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I

دعاء

اللھم انفعنا بما علمتنا ویسر لنا سبیل العلم یا رب علمنا أن نحب الناس كلھم، وعلمنا أن نحاسب أنفسنا قبل 
.أن التسامح ھو أكبر مراتب القوة، وأن الانتقام ھو أول مظاھر العنفأن نحاسب غیرنا، علمنا 

یا رب لا تجعلنا نصاب بالغرور إذا نجحنا، ولا بالیأس إذا أخفقنا بل فكرنا دائما أن للإخفاق ھو التجربة التي 
.تسبق النجاح

یا رب إذا أعطیتنا نجاحا فلا تأخذ تواضعنا

ازنا بكرامتناوإذا أعطیتنا تواضعا فلا تأخذ اعتز

.إذا أسأنا یا رب إلى الناس فامنحنا شجاعة الاعتذار، وإذا أساء الناس إلینا فامنحنا شجاعة العفو

العالمینآمین یا رب 





II

:بسم االله الرحمان الرحیم: انطلاقا من قوله سبحانه وتعالى

.)7: إبراهیم الآیةةر و س(﴾وإذ تأذن ربكم لئن شكرتم لأزیدنكم ولئن كفرتم إن عذابي لشدید ﴿

»كر االله من لا یشكر الناس لا یش«وقول رسول االله صلى االله علیه وسلم 

الحمد والشكر الله رب العالمین كما ینبغي لجلال وجهه وعظیم سلطانه على ما أنعم علینا من نعم لا تحصى، 
.منها توفیقه إیانا لإنجاز هذا العمل، وندعوا االله أن یتقبله منا قبولا حسنا وأن ینفعنا وینفع المسلمین به

للمشرف الكریم حفظه االله ورعاه لتفضله بالإشراف یشرفنا ویسعدنا أن نتقدم بخالص الشكر والامتنان والتقدیر
:على هذه المذكرة الأستاذ الفاضل

كما نتقدم بالشكر الجزیل وعظیم الامتنان لكل الأساتذة خاصة الأستاذ بوسالم أبوبكر، غیشي عبد العالي، هولي 
.فرحات

"بوشفة عبد المالك " وتحیات تقدیر واحترام للأستاذ 

وشكرا 





بسم االله الرحمان الرحیم

- 8- سورة التوبة الآیة'' وقل اعملوا فسیرى االله عملكم ورسوله والمؤمنون''

أهدي عملي وثمرة جهدي بعد الحمد الله الواحد الأحد على توفیقه ونعمته علي إلى أغلى ما في الوجود 
إلى '' وبالوالدین إحسانا'':إلى من ظللوني بشجرة الإیمان وعلماني العطاء دون انتظار إلى من قال فیهما الرحمان

من أتى بي لدنیا القدر إلى من شقى لأكبر إلى إلى '' جمیلة''حبیبة قلبي ونور حیاتي ومنبع أملي أمي الغالیة 
أطال االله عمرهما، إلى من كانوا '' محمد''...من باسمه أعتز وأفتخر تحیة ملؤها عطرا وعنبرا إلى والدي العزیز

سندي ورفاقي لأسیر في الدنیا وأنظر إلى من صانوا الأمانة من أهلهم وكل منهم ما قصر إلى أخي بادیس 
ى لهم التوفیق، إلى توائم الروح وزهرات حیاتي أخي العزیز جلول، وأخي الصغیر خالد أتمنوزوجته سارة، إلى

إلى اللواتي معهن أكون أنا وبدونهن أكون لا شيء أختي صلیحة وزوجها وولدیها البرعمین یحیى وأیوب، إلى 
أحبهم من كبیرهم إلى '' هدى''وسیلة، لبنى، شروق والریحانة الصغیرة : أختي سلیمة وزوجها إلى الزهرات

.الأصغر، إلى كل من علمني حرفا أو اثنین أو أكثر

إلى من تطلع لنجاحي بنظرات الأمل، في نهایة مشواري أشكرك جزیل الشكر، إلى رفیق دربي وتوأم 
حفظه االله وأطال في عمره، إلى كل الأهل والأقارب وإلى كل زمیلاتي وصدیقاتي، '' مراد''روحي زوجي الحبیب 

من كان بصحبتي یفتخر كلا باسمه لعلي أنسى أحدا أو أقصر، إلى من ساهم في انجاز هذا البحث بعمل لكل
.أو دعاء قریبا كان أو بعید

أساتذتي امرأة كانت أو رجل على رأسهم أستاذي في الابتدائي وأستاذي المشرف على هذه المذكرة، إلى 
. كل من هم في قلبي ولم یسعهم قلمي

.أن أكون قد وفیت ودعائي أن تسیر أمتي بعلمنا هذا نحو الأفضلوأخیرا عسى 



:إهداء

.اللهم لا تجعلنا نصاب بالغرور إذا نجحنا ولا بالیأس إذا أخفقنا وذكرنا أن الإخفاق هو التجربة

عین الجمیل في الوجود أن یجد المرء یعینه على عتبة التخرج بعد سنین نحمده هو الوحید المنشكر االله و 
.الجد والاجتهاد ولكن الأجمل هو تقاسمنا لانجاز هذا العمل بحلوه ومره

أهدي عملي  هذا إلى من تحت قدمیها الجنة، إلى من تنحني لها المشاعر عند قدومها أمي الغالیة إلى 
.لغالي  وسندي في الحیاة وإلى جمیع أخواتي الأعزاءأبي العزیز ا

.إلى جمیع من أحبهم قلبي أصدقائي

.وأخیرا ولیس آخرا إلى أستاذة الشرف

.وأخیرا إلى من لم یذكرهم قلمي ولهم مكانة في قلبي



:إهداء

من استقیت منهم إلىما في الوجود أحلىإلىطریق الصواب إلىخالقي وموجهي إلىهدي ثمرة جهدي أ
من قال فیهما الرحمان إليمن سقوني من ینابیع الفضیلة إليات عمري ظلحظة من لحأيدروس الحیاة في 

".إحساناوبالوالدین "

التي احترقت لتضيء طریقي وكان إلىراحتي وسعادتي، لأجلالحنون التي سهرت علي اللیالي أمي
.مینةالحبیبة یأميلدعواتها النور الذي یهدیني 

الذي إلىالذي كان زادي وعمادي في الحیاة إلى، الأعلىمثلي إلىالإنسانیةمنه قیم أخذتالذي إلى
."العزیز سعیدأبي"كرس وقته وشغله وراحته لخدمتي

:إخواني الأعزاءالقدر أهدانيما أجملإلى

ورفیق أخيإلى،"مولود"دلل الصغیر والمأخيإلى،كوت معتز باهللالكتوابنهماهاني وزوجته نورة إلى
أنأرید، في نهایة مشواري لاشيءأكونوبدونك أناأكون، معك شيءه الحیاة بدونك لا ذفي هأنادربي 
. لى زوجته مریمإ و ،"كمال"الحبیب أخيالأملمن تطلعت لنجاحي بنظرات إلىعلى موافقتك النبیلة أشكرك
، نبیلة وزوجها كمال وولدیها الذین تحلو بهما أخواتيحیاتي ورشتها بارق المشاعر أزهرتالورود التي إلى

جدتي وعماتي إلىالحبیبة سمیة والعزیزة صبیحة أختيإليتوائم الروح وزهرات حیاتي إلىوإیادإسلامالحیاة، 
لروح ورفیقات الدرب توائم اإلى، سارة، وائل، أیوبعلي، مسعودة، بشرى،بوبكر،:وأولادهموخالتيوعمي

بالشكر أتقدم، مریم، رقیة، سهام، نوارة، كما إیمانیدة، صبرینة، كنزة، جهبیبات القلب صدیقاتي العزیزات، وح
.فجزاه االله خیر الجزاء" قرین الربیع"الأستاذ إلىالجزیل وعظیم الامتنان 

.هدي ثمرة جهديأكل هؤلاء إلىمن هم في القلب ولم یذكرهم القلم إلى
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VII

: ملخص

إن قطاع الخدمات الصحیة یمثل أحد العوامل الأساسیة في تحقیق التنمیة الاجتماعیة لكونه یهتم بتقدیم 
مورد من موارد الدولة وهو الإنسان باعتباره الوسیلة الأولى لتحقیق التنمیة في شتى المجالات، خدمات لأغلى

حیث أن الإنسان المریض لا یمكنه أن یخطط أو یعمل أو حتى یفكر في خدمة مجتمعه حتى تحل مشاكله 
ة الاستشفائیة لولایة الصحیة، یهدف هذا البحث إلى دراسة واقع جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومی

میلة، وذلك بالاعتماد على أبعاد جودة الخدمات الصحیة، ومن أجل تحقیق أهداف الدراسة تم إعداد استبانة 
مریض في المؤسسات العمومیة الاستشفائیة بمیلة، وتم استخدام عدد من 60وتوزیعها على عینة مكونة من 

لعرض وتحلیل نتائج الدراسة ) SPSS(ة للعلوم الاجتماعیة الأسالیب الإحصائیة في برنامج الخدمة الإحصائی
.وتم اختیار الفرضیات الموضوعة





مقدمة 

أ

مقدمة 
شهد القطاع الصحي في الآونة الأخیرة اهتماما كبیرا وعلى جمیع المستویات، حیث أصبح موضوع جودة 

عالمي متزاید، سعیا من المؤسسات الاستشفائیة بتقدیم خدماتها الصحیة بجودة الخدمة الصحیة محل اهتمام
عالیة، فقطاع الصحة من بین أهم القطاعات التي أولت اهتماما من طرف الحكومات والمنظمات الدولیة، حیث 

شعوب ، هدفها أن تبلغ جمیع ال1948عمدت الأمم المتحدة إلى إنشاء منظمة خاصة بالصحة في العالم سنة 
أرفع مستوى صحي ممكن، وفي أواخر الثمانینات من القرن الماضي تم إدخال مفهوم الجودة في الرعایة 

والذي تطور نحو عدة مفاهیم منها إدارة الجودة " ضمان الجودة في الرعایة الصحیة "الصحیة، إذا استحدث علم 
اء النظم الصحیة، وذلك من أجل تطویر الشاملة في المؤسسات الصحیة، التطویر المستمر للجودة وتحسین أد

وتطبیق مناهج صحیة للتحسین المستمر لجودة الرعایة الصحیة من خلال تحدید المشكلات وطرق حلها، 
.وضمان رضا المرضى ومقدمو الخدمات الصحیة على حد سواء

وتؤكد علیه لقد أصبح مبدأ تحقیق الجودة في المؤسسات الصحیة مطلبا أساسیا تحرص علیه جمیع الدول 
توجیهات منظمة الصحیة العالمیة، والجزائر من بین الدول التي تسعى لتحسین وتطویر قطاع الصحة، من 

التي تباشرها وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات لتحقیق الجودة في الخدمات تخلال الصلاحیا
.الصحیة المقدمة

:إشكالیة البحث

:خل تكمل إشكالیة البحث في التساؤل الرئیسي التاليعلى ضوء ما سبق عرضه في هذا المد

؟ما مدى جودة الخدمات الصحیة المقدمة في المؤسسات الصحیة العمومیة

:ولمعالجة وتحلیل هذه الإشكالیة تقوم بطرح والإجابة على الأسئلة الفرعیة التالیة 

ما مفهوم الخدمات الصحیة؟-
ما هي أبعاد جودة الخدمات الصحیة؟-
یتم تقییم الجودة في المؤسسات الصحیة؟كیف -

:فرضیات الدراسة

:هيتار صحة مجموعة من الفرضیاتحلیل الإشكالیة محل الدراسة اختبیتطلب 
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ب

یقیم مرضى المؤسسات الاستشفائیة العمومیة الخدمات المقدمة لهم من ناحیة كل :الفرضیة الرئیسیة
.معیار من معاییر جودة الخدمة تقییما متوسط

:الفرضیات الفرعیة

.إلى عامل الدخل0,05تعزى جودة الخدمة الصحیة عند مستوى الدلالة المعنویة -

.0.05لا توجد علاقة بین الفئة العمریة وأبعاد جودة  الخدمة الصحیة عند مستوى الدلالة -

:أسباب اختیار الموضوع

الواقع الصحي وحالة المستشفیات التي الوضع الذي نعیشه حالیا قادنا إلى تساؤلات متعددة حول معرفة -
تعاني والتسبب الذي ینعكس سلبا على المواطن بالدرجة الأولى، من خلال عدم تلبیة حاجته واشتداد 

.سوء حالته الصحیة، إضافة إلى العجز المالي الذي یثقل كاهله في حالة لجوءه إلى القطاع الخاص
.یق الرفاهیة للمجتمعاتالأهمیة البالغة لقطاع الجودة الصحیة في تحق-

:أهمیة الموضوع

تتمثل أهمیة الموضوع في تبیین أهمیة القطاع الصحي والخدمات التي یقدمها وضرورة تطویرها وتحسین 
.جودتها باعتبارها مرتبطة بالفرد الذي یعد الركیزة الأساسیة للتنمیة والبناء في أي بلد

:أهداف الموضوع

:بعض الأهداف تتمثل فیما یليتهدف هده الدراسة إلى تحقیق 

.عرض واقع القطاع الصحي بولایة میلة-
.التعرف على الأهمیة النسبیة لكل بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحیة من وجهة نظر المرضى-
معرفة مدى قیام المؤسسات الاستشفائیة العمومیة في ولایة میلة بتقییم جودة خدماته الصحیة ومحاولة -

.دیم توصیاتوضع المقترحات وتق

:المنهج المتبع

یعد المنهج مجموعة من العملیات والخطوات التي یتبعها البحث بغیة تحقیق أهداف بحثه، وقد تم 
الاعتماد على المنهج الوصفي التحلیلي، وتم بناء الجانب النظري على البیانات من المصادر الثانویة  تمثلت 

وحات الجامعیة، أما في الجانب التطبیقي فقد تم الاعتماد على في الكتب العربیة والأجنبیة، الرسائل والأطر 



مقدمة 

ج

المقابلة الشخصیة والاستبیان ووزع تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من طرف المؤسسات الصحیة العمومیة 
.  SPSSبمیلة من وجهة نظر المرضى وتم معالجة البیانات عن طریق الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

:الدراسةهیكل

لمعالجة الإشكالیة المطروحة، قمنا بتقسیم هذا البحث إلى ثلاثة فصول، تطرقنا في الأول منها إلى مدخل 
لجودة الخدمة تضمن ماهیة الجودة والخدمة في تقییم جودة الخدمة في المؤسسات الخدمیة، وذلك من خلال 

یعتمد علیها في تقییم الخدمة من حیث الجودة، الذيرذكر مفهوم جودة الخدمة في المؤسسات الخدمیة والمعایی
.وفي الأخیر قمنا بإضافة نماذج تقییم جودة الخدمة

أما في الفصل الثاني نتناول جودة الخدمات الصحیة بدءا بماهیة الخدمات الصحیة تضمن مفاهیم حول 
نتطرق فیه إلى مفهوم الخدمات الصحیة، خصائصها ومستویاتها، تم تقییم الجودة في الخدمات الصحیة الذي

جودة الخدمات الصحیة، أبعاد جودة الخدمات الصحیة ومداخل تقییمها، ثم إلى متطلبات تقییم الخدمات في 
.المؤسسات الصحیة

في الفصل الثالث نتطرق إلى دراسة میدانیة حول تقییم جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة الاستشفائیة 
ث الأول وضعیة المؤسسات الصحیة في الجزائر، وتضمن المبحث الثاني العمومیة بمیلة، حیث تضمن المبح

.الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة ومعالجة الإحصائیة للبیانات بعدها تحلیل وتفسیر النتائج المتحصل علیها
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مدخل إلى جودة الخدمة: الفصل الأول

:تمهید
مقدمي ة لكل من یلخدمة وتسویقها حیث أنها ذات أهمتلعب جودة الخدمة دورا مهما في تصمیم ا

الخدمات والمستهلكین، وقد ازداد إدراك المؤسسات الخدمیة لأهمیة ودور تطبیق مفهوم الجودة                       
في الخدمات المقدمة لتحقیق المیزة التنافسیة، كما أصبح المستفیدون من الخدمات أیضا أكثر إدراكا واهتماما 

دمة، وباعتبارها أیضا وسیلة لصنع المكانة التنافسیة للمؤسسة بجودة الخدمة كونها تؤثر مباشرة على طلب الخ
الخدمیة مقارنة مع المؤسسات المنافسة لما ف السوق، وتعد توقعات وحاجات المستهلكین عوامل مهمة في تقییم 

.جودة الخدمة، إلا أن تقییمها یعتبر أمرا صعبا بالنسبة إلى المؤسسات الخدمیة

.یة الجودة والخدمة، وكیفیة تقییم جودة الخدمة في المؤسسات الخدمیةوسنتناول في هذا الفصل ماه
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ماهیة الجودة : المبحث الأول
تعد الجودة في العصر الحالي إحدى وسائل التنافسیة، حیث تحتل الجودة إدارة وأهدافا موقعا مهما في 

ودة إلى التغیرات السریعة والمتنوعة في البیئة توجهات ونشاطات المؤسسات المختلفة، ویرجع تزاید الاهتمام بالج
العوامل، الاقتصادیة العالمیة، والتغیر في استجابات المستفادین والتحولات التكنولوجیة المتلاحقة وغیرها من 

.نشأة وتطور الجودة، مفهوم الجودة، أهمیتها، وأهدافها، وسنتناول في هذا المبحث

نشأة وتطور الجودة: المطلب الأول
إن الواقع الاستراتیجي والمتقدم الذي مضت به الجودة في المؤسسات المعاصرة، وما رافقته                            

من مفاهیم وصیغ للتعامل مع الجودة لم یكن ابتكارا، بل له جذور في القدم، وتطوره من خلال العدید               
.من المراحل التاریخیة

مات بالجودة إلى القرن الثامن عشر قبل المیلاد في الحضارة البابلیة إبان حكم أشهر وتنسب أقدم الاهتما
فقوانینه المشهورة تضمنت قانونا یخص التجارة أوجب على من یقدم ما هو غیر جیدا '' حمورابي '' ملوكها 

تاریخیة في القرن وناقص القیمة في المنتجات التي یتاجر بها، القیام بإصلاح العیب، كما تشیر الوقائع ال
الخامس عشر قبل المیلاد إلى تأكید الفراعنة المصریین على الجودة في بناء ودهن جدران المعابد المصریة 

في الإسلام منذ ظهوره، حیث أكید الجودة القدیمة، واشتراط الالتزام بالجودة في تشیید الأهرامات، كما نلمس ت
.1هتمام بالجودة في العملكان الرسول صلى االله علیه وسلم یحث على الا

.في القرن العشرین بدأ التركیز على مفهوم الجودة في الیابان ثم انتشر في أمریكا ثم باقي دول العالم

وخلاصة لما سبق فقد مر مفهوم الجودة بخمسة مراحل تتداخل مع بعضها من الناحیة الفعلیة، ففي الوقت 
عملیة الفحص، تبقى مؤسسات أخرى تعمل بضبط الجودة الذي ستستمر فیه بعض المؤسسات في اعتماد 

:2وتتمثل هذه المراحل فیما یلي

.62-61: ، ص ص2009، دار الیازوري، الأردن، نظم إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجیة والخدمیةیوسف حجیم الطائي وآخرون، 1
.25: ، ص2006الأردن، ، الطبعة الثانیة، دار وائل،إدارة الجودة الشاملةمحفوظ أحفظ جودة، 2
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مرحلة الفحص: أولا
مفهوم متطور للجودة حیث كانت تحلیلات الجودة تركز فقط ) م1946- 1920(شهدت الفترة بین عامي

الأنشطة المتعلقة على فحص المنتجات، وما هو عدد المنتجات التي تخضع للفحص، وتتضمن عملیة الفحص
بقیاس واختبار وتفتیش المنتج وتحدید مدى مطابقة المنتج للمواصفات  الفنیة الموضوعیة، وبالتالي المنتجات 
غیر المطابقة للمواصفات فإنها إما أن تتلف أو یعاد العمل علیها، أو یتم بیعها بأسعار أقل، كما أن عملیة 

.ها لا تقوم بصنعها من الأساسالفحص تركز فقط على اكتشاف الأخطاء ولكن

:مرحلة ضبط الجودة أو السیطرة على الجودة إحصائیا: ثانیا

، ظهرت ضبط الجودة باستخدام أسالیب إحصائیة )م1960-1946( تمتد هذه المرحلة ما بین عامي 
مناسبا، لذلك بدأ انتشار 100خاصة بالعینات فخلال الحرب العالمیة تصاعدت وتائر الإنتاج، ولم یعد الفحص 

تي تتضمن المحافظة على السیطرة على الجودة ،ویشمل ضبط الجودة كافة النشاطات والأسالیب الإحصائیة ال
المنتج یطابق المواصفات المحددةموضوعات المنتج، وبالتالي فإن ضبط الجودة یشمل التأكد من أن تصمیم 

والتأكد من المنتج، الإنتاج، وما بعد الإنتاج متوافق أیضا مع المواصفات وبناء على ذلك امتدت عملیة ضبط 
الب إحصائیة حدیثة لمراقبة الجودة، ووفقا لهذا المفهوم فإن ضبط الجودة لتشمل التصمیم والأداء باستخدام أس

.الجودة أو السیطرة على الجودة یعتبر مرحلة متطورة من الفحص فیما یتعلق بتطور الأسالیب المستخدمة

:مرحلة تأكید الجودة: ثالثا

ه كأسلوب فعال في ، ثم تطور بعد ذلك لیأخذ أبعاد)م1956(بدأ التفكیر في مفهوم تأكید الجودة سنة 
مجال الرقابة على الجودة، ویقوم هذا المفهوم على فلسفة مفادها أن الوصول إلى مستوى متقدم من الجودة 
وتحقیق إنتاج دون أخطاء یتطلب رقابة شاملة على كافة العملیات، وذلك  من مرحلة تصمیم المنتج حتى 

ة من قبل جمیع الإدارات المعنیة بتنفیذ هذه وصوله إلى المستهلك، وهذا یعني وجوب تضافر جهود مشترك
المراحل وبناءا على ذلك فإن أسلوب تفكیر الإدارة ینبغي أن یتغیر لیطور فلسفة رقابیة تعتمد على الوقایة بدلا 
من الفحص واكتشاف الأخصاء  بعد فوات الأوان وتحقیقا لشعار الإنتاج بدون أخصاء تبین تأكید الجودة 

:من الرقابة هيعاستخدام ثلاث أنوا

؛على منع حدوثهاطاء قبل وقوعها والعملوتعني تنفیذ العمل أولا بأول لاكتشاف الأخ:الرقابة الوقائیة-

وتعني فحص المنتج بعد انتهاء كل مرحلة تصنیع للتأكید من مستوى الجودة، بحیث لا : الرقابة المرحلیة-
؛والتأكد   من جودتهلا بعد الفحصینتقل منتج تحت الصنع من مرحلة لأخرى إ
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وتعني التأكد من جودة المنتج بعد الانتهاء من تصنیعه، وقبل انتقاله للمستهلك ودلك :الرقابة البعدیة-
. ضمانا لخلوه من الأخطاء أو العیوب

: مرحلة إدارة الجودة الإستراتیجیة: رابعا

التجارة العالمیة في حالة ، وكان بسبب دخول )م1980-1970(ظهر هذا المفهوم على الجودة ما بین 
:1منافسة شدیدة للحصول على أكبر حصة سوقیة حیث حددت المحاور الرئیسیة لإستراتیجیة الجودة فیما یلي

؛دید الجودة یكون من قبل المستهلكإرضاء المستهلك وتلبیة ما یطلبه ویتوقعه، فتح-

؛عملیة متكاملة  لا یمكن تجزئتهادةالجودة مسؤولیة الجمیع من قمة الهرم التنظیمي حتى قاعدته فالجو -

الأنظمة، الثقافة التنظیمیة، الهیكل التنظیمي،أسالیب وإجراءات (المطلوب تحقیق الجودة في كل شيء -
.إلخ...العمل

:مرحلة إدارة الجودة الشاملة: خامسا
للسیطرة على خلال الثمانینات من القرن الماضي توسعت فكرة مشاركة العاملین كافة في المؤسسة 

الجودة، وأطلق على هذا المنظور اسم إدارة الجودة الشاملة الذي عرف على أنه الاتفاق على هیكل عمل موثق 
للمؤسسة ككل بصورة إجراءات فنیة وإداریة فعالة متكاملة، وتوجیه الأعمال المتناسقة للأفراد والماكینات 

.2لضمان رضا المستهلك على الجودةوالمعلومات الخاصة بالمؤسسة بأفضل الطرق العلمیة، 

حیث یتضمن هذا المفهوم جودة العملیات بالإضافة إلى جودة المنتج، ویركز على العمل الجماعي 
.3وتشجیع مشاركة العاملین واندماجهم، بالإضافة إلى التركیز على المستهلكین ومشاركة الموردین

مفهوم الجودة: المطلب الثاني
هم مرتكزات التنافسیة التي على المؤسسات إتباعها، وسنتطرق فیما یلي  إلى یعد سلاح الجودة أحد أ

.مفهوم الجودة بإعطاء مجموعة تعاریف عنها وأهمیة الاهتمام بها بالنسبة للمؤسسة، ثم ذكر جوانبها

.69: یوسف حجیم الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص1
.70: المرجع نفسه، ص2
.27: محفوظ أحمد جودة، مرجع سبق ذكره، ص3
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تعریف الجودة: أولا
عن هذه وكانت كل من التعاریف التي نتجتلقد جرت محاولات عدیدة في تقدیم تعریف لجودة

عن الاختلافات التي أبرزتها تلك المحاولات، تتولى إبراز صفة معینة تقوم بالتمحور حولها، وبصرف النظر
المحاولات إلا أن هناك بعض التعریفات التي فرضت نفسها على الفكر الإداري وذلك لما اتصفت به من 

:موضوعیة وتعبیر دقیق عن مفهوم الجودة، ونذكر منها ما یلي

تعني الجید أي نقیض الرديء، وتعرف كلمة جودة باللاتینیة بأنها كلمة مشتقة من كلمة : دة لغةالجو -
''qualities ''؛1ویقصد به طبیعة الشيء ودرجة صلاحه

ویراها ممتازدرجة التمیز أو الأفضلیة بحیث تستعمل بالإشارة إلى ما هوoxfordاعتبرها قاموس-
المرتفعة الأسعار، لكن اهتمامنا بالجودة هنا ینصرف إلى استعمال الأفراد البعض متحققة في المنتجات 

لها، بل إلى معناها ومدلولها العلمي في نقل المعرفة الإداریة، حیث جاءت التعاریف الرسمیة للجودة على 
:لسان بعض المنظمات الدولیة كما یلي

الجودة هي قدرة مجموعة من الممیزات الجوهریة على إشباع '' : ISOتعریف المنظمة العالمیة للمعاییر
.''الحاجات

هي قدرة مجموعة من الخصائص والممیزات الجوهریة '' : AFNORتعریف الجمعیة الأمریكیة للتقنین
.2''على إرضاء المتطلبات المعلنة أو الضمنیة لمجموعة من العملاء

أو الخدمة التي الخصائص الكلیة للسلعة هي الهیئة أو '':ASQCتعریف جمعیة ضبط الجودة الأمریكیة
.3''تعكس قدرتها على تلبیة حاجیات صریحة وضمنیة 

مدى ملائمة المنتج للاستعمال فالمعیار الأساسي للحكم على جودة '' : الجودة أنهاJURANیعرف
.4وحالة المنتجالمنتج هو هل المنتج ملائم للاستعمال أو غیر ملائم بغض النظر عن وضع 

:5من خلال التركیز على أربعة نقاطالجودة كما عرف مركز التجارة الدولي

؛التركیز على المنتج-

.56- 55: یوسف حجیم الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص1
2 Danle Duret, Mourice pllet, Qualité en production, de ISO 9000 à six syma 2eme Edition, d’organisation, paris, 2002,
p: 21.

:  ، ص2009رعد عبد االله الطائي وعیسى قدادة، إدارة الجودة الشاملة، دار الیازوري للنشر، عمان، الأردن، 3
.19: محفوظ أحمد جودة، مرجع سبق ذكره، ص4
.60- 58: یوسف حجیم الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص5
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؛التركیز على المستهلك-

؛على التصنیع، بحث تكون خصائص المنتج مطابقة للمواصفات المطلوبةالتركیز-

.یرغب فیها المستهلكعلى القیمة المضافة، وفق سعر المنتج والمتطلبات التي التركیز-

.''والمستقبلیةالعمیل الحالیةإرضاء حاجیات''): Deming 1986(عرف الباحث كما

:1إن معظم التعاریف التي تناولت الجودة، قد أشارت إلى النقاط التالیة

؛لبیة احتیاجات الزبائن أو تخطیهاالجودة تشمل ت-

؛والبیئات المختلفةناس والعملیات تطبیق الجودة على المنتجات وال-

.الجودة حالة متغیرة بالاستمرار فما یعتبر جودة الیوم قد لا یكون كذلك غدا-

:وبوضع هذه العناصر معا یمكن الوصول إلى التعریف الشامل التالي

، وقد حدد ''الجودة هي الإیفاء بمتطلبات واحتیاجات الزبون من حیث المواصفات المطلوبة للمنتج''
:2بالعلوم الإداریة الأبعاد الفكرة للجودة والمتمثلة فيالمهتمون 

.وتعني قدرة المنتج على أداء ما یتوقع أن یؤدیه): Performance(الأداء-

.أي مدى التطابق بین المواصفات المعلنة والمواصفات الحقیقیة للمنتج): Canfirmité(المطابقة-

.الخصائص الغیر أساسیة للمنتج):Features(المظهر-

احتمال استمرار على المنتج بكفاءة دون عطل خلال فترة زمنیة وطول تلك ):Reliability(المعولیة -
.الفترة

.وهي مدة الاستخدام قبل الاحتیاج للإصلاح بما في ذلك تصحیح أداء المنتج):Durability(المتانة -

حیث الصعوبة وارتفاع تعني مدى إمكانیة إصلاح المنتج من):Serviceability(القابلیة للخدمة -
.الكلفة

.29: رعد عبد االله الطائي وعیسى قدادة، مرجع سبق ذكره، ص1
.72- 71: یوسف حجیم الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص2
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.1حیث ینبغي أن یبدو المنتج جذابا وذو جمالیة): Desthetices(الحمایة-

أهمیة الجودة: ثانیا
تعد الجودة أداة فعالة لتطبیق التحسین المستمر لجمیع أوجه النظام في أیة مؤسسة وذلك                 

:2والعملیات الداخلیة، ویمكن تناول الأهمیة كما یليمن خلال تحقق التحسین المستمر في النشاطات 

من خلال العلاقات ها، ویتضح ذلكتستمد المؤسسة شهرتها من مستوى جودة منتجات: سمعة المؤسسة.1
مع المجهزین و خبرة العاملین ومحاولة تقدیم منتجات تلبي رغبات و حاجات زبائن التي تربط المؤسسة

.المؤسسة

تزداد باستمرار عدد المحاكمات التي تتولى النظر والحكم في قضایا مؤسسات : للجودةالمسؤولیة القانونیة.2
مسئولةتقوم بتصمیم منتجات أو تقدیم خدمات غیر جیدة في إنتاجها  أو توزیعها لذا فكل مؤسسة تكون 

.عن كل ضرر یصیب الزبون من جراء استخدامه لهذه المنتجات

شطة المؤسسة ووضع مواصفات قیاسیة محددة تساهم في حمایة الزبون تطبیق الجودة في أن: حمایة الزبون.3
من الغش التجاري ویعزز الثقة في منتجات المؤسسة، وعندما یكون مستوى الجودة منخفضا یؤدي إلى 
إحجام الزبون عن طلب منتجات المؤسسة، إذ أن عدم رضا الزبون هو فشل المنتج الذي یقوم بشرائه من 

لتي یتوقعها الزبون منه وبسبب انخفاض الجودة وعدم جودة المواصفات الموضوعة ظهرت القیام بالوظیفة ا
.جماعات حمایة الزبون لحمایته وإرشاده إلى أفضل المنتجات والأكثر جودة وأمانا

تنفیذ  الجودة المطلوبة لجمیع عملیات ومراحل الإنتاج من شانه أن یتیح الفرص : التكالیف وحصة السوق.4
.خطاء، وتلاقیها لتجنب كلفة إضافیةلاكتشاف الأ

فالتغیرات السیاسیة والاقتصادیة ستؤثر في كیفیة وتوقیت تبادل المنتجات إلى درجة :المنافسة العالمیة.5
كبیرة في سوق دولي تنافسي، في عصر المعلومات والعولمة، وتكتسب الجودة أهمیة متمیزة إذ تسعى كل 

، التمكین من المنافسة العالمیة وتحسین الاقتصاد بشكل عامالمؤسسة والمجتمع إلى تحقیقها بهدف 
.في السوق العالمیةوالحصول على موطئ قدم

.36: رعد عبد االله الطائي، مرجع سبق ذكره، ص1
: ، ص2006الطبعة الأولى، دار الثقافة للنشر والتوزیع، الأردن، ،2001-2000قاسم نایف علوان، إدارة الجودة الشاملة ومتطلبات الإیزو 2
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أهداف الجودة: ثالثا
:1والشكل التالي یبین أهداف الجودةبشكل عام هناك نوعان من أهداف الجودة 

أهداف الجودة): 1(رقمالشكل

.محمد الصیرفي، الجودة الشاملة طریقك للحصول على شهادة الایزو: المصدر

:أهداف الجودة وهي) 01(یبین الشكل رقم 

وهي تتعلق بالمعاییر التي ترغب المؤسسة في المحافظة علیها وتصاغ على : أهداف تخدم ضبط الجودة-
؛الأمان وإرضاء الزبائن: باستخدام معاییر تتعلق بصفات ممیزة مثلمستوى المؤسسة ككل وذلك 

وهي غالبا ما تنحصر في الحد من الأخطاء وتطویر منتجات ترضي حاجات : أهداف تحسین الجودة-
.الزبائن بفعالیة أكبر

جوانب الجودة: رابعا
جانب من جوانب الجودة، فهناك تعریفات ىإن تعارف الجودة المشار إلیها سابقا ركزت كل منها عل

ىالجودة المطابقة، وهو المنطلق الذي ینطلق من القائم بعملیة الصنع، بینما یركز التعریف آخر علىركزت عل
هو المنطلق  الذي ینطلق منه القائم بالتسویق الذي یهتم بوجهة نظر المستهلك، ویركز من یعمل و جودة الأداء

الاتجاه الحدیث هو المفهوم التكاملي للجودة صمیم وما یرتبط بها من مواصفات و دة التفي الهندسة على الجو 
الذي یجمع بین الجوانب الثلاثة السابقة الذكر للتأثیر المتبادل فیما بینها، الذي ینعكس في محصلته النهائیة 

.على ما یستلمه المستهلك

: ، ص2006، الطبعة الأولى، مؤسسة حورس للنشر والتوزیع، الطبعة الأولى، الجودة الشاملة طریقك للحصول على شهادة الإیزومحمد الصیرفي، 1
90.

