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هـــــــــــــــدإء  إ 

 تنان:الام إلحمد لله إلذي وفقنا في هذإ إلعمل إلمتوإضع إلذي إهديه مع أ سمى عبارإت إلحب و

لى من جرع إلكاس فارغا لي يهديني قطرة حب  إ 

لى من حصد إل شوإك عن دربي ليمهد لي طريق إلعلم  إ 

لي أ بي نور در تمام مسيرتي إلدرإس ية.إ   بي إلذي ساندني وتعب من أ جل إ 

لى أ مي إلتي طالما رإفقني بدعائها وحرصها علي.  إ 

لى نفسي إلتي تكبدت عناء كل هاته إلس نين وصبرت علي.  إ 

لى إخوتي وأ حبتي ومزهرإتي وكل من ساهم في نجاحي من قريب أ و بعيد  إ 

لى إل ساتذة إلمحترمين وزملاء إلدرإسة.  إ 

لى كل   من قدم لي يد إلمساعدةإ 

 

 وئـــــام خاوه

 

 

 

 



 

 

 

هـــــــــــــــدإء  إ 
 

ثبّتف إللهّم كّمّ أ نعمّتَ فزَدِْ وكما زدتّ فبَارك وكما باركتَ فتَممّ وكما إ تممت   

 شكرإ لله أ ولًا ثم

لى من أ حمل أ سمه بكل  لى من علمني إلعطاء بدون إنتظار.. إ  لى من كلله الله بالهيبة وإلوقار.. إ  إ 

تخار وإلدي إلعزيزإف   

لى بسمة إلحياة وسر  لى معنى إلحنان وإلتفاني.. إ  لى معنى إلحب وإ  لى ملاكي في إلحياة.. إ  إ 

لى من كان دعائها سر نجاحي أ مي إلحبيبة  إلوجود إ 

خوتي حفظهم  إلى من رزقت بهم س ندإ وملاذي إل ول وإل خير إلى من شددت عضدي بهم إ 

 الله وسدد خطاهم.

ئي وصديقاتي وكل من ساعدني لا تمام هذإ إلعمل.إلى عائلتي وزملا  

لى إلذين مهدوإ لنا طريق إلعلم وإلمعرفة أ ساتذتنا  إلى إلذين حملوإ أ قدس رسالة في إلحياة إ 

 إل فاضل.

 جودي نور إلهدى

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلم:و ليه ع إلحمد وإلشكر لله إلحي إلقيوم أ ولا وأ خيرإ وإمتثالا لقوله صلى الله 

 إلناس لا يشكر الله"" من لا يشكر 

" شرون رقية " إلتي  ةنتوجه بجزيل إلشكر وجميل إلعرفان لل س تاذ

تكرمت بقبول إلا شرإف على هذه إلمذكرة وعلى جميع إلتوجيهات 

 وإلملاحظات وإلنصائح.

لى مين علمحتر كما لا يفوتنا إن نتقدم بوإفر إلتقدير والاحترإم ل عضاء إللجنة إ

 ها وتصويبها.عناء قرإءة إلمذكرة وقبول 

وكذلك نتقدم بخالص إلشكر إلى كل من درس نا من أ ساتذة كلية إلعلوم 

وإلى كل  -بسكرة–الاقتصادية وإلتجارية وعلوم إلتس يير بجامعة مح خيضر 

 موظفي إلمكتبة وجزإهم الله كل خير.

يد وفي الاخير نشكر كل من قدم لنا يد إلعون وإلمساعدة من قريب إو من بع 

 وجل أ ن يجعل ذلك في ميزإن حس ناتهم إنه قريب مجيب ونسأ ل الله عز

 

 

 

 

لعرفانإلشكر وإ  



 

 

 

 الملخص:

بة على امن خلال الإج ،لصحياالقطاع هدفت الدراسة الى التعرف على مدى تطبيق الثقافة التنظيمية ودورها في تحسين 
ي في الوصفي التحليل هجى المننا علما هو دور الثقافة التنظيمية في تحسين جودة الخدمات الصحية؟ اعتمد التساؤل التالي

سة، وتم للدرا كأداةبيان  ة والاستقابلالم تم استخدامجمع المعطيات والبيانات المتعلقة بموضوع الدراسة، ولتحقيق هذا الهدف 
حيث تم تحليلها رضين(، مم، ورؤساء مصالحأطباء )من بينهم  إطار 30توزيع استمارة الاستبيان داخل المؤسسة على 

ة ناسبة لفرضيات الدراسبعض الأساليب الإحصائية الم واستخدام ،Spss26زمة التحليل الاحصائي حبالاعتماد على 
 وتساؤلاتها.

 ثقافة التنظيميةتأثر بالتناصر  جودة الخدمات الصحية في المؤسسة الاستشفائية بشير بنخير أظهرت الدراسة أن وفي الأ
 .يف(القدرة على التكلنتائج و اجه نحو بالفريق، التوجه بالعميل، التو ) الاحتواء والترابط، التوجه  أبعادهاوذلك من خلال 

  لتنظيمية.بعاد الثقافة الصحية، أمات االثقافة التنظيمية، الجودة، الخدمات الصحية، أبعاد جودة الخد الكلمات المفتاحية:

Abstract: 

The study aimed to identify the extent of the application of organizational 

culture and its role in improving the health sector. It sought to answer the 

following question: What is the role of organizational culture in improving 

the quality of health services? We relied on the descriptive-analytical 

method in collecting data and information related to the study's topic. To 

achieve this goal, interviews and questionnaires were used as study tools. 

The questionnaire was distributed within the institution to 30 staff members, 

including doctors, department heads, and nurses. The data was analyzed 

using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 26, 

employing appropriate statistical methods for the study's hypotheses and 

questions. 

Keywords: Organizational Culture, Quality, Health Services, Dimensions of 

Health Service Quality, Dimensions of Organizational Culture. 
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 المقـــــــــــــــــدمة
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  المقـــــــــــــــــدمة

ة، داد حدة المنافسهمها اشتمال أده المؤسسات في وقتنا الحالي من تطورات متسارعة في مختلف مجالات الأعفي ظل ما تشه
ييرات ة على إحداث تغإنها مجب تها فأصبحت المؤسسات تنشط في بيئة معقدة و أكثر تغييرا، لهذا ومن أجل بقائها واستمراري

سي في لها من دور أسا ؤسسة لماى المقافة التنظيمية و نشرها على مستو جذرية في أساليبها الإدارية و ذلك بالاهتمام بالث
بتكار و الالتزام و الا ضائها منكن أعتشكيل استراتيجيات المنظمة على اختلاف أنواعها ،فالمؤسسة التي تملك ثقافة قوية تم

لصحي مؤسسات القطاع اعموما و  سساتؤ المشاركة في اتخاذ القرار مما يدفع بهم إلى تحقيق التقدم و البقاء. لذلك تهتم الم
ة التنظيمية أصبحت الثقافيث حتقديمها زها و تحديدا بالثقافة التنظيمية وذلك لما لها من تأثير على طبيعة العيادات وكيفية انجا

ودة الج يرتحقيق معاي تحسينها.و صحية أحد المتغيرات الرئيسية في استراتيجية الإدارة، حيث تهدف إلى رفع جودة الخدمات ال
قدر ما  بفي قوله أنه "  يف جورانه جوز أصبح ضرورة عملية لتحقيق الميزة التنافسية والنجاح في المؤسسات، وهذا ما أشار إلي

 . سوف يكون قرن الجودة"والعشرين كان القرن العشرون قرن الإنتاجية فإن القرن الحادي 

ع عايير فعلية، مبمتقييمها ركة و ا من خلال قياس الجودة المدتزداد المطالب على المؤسسات الصحية لتحسين جودة خدماته
لعملاء استمر في إرضاء تحسين الميق المراعاة توقعات واتجاهات العملاء، ينبغي أيضًا التركيز على الثقافة التنظيمية لتحق

 .وتلبية حاجاتهم وذلك لضمان بقاء المؤسسة واستمراريتها في المجتمع

 لمؤسسات، وتحسينظيم في االتن ات الصحية في المستشفيات بشكل كبير على أداء العاملين وثقافةحيث تعتمد جودة الخدم
ثقافة تحليل ممارسة اللدراسة باهذه  هذه الجودة يتطلب دراسة دور الثقافة التنظيمية في تحسين الخدمات الصحية، وقد قامت

بشير بن ناصر  ستشفائيةة الايق على المؤسسة العموميالتنظيمية ودورها في تحسين جودة الخدمة الصحية وذلك بالتطب
 بسكرة.
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 الجانب المنهجي
 



                                      الاطار المنهجي                                                                                

 

 ج

 

 

 تمهيـــــــــد:

مل الصحية. وهو يش الرعاية ؤسساتمتلعب الثقافة التنظيمية دوراً محورياً في تشكيل جودة الخدمات الصحية التي تقدمها 
البعض  لمنظمة مع بعضهمد داخل الأفرااكة التي تحدد كيفية تفاعل مجموعة من القيم والمعتقدات والأعراف والسلوكيات المشتر 

تائج أثير كبير على نتالقوية  ظيميةومع أصحاب المصلحة الخارجيين. في سياق الرعاية الصحية، يمكن أن يكون للثقافة التن
 ية.المرضى ورضا الموظفين والأداء العام. ثقافة تنظيمية إيجابية في بيئة الرعاية الصح

 

 إشكـــــــاليـــة الــــــدراسة:

 مــن خـــلال مـــا سبــــق تمحـــورت مشكلـــة البحــث في الســؤال الرئيسي:

 ــــة؟ــــات الصحية الخدمـــودالثقــــافــــة التنظيميـــــة فــــــي تحسيـــــن جــ ما هو دور 
 الأسئـلــــة الفرعيـــة:

 الية:رعية التة الفكلة وبهدف الوصول إلى نتيجة واضحة لها تم طرح الأسئلمن أجل دراسة وتحليل هذه المش

 ن ناصـــر؟شيـــر بــــبســــة ي مؤسهــل توجـــــد ممــــــارســة للثقـــافـــة التنظيميـــــة فــــ 
  ة في ت الصحيلخدمااهل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد الاحتواء والترابط وجودة

 ى بشير بن ناصر ببسكرة؟مستشف
  ة في ت الصحيلخدمااهل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد القدرة على التكيف وجودة

 مستشفى بشير بن ناصر ببسكرة؟
 حية في مات الصالخد هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد التوجه نحو النتائج وجودة

 مستشفى بشير بن ناصر ببسكرة؟
 لصحية فيادمات ة ذات دلالة إحصائية بين بعد التوجه بالفريق وجودة الخهل توجد علاق 

 مستشفى بشير بن ناصر ببسكرة؟
 لصحية فيادمات هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد التوجه بالعميل وجودة الخ 

 مستشفى بشير بن ناصر ببسكرة؟



                                      الاطار المنهجي                                                                                
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 الخدمـــات الصحيـــة فــي  ــة وجـــودةتنظيميـة اللثقـــافـــهــل توجـــد عـــلاقــــة ذات دلالــة إحصائية بيـــن ا
 مؤسســـة بشيـــر بـــن ناصــر؟

 
 

 
 الــــــــــدراســــــــات الســــابقــــــــة:

 أولا: الدراسات باللغة العربية

حسين جودة تة في ميالتنظي دور عناصر الثقافةبعنوان "دراسة شمعون عاصم التجاني إبراهيم الدراسة الأولى: 
ارية، العلوم الاقتصادية والإد ، مجلة أبحاث كمية ونوعية في2022الخدمات المصرفية بالنظام المصرفي السوداني"، 

 العدد الثاني، السعودية.

 لمصرفي السودانياالجهاز  ية فيتناولت هذه الدراسة في دور عناصر الثقافة التنظيمية في تحسين جودة الخدمات المصرف
بيض قادرة ولاية النيل الأتجارية بوك الصارف التجارية بولاية النيل الأبيض. يتمثل سؤال البحث في فهم ما إذا كانت البنللم

اظ العملاء والاحتفتفيدين و المس على تبني ثقافة تعمل على تحسين جودة الخدمة بالاعتماد على الثقافة التنظيمية لجذب
لاية مات المصرفية بو ودة الخدجسين اصر الثقافة التنظيمية في الجهاز المصرفي في تحبهم. هدفت الدراسة إلى تحديد دور عن

ع ليلي، وكان مجتمصفي التحج الو النيل الأبيض، حيث استخدمت الاستبيانات كأداة لجمع البيانات، اتبعت الدراسة المنه
(. 105ينة )عوبلغ حجم ال يطة،شوائية بسالدراسة يمثل موظفي البنوك التجارية بولاية النيل الأبيض، وتم سحب عينة ع

اهتمام البنوك و عاملين، ئه الوتوصلت إلى سلسلة من النتائج أهمها: مصلحة وإنتاجية البنك كأساس لتقييم أداء أعضا
في  موظفين المشاركةتتيح لل ، حيثالتجارية باعتماد سياسة المساواة والحياد في العمل حقوق وواجبات أعضائها العاملين

 اذ القرار.اتخ

ضا الوظيفي ي التنبؤ بالر ظيمية فة التناستخدام ابعاد الثقافبعنوان "الدراسة الثانية: دراسة معمر رياحي ومانع فاطمة 
لة اقتصاديات شمال افريقيا، مج 2021"، دراسة حالة موظفي المؤسسة الاستشفائية بمنطقة "الشطية" ولاية الشلف

 العدد الثالث، الجزائر 

الدراسة إلى تقييم مدى تأثير الثقافة التنظيمية على الرضا الوظيفي لدى موظفي الموارد البشرية بمستشفى هدفت هذه  
"الشطية" بالشلف. ولتحقيق هذا الهدف، تم استخدام مجموعة من الأساليب الاستنتاجية والاستقرائية، وذلك باستخدام 
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فردا. وتم استخدام أدوات إحصائية مختلفة، مثل  197ة حجمها الاستبيان كأداة للدراسة. وتم توزيع الاستبيان على عين
مقاييس الاتجاه المركزي، وارتباط بيرسون، والانحدار الخطي البسيط، لاختبار الفرضيات وتحديد أبعاد الثقافة التنظيمية التي 

ا في ذلك القيم التنظيمية، يمكن أن تتنبأ بالرضا الوظيفي، أشارت نتائج الدراسة إلى أن أبعاد الثقافة التنظيمية، بم
والمعتقدات، والأعراف، والتوقعات، لها أثر ذو دلالة إحصائية على الرضا الوظيفي للعاملين بمستشفى "الشطية". وبناء على 
ذلك أوصت الدراسة بمعالجة مسألة الثقافة التنظيمية السائدة بمنتهى الجدية، وتحديد أي أوجه قصور موجودة، وتطوير ثقافة 

 .يمية تتوافق مع أهداف المنظمةتنظ

مساهمة الثقافة بعنوان " 2021الدراسة الثالثة: دراسة بن خليف طارق وبن خليف نور الهدى وبن سليمان محمد ،
لأول، اقتصادية، العدد الة دفاتر مجديرية أملاك الدولة بالجلفة" دراسة حالة م-التنظيمية في تنمية السلوك الإبداعي

 الجزائر

 على لتركيز بشكل كبيرن خلال ااعي. مالدراسة إلى إبراز أهمية الثقافة التنظيمية في تعزيز تنمية السلوك الإبدهدفت هذه 
لتقييم لوك الإبداعي. و عزيز السمل وتالثقافة التنظيمية داخل المنظمة، يتم الاعتراف بها كعنصر حاسم في تشكيل بيئات الع

لاك الدولة معامل بمديرية أ 46 ك الإبداعي، أجريت دراسة استقصائية على  تأثير الثقافة التنظيمية على تنمية السلو 
ظهر الموظفون في مديرية أملاك أ. 1: بالجلفة. وبناء على وجهة نظر المشاركين في الدراسة تم التوصل إلى عدة نتائج أهمها

 لاك ية أم. أظهر العاملون في مدير 2من الوعي بالثقافة التنظيمية. الدولة مستوى متوسط 

أثيراً ترية أملاك الدولة أن هناك . من وجهة نظر العاملين في مدي3من الوعي بالسلوك الإبداعي. الدولة مستوى متوسط 
العاملين في مديرية  من وجهة نظر .4ي. ملحوظاً لبعد الثقافة التنظيمية )وتحديداً الأعراف التنظيمية( على السلوك الإبداع

والتوقعات  تقدات التنظيميةية والمعلوظيفا أن الجوانب المختلفة للثقافة التنظيمية )بما في ذلك القيم أملاك الدولة فقد تبين
 التنظيمية والسياسات والإجراءات( ليس لها أي تأثير على السلوك الإبداعي.

قتصادية ية العلوم الاكل  منبون ظر الز تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة ن، الدراسة الرابعة: دراسة شادلي ابراهيم
سة، اد وتسيير المؤسصص اقتصتخادية والعلوم التجارية والتسيير، وهي مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر في العلوم الاقتص

عددة مد خيضر بسكرة، وهي دراسة حالة ميدانية بالعيادة متمحبجامعة  2019-2018ولقد أنجزت هذه الدراسة سنة 
 ة(.الخدمات رزيق يونس)العالي

حيث تهدف هذه الدراسة الى تسليط الضوء على واقع الصحة داخل المستشفيات الجزائرية عامة والعيادة متعددة الخدمات 
خاصة، كما أظهرت الدراسة ضرورة تقييم جودة الخدمات الصحية لمعرفة مدى تحقيق الأهداف وتقييم مستوى جودة 
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 هذا المجال، بالإضافة الى إدراك أهمية اعتماد قسم التسويق في الخدمات الصحية وتوضيح مختلف المفاهيم النظرية في
 المؤسسات الصحية، وهذا من أجل تحقيق رضا الزبون.

الدراسة  كة، وتمثل مجتمعبالمشار  لاحظةوتم الاعتماد في هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي باستخدام الاستبيان والم
 ة.شوائيع العيادة متعددة الخدمات وتم اختيارهم بطريقة في الزبائن المستفيدين من الخدمة في

 حيث توصلت الدراسة الى حملة من النتائج نذكر منها:

بق كبار للزمن الساواكبة الهو م اختلاف درجة رضا الزبائن باختلاف أعمارهم فالكبار أكثر رضا من الأقل عمرا، والسبب
 الأقل تقنية. 

ت افظة على السجلاات والمحعلومات الإطارات الصحية كما تعمل العيادة على سرية المثقة المرضى بمؤهلات ومهارات وخب 
 والاهتمام بسمعة العيادة وهذا يمثل بعد الأمان.

علقة ت والشكاوى المتستفسارالى الاالعيادة لا تقوم بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة ولكن تقوم بالرد الفوري ع
 صحية.مة اليط اجراءات العمل قدر الإمكان لضمان سرعة وسهولة تقديم الخدبالمرضى وتعمل على تبس

ة، ن أولوية العيادضا الزبو ر تبار وفي الاخير طرحت مجموعة من التوصيات وتمثلت في توفير وجلب الأطباء الاخصائيين واع
مل مع المرضى ية التعا كيفإضافة الى ضرورة التركيز على الجانب النفسي للمريض من خلال إعطاء دروس للعاملين في

 .ء بهاوالاهتمام بتحديد العتاد الطبي وطريقة العمل لتحقيق جودة الخدمات الصحية والارتقا

كرة وهي مذ لوظيفية لحياة ااجودة  أثر الثقافة التنظيمية على، الدراسة الخامسة: دراسة أسية بكوش ومحجوبي أميرة
لة، وهي دراسة ڨي مرباح وربجامعة قاصد 2020أنجزت هذه الدراسة سنة لاستكمال متطلبات شهادة الماستر أكاديمي، 

 ميدانية بشركة الكهرباء والطاقات المتجددة تقرت.

شركة الى جانب نتماء للز الاتتمثل أهمية الدراسة في دورها كمساعدة للموظف في كشف وفهم ديناميكيات العمل وتعزي
تقبلية لتعزيز تيجية مساسترا الضعف، وإعادة صياغة السياسات ووضع خططدورها الحيوي في تحديد نقاط القوة ومعالجة 

 الثقافة التنظيمية وتحسين جودة الحياة الوظيفية.

قات المتجددة، اء والطاكهربرت للڨوكان الهدف من هذه الدراسة محاولة استكشاف واقع الثقافة التنظيمية في وحدة ت
 اق.السي سة، وتحديد العلاقة بين المتغيرين في هذاوتقدير مستوى الثقافة التنظيمية في المؤس
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 50عامل استرد منها  70ة بلغت شوائيواستخدمت الباحثة استمارة الاستبيان، أما بالنسبة لعينة الدراسة فتم تحديد عينة ع
 استبيان.

 %.66.9نسبة سة بلمؤسفي ا حيث نتجت الدراسة وجود علاقة متوسطة بين الثقافة التنظيمية وجودة الحياة الوظيفية

فية، وذلك بسبب اة الوظيالحي كما لم يُلاحظ وجود اختلافات ذات دلالة إحصائية في وجهات نظر المشاركين حول جودة  
 العوامل الشخصية مثل الجنس والتعليم. 

الموظفين  العلاقة بينعزيز تنظمة أي  المواقترحت في نهاية دراستها مجموعة من التوصيات تهدف الى تعزيز الثقافة التنظيمية في
 والمؤسسة وخلق مناخ تنظيمي إيجابي يسهم في تعزيز الثقافة التنظيمية بين العاملين.

جودة الخدمة  ي تحسينفظيمية مساهمة الثقافة التن، الدراسة السادسة: دراسة أماني بن عصمان ولبنى بن خليفة
 ريج.برج بوعري محمد البشير الإبراهيميوهي مذكرة لنيل شهادة ماستر أكاديمي بجامعة  ،2023الصحية، 

مام عرف على مدى اهتحية والتت الصهدفت هذه الدراسة الى توضيح المفاهيم النظرية حول الثقافة التنظيمية وجودة الخدما
ة سين جودة الخدممية في تحلتنظيالمؤسسة الاستشفائية بموضع جودة الخدمات الصحية، إضافة الى معرفة أهمية الثقافة ا

 لصحية من وجهة نظر مقدمي الخدمة.ا

 ليل العلاقة بيناهرة وتحت الظواستخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي لسرد مختلف التعاريف، ومن أجل تحليل مكونا
 المتغيرين، حيث اعتمد على الاستبانة كأداة لجمع المعلومات.

 ين بالمستشفى.ن العاملموعة معينة الدراسة في مجحيث تم تطبيق الاستبانة على عينة تم اختيارها عشوائيا، وتمثلت 

 ومن النتائج المتوصل إليها:

 راد.لوك الأفسعلى  أن الثقافة التنظيمية هي أحد المكونات المهمة للبيئة الداخلية للمنظمة والتي تؤثر

 عدم وجود مستوى مقبول للثقافة التنظيمية في المؤسسة الصحية محل الدراسة.

