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 ىذه إنجاز في ساىم من كل إلى والامتنان الشكر بجزيل تقدمن
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 إتمام غاية إلى القيمة بنصائحها إرشادنا و ناتوجيه في جهدا تدخر لم
 .الدراسة ىذه

 المؤسسة عمالكما نتقدم بالشكر و التقدير إلى كل من 
 الذين الأساتذة، الاستشفائية لمدينة مغنية "شعبان حمدون" العمومية

 من أو قريب من ساهموا الذينو كل رافقونا طيلة مسارنا التكويني 
 .بعيد

 اللجنة لأعضاء الامتنان وعظيم التقدير بوافركما نتقدم 
 الدراسة. ىذه مناقشة بقبولنا شرفو  الذين الأفاضل المناقشة
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 إهداء
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 والدتي العزيزة أطال الله عمرها .

 إلى الإخوة الأعزاء.

 .إلى خطيبتي

خبر  المرززي االمسسةة العمومية ااسسفاائية إلى جميع زملائي في مصلحة الم
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:عامةمقدمة

فالتكنولوجية الدتقدمة جنبا إلى  ،تنظيما على جانب كبير من التعقيديعتبر الدستشفى العمومي 
مع كل  وبالدوازاة، جديدة وأساليب متطورة للمستشفى جنب مع الدمارسات الطبية الدتغيرة خلقت أىدفا

بحيث لصد أعدادا كبيرة من الدهنيين لشثلين في ، ىذه فإن التركيبة البشرية للمستشفى بشكل عام لستلفة
 بروز ههور خصصصات جديدة أخر  بالإضافة إلى، والشبو طبية والإدارية والدهنيةالأسلاك الطبية 

وأنظمة نفسية ، من جهة إدارية وتنظيمية متميزة وكنتيجة لذلك أصبحت الدستشفيات بمثابة ىياكل،
 اجتماعية فريدة من نوعها من جهة أخر  .

لي فهو نظام اجتماعي إنساني فوق كل شيء تنظيم بشري وبالتا ،إن الدستشفى في الأساس
 ،ينفد بشكل رئيسي بواسطة الإنسان إذ أن مادتو الخام ىو الإنسان وإنتاجو إنساني وعملو ،معقد

 وىدفو إنساني فهو في خدمة مباشرة للناس والأفراد.

ولذذا فإن خبراء الإدارة العامة يرون أن الخدمة العمومية ىي تلك الحاجات الضرورية لحفظ حياة 
الإنسان وتأمين رفاىيتو والتي يجب توفرىا بالنسبة لغالبية الشعب والالتزام في منهج توفيرىا على أن تكون 

د  رفع مستو  المجتمع ىي المحرك الأساسي لكل سياسة في شؤون الخدمات بهمصلحة الغالبية من 
 مع إدخال مفهوم الجودة كآلية لتقييم الخدمة العمومية.، الدعيشة للمواطنين

لبا أساسيا تحرص عليو جميع وعلى ىذا الأساس أصبح مبدأ تحقيق الجودة في الدستشفيات مط
والجزائر من بين الدول التي تسعى لتحسين وتطوير ، العالديةيو توجهات منظمة الصحة وتؤكد عل ،الدول

ق قطاع الصحة من خلال الإصلاحات التي باشرتها وزارة الصحة والسكان وإصلاح الدستشفيات لتحقي
وانطلاقا من ذلك جاء ىذا البحث ليسلط الضوء على موضوع تقييم ، جودة الخدمة العمومية الدقدمة
 لدستشفيات الجزائرية .جودة الخدمة العمومية في ا
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البحث:إشكالية

 : التالية لاشكاليةجراء ىذا البحث ليجيب على اتّم إ

فيظلالإصلاحاتالتي ما فيالمستشفياتالجزائرية المقدمة العمومية الخدمة مدىجودة
باشرتهاوزارةالصحةوالسكانوإصلاحالمستشفيات؟

 التالية: وتندرج تحت ىذه الاشكالية التساؤلات

  ؟ىم الدؤسسات العمومية في تحسين جودة خدمتهااتس كيف 
 كيف يتم تقييم جودة الخدمات الصحية؟ 
  بتقييم جودة خدماتها الصحية في  -مغنية - الاستشفائيةقيام الدؤسسة العمومية  ما مد

 هل أهمية ىذه العملية لإشباع الحاجات الصحية للمستهلكين )الدرضى(وتحقيق رضاىم؟
 ؟ الصحية الدقدمةالخدمات  على نوعية و تقييم الدرضىى ما 

 فرضــــياتالدراسة:

 بمد  اىتمام إدارة الدستشفى بالعاملين و اشراكهم في اخصاذ  جودة الخدمات الصحية مرتبط
 القرار.

 .جودة الخدمات الصحية ىو نتاج دعم الإدارة العليا لدبادئ إدارة الجودة في الدستشفى  
  يمثل نقص الإمكانيات الدادية والبشرية الدشكل الأساسي الذي يعرقل أفراد الطاقم الطبي

  الاستشفائيةوالشبو طبي عن تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية في الدؤسسة العمومية 
 -مغنية-
  ير  أغلب الدرضى أن مستو  جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية

 منخفض. -مغنية– الاستشفائية

 :أهدافالدراسة

 : إلى جملة من الأىدا  نذكرىا فيما يلي البحث الوصولنسعى من خلال ىذا  

 خاصّة . -مغنية– الاستشفائيةعرض واقع الصحة في الجزائر عامّة وفي الدؤسسة العمومية  -
 الجزائرية بتقييم جودة خدماتها الصحية الدقدّمة. الاستشفائيةمعرفة مد  قيام الدؤسسات العمومية  -
ومعرفة اقتراحاتهم لتحسين جودة  طبي،الوقو  على هرو  عمل أفراد الطاقم الطبي والشبو  -

 الدقدّمة.الخدمات الصحية 



ت  
 

 الاستشفائيةتسليط الضوء على واقع جودة الخدمات الصحية الدقدّمة في الدؤسسات العمومية  -
 الجزائرية حسب تقييم الدستهلكين ومعرفة اقتراحاتهم لتحسين مستوياتها

:أهميةالدّراسة

تكمن أهمية ىذه الدراسة من خلال تناولذا لدفهوم جودة الخدمة العمومية في الدؤسسات الصحية 
 لدادية والبشريةوالإمكانيات ا )الدرضى(من الدنظور الشامل الذي يجمع بين وجهة نظر الدستهلك

ية بتقييم مع التركيز أكثر على وجهة النظر الأولى وضرورة قيام الدؤسسات الصح ،للمؤسسة الصحية
طبي والشبو طبي بالإضافة إلى ضرورة أخد اقتراحات كل من أفراد الطاقم ال ،جودة خدماتها الدقدمة

ات جودة والعمل على كشف الدشاكل التي تحول دون تقديمهم لخدمة عمومية ذ ،في تحقيق الجودة
 .عالية

:أسباباختيارالموضوع

 : تتمثل أسباب اختيار الدوضوع فيما يلي

 .لزاولة إبراز أن الاىتمام بجودة الخدمة العمومية سيكسب الدؤسسات العمومية رضا الدستهلكين 
  معرفة مستو  جودة الخدمة العمومية الدقدّمة في الدستشفيات الجزائرية في هل الإصلاحات التي

 تقوم بها وزارة الصحة والسكان وإصلاح الدستشفيات.
 الوقو  على واقع قطاع الصحة في الجزائر من خلال النظر لظرو  عمال قطاع الصحة من

باعتبارىم عنصر فعّال في تحقيق الجودة في الدؤسسات  ،و طبيين والعراقيل التي تواجههمأطباء وشب
 الصحية.

 البحث:يةمنهج

سللة و اختبار الفرضيات، الأتم الاعتماد على الدنهج الاستقرائي و الاستنباطي في الإجابة على  
حيث تم الرجوع في الجانب النظري إلى مصادر الدعلومات الثانوية من كتب و لرلات علمية باللغتين 

 ىتم الاعتماد علأما في الجانب التطبيقي، فقد  العربية و الأجنبية، بالإضافة إلى مواقع الانترنت.
الدؤسسة العمومية الاستشفائية باعتباره الأسلوب الأمثل للكشف عن حقيقة جودة الخدمة ب الاستبيان
من وجهة نظر الدستهلكين  بهد  التعر  على تقييم جودة الخدمة الصحية الدقدمة ، و ذلك مغنية

)الدرضى( و درجة رضاىم عن جودة الخدمة الدقدمة، حيث تم معالجة البيانات عن طريق برنامج الحزمة 
 .(spss)الاحصائية للعلوم الاجتماعية 



ث  
 

 خطةالبحث:

مدخل إلى جودة الخدمة، و  منها الى الأول في نتطرق فصول، ثلاثة إلى البحث ىذا قسمنا
إلى ماىية الخدمة العمومية و الجودة، ثم إلى تقييم جودة الخدمة ، من خلال ذكر  الذي نتطرق فيو

مفهوم جودة الخدمة و الدعايير التي يعتمد عليها الدستهلك في تقييمو للخدمة من حيث جودتها، و في 
 .ير ندرج نماذج تقييم جودة الخدمةالأخ

لمؤسّسات الصّحّية والخدمات الّتي تقدّمها فاىيمي لالدطار الإسنحاول تحديد اما في الفصل الثاني 
 : وىي كالتّالي ،حيث تّم تقسيمو إلى ثلاث مباحث ، مع التّطرّق إلى مفاىيم نظرية حول الجودة

 .تقييم جودة الخدمات الصحية ، ثم الىماىية الخدمات الصحية ،عموميات حول الدؤسّسات الصحية

الجزائر بصفة عامة و في مدينة مغنية بصفة خاصة، و وفي الفصل الثالث نتطرق الى واقع الصحة في 
ذلك من خلال تناولنا لدراسة ميدانية تحت عنوان  تقييم جودة الخدمة العمومية على مستو  الدؤسسة 

 .العمومية الاستشفائية شعبان حمدون مغنية

صعوباتالبحث:

 فيمايلي:بشكل عام تتمحور أىم صعوبات البحث في جانبو التطبيقي، و الدتمثلة 

صعوبة الحصول على الدوافقة من طر  مدير الدؤسسة العمومية الاستشفائية مغنية بإجراء الدراسة  -
 الديدانية الدرتكزة على توزيع استمارة الاستبيان و التحدث شخصيا مع الدرضى و عمال الدؤسسة.

 الدتعلقة بالدوضوع من الجهات الرسمية. صعوبة الحصول على الدعلومات و الإحصائيات الحديثة -

 الدراساتالسابقة:

 تقييم جودة الخدمات الصحية،  دراسة حالة في الدؤسسات الاستشفائية الخاصّة بباتنة، ، لصاة صغيرو
مذكرة لنيل شهادة الداجستيير في علوم التسيير، حيث ىدفت الدراسة الى التعر  على مستو  الخدمات 

سات الصحية من وجهة نظر الزبون)الدريض(،من اجل تحسسينها و العمل على ارضاء الدقدمة في الدؤس
 .الدستفيدين منها

 تقييم جودة الخدمات في الدؤسسات الصحية العمومية في الجزائر، دراسة  ،عجو نورة، خامت سعدية
العمومية بالأخضرية، مذكرة لنيل شهادة الداستر في التسويق ، حيث  حالة على الدؤسسة الاسشفائية

الطاقم  فرادلأتوصلت الدراسة الى ضرورة توفير الامكانيات الدادية و البشرية، وتوفير التكوين الدستمر 
  .ساسي لتحقيق جودة الخدمات الصحيةأالطبي و شبو الطبي كشرط 



ج  
 

 أطروحة مقدمة ،"العمومية الصحيّة الدؤسسات الخدمات في جودة واقع" مريزق، عدمان دراسة 
الجودة  مفهوم على راستو د في ركز الجزائر، إذ جامعة من التسيير علوم في دكتواه شهادة على للحصول

سبابها و أات صحية ذات جودة، لزاولا معرفة الدستفيد،كما وقف عند معوقات تقديم خدم منظور من
 .سبل علاجها

 الصحيّة للتعليم العالي في الدؤسسات في الصحيّة الرعاية خدمات جودة تقييم" الفراج، أسامة دراسة 
راد الباحث ايجاد مقياس لقياس  مفهوم رضا الدرضى بشكل كمي أسوريا من وجهة نضر الدرضى، حيث 

 .فيها
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 تمهيد:

عالية التسويقية و فتعد جودة الخدمة المحور الػأساسي لتكوين صورة ذىنية متميزة، و لتحقيق ال
الديزة التنافسية للمنظمة و التي من خلالذا لؽكن للمنظمة أف برتفظ بعملائها الفعليتُ و برستُ ايراداتها 
من خلاؿ ىؤلاء العملاء، و بسكنها أيضا من اكتساب عملاء جدد لذا ، حيث تواجو الدنظمات 

ؤثرة ، و يقع على قمة ىذه التحديات الحكومية في الفتًة الأختَة لرموعة من التحديات الحرجة الد
جودة الخدمات الصورة الذىنية السلبية لدى الدواطن العميل الرئيسي للمنظمة الحكومية بشأف مستوى 

مستمرة و  حيث تكونت تلك الصورة الذىنية من خلاؿ تراكمات تارلؼيةظمات نالتي تقدمها ىذه الد
 1يها.متصلة لأداء الدنظمات الحكومية و سلوكيات موظف

إلذ ماىية الخدمة  فيو نتطرؽ الفصل مدخل إلذ جودة الخدمة، و الذي سنتناوؿ في ىذا حيث
العمومية و الجودة، ثم إلذ تقييم جودة الخدمة ، من خلاؿ ذكر مفهوـ جودة الخدمة و الدعايتَ التي 

قييم جودة يعتمد عليها الدستهلك في تقييمو للخدمة من حيث جودتها، و في الأختَ ندرج لظاذج ت
 الخدمة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
، الدار الجامعية، الإدارة العامة  رؤية استراتيجية لحماية الجهاز الإداري من التخلف و الفسادالدكتور مصطفى لزمود أبو بكر،   

 . 4، ص 2005
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 .: ماىية الخدمة العمومية المبحث الأول

من خلاؿ  ،العمومية الخدمةب الدرتبطة الدفاىيم لدختلف والدناقشة بالتحليل الدبحث ىذا يتطرؽ        
 وكذا ةوميمالع بالخدمة الدقصود توضيحبالإضافة إلذ  ،بها يرتبط وما للخدماتالأساسية ديد الدفاىيم بر

 خصائصها.و  أنواعها

 .العمومية الخدمة أساسية حولمفاىيم الأول:  المطلب

 الخدمات.  : الفرع الأول

ا قيمة وألعية الخدمات وينظروف إليها على أنه لا يدركوفـ  19كاف الاقتصاديوف حتى نهاية القرف        
ولا تضيف أية قيمة تذكر   ،بارىا خدمات غتَ مثمرة أو منتجة اعت ،لذا لا قيمةلسرجات غتَ ملموسة 

الإنتاج ذي الدخرجات الدلموسة مثل  ما بتُـ 18. ولقد ميز آدـ سميث في كتاباتو في القرف 1للاقتصاد
الزراعة والتصنيع  وبتُ الإنتاج عدنً الدخرجات الدلموسة مثل جهود الأطباء والمحامتُ والقوات الدسلحة 

 2واصفا إياه بفاقد القيمة.

ـ عندما جاء الفريد 19ىذا الاعتقاد حوؿ الخدمات حتى الربع الأختَ من القرف وقد ساد        
مارشاؿ بالقوؿ الذي مفاده أف الشخص الذي يعرض أو يقدـ خدمة ىو شص قادر على تقدنً منفعة 

معتًفا بذلك باف الدنتجات الدلموسة ما كانت  ،ينتج سلعة ملموسةللمستفيد بساما مثل الشخص الذي 
الوجود لو لد تكن ىناؾ سلسلة من الخدمات الدؤداة والدسالعة في إنتاجها وتقدلؽها لتظهر إلذ 

للمستهلكتُ. لشا خولذا لتصبح لزل اىتماـ العديد من رجاؿ الاقتصاد الذين باتوا يبحثوف بشكل جدي 
 عن تبعات وأثار الخدمات على الاقتصاديات الدختلفة. 

 

 

 

 

 
                                                           

 .25ص.، 2005،الأولذالطبعة ، الأردف ، الوراؽ للنشر والتوزيع ، دراسات في تسويق الخدمات المتخصصة ،عبد العزيز أبو نبعة  1
 .17ص، 2009، الأردف، اليازوري العلمية للنشر والتوزيعدار ، تسويق الخدمات ، حميد الطائي  2
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  : تعريف الخدمة -1

فكري متعدد يكوف من الصعب في بعض الأحياف إعطاء تعريف ومفهوـ لررد لنشاط إنساني و         
إيراد العديد من التعاريف لذلك لؽكن  ،بتعد كثتَا عن  ىذا الدضموفيت لاوالخدما ،الابذاىات و الأبعاد

معتٌ أو أكثر من واف كانت تشتًؾ في   ،نها لؽكن أف يعطي ابذاىا لزدداإلا أف كل واحد م ،للخدمة
 1تلك الدفاىيم في بعض الاحياف.

ة بأنها النشاطات أو الدنافع التي تعرض للبيع أو الخدمفقد عرفت الجمعية الأمريكية للتسويق       
 تعرض لارتباطها بسلعة معينة إلا أف ىذا التعريف لا لؽيز بصورة كافية بتُ السلعة و الخدمة.

يقوؿ بأف الخدمة ىي النشاطات غتَ المحسوسة والتي برقق منفعة للزبوف  وىناؾ تعريف لستانتوف     
أو الدستفيد والتي ليست بالضرورة مرتبطة ببيع سلعة أو خدمة أخرى أي أف إنتاج خدمة معينة أو 

 .تقدلؽها لا يتطلب استخداـ سلعة مادية

أو منفعة "نشاط  : فقد عرفاىا على أنها ،K .L .Keller  (2006)و   p .Kotler أما       
فتقدنً  ،لموسة ولا يتًتب عليها أية ملكيةوتكوف في الأساس غتَ م ،يقدمها طرؼ إلذ طرؼ آخر

الخدمة قد يكوف مرتبطا بدنتوج مادي أو لا يكوف ".ويشتَ ىذا التعريف إلذ تأكيد الجانب غتَ 
الدلموس في الخدمة و أنها لا تتم إلا بوجود فعل وطلب من طرؼ آخر وليس بالضرورة  أف ترتبط 

تفاع منها دوف بإنتاج مادي وكذا كونها لا بستلك ماديا من قبل مشتًيها, ويعتٍ ذلك إمكانية الان
 بسلكها. 

وفي مسعى لتعريف الخدمة ميزت سوستاؾ بتُ الخدمة الجوىر والعناصر المحيطة بهذا الجوىر      
حيث تقوؿ أف ىذا التمييز ىو أساس لؽكن اعتماده لتعريف الخدمة فالجوىر في عرض الخدمة ىو 

افع غتَ لزسوسة يتطلع إليها عبارة من الدخرجات الضرورية لدؤسسة الخدمة والتي تستهدؼ تقدنً من
 2الدستفيدوف.

                                                           
سسة دراسة حالة الدؤ  ، دراسة حالة المؤسسة العمومية الإستشفائية لمغنية، ديات الإمداد في المؤسسة الصحيةتح ، بحدادة لصاة  1

 .17ص.، 2012-2011 ، جامعة تلمساف، لداجستيتَ في العلوـ الاقتصاديةمذكرة لنيل شهادة ا، العمومية الاستشفائية لدغنية

، 201،الأولذلطبعة ، الجزائر، كنوز الدعرفة،  تسويق الخدمات الصحية، لصاة العمري، درماف سليماف صادؽ، فريد كورتل  2
 .44.45ص.ص.
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لموسة الخدمة بالقوؿ"أف الخدمة ىي عملية إنتاج منفعة غتَ م  Adrain Palmer وعرؼ       
حيث يتم من خلاؿ أي  ،ا أو كعنصر جوىري من منتج ملموسأما بحد ذاته ،بالدرجة الأساس

 يل أو الدستفيد.شكل من أشكاؿ التبادؿ إشباع حاجة أو رغبة مشخصة لدى العم

والتي تتضمن بعض  الدلموسة،وتعرؼ الخدمة بكونها نشاط يرافقو عدد من العناصر غتَ       
 1للمالك.وليس نتيجة انتقالذا  ،أو مع خاصية الحيازة )الامتلاؾ (التفاعل مع الزبائن 

  : خصائص الخدمات -2

إذا رجعنا إلذ تعاريف الخدمة يتبتُ لنا جليا أف معظم الباحثتُ اتفقوا على أف ىذه الأختَة       
 : تنفرد بعدة خصائص بسيزىا عن السلعة نذكر منها

  : (Intangibilité) اللاملموسية  - أ

، شرائهان لدسها قبل الإقداـ على بسثل ىذه الخاصية حقيقة الخدمة لكونها لا ترى ولا لؽك      
وىي بذلك بزتف عن الدنتجات السلعية التي لؽكن للمستهلك اختيارىا بشيء من التمعن بسبب 

لكن في النهاية  ،لى شيء مادي ملموس ليمثل الخدمةوالدستهلك قد لػصل ع2خصائصها الدادية. 
ومستوى اللاملموسية مستمد من ثلاثة مصادر  ،3فإف شراء الخدمة ىو شراء شيء غتَ ملموس 

الدستهلك ) الطعاـ  السلع الدادية الدتضمنة في العرض الخدمي والتي يستهلكها 4: ئيسية تتمثل فير 
البيئة الدادية التي بردث فيها عملية إنتاج واستهلاؾ الخدمة )مبتٌ الدطعم (الأدلة  ،في الدطعم (

 الدادية الدلموسة على أداء الخدمة )كمشاىدة الطهاة وىم يقوموف بإعداد الطعاـ( .

   Inséparabilité : التلازمية )عدم الانفصال( -ب

لشا جعل  ،وبتُ الشخص الذي يتولذ تقدلؽها وتعتٍ التلازمية درجة التًابط بتُ الخدمة ذاتها       
في  ، 5فالسلع تنتج ثم تباع ثم تستهلك ،ثتَ في الخدمات قياسا إلذ السلعدرجة التًابط أعلى بك

وىذا يعتٍ أف الخدمة تقدـ إلذ مستهلكها وقت  ،الخدمة تباع ومن ثم تنتج وتستهلكحتُ أف 
ا تنشأ عملية التلازـ بتُ إنتاج الخدمات وىن، تهلكها ويستفيد منها بشكل مباشرإنتاجها ليس

                                                           
1
 Adrian Payne, The essence of services Marketin , Prentice-Hall International(UK),Ltd,1995,P6. 

 .41ص، 2006، الأردف ، دار الدناىج لنشر والتوزيع، تسويق الخدمات و تطبيقاتو ،زكي خليل الدساعد   2
 .24ص  ،2005، الأردف، دار وائل للنشر والتوزيع  ، 3ط، تسويق الخدمات ، ىاني حامد الضمور  3 

 .45ص ، 2009 ،مصر لرموعة النيل العربية ، مبادئ تسويق الخدمات ، ترجمة بهاء شاىتُ و آخروف ،بالدر أدرياف  4
5
 Cary Claude.Cooper and Chris Argyris,The concise blackwell encyclopedia f 

management ,Blackwell Publisher ,USA,1998,P 595 ; 
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 ظل وجود طلاب يستمعوف لدا واستهلاكها . فالأستاذ لا يستطيع تقدنً خدمة التعليم إلا في
والدصرؼ يعجز  ، الدريض إذا لد لػضر إلذ عيادتووالطبيب يتعذر عليو تقدنً نصائح طبية إلذ ،يقوؿ

 الوقت الدطلوب. عن منح عملائو خدمات مصرفية إذا لد لػضروا في 

  :    Hétérogénéitéعدم تجانس الخدمة -ت

تتميز الخدمات بخاصية التباين أو عدـ التجانس لذلك فمن الصعب إلغاد معايتَ لظطية         
فكل نوع من أنواع الخدمات لذا طرؽ لستلفة في كيفية قياسها. وعلى الرغم من لزاولة  ،1للإنتاج

وذلك لأف جودة الأداء تعتمد إلذ  ،العديد  من الدؤسسات الخدماتية وضع معايتَ لدستوى لسرجاتها
كما أف مقدـ الخدمة قدـ   ،2حد كبتَ على مهارة و أسلوب و كفاءة مقدمها وزماف ومكاف تقدلؽها

 ماتو بطرؽ لستلفة في ظروؼ معينة وبذلك تتباين الخدمة الدقدمة من قبل نفس الشخص أحيانا.  خد

  : استخدام الخدمة دون تملكها -ث

وذلك  ،لعي والإنتاج الخدميإف عدـ انتقاؿ الدلكية لؽثل صفة واضحة بسيز بتُ الإنتاج الس       
رفة لأف الدستهلك لو فقط الحق باستعماؿ الخدمة لفتًة معينة دوف أف يتملكها )مثاؿ على ذلك غ

بينما في  ،دؼ الاستعماؿ أو الاستئجار للشيءفالدفع يكوف به، في الفندؽ أو مقعد في طائرة(
 .3حالة شراء السلعة فالدستهلك لو حق التصرؼ بها 

وذلك دوف أف  ،ن الخدمات مقابل ما يدفعو من نقداع موبالتالر لػق لأي شخص الانتف    
فعندما نستأجر بيتا لا لػق لنا أف نتملكو ولكن لنا  ،ب الدادية التي تنتج عنها الخدمةلؽتلك الجوان

 حق الانتفاع بو وتبقى ملكيتو لصاحب البيت.

 :  Périssabilitéالقابلية للتلاشي -ج

تعكس ىذه الخاصية أف الخدمات لا لؽكن لا جردىا ولا بززينها بهدؼ البيع أو الاستخداـ 
فالدقعد الخالر  ،ة إنتاجها وبالتالر يصعب بززينهافالدعروؼ عن الخدمة أنها تستهلك لحظ .4اللاحق

 في الدسرح مثلا يعتبر خسارة طالدا أنو لا لؽكن بززين ىذه الدقاعد الخالية لبيعها لاحقا. 

                                                           
1
 Benjamin Schneider and Susan S .White,Service Quality :Research 

Perspectives,Sage Publication ,USA,2004,P 08. 
2
 Beatrice Brechignac Roubaud, Le Marketing des services-Du projet au plan marketing, edition 

d’Organisation,Paris,4éme tirage,2000,P72. 
3
 .58ص، 2005، الأردف، اليازوري العلمية للنشر والتوزيعدار ، إدارة المستشفيات، تامر ياسر البكري  

4
 Audrey Glimore, Services marketing and management , sage Publication ,LONDON ,2003 ,P11. 
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 : تصنيف الخدمات -3

 1 : تصنيف الخدمات تكمن في الدنافع التالية      

 من خلالو يتم توضيح أوجو الشبو  ،لتصنيف فهما أفضل للخدمة الدعينةيعطي نظاـ ا
 والاختلاؼ بتُ الخدمة الدصنفة والخدمات الأخرى.

 فالخدمات ، التكتيكية الخطط و التسويق إستًاتيجية صياغة على الخدمات تصنيف يساعد 
 الحاؿ ىكذا و بسيطة باختلافات لكن و التحديات نفس تقريبا تواجو الواحد القطاع ذات

 . التوزيع و التسعتَ و كالتًويج الأخرى قيةالتسوي للأنشطة بالنسبة
فاف مزيدا من الفهم لطبيعة الخدمة لؽكن أف يتحقق  ،التداخل فيما بتُ الخدمة والسلعةبسبب      

 : يلي من خلاؿ استعراض تصنيفات الخدمة كما
تتنوع الخدمات على أساس اعتمادىا إما على الدعدات ) مثل خدمات  : من حيث الاعتمادية -أ

أو اعتمادىا على الأفراد )مثل خدمات تنظيف الشبابيك( كما تتنوع  غسيل السيارات آليا (
الخدمات التي تعتمد على الأفراد حسب أدائها من قبل عماؿ ماىرين أو غتَ ماىرين أو من قبل 

 2لزتًفتُ أو مهنيتُ.
تتطلب بعض الخدمات حضور   : أىمية حضور الزبون إلى أماكن تقديم الخدمةحسب  -ب

بينما توجد خدمات أخرى لا تتطلب إلا مشاركة رمزية أو  ،زبوف ومشاركتو للحصوؿ على الخدمةلا
 3بسيطة من قبل الزبوف فيها .

ا أيضا إلذ فخدمات الرعاية الصحية مثلا برتاج ليس فقط إلذ الوجود الدادي للزبوف و إلظ    
في حتُ أف ىناؾ خدمات أخرى مثل الاستماع إلذ  ،لة في عملية إنتاج وتقدنً الخدمةمشاركتو الفعا

 الدوسيقى لا برتاج إلذ أية مشاركة من قبل الدستفيد للحصوؿ عليها .
  : ولؽكن تصنيفها إلذ : حسب مشتري الخدمة -ت
فة مثل وىي الخدمات التي تقدـ لإشباع الحاجات الشخصية الصر   : الخدمات الاستهلاكية -

ولذذا  ،الاتصالات وحلاقة الشعر والتجميلوخدمات النقل و  ،الخدمات السياحية والصحية
 4سميت كذلك ىذه الخدمات بالخدمات الشخصية.

                                                           
 .255ص.، 200الأردف,، دار حماد للنشر، أساسيات التسويق، نظاـ السويداني، شفيق حداد 1
 .60، ص 2012، مرجع سابق، درماف سليماف صادؽ، لصاة العامري،  فريد كورتل 2

.112، ص. 1999، دار زىراف للنشر والتوزيع، الأردف ,التسويق أساسيات ومبادئقحطاف العبدلر وبشتَ العلاؽ،   3  
. 55، ص2006، مرجع سابقزكي خليل الدساعد،    4  
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وىي الخدمات الدوجهة لتلبية حاجات منظمة الأعماؿ كما ىو الحاؿ في  : المنشآت خدمات -
خدمات الاستشارات الإدارية والدالية وصيانة الكمائن والدعدات. وىناؾ خدمات تباع لكل من 

 الأفراد والدنشآت معا ولكن بأساليب وسياسات متباينة مثل التأمتُ .
 : ىناؾ ثلاث جهات تقوـ بتقدنً الخدمات وإدارتها  : من حيث باعة الخدمة -ث
 الأرباح ويتحملوف الخسائر الناجمة عن أعمالذم. أفراد يقوموف بتقدنً الخدمات ويتقاسموف -
مؤسسات تقوـ بتقدنً الخدمات ولا تهدؼ من وراء ذلك إلذ برقيق الربح ,وتدار من قبل  -

الأفراد ومثاؿ على ذلك الدعهد التعليمية ,الدتحف وبعض شركات التأمتُ التكافلي أو 
 التعاضدي.

ل مصالح العامة  ل الحكومات وتشمتقوـ بعض الدنظمات بتسويق الخدمات وتدار من قب -
 الدتنزىات وكذا بعض أنواع التأمتُ. ،النقل ،الحدائق ،كأنظمة الاتصالات

 وىذا بالإضافة إلذ الإدارات الدختلطة أين يتفاعل القطاع العاـ والخاص وتدار من قبل الاثنتُ.      
الدنظمات الخاصة التي تهدؼ إلذ الحصوؿ على الربح على بيع خدماتها في حتُ أف  وتعتمد   

 1الدنظمات العامة برصل على دخلها من خلاؿ بيع خدماتها جزئيا والبقية من الضرائب.
 : ولؽكن تصنيفها إلذ : حسب طبيعة الخدمة -ج
 خدمات ضرورية مثل الخدمات الصحية. -
 والتًفيو.خدمات كمالية مثل التسلية  -

 .الخدمة العمومية الفرع الثاني:

،  الحكومية العامة الإدارة بتُ بذمع التي الرابطة بتلك الددنية الخدمة أو العامة الخدمة مصطلح يوحي
الإدارية  الجهات طرؼ من للأفراد الدختلفة الحاجات وإشباع ، الرغبات تلبية مستوى عل والدواطنتُ

  على العامة للخدمة تعريفو في إدريس الرحمن عبد ثابت الدكتور يركز لذلك و ، العامة والدنظمات
 2: لزورين

 ( Serviceas process ) كعملية العامة الخدمة مفهوم: أولا
 عمليات بسثل انها على العامة أو ، الحكومية الدنظمات تقدمها التي الخدمة اعتبار لؽكن حيث

 ثلاثة ىناؾ فاف للمدخلات وبالنسبة ، ولسرجات وتشغيل مدخلات على تنطوي ، تكاملي طابع ذات
 :وىي الدطلوبة الخدمة لإنتاج التشغيل عمليات عليها بذري أف لؽكن أنواع

                                                           

.54ص، سابق مرجع،  تسويق الخدمات وتطبيقاتو، زكي خليل الدساعد  1  
455،456ص ، ص2001، دوف بلد النشر، الدار الجامعية،المدخل الحديث في الإدارة العامةثابت عبد الرحماف إدريس،  2
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أي ، العامة الخدمة عمليات في الددخلات أنواع أحد الخدمة طالب الدواطن لؽثل إذ :الأفراد 
فإف  ، الدستشفى إلذ مريض يدخل عندما ذلك مثاؿ .بذاتو الدواطن على العمليات ىذه تؤدي عندما

لستلف  على الأمر ىذا ولغري ، بذاتو عليو بذري الصحية الخدمات ولستلف والوقاية العلاج عمليات
 .الأمثلة من وغتَىا وسفرىم ، الأفراد لزاكمة مثل ، العامة الخدمات

      الموارد(materials)نواعأ حدأصبح لستلف الدوارد و الاشياء ىي : حيث لؽكن اف ت 
 إجراؤىا على يتم التي الخدمة عمليات أي ؛ العامة الدنظمات من الدقدمة الخدمة عمليات في الددخلات

 مرور السيارات رخص خدمات مثل ، الدملوكة الأشياء عمليات وتسمى ، الأفراد على وليس ، الأشياء
 .الحديدية السكك خطوط في الدختلفة العامة والخدمات ،

      (المعلوماتinformation :)  ويطلق بسثل احد انواع الددخلات في عمليات الخدمة العامة 
 كمحصلة ، العامة للخدمة الحديث الجانب النوع ىذا ويعكس ، الدعلومات تشغيل عمليات عليها

 ، الدعلومات مراكز في البيانات برليل خدمات مثل ، والاتصاؿ الدعلومات تكنولوجيا في للتطور
 .1والجامعات البحوث مراكز في البيانات تشغيل وعمليات

 ( service as a system)كنظام العامة الخدمة مفهوم :/ثانيا
 من أجزاء يتكوف كنظاـ العامة الدنظمات تقدمها التي الخدمة إلذ النظر لؽكن النظم مفهوـ من انطلاقا
 :مايلي تشمل لستلفة

وفق ىذا النظاـ تتم  (service opération system) الخدمة إنتاج أو تشغيل عمليات نظاـ *
 .بالخدمة الخاصة العناصر لإنتاج ( الخدمةimputs)عمليات التشغيل على مدخلات 

 ثم ، الخدمة لعناصر  بذميع نهائي يتم النظاـ ىذا ووفق (service deliveryالخدمة: ) تسليم نظاـ *
 كنظاـ العامة الخدمة مفهوـ ويتضمن .الخدمة طالب للمواطن وإيصالذا ، للخدمة النهائي التسليم
 : شكلتُ
 الدواطن ( الخدمة لدستقبل منظورة أو مرئية عامة خدمة (. 
 الفتٍ) الخدمة جوىر عليها ويطلق منظورة، غتَ أو مرئية غتَ عامة خدمةTechnical 

coreَللأجزاء بالنسبة الأمامي الدكتب تعبتَ استخداـ إلذ بسيل الدراسات بعض أف (، غت 
 Back)الخلفي الدكتب وتعبتَ ، الخدمة نظاـ في الدنظورة ، أو(Front officeالدرئية)

officeالدنظورة غتَ أو الدرئية غتَ للأجزاء ( بالنسبة. 
 
 

                                                           

1 .458-457 ص رجع سابق، صمثابت عبد الرحماف إدريس،  
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 العامة الخدمة أنواعو مبادئ  :الثاني المطلب

 العمومية العامة للخدماتالفرع الأول: المبادئ 

عند التطرؽ للمبادئ العامة للخدمات العمومية لغب أف نفرؽ بتُ الدبادئ الكلاسيكية و التي لذا 
بعد قانوني لازمت تلك الدبادئ الخدمات العمومية بعد الثور الفرنسية و الدبادئ الحديثة و التي لذا علاقة 

 مع الدتطلبات العصرية في إطار حوكمة ىذه الخدمات.
  1للخدمات العمومية:المبادئ الكلاسيكية 

 و ىي لرموعة من القواعد الدرتبطة أساسا بالقانوف الإداري الفرنسي و لؽكن إجمالذا فيما يلي:
 :مبدأ الاستمرارية 

تاز بها، فالذدؼ الأوؿ دائما ما يرد كأوؿ مبدأ من الخدمات العمومية نظرا للألعية البالغة التي لؽ
الخدمة مستمرة مع استمرارية الدولة نفسها حسب العديد من للخدمة بالنسبة للمجتمع أف تكوف 

الفقهاء، و في حالة تعطل الخدمة فهو علامة على تعطل و فشل في الدولة بحد ذاتها، إلا أف لدبدأ 
فمثلا لؽكن أف تنشأ الخدمة العمومية في ظل ظروؼ غتَ عادية   الاستمرارية بعض الاستثناءات

كالكوارث الطبيعية أو الحروب مثلا فغنو من الطبيعي اف بزتفي الخدمة بدجرد اختفاء العامل الاستثنائي 
 النشأ لذا في البداية.

:مبدأ المساواة امام الخدمات العمومية 
مالة في لراؿ الخدمات العمومية و ذلك على أساس و الدساواة تأخذ بعدين الأوؿ الدساواة في الع

تشغيل الكفء للخدمات العمومية أما البعد الثاني و ىو الدساواة في لالجدارة و ىو شرط ضروري ل
الاستعماؿ أو الانتفاع من تلك الخدمات، و على غرار مبدأ الاستمرارية فلمبدأ الدساواة استثناءات أيضا 

على نفس الخدمة العمومية بحيث تؤخذ فيمكن أف توضع تسعتَة لستلفة  و عادة ما تنشأ في التسعتَة
 القدرة الدادية لطالب الخدمة بعتُ الاعتبار.

:مبدأ الحياد 
يعتبر مبدأ الحياد كمتمم لدبدأ الدساواة و ىو في الغالب مرتبط بو، إلا أنو مستقل من ناحية الشروط 

دوف لغب أف لػتـً ىدؼ الدؤسسة  فالأوؿالتي ينبغي أف تتوفر في عوف الخدمة و طالب الخدمة، 
لسياؽ فعلى الدستفيد الاعتبارات الدينية أو الطائفية، السياسية أو العرقية لطالب الخدمة، و على نفس ا

 من الخدمة عدـ استعراض ميولو الديتٍ أو أفكاره السياسية عند تقدمو للحصوؿ عليها.

                                                           
1
 Gilles J ; Introduction au droit des services publics ;Paris ; L.G.D.J ; Novembre 

1994 ; p 14 
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 :مبدأ التكيف 
من بتُ الشروط الأساسية لاستمرار الخدمة العمومية قدرتها على التكيف و القابلية للتحوؿ عند 

البة او عند الرغبة في برسينها، ليس بالضرورة تغتَ الظروؼ الاجتماعية، البيئية أو السياسية أو عند الدط
. فعندما يتعلق الأمر بالخدمات الصناعية و التجارية و على سبيل الدثاؿ في حسنلأأف يكوف التحوؿ ل

حالة ارتفاع غتَ متوقع للنفط تضطر شركات الطتَاف لإلغاء الخطوط ذات الدردودية الدنخفضة للتقليل من 
 التكاليف، أما الأثر فيكوف على متلقي الخدمة. 

 :1المبادئ الحديثة للخدمات العمومية 
في الدبادئ الحديثة أنها لا تتعارض مع الدبادئ الكلاسيكية للخدمات العمومية بل  إف الدلاحظ

 استحدثت لسد الثغرات في الدبادئ القدلؽة كنوع من التحديث استجابة للمتطلبات الاجتماعية الحديثة.
:مبدأ الشفافية 

القرارات و الأعماؿ يقصد بالشفافية مبدأ خلق بيئة تكوف فيها الدعلومات الدتعلقة بالظروؼ و 
الحالية الدتاحة و الدنظورة بشكل أكثر برديد مع منهج توفتَ البيانات و جعل القرارات الدتصلة بالسياسة 

 الدتعلقة بالمجتمع معلومة من خلاؿ النشر في الوقت الدناسب و الانفتاح لكل الأطراؼ ذات العلاقة.
:مبدأ التشارك و المشاركة 

في تنظيم المجتمع بأنو العمل و الجهد التطوعي الذي يبذلو الفرد باختياره و يعرؼ مبدأ الدشاركة 
لتأدية عمل معتُ يعود بالنفع على غتَه من الأفراد سواء كاف ىذا الجهد تبرعا بالداؿ أو الوقت أو الجهد 

 إحساسا منو بالدسؤولية الاجتماعية و التضامن مع أبناء لرتمعو.
 العموميةالفرع الثاني: أنواع الخدمات 

ىناؾ تقسيمات لستلفة للخدمات العمومية إلا أف جميعها يشتًؾ في كثتَ من المحاور، و من بتُ ىذه 
 2التقسيمات لصد التقسيم التالر:

  خدمات ضرورية لبقاء المجتمع و سلامتو و تقدمو مثل الخدمات التعليمية و الصحية و ىي
 فعت تكلفتها.خدمات يفتًض أف تقدمها و توفرىا الدولة مهما ارت

  قطاعاتو و مستوياتو)خدمات لا لؽكن الاستغناء الخدمات الضرورية لأفراد المجتمع باختلاؼ
عنها( مثل التموين بالداء، الكهرباء، الغاز و النقل...إلخ، و ما يلاحظ على ىذا النوع من 

للتقدنً من الخدمات أنها لد تعد حكرا على الدولة أو الدشروعات العامة و إلظا أصبحت قابلة 
                                                           

1
، مذكرة لنيل شهادة الشراكة بين القطاع العام و الخاص في الجزائر دراسة حالة شركة المياه و التطهير لوىرانلكحل امتُ،    

 63ص ،2013/2014الداجستتَ في العلوـ الاقتصادية، التجارية، و علوـ التسيتَ، بزصص تسيتَ الدالية العامة، السنة الجامعية 

  

62، ص 2001الدار الجامعية، الاسكندرية،  ، التمويل المحلي،الدطلب عبد الحميدعبد   2
  



مدخل الى جودة الخدمة العمومية                  الفصل الأول                           
 

11 
 

طرؼ الدشروعات الخاصة و تتم إدارتها على أسس بذارية حيث تطبق عليها معايتَ الربحية 
 التجارية.

 ذات منفعة اجتماعية و ثقافية يستفيد منها أفراد المجتمع، إلا أف ىذه الخدمات قد لا  خدمات
تكوف ذات ألعية بالنسبة لبعض الأفراد أو المجتمعات و من بتُ ىذه الخدمات نذكر مثلا: 

 الدكتبات العامة، الدتاحف و الدنتزىات العامة.
  بأنفسهم عن طريق إمكانياتهم الخاصة، خدمات ذات طبيعة اجتماعية، لؽكن للأفراد أف يؤدوىا

أف القصور في تأدية ىذا النوع من الخدمات على أكمل وجو قد يؤثر على المجتمع، و ىو ما  لاإ
يستدعي تدخل السلطات العمومية في أداء و توفتَ ىذه الخدمات و من بتُ ىذه الخدمات 

 نذكر بصورة أساسية الإسكاف مثلا.
 قتصر منفعتها على الجيل الحالر و إلظا بستد إلذ الأجياؿ الدقبلة، خدمات رأسمالية مكلفة لا ت

مثل: بناء الددارس، الدستشفيات، الجامعات و غتَىا. و قياسا على التقسيم الفرنسي للخدمة 
لا بزتلف عن التقسيم السابق و إلظا ىو تقسيم  العمومية نستطيع بسييز ثلاثة أنواع لذذه الأختَة

 د:اقل اختصارا، حيث لص
  خدمات عامة ترتبط بسيادة الدولة: و ىي خدمات مرتبطة أساسا بالدور التقليدي للدولة، و

 ذلك في لراؿ العدالة، الأمن، الدفاع الوطتٍ و الدالية العامة...إلخ.
  الخدمات ذات خدمات اجتماعية و ثقافية: و التي تطورت بصورة ملحوظة منذ منتصف القرف

طلق عليها عموما خدمات عامة صناعية أو بذارية، ظهرت ىذه الطابع الاقتصادي: و التي ي
الخدمات بشكلها الدذكور في القرف العشرين مع التطور الدلحوظ لدور الدولة في الحياة الاقتصادية 
و في برقيق رفاىية الدواطن في لراؿ احتياجاتو الأساسية في لراؿ النقل، الاتصالات، 

 الطاقة...إلخ.
  الذي ينسب اليو تقدنً الخدمات العامة بشكل مستمر لإشباع الحاجات إف النشاط الحكومي

 التاسع عشر، و التي تشمل عموما التعليم، الصحة، الدساعدات الاجتماعية...إاخ.العامة 
للمواطنتُ لا يهدؼ الذ برقيق الربح في ىذا النوع من الدشاريع، حيث لا بزصص الدوارد عادة 

أجل تقدنً سلع و خدمات ضرورية للمواطنتُ دوف النظر  في مشروعات الخدمات العامة من
قدرتهم على الدفع، إلا أف غياب ىدؼ الربح في ىذه الدشروعات التي تؤديها الوحدات  إلذ

الحكومية لا يعتٍ أنها تعمل بخسارة و إلظا يغيب ىنا مقياس الربح الناشئ عن الدقارنة ببن 
 1النفقات و الإيرادات.

                                                           

. 23-22، ص ص 2002، دار صفاء للطباعة و النشر و التوزيع، عماف، ،  المحاسبة الحكوميةلزمد جماؿ علي ىلالر  1
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 .العمومية الخدمات و مميزات خصائصالمطلب الثالث : 
تتسم الخدمات العمومية ببعض الخصائص التي بسيزىا عن باقي الدهاـ التي تقوـ بها الدولة، جملة من 
الدميزات بسنح البحث أو الدارس القدرة على التعرؼ عليها من خلاؿ الدؤسسات التي تشرؼ على 

ف للسلع العمومية تعري أوؿ من قدـ Paul Samuelsonاحتكارىا، و قد كاف الاقتصادي الشهتَ 
عدـ القدرة على الاستبعاد و عدـ وجود تنافس في من خلاؿ خاصيتتُ أساسيتتُ لعا  1954سنة 

 1الاستهلاؾ.
 و حوب الاستعمال: -1

كاف لؽكنو بقرار من أي عوف كاف، بحيث أين   فعند طرح السلعة العمومية أو انتاجها لا يكوف
بدجرد طرحها او توفرىا، و على سبيل الدثاؿ فإف إنشاء لزطة لضخ و معالجة الدياه  استهلاؾ ىذه السلعة

 2لا يكوف بقرار من أحد الأفراد لكن و بدجرد إنشائها فإف أي عوف لؽكنو الاستفادة منها.
 عدم القدرة على الاستبعاد: -2

الاستبعاد لأي عوف اقتصادي من بتُ اىم الخصائص التي بستاز بها الدنتجات العامة عدـ القدرة على 
بغض النظر عن مؤىلاتو الدادية، فإف جهاز الأسعار يفشل في برديد سلم التفضيل الاجتماعي و من تم 
بزصيص الدوارد لتحقيق الإشباع، و لؽكن القوؿ أف الخدمات العامة غتَ قابلة للتسويق و البديل الأمثل 

عتمد على الإدارة العامة في تغطيتها و في مقدمتها لألية السعر ىي سياسات الانفاؽ العاـ و التي ت
 3الضرائب.

 عدم وجود تنافي في الاستهلاك: -3
تتميز الخدمات العامة بخاصية أساسية أخرى و ىي الاشتًاؾ في الاستهلاؾ، و في ىذه الحالة فإف 

في استهلاؾ عوف الدنافع الدتحصل عليها تكوف متساوية بتُ جميع الأعواف الاقتصاديتُ بدعتٌ أف الزيادة 
و دوف برمل المجتمع  ما للسلعة العمومية لا يتًتب عليها تراجع في الكميات الدستهلكة لأعواف اخرين

تخصيص الية و لو تم استبعاد أحد أفراد المجتمع من استهلاكها سيتًتب عنو الابتعاد عن لتكاليف إضاف
 4الأمثل للموارد الدتاحة و تراجع في الرفاىية بالمجتمع.

 
 

                                                           
1
 66ص مرجع سابق،  ، لمياه و التطهير لوىرانالشراكة بين القطاع العام و الخاص في الجزائر دراسة حالة شركة الكحل امتُ،    

2
 Vincent Ostrom and Elinor Ostrom-Public Goods and Public Choices Workshop 

in Political Theory and Policy Analysis Indiana University-page 02. 
3
 James M. Buchanan, The Demand and Supply of Public Goods, Liberty Fund, 

volume 5, 1999, p 22. 
 .67، ص مرجع سابق، الشراكة بين القطاع العام و الخاص في الجزائر دراسة حالة شركة المياه و التطهير لوىرانلكحل امتُ،   4
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 الاثار  الخارجية: -4
من بتُ أىم ما ميز الخدمات العامة وجود أثار خارجية مرتبطة بها إما في جانب الإنتاج أو 
الاستهلاؾ، و قد ترتب على ىذه الاثار إما اثار موجبة في صورة منافع تعود على المجتمع أو سلبية في 

على إظهارىا و عليو لا لؽكن صورة تكاليف إضافية يتحملها ىذا الأختَ عادة يعجز نظاـ السوؽ 
 1إدراجها في السعر السوقي.

