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 مقدمة عامة:
إن التغيرات التي يشهدها العالم  كنتيجة للعولمة, لانتشار تقنيات الإعلام و الاتصال, لظهور منظمات عالمية مثل منظمات  

, ....و التي تشكل في حد ذاتها تحديات عالمية  , فرضت على المؤسسات باختلاف  ISOالتجارة العالمية و التقييس العالمية  
 انتهاج أسلوب علمي  من خلال تبني المفاهيم الإدارية الحديثة  و التي تعتبر إدارة الجودة الشاملة أهمها .أنواعها  ضرورة 

وان  النوعية على الصعيدين السلعي و اخددمي , و إن التحديات التي تواجه منظمات الأعمال في المجتمع المعاصر تقترن بالج
تستخدم الجودة كسلاح تنافسي رئيسي في هذا الاتجاه, حيث أصبحت هذه الأخيرة الوظيفة الأولى لأية منظمة و فلسفة إدارية 

 ة.تمكنها من البقاء و الاستمرار في ظل المتغيرات البيئية المتتالية  و في ظل تزايد طلبات الزبائن للجود
فالجودة  لم تعد ترتبط بالمنتج فحس  بل ببيئته  و بكافة وظائف المؤسسة, و من هنا يظهر جليا أهمية الجودة الشاملة كعامل 

 أساسي في تحقيق القدرة التنافسية لمختلف المؤسسات بما فيها الصناعية أو اخددمية.
في اعتبار اخددمة  نشاط  غير ملموس الهدف منه إشباع تختلف المؤسسة اخددمية عن المؤسسة الصناعية  في عنصر مهم وهو  

 رغبات و متطلبات العملاء أو الزبون .
و الجودة الشاملة  في مفهومها العام ترتكز على تطوير المنتجات و اخددمات و تحسين الأداء في العمل مما يتطل  تطبيقها التزاما  

مناسبة يسعى فيها جميع العاملين إلى تحسين الجودة باستمرار من خلال  كاملا من جميع الأفراد في المؤسسة السعي لإيجاد بيئة
التعرف على احتياجات المجتمع و العمل على إشباعها  و رفع كفاءة الأداء و الوصول بالمؤسسة إلى ثقافة تنظيمية تشجع على 

 رفع الكفاءة و التحسين المستمر في جودة المنتجات المقدمة.
الشاملة في كافة المؤسسات و لا سيما اخددمية منها , تحتاج إلى قيادة واعية و سياسات و استراتيجيات   إن تطبيق إدارة الجودة

مدعمة بخطط و  أهداف و طرق عمل نتيجة  لما تواجهه المؤسسات اخددمية من صعوبات أكبر في تطبيق إدارة الجودة الشاملة و 
باخدصوصية في تحصيل اخددمة المقدمة له  من خلال التصرفات الحسنة أثناء التي تتطل  مواصفات محددة  بما يجعل العميل يشعر 

تقديم اخددمة و التي يصع  تقليدها من قبل المنافسين, و عليه يمكن القول أن تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات اخددمية 
لين في المؤسسة , مشاركة الجميع في تفعيل دور المؤسسة و يحتاج إلى تهيئة المناخ المناس  ,الدقة في التنفيذ, التدري  لكافة العام

 الارتقاء بها.
ل تهتم إدارة الجودة الشاملة بمختلف النشاطات اخددمية سواء أكان ذلك في مجال المالية, التعليم, المهن كالمحاماة و المحاسبة أو المجا 

 الصحي.
لالتزام ت إلا أنها تختلف في مستوى الجودة المقدمة و مدى اففي المجال الصحي , تقدم كل المؤسسات الصحية نفس اخددما

 بمعايير الجودة للمحافظة على الزبائن الحاليين  وجذب زبائن جدد من خلال التوجه نحو تقديم خدمات ذات جودة عالية.
و ولائه مما يستدعي تعمل المؤسسات الصحية على الاستفادة من تطبيقات إدارة الجودة الشاملة حيث تعتمد على رضا الزبون 

 ضرورة إحداث تغيير في اخددمة الصحية . بقدر ما تكون هذه اخددمة جيدة ينعكس ذلك على  صحة الزبون )المريض(.
اهتمت الحكومات و لازالت تهتم بالرعاية الصحية لمواطنيها . و توفير الرعاية الصحية ليس كافيا بل يج  أن يكون بمستوى عال 

يرة من الجودة يضمن إتمام تلك اخددمات على أكمل وجه خاصة خدطورتها وارتباطها المباشر بحياة الإنسان من الكفاءة ودرجة كب
 وهنا تصبح الجودة ليست ترفيها بل غاية ومقصد يج  تحقيقها لتوفير حياة كريمة للإنسان في كل مكان.

 هذا حدة من ويزيد الحادة المنافسة أهمها التحديات  من موجة اخداص القطاع أو العام القطاع في سواء المنظمات بالمقابل تواجه 
 تلك عن مصدر النظر بغض اخددمة أو المنتج لاختيار أساسي كمعيار للجودة ينظر بدأ المستفيد الذي سلوك في التغير التحدي
 .المنتج أو اخددمة
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 وفي الداخل في قوية منافسة إدارتها تواجه  منها, أصبحت العديد وتطوير اتساع و المستشفيات لم تستثنى من هذا التحدي, فبعد
 .والاستمرار البقاء من المستشفيات هذه لتتمكن الأهمية غاية في عليها أمر والتغل  التحديات هذه مواجهة فإن لذلك اخدارج،
 تطبيق إلا أن .كبير حد إلى عليها والتغل  هذه التحديات مواجهة من المستشفيات تمكن إدارية وصفة توجد لا أنه من فبالرغم
 .التميز من يمكن المستشفيات الشاملة الجودة إدارة

و  إن المشاكل التي تعاني منها المستشفيات تعود بالدرجة الأولى إلى إتباع النظام التقليدي السائد في الإدارة و أمام التغيرات الدولية
هذا المنهج بإتباع الأسالي  العلمية الإدارية المتطورة بهدف التطورات التكنولوجية و الإدارية أصبح من الحتمي و الضروري تغيير 

القضاء على المشاكل و تحسين جودة اخددمات الصحية . إن كيفية التغل  على المشكلات و الأزمات بالأدوات العلمية تجنبنا 
 والتخطيط.الوقوع في السلبيات و لا يتأتى ذلك إلا من خلال استخدام تقنيات إدارية مبنية على التنظيم 

إن المستشفيات اليوم بحاجة إلى إدارة تمكنها من مواكبة التغيرات و التكيف مع المستجدات بالموضوعية العلمية المطلوبة، و لقد 
ركزت منظمة الصحة العالمية و منظمات دولية متخصصة على أهمية تطبيق الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات كالهندرة 

و إدارة الجودة الشاملة كعلم متطور و كممارسة مهنية بات لها أهميتها البالغة في الإدارة الحديثة للمستشفيات من )إعادة الهندسة( 
 أجل تحسين أداء اخددمة الصحية.

إن تطبيقات الجودة في العمل الصحي يج  أن تتفق مع خطة القطاع الصحي باعتبار أن ضمان الجودة يمثل أسلوبًا ومنهجاً 
 رتقاء باخددمات الصحية ورصدها وتقييمها على أساس علمي وفي حدود الموارد المتاحة.سليماً للا

إن الاهتمام بإدارة الجودة دفع بالكثير من المؤسسات في مختلف القطاعات, بما فيها القطاع الصحي,  بتخصيص مصلحة خاصة  
والتدريبية للعاملين باعتبار أن الهدف الأساسي من تطبيق  بها. كما أعطت أهمية لمفاهيم تحسين الجودة واعتنت بالبرامج التعليمية

 إدارة الجودة الشاملة في المستشفي هو تحسين اخددمة المقدمة للمرضى وكس  رضاهم في نفس الوقت.
تعرف عملية تطبيق ادارة الجودة الشاملة في المستشفيات عموما و الجزائرية خصوصا معوقات و عراقيل كثيرة ، و ذالك بسب  

 جهل و عدم معرفة للأسالي  الإدارية الحديثة من قبل المتخصصين في المجال .  و من هنا جاءت إشكالية البحث  كما يلي:
 ؟ ما هو واقع إدارة الجودة  الشاملة بالمستشفيات الجزائرية عموما و مستشفى تلمسان خصوصا

 للإجابة على الإشكالية تم طرح التساؤلات التالية:
 دارة الجودة الشاملة في المنظمات اخددمية؟ ما هي أهدافها؟ و ما هي فوائدها؟ما المقصود بإ -
 ما المقصود بالجودة الصحية؟ ما هي عناصرها؟ العوامل المؤثرة فيها؟  -
 ما المقصود بإدارة الجودة الشاملة في المنظمات الصحية؟ -
 ما هي المزايا المتوقعة من تطبيقها؟ و ما هي مجالات تطبيقها؟ -
 واقع  المستشفيات الجزائرية؟ وما هو  واقع الجودة بها؟ ما هو  -
 ما هو  رأي مقدمي اخددمات و مستقبلي هذه اخددمات حول إدارة الجودة بمستشفى تلمسان؟ -

 الفرضيات:
 .تعتبر إدارة الجودة الشاملة من المفاهيم  الإدارية الحديثة التي تسعى إدارة  المستشفى لتطبيقها -
 الجامعي لتلمسان الطرق التقليدية في الإدارة.ينتهج المستشفى  -
 تحتاج اخددمة الصحية في المستشفى الجامعي بتلمسان إلى تحسين في الجودة بما يلائم تطلعات و رغبات و رضا المريض. -
 أداء مقدمي  اخددمة بمستشفى تلمسان يحتاج إلى مساهمة إدارة الجودة الشاملة من أجل رفعه. -

 أهداف البحث:
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 تحقيق مجموعة من الأهداف العلمية و التطبيقية و التي نوجزها فيما يلي:  المشروع إلىيسعى 
 الأهداف العلمية

يندرج البحث في نطاق الدراسات المتعلقة بموضوع الإدارة الحديثة، و قد يساهم في تدعيم الأساس الفكري في نجاح تطبيق إدارة  -
 الجودة الشاملة.

 بيقية لإدارة الجودة الشاملة و هذا من خلال تجارب تطبيقية  مسبقة .إبراز فوائد الجوان  التط-
التعرف على العوامل التي يمكن أن تؤدي إلى التحسين و التطوير المستمر لأداء المنظمات  بصفة عامة و المنظمات الصحية -

 بصفة خاصة.
 الأهداف التطبيقية

  الدراسة.تكوين فكرة عن واقع الجودة الشاملة في المستشفى محل 
  التعرف  أكثر على العوامل المؤثرة على جودة اخددمات المقدمة من طرف المستشفى محل الدراسة و مدى تأثيرها على رضا

 المريض.
 .التعرف على المشاكل و الممارسات التي تعمل على رفع مستوى فعالية المستشفى محل الدراسة أو التي تعمل على انخفاضها 
 أداء مقدمي اخددمات الصحية بما يحقق رضا المستفيدين منها. المساهمة في رفع مستوى 
 :البحث عن فرص لتطبيق إدارة الجودة الشاملة بغرض تحقيق مجموعة من الأبعاد 
 .تحفيز كل الطاقات البشرية بخلق فرق للتحسين 
 .الاستغلال العقلاني لوسائل العمل المتوفرة و التحكم الجيد في طرق العمل 
  بين مختلف الأقسام و الوظائف و هذا بجعل الجودة محور اهتمام كل فرد و كل مجموعة من مجموعات العمل.تنظيم العلاقات 
 .تقديم خدمات متميزة لمستهلك اخددمة الصحية حيث تلقى قبولا و استحسانا لديه 

 أهمية البحث:
يأتي هذا البحث في زمن يتسم بالانفجار المعرفي و الصراعات الفكرية و الانتشار الواسع لمفاهيم إدارة الجودة الشاملة خاصة في  

السنوات الأخيرة, في أوساط المفكرين حول الحاجة  إلى البحث عن التميز في كل شيء مع الحفاظ على الكيف و النوع و 
 املة في مجال اخددمات  ومنها  اخددمة الصحية.السرعة   في  تحقيق الجودة الش

من الناحية العلمية, تنبع أهمية البحث من خلال محاولته سد الفراغ الموجود في الأدبيات العربية  من خلال التوصل إلى إطار فكري 
 متكامل يوضح أهمية إدارة الجودة الشاملة كأسلوب لتحسين نظام اخددمة الصحية.

من البحث مع مجهودات الدولة في تطوير جودة اخددمات الصحية من خلال مجموعة الإصلاحات التي تبنتها من ناحية أخرى يتزا
 في النظام الصحي.

 :  البحث منهج
 في معالجة موضوع إدارة الجودة الشاملة. والتحليلي الوصفي المنهجين على الباحثون اعتمد

 -فحس  -و هو لا يقف عند جمع المعلومات’ المدروسة تعبيرا كميا و كيفيا وقد تم اعتماد المنهج الوصفي لأنه يعبر عن الظاهرة 
لوصف الظاهرة, و إنما يعمل على تحليل الظاهرة و كشف العلاقات بين أبعادها المختلفة من أجل تفسيرها و الوصول إلى 

 استنتاجات عامة تسهم في تحقيق الواقع و تطويره.
باعتبارها استكشافية, في أول مرحلة, على استخدام مدخلين من مدخل المنهج الوصفي  وقد اعتمد الباحثون في هذه الدراسة,

 وهما:
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 مدخل الدراسة الوثائقية من خلال المراجعة البيبليوغرافية بما يسمح لنا بتوفير خلفية نظرية عن البحث.-
لال جمع البيانات بما يسمح لنا بالإجابة مدخل دراسة الحالة من خلال الإطلاع المباشر على المستشفى محل الدراسة و من خ -

على الإشكالية المطروحة وز التحقق من صحة الفرضيات  او من عدمها عن طريق استبيان وجه لأفراد عينة البحث المتمثلة في 
لشاملة التي عمال المستشفى )من إداريين, أطباء و ممرضين( والمرضى باعتبارهم عملاء المستشفى و هذا من منظور إدارة الجودة ا

تهتم بنوعين من الزبائن  )زبائن داخلين, العمال بصفة عامة ( و زبائن خارجيين )المرضى عموما(, ثم القيام بتحليل النتائج والتعليق 
 عليها.     

 حدود البحث:
 المجال المكاني:

أداء مقدمي   الفرضية المتعلقة ب اقتصر البحث على المستشفى الجامعي لتلمسان. كما اقتصر البحث في محاولة الإجابة على 
مصالح و هي مصلحة الأمراض القلبية,  5اخددمة بمستشفى تلمسان يحتاج إلى مساهمة إدارة الجودة الشاملة من أجل رفعه على 

مصلحة التي  62بين    من  العظام  و تقويم الجراحة العامة"ب" , مصلحة الإنعاش, الاستعجالات, مصلحة الاستعجالات, 
يشتمل عليها المستشفى و هذا راجع إلى صعوبة فهم الموضوع من طرف الأغلبية و عدم وجود أطراف مهتمة  بما يتيح لنا إتمام 

 عملنا على الصورة التي كنا قد رسمناها.
 المجال الموضوعي:

لصحية. ثم تعداه إلى معرفة تأثير جودة اخددمة على اقتصر البحث في البداية على سلوك الطبي  و سلوك المريض اتجاه اخددمة ا
 أبعاد )الاعتمادية, الاستجابة, التوكيد, الثقة و الملموسية(. 5رضا المريض من خلال استخدام 

التحسين –بما أن إدارة الجودة الشاملة يرتكز تسييرها على العديد من المبادئ و القواعد و المتمثلة في: التركيز على العميل 
الوقاية من الأخطاء  -التركيز على إدارة الموارد البشرية -القرارات المبنية على الحقائق والمعلومات  الصحيحة و الدقيقة -ستمرالم

فإن بحتنا اقتصر على ما ذكر من أجل التعرف على واقع إدارة الجودة في المستشفى في طابع استكشافي عبر  -قبل وقوعها
 ريض اتجاه اخددمة الصحية و كيفية تأثير جودة اخددمة على رضا المريض.استقصاء سلوك الطبي  وسلوك الم

إن إدارة الجودة الشاملة فلسفة إدارية قائمة بذاتها و من الصع  تطبيق كل مبادئها دفعة واحدة إذ يحتاج الأمر أولا تفقه معنى 
هذه الفلسفة خصوصا في مكان )المستشفى( بدا لنا أنه لا زال يعتمد في تطبيقاته على الإدارة التقليدية, الأمر الذي لم يمكننا من 

بيقي الثاني و هو تكوين فريق عمل للتنفيذ. و عليه توقف الهدف التطبيقي عند العنصر الأول و هو تكوين تحقيق الهدف التط
 عن واقع الجودة الشاملة في المستشفى محل الدراسة.فكرة  

 
 
 

 تنظيم البحث:
ودة الشاملة في المؤسسات للإجابة على الإشكالية المطروحة تم تنظيم العمل وفقا لثلاثة فصول . الفصل الأول تضمن إدارة الج

الصحية. أما الفصل الثاني تم الاهتمام فيه  بالمنظومة الصحية في  و منه الإطلاع على واقع المستشفيات الجزائرية . أما فيما يتعلق 
 بالفصل الثالث فهو عبارة عن دراسة تطبيقية تمت على مستوى مستشفى تلمسان للتعرف على واقع إدارة الشاملة به.
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أساسيات  الأول: زءالج
إدارة الجودة  حول 

 :الشاملة
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 جزء تمهيدي
 
 
 
 مقدمة: 

الفكر التنظيمي والإداري بمحطات مختلفة وأصبح لكل مدرسة نظرياتها وأفكارها التي أملتها عليها الظروف الاقتصادية لقد مر 
سلوك الإدارة في المؤسسة لتحقيق مجموعة من الأغراض والاجتماعية والبيئية، و قد صيغت هذه الأفكار في شكل مبادئ تفسر 

 تبيين العلاقة التي ترتكز عليها عملية اتخاذ القرار.  - تبرير العلاقة بين الإدارة وعناصر الإنتاج  - تنفيذ الأهداف  -  هي:
إن النظريات الإدارية التي شكلت مرحلة مهمة من مراحل تطور الفكر الإداري كانت تهدف دائما إلى توضيح طريقة عمل 
المؤسسة مع التركيز على جان  واحد فيها مثلا: سب  وجودها، شروط استمرارها، توزيع النشاطات...على حساب أسلوب 

 لظاهرة المدروسة أي إدارة المؤسسة تبقى جد معقدة.   شامل للإدارة الذي يعتبر نسبيا صع  المنال لأن ا
إن البحث عن نظرية متكاملة لم يتوقف و استمرت الأفكار في البحث عما من شأنه أن يوضح و يشرح ما يسمى بالغابة الإدارية 

management jungle  .من أجل الوصول إلى نظرية متكاملة للإدارة 
بقة  موجود فيما تصبو إليه المنظمة أساسا و هو البحث عن الجودة من أجل ضمان وجودها إن ما كانت تبحث عنه الأفكار السا

و استمراريتها . هذه الجودة التي فجرت ثورة عارمة في الأسلوب الإداري أطلق عليه أسلوب إدارة الجودة الشاملة في المنظمة 
ته العولمة .و من هنا ارتأينا قبل التطرق إلى إدارة الجودة باعتباره أسلوب بديل و حل يتماشى مع التغيير و التطوير الذي فرض

الشاملة في المستشفيات  معالجة هذه الفكرة في الجزء النظري أي فكرة إدارة الجودة الشاملة  من صياغة شاملة أي التطرق إلى 
ناول  عموميات حول موضوع مختلف التعاريف باختلاف وجهات النظر , إلى اخدصائص ,الأهمية, الأهداف , بمعنى آخر تم ت

 .إدارة الجودة الشاملة كأسلوب للتغيير و هذا بالاعتماد على مجموعة من المراجع و المصادر 
وكون أن مفهوم إدارة الجودة الشاملة يعتبر من المفاهيم الإدارية الحديثة التي تهدف إلى تحسين الأداء بصفة مستمرة من خلال 

دنا في البداية إلى تعريف بالجودة  و بمراحل تطورها ثم التطرق إلى الأساس الفكري لإدارة الجودة الاستجابة لمتطلبات العميل. عم
 الشاملة.