 ة احصائية للثقافة التنظيمية بمؤشراتها على جودة الخدمات الصحية.وجود أثر ذو دلال

 ثانيا الدراسات باللغة الأجنبية 
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 في المرضى ورضاء صحيةال الرعاية خدمات في المدركة الجودة بعنوان aimé wisso دراسة الأولى: دراسةال
كلية  LJUBLJANA بجامعة وهي مذكرة لنيل شهادة الماستر 2014 افريقيا جنوب في العامة المستشفيات

 الاقتصاد 

 مرافق في للخدمة ةالمدرك والجودة ةالصحي الرعاية منظومة في للخدمة المتوقعة الجودة بين الفرق تحديد الى الدراسة هدفت
 و اتالمعلوم وتحليل لاستقراء انةالاستب أسلوب استخدام تم الهدف هذا ولتحقيق .افريقيا جنوب في العامة الصحية الخدمة

 مفردة. 201شملت  احتمالية غير عينة على توزيعه تم حيث ،Spss برنامج على كذلك  بالاعتماد هذا

 :أهمها نجد الدراسة إليها توصلت التي النتائج ومن

 .الخدمة لجودة أساسية أبعاد سبعة هناك أن

 .الدراسة لمح المؤسسة في الأبعاد لجميع والمتوقعة المدركة الخدمة جودة بين كبيرة  اختلافات.هناك

 

 

 نمــــــوذج الــــدراســـــة: 

 لمتغير التابعا                                      المتغير المستقل                                 

 جودة الخدمات الصحية                                 الثقافة التنظيمية                                     

                                                             

  
 

 

 

 

 

 الاعتمادية

 الاستجابة

 الضمان

 الملموسية

 التعاطف

 الاحتواء والترابط 

 القدرة على التكيف 

  التوجه نحو النتائج 

  التوجه بالفريق 

 التوجه بالعميل 
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 الفرضــــــــــية الرئيسية:

 صحيــــةلخدمــــات الاــودة جـــ تســـاهم الثقــــافــــة التنظيميـــــة فــــــي تحسيـــــن. 
 الفرضيات الفرعية:

 ن نـــاصـــرـر بـــشيـــبميـــة فـــي مؤسســــة تــــوجد ممـــارســـة للثقـــافــة التنظي  
 ستشفى ية في مالصح توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الاحتواء والترابط وجودة الخدمات

 بشير بن ناصر ببسكرة.
 ستشفى ية في مالصح توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين القدرة على التكيف وجودة الخدمات

 بشير بن ناصر ببسكرة.
 ستشفى محية في ت الصتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التوجه نحو النتائج وجودة الخدما

 بشير بن ناصر ببسكرة.
 ى بشير  مستشففيصحية توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التوجه بالفريق وجودة الخدمات ال

 بن ناصر ببسكرة.
 ى بشير  مستشففيصحية ة الخدمات التوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التوجه بالعميل وجود

 بن ناصر ببسكرة.
 مـــات الصحيـــة فــي جـــودة الخديـــة و تنظيمتوجـــد عـــلاقــــة ذات دلالــة إحصائية بيـــن الثقـــافـــة ال

 مؤسســـة بشيـــر بـــن ناصــر
 الـــــــتعريفات الإجــــــــرائية:

لجهات اة وجميع ت الصحيصحية على أنها مجمل الخدمات التي تقدمها المؤسساالخدمات التعرف الخدمات الصحية:  
 المختصة وذلك قصد المحافظة على صحة وسلامة الإنسان.

يمكن القول أن الثقافة التنظيمية هي مجموعة القيم والمعتقدات التي يكتسبها الفرد من المجتمع أولا ومن  الثقافة التنظيمية:
 اصة بالمنظمة التي ينتمي اليها ثانيا.القوانين واللوائح الخ

 منهج الدراسة: 



                                      الاطار المنهجي                                                                                

 

 ي

 

 تحليلي الذي يعدلوصفي النهج افي إطار هذا البحث وبهدف معالجة إشكالية الموضوع محل الدراسة تم الاعتماد على الم
لطبي اعلى الطاقم وزع  يان الذيلاستباوتم الاعتماد على الأداتين البحثيتين  نسانيةأكثر المناهج استخداما في العلوم الا

ل الإجابات الواردة في الاستبيان لتحلي Spss 26حزمة التحيل الاحصائي والشبه طبي والإداريين وتمت الاستعانة ببنامج 
 في الجانب التطبيقي.

 أدوات جمع البيانات:

 لهاستعمااتم الاعتماد على مجموعة من أدوات البحث وفيما يلي عرض هذه الأدوات مع توضيح أوجه 

 أولا: المقابلة

ع ا التبادل هو جمرض من هذ. الغيتضمن تعريف البحث العلمي للمقابلة محادثة أو حوار مباشر بين الباحث وفرد أو أكثر
 التوضيح، والتي ت وطلباتفسارامعلومات محددة ذات صلة بأهداف الباحث. تتكون المقابلة من سلسلة من الأسئلة والاست

احث مع الأفراد لتقي البدما يها بشكل مباشر في مجال البحث، يحدث التفاعل المباشر عنسيتم الإجابة عليها ومناقشت
 (213، صفحة 2008)قنديلجي،  المشاركين بشكل مباشر في الدراسة.

 لل وثائق.فظ وهو محوالح كانت المقابلة مفتوحة حيث تمت مع مسؤول مصلحة النشاطات الصحية ومسؤول مصلحة الجرد

 

 انثانيا: الاستبي

اء ستخبار أو استقصاء( أو ااستفتالاستبيان هو أداة يستخدمها الباحث لتجميع البيانات من الآخرين ويسمي الاستبيان )
نفي فرضية  ثبات أولإلبحث اومهما كان المسمى مختلفًا يظل الهدف واحداً وهو تجميع البيانات عن الظاهرة موضوع 

توبة في نموذج ئلة المكالأس ة هو وسيلة للحصول على إجابات من عدد منالبحث أو الإجابة عن تساؤلات البحث وببساط
 يعد لهذا الغرض ويقوم المجيب بملئه بنفسه.

 مما قد يجب المستجوب على عدم تحتاج الى تفسير ومما يؤخذ على الاستبانة احتمال وجود بعض الأسئلة الغامضة التي قد
 عشوائية.قدرته على الإجابة عليها أو أن يجيب إجابة 

 المجتمع وعينة الدراسة:
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دراسة وفهم بلباحثين سمح لتإن عملية اختيار عدد مناسب من العناصر من مجتمع ما، والمعروفة باسم أخذ العينات، 
ليها إالرموز والمشار لممثلة باتمع خصائص تلك العينة ومن ثم تطبيق تلك النتائج على المجتمع ككل. يتم تحليل خصائص المج

زية ات النزعة المركانب مؤشر يس إلى جوالانحراف. وتعتب هذه المقايلمات المجتمع، من خلال مقاييس مثل المتوسط باسم مع
تد لعينة يمكن أن تمان دراسة صها موالتشتت الأخرى، تقديرات لمتغيرات المجتمع. وبالتالي فإن أي استنتاجات يتم استخلا

نحراف الحسابي والاسط لك المتو في ذ ذ العينة منه، تعتب إحصائيات العينة بمابثقة إلى الأفراد ضمن المجتمع الذي تم أخ
 المعياري والتشتت، بمثابة تقديرات تقريبية موثوقة لمعلمات المجتمع.

 بير للمستشفى تملحجم الكراً ليركز هذا البحث على المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير بن ناصر بولاية بسكرة، ونظ
 .دراسةقنية أخذ العينات لاختيار مجموعة متمثلة في عاملين من المستشفى كعينة للاستخدام ت

 الحدود الزمانية والمكانية:

 2023/2024تم إجراء هذه الدراسة الميدانية خلال السنة الدراسية  الحدود الزمانية:

 –بسكرة –اصر بن ن بشيرأجريت هذه الدراسة الميدانية بالمؤسسة الاستشفائية العمومية  الحدود المكانية:

 أهمية البحث:

ائر سة ودور كبير في ية بالغية أهمللموضوع أهمية كبيرة ويبز ذلك من خلال متغيرات الدراسة، ذلك لأن للثقافة التنظيم
محددا أساسي  ا تعتبيث أنهحالمنظمات ولأن القطاع الصحي قطاع حساس فهو يتأثر بدرجة كبيرة بالثقافة التنظيمية 

بادئ على القيم والم تركيزها ومدى ي لنجاح هذه المنظمات أو فشلها على افتراض وجود علاقة تربط بين نجاح المنظمةورئيس
 التي تدفع العاملين إلى الالتزام والمشاركة في القيام بالمهام والنجاح فيها.

 أهداف البحث:

 يما يلي:تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف يمكن ذكر أهميتها ف

  توضيح المفاهيم النظرية حول المتغيرين 
  معرفة مدى أهمية الثقافة التنظيمية في المؤسسة 
 تقدير مدى اهتمام المؤسسة الصحية بجودة الخدمة 
 معرفة مدى تأثير الثقافة التنظيمية على جودة الخدمة الصحية 

 صعــــوبــــات الـــــدراســـــــة:
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 سؤول المستشفى صعوبة الحصول على موافقة م 
 لصحيةادمة قلة البحوث التي تناولت الربط بين الثقافة التنظيمية وجودة الخ 

 

 هيكل الدراسة:

تمة. يتضمن  المقدمة والخاضافةً إلىإيقي، تم تقسيم هذه الدراسة للإجابة على الإشكالية إلى ثلاثة أجزاء: جزئين نظريين وجزء تطب
 بحث الأول يتعلقثين؛ الملى مبحالتابع وهو جودة الخدمات الصحية، حيث تم تقسيمه إالفصل الأول إطاراً نظرياً للمتغير 

لمستقل لنظري للمتغير ااالإطار  لثانيابعموميات حول ا، والمبحث الثاني يتعلق بحول جودة الخدمة الصحية، بينما يتناول الفصل 
تواه حول ا الثاني فكان محظيمية أمالتن عموميات حول الثقافة وهو الثقافة التنظيمية وتم تقسيمه إلى مبحثين أيضا، يتضمن الأول

لمبحث الى ثلاث مباحث؛ إتقسيمها قية و متطلبات الثقافة التنظيمية. أما في الفصل الثالث، فقد تم التركيز على الدراسة التطبي
ستبيان، أما نية الخاصة بالاة الميدالدراساالأول يشمل إجراءات الدراسة الميدانية، بينما يتعامل المبحث الثاني مع تحليل بيانات 

 المبحث الثالث فقد خصص لإجابا المقابلة وتحليلها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
لفصل الأول: الإطـــــار النـــظري ا

ةلجودة الخدمـــــات الصحيــ



دة الخدمات الصحيةار النظري لجوالفصل الأول                                                                                      الاط   

 

 

1 

 مهيــــد:ت

، حيث هدته جل القطاعاتيد الذي شلمتزاالسريع واتعتب الجودة من أهم الأهداف التي تسعى المنظمة الصحية لبلوغها وهذا نظرة النمو 
فيه  الشعوب، وتستثمر ي وازدهاري لرقيعتب القطاع الصحي من أكثر القطاعات التي تحتاج إلى الجودة، باعتبار أن الصحة مطلب أساس

دمات لك، أصبح تقديم خياته. لذحمته و الدول المتقدمة بشكل كبير. كما أن الاهتمام بالصحة يعد من أولويات الإنسان لارتباطه بسلا
 صحية ذات جودة عالية مطلباً أساسياً للمؤسسات الصحية.

م الجودة نب النظرية لمفهو راض الجوااستع وهذا ما يدفعنا إلى فهم مفهوم الجودة ومختلف المفاهيم المرتبطة به. في هذا الفصل، سنحاول
 وجودة الخدمات الصحية.

 ا الفصل المباحث التالية:وبناءً على ما سبق، سيتناول هذ

 المبحث الاول: الجوانب العامة لجودة الخدمات الصحية.

 المبحث الثاني: أساسيات جودة الخدمات الصحية.
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 المبحث الاول: الجوانب العامة لجودة الخدمات الصحية

واء  سلمي أو المحلي، يد العاعى الصتعتب جودة الخدمات الصحية من أبرز التحديات التي تواجه المؤسسات الصحية، سواء عل
توقعات  حية ترضيصدمات خكانت صغيرة أو كبيرة. تتعرض تلك المؤسسات لعوامل عدة تجبها على الاهتمام بتقديم 

دمات التي تقييم جودة الخ عملاء فيها الالعملاء وتلبي احتياجاتهم. وهناك أيضًا أهمية كبيرة لفهم المعايير التي يعتمد علي
 يتلقونها.

 مطلب الأول: ماهية جودة الخدمات الصحيةال

 الفرع الاول: الخدمة الصحية:

 أولا: مفهوم الخدمة الصحية

جية للفرد لاسواء كانت ع لدولة،جميع الخدمات التي يوفرها القطاع الصحي على مستوى ا»تعرف الخدمة الصحية على أنها 
راض لصحة وعلاج الأممستوى ا لى رفعاوالأجهزة الطبية، تهدف أو وقائية للمجتمع والبيئة، أو انتاجية مثل إنتاج الأدوية 

 «.ووقاية الأفراد منها

لة تحقيق حالة مكتمللمستفيد يها اوهناك تعريف آخر ذهب الى اعتبار الخدمة الصحية بأنها مجموع المنافع التي يتحصل عل
 (10-9، الصفحات 2019)شادلي،   .من السلامة الجسمية والعقلية والاجتماعية وليس فقط علاج الأمراض والعلل

ك وقد يكون ه أي تملدر عنكما عرفت على أنها أي فعل يقوم به طرف ما الى طرف آخر ويكون غير ملموس، أي لا يص  
 (137، صفحة 2011)بديسي و زيوش،  ذلك مرتبطا بإنتاج مادي أو قد لا يكون.

ح الفرصة ، غير ملموس ولا يتيو آداء يخضع للتبادل أساسعلى أنها" نشاط أ Kotlerويمكن تقديم التعريف الذي أورده 
 لأي انتقال في الملكية، يمكن لهذا النشاط أن يشترك أو لا يشترك مع سلعة عادية".

نه تحقيق الرضا عما ينتج يا، و وتعتب الخدمة الصحية العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصا، إرشادا، أو تدخلا طب
 ن قبل المرضى مما يؤدي الى تحسين الحالة الصحية.والقبول والاستفادة م

لفرد أو وقائية لعلاجية  ء كانتجميع الخدمات التي يوفرها القطاع الصحي على مستوى الدولة، سوا»كما تعرف على أنها 
ة ووقاي ج الأمراضلصحة وعلاتوى اللمجتمع والبيئة، أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والأجهزة الطبية، تهدف الى رفع مس

 «.الأفراد منها
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واء سصحة المواطنين، لعناية بلاصة وفي تعريف آخر اعتبت على أنها مجموعة الخدمات التي تقدم في المؤسسات العامة والخ 
رية ت والكوادر البشالصيدليادات و داخل القطاع العام أو الخاص وتشمل مجموعة واسعة من المرافق مثل المستشفيات والعيا

لأجهزة ناعة الأدوية واطة مثل صلمرتبل الأطباء والممرضين والمهندسين الطبيين، بالإضافة الى دعم الصناعات االمتخصصة مث
، 2023)سناني،  ة. ية متنوعئع طبالطبية وتشمل أيضا الأبحاث والتعليم في المجال الطبي وتهدف الى توفير علاجات ووقا

 (60-59الصفحات 

سات الصحية ها المؤستقدم تعريف الخدمات الصحية على أنها مجمل الخدمات التي من خلال التعريفات السابقة يمكن
 وجميع الجهات المختصة وذلك قصد المحافظة على صحة وسلامة الإنسان.

 ثانيا: أنواع الخدمات الصحية

 الخدمات الصحية تتنوع لتشمل العديد من المجالات منها ما يلي:

 حسب وظائفها:  -1
د مباشرة مثل صحة الفر بطة بل الخدمات الصحية سواء على مستوى المصالح الاستشفائية والمرتأ/ خدمات علاجية: تشم

ثل الأشعة مالشفاء  ة حتىخدمات التشخيص والعلاج، بالإضافة الى الخدمات المساعدة المتمثلة في الرعاية الصحي
 والتحاليل، إضافة الى الإدارة وخدمات التغذية.

قاية من يث تهدف الى الو لبيئية حاصحية رها في حماية المجتمع والبيئة، أو المعروفة بالخدمات الب/ خدمات وقائية: يتمثل دو 
ذه الخدمات هللبيئة وترتبط  الملوثة نشطتهالأمراض المعدية أو الأوبئة وحماية الفرد من التدهور الصحي الناتج عن سلوكياته وأ

مة وخدمات ية الأمو ت رعاطعيم من الأمراض الوبائية وخدمابصحة الفرد بشكل غير مباشر، حيث تكمن في خدمات الت
 مكافحة الحشرات وكذا خدمات الرقابة الصحية.

 لطبية المختلفة.لأجهزة ااد واج/ خدمات إنتاجية: وتتضمن إنتاج اللقاحات والأدوية كما تتضمن إنتاج الأمصال والعت

ل التركيز على لطبية مثاغير  حة الفرد من خلال النواحيد/ خدمات الارتقاء بالصحة: تركز هذه الخدمات على تعزيز ص
ضبان، )بن غ وك الصحي.زيز السلة وتعأهمية النظام الغذائي الصحي وأهمية ممارسة الرياضة وضرورة الراحة والنظافة الشخصي

 (141-140، الصفحات 2022

 حسب مستويات الخدمة الصحية:  -2
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يعي، دم، العلاج الطبلى بنك الالجراحية والعلاجية وقسم الطوارئ بالإضافة ادمات أساسية: تتضمن الخدمات الوقائية و خ-أ
 ة.الصيدلة وعلاج الجهاز التنفسي والعناية المركزية والتصوير بالأشعة الكهرومغناطيسي

خدمات مساعدة: تشمل الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية عند استضافة المرضى من الإقامة، الغذاء،  -ب
 ص، والعلاج والوقاية باستخدام الأجهزة والمعدات المناسبة.التشخي

 حسب المستفيدين من الخدمة الصحية:  -3
خدمات فردية: هي التي يستفيد منها فرد واحد دون أن تكون مرتبطة بأي مؤسسة صحية محددة مثال على ذلك  -أ

 عندما يتوجه شخص مريض الى مؤسسة صحية للحصول على علاج.

ية أو منظمة: هي التي يستفيد منها مجموعة من الأفراد المتابعين لمؤسسة واحدة مثل الخدمات التي خدمات جماع -ب
تلك  بية للعاملين فيخدمات ط تقديملتوفرها المؤسسات لموظفيها سواء عب تعيين أطباء في المؤسسة أو عب اتفاقيات خاصة 

 (12-11، الصفحات 2019)شادلي،  المؤسسة.

 دمات الصحيةثالثا: خصائص الخ

على الفرد  ، وتتوقفلموسةخصائص الخدمات الصحية لا تختلف كثيراً عن الخصائص العامة للخدمات، حيث تكون غير م
 مات أنهاالخد الذي يقدمها، وتتنوع في جودتها ولا يمكن تخزينها. وما يميز الخدمة الصحية عن باقي

  منها. ستفيدينيع المتحقيق فوائد لجمتُـقَدَّم الخدمات الصحية عمومًا للجمهور وتهدف إلى 
 احد. وقت و فيتفاع صعوبة الفصل بين نتائج الخدمة واستهلاكها حيث أنها تنتح وتقدم للان 
  رقابة إداريةلوتخضع  لجودةابما أن الخدمات الصحية مرتبطة بحياة الأفراد، ينبغي أن تكون عالية 

 وطبية صارمة.
 بًا حية غالة الصصحية والمريض، حيث تتضمن الخدمتشجع الاتصال المباشر بين المؤسسة ال

 الحاجة إلى حضور المريض للفحص، التشخيص، والعلاج.
 د ما.حإلى  يتقاسم اتخاذ القرار في الخدمات الصحية بين الإدارة وجماعة الأطباء 

 وت من شخص لآخر،تقييم الخدمة يعتمد على فعالية وموضوعية التقديم، ويتأثر بردود الأفعال الفردية التي تتفا 
لمقدمة له لخدمات ااة من حيث قد تكون خدمة مرضية لشخص وغير مرضية لآخر. يتمتع كل طالب للخدمة بحق الاستفاد

 دون الحاجة لامتلاكها مادياً.
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الزبون يمكنه المساعدة في إنتاج الخدمة التي يستهلكها من خلال المساهمة فعليًا في تطوير الخدمة التي يرغب بها  
 (20، صفحة 2013)الصيرفي،  طريق تقديم اقتراحات حول ما يود الحصول عليه. عن

 الفرع الثاني: تعريف جودة الخدمات الصحية

ن زاويته يراها م ل طرفقد يختلف تعريف جودة الخدمة الصحية حسب الأطراف المتعاملة مع المؤسسات الصحية، فك
 لصحية ما يلي:الخاصة ومن بين التعاريف المقدمة لجودة الخدمة ا

الحالية  لتزام بالمعاييردرجة الا»نها: قدمت الهيئة الأمريكية المشتركة للأعمال تعريفا عن الجودة في الخدمة الصحية على أ
و اجراء أو أو تشخيص أدمة لخوالمتفق عليها للمساعدة في تحديد مستوى جيد من الممارسة ومعرفة النتائج المتوقعة 

 «.ةتشخيص مشكلة كبية معين

 جوة.والجودة لدى مقدم الخدمة تعني الالتزام بالمعايير الطبية بهدف تحقيق النتائج المر 

 (57-56، الصفحات 2023)العزب،  بينما يرى المريض أنها درجة الرعاية التي يقبلها هو نفسه.

 ت والأعمال سواءالنشاطا وعة منتقديم مجم»أما بالنسبة لمنظمة الصحة العالمية فعرفت جودة الخدمة الصحية على أنها 
 «.رالتشخيصية أو العلاجية لضمان أفضل النتائج في مجال الصحة بأقل تكلفة وبأقل الخسائ

 الذي عرف جودة الخدمة الصحية من عدة زوايا ألا وهي: Palmarبالإضافة الى تعريف 

 المريض: على أنها ما يوفره المستشفى من معالجة تتسم بالعطف والاحتراف.

 : وضع المعاريف والعلوم الأكثر تقدما والمهارات الطبية في خدمة المريض.الطبيب

 المالكين: الحصول على أحسن العاملين وأفضل التسهيلات لتقديم الخدمة للزبائن.

 لممارسات الصحيةاخلاقيات أكمها إدارة المستشفى: تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات المهنية والعلمية والتي يح
 بات.والخ

 (14-13، الصفحات 2016)مكيد و بن عيادة،  

وفي سياق آخر ومن منظور المهنيين والطبيين فيمكن تعريف جودة الخدمات الصحية على أنها تقديم أفضل الخدمات بما 
ظر يتوافق مع أحدث التطورات العلمية والمهنية مع مراعاة الأخلاقيات والخبات ونوعية الخدمات المقدمة، ومن وجهة ن
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الإدارة تعب عن كيفية استخدام الموارد المتاحة بكفاءة وجذب المزيد من الموارد لتحسين الخدمات المقدمة، بينما يرى المرضى 
 (78، صفحة 2018)بن تربح، الجودة من خلال تجربة الحصول على الخدمة ونتائجها التي تقدم آداء متميزا. 

آمنة وسهلة  مات صحيةير خدقة أن جودة الخدمة الصحية هي محاولة توفنستخلص في الأخير ومن خلال التعاريف الساب
بعة جراءات المتحيث تشمل الإ قدمة،الوصول ومقنعة لمقدميها وتضمن رضا المستفيدين وتعزيز الثقة في الخدمات الطبية الم

 ية.حالص لضمان تحقيق مستويات عالية من جودة الخدمة الصحية المقدمة للمرتادين الى المؤسسات

 الفرع الثالث: عناصر جودة الخدمات الصحية

رها في التي ينبغي توف ( أن هناك ستة عناصر رئيسية تحدد جودة الخدمة الصحيةIOMأكد المعهد الطبي الدولي )
 المستشفيات لتحقيق الجودة، وهي: 

 . الامان: ضمان عدم تعرض المرضى لأي إيذاء نتيجة الخدمات الصحية المقدمة لهم.1

 فعالية: تقديم الخدمات الصحية بناءً على المعرفة العامة المعتمدة..ل2

 طلباته.لخدمات لاقدمي .لتركيز على المريض: توفير الخدمات مع مراعاة احتياجات وراحة المريض، واستجابة م3

 لمحددة.لأهداف ااحقيق . الكفاءة: تحسين تنظيم واستخدام الموارد المتاحة في القطاع الصحي بشكل مثالي لت4

 . الاستجابة: استجابة العاملين بسرعة وبشكل إبداعي لطلبات ومشكلات المرضى.5

لوضع الاقتصادي اعرق، أو س، ال. العدالة: تقديم الخدمات الصحية بناءً على احتياجات المرضى دون تمييز بسبب الجن6
 (55، صفحة 2023)مشطر و مخانية، والاجتماعي. 

 الخدمات الصحية المطلب الثاني: أهمية جودة

ذه الأساليب دُّ تبني مثل هحي، ويُـعَ ع الصيعتبَ الاهتمام المتزايد بالجودة في الخدمات الصحية مؤشراً على أهميتها في القطا 
الحاجز  سين الجودة وكسرح إلى تحكل ملالفاصلة أمراً حيوياً، نظراً لأن هذا القطاع يعتب من بين القطاعات التي تحتاج بش

 (93، صفحة 2022)كواديك،  دمين للخدمات والمستفيدين حيث تتجلى أهمية جودة الخدمات الصحية فيما يلي:بين المق

 التالي تها، وبتلبي تمكن إدارة المؤسسة الصحية على استيعاب احتياجات المرضى والعمل على
 تحسين سمعة المؤسسة الصحية.
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 كّن وضع يمُ ة، مما لمقدمدمات الصحية اتساهم في التركيز على المشاكل التي تؤثر على جودة الخ
 ية.لضرور خطة منسقة ومتكاملة لتحديد هذه المشاكل وبالتالي تسهيل الإجراءات ا

 ظيمية ية التنالبن تحتاج جودة الخدمة الصحية إلى تطوير دائم عن طريق إدارة متخصصة ضمن
 للمؤسسة الصحية، بهدف تحقيق الشمولية والتكامل في الأداء.