أھداف الجودة

أھداف تحسین 
الجودة

أھداف تخدم ضبط 
الجودة
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: و تتمثل جوانب الجودة فیما یلي

جودة التصمیم إلي الخصائص المحددة للمنتج بكلفة معینة لقطاع سوقي معین وهي تشیر: جودة التصمیم.1
:هو المواصفات، وهي نوعانمقیاس لمدى حسن ملائمة التصمیم الذي یؤثر في مستوى الجودة

؛وتتعلق بالكیفیة التي یعمل بها المنتج ویؤدي الوظیفة التي یطلب لأجلها:مواصفات وظیفیة-

.1وتتعلق بكیفیة صنع المنتج:مواصفات المنتج-

إن مستوى جودة التصمیم یجب أن یحقق على الأقل الحد الأدنى من حاجات ورغبات المستهلك و بأقل 
.تكلفة ممكنة

تشیر جودة المطابقة إلى إمكانیة تدقیق ما یرغب به المستهلك وتنفیذه وهي تمثل تحدیا :جودة المطابقة.2
.والمتطور لتكنولوجیا الإنتاجلأنه یتطلب الاستخدام الصحیح 

العدید من الأسالیب للسیطرة على جودة تأي أنها تشیر إلى مدى مطابقة المنتج الفعلي، وتعتمد المؤسسا
المطابقة تتمثل في منع الأخطاء، وإیجادها وكشفها ثم إصلاحها وتحلیل الأسباب واتخاذ الإجراءات 
السریعة، حیث تسعى المؤسسات لتحقیق جودة المطابقة للتصمیم دون الزیادة في الكلفة المحددة للمنتج 

.2بموجب التصمیم

درة المنتج على تحقیق الغرض الذي صنع من أجله في ظل ظروف عمل معین من وتعني ق:جودة الأداء.3
، وهي تعبیر عن درجة 3خلال مدة زمنیة محددة وتوجیه المستهلك إلى كیفیة استخدامه بالشكل المناسب

رضا المستهلك عن المنتج عند استعمالیه بعد الشراء، وتعتبر جودة الأداء لكل من جودة التصمیم وجودة 
ابقة ومن هنا فإن توفیر التغذیة العكسیة بین جوانب الجودة الثلاث أمرا ضروریا فقد ینتج عن جودة المط

الأداء المدركة لدى المستهلك بروز الحاجة إلى التعدیل والتطویر في مستوى جودة التصمیم وجودة المطابقة 
.4أو كلاهما

.ومتكاملة لتعطي المفهوم الشامل للجودةكما لا بد من الإشارة إلى أن هذه الجوانب تكون مترابطة 

.33: رعد عبد االله وعیسى قدارة، مرجع سبق ذكره، ص1
.35: فسه، صالمرجع ن2
.72: یوسف حجیم الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص3
.36: رعد عبد االله وعیسى قدارة، مرجع سبق ذكره، ص4
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أبعاد الجودة: المطلب الثالث
:1توجد أبعاد ومفردات لقیاس الجودة ویمكن تحدید الأبعاد الشائعة منها على النحو التالي

؛یشیر هذا البعد إلى الخصائص الأساس في المنتج:Performanceالأداء-

للخصائص الرئیسیة والتي تضیف قیمة الجودة المنتوج مثل وهي الخصائص المكملة : Featuresالهیئة-
؛للتحكم عن بعد في جهاز التلفزیونControlتوافر السیطرة

وتشیر إلى الاتساق، والثبات في الأداء یجب أن تكون هناك درجة من ):Reliability(المعولیة -
؛هزا وقت الطلبالاعتمادیة والثقة في أداء المنتج وعدم تكرار الأعطال وأن یكون جا

؛تمثل درجة تطابق المنتوج مع مواصفات التصمیم): Conformance(المطابقة-

تشیر إلى معدل العمر الاقتصادي للمنتوج قبل الاستهلاك                     ): Durability(المتانة -
؛أو الاستبدال

؛ي تثیره لدى المستهلكتشیر إلى الهیئة الخارجیة للمنتوج والشعور الذ:Aestheticsالجمالیة -

تعبر عن درجة تمكن المجهز من فهم الحاجات البشریة للزبون :Empathyالتقمص العاطفي -
؛وتحدیدها وتلبیة تلك الحاجات في المنتوج

یقصد بها احتراف المهنة وقدرة المجهز على تقدیم منتوج خالي من :Professionalismالاحترافیة -
؛)خدمات بعد البیع(العیوب، ودعم الزبون

إلى الزبون في أثناء تعني ضالة مقدار الضرر أو الأذى الذي یمكن أن یسببه المنتوج :Safetyالسلامة-
؛الاستخدام أو بعده، أو انعدام ذلك المقدار

تعني سهولة التصلیح وسرعته وحسن تصرف القائم بعملیة : Serviceabilityإمكانیة تقدیم الخدمة-
؛التصلیح وكفاءته

تعني قدرة الزبون على إدراك ما یراه في المنتوج اعتمادا على خبراته السابقة : Perceptionالإدراك-
؛وسمعة الشركة

.تعني درجة خلو المنتوج من العیوب: Faultlessالكمال-

.77: یوسف حجیم الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص1
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:1فقد تناول الجودة من أبعاد أخرى هي: Phlip Crosbyأما 

وأن المتطلبات المطلوبة لابد من أن تكون محددة Requirementتعني الجودة مطابقة متطلبات-
؛العاملین یتوقع ما هو مطلوب منهبوضوح مما یجعل أي فرد من

؛یب والالتزام والضبط والقیادةتأتي الجودة من الوقایة، وإن الوقایة نتیجة التدر -

وعلیه لابد من عدم تحدید أي مسامحات Zero Defects''المعیب الصغرى'' معیار أداء الجودة هو -
؛للأخطاء

1979في عام '' الجودة الحرة''في كتابةCrosbyقیاس الجودة یعني سعر عدم المطابقة، وقد تناول-
Quality Freeحیث دعي إلى تحقیق '' ، وعرفها بأنها السلعة أو الخدمة المتحررة من العیوبالجودة
بزیادة على ذلك أبعاد أخرى للجودة انصبت على مفهوم المنتوج الذي یحقق توقعات '' المعیب الصغرى 

:الزبون الذي من خلاله یتم التوجه نحو جزأین رئیسیین للجودة وكما أشار إلیها

جودة التصمیم)Design Quality(:في ص محددة وهي تعني نیة المصمم على احتواء خصائ
المنتوج أو استثنائها؛

جودة الانسجام)Adaptation Quality:( یعبر عن الدرجة التي یحدث فیها الانسجام بین السلعة
:2والخدمة مع تحقیق نیة المصمم وهذه الأخیرة تتأثر بعدة عوامل منها

معدات المستخدمة في إنتاج السلعة؛قدرة ال

ملین ومهاراتهم؛تدریب العا

ینطبق بها التصمیم مع الإنتاج؛تي الدرجة ال

مراقبة التصمیم لتحقیق الانسجام؛درجة

دافعیة العاملین.

.78: یوسف حجیم الطائي وآخرونمرجع سبق ذكره، ص1
.79: المرجع نفسه، ص2
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ماهیة الخدمة: المبحث الثاني
الخدمة الطریقة العلمیة لخدمة الإنسان لما لها من أهمیة كبیرة في حل مشكلاته وتنمیة قدراته وهذا ما تعد 

لخدمیة، وسنتعرض في هذا المبحث إلى تعریف الخدمة، زاد من درجة الاهتمام بها من طرف المؤسسات ا
خصائصها، مستویاتها، وتصنیفاتها

مفهوم الخدمة: المطلب الأول
.ها، أهمیة وأهداف الخدمةصتعریف الخدمة وخصائ: یليسنتناول فیها ما

تعریف الخدمة: أولا
ذكر بعضها على التركیز على لقد أظهرت أدبیات التسویق العدید من التعریفات للخدمة، إلا أنه سیتم 

.الخصائص المشتركة لهذه التعریفات في محاولة لوضع تعریف محدد یشمل كافة هذه الخصائص

النشاطات أو المنافع التي تعرض '' :عرفت الجمعیة الأمریكیة للتسویق الخدمة على أنها: التعریف الأول
.1''للبیع أو التي تعرض لارتباطها بسلعة معینة

.هذا التعریف یتسم بكونه ضعیفا فضلا عن عدم تمییزه بصورة كافیة بین السلعة والخدمةإلا أن 

عبارة عن الأنشطة أو المنافع التي تعرض للبیع '' :الخدمة على أنهاBullعرف : التعریف الثاني
.2''أو یرتبط تقدیمها بالسلع المباعة

نشاط أو سلسلة من الأنشطة ذات طبیعة غیر ملموسة أي '' :عرفت الخدمة على أنها: التعریف الثالث
.3''في العادة، ولكن لیس ضروریا أن تحدث عن طریق التفاعل بین المستهلك ومقدمي الخدمة

ركز هذا التعریف على خاصیة غیر ملموسة الخدمة وأن تلقي الخدمة من مقدمها لا یحدث بالضرورة عن 
.طریق التفاعل بینه وبین المستهلك

.33: ، ص2013، دار الیازوري للنشر والتوزیع، الأردن، تسویق الخدماتحمید عبد النبي الطائي وبشیر عباس العلاق، 1
. 22: ، ص2010، الطبعة الأولى، دار المسیرة للنشر والتوزیع والطباعة، الأردن، تسویق الخدماتمحمود جاسم الصمیدعي وردینة عثمان یوسف، 2
.18: ، ص2005، الطبعة الثانیة، دار وائل للنشر والتوزیع، الأردن، تسویق الخدماتر، هاني حامد الضمو 3
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أي نشاط أو منفعة یقدمها طرف  إلى طرف '' :عرف كوتلر وأمسترونغ الخدمة على أنها: التعریف الرابع
آخر، وتكون في الأساس غیر ملموسة ولا یترتب علیها أیة ملكیة، فتقدیم الخدمة     قد یكون مرتبطا بمنتج 

.1''مادي أو لا یكون

وأن إنتاجها عدم ملموسیتها، عدم ملكیتها حیث تناول كوتلر وأمسترونغ الخدمة بإبراز خصائصها من
.وتقدیمها قد یرتبط بمنتج مادي

عملیة إنتاج منفعة غیر ملموسة بالدرجة الأساس، '' :تعرف الخدمة كذلك على أنها : التعریف الخامس
ع إما بحد ذاتها أو كعنصر جوهري من منتج ملموس، حیث یتم من خلال لأي شكل   من أشكال التبادل إشبا

.2حاجة أو رغبة لدى المستهلك

كما تناول هذا التعریف أیضا خاصیة عدم ملموسیة الخدمة، كخدمة بحد ذاتها أو باعتبارها جوهر أو 
أساس منتج مادي، یتم تقدیمها للمستهلك على أساس عملیة التبادل بینه وبین مقدم الخدمة لإشباع حاجاته 

.ورغباته

نشاطات أو منافع غیر ملموسة : دم تعریف شامل للخدمة على أنهامن خلال هذه التعاریف یمكن أن نق
من خلال عملیة ) المستهلك(إلى طرف آخر ) مقدم الخدمة(قد تربط بسلعة مادیة ملموسة یقدمها طرف ما

.التبادل بینهما، لإشباع حاجات ورغبات المستهلك، كما لا ینتج عنها نقل للملكیة وغالبا ما تستهلك وقت إنتاجها

خصائص الخدمة: نیاثا
للخدمات خصائص تمیزها عن غیرها من المنتجات الملموسة، والتي تعكس صفات وطبیعة الخدمات، 

:ومن هذه الخصائص نجد ما یلي

تعني بأنه من غیر الممكن اختبارا، مشاهدتها، لمسها، :Intangibilityاللاملموسیة أو اللامادیة.1
سماعها، قبل أن تتم عملیة شرائها، وخصوصا لذلك المستهلك الذي لا یملك تجربة سابقة عن الخدمة 

.3المقصودة

السلع المادیة المتضمنة في العرض : ومستوى اللاملموسیة مستمد من ثلاث مصادر رئیسیة تتمثل في
، البیئة المادیة التي تحدث فیها عملیة إنتاج )الطعام في المطعم( لكها المستهلكالخدمي والتي یسته

.34: حمید عبد النبي الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص1
.34: المرجع نفسه، ص2
.23: سنة، ص، دار الیازوري العلمیة للنشر والتوزیع، عمان، الأردن، بدونتسویق الخدمات الصحیةثامر یاسر البكري، 3
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كمشاهدة الطهاة وهم یقومون ( ، الأدلة المادیة الملموسة على أداء الخدمة )مبنى الخدمة(واستهلاك الخدمة
.1)بإعداد الطعام

بعملیة الاستهلاك المباشر لها ترتبط الخدمة عموما : أي عدم الانفصال:Inseparabilityالتلازمیة.2
لیتم استهلاكه في مرحلة أخیرة، بینما .....أن المنتج یمكن أن یمر بمراحل التصنیع والخزن والبیعحیث

، أي أنها تنتج وتباع At the same timeالخدمة تمثل حالة استهلاك مرتبطة مع وقت إنتاجها
حال في الخدمات الشخصیة المقدمة، أو العلاج للاستهلاك أو الانتفاع منها في ذات الوقت كما هو ال

.2الطبي، وعموما فإن الخدمات لا یمكن أن تمنح شخصیا أو تخول إلى غیر منتجها لأنها متلازمة معه

وتعني هذه الخاصیة الصعوبة البالغة : Heterogeneityعدم التماثل أو عدم التجانس أو التباین.3
على الإنسان على تنمیط الخدمات، وخاصة تلك التي یعتمد تقدیمهاأو عدم القدرة في كثیر من الحالات

.3بشكل كبیر

بما أن الخدمة تمثل فعل أو تصرف فإنها تتلاشى وتنتهي :Perishability)فناء الخدمة(تلاشي الخدمة .4
ین وقوع سواء أن تم الاستفادة منها أو عدم الاستفادة منها، وذلك لعدم إمكانیة خزنها والاستفادة منها لح

.4الطلب علیها

إن عدم انتقال الملكیة یمثل خاصیة تتمیز بها الخدمات مقارنة بالسلع :No ownershipعدم الملكیة.5
المادیة فبالنسبة للسلع المادیة یمكن للمشتري أن یستخدم السلعة بشكل كامل ویستطیع خزنها وبیعها لاحقا، 

صول على الخدمة واستخدامها شخصیا لوقت محدد في أما بالنسبة للخدمة فالمستفید قادر فقط على الح
وأن ما یدفعه المستفید یكون ) مثل تأجیر غرف الفندق   أو السفر على الطائرة ( كثیر من الأحیان 

.5التي یحصل علیها من الخدمة التي قدمت إلیهلمنفعة المباشرة اعتیادیا لقاء ا

تتضمنه المشكلات وبعض الطرق التسویقیة یعطي ملخص لخصائص الخدمات وما ) 1(والجدول رقم 
:لمعالجة هذه المشكلات

.45: ، ص2009، مجموعة النیل العربیة، مصر، مبادئ تسویق الخدماتبالمر أدریان، ترجمة بهاء شاهین وآخرون، 1
.23: ثامر یاسر البكري، مرجع سبق ذكره، ص2
.45: بشیر العلاق وحمید النبي الطاعي، مرجع سبق ذكره، ص3
.40: ، مرجع سبق ذكره، صمحمود جاسم الصمیدعي وردینة عثمان یوسف4
.41: المرجع نفسه، ص5
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بعض المشكلات الناتجة عن خصائص الخدمة وطرق معالجتها:)1(رقمالجدول

بعض طرق معالجتهاالمشكلاتالخصائص
اللاملموسیة

التلازمیة

.صعوبة توفیر عینات- 
وجود قیود كثیرة على عنصر الترویج - 

.التسویقيفي المزیج 
.صعوبة تحدید السعر والجودة مقدما- 
.استخدام السعر كمؤشر للجودة- 
.صعوبة تقییم الخدمات المنافسة- 

.تتطلب تواجد مقدم الخدمة-
.البیع المباشر-

.التركیز على الفوائد- 
.زیادة إضفاء الملموسیة للخدمة- 
استخدام التوصیة الشخصیة كمدخل - 

.لبیع الخدمة
.تطویر الشهرة- 

التدریب على العمل في -
.مجموعات

.تحسین أنظمة تقدیم الخدمات-

.صعوبة التأكد من الجودة- عدم التماثل

تدریب أكبر عدد من مقدمي - 
.الخدمات الأكفاء

الحرص على اختیار الموظفین - 
.الأكفاء

.توفیر مراقبة مستمرة- 

القابلیة للتلاشي
.لا یمكن تخزین الخدمة- 
.الطلبمشكل التذبذب في - 

المحاولة المستمرة لإیجاد توافق - 
بین العرض والطلب كتخفیض 

الأسعار في حالة انخفاض الطلب 
.أو استخدام نظام الحجوزات

.33: ص،2005، دار وائل للنشر والتوزیع، الأردن، 02حاني حامد الضمور، تسویق الخدمات، ط: المصدر

أهمیة الخدمة: ثالثا
:1تزاید الطلب على نتیجة العوامل التالیةإن أهمیة الخدمات یستمد من 

كومبیوتر، خدمات ال: ظهور منتجات جدیدة ارتبطت بها خدمات كثیرة تیسر من الأداء الوظیفي لها، مثل-
إلخ؛...وسائل الاتصالات،

ارتفاع الدخل الفردي للكثیر من أفراد المجتمع، وما ترتب علیه من تزاید درجات الرفاهیة لهذه الفئات، -
خدمات التنظیف الآلي للملابس؛: ثلثم استخدام أنواع معینة من الخدمات المتمیزة، مومن 

.42: ، ص2011، دار الرایة للنشر والتوزیع، عمان، الأردن، تسویق الخدماتزاهر عبد الرحیم، 1



مدخل إلى جودة الخدمة:الفصل الأول

17

عن شركة لكثیر من المنشات إلى البحث تزاید التعقید والتنوع في قطاع الخدمات المقدمة، دفع ا-
.متخصصة أو توظیف أخصائیین لأداء تلك الخدمات

أهداف الخدمة: رابعا
:1فیما یليللخدمة عدة أهداف تتمثل

تشجیع روح المبادرة الفردیة في إیصال المعلومات التي من شأنها وقایة المجتمع من أیة أضرار بمصلحته -
ة؛العام

فیر بیئة مستقبلیة آمنة لأبنائنا؛أهمیة الإحساس الذاتي بمسؤولیتنا جمیعا في تو -

؛ستقرارهاشتراك كافة المواطنین المقیمین في عملیة الحفاظ على أمن المجتمع وا-

؛توفیر قناة اتصال سهلة وسریعة وفعالة وآمنة-

؛توعیة الجمهور بأهمیة المعلومات، وعدم التقلیل من شأن أیة ملاحظة أو معلومة صغیرة-

إیضاح الدور الایجابي للمعلومات التي یقدمها الجمهور وأهمیتها في التقلیل من المخاطر وحمایة -
؛المجتمع

.فظة على استمرار الأمان والاستقرار الذي ینعم بهالعمل معا یدا بید في المحا-

مستویات الخدمات: المطلب الثاني
:2بین ثلاث مستویات مختلفة للمنتجفیما یتعلق بالمنتج بصفة عامة، فرق كوتلر وآخرون

.ویمثل الحاجة التي یشبعها المنتج):الجوهري(المنتج الأساسي أو المحوري: المستوى الأول

حیث یتاح المنتج الأساسي للمستهلكین في صورة مادیة، : المنتج المادي الملموس: المستوى الثاني
.التي یعبر عنها من خلال خصائص المنتج وتعبئته وتغلیفه، واسم العلامة التجاریة وكذا مستوى الجودة

وهو عبارة عن المنتج المادي الملموس، مضاف إلیه خدمات ومزایا یتم :المنتج المعزز:المستوى الثالث
.تضمینها لإشباع حاجات إضافیة لدى المستهلك للخدمات ما بعد البیع، الضمان

.43-42: زاهر عبد الرحیم، مرجع سبق ذكره، ص ص1
.72: بالمر أدریان، ترجمة بهاء شاهین وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص2
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ورغم أن هذا التحلیل ینطبق على المنتجات بشكل عام إلا أن عدد من الكتاب رأوا بأن خاصیتي عدم 
وسیة، تجعل تطبیق المستویات العامة الثلاثة للمنتجات ذات معنى أقل بالنسبة واللاملم) التلازمیة(قابلیة الفصل

:1للخدمات، وبدلا من ذلك قدموا مستویین للخدمة هما

وتمثل المنفعة الأساسیة التي یرغب المستهلك في الحصول علیها لإشباع : الخدمة الأساسیة أو الجوهریة-
.حاجاته ورغباته

وتمثل مستویین المنتج المادي والمنتج المعزز، وتتمثل في ثماني ): و التكوینیةالداعمة أ(الخدمة الثانویة-
المعلومات، تقدیم الاستشارة، استلام الطلبیات والضیافة، حمایة ممتلكات المستهلك، : مجموعات هي

.استثناءات، إعداد الفواتیر، الدفع

:یوضح ذلك) 2(ویطلق على مستویات الخدمات بزهرة الخدمة، والشكل رقم 

ةمزهرة الخد): 2(رقمالشكل

.

دار الیازوري للنشر والتوزیع، بشیر العلاق، حمید عبد النبي الطائي، تسویق الخدمات، : المصدر
.75: ص،2013الأردن،

.74-73: بالمر أدریان، مرجع سبق ذكره، ص ص1

الخدمة 
الجوهر

إعداد 
الفواتیر

الدفع

المعلومات

الاستشارات
استلام 
الطلبیات

الصیانة

الاستثناءات

حمایة ممتلكات 
المستهلك
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یوضح الشكل صماني مجموعات من الخدمات التكمیلیة موزعة على أوراق الزهرة التي تحیط بقلبها الذي 
یرمز إلى الخدمة الجوهر، كما تجدر الإشارة إلى أنه لیس من الضروري أن تكون هذه الخدمات تكمیلیة كلها 

الخدمة تساعد في تحدید الخدمات التكمیلیة التي ینبغي تقدیمها لتعزیز قیمة الخدمة ضمن خدمة ما، فطبیعة
.وتحقیق النجاح للمؤسسة الخدمیة المعنیة

وغالبا ما تلجأ المؤسسات الخدمیة إلى وضع خدمات تكمیلیة في مجموعات سعیا وراء اختبار 
وضع الخدمات التكمیلیة في مجموعات المجموعات التي تتناسب مع حاجات المستهلكین للخدمة، كما أن

: 1متجانسة یساهم في

ة تمكین المؤسسة الخدمیة من تركیز جهودها فیما یخص المزیج التسویقي على المجموعة المفضل-
أو المرغوبة من طرف المستهلكین؛

یلیة بتلك التي یعرضها المنافسون؛تمكین المؤسسة الخدمیة من مقارنة خدماتها التكم-

معرفة ردود فعل المستهلكین بخصوص كل مجموعة من مجموعات الخدمات التكمیلیة، والاستفادة من -
.ردود الفعل هذه في تعدیل أو تغییر أو إلغاء المجموعات عند الضرورة

وبالرغم من وجود عشرات التصنیفات للخدمات التكمیلیة، إلا أن معظم هذه الخدمات تصنف وفق ثماني 
:2هيمجموعات رئیسیة 

: المعلومات: أولا

إلى معلومات عن هذه مة، فإنه یحتاج لكي یحصل المستهلك على قیمة حقیقیة مرجوة من الخدمة المقد
الخدمة، فالمستهلكون المحتملون غالبا ما یبحثون عن معلومات حول الخدمات التي تلبي احتیاجاتهم، قد تتعلق 

من المعلومات المفیدة، وعلیه تسعى المؤسسات الخدمیة ئها وغیرها بطرق الحصول على الخدمة، وشروط شرا
إلى العمل على توفیر أكبر قدر ممكن من المعلومات المتعلقة بالخدمات التي تقدمها، ذات الصلة بنشاطاتها 

.الخدمیة في محاولة لاستقطاب المستهلكین وتكوین ولائهم لها

شاء مراكز معلومات متخصصة، إطلاق حملات ومن الوسائل المعتمدة لتزوید المستهلك بالمعلومات، إن
على الاستفسارات عبر الهاتف الإجابة في المعارض والمؤتمرات، أو إعلانیة، إصدار منشورات، المشاركة

.الخ...أو الانترنیت

.73: بالمر أدریان، ترجمة بهاء شاهین وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص1
.79-79: المرجع نفسه، ص ص2
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:تقدیم الاستشارات: ثانیا

أسلوب معین، وذلك في تقدم الاستشارة في الغالب بناءا على طلب المستهلك لحل مشكلة ما، أو انتهاج 
.ضوء معطیات معینة أو في ظل ظروف معینة

وتتضمن الاستشارة حوار یستهدف الوقوف على احتیاجات المستهلك، یهدف وضع حل أو اقتراح أسلوب 
.لمعالجة المشكلة المحددة التي تواجهه

أو یحبذ القائم للمستهلك، ا دقیقا بالوضعأن یكون مقدم الاستشارة ملما المامبإن الاستشارة الفعالة تتطل
.كثیرا أن تكون لذا المستشار معلومات خلفیة عن المستهلك قبل تقدیم أو اقتراح أو حل

استلام الطلبیات: ثالثا
حال استقرار رأي المستهلك على شراء الخدمة، فإن الخطوة التالیة هي استعداد مقدم الخدمة لإبرام 

.والزمان المحددینلجتها بغیة توفیرها له في المكانومعاالصفقة، بمعنى استلام طلبیه المستهلك 

: قبول الطلب نفسه وتمثل الحجوزات، ومن ضمنها: وتتضمن عملیة استلام الطلبیات عدة أمور مثل
تحدید المواعید نوعا خاصا من خدمة استلام الطلبیات، حیث أن هذه الحجوزات تؤهل المستهلك للحصول على 

.مثال الحصول على مقعد في الطائرةوحدة محددة من الخدمة،

:)رعایة المستهلك(الضیافة : رابعا

حیث أن بعض الخدمات تتطلب من المستهلكین البقاء في مكان تقدیم الخدمة لحین إتمام عملیة تزویده 
خصوصا . بالخدمة المطلوبة ولهذا نجد أن المؤسسات الخدمیة الناجمة تحاول التعامل مع المستهلكین كضیوف

.ي الحالة التي یكون مكوث هؤلاء المستهلكین في موقع تقدیم الخدمة طویل نسبیاف

حمایة ممتلكات المستهلك: خامسا
عندما یقوم المستهلكون بزیارة موقع تقدیم الخدمة، فإنهم غالبا ما یطلبون مساعدة في الحفاظ على 

لم توفر لهم المؤسسة الخدمیة المعینة بعض ممتلكاتهم، فكثیر من المستهلكین قد لا یأتون إلى موقع الخدمة ما
مثل توفیر مواقع مأمونة لإیواء سیاراتهم، والاحتفاظ بأموال ممتلكات (التسهیلات الخاصة لحمایة ممتلكاتهم 

).النزلاء في الفنادق، رعایة أطفال المستهلكین خلال عملیة تقدیم الخدمة

الاستثناءات: سادسا
تقع في نطاق الخدمات الاعتیادیة المتعارف علیها، وهي خدمات وهي من الخدمات التكمیلیة، لا

استثنائیة وخاصة تقدم للمستهلكین في ظروف غیر اعتیادیة، وغالبا ما تستجیب المؤسسات الخدمیة لهذا النوع 
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في الظروف الاستثنائیة مثلا، عندما یطلب المستهلك ذلك ( من الطلبات، خصوصا عندما یكون الظرف ملائم
لمثل هذه الطلبات الاستثنائیة من خلال ط، وعلیه تقوم المؤسسات الخدمیة غالبا بالاحتیا)اح لظرف معینبإلح

.إدراجها في برامجها وخططها

:هو للاستثناءات عدة أبرزها

أحیانا تقوم المؤسسات الخدمیة بتقدیم خدمات غیر نمطیة، أو خدمات مفصلة حسب رغبة :طلبات خاصة.1
العمیل حصرا، أو تسهیلات غیر معتادة ضمن البرامج المقررة، مثال ذلك توفیر مقاعد خاصة بالمعاقین 

التخصص الخ، أو الاهتمام بالمشاكل الخاصة بالمستهلكین، والتي لا تقع ضمن ....في المسارح، المطاعم
.إلخ...الدقیق للمؤسسة الخدمیة، كتوفیر خدمات الوعظ الدیني في المدارس

قد تخفق المؤسسة في تقدیم خدماتها إلى المستهلكین، أو أن تقدم هذه الخدمات لكن بصورة : حل المشاكل.2
لا ترضي المستهلك، الأمر الذي یتطلب من المؤسسة معالجة الموقف من خلال حل المشكلة القائمة،
والتي غالبا ما تكون غیر متوقعة، وفي حالات أخرى قد یجد المستهلك صعوبة في الاستفادة من الخدمة، 
فتقوم المؤسسة بمعالجة ذلك في خلال إسداء النصیحة أو توجیه المستهلك بالاتجاه الصحیح الذي یمكنه 

.من الاستفادة من الخدمة موضوع المشكلة

إن هذه العملیة تتطلب توافر إجراءات محددة بشكل واضح، حیث :كراتمعالجة الشكاوي، المقترحات والتش.3
أن شكاوي المستهلكین وكذلك مقترحاتهم تتطلب استجابة سریعة   من قبل المؤسسة الخدمیة لما یشعر 

. المستهلك باهتمام المؤسسة بملاحظاته الایجابیة

أو رد اعتبار نتیجة ین بطلب تعویض ام بعض المستهلكعلى المؤسسة الخدمیة أن تتوقع قی:المرتجعات.4
.عدم الرضا على الخدمة المقدمة

إعداد الفواتیر: سابعا
، وغالبا ما )باستثناء الخدمات التي تقدم بالمجان(إن جمیع المؤسسات الخدمیة تعد فواتیر للمستهلكین

ة ومطابقة لقیمة الخدمة تكون عملیة إعداد الفواتیر ذات طابع روتیني فالفواتیر ینبغي أن تكون دقیقة وصحیح
المقدمة، وإلا أصابت المستهلك حالة من عدم الرضا، كما أن إعداد الفواتیر بالسرعة اللازمة خصوصا في حالة 
انتظار المستهلك لاستلامها ودفعها، وتسریع عملیة إعداد الفواتیر فإن المؤسسات الخدمیة عملت على إدخال 

.الفواتیرتقنیات متطورة تضمن سرعة ودقة إعداد 

والأهم في عملیة إعداد الفواتیر أن تسمح هذه الفواتیر للمستهلك الاطلاع علیها والإقناع  بها فمن حقه أن 
.یدققها ویتأكد من صحتها قبل تسدیدها



مدخل إلى جودة الخدمة:الفصل الأول

22

الدفع: ثامنا
في معظم الحالات فإن استلام الفاتورة یترتب علیه إجراء الدفع من قبل المستهلك، ویكون الدفع من خلال 
بطاقات الائتمان، توسط البنك أو البرید وغیرها من الوسائل التي توفره على المستهلك مشقة الذهاب إلى 

.المؤسسة الخدمیة لتسدید الفواتیر

تصنیفات الخدمة: المطلب الثالث
:وهيجوهرها ومضمونها واحدهناك عدة تصنیفات للخدمة وفق عدة معاییر، تختلف في التسمیة إلا أن

:التصنیف الأول: أولا

:1حیث یتم الاعتماد على أساسه على المعاییر التالیة

مثل خدمات غسیل (أساس اعتمادها إما على المعدات حیث تتنوع الخدمات على :من حیث الاعتمادیة.1
، كما تنوع الخدمات التي تعتمد على )مثل خدمات تنظیف الشبابیك(أو اعتمادها على الأفراد) یاراتالس

.أو مهنیینغیر ماهرین، أو من قبل محترفین،من قبل عمال ماهرین أوحسب أدائها الأفراد 

حیث تتطلب بعض الخدمات حضور الزبون ومشاركته للحصول : من حیث مشاركة الزبون أو المستفید.2
، بینما لا تتطلب خدمات أخرى مشاركة الزبون )أو السفرمثل العملیات الجراحیة(على الخدمة اللائقة 

).مثل تصلیح السیارات( أو حضوره طوال الوقت للحصول على الخدمة

) خدمات فردیة مثلا(حیث تتباین الخدمات فیما إذا كانت تحقق حاجة شخصیة :من حیث نوع الحاجة.3
فالأطباء مثلا یصفون تسعیرة الفحوصات الطبیة للأفراد ) حاجات الأعمال مثلا( أو حاجة غیر فردیة

كما الصحيبشكل یختلف عن فحوصات منتسبي الشركات أو المشتركین في التأمین ) المرضى المراجعین(
، والأسواق التجاریة )خدمات شخصیة(أن مؤسسات الخدمة تضع برامج تسویقیة مختلفة لكل من الأفراد

).خدمات تجاریة عامة(

، )الربحیة أو غیر الربحیة مثلا(خدمات یث تتباین أهداف مزودي الح: من حیث أهداف مزودي الخدمة.4
، فالبرامج التسویقیة لمستشفى خاص تختلف عن تلك التي یطبقها )الخاصة أو العامة(أو من حیث الملكیة 

).غیر ربحي(أو مستشفى خیري خاصتشفى حكومي مس

.214-213: ، ص ص2013، دار الیازوري العلمیة للنشر والتوزیع، عمان، الأردن، التسویق الحدیثحمید عبد النبي الطائي وآخرون، 1
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:التصنیف الثاني: ثانیا

