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 :الدراسة ملخص
الزبـــــــون علـــــــى تحســـــــين جـــــــودة الخـــــــدمات -أثـــــــر أســـــــلوب التوجـــــــه بالمـــــــريضإلى معرفـــــــة الدراســـــــة  تهـــــــدف

ستشــــــــفائية الجزائريــــــــة، ومــــــــن أجــــــــل ذلــــــــك تم إجــــــــراء دراســــــــة علــــــــى مســــــــتوى أربــــــــع الصــــــــحية في المؤسســــــــات الإ
ا: العينــــــة الأولى عينــــــة مقــــــدمي الخــــــدمات الصــــــحية مــــــن عينتــــــين همــ ــــ اســــــتهدفت ستشــــــفائية جزائريــــــة، إمؤسســــــات 

، ســـــــتفيدين مـــــــن هـــــــذه الخـــــــدمات الصـــــــحيةأطبـــــــاء، ممرضـــــــين وإداريـــــــين، والعينـــــــة الثانيـــــــة وهـــــــي عينـــــــة المرضـــــــى الم
اســــــة، حيــــــث شملــــــت الدراســــــة واســــــتخدمت الاســــــتبيان كــــــأداة للدر التحليلــــــي اتبعــــــت الدراســــــة المــــــنهج الوصــــــفي 

 جملة من النتائج أهمها:، وتوصلت إلى انصفريت انعلى فرضيت
 الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.-ضعف مستوى التوجه بالمريض -
تحســـــــــين جــــــــــودة الخـــــــــدمات الصــــــــــحية في علــــــــــى الزبــــــــــون الســـــــــلوكي -لتوجــــــــــه بالمـــــــــريضتأثـــــــــير ليوجـــــــــد  -

 المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
ــد  - ــريضل يرثـ ــــتأيوجـــ ــه بالمـــ ــون الث-لتوجـــ ــافي الزبـــ ــى قـــ ــات علـــ ــحية في المؤسســـ ــودة الخـــــدمات الصـــ تحســـــين جـــ

 الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
 

 
  الكلمات المفتاحية:

 .ستشفائيةالزبون، جودة الخدمات الصحية، المؤسسة الا-التوجه بالمريض 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Résumé : 
 

Cette étude a pour objectif  de déterminer  l’impact de la méthode d’orientation du 
patient-client sur l’amélioration de la qualité des services sanitaires dans les établissements de 
santé en Algérie. A cet effet, une étude pratique visant deux catégories au niveau de quatre 
établissements de santé a été entreprise. La première catégorie est composée de prestataires de 
services sanitaires (médecins, infirmiers et administrateurs) et la deuxième catégorie est 
composée de malades bénéficiant de ses prestations. L’étude a adopté la méthode descriptive 
et analytique et elle a utilisé le questionnaire comme moyen pour sa réalisation. Les résultats 
obtenus par la présente étude sont les suivants : 

- Faiblesse du niveau de l’orientation du patient-client dans les quatre établissements de 
santé en question ; 

- Présence d’effet de l’orientation du patient-client comportemental sur l’amélioration 
de la qualité des services sanitaires dans les établissements de santé en question; 

- Présence d’effet de l’orientation du patient-client culturel sur l’amélioration de la 
qualité des services sanitaires dans les établissements de santé en question. 

Mots clés : la méthode d’orientation du patient-client, la qualité des services de santé et les 
établissements de santé en Algérie. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Abstract: 
       The objective of this study is to investigate the effect of patient-client 
orientation on improving the quality of health services in hospitals in Algeria. and 
For this purpose, a study was conducted on four Algerian hospitals targeting two 
samples. 
    the first sample, is the sample of health services providers from doctors, nurses 
and administrators. And The second sample of patients benefiting from these health 
services. This study implemented the descriptive analytical approach and used the 
questionnaire as a tool for the study. The study included two null hypotheses, and 
reached a number of resultats are: 
   The low level of patient-client orientation in the Algerian hospitals studied. 
   The existence of an effect between the behavioral orientation of the patient-client 
and the improvement of health services in the Algerian hospitals studied. 
   The existence of an effect between the cultural orientation of the patient-client and 
the improvement of health services in the Algerian hospitals studied. 
 
 
 
Passwords: 
Patient-client orientation, quality of health services, hospital institutions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 سلطانھ وعظيم بجلالھ يليق خالصًا شكرا الأعمال تتم بتوفيقھ الذي � والشكر ا�حمد

 
ً
�اف  ل�جميل، اوتقديرً  بالفضل ااع�

 وامتناننا  ناشكر  بجز�ل توجھن أن إلا عملال  هذا إعداد من نت�ين حنون نا�سع لا

  .ور ميـــــــــــــــــــــــــــــــــــلود توميالدكت :إ��

 ناھ و�رشاد ومتا�عة ...جزاها الله عيمن توج  قدمھلما و  العمل هذا ع�� شرافالإ  لقبولھ

 خ��ا.

 �عيد من أو قر�ب من  ناساعد من �ل إ�� والتقدير الشكر بخالص وجھنت كما

 .العمل هذا لإنجاز 

 الموقرة المناقشة �جنة أعضاء الأفاضل  للأساتذة والعرفان الشكر عبارات بأس�ى  موأتقد

 .عملال  هذا ومناقشة قراءة عناء وتحملوا قبلوا الذين

 

 

 

                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 أمي وأ�ي حفظهما الله ورعاهماإ�� 

 

 إ�� إخو�ي وأخوا�ي

 

 ي�يابن�ي قرة ع إ��

 

 إ�� �ل من لھ فضل ع�� �عد الله عز وجل

 

 أهدي هذا العمل المتواضع والذي أسأل الله أن يكون خالصا لوجهھ الكر�م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 فهــــــرس المحتو�ت
 ك -أ مقدمـــة                         

 الزبون-لأسس النظرية لأسلوب التوجه بالمريضالفصل الأول: ا
 13 تمهيد

 14 الاطار النظري للتوجه بالسوق في المؤسسات الاستشفائيةلمبحث الأول: ا

 14 مفهوم التوجه بالسوقالمطلب الأول:          

 20 ؤسسات الاستشفائيةمفهوم وأبعاد التوجه بالسوق في المالمطلب الثاني:         

 22 ؤسسات الاستشفائيةوق في الملقياس التوجه بالس Fr .bilien(2001)نموذج المطلب الثالث:        

 25 توجه بالزبونالمبحث الثاني: مفهوم ال

 25 وقياس التوجه بالزبون المطلب الأول: تعريف         

 29 خصائص المؤسسات المتوجهة بالزبونالمطلب الثاني:          

 31 الزبون في المؤسسات الاستشفائية-المبحث الثالث: مفهوم التوجه بالمريض

 31 الزبون ودوره في إنتاج وتقديم الخدمات الصحية-مفهوم المريض: المطلب الأول          

 35 الزبون-المطلب الثاني: تعريف التوجه بالمريض          

 36  الزبون في المؤسسات الاستشفائية-إدارة علاقات المريض: المطلب الثالث         

 39 خلاصة الفصل الأول

 جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائريةالفصل الثاني:               
 41 تمهيد

 42 ماهية المؤسسات الاستشفائيةالمبحث الأول: 

 42 لمطلب الأول: ماهية النظم الصحيةا          

 45 طلب الثاني: المؤسسات الاستشفائيةالم         

 48 سسات الاستشفائيةوظائف المؤ المطلب الثالث:          

 51 عرض لبعض مؤشرات العلاج في المنظومة الصحية الجزائريةالمطلب الرابع:          

 55 بحث الثاني: مفهوم الخدمات الصحيةالم

 55 لأول: تعريف الخدمة وخصائصهاالمطلب ا         

 57 الخدمات الصحية وخصائصها تعريفالمطلب الثاني:          

 60 إنتاج الخدمات الصحيةالثالث: مفهوم  المطلب         

 62 المبحث الثالث: الجودة في المؤسسات الاستشفائية

 62 المطلب الأول: تعريف الجودة         

 63 مفهوم جودة الخدمات الصحية: المطلب الثاني         



 

 63 أبعاد جودة الخدمات الصحية: المطلب الثالث          

 65 وتوجهاتها المعاصرةإدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الاستشفائية : ابعالمبحث الر 

 65 المطلب الأول: مفهوم إدارة الجودة الشاملة         

  67 أهمية إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الاستشفائية: المطلب الثاني        

 69 القطاع الصحيالمطلب الثالث: مفهوم ستة سيجما وتطبيقها في        

 72 خلاصة الفصل الثاني

 الزبون على تحسين جودة الخدمات الصحية-أسلوب التوجه بالمريضأثر الفصل الثالث:        
 74 تمهيد

 75 تحسين جودة الخدمات الصحيةالمبحث الأول: 

 76 مفهوم التحسين المستمر للجودةالمطلب الأول:          

 77 أهداف التحسين المستمر: المطلب الثاني         

 77 ستشفائيةعناصر التحسين المستمر في المؤسسات الاالمطلب الثالث:         

 80 مراحل تطبيق التحسين المستمر: المطلب الرابع        

 81 تقييم وقياس جودة الخدمات الصحية: المبحث الثاني

 82 الصحية متطلبات تقييم جودة الخدمات: الأولالمطلب          

 82 نموذج دو�بيد�ن لتقييم جودة الخدمات الصحية: المطلب الثاني         

 85 نماذج قياس جودة الخدمة الصحيةالثالث:  طلبالم        

 89 ودة الخدمات الصحيةالتحسين المستمر لج آليات: بحث الثالثالم

 89 غالتحسين المستمر وفق عجلة ديمن: المطلب الأول          

 94 نموذج سيجما ستة لتحسين جودة الخدمات الصحية: المطلب الثاني           

 96 دور الاعتماد في تحسين جودة الخدمات الصحية: المطلب الثالث          

 100 الزبون لتحسين جودة الخدمات الصحية-أسلوب التوجه بالمريضالمبحث الرابع: 

 101 خلاصة الفصل الثالث

الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية وأثره على تحسين -التوجه بالمريضأسلوب : واقع لرابعالفصل ا
 جودة الخدمات الصحية 

 103 تمهيد:

 104 الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة-تحليل واقع التوجه بالمريض المبحث الأول:

 104 ؤسسات الاستشفائية محل الدراسةالتعريف بالمالمطلب الأول:          

 112 الزبون ضمن إصلاحات وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات-واقع التوجه بالمريضالمطلب الثاني:         

 117 الزبون في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة-واقع التوجه بالمريض: الثالث المطلب        

 118 المنهجية للدراسة الميدانيةالإجراءات : ثانيال بحثالم



 

 118 محددات ونموذج الدراسة: ولالمطلب الأ         

 120  مجتمع الدراسة: نيالمطلب الثا          

 123 أسلوب جمع البيا�ت الثالث: طلببالم           

 125 وصف وتحليل توزيع عينة الدراسة: المبحث الثالث

 125 وتحليل نتائج الاستمارة الأولىعرض : ولالمطلب الأ          

 134 عرض وتحليل نتائج الاستمارة الثانية: نيالمطلب الثا          

 147 رابعخلاصة الفصل ال

 149 الخـاتـمـة 

 157 المراجع

 166                  الملاحق                                                                                               
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 هرس الجداولــــــــــــــــــــــــــــف
 

 الصفحة نوان  الجدولــــــــــــــــــــــــــــــــــــع رقم الجدول
 51  2016-2011تطور نسبة التغطية الصحية بوحدات العلاج القاعدية في الجزائر خلال الفترة  01

 52   2016-2011الأساسية للمنشآت القاعدية العمومية والخاصة في الجزائر خلال الفترة  البنية 02

 53 2016 -2011تطور عدد الممارسين حسب نوع القطاع الصحي في الجزائر خلال الفترة  03

 54 2016-2011تطور تشكيلة شبه الطبيين حسب التأهيل في الجزائر للفترة من  04

 54 2016-2011إلى عدد السكان في الجزائر للفترة من نسبة الممارسين  05

 69 والعيوب والمردود عند كل مستوى Sigmaمستو�ت  06

 105 تعداد المصالح الطبية والأسرة بالمركز الاستشفائي الجامعي بسطيف 07

 110 -يررزيق البش–تعداد المصالح الاستشفائية والأسرة المشغلة بالمؤسسة الاستشفائية العمومية  08

 115 2015-2014أنشطة التوأمة خلال الفترة  09

 121 عينة المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة 10

 123 نتائج اختبار ثبات أداة الدراسة (الاتساق الداخلي لمحاور الاستبيان) 11

 126 الخصائص الشخصية لمبحوثي عينة الاستمارة الأولى 12

13 
الزبون -افات المعيارية والرتب ومستوى الممارسة الكلي للتوجه بالمريضالمتوسطات الحسابية والانحر 

 128 وجودة الخدمات الصحية والأبعاد الفرعية المكونة لهماالسلوكي 

14 
الزبون السلوكي على تحسين جودة -توجه بالمريضنتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر ال

 130 ائية محل الدراسةالصحية في المؤسسات الاستشف الخدمات

15 

الزبون السلوكي (توليد -نتائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد لقياس أثر أبعاد التوجه بالمريض
المعلومات، تبادل المعلومات، سرعة الاستجابة) على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات 

 الاستشفائية محل الدراسة
132 

 131 ينة الاستمارة الثانيةالخصائص الشخصية لمبحوثي ع 16

17 
الزبون -المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ومستوى الممارسة الكلي للتوجه بالمريض

 135 الثقافي وأبعاد جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة

18 
الزبون الثقافي على تحسين جودة -ريضنتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر التوجه بالم

 137 الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة

19 
الزبون السلوكي على تحسين بعد -نتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر التوجه بالمريض

 139 الملموسية في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة

20 
الزبون السلوكي على تحسين بعد -الخطي البسيط لقياس أثر التوجه بالمريضنتائج تحليل الانحدار 

 140 الاعتمادية في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة

21 
الزبون السلوكي على تحسين بعد -نتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر التوجه بالمريض

 142 الاستجابة في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة



 

22 
الزبون السلوكي على تحسين بعد -نتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر التوجه بالمريض
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 دمة:ــــــــــمقـــــ
ضمن المسعى الشامل للمنظومة الصحية العالمية والعربية نحو التنمية والتطور الاجتماعي وراحة  

لسياسية والاقتصادية والاجتماعية، المواطنين، وضمن التغيرات العميقة التي مست كافة نشاطات الحياة ا
ت المتزايدة ذات الصلة بالتقدم التكنولوجي والعلمي في ومتطلبات التنظيم الدولي في مجال الصحة، وكذا التطورا

لم مسايرة هذه المستجدات لأجل الارتقاء بصحة امجال الطب، كان لابد على مختلف الأنظمة الصحية في الع
 مواطنيها.

إلى الإصلاحات  ،لهذا دعت منظمات حماية الصحة في العالم وعلى رأسها المنظمة العالمية للصحة
ختلف الأساليب الإدارية نظمة الصحية لأجل ضمان التحسين المستمر لجودة الخدمات الصحية بمالمستمرة للأ

والتنظيمية، حيث أعلنت منظمة الصحة العالمية عن "شبكة تحسين جودة الرعاية الصحية في المرافق الصحية"، 
وق ملتمسي الخدمات تهدف من خلالها إلى مساعدة البلدان على تحسين جودة الرعاية الصحية واحترام حق

 هي أساس الحفاظ على حياة المرضى.الصحية وكرامتهم؛ حيث تنامي الوعي العالمي بأن الرعاية العالية الجودة  
لذلك تسعى كل دول العالم بما فيها البلدان العربية لوضع آليات لتحسين جودة الرعاية الصحية،   

لة إجراء جملة من الإصلاحات تقوم على معايير بهدف تقديم خدمات صحية عالية الجودة، من خلال محاو 
 معتمدة عالميا للإرتقاء بصحة المواطن وتحقيق رضا المرضى. 

من أهم دعائم القطاع الصحي  -المستفيد من الخدمات الصحية–التوجه بالمريض لوب ـــــــــــــــأسويعتبر 
لعدد  دانية ــــــــــــــدراسات النظرية والميـــــــــــــــت العديد من الودة العالمية، حيث أثبتــــــــــــلأي دولة لتجسيد معايير الج

 ,Raji, Lonial et Gupta (1995) ،Kumar( اــــــــــــــــدة الأمريكية وأوروبــــــــولا�ت المتحـــــــفي ال من البــــــاحثين

Subramian et Yauger (1997) ،Fr. Bielen (2001)(، ين توجه المؤسسة لاقة قوية بأن هناك ع
 ستشفائيةة على زبائن المؤسسة الا وتحسن أدائها. حيث أن تركيز الجهود البحثي رضىنحو الم ستشفائيةالا

ويساعدها على قياس مدى رضاهم وأيضا تقديم ، معلومات عن حاجات ورغبات المرضى  (المرضى)، يعطيها
 .ممات التي تقدمها له معلومات عن جودة الخد

ا في المؤسسات الزبون، كأحد أهم أبعاد التوجه بالسوق، نجاحا كبير -ا حقق التوجه نحو المريضوبهذ
النتائج التي حققها من خلال ز�دة الربحية وتحسين الجودة بالمواصفات التي يطلبها  إلى، بالنظر ستشفائيةالا

من خلال   ستشفائيةالمؤسسات الا تحد كبير لمسيري التوجه بالمريض يمثلأسلوب الزبون، وبهذا أصبح –المريض 
 كيفية جمع المعلومات عن حاجات ورغبات المرضى وقياس مستوى رضاهم.
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 :شكاليةالإ 
في مسعى وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات لمواكبة التوجُّه العالمي نحو التحسين المستمر  

اية الصحية، وتحقيق رضا متلقي الخدمة وتطوير الخدمات الصحية، لبلوغ أعلى مستوى ممكن من جودة الرع
، 2013بداية من سنة  الإصلاحاتومقدِّمها، على حدٍّ سواء، في جميع المرافق الصحية، قامت الوزارة بعدد من 

مسّت مجالات التسيير والتنظيم وتصب معظمها في التكفل بالمرضى وتحسين مستوى استقبالهم ومعالجتهم في 
 .الاستشفائيةالمؤسسات 

 يشعر بها التي الاستياء من حالة تبين مع عملية المراقبة والتقييم لمختلف الهياكل الصحية، وجود  حيث 
 الإدارة قدرة وعدم من خدمات، إليهم يقدم ما  ضعف بسبب  ،ؤسسات الاستشفائيةالم مرضى غالبية

 . تكرارها عدم ان شكواهم وضم لمعالجة والتطوير التحسين نحو اللازمة الإجراءات اتخاذ على الاستشفائية
التوجه بالمريض في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية  واقع لىا مما سبق ورغبة منا في التعرف عانطلاق

الزبون لتحسين  -ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة بها،  وعن كيفية تطبيق أسلوب التوجه بالمريض
 غة إشكالية الدراسة على النحو التالي: جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية، يمكن صيا

 
في ـــــحسين جودة الخدمات الصحية تـــ علىالزبون  -سلوب التوجه بالمريضأأثـــــر  مــــــــا هو

 المؤسسات الاستشفائية الجزائرية؟
   
 لمعالجة وتحليل هذه الاشكالية، نقوم بطرح الأسئلة الفرعية التالية:  

 الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية؟–ريض ما مستوى التوجه نحو الم .1
جودة  تحسين على ببعديه (السلوكي والثقافي) الزبون -لتوجه بالمريضلأسلوب اهل يوجد تأثير  .2

 الخدمات الصحية؟
الصحية جل تحسين الخدمات لأالجزائري تبعة في القطاع الصحي الإصلاحية الم جراءاتالإ ماهي .3

 ى؟المقدمة للمرض 
 

 الفرعية السابقة نضع الفرضيات التالية: سئلةكإجابة مبدئية على الأ: دراسةلفرضيات ا
على  السلوكي الزبون–لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد التوجه بالمريض ": ولىالفرضية الرئيسية الأ

 :، وتتفرع منها الفرضيات التالية"جودة الخدمات الصحيةتحسين 
 "جودة الخدمات الصحيةتحسين  على  توليد المعلوماتية لبعد لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائ". 
 " جودة الخدمات الصحيةتحسين على تبادل المعلومات لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد." 
  جودة الخدمات الصحية"تحسين "لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد سرعة الاستجابة على. 
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  تحسينعلى  ثقافيال الزبون–وجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد التوجه بالمريض "لا ي :ثانيةالفرضية الرئيسية ال
 :منها الفرضيات التالية ، وتتفرعجودة الخدمات الصحية"

 ة".ـــــــبعد الملموسيتحسين الزبون الثقافي على -"لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد التوجه بالمريض 
 بعد الاعتمادية".تحسين الزبون الثقافي على -لبعد التوجه بالمريض "لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية 
 ابة".ـــبعد الاستجتحسين الزبون الثقافي على -"لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد التوجه بالمريض 
 اطفـــــــــبعد التعتحسين الزبون الثقافي على -"لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد التوجه بالمريض." 
 ان".ــــــــــــــــــــبعد الأمتحسين الزبون الثقافي على -"لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لبعد التوجه بالمريض 

 

  :دراسةمبررات اختيار موضوع ال
 اختيار ودراسة هذا الموضوع ما يلي: إلىمن أهم الأسباب التي دفعتنا 

شترك دمات الصحية، باعتباره المنتج والمقدم الملمريض لتحسين جودة الخللتوجه باالأهمية المتميزة  .1
لما يفرضه من متابعة ومراقبة  ستشفائيةصدر الأداء الجيد للمؤسسات الابأنه مللخدمات الصحية، و

 مستمرة لمختلف الانحرافات واختلالات العمل.
عف جودة  الجزائرية (العمومية منها أو الخاصة) بض ستشفائيةبع المميز لمختلف المؤسسات الاالطا .2

خدماتها، الأمر الذي دفعنا إلى دراسة إسهامات ونتائج الباحثين المهتمين بتحسين جودة الخدمات 
 الصحية، ولفت الانتباه إليها.

تحسين  قلة الدراسات النظرية والميدانية التي تناولت بعمق إشكالية تأثير أسلوب التوجه بالمريض على  .3
الجزائرية، والأمر يعود في نظر� إلى الصعوبة الملازمة  خاصة ستشفائيةجودة خدمات المؤسسات الا

لهذا النوع من الدراسات المرتبطة بالكشف عن حاجات المرضى من جهة ومحاولة مطابقتها مع 
خصائص الخدمة الصحية كمنتج لا ملموس من جهة أخرى، وهو ما جعلنا نتعمد القيام بهذا البحث 

ع من البحوث وإتاحة مقاربات نظرية لاختبار مدى صحتها النظري الميداني بغية تشجيع هذا النو 
 ضمن حقل تحسين جودة الخدمات الصحية بالمؤسسة الاستشفائية الجزائرية.

 

 تبرز الأهمية العلمية والفائدة العملية من القيام بهذا البحث، فيما يلي:: وضوع أهمية الم
شكالية تأثير أسلوب التوجه بالمريض على يعتبر هذا البحث مساهمة علمية في بناء الإطار النظري لإ  .1

تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية، وتحليل مدى أهمية تحليل حاجات 
الزبون في تحسين جودة الخدمات الصحية التي  -المرضى والاهتمام بالجودة المدركة من قبل المريض

 تعكس مستوى أداء هذا النوع من المؤسسات.
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من أطباء،  لاستشفائيةمتخذي القرار في المؤسسات ا البحث أن يساهم في تحسيسيمكن لهذا  .2
 .الصحية دماتالختحسين جودة  آلياتممرضين، وإداريين بأهمية  الاعتماد على 

من   ستشفائيةكن المؤسسة الايمتسيير حديث  وذجكنم  الزبون -محاولة اقتراح أسلوب التوجه بالمريض .3
ي تسعى لأجله (تحسين الحالة الصحية للمريض) وفي نفس الوقت كسب رهان الهدف النبيل الذ

 .ISO 2000: 9001الحصول على شهادة 
 

 نسعى من خلال قيامنا بهذه الدراسة العلمية إلى تحقيق جملة أهداف أهمها: : دراسةأهداف ال 
سات  الزبون على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤس-التعرف على أثر أسلوب التوجه بالمريض .1

 .الاستشفائية الجزائرية
 .التعرف على واقع التوجه بالمريض في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة .2
 . تقديم توصيات لمتخذي القرار في المؤسسة الاستشفائية الجزائرية في ضوء النتائج المتوصل إليها .3

 

الشامل لمختلف العناصر والمتغيرات المؤثرة  من أجل الدراسة المعمقة والتحليل : دراسةالمنهج المستخدم في ال
في مفردات البحث الساعي إلى تبيان أثر أسلوب التوجه بالمريض على تحسين جودة الخدمات الصحية في 

 الوصفي المنهجالمؤسسات  الاستشفائية الجزائرية، وبهدف اختبار صحة الفرضيات المقترحة استخدمنا في بحثنا 
الذي يمكن   حالة دراسة ومنهجراد دراسته من خلال منهجية علمية صحيحة، لوصف الموضوع الم التحليلي

من التعمق في فهم مختلف جوانب الموضوع وكشف أبعاده، وذلك بالاطلاع على واقع التوجه بالمريض 
  بالمؤسسات الاستشفائية محل الدراسة من خلال الز�رات الميدانية، الملاحظة، المقابلة، والاستبيان، ومحاولة

، وهذا ما يجسد في نظر� أحد الدوافع ين جودة خدمات هذه المؤسساتالمساهمة بنتائج البحث الميداني لتحس
 دراسة هذا الموضوع المتمثل في إخراج البحث العلمي من المحيط الداخلي للجامعة الى الميدان العملي.

 

 سة في:: تتمثل الدراسات السابقة والتي لها علاقة بالدراالدراسات السابقة
"، والتي حملت عنـــــــــــوان "  McDermott, D. R., Franzak, F. J., & Little, M. W" دراســـــــــــــــــــة  .1

Does Marketing Relate to hospital Profitability?،"  والتي نشرت فيJournal of Health 
Care Marketing, 13(2)  ،1993. 

وجود علاقة قوية بين التوجه بالسوق وأداء المؤسسات الاستشفائية  تم التوصل في هذه الدراسة إلى
 Narver andو  Kohli and Jaworski (1993)الأمريكية، حيث تم من خلال استخدام مقياس كل من 

Slater (1990)   التوصل إلى ثلاثة أبعاد للتوجه بالسوق في المستشفيات، وهي: توليد المعلومات، الترابط بين ،
 ، والاستجابة التنظيمية.الوظائف
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 Market والتي حملت عنوان " "،.Raju, P. S., Lionial., S. C. & Gupta, Y. Pدراســـــــــــــــــة "  .2
Orientation and Performance in the Hospital Industry  ،"في والتي نشرت  Journal of 

Health Care Marketing,15(4)  ،1995. 
ة العلاقة بين التوجه بالسوق والأداء في الصناعة الاستشفائية الأمريكية، باستعمال إختبرت هذه الدراس

مستشفى أمريكي، توصلت هذه الدراسة لوجود علاقة ايجابية قوية بين التوجه بالسوق   175قاعدة معطيات لـــــ
 والأداء.

 

 Examining، والتي حملت عنوان" " .Kumar, K., Subramanian, R., & Yauger, Cدراســــــــــــــــــة "  .3

the Market Orientation – Performance Relationship: A Context – Specific Study. ،"
 .Journal of Management, 24(2) ،1998والتي نشرت في 

الهدف من هذه الدراسة هو فهم قياس التوجه بالسوق في المستشفيات واختبار العلاقة بين التوجه  
 والأداء في صناعة الرعاية الصحية، حيث تم التوصل الى النتائج الآتية:بالسوق 
في قياس التوجه نحو السوق، حيث تم   Narver and Slater (1990)تم باستخدام مقياس  -

التوصل الى الأبعاد التالية: التوجه بالزبون (المريض)، التوجه بالمنافس، الترابط بين الوظائف، 
 ويل، و التأكيد على البقاء ونمو الأرباح.التركيز على الأمد الط

 وجود علاقة ايجابية قوية بين التوجه بالسوق والأداء في المستشفى. -
 

" وكانت في إطار الحصول على شهادة الدكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية، Fr. Bielen دراســـــــــــــة " .4
-Orientation، والموسومة بـــــــــــــــــ"  catholique de Louvain، بجامعة 2001الاجتماعية والسياسية، 

patient et qualité perçue du service : analyse marketing appliquée a la gestion 
hospitalière  ." 

 ,Lambin (1994انطلاق الباحث في  قياسه للتوجه بالسوق في المستشفيات من نموذج الباحث 
 ، وتوصل الى النتائج الآتية: Lambin et Chumpitaz (2000) و (1996
توجد علاقة إيجابية بين التوجه بالسوق والأداء الاجتماعي للمستشفى (الجودة المدركة، رضا   -

 المرضى، والولاء)؛
تتمثل أبعاد التوجه بالسوق في المستشفيات البلجيكية في: الدعم الاستشفائي الداخلي، التوجه  -

بالواصف، التوجه بالزبون الداخلي (الفريق الصحي)، التنسيق بالمريض، البيئة الخارجية، التوجه 
 بين مختلف الوظائف.
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 The Impact of "، والتي حملت عنوان "Subhash C. Lonial & P. S. Rajuدراســــــــــــــــة "  .5
Environmental Uncertainty on the Market Orientation – Performance Relationship: 

A Study of the Hospital Industry والتي نشرت في ، "Journal of Economic and Social 
Research 3(1)  ،2001  . 

 توصلت الدراسة الى مجموعة من النتائج:
 Kohli andتحديد ابعاد التوجه بالسوق في المستشفيات الأمريكية بالاعتماد على نموذج   -

Jaworski (1993 ات، رضا الزبون، الاستجابة للزبون، والاستجابة ، والمتمثلة في: توليد المعلوم
 للمنافسة.

 التوجه بالسوق له اثر قوي على الأداء في المستشفيات. -
 العلاقة بين التوجه بالسوق والأداء تكون قوية أكثر في المستشفيات العاملة في بيئة عدم التأكد. -
المستشفيات العاملة في البيئة العالية عدم التأكد يظهر التركيز أكثر على بعد الاستجابة للمنافسة  -

      مقارنة بالأبعاد الثلاثة الأخرى.
 

 "، وكانت في إطار الحصول على شهادة الدكتوراه في علوم التسيير،كليةعـــــــــــــــدمان مريــــــــــــــزقدراســــــــــــــة " .6
واقع جودة الخدمات في بجامعة الجزائر، والموسومة بـــــــــــــ  2007/2008العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير سنة 

 .المؤسسات الصحية العمومية: دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة
الصحية إنطلقت هذه الدراسة من الإشكالية الآتية: ما هو واقع جودة الخدمات في المؤسسات 

 العمومية بالجزائر العاصمة ؟ 
 توصلت الدراسة الى جملة من النتائج من بينها:

 من خلال الدراسة الميدانية، تمكن الباحث من حصر جملة من المشاكل، باختلاف وجهات النظر، كما يلي:  
 :وجهة نظر المـــــــــــــــــــــرضى    

 كاف على مستوى كل المؤسسات الصحية.  . عدم تكفل الطاقم شبه الطبي بالمرضى بشكل
 استخراج نتائج التحاليل والأشعة. . طول مدة  
 . عدم رفاهية الأسرة ونظافة الغرف.   
 . طول مواعيد إجراء العمليات الجراحية.  
 . عدم جودة الأكل المقدم.  

 :وجهة نظر الطاقم شبـــــــــــــــــــه الـــــــــــطبي   
 كوين المستمر.. قلة  فرص الت

 . عدم ملائمة التكوين لاحتياجات المتكونين.
 . ضعف التأطير.
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 . عدم وضوح نسبي للمهام. 
 . عدم الرضا عن ظروف العمل.

 . انخفاض مستوى النظافة.
 :وجهة نظر الطاقــــــــــم  الـــــــــــــــــــــــطبي     

 . قلة إمكانيات التكوين المستمر.
 ل العمل.. قلة توافر وسائ

 . قلة التنظيم.
 . انخفاض مستوى الأجر. 
 . رداءة مستوى النظافة.

 . وجود التهابات مكتسبة في المستشفى.
 . شكل نقص النظافة السبب الأول في وجود الالتهابات المكتسبة في المستشفى.

 . ضعف التوعية بمشروع الإصلاح.
 

وكانت في إطار الحصول على شهادة الماجستير في العلوم الاقتصادية،كلية  "حبيبـــــــــــــة قـــــشيدراســــــــــــــة " .7
آليــــــــــــات تطبيـــــــق بجامعة بسكرة، والموسومة بـــــــــــــ " 2007/2008العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير سنة 

 ".ـــــةالسياســــــــات التسويقيــــــــــــــة في المؤسســـــــــــات الصحيــ
الآتية: ماهي آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات  الإشكاليةهذه الدراسة من  انطلقت 

 الصحية؟ 
 تأتي أهمية هذه الدراسة في الكشف عن واقع التوجه التسويقي لدى المؤسسات الصحية الجزائرية.

 أن: إلىتوصلت الدراسة 
ة كباقي المؤسسات الاقتصادية الأخرى بهدف تنشيط المؤسسات الصحية تمارس السياسات التسويقي -

تبادل منتجاتها مع عملائها؛ إلا أن هناك عوائق تحول دون ذلك ترجع بالأساس الى القوانين والمراسيم 
 التنفيذية التي تسنها السلطات الوصية وقوانين أخلاقيات مهنة الطب.

 

، أطروحة لمنظومة الاستشفائية الجزائريةمحاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في اأمير جيلالي،  .8
 .2008/2009، 03جامعة الجزائر  كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير،،غير منشورة دكتوراه

"إلى أي مدى يمكن اعتبار الإصلاحات المراد تطبيقها في الآتية:  الإشكاليةهذه الدراسة من  انطلقت 
خاصة، هي تطبيق وإرساء لمبادئ وأسس التسويق الخدمي  قطاع الصحة بصفة عامة وعل المستشفيات بصفة

وضرورة  الصحي القطاع في الخدمي التسويق أهمية إلى الدراسة هذه أهمية الطالب  أرجع كمفي هذا القطاع"؟،  
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 النتائج من جملة إلىوتم التوصل  ،التحد�ت ورفع المنافسة لمواجهة الفعالة، الوسائل كأحد بقواعده  العمل
 : يلي مافي نوجزها
 لعدة تعود والتي المقدمة الصحية الخدمات وأداء فعالية من تحد قيود عدة يواجه الجزائر في الصحي النظام

 : منها أسباب
 ؛ الخدمات تقديم في لآخر حين من الانقطاعات وتكرار عشوائية، بطرق علاجية خدمات تقديم -
 ؛  لها المبرر غير الصحية النفقات في التحكم عدم -
 التوزيع لعدم يعود والذي المتخصص العلاج وخاصة العلاج على الطلب  في المستمر زايدللت نظرا -

 ؛ الأخصائيين للأطباء العقلاني
الطاقم   بين أو  الطبي، الشبه والطاقم المريض بين أو والطبيب  المريض  بين سواء الاتصال ثقافة غياب -

 طبي.ال  والشبه الطبي
 مجموعات أربع في المستشفيات في الأداء لتقييم تعمالهااس الممكن والمؤشرات الطرق إجمال يمكن -

 الخ،... الطبي والشبه الطبي الطاقم من كل أداء لمعرفة البشرية الموارد أداء بتقييم تتعلق وهي  رئيسية،
 الموارد تقييم إلى بالإضافة الصحية للمؤسسات المتاحة المادية الموارد أداء بتقييم المؤشرات المتعلقة أما
 أن كما العمومي، الصحي القطاع في به المعمول  النظام وفق محدودة تعتبر لديها والتي المتوفرة ليةالما

 نتمكن خلالها من والتي الأولية الصحية والرعاية الوقائية الخدمات بتقييم أداء تتعلق مؤشرات  هناك
 من المقدمة الصحية الخدمات جودة تقييم ومؤشرات الخ،... الإصابات بالمرض معدل معرفة من

 . السنة الوفيات خلال معدل تقييم خلال
 

" وكانت في إطار الحصول على شهادة الماجستير في العلوم التجارية،كلية جــــــــمعة الطيبدراســـــــــــة " .9
ــــطبيق مساهمة لتــــــــبجامعة باتنة، والموسومة بـــــــــــــ " 2008/2009العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير سنة 

 ".التسويق على الخدمات الصحية
الآتية: ماهو دور وأهمية التسويق في تحسين مستوى الخدمة  الإشكاليةإنطلقت هذه الدراسة من 

 الصحية؟ 
 أن: إلىتوصلت الدراسة 

هناك علاقة ايجابية بين عناصر المزيج التسويق الصحي ورضا المريض غير أن قوة هذه العلاقة تختلف من   -
لأخر، حيث أن هذه العلاقة مقبولة بالنسبة لجميع العوامل باستثناء عامل الترويج الذي أثر سلبا على عامل 

 رضا المريض. 
 ضعف في تطبيق مختلف السياسات التسويقية في المستشفى الجامعي بباتنة. -
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بجامعة  2008/2009" وكانت في إطار الحصول على شهادة الماجستير ، سنة نجــــــــــــاة العامريدراسة " .10
 ". تسويـــــــــــــق الخدمــــــــــــــــات الصحيةسكيكدة، والموسومة بـــــــــــــــــ "

ات الصحية؟ ـــــطبيق التسويق في المنظمــــــإنطلقت هذه الدراسة من الاشكالية الآتية: إلى أي مدى يمكن ت
 مة الصحية؟وما هو الدور الذي يلعبه من أجل تطوير وتحسين الخد

ركزت هذه الدراسة على تبيان واقع التسويق في المؤسسات الصحية الجزائرية، وتوصلت الى مجموعة من 
 النتائج من بينها: 

ان المؤسسات الصحية الجزائرية ما زالت في مرحلة التوجه بالمنتج إلا أن التغيرات التي تشهدها   -
 .ة الخاصة تبني المفهوم الحديث للتسويقالسوق الصحية الجزائرية تفرض على المؤسسات الصحي

يعود تأثر المؤسسات الصحية الجزائرية في تبني التسويق الصحي وعدم تحمسها إلى تطبيقه لعدة  -
 أسباب يمكن ذكرها فيما يلي:

 ضعف المنافسة على مستوى سوق الخدمات الصحية الجزائرية، -
 غياب الوعي الصحي لدى الجمهور.  -

 

"، وكانت في إطار الحصول على شهادة الماجستير في العلوم التجارية، كلية العلوم دليلة بوز�دة "دراســــــــــــــــ  .11
ضرورة تفعيل التوجه بجامعة الجزائر، والموسومة بـــــــــــــ  2011/2012الاقتصادية وعلوم التسيير سنة 

حالة قطاع الصحة في  التسويقي للوصول إلى جودة الخدمة في المؤسسات الصحية العمومية (دراسة
 . الجزائر)

كيف يمكن تفعيل التوجه التسويقي في المؤسسات الصحية   إنطلقت هذه الدراسة من الاشكالية الآتية:
 العمومية من أجل تحسين جودة الخدمات المقدمة؟

 خلصت الدراسة إلى نتائج عديدة أبرزها:
الجزائر لمختلف مكو�ت التوجه  وجود عوائق جوهرية في تطبيق المؤسسات الصحية العمومية في -

التسويقي، حيث أظهرت الدراسة أن المؤسسات الصحية العمومية لا تزال تعتمد على التوجه 
 بالإنتاج في تقديم خدماتها.

وجود صعوبة في الانتقال من التوجه بالإنتاج في تسيير هذه المؤسسات إلى التوجه التسويقي الفعّال   -
صحية العمومية، والتي تؤثر بدورها على سلوك المستفيدين من هذه بسبب خصائص تقديم الخدمة ال

الخدمات مما يجعل الطلب على هذه الخدمات يتجاوز العرض بشكل كبير، ويعتبر هذا السبب من 
 أهم العوائق التي تحول دون الانتقال من التوجه بالإنتاج إلى التوجه التسويقي الفعّال. 

ين تطبيقات التسويق الحديث وبين جودة الخدمات في المؤسسات كما بينت الدراسة وجود علاقة ب -
 الصحية العمومية.
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أثر التــــــــــــــــوجه "، والتي حملت عنوان " عبد الإله سيف الدين غازي ساعاتي وشاكر تركي أمينة " سدرا .12
"،  ــــــاص في المملكة العربية السعوديةنحو الســـــــــــوق على الأداء الكلي لمستشفيـــــــــــــــات القطـــــاع الخ

 .2012والتي نشرت في  مجلة الباحث، مجلة علمية سنوية تصدرها جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، 
الهدف من هذه الدراسة التعرف على أهمية مفهوم التوجه نحو السوق، ودرجة تبني مستشفيات 

فهوم في إكسابها ميزة تنافسية تمكنها من مواجهة المنافسة القطاع الخاص السعودية لهذا المفهوم، وأهمية هذا الم
الحادة من مستشفيات القطاع العام، وأثر ذلك على تحسن الأداء الكلي لمستشفيات القطاع الخاص والمتمثل 

 في ز�دة حصتها السوقية ونمو أرباحها. 
حيث اختلفت الأهمية توصلت الدراسة إلى أهمية هذا المفهوم بالنسبة لمستشفيات القطاع الخاص، 

 النسبية لكل عنصر من عناصر هذا المفهوم حسب درجة مساهمته في تحسين الأداء الكلي لكل منها.
أوصت الدراسة بضرورة ابتكار متغيرات جديدة لمفهوم التوجه نحو السوق، وإعادة النظر في سياسات 

 التسعير المعتمدة لإضافة ميزة تنافسية أخرى من حيث السعر.
 

"، مجلة تشخيص واقع مكو�ت التوجه السوقي في المنظمات الخدميةــــــــــة سامي صابر عبد الله "دراس .13
 .2017العراق، ديسمبر ، 4، العدد 5العلوم الإنسانية لجامعة زاخو، كلية الإدارة والاقتصاد، مجلد 

هج التسويقي الذي هل تعتمد المستشفيات قيد البحث الن إنطلقت هذه الدراسة من الاشكالية الآتية:
 يركز على التوجه بالسوق؟ 

 وتوصلت إلى النتائج الآتية:
 تتوفر لدى المستشفيات المبحوثة مستوى جيد من الإدراك بأبعاد التوجه السوقي. -
المبحوثين حول أبعاد   لإجاباتكشفت نتائج التحليل عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية  -

توجه نحو المنافسين، التنسيق بين المستو�ت الوظيفية) التوجه السوقي (التوجه نحو الزبون، ال
 باختلاف (الجنس، العمر، المنصب الوظيفي، عدد سنوات الخدمة، التحصيل الدراسة).

وجود فروق ذات دلالة إحصائية لإجابات المبحوثين حول البعد الثاني المتمثل بالتنسيق بين  -
 .المستو�ت الوظيفية مع الجنس والعمر على التوالي

كشف ترتيب أبعاد التوجه السوقي بحسب درجة توافرها أو أهميتها لدى مديري المستشفيات  -
 المبحوثة (التنسيق بين المستو�ت الوظيفية، التوجه نحو الزبون، التوجه نحو المنافس) على التوالي.

زبائن من إن الزبون هو أساس لبناء أي توجه سوقي لذا ينبغي للمستشفيات المبحوثة الاهتمام بال -
خلال تشكيل إداري يختص باستلام وتحليل ودراسة الشكاوي والمقترحات التي يتقدم بها الزبائن 

 وإدراك وفهم حاجاتهم ورغباتهم من أجل الإفادة منها في تطوير الخدمات وفقا لما يراه الزبون.
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 :دراسةمساهمة ال
–تركز على مفهوم التوجه بالمريض يتجلى من خلال العرض السابق، أن هذه الدراسة تتميز بكو�ا 

، كما وقفت عند المزج بين المدخل الثقافي ؤسسات الاستشفائيةبعاد التوجه بالسوق في المالزبون كأحد أ
 .الزبون-ضوالسلوكي لقياس التوجه بالمري 

الزبون على تحسين  -بالإضافة إلى ذلك تتميز الدراسة بكو�ا تحاول إيجاد أثر أسلوب التوجه بالمريض
 جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية. 

 

 :دراسةحدود ال
سطيف والمسيلة، متمثلة في  تيت إستشفائية جزائرية بكل من ولايتقتصر الدراسة على أربع مؤسسا

المؤسسة الاستشفائية العمومية بولاية المسيلة والمؤسسة العمومية بولاية بوسعادة، المؤسسة الاستشفائية 
 شهر إلى  ماي شهر من  وذلكالمتخصصة "سليمان عميرات"، والمركز الاستشفائي الجامعي بولاية سطيف. 

 الدراسة، مجتمع حول المختلفة البيا�ت لجمع الدراسة محل المؤسسات تم ز�رة حيث  ، 2017 سنة منديسمبر 
 .الموزع الاستبيان طريق عن تغطيتها يمكن لا التي الجوانب  لاستكمال المبحوثين بعض مع مقابلات وإجراء

 

 :تنظيم الدراسة
الأســس النظريــة فصــول، نتنــاول في الفصــل الأول  أربعــةإلى في إطــار الإلمــام بجوانــب الدراســة تم التطــرق 

فهـوم وم ؤسسـات الاستشـفائية،في الم للإطار النظري للتوجه بالسوق، بالتعرض الزبون-لأسلوب التوجه بالمريض
. بينمــا الزبــون في المؤسسـات الاستشــفائية -، بالإضـافة إلى مفهــوم التوجــه بالمـريضقياســه لزبــون  ونمـاذجالتوجـه با

ــاني  ــل الثـ ــةيتضـــمن الفصـ ــفائية الجزائريـ ــات الاستشـ ــودة الخـــدمات الصـــحية في المؤسسـ ــة ، وذلـــك بعـــرض  جـ ماهيـ
الجودة الشاملة  ومفهوم الخدمات الصحية، والجودة في المؤسسات الاستشفائية، وإدارة، المؤسسات الاستشفائية

 .وتوجهاتها المعاصرة
من تحسين جودة الخدمات الصحية، على الزبون –التوجه بالمريض  ثر أسلوبويتعرض الفصل الثالث لأ 

تقييم وقياس جودة الخدمات الصحية، خلال التطرق لمفهوم تحسين جودة الخدمات الصحية، بالإضافة إلى 
 الزبون. -أسلوب التوجه بالمريضمنها صحية، و وآليات التحسين المستمر لجودة الخدمات ال
الزبون في المؤسسات الاستشفائية -واقع أسلوب التوجه بالمريضأما الفصل الرابع فاهتم بدراسة 

الزبون في -، من خلال تحليل واقع التوجه بالمريضالجزائرية وأثره على تحسين جودة الخدمات الصحية
، ووصف وتحليل توزيع دراسة الميدانيةالإجراءات المنهجية لللإضافة إلى ، باالمؤسسات الاستشفائية محل الدراسة

 عينة الدراسة.



 

 
 
 
 

 الأولالفصل 
 

 لتوجهسلوب االأسس النظرية لأ
 -الزبون-بالمريض  
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 تــــمهيد:
أعتــــــــــبر النشــــــــــاط التســــــــــويقي في مؤسســــــــــات القطــــــــــاع الصــــــــــحي لســــــــــنوات عديــــــــــدة ثانــــــــــوي وغــــــــــير 
أساســــي، وذلـــــك لعـــــدد مـــــن الأســـــباب أهمهـــــا: خصوصـــــية ســـــوق الخـــــدمات الصـــــحية، عـــــدم تـــــوافر المعلومـــــات 

« Asymétrie de l’information »   الجانـــــب الأخلاقـــــي الـــــذي يعتـــــبر التســـــويق منافيـــــا لأخلاقيـــــات ،
الجانــــــب القــــــانوني الــــــذي يحــــــد مــــــن ممارســــــة بعــــــض أنشــــــطة التســــــويق كالدعايــــــة  إلىمهنــــــة الطــــــب، بالإضــــــافة 

ــويق في  ــة التســـــــ ــدأ الاعـــــــــتراف بأهميـــــــ ــات بـــــــ ــنوات الثمانينـــــــ ــة ســـــــ ــع بدايـــــــ ــعار. ولكـــــــــن ومـــــــ ــتحكم في الأســـــــ والـــــــ
ــفائالمؤسســــــــــات  ــا: يةالاستشــــــــ ــية أهمهــــــــ ــباب الرئيســــــــ ــريض) " لعــــــــــدد مــــــــــن الأســــــــ ــو الزبــــــــــون (المــــــــ ــه نحــــــــ  التوجــــــــ

L’orientation  vers   le   client". 
 الزبون؟ -بأسلوب التوجه بالمريض دفما المقصو 
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 المبحث الأول: الإطـــــار النظري للتوجه بالسوق في المؤسسات الاستشفائية 
 

" فلســــفة تجاريــــة، هــــدفها إرضــــاء حاجــــات Le concept Marketing"يعتــــبر المفهــــوم التســــويقي 
 Drucker 1954 ،Levitt( المستهلكين بهدف تعظيم ربح المؤسسة على المدى الطويل. وتعتبر أعمـال كـل مـن 

1960 ،Keith 1960(  أســاس فلســفة التســويق، حيــث يعتــبرDrucker  إتســاعا مــن  التســويق يكــون أكثــر  أن
ؤَسســة مــن وجهــة نظــر  البيــع؛ بحيــث لا يمكــن

ُ
اعتبــاره نشــاطا معــزولا (حيــادي) بــل هــو مجموعــة مــن الأنشــطة الم

فيعتبر التسويق عملية كاملة تتكامل فيها كل جهود المؤسسة لأجل الكشف، خلق، إيجاد   Levittالزبون، أما  
لانتـــــاج فـــــيرى أن كـــــل مؤسســـــة تمـــــر بمراحـــــل متتابعـــــة هـــــي: التوجـــــه با Keith  أمـــــا وإرضـــــاء حاجـــــات الـــــزبائن،

L’orientation – production التوجه بالمنتوج ،L’orientation - produit   والتوجه بالبيعL’orientation 
vente – قبل بلوغ التوجه بالتسويق ، marketing – L’orientation.1 

 تم ذلـك قبـل الزمـان. مـن عقـد علـى يزيـد مـا السنة قبل نفس في نشرتا دراستين في السوقي التوجه برز
 الاتجـاه السـوقي، التركيـز مثـل مفهـوم التسـويق، لـتعكس التسـويقية الأدبيـات في مختلفـة اسـتخدام مصـطلحات

 بشـكل ليشـير واسـع بشـكل مقبـولا مصـطلحا السـوقي التوجـه أصـبح 1999 عـام والتوجـه للعميـل بعـد السـوقي
بمـا في ذلـك مؤسسـات القطـاع  وتمتـد ممارسـته إلى مختلـف القطاعـات الاقتصـادية ،التسـويق  مفهـوم لتطبيق محدد 

 الصحي. 
 
 

 :  مفهـــــوم التوجه بالسوقولالمطلب الأ
حقبة جديدة للفكر التسويقي؛ الذي مرّ عبر عدد مـن  Orientation- marchéيمثل التوجه بالسوق  

الـذي يعـبر عـن المراحل أهمها: المفهوم الإنتاجي، المفهوم البيعي، المفهوم التسويقي، وأخيرا التوجـه نحـو السـوق: و 
عملية التطبيق الفعلي لفلسفة المفهوم التسويقي، بعبارة أخرى انه انعكاس لفلسفة المفهوم التسـويقي علـى أرض 

، وبـين المؤسسـاتفلقد اهتمت الكتب التسويقية بالتفرقة بين المفهوم التسـويقي كفلسـفة ومرشـد لعمـل  2الواقع؛
د انتقــد المفهــوم التســويقي لمحدوديــة قدرتــه علــى تقــديم قيمــة مفهــوم التوجــه بالســوق كتطبيــق لتلــك الفلســفة، وق ــ

عملية لنوع الأنشطة التي يمكن أن تترجم الفلسفة إلى واقع عملي، لذلك تم اقتراح استخدام مفهوم أو مصطلح 
 3التوجه بالسوق بدلا من التوجه التسويقي.

 
 

1 Olivier FURRER, Orientation – client et services autour des produits informatiques, thèse pour obtenir le 
grade de docteurés, faculté de droit et des sciences économiqes, université de Neuchatel, Neuchatel, 1997, P 
38. 

في إدارة  غير منشورة ماجستير  مذكرة ،العلاقة بين التوجه نحو السوق والأداء في القطاع المصرفي الأردني"أمين خليل أمين السعدي، "  2
 . 34 ، ص2000، الأعمال، كلية الاقتصاد والعلوم الإدارية، جامعة اليرموك، الأردن

ماجستير غير منشورة، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة باتنة،   مذكرة"، نظام المعلومات التسويقية والتوجه السوقينبيلة سعيداني، " 3
 . 18  ص، 2008/2009 ،الجزائر
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مــن قبــل كــل مــن جاورســكي وكــوحلي  1990اعتــبرت البحــوث المنشــورة في عــام أولا: تعريــف التوجــه بالســوق: 
)1990Jaworski et Kohli( ) وسـلاتر و�رفـرSlater et Narver 1990،(  الأسـاس في وضـع تعريـف لمفهـوم

التوجــه نحــو الســوق؛ والــتي كــان لهــا الســبق في تقــديم تعــريفين مختلفــين وفي نفــس الوقــت متكــاملين، كــل تعريــف 
 ينطلق من مدخل خاص كمايلي:

: اســتنادا إلى العديــد مــن الدراســات الميدانيــة L’approche comportementale المــدخل الســلوكي −
ــل مـــن  ــا كـ ــات  )1990Jaworski et Kohli( الـــتي أجراهـ ــة علـــى مئـ ــدة الأمريكيـ في الـــولا�ت المتحـ

الإطارات المسيرة للشركات، عرفا التوجه بالسوق على أنه:" إنتاج من طرف المنظمـة للمعلومـات حـول 
والمستقبلية للزبائن، ثم نشر هذه المعلومات في الأقسام المختلفة للمنظمـة، ثم اسـتجابة  الحاجات الحالية

Fالمنظمة على هذه المعلومات".

1 
) فقـد Slater et Narver 1990أمـا بالنسـبة لكـل مـن(  :L’approche culturelle المـدخل الثقـافي −

و "سمـة ثقافيـة للمنظمـة" بمعـنى أن قدما تعريفا مختلفا عـن سـابقيهما، علـى أسـاس أن التوجـه بالسـوق ه ـ
التوجــــه بالســــوق هــــو:" الثقافــــة التنظيميــــة الــــتي تحــــرض الســــلوكيات الضــــرورية لأجــــل خلــــق قيمــــة عليــــا 

هـي: التوجـه نحـو  ثـلاث مكـو�تحيث ووفقا لهذا المدخل فان التوجه بالسـوق يتكـون مـن  2للزبائن".
وقــرارين إثنــين همــا: التركيــز   ∗ســام في المؤسســة،الزبــون، التوجــه نحــو المنافســين والتنســيق بــين مختلــف الأق

Fعلى الأمد الطويل والربحية.

3 
 

مــن خــلال ماســبق، نلاحــظ وجــود تكامــل بــين هــذين التعــريفين فبينمــا يــرى المــدخل الســلوكي بان التوجــه 
 4بالسوق في المؤسسة، عبارة عن ثلاث أنواع من السلوكيات:

 ؛للزبائنستقبلية توليد المعلومات على الحاجات الحالية والم −
 نشر هذه المعلومات في مختلف الأقسام في المؤسسة؛ −
 استجابة المؤسسة لهذه المعلومات. −

 
1Ajay K. Kohli & Bernard J. Jaworski, Market Orientation : The construct, research propositions, and 
managerial implications, Journal of  Marketing, vol 54, April 1990, P 6. 
2 David Gotteland et autres, L’orientation marché : synthèse et nouvelles directions théoriques, Recherche 
et applications en Marketing, Vol 22, 2007, P47. 

الي  لقد تم حديثا إضافة ثلاث مكو�ت أخرى وهي: التوجه التكنولوجي، التوجه بالموزع، التوجه بالمورد؛ حيث أصبح الحديث عن التوجه نحو إجم ∗ 
 ."Orientation parties prenantes"   السوق أو ما يطلق عليه

3 John C .Narver & Stanley F. Slater, “the effect of a market orientation on business profitability”, journal 
of marketing, October 1990, P 21. 
4Corinne ROCHETTE-LADOUCEUR et François CASSIERE, « Quelle orientation marché pour les PME-
PMI ? », 5e Congrès international de l’académie de l’entrepreneuriat, France, P 04. 
www.entrepreneuriat.com/fileadmin/user_upload/5eme_congres/francois_Cassiere ppt.pdf :أطلع علیھ يوم)  

25/12/2013   (  

http://www.entrepreneuriat.com/fileadmin/user_upload/5eme_congres/francois_Cassiere%20ppt.pdf
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فــان التوجــه بالســوق حســب المــدخل الثقــافي يتشــكل مــن ثلاثــة عوامــل مترابطــة بقــوة فيمــا بينهــا، وهــي: 
لزبـون والتوجـه بالمنافسـين يشـتمل "التوجه بالزبون، التوجه بالمنافسين والتنسيق بين الوظـائف؛ حيـث أن التوجـه با

على كل الأنشطة لأجل اكتساب المعلومات حول الـزبائن والمنافسـين في السـوق المسـتهدف، ومـن ثم نشـر هـذه 
المعلومــات عــبر كــل المؤسســة، أمــا فيمــا يتعلــق بالــترابط فيمــا بــين الوظــائف، فيعــني التنســيق بــين الجهــود الإجماليــة 

 1للزبائن".للمؤسسة لأجل خلق قيمة أعلى 
فكلاهمـا  السـوقي، التوجـه لتعريـف جـوهري كعنصـر الزبـونعلـى  الدراسـتين مـن دراسـة كـل ركـزت وقـد

 أكثـر السـوقي التوجـه بان يـدرك وكلاهمـا ،لـزبائنالاستجابة ل بأهمية يقر منهما وكل خارجي، توجه على يشتمل
 2فقط. الزبون على من التركيز

 

اءا على دراسة عدد من الباحثين المهتمين بالتوجه نحو السوق، فلقـد وما تجدر الإشارة إليه هنا، أنه وبن

، مــدخل المــوارد والكفــاءات والمــدخل العلائقــي، المــدخل النظــاميتم إضــافة ثــلاث مــداخل أخــرى تتمثــل في: 
إلا أن اســـتعمالها قليـــل جـــدا باعتبـــار أن أغلبيـــة الأعمـــال المنجـــزة علـــى التوجـــه بالســـوق تأسســـت علـــى المـــدخل 

 ي والمدخل الثقافي.السلوك
 

ــاثا ــه بالســـــوق: نيـــ ــاس التوجـــ ــد : قيـــ ــن تحديـــ ــد مـــ ــان لابـــ ــوق، كـــ ــه بالســـ ــاس التوجـــ ــاذج قيـــ ــرق إلى نمـــ ــل التطـــ قبـــ
 مكو�ت السوق الذي تعمل فيه المؤسسة:

ــوق:  .1  �خــــــذ التوجــــــه بالســــــوق بعــــــين الاعتبــــــار كــــــل الأطــــــراف الــــــتي تتــــــدخل مــــــن قريــــــب مكــــــو�ت الســــ
ي للزبــون الــذي يكــون جــزء مــن الســوق في مفهومــه الواســع. فحســب أو بعيــد، والــتي تــؤثر في القــرار الشــرائ 

، ففـي الحالـة العامـة يوجـد خمسـة )01(الموضح في الشكل رقم  Jean-Jacques Lambin et autresنموذج 
الزبــون المباشــر و/أو النهــائي، الزبــون المــوزع، المنــافس، فــاعلين في الســوق يجــب أخــذهم بعــين الاعتبــار وهــم: 

. حيــث أن كــل مكــون مــن مكــو�ت الســوق يمتلــك مجموعــة مــن والمحــيط التســويقي الكلــي الزبــون الواصــف
 3المؤشرات تساهم في قياس التوجه نحو السوق.

 
 

 
 

1 Olivier FURRER, Op ;Cit, P40.  
، المجلة  التوجه السوقي وعلاقته بالأداء التسويقي لدى مكاتب السياحة العاملة في مدينة عمان"همام سمير ملكي وهاني حامد الضمور، "  2

 .75،  74 ص ص ، 2009، كلية الأعمال، الجامعة الأردنية، عمان، 1د العد، 5الأردنية في إدارة الأعمال، المجلد 
3 Jean-Jacques LAMBIN et autres, Marketing stratégique et opérationnel (Du marketing à l’orientation 
marché), 6eédition, DUNOD, Paris, 2005, P 38. 
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 : العناصر الأساسية في السوق)01(الشكل رقم 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 Jean-Jacques LAMBIN et autres, Marketing stratégique et opérationnel (Du المصدر:

, P 38.édition, DUNOD, Paris, 2005e, 6marketing à l’orientation marché) 
 

أهم المقاييس التي استخدمت لقياس التوجـه السـوقي تتمثـل في: النماذج الرئيسية لقياس التوجه بالسوق:  .2
، (MKTOR "Narver"، نمـــــــــــــــــــوذج )Kumar  1993و MARKOR  ) "Kohli ،Jaworski" نمـــــــــــــــــــوذج 

Slater1990(لم، س ـــ )Gray  1998( ــلم ــلم  )،Rivera 1998و Lado ،Olivares(، سـ  Deshpande(سـ

ونمــــوذج  )Kumar 1993و Kohli ،Jaworski" (MARKOR"ســــنتطرق هنــــا لنمــــوذج  ).Farley 1996و 
"MKTOR  "Narver ) ، Slater1990(:   

 : يعتمد هذا النمـوذج علـى سـلم)Kumar  1993و MARKOR ) "Kohli ،Jaworskiنموذج "  .أ
ــــخمس خيــــارات: "غــــير موافــــق بشــــدة"، "غــــير موافــــق"، "محايــــد"، "موافــــق" و"موافــــق  ليكــــارت بــــ
ـعشر مؤشـرات، بعـد نشـر  بشدة"، مع ثلاثة أبعاد للتوجه بالسـوق: بعـد توليـد المعلومـات ويقـاس بــــ

ـأربعة عشـر مؤشـر. ـثماني مؤشـرات وبعـد الاسـتجابة ويقـاس بـــــ ح ويمكـن توضـي1المعلومات ويقـاس بــــ
 2هذه المؤشرات كالآتي:

 : يمكن قياس هذا البعد من خلال العناصر الآتية:البعد الأول: توليد المعلومات      

 لتحديد الاحتياجات من السلع والخدمات. الزبائنمقابلة  -

 الاهتمام بعمل أبحاث السوق بصفة دورية. -

 .المؤسسةلمنتجات وخدمات  الزبائنالتعرف على تفضيلات  -
 

1 Ajay K.KOHLI et autres, MARKOR : A Measure of  Market Orientation, Journal of Marketing Research, 
Vol 30, American marketing association, 1993, P 476. 