 نتاجية يادة الإفع لز ج الجودة داخل المؤسسات الصحية، على جميع مستوياتها، الداتعزز برام
 وتشجيع العاملين على تقديم أفضل أداء.

 .التركيز على احتياجات المرضى لضمان تلبية متطلباتهم 
 .تحقيق أعلى مستويات الجودة في جميع الوظائف دون تقييدها بالخدمات 
 مرضى.ت وتجنب الأنشطة الثانوية في تقديم الخدمات للالاستمرار في فحص جميع العمليا 
 .التحقق من حاجة المؤسسات الصحية للتحسين المستمر وتطوير مقاييس الآداء 
 ر.لمستمتطوير مدخل العمل الجماعي لحل المشاكل والأزمات لتطوير استراتيجية التحسين ا 
 .اتخاذ سلسلة من الإجراءات الضرورية لإنجاز جودة الآداء 

ب بشري، الذي يعُتلمورد المية اكن استنتاج أهمية الخدمة الصحية من أهميتها كمورد أساسي، حيث تسهم في تطوير وتنيم
لا يمكن افية والتخصص، و ن الاحتر الٍ معمحركاً للتقدم في مختلف المجالات. ونظراً لهذه الأهمية، فإن تقديمها يتطلب مستوى 

 لعاملون فيها متخصصين ومحترفينلأي شخص أن يقدمها بل يجب أن يكون ا

 المطلب الثالث: أهداف جودة الخدمات الصحية

 (11، صفحة 2021)بودو و بولاحة،  أهداف جودة الخدمات في المؤسسات الصحية تشمل:

 .ضمان الصحة النفسية والبدنية للمستفيدين 
 يها.تطوير وتحسين قنوات الاتصال بين المستفيدين من الخدمة الصحية ومقدم 
 كين المنظمة الصحية من تأدية وظائفها بكفاءة وفعالية.تم 
 سسة هم للمؤ ولائ تقديم خدمات صحية عالية الجودة يمكن أن يؤدي إلى رضا المرضى وزيادة

 بل.الصحية، وهو ما يمكن أن يجعلها وسيلة إعلامية فعّالة لها في المستق
 ا مهمًا ب جانبً يعت مات الصحيةفهم آراء وانطباعات المستفيدين وقياس مستوى رضاهم عن الخد

 ة بها.تعلقفي مجال البحوث الإدارية وتخطيط الرعاية الصحية وتطوير السياسات الم
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 لصحية الرعاية ادمات الهدف الرئيسي لتطبيق الجودة هو تحقيق مستويات إنتاجية محسّنة من خ
 وضمان وصولها إلى المستفيدين بالشكل المطلوب.

  ث يتطلبية، حيالهدف الأساسي لإدارة الجودة في أي منظمة صحتحقيق رضا المستفيد هو 
 ستفيد.رضا الم ف كسبتحسين الجودة وتطبيق نظم الجودة لتعزيز أداء العمل وفي نهاية المطا

  تحسين مستوى العاملين هو أمر مهم، حيث يمكن للمنظمة الصحية الخاصة تعزيز الثقة بين
 يؤدي إلى تحسين معنوياتهم وتحقيق أفضل النتائج. موظفيها وتعزيز شعورهم بالفعالية، مما

 

 المبحث الثاني: أساسيات جودة الخدمات الصحية

 وله.حفي هذا المبحث تم التطرق الى اهم النقاط المتعلقة بجودة الخدمات الصحية وما تدور 

 المطلب الأول: أبعاد جودة الخدمات الصحية

د لضوء على الأبعاا تسليط خاص فيل الجودة، يظُهر اجتهاد العديد من الأشاستنادا إلى التعاريف والمفاهيم المعطاة حو 
ميع كن القول إن الجودة، يمات الجالرئيسية التي يمكن الاعتماد عليها. ومن خلال مراجعة العديد من الكتابات حول دراس

 (65-62، الصفحات 1201، )كافييتفق تقريبًا على خمسة عناصر رئيسية تُمثِّل أبعاد جودة الخدمة الصحية، وهي: 

مادية يتطلب فهم الاعتعالية، و قة وفيشير مصطلح الاعتمادية إلى قدرة الطبيب على تقديم الخدمة المطلوبة بد الاعتمادية:
دمة في اء المنتج أو الخاسًا لأدل مقيالتركيز على مجموعة من خصائص الخدمة التي تؤثر في أدائها خلال الاستخدام، فهي تمث

لأداء، ظروف ئيسية: اناصر ر وظيفتها بنجاح في ظروف الاستخدام العادية ولفترة محددة، وتشتمل على أربعة عتحقيق 
عد به وفي فقًا لما تم الو لخدمات و اقديم الاستخدام، المدة الزمنية المحددة، والتعبير عن القياس بالاحتمال، بالإضافة إلى ت

دمات وتشويه وعود الخ لغة فيلأخطاء أمر مهم، ومن ثم يجب تجنب المباوالاحتفاظ بسجلات خالية من االوقت المحدد، 
 ين يتوقعون ذلكذلامثل المرضى  توقعات العملاء، حيث يمكن أن يؤدي ذلك إلى فقدان الصب والثقة من قبل المستفيدين،

 % كأهمية نسبية.32من خلال الوقت والإنجاز والالتزام بالوعود، ويمثل هذا البعد 

 بته في مساعدتهمراتهم رغستفساالاستجابة تعكس قدرة مقدم الخدمة وسرعة استجابته لطلبات المستفيدين وا ة:الاستجاب
 وتقديم الخدمة بفعالية وسرعة.
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ند ستمرة للمرضى عرعاية الميم الحيث تتضمن الاستجابة في مجال الخدمات الصحية إظهار قدرة ورغبة مقدم الخدمة في تقد
املة ع التعاون والمعترمة، موالمح ن خلفياتهم، وتؤكد أن جميع المرضى يحصلون على الرعاية السريعةالحاجة، بغض النظر ع

 الحسنة، وزمن انتظار مناسب وغير مزعج.

 ن فيإيمكن القول  لمستفيد،لدمة حيث ذكر البكري في تعريف الاستجابة على أنها تعني المساعدة الحقيقية في تقديم الخ 
ريع والدائم مع فاعل السى التالصحية، الاستجابة تدل على قدرة العاملين في المنظمة الصحية عل سياق جودة الخدمات

مل نظمة الصحية، تشدمات المخفيدي الحالات المرضية والإصابات، بالإضافة إلى الاستجابة الفورية لتقديم المساعدة لمست
 ة عند الحاجة.ة وفعاليبسرع ، وكذلك تقديم الخدماتالاستجابة أيضًا الرد السريع على جميع استفساراتهم وشكاويهم

م م وقدرتهم وثقتهل معرفتهن خلامكما أطلق عليه تسمية التأكيد ويعنى ذلك السمات التي يتمتع بها العاملون،   الضمان:
لخدمة ايم جودة يلأخرى، ومن معايير تق%( كأهمية نسبية في الجودة قياسا بالأبعاد ا19في تقديم الخدمة، ويمثل هذا البعد )

لصفات الاك التمريضي، طباء والمة للأالصحية وفقًا لهذا الجانب: سمعة ومكانة المستشفى عالية، المعرفة والمهارة المتميز 
 الشخصية للعاملين.....

 ى جودة الرعايةلصحية علانظمة يمكن القول إن الضمان كبعد من أبعاد جودة الخدمة الصحية يهدف إلى تأكيد إدارة الم
دمات ؤدي إلى تقديم خيحي، مما ل الصالصحية وتعزيزها بواسطة الموظفين المؤهلين، وكذلك توفير المعدات الحديثة في المجا

 صحية بجودة عالية.

لق ت الاتصال. وتتعاد ومعدالى مو إالملموسية تتضمن مظهر التسهيلات والمعدات المادية والبشرية، بالإضافة  الملموسية:
ضرورية ة والتجهيزات الالداخلي هيلاتة للخدمة بالمباني، وتقنية المعلومات والاتصالات المستخدمة، والتسالجوانب الملموس

نتظار فة إلى مواقف الا، بالإضالصحيةلتقديم الخدمة، ويتمثل المظهر الخارجي في الموظفين والترتيبات الداخلية للمنظمة ا
 للمستفيد من الخدمة وعوامل أخرى.

يمثل هذا البعد تصال، و دات الاالملموسية تشمل القدرات والتسهيلات المادية والتجهيزات والأفراد ومعبحسب البكري، 
ستخدمة : الأدوات المانب الآتيذا الجه%( كأهمية نسبية قياسا بالأبعاد الأخرى، من بين المعايير التي تُستخدم لتقييم 11)

ة الانتباه أيضًا إلى ضرور  ة، تُشيرناسب، أماكن الانتظار والاستقبال المفي التشخيص والعلاج، المظهر الخارجي لمقدمي الخدمة
فة الطبية ي أن تكون الوصغبوأخيراً، ين للنظافة في مرافق الرعاية الصحية، واستخدام الأدوات النظيفة والإجراءات القياسية،

 سهلة الفهم للمرضى. 
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تهم لنفس فيدين وتعزز عودال المستن إقبتسهيلات المادية التي تزيد مبناءً على ما سبق، يتضح أن بعد الملموسية يشير إلى ال
يفية ل البامج التثقترفيه مثة والمقدم الخدمة الصحية، تتضمن التسهيلات المادية الشكل الخارجي للمبنى، ووسائل الراح

فتها،  افق الصحية ونظاائي للمر يزيلفاالطبية التي تستخدم أجهزة العرض والوسائل التعليمية والكتب، بالإضافة إلى المظهر 
يرها(، ة والتمريضية وغة والأشعخبيكما تشمل الاتقان في استخدام المعدات وحداثة الأجهزة والأدوات الصحية )الطبية والم
 ظيمها الداخلي.صميم وتنى، وتإضافة الى نظافة الموظفين ولباسهم المناسب، إلى جانب مظهر الأثاث وجاذبية المستشف

ول مل على إيجاد حلكله والعبمشا  يشير التعاطف الى درجة الاهتمام والرعاية الخاصة بالمستفيد إلى الاهتمام طف:التعا
درجة ، والاتصالات، و والمكان لزمانإنسانية راقية لها، ويتضمن هذا البعد الخصائص التالية: مدى توفير الخدمة من حيث ا

 فهم مورد الخدمة للمستفيد.

أهمية نسبية في ك%(  16د )البع ثل التعاطف مستوى الاهتمام الشخصي والرعاية بالمستفيد، ويمثل هذاوفقًا للبكري، يم
و. صغاء الكامل لشكريض، الإبالم الجودة قياسا بالأبعاد الأخرى، ومن معايير التقييم لهذا البعد لدينا: اهتمام شخصي

 المريض، تلبية حاجات المريض بروح من الود واللطف.

لصحي، اوأعضاء الفريق  ة الصحيةلمنظملى ذلك، يُمكن القول إن بعُد التعاطف يظُهر العلاقة والتفاعل بين مراجعي ابناءً ع
الاستماع اللطف والسرية و و اللباقة و ترام بما في ذلك الفريق الفني والإداري والمحاسبي. حيث يهدف ذلك إلى تعزيز الثقة والاح

 لمرضى للتوجيهاتااستجابة و صحية والمستفيدين منها، مما يسهم في نجاح الخدمة ال والتواصل بين مقدمي الخدمات الصحية
ع إلى حية، مع الاستما نظمة الص المالطبية، بالإضافة إلى ذلك، يجعل التعاطف مصلحة المرضى أولوية للإدارة والموظفين في

 شكوى المريض وتلبية احتياجاته بروح من الود واللطف.

 ابعاد جودة الخدمات الصحية: 1 جدول

 الأمثلة معايير التقييم البعد
 شفىستـــ دقة السجلات المعتمدة في إدارة الم الاعتمادية

 ـــ صحة القوائم المالية
 ةبيـــ المواعيد الدقيقة في الإجراءات الط

 عند يحةـــ ثقة عالية لدى المريض بأن حساباته المالية صح
 شفىمغادرته المست

 ـــ له ثقة لان حياته بين أيدي أمينة

 ـــ تقديم خدمات علاجية فورية  الاستجابة 
 ـــ استجابة لنداءات الطوارئ الخارجية 

 ـــ وصول سيارات الإسعاف خلال دقائق معدودة 
 ـــ صالة العمليات جاهزة كليا ولكل الحالات
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 ـــ العمل على مدار ساعات اليوم
 انة المستشفى عالية ـــ سمعة ومك الضمان

  مينـــ المعرفة والمهارة المتميزة للمستخد
 ـــ الصفات الشخصية للعاملين

 

 ـــ المعاملة الطيبة من قبل الأطباء 
 ـــ تدريب ومهارة عالية في الأداء 

 
 

 الملموسية
 

 ج لاـــ الأدوات المستخدمة في التشخيص والع
 ـــ المظهر الخارجي لمقدمي الخدمة 

 الانتظار والاستقبال المناسبة  أماكن

 ـــ نظافة عيادة الطبيب وكونها ذات مظهر تخصصي 
 ـــ جودة الطعام المقدم للراقدين في المستشفى

 ـــ اهتمام شخصي بالمريض التعاطف
 ـــ الإصغاء لشكوى المريض

 لطفالـــ تلبية حاجات الزبون بروح من الود و 

 ريض ـــ الممرضة بمثابة الأم الحنون للم
 ـــ النظر للمريض بأنه دائما على حق

 (54، صفحة 2021)دغنوش،  المصدر:                                                                               

 ا المطلب الثاني: العوامل المؤثرة في تحقيق جودة الخدمات الصحية ومؤشرات قياسه

 في تحقيق جودة الخدمات الصحيةالفرع الاول: العوامل المؤثرة 

فقد  و إدراك متباين،لخدمة ذو ذه اتقديم خدمة صحية عالية الجودة يعتب تحدياً كبيراً، خاصة عندما يكون المستفيدون له
 بقة مع المؤسساتبهم الساتجار  لاحظ المرضى السابقون أن هناك اختلافات في مستوى الخدمة الصحية المقدمة بناءً على

 دية الأدوية. منة، ومحدو لطويلثلًا، تتضمن التحديات مثل تأخر تجهيز قاعة العمليات، أو صفوف الانتظار االصحية، م
٪ على مدار 100بة الواضح أنه من الصعب على المؤسسات الصحية ضمان تقديم خدمات صحية بجودة مثالية بنس

سات الصحية عمل إدارة المؤسهم أن تمن المفا على الأداء، الوقت، نظراً لتعدد المتغيرات البيئية المؤثرة، والتي قد تؤثر سلبً 
 على تتبع ودراسة العناصر الرئيسية التي تؤثر على جودة الخدمات الصحية المقدمة. 

حية، حيث دمات الصم الختحليل توقعات المرضى: مقدمو الخدمات الصحية بحاجة إلى فهم توقعات المرضى عند تصمي
تحقيق فهمهم  ن للمرضىيث يمكتوقعاتهم لتحقيق جودة عالية في الخدمة الصحية المقدمة، حيجب أن يفوق هذا التصميم 

 للخدمة الصحية المقدمة من خلال التمييز بين مستويات مختلفة للجودة، وهي: 
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ف تللتحديد، حيث تخوصعبة ا روريةالجودة المتوقعة: هي الدرجة من الجودة في الخدمة الصحية التي يرونها المستهلكون ض
 باختلاف خصائص المرضى واحتياجاتهم وحالاتهم العلاجية.

المريض،  ب مناسبة لحالةلتي تعُتة، واالجودة المدركة: تلك الجودة في خدمات الرعاية الصحية التي تقُدمها المؤسسات الصحي
 تتباين بناءً على امكانيات وقدرات المؤسسات الصحية.

 ة لتلك الخدمة.ت المحددواصفادة الخدمة الصحية المقدمة، الذي يتماشى مع المالجودة المعيارية: هي المستوى من جو 

 لمرضى.لاتها الجودة الفعلية: هي المستوى المعتاد من الجودة الذي تقدمه المؤسسات الصحية في خدم

و وصف أ ها تحديدب عليتحديد جودة الخدمات الصحية: عندما تستطيع المؤسسة الصحية فهم احتياجات المرضى، يج
ون هذا التوصيف ادةً، يكعدمة، الإجراءات المناسبة لضمان تحقيق المستوى المطلوب من الجودة في الخدمة الصحية المق

 . الخدمة الصحيةفي تقديم تخدمةمرتبطاً بأداء العاملين في المؤسسة الصحية، وبمستوى وكفاءة الأجهزة والمعدات المس

طبي والفني، ن قبل الطاقم الام بها ملالتز اؤسسة الصحية معايير جودة الخدمة الصحية ويتم آداء العاملين: عندما تحدد إدارة الم
ان اسب، بلا شك، ضمبشكل من لمريضيجب عليها بدورها تطوير الطرق المناسبة لضمان أداء الطاقم الطبي والفني المتصل با

 ضى، والعمل بروحمع المر  لسليمعمال وتفاعلهم اتحقيق أداء جيد يتطلب تدريب الطاقم بشكل كافٍ لفهم كيفية أداء الأ
ين لميداني والمسير الفريق اطبي و الفريق الواحد، كما يتطلب الرد بلطف وأدب على استفسارات المرضى أن يكون الجهاز ال
اسب لتدريب المنالية دون العا والتنفيذيين مدربين بشكل جيد، حيث لا يمكن لأي منهم أن يتمتع بالمهارات والكفاءات
 ا أو خارجيًا، فيب داخليً لتدريلأن جودة الخدمات الصحية مرتبطة بجودة التدريب والتكوين الميداني، سواء كان ذلك ا
 تمر، ورفع مستوىسين المسالتح المعاهد أو المستشفيات، أو عن بعد، من أجل تبادل الخبات وتطوير مستوى الأداء نحو

 جودة الخدمة الصحية المقدمة.

قدمة دمات الصحية المودة الخرضى لجعات الخدمة الصحية: من الضروري أن تتوقع إدارة المؤسسة الصحية تقييم المإدارة توق
 الات الداخلية فيمة الاتصد أنظلهم، وأن تكون هذه التوقعات عقلانية وقابلة للتحقيق، ويمكن تحقيقها من خلال اعتما

 (131-130، الصفحات 2020، سيفي) ياجاتهم.المؤسسة الصحية للاتصال المبكر بالمرضى وفهم احت

 الفرع الثاني: مؤشرات جودة الخدمات الصحية 

جميع الأنشطة، بغض النظر عن طبيعتها، تخضع لعملية تقييمية لضمان سلامة الأداء، حيث لا يوجد اختلاف بين ما كان 
ديد والقياس، ويجب أن تكون واضحة بما يسهل مخططاً لتحقيقه وما تم تنفيذه فعليًا. تتميز المؤشرات بكونها قابلة للتح
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فهمها والاعتماد عليها في عملية التقييم، لضمان الحصول على نتائج موضوعية قابلة للمقارنة مع الأهداف المحددة. يتم 
دم بناء المؤشرات بشكل أساسي على الأهداف المستهدفة ورؤية القيادة في المؤسسة الصحية، وتشمل المجالات التي تُستخ

 (32-28، الصفحات 2022)حفار، سوفي، مدني، و نتيش،  فيها المؤشرات عادة:

لتي تمت العمليات اة أو مؤشرات النشاط والعمليات: يتم استخدام هذه المؤشرات لقياس جودة وتميز الأنشط -1
 لتقديم الخدمات الصحية، ومن بين المؤشرات المستخدمة في هذا المجال:

 

 

 

 
 

 رد بشرية وماديةة من مواضروريساسية أو الهيكلة: تتمثل هذه المؤشرات في قياس المدخلات المؤشرات البنية الأ -2
 ومالية لتنفيذ الخدمات الصحية، ويمكن ذكر بعض المؤشرات مثل:

 مؤشرات لقياس اداء الموارد البشرية: يمكن استخدام المؤشرات أو المقاييس التالية لتقييم أداء الأطباء: -أ
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 ؤشرات الخاصة بالشبه الطبيين، ونعتمد في ذلك على المؤشرات الآتية:الم

 

 

 
طة لمذكورة في النقالمقاييس ات أو المؤشرات الخاصة بالمهن الصحية الأخرى والإداريين، حيث يمكن الاعتماد على المؤشرا

 )ب( بالإضافة الى:

 ستعانة ببعض المؤشرات من بينها:مؤشرات قياس الآداء للموارد المادية والمالية: يمكن الا -ب
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ق، هناك ايوفي هذا الس مؤشرات النتائج أو المخرجات: تقوم بقياس ما حدث وما لم يحدث نتيجة للعمليات، -3
 ة:ب التاليالنس مؤشرات خاصة بالنتائج المرحلية، مثل عملية التكفل بالمرضى، حيث يمكن استخدام

 

 
 :شرات، ومن بينهامن المؤ  بعدد ائية والرعاية الصحية الأولية: يمكن الاستعانةمؤشرات تقييم جودة الخدمة الوق -4

 

 
 : مؤشرات تقييم آداء نشاط البحث العلمي: تعتمد على بعض المؤشرات، نجد من بينها -5

 

 

 
 الثالث: العلاقة بين الثقافة التنظيمية وجودة الخدمات الصحيةفرع ال

تبان مقومات أساسية لتحقيق التفوق في الجودة، حيث تصبح الجودة هدفاً رئيسياً، مما يلزم خلق وتعزيز الثقافة التنظيمية يع
المؤسسة بتقديم أفضل خدمات الرعاية الصحية عب انتشار هذه الثقافة داخلها، حيث توجد علاقة مباشرة وحيوية بين 

ة التنظيمية تسهم في تحسين جميع جوانب جودة الثقافة التنظيمية وجودة الخدمات الصحية المقدمة، مما يعني أن الثقاف
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الخدمات الصحية. بالإضافة إلى ذلك، تؤثر الثقافة التنظيمية بشكل إيجابي وقوي على تعزيز جودة الخدمات داخل 
 المؤسسة.

يفة في جودة قاط الضعى الننظراً لصعوبة قياس جودة الخدمات الصحية مثلها كمثل باقي الخدمات، يتعذر التعرف عل
 قدمة.ت المالخدمة. الهدف هو كسب رضى وثقة المريض، حيث يعُتب الحكم الأساسي على جودة الخدما

و مقدمي ستفيد أبل المقومن أجل الوصول للمستوى المطلوب تسعى المؤسسة إلى تحقيق مستوى الجودة المطلوب من 
الطرق العلمية ثقافات و ن المخدام مجموعة الخدمة، وذلك من خلال تحسين وتعديل الخدمات الصحية المقدمة، وذلك باست

 (13، صفحة 2020)بكوش و محجوبي،  الملائمة.

 

 



 

 

 
 

الفصـــــل الثــــاني: الإطــــار النــظري 
 للثقافــة التنظيـــــمية
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 تمهيـــــــــــد:

ت السائدة عتقدات والسلوكيالقيم والمعة امو تعد الثقافة التنظيمية من أهم العوامل التي تؤثر على نجاح واستدامة المنظمة فهي تمثل مج
الأداء  اعد المؤسسات علىكن أن يسيمقافة داخل المنظمة وتؤثر على كيفية تفاعل الموظفين والعملاء مع المنظمة. إن فهم أهمية هذه الث

 .بشكل أفضل وتحقيق أهدافها بشكل أكثر فعالية

فين على مختلف ين الموظواصل ب. إن وجود ثقافة تنظيمية قوية يعزز التحيث تعمل على تحسين التواصل الداخلي بين الموظفين 
دي هذا ما يؤ  .نظيميةكفاءة التدة الالمستويات يساعد التواصل الفعال على تحقيق الأهداف المشتركة وحل المشكلات بشكل أسرع وزيا

م للمنظمة سين الأداء العاعمل على تحنها تدة والتميز، فإإلى تحسين الأداء والجودة داخل المنظمة عندما تشجع الثقافة التنظيمية الجو 
 تساعد الجودة العالية في تقديم خدمات في المستوى المطلوب.