 العامة الخدمة منظمات رابع:ال المطلب
 الدتعددة اتهم لحاج وإشباعا ، الأفراد لرغبات تلبية ، متنوعة بدهاـ الحكومية الدؤسسات تضطلع

 ترتكز ، عامة منظمات وجود ضرورة يستدعي الأمر جعل لشا ، الجماىتَية الدطالب أنواع اختلاؼ على
 الخدمة مؤسسات أو بدنظمات تعرؼ والتي ، للمواطنتُ الخدمات تقدنً على مباشر بشكل تهانشاطا
 .العامة

 :العامة المنظمة تعريفالفرع الأول: 
 من عامة حاجة إشباع بغرض ، عامة خدمة توفتَ أو بإنتاج، يقوـ جهاز أو ىيئة كل ىي

 إما بو، القياـ عن الخاصة والجماعات ، الأفراد لػجم أو ، يعجز مشروع كل ىي أو ، لمجتمعا حاجات
 2.القصتَ الأجل في برقيقو الدتوقع الربح انعداـ أو لقلة أو وإمكانيات، موارد من يتطلبو ما لضخامة

 العاـ الدرفق باف ترى إذ ،العاـ الدرفق تعريف من انطلاقا العامة الدنظمة الدراسات بعض وتعرؼ
 بدا بستاز العامة الدنظمة أو العاـ الدرفق أف و ،الدولة عليها وتسيطر ،عامة خدمة بأداء تقوـ منظمة ىو "

 3:يلي
 .عامة لدصلحة برقيقا بو تقوـ أف يقتضي نشاطا تقرر عندما إحداثو عن ولةالدسؤ  ىي الدولة  -
 وموظفيو ، نظامو فتحدد الدولة سلطة عن يفصل أف لؽكن ولا ، الإدارية للسلطة الخضوع           -

 .وبسويلو
 .قانوني لنظاـ خضوعو مع ، العامة والخدمات ، العاـ النفع حاجات برقيق بهدؼ استحداثو يتم -
 .اقتصادية ، مهنية ، إدارية منظمات لستلفة أنواع شكل يأخذ -

 الجهات تقدمها عامة، خدمات وجود يكرس عاـ، مرفق عن عبارة ىي العامة فالدنظمة وبالتالر
 .لزددة قانونية وقواعد تنظيمية، أطر وفق تستَ كما رضاىم، وكسب الجماىتَ لحاجات تلبية الحكومية

 
                                                           

 68 ، صمرجع سابقلكحل امتُ،   1

29ثابت عبد الرحمن إدريس، مرجع سابق،ص  2  
، الجزائر، الدعهد الوطتٍ لتكوين مستخدمي التًبية، تعريفها، طبيعتها القانونية، الشخصية، المؤسسات العمومية و الإدارية، علي زغدور3

 12،31دوف تاريخ النشر،ص
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 :العامة المنظمة أىدافالفرع الثاني: 
 1:ألعها ذكر لؽكن والتي الأساسية الأىداؼ بعض برقيق إلذ العامة الدنظمات تسعى

 وتقدنً ، عالية بجودة الإدارية الخدمات لستلف توفتَ تشمل :والاقتصادية الإدارية الأىداف 
 إلذ إضافة ، تمعيةلمجا الستَورة وضماف ، الاستقرار برقيق في ضرورية تعتبر التي والدنتجات السلع
 رفع وبالتالر ، الاقتصادية السياسة كفاءة رفع طريق عن ، الاقتصادية للجوانب اللازـ الدعم

 . القومي الاقتصاد لظو
 السياسي، والاستقرار ، النظاـ لػقق أف شانو من ما بكل تتعلق إذ : السياسية الأىداف 

 . الخارجية الاعتداءات من عنهم والدفاع ، الأفراد وحماية ، الدوجودة الاجتماعية الأنظمة وحماية
 بهدؼ عامة منظمات توفتَ الحكومات من يتطلب حيث :والدينية الاجتماعية الأىداف 

 ، التعليم بدستويات والارتقاء ، الالضرافات من الأفراد سلوؾ وتضبط ، الاجتماعية التنشئة
 مؤسسات وبزصيص إنشاء كذلك يتطلب كما ، والشرائح الفئات لكل وتعميمو نشره ولزاولة

 عن الدولة تتدخل حيث ، بالعقائد الدتعلقة والجوانب الروحي أو ، الديتٍ بالبعد مت،ته عامة
 الروحي الجانب وبرفظ تنمي ، عامة مؤسسات خلق بهدؼ قوانتُ وإصدار ، تشريعات طريق
 الدينية الشؤوف ومديرية ، والأوقاؼ الدينية الشؤوف وزارة مثل ، عاـ بشكل الدواطنتُ كل لدى

 .بالجزائر والأوقاؼ
 . :العامة المنظمات إقامة أسبابالفرع الثالث 

 بفلسفة رديف ذلك لاف ، الاشتًاكية الدوؿ في مبرراتو لغد العامة الدنظمات انتشار أف صحيح
 بسلكها عامة منظمات إنشاء في التوسع أف القوؿ لؽكن انو إلا ، البلداف ىذه في القائم السياسي النظاـ
 تؤمن التي بالرأسمالية، السياسية نظمها فلسفة تأخذ التي الأنظمة في موجود ىو جزئيا، أو كليا الدولة
 2:إلذ الأمر حقيقة في تعود العامة الدنظمات إنشاء مبررات فاف وبذلك الفردية، الدلكية بدبدأ

 اللازمة الأمواؿ رؤوس ضخامة بسبب ، عليها الخاص الداؿ رأس إقباؿ بعدـ تتعلق مبررات 
 تكاليف لارتفاع وإما ، الحديدية والسكك الجوي النقل حالة : مثل الدنظمات ىذه لإنشاء

 و ، لمجتمعا طبقات جميع متناوؿ في تكوف بأسعار تهامنتجا تقدنً الحكومة ولزاولة ، تشغيلها
 وتقدنً ، الدتوقعة الأرباح صافي وكذلك ، العائد معدلات انعداـ أو الطفاض بسبب أحيانا

 الرأسمالية استغلاؿ من حمايتهم بغية الدنتجتُ صغار لفائدة تهاخدما تقدـ ، معينة عامة مشاريع

                                                           
1
، دور الإدارة الإلكتًونية في ترشيد الخدمة ، مذكرة لنيل شهادة الماجستير في العلوم السياسية و العلاقات الدوليةعشور عبد الكرنً 

 45، ص 2010-2009تحدة الأمريكية و الجزائر،العمومية في الولايات الد

97، 96ثابت عبد الرحمن إدريس، مرجع سابق، ص  2
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 ، صناعية بنوؾ طريق عن ، الدنتجتُ لصغار ميسرة فائدة بأسعار القروض تقدنً مثل ، لذم
 .العامة الائتماف وبنوؾ

 عرضة تكوف التي الدشروعات إقامة الدولة فتتولذ التجارية، الدخاطر بتزايد تتعلق دواعي 
 ،فيها يرغبوف لا والجماعات الأفراد من الداؿ رأس أصحاب لغعل لشا عالية، بذارية لإخطار
 .قبولذا في ويتًددوف

 النووية والطاقة ،الأسلحة مشاريع بإنشاء الدولة انفراد مثل ،القومي بالأمن مرتبطة أسباب. 
 إليها الدنظمات بعض ملكية الدولة تنقل حيث، قومية اعتبارات نتيجة بالتأميم تتعلق أسباب 

 ،المجتمع طبقات تستغل أف لؽكن والتي ،لأصحابها الانتهازية للسياسات حد وضع أجل من
 .لمجتمعا وموارد ثروات رتهدو 
 الدمتلكات وحماية ،المجتمع في الحياة مظاىر بحماية ترتبط والتي ،الدوارد بحماية تتعلق مبررات 

 .والشرطة الحرائق إطفاء منظمات مثل ،والدوارد
 تكوف تكاد عيوب من بو تتسم ما إلعاؿ لالؽكننا ، العامة الدنظمات إقامة أسباب إلذ التطرؽ وبعد

 وليس الربح أجل من العاـ القطاع تسختَ حوؿ تتمحور والتي ، الثالث العالد دوؿ لدى الدشتًكة السمة
 عن والالضراؼ  ، والاداري الدالر الفساد إلذ أدى لشا عليها والحكومية البرلدانية الرقابة ضعف ، الدصلحة
 1.الدنظمة أىداؼ

 يلعب كي ، العمومي القطاع لدور بذسيدا جاء العامة الدنظمات إقامة أف القوؿ لؽكن سبق لشا
 ، للمواطنتُ العامة الحاجات رعاية في واسع بدور ويتفرد ، الخدمة منظمات إدارة اسلوب في رئيسيا دورا
 .الدتدخلة الدولة منطق وفق

 
 
 
 
 
 

                                                           

94،ص2008، الأردف، دار الحامد للنشر و التوزيع،، إدارة المؤسسات العامة في الدول النامية منظور استراتيجيأحمد عثماف طلحة 1
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 ماىية الجودة المبحث الثاني:

لقد اصبح موضوع الجودة من أىم الامور التي تؤثر بقوة على تقرير حاضر و مستقبل 
الدنضمات لدا لذا من دور فعاؿ و ىاـ في برستُ الانتاجية و بزفيض التكلفة من جهة الذ دورىا في بريق 
موقف تنافسي مستمر في دخوؿ الاسواؽ العالدية من جهة اخرى، حيث اصبحت الدنضمات الدقدمة 

م باف دلك للمنتجات و الخدمات الدختلفة تسعى للرفع من مستوى الجودة و بزفيض الاسعار لإدراكه
ما يبحث عنو الدستهلك و ايقنت في الوقت الحاضر و كنتيجة مباشرة للتغتَات الدتسارعة التي تعمل في 
ظلها عدـ امكانية الاستمرار في الدنافسة دوف برقيق متطلبات الجودة في منتجاتها و تلبية الدنتوج 

 1.من رضا و ولاء الزبوفلاحتياجات و تفضيلات الزبائن بدا ينسجم مع برقيق التميز الدي يض

 المطلب الاول: تاريخ الجودة و تطورىا

فكانت الدقة و الاتقاف ىي إرجاع أصوؿ التفكتَ في الجودة الذ حقب زمنية بعيدة لؽكن 
الدرادؼ الأساسي للجودة، حيث ظهرت في حضارات متعددة في مقدمتها الحضارة الفرعونية )في بناء 

 عليو )بناء صور الصتُ العظيم(، و في الإسلاـ كاف رسوؿ الله صلى اللهو الحضارة الصينية  ،الاىرامات(
و سلم لػث على الاىتماـ بالجودة في العمل من خلاؿ الاحاديث، حيث يقوؿ صلى الله عليو و سلم 

 .: إف الله لػب إدا عمل أحدكم عملا أف يتقنو

وجية، أعيد تشكيل مفهوـ بدايات القرف العشرين و انطلاؽ الثورة العلمية و التكنول و منذ
الجودة بأبعاد جديدة، حيث ارتبطت ارتباطا وثيقا بالإدارة كوظيفة أساسية، وقد اتفق معظم الباحثتُ 

 .على الدراحل التالية لتطور مفهوـ الجودة، و ىي متداخلة التأثتَ

تطور  مراحل تطور الجودة و التي سميت بالأجياؿ الخمسة التي مر بها و الجدوؿ التالر يلخص
 2الجودة و مفهومها و ىي:

 

 

                                                           
، دار كنوز الدعرفة العلمية، الأردف عماف، الطبعة أنظمة الايزو، الجودة و الدكتور فريد كورتل الأستاذة أماؿ كحيلة1

 11،ص2012الأولذ،
دار حامد للنشر و التوزيع،  ، إدارة و صناعة الجودة مفاىيم إدارية و تقنية و تجارية في الجودة،الدكتور خضر مصباح الطيطي2 

  32،ص 2011الطبعة الأولذ،
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 : مراحل تطور الجودة13جدول رقم 

 الأجياؿ الخمسة لنظم ضماف الجودة
النوعية في النصف الأختَ من  الذدؼ السؤاؿ الأساسي الدوضوع

 20القرف 
 رضا للحرفي

 رضا للمقاوؿ
إنتاج منتجات تلبي  ىل يكوف الدنتوج مقبولا؟

 الرغبات لفتًة أطوؿ
 الحرفية الدرحلة

 معرفة العيوب
 تكلفة إنتاج منخفضة

 بذديد الدنتجات

إنتاج و توزيع كل  ىل الدنتوج عملي؟
الدنتجات التي تلبي حاجة 

 اجتماعية

إلذ  1940الدرحلة الأولذ )من 
 يومنا( التفتيش

 تصحيح العيوب
 مراقبة العملية الإنتاجية
 تسوية الدشاكل التقنية

 ىل تكلفة التصحيح أقل
من تكلفة العيوب أو 

 الأخطاء؟

بزفيض التكاليف الكلية 
للإنتاج، التفتيش، 
الاختبار، الخدمة و 

 الضماف

إلذ  1950الدرحلة الثانية )
 يومنا(

 اقبة النوعيةر م

جودة رفيعة و لصاعة فوؽ  
 كل اعتبار

ىل لؽكن بلوغ أىداؼ 
 الجودة؟

إلذ  1960الدرحلة الثالثة ) بلوغ مقاييس الجودة
 يومنا(

 النوعية و الدلاءمة
 الدعرفة الدسبقة للعيوب

 حماية الدستهلك
 الدشاركة

 إثراء العمل

ابتكار و استعماؿ 
الدنتجات يدرّ ربحا صافيا 

 على المجتمع؟

خلق منتجات و تسيتَ 
فنوف إنتاج اخذين بعتُ 
الاعتبار أثرىا على 

 المجتمع و المحيط

إلذ  1970الدرحلة الرابعة)
 يومنا(

 ضماف الدستهلك

 حماية الطاقة
 التنبؤ بالأخطار الصناعية

تنمية الاتصاؿ الدوجو إلذ 
 الرفع من ثقة المجتمع

ىل لؽكن أف برصل 
الدؤسسة على ثقة 
الدستهلكتُ برفع فتًة  
حياة الدنتجات و خفض 

 استهلاؾ الدوارد الطبيعية؟

 تقليل أخطار الدنتجات
الرفع من فتًة منفعة 

 الدنتوج
التكاليف و  بزفيض
 التضخم

فما  1980الخامسة)الدرحلة 
 فوؽ(

 الدشاركات الدولية
 الدسؤولية القانونية

الدكتور خضر مصباح الطيطي، إدارة و صناعة الجودة مفاىيم إدارية و تقنية و تجارية في المصدر: 
 31صالجودة،
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 1م(1940-1920الجيل الأول: مقارنة مخرجات الانتاج لمتطلبات المستفيدين )

بعد اكتمالذا دوف النظر الذ  خرجات لداتم التًكيز على فحص مستوى جودة   في ىذه الدرحلة
اجزاء النظاـ الاخرى او مراحل التصنيع التي مرت بها ، فهي خارج عملية الفحص ، والعملية تهدؼ الذ  

واصفات التي كشف العيوب في الدنتجات وليس منع حدوثها . ويقوـ الدهندسوف والدختصوف  بتحديد الد
يعتقدوف انها تلبي احتياجات الدستفيد وليس على اساس الاحتياج الفعلي للمستفيد . وتتم عملية 

 الفحص للمنتجات باستخداـ اجهزة التفتيش والاختبارات العملية لكامل الدنتجات .

 م(1960-1940الجيل الثاني: تحقيق العمل الصحيح من البداية )

ركزت على خفض نسبة العيوب او الاعطاؿ في الدنتجات بشكل كبتَ وفي ىذه الدرحلة والتي 
 وذلك من خلاؿ عملية تطبيق الاساليب الاحصائية للرقابة على الجودة. ومن اىم ىذه الاساليب :

  Statistical Sampling   العينات الاحصائية -

 Acceptance Sampling   القبوؿعينات  -

 Process Control   الرقابة على العملية -

   Variance Analysis   برليل التباين -

 م(1970-1960الجيل الثالث: انجاز الاعمال الصحيحة بشكل صحيح )

اذ تبدا الرقابة على الجودة من عملية تصميم الدنتج الذ اف تصل الذ الدستفيدين ، معتمدة في 
 تشمل :ذلك على العديد من الدراسات والدهمات او النشاطات التي 

 دراسة تكلفة الجودة . -

 الرقابة الكلية . -

 قياس درة الاعتمادية لاجزاء الدنتج . -

 .صبح يعرؼ بتوكيد او ضماف الجودةصفر خطا او ما االعيوب الصفرية للمنتج  -

 
                                                           

. 33-32ص مرجع سابق،، الدكتور خضر مصباح الطيطيي  1
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 1م(1980-1970الجيل الرابع: حماية المستفيدين )

حيث تم التًكيز بشكل كبتَ في ىذه الدرحلة على حماية الدستهلك وعملية الدشاركة في جعل 
العمل اكثر جودة ومطابقا للمعايتَ والدقاييس الدولية من اجل العمل على انتاج الدنتجات التي يكوف 

تبار اثرىا ضررىا معدوما للمستفيد ، حيث اصبحت الدنتجات تراعي معايتَ السلامة ، اخذين بعتُ الاع
. وقد ادى ىذا الذ ظهور الدرحلة التالية من تطور مفهوـ الجودة والتي استدعت على المجتمع المحيط 

 مشاركة كافة اقساـ الشركة في برنامج الجودة .

 الان(-1980الجيل الخامس : تحسين القدرة التنافسية )

النوعية التي تلبي رغبة الدستفيد بتميز اذ لد يعد الامر لررد تقدنً الدنتج او الخدمة بل تعداه الذ 
العمليات التي تقوـ بها الدؤسسة ، والدفع بجهود العاملتُ لضو رغبات الدستهلكتُ ، والتحستُ الدستمر في 
الاداء . ومن ىنا ظهر مفهوـ اداري جديد لتحقيق ىذه الدبادئ اطلق عليو ادارة الجودة الشاملة ادى الذ 

 2.غيتَ بدلا عن اف تكوف اداة رقابةودة لتصبح اداة تتغيتَ جدري في مفاىيم الج

 المطلب الثاني : مفهوم الجودة

 الجودة أحد أىم مرتكزات التنافسية التي على الدؤسسات اتباعها، و سنتطرؽ فيمايعد سلاح 
 يلي إلذ مفهوـ الجودة بإعطاء لرموعة تعاريف عنها وألعية الاىتماـ بها بالنسبة للمؤسسة، ثم ذكر

 .أىدافها

 ةالفرع الأول: تعريف الجود

فهوـ الجودة إلذ الكلمة اللاتينية ،التي تعتٍ طبيعة الشخص او طبيعة الشيء و درجة يرجع م
 3.صلابتو،  و قدلؽا كانت تعتٍ الدقة و الاتقاف

وضوع الجودة في وضع تعريف لزدد لدعتٌ و تعددت التعاريف بتُ الكتاب و الدهتمتُ بدوقد 
 :يلي الجودة لصد منها مامضموف 

الجود بأنها الدلائمة للاستخداـ و يقصد بذلك أف يكوف مستخدـ السلعة او  ،Juranعرؼ 
 1د عليها في برقيق ما ينبغي منها.الخدمة قادرا على الاعتما

                                                           

1 .33مرجع سابق، ص، الدكتور خضر مصباح الطيطي 
  

34مرجع سابق، ص ، خضر مصباح الطيطي  2  
15،ص2002عماف، دار الصفاء للنشر و التوزيع، الطبعة الأولذ، ، الجودة في المنظمات الحديثة،مأموف الدراركة، طارؽ شيلي 3
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 2تياجات الدستفيد حاضرا و مستقبلا.،الجودة بأنها برقيق اح Deming و عرؼ

طابقة مع الدتطلبات . اي كلما كانت الد، فقد عرؼ الجودة على أنها مدى Crosbyأما 
 3مواصفات الدنتج مطابقة لدتطلبات العميل كلما كاف ىذا الدنتج ذو نوعية جيدة.

ها كمايلي: الجودة ىي لرموعة الخصائص الدتعلقة تعرفاما الجمعية الأمريكية لدراقبة الجودة ف
 .4يؤدي تفعيلها الذ إرضاء الحاجات الدتوقعة أو الدرغوبةبالدنتوج او الخدمة و التي 

فالجودة ىي لرموع الصفات  ـ،2000ايزو لعاـ  9000و حسب مضموف الدواصفة القياسية
الدميزة للمنتوج أو)نشاط، عملية، منظمة أو شخص(و التي بذعلو ملبيا للحاجات الدعلن عنها و الدتوقعة 

 5.او قادرا على تلبيتها

 ا جيدا او عالر الجودة أو رديئا.ملبيا للحاجات و التوقعات نصفو منتوجما يكوف الدنتوج  فبقدر

وازاء ىذا التعدد في تعاريف الجودة فقد قاـ احد الدهتمتُ بالجودة وىو ديفيد جارفتُ )والذي 
داخلها  التعاريف الدختلفة للجودة في خمسة مداخل تضم اسهم في ارساء مبدا الجودة كاستًاتيجية بحصر

 6ىذه التعاريف وتتمثل فيما يلي :

 :مدخل التفوق 

ويقصد بالجودة وفق ىذا الددخل بانها ملائمة الدنتج ، اي قدرة اظاء الدنتج للاستخداـ وفقا للمواصفات 
 التي برقق رضا الدستهلك من خلاؿ تقدنً اداء افضل وادؽ صفات تشبع رغبات الزبوف .

 

 

                                                                                                                                                                      

29،ص2003الطبعة الأولذ، مؤسسة الوراؽ للنشر و التوزيع،عماف، و الايزو،، إدارة الجودة الشاملة عبد النبي الطائي و أخروف   1  
126،ص2004الرياض، مكتبة الدلك فهد الوطنية، ، إدارة الرعاية الصحية،طلاؿ بن عايد الأحمدي 2  

19،ص2004عة الأولذ،الأردف، دار وائل للنشر و التوزيع، الطب ، إدارة الجودة الشاملة، مفاىيم و تطبيقات ،لزفوظ أحمد جودة 3  
4 Ph.kotler et B.debois. marketing management. Public. Union.10eme 
édition.paris2000.p80. 
5
  Abdallah seddiki, management de la qualité, Alger : Office des publications 

Universitaires, 2003,P23.  
،عماف،دار النشر و التوزيع، الطبعة 9001،2000،إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الإيزو نايف قاسم علواف المحياوي     6

 .22-21،ص2005الأولذ،
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 :مدخل المنتج 

ينظر للجودة على انها الدقة والقدرة في قياس الدفردات والخصائص الدطلوبة في ضمن ىذا الددخل 
 الدنتج والتي ىي قادرة على برقيق رغبات الزبوف .

تي ص والدواصفات الئولؽتاز ىذا الددخل انو في حالة الاعتماد على التفضيل الشخصي فاف الخصا
 دة يعتمد على تفضيلات الزبوف و رغباتو .يتم القياس عليها تكوف مضللة ، لاف جزء كبتَ من الجو 

 : مدخل المستخدم 

تتمثل الجودة ضمن ىذا الددخل في قدرة الدنتج على ارضاء توقعات الزبوف ، لذلك فهي عبارة عن 
جتماعي والثقافي مفهوـ شخصي ذاتي تتغتَ فيو ردود الفعل تبعا للعديد من العوامل كالدستوى الا

 الددخل بانو يربط بتُ الجودة والرضا . ولؽتاز ىذا ومستوى الاشباع،

 : مدخل التصنيع 

تعتٍ الجودة وفق ىذا الددخل صنع منتجات خالية من النسب الدعيبة من خلاؿ مطابقتها لدواصفات 
 .ولؽتاز ىذا الددخل بتحقيق معايتَ قياس الجودة الدستهدفة باقل التكاليفالدطلوبة. التصميم 

 :مدخل القيمة 

التي الدنتج و الخدمة  الذ برديد عناصر السعر ، اي مدى ادراؾ الزبوف لقيمةيهدؼ ىذا الددخل 
يرغب في الحصوؿ عليها من خلاؿ مقارنة خصائصو ومدى ملائمتها لحاجتو مع سعر الشراء ، ومتى 

 برقق ذلك للعميل فاف الدنتج يصبح بنظرة ذو قيمة عالية .

على متغتَاتها عنها وفق ىذا الددخل بدرجة التمايز بالسعر الدقبوؿ وبرقق السيطرة  والجودة  يعبر
 بالتكلفة الدقبولة.
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 الفرع الثاني: أىمية الجودة

أحد العوامل التي بردد حجم  ، إذ تعتبرللجودة ألعية كبتَة بالنسبة للمؤسسات و الدستهلكتُ
 1ي:يل الطلب على منتجات الدؤسسة و تكمن الألعية فيما

 :سمعة المؤسسة 

تستمد الدؤسسة شهرتها من مستوى جودة منتجاتها، و يتضح ذلك من خلاؿ العلاقات التي 
تربط الدؤسسة مع الدوردين و خبرة العاملتُ و مهاراتهم، و لزاولة تقدنً منتجات تلبي رغبات و حاجات 

برقق الشهرة و السمعة و التي الزبائن، فإذا كانت منتجاتها ذات جودة منخفضة فيمكن برسينها لكي 
 بسكنها من التنافس مع الدؤسسات الدماثلة في نفس النشاط.

 :المسؤولية القانونية للجودة 

إف كل مؤسسة سواء كانت صناعية او خدمية تكوف مسؤولة عن كل ضرر قد يصيب الزبوف 
ولذ ىذه القضايا ىي في نتيجة استخدامو لدنتجات أو خدمات غتَ جيدة، لذا فإف عدد المحاكم التي تت

 بالتالر فعلى الدؤسسة برمل كامل الدسؤولية.تزايد مستمر، 

 :المنافسة العالمية 

ستؤثر في كيفية و توقيت تبادؿ الدنتجات إلذ درجة كبتَة في  الاقتصاديةإف التغتَات السياسية و 
سوؽ دولر تنافسي، و في عصر الدعلومات و العولدة، تكتسب الجودة ألعية متميزة إذ تسعى كل من 

بشكل عاـ  الاقتصادالدؤسسة و المجتمع الذ برقيقها بهدؼ التمكن من برقيق الدنافسة العالدية و برستُ 
 اؽ العالدية.و التوغل في الأسو 

 :حماية الزبون 

إف تبتٍ الدؤسسة لسياسة الجودة ووضعها مواصفات قياسية لزددة تساىم في حماية الزبوف من 
في منتجاتها، حيث أف الجودة الدنخفضة تؤدي إلذ عدـ رضا الزبوف على الغش التجاري و تعزيز الثقة 

مواصفات واضحة أدى ذلك إلذ ظهور منتجات الدؤسسة، و كنتيجة لالطفاض الجودة أو عدـ وجود 
 .جماعات حماية الزبوف لحمايتو من الغش و ترشيده إلذ منتجات أكثر جودة

 
                                                           

 1
  .34-33،ص.مرجع سابق ،9001،2000،إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الإيزو نايف قاسم علواف المحياوي 
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  التكاليف و حصة السوق : 

عندما تقوـ الدؤسسة بتحستُ جودة الدنتجات و الخدمات التي تقدمها سيسمح لذا بجذب أكبر 
سيؤدي حتما إلذ زيادة حصتها في السوؽ و بزفيض عدد من الزبائن و بيع منتجاتها بسعر مرتفع لشا 

 .تكاليفها، و بالتالر زيادة أرباحها

 ىداف الجودةالفرع الثالث: أ

 1بشكل عاـ ىناؾ نوعاف من أىداؼ الجودة و لعا:

 الدؤسسة في المحافظة عليها و ىي التي تتعلق بالدعايتَ التي ترغب  :أىداف تخدم ضبط الجودة
حيث تصاغ ىذه الدعايتَ على مستوى الدؤسسة ككل، و ذلك باستخداـ متطلبات ذات 

 بصفات لشيزة مثل الأماف و إرضاء العملاء،.....إلخ.مستوى أدنى تتعلق 
 :وىي غالبا ما تنحصر في الحد من الأخطاء و تطوير منتجات و  أىداف تحسين الجودة

 العملاء بفعالية أكبر.خدمات جديدة ترضي 

 2بنوعيها إلذ خمس فئات ىي:و من ىنا لؽكن تصنيف أىداؼ الجودة 

   .أىداؼ الأداء الخارجي للمؤسسة و تتضمن الأسواؽ و البيئة و المجتمع  

 .أىداؼ الأداء للمنتوج أو الخدمة و تناوؿ حاجات العملاء و الدنافسة 

مقدرة العمليات و فاعليتها و قابليتها للضبط. أىداؼ العمليات و تناوؿ 

  أىداؼ الأداء الداخلي و تناوؿ مقدرة الدؤسسة و فاعليتها و مدى استجابتها للتغتَات و لزيط
 العمل.

 درات و التحفيز و تطوير العاملتُأىداؼ الأداء للعاملتُ وتتناوؿ الدهارات و الق. 

 

                                                           
دار الفكر الدعاصر، الطبعة الأولذ،  ،9000دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة الجودة الإيزو مأموف السلطي، سهيل إلياس،  1

  103،ص1999دمشق،
39 سابق، ص مرجع ، 9001،2000إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الإيزو  نايف قاسم علواف المحياوي، 2
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 المطلب الثالث: أبعاد الجودة

برديد قدرة إشباعها لؽتلك الدنتوج أبعاد)خصائص( متعددة ترتبط بالجودة لؽكن من خلالذا 
للحاجات. و على الرغم من اختلاؼ تلك الأبعاد من منتوج لآخر، الا أنو لؽكن القوؿ بشكل عاـ 

 1د للجودة يوضحها الشكل التالر:بوجود ستة أبعا

 .: أبعاد الجودة 01شكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 .24المصدر: فريد كورتل، أمال كحيلة، الجودة و انظمة الإيزو، ص 

حيث يهتم الأفراد بدستوى أداء الدنتوج خلاؿ فتًة استعمالو و العمر الدتوقع لو و  مستوى الأداء:-1 
 تكلفة الصيانة و إمكانية إصلاحو، أو بدعتٌ اخر مدى قدرة الدنتوج على القياـ بالوظائف الدطلوبة منو.

 بدعتٌ التوافق مع الدواصفات المحددة بدوجب العقد أو من قبل الزبوف. المطابقة: -2

و ىو إمكانية اقناع الزبوف بجودة الدنتوج انطلاقا من مظهره الخارجي و ترغيبو في لمظهر الخارجي: ا -3
، و ىي عوامل شخصية ، فالدظهر الخارجي يعكس مدى شعور الأفراد برضاىم ابذاه منتوج معتُ اقتنائو

الرائحة و مدى أو تشكيلة معينة للمنتجات، و يتضمن الدتغتَات: كالشم، اللمس، الصوت، الذوؽ و 
 ارتباط ىذه الدتغتَات بالدؤثرات الشخصية و الثقافية و الاجتماعية و الاقتصادية للأفراد.

                                                           
1
، ص 2012الطبعة الأولذ، عماف الأردف، الدعرفة العلمية للنشر و التوزيع،، دار كنوز الجودة و انظمة الإيزوماؿ كحيلة، فريد كورتل، أ  

 . 28-27ص

 

الأداء مستوى   

البيع خدمات ما بعد  

إمكانية      
التحسس 

 بالجودة

 المظهر الخارجي

 المطابقة

 المتانة و الموثوقية

 أبعاد

 الجودة
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للمنتوج، و يعكس ىذا البعد احتمالية فشل الدنتوج أو الاستهلاؾ التدرلغي  الموثوقية و المتانة: -4
اء، و مقاومة الصدأ و التآكل لػقق بذلك الاستفادة الشاملة و الدائمة منو. مثاؿ ذلك طوؿ مدة البق

 في حالة السيارات.

يشتَ ىذا البعد إلذ معالجة شكاوى العملاء أو التأكد من رضاىم، كما  خدمات ما بعد البيع: -5
يعكس مدى السرعة و الدقة و الدعاملة الطيبة عند تقدنً خدمات ما بعد البيع من استبداؿ، تصليح و 

 على سمعتها لدى عملائها. بالمحافظةتركيب بشكل يسمح للشركة 

 1من الدلاحظ أف أبعاد الجودة قد عرفت توسعا في خصائصها نبرزىا فيما يلي:

أصبحت تأخذ أكثر فأكثر نتائج الأداء للمنتوج و مدلوؿ الدكاسب الدنتظرة  الخصائص التقنية: *
 للجودة الدعلن عنها للمنتوج

 أصبحت تأخذ في الاعتبار كل من تكلفة الشراء و تكلفة الاستعماؿ الخصائص الاقتصادية:*

و تظهر مدى قابلية الدنتوج للتسويق و زيادة قدرتو على الأداء بدا يتوافق مع  الخصائص التجارية:*
رغبات الدستهلك، و ىنا نلاحظ توسعا في الخدمات الدرافقة للمنتوج التي تظهر في مرحلة ما قبل البيع و 

إبرازىا من خلاؿ وثائق تقنية، مكونات، لزتويات الضماف، مدتو و الوثائق الدرتبطة بو، و لؽكن  ما بعده
 و في الاختَ خدمات ما بعد البيع و مدة الصلاحية.

تتعلق بدرجة الوفاء، الصيانة و الأمن، حيث يعتبر الدنتوج على درجة عالية من  خصائص الإتاحة:*
الوفاء إذا حقق الغرض الذي وجد من أجلو لددة معينة من الزمن دوف حدوث أي خلل، و تظهر على 
سبيل الدثاؿ الدفهوـ الجديد للصلابة في قدرة الدنتوج على مواصلة التعبئة الصحيحة لوظائفو حتى ولو 

و يعتبر الدنتوج على درجة عالية من الصيانة  ثت تعديلات، أو أف البيئة تغتَت بشكل لزسوس.حد
 لتصليح، كما يعتبر على درجة من الأمن كلما نقصت أخطاء تشغيلو.للدلالة على قابليتو للرقابة و ا

الاىتماـ  طهور متطلبات يقاؿ عنها المجتمعية و الصحة البيئية... أدى الذ الخصائص الاجتماعية:*
أكثر فأكثر عند الحديث عن مفهوـ الجودة، بحيث يصبح الحكم الشفهي فيها لزل قبوؿ من الاخرين و 

 بشكل أدؽ لزل قبوؿ الجماعة. و لؽكن أف تظهر الخصائص الاجتماعية من خلاؿ:

                                                           
1
 .29ماؿ كحيلة، مرجع سابق، ص فريد كورتل، أ  
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 تتمثل في مدى تلبية الدنتوج لحاجات الدستهلك و يتعلق الأمر بذوقو و مدى الخصائص النفسية: -
 قبولو للسلعة، الأمن في استعماؿ المحافظة على المحيط.

تتمثل في الدظهر العاـ للمنتوج من حيث الشكل و اللوف، الأخذ في عتُ  الخصائص الجمالية: -
 لية، الرفاىية، احتًاـ القوانتُر الجودة الحااالاعتب

 يعتٍ الحرص على أف تكوف الدنتجات الدقدمة غتَ ملوثة للبيئة. خصائص عدم تلويث المحيط: -

 المبحث الثالث: تقييم الجودة في المؤسسات الخدمية

إف الاىتماـ بجودة الخدمة ليس حديثا بل قدلؽا، و لكن الجديد في الدوضوع يكمن في عملية 
قياس جودة الخدمة سواء ما ، لتطبيق لظاذج استخداـ الطرؽ العلمية و الأساليب الإحصائية الحديثة

يتعلق بوجهة نظر الزبوف أو مقدمي الخدمة، أو وفق النموذج الشامل للقياس، و من ثم تقونً مستويات 
 الأداء الدميزة، من خلاؿ اعتماد فلسفة التحستُ الدستمر للعمليات اللازمة لتقدنً الخدمة للزبوف.

مة أو الزبوف أو كليهما، فهي تعتبر أداة فعالة ظنللمة أمر في غاية الألعية بالنسبة جودة الخدمف 
مليات الخدمة، فهي تعتٍ الدساواة من حيث حصوؿ الجميع علتحقيق التحستُ الدستمر لجميع أوجو 

 1على نصيب متساو من الخدمة، و الفاعلية في برقيق الأىداؼ الدرجوة.

 المطلب الأول: مفهوم جودة الخدمة

 الأول: تعريف جودة الخدمة الفرع

تعددت التعاريف بالنسبة لجودة الخدمة و ذلك لاختلاؼ حاجات و توقعات العملاء عند 
البحث عن جودة الخدمة الدطلوبة، و كذلك الاختلاؼ في الحكم على جودة الخدمة، فجودة الخدمة 

الأعماؿ عنها بالنسبة بالنسبة لكبار السن بزتلف عنها بالنسبة للشباب و بزتلف بالنسبة لرجاؿ 
 للعملاء العاديتُ و منو لؽكن إعطاء التعاريف التالية:

إف جودة الخدمة ليس من السهل تعريفها بطريقة دقيقة ، فكل فرد لػاوؿ الكتابة عنها أو 
ففي بعض الأحياف  لشارستها لغد أنو من الصعب عليو أف يصل إلذ تعبتَ عملي عنها يتفق مع الأخرين.

لتطبيق. التعبتَ واسعا للغاية بحيث يصبح لا معتٌ لو و يكوف من الصعب وضعو موضع ا قد يكوف ىذا
                                                           

1
، دار الشروؽ للنشر و التوزيع، الطبعة إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقاتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي،   

 . 89،ص 2006الأولذ، عماف،
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تعريفا مفصلا للجودة و الذي قد يكوف ملائما لبعض بعض الأفراد يضعوف و في الدواقف الأخرى فإف 
 1الخدمات و لكنو من الصعب أف يتم تعميمو على مستوى كافة الخدمات.

 2.التوافق مع الرغبة -1
الخدمات الدقدمة سواء كانت الدتوقعة أو الددركة أي التي يتوقعها العملاء أو ىي جودة   -2

يدركونها في الواقع الفعلي، و ىي المحدد الرئيسي لرضا العميل أو عدـ رضاه حيث يعتبر في 
 3الوقت نفسو من الأولويات الرئيسية التي تزيد تعزيز مستوى الجودة في خدماتها.

على أنها معيار لدرجة تطابق الأداء الفعلي عريفات الحديثة لجودة الخدمة بسيل غالبية الت -3
 توقعات الزبائن لذذه الخدمة، و ذلك على النحو الذي يعرضو الشكل التالر: عللخدمة م

 : تعريف جودة الخدمة02شكل رقم 

 

 

 

                                    

و تطبيقات، ص  جودة في الخدمات مفاىيم و عملياتإدارة الالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي ،  :المصدر
90 . 

 و لؽكن التعبتَ عن ذلك رياضيا كالتالر:

 لمستوى الأداء توقعات الزبون -جودة الخدمة= إدراك الزبون للأداء الفعلي

 4و في ضوء الدعادلة السابقة لؽكن تصور ثلاثة مستويات للخدمة ىي:

                                                           
 . 90ص ، إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقاتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي،   1

2
، الجزائر، 3افريقيا، العدد ، لرلة اقتصاديات شماؿل لزيادة القدرة التنافسية للبنوكجودة الخدمات المصرفية كمدخبريش عبد القادر،  

 .253ص 
، ص 2006دار صفاء للنشر و التوزيع، الطبعة الأولذ، عماف،  ،إدارة الجودة الشاملة و خدمة العملاءمأموف سليماف الدراركة،  3

118 . 
.03-01مرجع سابق، ص ص  ،إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقات،  علواف المحياويالدكتور قاسم نايف  
4
  

 جودة الخدمة

 

 
إدراكات الزبون للأداء  مستوى الجودة)الفجوة( توقعات الزبون للخدمة

 الفعلي
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و ىي تلك الخدمة التي تتحقق عندما يتساوى إدراؾ الزبوف لأداء الخدمة  الخدمة العادية:-أ
 مع توقعاتو الدسبقة عنها.

للخدمة عن  و ىي تلك الخدمة التي تتحقق عندما يتدنى الأداء الفعليالخدمة الرديئة: -ب
 مستويات التوقعات بالنسبة لذا.

و ىي تلك الخدمة التي تتحقق عندما يفوؽ أو يتجاوز الأداء الفعلي  الخدمة المتميزة:-ج
 للخدمة توقعات الزبائن بالنسبة لذا.

 لؽكن حصر التعريفات الدقدمة في لراؿ الخدمة في ثلاث لرموعات أساسية:

على جودة الخدمة و برتوي في طياتها على طبيعة لرموعة التعريفات التي براوؿ أف تركز -أ
 الخدمة و بالتالر تقوـ بتقسيمها إلذ لرموعة من أبعاد الجودة.

لرموعة التعريفات التي قامت بالتًكيز على عملية أداء الخدمة ذاتها، فالجودة أو عدـ الجودة -ب
الذ برقيق الجودة   الدنضمة و بتُ جمهورىا. و تسعى الدنظمات دائماتعرؼ بأنها مدى وجود فجوات بتُ

 و إغلاؽ ىذه الفجوات.

لرموعة التعريفات الدوجهة للزبوف سواء بشكل ضمتٍ أو بشكل صريح و يركز التعريف -ج
 بشكل عاـ على أف الذدؼ النهائي ىو أف تعمل الدنظمة على إسعاد الزبوف.

تشبع ة الخدمات لابد و أف تعكس ما إذا كانت ىذه الجودة و يرى ستيوارت و والش أف جود
 أي مدى يتحقق مثل ىذا الاشباع، و كذلك ما إذا كانت قد حققت لذمتطلبات الدستخدمتُ لذا و إ

 الذدؼ الذي من أجلو وجدت الخدمة و إلذ أي مدى برقق ذلك.

الذي ، و ىو الدفهوـ رضاه لرضا الزبوف أو عدـ يدد الرئيسو الخلاصة أف جودة الخدمة ىي المح
 .ثتُ الدتخصصتُ في لراؿ الجودةتبناه العديد من الباح
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 الفرع الثاني: أبعاد جودة الخدمة

تعرضت بعض الكتابات في لراؿ صناعة الخدمات للمكونات أو الأبعاد التي تشتمل عليها 
 .1عاد أو الدكونات على وجو التحديدبجودة الخدمة، إلا أنها لد تتفق فيما بينها حوؿ ماىية تلك الأ

 أف جودة الخدمة لذا بعداف أساسياف لعا: (swan et comb  ،1976) حيث يرى كل من

 و ىي التي يتعرض لذا الزبوف أو الدستفيد حاؿ حصولو على الخدمة :الجودة المادية الملموسة. 

  :تفاعل العاملتُ بالدنظمة مع الزبائن أو  و ىي بسثل أداء عملية الخدمية ذاتها أثناءالجودة التفاعلية
 الدستفيدين.

 أف لجودة الخدمة بعدين إثنتُ لعا: (gronroos، 1996في حتُ يرى )

  :حيث تشتَ الذ جوانب الخدمة الكمية، بدعتٌ الجوانب التي لؽكن التعبتَ عنها بشكل  الجودة الفنية
 .كمي

 :و طريقة تعاملهم و ىي تعبر عن سلوؾ القائمتُ على تقدنً الخدمة و مظهرىم  الجودة الوظيفية
فتَى أف الجودة في لراؿ الخدمات تتجسد في ثلاثة أبعاد   )lehitnen) ،2 198مع الدستفيد أما 

 أساسية و ىي:

 .و التي تتعلق بالبيئة المحيطة بتقدنً الخدمة الجودة المادية: -1
 .و التي تتعلق بصورة منظمة الخدمة و الانطباع الذىتٍ عنها جودة المنظمة: -2
 .و التي بسثل نتاج عمليات الخدمة الجودة التفاعلية: -3

 و في تصنيف اخر للباحثتُ نفسيهما عن جودة الخدمة لصد أنهما لؽيزاف بتُ:

 :و التي لػكم عليها الزبوف أثناء تأدية الخدمة جودة العمليات. 

  :التي لػكم عليها الزبوف بعد الأداء الفعلي للخدمة وجودة المخرجات. 

 

                                                           

.   09،01، ص  ، مرجع سابقإدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقاتقاسم ناٌف علوان المحٌاوي، 
1
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 : أبعاد جودة الخدمة03الشكل رقم 

 

 

 

 
 

 

 

 

                                       

 .93المحياوي، إدارة الجودة في الخدمات، ص المصدر: الدكتور قاسم نايف علوان             

 ودة الخدمةج الفرع الثالث: أىمية

و الاستقرار، ففي  لجودة الخدمة ألعية كبتَة بالنسبة للمؤسسات التي تهدؼ إلذ برقيق النجاح
لراؿ الخدمات الدستهلكوف و الدوظفوف يتعاونوف معا من أجل إنتاج خدمة و تقدلؽها، و عليو على 

 1الاىتماـ بالدوظفتُ و الدستهلكتُ معا.الدؤسسات 

 يلي: و تتمثل ألعية الجودة فيما

 : حيث ازداد عدد الدؤسسات التي تقوـ بتقدنً الخدمات، و ىي في لظو مستمر.نمو مجال الخدمة-1

                                                           

  
1
دراسة حالة على المؤسسة  ، تقييم جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية في الجزائرخامت سعدية، عجو نورة 

ص  معهد العلوـ الاقتصادية، التجارية و علوـ التسيتَ، بزصص تسويق، مذكرة لنيل شهادة الداستً، ،بالأخضريةالاستشفائية العمومية 
35   

 توقعات الخدمة:

 ، الخبرة ،الاعلان

 .الاتصالات

 

جودة الخدمة الفرق 
بين التوقعات و الأداء 

 .(الفعلي )المدرك

الأداء الفعلي مستوى 
 .)المدرك للخدمة(

الخاصة الانطباعات 
 عن المنظمة:

 ،السمعة، التاريخ
العاملونالحجم،   

 الجودة الفنية: 

التكنولوجيا.المعرفة، المهارة،   

 التوقعات الوظيفية: 

المظهر، الاتجاىات، 
 .أسلوب الأداء
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: إف تزايد عدد الدؤسسات الخدمية يؤدي الذ وجود منافسة شديدة بينها، لذلك ازدياد المنافسة-2
 على جودة الخدمة سوؼ يعطي لذذه الدؤسسات مزايا تنافسية عديدة. فإف الاعتماد

: إف الدستهلكتُ يريدوف معاملة جيدة، فلا يكفي تقدنً خدمة ذات جودة و فهم المستهلكين-3
 .الدعاملة الجيدة و فهم الدستهلك سعر معقوؿ، دوف توفتَ

 تقييم جودة الخدمةمؤشرات  المطلب الثاني:

الخدمات خدمة تتلاءـ مع توقعات العملاء و تلبي حاجاتهم لابد من أف تبحث حتى تقدـ مؤسسات 
عن الطرؽ و الوسائل لتطوير و برستُ جودة الخدمة، فالخدمة الجيدة من وجهة نظر العملاء ىي التي 

يعتمد عليها في تفستَ  تتوافق مع توقعاتهم لذلك فعلى الدؤسسة أف تتعرؼ على الدعايتَ و الدؤشرات التي
 ودة الخدمة مايلي:ج

حيث 1و تعتٍ الاتساؽ في الأداء، و إلصاز الخدمة الدوعودة بشكل دقيق يعتمد عليو، الاعتمادية:-1
تعتٍ قدرة مقدـ الخدمة على أداء الخدمة التي و عدت بها بشكل لؽكن من الاعتماد عليها و أيضا 

دقيقة من حيث الالتزاـ بالوقت و بدرجة عالية من الصحة و الدقة. فالعميل يتوقع أف تقدـ لو خدمة 
 2ـ الخدمة من ىذه الناحية بالذات.، بساما مثلما تم وعده و أف يعتمد على مقدالأداء

: و ىي القدرة على تلبية الاحتياجات الجديدة أو الطارئة للزبائن من خلاؿ الدرونة في الاستجابة-2
غبة و استعداد مقدمي الخدمة في أف أي ىي تتعلق بددى قدرة و ر ،1إجراءات ووسائل تقدنً الخدمة

يكونوا في بشكل دائم في خدمة العملاء، فهل يشعر مقدـ الخدمة بالسعادة و الحماس في خدمة 
 3 العميل؟ ىل تتوفر لدى مقدـ الخدمة الجاىزية لتقدنً الخدمة عند طلبها.

من حيث الدهارات و  حيث تتعلق بكفاءة و جدارة القائمتُ على تقدنً الخدمة الكفاءة والجدارة:-3
القدرات التحليلية و الاستنتاجية و الدعرفة التي بسكنهم من القياـ بأدوارىم بالشكل الأمثل، و في حالة 

العميل عادة ما يلجأ إلذ مثل ىذه الدعايتَ كالشهادات العلمية التعامل مع مقدـ الخدمة لأوؿ مرة، فإف 
يفضل بعض العملاء تلقي خدماتهم من أشخاص ذوي و مصادرىا و الخبرات العلمية و مواقعها. فقد 

 عالية و من مصادر معتمدة رسمية. مستويات تعليمية

                                                           

94مرجع سابق،ص  ،إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقات نايف قاسم علواف المحياوي، 1  
444،ص2005التوزيع، الطبعة الثالثة،، دار وائل للنشر و تسويق الخدماتىاني حامد الضمور،  2

  

.  444مرجع سابق،ص، تسويق الخدماتىاني حامد الضمور، 
3
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لا يتضمن ىذا البعد الاتصاؿ فحسب، و لكن كل ما من شأنو أف ييسر من  الوصول للخدمة:-4
الحصوؿ على الخدمة مثل ملاءمة ساعات العمل، و توفر عدد كاؼ من منافذ الخدمة، و ملاءمة موقع 

 1الدنظمة.

و تعتٍ مدى الالتزاـ بالدواعيد التي تقدمها الادارة للزبائن فيما لؼص الخدمات الدقدمة و  المصداقية:-5
 2تها، لشا يتًتب عليو ثقة متبادلة.برسينا

و ىي تستخدـ كمؤشر يعبر عن درجة الشعور بالأماف و الثقة في الخدمة الدقدمة و من الأمان: -6
 تلقي الخدمة من ىذه الدؤسسة أو مقدمها أو كلالعا.  لنتائج  يقدمها، أي يتعلق بددى الدخاطرة الددركة

 3و مثاؿ ذلك ماىي درجة الأماف الدتًتبة على قياـ العميل باستئجار شقة أو غرفة في فندؽ؟

لزبائن إلذ الادارة حوؿ أي وجود قنوات اتصاؿ واضحة و إجراءات لنقل الدعلومات من ا الاتصال:-7
الدقدمة لإجراء التعديلات الدطلوبة، و إبلاغ الزبائن عن أساليب الاخفاؽ و الاقتًاحات أو الاعتًاضات 
 4التغتَ في الخدمة للمستفيد.

و يشتَ ىذا الدعيار إلذ مدى قدرة مقدـ الخدمة على درجة تفهم مقدم الخدمة لحاجات العميل: -8
و الجهد  كم من الوقتبرديد و تفهم احتياجات العملاء و تزويدىم بالرعاية و العناية، مثاؿ ذلك،  

الذي لػتاجو مقدـ الخدمة حتى يتعرؼ على حاجات العميل و يدركها؟ ما مدى تفهم مقدـ الخدمة 
 5 لدشاعر العميل و تعاطفو مع مشكلتو؟

و يشتَ الذ مظهر التسهيلات الدادية الدتاحة لدى الدؤسسة الخدمية و الدعدات الأشياء الملموسة: -9
 مع مقدمي الخدمات و أدوات ووسائل الاتصاؿ معهم، ففي كثتَ من الأحياف ومظهر الأفراد الدتعاملتُ

قد يتم تقييم الخدمة من قبل العميل بالاعتماد على الخصائص الشكلية أو الأساسية الدرافقة للخدمة  
كالتسهيلات الدادية)الدعدات و الأجهزة و الأفراد....إلخ(. مثاؿ ذلك ىل التكنولوجيا الدستخدمة ىي 

؟ ىل الدظهر الداخلي و تصميم المحل و ديكوره لؼلق جوا مرلػا للعميل؟ ىل الدظهر نً الخدمة حديثةتقد
 الشخصي للعاملتُ يعكس جودة الخدمة الدقدمة للعميل؟

                                                           

04، مرجع سابق، ص إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقات ،ناٌف قاسم علوان ، 
1
  

04، مرجع سابق، ص إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقات ،ناٌف قاسم علوان المحٌاوي 
2
  

444مرجع سابق، ص  ، تسويق الخدمات، هانً حامد الضمور،
3
  

04، مرجع سابق، ص  إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقات ،ناٌف قاسم علوان ،  ناٌف قاسم علوان،
4
  

444مرجع سابق، ص  ،تسويق الخدمات، هانً حامد الضمور، 
5
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و الأداء، و أف يتسم بالدعاملة الودية  الاحتًاـو تعتٍ أف يكوف مقدـ الخدمة على قدر من  اللباقة:-10
 1و الود بتُ مقدـ الخدمة و الزبوف. الاحتًاـمع الزبائن و من تم فإف ىذا الجانب يشتَ إلذ الصداقة و 

إف ىذه الدعايتَ العشرة التي يعتمدىا الزبوف لتقييم جودة الخدمة ليست بالضرورة أف تكوف 
تَ متداخلة مع بعضها البعض و قد تكوف أحيانا مكملة مستقلة عن بعضها البعض بل إف بعض الدعاي

 .لبعضها البعض

العشرة في خمسة فقط، أطلق عليها  عايتَسات الدتلاحقة بتلخيص ىذه الدو قد قامت الدرا
 لظوذج جودة الخدمة، و يشمل النواحي الدادية ، الإعتمادية، الاستجابة، الأماف و اللباقة.

 .لجودة الخدمةشرات الدؤ و الشكل التالر يوضح ىذه 

 جودة الخدمةنموذج  : 04شكل رقم 

 

 

 

 

                                           

 .95ص  ،عماف، دار الشروؽ،2006،، إدارة الجودة في الخدماتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي :المصدر

 

 

 

 

                                                           
1
  04، مرجع سابق، ص  إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقاتقاسم ناٌف علوان المحٌاوي،   

 جودة الخدمة

 الملموسية الأمان اللباقة الاستجابة الاعتمادية
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 الثالث : محددات جودة الخدمة المطلب

 1تتفق العديد من الكتابات على أف جودة الخدمة تتحدد وفق المحددات الخمسة التالية:

الدنظمة على الوفاء بوعودىا للمستفيدين فيما يتعلق بتقدنً مستوى متميز من الجودة  قدرة -1
بصورة صحيحة دقيقة لشا لؼلق ثقة الدستفيدين في الدنظمة، و تعميق ىذه الثقة مع تراكم وفاء 

 الدنظمة بوعودىا و اعتماد الدستفيدين عليها.
لحكومي لخدمة الدستفيدين و تلبية قوة الاستعداد و سرعة الاستجابة من أفراد الجهاز ا -2

 احتياجاتهم و قضاء مصالحهم.
توفر القدر الكاؼ من الدعرفة و الوعي لدى أفراد الجهاز الحكومي باحتياجات الدستفيدين من  -3

التعامل، و خلق الثقة و الطمأنينة لدى  بآدابالخدمة، ووضوح الرغبة و القدرة على الالتزاـ 
 . مي و العاملتُ فيوالحكو  الدستفيدين في الجهاز

توفر الإرادة و القدرة لدى أعضاء الدنظمة العامة للإحساس بدشاعر و احتياجات الدستفيدين  -4
من الخدمة، و برغباتهم، بدا لؽكنهم من تفحص شخصيتهم و من تم التعاطف معهم و رعايتهم 

 و العناية بهم.
تعلق بالأدوات أو الأجهزة أو الأفراد جودة الجوانب الدادية الدلموسة الدرتبطة بالخدمة سواء ما ي -5

 أو السياسات أو الأنظمة. 

 : نماذج تقييم جودة الخدمةرابعال طلبالم

إف عملية قياس جودة الخدمة تعرضت في السنوات الاختَة إلذ جداؿ كبتَ من خلاؿ العديد من 
الدناسب للقياس البحوث و الدراسات الدتخصصة في ىذا الصدد، و ذلك بغرض البحث عن النموذج 

من خلاؿ الأبعاد و  العناصر الدعبرة عن جودة الخدمة. و فيما يلي استعراض مداخل قياس جودة 
 .الخدمات

 

 

 

                                                           
1
 .341الدكتور مصطفى محمود أبو بكر، مرجع سابق، ص   
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 1قياس جودة الخدمات من منظور الزبائن الفرع الأول: 

 يلي: لقياس جودة الخدمات في إطار ىذا الددخل ما من الطرؽ الشائعة

 مقياس الشكاوي:-أ

بسثل عدد الشكاوي التي يتقدـ بها الزبائن خلاؿ فتًة زمنية معينة مقياسا ىاما يعبر على أف الخدمات 
دوف الدستوى أو ما يقدـ لذم من خدمات لا يتناسب مع إدراكهم لذا و الدستوى الذي يبغوف الدقدمة 

 الحصوؿ عليو.

اسبة لتجنبها حدوث الدشاكل و ىذا الدقياس لؽكن الدنضمات الخدمية من ابزاذ الاجراءات الدن
 . مستوى جودة ما تقدمو من خدماتو برستُ

 مقياس الرضا:-ب

و ىو أكثر الدقاييس استخداما لقياس ابذاىات الزبائن لضو جودة الخدمات الدقدمة و خاصة 
مات الخدمة طبية شعور ريق توجيو الأسئلة التي تكشف لدنظبعد حصولذم على ىذه الخدمات عن ط

مات من تبتٍ الضعف بها، و بشكل لؽكن ىذه الدنظالخدمة الدقدمة لذم و جوانب القوة و  الزبائن لضو
 استًاتيجية للجودة تتلاءـ مع احتياجات الزبائن، و برقق لذم الرضا لضو ما يقدـ لذم من خدمات.

 مقياس الفجوة:-ج

و ىو الذي يستند إلذ   (Parasuramanet et. Al ; 1985)ينسب ىذا الددخل إلذ
و إدراكاتهم لدستوى أداء الخدمة الفعلية، و من ثم برديد الفجوة أو الخدمة   توقعات الزبائن لدستوى

التطابق بتُ ىذه التوقعات و الادراكات و ذلك باستخداـ الأبعاد الخمس الدمثلة لدظاىر جودة الخدمة 
 الدشار إليها سابقا.

ىنا فإف مستوى جودة الخدمة يقاس بددى التطابق بتُ مستوى الخدمة الدقدمة فعلا  و من
للزبائن و بتُ ما يتوقعو الزبائن بشأنها، و بالتالر فإف جودة الخدمة تعتٍ الدراسة و التحليل و التنبؤ 

 2بتوقعات الزبائن و لزاولة الارتقاء إليها بشكل مستمر.

                                                           
1
 .98-97ص ، مرجع سابق، ، إدارة الجودة في الخدماتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي  

2
 .98ص ، مرجع سابق، ، إدارة الجودة في الخدماتالمحياويالدكتور قاسم نايف علواف   
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من التطرؽ إلذ مفهومتُ أساسيتُ يتقابلاف لتحديد الفجوة عند التحدث عن ىذا الددخل لابد 
 1في جودة الخدمة و لعا:

و ىي الدعايتَ أو النقطة الدرجعية للأداء النابذة عن خبرات التعامل مع توقعات الزبون: -1
 الخدمة و القابلة للمقارنة.

 قدمت لو.لزبوف الخدمة فعليا كما و ىي النقطة التي يدرؾ بها اإدراكات الزبون: -2

لا   (SERVQUAL) فإف لظوذج (Vandamme and leunis) و كما ذكر الباحثاف
الخدمة، بل أيضا على عمليات تسليم الخدمة، و العلاقة التفاعلية بتُ مقدمي نتائج  يركز فقط على 
 .الخدمة و الزبائن

إف تقييم الجودة حسب لظوذج الفجوة يعتٍ برديد الفجوة بتُ التوقعات و الخدمة الددركة و 
 التعبتَ عنها بالعلاقة التالية: لؽكن

 

                       

 2.و الاثنتُ معاو ذلك لقياس خمس فجوات ىامة تتعلق بكل من منظمة الخدمة، الزبوف، 

 و تنتج عن الاختلاؼ بتُ ما يرغبو الزبائن و ما تعتقده الادارة أنو رغبة الزبائن.(:1الفجوة رقم )

في حالة وجود فجوة سلبية فإف ىذا يشتَ إلذ عجز الإدارة عن معرفة و تفهم احتياجات  :نتيجة القياس
 من خلاؿ توقعاتهم و العكس صحيح.و رغبات الزبائن 

و تنتج عن الاختلاؼ بتُ ما تعتقده الادارة أنها رغبة الزبوف و بتُ ما تقوـ الدنظمة (:2رقم )الفجوة 
 بأدائو من الناحية الفعلية.