، المجلة العراقية للعلوم الإدارية، كلية الإدارة والاقتصاد، العدد الحادي والعشرون، جامعة  قياس أبعاد التوجه السوقي"درمان سليمان صادق، "  2
 . 102، 101 ص العراقية، صالموصل، الجمهورية 

 وزعونـــــــــ ـــالم الـــــــــــــمنافسون

 الـــــــــــــــواصفون
 المحيط التسويقي الكلي

(المشتري،   ئن ـــــــــــــــــــــاالزب

 )الثمن دافع  المستعمل،
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 تمر لجودة السلع والخدمات.التقييم المس -

 بصفة دورية، مرة واحدة على الأقل سنو�. المؤسسة زبائنتقييم  -

مــــن الشرــــكات والأفــــراد مــــن الخــــدمات الــــتي تقــــدمها  الــــزبائنتحديــــد احتياجــــات  -
 .المؤسسة

 اس هذا البعد من خلال العناصر التالية:ق: يالمعلوماتتبادل البعد الثاني:              
ــة داخـــــــــل تقابـــــــــل الإدار  - ــةات المختلفـــــــ لمناقشـــــــــة اتجاهـــــــــات وتطـــــــــورات  المؤسســـــــ

 السوق.
ــل  - ــاملين داخـــ ــة العـــ ــةمناقشـــ ــات  المؤسســـ ــزبائنلاحتياجـــ ــة  الـــ ــع بقيـــ ــتقبلية مـــ المســـ

 الإدارات الأخرى.
فــــــــترة  لخــــــــلا الــــــــزبائنعلــــــــم الإدارات المختلفــــــــة بأي تغــــــــيرات تحــــــــدث لكبــــــــار  -

 صغيرة.
لكـــــــــل  ســـــــــةالمؤسعـــــــــن  الـــــــــزبائننشـــــــــر المعلومـــــــــات الخاصـــــــــة بمســـــــــتوى رضـــــــــا  -

 الإدارات.
المنافســــــــــة بــــــــــين  المؤسســــــــــاتســــــــــرعة تبــــــــــادل المعلومــــــــــات الــــــــــتي تتــــــــــوفر عــــــــــن  -

 الإدارات.
 يقاس هذا البعد من خلال العناصر التالية:: البعد الثالث: سرعة الاستجــابة             

 المؤسســــــــــــاتالاســـــــــــتجابة المناســــــــــــبة للتغــــــــــــيرات في الأســــــــــــعار الــــــــــــتي تحــــــــــــدثها  -
 المنافسة.

مـــــــــــن خـــــــــــدمات  الـــــــــــزبائنلخاصـــــــــــة بتغـــــــــــير احتياجـــــــــــات تبـــــــــــادل المعلومـــــــــــات ا -
 .المؤسسة

المتابعـــــــة المســـــــتمرة لضـــــــمان تطـــــــوير المنتجـــــــات بمـــــــا يتناســـــــب مـــــــع احتياجـــــــات  -
 .الزبائن

عقـــــــد الاجتماعـــــــات بوضـــــــع خطـــــــط للاســـــــتجابة للتغـــــــيرات الـــــــتي تحـــــــدث في  -
 مجال الصناعة.

 المنافسة. المؤسساتالرد الفوري على الحملات الدعائية التي تقوم بها  -
 .المؤسسةتنسيق الجيد بين أنشطة الإدارات المختلفة على مستوى ال -
 .الزبائنالاهتمام والإنصات لشكاوي  -
مـــــــن تنفيـــــــذها في  المؤسســـــــةمتابعـــــــة تنفيـــــــذ الخطـــــــط التســـــــويقية حـــــــتى تـــــــتمكن  -

 الوقت المحدد.
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بتعــــــــــــديل أو تطــــــــــــوير ســــــــــــلع  الــــــــــــزبائناســــــــــــتجابة الإدارات المختلفــــــــــــة لرغبــــــــــــة  -
 .المؤسسةوخدمات 

 

ات هذا المقياس أنه يسـمح بقيـاس درجـة التوجـه بالسـوق بـدلا مـن تحديـد عمـا إذا كانـت من أهم مميز 
تتبع أو لا تتبع التوجه بالسوق. وبمعـنى أخـر فهـذا المقيـاس متعـدد الأبعـاد ولـيس أحـادي البعـد ممـا يتـيح  المؤسسة

صـــائص الأساســـية للبـــاحثين فرصـــة قيـــاس التوجـــه بالســـوق في عـــدة مجـــالات تنظيميـــة. ويعكـــس هـــذا المقيـــاس الخ
دراســـة  للمؤسســـةلمفهـــوم التوجـــه بالســـوق كمـــا تم عرضـــها أعـــلاه، وبالإضـــافة إلى ذلـــك فـــان هـــذا المقيـــاس يتـــيح 
ــه بالســـوق  ــم علـــى مـــدى التوجـ ــا حـــتى يمكـــن الحكـ ــز عليهـ ــية الـــتي يجـــب التركيـ ــةالأنشـــطة الرئيسـ ــع  للمؤسسـ موضـ

ــالات والأنشـــطة ا ــم المجـ ــاس أهـ ــذا المقيـ ــا هـ ــيح لنـ ــة. كـــذلك يتـ ــوير الدراسـ ــا التطـ ــة الـــتي يمكـــن أن يحـــدث فيهـ لإداريـ
التنظيمي لتحقيق التوجـه بالسـوق. فعلـى سـبيل المثـال إذا مـا أوضـحت نتـائج الدراسـة أن عمليـة توليـد أو تبـادل 
المعلومات ضعيفة لدى إحـدى الشرـكات فـان الجهـود الإداريـة يجـب أن توجـه لتقويـة وتطـوير تلـك العمليـة. ومـن 

لاقــة بــين مجــال القيــاس والجهــود التنظيميــة لتنميــة وتطــوير المجــالات التنظيميــة المختلفــة الطبيعــي أن مثــل هــذه الع
 1للتوجه بالسوق يمكن أن تزيد من القيمة العلمية والعملية لهذا المقياس.

يقــاس التوجــه بالســوق وفــق هــذا النمــوذج  MKTOR "Narver ) ،Slater 1990(:2"نمــوذج  .ب
إلى عــدم التــزام وحــدة الأعمــال بالتطبيــق المطلــق  1الــرقم بســلم ليكــارت بســبع نقــاط، حيــث يشــير 

 إلى الالتزام به بدرجة كبيرة، وذلك من خلال خمسة أبعاد:  7للتوجه بالسوق والرقم 
 التوجه بالزبون: ويقاس بــــــــــستة مؤشرات؛ -
 التوجه بالمنافس: ويقاس بـــــــــأربعة مؤشرات؛ -
 ـــــــــــخمسة مؤشرات؛التنسيق بين الوظائف: ويقاس بــــــ -
 الأفق طويل المدى: ويقاس بــــــــــــــــــثلاثة مؤشرات؛ -
 الربحية: وتقاس بثلاثة مؤشرات. -

 3ويمكن توضيح قياس التوجه بالزبون وفق هذا النموذج من خلال العناصر الآتية:          
 إلتزام الزبائن. -
 خلق القيمة المضافة للزبون. -
 فهم حاجات الزبائن. -
 أهداف رضا الزبون. -

 
، الملتقى الدولي حول: الابداع التوجه نحو السوق كمتطلب أساسي لخلق الابداع والابتكار في المؤسساتشريف حمزاوي وبلكبير بومدين،  1

 . 2010  ماي 13/ 12والتغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة، جامعة سعد دحلب، الجزائر، يومي  
2 Ramendra Singh et Abrahan Kohy, « Salesperson’s customer orientation : A reconceptualization and a 
new definition », Research and publications, INDIAN Institute of management, INDIA, 2008, P 35, 36. 
3 Idem, P 36. 



 الأولالفصل  -الزبون  -لتوجه بالمريضسلوب االأسس النظرية لأ
 

 
20 

 .الزبائنقياس رضا  -
 البيع. دخدمات ما بع -

 

 يرى بينما المؤسسة نظر وجهة من قياسه فالبعض يرى السوقي، التوجه قياس كيفية حول جدل هناك
 مـن البدايـة نقطـة السـوقي التوجـه التي تقـيس النماذج غالبية اعتمدت وقد .الزبون نظر وجهة قياسه من البعض

 al 1999 et(ديشـباند وآخـرين  أن مـن الـرغم علـى السـوقي، التوجـه مسـتوى لحكـم علـىل نفسـها المؤسسـة

Deshpande( 1.والزبائن ؤسسةبالم العاملين من يكون أن يجب  أن الحكم الصحيح يرون 
 

 ؤسسات الاستشفائية بعاد التوجه بالسوق في الم: مفهوم وأانيالمطلب الث
بأن مفهوم التوجه بالسوق في القطـاع الصـحي لا يختلـف  بحسب الدراسات السابقة فانه يمكننا القول،

بعـــــاد التوجـــــه بالســـــوق في عنـــــه في القطاعـــــات الاقتصـــــادية الأخـــــرى، حيـــــث تبـــــنى المهتمـــــون بتحديـــــد مفهـــــوم وأ
 انطلاقا من المدخلين السابقين (المدخل السلوكي أو المدخل الثقافي). ؤسسات الاستشفائيةالم

 

التوجـه بالسـوق في الخـدمات   J. Lévy (1996)عرف  :ؤسسة الاستشفائيةالم: مفهوم التوجه بالسوق في أولا
مجموعــة القــيم، السياســات والســلوكيات الــتي تمــنح القــدرة التنظيميــة علــى توليــد ونشــر المعــارف وفهــم علــى أنــه: "

 ائيةؤسسات الاستشـفم التوجه نحو السوق في الموعليه يتكون مفهو  2".السوق وتطوير ووضع استجابات موافقة
مـــن المرضـــى والمـــراجعين، توجـــه المنـــافس، والتنســـيق بـــين العوامـــل  الـــزبائنمـــن ثلاثـــة عناصـــر ســـلوكية (التوجـــه نحـــو 

اتية وتوزيعهــا علــى أقســام الوظيفيــة المختلفــة)، حيــث يتضــمن كــل مــن هــذه العناصــر توليــد المعلومــات الاســتخبار 
ية الضرورية، واعتمـد البـاحثون علـى منهجـين أساسـيين المختلفة، ثم اتخاذ الإجراءات الإدار  ؤسسة الاستشفائيةالم

اصـر أساسـية وهـي: ؛ يتكـون المـنهج الأول مـن ثلاثـة عنؤسسـات الاستشـفائيةة التوجه نحو السوق في المفي دراس
هـــذه مـــن المرضـــى والمـــراجعين وتوزيـــع  الـــزبائنبتوليـــد معلومـــات حـــول احتياجـــات  ؤسســـة الاستشـــفائيةأن تقـــوم الم

ــام المالمعلومـــات علـــى أ ؤسســـة ومـــن ثم العمـــل علـــى تبـــني سياســـة تســـويق، وإســـتجابية الم ؤسســـة الاستشـــفائيةقسـ
نحـو المعلومـات الـتي تم جمعهـا، ويعتمـد المـنهج الثـاني علـى عناصـر أساسـية أيضـا ولكـن ضـمن إطـار  الاستشفائية

ة مــن اجــل حيــث يعكــس هــذا العنصــر النشــاطات الضــروري الزبــونمفــاهيمي مختلــف، وهــذه العناصــر هــي: توجــه 

 
 . 74  ، ص مرجع سابق همام سمير ملكي وهاني حامد الضمور،   1

2 Bouchra ESSLIMANI, L’orientation client du personnel en contact avec la clientèle : Définition et 
déterminants 
https://halshs.archives-ouvertes.fr/docs/00/05/85/50/doc/note 429.doc  (2013/01/15 :أطلع عل�ه یوم) 

https://halshs.archives-ouvertes.fr/docs/00/05/85/50/doc/note%20429.doc
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مــن المرضــى والمــراجعين والتوجــه نحــو المنــافس وهــذا يعــني أن تقــوم المنظمــة  الــزبائنالحصــول وجمــع المعلومــات حــول 
 1بتكريس جهودها من أجل جمع المعلومات حول المنافسين في السوق والتنسيق بين العوامل الوظيفية المختلفة.

 2ى ثلاثة ركائز، هي:ويرتكز التوجه بالسوق في المؤسسات الاستشفائية عل

 المريض، -التوجه نحو المستفيد -
 ،ؤسسة الاستشفائيةالم إستعمال أدوات الإدارة التسويقية في -
 المريض في المدى الطويل.-رضا المستفيد -

 

ــوق في أدبيـــات التســـيير ؤسســـة الاستشـــفائيةثانيـــا: أبعـــاد التوجـــه بالســـوق في الم ــوم التوجـــه بالسـ : ظهـــر مفهـ
ــا بعــــد ذلــــك الاستشــــفائي حــــديثا وذل ــــ ك في بعــــض الدراســــات الأمريكيــــة في بدايــــة ســــنوات التســــعينيات، تلتهــ

ــتي تم  ــوق الـ ــه بالسـ ــاد التوجـ ــات وأبعـ ــذه الدراسـ ــم هـ ــالي أهـ ــكل التـ ــح الشـ ــالم، ويوضـ ــات في مختلـــف دول العـ دراسـ
 التوصل إليها:

 

 ؤسسات الاستشفائيةبعاد التوجه بالسوق في المأ: )02( الشكل رقم
 

 
 المفهــــــــــوم
 المستعمل 

 المقيــــــــــــاس
بيئــــــــــــــة 
 الدراسة

ؤسسات  ــــه بالســــــوق في المأبعاد التوجــــــــ
 الاستشفائية

 ـــــــــــــــــــــــــــة:سدرا

McDerm ott, Franzak et Little 
(1993) 

 MARKOR التوجه بالسوق
MKTOR &  و.م.أ 

 ات، ـــــــــــــــــــــــــتوليد المعلوم -
 الترابط بين الوظائف، -
 الاستجابة التنظيمية. -

 دراســــــــــــــــــــــة:

Raji, Lonial et Gupta (1995) 
 بالسوق التوجه

MARKOR  "
)Kohli  ،

Jaworski 
 ) Kumar  1993و

 و.م.أ 

 توليد المعلومات، -
 ا المريض، ـــــــــــــــــــرض -
 الاستجابة للمرضى،  -
 .الاستجابة للمنافس -

 ة:ـــــــــــــــــــــــدراس

Kum ar, Subram ian et Yauger 
(1997) 

 بالسوق التوجه
"MKTOR 
"Narver ) ، 

Slater1990( 
 و.م.أ 

 ه بالمريض، ـــــــــــــــالتوج -
 ه بالمنافس، ــــــــــــــــالتوج -
 التنسيق بين الوظائف،  -
 د،ـــــــالتركيز طويل الأم -
 ة.ـــــــالاستمرارية والربحي -

 ة:ــــــــــــــــدراس

Wood et al (2000) 
 بالسوق التوجه

MARKOR  "
)Kohli  ،

Jaworski 
 ) Kumar  1993و

 و.م.أ 
 تبادل المعلومات،   -
 نشر المعلومات،  -
 الاستجابة للمعلومات.  -

 
أثر التوجه نحو السوق على الأداء الكلي لمستشفيات القطاع الخاص في المملكة عبد الإله سيف الدين غازي ساعات وشاكر تركي أمين، "  1

 .  346،  345 ص، 2012،  جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، الجزائر،  10 "، مجلة الباحث، العددالعربية السعودية
2 Djamel Eddine LAOUISSET, Stratégie de marketing management hospitalier, Editions HOUMA, Alger, 
2009, P 13.  
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 ة:ــــــــــــــــــــــــــدراس

Fr. Bielen (2001) 
 بالسوق التوجه

Lambin (1994, 
 و  (1996

Lambin et 
Chumpitaz 

2000 

 

 بلجيكا

 الدعم الاستشفائي الداخلي، -
 التوجه بالمريض والأقارب، -
 ة،ــــــــــــــة الخارجيــــــــــــ ــــالبيئ -
 ه بالواصف،ــــــــــــــــــــالتوج -
ـالفري - ق الصـــــــــــحي (التوجـــــــــــه ـــــــــــــــــــــــــــ

 بالزبون الداخلي)،
 التنسيق بين مختلف الوظائف. -

 :ةــــــــــــــــــــــــــــدراس

عبد الإله شكري غازي ساعات وشاكر  
 )2012(تركي أمين  

 التوجه بالسوق
مستشفيات القطاع 
الخاص في محافظة 

 جدة

المملكة 
العربية 
 السعودية

 التوجه نحو المريض (الزبون).  -
 افس.ـــــــــــــــــــــــــالتوجه نحو المن -
 التنسيق بين المستو�ت الوظيفية. -
 ابية. ـــــــــــــــــــــــــــالاستج -
 توليد وإنتاج المعلومات.  -
 وزيع المعلومات.ــــــــــــــــــــــت -

 : بالاعتماد علىالمصدر: 
1. Agueda Esteban et autres, « Market orientation in service », European  journal of 

Marketing, Vol 36, 2002, PP 1008-1011 ; 
2. Fr. Bielen, « Orientation-patient et qualité perçue du service : analyse marketing appliquée 

a la gestion hospitalière », thèse de doctorat, faculté des sciences économiques,   sociale et 
politiques, Université catholique de Louvain, 2001, P406. 

أثر التوجه نحو السوق على الأداء الكلي لمستشفيات القطاع  "ي ساعات وشاكر تركي أمين، عبد الإله سيف الدين غاز  .3
 .  346،  345 ص، 2012،  جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، الجزائر،  10 "، مجلة الباحث، العددالخاص في المملكة العربية السعودية

4. P.S. Raji et Subhash C.Lonial, “The impact of quality context and Market Orientation on 
organizational performance in a service environment”, journal of service research, Sage 
Publications, volume 4, November 2001, P 146. 

 

 الاستشفائية ؤسسات لقياس التوجه بالسوق في الم Fr. Bielen (2001) : نموذجثالثطلب ال الم
تنباطه من هو نموذج تم اس ؤسسات الاستشفائيةقياس التوجه بالسوق في الم ل Fr. Bielen (2001)نموذج  

وتم تأسيسه ، الموضح سابقا  Lambin et Chumpitaz (2000) و  Lambin (1994, 1996) نموذج الباحث 
 1وفقا لمجموعة من المحددات نذكر منها ما يلي:

العوامـل الصـحية،  ": تتمثـل في L’Environnement macro - sanitaire"الكليـة  –البيئـة الصـحية  .1
 القانونية، الاقتصادية، الجيوغرافية، السوسيولوجية،......للمؤسسة الاستشفائية؛

 أبعاد التوجه بالسوق: تتمثل في: .2
 الدعم الاستشفائي الداخلي؛ -
 التوجه بالمريض (والأقارب)؛ -
 البيئــــــــــــــــــــة الخارجية؛ -

 
أبحاث إقتصادية وإدارية،  التوجه الجديد للتسويق في المؤسسات الصحية"، : Marché -Orientation’L التوجه بالسوقحبيبة قشي، " 1

   .143-141 ص ص،  2015وعلوم التسيير، العدد الثامن عشر، جامعة محمد خيضر، بسكرة، ديسمبر كلية العلوم الاقتصادية والتجارية 
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 ه بالواصف؛التوجــــــــ -
 الفريق الصحي (التوجه بالزبون الداخلي)؛ -
 التنسيق بين مختلف الوظائف. -

 Le niveau" المؤسســـــة الاستشـــــفائيةالاســـــتناد إلى مســـــتويين اثنـــــين مـــــن التحليـــــل همـــــا: مســـــتوى  .3

stratégique" " ومســتوى وحــدات الرعايــة الصــحيةLe niveau opérationnel"  وذلــك بالنظــر إلى)
للمؤسســة عــن المســتوى الاســتراتيجي   Les unités de soinsتيــة للوحــدات الصــحية الاســتقلالية الذا

المؤسســـة فـــان المســـتوى الاســـتراتيجي " )03(). وعليـــه وحســـبما هـــو موضـــح في الشـــكل رقـــم الاستشـــفائية
" يتكـــون مـــن أبعـــاد التوجـــه بالســـوق الآتيـــة: الـــدعم الاستشـــفائي الـــداخلي، التوجـــه بالمـــريض الاستشـــفائية

ب)، البيئة الخارجية والتنسيق بين الوظائف، أما على مستوى وحدات الرعاية الصحية فان أبعـاد (والأقار 
 التوجه بالسوق تكون ممثلة في: التوجه بالواصف، الفريق الصحي والتوجه بالمريض.

 

 ؤسسات الاستشفائيةوذج التوجه بالسوق في الم: نم )03(الشكل رقم 
 
 
 
 

 
 

 
 : Fr. Bielen, « Orientation-patient et qualité perçue du service                المصدر:

analyse marketing appliquée a la gestion hospitalière », thèse de doctorat, faculté des 
sciences économiques,   sociale et politiques, Université catholique de Louvain, 2001, P 

406. 
 
 

Fوفقا لما سبق تتمثل أبعاد التوجه بالسوق في المؤسسات الاستشفائية في الآتي: 

1 
يقتضـي هـذا البعـد تطـوير أنشـطة  ": Support hospitalier interneالدعم الاستشفائي الـداخلي "  .1

الــداخليين أو الخــارجيين، وتقــديم دعــم مــادي  ؤسســة الاستشــفائيةب للحاجــات الخاصــة لــزبائن المتســتجي
 يكي لإنجاز الخدمات الصحية؛ولوجيست

ــة "  .2 ــة الخارجيــ الخارجيــــة علــــى تحليــــل العلاقــــات  البيئــــة تشــــتمل": Environnement externeالبيئــ
والتــأثيرات الخارجيــة، بالإضــافة إلى الأخــذ بعــين الاعتبــار المنافســة الإجماليــة في القطــاع الاستشــفائي، كمــا 

 
 . 143 ، صمرجع سابق التوجه الجديد للتسويق في المؤسسات الصحية"، : ’Marché -OrientationL التوجه بالسوقحبيبة قشي، " 1

وحدة الرعاية   تنسيق بين الوظائف ــال
 الصحية

المؤسسة 
 الاستشفائية

دعم الاستشفائي ال
 الداخلي

مقدموا الصحة 
 (الطاقم الصحي)

 )والأقارب(  ـــــــــــــــــــــمرضىال

ت الخارجية والبيئة العلاقا
 التنافسية

الـــــــــــــــــــــــــواصف (الطبيب 
 المعالج)

 الكـــــــــــــــلية-ــــــــــــــيئة الصـــــــــــــحيةالبــــــ ـــ
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ل اكتشـــاف فـــرص وتهديـــدات الســـوق في الوقـــت يقتضـــي هـــذا البعـــد معرفـــة ومراقبـــة تطـــور البيئـــة مـــن أج ـــ
ــا يكـــــن المســـــتوى: اجتمـــــاعي، اقتصـــــادي، صـــــحي، تكنولـــــوجي سياســـــي، ديمـــــوغرافي، ، المناســـــب، مهمـــ

 ثقافي،.....، بالإضافة إلى دراسة نقاط قوة وضعف المنافسين؛
ين يمتلـك هـذا البعـد مسـتوي":  Orientation-patient (et proches)التوجـه بالمـريض (والأقـارب) " .3

 :هادات الرعاية الصحية داخلوالثاني خاص بوح ؤسسة الاستشفائيةخاص بالم اثنين للتحليل: الأول
: يقتضي الأمر هنا تحليل رأي المريض والأقارب وضـم المؤسسة الاستشفائيةالتوجه بالمريض في منظور  −

كواهم والعمـل مستو�ت رضاهم إلى تقيـيم أنشـطة المستشـفى، والأخـذ بعـين الاعتبـار لملاحظـاتهم وش ـ
 على إرضائهم من قبل كل الأعوان العاملين في المستشفى.

: يقتضـــي الأمـــر هنـــا إعـــداد وخلـــق منتجـــات أو التوجـــه بالمـــريض في منظـــور وحـــدات الرعايـــة الصـــحية −
 خدمات مولدة لمنافع عليا للمرضى وكذلك أقاربهم، والعمل على قياس رضاهم ومعالجة شكواهم؛  

ــق الصــحي " .4 هــذا البعــد يقتضــي التعــاون كفريــق لأعــوان وحــدات الرعايــة ":  Equipe sanitaireالفري
  الصحية من أجل الوصول لرضا المرضى وأقاربهم.

هــذا البعــد يقتضــي معاملــة كــل واصــف (الأطبــاء ":  Orientation-prescripteurالتوجــه بالواصــف " .5
 بية حاجاته الخاصة.، وبالتالي القيام بتلالاستشفائيةالمعالجين) للخدمات كزبون للمؤسسة 

-Coordination interfonctionnelle et intraالتنســيق بــين الوظــائف والتــداخل الاستشــفائي " .6

hospitalière  :"ــا رات الإســــتراتيجية الكــــبرى يقتضــــي هــــذا البعــــد نشــــر المعلومــــات علــــى الســــوق والخيــ
الـة لكـل وظـائف المؤسسـة ، وهو ما يقتضي أيضا المساهمة الفعّ اعلى كل مستو�ته ؤسسة الاستشفائيةللم

في تحليل حاجات ومشاكل الزبائن الخارجيين (المرضى، الأقارب، الزائرين، الواصفين). و�خذ هذا البعد 
إجمالا ووحدات الرعاية الصحية المكونة له. كمـا هـو  المؤسسة الاستشفائيةموقعه في مستوى وسطي بين 
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، ويعـود هـذا 1يعرف التوجه بالزبون على أنه "الحالة الذهنية التي تحكم العلاقات بين المؤسسة وزبائنهـا"
"، الإداريعنـدما قـال بأن: "الزبـون يجـب أن يكـون في صـميم التفكـير  1954عام  Peter Druckerالمفهوم إلى 

ــه Druckerوحســـب  ــان التوجـ ــة  فـ ــل وظيفـ ــة (مثـ ــرد وظيفـ ــيس مجـ ــون لـ ــاجبالزبـ ــرية)، الإنتـ ــوارد البشـ ، التمويـــل، والمـ
وجوهر هذه الفلسـفة التسـويقية يقـوم علـى  2الحقيقية للاسترشاد بها في المؤسسة بأكملها. الإدارةولكنها فلسفة 

 3.المؤسسةفكرة تقديم المنتج المناسب للزبون بدلا من إيجاد الزبون المناسب لمنتج 
 

 طلب الأول: تعريف وقياس التوجه الـــــــــــــزبونلما
أن التوجـه بالزبـون هـو مـرادف للتوجـه بالسـوق، في  )Shapiro 1988(يـرى الـبعض مـن الكتـاب أمثـال 

أن التوجـه بالسـوق يكـون  )Narver et Slater 1990(و )Kohli et Jaworski 1990(المقابـل يـرى كـلا مـن 
، المـــوزعين، المنافســين وأعــوان التــأثير المتعـــددة الــزبائنن الســوق يتكــون مــن: أوســع مــن التوجــه بالزبــون، حيـــث أ

أول  )Narver et Slater 1990(الاستشـاريين، الجمعيـات المهنيـة، شرـكات التـأمين،...الخ). ويعتـبر كـلا مـن (
لــذي مــن اســتخدم مصــطلح التوجــه بالزبــون في المؤسســة، وذلــك مــن خــلال التعريــف المقــدم للتوجــه بالســوق، وا

يــرى بان التوجــه بالســوق يتكــون مــن ثــلاث أبعــاد أساســية هــي: التوجــه بالزبــون، التوجــه بالمنافســة، والــترابط بــين 
 الوظائف.

 

، وتتــأثر قراراتــه المؤسســةيعــرف الــــــــــــــزبون علــى أنــه:" المســتخدم النهــائي لخــدمات لزبــون: التوجــه باأولا: تعريــف 
قدات والأساليب والـدوافع والـذاكرة، وبعوامـل خارجيـة مثـل المـوارد وتأثـيرات بعوامل داخلية مثل الشخصية والمعت

الــزبائن  ونميــز بــين نــوعين مــن 4العائلــة وجماعــات التفضــيل والأصــدقاء، وقــد يكــون الــزبائن أفــرادا أو منظمــات".
 5هما:
ــون .1 ــداخلي:  الزبـــــــ عب، الـــــــــذين الـــــــ ويشـــــــــمل الأفـــــــــراد العـــــــــاملين في جميـــــــــع الإدارات والأقســـــــــام والشـــــــــُ

 تعاملون مع بعضهم البعض لإنجاز الأعمال.ي
هـــــو ذلــــك الفـــــرد (المســــتهلك) الـــــذي تتمحــــور حولـــــه كافــــة الأنشـــــطة والجهــــود مـــــن  :الخـــــارجي الزبـــــون .2

  .المؤسسةأجل تحقيق رغباته وتحفيزه في اقتناء السلعة أو الخدمة التي تنتجها 
 

 
جامعة قاصدي ، 12 ، مجلة الباحث، عددالجزائرية بين الضرورة والاختيار"  التوجه السوقي للمؤسسة الاقتصاديةالشريف بقة وسمراء دومي، "  1

 . 48  ، ص2013، مرباح، ورقلة
 . 48 ، صنفس المرجع 2
، الباهر مجلة فصلية محكمة تعنى بالأبحاث والدراسات العلمية، جامعة بابل،  نحو جامعات محلية متوجهة نحو الزبون"احسان دهش جلاب، "  3

 . 21 ، ص2014، جمهورية العراق
 . 60،  59 ص ص، 2009، ، الوراق للنشر والتوزيع، عمانإدارة علاقات الزبونيوسف حجيم سلطان الطائي وهاشم فوزي دباس العبادي،   4
 . 60  ، صنفس المرجع  5
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في ثلاثــة مــداخل هــي: المــدخل ثين تم حصــر إســهامات البــاحفي مجــال إعطــاء تعريــف محــدد للتوجــه بالزبــون و 
" والمـــدخل L’approche Stratégique" ، المـــدخل الاســـتراتيجي "L’approche Culturelleالثقـــافي " 

 ". وذلك وفق ما يوضحه الشكل التالي:L’approche Informationnelleالمعلوماتي "
 

 . ـه بالزبــــــــــونمـــــــــــــــــــــداخل تعريف التوجــــــــــ :)04(الشكل رقم 
 

 البـــــــــــــــــــاحثين الـــــــــــخصائص/ الأبعاد مفهوم التوجــــــــــــه بالزبـــــــــــــون  نوع المدخل

اتي
لوم

المع
ل 

دخ
ــــــــــ

المـــ
 

"درجة حصول المؤسسة واستعمال  •
المعلومات عن الزبائن لتطوير 
 الاستراتيجية التي ستستجيب لحاجات

 Ruekert 1992ورغبات الزبائن " 
"التوجه بالزبون يمثل الدرجة التي تكون  •

عندها معلومات الزبون مجمعة 
ومستخدمة من قبل وحدة الأعمال" 

Kohli et Jaworski 1990 

انتاج المعلومات على الحاجات  -
 الحالية والمستقبلية للزبائن.

نشر هذه المعلومات في الأقسام  -
 .للمؤسسةالمختلفة 

استخدام هذه المعلومات من أجل  -
 الاستجابة للزبائن.

 

- Shapiro 1988 
-Kohli et 

Jaworski 1990 
- Ruekert 1992 

 

جي
تراتي

لاس
ل ا

دخ
ــــــــــ

المــ
 

"نشر المعلومات عن الزبائن في كل   •
المؤسسة، لتشكيل استراتيجيات طويلة 
المدى لإرضاء حاجات السوق" 

Shapiro 1988 
بون هو درجة تحليل "التوجه بالز  •

لحاجات ورغبات زبائنها قبل  المؤسسة
تطوير مزيجها التسويقي وبالمساواة 
جودة تفاعلاتها مع زبائنها من خلال 
وضع مزيجها التسويقي" 

Balakrishnan 1996 

إستخدام المعلومات المستقبلة على  -
الزبائن لأجل وضع استراتيجيات تتجه 

 لإرضاء الزبائن.

المتمحورة على الزبون  الاستراتيجية -
تعكس التناسق بين الوظائف في داخل 

 المؤسسة في هذا المستوى.

 الزبائنتحليل حاجات ورغبات  -
يساهم في اختيار عناصر المزيج 

 التسويقي للشركة.

- Shapiro 1988 
- Balakrishnan 

1996 
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ــــي 
فـــــــــ

ثقا
ل ال

دخ
ــــــــــ

المــــ
 

ة المعتقدات "التوجه بالزبون هو مجموع •
التي تضع مصالح الزبون أولا، دون 
إستبعاد أصحاب المصالح الآخرين 
مثل: الملاك، المدراء، العمال، لأجل 
تنمية ربحية المؤسسة على الأمد 

 Deshpande et al 1993 الطويل" 
"التوجه بالزبون يتعلق باقتناء المعلومات  •

على الزبون بالفهم المتواصل لسلسلة 
عن حاجاته الظاهرة  قيمته وبالكشف
 Narver et Slaterأو الكامنة"    

1990 

التوجه بالزبون حالة ذهنية وثقافة في  -
 المؤسسة.

التوجه بالزبون هو توجه لكل  -
الأقسام وكل الأفراد العاملين لإرضاء 

ذ حاجات الزبائن في كل عملية لإتخا
 . همالقرارت وفي مستوى كل تفاعل مع

- Narver et 
Slater 1990 

- Deshpande et 
al 1993 

- Farley1998. 
 

 

 ZOUAOUI FEKHTA, « Le role medateur des technologies d’information sur la relationالمصدر:
orientation client – performance de l’entreprise »   

congress.com/archives/2005/Materiali/Paper/Fr/ZOUAOUI.pdf-trends-www.marketing    

 ) 5/3/2014(أطلع عليه يوم:
 

ــا  ــل فيمــــ ــاك تكامــــ ــول بأن هنــــ ــن القــــ ــابقة، يمكــــ ــون الســــ ــه بالزبــــ ــداخل التعريــــــف بالتوجــــ ــن خــــــلال مــــ مــــ
بـــــــون حالــــــة ذهنيـــــــة وثقافــــــة في المؤسســــــة تســـــــتند علــــــى إنتـــــــاج بينهــــــا، وبالتــــــالي يمكـــــــن القــــــول بان التوجــــــه بالز 

ــل  ــن أجـــ ــة مـــ ــام المؤسســـ ــى مختلـــــف أقســـ ــا علـــ ــزبائن وتوزيعهـــ ــتقبلية للـــ ــة والمســـ ــات الحاليـــ ــول الحاجـــ ــات حـــ المعلومـــ
 الاستجابة للزبائن، وهذا ما يستلزم وضع إستراتيجية تتجه نحو إرضاء الزبائن.

ــائل وعليــــــــه فالسياســــــــات المتجهــــــــة بالزبــــــــون هــــــــي السياســــــــات  الــــــــتي تقــــــــوم علــــــــى توجيــــــــه كــــــــل وســــــ
  1المؤسسة نحو كشف توقعات الزبون وإرضاء هذه التوقعات، من خلال عدد من المراحل، هي:

ــث  - ــراءات البحــــــ ــائل وإجــــــ ــع وســــــ ــلال وضــــــ ــن خــــــ ــزبائن (مــــــ ــات الــــــ ــات وتوقعــــــ ــن حاجــــــ الكشــــــــف عــــــ
 والاستقصاء)،

ل مـــــن خـــــلا عـــــات في منتجـــــات أو خـــــدمات (التنظـــــيم الـــــداخلي للمؤسســـــة لأجـــــل ترجمـــــة هـــــذه التوق -
 وضع مقاييس ومعايير للرضا)،

متابعــــــــة رضــــــــا الزبــــــــون ( مــــــــن خــــــــلال وضــــــــع إجــــــــراءات الاستقصــــــــاء، ومؤشــــــــرات جــــــــدول القيــــــــادة  -
 للمتابعة)،

 
1Gaelle PETITPRES et Rose SOURANG, « les entreprises françaises et l’orientation client », Logistique & 
Management, Vol 2, n02, 1994, P P 3-4. 

http://www.marketing-trends-congress.com/archives/2005/Materiali/Paper/Fr/ZOUAOUI.pdf
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 تصحيح نقاط العجز( من خلال وضع إجراءات لاكتشاف وتصحيح نقاط العجز). -
 

ــاثا ــون: نيـــ ـــتوجه بالزبـــ ــ ــاس الــــــــــــــــــــــــ ــاذج قيـــ ــا: نمـــ ــم المقـــ ــون إن أهـــ ــه بالزبـــ ييس الـــــتي أســـــتخدمت لقيـــــاس التوجـــ
 Narver & Slater 1990  ،Brown et al 2002 ،Deshpande, Farleyتلــك المتعلقــة بأعمــال:  

& Webster 1993.1ســـتخدمت العديـــد مـــن الدراســـات نمـــوذج كمـــا ا)Kohli et Jaworski 1990( 

ت، تبــــــــادل المعلومــــــــات وســــــــرعة المعلومــــــــا لال ثلاثــــــــة أبعــــــــاد هــــــــي: توليــــــــدلقيــــــــاس التوجــــــــه بالزبــــــــون مــــــــن خــــ ــــ
 الاستجابة.

ــوذج   ــا الى نمـ ــنتطرق هنـ ــه    Deshpande, Farley & Webster 1993وسـ ــاس التوجـ لقيـ
 يعتمد هذا النموذج على سلم ليكارت بـــــــــــخمسة نقاط، وفق ما يوضحه الشكل التالي:: بالزبون

 
 

 لقياس التوجه بالزبون Deshpande, Farley & Webster 1993 نموذج: )05( الشكل رقم
 

 سلــــــــــــــــم الاجـــــــــــــــابة 
غير موافق  العبــــــــــــــــــــــــــــــــــارة

 1بشدة 
 غير موافق

2 
 محايد
3 

 موافق
4 

موافق 
 5بشدة 

ــتناالهــــــــــــــــدف الرئيســــــــــــــــي  هــــــــــــــــو تحقيــــــــــــــــق رضــــــــــــــــا  لمؤسســــــــــــــ
 .الزبائن

     

ــة مــــــــــــــــدى الالتــــــــــــــــزام بت ــة نقــــــــــــــــوم باســــــــــــــــتمرار بمتابعــــــــــــــ لبيــــــــــــــ
 .الزبائنحاجات 

     

نقـــــــــــــــوم بجمــــــــــــــــع معلومــــــــــــــــات حــــــــــــــــول نجــــــــــــــــاح أو فشــــــــــــــــل 
 .المؤسسةعبر كامل وظائف  الزبونالعلاقة مع 

     

إســـــــــتراتيجيتنا فيمـــــــــا يخـــــــــص الميـــــــــزة التنافســـــــــية تركـــــــــز علـــــــــى 
 .الزبونمدى فهم حاجات 

     

      بشكل منتظم ومتكرر. الزبوننقوم بقياس رضا 
      يخص خدمة الزبون.لدينا تدابير منتظمة فيما 

      أكثر من منافسينا. زبائننانركز على 
أساســـــــــا  المؤسســـــــــةنحـــــــــن علـــــــــى قناعـــــــــة أن ســـــــــبب تواجـــــــــد 

 .الزبونهو خدمة 
     

ــنة علـــــــــــى  ــرة كـــــــــــل ســـــــــ ــات اســـــــــــتطلاعية مـــــــــ نقـــــــــــوم بدراســـــــــ
 الأقل لتقييم نوعية منتجاتنا وخدماتنا.

     

عــــــــبر كامــــــــل  الزبــــــــونيــــــــتم نشــــــــر البيــــــــا�ت المتعلقــــــــة برضــــــــا 
 بشكل منتظم. المؤسسةمستو�ت 

     

"، مذكرة ماجستير غير منشورة، كلية العلوم نظام المعلومات التسويقية والتوجه السوقينبيلة سعيداني، "  المصدر:
 . 31  ص، 2009/ 2008، الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة باتنة، الجزائر

 
 

 
1 Ramendra Singh, Abraham Koshy, Op, Cit, P 35. 
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 بالزبون المتوجهة  ؤسسات: خصائص المنيالمطلب الثا
 1المتجهة بالزبون: ؤسساتبعض الممارسات التي تميز المنشير فيما يلي ل

هــو إشــباع  ؤسســةة، فــالمبرر الأساســي لوجــود المالخــارجيين والجــودة والقيم ــ الــزبائنز�دة الاهتمــام برضــا  .1
ــا يترتــــب علــــى ذلــــك وجــــود ولاء  ــاه هــــو ضــــمان لاســــتمراريتها ممــ حاجــــات هــــذا الأخــــير، وتحقيــــق رضــ

 .للمؤسسة
كمــا أن منتجاتهــا يجــب أن تكــون طبقــا   الــزبائنز�دة الاهتمــام بالمحافظــة علــى علاقــة طويلــة الأجــل مــع  .2

 لحاجاته.
تفكــر عالميــا وان تتصــرف محليــا أيضــا بشــكل جيــد،  أن المؤسســةز�دة الاهتمــام بالأســواق فيجــب علــى  .3

مـــع  المؤسســـةت فيهـــا وتكييـــف منتجـــا الـــزبائنفاحـــد مفـــاتيح النجـــاح هـــو دراســـة الأســـواق وخصـــائص 
 خصائصهم ورغباتهم وحاجاتهم.

 زبــــونعلــــى الاتصــــال بالز�دة الاهتمــــام بالتســــويق الالكــــتروني، لان التســــويق المســــتقبلي يعتمــــد أساســــا  .4
 الخارجي شخصيا بواسطة الاتصالات المباشرة ووسائلها الحديثة.

ى البيئـة، لتلوث والتي تحـافظ عل ـز�دة الاهتمام بالمسؤولية الاجتماعية، أي الأسواق والسلع الخالية من ا .5
الخــارجي، وهــذا  زبــون تضــر بالبيئــة وتقــديم قيمــة للعلــى إنتــاج ســلع لا ؤسســاتحيــث تحــرص معظــم الم

 .ؤسسةتحسين الصورة الذهنية عن الم يؤدي إلى
 الاهتمام بالجودة الشاملة. .6

، نـذكر منهـا Goetsch and Davis 1997)  (نمـوذج وفـق  المتجهـة بالزبـون ؤسسـاتوفيمـا يلـي خصـائص الم
  2:مايلي
 لهذه الرؤية، وإشاعة أجواء المناخ التنظيمي  ؤسسات، ولاء القادة في هذه المئنرؤية المركزة على الزباـــــــال

 المهتم بتلبية رغبات الزبائن واحتياجاتهم.
 من حيث: ،اغم مع الزبائنـــــــــــــــــــــــــالتن 

 لية البيع.إعطاء الزبون دورا استشار� في عم -
 معرفة الأفراد لخصائص المنتج لا سيما تلك التي تسهم في خلق القيمة للزبون. -
 الاهتمام بالتغذية العكسية من الزبائن والإفادة منها في عملية تطوير المنتج. -
 الإفادة من المعلومات المرتدة من الزبائن عبر إحدى الطرائق  ؤسسة: يمكن للمال معلومات الزبائناستعم

 ية:الآت
 

، كلية  07، مجلة العلوم الاقتصادية والتسيير والعلوم التجارية، العدد مسؤولية العميل الداخلي في إرضاء العميل الخارجي"مسعود كيسرى، " 1
 .  224 ، ص2012، ير، جامعة المسيلة، الجزائرالعلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسي

 . 28  -26  ، ص صمرجع سابق إحسان دهش جلاب،  2
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 معرفة الأفراد جميعا للكيفية التي يعُرف بها الزبون الجودة. -
 فسح المجال أمام الأفراد جميعا لمقابلة الزبائن. -
 . ؤسسةفة الأفراد للزبون الحقيقي للممعر  -
 فهم الإدارة والأفراد لما يريده الزبائن وماهية توقعاتهم.  -
 ة نحو الزبون لا تجلس وتنتظر زبائنها للحصول منهم على المتوجه ؤسسات: الموصول إلى الزبائنـــــــــــــــــال

 المعلومات المطلوبة، بل يتوجب عليها القيام بالآتي:
 تسهيل أداء الزبائن للأعمال.  -
 السعي لحل مشكلات الزبائن كلها. -
 فسح المجال أمام الزبائن لطرح مشكلاتهم.  -
 نحو الزبون ما بوسعها لتحسين منتجاتها المتوجهة  ؤسسات: تعمل المر للمنتج والعمليةالتحسين المستم

 وعملياتها. وهذا المدخل يمكن أن يتحقق من خلال الآتي:
 تعاون المجموعات الوظيفية الداخلية للوصول إلى الأهداف المشتركة. -
 دراسة التطبيقات الأفضل لأداء الأعمال وتبنيها. -
 تقليص دورة البحث والتطوير. -
 بها.  حل المشكلات حال حدوثها أو العلم -
 المباشرة بتنفيذ الأفكار الإبداعية والاستفادة منها في ميدان الواقع. -
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 الزبون في المؤسسات الاستشفائية  –المبحث الثالث: مفهوم التوجه بالمريض 
 

ــة للتنظــــــــيم وفلســــــــفة للتســــــــيير ــل التوجــــــــه بالســــــــوق في المؤسســــــــات الاستشــــــــفائية طريقــــــ  تركــــــــز علــــــــى يمثــــــ
ــريض، و  ــدمات الصــــــحيةالمــــ ــين جــــــودة الخــــ ــا وولاء المو  تســــــمح بتحســــ رضــــــى، وذلــــــك مــــــن خــــــلال تحقيــــــق رضــــ

وتوزيـــــع هـــــذه المعلومـــــات  فقينالمرضـــــى والمـــــرابتوليـــــد معلومـــــات حـــــول احتياجـــــات  ؤسســـــة الاستشـــــفائيةقيـــــام الم
ــام ــى تبــــــني هاعلــــــى أقســــ ــتجابية ومــــــن ثم العمــــــل علــــ ــويق، وإســــ ــة تســــ ــات الــــــتي سياســــ ــو المعلومــــ ــا، نحــــ  تم جمعهــــ

الزبــــــــون حيــــــــث يعكــــــــس هــــــــذا العنصــــــــر النشــــــــاطات -ويتكــــــــون مــــــــن ثلاثــــــــة أبعــــــــاد، هــــــــي: التوجــــــــه بالمــــــــريض
الضـــــرورية مـــــن اجـــــل الحصـــــول وجمـــــع المعلومـــــات حـــــول المرضـــــى والتوجـــــه نحـــــو المنـــــافس والتنســـــيق بـــــين العوامـــــل 

 الوظيفية المختلفة.
 

 الخدمات الصحيةالزبون ودوره في إنتاج وتقديم -المطلب الأول: مفهوم المريض
ـ ــ ــال تســـــويق الخـــــدمات الصـــــحية بـــ ــا يطلـــــق عليـــــه في مجـــ ـــالمريضيعتـــــبر المـــــريض أو مـــ ــ ـــــخدم -ــ ـــون  -المستـ ــ الزبـ

)Le patient- usager- client( المســــتفيد الأساســــي مــــن إنتــــاج الخــــدمات الصــــحية، والمنــــتج المشــــترك ،
 لهذه الخدمات.

 

ــف المـــــريض ــتفيد الزبـــــون-أولا: تعريـــ ــريض المســـ ــل المـــ ــات الاا: يمثـــ ــدمات المؤسســـ ــن خـــ ــائي مـــ ــفائيةلنهـــ ، ستشـــ
 1ونميز بين فئتين من المرضى:

، ولكنهم بحاجة إلى ؤسسة الاستشفائيةيحتاجون إلى إدخال إلى المالخــــــــارجيون: وهم المرضى الذين لا  .1
. عناية ومتابعة طبية في العيادات الخارجية كبعض الأمراض الحادة، حالات الطوارئ والحالات البسيطة

ويتلقى المريض في هذه العيادات خدمات طبية، تمريضية وخدمات طبية مساعدة كصور الأشعة والتحاليل 
 المخبرية، بالإضافة إلى خدمات التثقيف الصحي والتطعيم.

ساعة. فبعض هؤلاء  24الــــــــــداخليون: وهم المرضى الذين يحتاجون إلى عناية سريرية لمدة زمنية تزيد عن  .2
كحالات الجراحة العامة، حالات الكسور  ؤسسة الاستشفائيةتاجون إلى إقامة داخل الميح المرضى

، النظافة، كالإطعاموالأمراض المزمنة. هذه الفئة تحتاج إلى خدمات أخرى مكملة لخدمات العناية الطبية  
 خدمات اجتماعية ونفسية وغيرها من الخدمات الأخرى.

 :2مجموعتين إلى الصحية الرعاية مجال في الزبائن-يمكن تقسيم المرضى بالجودة الشاملة، الإدارةومن منظور 

 
، مجلة العلوم الاقتصادية دور محاسبة التكاليف الاستشفائية في الرقابة على المستشفيات العمومية الجزائريةمحفوظ جبار وإلياس بومعراف،  1

 .  30 ، ص2011، لعلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة المسيلة، الجزائركلية ا، 05 والتسيير والعلوم التجارية، العدد
، بر�مج السياسات الحالة الصحية والخدمات الصحية في مصر: دراسة تحليلية للوضع الراهن ورؤى مستقبليةجمعية التنمية الصحية والبيئية،  2

 . 142  ، ص2005، والنظم الصحية، مصر
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 مثل المرضى لاستشفائيةا المؤسسة خارج من ولكنهم الصحية الخدمة مع يتعاملون وهم خـــــــــارجيون: زبائن .1
 كاتوالشر والنقابات المهنية الصحي التأمين مثل الصحية الخدمة نفقات يدفع من وكذلك والأفراد والأسر
 .وغيرهم

 ستشفائيةالا بالمؤسسة العمل بجودة عملهم ، ويتأثرستشفائيةالا المؤسسة داخل من زبائن داخــــــــــليون: أي .2
 العاملين بالمؤسسة أن أي وغيرهم، والأشعة والمعامل بالصيدلية والعاملين الصحي الفريق أفراد مثل
 أولا تتطلب  الزبون الخارجي وتوقعات احتياجات تلبية حيث أن لبعض  بعضهم زبائن يعتبرون ستشفائيةالا

 فإن بالمستشفى منوم دواء لمريض  وصفة كتابة ذلك: عند ومثال الداخلي الزبون وتوقعات احتياجات تلبية
 الوقت في الدواء صرف مثل يجب تلبيتها احتياجات ولها للصيدلية داخلياً  عميلاً  تعتبر القسم ممرضة

 لابد الخارجي) المريض (الزبون احتياجات تتم تلبية ولكي المطلوب الشكلو  الصحيحة وبالجرعة المناسب 
 (الممرضة). الداخلي الزبون احتياجات تلبية من أولا

 

الزبون بعدد من الأدوار تتمثل -يقوم المريضالزبون في إنتاج وتقديم الخدمات الصحية: -ثانيا: دور المريض
 في:

"  Toffler: وهــذا مــا ذهــب إليــه "تــوفلر )producteur-Co(المــريض كمنــتج مشــترك للخدمــة الصــحية  .1

" (مشـــتق مـــن كلمـــتي PROSUMERعنـــدما اســـتحدث مصـــطلحا يصـــف فيـــه هـــذا الـــدور وهـــو " )1980(
ــــــــــج  ــــــــــدِم  ducerPROالمنتــِ ــــــــــن الإنتــــــــــاج   )SUMERconوالمستخـ كنتيجــــــــــة لتبلــــــــــور ظــــــــــاهرة التكامــــــــــل بيـ

ك للخدمــة الصـحية في مســتويين اثنــين، أولهمــا حيــث يتموقــع مكــان الزبـون في الإنتــاج المشــتر 1والاسـتهلاك،
ـادة الأوليـة للخدمـة )Co-constructeur(بصفته البنّاء المشترك للخدمـة  ـوردِ أو المـــــــــــ ــــــــــ

َ
، وثانيهمـا بصـفته الم

)première matière -ressources(.2 
كمستفيد فعّال من خدمات الزبون   -المستخدم -: يعتبر المريضالمريض كمستفيد من الخدمة الصحية .2

؛ حيث كان هذا الدور في الماضي غير موجود من حيث ) un bénéficiaire actif(المؤسسة الصحية 
، ليتم اعتباره اليوم كمنتج مشترك )un utilisateur assujetti(اعتبار المريض كمستعمل راضخ 

)Coproducteur(  أو مقدم مشترك)Coprestataire( الزبون من  -المستخدم -يض، لينتقل بذلك المر
                                                  3مجرد مستهلك للخدمة الصحية إلى المشاركة في إنتاجها، 

الذين تـتم  زبائن: فالالمريض كمؤثر على الزبائن الآخرين الموجودين في بيئة إنتاج وتقديم الخدمة الصحية .3
مـــثلا يـــؤثرون علـــى بعضـــهم الـــبعض بالســـلب أو  الاستشـــفائية ؤسســـةمتهم في مكـــان مشـــترك داخـــل المخـــد

 
 . 44 ، ص2001/2002 ،الإسكندرية، الدار الجامعية، إدارة وتسويق الأنشطة الخدمية (المفاهيم والاستراتيجيات)، صريسعيد محمد الم 1

2 Nathalie S.TEISSIER et Isabelle SAUVIAT, Les évolutions du positionnement des acteurs du système 
hospitalier : le cas de la situation du patient-usager-client, séminaire de recherche du RECEMAP, 
université de Rouen, (26 et 27 octobre 2001), P 10. 
http://www.unice.fr/recemap/contenurevue/articles/revue_recemap5.SAMPIERISAUVIAT.pdf. (31/05/2014) 
3 Ibid, P 9. 

http://www.unice.fr/recemap/contenurevue/articles/revue_recemap5.SAMPIERISAUVIAT.pdf
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بالإيجاب، وبالتالي التأثير على جودة الخدمة الصحية المقدمة؛ وهذا مـا يظهـر في التفـاعلات الـتي تقـام مـع 
 1أثناء إنتاجه واستفادته من الخدمة، والمتمثلة في أربعة تفاعلات أساسية: الزبون
 تفاعلات مع عون الاتصال؛ -
 اعلات مع الزبائن الآخرين ( في غرفة الانتظار مثلا)؛تف -
 تفاعلات مع العناصر المادية لتقديم الخدمة ( خلال استعمال الآلات مثلا)؛ -
 تفاعلات مع النظام؛ بمعنى تصور الخدمة وإجراءات تقديمها.  -

 وهذا ما يوضحه الشكل التالي:
 

 الصحية اج الخدمةأثناء إنت الزبون-المريض: تفاعلات )06(الشكل رقم 
 

 
   Eric VOGLER, Management stratégique des services, DUNOD, Paris, 2004, P  64.  المصدر:

 

كمــا يلاحــظ مــن هــذا الشــكل أن هنــاك تفــاعلات أخــرى تحــدث خــارج حــدود دائــرة تفاعــل الزبــون،  
، إدارة المؤسسـة المقدمـة للخدمـة، وحـتى المجتمـع )Le personnel en base arrière(كالمنافسين، أعـوان الـدعم 

  2في أغلب الأحيان، حيث يمثلون إطارا لدائرة تفاعل الزبون من خلال تأثيرهم غير المباشر عليه.
 

 بـز�رة قـرارا يتخـذ عنـدما المـريض أن إلى المختلفـة الدراسـات تشـيرثالثـا: نمـاذج اسـتخدام الخـدمات الصـحية: 
 بمجموعـة يتـأثر العـلاج عـن البحـث  سـلوك فـإن الصـحية المشـورة أو طلـب  المعالجـة أجـل مـن معين صحي مرفق
 بداية منذ الصحي الفكر في ظهرت الفكرية النماذج من على مجموعة والتي تستند والباطنة الظاهرة العوامل من

 ومـن الصـحية، الخـدمات املاسـتخد المعوقـة أو المحفـزة مجموعـة العوامـل علـى التعـرف تحـاول والـتي السـبعينات،
 كـل بقيـادة  (The Behavioural Model) السـلوكي همـا النمـوذجين الصـحي الأدبي الـتراث في النماذج أشهر

 
1 Eric VOGLER, Management stratégique des services, DUNOD, Paris, 2004, P 64. 
2 Ibid, P 64.   

 المنافسین 

 الداعمین   الأعوان

 المجتمع 

 الإدارة 

 الز�ون 

 الماد�ة   العناصر

 الأنظمة  الآخر�ن   الز�ائن

  ون ـــــــع
 الاتصال 
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 بزعامـة (Health Blief Model) الصـحية القناعـات ونمـوذج ،1973 عـامNewman و Andersen مـن
Rosenstock، 19661: عام  

ـوكي: النمـوذج .1 يوضـح  الـذي النظـري نموذجهمـا 1973 عـام Newman وزميلـه Andersen قـدم السلــــــــــــ
 فإن وعليه الصحية، الخدمة عن البحث  عند المرضى سلوك تفسر أن يمكن التي المتغيرات من مجموعة أهمية

 والمتعلقـة (Predisposing) المهيئـة العوامـل بمجموعـة يتـأثر الصـحية الرعايـة عـن بحثـه عمليـة المـريض في
 عوامـل إلى إضـافة وغيرهـا، والمكـاني الزمـاني والمجـال والعمـر كـالجنس ذاتـه حـد في المـريضبيئـة  بخصـائص
 الشـهري الـدخل كمعـدلات المطلوبـة الصـحية الرعايـة بتلقـي للمـريض تسمح التي (Enabling)  التمكين
 الوصـول وسـهولة الصـحي للمرفـق الانتقـال علـى والقـدرة التأمينيـة والتغطيـة الصحي التعليم والوعي ودرجة

ـعرف والـذي الثالـث  العامـل أمـا الصـحية، الخـدمات ومـدى تـوافر الطبيـة للخدمـة  الحاجـة بعامـل يـــــــــــــــ
(Health Need)  المـريض وتقـدير الإعاقـة وحجم المرض وشدة للأفراد المزاجية أو بالحالة الصحية فيتعلق 

 .المرضية للحالة ذويه أو
ـات نمـوذج .2  مرافـق مختلـف بـين الأفـراد مفاضـلة سـلوك أن النمـوذج يفـترض حيـث  :الصـحية القناعـــــــــ

 تصـورهم، حسـب  الأفـراد بـه يقـوم الـذي المنطقـي التقيـيم علـى يتوقـف عليهـا والطلـب  الخـدمات الصـحية
 الفـرد اعتقـاد بمـدى تتعلـق النمـوذج بهـا يتـأثر الـتي العوامـل مجموعـة 1988 سـنة Rosenstockلخـص  حيـث 
 المرفـق هـذا تكلفـة أو الوصـول وصـعوبات الصـحي للمرفـق ز�رته من المتوقعة وائدوالف حالته الصحية لسوء
 .الإعاقة أو المرض تحمله لعوارض بمدى مقارنة

 

كمحاولـة  الصـحية الدراسـات في تطبيقهـا تم أخرى نماذج السابقين توجد النموذجين إلى بالإضافة أنه كما
 (Economic Model) الاقتصـادي النمـوذج منهـا نـذكر يةالصـح المرافـق علـى والإقبـال المفاضـلة سـلوك لتفسـير

 أو هـذه النمـاذج مسـميات عـن النظـر وبغـض وغيرهـا، التنظيمـي النمـوذج أو الـديموغرافي الاجتمـاعي والنمـوذج
 في كمحـدد أساسـي الشخصـية المتغـيرات أهميـة إبـراز إلى تباينهـا مـن بالـرغم تشير فإ�ا ضمنها المندرجة العوامل
 .2الصحية الخدمات استخدام عند لأفرادا سلوك توجيه

 

 
 
 
 

 
سين خدمات منشآت إستراتيجية تجسيد معايير اعتماد الجودة العالمية للمرافق الصحية ودورها في تح"، زواويةأحلام دربال و عبد القادر   1

كلية  ،  الملتقى الدولي الخامس حول "التنمية المستدامة: الصحة، التضامن، الأقاليم""، الصحة العمومية بالجزائر: قراءة في معايير اللجنة الدولية
 . 2014 فيفري 2/3 يومي  الجزائر،، 1العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير وكلية الطب، جامعة فرحات عباس سطيف  

 .نفس المرجع 2
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 الزبون -المطلب الثاني: تــــــــعريف التوجه بالمريـــض 
الزبــون في المؤسســة الاستشــفائية تحليــل رأي المــريض والأقــارب، والأخــذ بعــين -يقتضــي التوجــه بالمــريض

 .ؤسسة الاستشفائيةملين في المكل الأعوان العا  الاعتبار لملاحظاتهم وشكواهم والعمل على إرضائهم من قبل
بالنشــاطات الضــرورية مــن  ؤسســة الاستشــفائيةالزبــون، علــى أنــه: "قيــام الم -ومنــه يعــرف التوجــه بالمــريض
مـن خـلال: "تحليـل رأي المـريض والأقـارب 1من المرضـى والمـراجعين"، الزبائنأجل الحصول وجمع المعلومات حول 

، والأخــذ بعــين الاعتبــار لملاحظــاتهم وشــكواهم ســة الاستشــفائيةؤست رضــاهم إلى تقيــيم أنشــطة الموضــم مســتو�
، مـن أجـل خلـق منـافع عليـا للمرضـى ؤسسـة الاستشـفائيةبل كـل الأفـراد العـاملين بالموالعمل على إرضائهم من ق

 .2وكذلك أقاربهم"
 

 الزبون، من خلال مدخلين هما: -وبناءا على ما سبق، يتم قياس التوجه بالمريض
 3الزبون من خلال العناصر الآتية:-: الذي يقيس التوجه بالمريضالثقافيالمدخل أولا: 

 القياس بصفة منتظمة درجة رضا/ عدم رضا المرضى. −
 .ؤسسة الاستشفائيةي الموجهة من قبل المرضى للمتحليل كل الملاحظات والشكاو  −
 المتابعة الدائمة لتطور حاجات المرضى الحاليين والمستقبليين. −
 ).ؤسسة الاستشفائيةالمرضى (المرض + اختيار الم اذ قرار استشفاءمعرفة عملية اتخ −
 تنظيم استقبال الزوار وفقا لحاجاتهم (الوقت، المكان...). −
ــتجابة  − ــة للاســ ــدة أو خــــدمات مخصصــ ــدة أو أنشــــطة جديــ ــورات جديــ ــتمرة تصــ ــورة مســ ــوير بصــ تطــ

 لحاجات المرضى الحاليين والمستقبليين.
ؤسســة مجمــوع الأفــراد العــاملين بالمون معــروف ومقســم بــين الهــدف مــن الرضــا الكامــل للمرضــى يك ــ −

 .الاستشفائية
الزبون من خلال ثلاثة سلوكيات تنظيمية (حسب ما  -ويتم فيه قياس التوجه بالمريض :المدخل السلوكيثانيا: 

"إنتاج المعلومات حول الحاجيات الحالية والمستقبلية " : Kohli & Joworski 1990"أشار إليه كل من  
واستعمال هذه المعلومات من أجل الاستجابة  مؤسسةومات في الأقسام المختلفة لللزبائن، نشر هذه المعلل

 الزبون من خلال الأبعاد الآتية: -، ومنه يمكن قياس التوجه بالمريض4للزبائن"
: ويقصد به تجميع وتقييم المعلومات التي تعكس احتياجات البعد الأول: توليد المعلومات −

 المرضى. وتفضيلات

 
 . 346 ، صمرجع سابق عبد الإله سيف الدين غازي ساعاتي وشاكر تركي أمين،    1

2Fr. Bielen, Op, Cit, PP 23, 24. 
3 Ibid; PP 24, 25. 