وانب المنظمة. ججانب من  لى كلعباختصار، الثقافة التنظيمية ليست مجرد مجموعة من القيم والعادات، بل هي عامل أساسي يؤثر 
 .ى المدى الطويلمة واستدامتها علاح المنظنجديد ار والمرونة، تلعب الثقافة التنظيمية دوراً رئيسيًا في تحمن الأداء والإنتاجية إلى الابتك

 وبناءا على ما سبق تم التطرق في هذا الفصل الى المباحث التالية: 

 عموميات حول الثقافة التنظيمية المبحث الأول: 

 متطلبات الثقافة التنظيميةالمبحث الثاني: 
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 حث الأول: عموميات حول الثقافة التنظيميةالمب

ه سلوك حاسماً في توجي عب دوراً ة. تلالثقافة التنظيمية هي مجموعة من القيم والمعتقدات والتصورات المشتركة داخل المنظم
لأداء في اي، مما يؤثر التنظيم لهيكلأفراد المنظمة وتشكيل هويتها. تؤثر على كيفية تفاعل الأفراد مع بعضهم البعض ومع ا

 .التنظيمي والتعلم بتكاروالتفوق التنظيمي. تساهم الثقافة التنظيمية في تحفيز الانتماء والولاء، وتعزز الا

 المطلب الأول: ماهية الثقافة التنظيمية 

 الفرع الأول: نبذة مختصرة عن الثقافة التنظيمية

عنوان بؤسسة" في كتاب ثقافة الم"صطلح موجيا، وقد تم تقديم الثقافة التنظيمية هي مفهوم يرتبط بعلوم الاجتماع والأنثروبول
"Comparative Management: Organizational and Cultural Perspectives للمؤلف "

Stanley Davis  ت، وأحد تلك. في الثمانينيات، نشرت دراسات مهمة حول ثقافات المؤسسا1970في عام 
 عام " فيCultures Organizational on Studyingوان "بعن Pettigrewالدراسات كانت مقالة لـ 

1979. 

دراج  الثمانينيات إفيمية. تم لتنظياتطورت الدراسات النظرية لتشمل فهم أعمق للعوامل الثقافية المرتبطة بجوانب الحياة 
لوك افة في توجيه السالثقية لى أهمعمفهوم الثقافة التنظيمية كجزء أساسي من نظريات التنظيم. تسلط هذه الدراسات الضوء 

 التنظيمي وتأثيرها على أداء المؤسسة.

 ذا المفهوم. بدأهية لفهم لرئيسامع انتشار مفهوم الثقافة التنظيمية، أصبحت الثمانينيات مرحلة حاسمة لإرساء الأسس 
ة تأثير هم العلمي لكيفيالف إلى أضاف العديد من الكتّاب والباحثين في تطوير نظريات ومفاهيم حول الثقافة التنظيمية، مما

 (56-55، الصفحات 2022)محروس،  الثقافة على سلوك المؤسسات وأدائه.

 الفرع الثاني: مفهوم الثقافة التنظيمية 

مل مع ل التكيف والتعادة من أجة محدعرف القريوتي أن الثقافة التنظيمية هي "الفروض والقيم الأساسية التي تنميها مجموع
ا بطريقة ور والتفكير فيهراك الأمجل إدية، وهو ما يتم الاتفاق عليه وضرورة تعليمه للعاملين الجدد، ومن أالمؤثرات الخارج

 معينة وبما يخدم الأهداف الرسمية".
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فيها أفراد  قعات التي يشاركني والتو المعاو بينما حريم يوضح "أن الثقافة التنظيمية هي مزيج من القيم والمعتقدات والافتراضات 
 مة أو مجموعة أو وحدة معينة ويستخدمونها في توجيه سلوكهم وحل المشكلات". منظ

لمشتركة لوك والتوقعات اايير السم ومعيعرف غرينبغ وبارون "الثقافة التنظيمية كإطار معرفي. أحد مكونات الاتجاهات والقي
 بين الموظفين في المنظمة".

 ضاء".بها سيتصرف الأعلتي بموجيقة الافتراضات المشتركة التي تحدد الطر ويرى جولاب "أن الثقافة التنظيمية هي القيم وا 

لا وهو  عنصر متميز، أتشترك في ت وهيويشير العميان "إلى أنه رغم تنوع تعريفات الثقافة التنظيمية إلا أن جميع التعريفا
ر منظمة ومعتقدات وأفكا لى مواقفإقيم ال القيم، التي تمثل القاسم المشترك بين هذه التعريفات المختلفة للثقافة. تشير هذه

لى تصل هذه القيم إنظمات. و  المفيمعينة. ولذلك تعتب القيم المفهوم الإسلامي لتقييم مواقف وأفعال الأفراد وسلوكهم 
الأنظمة ب، مثل الالتزام اء معينةة أشيالأفراد من خلال العلاقات الاجتماعية والتفاعل المستمر بينهم. عندما تتبنى المنظم

 صرفهم"تلقيم وتنعكس في ابني هذه ئها توالقوانين، ورعاية العملاء، وتحسين الفعالية والكفاءة، فإن المنظمة تتوقع من أعضا

ات الرموز والممارستوقعات و ر والويوضح داغر وصالح  "أن الثقافة التنظيمية تمثل جميع المعتقدات والقيم ووجهات النظ
 (163-162، الصفحات 2020)الزيباري،  نظمة خلال فترة زمنية معينة".السائدة والمقبولة في الم

وعة من الجوانب موعة متنمل مجالقيم السائدة في المؤسسة تعد أحد أهم عناصرها، حيث تشكما عرفها ديسلر على أنها "
. تشمل أيضاً البعضهم ع بعضمالأخلاقية والمادية. تتضمن هذه القيم سلوك الموظفين داخل المؤسسة وكيفية تفاعلهم 

 (413-340، الصفحات 2020)سعيد،  معايير الترقيات والجوائز والعقوبات".

 من نشأ الثقافة مفهوم أن إلى( 2006) واتسون يشير. معينًا تعارضًا يثير لكنه الاستخدام، شائع التنظيمية ثقافة مصطلح
 لمؤسساتا يدرسون الذين الممارسينو  الأكاديميين معظم يقترح الأخيرة، العقود مدى وعلى". مزروع شيء" كـ  المؤسسة تصوّر

 . تشجعها تيال عتقداتوالم المعتمدة قيموال الأفراد، مع تعاملها حول تتطوّر التي والممارسات المناخ تشمل المؤسسة ثقافة أن

 لاً فاش فعلًا  نيكو  الثقافة تدمير أنو  فريدة، بمهارة الثقافة إدارة عليهم يجب الناجحين القادة أن( 2004) شاين حيث يبز
 (O'Donnell & Boyle, 2008, p. 4) .مجدٍ  غير يعتب عندما للقيادة

 في أساسياً  دوراً  يلعب الثقافي البعد أن حيث والتعليم، الأكاديمي البحث في هاماً  التنظيمية موضوعاً  الثقافة Matsاعتب 
. الأفراد وسلوك تفكير على الثقافية والمعتقدات القيم تؤثر بالثقافة، اً اهتمام تولي لا التي المؤسسات في حتى. التنظيمية الحياة
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 الحفاظ في يكمن التحدي. كبيرة  بأهمية المؤسسية الثقافة وتحظى مختلفة، بطرق الثقافة عادة المؤسسات في العليا الفرق يدير
 (Alvesson, 2013, p. 1) .انجاحه لضمان المؤسسة وأهداف الأفراد أهداف بين توازن على

لقيم مية هي مجموعة اة التنظيلثقافامن خلال ما سبق وبعد التطرق الى عدة تعاريف حول الثقافة التنظيمية يمكن القول أن 
 تها وأهدافها.مع طبيع تماشىيوالمعتقدات التي يكتسبها الفرد من محيطه وتسعى المؤسسة لتوجيه هاته القيم وفق ما 

 تنظيميةالفرع الثالث: أنواع الثقافة ال

 يمكن تصنيف ثلاثة أنواع من هذه الثقافات 

 ( الثقافات القوية: أبرزت بعض النظرياتGeer of Steed 1980(و )Philip Selznik 1957)  أن هناك علاقة
يات السلوكو  لقيم المتشابهةوعة من اا مجموثيقة بين قوة الثقافة والكفاءات الممتازة في منظمة ذات ثقافة قوية يتقاسم أعضاؤه

 التي يستوعبها 
يز العاملين، ا تساهم في تحفنظمة لأنهة المالعمال الجدد بسرعة. تساعد الثقافة القوية على أن يكون لها تأثير إيجابي على كفاء

لرضا الرضا النفسي أو الة من احد في بمجرد احترام نفس القانون أو نفس دستور القيم والقواعد المشتركة، مما يجعل الأفرا
ت التي بيقافي بعض التط ة معبة.ي أمثليزيد من حماسهم في العمل. ومشاركة الأفراد في اتخاذ القرار ونظام المكافآت هالذي 

ددة، يقات. واضحة ومحئ والتطبلمبادتمليها الثقافة لتقدير العمل. تعتمد المنظمات ذات الثقافة القوية على مجموعة من ا
عتب عاملاً لواحد، وهو ما يلتفكير اقل واصائص، منها: الثقة تشير الثقة إلى الدقة والصتتميز الثقافة القوية بمجموعة من الخ

فراد داخل ية وحميمة مع الألاقات قو امة عمهماً في تحقيق إنتاجية عالية. الألفة والمودة يمكن أن تأتي الألفة والمودة من إق
حو الن ونوردها على القوية. ثقافةض الخصائص التي تميز الالمنظمة من خلال رعايتهم ودعمهم وتحفيزهم، بالإضافة إلى بع

 التالي: تشجيع وتحفيز الاتجاه نحو العمل، مع التركيز على الاستقلالية والمبادرة.
ثق من اطر، هو أمر ينبمل المختحعلى  إن تحفيز الميل إلى العمل، والتأكيد على الاستقلالية والمبادرة، وتشجيع الموظفين 

ز يلة تحسين وتعزيملاء كوسع العمالمنظمة، ويجب عليها تركيز جهودها على ما تجيده وإقامة علاقات وثيقة  طبيعة رسالة
لى فيز الموظفين عن شأنه تحمظيمي موقعها التنافسي من خلال التركيز على القيم الموجهة نحو المستهلك. إنشاء تصميم تن

لق خشركة من خلالها يمكن لل التي ام الفرد يمثل الوسيلة الأساسيةبذل قصارى جهدهم من أجل تعظيم الإنتاجية، وأن احتر 
 بيئة سليمة للسلوك الإنتاجي.

  الثقافة الضعيفة: وهي الثقافة التي لا يعتنقها أفراد التنظيم بقوة ولا تحظى بالثقة والقبول الواسع من معظمهم. وفي هذه الحالة
القيم والمعتقدات. وهنا سيجد أعضاء المنظمة صعوبة في الاتفاق والاتحاد يفتقر التنظيم إلى التمسك المشترك بين أعضائه ب
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مع المنظمة أو مع أهدافها وقيمها. والأنظمة والوثائق الرسمية المكتوبة، كما تتجسد في أنظمة الإدارة الاستبدادية وتراجع 
ى العمال، وقد يحدث فيها شعور بالغربة الرضا الوظيفي لدالإدارة العائلية والسياسية، حيث تنخفض الإنتاجية وينخفض 

عن الثقافة والمجتمع والبيئة وهي ظاهرة الاغتراب الاجتماعي، حيث تبدو القيم والمعايير الاجتماعية السائدة بلا معنى بالنسبة 
 للفرد، ويشعر الفرد بالعزلة والإحباط.

 مة الثقافات الصار  ا دراسةدائمً  هذه النظرية هو الثقافات المتطورة: تهتم هذه الثقافات أيضًا بمشاكل التكيف، ومنطق
ت لصارمة هي ثقافاثقافات اذه الهوالجامدة لمحاولة تحديد خصائص الثقافات المتقدمة واستخلاص النتائج من ملاحظاتها، 

علومات.  لون المع، ولا ينقح الإبدا ون رو من النوع البيروقراطي. لا يشارك الأفراد في الأحداث، ويرفضون المخاطرة، ولا يمتلك
لمتقدمة ااج أن الثقافات لى استنتإفعهم كما يتميزون بالمراقبة المفرطة، مما يجعلهم يشوشون الحوافز ويمكنون الحماس، مما د

ة لى فلسفة المنظمعتي تقوم لك التتختلف في خصائصها مع النوعين السابقين. وصف رالف خيلمان الثقافات المتقدمة بأنها 
ون يتشاركون ويوحد الثقافة وع منمة على ذوق الخطر، وعلى الثقة وحب العمل أيضا. الأفراد في هذا النوتصوراتها القائ

فسر د على العميل وتلتي تعتمهي ا جهودهم لحل المشكلات وتنفيذ الحلول تلقائيًا. ويرى توم بيترز أن الثقافة المتقدمة
، مما يسمح قيق ذلكتحأجل   بإدخال تغييرات مستمرة منالثقافة من وجهة نظر المستهلكين، ولذلك فهي تقوم دائماً 

 (270-269، الصفحات 1994)الغربي،  للمنظمة بالتطور.
 رمي هكون هناك تنسيق ح، حيث يل واضالثقافة البيروقراطية: تتسم الثقافة البيروقراطية بتحديد المسؤوليات والسلطات بشك

مل مة المميزة. العت هي الستعليماالإجراءات والالتزام بالقوانين والفي تسلسل السلطة. يتم التحكم بشكل دقيق، وتكون 
 ا.في هذه الثقافة يعتمد على التنظيم والانضباط، وقد يكون الاتصال بين الوحدات محدودً 

 ا
لى بيئة عمل ع شجع هذه الثقافةرارات. تذ القلثقافة الإبداعية: في الثقافة الإبداعية، يتميز الفريق بالجرأة والمخاطرة في اتخا

 ل.ل فعامحفزة للإبداع، حيث يتم تحفيز الأفراد على التفكير الإبداعي ومواجهة التحديات بشك
 ا

بادلة، دعم ومساعدة مت كون هناكيق. يلثقافة المساندة: تتميز الثقافة المساندة بجو من الصداقة والتعاون بين أفراد الفر 
 وتشجع على العمل كفريق واحد يشعر بروح الأسرة.

 ث
قافة العمليات: في ثقافة العمليات، يتم التركيز بشكل أساسي على كيفية إنجاز العمل بدلًا من التركيز 
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على النتائج. يتم التحكم بشكل دقيق في العمليات وتولي الاهتمام بالتفاصيل أهمية كبيرة. الحيطة والحذر 
 تسيطر على أفراد الفريق.

 ث
نتائج وتسعى تم بالال. تهتحقيق الأهداف وإنجاز العمل بشكل فعقافة المهمة: تركز ثقافة المهمة على 

 لاستخدام الموارد بكفاءة من أجل تحقيق الأهداف بأقل التكاليف.
  لثقافة نظمة. توفر ااعد والأالقو بثقافة الدور: في ثقافة الدور، يتم التركيز على التخصص الوظيفي والالتزام

 (166، صفحة 2020)الزيباري،  الأداء. الدورية الأمان الوظيفي وتحقق استقرار

 المطلب الثاني: خصائص الثقافة التنظيمية وأهميتها

 الفرع الأول: خصائص الثقافة التنظيمية

 ة. يتشكل لثقافة التنظيميا تشكيل بير فيالإنسانية: الإنسان بفضل قدرته العقلية على الإبداع والاختراع، يظُهر تأثيره الك
 ؤسسة.فاعلهم داخل المتا خلال تسبونهسسة من خلال المعارف والقيم التي يجلبها الأفراد معهم أو يكالبيئة الثقافية للمؤ 

 يق التعلم لك عن طر ذكان   الاكتساب والتعلم: يكتسب الفرد الثقافة التنظيمية من خلال مجموعة من الطرق، سواء
رات وب العمل والمهالفرد أسلاتعلم يله مع زملائه. المنهجي أو غير المنهجي، أو من خلال الخبة والتجارب، أو عب تفاع

 الضرورية ويكتسب القيم والأنماط السلوكية التي تشكل جوهر طموحاته.
 افة عدة أجيال. الثقكيانها لبتفظ الاستمرارية: تظهر الثقافة تأثيراتها على إدارة المؤسسة على المدى الطويل، حيث تح

في القيم  للازم للاستمرارلتوازن اوفر افترة طويلة، خاصة إذا كانت تلبي احتياجات وت التنظيمية تستمر في تأثيرها حتى بعد
 والأنماط السلوكية.

 لقادة فيًا يتأثر به اكمًا ثقات ترا التراكمية: ينتج عن استمرارية الثقافة تراكم الخبات التنظيمية، حيث تشكل الخبا
 ة.عنويكب في التراكم مقارنة بالسمات الموالموظفون. السمات المادية للثقافة تظهر بشكل أ

  ذه العملية هلبيئة المحيطة. اتكيف مع لى العالانتقائية: يقوم كل جيل بانتقاء العناصر الثقافية التي تلبي احتياجاته وتساعده
 ة.لمتغير الانتقائية تؤثر في القادة والعاملين، مما يجعلهم قادرين على التكيف مع الظروف ا

 ن ين أفرادها. يكو بالتلاقي و فاعل ى الانتشار: تنتقل وتنتشر العناصر الثقافية داخل المنظمة عن طريق التالقابلية عل
 الانتشار أسرع في العناصر المادية مقارنة بالعناصر المعنوية.
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 لوكهم، مما أنماط سلة ويحدد قة الفاعالطا التكامل: تتجاذب المكونات الثقافية لتشكل نسقًا متكاملًا، يمنح العاملين والقادة
 يساعد في التكيف مع الظروف البيئية.

  ادية يحدث  في العناصر الم. التغييرلوكهاسالتغيير: يحدث التغيير في المؤسسات نتيجة لتأثير الأجيال وتجميع خباتها وأنماط
، 2019 دية، سامي، و حميد،)خال .لثقافيابسرعة أكب من التغيير في العناصر المعنوية، مما يؤدي أحياناً إلى ظاهرة التخلف 

 (160-159الصفحات 
 بالإضافة الى الخصائص التالية:

 المنظمات تشبه الأفراد في التشابه والاختلاف، وكل منظمة متميزة عن الأخرى

 قافتهاعاد ثتتأثر المنظمات بالثقافة السائدة في المجتمع، مما يجعلها تتشابه في بعض جوانب وأب

 اماطابقة تملا متنفس البيئة الاجتماعية قد تكون ثقافاتها ليست مختلفة تماما و  المنظمات العاملة في

 مع مرور الزمن، تطور كل منظمة ثقافة خاصة بها يدركها العاملون والجمهور الخارجي

 لا يوجد لأي مجتمع ثقافة واحدة، وكذلك الأمر بالنسبة لثقافة المنظمة

 لمنظمةضاء اة وهي مجموعة قيم رئيسية يتبناها غالبية أعفي المنظمة توجد ثقافة مساندة أو مهيمن

 هناك ثقافات فرعية لوحدات أو مجموعات وظيفية مثل المهندسين والمحاسبين

امة نة والأهداف العة المهيملثقافالثقافات الفرعية في المنظمة يعتقد البعض أنها تضعف المنظمة إذا كانت تتعارض مع ا
 (203-202، الصفحات 2020)زواتيني، 

 

 الفرع الثاني: أهمية الثقافة التنظيمية

 للثقافة التنظيمية أهمية كبيرة جدا يمكن ذكر الآتي منها:

خلية ات البيئية الداالمتغير  يف معتعمل الثقافة التنظيمية الملائمة على مساعدة جميع العاملين في المنظمة والتك -
 والخارجية.

 نظمة مناسبا لكل الأفراد.جعل لغة الحديث والعمل والسلوك داخل الم -
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 (175-174، الصفحات 2021)مباركي و مشنان،  تحقيق رسالة المنظمة بفعالية. -
 تحقيق الهوية التنظيمية  -
 تحقيق الاستقرار التنظيمي  -
 (81، صفحة 2012/2013)رضوان،  التعرف على الأولويات الإدارية -
لثقافة اتبار أن سرة"، وباعيمكن تلخيصها في كلمة "الأ( أن أهمية الثقافة التنظيمية Gross and Shichmanويرى )

 ا في:القوية للمنظمة تشبه الأسرة التي تكون الأسرة وحدة واحدة، فإنه يمكن تلخيص أهميته

 اد المتميزين فيالمتميز والأفر  ص الأداءلى قصبناء إحساس بالتاريخ: تعتب الثقافة ذات الجذور القديمة منهجًا تاريخيًا يحتوي ع 
 المنظمة

 لأداء المتميز.معايير او تركة إيجاد شعور بالتوحد: توحد الثقافة السلوكيات المتنوعة وتعزز القيم والمعايير المش

، والتدريب والتعيين ختيارتطوير الإحساس بالعضوية الانتماء: من خلال نظام المكافآت، والتخطيط الوظيفي، والا
 لموظفين.لوظيفي لاقرار ر الموظفين بالعضوية والانتماء ونحقق الاستوالتطوير، وما إلى ذلك، فإننا ننمي شعو 

 ات.سيق بين المجموعل، والتنالعم تفعيل التواصل بين الأعضاء: من خلال مشاركة العاملين في اتخاذ القرار، وتطوير فرق

تنظيمية إلى قسيم الثقافة اليمكننا تو  ظمة،خلاصة القول إن أهمية الثقافة التنظيمية تكمن في الوظائف التي تقوم بها داخل المن
داخلي، تكامل الق والثلاث وظائف أساسية: وظائف تتعلق بالتماسك الشخصي والاجتماعي، وظائف تتعلق بالتنسي

 لنحو التالي:اذلك على ها، و وظائف تتعلق بالتنسيق والتكامل داخل المنظمة. وتتعلق بالبيئة الخارجية والتكيف مع

 بالأفراد والتماسك الاجتماعي: ويمكن تلخيصها فيما يلي  الوظائف المتعلقة 
ة الموظفين، لذاتي وتحدد هويالوعي ا تزرع .أنها تمنح أعضاء المنظمة الشعور بالهوية التنظيمية، فالثقافة التنظيمية الواضحة1

اسك أقوى، وأقوى تم م البعضهوبعض وكلما كانت القيم والاتجاهات المشتركة أكثر وضوحا، كلما كان الارتباط بين الأفراد
ي بين لتماسك الاجتماعنسجام وابالا المنظمة. تعزيز شعور الموظفين بأنهم جزء مؤثر ومهم في المنظمة، وبالتالي خلق شعور

مة من ا يميزهم المنظعالية، ممعا بفمالموظفين بحيث ينمي لديهم شعور بالوحدة والهدف المشترك لتطوير هوية واحدة والعمل 
 مات الأخرى نظيرها.المنظ
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عمق أة واضحة وفهمًا ظفين رؤيللمو  .إنها توفر إطاراً جيدًا لتشكيل وتوجيه السلوك التنظيمي: توفر الثقافة التنظيمية2
سبة مع الثقافة سقة ومناون متلكيفية إنجاز الأمور من خلال الضغط عليهم للتفكير والتصرف بالطرق المتوقعة. أن تك

 ا بينهم.ى نشرهمما يعزز تنمية المشاركة الشخصية وتشكيل القيم التنظيمية ومدالسائدة في المنظمة، 

يضًا التزامًا أالفردية وتخلق  المصالح  من.تعزيز الالتزام الجماعي تعمل الثقافة التنظيمية على تطوير المصالح الجماعية بدلاً 3
الي إعطاء بفعالية، وبالت الأهداف ق هذهالعمل معًا لتحقيبالأهداف التنظيمية. وهذا يمكّن الأفراد أو الأعضاء من الاتفاق و 

 الأولوية لمصالح المنظمة على مصالح الفرد.

د سلمنظمة من خلال أعضاء ا م بين.تعزز استقرار النظام الاجتماعي: الثقافة التنظيمية تشجع التنسيق والتعاون الدائ4
لبعض. يعزز اع بعضهم عال مففية التواصل والتعاون بشكل الفجوة بين المعتقدات والمعتقدات الشخصية وتعريفهم بكي

 عملية الولاء التنظيمي ويعزز استقرار وتوازن المنظمة كنظام اجتماعي.