في حالة وجود فجوة سلبية فإف ىذا يعتٍ أنو بالرغم من إدراؾ الادارة لتوقعات الزبائن  :نتيجة القياس
فإنو لد يتم رجمة ىذه التوقعات إلذ مواصفات لزددة فعلية في الخدمة الدقدمة للزبائن بسبب قيود تتعلق 

 و العكس صحيح.بدوارد الشركة أو الدنظمة أو عدـ قدرة الإدارة على تبتٍ فلسفة الجودة في الخدمة، 

                                                           
1
 . 344، ص 2005، دار الحامد، عماف، الأردف، ، التسويق المصرفيتيستَ العجارمة  

 .2002، جودة الخدمة المدركة و رضا الزبون بين ات لتفسير العلاقةاستخدام نموذج الفجو بشتَ العلاؽ، أحمد لزمود،   2

الإدراكات -= التوقعات  ( servqual )جودة الخذمة    
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تظهر بسبب الاختلاؼ بتُ الدواصفات المحددة للفجوة و بتُ مستوى الأداء   (:3الفجوة رقم )
 الفعلي.

فجوة سلبية فإف ىذا يعتٍ أف ىناؾ اختلافا بتُ مواصفات الخدمة الدقدمة في حالة وجود  :نتيجة القياس
للزبائن و بتُ ما تدركو الادارة و ذلك بسبب تدني مستوى الأداء و الدهارات الخاصة بدقدمي الخدمة أو 

 الدافعية لذم لتقدنً الخدمة وفقا للمواصفات الدخططة و العكس صحيح.عدـ وجود 

 ج عن الاختلاؼ بتُ الخدمة الدؤداة و ما يتم التًويج عنو بخصوص الخدمة.و تنت (:4الفجوة رقم )

في حالة وجود فجوة سلبية فإف ىذا يشتَ إلذ وجود خلل في الدصداقية و الثقة في منظمة  :نتيجة القياس
 الخدمة، و العكس صحيح.

الفرؽ بتُ الخدمة ىي نتاج واحدة أو أكثر من الفجوات الأربعة السابقة و بسثل  (:5الفجوة رقم )
 الددركة و الخدمة الفعلية.

في حالة و جود فجوة سلبية فإف ىذا يؤدي إلذ عدـ رضا الزبائن و المجتمع عن الخدمة  :نتيجة القياس
 الدقدمة، و احتمالات التذمر و الشكوى و تكوين الانطباعات السيئة عن منظمات الخدمة.

و لقد حظيت كل من الفجوة الأولذ و الخامسة باىتماـ الباحثتُ و الدهتمتُ بقياس جودة 
الخدمة، و ذلك بالتطبيق على خدمات متنوعة منها الخدمات الصحية، و الخدمة الدصرفية، والنقل 

التي الجوي، و التعليم و الوجبات السريعة والخدمة الذندسية الاستشارية و على سبيل الدثاؿ الدراسة 
ىذا  اتساـفي قطاع الخدمات الصحية في ىونكونك و التي اوضحت   1997عاـ LAMأجراىا 
بالواقعية و الدصداقية كما أشارت نتائج ىذه الدراسة أيضا الذ ما حصل  (SERVQUAL)  الدقياس

 1.عليو الدرضى من خدمات صحية لد يرؽ إلذ مستوى إدراكهم و توقعاتهم لجودة ىذه الخدمات

 2ىي: لجودة الخدمات ووفقا لددخل الفجوة خمس مستوياتو 

 

                                                           
1
 .100ص، مرجع سابق، ، إدارة الجودة في الخدماتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي  

 
2
 .101ص، مرجع سابق، ، إدارة الجودة في الخدماتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي  
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 .الجودة الدتوقعة من قبل الزبائن و تتمثل في الجودة التي يرى الزبائن وجوب وجودىا  -1
 .الجودة من قبل إدارة الدنظمة الخدمية و تراىا مناسبة -2
 .الجودة القياسية المحددة بالوصفات النوعية للخدمة -3
 .بها الخدمة الجودة الفعلية التي تؤدى -4
 .الجودة الدروجة للزبائن -5

 نموذج مفاىيمي لجودة الخدمة )نموذج تحليل الفجوات(:  05شكل رقم 

 

 

 

 

+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

، دار الشروؽ للنشر و إدارة الجودة في الخدماتالمحياوي، : الدكتور نايف قاسم علواف المصدر 
 .101ص  التوزيع،

 الخبرة السابقة الاحتياجات الشخصية

 الزبون

 الخدمة المتوقعة

الخدمة المدركة 
()المستلمة  

 

الاتصالات  
الخارجية الموجهة 

 للزبون

تقديم الخدمة متضمنة قبل و 
 بعد الاتصال

ترجمة الادراكات 
إلى مواصفات 

ةجود (2الفجوة )   

( 5الفجوة )  

(4لفجوة )ا  

 

(3لفجوة )ا  

 

إدراكات الادارة 
 لتوقعات الزبون

 اتصالات شفوية

(1الفجوة )  
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 مقياس الأداء الفعلي:-د

استمرارا للجهود الدبذولة عالديا للتوصل إلذ لظوذج علمي و عملي لقياس جودة الخدمة و يتمتع 
 إلذGronin and Taylor  بدرجة عالية من الثقة و الدصداقية و امكانية التطبيق، فقد توصل كل من

 الأداء الفعلي للخدمة الدقدمة باعتبار أف جودة ىذه الخدمة لؽكن الحكم  على ىذا الدقياس الذي يركز

 لؽكن التعبتَ عن ذلك بالدعادلة التالية: الزبائن، و أنو عليها مباشرة من خلاؿ ابذاىات

 جودة الخدمة = الأداء الفعلي

ولد لؼتلف ىذا الأسلوب عن سابقو في الأبعاد الدستخدمة فقياس مظاىر جودة الخدمة الخاصة 
بالجوانب الدلموسة ؤ الاعتمادية و الاستجابة و الأماف و اللباقة ؤ كما يرى أصحاب ىذا الدقياس فانو 

الا أنو يعجز  يتميز عن سابقو بالبساطة و سهولة الاستخداـ و كذلك بزيادة درجة مصداقيتو وواقعيتو
عن مساعدة الإدارة على الكشف عن لرالات القوة و الضعف في الخدمة الدقدمة و التي تتعلق بجوانب 

 1.متعددة، و ليست فقط إدراكات الزبوف من الخدمة

 مقياس القيمة:-ه

تقوـ الفكرة الأساسية لذذا الدقياس على أف القيمة التي تقدمها منظمة الخدمة للزبائن تعتمد 
الدنفعة الخاصة بالخدمات الددركة من جانبي الزبوف و التكلفة للحصوؿ على ىذه الخدمات،  على

فالعلاقة بتُ الدنفعة و السعر ىي التي بردد القيمة، فكلما زادت مستويات الدنفعة الخاصة بالخدمات 
و العكس  الددركة كلما زادت القيمة الدقدمة للزبائن و كلما زاد إقبالذم على طلب ىذه الخدمات،

صحيح و بالتالر فإنو من واجب منظمة الخدمة ابراد الخطوات الكفيلة من أجل زيادة الدنفعة الددركة 
لخدماتها بالشكل الذي يؤدي إلذ بزفيض سعر الحصوؿ على الخدمة، و لا شك أف وجود مثل ىذا 

زبائن بأقل تكلفة الدقياس سوؼ يدفع منظمات الخدمة إلذ تركيز جهودىا لضو تقدنً خدمة متميزة لل
 2.لشكنة

   

 
                                                           

1
 .104ص ، مرجع سابق، ، إدارة الجودة في الخدماتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي  

2
 .105ص ، مرجع سابق، ، إدارة الجودة في الخدماتالدكتور قاسم نايف علواف المحياوي  
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 الفرع الثاني : قياس الجودة المهنية: 

يرى الكثتَ من الباحثتُ أف تقييم الجودة من منظور الزبائن لؽثل جزءا من برنامج الجودة، و على 
ذلك فإف مقاييس الجودة الدهنية تتناوؿ قدرة منظمات الخدمة على الوفاء بخدماتها الدتنوعة من خلاؿ 

 .الاستخداـ الأمثل لدواردىا الدتاحة

 1قياس الجودة بدلالة المدخلات:-1

يستند أصحاب ىذا الددخل إلذ فكرة مفادىا إمكاف اعتبار الددخلات أو الدوارد جوىر الخدمة 
و جودتها، فإذا ما توفر للمنظمة البناء الدناسب بتجهيزاتو و معداتو و العاملوف الأكفاء و القوانتُ و 

المحكمة و الأدوات و النظم الدساعدة الكافية، فضلا عن الأىداؼ المحددة الواضحة و الزبوف اللوائح 
 .الدستفيد لتلقي الخدمة، و إذا توفر للخدمة كل ىذا، كانت الخدمة لشيزة دوف شك

جودة الددخلات ، التي تكفل بدورىا و يعتقد البعض أف تزايد معدؿ التكلفة لكل زبوف يكفل 
 ككل، و من ىنا يقيسوف الجودة بدلالة تكلفة الددخلات.جودة الخدمة  

و رغم ألعية عناصر الددخلات في جودة الخدمة، إلا أنها لا تعد كافية في حد ذاتها لضماف 
اعلات فيما بينها و ما يربط الجودة، فهناؾ عوامل أخرى مكملة، من ألعها تناوؿ الددخلات و التف

، و تنظيمات خلات، مثل نظاـ إجراءات و أساليب العملبذلك من عمليات بردد جدوى ىذه الدد
العاملتُ، نظاـ السجلات و الدعلومات و غتَ ذلك، فالعبرة في الخدمة ليست لررد توافر مدخلات أو 

 الدوارد الجيدة و إلظا في كيفية استغلالذا عمليا في أحسن صورة لشكنة.

من الباحثتُ في دعم الجهود  العديد من قبل و بالرغم من منطقية ىذا الددخل، و التًحيب بو
 يلي: ة للتوصل الذ لظوذج مناسب لقياس جودة الخدمة، فإف عدـ انتشاره يرجع إلذ ماولالدبذ

 الاختلاؼ حوؿ الأبعاد و العناصر الخاصة بجودة الخدمة-

 القدرة على التوصل إلذ مقياس كمي لاستخدامو لقياس الأبعاد و العناصر الخاصة بجودة الخدمة عدـ-

 .التًكيز على الجانب النظري مع افتقار التطبيق العملي لأفكار ىذا الددخل-

                                                           
1
، دراسة تطبيقية، لرلة البحوث مبادئ إدارة الجودة الشاملة، مدخل لتحسين جودة أداء الخدمات الصحيةيسري السيد يوسف،   

 . 410، ص 2002، القاىرة، مصر، 01، العدد 24التجارية، لرلد 
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 1:قياس الجودة بدلالة العمليات-2

دمة الدطلوبة، و إف كاف و يركز ىذا الدقياس على جودة العمليات أو الدراحل الدختلفة لتقدنً الخ
 أصحاب ىذا الددخل لد يغفلوا كلية الددخلات خاصة عند تتبعهم لعلاقات السبب و التأثتَ.

و ينطوي ىذا الددخل على لرموعة من الدؤشرات أو الدعايتَ التي توضح النسب الدقبولة لكافة 
صر لكي يتم تصنيف ىذه عناصر أنشطة الخدمات الدقدمة و التي لغب أف تستوفيها كافة ىذه العنا

 الخدمات كخدمات جيدة.

و بالرغم من توافر بعض الجوانب الدنطقية في ىذا الددخل إلا أنو لا يعتبر دقيقا و ذا ألعية في 
التصميم و القياس و التقييم لجودة الخدمة لأنو يركز بصفة أساسية على عمليات الخدمة بدلا من التًكيز 

 مة و التي لؽكن قياسهاعلى الأبعاد الكمية لذذه الخد

 2قياس الجودة بدلالة المخرجات:-3

 لنتائج على أنها الإلصاز أو عدـ و ىو من الدقاييس الذي يتعلق بالنتائج النهائية، حيث ينظر ل
الالصاز للنتائج النهائية من الخدمة التي يسعى إليها الزبوف، و يتم قياس جودة الدخرجات من خلاؿ 

 لرموعة الطرؽ التالية:

القياس الدقارف: و في ىذه الطريقة يتم اجراء مقارنات كمية بتُ الدستهدؼ و الأداء الفعلي -
 بغرض اكتشاؼ جوانب الضعف و لزاولة تلافيها مستقبلا.

 استقصاء رضا الزبوف بخصوص الخدمات الدقدمة-
ت دوف  حالاستقصاء العاملتُ في منظمة الخدمة للوقوؼ على كافة الدشاكل و الدعيقات التي-

 .برقيق الأداء الدنشود
 
 
 

                                                           
1
، جامعة قياس جودة التعليم الجامعي: محاولة اجتهادية، المؤتمر التربوي الخامس لجودة التعليم الجامعيلزمد عبد القادر،   

 .634، ص 2005البحرين، البحرين، 
 .107ص، مرجع سابق، إدارة الجودة في الخدمات، الدكتور قاسم نايف علواف المحياوي  2
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 الفرع الثالث: قياس الجودة من المنظور الشامل:

الدداخل السابقة من تقدـ في قياس الجودة و تقولؽها، إلا أنها جميعا  كل  رغم ما أسهمت بو
ضرورة الدعالجة الشاملة  الدداخل و الدقاييس الجزئية إلذ إبراز ، و قد أدت ىذهيغلب عليها الطابع الجزئي

في قياس جودة الخدمة و تقولؽها و الشكل التالر يوضح لظوذجا شاملا لقياس جودة الخدمة من وجهة 
 1نظر الزبوف، ونظر مقدـ مقدـ الخدمة)الدنظمة(.

 : النموذج الشامل  لتقييم جودة الخدمة. 06الشكل رقم                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .108،ص ، إدارة الجودة في الخدماتالدكتور قاسم نايف علواف المحياويالمصدر:                

 

 

 
                                                           

1
 .108-107ص، مرجع سابق، ، إدارة الجودة في الخدماتالمحياويالدكتور قاسم نايف علواف   

 

 جودة منخفضة جودة عالية

معايير جودة 
     مةالخد

نجودة رضا الزبو   

 

جودة مقدمي 
 الخدمة

 نتائج القياس

 اجراءات لمعالجة المشاكل اجراءات للتحسين المستمر

 معلومات

 راجعة

 معلومات

 راجعة

 تقييم جودة الخدمة
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 خلاصة الفصل: 

ة المجتمع ، و الخدمات التي تقدمها الأجهزة الحكومية الخدمية من أىم ركائز برقيق رفاىي تعد 
المجتمع، ف الحرص على برستُ جودة الخدمات العمومية لو فوائده على جميع شرائح ذلك إلؽانا منها بأ

حيث تعمل معظم  الحكومات على تقييم أداء أجهزتها الخدمية و ذلك بالاعتماد على لستلف  معايتَ 
إضافة إلذ حاجة  ف الخدمات الدقدمة قد وصلت فعليا إلذ لزتاجيها،جودة الخدمة للتأكد من أ تقييم

تطبيقها و تعميمها على  الحكومات لدعرفة إذا كانت سياساتهم حياؿ أداء ىذه الخدمات فعالة و يتم 
   ى.كافة الدنظمات الحكومية الأخر 

حيث تناولنا في ىذا الفصل مدخل إلذ جودة الخدمة العمومية، و الذي ادرجنا في طياتو لستلف 
الدفاىيم الدتعلقة بالخدمة العمومية و الجودة. فجودة الخدمة تعبر عن مدى التطابق بتُ مستوى الخدمة 

بالاعتماد على لرموعة من الدعايتَ ) الاعتمادية، تهلكتُ، و التي يتم تقييمها الدقدمة و توقعات الدس
الأماف، الدلموسية، الاستجابة ، التعاطف(، و قد قدمنا عدة لظاذج لتقييم جودة الخدمة، فهناؾ من 

ءا عتبر اخروف أف تقييم جودة الخدمة يكوف بناوف من وجهة نظر الدستهلك، بينما ااعتبر أف التقييم يك
   بتُ سابقيو.  حتُ قدـ لظوذج شامل لغمع  على امكانيات الدؤسسة الخدمية، في
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 تمهيد:
برتل الخدمات الصّحية مكانة بارزة نظراً لألعيتها في الحفاظ على سلامة الإنسان وزيادة قدرتو 

، وىي في ىذا السياق بسثّل أىم ما لؽكن أن يقدّم للإنسان صانع الحياة و التطور، على البناء والتنمية
وإن كانت تعكس ضرورة إنسانية فإنّّا بسثّل ضرورة اقتصادية لبناء لرتمع قادر على الأداء الأفضل في 

 الاقتصادية والاجتماعية .لرالات التنمية 
وتقوم الدؤسّسات الصّحية بقدنً خدماتها للمرضى اللّذين ينشدون العافية والأصحّاء اللّذين 

مع الدطالبة ، لأختَة إقبالًا واسعاً في أعداد الدتًدّدين عليهاوقد شهدت في السنوات ا، يلبون الوقاية
كل ذلك حتّم القائمتُ على إدارتها إلغاد الوسائل والسبل ،  لدتطلّباتهم و احتياجاتهم السّريعة  بالاستجابة

 1لدقابلة ىذه الدتطلّبات والاستجابة لذا من خلال برستُ جودة خدماتها.

ىذا الفصل سنحاول برديد إطار مفاىيمي للمؤسّسات الصّحّية والخدمات الّتي تقدّمها مع  في
  : وىي كالتّالر ،حيث تّم تقسيمو إلذ ثلاث مباحث ، التّطرّق إلذ مفاىيم نظرية حول الجودة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

.3ص ،3122،مذكرة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الداجستتَ في علوم التسيتَ ،تقييم جودة الخدمات الصحية ،لصاة صغتَو  1  
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 عموميات حول المؤسّسات الصحية. : المبحث الأوّل

 ، عيادات، العامة في المجتمع سواء كانت مستشفياتتعتبر الدؤسسات الصحية من الدنشآت 
باعتبارىا تتولّذ تقدنً مزيج متنوع من الخدمات ، خاصة أوعامة  ،أو مراكز صحية ، مستوصفات

حيث انتقل مفهوم ىذه الدؤسسات من لررد مكان لإيواء الدرضى إلذ اعتبارىا كمؤسسات  ، الصحية
 ، من خلال برويل الدريض غتَ الدنتج إلذ مواطن سليم يضيف بجهده إلذ الإنتاج القومي، للصحة منتجة

 والذي نتج عنو توسع في مفهوم ووظائف ىذه الدؤسسات. 

 .التطور التاريخي للمؤسسات الصحية : المطلب الأول

نتيجة للتطورات التارلؼية التي  إلاىذا الدستوى من التقدم  إلذالدؤسسات الصحية لد تصل  إن        
 العصر الحديث. إلذالوصول  القدلؽة وحتىبدءا من الحضارات  ، عليها على مر العصور طرأت

 1: تتمثل فيما يلي ،لتطور الدؤسسة الصحية أساسيةوبالتالر لؽكن التمييز بتُ ثلاثة مراحل        

 .الدؤسسة الصحية في الحضارات القدلؽة -
 .الإسلاميالدؤسسة الصحية في العصر  -
 .الدؤسسة الصحية في العصر الحديث -

 : فيما يلي بإلغازكل مرحلة من ىذه الدراحل   الضوء على إلقاءلؽكن 

 : المؤسسة الصحية في الحضارات القديمة -1

قبل الديلاد وذلك في الدعابد  سنة 2311مايقارب إلذتاريخ الدؤسسات الصحية يرجع  إن        
 معالجة الدرضى في ىذه الدعابد. أساسياتمن وضع  أول (Hippocrate) بوقراطأويعتبر ، الإغريقية

و سميت "  ومعالجة الدرضى. لإيواءسنة قبل الديلاد (معابدىم  711كما استخدم فراعنة مصر )حوالر 
بيمارستانات ",وىي  وانشأ الفارسيون مستشفيات في الددن الرئيسية أطلق عليها اسم " الشفاء".بدعابد 

قبل الديلاد( فقد شهدت  343-384كلمة فارسية تعتٍ دار الدرضى .أما الحضارة الذندية )خلال الفتًة 
" ,قيل أنّا كانت على درجة عالية من النظافة CKISTAبناء مستشفيات عرفت باسم "سكيستا 

وعلاج  لإيواءيحية ( أماكن ملحقة بالكنائس الدس611-461.وقد خصص الرومان ) خلال الفتًة 
 كما أنشأوا أيضا مستشفيات صغتَة لعلاج الجنود. ،الدرضى

                                                           
 25ص، 3117، الطبعة الأولذ، الدكتبة العصرية للنشر والتوزيع : .مصرإدارة المستشفيات.رؤية معاصرة، أحمد لزمد غنيم 1
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 1: يلي لعل من ألعها ما ،الخصائصبسيزت الدؤسسات الصحية في الحضارات القدلؽة بعدد من       

الدرضى وتقدنً العلاج مع التًكيز على صحة الفرد  لإيواءاستخدام الدؤسسة الصحية كمكان       
 ;ونظافتو بتغذيتوالشخصية من حيث الاىتمام 

 استخدام الدؤسسة كمركز للتدريب . 
  العوامل البيئية الدختلفة على الدرضى تأثتَدراسة . 
 ام بنظافة بيئة الدؤسسة الداخلية. الاىتم 

 : الإسلاميالمؤسسة الصحية في العصر  -2

وكانت "خيمة رفيدة" التي تم ، تطورا ملحوظا الإسلاميشهدت الدؤسسات الصحية في العصر          
الوليد  وأقام .مستشفى ثابت في ىذا العصر أول-صلى الله عليو وسلم-في مسجد رسول الله إنشاؤىا

في  أما. الأطباءم( مستشفى متكامل في دمشق حشد لو لرموعة من  817-ه 993بن عبد الدلك )
وقد تم تصنيف ، فقد تم تشييد عدد من الدؤسسات الصحية في بغداد ودمشق والقاىرة  ،العصر العباسي

على نّر  أقيمتالتي  الدؤسساتصحية ثابتة )مثل  مؤسسات : ثلاثة لرموعات إلذىذه الدؤسسات 
ج( مؤسسات صحية متنقلة )مثل مستشفى السبيل التي ترافق الحجا  ،دجلة ومستشفيات السجون(

 .ومؤسسات العزل)مثل دور المجانتُ(

 2: يلي ما ،الإسلاميالصحية في العصر  الدؤسساتبرز الخصائص التي بسيزت بها أمن 

 . الآخرينمعدية بدخالطة الدرضى  بأمراضعدم السماح للمرضى الدصابتُ  -
 .الدؤسسة الصحية  لإقامةاختيار موقع بيئي مناسب  -
 .الدناطق النائية بصفة دورية  إلذ إرسالذاوجود مؤسسات متنقلة يتم  -
 .صحية عامة ومتخصصة مؤسسات إنشاء -
 .التًكيز على جودة الخدمة الصحية الدقدمة للمرضى الاىتمام بنظافة البيئة الداخلية للمؤسسة -

 

 
                                                           

 .29ص ،3118 ،الطبعة الأولذ ،دار الشروق للنشر والتوزيع ،إدارة المستشفيات والمراكز الصحية, الأردن ،سليم بطرس جلدة  1
منشورات الدنظمة : مصر ،المفاهيم والتطبيقات : الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات ،لزمد الطعامنة،عبد العزيز لسيمر  2

 .6ص، 3114، العربية للتنمية الإدارية
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 : المؤسسة الصحية في العصر الحديث -3

حملت الثورة الصناعية  فقد ،وأعمالذابالنسبة للمؤسسات الصحية  ثورة ىائلةلؽثل العصر الحديث         
مستشفيات  تأسيسبدورىا على الخدمات الصحية وبالتالر  أثرتالكثتَ من التغيتَات الاجتماعية التي 

، وبعد بناء صرح اقتصادي وصناعي ضخم، الثانية  و الأولذالحربتُ العالديتتُ  أعقابوفي جديدة.
وخدمة ، لو العمال من حوادث في العمل والتنقل يتعرض  ظهرت الدؤسسات الصحية بكثرة لخدمة ما

وظهرت ، ولقد زاد عدد وحجم ىذه الدؤسسات، البيئة الصناعية بشكل عام وأمراضتلوث الجو  لأمراض
 تلك الدؤسسات بفعالية وكفاءة. إدارة إلذالحاجة الداسة 

عليها  وأطلقمتعددة  أشكالاالدؤسسة الصحية بدفهومها الدعاصر  ابزذت الحاضر, فقدفي وقتنا  أما     
 بالبيئة. وتأثرىاالمجتمع  أفرادنظام مفتوح لاعتمادىا على  أنّاعلى  إليهاينظر  وأصبح ،متعددةمسميات 

 إلاالنظام ولا يعمل  أساسىو  الإنسانلان  وذلك ،الاجتماعي الإنسانا نظام نّبأوقد تم وصفها 
 1بها.صانع الخدمة وفي نفس الوقت الدنتفع  وىو ، بوجوده

 2: يلي ما ،ما لؽيز الدؤسسات الصحية في العصر الحديث أىم

 .التًكيز على العيادات الخارجية وتقدنً الخدمات الصحية في منازل الدرضى  -
 .التًكيز على استخدام التقنيات الطبية الحديثة بشكل واسع -
 برقيقها في المجالات الطبية.التًكيز على معايتَ الجودة ومدى  -

 مفهوم المؤسسة الصحية. : المطلب الثاني

الدؤسسة الصحية في شكلها الحالر ليست إلا خلاصة تطورات تارلؼية أكسبتها الشكل   
وعليو سنتطرق في ىذا الدطلب إلذ عرض مفهوم  ، الدؤسّسي بعد أن كانت بزضع للمنطق الختَي

 الدؤسسة الصحية وتطورىا التارلؼي.

مفهوم  اىتمت العديد من البحوث والدراسات العلمية الدتخصصة في المجال الصحي بتحديد
حسب  كل  ،الصحيةوتباين ىذا الدفهوم بالنسبة للأطراف التي تتعامل معها الدؤسسة  ،الصحيةالدؤسسة 

 1: تعرف لدى حيث ،والدؤسسة الأطرافالعلاقة بتُ ىذه نظرتو وحسب 

                                                           

. 32ص، مرجع سابق،  إدارة المستشفيات ، تامر ياسر البكري  1  
.  31ص، مرجع سابق، أحمد لزمد غنيم 2  
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 الطبية لذم. والرعاية ،الاستشفاء ،العلاجعن تقدنً  الدسئولةالجهة  : المرضى -
للنهوض ، عن تقدنً كل ما لػتاجو المجتمع الدسئولةإحدى مؤسساتها الخدمية  : الحكومة -

 بالواقع الصحي في البلد لضو الأحسن.
 الدكان الذي لؽارسون فيو أعمالذم ومهامهم الإنسانية.  : الإطار الطبي -
في ، ومتفاعلة مع متغتَاتها الدختلفة ، مؤسسة مفتوحة على البيئة المحيطة بها : إدارة المؤسسة -

 عن تنفيذىا بشكل كفؤ وفعال. مسئولةضوء ما حدد لذا أىداف وواجبات 
ب إمداده بدا لػتاجو من سوق واسع يستوج : شركات الأدوية وباقي المؤسسات المعنية -

 أدوية ومستلزمات.

كما عرفت الدؤسسة الصحية, بأنّا "كل مؤسسة تقدم الرعاية الصحية بشكل مباشر مثل        
أو بشكل غتَ مباشر مثل الدختبرات  ،العيادات والدراكز التخصصية ، الدراكز الصحية ، الدستشفيات

 2والإدارات الصحية ذات الخدمات الدساندة والصيانة الطبية".

"ذلك الجزء الدتكامل من   : ( فقد عرفتها من الدنظور الوظيفيOMSأما منظمة الصحة العالدية )      
التنظيم الاجتماعي و الصحي الذي يعمل على توفتَ الرعاية الصحية الكاملة بشقيها العلاجي والوقائي 

وىو أيضا مركز لتدريب العاملتُ في ،ويصل بخدماتو الخارجية إلذ الأسرة في بيئتها الدنزلية ، للمواطنتُ
 3الخدمة الصحية ".

عرفتها  فقد ،سات والبحوث مدخل النظم في تعريف الدؤسسة الصحيةواستخدمت بعض الدرا      
بأنّا "نظام كلي مركب من لرموعة من النظم الفرعية والتي تتميز كل منها بطبيعة لشيزة وخصائص 

 4تتفاعل معها بغية برقيق لرموعة من الأىداف الصحية الدرجوة" والتي ،خاصة

فهي بذلك عبارة عن "تركيب اجتماعي إنساني يستهدف برقيق وتلبية أىداف لزددة ,يشمل      
أفراد ، أفراد وجماعات برتاج لخدمات صحية : ويتكون من ثلاثة عناصر أساسية،مدخلات  ولسرجات 

أو مهنيتُ متخصصون بديادين صحية متنوعة ومنظمات اجتماعية إنسانية تنظم أسلوب تقدنً الخدمة 

                                                                                                                                                                      

.33-32ص ص، مرجع سابق ،إدارة المستشفيات ،، تامر ياسر البكري  1  
. 73ص، 3116، وزارة الصحة، الرياض ، جودة الرعاية الصحية ,الأسس النظرية والتطبيق العملي، عبد العزيز بن حبيب الله نياز  2

  

 .38ص ،مرجع سابق ،سليم بطرس جلدة  3
 .35ص، مرجع سابق، أحمد لزمد غنيم  4
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ية وأسلوب التمويل والشراء للخدمات وتقنتُ وتشريع الخدمات والتخطيط والتنسيق ورسم الصح
 1الأىداف والسعي الدتواصل لتحستُ الخدمات ومراقبة ذلك ".

 : لغب الأخذ بعتُ الاعتبار خصوصياتها الدتمثلة في،  بتحليل الدؤسسة على ىذا الأساس     

 ،عليها أن برقق العدل الاجتماعي اجتماعية النظر للمؤسسات الصحية على أنّا مؤسسات -
ىذه الخاصية فرضت عليها وضعية متناقضة ,فهي من جهة مضطرة إلذ الحفاظ على بقائها 

ومن جهة أخرى يتوجب ،ولظوىا بكل ما يتضمنو ذلك من خصائص الدتعامل الاقتصادي 
لكون الصحة حق أساسي يقتضي توفتَ ، عليها ضمان البعد الأخلاقي للإنتاج العلاجي

 الخدمات الصحية الضرورية وإتاحتها للجميع .      

مسؤولية  إدارة   فعلى الدؤسسة الصحية ،ن العاملتُ مهتٍ الصحة والدستَينوجود نوعتُ م    
والتحدي الحقيقي يكمن في القدرة على ضمان تسيتَ  ،الخدمات العلاجية ومسؤولية إدارة الدوارد

 .لازمة للمهنيتُ حتى يؤدوا مهامهمللموارد بالمحافظة على الاستقلالية الجيد 

 لها. الأساسية والأهداف الصحية المؤسسة خصائص  :لثالثا المطلب
 عدة توجد كما الدؤسسات من غتَىا عن الصحية الدؤسسة بسيز التي الخصائص تعددت   
 الخصائص ىاتو على التعرف سيتم الدطلب ىذا خلال ومن الدؤسسة، أساسية لذذه أىداف

 .والأىداف
 الصحية. المؤسسة خصائص الأول: الفرع

 2 :منها الأخرى، الدؤسسات من غتَىا عن الصحية الدؤسسة نشاط بسيز خصائص عدة ىناك
 : الواحدة الخدمة أسعار تعدد  -1 

قد  الخدمة نفس فإن الدرضى، من لفئة لرانا معينة خدمة فيو تقدم قد الذي الوقت ففي
 لفئة عنها يزيد بدقابل أو الخدمة كلفة يساوي بدقابل تقدم قد كما أخرى، لفئة رمزي بدقابل تقدم

 بالأجل، أو نقدا قيمتها برصل فقد بدقابل تقدم التي الخدمات برصيل طرق بزتلف قد كما لستلفة،
 .معينة عمل وجهات الصحية الدؤسسة بتُ لتعاقدات وفقا أو

 
 

                                                           
1
A.Belghiti Alaoui .Principes Généraux de Planification à l’Hôpital. Rabat : Sans Edition.2005.P.17. 

2
 -بسكرة دراسة حالة مصحة الرازي للطب و الجراحة–آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية  ،حبيبة قشي  

 .32ص  ،3118-3117 ،جامعة لزمد خيضر بسكرة, الجزائر ،كلية العلوم الاقتصادية والتسيتَ  ،مذكرة ماجستيتَ
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 : للسلطة خطوط وجود -2 
 الدعرفة سلطة خط فهو الثاني أما الإداري، بالجهاز لشثلا الرسمية الوظيفية السلطة خط ىو الأول

 بعض في يؤدي الذي الأمر الدقيق، الوظيفي بزصصهم طبيعة بسبب الطبي الجهاز أفراد بو يتميز الذي
 لشا بسثيلي ثقل لذا التي النقابية السلطة ىو السلطة من الآخر النوع أما النفوذ، على صراع إلذ الأحيان
 .قوي تفاوضي موقع لذا يكون أن يسمح
 الإدارة أسلوب من بدلا بالأزمات الإدارة بأسلوب الصحية المؤسسات من الكثير تدار -3 

 : بالأهداف
 .للتأجيل قابلة غتَ طارئة طبيعة ذات غالبيتها في العمل متطلبات لأن وذلك

 : والموت الحياة مشكلة مع صراع في الصحية المؤسسات تتعامل  -4 
 عالية درجة يتطلب بها العمل أن كما مستمرة، بصفة ضغوط برت بها العاملتُ لغعل ما وىذا

 .الخطأ يتحمل ما وقليلا التخصص من
 : البشري العنصر ومهارة كفاءة على أساسا الصحية المؤسسات نشاط اعتماد -5 

 خلال من أخرى عن مؤسسة نشاط بسييز في البشري العنصر ومهارة كفاءة ألعية تبرز حيث
 .والتمريضية العلاجية والكفاءة الجيد الاستقبال الحسنة، الدعاملة
 : توحيدها أو نشاطاته مكننة يمكن لا نظام بمثابة الصحية المؤسسات اعتبار  -6 

 .الصحية ومتطلباتهم الدرضى احتياجات لاختلاف عائد وىذا
 .الصحية سساتؤ للم الأساسية الأهداف  :الثاني الفرع

 ومن الصحية، الدؤسسات لستلف بتُ الدشتًك القاسم تعد أن لؽكن عامة أىداف عدة ىناك
 :التالية الأىداف بينها

 : أعلى مستويات إلى للسكان الصحية بالأوضاع الارتقاء -1 
 Henrick) بلوم ىنريك اقتًح وقد وتطويرىا، للبرامج الراىنة الدستمر بالتقييم يكون وذلك

Blwm)  ىي الذدف لذذا تفصيلية أىداف: 
 .الدبكر الدوت من والوقاية الحياة إطالة لضو الدستمر السعي -
 .الأمراض عن الناجمة الوفيات معدلات خفض -
 .الدرض عن الناجم القلق مستوى خفض -
 .العجز حالات سيما ولا الإعاقة مستوى خفض -
 لقاحات. لذا تتوافر التي الأمراض ضد المجتمع برصتُ -
 المجتمع. أفراد لجميع الدتوازنة الصحية الرعاية خدمات تأمتُ -
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الرعاية  خدمات برامج إليها برتاج التي الدناسبة والنوعيات بالأعداد البشرية الكفاءات تأمتُ -
التي  والتدريبية التعليمية البرامج ودعم الكفاءات لذذه الأمثل والاستغلال دائمة، بصفة الصحية

 .الكفاءات ىذه قدرات تنمية على تعمل
وفي  الصحية والجهود الأوضاع عن الدعلومات توفتَ يتيح بدا الصحية الدعلومات نظام تطوير -

 .الدناسب الوقت
وضع  وعلى الحكومية الصحية الدرافق تشغيل في الدشاركة على الخاص القطاع تشجيع -

 .الوطنية الصحية التنمية برقيق إلذ يؤدي بدا الصحية، الدشروعات
منها،  القائم وصيانة وبذهيزىا الجديدة الدرافق إنشاء نفقات لتغطية اللازمة الدالية الدوارد تأمتُ -

 .الصحية الرعاية خدمات لشبكة السليم التشغيل لأنشطة الدطلوبة والدوارد
الدستوى  على وخدماتها الصحية الرعاية ببرامج الدعنية الخدمات بتُ والتنسيق التكامل برقيق -

 .الوطتٍ
 .الصحية الرعاية بخدمات الارتقاء تكفل التي الإجراءات وبرديد الدعايتَ وإعداد الضوابط وضع -
الدؤسسات  تواجو التي الرئيسية والدشكلات بالقضايا الصلة ذات و الدراسات البحوث تشجيع -

 1.الصحية
 : التعليم و التدريب -

 جديدة مهارات العاملتُ لاكتساب الدختلفة التخصصات في العاملتُ تدريب يتم حيث
 الطب أنشطة معظم على ينطبق وذلك لآخر شخص من نقل الخبرات بأسلوب يتم وىذا

 .الإدارية الأعمال وكافة الدغاسل والورش، الدعامل والتمريض،
  : البحوث إجراء -

 الطبي، التسجيل وبحوث الدعامل في الإكلينيكية البحوث مثل الطبية بالبحوث كالقيام
 من والعديد السلوكية والبحوث بالعاملتُ، والخاصة الدالية البحوث مثل الإدارية والبحوث
 .الأخرى البحوث

 : من الأمراض المجتمع وقاية -
أقل تكلفة  الوقاية لأن وذلك الصحية، الدؤسسات أىداف أىم بتُ من الذدف ىذا يعتبر

 من العلاج.
 
 

                                                           
 .32-31ص ص  مرجع سابق، ،طلال بن عايد الأحمدي  1
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 : الربحية -
 برقيق كان وان الخاصة، الدستشفيات في وخاصة الصحية الرعاية تقدنً بعد الثاني الذدف يعتبر

 من لرموعة ىناك أن إلا غريب يبدو الدصابتُ وإنقاذ الدرضى وعلاج الإنسانية خلال من الربح
و  البقاء أجل من وذلك الربح لتحقيق تسعى فردية ومشروعات شركات ىي الأساس في الدستشفيات
 بعض بزصيص خلال من للربح تسعى قد العامة الدستشفيات أن أيضا لصد كما والتوسع، الاستمرارية

 دخلها زيادة أجل من وذلك رمزي بأجر التشخيصية الخدمات بعض وتقدنً بأجر للعلاج الأقسام
 1.الدالية القدرة وتدعيم

 أنواع ووظائف المؤسسات الصحية. : رابعالمطلب ال

 : ووظائف الدؤسسات الصحية, كما يلي أنواعسنتناول      

  أنواع المؤسسات الصحية. : الأول الفرع

 2: لؽكن بسييز بتُ نوعتُ من الدؤسسات الصحية

 العيادات ومراكز ، الدستشفيات : على سبيل الدثال، الدؤسسات الدنتجة  للخدمة الصحية
 .العلاج

 الدختصة   الإداريةتتمثل في وزارة الصحة وكل الذيآت  ،الدؤسسات غتَ الدنتجة للخدمة الصحية
 في متابعة البرامج الصحية وتسيتَ العلاقات مع الدؤسسات الدنتجة للخدمة الصحية.

لتعدد التعريفات التي تناولتها  نظرا ،الصحيةكما تعددت تصنيفات الدؤسسات الدنتجة للخدمات      
 3: يةلؽكن تقسيمها حسب الدعايتَ التال أخرى.النشطة التي تقوم بها من جهة  وتعدد ،من جهة

لؽكن التمييز بتُ نوعتُ من الدؤسسات حسب ىذا  : والإشرافالتصنيف حسب الملكية  -2
 : الدعيار

                                                           
1
تقنيات نظم  : الدؤبسر العربي الثالث )الابذاىات التطبيقية  الحديثة في إدارة الدستشفيات ،التسويق لخدمة الرعاية الصحية ، لزمد رلػان  

 .47-46ص ص  ،3115 ،مصر ، الدنظمة العربية للتنمية الإدارية, القاىرة ،الدعلومات(
2 A.Belghiti Alaoui, Op.Cit, P.11. 

  : راجع  3
 .51-42ص ص، مرجع سابق، أحمد لزمد غنيم -
 .52-46ص ص، مرجع سابق، جلدة سليم بطرس -
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 تأخذ الربح.برقيق  إلذولا تهدف  ،الحكومية الأجهزةبسلكها وتديرىا  : المؤسسات الحكومية - أ
 : أشكال, ألعهاعدة 

الذيئات الرسمية التي تقوم  إحدىتتميز بدلكيتها للدولة أو  : المؤسسات الحكومية العامة -
من قسم وبزصص ولخدمة جميع فئات المجتمع بالمجان أو  أكثر تضم ،عليها بالإشراف

 مقابل دفع رسوم رمزية.
تتميز بتبعيتها لوزارة أو مصلحة حكومية  خاصة:المؤسسات الحكومية لخدمة فئات  -

 : سبيل الدثال على ،على العاملتُ وأسرىم في ىذه الجهات تقتصر خدماتها بحيث ،معينة
 الدستشفيات العسكرية.

تشخيص وعلاج  الدؤسسات فيتتخصص ىذه  : المؤسسات الحكومية التخصصية -
 الصدرية. الأمراضعلى سبيل الدثال العيادات الدتخصصة في علاج  ،حالات مرضية معينة

 تقتصر الخدمة فيها، ىي مؤسسات صغتَة الحجم : المستوصفات والوحدات العلاجية -
 ووصف العلاج للمرضى بالمجان أو مقابل رسوم لزدودة نسبيا . على إجراء الكشف الطبي

نفس  تقدم ،الطبىي نوع من الدستشفيات التي تلحق بكلية  : المستشفيات الجامعية -
على بعض الأقسام التعليمية من اجل لشارسة التدريب  وبرتوي ،العامةخدمات الدؤسسات 

 الكلية.العملي لطلاب 

بزتلف الدؤسسات الخاصة عن الدؤسسات الحكومية في أنّا تكون  : المؤسسات الخاصة -ب
ويتم إدارتها وفقا لأسلوب إدارة الأعمال بالقطاع ، ملك لأفراد أو جمعيات ختَية أو شركات خاصة

 : سعيها الدائم لتحقيق الربح. من أىم أنواعها مع ،الخاص

 ،الدؤسسات أسماء أصحابها من أطباء وأساتذةبرمل ىذه  : أصحابها بأسماءمؤسسات  -
مقابل الحصول على أتعاب  وذلك ،بزصصهميتولذ ىؤلاء إدارتها وتقدنً الخدمات في لرال 

ىذا النوع من الدؤسسات يعتمد بالدرجة الأولذ على خبرة  الدرضى.يتم الاتفاق عليها مع 
 ة لدرضاىم.وكذا جودة ما يقدمونو من خدمات صحي ،ومهارة وسمعة أصحابها

يقوم بإنشائها جمعيات غتَ حكومية مثل  : مؤسسات الجمعيات غير الحكومية -
الجمعيات الدينية والختَية عن طريق الذبات والتبرعات التي برصل عليها.قد تأخذ شكل 

التشخيصية الدؤسسات العامة أو الدؤسسات التخصصية وذلك من حيث خدماتها 
لربح إلظا إلذ تقدنً خدمات صحية بالمجان أو بأسعار برقيق ا ولا تسعى إلذ ، والعلاجية

 رمزية.
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لؽتلكها ويديرىا أفراد أو شركات خاصة بهدف برقيق أرباح  : مؤسسات صحية استثمارية -
، تأخذ شكل شركات الدسالعة أو ذات الدسؤولية المحدودة تقدمها.من الخدمات التي 

 وتكون خدماتها متخصصة في لرالات طبية معينة.
تنقسم الدؤسسات حسب ىذا الدعيار إلذ ثلاثة  : التصنيف حسب الموقع والسعة السريرية -3

  : أنواع
وتتًاوح   ،التي بزدم بذمعات سكنية متوسطة تقع في ضواحي الددن : مؤسسات مركزية -

 سرير. 611و  211سعتها السريرية مابتُ 
لا تستطيع توفتَىا  والتي تقوم بتقدنً خدمات بزصصية : مؤسسات المناطق الإقليمية -

ىذا وتتوقف سعتها السريرية على الاحتياجات  ،أغلب الدستشفيات الأخرى في منطقة ما
 الصحية للأفراد.

ولا تزيد سعتها  ،التي تقدم خدماتها لتجمعات سكنية صغتَة : مؤسسات محلية صغيرة -
 ر.يسر  211السريرية عن 

تنقسم الدؤسسات الصحية حسب  : حسب معيار جودة الخدمة الصحية المقدمة التصنيف -4
   : إلذ ىذا الدعيار

 ،بعض الذيئات العلمية التخصصية  ىي تلك التي تعتًف بها  : المؤسسات المعتمدة -
 ،حيث بستثل للشروط والضوابط التي تكفل قيامها بأداء خدماتها الصحية بدستوى أفضل

 مثل مستشفى الدلك فيصل التخصصي في الدملكة العربية السعودية.
ىي تلك التي لا بستثل لأي شروط أو ضوابط من قبل  : المؤسسات غير المعتمدة -

 الذيئات الدتخصصة.
  : تصنف الدؤسسات الصحية حسب ىذا الدعيار إلذ : التصنيف حسب معيار التخصص -5

 وبزدم مناطق واسعة من السكان. ،بذمع بتُ أكثر من بزصص وقسم : مؤسسات عامة -
مثل مستشفى  ،تتخصص في علاج نوع واحد من الأمراض : مؤسسات متخصصة -

 الأمراض الصدرية. 
 1: نذكر منها ،وىناك معايتَ أخرى لتصنيف الدؤسسات الصحية

 مؤسسات تسعى إلذ برقيق الربح ومؤسسات لا تسعى إلذ برقيق الربح.  : الربحية -
 ة.مؤسسات ذات إقامة قصتَة ومؤسسات ذات إقامة طويل : مدة إقامة المريض -

                                                           
 .42-:3ص. ص، مرجع سابق، إدارة المستشفيات ، تامر ياسر البكري   1
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مؤسسات لسصصة لفئة معينة حسب جنس الدريض مثل مستشفى أمراض  : الجنس -
 النساء والتوليد.

 مؤسسات لسصصة لفئة معينة حسب عمر الدريض مثل مستشفى الأطفال.  : العمر -
 .وظائف المؤسسات الصحية  :الفرع الثاني

 ،الوظائف التي بسارسها الدؤسسات الصحية بزتلف باختلاف أنواع ىذه الدؤسسات إن     
 1: وفي ما يلي عرض لأىم ىذه الوظائف

وتتمثل في الخدمات ، تعتبر الوظيفة الرسمية للمؤسسة الصحية : الرعاية الطبية والصحية -2
دمها الأقسام العلاجية التشخيصية والعلاجية والتأىيلية والاجتماعية والنفسية الدتخصصة التي تق

 2: التي لؽكن حصرىا في الآتي ،وما يرتبط بهذه الخدمات من خدمات مساعدة
وفي نفس الوقت بسثل مكان  ،ىي الخدمات التي تهتم بإقامة الدرضى : الخدمات الفندقية -

والعنصر غتَ الطبي  ، تواجد العنصر الدعالج )تشخيصات طبية, خدمات شبو طبية(
 وكذا مكان تواجد أىالر الدرضى وذويهم.  ،إطعام( ،)صيانة

ىي الوظيفة التي بذمع الوسائل التكنولوجية الثقيلة الخاصة بخدمات  : الخدمات التقنية -
وتتم لشارسة مهام ىذه الوظيفة  ،التشخيص والعلاج )لسابر التحاليل, أقسام الأشعة(

 استنادا إلذ توصيات الأطباء.
مثل إقامة الدرضى  ،تتعلق بكل الدهام التي تدعم النشاط الرئيسي  : الخدمات اللوجستية -

ولؽكن أن تنجز ىذه الوظيفة من قبل قسم داخلي تابع للمؤسسة أو  ،وخدمات الإطعام
 جهات خارجية خاصة.

وكذلك  ،التنسيق والرقابة ،تشمل ىذه الوظيفة وحدات التوجيو : الخدمات الإدارية -
...الخ(. يرتبط حجم ىذه  ،الدوارد البشرية ،الدالية ،ة العامةوحدات إدارة الوسائل )الإدار 

فقد تشمل عشرة أشخاص في الدراكز  ،الوظيفة بحجم الدؤسسة الصحية نفسها 
 وعشرات الأشخاص في الدستشفيات الجامعية الكبتَة. ،الإستشفائية الصغتَة

يفرض التطور في التقنيات والعلوم الطبية ضرورة تطور مهارات وخبرات   : التعليم والتدريب -3
كافة العاملتُ والدتخصصتُ في لستلف لرالات الدهن الطبية من خلال التعليم والتدريب 

وىذا ما بسثلو الدؤسسات الصحية خاصة الجامعية بدا بسلكو من إمكانيات وبذهيزات  ،الدستمر

                                                           
 .21-9ص ص، مرجع سابق لزمد الطعامنة,،عبد العزيز لسيمر  1

2
 Farida Djellal et al. L’Hôpital Innovateur : de L’Innovation Médicale à L’Innovation de Service, 

Paris : Masson, 2004, P.48. 
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وتنمية معلوماتهم عن الأمراض  ،التمريض والفنيتُ والأخصائيتُومراكز تدريب للأطباء وأجهزة 
وتزويد الذيئات الطبية والدعالجة بالدهارات اللازمة للتفاعل النفسي  ،الدختلفة وطرق علاجها 

والاجتماعي  مع الدرضى . ومنو تسهيل مهامهم في تشخيص الدشاكل الصحية وعلاجها, 
 برة إلذ الجدد منهم وتبادل الدعلومات معهم.بالإضافة إلذ نقل التجارب من ذوي الخ

تساىم الدؤسسات الصحية من خلال الدعامل والدختبرات وما  : البحوث الطبية والاجتماعية -4
وحالات مرضية متنوعة وعناصر بشرية متخصصة مهنيا  ،وسجلات طبية ،برتويو من بذهيزات

جتماعية للمسالعة في تقدم العلوم في توفتَ بيئة مناسبة لإجراء البحوث والدراسات الطبية والا
 وتطوير الوسائل والأساليب العلاجية. ،الطبية

بسثل ىذه الوظيفة في وقاية أفراد المجتمع من خلال توفتَ الصحة  : وقاية المجتمع من الأمراض -5
للجميع وتشجيعهم على تفهم أىم الدشكلات الصحية سعيا وراء القضاء عليها. ويتطلب 

 1 : من خلال ،الصحيةالدؤسسات الصحية بدور فعال في لرال التوعية  الأمر ضرورة قيام
تنظيم الندوات للمرضى وذويهم لتوعيتهم بالأسباب الدؤدية إلذ ىذا الدرض وطرق المحافظة  -

 على الصحة.
 إذاعة برامج للتوعية الصحية عن طريق الراديو والتلفزيون . -
الأمراض تمع لسبل برقيق الوقاية من إصدار نشرات إرشادية تساعد على تفهم أفراد المج -

 الدختلفة.

إلا  ،لصد أنو رغم تعدد تصنيفات الدؤسسات الصحية واختلاف الأنشطة التي بسارسها ،لشا سبق
حيث سنتطرق إليها في الدبحث  ،أن تقدنً خدمات صحية ىو الأساس الذي وجدت من أجلو

 التالر.

 

 

 

 

 

                                                           
 .58ص، مرجع سابق، أحمد لزمد غنيم  1
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 ماهية الخدمات الصحية  : المبحث الثاني 

تعد الصحة حجر الزاوية لبناء المجتمعات, فهي من بتُ أىم لرالات التنمية التي تسعى من خلالذا        
لذلك فهي تولر ألعية   ،الدول إلذ برقيق التقدم والرقي في كل القطاعات بدا في ذلك القطاع الاقتصادي

 كبرى بالدؤسسات الصحية والخدمات التي تقدمها.

ثم نتعرض  ،إلذ مفاىيم أساسية حول الخدمات الصحية وخصائصها وسنتطرق في ىذا الدبحث
 إلذ مستوياتها وأنواعها.

 : مفاهيم أساسية حول الخدمات الصحية. المطلب الأول

ىذا الفصل بعرض  سنقوم في و الدتعلقة بالخدماتإلذ بعض الدفاىيم لقد تطرقنا في الفصل الأول     
 .بعض الدفاىيم ذات الصلة بالصحة

 الصحة.مفاهيم أساسية حول   : الأولع الفر 
 مفهوم الصحة : -1

فلا لؽكن ، إلا أن الصحة ليست كذلك، بالرغم من أنو لؽكن بيع وشراء الخدمات الصحية   
ويصعب تعريف الصحة بل أن قياسها أصعب إذ أن التمتع بحالة الصحة الجيدة  ، الابذار بالصحة 

 1لا يعتٍ لررد الحياة بل يعتٍ القدرة على التمتع بالحياة إلذ أقصاىا.
"علاج للمرضى, فإذا ما توسع مفهومها لا يتجاوز أن  : ولقد كان ينظر للصحة على أنّا

  2تكون وقاية من الأمراض."
بحيث اقتصر على اعتبارىا أنّا علاج الدرضى و  ،وم ضيقا لدصطلح الصحةيعد ىذا الدفه  

شأنو شأن التعريف الذي قدمو لرموعة من الأطباء والعاملتُ في قطاع الصحة   ،الوقاية من الأمراض
 3"غياب الدرض الظاىر وخلو الفرد من العجز والعلل". : الذي اعتبر ان الخدمة الصحية تعتٍ

 ،يف يعتبر الفرد صحيحا إذا ما خلا من العلة وبرأ من الدرض الظاىر فقطفحسب ىذا التعر    
وىذا ما جعل البعض يعتبر ىذا الدفهوم ناقصا كونو جعل للصحة دورا سلبيا لمجرد أنّا علاج 

 1للمرض, كما أن ىناك من اعتبر الصحة تشخيص وعلاج المجتمع.
                                                           

.33ص ،مرجع سابق، بحدادة لصاة   1  
مذكرة مقدمة ضمن ، دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين منها)المرضى( ،عصماني سفيان  2

،  3117 -3116، الدسيلة، جامعة لزمد بوضياف، التسويقفرع ، تخصص علوم التسيير، الداجستتَمتطلبات الحصول على شهادة 
 .34ص
 .35 ص، مرجع سابق، عصماني سفيان  3
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ية تعطي مفهوما أشمل عن الصحة ىذا الاختلاف في التعاريف جعل منظمة الصحة العالد  
لا لررد انعدام الدرض ، " حالة من اكتمال السلامة  بدنيا وعقليا و اجتماعيا: واعتبرتها أنّا

  2والعجز".
فهي بستد لتشمل  ، فحسب ىذا التعريف تعد الصحة أشمل من أن تكوم معالجة الدرض   

وصحة العقل أو ما يسمى بالصحة النفسية. والتي تعتٍ "العلاج الوقائي  ، صحة الجسم
وصحة  3للاضطرابات العقلية مع القدرة على مواجهة الأزمات النفسية التي تطرأ على الفرد ".