 .224 ، صمرجع سابق مسعود كيسرى،  4
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: تعكس عملية تبادل المعلومات مدى فعالية المؤسسة تبادل المعلومات البعد الثاني: −
الاستشفائية في إحداث التكامل بين الإدارات التنظيمية المختلفة، وينصب الاهتمام في هذا 

 المجال على مدى قدرة المستشفى على توزيع وتبادل المعلومات رأسيا وأفقيا.
: ويعكس هذا البعد مدى قدرة المؤسسة الاستشفائية على وضع عة الاستجابةسر : البعد الثالث −

الخطط والبرامج اللازمة للاستجابة لرغبات واحتياجات المرضى والتي يتم تحديدها من خلال  
 عملية توليد المعلومات.

 

الزبــــــون يتكــــــون مــــــن بعــــــدين متكــــــاملين، همــــــا: البعــــــد -مــــــن خــــــلال مــــــا ســــــبق فــــــإن التوجــــــه بالمــــــريض
ــا ــه باســــتخدام نمــــوذج الثقــ ــتم قياســ ــه  Narver " ، Slater1990في ويــ ــتم قياســ ــلوكي ويــ "، والبعــــد الســ

 ."Kohli & Joworski 1990 "من خلال نموذج  
 

 ؤسسات الاستشفائيةالزبون في الم –ات المريض المطلب الثالث: إدارة علاق
الحديثة، وهي  حديثا كحل إستراتيجي لمشاكل الأعمال )CRM(ظهرت إدارة علاقات الزبائن 

، يعد نظام إدارة العلاقة مع الزبائنمستندة على فلسفة أعمال بأن كل أنشطة الأعمال يجب أن تدور حول 
تطبيقا عمليا للتسويق بالعلاقات، والذي ظهر للوجود بسبب المنافسة الشديدة في الأسواق، والتنوع  الزبون

بشكل ميسر، وتنافسية سعرية عالية، الأمر الذي أجبر  الزبائنالكبير من المنتجات والخدمات المتوفرة أمام 
 . الزبائن المربحينعلى البحث عن  المؤسسات

  

بأ�ــا: "القــدرة علــى الحــوار  CRMتعــرف إدارة علاقــات الزبــون   :CRMأولا: تعريــف إدارة علاقــات الزبــون 
، 1بقـاء باتصـال دائـم مـع الزبـون"المستمر مع الزبائن باسـتعمال تشـكيلة مـن الوسـائل المختلفـة الـتي تعمـل علـى ال

وعملياتهـا وهيكلهـا التنظيمـي  المؤسسـةفي: "إستراتيجية الأعمال التي تتضـمن تركيـز معـارف  CRMحيث تتمثل 
 .2"المؤسسةحول الزبائن لضمان استمرارهم مع 

مـــا و إن ظهـــور إدارة علاقـــات الزبـــون كـــان مســـألة ضـــرورية نتيجـــة للتطـــورات التكنولوجيـــة والاتصـــالات  
أحرزتــه مــن وســائل اتصــال حديثــة والكترونيــة (شــبكة الانترنــت)، أدت إلى إحــداث تغــير جــوهري في توجهــات 

 كان أساسها تبني فلسفة تسويقية جديدة جوهرها إقامة علاقات زبون متطورة وطويلة الأمد.  المؤسسة
 المؤسســةات إن هــذا التوجــه يســعى لتحقيــق أفضــل درجــة مــن التوافــق والانســجام والتفاعــل بــين توجيه ــ

وطموحات الزبائن من خلال إقامـة علاقـة مباشـرة مبنيـة علـى الفهـم الصـحيح والعميـق لاحتياجـات وتفضـيلات 
 الزبائن.

 

 
 . 197 ص، مرجع سابق ، يوسف حجيم سلطان الطائي وهاشم فوزي دباس العبادي  1

 . 132  ص، 2010 دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، عمان،، تسويق الخدماتم الصميدعي وردينة عثمان يوسف، محمود جاس  2
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ــاذج إدارة علا ــا: نمـ ــريض ثانيـ ــات المـ ــون في الم –قـ ــفائيةالزبـ ــة الاستشـ ــات : ؤسسـ ــز المؤسسـ ــفائيةتتميـ  الاستشـ
ائص أوردهـا المهتمـين بهـذا الشـأن كـل حسـب وجهـة نظـره، المتوجهة نحو إدارة العلاقة مع الزبون بعـدد مـن الخص ـ

 1والآتي نموذجين من نماذج النجاح حول تحقيق هدف الطب وهدف الزبون في المجال الصحي والتعليم الطبي:
ــــــــــــــــــج  .1 ــــــــــــــــــوذج بر�مـــــ والقــــــــــــــــــائم علــــــــــــــــــى تصــــــــــــــــــميم : )C.O.S )Customer Oriented Sellingنمـ

ــة مـــــــــــع الز  ــام خـــــــــــاص لإدارة العلاقـــــــــ بـــــــــــون، مـــــــــــن خـــــــــــلال التركيـــــــــــز علـــــــــــى الخطـــــــــــوات بـــــــــــر�مج أو نظـــــــــ
 التالية:

 توضيح المقدمات للزبـــــــون عن المفهوم (عرض المفهوم، بر�مج التوجه نحو الزبون، قناعة الزبون). .أ
ـون: مـن خـلال وصـف منظـور الزبـون (مواقفـه، أهدافـه،  .ب ـل والتوجـه مـع الزبــــــــــــ التركيز على أسس التعامـــــــــ

لتعـرف علـى توجهاتـه ومراجعتهـا باسـتمرار ووضـع آليـة للإصـغاء الجيـد لمقترحاتـه وشـكاويه اهتماماته) وا
 .المؤسسةواستشارته ببعض القضا� ذات الالتحام الشديد بينه وبين 

 تصميم آليــــــة جـــديدة في التعـــــــــــامل السليم مع الزبون وفق هذا المفهوم؛ وذلك من خلال: .ج
 مع الزبون وبشتى الوسائل المتاحة. الانفتاح بالاتصالات -
 تحديد أهداف ومواقف الزبــــــــــون. -
 تقديم النصائح بشأن أهداف التعامل مع المفهوم وتوعية الطرفين. -
 الإيفاء بالالتزامات المبرمــــــــــــة مع الزبون. -

ودة العنايـة الصـحية في المسـتوى العـالي لج ـأكد هذا النموذج أن للأنظمــــة الطبيــــــــة:  E.Gمركز نمــــــــــــوذج  .2
 يتم من خلال الأمور الآتية: ؤسسات الاستشفائيةالم
فــتح ســجل خــاص بتأشــير الحــوادث والأخطــاء الطبيــة الوشــيكة الــتي تحــدث مــن قبــل الفريــق الطــبي مــن  .أ

 .أجل سلامة المرضى أي للتأكد من مدى التزام الممرضات وفرق العناية بتطبيق المعايير الصحية
تدريب المرضى على (الألفـة) مـن خـلال تطـوير علاقـاتهم بالأطبـاء أو فريـق العمـل الطـبي الـذي سـيقوم  .ب

بمعــالجتهم وإجــراء العمليــة الجراحيــة وتهيئــتهم قبــل الــدخول إلى صــالة العمليــات أو إلى الأجهــزة الحديثــة  
وفير الراحــــة كجهــــاز الــــرنين المغناطيســــي لمنــــع حــــدوث حــــالات الرعــــب والخــــوف وتقليلهــــا لــــديهم وت ــــ

الطبية وستصل إلى نتائج غـير  ةلم يحصل ستنحرف نتيجة الجود إنوالاستعداد النفسي المطلوب الذي 
 مرغوبة.

العمل بمفهوم (المرضى المطلعون) أي توعية كل مريض بضرورة أن يوثق أدويته التي تعاطاها خلال مدة  .ج
ا إلى الأطبـاء المختلفـين ليعرفـوا الجرعـات مرضه بقائمة يطلعهـا علـى الأطبـاء عنـد الـز�رات الـتي يقـوم به ـ

 
،  تأثير أنموذج إدارة العلاقة مع الزبون في تحسين جودة الأداء الصحي (دراسة استطلاعية في مستشفيات البصرة)هاني فاضل الشاوي،   1

 .97-93 ص ص،  2010 كانون الأول، 6 العدد، 3 دراسات ادارية، المجلد
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والمضادات والتناقضات في الوظائف الدوائية لتحاشي الأخطاء الطبية، لأن المريض المحـاط بالمعلومـات 
 يعد مصدرا ثمينا للمعلومات.

يطلق عليه نظـام  ؤسسة الاستشفائيةية في أثناء دخول المريض للماستخدام نظام صرف الكتروني للأدو  .د
الأدويـــة الطبيـــة الإلكـــتروني، مـــن وضـــع الوصـــفة الطبيـــة الـــتي يكتبهـــا الطبيـــب للمـــريض بالحاســـوب تتبـــع 

ليقــوم بتحديــد التحــذيرات الطبيــة كافــة مــن اســتعمال الــدواء ومضــاعفاته وتفاعلاتــه الكيميائيــة الضــارة 
 مع بعض الأدوية المعطاة للمريض وتقييم الوصف الطبي العام للأطباء.

الكتروني في معصـمه يبـين أوقـات وجرعـات الـدواء ويبعـث نـداء لإسـتدعاء الأطبـاء تزويد المريض بطوق  .ه
 في حالة عدم قدرة المريض على الكلام أو الحركة.

ؤسســة ريض في أثنــاء مــدة رقــوده بالمتعيــين مرافــق اجتمــاعي مــن العائلــة أو الأصــدقاء لمســاندة وتأييــد الم ــ .و
 رضية.ليحل محله بالتكلم عن تطور حالته الم الاستشفائية

كافـــة تكـــرار التعليمـــات   ؤسســـة الاستشـــفائيةفريـــق العنايـــة الطبيـــة بالمعلــى الأطبـــاء والممرضـــات وأعضـــاء  .ز
الخاصــة بالــدواء والعــلاج علــى أسمــاع المــريض أكثــر مــن مــرة واســتيعاب حالــة المــريض المتــوترة ومشــاكل 

ه ولــيس بمتطلبــات القلــق وعــدم صــفاء وســلامة الــذهن في الحــالات المرضــية والتعامــل بعطــف كبــير مع ــ
 الواجب الوظيفي فقط.
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 :ولالفصل الأ صةخلا
ــن القــــــول بأن ا ــبق يمكــــ ــا ســــ ــة لمــــ ــو خلاصــــ ــه نحــــ ــو توجــــ ــفائية هــــ ــة الاستشــــ ــه بالســــــوق في المؤسســــ لتوجــــ

ثقافــــــة الأكثــــــر فعاليــــــة الــــــتي تولــــــد ال زبائنهــــــا (المرضــــــى) ومنافســــــيها، والتنســــــيق الــــــداخلي بــــــين إداراتهــــــا، ويمثــــــل
، وبالتــــــالي تحقيــــــق مســــــتو�ت عاليــــــة لــــــلأداء، ويتضــــــمن  مرضــــــىضــــــرورية لإيجــــــاد قيمــــــة أعلــــــى للالســــــلوكيات ال

بــــــين مختلــــــف أقســــــام المؤسســــــة  ، التوجــــــه بالمنافســــــين والتنســــــيق الــــــداخلي(المرضــــــى) كــــــل مــــــن التوجــــــه بالزبائن
 .الاستشفائية

 إشـــــــباعالزبـــــــون عبـــــــارة عـــــــن ثقافـــــــة تنظيميـــــــة، يعمـــــــل عـــــــل -وعليـــــــه فـــــــان أســـــــلوب التوجـــــــه بالمـــــــريض
ــة  ــرها بـــــــين كافـــــ ــريض ونشـــــ ــول المـــــ ــة حـــــ ــات مكثفـــــ ــد معلومـــــ ــلال توليـــــ ــن خـــــ ــى مـــــ ــات المرضـــــ ــات ورغبـــــ احتياجـــــ
الأقســـــــام التنظيميـــــــة للمؤسســـــــة الاستشـــــــفائية، والاســـــــتجابة لهـــــــذه المعلومـــــــات مـــــــن خـــــــلال تقـــــــديم خـــــــدمات 

  .الزبون-صحية ذات قيمة عالية للمريض
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جودة الخدمات الصحية في المؤسسات  
 الاستشفائية الجزائرية
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 : تمهيد
لتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض والإصابات ومجابهة أخطارها، يقوم كل مجتمع بإنشـاء نظـام صـحي 

ويختلــف هــذا النظــام مــن مجتمــع إلى  لتقــديم الخــدمات الصــحية الوقائيــة، العلاجيــة والتاهيليــة، لكــل أفــراد المجتمــع،
 آخر ومن بلد لآخر حسب البيئة المحيطة به.

 تقـدمها الـتي في الخـدمات الصـحية توافرهـا يجـب  الـتي الحديثـة الأساسـية المتطلّبـات مـن الجـودة وتعـدّ 
الأنظمــــة الصــــحية، مــــن خــــلال مؤسســــاتها الاستشــــفائية مــــن أجــــل تلبيــــة احتياجــــات ورغبــــات المســــتفيدين مــــن 

 الجـودة معـنى وفهـم اسـتيعاب مـن خـلال وذلـك المفهـوم لهـذا اللازمـة الأهميـة مـنح عليهـا يفـرض ممـا ا،خـدماته
 .تحقيقه محاولة مع الاستشفائية المؤسسة أفراد جميع على وتعميمه

ــوم في ــذا المفهـ ــوافر هـ ــدى تـ ــة مـ ــدفعنا إلى معرفـ ــا يـ ــذا مـ ــات  وهـ ــدمها المؤسسـ ــتي تقـ ــحية الـ ــدمات الصـ الخـ
   ية؟الاستشفائية الجزائر 
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 ماهية المؤسسات الاستشفائية المبحث الأول: 
 

ــا  ــة جنبـــ ــا المتقدمـــ ــيم علـــــى جانـــــب كبـــــير مـــــن التعقيـــــد، فالتكنولوجيـــ ــفائية تنظـــ ــة الاستشـــ تعتـــــبر المؤسســـ
ــة لـــــــــك فـــــــــإن التركيبـــــــــة البشـــــــــرية للإلى جنـــــــــب مـــــــــع الممارســـــــــات الطبيـــــــــة المختلفـــــــــة، وبالمـــــــــوازة مـــــــــع ذ مؤسســـــــ

مختلفـــــة، بحيـــــث نجـــــد أعـــــداد كبـــــيرة مـــــن المهنيـــــين ممثلـــــين في الأســـــلاك الطبيـــــة وشـــــبه  بشـــــكل عـــــام الاستشـــــفائية
ــة والمهنيــــ ــــ ــة والإداريــــــ ــبحت المالطبيــــــ ــذلك أصــــــ ــة لــــــ ــفائيةة، وكنتيجــــــ ــات الاستشــــــ ــة  ؤسســــــ ــل إداريــــــ ــة هياكــــــ بمثابــــــ

 فريدة من نوعها من جهة أخرى. -إجتماعية–وتنظيمية متميزة من جهة، وأنظمة نفسية 
 
 

 النظم الصحية  المطلب الأول: ماهية
مــن أجــل تحســين مســتوى صــحة أفــراد المجتمــع والاســتجابة لتوقعــاتهم، وضــمان الحمايــة الماليــة لهــم مــن  

التكاليف المترتبة على الأمراض، كان لا بد من توفر نظام صحي. ولكن قبل التطرق إلى ماهية الـنظم الصـحية، 
 نتعرف أولا على مفهوم الصحة:

 

 Alfredلاقتصــاديون الأوائــل باقتصــاد�ت الصــحة، فقــد عــرف "ألفــرد مارشــال : اهــتم اأولا: مفهــوم الصــحة

Marshal " في كتابــه "مبــادئ الاقتصــاد" الصــحة بأ�ــا: "القــوة الجســدية  1977ســنة)Physical(  والقــوة العقليــة
)Mental(  والقــوة المعنويــة أو النفســية)Moral( "هــي: ، وحســب منظمــة الصــحة العالميــة الصــحة الجيــدة 1للفــرد

 .2"حالة السلامة البدنية والعقلية الكاملة وليس مجرد غياب المرض أو عدم الاتزان"
ــوية   ــوازن أو السـ ــن التـ ــبية مـ ــة نسـ ــاب المـــرض، بـــل هـــي حالـ ــرد غيـ ــع مـــن مجـ ــوم الصـــحة أوسـ ــه فمفهـ وعليـ

 3الجسمانية والنفسية والاجتماعية والمقدرة على العمل، وهذا ما يقود� إلى استنتاج ما يلي:
ة ثلاثة أبعاد مترابطة مع بعضـها الـبعض، وهـي الجانـب البـدني، النفسـي والاجتمـاعي، حيـث أن للصح -

 انتقاص أي عنصر من هذه العناصر ينتج عنه عدم اكتمال الصحة؛
نسبية الصحة، فلا يمكن تحديدها تحديدا مطلقا، حيث للصحة عدة مستو�ت تقسم بالنسبية المطلقة  -

 قياسا دقيقا ومحددا، وتتمثل هذه المستو�ت في الأتي:ومن ثم يصعب تحديدها وقياسها 
o  الصـــــحة المثاليـــــة: هـــــي حالـــــة التكامـــــل المثـــــالي لجميـــــع الجوانـــــب الجســـــمية والنفســـــية والعقليـــــة

ظاهرية أو باطنيـة ومتمتعـا  والاجتماعية، أي الحالة التي يكون فيها الفرد خاليا من أي أمراض
ــد لــــبر  ــة الجوانــــب الصــــحية، وهــــو هــــدف بعيــ ــة تســــعى بكافــ ــة الصــــحية والاجتماعيــ امج الرعايــ

 لتحقيقه، وان كان صعب المنال؛
 

أطروحة دكتوراه غير منشورة، كلية العلوم ، 2010الاقتصادية في الجزائر آفاق  الإصلاحاتتسيير الخدمات الصحية في ظل علي سنوسي،   1
 . 46  ص، 2009/2010  الجزائر، ، 3 الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر

 . 59 ص، 2008 ، دار كتامة للنشر، الجزائر،ارة المستشفيات العمومية الجزائريةإدنور الدين حاروش،  2
 . 30 ص، 2004 ، دار حامد للنشر والتوزيع، عمان،إدارة الخدمات والمؤسسات الصحيةعبد المهدي بواعنة،  3
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o  ــؤثرات ــاكل والمـــ ــة المشـــ ــع مواجهـــ ــا والمجتمـــ ــرد فيهـــ ــتطيع الفـــ ــة يســـ ــي حالـــ ــة: هـــ ــحة الايجابيـــ الصـــ
 الاجتماعية والنفسية والجسمية بكفاءة عالية إلى حد كبير دون ظهور أي أعراض مرضية؛

o بصورة مباشرة من مرض معين ولكن بصفة عامة لا  الصحة المتوسطة: أي أن الفرد لا يشكو
 تظهر عليه الطاقة الايجابية؛

o  ــدور أو ــى أداء الـ ــدرة علـ ــل قـ ــه كـ ــان معـ ــد الإنسـ ــتوى الـــذي يفقـ ــو المسـ ــار: هـ ــتوى الاحتضـ مسـ
الوظـــائف الحيويـــة، وتســـوء الحالـــة مـــن وقـــت لآخـــر ومعـــه يصـــعب علـــى الفـــرد اســـتعادة حالتـــه 

 الصحية.
 رض فقط.الصحة لا تعني الخلو من الم -

 

 لتحقيـق والهادفـة المترابطـة الأجـزاء مـن مجموعـة تعـني نظـام كلمـة إنثانيـا: مفهـوم الـنظم الصـحية ومكو�تهـا: 
 المجتمـع. والنظـام صـحة تحسـين إلى تهـدف النظام هذا فإن أجزاء نظاما، باعتبارها العامة والصحة معين. غرض

 يعتـبرون الـذين( المرضـى إلى والفعاليـات، فبالإضـافةالأجـزاء  مـن العديـد لاحتوائـه معقـد جـد نظـام هـو الصـحي
 ،ؤسسـات الاستشـفائيةالم ومؤسسـات التكـوين، المـدارس المجتمعـات، الأسـر، ، نجـد)الصـحي النظـام هـدف

 هيئات مؤسسات اقتصادية، التمويل، هيئات الأدوية، إنتاج شركات العمومية، السلطات الصحية، القطاعات
 .تحسين الصحة في ومحور� مهما دورا تلعب  التي الأخرى المنظمات من اوغيره مدنية جمعيات سياسية،

 المـوارد، مـن توليفـة" بأنـه الصـحي النظـام )Milton Irwin Roemer(يعـرف تعريـف النظـام الصـحي:  .1
 حةص ـال منظمـة وتعـرف، 1للسـكان" الصـحية الخـدمات تقـديم في والإدارة والـتي تسـاهم التمويـل التنظـيم،
 والمراكز الصحية والمعاهد والمنظمات المؤسسات كل من يتكون بأنه: "النظام الذي الصحي النظام العالمية

 حة الإنسـان،ص ـعلـى  الحفـاظ درجـات ىص ـأق إلى المقـام الأول في تهـدف الـتي ريةش ـوالب الماديـة ادرص ـوالم
 ووسـائل ،الكـافي المـادي والـدعم ريةش ـر البصالعنا توفر يتطلب  ودشالمن الهدف هذا إلى ولصالو  ك أنشولا
 مـع تتناسـب  ماديـة المناسـب وبتكلفـة بالوقـت  للجميـع حيةص ـال الخـدمات تقـديم إلى حديثـة تهـدف الص ـات

 3كالتالي: حيصال للنظام الستة الأركان المنظمة . ولقد حددت2ي"شالمعي ومستواهم الأفراد دخل
 ماديـة بتكلفـة يحتاجهـا لمـن أكفـاء طريق عن الفعالة والآمنة الصحية الخدمة يوفر الجيد الصحي النظام -

 .الصحية المخاطر من والمجتمعات الأفراد لحماية قليلة وذلك

 
الملتقى الدولي الخامس حول "التنمية ، "2010 إلى  2000 محددات الصحة في الجزائر للفترة الممتدة من إلياس بومعراف وحسين بورغدة، " 1

 .مرجع سابق المستدامة: الصحة، التضامن، الأقاليم"،  
"، المجلة العلمية السعودية لجودة الأداء وإدارة المخاطر في المنشآت النظـــــــــام الصحي حسب معايير منظمـــــــة الصحة العالميةمحمد الغبين، " 2

 .  35  ص، 2011، الأولى، الجمعية العلمية السعودية لجودة الأداء وإدارة المخاطر في المنشآت الصحية،  الر�ضالصحية، العدد الرابع، السنة 
 . 35 ، صنفس المرجع 3
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النتـائج  أفضـل إلى للوصـول العاليـة والمهنيـة وروح المبـادرة بالإنتاجيـة الصـحي بالقطاع العاملون يتميز أن -
 العلاجية.

 باستخدام الصحية السياسات ووضع النتائج يتضمن تحليل ومتطور فعّال معلومات صحي نظام توفر  -
 الصـحية التحـد�ت مـع المعلومـات الصـحي نظـام يتوافـق أن ويجـب  والصـحيحة، المعلومـات الدقيقـة

 والصحية. الاجتماعية الأولو�ت على مواجهه قادراً ويكون الكبيرة
 الجـودة مـن الأدنى الحـد تضـمن الـتي الصـحية الأساسـية الخـدمات إلى الوصـول في والمسـاواة العـدل -

 . والنوعية
 علـى القـدرة لـه يكـون وأن حكـومي، حكـومي وغـير دعـم ومصـادر ماليـة مـداخل إيجـاد علـى القـدرة -

 أزمات أي من على الحماية القدرة له تكون اأن ويجب  المالية، احتياجاته من الحد الأدنى على المحافظة
 .مالية كوارث أو

 علـى والقـدرة العميـق، اتيجيالاسـتر  والتفكـير بالشخصـية القياديـة الصـحي النظـام مسـؤولو يتميـز أن -
 .للمستقبل ثاقبة وبرؤية �جحة وسياسات صحية وضع خطط

انطلاقــا مــن التعريــف الســابق للــنظم الصــحية، يتكــون النظــام الصــحي مــن ثلاثــة  مكــو�ت الــنظم الصــحية: .2
 1مكو�ت أساسية هي:

لعنصر الشخصي؛ ، وهو ما يرمز إليه باالأفراد والجماعات التي تحتاج الخدمات الصحية الشخصية .أ
هـــــذا المكـــــون أو العنصـــــر يمثـــــل الأشـــــخاص والعـــــائلات الـــــذين يومـــــا مـــــا في حيـــــاتهم ســـــيحتاجون 

 للخدمات الصحية التي تتوافر لهم في المؤسسات والمنشآت الصحية؛
، وهـذا يتضـمن الأشـخاص الـذين يقـدمون الخـدمات الصـحية لمحتاجيهـا، ومـن المكون المهني والفـني .ب

 لبشري، طبيب الأسنان، الممرضات والصيادلة....الخ؛أمثلة هؤلاء: الطبيب ا
، وهــــذا يتضــــمن المؤسســــات العامــــة والخاصــــة في المجتمــــع، والدولــــة والشــــعب، المكــــون الاجتمــــاعي .ج

متـــوفرة  ةوالـــذين كـــل مـــنهم يقـــوم بـــدوره أو بعمـــل أو أعمـــال معينـــة، حـــتى يجعلـــوا الخـــدمات الصـــحي
ل التي يتحملو�ا تشمل: تنظيم أسلوب تقـديم وميسورة وموجودة في خدمة الجمهور، وهذه الأعما

الخــدمات الصــحية، تمويــل شــراء الخــدمات، تشــريع وتحســين مســتوى الرعايــة الصــحية، اســتقطاب 
 وحشد وجمع التمويل اللازم وتوزيعه أو تخصيصه، وكذلك تخطيط وتنسيق العلاقات والفعاليات.

 

 
 . 41، ص مرجع سابق عبد المهدي بواعنة،  1
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 المطلب الثاني: المؤسسات الاستشفائية 
الاستشــفائية مــن بــين أحــد أهــم مكــو�ت الــنظم الصــحية، مــن حيــث تقــديم خــدمات تعتــبر المؤسســات 

 صحية متنوعة؛ طبية، جراحية ووقائية، فضلا على أ�ا أصبحت تشكل اليوم منظمات أعمال كبيرة. 
 

 أولا: مفهوم وطبيعة المؤسسة الاستشفائية
"جـــــزء أساســـــي مـــــن تنظـــــيم : تعـــــرف المؤسســـــة الاستشـــــفائية علـــــى أ�ـــــا: مفهـــــوم المؤسســـــة الاستشـــــفائية .1

اجتمـــــاعي وطـــــبي تـــــتلخص وظيفتـــــه في تقـــــديم رعايـــــة صـــــحية كاملـــــة للســـــكان، علاجيـــــة كانـــــت أو وقائيـــــة 
، وذلــــــــك مــــــــن خــــــــلال: 1وكــــــــذلك تــــــــدريب العــــــــاملين الصــــــــحيين والقيــــــــام ببحــــــــوث اجتماعيــــــــة حيويــــــــة"

ــنظم في نمـ ــــ ــتي تـــ ــة الـــ ــة والمـــــدخلات الماديـــ ــير الطبيـــ ــة وغـــ ــن الطبيـــ ــن المتخصصـــــين والمهـــ ــة مـــ ط معـــــين "مجموعـــ
. وعليــــــه فالمؤسســـــة الاستشــــــفائية هــــــي: 2بهـــــدف خدمــــــة المرضـــــى الحــــــاليين والمـــــرتقبين وإشــــــباع حاجـــــاتهم"

"بنــــاء تنظيمــــي خــــاص يحتــــوي علــــى مجموعــــة كبــــيرة مــــن الكــــوادر البشــــرية بمختلــــف التخصصــــات الطبيــــة 
ــة ــتو�ت الأوليــــــ ــة بمختلــــــــف المســــــ ــدمات طبيــــــ ــديم خــــــ ــة بهــــــــدف تقــــــ ــا المختلفــــــ ــة والتكنولوجيــــــ ــير الطبيــــــ  وغــــــ
ــة والتخصصـــــــية والتأهيليـــــــة للمرضـــــــى علـــــــى أســـــــرة الشـــــــفاء وكـــــــذلك متابعـــــــة المرضـــــــى الخـــــــارجين  والثانويـــــ

 .3للوصول معهم الى أفضل مستوى من الصحة"
ــفائية .2 ــة الاستشـــــــــــ ــة المؤسســـــــــــ : تعتـــــــــــــبر المؤسســـــــــــــة الاستشـــــــــــــفائية كتنظـــــــــــــيم أو بنـــــــــــــاء مركـــــــــــــب طبيعـــــــــــ

"Structure complexe":4، وذلك راجع للأسباب التالية 
": وهــذا مــا يمكــن ملاحظتــه مــن métiers-activités et Multi-Multiطة والمهــن " تعــدد الأنش ــ .أ

خـــــلال الوحـــــدات والأنشـــــطة المختلفـــــة الموجـــــودة بالمؤسســـــة الاستشـــــفائية (الاستشـــــارات الطبيـــــة، 
 الايواء، النقل...الخ)، حيث نميز بين خمس وحدات أو قطاعات مختلفة: -الفندقة
ــة - ــان : تكـــون في المكالاستشـــارات الطبيـ ــة الاستشـــفائية، وتمثـــل مكـ تـــب الأمـــامي للمؤسسـ

التقاء وتفاعل بين المستفيدين (الطالبين للاستشارة) والمؤسسـة الاستشـفائية بالإضـافة إلى 
أ�ا مكان للخدمات الإستعجالية، تتميز بقلة تركيزها على التكنولوجيـا، وصـعوبة فصـلها 

 عن الخدمات السريرية؛
اء المرضـــى، وتكـــون في نفـــس الوقـــت مكـــان لعمـــل الأعـــوان : تـــؤمَّن إيـــو الخـــدمات الســـريرية -

الصـــــحيين (التشخيصـــــات الطبيـــــة، الرعايـــــة الصـــــحية التمريضـــــية...الخ) وغـــــير الصـــــحيين 

 
 .6 ، ص1980،  جنيف )،395 ادارة المستشفيات (سلسلة التقارير الطبية رقم منظمة الصحة العالمية،  1
 .205 ص، 2007، ، الدار الجامعية، الاسكندريةإدارة المستشفيات وشركات الأدويةد النجار، فري 2
 . 8،9 ص ص، 1995، ، مطابع الدستور التجارية، عمانادارة الخدمات الصحيةصلاح ذ�ب،  3
العلوم الاقتصادية، كلية العلوم ، مذكرة ماجستير غير منشورة في آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحيةحبيبة قشي،  4

 . 20، 19 ص ص، 2008،  الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة بسكرة، الجزائر
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ــتخدام  ــاض اسـ ــز بانخفـ ــائلات، تتميـ ــع العـ ــل مـ ــان للتفاعـ ــام،...الخ) ومكـ ــيانة، الإطعـ (الصـ
 ركزة؛ التجهيزات التقنية باستثناء ما يتعلق بوحدات الرعاية الصحية الم

: وهي عبارة عن تجمع للوسـائل التكنولوجيـة الكبـيرة المسـتخدمة مجموع التجهيزات التقنية -
في التشــخيص والعــلاج (قســم الأشــعة، قســم البيولوجيــا، قســم الجراحــة...)، والــتي تنجــز 

 نشاطها التقني على أساس الخدمات السريرية والاستشارات الطبية؛
دمات الداعمـــة لنشـــاط المؤسســـة الاستشـــفائية : يتكـــون مـــن كـــل الخ ـــالقطـــاع اللوجيســـتي -

 خصوصا ما تعلق منها بإيواء المرضى، الإطعام، النقل...الخ؛
: يجمع وحدات التوجيه، التنسـيق والمراقبـة وكـذلك وحـدات إدارة الوسـائل القطاع الإداري -

 (الإدارة العامة، الخدمات المالية، إدارة الأفراد، إدارة الخدمات الإعلامية....).  
هـــذا التعـــدد في الأنشـــطة ترتـــب عليـــه تعـــدد في المهـــن، حيـــث نجـــد الأفـــراد الطبيـــين وشـــبه الطبيـــين 
(الأطباء، الجراحين، القابلات، المخدرين والممرضين...الخ)، والأفـراد غـير الطبيـين (التقنيـين، الإداريـين، 

 المهندسين والمحاسبيين...الخ).
ــيم مــــع مركــــب ب .ب ــية، تفاعــــل المؤسســــة الاستشــــفائية كتنظــ ــاد متباينــــة، اقتصــــادية، سياســ يئــــي ذو أبعــ

 اجتماعية، وثقافية، حيث يعتبر هذا التفاعل ضروري لاستمرار نشاطها. 
وبتفاعــــل مختلــــف الأنشــــطة والمهــــن داخــــل المؤسســــة الاستشــــفائية يــــتم تحقيــــق مجموعــــة مــــن الأهــــداف في 

التخصصـات المختلفـة الموجـودة بهـا  مقدمتها تقديم خدمة الرعايـة الصـحية للمرضـى، تعلـيم وتـدريب العـاملين في
لاكتســاب مهــارات جديــدة، إجــراء مختلــف البحــوث الطبيــة (مثــل البحــوث الإكلينيكيــة في المخــابر)، والبحــوث 
الإدارية (مثل البحوث المالية والبحوث الخاصة بالعاملين والبحوث السلوكية)، بالإضافة إلى هـدف وقاية المجتمع 

بحية الذي يعد الهدف الثـاني للمؤسسـات الاستشـفائية الخاصـة بعـد هـدف تقـديم من الأمراض، وأخيرا هدف الر 
 الرعاية الصحية.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: حســب معيــار الملكيــة والتبعيــة الإداريــة، يمكــن وبإيجــاز تحديــد أهــم أنــواع ثانيــا: أنــواع المؤسســات الاستشــفائية
 1المؤسسات الاستشفائية:

 
، القاهرة،  الإدارية، المنظمة العربية للتنمية الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات (المفاهيم والتطبيقات)عبد العزيز مخيمر ومحمد الطعامنة،   1

   .33 ص، 2003
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لمؤسســات الــتي تملكهــا وتــديرها الأجهــزة الحكوميــة المختلفــة مــن : وهــي االمؤسســات الاستشــفائية العموميــة .1
وزارات وهيئات عامة وفق نظـم ولـوائح حكوميـة تحكـم سـير وإجـراءات العمـل بهـا، وتأخـذ هـذه المؤسسـات 

 عددا من الأشكال أهمها:
زيـــة تقـــدم خـــدماتها لجميـــع فئـــات المـــواطنين بالمجـــان أو مقابـــل رســـوم رم المؤسســـات الاستشـــفائية العامـــة: -

تحددها اللوائح المنظمـة لهـا، حيـث يكـون الهـدف مـن إنشـائها هـو تقـديم خدمـة اجتماعيـة عامـة لجميـع 
أفــــراد المجتمــــع، تضــــم بــــداخلها مختلــــف التخصصــــات والأقســــام العلاجيــــة اللازمــــة لتشــــخيص ومعالجــــة 

 الحالات المرضية المختلفة؛
دة أو هيئــة عامــة أو مصــلحة حكوميــة، : تتبــع وزارة محــدالمؤسســات الاستشــفائية الخاصــة بفئــات معينــة -

تقتصر في تقديم خدماتها على العاملين في هذه الجهات وأسرهم، ومن أمثلتها المؤسسات الاستشفائية 
 العسكرية؛

: تتميـــز بتشـــخيص ومعالجـــة حـــالات مرضـــية معينـــة، ومـــن أمثلتهـــا المؤسســـات الاستشـــفائية التخصصـــية -
 السرطان، أمراض العيون...الخ؛ المؤسسات الاستشفائية المتخصصة في أمراض 

ــة - ــفائية الجامعيـ ــع  :المؤسســـات الاستشـ ــا إدار� فهـــي تتبـ ــة أمـ ــة مـــن حيـــث الملكيـ وهـــي مؤسســـات عموميـ
الجامعات أو كليات الطب، وتقدم نفس خدمات المؤسسات الاستشفائية العامة أو التخصصـية، كمـا 

ا ممارســة التــدريب العملــي لدارســي أ�ــا قــد تحتــوي علــى بعــض الأقســام التعليميــة الــتي يمكــن مــن خلاله ــ
 العلوم الطبية.

: تختلف عن المؤسسات الاستشفائية العمومية في أ�ا تكـون مملوكـة لأفـراد المؤسسات الاستشفائية الخاصة .2
أو هيئات أو جمعيـات دينيـة أو خيريـة أو شرـكات خاصـة، تـتم إدارتهـا وفقـا لـنمط الإدارة في القطـاع الخـاص 

ام المــنظم للقطــاع الصــحي في الدولــة، وتأخــذ هــي الأخــرى عــدد مــن الأشــكال مــن وفي حــدود الإطــار الع ــ
 بينها:

: تــدار مــن قبــل الأطبــاء المــالكين لهــا، وتقــدم خــدماتها في مجــال مؤسســات استشــفائية بأسمــاء أصــحابها -
ــة  ــة المطلوبــ ــا حســــب الخدمــ ــاق عليهــ ــتم تحديــــدها والاتفــ ــور يــ ــاب أو أجــ ــل أتعــ تخصــــص أصــــحابها مقابــ

 للمريض؛
: وهــي مؤسســات استشــفائية يــتم إنشــائها بواســطة جمعيــات غــير فيات الجمعيــات غــير الحكوميــةمستش ــ -

حكومية مثل الجمعيات الدينية والخيرية من خلال التبرعات والهبات والهـدا�، وتقـدم خـدماتها لمختلـف 
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هــذه  فئـات المــواطنين مقابـل رســوم محـدودة نســبيا تسـتخدم في تغطيــة النفقـات المتعلقــة بتطـوير خــدمات
 المؤسسات وتشغيلها.

: تقــــدم خــــدمات متخصصــــة في مجــــالات طبيــــة محــــددة، وقــــد يتســــع مؤسســــات استشــــفائية اســــتثمارية -
نشــاطها ليشــمل مختلــف المجــالات الطبيــة والحــالات المرضــية المتنوعــة طبقــا لحجمهــا ونوعيــة التجهيــزات 

همة أو ذات مسـؤولية والتخصصات التي تحتويها، وغالبا مـا تأخـذ هـذه المؤسسـات شـكل شرـكات مسـا
محــدودة، وقــد يشــارك فيهــا بعــض الأطبــاء بحصــص تأسيســا جنبــا إلى جنــب مــع غــيرهم مــن المســاهمين 

 الذين لا صلة لهم بمهنة الطب كمستثمرين عاديين.
 

 المطلب الثالث: وظــــــــــــائف المؤسسات الاستشفائية
يفة الأولى والأساسية للمؤسسة الاستشفائية، بالرغم من أن وظيفة رعاية المرضى ومصابي الحوادث هي الوظ

والتي تتركز حولها كافة الأنشطة والمهام التي تقوم بها المؤسسة الاستشفائية لأداء هذه الوظيفة علـى أكمـل وجـه، 
إلا أن هنــاك وظــائف أخــرى عديــدة وعلــى درجــة كبــيرة مــن الأهميــة يفــترض بالمؤسســة الاستشــفائية القيــام بهــا، 

 وهي:
: يقصد بالرعاية الطبيـة: "الخـدمات التشخيصـية والعلاجيـة، التأهيليـة، الاجتماعيـة لطبية والصحيةالرعاية ا .1

والنفسية المتخصصة التي تقدمها الأقسام العلاجية والأقسام الطبية المساندة، وما يرتبط بهـذه الخـدمات مـن 
، 1نية والغذائيـــة"فحوصــات مخبريـــة، خـــدمات الإســـعاف والطـــوارئ وخـــدمات التمـــريض والخـــدمات الصـــيدلا

حيــث تعتــبر الرعايــة الطبيــة والصــحية الوظيفــة الــتي تحظــى بالاهتمــام الأكــبر في جميــع مؤسســات الخــدمات 
 الصحية الخاصة منها أو العامة.

" Charles Phelpsوتعتــبر الخــدمات الصــحية كمــدخلات لإنتــاج الصــحة؛ فحســب تشــارلز فيليــب "

ؤسســات إنتاجيــة �تجهــا النهــائي "الصــحة" باســتخدام عوامــل ، فــان المؤسســات الاستشــفائية هــي م" 1995"
 2إنتاج هي "الخدمات الصحية"، وهذا ما عبر عنه في دالة إنتاج الصحة على الشكل التالي:

 
 
 

)t= g (m tS 
                                     حيث أن:

 
 . 8 ، صمرجع سابق عبد العزيز مخيمر ومحمد الطعامنة،  1

2 F. DJELLAL et autres, L’hopital innovateur (de l’innovation médicale à l’innovation de service), Masson 
éditeur, Paris, 2004, P 11. 
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S            " تج عملية الإنتاج وهو الصحة�  :Santé ". 
M          " الرعاية الطبية  :Soins médicaux ." 

حيــــــــث انــــــــه كلمــــــــا زادت الخــــــــدمات الصــــــــحية زادت الصــــــــحة للأفــــــــراد، فحســــــــبما هــــــــو موضــــــــح في 
ــم  ــا زاد تقــــــديم  )07(الشــــــكل رقــــ ــه كلمــــ ــة"، بحيــــــث أنــــ ــة الطبيــــ ــة بــــــين "الصــــــحة" و"الرعايــــ ــة طرديــــ ــاك علاقــــ هنــــ

 .للأفرادالخدمات الصحية زادت الصحة 
 

 تاج الصحة لثلاثة أنواع من المرضن: دالة إ)07(الشكل رقم 

 
 F. DJELLAL et autres, L’hôpital innovateur (de l’innovation médicale à l’innovation de  المصدر:

service), Masson éditeur, Paris, 2004, P 12.                           

يتضـمن  )une activité homogène(ا عبـارة عـن نشـاط موحـد التركيـب توصـف الخـدمات الطبيـة هنـا بأ� ـ
متغــيرات عديــدة: رأس المــال (الأســرةّ، أجهــزة التشــخيص والعــلاج، قاعــات العمليــات الجراحيــة...)، التجهيــزات 
(أغطيـــة الأســـرةّ، الأدويـــة، ...الخ)، مختلـــف أنـــواع العمـــال (الممرضـــين، الأطبـــاء، مســـاعدو الأطبـــاء، الإطــــارات 

لإداريــة...الخ)، بالإضــافة إلى المرضــى باعتبــارهم مســاهمين في النشــاط الصــحي مــن خــلال الاشــتراك في الإنتــاج ا
"Co-production" أما �تج عملية الإنتاج "الصحة" فلا يمكن اعتباره موحد التركيب أيـن تعتـبر المستشـفيات ،

ات المتنوعــة كــل واحــد منهــا يخُصــص لمــريض والعيــادات الطبيــة كورشــات متعــددة المهــام تنــتج تشــكيلة مــن المنتج ــ
 1محدد.

تمثــل المؤسســات الاستشــفائية مراكــز تــدريب عمليــة للأطبــاء وأجهــزة التمــريض والفنيــين  التعلــيم والتــدريب: .2
والأخصائيين، حيث تنمي معلوماتهم عـن الأمـراض المختلفـة وطـرق علاجهـا والأدويـة المناسـبة لهـا، كمـا أ�ـا 

 
1 F. DJELLAL, OP. Cit, P 12. 

 )3المرض رقم(

 )2رقم( المرض
 

 )1المرض رقم(
 

 الصح�ة الخدمات  (مرض غیر معالج)

 الصحة
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لهيئـات الطبيـة والهيئـات المسـاعدة بالمهـارات اللازمـة للتفاعـل النفسـي والاجتمـاعي تساهم في تزويد أعضـاء ا
 1مع المرضى، من اجل تسهيل مهامهم في تشخيص المشاكل الصحية الفردية وعلاجها.

تســـاهم المؤسســـات الاستشـــفائية مـــن خـــلال مـــا تحتويـــه مـــن مخـــابر وأجهـــزة  البحـــوث الطبيـــة والاجتماعيـــة: .3
مرضـــية متنوعـــة، وكـــوادر بشـــرية متخصصـــة مهنيـــا، في تـــوفير بيئـــة مناســـبة لإجـــراء وســـجلات طبيـــة وحـــالات 

البحــــوث والدراســــات الطبيــــة والاجتماعيــــة المتخصصــــة في مختلــــف مجــــالات التشــــخيص والعــــلاج وتطـــــوير 
 2مهارات الأفراد وأساليب العمل.

سة هذه الوظيفة مـن خـلال : تنفرد المؤسسات الاستشفائية العمومية بممار توفير الخدمات الصحية الوقائية .4
تقــديم بعــض الخــدمات الوقائيــة كحمــلات التطعــيم ضــد مــرض معــين، الوقايــة مــن الأمــراض المعديــة، رعايــة 

 الأمومة والطفولة.

ــزل .5 ــدة إلى المنـ ــدمات الممتـ ــة الخـ ــزل وخاصـ ــدة إلى المنـ ــة الممتـ ــرامج الرعايـ ــيم بـ ــفى إدارة وتنظـ ــن للمستشـ : يمكـ
أمراض مزمنة تتطلب وقتا طويلا من العـلاج والـتي لا تتطلـب حضـور  للمرضى كبار السن الذين يعانون من

المـــــريض للمستشـــــفى، حيـــــث يمكـــــن رعايـــــة مثـــــل هـــــؤلاء المرضـــــى والإشـــــراف علـــــيهم مـــــن قبـــــل الممرضـــــات 
المتخصصـــات وخـــدمات الطبيـــب العـــام في منـــازلهم. ولهـــذا النـــوع مـــن الخـــدمات فوائـــد اقتصـــادية واجتماعيـــة 

تعتبر ذات تكلفة أقل بكثير من تكلفـة الرعايـة في المستشـفى، إضـافة إلى  للمستشفى والمجتمع ككل، حيث 
 3توفير أسرة المستشفى للحالات المرضية التي تحتاج للرعاية الاستشفائية.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 عرض لبعض مؤشرات العلاج في المنظومة الصحية الجزائريةالمطلب الرابع: 

 
 . 10، 9 ص ، صجع سابق مر عبد العزيز مخيمر ومحمد الطعامنة،   1
 .10، ص نفس المرجع  2
 . 121  ص، 2008، دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان، 2 ، طإدارة منظمات الرعاية الصحيةفريد توفيق نصيرات،  3
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لعلاج في المنظومة الصحية الجزائرية خلال مرحلة سيتم في هذا المطلب عرض لبعض مؤشرات ا
 الإصلاحات، لتقييم مدى التوجه نحو رفع مستوى الخدمات الصحية المقدمة. 

 

 الوضع في التفاوت أوجه وإصلاح الصحة تعزيز أجل منأولا:  تطور وحدات العلاج القاعدية في الجزائر: 
 السنوات في بلغت  أن إلى تطورات، عدة الجزائرية صحيةال الهياكل عرفت  المرضى، استيعاب قدرة ورفع  الصحي
 في الجدول التالي: توضيحها يمكن معتبرة مستو�ت الأخيرة

 

 2016  – 2011 تطور نسب التغطية الصحية بوحدات العلاج القاعدية في الجزائر خلال الفترة: )01(  الجدول رقم
 

  2011 2012  2013  2014  2015   2016 

 العدد 
عدد  

لأسرة ا
 التقنية

 العدد
عدد  

الأسرة 
 التقنية

 العدد
عدد  

الأسرة 
 التقنية

 العدد
عدد  

الأسرة 
 التقنية

 العدد
عدد  

الأسرة 
 التقنية

 العدد
عدد  

الأسرة 
 التقنية

المؤسسات  
العمومية 

الاستشفائية 
)EPH( 

192 37442 193 37545 194 37769 196 38015 200 38305 200 38407 

المؤسسات  
ة الاستشفائي

)EH( 
04 709 05 849 05 876 05 926 09 960 09 1324 

المراكز  
الاستشفائية 

الجامعية 
)CHU ( 

14 12171 14 12312 14 12500 14 12862 15 13050 15 12910 

المؤسسة  
الاستشفائية 

الجامعية 
)EHU( 

01 710 01 759 01 764 01 806 01 810 01 818 

المؤسسات  
الاستشفائية 
المتخصصة  

)EHS( 

63 10816 66 10863 68 11298 71 11499 75 11637 75 11725 

المصحات  
الخاصة للطب  

 والجراحة 
101  ...... 105  ...... 107  ...... 97  ...... 114  ...... 123  ...... 

 
ion, édit46 °, N2015-2013, résultats , l’Algérie en quelques chiffresOffice national des statistiques  : :المصدر

)2018(20/01/P 25, 26.  www.ons.dz, Alger, 2016 
 

، سـجلت 2016إلى غايـة  2011سـنوات، أي مـن سـنة  سـت يتضح من خـلال الجـدول أنـه وفي ظـرف 
 والمصحات الخاصة للطب والجراحة. العمومية بكل أنواعهاز�دة في عدد المؤسسات الاستشفائية 

http://www.ons.dz/
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ســرير  37442انتقــل مــن  )EPH( حــظ أن عــدد الأســرة في المؤسســات العموميــة الاستشــفائيةكمــا يلا
، في حين أن عدد الأسرة في المراكز والمؤسسات الاستشـفائية الجامعيـة 2016سرير سنة  38407إلى  2011سنة 
إلى  612ة، ســـرير في المراكـــز الاستشـــفائية الجامعي ـــ 13050إلى  12171مـــن  2015و 2011بـــين ســـنتي  رتفـــعقـــد ا
، بينمــا ارتفــع عــدد الأســرة في المؤسســات الاستشــفائية 2016ســنة  ســرير في المؤسســة الاستشــفائية الجامعيــة 818

، ويعــود الارتفــاع إلى ز�دة عــدد الهياكــل المنجــزة، حيــث 2016ســنة  ســرير 11725إلى  10816المتخصصــة مــن 
 ئية متخصصة.استشفا ةمؤسس 11بـــخلال هذه المدة الزمنية تعزز القطاع 

 أما فيما يخص المؤسسات العمومية للصحة الجوارية والعيادات الطبية الخاصة، يمكن عرض الجدول التالي:
 
 

 2016-2011: البنية الأساسية للمنشآت القاعدية العمومية والخاصة في الجزائر خلال الفترة )02( الجدول رقم 
 

 2011  2012  2013  2014  2015  2016  
القاعدية   المنشآت

 الصحية العمومية 
عدد   العدد

 الأسرة
عدد   العدد

 الأسرة
عدد   العدد

 الأسرة
عدد   العدد

 الأسرة
عدد   العدد

 الأسرة
عدد   العدد

 الأسرة
المؤسسات العمومية  
للصحة الجوارية،  

 تجمع: 
271 - 271 - 271 - 271 - 271 - 273 - 

العيادات المتعددة   -
 4075 1684 3889 1659 3735 1637 3539 1615 3314 1601 3331 1551 الخدمات 

 - 5875 - 5762 - 5726 - 5634 - 5545 - 5491 قاعات العلاج  -
دور الولادة   -

 3142 416 3175 415 3209 416 3167 412 2996 409 3099 437 العمومية 

المراكز الطبية  
 - 630 - 627 - 622 - 619 - 627 - 621 الاجتماعية 

1005 - 9690 الصيدليات 
8 - 1043

8 - 1070
0 - 1086

15 - 1114
0 - 

1026 - 9962 - 9794 - 9520 - 9135 - 8760 منها الخاصة 
0 - 

  2016  2015  2014  2013  2012  2011 المنشآت الخاصة 
 - 9042 - 8352 - 7742 - 7226 - 6776 - 6457 عيادة طبيب مختص 
 - 7298 - 6910 - 6654 - 6482 - 6335 - 6334 عيادة طبيب عام 

 - 6514 - 6144 - 5928 - 5587 - 5368 - 5249 عيادات طب الأسنان 
 - 709 - 600 - 512 - 446 - 426 - 402 عيادة جماعية 

édition46 °, N2015-2013, résultats , l’Algérie en quelques chiffresOffice national des statistiques ,  : :المصدر 
)2018(20/01/P 25, 26.  www.ons.dz, Alger, 2016 

 

نلاحــظ مــن خـــلال الجــدول أعــلاه، إرتفـــاع في عــدد العيـــادات المتعــددة الخــدمات، حيـــث قــدرت ســـنة 
ــــ  2011 ــــ  1551بـــ ، وهــــذا 2016ســــرير في ســــنة  4075عيــــادة بمعــــدل  1684ســــرير، لترتفــــع الى  3331عيــــادة بــــــ

صـحة الجواريـة ضـمن إصـلاحات وزارة الصـحة والسـكان وإصـلاحات المستشـفيات.كما يدخل في إطار تعزيز ال
 يتضح من الجدول، أن الهياكل الصحية الخاصة إجمالا في تزايد مستمرا.

 

http://www.ons.dz/
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ــــــشرية:  وذلــــــك مــــــن خــــــلال عــــــرض تطــــــور مختلــــــف الممارســــــين الطبيــــــين والشــــــبه ثانيــــــا: تطــــــور المــــــوارد البــــــــــ
 طبيين:
يمكــــــن عــــــرض تطــــــور عــــــدد الممارســــــين الطبيــــــين حســــــب نــــــوع القطــــــاع  :تطــــــور الممارســــــين الطبيــــــين .1

 الصحي كالآتي:
 

 2016-2011: تطور عدد الممارسين حسب نوع القطاع الصحي في الجزائر خلال الفترة )03(الجدول رقم 
 

 السنــــــــة 
 الإجمـــــــالي  الصيادلـــــــة  جـــــــــراحو الأسنان  الأطبــــــــــاء 

 خــــــاص  عـــــــام  خـــــاص  عـــــــــام  خــــــاص  عــــــــــام  خـــــــــــاص  ــــــــام عـــــــ

2011 45108 14510 6696 5396 824 8764 52628 28670 

2012 48212 15322 6981 5441 994 9177 56187 29940 

2013 50325 15911 7195 5587 1018 9520 58538 31018 

2014 52306 16770 7240 5928 1284 9794 60830 32492 

2015 54953 18478 7261 6384 1501 9974 63715 34836 

2016 55158 19779 7014 6733 1695 10193 63867 36705 

édition46 °, N2015-2013, résultats , l’Algérie en quelques chiffresOffice national des statistiques ,  : :المصدر 
)2018(20/01/P 25, 26.  www.ons.dzlger, , A2016 

 

يتجلـــى مـــن الجـــدول أعـــلاه أن عـــدد الأطبـــاء العـــامون هـــم أكثـــر عـــدد في القطـــاع العـــام عنـــه في القطـــاع 
.  في حـين جراحـو الأسـنان، 2011الخاص، حيـث يشـهد الأطبـاء العـامون إرتفاعـا كبـيرا وتـدريجيا بـدءا مـن سـنة 

 يتوزعون تقريبا بالتساوي بين القطاع العام والقطاع الخاص. أما الصيادلة الخواص، فهم يشكلون أغلبية ساحقة.
نســــتطيع عــــرض تطــــور تشــــكيلة شــــبه الطبيــــين حســــب التأهيــــل  تطــــور الممارســـــين الشـــــبه الطبيـــــين: .2

 في الجدول التالي:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ons.dz/
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 2016-2011للفترة من  ة شبه الطبيين حسب التأهيل في الجزائر: تطور تشكيل)04(الجدول رقم       
 

 الإجمالي  مساعدين شبه الطبيين  مؤهلين حاصلين على شهادة دولة  السنوات 

2011 73083 19845 15950 108878 
2012 77688 19897 20005 117590 
2013 83503 15917 23924 123344 
2014 88478 8275 25050 121803 
2015 90939 6698 25821 123458 
2016 87575 4070 35720 127365 

 

édition46 °, N2015-2013, résultats , l’Algérie en quelques chiffresOffice national des statistiques ,  : :المصدر 
)2018(20/01/P 25, 26.  www.ons.dz, Alger, 2016 

 

مــن ل الجــدول أعــلاه أن هنــاك ارتفــاع مســتمر في صــنف الحاصــلين علــى شــهادة دولــة يتضــح مــن خــلا
ــنة  73083حيـــث ارتفـــع  مـــن ، 2015إلى  2011 ــنة  90939إلى  2011سـ في  87575ليـــنخفض إلى ،  2015سـ
. بينمـا سـجل 2016إلى سـنة  2011سـنة في عـدد المـؤهلين مـن تـدريجي  في حـين يلاحـظ إنخفـاض، 2016سـنة 

 جدا للمساعدين شبه الطبيين. وهذا نتيجة تدعيم التكوين شبه الطبي.ارتفاع كبير 
 59773حـوالي  2015إلى  2006حيث قدّر عدد المتخرجين من مدارس التكوين شبه الطبي للفترة مـن 

 1ممرض. 30643تخرج حوالي  2020إلى  2015ممرض، ويتوقع للفترة 
عــدد الســكان في الجزائــر خــلال  إلىين نســبة ويوضــح الجــدول الآتي التغطيــة الصــحية للممارســين الطبي ــ

 :2016 إلى 2011الفترة من 
 

 2016-2011للفترة من  : نسب الممارسين إلى عدد السكان في الجزائر)05(الجدول رقم 
 

  2011 2012 2013 2014 2015 2016 
ــــــــــــــــدد الســــــــــــــــكان  عــ

 لكــــــــــــــــــل:  
 545 544 566 578 590 616 طــــــــــــــــــــــــــبيب 1

 2971 2929 2970 2996 3018 3036 جراح أسنان  1 

 3435 3483 3531 3634 3686 3829 صيدلــــــــــــــــــــــــــــي 1 

 466 439 442 459 483 502 مهندس دولة 1 

 10033 5966 4727 2406 1884 1850 ممرض مؤهل 1 

 1143 1548 1561 1601 1874 2302 مساعد شبه طبي  1 
 

édition46 °, N2015-2013, résultats , l’Algérie en quelques chiffresOffice national des statistiques ,  : :المصدر
)2018(20/01/P 25, 26.  www.ons.dz, Alger, 2016 

 
 

ــة للـــز�دة الم ــاء نلاحـــظ مـــن خـــلال  معطيـــات الجـــدول أعـــلاه، أنـــه ونتيجـ ــاء وأطبـ ــتمرة في عـــدد الأطبـ سـ
مـــا  2011الأســـنان والصـــيادلة، زادت نســـبة تغطيـــة الأطبـــاء والصـــيادلة للســـكان، حيـــث بلـــغ عـــدد الأطبـــاء ســـنة 

 
1 Ministère de la sante, de la population et de la reforme hospitalière, les réformes en santé : évolution et 
perspectives, Alger, Décembre 2015, P 45. ( www.sante.gov.dz) (25/06/2016) 

http://www.ons.dz/
http://www.ons.dz/
http://www.sante.gov.dz/
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، أمـا لجراحـي الأسـنان 2016فـرد سـنة  545فرد بـدلا مـن  616طبيب بمعدل طبيب واحد لكل   59618يعادل 
فـرد سـنة  3036بدلا من طبيـب واحـد لكـل  2016د سنة فر  2971فقد بلغت التغطية بمعدل طبيب واحد لكل 

2011. 
ــتمر في عـــددهم  ــة للارتفـــاع المسـ ــة، فنتيجـ ــبة للممرضـــين الحاصـــلين علـــى شـــهادة مهنـــدس دولـ ــا بالنسـ أمـ

فــرد ســنة  502فــرد بــدلا مــن  466ممــرض، بمعــدل ممــرض واحــد لكــل  87575مــا يعــادل   2016والــذي بلــغ ســنة 
بـدلا  2016فرد سنة  10033د بلغت التغطية بمعدل ممرض مؤهل واحد لكل مرضين المؤهلين فقم، أما لل2011

 ، وهذا نتيجة للانخفاض الكبير في عدد الممرضين المؤهلين. 2011فرد سنة  1850من ممرض مؤهل واحد لكل 
علـى  والقضاء المتنقلة الأمراض في محسوس تراجع إلى الصحية الهياكل من الكم بهذا القطاع تعزيز أدى

بنسـبة  أخـص بوجـه والأطفـال الحوامـل الأمهـات ولـدى عامـة بصـفة الوفيـات انخفـاض وكـذا �ائيـا، ابعضـه
 سنو�.5%

 

 المبحث الثاني: مفهوم الخدمات الصحية 
 

ــاج الخـــــدمات       ــام لإنتـــ ــة الأخـــــرى، علـــــى نظـــ ــفائية مثـــــل بقيـــــة المؤسســـــات الخدميـــ ــة الاستشـــ تحتـــــوي المؤسســـ
تتفاعــــل فيــــه مجموعــــة مــــن الأطــــراف الفاعلــــة ، "Système de servuction"الصــــحية، أو مــــا يطلــــق عليــــه 

ـــريض ــــ ـــدليل (Le Client) مـــــــن أجـــــــل تقـــــــديم خـــــــدمات صـــــــحية بالجـــــــودة المطلوبـــــــة، تتمثـــــــل في: المــــ ــــ ، الــــــ
ـــادي ، الخدمـــة (Le personnel en contact ) ، أعـــوان الاتصـــال Support physique) (Le  المـــــــــ
وباقــــي  (Le Système d'organisation interne) التنظــــيم الــــداخلي، نظــــام (Le service) الصــــحية

 المرضى في المؤسسة الاستشفائية.
 