 مفهوم الجودة و تطورها  : أولا
 التعـريف بالجودة و مراحـل تطورها - 1
 مفهـوم الجودة : -1-1

والتي تعـني "طبيعـة  "  Qualitas"منذ العصور القديمة، و هو مشتق من  الكلمة الـلاتينية "Qualitéجودة/"عرف  مفهوم 
 .(KAMISKE.G.F & BRAUER.J-P, 1994 ))شـيء مـا("

 كثيرا ما تعرّف كلمة جـودة على أنّها مطابقة اخدصائص الفنية للمنتوج للمواصفات ، فمثلا:
 .( أنّ الجودة "هي درجة مطابقة منتـوج معيّن لتصميمـه أو مواصفـاته"    4791GILMORE.H.Lيرى)  
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أنّ الجـودة هي "مجموعـة خصائص المنتوج التي ترضـي توقعـات الزبون، سـواءا كانـت هذه  FEIGENBAUM.AVيـرى 
 . NEUVILLE.J.P ,4772التوقعـات صريحة أو ضمنية، موضوعيـة أو شخصيـة، واعيـة أو غير واعيـة"  )

 الجـودة على أنـّها "المطابقـة للمتطلّبـات"  CROSBY.P.B) ,  (1986يعرف 
( الجـودة : "هي عبـارة عن اخدصائـص اخداصـة بالمنتج أو اخددمـة، التي يدفـع الزبون  JABLONSKI.J  4772و يعرف) 

تشمـل الجودة على التشطيـ  النهائي، أو وقت  ؛ وبـناء على مفهوم التركيـز على الزبون  يمكـن أن نقـوده مقابل الحصـول عليها
 التسليم أو الحجـم والتكلفـة، درجة الاعتماد على المنتج أو أي عوامـل أخرى".

 (  " أنّ الجـودة هي الوفـاء بمتطلبـات الزبـون".  SCHMIDT.W.H & FINNINGAN.J.P,4779كما يرى )
 مختلف حس  الأشخاص."  أنّ كلمـة جـودة لهـا معـنى   HRONEC.SMو يـرى 

 ."الجـودة هي قدرة اخدصائص الجوهـرية على إرضـاء المتطلبـات"  ISO 0222وأخيرا يمكننا إضافة تعريف المنظمة الدولية للتقييس 
 مراحـل تطـور إدارة الجـودة : – 2 -4
 تفتيـش الجـودة : -1-2-1

 ارتكز بالأساس على أنشطة التفتيش.في بداية القرن العشريـن، فإنّ متابعة الجودة في الصناعة، 
 وخـلال هذه الفتـرة، أعطـت الإدارة أهمية بالغة للجان  الكمّي )المردود، الإنتاجية...(.

في هذا النظـام، فإنّ نشاط التفتيـش يتمثـل في المتابعـة، بهدف الاكتشاف البصري لعيـوب المنتج، بالارتكاز على المواصفـات 
ا الموضوعة داخل المؤسسـة ، حيث يتم عزل المنتجـات الجيـدة أو المطابقـة عن المنتجات المعيبـة، ثم يتـم فـرز من بين القطع المعيبة م

 .ص منه وما يعاد إصـلاحه يتـم التخلـّ
 الرّقـابة على الجـودة :  -1-2-2

على  إنّ استعمـال الأسالي  الإحصائيـة في متابعة عمليات الإنتاج، سمح بتجاوز المرحلة الأولية المتمثلـة في تفتـيش الجودة إلى الرقّابة
، والتي تهـدف أساسا للتأكّـد أن أنشطة التصنيع تحت التحكّـم والسيطرة، مماّ يؤدي إلى  (1930-1950)الجودة في سنوات 

 إنتاج منتجـات أكثر تماثـلا في خصائصها.
تّم تطويـر الأسـاليـ  الإحصائيـة لـلرقّـابة عـلى الجـودة من خلال استخدام أسالي  إحصائيـة كخرائـط الرقابـة، التي استحدثـت 

ـابة على جـودة الإنتاج، بحيـث يمكـن أخذ عيـنات عشوائيـة لظاهـرة معيـنة وتوثيقـها في شكـل بياني، وتساعـد هذه وطبّقـت للرق
ـة الطريقـة في مراقبة العمليـة الإنتاجيـة وتحديـد النقـاط التي خرجـت عن الحـدود المتفق عليها وبالتـالي اتخاذ الإجـراءات التصحيحي

 (. DEMING.W.E,  4772ت    )  لإزالة هذه الانحرافا
:  لقد أعطـت الحـرب العالميـة الثانيـة والإنتاج الكبير للأسلحـة، دفعة كبيرة للـرقّابة على الجـودة ، وقام مختصـون أمريكيـون أمثال

DODGE.H.F،ROMIG.U  وظهرت الجداول الحربية )جداول المعاينة (بتطـوير العديـد من الأسالي  الإحصائيـة ،
455 MIL-STD .لإعـداد خطـط المعاينـة 

 Ingénieurs (بعـد الحرب العالمية الثانيـة ، اتسعـت ممارسـة الرقّابة على الجودة تدريجيا لدول أخرى، وظهـر مهندسو الجودة 
qualiticiens ( .المدربّين على الأسالي  الإحصائيـة 

 : ضمـان الجـودة -3- 1-2
من مرحلة الرقـابة على الجـودة إلى مرحلة ضمـان  -4725و 4755في سنـوات  -ساهمـت عدّة تطـوّرات في الانتقال التدريجـي  

، و التوسّـع العام في الأسـواق،  (Fiabilité)الجـودة ؛ نظرا لازديـاد التعقـد الفنـيّ للمنتجـات، والاهتمام  باعتمادية المنتجـات 
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من فإنّ المؤسسـة الصناعيـة اهتمـت بضـرورة إقامـة الثقـة مع مستعمـلي منتجـاتها، فلم يعد بإمكـان هؤلاء المستعمليـن التأكّد مباشرة 
 أقـل مستـوى من العيـوب.جودة المنتجات عندما يقبلـون على شـرائها، وبالتالي كان يج  على المؤسسة ضمان أنّ المنتج يكـون به 

إنّ ظهـور ضمان الجـودة أدى إلى تطبيـق العديـد من الإجراءات الوقائية ،في شكل إجراءات التحكّم في الجـودة على مختلـف 
 مستويـات عمليـة الإنتاج.

 :هذا المفهـوم NFX 50و NFX 50 109في مواصفاتها القياسية  (AFNOR)وتعرّف الجمعية الفرنسية للتقييس 
 "ضمان الجـودة هي تطبيـق مجموعة من الإجـراءات المعدّة مسبّقا والمنظمـة بهدف إعطاء الثقـة في الحصـول علـى الجـودة المطلوبـة"  )

4795 ,VANDEVILLE.P,.    ) 
ية ومراقبتـها، ويمكـن وصف ضمان الجـودة بأنّها ذات طابع وقائـي، تهتم بوضع تأكيدات على المنتج، وتصميم العمليـات الإنتاج

وذلك بالتركيز على مصـادر الأنشطة، والتأكد في مختلف مراحل عمليـة الإنتاج أنّ الأنشطـة تم إنجازها بصفة صحيحـة لحصول في 
 النهاية على منتـوج به أقل مستـوى من العيوب.

                                                                                                إدارة الجـودة الشـاملـة : 1-2-4
الانتقـال التدريجي من ضمان الجـودة، إلى إدارة الجـودة الشاملة كنظام جديـد للإدارة، أين  4795 -4795شهـدت فتـرة    

 أصبحـت الجودة قضية ومسؤوليـة الجميع داخـل المؤسسـة.
 اقتصادية للمؤسسة الصناعية؛  -السوسيواتسمـت هذه الفترة بتحـولات عميقة في البيئة  

كيز بعـد الحرب العالميـة الثانيـة، كان العالم في حاجـة ملحّة لإعـادة البناء بسب  الدّمـار الناتج عن الحـرب، فكان من الطبيعـي التر 
، و  )4791الأزمـة البتروليـة سنة (لطاقـة على الإنتـاج لإشبـاع الأسـواق الـتي كانـت تبدو لا نهائية ، لكن الارتفـاع المفاجـئ لتكلفة ا

إلى  اكتسـاح بعض المنتجـات اليابانيـة للأسـواق العالميـة بفضـل جودتها العاليـة وأسعارهـا الجـد تنـافسيـة، و عولمـة المبـادلات، أدى
 تنافسيـة، ونقل التركيـز على الجـودة.ازديـاد واشتـداد الضغـوط التنافسيـة، وأجبـر المؤسسات على الاهتمـام بتعزيـز قدراتها ال

إنّ وفرة المنتجـات وتعقّـدها المتزايـد بفعل التطور التكنولوجي، وتطـور جمعيـات المستهلكيـن وتطـور وسائـل الاتصـال، أعطـى 
ن أيضا بمنتجـات آمنـة المستهلكيـن مكانة متميـّزة وجعلهم أكثـر تطلـّبا، وطالـ  هـؤلاء ليس فقط بمنتجـات ذات أداء مـرتفع ولك
 وغير مضـرة بالبيئـة، وساهم ذلك في اقتنـاع المؤسسات أنّهم هم الذين يضمنـون تطـوّر و بقـاء  المؤسسـة. 

وعلى المستـوى الدّاخـلي للمؤسسـة، فإنّ ارتفـاع المستـوى المتوسط للتعليـم أدى إلى التـوفر على يد عاملة مؤهلـة و تحسن مستوى 
أصبـح من الصعـ  ربط سلوكهـم بصفة ميكانيكيـة مع الأجـر المادي، وأصبـح من الواضح كذلك أنّ الأفـراد لهم المعيشـة، و 

وأظهـر تطبيق حلقـات الجـودة  ,(  ,CHEVALIER.F 1991)اهتمامـات أخرى تتعـدى الأجر الذي يحصلون عليـه  
حقيقـة أنّ الأفـراد لديهـم قدرات خلاقة و أفكـارا جيّدة ، وأنّ في استطـاعتهم التعـرف على المشكلات الـتي قد تخفـى عن الإدارة 

اجات ومشاعـر الأفـراد     وحلّها ، وهذا ما أدى إلى ضـرورة تغييـر أسلوب معاملـة الأفـراد ، وإعطـاء المزيد من الانتباه و الاهتمام لح
 (1991 SILLINCE.J.A, SYKES.G & SINGH.D,  .) 
ل بصفّـة عامـة، أصبـح إرضـاء الزبائـن عاملا استراتيجـيا للمؤسسـة، فانطـلاقا من فكـرة أنّ الجودة من المنظـور الواسـع، والتي تشمـ 

سسـات اعتبـرتها كعامـل أساسـي لتعزيـز القدرة التنافسيـة ، حيث أنّ كل الأبعاد الفنيـة، الاقتصادية، التجارية والبشريـة، فإنّ المؤ 
 .نجاح العوامـل السّالفـة الذكـر ساهمت تدريجيـا في اقتناع المؤسسـات بمفهـوم إدارة الجـودة الشاملـة واعتبـاره أسلوبـا إداريا حديثا لل

 الأسـاس الفكـري لإدارة الجـودة الشاملـة و مفهومها : ثانيا: 
 الأسـاس الفكـري لإدارة الجـودة الشاملـة -1
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  ,DEMING.W.E JURAN.J.Mإنّ نظـام  إدارة الجودة الشاملة هو نتاج مزج إسهامات الكتّاب اخدبراء : 
CROSBY.P.B,  وهـم أمريكيـون، واليابـاني ISHIKAWA.Kابـة المؤسسيـن لهذا النظام ؛ حيث يعد هؤلاء  بمث
 (  .  ,DAVIS, D & FISCHER, T. J 6554الإداري الحديـث  )

 بالرغم من أن مقاربات رواد الجودة  ليست كليا نفسها، فمع ذلك تتقاسـم بعض النقاط المشتـركة  و التي نلخصـها فيمـا يلـي :
 ة ، من مسؤوليـات الإدارة تقـديم الالتـزام ، القيـادة ، التمكيـن و الدعـم الملائم و تشجيـع الأفـراد على المشاركـة في تحسيـن الجـود

و بناء ثقافة الجودة عن طريق تغييـر الادراكـات و المواقـف تجـاه الجودة ، حيـث أن الإدارة العليا هي الـتي تنشـأ الأنظمـة 
 ية ، فعمليـات تحسين الجـودة يج  أن تبدأ مع التـزام الإدارة العلـيا بإدارة الجـودة الشامـلة .التنظيمـ

  يفـترض رواد الجودة أن الأفـراد بطبيعتهـم يهتمـون بجـودة العمـل الذي يقومـون به ، و يأخـذون مبـادرات لتحسيـنه ، و ذلك إذا
 المطلـوب لتحسين الجـودة ، و أن تولي الإدارة اهتمـاما لأفكارهـم، و لـذا يحثـون علـى:مـا تـم توفيـر لهـم الأدوات و الـتدري  

التركيـز علـى أهميـة تعليـم و تدريـ  الأفـراد في تغيير معتقدات، سلـوك و مواقف الأفـراد للرفع من قدراتهـم علـى القـيام  -
 بالمهـام المـوكلـة لهـم.

 تشجيـع العمـل الجمـاعي . -
 ـر الأفـراد و مكافأتهـم على جهـود تحسيـن الجـودة .تقدي -

  بـدلا من التفتيـش بعد الإنتـاج ، حيث أن تكـاليف  المنتجالتركيـز على التحكـم و تحسيـن نظـام الجـودة و الوقايـة من عيـوب
 اللاجودة هي أكثـر بكثيـر من تكاليـف تطويـر منتجـات و خدمـات ذات جـودة .

  منظـم من المـورد إلى الزبـون ، حيث أن كـل الأنشطة الوظيفيـة كالتسويـق ، التصميـم ، الهندسـة ، التمويـن ، الجـودة نشـاط
التصنيـع ، النقل ، المحاسبـة ، التركيـ  و اخددمـة يجـ  أن تندمـج في نشاطـات تحسيـن الجـودة ، حيـث أن المؤسـسات هـي 

أن المشكـل الذي يواجهـونه هو الحـواجز الوظيفيـة التقليديـة ، حيث يشيـر رواد الجـودة إلى أنظمـة متكـونة من أجـزاء مترابطـة و 
 أن المشـاكل الوظيفيـة البينيـة يج  أن تعـالج جماعيا من خـلال ممثليـن عن كـل الوظائـف .

 الجودة على ضرورة توجـه المؤسسـة  يؤكـد رواد الجودة على أن رضا الزبون أساسي لبقاء و نجاح المؤسسـة ، و عليه يحث رواد
 بالزبون.