:1ویتم وفق المعاییر التالیة

:وهي كالآتي):المستفید/الزبونأو حسب (حسب نوع السوق .1

وهي الخدمات التي تقدم لإشباع حاجات شخصیة صرفة أو بحتة مثل الخدمات : خدمات استهلاكیة-أ
السیاحیة والصحیة، وخدمات النقل والاتصالات، وخدمات الحلاقة والتجمیل، ولهذا سمیت هذه الخدمات 

.بالخدمات الشخصیة

وهي الخدمات التي تقدم لإشباع حاجات منظمات الأعمال كما هو الحال في الاستشارات :خدمات أعمال- ب
الإداریة، والخدمات المالیة والمحاسبیة، وصیانة المباني والمكائن والمعدات، وهناك خدمات یتم بیعها لكل 

فة ومتباینة، من المستهلكین النهائیین والمستخدمین الصناعیین ولكن بأسالیب وسیاسات تسویقیة مختل
فالحصول مثلا على الطلبات . وهذا هو الأسلوب المتبع في بیع السلع لكلا النوعین من هؤلاء العملاء

لتنظیف السجاد بأسلوب البیع الشخصي یكون عملیة اقتصادیة في حالة التعامل مع منظمات، بینما لا 
.یكون كذلك في حالة التعامل مع مالك أو مستأجر شقة

:وهي كالآتي: حسب درجة كثافة قوة العمل.2

ومن أمثلتها خدمات الحلاقة والتجمیل، الدیكور، خدمات تربیة : خدمات تعتمد على قوة عمل كثیفة-أ
.التي یقدمها الطبیب في عیادته وغیرهاالتدریس، والخدمات ورعایة الأطفال، خدمات البناء، وخدمات 

ومن أمثلتها خدمات الاتصالات السلكیة واللاسلكیة، :مادیةخدمات تعتمد على المستلزمات والمعدات ال- ب
وخدمات النقل العام، خدمات الطعام، وخدمات الصراف الآلي، وخدمات غسل السیارات آلیا، وخدمات 

.النقل الجوي، وغیرها

:وهي كالآتي: حسب درجة الاتصال بالمستفید.3

والمحامي، وخدمات السكن، خدمات النقل مثل خدمات الطبیب، : خدمات ذات اتصال شخصي عالي-أ
.الجوي، وخدمات الرعایة الصحیة الشخصیة المباشرة وغیرها

مثل خدمات الصراف الآلي، وخدمات التسوق عبر الانترنت، : خدمات ذات اتصال شخصي منخفض- ب
.والخدمات الالیكترونیة بمختلف أنواعها، وغیرها

.215-214: حمید عبد النبي الطائي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص1
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خدمات مطاعم الوجبات السریعة، خدمات المسرح مثل ): معتدل(خدمات ذات اتصال شخصي متوسط-ج
.وغیرها

:وهي كما یلي: حسب الخبرة المطلوبة في أداء الخدمات.4

خدمات الأطباء، المحامین، والمستشارین الإداریین، والصناعیین، والخبراء، وذوي : مثل:خدمات مهنیة-أ
.المهارات البدنیة والذهنیة وغیرها

.حراسة العمارات، والفلاحة حدائق وغیرهامثل خدمات : خدمات غیر مهنیة- ب

: التصنیف الثالث: ثالثا

:ویعتمد على اعتبار الخدمة بمثابة عملیة موجهة حسب الآتي

وتحصل عندما یطلب المستفید الخدمة :)People processing services(خدمات معالجة الناس.1
ن الخدمة تتطلب حضور إمادي، وعلیه فتتألف عملیاتها من إجراءات ملموسة تكون إلى المستفید كشخص 

من أمثلتها خدمات الطبیب الموجهة للمریض شخصیا، . المستفید شخصیا لكي یحصل على الخدمة
.وخدمات السفر التي تتطلب حضور المسافر للانتفاع بخدمة السفر

وتحدث عندما یطلب المستفید من ): services possession processing(الممتلكاتمعالجةخدمات.2
مزود الخدمة أن یقوم بإجراءات أو أعمال أو خدمات غیر موجهة إلیه شخصیا وإنما تكون موجهة إلى 
ممتلكاته المادیة، مثل صیانة السیارة، أو المسكن أو أي شيء مادي آخر، وفي هذه الحالة، فإن الأمر لا 

. یة إنتاج أو تقدیم الخدمةیتطلب مشاركة المستفید بشكل مباشر في عمل

Mental stimulus processing(خدمات المثیر العلمي.3 services :( وهي تتضمن مجموعة من
أو أعمال غیر محسوسة موجهة إلى عقول المستفیدین وأذهانهم، وهذا الخدمات المؤلفـــــة من إجـــــــراءات 

وبالإمكان تقدیم مثل هذه . عملیة تقدیم الخدمةفإن الخدمة تتطلب المشاركة الذهنیة للمستفیدین خلال 
الخدمات من خلال القنوات الالكترونیة، إن فاعلیة هذا النوع من الخدمات تتطلب كشرط أن یكون المستفید 

ولیس بالضرورة أن یكون المستفید حاضرا بشكل مادي أو عاطفیاعلى استعداد للتفاعل مع الخدمة ذهنیا 
مر قد یتطلب منه أن یكون حاضرا بذهنه وعقله ومشاعره من خلال التواصل أو للحصول على الخدمة، فالأ

التعامل مع المعلومات ومن أمثلتها خدمات الترفیه والتدریس والخدمات الدینیة، وخدمات الإذاعة والتلفزیون، 
.وغیرها
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Information processing(خدمات معالجة المعلومات.4 services :( وهي تتألف من إجراءات
أو أعمال غیر محسوسة موجهة لممتلكات المستفیدین أو لموجوداتهم غیر المحسوسة مثل معالجة البیانات 

.والمعلومات، والخدمات القانونیة، والبحوث، المحاسبة، وغیرها

تقییم الجودة في المؤسسات الخدمیة: المبحث الثالث
وتسویقها، حیث أنها ذات أهمیة لكل من مقدمي الخدمة تلعب جودة الخدمة دورا مهما في تصمیم الخدمة 

والمستهلكین وقد ازداد إدراك المؤسسات الخدمیة لأهمیة ودور تطبیق مفهوم الجودة لتحقیق المیزة التنافسیة فقد 
أصیح موضوع تطبیق الجودة الموضوع الأكثر استحواذا واهتماما من طرف المؤسسات الخدمیة، كما أصبح 

ا أكثر إدراكا واهتماما بالجودة، لكن یبقى موضوع تقییم جودة الخدمة أمرا صعبا بالنسبة المستهلك أیض
.للمؤسسات الخدمیة

مفهوم جودة الخدمة الذي نتطرق فیه إلى تعریفها، أبعادها وأهمیتها، ثم نماذج : وسنتناول في هذا المبحث
.جودة الخدمة، وفي الأخیر سنتناول تقییم جودة الخدمة

مفهوم جودة الخدمة: الأولالمطلب 
.1التوافق مع الرغبة:التعریف الأول

تعرف الجودة على أنها ذلك الفرق الذي یفصل العمل عن الخدمة والجودة التي یحس بها بعد : التعریف الثاني
.2استعماله للخدمة، أو بعد تقدیمها له

إلیها مستوى الخدمة، لتقابل توقعات العملاء، تعتبر المقیاس للدرجة التي یرقى '' جودة الخدمة:التعریف الثالث
.3''إذن هي مدى تطابق توقعات الزبائن مع الخدمة المقدمة فعلا من قبل مقدم الخدمة

مع توقعات طابق الأداء الفعلي للخدمة وتمیل أغلب التعاریف الحدیثة للجودة إلى أنها معیار لدرجة ت
):03(المستهلكین، وذلك وفق الشكل رقم

.253: ، الجزائر، ص3، مجلة الاقتصادیات شمال إفریقیا، العدد جودة الخدمات المصرفیة كمدخل لزیادة القدرة التنافسیة والبنوكبریش عبد القادر، 1
2G toquer, M. longbois, marketing des services, op cit, p: 45.
.125: ، ص2005، دار الثقافة، لیبیا، إدارة الجودة الشاملة ومتطلبات الإیزوقاسم نایف علوان، 3
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مفهوم جودة الخدمة): 3(الشكل رقم

.90نفسه، صعالمرج: المصدر

للأداء أن مفهوم جودة الخدمة هو الفرق بین توقعات المستهلك وإدراكه ) 03(یتضح من الشكل رقم
الفعلي، وهو الذي یحدد مستوى جودة الخدمة أو ما یطلق علیه بالفجوة، ویمكن التمییز عن ذلك ریاضیا كما 

:1یلي

دراك المستهلك للأداء الفعليإ- توقعات المستهلكجودة الخدمة

:في ضوء هذه المعادلة یمكن ذكر ثلاث مستویات للخدمة حسب جودتها هي

تلك الخدمة التي تتحقق عندما یتساوى إدراك المستهلك لأداء الخدمة مع توقعاته وهي :الخدمة العادیة
.المسبقة عنها

عن مستویات التوقعات للخدمة وهي تلك الخدمة التي تتحقق عندما یتدنى الأداء الفعلي :الخدمة الردیئة
.بالنسبة لها

وهي تلك الخدمة التي تتحقق عندما یفوق أو یتجاوز الأداء الفعلي للخدمة توقعات :الخدمة المتمیزة
.المستهلكین بالنسبة لها

. 91-90: قاسم نایف علوان، مرجع سبق ذكره، ص ص1

جودة الخدمة

إدراك المستهلك توقعات المستهلك
للأداء الفعلي

مستوى جودة 
)الفجوة(الخدمة
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من خلال ما سبق یمكن القول أن جودة الخدمة هي مدى تطابق توقعات المستهلكین مع مستویات الخدمة 
.المقدمة

دورة حیاة جودة الخدمة.2

مربع الجودة): 4(الشكل رقم 

Source: Laurent Harmel, Qualité et Engagements de source, Afnor, 2003, P: 12.

:1من خلال هذا الشكل یمكننا تحدید أربعة مراحل لدورة حیاة جودة الخدمة، وهي

تسعى المؤسسة خلال هذه المرحلة إلى معرفة توقعات عملائها وأسباب عدم رضاهم : المرحلة الأولى
.وذلك من خلال إجراء بحوث تسویقیة

ولمواردها المتاحة حتى تتمكن من تحدید الجودة تقوم المؤسسة بدراسات لمنافسیها: المرحلة الثانیة ،
.المرغوبة

1 Laurent Harmel, qualité et engagements de service, Afnor, 2003, p: 12.

لـــــــــــــــــــــــــــــالعمیةــــــــــالمؤسس

قیاس رضا 
العمیل

المتوقعةالجودة .1الجودة المرغوبة.2

قیاس جودة 
الخدمة

الجودة المدركة.4 الجودة المحققة.3
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بعد تحدید الجودة المرغوبة تهتم المؤسسة بتحدید المعاییر التي تتبعها                    : المرحلة الثالثة
.والتي تساعدها على تحقیق جودة الخدمة

تهتم المؤسسة بالجودة المدركة من قبل العمیل، حتى تتمكن من قیاس مستوى الرضا :المرحلة الرابعة
لدیه انطلاقا من مقارنتها للجودة المتوقعة قبل تقدیم الخدمة، وتعتبر هذه الدراسة مصدر لمعرفة التوقعات 

.الجدیدة للعملاء

:تتمثل أبعاد جودة الخدمة فیما یلي:أبعاد جودة الخدمة.3

.والذي یتمثل في تطبیق العلم والتكنولوجیا لحل مشكلة معینة: البعد الفني:البعد الأول

ویشیر إلى الكیفیة التي تتم فیها عملیة نقل الجودة الفنیة إلى المستهلكین، : البعد الوظیفي: البعد الثاني
.وتمثل ذلك التفاعل النفسي والاجتماعي بین مقدم الخدمة والمستهلك

في كما أن هناك من یرى أن الجودة وهي المكان التي تؤدي فیه الخدمة : الإمكانیات المادیة: البعد الثالث
: 1مجال الخدمات تتجسد في ثلاث أبعاد أساسیة لا تختلف كثیرا عن الأبعاد السابقة الذكر وهي كالآتي

وتتعلق بالبیئة المحیطة بتقدیم الخدمة: الجودة المادیة.

بصورة المؤسسة الخدمیة والانطباع الذهني عنهاوتتعلق : جودة المؤسسة.

وتمثل نتاج عملیات الخدمة:الجودة التفاعلیة.

وهناك تصنیف آخر یمیز بین جودة العملیات التي یحكم علیها المستهلك أثناء تأدیة الخدمة، وبین جودة 
.المخرجات التي یحكم علیها المستهلك بعد الأداء الفعلي للخدمة

لجودة الخدمة أهمیة كبیرة بالنسبة للمؤسسات التي تهدف إلى تحقیق النجاح : خدمةأهمیة جودة ال.4
والاستقرار ففي مجال الخدمات المستهلكون والموظفون یتعاونون مع من أجل إنتاج الخدمة وتقدیمها، وعلیه 

.فعلى المؤسسات الاهتمام بالموظفین والمستهلكین معا

:2أهمیة جودة الخدمة فیما یلينوتكم

تتكون لدى منظمات الخدمة الراقیة تصورات دقیقة وواضحة حول طبیعة زبائنها : الرؤیا الإستراتیجیة.أ
إن مثل هذا التصور   أو الرؤیا ضروري وأساسي .واحتیاجاتهم الفعلیة مما یجعلها تربه ولائهم الدائم

.95: ، ص2006، دار الشرق للنشر والتوزیع، الأردن، الجودة في الخدماتإدارةقاسم نایف علوان المحیاوي، 1
.95: محمود جاسم الصمیدعي وردینة عثمان یوسف، مرجع سبق ذكره، ص2
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الرؤیا یجب أن تتحول إلى للمنظمات إذا ما أرادت خلق ولاء للزبائن الذین یتعاملون معها، وأن هذه 
.اتجاها ونهجا استراتیجیا للعمل به

إن إحدى سمات المنظمات الخدمیة                    : التزام الإدارة العلیا والعاملین بمفهوم الجودة.ب
التي تمیزها هو التزامها الكامل بنوعیة وجودة خدماتها، حیث تبحث إدارتها لیس فقط عن الأداء الحالي 

یفیة أداء الخدمة بشكل أفضل وبواقع معدل كل شهر ویتم التخلص من كل شيء لا ینطبق علیه وإنما ك
.المواصفات التي لا تنسجم مع طموحات المستفید وإدارة المنظمة الخدمیة

ضرورة أن تقوم المنظمات الخدمیة بوضع قیاسیات محددة لنوعیة وجودة : وضع قیاسیات علیا للجودة.ج
م في كل فترة اختیارها عن طریق إجراء البحوث واستقصاء أراء زبائنها من أجل الخدمة المقدمة، ویت

تعدیل تلك القیاسیات بما یتناسب مع التطورات الفنیة والتكنولوجیا التي یشهدها العالم في مجال العمل في 
.القطاع الخدمي بشكل عام

تابع باستمرار أداء خدماتها وخدمات إن المنظمات الخدمیة المتمیزة ت:وضع أنظمة لمراقبة أداء الخدمة.د
منافسیها وتستخدم عدد من الوسائل لقیاس الأداء اعتمادا على أراء الزبائن والمقترحات والشكاوي وفرق 
مراقبة الخدمة، وتقوم المنظمات الخدمیة بإرسال بطاقات معینة إلى منازل زبائنها لمعرفة مستوى أداء 

.خدمات العاملین فیها

إن أحد المؤشرات الأساسیة لتمییز المنظمة الخدمیة هو قدرتها : المشتكین من الزبائنأنظمة إرضاء .ه
على الاستجابة وبسرعة لشكاوي زبائنها ومعالجتها بشكل یخلق حالة الرضا لدیهم، ویولد لدیهم الشعور 

.والزبائنبأن هناك من یهتم بهم وبرغباتهم وهذا سوف یعزز العلاقات العامة بین العاملین في المنظمة

إلى جانب ما تقدمه المنظمات الخدمیة المتمیزة من خدمات :إرضاء العاملین والزبائن في آن واحد.و
لزبائنها في مجال تطویر جودة ونوعیة الخدمة فإنها أیضا تقدم أداء تسویقیا داخلیا لمساعدة العاملین 

بالعاملین تنعكس سلبا أو إیجابا على ومكافئة أدائهم الجید نظرا لإیمانها بأن علاقة المنظمة الخدمیة 
.علاقتهم بالزبون

)(Service Quality Modelsنماذج جودة الخدمة: لمطلب الثانيا

في الواقع أن هناك نموذجین لقیاس جودة الخدمة المقدمة، ویستند كلا النموذجین على مقدار الفجوة ما 
:النماذج فیما یليبین الخدمة المتوقعة والخدمة المدركة، وسنتطرق إلى هذه
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:نموذج الفجوات التقلیدي: أولا

Parasurman, Zeithmal and Berry(ینتسب هذا النموذج إلى كل من ,1985,P-P: والذي ) 41-51
، ویستند إلى مقدار الفجوة ما بین ما یتوقعه الزبون لجودة الخدمة )Gap Model(أطلق على نموذج الفجوات 

).5(، ویتضمن خمسة فجوات كما هو موضح بالشكل رقم1من قبلهموالجودة الفعلیة المدركة 

فالإدارة  قد لا تمتلك التصور الصحیح كما یریده الزبائن، : الفجوة ما بین توقعات الزبون وتصور الإدارة.1
فقد تفكر إدارة المستشفى بأن المرضى یریدون طعاما أفضل إلا أنهم یضمنون أكثر بمدى استجابة 

.الممرضین

فقد یكون لدى الإدارة تصور صحیح  لرغبات الزبائن إلا : ة بین تصور الإدارة ومیزان جودة الخدمةالفجو .2
أنها لا تضع قیاسا لأداء معین فقط، فقد تطلب إدارة المستشفى    من الممرضات تقدیم خدمات سریعة 

.تقدیمهادون تحدید نوع هذه الخدمات أو عددها من الناحیة الكمیة مما یغلق فجوة في مجال 

اتدریبا محددا وأن یقومو احیث یمكن للعاملین أن یتلقو : الفجوة بین خصائص جودة الخدمة وتقدیمها.3
بأعمال تفوق طاقاتهم أو أنهم غیر قادرین أو غیر راغبین في تحقیق ما هو مطلوب منهم، أو قد یعترضون 

الخدمة بالشكل المطلوب على قیاسات معینة كالاستماع للزبائن بشكل مطول مما یضعف من تقدیم
.  والنوعیة المطلوبة

حیث تتأثر توقعات الزبائن بالتصریحات التي یدلي بها : الفجوة بین القیام بالخدمة والاتصالات الخارجیة.4
الشركات وإعلانها، فإذا ظهر في إحدى كراسات مستشفى معین، وجود غرف جمیلة وعند وصول ممثلو

. المریض یكتشف أن الإعلان كأن مبالغ فیه بذلك فإن الاتصال الخارجي قد شوه ما كان الزبون یتوقعه

داء بطریقة حیث تظهر الفجوة عندما یقیس الزبون الأ: الفجوة بین الخدمة المتصورة والخدمة المتوقعة.5
مختلفة ولا تكون نوعیة الخدمة كما كان یتصور فإن یستمر الطبیب على زیارة المریض ورعایته  إلا أن 
المریض یفسر تكرار الزیادة لأغراض أخرى أو أن هناك خطأ في العلاج یدعو الطبیب لتكرار زیارته 

:والشكل التالي یبین ذلك

.101- 100: محمود جاسم الصمیدعي وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص1



مدخل إلى جودة الخدمة:الفصل الأول

31

التقلیدينموذج الفجوات ): 05(الشكل رقم 

نو بز لا

05ةو جفلا

قو سلا

03ةو جفلا04ةو جفلا

02ةو جفلا

01ةو جفلا

للنشر والتوزیع، محمود جاسم الصمیدعي، ردینة عثمان یوسف، تسویق الخدمات، دار الیازوري: المصدر
.103: ، ص2013الأردن،

الخدمةتقدیم

الاتصالحاجات الفردالتجربة الماضیة

الخدمة المتوقعة

الخدمة المدركة

الاتصالات الخارجیة 
بالزبون

ترجمة الإدراكات إلى 
مواصفات الجودة

الفجوة بین توقع 
الزبون وإدراك الإدارة
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نموذج الفجوات المطور : ثانیا
:ویتضمن ما یلي

The(فجوة المعرفة .1 Knowledge Gap:(الخدمات حول ما مثل الاختلاف بین ما یعتمد مجهزوت
. یتوقع أن یصل علیه المستفید من الخدمات وحاجاته وتوقعاته الفعلیة

The Stanotarots(فجوة المعاییر القیاسیة.2 Gap:(عات الزبون تمثل الاختلاف بین إدراك الإدارة  لتوق
.المعتمدة لتسلیم الخدمةومعاییر الجودة

والأداء تمثل الاختلاف بین المعاییر المحددة لتسلیم الخدمة ): The Delivery Gap(فجوة التسلیم.3
.الفعلي لمجهز الخدمة ضمن هذه المعاییر

تمثل الاختلاف بین ما تعلن ):Internal Communications Gap(فجوة الاتصالات الداخلیة .4
ول جدارة الخدمة ح) رجال البیع(المنظمة الخدمة عن جدارة خدماتها وتمیزها وبین ما یعتقد المجهزون 

.ومستوى الجودة وما تستطیع المنظمة فعلا أن تقدمه

الاختلاف بین ما یسلم فعلا وما یدركون الزبائن بأنهم ): The Perceptions Gap(فجوة الإدراك.5
).لأن الزبائن غیر قادریین على تقییم نوعیة الخدمة بدقة(استلموا

قبل ( بین جهود الاتصال من قبل مجهزین الخدمةالاختلاف): Interprétation Gap(فجوة التفسیر.6
.والوعود التي تقطع، وما یعتمد الزبائن بأنهم وعدوا بأن یحصلوا علیه) تسلیم الخدمة 

علیه وإدراكهم للخدمة االاختلاف بین ما یتوقعون الزبائن أن یحصلو ): The service Gap(فجوة الخدمة.7
.المستلمة

أما الفجوات . والسادسة والسابعة تمثل فجوات خارجیة ما بین الزبون والمنظمةإن الفجوة الأولى والخامسة 
.الثانیة، الثالثة، الرابعة، تمثل فجوات داخلیة ما بین الوظائف والإدارات في المنظمة

:یوضح ذلك) 6(والشكل رقم 
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نموذج الفجوات لجودة الخدمة المطور): 6(الشكل رقم

الزبون

فجوة المعرفة.1الإدارة

فجوة المعاییر القیاسیة.2یة الاتصالات الداخلفجوة.4

فجوة التسلیم.3

فجوة الإدراكات.5فجوة التفسیر.6

فجوة الخدمة.7

، 2013للنشر والتوزیع، الأردن،، تسویق الخدمات، دار الیازوريالصمیدعي وآخرونمحمود جاسم: المصدر
.105:ص

حاجات وتوقعات 
الزبون

إدراكات الزبون 
بالنسبة لتوقع 

)الخدمة(المنتج

إدارة تحدید هذه 
الحاجات

ترجمة هذه الحاجات 
في جوانب التصمیم 

والتسلیم

جوانب التصمیم 
والتسلیم المتوقع

الإعلان وتعهدات 
المبیعات

تفسیر الزبون 
للاتصالات

بالإدراكات تجربة الزبون المتعلقة
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تقییم جودة الخدمة: المطلب الثالث
لا یوجد إن ما یجعل تقییم جودة الخدمة أمرا صعبا هي الاختلافات بین المؤسسات الخدمیة، أي أنه 

واحدة من العوامل التي یمكن اعتبارها كمعاییر محددة لتقییم جودة الخدمة، فالخدمات الترفیهیة هناك مجموعة
والخدمات المالیة والتعلیمیة والخدمات الصحیة یحكم علیها جمیعا من خلال معاییر عدیدة ومتنوعة، وینظر 

الإدارة ومدى التزامها عادة إلى تقییم جودة الخدمة من وجهتي نظر  إحداهما داخلیة تعبر عن موقف 
بالمواصفات التي صممت الخدمة على أساسها أما وجهة النظر الخارجیة، فتركز على جودة الخدمة المدركة من 
طرف المستهلك، وعلى اعتبار المفهوم التسویقي الحدیث الذي یركز على التوجه بالمستهلك لمعرفة حاجاته، فان 

المستهلك للأداء الفعلي للخدمة أي جودة الخدمة المدركة، وسنذكر تقییم الجودة یقوم على أساس مدى إدراك 
:1فیما یلي الأسباب التي تجعل تقییم جودة الخدمة من الأحسن أن یكون من وجهة نظر المستهلك

قد لا یكون لدى المؤسسة معرفة بالمعاییر والمؤشرات التي یحددها المستهلكون لاختیار الخدمة، ونوایا -
ار في تقییم جودة الخدمة المقدمة؛أو حتى الأهمیة النسبیة التي یولونها لكل معیالشراء لدیهم، 

ا المستهلك الأداء الفعلي للخدمة؛قد تخطئ إدارة المؤسسة في معرفة الأسالیب التي یدرك من خلاله-

قد لا تعرف المؤسسة الخدمیة بحقیقة أن حاجات المستهلكین وتوقعاتهم تتطور استجابة للتطور في -
دمات المقدمة من المؤسسة نفسها، أو من طرف مؤسسات منافسة، وهو ما یجعلها تعتقد أن ما تقدمه خ

؛یعتبر مناسبا للمستهلك

قد لا تستطیع المؤسسة نظرا لنقص إمكانیاتها تحدید حاجات المستهلكین، ومعرفة توقعاتهم               -
.لى تحدید مستوى الجودة في خدماتهاأو تقییم مستوى الرضا لدیهم، وبالتالي عدم القدرة ع

ة الذكر تعتبر المعاییر الوحیدة التي یعتمد علیها في تقییم جودة الخدمة                  بقالكل الأسباب الس
هي التي یحددها المستهلك بنفسه حیث تم تحدید مجموعة من المعاییر یلجأ إلیها المستهلك للحكم على 

.جودة الخدمة المقدمة إلیه

معاییر جودة الخدمة: أولا
:2هناك عدة معاییر لتقییم جودة الخدمة تتمل فیما یلي

مقدمة ضمن متطلبات الحصول على شهادة الماجستیر في علوم التسییر، تخصص ، مذكرة جودة الخدمة وأثرها على رضا العملاءبوعنان نور الدین، 1
.70: ، ص2007-2006تسویق، جامعة محمد بوضیاف، المسیلة، الجزائر، 

.446-444: هاني حامد الضمور، مرجع سبق ذكره، ص ص2
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، حیث تعني قدرة مقدم الخدمة 1وتعني الاتساق في الأداء وانجاز الخدمة الموعودة بشكل دقیق: الاعتمادیة.1
والدقة، فالمستهلك على أداء الخدمة التي وعد بها بشكل یمكن الاعتماد علیها وبدرجة عالیة من الصحة 

یتوقع أن تقدم له الخدمة بصفة دقیقة من حیث الالتزام بالوقت والأداء تماما مثلما تم وعده، فمثلا قد یسأل 
المستهلك إذا كان بإمكانه الاطمئنان بأن هاتفه النقال سوف یكون بأیدي فني ماهر، وأن تتم الصیانة في 

.الوقت المحدد

وتشیر إلى إمكانیة توفر الخدمة في المكان والزمان : ان والمكانمدى توفر الخدمة من حیث الزم.2
المطلوبین من قبل المستهلكین، فكثیر منهم یقیمون جودة الخدمة وفق هذا المعیار، بالإضافة  إلى ذلك فان 
سهولة الحصول على الخدمة، تعد معیار مهما في جودة الخدمة لأنها تعني الملائمة والراحة بالنسبة 

.2كللمستهل

من وجهة نظر المستهلكین التالیة لمعرفة مدى أهمیتها و على المؤسسة محاولة الإجابة على الأسئلة 
:وهي

هل الخدمة تتوفر في الوقت الذي یریده المستهلك؟-

هل الخدمة متوفرة في المكان الذي یرغبه المستهلك؟-

هل سیحصل المستهلك على الخدمة متى طلبها؟ -

ستهلك للحصول على الخدمة؟كم من الوقت ینتظر الم-

هل من السهل الوصول إلى مكان تقدیم الخدمة؟-

.ویعكس ذلك بالدرجة الأولى خلو المعاملات مع المؤسسة الخدمیة من الشك والمخاطر: الأمان.3

وتعني مدى الالتزام بالمواعید التي تقدمها المؤسسة الخدمیة للمستهلكین فیما یخص الخدمات : المصداقیة.4
.وتحسینها، مما یترتب علیه ثقة متبادلةالمقدمة 

تعكس الجهد المبذول للتعرف  على احتیاجات المستهلك، : درجة تفهم مقدم الخدمة لحاجات المستهلك.5
هذا الجانب توفر الاهتمام الشخصي بالمستهلك وسهولة ء تلك المعرفة، كما یتضمن وتقدیم الخدمة في ضو 

.التعرف علیه

.24: بوعنان نور الدین، مرجع سبق ذكره، ص1
.208: جع سبق ذكره، صبشیر الفلاق وحمید عبد النبي، مر 2
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على تلبیة الحاجیات الجدیدة أو الطارئة للمستهلكین من خلال المرونة في إجراءات وهي القدرة : الاستجابة.6
ووسائل تقدیم الخدمة، فمثلا ما مدى استعداد ورغبة المؤسسة في تقدیم المساعدة للمستهلك وحل مشاكله 

.1المحددة ومدى قدرة واستعداد ورغبة الإدارة في لقاء مستهلك له مشكلة ما

وتتعلق بكفاءة وجدارة القائمین على تقدیم الخدمات من حیث المهارات والقدرات التحلیلیة : الكفاءة والجدارة.7
والمعرفة التي تمكنهم من أداء مهامهم بالشكل الأمثل، وفي حالة التعامل مع مقدم الخدمة لأول مرة، فإن 

لمیة، فقد یفصل بعض المستهلك عادة ما یلجأ إلى مثل هذه المعاییر والشهادات ومصادرات والخبرات الع
.المستهلكین تلقي خدماتهم من مصادر معتمدة ورسمیة

وهو یتعلق بقدرة مقدم الخدمة على شرح خصائص الخدمة للمستهلك، والدور الذي یجب علیه : الاتصال.8
القیام به بشكل كامل ومدى معرفته بالأضرار التي یمكن أن تلحق به إذا لم یلزم بما هو مطلوب منه، وعن 

مشاكل یمكن أن تحدث عند تقدیم الخدمة وكیف یمكن تجنبها، ومدى التأكد من أن المستهلك وفهم ما أي 
.طلب منه

هي الدلیل المادي للخدمة، كالمرافق والتسهیلات المادیــــــــــــــــــة:الجوانب الملموسة.9

عناصر البیئة المادیة التي تقدم ، وكافة)الآلات والمعدات والأفراد ووسائل الاتصال وملابس مقدمي الخدمة( 
.إلى الخدمةو التي ترشد المستهلك الخدمة من خلالها أ

وتعني أن یكون مقدم الخدمة على قدر من الاحترام والآداب وأن یتسم بالمعاملة الودیة مع : اللبـــــــاقة.10
.2المستهلكالمستهلكین، فهذا الجانب یشیر إلى الصداقة والاحترام والود بین مقدم الخدمة و 

یعتمد علیها المستهلك في تقییمه لجودة الخدمة لیس بالضرورة أن تكون مستقلة عن يإن هذه المعاییر الت
بعضها البعض، حیث أن بعض هذه المعاییر متداخلة مع بعضها البعض، حیث أن بعض هذه المعاییر 
متداخلة مع بعضها البعض وقد تكون أحیانا متكاملة، كما أن نظرة المستهلك لمدى أهمیتها تختلف من 

في المرتبة الأولى كأهم للآخر، لأن البعد الخاص بالاعتمادیة حسب كوتلر یظل في جمیع الأحواشخص 
. 3عنصر یعكس جودة الخدمة بغض النظر عن طبیعتها

.95: قاسم نایف علوان المحیاوي، مرجع سبق ذكره، ص1
.95: المرجع نفسه، ص2
.95: المرجع نفسه، ص3
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مراقبة جودة الخدمة: ثانیا
هناك العدید من التقنیات التي یمكن استخدامها في مراقبة جودة الخدمة، وهذه التقنیات یمكن حصرها 

:1بثلاث أنواع

.)Anternal Performance Analysis(تحلیل الأداء الداخلي-

Customer(تحلیل إشباع الزبون- Satisfaction Analysis(.