 

 المطلب الأول: تعريف الخدمة وخصائصها
تقدم المؤسسة الاستشفائية تشكيلة متنوعة من الخدمات، فبالإضافة إلى الخـدمات الصـحية فهـي تقـدم 

لــذلك كــان لابــد هنــا أن نســتعرض مفهــوم الخدمــة وأهــم الخصــائص  الخــدمات الإداريــة، الفندقيــة، التغذيــة،...،
 المميزة لها.

ـــة تهـــدف أساســـا إلى إشـــباع حاجـــات أولا: تعريـــف الخدمـــة : تعـــرف الخدمـــة علـــى أ�ـــا: "منتجـــات غـــير ملموسـ
ـــات  ــونورغبـ ـــة" الزبـ ــه المنفعـ ـــق لـ ــترونج "1وتحقـ ــوتلر وآرمسـ ــن كـ ــل مـ ــه كـ ــا ذهـــب إليـ ــذا مـ  KOTLER et، وهـ

ARMSTRONG " ــدمها ــتطيع أن يقـ ــة يسـ ــة غـــير ملموسـ ــا: "نشـــاط أو منفعـ ــة علـــى اعتبارهـ ــا للخدمـ في تعريفهمـ

 
 . 39 ، ص 2003 ، دار المناهج للنشر والتوزيع، الأردن،تسويق الخدمات وتطبيقاتهزكي خليل المساعد،   1
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الـذي تقـدم إليـه ليسـتخدمها في إشـباع حاجـة غـير مشـبعة)،  الزبـونطرف (وهو منتجهـا) إلى طـرف آخـر (وهـو 
 .1"الزبوندون أن يترتب على ذلك نقل للملكية من المنتج إلى 

ــريفين ترك ــذين التعــ ــى هــ ــظ علــ ــا يلاحــ ــية مــ ــا الخاصــ ــة باعتبارهــ ــية للخدمــ ــية اللاملموســ ــى خاصــ ــا علــ يزهمــ
 الأساسية التي تميز الخدمة عن المنتج المادي.

" أضاف أن الخدمة هـي: "نشـاط أو سلسـلة الأنشـطة ذات الطبيعـة GRONROOSغير أن جرونروز "
لمسـتعملة أو لا للمـوارد أو غير الملموسة، والتي تنجز عادة بالتفاعل بين الزبون وعـون الاتصـال المقـدم للخدمـة وا

 .2الدعم المادي و/أو الأساليب التي تقدم كحلول لمشاكل الزبون"
وعليه فالخدمة هي نشاط غير ملمـوس هدفـه تحقيـق منفعـة للمسـتفيد، مـن خـلال تفاعـل ثلاثـة عناصـر 

 Le personnel("المسـتفيد مـن الخدمـة والمشـارك في إنتاجهـا"، عـون الاتصـال  )Le client(أساسية هي الزبون 

en contact ( مقــدم الخدمــة"، والــدعم المــادي")Le support physique(  كافــة الاســتثمارات الموجــودة أو"
 المعنية بالخدمة والمستخدمة في تقديمها".

 

: نســتعرض هنــا أبــرز الخصــائص الــتي تتميــز بهــا الخــدمات، وذلــك انطلاقــا مــن المفــاهيم ثانيــا: خصــائص الخدمــة
 المقدمة للخدمة:

ــية  .أ ــية اللاملموسـ ــه رؤيـــة، )L’intangibilité(خاصـ ــن لـ ــتفيد لا يمكـ ــد باللاملموســـية أن المسـ : يقصـ
لمـس، أو تجريـب الخدمـة، هــذا مـا يـدفع إلى صــعوبة تصـور الخدمـة ذهنيــا كمـا يـؤدي في الغالــب الى 

، ولهــذا يعتــبر قــرار شــراء الخدمــة أصــعب مــن قــرار شــراء الســلعة، 3معرفــة غــير دقيقــة للنتيجــة مســبقا
ولتلافي هذه الصعوبة يتطلب الأمر تطوير الصورة الملموسة عن الخدمات، كـأن توضـّح المنـافع الـتي 
ــاعم ودور  ــادق والمطـ ــا في إعـــلا�ت الفنـ ــة (كمـ ــتخدامه للخدمـ ــراء اسـ ــتفيد جـ ــا المسـ سيحصـــل عليهـ
ــافة إلى اســــتخدام مجموعــــة مــــن العوامــــل الــــتي تســــاعد في إضــــفاء جوانــــب  الســــينما...الخ)، بالإضــ

 4على الخدمة مثل الموقع، المعدات، وسائل الاتصال الفعالة، والبيئة المادية. ملموسة
: التلازمية عبـارة عـن مفهـوم يتكـون مـن )L’inséparabilité(خاصية التلازمية أو عدم الانفصال  .ب

بعدين؛ البعد الأول التلازمية بين الإنتاج والاسـتهلاك، فبينمـا نجـد أن السـلع الماديـة متناوبـة إنتـاج، 
عرض في السـوق ثم اسـتهلاك، نجـد أن الخدمـة تبـاع أولا ثم تنـتج وتسـتهلك في نفـس اللحظـة، أمـا 
البعــد الثــاني للتلازميــة، فهــو أن المســتهلك لا يمكــن فصــله في اغلــب الحــالات أثنــاء تقــديم الخدمــة، 

ة  وتختلف درجة التفاعل بين المستهلك ومقدم الخدمة، حيث نجـد في الخـدمات الطبيـة مـثلا مشـارك

 
 . 165 ، صمرجع سابق سعيد محمد المصري،   1

2 D.MICHEL et autres, Marketing Industriel (stratégies et mise en œuvre), Economica, 2e édition, Paris, 
2000, P 372. 
3 Ibid, P373. 

 . 199 ص، 2006، دار اليازوري للنشر والتوزيع، الأردن، الأسس العلمية للتسويق الحديثحميد الطائي وآخرون،   4
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كبـيرة للمــريض في إنتــاج الخدمــة علــى عكــس بعـض الخــدمات الــتي تتطلــب مشــاركة أقــل للمســتفيد  
ــة (دفـــع  ــة البنكيـ ـــات كالتعـــاملات التجاريـ كخـــدمات تنظيـــف الملابـــس، في حـــين نجـــد هنـــاك خدمـ
الفواتير، شـراء وبيـع السـندات...) والتأمينـات والـتي أصـبحت تقـدم خـدماتها بطـرق الكترونيـة دون 

 1أي مستهلك. اللقاء مع
: تتميــز الخــدمات بخاصــية التبــاين أو )L’hétérogéméité(خاصــية عــدم التجــانس في المخرجــات   .ج

عـــدم التجـــانس لأ�ـــا تعتمـــد علـــى مهـــارة وكفـــاءة مقـــدمها وزمـــان ومكـــان تقـــديمها، كمـــا أن مقـــدم 
مـة مـن الخدمة يقدم خدماته بطرق مختلفة اعتمـادا علـى ظـروف معينـة، وبـذلك تتبـاين الخدمـة المقد

قبــل نفــس الشــخص أحيــا� ممــا يجعــل مــن غــير الممكــن تنمــيط خــدماتهم، إذ أن كــل "وحــدة" مــن 
الخدمة تختلف عن باقي الوحدات في نفس الخدمـة وهذا مـا يـدفع المسـتفيد منهـا إلى التحـدث مـع 

 2الآخرين قبل اختيار الجهة التي سيتعامل معها للحصول على الخدمة المطلوبة.
ــا )périssabilité La(أو عــــدم القابليــــة للتخــــزين خاصــــية الفنائيــــة  .د : تتميــــز الخدمــــة بعــــدم قابليتهــ

للتخزين طالما أ�ا غـير ملموسـة، كمـا يتطلـب أدائهـا وجـود البـائع والمشـتري في نفـس الوقـت، ومـن 
ثم فهــي تفــنى بمجـــرد  إنتاجهــا، ويترتــب عــن ذلــك أن الطاقــة غــير المســتغلة مــن الخدمــة تعتــبر إيــراد 

الأبــــد، فالمقاعــــد الشــــاغرة في رحلــــة الطــــيران لا يمكــــن تخزينهــــا، وتعتــــبر كــــإيراد فقــــد إلى مفقــــود إلى 
   3الأبد.

 

 

 المطلب الثاني: تعريف الخدمات الصحية وخصائصها
ــاك  لا يخـــرج تعريـــف وخصـــائص الخـــدمات الصـــحية عـــن نطـــاق تعريـــف وخصـــائص الخدمـــة، إلى أن هنـ

 الأخرى، نستعرضها في ما يلي:تتميز بها عن غيرها من الخدمات  بعض الخصوصيات
 

لتحديــد دقيــق لمفهــوم الخــدمات الصــحية، ارتأينــا هنــا أن نميــز بــين مســتويين أولا: تعريــف الخــدمات الصــحية: 
 للتعريف؛ أولا على المستوى الكلي "القطاع الصحي"، وثانيا على المستوى الجزئي "المؤسسات الاستشفائية".

صحية على أ�ـا: "جميـع الخـدمات الـتي يقـدمها القطـاع الصـحي فعلى المستوى الكلي: تعرف الخدمة ال
على مستوى الدولة سواء كانت علاجية موجهـة للفـرد أو وقائيـة موجهـة للمجتمـع والبيئـة أو إنتاجيـة مثـل إنتـاج 
الأدويــة والمستحضــرات الطبيــة والأجهــزة التمريضــية وغيرهــا بهــدف رفــع المســتوى الصــحي للمــواطنين وعلاجهــم 

، حيث تتمثل الخدمات الصحية في كل ما يوفره القطـاع الصـحي في الدولـة مـن 4من الأمراض المعدية"ووقايتهم 
 

1 D. PETTIGREW et autres, Le Marketing, MC Graw-Hill, Québec, Canada, 2003, PP 11-17. 
 . 201، 200 ص ، صمرجع سابق حميد الطائي وآخرون،  2
 . 356 ص، 1996 ، الدار الجامعية، الاسكندرية،قراءات في إدارة التسويق محمد فريد الصحن،  3
راه غير منشورة في علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية ، أطروحة دكتو واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةمريزق عدمان،  4

 .  21 ص ، 2007/2008  وعلوم التسيير، جامعة الجزائر، الجزائر،
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خــدمات ســواء كانــت موجهــة للفــرد أو المجتمــع أو البيئــة، وعليــه تصــنف الخــدمات الصــحية في هــذا المســتوى إلى 
 1ثلاث مجموعات أساسية هي:

لطبيــة في مختلــف التخصصــات، ســواء علــى : موجهــة للفــرد وتــرتبط بجميــع الخــدمات اخــدمات علاجيــة -
مســتوى المصــالح الاستشــفائية (الاستشــفاء)، أو مصــالح الطــب اليــومي (العيــادات الخارجيــة) بالإضــافة 
إلى الخـــدمات المســـاعدة المتمثلـــة في الأشـــعة والتحاليـــل، إلى جانـــب خـــدمات التغذيـــة والنظافـــة والإدارة 

 وغيرها.
: تعمل هذه الخدمات على تسهيل أداء الخـدمات العلاجيـة، فهـي مدعمـة لهـا، ويتمثـل خدمات وقائية -

دورهــا في حمايــة المجتمــع والبيئــة مــن الأمــراض المعديــة والأوبئــة، ومثــال علــى ذلــك الرقابــة الصــحية علــى 
 الواردات.

ضـا العتـاد : وتتضـمن إنتـاج الأمصـال واللقاحـات والـدم كمـا تتضـمن إنتـاج الأدويـة وأيخدمات انتاجيـة -
 والأجهزة الطبية الأخرى.

ــفائية فهـــي تتمثـــل في:  ــتوى المؤسســـات الاستشـ ــا إذا نظـــر� إلى تعريـــف الخـــدمات الصـــحية علـــى مسـ أمـ
"العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصا أو إرشادا أو تـدخلا طبيـا ينـتج عنـه رضـا أو قبـول وانتفـاع مـن قبـل 

، فهــي عبــارة إذا عــن: "المنفعــة أو مجمــوع المنــافع الــتي تقــدم 2ل"المرضــى وبمــا يــؤول لأن يكــون بحالــة صــحية أفض ــ
للمستفيد والتي يتلقاها عنـد حصـوله علـى الخدمـة والـتي تحقـق لـه حالـة مكتملـة مـن السـلامة الجسـمانية والعقليـة 

. وعليــه تمثــل كــل مــن الخــدمات الوقائيــة (حمــلات التوعيــة 3والاجتماعيــة، ولــيس فقــط عــلاج الأمــراض والعلــل"
تطعــيم)، والخــدمات العلاجيــة (الفحــص والتشــخيص، الجراحــة بمختلــف أنواعهــا...) الخــدمات الصــحية الــتي وال

 تقدمها المؤسسات الاستشفائية.
 

: بعــد تحديــد� لمفهــوم الخــدمات الصــحية، يمكــن القــول بأن خصائصــها في ثانيــا: خصــائص الخــدمات الصــحية
ملموســية، عــدم انفصــال الخدمــة الصــحية عــن المســتفيد الغالــب لا تخــرج عــن نطــاق الخــدمات بصــفة عامــة، كاللا

منهــا، الهلاميــة...الخ، إلا أنــه وبالنظــر إلى �تــج الخــدمات الصــحية "الصــحة" الــذي يعــد مطلــب أساســي لكــل 
 إنسان في الحياة، فانه توجد خصائص أخرى تنفرد بها تتمثل في:

 4احد، حيث أن:تتميز بعض الخدمات الصحية بكو�ا شخصية أي أ�ا تقدم لشخص و  -
o لكل طبيب تخصص في مجال معين من الخدمات الصحية؛ 

 
 .21، ص مرجع سابق  ،مريزق عدمان  1
 . 168 ص، 2005 ، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، الأردن،تسويق الخدمات الصحيةثامر �سر البكري،  2
 .  87  ، صمرجع سابق المساعد،  زكي خليل  3
 . 198  ، ص1986 ، إيتراك للنشر والتوزيع،تسويق الخدمات الصحيةفوزي مدكور،   4
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o  الطبيب لا يستطيع أن يعالج أكثر من مريض واحد في وقت واحد وبـنفس تخصصـه، إلا أن هنـاك
خــدمات ليســت شخصــية، أي لا تقــدم لشــخص واحــد وانمــا تقــدم للعديــد مــن الأشــخاص في آن 

يحـــدث هـــو أن توجـــه الحملـــة الى كـــل أفـــراد  واحـــد مثـــل حمـــلات التوعيـــة مـــن مـــرض معـــين، فالـــذي
 المجتمع في آن واحد.

ــديمها،  - ــرعة في تقـ ــا السـ ــحية في غالبيتهـ ــدمات الصـ ــل: تتطلـــب الخـ ــة للتأجيـ ــير قابلـ ــحية غـ ــدمات الصـ الخـ
فالإصــابة بمـــرض معـــين علــى ســـبيل المثـــال يقتضـــي ســرعة علاجـــه للقضـــاء عليــه عنـــد ظهـــور الأعـــراض، 

 1عاد المرتبطة بتحقيق حماية المستفيد منها وهي:ويترتب على هذه الخاصية بعض الأب
o  البعد المكـاني: والـذي يقضـي بضـرورة انتشـار منافـذ تقـديم الخـدمات الصـحية في الأمـاكن المختلفـة

ــاطق الجغرافيـــة  ــاملة للمنـ ــة الشـ ــة التغطيـ ــاع سياسـ ــر ضـــرورة إتبـ ــنى آخـ ــراد، بمعـ ــا الأفـ ــد فيهـ ــتي يتواجـ الـ
 المختلفة؛

o  بضــرورة تقــديم الخــدمات الصــحية في الوقــت الــذي يحتــاج إليهــا فيــه، البعــد الــزمني: والــذي يقضــي
 سواء كانت علاجية أو وقائية فتأجيلها يترتب عليه أضرار بالغة.

ــتجابة إلى  - ــبوع، وبهـــدف الاسـ ــوم أو الأسـ ــاعات اليـ ــحية في سـ ــة الصـ ــى الخدمـ ــرا لتذبـــذب الطلـــب علـ نظـ
اتـه هـو الاسـتعداد المبكـر لحشـد كـل أقصى حد مـن الخـدمات المطلوبـة فـان الأمـر الـذي يسـتوجب مراع

الطاقات الإدارية والطبية لإنتـاج وتقـديم الخدمـة الصـحية لطالبيهـا، اذ لا يمكـن التـأخر أو الاعتـذار عـن 
 الاستجابة للطلب لأن ذلك يعني إخفاقا في مهمتها الإنسانية وواجباتها التي أنيطت بها.

دمة للمواطنين يتم تحويلها من طـرف ثالـث "الدولـة، معظم المبالغ التي تنفق على الخدمات الصحية المق -
مؤسســات التــأمين...الخ"، وبالتــالي فــان مــا يدفعــه المــريض لا يســاوي حقيقــة المنــافع الطبيــة الــتي حصــل 
عليها، الأمر الذي يجعل المريض أقل حساسية تجاه الأسعار لما هو عليه في الخدمات الأخرى وسعيهم 

لخدمــة الصــحية. وهــذا الأمــر بــلا شــك يــنعكس علــى طبيعــة العمــل للحصــول علــى نوعيــة عاليــة مــن ا
الإداري الذي يستوجب الموازنة بين المبالغ المقدمة لهذه المؤسسات، وحقيقة الخدمة الطبيـة المقدمـة الـتي 

 2يجب أن تقدم إلى محتاجيها الحقيقيين.
تبطة بحياة الإنسـان وشـفائه، يتميز تقديم الخدمات الصحية بكو�ا على درجة عالية من الجودة لأ�ا مر  -

وليس بأي شيء مادي آخر يمكن تعويضه أو إعادة شرائه لـذلك فـان معياريـة الأداء للخدمـة الصـحية 
 تكون عالية وتخضع إلى رقابة إدارية وطبية واضحة.

 
 .  22 ، صمرجع سابق مريزق عدمان،  1
 .38 ، صمرجع سابق علي سنوسي،   2
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 المطلب الثالث:  مــــفهوم إنتــــــاج الخدمات الصحية 
تعريفهمـــا لنظـــام إنتـــاج الخـــدمات علـــى أنـــه: "نظـــام  "، فيLangeard"و "Eiglier"حســـب مـــا ذهـــب إليـــه 

التنظــيم والتنســيق لجميــع العناصــر الماديــة والبشــرية الضــرورية لتحقيــق تقــديم خدمــة تحتــوي علــى خصــائص تجاريــة 
وتحديدهما للعناصر المكونة له، فإن نظام إنتـاج الخـدمات الصـحية يتكـون مـن  1ومستو�ت جودة محددة مسبقا"

 2العناصر التالية:
: يعتــبر عنصــرا ضــرور� في نظــام إنتــاج الخدمــة الصــحية لأن مــن دونــه لا )Le Client( الزبــون -المــريض -

 يكون هناك مبررا لوجودها؛
ويشتمل على اللوازم الضرورية لإنتـاج الخدمـة الصـحية والـتي  :)Le Support physique( الدليل المادي -

 ج الخدمة والبيئة المادية التي تنتج فيها الخدمة؛تنقسم إلى نوعين: الآلات والأجهزة الضرورية لإنتا 
-: وهــم المــوظفين الــذين لهــم اتصــال مباشــر بالزبــون)Le personnel en contact( أعــوان الاتصــال -

 المريض؛
وهي نتيجة التفاعل بين العناصـر الثلاثـة السـابقة الـذكر، هـذه النتيجـة  : )Le service( الخدمة الصحية -

 حاجة المريض؛ تشكل المنفعة التي تلبي
: يعتــبر الــدليل المــادي وأعــوان )Le Système d'organisation interne( نظــام التنظــيم الــداخلي  -

ــزء غـــير المرئـــي  ــيم الـــداخلي فيمثـــل الجـ ــام التنظـ ــا نظـ ــفائية، أمـ ــة الاستشـ ــزء المرئـــي في المؤسسـ الاتصـــال الجـ
اليـــة، المـــوارد البشـــرية...الخ) المـــريض، والـــذي يتكـــون مـــن كـــل الوظـــائف التقليديـــة للمؤسســـة (الم-للزبـــون

 والتي يكون لها أثر مباشر على الدليل المادي وأعوان الاتصال؛
: لا تتعامل المؤسسـات الاستشـفائية مـع فـرد واحـد وإنمـا توجـه خـدماتها إلى عـدد كبـير مـن باقي المرضى -

 المرضى، مما يؤدي إلى ظهور تأثير بين المرضى والخدمات الصحية المقدمة لهم.
 بين سبعة عناصر أساسية تشكل نظام إنتاج الخدمات: Langeard"" وEiglier"يز حيث م

ثلاثـــــــة عناصـــــــر تنتمـــــــي إلى المؤسســـــــة الخدميـــــــة؛  نظـــــــام التنظـــــــيم الـــــــداخلي، الـــــــدعم المـــــــادي، أعـــــــوان  -
 الاتصال؛

 عنصران ينتميان إلى السوق؛ الزبون "أ " والزبون  "ب"؛ -

 
1 P.EIGLIER et E.LANGEARD, Servuction (le Marketing des services), Ediscience international, cinquième 
tirage, Paris, 1994, P 18. 
2 Ibid, P 18. 
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ــة تفاعـــــل الزبـــــون "أ " والزبـــــون - ــا نتيجـــ ــران همـــ ــة "ب" مـــــع خـــــدمات  عنصـــ ــة أ والخدمـــ ــة (الخدمـــ المؤسســـ
 ب).

مــن خــلال مــا ســبق يمكــن توضــيح نظــام إنتــاج الخــدمات الصــحية في المؤسســات الاستشــفائية كمــا هــو 
 موضح في الشكل التالي:

 

 : نظام إنتاج الخدمة الصحية في المؤسسة الاستشفائية)08( الشكل رقم

 
 P.EIGLIER et E.LANGEARD, Servuction (le Marketing des services), Ediscience   المصدر:

international, cinquième tirage, Paris, 1994, P 18 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المؤسسة الاستشفائ�ة 

 الجـزء المرئــي  الجزء غیر المرئـي 

 الدلیل المادي

 أعوان الاتصال

 نظام
 التنظ�م 
 الداخلي 

 المر�ض  أ -الز�ون 

 ب الخدمة الصح�ة  

 الصح�ة أ  مةالخد

 المر�ض  ب-الز�ون 

 داخل�ة: علاقات أول�ة و 
 علاقات أول�ة لــــــــــــــــــ ب:

 علاقات متعد�ة بین أ و ب: 
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 المبحث الثالث: الجودة في المؤسسات الاستشفائية 
دمات تصـب مختلفهـا في تحقيـق كما رأينا سابقا تقـدم المؤسسـات الاستشـفائية تشـكيلة متنوعـة مـن الخ ـ

الخدمــة النهائيـــة للمـــريض لأجـــل ضـــمان الصـــحة الجيـــدة لـــه، وعليـــه كـــان لتقـــديم مختلـــف هـــذه الخـــدمات بالجـــودة 
 المطلوبة متطلب أساسي لتحقيق الرسالة النبيلة للمؤسسات الصحية.

 

 المطلب الأول: تــــــعريف الجودة
ارتأينـــا عـــرض تعـــاريف أبـــرز رواد الجـــودة مثـــل: "أرمانـــد  نظـــرا لتعـــدد وتبـــاين التعـــاريف المقدمـــة للجـــودة،

" Edwards Deming"، "إدوارد ديمـنج Philp Crosby"، "فيليب كروسـبي Armand Feigenbaumفيجنبوم 
" بأ�ـا الرضـا التـام Armand Feigenbaum": فيعرفهـا : "أرمانـد فيجنبـوم Joseph Juranو"جوزيـف جـوران 

ــا "إدوارد ديمـــنج Philp Crosby للعميـــل، ويشـــترط "فيليـــب كروســـبي " في الجـــودة المطابقـــة مـــع المتطلبـــات، أمـ
Edwards Deming فيرى أ�ا درجة متوقعة من التناسق والاعتماد تناسـب السـوق بتكلفـة منخفضـة، ويـدعو "

 1" إلى دقة الاستخدام حسب ما يراه المستفيد باعتباره الحكم النهائي".Juran Joseph"جوزيف جوران 
 2ما يقود� الى القول بأن الجودة مفهوم نسبي ينظر إليه من زوا� متعددة، ووفقا للأتي:وهذا 

 الجهة المصنعة والمنتجة تنظر للجودة أ�ا المطابقة مع المواصفات، وجودة التصميم؛ -
 من وجهة نظر الزبون/ المستخدم/المستفيد، الجودة تعني الملائمة للاستخدام؛ -
ودة تعـني تحقيـق الرفاهيـة والإسـعاد والعدالـة في ضـمان تـوفير منتجـات خاليـة مـن من وجهة نظـر المجتمـع، الج ـ -

 العيوب ولا تلحق ضررا بالمستفيد والمجتمع؛
 بالنسبة للنخبة من المهتمين الجودة تعني التميز. -

أو المســتفيد يعتــبر  الزبــونوهنــاك إجمــاع بــين البــاحثين والمفكــرين الــذين تنــاولوا موضــوع الجــودة علــى أن 
ور الأساسي لأنشطة الجودة ويشمل ذلك المستفيد الداخلي والمستفيد الخارجي، فتحقيق رغبات المسـتفيدين المح

يعتـــبر الأولويـــة الأولى في نشـــاطات الجـــودة الهادفـــة إلى التحســـين المســـتمر والتطـــوير والـــذي يتحقـــق مـــن خــــلال 
 عليها. الاتصال بالمستفيدين للاطلاع عن كثب على حاجاتهم ورغباتهم والتعرف

 

 

 
 . 138 ص، 2011 ، الوراق للنشر والتوزيع، عمان،إدارة الجودة مدخل للتميز والر�دةنزار عبد المجيد البرواري ولحسن عبد الله باشيوة،  1
 . 142، 141 ص ، صنفس المرجع 2
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 المطلب الثاني: مفهوم جودة الخدمات الصحية 
يمكــن تعريــف جــودة الخــدمات الصــحية بأ�ــا الدرجــة الــتي تبلغهــا الخــدمات الصــحية المقدمــة في ز�دة الحصــيلة 
ــة  ــة المهنيـ ــا يتماشـــى مـــع المعرفـ ــد، وبمـ ــاطر بالفوائـ ــة للمخـ ــادي معـــين، وموازنـ ــار اقتصـ ــة، ضـــمن إطـ الصـــحية المرغوبـ

 :ما يليشائعة لجودة الخدمات الصحية، التعاريف ال الراهنة، ومن
الجــــودة تعــــني: "تطبيــــق العلــــوم والتقنيــــات الطبيــــة لتحقيــــق أقصــــى اســــتفادة  )Donabedian(دو�بيــــد�ن  -

للصـحة العامـة، دون ز�دة التعــرض للمخـاطر، وعلـى هــذا الأسـاس فــإن درجـة الجـودة تحــدد بمـدى أفضــل 
 ،1موازنة بين المخاطر والفوائد"

ظمة الصحة العالمية: تعرف الجودة على أ�ا "المسعى الذي يسمح بضمان تناسق عمليات التشخيص من -
والعــلاج لكــل مــريض للوصــول إلى أفضــل النتــائج الصــحية تماشــيا مــع العلــوم الطبيــة الحديثــة، بأقــل تكلفــة 

 2وأقل مخاطر، وعلاقات جيدة تكسب رضا المريض داخل المؤسسة الصحية".
لأمريكـــي: يعـــرف جـــودة الخـــدمات الصـــحية علـــى أ�ـــا "مســـتوى تقـــديم الرعايـــة مـــن طـــرف المعهـــد الطـــبي ا -

المؤسســات الاستشــفائية مــن أجــل: الرفــع مــن النتــائج المحتملــة المنتظــرة مــن طــرف الفــرد والمجتمــع، وموائمــة 
 3هذه النتائج مع الإمكا�ت والمعرفة الحديثة".

درجـة الالتـزام فتعـرف جـودة الخـدمات الصـحية بأ�ـا: "الصـحية،  المنظمـات لاعتمـاد المشـتركة أمـا الهيئـة -
بالمعـــايير الحاليـــة والمتفـــق عليهـــا للمســـاعدة في تحديـــد مســـتوى جيـــد مـــن الممارســـة ومعرفـــة النتـــائج المتوقعـــة 

  4لخدمة أو إجراء أو تشخيص مشكلة طبية معينة".
 

 المطلب الثالث: أبعاد جودة الخدمات الصحية
 ،ؤسسـة الاستشـفائيةلجـودة المدركـة للخدمـة في الملصحية على أ�ـا أداة لقيـاس اا ينظر لأبعاد جودة الخدمة

 5:هي الأبعاد هذه
 وتشمل المتغيرات الآتية:الجوانب الملموسة:  .1

 جاذبية المباني والتسهيلات المادية. -
 التصميم والتنظيم الداخلي للمباني. -
 حداثة المعدات والأجهزة الطبية ومسايرتها للتكنولوجيا. -

 
ه،  1425 ، مكتبة الملك فهد الوطنية للنشر، الر�ض،حية: الأسس النظرية والتطبيق العمليجودة الرعاية الص عبد العزيز بن حبيب الله نياز،  1

 .40 ص
2 Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé, «  Le cout de la qualité et de la non-qualité à 
l’hôpital », juillet 2004, France, P23. www.anaes.fr  (2013/12/10   :تم الاطلاع عليه يوم ) 
3 Ibid, P 23. 

 . 60 ، صمرجع سابق عبد العزيز بن حبيب الله نياز،   4
 . 175،  174  ص ، ص2012، دار الثقافة للنشر والتوزيع، الأردن، الصحية وفق نظام الجودة الشاملة الإدارة، نور الدين حاروش 5

http://www.anaes.fr/
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 ر الأطباء والعاملين.مظه -
 وتشمل المتغيرات الآتية:الاعتمادية:  .2

 الوفاء بتقديم الخدمة الصحية في المواعيد المحددة. -
 الدقة وعدم الخطأ في الفحص أو التشخيص أو العلاج. -
 توافر التخصصات المختلفة. -
 الثقة في الأطباء والأخصائيين والممرضين. -
 الحرص على حل مشكلات المريض. -
 بالسجلات والملفات الطبية الدقيقة.الاحتفاظ  -

 : وتشمل المتغيرات الآتية:الاستجابة .3
 السرعة في تقديم الخدمة الصحية المطلوبة. -
 الاستجابة الفورية لاحتياجات المريض مهما كانت درجة الانشغال. -
 الاستعداد الدائم للعاملين للتعاون مع المريض. -
 الرد الفوري على الاستفسارات والشكاوي. -
 ر المريض بالضبط عن ميعاد تقديم الخدمة والانتهاء منها.إخبا -

 ويشمل المغيرات الآتية:الأمــــــــــــــــــــــــــان:  .4
 الشعور بالأمان في التعامل. -
 المعرفة والمهارة المتخصصة للأطباء. -
 الأدب وحسن الخلق لدى العاملين. -
 استمرارية متابعة حالة المريض. -
 بالمريض.سرية المعلومات الخاصة  -
 للعاملين لأداء وظائفهم بكفاءة. الإدارةدعم وتأييد  -

 : ويشمل المتغيرات الآتية:التــــــــــــعاطف .5
 تفهم احتياجات المريض. -
 والعاملين. الإدارةوضع مصالح المريض في مقدمة اهتمامات  -
 ملاءمة ساعات العمل والوقت المخصص للخدمة المقدمة. -
 العناية الشخصية بكل مريض. -
 قدير ظروف المريض والتعاطف معه.ت -
 الروح المرحة والصداقة في التعامل مع المريض (الجانب النفسي والاجتماعي). -
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المؤسســات جــودة الخــدمات العلاجيــة في  علــى الحكــم خلالهــا مــن يمكــن بســيطة مبــادئ هنــاك
 :1المثال سبيل فعلى ،الاستشفائية
 .الجودة على يدل الطبية الأخطاء يلوتقل الصحية الممارسة في الاختلافات من التقليل −
 .النظام جودة على يدل الانتظار وقصر المواعيد بين الانتظار أوقات قصر −
 .النظام جودة مدى على يدل الصحي النظام عن المريض ورأى انطباع −
 والنسـاء الأطفـال متـوازن، بشـكل المجتمـع فئـات لجميـع مقبـول بشـكل الصـحية الخـدمات تـوفير −

 علــى يــدل وغــيرهم، والشــباب المزمنــة الأمــراض وذوي اب الإعاقــاتوأصــح الســن وكبــار
 .الصحي النظام جودة

 .النظام جودة على أخر دليل والإدارية الصحية والأخلاقيات بالمعايير الالتزام −
 .جودته على تدل الصحي النظام تحكم واضحة ونظم معايير وجود −
 جـودة مـدى علـى دليـل للمـريض ب المناس ـ والمكـان الوقـت  في الفعالـة الصـحية الخدمـة تـوفر −

 .الصحي النظام
 

 المبحث الرابع: إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الاستشفائية وتوجهاتها المعاصرة 
 

يعتبر مفهوم إدارة الجودة الشاملة حديثا نسـبيا في القطاعـات الصـحية ويسـتند إلى المبـادئ الـتي وضـعها 
، والتي بدأ تطبيقها في القطاع الصناعي في اليابان في أعقـاب الحـرب خبراء الجودة أمثال ديمينغ وجوران وكروسبي

ومـــن أهـــم التطـــورات الـــتي  العالميـــة الثانيـــة ثم امتـــدت تـــدريجيا إلى القطاعـــات الأخـــرى بمـــا فيهـــا القطـــاع الصـــحي.
ظهــرت ضــمن مفــاهيم إدارة الجــودة الشــاملة مصــطلح "ســتة ســيجما"، الــذي يعمــل علــى تقليــل معــدل الأخطــاء 

 ة عالية.بدرج
 
 

 المطلب الأول: مفهوم إدارة الجودة الشاملة 
يعُــرف معهــد الجــودة الفيــدرالي الأمريكــي إدارة الجــودة الشــاملة بأ�ــا "نظــام إداري اســتراتيجي متكامــل   

يسعى لتحقيق رضا الزبون، وإن تطبيقه يحتم مشاركة جميع المديرين والموظفين، ويسـتلزم اسـتخدام الطـرق الكميـة 
 2العملية الإدارية بشكل مستمر".لتحسين 

ايشـــــيكاوا "وقـــــد تم تطـــــوير مفهـــــوم إدارة الجـــــودة الشـــــاملة مـــــن قبـــــل أخصـــــائيي الجـــــودة اليـــــابانيين مثـــــل 
، "ديمـنج وجـوران وكروسـبي"، ومن قبل علماء غربيون تأثروا بمدرسة العلاقات الإنسانية ونظر�تها مثـل "وتاغوشي

علـــى مشـــاركة جميـــع العـــاملين في عمليـــة التحســـين ضـــمن إطـــار تعـــاون حيـــث تم التركيـــز في هـــذا الـــنمط الإداري 
 

"، المؤتمر العلمي الدولي التاسع (الوضع أثر إدارة التخطيط الالكترونية في تحسين جودة الرعاية التمريضيةاوي وباسمة جازع جاسم، "نجم العز   1
 . 2013  أبريل/ نيسان، 25-24 ،، الأردنالاقتصادي العربي وخيارات المستقبل)، جامعة الزرقاء الأهلية

 . 59 ، صبق مرجع ساعبد العزيز بن حبيب الله نياز،   2
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 متكامل بين أفراد المؤسسة.
عشـرة نقـاط اسـتوحاها مـن نظـر�ت الـرواد في "  Dr. BERWICK Donald . دو�لـدو بيروديـكد"وضـع 

 1:ائيةالاستشف) لتناسب إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات جوران، كروسبي، ايشيكاواالجودة الصناعية (
  بحاجة إلى تعريف أوسع وأشمل للجودة من المؤسسات الإنتاجية. الاستشفائيةالمؤسسات 
  هي المحرك الرئيسي لتطبيق الجودة. الاستشفائيةالإدارة العليا في المؤسسة 
  وتطــوير عمليــة جمــع البيــا�ت  الاستشــفائيةالاســتفادة مــن البيــا�ت الكثــيرة المتــوفرة في المؤسســات

 ل.لتطوير العم
  إن استخدام أدوات ووسـائل تحسـين الأداء مثـل المعـايير والتـدقيق ووضـع لـوائح الفحـص والاطـلاع

علــى التجــارب العمليــة والتحليــل العلمــي للعمــل أساســي لتطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة في المؤسســة 
 .الاستشفائية

 علاقات بين العمليات لفرق العمل دور هام عند البدء بتطبيق هذا النظام الإداري من أجل فهم ال
 وتوضيح التغيرات اللازمة لتبسيط الإجراءات وتحقيق الهدف من العمل بأبسط طريقة ممكنة.

  تســاعد وســائل تحســين الجــودة في مجــال الخــدمات الصــحية علــى تحديــد المشــكلات ممــا يمكــن فريــق
 العمل على تحليل العمليات وفهمها وهذا يؤدي إلى أداء أفضل.

 ــراك الأط ــرورة إشـ ــم ضـ ــة دورهـ ــي لأهميـ ــم التخصصـ ــغالهم في عملهـ ــم انشـ ــين رغـ ــة التحسـ ــاء في عمليـ بـ
 المباشر في تقديم الخدمة الصحية.

  ،عدم إهمال التكلفة الناتجة عن تدني مستوى الجودة أو غيابها (الهدر، إعادة العمل، عدم الموثوقية
 ر�مج النوعية للجودة.تعقيد الإجراءات، تداخل المهام) والتركيز على الوفر الناتج عن تطبيق ب

 .التأكيد على أهمية التدريب لكافة مستو�ت العاملين بما في ذلك المديرين وفرق العمل 
  الاهتمام بتحسين الإجراءات الإدارية والخدمات المسـاعدة بشـكل متـزامن مـع التحسـين في الأمـور

 الأخرى.
ا: "صفة الرعاية التي يتوقع من خلالها وعليه تعرف إدارة الجودة الشاملة في مجال الخدمات الصحية بأ�

الارتقاء بمستو�ت تحسين حالة المـريض الصـحية بعـد أن يؤخـذ في الحسـبان التـوازن بـين المكاسـب والخسـائر الـتي 
الإســتراتيجية الشــاملة الــتي تهــدف مــن ورائهــا ، حيــث تعــبر عــن: "2تصــاحب عمليــة الرعايــة في جميــع أجزائهــا "

ــة  ــفائيةالمؤسسـ ــم إلى  الاستشـ ــون وهـ ــيعهم (المهنيـ ــراد جمـ ــل الأفـ ــفات الـــتي تجعـ ــائص والصـ ــق التغـــيرات في خصـ تحقيـ
الأطبــاء وكــوادر التمــريض والفنيــون والمرضــى علــى حــد ســواء) مــن الــتعلم علــى اســتخدام طــرق وأســاليب الجــودة 

 
 . 61، 60 ص ، صمرجع سابق ، عبد العزيز بن حبيب الله نياز 1
"، مجلة جامعة تشرين للدراسات أثر التدريب على تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفيات وزارة التعليم العالي أديب برهوم وآخرون، " 2

 . 211  ص، 2007، 2 العدد، )29( والبحوث العلمية، سلسلة العلوم الاقتصادية والقانونية، المجلد
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بـون الرعايـة بالشكل الذي يحقق الوفرة بالكلف بالإضافة إلى تلبية متطلبات المرضى والـزبائن الآخـرين الـذين يطل
 1الصحية.

ــومين همـــا  ــتند علـــى مفهـ ــودة الشـــاملة يسـ ــابقين أن مصـــطلح إدارة الجـ ــلال التعـــريفين السـ ــح مـــن خـ يتضـ
الشمولية والتكاملية؛ فالشمولية تعني التوسع في مستوى نوعية الخدمات التي يتوقعها المستفيدون من الرعايـة إلى  

ا التكاملية فيقصد بها أن كل مؤسسـة كنظـام مكونـة مـن كافة الجوانب الخاصة بخدمات المؤسسات الصحية، أم
نظم فرعيـة يعتمـد بعضـها علـى بعـض، ولكـل نظـام فرعـي برامجـه الخاصـة، حيـث أن تلـك الـنظم والـبرامج الفرعيـة 
مكملــة لبعضــها الــبعض، ولا تســتطيع القيــام بوظائفهــا دون اللجــوء لطلــب المســاعدة مــن الــنظم الأخــرى. وعلــى 

ــت ــال لا يسـ ــبيل المثـ ــدمات سـ ــبه الطـــبي والخـ ــاقم شـ ــع الطـ ــل مـ ــود تكامـ ــه دون وجـ ــة وظائفـ ــاقم الطـــبي ممارسـ طيع الطـ
 2المساعدة كالصيدلية والمخابر ومصالح الأشعة.

 

 الجودة الشاملة في المؤسسات الاستشفائية إدارة أهمية  المطلب الثاني: 
ة الشــاملة، والــتي يمكــن أن بعــض الفوائــد نتيجــة تطبيقهــا لمبــادئ إدارة الجــود الاستشــفائيةتحقــق المؤسســات 

 3نعرضها فيما يلي:
يســـاعد تطبيـــق نمـــوذج إدارة الجـــودة الشـــاملة علـــى تبســـيط إجـــراءات العمـــل مـــن تبســـيط الإجـــراءات:  -

 University of Michigan("ميتشـجن"  جامعـة خلال اختصارها أو تحسـينها، وقـد تمكـن مستشـفى

Hospital (ــام ــور العـ ــة وأجـ ــة الإقامـ ــدة وتكلفـ ــه مـــن تخفـــيض مـ ــا قيمتـ دولار أمريكـــي  )500.000(لين بمـ
سنو� نتيجة لتبسيط إجـراءات الـدخول وتخفـيض فـترة انتظـار المـريض قبـل أن يـتم تحويلـه إلى الغرفـة الـتي 

 تخصه.
يهـدف نمـوذج إدارة الجـودة الشـاملة، إلى السـعي الـدؤوب لتقصـي فـرص التحسـين  تحسين الإجـراءات: -

مــن تقلــيص معــدل  )West Paces Ferry(ســس فــيري" واغتنامهــا. وقــد تمكــن مستشــفى "وســت با
 ٪)10(مـــــن المعـــــدل الســـــنوي للمواليـــــد بالمستشـــــفى إلى أقـــــل مـــــن  ٪)22(العمليـــــات القيصـــــرية والبـــــالغ 

، حيـــث تم اختيـــار مستشـــفيات الــــدانمارك )Benchmarking(باســـتخدام أســـلوب المقـــار�ت المرجعيــــة 
كــون معيــارا لعمليــة التحســين، ومــن ثم جــرى العمــل لت ٪)5(والــتي تبلــغ فيهــا نســبة الــولادات القيصــرية 

على تحديد أوجه القصور في طرق العمل وتحسينها لتحقيق المستوى المطلوب من الأداء. كـذلك تمكـن 
نتيجــة لتحســين  ٪)30(مستشـفى جامعــة " ميتشــجن " مــن رفــع معــدل تشـغيل غــرف العمليــات بنســبة 

 جدولة استخدامها.

 
 . 301، 300  ص ص، 2008، دار المسيرة، الأردن، تطبيقات إدارة الجودة الشاملةعبد الستار العلي،   1
 . 40 ، صمرجع سابق مريزق عدمان،  2
 . 183 -180 ، مرجع سابق، ص صالصحية وفق نظام الجودة الشاملة الإدارةنور الدين حاروش،   3
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التشغيل من أهم الفوائد التي يحققها تطبيق مفهوم إدارة الجـودة الشـاملة، تعتبر كفاءة  كفاءة التشغيل: -
ــاملين. وقــــد تمكــــن  ــارة العــ ــتوى مهــ ــاء علــــى الهــــدر في أداء العمليــــات وارتفــــاع مســ وذلــــك نتيجــــة للقضــ

دولار أمريكـــــي ســـــنو�  73000"ســـــنترال دوبـــــيج" في ولايـــــة "إلينـــــوى" الأمريكيـــــة مـــــن تـــــوفير مستشــــفى 
ر الوريديـة في وحـدة الطـوارئ نتيجـة لتـدريب العـاملين علـى اسـتخدامها بشـكل بتخفيض اسـتهلاك الإب ـ

أفضل. وفي بر�مج زراعة نخاع العظام بمستشفى " لوثرن جنزال" في ولاية "إلينوى" ثم تخفيض الهـدر في 
اســـتهلاك أحـــد الأدويـــة الباهظـــة الـــثمن والنـــاتج عـــن التـــأخر في إعطائـــه للمـــريض ممـــا يفقـــده صـــلاحيته 

 دولار أمريكي سنو�. 120.000ام، وقد كان يكلف المستشفى حوالي للاستخد
المؤسسـات مـن أهـم المشـكلات الـتي تواجـه  القضاء على اختلافات الممارسـة الإكلينيكية(العياديـة): -

اختلاف الطرق الـتي يـؤدي بهـا الأطبـاء عملهـم، ومـا لـذلك مـن انعكاسـات علـى مسـتوى  الاستشفائية
ــهم  ــاءة. ويسـ ــودة والكفـ ــة الجـ ــات الممارسـ ــى اختلافـ ــاء علـ ــاملة في القضـ ــودة الشـ ــوم إدارة الجـ ــق مفهـ تطبيـ

الإكلينيكيــة، واختيــار أفضــل الطــرق لأداء العمــل وفقــا للأدلــة والحقــائق العلميــة. وفي أربعــة مستشــفيات 
تابعة لمركز "إنترماونتن" وجدت الاختلافات التاليـة بـين مجموعـة متماثلـة مـن المرضـى الـذين أجريـت لهـم 

إلى  )20(ة جراحيــة معينـــة مــن قبــل ســـتة عشــر جراحــا تابعـــين للمركــز: تراوحــت مـــدة العمليــة بـــينعملي ــ
غراما، وتراوحـت مـدة بقـاء  )45(إلى  )13(دقيقة، وتراوح وزن الأنسجة المستأصلة في العملية بين )90(

لإكلينيكـي يوميـا، ممـا يعكـس تفـاوتا غـير مـبرر في الأسـلوب ا )4‚9(إلى )2‚7(المريض في المستشـفى بـين
المتبع. وقد تمكن فريق التحسين المكون من مجموعة من الجراحين المعنيين من دراسة هذه الاختلافات، 
ومــــــن تم تحديــــــد الأســــــلوب الأفضــــــل لإجــــــراء هــــــذه العمليــــــة الجراحيــــــة، وبالتــــــالي القضــــــاء علــــــى هــــــذه 

 الاختلافات.
طرق الأفضل لأداء العمل ومن ثم يساعد تطبيق هذا المفهوم على تحديد ال الحد من تكرار العمليات: -

الحد من التكرار، وما له من تأثير سلبي على مسـتوى الجـودة والكفـاءة والإنتاجيـة ورضـاء العمـلاء. وفي 
مــن مســحات عنــق الــرحم تــتم إعادتهــا لأن  ٪)25(دراســة أجريــت في مستشــفى "هنــري فــورد" وجــد أن 

ب إزعاجـا للمريضـات ويـؤدي إلى ز�دة غـير حجم العينة ليس مناسبا لإجراء التحليل. وكان ذلك يسب
ــاء  ــق التحســـين أن الأطبـ ــد أن تبـــين لفريـ ـــشكلة بعـ ــى المـ ــاء علـ ــد تم القضـ ــاليف العـــلاج. وقـ مـــبررة في تكـ

 يتبعون طرقا مختلفة لإجراء مسحة عنق الرحم، تحقق بعضها نتائج أفضل من غيرها.
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 في القطاع الصحي المطلب الثالث: مفهوم ستة سيجما وتطبيقها
مــن أهــم التطــورات الـــتي ظهــرت ضــمن مفـــاهيم إدارة الجــودة الشــاملة مصـــطلح "ســتة ســيجما"، الـــذي 

ى يشــكل طريقــة مبدعــة وإســتراتيجية تســتخدم جنبــا إلى جنــب مــع أدوات الجــودة الشــاملة الأخــرى لرفــع مســتو 
 .الجودة وتحسين عمليات الإنتاج

وم في المؤسســات الاستشــفائية خاصــة وأ�ــا تقــدم خـــدمات هنــا بــرزت ضــرورة أهميــة إدخــال هــذا المفه ــ
صـحية مرتبطـة بحيــاة المرضـى ولا يقبــل فيهـا بحــدوث أي خطـأ طــبي قـد يــؤدي إلى عواقـب ســيئة كحـالات العجــز 

 الكلي أو الوفاة.
 

قبل التعـرف علـى مفهـوم سـتة سـيجما، لا بـد أن نتعـرف أولا علـى مفهـوم "سـيجما  أولا: مفهوم ستة سيجما:
Sigma:" 
هــو الحــرف الثــامن عشــر في الأبجديــة الإغريقيــة، وقــد اســتخدم الاحصــائيون  ": " Sigmaســيجما  .1

هذا الحرف للدلالة علـى الانحـراف المعيـاري، والـذي يعـد طريقـة إحصـائية ومؤشـرا لوصـف الانحـراف أو 
 Carl"لانحــراف يمكــن إرجاعهــا إلى " باعتبارهــا معيــارا لقيــاس ا "، إن جــذور 1التبــاين أو التشــتت 

)1855-Frederick Gauss (1777" .2والذي استحدث مفهوم المنحنى الطبيعي 
 

ـ Sigma، فهو يرمز إلى مستوى من مستو�ت ""6"أما عن العدد ستة   "، حيث يوجد عدة مستو�ت لــــــــ
Sigma ـ ، حيـث كلمـا ازداد العـدد المرافـق)06(كما هو موضح في الجدول رقم دل ذلـك علـى ز�دة  Sigma لــــــــــ

في مســتوى الجــودة وانخفــاض نســبة العيــوب في المنــتج والعكــس صــحيح، هــذا وتوجــد قطاعــات معينــة تســتخدم 
" مثــل قطــاع الخطــوط الجويــة وقطــاع طــب وجراحــة Six Sigma" بــدلا مــن " Eight Sigmaثمانيــة ســيجما " 

 العيون.
  

 لعيوب والمردود عند كل مستوىوا Sigma مستو�ت :)06( لجدول رقما
 

 %المـــــــــــــــــــردود  الـــــــــــــــعیوب/ملیون فرصة Sigmaمستویات 
1 691.462 68.27% 
2 308.538 95.45% 
3 66.807 99.73% 
4 6.21 99.9937% 
5 233 99.999942% 
6 3.4 99.9999998% 

 مذكرة، سيجما ستة لتحسين الأداء الصحي في المركز العربي الطبي إمكانية استخدام: نضال حلمي السلايمة، المصدر 
 . 31، ص 2007في إدارة الأعمال، جامعة عمان العربية، كلية الدراسات الادارية والمالية العليا، الأردن، غير منشورة ماجستير 

 
 

 
 . 139  ص، 2013 الوراق للنشر والتوزيع، الأردن،، رة جودة الخدمات، إداعادل محمد عبد الله 1
، تنمية الرافدين،  وعلاقته بأنشطة تحسين العمليات sigma six المفهوم الإحصائي لتقانةميسر إبراهيم أحمد الجبوري وعمر علي اسماعيل،   2

 . 128 ص، 2009  جامعة الموصل،،  31 مجلد ، 93 كلية الإدارة والاقتصاد، العدد
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ل التكلفـة تعرف ستة سيجما على أ�ا: "منهجية لحل المشاكل حيث تقوم بتقلي ـ تعريف ستة سيجما: .2
، وبالتـالي فهـي: "اسـتراتيجية 1وز�دة رضا المستهلك من خلال تقليـل العيـوب والأخطـاء في المنتجـات"

لتحســين الأداء عــن طريــق البحــث عــن الأخطــاء وأســبابها مــن خــلال التركيــز علــى المخرجــات الــتي تمثــل 
 2الأكثر أهمية والحصيلة النهائية للمستهلك".

رف مـــنهج ســـتة ســـيجما علـــى أنـــه: "عمليـــة تحليـــل العمليـــات الفنيـــة لرفـــع أمـــا قـــي القطـــاع الصـــحي فقـــد ع ـــ
، كمـا عـرف مـنهج سـيجما سـتة في 3مستوى جودة الرعاية الصحية والخدمات بمـا يتوافـق مـع متطلبـات المـريض"

القطـــاع الصـــحي علـــى أنـــه: "عمليـــة إحصـــائية منتظمـــة لكشـــف ومعالجـــة العيـــوب في الأداء وذلـــك باســـتخدام 
ــة الـــتي تـــؤدي إلى إطالـــة الوقـــت والتكـــاليف العاليـــة منهجيـــة ســـيجما س ـــ تة لتخفـــيض الاختناقـــات الســـريرية والآليـ

 4والنتائج السيئة".
 إلى العمليــات في الاخــتلاف تخفــيض نحــو الســعي هــي  σ 6تقانــة  فلســفة في المحوريــة الفكــرة إن عمومــاً 

 الأخــرى الجــودة نظــم عــن لســفتهاف وتتميــز مســتوى ممكــن، أعلــى إلى بــدورها مســتو�ته، لترتفــع الجــودة أدنى
 الــنظم تتعامــل حــين في عليــه، وتتغلــب مصــدره تحــدد لكــي في العمليــات التبــاين عــن تبحــث أ�ــا في

 تكشــف الفــروق لا ثم المتوســط، ومــن في القيمــة تعكــس إذ التبــاين تخفــي الــتي مــع المتوســطات الأخــرى
 5بسهولة. والتباينات

 

تتميــز الخــدمات الصــحية بالدقــة لــذلك فــان حــدوث أي خطــأ في  حي:ثانيــا: تطبيــق ســتة ســيجما في المجــال الص ــ

تقــديم الخدمـــة قــد يـــؤدي بحيـــاة المــريض، لـــذلك فـــان تطبيــق الســـتة ســـيجما في المؤسســات الاستشـــفائية ســـيؤدي إلى 
مــن أوائــل  "Health Corpotation Commonwealthتقليــل معــدل الأخطــاء بدرجــة عاليــة، وتعتــبر مؤسســة "

ــة ا ــات الرعايـ ــام منظمـ ــان ذلـــك عـ ــيجما، وكـ ــتة سـ ــتي طبقـــت سـ ــحية الـ ــاعدة شرـــكة  1998لصـ ــعة وبمسـ ــم الأشـ في قسـ
الــتي تمتلــك  "Mount Carmel Health"جينــرال الكتريــك"، وبعــد ذلــك تبعتهــا مجموعــة "مــاونتن كارمــل الصــحية 

 
"، المؤتمر العلمي السنوي الحادي عشر في ضبط جودة التدقيق الداخلي sigma six  استخدام منهج سيجما ستةعبد الناصر نور وآخرون، " 1

 . 257 ص، 2012  افريل 26-23 "ذكاء الأعمال واقتصاد المعرفة"، كلية الاقتصاد والعلوم الادارية، جامعة الزيتونة الاردنية، الأردن،
 . 257  ، صرجعنفس الم 2
 . 257  ، صنفس المرجع  3
في إدارة  غير منشورة ماجستير  مذكرة، إمكانية استخدام سيجما ستة لتحسين الأداء الصحي في المركز العربي الطبينضال حلمي السلايمة،   4

 . 31 ص، 2007 الأعمال، جامعة عمان العربية، كلية الدراسات الادارية والمالية العليا، الأردن،
 . 137 ، صمرجع سابق ر إبراهيم أحمد الجبوري وعمر علي اسماعيل، ميس 5
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ســيجما موظف وتعتبر هذه المجموعة من أوائــل الشرــكات الــتي طبقــت ســتة  7300ثلاثة مستشفيات وعدد موظفيها 
  1في كامل المنظمة.

 2وتتمثل فوائد تطبيق ستة سيجما قي القطاع الصحي في ما يلي:
 ،تخفيض الأخطاء الطبية 
 ،تخفيض الأخطاء في الأدوية الخطرة جدا 
 ،تخفيض الأخطاء الإدارية 
 ،تحسين وقت طلبيات الصيدلية 
 ،تخفيض معدل الدوران الوظيفي 
 ،رفع الطاقة الإنتاجية لغرف العمليات 
 ،تخفيض مدة إقامة المريض في المستشفى 
 ،تخفيض فقدان أفلام الرنين المغناطيسي 
 .تخفيض وقت انتظار مرضى الطوارئ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   .33 ، صمرجع سابق نضال حلمي السلايمة،   1
ومات تطبيق ستة سيجما في المستشفيات الحكومية في قطاع غزة ودورها في تحسين جودة الخدمات قمدى توافر مخليل ابراهيم جوادة،  سمير  2

 ص ص، 2011 ماجستير غير منشورة في إدارة الأعمال، كلية التجارة، الجامعة الاسلامية، غزة، مذكرة، ياالصحية من وجهة نظر الادارة العل

83-85 . 
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 : ثانيخلاصة الفصل ال
لــب أساســي يجــب تــوافره عنــد تقــديم الخــدمات الصــحية، حيــث لا بــد مــن ضــمان تــوفر طتعــد الجــودة م

 مادية ، الأمان، التعاطف، الملموسية).الجودة بمختلف أبعادها (الاستجابة، الاعت
ومــــن خــــلال عرضــــنا لمختلــــف مؤشــــرات العــــلاج في القطــــاع الصــــحي الجزائــــري، تبــــين أنــــه ومــــع بدايــــة 

، عملــت الــوزارة الوصــية علــى الــز�دة في عــدد المؤسســات الاستشــفائية وتزويــدها 2013الإصــلاحات منــذ ســنة 
 رضين...الخبالموارد البشرية المؤهلة والمكونة من أطباء ومم

إلا أنــه ومــع أن إشــكال القطــاع الصــحي الجزائــري يتمثــل في ســوء التنظــيم والتســيير، فــان الرقــي بصــحة 
المــواطن تســتلزم مــع هــذه الهياكــل الصــحية، إدخــال أســاليب التســيير الحديثــة كأســلوب التوجــه بالمــريض، الإدارة 

   لأولى في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية.، والتي تضع المريض ضمن الاهتمامات ابالجودة الشاملة.......