وعلى رأسها الإنسان  ،السليم والدستقر للكائنات الحية المجتمع والبيئة وىي حالة توفر الدوطن البيئي
إذ لا بد من أن ينظر إلذ  ،4ع أن يعيش حياتو بشكل سليم ولػافظ على بيئة سليمة بحيث يستطي

كما لا لغب أن تكون المجتمعات   ،الصحة من لرال أبعد من أن تكون لررد رعاية طبيب لدريض
 5ولكن لغب أن تشعر بالصحة جسميا واجتماعيا. ،صحية عياديا فقط

تنتج من أكثر من لررد  ،غياب الدرض أو عدم التوازنوالصحة الجيدة مفهوم أوسع من لررد        
 6الخدمة الصحية الفعالة والكفوءة .

أنّا العنصر الأساسي لدعافاة الفرد والتنمية  ،وقد اعتبرت منظمة الصحة العالدية الصحة الجيدة      
 7الاقتصادية والاجتماعية الدستدامة. 

  : الصحة العامة  -2
وىذا يؤكد  ،وثانيهما أفراد المجتمع ،كلمتتُ إحدالعا ىدف عام وىو الصحةتتكون من            

فالصحة العامة برتوي على الصحة الشخصية وصحة  ،على ضرورة برقيق أعلى مستوى صحي لذم
وتنظيم خدمات الطب والتمريض للعمل  ،والصحة الاجتماعية ومكافحة الأمراض الدعدية ،البيئة

 ،مع تعليم أفراد المجتمع وتثقيفهم على كيفية تطوير الحياة الصحية ،ضعلى التشخيص الدبكر للأمرا
وىناك من يرى  ،8من أجل الوقاية من الأمراض وترقية الصحة ،وذلك بدجهودات منظمة في المجتمع 

 9أن الصحة العامة ىي الخدمات الصحية التي بسول من طرف القطاع العام .
                                                                                                                                                                      

 .24ص، 3116، الأردن، دار وائل، الثقافة الصحية ، أحمد لزمد بدح والآخرون  1
  www .who.int/features/factfiles/mental_health/ar /,05/04/2012  : الدوقع الالكتًوني لدنظمة الصحة العالدية  2
 .24ص، 3116 ،الأردن ،دار وائل ، مبادئ الصحة النفسية ، صالح حسن الدىراوي 3

4
 .:23ص  ،مرجع سابق ،صالح حسن الدىراوي  

 .344ص ،:311 ،الأردن ، دار حامد، إدارة التسويق في المنظمات غير الربحية ،عبد المجيد البرواري، نظام موسى سويدان  5
 .29ص، 3111، مصر ،مكتبة الددينة، الطبعة الثانية ،اقتصاديات الخدمات الصحية ،إبراىيم طلعت الدمرداش  6
 . www .who.int/whr/2010/AR/index.html,05/04/2012 : الدوقع الالكتًوني لدنظمة الصحة العالدية  7

 .24ص ، مرجع سابق ، أحمد لزمد بدح وآخرون  8
 . 35 ص، مرجع سابق ،عصماني سفيان  9
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 1 : تتفرع الصحة العامة إلذ
  والحد من انتشارىا. ،وتهدف إلذ منع حدوث الأمراض : قائيةالصحة الو 
 وتهدف إلذ علاج الدرضى و إخراجهم من الحالة الدرضية التي يشكون  : الصحة العلاجية

وصولا إلذ  ،يص وتقرير العلاج الدناسب للحالةعن طريق التشخ ،منها إلذ الحالة الطبيعية
 الذدف الأسمى وىو بزفيف الآلام و إنّاء الأعراض الدرضية.

 متعلقة بصحة العاملتُ في الدهن الدختلفة. : الصحة المهنية 
فالطب ىو تشخيص  ،لا بد من التطرق  لدفهومي الطب والدرض ،وعند الحديث عن الصحة  

ية للفرد جسميا أو عقليا أو اجتماعيا أما الدرض فهو حالة الالضراف عن الحالة الطبيع ،وعلاج الفرد
 2لشا يؤثر عليو وعلى شخصيتو. ،أو نفسيا

النفسية للفرد  ،من خلال ما سبق لصد أن الصحة ىي القوة والسلامة الجسمية والعقلية
مستوى نظافة البيئة والخدمات الصحية  ،الغداء ،التعليم ،والسلامة الاجتماعية الدتمثلة في السكن

التي ترجع أسبابها للعناصر  ،والدرض ىو الإنقاص من حالة السلامة الصحية للفرد ،الدتاحة...الخ
 السابقة.

 : مستويات الصحة  -3
فكل إنسان تكون صحتو في درجة معينة تقع بتُ طرفي مدرج قياس  ،الصحة حالة نسيبة   
وىناك درجات  ،والطرف الآخر ىو انعدام الصحة ،فالطرف الأول ىو الصحة الدثالية ،الصحة

 3 : يلي وعلى ذلك تكون مستويات الصحة كما ،متفاوتة من الصحة بتُ الطرفتُ
وىي حالة التكامل الدثالر لجميع الجوانب الجسمية والنفسية والعقلية   : الصحة المثالية  - أولا

متعا بكافة والاجتماعية أي الحالة التي يكون فيها الفرد خاليا من أية أمراض ظاىرية أو باطنية ومت
كان   إنو ىو ىدف بعيد لبرامج الرعاية الصحية و الاجتماعية تسعى لتحقيقو و  ،الجوانب الصحية

 صعب الدنال.
وىي حالة يستطيع الفرد فيها مواجهة الدشاكل والدؤثرات الاجتماعية   : الصحة الايجابية – ثانيا

 كبتَ دون ظهور أية أعراض مرضية   والنفسية والجسمية بكفاءة عالية إلذ حد
لا يظهر الدرض فيها بصورة مباشرة ولكن مع التعرض لأي مؤثرات  : السلامة المتوسطة –ثالثا 

 خارجية أو داخلية يقع الفرد في براثن الدرض.

                                                           
 .:2-29  ص ص، مرجع سابق ، أحمد لزمد بدح والآخرون  1
 .37 ص، مرجع سابق ،عصماني سفيان  2
 . 39-38ص ص ، مرجع سابق ،عصماني سفيان  3
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ىي ىذه الحالة لا يشكو الفرد أعراض أي أن ىناك قصورا صحيا  : المرض غير الظاهر – رابعا
غتَ ظاىر ولكن عند القيام بالتحليلات أو الإشعاعات أو الفحوصات يكتشف الدريض أن ىناك 

 مرضا غتَ ظاىر سطحيا .
في ىذا الدستوى يكون ىناك ظهور لأعراض مرضية يشعر بها الفرد تنم  : المرض الظاهر –خامسا 

 بدرض معتُ.عن إصابتو 
وىو الدستوى الذي يفقد فيو الإنسان جميع قواه وكل قدرتو على  : مستوى الاحتضار : سادسا

 أداء الوظائف الحيوية وتسوء حالتو من وقت لآخر وبالتالر يصعب استعادة حالتو الصحية.
 :الصحية والرعاية الطبية  الرعاية -4
 الرعاية الصحية : 

ىي الرعاية الصحية الأساسية التي تعتمد على وسائل وتقنيات صالحة وسليمة علميا ومقبولة  
و بتكاليف لؽكن  ،وميسرة لكافة الأفراد والأسر في المجتمع من خلال مشاركتهم التامة  ، اجتماعيا

م الصحي وىي الدستوى الأول لإيصال الأفراد والأسر و المجتمع بالنظا ،للمجتمع و للبلد توفتَىا
 1الوطتٍ و ىي تقرب الرعاية الصحية بقدر الإمكان حيت يعيش الناس ويعملون.

بهدف  ،أي أنّا لرموعة الإجراءات الوقائية التي تقدمها الدؤسسات الصحية لجميع أفراد المجتمع
والعمل دائما على ترقية  ،رفع الدستوى الصحي لذم والحيلولة دون حدوث الأمراض وانتشارىا

 2الصحة العامة والحفاظ عليها. 
وىذا من أجل تأمتُ الخدمات  ،إن أي نظام صحي يتضمن أربعة مستويات في الرعاية الصحية

  : ولؽكن ذكرىا كما يلي ،الصحية لكل شرائح المجتمع بالدستوى الكمي والنوعي الذي تتطلبو الحياة
 : مستوى الرعاية الصحية الذاتية -

وىو الدستوى الذي يتحملو فيو الفرد والعائلة مسؤولية حماية ورعاية أنفسهم في الأمور الوقائية 
ويتوقف ىذا الدستوى على  ،التي يتعرضون لذا في حياتهم اليومية ،والعلاجية البسيطة الدتعارف عليها 

 3مستواىم الثقافي والاجتماعي.
  : مستوى الرعاية الصحية الأولية -

خدمات الرعاية الحية الأولية بأكثر من طريقة وأسلوب وكل طريقة تعكس وجهة لؽكن تعريف 
نظر معينة واىم ىذه التعريفات أن الرعاية الصحية الأولية ىي تلك الخدمات الطبية والوقائية التي 

                                                           
1
 .213ص ، 3122 ،الأردن ،دار أسامة للنشر والتوزيع ،إدارة المستشفيات والرعاية الصحية و الطبية ،وليد يوسف الصالح  

 .48ص ، سابق مرجع، عصماني سفيان  2
 .67ص ، مرجع سابق، عجو نورة ،خامت سعدية 3
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أما التعريف الثاني للرعاية الصحية  ،ولا برتاج إلذ تنونً في الدستشفىتقدم للمرضى وغتَ الدرضى 
الأولية فهي تلك الخدمات التي تشمل معالجة الأمراض الشائعة و إصابات الحوادث و الإسعافات 
الأولية وتقدنً خدمات التطعيم ضد الأمراض الدختلفة و رعاية الأمومة والطفولة وخدمات الصحة 

 1الصحي. الددرسية و الوقاية الصحية و صحة البيئة و التثقيف
أما منظمة الصحة العالدية فقد عرفت الرعاية الصحية الأولية على أنّا " الرعاية الصحية    

الأساسية أو الذامة ميسرة لكافة أفراد المجتمع و معتمدة على وسائل وتقنيات صالحة عمليا وسليمة 
ن للمجتمع و للبلد علميا و مقبولة اجتماعيا و بدشاركة تامة من المجتمع و أفراده وتكاليف لؽك

و ىي جزء لا يتجزأ من  2توفتَىا في كل مرحة من مراحل تطوره و بروح من الاعتماد على النفس"
النظام الصحي للبلد والتي ىي نواتو و لزوره الرئيسي ومن التنمية الاجتماعية الاقتصادية الشاملة 

النظام الصحي إذ تقدم الرعاية للمجتمع و ىي الدستوى الأول لاتصال الأفراد والأسر و المجتمع ب
 الصحية الدتكاملة بقدر الإمكان حيث يعيش الناس ويعملون.

إذن من خلال ما سبق من تعاريف نستخلص أىم الخدمات الدقدمة في ىذا الدستوى من 
  : الرعاية

التثقيف والتوعية الصحية بشأن الدشاكل الصحية والاجتماعية السائدة في المجتمع والعمل على  -
 طرح السبل للسيطرة عليها .

تقدنً خدمات الأمومة و الطفولة متكاملة بالإضافة إلذ برصتُ الأطفال و تطعيمهم ضد  -
 الأمراض الدختلفة.

عدية و السيطرة على انتشارىا بسهيدا للقضاء العمل على وقاية المجتمع من الأمراض الدتوطنة والد -
 عليها.

 التشخيص السليم و العلاج الدلائم للأمراض و الإصابات الشائعة. -
 توفتَ الأدوية الأساسية و الضرورية للعلاج. -
  : مستوى الرعاية الصحية الثانوية -

ريض أثناء إقامتو لؽكن تعريف الخدمات الصحية الثانوية على أنّا الخدمات الطبية التي تقدم للم
كالباطتٍ والجراحة العامة و الأطفال و النسائية   ،بالدستشفى ) أثناء تنولؽو( في لرالات الطب الرئيسية

 والتوليد.

                                                           
 .44-43ص ،مرجع سابق ،بحدادة لصاة   1

2
  Talbot .L,Verrinder.G,Promoting health :The Primary Health Care Approach , Elsevier Australia, 

4th edition, 2010,p 03. 
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تعريف ىذا الدستوى على أنو الدستوى الذي يشمل التخصصات الطبية الرئيسية, و  و لؽكن
تقدم ىذه الخدمات في الدستشفى مع اشتمالذا على أقسام الإسعاف و الطوارئ و العيادات 
الخارجية والداخلية و كذلك خدمة جميع الدرضى المحولتُ من الدراكز الصحية للمستشفى سواء 

 1الدداخلات الجراحية.بالعلاج الدكثف أو ب
  : مستوى الرعاية الصحية الثالثية )التخصصية( -

إن ىذا الدستوى من الخدمات لا يتميز كثتَا في تعريفو عن خدمات الرعاية الصحية الثانوية        
سوى أن ىذه الخدمات تكون في لرال التخصصات الطبية الفرعية بدعتٌ كل التخصصات الطبية 

ية الأربعة تكون بزصصات ذات مستوى ثالث أو بزصصي. مع التًكيز عدا التخصصات الرئيس
على أن ىذه الخدمات تقدم للمريض علاجيا أو جراحيا أثناء تنولؽو في الدستشفى. ومن أىم لشيزات 
ىذا الدستوى من الخدمات استخدامو لتكنولوجيا أكثر تعقيدا و كفاءات بشرية عالية, ضف إلذ 

 2ل مدة الإقامة و كذا الحاجة إلذ عناية خاصة و مركزة. ذلك التكلفة العالية و طو 
  : مستوى الرعاية الصحية التأهيلية -

أو خدمات الرعاية الصحية طويلة الأمد يشمل ىذا الدستوى الخدمات التي تقدم للمرضى         
الإعاقة لفتًات طويلة نسبيا أو لدرضى لا يأمل في شفاؤىم بحيث يتم تأىيلهم للتعايش مع الدرض أو 

التي ألدت بهم, بهدف إعادة ىذا الدريض للمجتمع كفرد منتج و يستطيع خدمة نفسو. و لؽكن 
 3تقدنً ىذه الخدمات في الدستشفى أو الدركز الطبي أو الدنزل.

 الرعاية الطبية  : 
وذلك عند  ،و إعادة التأىيل الطبيعي ،ينصب تركيز الرعاية الطبية على التشخيص الدبكر        
"الخدمات التي يؤديها فرد  : كما لؽكن القول أنّا  4، فهي تركز على الدرض وطرق علاجو ،الحاجة

وبالتالر  ، الدواء والدعاملة الحسنة ، من تقدنً العلاج والغداء ، من الفريق الطبي إلذ فرد من المجتمع
وتقدنً الدواء ، يةىي تتضمن فحص الدريض وتشخيص مرضو و إلحاقو بإحدى الدؤسسات الصح

والغداء الجيد والدلائم لحالتو وحسن معاملتو من طرف القوى الطبية, لدساعدتو على  ،اللازم للعلاج
 5استعادة صحتو.

                                                           
 .44ص  ، مرجع سابق ، بحدادة لصاة 1

2
 Sheila Twinn and al, Community health care nursing : principles for practice, Elsevier Health 

Sciences,2002,pp161-162 . 
 .34ص ،مرجع سابق ،بحدادة لصاة  3

 ،دراسة حالة المؤسسات الصحية في الجزائر العاصمة ،واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، عدمان مريزق 4
 .46ص  ،3119-3118،جامعة الجزائر ،أطروحة مقدمة للحصول على شهادة الدكتوراه في علوم التسيتَ

 .49ص، مرجع سابق ،عصماني سفيان  5
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 1 : تصنف الرعاية الطبية إلذ قسمتُ رئيسيتُ لعا
مثل تشخيص الدرض  ،ىي الخدمات التي يقوم بها الطبيب بنفسو : رعاية طبية مباشرة -

 وعلاجو.
وىي الخدمات الصحية التي يقوم بها أحد أعضاء الفريق الطبي غتَ  : اية طبية غير مباشرةرع -

وخدمات  ،وصور الأشعة  ،وتشمل خدمات التمريض و خدمات التحاليل الدخبرية ،الطبيب
 والشؤون الدالية و الإدارية الدتعلقة بالخدمات الصحية.  ،حفظ السجلات الطبية

فهذه الأختَة فرع أو ميدان من ، الرعاية الصحية والرعاية الطبية ولا لغب الخلط بتُ مفهومي
و إذا كانت الرعاية الطبية ىي التي تتعامل مع الدرضى فإن الرعاية الصحية  ،ميادين الرعاية الصحية
وفي كثتَ  ،و إذا ما حدث تعمل على معالجتو ،بل تعمل على منع حدوثو ،لا تنتظر حدوث الدرض

ما يتطلب مرحلة التأىيل للمريض بعد إجراء العمل الجراحي  ،ي العلاج وحدهمن الأحيان لا يكف
 2والعلاج.

 مفهوم الخدمات الصحية.  الثاني:الفرع 
تعد الخدمات الصحية من أكثر الخدمات التي يقع على عاتق الكثتَ من الدول توفتَىا نظرا 

كان من الأمراض و ذك عن طريق لان وجودىا و توافرىا  بدرجة مناسبة يؤدي إلذ حماية أغلب الس
لشا ينعكس إلغابا على علاقة الفرد بالآخرين  ،الوقاية والعلاج و بالتالر يشعر الفرد بالاطمئنان و السعادة

ولذا فالفرد السليم صحيا اقدر على خدمة لرتمعو و ىو أكثر كفاءة من الناحية الاقتصادية و أكثر 
لذلك تولر الدول الدتقدمة برامج الرعاية والخدمات الصحية  ،برملا لدشاق العمل من الشخص الدريض

   3اىتماما كبتَا. 
" أوجو النشاط غتَ الدلموسة التي تقدم للمستهلك  : ولقد عرفّت الخدمة الصحية على أنّا

أي تهدف إلذ برستُ الصحة و زيادة فرص  ،والتي تهدف أساسا إلذ إشباع حاجاتو ورغباتو ،)الدريض(
والتحرر من الدرض و السعي لضو السلامة  ،لتقليل من القلق الذي يساور الدستهلك )الدريض(الشفاء و ا

 4يتم الحصول عليها من الدؤسسات الصحية". ،الجسمانية و العقلية والاجتماعية...الخ

                                                           

.52ص ، مرجع سابق ،عصماني سفيان 1  
 .:42ص ،3119، الأردن ،كنوز الدعرفة للنشر  ،تسوبق الخدمات ،فريد كورتل  2
 .36 ص، مرجع سابق ،بحدادة لصاة   3
3:2ص ، مرجع سابق،  زكي خليل الدساعد  4  



تقييم الجودة في المؤسسات الصحية                                       نيالفصل الثا  
 

64 
 

تقدم من طرف الدؤسسات الصحية  ،اعتبر ىذا التعريف الخدمات الصحية نشاط غتَ ملموس
إلذ الدستهلك )الدريض( لإشباع حاجاتو من برستُ لصحتو أو شفائو من  ،أو خاصةالتي قد تكون عامة 

 واعتبر الخدمات الصحية وسيلة للوصول إلذ السلامة الجسمانية والعقلية والاجتماعية. ،الدرض
التأىيلية الاجتماعية  ،"الخدمات التشخيصية العلاجية : كما تعرف الخدمة الصحية على أنّا

صصة التي قدمها الأقسام العلاجية والأقسام الدساندة وما يرتبط بهذه الخدمات من والنفسية الدتخ
الفحوصات الدعملية ) الدختبرية( العادية والدتخصصة وخدمات الإسعاف والطوارئ وخدمات التمريض و 

   1الخدمات الصيدلانية" .
اجتماعية  ،تأىيلية  ،يلخص ىذا التعريف الخدمات الصحية في كونّا خدمات تشخيصية

 ونفسية مقدمة على مستوى كل الأقسام و الدراكز الدخولة بذلك.
"مزيج : و اعتبره ،وىناك من استخدم مصطلح الدنتج الصحي للتعبتَ عن الخدمة الصحية

التي برقق إشباع وإرضاء معتُ للمستهلك  ،متكامل من العناصر الدادية الدلموسة وغتَ الدلموسة
خدمات الجراحة  ،خدمات الفحص والتشخيص ،ومن أمثلة ذلك الخدمات الوقائية ،)الدريض(

 2والعلاج...الخ.
إذن فالخدمة الصحية ما ىي إلا مزيج متكامل من العناصر الدلموسة وغتَ الدلموسة والتي برقق 

 إشباعا و رضا معينا للمستفيد.
  : 3ولؽكن تقسيم الخدمات الصحية إلذ قسمتُ رئيسيتُ

  : الخدمات الصحية العلاجية -1
والتي تشتمل على الخدمات الدرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة و التي تشمل خدمات  

أو تم من  ،لاج الدوائي الدباشر داخل الدنزلسواء تم ذلك بالع ،التشخيص و خدمات العلاج
أو تم ذلك بالتداخل  ،خلا خدمات صحية مساندة برتاج لرعاية سريرية داخل الدستشفى

بالإضافة إلذ خدمات الرعاية الصحية حتى يتم الشفاء وتهدف  ،الجراحي التقليدي أو الدعاصر
 ىذه الخدمات إلذ بزليص الفرد من مرض,  إصابة  أو بزفيف الدعاناة من آلام الدرض.

 : الخدمات الصحية الوقائية -2
كما يطلق عليها البعض بخدمات   ) أو وىي الخدمات الصحية الدرتبطة بصحة المجتمع 

الصحة العامة( أو ما لؽكن أن نطلق عليو بالخدمات الصحية البيئية حيث ترتبط تلك الخدمات 

                                                           
 .  :-9ص ص  ،مرجع سابق ،لزمد الطعامنة  ،عبد العزيز لسيمر  1

 .2:9ص، 9::2 ،التًاك للنشر والتوزيع,مصر، تسويق الخدمات الصحية ،مدكور فوزي  2
 . 37-36ص ص ، مرجع سابق، طلعت الدمرداش  3
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بالحماية من الأمراض الدعدية و الأوبئة و الحماية من التدىور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد 
النوع من الخدمات الصحية بصحة و يرتبط ىذا  ،و الدشروعات التي بسارس أنشطة ملوثة للبيئة

الفرد بصورة غتَ مباشرة فهي بذلك بسثل خدمات صحية مانعة تهدف إلذ وقاية الفرد من 
وخدمات رعاية  ،وىي تشتمل على خدمات التطعيم ضد الأمراض الوبائية  ،التعرض للمرض

الأمومة و الطفولة و خدمات مكافحة الحشرات و الحيوانات الناقلة للمرض مثل البعوض 
والفئران... وكذا خدمات الرقابة الصحية على متاجر تقدنً الغذاء و الدشروبات وخدمات 

عي الرقابة البيئية على وحدات الإنتاج الصناعي والزراعي, إضافة إلذ خدمات الإعلام ونشر الو 
 الصحي.

إذ أن  ،ولشا لاشك فيو فان نظم الخدمات الصحية لؽكن أن برقق منتجات أخرى غتَ الصحة
 الخدمات الصحية لؽكن أن تنتج الراحة وبرقق الأمان.

 : ولؽكن تقسيم الدنافع المحققة من ىاتو الخدمات إلذ
كن توفتَىا لؽكن قياسها وحسابها و تتمثل في التكاليف التي لؽ : منافع مباشرة ملموسة - أ

 مستقبلا نتيجة لإنتاج خدمات صحية معينة.
تتمثل في الحد من الآلام التي يعانيها  ،ويصعب قياسها : منافع مباشرة غير ملموسة -ب

 الدريض كنتيجة للخدمات الصحية التي حصل عليها.
لؽكن حسابها وتتمثل في زيادة الإنتاج كنتيجة لخدمات  : منافع غير مباشرة ملموسة -ت

 الرعاية الصحية التي لػصل عليها أفراد القوة العاملة.
 خصائص الخدمات الصحية. : المطلب الثاني

تتمتع الخدمات الصحية على غرار باقي الخدمات بدجموعة من الخصائص بسيزىا عن          
وتلازميتها وتعتٍ  ،وسية أي عدم إمكانية مشاىدتها أو لدسهابسثل في اللاملم ،الدنتجات الدلموسة

عدم التماثل أي عدم قدرة الطبيب على  ،درجة التًابط بتُ الخدمة الصحية ذاتها ومقدمها
أي عدم القدرة على بززين  ،والفناء والتلاشي ،تقدنً خدمات متماثلة و متجانسة على الدوام

التملك أي عدم إمكانية الانتفاع بها أو التمتع بحق وعدم  ،الخدمة الصحية لددة من الزمن 
 امتلاكها .

إضافة إلذ ىذه الخصائص لؽكننا أن لطص الخدمات الصحية بدجوعة مزايا تعود إلذ       
  : خصوصيتها ومن أبرزىا
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لؼتلفون في  ،أي توجو الخدمات الصحية إلذ عدد من الأفراد عدم بذانس الخدمات الصحية -
فالخدمة الصحية تتنوع من فرد إلذ آخر و حتى  ،طبيعتهم و أمراضهم و خصائصهم النفسية

 1بالنسبة للفرد الواحد.
لاملموسية الخدمة الصحية وىذا ما يستوجب ضرورة وجود اتصال مباشر بتُ مقدم الخدمة   -

 2من ىذه الخدمات. حتى تتحقق الاستفادة الكلية والدستهلك )الدريض( ،)الطاقم الطبي(
تعد الخدمات الصحية سلعا جماعية فالسلع الجماعية ىي تلك السلع التي يرى المجتمع أنّا  -

تقدم منافع ليس فقط للفرد الذي يستهلكها و لكن للمجتمع ككل. و ينطبق ذلك على 
و لكنو يفيد الأسرة و  ،الخدمات الصحية إذ أن برسن صحة الفرد لا يفيد ىذا الفرد فقط

الأصدقاء و صاحب العمل. و بالتالر فلتحسن صحة أفراد المجتمع آثار انتشار خارجية موجبة 
أو بررير  ،يستفيد منها المجتمع ككل سواء كان ذلك بتضاؤل فرص إصابة الآخرين بالدرض

 3الوقت الدخصص من الأفراد الأصحاء لرعاية الدرضى ليتحول إلذ وقت منتج و مولد للدخل.
على التنبؤ بالطلب بحيث أنو لا لؽكن التنبؤ و بأي درجة من الدقة ما سيكون عدم القدرة  -

كوارث طبيعية   ،حوادث خطتَة ،فقد تظهر حالات فتَوسية ،عليو الطلب على الخدمة الصحية
 4أو صراعات مسلحة بذعل التخطيط شيء يصعب برقيقو. 

إذ يطلق اصطلاح "الطلب الدشتق" عادة  ،يعد الطلب على الخدمات الصحية طلبا مشتقا -
على السلع التي لا تطلب للاستهلاك الدباشر و لكنها تستخدم في صناعة منتجات أخرى من 
أجل الاستهلاك النهائي وىكذا فان الطلب على ىذه السلع يعتمد على الطلب على السلع و 

طلب الدشتق". فإذا  ويسمى الطلب على ىذه السلع"ال ،الخدمات التي تساعد على إنتاجها
يكون الطلب على  ،كانت كل الخدمات الصحية لؽكن اعتبارىا كمدخلات لإنتاج الصحة

 5الخدمات الصحية طلبا مشتقا من الطلب على الصحة.
فمثلا بسثل مباني الدستشفيات و معدات أشعة اكس مدخلات لإنتاج الخدمات 

و يعتمد الطلب على  ،الصحية  و يعتمد الطلب عليها على الطلب على الخدمات  ،الصحية

                                                           
 .31ص، مرجع سابق، عدمان مريزق  1
 .31ص،  مرجع سابق، عدمان مريزق  2
 .:6ص ،إدارة المستشفيات ،ثامر ياسر البكري  3
 .351ص، مرجع سابق، نظام موسى سويدان  4

5
 McGguire Alistair and al, The economics of health care, Routledge et Kegan 

Paul,CANADA,1988,P 130 . 
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ىذه الأختَة بدوره على طلب الأفراد على الصحة. و كذلك فان الطلب على العاملتُ في 
 الخدمات الصحية طلب مشتق أيضا حيث يعتمد على الطلب على الخدمات الصحية.

يتميز الطلب على الخدمات الصحية بالتذبذب و عدم الاستقرار و ذلك استنادا إلذ الظروف  -
فعلى سبيل الدثال في  ، البيئية و حاجة الدريض للعلاج والكوارث و الحروب وغتَىا من العوامل

و في فتًة  ،موسم الشتاء لصد أن ىناك طلبا عاليا على الخدمات الصحية فيما يتعلق بالزكام
أخرى من السنة على الأخص في بداية الصيف يكون ىناك طلب على الأدوية والعناية 

ندما بردث كوارث طبيعية في منطقة ما فان الطلب سوف يزداد على حملات و ع ،الصحية
 1الإغاثة و التلقيح ضد الأمراض التي بزشى إدارة الصحة العامة على انتشارىا.

فقد يضع مريض  ،عدم التوافق بتُ توقعات الدستهلك ) الدريض ( والخدمة الصحية الدقدمة لو -
ولكن الجانب الجسدي والنفسي أي  ،ة صحيةمعتُ توقعات حول ما لػصل عليو من خدم

كما لذا تأثتَ على نتيجة الخدمة الصحية   ،تعتبر خارج نطاق بركم الطبيب ،الدميزات النفسية
 2فان نفسية الدريض بردد كيف لؽكن استيعابها . ،الدقدمة

 ، الخدمات الصحية غتَ قابلة للتأجيل حيث أنو تتطلب في غالبيتها السرعة في تقدلؽها -
و يتًتب على ىذه الخاصية  ،فالإصابة بدرض معتُ يقتضي سرعة علاجو عند ظهور الأعراض

 3 : بعدين أساسيتُ لعا
والذي يقضي بضرورة انتشار منافذ تقدنً الخدمات الصحية في الأماكن  : البعد المكاني -أ

شاملة للمناطق بدعتٌ آخر ضرورة إتباع سياسة التغطية ال ،الدختلفة التي يتواجد فيها الأفراد
 الجغرافية الدختلفة.

والذي يقضي بضرورة تقدنً الخدمات الصحية في الوقت الذي لػتاج  : البعد الزماني -ب
فتأجيلها يتًتب عليو  ،أو وقائية ،سواء كانت خدمات علاجية ،إليها )عند ظهور الحاجة إليها(

 أضرار بالغة.
تبدأ بالتدخل  ، التدخل والتنظيم الحكوميبزضع أسواق الخدمات الصحية إلذ جانب كبتَ من  -

الحكومي التقليدي لوضع القواعد الدهنية في الخدمات الصحية والتي تضعها الحكومة لحماية 
و  ،الدرضى مثل تراخيص مزاولة الدهنة وتنظيمها و القواعد المحددة بدفع مقابل الخدمات الصحية

خدمات الصحية من خلال وحدات إنتاج يتسع التدخل الحكومي في لرال الإنتاج الدباشر لل

                                                           
 .214ص، 3118،الأردن، دار الدناىج للنشر والتوزيع، التسويق الصحي و الاجتماعي ،ردينة عثمان يوسف  1
 .:34ص ، مرجع سابق ، نظام موسى سويدان  2
 .33ص، مرجع سابق، عدمان مريزق  3
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وفي معظم دول العالد يرجع النصيب الأكبر لإنتاج الخدمات الصحية إلذ  ، لشلوكة للدولة
 1الحكومات و نادرا ما تتًك أسواق ىذه الخدمات إلذ قواعد السوق الحر بصورتو الدطلقة.

فالسلع الاستهلاكية ىي السلع التي يشتًيها الدستهلك  ،تعد الخدمات الصحية إنفاقا استهلاكيا -
عادة من أجل الإشباع )الدنفعة( التي تقدم إما مباشرة في نفس اللحظة الزمنية لاستهلاكها أو 
في صورة تدفق من الخدمات. فشراء الدستهلك للأدوية و استهلاكها يعطي إشباعا مباشرا 

أو جهاز قياس السكر يقدم خدمات على  بينما شراء جهاز قياس الضغط الشخصي ،عادة
 2مدى فتًة زمنية طويلة.

تتميز بعض الخدمات الصحية بكونّا شخصية أي أنّا تقدم لشخص واحد حيث لصد أن لكل  -
ىذا إلذ جانب كون الطبيب لا يستطيع  ،طبيب بزصص في لرال معتُ من الخدمات الصحية

  3صو.معالجة أكثر من مريض واحد في آن واحد و بنفس بزص
في حتُ لصد أن بعض الخدمات الأخرى تقدم لعدد من الأشخاص في آن واحد مثال على 

 ذلك حملات التوعية الصحية من مرض معتُ الدوجهة لأفراد المجتمع.
الخدمة الصحية من عناصر تكمل بعضها بعضا حيث لصد أن خدمات الفحص  تتميز -

والتشخيص و الخدمات العلاجية و الوقائية والتمريض و الفندقية و الخدمات الإدارية خدمات 
 4مكملة لبعضها البعض.

فهي مرتبطة بحياة  ،تتميز الخدمات الصحية بكونّا لغب أن تكون على درجة عالية من الجودة -
 5وشفائو. الفرد

 مستويات و أنواع الخدمات الصحية. : المطلب الثالث
ولستلف التصنيفات التي قدمت ، سنتطرق في ىذا الدطلب إلذ مستويات الخدمة الصحية      
 : عنها

 مستويات الخدمة الصحية. : الفرع الأول     
)الدرضى( تتضمن تسليم تقوم الدؤسسات الصحية بتقدنً لرموعة من الدنافع للمستهلكتُ         

إضافة إلذ العديد من الخدمات الأخرى التي ترتبط بأنشطتها  ،الخدمة الجوىر أو الخدمة الأساسية

                                                           
 .38ص، مرجع سابق ،بحدادة لصاة  1
 .44ص ، مرجع سابق ، طلعت الدمرداش  2

 .2:9ص، مرجع سابق، فوزي شعبان مذكور  3
 .39ص، مرجع سابق ، بحدادة لصاة  4
 .428-426 ص ص، مرجع سابق، تسويق الخدمات، فريد كورتر  5
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ولرموع ىذه الخدمات يطلق عليها بزىرة  ،والتي تسمى بالخدمات التكميلية الداعمة للخدمة الجوىر
 1: الخدمة الصحية والشكل التالر يوضح مستويات الخدمة الصحية

 .مستويات الخدمة الصحية )زهرة الخدمة الصحية( :  07م الشكل رق                        
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 .75ص ، مرجع سابق ،حميد عبد النبي الطائي ،بشير العلاق  : من إعداد الطالبين بالاعتماد على : المصدر

الدستوى الأول لؽثل الخدمة الأساسية  ،من خلال الشكل لصد أن ىناك مستويتُ للخدمة الصحية       
أما الدستوى الثاني لؽثل الخدمات  ،والتي تعتٍ جوىر الخدمة الصحية أي ما يريده الدستهلك )الدريض(

وىي لرموعة من الخدمات التكميلية التي تقدمها الدؤسسات الصحية تكون مرافقة  ،الصحية الثانوية
ة إلذ أخرى, فمثلا قد لصد مؤسسة صحية تقدم و ىي بزتلف من مؤسسة صحي ،للخدمة الجوىر

 ،)الدرضى( إعطاء مواعيد  للمستهلكتُ ،معلومات عن الخدمات الصحية و كيفية الحصول عليها
معالجة شكاويهم ومقتًحاتهم وتقدنً استشارات  ،حماية لشتلكاتهم ،الضيافة و رعاية الدستهلكتُ)الدرضى(

 ستهلكتُ )الدرضى(...الخ.حول الخدمات الصحية بناءا على حاجات الد

                                                           
 .86ص ، 3118، الأردن، زيعدار زىران للنشر والتو  ،تسويق الخدمات ،حميد عبد النبي الطائي ،بشتَ العلاق   1

الونفعت الأساسيت     

 )ها يريذه الوريض(

 

 هعلىهاث

عن 

الخذهاث 

 الصحيت

تقدٌم استشارات حول 

 الخدمات الصحٌة

الشكاوي معالجة 

 ومقترحات المرضى

إعطاء مواعٌد                

 للمرضى

 

حماٌة 

ممتلكات 

 المرٌض

 الضٌافة

رعاٌة 

 المرٌض
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كما أن ىناك من يرى أن مستويات الخدمة الصحية تكون في ثلاث مستويات ىي الدنفعة         
الجوىر, الدنافع غتَ الدلموسة و الدنافع الدلموسة, ولرموع ىذه الخدمات يطلق عليها حزمة منافع الخدمة 

 1 : الصحية, والشكل التالر يوضح ذلك

 حزمة منافع الخدمة الصحية  : 08 الشكل

 

 

  

 

 

 .243ص ، مرجع سابق ،موسى سويداننظام   : من إعداد الطالبين بالاعتماد على : المصدر

 2 : تتمثل ىذه الدستويات فيما يلي

وىي الحصيلة التي يرجوىا الدستهلك )الدريض( من الخدمات الصحية التي  : المنفعة الجوهر -
 يتلقاىا.

و تعبر عن نوعية التفاعل الذي لػدث بتُ الدستهلك )الدريض(   : المنافع غير الملموسة -
 لشرضتُ...الخ(. ،وطاقم الدؤسسة الصحية )أطباء

توفر  ،توفر وسائل الراحة ،وتتمثل في الأجهزة التكنولوجية الدستخدمة : المنافع الملموسة -
 ا...الخ.مبتٌ الدؤسسة الصحية ومظهرىا و موقعه ،الدوظفتُ لرعاية الدستهلكتُ)الدرضى(

 أنواع الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية. : الفرع الثاني

 حسب الخدمات ىذه تصنف أن فإما الصحية الدؤسسات داخل للخدمات أشكال عدة ىناك
 النظم أغلب تتبعو الذي التصنيف أساس على أو ،التصنيفات أغلب عليو ركزت ما وىذا طبيعتها
 العامة. أو الشخصية للصحة موجهة أنّا العالدية الصحية

                                                           
 .354نظام موسى سويدان، مرجع سابق، ص   1
 .355-354نظام موسى سويدان، مرجع سابق، ص ص   2

المنافع الملموسة                                                                

 موقع مبنى المؤسسة الصحٌة                                                                       مظهر موظفً المؤسسة

 )إدارٌٌن, أطباء, ممرضٌن(

 

 

 

 

مظهر مبنى المؤسسة الصحٌة                                                                     دٌكورات المؤسسة الصحٌة 

                                                           

 المنافع غٌر الملموسة                                      

 الاعتمادٌة                                                                                     

 الثقة والتأكٌد

 

 

 الاستجابة                                   التعاطف

الونفعت 

الجىهريت )ها 

 يريذه الوريض
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 : الصحية الخدمات طبيعة أساس على التصنيف -1
 1إلذ; التصنيف ىذا وفق الصحية الخدمات تصنف    
 طالب بتُ والتفاعل الالتقاء دافع فهي الصحية، الدؤسسة واجهة بسثل  :والاستشارات الفحوصات -

 .وعارضها الخدمة
الطبية  بالرعاية الدعنيتُ الأشخاص عمل مكان للمرضى، الإقامة تؤمن : ةالسريري الخدمات -

 عمال) الطبية بالرعاية الدعنيتُ غتَ الأشخاص وكذلك  )التمريضية الرعاية الطبية، )التشخيصات
 .العائلات مع التفاعل مكان وفي ،)النظافة الصيانة،

 .   والعلاج التشخيص بزص التي التكنولوجية الوسائل تضم  :التقنية الأرضية -

 الصيانة التًميم، مثل السابقة للأنشطة الددعمة الخدمات جميع من تتكون  :الإمداد خدمات -  
  .)خدمات مقدم(خارجي  طرف إلذ توكل أو الدؤسسة داخل قسم بها يقوم قد الخدمة وىذه والنقل

 تضم )الرقابة التنظيم، التوجيو، ) التخطيط، الإدارية الوظائف لستلف بذمع  :الإدارية الخدمات -
 .الدخزون إدارة الأفراد، إدارة والمحاسبية، الدالية والإدارات الأقسام لستلف

 2 :ىي التصنيف ىذا وفق عديدة أشكالا الصحية الخدمات تأخذ كما
 الأعصاب، طب الأطفال، طب والأخصائي، العام الطب : )علاجية أو وقائية(الباطنية  الخدمات -

 .الأخرى التخصصات من والعديد
 .والولادة النساء جراحة أمراض الباطنية، الأمراض لكل جراحة عامة، جراحة : الخدمات الجراحية  -
 .والتحاليل كالأشعة :المساعدة الخدمات  -

 3 :وىي عدة مؤشرات على التصنيف ىذا يعتمد كما      
 السلع على اعتمادىا إلذ استنادا الصحية الخدمات تتنوع حيث :الاعتمادية حيث من 

 العنصر على تعتمد أخرى خدمات وىناك و الجراحة، الأشعة أو الدختبرية كالتحاليل،  الدلموسة
 .الدرض تشخيص أو النفسي كالعلاج البشري

 الجراحية العمليات مثل :ومقدمها الصحية الخدمة من المستفيد من كل حضور حيث من 
 .الدم وسحب

                                                           
مذكرة  ،، تأثير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية )دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر بسكرة(نادية خريف  1

 .79-78ص ص، 3119-3118،جامعة لزمد خيضر بسكرة, الجزائر ،كلية العلوم الاقتصادية و التسيتَ  ،ماجستيتَ
 .67-66ص ص ، 3118، مصر ، الإسكندرية، الدار الجامعية، إدارة المستشفيات و شركات الأدوية، فريد النجار  2
 .211-::ص ص، مرجع سابق، ردينة عثمان يوسف  3
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 عيادة في الشخصي الفحص مثل فردية حاجة الخدمات تشبع فقد  :الحاجة نوع حيث من 
 الإطعام خدمات تقدم حيث الدستشفى في الرقود مثل منافع حزمة إلذ الحاجة أو الطبيب
 .الدستشفى في الراقدين لجميع والعناية

 
 في الصحية الخدمات مقدموا لؼتلف حيث :الصحية الخدمات مقدمي أهداف حيث من 

 من العامة، أو الخاصة الصحية الدؤسسات الدلكية حيث ومن اللاربحية، أو الربحية أىدافهم
 الدستشفيات في الدطبقة البرامج تلك عن خاص لدستشفى والأىداف التسويقية البرامج حيث

 .لتحقيقها تسعى التي والأىداف العامة،
 : العامة أو الشخصية للصحة التوجه أساس على التصنيف -2

 1 :نوعتُ إلذ الصحية الخدمات يصنف حيث الشائعة التصنيفات أكثر من التصنيف ىذا يعد         
 تقدم التي التأىيلية أو العلاجية الوقائية الخدمات بها ويقصد :الشخصية الصحية الخدمات -أ

 كأخصائي الشخصية والرعاية والعلاج للتشخيص الدؤىلتُ قبل من أو الطبيب قبل من للفرد
 العلاج لأخصائي أو للطبيب الدريض فزيارة والتمريض، الطبيعي العلاج التغذية، الأشعة، الدختبر،
 الصحية الخدمات وتتضمن الشخصية، الصحية الخدمات صور من لعا العلاج بقصد الطبيعي

 :يلي فيما نوجزىا الخدمات من لستلفة أنواعا
  إيوائية رعاية على تشمل لا التي الصحية الخدمات وىي :الخارجية الرعاية خدمات -

للعيادات  التابعة أو الخاصة الأطباء عيادات في عادة الخدمات من النوع ىذا ويقدم للمستفيدين
 في وكذلك الأولية الصحية الرعاية مراكز في أو بو، الدلحق الطوارئ قسم في أو للمستشفى الخارجية

 .الطبي العلاج مراكز
  أو الإيوائية الصحية الرعاية خدمات بها ويقصد :المستشفيات في الداخلية الرعاية خدمات -

 الدستشفيات العامة في الإقامة الصحية حالتهم تقتضي الذين للمرضى تقدم التي الإستشفائية
 .يوما ثلاثتُ تتجاوز لا لفتًات والعلاج التشخيص بقصد التخصصية أو

 الذكر، السالفة الرعاية لظطي بتُ بذمع صحية خدمات وىي :الأجل الطويلة الرعاية خدمات -
ىم  الخدمات ىذه من الدستفيدين وأغلب يوما، الثلاثتُ الغالب في الإيواء مدة وتتجاوز

الخدمات  ىذه أمثلة ومن الدزمنة الأمراض الإعاقة من أشكال من يعانون الذين الأشخاص
ومراكز  النقاىة ودور الدصحات في الدقدمة الصحية الخدمات النفسية، الصحة مستشفيات

 التي تلك الخدمات عن فضلا التمريض، ودور والدسنتُ بالدعوقتُ الخاصة الشاملة الإيوائية الرعاية
                                                           

 .37-36 ص ص ، مرجع سابق ،طلال بن عايد الأحمدي  1
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 ولا الآخرين إلذ عناية بحاجة ىم الذين للأشخاص الدنزلية التمريضية الرعاية أخصائيو يقدمها
 .الدستشفى في بقائهم تقتضي لا الصحية حالتهم لكن الدسنتُ، سيما

 الدواطنتُ صحة حماية تستهدف التي الصحية الخدمات وىي :العامة الصحة خدماتب -ب
على  الأول الدقام في تشتمل التي الخدمات ىذه تقدنً مسؤوليات عادة الدولة وتتولذ بها والارتقاء
 :الآتية الأنشطة

 منها. الدتوطن وخاصة الدعدية الأمراض مكافحة 
 مكافحة الحشرات الدلائم، الغذاء الذواء، كسلامة البيئية، صحة في الدهمة الجوانب مراقبة 

 .الصحي الصرف مياه ومعالجة النفايات من التخلص الضارة، والقوارض
 برامج على التًكيز على خاصة بصفة التًكيز مع والطفولة الأمومة رعاية على الدباشر الإشراف 

 .التحصتُ
 العامة الصحة بديدان الصلة ذات الدخبرية بالفحوص القيام . 
 الخدمات  من الدثلى الاستفادة وبأوجو السائدة الصحية بالدشكلات وتبصتَىم الدواطنتُ توعية 

 .الدتاحة الصحية
 تكفل التي والخطط والإستًاتيجيات والسياسات والضوابط التنظيمية واللوائح التشريعات وضع 

 .ورفاىيتهم الدواطنتُ صحة على الحفاظ
 

 . تقييم جودة الخدمات الصحية : المبحث الثالث

سواء كان ذلك  ،تعتبر جودة الخدمات الصحية من أىم القضايا التي تواجو الدؤسسات الصحية 
حيث توجد الكثتَ من العوامل  ،وسواء كانت مؤسسات صغتَة أو كبتَة  ،على الدستوى العالدي أو المحلي

التي تفرض نفسها على تلك الدؤسسات بدا لغعلها تهتم بتقدنً خدمات صحية تتلاءم مع توقعات 
ومعرفة الدعايتَ التي يعتمدون عليها في الحكم على جودة الخدمة  ،الزبائن )الدرضى(وتلبي حاجاتهم 

 الدقدمة إليهم.

ات إلذ برديد أساليب لقياس جودة الخدمة بغض النظر عن توصلت العديد من الدراس ،في ىذا الإطار
 ،بسكن إدارة الدؤسسة من التعرف على درجة رضا الزبون على مايقدم إليو من خدمات ، طبيعة الخدمة

وإبراز ألعيتها النسبية من وجهة نظر الزبون  ،مع برديد معايتَ التقييم الدعتمدة في الحكم على جودتها 
 قصد التحستُ .



تقييم الجودة في المؤسسات الصحية                                       نيالفصل الثا  
 

74 
 

من خلال ثلاث  ،خصصنا ىذا الفصل لدراسة جودة الخدمات الصحية وكيفية تقييمها ،ذا الدنطلقمن ى
  : ىي كالتالر ،مطالب

 مفهوم جودة الخدمات الصحية.  : المطلب الأول

لقد أصبح موضوع جودة الخدمات الصحية من الدواضيع الأكثر طرحا و اىتماما من قبل 
 1 : و ذلك للأسباب التالية ،)الدرضى( الباحثتُ و الإداريتُ والدستهلكتُ

وبالتالر تصاعد السعر الددفوع لقاء ىذه  ، التصاعد الدستمر لكلفة إنتاج الخدمات الصحية -
لشا سيجعل موضوع تقييم الجودة والتأكد منها لزل اىتمام متزايد من قبل الأطراف  ،الخدمات

 الدافعة لذذه الكلفة )غالبا ما تكون جهات حكومية(.
وإدراكهم لحقوقهم وتزايد مستوى توقعهم لدا لؽكن أن  ،تنامي درجة وعي الدستهلكتُ )الدرضى( -

 تقدمو الخدمات الصحية.
إذ تتعدى آثاره الضرر الدادي إلذ  ،أن الخلل و الأخطاء في جودة الخدمات الصحية غتَ مقبول -

 يوب.وضرورة التطلع إلذ لشارسة طبية خالية من الع ،الضرر الجسدي والنفسي

 تعريف جودة الخدمات الصحية. : الفرع الأول

قبل تقدنً التعاريف التي تشتَ لجودة الخدمة الصحية من الضروري بداية الإشارة لأىم المحطات 
 : التارلؼية للجودة في المجال الصحي

 الصحية الرعاية قدم قدنً الفكرة بهذه الاىتمام أن سيلاحظ الصحية الرعاية لفكرة الدتتبع إن
 الإحصائية والأساليب العلمية الطرق استخدام عملية في يكمن الدوضوع ىذا في الجديد لكن نفسها
 إليو تطمح ما وىو الأداء مستويات لتقونً الدلائمة الدعايتَ ووضع الجودة إدارة لتطبيق برامج الحديثة

  2: يلي كما أولا الغربية الحضارة في الصحي المجال في الجودة ظهرت وقد، الصحية الدؤسسات
 إحدى" أن فكرة بتوثيق الدلكية الكلية عن مسؤولون قام الدتحدة، بالدملكة  (1518) : سنة في  -

 بجودة الاىتمام أي"الجمهور ولفائدة ذاتها بحد الدهنة لشرف الطب مستوى دعم في تكمن الكلية مهام
 . "للمرضى الدقدمة الصحية الخدمة

                                                           
 .495ص، 3119 ،الأردن ،دار إثراء ،إدارة المستشفيات ،توفيق نصتَات فريد  1
الدملكة  ،العبيكان للنشر و الطباعة ،تطبيقات على القطاع الصحي ، إدارة الجودة الشاملة، خالد بن سعد عبد العزيز بن سعيد  2

 .25-21ص ص  ،8::2،بدون طبعة ،العربية السعودية
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 أقدم من تعد دراسة بإعداد " نابتنحيل فلورنس " البريطانية قامت :   ( 1860 )سنة في -
 نظم وبرستُ العامة والصحة النظافة على الجودة لتحستُ الإصلاحي برنالرها واشتمل العلمية الدراسات

 . للمستشفى اليومية للإجراءات تنظيمية أسس ووضع التغذية
 أسبابو بعض من كان العملي والتطبيق التفكتَ في لظوذجي تغتَ حدث : التسعينيات  منتصف وفي -

في إدارة الجودة فتشكلت ىيئة   (Deming)مبادئ تطبيق في اليابان حققتو الذي النجاح تأثتَ
 منظمات لإعتماد الدشتًكة الذيئة اسم حاليا عليها يطلق 1951 سنة الدستشفياتمشتًكة لاعتماد 

 أصبحت الدستشفيات، إذ اعتماد معايتَ عن 1953 سنة كتيب بإصدار قامت والتي الصحية الرعاية
 1تعرفها. كانت التي الحرجة الوضعيات إلذ بالنظر الدستشفيات في ملحة حاجة الجودة مراقبة ضرورة

 لتطوير )الاعتمادية( الإجازة متطلبات فكرة الدشتًكة الأمريكية الذيئة تبنت ( 1984 ) : سنة وفي -
 .الصحية الرعاية ومراقبة تقدنً أساليب وملائمة الجودة

 مسمى إلذ النوعية الجودة مسمى بتعديل الدشتًكة الأمريكية الذيئة قامت( 1992 ) : سنة وفي -
 والقيادي الإداري الجانب لتشمل معايتَ إضافة بست المحاولات ىذه خلال ومن وتقولؽها الجودة برستُ

 .فقط الصحية الرعاية خدمات على التًكيز من بدلا
 القطاع في الجودة ومفاىيم أفكار أن التأكد لؽكن التارلؼية المحطات ىذه استعراض خلال من

 استنباط تم حيث التصنيع، لرال في الدختصون الخبراء أرساىا التي الدعائم أساس على قامت الصحي
 من جملة نستعرض يلي وفيما الصحية، الخدمات مكونات لتلاءم والأساليب الطرق وتطوير الأفكار

 : الصحية الخدمة لجودة التعاريف
 "درجة الالتزام  : أنّا على الصحية الرعاية منظمات لإعتماد المشتركة الأمريكية الهيئة عرفتها    

 أو إجراء أو لخدمة الدتوقعة النتائج ومعرفة الدمارسة من جيد مستوى لتحديد عليها الدتعارف بالدعايتَ
 .2معينة" طبية مشكلة معالجة أو تشخيص

الخدمة  في الدريض يراىا التي الدرجة تلك" : على أنّا (Al et Sulek 1995)ويعرفها         
 .3يتوقعو" بدا قياسا عنها يزيد( يفيض) أن لؽكن ما و الدقدمة الصحية

 تعاملها في الصحية الدؤسسة لإدارة الإستًاتيجي التوجو مع انسجاما أكثر التعريفان ىذان يعتبر        
 إلذ ىادفة تكن لد إن الجودة من الدستوى بهذا خدمات لتقدنً تسعى لد أنّا اعتبار على الدريض مع

 .إليها ولائهم وزيادة معهم علاقتها توطيد
                                                           

1
 M. Hubinon ,Management des unités de soins de l’analyse systématiques à l’évaluation de la 

qualité ,Deboeck et Larcer, Bruxelles,1998, p52 . 
 .298ص، مرجع سابق ،لزمد الطعامنة ،عبد العزيز لسيمر 2

 .::2ص دار اليازوري، الأردن، لرهول السنة، ، تسويق الخدمات الصحية، ثامر ياسر البكري  3
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 بدا قياسا الصحية الخدمة عن الأداء نتائج من الدتحقق الإدراك " مستوى : أنّا على عرفت كما  
 .1" سابقة مرحلة في عليو كان

 الصحية للخدمة بالنسبة أفضل ىو لدا التطور والتقدم بعامل ترتبط الجودة أن إلذ التعريف ىذا يشتَ 
 الدريض إدراك مستوى مع متوافقا الأداء ذلك يكون وأن سابق ىو بدا قياسا معينة زمنية فتًة في الدقدمة
 وتقديراتهم لدستوى الدريض تفستَات إختلاف في تكمن ىنا الدشكلة لكن الخدمة في الجودة لتلك

 .الجودة
 في غاية عملية تعد الصحية الخدمات في الجودة أن وىي مهمة لنقطة نصل العرض ىذا بعد 

 فإن ىذا وعلى بها الدعنية الأطراف لبعض الدعالد واضحة غتَ تبدو الخدمة أوجو من العديد لأن التعقيد
 2بالتعريف. القائم أو الشخص نظر وجهة ستعكس للتعريف لزاولة أي

 
 التطورات أحدث وفق الخدمات أفضل تقدنً ىي  : الطبي المهني المنظور من الجودة -

 الخبرات الصحية، الدمارسة أخلاقيات  رئيسية; نقاط ثلاث ذلك العلمية والدهنية، ولػكم
 الدقدمة. الصحية ونوعيتها والخدمة

طريقة  على بالتًكيز الدهتٍ الدفهوم عن بزتلف قد  : المستفيد)الزبون( منظور من الجودة -
التنظيمات وسن  فرض على التًكيز يكفي لا وىنا النهائية، ونتيجتها الخدمة على الحصول

 ورغبة حاجة إلذ الالتفات دون لزددة تنظيمية أو مهنية أسس على تبتٌ التي التشريعات
 .ذلك كل من النهائي الدستفيد وآمال وطموح

 الدوارد استخدام كيفية الأساسية بالدرجة وتعتٍ  : الإدارية الناحية من الصحية الجودة -
 متميزة، خدمة لتقدنً اللازمة الاحتياجات لتغطية الدوارد من مزيد جذب على والقدرة الدتوفرة
 وبقدر الدقبولة، وبالتكاليف اللازم الوقت في الدناسبة الخدمة تقدنً ألعية ضمنياً  يشمل وىذا

 في الجودة حساب على ذلك يكون لا أن على الحرص لغب الدوارد وترشيد الاىتمام بالتكاليف
 .الأداء

 والإدارة القيادة نظر وجهة أو السياسية النظر وجهة ىي للجودة، أخرى نظر وجهة ىناك وتبقى
وتطوير  دعم في قيادتو أداء عن والدقيم الدواطن رضا مدى من ىنا القياس ينطلق ما وغالباً  بالدولة، العليا

 والدؤسسات الصحي النظام في ثقتها العليا القيادة تضع وحتُ الصحي، والنظام الصحية الخدمة

                                                           
 .::2ص ، مرجع سابق ،  تسويق الخدمات الصحية، ثامر ياسر البكري  1
 ،أهمية جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا الزبون مع دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لعين طاية ،والو عائشة  2

 .79ص  ،3122-3121، مذكرة تدخل ضمن متطلبات الحصول على شهادة الداجستيتَ بزصص تسويق
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 الخدمات أفضل بتقدنً للمواطن الرضا برقيق إطار عن الغالب في لؼرج لا ىدفاً  لذا تضع الصحية، فإنّا
 الصحي النظام كفاءة عن يبحث السياسي أو القيادي الدنظور فإن الوقت نفس وفي لو، الدمكنة الصحية

 إستًاتيجيات رسم على قدرتو ومدى خدمة من يقدمو ما مع مصاريفو توازن ناحية من ومؤسساتو
 1.والتطور الاستقرار تضمن مستقبلية

 أهمية و أهداف جودة الخدمات الصحية. : الفرع الثاني
 2: تتحقق الألعية في جعل فوائد و مزايا الجودة واضحة و ملموسة للمريض عبر الآتي      
 التًكيز على حاجات الدرضى بدا لؽكنها من برقيق متطلبات الدرضى. -
 برقيق الأداء العالر للجودة في جميع الدواقع الوظيفية و عدم اقتصارىا على الخدمات. -
 ابزاذ سلسلة من الإجراءات الضرورية لالصاز جودة الأداء. -
نتاج الخدمات و تقدلؽها الفحص الدستمر لجميع العمليات و ابتعاد الفعاليات الثانوية في إ -

 للمريض.
 التحقق من حاجة الدشاريع للتحستُ الدستمر و تطوير مقاييس الأداء. -
تطوير مدخل الفريق لحل الدشاكل و برستُ العمليات لتطوير إستًاتيجية التحستُ الدستمر  -

 للأبد. 
من المجتمع  وتعتبر الدؤسسات  الصحية مراكز إنسانية و اجتماعية و خدمية ىادفة و ىي جزء  

و تتأثر بو في الوقت نفسو و أن تقدلؽها للخدمات الصحية ذات الجودة العالية من شأنو برقيق 
 3 : الأىداف التالية

 ضمان الصحة البدنية والنفسية للمرضى. -
و زيادة بسسكو بالدركز  تقدنً خدمة صحية ذات جودة عالية من شأنو برقيق رضا الدريض -

 الصحي و الذي سيصبح فيما بعد وسيلة دعائية فاعلة.
تعد معرفة آراء و انطباعات الدرضى و قياس مستوى رضاىم عن الخدمات الصحية وسيلة  -

مهمة في لرال البحوث الإدارية و التخطيط للخدمات الصحية ووضع السياسات الدتعلقة 
 بها.