.)Specialist Mark Research(بحوث السوق الخاصة -

إن تحلیل الأداء الداخلي یجب أن یشمل جمیع العاملین بالمنظمة من أجل قیاس :تحلیل الأداء الداخلي.1
إن . نجاح التخطیط المعد من قبل المنظمة الخدمیة، ولكن لیس من الضروري أن یرتبط ذلك بالجودة فقط

زة المنج) المعیاریة(جودة الخدمة یجب أن تستخدم تحلیل الأداء الداخلي من أجل قیاس الجودة القیاسیة 
.إن هذه الخطة یجب أن تأخذ وبسرعة لرد الفعل اتجاه جودة الخدمة المقدمة. على الواقع

والتي لا تكون تخص مباشرة أساس الجودة، بل یجب أن ةمؤشرات المبیعات وبیانات التقاریر الداخلی
إن الزبون یحتفظ بمعاییر أو مستویات تمثل الحكم على جودة . توضح مدى مراقبة جودة الخدمة المقدمة

الأداء، إن جمیع العاملین في مختلف المستویات داخل المنظمة الخدمیة یجب أن یشملوا في إجراءات 
بالإضافة إلى . وهذا ما یساعد على تحدید وحل كافة مشاكل الجودة للخدمةالمراقبة على جودة الخدمة،

أن بحوث السوق الداخلیة یجب أن تستمر لكي تضمن عدم حدوث فجوات في جودة الخدمة مستقبلا، 
معا من أجل تعظیم جودة الخدمة من خلال الأداء الأفضل الذلك فإن جمیع العاملین یجب أن یعملو 

. لا حسب موقعه واختصاصه في المنظمة الخدمیةلجمیع العاملین ك

إن الإشباع یمثل الحالة التي یحصل فیها المستهلك على ما یرید من منافع أو فوائد : تحلیل إشباع الزبون.2
لدى شرائه سلع أو خدمات، وهذا یتم من خلال الحكم على هذه السلع أو الخدمة بأنها تقدم مستوى مرضي 

ینتظرها هذا المستهلك من خلال إدراكه وتوقعاته، ولذلــــــــــــــــــك فإن مصطلــــــــــــــــــــــــــــــــح التي) المنافع(من العائد
، )Expectations(  یعتبر ملازما أو مرتبطا لمصطلح التوقعات) Perceptions(الإدراكــــــــــــــــــــــــــــــات

، بنفس الوقت فإن التقییم یختلف من وقت )Dynamic( هي متحركةوالسبب لأن التوقعات غیر ثابتة بل
لآخر ومن شخص لآخر ومن ثقافة لثقافة أخرى حیث الذي یعتبر أن الخدمة ذات جودة أو تشبع وترضي 
الزبائن الیوم قد تكون مختلفة في المستقبل ولا تحقق له الإشباع المطلوب، إن الجودة والإشباع والرضا 

.96: محمد جاسم الصمیدعي وردینة عثمان یوسف، مرجع سبق ذكره، ص1
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إن الزبون یستلم الخدمات وبالواقع فإنه یستلم جودة الخدمة كیف . ى إدراكات الزبائن للخدمةتستند على مد
.تشبعه وترضیه، وهذا مرتبط بالتجارب والخبرة لدى هؤلاء الزبائن

إن مستوى إدراك وتجربة خبرة الزبائن تعتبر .إن الزبائن یتجهون بالنهایة إلى الجودة، الإشباع والرضا
لمسألة تقییم جودة الخدمة، لذلك فإن الخدمة إذ لم تحقق توقعات الزبون فإن الخدمة مفصل مهم وأداء

لیست ذات جودة عالیة مثل ما كان یتوقع، وأن الأساس في التقییم لجودة أو عدم جودة هذه الخدمة أم 
ركة فإن هذه تلك، یستند إلى الفرق بین الجودة المدركة والجودة المتوقعة، فإن الفرق لصالح الجودة المد

الخدمة ترضي الزبون وبالتالي تحقق له ما كان یتأمل به من هذه الخدمة، بعبارة أخرى فإن هذه الخدمة 
تتمتع بجودة عالیة حسب وجهة هذا الزبون، أما إذا كانت النتیجة لصالح الجودة المتوقع فإنها تعكس عدم 

على هذه الخدمة بأنها ذات جودة وطئة الإشباع ومن تم عدم الرضا، وهذا یعني أن حكم هذا الزبون 
ومنخفضة لیس كما كان یتوقع لتوضیح ذلك فنفترض أن أحد كان أحد الأفراد یشكو من ألم معین وأراد 
الذهاب إلى أحد الأطباء ذو الاختصاص وكان یتوقع منه التشخیص الصحیح وتم العلاج الناجح ولكن ما 

ل دقیق وبالتالي فإن العلاج الذي أعطاه هذا الطبیب حدث أن هذا الطبیب لم یكون تشخیص مرضه بشك
وما ) الطبیب(لم یكون ذا فعالیة في الشفاء التام، لذلك فإن هذا الفرد سوف ینظر إلى مقدم هذه الخدمة 

قدمه من فحص وعلاج لیس كما كان یتوقع بل هو أقل بكثیر مما كان یتوقع، وعلیه فإن إدراكه للجودة 
من توقعاته، الأمر الذي لا یحقق له الإشباع والرضا المطلوبین، بالنتیجة فإن المقدمة فعلا كان أقل

الحكم على هذه الخدمة وفقا لتجربة هذا الفرد أنها ذات جودة منخفضة أي أن الخدمة لیست بالجودة التي 
.كان یتأمل بها أو یطمح للحصول علیها

أحد الطرق لقیاس إدراكات الزبون للجودة ورضاه كما سبق وأن أشرنا أن للخدمة عدة أبعاد أو سمات، فإن 
جودة الخدمة من لمدىأو إشباعه یمكن أن یتم من خلال تلك السمات الخمسة، وهذا یعني تقییم الزبون

ولیس بالاعتماد فقط على بعد واحد أو بعدین للحكم ) المحطة النهائیة( خلال نظرة تكاملیة لهذه السمات
Zeithanal et Bither(والتقییم بهذا الصدد قدم كل من  نموذجا بسیطا یربط بین إدراكات ) 200,

: 1لتاليالزبون للجودة وإشباع ورضا هذا الزبون، كما موضح في الشكل ا

.99-97: محمد جاسم الصمیدعي وردینة عثمان یوسف، مرجع سبق ذكره، ص ص1
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زبون للجودة وإشباع أو رضا الزبونإدراكات ال): 07(الشكل رقم 

.97: محمد جاسم الصمیدعي وردینة عثمان یوسف، مرجع سبق ذكره، ص : المصدر

هذا النوع من البحوث یتضمن العدید من التقنیات، ولكن الأكثر شیوعا هو طریقة : بحوث السوق الخاصة.3
أو تقنیة ما تسمى المتسوق السري أو المخفي، إن هذه الطریقة تقید في بحوث السوق، وفقًا لهذه الطریقة 

أن یرى جمیع فإن القائد بالبحث یقوم بزیارة فروع مقدمة الخدمة باعتباره زبون اعتیادي، بذلك فإنه یستطیع
فیه وكذلك الزبائن، وكیف یقول هؤلاء العاملین بأعمالهم، كیف یقدمون العاملین في الموقع الذي یتواجد 

، .....، الاهتمام بالزبون الاتصالخدماتهم للزبائن، أسلوب التقدیم، مستوى التفاعل مع الزبائن، طریقة 
الخ، من المعاییر التي یتم من ...ابة لطلبات الزبائنكیف یتم الحوار بینهما، قدرة مقدم الخدمة على الاستج

أن هذه الطریقة تستخدم بكثرة في القطاع المصرفي والمؤسسات . خلالها قیاس مستوى جودة الخدمة المقدمة
.العقاریة، المؤسسات الصحیة الكبیرة، المطاعم الكبرى ذات الفروع المتعددة

المشاهدة  وهي تستخدم لمعرفة مدى تطبیق العاملین لمعاییر أما الطریقة الأخرى فهي تقنیة الملاحظة أو
، وهذا یتم من خلال ملاحظة سلوك القائمین على تقدیم الخدمة من ناحیة )المعیاري(الجودة القیاسیة 

، إن ...تطبیق المعاییر الموضوعة بجودة الخدمة أم لا، وتستخدم كثیرًا في قطاع الفندقة، القطاع الصحي
الزائرین والعاملین یساعد كثیرًا على التغلب على المشاكل التي تواجه الخدمة وجودتها، إن ملاحظة سلوك 

الملاحظة تضع الحلول للمشاكل التي تواجه عدم تطبیق معاییر الجودة المقترحات التي تقدم بعد انتهاء 
.المعیاریة

الاعتمادیة

جودة الخدمة

جودة المنتج

السعر

عوامل موضوعیة

إشباع أو رضا الزبون

عوامل شخصیة

الاستجابة

الاعتمادیة

الضمان

العنایة

الأشیاء الملموسة
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:خلاصة الفصل الأول
والتي تعني مدى التطابق بین مستوى الخدمة المقدمة تناولنا في هذا الفصل مدخل إلى جودة الخدمة، 

الاعتمادیة، الأمان، (وتوقعات المستهلكین، یتم تقییمها من وجهة نظرهم بالاعتماد على مجموعة من المعاییر 
، وقد قدمت عدة نماذج لتقییم جودة الخدمة، فهناك من اعتبر أن التقییم یقوم على نموذج )الخ...المصداقیة
.تقلیدي، بینما اعتبر آخرون أن تقییم جودة الخدمة یقوم على نموذج الفجوات المطورالفجوات ال
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جودة الخدمات الصحیة: الفصل الثاني

:تمهید
كهدف أساسي في ظل عالم سریع تسعى المنظمات الحدیثة إلى تحقیق جودة خدماتها وعملیاتها وتضعها 

التغیر یسوده التنافس الشدید في تقدیم الخدمات والسلع بصورة أفضل، في ظل المنافسة العالمیة الشدیدة 
.للمنظمات على اختلاف أنواعها لكسب حصة أكبر من الأسواق

الذي وسنتناول في هذا الفصل جودة الخدمات الصحیة، بدءا بمبحث حول ماهیة الخدمات الصحیة 
تطرفنا فیه إلى مفاهیم أساسیة حول الخدمات الصحیة، ثم مبحث حول تقییم الجودة في المؤسسات الصحیة، 
الذي تطرقنا فیه إلى مفهوم جودة الخدمات الصحیة، أبعاد جودة الخدمات الصحیة والعناصر المؤثرة في 

ى متطلبات تقییم جودة الخدمات في تحقیقها، ثم مداخل تقییم جودة الخدمات الصحیة، لنتطرق في الأخیر إل
.المؤسسات الصحیة
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ماهیة الخدمات الصحیة: المبحث الأول
من خلالها یة التي تسعى حجر الزاویة لبناء المجتمعات، فهي من بین أهم مجالات التنمتعد الصحة

لذلك فهي تولي أهمیة كبرى الدول إلى تحقیق التقدم والرقي في كل القطاعات بما في ذلك القطاع الاقتصادي
.بالمؤسسات الصحیة والخدمات التي تقدمها

إلى مات الصحیة وخصائصها ثم نتعرض وسنتطرق في هذا المبحث إلى مفاهیم أساسیة حول الخد
.مستویاتها وأنواعها

مفاهیم أساسیة حول الخدمات الصحیة: المطلب الأول
صلة بمفهوم الخدمات الصحیة كالصحة، الرعایة نتطرق في هذا العنصر إلى بعض المفاهیم ذات ال

.الصحیة والرعایة الطبیة

مفهوم الصحة: أولا
یختلف مفهوم الصحة باختلاف الأفراد والمؤسسات الصحیة التي تتبنى هذا المفهوم، وكذلك یختلف مع 

النسبي لوظائف حالة التوازن '' :مرور الزمن والتطور العلمي والتكنولوجي، ومن مجمل تعاریف الصحة أنها
الجسم، وأن حالة التوازن هذه تنتج عن تكیف الجسم مع العوامل المسببة للأمراض والتي یتعرض لها الجسم، 

.1''وقد یشمل مفهوم الصحة إطالة العمر ومنع الأمراض والسیطرة علیها

لجسمیة حالة الرفاهیة ا'' : وقد وضعت منظمة الصحة العالمیة مفهوم للصحة، حیث حددت أن الصحة
.2''والعقلیة والنفسیة والاجتماعیة الكاملة، ولیس مجرد الخلو من الأمراض والسیطرة على مسببات المرض

.3كما أن هناك من اعتبر الصحة تشخیص وعلاج المجتمع

هذا الاختلاف في التعاریف جعل منظمة الصحة العالمیة تعطي مفهوما أشمل عن الصحة واعتبرتها 
.4''كتمال السلامة بدنیا وعقلیا واجتماعیا،  لا مجرد انعدام المرض والعجزحالة من ا'' : أنها

فحسب هذا التعریف تعد الصحة أشمل من أن تكون معلاجة المرض، فهي تمتد لتشمل صحة الجسم، 
مع القدرة على قائي للاضطرابات العقلیة العلاج الو '' وصحة العقل أو ما یسمى بالصحة النفسیة والتي تعني

مواجهة الأزمات النفسیة التي تطرأ على الفرد وصحة المجتمع والبیئة وهي حالة توفر الموطن البیئي السلیم 

.168: ، ص2010، دار الفكر ناشرون وموزعون، الأردن، إدارة خدمات الرعایة الصحیةصلاح محمود دیات، 1
.168: المرجع نفسه، ص2
.13: ، ص2005، دار وائل، الأردن، الثقافة الصحیةأحمد محمد بدح وآخرون، 3
./www.who.int/featres/fadfiles/menta/health/ar.: الصحة العالمیة عن موقع4
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والمستقر للكائنات الحیة، وعلى رأسها الإنسان بحیث یستطیع أن یعیش حیاته بشكل سلیم ویحافظ على بیئة 
أبعد من أن تكون مجرد رعایة طبیب لمریض، كما لا یجب إذ لابد من أن ینظر إلى الصحة من مجال . 1سلیمة

.2أن تكون المجتمعات صحیة عیادیا فقط، ولكن یجب أن تشعر بالصحة جسمیا، واجتماعیا

:الصحة العامة.1

ضرورة ىا یؤكد علذثانیهما أفراد المجتمع، وههدف عام وهو الصحة، و إحداهماتتكون من كلمتین و 
ى الصحة الشخصیة والصحة البیئیة، والصحة فالصحة العامة تحتوي علعلي مستوى صحي لهم، أتحقیق 

على التشخیص المبكر التمریض للعمل وتنظیم خدمات الطب و مكافحة الأمراض المعدیة،الاجتماعیة و 
منظمة وفي مجهوداتبالصحیة، وذلك ةكیفیة تطویر الحیاىتثقیفهم علالمجتمع و للأمراض، مع تعلیم أفراد

:3ىترقیة الصحة، تتفرع الصحة العامة إلو جل الوقایة من الأمراض  أن المجتمع، م

.اوالحد من انتشاره، وتهدف إلي منع حدوث الأمراض: الصحة الوقائیة-

وتهدف إلي علاج المرضى وإخراجهم من الحالة المرضیة التي یشكون منها إلي الحالة : الصحة العلاجیة-
للحالة، وصولا إلى الهدف الاسمي وهو تخفیف العلاج المنسبالطبیعیة، عن طریق التشخیص وتقریر 

.الآلام وإنهاء الأعراض المرضیة

: متعلقة بصحة العاملین في المهن المختلفة: الصحة المهنیة-

وعند الحدیث عن الصحة، لابد من التطرق إلي مفهومین الطب والمرض، فالطب هو تشخیص            
فهو حالة الانحراف عن الحالة الطبیعیة للفرد جسمیا أو عقلیا أو اجتماعیا            ، أما المرض 4وعلاج الفرد

.5أو نفسیا، مما یؤثر علیه وعلى شخصیته

من خلال ما سبق نجد أن الصحة هي القوة والسلامة الجسمیة والعقلیة، النفسیة للفرد والسلامة 
الخ، والمرض ...بیئة والخدمات الصحیة المتاحةوى نظافة الالاجتماعیة المتمثلة في السكن، التعلیم، الغداء، مست

.هو الإنقاص من حالة السلامة الصحیة للفرد

.129-126: ، ص ص2005، دار وائل، الأردن، مبادئ الصحة النفسیةصلاح حسن الدهراوي، 1
).بتصرف(233: ، ص2009، دار حامد، الأردن،إدارة التسویق في المنظمات غیر الربحیةنظام موسى سویدان وعبد المجید البرواري، 2
.19-13: أحمد محمد بدح وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص3
.13: المرجع نفسھ، ص4
، مذكرة مقدمة ضمن متطلبات الحصول على )المرضى(دور التسویق في نظام الخدمات الصحیة من وجهة نظر المستفیدین منها عصماني سفیان، 5

.23: ، ص2006-2005تخصص تسویق، جامعة محمد بوضیاف، المسیلة، شهادة الماجستیر في علوم التسییر،
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:مستویات الصحة.2

الصحة حالة نسبیة، فكل إنسان تكون صحته في درجة معینة تقع بین طرفي مدرج قیاس الصحة، 
وهناك درجات متفاوتة من الصحة فالطرف الأول هو الصحة المثالیة، والطرف الآخر هو انعدام الصحة، 

:1بین الطرفین، وعلى ذلك تكون مستویات الصحة كما یلي

.هي درجة التكامل والمثالیة الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة: الصحة المثالیة- 

وفیها تتوفر طاقات ایجابیة تمكن الفرد من مواجهة المشاكل والمؤثرات الجسمیة : ةالصحة الإیجابی- 
.والاجتماعیة، دون  ظهور أیة أمراض أو علامات مرضیة ملموسةوالنفسیة 

لا تتوفر فیها طاقات ایجابیة من الصحة، ولذلك عند التعرض لأي مؤشرات : السلامة المتوسطة- 
.ضارة یسقط الفرد في المرض

وهنا لا یشكو المریض من أعراض وعلامات واضحة، ولكن یمكن اكتشاف : المرض غیر الظاهر- 
.بفحوصات مخبریه وشعاعیه خاصةالمرض 

. وهنا یشكو المریض من أعراض وعلامات یحس بها: المرض الظاهر-

الرعایة الصحیة والرعایة الطبیة: ثانیا
: الرعایة الصحیة.1

یشمل مفهوم الرعایة الصحیة بالإضافة إلي الخدمات التشخیصیة والعلاجیة والتأهیلیة، مفهوم الحفاظ 
إطار التنمیة البشریة للمجتمع، فهي تشمل أنشطة رعایة المریض، الرعایة الطبیة على الصحة العامة ضمن

.2وإعادة التأهیل الاجتماعي، حیث تركز على جودة الحیاة بصفة عامة

أي أنها مجموعة الإجراءات الوقائیة التي تقدمها المؤسسات الصحیة لجمیع أفراد المجتمع بهدف رفع 
دون حدوث الأمراض وانتشارها، والعمل دائما على ترقیة الصحة العامة والحفاظ المستوى الصحي لهم والحیلولة

.3علیها

.14- 13: أحمد محمد بدع وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص1
، دراسة حالة المؤسسات الصحیة في الجزائر العاصمة، أطروحة مقدمة للحصول واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحیة العمومیةعدمان مریزق، 2

.35: ، ص2008-2007وراه في علوم التسییر، جامعة الجزائر، على شهادة الدكت
.37: عصماني سفیان، مرجع سبق ذكره، ص3
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إن أي نظام صحي یتضمن أربعة مستویات في الرعایة الصحیة، وهذا من أجل تأمین الخدمات الصحیة 
:لكل شرائح المجتمع بالمستوى الكمي والنوعي الذي تتطلبه الحیاة، ویمكن ذكرها كما یلي

 العائلة مسؤولیة حمایةیتحمل فیه الفرد و وهو المستوي الذي: الرعایة الصحیة الذاتیةمستوى
العلاجیة البسیطة المتعارف علیها التي یتعرضون لها في حیاتهم الوقائیة و رعایة أنفسهم في الأمورو 

.الاجتماعيى مستواهم الثقافي و ا المستوي علذالیومیة، ویتوقف ه

 الأساسیة المسیرة لجمیع الخدمات الصحیة الشاملة و أنهاىوتعرف عل: الرعایة الصحیة الأولیةمستوي
هي جزء من النظام و الأسر في جمیع المجتمعات، بمشاركة الأفراد، بتكالیف یمكن توفیرهاو الأفراد

الصحیة الأولیة ا المستوي أوسع المستویات الخدمیة الصحیة، یتم تقدیم الرعایةذالصحي للبلد، ویتمثل ه
، وهناك )الخ......الطفولةو مستوصفات، عیادات قرویة، عیادات الأمومة(في المؤسسات الصحیة

الطفل، طب الأطفالو رعایة الأم( هيو ا المستوى،ذتسعة عناصر تمثل الخدمات الصحیة التي تحقق ه
والوقایة العلاجیة، الإنسانتحسینها، صحةالساریة، صحة البیئة و ة، مكافحة الأمراضیالصحة المدرسو 

عالجة الدوائیة، الفحص السریري الموالتثقیف الصحي، الفحص السریري و الإرشادصحة العیون و 
).المداخلة الجراحیة البسیطةو 

الثاني في مواجهة بعض الحالات فانه یوجه عند عجز المستوى:مستوى  الرعایة الصحیة المتخصصة
الصحیة الصحیة المتخصصة، من أجل تقدیم نوع معین من الخدماتمباشرة إلى مستوى الرعایة 

على أخصائیین في ویشمل هذا المستوى كالجراحة وأمراض القلب والأمراض النفسیة، : المتخصصة
الفروع المختلفة، یحال إلیهم المرضى للمشورة والعلاج، والخدمات الصحیة في هذا المستوى تقدم في 

.یات وعیادات متخصصةالمؤسسات الصحیة من مستشف

وهي الخدمات الصحیة التي لیس : مستوى الخدمات الصحیة المتطورة التخصصیة
من المستطاع تقدیمها في المستوى الثاني والثالث، وهي خدمات متخصصة في مجال الطب والجراحة، 

.تكون معقد والجراحة، تكون معقدة كجراحة القلب والدماغ

  یصب تركیز الرعایة الطبیة على التشخیص المبكر، وإعادة التأهیل الطبیعي، وذلك : الطبیةالرعایة
الخدمات التي یؤدیها فرد '' : عند الحاجة، فهي تركز على المرض وطرق علاجه، كما یمكن القول أنها

ة، وبالتالي هي من الفریق الطبي إلى فرد من المجتمع، من تقدیم العلاج والغذاء، الدواء والمعاملة الحسن
تتضمن فحص المریض وتشخیص مرضه وإلحاقه بإحدى المؤسسات الصحیة وتقدیم الدواء اللازم 
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من طرف القوى الطبیة، لمساعدته على استعادة ئم لحالته وحسن معاملتهللعلاج، والغذاء الجید والملا
:1صحته، وتصنف الرعایة الطبیة إلى قسمین رئیسیین هما

.هي الخدمات التي یقوم بها الطبیب بنفسه، مثل تشخیص المرض وعلاجه: رعایة طبیة مباشرة-

وهي الخدمات الصحیة التي یقوم بها أحد أعضاء الفریق الطبي غیر الطبیب، : رعایة طبیة غیر مباشرة-
بیة، وتشمل خدمات التمریض، وخدمات التحالیل المخبریة، وصور الأشعة والخدمات حفظ السجلات الط

.والشؤون المالیة والإداریة المتعلقة بالخدمات الصحیة

وتختلف الرعایة الصحیة عن الطبیة كون الطبیة فرع أو میدان من میادین الرعایة الصحیة، وإذا كانت الرعایة 
لا تنتظر حدوث المرض، بل تعمل على منع حدوثه الرعایة الصحیة الطبیة هي التي تعمل مع المرضى فان

ث تعمل على معالجته، والفرق كذلك یتمثل في أن خدمات الرعایة الطبیة موجهة لفرد واحد، بینما وإذا حد
الرعایة الصحیة موجهة للمجتمع بصفة عامة، قصد رفع مستواهم الصحي، أو مقاومة انتشار الأمراض بینهم، 

ایة الطبیة حتى ولو وعلیه فإن أي خدمة صحیة موجهة إلى فرد معین بصفة مباشرة تعتبر من خدمات الرع
كانت خدمة وقائیة، وكمثال على ذلك، قد یتوجه شخص ما مصاب بمرض معین إلى مؤسسة صحیة لیعالج 
هذا المرض، فإن الخدمة الصحیة المقدمة له تدخل في نطاق الرعایة الطبیة، أما إذا ما قامت وزارة الصحة 

ة منه، فإن هذه الخدمة تدخل ضمن إطار الرعایة بعملیة لتوعیة الأفراد بخطورة نفس المرض و كیفیة الوقای
قط وإنما تقدم خدمات وقائیة هامةالصحیة للمجتمع، ولا تقصر الرعایة الطبیة على تقدیم خدمات علاجیة ف

وقائیة لتجنب تفاقم وتطور المرضفالطبیب الذي یعالج هذا الشخص المریض، یمكن أن یقدم له نصائح
.فهي خدمات طبیة ما دام المقصود بها فرد بذاته. ض أخرىأو حتى نصائح عن أمرا

تعریف الخدمات الصحیة: ثالثا
الخدمة الصحیة سلعة اقتصادیة غیر ملموسة شأنها شأن السلع الخدمیة الأخرى، ولكنها تتمیز تعتبر

.بمجموعة من الخصائص التي تؤثر في الطلب علیها

الخدمات التي یقدمها القطاع الصحي على مستوى الدولة عبارة عن جمیع'' تعرف الخدمة الصحیة بأنها
سواء كانت علاجیة موجهة للفرد أو وقائیة موجهة للمجتمع والبیئة أو إنتاجیة مثل إنتاج الأدویة 
والمستحضرات الطبیة والأجهزة التعویضیة وغیرها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنین ووقایتهم من 

. 2الأمراض المعدیة

)بتصرف. (38- 35: عدمان مریزق، مرجع سبق ذكره، ص ص1
جمهوریة مصر العربیة، العدد ، المجلة العلمیة لكلیة التجارة، جامعة أسیوط، طبیعة حمایة المستهلك في مجال الخدمات الصحیةمحمد محمد إبراهیم، 2

.23: ، ص1983الرابع، السنة الثالثة، دیسمبر، 
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استعمل لفظ المنتج الصحي بدل الخدمة الصحیة، ویعرف الأول بأنه '' فوزي مدكور'' یفضل في حین ''
معین إرضاءً مزیج متكامل من العناصر المادیة الملموسة والأخرى غیر الملموسة والتي تحقق إشباعا و 

.1''للمستفید

والتي )المریض( للمستهلك أوجه النشاط غیر الملموسة التي تقدم '' :عرفت الخدمة الصحیة على أنها ،
تهدف أساسا إلى إشباع حاجاته ورغباته، أي تهدف إلى تحسین الصحة وزیادة فرص الشفاء والتقلیل 

، والتحرر من المرض والسعي نحو السلامة الجسمانیة )المریض( من القلق الذي یساور المستهلك
ت الصحیة، سواء كانت عامة إلخ، ویتم الحصول علیها من المؤسسا....والعقلیة والاجتماعیة

. 2أو خاصة

 اعتبر هذا التعریف الخدمات الصحیة نشاط غیر ملموس، تقدم من طرف المؤسسات الصحیة التي قد
أو شفائه من لإشباع حاجاته من تحسین لصحته ) المریض(تكون عامة أو خاصة، غلى المستهلك 

.ى السلامة الجسمانیة والاجتماعیةالمرض، واعتبر الخدمات الصحیة وسیلة للوصول إل

:Importance of health services)الطبیة( أهمیة الخدمات الصحیة: رابعا

هدفت جمیع دول العالم إلى تحقیق مستوى متقدم من الصحة للمواطنین الذین یعیشون في تلك الدول، 
، وركز هذا 1978الماتا عام ولتحقیق ذلك الهدف عقدت الندوات والمؤتمرات والتي كان من أهمها مؤتمر

المؤتمر على أن الرعایة الصحیة الأولیة أمر ضروري باعتبارها المحور الرئیسي للنظام الصحي، وجزء لا یتجزأ 
من التنمیة الاجتماعیة والاقتصادیة وتحتاج الرعایة الصحیة إلى عملیة إداریة ناجحة من أجل تحقیق أقصى ما 

یتناسب مع الموارد الاقتصادیة والاجتماعیة والسیاسیة في تلك الدولة ویجب یمكن من الصحة للمواطنین وبما
.أن تشترك القطاعات المختلفة في العملیة الإداریة للقطاع الصحي

كما أن الاهتمام بالموضوع الصحي في السنوات القلیلة الماضیة قد زاد وبشكل كبیر وذلك للأسباب 
:3التالیة

جمیع ف المثالي لتمتع الناس بحیاتهم والموضوع الوحید الذي یجلب اهتمام أن الصحة الجیدة تمثل الظر -
.الناس

:أن الخدمات الصحیة من أكبر وأعقد الصناعات حالیا بسبب-

.198: ، ص1998، إیتراك للنشر والتوزیع، القاهرة، مصر، تسویق الخدمات الصحیةفوزي شعبان مذكور، 1
.291:، ص2006، دار المناهج للنشر والتوزیع، الأردن، تسویق الخدمات وتطبیقاتهزاكي خلیل المساعد، 2
.28-27: ، ص ص2011، دار الفكر، عمان، )منظور شامل(إدارة المستشفیات صلاح محمود ذیاب وعبد الإله سیف الدین الساعاتي، 3
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ارتفاع تكالیفها.

ازدیاد ربحیتها.

كثرة أعداد العاملین في القطاع الصحي.

تنوع المهن والوظائف العاملة في القطاع الصحي.

 المحتاجین إلى الخدمات الصحیةكثرة.

.أن موضوع الصحة یستهلك نسبة كبیرة من الموارد والطاقات المتوفرة لدى الدولة-

.احتیاج الخدمات الطبیة لأرقى وأثمن وأعقد أنواع التكنولوجیا-

Objectif of the hospitalأهداف المؤسسة الصحیة: خامسا

تختلف باختلاف القطاع               ) المستشفى والمركز الصحي( أهداف للمؤسسة الصحیة توجد عدة 
، وحتى ضمن القطاع الواحد تختلف باختلاف )قطاع خاص أو قطاع حكومي (الذي تتبع إلیه تلك المؤسسة، 

هذه الاختلافات عن العوامل، وبغض النظر نوعیة الخدمة المقدمة وتختلف الأهداف أیضا باختلاف العدید من 
:1فإن الأهداف العامة للمؤسسة الصحیة هي

.توفیر أقصى ما یمكن من خدمات طبیة، وتمریضیة للمصابین من أجل شفائه-

.تدریب وتعلیم العاملین في المجالات الطبیة والتمریضیة والمهن الطبیة المساندة-

.الأولیةتوفیر أقصى ما یمكن من الخدمات الطبیة وخدمات الرعایة الصحیة -

.إجراء البحوث والدراسات الحیویة بمختلف جوانب الصحة-

تحقیق نسبة من الأرباح لمؤسسات القطاع الخاص، والتركیز على تقدیم الخدمة دون النظر للتكالیف -
.لمؤسسات وقطاع العام

.أهداف أخرى خاصة بالمؤسسة الصحیة تتسم بالخصوصیة-

. 30: صلاح محمود ذیاب وعبد الإله سیف الدین الساعاتي، مرجع سبق ذكره، ص1



جودة الخدمات الصحیة:                           الفصل الثاني

50

خصائص الخدمات الصحیة : المطلب الثاني
ص تمیزها عن المنتجات ئتتمتع الخدمات الصحیة على غرار باقي الخدمات بمجموعة من الخصا

.الملموسة

ة مشاهدتها أو لمسها، یمكانإتتمثل في اللاملموسیة أي عدم : الخصائص العامة للخدمات الصحیة: أولا
التماثل، أي عدم قدرة الطبیب على وتلازمیتها، وتعني درجة الترابط بن الخدمة الصحیة ذاتها ومقدمها، عدم 

تقدیم خدمات متماثلة ومتجانسة على الدوام، والفناء والتلاشي، أي عدم القدرة على تخزین الخدمة الصحیة لمدة 
:1من الزمن، وعدم التملك، إضافة لإلى خصائص أخرى تتمثل فیما یلي

حیث یتواجد الناس، ونظرا صناعة الخدمة الصحیة تتجه: قلة التنمیة والتوحید للخدمة الصحیة.1
لاختلاف طبیعة الناس وأمراضهم وحالاتهم النفسیة فإن الخدمة تتنوع من فرد لآخر، وكذلك نفس الشيء 
بالنسبة للوحدات التي تنتج الخدمة فإنها تتنوع من باختلاف الأمراض والتخصصات، فالخدمات الصحیة 

تقدم لكل فرد على حدى في مجالات تخصص أنها مات فردیة، یعنيمثل الخدمات العلاجیة، هي خد
. معینة

یؤدي عدم تجانس الخدمة وتباینها من فرد لآخر طبقا لحاجاته : التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحیة.2
الشخصیة، والذي یؤدي إلى تفاوت مخرجات المنظمة الخدمیة الواحدة، وكذلك تباین الخدمات التي 

ت لآخر إضافة لذلك فان صعوبة التنبؤ بالطلب على الخدمات یقدمها العاملین بمنظمة الخدمة من وق
فقد یحدث الطلب مرة واحدة في العام تكون نتیجة لما یتمیز به هذا الطلب من عدم ثبات وعدم استقرار

مصل زیادة الإصابة بنزلات البرد في الشتاء، ( أو لفترة زمنیة قصیرة خلال العام أو في مواسم معینة  
، كما قد یتنوع الطلب خلال الشهر أو الأسبوع الواحد وحتى )انتشار بعض الأوبئة الأخرى في الصیف

. في الیوم الواحد

ه نتیجة هذه الخاصیة، وبهدف الاستجابة إلى أقصى حد من الخدمات المطلوبة، فان والجدیر بالإشارة ان
الأمر الذي یستوجب مراعاته هو الاستعداد المبكر لحشد كل الطاقات لإنتاج وتقدیم الخدمات الصحیة 

.لطالبیها

ین الأمر الذي یستوجب ضرورة وجود اتصال مباشر قوي وفعال ب: الخدمة الصحیة منتج غر ملموس.3
.من هذه الخدماتالاستفادة الكاملة والمستفید منها، حتى تتحقق ) المنظمة الصحیة( مقدم الخدمة

.39-37: ، ص ص2011ن، الأردن، ، دار الرایة، عمامداخل في الإدارة الصحیةمریزق محمد عدمان، 1
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وتملي هذه الخاصیة على الأجهزة المقدمة للخدمات الصحیة والمشرفة علیها ضرورة التأكد بصفة 
ستفیدین من مستمرة عن طریق أسالیبها الخاصة من تحقیق هذا الاتصال لتضمن تحقیق خدمة فعالة للم

.خدماتها، حیث لا یمكن فصل مقدم الخدمة الصحیة عن المستفید منها

تخضع السلعة العامة للتأثیرات الخارجة بدرجة أساسیة وتتمیز                : الخدمة الصحیة سلعة عامة.4
Boston''بوسطن''و Musgrave''ماسجریف''هذه السلع بأنها حساسة للجمهور وقد حدد كل من 

أولاهما حالة المنافسة، ثانیهما الإقصاء : خاصیتین للسلع الهامة أو الخدمات العامة1976سنة 
. أو الابتعاد

والخاصیة الأولى تعني ببساطة أن الفرد عندما یستهلك سلعة أو خدمة عامة فانه یقف في علاقة 
ساحة التشغیل                  تنافسیة مع شخص آخر، فمثلا عندما یستهلك المرض الخدمة الطبیة في

في العادة الخارجیة، فان ذلك قد أوقف فرصة ممثلة في الوقت الذي استغرقه الفرد الآخر المنتظر 
للخدمة باعتبار أن الطلب مستمر عن وحدة الخدمة، أما الخاصیة الثانیة هي خاصیة الإقصاء، وهو 

في احتمال إقصاء بعض لك في سلع الجمهور احتمال فني لإقصاء البعض من فوائد الخدمة، ولاحظ ذ
.المستفیدین عندما تكون التكالیف مرتفعة

تتطلب في غالبیتها السرعة في تقدیمها، فالإصابة بمرض معین : الخدمات الصحیة غیر قابلة للتأجیل.5
على سبیل المثال یقتضي سرعة علاجه للقضاء علیه عند ظهور الأعراض، ویترتب                    

:على هذه الخاصیة بعض الأبعاد المرتبطة بتحقیق المستفید منها وهي

ویقضي بضرورة انتشار منافذ تقدیم الخدمات الصحیة في الأماكن المختلفة التي یتواجد : البعد المكاني
.فیها الأفراد

ویقضي بضرورة تقدیم الخدمات الصحیة في الوقت الذي یحتاج إلیها فیه: البعد الزماني.