 

 

 

 
 
 
 

 الثالثالفصل 
 

على   -الزبون  -التوجه بالمريض  أثر أسلوب
 تحسين جودة الخدمات الصحية
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 تمهيد: 
د مــن الأكــاديمين والممارســين في الزبــون اهتمــام عــد-التوجــه بالمــريضفي الســنوات الأخــيرة شــدّت ثقافــة 

لصــحية، فقــد بينــت دراســات ميدانيــة قطــاع الخــدمات الصــحية، لمــا لهــا مــن تأثــير إيجــابي علــى جــودة الخــدمات ا
عديـــدة أن الرفـــع مـــن مســـتوى توجـــه المؤسســـة الاستشـــفائية بالمـــريض يـــؤدي إلى تحســـن كبـــير في جـــودة خـــدماتها 

 الصحية.
، وضعت الزبون-التوجه بالمريضأسلوب تحسين جودة الخدمات الصحية وفق معرفة كيفية ولأجل 

معايير لتحسين وفق عجلة ديمنغ، نموذج ستة سيجما، مجموعة من آليات التحسين المستمر من بينها: ا
 . وسنحاول في هذا الفصل تبيان كيفية العمل بهذه الآليات الاعتماد...الخ.
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 : تحسين جودة الخدمات الصحية ولالمبحث الأ
 

بــون مــن زاويــة ينظــر إلى تحســين الجــودة في ضــوء التغــير المســتمر في عوامــل البيئــة وحاجــات وتوقعــات الز 
التحســين المســتمر للجــودة، لأن التحســين التقليــدي للجــودة يــرتبط بمرحلتــه، وبالتــالي قــد يكــون تحســينا مرحليــا، 

 1وربما قد يفقد هذه الصفة في مرحلة لاحقة.
ــة  ــدة في �ايـ ــاع الصـــحي في الـــولا�ت المتحـ ــودة في القطـ ــتمر للجـ ــوم التحســـين المسـ ــام بمفهـ ــدأ الاهتمـ بـ

لادية، وذلك مع بدء المشـروع القـومي لإيجـاد نمـوذج لتحسـين جـودة الرعايـة الصـحية الـذي تزعّمـه الثمانينات المي
)Berwick et al( وتم توثيــق نتــائج هــذا المشــروع في كتــاب "شــفاء الرعايــة الصــحية: اســتراتيجيات جديــدة ،

 1992لصحية قامت في العـام لتحسين الجودة". وتزايد هذا الاهتمام حتى إن الهيئة المشتركة لاعتماد المنظمات ا
بتغيـــير منهجهـــا المعتمـــد علـــى مفهـــوم توكيـــد الجـــودة إلى مـــنهج يعتمـــد علـــى مفهـــوم التحســـين المســـتمر للجـــودة، 
وبــذلك أصــبح مــن المعــايير الأساســية لاعتمــاد المستشــفيات وجــود آليــة محــددة للتحســين المســتمر وقيــاس وتوثيــق 

وقـــد اشـــترطت الهيئـــة أن يـــتم تطبيـــق هـــذا المفهـــوم مـــع �ايـــة العـــام النتـــائج بمـــا يتفـــق ومبـــادئ التحســـين المســـتمر. 
  2، الأمر الذي مثل دافعا للمنظمات الصحية للإسراع بتبني هذا المفهوم.1995

وقد تم توثيق التوجيه نحو مفهوم التحسين المستمر في أحد الإصدارات الهامة للهيئة المشـتركة لإعتمـاد 
  3ــ"أجندة التغير"، الذي تؤكد فيه الهيئة على ضرورة الالتزام بالعناصر الآتية:الصحية المعروف بــــــ المؤسسات

ككـــل نحـــو الجـــودة مـــع وجـــود مشـــاركة فعالـــة مـــن القيـــادة في دفعهـــا   المؤسســـةالتركيـــز علـــى الجـــودة: توجـــه  .1
 وتحسينها.

وار المشــترك بــين ع المعلومــات مــنهم في الــداخل والخــارج، والح ــ، وجم ــالــزبائن: الاهتمــام باحتياجــات الــزبائن .2
 والموردين. الزبائن

العمليــات: وصــف العمليــات الإكلينيكــة والإداريــة، وإتبــاع مــدخل الــنظم، والاســتفادة مــن الفــرق المتعــددة  .3
 الاختصاص.

 القياس: استخدام المعلومات وفهم الاختلافات وتقصي الأسباب. .4
 التحسين: وهو التزام باستمرار جهود التحسين. .5

 

 
 

 
، 7 المجلد، 25 "، مجلة العلوم الاقتصادية، العدددور الادارة العليا في التحسين المستمر للجودةندى عبد القادر وخليل ابراهيم عيسى، " 1

 . 69 ص،  2009، جامعة البصرة، تشرين الثاني
، مذكرة ماجستير غير منشورة في  اعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء في دولة الكويتتقييم فأحمد شجاع السعيدي،  2

 . 44 ص، 2007  الإدارة، كلية الدراسات الإدارية والمالية العليا، جامعة عمان العربية للدراسات العليا، عمان،
 . 45  ، صنفس المرجع  3
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 فهوم التحسين المستمر للجودةالمطلب الأول: م
يعــرف التحســين المســتمر بأنــه: "فلســفة تســعى إلى تحســين جميــع العمليــات الــتي تتطلبهــا تقــديم خدمــة 
للزبـــون، وبشـــكل مســـتمر، ولضـــمان توافقهـــا مـــع حاجـــات ورغبـــات وتوقعـــات الزبـــون، وأن تكـــون هنـــاك جهـــود 

، ويقصـد بالعمليـات في 1ذي يعطـي ميـزة التنـافس"مبذولة لإحداث تغييرات وتعديلات لإستمرار هذا التوافق ال ـ
هذا المجال: "العمليات التي يمكن أن تتحسن في النهاية، نتيجة لمعرفة العاملين وإدراكهم للمتغيرات التي قد تطرأ 

 3، ويتحقق ذلك من خلال:2عليها"
 تخفيض وتجنب الأخطاء قبل وقوعها، −
 ها،تحديد المشاكل بدقة ووضع الأساليب اللازمة لحل −
 تحديث الانحرافات التي تحدث أثناء تقديم الخدمة. −

ــة مـــع  ــتمرار لتكـــون متوافقـ ــتوى الجـــودة باسـ ــة تطـــوير مسـ ــتمر هـــو إمكانيـ ــا تقـــدم أن التحســـين المسـ يتضـــح ممـ
ــمن  ــاني يتضـ ــا الثـ ــدمات، أمـ ــو تحســـين الخـ ــاهين الأول هـ ــي أن يكـــون باتجـ ــزبائن، إذ أن التحســـين ينبغـ ــات الـ توقعـ

 تحسين العمليات.
" مـــن  Massaki Imaiأول مـــن اســـتخدم فكـــرة التحســـين المســـتمر العـــالم اليـــاباني "ماســـكاي أمـــاي  يعتـــبرو 

 فتعني الز�دة الطفيفة. "ZEN" التغيير التدريجي أما "KAI"، حيث تعني )Kaizen(خلال مصطلح 
  4وتستلزم منهجية التحسين المستمر بعدين هما:

لفعاليــــات للقيــــام بعمليــــة التحســــين، ومــــن الجانــــب الاجرائــــي المتمثــــل بسلســــلة الخطــــوات أو ا .1
 (خطط، جرب، افحص، نفذ). PDCA أمثلتها دورة 

 مجموعة المبادئ المرشدة، وتتمثل الأساسية منها في: .2
  ــز علـــى ــونالمبـــدأ الأول: التركيـ ــة الزبـ : أي أن الهـــدف مـــن عمليـــات التحســـين المختلفـ

الخارجي أو  الزبون أو ما يفوقها (لكل من الزبونينصب على تلبية توقعات ورغبات 
 الداخلي) وبصورة أفضل دائما.

 ــم العمليـــة ــدأ الثـــاني: فهـ ــة (نشـــاط) معينـــة، المبـ ــدفق وجـــر�ن عمليـ ــم كيفيـــة تـ : أي فهـ
وكيف يتحـدد الأداء والمخرجـات لهـا، ومـا هـي مـدخلاتها. وقـد يتطلـب الأمـر دراسـة 

وصــولا  وفحــص عمليــات المــورد (الــداخلي أو الخــارجي) لفهــم تــدفق العمليــة كاملــة،

 
 . 204،  203 ص ، ص2006، دار الشروق للنشر والتوزيع، عمان، ة في الخدماتإدارة الجود ، قاسم �يف علوان المحياوي 1
 . 69  ، صمرجع سابق ندى عبد القادر وخليل ابراهيم عيسى،  2
 . 204 ، صمرجع سابق ، قاسم �يف علوان المحياوي 3
 . 196، 195 ص ، ص2008نشر والتوزيع، عمان، ، دار اليازوري العلمية للإدارة الـــــــــجودة الشاملةرعد عبد الله الطائي وعيسى قدادة،  4
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لتحســـينها بحـــل مشـــكلة معينـــة أو إزالـــة الاختناقـــات أو تقليـــل الهـــدر أو التلـــف وغـــير 
 ذلك.

 أي أن يقــوم كــل فــرد مــن الادارة المبــدأ الثالــث: التــزام كــل العــاملين بتحســين الجــودة :
 العليا وحتى أدنى مستوى من العمال في أداء أدوارهم ومساهماتهم في تحسين الجودة.

 

 أهداف التحسين المستمر  المطلب الثاني: 
 :1يمكن تحديد أهم أهداف عملية التحسين كالآتي 

إدخال التحسينات اللازمة والمستمرة على عملية أو عمليات تقديم الخدمة في ضـوء البيـا�ت المتجـددة  −
 وتغير حاجات الزبون واحتياجات السوق والمجتمع المحيط بالمؤسسة الخدمية.

من خلال تقليل الأخطـاء، وتحديـد المشـاكل بدقـة وتقليـل الانحرافـات في  ةللمؤسستحقيق الأداء المتميز  −
 تقديم خدمة للزبون من الجودة أو الوقت والكلفة المطلوبة.

خلق منـاخ عمـل ملائـم لتقـديم الخدمـة تسـوده العلاقـات المسـتمرة والحـرة بـين الإدارة العليـا والعـاملين في  −
ديــد المشــاكل الــتي تواجــه عملهــم والعمــل علــى تحســينها ، مــن خــلال تحفيــزهم للمشــاركة في تحالمؤسســة

 بشكل مستمر.
قــوة دافعــة نحــو الأمــام ولهــا القــدرة علــى المنافســة،  المؤسســةيهــدف التحســين المســتمر للعمليــة إلى جعــل  −

ويتحقق هذا الهدف إذا فهم جميع الأفراد العاملين ماذا تعـني التحسـينات المسـتمرة في عملهـم، ومـا هـو 
المطلــوب الــذي يجــب أن يبــذلوه للوصــول إلى مــا هــو محــدد ومخطــط لهــم، وأن يــدركوا أن  الجهــد مقــدار

 الفشل في تحقيق ذلك يقود إلى وجود زبائن غير راضين.
 

 

 ستشفائية المطلب الثالث: عناصر التحسين المستمر في المؤسسات الا
اع بــين البــاحثين لا يوجــد إطــار موحــد لتطبيــق مفهــوم التحســين المســتمر، إلا أن هنــاك شــبه إجم ــ 

والمفكرين في هذا المجال؛ لأن ذلك يتضمن توفير العناصر التالية: التزام القيادة، ثقافة الجودة، مشـاركة العـاملين، 
  2، التركيز على العملية والقياس والتحليل:الزبائنالتركيز على 

قــــــوم بإيجــــــاد التوجــــــه : قيــــــادة مجهــــــودات التحســــــين هــــــي مســــــؤولية الإدارة العليــــــا الــــــتي تالتــــــزام القيــــــادة .1
، وترســـــــيخ قـــــــيم الجـــــــودة، ووضـــــــع أهـــــــدافها الـــــــتي تـــــــتلائم واحتياجـــــــات الزبـــــــونوالجـــــــودة والتركيـــــــز علـــــــى 

ــزبائن ــع جوانـــــــــب العمـــــــــل في الـــــــ ، ويتضـــــــــمن دور المؤسســـــــــة، ودمـــــــــج هـــــــــذه القـــــــــيم والأهـــــــــداف بجميـــــــ
ــة الحــــــــو  ــة لــــــــذلك، وإزالــــــ ــة الملائمــــــ ــة التنظيميــــــ ــاد البيئــــــ ــيط لتطبيــــــــق الجــــــــودة وإيجــــــ اجز القيــــــــادات التخطــــــ

التقليديـــــة بـــــين مختلـــــف الوحـــــدات التنظيميـــــة. وتمثـــــل القيـــــادات القـــــدوة والمثـــــل الأعلـــــى للالتـــــزام بمبـــــادئ 
 

 . 207،  206ص  ، صمرجع سابق ، قاسم �يف علوان المحياوي 1
 .49-45 ، ص صمرجع سابق أحمد شجاع السعيدي،  2
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ــين،  ــة التحســــــ ــتمرار عمليــــــ ــى اســــــ ــرار علــــــ ــديها الإصــــــ ــون لــــــ ــد أن يكــــــ ــذا لا بــــــ ــين، لــــــ ــداف التحســــــ وأهــــــ
 والقضاء على مقاومة العاملين للتغيير.

، ؤسســـــــةفي الم غيـــــــير الثقافـــــــة الســـــــائدة: يتطلـــــــب تطبيـــــــق مفهـــــــوم التحســـــــين المســـــــتمر تثقافـــــــة الجـــــــودة .2
، والعمـــــــل الجمـــــــاعي ومشـــــــاركة الـــــــزبائنوتبـــــــني نظـــــــرة إيجابيـــــــة للأفـــــــراد، والتركيـــــــز علـــــــى العمليـــــــة وعلـــــــى 

ــي  ــة هـــ ــين الفعالـــ ــة التحســـ ــإن عمليـــ ــوم فـــ ــذا المفهـــ ــا لهـــ ــودة. ووفقـــ ــة الجـــ ــاد ثقافـــ ــلال إيجـــ ــن خـــ ــاملين مـــ العـــ
اســــــات والإســــــتراتيجيات ومــــــن ثم تلــــــك الــــــتي تبــــــدأ مــــــن التخطــــــيط للجــــــودة بصــــــياغة الأهــــــداف والسي

واضــــــحة لجميــــــع  المؤسســــــةتوثيقهــــــا لتمثــــــل أســــــاس ثقافــــــة الجــــــودة ويجــــــب أن تكــــــون سياســــــة وأهــــــداف 
 .ؤسسةلذي يؤديه في تحقيق أهداف المالعاملين بها، وأن يدرك كل منها دوره وتأثير العمل ا

دافعيــــــــة لــــــــدى علــــــــى مســــــــتوى المعرفــــــــة والمهــــــــارة وال ؤسســــــــة: يعتمــــــــد نجــــــــاح أي ممشــــــــاركة العــــــــاملين .3
ــتفادة  ــا. وتهـــــدف إدارة الجـــــودة إلى تحقيـــــق الاســـ ــةالمثلـــــى مـــــن القـــــوى العاملـــــة بالمالعـــــاملين بهـــ مـــــن  ؤسســـ

خـــــــلال العمـــــــل الجمـــــــاعي والمشـــــــاركة في صـــــــنع القـــــــرارات. وينطـــــــوي مفهـــــــوم مشـــــــاركة العـــــــاملين علـــــــى 
ــد ــم وتقـــــ ــة بعملهـــــ ــرارات المتعلقـــــ ــاذ القـــــ ــاطاتهم واتخـــــ ــى نشـــــ ــيطرة علـــــ ــنحهم الصـــــــلاحية بهـــــــدف الســـــ ير مـــــ

ــة  ــاد بيئــــ ــداف، وإيجــــ ــد الأهــــ ــة، وتوحيــــ ــواجز التنظيميــــ ــة الحــــ ــق ذلــــــك إلا بإزالــــ ــن تحقيــــ ــازاتهم. ولا يمكــــ إنجــــ
ــرارات التحســـــين مـــــن خـــــلال  ــاملين في قـــ ــاركة العـــ ــاعي، وتشـــــجع مشـــ ــل الجمـــ ــز علـــــى العمـــ ــة تركـــ تنظيميـــ

ــة المت ــعور بالثقـــ ــة الشـــ ــة التنظيميـــ ــوافر في البيئـــ ــي أن يتـــ ــذا الهـــــدف. وينبغـــ ــكلة لهـــ ــل المشـــ ــرق العمـــ ــة، فـــ بادلـــ
 وحرية التعبير عن الرأي.

، وتحديـــــد احتياجـــــاتهم، ومحاولـــــة إرضـــــائهم بتقـــــديم الخـــــدمات الـــــزبائن: إن معرفـــــة الـــــزبائن التركيـــــز علـــــى  .4
في  والزبـــــونســـــتمر، الـــــتي تطـــــابق أو تفـــــوق توقعـــــاتهم، تعـــــد إحـــــدى المحـــــاور الرئيســـــة لنظريـــــة التحســـــين الم

في  ؤسســــــةع المســــــتفيدين مــــــن خــــــدمات المهــــــو جميــ ــــ -وفقــــــا لهــــــذه النظريــــــة– ستشــــــفائيةالمؤسســــــات الا
ــا لهـــــــذا المفهـــــــوم فـــــــإن هنـــــــاك فائـــــــدة كبـــــــيرة مـــــــن التعـــــــرف علـــــــى احتياجـــــــات  الـــــــداخل والخـــــــارج. ووفقـــــ
العمـــــــلاء في الخـــــــارج والـــــــداخل، ويعـــــــد فهـــــــم هـــــــذه الاحتياجـــــــات أساســـــــا لتحســـــــين الخدمـــــــة المقدمـــــــة،  

 في الخارج. ئنالزبافي الداخل ينعكس إيجابا على  الزبائنكما أن تحسين العلاقة مع 
ين : يرتكـــــز مفهــــوم التحســـــين المســــتمر للجـــــودة علــــى أن أفضـــــل الســــبل لتحسـ ــــالتركيـــــز علـــــى العمليـــــة .5

هـــــو تحســــــين العمليـــــات ورفـــــع كفاءتهــــــا "أداء العمـــــل الصــــــحيح  ؤسســـــةالمخرجـــــات وتحقيـــــق أهــــــداف الم
ــودة ــتوى جــــ ــا تــــــرى أن الانحرافــــــات في مســــ ــرة"، كمــــ ــل مــــ ــرة الأولى وفي كــــ ــة الصــــــحيحة مــــــن المــــ  بالطريقــــ
المخرجـــــــات ليســـــــت نتيجـــــــة لقصـــــــور العـــــــاملين وإنمـــــــا نتيجـــــــة خلـــــــل في العمليـــــــات أو أنظمـــــــة العمـــــــل. 
والتركيـــــز علـــــى العمليـــــة يتطلـــــب محاولـــــة فهمهـــــا والتعـــــرف علـــــى خصائصـــــها مـــــن خـــــلال نظـــــام مســـــتمر 
لجمــــــع المعلومــــــات، وتحديــــــد مــــــواطن الضــــــعف وأســــــباب وجــــــود اختلافــــــات الأداء لتحســــــينها. وذلــــــك 
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ــاء مــــن خــــلال: تبســــيط إجرا ــا (الحــــد مــــن هــــدر المــــوارد)، والقضــ ــا ورفــــع كفاءتهــ ــا ومنــــع تكــــرار أدائهــ ءاتهــ
 على الأخطاء والاختلافات في الطريقة.

 

صيغة جديدة لنمـوذج (شـوهارت)  )1992(وقد طورت المنظمة الأمريكية للمستشفيات في العام  
ـ ضــمان عــدم توقــف دورة الجــودة، ، ويقتضــي الأخــذ بعمليــات منظمــة ومســتمرة ل)Focus - PDCA(تعــرف بــــــــــــ

 التالي: )09(ويتضمن هذا النموذج عدة خطوات للتحسين المستمر كما هو موضح بالشكل رقم 
 

 نموذج خطوات التحسين المستمر للجودة: )09( الشكل رقم
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ية في مستشفى الجهراء في دولة تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحأحمد شجاع السعيدي، : المصدر 

، مذكرة ماجستير غير منشورة في الإدارة، كلية الدراسات الإدارية والمالية العليا، جامعة عمان العربية الكويت
 .48 ، ص، 2007 للدراسات العليا، عمان،

  

اســتخداما في بعــض  ويعــد هــذا النمــوذج واحــدا مــن أهــم نمــاذج التحســين المســتمر، وربمــا أكثرهــا 
 في مختلف أنحاء العالم. ستشفائيةلمؤسسات الاا

: يرتكـــــز مفهـــــوم التحســـــين المســـــتمر علـــــى مبـــــدأ "الإدارة بالحقـــــائق" المتضـــــمن جمـــــع القيـــــاس والتحليـــــل .6
، واســــــتخدام مجموعــــــة المؤسســــــةالبيــــــا�ت بصــــــفة دوريــــــة ومســــــتمرة عــــــن الجوانــــــب الرئيســــــة مــــــن نشــــــاط 

الموضـــــــــوعية للقضـــــــــاء علـــــــــى الانحرافـــــــــات  مـــــــــن الأدوات التحليليـــــــــة المســـــــــاعدة علـــــــــى اتخـــــــــاذ القـــــــــرارات
ــة الــــــتي تقــــــدمها  والأخطــــــاء وســــــوء الاســــــتخدام. ويــــــتم تحليــــــل المعلومــــــات باســــــتخدام الأدوات التحليليــــ

 

 فريقا متعدد التخصصات   

 الوضع الراهن للعملية 

 أسباب الاختلاف في العملية  

 أسلوب التحسين 

 طط خــ
Plan 

   ـــقدقــ
Check 

  ـصرّفت Do نــــفذ
Act   

 منــظّ 

 ـحوضّ 

 افــهم

 اخـــتر
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ــجع  ــين. وتشــــ ــرارات التحســــ ــاذ قــــ ــى اتخــــ ــاعدة علــــ ــائيات المســــ ــة والإحصــــ ــوم البيانيــــ ــة كالرســــ ــذه النظريــــ هــــ
ــمن إيجـ ــــ ــايرة المتضـــ ــلوب المعـــ ــتخدام أســـ ــدي بـ ــــاســـ ــالي تقتـــ ــوذج مثـــ ــةه الماد نمـــ ــا،  ؤسســـ في مختلـــــف عملياتهـــ

 للاحتذاء بها أو التفوق عليها. ؤسسةأخرى أو جهة خارجية تسعى الم ؤسسةيكون مقد 
 

 المطلب الرابع: مراحل تطبيق التحسين المستمر  
 1تتمثل مراحل تطبيق التحسين المستمر في الآتي:

 والتي تزيد من نسبة الأخطاء. المرحلة الأولى: تحديد المشاكل التي تعيق الأداء الجيد للعمليات
 تحويل هذه المشاكل إلى فرص للتحسين، ووضع أولو�ت التحسين.المرحلة الثانية: 
 توثيق النظام الحالي للعمليات المطلوب تحسينها.المرحلة الثالثة: 
 تكوين فــــــــــــــريق عمل للتحسين. المرحلة الرابعة: 

 نها وتعريفها بشكل واضح وتام.اختيار عملية لتحسيالمرحلة الخامسة: 
قيام فريق التحسين بتحليل هذه العملية، ومعرفة المشاكل التي تواجهها ومحاولة تحديد المرحلة السادسة: 

 أسبابها، وجمع ودراسة البيا�ت المتعلقة بهذه الأسباب.
 اقتراح بدائل التحسين ودراسة تكلفة كل بديل، ثم اختيار الأفضل.المرحلة السابعة: 
 اختيار الأسلوب المقترح لحل المشاكل ووضع بر�مج التنفيذ.المرحلة الثامنة: 

بعدها يتم متابعة وتقييم الأداء بعد عملية التحسين، وتكرار عملية التحسين الناجحة مع المرحلة التاسعة: 
 عمليات أخرى في المنظمة والتي تؤدي إلى الأداء المتميز.

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 . 219 ، صمرجع سابق  قاسم �يف علوان المحياوي، 1
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 وقياس جودة الخدمات الصحية المبحث الثاني: تقييم 
تعتبر جودة الرعاية الطبية كمفهوم من أعقد المفاهيم سواء من حيـث التعريـف أو القيـاس ويعتـبر تحديـد 

لمكــو�ت جــودة الرعايــة الطبيــة ومــداخل قياســها جــزءا لا يتجــزأ  )Donabedion 1980(   دو�بيــد�نوتعريــف 
وقـــد حـــدد دو�بيـــد�ن ثلاثـــة مكـــو�ت للجـــودة وهـــي: مـــن معظـــم محـــاولات تعريـــف وقيـــاس الجـــودة كمفهـــوم، 

وتشــير المكــو�ت  والمكــو�ت البيئيــة والهيكليــة المكــو�ت المرتبطــة بالعلاقــات الشخصــية، المكــو�ت الفنيــة
الفنيـــة إلى درجـــة حســـن تطبيـــق العلـــوم والمعـــارف الطبيـــة لأغـــراض تشـــخيص ومعالجـــة المشـــاكل الصـــحية. وتشـــير 

قـــات الشخصــــية للجــــودة إلى الاســـتجابة لحاجــــات وتوقعــــات المرضـــى والمعاملــــة الوديــــة المكـــو�ت المرتبطــــة بالعلا
والاهتمــام مــن جانــب منتجــي ومقــدمي خــدمات الرعايــة الطبيــة عنــد تعــاملهم وتفــاعلهم مــع المرضــى. كمــا تشــير 

ويتضــمن ذلــك  وتقــديم خــدمات الرعايــة الطبيــة إنتــاجالمكــو�ت البيئيــة للرعايــة الى البيئــة الكليــة الــتي يــتم ضــمنها 
ومـدة تـوفر مسـتلزمات الراحـة والاطمئنـان للمرضـى في هـذه المؤسسـة، والخصـائص  ستشـفائيةجاذبية المؤسسة الا

  1الهيكلية والتنظيمية لها. 
الحديثة في الممارسـة علـى عـدة أمـور هامـة  ؤسسات الاستشفائيةية الطبية تركز غالبية المولضمان جودة الرعا

 2تتضمن ما يلي:
ؤهلات وخــبرات الأطبــاء عنــد التوظيــف أو الترقيــة مــن قبــل لجنــة خاصــة بالمــؤهلات العلميــة لضــمان تقيــيم م ــ .1

 استخدام العناصر البشرية المؤهلة لتقديم مستوى جيد من الخدمات الطبية.
وى وانتقـال التركيز على الوسائل الوقائية التي من شأ�ا تحسين جودة الخدمة الطبيـة مثـل رقابـة وضـبط العـد .2

وذلك مـن  ؤسسة عقاقير في الموتبني سياسة محددة وجيدة للأدوية وال ؤسسة الاستشفائيةاض داخل المالأمر 
 خلال لجان متخصصة فنية هي لجنة التحكم بالعدوى ولجنة الصيدلة.

 تقييم ورقابة جودة الرعاية الطبية من خلال التدقيق الطبي الاسترجاعي ومراجعة الاستخدام. .3
مج التعليم الطبي والتمريض المستمر على ضوء الاحتياجات التعليميـة والتدريبيـة الـتي التركيز على تصميم برا .4

 تكشف عنها دراسات التدقيق الطبي ومراجعة الاستخدام.
 
 
 
 
 

 
 . 396، ص 2014، عمان، سيرة للنشر والتوزيع والطباعة، دار المإدارة المستشفياتفريد توفيق نصيرات،  1
 . 400، ص نفس المرجع 2
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 جودة الخدمات الصحيةالمطلب الأول: متطلبات تقييم 
"نشــاط  " بأنــه:Evaluation de la qualité des soins" يعــرف تقيــيم جــودة الخــدمات الصــحية 

مشكل ومنظم، مخصص لتحديد المشاكل أثناء تقديم الرعاية الصـحية، وصـياغة الإجـراءات التصـحيحية بشـكل 
 .1مستمر، من أجل ضمان لكل مشكلة جديدة إجراءا تصحيحية فعلية"

لتقيـيم جـودة تقترح الجمعية الأمريكية لإعتماد المستشفيات عددا مـن المتطلبـات الدقيقـة للنظـام المقبـول 
  2وهذه المتطلبات هي: المؤسسات الاستشفائيةفي دمات الصحية الخ
 يجب أن يكون النظام هادفا وموضوعيا وثابتا وهنا لابد من وضع معايير مناسبة كوسائل للقياس عليها. .1
يجــب أن يكــون نظــام التقــويم كفــؤا وخاصــة مــن حيــث تــوفير وقــت الطبيــب وهنــا لا بــد مــن اســتخدام غــير  .2

 تستهلك وقتا كبيرا ولا تتطلب تقويما أو حكما إكلينيكيا. الأطباء للمهام التي
 يجب أن يكون التقويم موثقا بحيث يتم تدوين كل القرارات الهامة كتابة وتوقيعها من قبل الطبيب المسؤول. .3
أن يكون التقويم صحيحا من الناحية الإكلينيكية. وعلى ذلك لا بد من إخضاع كافـة المعـايير الإكلينيكيـة  .4

 لة للتبرير الطبي أو يجب أن تكون مبررة.المستعم
يجب أن يكـون النظـام مـر� بحيـث يسـمح بقـدر مـن الاخـتلاف والانحـراف عـن المعـايير إذا مـا تـوفر السـبب  .5

 الجيد والمدون في الملف الطبي. 
  

 المطلب الثاني: نموذج دو�بيد�ن لتقييم جودة الخدمات الصحية
ــنة  ـــ(المعنـــون بـ 1966في أول مقـــال لـــه سـ أحـــدث  )،  Evaluating the quality of careــــــــــــــــــــــــــــ

)Donabedian , A قفزة نوعية في مجال جودة الخدمات الصحية في الـولا�ت المتحـدة الأمريكيـة. هـذا الإطـار (
إنمــا الاستشــفائية لوحــدها (جــودة الخــدمات الصــحية المقدمــة) و  ؤسســةلا يعتمــد فقــط علــى مخرجــات الم الجديــد

الاستشـفائية. حـتى  للمؤسسـة�خذ بعين الاعتبار العوامل المتعلقة بالهياكل والعمليات التي يمكن أن تحـدث تميـزا 
وإن كانــت مســاهمات هــذا الباحــث تركــز علــى جــودة الخــدمات الصــحية والــتي تعتــبر مــن أنــواع القــدرة التنافســية 

 ؤسســـــة إطـــــار العوامـــــل الـــــتي تعطـــــي للمفي، إلا أن المعـــــايير الـــــتي اســـــتخدمها تـــــدخل )Porter. M(حســـــب 
 3الاستشفائية قدرة تنافسية.

بانجـاز سـبر آراء مـس المرضـى والفئـة المهنيـة.  )Donabedian , A(ومـن أجـل تحديـد أبعـاد الجـودة، قـام 
 :النتائج المبينة في الشكل التاليوقد توصل الى 

 ) Donabedian , A(: بعض معايير تقييم الجودة حسب )10(الشكل رقم 

 
1 Centre de coordination de la lute contre les les infections nosocomiales, « Amelioration de la qualité en 
hygiene hospitalière », service epidémiologie et hygière hospitalière, P 5. 

 . 401 ، صمرجع سابق ، ستشفياتإدارة المفريد توفيق نصيرات،  2
كلية العلوم  ، 10 ، مجلة العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، العددالقدرة التنافسية للمنظمة الاستشفائية: المفهوم والأبعاد إلياس بومعراف،  3

 . 161 ص، 2010  الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة فرحات عباس، سطيف، الجزائر،
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 معــــــــــــــــــــــــــــايير الأداء الخاصة بالمهنيين  صة بالمرضى ـــــــــــــــــايير الأداء الامعـــ
 سلوك المهنيين

 إعطاء المعلومات، اتخاذ الإجراءات الوقائية، متابعة العلاج، الاحترام
 إدارة العلاقات بين الأفراد

 جي، تربية المريض المسؤولية المهنية، التحسيس البسيكولو 
 الاستجابة

 المستشفى، العلاج، المهنيين، الإدارة
 سهولة الدخول، الاستمرارية، التنسيق

 جاهزية المهنيين، درجة اهتمام الفئة المهنية المتابعة 
 الراحة –الاستمرارية 

 استمرارية العلاج، استمرارية المهني، الراحة 
 

 سهولة الدخول
مستوى الاستعجالات، نظام تسديد تكلفة العلاج، التكفل على 

 تكاليف الخدمات، التأمين الاجتماعي

 الجانب التقني (الطبي)
 معايير تقييم خاصة بكل أدبية طبية 

، مجلة العلوم الاقتصادية وعلوم القدرة التنافسية للمنظمة الاستشفائية: المفهوم والأبعادإلياس بومعراف، : المصدر 
 ، ص2010 وم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة فرحات عباس، سطيف، الجزائر،كلية العل ،10 التسيير، العدد

162 . 
 

حســـب هـــذه الدراســـة إلى أن معـــايير جـــودة الخـــدمات الصـــحية جـــد  )Donabedian , A(توصـــل  
الاستشــفائية، حيــث يقــول "إن هنــاك العديــد مــن الصــعوبات  ؤسســةدة ومختلفــة حســب نظــرة كــل فــرد للممتعــد

عملية التعريف بالجـودة...إلى حـد أن تعريـف الجـودة يعتمـد علـى حريـة كـل فـرد". وعليـه لا يمكـن قيـاس  تكتنف
. 1مباشــرة جـــودة الخــدمات الصـــحية، ولكــن يمكـــن إعطــاء بعـــض المعــايير الفرعيـــة الــتي تســـاعد في عمليــة التقيـــيم

طبيـة وهـي المـدخل الهيكلـي ثلاثـة مـداخل لقيـاس جـودة الرعايـة ال )Donabedian, A(وحسب الدراسـة، اقـترح  
  2ومدخل العملية ومدخل النتيجة النهائية،  كما اعترف بأهمية رضا المرضى كمقياس للجودة:

: ويتضـــــــمن اســـــــتعمال مقـــــــاييس هيكليــــــة تعـــــــود إلى الخصـــــــائص الثابتـــــــة للمؤسســـــــة المـــــــدخل الهيكلـــــــي .1
ــفائية ــة،  الاستشـــ ــة الطبيـــ ــدمات الرعايـــ ــدمي خـــ ــؤهلات منتجـــــي ومقـــ ــات، ومـــ ــدد وفئـــ ــل عـــ والأجهـــــزة مثـــ

والمعــــــدات والتســــــهيلات المتــــــوفرة، وأســــــلوب تنظيمهــــــا وإدارتهــــــا. ويعتــــــبر مــــــدخل القيــــــاس هــــــذا جــــــذابا 
وميســـــرا للإداريـــــين بســـــبب ســـــهولة تـــــوفير المعلومـــــات المطلوبـــــة للتقيـــــيم مـــــن ســـــجلات المؤسســـــة أو مـــــن 
ــان  ــى افــــــتراض أساســــــي وهــــــو (إذا كــــ ــذا علــــ ــاس هــــ ــتند مــــــدخل القيــــ ــيطة. ويســــ ــة البســــ خــــــلال الملاحظــــ

ــائج ســـــــتكون هيكـــ ــــ ــا أن النتـــــ ــل، كمـــــ ــع الهيكـــــ ــوف تتبـــــ ــة ســـــ ــات الملائمـــــ ــإن العمليـــــ ــدا فـــــ ــة جيـــــ ل الرعايـــــ
 جيدة).

ن إلى الأنشـــــــطة والخـــــــدمات الـــــــتي تم د�يـــ ــــ: ويشـــــــير هـــــــذا المـــــــدخل كمـــــــا عرفـــــــه دو�بمـــــــدخل العمليـــــــة .2
تقــــــديمها للمــــــريض، وقــــــد طــــــور بــــــروك ووليمــــــز وديفــــــس هــــــذا المفهــــــوم وفصــــــلوا بــــــين النــــــواحي الفنيــــــة 

ــا ــة والمهــــــ ــن للرعايــــــ ــمى فــــــ ــا يســــــ ــى أو مــــــ ــع المرضــــــ ــل مــــــ ــل والتفاعــــــ ــية في التعامــــــ ــة بالشخصــــــ رات المرتبطــــــ
 

 . 162 ، صمرجع سابق ، القدرة التنافسية للمنظمة الاستشفائية: المفهوم والأبعادف، إلياس بومعرا 1
 .  399-397، ص ص مرجع سابق ، إدارة المستشفياتفريد توفيق نصيرات،   2
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الرعايــــــــة. ويعتــــــــبر هــــــــذا المــــــــدخل لقيــــــــاس الجــــــــودة مــــــــن المــــــــداخل الأكثــــــــر اســــــــتعمالا لســــــــهولة تحديــــــــد 
المقــــاييس العمليــــة بالمقارنــــة مــــع المقــــاييس النتيجــــة النهائيــــة حيــــث يعتمــــد هــــذا المــــدخل علــــى البيــــا�ت 

ــة في الســـــجلات ا ــر المدونـــ ــبقة بالعناصـــ ــة مســـ ــد قائمـــ ــذا المـــــدخل علـــــى تحديـــ ــوم هـــ ــة للمرضـــــى، ويقـــ لطبيـــ
الـــــتي يعتقـــــد أ�ـــــا تشـــــكل الرعايـــــة الجيـــــدة، ومـــــن ثم مقارنتهـــــا مـــــع الأنشـــــطة العمليـــــة الـــــتي تم القيـــــام بهـــــا 
أثنـــــاء رعايـــــة المرضـــــى كمـــــا هـــــي موثقــــــة في الســـــجلات الطبيـــــة للمـــــرض. والافـــــتراض الأساســـــي الــــــذي 

ــو ــذا المــــــدخل هــــ ــه هــــ ــة  يقــــــوم عليــــ ــائج النهائيــــ ــون النتــــ (إذا كانــــــت العمليــــــات صــــــحيحة فيتوقــــــع أن تكــــ
ــطة  ــددة للأنشــــــ ــة المحــــــ ــمى القائمــــــ ــا يســــــ ــتعماله لمــــــ ــدخل اســــــ ــذا المــــــ ــى هــــــ ــذ علــــــ ــدة) ويؤخــــــ ــة جيــــــ للرعايــــــ
والإجــــــراءات الــــــتي تشــــــكل الرعايــــــة الجيــــــدة دون الأخــــــذ بالاعتبــــــار شــــــدة المــــــرض ونتــــــائج الفحوصــــــات 

اب الأعــــــراض المرضــــــية، وبالتــــــالي فــــــان هــــــذا المــــــدخل المخبريــــــة والتشخيصــــــية الأخــــــرى. ووجــــــود أو غيــ ــــ
قـــــد لايعتـــــبر الوســـــيلة الملائمـــــة لقيـــــاس عمليـــــة الرعايـــــة. كمـــــا أن الدراســـــات والأبحـــــاث الـــــتي أشـــــارت إلى 

 وجود علاقة قوية بين عملية الرعاية والنتائج النهائية للرعاية هي قليلة جدا.
ــة مـــــدخل النتيجـــــة النهائيـــــة .3 ــس النتـــــائج النهائيـــ ــث تعكـــ ــافية الـــــتي : حيـــ ــيرات الصـــ ــة التغـــ ــة الطبيـــ للرعايـــ

تحــــــدث للمســــــتوى الصــــــحي الفــــــردي أو المجتمعــــــي الآن ومســــــتقبلا كنتيجــــــة لخــــــدمات الرعايــــــة الطبيــــــة. 
وهـــــذه المقـــــاييس لهـــــا جاذبيـــــة بســـــبب الصـــــدق الظـــــاهري لهـــــا. وحقيقـــــة الأمـــــر أن هنالـــــك عوامـــــل كثـــــيرة 

ــل الب ــة كعوامـــــ ــة الطبيـــــ ــتوى الصـــــــحي بجانـــــــب الرعايـــــ ــى المســـــ ــؤثر علـــــ ــلوك. تـــــ ــيم والســـــ ــة والقـــــ ــة والوراثـــــ يئـــــ
ــام  ويســـــتعمل هـــــذا المـــــدخل مجمـــــوعتين مـــــن مقـــــاييس المخرجـــــات وهـــــي مؤشـــــرات الوضـــــع الصـــــحي العـــ
ومؤشـــــرات الوضـــــع الصـــــحي الخـــــاص بمـــــرض محـــــدد. ومـــــن الأمثلـــــة علـــــى المجموعـــــة الأولى مـــــن المقـــــاييس 

واقــــــــــــف تحســــــــــــن الأداء الجســــــــــــدي المــــــــــــادي للشــــــــــــخص، والأداء العــــــــــــاطفي والأداء الاجتمــــــــــــاعي. وم
ــز علـــــــــى إدراك  ــاييس يمكـــــــــن أن ترتكـــــــ ــلوك المـــــــــرتبط بالصـــــــــحة، وهـــــــــذه المقـــــــ المرضـــــــــى والتغـــــــــير في الســـــــ

 الشخص (المريض) لمستوى صحته أو على الرأي المهني (الأطباء).
: هنالــــــك الكثــــــير مــــــن الدراســــــات والأبحــــــاث الــــــتي تناولــــــت مــــــدخل رضــــــا المرضــــــى لقيــــــاس الجــــــودة .4

ــا المرضـــــــى ــة  تقـــــــويم الجـــــــودة باســـــــتعمال مقيـــــــاس رضـــــ حيـــــــث يمكـــــــن لهـــــــذا المقيـــــــاس أن يعكـــــــس النتيجـــــ
النهائيــــــة للرعايــــــة والعمليــــــات والأنشــــــطة وهيكليــــــة الرعايــــــة معــــــا. وينــــــدرج تحــــــت هــــــذا المــــــدخل معظــــــم 

ــدما ــويق الخـــ ــاث تســـ ــات وأبحـــ ــل المرضـــــى  تدراســـ ــن قبـــ ــدرك مـــ ــا المـــ ــى الرضـــ ــزت علـــ ــث ركـــ ــحية حيـــ الصـــ
 حول ما يقدم لهم من خدمات.

ة ارتبــاط العوامــل الثلاثــة: الهياكــل، العمليــات والنتــائج علــى درج ــ )Donabedian , A(حيــث أكــد 
النهائيـة مـع جـودة الخـدمات الصـحية. لـذا فقـد ركـز اهتمامــه علـى تقيـيم العوامـل الـتي لهـا علاقـة مـع الجـودة بــدلا 

ة من التركيز على تقييم الجودة في حد ذاتها لأ�ـا صـعبة التقيـيم. لـذا أصـبحت معـايير الجـودة هـي الهياكـل الملائم ـ
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)Good Structures( العمليات الملائمة ،)Good Procedures(  والنتائج الملائمة) Good Results( فكلمة .
ملائــم تضــمن جــودة وقــدرة تنافســية ملائمــة. فمعيــار الهياكــل يــؤثر علــى جــودة الخدمــة الصــحية مــن حيــث أنــه 

ارسـات المهنيـة للأطبـاء والممرضـين، في يحسّن من عملية التكفل بالمريض، أما معيار العمليات فيمثـل مختلـف المم
 للمؤسسـةحين نجد أن معيار النتائج النهائية يعكس التغير في حالـة المـريض. بمعـنى أن جـودة الخـدمات الصـحية 

الاستشــفائية لا تقــاس فقــط بحجــم الخــدمات الصــحية الــتي تقــدمها، وإنمــا بقيمــة هــذه الخــدمات مــن وجهــة نظــر 
ذلـك أن قيمـة الخـدمات  ) Value Creation (بخلـق القيمـة  )Porter, M(ها الزبـون (المـريض)، أو كمـا يسـمي

 Donabedian , A.(1الصحية تتمثل في تحسين الحالة الصحية للمريض (جودة الخدمة الصحية حسب 
 

 الصحية اتنمـــــــــاذج قياس جودة الخدم المطلب الثالث: 
الخدمـــة نفســـها؛ كمنـــتج غـــير مـــادي وغـــير  القيـــاس الـــدقيق لجـــودة الخدمـــة عمليـــة معقـــدة بســـبب طبيعـــة

نمطي، كذلك قصر تجربة القطاع الخدمي في القياس؛ فهي تعود لمنتصف الستينات، بينما تمتد التجربـة الصـناعية 
 2في القياس ومراقبة الجودة على الأقل إلى المدرسة التايلورية.

 أبعـاد ويتضـمن الجـودة ثابـت  غير جكمنت فالخدمة الخدمات، في أكثر المدركة الجودة قياس أهمية تتأكد
 علـى يركزون الخدمة جودة في الباحثين جعل ما السابقة، وتجاربهم الزبائن بشخصيات مرتبطة مستقرة ذاتية غير

 محسوسـة مؤشـرات عـدة الزبـون يسـتخدم المـادي المنـتج الموضـوعية. أمـا الجـودة مـن أكثـر للخدمـة الجـودة المدركـة
 المؤشـرات مـن الكـم هـذا يوجـد لا الخدمـة، أمـام لكـن ؛)...الـوزن الصـلابة، ئحـة،الرا الملمـس، ظاهرة (كـاللون،

  .3العاملين مظهر أو الخدمة مركز في وتسهيلات مادية ومظاهر تجهيزات من يظهر إلا ما الظاهرة،
 الزبون. –إن قياس الجودة في الخدمات الصحية يتطلب أولا تحديد حاجات ورغبات المريض

 

ــا أولا: تشـــــــــير الحاجـــــــــة للخدمـــــــــة الصـــــــــحية إلى الحـــــــــد الأدنى مـــــــــن  ت ورغبـــــــــات المـــــــــريض:مفهـــــــــوم حاجـــــــ
ــتي يرغــــب  ــدمات الــ ــة الخــ ــي مجموعــ ــة فهــ ــا الرغبــ ــرد، أمــ ــية للفــ ــاة مرضــ ــمان حيــ ــرورية لضــ ــحية الضــ ــدمات الصــ الخــ

وجــــــدير بالــــــذكر هنــــــا أن الخدمــــــة الصــــــحية وعلــــــى 4بهــــــا ويطلبهــــــا الفــــــرد كمتطلبــــــات لمــــــا يعتــــــبره الحيــــــاة المثلــــــى.
 دمات الأخرى لا تستهلك رغبة فيها وإنما لدفع ضرر أكبر. خلاف السلع والخ

 5تصنف الحاجة في مجال الخدمات الصحية الى ثلاثة أنواع كما يلي:

 
 . 163،  162 ص ، صمرجع سابق ، القدرة التنافسية للمنظمة الاستشفائية: المفهوم والأبعادالياس بومعراف،  1
، كلية العلوم 10، مجلة العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، العدد قياس أبعاد جودة الخدمة: دراسة تطبيقية على بريد الجزائر، صالح بوعبد الله  2

 . 90 ، ص2010، الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة فرحات عباس، سطيف، الجزائر
دكتوراه غير منشورة في العلوم  أطروحة طبيقية على خدمات مؤسسة بريد الجزائرنماذج وطرق قياس جودة الخدمة: دراسة تصالح بوعبد الله،  3

 . 51 ص، 2014/ 2013، الجزائر، 1الاقتصادية، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة سطيف 
 . 90 ص، 2014، عمان ع والطباعة،وزي، دار المسيرة للنشر والتتسويق خدمات الرعاية الاستشفائية والطبيةفريد توفيق نصيرات،  4
 . 95،  94ص ، ص، مرجع سابق تسويق خدمات الرعاية الاستشفائية والطبيةفريد توفيق نصيرات،  5
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ــة .1 ــة النظريـــ ــا حيـــــث مـــــن غـــــير الممكـــــن الـــــتكهن أو معرفـــــة ماهيـــــة الأنمـــــاط الحاجـــ : وهـــــي غـــــير مدركـــــة طبيـــ
 . المرضية التي قد تظهر مستقبلا والتي لا نعرف عنها شيئا الآن

: وهـــــــي الحاجـــــــات المعـــــــترف بهـــــــا مـــــــن قبـــــــل الأطبـــــــاء  الحاجــــــــات الصــــــــحية القابلــــــــة للكشــــــــف طبيــــــــا .2
 كحاجات صحية وتقسم إلى قسمين:

 الحاجات المحددة إكلينيكيا: مرحلة ظهور الأعراض؛ −
 الصحية غير الظاهرة: مرحلة ما قبل ظهور الأعراض. الحاجات −

ــة .3 ــات المحسوســــ ريض أو الفــــــرد نتيجــــــة لظهــــــور الأعــــــراض : وهــــــي الحاجــــــات المدركــــــة مــــــن قبــــــل المــ ــــالحاجــــ
 المرضية وتعتبر مشاكل طبية، وتقسم الحاجة المحسوسة الى قسمين: 

 %90: أي الــتي لا تــذهب إلى الطبيــب و/أو يــتم تجاهلهــا مــن قبــل الفــرد وتبلــغ الحاجــات غــير المنفــذة −
اليـة، تكلفـة الوقـت من مجموع الحاجات المحسوسة وهي نتيجة عدة عوامل من بينها: التعلـيم، القـدرة الم

 والسفر....الخ؛
من الحاجات المحسوسة وجدير بالذكر أن   %10: أي التي تذهب الى الطبيب وتبلغ الحاجات المنفذة −

 من هذه الحالات هي طبيعية، ويتأثر قرار الفرد في الشروع بطلب الخدمة بإدراكه لما يلي:  % 40-60
 نفسه. القابلية للإصابة بمرض ما كما يتصورها الفرد 
 .خطورة الحالة كما يتصورها الفرد نفسه 
  .فاعلية المعالجة كما يتصورها الفرد 

 

قيـــــاس جـــــودة الخدمـــــة مـــــن وجهـــــة نظـــــر الزبـــــون، يتطلـــــب ثانيـــــا: نمـــــاذج قيـــــاس جـــــودة الخـــــدمات الصـــــحية: 
تحديـــــــد مفهـــــــوم جـــــــودة الخدمـــــــة المدركـــــــة وتحديـــــــد أبعادهـــــــا ومـــــــن ثم تطـــــــوير أدوات عمليـــــــة لقياســـــــها. أغلـــــــب 

، ونمــــــــوذجهم "باراســــــــورامون، بــــــــيري وزيثامــــــــل"ت في هــــــــذا المجــــــــال انطلقــــــــت مــــــــن كتــــــــابات الثلاثــــــــي الدراســــــــا
ــذا مقيـــــاسServqualالشـــــهير  ــور " Servperf، وكـــ ــرونين وتايلـــ ــن "لكـــ ــة مـــ ــى بنيـــ ــدان علـــ . المقياســـــين يعتمـــ

ــات  ــل القطاعـــ ــتلائم كـــ ــدودة، لـــ ــديلات محـــ ــع تعـــ ــالحة، مـــ ــا صـــ ــوذجيين أ�ـــ ــحاب النمـــ ــرى أصـــ ــاد، ويـــ ــة أبعـــ خمســـ
ومختلـــــف البيئـــــات الاقتصـــــادية. لكـــــن العديـــــد مـــــن الدراســـــات أكـــــدت ضـــــرورة تكييـــــف المقيـــــاس مـــــع  الخدميـــــة

واقــــــع كــــــل قطــــــاع خــــــدمي، ومــــــع البيئــــــة الثقافيــــــة والاقتصــــــادية، وأكثــــــر مــــــا يتوجــــــب تكييفــــــه في المقيــــــاس هــــــو 
 1أبعاد الجودة.

 ,Berry Lوباراســورامون " زيثامــل بــيري، الأمريكــي الثلاثــي أبحــاث بــدأتســيرفكوال:  نمــوذج .1

Zeithaml V, Parasuramanلقيــاس جــودة الخدمــة، الــتي قــدموا  1985 ســنة مشــهورة " بدراســة
والـــــــذي يتكـــــــون مـــــــن خمســـــــة أبعـــــــاد لقيـــــــاس جـــــــودة الخدمـــــــة هـــــــي: ، Servqualمـــــــن خلالهـــــــا مقيـــــــاس 

 
 . 90 ، صمرجع سابق  قياس أبعاد جودة الخدمة: دراسة تطبيقية على بريد الجزائر،صالح بوعبد الله،   1



 الثالثالفصل  تحسين جودة الخدمات الصحيةعلى  -الزبون-التوجه بالمريض أثر أسلوب
 

 
87 

ــذا المقيـــــــــاس مـــــــــن  ــتجابة، الأمـــــــــان، والتعـــــــــاطف، حيـــــــــث يتكـــــــــون هـــــــ ــة، الاســـــــ ــية، الاعتماديـــــــ الملموســـــــ
لخدمــــــة  الــــــزبائنعبــــــارة، تهــــــدف المجموعــــــة الأولى لقيــــــاس توقعــــــات  )22( مجمــــــوعتين كــــــل مجمــــــوع تضــــــم

نحـــــو أداء المؤسســـــة. وذلـــــك مـــــن  الـــــزبائنالمؤسســـــة، بينمـــــا تهـــــدف المجموعـــــة الثانيـــــة إلى قيـــــاس اتجاهـــــات 
   1خلال العلاقة الآتية:

 التوقعات -الإدراكات = الجودة
 للخدمـة الفعلـي الأداء بـين الفـرق واتجـاه بدرجـة إذن تتحـدد الفجـوة نمـوذج حسـب  الجـودة

 تجـارب مـن لسـمعه ينمـى ومـا السـابقة، وتجاربـه لحاجاتـه، تبعـا يتوقعـه مـا وبـين إدراك الزبـون، حسـب 
 .الآخرين

ــادات قـــدم "  ــد مـــن الانتقـ ــذا المقيـــاس للعديـ ــد تعـــرض هـ  ,Berry L, Zeithaml V 1988وبعـ

Parasuramanلأبعــــــاد الخمســـــــة للــــــزبائن وذلـــــــك " تنقــــــيح لهــــــذا المقيـــــــاس وذلــــــك بإضـــــــافة الأهميــــــة النســـــــبية ل
لــــوزن جــــودة الخدمــــة في كــــل بعــــد مــــن الأبعــــاد الخمســــة للمقيــــاس وذلــــك لتحقيــــق دقــــة أكــــبر، وبــــذلك أصــــبح 

 2مقياس الجودة المقترح من قبل معتمدا وصادقا لقياس جودة الخدمة.
 3حيث تم الوصول إلى خمس فجوات، هي كالآتي:

ــم  ــوة رقـــــــ ــى لجـــــ ــــ)01(الفجـــــــ ــات المرضـــــــ ــة وإدراك إدارة الم ودة: بـــــــــين توقعـــــــ ــفائيةالخدمـــــــ ــة الاستشـــــــ ــذه  ؤسســـــــ لهـــــــ
ــد  ــك قـــ ــبب في ذلـــ ــى والســـ ــات المرضـــ ــة لتوقعـــ ــير الدقيقـــ ــات الإدارة غـــ ــن إدراكـــ ــوة مـــ ــذه الفجـــ ــأ هـــ ــودة، وتنشـــ الجـــ
ــل  ــاعدة لنقـــــــ ــز علـــــــــى المرضـــــــــى والســـــــــوق أو ضـــــــــعف الاتصـــــــــالات الصـــــــ يعـــــــــود إلى ضـــــــــعف الإدارة في التركيـــــــ

 و بسبب ز�دة عدد المستو�ت الإدارية.المعلومات الضرورية من المرضى إلى الإدارة أ
لتوقعــــــات المرضــــــى،  ؤسســــــة الاستشــــــفائيةالم: بــــــين مواصــــــفات جــــــودة الخدمــــــة وإدراك إدارة )02(الفجــــــوة رقــــــم 

ــا إلى  ــتم ترجمتهـــــ ــة لـــــــلإدارة، فإنـــــــه لـــــــن يـــــ ــه لـــــــو كانـــــــت حاجـــــــات المرضـــــــى المتوقعـــــــة ورغبـــــــاتهم معروفـــــ بمعـــــــنى أنـــــ
د تتعلـــــــق بمـــــــوارد المنظمـــــــة أو التنظـــــــيم، أو عـــــــدم قـــــــدرة مواصـــــــفات محـــــــددة في الخدمـــــــة المقدمـــــــة بســـــــبب قيـــــــو 

 الإدارة على تبني فلسفة الجودة.
لمواصــــــــــــفات جــــــــــــودة الخدمــــــــــــة الصــــــــــــحية  ؤسســــــــــــة الاستشــــــــــــفائيةالم: بــــــــــــين إدراك إدارة )03(الفجــــــــــــوة رقــــــــــــم 

ــايير موحــــــدة لتوحيــــــد  ــا، وتنــــــتج هــــــذه الفجــــــوة بســــــبب صــــــعوبة وضــــــع معــــ ــة فعليــــ ــة المقدمــــ ومواصــــــفات الخدمــــ
الخدمــــــة الصــــــحية، أو ضــــــعف مســــــتوى المهــــــارات لــــــدى القــــــائمين علــــــى أداء الخدمــــــة بمســــــتوى الأداء وتقــــــديم 

 معين بسبب ضعف الدعم الكافي لموظفي الخط الأول.
 

    "،تحقيق تجريبي لدور الوسيط لإدراك جودة الخدمة –نحو الزبون وولائه التوجه عامر علي حسين وأميرة هاتف الجنابي، "  1
(05/01/2016)  www.uokufa.edu.iq/journals/index.php/ghjec/article/view/1705 

 . نفس المرجع  2
"، مؤتة للبحوث والدراسات، المجلد السابع والعشرون، أثر جودة الخدمات الصحية في درجة ولاء المرضىوهاني حامد الضمور، " جناة بوقجاني 3

 . 79، 78 ص ص، 2012، العدد الثالث

http://www.uokufa.edu.iq/journals/index.php/ghjec/article/view/1705
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: بــــــين الاتصـــــال الخــــــارجي مـــــع المرضــــــى عـــــن مســــــتوى الخدمـــــة الصــــــحية وبـــــين مواصــــــفات )04(الفجـــــوة رقـــــم 
ــى الا ــد علـــ ــى تعتمـــ ــات المرضـــ ــا، إذ أن توقعـــ ــة فعليـــ ــة المقدمـــ ــة لالخدمـــ ــالات الخارجيـــ ــفائيةملتصـــ ــة الاستشـــ  ؤسســـ

 المقدم للخدمة الصحية، فالتوقعات الواقعية تبنيّ إدراك إيجابي أكبر لجودة الخدمة.
ــم   ــوة رقـــــ ــة )05(الفجـــــ ــاتهم للخدمـــــ ــة وبـــــــين إدراكـــــ ــحية المقدمـــــ ــة الصـــــ ــودة الخدمـــــ ــى لجـــــ ــات المرضـــــ ــين توقعـــــ : بـــــ

المقدمــــة فعليــــا، ويعتمــــد نشــــوء هــــذه الفجــــوة علــــى حجــــم وتوجــــه الفجــــوات الأربعــــة الســــابقة والــــتي لهــــا تأثــــير 
 في طريقة تسليم الخدمة، ووجود الفجوات الأربع السابقة يقود إلى نشوء الفجوة الخامسة.