 . يشيـر رواد الجـودة إلى اعتبـار  تحسين الجودة كعمليـة مستمـرة دون نهايـة 
 مفهـوم إدارة الجـودة الشاملـة      -2

ود محـاولات عديـدة يعتبر مفهـوم إدارة الجـودة الشاملة واحدا من المفاهيم الإدارية الحديثة الأكثر شيوعا ، و على الرّغـم من وجـ
زيـادة عن ذلك  فلقـد قدمـت تعاريـف كثيـرة  لتعريف مفهوم إدارة الجودة الشاملـة ، ومع ذلك لا نجـد تعريفا متفـقا عليه حـتى الآن،

و متنـوعة لمفهـوم إدارة الجـودة الشاملـة ، وهـذا ما أدى إلى غمـوض و خلـط في المفهـوم، حـيث يصـف ذلـك  )  
WATSON.J.G & KORUDONDA.A.R  ,5991)    ب"غابـة   إدارة الجودة الشاملة (TQM jungle ". 

 وفيما يلـي، سنستعرض أهم تلـك التعريفات للوقوف منهـا على مفهـوم إدارة الجـودة الشاملـة :
 (5991يعرّف   ,JABLONSKI.J   ،إدارة الجـودة الشاملة بأنّها : "شكل تعـاوني لإنجاز الأعمال  ) يعتمـد على القدرات

 والمواه  اخداصة بكلّ من الإدارة والأفراد لتحسين الإنتاجية والجودة بشكل مستمـر عن طريـق فرق العمـل".
  ( 9156, 4771تعرف المنظمة الدولية للتقييس (ISO  إدارة الجودة الشاملة على أنّها "أسلوب لإدارة المؤسسة، يركّز

جميع الأفراد بها، بهدف النجاح في المدى الطويل، من خلال إرضاء الزبائن، وتحقيق  مزايا على الجودة، ويعتمد على مشاركة 
 لجميع الأفراد في المؤسسة وللمجتمع".
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 (5991يعرّف   ,COLE.R.E )  ،إدارة الجودة الشاملـة بأنّها : "نظـام إداري يجعـل رضا الزبون على رأس قائمـة الأولويـات
رباح ذات المدى القصيـر، إذ أنّ هذا الاتجاه يحقـق أرباحـا على المدى الطويل أكثـر ثباا  واستقرارا بدلا من التركيـز على الأ

 بالمقارنة مع المدى الزمـني القصيـر".
  ( إدارة الجودة الشاملـة بأنّها "نظام إداري استراتيجـي متكامـل يسعى 4774,للجودة الفيـدرالي الأمريكـي عهدالميعرف )

رضا الزبائـن، إنّ تطبيق هذه الفلسفـة الإدارية يستدعي مشاركـة جميـع المديريـن والأفراد العاملين، ويقوم باستخـدام لتحقيـق 
 الطرق الكمية لتحسيـن عمليـات المنظمـة بشكـل مستمـر".

 ية :استنادا إلى التعاريـف  المقدّمة لمفهـوم إدارة الجـودة الشاملة، يمكننا استخلاص الأفكار التال
أنّ مفهـوم إدارة الجـودة الشاملـة مفهـوم واسع يشمـل المؤسسـة بكاملـها ، ولا يخص مصلحة معينة، يأخذ بجميع حاجات  -

وتطلعات الزبائن )التكاليف، الأزمنة، الأداء، الجودة بالمفهوم الضيّق( و أن  كل وظيفـة توجّـه وسائلها اخداصـة الماديـة 
، وذلك بتوجيـه مواردهـا نحو التحسيـن والتطويـر، الوقايـة من المشاكـل بدلا من اللّجـوء إلى والبشرية نحو تحسين الجودة

التصحيـح والعـلاج. كما أنّ كل فـرد يصبح مسـؤولا عن جـودة العمل الذي ينجـزه و/ أو المجمـوعة التي ينتمـي إليها، 
 فالجـودة قضيـة الجميـع.

 -العمـل الجماعـي  -التركيـز على الزبـون   -ى بعض المبـادئ الأساسيـة و التي تتمثـل في  ترتكز إدارة الجـودة الشاملـة  عل -
 التحسيـن المستمـر

 هنـاك اتجاهـين في تعريـف مفهوم إدارة الجودة الشاملة :  -
  يتمحـور الاتجاه الأوّل لتعريـف مفهوم إدارة الجودة الشاملة حول فكـرة الزبون، وإرضاء حاجاتـه و  تطلعاتـه ، وهذا ما

 ISOو AFCERQ، وتعريفـي COLE.R.Eيبـرز خاصة في تعريف 
 الجودة الشاملة يتـم تطبيقها  تركّز الطريقـة الثانية في تعريف إدارة الجودة الشاملة على المزايا أو النتائج النهائية، فإدارة

للحصول على نتائج معينـة، على سبيل المثال: رفع الإنتاجية، الوقاية من المشاكل،...وهذا ما يبرز في تعريفي 
JABLONSKI.J و CROSBY.P.B. 

 على ضـوء ما سبـق، يمكن تعريـف إدارة الجـودة الشامـلة كما يلي :
اري حديـث، يركـز على إرضـاء الزبائن ، ويعتمـد على مشاركة كلّ أفراد المؤسسة في التحسين "إدارة الجـودة الشاملـة هي أسلـوب إد

 المستمر للعمليـات والمنتجات واخددمات باستخدام الأدوات العلمية بهـدف النجـاح في المدى الطويل".
 الجودة الشاملة إدارة  أهداف تطبيق  -3

الجودة الشاملة هو تطوير الجودة المنتجات واخددمات المقدمة مع إحراز تخفيض في  إن الهدف الأساسي من تطبيق برنامج إدارة
 التكاليف والإقلال من الوقت والجهد الضائع لتحسين اخددمة المقدمة للعملاء وكس  رضاهم.

 هذا الهدف الرئيسي يشمل ثلاث فوائد رئيسية مهمة وهي :
 صحيحة بالطريقة الصحيحة من أول مرة وهذا يعني تقليل الأشياء خفض التكاليف : إن الجودة تتطل  عمل الأشياء ال

 التالفة أو إعادة إنجازها وبالتالي تقليل التكاليف 
   تقليل الوقت اللازم لإنجاز المهمات للعميل : فالإجراءات التي وضعت من قبل المؤسسة لإنجاز اخددمات للعميل قد

اءت هذه الإجراءات طويلة وجامدة في كثير من الأحيان مما أثر تأثيراً ركزت على تحقيق الأهداف ومراقبتها وبالتالي ج
 سلبياً على العميل . 



12 

 

  تحقيق الجودة : وذلك بتطوير المنتجات واخددمات حس  رغبة العملاء ، إن عدم الاهتمام بالجودة يؤدي لزيادة الوقت
 لمستفيدين من هذه اخددمات . لأداء وإنجاز المهام وزيادة أعمال المراقبة وبالتالي زيادة شكوى ا

 و تستطيع المنظمة تحقيق مجموعة من الأهداف بتطبيقها لبرنامج إدارة الجودة الشاملة و التي يمكن تلخيصها في النقاط التالية : 
 خلق بيئة تدعم وتحافظ على التطوير المستمر مع إشراك جميع العاملين في التطوير . -
 اء العمليات.متابعة وتطوير أدوات قياس أد -
 إيجاد ثقافة تركز بقوة على العملاء . -
 تحسين نوعية المخرجات  -
 زيادة الكفاءة بزيادة التعاون بين الإدارات وتشجيع العمل الجماعي . -
 تحسين الربحية والإنتاجية . - 
 كن السيطرة عليها.تعليم الإدارة والعاملين كيفية تحديد وترتي  وتحليل المشاكل وتجزئتها إلى أصغر حتى يم -
 تدري  الموظفين على أسلوب تطوير العمليات و تقليل المهام عديمة الفائدة زمن العمل المتكرر.  -
 زيادة القدرة على جذب العملاء والإقلال من شكاويهم وتحسين الثقة وأداء العمل للعاملين. -
 التحكم في إدارة الضغوط و الصراعات داخل المنظمة. -
 انعدام إدارة الجودة الشاملة والذي يتلخص في التنسيق الأفقي السيئ  بين المصالحمحاربة  -
 تطلبات تطبيق إدارة الجودة الشاملةم  -4
 -متطلبات تتمحور فيما يلي) حوالف رحيمة (  2003 –) عبد السميع حسانين  تتضمن عملية تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

 (: 6544 -جوان 
 ة العليا دعم وتأييد الإدار  -4

 ( 2002 –)محفوظ  أحمد جودة من الضروري اقتناع الإدارة أولا و قبل كل شيء بضرورة تطبيق  منهجية إدارة الجودة الشاملة 
، و يمثل دعم وتأييد الإدارة العليا أهم ضمان الذي يعمل على مساندة الكوادر في اتخاذ القرارات اليومية الداعمة ) سامية جلال 

لتطبيق الناجح لإدارة الجودة الشاملة ، على أن يكون هذا الدعم والتأييد نابعاً من اقتناعها وإيمانها بضرورة ل  ( 6552 –سعد 
 التحسين المستمر ، وانطلاقا من أن الإدارة العليا هي الجهة المنوط بها اتخاذ قرار تطبيق مدخل إدارة الجودة الشاملة باعتباره قرارا

م وجود رؤية ، رسالة ، أهداف ، واستراتيجيات محددة ومنشورة لجميع المستويات الإدارية ، كما يعبر استراتيجيا ، فإن ذلك يستلز 
فضلا  أيضا عن هذا الدعم والتأييد بالاقتناع  والالتزام باخدطط والبرامج ، وتوفير الموارد المالية والبشرية اللازمة لتطبيق المدخل ، هذا

ات، وكفاءة التنسيق ، تلك هي صور التعبير عن تأييد ودعم الإدارة العليا والتي تملك إنشاء عن ضرورة تحديد السلطات والمسئولي
البنية التحتية الإدارية لإحداث التغير. أما عوامل النجاح على المدى الطويل يشترط توفر ضمان دعم القيادة العليا في المؤسسة قبل 

أن تقود سياسة التغيير عن طريق تطبيق ثقافة جديدة واضحة للعمل لمناصرة  البدء بمشروع التطوير كما يج  على القيادة العليا
التطوير.و الذي يتطل  القدرة على بناء تصميم هيكلي بطريقة نظامية ، ضمان التزام ودعم الأفراد للمشروع باعتبارهم عاملا 

المستشفي ،تحديد الغايات والأهداف مهما للنجاح ، تحويل مسار الإدارات المتقدمة في المستشفي خددمة استراتيجيات 
الإجرائية.،تنسيق التغيير في اتجاهات الموظفين في بيئة العمل بما يتماشى بمعايير الجودة ،إيجاد أسلوب جديد وواضح للاتصال مع 

 ة التالية :القيادة العليا لمراجعة التطوير.  و يمكن التعبير عن التزام الإدارة العليا بإدارة الجودة الشاملة بالمعادل
 الالتزام = الدعم + المشاركة.  

  التوجيه بالعميل وتعميق فكرة أن العميل يدير المنظمة -6



13 

 

إن المفهوم التقليدي للزبون أو العميل يقتصر على الأفراد من خارج المنظمة ، و الذي لا يتفق ومفهوم العميل وفق نظام إدارة 
( ، العملاء اخدارجيين و الداخليين  2011 –أبريل -) حوالف رحيمة ملاء الجودة الشاملة و الذي يشتمل على نوعين من الع

فالنوع الأول هم الأفراد أو الجهات التي تستفيد أو تتأثر باخددمة الناتج عن نشاط المستشفى أما الصنف الثاني هم  أولائك الأفراد 
نتجات و اخددمات التي تقدمها المنظمة الصحية ) مصطفى الذين ينتمون داخليا إلي المنظمة و يتأثرون بالأنشطة و القرارات و الم

 ( من أطباء وممرضين و تقنيين و إداريين. 4772 –محمد أبو بكر 
و انطلاقا من أن العميل هو محور كل المجهودات في إدارة الجودة الشاملة ، فإن التوجه به يمثل أحد أهم متطلبات تطبيق هذا 

كافة التدابير التي تمكن من تقييم مستوى رضاء هذا العميل الذي يعمل على تقليص مستوى المدخل ، وهذا ما يستدعى اتخاذ  
الضغوطات و الصراعات داخل المستشفى ، كما أن الاتصال مع العملاء في الوقت المناس  يعد أحد الطرق الفعالة في إدارة 

اء نظام فرعي ضمن النظام الكلي للمعلومات ، وسبيل الإدارة في ذلك هو إنش ( 2002 –) هاني أحمد الضمور التوقعات
يخصص للعميل من حيث تجميع ، تحليل حاجاته وتوقعاته والتغيرات التي تحدث فيها والعمل على ترجمة هذه الحاجات في شكل 

 خدمات تلبي حاجاته ، إضافة إلى أهمية تنمية العلاقات الإنسانية بالعميل.
 هيئة مناخ العمل وثقافة المنظمة  -3
ظهرت نظرية الثقافة التنظيمية في بداية الثمانينات من القرن الماضي بعد أن تزايد دورها في التأثير على سلوك العاملين في لقد 

، وفحوى هذه النظرية أن لكل منظمة ثقافتها اخداصة، وتتكون من القيم والمبادئ  ( 2003 –) ماجد العطية مواقع العمل 
أن الثقافة   نلسون وكويكا الأفراد داخل منظماتهم وبيئاتهم، والتي تدفع بسلوكيات معينة . ويرى والافتراضات الأساسية التي يكونه

يهم التنظيمية ، التي يعتنقها الأفراد في المنظمات لها تأثيراً قوياً ومباشراً على سلوكهم وأدائهم لأعمالهم وعلاقاتهم برؤسائهم ومرؤوس
القيم والمعتقدات درجة التماسك والتكامل بين أعضاء المنظمة كأنها نظام رقابة داخلي وزملائهم والمتعاملون معهم وتعكس هذه 

يدق الأجراس عندما يخرج السلوك عن الحدود التي رسمت له و الإدارة متورطة في ظهور مثل هذه الأنواع من السلوكات السيئة 
يمكن أن تتحرك حولها كل الجهود وعلى جميع المستويات في ومن ثم فإن هذه القيم تعبر عن قدرة المنظمة على إيجاد قيم أساسية 

 المنظمة.
 قياس أداء الجودة والإنتاجية -4

إن قياس أداء الجودة والإنتاجية، يمثل أحد متطلبات تطبيق إدارة الجودة الشاملة، وهو ما يستلزم وجود نظام مبني على أسالي  
نحرافات السلبية في الأداء ثم العمل على علاجها بشكل فوري. و لكي إحصائية مناسبة قادرة على القياس الدقيق، وتحديد الا

تكون المقاييس المعمول بها فعالة يج  أن تكون ملائمة و وثيقة الصلة بالمعلومات و المعطيات الحديثة، لذا يج  على المنظمات 
ي إلي قياس رقمي ، حيث إن اخددمة التي لا أن تطور من المقاييس و تجعل من الممكن استعمالها حتى تسمح بتحويل القياس اليدو 

 .يمكن قياسها لا يمكن تطويرها
  الإدارة الفعالة للمورد البشرى -5

لم تعد قضية تحديد مفهوم الإدارة و بيان أهميتها موضوع جدل بين الباحثين و الممارسين بقدر ما يتركز الاهتمام حاليا حول 
مساهمتها في حل المشكلات المعاصرة التي تواجه المنظمة. و من هنا تطورت نظريات التنمية البشرية التي دعا إليها العديد من 

الأعلى و لكن يكون من  الذي أكد على أن " تطور و نمو الفرد لا يكون من الأسفل إلى كاركا  فرانسالمفكرين و من بينهم 
اخدارج . و استنادا إلى أهمية المورد البشرى فان الإدارة الفعالة لهذا المورد تمثل أحد متطلبات تطبيق إدارة الجودة الشاملة  الداخل إلى

حه ، وان الإدارة الفعالة لهذا المورد تستوج  العناية بنظم الاختيار والتعيين ، تقييم ، حيث يعتبر ذلك ضمانا حقيقيا لاستمرار نجا
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الأداء ، التدري  ، التحفيز وتقدير الجهود المتميزة ، المشاركة والتعاون لتحديد المشكلات وعلاجها ، إضافة إلى الاهتمام والتأكيد 
 داء الفردي. على أسلوب العمل من خلال الفريق والتخلي عن نظام الأ

  التعليم والتدريب المستمر -2
يتطل  تطبيق إدارة الجودة الشاملة على كافة المستويات الإدارية إعداد خطة للتدري  والتعليم لضمان انسجام المهارات والمعارف 

 Marieية مهارة و ذكاء عملي يرتكز على أسس معرف والاتجاهات بفلسفة التحسين المستمر و تحقيق الكفاءة التي تعتبر
Tresanini – 6551 ) كما يتطل  أيضا استمرار النشاط التدريبي المخطط من حيث المحتوى ووقت التنفيذ، وكذا الاهتمام،

بتدري  اخدط الأول من الموارد البشرية .كما تقبع هذه الأهمية خلف مفهوم الاحتياج أي التدري  عند الحاجة لان هناك 
 (.www.arado.org.eg - حسين الراوي الرويلي)ذالك  ر التدري  قبل ظهور الحاجة إلىصعوبات يتفق عليها الكثير في نش

 تبني الأنماط القيادية المناسبة لمدخل إدارة الجودة الشاملة  -7
أن تبني النمط القيادي المناس  لمدخل إدارة الجودة الشاملة يمثل أحد متطلبات نجاح هذا المدخل، ذلك النمط الذي يعمل بروح 
الفريق ، يهيئ مناخ العمل الجماعي ، يوازن بين الاهتمام بالعمل بجان  الاهتمام بالعنصر البشرى ويعزر القيم الإيجابية في العمل 

 –) محمد المصري زال حرية الإدارة مقيدة في اتخاذ القرارات بكثير من الضغوطات من قبل السلطات العليا والعلاقات.  و لا ت
2002.) 
 مشاركة جميع العاملين في الجهود المبذولة للتحسين  -8