 :التنسيق الداخلي وتكامل الوظائف ذات الصلة 
فردهم. إنجازها بم فرادستطيع الألا ي وتتكون بشكل أساسي من تلك العمليات التي تمكن الفريق من إنجاز الأشياء معًا والتي

 ويتحقق ذلك من خلال:

لبعض، حيث أن اع بعضهم عال م. ويتحقق التكامل الداخلي بين أعضاء المنظمة من خلال تعريفهم بكيفية التواصل الف1
، مما إجراء المعاملاتلمنظمة باعضاء الثقافة التنظيمية لها تأثير غير مباشر على السلوك من خلال لغة مشتركة يقوم بها أ

 يسهل التواصل بين الأطراف في المنظمة. تنظم.

ستقرار امما يساعد على  الأهداف تحقيقب. الوعي بالعضوية والشعور بالانتماء: يمنح الموظفين الشعور بالانتماء والالتزام 2
 أوضاع العاملين ويؤدي إلى تقليل معدل دوران الموظفين.

 والسلطة، وكذلك ع النفوذتوزي تكوين اتفاقيات جماعية حول كيفية . توزيع السلطة والنفوذ، ويشمل في المقام الأول3
صول تلفة وكيفية الحاقف المخالمو  القوانين التي تحكم تسلسل السلطة وإصدار الأوامر، وكذلك تصرفات القادة والعمال في

 عليها والمحافظة عليها.

لعلاقات ناظرة، وطبيعة ابيعة المطحول  اق الجماعي العام. إقامة العلاقات بين مجموعات المناظرة، بما في ذلك تنمية الاتف4
 بين الجنسين، ومعايير الصداقة والمودة والمجاملة بين الزملاء.
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 يمكّن ترك بين الموظفينتفاهم مشاع و . يتم استخدامها كأداة للمجتمع للسيطرة على الأفراد لأن الثقافة التنظيمية هي إجم5
ب فيه كميثاق غير مرغو و ب فيه جيد وما هو سيء وما هو خطأ وما هو صواب وما هو مرغو الأفراد من التمييز بين ما هو 

 ا، والتي يجب أنسموح بهير الممرجعي، ينص على حسن سلوك الموظفين، وينص على مجالات الحرية المحظورة والمحظورة وغ
 يتم تنفيذها من خلال تحديد أساليب المكافأة والعقاب الحالية. في المنظمات. 

تجاه واضح  متماسكاً ذو اعلها كلاً ا يج. يدعم التنسيق بين أجزاء المنظمة المختلفة حيث يجمعها في كيان متناغم ومترابط مم6
 نحو الأهداف العليا والرؤية الشاملة.

رق ب وقدرات فحشد مواهو نمية ت. توحيد طريقة اتخاذ القرارات من خلال مشاركة الموظفين في اتخاذ القرار من خلال 7
 العمل وتشجيعهم على الإبداع والابتكار والتنسيق والتعاون بينهم.

 :الوظائف المتعلقة بالبيئة الخارجية وتكيفها 
مية دوراً الثقافة التنظي لعب نسيجيظمة. تنعكس أهمية الثقافة التنظيمية في مساعدة فريق الإدارة العليا على فهم بيئة المن 

المشتركة  لقيم والمعتقداتلة ثاقبة ر نظر لاستراتيجيين أثناء تطوير استراتيجياتهم. فهو يوفمهمًا في تشكيل عقلية المخططين ا
ديد تحالغ الأهمية في بم أمراً الفه داخل المنظمة، وكذلك كيفية تفاعل الأعضاء مع البيئة الخارجية والمنافسين. يعد هذا

 خل المنظمة.المبادئ الأساسية التي توجه عملية صنع القرار والإجراءات دا

 . تأسيس فهم شامل ومقبول على نطاق واسع لرسالة المنظمة بين أعضائها.1

 . خلق توافق جماعي بين أعضاء المنظمة حول الأهداف المستمدة من رسالة المنظمة.2

 . تحديد المنهجيات والمقاييس المستخدمة لتحقيق الأهداف الموضوعة.3

 وردين والمنافسينين والملمساهمالمصلحة الخارجيين، بما في ذلك العملاء وا . تطوير استراتيجيات للتعامل مع أصحاب4
 والجهات الحكومية والمنظمات غير الحكومية.

رضا و لالتزام بالعمل رة مثل المبتك. يعد هذا الجانب بمثابة ميزة تنافسية للمنظمة، خاصة عندما يؤكد على السلوكيات ا5
 العملاء.

 ين.المناسب وظفين. إن وجود ثقافة تحتضن الإبداع والابتكار والتميز يعتب أمراً حاسماً في جذب الم6
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واكبة التطورات متها على وقدر  . ينُظر إلى هذه الثقافة على أنها عنصر تحويلي يؤثر على قدرة المنظمة على التكيف7
 الخارجية.

اية إلى ا يؤدي في النهعملاء، ممات الاء المنظمة لإجراءات المنافسين وطلب. كما أنه يحدد مدى سرعة وفعالية استجابة أعض8
نظمات ا يميزها عن الملخدمة، ممودة انمو المنظمة وتعزيز فعاليتها. ويمكن تحقيق ذلك من خلال زيادة المبيعات أو تحسين ج

 (15-12، الصفحات 2021)عودة،  التي تفتقر إلى مثل هذه الثقافة.

 : متطلبات الثقافة التنظيميةالمبحث الثاني

أنواعها...الخ و خصائصها و ومها من خلال ما سبق وبعد التعرف على العناصر المهمة في الثقافة التنظيمية من خلال مفه
ا ضبط  من خلال يمكننتها والتيمحدداو نتطرق في هذا المبحث إلى متطلبات الثقافة التنظيمية ونقصد بها الأبعاد والمكونات 

 ثقافة التنظيمية نظريا.مصطلح ال

 المطلب الأول: أبعاد الثقافة التنظيمية 

فراد، ؤثر على سلوك الأتبدورها  التي وبالرجوع إلى الأبحاث السابقة، فقد تبين أن ثقافة المنظمات لديها عدد من المكونات
 ويمكن فهم ذلك على النحو التالي:

 أهمية العمل بالنسبة للفرد، ودرجة إشباع قلبه وعقله به. وفي  الاحتواء والارتباط: يصف مفهوم الاحتواء والارتباط
هذا الصدد، يجب أن تصبح وظيفته جزءاً لا يتجزأ من حياته ويجب أن يكون جزءًا من المنظمة أيضًا. بالإضافة 

لى إلى ذلك، يجب أن يكون لوظيفته تأثير كبير على أهداف المنظمة. الشمول التنظيمي هو ممارسة إضافة قيمة إ
العمل من خلال جعل الفرد أكثر وعياً بوظيفته وزيادة ارتباطه بها وبمؤسسته. إن حجم الاحتواء والاتصال له 
تأثير إيجابي على موقف العاملين تجاه المنظمة وقيمها. كما أنها تعتب وسيلة فعالة لإلهام الأشخاص لإظهار أفضل 

ة. تساهم عدة نصوص في مفهوم الاحتواء والترابط، بما ما لديهم من قدرات ومهارات تسمح لهم بإكمال المهم
في ذلك الاتجاه نحو تشجيع العمال على المشاركة في الصناعة والقيام بدور فعال. القرارات والاتجاه المتزايد نحو 

ن خلال تنمية قدرات العاملين من خلال التدريب والتمكين والتطوير التنظيمي. الاتجاه المتزايد للتقدير والتعزيز م
استخدام الاحترام والتقدير للعاملين، ونشر ثقافة المكافأة، وتشجيع الإنجاز، ونشر الشعور بالأمان والاستقرار 
الوظيفي، وكذلك الاتجاه المتزايد للتواصل في العمل. لتحقيق التنسيق والتكامل بين الوحدات والإدارات المختلفة،  
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فيزهم ونشر ثقافة التعاون والتكامل. في عمل المجموعة، مما يشجع كل ذلك يساهم في رفع معنويات العاملين وتح
 على نوع من الاحتواء والارتباط الوظيفي.

  ية والخارجية فيت الداخللبيئالالقدرة على التكيف: يتم تضمين قدرة المنظمة على التكيف مع الطبيعة المتغيرة 
نظمة على درة المقتدعم  والقيم والمعايير التيتعريف هذه القدرة. ويتضمن ذلك وجود نظام من المعتقدات 

جل أنموها، وذلك من و لمنظمة قاء ااستقبال وتفسير وترجمة الإشارات البيئية إلى سلوكيات لها القدرة على زيادة ب
التفاعلات  ديد حجم، وتحتصور مستقبل المنظمة. منظمة. إن اكتشاف رسالتها، وتحديد أهدافها طويلة المدى

ا تها وقيودهافضلًا عن سم بها، نها وبين بيئتها، كل هذا يهدف إلى توضيح الفرص والمخاطر المرتبطةالمتوقعة بي
 .هاوتقييم نتائجالمميزة، من أجل اتخاذ القرارات التي لها تأثير على المدى الطويل ومراجعة ال

 تحديد  ة التي تهدف إلىالمتكاملة و بطالتوجه نحو النتائج: يتضمن بعد التوجه نحو النتائج سلسلة من العمليات المترا
عمل المنظمة.  ع مجالات جميالأهداف والغايات المنشودة بدقة وملموسة، واتخاذها كأساس للتخطيط والتوجيه في

الي وحساب لأداء الحتوى اأنشطة. ويتم تحقيق ذلك عن طريق تحديد مستوى الأداء اللازم أولًا، ثم قياس مس
قيق مستوى تحمن أجل  لفعليفة إلى ذلك، فإنه يعمل على تعزيز وتحسين الأداء االفرق بين القيمتين. بالإضا

 الأداء المطلوب.
  ة لى الهدف، وزيادلتركيز علال اخالتوجه بالفريق: يتضمن بعد التوجه نحو الفريق العمل بروح الفريق الواحد، من

ستجابة مل. الدافع، والاالية للعيئة عمما يخلق بدرجة شعور الموظفين بالهوية والانتماء والاعتزاز بأدائهم الجماعي، 
لمشكلات في اغلب على ى التبشكل أسرع للتقدم التكنولوجي من أجل تحسين الإنتاجية وزيادة قدرة المنظمة عل

 بيئات العمل الصعبة، مما يمكّن المنظمة من الحصول على ميزة.
 نظمة من عضاء الملأباشر ساسي على السلوك المالتوجه بالعميل: هي فلسفة أو أسلوب للإدارة يعتمد بشكل أ

ا ركاء الآخرين، بمئها والشعملا أجل إنشاء علاقات المنظمة والحفاظ عليها وتطويرها والحفاظ عليها. ويتم تشجيع
 م. سيؤدي ذلك إلىضمن رضاهاء وتفي ذلك الموردين والموزعين والمساهمين، على تقديم مزايا تتميز عن بقية الشرك

-267، الصفحات 2018)بن عودة، ظ بهم واكتساب ولائهم، بالإضافة إلى شركة متميزة وناجحة. الاحتفا
268) 

 

 : يوضح أبعاد الثقافة التنظيمية1شكل                
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 در: من اعداد الطالبتينالمص                                                                      

 

 المطلب الثاني: عناصر الثقافة التنظيمية

 تشتمل الثقافة التنظيمية على عدة عناصر هي:

واحد لتنظيم الاجتماعي الاالقيم هي اتفاقات مشتركة بين أعضاء  :Organizational Values القيم التنظيمية -1
لقيم، في بيئة ي تمثل امية فهأو غير مهم. أما القيم التنظيحول ما هو مرغوب أو غير مرغوب، جيد أو غير جيد، مهم 

 لقيم العدالة بينمن هذه افة. و العمل، بحيث تعمل هذه القيم على توجيه سلوك العاملين ضمن الظروف التنظيمية المختل
 .العاملين، والاهتمام بإدارة الوقت، والحفاظ على مبدأ العلاقات الإنسانية

في  عمل والحياة الاجتماعيةوهي أفكار مشتركة حول طبيعة ال :organizational Beliefs ةالمعتقدات التنظيمي -2
لمساهمة في العمل اذ القرارات، واة في اتخشاركبيئة العمل، وكيفية انجاز الأعمال والمهام التنظيمية. ومن هذه المعتقدات أهمية الم

 الجماعي والسعي الدائم لتحقيق أهداف المنظمة.

إلثقافة 

 إلتنظيمية

إلتوجه نحو 

 إلنتائج

الاحتوإء 

 وإلترإبط

إلتوجه 

 بالفريق
وجه إلت

 بالعميل

إلقدرة على 

 إلتكيف
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معايير   المنظمة باعتبارهاهي معايير ما يلتزم بها العاملون في :organizational Norms اف التنظيميةالأعر  -3
بة ذه الأعراف مكتو ن تكون هترض أمجدية ومفيدة، مثل التزام المنظمة بعدم تعيين الأب والابن في نفس مجال العمل، ويف

 .وواجبة الإتباع

هي مجموعة من التوقعات التي يحددها الأفراد، أو  :organizational Expectationالتوقعات التنظيمية  -4
 (124-123، الصفحات 2018)الحريري ر.،  المنظمة كل منهما من الآخر خلال فترة العمل في المنظمة.

 كما حدد البعض عناصر الثقافة التنظيمية على الشكل التالي باختصار:

 القيم السائدة  .1
 الأنماط السلوكية .2
 الأعراف السلوكية المعايير و  .3
 القواعد  .4
 الفلسفة  .5
 (179، صفحة 2018)ابو عساف و المرعي،  المناخ .6

 المطلب الثالث: محددات الثقافة التنظيمية

مية للثقافة التنظي ة محدداتود ستتشير نتائج الدراسات والبحوث التي استهدفت تحليل وتشخيص الثقافة التنظيمية إلى وج
 وهي كالآتي:

الملكية  ا. كما يعكس نوعن ثقافتهمزءاً ة: يعكس تاريخ تطور المؤسسة ونوعية القيادة التي تبادلت إدارتها جالتاريخ والملكي
 )عامة، خاصة، محلية، دولية( جانبًا آخر من الثقافة السائدة في المنظمة.

أنماط الاتصال دارة و لإاسلوب أالحجم: لا يعني اختلاف الثقافة بالضرورة بين المؤسسات الكبيرة والصغيرة، بل يعكس 
 ونماذج التصرفات في مواجهة المواقف اعتبارات الحجم.

ت الخدمية ما تركز المؤسسانية، بينت الفالتكنولوجيا: تركز المؤسسات المتخصصة في التكنولوجيا على القيم المتعلقة بالمهارا
 على ثقافة خدمة العملاء والمهارات الشخصية.

 ظمة.ئدة وثقافة المنعمل السايم القلفريق العليا وتفضيلات العاملين في ممارسة العمل على الأفراد: يؤثر أسلوب إدارة ا
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نافسين، ثل العملاء، والممارجية، ة والخالبيئة: تتأثر الثقافة بالطريقة التي تتعامل بها المؤسسة مع عناصر بيئتها الداخلي
 والموردين، والعاملين.

ثال، تركز ها. على سبيل الملى تحقيقسسة إلسائدة بنوعية الغايات والأهداف التي تسعى المؤ الغايات والأهداف: تتأثر الثقافة ا
، الصفحات 2016يري، )الحر  .ظيميةالمؤسسات على خدمة العملاء على غرس القيم الخاصة بعلاقات العملاء في ثقافتها التن

131-132) 
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 تمهيـــــــــــــــد:

الفصل  لخدمة الصحية فياة وجودة نظيميوبعد استعراض أهم الأسس النظرية والأطر المفاهيمية والمنهجية لمفاهيم الثقافة الت
اصر ى بشير بن نة لمستشفيدانيالأول، سنحاول في هذا الفصل ترجمة هذه الحقائق إلى بيانات حقيقية من خلال دراسة م

دف فى. ولتحقيق اله المستشفعل فيببسكرة لأنه سمح لنا حتماً باختبار الفرضيات التي وضعناها ومعرفة ما كان يحدث بال
مات الصحية، تم ودة الخدجسين تحالرئيسي لهذه الدراسة وهو واقع تطبيق الثقافة التنظيمية في المستشفيات ودورها في 

 الاعتماد على الخطة التالية:

 إجراءات الدراسة الميدانية الأول:المبحث 

 تعرض وتحليل بيانات الدراسة ومناقشتها إضافة إلى استنتاجات وتوصياالمبحث الثاني: 

 عرض وتحليل أجوبة المقابلةالمبحث الثالث: 
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 المبحث الأول: إجـــــــــراءات الـــــــــدراسة الميدانية 

صر مية بشير بن ناة العمو شفائياسة التطبيقية والتي كانت في المؤسسة الاستتم في هذا المبحث التطرق الى الدر 
 بولاية بسكرة

 –بسكرة  -المطلب الأول: التعريف بمستشفى بشيــــــــــر بن نــــــــــــــــاصر 

المؤرخ في  07 – 140قم سوم ر : تأسست المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر بسكـرة بموجب مر تعريف المؤسسة
 ة الجوارية.مية للصحت العمو المتضمن إنشاء وتنظيم وتسيير المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسا 2007ماي  19

 لي، تتكون مناية الوات وصمؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي، وتوضع تح
ات، مهامها وعة بلديو مجمادة التأهيل الطبي، تغطي سكان بلدية واحدة أهياكل للتشخيص والعلاج والاستشفاء وإع

 .بصفة متكاملة ومتسلسلة بالحاجات الصحية للسكان التكفل
 :ويتولى المستشفى عدد من المهام كما حدده القانون تتمثل في

 .ءتشفاضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج الشفائي والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاس -
 .تطبيق البامج الوطنية للصحة -
 .ضمان حفظ الصحة و النقاوة و مكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية -
 مصالح الصحة وتجديد معارفهم ضمان تحسين مستوى مستخدمي -
 

لمؤسسة الشمال يحدها من او لجنوبية لية ا: تقع المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر بسكـرة بحي العاالموقع الجغرافي
 غربا حديقة بشيرو مد خيضر عة محالعمومية المتخصصة في التوليد، أمراض النساء وطب وجراحة الأطفال، جنوبا وشرقا جام

   .2م  44584بن ناصر تبلغ مساحتها الإجمالية 
 :والوحدات بالمؤسسةالمصالح 

 2014مارس  30المؤرخ في  69مم بالقرار رقم المعدل و المت 2008جانفي  20المؤرخ في  2685بمقتضى القرار رقم    

 ناصر بسكـرة : بشير بن فائيةالاستشو المتضمن إنشاء المصالح و الوحدات المكونة لها على مستوى المؤسسة العمومية 

 مصلحة 14المصالح: عدد  -
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  استشفائيةالمصالح: 
  والتخذيرالإنعاش 
  الجراحة العامة 
 وحدة جراحة الرجال 
 ء وحدة جراحة النسا 
 جراحة المسالك البولية 
  وجراحة الثديالسينولوجيا. 
 الطب الشرعي 
  وتصفية الدمطب أمراض الكلى 
  جراحة الأعصاب 
  والرضوضجراحة العظام  
 جراحة الأطفال 
  والحنجرةجراحة الأنف الأذن  
  جناح الاستعجالات الطبية الجراحية 
 :المصالح التقنية 

 قسم العمليات الجراحية 
 المخب المركزي 
  مركز حقن الدم 
  الأشعة 
 الصيدلية 
 علم الأوبئة 
  الفيزيائي والحركيوحدة التأهيل 

 وموظفينالعمال  761 ويتمثل في: تعداد العمال والموظفين
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 : الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاستشفائية بشير بن ناصر بسكرة2شكل       

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 بالاعتماد على وثائق المؤسسةالمصدر:    

 
 
 

 المدير

 مكتب الاتصالات مكتب التنظيم العام

نيابة مديرية للصيانة 

 والتجهيزات الطبية

 والتجهيزات المرافقة  

مكتب الميزانية   

 والمحاسبة 

 مكتب الصفقات

مكتب الوسائل العامة 

 والمنشآت

مكتب تسيير الموارد 

عات البشرية والمناز  

 مكتب التكوين

 مكتب الدخول 

مكتب التعاقد وحساب 

 التكاليف

مكتب التنظيم، المتابعة 

 وتقييم  النشاطات الصحية

 مكتب التجهيزات الطبية

 

مكتب التجهيزات 

 المرافقة

مكتب التجهيزات 

 المرافقة 

 

نيابة مديرية  المصالح 

 الصحية
رية  المالية و نيابة مدي نيابة مديرية  الموارد البشرية

 الوسائل

 المجلس الطبي  مجلس الادراة 
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 2023: يوضح الموارد البشرية بالمؤسسة 2 جدول

 تعيين العدد
 ممارس اختصاصي 42
 ممارس عام 59
 جراح اسنان 00
 صيدلي 03

 كوادر طبية 425
 كوادر إدارية وفنية وخدمية 213

 تين بالاعتماد على وثائق المؤسسةإعداد الطالب المصدر:

 المطلب الثاني: مجتمع وعينة الدراسة

خلال دراسته  من لباحثاتمكن تعرف العينة على أنها مجموعة من إجراءات اختيار عدد كاف من عناصر المجتمع، بحيث ي
تمع برموز وتسمى تلك صائص المجلخ لتلك العينة وفهم خصائصها من تعميم هذه الخصائص على أفراد المجتمع يرمز

العينة ركزية الخاصة بلنزعة المااييس الخصائص معلمات المجتمع، ويعامل المتوسط والانحراف المعياري والتشتت وغيرها من مق
ة تكون ول عليها من دارسة العينلذلك فإن كل الاستنتاجات التي يتم الحص على أنها تقديرات لمعلمات المجتمع، ونتيجة

ي، لانحراف المعيار الحسابي، الوسط للتعميم على أفراد المجتمع الذي سحبت منه العينة، فإن إحصاءات العينة مثل ا قابلة
  .تشتت العينة، تستخدم كتقديرات لمعلمات المجتمع

ؤسسة المعمال في و در طبية ت وكوامختلف الفئات العمالية من إطارابالنسبة لهذه الدراسة فإن مجتمع الدراسة يتكون من 
 عامل. 761شير بن ناصر ببسكرة والذين قدر عددهم ب العمومية الاستشفائية ب

موعة العاملين في مج ثلة فية متمونظرا للعدد الكبير في المستشفى تم الاعتماد على أسلوب العينة، وكانت عينة الدراس
 المستشفى
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 –بسكرة  –بشير بن ناصر  يتكون مجتمع البحث المستهدف من أطباء وممرضين وإداريين في مستشفى

ت نها تشابه مفرداأسباب م لعدة وذلكحيث تم الاعتماد على طريقة العينة العشوائية في اختيار العينة المراد دراستها 
 .النهائي الحة للتحليلصاستبانة خلال عدة زيارات ميدانية وتم استرجاعها كاملة وكلها  30وقد وزعت الدراسة 

 المعتمدة في الدراسة المطلب الثالث: الأدوات

 : الوثائق والسجلات الإدارية

تصادية تشمل قوائم العمال الاق تعرف بأنها تلك اللوائح القانونية وتشمل القواعد الوطنية الداخلية لتسيير المؤسسة
نية فقد ة الميداي للدراست الضرور علوماوالإداريين، طرق تسيير الإنتاج بالمؤسسة، وتشرح طبيعة العمل بها. ومن أجل جمع الم

يد مهامها الخاصة بتنظيمها وسيرها، وتحد تم الاعتماد على الوثائق الإدارية والنصوص التنظيمية الخاصة بإنشائها وتطورها
 والإمكانيات البشرية والمادية التي تمتلكها.

 الملاحظة:

 ذلك فان استخلاصلين لها، ترشدالمس إن مفهوم الملاحظة يشتق من مرئيات عامة متضمنة معاني ومفاهيم متباينة في رؤية
وعية وواضحة ملة وموضرة شامفهوماً واضحاً للملاحظة لابد أن يكون مبنياً على جميع المشكلات أو السلوكيات بصو 

لاحظة بد أن تكون الماينة، ولاف متبومتكاملة لهذا فان الملاحظة تكون أدق تعريفاً إذا ركزت على سلوكيات محددة في مواق
ام لملاحظة بالاهتمايت أداة ذا حظلعلمية ومنضبطة ولا تكون مجرد ملاحظة عابرة تلفت انتباه القائم بالملاحظة، دقيقة و 

زات نواع وأهم المميهوم والأالمف الكبير من جانب الباحثين والمتخصصين بالبحث العلمي وتناولته ابحاثهم ودراساتهم في
ل ن الوعي المتكاملباحث ومل غنى الادوات والوسائل الارشادية المهمة فلاوالعيوب، بغية الفائدة منها بوصفها أداة من 

 (157، صفحة 2019)غولي،  بالملاحظة بجميع جوانبها.