 

 أبـرز " همـا Cronin, J. J., & Taylor, S. (1992)"وتايلـور  كـرونين لعـلارف: سـيرفب نمـوذج .2
 وحـده. الأداء مـن خـلال قيـاس الجـودة مقترحـين الجـودة، لقيـاس معيـارا التوقعـات اتخـاذ انتقـد مـن

 :النموذج هذا حسب 
 الأداء = الجودة

 وهـو الزبـون، يدركـه الـذي الفعلـي الأداء بالأداء ويقصـد المدركـة، الجـودة هنـا، بالجـودة يقصـد
 علـى يعتمـد لا سـيرفبارف نمـوذج لكـن التوقعـات، مـع سـيرفكوال مقيـاس يقيسـه المفهـوم الـذي نفسـه

 .الجودة المدركة حساب في التوقعات
 مــع لكــن ســيرفكوال، أداة نفــس اســتخدام هــي النمــوذج هــذا في للقيــاس العمليــة الطريقــة

 التوقعات. تقيس التي وعشرين البنود الإثنين عن الاستغناء
 خدميـة قطاعـات شملـت  ، 1994سـنة لهمـا مقالـة في البـديل نمـوذجهم وتايلـور كـرونين اقـترح

 إدراك في التبــاين تحسـس علـى وقدرتــه الأداء نمــوذج أفضـلية الدراســة هــذه أظهـرت .متعــددة مختلفـة
 1الخدمة. لجودة الزبائن

 مقيــاس بأن (BZP 1994) الأمريكــي الفريــق حجــة البــاحثين مــن كثــير يؤيــد عامــة بصــفة
 القــوة مواقــع تشــخيص في للمســير وأفيــد المستخلصــة المعلومــات حيــث  غــنى مــن أكثــر ســيرفكوال
ضـعيف.  أداء عـن أم عاليـة توقعـات عـن �تجـة المتدنيـة كانـت العلامـات إذا مـا يظهـر لأنـه والـنقص،

 عملانيـة، كثـروأ  المدركـة الجـودة مقيـاس في تفسـير التبـاين علـى أقـدر سـيرفبارف الأداء مقيـاس لكـن
 .2الفجوة مفهوم المترتبة عن العملية والنقائص للتوقعات المعقد المفهوم يتجنب  كونه

 

 صحية سين المستمر لجودة الخدمات ال: آليات التحثالثالمبحث ال
 

 
 .68 ، صمرجع سابق ، نماذج وطرق قياس جودة الخدمة: دراسة تطبيقية على خدمات مؤسسة بريد الجزائرصالح بوعبد الله،   1
 . 68 ، صنفس المرجع 2
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الزبـون وذلـك مـن -، لا بـد مـن التوجـه بالمـريضالاستشفائية من أجل خلق قيمة مضافة لزبائن المؤسسة
، وفــق عجلــة ديمنــغ، نمــوذج ســيجما ســتةة مــن آليــات التحســين، مــن بينهــا التحســين المســتمر خــلال تبــني مجموع ــ

 الخدمات الصحية. جودة تحسينل الاعتماد معاييرو 
 

 

 المطلب الأول: التحسين المستمر وفق عجلة ديمنغ
الآليــة الكفيلــة  )L’Amélioration continue de la qualité(يعتــبر التحســين المســتمر للجــودة 

حســين العمليــات باعتبارهــا تمــس مختلــف مراحــل عمليــة تقــديم الخدمــة الصــحية، مــن خــلال الاكتشــاف المبكــر بت
 .)PDCA(لنقاط الخلل والعمل على تصحيحها باستخدام دائرة ديمنغ 

 

ع مبـــــدأ التحســـــين المســـــتمر للجـــــودة في عـــــام أولا: مفهـــــوم دائـــــرة ديمنـــــغ (عجلـــــة الجـــــودة):  مـــــن  1951وُضـــــِ
 "،Do"، افعـــــــل "Plan(خطـــــــط " PDCA"، علـــــــى شـــــــكل دائـــــــرة W. Deming" قبـــــــل ويليـــــــام ديمنـــــــغ

ــن Act"، تصــــــرف "Checkافحــــــص " ــا عــــ ــن خلالهــــ ــل مــــ ــتم العمــــ ــتي يــــ ــودة، والــــ ــة الجــــ ــرف بعجلــــ ــا يعــــ ")  أو مــــ
طريــــــق تقســــــيم عمليــــــة التحســــــين المســــــتمر للجــــــودة إلى أربعــــــة مراحــــــل متسلســــــلة، وســــــبعة خطــــــوات أساســــــية 

يـــــــة لأجـــــــل تخفـــــــيض الحاجـــــــة للتصـــــــحيح. وتتضـــــــح مختلـــــــف هـــــــذه تســـــــمح وفـــــــق ديمنـــــــغ بـــــــز�دة وتعظـــــــيم الوقا
 المراحل في الشكل التالي:

 

 المراحل السبعة لدائرة التحسين المستمر للجودة: )11( الشكل رقم
 

 )Plan(  خطط       

 اختيار الموضوع: تحديد المشكل، -
 ملاحظة الوضع الحالي: اختيار وتحليل المعطيات،  -
 سباب الأساسية، تحليل الأسباب: إيجاد الأ -
 اقتراح التحسينات. -

 تطبيق التحسينات.  - )Do(          افعل  
 تحديد الانجازات.تأمين الفعالية و  - ) Check(   افحص 
 إعطاء المتابعة. قة على العمليات الجديدة، قياس و المواف - ) Act(         تصرف 

édition, AFNOR,  e, 2ualité en santéIndicateurs q, Claude VILCOT et Hervé LECLET :المصدر 

2006, P 21.     
 

لتحســــين العمليــــات وفــــق هــــذه الآليــــة، يقتضــــي الأمــــر ثانيــــا: تحســــين العمليــــات باســــتخدام دائــــرة ديمنــــغ: 
 إحداث تغييرات في المجالات التالية:

 تقليل الاختلافات في متغيرات العمليات وخصائص التقديم المؤثرة على الجودة. -
 من الأنشطة بدون قيمة مضافة داخل العمليات. التقليل −
 اختصار العمليات. −

 في تحسين العمليات، فانه ينتج:   )PDCA(وبتطبيق نموذج دائرة 
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  ∗قبل بداية العملية: تأمين النتيجة الممكن بلوغها، وذلك يكون بقياس مؤشرات البناء. −
ى مساهمته في إرضاء الـزبائن، وذلـك يكـون في �اية انجاز العملية: تقييم بلوغ الهدف المحقق وتقدير مد −

 .***والمؤشرات الحارسة **بقياس مؤشرات العملية
ومؤشـــرات  ****بعــد تنفيـــذ العمليـــة: تقيـــيم ضـــرورة التحســـينات، وهــذا يكـــون بقيـــاس مؤشـــرات النتـــائج −

 .*****الرضا
 بعد مراجعة العملية: قياس فعالية التغييرات. −

 وهذا ما يتجلى من الشكل التالي:
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ومكان المؤشرات في هذا النموذج )PDCA(: الروابط بين إدارة العمليات ودائرة )12( الشكل رقم 

 
د  تقيس مؤشرات البناء الوسائل والموارد المستعملة من قبل المؤسسة الصحية لأجل تقديم الخدمات الصحية التي تستجيب للأهداف المحددة (عد ∗

 الأفراد المؤهلين، عدد الغرف الفردية، عدد الأسرة بارتفاع متغير...الخ). 
 مح ببلوغ الأهداف. تقيس مؤشرات العملية الأنشطة التي تس **

تقيس المؤشرات الحارسة ظاهرة أو حادث ما وتحلل بعمق أسباب الانحراف وإجراء التصحيح بسرعة، يستطيع أن يكون هذا المؤشر مؤشر البناء  ***
 أو العملية أو مؤشر النتيجة. 

 تقيس مؤشرات النتائج بلوغ الهدف المحدد. ****
 المدركة من قبل الزبون (المريض، الطبيب المعالج، المؤسسة الممونة، الوصاية...الخ).  تقيس مؤشرات الرضا مستوى الجودة *****
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 Claude VILCOT et Hervé LECLET, Claude VILCOT et Hervé LECLET, Indicateursالمصدر:

.1, P 2édition, AFNOR, 2006 e, 2qualité en santé     
 

ــدير  ــة التخــ ــا: تحســــين عمليــ ــتمر  )Processus anesthésique(ثالثــ ــلوب التحســــين المســ ــتخدام أســ باســ
لوضــــــع أســــــلوب التحســــــين المســــــتمر للجــــــودة في عمليــــــة التخــــــدير مــــــثلا، فانــــــه يــــــتم تقســــــيم هــــــذه للجــــــودة: 

لمختلفـــــة العمليـــــة تقســـــيما يتطـــــابق والواقـــــع الملاحـــــظ في المؤسســـــة الصـــــحية، حيـــــث يســـــمح بتحديـــــد المراحـــــل ا
 لهذه العملية وتحديد نقاط الضعف التي من الممكن أن تعرقل قيامها.

  1وعليه يستند التحسين المستمر لعملية التخدير إلى:
 التحكم في التنظيم: وذلك من خلال: −

 الاستشارة الطبية قبل التخدير؛ 
 الز�رة قبل التخدير في الساعات التي تسبق المعالجة بالجراحة؛ 
 ــيط الأنشــــــــط ــاوني بــــــــين تخطــــــ ــه تعــــــ ــل فيــــــ ــون العمــــــ ــاتي يكــــــ ــر�مج عمليــــــ ــير بــــــ ــة، لتحضــــــ ة العملياتيــــــ

 الجراحين، المخدرين، الإطارات التمريضية لقسم أو مصلحة الجراحة؛
 .تيسير نقل المرضى من قسم الجراحة إلى قاعة المراقبة 

 
 تحكم التقنيين: من خلال: −

 
1 Hervé LETEURTRE et autres, la qualité hospitalière, Berger-Levrault, Paris, 1999, PP 343-344. 

تحدید و وصف العمل�ات 
 قبل وجودها

 تحلیل العمل�ات �دارة العمل�اتتنفیذ و 

 تحسین العمل�ات
 خطط
Plan 

 افعل
Do 

 تصرف 
Act 

 افحص
Check 

مرحلة تعر�ف المؤشرات المرت�طة 
 �العمل�ات

مرحلة ق�اس مؤشرات 
 البناء

 س:مرحلة ق�ا
 مؤشرات العمل�ات.

 المؤشرات الحارسة.

 مرحلة ق�اس:
 مؤشرات النتائج.
 مؤشرات الرضا.
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 نتظمــــــــــة مــــــــــن قبــــــــــل تقنيــــــــــين الاســــــــــتخدام المتطــــــــــابق للأجهــــــــــزة والمعــــــــــدات الطبيــــــــــة، والصــــــــــيانة الم
 متخصصين؛

 .(جودة خدمات الجرَّاحين) نشاط الجراحة 
 التحكم في الإعلام و الاتصال: من خلال: −

 الإعلام بملف التخدير لكل مريض؛ 
 وجود وسيلة اتصال سريعة بين قسم الجراحة وقاعة الإيقاظ؛ 
 اعة الإيقاظ.النقل الشفهي والكتابي للمعطيات المتعلقة بالمريض بين قسم الجراحة وق 
 التحكم في صحة الأمكنة. −
 التحكم في المورد البشري: من خلال: −

 المطابقة المستمرة للأفراد (الطبيب والممرض) والأنشطة المنجزة؛ 
 .تقييم وتكوين (أولي ومتواصل) للأفراد 

 :المواليوهذا ما يتجلى في الشكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لية التخدير: عــــــــــــــــــــــم)13(الشكل رقم 
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 G .MAGUERE et Y .DERENNE, “Mise en place d’un programme d’amélioration de la  المصدر:

qualité dans un établissement de santé: principles méthodologiques”, Agence national 

d’accréditation et d’évaluation en santé, ANDEM, Paris, Octobre 1996, P 25. 
 
 
 
 

 المطلب الثاني: نـــــموذج سيجما ستة لتحسين جودة الخدمات الصحية 

 عمل�ة التــــخدیـــــــــر 

 عمل�ة التــــخدیـــــــــر 

مرحلة قبل  
 التخدیر 

مرحلة المعالجة   مرحلة التخدیر 
 �الجراحة

مر�ض قبل  
 التخدیر 

مر�ض 
 مخَدر

مر�ض قبل  
 التخدیر 

مر�ض 
 مخَدر

 عمل�ة التــــخدیـــــــــر 

مرحلة قبل  
 التخدیر 

 

مرحلة المعالجة   مرحلة التخدیر 
 �الجراحة

 

الاستشارة 
الطب�ة عن  

 التخدیر 
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 منتظمـة لكشـف في القطـاع الصـحي بأنه:"عمليـة إحصـائية   Six Sigmaسـتة  سـيجما يعـرف مـنهج
ى جـودة الرعايـة الصـحية وذلـك لرفـع مسـتو . والآليـة" السـريرية الاختناقـات لتخفـيض الأداء في العيـوب ومعالجـة

 والخدمات بما يتوافق مع متطلبات المريض.
 1ويستند منهج سيجما ستة على دعامتين أساسيتين هما:

ــون " .1 ــوت الزبـ ــن العيـــوب، ": Voice of customer (VOC( صـ ــة مـ ــون خدمـــة خاليـ ــليم الزبـ أي تسـ
بيـــــــا�ت ويهـــــــدف صـــــــوت الزبـــــــون إلى بلـــــــورة المواصـــــــفات الحرجـــــــة للجـــــــودة، وتتمثـــــــل خطـــــــوات جمـــــــع 

)VOC( :في 
  الرئيسيين؛ الزبائنتحديد 
 طرح الأسئلة عليهم بعدة وسائل؛ 
  وتحديد قائمة بالمتطلبات والمواصفات الرئيسية التي يطلبو�ا؛  الزبائنتحليل إجابات 
  إلى سمات في الخدمة. الزبائنترجمة متطلبات 

ــة .2 ــودة الحرجـــ ــائص الجـــ ــة نظـ ــــخصـــ ــن وجهـــ ــافع مـــ ــاكل والمنـــ ــين المشـــ ــربط بـــ ــن جانـ ــــ: أي الـــ ــون مـــ ب، ر الزبـــ
مـــــن جانـــــب آخـــــر، ثم الشـــــروع بتحســـــين العمليـــــات لتعظـــــيم المنـــــافع  ؤسســـــةوالعمليـــــات الداخليـــــة في الم

 وتقليل المشاكل (العيوب) في الخدمات المقدمة للزبون.
 

 ســيجما مــنهج مــن الــرئيس الهــدف : إنللتحســين المســتمر للجــودةDMAIC أولا: نمــوذج ديميــك 
 DMAIC نمــوذج والخــدمات باســتخدام العمليــات في الاختلافــات تخفــيض هــو  Six Sigma ســتة

ــية (التعريــــــــف، القيــــــــاس، التحليــــــــل، التحســــــــين،  والــــــــذي يمثــــــــل الأحــــــــرف الأولى مــــــــن خمــــــــس مراحــــــــل أساســــــ
ــا المحــــــددة وهــــــي  ــاين في العمليــــــات عــــــن معاييرهــــ الســــــيطرة)، تهــــــدف هــــــذه المراحــــــل إلى الكشــــــف عــــــن أي تبــــ

ــرة    ــن دائـــــ ــتمدة مـــــ ــل،  Dimingمســـــ ــذ)(خطـــــــط، اعمـــــ ــق، نفـــــ ــل  حيـــــــث  ، 2تحقـــــ ــل مراحـــــ في  DMAICتتمثـــــ
  3الآتي:

 ـــ .1 ــكلة فتعريـ ــل : (Define) المشــ ــي العوامــ ــا هــ ــكلة ومــ ــن المشــ ــن تكمــ ــد أيــ ــن خــــلال تحديــ وذلــــك مــ
المتعلقــــــة بالجــــــودة ذات العلاقــــــة، وكــــــذلك التعريــــــف بأهــــــداف المشــــــروع الخاضــــــع للتحســــــين والعمليــــــات 

 الحالية المطبقة.
لحصــــــول علــــــى معلومــــــات موثــــــوق منهــــــا، ولــــــيس الاعتمــــــاد مــــــن خــــــلال ا: (Measure)قيــــــاس الأداء  .2

، وهــــــذه الخطــــــوة مــــــن أهــــــم الخطــــــوات الــــــتي الــــــزبائنفقـــــط علــــــى أفكــــــار واعتقــــــادات المــــــوظفين أو حــــــتى 

 
 . 358 ص،  مرجع سابق  البرواري ولحسن عبد الله باشيوة، نزار عبد المجيد  1

 .195، ص 2013، الوراق للنشر والتوزيع، الأردن، إدارة جودة الخدمات، د عبد الله، عادل محم  2
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ــال  ــاملة لأن الثقــــة في مجــ ــائل الجــــودة مثــــل إدارة الجــــودة الشــ ــة عــــن كثــــير مــــن وســ ــا هــــذه الطريقــ تتميــــز بهــ
 للعواطف والتخيلات.العمل يجب أن تعطى للحقائق والمعلومات وليس 

ــباب .3 ــل الأســــ ــام  :(Analyze) تحليــــ بعــــــد التعــــــرف علــــــى مســــــتوى الأداء في مجــــــال المشــــــكلة يجــــــب القيــــ
ومقارنــــــة  الإحصــــــائيبالعمــــــل علــــــى الوصــــــول إلى الأســــــباب الجذريــــــة للمشــــــكلة مــــــن خــــــلال التحليــــــل 

 المعلومات وتحليلها.
باقـــــتراح الحلـــــول الممكنـــــة ومـــــن  بعـــــد أن يـــــتم تحليـــــل المشـــــكلة يـــــتم البـــــدء :(Improve) تطـــــوير الحلـــــول .4

المهــــــم ملاحظــــــة أن يكــــــون الموظفــــــون العــــــاملون علــــــى هــــــذه المشــــــكلة جــــــزء مــــــن الفريــــــق الــــــذي يعمــــــل 
ــا يمكــــــن إدخــــــال  ــاد الحلــــــول. كمــــ ــاد أفضــــــل الحلــــــول   الــــــزبائنعلــــــى إيجــــ كجــــــزء مــــــن فريــــــق العمــــــل لإيجــــ

 المناسبة لمواجهة المشكلة محل البحث.
ــبط  .5 ــتحكم والضــــ ــد    (Control):الــــ ــل  التأكــــ ــتم بالفعــــ ــابقة ســــــوف يــــ ــوة الســــ ــول في الخطــــ مــــــن أن الحلــــ

تطبيقهـــــا وتفعيلهـــــا، والتأكـــــد مـــــن أن كـــــل الأجـــــواء المحيطـــــة ســـــتكون متـــــوفرة مـــــن أجـــــل اســـــتدامة الحـــــل 
وأن لا تعــــود المشــــكلة للظهــــور مــــن جديــــد لضـــــمان عــــدم حصــــول انحرافــــات عــــن الأهــــداف المنشـــــودة 

 لتلك العمليات واحتمال تحقق العيوب.
 

 ـــ ــا: آليـــ ــحي: ثانيــــ ــال الصــــ ــتة في المجــــ ــيجما ســــ ــق ســــ ــن ة تطبيــــ ــة مــــ ــة عــــــبر مجموعــــ ــذه التقنيــــ ــق هــــ ــتم تطبيــــ يــــ
 1الخطوات ووفقا للآتي:

، ومراقبــــــــة تطبيــــــــق ؤسســــــــة الاستشــــــــفائيةشــــــــر الــــــــوعي عــــــــن الجــــــــودة داخــــــــل الم: نالخطــــــــوة الأولى −
المختلفــــــة، ومراقبــــــة تفعيــــــل اللجــــــان المختلفــــــة  المؤسســــــة الاستشــــــفائيةالمعــــــايير المطلوبــــــة في أقســــــام 

ذات العلاقـــــــة بالجـــــــودة (لجنـــــــة مكافحـــــــة العـــــــدوى، لجنـــــــة الســـــــجلات  المؤسســـــــة الاستشـــــــفائية في
الطبيــــــة، لجنــــــة الســــــلامة العامــــــة والوقايــــــة مــــــن المخــــــاطر...) مــــــع متابعــــــة وتوثيــــــق نتــــــائج مؤشــــــرات 

 ضبط الجودة للأقسام المختلفة.
واقــــتراح مـــــا  دراســــة إجــــراءات فــــتح واســــتخراج وتـــــداول وحفــــظ الملفــــات الطبيــــة الخطـــــوة الثانيـــــة: −

ــام بمراجعــــــة المحتــــــوى الفــــــني  ــام الأقســــ ــة قيــــ يلــــــزم بشــــــان ضــــــمان تنفيــــــذها بســــــهولة ويســــــر ثم متابعــــ
 لملفات المرضى.

ــة: − ــوة الثالثـــــ ــوادث  الخطـــــ ــالات الحـــــ ــة بحـــــ ــات المتعلقـــــ ــة المعلومـــــ ــاطر عـــــــبر دراســـــ ــة مـــــــن المخـــــ الوقايـــــ
ــابات بـــــــين المرضـــــــى والمـــــــراجعين والعـــــــاملين بالأقســـــــام والمواقـــــــع المختلفـــــــة و  التعـــــــرف علـــــــى والإصـــــ

 أسبابها والعوامل ذات العلاقة بحدوثها.
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يـــــتم خلالهـــــا مراجعـــــة التقـــــارير الـــــواردة مـــــن جميـــــع الأقســـــام عـــــن جميـــــع حـــــالات  الخطـــــوة الرابعـــــة: −
الوفيـــــات الـــــتي تحـــــدث بالأقســـــام المختلفـــــة وللتأكـــــد مـــــن كافـــــة الإجـــــراءات المتخـــــذة للرعايـــــة وفقـــــا 

ــا يلــــــزم بشــــــأن إجــ ــــ راءات الرعايــــــة مــــــع دراســــــات التقــــــارير الــــــتي للإمكــــــا�ت المتاحــــــة والتوصــــــية بمــــ
ــة  ــام المختلفــــــ ــن معــــــــدلات الوفيــــــــات بالأقســــــ ــاء عــــــ ــة والإحصــــــ ــم الســــــــجلات الطبيــــــ ــدمها قســــــ يقــــــ

 وتسجيلها.
ــة: − منــــــع العــــــدوى وحصــــــرها، ويــــــتم تشــــــكيل هــــــذه اللجنــــــة مــــــن رئــــــيس للفريــــــق  الخطــــــوة الخامســــ

ــام التاليـــــــة (الباطنيـــــــة، الجراحـــــــة، المختـــــــبر  ات، العمليـــــــات، طبيـــــــب مؤهـــــــل ومشـــــــاركين مـــــــن الأقســـــ
التخـــــــدير والســـــــجلات الطبيـــــــة، التمـــــــريض، الصـــــــيدلة، الطـــــــب الوقـــــــائي) عـــــــبر مراجعـــــــة وتطبيـــــــق 

 ومتابعة سياسات وإجراءات طرق منع العدوى.
ــن القـــــيم  الخطـــــوة السادســـــة: − ــتمدة مـــ ــبر التوجهـــــات المســـ ــا عـــ ــة وأنظمتهـــ ــوير أخلاقيـــــات المهنـــ تطـــ

المهنـــــــــة وأنظمتهـــــــــا وهـــــــــي القواعـــــــــد والمبـــــــــادئ وتعـــــــــني بكيفيـــــــــة التصـــــــــرف اللائـــــــــق أثنـــــــــاء ممارســـــــــة 
ــن  ــا عقـــــوبات فهـــــي إذا نـــــوع مـــ ــل الممارســـــين ويترتـــــب علـــــى انتهاكهـــ ــنظم عمـــ ــريعات الـــــتي تـــ والتشـــ
القــــــوانين. والتركيــــــز علــــــى الصــــــفات الــــــتي يجــــــب أن يتحلــــــى بهــــــا الطبيــــــب مــــــن إخــــــلاص وصــــــدق 

 وأمانة ونزاهة ومكارم الأخلاق والتواضع واحترام الآخرين والصبر والعطف.
 

 الخدمات الصحية  جودة  تحسين في الاعتماد  لثالث: دورالمطلب ا
ــاري  ؤسســـات الاستشـــفائيةتســـعى الم ــالم للحصـــول علـــى الاعتماديـــة وبشـــكل اختيـ ــاء العـ في مختلـــف أنحـ

لتحقيــق عــدد مــن الأهــداف تــتلخص في تطــوير جــودة الخــدمات الصــحية المقدمــة وتعزيــز ســلامة وأمــن المرضــى 
لأجلــه تلجــأ  ، وفعليــا فــإن الســبب الرئيســي الــذيؤسســة الاستشــفائيةي للم تعزيــز الموقــف التســويقبالإضــافة إلى

للحصــــول علــــى الاعتمــــاد هــــو تســــويق خــــدماتها عالميــــا في ســــوق الســــياحة العلاجيــــة  ؤسســــات الاستشــــفائيةالم
 1بالاستناد إلى تحقيقها التميز المشهود له من قبل هيئة اعتماد ذات مصداقية ومعترف بها عالميا.

 

 المؤسسة بتقييم للاعتماد المانحة المؤسسة خلالها من تقوم التي العملية عن الاعتماد يعبرالاعتماد:  مفهوم :أولا
 الرعايـة نوعيـة علـى للمحافظـة وضـعت  الـتي بالمعـايير المؤسسـة تفـي هـذه كانـت  إذا وتحـدد فيمـا ،ستشـفائيةالا

 الـدليل يمثل المؤسسة اعتماد أن إذ إليه، الوصول يمكن ما أفضل تحقق المعايير وتحسينها، وهذه المقدمة الصحية
 الرعايـة بيئـة سـلامة مـن والتأكـد للمـريض المقدمـة الخدمـة نوعيـة بتحسـين المؤسسـة ملتزمـة أن علـى الملمـوس
 .2الأولى بالدرجة

 
،  قيق إدارة الجودة الشاملة باستخدام معايير الاعتماد في مستشفى الملكة رانيا العبد الله للأطفال في الأردنتحوفاء �يل عطالله كرادشة،  1

 . 37، 36 ص ص، 2012، مذكرة ماجستير غير منشورة في غدارة الأعمال، قسم إدارة أعمال، كلية الأعمال، جامعة الشرق الأوسط، الأردن
 . 38 ، صسابق مرجع  ،وفاء �يل عطالله كرادشة  2
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 الــتي الخطــوات مــن مجموعــة متكاملــة تتضــمن المؤسســات الاستشــفائية علــى أنــه: "عمليــة ويعــرف اعتمــاد
 الـتي والأسـس المعـايير مـن مجموعـة يحقـق كـان إذا مـا لمعرفـة ؤسسـة الاستشـفائيةالم تقيـيم بواسـطتها يـتم

 قبـل مـن عـادة التقيـيم هـذا ويـتم المقدمـة، الصـحية خـلال الرعايـة مـن الأمـان جـودة لتطـوير صـممت 
 "إعــلان مــاد:الاعت حيــث يمثــل1"،ؤسســة الاستشــفائيةتابعــة للم وليســت  مســتقلة، محايــدة، وطنيــة جهــة
 معـايير تطبيـق إطـار في الرعايـة الصـحية مؤسسـة جـودة بتحقيـق يسـمح تقييمـي بـر�مج أو مشـهر رسمـي

 لتقـدير مـدى توافـق مسـتقلة خارجيـة تقيـيم هيئـة بهـا تقـوم تقيـيم عمليـة بـذلك وهـو العالميـة، الجـودة
 الأساســي والهــدف الاعتمــاد، هيئــة قبــل مــن مســبقاً  الموضــوعة المعــايير مــع ستشــفائيةالمؤسســة الا

 2".الصحية الرعاية خدمات جودة لتحسين الخدمة تقديم وإجراءات أنظمة هو تطوير ادللاعتم
 

 3جودة الخدمات الصحية:تحسين معايير الاعتماد على تأثير ثانيا: 
ــحية .1 ــة الصــــ ــتمرارية الرعايــــ ــة وإســــ ــول إلى الخدمــــ ــهولة الوصــــ ــودة ســــ ــن الجــــ ــايير تتحســــ ــذه المعــــ ــق هــــ : بتطبيــــ

 عن طريق:
ــن الخ − ــتفيد مـــ ــة المســـ ــدين ز�دة فرصـــ ــق بعـــ ــة يحقـــ ــة متكاملـــ ــى خدمـــ ــول علـــ ــريض) في الحصـــ ــة (المـــ دمـــ

 هامين من الجودة وهما سهولة ويسر الوصول إلى الخدمة وإستمراريتها.
تنســـــــيق الخـــــــدمات بمـــــــا يتناســـــــب مـــــــع حالـــــــة المـــــــريض يحقـــــــق بعـــــــدين هـــــــامين مـــــــن الجـــــــودة وهمـــــــا  −

 الكفاءة والفعالية.
 ة وهو احترام وتقدير المريض.جعل المريض في بؤرة الاهتمام يحقق بعد هام من الجود −

 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:حقوق المريض وأسرته .2
 احترام وتقدير المريض وأسرته يعتبر بعد أساسي وهام من أبعاد جودة الخدمات الصحية. −
تعلـــــــيم وتثقيـــــــف المـــــــريض والأســـــــرة فيمـــــــا يتعلـــــــق بالحالـــــــة وبالرعايـــــــة الصـــــــحية المطلوبـــــــة يزيـــــــد مـــــــن  −

 سين نتائج العلاج.فرص تح
 جعل المريض في بؤرة الاهتمام يحقق بهد هام من الجودة وسهولة الوصول وتقدير المريض. −

 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:تقييم حالة المريض .3
تطبيـــــــــق الطـــــــــرق الصـــــــــحيحة في التشـــــــــخيص والتقيـــــــــيم يـــــــــؤدي إلى تحقيـــــــــق بعـــــــــدين هـــــــــامين همـــــــــا  −

 الفاعلية والملائمة.

 
 .مرجع سابق عبد القادر دربال وأحلام زواوية،  1
 .نفس المرجع 2
 .45، 39 ص ص، مرجع سابق وفاء �يل عطالله كرادشة،   3
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ر فريـــــــق مـــــــن مقـــــــدمي الخدمـــــــة ذات المهـــــــارة العاليـــــــة يتحقـــــــق بعـــــــد القـــــــدرة علـــــــى تقـــــــديم باختيـــــــا −
 الخدمات بكفاءة عالية.

ــا ســــــهولة الوصــــــول إلى  − ــام يحقــــــق بعــــــدين هــــــامين مــــــن الجــــــودة همــــ جعــــــل المــــــريض في بــــــؤرة الاهتمــــ
 . الخدمة واحترام وتقدير المريض

 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:رعاية المرضى .4
ــل المخــــــاطر ت − ــة ويقلــــ ــن الفاعليــــ ــد مــــ ــحيحة في الوقــــــت الصــــــحيح يزيــــ ــحية الصــــ ــة الصــــ ــديم الرعايــــ قــــ

 وتزيد من فرص تحسين نتائج الرعاية الصحية وكلها أبعاد هامة لجودة الرعاية الصحية.
 وجود خطة لرعاية المريض يحقق الإستمرارية وكفاءة الخدمات. −
ــوة مـــــــن خطـــــــوات تقـــــــديم الرعا − ــر التأكيـــــــد علـــــــى توثيـــــــق كـــــــل خطـــــ ــا عنصـــــ ــة الصـــــــحية ونتائجهـــــ يـــــ

أساســــــي لقيــــــاس الجــــــودة حيــــــث يعتــــــبر الســــــجل الطــــــبي المصــــــدر الرئيســــــي لفــــــرق تحســــــين الأداء 
 .لاستشفائيةوفرق المراجعة التي تمثل نتائجها حجر الزاوية لنظام الجودة بالمؤسسة ا

 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:إعلام وتعليم المريض وأسرته .5
تعلـــــيم المـــــريض وإعلامـــــه عـــــن حالتـــــه وعـــــن خطـــــة العـــــلاج وفهمـــــه وتطبيقـــــه للتعليمـــــات ثبــــت أنـــــه ب −

ــائج العـــــلاج وتقـ ــــ ــن نتـــ ــد فـــــرص تحســـ ــة بالمتزيـــ ــترة الإقامـــ ــفائيةل فـــ ــة الاستشـــ ــاعفات في   ؤسســـ والمضـــ
 كثير من الأعراض الجانبية.

ــبر إعطائـــــه حـــــق مـــــن  − ــترام المـــــريض وتقـــــديره ويعتـــ ــه يحقـــــق بعـــــد احـــ ــلام المـــــريض وأســـــرته وتعليمـــ إعـــ
 وقه وفي هذا تطبيق لقواعد الجودة.حق

فهــــــم المــــــريض لطبيعــــــة المــــــرض وطــــــرق العــــــلاج يزيــــــد مــــــن فعاليــــــة وكفــــــاءة الرعايــــــة الصــــــحية وهمــــــا  −
 بعدان هامان للجودة.

: بتطبيــــــق هــــــذه المعــــــايير تتحســــــن الجــــــودة عــــــن التحســــــين المســــــتمر للجــــــودة وتحقيــــــق الأمــــــان للمرضــــــى .6
 طريق:
ــر ل − ــات يــــــؤدي إلى اكتشــــــاف مبكــــ ــة العمليــــ ــر الــــــذي يــــــدعو إلى التصــــــدي مراقبــــ لمشــــــكلات الأمــــ

 لها وحلها قبل أن تستفحل وتؤثر على نتائج العلاج وقناعة المرضى.
 .الجودة يضمن نجاحها وإستمراريتها مشاركة القيادات في عملية تحسين −
ــايير  − ــزام الكامـــــــل بالمعـــــ ــاهيم تحســـــــين الأداء يعتـــــــبر أفضـــــــل ضـــــــمان للوصـــــــول إلى الإلتـــــ ــيخ مفـــــ ترســـــ

 على جودة الخدمات وقناعة المستفيدين بها. الأمر الذي ينعكس
ــى وي − ــان للمرضـــ ــد الأمـــ ــاطر ويزيـــ ــل المخـــ ــتمر يقلـــ ــين المســـ ــودة والتحســـ ــم الجـــ ــق نظـــ ــرص تطبيـــ ــل فـــ قلـــ

 في دفع تعويضات وتكلفة عالية لشركات التأمين. ستشفائيةخسارة المؤسسات الا
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 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:التحكم في العدوى ومنعها .7
تحســـــين فـــــرص نتـــــائج العـــــلاج مـــــع تـــــوفير الأمـــــان للمرضـــــى والعـــــاملين مـــــع تقليـــــل مخـــــاطر التعـــــرض  −

 للأمراض والمضاعفات الناتجة عن العدوى.

 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:القيادة والتوجيه والإدارة .8
 ة.تصبح عمليات التحسين المستمر جزءا من الممارسات الإدارية الأساسية بالمؤسس −
 تتحمل القيادات مسؤولية متابعة ومراقبة تحسين الأداء بصفة مستمرة. −
ــذه  − ــير دون هــ ــراء تغيــ ــن إجــ ــودة حيــــث لا يمكــ ــين الجــ ــة لتحســ ــوارد المطلوبــ ــوفير المــ ــادات بتــ ــزم القيــ تلتــ

 الموارد.
 يعتبر مجلس الإدارة هو المسؤول الأول أمام المجتمع عن جودة الخدمات. −

 هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:: بتطبيق إدارة المنشآت الصحية .9
عنصــــــرا هامــــــا مــــــن  المؤسســــــة الاستشــــــفائيةتــــــوفير الأمــــــان أثنــــــاء وجــــــود المــــــريض وأســــــرته داخــــــل  −

عناصــــر الجــــودة حيــــث تزيــــد الثقــــة في قــــدرة النظــــام الصــــحي علــــى تحقيــــق الشــــفاء وتقليــــل فــــرص 
 حدوث مضاعفات أو إصابات.

ــرص حــ ـــ − ــل فـــ ــل الضـــــرر ويقلـــ ــع المخـــــاطر يقلـــ ــيط لمنـــ ــير متوقعـــــة التخطـــ ــكلات صـــــحية غـــ دوث مشـــ
كفــــــاءة ويــــــوفر مــــــوارد المؤسســــــة قــــــد يترتــــــب عنهــــــا دفــــــع تعويضــــــات مكلفــــــة الأمــــــر الــــــذي يزيــــــد ال

 .ستشفائيةالا
 ضمان صيانة الأجهزة الطبية يضمن صحة عملها ودقتها في التشخيص والعلاج. −

 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:مؤهلات تعليم مقدمي الخدمات .10
ان أن مقــــــدمي الخدمــــــة لــــــديهم المعلومــــــات والمهــــــارات اللازمــــــة لتأديــــــة المهــــــام الموكلــــــة إلــــــيهم ضــــــم −

 وهو بعد هام لتحقيق الجودة.
 متابعة الأداء ومراقبته بهدف التحسين ضمان للتحسين المستمر في جودة الخدمات. −
لأمـــــان يعتــــبر الإختيـــــار الصـــــحيح لمقـــــدمي الخدمــــة وتعلـــــيمهم وتـــــدريبهم مـــــن أهــــم عناصـــــر تحقيـــــق ا −

 أثناء تقديم الخدمة.
 
 

 : بتطبيق هذه المعايير تتحسن الجودة عن طريق:إدارة المعلومات .11
 توافر المعلومة الصحيحة في الوقت الصحيح يضمن الكفاءة والفاعلية والملائمة. −
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يضـــــــمن الإســـــــتمرارية ويقلـــــــل التكـــــــرار والفاقـــــــد  ستشـــــــفائيةير المعلومـــــــات بـــــــين المؤسســـــــات الاتـــــــوف −
 من الخدمات.

ــدم  − ــدير عـــ ــترام وتقـــ ــوفر إحـــ ــر يـــ ــهم الأمـــ ــريض لمـــــن لا يخصـــ ــات المـــ الســـــماح بالاطـــــلاع علـــــى معلومـــ
 المريض ويحافظ على حقوقه.

 

تحسين جودة ل في المؤسسة الاستشفائية   الزبون-ريضالتوجه بالمأسلوب المطلب الرابع: 
 الخدمات الصحية

، أن ون وأداء المؤسسة الاقتصاديةأثبتت أغلبية الدراسات الميدانية حول دراسة الأثر بين التوجه بالزب
، حيث أن التوجه بالزبون يسمح للمؤسسة بأن تكون أكثر أداء من منافسيها وبلوغ هماهناك أثر إيجابي بين

أفضل النتائج متقدمة اتجاهات السوق ومطورة لإسترتيجية منتجات وخدمات جديدة تستجيب وحاجات  
لزبون يسمح أيضا بأفضل تموقع في السوق وبالتالي أفضل أداء ومتطلبات الزبائن، بالإضافة إلى أن التوجه با

وعموما فإن المؤسسة المتوجهة بالزبون تكون أكثر كفاءة في تقديم مستو�ت عالية لجودة الخدمات،  للمؤسسة.
 1والرضا الجيد للزبائن.

لسوق في  وفي مجال الخدمات الصحية، أثبتت الدراسات الميدانية أن هناك أثر إيجابي للتوجه با
على مؤشرات الأداء الاجتماعي، ممثلة في الجودة المدركة للخدمة الصحية، رضا ووفاء   المؤسسات الاستشفائية

 2الزبون.-المريض
حول العلاقة بين كل من التوجه  "Wan-I Lee et autres "ومن خلال دراسة ميدانية لكل من 

ضا المريض، اتضح بأن هناك علاقة إيجابية بين التوجه الزبون وجودة الخدمة الطبية وقيمة الخدمة ور -بالمريض
 المؤسسة الاستشفائيةالزبون وجودة الخدمة الطبية؛ بحيث أنه عند وضع المريض في مقدمة اهتمامات -بالمريض

"المريض أولا"، فانه سيتم تقديم خدمات بأفضل جودة للمريض، مما يساعد على خلق قيمة إيجابية للمريض، 
  3المريض.وبالتالي رضا 

 
 

 خلاصة الفصل الثالث: 
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2 Fr. Bilien, Op ;Cit, P 423. 
3 Wan-I Lee et autres, « The relationship between consumer orientation, service value, medical care 
service quality and patient satisfaction : the case of a medical center in southern Taiwan », African Journal 
of Business Management, Vol. 4(4), China , April 2010 , P 457. 
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تعد الإدارة بالعمليات في المؤسسات الاستشفائية من المفاهيم الإدارية الحديثة، التي تقوم على التوجه 
الزبون في كل مراحل تقديم الخدمات الصحية، وهو ما يساعد على التشخيص الدقيق لحاجات  -بالمريض

 على تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة.ورغبات وتوقعات المريض، وبالتالي القدرة 
وكما اتضح سابقا فإن مختلف آليات تحسين جودة الخدمات الصحية تعتمد على منهج الإدارة 
بالعمليات، مثل عجلة ديمنغ، نموذج ستة سيجما والاعتماد، حيث يعتبر مدخل الإدارة بالعمليات كمكّمل 

 لاستشفائية.الزبون في المؤسسات ا-لأسلوب التوجه بالمريض
الزبون وتحسين -كما أثبتت أغلبية الدراسات النظرية والميدانية العلاقة الإيجابية بين التوجه بالمريض

"المريض  ؤسسة الاستشفائيةجودة الخدمات الصحية؛ بحيث أنه عند وضع المريض في مقدمة اهتمامات الم
على خلق قيمة إيجابية للمريض، وبالتالي  أولا"، فانه سيتم تقديم خدمات بأفضل جودة للمريض، مما يساعد

 رضا المريض. 
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 :تمهيد
-بعدما تطرقنا في الجزء النظري من هذه الدراسة إلى مختلف المفاهيم المتعلقة بأسلوب التوجه بالمريض 

مختلف آليات تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية، وكذلك إلى الزبون وجودة الخدمات 
لدى عينة على تحسين جودة الخدمات الصحية التوجه بالمريض وأثر ، �تي هذا الفصل إلى دراسة واقع الصحية

 من المؤسسات الاستشفائية الجزائرية.
العمومية الجزائرية؟ وهل هناك تأثير لأسلوب فما هو مستوى التوجه بالمريض في المؤسسة الاستشفائية 

  الزبون على تحسين جودة الخدمات الصحية؟-التوجه بالمريض
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 الزبون في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة-بالمريضالتوجه تحليل واقع المبحث الأول: 
 

بع مؤسسات استشفائية جزائرية، الزبون في أر -يتضمن هذا المبحث تحليل لواقع التوجه بالمريض
الزبون ضمن إصلاحات وزارة الصحة والسكان وإصلاح -بالإضافة إلى تحليل واقع التوجه بالمريض

 المستشفيات.
 

 التعريف بالمؤسسات الاستشفائية محل الدراسة المطلب الأول: 
معي سعادنة عبد تتضمن دراستنا عينة مكونة من أربع مؤسسات استشفائية، المركز الاستشفائي الجا

بولاية المسيلة والمؤسسة العمومية   -الزهراوي–النور بولاية سطيف، والمؤسسة العمومية الاستشفائية 
بولاية  -سليمان عميرات–بولاية المسيلة، والمؤسسة الاستشفائية المتخصصة  -رزيق بشير–الاستشفائية 

 المسيلة.
 

 بولاية سطيف: -لنورنة عبد ادسعا–أولا: المركز الاستشفائي الجامعي 

أنشأ المركز الاستشفائي : بولاية سطيف -سعادنة عبد النور –نشأة المركز الاستشفائي الجامعي  .1
سرير لحوالي  200، وكان عبارة عن مستشفى عمومي بطاقة استيعابية 1934الجامعي بسطيف سنة 

ع صحي، فقطاع ألف ساكن بالولاية أنذاك، ثم تم تحويله إلى مستشفى جهوي ثم إلى قطا  200
إلى  1986ديسمبر  16الموافق لـــــــ  300-86صحي جامعي حيث استحدث بالمرسوم التنفيذي رقم 

ألف نسمة لمجمل  500ولتعداد سكاني �هز المليون  1986مركز استشفائي جامعي في سنة 
 20051.إحصائيات 

 2مستخدم: 1800 يتألف المركز الاستشفائي الجامعي من أربعة هياكل صحية تضم أكثر من
متر مربع، وقدرة استيعاب لحوالي  57150المستشفى المركزي (سعادنة عبد النور) بمساحة تقدر بــــــ  •

 سرير تقني، 502
متر مربع، وطاقة استيعاب تضم  22400مستشفى الأم والطفل (خرشي مسعودة) بمساحة تقدر بـــــــــــــ  •

 سرير تقني في خدمة الأمهات والأطفال، 253
 

        ، على الموقع: فمديرية الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات بولاية سطي   1
                        setif.dz/index.php/fr/chu/presentation-www.dsp   :15/03/2017( أطلع عليه يوم ( 

 . نفس المرجع  2

http://www.dsp-setif.dz/index.php/fr/chu/presentation
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 سرير تقني، 83متر مربع، بطاقة استيعاب  880وحدة الأنف والأذن والحنجرة بمساحة  •
 متر مربع. 1425الطب الشرعي والعقلي وطب العمل بمساحة  •

ويضم المركز الاستشفائي الجامعي مصالح صحية تتوزع على مختلف الهياكل الأربعة، تتنوع بين 
 تتوزع حسب الجدول التالي: الاختصاصات الطبية اللازمة لعلاج المواطنين،

 

 ): تعداد المصالح الطبية والأسرة بالمركز الاستشفائي الجامعي بسطيف07الجدول رقم (
 

 عدد الأســــــــــــرة المصــــــــــــــــــالح الطبية

 72 الطب الداخلي

 38 أمراض القلب

 20 أمراض الدم

 89 الأمراض الصدرية والتنفسية

 37 ةالأمراض المعدي

 20 أمراض الكلى وتصفية الدم

 31 الإنعاش الطبي 

 10 الاستعجالات الطبية

 10 الاستعجالات الجراحية

 109 الجراحة العامة

 49 جراحة العظام

 62 جراحة الأعصاب 

 - مصلحة الأشعة

 - مركز حقن الدم 

 - المخبر المركزي 

 - مساعدات طبية استعجالية

 547 المجموع

 .  2017ستشفيات بولاية سطيف سنة ائيات مديرية الصحة والسكان وإصلاح الماحص المصدر:
      setif.dz/index.php/fr/chu/presentation-www.dsp 

 

http://www.dsp-setif.dz/index.php/fr/chu/presentation
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المركز الاستشفائي  يخضع 1المركز الاستشفائي الجامعي (سعادنة عبد النور) ونشاطه:تنظيم  .2
 02الموافق لـــــــــــــ  1418شعبان  02المؤرخ في  97/467الجامعي (سعادنة عبد النور) إلى المرسوم رقم 

والذي يحدد قواعد انشاء المراكز الاستشفائية الجامعية وتنظيمها وبموجب ذلك فان  1997ديسمبر 
داري تتمتع بالشخصية المعنوية الاستقلال المركز الاستشفائي الجامعي مؤسسة عمومية ذات طابع ا

 المكلف بالصحة ،الوصــاية الإدارية ،و يمارس الوزير المكلف بالتعليم العالي الوصا� البيداغوجية. المالي 
ـــاية والدراســـة والتكوين الوقـائي الجــامعي بمهــام التشخيص والعلاج و يكلف المركز الاستشفــو 

الحرص على  العــامة من �حية التسيير والسهر على تطبيق القوانين و الإدارة ،كما تشرف عليه والبحث 

 المجلس العلميبقيادة المدير العام مزود بجهاز استشاري يسمى  مجلس اداريكيــان المركز، يدير المركز 
. 
  والذي يحدد  1997-12-02المؤرخ في  466-97من المرسوم التنفيذي  13:حسب المادة  إدارةمجلس

 :من الإدارةا وسيرها ،يتكون مجلس المراكز الاستشفائية الجامعية وتنظيمه إنشاءاعد قو 
 ا،ممثل الوزير المكلف بالصحة رئيس •
  ،ممثل الوزير المكلف بالتعليم العالي •
  ،ممثل إدارة المالية •
 ،الاقتصادية ممثل التأمينات •
 ،ممثل هيئات الضمان الاجتماعي •
  ،المركز الاستشفائي ممثل المجلس الشعبي للبلدية مقر •
  ،ممثل المجلس الشعبي للولاية مقر المركز الاستشفائي الجامعي •
  ،الاستشفائيين الجامعيين ينتخبه زملائه الأخصائيينممثل  •
 ،ممثل المستخدمين الطبيين ينتخبه زملائه •
  ،ممثل المستخدمين شبه الطبيين ينتخبه زملائه •
 ،ممثل جمعيات المنتفعين •
  ،خب في جمعية عامةممثل العمال ينت •
  .رئيس المجلس العلمي للمركز الاستشفائي الجامعي •

 
 بالمركز الاستشفائي الجامعي بولاية سطيف.   الصحيةمصلحة المصالحبالاعتماد على وثائق مقدمة من طرف    1
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يشارك المدير العام للمركز الإستشفائي الجامعي في مداولات مجلس الإدارة بصوت استشاري  
 مانة المجلس .أويولى 

 ــــــــــــلا سيما فيما يتعلق بـ أراءمكلف بإصدار   المجلس العلمي : 
  .بين المصالح الطبيةعلاقات عملية  إقامة •
 . تهيئتها وإعادةمشاريع البرامج الخاصة بالتجهيزات الطبية وببناء المصالح الطبية  •
 .برامج الصحة والسكان •
  .برامج التظاهرات العلمية والتقنية •
  .وإلغائهاالمؤسسات الطبية  إنشاء •
   .الاتفاقيات الخاصة بالتكوين والبحث في علوم الطب  •

 منمكون  المجلس الطبي: 
 ة،رؤساء المصالح والفروع الصحي  •
 ،الأسنانجراحي  •
  .شبه طبي منتخب من طرف زملائه •

 وتتمثل ابرز مهام المركز الاستشفائي الجامعي (سعادنة عبد النور) بسطيف :
   .حماية صحة المواطن وتطوير النشاط الوقائي -
 .ة عن طريق وحدات الكشف والمتابعةوالطفول الأمومةحماية  -
  .نشاطات الوقاية والتشخيص والعلاج للسكان القيام بكل -
 .متابعة الصحة المدرسية -

  

 بولاية المسيلة: -الزهراوي –ثانيا: المؤسسة العمومية الاستشفائية  

تم انشاء القطاع الصحي بالمسيلة  1: -الزهراوي–العمومية الاستشفائية  نشأة المؤسسة .1

 ن انشاء القطاع الصحي بالمسيلة.المتضم 14/07/1981المؤرخ في  310بموجب القرار رقم 
المتضمن انشاء القطاعات الصحية تنظيمها  05/09/1981المؤرخ في  242-81رقم  وبموجب المرسوم

 وسيرها الذي حول القطاعات الصحية إلى مؤسسات عمومية ذات طابع إداري.

 
 .-الزهراوي–مصالح الصحية بالمؤسسة الاستشفائية العمومية لل المديرية الفرعيةبالاعتماد على وثائق مقدمة من طرف    1
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الاستشفائية  المتضمن انشاء المؤسسات العمومية 2007/ 19/05المؤرخ في  140-07وبموجب المرسوم 
ا وسيرها، حيث تم بموجبه تحويلها من قطاع صحي إلى  والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية تنظيمه

 مؤسسة عمومية استشفائية.
 38200تقع المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمسيلة بالشمال الشرقي لمدينة المسيلة، بمساحة اجمالية 

 متر مربع.

 : -الزهراوي –تشفائية تنظيم المؤسسة العمومية الاس .2
الإداري للمؤسسة العمومية الاستشفائية بالمسيلة لأحكام القرار الوزاري المشترك المؤرخ   يخضع التنظيم

 1المحدد للتنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الاستشفائية، حيث: 2009/ 12/ 20في 
 تسير من طرف مدير وأربع نواب لأربع مدير�ت فرعية هي كالتالي:  -
 يرية الفرعية للموارد البشرية،المد -
 المديرية الفرعية للمالية والوسائل، -
 المديرية الفرعية للمصالح الصحية، -
 المديرية الفرعية لصيانة الأجهزة الطبية والتجهيزات المرافقة. -

 28المؤرخ في  93سرير بموجب القرار الوزاري رقم  309مصلحة استشفائية وتقنية بسعة  19تتوفر المؤسسة على 
 المتضمن انشاء المصالح والوحدات التابعة لها بالمؤسسة العمومية الاستشفائية. 2013أوت 

موظف موزعين على الرتب  636تضم المؤسسة العمومية الاستشفائية بالمسيلة الموارد البشرية:  .3

 التالية:
  :عامل مهني. 105العمال المهنيون 
  :متعاقد. 72العمال المتعاقدون 
  :شبه طبي. 310الشبه طبيون 
  :موظف. 52الاداريون 
  :ممارس اخصائي. 37الممارسون الاخصائيون 
  :ممارس عام.  60الممارسون العامون 

 

 
 ..-الزهراوي– مصالح الصحية بالمؤسسة الاستشفائية العموميةلل المديرية الفرعيةبالاعتماد على وثائق مقدمة من طرف    1
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 بولاية المسيلة:  -رزيق البشير–ثالثا: المؤسسة العمومية الاستشفائية  
: المؤسسة العمومية  بولاية المسيلة -رزيق البشير–نشأة المؤسسة العمومية الاستشفائية  .1

فائية ببلدية بوسعادة هي مؤسسة عمومية ذات طابع اداري، تتمتع بالشخصية المعنوية الاستش
المتضمن انشاء  2007/ 05/ 19المؤرخ في  140-7والاستقلال المالي، أنشئت وفق المرسوم رقم 

 المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية.
 فائية ببوسعادة: المهام الأساسية للمؤسسة الاستش

 ضمان العلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل الطبي، •
 ضمان تقديم الإسعافات الأولية وبرمجتها، •
 تطبيق البرامج الوطنية والجهوية الخاصة بترقية صحة المواطن، •
ضمان تكوين ورسكلة الموظفين في جميع الأسلاك، وإعادة تأهيل مستخدمي المصالح  •

 الصحية.

موظف موزعين على   527: تضم المؤسسة العمومية الاستشفائية ببوسعادة ريةــــــوارد البشــــــــــــــــــــالم .2
 الرتب التالية:
  :عامل مهني. 11العمال المهنيون 
  :متعاقد. 80العمال المتعاقدون 
  :شبه طبي. 299الشبه طبيون 
  :موظف. 56الاداريون 
  :ممارس اخصائي. 33الممارسون الاخصائيون 
  ممارس عام.  48ون العامون: الممارس 

مصلحة للاستعجلات الطبية  01ومصالح للجراحة،  03مصالح طبية،  07حيث تتوفر على 
 والجراحية.
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 -رزيق البشير–): تعداد المصالح الاستشفائية والأسرة المشغلة بالمؤسسة الاستشفائية العمومية 08الجدول رقم (
 

 لةعدد الأسرة المشغ المصالح الاستشفائية

 76 الطب الداخلي

 60 الجراحة العامة

 40 طب الأطفال

 12 مصلحة حديثي الولادة

 20 مصلحة أمراض النساء

 40 مصلحة الأمومة

 08 مصلحة الإنعاش

 256 المجمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع

رد البشرية بالمؤسسة العمومية بالاعتماد على وثائق مقدمة من طرف المديرية الفرعية للموا المصدر:

 -رزيق البشير–الاستشفائية 
 

 1: تضم أربع مدير�ت فرعية تتوزع كالآتي:تنظيم المؤسسة العمومية الاستشفائية ببوسعادة .3
 وعلى رأسها مدير فرعي، تحتوي على مكتبين: المديرية الفرعية للموارد البشرية : 

o  ،مكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات 
o  التكوين. مكتب 

  مكاتب: 03فرعي، تحتوي على المديرية الفرعية للمالية والوسائل: وعلى رأسها مدير 
o ،مكتب الميزانية والمحاسبة 
o ،مكتب الصفقات العمومية 
o  العامة والمصالح.مكتب الوسائل 

  مكاتب: 03المديرية الفرعية للمصالح الصحية: وعلى رأسها مدير فرعي، تحتوي على 
o ،مكتب القبول 
o تب التعاقد وحساب التكاليف،مك 
o .مكتب تنظيم ومتابعة النشاطات الصحية وتقييمها 

 
 -رزيق البشير–المديرية الفرعية للموارد البشرية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالاعتماد على وثائق مقدمة من طرف    1
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 :المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات المرافقة: وتتكون من مكتبين 
o ،مكتب صيانة التجهيزات الطبية 
o .مكتب صيانة التجهيزات المرافقة 

 

 :-بولاية المسيلة -عميرات سليمان–رابعا: المؤسسة الاستشفائية المتخصصة  

تقع المؤسسة  بولاية المسيلة: -سليمان عميرات–نشأة المؤسسة الاستشفائية المتخصصة  .1
في مركز مدينة المسيلة، فتحت  -سليمان عميرات–الاستشفائية المتخصصة في أمراض النساء والتوليد 

 وليد.سرير  كمؤسسة استشفائية للت 64بـــــــــ 1992أوت  06أبوابها في 
تم تحويلها إلى مؤسسة استشفائية ، 24/02/2008المؤرخ في  62/08وبموجب القرار الوزاري رقم 

 مصالح طبية: 03سرير موزعة على  104متخصصة في طب النساء والتوليد، بطاقة تقنية 
 سرير؛ 50بــــــمصلحة أمراض النساء والتوليد  •
 سرير، 42بـــــــــــمصلحة طب الأطفال  •
 سرير. 12راحة الأطفال بـــــــــــ مصلحة ج •

، تم التعديل في عدد المصالح الطبية الموجودة 02/09/2013المؤرخ في  95وبموجب القرار الوزاري رقم 
في هذه المؤسسات الاستشفائية، حيث أصبحت تحتوي على مصلحتين فقط هما: مصلحة أمراض  

 سرير تقني. 20بــــــطفال سرير تقني، ومصلحة طب الأ 50بـــــــالنساء والتوليد 

موظف موزعين   327-سليمان عميرات–المؤسسة الاستشفائية المتخصصة تضم : الموارد البشرية .2
 1على الرتب التالية:

  :عامل مهني. 39العمال المهنيون 
  :متعاقد. 44العمال المتعاقدون 
  :شبه طبي. 165الشبه طبيون 
  :موظف. 45الاداريون 
 :ممارس اخصائي. 00 الممارسون الاخصائيون 

 
المديرية الفرعية للمصالح الاقتصادية والمنشآت القاعدية والتجهيزات بالمؤسسة الاستشفائية بالاعتماد على وثائق مقدمة من طرف   1

 .-سليمان عميرات–ة المتخصص 
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  :ممارس عام.  34الممارسون العامون 

: تحتوي المؤسسة الاستشفائية -سليمان عميرات– الاستشفائية المتخصصة  تنظيم المؤسسة .3
 مدير�ت فرعية، تتوزع كالآتي: 03على  -سليمان عميرات –المتخصصة 

 المديرية الفرعية للإدارة والوسائل: وتضم: •
 ة. مكتب تسيير الموارد البشري -
 مكتب الميزانية والمحاسبة. -
 مكتب التكاليف الصحية. -

 المديرية الفرعية للمصالح الاقتصادية والمنشآت القاعدية والتجهيزات: •
 مكتب المصالح الاقتصادية. -
 مكتب المنشىآت القاعدية والتجهيزات والصيانة. -

 المديرية الفرعية للنشاطات الصحية: •
 مكتب تنظيم نشاطات العلاج وتقييمها. -
 كتب الاستقبال والتوجيه والنشاطات الاجتماعية العلاجية.م -
 مكتب دخول المرضى. -

 

الزبون ضمن إصلاحات وزارة الصحة والسكان -المطلب الثاني: واقع التوجه بالمريض

 . وإصلاح المستشفيات
ما يعانيه قطاع الخدمات الصحية من مشاكل وإختلالات، وحالـة عـدم الرضـى في أوسـاط  إلىبالنظر  

 la feuille de route" لطات العموميـة والمـواطنين ومهنيـي الصـحة علـى حـد سـواء، تم وضـع خطـة طريـقالس ـ
تهدف الى اصلاح القطاع وتحقيق نقلة نوعية على المدى القصير لن تتجاوز ستة أشـهر في حـال تكـاثف جميـع "

إصـــلاح المستشـــفيات أن الجهـــود وتطبيـــق التعليمـــات والقـــوانين بحـــذافيرها، حيـــث أكـــد وزيـــر الصـــحة والســـكان و 
بوادر الإصلاحات بدأت تلوح في الأفق وعلى جميع الأصعدة والمجالات، حيـث ذكـر بأن الحصـيلة الأوليـة لسـنة 

أظهرت بأن مجال الإنعاش الطبي قد تطور بشكل ملحـوظ، بعـد وصـول عـدد الأسـرة الحديثـة والمجهـزة إلى  2015
 .1سرير 1200والرقم مرشح للإرتفاع إلى أزيد من  سرير 200سرير بعد أن كان عددها لا يتجاوز  893

 
 :.على الموقعبوضياف من قسنطينة: مؤسسات الصحة العمومية تعاني من سوء التسيير والعيادات الخاصة غير خاضعة للرقابة 1
 http://www.annasronline.com  )2015/ 13/09  :أطلع عليه يوم.( 

http://www.annasronline.com/


الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية وأثره على تحسين -التوجه بالمريضأسلوب واقع 
 جودة الخدمات الصحية

 الرابعالفصل 

 

 
113 

ــة الـــتي جمعـــت الـــوزير بإطـــارات قطـــاع الصـــحة والـــتي أقيمـــت في كـــل مـــن  فمـــن خـــلال اللقـــاءات الجهويـ
، تم تشـــخيص 2015وهـــران، قســـنطينة، عنابـــة والجزائـــر العاصـــمة خـــلال شـــهر ســـبتمبر، نـــوفمبر وديســـمبر لســـنة 

 1المنظومة الصحية في الجزائر:المشاكل والاختلالات التي تعاني منها 
 سوء التسيير للمؤسسات الصحية، −
 افتقاد مصالح الاستعجالات لأدنى الوسائل والتجهيزات الضرورية، −
 التدخل المفرط للجهات الوصية في تسيير المستشفيات وابتعادها عن المهام المنوطة بها، −
مطبقـــــــة في الأســـــــاس وحالـــــــة عـــــــدم نجاعـــــــة القـــــــوانين وملائمـــــــة القـــــــوانين الأساســـــــية الـــــــتي لم تكـــــــن  −

 الغليان والاحتجاجات الروتينية للشركاء الاجتماعيين،
 غياب تام لشبكة فعالة على مستوى وزارة الصحة تتكفل بمرضى القلب والشرايين، −
 تسجيل عجز فظيع في مجال الانعاش الطبي وتوقف شبه كلي لعمليات زرع الأعضاء والأنسجة، −
ــال العــــــلاج الم − ــبي في مجــــ ــل الطــــ ــون التكفــــ ــاد يكــــ ــا يكــــ ــاب العليــــ ــوب والهضــــ ــاطق الجنــــ تخصــــــص بمنــــ

 معدوما،
 أغلبية الأجهزة الطبية عبر جميع مناطق الوطن مهترئة وقديمة إن وجدت. −

ونظرا لغياب الحوار في معالجة الملفات العالقة، كلها عوامل أدت إلى تشـكل حالـة مـن عـدم الرضـى في 
 فعالية المنظومة الصحية.أوساط المواطنيين وموظفي القطاع أثرت على أداء و 

 2وعليه شملت خارطة الطريق مجموعة من الاصلاحات نذكر من بينها:
 نقطة، 24ملف  −
: حيــث تمثــل الخطــة الأولى خطــة عمــل لتســوية أوضــاع الحيــاة المهنيــة )P 03(خطــط العمــل الــثلاث  −

يدلية المركزيـة لمهنيي الصحة، أما الخطة الثاني فهي خطـة عمـل للتصـفية الماليـة فيمـا يخـص ديـون الص ـ
للمستشــفيات ومعهــد باســتور بالجزائــر العاصــمة، في حــين تمثــل الخطــة الثالثــة خطــة عمــل لتســهيل 

طبيــة متخصصـــة، بالخصــوص في طـــب أمــراض النســـاء والتوليــد والجراحـــة  تالحصــول علــى فحوصـــا
 F3العامة.