بيرة المحيطة على الرغم من جريان العرف على أن الوحدة الأساسية للعمل في المنظمات هي الفرد العامل ، إلا أن التطورات الك
تحول الاهتمام من نظام الفرد إلي نظام فريق العمل  بالمنظمات كنتيجة العولمة و ما صاحبها من حركية عنصر العمل أدت إلى

. لذا يج  على القيادة في  ( 2002 –) عبد الناصر حمودة باعتباره الوحدة المفضلة لانجاز الأعمال في هذه الظروف 
لسلوك التعاوني و هذا بتنمية روح المشاركة و العمل كفريق ، و رغم أن كل المنظمات تحتاج إلي مثل المستشفى أن تشكل بوادر ا

هذا النمط من العمل ) العمل كفريق( إلا أن المنظمات الصحية تحتاج إليه بصورة كبيرة و دقيقة بدليل أنه يؤدي إلي إنقاذ أرواح 
كفاءات و المهارات , و تلع  القيادة دورا بارزا في تصميم العمل و مكان العمل بشرية ، فتبني مثل هذا السلوك يمكن من تنمية ال

لتسهيل عملية التعاون و المشاركة ، و لكن هذا المفهوم ضعيف لدى بعض الأفراد مما بدفعهم لممارسة أسلوب التنافس الفردي 
 أعضاء المنظمة. داخل المجموعة الواحدة مما يسب  ضياع الجهد و الوقت و يولد الصراعات بين

 Participativeو تتطل  إدارة الجودة الشاملة مقومات أساسية لضمان النجاح في أي مؤسسة إدارة تشاركية 
management  التحسين المستمر في العمليات ، استخدام فرق العمل، ونظرا لما يتطلبه مدخل إدارة الجودة الشاملة من ،

 ، فإن المشاركة تمثل أساس النجاح و العمل كفريق ذات توجه واحد تخفض عنده تعارض إزالة الحواجز أمام جهود كافة العاملين
الأهداف، وتكرار الجهود. كما يمتد مفهوم المشاركة هنا إلى مشاركة الأطراف اخدارجية عن المنظمة مثل الموردين لإبداء آرائهم في 

 .التحسين المتعلق بنشاطهم
 الشاملة تأسيس نظام معلومات لإدارة الجودة -9

اتساقا مع أن العميل هو محور الاهتمام ، فإن تأسيس نظام معلومات لإدارة الجودة يمثل أحد متطلبات تطبيق المدخل بما يشمله 
هذا النظام من نظام فرعي خاص بالعميل ، إضافة إلى نظم المعلومات الفرعية الأخرى التي تتمثل مسئولياتها في جمع ، تحليل ، 

لمراكز اتخاذ القرار وطالبي هذه المعلومات بالصورة المناسبة وفى الوقت المناس  ، بما ينعكس على تحقيق  تفسير ، وتقديم المعلومات
التناسق بين الجهود في كافة المستويات وبين جميع العاملين ، فالقضاء على أمية التعامل مع الكمبيوتر في صفوف العاملين في 

http://www.arado.org.eg/
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) محمد حسن تفادة و بوتيرة سريعة  من التقنيات الحديثة و تقنيات الاتصال المستشفى ، خاصة هيئة التمريض يمكن من الاس
 (.  2001 –شعبان 

 
 
 
 
 
 
 
 ة الجزء الأول:ـــــــــــــــــــــــاتمـــــــــــــــــــــخ
 

تستخدم كسلاح  إن التحديات التي يشهدها العالم تقترن بالجوان  النوعية على الصعيدين السلعي و اخددمي. و أصبحت الجودة
تنافسي رئيسي  مما جعل مختلف المؤسسات توليها أهمية كبيرة في إدارتها, مما أطلق العنان للجودة و خروجها من الحيز الضيق 
المتمثل في تفتيش الجودة قاطعة بذلك مسارا عرف تطورا تدريجيا مرورا بالرقابة علي الجودة و ضمان الجودة لتشمل كل الوظائف و  

 المؤسسة ليصبح لها بعدا هاما في الإدارة في ظل إدارة  الجودة الشاملة أين أصبحت الجودة قضية الجميع  في المؤسسة .كل أفراد 
في   DEMING.WE .JURAN.J.M .CROSBY . F. B .ICHIKAWA.Kساهم عدد من اخدبراء 

دفع عجلة تطور مفاهيم إدارة الجودة الشاملة حيث أجمع هؤلاء على تعميم مقاربة الجودة ليشمل كل المؤسسة كما أدخل تغيرات 
عميقة في  الأنماط العلاقاتية و التركيز على ضرورة التحسين المستمر و التركيز على الزبون و العمل الجماعي. و هذا ما يتطل  

تطبيق  منهجية إدارة الجودة الشاملة ،  و السهر على  التطبيق الناجح لها ، و أن تعتبرها  قرارا استراتيجيا  قناعة إدارية  بضرورة
يستلزم وجود رؤية ، رسالة ، أهداف ، واستراتيجيات محددة ومنشورة لجميع المستويات الإدارية . كما يشترط  أيضا  على الإدارة 

ودة الشاملة  من خلال  الاقتناع  والالتزام باخدطط والبرامج ، وتوفير الموارد المالية والبشرية العليا دعم وتأييد  منهجية إدارة الج
 اللازمة لتطبيق المدخل ، هذا فضلا عن ضرورة تحديد السلطات والمسئوليات، وكفاءة التنسيق
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 ة:ــــــــــــــــــــــــــــــــدمــــــــــــــــــــــــــمق

إن توفير الرعاية الصحية الملائمة للإنسان بما يكفل إتمام علاجه واستمراره في أداء مهام حياته اليومية دون أن يكون ع ءً على 
نفسه وعلى المجتمع ، لطالما كان أحد الأهداف الرئيسة لحكومات الدول، وأحد أهم تطلعات الشعوب وطموحاتها، لكن توفير 

ل يج  أن يكون بمستوى عال من الكفاءة ودرجة كبيرة من الجودة يضمن إتمام تلك اخددمات على الرعاية الصحية ليس كافيا ب
أكمل وجه خاصة خدطورتها وارتباطها المباشر بحياة الإنسان وهنا تصبح الجودة ليست ترفيها بل غاية ومقصد يج  تحقيقها لتوفير 

 حياة كريمة للإنسان في كل مكان. 
)السقماني،  ،الحادة المنافسة أهمها التحديات  من موجة اخداص القطاع أو العام القطاع في سواء المنظمات بالمقابل تواجه

 اخددمة أو المنتج لاختيار أساسي كمعيار للجودة ينظر بدأ المستفيد الذي سلوك في التغير التحدي هذا حدة من ويزيد (1991
 .المنتج أو اخددمة تلك عن مصدر النظر بغض
 التحديات هذه مواجهة فإن لذلك اخدارج، وفي الداخل في قوية منافسة منها العديد وتطوير اتساع بعد المستشفيات إدارة وتواجه
 .والاستمرار البقاء من المستشفيات هذه لتتمكن الأهمية غاية في عليها أمر والتغل 
 تطبيق إلا أن كبير حد إلى عليها والتغل  هذه التحديات مواجهة من المستشفيات تمكن إدارية وصفة توجد لا أنه من فبالرغم
 .التميز من يمكن المستشفيات الشاملة الجودة إدارة
 التحديات مع التعامل من إدارة المستشفيات في الشاملة الجودة على الضوء إلقاء هنا سنتطرق في هذا الجزء من البحث إلى  ومن
، وهذا لهدف ضمان  تطبيقها بعد منها والاستفادة الشاملة الجودة إدارة تطبيق وىمدى جد ومعرفة عليها والتغل  تواجهها التي

جودة اخددمة الصحية التي تكمن في تطبيق معايير الجودة في كافة مراحل اخددمة بما يحقق سلامة وصحة الفرد في المجتمع من جهة 
 وخفض تكاليف اخددمة من جهة أخرى مما يساهم في بناء مجتمع قوى قادر على الانجاز والتحدي. 

ها وهي أحيانا مساوية لقيمة الحياة نفسها فالمضاعفات الناتجة عن سوء الرعاية الصحية بعد والجودة في الرعاية الصحية لا بديل عن
 (.2000) كاظم، العمليات قد يؤدي إلى الوفاة

المنظومة الصحية عموما و الاستشفائية خصوصا رأينا من الأجدر التطرق  في  الشاملة قبل التعرف على الجودة و إدارة الجودة
 من حيث التعريف , الأهداف, الحاجة إليها, فوائدها... المنظمات اخددميةالجودة الشاملة في  بداية إلى إدارة

 المنظمات الخدميةأولا: إدارة الجودة الشاملة في 
 مفهوم جودة الخدمة: -1
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م على مستوى يوجد  شبه اتفاق بين الباحثين على أن جودة اخددمة تتمثل في "تحقيق رغبات العميل, أي أن متلقي اخددمة يحك
 جودتها عن طريق مقارنة ما حصّل عليه مع ما توقع الحصول عليه من تلك اخددمة.

نها "التقاء حاجات و متطلبات الزبائن وتسليمهم مستوى مناس  من اخددمة جودة اخددمة على أ  Dale&Barrieويعرف 
للتجربة الماضية مع مقدم اخددمة و المزيج التسويقي للخدمات و بناء على توقعاتهم التي تدل على رغباتهم و أمانيهم المتشكلة  وفقا 

الاتصالات الشخصية و هي بمثابة  الحكم الشخصي للزبون و تنتج عن المقارنة بين توقعاته للخدمة مع ادراكاته للخدمة الفعلية 
 (.2008)رعد حسن الصرن,  المسلمة"

  Gronroosة اخددمية: الجودة المدركة و الجودة المتوقعة. و قد ميز من خلال هذا التعريف نستنتج أن هناك نوعين من الجود
 (2009)عيسي نبوية,بين نوعين من الجودة المدركة: الجودة الفنية و الجودة الوظيفية.

 و هي ما يتم تقديمه للعميل فعلا و يتصل بالحاجة الأساسية التي يسعى لإشباعها.الجودة الفنية:  -
  ة جودة الطريقة التي يتم بها تقديم اخددمة.هي درجالجودة الوظيفية:  -

 بين نوعين منها و هما: الجودة المتوقعة حدوثها و الجودة كما يمكن أن تكون.  Bouldingأما الجودة المتوقعة فقد ميز 
 : تمثل التوقع العملي لمستوى اخددمة اعتمادا على تقييم العميل لجهة تقديم اخددمة. الجودة المتوقع حدوثها -
 : و هو ما ينبغي أن يكون في مثل هذا النوع من اخددمات.الجودة كما يمكن أن تكون -

تميل غالبية التعريفات الحديثة  لجودة اخددمة على أنها " معيار لدرجة تطابق الأداء الفعلي للخدمة مع توقعات الزبائن لها  أي أنها 
  .الفرق بين توقعات و ادراكات الزبائن للأداء الفعلي لها" 

  .المستمر الابتكار خلال من وذلك ممكنة خدمة لإنتاج أفضل إستراتيجيًا مدخلا الشاملة الجودة تعتبر
 الشاملة في المنظمات الخدمية : الجودةتعريف إدارة  -2

التي قد متطلبات المستفيد و  في المنظمات اخددمية عن المنظمات الإنتاجية إلا من حيث طبيعة  الشاملة إدارةلا يختلف مفهوم 
 تكون إما عبارة  عن منتج أو خدمة . إضافة عن التعاريف السابقة لإدارة الجودة الشاملة يمكن إضافة التعاريف الموالية:

 باحتياجات الوفاء خلال من ككل المنشأة أداء جودة في تحقيق التميز إلى تهدف إدارية فلسفة " بأنها الشاملة الجودة إدارة تعرف
 جميع يفوق جديد وفهم حديثة بطريقة الأعمال وإدارتها أداء في جديدًا أسلوباً  الشاملة الجودة إدارة وتعتبر والعاملينالمستفيدين 
 خارج أو داخل هذا المستفيد كان سواء المستفيدين وتوقعات متطلبات تلبية على التركيز التقليدية ويكون الإدارية الأسالي 
 الصحيح الوجه على بأدائها والقيام تلبيتها ثم واحتياجاتهم ومن متطلباتهم معرفة خلال ومن (2002الدرادكة،  ،)" المنطقة
 ثورة الشاملة الجودة المنشود. وإدارة والإتقان الأداء مستويات أعلى إلى لتصل لها المستمرين والتطوير التحسين خلال من والمطلوب
 في للأداء المستمر للتحسين طريقة"على أنها الشاملة الجودة وعرفت .جديدة تنظيمية وثقافة شامل فكري وتطوير جديدة إدارية

)زين الدين المتاحة" والمالية البشرية الموارد كافة وذلك باستخدام بالمنظمة الوظيفية المجالات كل في الإدارية، العملية جميع مستويات
 للمستفيد لأن تقدم المنظمة تقود الوسائل من مجموعة يصاحبها تنظيمية إستراتيجية"على أنها عرفت و  ( ،1992فريد، 
يركزون  الموظفين جميع جعل ىعل تعمل والأدوات المفاهيم من أنها مجموعة على وعرفت " عالية جودة ذات وخدمات منتجات
 ومجموعة العملاء، على رغبات العاملين انتباه تركز فلسفة  أنها على أيضًا وعرفت " المستفيد نظر وجهة من المستمر التحسين علي

 .(2010)الرشيدي،  " العميل لفلسفة خدمة وفقًا تعمل المنظمة لجعل ضرورية إدارية وقيادة نظام لبناء يحتاج إليها أسالي 
 أهداف إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الخدمية -3
 : (2002)العزاوي، يلي  ما أهدافها أهم من 
 .للمنظمة التنافسية القدرة زيادة - 4
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 .على المنافسين والتميز والتفوق العملاء إرضاء في المنظمة كفاءة زيادة -6
 المنظمة. عناصر كل إنتاجية زيادة -3
 والمعوقات(. وتجن  المخاطر الفرص، استثمار )قدرة على المتغيرات مع تعاملها في المنظمة ومرونة حركية زيادة -1
 .المنظمة ومستويات وفعاليات قطاعات لكل الشامل المتواصل التحسين ضمان -5
 .المتواصل النمو على للمنظمة الكلية القدرة زيادة -2
 المنظمة. اقتصاديات وتحسين الربحية زيادة -9
 الشاملة في المنظمات الخدمية: للجودة الحاجة -4

 من فئة على مقصورة وليست فقط، المنتجة في المؤسسات تنحصر ولا فقط المنتج عند تقف لا عملية الشاملة الجودة أن حيث 
 وغير الشديد، التنافس فيه يبدو اليوم والذي عالمنا في لاسيما وملحة ماسة أصبحت إليها الحاجة فإن دون أخرى، الموظفين
 الوظيفي الرضى وجود إلى عدم بالإضافة اخددمات من كثير من المستفيدين لدى السخط والتذمر يحدث مما أحيانًا، المتكافئ
 .(2003)جمال،  التجارة وذهاب المستفيدين تحول إلى وبالتالي يؤدي الموظفين، من كثير عند والانتماء

 على والتعرف للاستهلاك، ترشيد من المختلفة مواجهة التحديات على المنشآت يساعد سوف الشاملة الجودة إدارة تطبيق إن
 .أكبر بفعالية وكفاءة العام الهدف وتحقيق منها التخلص ثم ومن والموارد، في الطاقات الهدر جوان 
 في ما بكل والعمل الأسواق، في مكانها لتقوية التغيير من إحداث نوع على العمل المؤسسات جميع على جدًا الملح من أصبح لقد

 اجتماعية، وسمعة ومساهمين وموظفين من عملاء منها، المستفيدين على المحافظة خلال من وموقعها مكانتها على وسعها للحفاظ
 .واخددماتية والإنتاجية الإدارية عملياتها وتحسين تطوير خلال وفعالية من تنظيمًا أكثر بطريقة
 وتلبية ومجتمع وعاملين وعملاء مساهمين من على المستفيدين التركيز على تعتمد المدى بعيدة إستراتيجية هي الشاملة فالجودة

 . المادية والمعنوية للموارد المستمر والتطوير التحسين خلال من احتياجاتهم وتوقعاتهم
 :في المنظمات الخدمية فوائد إدارة الجودة الشاملة-2

 إلى فئتين: في المنظمات اخددمية فوائد إدارة الجودة الشاملة يمكن تقسيم
 للشؤون الإدارية: بالنسبة  -1

  .توفر للمديرين والمشرفين أداة لحل المشاكل -
  .تبدد المواقف السلبية -
  .تصبح الإدارة أكثر وعيا للمشاكل التي تؤثر على الفرد في بيئة العمل -
 .يكتس  الموظفون شعور المشاركة  -
  .زيادة الكفاءة والإنتاجية -
 .يقلل من معدل دوران ، تأخر ، والتكاليف ، والأخطاء  -
 .تحسين الاتصالات داخل و بين جميع الإدارات -
 . تعلم ، أو مهملة بسب  عدم تطبيقتطوير المهارات الإدارية التي لم تكن  -
 . تبني ولاء للمنظمة -
 .تكشف عن احتياجات التدري  في جميع الإدارات -
 تقلل من عدد العيوب التي وردت من الموردين عندما يتم تشجيعهم على تدري  في مجال إدارة الجودة .   -

 بالنسبة للعامل: -6
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 .التدري ( ، وفرصة لتطوير وتقديم توصيات يوفر فرصة للنمو الشخصي والتنمية )نتيجة لأنشطة فريق -
زيادة الابتكار )أكبر من خلال مجموعة متنوعة من النهج ووجهات النظر( من أجل حل المشاكل، وإزالة اخدوف من   -