موعة ما بصفة مج مشاهدة دة فيتعتب أداة من الأدوات الرئيسية لجمع البيانات وهي تقنية مباشرة للتقصي تستعمل عا
 ة من أجل فهم المواقف والسلوكيات.مباشرة، وذلك بهدف أخد معلومات كيفي

ة أولا مدى ملائم يث حددناحعية، وفي دراساتنا استعملنا الملاحظة في كامل مراحل البحث، انطلاقا من الخرجة الاستطلا
 المؤسسة لدراستنا، ثم عرفنا نوع العينة وخصائصها التي تتجه إليها الدراسة.
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 المقابلة:

ع ا التبادل هو جمرض من هذ. الغبلة محادثة أو حوار مباشر بين الباحث وفرد أو أكثريتضمن تعريف البحث العلمي للمقا
 التوضيح، والتي ت وطلباتفسارامعلومات محددة ذات صلة بأهداف الباحث. تتكون المقابلة من سلسلة من الأسئلة والاست

احث مع الأفراد لتقي البما يباشر عندسيتم الإجابة عليها ومناقشتها بشكل مباشر في مجال البحث، يحدث التفاعل الم
 (213، صفحة 2008)قنديلجي،  المشاركين بشكل مباشر في الدراسة.

 لل وثائق.فظ وهو محوالح كانت المقابلة مفتوحة حيث تمت مع مسؤول مصلحة النشاطات الصحية ومسؤول مصلحة الجرد

 الاستبيان:

استوضح  تبان" أيو "اسان" لأن مصدر المصطلح الأخير همصطلح الاستبانة هو المصطلح الصحيح لمصطلح "الاستبي
  .وطلب البيان حول سؤال معين

رسالها معينة، و بتم إ ت لظاهرةعلوماوالاستبانة عبارة عن مجموعة من الأسئلة المدونة ورقيا أو رقميا بهدف الحصول على م
لفرد و تسلم مباشرة لأعلومات كة الم موقع على شبإما عن طريق البيد العادي أو ترسل عب البيد الالكتروني أو توضع في

كما هو   ن قبل الطالبتينأثيرات متأية  المعني بالدراسة، و من أهم مميزاتها أنها تترك حرية أكب للمستجوب في الإجابة دون
ة احتمال ى الاستبانلع و مما يؤخذ قمية،الشأن في المقابلة، إضافة لتدني التكاليف المرتبطة بالجهد و الوقت خصوصا منها الر 

بة عليها أو أن لى الإجاعدرته قوجود بعض الأسئلة الغامضة التي قد تحتاج الى تفسير مما قد يجب المستجوب على عدم 
 يجيب إجابة عشوائية.

 لآتي:افقرة، حيث تم تقسيمها إلى جزئين تمثلت في  34ولقد قمنا بإعداد استبانة تحتوي على 

 عناصر 5البيانات الشخصية وضم تمثل في الجزء الأول: 

 نضم محاور الدراسة المتعلقة بالمتغيرين وتم تقسيمه بدوره إلى محوريالجزء الثاني: 

 فقرة 20 إلى 01المحور الأول: يتعلق بالإجراءات الخاصة بالثقافة التنظيمية ويضم الفقرات من 

 فقرة 34إلى  21من المحور الثاني: يتعلق بأبعاد جودة الخدمة الصحية ويضم الفقرات 
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صحية بشأن لخدمة الاقدمي موكان الهدف من استخدام الاستبانة في هذه الدراسة كأداة للبحث هو التعرف على أراء 
ناقشة ات التي تساعد مالمعلوم ل إلىالإجراءات الخاصة بالثقافة التنظيمية والابعاد الخاصة بجودة الخدمة الصحية، للوصو 

 .فرضيات الدراسة
 .)ةوافق بشدمافق، الاعتماد على مقياس ليكرت الخماسي )غير موافق بشدة، غير موافق، محايد، مو  ولقد تم

 المبحث الثاني: عرض وتحليل بيانات الدراسة

 خير وفي الأ تبيانفي هذا المبحث سنقوم بتحليل البيانات الشخصية، ثم تفسير العبارات الواردة في الاس
لها رقميا  ئل) ويرمزرة قائمة (بداعتماد على مقياس ليكرت الخماسي، بحيث تقابل كل عباو تم الا.سنختب فرضيات الدراسة

 على التوالي. (5،4،3،2،1) خلال إدخال البيانات لبامج الحاسوب بـ

 : توزيع درجات مقياس ليكارت الخماسي3جدول 

 موافق تماما فقموا معايد غير موافق غير موافق تماما بدائل القياس
 5 4 3 2 1 الدرجة/الترميز

 (185، صفحة 2014)مصلح،  لمصدر:ا                                                                                

 عبارات  ضمنتهتولتسهيل تحليل ومناقشة أراء المستجوبين نحو مدى موافقتهم أو عدم الموافقة على ما 
 اد على أدوات  الاعتمتموقد  ستبيان فإنه يتم إعداد دليل الموافقة لتحليل إجابات أفراد عينة الدراسةومحاور الا

 م لتحديد مجالاتدى يستخد: الماف المعياري حيث أنر الإحصائية التالية: المدى، طول الفئة، المتوسط الحسابي، الانح
 اسي المستخدم في الاستبيان.مقياس ليكرت الخم

 : قيم المتوسطات الحسابية الخاصة بمقياس لكارت الخماسي4جدول 

 المستوى المتوسط المرجح
 غير موافق على الإطلاق 1.80إلى  1من 

 غير موافق 2.60إلى  1.81من 

 محايد 3.40إلى  2.61من 
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 موافق 4.20إلى  3.41من 

 موافق تماماً  5إلى  4.21من 

  (185، صفحة 2014)مصلح،  المصدر:                                                                                

 المطلب الأول: تحليل البيانات الشخصية

ى التعليمي، ، العمر، المستو  )الجنسفيمثلة تقوم هذه الدراسة على عدد من المتغيرات المستقلة المتعلقة بأفراد عينة الدراسة مت
 :الوظيفة( وهي على النحو التالي الخبة،

 أولا: توزع أفراد العينة حسب متغير الجنس كالآتي

 : توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس5جدول 

 

 

 

  
 ئرة نسبية توضح توزيع العينة حسب متغير الجنس: دا3شكل 

 
 Spss من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات ال          

 النسب المئوية التكرار الجنس
 %26,7 8 ذكر
 %73,3 22 أنثى

 %100 30 المجموع
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ينة الدراسة هم من من ع %73,3أي ما يعادل نسبة 30مفردة من أصل  22من الجدول أعلاه نلاحظ أن 
وهي نسبة متباعدة جدا وذلك  من عينة الدراسة %26,7 أي ما يعادل نسبة ذكور   8الإناث، أما عدد الذكور فقد كان 

 لأن الاختيار كان عشوائيا.

 ثانيا: توزع أفراد العينة حسب متغير السن كالآتي:

 : يوضح توزيع أفراد العينة حسب متغير السن6جدول 

 
                          

                       
                         

 

 : دائرة نسبية توضح أفراد العينة حسب السن4شكل 

 
 Spss تين بالاعتماد على مخرجات المن إعداد الطالب                       

 

 النسبة المئوية التكرار الفئة العمرية
 %23,3 7 سنة 30إلى  20من 
 %43,3 13 سنة 40إلى  31من 

 %33,3 10 سنة 41أكبر من 
 %100 30 المجمـــــــوع
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فردا  13نة حيث كان عددهم س 40و 31من خلال الجدول أعلاه يتضح لنا أن أغلب أفراد العينة تترواح أعمارهم بين 
أفراد بنسبة  10ة وكان عددهم سن 41بينما يأتي في المرتبة الثانية العاملين الذين أعمارهم أكب من  43,3%بنسبة 
 %23,3فراد بنسبة أ 7سنة وعددهم  30و 20خير يأتي العمال الذين تتراوح أعمارهم بين ال وفي الأ% 33,3

 ثالثا: توزع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي

 : يوضح توزيع الافراد حسب المستوى التعليمي7جدول 

 النسبة المئوية التكرار المستوى التعليمي
 %23,3 7 ثانوي

 %33,3 10 جامعي
 %43,3 13 دراسات عليا

 100% 30 المجموع
   

 : دائرة نسبية توضح توزيع الافراد حسب المستوى التعليمي5شكل   

 
 Spss من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات ال                     
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ثم تأتي  43,3نسبة ب 13دهم يا وعدغالبية أفراد العينة تحصلوا على دراسات علمن خلال الجدول والشكل أعلاه يتبين لنا 
 في الأخير نجد 33,3جمالي بنسبة أفراد من العدد الإ 10في المرتبة الثانية الأفراد الذين لديهم مستوى جامعي وعددهم 

 . 23,3أفراد بنسبة  7الأفراد الذين لديهم مستوى ثانوي وعددهم 
ور العمر، محجاء في  علا مادقيقة عن فقرات الاستبانة، كما أن هذه النسب تتطابق فتقديم إجابات مما يسمح لهم ب

ت التعليم عامة ق بمؤسسالتحافالمعروف أن توجه الدولة الجزائرية منذ عقود هو تسهيل التمدرس لكل الجزائريين والا
 .وبالجامعات خاصة

 رابعا: توزع أفراد العينة حسب الخبرة المهنية

 : يوضح توزيع الافراد حسب الخبرة المهنية8جدول 

 النسبة المئوية التكرار سنوات الخبرة 
 %40 12 سنوات  5أقل من 

 %23,3 7 سنوات 10إلى  5من
 %16,7 5 سنة  15إلى 11من 

 %20 6 سنة  15أكثر من 
 %100 30 المجموع

 

    

   
 Spss من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات ال                     

 : دائرة نسبية توضح توزيع الافراد حسب الخبرة المهنية6شكل            
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ان سنوات ك 5قل من ى لمدة أستشفمن خلال الجدول أعلاه والدائرة النسبية نلاحظ أن غالبية أفراد العينة عملوا في الم
فراد أ 6سنوات وفي الأخير  5أفراد عملوا لمدة  5سنوات و 7أفراد كانت مدة عملهم  7ثم نجد  %40بنسبة  12عددهم 

ال كتساب خبة محترمة في المجسنة وهي مدة كافية لصقل وا  15من المجموع الكلي للأفراد كانت سنوات عملهم أكثر من 
 الصحي.

 المطلب الثاني: عرض وتحليل إجابات أفراد عينة الدراسة لأسئلة الاستبيان

 الفرع الأول: ثبات الأداة

 .دول التاليلجكما يوضحه ا  رتفع،مستبانة، وقد وجدنا أن معامل الثبات تم استخدام معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات الا

 : يوضح معامل الثبات للمحورين معا9جدول 

 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات عنوان المحور

  20 الثقافة التنظيمية

 14 جودة الخدمات الصحية 0,96

 Spss عتماد على مخرجات المن إعداد الطالبتين بالا                                                        

قية يعتب الناحية التطبي ث أنه مننة( حيتم استخدامه للتأكد من ثبات أداة الدراسة، )الاستبامعامل الثبات ألفا كرونباخ: 
ومن خلال الجدول  وفي دراستنا %  60كب من ثبات أداة الدراسة جيدا في البحوث الاجتماعية إذا كانت ألفا كرونباخ أ

 ة في جميعلتي أعددناها صادقة وثابتمما يدل على أن أداة الدراسة ا %96الموضح أعلاه وجدنا أن قيمة معامل الثبات تمثل 
   فقراتها وهي جاهزة للتطبيق. 

 : يوضح معامل ثبات كل محور10جدول 

 معامل الثبات ألفا كرونباخ عدد الفقرات حورعنوان الم المحاور

 0,939 20 الثقافة التنظيمية 1
 0,923 14 جودة الخدمات الصحية 2

 Spss بالاعتماد على مخرجات ال من إعداد الطالبتين                                                            
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ري في كلا محو  %60 د الأدنىمن الح د أن معامل الثبات ألفا كرونباخ أكبنجمن خلال النتائج التي يوضحها الجدول أعلاه 
دة الخدمات الصحية، وهذا ما يثبت في محور جو  0,92بالتقريب في محور الثقافة التنظيمية وبلغ  0,94الاستبانة حيث بلغ 

 صحة النتائج التي توصلنا إليها في الجدول السابق.

 جابات المبحوثينالفرع الثاني: التحليل الوصفي لإ

 أولا: تحليل فقرات المحور الأول

 : التحليل الوصفي لإجابات عينة الدراسة حول فقرات محور الثقافة التنظيمية11 جدول

 درجة الموافقة
  

الانحراف 
 المعياري

  

المتوسط 
 الحسابي

 العبــــــــارات  

  

 01  ل بين الرؤساء والمرؤوسين  داخل  المؤسسة الصحيةوجود احترام متباد 3,35 1,13 محايد
 02  تقديم تحفيزات للعمال المبادرين لحل بعض المشاكل            2,5 1,3 غير موافق
 03  هناك تضامن تام مع الظروف الطارئة التي تحصل للموظف 2,6 1,24 غير موافق

 04  مهامه داخل المستشفى تقدير العامل واحترامه أثناء تأدية 3,16 1,20 محايد
  بعــــــد الاحتــــــواء والترابـــــــط 2,95 0,97 محايد

 05  توزع المهام حسب الكفاءة المهنية بين العاملين داخل المؤسسة الصحية 2,36 1,32 محايد
 06  توفير ظروف مساعدة على تغيير طرق العمل إذا رغب الموظف في ذلك 2,63 1,18 محايد

 07  تربط العمال علاقة زمالة فيما بينهم            3,66 0,95 افقمو 
 08  المرونة في اتخاذ القرارات وتطبيقها            3,06 1,04 محايد
  بعــــد القـــدرة على التكيــــف 2,93 0,84 محايد

 09  ىال في المستشفوجود إطارات وأدوات تساعد على تدريب وتكوين العم          2,76 1,1 محايد
 10  اشرهيكل تنظيمي سلس يساهم في انتقال المعارف بين المستويات بشكل مب         2,70 1,17 محايد

 11  مكافأة العامل على حسب نشاطه في المؤسسة الصحية 2,4 1,22 غير موافق
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  Spssمن إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات الالمصدر:                                                             

 

هي العبارة رقم  نجد أن العبارة الوحيدة في المحور التي جاءت الإجابة فيها بغير موافق تماما spss بالاعتماد على نتائج ال
(، بينما كانت الإجابات عن العبارات 1,06" بوسط حسابي قيمته ) وجود معدات تسهل التكفل بعلاج المرضى ( "20)
ناك تضامن تام مع الظروف الطارئة التي تحصل ه ("3"، ) تقديم تحفيزات للعمال المبادرين لحل بعض المشاكل ("2)

(، 2,5" بغير موافق وبأوساط حسابية ) مكافأة العامل على حسب نشاطه في المؤسسة الصحية ("11" و) للموظف
 ( على التوالي.2,4(، )2,6)

( للعبارة 3,35) حيث نلاحظ أن غالبية الإجابات عن العبارات في مجال الحياد فكانت متوسطاتها الحسابية تتراوح بين
تعمل فرق العمل ("16( في العبارة )3,2" الى )وجود احترام متبادل بين الرؤساء والمرؤوسين داخل المؤسسة الصحية ( "1)

 12  منها عرض وشرح الأخطاء السابقة من أجل الاستفادة           2,96 1,063 محايد

  بعـــــــد الــــتوجه نحــــو النتائــج 2,7 0,94 محايد

 13  تكتسب الخبة والمعرفة من العمل الجماعي                  3,76 0,89 موافق
 14  تشجع المؤسسة على المشاركة في الفرق الجماعية                  2,96 1,06 محايد
 15  تكوين فرق عمل خلال القيام بالأعمال الرسمية                 3,33 1,09  محايد
 16  تعمل فرق العمل داخل المؤسسة في جو يسوده التضامن والتعاون.                 3,2 1,12 محايد
  بعـــــد التـــوجه بالفــــــريق 3,31 0,85 محايد

 17  المريض على أكمل وجه يقوم العامل بخدمة                3,9 1,06 موافق
 18  يهتم المستشفى بالحالة النفسية للمريض                  3,73 1,08 موافق
 19  يستقبل عمال المستشفى المرضى برحابة صدر                 3,86 0,7 موافق

غير موافق 
 تماما

 20  وجود معدات تسهل التكفل بعلاج المرضى            1,06 0,07

 بعـــــــد التـــوجه بالعميــــل 3,61 0,7 موافق
 محــــــــور الثقافـــــة التنظيميــــــــــة 3,1  0,7 محايد
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(، 7"، اما عن الإجابات التي كانت بالموافقة فقد ضمت العبارات ) داخل المؤسسة في جو يسوده التضامن والتعاون
"يقوم العامل بخدمة المريض على أكمل  (17( للعبارة )3،9سطات حسابية أكبها )( بمتو 19(، )18(، )17(، )13)

 "تربط العمال علاقة زمالة فيما بينهم". (7( للعبارة )3,66وأقلها ) وجه"

 حيد الذي ورد فيلبعد الو اظ أن من خلال التحليل الوصفي لإجابات المبحوثين عن عبارات محور الثقافة التنظيمية نلاح
 (3,61لموافقة هو بعد التوجه بالعميل)المريض( بوسط حسابي قدره )مجال ا

د لمحور ه في مجال الحياي جاء كلم الذفي حين جاءت الابعاد الأربعة الأخرى في مجال الحياد، وقد أثر ذلك على التوجه العا
 (.0,7( وانحراف معياري يساوي )3,1الثقافة التنظيمية بمتوسط حسابي قدره )

 ضية الأولى:اختبار الفر 

قارنة حقق منها قمنا بماجل الت ر ومنتنص الفرضية الأولى على أنه توجد ممارسة للثقافة التنظيمية في مستشفى بشير بن ناص
 ليكارت الخماسي اس مقياسلى أسعالمتوسط الحسابي للإجابات على محور الثقافة التنظيمية مع المتوسط الحسابي للأداة 

 . One simple T testة نستخدم اختبار وبغرض اختبار هذه الفرضي

  الفرضية الصفريةH0عينة بات افراد ال: لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط إجا
 ( μ = 3والمتوسط الحسابي للأداة على أساس مقياس ليكارت الخماسي )

 
  الفرضية البديلةH1وسط ة والمتنافراد العي : توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط إجابات

 ( μ=/3الحسابي للأداة على أساس مقياس الخماسي)
 (α = 5%)مستوى الدلالة: 

 ( 2,045( تساوي )29الجدولية عند مستوى الدلالة ودرجة حرية ) Tمنطقة الرفض: قيمة 
  (0,759المحسوبة تساوي ) Tقيمة 

دلالة  نه لا توجد فروق ذاتلبديلة، أي االمحسوبة ومنه نرفض الفرضية اTالجدولية أكب من قيمة Tنلاحظ أن قيمة 
 (μ= 3) الخماسي يكارتإحصائية بين متوسط إجابات افراد العينة والمتوسط الحسابي للأداة على أساس مقياس ل

( يختلف عن 0,7( بانحراف معياري قدره )3,1ويتضح من النتائج أن المتوسط الحسابي لمحور الثقافة التنظيمية كانت قيمته )
وهذا يؤكد صحة الفرضية الصفرية الأولى المتمثلة في عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية ( μ= 3الحسابي للأداة ) المتوسط
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وبالتالي عدم  (μ= 3بين متوسط إجابات أفراد العينة والمتوسط الحسابي للأداة على أساس مقياس ليكارت الخماسي )
 .-بسكرة  –ناصر وجود ممارسة للثقافة التنظيمية في مستشفى بشير بن 

 انيا: تحليل فقرات المحور الثانيث

 لصحية: التحليل الوصفي لإجابات عينة الدراسة عن فقرات محور جودة الخدمات ا12 جدول

  Spssمن إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات الالمصدر:                                                             

 درجة الموافقة
  

الانحراف 
 المعياري

  

المتوسط 
 الحسابي

 العبــــــــارات  

  

 21 واعيد الخاصة بتقديم الخدمة الصحيةيوجد التزام بالم 3,53 0,73 موافق
 22 تحرص المؤسسة على جانب الأخطاء عند تقديم الخدمة الصحية       3,23 0,93 محايد
 23 إنجاز الخدمة بالدقة المطلوبة من أول مرة 3,4 1 محايد
 24 يحرص المستشفى على معاملة المريض بأمان 3,63 1,12 موافق
 25 ابعة مستمرة لحالات المرضىهناك مت 3,73 1,11 موافق
 26 الأدوات متوفرة دائما تساعد على مساعدة المريض 2,93 1,17 محايد
 27 مراعاة ظروف المريض 3,5 1,19 موافق
 28 تلبية احتياجات المريض بروح من الود واللطف 3,83 0,98 موافق
 29 يستجيب فريق العمل لاحتياجات المريض 3,66 0,98 موافق
 30 يتخذ المستشفى مختلف الإجراءات لتسهيل عملية الخدمة الصحية 3,26 0,95 محايد
 31 تقديم العلاجات الفورية في الحالات الطارئة 3,9 1,18 موافق
 32 توفر الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة لتقديم الخدمة الصحية 3,13 1 محايد
 33 وجود نظام توجيه مناسب في محيط العمل 3,23 1 محايد
 34 وجود أماكن انتظار واستقبال مناسبة 3,76 0,97 موافق
  محور جودة الخدمات الصحية 3,48 0,73 موافق
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لإجابات على عبارات محور جودة افإننا نلاحظ أن  spss اءا على مخرجات ال بالاعتماد على نتائج الجدول التي كانت بن
 الخدمات الصحية كانت بين موافق ومحايد.

( 3,9سط قيمته )( حيث كان اعلى متو 34(، )31(، )29(، )28(، )27(، )25(، )24(، )21فكانت العبارات )
( " مراعاة 27لعبارة )( ل3,5ته )، وأقل متوسط حسابي قيمتقديم العلاجات الفورية في الحالات الطارئة" ("31للعبارة )

 ظروف المريض".