: الخصائص التي تنصرف إلى جانب الطلب: ثانیا

:وتتمثل هذه الخصائص في

منافع لكل أفراد المجتمع ك التي تقدم فالخدمات الجماعیة هي تل: الخدمات الصحیة خدمات جماعیة.1
إذ أن تحسین صحة الفرد خدمات الصحیة ولیس للفرد الواحد الذي یستفید منها، وهذا ما ینطبق على ال

وحده فقط، ولكنه یفید أسرته وكل شخص یحیط به، وهو ما یطلق علیه بآثار الانتشارات لا یفده 
.الخارجیة الموجبة للخدمات الصحیة، ولهذا یكون من المفید اقتصادیا تقدیم دعم لهذه الخدمات
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حیث یطلق اصطلاحا الطلب المشتق عادة                  :الطلب على الخدمات الصحیة طلب مشتق.2
من أجل ستخدم في صناعة منتجات أخرى المنتجات التي لا تطلب الاستهلاك المباشر، ولكنها تعلى 

التي تساعد على لمنتجات یعتمد على المنتجات الاستهلاك النهائي، وكذا فان الطلب على هذه ا
إنتاجها، فإذا اعتبرنا الخدمات الصحیة مدخلات لإنتاج الصحة یكون الطلب على الخدمات الصحیة 

.لبا مشتقا من الطلب على الصحة ككلط

حیث یعد تلقي الخدمة الصحیة من ): المریض( الخدمات الصحیة تمثل ضغطا بالنسبة للمستهلك.3
أمرا ضروریا لتخلیصه من آلام مرض معین حیث أن دخول المریض إلى ) المریض(طرف المستهلك

من  آلامه واستعادته تخلیصه نه ضروري لغرفة العملیات لإجراء جراحة، قد یكون غیر مستحب ولك
. لصحته

تخضع أسواق الخدمات الصحیة إلى جانب كبیر من : الخصائص التي تتصرف إلى جانب العرض.4
التدخل والتنظیم الحكومي، حیث تؤثر القوانین الحكومیة على عمل المؤسسات الصحیة، ویتعلق الأمر 

الخدمات الصحیة، كما یلاحظ امتلاك الحكومات بتحدید منهج عملها والقواعد المهنیة في مجال تقدیم 
.لأغلب المؤسسات الصحیة

حیث یتسم عرض الخدمات الصحیة : انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحیة في الأجل القصیر.5
بانخفاض المرونة في الأجل القصیر، وذلك لأن بناء المؤسسات الصحیة وتجهیزها، بالإضافة إلى 

ج إلى سنوات عدیدة، ومن تم فإن المرض غیر المرن لبعض مدخلات تكوین الأطباء والمهنیین یحتا
إنتاج الخدمات الصحیة في الأجل القصیر، وعلیه هذا ما یجعل عرض الخدمات الصحیة غیر مرن في 

.الأجل القصیر

عددا من فئات الهیئة الطبیة المختلفة ) المریض(حیث یواجه المستهلك: كثافة استخدام عنصر العمل.6
. جده في المؤسسة الصحیة، فیتعامل مع الأطباء، الممرضین والموظفین والإداریینأثناء توا

كما أن تقدیم الخدمات الصحیة بشكل كافي بمستوى جودة عالیة من أهم الخصائص الصحیة، أي أنه 
:1یجب أن تتوفر فیها الكفایة الكمیة والكفایة النوعیة

:الصحیة بحجم كافي یتناسب مع عدد الأفراد وهذا یشملوالتي تعني توفیر الخدمات : الكفایة الكمیة-

 أطباء، ممرضین، فنیین، مختبرات، وغیرهم من (توفیر عدد كافي من الموارد البشریة الطبیة
).المساهمین

.40- 39: ، ص ص2000، مكتبة المدینة، مصر، 2، طاقتصادیات الخدمات الصحیةطلعت الدمرداش، إبراهیم، 1
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إلخ......مستشفیات ومختبرات(توفیر عدد كافي من المؤسسات الصحیة التي تقدم الخدمات الصحیة( ،
.ومساواة في توزیعها بین مختلف المناطقعلى أن یكون هناك عدالة

 توفیر الخدمات الصحیة في جمیع الأوقات، وهذا یعني ظرورة توفیر أعضاء الفریق الطبي مدة أربعة
.وعشرین ساعة

 توفیر أسالیب ووسائل التثقیف الصحي بین أفراد المجتمع، لتعریفهم بوسائل الرعایة الصحیة والخدمات
.التي تقدمها

لنظم المالیة والاداریة الكفیلة بتوفیر الخدمات الصحیة للأفراد والسعي لتأمین الصحي یجب وضع ا
.الشامل لكافة الأفراد

المؤسسات الصحیة فیر الرعایة الطبیة زیادة عدد وأعضاء الفرق الطبیة و لا یكفي لتو : الكفایة النوعیة-
:ا یشملذوهیضا توفیر ظروف رفیعة المستوى للعمل الصحي،أفحسب، بل یجب 

 من أعضاء الفریق الطبي، الواجب توفیره في كل عضووضع معاییر وأسس تحدد المستوى المطلوب و
أن تضع هذه المعاییر لجنة علیا من ذوي بوالمعدات والأجهزة، ووسائل التشخیص والعلاج، كما یج

أو ممرضا                    الاختصاص والخبرة في مجالات الرعایة الطبیة المختلفة، ولا یسمح لأي كان طبیبا 
.أو مؤسسة صحیة أن تمارس مهنة تقدیم الخدمات الصحیة إلا إذا توفرت فیها هذه المعاییر

 العمل على رفع كفاءة وحسن تدریب أعضاء الفرق الطبیة، سواءا كان طبیبا عاما أو اختصاصیا
مي والاطلاع على إحداث الاكتشافات أو ممرضا، وهذا من خلال وضع برامج علمیة لرفع مستواهم العل

.الطبیة

أنواع الخدمات الصحیةمستویات و : ثالمطلب الثال

مستویات الخدمة الصحیة:أولا
تتضمن تسلیم الخدمة الجوهر ) المرضى(تقوم المؤسسات الصحیة بتقدیم مجموعة من المنافع للمستهلكین 

الأخرى التي ترتبط بأنشطتها والتي تسمى بالخدمات أو الخدمة الأساسیة، إضافة إلي العدید من الخدمات 
.التكمیلیة الداعمة للخدمة الجوهر، ومجموع هذه الخدمات یطلق علیها بزهرة الخدمة الصحیة

المنفعة الجوهر، : كما أن هناك من یرى أن مستویات الخدمة الصحیة تكون في ثلاث مستویات هي
. المنافع غیر الملموسة والمنافع الملموسة، ومجموع هذه الخدمات یطلق علیها حزمة منافع الخدمة الصحیة

.یوضح ذلك)8(والشكل رقم 
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حزمة منافع الخدمة الصحیة): 8(الشكل رقم 

.243:،  ص2009سویدان، إدارة التسوق في المنظمات غیر الربحیة، دار حامد الأردن، نظام موسى : المصدر

:1تتمثل هذه المستویات فیما یلي

من الخدمات الصحیة ) المریض(وهي الحصیلة التي یرجوها المستهلك: المنفعة الجوهر.أ
.التي یتلقاها

م المؤسسة وطاق) المریض(التفاعل الذي یحدث بین المستهلكتعبر عن نوعیة و :المنافع الغیر ملموسة.ب
).الخ...أطباء، ممرضین(الصحیة

وتتمثل في الأجهزة التكنولوجیة المستخدمة، توفر وسائل الراحة، توفر الموظفین : المنافع الملموسة.ج
.لخإ...موقعها، مبنى المؤسسة الصحیة ومظهرها و )المرضى(لرعایة المستهلكین 

.244-243: نظام موسى سویدان وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص1

الملموسةالمنافع

مظهر موظفي المؤسسة

مظهر مبنى   المؤسسة الصحیة                                               دیكورات المؤسسة الصحیة

المنافع غیر الملموسة

الثقة والتأكید                            الاعتمادیة  

الاستجابة                                التعاطف                       

المنفعة الجوهریة
)ما یریده المریض( 

موقع مبنى المؤسسة 
إداریین، (الصحیة

)أطباء، ممرضین
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أنواع الخدمات الصحیة: ثانیا
:1هناك عدة أنواع للخدمات الصحیة تدخل ضمن تصنیفات مختلفة، نذكر منها ما یلي

ثلاث مجموعات أساسیة هي ىتصنف الخدمات الصحة حسب الوظیفة التي تؤدیها إل: حسب وظائفها.1
:خدمات علاجیة، وقائیة، إنتاجیة نذكرها فیما یلي

مستوى ىبجمیع الخدمات الصحیة لمختلف التخصصات، علموجهة للفرد ترتبط: خدمات علاجیة.أ
جانب خدمات ىإلعة، التحالیل شالخدمات المساعدة المتمثلة في الأىالمؤسسات الصحیة، بالإضافة إل

.غیرهاو النظافة، وخدمات الإدارةو التغذیة

ویتمثل دورها فهي مدعمة لها،تسهیل الخدمات العلاجیة،ىتعمل هذه الخدمات عل: خدمات وقائیة.ب
.الأوبئةالمعدیة و البیئة من الأمراضحمایة المجتمع و 

الأجهزة الطبیة ، العتاد و تتضمن إنتاج الأمصال للقاحات، كما تشمل إنتاج الأدویةو :خدمات إنتاجیة.ج
.الأخرى

:2ىتصنف الخدمات الصحیة إل:حسب الخدمات السائدة.2

:تؤدي عبر الأقسام الآتیةالعلاج و وتتعلق بتشخیص: خدمات صحیة مرتبطة بصحة الفرد.أ

قسم الأمراض الداخلیة، قسم الأمراض الجراحیة، قسم الأطفال، قسم التولید، وأمراض النساء، قسم 
، قسم التخدیر، قسم الإنعاش وقسم الإسعاف )ةالمعالجة الفیزیائی(أمراض الرأس، قسم العلاج الطبیعي
.والطوارئ قسم المختبر وقسم الأشعة

، )المستشفى(تشمل كل ما یتعلق بالرعایة السریریة داخل المؤسسة الصحیة : صحیة مساعدةخدمات .ب
.ویندرج فمنها خدمات التمریض، خدمات الصیدلیة

النفسیة، الجماعات بالجوانب الجسدیة و و تعزیز المستوى الصحي للأفرادىتهدف إل: الرعایة الصحة.ج
.الذهنیة والاجتماعیة كافةوالعقلیة، و 

التدهور الصحي المعدیة و الأوبئة، الأمراضبوترتبط : أو صحة المجتمعةالخدمات الصحیة والبیئی.د
أنشطة المؤسسات وهي خدمات صحیة وقائیة تقي الفرد و الناتج عن سلوك الأفراد

.295-294: زكي خلیل المساعد، مرجع سبق ذكره، ص ص1
.42: عصماني سفیان، مرجع سبق ذكره، ص2
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متاجر الغداء، خدمات مكافحة الحشرات ىخدمات الرقابة الصحیة عل، و تمن الأمراض كاللقاحا
.ر الوعي الصحيشخدمات الإعلان ونىالضارة، إضافة إل

:1تصنف الخدمات الصحیة حسب مستویاتها إلى:حسب مستویات الخدمات الصحیة.3

الدم، العلاج ة والعلاج، وأقسام الطوارئ، وتشمل الخدمات الوقائیة والعملیات الجراحی: الخدمات الأساسیة.أ
، وعلاج الجهاز التنفسي، )الأطفال المولودون قبل الوقت( بیعي، الصیدلة، رعایة الأطفال المبتسرینالط

العنایة المركزة، التصویر بالأشعة الالكترونیة، الخدمات النفسیة للطوارئ، خدمات إعادة التأهیل، خدمات 
زراعة الأعضاء، خدمات اجتماعیة، العلاج المهني، العلاج بالأشعة وقسم جراحة القلب والإنعاش،

.إلخ...التدریب والتعلیم الصحي

وتشمل الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحیة عند إقامة المریض المبیت، :الخدمات المساعدة.ب
الغذاء، الخدمات التي تؤدیها الآلات والأدوات المستخدمة في تسهیل عملیة التشخیص العلاج، بالإضافة 

.  إلى الوسائل المستخدمة في خدمات الوقایة

الصحیة حسب هذا المعیار إلى خدمات یمكن تصنیف الخدمات: حسب المستفیدین من الخدمات الصحیة.4
:2فردیة وخدمات جماعیة

وهي تلك الخدمات التي یستفد منها شخص واحد دون أن تكون له علاقة بأي جهة أو : خدمات فردیة.أ
مؤسسة صحیة معینة، كأن یتوجه شخص مریض إلى إحدى المؤسسات الصحیة للحصول على 

.المعالجة

من الأفراد ینتمون إلي مؤسسة دستفید منها عدیلخدمات التيهي تلك ا: خدمات جماعیة أو منظمة.ب
الخدمات التي تقدمها المؤسسات لعمالها، سواءا عن طرق تعیین طبیب في تلك المؤسسة أو : واحدة، مثل

.التعاقد مع أطباء ومؤسسات صحیة لمعالجة عمال تلك المؤسسة وفق اتفاق معین

.41: عصماني سفیان، مرجع سبق ذكره، ص1
.41: المرجع نفسه، ص2



جودة الخدمات الصحیة:                           الفصل الثاني

57

الخدمات الصحیةتقییم الجودة في : المبحث الثاني
تلعب جودة الخدمات الصحیة دورا مهما في تصمیم الخدمات الصحیة وتقییمها، فهي ذات أهمیة كبیرة 

، نظرا لتعلقها بصحة الإنسان، كما)المرضى(ومستهلكیها ) المؤسسات الصحیة(لكل من مقدمها
المدى الطویل، رغم ىلصحیة علاح المؤسسة أن تحقیق الجودة في الخدمات الصحیة بشكل مستمر یضمن نجا

تكالیف أكثر، مهارات بشریة متنوعة، مستلزمات أكبر و وقت ىأن هناك من یرى أن الجودة العالیة تحتاج إل
تخفیض التكالیف نظرا للخسائر ىإدارة فعالة، إلا أن الجودة العالیة یمكن أن تؤدي في النهایة إلو طبیة أفضل

هذا الاهتمام بجودة الخدمات الصحیة بقیام قل جودة، وقد تبلور أات الصحیة جراء أداء التي تتحملها المؤسس
ییم مستوى جودة الخدمات الصحیة را لتقشه الأبعاد تعد بمثابة مؤ ذهو ا المجال بتحدید أبعادهاذالباحثین في ه

رة في تحقیقها، ثم نتناول مفهوم جودة الخدمات الصحیة، أبعادها، العناصر المؤثىا المبحث إلذسنتطرق في هو 
.مختلف المداخل في تقییمها، لنختم بذكر متطلبات تقییمها في المؤسسات الصحیة

مفهوم جودة الخدمات الصحیة: المطلب الأول
هتماما من قبل الباحثین اطرحا و لقد أصبح موضوع جودة الخدمات الصحیة من المواضیع الأكثر

:1وذلك للأسباب التالیة، )المرضى(المستهلكینو الإداریینو 

لكلفة إنتاج الخدمات الصحیة، وبالتالي تصاعد السعر المدفوع لقاءالتصاعد المستمر
طراف التأكد منها محل اهتمام متزاید من قبل الأالجودة و هذه الخدمات، مما سیجعل موضوع تقییم

).غالبا ما تكون جهات حكومیة(ه الكلفةذالدافعة له

وإدراكهم لحقوقهم وتزاید مستوى توقعهم لما یمكن)المرضى(امي درجة وعي المستهلكینتن ،
.أن تقدمه الخدمات الصحیة

ى الضرر الجسدي ذ تتعدي آثاره الضرر المادي إلإالأخطاء في جودة الخدمات غیر مقبول الخلل و إن
.عیوبممارسة طبیة خالیة من الىالنفسي، وضرورة التطلع إلو 

، المكتبة الوطنیة، المملكة تطبیق إدارة الجودة الشاملة في الرعایة الصحیة وضمان استمرار الالتزام بهاهیوكوش، ترجمة طلال بن عاید الأحمدي، 1
.19:العربیة السعودیة، ص
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تعریف جودة الخدمات الصحیة: أولا
و التقییم، فهناك من أعقد المفاهیم سواءا من حیث التعریف أتعتبر جودة الخدمات الصحیة كمفهوم من 

.1الصحیة المقدمةمن النتائج الایجابیة، التي تتعلق بمستوى الخدماتىتحقیق الحد الأقصیري أنها

أیضا في إعطاء مفهوم لجودة الخدمات الصحیة، التعریف                    ومن بین المحاولات التي قدمت 
:2الذي حدد فیه ثلاث مكونات لجودة الخدمات الصحیة وهي) ,1980Donabedion(الذي قدمه 

والتي تعني درجة حسن تطبیق العلوم والمعارف الطبیة لأغراض : الرعایة الفنیة/المكونات الفنیة
.المشاكل الصحیةتشخیص ومعالجة 

وتشیر إلى الاستجابة لحاجات وتوقعات : فن الرعایة/المكونات المرتبطة بالعلاقات الشخصیة
، المعاملة الودیة، والاهتمام من قبل مقدمي الخدمات الصحیة عند تعاملهم )المرضى(المستهلكین 

.وتفاعلهم مع المستهلكین

الكلیة التي یتم ضمنها تقدیم الخدمات الصحیة، ویتضمن وتشیر إلى البیئة : یة والهیكلیةئالمكونات البی
، في هذه )المرضى(ذلك جاذبیة المؤسسة الصحیة، مدى توفر مستلزمات الراحة والاطمئنان للمستهلكین 

.المؤسسة، والخصائص الهیكلیة والتنظیمیة لها

وعة                     من خلال هذا التعریف نجد أنه اعتبر الجودة في الخدمات الصحیة هي إنتاج مجم
، ترتبط أساسا بحسن تطبیق العلوم والمعارف الطبیة                   )مكونات جودة الخدمات الصحیة( من المكونات

،                )المرضى( من أجل تشخیص ومعالجة الأمراض، بالإضافة إلى معرفة حاجات وتوقعات المستهلكین
عاملة الودیة والاهتمام بهم من قبل مقدمي الخدمات الصحیة، سواء كانوا أطباء أو وتلبیتها دون إغفال عامل الم

ممرضین أو إداریین أو في مختبر، وحسن تفاعلهم مع المستهلكین، وفي الأخیر أكد التعریف أن من بین 
علقة بكل ما مكونات جودة الخدمات الصحیة البیئیة الكلیة التي یتم فیها تقدیم هذه الخدمات الصحیة، وهي مت

مبنى المؤسسة الصحیة، التكنولوجیا (بدءا بالأشیاء المادیة ) المرضى(من شأنة توفیر الراحة للمستهلكین 
.إلى الهیكل التنظیمي المتبع) إلخ...المستخدمة

، أولا وأخیرا )المریض(في حین اعتبر آخرون أن جودة الخدمات الصحیة هي تعظیم رضا المستهلك
انت المؤسسات الصحیة قد حققت الربح أو الخسارة في تطبیقها لأنظمة                 بغض النظر عن ما ك
.وفعالیات الخدمات الصحیة

.301: ، ص2008، دار المسیرة، الأردن، تطبیقات في إدارة الجودة الشاملةعبد الستار العلي، 1
.388: فرید توفیق نصیرات، مرجع سبق ذكره، ص2
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، هو أساس جودة الخدمات الصحیة )المریض(حیث اعتبر هذا التعریف أن تعظیم الرضا لدى المستهلك 
لها الخدمات قد حققت ربحا والهدف الأول لها، بغض النظر عن ما كانت المؤسسات الصحیة التي تقدم

هو الهدف الأسمى لها إذا ما أرادت تحقیق الجودة في ) المریض(أو خسارة نتیجة لذلك، فرضا المستهلك 
.  خدماتها الصحیة

وهو نفس الاتجاه الذي ذهب إلیه تعریف آخر قدم عن جودة الخدمات الصحیة التي اعتبرها التجاوب 
.1ومتطلباته) المریض(المستمر مع حاجات المستهلك 

والعمل على تلبیتها، یحقق التجاوب المستمر               ) المریض(معرفة حاجات ومتطلبات المستهلك 
).المرضى(من قبل مقدمي الخدمات الصحیة مع حاجات ورغبات المستهلكین 

في الخدمة ) المریض(ا المستهلك كما عرفت جودة الخدمات الصحیة على أنها تلك الدرجة التي یراه
.2الصحیة المقدمة له، وما یمكن أن ینتج عنها قیاسا بما كان متوقعا

ركز هذا التعریف على اعتبار الجودة في الخدمات الصحیة تكون من وجهة نظر المریض وبناءا على 
.توقعاته

مسؤولیة الجودة في الخدمات الصحیة تعبیر عن " وفي تعریف ذا منظور اجتماعي، یمكن القول أن 
فهذا التعرف یشیر                   3")المرضى(المؤسسة الصحیة كمقدم للخدمات الصحیة اتجاه حقوق المستهلكین

في مضمونه إلى المسؤولیة الاجتماعیة التي تسعى إلیها المؤسسات الصحیة، باعتبارها مقدم الخدمات الصحیة 
.  ، ورعایتهم والحفظ على سلامتهم الصحیة)لمرضىا(للمجتمع، بما یحقق التزامها اتجاه المستهلكین 

رغم ما قدم من مفاهیم حول جودة الخدمات الصحة، فإنها كمفهوم واسع ومعقد، تعني أشیاء مختلفة 
للأطراف المتعددة المشاركة في تقدیم الخدمات الصحیة وتمویلها واستهلاكها، فقد تعني لشراء المؤسسات 

لتقدیم الخدمة الصحیة، وقد تعني ) أبنیة وأجهزة ومعدات(لبشریة والتسهیلات الصحیة توظیف أفضل العناصر ا
تلقي خدمات صحیة سریعة تتصف بالمودة والاحترام والشعور بأنهم ) المرضى(الجودة الصحیة للمستهلكین 

باء محور الاهتمام والتركیز من قبل مقدمي هذه الخدمات، كما أن جودة الخدمات الصحیة من وجهة نظر الأط
قد تعني توفیر وتقدیم أعلى مستوى ممكن من المعارف والمهارات الطبیة لخدمة مرضاهم، كما قد تنظر الجهات 

.18: هیوكوش، ترجمة طلال بن عابد الأحمدي، مرجع سبق ذكره، ص1
.199: المرجع نفسه، ص2
.199: ثامر یاسر البكري، مرجع سبق ذكره، ص3
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الممولة للخدمات الصحیة على أنها تقلیل التكلفة بینما قد ینظر المختصون في التسویق إلى جودة الخدمات 
.1)المرضى(الصحیة من حیث الاستجابة لتوقعات ورغبات المستهلكین 

من خلال ما سبق یمكن القول أن جودة الخدمة الصحیة تمثل مجموعة من الإجراءات المصممة التي 
، بما من شأنه معرفة حاجاتهم ومتطلباتهم والعمل )المرضى(تهدف إلى تقدیم الخدمات الصحیة للمستهلكین 

الذین ) إلخ...ین،، ممرضین، فنیین مختبر، إداریأطباء( على إشباعها من طرف مقدمي هذه الخدمات
یستخدمون مهاراتهم وخبراتهم العلمیة والفنیة وتقنیات الرعایة الصحیة المتاحة لهم، بما یضمن تحقیق أفضل 
النتائج في الوقت المناسب والمكان المناسب وبأقل كلفة ممكنة، وهذا ما یعني أن جودة الخدمات الصحیة هي 

تحسینها باستمرار بما یلبي احتیاجات ومتطلبات المستهلكین أسلوب لدراسة عملیات تقدیم الخدمات الصحیة و 
).المرضى(

أهمیة جودة الخدمات الصحیة: ثانیا
د بالجودة في الخدمات الصحیة مؤخرا مؤشرا على أهمیتها في القطاع الصحي، والذي ییعد الاهتمام المتزا

میة هذا القطاع وكثرة المستفیدین منه یعتبر أكثر القطاعات احتیاجا لاستخدام مثل هذه الأسالیب، وذلك لأه
:2والعمل على إرضائهم، وتتمثل هذه الأهمیة فیما یلي

 تساعد برامج الجودة على تشجیع العاملین في المؤسسات الصحیة بمختلف مستویاتها على زیادة
.إنتاجیتهم، وحثهم على تقدیم الأفضل

 والعمل                        )المرضى(المستهلكینتمكن إدارة المؤسسة الصحیة من التعرف على احتیاجات ،
.على تحقیقها مما یؤدي إلى تحسین سمعة المؤسسة الصحیة

 تساعد في التركیز على المشاكل التي تؤثر على مستوى الخدمات الصحیة المقدمة، مما یؤدي إلى
ت اللازمة قبل أن تصبح التوصل إلى طریقة منسقة ومتكاملة، تحدید المشاكل ومن ثم تسهیل الإجراءا

.المشاكل بالدرجة التي لا یمكن التعامل معها

:3ویمكن إضافة عناصر أخرى لأهمیة الجودة في الخدمات الصحیة، تتمثل فیما یلي

تمییز الخدمات الصحیة المقدمة من طرف المؤسسة الصحیة عن المؤسسات الصحیة الأخرى.

.389-388: ، ص ص2008فرید توفیق نصیرات، إدارة المستشفیات، دار إثراء، الأردن، 1
.119-118: عصماني سفیان، مرجع سبق ذكره، ص ص2
.201-201: ثامر یاسر البكري، مرجع سبق ذكره، ص ص3
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 عن ) المریض(قیاس مستوى الرضا المتحقق لدى المستهلكتعد جودة الخدمة الصحیة مؤشرا مهما في
.الخدمات الصحیة المقدمة له

 تساعد على التحسین المستمر، إذا ما كانت عبر إدارة متخصصة ضمن الهیكل التنظیمي للمؤسسة
الصحیة، فجودة الخدمات الصحیة تحقق الشمولیة والتكاملیة في الأداء فالشمولیة تعني التوسع في 

من الخدمات الصحیة المقدمة لهم، بینما ) المرضى(لخدمات الصحیة التي یتوقعها المستهلكینمستوى ا
یعتمد بعضها على البعض الآخر، مكون من أنظمة فرعیةالتكاملیة تعني كون المؤسسة الصحیة نظام 

ة الطبیة لا ولكل نظام فرعي برامجه الخاصة إلا أنه یتكامل مع البرامج الأخرى، فعلى سبیل المثال الهیئ
تستطیع ممارسة وظائفها الطبیة السریریة من دون وجود التكامل مع الهیئة التمریضیة، أو الخدمات 

.المساعدة الأخرى كالمختبر والأشعة

أبعاد جودة الخدمات الصحیة والعناصر المؤثرة في تحقیقها: المطلب الثاني
على ثم نذكر بعدها العناصر التي تؤثرسنتطرق ف هذا المطلب إلى أبعاد جودة الخدمات الصحیة، 

. تحقیق الجودة في الخدمات الصحیة

أبعاد جودة الخدمات الصحیة: أولا
ینظر إلى جودة الخدمة الصحیة من وجهة نظر داخلیة وأخرى خارجیة، حیث تقوم وجهة النظر الأولى 

ه على أساسها، وهي وجهة نظر زام بالمواصفات الدقیقة التي تكن الخدمة الصحیة قد صممتتعلى أساس الال
للتسویق، الذي ثتعبر عن موقف المؤسسة الصحیة، أما وجهة النظر الخارجیة فهي تستند إلى المفهوم الحدی

، وبالتالي فهي تركز على )المریض(أن تكون موجهة بالمستهلكیقوم على أساس أن المؤسسة الصحیة یجب 
وتعبر عنه، ) المریض(أن تقیم بمعاییر ترتبط بادراك المستهلك جودة الخدمة الصحیة المدركة من قبله إذ یجب 

ولیس المؤسسة ) المریض(هو المستهلكمات الصحیة وعلى هذا الأساس فإن الحكم الحقیقي على جودة الخد
الصحیة، فنجاح هذه الأخیرة أصبح یعتمد بدرجة كبیرة على مدى لمحددات الجودة في الخدمات الصحیة التي 

:1، وسنتناول هذه الأبعد فما یلي)المریض(المستهلكیدركها 

ویعني المهارات والقدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدیر ومقدموا الخدمة ومساعدیهم بالدقة :التمكن الفني.1
).المرضى(المطلوبة وبصفة مستمرة، بما یشبع رغبات المستهلكین

والتشخیصیة والعلاج وتقدیم المشورة الصحیة ویشمل هذا البعد المهارات المتعلقة بالخدمات الوقائیة 
.والإشراف والتدریب وحل المشاكل

.363-362: فرید كورتل، مرجع سبق ذكره، ص ص1
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أي أن الخدمة الصحیة یجب أن لا یحدها عائق، وان :سهولة الوصول والحصول على الخدمات الصحیة.2
مكان في الزمان وال، ومتوفرة)المرضى(یكون الوصول إلیها سهلا، وأن تكون قریبة من المستهلكین 

.نالمناسبی

والمتمثلة في المعدات والأجهزة ومختلف التسهیلات المادیة داخل المؤسسة الصحیة :الإمكانیات المادیة.3
. وموقعها ومظهرها الخارجي

أي أن هذا : فالفعالیة تعني إمكانیة تقدیم الخدمة الصحیة للحصول على النتائج المرجوة: الفعالیة والكفاءة.4
تقدیمها بطریقة صحیحة، أما الكفاءة تعني تقدیم الخدمات الصحیة الضروریة البعد یهتم بأن تتم إجراءات 

والمناسبة والتخلص من الأنشطة التي تقدم بطریقة خاطئة، أي أن یتم تقدیم أفضل الخدمات الصحیة في 
.ظل الموارد المتاحة

ة أي تقلیل المخاطر لأبعد الحدود، ویشمل ذلك مقدم الخدمة الصحی:الأمان والسلامة.5
، وأن یشعر الفرد بأنه دائما تحت مظلة من الرعایة الطبیة، وتعني كذلك تقلیل مخاطر )المریض(والمستهلك

الإصابة بالعدوى والمضاعفات الجانبیة، سواء تعلق الأمر بمقدم الخدمة الصحیة 
).المرضى(أو المستهلكین

أي تقدیم الخدمات الصحیة على أساس الاستمراریة دون توقف أو انقطاع، وأن یحصل علیها :الاستمراریة.6
مباشرة عند الحاجة، فغاب الاستمراریة قد یضعف تأثیر فعالیة وكفاءة الخدمة ) المریض(المستهلك 

تعرف الصحیة، ویقلل من ضمان الجودة وأن توفر السجلات الصحیة التي تسهل لمقدم الخدمة الصحیة وال
).المریض(على التاریخ الصحي للمستهلك 

التي تتعلق برغبات وجدیة مقدمي الخدمات الصحیة أثناء تقدیمهم لها، كتقدیم خدمات علاجیة :الاستجابة.7
.فوریة، الاستجابة لنداءات الطوارئ الخارجیة والعمل على مدار ساعات الیوم

في المؤسسة الصحیة، ومدى اعتماد علیها في ) المریض(هي تعبر عن درجة ثقة المستهلك :الاعتمادیة.8
الحصول على الخدمات الصحیة التي یتوقع الحصول علیها، ویعكس هذا العنصر مدى قدرة المؤسسة 
الصحیة على الوفاء بتقدم الخدمات الصحیة في المواعید المحددة، وبدرجة عالیة من الدقة و الكفاءة، 

.تلك الخدماتومدى سهولة وسرعة إجراءات الحصول على 

بحیث ) المرضى(ویعني التفاعل بین مقدمي الخدمات الصحیة والمستهلكین ):الاتصال(العلاقة بین الأفراد .9
والاحترام المتبادل، بما في ذلك إدامة سن الاستماع، تكون العلاقة جیدة بما في ذلك التجاوب والتعاطف وح

.ضروریة له باستمرار، وتوصیل المعلومات ال)المریض(الاتصال مع المستهلك 
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.1وتعني تحقیق العدالة في تقدیم الخدمات الصحیة لمختلف فئات المجتمع:العدالة.10

یقیمون جودة الخدمات الصحیة المقدمة ) المرضى(فإن المستهلكین (kotler)وحسب كوتلر
تحدیده مسبقا بالاعتماد علي خمسة معاییر، تتمثل في المعولیة وتعني القدرة على الأداء وانجاز ما تم 

.كأهمیة نسبیة في الجودة قیاسا بالأبعاد الأخرى٪32وبشكل دقیق، وأعطي هذا البعد 

، ویمثل هذا البعد )المریض(الاستجابة وتعني المساعدة الحقیقیة في تقدیم الخدمة الصحیة للمستهلك 
بالإضافة إلى التأكید وهي السمات التي یتسم بها العاملون                .كأهمیة نسبیة في الجودة 22٪

كأهمیة ٪19في المؤسسة الصحیة، من معرفة وقدرة وثقة في تقدیم الخدمات الصحیة، ویمثل هذا البعد 
هتمام الشخصي كأهمیة نسبیة، ویعني درجة الرعایة والا٪16نسبیة، وبعد اللطف الذي یمثل 

وأخیرا بعد الملموسیة الذي یتمثل في القدرات والتسهیلات المادیة                                       ) المرضى(بالمستهلكین
.كأهمیة نسبیة٪16والتجهیزات والأفراد ویمثل 

العلم من خلال ما سبق یتبین أن جودة الخدمات الصحیة لها جانبین، جانب فني یتعلق بتطبیق 
، )المرضى(والتقنیة الطبیة، وجانب إنساني یتعلق بمقدمي الخدمات الصحیة وتعاملهم مع المستهلكین 

.والعمل على إشباع و تلبیة حاجاتهم ومتطلباتهم

العناصر المؤثرة في تحقیق جودة الخدمات الصحیة: ثانیا
) المرضى(كان مستهلكوها إن تقدیم خدمة صحیة عالیة الجودة من الأمور الصحیة جدا، خاصة إذا