   .الفشل
الموظفون معارفهم ومهاراتهم من أجل توليد بيانات يحركها التوصيات التي من شأنها أن تؤدي إلى اتخاذ القرارات   استخدام -

 . على علم جيد 
 . يشجع عملية صنع القرار على المستوى الأكثر ملاءمة -
 . زيادة الحافز وقبول الأفكار الجديدة -
 . فيه، ويكون لهم نفوذ على العمل( زيادة الرضا عن العمل )نتيجة لإا حة الفرصة للمشاركة -
 . طورت الاحترام المتبادل بين الموظفين والإدارة والعملاء -
 .تشجيع العمل الجماعي -

 إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الصحية ثانيا: 
 جودة الخدمة الصحية: مفهوم -1

 اختلف مفهوم جودة اخددمة الصحية، حس  اهتمامات وأولويات وأهداف الأفراد:
  فقد عرفتها الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد المنظمات الصحية والمعروفة باسمها المختصر  The Joint 

Commission on Accredition of Hospitals (JCAH) :درجة الالتزام بالمعايير المعاصرة المعترف  "بأنها
)سعيد ,  " ة أو أجراء تشخيص أو مشكلة طبيةبها على وجه العموم للممارسة الجيدة والنتائج المتوقعة خددمة محدد

4771.) 
 وكذلك عرفها (Pasternak and Berry 1993) بأنها "كل ما يتعلق بشئون المستهلك والالتزام بجودة المنتج المقدم لهم

 ."عن طريق البحث المستمر واختيار أفضل الطرق لإشباع حاجاتهم ورغباتهم
  هة نحو الوقاية من الأمراض أو علاج هذه الأمراض بعد حدوثها ثم الأنشطة التأهيلية "بأنها جميع الأنشطة الموج كما تعرف

التي قد يتطلبها استكمال التخلص من آثار المرض، أو هي الرعاية التي تقدم للمريض والتي تتضمن فحص وتشخيص مرضه 
لملائم لحالته مع حسن معاملة الفريق العلاجي وإلحاقه بإحدى المؤسسات الصحية وتقديم الدواء اللازم لعلاجه والغداء الجيد ا

 (.6546له لمساعدته على استعادة صحته )دبوز عبد القادر، 
  اخددمات الطبية الجيدة هي تلك التي تتبع المعايير والأسس التي يتبعها ويدرًسها القادة المؤسسون لمهنة الط  في المجتمع. )لي

 (.4733وجونز 
 دى تحقق النتائج الصحية المرجوة ومدى توافقها مع المبادئ المهنية".جودة اخددمات الصحية تعني "م 
 ،وتحقق   (2004) رولا،  "الرعاية التي تمتاز بدرجة عالية من رضاء المستفيدين، والتميز المهني، وكفاءة استخدام الموارد

 النتائج المرجوة، وتحد من تعرض المريض للخطر.
 بأنها : الجودةتماد منظمات الرعاية الصحية تعرف الهيئة الأمريكية المشتركة لاع 

"درجة الالتزام بالمعايير الحالية والمتفق عليها للمساعدة في تحديد مستوى جيد من الممارسة ومعرفة النتائج المتوقعة من اخددمة أو 
هي درجة تحقيق النتائج المرغوبة وتقليل النتائج غير المرغوبة في ظل الحالة المعرفية  الجودةأي أن   جي أو التشخيصي".الإجراء العلا

 في فترة زمنية معينة.
 عناصر جودة الخدمات الصحية:  -2

http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
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أي أن تؤدي   درجة تحقيق الإجراءات الصحية المستخدمة للنتائج المرجوة منها .  ( :Effectiveness)فعالية الرعاية  -4
 الرعاية إلى تحسن متوسط العمر مع توافر القدرة على الأداء الوظيفي والشعور بالرفاهية والسعادة بشكل مستمر.

       مة لحالة المريض.(: اختيار الإجراءات الصحية الملائAppropriateness) الملائمة -6
        صحي معين.  تقبل المريض )والمجتمع( لاستخدام إجراء  ( :Acceptance) القبول -3
مثال ذلك قوائم الانتظار للحصول على مواعيد سواء في العيادات   (:Access)إمكانية الحصول على الخدمة الصحية  -1 

 اخدارجية أو للتنويم أو لإجراء عمليات جراحية.
مدى توفر الرعاية الصحية لمن يحتاجونها فعلا وعدم وجود تفاوت في إمكانية الحصول عليها بين   (:Equity) العدالة  -5

        فئات المجتمع لأسباب غير صحية.
 ين.( : الاستخدام الأمثل للموارد والتكاليف أخذا بالاعتبار الاحتياجات الأخرى والمرضى الآخر Efficiency) الكفاءة -2 

 في الإدارة الصحية : الجودةلفــكر   التطوير التاريخي  -3
قبل الميلاد وإلى قانون حمو رابي ملك بابل، حيث يحتوي قانونه على أقدم  6555في المجال الصحي إلى عام  الجودةيرجع ا ريخ  

،  بن سعيدوتكلفة الرعاية الصحية ) الجودةقوائم عرفها الإنسان، تتعلق بتكاليف ورسوم اخددمات المقدمة والذي جمع بين 
)بن سعيد ، كما تضمن قانون حمو رابي بنوداً خاصة بالعقوبات المرتبطة بالأخطاء الجراحية والتقصير والإهمال    هـ(.1418
 هـ(.1418

في الحضارة المصرية القديمة على بعض  معايير الممارسات الطبية، حيث عند  "توت"وفي القرن اخدامس قبل الميلاد احتوت كت  
وفي القرن الرابع قبل الميلاد وضع أرسطو قانوناَ   هـ(.4149أي انحراف عن هذه المعايير، جريمة تستوج  العقاب)بن سعيد ، 

وف قصوى. وفي عصر الإغريق طل  سقراط من يؤكد أنه لا يسمح للأطباء بتغيير طريقتهم الاعتيادية في المعالجة إلا في ظر 
تلاميذه أن يقسموا على أن يقدموا لمرضاهم أفضل ما يمكن تقديمه من رعاية. وقد أدت هذه اخدلفية التاريخية إلى تأسيس وترسيخ 

 قيم وتقاليد مهنية معينة تحكم ممارسة مهنة الط  منذ عصور ما قبل التاريخ وحتى عصرنا الحاضر.
هـ إلى حدوث تطورات رئيسية في مجال جودة الرعاية الطبية 4743ديث أدى إنشاء الكلية الأمريكية للجراحين عام وفي العصر الح

 (.Clinical Protocolsمن أهمها تحسين التوثيق للإجراءات الجراحية وإعداد والالتزام بما يعرف ببروتوكولات العلاج )
د من الهيئات الأخرى لتشكل ما يعرف بالهيئة المشتركة لاعتماد المستشفيات هذا وقد انضمت الكلية الأمريكية للجراحين وعد 

 في المستشفيات وذلك بوضعها لضوابط محددة للأداء في المنظمات الصحية. الجودةم والتي ا بعت حركة تحسين 4754عام 
في القطاع الصحي تحركها، جهات التمويل والمنظمات الحكومية واخداصة والجمعيات المهنية.  الجودةد تتابعت جهود تحسين وق 

 في السبعينيات والثمانينيات. الجودةالنوعية أو توكيد  الجودةوقد يكون أهم أعمال هذه الحركات فكرة معايير 
الشاملة للجودة  الجودة( أو Total Quality Managementالشاملة ) الجودةفي التسعينات انتشرت مفاهيم إدارة 

(Continuous Quality Improvement والتي تستند إلى المبادئ التي وضعها خبر ) أمثال:  الجودةاء Edward 
Deming, Joseph Juran, Crosby  والتي بدأ تطبيقها في القطاع الصناعي في اليابان في أعقاب الحرب العالمية الثانية
 اخددمات الصحية. ثم امتدت تدريجياً إلى القطاعات الأخرى بما فيها

  العوامل المؤثرة على جودة الخدمات الصحية:  -1
 تتمثل العوامل المؤثرة على جودة اخددمات الصحية في الاعتبارات التالية:

 التركيز على أهمية البحث والتطوير 
 على المديرين أن يرشدوا الموظفين لسبل التقويم الذاتي للأداء 
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  ًأن يكون جو العمل مريحا 
 أهمية وقيمة العمل الجماعي التركيز على 
  الشاملة الجودةربط القيم والمبادئ التنظيمية بعملية 
 تطوير رؤية وإستراتيجية تجسد مفاهيم الجودة 
 التركيز على الواقية ومنع الأخطاء 
 س  للعاملينالتركيز على الاختيار المنا 
 التركيز على الأهداف 
  بأهداف المنظمة ومؤشرات الأداء الجودةدمج أهداف 

 مبادئ جودة الأداء في النظام الصحي  -2
 :الصحي، فعلى سبيل المثالهناك مبادئ بسيطة يمكن من خلالها الحكم على جودة الأداء في النظام  -
 .ـ التقليل من الاختلافات في الممارسة الطبية وتقليل الأخطاء الطبية يدل على الجودة -
 .ـ قصر أوقات الانتظار بين المواعيد وقصر الانتظار لإجراء العمليات الاختيارية يدل على جودة النظام -
 .النظامـ انطباع ورأي المريض عن النظام الصحي يدل على مدى جودة  -
ـ توفير اخددمات الصحية بشكل مقبول لجميع فئات المجتمع بشكل متوازن، الأطفال والنساء وكبار السن وأصحاب الإعاقات  -

 .وذوي الأمراض المزمنة والشباب وغيرهم، يدل على جودة النظام الصحي
 ـ الالتزام بالمعايير والأخلاقيات الطبية والإدارية دليل آخر على جودة النظام -
 .ـ وجود معايير ونظم واضحة تحكم النظام الصحي تدل على جودته -
 .ـ توفر اخددمة الصحية الفعالة في الوقت والمكان المناس  للمريض دليل على مدى جودة النظام الصحي -

تلك مؤشرات عامة، بعضها يمكن قياسه بشكل موضوعي والبعض الآخر يظل خاضعاً لوجهات النظر الشخصية واخدلفية التي 
 منها ينطلق التقييم، ومرة أخرى تستخدم الأمثلة لإيضاح مثل هذه الفلسفة:

هي تقديم أفضل اخددمات وفق أحدث التطورات العلمية والمهنية، ويحكم ذلك ثلاث نقاط  الجودة من المنظور المهني الطبي: -
لاتهام للعاملين في المهن الصحية بتدني رئيسية: أخلاقيات الممارسة الصحية، اخدبرات ونوعيتها واخددمة الصحية المقدمة. وا

المستوى أو الجودة ينطلق من عدم الكفاءة، عدم القدرة على التعامل المثالي مع بعضهم البعض ومع المريض والإداري، وكذا 
 ..عدم الالتزام بالمعايير والأخلاقيات التي تحكم المهن الصحية، إضافة إلى ضعف التأهيل والممارسة واخدبرة

، قد تختلف عن المفهوم المهني بالتركيز على طريقة الحصول على اخددمة ونتيجتها دة من منظور المستفيد أو المريضالجو   -
النهائية، وهنا لا يكفي النظام المتقدم أن يركز على فرض التنظيمات وسن التشريعات التي تبنى على أسس مهنية أو تنظيمية 

موح وآمال المستفيد النهائي من كل ذلك، وفي اخددمة الطبية يج  أن تكون محددة دون الالتفات إلى احتياج ورغبة وط
اخدطوة الأولى في العلاج معرفة شكوى واحتياج المريض، ويج  أن يكون الهدف النهائي هو معالجة أو التغل  على تلك 

العلاج، وأفضل طريقة الشكوى، والتفاصيل ما بين ذلك تعتبر مفيدة للمريض ولكنها ليست الهدف من مراجعته لطل  
لمعرفة تحقق الجودة في هذا الجان  تكمن في قياس مدى رضاء العملاء وهم في الجان  الصحي للمرضى، بطرق مقننة يمكن 

 .الاستدلال منها على مدى جودة اخددمة
درة على جذب مزيد من ، تعنى بالدرجة الأساسية بكيفية استخدام الموارد المتوفرة والقالجودة الصحية من الناحية الإدارية -

الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة، وهذا يشمل ضمناً أهمية تقديم اخددمة المناسبة في الوقت اللازم 
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وبالتكاليف المقبولة، وبقدر الاهتمام بالتكاليف وترشيد الموارد يج  الحرص على أن لا يكون ذلك على حساب الجودة في 
ذلك كفاءة إدارية على المستوى التخطيطي وعلى المستوى التنفيذي، ويتطل  كفاءة على المستوى الفني  الأداء ويتطل 

وكفاءة على المستوى الشخصي، ويتطل  تنظيماً إدارياً داخلياً جيداً وكذا تنظيماً إدارياً واضحاً في التعامل مع الأطراف ذات 
سبيل المثال بجهات مالية أخرى تؤثر على كمية الموارد المتوفرة، فإن إدارة العلاقة خارج النظام، فعندما يرتبط النظام على 

النظام الصحي تصبح مسؤولة عن تطوير المبررات والحيثيات المهنية والموضوعية والاجتماعية التي تتيح لها المطالبة بمزيد من 
مة للمؤسسة والقطاع الصحي، بما في ذلك الموارد، وبشكل أدق يتطل  البحث عن الموارد اللازمة تطوير العلاقات العا

العلاقات الشخصية للقيادة الصحية للبحث عن مزيد من الموارد وللتعامل والإقناع للجهات المعنية بتوفير تلك الموارد، وتبرز 
سياسية الحاجة إلى العلاقات الاجتماعية والشخصية بشكل أكبر في المجتمعات ذات التنظيمات الإدارية والبيروقراطية وال

 .المعقدة والغامضة، والنظام الصحي بصفة عامة نظام معقد يتطل  الكثير من الجهد في الارتقاء بالجودة الإدارية
، وغالباً ما ينطلق القياس هنا من مدى رضا الجودة من وجهة النظر السياسية أو وجهة نظر القيادة والإدارة العليا بالدولة -

في دعم وتطوير اخددمة الصحية والنظام الصحي، وحين تضع القيادة العليا ثقتها في القيادة المواطن والمقيم عن أداء قيادته 
الصحية أو التنفيذية فإنها تضع لها هدفاً لا يخرج في الغال  عن إطار تحقيق الرضا للمواطن بتقديم أفضل اخددمات الصحية 

حث عن كفاءة النظام الصحي من ناحية توازن مصاريفه مع الممكنة له، وفي نفس الوقت فإن المنظور القيادي أو السياسي يب
ما يقدمه من خدمة ومدى قدرته على رسم استراتيجيات مستقبلية تضمن الاستقرار والتطور الطبيعي للنظام الصحي ضمن 

 .لخمنظومة العمل الإداري للدولة بشكل عام، بجوانبه الاقتصادية والتقنية والاجتماعية والبيئية والسياسية.. ا
ولمزيد من الإيضاح نشير إلى أهمية النظر إلى الجودة الصحية بالنظر إلى الرعاية الصحية كنظام، أو ما نطلق عليه النظام الصحي، 

 :ويتم تقييم الجودة هنا وفق معايير منفردة ومجتمعة وبشكل تنظيمي، تنظر إلى كافة مكونات النظام الصحي الرئيسية التي منها
 وتشمل الإدارة، التنظيم، التشريعات والقوانين التي تشكل وتحكم عمل الفريق الطبي والصحي وما يشمله ـ البنية التحتية ،

ذلك ضمناً مثل العلاقات بين أفراد الفريق الصحي ومع الجهات ذات العلاقة خارج الفريق الصحي وتكوين الفريق 
 ..الإداري القيادي

  وتحديث الأجهزة وصيانتها.. الخـ البنية المادية وتشمل المباني والمنشآت. 
 ـ التعليم والتدري  ويشمل التقييم المهني والتدري  المستمر وتطوير الكفاءات.. الخ. 
 ـ أسس الجودة النوعية مثل المراجعة للتنظيمات وكيفية إجرائها.. الخ. 
  العلمية وعلاقة ذلك بمدى الرضا ـ تصنيف المجتمع الممارس لتقديم اخددمة الصحية وخلفياته الديموغرافية والتدريبية و

 الوظيفي وكفاءة الأداء.. الخ
 الجودة  الشاملة بالمستشفيات: إدارة ثالثا: 

 أسباب تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الخدمة الصحية -1
ازدادت أهمية إدارة  اخددمات الصحية  في الآونة الأخيرة و أخذت بالتطور حتى أصبحت مجالا منفردا ومستقلا ،كما أثبتت 
الدراسات أنه يمكن الاستفادة من اخدبرات الإدارية المكتسبة في القطاعات الغير الصحية و إعادة تطبيقها بما يتلاءم و طبيعة الواقع 

 (. 2002 –ب )صلاح محمود ذياالصحي 
 تطور الأنظمة الصحية -1-1

إن محور الرعاية الصحية هي الاتصال المباشر بين الشخص المحتاج للخدمة الصحية و بين أولئك الذين يقدمونها، في الوقت و 
اخددمة المكان المناس  .و مع تعقد المشاكل الصحية و تنوعها فإن اخددمات الطبية الشاملة أصبحت ضرورة ملحة للحصول على 
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الجيدة، و التي تتطل  توفير الوسائل و التسهيلات اللازمة من المعدات و الأدوية....الخ ، و هذه يج  أن تكون جاهزة  وحاضرة 
و بمتناول يد مقدم اخددمة الطبية الذي يكون على اتصال مباشر و مستمر مع المريض حتى يمكنه من إرشاده إلى الجهة المناسبة 