 ها بتُ الدرضى من الخدمات الصحية ومقدميها.تطوير قنوات الاتصال و برسين -
                                                           

 .:7، ص مرجع سابقوالو عائشة،   1
-45ص ص  ،3116، الأردن، عمان ،دار الديسر للنشر و التوزيع والطباعة، إدارة الجودة الشاملةالعزاوي، لزمد عبد الوىاب،   2

46. 
كلية الإدارة   ،رسالة الداجستيتَ غتَ الدنشورة ، جودة الخدمات الصحية و أثرها في الفاعلية التنظيمية ،علاء الدين أحمد ،الدتًاس  3

 .9-8ص ص ،:311 ،جامعة الدوصل ،والاقتصاد
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 بسكتُ الدراكز الصحية من الاستمرار والنمو و تأدية مهامها بفاعلية و كفاءة عالية. -
 ضوابط عامة لجودة الخدمات الصحية.:  الفرع الثالث

تتمثل ىذه  ،ىناك لرموعة من العوامل تعتبر ضوابط عامة بردد جودة الخدمات الصحية
 1: الضوابط فيما يلي

من أطباء و لشرضتُ من  ،عادة ما لغاز الدهنيون الصحيون كأفراد لدزاولة مهنة ما : الإجازة -أ
لشا يسمح لذم الدخول للمهن وضمان السلوك حسب  ،طرف القوانتُ و التشريعات
و النقطة الأىم في نظام الإجازات أنو يقوم على افتًاض أن  ،الأخلاقيات والدعايتَ الدعتمدة

ومع ذلك فإن  ،الشخص الدؤىل للإجازة سوف يقدم خدمات صحية جيدة ولددة زمنية طويلة
وىذا ما يبتُ أن نظام الإجازة قليل الدصداقية  ،الدراسات تشتَ إلذ اختلافات كبتَة في الجودة

 فيما يتعلق بضمان الأداء الجيد.
حيث  ،أن ىناك ابذاه بتعديل ىذا النظام و إدخال ما يسمى بنظام الإجازة الدؤسسيكما 

 تصبح الدؤسسة الصحية مسؤولة عن كفاءة الأفراد الذين تستخدمهم. 
تقيم الدؤسسات الصحية على  ،وىو من الدداخل الشائعة لضمان الجودة : الاعتماد -ب

 ،و مؤىلات العاملتُ في الدؤسسة الصحية ،والذيكل التنظيمي ،أساس الذيكل الدادي للمؤسسة
فإن الخدمات الصحية  ،فهذا النظام يعمل على أساس أنو إذا برققت الدعايتَ الدادية والتنظيمية

 الدقدمة تكون جيدة.
وعند تطبيقو على  ،ويضم ىذا الددخل خصائص من الددخلتُ السابقتُ : الشهادات - ب

فهذه الدعايتَ بردد  ،نتائج الامتحانات ،التعليم ،الخبرة : الأفراد يتم استعمال الدعايتَ التالية
 أىلية الأفراد مقدمي الخدمات الصحية.

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 .498-496ص ص ، مرجع سابق ،إدارة المستشفيات، فريد توفيق نصتَات  1
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 فيها. المؤثرة والعناصر الصحية الخدمة جودة أبعاد  :الثاني المطلب
 الأبعاد، من عدد على الصحية الخدمة جودة لرال في الباحثتُ من الكثتَ بتُ اتفاق ىناك

 الدطلب. ىذا خلال من عليو سنتعرف ما وىذا ،الجودة ىاتو في الدؤثرة العوامل من العديد ىناك وكذلك
 الصحية. الخدمة جودة أبعاد  :الأول الفرع

 وىاتو عليها، الدتفق الأبعاد على بحثنا في اعتمدنا وقد الصحية، الخدمة لجودة أبعاد عدة ىناك
 :ىي  الأبعاد
  : الإستجابة  -1

 السريعة الرعاية يتلقون وخلفيتهم وحالتهم أصلهم عن النظر بغض الدرضى جميع أن إلذ تشتَ
 انتظار ووقت والتعاون، الدعاملة حسن مع )الدستشفى(  الصحية الدؤسسة في العامل الكادر قبل من

 :التالية العناصر الصحية الخدمة جودة لرال في الاستجابة وتشمل مزعج، وغتَ أو مناسب ملائم
 الدطلوبة. الصحية الخدمة تقدنً في السرعة  -
 .الانشغال درجة كانت مهما الدريض لاحتياجات الفورية الاستجابة  -
 الدريض. مع للتعاون للعاملتُ الدائم الاستعداد -
 والانتهاء الخدمة تقدنً ميعاد عن بالضبط الدريض وإخبار والشكاوي الاستفسارات على الفوري الرد -

 .منها
 الدؤسسة الصحية في العاملتُ أن إلذ تشتَ الصحية الخدمات جودة لرال في الاستجابة أن أي

 عن فضلا إليها، ترد التي والإصابات الدرضية للحالات الأوقات جميع وفي السريعة الاستجابة على قادرين
 السريعة والإجابة الصحية الدؤسسة خدمات للمستفيدين )الدرضى( من الدساعدة لتقدنً السريعة الدبادرة

 لذم الصحية الخدمات وتقدنً إلصاز سرعة وكذلك قبلهم من الدقدمة والشكاوي استفساراتهم جميع على
 1 .لذا احتياجهم عند

 : الاعتمادية -2
 ومدى الصحية الدؤسسة الخدمة )الدريض( في من الدستفيد ثقة درجة عن الاعتمادية وتعبر

 الدؤسسة قدرة مدى العنصر ىذا ويعكس يتوقعها التي الطبية الخدمات على الحصول في عليها اعتماده
 سهولة ومدى والكفاءة الدقة من عالية وبدرجة المحددة الدواعيد في الطبية الخدمات بتقدنً الوفاء على

 تلك على الحصول إجراءات وسرعة سهولة من ىذا ويرفع الخدمات تلك على الحصول إجراءات وسرعة
 :التالية العناصر في سبق ما تلخيص ولؽكن الصحية، الخدمة مصداقية مستوى من ىذا ويرفع الخدمات

                                                           
إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية ) دراسة في مجموعة مختارة من المستشفيات في  ، أكرم أحمد الطويل و آخرون  1

 .26ص  ،3121 ،:2العدد  ،13المجلد  ،العراق ،لرلة تكريت للعلوم الإدارية و الاقتصادية ،محافظة نينوي(



تقييم الجودة في المؤسسات الصحية                                       نيالفصل الثا  
 

80 
 

 .المحددة الدواعيد في الخدمة تقدنً في الوفاء  -
 .الخدمة من الدستفيد مشكلات حل على الحرص  -
 .التشخيص في أخطاء وبدون بدقة الخدمة أداء -
 1 .وشهرتهم وكفاءتهم والفنيتُ الأطباء في الثقة -

 : الضمان -3
 الطبية وكوادرىا الصحية الدؤسسة مع التعامل عند بالراحة والاطمئنان الدريض شعور وىو

 وإبداء للمرضى العلاجية الخدمات بتقدنً قيامهم أثناء العليا الإدارة وتأييد دعم تشمل كما الدختلفة
 إدارة تأكيد بو يقصد الضمان أن أي ،2العمل في الدبذول الجهد وتقدير لتقدير الدواقف الإستعداد
 فضلا وغتَىم، لشرضتُ كالأطباء، الدؤىلتُ بالعاملتُ ذلك وتدعيم الصحية الجودة على الصحية الدؤسسة

 بجودة صحية خدمات تقدنً إلذ يؤدي لشا الصحي المجال في الحديثة الدادية الدستلزمات توفتَ على
 3عالية.
  : الملموسية -4

 والدراجعتُ الدرضى بتُ الدستفيدين إقبال من تزيد والتي الدادية التسهيلات إلذ البعد ىذا يشتَ
 الراحة ووسائل للمبتٌ الخارجي الشكل وتشمل الصحية، الخدمة مقدم لنفس وعودتهم للمستشفى،

 الدظهر وكذلك التعليمية والكتب، والوسائل العرض أجهزة باستخدام التثقيفية البرامج الطبية مثل والتًفيو
 والأشعة الدختبرية الطبية الصحية والأدوات والأجهزة الدعدات وحداثة ونظافتها للمرافق الصحية الفيزيائي

 الدؤسسة وجاذبية والديكور الأثاث ومظهر اللائق وىندامهم العاملتُ ونظافة وغتَىا، التمريضية
 4.لذا الداخلي والتنظيم والتصميم

 : التعاطف -5
 من الدستفيدين إلذ الصحية الدؤسسة تقدمها التي الخاصة والعناية الانتباه أو الحرص وىو

 الفريق وأعضاء الصحية الدؤسسة بتُ مراجعي والتفاعل العلاقة لؽثل الضمان آخر وبدعتٌ خدماتها،
 الكياسة، اللطف، اللباقة، الاحتًام، الثقة، وجود أيضا بو ويقصد والمحاسبي، والإداري والفتٍ الصحي
 تسهم إذ )الدرضى( منها  والدستفيدين الصحية الخدمة مقدمي بتُ والتواصل الإصغاء التفهم، السرية،

                                                           
ؤسسة الإستشفائية محمد بوضياف دور التحسين المستمرفي تفعيل جودة الخدمات الصحية )حالة الم ،دبون عبد القادر  1

 .:32ص  ،3123 ،22العدد ،الجزائر ،ورقلة ،لرلة الباحث ،ورقلة(
، الأردن ،عمان ،دار الصفاء للنشر والتوزيع ،أسس تسويق الخدمات السياحية العلاجية )مدخل مفاهيمي( ،إياد عبد الفتاح النسور  2

 .77ص ،3119
 .27ص ، مرجع سابق ،أكرم أحمد الطويل و آخرون  3
 .28-27ص ص  ، مرجع سابق ،أكرم أحمد الطويل و آخرون 4
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 الإدارة اىتمامات مقدمة في الدرضى واستجابة الصحية الخدمة إلصاح إلذ الطرفتُ بتُ الجيدة العلاقة
 1واللطف. الود من بروح احتياجاتو وتلبية للمريض والإصغاء الصحية الدؤسسة في والعاملتُ

 العناصر المؤثرة في تحقيق جودة الخدمات الصحية.  : الفرع الثاني
خاصة إذا كان مستهلكوىا  ،إن تقدنً خدمة صحية عالية الجودة يعد من الأمور الصعبة جدا

فالدرضى الذين سبق لذم أن تعاملوا مع الدؤسسة الصحية قد لاحظوا أشكال  ،)الدرضى( متبايتٍ الإدراك
كما ىو مثلا في تأخر بذهيز قاعة العمليات أو   ،لصحية الدقدمة لستلفة من التباين في مستوى الخدمة ا

ومن الواضح أنو  ،نفاذ أو لزدودية الأدوية..الخ ،صفوف الانتظار الطويلة  ،ضعف الخدمات الفندقية
على  %211من الصعب على الدؤسسات الصحية أن تضمن تقدنً خدمات صحية بجودة تصل إلذ 

ات البيئية المحيطة بها, والتي من شأنّا أن تؤثر سلبا على ذلك الأداء, مدار الوقت, نظرا لتعدد الدتغتَ 
لذلك على إدارة الدؤسسات الصحية العمل على تتبع ودراسة العناصر الرئيسية, التي من شأنّا أن تؤثر 

 2 : والشكل التالر لؽثل ىذه العناصر ،على جودة الخدمات الصحية الدقدمة
 نموذج تكاملي لجودة الخدمة الصحية. 09:  الشكل                

 

 

 

 

 

 

 

 

المصدر : من إعداد الطالبين بالاعتماد على ثامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع 
 . 203سابق، ص 

                                                           
 .29ص  ،الدرجع نفسو  1
 .314ص  ،مرجع سابق ،تسويق الخدمات الصحية ،ثامر ياسر البكري  2

 تحلٌل توقعات المستهلك

 تحدٌد جودة الخدمة الصحٌة

 أداء العاملٌن

إدارة توقعات الخدمة 

 الصحٌة

 الرضا أبعاد جودة الخدمة الصحٌة
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 : تتمثل ىذه العناصر في ما يلي

 : تحليل توقعات المستهلكين )المرضى( -2

مقدمو الخدمات الصحية )الدؤسسات الصحية( بحاجة إلذ فهم توقعات الدستهلكتُ          
لأنو  ،إن لد يكن ىذا التصميم يفوق التوقع أساسا ،عند تصميمهم للخدمات الصحية)الدرضى( 

و الدستهلكتُ  ،الطريقة الوحيدة التي بسكنهم من برقيق جودة عالية في الخدمة الصحية الدقدمة
)الدرضى( لؽكنهم أن لػققوا إدراكهم للخدمة الصحية الدقدمة من خلال التمييز بتُ عدد من 

          : ختلفة للجودة وىيالدستويات الد

ىي تلك الدرجة من الجودة في الخدمة الصحية التي يرى مستهلكوىا  : الجودة المتوقعة -
إذ لؼتلف باختلاف خصائص  ،وجوب وجودىا ويصعب برديد ىذا الدستوى من الجودة

 الدستهلكتُ )الدرضى( و حاجاتهم وحالاتهم العلاجية.
و  ،الخدمات الصحية الدقدمة من قبل الدؤسسة الصحيةىي الجودة في  : الجودة المدركة -

وبزتلف باختلاف إمكانيات  ،التي ترى أنّا مناسبة للحالة الصحية للمستهلك )الدريض(
 وقدرات الدؤسسات الصحية.

والتي تتطابق مع  ،ىي ذلك الدستوى في جودة الخدمة الصحية الدقدمة : الجودة القياسية -
 الدواصفات المحددة للخدمة الصحية.

وىي تلك الدرجة من الجودة التي اعتادت الدؤسسات الصحية أن تقدم  : الجودة الفعلية -
 .بها الخدمات الصحية إلذ الدستهلكتُ )الدرضى(

حالدا تفهم الدؤسسة الصحية حاجات الدستهلكتُ  : تحديد جودة الخدمات الصحية -3
و لغب أن تضع التحديد أو التوصيف الدناسب للمساعدة في ضمان برقيق ذلك فإن ،)الدرضى(

و ىذا التوصيف عادة ما يكون مرتبط  ،الدستوى الدطلوب من الجودة في الخدمة الصحية الدقدمة
مع أداء العاملتُ في الدؤسسة الصحية بدستوى و كفاءة الأجهزة و الدعدات الدستخدمة في تقدنً 

 الخدمة الصحية.
و  ،عندما تضع إدارة الدؤسسة الصحية معايتَ جودة الخدمة الصحية الدقدمة : اء العاملينأد -4

فإنّا بالدقابل  ،يتحقق الالتزام في تنفيذىا من قبل الطاقم الطبي و الفتٍ في الدؤسسة الصحية
 لغب أن تعمل على إلغاد الطرق الدناسبة التي تضمن من خلالذا الأداء الدناسب للطاقم الطبي و

ولا شك من أن ضمان برقيق الأداء الجيد يرتبط بعملية  ،الفتٍ الدتصل بالدستهلكتُ )الدرضى(
و تفاعلهم الصحيح مع الدستهلكتُ  ،تدريبهم بصورة كافية لفهم كيفية قيامهم بالعمل
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)الدرضى( و العمل بروح الفريق الواحد, اللطف والأدب في الرد على استفسارات الدستهلكتُ 
و تقدنً الدعلومات الدناسبة للإدارة في كل الحالات التي يتعاملون معها بابذاه تطوير  ،)الدرضى(

 للارتقاء بدرجة جودة الخدمة الصحية الدقدمة. ،مستوى الأداء لضو الأفضل
إن من الدهم أن تتوقع إدارة الدؤسسة الصحية تقييم  : إدارة توقعات الخدمة الصحية -5

و لا  ،أو التي ستقدم في فتًة لاحقة ،مات الصحية الدقدمة لذمالدستهلكتُ )الدرضى( لجودة الخد
ولعل صيغة الاتصال أو التحسب الدبكر  ،بد أن تكون ىذه التوقعات عقلانية ولؽكن برقيقها

 1لذذه التوقعات يتم من خلال اعتماد أنظمة الاتصالات الداخلية في الدؤسسة الصحية.

 مداخل تقييم جودة الخدمات الصحية. : المطلب الثالث

لا تستطيع الدؤسسات الصحية تقييم أدائها من خلال استخدام الأدوات و الدقاييس الدالية       
لشا أدى إلذ ضرورة استخدام مداخل لستلفة عن  ،التقليدية التي تعتمد عليها مؤسسات الأعمال

 2فة للربح.تلك التي يتم اعتمادىا بصفة عامة في الدؤسسات الذاد

فقد تم الاتفاق على أن العنصر العام في جودة الخدمة الصحية ىو أنّا تعتمد على إدراك       
وعلى الدؤسسات الصحية أن تبحث في برستُ جودة الخدمات الصحية التي  ،الدستهلك )الدريض(

ظر الدستهلك فالخدمة الجيدة من وجهة ن ،تتلاءم مع توقعات الدستهلكتُ )الدرضى( وتلبي حاجاتهم
وتسعى الدؤسسات الصحية إلذ تلبية تلك التوقعات عن طريق  ،)الدريض( ىي التي تتفق مع توقعاتو

التعرف على الدعايتَ التي يلجأ إليها الدستهلكون )الدرضى( للحكم على جودة الخدمة الصحية 
 3وعلى إمكانية تلبية ىذه التوقعات. ،الدقدمة إليهم

وىي  ،( أربعة مداخل لتقييم جودة الخدمات الصحيةDonabedion,1980وقد حدد )       
كما اعتًف بألعية رضا الدستهلكتُ   ،و مدخل النتيجة النهائية ،مدخل العمليات ،الددخل الذيكلي

 : و سنذكر ىذه الدداخل فيما يلي ،)الدرضى( كعامل مهم لتقييم جودة الخدمة الصحية

 

                                                           
 . 314ص ،مرجع سابق ،تسويق الخدمات الصحية ،ثامر ياسر البكري  1
 .248ص  ، 3119، مصر، الدار الجامعية، التسويق المتقدم ،لزمد عبد العظيم أبو النجا  2
 .474ص ، 3119مرجع سابق،  ، تسويق الخدمات، فريد كورتل  3
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أي مدى تناسب ىيكل القوة العاملة في الدؤسسات الصحية مع الخدمات  : المدخل الهيكلي -أ
ويتضمن استعمال مقاييس ىيكلية تعود إلذ الخصائص  1،الصحية الدطلوبة للمستهلكتُ )الدرضى(

والأجهزة  ،مثل عدد وفئات و مؤىلات مقدمي الخدمات الصحية ،الثابتة للمؤسسة الصحية
كما يعتبر ىذا الددخل مفضلا لدى   ،وأسلوب تنظيمها و إدارتها ،والدعدات و التسهيلات الدتوفرة

الإداريتُ بسبب سهولة توفتَ الدعلومات الدطلوبة للتقييم من سجلات الدؤسسة أو من خلال 
و يستند ىذا الددخل على افتًاض أساسي وىو أنو إذا كان ىيكل الرعاية الطبية  ،الدلاحظة البسيطة

 2سوف تتبع الذيكل كما أن النتائج تكون جيدة. جيدا, فإن العمليات الدلائمة

و تعتٍ دراسة الرعاية الطبية الكلية للمرضى عن طريق ما حصلوا عليو من  : مدخل العمليات -ب
و تتابع خطوات و إجراءات الرعاية الطبية التي حصل  ،خدمات صحية مباشرة بالدؤسسة الصحية

 3سواء في قسم التحاليل أو الأشعة أو الفحوص و الإرشادات و التوجيهات. ،عليها الدريض

أو ما  ،أي أنو يشتَ إلذ الأنشطة و الخدمات الصحية التي تم تقدلؽها للمستهلكتُ )الدرضى( 
وقد تم الفصل بتُ  ،و يتضمن ذلك تسلسل الأنشطة و تنسيقها ،يسمى بدحتوى الرعاية الطبية

 ،ة و الدهارات الدرتبطة بالشخصية في التعامل والتفاعل مع الدستهلكتُ )الدرضى(النواحي الفنية للرعاي
 أو ما يسمى بفن الرعاية.

ويعتبر ىذا الددخل لتقييم الجودة من الدداخل الأكثر استعمالا لسهولة برديد الدقاييس  
انات الددونة في حيث يعتمد ىذا الددخل على البي ،العملية بالدقارنة مع مقاييس النتيجة النهائية

ويقوم ىذا الددخل على برديد قائمة مسبقة للعناصر التي  ،السجلات الطبية للمستهلكتُ )الدرضى(
ومن ثم مقارنتها بالأنشطة العملية التي تم القيام بها أثناء رعاية   ،يعتقد أنو تشكل الرعاية الجيدة

والافتًاض الأساسي الذي يقوم  ،كما ىي موثقة في السجلات الطبية لذم  ،الدستهلكتُ )الدرضى(
 4عليو ىذا الددخل ىو إذا كانت العمليات صحيحة فيتوقع أن تكون النتائج النهائية للرعاية جيدة.

و ذلك من خلال لرموعة من الدقاييس الدالة على الحالة  : مدخل النتيجة النهائية -ت
 ،مثل معدلات الوفاة ،النابذة عن أداء عمليات الرعاية الطبية ،الصحية للمستهلكتُ )الدرضى(

                                                           
 .2:9ص  ،مرجع سابق ، مدكور فوزي  1
 .:49ص  ،مرجع سابق ،إدارة المستشفيات ،نصتَاتفريد توفيق   2
 .317ص  ،مدكور فوزي،,مرجع سابق  3
 .4:1ص ، مرجع سابق ،إدارة المستشفيات ،فريد توفيق نصتَات  4
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حيت تعكس  1،معدلات النجاح في العمليات الجراحية ،معدلات الدواليد أو أوزان الأطفال
النتائج النهائية للرعاية الطبية التغتَات التي بردث للمستوى الصحي الفردي أو المجتمعي حاليا 

و ترتكز ىذه الدقاييس على إدراك الدستهلك )الدريض(  ،لصحيةكنتيجة للخدمات ا  ،و مستقبلا
 2أو على الرأي الدهتٍ )الأطباء(. ،لدستوى صحتو

تلعب توقعات الدستهلك  : مدخل رضا المستهلكين )المرضى( لتقييم الجودة -ث
فالدستهلكون )الدرضى(  ،)الدريض( دورا حيويا في الحكم على جودة الخدمات الصحية الدقدمة

 3مون جودة الخدمات الصحية بدقارنة ما حصلوا عليو بدا كان متوقعا أو مرغوبا فيو.يقي

كما أن ىناك الكثتَ من الدراسات و الأبحاث التي تناولت تقييم الجودة في الخدمات الصحية باستعمال 
حيث لؽكن لذذا الدقياس أن يعكس النتيجة النهائية للرعاية الطبية  ،مقياس رضا الدستهلكتُ )الدرضى(
فقد يتحقق الرضا لدى الدستهلك )الدريض( الخارج من الدؤسسة  ،والعمليات و أنشطة الرعاية معا

ولكن قد لا يتحقق الرضا لذلك الدستهلك )الدريض( الدصاب   ،الصحية بعد تلقيو العلا الطبي الدناسب
مع ذلك ىذا لا ينفي وجوب  ،ما كان الاىتمام و الرعاية الطبية التي بذلت من أجلوبدرض مستعصي مه

 ،بالالتزام بدعايتَ و أبعاد الجودة في الخدمة الصحية التي من شأنّا أن برقق الرضا أن يقوم مقدم الخدمة
اتو و رغباتو وأن ذلك يتضمن اىتماما و رعاية لحاج ،أو الحد الأدنى من الرضا لدى الدستهلك )الدريض(

واستقبالو مرورا بالإجراءات الخاصة بتدوين الدعلومات و  ،منذ اللحظة الأولذ لدخولو الدؤسسة الصحية
و انتهاء بإعطائو التعليمات  ،فضلا عن نوعية الخدمات الفندقية الدقدمة لو ،رعاية الطاقم التمريضي لو

فإن جوىر جودة الخدمات الصحية  و عليو ،وخروجو من الدؤسسة الصحية  ،والإرشادات الصحية 
والتي  ،يتمثل في مقابلة احتياجات ومتطلبات الدستهلكتُ )الدرضى( من الخدمة الصحية الدقدمة لذم

وىذا التوافق يرتبط مع القيمة التي يتحسسها من الخدمة الصحية وما  ،يستوجب توافقها مع توقعاتو
 : لاقة التاليةيعقبها من رضا ولؽكن التعبتَ عن ذلك من خلال الع

 التوقع ─الإدراك  ≤الرضا 

عن الخدمة الصحية الدقدمة بسثل الفرق بتُ ما لؽكن أن يدركو أو لػصل   ،فدرجة الرضا الدتحققة        
ولا  ،و ما كان يتوقع أن لػصل عليو قبل تلقيو الخدمة الصحية ،عليو الدستهلك )الدريض( من الخدمة

                                                           
 .316ص  ،مرجع سابق ،مدكور فوزي  1
 .4:2-4:1ص ص ، مرجع سابق ،إدارة المستشفيات ،فريد توفيق نصتَات  2
 .317ص  ،مرجع سابق ،مدكور فوزي  3
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و  ،تتم بتُ الدؤسسة الصحية و المجتمع لذا أثر كبتَ في خلق ذلك التوقعشك من أن لعملية الاتصال التي 
ولابد من الإشارة بأن الرضا لدى الدستهلك  ،خلق صورة لدى الدستهلك )الدريض( عن الخدمة الصحية

وعلى ضوء الدضامتُ التي برتويها الخدمة الصحية  ،)الدريض( ىو حالة نسبية بزتلف من مستهلك لآخر
 1ر مستهلكيها.من وجهة نظ

فإن جوىر جودة الخدمة الصحية لا ينحصر في حدود  ،أما من وجهة نظر الدؤسسة الصحية       
أو تقدلؽها بأقل تكلفة لشكنة بل امتدت  ،الدطابقة للخدمة الصحية الدقدمة مع الدواصفات المحددة مسبقا
وىذا لؼتلف من مؤسسة صحية لأخرى.  ،إلذ ما لػتاجو الدستهلك )الدريض( وما يتوقع أن لػصل عليو

 ،و قد تم برديد خمسة فجوات لؽكن أن تقود لأن تكون سببا في عدم لصاح الخدمة الصحية الدقدمة
 2: والشكل التالر يوضح ىذه الفجوات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

 .327-326ص ص  ،مرجع سابق ،تسويق الخدمات الصحية ،ثامر ياسر البكري  1
 329ص  ،الدرجع نفسو  2
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 .نموذج الفجوة للخدمات الصحية :  10رقم الشكل                         

 

 

 

 

 5الفجىة  

 

                                               4الفجىة                                                      

 الوستهلك )الوريض(    

 الوؤسست الصحيت    

  3الفجىة  

 1الفجىة   

 

 2الفجىة                                 

 

 

 .216-215ثامر ياسر البكري،مرجع سابق, ص ص على المصدر : من إعداد الطالبين بالاعتماد 

 1: تتمثل ىذه الفجوات فيما يلي

برصل الفجوة عندما لا تدرك  : الفجوة بين توقع المستهلك )المريض( و إدراك الإدارة -1
إذ ربدا تفكر الإدارة بأن الدستهلك  ،إدارة الدؤسسة الصحية بصورة صحيحة ما يرغبو )الدريض(

إذ أن الدريض قد  ،ولكن قد يكون الأمر بشكل آخر ،)الدريض( يرغب في الحصول على طعام أفضل
يتم تقليص ىذه الفجوة من خلال العمل على  ،يرغب في الحصول على عناية أكبر من الدمرضتُ

                                                           
 .612-612ص ص  ،مرجع سابق، تسويق الخدمات الصحية ،ثامر ياسر البكري  1

 الشخصيت حتياجاثالا الخبراث السابقت الاتصالاث الشفىيت

 الخذهت الصحيت الوتىقعت

 الخذهت الصحيت الوستلوت

 تقذين الخذهت الصحيت

ترجوت الوذركاث إلً 

خصائص لجىدة الخذهاث 

 الصحيت

إدارة الإدارة لتىقعاث 

 الوستهلكين )الورضً(

اتصالاث خارجيت هع 

 الوستهلكين
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زيادة  ،برليل الشكاوي ،وثبرقيق فهم أفضل لتوقعات الدستهلكتُ )الدرضى( من خلال البح
 التفاعل بتُ الددراء و الدستهلكتُ )الدرضى(...الخ.

فقد تدرك إدارة الدؤسسة  : الفجوة بين إدراك الإدارة و جودة الخدمة الصحية المعيارية -2
كأن   ،ولكنها لا بردد معايتَ أداء واضحة ،الصحية وبصورة صحيحة رغبات الدستهلك )الدريض(

سسة الصحية بإخبار الطاقم التمريضي بضرورة ابزاذ الإجراء السريع لتقدنً الخدمة تقوم إدارة الدؤ 
يتم تقليص ىذه الفجوة من  ،إلا أنّا لا تضع معايتَ لذلك الإجراء ،الصحية للمستهلك )الدريض(

و التأكد من أن إدارة الدؤسسة الصحية  ،خلال برديد الدعايتَ الدقيقة لجودة الخدمات الصحية
 ملتزمة بدستوى الجودة الددركة كما ىي من وجهة نظر الدستهلكتُ )الدرضى(...الخ.

قد يكون مقدم  : الفجوة بين جودة الخدمة الصحية المعيارية وتقديم الخدمة الصحية -3
بدا يوازي الدقاييس الدعيارية  ،الخدمة الصحية للمريض غتَ مدرب أو غتَ قادر أو غتَ راغب في الأداء

كما ىو مثلا في ضرورة الإصغاء للمريض بشكل كاف ومن ثم إلصاز الخدمة الصحية   ،المحددة
يتم تقليص ىذه الفجوة من خلال التأكد من كون الأداء الدتحقق يتوافق مع الدعايتَ  ،بسرعة

و أن ما يؤدونو  ،دمات الصحيةو توضيح الأدوار و الدهام لكافة العاملتُ على تقدنً الخ ،الدوضوعة
 يصب في برقيق رضا الدستهلكتُ )الدرضى(.

و تتمثل في الاختلاف أو  : الفجوة بين الخدمة الصحية المقدمة و الاتصالات الخارجية -4
التباين ما بتُ الخدمة الصحية الدستلمة من قبل الدستهلكتُ )الدرضى( وما تم الاتفاق عليو مسبقا 

كما ىو الحال في   ،تي بست بتُ إدارة الدؤسسة الصحية و الدستهلكتُ )الدرضى(عبر الاتصالات ال
الاتفاق بتُ الدستهلك )الدريض( و إدارة الدؤسسة الصحية في حصولو على غرفة نظيفة و أنيقة و 

ولكن عند وصولو للمؤسسة الصحية لغد  ،أسرة مرلػة في ضوء الاتصال الحاصل بتُ الطرفتُ
يتم تقليص ىذه الفجوة من خلال التأكد  ،ن الاتفاق الدسبق بتُ الطرفتُالعكس من ذلك أو دو 

 من كون الخدمات الصحية الدقدمة تطابق ما تم الاتفاق عليو.

ىذه الفجوة برصل  : الفجوة بين الخدمة الصحية المستلمة و الخدمة الصحية المتوقعة -5
ومن الدمكن أم يلاحظ من  ،وقعةعندما لا لػصل الدستهلك )الدريض( على الخدمة الصحية الدت

ىي الوحيدة التي يتلمسها الدستهلك )الدريض( على أساس أن الفجوات  6الشكل فإن الفجوة 
وكجزء من تصميم وصياغة الجودة للخدمة الصحية الدقدمة  ،الأخرى بردث داخل الدؤسسة الصحية
 .6إلا أنّا جميعا تساىم في إظهار الفجوة 
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وتعمل إدارة الدؤسسة الصحية   ،لابد من الإشارة إلذ أن الفجوة برصل بتُ وجود طرفتُ كما
 قدر الدستطاع على تقليص سعة الفجوة كلما كان ذلك لشكنا.

من الأحسن أن يكون حسب الخدمات  ،وىناك من يرى أن تقييم جودة الخدمات الصحية
تقييم جودة خدمات التمريض و  ،طباءوذلك من خلال تقييم جودة خدمات الأ ،الصحية الدقدمة

 1 : تقييم جودة خدمات الأقسام الأخرى )الدخبر, الصيدلية...( وتتمثل فيما يلي

و ذلك من خلال قيام الدؤسسات الصحية بدجموعة من  : تقييم جودة خدمات الأطباء -2
  : الأنشطة تتمثل فيما يلي

و ىو عبارة عن دراسة تارلؼية أو استًجاعية للملفات الطبية  : التدقيق الطبي -أ
للتعرف على مدى جودة الخدمات  ،للمستهلكتُ )الدرضى( الدخرجتُ من الدؤسسة الصحية

 الصحية التي تلقاىا ىؤلاء الدستهلكون )الدرضى( أثناء تواجدىم في الدؤسسة الصحية.

راجعة و تقييم جودة الخدمات و تعتٍ قيام بعض الأطباء بد : مراجعة الزملاء -ب
على أساس الدراسة الإستًاتيجية للخدمات الصحية التي تم  ،الصحية التي يقدمها زملاؤىم

بعد خروجهم من الدؤسسة الصحية, وذلك بالاستناد إلذ  ،تقدلؽها للمستهلكتُ )الدرضى(
 معايتَ توضع من قبل الأطباء أنفسهم.

 ،قامة الدستهلك )الدريض( في الدؤسسة الصحيةوذلك أثناء إ : مراجعة الاستخدام -ت
يستخدم لدراجعة استخدام الأسرةّ وىياكل وخدمات الدؤسسة الصحية و الكشف عن 

 الاستخدامات غتَ الضرورية, وذلك لتًشيد ىذا الاستخدام.

تقوم بدراسة الأنسجة البشرية التي يتم إزالتها في العمليات الجراحية  : لجنة الأنسجة -ث
 عن أية أنسجة طبيعية قد أزيلت بالخطأ.للكشف 

و معايتَ  ،الدعايتَ, معايتَ يضعها الأطباء يستند التدقيق الطبي و مراجعة الزملاء إلذ نوعتُ من
 واضحة و لزددة تستند إلذ أسس علمية.

 

                                                           
 .353-344ص ص  ،3119 ،الأردن ،دار الدستَة ،إدارة منظمات الرعاية الصحية، فريد توفيق نصتَات  1
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تعتمد الدؤسسات الصحية على نوعتُ رئيسيتُ من  : تقييم جودة خدمات التمريض  -3
  : و تتمثل فيما يلي ،أساليب تقييم جودة الخدمات التمريضية

حيث تعتمد إدارة الدؤسسات  ،وىي الأكثر استعمالا : أساليب تقييم غير رسمية -أ
الصحية على ملاحظات و تقييم الأطباء للخدمات التمريضية بصفتهم الجهة الأكثر 

بالدمرضتُ و الأقدر على الحكم على جودة الخدمات التمريضية الدقدمة من احتكاكا 
كإعطاء الأدوية   ،الناحية الفنية, والتي تتعلق بعملية إدارة ومعالجة الدستهلك )الدريض(

كما قد   ،و إتباع تعليماتو لرعاية الدستهلك )الدريض( ،حسب إرشادات الطبيب الدعالج
تعتمد إدارة الدؤسسة الصحية على استقصاء ودراسة أراء الدستهلكتُ )الدرضى( حول جودة 

 خدمات التمريض الدقدمة لذم وخدمات فن الرعاية.

و تشمل ىذه الأساليب مراجعة وتدقيق ملفات  : أساليب التقييم الرسمية -ب
تقوم بها لجنة تدقيق  ،ف الطبيالدستهلكتُ )الدرضى( فيما يتعلق بالجانب التمريضي من الدل

أو من  ،أو من قبل لشرضتُ متخصصتُ داخل الدؤسسة الصحية ،الخدمات التمريضية
 خلال التقارير اليومية التي يتم رفعها للإدارة من قبل الدمرضتُ الدسؤولتُ في الأجنحة.

 وتشمل مقارنة الخدمات الصحية الدقدمة من قبل كل : تقييم جودة الأقسام الأخرى -4
مثل دقة مواعيد  ،ة بالدقارنة مع الدعايتَ المحددةقسم من الأقسام الأخرى في الدؤسسة الصحي

تسليم الأدوية في الأجنحة الداخلية من قبل الصيدلية وانتظام ىذه الدواعيد و نظافة غرف 
وصول وجبات الطعام إلذ الدستهلكتُ  ،نظافة الدمرات و القاعات ،الدستهلكتُ )الدرضى(

 نظافة الغسيل ومدى تعقيم الدعدات...الخ.، )الدرضى( في الدواعيد المحددة لذا

 ،بناءا على ما تم طرحو من قبل ،املا لتقييم جودة الخدمات الصحيةو إذا ما أردنا تقدنً لظوذجا ش
 1 : فسيتم في الشكل التالر

 

 

 

                                                           
1
 .219ص  ، مرجع سابق، قاسم نايف علوان المحياوي  
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 النموذج الشامل لتقييم جودة الخدمات الصحية. : 11  رقم الشكل                

 

 معالجة الانحرافات      التحسين المستمر              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الخدمات،  دار قاسم نايف علوان المحياوي، إدارة الجودة في المصدر : من إعداد الطالبين بالاعتماد على 
 .108، ص 2006الشروق للنشر و التوزيع،  الأردن، 

 
 
 
 
 

 الخدمة الصحية

, الأطباء : تقيين خذهاث

و الأقسام  الوورضين

 الأخري

  الوستهلك )الوريض(

أطباء, هورضين, 

تقنيين, فنيي إداريين, 

 هختبر..الخ

 هقذم الخذهت الصحيت

الرعايت 

 الفنيت

الوظاهر  فن الرعايت

 الواديت

 هعايير تقيين الجىدة

هستىي جىدة 

 الخذهاث الصحيت

 عاليت هنخفضت
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من وجهة نظر   ،وعليو يتم تقييم جودة الخدمات الصحية حسب النموذج الشامل الدقتًح       
فنيي لستبر...الخ. و ذلك بناءا  ،إداريتُ ،تقنيتُ ،من أطباء و لشرضتُ ،الدستهلكتُ )الدرضى( و مقدميها

الرعاية الفنية التي تشتَ إلذ مدى ملائمة أنشطة  : و الدتمثلة في ،على أبعاد جودة الخدمات الصحية
و فن الرعاية الذي يتمثل في أسلوب تقدنً الخدمات  ،تشخيص و معالجة الدستهلكتُ )الدرضى(

بالإضافة إلذ  ،ات و مستهلكيها )الدرضى(و طريقة التفاعل و التعامل بتُ مقدمي الخدم ،الصحية
حيث يتم من خلال  ،الدظاىر الدادية داخل الدؤسسة الصحية كالنظافة و مدى توفر الأجهزة الطبية...الخ

كقسم الغذاء و قسم   ،بالإضافة إلذ خدمات الأقسام الأخرى ،ذلك تقييم خدمات الأطباء و الدمرضتُ
ييم ىاتو يتم برديد مستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة في و كنتيجة لعملية التق ،الصيدلة...الخ

فإذا ما كانت جودة عالية يتم العمل على التحستُ الدستمر للخدمات الصحية  ،الدؤسسة الصحية
و الاختلالات التي أدت إلذ  أما إذا كانت جودة منخفضة فيتم العمل على معالجة الالضرافات ،الدقدمة
 ذلك.

 متطلبات تقييم الخدمات الصحية. : المطلب الرابع

و لضمانّا  ،تعمل الدؤسسات الصحية على اعتماد الجودة في تقدنً خدماتها الصحية  
 1 : تركّز غالبية الدؤسسات الصحية في لشارستها على عدة أمور ىامة تتضمن ما يلي

مؤىلات و خبرات الأطباء عند التوظيف أو التًقية من قبل لجنة خاصة بالدؤىلات  تقييم -
 العلمية لضمان استخدام العناصر البشرية الدؤىلة لتقدنً مستوى جيد من الخدمات الصحية.

التًكيز على الوسائل الوقائية التي من شأنّا برستُ جودة الخدمات الصحية مثل رقابة وضبط  -
 ،و تبتٍّ سياسة لزددة و جيّدة للأدوية فيها ،الأمراض داخل الدؤسسة الصحيةالعدوى و انتقال 

 ىي لجنة التحكم بالعدوى و لجنة الصيدلة. ،من خلال لجان متخصصة فنيةّ 
تقييم و رقابة جودة الخدمات الصحية من خلال التدقيق الطبي الاستًجاعي ) لغرى ىذا  -

مثل الطب الباطتٍ و  ،بكل خدمة صحيةيكون خاص  ،التدقيق مرة في الشهر على الأقل
يقوم بها الأطباء الزملاء لأعمال زملائهم  ،و ىو عبارة عن مراجعة السجلات الطبية ،الجراحة

و  ،حيث يتم التًكيز على النتائج النهائية( ،بالاستناد إلذ معايتَ توضع من قبل الأطباء أنفسهم
 مراجعة الاستخدام و التي وظيفتها تقليل مدة الإقامة و ترشيد استعمال الدوارد.

                                                           
 .4:4-4:3ص ص  ،مرجع سابق ،إدارة منظمات الرعاية الصحية ،فريد توفيق نصتَات  1
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تقوم معظم الدؤسسات الصحية بتقييم جودة خدماتها الصحية من خلال إنشاء لرلس جودة        
لكن ىذه الطريقة لا بذد حاليا التأييد نظرا لأن  ،أو لجنة مراقبة جودة الخدمات الصحية ،مركزي
فمن غتَ الدلائم أن يقوم بتقييم جودة الخدمات الصحية  ،ات الصحية بزتلف من بزصص إلذ آخرالخدم

وبدلا من ذلك  ،يكونون منظمتُ في اللجنة ،في بزصص معتُ أطباء من بزصص آخر غتَ ذي صلة
ت في اجتماعا ،فإنو أكثر ملائمة أن يتم إجراء مناقشات للإحصائيات كعدد الوفيات, و الدواليد الجدد

و لذذا السبب أصبح من الواجب أن يتم التقييم  ،لردولة ينخرط فيها أخصائيون كل حسب بزصصو
إذ أصبح تقييم جودة الخدمات الصحية من  ،لجودة الخدمات الصحية لزررا من الإجراءات الإدارية

اس خلال تدقيق الوفيات و الدواليد الجدد, والدوت للأمهات, و مراجعة السجلات الطبية على أس
 1الأقسام أحسن من أن يكون من خلال لجنة مركزية.

ذلك تقتًح الجمعية الأمريكية لاعتماد الدؤسسات الصحية عدد من الدتطلبات الدقيقة للنظام  لمن أج
 2 : ىذه الدتطلبات ىي ،الدقبول لتقييم الخدمات في الدؤسسات الصحية

ع معايتَ مناسبة كوسائل للقياس و ىنا لابد من وض ،لغب أن يكون النظام ىادفا و موضوعيا -
 عليها.

و ىنا لابد من  ،لغب أن يكون نظام التقونً كفؤ و خاصة من حيث توفتَ وقت الطبيب -
 استخدام غتَ الأطباء للمهام التي تستهلك وقتا كبتَا ولا تتطلب تقولؽا.

من قبل بحيث يتم تدوين كل القرارات الذامة كتابة و توقيعا  ،لغب أن يكون التقونً موثقا -
 الطبيب الدسؤول.

لغب أن يكون النظام مرنا بحيث يسمح بقدر من الاختلاف و الالضراف عن الدعايتَ إذا ما  -
 توفر السبب الجيد والددوّن في الدلف الطبي.

فلا بد من أن يسفر التقونً عن إجراء منطقي  ،لغب أن ينتج التقونً عن إجراء تصحيحي -
الإجراء برنامج تعليمي و تدريبي بإشراف مباشر من  سواء كان ذلك ،يتناسب مع الالضراف

 أو إيقاع الجزاء و العقوبات وما إلذ ذلك من إجراءات تصحيحية. ،الطبيب

 

 

                                                           
 .253-252ص ص  ، مرجع سابق،سليم بطرس جلدة  1
 .3:5-3:4ص ص  ،مرجع سابق ،إدارة منظمات الرعاية الصحية ،فريد توفيق نصتَات  2
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 : خلاصة الفصل

حيث تطرقنا خلالو إلذ مفاىيم حول  ،تناولنا في ىذا الفصل الجودة في الدؤسسات الصحية         
أو التشخيصية التي تقدمها  ،التي تعتبر لرموعة من الخدمات العلاجية والاستشفائية ،الخدمات الصحية

وقائية  ،و التي تنقسم إلذ خدمات علاجية ،بهدف برقيق حاجاتهم الصحية ،الدؤسسات الصحية للأفراد
ات ثم تطرقنا إلذ الجودة في الخدمات الصحية التي تعتبر نتاج لرموعة من الدكون ،و خدمات إنتاجية

الفنية أو ما يسمى بالرعاية الفنية و الدكونات الدرتبطة بالعلاقات الشخصية أو ما يصطلح عليو بفن 
إضافة إلذ الدكونات البيئية و الذيكلية للمؤسسة الصحية بدا يتوافق مع توقعات الدستهلكتُ  ،الرعاية

و الدتمثلة في مدخل رضا  ،ةو في الأختَ تناولنا مداخل تقييم الجودة في الدؤسسات الصحي ،)الدرضى(
بالإضافة  ،مدخل عمليات و خطوات الرعاية الطبية و مدى تتابعها و تناسقها ،الدستهلكتُ ) الدرضى(

من خلال الدقاييس الدالة على الحالة الصحية للمستهلكتُ )الدرضى( النابذة  ،إلذ مدخل النتيجة النهائية
 عن أداء عمليات الرعاية الصحية.
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 تمهيد;

تهدف دراسة جودة ابػدمات الصحية الى تقديم صورة برليلية لواقع جودة ابػدمة ابؼقدمة بأوجو 
متعددة بالاعتماد على الأساليب الكمية و الإحصائية، فبعد برديد الإطار النظري العام بؽذا 
البحث في الفصلتُ الأول و الثاني، سنحاول من خلال ىذا الفصل تسليط الضوء على ابعانب 

طبيقي، حيث تم اختيار ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية مغنية بؿلا للدراسة. و تم تقسيم ىذا الت
من خلال  فابؼبحث الأول يدرس  نظرة شاملة لواقع الصحة في ابعزائر ،مباحثالفصل الى ثلاثة  

لنظام التعرف على التطور التاريخي و ىيكل النظام الصحي العمومي  ابعزائري بالإضافة الى إصلاح ا
 الصحي ابعزائري و أوجو قصوره مع اقتًاح بعض ابغلول بؼعابعة الاختلالات ، أما في ابؼبحث الثاني

عموميات حول ابؼستشفى بؿل الدراسة ابؼيدانية من خلال تقديم  ابؼؤسسة العمومية فسنتطرق  الى 
طوات إجراء بخثالث ابؼخصصات ابؼالية للمؤسسة، لنختم في الفصل ال بؼغنية مع ابراز الاستشفائية

 الدراسة ابؼيدانية و برليل و تفستَ النتائج.
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 المبحث الأول; مدخل عام حول الخدمات الصحية العمومية في الجزائر

عرفت ابعزائر مرحلة صعبة عقب الاستقلال، ىذا ما انعكس سلبا على وضع ابؼنظومة 
مشروع إصلاح ابؽياكل الصحية، لتقديم ابػدمات الصحية، لكنها سرعان ما تداركت الوضع بإصدار 

بابؼستوى الذي يتطلع لو ابؼواطنون، وإتاحة ابؼوارد اللازمة للقطاع، و بهذا شهد القطاع نقلة نوعية في 
 سبيل الارتقاء بابػدمات التي يقدمها.

 المطلب الأول; التطور التاريخي للنظام الصحي الجزائري

مر القطاع الصحي في ابعزائر بثلاث مراحل منذ الاستقلال إلى غاية السنوات ابغالية تتمثل 
 ىذه ابؼراحل فيما يلي:

 ( 2:84-2:73المرحلة الأولى; )

عرف قطاع الصحة خلال ابغقبة ابؼمتدة من الاستقلال إلى غاية منتصف السبعينات تطورات  
، و لكن بدستوى بسيز بالبطيء مقارنة بالتطور السكاني كبتَة من حث ابؼستخدمتُ و ابؽياكل القاعدية

  1الذي عرفتو البلاد، و كذا بجملة من القوانتُ و النصوص لتوحيد النظام ابؼوروث عن ابؼستعمر أهمها:

 * العمل على ايجاد صيغة وطنية للنظام الصحي، و بدأت بتوحيد ابؽيئات ابؼشرفة على الصحة

عدة برامج صحية موجهة بغماية الطبقة المحرومة من الشكاوى و الوقاية من الأمراض  * بذسيد
 ابؼستعصية.

* تم فرض التطعيم الإجباري لكل الأطفال و إطلاق ابغملات الوطنية للتلقيح ضد السل سنة 
و ىذا في إطار برنامج وضع بالتنسيق مع ابؼنظمة  1973/1974و ضد الشلل سنة  1969/1970

 (OMS). ية للصحةالعابؼ

و تزامنا مع ابؼخطط الوطتٍ من جهة و بداية نشاط ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية   
(INSP)    لوحظ برسن في ابػدمات  لتنظيم مهنة الأطباء و الصيادلة،  1966الذي أنشأ في عام

                                                           
1
 République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé, séminaire 

sur le développement d’un système de santé, l’expérience Algérienne, Alger, 1985. 

p55 



 الفصل الثالث            دراسة ميدانية في المؤسسة الإستشفائية العمومية لمدينة مغنية
 

97 
 

-1967الصحية مع تطور التكوين الطبي و الشبو طبي و مع إنشاء بعض ابؽياكل القاعدية بتُ 
1969.1 

 (:2:9-2:85المرحلة الثانية; )

ما ميز ىذه ابؼرحلة بدء العمل وفق مرسوم ىيكلة النظام الصحي ابعزائري ابؼؤرخ في فيفري 
و تم بدوجبو تقسيم البلاد إلى قطاعات صحية موجودة على مستوى كل دائرة و تضم نظاما  1973

 ما تم اعتماد إجراءات قانونية أهمها:استشفائيا، ووحدات صحية جواريو ملحقة بها إداريا، ك

و القاضي بتطبيق بؾانية العلاج لكل مواطن  28/12/19732ابؼؤرخ في  73-65* ابؼرسوم التشريعي 
 .1974مهما كانت مداخيلو ووضعيتو الاجتماعية، و قد شرع في تنفيذه منذ مطلع 

ود عدد معتبر من ابؼمارستُ *إصلاح النظام التًبوي و بابػصوص الدراسات الطبية، بفا يسمح بوج
 الطبيتُ في كل التخصصات.