متبایني الإدراك، فالمرضى الذین سبق لهم أن تعاملوا مع المؤسسة الصحة قد لاحظوا أشكال مختلفة بین التباین 
في مستوى الخدمة الصحیة المقدمة، كما هو مثلا في تأخر تجهیز قاعدة العملیات   أو ضعف الخدمات 

إلخ ومن الواضح أنه من الصعب على ...محدودیة الأدویةالفندقیة، صفوف الانتظار الطویلة، نفاذ أو
٪100المؤسسات الصحیة تضمن تقدیم خدمات صحیة بجودة تصل إلى 

على مدار الوقت، لذلك على إدارة المؤسسات الصحیة العمل على تتبع ودراسة العناصر الرئیسیة              
.یمثل هذه العناصر) 9(التي من شأنها أن تؤثر على جودة الخدمات الصحیة المقدمة والشكل رقم

.212: ثامر یاسر البكري، مرجع سبق ذكره، ص1
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موذج تكمیلي لجودة الخدمة الصحیةن): 9(الشكل رقم 

.203: ص.ثامر یاسر، تسویق الخدمات الصحیة، دار الیازوري، الأردن، بدون سنة النشر: المصدر

:تتمثل هذه العناصر فیما یلي

، بحاجة  إلى فهم )المؤسسات الصحیة(مقدموا الخدمات الصحیة): المرضى(تحلیل توقعات المستهلكین.1
هذا التصمیم یفوق التوقع یة، إن لم یكن عند تصمیمهم للخدمات الصح) المرضى(المستهلكین توقعات 

في الخدمة الصحیة المقدمة والمستهلكین حقیق جودة عالیة أساسا، لأنه الطریقة الوحیدة التي تمكنهم من ت
د من المستویات یمكنهم أن یحققوا إدراكهم للخدمة الصحیة المقدمة من خلال التمیز بین عد) المرضى(

:المختلفة للجودة وهي

الصحیة التي یرى مستهلكوها وجوب وجودها وهي تلك الدرجة من الجودة في الخدمة: الجودة المتوقعة
.ویصعب تحدید هذا المستوى من الجودة 

هي الجودة في الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المؤسسة الصحیة،:الجودة المدركة
قدرات و إمكانیاتو تختلف وباختلافو )المریض(ترى أنها مناسبة للحالة الصحیة للمستهلكالتيو 

.المؤسسات الصحیة

مع المواصفات التي تتطابقفي جودة الخدمة الصحیة المقدمة و هي ذلك المستوى :الجودة القیاسیة
.المحددة للخدمة الصحیة

تحلیل توقعات المستهلك

تحدید جودة الخدمة 
الصحیة

أداء العاملین

إدارة توقعات الخدمة 
الصحیة

الرضاجودة الخدمة الصحیةأبعاد 
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اعتمدت المؤسسات الصحیة أن تقدم بها الخدمات وهي تلك الدرجة من الجودة التي :الجودة الفعلیة
.)المرضى(المستهلكینىالصحیة إل

نه یجب إ، ف)المرضى(حالما تفهم المؤسسة الصحیة حاجات المستهلكین: تحدید جودة الخدمات الصحیة.2
من الجودة بلك المستوى المطلو ذأن تضع التحدید أو التوصیف المناسب للمساعدة في ضمان تحقیق 

ملین في المؤسسة الصحیة ا التوصیف عادة ما یكون  مرتبط مع أداء العاذهفي الخدمة الصحیة و 
.المعدات المستخدمة في تقدیم الخدمة الصحیةو كفاءة الأجهزةبمستوى و 

، ویتحقق عندما تضع إدارة المؤسسة الصحیة معاییر جودة الخدمة الصحیة المقدمة: داء العاملینأ.3
الفني في المؤسسة الصحیة، فإنها في المقابل یجب أن تعمل من قبل الطاقم الطبي و ها ذتنفیالالتزام ف

مناسب للطاقم الطبي والفني المتصل لمن خلالها الأداء اعلى إیجاد الطرق المناسبة التي تضمن
ورة كافیة لفهم ط بعملیة تدریبهم بصب، ولا شك أن ضمان تحقیق الأداء الجید یرت)المریض(بالمستهلك

والعمل بروح الفریق الواحد اللطیف ) المرضى(كیفیة قیامهم بالعمل وتفاعلهم الصحیح مع المستهلكین 
وتقدیم المعلومات المناسبة للإدارة في كل ) المرضى(والأدب في الرد على استفسارات المستهلكین 

فضل للارتقاء بدرجة جودة الخدمة الحالات التي یتعاملون معها باتجاه تطویر مستوى الأداء نحو الأ
.الصحیة المقدمة

قع إدارة المؤسسة الصحیة تقییم المستهلكین و إن من المهم أن تت:إدارة توقعات الخدمة الصحیة.4
لجودة الخدمات الصحیة المقدمة لهم أو التي ستتقدم في فترة لاحقة، ولابد أن تكون هذه ) المرضى(

غة الاتصال والتحسب المبكر لهذه التوقعات یتم من خلال یولعل صالتوقعات عقلانیة ویمكن تحقیقها، 
.اعتماد أنظمة الاتصالات الداخلیة في المؤسسة الصحیة

مداخل تقییم جودة الخدمات الصحیة: المطلب الثالث
لا تستطیع المؤسسات الصحیة تقییم أدائها من خلال استخدام الأدوات والمقاییس المالیة التقلیدیة التي 

ة مد علیها مؤسسات الأعمال، مما أدى إلى ضرورة استخدام مداخل مختلفة عن تلك التي یتم اعتمادها بصفتعت
.1عامة في المؤسسات الهادفة للربح

تم الاتفاق على أن العنصر العام في جودة الخدمة الصحیة هو أنها تعتمد على إدراك المستهلك فقد
، وعلى المؤسسات الصحیة أن تبحث   في تحسین جودة الخدمات الصحیة التي تتلاءم مع توقعات )المریض(

یة إلى تلبیة تلك وهي التي تتفق مع توقعاته وتسعى المؤسسات الصحوتلبي حاجاتهم ) المرضى(المستهلكین 

.137: محمد عبد العظیم أبو النجا، مرجع سبق ذكره، ص1
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للحكم على جودة الخدمة ) المرضى(التوقعات وذلك عن طریق التعرف على المعاییر التي یلجأ إلیها المستهلكون
.وعلى إمكانیة تلبیة هذه التوقعاتلصحیة المقدمة لهم ا

نتیجة وقد حدد أربعة مداخل لتقییم جودة الخدمة الصحیة وعي المدخل الهیكلي، مدخل العملیات ومدخل ال
كعامل مهم لتقییم جودة الخدمة الصحیة، وسنذكر هذه ) المرضى(النهائیة كما اعترف بأهمیة رضا المستهلكین 

:1المحاور فیما یلي

أي مدى تناسب هیكل القوة العاملة في المؤسسات الصحیة مع الخدمات الصحیة : المدخل الهیكلي.1
یس هیكلیة تعود إلى الخصائص الثابتة للمؤسسة ، ویتضمن استعمال مقای)المرضى(المطلوبة للمستهلكین

الصحیة كعدد وفئات ومؤهلات مقدمي الخدمات الصحیة، كما یعتبر هذا المدخل مفضلا لدى الإداریین 
.أو من خلال الملاحظة البسیطةسجلات المؤسسة بسبب سهولة توفیر المعلومات المطلوبة للتقییم في

الطبیة الكلیة للمرضى عن طریق ما حصلوا علیه                وتعني دراسة الرعایة:مدخل العملیات.2
من خدمات صحیة مباشرة بالمؤسسة الصحیة، وتتابع خطوات وإجراءات الرعایة الطبیة التي حصل علیها 

.المریض

والافتراض الأساسي التي یقوم علیه هذا المدخل هو إذا كانت العملیات صحیحة فتوقع أن تكون النتائج 
. دةییة للرعایة جالنهائ

وذلك من خلال مجموعة من المقاییس الدالة على الحالة الصحیة : مدخل النتیجة النهائیة.3
الناتجة عن أداء عملیات الرعایة الصحیة، كمعدلات الوفاة، معدلات الموالید، ) المرضى(للمستهلكین

للرعایة الطبیة التغیرات التي تحدث معدلات النجاح في العملیات الجراحیة، حیث تعكس النتائج النهائیة 
للمستوى الصحي الفردي أو المجتمعي حالیا ومستقبلا كنتیجة للخدمات الصحیة وترتكز هذه المقاییس على 

.2لمستوى صحته أو على الرأي المهني) المریض(إدراك المستهلك

، دورا حیویا في )المریض(تلعب توقعات المستهلك: لتقییم الجودة) المرضى(مدخل رضا المستهلكین .4
فهم یقیمونها مقارنة ما حصلوا علیه بما كان متوقع أو الجودة دمات الصحیة المقدمة الحكم على جودة الخ

.مرغوب فیه

اسات التي تناولت تقییم الجودة في الخدمات الصحیة باستعمال كما أن هناك الكثیر من الأبحاث والدر 
ن یعكس النتیجة النهائیة للرعایة الطبیة والعملیات حیث یمكن لهذا المقیاس أ) المریض(المستهلك

.206: فوزي مذكور، مرجع سبق ذكره، ص1
.391-390: فرید توفیق نصیرات، مرجع سبق ذكره، ص ص2
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الخارج من المؤسسة الصحیة بعد ) المریض(وأنشطة الرعایة معا، فقد یتحقق الرضا لدى المستهلك 
المصاب لمرض ) المریض(تلقیة العلاج الطبي المناسب، ولكن قد لا یتحقق الرضا لذلك المستهلك 

مع هذا لا ینبغي وجوب أن یقوم مقدم من أجله الطبیة التي بذلتمستعصي مهما كان الاهتمام والرعایة 
.التي من شأنها أن فإن تحقق الرضالصحیةالخدمة بالالتزام بمعاییر وأبعاد الجودة في الخدمة ا

) المرضى(وعلیه فإن جوهر جودة الخدمات الصحیة یتمثل في مقابلة الاحتیاجات ومتطلبات المستهلكین
لمقدمة لهم والتي یستوجب توافقها، وهذا التوافق یرتبط مع القیمة التي یتدسسها من من الخدمة الصحیة ا

:1من خلال العلاقة التالیةن رضا، ویمكن التعبیر عن ذلك الخدمة الصحیة وما یعقبها م

فدرجة الرضا المتحققة عن الخدمة الصحیة المقدمة تمثل الفرق بین ما یمكن أن یدركه                     
من الخدمة وما كان یتوقع أن یحصل علیه قبل تلقیه الخدمة ) المریض(أو یحصل علیه المستهلك 

الصحیة، ولا شك أن لعملیة الاتصال التي تتم بین المؤسسة الصحیة والمجتمع لها أثر كبیر في خلق 
.عن الخدمة الصحیة) المریض(ذلك التوقع وخلق صورة لدى المستهلك

ظر المؤسسة الصحیة فإن جوهر جودة الخدمة الصحیة لا ینحصر في حدود المطابقة أما من وجهة ن
بل امتدت إلى ما ، أو تقدیمها بأقل تكلفة ممكنة للخدمة الصحیة المقدمة مع المواصفات المحددة مسبقا

من مؤسسة صحیة لأخرى، وقد تم  أن یحصل علیه وهذا یختلف وما یتوقع)  المریض(یحتاجه المستهلك
دید خمسة فجوات یمكن أن تقود لأن تكون سببا في عدم نجاح الخدمة الصحیة المقدمة، والشكل تح

:التالي یوضح هذه الفجوات

.206: فوزي مذكور، مرجع سبق ذكره، ص1
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نموذج الفجوة للخدمات الصحیة): 10(الشكل رقم

5الفجوة 

)المریض( المستهلك 

المؤسسة الصحیة4وةالفج

1الفجوة 3ة جو لفا

2الفجوة 

2الفجوة 

.218صنشر،الأردن، بدون سنةتامر یاسر البكري، تسوق الخدمات الصحیة، دار الیازوري،: المصدر

الخبرات السابقةالاحتیاجات الشخصیةالاتصالات الشفویة

تقدیم الخدمة الصحیة

الصحیة المستلمةالخدمة 

الخدمة الصحیة المتوقعة

ترجمة المدركات           
إلى خصائص بجودة 

الخدمات الصحیة

إدراك الإدارة لتوقعات 
)المرضى(المستهلكین

اتصالات خارجیة 
مع المستهلكین
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: 1وتتمثل هذه الفجوات فیما یلي

إدارة المؤسسة تحصل الفجوة عندما لا تدرك:وإدراك الإدارة) المریض(الفجوة بین توقع المستهلك .1
یرغب ) المریض(، إذ ربما تفكر الإدارة، المستهلك)المریض(الصحیة بصورة صحیحة ما یرغبه المستهلك 

في الحصول على طعام أفضل ولكن قد یكون الأمر بشكل لأخر، إذ أن المریض قد یرغب فین الحصول 
لى تحقیق فهم أفضل لتوقعات من خلال العمل عتقلیص هذه الفجوة على عنایة أكبر من الممرضین، یتم 

. إلخ...من خلال البحوث، تحلیل شكاوي) ضىالمر (المستهلكین 

فقد تدرك إدارة المؤسسة الصحیة وبصورة : الفجوة بین إدراك الإدارة وجودة الخدمة الصحیة المعیاریة.2
طاقم ولكنها لا تحدد معاییر أداء واضحة، كأن تقوم بإخبار ال) المریض(صحیحة رغبات المستهلك

إلا أنها لا تضع ) المریض(التمریضي بضرورة اتخاذ الإجراء السریع لتقدیم الخدمة الصحیة للمستهلك
معاییر لذلك الإجراء یتم تقلیص هذه الفجوة من خلال تحدید معاییر دقیقة لجودة الخدمات الصحیة وتأكد 

.هة نظر المستهلكینمن أن إدارة المؤسسة الصحیة ملتزمة بمستوى الجودة المدركة كما هي وج

قد یكون مقدم الخدمة الصحیة : الفجوة بین جودة الخدمة الصحة المعیاریة وتقدیم الخدمة الصحیة.3
للمریض غیر مدرب أو غیر راغب في الأداء، بما یوازي المقاییس المعیاریة المحددة، یتم تقلیص هذه 

. الموضوعةاییر المعالفجوة من خلال التأكد من كون الأداء المتحقق یتوافق مع

التباین                 أو وتتمثل في اختلاف: الفجوة بین الخدمة الصحیة المقدمة والاتصالات الخارجیة.4
وما تم الاتفاق علیه مسبقا عبر الاتصالات ) المرضى(ما بین الخدمة الصحیة المستلمة من قبل المستهلكین
كما هو الحال في الاتفاق بین المستهلكین ) المرضى(التي تمت بین إدارة المؤسسة الصحیة والمستهلكین

إلخ وتم تقلیص هذه الفجوة من ...الحصول على غرفة نظیفة وأنیقة وإدارة المؤسسة الصحیة في ) المرضى(
.ما تم الاتفاق علیهیة المقدمة تطابق خلال التأكد من كون الخدمات الصح

هذه الفجوة تحصل عندما                         : الفجوة بین الخدمة الصحیة المستلمة والخدمة الصحیة المتوقعة.5
على الخدمة الصحیة المتوقعة، ومن الممكن أن یلاحظ من الشكل فإن ) المریض(لا یحصل المستهلك

الفجوة الأخرى تحدث داخل على أساس أن ) المریض(هي الوحیدة التي یتلمسها المستهلك5الفجوة 
المؤسسة الصحیة، وكجزء من تصمیم وصیاغة الجودة للخدمة الصحیة المقدمة                          

.)5(إلا أنها جمیعا تساهم في إظهار الفجوة

.216-215: ثامر یاسر البكري، مرجع سبق ذكره، ص ص1
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الإشارة إلى أن الفجوة تحصل بین وجود طرفین، وتعمل إدارة المؤسسة الصحیة قدر المستطاع كما لابد من
.ى تقلیص سعة الفجوة كلما كان ذلك ممكناعل

وهناك من یرى أن تقییم جودة الخدمات الصحیة، من الأحسن أن یكون حسب الخدمات الصحیة المقدمة، 
وذلك من خلال تقییم جودة خدمات الأطباء، تقییم جودة خدمات التمریض وتقیم جودة خدمات الأقسام 

: 1یما یليوسنذكرها ف..) .،ةالمخبر، الصیدلی(الأخرى

وذلك من خلال قیام المؤسسات الصحیة بمجموعة من الأنشطة تتمثل فیما : تقییم جودة خدمات الأطباء.1
:یلي

) المرضى(هو عبارة عن دراسة تاریخیة أو إستراتیجیة للملفات الطبیة للمستهلكین: التدفق الطبي.أ
التي تلقاها هؤلاء المخرجین من المؤسسة الصحیة، المعرف على مدى جودة الخدمات الصحیة

.أثناء تواجدهم في المؤسسة الصحیة) المرضى(المستهلكون

وتعني قیام بعض الأطباء بمراجعة وتقییم الجودة بمراجعة وتقییم جودة الخدمات الصحیة : مراجعة الزملاء.ب
على أساس الدراسة الإستراتیجیة للخدمات الصحیة التي تم تقدیمها . التي یقدمها زملائهم

بعد خروجهم من المؤسسة الصحیة وذلك بالاستناد إلي معاییر توضع من قبل ) المرضى(كینللمستهل
.الأطباء أنفسهم

في المؤسسة الصحیة، یستخدم لمراجعة استخدام ) المریض(وذلك أثناء إقامة المستهلك: مراجعة الاستخدام.ج
ك لترشید هذا غیر الضروریة و ذلعن استخداماتالأسرة وهیاكل وخدمات المؤسسات والكشف

.الاستخدام

تقوم بدراسة الأنسجة البشریة التي یتم إزالتها في العملیات الجراحیة للكشف عن أیة :لجنة الأنسجة.د
.أنسجة طبیعیة قد أزیلت بالخطأ

تعتمد المؤسسات الصحیة، على نوعین رئیسیین من أسالیب تقییم جودة : تقییم جودة خدمات التمریض.2
:تمثل فیما یليالخدمات التمریضیة، وت

وهي الأكثر استعمالا حث تعتمد إدارة المؤسسات الصحیة على ملاحظات :أسالیب تقییم غیر رسمیة.أ
وتقییم الأطباء للخدمات التمریضیة بصفتهم الجهة الأكثر احتكاكا بالممرضین والأقدر على الحكم على 

. 242-233: ، ص ص2008، دار المسیرة، الأردن، إدارة منظمات الرعایة الصحیةفرید توفیق نصیرات، 1
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بعملیة إدارة معالجة المستهلكجودة الخدمات التمریضیة المقدمة من الناحیة الفنیة والتي تعلق 
).المریض(

، فیما یتعلق )المرضى(وتشمل هذه الأسالیب مراجعة وتدقیق ملفات المستهلكین:أسالیب التقییم الرسمیة.ب
بالجانب التمریضي من الملف الطبي تقوم بها لجنة تدقیق الخدمات التمریضیة، أو من قبل ممرضین 
متخصصین داخل المؤسسة الصحیة أو من خلال التقاریر الیومیة التي یتم رفعها للإدارة من قبل 

.في الأجنحةمسؤولین لممرضین الا

وتشمل مقارنة الخدمات الصحیة المقدمة من قبل كل قسم من الأقسام :تقییم جودة خدمات الأقسام الأخرى.3
الأخرى في المؤسسة الصحیة بالمقارنة مع المعاییر المحددة، مثل دقة مواعید تسلیم الأدویة ف بالأجنحة 

، نظافة الممرات )المرضى(ونظافة غرف المستهلكینالداخلیة من قبل الصیدلیة وانتظام هذه المواعید 
. في المواعید المحددة لها) المرضى(والقاعات، وصول وجبات الطعام إلى المستهلكین 

متطلبات تقییم الخدمات في المؤسسات الصحیة: المطلب الرابع
غالبیة تعمل المؤسسات الصحیة على اعتماد الجودة في تقدیم خدماتها الصحیة ولضمانها تركز 

:1یليالمؤسسات الصحیة في ممارستها على عدة أمور هامة تتضمن ما

تقییم مؤهلات وخبرات الأطباء عند التوظیف أو الترقیة من قبل لجنة خاصة بالمؤهلات العلمیة لضمان -
.استخدام العناصر البشریة المؤهلة لتقدیم مستوى جید من الخدمات الصحیة

التي من شأنها تحسین جودة الخدمات الصحیة مثل رقابة وضبط العدوى التركیز على الوسائل الوقائیة-
وانتقال الأمراض داخل المؤسسة الصحیة وتبني سیاسة محددة وجیدة للأدویة فیها، ذلك من طرف لجنة 

.التحكم بالعدوى ولجنة الصیدلة

ة الاستخدام والتي تقییم ومراقبة لجنة الخدمات الصحیة من خلال التدقیق الطبي ألاسترجاعي ومراجع-
.وظیفتها تقلیل مدة الإقامة وترشید استعمال الموارد

بتقییم جودة خدماتها الصحیة المقدمة من خلال إنشاء مجلس ةیمؤسسات الصحلظم اتقوم مع
جودة مركزي، أو لجنة مراقبة جودة الخدمات الصحیة، لكن هذه الطریقة لا تجد حالیا التأیید نظرا 

صحیة من تخصص لآخر، فمن غیر الملائم أن یقوم بتقییم جودة الخدمات لاختلاف الخدمات ال
الصحیة في تخصص معین أطباء من تخصص آخر غیر ذي صلة، یكونون منظمین في اللجنة وبدلا 

.393-392: فرید توفیق نصیرات، مرجع سبق ذكره، ص ص1
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من ذلك فإنه أكثر ملائمة أن یتم إجراء مناقشات للإحصائیات كعدد الوفایات والموالید الجدد في 
ها أخصائیون كل على حسب تخصصه، ولهذا السبب أصبح من الواجب اجتماعات مجدولة ینخرط فی

.أن یتم التقییم لجودة الخدمات الصحیة محررا من الإجراءات الإداریة

من أجل ذلك تقترح الجمعیة الأمریكیة لاعتماد المؤسسات الصحیة عدد من المتطلبات الدقیقة 
:1هذه المتطلبات هيللنظام المقبول لتقییم الخدمات في المؤسسات الصحیة، 

یجب أن یكون النظام هادفا وموضوعیا، وهنا لابد من وضع معاییر مناسبة كوسیلة للقیاس علیها.

 یجب أن یكون نظام التقویم كفؤ وخاصة من خلال توفیر وقت الطبیب وهنا لابد من استخدام غیر
.الأطباء للمهام التي تستهلك وقتا كبیرا ولا تتطلب تقویما

ون القویم موثقا بحیث یتم تدوین كل القرارات الهامة كتابة وتوقیعات من قبل الطبیب یجب أن یك
.المسؤول

 یجب أن یكون النظام مرنا بحیث یسمح بقدر من الاختلاف والانحراف عن معاییر إذا ما توفر السبب
.الجید والمدون في الملف الطبي

یسفر القویم عن إجراء منطقي یتناسب مع ، فلابد أن نتج التقویم عن إجراء تصحیحيیجب أن ی
الانحراف سواء كان ذلك الإجراء برنامج تعلیمي وتدریبي بإشراف مباشر من الطبیب، أو إیقاع الجزاء 

.والعقوبات وما إلى ذلك من إجراءات تصحیحیة

.294-293: فرید توفیق نصیرات، مرجع سبق ذكره، ص ص1
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:خلاصة الفصل الثاني
هذا الفصل جودة الخدمات الصحیة، حیث تطرقنا خلاله إلى مفاهیم حول الخدمات الصحیة، يتناولنا ف

التي تعتبر مجموعة الخدمات العلاجیة أو الاستشفائیة، أو الشخصیة التي تقدمها المؤسسات الصحیة للأفراد، 
ة، ثم تطرقنا إلى بهدف تحقیق حاجاتهم الصحیة، والتي تنقسم إلى علاجیة، خدمات وقائیة وخدمات إنتاجی

الجودة في الخدمات الصحیة التي تعتبر نتاج مجموعة من المكونات الفنیة أو ما یسمى بالرعایة الفنیة 
أو ما یصطلح علیه بفن الرعایة، وفي الأخیر تناولنا مداخل تقییم الجودة الشخصیة والمكونات المرتبطة بالعلاقة

، مدخل عملیات وخطوات الرعایة )المرضى(المستهلكین في المؤسسات الصحیة، والمتمثل في مدخل رضا 
الطبیة، ومدى تتبعها وتناسقها بالإضافة إلى مدخل النتیجة النهائیة، من خلال المقاییس الدالة على الحالة 

.الناتجة عن أداء عملیات الرعایة الصحیة) المرضى(الصحیة للمستهلكین 
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میدانیة حول تقییم جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات دراسة : الفصل الثالث
الاستشفائیة العمومیة بولایة میلة

:تمهید
بعد تحدید الإطار النظري العام لهذا البحث في الفصلین الأولین سنحاول من خلال هذا الفصل تناول 

لایة میلة لتكون محل الدراسة الجانب التطبیقي لهذا الموضوع حیث تم اختیار المؤسسات الاستشفائیة العمومیة لو 
.وتم تقسیم هذا الفصل إلى مبحثین
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وضعیة المؤسسات الصحیة الجزائریة: المبحث الأول
تعرف المؤسسات الصحیة في الجزائر العدید من الإصلاحات من أجل تحسین فاعلیتها وجعلها أكثر 

.فتح لفرص الاستثمار للقطاع الخاصتنافسیة خصوصا مع ما یشهده قطاع الخدمات الصحیة في 

وعلیه سنتطرق في هذا المبحث إلى وضعیة المؤسسات الصحیة الجزائریة من خلال استعراض مراحل 
.تطورها وأنواع المؤسسات الصحیة في الجزائر عامة وبولایة میلة خاصة

الصحیة الجزائریةمراحل تطور المؤسسات: المطلب الأول
: 1الجزائر بالعدید من المراجل نوجزها فیما یليمرت المؤسسات الصحیة في

).1974_ 1962(مرحلة تسییر الأزمات الصحیة -

).1980_1974( مرحلة مجانیة العلاج -

).1995_ 1980( مرحلة السیاسة الصحیة الجدیدة -

).2005_ 1995( مرحلة إصلاح المؤسسات الصحیة -

).2005د ما بع( مرحلة مواصلة إصلاح المؤسسات الصحیة -

)1974_ 1962(تسییر الأزمات الصحیة :  المرحلة الأولى: أولا
ورثت الجزائر بعد الاستقلال وضعا صحیا متأزما سواء من حیث قلة عدد الهیاكل الصحیة المتواجدة 
آنذاك وما تبعه من نذرة كبیرة في الموارد البشریة المؤهلة، أو من حیث الوضع الصحي المزري للمواطنین الذي

إلخ ویمكن تلخیص المشكلة ...كان نتیجة الفقر المدقع وسوء التغذیة، وكذا الانتشار الواسع للأمراض والأوبئة
:الصحیة عشیة الاستقلال في

ممرض وممرضة؛2700طبیب و2200هجرة جماعیة للأطباء الفرنسیین الذي بلغ عددهم -

المؤهل؛حالة صحیة متردیة نتیجة للنقص الفادح في الطاقم الطبي -

النقص الكبیر في الموارد الفنیة والإداریة لتسییر المؤسسات الصحیة؛ -

.لمراكز والمؤسسات الصحیةسوء توزیع ا-

، مذكرة ماجستیر غیر منشورة، تخصص اقتصاد تطبیقي وتسییر المنظمات، قسم علوم تسییر، جامعة باتنة، تقییم جودة الخدمات الصحیةنجاة صغیر،1
.68: ، ص2001الجزائر، 
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محدودیة المرافق الصحیة والمستخدمین فیها وتمركزها في المناطق والمدن الكبرى كالجزائر، وهران -
.وقسنطینة

وهو ما یعادل طبیب . جزائریا فقط285طبیب منهم 1319وفي هذه الفترة لم تكن البلاد تتوفر إلا على 
نسمة أما أطباء الأسنان فكانوا حوالي 52323صیدلیا، أي صیدلي فقط لكل 264مواطن و8092واحد لكل 

.نسمة70688طبیبا، أي طبیب أسنان واحد لكل 151

حات على المؤسسات وهذه الوضعیة الصحیة الصعبة دفعت الجزائر أنداك إلى القیام بعدد من الإصلا
من خلال استعانتها بإطارات من بعض الدول الأجنبیة كبلغاریا، رومانیا، روسیا وإرسالها للعدید من . الصحیة

عرفت المؤسسات 1973_1970الأطباء للتكوین بالخارج ومع بدایة السبعینیات وخاصة في الفترة الممتدة بین 
طبیب وكذا عدد المستشفیات 1425اع عدد الأطباء الذي بلغ الصحیة الجزائریة تطورا ملحوظا تجسد في ارتف

على التوالي مما ساهم في التوعیة الصحیة للمواطن وینبغي الإشارة 588و163والمراكز الصحیة الذي بلغ 
وإنشاء القطاع 1973إلى نقطة هامة في السیاسة الصحیة الجزائریة تتمثل في صدور قانون المجاني سنة 

.1974ة تنفیذ الطب المجاني سنة الصحي في بدای

)1980- 1974( مجانیة العلاج : نیةالمرحلة الثا: ثانیا
، حیث 1974تمیزت هذه المرحلة بتطبیق قانون الطب المجاني على كامل القطاعات الصحیة سنة 

ر وصف بالمكسب لأنه سمح بتوفیر العلاج لكل أبناء الوطن بالقطاع العمومي دون تمییز إضافة إلى صدو 
وما نتج عنه من ضرورة توسیع الهیاكل الصحیة ومضاعفة بناء المستشفیات 1976المیثاق الوطني سنة 

والمراكز الصحیة والمخابر إلى جانب تكوین الأطباء وعمال الصحة بهذا تم الوصول إلى توفیر طبیب لكل 
مركزیة المفترضة في التسییر، كما تمیزت بال. مع تطویر الاهتمام والرعایة بالأمومة والطفولة. ساكن2000

حیث اقتصر دور المسیر على تنفیذ المیزانیات لا غیر إضافة إلى غیاب متخصصین في التسییر الصحي 
انعكس سلبا على القدرة في حل مشاكل الصحة للمواطنین، هجرة هیاكل العلاج القاعدیة واكتظاظ الهیاكل الثقیلة 

ینبغي أن تقدم العلاج المتخصص كما أن تكالیف التشغیل عرفت مثل المراكز الاستشفائیة الجامعیة التي
.تضخما كبیرا مع تدهور نوعیة العلاج

:وفیما یتعلق بأهداف التنمیة الصحیة أـثناء هذه المرحلة كانت ترتكز على

.تحدید إستراتیجیة وطنیة تضمن توزیع فرص العلاج على أفراد المجتمع-

).دیمقراطیة العلاج( صول على العلاج تحقیق العدالة الاجتماعیة في الح-
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)1995-1980( السیاسة الصحیة الجدیدة : المرحلة الثالثة: ثالثا
كانت هذه الفترة عبارة عن تقییم للسیاسة التنمویة التي اتبعتها الجزائر، ومن ضمنها الساسة الصحیة حیث 

.1الواجب إتباعها في المستقبلعملت الحكومة الجزائریة على وضع الخطوط الرئیسیة للسیاسة 

تمیزت كذلك هذه المرحلة بإنشاء عدد كبیر من الهیاكل الصحیة خاصة المستشفیات العامة والعیادات 
مركزا استشفائیا جامعیا أسندت لها مهمة العلاج 18متعددة الخدمات والمراكز الصحیة، وتم أیضا انجاز 

كفاءات الوطنیة في العلوم الطبیة من خلال مشاركتها في والتكوین والبحث كما عرفت بروز العدید من ال
الملتقیات والمؤتمرات العالمیة رفیعة المستوى وهي مرحلة شهدت كذلك میلاد القطاع الخاص الذي لعب دورا 

.مكملا للقطاع العام في التكفل بصحة المواطنین

:في الجدول الموالي) 1989- 1985( ویمكن تلخیص عدد المؤسسات الصحیة في الفترة ما بین 

)1989-1985( عدد المؤسسات الصحیة في الفترة ما بین ): 2(الجدول رقم 

السنــــــوات
المؤسسات الصحیة

198519861989

211238261عدد المستشفیات
493155414755265عدد الأسر

319359433قاعات متعددة الخدمات
66910251089صحیةمراكز 

245425742693قاعات العلاج
نجاة صغیرو، تقسیم جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة الجزائریة، مذكرة ماجستیر، : المصدر

.71، ص 2012تخصص تسویق دولي، جامعة تلمسان، الجزائر، 

:نلاحظ من الجدول السابق ما یلي

).1989-985(التطور الایجابي للمؤسسات الصحیة خلال فترة ما بین 

أكبر عدد من المؤسسات الصحیة تتمثل في المراكز الصحیة یلي ذلك قاعات متعددة الخدمات وأخیرا 
.المستشفیات

: ، ص2012مذكرة ماجستیر، تخصص تسویق دولي، جامعة تلمسان، الجزائر جودة الخدمة الصحیة في مؤسسة عمومیة جزائریة،عتیق عائشة، 1
127.
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:1كما تمیزت هذه المرحلة بما یلي

ولة التكفل بالوقایة والبحث عن المعوزین أما أنه بدایة من هذه السنة تتولى الد1993إشارة قانون المالیة سنة 
.باقي العلاجات فتكون وفق نظام تعاقدي بین المؤسسات الاستشفائیة وهیئات الضمان الاجتماعي

.  مساهمة المرضى في تسدید نفقات الإیواء والإطعام في الوسط الإستشفائي

)2003-1995(إصلاح المؤسسات الصحیة : المرحلة الرابعة: رابعا
والتدهور التدریجي لجودة الارتفاع المفرط في نفقات الصحة الناتجة عن تطبیق سیاسة العلاج المجاني 

إنشاء عدد من المؤسسات الوطنیة من بینها : 2الخدمات الصحیة المقدمة عوامل دفعت الوزارة الوصیة إلى
الذي یعتبر مخبرا مرجعیا لخبراء المنظمة المخبر الوطني لمراقبة المواد الصیدلانیة ومعهد باستور الجزائري 

العالمیة الصحیة في مجال علم الأوبئة ومراقبة مقاومة الجراثیم للمضادات الحیویة وجاءت مؤسسات صحیة 
أخرى دعمت القطاع على غرار الصیدلیة المركزیة للمستشفیات التي أسدت لها مهمة تموین المؤسسات الصحیة 