تقديم خدمات صحية للمواطنين و هذه اخددمات  لىت الصحية اللازمة. و يهدف أي نظام الصحي إللحصول على اخددما
تتباين و تختلف حس  مستوى النظام ، فإذا كان متطور و مميز فان اخددمة المقدمة في الغال  تكون مميزة و متطورة و العكس 

كما يعتبر نظام الرعاية الصحية كواحد من الأنظمة الفرعية التي تكون النظام   (. 2009 –)صلاح محمود ذياب بالعكس 
الاجتماعي حيث يتوج  على هذا النظام أن يتعلق بالتوزيع الفعال و الكفء للمصادر و الموارد النذرة، فآليات ووسائل تقدير  

ات هما متطلبات أساسية للخدمة الصحية الجيدة وتحديد و قياس الحاجات الصحية و التخطيط للعرض و التزويد المناس  للخدم
.و للقيام بالتقديرات و اتخاذ القرارات يج  الحصول على البيانات و معلومات صحية و حديثة، و هذه البيانات تساعد على 

ر في العرض  توزيع اخددمات و تحديد نوعها، كما أن تحليل هذه البيانات يمكننا من التعرف على المسببات  والفجوات و القصو 
والطل ، و التمويل، و كذا التعرف على وسائل التصحيح  والتقييم، كما يمكن رسم السياسات المستقبلية لمواجهة الحاجيات 

 المتوقعة بغرض سدها و تلبيتها، و هكذا بتوفر اخددمات الطبية كما  ونوعا يستطيع العرض أن يواك  الطل .
 مشاكل النظام الصحي  -1-2

لإشكاليات الصّحية هو مدخل كل برنامج التخطيط الذي كان في الواقع محل دراسات نظرية معمقة خاصة في النصف إن تحديد ا
الثاني من القرن الماضي، و لا يكون هذا التحديد إلّا ببحث علمي مكتمل المواصفات وإلّا كان اخدطأ منذ البداية. و يعيدنا هذا 

غرافية والثقافية وعن انتشار ووقوع أهمّ الأمراض حتى يمكن ترتيبها حس  عوامل الكثرة إلى إشكالية البحث عن المعلومات الديمو 
والتزايد واخدطر والتكلفة. في صميم كل نظام صحي تشكل اليد العاملة العنصر الحاسم للارتقاء بالصحة ، وهناك دلائل قاطعة 

ات الّتي تؤدي إلى تقليل نسبة الوفيات. وتقع المسؤولية على وجود صلة بين عدد العاملين ونوعيتهم وبين مستوى تحسين اخددم
الحكومة، غير أنّ الإشراف الجيّد على مستوى المناطق  الأولى فيما يخص الأداء الإجمالي للنظام الصحي الوطني على عاتق

النُظم الصحية وجعلها أكثر  وتم الاعتراف بأنّ تعزيز.الصحية يعُد كذلك من الأمور الحاسمة الأهمية والبلديات وفرادى المؤسسات
 الأساسية لمكافحة الفقر وتعزيز التنمية.  إنصافاً من الاستراتيجيات

 4,3وتشكل الأزمة القائمة اليوم قيدا شديدا على تحسين مستوى الصحة في أكثر البلدان النامية الّتي تعرف نقصا مقدرا بنحو 
تشكل النساء غالبية الموظفين من الصحة الذين مليون من الأطباء والقابلات والعاملين في مجال التمريض ومجال الدعم ، و 

كما أنّ سوء ظروف العمل وارتفاع يفقدون وظائفهم و يتحملن ع ء العمل الثقيل بسب  التخفيضات في عدد الموظفين.  
جرة وعجز نظم التعليم عن التصدي للتباطؤ القائم هي أمور تعكس مدى عمق معدلات استنزاف العاملين نتيجة المرض واله

 المشاكل القائمة في تلك البلدان. 
  في المنظمات الصحية:الجودة  تطبيق إدارة  فوائد  -6
و الكفاءة والإنتاجية ورضاء العملاء وتحسين  الجودةكثير من المنظمات الصحية فوائد ومكاس  لا بأس بها كتحسين ال  تحقق 

الشاملة للعمليات  الجودةالشاملة تعتمد على  الجودةا المفهوم فإن إدارة الشاملة. ووفقا لهذ الجودةبيئة العمل نتيجة لتطبيق إدارة 
اء على الهدر والتكرار وعلى اختلاف الطريقة التي تؤدى بها هو أفضل السبل لكي تحقق بتبسيط إجراءاتها أو تحسينها والقض

 الجودةالمنظمات أهدافها. وفيما يلي بعض الفوائد المرتبطة بالجوان  الطبية والتي حققتها بعض المنظمات الطبية نتيجة لتطبيق إدارة 
 (kennanaonline.com, )فهد الراشدي الشاملة:

 تبسيط الإجراءات :    - 2-1
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الشاملة على تحديد سبل تبسيط إجراءات العمل من خلال اختصارها أو تحسينها، وقد تمكن  الجودةيساعد تطبيق نموذج 
من تخفيض مدة وتكلفة الإقامة وأجور العاملين بما  (University of Michigan Hospitalمستشفى جامعة ميتشيجن )

انتظار المريض قبل أن يتم تحويله إلى   ة( دولار أمريكي سنويا نتيجة لتبسيط إجراءات الدخول وتخفيض فتر 555.555قيمته )
 الغرفة التي تخصه.

 تحسين الإجراءات:    -2-2
س فيري وقد تمكن مستشفى وست باس الشاملة إلى السعي المتواصل لتقصي فرص التحسين واغتنامها. الجودةيهدف نموذج 

(West Paces Ferry) ( من المعدل السنوي للمواليد بالمستشفى إلى أقل من %66تقليص معدل العمليات القيصرية والبالغ )
( ، حيث تم اختيار مستشفيات الدانمارك والتي تبلغ Benchmarking( وذلك باستخدام أسلوب المقارنات المرجعية )45%)

طرق العمل   كون معيارا لعملية التحسين ومن ثم جرى العمل على تحديد أوجه القصور فيلت %5  فيها نسبة الولادات القيصرية
 University of Michiganوتحسينها لتحقيق المستوى المطلوب من الأداء. كذلك تمكن مستشفى جامعة ميتشغن )

Hospital( من رفع معدل تشغيل غرف العمليات بنسبة )ا.( نتيجة لتحسين جدولة استخدامه%35 
 كفاءة التشغيل:    -2-3

الشاملة وذلك نتيجة للقضاء على الهدر في أداء العمليات  الجودةتعتبر كفاءة التشغيل من أهم الفوائد التي يحققها تطبيق مفهوم 
( دولارأمريكي 93.555وقد تمكن مستشفى سنترال دو بيج في ولاية إلينوي الأمريكية من توفير ) وارتفاع مستوى مهارة العاملين.

وفي برنامج    ها بشكل أفضل.سنويًا بتخفيض استهلاك الإبر الوريدية في وحدة الطوارئ نتيجة لتدري  العاملين على استخدام
زراعة نخاع العظام بمستشفي لوثرن جنرال في ولاية إلينوي تم تخفيض الهدر في استهلاك أحد الأدوية الباهظة الثمن والناتج عن 

 ( دولار أمريكي سنوياً.465.555التأخر في إعطائه للمريض مما يفقده صلاحيته للاستخدام وقد كان يكلف المستشفى حوالي )
 القضاء على اختلافات الممارسة الإكلينيكية:   -2-4

من أهم المشكلات التي تواجه المنظمات الصحية اختلاف الطرق التي يؤدي بها الأطباء عملهم، وما لذلك من انعكاسات على 
الشاملة في القضاء على اختلافات الممارسة الإكلينيكية واختيار الطرق  الجودةويسهم تطبيق مفهوم  .والكفاءة الجودةمستوى 

( وجدت  Intermountainونتن وفي أربع مستشفيات ا بعة لمركز )إنترما الأفضل لأداء العمل وفقا للأدلة والحقائق العلمية.
الاختلافات التالية بين مجموعة متماثلة من المرضى الذين أجريت لهم عملية جراحية معينة من قبل ستة عشر جراحا ا بعين 

( إلى 43بين )  ( دقيقة، وتراوح وزن الأنسجة المستأصلة في العملية75( إلى )65تراوحت مدة العملية الجراحية بين )  للمركز:
( أيام، مما يعكس تفاوا  غير مبرر في الأسلوب 1.7( إلى )6.9( غرام، وتراوحت مدة بقاء المريض في المستشفى بين)15)

وقد تمكن فريق التحسين والمكون من مجموعة من الجراحين المعنيين من دراسة هذه الاختلافات ومن ثم تحديد  الإكلينيكي المتبع.
 الجراحية وبالتالي القضاء على هذه الاختلافات.الأسلوب الأفضل لإجراء هذه العملية 

 الحد من تكرار العمليات:  -2-2
يساعد تطبيق هذا المفهوم على تحديد الطرق الأفضل لأداء العمل ومن ثم الحد من التكرار وما لذلك من تأثير سلبي على مستوى 

( من مسحات عنق %65وفي دراسة أجريت في مستشفى هنري فورد وجد بأن ) والكفاءة والإنتاجية ورضاء العملاء. الجودة
( تتم إعادتها لأن حجم العينة ليس مناسبا لإجراء التحليل. و كان ذلك يسب  إزعاجا للمريضات ويؤدي Pap Smearالرحم )

وقد تم القضاء على المشكلة بعد أن تبين لفريق التحسين أن الأطباء يتبعون طرقا مختلفة  لعلاج .إلى زيادة غير مبررة في تكاليف ا
 لإجراء مسحة عنق الرحم وأن بعض هذه الطرق يحقق نتائج أفضل من غيره.

 أهداف إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات  -3
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 يلي: أهداف إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات خصوصا فيماتكمن 
 تحسين بناء المؤسسة، وإجراءاتها ومواردها  إعداد المستشفى للتحديات التي تواجهها والني سوف تواجهها بالمستقبل عن طريق

 البشرية. 
 على الإجراءات، وذلك لزيادة رضا العميل.  تحويل طريقة عمل المستشفى من الهيكلية المبينة على نظام الوظيفة إلى التركيز 
  .تحديد وجود أي خلل في استغلال الموارد البشرية والتكنولوجية 
  .عمل آلية للتغل  على المشاكل التي ستنتج عن الهيكلة الجديدة للمستشفى 
  .الحصول على شهادة الايزو 
  دة. تدري  مجموعة مختارة من موظفي المستشفى لإكسابها المهارات والمعرفة اللازمة للمساهمة في مشروع تحقيق الجو 

 و لتحقيق هذه الأهداف ينحصر مجال العمل في عقد ورش عمل لتحسين الأداء و ذالك من خلال:
مراجعة وتحليل البناء الحالي للمستشفى ،تحسين وتطوير الإجراءات . وتوثيقها بالشكل الذي يتماشى مع متطلبات شهادة  -4

 تحليل فجوات القصور إن وجدتالايزو ،إجراء مراجعة للموارد المطلوبة ومن ثم إجراء عملية 
 . تحديد وتصميم مؤشرات الأداء. الإستراتيجيةتغيير البناء العام بشكل يتماشى مع أهدافها  -6
إجراء دراسات لتحليل العمل في مختلف الإدارات في المستشفى . و تحديد نقاط وطرق الالتقاء بين الإدارات لضمان  -3

 السلاسة في العمل. 
 ويل التدريجي إلى الهيكل الجديد. و تدري  عدد من الموظفين لتنفيذ خطة إعادة بناء المستشفى. عمل خطة التح -1

  مزايا تطبيق الجودة  الشاملة بالمستشفيات:   -4
تواجه المستشفيات تحديات كبيرة ومتعددة لعل في مقدمتها التكاليف المتزايدة في إنتاج اخددمات الطبية، وتحديات جودة هذه  

الشاملة تحقق الاستخدام  الجودةوإدارة   اخددمات، لاسيما وأن هذه المستشفيات تتعامل مع صحة الإنسان وعامل الحياة والموت.
ويمكن تلخيص أهم  الأمثل للموارد وتقنين الإنفاق وجودة متكاملة في العمليات واخددمة المقدمة للمرضى والمراجعين للمستشفيات.

 (kennanaonline.com, )فهد الراشدي:الشاملة في المنظمات الصحية فيما يلي الجودةمزايا تطبيق إدارة 
في الرعاية الطبية التي  الجودةالشاملة هو تحقيق مستويات عالية من  الجودةالهدف من تطبيق إدارة   جودة الرعاية المقدمة: -4

توفرها المستشفيات والاستخدام الأمثل لمواردها المادية والبشرية وترشيد النفقات والاستخدام وتقويم جودة الإنتاجية المتمثلة في 
 على تحسين جودة اخددمات الصحية. اخددمات الصحية والعمل الدائم والمستمر

وبما يتفق مع تطلعات المستفيدين منها  الجودةالشاملة تقديم خدمة صحية عالية  الجودةتستهدف إدارة   :رضا العملاء   -6
 وذلك من خلال عملية تستهدف تحسينا مستمرا للجودة بما يتفق ويتفوق على توقعات العملاء.

الشاملة، فهم يعتبرون عملاء  الجودةتعد مشاركة العاملين في صنع القرار من أساسيات إدارة   رفع معنويات العاملين: -3
  داخليين يج  إرضاءهم.

 الجوانب الإنسانية والفنية للجودة الشاملة في المستشفيات  -2
  تزام باخديارات المناسبة للتشخيص وعلاج المرضى وتقديم الرعاية بمهارة عالية.تشير إلى مدى الال الجودةالجوان  الفنية لمفهوم 

وتقاس بمدى الالتزام بالمعايير المهنية للأداء ومدى ملائمة إجراءات الرعاية ومطابقتها للدلائل العلمية. ومن جان  آخر فهي 
 الغة أو سوء الاستخدام للموارد الصحية.تشمل كذلك ملائمة الرعاية من الناحية المهنية والأخلاقية وعدم المب

ويشمل ذلك تقديم   أما الجوان  الإنسانية فتشير إلى مدى الالتزام بتقديم الرعاية بطريقة إنسانية تلاءم احتياج ورغبة المريض.
 التامة في ذلك. الطبي  كافة المعلومات التي يحتاجها المريض لاتخاذ قرارات الرعاية بناء على المعلومة ومن خلال المشاركة
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 رابعا:  الدراسات السابقة 
 الدراسات العربية -1

هذه مجموعة من الدراسات العربية السابقة التي تناولت كل من ظاهرتي تطبيق إدارة الجودة الشاملة و الضغوط التنظيمية في 
 :(  6544 –مجالات للدراسة وحقولا للبحث ) حوالف رحيمة  القطاعات الصحية التي كانت

 (  1996دراسة ) خاشفجي ، -1-1
، تناولـت هذه الدراسة نظام الجودة الشاملة وإمكانات القيادات الإدارية في تطبيقها في الدوائـر الحكومية بالمملكة العربية السعودية 

دم وجود واستهدفت قياس اتجاهات القيادات نحو المفاهيم الأساسية والمبادئ القائم عليها الأسلوب ، وأسفرت نتائجها عن ع
 اختلافات جوهرية في اتجاهات القيادات الإدارية نحو بعض المبادئ وكذا نحو العناصر المكونة للمبدأ. 

 "1998دراسة "الوائلي،  -1-2
 التي يتعرض لها الممرضون القانونيون العاملون في المستشفيات الحكومية، واخداصة تهدف إلى التعرف على مستويات ضغوط العمل

وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى  الممرض بالطبي  والمريض والإدارة والزوار والزملاء في العمل، وبينتبالأردن وعلاقة 
 الطبي  والمريض والزوار في حين توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى متغير الزملاء المتغيرات اخداصة بعلاقة الممرض بكل من
ضغوط العمل بالمقارنة مع زملائهم في  ة من المستشفيات اخداصة يشعرون بمستوى أعلى منفي المهنة وتوصلت إلى أن أفراد العين

  ". المستشفيات الحكومية
 2001دراسة الطعامنة  -1-3

سعت هذه الدراسة للوقوف على العلاقة بين الثقافة التنظيمية وإدارة الجودة الشاملة فى بعض الوزارات والدوائر الحكومية الأردنية ، 
 ( وهى : 6554 –تائج هذه الدراسة عن حتمية مراعاة بعض الجوان  ضمن الثقافة التنظيمية ) الطعامنة وأسفرت ن

 فهم الثقافة التنظيمية الحالية. -
 التزام الإدارة العليا بتغير الثقافة التنظيمية بالقول والعمل.  -
 تقديم الدعم المادي لإحداث التغير المطلوب. -
 تشجيع اهتمام العاملين بإحداث التغيير.  -

 ( :2002دراسة ) العمر ،  -1-4
تناولت هذه الدراسة مدى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في مستشفيات مدينة الرياض من وجهه نظر ممارسي مهنة التمريض 

القرارات بناء على المعلومات " اقلها تطبيقا ، واستهدفت التعرف على أقل المبادئ تطبيقاً ، وأسفرت النتائج عن أن مبدأ " اتخاذ 
، كما أسفرت النتائج أيضا عن تفاوت مستويات التطبيق بالمستشفيات محل الدراسة ، وان مستوى التطبيق بشكل عام لم يصل 

 إلى المستوى المطلوب.
 : 2002دراسة حاتم  -1-2

أجريت هذه الدراسة على مستشفى النعمان في مدينة بغداد بالعراق بخصوص النوعية  و كان من بين أحد نتائجها الرئيسية هو 
اختبار لمعرفة الأهمية النسبية التي تمثلها أبعاد النوعية للخدمة الصحية المقدمة من قبل الأطباء الاختصاص و المقيمين للمرضى 

ستشفى. و توصلت الدراسة إلى وجود تقارب شديد في الأهمية النسبية و أن الفروق بسيطة إلى حد كبير ، الراقدين أو الزائرين للم
مما يدل على تقارب الاتصال بين الأطباء و المرضى، و أثبتت هذه الدراسة تماثل الأهمية النسبية للأطباء الاختصاص و المقيمين 

باستثناء واضح لكل من بعدي المعولية و الملموسية  ) البكري    Kotler اس كوتلرمع المقياس المعياري المعتمد  والمتمثل في مقي
– 6555 .) 
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 الخضري دراسة باسل -1-1
الضغوط في مكان العمل ، وذلك  تهدف إلى التعرف على إستراتيجيات التأقلم المستخدمة من قبل الممرضين العاملين تحت

" من العاملين في مستشفى كمال عدوان ، 451مائة وأربعة ممرضا "  الدراسةباستخدام مقياس التأقلم للبالعين، وقد شملت 
مقياس  ودلت الدراسة على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الممرضين والممرضات في أبعاد ومستشفى شهداء الأقصى

 استراتيجيات التأقلم.
  ( 2013 –دراسة ) حوالف رحيمة  -4-9

والتركيز على ضرورة تنمية الموارد البشرية من خلال تطبيق إدارة الجودة الشاملة عن طريق وضع برنامج  جاءت هذه الدراسة للبحث 
شاملة  إستراتيجيةمراقبة وتحسين جودة الرعاية الصحية من خلال  لتحسين الجودة يكون أساسا للعمل الدائم والمستمر ويهدف إلى

ودة، تسهم في التعرف على المشكلات الإدارية أو الطبية، مع اقتراح خطوات لتطوير النظام الصحي ، لأن النظم الرقابية للج
 لعلاج تلك المشكلات.