 3115-1::2المرحلة الثالثة; 

بسيزت ىذه ابؼرحلة بتًاكم ابؼشاكل التي تطورت منذ نهاية الثمانينات، و اعتبرت اللجنة ابؼركزية بعبهة 
التحرير الوطتٍ أن النظام الصحي الوطتٍ يجب أن يدمج ضمن ابؼخطط الوطتٍ للتنمية الاقتصادية و 

 :3الاجتماعية و حتى يتحقق ىذا ابؽدف يجب التًكيز على

تُ القطاعات و برديد الوظائف و الأداء و ىذا لا يشمل وزارة الصحة فقط، و إنما الزامية التكامل ب -
القطاعات و التنظيمات الوطنية التي بؽا علاقة بالصحة بطريقة مباشرة لأن مشكل الصحة ليس مشكل 

 وزارة الصحة فقط.

وطنية و ابعهوية في تكامل بصيع ابؽياكل الصحية مهما كانت طبيعتها القانونية في تطبيق البرامج ال -
 الصحة.

                                                           
تَ، فرع بزطيط،  أمتَ جيلالي، بزطيط و بسويل الصحة في ابعزائر، مذكرة تدخل ضمن متطلبات نيل شهادة ابؼاجست  1

 113،ص 2000/2001كلية العلوم الاقتصادية جامعة ابعزائر،

 ابؼتعلق بإنشاء الطب المجاني في القطاعات الصحية. 1973ابؼؤرخ فس ديسمبر  65-73الأمر رقم   2
، دار كتامة للكتاب و النشر، ابعزائر، الطبعة الأولى، إدارة المستشفيات العمومية الجزائريةحاوش نور الدين،   3

 .151-150، ص ص 2008
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التسلل في العلاج و إعطاء الأولوية للعلاج القاعدي الذي يدكن تقديدو عن طريق ابؽياكل الصحية  -
 القاعدية.

 إنشاء ووضع حيز التطبيق ىياك  الدعم لنشاط وزارة الصحة، و التي بسثلت في:

لكل دواء قبل إدخالو مكلف بابؼراقبة القبلية  (LNCPP)* ابؼخبر الوطتٍ بؼراقبة ابؼنتجات الصيدلانية  
 إلى السوق.

ابؼكلفة بضمان بسوين ابؽياكل الصحية بابؼنتجات  (PCH)* الصيدلية ابؼركزية للمستشفيات 
 (.1994الصيدلانية)

 .1995ابؼكلفة بوضع السياسة الوطنية للدم سنة   (ANS)* الوكالة الوطنية للدم

 ابؼكلفة بتطوير التوثيق و ابؼعلومة و الاتصال.(ANBS) للتوثيق الصحي * الوكالة الوطنية

ابؼكلف بدراقبة الاثار ابؼتًتبة على استهلاك  (CNPM)* ابؼركز الوطتٍ لليقظة الصيدلانية و يقظة العتاد 
 الأدوية و استعمال ابؼعدات الطبية.

بسبب الصعوبات  (PAS)وقبل ىذا خضعت ابعزائر ربظيا لشروط برنامج التعديل ابؽيكلي
بسبب الضغوطات الاقتصادية التي كانت تعيشها  (FMI)الاقتصادية الذي فرضو صندوق النقد الدول

و قد تلخصت أىداف برنامج التعديل ابؽيكلي في الضغط على نفقات الرعاية الصحية على ابؼستوى 
صحية في ابػارج على ابؼستوى الداخلي، تقليص استتَاد الأدوية و ابؼعدات الطبية و تقليص الرعاية ال

 1ابػارجي.

 ; ىيكل النظام الصحي العمومي في الجزائرالمطلب الثاني

 ورفع الدواء وتوفتَ الصحية الرعاية تقديم عن الأول ابؼسؤول والسكان الصحة وزارة تعتبر
 ابؼستشفيات تليها الطبية، مشاكلهم عل والقضاء والأجانب ابعزائريتُ للمواطنتُ الصحي ابؼستوي
 الصورة ابؼوالي الشكل ويوضح  بؽا التابعة القاعدية والوحدات الصحية القطاعات ثم و ابعهوية ابعامعية
 .ابعزائر في الصحية ابػدمات لنظام السلمية

 

                                                           
، رسالة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية و علوم التسيتَ، العمومية  واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحيةعدنان مريزق،   1

 .170، ص 2007/2008قسم علوم التسيتَ، جامعة ابعزائر، 
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 ; سلمية الخدمات الصحية العمومية في الجزائر. 23الشكل رقم 

 
 تلمسان والسكان، الصحة مديرية : المصدر

 النحو على ابؽرم بؽذا ابؼشكلة ابؼستويات بـتلف وبرليل شرح يتم أكثر الأمر يتضح ولكي
 :التالي
 ابؼستشفيات وإصلاح والسكان الصحة وزارة في ابؼركزي ابؼستوى يتمثل: المركزي المستوى على: أولا

 :من وتتكون
  :1بؾال في قطاعو أعمال لتنمية إستًاتيجية بوضع والسكان الصحة وزير يقوم: الوزير- أ

 ورعايتها؛ السكان صحة وقاية-
 العائلي؛ والتخطيط الديدغرافي النمو في التحكم-
 الصحية؛ وابػريطة الصحي التنظيم-
 الصحية؛ ابؽياكل في الطبي العلاج-
 طبيتُ؛ والشبو الطبيتُ ابؼمارستُ تكوين أنماط برديد-

 ابؼعلومات؛ وبرديد ابؼستوى وبرستُ التكوين ميدان في ابؼؤىلة البشرية ابؼوارد تنمية على العمل-

                                                           
1
و ابؼتعلق بتحديد صلاحيات وزير  1990أفريل  30ابؼوافق ل  1410شوال  05ؤرخ في ابؼ 90/124ابؼرسوم   

 الصحة
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 الأعمال بؽا بزضع التي والتشريعية التنظيمية التدابتَ طريق عن بهاابػاص  التنظيم ويعد ابؼهن ينظم-
 تطبيقها؛ على والسهر اختصاصو بؼيدان التابعة

 وابؼستديدة؛ الوبائية الأمراض ومكافحة بالوقاية علاقة بؽا التي الأعمال دعم-
 وتوزيعها؛ الطبية وابؼعدات بالأدوية التزويد-
 والعملي؛ والعائلي التًبوي الوسط في الصحية ابغماية-

 :الآتية ابؼصالح على ابؼستشفيات وإصلاح والسكان الصحة لوزارة ابؼركزية الإدارة وتشمل
 وملحقون سبعة وعددىم بالدراسة مكلفون يساعده الذي الديوان مدير يكلف:الوزير ديوان- ب

 مشاركة وبرضتَىم متهباختصاصا ابؼرتبطة والأبحاث الدراسات أشغال بجميع أربعة، وعددىم بالديوان
 .ابػارج مع علاقتو وفي ابغكومة أعمال في الوزير

 مديري من اثنان يساعده عام مدير اتهإدار  على يشرف التي العامة الأمانة تكلف:العامة الأمانة - ج
 وتقييمها بؽا التابعة وابؼصالح ابؼركزية ابؽياكل بتُ والتنسيق والاتصال البريد مكتب بهما ويلحق الدراسات
 .وتوجيهها

 :التالية بابؼهام يقومون مفتشتُ ( 06 ) ستة عليها يشرف: العامة المفتشية- د
 ؛ الصحية ابؼصالح وتسيتَ التقصتَ أنواع كل من الوقاية-
 التنظيمية؛ والأحكام القوانتُ بؼراعاة وإرشادىم ابؼستَين توجيو-
 وابؼوارد؛ للوسائل المحكم الاستعمال على العمل-
 .العمل تنظيم في الصرامة مطلب ضمان-
 :وىي معتُ اختصاص منها لكل مديريات بشانية وتشمل المركزية; المديريات- ه

 التكوين، مديرية السكان، مديرية والدواء، الصيدلية مديرية الصحية، ابؼصالح مديرية الوقاية، مديرية
 .وابؼنازعات التقنتُ مديرية التخطيط، مديرية

 :الولائي المستوى على: ثانيا
 :والسكان الصحة مديرية- أ

 الولاية مستوى على والسكان الصحة وزير بسثيل أهمها مهام بعدة والسكان الصحة مدير يكلف
 ومتابعة ومتوازنا منسجما توزيعا الصحية ابؼوارد توزيع على والعمل والسكان، بالصحة يتعلق ما بكل

 الصيدلانية وابؼواد الأدوية وتوزيع مراقبة إلى بالإضافة وتنفيذىا، الصحية القطاعات ميزانيات برضتَ
 الوقاية بؾال في الولاية في الصحية الاحتياجات لتحديد التلاخيص إعداد و بززينها ظروف ومتابعة
 بالنظافة ابػاص التنظيم وتطبيق والتكوين والتجهيز الأساسية وابؼنشآت البشرية وابؼوارد والأدوية والعلاج
 بفارسي تسيتَ بأعمال ابؼرتبطة وابؼشاكل ابؼنازعات بدراسة أنها تهتم كما العامة، والوقاية العمومية



 الفصل الثالث            دراسة ميدانية في المؤسسة الإستشفائية العمومية لمدينة مغنية
 

101 
 

 العمل برامج وإعداد الصحة موظفي احتياجات بتحديد ابؼعنية بابؼصالح الاتصال إلى بالإضافة الصحة،
 .التكوين بديدان ابػاصة

 الجامعية; الاستشفائية المراكز- ب
وىي   1974جوان  13الصادر ب  100-74بدوجب قانون  ابعامعية ابؼستشفيات أنشأت

ومعهد طبي .يعتبر ابؼركز  262 سرير ( 700إلى  660نتاج لابراد مركز استشفائي جهوي ) 
 إنشائها ويتم ابؼالي، والاستقلال بؼعنويةا بالشخصية تتمتع إداري الاستشفائي منشأة عمومية ذات طابع

 العالي بالتعليم ابؼكلف والوزير بالصحة ابؼكلف الوزير بتُ مشتًك اقتًاح على بناءا مرسوم بدوجب
 ابعامعي، الاستشفائي ابؼركز على الإدارية الوصاية بالصحة ابؼكلف الوزير يدارس بحيث العلمي والبحث
 .1البيداغوجية الوصاية العالي بالتعليم ابؼكلف الوزير ويدارس

 ابؼستشفى من النوع ذلك أنو على ابعامعي الاستشفائي ابؼركز يوصف أن يدكن عامة بصفة
 ويستقبل الفنية ابػدمات من بؾموعة تقديم يتولى والذي حضرية، بدنطقة ويقع كبتَ يكون ما عادة الذي

 السواء، على والرعاية البحث بؾال في فنية ىيئة بتدريب ويهتم العريضة، السكان قاعدة بتُ من مرضاه
 :ىي أساسية ميادين ثلاث على يشرف أنو بدعتٌ

 الصحي؛ ابؼيدان-
 التكويتٍ؛ ابؼيدان-
 .والبحث الدراسة ميدان-

 المجلس يسمى استشاري بجهاز ويزود عام مدير ويستَه إدارة، بؾلس الاستشفائي ابؼركز يدير
 .العلمي

 والبلدية( المحلي)الدائرة المستوى على: ثالثا
 وحدات صحية، قطاعات شكل في والبلدية الدائرة مستوى على الصحية ابػدمات تنظم

 تنفيذ قبل السكان احتياجات برديد ابؼنشآت ىذه تتولى قاعدية، صحية ووحدات متخصصة استشفائية
 الضغط من وللحد. والبشرية ابؼادية للموارد الأمثل بالاستعمال وىذا والمحلية، الوطنية الصحية البرامج

 أولية أو قاعدية ابؼسماة فرعية صحية قطاعات إنشاء تم العلاج لسلمية وتطبيقا الاستشفائية ابؼراكز على
 البسيطة والرعاية ابؼستشفى بكو منها ابػطتَ وتوجيو كشفها بعد ابؼرضية ابغالات انتقاء مهمة بؽا أوكلت

 على تتكون وىي .معينة منطقة لسكان والتطعيم الوقائية ابغملات في إسهامها جانب إلى ذاتيا، منها
 :من التًتيب

                                                           
1
ابؼتعلق بإنشاء ابؼراكز  1997-12-02ابؼوافق ل  1418شعبان  02ابؼؤرخ في  97/467ابؼرسوم التنفيذي رقم    

 .الاستشفائية ابعامعية و تنظيمها و ستَىا
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 الخدمات; مهمتها; متعددة عيادة -أ
 ابؼتخصصة العامة والفحوصات الاستعجاليةو  الصحية ابػدمات بـتلف تقديم -
 البلدية؛ الصحية ابؼراكز على والإداري الفتٍ الإشراف -
 .وابؼستشفى الصحي ابؼركز بتُ الوساطة بدور تقوم -

 الأمومة وبضاية الصحية، الوقاية مهمة لو وتوكل سكاني، بذمع كل أو قرية كل في ينشأ
 .العامة والفحوصات والعلاجات والتطعيم والطفولة

 العلاج; قاعات -ج
  لسنة التنفيذي ابؼرسوم ولكن ،ساكن 2000-1000لكل  البسيطة العلاجات تقديم تتولى التي وىي

 1 :إلى الصحية القطاعات تقسيم تغيتَ تضمن  2007
 .Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) الإستشفائية العمومية ابؼؤسسات -
   Etablissements publics de santé de proximitéابعوارية  للصحة العمومية ابؼؤسسات -

(EPSP). 
 .Etablissements Hospitaliers spécialisés  (EHS)ابؼتخصصة  الإستشفائية ابؼؤسسات -
 للعلاج. قاعات إلى أو ابػدمات متعددة عيادات إلى بدورىا الصحية لتتحول ابؼراكز ألغيت وقد

 ىي 140-07 رقم التنفيذي ابؼرسوم حسب (EPSP) الإستشفائية العمومية ابؼؤسسة إن
 وصاية برت وتوضع ابؼالي والاستقلال ابؼعنوية بالشخصية تتمتع إداري طابع ذات  عمومية مؤسسة
 حاجة تغطي الطبي، التأىيل وإعادة والاستشفاء والعلاج للتشخيص ىياكل من تتكون وىي الوالي،
 .بلديات بؾموعة أو واحدة بلدية سكان

 .بالصحة ابؼكلف الوزير من بقرار الإستشفائية العمومية للمؤسسة ابؼادية ابؼشتملات بردد
 منها : 140-07 ابؼرسوم من 5 و 4 ابؼادة بدوجب مهام عدة إليها وتوكل
 والاستشفاء والتشخيص العلاج نشاطات ضمان للسكان الصحية بابغاجات التكفل 

 ابعراحية. الطبية والاستعجالات
 والاستشفاء الطبي التأىيل وإعادة والتشخيص الشفائي العلاج توزيع وبربؾة تقديم ضمان.  
 للصحة. الوطنية البرامج تطبيق 
 الاجتماعية. والآفات الأضرار ومكافحة والنقاوة الصحة حفظ ضمان 
 معارفهم. وبرديد الصحة مصالح مستخدمي مستوى برستُ ضمان 

                                                           
ابؼتضمن إنشاء ابؼؤسسات  2007ماي  19ابؼوافق ل  1428بصادى الأولى  02ابؼؤرخ  في  140-07ابؼرسوم التنفيذي رقم   1

 العمومية الاستشفائية و مؤسسات الصحة ابعوارية و تنظيمها و ستَىا.
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 الطبي والشبو الطبي للتكوين كميدان الاستشفائية العمومية ابؼؤسسة استخدام يدكن كما 
 . التكوين مؤسسات مع تبرم اتفاقيات أساس على الاستشفائي التسيتَ في والتكوين

 ابؼؤسسة تعريف نفس بؽا ابؼرسوم نفس حسب   EPSPأما ابؼؤسسة العمومية للصحة ابعوارية 
 بردد. العلاج وقاعات ابػدمات متعددة عيادات بؾموعة من أنها تتكون إلا ،الاستشفائية العمومية

 .بالصحة ابؼكلف الوزير من بقرار بؽا ابعغرافي وابغيز ابؼادية ابؼشتملات
 :يلي بدا ومتسلسلة متكاملة بصفة التكفل فهي ابؼرسوم ىذا من 8 ابؼادة حسب مهامها أما

 القاعدي والعلاج الوقاية-
 ابؼرض تشخيص-
 ابعواري العلاج-
 القاعدي ابؼتخصص والطب العام بالطب ابػاصة الفحوص-
 العائلي والتخطيط الإبقابية بالصحة ابؼرتبطة الأنشطة-
 والسكان للصحة الوطنية البرامج تنفيذ-

 ومكافحة الصحة بحفظ ابؼرتبطة في المجالات البيئة وبضاية ترقية في بابؼساهمة ابػصوص على وتكلف
 .ابؼدرسية والصحة الاجتماعية والآفات الأضرار

  :والبشرية المادية القطاع مدخلات
 العمومية ابؽياكل في الأختَة العشرية خلال% 70 بحوالي نسبتو قدرت نموا الطبي السلك سجل

 إلى ،1999 سنة في أخصائيون 4000 منهم 21000 من ابؼمارستُ الأطباء عدد في ارتفاع بتسجيل
 البشرية ابؼوارد ىذه تعزيز تم قد و ، 2007 سنة في أخصائيون 13000 منهم بفارس طبيب 35000

 1طبي. شبو عامل 15000 وكذا متخصص طبيب 5000 عام، طبيب 15000 ب 2009 عام
 بابؼستشفيات، ابؼختص التسيتَ خلال من أولوية أيضا يشكل يبقى الطبية ابؼنشآت تسيتَ إن

 في تكوين من منهم 1000 بكو استفاد الذين للمستَين ومتواصل أولي تكوين برامج خلال من وذلك
 ىذا في. تكوينا حاليا يتابعون آخرون 400 حوالي أن حتُ في ابؼستشفيات، إدارة تسيتَ بؾال

 .الاستشفائية ابؼؤسسات إدارة لتسيتَ مدرسة إلى العمومية للصحة الوطنية ابؼدرسة ستحول ابػصوص،
 من أقل من بؿسوس بشكل ارتفع العمومية ابؼستشفيات أسرة عدد أن إلى الإشارة وبذدر

 مازال الصحة قطاع فإن ابؼقابل، . وفي 2007سنة في 68000 قرابة إلى ،1999سنة  في 54000
 الشبو التكوين مدارس عدد بلغت حيث استدراكو، يتعتُ الذي الطبي شبو  أعوان في نقص من يعاني

                                                           
1
 www.andi.dz( site électronique de l’Agence Nationale de développement de 

l’investissement), page consulté le 22-05-2011 

http://www.andi.dz/
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مدرسة لسنة  35 (EFPMالطبي الذي يتعتُ استدراكو، حيث بلغت مدارس التكوين الشبو طبي)
 .إطار 40000 ب تقدر 2015 و 2010 بتُ ما ابؼنتظرة الإضافية ابغاجيات أن إلا،  2007

 من للاستثمار ىامة بجهود العمومية الصحة سياسة مرافقة بست ابؼواطنتُ، طلبات تلبية دفبهو 
 برقيق و بابؼريض، أفضل تكفل أجل من الصحية ابؼنشآت شبكة تدعيم و توسيع بغية الدولة، طرف
 65 انشاء من 2009 إلى 2005 من ابؼمتدة للفتًة الصحة تنمية برنامج فقد بظح.أفضل طبية تغطية

 06 علاج، قاعة 40 صحي، مركز 168 ابػدمات، متعددة عيادة76ومتخصص،  عام مستشفى
 .طبي الشبو للتكوين ومعهد الدم لتصفية مراكز04 ابغدود، عند الصحية للمراقبة مراكز

 العلاج لتقريب مستويات عدة على العلاج تنظيم على العمومية الصحة قطاع عمل كما
 ما وىذا .الاستعجالات مصالح على الضغط تقليص و ابؼرضى، من ابؼتخصص العلاج و القاعدي،

 على الأورام بطب خاصة وحدة 168 إنشاء تم كما ابؼناوبة، مصالح لتكثيف ببرنامج ابؼبادرة إلى أدى
 مستوى على الطلب ستتخفف و الانتظار، و التنقل ابؼرضى ستجنب التي العامة ابؼستشفيات مستوى
 .ابؼتخصصة ابؼراكز

 التكفل و تراجعت، التي الأمراض بعض من الأصعدة كافة على الوقاية تعميم إلى بالإضافة
 تعزيز ذلك إلى أضف .الأطفال و الأمهات بصحة التكفل لاسيما و ابعامعية، و ابؼدرسية بالصحة
 تعميم إبقاء و ابعديد، ابؼولود لصحة إضافية وحدة 185 و مصلحة، 16 إبقاز خلال من الوسائل
 .التطعيم خلال من فيها التحكم يدكن التي الأمراض أبرز ضد التطعيم

 خلال سنة 47 يبلغ كان الولادة عند ابغياة أمل معدل للسكان ابؼتقدم السن الدولة ملته ولم
 علاوة انهأ حيث ابؼعيشي النمط على طرأ الذي التغيتَ كذا و ،2008 خلال  سنة67مقابل  1962

 وداء والشرايتُ، القلب وأمراض كالسرطان، الأمراض بعض مكافحة وسائل عززت فقد الوقاية، على
 .العقلية الصحة على علاوة العيون، أمراض وبعض والربو، السكري

 التقدم يتًبصو ما وىذا الدولة، طرف من الصحي بالقطاع كبتَ اىتمام ىناك أن يتضح سبق بفا
 إلى بالإضافة أنواعها، بشتى والبشرية ابؼادية ومواردىا الطبية ابؽياكل ميدان في البلاد سجلتو الذي الكبتَ

 بدليل) ابؼتقدمة البلدان في ابؼسجلة تلك تقارب أضحت التي الصحة مؤشرات سجلتو الذي التحسن
 .الولادة عند ابغياة في للأمل المحسوس الارتفاع و الفئات، شتى في الوفيات لنسبة المحسوس التًاجع
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 و مكانة الجودة فيو إصلاح النظام الصحي في الجزائر; المطلب الثالث 
 الصحة و   ، في بؾال الصحة في ابعزائر تغيتَ اسم وزارة2002يعتبر العنصر ابؼميز لسنة 

السكان إلى وزارة الصحة و السكان و إصلاح ابؼستشفيات، و يندرج ىذا التغيتَ ضمن حركية 
 لعديد من القطاعات.الإصلاحات التي تشهدىا ابعزائر، و التي مست ا

 الفرع الاول;  إصلاح النظام الصحي الجزائري

لقد أورد التقرير التمهيدي للمجلس الوطتٍ لإصلاح ابؼستشفيات بؾموعة من الأىداف، و التي 
 1يسعى الإصلاح إلى برقيقها، و تتمثل فيما يلي:

العلاج و الاستشفاء و تكييفها مع ابغاجات الصحية للمواطن بالاعتماد  إحصاء عروض -1
 على نظام إعلامي فعال.

 ضمان ابؼوار ابؼالية اللازمة للستَ ابغسن للمؤسسات الصحية. -2
 التأكيد على حقوق وواجبات ابؼستعلمتُ و بضاية ابؼرضى على وجو ابػصوص. -3
 بؼتدخلتُ في صحة ابؼواطن.إعادة التأكيد على الالتزامات التعاقدية لكل ا -4
توفتَ الإمكانيات الضرورية لمحتًفي الصحة، مهما كانت مسؤولياتهم، و ذلك قصد  -5

 .الاستجابة بأكثر فعالية للحاجات الصحية و الاجتماعية
 برستُ فعالية النفقات التي بزصصها ابعماعة في أي شكل كان للمؤسسات الصحية. -6

 أساستُ هما: التحكم في نظام ابؼعلومات الصحية و و يتضح من ىذه الأىداف أن ىناك ىدفتُ
 برستُ جودة ابػدمات ابؼقدمة.

 2أما فيما يخص ملفات الإصلاح، فقد ركز المجلس في تصوره على ستة ملفات، نعرضها فيما يلي:

 

 

                                                           
1
، تقرير بسهيدي للمجلس الوطتٍ لإصلاح المجلس الوطني لإصلاح المستشفياتوزارة الصحة و السكان و إصلاح ابؼستشفيات،   

 .2003جانفي  17ابؼستشفيات: الأولويات و الأنشطة ابؼستعجلة، ابعزائر في 
دراسة حالة ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية سعيدة،  جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية،عتيق عائشة،  2

، ص 2012-2001رسالة بزرج لنيل شهادة ابؼاجستتَ، كلية العلوم الاقتصادية و علوم التسيتَ و العلوم التجارية، بزصص تسويق دولي،
 949-941-931 ص ص
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 ;ملف الحاجيات الصحية و طلب العلاج 

الوطتٍ للصحة و منظومتو بسحور ىذا ابؼلف حول دراسة كيفيات التنسيق بتُ النظام 
الاستشفائية الفرعية، و ذلك بتفادي عزل إصلاح ابؼؤسسات الاستشفائية عن الإطار الاجتماعي، 

 الوبائي، ابؼالي و التنظيمي.

و تم التعرض إلى كيفيات التنسيق بتُ ابؽياكل ابعوارية و مستشفى القطاع من جهة، و تلك 
 فيات ابؼرجعية ابعهوية أو الوطنية من جهة أخرى.ابؼوجودة بتُ مستشفيات القطاع و ابؼستش

 ;ملف الهياكل الاستشفائية 

بسحور ىذا ابؼلف حول إصلاح ابؽياكل الصحية، و ذلك بإدراج بصلة من الأىداف نعرضها 
 فيما يلي:

 * تعزيز رقابة الدولة على مؤسسات العلاج العمومية و ابػاصة.

رضى من خلال الإدلاء بآرائهم حول توزيع شبكة العلاج، و *ابؼساهمة الفعالة للمريض و بعمعيات ابؼ
 جودة أدائها. 

 ة الأساسية لنجاح أي عمل إصلاحي.*استعجال وضع دعامة إعلامية التي تعد الركيز 

;ملف الموارد البشرية 

اىتم ىذا ابؼلف بعنصر أساسي في النظام الصحي و ىو ابؼستخدمتُ، وذلك من خلال السهر 
وابؽم الشخصية، شروط و ظروف عملهم، علاواتهم و أجورىم، ترقيتهم في ابؼسار ابؼهتٍ على مراجعة أح

و تكوينهم، حيث أن التكوين يعد ضرورة ملحة بالنسبة لكل فئات ابؼستخدمتُ الطبيتُ، شبو الطبيتُ، 
ى وجو ابؼستَين و التقنيتُ، و ىذا بالاشتًاك مع قطاعات أخرى كالتعليم العالي و التكوين ابؼهتٍ عل

 ابػصوص.

  ;ملف الموارد المادية 

رتكز ىذا ابؼلف على ضرورة إدماج الوسائل ابؼادية الضرورية لتنظيم العلاج، الذي يستدعي ا
توازنا بتُ الوسائل و مستوى النشاط و بتُ تسلسل العلاج و تقييس الوسائل، و ابؽدف من ذلك ىو 

رتبطة إعطاء كل الوسائل الضرورية لشبكة العلاج شرط أن تكون موزعة بعقلانية. و تشكل ابعوانب ابؼ
 بالصيانة و ابؼعايتَ التقنية و ابػاصة بالأمن و النوعية و تكوين عناصر مكملة بؽذا ابؼلف.
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 ;ملف التمويل 

اىتم ىذا ابؼلف بدراسة طرق توسيع موارد بسويل ابؼستشفيات، و ضرورة إعادة النظر في التنظيم 
الأساسية التي تستَ ابؼؤسسات  من ناحية التسيتَ ابؼالي، بالإضافة إلى السهر على تكييف القوانتُ

الصحية حاليا مع التعديلات ابعارية خاصة في بؾال التمويل القائم على التعاقد في النشاطات، و حول 
الشروط الواجبة لتخصيص ابؼيزانيات و الفتورة بطريقة تسعى لتحقيق ابؼساواة في ابغصول على العلاج 

 بالنسبة لكل ابؼرضى.    

 عات;ملف اشتراك القطا 

نظرا لارتباط نشاطات وزارة الصحة و السكان و إصلاح ابؼستشفيات إلى حد بعيد بنشاطات 
العديد من القطاعات الأخرى كقطاع ابؼالية،  العمل و ابغماية الاجتماعية،  الضمان الاجتماعي،  

فلاحة، فإنو يجب التضامن، التعليم العالي، التكوين ابؼهتٍ، ابعماعات المحلية و البيئية، الصناعة و ال
ضمان الانسجام بتُ الصحة و السياسات العمومية الأخرى من خلال إدراج كل الأنشطة القطاعية 

 ذات الصلة بالصحة ضمن الاستًاتيجية العامة للوزارة.

و ابعدير بالإشارة أن تنظيم العلاج بدنطقة ابعنوب و الاستعجالات على ابؼستويتُ ابعهوي و 
الوطتٍ موضوعتُ لم يتطرق إليها في ىذا ابؼشروع، و لقد بست الإشارة عدة مرات إلى وجوب تنظيم 

انة و الظروف العلاج بدنطقة ابعنوب، بغض النظر عن العراقيل ابؼرتبطة بالبعد و الظروف ابؼناخية، الصي
ابػاصة بتعيتُ ابؼستخدمتُ الطبيتُ ابؼتخصصتُ الذين يدكنهم تلبية بؾموع الاحتياجات الصحية، أما 
بالنسبة للاستعجالات فتستدعي بحثا معمقا على نتائج التحقيق ابعاري حاليا، و الذي يتكلف بو 

 ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية بطلب من الوزارة.
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 ل الإصلاحات الجديدة; مكانة الجودة في ظالفرع الثاني 

من ناحية التنظيم و تسيتَ ىذه  140-07تظهر مكانة ابعودة في القانون التنفيذي رقم 
ابؼؤسسات، فيستَ كل مؤسسة عمومية استشفائية و مؤسسة عمومية للصحة ابعوارية بؾلس إدارة برت 

لس الطبي. فمنذ ابؼرسوم التنفيذي لسنة إشراف مدير ابؼؤسسة، و تزودان بهيئة استشارية تدعى المج
 أعطى أولوية لتحستُ جودة ابػدمات ابؼقدمة، 2008 و الذي دخل حيز التنفيذ منذ بداية  2007

من خلال برديد التنظيم الداخلي للعلاقات الوظيفية للمؤسسات العمومية الاستشفائية و ابؼؤسسات 
 1العمومية للصحة ابعوارية.

أعطت سياسة الإصلاح ابعديدة مكانة للقطاع ابػاص حيث بلغ عدد الأسرة في القطاع  و قد
 سرير. 62000سرير، ووصل القطاع العام إلى أكثر من  3000ابػاص إلى ما يزيد على 

أما بخصوص الاستثمارات في ىذا المجال فقد فتحت ابعزائر الباب أمام ابؼستثمرين الأجانب 
ية في إصلاح العتاد و صيانتو، و منهم مهندستُ جزائريتُ إضافة إلى بعض مثل بعض الشركات الأجنب

التًاب الوطتٍ بهدف إصلاح العتاد و صيانتو. و قد تم إنشاء جانب في حرية الانتقال عبر بصيع الأ
مؤسسات كوبية متخصصة و خاصة في طب العيون في بعض ولايات الوطن الشيء الذي يفتح و يحث 

  2ة على الاىتمام اكثر بابعودة في تقديم ابػدمات و بلوغ ابعودة العابؼية.ابؼؤسسات ابعزائري

 اوجو قصور النظام الصحي و سبل معالجتها;المطلب الرابع;  

لم يدع التقرير الذي أعده المجلس الوطتٍ لإصلاح ابؼستشفيات، انو وضع قائمة كاملة للمشاكل 
صوصا ابؼستشفى، و إنما قدم حوصلة عن العقبات و التي يعاني منها النظام الصحي في ابعزائر، و خ
 ابؼشاكل الأكثر بروزا، و بسس جوانب جد مهمة.

 ابؼتخذةو فيمايلي عرض للاختلالات التي يعاني منها النظام الصحي في ابعزائر و التدابتَ 
 بؼعابعتها:

 

 

                                                           
 .2، ملحق رقم11، ص30، العدد2007ماي  30ابعريدة الربظية للجمهورية ابعزائرية،   1

 عتيق عائشة، مرجع سابق، ص  2
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لاختلالات المرتبطة بالتمويل و طرق معالجتها;ا 

يعاني قطاع الصحة العمومي من عدة اختلالات تتمثل في نقص الوسائل ابؼادية الضرورية 
 بؼواجهة طلبات العلاج ابؼتزايدة بالدرجة الأولى، و يدكن إرجاع ذلك إلى مايلي:

 بزصيص و توزيع غتَ ملائم و غتَ كاف للوارد ابؼالية. -
 ميزانيات مستشفيات لم يتم التفاوض بشأنها. -
 ثقيلة. مديونية -
 غياب التحكم في التكلفة و النفقات الصحية. -

عدة طرق يدكن إدراجها  و على ضوء ما سبق، تقرر عن المجلس الوطتٍ لإصلاح ابؼستشفيات
 1بؼعابعة التمويل الصحي على مستوى القطاع العمومي، نعرضها فيما يلي:

لية عن التلوث و البحث عن مصادر جديدة للتمويل من خلال استًاد جزء من الضرائب المح -
 التبغ، بالإضافة إلى إدراج مساهمة التأمينات الاقتصادية.

 إعطاء بعد واقعي للتعاقد من خلال تعيتُ مدونة الأعمال الطبية و التسعتَ. -
قيام الوزارة الكلفة بالتضامن بإعادة برديد و ضبط فئات الأشخاص ابؼعوزين، حيث بردد   -

ابؼستشفيات التكفل ابؼالي بهذه الفئات و التي ستكون على وزارة الصحة و السكان و إصلاح 
 عاتق الوزارة ابؼكلفة بالتضامن.

 ابغرص على أن بزضع كل ابؼؤسسات الصحية للمراقب البعدية الوحيدة طبقا للتنظيم الساري. -
بررير ابؼبادرات التي تعتمد على مصادر خاصة في إطار ابؼهام ابؼنوطة بابؼستشفى، كإخراج  -

  الاقتصادية و العامة عن ابؼستشفى.ابؼصالح
 وضع بـطط حسابات ابؼستشفى. -
ترخيص ابؼستشفيات بإبرام عقود و عروض خدمات مع ابؼؤسسات الوطنية و الدولية و  -

 الشركات.
 إعادة تفصيل أليات نقل ابؼيزانيات ابؼخصصة للتعليم و البث الطبي بكو ابؼستشفيات. -
 الضرائب ابعمركية ابؼفروضة على التجهيزات.إعفاء ابؼؤسسات الصحية العمومية من  -
 الانتقال من منظومة ميزتها بسويل ابؽياكل إلى منظومة تستهدف بسويل النشاطات. -

                                                           
1
  Centre for administrative innovation in the Euro-Méditerranéen Région, Assistance sociale dans la 

région Méditerranéenne, Algérie. 
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تظل ابؼهام الاجتماعية للمستشفى)الاستعجالات، التعليم، البحث و الوقاية( تستفيد من  -
 بزصيصات ابؼيزانية الابصالية.

 ثر مردودية.جعل الوسائل ابؼادية و البشرية أك -
 تدعيم الإجراءات ابؼوجودة بغساب التكلفة. -
 وضع ميزانية ملحقة مستقلة عن ميزانية ابؼستشفى. -
 مواصلة مسار رفع الديون عن ابؼستشفيات. -

 ;الاختلالات المرتبطة بكل من التنظيم، الإعلام، تكوين المستخدمين و طرق معالجتها 

غياب تنظيم بؿكم للوسائل ابؼادية و ابؼوارد لا يدكن التكلم عن بسويل أي نظام صحي في 
البشرية، و كذلك في غياب نظام إعلامي موثوق فيو و تكوين فعال للمستخدمتُ، و على ىذا الأساس 

 1ارتأينا إلقاء نظرة على ما أقره مشروع الاصلاح في كل جانب على حدى.

 ر معالجتها;العراقيل المرتبطة بتنظيم الوسائل المادية و البشرية و تدابي-أ

لقد انبثقت عن أشغال بؾلس إصلاح ابؼستشفيات عدة ملاحظات تربصت إلى نقاط أساسية 
 تظهر ىشاشة التنظيم على مستوى القطاع العمومي، سنبرزىا في الاتي:

 تعدد أجهزة التدخل على مستويات بـتلفة بفا يجعل الوصاية شديدة الثقل و غتَ فعالة. -
 تُ أساسية و ظروف بفارسة غتَ ملائمة و أجور منخفضة.تثبيط ابؼستخدمتُ بسبب قوان -
 تباين و توزيع الوسائل ابؼادية و ابؼوارد البشرية بتُ ابؼناطق و داخلها. -
 نقص في صيانة العتاد الطبي. -
نفاذ ابؼوارد الصيدلانية بسبب ضغوطات مالية و تنظيمية تزيد من وطأة الاختلالات في تسيتَ  -

 ابؼستشفيات و الأدوية.
 ييم غتَ كاف للنشاطات الطبية.تق -

، بل حاول ذات المجلس وضع بعض ابغلول و الاقتًاحات و بالطبع لم تتًك ىذه النقاط بدون معابعة
 بشكل موازي للاختلالات السابقة كمايلي:

 ابغد من تدخل الوصاية بإعادة مركزة مهام الإدارة ابؼركزية و ىياكلها غتَ ابؼمركزة. -

                                                           
1
 . 143صع سابق، مرجعتيق عائشة،   
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الأساسية السارية ابؼفعول للمستخدمتُ قصد حستُ شروط ابؼمارسة و التقدم مراجعة القوانتُ  -
 في ابؼسار ابؼهتٍ و إدراج نظام تعويض بؿفز.

انشاء مديرية مستقلة على مستوى وزارة الصحة و السكان و إصلاح ابؼستشفيات تكلف  -
 بصيانة العتاد الطبي.

 بدقة و إلزامها بدسؤولياتها.جعل صيدلية ابؼستشفيات ىيكلا مستقلا و برديد مهامها  -
 تزويد ابؼستشفيات بابؽياكل و الاليات و الوسائل و الأدوات اللازمة للتقييم الداخلي. -

أما فيما يخص القطاع ابػاص، فتم إغفال جانبو التنظيمي بحجة غياب ابؼعايتَ ابؼرتبطة بتنظيم أنشطتو 
 الطبية.

 ;العراقيل المرتبطة بالإعلام و اوجو معالجتها -ب

اولى المجلس الوطتٍ لإصلاح ابؼستشفيات أهمية بعانب تكوين ابؼستخدمتُ في قطاع الصحة 
 )العمومي و ابػاص(، و ذلك لعدة اعتبارات يدكن عرضها فيما يلي:

 يأخذ بدقة نظام التكوين و التعليم بدقة ابغاجيات التي يعبر عنها قطاع الصحة.لا -
ستجابة للمؤىلات التي تتطلبها بفارسة ابؼهنة و التكوين الأكاديدي لم يعد قادرا على الا -

في بعض و ىذا ما يتًتب عنو نقص بؿسوس  متطلبات تعدد ابػدمات في ابؼيدان،
 الاختصاصات الطبية و الشبو طبية.

 مدارس التكوين شبو الطبي لا تستجيب كلية إلى طلبات التكوين ابؼتواصل لكل ابؼستخدمتُ. -
سات التعليم العالي لا تستجيب إلى مواصفات التسيتَ في تكوين ابؼستَين على مستوى مؤس -

 ابؼستشفيات.

أهمية أكبر للتدابتَ التي يفتًض أن بررص وزارة الصحة و السكان على العمل  كما خص ذات المجلس
 1بها، و التي سنهتم بإبرازىا في النقاط التالية:

النظر في تزايد عدد الفئات الطبية و إعادة برديد مواصفات التكوين و بؿتويات التعليم  إعادة -
 ابؼقدم و ذلك بالعمل مع قطاع التعليم العالي.

وضع قنوات ابؼرور عبر التكوين الأكاديدي أو ابؼؤىلات ابؼكتسبة لتمكتُ بررك ابؼستخدمتُ و  -
 بالطريقة ابؼتعارف عليها. تسيتَ ابؼهن و الاعتًاف بالكفاءات التي لم تتوج

                                                           
1
 Centre for administrative innovation in the Euro-Méditerranéen Région, Assistance 

sociale dans la region Méditerranéenne, Algerie,op-cit. 
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أما فيما يخص ابؼتمدرستُ الطبيتُ الأخصائيتُ، يجب التفكتَ مع القطاعات ابؼعنية في طريقة  -
 ابغصول على شهادة ثانية دون الاضطرار إلى ابؼرور بكامل الأطوار الأكاديدية.

اجة إعادة فتح ملحقات مدارس التكوين شبو طبي على مستوى ابؼؤسسات الصحية حسب ابغ -
 في إطار إعادة تأىيل ابؼستخدمتُ و برستُ مستواىم أثناء بفارسة عملهم.

تًخيص بؼمارسة شبو الطبيتُ في القطاع ابػاص مشروطا بالقيام بتكوين مؤىل بؼدة الجعل  -
 ثلاث سنوات في ابؼؤسسات العمومية للصحة.

التعاون مع وزارة  وضع بـطط إعادة إدماج بؿتًفي الصحة ابؼكونتُ او ابؼمارستُ بابػارج مع -
 التعليم العالي و ابؼؤسسات ابؼكلفة بالتعاون الدولي.

مراجعة مواصفات التكوين و بؿتوى التعليم حسب الاحتياجات التي يعبر عنها قطاع الصحة  -
بالإضافة إلى أن الاىتمام بالبحث عن أقصى انسجام في ابؼهن الصحية يثتَ التفكتَ حول فكرة 

 ة في ابؼستقبل القريب.إنشاء جامعة لعلوم الصح

و استنادا على ما سبق يدكن استخلاص أن ىذه التدابتَ ابؼقتًحة في شتى ابعوانب ليست جامعة 
مانعة، و لكي يتم بذسيدىا في الوقع ابؼيداني يجب إثراء التفكتَ حول إصلاح ابؼستشفيات في بـتلف 

اجتماعي متتُ على ابؼدى ابؼتوسط و  ابعوانب ابؼذكورة سابقا قصد بناء ىيكل قانوني، إداري، مالي و
  البعيد.
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 . المبحث الثاني ; عموميات حول المستشفى محل الدراسة الميدانية

نسمة  763. 980سكاني بلغ بتعداد  2كم  9017.69تتًبع ولاية تلمسان على مساحة قدرىا 
الأمر الذي جعل من تطوير و تهيئة القطاع الصحي بؽذه الولاية ضرورة من الضروريات  2010.1سنة 

 ابؼلحة لاستيعاب ىذا النمو السكاني و تلبية احتياجاتو الصحية.

 2: ويضم القطاع الصحي لولاية تلمسان على

 مركز استشفائي جامعي واحد. -
  : ىي  (EPH)بطسة مؤسسات عمومية إستشفائية  -

  الإستشفائية بؼغنية.ابؼؤسسة 
 .ابؼؤسسة العمومية الإستشفائية لندرومة 
 .ابؼؤسسة العمومية الإستشفائية للغزوات 
 .ابؼؤسسة العمومية الإستشفائية لسبدو 
 .ابؼؤسسة العمومية الإستشفائية للرمشي 

تتواجد على مستوى بلديات أولاد   (EPSP)سبعة مؤسسات عمومية للصحة ابعوارية  -
 رمشي، مغنية، الغزوات، باب العسة، تلمسان.ميمون، سبدو، ال

 مؤسسة عمومية استشفائية متخصصة للام والطفل بتلمسان. -
 قاعة علاج موزعة على بصيع تراب الولاية. 38 -

 : المطلب الأول;  تقديم  المؤسسة العمومية الإستشفائية لمغنية

دون"، و ىي تعتبر من "شعبان بض  برمل ابؼؤسسة العمومية الإستشفائية بدغنية اسم الشهيد
أىم ابؼرافق ابغيوية في دائرة مغنية، شهدت نشأتها عدة مراح أهمها كان إعادة ىيكلتها في إطار ابػريطة 

كقطاع   1981-09-05ابؼؤرخ في  81-242بدوجب ابؼرسوم التنفيذي  1982الصحية لسنة 
قبل وزير الصحة بؿمد  من 1993ماي  26صحي ليعاد برويلو إلى جنوب مدينة مغنية و تدشينو يوم 

برول إلى مؤسسة عمومية استشفائية بدقتضى ابؼرسوم التنفيذي رقم  2008صغتَ بابس، و في عام 
ابؼتضمن إنشاء  2007 05-19ابؼوافق ل  1428بصادى الأولى  02ابؼؤرخ في  140-07

 ابؼؤسسات العمومية الإستشفائية و ابؼؤسسات الصحية ابعوارية وتنظيمها.

                                                           
 .2011مديرية بزطيط و تهيئة الاقليم لولاية تلمسان،   1
 : www .dsp-tlemcen.dz/2016لولاية تلمسان  ابؼوقع الالكتًوني بؼديرية الصحة و السكان  2
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أقسام  08سرير موزعة على  259عة السريرية بؼستشفى شعبان بضدون و تبلغ الس
، ة الاستعجالات الطبية و ابعراحيةمصلحة ابعراحة العامة، مصلحة الطب العام، مصلح: للتنويم

مصلحة التخدير و الإنعاش،  مصلحة تصفية الدم، مصلحة طب الأطفال،  مصلحة أمراض النساء و 
 1التوليد، مصلحة طب الأورام.

ابعدول التالي يوضح بـتلف ابؼصالح الطبية التي تتكون منها ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية 
لح التي برتوي بؼدينة مغنية بالإضافة إلى الوحدات التي تتشكل منها كل مصلحة و عدد الأسرة في ابؼصا

 .على أقسام التنويم

 ; المصالح الطبية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية لمدينة مغنية 02 لجدول رقما

 الوحدات عدد الأسرة المصالح الطبية
ابعراحة العامة, جراحة الأنف  60 الجراحة العامة

الأذن و ابغنجرة, جراحة 
العيون,  جراحة العظام, 
جراحة ابعهاز البولي, جراحة 

 الأطفال

أمراض ابعهاز ابؽضمي,  60 الطب الداخلي
الأمراض الصدرية,أمراض 
ابعهاز البولي,أمراض ابعهاز 

 القلبي

علم أمراض النساء, أمراض  - علم التشريح ابؼرضي
 ابؼعدة

ابؼعلومات الصحية, نظافة  - علم الأوبئة
 ابؼستشفيات

 أمراض النساء, التوليد 60 أمراض النساء و التوليد
                                                           

1
  www .dsp-tlemcen.dz/2016: ابؼوقع الالكتًوني بؼديرية الصحة و السكان لولاية تلمسان  
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الفحص بالأشعة, الفحص  - الفحص بالأشعة ابؼركزي
 بجهاز السكانتَ

البيوكيمياء, علم الأحياء  - ابؼخبر ابؼركزي
 الدقيقة, علم الدم, بنك الدم

ابؼراقبة الطبية لعمال الصحة,  - طب العمل
 الفحص الطبي الدوري للعمال

 أمراض الكلى, تصفية الدم 24 أمراض الكلى وتصفية الدم

 طب الأطفال 35 طب الأطفال

 تقرير الطب الشرعي - الطب الشرعي

 الفحص و ابؼتابعة - طب العيون

 الفحص و ابؼتابعة - أمراض الأذن الأنف و ابغنجرة

 الفحص وابؼتابعة - طب الأسنان

 الإنعاش 10 الإنعاش

الاستعجالات الطبية و 
 ابعراحية

 الإستعجالات الطبية وابعراحية 10

 طب الأورام - طب الأورام

تسيتَ ابؼوارد الصيدلية, توزيع  - الصيدلية
 ابؼواد الصيدلية

من إعداد الطالبين بالاعتماد على الموقع الالكتروني لمديرية الصحة والسكان لولاية تلمسان و على  : المصدر
 المعلومات الخاصة بمديرية الموارد البشرية بالمستشفى.
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مصلحة  18الاستشفائية بدغنية تتوفر على يتضح من ابعدول أعلاه أن ابؼؤسسة العمومية 
ولقد تم فتح مصلحة جديدة بسثلت في مصلحة طب الأورام التي ساهمت في  ،ة التخصصاتبـتلف

 ابعامعي بتلمسان. ىجنبتهم مشقة التنقل إلى ابؼستشف بزفيف الضغط على ابؼرضى و

 35شرف على تأطتَه ي -شعبان بضدون -للإشارة فإن ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بدغنية
قابلة،  30بفرضتُ،  140صيادلة،  02أطباء أسنان و  02طبيب بـتص، إضافة إلى  40طبيب عام، 

عمال مهنيتُ أي أن ابؼستشفى  140إداريتُ،  96بـبري،  15بيولوجيتُ،  04أعوان بزدير،  30
 مستخدما، باختلاف كفاءتهم و مؤىلاتهم العلمية. 534يضم 

 -شعبان حمدون-; الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية بمغنية 24 الشكل رقم     

 
 

 من اعداد الطالبين بالاعتماد على مديرية الموارد البشرية بالمستشفى.  : المصدر
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 المطلب الثاني ; المخصصات المالية للمؤسسة العمومية الاستشفائية لمدينة مغنية.

اللازمة أحد أىم عوامل تقديم خدمات صحية جيدة، من أجل يعد توفتَ ابؼخصصات ابؼالية 
تغطية بؾمل مصاريف ابؼؤسسة الاستشفائية، لذلك خصصت ميزانية معتبرة بؽذا ابػصوص، لكن تبقى 
غتَ كافية بالنظر لاحتياجات ابؼؤسسة الاستشفائية العمومية بدغنية، و أعداد ابؼرضى الذين يتلقون 

ناطق المجاورة، و سندرج في ابعدول التالي ابؼخصصات ابؼالية للمؤسسة علاجهم بو و الوافدين من ابؼ
 .2014العمومية الاستشفائية خلال سنة 

 الفرع الأول ; إيرادات المستشفى.

من خلال ميزانية التسيتَ للمستشفى نستطيع استخلاص بـتلف مصادر التمويل بؽذه ابؼؤسسة،     
 ر إلى آخر، إذ بقد:و ابؼوزعة بشكل متفاوت و بـتلف من مصد

 .مساهمة الدولة 
 .مساهمة ىيآت الضمان الاجتماعي 
 .مساهمة ابؼؤسسات و ابؽيآت العمومية 
 . مشاركة ابؼرضى في مصاريف العلاج و الكشوفات 
 .مساهمة ابؼوظفتُ، الطلبة و ابؼتمرنتُ في مصاريف التغذية 
 .الإيرادات النابذة عن حرق النفايات 
  إطار الاتفاقياتالإيرادات المحصلة في 
 .موارد أخرى كمداخيل إقامة ابؼريض في ابؼستشفى 

 .3125; مصادر تمويل المستشفى للسنة المالية  14رقم  جدولال

 المبالغ بالدينار الجزائري طبيعة الإيرادات
 000.00 030 598 مساىمة الدولة

 000.00 000 90 مساىمة ىيآت الضمان الاجتماعي
 0.00 الهيآت العموميةمساىمة المؤسسات و 

 000.00 000 2 إيرادات واردة من خدمات المؤسسة
 

 .3125لسنة  -شعبان حمدون–المصدر ; الميزانية المالية للمؤسسة العمومية الاستشفائية لمدينة مغنية 
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 الفرع الثاني ; نفقات المستشفى.

ابؼقسمة إلى عنوانتُ، العنوان نستطيع بسييز بـتلف النفقات  2014من خلال ابؼيزانية ابؼالية لعام 
 الأول خاص بنفقات ابؼوظفتُ و العنوان الثاني خاص بنفقات التسيتَ .

 .3125; نفقات المستشفى للسنة المالية 15رقم  جدولال

 المبالغ صنف المصاريف العنوان
 000.00 000 510 نفقات الموظفين 2
 000.00 030 184 نفقات التسيير 3

 000.00 030 694 مجموع المصاريف
 .3125لسنة  -شعبان حمدون–المصدر ; الميزانية المالية للمؤسسة العمومية الاستشفائية لمدينة مغنية 

 . المبحث الثالث ; خطوات إجراء الدراسة الميدانية و تحليل و تفسير النتائج

 . المطلب الأول ; منهجية الدراسة الميدانية

ابؼنهجية ابؼتبعة في دراسة ابغالة و ذلك بتحديد حدود سيكون اىتمامنا منصبا على إبراز 
 الدراسة، أدوات الدراسة، بؾتمع و عينة الدراسة، مع إبراز ظروف إعداد الاستبيان.

 . الفرع الأول ; حدود الدراسة

 : لقد بست ىذه الدراسة في إطار حدود زمنية و مكانية و بشرية معينة كما يلي  

إلى  2016لقد تم برديد الفتًة الزمنية للقيام بالدراسة ابتداءا من  جانفي   : الحدود الزمنية -
 .2016أفريل 

ابؽدف من ىذه الدراسة ىو تقييم جودة ابػدمة العمومية في ابؼستشفيات  : الحدود المكانية -
 -شعبان بضدون-ابعزائرية، و بؽذا قمنا باختيار ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مفنية

شملت الدراسة على ابؼرضى ابؼقيمتُ بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة   : دود البشريةالح -
 . -شعبان بضدون–مغنية 
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 .  الفرع الثاني ; أدوات جمع المعلومات

بحكم طبيعة وخصوصية موضوع البحث ابؼتعلق بتقييم جودة ابػدمة العمومية في ابؼستشفيات 
ابعزائرية، استوجب علينا الاعتماد على ابؼنهج الوصفي التحليلي من خلال برليل البيانات 
الإحصائية و تفستَ العلاقات بتُ بـتلف ابؼتغتَات باستخدام البرنامج الإحصائي ابؼعروف باسم 

 .20إصدار SPSS الإحصائية للعلوم الاجتماعية  ابغزم

: SPSS   (Statistical Package For Social Science)   و يعتبر ىذا البرنامج
الإحصائي الأكثر استعمالا في إجراء التحليلات الإحصائية بكافة أشكابؽا، للكشف عن جودة 

 ابػدمات العمومية الصحية ابؼقدمة .