ة بجانب الوكالة الوطنیة للدم التي أوكلت لها مهمة وضع سیاسة وطنیة لهذه المادة العمومیة بالمواد الصیدلانی
.الحیویة

)2005ما بعد ( مواصلة إصلاح المؤسسات الصحیة : المرحلة الخامسة: خامسا
تمیزت هذه المرحلة بدایة تجسید النظام التقاعدي للعلاج في المستشفیات وذلك عبر مراحل تدریجیة حتى 

بالإضافة إلى إعادة هیكلة الخارطة الصحیة التي كان معمول 2009تطبیقها بصفة نهائیة في أواخر سنة تم 
الهادفة إلى إنشاء ) 2007ماي 19(المؤرخ في ) 140-7(بصدور المرسوم التنفیذي رقم 2007لها قبل سنة 

مها وسیرها وتم تطبیقها ابتداء من المؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة وتنظی
.32008جانفي 1

ورغم التغیرات والتطورات التي شهدتها المؤسسة الصحیة الجزائریة منذ الاستقلال سواء من حیث عدد 
العاملین أو الهیاكل، إلا أنها تعرف صعوبات حالت دون تحقیق الأهداف والغایات التي وجدت من أجلها أو 

في ظل المستجدات الحالیة كالعولمة ومنافسة القطاع الخاص، وحسب منظمة الصحة التي تسعى إلیها خاصة 
:4العالمیة فإن النقائص التي تعاني منها المؤسسات الصحیة العمومیة الجزائریة فتتمثل فیما یلي

.130: عتیق عائشة، مرجع سبق ذكره، ص1
.2012لویزة شاوشوة، یوم برلماني حول النظام الصحي الوطني وتطوره منذ استقلال الجزائر، 2
.73: نجاة صغیر، مرجع سبق ذكره، ص3
.76: ، صالمرجع نفسه4
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عدم تنظیم المصالح الصحیة، فبالرغم من عددها المعتبر لا تستجیب الهیاكل الصحیة العمومیة إلا -
.للطلب الصحي، حیث یعرف التكفل بالأمراض نقصا متزایداجزئیا

التوزیع السیئ لمهني الصحیة، حیث تشهد المنطقة الجنوبیة تغطیة سیئة بخصوص الأطباء المختصین -
.فضلا عن اتجاه هؤلاء إلى المؤسسات الخاصة

وعدم ) والتمریضي الطبي ( تقدیم خدمات صحیة ذات جودة منخفضة بسبب عدم تأهیل المورد البشري -
.توافق التجهیزات الطلبیة الموجودة مع ما یعرفه المجال الصحي من التطورات

.عدم رضا الطاقم الطبي والتمریضي بسبب غیاب التحفیز وانخفاض الأجور-

.ارتفاع الثقل التمویلي الذي تسببه المؤسسات الصحیة على كامل میزانیة الدولة-

ة في الجزائرالمؤسسات الصحی: المطلب الثاني

المؤسسات الصحیة في الجزائرأنواع : أولا
یتكون النظام الصحي الجزائري من القطاع العمومي والقطاع الخاص، حیث تتدخل الوزارة الوصیة بتسییر 

.وتحسین العلاج في القطاع العمومي، وتعمل على مراقبة شروط الممارسات الطبیة في القطاع الخاص

یمكن التمییز بین العدید من أنواع المؤسسات الصحیة العمومیة في الجزائر : یةالمؤسسات الصحیة العموم.1
: نذكرها فیما یلي

: المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة-أ

وهي مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري یتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي، وتتكون من هیكل 
مرض معین، مرض أصاب جهازا عضویا معینا أو عضو : واحد أو هیاكل متعددة متخصصة تتكفل بما یلي

معین ویذكر في تسمیة المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة الاختصاص الموافق للنشاطات المتكفل بها، أما عن 
:1مهام المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة فتتمثل في

.تطبیق البرامج الوطنیة الجهویة والمحلیة للصحة-

.مستخدمي مصالح الصحة وتحسین مستواهمالمساهمة في إعادة تأهیل -

.تنفیذ نشاطات الوقایة والتشخیص والعلاج وإعادة التكییف الطبي-

، مذكرة ماجستیر غیر منشورة، تخصص تنمیة وتسییر الموارد البشریة، قسم علم الاجتماع والدیموغرافیا، جامعة السلطة والرضا الوظیفيمزیوة بلقاسم، 1
.25: ، ص2009سكیكدة، الجزائر، 
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: القطاع الصحي- ب

وهو عبارة عن مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي توضع 
: 1ائیة المتخصصة بالإضافة إلى ما یليتحت وصایة الوالي یقوم بنفس المهام الموكلة للمؤسسة الاستشف

.تنظیم توزیع الإسعافات وبرمجتها-

.ضمان النشاطات المتعلقة بالصحة التناسبیة والتخطیط العائلي-

المساهمة في ترقیة المحیط وحمایته في مجالات الوقایة، النظافة، الصحة، ومكافحة الأضرار والآفات -
.الاجتماعیة

: وتتشكل القطاعات الصحیة من-

).EPH(مؤسسات عمومیة استشفائیة -

.وحدات صحیة قاعدیة تتمثل في العیادات متعددة الخدمات، المراكز الصحیة وقاعات العلاج-

: المركز الإستشفائي الجامعي-ج

وهو عبارة عن مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي یتم إنشاؤها 
بموجب مرسوم تنفیذي بناء على اقتراح مشترك بین الوزیر المكلف بالصحة والوزیر المكلف بالتعلیم العالي 

: والبحث العلمي ویتكفل بما یلي

: في میدان الصحة-

التشخیص، العلاج، الاستشفاء، والاستعجالات الطبیة الجراحیة والوقائیة إلى جانب كل نشاط ضمان نشاطات 
.یساهم في حمایة وترقیة صحة السكان

المساهمة في حمایة المحیط وترقیته في المیادین المتعلقة بالوقایة، النظافة، الصحة ومكافحة الأضرار والآفات 
.الاجتماعیة

: في میدان التكوین-

.تكوین التدرج وما بعد التدرج في علوم الطبضمان

.76: نجاة صغیرو مرجع سبق ذكره، ص1
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.المساهمة في تكوین مستخدمي الصحة، إعادة تأهیلهم وتحسین مستواهم

: في میدان البحث-
.القیام في إطار التنظیم المعمول به بكل أعمال الدراسة والبحث في میدان علوم الصحة-

وعلمیة من أجل ترقیة نشاطات العلاج، تنظیم مؤتمرات، ندوات، أیام دراسیة وتظاهرات أحرى تقنیة-
.التكوین، البحث في علوم الصحة

: المؤسسات الصحیة الخاصة.2

یعتبر القطاع الخاص في النشاط الصحي أحد مكونات المؤسسات الصحیة في الجزائر، فیما كان النشاط 
تشفائیة التي تمارس الخاص مقتصرا على عیادات الفحص والتشخیص، ثم إضافة هیكل جدید هو العیادات الاس

.فیها الأنشطة الطبیة والجراحیة بما فیها أمراض النساء والتولید وكذا الاستكشاف

عیادة خاصة تتنوع بین العیادات 450بحیث یحتوي القطاع الإستشفائي الخاص حالیا على حوالي 
فتح قطاع الصحة للخواص سنة الطبیة الجراحیة والعیادات الطبیة موزعة على كامل الولایات الجزائریة، فمنذ 

.لوحظ نموذج واضح للمؤسسات الخاصة بمختلف أشكالها) 204- 88المرسوم التنفیذي ( 1988

لكن الجزائر لا تتوفر على مستشفیات خاصة كبرى بحجم المستشفیات الجامعیة رغم أن القوانین الساریة 
إمكان أي قادم أو راغب في الاستثمار في لا تمنع أیا خاص أو رجل مال من أهل الاختصاص من بنائها وب

قطاع الطب أن یقدم على خطوة كهذه، لكن تجربة العیادات الخاصة لم تكن مشجعة حسب وزیر القطاع، حیث 
هناك ممارسات واكبت هذه التجربة لا یمكن وصفها إلا بالمخزیة دون ان یعني هذا عدم وجود تجارب ناجحة 

كانت قلیلة، وقد أعد تقریر مفصل عن واقع العیادات الخاصة أنجز ومحترمة في عدد من الولایات وإن
عیادة خاصة لتحقیقات میدانیة كشفت العدید من العیوب وعلى ضوء هذا التقریر تم ةبإخضاع حوالي ثلاثمائ

.إغلاق ثلاث عیادات وتوجیه سبعة وأربعین توبیخا لأخرى وستة وعشرین إنذارا للعیادات المماثلة

نخلص إلى أن المستشفیات العمومیة هي الركیزة الأساسیة التي یعتمد علیها المواطن وفي الأخیر
للحصول على خدماته الصحیة إلى أن تتوفر الثقافة عند الخواص، والتي تسمح بإنشاء مستشفیات بالحجم 

.المتوفر عند القطاع العمومي

القطاع الصحي العمومي في ولایة میلة: ثانیا
یتقاسم القطاع الصحي العمومي والخاص تغطیة الطلب على الخدمات الصحیة على مستوى ولایة میلة 

: من خلال تقدیم خدماتها الطبیة عبر عدد من المؤسسات الصحیة والتي نجمعها فیما یلي
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احدة اثنان بمیلة، واحدة بشلغوم العید، و : خمسة مؤسسات عمومیة استشفائیة متواجدة بالمناطق التالیة-
.بفرجیوة، واحد بوادي العثمانیة

.مؤسسة استشفائیة مختصة واحدة في الأمراض العقلیة بوادي العثمانیة-

میلة، فرجیوة، شلغوم العید، عیین : خمسة مؤسسات عمومیة للصحة الجواریة موزعة على كل من-
.البیضاء أحریش

جدیدة دخلت حیز الخدمة ساعدت كما سجل قطاع الصحة بولایة میلة مجموعة من الهیاكل الصحیة ال
على تخفیف الضغط على هذه الهیاكل وتوفیر رفاهیة أكبر للمریض بالإضافة إلى تحسین ظروف الاستقبال 

.للمواطنین

مما سمح 2011نذكر من بین الهیاكل المستشفى الجدید شلغوم العید الذي دخل حیز الخدمة في سنة 
ثة هیاكل صحیة غیر خاضعة للمقاییس المعمول بها ولا توفر بتجمیع الخدمات التي كانت موزعة على ثلا

هي 2012ظروف الإقامة الاستشفائیة الملائمة، في هذا المجال فغن الهیاكل الجدیدة التي فتحت خلال سنة 
:كالآتي

فتح دار للداء السكري على مستوى المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة فرجیوة، هذه الهیكلة خارجیة -
.مان أحسن متابعة المریض المصاب بهذا الداء المزمن المنتشرتسمح لض

مشتة ( على مستوى المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة میلة 01: قاعات علاج في الخدمة03وضع -
( ببلدیة زغایة والثانیة على مستوى المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة عین البیضاء احریش ) قرمودة

.بلدیة العیاضي برباس) بمشتة الكاف( البیضاء احریش والأخرى بلدیة عین) مشتة غریرة

.فتح عیادة متعددة الخدمات بن معمر على مستوى المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة میلة-

.فتح المركز البیداغوجي لمعالجة الإدمان بوادي العثمانیة-

.فتح الأشعة على مستوى المؤسسة الاستشفائیة طوبال میلة-

الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة والمعالجة الإحصائیة: لثانيالمبحث ا
سنعرض من خلال هذا المبحث أهم الإجراءات المنهجیة المعتمدة في تطبیق الدراسات المیدانیة 

.والمعالجة الإحصائیة مع تحلیل النتائج وتفسیرها
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منهجیة الدراسة المیدانیة: المطلب الأول
نظرة عن المنهج المتبع في جمع البیانات اللازمة لتحقیق أهداف الدراسة، لذلك یعد من الضروري تقدیم 

ومنهج دراسة حالة باستخدام سنعرض فیما یلي لأدوات جمع البیانات، مجتمع الدراسة، وأسلوب تحلیل البیانات
.أداة الاستبیان

الحدود المكانیة والحدود الزمانیة: أولا
المكاني الذي تم اختیاره لإجراء بحثنا هذا في المؤسسات العمومیة یتمثل المجال: الحدود المكانیة-

.الاستشفائیة بولایة میلة

.نجاز هذه الدراسةلاشهرالمجال الزمني للبحث فقد استغرق مدة أما:الحدود الزمنیة-

أدوات الدراسة: ثانیا
تقتضي أهداف الدراسة وما تطرحه من تساؤلات ضرورة الاستعانة بأدوات لجمع البیانات الأولیة، لذلك 

: اعتمدت الدراسة المیدانیة على

لقد تم استخدام استمارة الاستبیان لجمع البیانات اللازمة لتقییم ومعرفة مستوى الخدمات : الاستبیان-
.اسةالصحیة المقدمة من طرف المؤسسات محل الدر 

اعتمدنا علیها لجمع المعلومات الخاصة بالاستمارة الموجهة للمرضى في المؤسسات محل : الملاحظة-
.الدراسة

نایبتسلااتصمیم : ثالثا
تم الاعتماد على استمارة لتقییم جودة الخدمات الصحیة في دراسة سابقة لنیل شهادة ماجستیر بجامعة 

.ةباتن

:دیم بالإضافة إلى محورین رئیسیین هما كالتاليالبحث من صفحة التقنایبتسانو كتی

عبارة عن معلومات شخصیة حول عینة المرضى المستجوبین بالمؤسسات محل : المحور الأول-
.الدراسة

لمستوى الأداء الفعلي للخدمة ) المرضى(دراكات أفراد العینة الدراسیة یخص تحدید إ: المحور الثاني-
عبارة تعكس 20حیث یحتوي على . الصحیة المقدمة من طرف المؤسسات الاستشفائیة محل الدراسة



عمومیة بمیلةفي مؤسسات استشفائیة الخدمات الصحیةدراسة میدانیة حول تقییم جودة : الفصل الثالث

85

الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة، : المعاییر الخمسة الرئیسیة لتقییم جودة الخدمات والمتمثلة في
:طف، ووزعت هذه العبارات كالتاليالأمان، التعا

.تشیر إلى بعد الاعتمادیة4إلى 1العبارة من -

.تشیر إلى بعد الملموسیة7إلى 5العبارة من -

.تشیر إلى بعد الاستجابة12إلى 8العبارة من -

.تشیر إلى بعد الأمان16إلى 13العبارة من -

.تشیر إلى بعد التعاطف20إلى 17العبارة من -

تقییم أجزاء الاستمارة باستخدام مقیاس لیكرت باعتماده أسس التقییم التي تسمح لنا بقیاس جودة وقد تم 
، حیث تشیر 5و1الخدمات الصحیة من وجهة نظر المرضى والذي یتكون من خمسة درجات تتراوح بین 

.إلى الموافقة تماما5، إلى الموافقة4إلى الحیاد، 3إلى عدم الموافقة، 2إلى عدم الموافقة تماما، 1الدرجة 

:كما تم تقسیم السلم إلى ثلاثة مجالات لتحدید درجة التقییم كما یلي

.یمثل درجة الموافقة المنخفضة1.6إلى 1من -

.یمثل درجة الموافقة المتوسطة3.4إلى 2.6من -

.تمثل درجة الموافقة المرتفعة5إلى 3.4من -

ار الاستمارةاختب: رابعا
لاستمارة عن طریق عرضها على ثلاث محكمین من ذوي الاختصاص، لإبداء رأیهم تم اختیار صدق ا

وملاحظاتهم حولها، ولمعرفة ما مدى ملائمة عبارات الاستمارة لأغراض البحث وكذلك حول مدى سلامة 
الصیاغة والمحتوى، والتي تم أخدها بعین الاعتبار، والتي على أساسها استقرت على وضعها النهائي والملحق

.یوضح ذلك) 2(رقم 
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معدل الردود: خامسا
استمارة استبیان على المرضى في المؤسسات الاستشفائیة محل الدراسة، تم استرجاعها كلها 60تم توزیع 

.%100أما عدد الإجابات الصالحة للتحلیل فكانت كلها صالحة أي بمعدل %100أي بمعدل رد قدره 

أسالیب تحلیل البیانات: سادسا
من أجل دراسة وتحلیل نتائج الاستبیان الموزعة على المرضى في المؤسسات الاستشفائیة محل الدراسة تم 

: الاستعانة ببرمجة الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة  على استخدام الأدوات التالیة

.التكرارات والنسب المئویة لإظهار نسب إجابات مفردات عینة الدراسة-

.الحسابیة لمعرفة درجة موافقة المستجوبین على أسئلة الاستبیانالمتوسطات -

.استخدام الانحراف المعیاري لقیاس درجة تشتت قیم إجابات المرضى عن وسطها الحسابي-

مجتمع وعینة البحث: سابعا

لى المؤسسات الاستشفائیة العمومیة البسیطة لاستبیان، حیث توجهنا إالعشوائیة طریقةالتم الاعتماد على 
، والجدول التالي یبین عدد الاستبیانات مستجوب60محل الدراسة لمقابلة المرضى، حیث بلغ حجم العینة 

.الموزعة في كل مشفى

الموزعة في كل مشفىتانایبتسلااعدد ا): 3(الجدول رقم 

لمشفىمكان االموزعةتانایبتسلااعدد المؤسسات العمومیة الاستشفائیة
میلة16الإخوة مغلاوي

میلة10بن طوبال
فرجیوة14محمد مداحي
باینان20لعور عمار 

.من إعداد الطلبة: المصدر
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.وصف خصائص أفراد عینة الدراسة: ثامنا
، ثم )SPSS(نتطرق في هذا الجزء إلى تحلیل البیانات التي تم التوصل إلیها من خلال البرنامج الإحصائي 

وبعدها سیتم التطرق إلى اختیار الفرضیات ومعرفة مدى ثباتها من عدمها من خلال . بمناقشتها وتحلیلهانقوم
.النتائج المحصلة

تحلیل نتائج المحور الأول.1

الجنس، الفئة العمریة، الحالة : تضمن الاستبیان خمسة أسئلة حول البیانات العامة لعینة الدراسة هي
.العائلیة، العمر، الدخل

وهي التعرف على عدد الإناث وعدد الذكور المرضى بالمؤسسات : لیل العینة على أساس الجنستح-أ
:الاستشفائیة العمومیة بمیلة، وتحلل استنادا للبیانات الواردة في الجدول

توزیع أفراد العینة على أساس متغیر الجنس): 4(الجدول رقم 

النسبةالتكراراتالفئاتالمتغیر
%2440ذكرالجنس

%3660أنثى
%60100/المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر
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توزیع أفراد العینة على أساس متغیر الجنس): 11(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

مریض أي 36، نلاحظ أن أغلبیة المرضى إناث بمجموع )11(والشكل رقم ) 4(من خلال الجدول رقم 
من عینة %40مریض أي ما یعادل نسبة 24من عینة الدراسة، وفي المرضى ذكور بمجموع %60ما یعادل 

.الدراسة

:تحلیل العینة على أساس العمر- ب

: أي تحدید فئات العمر التي ینتمي إلیها كل مریض كما یوضحه الجدول التالي

متغیر العمرتوزیع أفراد العینة الدراسة حسب ): 5(الجدول رقم

النسبةالتكراراتالفئات العمریةالمتغیر
%0915سنة20أقل من العمر

%3253.3سنة30إلى 20من 

%1118.3سنة40إلى 30من 

%0813.3سنة440أكثر من 

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

40%
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توزیع أفراد العینة على أساس متغیر الجنس): 11(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

مریض أي 36، نلاحظ أن أغلبیة المرضى إناث بمجموع )11(والشكل رقم ) 4(من خلال الجدول رقم 
من عینة %40مریض أي ما یعادل نسبة 24من عینة الدراسة، وفي المرضى ذكور بمجموع %60ما یعادل 

.الدراسة

:تحلیل العینة على أساس العمر- ب

: أي تحدید فئات العمر التي ینتمي إلیها كل مریض كما یوضحه الجدول التالي

متغیر العمرتوزیع أفراد العینة الدراسة حسب ): 5(الجدول رقم

النسبةالتكراراتالفئات العمریةالمتغیر
%0915سنة20أقل من العمر

%3253.3سنة30إلى 20من 

%1118.3سنة40إلى 30من 

%0813.3سنة440أكثر من 

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

60% أنثى

ذكر
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توزیع أفراد العینة على أساس متغیر الجنس): 11(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

مریض أي 36، نلاحظ أن أغلبیة المرضى إناث بمجموع )11(والشكل رقم ) 4(من خلال الجدول رقم 
من عینة %40مریض أي ما یعادل نسبة 24من عینة الدراسة، وفي المرضى ذكور بمجموع %60ما یعادل 

.الدراسة

:تحلیل العینة على أساس العمر- ب

: أي تحدید فئات العمر التي ینتمي إلیها كل مریض كما یوضحه الجدول التالي

متغیر العمرتوزیع أفراد العینة الدراسة حسب ): 5(الجدول رقم

النسبةالتكراراتالفئات العمریةالمتغیر
%0915سنة20أقل من العمر

%3253.3سنة30إلى 20من 

%1118.3سنة40إلى 30من 

%0813.3سنة440أكثر من 

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

أنثى

ذكر
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أفراد عینة الدراسة حسب الفئة العمریةتوزیع ): 12(الشكل رقم 

من إعداد الطلبة: المصدر

20، نلاحظ أن النسبة الكبیرة للفئة المتراوح أعمارها من )12(والشكل رقم ) 5(من خلال الجدول رقم 
سنة، ونسبة 40و 30ممن تتراوح أعمارهم ما بین %18.3ثم تلیها نسبة %53.3سنة بنسبة 30سنة إلى 

.سنة40للذین تفوق أعمارهم %13.3سنة أما النسبة المتبقیة 20لأقل من 15%

:تحلیل العینة على أساس متغیر الحالة العائلیة-ج

:أي تحدید الحالة العائلیة التي یتصف بها كل مریض كما یوضحه الجدول التالي

العائلیةتوزیع أفراد عینة الدراسة على أساس متغیر الحالة ): 6(الجدول رقم 

النسبةالتكرار
أعزب

متزوج 
مطلق
أرمل

35
23
0
2

58.3%

38.3%

0%
3.3%

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

15%

54%

18%

13%

سنة20أقل من  سنة30إلى 20من  سنة 40إلى 30من  سنة40أكثر من 



عمومیة بمیلةفي مؤسسات استشفائیة الخدمات الصحیةدراسة میدانیة حول تقییم جودة : الفصل الثالث

90

توزیع أفراد العینة على أساس متغیر الحالة العائلیة): 13(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

لمتغیر الحالة العائلیة كانت الأغلبیة لحالة أعزب ) 13(والشكل رقم ) 6(الجدول رقم نلاحظ من خلال 
.فكانت لحالة أرمل%3.3، أما النسبة المتبقیة %38.3، ثم یلیه حالة متزوج بنسبة  %58.3بنسبة 

:تحلیل العینة على أساس متغیر المستوى التعلیمي-د

:للتحلیل في موضوع الدراسة والجدول التالي یوضح ذلكیعتبر مؤشر المستوى التعلیمي مهما جدا 

توزیع أفراد عینة الدراسة على أساس المستوى التعلیمي): 7(الجدول رقم 

النسبةالتكرار
دون مستوى

مستوى ابتدائي أو متوسط
ثانوي
جامعي

دراسات علیا

7
7
21
23
2

11.7%

11.7%

35%
38.3%

3.3%

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

59%

38%

3%

أعزب متزوج أرمل
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توزیع أفراد العینة على أساس متغیر المستوى التعلیمي): 14(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

لمتغیر المستوى التعلیمي نلاحظ أن الأغلبیة كانت للمستوى ) 14(والشكل رقم ) 7(من خلال الجدول رقم 
للمستوى الثانوي، أما بالنسبة للمستوى الابتدائي والمتوسط وكذلك % 35تلیها نسبة ، ثم %38.3الجامعي بنسبة 

ى الدراسات العلیا على نسبة بینما تحصل أصحاب مستو % 11.7دون المستوى فقط كانت لدیهم نفس النسبة بـ 
3.3%.

:تحلیل العینة على أساس متغیر الدخل-ه

:یوضحه الجدول التاليتحدید قیمة الخل لكل فرد من أفراد العینة كما

توزیع أفراد العینة على أساس متغیر مستوى الدخل): 8(الجدول رقم 

المئویةالنسبةاتالتكرار 
بدون دخل

دج20000أقل من 
دج30000دج إلى أقل من 20000من 

دج30000أكثر من 

35
9
4
12

58.3%

15%
6.7%

20%
%60100المجموع

SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

12%

12%

35%

38%

3%

دون مستوى مستوى ابتدائي أو متوسط ثانوي جامعي دراسات علیا
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مستوى الدخلتوزیع أفراد العینة على أساس متغیر ): 15(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

، ثم %58.3نلاحظ أن أغلبیة المرضى بدون دخل بنسبة ) 15(والشكل رقم ) 8(من خلال الجدول رقم 
فالفئة التي یقل دخلها %15دج، أما النسبة 30000للمرضى الذین یفوق مستوى دخلهم عن %20تلیها نسبة 

.دج30000دج إلى أقل من 20000فدخلها یتراوح من %6.7دج، وأخیرا النسبة 20000عن 

تحلیل نتائج المحور الثاني.2

تمثلت في سبب القدوم، تضمن المحور الثاني من الاستبیان ثلاث أسئلة حول ماهیة الخدمة المقدمة 
.تكرار القدوم، المكوث في المشفى

أي معرفة سبب قدوم المرضى، والجدول التالي : تحلیل أفراد العینة على أساس نسبة القدوم إلى المشفى-أ
:یوضح ذلك

58%
15%

7%

20%

بدون دخل دج20000أقل من 

دج30000دج إلى أقل من 20000من  دج30000أكثر من 
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توزیع أفراد العینة على أساس سبب القدوم إلى المشفى): 9(الجدول رقم 

المئویةالنسبةالتكرار
الاستعجالات الطبیة

تحالیل المخبر
أمراض النساء والتولید
قسم الفحوصات العامة

16
14
6
24

26.7%

23.3%

10%
40%

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

سبب القدوم إلى المشفىتوزیع أفراد العینة على أساس ): 16(الشكل رقم 

.إعداد الطلبةمن : المصدر

أن أغلبیة المرضى یعالجون في قسم الفحوصات ) 16(والشكل رقم ) 9(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
، فیما تحصلت تحالیل المخبر على نسبة %20.7، أما الاستعجالات الطبیة فكانت نسبتها %40العامة بنسبة 

.لأمراض النساء والتولید%10ونسبة 23%

:تكرار القدوم للمشفىتحلیل أفراد العینة حسب - ب

.یمثل الجدول التالي توزیع أفراد العینة حسب تكرار قدومهم للمشفى

27%

23%
10%

40%

الاستعجالات الطبیة تحالیل المخبر أمراض النساء والتولید قسم الفحوصات العامة
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توزیع أفراد العینة حسب تكرار القدوم للمشفى): 10(الجدول رقم 

المئویةالنسبةالتكرار
مرة في السنة

من مرتین إلى ثلاث مرات في السنة
أكثر من ثلاث مرات في السنة

18
24
18

30%
40%
30%

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

أن أغلب أفراد العینة كان تكرار قدومهم من مرتین إلى ثلاث مرات في السنة ) 17(یوضح الجدول رقم 
.%30، أما بالنسبة لمرة في السنة وأكثر من ثلاث مرات في السنة فكانت نسبة تكرار قدومهم %40بنسبة 

حسب تكرار القدوم إلى المشفىتوزیع أفراد العینة ): 17(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

:تحلیل أفراد العینة حسب المكوث في المشفى-ج

.توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر المكوث في المشفى) 18(یبین الجدول 

30%

40%

30%

مرة في السنة من مرتین إلى ثلاث مرات في السنة أكثر من ثلاث مرات في السنة
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المكوث بالمشفىیوضح توزیع أفراد العینة حسب ): 11(الجدول رقم

النسبةالتكرار
نعم
لا

31
29

51.7%

48.3%

%60100المجموع

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

أما %51.7أي ما یعادل 31نلاحظ أن عدد الأفراد الماكثین في المشفى هو ) 18(من خلال الجدول رقم 
.%48.3فرد أي نسبته 29بالنسبة للأفراد الذین لم یمكثوا في المشفى هو 

توزیع أفراد العینة حسب المكوث في المشفى): 18(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

52%

48%

نعم لا
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ار الفرضیات، تحلیل النتائج وتفسیرهاالمعالجة الإحصائیة، اختب: الثانيالمطلب 

.المتعلقة بتقییم المرضى لمعاییر جودة الخدمة الصحیة المقدمة لهمتحلیل البیانات: أولا
: الاعتمادیة.1

یوضح الجدول التالي اتجاهات المرضى حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لهم من ناحیة معیار 
.الاعتمادیة

ناحیة معیار الاعتمادیةتقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من): 12(الجدول رقم 

درجة الموافقةالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالعبارةالرقم
الالتزام بتقدیم الخدمة الصحیة في 1

المواعید المحددة
متوسطة3.200.70

عدم حدوث أخطاء في الفحص 2
أو التشخیص أو العلاج

مرتفعة3.450.999

تتوفر المشفى على تخصصات 3
مختلفة

متوسطة3.051.126

متوسطة3.381.09في الأطباء في المشفىتوجد ثقة 4
المتوسط الحسابي العام والانحراف 

المعیاري العام
متوسطة3.270.9787

SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

المتعلقة بمعیار الاعتمادیة تار ابعلایتضح من خلال الجدول أن اتجاهات أفراد عینة الدراسة نحو كل 
كانت ضمن مجال الموافقة المتوسطة على جودة الخدمة الصحیة المقدمة من طرف المؤسسات الاستشفائیة 

لصحیة في المواعید المحددة اة محل الدراسة حیث كان المتوسط الحسابي للجزء الأول وهي الالتزام بتقدیم الخدم
والمتعلق بالجزء 3.05أما أدنى متوسط حسابي فكان 0.70مع تسجیل انحراف معیاري قدر بـ 3.19وبلغ 

على التوالي، 1.09، 1.126الثالث الخاص بتوفر المشفى على تخصصات مختلفة، وانحراف معیاري قدر بـ 
حث لمعیار الاعتمادیة حیث سجلنا متوسط حسابي عام بمقدار بشكل عام هناك تقییم إیجابي لأفراد عینة الب

: حسب الشكل التالي) 12(وهو یعكس درجة مواقعة متوسطة، ویمكن تمثیل بیانات الجدول رقم 3.27
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تقییم جودة الخدمة الصحیة من ناحیة معیار الاعتمادیة): 19(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

:الملموسیة.2

اتجاهات المرضى حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لهم من ناحیة معیار ) 13(الجدول رقم یوضح 
.الملموسیة

تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الملموسیة): 13(الجدول رقم 

درجة الموافقةالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالعبارةالرقم
یتلاءم المظهر الخارجي للمشفى 1

مع نوع الخدمة المقدمة
متوسطة3.101.160

توفر غرف مریحة، نظیفة، 2
مضاءة ودافئة

منخفضة2.351.191

یمتاز الغذاء داخل المشفى 3
بالجودة العالیة

منخفضة1.770.890

المتوسط الحسابي العام والانحراف 
المعیاري العام

منخفضة2.4061.08

SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

2,8

2,9

3

3,1

3,2

3,3

3,4

3,5

الالتزام بتقدیم الخدمة 
الصحیة في المواعید 

المحددة

عدم حدوث أخطاء في 
الفحص أو التشغیل أو 

العلاج

تتوفر المشفى على 
تخصصات مختلفة

توجد ثقة في الأطباء 
في المشفى

M
ea
n
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المتعلقة بمعیار الملموسیة تار ابعلانلاحظ من خلال الجدول أن اتجاهات أفراد عینة الدراسة نحو أغلب ا
كانت ضمن الموافقة المتوسطة لجودة الخدمة الصحیة المقدمة من طرف المؤسسات محل الدراسة، وكان أعلى 

3.10لمظهر الخارجي للمشفى یتلاءم مع نوع الخدمة المقدمة والذي قدر بـ متوسط للجزء الأول الخاص با
، أما بالنسبة للجزء الثاني والثالث فقد كانت درجة الموافقة منخفضة، المتوسط 1.160وانحراف معیاري یساوي 

والذي یبین انه عدم توفر غرف0.890و 1.191وانحراف معیاري یساوي 1.77و2.35الحسابي قدر بـ 
بشكل عام هناك تقییم . مریحة نظیفة، مضاءة ودافئة وعدم وجود غذاء داخل المشفى لا یتمیز بالجودة العالیة
وهو یعكس درجة 2.406سلبي لأفراد عینة البحث لمعیار الملموسیة حیث سجلنا متوسط حسابي عام بمقدار 

:تاليحسب الشكل ال) 13(موافقة المتوسطة، یمكن تمثیل بیانات الجدول رقم 

تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الملموسیة): 20(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

: الاستجابة.3

یوضح الجدول التالي اتجاهات المرضى حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لهم من ناحیة معیار 
.الاستجابة

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

المظھر الخارجي للمشفى 
یتلاءم مع نوع الخدمة المقدمة

توفر غرف مریحة نظیفة 
مضائة ودافئة

یمتاز الغداء داخل المشفى 
بالجودة العالیة

M
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الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الاستجابةتقییم جودة الخدمة ): 14(الجدول رقم 

درجة الموافقةالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالعبارةالرقم
إخبار المریض بحالته الصحیة 1

تدریجیا
متوسطة3.430.998

الاستعداد الدائم لمقدمي الخدمة 2
في المصحة للمساعدة والاستجابة 

لطلب المرضى

2.731.039
متوسطة

سرعة الرد على الشكاوي 3
واستفسارات المرضى

منخفضة2.270.936

تغطي المشفى احتیاجات 4
المرضى على مدار الساعة

متوسطة2.971.89

ثمن الخدمة الصحیة المقدمة 5
مناسب

مرتفعة4.130.833

المتوسط الحسابي العام والانحراف 
المعیاري العام

متوسطة3.1061.139

SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

كانت ضمن الموافقة المتوسطة ) 1،2،4(العباراتیشیر الجدول على أن اتجاهات أفراد العینة نحو 
على جودة الخدمة الصحیة المقدمة من طرف المؤسسات محل الدراسة وكان أعلى متوسط حسابي للجزء 

، 0.833، وانحراف معیاري یساوي 4.13الخامس الخاص بثمن الخدمة الصحیة المقدمة مناسب والذي قدر بـ 
وانحراف معیاري یساوي 2.27، 2.73ض بمتوسط حسابي یقدر بـ أما الجزء الثالث وكان ضمن التقییم المنخف

، بشكل عام هناك تقییم متوسط لأفراد عینة البحث لمعیار الاستجابة حیث سجلنا متوسط 0.936، 1.039
حسب ) 14( وهو یعكس درجة الموافقة المتوسطة ویمكن تمثیل بیانات الجدول رقم 3.106حسابي عام بمقدار 

:التاليالشكل 
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تقییم جودة الخدمات الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الاستجابة): 21(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

):الضمان(الأمان 

یوضح الجدول التالي اتجاهات المرضى حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لهم من ناحیة معیار الأمان 
).الضمان(

0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
3,5
4
4,5

إخبار المریض 
بحالتھ الصحیة 

تدریجیا

الإستعداد الدائم 
لمقدمي الخدمة في 
المصحة للمساعدة 
أو الإستجابة لطلب 

المرضى

سرعة الرد على 
الشكاوى 

واستفسارات 
المرضى

تغطي الشفى 
احتیاجات 

المرضى على 
مدار الساعة

ثمن الخدمة 
الصحیة النقدمة 

مناسب

M
ea
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)الضمان(جودة الخدمات الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الأمان تقییم ): 15(الجدول رقم 

درجة الموافقةالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالعبارةالرقم
الشعور بالأمان والثقة عند 1

التعامل مع الأطباء
متوسطة3.251.20

یظهر الأطباء في المشفى 2
الاهتمام الصادق لحل مشاكل 

المرضى

متوسطة2.631.008

یتمتع الأطباء في المشفى بمهارة 3
عالیة

متوسطة3.001.042

هناك سریة للمعلومات الخاصة 4
بالمریض

مرتفعة3.480.930

المتوسط الحسابي العام والانحراف 
المعیاري العام

متوسطة3.091.046

SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات :المصدر

كانت ضمن الموافقة المرتفعة بمتوسط حسابي 4العبارةاتجاهات أفراد العینة نحو أننلاحظ من الجدول 
كانت ضمن التقییم المتوسط، المتوسطات ) 1،2،3(العبارات، أما فقرة 0.93وانحراف معیاري بـ 3.48قدر بـ 

م هناك ، وبشكل عا1.042، 1.008، 1.2حرافات معیاریة تساوي نوا3، 2.63، 3.25الحسابیة قدرت بـ 
وانحراف معیاري 3.09حیث سجلنا متوسط حسابي بمقدار الأمانتقییم متوسط لأفراد عینة البحث لمعیار 

1.046.