 (  2008 –دراسة ) الحوري  -4-9
هدفت الدراسة الحالية إلى تشخيص مدى إدراك العاملين في المستشفيات الأردنية اخداصة لأهمية تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة 

الزبون)المريض(، والتزام ودعم الإدارة العليا، والتحسين المستمر، بالإضافة إلى إشراك الموظفين وتمكينهم، كما التي تمثلت في رضا 
هدفت إلى بيان مدى وجود فروقات معنوية في إدراك العاملين لأهمية تطبيق المبادئ إضافة إلى بيان العلاقة بين بعض المتغيرات 

المستوى الوظيفي، الحجم(. ولتحقيق أهداف هذه الدراسة فقد تم تطوير استبانة وتوزيعها  الشخصية )اخدبرة، المستوى التعليمي،
مستشفيات كان اختيارها وفقا لمعيار الحجم. وتوصلت الدراسة إلى النتائج  2على عينة من المستشفيات الأردنية مكونة من 

 الآتية:
 يدركون أهمية تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة، حيث  أظهرت الدراسة أن العاملين في المستشفيات الأردنية اخداصة

 النتائج مستويات عالية من الإدراك لجميع مبادئ إدارة الجودة الشاملة. أظهرت
  بينت الدراسة وجود فروقات معنوية في إدراك العاملين في المستشفيات الأردنية اخداصة لأهمية تطبيق مبادئ إدارة الجودة

 لمتغيرات الديموغرافية )اخدبرة، المستوى التعليمي(.الشاملة تعزى لبعض ا
  توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في إدراك العاملين في المستشفيات الأردنية اخداصة لأهمية

 تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة تعزى لبعض المتغيرات الديموغرافية )المستوى الوظيفي، والحجم(.
  أظهرت( الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوىP≤0.05 بين العوامل الشخصية بدلالة أبعادها )

)اخدبرة، المستوى التعليمي، المستوى الوظيفي، الحجم( وإدراك أهمية تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات 
من التوصيات والمقترحات كان من بينها ضرورة استمرار دعم الأردنية اخداصة. وبناء على نتائج الدراسة تم تقديم عدد 

الإدارة العليا والتزامها في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة، بالإضافة إلى تفعيل عنصر المشاركة وفرق العمل لدى 
 العاملين، وترسيخها في ثقافتهم التنظيمية.

 الدراسات الغربية  -2
لقد بدأت الدراسات اخداصة بهذا المفهوم من خلال مقارنة الإدارة اليابانية بالإدارة الأمريكية  وذالك على اثر النجاح الذي حققته 

 في أواخر السبعينات و الثمانينات من القرن الماضي.
  1913دراسة كوزير  -2-1
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المستشفيات، حيث درس العلاقة بين كل من الاغتراب اهتمت بظاهرة الاغتراب في  الدراسات التيتعتبر دراسة كوزير من أوائل 
على ضرورة عدم تطبيق نظام بيروقراطية التنظيم  كوزيرالوظيفي و البناء الاجتماعي على أحد المستشفيات في غرب أمريكا . و ركز  

فى ، كما لاحظ نوعا من ، محذرا من النتائج السلبية ، إذ تؤدي إلي الاغتراب في العمل بين الأعضاء العاملين داخل المستش
عبد اللطيف ماجد الاغتراب في العمل  بين الفئات العاملة  خاصة فئة التمريض نظرا لطبيعة علاقات العمل الداخلية في المستشفى )

ر و هناك دراسات مماثلة  في نفس الميدان تمت من قبل العديد من الدارسين كلها اهتمت بظاهرة الاغتراب التي تؤث.( 5999 -عنور
 سلبا على مستوى جودة اخددمات الصحية في المستشفيات. 

 1984دراسة أورسلوت  -2-2
تناولت هذه الدراسة أثر المتغيرات التنظيمية على ترك العمل لدى الممرضات، فقد وجد أن المشاركة في عملية اتخاذ القرارات هي 

 الشاملة ، كما أن هناك علاقة ايجابية بين ترك العمل و الرات من أهم العوامل لجذب الممرضين و هذا ما تحرص عليه إدارة الجودة 
 (Baldwin , 1994دراسة ) -2-3

أجريت هذه الدراسة على بعض المستشفيات غير الهادفة للربح ، واستهدفت الوقوف على أثر تطبيق إدارة الجودة الشاملة على 
امج تحسين الجودة قد ساهم في تخفيض معدل دوران معدل دوران العمالة في هذه المستشفيات ، وأسفرت نتائجها عن أن بر 

 بعد تطبيق البرنامج. %1إلى أقل من  %65ـ  %45العمالة الذي كان يتراوح بين 
 ( Bemowski, 1995دراسة ) -2-4

استهدفت هذه الدراسة الوقوف أهم أسباب فشل إدارة الجودة الشاملة في المنظمات التي طبقت هذا المدخل وأسفرت نتائج هذه 
الدراسة عن أن أهم ثلاثة أسباب لفشل إدارة الجودة الشاملة تتمثل في : ضعف التركيز ، عدم كفاءة القيادة ، عدم وضوح الفرق 

 بين أسالي  الجودة الشاملة وفلسفه الجودة الشاملة ، وإضافة الدراسة بعض الأسباب الأخرى هي :
ستراتيجي لقنوات الاتصال * عدم تكوين مجموعات عمل لتحسين * عدم وجود هدف محدد وقيادة ملتزمة * غياب التخطيط الإ

 الجودة * غياب الالتزام بالفلسفة ذاتها 
 * عدم إعطاء الأفراد التفويض الكافي اللازم لنجاح الجودة الشاملة.

 ( Pike and Barnes, 1996دراسة ) -2-2
لفوائد التي تحققت نتيجة تطبيق إدارة الجودة الشاملة أجريت هذه الدراسة على قطاع اخددمات الهندسية ، واستهدفت تحديد أهم ا

في هذا القطاع ، وأسفرت نتائج هذه الدراسة عن أن أهم الفوائد المحققة تتمثل في : تخفيض عدد الشكاوى ، تخفيض التكلفة ، 
 ول على خدمة مميزة. زيادة رضا العملاء ، زيادة الربحية، وجذب عملاء جدد لديهم الرغبة في دفع أتعاب أكثر مقابل الحص

 ( Dar and Ezzey, 1997دراسة ) -2-1
( حالات 1( من كل )3استهدفت هذه الدراسة الوقوف على أسباب فشل تطبيق الجودة الشاملة في المنظمات حيث وصل إلى )

تزايد درجة شموليتها إلى الحد الذي يجعل المناهج اخداصة بتطبيقها  ، وأسفرت النتائج عن أن أهم أسباب هذا الفشل يتمثل فى
 تتصف بقدر ملموس من الضعف. 

 ( Dale et al., 1997دراسة ) -2-7
أوجزت هذه الدراسة عوائق نجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة والتي تناولتها الدراسات السابقة وحددتها في عدم توافر العوامل التي 

 سفة وتخلق البيئة المناسبة لنجاحها والتي تتمثل في: تدعم وتساند الفل
 قيادة غير ملتزمة بالفلسفة  -
 اخدوف من التغير  -
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 نقص المهارات والتدري  على حل المشكلات  -
 الفشل في استكمال مشروع الجودة الشاملة   -
 تفكك وعدم استمرارية مجموعات تحسين الأداء -
 ت وطرق تحليلها. نقص الموارد المخصصة و عدم كفاية المعلوما  -

 ( Ruden, 1998دراسة ) -2-8
استهدفت هذه الدراسة الوقوف على رؤية المسئولين حول الثقافة التنظيمية الملائمة لتطبيق إدارة الجودة الشاملة وذلك في قطاعات 

لاستراتيجي ، متنوعة وأسفرت نتائجها عن وجود فروق معنوية إحصائيا بالنسبة لبعض المتغيرات وهى : القيادة ، التخطيط ا
 العلاقة مع الموردين ، تحسين العمليات ، نظم المكافأة والتشجيع ، وتكوين مجموعات العمل.

 
 ة الجزء الثاني:ـــــــــــــــــمـــــــــــــــــــــــــــخات
 

لم تعد إدارة الجودة الشاملة تقتصر على الإنتاج المادي بل تعدته إلى اخددمات. و اخددمات متنوعة و تختلف باختلاف القطاع  و 
الهدف منها هو التميز و خلق قيمة مضافة للمؤسسة. إلا أن اخددمة الصحية تعتبر نوعا  ما شائكة و تتطل  من الجودة و الدقة 

رتبط بالعنصر البشري الذي يعرف تعقد في المشاكل الصحية  ومن هنا أصبح من الضروري تقديم ما يضمن سلامتها لأنها ت
توفير الوسائل و التسهيلات اللازمة من المعدات و الأدوية....الخ ، و هذه يج  أن خدمات صحية جيدة, الأمر الذي يتطل  

على اتصال مباشر و مستمر مع المريض حتى يمكنه من تكون جاهزة  وحاضرة و بمتناول يد مقدم اخددمة الطبية الذي يكون 
إرشاده إلى الجهة المناسبة للحصول على اخددمات الصحية اللازمة. و يهدف أي نظام الصحي إلى تقديم خدمات صحية 

ل  تكون للمواطنين و هذه اخددمات تتباين و تختلف حس  مستوى النظام ، فإذا كان متطور و مميز فان اخددمة المقدمة في الغا
 مميزة و متطورة و العكس بالعكس  كما تمت الإشارة إليه.

 و الجودة الصحية تتضمن جانبين: جان  فني و جان  إنساني.
الالتزام باخديارات المناسبة للتشخيص وعلاج المرضى وتقديم شير إلى مدى , كما سبق توضيحه, ي  الجودةلمفهوم الجان  الفني 

وتقاس بمدى الالتزام بالمعايير المهنية للأداء ومدى ملائمة إجراءات الرعاية ومطابقتها للدلائل العلمية. ومن   الرعاية بمهارة عالية.
 المبالغة أو سوء الاستخدام للموارد الصحية.جان  آخر فهي تشمل كذلك ملائمة الرعاية من الناحية المهنية والأخلاقية وعدم 

ويشمل ذلك تقديم   شير إلى مدى الالتزام بتقديم الرعاية بطريقة إنسانية تلاءم احتياج ورغبة المريض.يأما الجان  الإنساني ف
 كة التامة في ذلك.الطبي  كافة المعلومات التي يحتاجها المريض لاتخاذ قرارات الرعاية بناء على المعلومة ومن خلال المشار 

المستشفيات تواجه تحديات كبيرة ومتعددة لعل في مقدمتها التكاليف المتزايدة في إنتاج اخددمات الطبية، وتحديات جودة  كما أن
و بالتالي مواجهة هذه التحديات لن  هذه اخددمات، لاسيما وأن هذه المستشفيات تتعامل مع صحة الإنسان وعامل الحياة والموت

الاستخدام الأمثل للموارد وتقنين الإنفاق وجودة متكاملة في العمليات  ينتج عنها من  لما  الشاملة الجودةإدارة   لا عبر يتحقق إ
كما أدلينا به في نص هذا   في المنظمات الصحية هاتطبيقعند   مزايا و لما لها من  واخددمة المقدمة للمرضى والمراجعين للمستشفيات

 الجزء من العمل.
 
 
 

http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
http://kenanaonline.com/users/fahadalrshadi/tags/11371/posts
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 الجزائرية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 ةــــــــــــــــــــــــــدمــــــــــــــــــــــــمق
النامية على حد سواء. حيث  أو الدول، المتقدمة منها مجال تحقيق التنمية التي تشغل بال مختلف من المفاتيح الهامة في الصحة تعد

 الاجتماعية والاقتصادية. التنمية الإنتاجية وتحقيق ورفع الإنتاج تساهم في زيادة
 وهدفها، لأن الشخص المكتمل صحيا يكون قادر على العمل والإنجاز. التنمية نواة هو فرادللأ وتطوير الوضعية الصحية فتحسين

ولا شك أن الجزائر ومنذ الاستقلال عملت على وضع مبادئ أساسية تقوم عليها السياسة الصحية وذلك سعيا منها لتجسيد حق 
الآن حق من حقوق المواطن، هذه السياسات عرفت نجاحات المواطن في العلاج كما نصت عليه المواثيق والدساتير، والذي هو 

 وانتكاسات وذلك عبر المراحل المختلفة التي مرت بها الجزائر.
فبعد أن ورثت الجزائر منظومة صحية هشة غداة الاستقلال تميزت بالانهيار في عدد العاملين خاصة الأطباء ومؤشرات صحية 

في تحسين الحصول على الرعاية الصحية، وتجسدت بالفعل بتبني المشروع الاشتراكي من سيئة، كان لابد من اتخاذ إجراءات تساهم 
الصحي اخداص، إصلاح التعليم الطبي في مختلف  ، المتعلق بمجانية العلاج، تضييق مجال نشاط القطاع4791خلال قرار 

 التخصصات، و إنشاء قطاع الصحة و محاولة تطويره. 
توزيع اخددمات الصحية الأساسية، دون مراعاة للفاعلية أو  لصحية من خلال تحقيق أكبر قدر منفكان المهم تحقيق الرعاية ا 

 لها، بمعنى قد التابعة والوسائل الصحية الهياكل في كبير وإحراز الوفيات معدلات تخفيض مجال في هامة انجازات النوعية. فشهدت
 في هذا القطاع. العاملين والمعنيين والإمكانيات الهياكل عدد ثحي من الصحي على المشهد ونوعية كمية جذرية تغيرات طرأت
المؤكدة خلال هذه الفترة، مع بداية التسعينات ومع تحول الوجهة إلى نظام اقتصاد  الصحي في المجال التقدم هذا أشكال كل ورغم

 الجديد، فكان التعديل الهيكلي لهذا القطاع.المنظومة الصحية، تتوافق مع التوجه  السوق، بدأ التفكير في إدخال إصلاحات على
أساسية،  مجالات ثلاث في كبيرة تحولات انفتاحا، أصبحت تعرف  أكثر اقتصاد إلى مركزي اقتصاد من فبعد انتقال الجزائر

وتـجديدها،  في الآثار التي ستحدثها على التركيبة السكانية الديموغرافية التحولات تكمن ومرضية. حيث ديموغرافية، اقتصادية،
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 تنامي في المرض، تكمن خريطة في التحولات اخدصوبة. أما لمؤشرات المحسوس التراجع وكذا في وكذا على الاقتصاد والـمجتـمع
 .المتنقلة الأمراض تواجد استمرار مع المتنقلة، غير الأمراض أعباء

 للأسرة الشرائية القدرة الاجتماعية، من خلال ضعف الجبهة على سلبية آثار تحقيقها، تم التي الكبرى الاقتصادية ثم كان للتوازنات
 اخدام الداخلي الناتج من حصتها فإن المطلقة، بالقيم نموها ورغم للصحة، الوطنية النفقات البطالة. أما مستويات وارتفاع الجزائرية،

 الهيكلي. التعديل برامج تطبيق منذ تراجعا عرفت قد
 الاختلالات لمجمل بالنظر وذلك الوقت الراهن، في ضرورة من أكثر أصبح الجزائر، في الصحية المنظومة ضمن هذا الإطار، إصلاح

 الأخيرة، في السنوات المتسارع تطوره ورغم الأخير، هذا .واخداص العام القطاعين بين وضعف التكامل التسيير، مجالات في المسجلة
 .القرار متخذي لدى مكتملة غير الوطني، تبقى المستوى على نشاطه بمستويات المتعلقة المعلومات أن إلا

يقوم  الجزائرية، منظومة العلاج أداء لتحسين الهادفة الإجراءات من جملة تبني فحتمية تسريع إصلاح صحي عميق، من خلال
 الجهوي التوازن تكريس، لالجوارية يعرف بالصحة ما إطار في المواطن، من العمومية الصحية المنشآتأساسا على تقري  الصحة و 

  .الصحية اخددمات طل  في التسلسل من نوع العلاج، وخلق عرض في
والتكفل بالانتقال الوبائي والفوارق الـجغرافية وتحسيـن  وترتي  مستويات العلاج، مع إعادة التركيز على الوقاية والعلاج العادي،

وفتـح الاستثمار الاستشفائي في  وترميـمها، وتأهيل الإمكانات التقنيةنوعية الـخدمات. بالإضافة إلى مضاعفة الهياكل الصحية 
بالهياكل  وجه القطاع اخداص الجزائري والأجنبي. وتطوير تسيير المستشفيات، وتحديد مقاييس الجودة ومؤشرات النجاعة اخداصة

 الصحية.
في الجزائر وبالتالي واقع الصحة، ومن ثم مدى تحقيق وعلى هذا الأساس، سوف نحاول في هذا القسم التطرق إلى واقع المستشفيات 

 أو إخفاق السياسات والبرامج الصحية للأهداف المنتظرة والمسطرة.
 الجزائرية الصحية المنظومة أولا:  تطور

مترابطة النظم الصحية، وهي عبارة عن خطوط كبرى، ومبادئ كبرى  هناك إجماع بين اخدبراء حول الأسس الرئيسية في تقويم أداء
التقويم، وأول هذه  نجاحات أو إخفاقات المنظومة الصحية. وقد تم تحديد ثلاث مؤشرات تعتمد في ذلك بينها، ومن خلالها ترصد

 .الاقتصادية، وثالثها العدالة في توزيع العلاج لطالبيه الشروط نجاعة المنظومة في عملية العلاج، وثانيها الفاعلية
الجزائرية، كان لابد من التطرق لمختلف الحقبات التاريخية التي عرفتها هذه  الصحية ؤشرات للمنظومةوللوصول إلى تحديد هذه الم

 المنظومة.  
 الحقبات التاريخية التي عرفها تطور قطاع الصحة بالجزائر  -4

 الصحية في الجزائر المستقلة، حقبات متباينة  في ا ريخها، اتسمت بمنعرجات حاسمة. لقد واجهت المنظومة
 4726حقبة ما بعد الإستقلال  -4-4

ورثت الجزائر غداة الاستقلال وضعية صحية لا يرثى لها نتيجة الظروف الاجتماعية والاقتصادية وسوء التغذية، ونقص التأطير 
 خاصة في الميدان الطبي. ونقص التغطية الصحية التي خلقت فوارق اجتماعية وجهوية كبيرة. 