  : ابؼعلومات و البيانات ابػاصة بالدراسة ابؼيدانية على مرحلتتُولقد تم ابغصول على 

 كانت دراسة استطلاعية بؼختلف ابؼصالح للمؤسسة العمومية الاستشفائية   ;المرحلة الأولى
بؿل الدراسة للتعرف على ستَ عمل ابؼستشفى بالإضافة إلى التعرف  -شعبان بضدون–بؼدينة مغنية 

على بـتلف ابؼراحل التي يدر بها ابؼريض منذ دخولو للمستشفى إلى خروجو منو، كذلك لغرض 
 ات عن ابؼستشفى و بـتلف الأقسام التي تنتمي إليو.ابغصول على بعض البيان

 ىي دراسة ميدانية بعمع البيانات الأولية من خلال توزيع الاستبيان على  ;المرحلة الثانية
بـتلف ابؼصالح الطبية التي يقيم فيها ابؼرضى لاختبار فرضيات البحث و برليلو و قد اعتمدنا على 

 : كل من

لة من الوسائل ابؽامة بعمع البيانات و ابؼعطيات في دراسة الأفراد و السلوك تعد ابؼقاب : المقابلة - 
" حوار أو بؿادثة أو مناقشة موجهة، تكون بتُ الباحث عادة و بتُ جهة : الإنساني، و تعرف بأنها

أخرى بسثل شخص أو بؾموعة أشخاص، و ذلك بغرض التوصل إلى معلومات تعكس حقائق أو مواقف 
 1باحث للتوصل إليها في ضوء أىداف معينة".بؿددة يحتاج ال

و بالنظر إلى موضوع بحثنا ابؼتعلق بجودة ابػدمة العمومية في ابؼستشفيات ابعزائرية, فقد انصبت 
مقابلتنا مع مسؤول ابؼوارد البشرية من أجل بصع بعض ابؼعلومات ابؼتعلقة بابؼؤسسة العمومية الاستشفائية 

مهنيتُ و إداريتُ، كذلك بؼدينة مغنية كابؽيكل التنظيمي و عدد العمال من أطباء و بفرضتُ و عمال 

                                                           
، دار ابؼيسرة للنشر، عمان، الأردن، البحث العلمي و استخدام مصادر المعلومات التقليدية و الالكترونيةعامر قنديلجي،   1

2008 ً ،154. 
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قمنا بدقابلة رؤساء بـتلف ابؼصالح الصحية و ىذا للتعرف على الوحدات الصحية ابؼشكلة بؽا و عدد 
الأسرة في كل مصلحة ، كما قمنا بدقابلة بعض ابؼرضى قصد معرفة آرائهم حول ابػدمات الصحية 

الدراسة، بالإضافة إلى أىم ابؼشاكل التي ابؼقدمة بؽم حيث يعتبر ىذا ابعزء أم ابؼراحل التي بزص موضوع 
تواجههم للحصول على ابػدمة, و مدى رضاىم عنها، و مدى رغبتهم في ابؼشاركة في برستُ ىذه 
ابػدمات. ونشتَ في ىذا الصدد إلى صعوبة ابغصول على كل ابؼعلومات لأن مقابلة ابؼرضى تستدعي 

 الصبر و ابؼتابعة.

قابلة استخدمنا ابؼلاحظة كأسلوب في البحث، بهدف التأكد من بالإضافة إلى ابؼ : الملاحظة -
 الفرضيات ابؼنطلق منها، و كوسيلة لإنشاء استبيان صحيح.

يعتبر الاستبيان من أكثر و سائل بصع البيانات فعالية و شيوعا، و ىي " عبارة عن  : الاستبيان -
ية، يجيب كل مشارك في العينة عنها استمارة برتوي على بؾموعة من الفقرات ابؼصاغة صياغة استقصائ

 1بنفسو".

و قد اعتمدنا على الاستبيان في البحث،  للتقصي العلمي و الكشف عن جوانب موضوع  
الدراسة، كما يسهل علينا  من عملية بذميع ابؼعطيات و تصنيفها و بالتالي تفستَىا و الوصول إلى 

سرية التامة من خلال عدم معرفة كل فرد لإجابات الاستنتاجات ابؼطلوبة و ابؼناسبة، كذلك لتميزه بال
الآخرين و ىذا لإبعاد ابػوف عن أفراد العينة و بالتالي يدكنهم الإجابة على الأسئلة بدصداقية تامة، و 
قد حاولنا في ىذا الاستبيان التقيد بدوضوع البحث, و قمنا بتوزيعو على ابؼرضى ابؼقيمتُ بابؼؤسسة 

 دينة مغنية من أجل معرفة تقييمهم بعودة ابػدمة العمومية الصحية ابؼقدمة بؽم.العمومية الاستشفائية بؼ

  الفرع الثالث ; مجتمع و عينة الدراسة

شعبان –يتمثل بؾتمع الدراسة في ابؼرضى ابؼقيمتُ في ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بدغنية 
و قمنا بتوزيع الاستبيان على عينة  2016 إلى أفريل 2016في الفتًة ابؼمتدة من جانفي  -بضدون

عشوائية من ابؼرضى ابؼقيمتُ بدصلحة ابعراحة العامة رجال ونساء و مصلحة الطب الداخلي رجال و 
نساء، مصلحة طب الأطفال، مصلحة طب الأورام و مصلحة أمراض النساء و التوليد، و تلبية لأغراض 

ى ابؼقيمتُ الذين يدلكون القدرة على  الاجابة على الأسئلة استبيان على ابؼرض 140الدراسة قمنا بتوزيع 
من خلال مراعاة حالتهم الصحية،  أما ابؼرضى الذين لا يدلكون مستوى دراسي فقمنا بشرح الأسئلة و 
طلبنا منهم أن يجيبوا على الأسئلة بكل حرية وصدق, ومن الصعوبات التي واجهناىا ىي عدم وجود 

                                                           
 .55، ص1998، دار الفكر للطباعة و النشر، عمان، الأردن، ، منهجية البحث العلميمهدي حسن زويلف  1
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ىذه الفتًة , كذلك عدم تقبل كثتَ من ابؼرضى للاستبيان و بزوفهم من عدد كبتَ من ابؼرضى في 
 .ابةالإج

 . الفرع الرابع; فرضيات الدراسة

انطلاقا من الإشكالية ابؼقدمة، و لكي نتمكن من حلها و مناقشتها بالاعتماد على الأبعاد ابػمسة 
 : بعودة ابػدمات الصحية ، نضع الفرضيات التالية

  ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية تؤثر جودة–
 ، تأثتَا ايجابيا على رضا ابؼريض، من ناحية بعد ابؼلموسية.-شعبان بضدون

  تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية–
 ى رضا ابؼريض، من ناحية بعد الاعتمادية.، تأثتَا ايجابيا عل-شعبان بضدون

  تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية–
 ، تأثتَا ايجابيا على رضا ابؼريض، من ناحية بعد الاستجابة.-شعبان بضدون

 ئية بؼدينة مغنية تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفا–
 ، تأثتَا ايجابيا على رضا ابؼريض، من ناحية بعد الضمان.-شعبان بضدون

  تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية–
 ، تأثتَا ايجابيا على رضا ابؼريض، من ناحية بعد التعاطف.-شعبان بضدون

بيان إلى قسمتُ، القسم الأول يخص البيانات الديدغرافية للعينة كابعنس و ولقد قمنا بتقسيم الاست
السن و ابؼستوى التعليمي و ابغالة العائلية بالإضافة إلى مدة الإقامة في ابؼستشفى، و القسم الثاني يقوم 

عبارة  29على برديد ادراكات أفراد عينة الدراسة لأبعاد جودة ابػدمات الصحية و ذلك من خلال 
 تعكس ابؼؤشرات الرئيسية ابػمسة لأبعاد جودة ابػدمات الصحية.

ليكرت السداسي ابؼتدرج من "لا أعرف"إلى  Likert))وقد عرضت بصيعها باستخدام مقياس 
  : "غتَ موافق بشدة" و الذي يتكون من الأوزان التالية
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 (Likert)أوزان مقياس ليكارت  : 16جدول رقم                            

 الوزن الرأي
 1 لا أعرف

 2 غتَ موافق بشدة
 3 غتَ موافق

 4 بؿايد
 5 موافق

 6 موافق بشدة
 

كما قمنا بتقسيم السلم إلى ثلاث بؾالات لتحديد درجة رضا ابؼرضى عن جودة ابػدمات 
  : -شعبان بضدون–الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية 

  تؤثر جودة ابػدمات الصحية على رضا ابؼريض تأثتَا سلبيا. :  [0-2,49]المجال 
  تؤثر جودة ابػدمات الصحية على رضا ابؼريض تأثتَا متوسطا. : [2,50-3,49]المجال 
  تؤثر جودة ابػدمات الصحية على رضا ابؼريض تأثتَا ايجابيا. : [3,50-5]المجال 

 . الفرع الخامس ; ثبات الاستبيان

قصد بثبات الاستبيان أن يعطي نفس النتيجة لو تم توزيعو أكثر من مرة برت نفس الظروف و ي
الشروط، أو بعبارة أخرى أن ثبات الاستبيان يعتٍ الاستقرار في النتائج  و عدم تغتَىا بشكل كبتَ فيما 

لتحقق من ثبات لو تم إعادة توزيعها على أفراد العينة عدة مرات خلال فتًات زمنية معينة، وقد تم ا
 Cronbach’s Alphaمعامل الفاكرونباخ  الاستبيان ابؼوجو للدراسة من خلال طريقة 

Coefficient و بذلك نكون قد تأكدنا من صدق و ثبات الاستبيان . 12:37 الذي بلغت قيمتو
أكبر و ىناك بعض ابؼراجع تقول أنو يجب أن يكون  0,5ابؼوجو للدراسة، لأنو يجب أن يكون أكبر من 

سئلة ،  بفا يجعلنا على ثقة تامة بصحة الاستبيان و صلاحيتو لتحليل النتائج و الإجابة على أ0,8من 
 الدراسة و اختبار الفرضيات.
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 .  المطلب الثاني ; المعالجة الإحصائية

 . الفرع الأول ; وصف خصائص عينة الدراسة

 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس : 

 : توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس; 17رقم يبين الجدول 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر

، و نسبة الذكور  % 65,7بسثل نسبة الإناث في المجتمع ابؼدروس أعلى نسبة و التي تقدر ب 
 . 01، و سنوضح ذلك في الشكل رقم  % 34,3ب 

 نسبة الإناث و الذكور في المجتمع المدروس : 25الشكل رقم 

 
 .من إعداد الطالبين بالاعتماد على نتائج الاستبيان : المصدر

 

 

65.7% 

34.3% 

 الجنس

 إناث

 ذكور

 النسب المئوية التكرارات الجنس
 %65,7 92 إناث
 %34,3 48 ذكور

 %100 140 المجموع
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير فئات أعمارىم : 

 : الدراسة حسب فئات أعمارىميبتُ ابعدول التالي توزيع أفراد عينة 

 توزيع أفراد العينة حسب السن : 18الجدول رقم

 النسبة المئوية التكرارات السن
 %24: 24 سنة 31أقل من 

 %:582 78 سنة 51إلى  32من 
 %36 46 سنة 71إلى  52من 

 %:282 36 سنة 72أكثر من 
 %211 251 المجموع
 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر

سنة ىم الأكثر  40إلى  21أن أفراد العينة التي يتًاوح أعمارىم من  05يوضح ابعدول رقم 
 41، يليهم أفراد العينة التي يتًاوح أعمارىم من   %47,9فرد  أي بنسبة  67حيث بلغ عددىم 

سنة  61من أفراد العينة، ثم نسبة الأفراد الذين تزيد أعمارىم عن  % 25سنة أي بنسبة  60إلى 
سنة و الذي بلغ  20، أما أقل نسبة فتمثلت في الأفراد الذين تقل أعمارىم عن   % 17,9 ب

 .02من أفراد العينة، وسنوضح ىذه النسب في الشكل رقم  %9,3أي بنسبة  13عددىم 

 توزيع أفراد المجتمع المدروس حسب السن : 26الشكل رقم 

 
 من إعداد الطالبين بالاعتماد على نتائج الاستبيان. : المصدر

 

9,30% 

47.9%% 
25% 

17.9% 

 السن بالسنوات

 سنة 20أقل من 

 سنة 40إلى  21من 

 سنة 60إلى  41من  

 سنة  61أكثر
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي : 

 يبتُ ابعدول التالي توزيع أفراد العينة حسب متغتَ ابؼستوى التعليمي.

 توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي : 19جدول رقم 

 النسبة المئوية التكرارات المستوى التعليمي
 %20,7 29 دون مستوى

 %17,1 24 ابتدائي
 %16,4 23 متوسط
 %22,1 31 ثانوي
 %23,6 33 جامعي

 %100 140 المجموع
 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر

أن نسب ابؼستويات التعليمية لأفراد العينة متقارب حيث بلغ عدد أفراد  06ابعدول رقم يوضح 
 %33,5،أما ذوي التعليم الابتدائي فقد بلغت نسبتهم   %20,7فرد أي بنسبة  29دون مستوى 

، و تتوزع بتُ ابؼستوى الثانوي وابعامعي %45,7من أفراد العينة، أما النسبة ابؼتبقية والتي تقدر بنسبة 
يدكن أن يدل ذلك على أن ابؼستوى التعليمي لو جانب كبتَ من الأهمية على ابؼستوى الصحي نتيجة 

 الإبؼام بابعانب الوقائي.

 توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي  : 27الشكل رقم 

 
 من إعداد الطالبين بالاعتماد على نتائج الاستبيان. : المصدر

20,7% 

17,1% 

16,4% 

22,1% 

23,6% 

 المستوى التعليمي

 دون مستوى

 ابتدائً

 متوسط

 ثانوي

 جامعً
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  العينة حسب متغير الحالة العائليةتوزيع أفراد : 

 : يبتُ ابعدول التالي توزيع أفراد العينة حسب متغتَ ابغالة العائلية

 توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية  : :1الجدول رقم 

 النسب المئوية التكرارات الحالة العائلية
 %45,0 63 مسؤول عن أسرة

 %55,0 77 غير مسؤول عن أسرة
 %100 140 المجموع

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر

يوضح ابعدول أن عدد أفراد العينة ابؼسؤولون عن أسرة متقارب مع عدد الأفراد غتَ ابؼسؤولون   
 على التًتيب. %55و % 45عن أسرة بنسب مئوية 

 توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية  : 28الشكل رقم 

 
 من إعداد الطالبين بالاعتماد على نتائج الاستبيان.  : المصدر

 

 

 

 

45% 55% 

 الحبلت العبئليت

 مسؤولون عن أسرة

 غٌر مسؤولون عن أسرة
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 توزيع أفراد العينة حسب مدة إقامتهم : 

 : يبتُ ابعدول التالي توزيع أفراد العينة حسب مدة إقامتهم

 توزيع أفراد العينة حسب مدة إقامتهم  : 21الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرارات مدة الإقامة
 %73,6 103 أيام 6إلى من يوم 

 %18,6 26 أيام 21إلى  7من 
 %4,3 6 يوم 26إلى  22من 
 %2,1 3 يوم 31إلى  27من 

 %1,4 2 يوم 31أكثر من 
 %100 140 المجموع

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر

أن أغلب أفراد العينة تراوحت فتًة إقامتهم في ابؼستشفى من يوم  08يوضح ابعدول رقم       
، يليهم أفراد العينة التي بلغت فتًة  %73,6فرد أي بنسبة  103أيام حيث بلغ عددىم  5إلى 

من أفراد العينة ، في   %18,6أي بنسبة  26أيام  و الذي بلغ عددىم  10إلى  6إقامتهم من 
يوم، أما ابؼرضى التي  15إلى  11خلال الفتًة من  % 4,3حتُ بلغت نسبة إقامة ابؼرضى 

، أما  %2,2أفراد أي بنسبة  3يوم  فلقد بلغ عددىم  20إلى  16تراوحت مدة إقامتهم من 
 . %1,4أي بنسبة  2يوم فقد بلغ عددىم  20بالنسبة للأفراد الذين بذاوزت مدة إقامتهم 
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توزيع أفراد العينة حسب مدة الإقامة  : 29الشكل رقم 

 
 من إعداد الطالبين بالاعتماد على نتائج الاستبيان.: المصدر                        

 توزيع أفراد العينة على المصالح الصحية : 

 : يبتُ ابعدول التالي توزيع أفراد العينة على ابؼصالح الصحية

 توزيع أفراد العينة حسب المصالح الصحية  : 22الجدول رقم 

 النسبة المئوية التكرارات المصلحة الصحية

 %33,6 47 الطب الداخلي

 %29,3 41 الجراحة العامة

 %5,7 8 طب الأطفال

 %23,6 33 أمراض النساء و التوليد

 %7,9 11 طب الأورام

 %100 140 المجموع

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر

 

73,6% 

18.6% 

4.30% 2.1% 1.4% 

 مدة الإقبمت ببلأيبم

 أٌام 5من ٌوم إلى 

 أٌام 10إلى  6من 

 ٌوم 15إلى  11من 

 ٌوم 20إلى  16من 

 ٌوم 20أكثر من 
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أن أغلبية أفراد العينة يتواجدون في مصلحة الطب الداخلي و مصلحة  09يوضح ابعدول رقم   
 %33,6أي بنسبة مئوية  47ابعراحة العامة حيث بلغ عدد أفراد العينة في مصلحة الطب الداخلي 

، أما النسب  %29,3بنسبة مئوية  41مة فقد بلغ عددىم من أفراد العينة أما في مصلحة ابعراحة العا
في  %23,6في مصلحة طب الأطفال ،   %5,7ابؼئوية في ابؼصالح الصحية الأخرى فتمثلت في 

 في مصلحة طب الأورام.  %7,9مصلحة أمراض النساء و التوليد و 

 توزيع أفراد العينة حسب المصالح الصحية  : :2الشكل رقم                            

 
 من إعداد الطالبتُ بالاعتماد على نتائج الاستبيان.: ابؼصدر

 . الفرع الثاني ; التحليل الوصفي لإجابات أفراد العينة و اختبار الفرضيات

 الفرضية الأولى : 

بؼدينة مغنية ، تأثتَا  "تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الإستشفائية
 ايجابيا على رضا ابؼريض، من ناحية بعد ابؼلموسية".

و بدا أننا طرحنا بعد ابؼلموسية من خلال الأسئلة التسعة الأولى من القسم الثاني للاستبيان، 
سنقوم بعرض و برليل الأشكال النسبية  لكل سؤال على حدا، ثم نقوم بحساب ابؼتوسط ابغسابي و 

بؼعياري لكل عبارة، و حتى نتمكن من ابغصول على متوسط حسابي عام و ابكراف الابكراف ا
 معياري عام ، نستطيع من خلابؽما اختبار الفرضية الأولى.  

 

33,6% 

29,3% 

5,7% 

23,6% 

7,9% 

 المصالح الصحية

 الطب الداخلً

 الجراحة العامة

 طب الأطفال

 أمراض النساء و التولٌد

 طب الأورام
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 يتمتع ابؼستشفى بدوقع ملائم و يسهل الوصول إليو بسرعة. : 12العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم مدى تمتع المستشفى بموقع ملائم و يسهل  : 23جدول رقم 
 الوصول إليو بسرعة.

 
 
 

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 0 10 33 7 34 56 التكرارات
النسبة 
 المئوية

40,0% 24,3% 5,0% 23,6% 7,1% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 60,0% 35,7% 30,7% 7,1% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم مدى تمتع المستشفى بموقع ملائم و يسهل  : 31الشكل رقم 
 الوصول إليو بسرعة

 
 23نتائج الجدول رقم المصدر; من إعداد الطالبين بالاعتماد على 
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  %40 موافقون، و% 24,3)  %64,30 نسبة أنلنا   تبتُ ،السؤال ىذا أجوبة خلال من
 بدوقع ملائم و يسهل الوصول إليو بسرعة، في ابؼستشفى على بستع ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون

غتَ موافقون  %7,10غتَ موافقون، و  %23,60)  %30,7راضتُ الغتَ ابؼرضى نسبة بلغت حتُ
 .الدراس عينة من %5,0 المحايدة الفئة نسبة قدرت كماإطلاقا( ،  
 

 تتوفر في ابؼستشفى كل الأدوية التي يحتاجها ابؼريض. :13العبارة رقم 
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى توفر المستشفى على كل الأدوية التي  : 24جدول رقم 

 يحتاجها المريض.

غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 0 10 43 16 30 41 التكرارات

النسبة 
 المئوية

29,3% 21,4% 11,4% 30,7% 7,1% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 70,7% 49,3% 37,9% 7,1% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر                        
 

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى توفر المستشفى على كل الأدوية التي يحتاجها المريض. : 32الشكل رقم 

                    
 24الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على : المصدر                           
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 و ،موافقون% 21,40)  %50,70 نسبة أن تبتُ، السؤال ىذا أجوبة خلال من  
على كل الأدوية التي يحتاجها  ابؼستشفى على توفر ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون  29,30%

 %7,10غتَ موافقون، و  %30,70)  %37,8راضتُ الغتَ ابؼرضى نسبة بلغت حتُ ابؼريض، في
 . الدراسة عينة من %11,40 المحايدة الفئة نسبة قدرت كماغتَ موافقون إطلاقا( ،  

 يضع ابؼستشفى لوحات وعلامات إرشادية تسهل الوصول إلى الأقسام والفروع.  :14العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لوضع المستشفى لوحات و علامات إرشادية  : 25جدول رقم 
 تسهل الوصول إلى الأقسام و الفروع.

غير  محايد موافق موافق جدا 
 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 0 3 6 5 69 57 التكرارات

النسبة 
 المئوية

40,7% 49,3% 3,6% 4,3% 2,1% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 59,3% 10,0% 6,4% 2,1% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لوضع المستشفى لوحات و علامات إرشادية تسهل  : 33الشكل رقم 
 الوصول إلى الأقسام و الفروع.

                  
 25الجدول رقم  د الطالبين بالاعتماد علىمن إعدا : المصدر                    

40,70% 
49,30% 

3,60% 4,30% 2,10% 0% 
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

غٌر  محاٌد موافق موافق جدا
 موافق

غٌر 
موافق 
 إطلاقا

 لا أعرف

يت
و
مئ

 ال
بت

س
لن

ا
  

 العببراث



 الفصل الثالث            دراسة ميدانية في المؤسسة الإستشفائية العمومية لمدينة مغنية
 

133 
 

  %40,70 موافقون، و% 49,30)  %90 نسبة أن تبتُ ،السؤال ىذا أجوبة خلال من      
ابؼستشفى للوحات و علامات إرشادية تسهل الوصول إلى  على وضع ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون

غتَ موافقون، و  %4,30)  %6,4راضتُ سوى  الغتَ ابؼرضى نسبة بلغت حتُ الفروع، فيالأقسام و 
 . الدراسة عينة من  %3,60 المحايدة الفئة نسبة قدرت كماغتَ موافقون إطلاقا(،   2,10%

 توفر غرف مريحة, نظيفة, مضاءة و دافئة في ابؼستشفى.  :15العبارة رقم 

رف مريحة2 نظيفة2 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لتوفر المستشفى على غ : 26جدول رقم 
 مضاءة و دافئة.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 0 6 28 10 56 40 التكرارات

النسبة 
 المئوية

28,6% 40,0% 7,1% 20,0% 4,3% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 71,4% 31,4% 24,3% 4,3% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
غرف مريحة2 نظيفة2 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لتوفر المستشفى على  : 34الشكل رقم 

 مضاءة و دافئ
 

           
  26الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على : المصدر          
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  %28,60 موافقون، و%40,00)  %68,6 نسبة أن تبتُ ،السؤال ىذا أجوبة خلال من
 ابؼستشفى على غرف مريحة، نظيفة, مضاءة و دافئة، في على توفر ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون

غتَ  %4,30غتَ موافقون، و  %20,00)  %24,30راضتُ سوى  الغتَ ابؼرضى نسبة بلغت حتُ
 . الدراسة عينة من  %7,10 المحايدة الفئة نسبة قدرت كماموافقون إطلاقا(،  

 يدتلك ابؼستشفى دورات مياه صحية, نظيفة بدا يحقق راحة ابؼرضى.  :16العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى امتلاك المستشفى على دورات مياه  : 27جدول رقم 
 صحية2 نظيفة بما يحقق راحة المرضى.

غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
 إطلاقا

لا 
 أعرف

 المجموع

 140 0 32 48 15 30 15 التكرارات

النسبة 
 المئوية

10,7% 21,4% 10,7% 34,3% 22,9% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 89,3% 67,9% 57,1% 22,9% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى امتلاك المستشفى على دورات مياه صحية2  : 35الشكل رقم 

 ىنظيفة بما يحقق راحة المرض

                                  
 27الجدول رقم من إعداد الطالبين بالاعتماد على  : المصدر                                       
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من خلال أجوبة ىذا السؤال،  يتبن لنا أن أغلبية ابؼرضى غتَ راضتُ عن امتلاك ابؼستشفى 
غتَ  %34,30) %57,2بنسبة لدورات مياه صحية, نظيفة بدا يحقق راحتهم 

 %32,1غتَ موافقون إطلاقا(، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى الراضتُ  %22,90موافقون,
 .%10,7موافقون جدا(، أما نسبة الفئة المحايدة فقد بلغت  %10,70موافقون،  % 21,40)

 ابؼظهر.يحرص العاملون في ابؼستشفى على درجة عالية من النظافة و حسن   :17العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حرص العاملون في المستشفى على درجة  : 28جدول رقم 
 عالية من النظافة و حسن المظهر.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 0 5 19 16 50 50 التكرارات
النسبة 
 المئوية

35,7% 35,7% 11,4% 13,6% 3,6% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 64,3% 28,6% 17,1% 3,6% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
ة توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حرص العاملون في المستشفى على درج : 36الشكل رقم 

 رعالية من النظافة و حسن المظه

                              
 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر              
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من خلال أجوبة السؤال، يتبتُ لنا أن أغلبية ابؼرضى أبصعوا على أن العاملون في ابؼستشفى   
موافقون  %35,70) %71,4يحرصون على درجة عالية من النظافة و حسن ابؼظهر بنسبة مئوية 

 % 17,2موافقون( في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى غتَ الراضتُ عن العاملون  35,70جدا ، و 
غتَ موافقون إطلاقا(، أما ابؼرضى المحايدين فقد بلغت  %3,60غتَ موافقون، و   13,60%)

 .%11,40نسبتهم 

 يدتاز الغذاء داخل ابؼستشفى بابعودة العالية.  :18العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تميز الغذاء داخل المستشفى بالجودة  : 29جدول رقم 
 العالية.

غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
 إطلاقا

لا 
 أعرف

 المجموع

 140 0 20 40 45 25 10 التكرارات

النسبة 
 المئوية

7,1% 17,9% 32,1% 28,6% 14,3% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 92,90% 75,00% 42,9% 14,3% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر               
 .توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تميز الغذاء داخل المستشفى بالجودة العالية : 37الشكل رقم 

                        
  29الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على : المصدر                             
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من خلال أجوبة السؤال، يتبتُ لنا أن أغلبية ابؼرضى إما غتَ راضتُ عن جودة الغذاء ابؼقدم في         
غتَ موافقون إطلاقا( أو بؿايدين  %14,30غتَ موافقون، و   %28,60) %42,9ابؼستشفى بنسبة 

 %17,90)  %25، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى الراضتُ عن جودة الغذاء بنسبة  %32,10بنسبة 
 .موافقون جدا( % 7,10موافقون، و  

يحتاج ابؼستشفى إلى أن يحدث من الأجهزة و ابؼعدات و ابؼستلزمات الطبية   :19العبارة رقم 
 ابؼستخدمة حاليا.

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حاجة المستشفى لتحديث الأجهزة و  : :2جدول رقم         
 ستلزمات الطبية المستخدمة حاليا.الم

غير  محايد موافق موافق جدا 
 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 0 3 8 22 47 60 التكرارات

النسبة 
 المئوية

42,9% 33,6% 15,7% 5,7% 2,1% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 57,1% 23,6% 7,9% 2,1% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حاجة المستشفى لتحديث الأجهزة و  : 38الشكل رقم 

المستلزمات الطبية المستخدمة حاليا.

 
 :2الجدول رقم من إعداد الطالبين بالاعتماد على  : المصدر          
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موافقون جدا و   %42,90) %76,5من البيانات ابؼوضحة أعلاه نلاحظ أن نسبة    
موافقون( مؤيدين فكرة أن ابؼستشفى بحاجة إلى برديث الأجهزة و ابؼعدات و  33,60%

 %7,8ابؼستلزمات الطبية ابؼستخدمة حاليا، في حتُ بلغت نسبة ابؼعتًضتُ على ىذه الفكرة سوى 
غتَ موافقون( أما ابؼرضى المحايدين  و الذين لم يجيبوا  %5,70غتَ موافقون إطلاقا، و  2,10%)

 على التًتيب. % 0و   15,70قد بلغت نسبتهم على السؤال ف

 ق.توفر ابؼستشفى على صالات الانتظار بها كل ابؼراف  ::1العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى توفر المستشفى على صالات الانتظار بها كل  : 31جدول رقم 
 المرافق.

غير  محايد موافق موافق جدا 
 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقا

لا 
 أعرف

 المجموع

 140 0 11 32 15 54 28 التكرارات
النسبة 
 المئوية

20,0% 38,6% 10,7% 22,9% 7,9% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 80,0% 41,4% 30,7% 7,9% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى توفر المستشفى على صالات الانتظار بها كل  : 39الشكل رقم 

 المرافق.

                        
 31الجدول رقم من إعداد الطالبين بالاعتماد على  : المصدر            
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موافقون,  و  %38,60) %58,6من البيانات ابؼوضحة أعلاه نلاحظ أن نسبة    
موافقون جدا(  مؤيدين على توفر ابؼستشفى على صالات الانتظار بها كل ابؼرافق، في  20,00%

 %7,90غتَ موافقون، و  %22,90)  %30,8حتُ بلغت نسبة ابؼعتًضتُ على ىذه الفكرة 
غتَ موافقون إطلاقا(، أما ابؼرضى المحايدين والذين لم يجيبوا على السؤال فقد بلغت نسبتهم 

 ى التوالي.عل  %00و  10,70%

 اختبار الفرضية الأولى : 

يعبر ابعدول ابؼوالي عن تقييم جودة ابػدمة الصحية و تأثتَىا على رضا ابؼرضى من خلال بعد 
 ابؼلموسية.

تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رضا المريض من خلال بعد  : 32الجدول رقم 
 الملموسية.

التأثير على رضا  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي بعد جانب الملموسية
 المريض

 ايجابي 224:3 4277 12العبارة رقم 
 متوسط 22478 4246 13العبارة رقم 
 ايجابي 12985 5233 14العبارة رقم 
 ايجابي 22317 :427 15العبارة رقم 
 متوسط 22443 3274 16العبارة رقم 
 ايجابي 22263 4297 17العبارة رقم 
 متوسط 22237 3286 18العبارة رقم 

      22114       :521 19العبارة رقم     
  

     ايجابي

 متوسط 22368 4251 :1العبارة رقم     
المتوسط الحسابي العام 

 والانحراف المعياري العام
      ايجابي       222:1       4263

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات : المصدر
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ابؼتعلقة  08، 06، 04، 03، 01اتضح أن العبارات رقم  18من خلال ابعدول رقم    
، 3,69، 4,22، 3,66ببعد ابؼلموسية وقعت ضمن المجال الايجابي إذ بلغت موسطاتها ابغسابية 

، 1,206،  0,874،  392, 1على التوالي، بابكرافات معيارية قدرت ب 4,09، 3,86
 03إلا أن أكبر قيمة للمتوسط ابغسابي خصت العبارة رقم على التًتيب,  1,003, 1,152

ابؼتعلقة بوضع ابؼستشفى للوحات و علامات إرشادية تسهل الوصول إلى الأقسام و الفروع, أما 
ابؼتعلقة ببعد ابؼلموسية فقد وقعت ضمن المجال ابؼتوسط إذ  07،09، 05، 02العبارات رقم 

على التًتيب ، بابكرافات معيارية  3,40، 2,75، 2,63،  3.35بلغت م وسطاتها ابغسابية 
على التًتيب، أما ابؼتوسط ابغسابي العام ، الذي قدر ب 1,257، 1,126، 1,332، 1,367

فقد وقع ضمن المجال الايجابي، وبالتالي نستنتج أن  1,190و  بابكراف معياري عام بلغ   3,52
ية الاستشفائية بؼدينة مغنية من ناحية بعد جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العموم

 ابؼلموسية تؤثر تأثتَا ايجابيا على رضا ابؼريض.

 الفرضية الثانية : 

" تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية , تأثتَا 
 ايجابيا, من ناحية بعد الاعتمادية".

،  14، 13، 12، 11، 10علقة ببعد الاعتمادية و ابؼتمثلة في العبارة رقم العبارات ابؼت          
من القسم الثاني للاستبيان، سنقوم بنفس العملية التي قمنا بها سابقا من أجل اختبار الفرضية 

 الثانية.

 عرض و برليل الأشكال النسبية ابػاصة ببعد الاعتمادية.
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 الالتزام بتقديم ابػدمة الصحية في الوقت المحدد و بشكل سريع و دقيق. : 21العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى التزام المستشفى بتقديم الخدمة الصحية  : 33جدول رقم 
 في الوقت المحدد و بشكل سريع ودقيق.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 0 11 28 15 42 44 التكرارات

النسبة 
 المئوية

31,4% 30,0% 10,7% 20,0% 7,9% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 68,6% 38,6% 27,9% 7,9% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى التزام المستشفى بتقديم الخدمة الصحية  : :3الشكل رقم 
 .في الوقت المحدد و بشكل سريع ودقيق

                            
 33الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                  

موافقون، و   %30,00) %61,40من خلال النتائج ابؼتحصل عليها , نلاحظ أن نسبة    
موافقون جدا( من ابؼرضى عبروا عن التزام ابؼستشفة بتقديم خدمات صحية في الوقت  31,40%

 %7,90غتَ موافقون، و  %20,00) %27,90المحدد و بشكل سريع ودقيق، بخلاف نسبة 
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رضى عارضوا الفكرة، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم غتَ موافقون إطلاقا( من ابؼ
 على التوالي. %00،  %10,70يجيبوا على السؤال 

 في الفحص أو التشخيص أو العلاج. عدم حدوث أخطاء : 22العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حدوث أخطاء في الفحص أو التشخيص أو  : 34جدول رقم 
 العلاج.

غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 04 25 24 40 47 التكرارات

النسبة 
 المئوية

33,6% 28,6% 17,1% 17,9% 2,9% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 66,4% 37,9% 20,7% 2,9% 0% - 

  41الشكل رقم SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر                       
 
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حدوث أخطاء في الفحص أو التشخيص أو ; 41شكل رقم  

 العلاج.

                        
 34الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                           

موافقون، و   %28,60) %62,20من خلال النتائج ابؼتحصل عليها، نلاحظ أن نسبة  
موافقون جدا( من ابؼرضى يرون عدم حدوث أخطاء في الفحص أو التشخيص أو  33,60%

غتَ موافقون إطلاقا( من  %2,90غتَ موافقون، و  %17,90) %20,8العلاج، بخلاف نسبة 
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ابؼرضى عارضوا الفكرة، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 
 على التوالي. 00%، 17,10%

 توجد ثقة في الأطباء و الأخصائيتُ في ابؼستشفى. : 23العبارة رقم         

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى وجود ثقة في الأطباء و الأخصائيين في  : 35جدول رقم 
 المستشفى.

غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 05 22 09 42 62 التكرارات

النسبة 
 المئوية

44,3% 30,0% 6,4% 15,7% 3,6% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 55,7% 25,7% 19,3% 3,6% 0% - 

 SPSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر                       
 

  الأخصائيين  يمهم لمدى وجود ثقة في الأطباءتوزيع عدد أفراد العينة حسب تقي : 42الشكل رقم 

              
 35بالاعتماد على. من إعداد الطالبين: المصدر      
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  %44,30 موافقون، و%30,00)  %74,30 نسبة أن تبتُ ،السؤال ىذا أجوبة خلال من
 بلغت حتُ على وجود ثقة في الأطباء و الأخصائيتُ في ابؼستشفى في ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون

غتَ موافقون إطلاقا( ،  %3,60غتَ موافقون، و  %15,70)  %19,3راضتُ  الغتَ ابؼرضى نسبة
 الدراسة عينة من %00والفئة التي لم بذيب على الأسئلة     %المحايدة 6,70 الفئة نسبة قدرت كما

ية للمرضى في تهتم إدارة ابؼستشفى بشكل دقيق في تدوين ابؼعلومات عن ابغالة الصح  :24العبارة رقم 
 السجلات و ابغاسوب.

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى اىتمام إدارة المستشفى بشكل دقيق في  : 36جدول رقم 
 تدوين المعلومات عن الحالة الصحية للمرضى في السجلات والحاسوب.

غير  محايد موافق موافق جدا 
 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 02 05 16 57 60 التكرارات

النسبة 
 المئوية

42,9% 40,7% 11,4% 3,6% 1,4% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 57,1% 16,4% 5,0% 1,4% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى اىتمام إدارة المستشفى بشكل دقيق في  : 43الشكل رقم 
 تدوين المعلومات عن الحالة الصحية للمرضى في السجلات والحاسوب.

                           
 36الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                              

42,90% 40,70% 

11,40% 
3,60% 1,40% 0% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

موافق 
 جدا

غٌر  محاٌد موافق
 موافق

غٌر 
موافق 
 إطلاقا

 لا أعرف

يت
و
مئ

 ال
بت

س
لن

ا
  

 العببراث



 الفصل الثالث            دراسة ميدانية في المؤسسة الإستشفائية العمومية لمدينة مغنية
 

145 
 

 موافقون، و% 40,70)  %83,60 نسبة أن تبتُ لنا ,النتائج ابؼتحصل عليها خلال من
على اىتمام إدارة ابؼستشفى بشكل دقيق في تدوين  ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون  42,90%

 ابؼرضى نسبة بلغت حتُ ابؼعلومات عن ابغالة الصحية للمرضى في السجلات و ابغاسوب،  في
 نسبة قدرت كماغتَ موافقون إطلاقا( ،   %1,40غتَ موافقون،  %3,60)  %05راضتُ  الغتَ
 .الدراسة عينة من %00والفئة التي لم بذيب على الأسئلة    %11,40المحايدة  الفئة

 يستجيب ابؼستشفى بسرعة بؼشاكل و استفسارات ابؼرضى.  :25العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى سرعة استجابة المستشفى لمشاكل  : 37جدول رقم 
 واستفسارات المرضى.

غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 13 39 24 33 31 التكرارات

النسبة 
 المئوية

22,1% 23,6% 17,1% 27,9% 9,3% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 77,9% 54,3% 37,1% 9,3% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر                    
 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى سرعة استجابة المستشفى لمشاكل  : 44الشكل رقم 
 واستفسارات المرضى.

                             
 .37الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على: المصدر                
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 موافقون، و% 23,60)  %45,70 نسبة أن تبتُ لنا ,السؤال ىذا أجوبة خلال من
سرعة استجابة ابؼستشفى بؼشاكلهم و استفساراتهم  ابصعوا على ابؼرضى، من جدا( موافقون  22,10%

غتَ  %9,30غتَ موافقون، و  %27,90)  %37,2غتَ الراضتُ  ابؼرضى نسبة بلغت حتُ في
الذين لم يجيبوا على  و ابؼرضى  %17,10ابؼرضى المحايدين  نسبة قدرت كماموافقون إطلاقا( ،  

 الدراسة. عينة من %00الأسئلة  ب 
 اختبار الفرضية الثانية : 

ابؼرضى من خلال بعد  تأثتَىا على رضايعبر ابعدول ابؼوالي عن تقييم جودة ابػدمة الصحية و 
 الاعتمادية.

ا المريض من خلال بعد تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رض : 38الجدول رقم 
 الاعتمادية

المتوسط  بعد جانب الاعتمادية
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

التأثير على رضا 
 المريض

 ايجابي 22437 4268 21العبارة رقم 
 ايجابي 22299 4283 22رقم العبارة 

 ايجابي 22322 42:7 23العبارة رقم 
 ايجابي 12994 5231 24العبارة رقم 
 متوسط 22429 4232 25العبارة رقم 

المتوسط الحسابي العام 
 والانحراف المعياري العام

 ايجابي 22296 4284

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات : المصدر

ابؼتعلقة ببعد  13,  12, 11, 10اتضح أن العبارات رقم  24لال ابعدول رقم من خ
, 3,96, 3.72, 3.57الاعتمادية وقعت ضمن المجال الايجابي إذ بلغت موسطاتها ابغسابية 

 0,883، 1,211، 1,188، 1,326على التوالي, بابكرافات معيارية قدرت ب  4,20
ابؼتعلقة باىتمام  13ط ابغسابي خصت العبارة رقم على التًتيب،  إلا أن أكبر قيمة للمتوس

حية للمرضى في السجلات و إدارة ابؼستشفى بشكل دقيق في تدوين ابؼعلومات عن ابغالة الص



 الفصل الثالث            دراسة ميدانية في المؤسسة الإستشفائية العمومية لمدينة مغنية
 

147 
 

ابؼتعلقة ببعد الاعتمادية فقد وقعت ضمن المجال ابؼتوسط إذ بلغ  14أما العبارة رقم  ،ابغاسوب
الذي قدر  ،, أما ابؼتوسط ابغسابي العام1.318, بابكراف معياري  3.21متوسطها ابغسابي 

فقد وقع ضمن المجال الايجابي, وبالتالي  1.185و  بابكراف معياري عام بلغ  3.73ب 
نستنتج أن جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة 

 ابؼريض.مغنية من ناحية بعد الاعتمادية تؤثر تأثتَا ايجابيا على رضا 

 الفرضية الثالثة : 

" تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية، تأثتَا 
 ايجابيا، من ناحية بعد الاستجابة".

, من 19, 18, 17, 16, 15العبارات ابؼتعلقة ببعد الاستجابة و ابؼتمثلة في العبارة رقم          
 للاستبيان, سنقوم بنفس العملية التي قمنا بها سابقا من أجل اختبار الفرضية الثالثة.القسم الثاني 

 عرض و برليل الأشكال النسبية ابػاصة ببعد الاستجابة.
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 إخبار ابؼريض عن حالتو الصحية أولا بأول.: 26العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى إخبار المريض عن حالتو الصحية أولا  : 39جدول رقم 
 بأول.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 07 21 17 56 39 التكرارات

النسبة 
 المئوية

27,9% 40,0% 12,1% 15,0% 5,0% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 72,1% 32,1% 20,0% 5,0% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
                          للمريض عن حالتو الصحية أولا بأو توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى إخبار ا : 45الشكل رقم 

 
 39الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر

 موافقون، و% 40,00)  %67,90 نسبة أن تبتُ لنا ,النتائج ابؼتحصل عليها خلال من
على أن عمال ابؼستشفى يقومون بإخبارىم عن حالتهم  ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون  27,90%

غتَ موافقون،  %15,00)  %20راضتُ  الغتَ ابؼرضى نسبة بلغت حتُ في  ،الصحية أولا بأول
والفئة التي لم بذيب على   %12,10المحايدة  الفئة نسبة قدرت كماغتَ موافقون إطلاقا(،   5,00%

 .الدراسة عينة من %00الأسئلة  
 الاستعداد الدائم للعاملتُ في ابؼستشفى لسرعة الاستجابة لطلبات ابؼرضى.  :27العبارة رقم 
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توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى استعداد العاملين في المستشفى لسرعة  : :3جدول رقم         
 الاستجابة لطلبات المرضى.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 07 33 15 51 34 التكرارات

النسبة 
 المئوية

24,3% 36,4% 10,7% 23,6% 5,0% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 75,7% 39,3% 28,6% 5,0% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى استعداد العاملين في المستشفى لسرعة  : 46الشكل رقم 
 الاستجابة لطلبات المرضى.

                       
 :3الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر          

 موافقون، و% 36,40)  %60,70 نسبة أن تبتُ لنا ,النتائج ابؼتحصل عليها خلال من
على أن عمال ابؼستشفى مستعدون لسرعة الاستجابة  ابصعوا ابؼرضى، من جدا( موافقون  24,30%

 %5,00غتَ موافقون،  %23,60)  %28,60راضتُ  الغتَ ابؼرضى نسبة بلغت حتُ لطلباتهم،  في
والفئة التي لم بذيب على الأسئلة    %10,70المحايدة  الفئة نسبة قدرت كماغتَ موافقون إطلاقا( ،  
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 سرعة الرد على الشكاوى و استفسارات ابؼرضى.  :28العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى سرعة الرد على الشكاوى و استفسارات  : 41جدول رقم 
 المرضى.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 07 40 25 48 20 التكرارات

النسبة 
 المئوية

14,3% 34,3% 17,9% 28,6% 5,0% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 85,7% 51,4% 33,6% 5,0% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى سرعة الرد على الشكاوى و استفسارات ا : 47الشكل رقم 

 لمرضى

                         . 

 41الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                               

موافقون، و   %34,30) %48,60من خلال النتائج ابؼتحصل عليها , نلاحظ أن نسبة 
موافقون جدا( من ابؼرضى يرون أن ىناك سرعة في الرد على شكاويهم و استفساراتهم،  14,30%

غتَ موافقون إطلاقا( من ابؼرضى  %5,00غتَ موافقون، و  %28,60) %33,6بخلاف نسبة 
 %17,90عارضوا الفكرة، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 

 على التوالي. 00%،

14,30% 

34,30% 

17,90% 

28,60% 

5,00% 
0% 

0%

10%

20%

30%

40%

موافق 
 جدا

غٌر  محاٌد موافق
 موافق

غٌر 
موافق 
 إطلاقا

 لا أعرف

يت
و
مئ

 ال
بت

س
لن

ا
  

 العببراث



 الفصل الثالث            دراسة ميدانية في المؤسسة الإستشفائية العمومية لمدينة مغنية
 

151 
 

 حتياجات ابؼرضى على مدار الساعة.يغطي ابؼستشفى ا : 29العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تغطية المستشفى لاحتياجات  : 42جدول رقم       
 المرضى على مدار الساعة.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 04 41 20 44 31 التكرارات

النسبة 
 المئوية

22,1% 31,4% 14,3% 29,3% 2,9% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 77,9% 46,4% 32,1% 2,9% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر                             
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تغطية المستشفى لاحتياجات المرضى على  : 48الشكل رقم 

 مدار الساعة.

                             
 42الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                    

موافقون،   %31,40) %53,5من خلال النتائج ابؼتحصل عليها،  نلاحظ أن نسبة    
ابؼستشفى يغطي حاجاتهم على مدار   ا( من ابؼرضى يرون أنموافقون جد %22,10و 

غتَ موافقون إطلاقا(  %2,90غتَ موافقون, و  %29,30) %32,2بخلاف نسبة ، الساعة
من ابؼرضى عارضوا الفكرة، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 

 على التوالي. 00%، 14,30%

22,10% 

31,40% 

14,30% 

29,30% 

2,90% 0% 
0%

10%

20%

30%

40%

موافق 
 جدا

غٌر  محاٌد موافق
 موافق

غٌر 
موافق 
 إطلاقا

لا 
 أعرف

يت
و
مئ

 ال
بت

س
لن

ا
  

 العببراث



 الفصل الثالث            دراسة ميدانية في المؤسسة الإستشفائية العمومية لمدينة مغنية
 

152 
 

 بشن ابػدمة الصحية ابؼقدمة مناسب. : :2العبارة رقم 

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لثمن الخدمة الصحية المقدمة. : 43جدول رقم 

غير  محايد موافق موافق جدا 
 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 00 07 05 46 82 التكرارات

النسبة 
 المئوية

58,6% 32,9% 3,6% 5,0% 00% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 41,4% 8,6% 5,0% 00% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لثمن الخدمة الصحية المقدمة. : 49الشكل رقم 

                       
 .43الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على: المصدر   

، نلاحظ أن أغلبية ابؼرضى أبصعوا على أن بشن ابػدمة الصحية عليهاالنتائج ابؼتحصل  خلال من
 ،  فيموافقون(  %32,90موافقون جدا، و  %58,60) %91,5ابؼقدمة مناسب و ذلك بنسبة 

غتَ موافقون  %00غتَ موافقون،  %5,00)  %فقط  5,00راضتُ  الغتَ ابؼرضى نسبة بلغت حتُ
 عينة من %00والفئة التي لم بذيب على الأسئلة    % 3,60ة المحايد الفئة نسبة قدرت كماإطلاقا(،  
 .الدراسة
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 اختبار الفرضية الثالثة : 

يعبر ابعدول ابؼوالي عن تقييم جودة ابػدمة الصحية و تأثتَىا على رضا ابؼرضى من خلال بعد 
 الاستجابة.

تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رضا المريض من خلال بعد  : 44الجدول رقم       
 الاستجابة.

بعد جانب 
 الاستجابة

التأثير على رضا  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
 المريض

 ايجابي 22283 4282 26العبارة رقم 
 ايجابي 22343 4262 27العبارة رقم 
 متوسط 22273 4235 28العبارة رقم 
 متوسط 22316 4252 29العبارة رقم 
 ايجابي 128:1 5256 :2العبارة رقم 

المتوسط الحسابي 
العام والانحراف 

 المعياري العام

 ايجابي 22223 4277

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات : المصدر

ابؼتعلقة ببعد الاستجابة   19، 16، 15اتضح أن العبارات رقم  30من خلال ابعدول رقم          
على التوالي،  4,45، 3,51، 3,71وقعت ضمن المجال الايجابي إذ بلغت موسطاتها ابغسابية 

على التًتيب، إلا أن أكبر قيمة للمتوسط  0,790, 1,232، 1,172بابكرافات معيارية قدرت ب 
 18، 17ة بثمن ابػدمة الصحية ابؼقدمة، أما العبارات رقم ابؼتعلق 19ابغسابي خصت العبارة رقم 

 3,41و   3,24ابؼتعلقة ببعد الاستجابة فقد وقعت ضمن المجال ابؼتوسط إذ بلغت موسطاتها ابغسابية 
على التًتيب  أما ابؼتوسط ابغسابي العام ، الذي  1,205و  1,162على التًتيب ، بابكرافات معيارية 

فقد وقع ضمن المجال الايجابي، وبالتالي نستنتج  1,112اف معياري عام بلغ و  بابكر  3,66قدر ب 
أن جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية من ناحية بعد 

 .ضالاستجابة تؤثر تأثتَا ايجابيا على رضا ابؼري
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 الفرضية الرابعة : 

قدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية ، تأثتَا " تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼ
 ايجابيا، من ناحية بعد الأمان".

من  24، 23، 22، 21، 20العبارات ابؼتعلقة ببعد الأمان و ابؼتمثلة في العبارة رقم     
 رضية الرابعة.القسم الثاني للاستبيان, سنقوم بنفس العملية التي قمنا بها سابقا من أجل اختبار الف

 عرض و برليل الأشكال النسبية ابػاصة ببعد الأمان.
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 الشعور بالأمان و الثقة عند التعامل مع العاملتُ.: 31العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى شعور المرضى بالأمان و الثقة عند تعاملهم  : 45جدول رقم 
 مع العاملين.

غير  غير موافق محايد موافق جدا موافق 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 02 18 17 49 54 التكرارات

النسبة 
 المئوية

38,6% 35,0% 12,1% 12,9% 1,4% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 61,4% 26,4% 14,3% 1,4% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 
 

                      و الثقة توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى شعور المرضى بالأمان : :4الشكل   

                                               

 4الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                 

من نتائج ابعدول تشتَ إلى أن معظم العاملتُ يشعرون بالأمان والثقة عند التعامل مع العاملتُ و  
موافقون جدا( أما ابؼرضى الذين يخالفون  %38,60موافقون، و   %35,00) %73,6ذلك بنسبة 

غتَ موافقون  %1,40غتَ موافقون، و  %12,90) %14,3ىذا الرأي فقد بلغت نسبتهم ابؼئوية 
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على  % 00، %12,10قا(، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال إطلا
 التوالي.

 يتسم سلوك العاملتُ بالأدب و حسن ابؼعاملة. : 32العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لثمن لمدى اتسام سلوك العاملين بالأدب و  : 46جدول رقم       
 حسن المعاملة.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 03 17 22 53 45 التكرارات

النسبة 
 المئوية

32,1% 37,9% 15,7% 12,1% 2,1% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 67,9% 30,0% 14,3% 2,1% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى اتسام سلوك العاملين بالأدب و حسن  : 51الشكل رقم 

 المعاملة.

                                               
 .46الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على: المصدر                             

تشتَ النتائج إلى أن أغلبية ابؼرضى متفقتُ على أن سلوك العاملتُ يتسم بالأدب و حسن 
موافقون جدا( أما ابؼرضى الذين  %32,10موافقون،   %37,90) %70,00ابؼعاملة و ذلك بنسبة 

غتَ  %2,10غتَ موافقون، و  %12,10) %14,20يرون عكس ذلك فقد بلغت نسبتهم ابؼئوية 
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،  %15,70موافقون إطلاقا(، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 
 على التوالي. 00%

 ستشفى بابؼعرفة و ابؼهارة و ابػبرة العالية.يتمتع العاملون في ابؼ : 33العبارة رقم      

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تمتع العاملون في المستشفى بالمعرفة و  : 47جدول رقم 
 المهارة و الخبرة العالية.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 07 16 21 57 39 التكرارات

النسبة 
 المئوية

27,9% 40,7% 15,0% 11,4% 5,0% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 72,1% 31,4% 16,4% 5,0% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
تقييمهم لمدى تمتع العاملون في المستشفى بالمعرفة و المهارة و  توزيع عدد أفراد العينة حسب : 52الشكل 

 الخبرة العالية.

                            
 47الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                               

تشتَ نتائج ابعدول إلى أن معظم ابؼستفيدين من ابػدمة الصحية راضتُ على أن العاملتُ في       
 %68,60ابؼستشفى يتمتعون بابؼعرفة وابؼهارة و ابػبرة العالية من خلال تلقيهم للعلاج و ذلك بنسبة 

غت موافقون جدا( أما ابؼرضى الذين يرون عكس ذلك فقد بل %27,90موافقون،   40,70%)
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غتَ موافقون إطلاقا(، في حتُ  %5,00غتَ موافقون، و  %11,40) %16,40نسبتهم ابؼئوية 
 على التوالي. %00، %15,00بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 

 استمرارية متابعة حالة ابؼريض الصحية. : 34العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى استمرارية متابعة حالة المريض  : 48جدول رقم         
 الصحية.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 05 21 18 42 54 التكرارات

النسبة 
 المئوية

38,6% 30,0% 12,9% 15,0% 3,6% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 61,4% 31,4% 18,6% 3,6% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى استمرارية متابعة حالة المريض الصحية. : 53الشكل رقم 

                                 
  48الجدول رقم من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                                     

تشتَ النتائج ابؼوضحة في ابعدول أن أغلبية ابؼرضى يرون أن ىناك استمرارية متابعة حالتهم الصحية      
موافقون جدا( أما ابؼرضى الذين يرون  %38,60موافقون،   %30,00) %68,60و ذلك بنسبة 

غتَ موافقون  %3,60غتَ موافقون، و  %15,00) %18,6عكس ذلك فقد بلغت نسبتهم ابؼئوية 
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على  %00،  %12,90إطلاقا(، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 
 التوالي.

 علومات ابػاصة بابؼرضى.يحافظ ابؼستشفى على سرية ابؼ : 35العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى محافظة المستشفى على سرية المعلومات  : 49 جدول رقم
 الخاصة بالمرضى.