(، 32(، )30(، )26(، )23)(، 22)اما العبارات التي كانت اجاباتها في محال الحياد فهي العبارات التي تحمل الأرقام 
" لدقة المطلوبة من أول مرةبا ( "إنجاز الخدمة23( للعبارة )3,4( واخذت متوسطات حسابية أعلى قيمة فيها كانت )33)

 صحية".ال للازمة لتقديم الخدمةا(" توفر الأجهزة والمعدات الطبية 32( للعبارة )3,13وأقل قيمة متوسط حسابي قيمته )

لهذا  ى الاتجاه العاملصحية علادمات انعكست إجابات افراد العينة التي كانت غالبيتها "موافق" على عبارات محور جودة الخ
 (.0,73ي قيمته )( وانحراف معيار 3,38يث كانت الإجابة العامة له موافق بمتوسط حسابي قدره )الأخير ح

 : يوضح الارتباط بين أبعاد الثقافة التنظيمية والمتغير التابع جودة الخدمات الصحية13جدول 

 جودة الخدمات الصحية ابعاد الثقافة التنظيمية

 **0.754 ترابطالاحتواء وال
 **0.787 القدرة على التكيف

 **0.637 التوجه نحو النتائج

 **0.776 التوجه بالفريق

 **0.765 التوجه بالعميل

 

لصحية والابعاد لخدمات اودة امن خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول أعلاه نلاحظ وجود ارتباط طردي قوي بين ج
 نت قيمة كل منهمل حيث كاالعميببعد القدرة على التكيف، التوجه بالفريق والتوجه  التالية: بعد الاحتواء والترابط،

 ( على التوالي.0.765(، )0.776(، )0.787(، )0.754)
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سطة وقدرت ب ردية متو طلاقة عبينما تم وصف العلاقة بين جودة الخدمات الصحية وبعد التوجه نحو النتائج على أنها 
(0.637) 

 6، 5، 4، 3، 2ضيات ثالثا: اختبار الفر 

 وعليه نقول أنه:

ترابط واء والالاحتو توجد علاقة طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية  .1
 (0.754حيث كانت قيمة معامل الارتباط )

لتكيف ة على االقدر و توجد علاقة طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية  .2
 (0.787) ل الارتباطحيث كانت قيمة معام

يق حيث  ه بالفر التوجو توجد علاقة طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية  .3
 (0.776)كانت قيمة معامل الارتباط 

يل حيث  ه بالعمالتوجو توجد علاقة طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية  .4
 (0.765)كانت قيمة معامل الارتباط 

و النتائج توجه نحة والد علاقة طردية متوسطة ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحيتوج .5
 (0.637حيث كانت قيمة معامل الارتباط )

 والفرضية الرئيسيةالسابعة  رعية: اختبار الفرضية الفرابعا

 إلى  والذي يهدف ،Statistics-F اعتمدنا في اختبار الفرضية الرئيسية على الانحدار المتعدد لحساب قيمة
 عتمد على نوعين من ، ويYعلى المتغير التابع  Xk....,X2 ,X1معرفة مدى معنوية أ ثر المتغيرات المستقلة 

 : الفروض
 على  Xk....,X2 ,X1ل متغير من المتغيرات المستقلة تنص على انعدام أثر ك  : Hoفرضية العدم   -أ

 ßk ........ = ß2 =ß1 :Ho.0=، أي: Y المتغير التابع
 :د أثر معنوي للمتغيرات المستقلة على المتغير التابعتنص على وجو   : H1الفرضية البديلة  -ب

.H1: ß1= ß2 = …….. ßk ≠ 0 
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ى بشير بن ف: الانحدار المتعدد لقياس أثر الثقافة التنظيمية على جودة الخدمات الصحية في مستش14جدول 
 ناصر

 t قيمة يمة المعاملق البيان
 المحسوبة

Sig  معامل
 الارتباط

معامل 
 التحديد

خطأ 
 التقدير

الاحتواء 
 والترابط

0,099 0,523 0,697 0,900 0,809 0,353 

القدرة على 
 التكيف

0.14 0,69 0,447    

التوجه نحو 
 النتائج

0,04- 0,267- 0,792    

    0,017 2,566 0,354 التوجه بالفريق
    0,01 2,784 0,379 عميلالتوجه بال

 من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات ال المصدر:                                                              
Spss 

 

جودة و لتنظيمية اتخدام الثقافة ( مما يشير مبدئيا الى وجود علاقة ارتباط قوية بين اسr=0.900بلغ معامل الارتباط )
 –سكرة ب –دمات الصحية في مستشفى بشير بن ناصر الخ

مية فة التنظيلمتغيرات المستقلة للثقاا( أي أن نسبة التأثير الجوهري لبعض 0.809اما بالنسبة لمعامل التحديد كانت قيمته )
 .%80,9على جودة الخدمات الصحية بلغت 

ة الخدمات التنظيمية وجود الثقافة ة بينة ذات دلالة إحصائيوبالتالي نقبل الفرضية الفرعية الثالثة التي تنص على وجود علاق
 .-سكرة ب –الصحية في المؤسسة الاستشفائية بشير بن ناصر 

 اختبار الفرضية الرئيسية: 
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ين فقط ذو لى انه يوجد بعداتوصلنا  لصحيةبعد القيام بتحليل الانحدار المتعدد بين ابعاد الثقافة التنظيمية وجودة الخدمات ا
( على التوالي وهما اقل من 0.01)(، 0.017لة معنوية وهما بعد التوجه بالفريق وبعد التوجه بالعميل بمستوى دلالة )دلا
افة ة إحصائية للثقذو دلال د أثروهذا ما يدفعنا الى رفض الفرضية الصفرية وقبول الفرضية البديلة التي تقول بوجو  5%

  -سكرةب –شفى بشير بن ناصر التنظيمية على جودة الخدمات الصحية في مست

 وعليه نموذج الدراسة يكون كالآتي: 

 Yالصحيةالخدمةجودة=  0.354X1+0.346+ التوجه بالفريق 0.379X2التوجه بالعميل

 

 

 رة.ير بن ناصر ببسكفائية بشلاستشاوعليه نقول ان الثقافة التنظيمية تساهم في تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسة 

 الثالث: عرض وتحليل أجوبة المقابلة المبحث

بعد الحصول على نتائج الاستبيان قمنا بالمقابلة الشخصية مع مسؤولين اثنين من المؤسسة الاستشفائية بشير بن ناصر 
بسكرة وذلك للتحقق من نتائج الاستبيان الأول مسؤول مصلحة الجرد والحفظ وهو محلل وثائق اما الثاني فكان رئيس 

 ذلك لخصنا اهم النقاط في المطلبين التاليين: إثرالنشاطات الصحية، على  مكتب تنظيم

 المطلب الأول: عرض أسئلة المقابلة وأجوبتها

 يزه؟كيف يعرف المستشفى ثقافته التنظيمية؟ وما هي القيم والمبادئ التي تم (1
كما   مات والتوجهات،بالتعلي تزامليعرف مستشفى بشير بن ناصر ثقافته التنظيمية على أنها ثقافة قانونية تنص على الا

د نحو تحقيق يجي الجيستراتيرى المسافة أن له ثقافة محددة وموجهة تتجسد في عدة عناصر من بينها التخطيط الا
 أهداف المستشفى طويلة الاجل.

جود ضافة الى و ان، إل والإحسلتكافومن بين القيم التي تميزه هو وجود ثقافة مستمدة من المجتمع تتمثل في التعاطف وا
 قيم ومبادئ العامة للإدارة المتمثلة في اللباس ووقت العمل.

 ة؟ة الصحيلرعاياكيف يتم تطبيق قيم الثقافة التنظيمية في التفاعل مع المرضى وتقديم  (2
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 ال: التواصل الفعرق تتضمنعدة طتطبيق قيم الثقافة التنظيمية في التفاعل مع المرضى وتقديم الرعاية الصحية يتم ب
 ريض.لتركيز على المماعي، امل الجوالاحترام، الجودة والتميز، السلامة والأمان، الشفافية والمساءلة، التعاون والع

 شفى؟ما هو دور القادة والمديرين في تعزيز الثقافة التنظيمية داخل المست (3
أن  لمؤسسة باعتباراا يخدم ة بمافيكمن دور القادة والمديرين في تصحيح الانحرافات والمحافظة على استقرار هذه الثق

 الثقافة التنظيمية هي مزيج بين نقاط القوة والضعف وحسن التصرف فيها.

ع جميع فتوح ماصل الموكيف يتم تشجيع الشفافية والتو ما هو مستوى الشفافية داخل المستشفى  (4
 الموظفين؟

فافية التواصل شجيع الشتم تيارجي، حيث وصل مستوى الشفافية الى حدود عالية باعتبار المؤسسة تتأثر بالمحيط الخ
المؤسسة بالخاصة  لوماتالمفتوح من خلال الإجراءات التي تمس الموظف بشكل مباشر من بينها ثقافة نشر المع

ختصين اوبة وقوائم الماول المنشر جدوالمسابقات، وهنا نميز نوعيو من الشفافية شفافية خاصة بالمرضى والتي تسعى الى ن
ثل اصة بالمؤسسة مخر قوائم في نش على مستوى المؤسسة، أما بالنسبة في الشفافية المتعلقة بالمرضى فتتمثلالموجودين 

 الترقية، أوقات العمل.

ل لحلمتخذة ااءات كيف يتم التعامل مع التحديات الثقافية داخل المستشفى؟ وما هي الاجر  (5
 النزاعات أو المشكلات التي تنشأ بسبب الثقافة التنظيمية؟

للجان التقنية اى مستوى صة علالتعامل مع التحديات الثقافية يكون من خلال المراقبة المستمر وتصحيح الاخطاء خا
 والمدراء الفرعيين.

ل لمؤسسة بالتواصاقترح ا ظيميةومن بين الإجراءات المتخذة لحل النزاعات والمشكلات التي تنشأ بسبب الثقافة التن
لمقبولة لمقبولة وغير الوكيات ال السلموظفين، بالإضافة إلى وضع سياسات واضحة ومحددة حو الفعال والحوار المفتوح بين ا

ل التدريب ذا من خلاات وهفي مكان العمل ومحاولة تعزيز سياسات التنوع والسماوية لضمان تمثيل مختلف الثقاف
 والتوعية.

 سسة؟خل المؤ ر داويما هي القيم والمبادئ التي يشجع عليها فيما يتعلق بالابتكار والتط (6



لدراسة التطبيقيةا                                                            الفصل الثالث                                             

 

 

56 

 

ار يح تطوير الافكبيئة تت لعزيزفيما يتعلق بالابتكار والتطوير داخل المؤسسة، هناك عدة قيم ومبادئ تشجع عليها ا
ى التطبيق عزيز القدرة علشاركة وتوالم الجديدة، من بينها استعمال الرقمنة تكنولوجيا المعلومات، بالإضافة إلى الشفافية

 ات الجديدة.مع التغيرات والتحدي

 ى؟ما هي أهمية الاتصال والتفاعل الاجتماعي بين الموظفين داخل المستشف (7
عزيز الروح تلوظيفي، رضا االاتصال والتفاعل الاجتماعي يحمل أهمية كبيرة، يمكن تلخيصها فيما بلي: تحسين ال

 لى حد سواء.المرضى عفين و الجماعية، زيادة كفاءة العمل، مما ينعكس إيجابا على الآداء التنظيمي ورضا الموظ

 تشفى؟المس كيف يمكن تعزيز روح الفريق والتعاون بين مختلف الأقسام والوحدات في (8
د ا خلق نشاط وجو من بينه يجياتيتطلب تعزيز روح الفريق والتعاون بين مختلف الأقسام التطبيق مجموعة من الاسترات

رسالة لكتروني أو اللبيد الادام اة والتكنولوجيا سواء باستخمن التفاعل، مثال على ذلك: استخدام الاجتماعات الدوري
 الفورية.

 كيف تصف جودة الخدمات الصحية في مستشفى بشير بن ناصر؟ (9
لك حسب ثال ذوصف جودة الخدمات الصحية في مستشفى بشير بن ناصر يتطلب النظر إلى عدة معايير، م

 دمة في نسب متوسطة.الإمكانيات والموارد المتوفرة في المستشفى فجودة الخ

 صحية؟ات الما هي خطط التحسين المستمر المعتمدة في المستشفى لتعزيز جودة الخدم (10
سهيل إدارة ونية لتلالكتر من بين خطط التحسين المستمر استخدام الانظمة الالكترونية مثل البيانات الصحية ا

ة إجراءات مكافح ة وتحسينلأدويل تقليل أخطاء االمعلومات الطبية، بالإضافة إلى إدارة المخاطرة والسلامة من خلا
 العدوى.

 ى؟ستشفكيف تتم مراقبة وتقييم رضا المرضى على الخدمات التي يتلقونها في الم (11
ى يعرف من لى المرضنات عيتم ذلك من خلال مراقبة وتقييم الخدمة داخل المؤسسة، وهذا من خلال توزيع استبيا

 قدمة لهم.خلالها وجهة نظرهم حول الخدمات الم

 لة؟كيف تتعامل المؤسسة مع الشكاوى والاقتراحات من المرضى وأفراد العائ (12
تعتب معالجة السماوية والاقتراحات من المرضى جزءا هاما من تطوير جودة الخدمات الصحية من خلال الاستجابة 

 الفورية ومحاولة التعويض والتصحيح في حال تبين وجود أو سوء تقديم.
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 ة؟لمؤسساكنولوجيا والابتكار في تحسين جودة الخدمات الصحية في ما هو دور الت (13
ت الصحية : السجلاى ذلكتلعب التكنولوجيا والابتكار دورا محوريا في تحسين جودة الخدمات الصحية، مثال عل

 الالكترونية التي توفر وصول سريع الى معلومات المريض.

 ودة؟ية الجديم خدمات صحية عالهل هناك برامج تدريبية مستمرة للموظفين لضمان تق (14
 نعم، هناك برامج تدريبية مستمرة الموظفين في المؤسسات الصحية لضمان تقديم خدمات صحية عالية الجودة.

 المطلب الثاني: تحليل أجوبة المقابلة

 الفرع الاول: تحليل الأجوبة المتعلقة بجودة الخدمات الصحية

 أولا: الاستجابة

ى ضافة لقدرتهم علجل، بالإومستع الطبية والإدارية بتقديم الخدمة العلاجية للمرضى بشكل فوريتتمثل في قيام الكوادر 
بشير بن ناصر   مستشفىاصة فيالتكيف مع الظروف الطارئة والمستعجلة، كما أن الاستجابة في مجال الخدمات الصحية خ

ر منظومة صحية  بن ناصى بشيرعتبار أن مستشفتعني مدى قدرة مقدم الخدمة على تقديم الخدمة للمريض بشكل دائم، وبا
 رئ.ي طالأعمومية وذات طابع جراحي فالاستجابة هنا تكمن في التأهب والاستجابة السريعة تحسبا 

 ثانيا: الاعتمادية 

ن ب في مستشفى بشير ت الصحيةلخدماتشير الاعتمادية الى القدرة على آداء الوظيفة المعينة تحت ظروف محددة، وفي مجال ا
اعيدهم ب الالتزام بمو يجناوبين ين المناصر تعني الالتزام بالمواعيد المحددة للمرضى، مثال على ذلك عند نشر قوائم الجراح

 وتقديم الخدمة للمريض في الوقت المناسب.

 ثالثا: الملموسية

ره ا يؤثر على تصو ممفعلي،  لا بشكيشير هذا المصطلح الى العناصر التي يمكن للمستفيد أن يراها أو يلمسها أو يستخدمه 
عدات لنسبة لجودة الم، أما بالطبيةاللجودة، أما بالنسبة لمستشفى بشير بن ناصر فهو يضمن نظافة المرافق ومظهر الكوادر 

 فيرى المستشفى أن هناك نقص في الامكانيات بسبب ندرة الموارد والمعدات.

 رابعا: التعاطف



لدراسة التطبيقيةا                                                            الفصل الثالث                                             

 

 

58 

 

بير على تجربة كثر بشكل  يا يؤ هو الحال في أي مؤسسة صحية، يعتب عنصرا حيو  التعاطف في مستشفى بشير بن ناصر كما 
يقة ديم الرعاية بطر رضى وتقعر المالمرضى وجودة الرعاية الصحية، التعاطف في هذا السياق يشير الى القدرة على فهم مشا

 ته المادية.م من حاليض أهللمر تظهر الاهتمام والاحترام، فحسب رأي المسؤولين نرى أن الاهتمام بالجانب النفسي 

 خامسا: الضمان

اء ة المرضى بالأطبلة في ثقلمتمثيشير مصطلح الضمان الى الأمان الذي يحصل عليه المستفيد في مجال الخدمة الصحية، وا
التدريبية  الدورات خلال والثقة بمؤهلاتهم وقدراتهم العملية، وهذا ما يسعى مستشفى بشير بن ناصر لتحقيقه من

 لاجتماعات الدورية التي ينظمها.وا

 الفرع الثاني: تحليل الأجوبة المتعلقة بالثقافة التنظيمية

 أولا: الاحتواء والترابط

 لشاملة، باختصارلرعاية ااعلى  يشير الى قدرة توفير مجموعة واسعة من الخدمات الطبية، مما يسهل على المرضى الحصول
 تلف المصالح.ن بين مخلتعاو ااصر يعني تقديم رعاية صحية شاملة مع تعزيز الاحتواء والترابط في مستشفى بشير بن ن

 ثانيا: القدرة على التكيف

 ات عالية الجودةقديم خدمتارية القدرة على التكيف في مستشفى بشير بن ناصر تعتب من العناصر الأساسية لضمان استمر 
 ديثة والتعليم المستمر.في مواجهة التحديات والظروف من خلال تبني التكنولوجيا الح

 ا: التوجه نحو النتائجثالث

ه بالنتائج في ، والتوجلصحيةامن خلال وضع أهداف محددة وقابلة للقياس تتعلق بالجودة والسلامة في تقديم الرعاية 
جمع من خلال  ىضمشاركة المر  مستشفى بشير بن ناصر تقوم على بضع خطوات من بينها: قياس الآداء، التدريب المستمر،

 ملاحظاتهم.

 بالفريقرابعا: التوجه 
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الة، يتطلب إدارة فع الأهداف تحقيقالتوجه بالفريق حسب رأي مسؤولي مستشفى بشير بن ناصر نحو التوجه بالآداء المتميز و 
ت ، مع تطوير قنوااللازمة واردوهذا من خلال توزيع الأدوار والمسؤوليات حسب أصحاب المصالح بالإضافة الى توفير الم

 التواصل الفعالة وخلق جو من التفاعل والنشاط.

 خامسا: التوجه بالعميل

تزيد من رضاهم، و وقعاتهم لبي تيعني وضع احتياجات المرضى في المقام الأول وضمان تقديم خدمات صحية عالية الجودة ت
عة الاستجابة السريلمرضى، و ال مع وهذا ما يسعى مستشفى بشير بن ناصر والعاملين فيه الى تحقيقه من خلال تحسين التواص

 للشكاوى، وتعزيز الراحة والمرافق.
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 الخاتمة

كننا دمات الصحية" يمودة الخسين جبناءا على ضوء ما جاء ضمن هذا البحث الموسوم بعنوان "دور الثقافة التنظيمية في تح
ية مية سوية وإيجابفة تنظيك ثقادة الخدمات الصحية فامتلاو تحسين جالقول بأن الثقافة التنظيمية لها دور جد فعال في 

طلق أصبحت نومن هذا الم ظيمي،يساعد على تجنب العديد من المشاكل في المؤسسة واكتساب سمة مميزة على المستوى التن
لعامة، وهذا ما ا هدافيق الأجميع المؤسسات تحاول اكتساب ثقافة تنظيمية يمكنها من خلالها مواجهة التحديات وتحق

 مؤسسة خدمية تنتمي لقطاع جد حساس.ك –سكرة ب –يسعى له مستشفى بشير بن ناصر 

 الدراسة المتغير متغيري د علىولتسهيل عملية اختبار الفرضيات اعتمدنا على المنهج الوصفي التحليلي وذلك بالاعتما
 نبهما. ة جواصحية" ومحاولة تغطيالمستقل "الثقافة التنظيمية" والمتغير التابع "جودة الخدمات ال

النحو  الدراسة وهي علىلخاصة بفاق امن خلال هذه الخاتمة لابد من الإشارة الى النتائج المتوصل اليها، الاقتراحات والا
 التالي:

 النتائج النظرية:

 ي.تساهم الثقافة التنظيمية الملائمة في تكيف العمال في محيطهم الداخل 
 ية الإيجابية في تحقيق رسالة المؤسسة بفعاليةتساهم الثقافة التنظيم. 
 .تعرف أولويات المؤسسة من خلال ثقافتها التنظيمية 
 هداف.ق الأتختلف الثقافة التنظيمية من مؤسسة لأخرى لكن الغاية واحدة وهي تحقي 
 .تتأثر الثقافة التنظيمية بالمجتمع الخارجي 

 النتائج التطبيقية:

 من خلال الدراسة الميدانية تمثلت في: أهم النتائج التي توصلنا لها

  لأن قيمة  قبولةم -بسكرة–جودة الخدمات الصحية المقدمة في مستشفى بشير بن ناصر
 (r=0.900)الارتباط بين المتغيرين بلغت

 حية.الص وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين الثقافة التنظيمية وجودة الخدمات 
  حية.التنظيمية على جودة الخدمات الصوجود أثر ذو دلالة إحصائية للثقافة 
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 80,9%  يمية.لتنظامن التغييرات الحاصلة في جودة الخدمات الصحية سببها الثقافة 
  لترابط تواء واالاحو توجد علاقة طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية

 (0.754حيث كانت قيمة معامل الارتباط )
  لتكيف ة على االقدر و دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية توجد علاقة طردية قوية ذات

 (0.787) حيث كانت قيمة معامل الارتباط
  ريق حيث  جه بالفالتو و توجد علاقة طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية

 (0.776)كانت قيمة معامل الارتباط 
 ميل جه بالعالتو و ودة الخدمات الصحية توجد علاقة طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين ج

 (0.765)حيث كانت قيمة معامل الارتباط 
  توجد علاقة طردية متوسطة ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية والتوجه نحو

 (0.637النتائج حيث كانت قيمة معامل الارتباط )
 الاقتراحات:

 لية:لميدانية نقدم الاقتراحات التابناءا على النتائج المتوصل اليها من خلال الدراسة ا

 .الاهتمام بأبعاد الثقافة التنظيمية ومحاولة تعزيزها 
 ية.تسخير الجهود المادية والبشرية لتحسين الجودة في تقديم الخدمة الصح 
 .تسهيل إجراءات العمل وجعله أكثر مرونة 
 ية.ممحاولة الاهتمام ودراسة المشاكل المتكررة المتعلقة بالثقافة التنظي 
  ي بإمكانه كنولوجي الذبالمجال الت -بسكرة–زيادة اهتمام المؤسسة الاستشفائية بشير بن ناصر

 اختصار كثير من الوقت والجهد.
 آفاق بحثية:

 ثل:مويمكن اقتراح بعض الدراسات التي تثري الرصيد المعرفي حول الثقافة التنظيمية 

  أثر الثقافة التنظيمية في سلوك العاملين 
 قافة التنظيمية في تطوير المهارات القيادية دور الث 
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 واقع الثقافة التنظيمية في المؤسسات الجزائرية 
 دور القيم الإسلامية في احتساب الثقافة التنظيمية 
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 إلملاحــــق

 الأساتذة المحكمين:: 01الملحق 

 رتبته اسم الأستاذ 
 -أ  –محاضر أستاذ  شرون رقية 
 -أ  –اذ محاضر أست خان احلام

 أستاذ  لطيسة عبد الحليم
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 الاستبيان: 02الملحق 
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

 جامعة محمد خيضر بسكرة

 كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

 قسم العلوم التسيير

 استراتيجية تخصص ماستر إدارة 

 ـــثــــاستبـــــــــــــانـــــــــــــــة بــــــــــــــــحــــــــ
 أخي الفاضل، أختي الفاضلة، تحية طيبة وبعد:

  عنوان:ب استراتيجيةفي إطار التحضير لشهادة الماستر في علوم التسيير تخصص إدارة  الاستبانةتم إعداد هذه 

مستشفى بشير بن  –جودة الخدمات الصحية دراسة حالة  دور الثقافة التنظيمية في تحسين
 -ناصر

نتائج ن الونظرا لأهمية رأيكم في هذا المجال فإننا نرجو منكم التكرم بالإجابة على أسئلة الاستبيان بدقة، لأ
ذا هرأيكم ونعلمكم بأن المعلومات الواردة في  وموضوعيةالتي سنتحصل عليها تعتمد بدرجة كبيرة على دقة 

ى حسن لغرض البحث العلمي فقط. نتقدم لكم بفائق الشكر والتقدير سلفا عل وتستخدمستبيان ستعامل بسرية الا
 تعاونكم معنا وتفضلكم بالوقت اللازم للإجابة على هاته الأسئلة.

 –بارك الله فيكم ورضي عنكم وأرضاكم -

 الشخصية البيانات: الأول الجزء

 .لاختيارك المناسب المربعم أما(X)ضع عالمة                 

 . الجنس        أنثى                  ذكر 1                  

 سنة          50إلى  41سنة              من  40إلى 31سنة              من  30إلى  20. السن:   من 2                 

أقل    ل:اجلما يمهنية فلرة ابخلا.  4جامعي             دراسات عليا                          ثانوي        :. المستوى التعليمي3            

 سنة 15سنة          أكثر من  15إلى 11سنة                 10إلى  5سنوات           5من 
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                                   طبيب              ممرض             إداري      :الوظيفة الحالية.  5           

 محاور الدراسة  الثاني:الجزء    

ة مجموعة التنظيمي قافةنقصد بالث المحور الأول: مدى اعتماد المؤسسة محل الدراسة على الثقافة التنظيمية:

 القيم والسلوكيات السائدة في المؤسسة. 

 تي تعبر عن رأيكم( في الخانة الXالرجاء وضع )  كم؟لديــ ما مدى موافقتكم بتوفر المتغيرات في واقع العمل 

                                    
 الإجابة                            

 العبارة              

 
 غير موافق

 تماما 

 
 غير موافق     

 
 محايد    

 
 موافق    

 
 موافق تماما 

 الاحتواء والترابط
 الرؤساء والمرؤوسين داخل  وجود احترام متبادل بين  .1

 المؤسسة الصحية.