 مشروع المؤسسة، −
 جدول القيادة ومؤشرات التسيير، −

 
1 Ministere de la santé de la population et de la reforme hospitalière, synthèse des décisions prises et 
instructions données par Monsieur le Ministre lors des rencontres régionales d’évaluation,  
( Constantine, Oran, Annaba, Alger), Algéria, 2015 . (www.sante.gov.dz) (25/06/2016) 
2. Ministère de la sante, de la population et de la reforme hospitalière, les réformes en santé : évolution et 
perspectives, Op ;cit, P 84, 85. 

 .ثلاثبتطبيق خطط العمل الالمتعلقة ، 2014 أفريل  20 في المؤرخة، 121 رقم مذكرة  3

http://www.sante.gov.dz/
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 تسيير الموارد البشرية، −
 الأدوية، تسيير −
العــلاج بالمنــزل والاستشــفاء بالمنــزل: يتمثــل نشــاط العــلاج في المنــزل في تقــديم علاجــات بنــاءا علــى  −

وصفة طبية وفي مقر إقامتهم للأشخاص المسـنين والأشـخاص المعـوقين والأشـخاص المصـابين بمـرض 
  1ة التلطيفية.طويل المدة، والأشخاص الذين يعانون من أمراض حادة أو مزمنة بما في ذلك الرعاي

 "،Télémédecineالطب عن بعد "  −
 الجراحية،–تسير الاستعجالات الطبية  −
 مراقبة أنشطة القطاع الخاص، −
 مراجعة الخريطة الصحية، −
 وضع مخطط مكافحة السرطان، −
الاعتمـــاد الرسمــــي لإتفاقيــــات التوأمــــة بــــين مستشـــفيات الشــــمال وولا�ت الجنــــوب والهضــــاب العليــــا   −

ز المسـجل في بعـض الخـدمات الطبيـة المتخصصـة. ويوضـح الشـكل الأتي مثـال كوسيلة لتغطية العج
 على ذلك:

 

 : التوأمة بين مستشفيات الشمال وولا�ت الجنوب)14(الشكل رقم 
 

 المؤسسة المستفيدة المؤسسة المكونة
CHU بني مسوس EPH  ،غردايةEPH  ،إيليزيEPH  ،ورقلةEPH .أدرار 
CHU مصطفى باشا EPHورقلة ،EPH  ،تمنراستEPH .بسكرة 
EHS بن عكنون EPH (بسكرة) أولاد جلال 
EPH رويبة EPH (بسكرة) الحكيم سعدان 

 : Ministere de la santé, de la population et de la réforme hospitalére, Axes prioritaires :المصدر
bilan et perspectives, rencontre régionale Alger et Sud, 6 et 7 Décembre 2015, P 5  

) (25/06/2016)www.sante.gov.dz( 
. 
 

 

، وذلـــك بالنظـــر 2015ونلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول الآتي التطـــور الكبـــير لأنشـــطة التوأمـــة خـــلال ســـنة 
جــودة الخــدمات  لتشــجيع وزارة الصــحة والســكان وإصــلاح المستشــفيات لهــذا النــوع الأنشــطة لأجــل تحســين

 الصحية المقدمة:
 
 
 
 
 
 

 
 . خاصّ  إطار في المنزل في العلاج تنظيم  المتضمن، 2015 أوت  19 في المؤرخ 120 رقم قرار  1
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 2015-2014: أنشطة التوأمة خلال الفترة )09(الجدول رقم 
 

 الملاحظات 2015 2014 
  201 72 عدد المهام

الاستشارات الطبية 
 المتخصصة

10050 21291 
جلسات  1520أكثر من 

 المعالجة الكيميائية
  3655 501 العمليات الجراحية

 . .Ministère de la sante, de la population et de la reforme hospitalière, Activité de jumelage :المصدر
) (12/03/2017).www.sante.gov.dz( 

 
 

، "les 24 pointsنـــــــــقطة "  24وفيمـا يلــي توضـيح لكيفيــة تطبيــق بنـود خارطــة الطريـق مــن خــلال ملـف 
ــن وال ـــ ــة مـ ــذ بدايـ ــز التنفيـ ــل حيـ ــذي  2013ذي دخـ ــة، والـ ــفائية الجزائريـ ــات الاستشـ ــتوى مختلـــف المؤسسـ ــى مسـ علـ

 1يتضمن التعليمات الآتية:
 :بخصوص التنسيق والمتابعة للنشاطات داخل المؤسسة .1

عقــــــــد  الاجتماعــــــــات  الدوريــــــــة  مــــــــع  المــــــــدراء  الفــــــــرعيين ورؤســــــــاء  المصــــــــالح  ورئــــــــيس مجلــــــــس   )1
 الأطباء،

 ة التقنية للمؤسسة الاستشفائية،وضع  البطاق )2
 :بخصوص الاستقبال والتوجيه للوافدين للمؤسسة وشروط الإقامة والتكفل بالمرضى .2

ـــح   )3 ـــ ضــــــمان  الإصــــــغاء  الجيــــــد  للمــــــواطنين والإجابــــــة  علــــــى جميــــــع انشــــــغالاتهم مــــــن خــــــلال فتـــــــ
ــرد ــغالات  والـــ ــع الانشـــ ــدوين جميـــ ــواطنين  لتـــ ــات المـــ ــكاوى والتظلمـــ ــاص بالشـــ ـــل  خـــ ــ ــا    سجــ عنهـــ

 كتابيا، بالإضافة إلى وضع سجـــــــل  الاقتراحات على مستوى  الاستقبال  والتوجيه،
ـــــل  وخـــــارج المصـــــالح  لإعـــــلام  الوافـــــدين  للمؤسســـــة   )4 وضـــــع  لوحـــــات خاصـــــة  بالإشـــــهار   داخــ

 بقوائم  العمال المناوبين، 
 تنظيــــــــم   الز�رات  للمرضى، )5
 حية تجاه الجماهير والتكفل الفوري بالاستعجالات،تنظيم الاستعجالات الطبية الجرا )6
ضــــــمان الاســــــتقبال والتوجيــــــه للوافــــــدين مــــــن قبــــــل متخصصــــــي في الصــــــحة ولــــــيس عــــــن طريــــــق  )7

 أعوان الأمن،
 تسهيل الإجراءات الإدارية للتكفل بالمرضى،    )8

 
1Ministere de la santé de la population et de la reforme hospitalière, Instructions dans le cadre de la 
réhabilitation du service public de la sante (24 points), Alger,  11 Novembre 2013. (www.sante.gov.dz) 
(25/06/2016) 

http://www.sante.gov.dz/
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 :بخصوص تحسين نظافة المحيط الاستشفائي .3
ـــــــة اللازم )9 ـــــــة  ووضـــــــع  آليـــــــات  للمراقبـــــــة  الدائمـــــــة  تجديـــــــد  المطـــــــبخ  حســـــــب  شـــــــروط النظافـــــــ ــــــــــــ

 لنظافة   المنشـــــــــآت ( الهياكل ) والتجهيزات  والمستخدين والوجبات،
 إعادة تهيئة حضيرة السيارات لضمان سلامة وسير مركبات المؤسسة، )10
 ضمان الا�رة العمومية داخل وخارج محيط المؤسسة، )11
 ها داخل محيط المؤسسة،إمكانية خلق مساحات خضراء وصيانت )12

 :بخصوص توفير المواد الصيدلانية .4
 تحديد مدى توفر المؤسسة على مختلف الأدوية اللازمة، )13
ــالح    )14 ــوب لـــــدى مصـــ ــال في الوقـــــت المطلـــ ــات والأمصـــ ــة واللقاحـــ ــة بالأدويـــ ــات الخاصـــ ــمان الطلبـــ ضـــ

PCH وIPA، 
 الخاصة بالأدوية، تخطيط احتياجات المؤسسة والمصالح )15

 :العمل ومرتبات الموظفينبخصوص شروط وظروف  .5
 ضمان لباس العمل والبطاقة المهنية، )16
 الحرص على احترام مواقيت العمل الرسمية، )17
 ضمان وتسوية دائمة لمرتبات المستخدمين الدائمين والمتعاقدين، )18
 ضمان التطبيق الصارم للنشاطات المكملة، )19
 ضمان المحافظة الدائمة للسجلات الرسمية، )20
  الصحيين،المهنيين ضمان أمن وسلامة )21

 :تطوير المعلومات بالنسبة للمؤسسة .6
 تطوير المعلومات والبحث وجلب المعلومات من خلال التزود بشبكة الأنترنت، )22

 :بخصوص الحوار الاجتماعي .7
 ضمان الحوار الدائم مع الشركاء الاجتماعيين، )23
 إنشاء قنوات المعلومات والاتصالات مع الشركاء الاجتماعيين. )24
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 الزبون في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة.  -واقع التوجه بالمريض : الثطلب الثالم
لمقابلة التي جرت من خلال الز�رة الميدانية للمؤسسات الاستشفائية العمومية، ومن خلال الملاحظة وا

بجملة من المصالح الصحية للمؤسسات الاستشفائية العمومية محل الدراسة، تم الخروج  مع رؤساء مدير�ت
ون وجودة الخدمات الصحية، هذه الزب-الملاحظات التي تبين مستوى توجه المؤسسات الاستشفائية نحو المريض

 لاحظات نذكرها في الآتي: الم
 :التنظيم الإداري للمؤسسات الاستشفائية العمومية، ويتميز بــــــــــ 

 ستراتيجية للمؤسسة،مجلس إدارة جامد لا يكرس الفعالية المطلوبة في التحولات الا 
 ،تسيير مركزي سلمي يعفي المرؤوسين من المسؤولية في اتخاذ القرارات 
 ،عدم وجود تنسيق بين المدير�ت الفرعية، المصالح، والوحدات 
 .(المحسوبية، اللامبالاة، والتهاون في العمل) سلبية التسيير 

 :الموارد البشرية: وتتميز بـــــــــ 
 لنسبة الأكبر من مجموع الموظفين بالمؤسسات العمومية الاستشفائية، الشبه الطبيون يحتلون ا

في حين يعتبر تعداد الأطباء الأخصائيين ضئيل لا يرقى إلى تلبية الحاجات الصحية 
 -سليمان عميرات–في المؤسسة الاستشفائية المختصة للتوليد للمواطنين، وهذا ما لمسناه 

 في أمراض النساء والتوليد. بولاية المسيلة، حيث تفتقر لطبيب مختص
   الأطباء العامون أيضا تعدادهم يعرف نقصا كبيرا مقابل الفئات المستهدفة من المواطنين في

النطاق الصحي الذي تغطيه المؤسسات الاستشفائية العمومية محل الدراسة، حيث لاحظنا 
بولاية المسيلة،  -يالزهراو –من الأطباء العامون في المؤسسة الاستشفائية العمومية  % 60أن 

 يغطي الاستعجالات الطبية فقط.
  نقص التأهيل لكل من سلك الشبه طبيين والاداريين، وهذا نتيجة عدم فعالية مخطط

 التكوين والتكوين المستمر للكفاءات.
 :بالإضافة لـــــــــــ 

 ،ضعف قنوات الاتصال الداخلي، والاصغاء لآراء ومقترحات المرضى 
 ة ومهترئة،تجهيزات طبية قديم 
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 .غياب النظافة الاستشفائية 

 المبحث الثاني: الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية 
 

يناقش هذا المبحث الإطار المنهجي للدراسة، فيتناول محددات الدراسة، ونموذجها الفرضي، بالإضافة 
سة وتقديم أداة جمع إلى التعرف على مجتمع الدراسة المستهدف من وراء هذا البحث، واختيار عينة الدرا

 البيا�ت وتجهيزها.  
 

 المطلب الأول: مــــــحددات ونموذج الدراسة 
عند قيامنا بهذه الدراسة وضعنا بعض الحدود لها، وقمنا كذلك بوضع نموذج فرضي للدراسة وذلك  

 كما يلي:
 : أجريت هذه الدراسة في ظل المحددات التالية:أولا: محــــددات الدراسة

د المفاهيمية للدراسة في إقتصارها على دراسة واقع التوجه بالمريض (الزبون) في المؤسسات تتمثل الحدو  .1
 الاستشفائية الجزائرية، وأثره على تحسين جودة الخدمات الصحية.

اقتصرت الدراسة على المؤسسات الاستشفائية الجزائرية في كل من (ولاية المسيلة وولاية سطيف)، وتم  .2
 ع الاستبيان، نظرا للتعاون الذي أبدته لنا الجهات المسؤولة في هذه المؤسسات. اختيارها لسهولة توزي

شملت هذه الدراسة معرفة آراء الإداريين والأطباء والشبه الطبيين، وهذا باعتبار أن التوجه بالمريض  .3
 (الزبون)، أسلوب إداري يشمل مختلف العاملين في المؤسسة الاستشفائية.

راسة على أداة أساسية متمثلة في الاستبيان والذي تم تصميمه من طرف  تم الاعتماد في هذه الد .4
 الباحثة، بالاعتماد على الجانب النظري والدراسات السابقة.

هذه الدراسة استكشافية بطبيعتها، فهي تهدف إلى معرفة مستوى التوجه بالمريض لدى المسؤولين على   .5
التعريف بأهمية التوجه بالمريض لتحسين جودة   تقديم الخدمات الصحية، كما تهدف إلى المساهمة في

 الخدمات الصحية.
 

إن الهدف الأساسي من أغلب الدراسات هو تحديد العلاقات التي تربط : ثانيا: أنموذج الفرضي للـــــدراسة
ستقلة؛ بين مجموعة من المتغيرات، هذه الأخيرة التي تقسم إلى أنواع عدة، أهمها المتغيرات التابعة والمتغيرات الم

فالمتغيرات التابعة هي التي تحظى باهتمام كبير من قبل الباحث الذي يهدف بالأساس إلى شرحها وتفسير 
  .ابي أو سلبي على المتغير التابعآليات حدوثها، أما المتغيرات المستقلة فهي التي تمارس تأثير إيج

ث، وهذا ما يوضحه الشكل ويقصد بأنموذج الدراسة إعطاء تصور واضح للمتغيرات المكونة للبح
 التالي:
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 : أنموذج الفرضي للدراسة)15(الشكل رقم 
 

 
   

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 المصدر: من إعداد الطالبة
 

 يتكون نموذج الدراسة من المتغيرات التالية:
  الزبون -الزبون، وينقسم إلى البعدين التاليين: التوجه بالمريض–المتغير المستقل: التوجه بالمريض

 الزبون الثقافي.-لتوجه بالمريضالسلوكي وا
  ،المتغير التابع: جودة الخدمات الصحية، وتنقسم إلى الأبعاد التالية: الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة

 الأمان والتعاطف.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ل ـــــــــالمتغیر المستق

 الز�ون -وجه �المر�ضــــالت

 ع ــــــــتابالمتغیر ال

 جـــــــودة الخدمات الصح�ة

الزبون -التوجه بالمريض
 السلوكي

الزبون -التوجه بالمريض
 الثقافي

 توليد المعلومات

 تبادل المعلومات 

 سرعة الاستجابة

  عاد جودة الخدماتــأب
 الصحية 

 بعد الملموسية

 بعد الاعتمادية

 بعد الاستجابة

 بعد  الأمان
 

 بعد التعاطف
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 المطلب الثاني: مجتمع الدراسة 
الاهتمام، وذلك لكبر حجمه   نظرا لصعوبة واستحالة دراسة جميع مفردات مجتمع البحث موضوع

إلى جانب القيود الخاصة  -لأن المؤسسات الاستشفائية منتشرة عبر كامل التراب الوطني–وانتشاره الجغرافي 
 بالوقت والتكلفة، كان لزاما علينا الاعتماد على أسلوب العينات لجمع البيا�ت الأولية المطلوبة.

 

المعاينة في جمع وعرض وتحليل البيا�ت الإحصائية الأنسب لهذه  يعتبر أسلوبأولا: تحديد أسلوب المعاينة: 
 الدراسة الميدانية، لأنه الأكثر ملائمة مع معايير الحاجة إلى البيا�ت المناسبة في الوقت وبالتكلفة الملائمتين.

ة التي سيجرى  وعليه سنقوم في الفقرات التالية بتحديد المجتمع الإحصائي المعني بالدراسة وكذا اختيار العين
 عليها الاستبيان.

تحديد مجتمع الدراسة: قبل اختيار العينة وحجمها يتوجب تحديد مجتمع الدراسة، هذا الأخير يعرف  .1
على أنه :"جميع المفردات التي تمثل الظاهرة موضوع البحث، وتشترك في صفة معينة أو أكثر، والتي 

حدات إحصائية تشترك في خاصية أو عدة  يكون جمع البيا�ت حولها مطلوبا، أي أنه مجموعة و 
 خصائص".

وبالتالي فان مجتمع الدراسة في بحثنا هو :"جميع المؤسسات الاستشفائية العمومية ذات 
الطابع الاستشفائي المتواجدة على مستوى التراب الجزائري، إلا أن صعوبة الوصول إلى كل مفردات 

ية، جعلتنا نركز في دراستنا على ولايتين من ولا�ت هذا المجتمع المتواجدة في كل الولا�ت الجزائر 
واعتبر� مقدمو الخدمات الصحية من كــــعينة عشوائية، الوطن، وهي ولاية مسيلة وولاية سطيف 

الخدمات وهم المرضى، هم أفراد المجتمع  المستفيدين من هذهإداريين أطباء وشبه طبيين، بالإضافة إلى 
 الإحصائي المعني بالدراسة. 

المقصود بالدراسة في هذه المؤسسات الاستشفائية المكونة لمجتمع الدراسة: يتكون المجتمع الإحصائي  .2
 من عدد من المؤسسات الاستشفائية الموضحة في الجدول التالي: طروحةالأ
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 : عينة المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة) 10(الجدول رقم 
 

 ـمؤسسة الاستشفائيةالــــــ الرقم
عـــــــــدد  
 الإداريين

عــــــــدد  
 الأطباء

عـــــــــدد  
 الممرضين

عـــــــدد  
 الأسرة

     EPHالمؤسسة العمومية الاستشفائية  

01 
–المؤسسة العمومية الاستشفائية 

 -الزهراوي
52 97 310 308 

02 
–المؤسسة العمومية الاستشفائية 

 -بوسعادة
56 81 299 309 

     EHSالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة  

03 
المؤسسة الاستشفائية المتخصصة للتوليد 

 المسيلة -سليمان عميرات–
45 34 165 70 

     CHUالمركز الاستشفائي الجامعي  

04 
المركز الاستشفائي الجامعي سعادنة عبد 

 النور بولاية سطيف
419 882 1029 850 

 1537 1803 1094 572 المــــــــــــــــــجموع 

المديرية الفرعية للمصالح الصحية  المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على المعلومات المقدمة من مصلحة
 للمؤسسات الاستشفائية محل الدراسة.

 

مؤسسات استشفائية  04تحديد حجم العينة: من خلال الجدول السابق قمنا باختيار عشوائيا  .3
نا باعتماد أسلوب المعاينة الاحتمالية العشوائية الطبقية التناسبية من أجل جزائرية، وبعد ذلك قم

تحديد سحب وحدات مجتمع الدراسة، ولتحديد حجم العينة قمنا بتطبيق معادلة ستيفن ثامبسون  
 كالتالي: 

 
 

 حيث أن:
N 5006: حجم المجتمع ويساوي. 
Z 1.96وتساوي  0.95: الدرجة المعيارية لمستوى الدلالة. 
D 0.05: نسبة الخطأ وتساوي. 
P 0.50: نسبة توفر الخاصية والمحايدة وتساوي. 

( )
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 %7.13من خلال تطبيق المعادلة أعلاه اتضح أن نسبة تمثيل العينة للمجتمع تساوي  
 : حجم العينة)16(الشكل رقم 

 

 
 
 
 
 

 المصدر: من إعداد الطالبة
 

صدق الاستبيان يعني أن أداة الدراسة صالحة لقياس : والثباتثانيا: إخضاع الاستبيان لاختبارات الصدق 
ما أعدت من أجله، وأن إستمارة الاستبيان شاملة لكل العناصر التي يجب أن تدخل في التحليل، بالإضافة 
إلى وضوح فقراتها ومفرداتها لكل من يستخدمها، أما الثبات فيعني أن الاستبيان يعطي نفس النتائج إذا أعيد 

ه على نفس العينة، وفي نفس الظروف ومن أجل التحقق من صدق، وثبات الاستبيان المدرج في هذه تطبيق
 الأطروحة قمنا بالاختبارات التالية:

الصدق الظاهري لمحتوى الاستبيان، تم عرضه في صورته : من أجل التحقق من أداة الدراسةصدق  .1
بهدف الوقوف ، )01(الملحق رقم يظهره الأولية على مجموعة من المحكمين من ذوي الاختصاص كما 

وملائمتها للمحاور المقترحة الاستبيان على آرائهم وملاحظاتهم وتقديرهم لمدى صلاحية فقرات 
للدراسة. وفي ضوء ملاحظات المحكمين المختصين ومقترحاتهم، تم تعديل الصياغة اللغوية لبعض 

، وإضافة فقرات ها لموضوع المحاور المدروسةالفقرات، وحذف عدد من الفقرات لتكراراها وعدم ملائمت
وفي الأخير تحصلنا عل استبيان شامل لمجموعة من أخرى مع دمج الفقرات المتشابهة مع بعضها، 

 العناصر المراد دراستها والتي يمكن أن توجه إلى الفئة المستهدفة.
ار مدى الاتساق الداخلي : من أجل التأكد من ثبات الاستبيان، تم القيام باختبثبات أداة الدراسة .2

لفقرات المقياس، حيث تم اختبار مدى الاعتمادية على أداة جمع البيا�ت باستخدام معامل الثبات 
" في حساب معامل الاتساق الداخلي SPSS"كرونباخ ألفا"، حيث استخدم البر�مج الاحصائي " 

 كما يوضحه الجدول الآتي:لكل محور من محاور الاستبيان،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 العینة المدروسة
 =357 

 بیبــــــط
 =78 

 رض ـــــمم
 =123 

 إداري 
 =41 

 مريض
 =110 
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 ثبات أداة الدراسة (الاتساق الداخلي لمحاور الاستبيان) : نتائج اختبار )11(الجدول رقم 
 

 معامل كرونباخ ألفا عـــــــــــــدد العبرات محـــــــــــــــــــــــاور الدراسة
 0.912 20 الزبون السلوكي–التوجه بالمريض 

 0.640 5 الزبون الثقافي–التوجه بالمريض 

 0.954 24 ــــــودة الخدمـــــــات الصحيةجـ

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

) لمتغيرات الاستبيان (التوجه Alpha Cronbachيوضح الجدول أن معامل الاتساق الداخلي ألفا كرونباخ (
الثقافي، جودة الخدمات الصحية)، كانت جيدة وتدل على  الزبون-الزبون السلوكي، التوجه بالمريض-بالمريض

 %91.2غيرات الاستبيان على التوالي: ـــــــــــثبات الاستبيان وقوة اتساقه الداخلي، حيث بلغت قيمة ألفا لمت
،64% ،95.4% . 

 

 المطلب الثالث: أسلوب جمع البيا�ت 
تبيان، فبعد صياغتها ووضع أسئلتها والالتزام تم جمع البيا�ت المطلوبة للدراسة عن طريق قائمة الاس

بآراء ونصائح المحكمين، تم القيام بدراسة إستطلاعية لبعض المؤسسات الاستشفائية، وهذا بعرض اختبار قائمة 
الاستبيان في ظروف مشابهة تماما لظروف جمع البيا�ت من عينة الدراسة، وذلك من خلال عينة إختبارية 

فردة، وفي ظل هذا الاختبار تم القيام بمقابلة شخصية مع أفراد العينة المختارة، حيث طلب م )30(تقدر بـــــــ
منهم الإجابة على الأسئلة التي تحتويها قائمة الاستبيان، مع إبلاغهم مسبقا بأن الهدف من ذلك هو اختبار 

 ول الجوانب التالية:قائمة الاستبيان، وقد مكن هذا الاختبار من معرفة ردود أفعال المستقصى منهم ح
 التأكد من أن الأسئلة مفهومة وتسير في الاتجاه المرغوب للحصول على إجابات مقبولة. −
 التأكد من مدى توافق العبارات والمصطلحات المستخدمة على مستوى إدراك المستقصي منهم. −
التعاون مع تقدير الوقت الذي يحتمل أن يستغرقه الاستبيان، والوقوف على أسباب رفض المستجوب  −

 الباحثة في إعطاء البيا�ت المطلوبة.
 الحصول على انتقادات تتعلق بالقائمة وترتيب الأسئلة. −

 

 : قصد قياس متغيرات الدراسة، تم توزيع نوعين من الاستمارة:أولا: أسئلة الأداة
وشبه من إداريين، أطباء محل الدراسة الاستشفائية  ات: موجهة لموظفي المؤسسالاستمارة الأولى .1

 الطبيين، وتنقسم إلى قسمين: 
 ،القسم الأول: معلومات عامة 
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  :الزبون-لقياس بعد التوجه بالمريض سؤالا 20سؤالا مقسمة بين  44القسم الثاني: يضم 
 24و، من خلال ثلاثة أبعاد (توليد المعلومات، تبادل المعلومات، سرعة الاستجابة) السلوكي

 .حيةأبعاد جودة الخدمات الصسؤالا لقياس  
 ، وتنقسم إلى قسمين: محل الدراسة الاستشفائية ات: موجهة لمرضى (زبائن) المؤسسالاستمارة الثانية .2

 ،القسم الأول: معلومات عامة 
  الزبون الثقافي، -أسئلة لقياس التوجه بالمريض 05مقسمة بين سؤالا  29القسم الثاني: يضم

 .مختلف أبعاد جودة الخدمات الصحية سؤالا لقياس 24و
 

 : ثانيا: مقاييس البحث
، فقد تم استعمال المقياس الخاص  الثقافي بالنسبة للمقياس الأول الخاص بمتغير التوجه بالمريض (الزبون)

، والذي يضم ست فقرات، بالإضافة ) Narver & Slater, 1990(الثقافي المعد من قبل  الزبونبالتوجه نحو 
 22والذي يضم  ) Kohli & Jaworski, 1990(كي المعد من قبل السلو  الزبونإلى المقياس الخاص بالتوجه نحو 

فقرة موزعة عل ثلاثة أبعاد هي: بعد توليد المعلومات، بعد تبادل المعلومات وبعد سرعة الاستجابة. وقد تم 
 مع بيئة القطاع الصحي في الجزائر.  اليتلائم انالمقياس نتكييف هذا

د جودة الخدمة الصحية فقد تم الاعتماد على الأبعاد المقرحة أما بالنسبة للمتغير الثاني الخاص بأبعا
 . (Cromin & Taylor 1992)وفق مقياس   (Parasuraman et al 1988)من قبل 

الخماسي، إذ أن  )Likert(ومن الجدير بالذكر أن جميع هذه المقاييس تم إعدادها على أساس مقياس 
 موافق بشدة). = 5وغير موافق بشدة،  =1(

 
 

 :ثا: أساليب التحليل الاحصائي المستخدمة في الدراسةثال
لتحقيق أهداف البحث وتحليل البيا�ت التي تم تجميعها اعتمد� على مجموعة من الأساليب 

، تتمثل هذه SPSSالإحصائية، وهذا بالاستعانة بحزمة البرامج التطبيقية الإحصائية في مجال العلوم الاجتماعية 
  الآتي: الأساليب الإحصائية في

التكرارات والنسب المئوية: للتعرف التفصيلي على الصفات الشخصية والوظيفية لأفراد عينة الدراسة من  .1
 أجل تحليلها.

المتوسط الحسابي المرجح: وذلك لمعرفة اتجاهات أفراد الدراسة نحو كل فقرة أو بعد، مع العلم أنه يساعد  .2
 في ترتيب الفقرات حسب أعلى متوسط مرجح.

راف المعياري: وذلك بغية التعرف على مدى انحراف استجابات أفراد الدراسة نحو كل فقرة، الانح .3
ويلاحظ أيضا أن الانحراف المعياري يوضح أيضا التشتت في استجابات أفراد الدراسة، فكلما اقتربت 
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أو أكبر،  قيمته من الصفر، فهذا يعني تركز الإجابات وعدم تشتتها، أما إذا كانت قيمته تساوي الواحد
 فذلك يعني عدم تركز الإجابات وتشتتها.

معامل الثبات (كرونباخ ألفا): للتأكد من الاتساق الداخلي لعبارات الاستقصاء، حيث �خذ هذا  .4
 المعامل قيمة بين الصفر والواحد، وكلما اقترب من الواحد فهذا يعني ثباتا أكبر للدراسة.

وذلك لتحديد تأثير وشكل العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير د: المتعدالخطي البسيط و تحليل الانحدار  .5
التابع وأي عناصر المتغير المستقل هي أكثر تأثيرا من غيرها على المتغير التابع: ويعتمد تحليل الانحدار 

 الخطي على قياس المعلمات التالية:
    2R .لتحديد ما يفسره المتغير المستقل من المتغير التابع 
    T حديد درجة تأثير المتغير المستقل على المتغير التابع.لت 
    F  .لتحديد جودة توفيق النموذج 

 
 الدراسة عينة توزيع  وتحليل وصف الثالث:  بحثالم

نتناول في هذا المبحث عرضا لنتائج أسئلة الدراسة واختبار فرضياتها، وقد تم استخدام بعض مقاييس 
لمعرفة العلاقة بين المتغير  لمعيارية، ومعامل الارتباطوالانحرافات اكالمتوسطات الحسابية  الإحصاء الوصفي

المستقل والمتغير التابع، وتحليل الانحدار المتعدد لاختبار فرضيات الدراسة لاختبار أثر المتغير المستقل على المتغير 
 التابع.

 

 ض وتحليل نتائج الاستمارة الأولى: عر المطلب الأول
 جاءت الخصائص الشخصية للمبحوثين كما في الجدولنة الدراسة: خصائص مبحوثي عيأولا: 

، والذي يوضح الخصائص، العمر، التخصص الوظيفي، المؤهل الدراسي والخبرة، والتي سنوضحها  )12(رقم  
 كالآتي:
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 الخصائص الشخصية لمبحوثي عينة الاستمارة الأولى: ) 12( الجدول رقم
 النسبة المئوية التكرار  المتغير فئات  المتغير

 الجنس

 %41.3 100 ذكر

 %58.7 142 أنثى

 %100 242 المجموع

 العمر

 %17.8 43 سنة 24الى  20من 

 %20.7 50 سنة 29الى  25من 

 %21.1 54 سنة 34الى  30من 

 %25.6 62 سنة 39الى  35من 

 %14.9 36 سنة  40أكثر من 

 %100 242 المجموع

 ص الوظيفيالتخص 

 %32.2 78 طبيب

 %16.9 41 إداري

 %50.8 123 ممرض

 %100 242 المجموع

 المؤهل الدراسي

 %8.7 21 دكتوراه

 %7.4 18 ماجستير

 %34.3 83 مؤهل جامعي 

 %47.5 115 شبه طبي 

 %2.1 5 بكالور�

 %100 242 المجموع

 

 الخبرة

 %45.0 109 سنوات  4أقل من 
 %33.9 82 اتسنو  9الى  5من 
 %10.3 25 سنة 14الى  10من 
 %4.1 10 سنة 19الى  15من 
 %2.5 6 سنة 24الى  20من 
 %3.3 8 سنة 29الى  25من 

 %0.8 2 سنة  30أكثر من 
 %100 242 المجموع

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال 
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، فيما يتعلق بالجنس، أن النسبة الأكثر لمبحوثي الدراسة )12(الجدول رقم  أظهرت نتائج الجنس: .1
، وذلك بالنظر الى )%41.3(ما نسبته بينما تمثل فئة الذكور  )%58.7(تغلب عليها فئة الأ�ث بنسبة 

 طبيعة العمل في المؤسسات الاستشفائية الذي يركز على جنس الا�ث.
الفئة العمرية  تلیھا% 25.6هي الغالبة وبنسبة  )39-35(فئة العمرية أظهرت نتائج الدراسة أن ال العمر: .2

، والنسبة الأقل كانت للفئة %20.7بنسبة  )29-25(، تليها الفئة العمرية %21.1بنسبة ) 30-34(
ممرض   123بــــــ، نظرا لأن الفئة الغالبة هي فئة الشبه الطبيين %14.9سنة بنسبة  40العمرية أكثر من 

 شبانية. وكلها فئة
الى أن النسبة الأكبر في العينة المدروسة هي فئة  )12(تشير نتائج الجدول رقم  التخصص الوظيفي: .3

وقد ،%16.9أما نسبة الإداريين فبلغت ، %32.2، أما الأطباء فبلغت نسبة  %50.8الممرضين بنسبة 
الأمامي للمستشفى والأكثر باعتبار أن فئة الممرضين والأطباء يمثلون المكتب تم اختيار هذا التقسيم 

 تفاعلا مع المرضى.
هي الفئة الحاصلة أن النبة الأكبر لأفراد عينة الدراسة  )12(تبين نتائج الجدول رقم  المؤهل الدراسي: .4

، تليها نسبة الحاصلين على مؤهل جامعي بنسبة %47.5على دبوم التكوين الشبه الطبي بنسبة 
 على التوالي. %7.4و %8.7كتوراه والماجستير بنسبة تليها نسبة الحاصلين على الد ، 34.3%

من المستجوبين  %45من حيث توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الخبرة، فقد تبين أن ما نسبته  الخبرة: .5
سنوات  9الى  5ممن يملكون خبرة ما بين  %33.9سنوات تليها نسبة  4هم من يملكون خبرة أقل من 

سنة، وأقل نسبة كانت للمستجوبين الذين  14 الى 10ة ما بين ممن يملكون خبر  %10.3تليها نسبة 
 سنة. 30تتراوح مدة الخبرة لديهم أكثر من 

 

يتناول هذا الجزء نتائج التحليل الاحصائي للبيا�ت  تحليل إجابات المبحوثين حول متغيرات الدراسة: ثانيا:
الانحراف المعياري والأهمية النسبية لمتغيرات والمعلومات وفق المقاييس الإحصائية الوصفية كالوسط الحسابي و 

 الدراسة، وذلك بهدف الإجابة على أسئلة الدراسة.
يبين الزبون السلوكي والأبعاد الفرعية المكونة له: -قياس مستوى الممارسة الكلي للتوجه بالمريض .1

ؤسسات الزبون في الم-أن المتوسط الحسابي الكلي لمستوى التوجه بالمريض )13رقم (الجدول 
، ومعبرا عن )0.62119(بانحراف معياري  )3.4048(الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة قد بلغ 

ومعبرا  )3.5179(مستوى ممارسة متوسط، فيما حقق بعد تبادل المعلومات أعلى متوسط حسابي بلغ 
-ه بالمريض عن مستوى ممارسة متوسط، كما يلاحظ من الجدول أن المتوسطات الحسابية لمستوى التوج
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الزبون بأبعاده المختلفة كانت متوسطة، مما يشير الى أن إستجابات عينة الدراسة كانت متوسطة تجاه 
 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة.السلوكي الزبون -ممارسة التوجه بالمريض

 

الزبون -وى الممارسة الكلي للتوجه بالمريض): المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ومست13جدول رقم (
 وجودة الخدمات الصحية والأبعاد الفرعية المكونة لهماالسلوكي 

 

 عد ــــــــــــــالب الرقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
مستوى 
 الممارسة

 

 الزبون السلوكي-المحور الأول: قياس التوجه بالمريض
 متوسط 2 0.67086 3.4038 توليد المعلومات 1
 متوسط 1 0.62464 3.5179 تبادل المعلومات 2
 متوسط 3 0.79754 3.2928 سرعة الاستجابة 3
 متوسط  0.62119 3.4048 المجموع 

 المحور الثاني: جودة الخدمات الصحية
 مرتفع 4 0.58743 3.8151 بعد الملموسية 1
 مرتفع 3 0.58055 3.9702 بعد الاعتمادية 2
 متوسط 5 0.79003 3.4636 عد الاستجابةب 3
 مرتفع 1 0.49249 4.0355 بعد الأمان 4
 مرتفع 2 0.63841 3.9802 بعد التعاطف 5
 مرتفع  0.55512 3.8529 المجموع 

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

يتضح من  قياس مستوى الممارسة الكلي لجودة الخدمات الصحية والأبعاد الفرعية المكونة له: .2
أن المتوسط الحسابي الكلي لجودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية  خلال الجدول أعلاه

ارسة ، ومعبرا عن مستوى مم )0.55512(بانحراف معياري  )3.8529(الجزائرية موضوع الدراسة قد بلغ 
حيث يعكس مستوى ممارسة  )4.0355(مرتفع، وقد حقق بعد الأمان أعلى متوسط حسابي بلغ 

حيث يعكس مستوى ممارسة  )3.4636(مرتفع، فيما حقق بعد الاستجابة أدنى متوسط حسابي بلغ 
 متوسط. 

فة  أن المتوسطات الحسابية لمستوى جودة الخدمات الصحية بأبعادها المختل كما يلاحظ من الجدول
كانت معظمها مرتفعة، مما يشير الى ان إستجابات عينة الدراسة كانت إيجابية وبدرجة كبيرة نوعا ما تجاه 

 ممارسة جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة.
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  )Simple linear regression(: تم استخدام تحليل الانحدار الخطي البسيط إختبار فرضيات الدراسةثالثا: 
الدراسة الرئيسية بهدف التحقق من مدى وجود علاقة تأثيرية ذات دلالة إحصائية  وذلك لاختبار فرضيات
الزبون وجودة الخدمات الصحية في المؤسسات  -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05(عند مستوى الدلالة 

 الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة.
الدراسة الرئيسية فقد تم اختبارها باستخدام تحليل الانحدار  المنبثقة عن فرضياتفرضيات الفرعية الأما 

وذلك بهدف التحقق من مدى وجود علاقة تأثيرية  )Multiple linear regression (الخطي المتعدد 
الزبون بدلالة أبعاده  -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

ات مستقلة مع كل بعد من أبعاد جودة الخدمات الصحية كمتغير تابع للمؤسسات الاستشفائية كمتغير 
 الجزائرية موضوع الدراسة.

 

 :ثانيةاختبار فرضية الدراسة الرئيسية ال .1
ما بين التوجه  )α≤0.05( : "لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة)0H(الفرضية العدمية 

وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع  السلوكي نالزبو -بالمريض
 الدراسة".

ما بين التوجه  )α≤0.05( : " يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة)aH(الفرضية البديلة 
زائرية موضوع وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الج السلوكي الزبون-بالمريض

 الدراسة".
لاختبار صحة الفرضية الرئيسية الثانية من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي البسيط، 

يبين  ) 14(رقم والجدول  الزبون السلوكي على تحسين جودة الخدمات الصحية،-لقياس أثر التوجه بالمريض
 ذلك: 
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الزبون السلوكي -الانحدار الخطي البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض): نتائج تحليل 14جدول رقم (
 في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة على تحسين جودة الخدمات الصحية

 

 المحسوبة) Tقيمة ( )βمعامل الانحدار ( المتغير المستقل
الدلالة الإحصائية 

)Sig( 
 0β( 1.403 11.851 0.000الثابت (

 0.000 21.025 0.719 الزبون السلوكي-التوجه بالمريض

 442.052 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R ( 0.805معامل الارتباط البسيط (

 2R( 0.648معامل التفسير(

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

  ، ما �تي:)14(رقم ائج الواردة في الجدول من خلال النت يتضح           
والبالغة  المحسوبة  )F( الانحدار الخطي البسيط، إن ما يؤيد ذلك قيمةنموذج ثبوت صلاحية  •

ونظرا لثبوت ، )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000(بقيمة احتمالية  )442.052(
ون السلوكي على تحسين جودة الخدمات الزب-صلاحية النموذج يمكن اختبار أثر التوجه بالمريض

 الصحية في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة.
) بأنه توجد علاقة قوية جدا وإيجابية (طردية) 0.805(البالغة  )R(تشير قيمة معامل الارتباط البسيط  •

سين الزبون السلوكي وتح-التوجه بالمريض بين ،)α≤0.05(وذات دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
الزبون السلوكي سيؤدي -يضر ، وهذا يعني أن ز�دة الاهتمام بالتوجه بالمجودة الخدمات الصحية

 وبالاتجاه نفسه إلى تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة.
ذو دلالة  الزبون السلوكي، وعليه يوجد أثر- التوجه بالمريضلمتغير )β(ثبوت معنوية معامل الانحدار  •

الزبون السلوكي في تحسين جودة الخدمات -للتوجه بالمريض ،)α≤0.05(إحصائية عند مستوى المعنوية 
وهي أقل  )0.000(بقيمة احتمالية  )21.025(المحسوبة  والبالغة  )T(ة، إن ما يؤيد ذلك قيمة الصحي

) وقبول 0Hة العدمية (وفي ضوء النتائج السابقة سيتم رفض الفرضي ،)α≤0.05(من مستوى الدلالة 
ما   )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) التي تنص "aHالفرضية البديلة (

الزبون السلوكي وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية -بين التوجه بالمريض
 الجزائرية موضوع الدراسة".
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الزبون السلوكي يفسر ما -التوجه بالمريض بأن متغير) 0.648( غةالبال )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •
من التغيرات التي تطرأ على جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية  )%64.8نسبته (

في نموذج الانحدار الجزائرية محل الدراسة، أما النسبة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل 
 الخطي البسيط.

 ما سبق يمكن صياغة معادلة الانحدار الخطي البسيط كالآتي:اءا على بن
 .السلوكي الزبون-بالمريض التوجه  0.719 + 1.403 =  الصحية الخدمات جودة 

 

 :ات فرعية للفرضية الرئيسية الثانية: توجد ثلاث فرضياختبار الفرضيات الفرعية .2
ما بين بعد توليد  )α≤0.05(ائية عند مستوى الدلالة "لا يوجد تأثير ذو دلالة إحص :الفرضية الفرعية الأولى

 المعلومات وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة"
ما بين بعد تبادل  )α≤0.05(" لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة :الفرضية الفرعية الثانية
 ة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة"المعلومات وتحسين جود
سرعة  ما بين بعد  )α≤0.05(لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  " :الفرضية الفرعية الثالثة

 وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة" الاستجابة
تبار صحة الفرضيات الفرعية من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي لاخ

الزبون السلوكي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات  -المتعدد، لقياس أثر أبعاد التوجه بالمريض
 : يوضح ذلك )15(رقم الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، والجدول 
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الزبون -أثر أبعاد التوجه بالمريض تحليل الانحدار الخطي المتعدد، لقياسنتائج : )15(جدول رقم 
في  (توليد المعلومات، تبادل المعلومات، سرعة الاستجابة) على تحسين جودة الخدمات الصحية

 المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة
 

 المتغير المستقل
الانحدار  تمعاملا

)β( 
 المحسوبة) Tيمة (ق

الدلالة الإحصائية 
)Sig( 

 0β( 1.175 9.335 0.000الثابت (

 0.000 4.812 0.227 بعد توليد المعلومات

 0.000 9.746 0.444 بعد تبادل المعلومات

 0.017 2.413 0.104 بعد سرعة الاستجابة

 167.283 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R( 0.824( معامل الارتباط المتعدد

 2R( 0.678معامل التفسير(

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

 ، ما �تي: )15(الجدول رقم يتضح من خلال النتائج الواردة في 
المحسوبة  والبالغة   )F(ثبوت صلاحية نموذج الانحدار الخطي المتعدد، إن ما يؤيد ذلك قيمة  •

، ونظرا لثبوت )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000(بقيمة احتمالية  )167.283(
المتمثلة في (توليد المعلومات، الزبون السلوكي -التوجه بالمريضأبعاد صلاحية النموذج يمكن اختبار أثر 

 تشفائية على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستبادل المعلومات، سرعة الاستجابة) 
 محل الدراسة.الجزائرية 

وإيجابية (طردية) وذات ) بأنه توجد علاقة قوية 0.824(البالغة  )R( تشير قيمة معامل الارتباط المتعدد •
المتغير التابع جودة الخدمات الصحية وكل بعد  بين  ،)α≤0.05(دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 

التوجه  في أي بعد من أبعاد ، وهذا يعني أن ز�دة الاهتمام سلوكيالزبون ال-التوجه بالمريضمن أبعاد 
سيؤدي وبالاتجاه نفسه إلى تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات   ،الزبون السلوكي-يضر بالم

 محل الدراسة.الجزائرية الاستشفائية 
الزبون السلوكي، -يضالتوجه بالمر المستقل  متغيرلل الثلاثة للأبعاد   )β(الانحدار  تثبوت معنوية معاملا •

بعاد (توليد المعلومات، تبادل للأ ،)α≤0.05(وعليه يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
 )T(في تحسين جودة الخدمات الصحية، إن ما يؤيد ذلك قيمة  المعلومات، سرعة الاستجابة)
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الي، وكذلك إن قيم الدلالة على التو  )2.413، 9.746،  4.812(والبالغة لهذه الأبعاد المحسوبة  
النتائج السابقة سيتم  ، وفي ضوء )α≤0.05(أقل من مستوى الدلالة للأبعاد الثلاثة  )Sig(الإحصائية 

 على: ) التي تنصaHالبديلة ( ) وقبول الفرضيات0Hالعدمية ( رفض الفرضيات
 ة " يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلال :الفرضية الفرعية الأولى)α≤0.05(   ما

بين بعد توليد المعلومات وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية 
 موضوع الدراسة".

 يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الفرضية الفرعية الثانية ":)α≤0.05 (  ما بين
ؤسسات الاستشفائية الجزائرية بعد تبادل المعلومات وتحسين جودة الخدمات الصحية في الم

 موضوع الدراسة".
 يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة الفرضية الفرعية الثالثة " :)α≤0.05(   ما

بين بعد سرعة الاستجابة وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية 
 موضوع الدراسة".

فسر ما الزبون السلوكي ت-أبعاد التوجه بالمريضبأن ) 0.678( البالغة )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •
من التغيرات التي تطرأ على جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية  )%67.8نسبته (

في نموذج الانحدار الجزائرية محل الدراسة، أما النسبة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل 
 .تعددالخطي الم

 كالآتي:  اغة معادلة الانحدار الخطي المتعددبناءا على ما سبق يمكن صي
 سرعة0.104 +  المعلومات تبادل 0.444 + المعلومات توليد .2270 + 1.175 = الصحية الخدمات جودة

 .الاستجابة
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 رض وتحليل نتائج الاستمارة الثانية: عالمطلب الثاني
، )16(رقم جاءت الخصائص الشخصية للمبحوثين كما في الجدول  لدراسة:خصائص مبحوثي عينة اأولا: 

والذي يوضح الخصائص الديمغرافية من حيث: الجنس، العمر، سبب الدخول الى المؤسسة الاستشفائية، عدد 
 مرات الدخول لنفس المستشفى، مدة المكوث في المستشفى، والتي سنوضحها كالأتي: 

فيما يتعلق بالجنس أن النسبة الأكبر لمبحوثي الدراسة تغلب  )16(قم : أظهرت نتائج الجدول ر الجنس .1
 .)    % 43.6(، بينما تمثل نسبة الذكور ) % 56.4(عليها فئة الا�ث بنسبة 

، تليها الفئة  )% 39.1(هي الفئة الغالبة وبنسبة  )39-35(: أظهرت نتائج الدراسة أن الفئة العمرية العمر .2
، والنسبة % 17.3بنسبة  )34-30، تليها الفئة العمرية ( % 21.8بنسبة سنة)  40العمرية (أكثر من 

 . %6.4بنسبة  )24-20(الأقل كانت الفئة العمرية 
، أن سبب دخول عينة )16(: تشير نتائج الجدول رقم المؤسسة الاستشفائيةسبب الدخول الى  .3

إجراء عملية جراحية بنسبة تعود بنسبة أكبر الى  المؤسسة الاستشفائيةالمبحوثين من المرضى الى 
،وهذا راجع لإختيار فئة المرضى الماكثين   %43.6، أما لأجل تلقي العلاج فكانت نسبة 56.4%

 بالمستشفى لأجل تقييم أبعاد جودة الخدمات الصحية.
من  %65.5: أظهرت نتائج الدراسة أن ما نسبته المؤسسة الاستشفائيةعدد مرات الدخول لنفس  .4

،  % 34.5ن المرضى، تلقوا العلاج أكثر من مرة في نفس المستشفى، أما ما نسبته عينة المبحوثين م
فتلقوا العلاج مرة واحدة، وهذا راجع لأنه ولإجراء عملية جراحية بالمستشفى لا بد من ز�رات عديدة 

 ومنتظمة من أجل تلقي العلاج.
أن العينة المبحوثة من المرضى  ،)16(: أظهرت نتائج الجدول رقم بالمؤسسة الاستشفائيةمدة المكوث  .5

الى  6، تليها مدة من  %60.9أ�م وبنسبة  5مدة مكوثها في المستشفى لتلقي العلاج كانت أقل من 
يوم، وهو ما يفسر قصر  20لمدة أكثر من  % 3.6فكانت ، أما النسبة الأقل   %21.8أ�م بنسبة  9

 راسة.مدة تلقي العلاج داخل المؤسسات الاستشفائية محل الد
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 : الخصائص الشخصية لمبحوثي عينة المرضى)16(الجدول رقم 
 

 النسبة المئوية التكرار فئات المتغير المتغير

 الجنس
 %43.6 48 ذكر

 %56.4 62 أنثى

 %100 110 المجموع

 العمر

 %6.4 7 سنة 24الى  20من 

 %15.5 17 سنة 29الى  25من 

 %17.3 19 ةسن 34الى  30من 

 %39.1 43 سنة 39الى  35من 

 %21.8 24 سنة 40أكثر من 

 %100 110 المجموع

سبب الدخول الى 
 المستشفى

 %56.4 62 إجراء عملية جراحية

 %43.6 48 تلقي العلاج

 %100 110 المجموع

عدد مرات الدخول 
 لنفس المستشفى

 %34.5 38 مرة واحدة

 %65.5 72 أكثر من مرة

 %100 110 موعالمج

مدة المكوث في 
 المستشفى

 %60.9 67 أ�م 5أقل من 

 %21.8 24 أ�م 9الى  6من 

 %7.3 8 يوم 14إلى  10من 

 %6.4 7 يوم 20إلى  15من 

 %3.6 4 يوم 20أكثر من 

 %100 110 المجموع 

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 
 

 

يتناول هذا الجزء نتائج التحليل الاحصائي للبيا�ت  تحليل إجابات المبحوثين حول متغيرات الدراسة:ثانيا: 
والمعلومات وفق المقاييس الإحصائية الوصفية كالوسط الحسابي والانحراف المعياري والأهمية النسبية لمتغيرات 

 الدراسة، وذلك بهدف الإجابة على أسئلة الدراسة.
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، والرتب والأهمية النسبية لمتغيري  )17(الجدول رقم ظهر وي

 الدراسة التابع والمستقل.
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: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب ومستوى الممارسة الكلي للتوجه )17(الجدول رقم 
 في المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة ت الصحيةالزبون الثقافي وأبعاد جودة الخدما-بالمريض

 

 د ــــــــــــــــــالبع الرقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
مستوى 
 الممارسة

 الزبون الثقافي-المحور الأول: قياس التوجه بالمريض
 منخفض - 0.74840 2.2164 الزبون الثقافي-التوجه بالمريض 1
 منخفض  0.74840 2.2164 المجموع 

 المحور الثاني: أبعاد جودة الخدمات الصحية
 متوسط 3 0.85573 2.9250 بعد الملموسية 1
 متوسط 2 0.76922 3.0364 بعد الاعتمادية 2
 منخفض 5 0.74821 2.0618 بعد الاستجابة 3
 متوسط 1 0.76405 3.5909 انـــــــــــــبعد الأم 4
 متوسط 4 0.82375 2.8182 بعد التعاطف 5

 متوسط  0.61307 2.8750 المــــــــــــــــــــــــــــــجموع
 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال

 

أن المتوسط  )17(قم يبين الجدول ر : الزبون الثقافي-قياس مستوى الممارسة الكلي للتوجه بالمريض .1
الزبون الثقافي في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة قد -التوجه بالمريضالحسابي الكلي لمستوى 

، ومعبرا عن مستوى ممارسة منخفض، مما يشير الى أن )0.74840(بانحراف معياري  )2.2164(بلغ 
في  الثقافي الزبون-التوجه بالمريضممارسة استجابات عينة الدراسة من المرضى كانت منخفضة تجاه 

 ؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.الم

: يتضح من خلال قياس مستوى الممارسة الكلي لجودة الخدمات الصحية والأبعاد الفرعية المكونة لها .2
أعلاه أن المتوسط الحسابي الكلي لجودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية  )17( الجدول رقم

، ومعبر عن مستوى ممارسة متوسط، وقد )0.61307(اف معياري بانحر  )2.8750(محل الدراسة قد بلغ 
ومعبر عن مستوى ممارسة متوسط، فيما حقق بعد  )3.5909(حقق بعد الأمان أعلى متوسط حسابي بلغ 

ومعبر عن مستوى ممارسة منخفض، كما يلاحظ أن  )2.0618(الاستجابة أدنى متوسط حسابي بلغ 
ودة الخدمات الصحية كانت معظمها متوسطة، مما يشير إلى أن المتوسطات الحسابية لمستوى أبعاد ج

استجابات عينة الدراسة كانت متوسطة اتجاه أبعاد جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية 
 الجزائرية محل الدراسة.
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 اختبار فرضيات الدراسة: ثالثا:
 :إختبار الفرضية الرئيسية الثالثة .1

ما بين  )α≤0.05(  يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة لا: " ) 0H(الفرضية العدمية 
الزبون الثقافي وأبعاد جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع -التوجه بالمريض

 الدراسة".
التوجه  ما بين )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة: ") aH(الفرضية البديلة 

الزبون الثقافي وأبعاد جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع -بالمريض
 الدراسة".

لاختبار صحة الفرضية الرئيسية الثانية من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي 
بعاد جودة الخدمات الصحية، والجدول الزبون الثقافي على تحسين أ-البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض

 يبين ذلك:  )18(رقم 
 

الزبون الثقافي على تحسين -الانحدار الخطي البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض): نتائج تحليل 18جدول رقم (
  المؤسسات الاستشفائية محل الدراسةجودة الخدمات الصحية في

 

 لمحسوبةا) Tقيمة ( )βمعامل الانحدار ( المتغير المستقل
الدلالة الإحصائية 

)Sig( 
 0β( 1.670 12.113 0.000الثابت (

 0.000 9.225 0.544 الزبون الثقافي-التوجه بالمريض

 85.095 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R ( 0.664معامل الارتباط البسيط (

 2R( 0.441معامل التفسير(

 SPSS تائج تحليل الاستبيان من خلالالمصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على ن
 

 ، ما �تي: )18(يتضح من خلال النتائج الواردة في الجدول رقم            
 ) 85.095(والبالغة  المحسوبة )F(ثبوت صلاحية نموذج الانحدار الخطي البسيط، إن ما يؤيد ذلك قيمة  •

نظرا لثبوت صلاحية النموذج يمكن ، و )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000(بقيمة احتمالية 
على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية  الزبون الثقافي-ثر التوجه بالمريضاختبار أ
 محل الدراسة.الجزائرية 
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إيجابية (طردية) وذات دلالة وجد علاقة ) بأنه ت0.664(البالغة  )R(تشير قيمة معامل الارتباط البسيط  •
وتحسين جودة الخدمات  الزبون الثقافي-التوجه بالمريض بين ،)α≤0.05(مستوى المعنوية إحصائية عند 

سيؤدي وبالاتجاه نفسه إلى  الزبون الثقافي،-ريضالتوجه بالمتغير الصحية، وهذا يعني أن ز�دة الاهتمام ب
 محل الدراسة.الجزائرية تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية 

، وعليه يوجد أثر ذو دلالة الزبون الثقافي- التوجه بالمريضلمتغير )β(عنوية معامل الانحدار ثبوت م •
في تحسين جودة الخدمات  الزبون الثقافي-للتوجه بالمريض ، )α≤0.05(إحصائية عند مستوى المعنوية 
وهي أقل من  )0.000(بقيمة احتمالية  )9.225(المحسوبة  والبالغة  )T(الصحية، إن ما يؤيد ذلك قيمة 

) وقبول الفرضية 0H، وفي ضوء النتائج السابقة سيتم رفض الفرضية العدمية ()α≤0.05(مستوى الدلالة 
ما بين التوجه  )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) التي تنص "aHالبديلة (
سات الاستشفائية الجزائرية موضوع وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤس الثقافيالزبون -بالمريض

 الدراسة".
يفسر ما نسبته  الزبون الثقافي-التوجه بالمريض بأن متغير) 0.441( البالغة )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •

جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية تحسين من التغيرات التي تطرأ على  )44.1%(
بة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل في نموذج الانحدار الخطي الجزائرية محل الدراسة، أما النس

 البسيط.
 بناءا على ما سبق يمكن صياغة معادلة الانحدار الخطي البسيط كالآتي:

 .ثقافيال الزبون-بالمريض التوجه 0.544 + 1.670 = الصحية الخدمات جودة
  إختبار الفرضية الفرعية الأولى: .2

ما بين التوجه  )α≤0.05( لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة: ") 0H(مية الفرضية العد
 الزبون الثقافي على تحسين بعد الملموسية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة".-بالمريض

نحدار الخطي لاختبار صحة الفرضية الفرعية الأولى من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الا
  :يبين ذلك )19(الزبون الثقافي على تحسين بعد الملموسية، والجدول رقم -البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض
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 الزبون -): نتائج تحليل الانحدار الخطي البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض19جدول رقم (    
  المؤسسات الاستشفائية محل الدراسةفيالثقافي على تحسين بعد الملموسية                  

 

 ) Sigالدلالة الإحصائية ( المحسوبة) Tقيمة ( )βمعامل الانحدار ( المتغير المستقل
 0β( 1.577 7.239 0.000الثابت (

 0.000 6.529 0.608 الزبون الثقافي-التوجه بالمريض

 42.626 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R ( 0.532بسيط (معامل الارتباط ال

 2R( 0.283معامل التفسير(

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

 ، ما �تي: )19(يتضح من خلال النتائج الواردة في الجدول رقم            
وبة  والبالغة المحس )F(ثبوت صلاحية نموذج الانحدار الخطي البسيط، إن ما يؤيد ذلك قيمة  •

، ونظرا لثبوت صلاحية )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000( بقيمة احتمالية  )42.626(
في المؤسسات   بعد الملموسيةالزبون الثقافي على تحسين -النموذج يمكن اختبار أثر التوجه بالمريض

 الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
) بأنه توجد علاقة إيجابية (طردية) وذات 0.532(البالغة  )R( تشير قيمة معامل الارتباط البسيط •

بعد الزبون الثقافي وتحسين -التوجه بالمريض بين ،)α≤0.05(دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
الزبون الثقافي، سيؤدي وبالاتجاه نفسه -تغير التوجه بالمريض، وهذا يعني أن ز�دة الاهتمام بمالملموسية

 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة. د الملموسيةبعإلى تحسين 
الزبون الثقافي، وعليه يوجد أثر ذو دلالة - التوجه بالمريضلمتغير )β(ثبوت معنوية معامل الانحدار  •

، إن بعد الملموسيةالزبون الثقافي في تحسين -للتوجه بالمريض ،) α≤0.05(إحصائية عند مستوى المعنوية 
وهي أقل من مستوى  )0.000(بقيمة احتمالية  )6.529(المحسوبة  والبالغة  )T(ك قيمة ما يؤيد ذل

) وقبول الفرضية 0H، وفي ضوء النتائج السابقة سيتم رفض الفرضية العدمية ()α≤0.05(الدلالة 
ما بين  )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) التي تنص "aHالبديلة (

في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع  وتحسين بعد الملموسية الزبون الثقافي-بالمريض  التوجه
 الدراسة".

الزبون الثقافي يفسر ما -التوجه بالمريض بأن متغير) 0.283( البالغة )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •
سات الاستشفائية الجزائرية في المؤس  بعد الملموسيةمن التغيرات التي تطرأ على تحسين  )%28.3نسبته (
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محل الدراسة، أما النسبة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل في نموذج الانحدار الخطي 
 البسيط.