غير موافق  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
 إطلاقا

لا 
 أعرف

 المجموع

 140 00 01 13 45 43 38 التكرارات

النسبة 
 المئوية

27,1% 30,7% 32,1% 9,3% 0,70% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 72,9% 42,1% 10,00% 0,70% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى محافظة المستشفى على سرية المعلومات  : 54الشكل رقم 
 الخاصة بالمرضى.

                             
 49الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر                             

 %27,10موافقون،   %30,70) %57,80من البيانات ابؼوضحة أعلاه نلاحظ أن نسبة        
موافقون جدا( من ابؼرضى أبصعوا بأنهم يجدون السرية في ابؼعلومات من خلال تعاملهم مع ابؼستشفى، و 
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ىذا يعود بالإيجاب على ابؼستشفى, في حتُ نسبة قليلة ترى العكس  و لقد بلغت نسبتهم ابؼئوية 
مهم جدا غتَ موافقون إطلاقا(، ويعتبر عامل السرية  %0,70غتَ موافقون، و  9,30%) 10,00%

 %00،  %32,10بالنسبة لرضا ابؼريض أما نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 
 على التوالي.

 اختبار الفرضية الرابعة : 

رضا ابؼرضى من خلال  يعبر ابعدول ابؼوالي عن تقييم جودة ابػدمة الصحية و تأثتَىا على   
 بعد الأمان.

تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رضا المريض من خلال  : :4الجدول رقم 
 بعد الأمان.

التأثير على رضا  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي بعد جانب الأمان
 المريض

 ايجابي 22187 42:7 31العبارة رقم 
 ايجابي 22181 4297 32العبارة رقم
 ايجابي 22243 4286 33العبارة رقم 

 ايجابي 222:4 4296 34رقم العبارة 
 ايجابي 12:96 4285 35العبارة رقم 

المتوسط الحسابي 
العام والانحراف 

 المعياري العام

 ايجابي 221:2 4294

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات : المصدر

، 21، 20اتضح أن بصيع العبارات ابػاصة ببعد الأمان )العبارة رقم  34من خلال ابعدول رقم        
، 3,75، 3,86، 3,96وقعت ضمن المجال الايجابي إذ بلغت موسطاتها ابغسابية   24، 23، 22

، 1,193، 1,132، 1,070، 1,076على التوالي، بابكرافات معيارية قدرت ب  3,74، 3,85
ابؼتعلقة بالشعور  20لى التًتيب، إلا أن أكبر قيمة للمتوسط ابغسابي خصت العبارة رقم ع 0,985

و   3,83بالأمان و الثقة عند التعامل مع العاملتُ, أما ابؼتوسط ابغسابي العام ، الذي قدر ب 
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ات فقد وقع ضمن المجال الايجابي، وبالتالي نستنتج أن جودة ابػدم 1,091بابكراف معياري عام بلغ 
الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية من ناحية بعد الأمان تؤثر تأثتَا 

 ايجابيا على رضا ابؼريض.
 

 الفرضية الخامسة : 

" تؤثر جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية ، تأثتَا 
 التعاطف". ايجابيا، من ناحية بعد

من  29، 28، 27، 26، 25العبارات ابؼتعلقة ببعد التعاطف و ابؼتمثلة في العبارة رقم     
 القسم الثاني للاستبيان، سنقوم بنفس العملية التي قمنا بها سابقا من أجل اختبار الفرضية ابػامسة.

 عرض و برليل الأشكال النسبية ابػاصة ببعد التعاطف.
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 يتم تقدير ظروف ابؼريض و التعاطف معو.: 36العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تقدير العاملين بالمستشفى لظروفهم و  : 51جدول رقم 
 مدى التعاطف معهم.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 03 15 18 62 42 التكرارات

النسبة 
 المئوية

30,0% 44,3% 12,9% 10,7% 2,1% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100,0% 70,0% 25,7% 12,9% 2,1% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
تقييمهم لمدى تقدير العاملين بالمستشفى لظروفهم و مدى  توزيع عدد أفراد العينة حسب : 55الشكل 

 التعاطف معهم.

                                 
 .51 من إعداد الطالبين بالاعتماد على: المصدر           

تشتَ النتائج ابؼوضحة في ابعدول أن أغلبية ابؼرضى يرون أن العاملتُ بابؼستشفى يقدرون ظروفهم         
موافقون  %30,00موافقون،   %44,30) %74,30بالإضافة إلى تعاطفهم معهم و ذلك بنسبة 

غتَ  %10,70) %12,8جدا( أما ابؼرضى الذين يرون عكس ذلك فقد بلغت نسبتهم ابؼئوية 
غتَ موافقون إطلاقا(، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا  %2,10موافقون، و 
 على التوالي. %00، %12,90على السؤال 
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 وجود الروح ابؼرحة و الصداقة في التعامل مع ابؼريض. : 37العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى وجود الروح المرحة و الصداقة في التعامل مع  : 52جدول رقم 
 المريض.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 04 14 14 63 45 التكرارات

النسبة 
 المئوية

32,1% 45,0% 10,0% 10,0% 2,9% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 67,9% 22,9% 12,9% 2,9% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى وجود الروح المرحة و الصداقة في التعامل مع  : 56الشكل رقم 

 المريض.

                                             
 .52الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على: المصدر                           

تشتَ النتائج ابؼوضحة في ابعدول أن أغلبية ابؼرضى يؤيدون فكرة وجود الروح ابؼرحة و الصداقة في        
 %32,10موافقون،   %45,00) %77,1التعامل مع العاملتُ في ابؼستشفى و ذلك بنسبة 

 %12,90موافقون جدا( أما ابؼرضى الذين يعارضون ىذه الفكرة فقد بلغت نسبتهم ابؼئوية 
غتَ موافقون إطلاقا(, في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى المحايدين و  %2,90غتَ موافقون، و  10,00%)

 على التوالي. %00، %10,00الذين لم يجيبوا على السؤال 
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 الإصغاء و الاىتمام بانشغالات ابؼريض من قبل العاملتُ.يتم  : 38العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى الإصغاء و الاىتمام بانشغالات المريض من  : 53جدول رقم 
 قبل العاملين.

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 05 19 15 70 31 التكرارات

النسبة 
 المئوية

22,1% 50,0% 10,7% 13,6% 3,6% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 77,9% 27,9% 17,1% 3,6% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
تقييمهم لمدى الإصغاء و الاىتمام بانشغالات المريض  توزيع عدد أفراد العينة حسب : 57الشكل رقم      

 من قبل العاملين.

                         
 53الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر

تشتَ النتائج ابؼوضحة في ابعدول أن أغلبية ابؼرضى يؤيدون فكرة وجود إصغاء و اىتمام       
موافقون،   %50,00) %72,1بانشغالاتهم من طرف  العاملتُ في ابؼستشفى و ذلك بنسبة 

موافقون جدا(،  أما ابؼرضى الذين يعارضون ىذه الفكرة فقد بلغت نسبتهم ابؼئوية  22,10%
غتَ موافقون إطلاقا(، في حتُ بلغت نسبة ابؼرضى  %3,60غتَ موافقون، و  13,60%) 17,2%

 .على التوالي %00، %10,70المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 
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 تتم بؿادثة ابؼريض باللغة و اللهجة التي يعرفها. : 39العبارة رقم 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى محادثة المريض باللغة و اللهجة التي  : 54جدول رقم     
 يعرفها.

غير  محايد موافق موافق جدا 
 موافق

غير 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 06 05 05 57 67 التكرارات

النسبة 
 المئوية

47,9% 40,7% 3,6% 3,6% 4,3% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 52,1% 11,4% 7,9% 4,3% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى محادثة المريض باللغة و اللهجة التي يعرفها. :58الشكل رقم  

                         
 .54الجدول رقم  بالاعتماد على من إعداد الطالبين: المصدر

من البيانات ابؼوضحة أعلاه نلاحظ أن أغلبية ابؼرضى أبصعوا على أن المحادثة تتم معهم باللهجة و        
موافقون جدا(، في  %47,90موافقون،   %40,70) %88,60اللغة التي يعرفونها و ذلك بنسبة 

غتَ موافقون، و  %3,60) %07,90وية حتُ نسبة قليلة ترى العكس و لقد بلغت نسبتهم ابؼئ
غتَ موافقون إطلاقا(، وتعتبر اللغة و اللهجة عامل مهم للتواصل  مع ابؼرضى،  أما نسبة  4,30%

 على التوالي. %00، %3,60ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال 
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 تتم العناية الشخصية بكل مريض في ابؼستشفى. : :3العبارة رقم   

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم للعناية الشخصية لكل مريض في المستشفى. : 55جدول رقم 

غير  غير موافق محايد موافق موافق جدا 
موافق 
 إطلاقا

 المجموع لا أعرف

 140 00 05 21 20 56 38 التكرارات

النسبة 
 المئوية

27,1% 40,0% 14,3% 15,0% 3,6% 0% 100% 

النسبة 
المئوية 
 تراكميا

100.0% 72,9% 32,9% 18,6% 3,6% 0% - 

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات  : المصدر
 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم للعناية الشخصية لكل مريض في المستشفى. : 59الشكل رقم 

                    
 55الجدول رقم  من إعداد الطالبين بالاعتماد على.: المصدر     

 %27,10موافقون،   %40,00) %67,10من البيانات ابؼوضحة أعلاه نلاحظ أن نسبة        
موافقون جدا( من ابؼرضى أبصعوا على أن ىناك عناية شخصية بكل مريض في ابؼستشفى،  في حتُ 

 غتَ %3,60غتَ موافقون، و  %15,00) %18,60بلغت نسبة ابؼرضى ابؼعارضتُ بؽذه الفكرة 
موافقون إطلاقا(، أما نسبة ابؼرضى المحايدين و الذين لم يجيبوا على السؤال فقد بلغت نسبتهم ابؼئوية 

 .على التوالي 00%، 14,30%
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 اختبار الفرضية الخامسة:  

رضا ابؼرضى من خلال بعد  يعبر ابعدول ابؼوالي عن تقييم جودة ابػدمة الصحية و تأثتَىا على
 .طفاالتع

 .بعد التعاطف تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رضا المريض من خلال : 56الجدول رقم              

التأثير على رضا  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي بعد جانب التعاطف
 المريض

 ايجابي 22134 :429 36العبارة رقم 
 ايجابي 22151 42:5 37العبارة رقم 
 ايجابي 22175 4285 38العبارة رقم 
 ايجابي 6::12 5235 39العبارة رقم 
 ايجابي 22237 4283 3:5العبارة رقم 

المتوسط الحسابي 
العام والانحراف 

 المعياري العام

 ايجابي 22161 42:1

 SPSSمن إعداد الطالبين بالاعتماد على مخرجات : المصدر

، 25اتضح أن بصيع العبارات ابػاصة ببعد التعاطف )العبارة رقم  40من خلال ابعدول رقم          
، 3,94، 3,89(  وقعت ضمن المجال الايجابي إذ بلغت موسطاتها ابغسابية 29، 28،  27، 26

, 1,064، 1,040، 1,023على التوالي، بابكرافات معيارية قدرت ب  3.72، 4,24، 3,74
ابؼتعلقة  28على التًتيب، إلا أن أكبر قيمة للمتوسط ابغسابي خصت العبارة رقم  1,126, 0,995

و   3,90بدحادثة ابؼريض باللغة و اللهجة التي يعرفها, أما ابؼتوسط ابغسابي العام ، الذي قدر ب 
ات فقد وقع ضمن المجال الايجابي، وبالتالي نستنتج أن جودة ابػدم 1,050بابكراف معياري عام بلغ 

الصحية ابؼقدمة من طرف ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية بؼدينة مغنية من ناحية بعد التعاطف تؤثر تأثتَا 
 ايجابيا على رضا ابؼريض.
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 خلاصة 

تم  في ىذا الفصل، اختبار فرضيات البحث و ابؼتعلقة بجودة ابػدمات التي تقدمها ابؼؤسسة 
الاستشفائية العمومية بددينة مغنية، من ناحية كل معيار من ابؼعايتَ ابػمسة ابؼعتمدة في قياس جودة 

د على تقييم عينة ابػدمة، وىي: ابؼلموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الأمان و التعاطف. وقد تم الاعتما
من ابؼرضى ابؼقيمتُ في بطسة مصالح طبية من خلال برليل إجابات ابؼرضى و حساب ابؼتوسطات 
ابغسابية و الابكرافات ابؼعيارية ابػاصة بكل عبارة، وىذا بؼعرفة ابؼتوسط ابغسابي العام و الابكراف 

 ى رضا ابؼريض.ابؼعياري العام اابؼتعلق بكل معيار من أجل برديد درجة تأثتَه عل

أفضت ابؼعابعة الإحصائية للبيانات، و التي بست عن طريق برنامج ابغزمة الإحصائية للعلوم 
 ، إلى النتيجة التالية: (SPSS)الاجتماعية 

  يقيمون ابػدمات الصحية  )ابؼرضى(صحة بصيع الفرضيات، حيث اتضح أن أفراد عينة الدراسة
 يتَ جودة ابػدمة، تقييما إيجابيا.ابؼقدمة بؽم من ناحية كل معيار من معا
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 الخاتمة العامة:

تواجو الدنظمات الحكومية الخدمية ترلة من التغيرات و التحديات الاقتصادية و السياسية و 
الاجتماعية و التقنية و الثقافية، مما يحتم على ىذه الدنظمات مواجهة ىذه التحديات من خلال اتخاذ 

كفاءة و فعالية. حيث الترتيبات اللازمة الاخذة بمفاىيم الإدارة الحديثة التي تدكنها من تحقيق أىدافها ب
أولت المجتمعات الحديثة اىتماما كبيرا بجودة الخدمات الصحية و ذلك لارتباطها ارتباطا وثيقا بصحة و 
حياة الإنسان. كما سعى الدهتمون و الباحثون في ىذا المجال بتحديد أبعاد جودة الخدمة الصحية و التي 

حية، و ىذا كلو من أجل الارتقاء بمستوى تعد بمثابة مؤشرات لقياس مستوى جودة الخدمات الص
الخدمات الصحية في تريع الدؤسسات الصحية باختلاف أنواعها، و لزيادة الوعي بالدمارسة الصحيحة 

 لذا لتقديم أفضل الخدمات و الحصول على رضا الدرضى.

مدى جودة  ما : و من ىذا الدنطلق جاءت ىذه الدراسة لتجيب على الإشكالية التالية
مة العمومية المقدمة في المستشفيات الجزائرية في ظل الإصلاحات التي باشرتها وزارة الخد

 الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات  ؟

و كمحاولة للإجابة على ىذه الإشكالية و ما يندرج تحتها من تساؤلات فرعية، تم التأكد من 
 صحة الفرضيات الثلاث الأولى و التي نصت على مايلي:

  الخدمات الصحية مرتبط بمدى اىتمام إدارة الدستشفى بالعاملين و اشراكهم في جودة
 اتخاذ القرار.

  .جودة الخدمات الصحية ىو نتاج دعم الإدارة العليا لدبادئ إدارة الجودة في الدستشفى 
  يدثل نقص الإمكانيات الدادية والبشرية الدشكل الأساسي الذي يعرقل أفراد الطاقم الطبي

بي عن تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية في الدؤسسة العمومية والشبو ط
 -مغنية-  الاستشفائية

العامل بالدؤسسة العمومية الاستشفائية  و ىذا دليل على أن أفراد الطاقم الطبي و الشبو الطبي
لا و باعتبارىم الدتعامل الدباشر مع الدرضى ليس باستطاعتهم تقديم خدمات ذات جودة عالية ا  مغنية

احتياجات  زمة لسدلاعن طريق دعم الادارة العليا و اىتمامها بهم و كذا توفير الطاقة البشرية و الدادية ال
 ق الرضا لديهم.الدرضى بما يحق
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أن  يرون  أغلب الدرضىأن  اثبات عكس الفرضية الرابعة و التي نصت على بينما تم 
 -مغنية– الاستشفائيةمستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية 

، فمن خلال الدراسة الديدانية و ما تضمنتو من أسئلة مباشرة لدعرفة أراء  الدستهلكين منخفض
)الدرضى( تم التأكد من رضا الدرضى عن نوعية الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية 

 إما بصفة جيدة أو متوسطة.ائية مغنية الاستشف

 :النتائج و الاقتراحات

 لقد توصلنا الى النتائج التالية:

  ،الدستوى التعليمي، الحالة الددنية بالإضافة إلى تعتبر العوامل الديدغرافية الدتمثلة في العمر، الجنس
الصحية الدقدمة مدة الإقامة في الدستشفى عوامل مؤثرة على نسبة رضا الدريض عن الخدمات 

 لو.
 العمومية كان ايجابيا من ناحية بعد  الصحية بالرغم من أن تقييم الدرضى لجودة الخدمة

 رضا تام عن دورات الدياه و الغذاء الدقدم داخل الدستشفى.الدلموسية، إلا انو لا يوجد 
  لتوقعاتو و بما أن بعد الاعتمادية يعتمد على ملاحظة و مشاىدة الدريض للخدمة الدقدمة وفقا

تلقي الدعالجة الدطلوبة، فإن تقييمهم لذذا البعد وقع ضمن المجال الإيجابي، مما يؤكد التزام 
بالإضافة إلى وجود مصداقية و ثقة في الدستشفى بتقديم الخدمة الصحية في مواعيدىا المحددة، 

 الأطباء و الاخصائيين.
  الدرضى، و سرعة الرد على شكاويهم و الدستشفى على استعداد دائم للاستجابة لطلبات

طلباتهم، كما ان اغلبية الدرضى عبروا عن رضاىم التام و الدطلق عن تذن الخدمة الصحية 
الدقدمة، و بالتالي نستنتج أن ىناك رضا لدى الدرضى عن جودة الخدمة الصحية العمومية  من 

 ناحية بعد الاستجابة.
  ة و الخبرة العالية و الأدب يخلق شعور بالأمان لدى بالدعرفة و الدهار تدتع عمال الدستشفى

الدرضى في التعامل معهم، و ىذا ما يؤكد على توفر بعد الأمان في الدؤسسة الاستشفائية لددينة 
 مغنية.
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  وجود الروح الدرحة و الصداقة في التعامل مع الدريض، بالإضافة إلى الاىتمام بانشغالاتو كلها
را كبيرا من الرضا و الولاء للمستشفى العمومي، ممايؤكد تقييمهم عوامل تولد لدى الدريض قد

 الإيجابي لبعد التعاطف. 

 التوصيات:

كما و نوعا  تهيئة الدستشفيات الحكومية بالأجهزة و الدعدات الدطلوبة. 

و الكوادر الدساعدة الدطلوبة في  و خاصة الأخصائية الاىتمام بتوفير الكوادر الطبية
 الدستشفيات الحكومية.

.توفير التقييم الدادي الدناسب لجذب ىذه الكوادر للعمل في الدستشفيات الحكومية 

من خلال تكثيف الدورات التكوينية، مع إقامة برامج تدريبية  الرفع من مستوى أداء العاملين
 امل مع الدريض.تركز على تنمية مهاراتهم السلوكية في التع

.تكوين عمال النظافة و فرض الرقابة عليهم لتحقيق الدستوى الدطلوب 

.إعادة النظر في الرواتب الدمنوحة لعمال قطاع الصحة 

 فرض الرقابة على مدى التزام أفراد الطاقم الطبي و شبو الطبي بالدوام المحدد و بتقديم
 خدمات ذات جودة عالية.

 لصيانة الأجهزة الطبية.توفير خبراء الصيانة 

 للمرضى، من خلال توفير وجبات غذائية ذات جودة عالية تتلاءم مع الحالات الدرضية
 إشراك الأطباء في تحديد نوعية الوجبات و توفير أخصائي في التغذية.

 زرع الثقة و الأمان في نفوس الدرضى و الدراجعين للعودة إلى الدستشفيات الحكومية بتوفير ما
 ذكره.سبق 

.التعرف على حاجات الدريض كمنطلق لتحديد مواصفات الخدمة الصحية 

 التركيز على جانب التعاطف في التعامل مع الدريض، حيث أن العناية الشخصية بو تولد لديو
 الرضا و الولاء و الانتماء للمؤسسة التي يعالج فيها.
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 إجراء مثل ىذه الدراسة على الدرضى و الدراجعين في مستشفيات حكومية أخرى في الولايات
صورة أوضح لرضى مع نتائج تلك الدراسات للحصول على ، و مقارنة نتائج ىذه الدراسة الأخرى 

 الدرضى و الدراجعين عن الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية الجزائرية.

التجارب الناجحة في الدؤسسات الدماثلة في بلدان اخرى. محاولة الاستفادة من 
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تلمسان–جامعة أبو بكر بلقايد   

-مغنية–الملحقة الجامعية   

 كلية العلوم الاقتصادية و العلوم التجارية و علوم التسيير

 استمارة الاستبيان الموجهة للمرضى

 أختي الدريضة الدريض،أخي 

 تحية طيبة 

في إطار تحضير مذكرة الداستر تحت عنوان : تقييم جودة الخدمات العمومية في الدؤسسات        
جزيل  . فلكم-مغنية–الاستشفائية الجزائرية ، دراسة حالة الدؤسسة العمومية الاستشفائية شعبان حمدون 

على الشكر مسبقا على مساهمتكم القيمة و على مشاركتكم الفعالة في إثراء ىذا الدوضوع بأجوبتكم 
راض غأسئلة ىذا الاستبيان، مع العلم أن إجابتكم ستعامل بسرية تامة و لن يتم استخدمها إلا لأ

 البحث العلمي.

 اةة الدناسبة.في الخ)×( جابة على أسئلة الاستبيان، الرجاء وضع علامة عند الإ

 : معلومات شخصية أولا

 الجنس:                                  ذكر                                       أةثى   

 السن : 

   سنة 02اكثر من       02-02                02-02                02أقل من         

 المستوى التعليمي: 

             جامعي        ثاةوي                    متوسط           إبتدائي                             أمي      

 الحالة المدنية : 

غير مسؤول عن أسرة         مسؤول عن اسرة                                     

 مدة الإقامة :                                                    ................................يوم
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 ثانيا: أبعاد جودة الخدمة:

 الرقم العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة درجة الموافقة
غير 

موافق 
 إطلاقا

غير 
 موافق 

 موافق موافق محايد
 جدا

 معيار الملموسية     
 1 يتمتع الدستشفى بموقع ملائم و يسهل الوصول إليو بسرعة     
 2 تتوفر في الدستشفى كل الأدوية التي يحتاجها الدريض     
 3 يضع الدستشفى لوحات و علامات إرشادية تسهل الوصول إلى الأقسام و الفروع       

مريحة، ةظيفة، مضاءة و دافئة توفر غرف       4 
 5 يمتلك الدستشفى دورات مياه صحية، ةظيفة بما يحقق راحة الدرضى     
 6 يحرص العاملون في الدستشفى على درجة عالية من النظافة و حسن الدظهر     
 7 يمتاز الغذاء داخل الدستشفى بالجودة العالية     
الدستشفى إلى أن يحدث من الأجهزة و الدعدات و الدستلزمات الطبية  يحتاج     

 الدستخدمة حاليا
 توفر الدستشفى صالات الاةتظار بها كل الدرافق

8 
 

9 
 معيا ر الاعتمادية     
 11  الالتزام بتقديم الخدمة الصحية في الوقت المحدد و بشكل سريع و دقيق     
 11 عدم حدوث أخطاء في الفحص أو التشخيص أو العلاج     
 12 توجد ثقة في الأطباء و الأخصائيين في الدستشفى     
       

تهتم إدارة الدستشفى بشكل دقيق في تدوين الدعلومات عن الحالة الصحية للمرضى  
 في السجلات و الحاسوب  

13 

الدرضى يستجيب الدستشفى بسرعة لدشاكل و استفسارات       14 
 معيار الاستجابة     
 15 إخبار الدريض عن حالتو الصحية اولا بأول     
 16 الاستعداد الدائم للعاملين في الدستشفى لدساعدة  الاستجابة لطلبات الدرضى     
 17 سرعة الرد على الشكاوى و استفسارات الدرضى     
على مدار الساعة يغطي الدستشفى احتياجات الدرضى       18 
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 19 ثمن الخدمة الصحية الدقدمة مناسب     
 معيار الأمان     
 21 الشعور بالأمان و الثقة عند التعامل مع العاملين     
 21 يتسم سلوك العاملين بالأدب و  حسن الدعاملة     
 22 يتمتع العاملون في الدستشفى بالدعرفة و الدهارة و الخبرة العالية     
 23 استمرارية  متابعة حالة الدريض الصحية     
 24 يحافظ الدستشفى على سرية الدعلومات الخاصة  بالدرضى     
 معيار التعاطف     
 25 يتم تقدير ظروف الدريض و التعاطف معو     
 26 وجود الروح الدرحة و الصداقة في التعامل مع الدريض     
 27 يتم الإصغاء و الاىتمام باةشغالات الدريض من قيل العاملين     
 28 تتم محادثة الدريض باللغة و اللهجة التي يعرفها     
 29 تتم العناية الشخصية بكل مريض في الدستشفى     



176 
 

 المراجع قائمة 
 باللغة العربية:

 أولا: الكتب
 

، الأردن، ، إدارة المؤسسات العامة في الدول النامية منظور استراتيجيأحمد عثمان طلحة .1
  .2008دار الحامد للنشر و التوزيع،

 .2005، الأردن، دار وائل، الثقافة الصحية ، أحمد محمد بدح والآخرون .2
، المكتبة العصرية للنشر والتوزيع : مصر معاصرة، المستشفيات. رؤيةإدارة ، أحمد محمد غنيم .3

 .2006، الطبعة الأولى
دار  ،أسس تسويق الخدمات السياحية العلاجية )مدخل مفاىيمي( ،إياد عبد الفتاح النسور .4

 .2008، الأردن ،عمان ،الصفاء للنشر والتوزيع

 مجموعة النيل العربية ، تسويق الخدماتمبادئ  ، ترجمة بهاء شاهين و آخرون ،بالمر أدريان .5
 .2009 ،مصر

جودة الخدمة  بين استخدام نموذج الفجوات لتفسير العلاقةبشير العلاق، أحمد محمود،  .6
 .2002، المدركة و رضا الزبون

، دار زهران للنشر والتوزيع,الأردن ،تسويق الخدمات ،حميد عبد النبي الطائي ،بشير العلاق .7
 .75ص ، 2007

 .2005، دار اليازوري للنشر والتوزيع، الأردن،إدارة المستشفيات ، ياسر البكريتامر  .8
 .2005، الأردن، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، إدارة المستشفيات، تامر ياسر البكري .9

 . 2005، دار الحامد، عمان، الأردن، ، التسويق المصرفيتيسير العجارمة .10
، دون بلد النشر، الدار المدخل الحديث في الإدارة العامةثابت عبد الرحمان إدريس،  .11

 .2001الجامعية،
 .دار اليازوري، الأردن، مجهول السنة، تسويق الخدمات الصحية، ثامر ياسر البكري .12
، دار كتامة للكتاب و النشر، إدارة المستشفيات العمومية الجزائريةحاوش نور الدين،  .13

 .2008الجزائر، الطبعة الأولى، 

، 2009، الأردن، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، تسويق الخدمات ، حميد الطائي .14
 .17ص



177 
 

 ،تطبيقات على القطاع الصحي ، إدارة الجودة الشاملة، خالد بن سعد عبد العزيز بن سعيد .15
 ،عمان، دار المناهج للنشر و التوزيع ،التسويق الصحي و الاجتماعي، ردينة عثمان يوسف .16

 .2008الأردن، 
، دار المناهج للنشر والتوزيع، التسويق الصحي و الاجتماعي ،ردينة عثمان يوسف .17

 .2007،الأردن

، دار المناهج للنشر والتوزيع،  الأردن، الطبعة تسويق الخدمات وتطبيقاتوزكي خليل المساعد،   .18
 . 55، ص2006الأولى ،

، الأردن ، نشر والتوزيعللدار المناهج ، تسويق الخدمات و تطبيقاتو ،زكي خليل المساعد .19
2006. 

دار الشروق للنشر  ،الأردن ،إدارة المستشفيات والمراكز الصحية ،سليم بطرس جلدة .20
 .2007 ،الطبعة الأولى ،والتوزيع

 .200، الأردن، دار حماد للنشر، أساسيات التسويق، نظام السويداني، شفيق حداد .21
 .2005،الأردن ،دار وائل ، مبادئ الصحة النفسية ، صالح حسن الدهراوي .22
الرياض، مكتبة الملك فهد  ، إدارة الرعاية الصحية،طلال بن عايد الأحمدي .23

  .  2004الوطنية،
المملكة العربية  ،الرياض ، معهد الإدارة العامة، إدارة الرعاية الصحية ،طلال بن عايد الأحمدي .24

 السعودية.

 ،مكتبة المدينة، الطبعة الثانية ،اقتصاديات الخدمات الصحية ،طلعت الدمرداش إبراهيم .25
 .2000، مصر

عامر قنديلجي، البحث العلمي و استخدام مصادر المعلومات التقليدية و الالكترونية، دار  .26
 .2008الميسرة للنشر، عمان، الأردن، 

، الوراق للنشر والتوزيع ، دراسات في تسويق الخدمات المتخصصة ،عبد العزيز أبو نبعة .27
 .2005،الأولىالطبعة ، الأردن 

، جودة الرعاية الصحية ,الأسس النظرية والتطبيق العملي، عبد العزيز بن حبيب الله نياز .28
 .2005،وزارة الصحة، الرياض 



178 
 

المفاىيم -الاتجاىات الحديثة في إدارة المستشفيات ،محمد الطعامنة ،عبد العزيز مخيمر .29
 ،القاهرة ،مصر الجديدة ، ريةالمنظمة العربية للتنمية الإدا ،بحوث ودراسات-والتطبيقات

2003.  

المفاىيم  : الاتجاىات الحديثة في إدارة المستشفيات ،محمد الطعامنة،عبد العزيز مخيمر .30
 .2003، منشورات المنظمة العربية للتنمية الإدارية: مصر ،والتطبيقات

 .2001الدار الجامعية، الاسكندرية،  ، التمويل المحلي،عبد المطلب عبد الحميد .31
الطبعة الأولى، مؤسسة الوراق  ، إدارة الجودة الشاملة و الايزو،عبد النبي الطائي و أخرون .32

  2003للنشر و التوزيع،عمان،
 .1997،بدون طبعة ،المملكة العربية السعودية ،العبيكان للنشر و الطباعة .33
 ،الطباعةدار الميسر للنشر و التوزيع و ، إدارة الجودة الشاملةالعزاوي، محمد عبد الوهاب،  .34

 .2005، الأردن، عمان
، مصر ، الإسكندرية، الدار الجامعية، إدارة المستشفيات و شركات الأدوية، فريد النجار .35

2007. 
 .2008 ،الأردن ،دار إثراء ،إدارة المستشفيات ،فريد توفيق نصيرات .36
 .2008 ،الأردن ،دار المسيرة ،إدارة منظمات الرعاية الصحية، فريد توفيق نصيرات .37
، دار كنوز المعرفة العلمية للنشرو التوزيع، الجودة و انظمة الإيزوفريد كورتل، أمال كحيلة،  .38

 .  2012الطبعة الأولى، عمان الأردن،
 .2008، الأردن ،كنوز المعرفة للنشر  ،تسوبق الخدمات ،فريد كورتل .93

 .2008، الأردن ، كنوز المعرفة للنشر  ، تسويق الخدمات، فريد كورتل .40

، كنوز المعرفة،  تسويق الخدمات الصحية، نجاة العمري، درمان سليمان صادق، كورتلفريد   .11
 .2011،لطبعة الأولى، الجزائر

، إدارة الجودة في الخدمات مفاىيم و عمليات و تطبيقاتقاسم نايف علوان المحياوي،   .42
  .2006دار الشروق للنشر و التوزيع، الطبعة الأولى، عمان،

 ، دار الشروق للنشر و التوزيع ، إدارة الجودة في الخدمات، المحياويقاسم نايف علوان  .43
 .2006 ،الأردن

، دار زهران للنشر والتوزيع، التسويق أساسيات ومبادئقحطان العبدلي وبشير العلاق،  .44
  .1999،الأردن



179 
 

عمان، دار الصفاء للنشر و  ، الجودة في المنظمات الحديثة،مأمون الدراركة، طارق شيلي .14
  .2002التوزيع، الطبعة الأولى،

دار  ،0999دليل عملي لتطبيق أنظمة إدارة الجودة الإيزو مأمون السلطي، سهيل إلياس،  .46
  .1999الفكر المعاصر، الطبعة الأولى، دمشق،

توزيع، دار صفاء للنشر و ال ،إدارة الجودة الشاملة و خدمة العملاءمأمون سليمان الدراركة،  .47
 .2006الطبعة الأولى، عمان، 

الأردن، دار وائل للنشر و  ، إدارة الجودة الشاملة، مفاىيم و تطبيقات،محفوظ أحمد جودة .48
 .2004التوزيع، الطبعة الأولى،

، دار صفاء للطباعة و النشر و التوزيع، عمان، ،  المحاسبة الحكوميةمحمد جمال علي هلالي .13
2002 . 

 .2008، مصر، الدار الجامعية، التسويق المتقدم ،النجامحمد عبد العظيم أبو  .50
 .1998 ،مصر، التراك للنشر و التوزيع ،تسويق الخدمات الصحية، مدكور فوزي .51
 .1998 ،مصر، التراك للنشر والتوزيع، تسويق الخدمات الصحية ،مدكور فوزي .52

الإداري من الإدارة العامة  رؤية استراتيجية لحماية الجهاز مصطفى محمود أبو بكر،   .53
 . 2005، الدار الجامعية، التخلف و الفساد

مهدي حسن زويلف، منهجية البحث العلمي، دار الفكر للطباعة و النشر، عمان، الأردن،  .54
1998. 

،إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الإيزو نايف قاسم علوان المحياوي .55
 .2005،عمان،دار النشر و التوزيع، الطبعة الأولى،0992،1999

دار ، إدارة التسويق في المنظمات غير الربحية ،عبد المجيد البرواري، نظام موسى سويدان .56
 .2009 ،الأردن ، حامد

، الأردن، دار وائل للنشر والتوزيع  ، الطبعة الثالثة، تسويق الخدمات ، هاني حامد الضمور .57
2005. 

دار أسامة للنشر  ،إدارة المستشفيات والرعاية الصحية و الطبية ،وليد يوسف الصالح .45
 .2011 ،الأردن ،والتوزيع

 
 



180 
 

 المذكرات و الرسائل الجامعية: ثانيا: 
 

، مذكرة تدخل ضمن متطلبات نيل شهادة تخطيط و تمويل الصحة في الجزائرأمير جيلالي،  .1
 .2000/2001جامعة الجزائر،، الماجستير، فرع تخطيط، كلية العلوم الاقتصادية 

تحديات الإمداد في المؤسسة الصحية، دراسة حالة المؤسسة العمومية بحدادة نجاة،   .2
دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لمغنية، مذكرة لنيل شهادة  ، الإستشفائية لمغنية

 .2012-2011  جامعة تلمسان، الماجستيير في العلوم الاقتصادية،
دراسة حالة –المؤسسات الصحية آليات تطبيق السياسات التسويقية في حبيبة قشي،  .3

والتسيير، كلية العلوم الاقتصادية   مذكرة ماجستيير -مصحة الرازي للطب و الجراحة بسكرة
 .2007-2006الجزائر،  ،جامعة محمد خيضر بسكرة

، تقييم جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية في خامت سعدية، عجو نورة .4
مذكرة لنيل شهادة  الاستشفائية العمومية بالأخضرية،الجزائر دراسة حالة على المؤسسة 

-2011، البويرة، الماستر، معهد العلوم الاقتصادية، التجارية و علوم التسيير، تخصص تسويق
2012.  

دراسة حالة  جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية،عتيق عائشة،  .5
، رسالة تخرج لنيل شهادة الماجستير، كلية العلوم المؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية سعيدة

-2011جامعة تلمسان،  الاقتصادية و علوم التسيير و العلوم التجارية، تخصص تسويق دولي،
2012. 

واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، دراسة حالة عدمان مريزق،  .6
حصول على شهادة الدكتوراه في ، أطروحة مقدمة للالمؤسسات الصحية في الجزائر العاصمة

 . 2008-2007علوم التسيير، جامعة الجزائر،
دور الإدارة الإلكترونية في ترشيد الخدمة العمومية في الولايات المتحدة  ،عشور عبد الكريم .7

كلية   مذكرة لنيل شهادة الماجستير في العلوم السياسية و العلاقات الدولية،، الأمريكية و الجزائر
، جامعة منتوري قسنطينة قسم العلوم السياسية و العلاقات الدولية، ، الحقوق و العلوم السياسية

2009-2010. 
دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين عصماني سفيان ،  .8

تخصص علوم مذكرة مقدمة ضمن متطلبات الحصول على شهادة الماجستير، منها)المرضى(، 
 .2006 -2005جامعة محمد بوضياف، المسيلة،  لتسيير، فرع التسويق،ا



181 
 

الشراكة بين القطاع العام و الخاص في الجزائر دراسة حالة شركة المياه و لكحل امين،  .9
، مذكرة لنيل شهادة الماجستير في العلوم الاقتصادية، التجارية، و علوم التسيير، التطهير لوىران

 .2013/2014 جامعة تلمسان، لعامة،تخصص تسيير المالية ا
، رسالة جودة الخدمات الصحية و أثرىا في الفاعلية التنظيميةالمتراس، علاء الدين أحمد،  .10

 .2009الماجستيير غير المنشورة ، كلية الإدارة والاقتصاد، جامعة الموصل، 
حالة  ، تأثير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية )دراسةنادية خريف .11

، مذكرة ماجستيير، كلية العلوم الاقتصادية و التسيير، جامعة مستشفى بشير بن ناصر بسكرة(
 .2008-2007الجزائر، ،محمد خيضر بسكرة

 
 مجلات و ملتقيات:ثالثا : 

 
إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية ) دراسة في أكرم أحمد الطويل و آخرون،   .1

، مجلة تكريت للعلوم الإدارية و مجموعة مختارة من المستشفيات في محافظة نينوي(
 .2010، 19، العدد 02عراق، المجلد الاقتصادية، ال

، مجلة جودة الخدمات المصرفية كمدخل لزيادة القدرة التنافسية للبنوكبريش عبد القادر،  .2
 .2012،، الجزائر3ت شمال افريقيا، العددقتصادياا

دور التحسين المستمرفي تفعيل جودة الخدمات الصحية )حالة دبون عبد القادر،  .3
، 11، ورقلة، الجزائر، العدد، مجلة الباحثالمؤسسة الإستشفائية محمد بوضياف ورقلة(

2012. 
العامة، الرياض، المملكة العربية  ، معهد الإدارةإدارة الرعاية الصحيةطلال بن عايد الأحمدي،  .4

 .2004السعودية، 
، ، المؤسسات العمومية و الإدارية، تعريفها، طبيعتها القانونية، الشخصيةعلي زغدور .5

 .تخدمي التربية، دون تاريخ النشرالجزائر، المعهد الوطني لتكوين مس
)الاتجاهات التطبيقية  ، المؤتمر العربي الثالث التسويق لخدمة الرعاية الصحيةمحمد ريحان،   .6

تقنيات نظم المعلومات(، المنظمة العربية للتنمية الإدارية,  : الحديثة في إدارة المستشفيات
 .2004القاهرة،  مصر، 

قياس جودة التعليم الجامعي: محاولة اجتهادية، المؤتمر التربوي محمد عبد القادر،  .7
 .2005، جامعة البحرين، البحرين، الخامس لجودة التعليم الجامعي



182 
 

مبادئ إدارة الجودة الشاملة، مدخل لتحسين جودة أداء الخدمات يسري السيد يوسف،  .8
، القاهرة، مصر، 01، العدد 24، دراسة تطبيقية، مجلة البحوث التجارية، مجلد الصحية
2002 . 

 تقارير ووثائق أخرى:رابعا: 
 

المتعلق بإنشاء الطب المجاني في القطاعات  1973المؤرخ فس ديسمبر  65-73الأمر رقم  .1
 الصحية.

و المتعلق  1990أفريل  30الموافق ل  1410شوال  05ؤرخ في الم 90/124المرسوم  .2
 .بتحديد صلاحيات وزير الصحة

 1997-12-02الموافق ل  1418شعبان  02المؤرخ في  97/467المرسوم التنفيذي رقم  .3
 .الجامعية و تنظيمها و سيرها المتعلق بإنشاء المراكز الاستشفائية

ماي  19الموافق ل  1428جمادى الأولى  02المؤرخ  في  140-07المرسوم التنفيذي رقم  .4
المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و مؤسسات الصحة الجوارية و  2007

 .تنظيمها و سيرها
لاح المستشفيات، تقرير وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات، المجلس الوطني لإص .5

تمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح المستشفيات: الأولويات و الأنشطة المستعجلة، الجزائر في 
 .2003جانفي  17

 2،ملحق رقم11، ص30، العدد2007ماي  30الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية،  .6
 .2011لاقليم لولاية تلمسان،مديرية تخطيط و تهيئة ا

 
 باللغة الأجنبية: مراجع

 
1. A.Belghiti Alaoui .Principes Généraux de Planification à l’Hôpital. Rabat : 

Sans Edition.2005.   

2. Abdallah seddiki, management de la qualité, Alger : Office des publications 

Universitaires, 2003,P23  

3. Adrian Payne, The essence of services Marketing , Prentice-Hall 

International(UK),Ltd,1995. 

4. Audrey Glimore, Services marketing and management , sage 

Publication ,LONDON ,2003. 



183 
 

5. Beatrice Brechignac Roubaud, Le Marketing des services-Du projet au plan 

marketing, edition d’Organisation, Paris,4éme tirage,2000. 

6. Benjamin Schneider and Susan S .White ,Service Quality :Research 

Perspectives, Sage Publication ,USA,2004. 

7. Cary Claude.Cooper and Chris Argyris, The concise Blackwell encyclopedia of 

management , Blackwell Publisher ,USA,1998.  

8. Centre for administrative innovation in the Euro-Méditerranéen Région, 

Assistance sociale dans la région Méditerranéenne, Algérie. 

9. Farida Djellal et al. L’Hôpital Innovateur : de L’Innovation Médicale à 

L’Innovation de Service, Paris : Masson, 2004.  

10. Gilles J ; Introduction au droit des services publics ;Paris ; L.G.D.J ; 

Novembre 1994. 

11. James M. Buchanan, The Demand and Supply of Public Goods, Liberty Fund, 

volume 5, 1999. 

12. M. Hubinon ,Management des unités de soins de l’analyse systématiques à 

l’évaluation de la qualité ,Deboeck et Larcer, Bruxelles,1998. 

13. McGguire Alistair and al, The economics of health care, Routledge et Kegan 

Paul,CANADA,1988. 

14. Ph.kotler et B.debois. marketing management. Public. Union.10eme 

édition.paris2000.p80. 

15. République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la santé, 

séminaire sur le développement d’un système de santé, l’expérience Algérienne, 

Alger, 1985. 

16. Sheila Twinn and al, Community health care nursing : principles for 

practice, Elsevier Health Sciences,2002. 

17.   Talbot .L,Verrinder.G,Promoting health :The Primary Health Care 

Approach , Elsevier Australia, 4th edition, 2010. 

18. Vincent Ostrom and Elinor Ostrom-Public Goods and Public Choices 

Workshop in Political Theory and Policy Analysis Indiana University- 

 

 

 

 



184 
 

 الالكترونية: المواقع

  : الموقع الالكتروني لمنظمة الصحة العالمية .1

www .who.int/features/factfiles/mental_health/ar /,05/04/2012  
 : الموقع الالكتروني لمنظمة الصحة العالمية .2

www .who.int/whr/2010/AR/index.html,05/04/2012  

       www .dsp-tlemcen.dz/2016 :لولاية تلمسان لمديرية الصحة و السكان الموقع الالكتروني .3

4. www.andi.dz( site électronique de l’Agence Nationale de développement de 

l’investissement), page consulté le 22-05-2011 

 

 

 

 

http://www.andi.dz/


188 
 

 :قائمة الأشكال

 الصفحة العنوان الرقم

 24 أبعاد الجودة 10
 27 تعريف جودة الخدمة 10
 30 أبعاد جودة الخدمة   10
 33 نموذج جودة الخدمة 10
 38 نموذج مفاىيمي لجودة الخدمة )نموذج تحليل الفجوات( 10
 42 لتقييم جودة الخدمة الشامل نموذجال 10
 )زىرة الخدمة الصحية(. مستويات الخدمة الصحية 10

 
68 

 69 حزمة منافع الخدمة الصحية 10
 81 نموذج تكاملي لجودة الخدمة الصحية 10
 87 نموذج الفجوة للخدمات الصحية. 01
 النموذج الشامل لتقييم جودة الخدمات الصحية.  00

 
91 

 98 سلمية الخدمات الصحية العمومية في الجزائر 00
 -شعبان حمدون-للمؤسسة العمومية الاستشفائية بمغنيةالهيكل التنظيمي  00

 
115 

 122 نسبة الإناث و الذكور في المجتمع المدروس 00
 123 توزيع أفراد المجتمع المدروس حسب السن 00
 124 توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي 00
 125 توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية 00
 127 توزيع أفراد العينة حسب مدة الإقامة 00
 128 توزيع أفراد العينة حسب المصالح الصحية 00
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم مدى تمتع المستشفى بموقع ملائم و يسهل  01

 الوصول إليو بسرعة
129 

تقييمهم لمدى توفر المستشفى على كل الأدوية التي  توزيع عدد أفراد العينة حسب 00
 يحتاجها المريض.

131 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لوضع المستشفى لوحات و علامات إرشادية   00
 تسهل الوصول إلى الأقسام و الفروع.

132 
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 ،نظيفة ،هم لتوفر المستشفى على غرف مريحةتوزيع عدد أفراد العينة حسب تقييم 00
 مضاءة و دافئ

133 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى امتلاك المستشفى على دورات مياه  00
 نظيفة بما يحقق راحة المرضى ،صحية

134 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حرص العاملون في المستشفى على درجة  00
 عالية من النظافة و حسن المظهر

135 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تميز الغذاء داخل المستشفى بالجودة  00
 العالية.

 

137 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حاجة المستشفى لتحديث الأجهزة و  00
 المستلزمات الطبية المستخدمة حاليا.

138 

شفى على صالات الانتظار بها  توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى توفر المست 00
 كل المرافق.

139 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى التزام المستشفى بتقديم الخدمة الصحية  00
 في الوقت المحدد و بشكل سريع ودقيق.

142 

ء في الفحص أو التشخيص توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حدوث أخطا 01
 أو العلاج

143 

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى وجود ثقة في الأطباء و 00
 الأخصائيين

145 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى اىتمام إدارة المستشفى بشكل دقيق في  00
 تدوين المعلومات عن الحالة الصحية للمرضى في السجلات والحاسوب

146 

هم لمدى سرعة استجابة المستشفى لمشاكل توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييم 00
 واستفسارات المرضى

147 

 149 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى إخبار المريض عن حالتو الصحية أولا بأول 00
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى استعداد العاملين في المستشفى لسرعة  00

 الاستجابة لطلبات المرضى
151 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى سرعة الرد على الشكاوى و استفسارات  00
 المرضى.

152 

 153توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تغطية المستشفى لاحتياجات المرضى  00
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 على مدار الساعة
 154 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لثمن الخدمة الصحية المقدمة 00
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى شعور المرضى بالأمان و الثقة عند تعاملهم  00

 مع العاملين
157 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى اتسام سلوك العاملين بالأدب و حسن  01
 المعاملة.

 

158 

فى بالمعرفة و توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تمتع العاملون في المستش 00
 المهارة و الخبرة العالية.

159 

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى استمرارية متابعة حالة المريض الصحية. 00
 

160 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى محافظة المستشفى على سرية المعلومات  00
 الخاصة بالمرضى.

 

161 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تقدير العاملين بالمستشفى لظروفهم و  00
 مدى التعاطف معهم.

164 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى وجود الروح المرحة و الصداقة في التعامل  00
 مع المريض

165 

تقييمهم لمدى الإصغاء و الاىتمام بانشغالات المريض  توزيع عدد أفراد العينة حسب 00
 من قبل العاملين

166 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى محادثة المريض باللغة و اللهجة التي  00
 يعرفها.

 

167 

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم للعناية الشخصية لكل مريض في المستشفى. 00
 

168 

 



185 
 

 قائمة الجداول:

 الصفحة العنوان الرقم 
 مراحل تطور الجودة 1

 
17 

 المصالح الطبية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية لمدينة مغنية 2
 

114 

 116 2114مصادر تمويل المستشفى للسنة المالية  3
 117 2114نفقات المستشفى للسنة المالية  4
 121 (Likert)أوزان مقياس ليكارت  5
 122 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس 6
 توزيع أفراد العينة حسب السن  7

 
123 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي 8
 

124 

 125 توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية 9
 توزيع أفراد العينة حسب مدة إقامتهم 11

 
126 

 127 الصحيةتوزيع أفراد العينة حسب المصالح  11
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم مدى تمتع المستشفى بموقع ملائم و يسهل  12

 الوصول إليو بسرعة
129 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى توفر المستشفى على كل الأدوية التي  13
 يحتاجها المريض.

 

130 

تقييمهم لوضع المستشفى لوحات و علامات إرشادية  توزيع عدد أفراد العينة حسب 14
 تسهل الوصول إلى الأقسام و الفروع

132 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لتوفر المستشفى على غرف مريحة, نظيفة,  15
 مضاءة و دافئة

133 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى امتلاك المستشفى على دورات مياه  16
         نظيفة بما يحقق راحة المرضى ،صحية

134 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حرص العاملون في المستشفى على  17
 درجة عالية من النظافة و حسن المظهر

135 
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توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى تميز الغذاء داخل المستشفى بالجودة  18
 العالية

136 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حاجة المستشفى لتحديث الأجهزة و  19
 المستلزمات الطبية المستخدمة حاليا

137 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى توفر المستشفى على صالات الانتظار  21
 بها كل المرافق

139 

 140 يض من خلال بعد الملموسية.تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رضا المر  21
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى التزام المستشفى بتقديم الخدمة الصحية  22

 في الوقت المحدد و بشكل سريع ودقيق
142 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى حدوث أخطاء في الفحص أو التشخيص  23
 أو العلاج

143 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى وجود ثقة في الأطباء و الأخصائيين في  24
 المستشفى

144 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى اىتمام إدارة المستشفى بشكل دقيق في  25
 تدوين المعلومات عن الحالة الصحية للمرضى في السجلات والحاسوب.

 
 

145 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى سرعة استجابة المستشفى لمشاكل  26
 واستفسارات المرضى.

146 

 148 تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رضا المريض من خلال بعد الاعتمادية 27
توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى إخبار المريض عن حالتو الصحية أولا  28

 بأول.
 

149 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى استعداد العاملين في المستشفى لسرعة  29
 الاستجابة لطلبات المرضى

150 

 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لمدى سرعة الرد على الشكاوى و  31
 استفسارات المرضى

151 

تقييمهم لمدى تغطية المستشفى لاحتياجات المرضى  توزيع عدد أفراد العينة حسب 31
 على مدار الساعة

152 

 154 توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لثمن الخدمة الصحية المقدمة 32
 تقييم جودة الخدمة الصحية و تأثيرىا على رضا المريض من خلال بعد الاستجابة. 33

 
155 
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تقييمهم لمدى شعور المرضى بالأمان و الثقة عند  توزيع عدد أفراد العينة حسب 34
 تعاملهم مع العاملين

156 

توزيع عدد أفراد العينة حسب تقييمهم لثمن لمدى اتسام سلوك العاملين بالأدب و  35
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 004ص .......................................................الفرع الأول 8 إيرادات المستشفى
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 003ص ..........يدانية و تحليل و تفسير النتائجالمبحث الثالث 6 خطوات إجراء الدراسة الم

 005ص ................................................ول 8 منهيية الدراسة الميدانيةالمطلب الأ

 006ص ..........................................................الفرع الأول 8 حدود الدراسة

 006ص ....................................................الثاني 8 أدوات جمع المعلومات الفرع
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 000ص ........................................................ثبات الاستبيان الفرع الخامس 8

  000ص .....................................................لب الثاني 8 المعالجة الإحصائيةالمط
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 ملخص:
تهدف هذه الدراسة إلى تقييم جودة الخدمة العمومية في المستشفيات الجزائرية، و ذلك من خلال دراسة واقع 

ومدى تأثيرها على رضا  »شعبان حمدون«جودة الخدمات الصحية في المؤسسة الاستشفائية العمومية لمدينة مغنية 
المريض، بالاعتماد على أبعاد جودة الخدمات الصحية، و قد تمكنت هذه الدراسة من التوصل إلى أن المريض 
راضي على جميع الأبعاد  ) الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، التعاطف( ، كذلك قدمت هذه الدراسة 

الخدمات المقدمة من طرف المؤسسة العمومية فاءة و فعالية مجموعة من التوصيات التي من شأنها رفع ك
 الاستشفائية لمدينة مغنية و المتعلقة بتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى.

الخدمة العمومية، الجودة، جودة الخدمات الصحية، أبعاد جودة الخدمات الصحية، رضا  الكلمات المفتاحية:
 المريض

 
Résumé : 

Cette étude vise à évaluer la qualité du service public dans les hôpitaux 

algériens, et en étudiant la réalité de la qualité des services sanitaire  dans 

L’Etablissement Public et Hospitalière  de la Ville de Maghnia  « chabane 

Hamdoun » et son impact sur la satisfaction des patients, en fonction des 

dimension de la qualité des services sanitaire, et cette étude a été en mesure de 

parvenir à un que le patient est convaincu, sur toutes les dimensions (tangibilité, 

la fiabilité, la réactivité, la sécurité, l'empathie), ainsi que cette étude a fourni 

une série de recommandations qui permettraient d'améliorer l'efficience et 

l'efficacité des services fournis par l’Etablissement Public et Hospitalière  de la 

ville de Maghnia et sur l'amélioration de la qualité des services Sanitaire offerts 

aux patients. 
Les mots clés : service public, la qualité, la qualité ses services sanitaire, dimensions de la 

qualité des services sanitaire, la satisfaction. 

 

Abstract : 

This study aims to assess the quality of public service in the Algerian hospitals, 

and by studying the reality of the quality of health services in Establishment and 

Public Hospital in the city of maghnia « chabane Hamdoun »  and its impact on 

patient satisfaction, depending on the quality of health services dimensions, and 

this study has been able to reach the patient Radi on all dimensions (tangibility, 

reliability, responsiveness, security, empathy), as well as this study has provided 

a set of recommendations that would improve the efficiency and effectiveness of 

the services provided by the Establishment and Public Hospital in the city of 

maghnia and to improve the quality of health services provided for patients. 

Key words: public service, quality, quality health services, the dimensions of 

quality health services, patient satisfaction 
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