     

      .تقديم تحفيزات للعمال المبادرين لحل بعض المشاكل .2

 هناك تضامن تام مع الظروف الطارئة التي تحصل  .3
 للموظف

     

 تقدير العامل واحترامه أثناء تأدية مهامه داخل  .4

 .المستشفى

     

 القدرة على التكيف
 الكفاءة المهنية بين العاملين داخل توزع المهام حسب  .5

 .المؤسسة الصحية

     

 توفير ظروف مساعدة على تغيير طرق العمل إذا .6
 رغب الموظف في ذلك 

     

      تربط العمال علاقة زمالة فيما بينهم .7

      المرونة في اتخاذ القرارات وتطبيقها .8

 التوجه نحو النتائج

تدريب وتكوين العمال وجود إطارات وأدوات تساعد على   .9
 في المستشفى

     

هيكل تنظيمي سلس يساهم في انتقال المعارف بين   .10
 المستويات بشكل مباشر

     

      مكافأة العامل على حسب نشاطه في المؤسسة الصحية  .11

      عرض وشرح الأخطاء السابقة من أجل الاستفادة منها .12

 التوجه بالفريق
      ن العمل الجماعيتكتسب الخبرة والمعرفة م  .13
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      تشجع المؤسسة على المشاركة في الفرق الجماعية  .14

      تكوين فرق عمل خلال القيام بالأعمال الرسمية  .15

تعمل فرق العمل داخل المؤسسة في جو يسوده   .16
 التضامن والتعاون.

     

 التوجه بالعميل

      يقوم العامل بخدمة المريض على أكمل وجه  .17

      لمستشفى بالحالة النفسية للمريضيهتم ا  .18
      يستقبل عمال المستشفى المرضى برحابة صدر  .19
      وجود معدات تسهل التكفل بعلاج المرضى  .20

 

 جودة الخدمات الصحية: يناحور الثلما

ة في عزيز الثقمحاولة توفير خدمات آمنة وسهلة الوصول ومقنعة ترضي المستفيدين وتهي  "ويقصد بجودة الخدمات الصحية 
 " الخدمات الطبية المقدمة

 مناسبة مع العبارة. ترونها التيأمام درجة القياس ( x) نرجوا منكم وضع عالمة

 الإجابة                                               
 
 

 العبارة
 

 
 

غير موافق 
 تماما 

 
 

 غير موافق    

 
 

 محايد  

 
 

 موافق 

 
 موافق تماما 

      زام بالمواعيد الخاصة بتقديم الخدمة الصحيةيوجد الت  .21

 تحرص المؤسسة على جانب الأخطاء عند تقديم  .22
 الخدمة الصحية

     

      إنجاز الخدمة بالدقة المطلوبة من أول مرة .23

      يحرص المستشفى على معاملة المريض بأمان .24

      هناك متابعة مستمرة لحالات المرضى .25

      ما تساعد على مساعدة المريضالأدوات متوفرة دائ .26

      مراعاة ظروف المريض .27

      تلبية احتياجات المريض بروح من الود واللطف .28

      يستجيب فريق العمل لاحتياجات المريض .29
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 يتخذ المستشفى مختلف الإجراءات لتسهيل عملية .30
 الخدمة الصحية 

     

      تقديم العلاجات الفورية في الحالات الطارئة .31

 توفر الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة لتقديم الخدمة  .32
 الصحية      

     

      وجود نظام توجيه مناسب في محيط العمل .33

      وجود أماكن انتظار واستقبال مناسبة .34

 

 : شرون رقية            إشراف الأستاذة

 خاوه وئام، جودي نور الهدى الطالبتان:
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 وثائق المؤسسة: 03الملحق 

 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة الصحة 

 ولايـــــــة بسكـــــــــرة

 بسكــــــــــــــرة والسكان لولايـــــــــــــــةمديرية الصحة 

 

  الاستشفائيةالمؤسسة العمومية 

 بشير بن ناصر بسكـــــــــــــــــرة

 

 سومبموجب مربشير بن ناصر بسكـرة  الاستشفائيةة العمومية المؤسس : تأسستالمؤسسةتعريف   -1

ية المؤسسات العموم وتسييروتنظيم المتضمن إنشاء  2007ماي  19المؤرخ في  07 – 140رقم 

 الجوارية. والمؤسسات العمومية للصحة الاستشفائية

 

يحدها ونوبية ي العالية الجبشير بن ناصر بسكـرة بح الاستشفائيةالمؤسسة العمومية  : تقعالجغرافيالموقع 

قا ا وشرخصصة في التوليد، أمراض النساء وطب وجراحة الأطفال، جنوبالشمال المؤسسة العمومية المت من

 .    2م  44584غربا حديقة بشير بن ناصر. تبلغ مساحتها الإجمالية جامعة محمد خيذر و

 :بالمؤسسةالوحدات المصالح و – 4

 30خ في المؤر 69رقم المتمم بالقرار المعدل و 2008جانفي  20مؤرخ في ال 2685بمقتضى القرار رقم    

الوحدات المكونة لها على مستوى المؤسسة العمومية والمتضمن إنشاء المصالح و 2014مارس 

 بسكـرة:بشير بن ناصر  الاستشفائية

 مصلحة 14المصالح: عدد  -

  استشفائيةالمصالح: 

 التخذيرالإنعاش و 

  الجراحة العامة 

 ة جراحة الرجالوحد 

  وحدة جراحة النساء 

 جراحة المسالك البولية 

 جراحة الثدي.السينولوجيا و 

 الطب الشرعي 

 تصفية الدمطب أمراض الكلى و 

  جراحة الأعصاب 
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 الرضوض جراحة العظام و 

 جراحة الأطفال 

 الحنجرة جراحة الأنف الأذن و 

  جناح الاستعجالات الطبية الجراحية 

 المصالح التقنية: 

 لعمليات الجراحيةقسم ا 

 المخبر المركزي 

  مركز حقن الدم 

  الأشعة 

 الصيدلية 

 علم الأوبئة 

 وحدة التأهيل الفيزيائي والحركي 
 

 موظفين.العمال و 761في ويتمثل : تعداد العمال والموظفين – 5

 

 الموظفين:تعداد العمال و – 6
 

 طبيب( 42الأطباء المختصين ) 

 06 أطباء مختصين في التخذير و الإنعاش 

 01 طبيب مختص في اعادة التأهيل العضوى 

 01 أطباء مختصين في الأشعة 

 08 أطباء مختصين في الجراحة العامة 

 02 أطباء مختصين في جراحة العظام و الرضوض 

 03 طبيب مختص في الطب الشرعي 

 04 أطباء مختصين في جراحة الأطفال 

 03 طبيب مختص في جراحة المسالك البولية 

 02 حة الأعصابطبيب مختص في جرا 

 02 أطباء مختصين في جراحة الفك و الوجه 

 02 الحنجرةأطباء مختصين في الأنف الأذن و 

 02  طبيب مختص في جراحة البلاستيكية   

 02 أطباء مختصين في جراحة الصدر 

 02   طبيب مختص في المناعة 

  01   طبيب مختص في بيولوجيا الدم 

 

 طبيب عام 59 
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 صيدلي  03  

  425ن: تعداد شبه الطبيي 

 213 والعمال المهنيين:تعداد الإداريين  
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINISTERE DE LA SANTE DE LA POPULATION ET DE LA REFORME 

HOSPITALIERE 

WILAYA DE BISKRA 

DIRECTION DE LA SANTE DE LA POPULATION DE LA WILAYA DE 

BISKRA 

 

ETABLISSEMENT  HOSPITALIER 

BACHIR BEN NACER BISKRA 

 

1 - PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT:   

L’établissement public hospitalier Bachir Ben Nacer Biskra a été créé en vertu du 

décret n°140-07 du 19 mai 2007 portant création, organisation et fonctionnement 

des établissements publics hospitaliers et établissements publique de santé de 

proximité. 

 

2 - SITUATION GEOGRAPHIQUE : 

L’établissement hospitalier Bachir Ben Nacer Biskra se situe géographiquement 

au nord par l’EHS maternité gynécologie et pédiatrie, au sud et l’est par 

l’Université Med kheider a l’ouest par le jardin communal et d’une superficie de 

44 584 m2  

 

 

 

 

 

 

 

1 - FICHE TECHNIQUE EPH BACHIR BEN NACER BISKRA 

Année 2023 

- Lits théoriques : 254 selon Arrête n° 69 du 30 Mars 2014 portant création des 

services et de leurs unités constitutives au sein de l’établissement public 

hospitalier Bachir ben Nacer Biskra.  

- Nombre de services : 14             
o 07 services d’Hospitalisations :                    

 254 théoriques /236 organisés 

 Anatomie pathologie  
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 Anesthésie Réanimation :          

 07 Lits théoriques / 07 organisés 

 Anesthésie  

 Réanimation et Soins Intensifs 

 Chirurgie Générale :       

 60 Lits théoriques / 74 organisés 

 Chirurgie générale :     

 Sénologie et pathologies mammaires 

 Urologie 

 Chirurgie Infantile :       

 30 théoriques / 30 organisés 

 Néphrologie Hémodialyse : (rattachement center Amir Neif)       

 19 Lits théoriques / 19 organisés 

 Neurochirurgie : (organisés au niveau des Sces)   

 32 Lits théoriques   

 Orthopédie traumatologie :         

 60 Lits théoriques / 60 organisés 

 ORL :              

 26 Lits théoriques / 26 organisés 

 P.Urgences Médicochirurgicales :         

 20 Lits théoriques / 20 organisés 

 Pharmacie 

 Radiologie centrale : 

 Epidémiologie : (information sanitaires et hygiène hospitalière) 

 Laboratoire central (Microbiologie, Hématologie, Biochimie et 

Immunologie) 

 Centre de transfusion sanguine de wilaya 

 Médecine légale  

 Nombre de salles d’opérations :             

07 dont 02 P.U  

 Morgue :      

 01 (10 cases) 

                  Spécialités existantes : Chirurgie générale, Urologie, Sénologie et pathologies 

mammaires, Chirurgie infantile, Orthopédie traumatologie, Neurochirurgie, Médecine 

légale, Rééducation Fonctionnelle, ORL, Maxillo-faciale,  Hémodialyse, Soins Intensifs et 

urgences médicochirurgicales. 

 

 

5 – EFFCTIF DU PERSONNEL : 

o  Médecins : 
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 Spécialistes : 

 08 praticiens spécialistes en Chirurgie Viscérale 

 06 praticiens spécialistes en Anesthésiste Réanimateur 

 01 praticiens spécialistes en Radiologie 

 02 praticiens spécialistes en Orthopédiste traumatologie 

 03 praticiens spécialistes en Médecine légale 

 04 praticiens spécialistes en Chirurgie Pédiatrique 

 00 praticiens spécialistes en Néphrologie 

 03 praticiens spécialistes en Urologie 

 02 praticiens spécialistes en Neurochirurgie 

 01 praticien spécialiste en Rééducation Fonctionnel 

 02 praticiens spécialistes en Maxillo-faciale 

 02 praticiens spécialistes en O.R.L 

 02 praticiens spécialistes en thoracique 

 01 praticiens spécialistes en chirurgie plastique  

 02 praticien spécialiste en immunologie  

 01 praticien spécialiste en hémobiologie   
 

 

Désignation  Nombre  

Praticien Spécialiste 42 

Praticien Généraliste 59 

Chirurgien-Dentiste 00 

Pharmacien 03 

Effectif paramédical 425 

Effectif Administratif, technique et de 

service 
213 

 

 

2 - ACTIVITES DE SOINS DE L’EPH BACHIR BEN NACER BISKRA 

Année 2023 
Spécialités Chirurgicales : Année 2023 

HOSPITALISATION : 

Nombres de malades Admis 

Nombre de Journées d'Hospitalisation des malades : 

Taux d'occupation 

Durée Moyenne de séjour 

 

4626 

24179 

33.63 % 

05js 
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Coefficient de rotation du lit 31 

INTERVENTIONS CHIRURGICALES 

Nombre d'Interventions Chirurgicales 

                                              Urgences 

                                              Programme 

 

3475 

1527 

1948 

HEMODIALYSE : 

Nombre de Reins Artificiels Fonctionnels 

Non Fonctionnels (en panne) 

Nombres de malades 

Nombre de séances 

 

44 

02 

201 

26062 

Activités de laboratoire : 

         Nombre d'examens de laboratoire 
 

221695 

Activités du centre de transfusion sanguine : 

Nombre de poches collectées 

Nombre d'examens de Sérologie 

 

3392 

13568 

 Activités de Radiologie : 

Radio Conventionnelle  

Echographie 

IRM 

Scanner  (réforme)    

 

86481 

657 

342 

56 

Consultations : 

Nombre de Consultations de Médecine spécialisée 
 

18504 

Consultations aux UMC 

Nombre de Consultations d’urgences 

Moyenne de malade reçu aux urgences par jour 

Taux de malade admis en Observation 

Taux de malade admis en hospitalisation 

 

115042 

315 mde/j 

38.99 % 

7.16 % 

Activité de stomatologie aux UMC 

Nombre de fauteuils dentaires fonctionnels 

Nombre d'activités de chirurgie dentaire d'urgences 

 

01 

1791 

 

 

 Spssمخرجات ال : 04الملحق 
 معامل ثبات المحورين معا

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d’éléments 

,962 34 
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Statistiques de total des éléments 

 

Moyenne de 

l’échelle en cas 

de suppression 

d’un élément 

Variance de 

l’échelle en cas 

de suppression 

d’un élément 

Corrélation 

complète des 

éléments 

corrigés 

Alpha de 

Cronbach en 

cas de 

suppression de 

l’élément 

 961, 557, 571,816 107,3333 1س

 960, 742, 555,964 108,3667 2س

 961, 686, 561,237 108,2667 3س

 960, 771, 558,010 107,7000 4س

 960, 750, 554,741 108,5000 5س

 960, 783, 557,978 108,2333 6س

 962, 462, 581,062 107,2000 7س

 962, 514, 576,372 107,8000 8س

 961, 681, 566,369 108,1000 9س

 960, 753, 559,937 108,1667 10س

 961, 598, 567,085 108,4667 11س

 962, 512, 576,024 107,9000 12س

 962, 458, 582,714 107,1000 13س

 960, 794, 562,093 107,9000 14س

 961, 659, 567,844 107,5333 15س

 960, 788, 560,092 107,6667 16س

 961, 596, 571,964 106,9667 17س

 961, 591, 571,637 107,1333 18س

 962, 307, 591,172 107,0000 19س

 961, 613, 570,990 107,9000 20س

 962, 365, 589,885 107,3333 21س

 960, 752, 568,930 107,6333 22س

 961, 631, 572,051 107,4667 23س

 960, 731, 562,944 107,2333 24س

 960, 749, 562,602 107,1333 25س

 962, 528, 572,340 107,9333 26س

 960, 700, 562,240 107,3667 27س

 960, 721, 568,516 107,0333 28س

 960, 723, 569,338 107,2000 29س
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 961, 620, 570,179 107,6000 30س

 959, 852, 554,447 106,9667 31س

 963, 279, 588,685 107,7333 32س

 960, 736, 567,068 107,6333 33س

 961, 627, 573,266 107,1000 34س

 
 ثقافة التنظيميةمعامل ثبات ال

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d’éléments 

,939 20 

 

 

 

 

Statistiques de total des éléments 

 

Moyenne de 

l’échelle en cas 

de suppression 

d’un élément 

Variance de 

l’échelle en cas 

de suppression 

d’un élément 

Corrélation 

complète des 

éléments 

corrigés 

Alpha de 

Cronbach en 

cas de 

suppression de 

l’élément 

 937, 543, 210,599 58,5667 1س

 932, 816, 198,110 59,6000 2س

 933, 751, 201,638 59,5000 3س

 934, 731, 203,237 58,9333 4س

 933, 772, 199,168 59,7333 5س

 932, 826, 200,602 59,4667 6س

 939, 448, 216,254 58,4333 7س

 939, 458, 214,654 59,0333 8س

 934, 744, 205,057 59,3333 9س

 933, 803, 201,559 59,4000 10س

 936, 625, 206,424 59,7000 11س

 937, 547, 211,706 59,1333 12س

 938, 455, 216,989 58,3333 13س

 933, 809, 204,051 59,1333 14س
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 935, 673, 207,426 58,7667 15س

 934, 730, 204,990 58,9000 16س

 937, 546, 211,821 58,2000 17س

 938, 526, 212,102 58,3667 18س

 942, 163, 225,426 58,2333 19س

 936, 612, 209,775 59,1333 20س

 
 معامل ثبات جودة الخدمات الصحية

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d’éléments 

,923 14 

 

 

 

 

Statistiques de total des éléments 

 

Moyenne de 

l’échelle en cas 

de suppression 

d’un élément 

Variance de 

l’échelle en cas 

de suppression 

d’un élément 

Corrélation 

complète des 

éléments 

corrigés 

Alpha de 

Cronbach en 

cas de 

suppression de 

l’élément 

 925, 398, 99,840 45,2333 21س

 918, 633, 93,844 45,5333 22س

 917, 660, 92,447 45,3667 23س

 915, 735, 89,223 45,1333 24س

 913, 789, 88,447 45,0333 25س

 924, 485, 93,799 45,8333 26س

 915, 717, 88,616 45,2667 27س

 912, 838, 89,582 44,9333 28س

 913, 805, 90,576 45,1000 29س

 921, 558, 93,362 45,5000 30س

 907, 922, 84,671 44,8667 31س

 929, 304, 99,068 45,6333 32س

 916, 699, 91,706 45,5333 33س
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 920, 585, 94,207 45,0000 34س

 
 

 التكرارات

 

 الجنس

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 73,3 73,3 73,3 22 أنثى 

 100,0 26,7 26,7 8 ذكر

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 السن

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 20-30 7 23,3 23,3 23,3 

31-40 13 43,3 43,3 66,7 

>41 10 33,3 33,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 المهنية_الخبرة

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide >5 12 40,0 40,0 40,0 

5-10 7 23,3 23,3 63,3 

11-15 5 16,7 16,7 80,0 

>15 6 20,0 20,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 التعليمي_المستوى

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 23,3 23,3 23,3 7 ثانوي 
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 56,7 33,3 33,3 10 جامعي

 100,0 43,3 43,3 13 عليا دراسات

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 الحالية_الوظيفة

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 33,3 33,3 33,3 10 طبيب 

 66,7 33,3 33,3 10 ممرض

 100,0 33,3 33,3 10 إداري

Total 30 100,0 100,0  

 
 الانحدار المتعدد

 
bRécapitulatif des modèles 

Modèle R R-deux R-deux ajusté 

Erreur standard 

de l’estimation 

1 a900, ,809 ,769 ,35343 

a. Prédicteurs : (Constante), بالفريق_التوجه ,النتائج_نحو_التوجه ,بالعميل_التوجه, 

 والترابط_الاحتواء ,التكيف_على_القدرة

b. Variable dépendante : الصحية_الخدمات_جودة 

 

 
aCoefficients 

Modèle 

Coefficients non 

standardisés 

Coefficients 

standardisés 

t Sig. 

Corrélations 

B 

Erreur 

standard Bêta 

Corrélation 

simple Partielle Partielle 

1 (Constante) ,346 ,347  ,997 ,329    

والتراب_الاحتواء

 ط

,099 ,189 ,131 ,523 ,606 ,754 ,106 ,047 

التكي_على_القدرة

 ف

,140 ,202 ,160 ,690 ,497 ,787 ,140 ,062 

النتا_نحو_التوجه

 ئج

-,040 ,151 -,052 -,267 ,792 ,637 -,054 -,024 
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 229, 464, 776, 017, 2,566 413, 138, 354, بالفريق_التوجه

 248, 494, 765, 010, 2,784 388, 136, 379, بالعميل_التوجه

a. Variable dépendante : الصحية_الخدمات_جودة 

 
 المتوسطات والانحراف

 

 

Statistiques 

 التنظيمية_الثقافة بالعميل_التوجه بالفريق_التوجه النتائج_نحو_التوجه فالتكي_على_القدرة والترابط_الاحتواء 

N Valide 30 30 30 30 30 30 

Manquant 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 2,9500 2,9333 2,7083 3,3167 3,6167 3,1050 

Ecart type ,97689 ,84316 ,94249 ,85836 ,75354 ,75799 

 

 

Statistiques 

 22س 21س 

س

 26س 25س 24س 23

س

 28س 27

س

 30س 29

س

 32س 31

س

 34س 33

ال_جودة

خدمات

الصح_

 ية

N Va

lid

e 

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 



 

 

86 

 

Ma

nq

ua

nt 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 3,533

3 

3,233

3 

3,4

000 

3,6333 3,733

3 

2,933

3 

3,5

000 

3,833

3 

3,6

667 

3,266

7 

3,9

000 

3,133

3 

3,2

333 

3,766

7 

3,483

3 

Ecart type ,7303

0 

,9352

6 

1,0

034

4 

1,1290

3 

1,112

11 

1,172

48 

1,1

962

6 

,9855

3 

,95

893 

1,080

66 

1,1

846

7 

1,008

01 

1,0

063

0 

,9714

3 

,7360

4 

 
 بيرسون جدول الارتباط

 

Corrélations 

 

_الاحتواء

 والترابط

_على_القدرة

 التكيف

_نحو_التوجه

جهالتو بالفريق_التوجه النتائج  بالعميل_

_جودة

_الخدمات

 الصحية

 Corrélation de والترابط_الاحتواء

Pearson 

1 ,883** ,838** ,755** ,550** ,754** 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Corrélation de التكيف_على_القدرة

Pearson 

,883** 1 ,710** ,664** ,705** ,787** 

Sig. (bilatérale) ,000  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Corrélation de النتائج_نحو_التوجه

Pearson 

,838** ,710** 1 ,789** ,359 ,637** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000  ,000 ,051 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Corrélation de بالفريق_التوجه

Pearson 

,755** ,664** ,789** 1 ,511** ,776** 
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Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000  ,004 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

 Corrélation de بالعميل_التوجه

Pearson 

,550** ,705** ,359 ,511** 1 ,765** 

Sig. (bilatérale) ,002 ,000 ,051 ,004  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 

_جودة اتالخدم _

 الصحية

Corrélation de 

Pearson 

,754** ,787** ,637** ,776** ,765** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 :المقابلة : أسئلة05الملحق 
 فى ثقافته التنظيمية؟ وما هي القيم والمبادئ التي تميزه؟كيف يعرف المستش .1
 الصحية؟كيف يتم تطبيق قيم الثقافة التنظيمية في التفاعل مع المرضى وتقديم الرعاية  .2
 ما هو دور القادة والمديرين في تعزيز الثقافة التنظيمية داخل المستشفى؟ .3
 ؟شفافية والتواصل المفتوح مع جميع الموظفينوكيف يتم تشجيع الما هو مستوى الشفافية داخل المستشفى  .4
 كيف يتم التعامل مع التحديات الثقافية داخل المستشفى؟ وما هي الاجراءات المتخذة لحل النزاعات أو .5

 المشكلات التي تنشأ بسبب الثقافة التنظيمية؟
 ة؟ما هي القيم والمبادئ التي يشجع عليها فيما يتعلق بالابتكار والتطوير داخل المؤسس .6
 ما هي أهمية الاتصال والتفاعل الاجتماعي بين الموظفين داخل المستشفى؟ .7
 روح الفريق والتعاون بين مختلف الأقسام والوحدات في المستشفى؟ كيف يمكن تعزيز .8
 كيف تصف جودة الخدمات الصحية في مستشفى بشير بن ناصر؟ .9
 الخدمات الصحية؟ما هي خطط التحسين المستمر المعتمدة في المستشفى لتعزيز جودة  .10
 كيف تتم مراقبة وتقييم رضا المرضى على الخدمات التي يتلقونها في المستشفى؟ .11
 من المرضى وأفراد العائلة؟ والاقتراحاتكيف تتعامل المؤسسة مع الشكاوى  .12
 دور التكنولوجيا والابتكار في تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسة؟ ما هو .13
 ة للموظفين لضمان تقديم خدمات صحية عالية الجودة؟هل هناك برامج تدريبية مستمر  .14
ي هل هناك تكنولوجيات حديثة لتحسين جودة الخدمة الصحية؟ إذا كانت الإجابة نعم أذكرها وكيف ساهمت ف .15

 تحسين جودة الخدمة؟
 

 

 

 

 

 



 

 

89 

 

 

 

 : طلب مساعدة إس تكمال إلبحث07إلملحق 
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 : تصريح شرفي للطالبة خاوه وئام08إلملحق 
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 يح شرفي للطالبة جودي نور إلهدىتصر
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