 بناءا على ما سبق يمكن صياغة معادلة الانحدار الخطي البسيط كالآتي:
 .ثقافيال الزبون-بالمريض التوجه 0.608 + 1.577 = الملموسية بعد

  بار الفرضية الفرعية الثانية:إخت .3
ما بين التوجه  )α≤0.05( لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة: ") 0H(الفرضية العدمية 

 الزبون الثقافي على تحسين بعد الاعتمادية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة".-بالمريض
نية من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي لاختبار صحة الفرضية الفرعية الثا

 يبين ذلك:  )20(رقم الزبون الثقافي على تحسين بعد الاعتمادية، والجدول -البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض
 

الزبون الثقافي -الانحدار الخطي البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض): نتائج تحليل 20جدول رقم (
  المؤسسات الاستشفائية محل الدراسة بعد الاعتمادية فيعلى تحسين

 

 المحسوبة) Tقيمة ( )βمعامل الانحدار ( المتغير المستقل
الدلالة الإحصائية 

)Sig( 
 0β( 1.807 9.282 0.000الثابت (

 0.000 6.659 0.555 الزبون الثقافي-التوجه بالمريض

 44.346 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R ( 0.540معامل الارتباط البسيط (

 2R( 0.291معامل التفسير(

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

 ، ما �تي: )20(الجدول رقم يتضح من خلال النتائج الواردة في            
والبالغة المحسوبة   )F(لك قيمة ثبوت صلاحية نموذج الانحدار الخطي البسيط، إن ما يؤيد ذ •

، ونظرا لثبوت صلاحية )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000( بقيمة احتمالية  )44.346(
في المؤسسات   بعد الاعتماديةالزبون الثقافي على تحسين -النموذج يمكن اختبار أثر التوجه بالمريض

 الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
) بأنه توجد علاقة إيجابية (طردية) وذات 0.540(البالغة  )R(مل الارتباط البسيط تشير قيمة معا •

بعد الزبون الثقافي وتحسين -التوجه بالمريض بين ،)α≤0.05(دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
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ه نفسه الزبون الثقافي، سيؤدي وبالاتجا-، وهذا يعني أن ز�دة الاهتمام بمتغير التوجه بالمريضالاعتمادية
 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة. بعد الاعتماديةإلى تحسين 

الزبون الثقافي، وعليه يوجد أثر ذو دلالة - التوجه بالمريضلمتغير )β(ثبوت معنوية معامل الانحدار  •
، تماديةبعد الاعالزبون الثقافي في تحسين -للتوجه بالمريض ،)α≤0.05(إحصائية عند مستوى المعنوية 

وهي أقل من مستوى  )0.000(بقيمة احتمالية  )6.659(المحسوبة  والبالغة  )T(إن ما يؤيد ذلك قيمة 
) وقبول الفرضية 0H، وفي ضوء النتائج السابقة سيتم رفض الفرضية العدمية ()α≤0.05(الدلالة 
ما بين  )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) التي تنص "aHالبديلة (

في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع  بعد الاعتماديةالزبون الثقافي وتحسين -التوجه بالمريض
 الدراسة".

الزبون الثقافي يفسر ما -التوجه بالمريض بأن متغير) .2910( البالغة )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •
في المؤسسات الاستشفائية  الاعتماديةبعد من التغيرات التي تطرأ على تحسين  )%29.1نسبته (

الجزائرية محل الدراسة، أما النسبة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل في نموذج الانحدار 
 الخطي البسيط.

 بناءا على ما سبق يمكن صياغة معادلة الانحدار الخطي البسيط كالآتي:
 .الثقافي الزبون-ريضبالم التوجه .5550 + 1.807 = الاعتمادية بعد

  إختبار الفرضية الفرعية الثالثة: .4
ما بين التوجه  )α≤0.05( لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة: ") 0H(الفرضية العدمية 

 الزبون الثقافي على تحسين بعد الاستجابة في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة".-بالمريض
من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي  فرضية الفرعية الثالثةحة اللاختبار ص

 يبين ذلك: )21(الزبون الثقافي على تحسين بعد الاستجابة، والجدول رقم -البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض
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الزبون الثقافي -س أثر التوجه بالمريضالانحدار الخطي البسيط، لقيا): نتائج تحليل 21جدول رقم (
 على تحسين بعد الاستجابة في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة

 

 المحسوبة) Tقيمة ( )βمعامل الانحدار ( المتغير المستقل
الدلالة الإحصائية 

)Sig( 
 0β( 0.392 2.649 0.009الثابت (

 0.000 11.922 0.754 الزبون الثقافي-التوجه بالمريض

 142.131 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R ( 0.754معامل الارتباط البسيط (

 2R( 0.568معامل التفسير(

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

  ، ما �تي:)21(يتضح من خلال النتائج الواردة في الجدول رقم            
المحسوبة  والبالغة  )F(ثبوت صلاحية نموذج الانحدار الخطي البسيط، إن ما يؤيد ذلك قيمة  •

، ونظرا لثبوت )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000(بقيمة احتمالية  )142.131(
في  الثقافي على تحسين بعد الاستجابة الزبون-صلاحية النموذج يمكن اختبار أثر التوجه بالمريض

 ؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.الم
) بأنه توجد علاقة إيجابية (طردية) وذات 0.754(البالغة  )R(تشير قيمة معامل الارتباط البسيط  •

بون الثقافي وتحسين بعد الز -التوجه بالمريض بين ،)α≤0.05(دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
اه نفسه الزبون الثقافي، سيؤدي وبالاتج-م بمتغير التوجه بالمريض، وهذا يعني أن ز�دة الاهتماالاستجابة

 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة. إلى تحسين بعد الاستجابة
الزبون الثقافي، وعليه يوجد أثر ذو دلالة - التوجه بالمريضلمتغير )β(ثبوت معنوية معامل الانحدار  •

، ن الثقافي في تحسين بعد الاستجابةالزبو -للتوجه بالمريض ،)α≤0.05(إحصائية عند مستوى المعنوية 
وهي أقل من  )0.000(بقيمة احتمالية  )11.922(والبالغة المحسوبة  )T(إن ما يؤيد ذلك قيمة 

) وقبول 0H، وفي ضوء النتائج السابقة سيتم رفض الفرضية العدمية ()α≤0.05(مستوى الدلالة 
ما   )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة نص ") التي تaHالفرضية البديلة (

في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع  بون الثقافي وتحسين بعد الاستجابةالز -بين التوجه بالمريض
 الدراسة".
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ر ما الزبون الثقافي يفس-التوجه بالمريض بأن متغير) .5680( البالغة )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •
في المؤسسات الاستشفائية  لتي تطرأ على تحسين بعد الاستجابةمن التغيرات ا )%56.8نسبته (

الجزائرية محل الدراسة، أما النسبة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل في نموذج الانحدار 
 الخطي البسيط.

 كالآتي:  بناءا على ما سبق يمكن صياغة معادلة الانحدار الخطي البسيط
 .ثقافيال الزبون-بالمريض التوجه 0.754 + 0.392 = الاستجابة بعد

 :رابعةإختبار الفرضية الفرعية ال .5
ما بين التوجه  )α≤0.05( لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة: ") 0H(الفرضية العدمية 

 ستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة".في المؤسسات الا الثقافي على تحسين بعد الامان الزبون-بالمريض
من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي  فرضية الفرعية الرابعةلاختبار صحة ال

 يبين ذلك: )22( ، والجدول رقم الثقافي على تحسين بعد الامان الزبون-البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض
 

لثقافي الزبون ا-ر الخطي البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريضالانحدا): نتائج تحليل 22جدول رقم (
 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة على تحسين بعد الامان

 

 المحسوبة) Tقيمة ( )βمعامل الانحدار ( المتغير المستقل
الدلالة الإحصائية 

)Sig( 
 0β( 2.664 12.713 0.000الثابت (

 0.000 4.668 0.418 الثقافيالزبون -التوجه بالمريض

 21.787 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R ( 0.410معامل الارتباط البسيط (

 2R( 0.168معامل التفسير(

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

 �تي: ، ما )22(يتضح من خلال النتائج الواردة في الجدول رقم 
المحسوبة  والبالغة  )F(ثبوت صلاحية نموذج الانحدار الخطي البسيط، إن ما يؤيد ذلك قيمة  •

، ونظرا لثبوت صلاحية )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000( بقيمة احتمالية  )21.787(
لمؤسسات  في ا مانالزبون الثقافي على تحسين بعد الا-النموذج يمكن اختبار أثر التوجه بالمريض

 الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
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) بأنه توجد علاقة إيجابية (طردية) وذات 0.410(البالغة  )R(تشير قيمة معامل الارتباط البسيط  •
الزبون الثقافي وتحسين بعد -التوجه بالمريض بين ،)α≤0.05(دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 

الزبون الثقافي، سيؤدي وبالاتجاه نفسه إلى  -بمتغير التوجه بالمريض ، وهذا يعني أن ز�دة الاهتمام مانالا
 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة. مانتحسين بعد الا

الزبون الثقافي، وعليه يوجد أثر ذو دلالة - التوجه بالمريضلمتغير )β(ثبوت معنوية معامل الانحدار  •
، إن مانالزبون الثقافي في تحسين بعد الا-للتوجه بالمريض ،) α≤0.05(إحصائية عند مستوى المعنوية 

وهي أقل من مستوى  )0.000(بقيمة احتمالية  )4.668(المحسوبة والبالغة  )T(ما يؤيد ذلك قيمة 
) وقبول الفرضية 0H، وفي ضوء النتائج السابقة سيتم رفض الفرضية العدمية ()α≤0.05(الدلالة 
ما بين  )α≤0.05( تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة يوجد ) التي تنص "aHالبديلة (

في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع  مانالزبون الثقافي وتحسين بعد الا-التوجه بالمريض 
 الدراسة".

الزبون الثقافي يفسر ما -التوجه بالمريض بأن متغير) .1680( البالغة )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •
في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية  مانمن التغيرات التي تطرأ على تحسين بعد الا )%16.8نسبته (

محل الدراسة، أما النسبة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل في نموذج الانحدار الخطي 
 البسيط.

 بناءا على ما سبق يمكن صياغة معادلة الانحدار الخطي البسيط كالآتي:

 .ثقافيال الزبون-بالمريض التوجه .4180 + 2.664 = مانالا بعد
  إختبار الفرضية الفرعية الخامسة: .6

ما بين التوجه  )α≤0.05( لا يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة: ") 0H(الفرضية العدمية 
 رية موضوع الدراسة".في المؤسسات الاستشفائية الجزائ الثقافي على تحسين بعد التعاطف الزبون-بالمريض

من عدم صحتها، تم استخدام أسلوب تحليل الانحدار الخطي  فرضية الفرعية الخامسةلاختبار صحة ال
 يبين ذلك: )23(، والجدول رقم الثقافي على تحسين بعد التعاطف الزبون-البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريض
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لثقافي الزبون ا-ي البسيط، لقياس أثر التوجه بالمريضالانحدار الخط): نتائج تحليل 23جدول رقم (
 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة على تحسين بعد التعاطف

 

 المحسوبة) Tقيمة ( )βمعامل الانحدار ( المتغير المستقل
الدلالة الإحصائية 

)Sig( 
 0β( 0.971 6.002 0.000الثابت (

 0.000 12.050 0.834 الزبون الثقافي-التوجه بالمريض

 145.206 المحسوبة) Fقيمة (

 F( 0.000معنوية (

 R ( 0.757معامل الارتباط البسيط (

 2R( 0.573معامل التفسير(

 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان من خلال
 

 ، ما �تي: )23(يتضح من خلال النتائج الواردة في الجدول رقم            
المحسوبة  والبالغة  )F(ثبوت صلاحية نموذج الانحدار الخطي البسيط، إن ما يؤيد ذلك قيمة  •

، ونظرا لثبوت )α≤0.05(وهي أقل من مستوى الدلالة  )0.000(بقيمة احتمالية  )145.206(
في   عاطفلتالزبون الثقافي على تحسين بعد ا -صلاحية النموذج يمكن اختبار أثر التوجه بالمريض

 المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
) بأنه توجد علاقة إيجابية (طردية) وذات 0.757(البالغة  )R(تشير قيمة معامل الارتباط البسيط  •

بون الثقافي وتحسين بعد الز -التوجه بالمريض بين ،)α≤0.05(دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
الزبون الثقافي، سيؤدي وبالاتجاه نفسه -الاهتمام بمتغير التوجه بالمريض ، وهذا يعني أن ز�دة التعاطف

 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة. تعاطفإلى تحسين بعد ال
الزبون الثقافي، وعليه يوجد أثر ذو دلالة - التوجه بالمريضلمتغير )β(ثبوت معنوية معامل الانحدار  •

، إن تعاطفالزبون الثقافي في تحسين بعد ال-للتوجه بالمريض ،) α≤0.05(ة إحصائية عند مستوى المعنوي
وهي أقل من مستوى   )0.000(بقيمة احتمالية  )12.050(المحسوبة والبالغة  )T(ما يؤيد ذلك قيمة 

) وقبول الفرضية 0H، وفي ضوء النتائج السابقة سيتم رفض الفرضية العدمية ()α≤0.05(الدلالة 
ما بين  )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة تي تنص ") الaHالبديلة (
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في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع  تعاطفالزبون الثقافي وتحسين بعد ال-التوجه بالمريض
 الدراسة".

فسر ما الزبون الثقافي ي-التوجه بالمريض بأن متغير) .5730( البالغة )2R(تشير قيمة معامل التفسير  •
في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية  تعاطفمن التغيرات التي تطرأ على تحسين بعد ال )%57.3نسبته (

محل الدراسة، أما النسبة المتبقية فا�ا تعزى إلى متغيرات أخرى لم تدخل في نموذج الانحدار الخطي 
 البسيط.

 كالآتي:  بناءا على ما سبق يمكن صياغة معادلة الانحدار الخطي البسيط
 .الثقافي الزبون-بالمريض التوجه 0.834 + 0.971 = تعاطفال بعد
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 خلاصة الفصل الرابع:
الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل -من خلال الدراسة الميدانية لواقع التوجه بالمريض

 ملة من النتائج:الدراسة وأثره على تحسين جودة الخدمات الصحية، تم الخروج بج
تخبط قطاع الخدمات الصحية في العديد من المشاكل أبرزها سوء التسيير والتنظيم سواء قبل أو بعد  −

 الإصلاحات.
الزبون وهذا راجع بالأساس إلى ارتفاع الطلب على العرض من جهة -ضعف مستوى التوجه بالمريض −

 ومجانية العلاج في المؤسسات الاستشفائية العمومية.
الزبون على تحسين جودة لخدمات الصحية، -نت الدراسة الميدانية وجود أثر للتوجه بالمريضكما بي −

 حيث من خلال الدراسة الإحصائية تبين مايلي:
الزبون -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة •

لاستشفائية الجزائرية موضوع السلوكي وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات ا
 الدراسة.

ما بين بعد توليد المعلومات  )α≤0.05(يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  •
 .وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة

بعد تبادل المعلومات ما بين  )α≤0.05(يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  •
 .وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة

ما بين بعد سرعة الاستجابة  )α≤0.05(يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  •
 .وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة

الزبون -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05( د تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةيوج •
الثقافي وتحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع 

 .الدراسة
الزبون -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة •

 .وتحسين بعد الملموسية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة الثقافي
الزبون -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05( وجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة •

 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة. الثقافي وتحسين بعد الاعتمادية
الزبون -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05( ائية عند مستوى الدلالةيوجد تأثير ذو دلالة إحص •

 .الثقافي وتحسين بعد الاستجابة في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة
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الزبون -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة •
 .سسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسةالثقافي وتحسين بعد الامان في المؤ 

الزبون -ما بين التوجه بالمريض )α≤0.05( يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة •
 .الثقافي وتحسين بعد التعاطف في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية موضوع الدراسة
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لقد كان لظهور اقتصاد الصحة في ستينات القرن الماضي أثر كبير على التحول في مسار المؤسسات 
، فمن خلال تطبيق مبادئ علم الاقتصاد على هذا النوع من المؤسسات وظهور ما يعرف الاستشفائية

التسويق للخدمات لعل أهمها  الاستشفائيةبالمناجمنت الاستشفائي، ظهرت ممارسات إدارية جديدة في المؤسسة 
 الصحية.

يقوم التسويق الصحي على فكرة التبادل الإرادي والطوعي للخدمات الصحية بين المؤسسة  
كمنتج لهذه الخدمات والمريض كمستفيد منها، هذا الفرع الجديد من فروع التسويق وإن كان يتبنى   الاستشفائية

هداف، حيث يهدف بالأساس إلى ز�دة جودة  قواعد ونظر�ت التسويق الخدمي إلا أنه يختلف عنه في الأ
 الخدمات الصحية المقدمة بهدف تحسين وترقية الصحة العمومية.
يتمثل في "الصحة" وما يرتبط بهذا  الاستشفائيةوباعتبار الناتج النهائي من تقديم خدمات المؤسسات 

ودة الخدمات الصحية، عملوا على  الباحثين والمهتمين بتحسين ج، فان عاتهايجب مرا معايير للجودةالناتج من 
 .إدخال أساليب تحسين الجودة في قطاع الخدمات الصحية بهدف الرقي بصحة المستفيدين منها

ومن بين أساليب تحسين جودة الخدمات الصحية التي تم التركيز عليها في هذه الدراسة، هو أسلوب 
 ها مدرجة كما يلي:، وكانت النتائج التي تم التوصل إلي-الزبون-التوجه بالمريض

 

 أولا: النتائج:
 نتائج الدراسة النظرية: .أ

  نحو من ثلاثة عناصر سلوكية (التوجه  ؤسسات الاستشفائيةم التوجه نحو السوق في الميتكون مفهو
، توجه المنافس، والتنسيق بين العوامل الوظيفية المختلفة)، حيث يتضمن كل من هذه المرضى

خباراتية وتوزيعها على أقسام المستشفى المختلفة، ثم اتخاذ العناصر توليد المعلومات الاست
الإجراءات الإدارية الضرورية، واعتمد الباحثون على منهجين أساسيين في دراسة التوجه نحو 

؛ يتكون المنهج الأول من ثلاثة عناصر أساسية وهي: أن تقوم المؤسسات الاستشفائيةالسوق في 
وتوزيع هذه المعلومات على أقسام  مات حول احتياجات المرضىمعلو  بتوليد المؤسسة الاستشفائية

المستشفى ومن ثم العمل على تبني سياسة تسويق، وإستجابية المستشفى نحو المعلومات التي تم 
لف، جمعها، ويعتمد المنهج الثاني على عناصر أساسية أيضا ولكن ضمن إطار مفاهيمي مخت

هذا العنصر النشاطات الضرورية من اجل  حيث يعكس ريضوهذه العناصر هي: توجه الم
المؤسسة  والتوجه نحو المنافس وهذا يعني أن تقوم  ول وجمع المعلومات حول المرضىالحص

بتكريس جهودها من أجل جمع المعلومات حول المنافسين في السوق والتنسيق بين  الاستشفائية
 .العوامل الوظيفية المختلفة
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 بالنشاطات الضرورية من  المؤسسة الاستشفائيةلى أنه: "قيام الزبون، ع -يعرف التوجه بالمريض
من المرضى والمراجعين"،من خلال: "تحليل رأي  الزبائنأجل الحصول وجمع المعلومات حول 

المريض والأقارب وضم مستو�ت رضاهم إلى تقييم أنشطة المستشفى، والأخذ بعين الاعتبار 
، ؤسسة الاستشفائيةبل كل الأفراد العاملين بالمن قلملاحظاتهم وشكواهم والعمل على إرضائهم م

 ". من أجل خلق منافع عليا للمرضى وكذلك أقاربهم
 الزبون من خلال الأبعاد الآتية: -يمكن قياس التوجه بالمريض 

: ويقصد به تجميع وتقييم المعلومات التي تعكس البعد الأول: توليد المعلومات •
 احتياجات وتفضيلات المرضى.

: تعكس عملية تبادل المعلومات مدى فعالية المؤسسة ثاني: تبادل المعلوماتالبعد ال •
الاستشفائية في إحداث التكامل بين الإدارات التنظيمية المختلفة، وينصب الاهتمام 

 في هذا المجال على مدى قدرة المستشفى على توزيع وتبادل المعلومات رأسيا وأفقيا.
كس هذا البعد مدى قدرة المؤسسة  : ويعسرعة الاستجابة: البعد الثالث •

الاستشفائية على وضع الخطط والبرامج اللازمة للاستجابة لرغبات واحتياجات 
 المرضى والتي يتم تحديدها من خلال عملية توليد المعلومات.

 في كل من الولا�ت المتحدة الأمريكية ودول أوروبا وجود أثر إيجابي بين يدانية الم اتدراسأثبتت ال
؛ بحيث أنه عند وضع المريض في مقدمة الخدمات الصحيةالزبون وجودة -بالمريضالتوجه 

اهتمامات المستشفى "المريض أولا"، فانه سيتم تقديم خدمات بأفضل جودة للمريض، مما يساعد  
 .على خلق قيمة إيجابية للمريض، وبالتالي رضا المريض

  هفي الجزائر، اتضح بأنمن خلال عرضنا لبعض مؤشرات العلاج في المنظومة الصحية: 
، ســــــجلت ز�دة في عــــــدد 2016إلى غايــــــة  2011ســــــنوات، أي مــــــن ســــــنة  ســــــت ظــــــرف  في •

حيـث انتقـل  والمصـحات الخاصـة للطـب والجراحـة. العمومية بكل أنواعهاالمؤسسات الاستشفائية 
إلى  2011ســــرير ســــنة  37442مــــن  )EPH( عــــدد الأســــرة في المؤسســــات العموميــــة الاستشــــفائية

، في حــين أن عـدد الأســرة في المراكــز والمؤسسـات الاستشــفائية الجامعيــة 2016ير ســنة سـر  38407
ســــــرير في المراكــــــز الاستشــــــفائية  13050إلى  12171مــــــن  2015و 2011بــــــين ســــــنتي  رتفــــــعقــــــد ا

، بينمـــا ارتفـــع عـــدد 2016ســـنة  ســـرير في المؤسســـة الاستشـــفائية الجامعيــة 818إلى  612الجامعيــة، 
، ويعـود 2016سـنة  سـرير 11725إلى  10816الاستشـفائية المتخصصـة مـن الأسرة في المؤسسـات 

ــزة، حيـــث تعـــزز القطـــاع  ـخـــلال هـــذه المـــدة الزمنيـــة الارتفـــاع إلى ز�دة عـــدد الهياكـــل المنجـ ــ  11بـــ
 استشفائية متخصصة. ةمؤسس
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ــ  2011إرتفــاع في عــدد العيــادات المتعــددة الخــدمات، حيــث قــدرت ســنة   • ــ  1551بـــ عيــادة بــــــ
، وهــذا يــدخل في إطــار 2016ســرير في ســنة  4075عيــادة بمعــدل  1684ســرير، لترتفــع الى  3331

 فيات.تعزيز الصحة الجوارية ضمن إصلاحات وزارة الصحة والسكان وإصلاحات المستش
حيث ارتفع  ، 2015إلى  2011من ستمر في صنف الحاصلين على شهادة دولة المرتفاع الا •

في ، 2016في سنة  87575لينخفض إلى ،  2015سنة  90939إلى  2011سنة  73083من 
. بينما سجل  2016إلى سنة  2011سنة في عدد المؤهلين من تدريجي  حين يلاحظ إنخفاض

حيث قدّر  ارتفاع كبير جدا للمساعدين شبه الطبيين. وهذا نتيجة تدعيم التكوين شبه الطبي.
 59773حوالي  2015إلى  2006 عدد المتخرجين من مدارس التكوين شبه الطبي للفترة من

 .ممرض 30643تخرج حوالي  2020إلى  2015ممرض، ويتوقع للفترة 
  نتائج الدراسة الميدانية: .ب

 النتائج المتعلقة بالسؤال الأول: 
 تبين مايلي: هناك قصور من قبل المؤسسات في ضوء نتائج إجابات المرضى عينة الدراسة ،

تجاه مرضاها بخصوص التركيز والتأكيد على معرفة الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة ا
حاجاتهم وتوقعاتهم عن جودة الخدمة المقدمة لهم، إذ لا تبادر هذه المؤسسات الاستشفائية 
إلى تقييم مستوى رضا مرضاها ولا تحاول أن تقيم جودة خدماتها الصحية من خلالهم، ولا 

و تأخذ بالنظر تفهم حاجاتهم. حيث الزبون في مقدمة أولو�تها أ-يبدو أ�ا تضع المريض
الزبون -تشير استجابات عينة الدراسة من المرضى إلى مستوى منخفض من التوجه بالمريض

 في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
 في ضوء نتائج إجابات مقدمي الخدمات الصحية من أطباء وممرضي وإداريي عينة الدراسة ،

تائج الخاصة بقياس مستوى توجه الأفراد مقدمي الخدمات الصحية تبين مايلي: ظهرت الن
الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة متوسطة، مما يعني بأن -نحو المريض

الزبون  -المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة تقوم بتطبيق أبعاد التوجه بالمريض
 اد العينة محل الدراسة.بدرجة (متوسط) من وجهة نظر أفر 

 لأجل تحسين الخدمات الصحية المقدمة للمرضى، قامت  :النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث
 وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات بجملة من الإصلاحات، من بينها:

  نقطة، 24ملف 
  03(خطــط العمــل الــثلاث P( حيــث تمثــل الخطــة الأولى خطــة عمــل لتســوية أوضــاع :

اة المهنيـــة لمهنيـــي الصـــحة، أمـــا الخطـــة الثـــاني فهـــي خطـــة عمـــل للتصـــفية الماليـــة فيمـــا الحي ـــ
يخــص ديــون الصــيدلية المركزيــة للمستشــفيات ومعهــد باســتور بالجزائــر العاصــمة، في حــين 
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طبيـــة متخصصـــة،  تتمثـــل الخطـــة الثالثـــة خطـــة عمـــل لتســـهيل الحصـــول علـــى فحوصـــا
 راحة العامة.بالخصوص في طب أمراض النساء والتوليد والج

 ،مشروع المؤسسة 
 ،جدول القيادة ومؤشرات التسيير 
 ،تسيير الموارد البشرية 
 ،تسيير الأدوية 
 العلاج بالمنزل والاستشفاء بالمنزل، 
  " الطب عن بعدTélémédecine،" 
  الجراحية،–تسير الاستعجالات الطبية 
 ،مراقبة أنشطة القطاع الخاص 
 ،مراجعة الخريطة الصحية 
 افحة السرطانوضع مخطط مك. 

 

 ختبار الفرضيات: انتائج  .ج
 ج اختبار الفرضية الرئيسية الثانيةنتائ: 

o بأنه يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى  أظهرت نتائج اختبار الفرضية الرئيسية الأولى ،
الزبون السلوكي وتحسين جودة الخدمات -ما بين التوجه بالمريض ) α≥  0.05(المعنوية 

الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، ويتضح من النتيجة السابقة بأن 
الزبون السلوكي، سيساهم  -ز�دة إدراك أفراد عينة الدراسة واهتمامهم بالتوجه بالمريض

ية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل بشكل كبير في تحسين جودة الخدمات الصح
الزبون السلوكي (قوة -الدراسة، إن ما يؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار لمتغير التوجه بالمريض

 .  )0.719(والبالغ  )β(تأثيره) 
o بأنه يوجد أثر ذو دلالة لفرضية الرئيسية الثانيةمن جهة ثانية أظهرت نتائج اختبار ا ،

(المتمثلة  الزبون السلوكي-التوجه بالمريضلأبعاد  ) α≥  0.05(المعنوية إحصائية عند مستوى 
وتحسين جودة الخدمات الصحية في  في توليد المعلوماتن تبادل المعلومات وسرعة الاستجابة)

المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، ويتضح من النتيجة السابقة بأن ز�دة إدراك 
الزبون السلوكي، سيساهم بشكل كبير -التوجه بالمريضبعاد هتمامهم بأأفراد عينة الدراسة وا

ونود في تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، 
الإشارة هنا بأن بعد (تبادل المعلومات) هو الأكثر تأثير على تحسين جودة الخدمات 
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(قوة   للبعد المذكوريؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار إن ما الصحية مقارنة ببقية الأبعاد، 
 .  )0.444(والبالغ  )β(تأثيره) 

 اختبار الفرضية الرئيسية الثالثة نتائج: 
o بأنه يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى  اختبار الفرضية الرئيسية الثانية أظهرت نتائج ،

افي وتحسين جودة الخدمات الصحية الزبون الثق-ما بين التوجه بالمريض )α≥  0.05(المعنوية 
في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، ويتضح من النتيجة السابقة بأن ز�دة  

الزبون الثقافي، سيساهم بشكل كبير -إدراك أفراد عينة الدراسة واهتمامهم بالتوجه بالمريض
رية محل الدراسة، إن ما  في تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائ

والبالغ  )β(الزبون الثقافي (قوة تأثيره) -يؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار لمتغير التوجه بالمريض
)0.544(  . 
o لفرضية الرئيسية من جهة أخرى أظهرت نتائج اختبار الفرضية الفرعية الأولى المنبثقة عن ا

ما بين التوجه  )α≥  0.05(المعنوية بأنه يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى  الثالثة
الزبون الثقافي وتحسين بعد الملموسية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل -بالمريض

الدراسة، ويتضح من النتيجة السابقة بأن ز�دة إدراك أفراد عينة الدراسة واهتمامهم بالتوجه 
الملموسية في المؤسسات  الزبون الثقافي، سيساهم بشكل كبير في تحسين بعد-بالمريض

الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، إن ما يؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار لمتغير التوجه 
 . )0.608(والبالغ  )β(الزبون الثقافي (قوة تأثيره) -بالمريض

o ثر بأنه يوجد أ بثقة عن الفرضية الرئيسية الثالثةأظهرت نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثانية المن
الزبون الثقافي -ما بين التوجه بالمريض )α≥  0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 

وتحسين بعد الاعتمادية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، ويتضح من 
الزبون -النتيجة السابقة بأن ز�دة إدراك أفراد عينة الدراسة واهتمامهم بالتوجه بالمريض

، سيساهم بشكل كبير في تحسين بعد الاعتمادية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية الثقافي
الزبون الثقافي -محل الدراسة، إن ما يؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار لمتغير التوجه بالمريض

 . )0.555(والبالغ  )β((قوة تأثيره) 
o بأنه يوجد أثر  ضية الرئيسية الثالثةبثقة عن الفر أظهرت نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثالثة المن

الزبون الثقافي -ما بين التوجه بالمريض )α≥  0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
وتحسين بعد الاستجابة في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، ويتضح من 

الزبون -بالتوجه بالمريض النتيجة السابقة بأن ز�دة إدراك أفراد عينة الدراسة واهتمامهم
الثقافي، سيساهم بشكل كبير في تحسين بعد الاستجابة في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية 
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الزبون الثقافي -محل الدراسة، إن ما يؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار لمتغير التوجه بالمريض
 . )0.754(والبالغ  )β((قوة تأثيره) 

o بأنه يوجد أثر  بثقة عن الفرضية الرئيسية الثالثةفرعية الرابعة المنأظهرت نتائج اختبار الفرضية ال
الزبون الثقافي -ما بين التوجه بالمريض )α≥  0.05(ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 

وتحسين بعد الامان في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، ويتضح من النتيجة 
الزبون الثقافي، -فراد عينة الدراسة واهتمامهم بالتوجه بالمريضالسابقة بأن ز�دة إدراك أ

سيساهم بشكل كبير في تحسين بعد الامان في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل 
الزبون الثقافي (قوة -الدراسة، إن ما يؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار لمتغير التوجه بالمريض

 .  )0.418(والبالغ  )β(تأثيره) 
o بأنه يوجد  بثقة عن الفرضية الرئيسية الثالثةنتائج اختبار الفرضية الفرعية الخامسة المن أظهرت

الزبون -ما بين التوجه بالمريض ) α≥  0.05(أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى المعنوية 
الثقافي وتحسين بعد التعاطف في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة، ويتضح من 

الزبون -السابقة بأن ز�دة إدراك أفراد عينة الدراسة واهتمامهم بالتوجه بالمريضالنتيجة 
الثقافي، سيساهم بشكل كبير في تحسين بعد التعاطف في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية 

الزبون الثقافي -محل الدراسة، إن ما يؤيد ذلك قيمة معامل الانحدار لمتغير التوجه بالمريض
 . )0.834(والبالغ  )β((قوة تأثيره) 

 :في ضوء النتائج التي أسفرت عنها هذه الدراسة، نوصي بما �تي ثانيا: التوصيات:
الزبون (توليد المعلومات، تبادل -ضرورة اهتمام المؤسسات الاستشفائية الجزائرية بأبعاد التوجه بالمريض .1

 دمات الصحية وذلك من خلال:المعلومات، سرعة الاستجابة)، لما لها من تأثير في تحسين جودة الخ
الحرص على التقييم المستمر لجودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى، وذلك من خلال  -

 استطلاع آراء المرضى حول جودة خدماتها الصحية.
 تشجيع العاملين في المستو�ت التنظيمية المختلفة على خدمة المرضى. -
المرضى عن الخدمات الصحية المقدمة ضرورة إعداد ونشر المعلومات الخاصة بمستوى رضا  -

 بين كل الإدارات والمصالح الطبية المختلفة في المؤسسة الاستشفائية.
استقبال وتبادل المعلومات بين مختلف الأقسام والعاملين في المؤسسة الاستشفائية بشكل  -

 مستمر. 
 تنظيم اجتماعات دورية بين الإدارات والمصالح الطبية المختلفة بشكل دوري. -
 الأخذ بعين الاعتبار لآراء المرضى عند تطوير خدمات جديدة في المؤسسة الاستشفائية. -
  ز�دة الاهتمام والانصات لشكاوي المرضى. -
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نشر ثقافة الجودة بين العاملين في المؤسسة الاستشفائية، وإجراء دورات تدريبية للكوادر الطبية  .2
 والإدارية والشبه طبية.

إلى التركيز على تفهم حاجات المرضى وتوقعاتهم اتجاه جودة الخدمة ة ؤسسات الاستشفائيسعي الم  .3
 واتجاه تحقيق الالتزام العالي معهم.

 ضرورة اهتمام المستشفيات العمومية بمتطلبات المريض والعمل على تلبيتها بشكل فعال. .4
والسعي نحو  ى تبني توجهات علمية حديثة وأساليب إدارية متطورةعل حث إدارة المؤسسة الاستشفائية .5

 تطبيقها من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية.
دعم المؤسسات الصحية بالتقنيات المعلوماتية المتطورة (البرامج والأنظمة) والدعم المادي والبشري   .6

المؤهل علميا للرفع من مستو�ت الجودة الصحية بما يتماشى مع متطلبات مستهلك هذه الخدمات 
 يتطلع للحصول على الرعاية الصحية بالمستوى المقبول.سواء كان مريضا أو مواطنا 

 

 آفاق البحث:
 الزبون الثقافي والسلوكي وأثرها على أداء المؤسسات الصحية.-تحليل العلاقة بين التوجه بالمريض -
 على تحسين جودة الخدمات الصحية. أثر تطبيق معايير الاعتماد -
 ديدة.الزبون ضمن قانون الصحة الج-واقع التوجه بالمريض -
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"، مذكرة ماجستير غير منشورة، كلية العلوم مات التسويقية والتوجه السوقينظام المعلو سعيداني نبيلة، " .7

 .2008/2009الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة باتنة، الجزائر، 
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تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء في دولة السعيدي أحمد شجاع،  .8
كلية الدراسات الإدارية والمالية العليا، جامعة عمان ، مذكرة ماجستير غير منشورة في الإدارة،  الكويت

 .2007العربية للدراسات العليا، عمان، 
، أطروحة دكتوراه غير منشورة في واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةعدمان مريزق،  .9

 . 2007/2008علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر، 
، مذكرة ماجستير غير منشورة آليات تطبيق السياسات التسويقية في المؤسسات الصحية حبيبة،  قشي .10

 .2008في العلوم الاقتصادية، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة بسكرة، الجزائر، 
 

III. :المقالات 
، مجلة العلوم الاقتصادية وعلوم والأبعاد القدرة التنافسية للمنظمة الاستشفائية: المفهومبومعراف إلياس،  .1

التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة فرحات عباس، سطيف، الجزائر، العدد 
10 ،2010. 

، مجلة العلوم الاقتصادية قياس أبعاد جودة الخدمة: دراسة تطبيقية على بريد الجزائربوعبد الله صالح،  .2
كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة فرحات عباس، سطيف، الجزائر،   وعلوم التسيير،

 .2010، 10العدد 
"، مؤتة أثر جودة الخدمات الصحية في درجة ولاء المرضىبوقجاني جناة والضمور هاني حامد، " .3

 .2012للبحوث والدراسات، المجلد السابع والعشرونن العدد الثالث، 
، التوجه السوقي للمؤسسة الاقتصادية الجزائرية بين الضرورة والاختيار"دومي سمراء، " بقة الشريف و  .4

 .2013، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، 12مجلة الباحث، عدد 
أثر التدريب على تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفيات وزارة التعليم برهوم أديب وآخرون، " .5

والبحوث العلمية، سلسلة العلوم الاقتصادية والقانونية، المجلد "، مجلة جامعة تشرين للدراسات العالي
 .2007، 2، العدد )29(

دور محاسبة التكاليف الاستشفائية في الرقابة على المستشفيات  محفوظ وبومعراف إلياس،  جبار .6
م الاقتصادية ، كلية العلو 05، مجلة العلوم الاقتصادية والتسيير والعلوم التجارية، العدد العمومية الجزائرية

 .2011والتجارية وعلوم التسيير، جامعة المسيلة، الجزائر، 
وعلاقته بأنشطة  six sigmaلتقانة  الإحصائيالمفهوم الجبوري ميسر إبراهيم أحمد واسماعيل عمر علي،  .7

 .2009، جامعة الموصل، 31، مجلد 93والاقتصاد، العدد  الإدارة، تنمية الرافدين، كلية تحسين العمليات
، الباهر مجلة فصلية محكمة تعنى نحو جامعات محلية متوجهة نحو الزبون"، "إحساندهش جلاب  .8

 .2014بالأبحاث والدراسات العلمية، جامعة بابل، جمهورية العراق، 
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، المجلة العراقية للعلوم الإدارية، كلية الإدارة قياس أبعاد التوجه السوقي"درمان سليمان صادق، " .9
 لحادي والعشرون، جامعة الموصل، الجمهورية العراقية.والاقتصاد، العدد ا

، مجلة العلوم الاقتصادية والتسيير مسؤولية العميل الداخلي في إرضاء العميل الخارجي كيسرى مسعود، .10
، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة المسيلة، الجزائر، 07والعلوم التجارية، العدد 

2012. 
التوجه السوقي وعلاقته بالأداء التسويقي لدى مكاتب ام سمير والضمور هاني حامد، "ملكي هم .11

، كلية الأعمال، 1، العدد 5، المجلة الأردنية في إدارة الأعمال، المجلد السياحة العاملة في مدينة عمان"
 .2009الجامعة الأردنية، عمان، 

"، مجلة العلوم لعليا في التحسين المستمر للجودةدور الادارة اعبد القادر ندى و عيسى خليل ابراهيم، " .12
 .2009جامعة البصرة، تشرين الثاني،  ،7، المجلد 25الاقتصادية، العدد 

: التوجه الجديد للتسويق في المؤسسات  L’Orientation- Marchéالتوجه بالسوق حبيبة، " قشي .13
ارية وعلوم التسيير، العدد الثامن عشر، أبحاث إقتصادية وإدارية، كلية العلوم الاقتصادية والتجالصحية"، 

 2015جامعة محمد خيضر، بسكرة، ديسمبر 
تأثير أنموذج إدارة العلاقة مع الزبون في تحسين جودة الأداء الصحي (دراسة الشاوي هاني فاضل،  .14

 .2010، كانون الأول 6، العدد 3، دراسات ادارية، المجلد استطلاعية في مستشفيات البصرة)
أثر التوجه نحو السوق على الأداء الكلي وتركي أمين شاكر، " عبد الإله سيف الدين غازي ساعات  .15

، جامعة قاصدي 10"، مجلة الباحث، العدد لمستشفيات القطاع الخاص في المملكة العربية السعودية
 .2012مرباح، ورقلة، الجزائر،  

"، المجلة العلمية السعودية لجودة  لصحة العالميةالنظـــــــــام الصحي حسب معايير منظمـــــــة االغبين محمد، " .16
الأداء وإدارة المخاطر في المنشآت الصحية، العدد الرابع، السنة الأولى، الجمعية العلمية السعودية لجودة 

 .2011الأداء وإدارة المخاطر في المنشآت الصحية،  الر�ض، 
 

IV. المؤتمرات والملتقيات : 
"، 2010إلى  2000ددات الصحة في الجزائر للفترة الممتدة من مح، "حسين بورغدة و  إلياس  بومعراف .1

الملتقى الدولي الخامس حول "التنمية المستدامة: الصحة، التضامن، الأقاليم"، كلية العلوم الاقتصادية 
 .2014فيفري  2/3، الجزائر، يومي 1والتجارية وعلوم التسيير وكلية الطب، جامعة فرحات عباس سطيف 

أستراتيجية تجسيد معايير اعتماد الجودة العالمية للمرافق الصحية قادر وزواوية أحلام، "دربال عبد ال .2
ودورها في تحسين خدمات منشآت الصحة العمومية بالجزائر: قراءة في معايير اللجنة الدولية المشتركة 
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الأقاليم"، –من التضا–"، الملتقى الدولي الخامس حول: "التنمية المستدامة؛ الصحة لاعتماد المستشفيات
 .2014فيفري  2/3جامعة سطيف، الجزائر، 

التوجه نحو السوق كمتطلب أساسي لخلق الابداع والابتكار في شريف وبلكبير بومدين،  حمزاوي .3
، الملتقى الدولي حول: الابداع والتغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة، جامعة سعد دحلب، المؤسسات

 . 2010ماي  12/13البليدة، الجزائر، يومي 
في ضبط جودة التدقيق   six sigmaاستخدام منهج سيجما ستة نور عبد الناصر وآخرون، " .4

"، المؤتمر العلمي السنوي الحادي عشر "ذكاء الأعمال واقتصاد المعرفة"، كلية الاقتصاد والعلوم الداخلي
 .2012افريل  26-23الادارية، جامعة الزيتونة الاردنية، الأردن، 

"، أثر إدارة التخطيط الالكترونية في تحسين جودة الرعاية التمريضية، "باسمة جازع جاسمو نجم العزاوي  .5
-24المؤتمر العلمي الدولي التاسع (الوضع الاقتصادي العربي وخيارات المستقبل)، جامعة الزرقاء الأهلية، 

 .2013أبريل/ نيسان،  25
 

V.  القرارات والمراسيم والقوانين: 
 .خطط العمل الثلاث، المتعلقة بتطبيق 2014أفريل  20لمؤرخة في ، ا121مذكرة رقم  .1
 .تنظيم العلاج في المنزل في إطار خاصّ ، المتضمن 2015أوت  19المؤرخ في  120قرار رقم  .2

 

VI. راجع أخرى:ـــــــــــــــــــم 

 .  2017احصائيات مديرية الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات بولاية سطيف سنة  .1

setif.dz/index.php/fr/chu/presentation-www.dsp    )15/03/2017: أطلع عليه يوم ( 

بوضياف من قسنطينة: مؤسسات الصحة العمومية تعاني من سوء التسيير والعيادات الخاصة غير  .2
 . )13/09/2015 (أطلع عليه يوم: http://www.annasronline.com على الموقع:  .خاضعة للرقابة

تحقيق تجريبي لدور الوسيط   –التوجه نحو الزبون وولائه علي حسين عامر وهاتف الجنابي أميرة ، " .3
     "،لإدراك جودة الخدمة

)(05/01/2016  www.uokufa.edu.iq/journals/index.php/ghjec/article/view/1705 
 
 

 
 

http://www.dsp-setif.dz/index.php/fr/chu/presentation
http://www.annasronline.com/
http://www.uokufa.edu.iq/journals/index.php/ghjec/article/view/1705
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 بسكرة خيضر محمد جامعة
  التسير وعلوم والتجارية الاقتصادية العلوم كلية

 
 ، وبعد تحية طيبة 
أثر أسلوب التوجه بالمريض (الزبون) على تحسين جودة الخدمات الصحية في حول بإجراء دراسة ميدانية  ةقوم الباحثت

أرجو منكم التلطف بالإجابة على أسئلة في العلوم الاقتصادية،  دكتوراه العلومإطار نيل شهادة في . الإستشفائية الجزائريةالمؤسسات 
 هذا الاستبيان، مع العلم أن إجاباتكم ستعامل بسرية تامة ولن يتم استخدامها إلا لأغراض البحث العلمي.

  تعاونكموتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير على حسن 
 .) في الخانة المناسبةx : عند الإجابة على أسئلة الاستبيان، الرجاء وضع علامة ( ملاحظة

 
 

 : ةـــــــــــــــات عامــــــــــــــــمعلوم: المحور الأول
 (    )  -سليمان عميرات–المؤسسة الاستشفائية المتخصصة  -1: ؤسسة الاستشفائيةإسم الم .1

 (   ) -بوسعادة–المؤسسة الاستشفائية العمومية   -2                                
 (  ) -سطيف –المركز الاسشفائي الجامعي  -3                                
 (   ) -المسيلة –المؤسسة الاستشفائية العمومية  -4                                

 أنثـــــــــــى (    )  -2ذكـــــــــــــــر (    )                    -1 :       الجــــــــــــــــنس .2
    الـــــــــــــــــــــعمر: .3

 سنة] (   )  29 –سنة  25[ -2      سنة] (    )  24-سنة  20[ -1       
سنة   (     40أكثر من  -5                سنة]   (   )  39 -سنة 35[ -4    سنة]  (   )    34 –سنة  30[ -3               

  ( 
           تلقي العلاج (    )   -2       إجراء عملية جراحية (   ) -     1:  ؤسسة الاستشفائيةالم إلىسبب الدخول  .4
 أكثر من مرة (   )          -2مـــــــــــــــرة واحدة  (   )          -1:   ؤسسة الاستشفائيةعدد مرات الدخول لنفس الم .5
 :        ؤسسة الاستشفائيةمدة المكوث في الم .6

 (   ) ]  أیام10 – أیام 6[  -2             )     (         أ�م فأقل    5 -1                          
 (   ) يوم] 20 -يوم 16[  -4             يوم]   (   )     15 – یوم 11[ -3                                  

 (    )           يوم فأكثر   20 -5                                   
 
 

 

 

 

 ) 02الملحق رقم (
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 :الثقافي الزبون-التوجـــــــــــــــــــه بالمريض: المحور الثاني

 العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة الرقم
غير موافق 

 ) 1بشدة (

غير 
موافق 

)2 ( 

محايد 
)3 ( 

 موافق
)4 ( 

موافق 
بشدة 

)5 ( 
      يتفهم الأطباء والطاقم الشبه طبي احتياجاتي 01

02 
المؤسسة الاستشفائية على مستوى عالي من الالتزام تحافظ 

 معي
     

      تراقب المؤسسة الاستشفائية بانتظام مستوى رضاي 03

04 
تشجع المؤسسة الاستشفائية على الملاحظات والشكاوي 

 من قبل المرضى بخصوص خدماتها
     

05 
تعمل المؤسسة الاستشفائية على إطلاعي بالتغيرات التي تؤثر 

 على الخدمات الصحية المقدمة لي
     

 :: جــــــــــــــودة الخدمات الصحيةالمحور الثالث

 ) فيما يلي مجموعة العبارات التي تتطلب من سيادتكم وضع علامةx التي تعبر عن وجهة نظر سيادتكم. الإجابات) أمام 

 العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة الرقم
غير موافق 

بشدة 
)1 ( 

غير 
موافق 

)2 ( 

محايد 
)3 ( 

 موافق
)4 ( 

موافق 
بشدة 

)5 ( 
      بعــــــــــــــد الملموسيـــــــــة  

06 
الاستشفائية على تجهيزات طبية ذات تكنولوجيا تتوفر المؤسسة 

 عالية حديثة تستخدم حاليا.
     

07 
يبدو العاملون في المؤسسة الاستشفائية على درجة عالية من 

 النظافة وحسن المظهر.
     

08 

طبيعة مرافق المؤسسة الاستشفائية (صالات المرضى، قاعات 
وتتوافق مع طبيعة العمل الانتظار، ومكاتب الأطباء)، جذابة 

 ونوع الخدمة المقدمة.
     

09 
والأنظمة مثل: ممنوع التدخين، التزام  ديوجد تطبيق صارم للقواع

 الهدوء، احترام مواعيد الز�رة.
     

      بعــــــــــــــــــد الاعتماديـــــــــــــــــــة  

10 
الاستشفائية بالانضباط في تقديم يلتزم العاملون في المؤسسة 

 الخدمات الصحية في وقتها.
     

11 
يلتزم العاملون في المؤسسة الاستشفائية بالمواعيد ومختلف الوعود 

 التي تقدم للمرضى.
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12 
تتوفر المؤسسة الاستشفائية على سجلات وأجهزة كمبيوتر تمكنها 

 انتهاء فترة علاجهم.من متابعة الحالة الصحية لمرضاها حتى بعد 
     

      .التخصصات المختلفةالمؤسسة الاستشفائية متوفرة على  13
      يمتاز عمل الأطباء بالدقة في تشخيص الحالة المرضية. 14
      بعــــــــــــــــــد الاستجـــــــــــــــــــــــــــابة 

15 
الاستشفائية على إعلام المرضى الطاقم العامل بالمؤسسة رص يح

 بكل ما يتعلق بنوع وتوقيت الخدمات الصحية المقدمة لهم. 
     

      يحق للمريض طلب خدمة طبيبه المعالج عند الحاجة وفي أي لحظة. 16

17 
يتجاوب العاملون في المؤسسة الاستشفائية فورا مع طلبات 

 المرضى.
     

      الاستشفائية بالإيجاب مع شكاوي المرضى.تتفاعل إدارة المؤسسة  18

19 
يهتم الطاقم العمل بالمؤسسة الاستشفائية بمعرفة رأي المرضى عند 

 مغادرتهم المؤسسة.
     

      بعــــــــــــــــــد الأمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان 
      .للإجابة على استفسارات المرضىيمتلك الأطباء المعرفة اللازمة  20
      يشعر المريض بالثقة والأمان عند تعامله مع الأطباء. 21
      يشعر المريض بالثقة والأمان عند تعامله مع الممرضين. 22
      .هناك اهتمام مستمر بالمرضى من قبل الأطباء والممرضين 23
      جيدة في أوساط المرضى.تتمتع المؤسسة الاستشفائية بسمعة  24
      بعــــــــــــــــــد التعـــــــــــــــــــــــــــــاطف 

25 
تقدم للمريض المعلومات اللازمة عن الإجراءات المتبعة أثناء فترة 

 العلاج.
     

      توفر للمريض المعلومات الوافية عن حالته الصحية. 26
      واحتياجات المريض ويتعاطفون معه.يتفهم العاملون ظروف  27
      تضع الإدارة والعاملين مصلحة المريض في مقدمة الاهتمامات. 28
      يتعامل الممرضون مع المرضى بلباقة واحترام. 29
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 بسكرة خيضر محمد جامعة
 التسير وعلوم والتجارية الاقتصادية العلوم كلية

 

 ، وبعد   طيبة تحية
أثـر أســلوب التوجـه بالمــريض (الزبـون) علــى تحسـين جــودة بإجــراء دراسـة ميدانيـة حــول  ةقـوم الباحث ـت

 لنيل درجة دكتوراه علوم في العلوم الاقتصادية. . الخدمات الصحية في المؤسسات الإستشفائية الجزائرية
أن إجـاباتكم سـتعامل بسـرية تامـة ولـن يـتم أرجو منكم التلطف بالإجابة على أسئلة هذا الاستبيان، مع العلـم 

  استخدامها إلا لأغراض البحث العلمي.

 وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير على حسن تعاونكم

 ) في الخانة المناسبة .x: عند الإجابة على أسئلة الاستبيان، الرجاء وضع علامة (  ملاحظة

 : الأول:معلومــــــــــــــــات عامـــــــــــــــةالمحور 

 ( ) -سليمان عميرات –المؤسسة الاستشفائية المتخصصة  -1: إسم المؤسسة الاستشفائية .1
 (   ) -بوسعادة–المؤسسة الاستشفائية العمومية   -2                                
 (  ) -سطيف –المركز الاسشفائي الجامعي  -3                                
  (   ) -المسيلة –المؤسسة الاستشفائية العمومية  -4                                

 أنثى (    )   -2    (    )                    ذكر  -1:          الجــــــــــــــــنس .2
    الـــــــــــــــــــــعمر: .3

 سنة] (   ) 29 –سنة  25[ -2(    )        سنة]  24-سنة 20[ -1       
 سنة  (   )   40أكثر من  -5 سنة]    (   )    39 -سنة 35[ -4سنة]  (   )      34 –سنة  30[-3                

 ممرض (   )        -3إداري (    )             -2         طــــــــــــبيب (   ) -1         :التخصص الوظيفي .4
 :         الـــــــمؤهل الدراسي .5

 مؤهل جامعي   (    )   -3ماجستير (   )         -2دكتوراه  (  )        -1                 
 بكالور�         (    ) -5دبلوم التكوين الشبه طبي       (   )           -4                          

 :  الخــــــــــــبرة .6
 (   ) سنوات] 10 –سنوات 6[ -2 )               (     سنوات]  5-سنة 0[ -1           
 سنة]     (   ) 20 -سنة 16[  -4 سنة]   (   )               15 –سنة  11[ -3                    
 سنة]     (   )  30 -سنة 26[  -6 سنة]   (   )              25 –سنة  21[ -5                    
 سنة        (    )   30أكثر من -7                          

 ) 03الملحق رقم (
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 كم وضع علامة (فيما يلي مجموعة العبارات التي تتطلب من سيادتx أمام الإجابات التي تعبر عن وجهة نظر (
 سيادتكم.

 :السلوكي الزبون -التوجه بالمريضقياس  : المحور الثاني

غير موافق  العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة    الرقم
بشدة 

)1 ( 

غير 
موافق 

)2 ( 

غير 
متأكد 

)3 ( 

 موافق
 )4 ( 

موافق 
بشدة 

)5 ( 
      اتــــــــــــــــد الأول: تولید المعلومـــــــــــال�ع 

      الأطباء والطاقم الشبه طبي أكثر وعيا وتفهما لاحتياجات المرضى   01
      تهاالتعرف على تفضيلات المرضى لخدما إلى ؤسسة الاستشفائيةتسعى الم 02
      على التقييم المستمر لجودة الخدمات الصحية الاستشفائيةؤسسة المتحرص  03

04 
علــى الأقــل مــرة واحــدة في الســنة باســتطلاع آراء  تقــوم المؤسســة الاستشــفائية
 المرضى حول جودة خدماته

     

05 
في عمليــــة التوأمــــة بــــين المستشــــفيات لتحســــين  ؤسســــة الاستشــــفائيةتشــــارك الم

 جودة خدماتها
     

      قراراتها بناءا على نظام المعلومات الخاص بها ؤسسة الاستشفائيةتتخذ الم 06
      على بناء والاحتفاظ بقاعدة بيا�ت قيمة ؤسسة الاستشفائيةتعمل الم 07
      اتــــــــــــــــالمعلوم �ادل: تلثاني د اـــــــــــال�ع 

08 
والمصــالح الطبيــة  الإداراتاجتماعــات دوريــة بــين  ؤسســة الاستشــفائيةتــنظم الم

 المختلفة بشكل دوري
     

      يعمل العاملين في المستو�ت التنظيمية المختلفة على خدمة المرضى 09

10 
بنشـــــر المعلومـــــات الخاصـــــة بمســـــتوى رضـــــا  ؤسســـــة الاستشـــــفائيةتقـــــوم إدارة الم

 والمصالح الطبية المختلفة الإداراتالمرضى عن الخدمات الصحية المقدمة لكل 
     

11 
والمصــــالح  الإدارات علــــى التعــــاون بــــين مختلــــف ؤسســــة الاستشــــفائيةتشـــجع الم

 الطبية بشكل مستمر
     

12 
ــتقبال وتبـــادل المعلومـــات بـــين مختلـــف  ؤسســـة الاستشـــفائيةتطبـــق الم عمليـــة اسـ

 الأقسام والعاملين بها بشكل مستمر
     

      إنجازاتهاالعاملين لديها بالتقارير الدورية عن  ؤسسة الاستشفائيةتزود الم 13
      سرعــة الاستجــــــــــــــــــــــا�ة: لثالثد اـــــــــــال�ع 
     عنـــــد تطـــــوير خـــــدمات  بالاعتبـــــار آراء المرضـــــى الاستشـــــفائيةؤسســـــة تأخـــــذ الم 14
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 : المحور الثالث: جودة الخدمات الصحية

 

 العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة الرقم
غير موافق 

بشدة 
)1 ( 

غير 
موافق 

)2 ( 

محايد 
)3 ( 

 موافق
)4 ( 

موافق 
بشدة 

)5 ( 
      بعــــــــــــــد الملموسيـــــــــة  

21 
الاستشفائية على تجهيزات طبية ذات تكنولوجيا تتوفر المؤسسة 

 عالية حديثة تستخدم حاليا.
     

22 
يبدو العاملون في المؤسسة الاستشفائية على درجة عالية من 

 النظافة وحسن المظهر.
     

23 

طبيعة مرافق المؤسسة الاستشفائية (صالات المرضى، قاعات 
وتتوافق مع طبيعة العمل الانتظار، ومكاتب الأطباء)، جذابة 

 ونوع الخدمة المقدمة.
     

24 
يوجد تطبيق صارم للقواعد والأنظمة مثل: ممنوع التدخين، التزام 

 الهدوء، احترام مواعيد الز�رة.
     

      بعــــــــــــــــــد الاعتماديـــــــــــــــــــة  

25 
الاستشفائية بالانضباط في تقديم يلتزم العاملون في المؤسسة 

 الخدمات الصحية في وقتها.
     

     يلتزم العاملون في المؤسسة الاستشفائية بالمواعيد ومختلف الوعود  26

 جديدة

15 
على تبادل المعلومات الخاصــة بتغــير احتياجــات   ؤسسة الاستشفائيةالم تعمل 

 المرضى من خدماتها
     

16 
بالمتابعـــــة المســـــتمرة لضـــــمان تطـــــوير الخـــــدمات   ؤسســـــة الاستشـــــفائيةالم تقــــوم 

 الصحية بما يتناسب مع احتياجات المرضى
     

17 
علــى عقــد الاجتماعــات الدوريــة بوضــع خطــط   ؤسسة الاستشفائيةالم تحرص 

 للاستجابة للتغيرات التي تحدث في مجال تطور العلوم الطبية
     

18 
أنشـــــطة مختلـــــف علــــى التنســـــيق الجيـــــد بــــين   ؤسســـــة الاستشـــــفائيةالم تحــــرص ا

 الموجودة بهاالمصالح الطبية 
     

      إلى الاهتمام والإنصات لشكاوي المرضى  ؤسسة الاستشفائيةالم سعى ت 19

20 
والمصـــــالح الطبيـــــة  الإداراتعلـــــى اســـــتجابة   ؤسســـــة الاستشـــــفائيةالم رص تحـ ــــ

 المختلفة لرغبات المرضى بتعديل أو تطوير الخدمات المقدمة
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 التي تقدم للمرضى.

27 
تتوفر المؤسسة الاستشفائية على سجلات وأجهزة كمبيوتر تمكنها 

 انتهاء فترة علاجهم.من متابعة الحالة الصحية لمرضاها حتى بعد 
     

      المؤسسة الاستشفائية متوفرة على التخصصات المختلفة. 28
      يمتاز عمل الأطباء بالدقة في تشخيص الحالة المرضية. 29
      بعــــــــــــــــــد الاستجـــــــــــــــــــــــــــابة 

30 
الاستشفائية على إعلام المرضى رص الطاقم العامل بالمؤسسة يح

 بكل ما يتعلق بنوع وتوقيت الخدمات الصحية المقدمة لهم. 
     

      يحق للمريض طلب خدمة طبيبه المعالج عند الحاجة وفي أي لحظة. 31

32 
يتجاوب العاملون في المؤسسة الاستشفائية فورا مع طلبات 

 المرضى.
     

      الاستشفائية بالإيجاب مع شكاوي المرضى.تتفاعل إدارة المؤسسة  33

34 
يهتم الطاقم العمل بالمؤسسة الاستشفائية بمعرفة رأي المرضى عند 

 مغادرتهم المؤسسة.
     

      بعــــــــــــــــــد الأمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــان 
      .للإجابة على استفسارات المرضىيمتلك الأطباء المعرفة اللازمة  35
      يشعر المريض بالثقة والأمان عند تعامله مع الأطباء. 36
      يشعر المريض بالثقة والأمان عند تعامله مع الممرضين. 37
      هناك اهتمام مستمر بالمرضى من قبل الأطباء والممرضين. 38
      جيدة في أوساط المرضى.تتمتع المؤسسة الاستشفائية بسمعة  39
      بعــــــــــــــــــد التعـــــــــــــــــــــــــــــاطف 

40 
تقدم للمريض المعلومات اللازمة عن الإجراءات المتبعة أثناء فترة 

 العلاج.
     

      توفر للمريض المعلومات الوافية عن حالته الصحية. 41
      واحتياجات المريض ويتعاطفون معه.يتفهم العاملون ظروف  42
      تضع الإدارة والعاملين مصلحة المريض في مقدمة الاهتمامات. 43
      يتعامل الممرضون مع المرضى بلباقة واحترام. 44
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