:كما یلي) 22(حسب الشكل رقم ) 15(ویمكن تمثیل بیانات الجدول رقم 
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)الضمان(تقییم جودة الخدمات الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الأمان ): 22(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة: المصدر

:التعاطف.4

قدمة لهم من ناحیة معیار یوضح الجدول التالي اتجاهات المرضى حول جودة الخدمة الصحیة الم
.التعاطف

تقییم جودة الخدمات الصحیة المقدمة من ناحیة معیار التعاطف): 16(الجدول رقم 

الموافقةدرجة الانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالعبارةالرقم
وجود الروح المرحة والصدق في 1

التعامل مع المریض والتعاطف 
معه

متوسطة2.981.049

یتم الإصغاء والاهتمام بانشغالات 2
المریض من قبل الممرضین

متوسطة2.951.032

یتم محادثة المریض باللغة 3
واللهجة التي یعرفها ویفهمها

متوسطة3.371.193

الشخصیة بكل مریض تتم العنایة 4
في المستشفى

منخفضة2.450.999

0
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4

اشعور بالأمان والثقة 
عند التعامل مع الأطباء

یظھر الأطباء في 
المشفى الاھتمام 

الصادق لحل مشاكل 
المرضى

یتمتع الأطباء في 
المشفى بمھارة عالیة

ھناك سریة للمعلومات 
الخاصة بالمریض

M
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المتوسط الحسابي العام والانحراف 
المعیاري العام

متوسطة2.941.068

SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

المتعلقة بمعیار تار ابعلاأن اتجاهات أفراد عینة الدراسة نحو كل ا) 16(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
التعاطف كانت ضمن الموافقة المتوسطة على جودة الخدمة الصحیة المقدمة من طرف المؤسسات محل 
الدراسة، وبلغ أكبر متوسط حسابي للجزء الثالث والمتعلق بمحادثة المریض باللغة واللهجة التي یعرفها ویفهمها 

وانحراف معیاري 2.45فقدر بـ ، اما أدنى متوسط حسابي 1.193وانحراف معیاري قدر بـ 3.37الذي قدر بـ 
، وهو المتعلق بالجزء الرابع الخاص بالعنایة الشخصیة بكل مریض في المشفى، أما المتوسط 0.999یساوي 

الخاص بالإصغاء الاهتمام 1.032وانحراف معیاري قدر بـ 2.95الحسابي الخاص بالجزء الثاني فقد قدر بـ 
رب منه المتوسط الخاص بالجزء الأول وهو وجود الروح المرحة بانشغالات المریض من قبل الممرضین، ویقت

، ویمكن 1.049وانحراف معیاري یساوي 2.98والصدق في التعامل مع المریض والتعاطف معه الذي قدر بـ 
:حسب الشكل التالي) 16(تمثیل بیانات الجدول رقم 

یار التعاطفتقییم جودة الخدمات الصحیة المقدمة من ناحیة مع): 23(الشكل رقم 

.من إعداد الطلبة:المصدر
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ار الفرضیاتاختب:ثانیا
:لاختبار الفرضیات نقوم باختبار فرضیة رئیسیة والمتمثلة في

یقیم مرضى المؤسسات الاستشفائیة العمومیة الخدمات الصحیة المقدمة لهم من ناحیة كل معیار من 
.معاییر جودة الخدمة تقییما متوسطا

:الفرضیة الرئیسیة الفرضیات الفرعیة التالیةتندرج عن هذه 

إلى عامل 0,05تعزى جودة الخدمة الصحیة عند مستوى الدلالة المعنویة :اختبار الفرضیة الفرعیة الأولى.1
.الدخل

واختبار أثر عامل الدخل على أبعاد الارتباطمعاملار الفرضیة الأولى تم استخدام تحلیلمن أجل اختب-
.جودة الخدمة، والجدول التالي یوضح معامل الارتباط لأبعاد جودة الخدمة على مستوى الدخل

معامل الارتیاط لأبعاد جودة الخدمة ومستوى الدخل): 17(الجدول رقم 
SigR2Rالأبعاد

القیم0.0030.2790.528
SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات :المصدر

أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائیة ما بین الدخل وأبعاد جودة الخدمة، ) 17(نلاحظ من خلال الجدول رقم 
وتدل على أن هناك أثر إیجابي ما ) 0.003(وهي أكبر من ) 0.528(حیث بلغ معامل الإرتباط معنویة قدرها 

.بین المتغیرین

لاختبار هذه الفرضیة تم الاعتماد على معامل التأثیر : ثر عامل الدخل على أبعاد جودة الخدمةاختبار أ-
Beta وقیمته المعنویةSigوهذا ما یوضحه الجدول التالي:
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بین أبعاد جودة الخدمة ومستوى الدخل أثر العلاقة نتائج تحلیل):18(الجدول رقم 

SigtBetaModèle
0.530
0.991
0.857
0.001
0.009

0.633-
0.012
0.181
3.674
2.696-

084.-0
0.002
0.033
0.622
0.390-

الاعتمادیة
الملموسیة
الاستجابة
الأمان

التعاطف

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات: المصدر

بین أبعاد جودة 0.05الدلالة نلاحظ أنه یوجد أثر ذو دلالة إحصائیة عند مستوى ) 18(من خلال الجدول رقم 
.الخدمة ومستوى الدخل

، ومنه نقول أن الفرضیة 0.05أكبر من ) الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة(لأبعاد جودة الخدمة Sigلأن قیمة 
.صحیحة جزئیا

د مستوى لا توجد علاقة بین الفئة العمریة وأبعاد جودة الخدمة الصحیة عن:اختبار الفرضیة الفرعیة الثانیة.2
.0,05الدلالة 

واختبار أثر عامل الفئة العمریة على أبعاد جودة ار هذه الفرضیة تم استخدام تحلیل الارتباط من أجل اختب
:الخدمة والجدول التالي یوضح ذلك

الخدمة والفئة العمریةمعامل الارتباط لأبعاد جودة): 19(الجدول رقم 

SigR2Rالأبعاد
القیم0.0970.1550.393

SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

أن هناك علاقة ذات دلالة إحصائیة ما بین الفئة العمریة وأبعاد جودة الخدمة، حیث ) 19(نلاحظ من الجدول 
.وتدل على أن هناك أثر بین المتغیرین) 0,097(وهي أكبر من ) 0,393(بلغ معامل الارتباط معنویة قدرها 

لاختبار أثر الفئة العمریة على أبعاد جودة الخدمة تم الاعتماد : اختبار أثر الفئة العمریة على أبعاد جودة الخدمة
:وهذا ما یوضحه الجدول التاليSigوقیمته المعنویة Betaعلى معامل التأثیر 
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ریةنتائج تحلیل أثر العلاقة بین أبعاد جودة الخدمة والفئة العم): 20(الجدول رقم 

SigtBetaModèle
0.897
0.582
0.511
0.047
0.555

0.130-
0.554
0.661
2.03
0.593-

019.-0
0.083-
0.130
0.372
0.093-

الاعتمادیة
الملموسیة
الاستجابة
الأمان

التعاطف

.SPSSمن إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات : المصدر

بین أبعاد جودة 0,05أثر ذو دلالة إحصائیة عند مستوى الدلالة نلاحظ أنه یوجد ) 20(من خلال الجدول رقم 
.الخدمة والفئة العمریة

یقیم مرضى المؤسسات الاستشفائیة العمومیة الخدمات المقدمة لهم من ناحیة :اختبار الفرضیة الرئیسیة.3
.كل معیار من معاییر جودة الخدمة تقییما متوسط

على المتوسطات الحسابیة، والانحرافات المعیاریة ونسب الموافقة لكل ار هذه الفرضیة، تم الاعتماد لاختب
:معیار من المعاییر الخمسة لتقییم جودة الخدمة الصحیة وتوصلنا إلى النتائج التالیة

.تقییم أفراد عینة البحث لجودة الخدمة وفق معیار الاعتمادیة، كان ایجابي بدرجة موافقة متوسطة-

.لجودة الخدمة وفق معیار الملموسیة، كان ایجابي بدرجة موافقة منخفضةتقییم أفراد عینة البحث-

.تقییم أفراد عینة البحث لجودة الخدمة وفق معیار الاستجابة، كان ایجابي بدرجة موافقة متوسطة-

.تقییم أفراد عینة البحث لجودة الخدمة وفق معیار الأمان كان ایجابي وبدرجة موافقة متوسطة-

.نة البحث لجودة الخدمة وفق معیار التعاطف كان ایجابي وبدرجة موافقة متوسطتقییم أفراد عی-

.الرئیسیةمن خلال النتائج السابقة نستنتج صحة الفرضیة 
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:خلاصة الفصل الثالث
تم في هذا الفصل، اختیار فرضیات البحث والمتعلقة بمدى جودة الخدمات التي تقدسها المؤسسات 

: مدینة میلة من ناحیة كل المعاییر الخمسة المعتمدة في تقییم جودة الخدمة وهيالاستشفائیة العمومیة ب
مریض، وتم اختیارهم 60الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة، الأمان والتعاطف، حیث بلغ حجم عینة الدراسة 

.بطریقة عشوائیة

حصائیة للعلوم الاجتماعیة أفضت المعالجة الإحصائیة للبیانات، والتي تمت عن طریق برنامج الحزمة الإ
)SPSS ( حیث اتضح أن أفراد الدراسة الرئیسیةالنتائج التي أكدت الفرضیة)یقیمون الخدمات )المرضى ،

.متوسطاالصحیة المقدمة لهم من ناحیة كل معیار من معاییر جودة الخدمة تقییما 
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خاتمة 
عالمنا الذي نعیش فیه الیوم هو عالم الخدمات لكونه ارتبط بالكثیر من مفردات الحیاة بات واضحا بأن 

ولعل الخدمة الصحیة واحدة من أبرز الخدمات التي ازدادت الحاجة إلیها عما سبق هذا ما . الیومیة للمواطن
الم بما فیها الجزائر أوجب أن یكون هناك اهتمام واضح ومتزاید من قبل المنظمات الصحیة ولذلك سعت دول الع

إلى العمل على التحسین المستمر للخدمات الصحیة المقدمة للأفراد، كما تم إدخال مفهوم الجودة في هذا 
: ومن هذا المنطلق جاءت هذه الدراسة لتجیب على الإشكالیة التالیة. القطاع لتحقیق مستویات عالیة من الصحة

مؤسسات الصحیة العمومیة في الجزائر؟ما مدى جودة الخدمات الصحیة المقدمة في ال

:وكمحاولة للإجابة على هذه الإشكالیة وما یندرج تحتها من تساؤلات فرعیة تم وضع الفرضیات التالیة

نصت الفرضیة الأولى على أنه تعزى جودة الخدمة الصحیة إلى عامل الدخل ولكن بعد معالجة الموضوع 
تت صحتها من حیث معیار الاعتمادیة والملموسیة والاستجابة، أما تبین أن هذه الفرضیة صحیحة جزئیا حیث ثب

.بالنسبة لبعدي الأمان والتعاطف فقد ثبتت أنه لا تعزى جودة الخدمة الصحیة إلى مستوى الدخل

وتضمنت الفرضیة الثانیة عدم وجود علاقة بین الفئة العمومیة وأبعاد جودة الخدمة الصحیة، وقد تم إثبات  
من خلال الدراسة المیدانیة بالنسبة لمعیار الاعتمادیة، الاستجابة، الملموسیة والتعاطف، أما هذه الفرضیة

.بالنسبة للأمان فقد تبین أنه توجد علاقة بین الفئة العمریة والأمان

أن تقییم مرضى المؤسسات الاستشفائیة العمومیة للخدمات المقدمة لهم ةیسیئر لاكما تضمنت الفرضیة ا
.معیار من معاییر جودة الخدمة تقییم متوسط، ومن خلال الدراسة تثبت صحة الفرضیةمن ناحیة كل

: النتائج

:من خلال دراستنا لموضوع تقییم جودة الخدمات الصحیة توصلنا إلى النتائج التالیة

إلى ) مقدم الخدمة( الخدمة نشاط أو منافع غیر ملموسة قد ترتبط بشيء مادي ملموس یقدمها طرف ما -
).مستهلك الخدمة( طرف آخر 

.جودة التصمیم، جودة المطابقة، جودة الأداء: تكون الجودة ضمن ثلاث جوانب-

.تعبر جودة الخدمة عن مدى التطابق بین مستوى الجودة، الخدمة المقدمة وتوقعات المستهلك-

.قدمت عدة نماذج لتقییم جودة الخدمة-
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قدمة لهم من ناحیة كل معیار من معاییر جودة الخدمة یقیم أفراد عینة الدراسة الخدمات الصحیة الم-
.تقییما متوسط

.أكبر نسبة من أفراد عینة الدراسة هي من جنس الإناث، ومن فئة الشباب-

اتضح لنا أن معظم المرضى غیر راضین على الخدمات المقدمة من ناحیة بعد الملموسیة، ویعزز ذلك -
.غذاء مناسب ذو جودة عالیةالنقص الواضح في عامل النظافة وعدم توفیر

:التوصیات

:بناءا على ما توصل إلیه البحث من نتائج في الدراسة المیدانیة تم تقدیم الاقتراحات التالیة

.الاستمرار في العنایة بالمرضى وتلبیة حاجاتهم بجودة عالیة لنیل رضاهم-

.ثر به المریضمواصلة التركیز على الجانب المادي الملموس لأنه أكثر وأول شيء یتأ-

الاهتمام بجودة الوجبات الغذائیة المقدمة للمرضى، كما یتناسب مع حالتهم الصحیة، لأن الغذاء یعتبر -
.جزء مهم في علاج الحالات المرضیة المختلفة

.تحسین مستوى النظافة الكلي للمؤسسات الاستشفائیة-

.توفیر الأمن الكافي في المؤسسات الاستشفائیة-

.كافي من الأطباء ذو تخصصات مختلفة حسب حاجات المرضىتوفیر العدد ال-
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III.المجلات:
، مجلة الاقتصادیات جودة الخدمات المصرفیة كمدخل لزیادة القدرة التنافسیة والبنوكبریش عبد القادر، .1

.، الجزائر3شمال إفریقیا، العدد 

، المجلة العلمیة لكلیة التجارة، طبیعة حمایة المستهلك في مجال الخدمات الصحیةمحمد محمد إبراهیم، .2
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إستبیان في صورته الأولیة): 01(الملحق رقم 

الشعبیةالجمهوریة الجزائریة الدیموقراطیة 

وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

- میلة–المركز الجامعي 

علوم تجاریة: كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة                                                        فرع

تسویق: تخصص

:إستبیان حول

تقییم جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة الإستشفائیة العمومیة

:تحت إشراف الأستاذ:                                                                 من إعداد الطالبات

ربیعرین ڤ- .                                             بخیخ جهیدة-
.بوالصیود مریم-
.نغیش نجاة-

...أخي الكریم، أختي الكریمة

...طیبة وبعدتحیة 

إن الهدف من هذا البحث هو تقییم جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة الإستشفائیة العمومیة، والسعي 
لتحسینها، لذا نرجو منكم التفضل بالإجابة على الأسئلة التالیة، ونعلمكم مسبقا أن إجابتكم نستخدمها لأغراض 

.لكم دوام الصحة والعافیة إنشاء االلهعلمیة فقط، وستحظى بالسریة، وشكرا على تعاونكم معنا،

.في الخانة التي تراها مناسبة) ×(الرجاء وضع العلامة :ملاحظة
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المعلومات الشخصیة:المحور الأول

ذكر                                       أنثى:الجنس

سنة 30إلى أقل من 20سنة                           من 20أقل من :العمر

سنة40سنة               أكثر من 40إلى أقل من 30من 

:الحالة العائلیة

أرملمطلقأعزب                 متزوج             

:المستوى التعلیمي

ثانويدون مستوى                 مستوى ابتدائي أو متوسط

اجامعي                     دراسات علی

:الدخل

دج                    20000بدون دخل                                           أقل من 

دج30000دج                    أكثر من 30000دج إلى 20000من 

یرجى التكرم بالإجابة على الأسئلة : جودة الخدمة المقدمة في المؤسسة العمومیة الاستشفائیة:المحور الثاني
.في الخانة التي تتفق مع رأیك) ×(التالیة بتمعن بوضع الإشارة 

ماهیة الخدمة المقدمة: أولا

استعجالات طبیة                     تحالیل مخبریة :سبب القدوم-
أمراض النساء والتولید                قسم الفحوصات العامة

مرة في السنة                        من مرتین إلى ثلاث مرات في السنة:     تكرار القدوم-
أكثر من ثلاث مرات في السنة    

نعم                       لا :        هل مكثت بالمشفى-
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.مرتكزات جودة الخدمة الصحیة من وجهة نظر المرضى: ثانیا

موافق العباراتالرقم
جدا

غیر محاید موافق
موافق 

غیر 
موافق 
تماما

I.درجة الاعتماد على مقدم الخدمة ودقة إنجازها:الإعتمادیة
الالتزام بتقدیم الخدمة الصحیة في المواعید المحددة1
عدم حدوث أخطاء في الفحص أو التشخیص أو العلاج2
تتوفر المشفى على تخصصات مختلفة3
توجد ثقة في الأطباء والأخصائیین في المشفى4
II.المباني، الأجهزة "تشتمل على العناصر المادیة للخدمة  :الملموسیة

. الخ...والمعدات، المرافق الصحیة، مظهر العاملین
المظهر الخارجي للمشفى یتلاءم مع نوع الخدمة المقدمة5
.توفر غرف مریحة، نظیفة، مضاءة ودافئة6
العالیةیمتاز الغداء داخل المشفى بالجودة 7

III.سرعة الإنجاز ومستوى المساعدة المقدمة للمرضى من قبل :الإستجابة
.مقدم الخدمة

.إخبار المریض بحالته الصحیة تدریجیا8
الاستعداد الدائم لمقدمي الخدمة في المصحة المساعدة والإستجابة 9

.لطلب المرضى
.المرضىسرعة الرد على الشكاوي واستفسارات10
.تعطى المستشفى احتیاجات المرضى على مدار الساعة11
ثمن الخدمة الصحیة المقدمة مناسب12
IV. معلومات القائمین على تقدیم الخدمة وقدرتهم على ):الضمان(الأمان

.كسب الثقة والائتمان
.الشعور بالأمان والثقة عند التعامل مع العاملین13
.یظهر العاملون في المشفى الإهتمام الصادق لحل مشاكل المرضى14
.یتمتع العملون والأطباء في المستشفى بمهارة عالیة15
.هناك سریة للمعلومات الخاصة بالمریض16
V.درجة العنایة والرعایة بالمریض بشكل خاص والإهتمام :التعاطف

بمشاكلهم والعمل على إیجاد حلول لها
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وجود الروح المرحة والصدق في التعامل مع المریض والتعاطف 17
.معه

.یتم الإصغاء والإهتمام بانشغالات المریض من قبل العاملین18
. تتم محادثة المریض باللغة واللهجة التي یعرفها ویفهمها19
تتم العنایة الشخصیة بكل مریض في المستشفى20
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إستبیان في صورته النهائیة): 2(الملحق رقم 

الجمهوریة الجزائریة الدیموقراطیة الشعبیة

وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

- میلة–المركز الجامعي عبد الحفیظ بوالصوف 

علوم تجاریة: كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة                                                        فرع

تسویق: تخصص

:إستبیان حول

تقییم جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة الإستشفائیة العمومیة

الاستشفائیة العمومیة على مستوى ولایة میلةدراسة عینة من المؤسسات 

مذكرة مقدمة ضمن متطلبات نیل شهادة لیسانس في العلوم التجاریة 

"تسویق : " تخصص

:تحت إشراف الأستاذ:                                                                 إعداد الطالبات

رین الربیعڤ- .                                                                   بخبخ جهیدة-
.بوالصیود مریم-
.نغیش نجاة-

...أخي الكریم، أختي الكریمة

...تحیة طیبة وبعد

دف من هذا البحث هو تقییم جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة الإستشفائیة العمومیة، والسعي إن اله
لتحسینها، لذا نرجو منكم التفضل بالإجابة على الأسئلة التالیة، ونعلمكم مسبقا أن إجابتكم نستخدمها لأغراض 

.عافیة إنشاء االلهعلمیة فقط، وستحظى بالسریة، وشكرا على تعاونكم معنا، لكم دوام الصحة وال

.في الخانة التي تراها مناسبة) ×(الرجاء وضع العلامة : ملاحظة
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المعلومات الشخصیة:المحور الأول

ذكر                                       أنثى:الجنس

سنة 30إلى أقل من 20سنة                           من 20أقل من :العمر

سنة40سنة               أكثر من 40إلى أقل من 30من 

:الحالة العائلیة

أعزب                 متزوج                 مطلق                  أرمل    

:المستوى التعلیمي

ثانويدون مستوى                 مستوى ابتدائي أو متوسط

جامعي                     دراسات علیا

:الدخل

دج                    20000بدون دخل                                           أقل من 

دج30000دج                    أكثر من 30000دج إلى 20000من 

. جودة الخدمة المقدمة في المؤسسة العمومیة الاستشفائیة:المحور الثاني

ماهیة الخدمة المقدمة: أولا

استعجالات طبیة                     تحالیل مخبریة :سبب القدوم-
أمراض النساء والتولید                قسم الفحوصات العامة

مرة في السنة                        من مرتین إلى ثلاث مرات في السنة:     تكرار القدوم-
أكثر من ثلاث مرات في السنة    

نعم                       لا :        هل مكثت بالمشفى-
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.مرتكزات جودة الخدمة الصحیة من وجهة نظر المرضى: ثانیا

موافق العباراتالرقم
تماما

غیر محاید موافق
موافق 

غیر 
موافق 
تماما

VI.درجة الاعتماد على مقدم الخدمة ودقة إنجازها:الإعتمادیة
الخدمة الصحیة في المواعید المحددةالالتزام بتقدیم 1
عدم حدوث أخطاء في الفحص أو التشخیص أو العلاج2
المشفى على تخصصات مختلفةبتتوفر 3
المشفىبتوجد ثقة في الأطباء 4
VII.المباني، الأجهزة "تشتمل على العناصر المادیة للخدمة  :الملموسیة

. الخ...والمعدات، المرافق الصحیة، مظهر العاملین
المظهر الخارجي للمشفى یتلاءم مع نوع الخدمة المقدمة5
.توفر غرف مریحة، نظیفة، مضاءة ودافئة6
یمتاز الغداء داخل المشفى بالجودة العالیة7

VIII.سرعة الإنجاز ومستوى المساعدة المقدمة للمرضى من قبل :الإستجابة
.مقدم الخدمة

.إخبار المریض بحالته الصحیة تدریجیا8
الاستعداد الدائم لمقدمي الخدمة في المصحة المساعدة والإستجابة 9

.لطلب المرضى
.سرعة الرد على الشكاوي واستفسارات المرضى10
.تعطى المستشفى احتیاجات المرضى على مدار الساعة11
ثمن الخدمة الصحیة المقدمة مناسب12
IX. معلومات القائمین على تقدیم الخدمة وقدرتهم على ):الضمان(الأمان

.كسب الثقة والائتمان
.الأطباءالشعور بالأمان والثقة عند التعامل مع 13
.المشفى الإهتمام الصادق لحل مشاكل المرضىبالأطباءیظهر 14
.یتمتع الأطباء في المستشفى بمهارة عالیة15
.هناك سریة للمعلومات الخاصة بالمریض16
X.مریض بشكل خاص والإهتمام بمشاكلهدرجة العنایة والرعایة بال:التعاطف

والعمل على إیجاد حلول لها
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الروح المرحة والصدق في التعامل مع المریض والتعاطف وجود 17
.معه

یتم الإصغاء والاهتمام بانشغالات المریض من قبل الممرضین18
تتم محادثة المریض باللغة واللهجة التي یعرفه ویفهمها19
تتم العنایة الشخصیة بكل مریض في المستشفى20

قائمة أسماء الأساتذة المحكمین للإستبیان): 03(الملحق رقم 

بعض الملاحظات أسماء الأساتذة المحكمین العدد
استبدال كلمة موافق جدا بموافق تماما غیشي عبد العالي 01

توحید مصطلح المشفى في عبارات الاستبیان هولي فرحات 02
.حذف بعض المصطلحات المتكررة- 
.الاستبیانإضافة بعض النقائص في واجهة - 

ابو بكر بوسالم 03

من إعداد الطلبة:المصدر

)كرونباخ ألفا(ثبات الأداة ): 04(الملحق رقم 

Statistiques de fiabilité

Alpha de

Cronbach

Nombre

d'éléments

.849 20

SPSSمخرجات برنامج :المصدر

الأول من الاستبیانالتكرارات والنسب المئویة الخاصة بالمحور ): 05(الملحق رقم 

نوع الجنس

Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage

cumulé

Valide

ذكر 24 40.0 40.0 40.0

أنثى 36 60.0 60.0 100.0

Total 60 100.0 100.0
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الفئة العمریة

Effectifs Pourcentage Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide

سنة20أقل من  9 15.0 15.0 15.0

سنة30إلى أقل من  20من  32 53.3 53.3 68.3

سنة40إلى أقل من 30من  11 18.3 18.3 86.7

سنة40أكثر من  8 13.3 13.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

الحالة العائلیة

Effectifs Pourcentage Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide

اعزب 35 58.3 58.3 58.3

متزوج 23 38.3 38.3 96.7

ارمل 2 3.3 3.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

المستوى التعلیمي

Effectifs Pourcentage Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide

دون مستوى 7 11.7 11.7 11.7

مستوى ابتدائي او متوسط 7 11.7 11.7 23.3

ثانوي 21 35.0 35.0 58.3

جامعي 23 38.3 38.3 96.7

دراسات علیا 2 3.3 3.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

SPSSبرنامجمخرجات: المصدر
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نمن الاستبیاالثانيالتكرارات والنسب المئویة الخاصة بالمحور ): 06(الملحق رقم 

Effectifs Pourcentage Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide

بدون دخل 35 58.3 58.3 58.3

دج20000اقل من  9 15.0 15.0 73.3

دج30000دج الى اقل من 20000من  4 6.7 6.7 80.0

دج30000اكثر من  12 20.0 20.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

سبب القدوم إلى المستشفى

Effectifs Pourcentage Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide

الاستعجالات الطبیة 16 26.7 26.7 26.7

تحالیل المخبر 14 23.3 23.3 50.0

امراض النساء والتولید 6 10.0 10.0 60.0

قسم الفحوصات العامة 24 40.0 40.0 100.0

Total 60 100.0 100.0

المستشفىتكرار القدوم إلى 

Effectifs Pourcentage Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide

مرة في السنة 18 30.0 30.0 30.0

من مرتین الى ثلاث مرات في السنة 24 40.0 40.0 70.0

اكثر من ثلاث مرات في السنة 18 30.0 30.0 100.0

Total 60 100.0 100.0
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شفىالمكوث بالمست

Effectifs Pourcentage Pourcentage

valide

Pourcentage

cumulé

Valide

نعم 31 51.7 51.7 51.7

لا 29 48.3 48.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

SPSSمخرجات برنامج : المصدر
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المتوساطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمرتكزات جودة الخدمة ): 07(الملحق رقم 

Statistiques

تتم 
العنایة 

الشخصیة 
بكل 

مریض 
في 

المشفى

تتم 
محادثة 
المریض 
باللغة 
واللهجة 
التي 
یعرفها 
ویفهمها

یتم 
الإصغاء 
والاهتمام 
بانشغالات 
المریض 
من قبل 
الممرضین

وجود 
الروح 
المرحة 
والصدق 

في 
التعامل 

مع 
المریض 
والتعاطف 

معه

هناك 
سریة 

للمعلومات 
الخاصة 
بالمریض

یتمتع 
العاملون 
الأطباء 

في 
المشفى 
بمهارة 
عالیة

یظهر 
العاملون 

في 
المشفى 

هتمام الا
الصادق 
لحل 

مشاكل 
المرضى

الشعور 
بالأمان 
والثقة 
عند 

التعامل 
مع 

العاملین

ثمن 
الخدمة 
الصحیة 
المقدمة 
مناسب

تغطي 
المشفى 

احتیاجات 
المرضى 
على 
مدار 
السنة

سرعة الرد 
على 

الشكاوي 
واستفسارات 

المرضى

الاستعداد 
الدائم 

لمقدمي 
الخدمة  

في 
المصحة 
للمساعدة 
والإستجا

لطلب بة 
المرضى

إخبار 
المریض 
بحالته 
الصحیة 
تدریجیا

یمتاز 
الغداء 
داخل 
المشفى 
بالجودة 
العالیة

توفر 
غرف 
مریحة 
ونظیفة 
مضاءة 
ودافئة

المظهر 
الخارجي 
للمشفى 
یتلاءم 
مع نوع 
الخدمة 
المقدمة

توجد ثقة في 
الأطباء في 

المشفى

تتوفر 
المشفى 
على 

تخصصات 
مختلفة

عدم حدوث 
أخطاء في 

حص أو الف
التشخیص أو 

العلاج

الالتزامات
بتقدیم الخدمة 
الصحیة في 
المواعید 
المحددة

60
0

2.45
0.999

60
0

3.37
1.193

60
0

2.95
1.032

60
0

2.98
1.049

60
0

3.48
0.930

60
0

3.00
1.042

60
0

2.63
1.008

60
0

3.25
1.202

60
0

4.13
0.833

60
0

2.97
1.089

60
0

2.27
0.936

60
0

2.73
1.0339

60
0

3.43
0.998

60
0

1.77
0.890

60
0

2.35
1.191

60
0

3.10
1.160

60
0

3.38
1.091

60
0

3.05
1.126

60
0

3.45
0.999

60
0

2.90
1.053

N valide
Manquante

Moyenne
Ecart type

SPSSرجات برنامج مخ: المصدر
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معامل الارتباط لأبعاد جودة الخدمة ومستوى الدخل): 08(الملحق رقم 

Récapitulatif des modèles

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard

de l'estimation

1 .528a .279 .212 1.073

a. Valeurs prédites : (constantes), ,التعاطف ,الإعتمادیة ,الملموسیة ,الإمان الإستجابة

SPSSمخرجات برنامج : المصدر

معامل تأثیر وقیمة المعنویة لمستوى الدخل وأبعاد جودة الخدمة  ): 09(الملحق رقم 

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients

standardisés

t Sig.

A Erreur standard Bêta

1

(Constante) 1.008 .797 1.265 .211

الإعتمادیة -.042- .066 -.084- -.633- .530

الملموسیة .001 .083 .002 .012 .991

الإستجابة .014 .076 .033 .181 .857

الإمان .295 .080 .622 3.674 .001

التعاطف -.177- .066 -.390- -2.696- .009

a. Variable dépendante : مستوى الدخل

SPSSمخرجات برنامج : المصدر
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معامل الارتباط لأبعاد جودة الخدمة والفئة العمریة  ): 10(الملحق رقم 

Récapitulatif des modèles

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard

de l'estimation

1 .393a .155 .076 .854

a. Valeurs prédites : (constantes), ,التعاطف ,الإعتمادیة ,الملموسیة ,الإمان الإستجابة

SPSSمخرجات برنامج :المصدر

العمریةمعامل التأثیر وقیمة المعنویة لأبعاد جودة الخدمة والفئة ): 11(الملحق رقم 

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients

standardisés

t Sig.

A Erreur standard Bêta

1

(Constante) 1.143 .634 1.802 .077

الإعتمادیة -.007- .053 -.019- -.130- .897

الملموسیة -.036- .066 -.083- -.554- .582

الإستجابة .040 .060 .130 .661 .511

الإمان .130 .064 .372 2.030 .047

التعاطف -.031- .052 -.093- -.593- .555

a. Variable dépendante : الفئة العمریة

SPSSمخرجات برنامج :المصدر