وتتابع سيل اخدروج مع سنوات  عا صعبا، إذ غادر أغل  الأطباء الفرنسيين البلاد،لقد عرف القطاع الصحي بالجزائر وض
)  695يتجاوز  الاستعمارية حالت دون تكوين أطباء جزائريين، إذ لم يكن عدد الأطباء الجزائريين الاستقلال الأولى، ولأن الإدارة
اخددمات  نذاك. ففرنسا الاستعمارية كانت تبني( طبي ، بعضهم ما يزال طالبا آ1994-1993بويوسف عصام الدين زهير،

المناطق الصحراوية، أوجدت مستشفيات  الصحية، وتوجد مؤسسات الاستشفاء، بحس  توزع المعمرين المدنيين، وفي بعض
  .عسكرية هدفها خدمة جنودها
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الثالث من شروط المنظومة الصحية  من الجزائريين المحظوظين، يستطيع أن يستفيد من تلك اخددمات، لقد كان الشرط كان القليل
قلة من المعمرين في المدن الكبرى، ويحرم منه غالبية أهل البلاد الجزائريين.  غائبا وهو العدالة في توزيع العلاج، حيث ينعم به

 ير مؤهل،أغلبهم متمركزين في المدن الكبرى، طاقم شبه طبي غ  فتميزت هذه الحقبة بالانهيار في عدد العاملين خاصة الأطباء

مؤشرات صحية سيئة ) ارتفاع معدلات الوفيات، انتشار الإصابات بسب  الأمراض المعدية و انخفاض متوسط العمر المتوقع أقل 
 وانعدام التجربة في مجال التسيير للطاقم الإداري.( F. Z. OUFRIHA , 1992سنة( ) 55من 

ونظرا لهذه الأسباب ومع محدودية الموارد، إن السياسة الصحية خلال هذه الفترة كانت محدودة في خياراتها جراء ضعف الوسائل 
المتوفرة لها، كان لابد على وزارة الصحة اتخاذ إجراءات لمعالجة هذا الوضع. فكان ينبغي في أول الأمر إعادة إنعاش البنايات 

تعمار، قبل توفير أدنى قسط من اخددمات الصحية للسكان، ومن جان  آخر كانت الدولة عازمة على والهياكل التي خلفها الاس
تنمية سياسية صحية على شكل إعانة تتمثل في الحملات التلقيحية لبعض الأمراض الفتاكة والمعدية. فكان بذلك ميلاد قرار 

4791. 
 و توابعه 4791قرار مجانية العلاج في  -4-6

عسف خلال الحقبة الأولى، سنجد أثره في القرار الذي اتخذته وزارة الصحة لمكافحة الأمراض المعدية و تحسين ذلك الإقصاء والت
الحصول على الرعاية الصحية، بتجسيد المشروع الاشتراكي الذي يدعو إلى أن النظام الصحي خدمة عمومية و العيادات اخداصة 

 .A) 4791اعتبارا من فاتح جانفي  نفذته(. و D. BENAMOUZIG, 2005)تساهم في هذه اخددمة 
SAIHI , 2005 )الصحي اخداص، إصلاح التعليم الطبي في  ، وهو قرار يتعلق بمجانية العلاج، تضييق مجال نشاط القطاع

 مختلف التخصصات، و إنشاء قطاع الصحة و محاولة تطويره. 
و انجاز   سواء من الأطباء أو شبه الطبيين، ورافق ذلك بناء ين،وابتداء من أواخر السبعينيات يلاحظ التطور السريع في عدد اخدرج

القاعدية ) العيادات الشاملة و المراكز الصحية(، وبعض المستشفيات. فالسمة الأساسية لتلك  الكثير من الوحدات الصحية
و البحث وإنشاء قطاع  المرحلة هو تحقيق الرعاية الصحية، إصلاح التعليم الطبي في مختلف التخصصات من خلال التدري 

توزيع اخددمات الصحية الأساسية، دون  الصحة ومحاولة تطويره بتوسيع نطاق التغطية الصحية. فكان المهم تحقيق أكبر قدر من
حساب التكاليف بالمعنى الاقتصادي، هاجسا أوليا في تصور صانع القرار، حيث  مراعاة للفاعلية من حيث النوعية، حينها لم يكن

  .دوية تصرف مجانا، وكان الإنفاق بغير حساب إلى حد التبذيرالأ كانت
 حقبة الثمانينات والتسعينات و عواقبها -4-3
 بسب  أزمة انخفاض عائدات النفط خلال الثمانينات، لاحت نذر الأزمة الاقتصادية، ودخلت البلاد في تحولات عميقة مع بداية 

المنظومة  م اقتصاد السوق. ومعه بدأ التفكير في إدخال إصلاحات علىسنوات التسعينيات، كان أهمها تحول الوجهة إلى نظا
 الصحية، تتوافق مع التوجه الجديد، فاضطر القطاع الصحي للتعديل الهيكلي.

النشاط اخداص، حيث بدأت تظهر المصحات اخداصة، الأمر الذي دفع بالكثير من  لكن ذلك التوجه اقتصر على التنفيس على
إمكانية تحقيق الربح، وبدت  لى مغادرة القطاع العام، لكن أغل  ذلك النشاط تركز في المدن الكبرى، حيثالطبية إ الكفاءات

مشكلة العدالة في توزيع العلاج، فالعلاج بالقطاع اخداص غير  مظاهر العجز على كثير من مصالح القطاع العام، وهنا عادت
  .متيسر للجميع

الحقبة، انهيارا جعله يعاني من نقص في المجالين التقني والعلاجي، و أدى إلى تدهور وضعية فشهد نظام الرعاية الصحية خلال هذه 
مختلف الهياكل الإستشفائية     و اخددمات المقدمة بها، وتذمر العديد من الأطباء بسب  سوء الوضعية المهنية والاجتماعية، 

    revues.org/(M. MEBTOUL,1999. ( وظهور العيادات اخداصة المنافسة

http://socioi-anthropologie.revues.org/
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 64حقبة العشرية الأولى للقرن  -4-1
 خلال هذه المرحلة، أصبحت وضعية المستشفيات سيئة عموما على جميع المستويات. 

تكمن خطورة عدم مطابقة بنايات المستشفيات الجزائرية لمعايير بناء المستشفيات العالمية و هندسة بناء المرافق المعتمدة من قبل  
المنظمة العالمية للصحة، في مساهمتها في انتشار الأمراض المعدية المتنقلة في الوسط الصحي، باعتبار  أن المصالح الإستشفائية و 

 الإنعاش أكثر الأماكن التي تنتشر فيها بكتيريا و ميكروبات الأمراض المعدية. غرف العمليات و
فنلاحظ سواء من حيث المباني و التصميم الهندسي الذي لا يتجاوب مع طبيعة المستشفيات العلاجية و الصحية، بما أن أغل  

ت كثكنات عسكرية أو مؤسسات إدارية، لا هذه المستشفيات قديمة ومهترئة تعود مجملها للحقبة الاستعمارية ومعظمها شيد
 تستجي  لمواصفات التصميم العلاجي و الصحي من جهة، وغياب "حلقة التعقيم" في التصميم الهندسي من جهة أخرى. 

 أو من ناحية نقص العتاد الطبي وغياب صيانته واليد العاملة المؤهلة لذلك و المتابعة التقنية للأجهزة المتطورة خاصة في مجال
التشخيص، مما أثر سلبا على اخددمات الصحية وبالتالي تعطيل العملية العلاجية. وإذا كان الجان  المادي و الطاقم الطبي وشبه 
طبي قد ساهما في اخدلل الأساسي لضعف المنظومة الصحية، فلا نستبعد العوامل الأخرى المتعلقة بعوامل الاستقبال و التعامل 

 ل النظافة و انتشار الأمراض المعدية داخل المستشفيات.البسيكولوجي  السيئ و عام
رقابة حقيقية، وتحول إلى مؤسسات تعمل وفق نظام  فطيلة هذه المرحلة، ظل القطاع العمومي وما يزال، يبتلع الميزانيات دون

رغم من الإمكانات الهائلة، خدمي عام، أكثر من قطاع يوفر العلاج وفق المنظور العلمي. فبال بيروقراطي، تغل  عليه ذهنية قطاع
 غائبة. فإن المردود ضعيف والجودة

سوءا، فحتى بعد لجوء الوزارة إلى  بصفة عامة، أما إذا تعلق الأمر ببعض المناطق الداخلية والصحراوية، فإن المشهد أكثر طبعا هذا
 طل  تخرج دفعات كبيرة من الأطباء كل عام، وهوالجدد، فهذا الحل يبقى ظرفيا لأنه يت إجبارية اخددمة المدنية للأطباء الأخصائيين

الديمغرافي الطبي، في ظل زيادة عدد  ما تحول دونه عقبات موضوعية، كغياب مصالح التأطير اللازمة، ومشكلة استيعاب الفائض
  .البطالين في صفوف الأطباء

لاختصاصات القاعدية، كالجراحة وط  النساء ما يتصل با لذا يج  التفكير في نظم بديلة لانتشار الكفاءات الطبية، خاصة في
  وط  الأطفال وجراحة العظام.

ولكن يبقى الدور  لإصلاحات المنظومة الصحية، يمكن أن يحقق متطلبات العدالة والنجاعة الاقتصادية، فنظام التعاقد كأبرز وجه
 .اللازمة بها الأكبر على التكوين الأصلي والمتواصل للنهوض بجان  نوعية العلاج و العناية

 أهمية اخدريطة الصحية   -6
الهدف من وضع خريطة صحية وطنية هو تقليص الفوارق بين الفئات وتوسيع الاستفادة من الإمكانات المتوفرة واخددمات 

 والتجهيزات الاجتماعية.
(  و كوسيلة لتطبيق 55  -95من القانون رقم  52حس  المادة  (فأهمية اخدريطة الصحية كشكل أساسي للنظام الوطني للصحة 

 (. OCDE1997التغيرات بغرض وضع خطط تتلاءم و القدرات المتاحة )ترتكز على دراسة الظواهر و  السياسة الصحية،
 & M.AGUERCIFالسكاني     )فهي تعمل على تصحيح الفوارق بين المناطق و المدن على أساس التمركز 

F.AGUERCIF Meziane, 1993 .)  
اخدريطة الصحية تهدف إلى عقلنة الموارد من طرف النظام الصحي وتحديد الإطار الأمثل لتنمية مختلف مكونات عرض العلاجات ف

المتطورة والموارد البشرية( على المدى المتوسط والبعيد، فضلا عن الضبط والتنظيم الكمي  )التجهيزات الأساسية والمعدات البيوطبية
 والكيفي لهذا العرض.
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فهي تتضمن بذلك آليات تتيح التحكم في انتشار عرض العلاجات الصحية العمومية واخداصة، حيث توجه السياسة الصحية نحو 
 سيلة فعالة لترشيد الاستثمارات في الميدان الصحي.التكامل بين القطاعين العام واخداص وتجعلها و 

وقد ارتكز نشاط القطاع الصحي الحكومي ضمن هذا الإطار، في مجالي اخددمات الصحية الوقائية و الرعاية الصحية الأولية وفي 
و مستشفيات         مجال المستشفيات العامة، إلى جان  القطاع اخداص في مجال الط  العلاجي، الأنشطة الطبية المساعدة   

 الاختصاص.
أما البطاقة الصحية الجديدة، فتعمل على إعادة تنظيم وحدات الرعاية في الفصل بين الهياكل خارج نطاق المستشفيات) 
المستوصفات، غرف العلاج وهياكل العلاج في المستشفيات(، وتكريس المزيد من وحدات الوقاية والرعاية الأساسية و الاستشفاء، 

 اية المتخصصة و العلاج على مستوى عال.والرع
فقد تميزت هذه اخدريطة الصحية بإنشاء مؤسسات العمومية للصحة الجوارية والتي من مهامها ضمان تنفيذ برامج الوقاية والرعاية 

لاجية و محو وإنشاء المستشفيات العامة المستقلة إداريا ومهامها ترتكز على تقديم مجموعة واسعة من اخددمات الع ،الأساسية
  -95من القانون رقم  59المادة   حس    (الفوارق الجغرافية. وهذا كله من أجل تحقيق الرعاية الصحية الشاملة من خلال

 وقاية من الأمراض على جميع المستويات، التشخيص المبكر والعلاج، إعادة تأهيل المرضى والتثقيف الصحي.ال :(55
 ولد عباس) الجديدة،  فقد صرح وزير الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات وبالرغم من صفات اخدريطة الصحية 

elmoudjahid.com) بأنه يج  إعادة النظر في اخدريطة الصحية الحالية لأنها "لم تأخذ بعين الاعتبار التوزيع السكاني ،
          ."للقطر الجزائري

لذا يج  على الجزائر وضع خريطة صحية بمقاييس عالمية تنقص من معاناة المواطن وتشرك جميع المختصين و خبراء القطاع.  
على وزارة الصحة أن تجري في هذا الإطار دراسة تشمل كافة التراب الوطني تتوخى فيها أساسا وضع مقاربة جديدة فيتوج  

والتقسيم الإداري، على  ونتائجها التنمية خطط يؤثر على لعامل الديمغرافي الذيلتخطيط عرض العلاجات ترتكز، إلى جان  ا
ضمان الحد الأدنى  لمردودية الموارد ولحاجيات السكان وعلى خصوصيات كل منطقة ومحددات الصحة وعوامل أخرى تتيح توزيعا 

 أمثل للموارد.
 تطور النظام الإداري الإستشفائي في الجزائر   -3

أحمد "فن ومهارة تجميع بعض الموارد البشرية والمادية لتحقيق نتائج محدودة")  HUTCHINSONالإدارة حس إذا كانت 
، فهي كممارسة تعتمد على الاستخدام الأمثل والفعال للموارد البشرية، المادية، المالية، المعلومات، (1998محمد المصري، 

 لتوجيه والرقابة، لتحقيق الأهداف المسطرة.الأفكار والوقت من خلال عملية التخطيط، التنظيم، ا
  إلا أن نتائجها يمكن قياسها، حيث أنها وسيلة وليست غاية لتحقيق الأهداف. ورغم أن الإدارة غير ملموسة،

ية التكلفة إلى أدنى حد يحقق ربح العام والشامل تعنى التدبر في استخدام الموارد المتاحة لتقديم أفضل خدمة وخفض بمفهومهاإذا 
دون التضحية بجودة اخددمة المقدمة. ومن هنا لا يختلف مفهوم إدارة المستشفيات عن مفاهيم إدارة الهيئات والفعاليات الأخرى، إذ 

 ."أخرى على المستشفيات تعريف الإدارة بأنها "إنجاز لأهداف تنظيمية بواسطة الأفراد وموارد ينطبق
، متعددة الأنشطة و متنوعة الفئات، فهو أكثر حساسية من المنشآت الأخرى، ولكن باعتبار المستشفى منظمة معقدة التركي 

لأنه مكان يتصف بالعلاقة المباشرة الأكثر إنسانية و نبل)الراحة والعلاج( بين الزبون )المريض( ومن لهم خاصية التكفل به من قوى 
 لتالي العملية الإدارية به تكون على مستوى من التعقيد. . وبا بشرية عاملة للقيام بادوار محددة تتعلق باستخراج اخددمة المميزة

العاملين في المستشفى، ابتداءً من الإدارة العليا، مروراً بالكادر  فإدارة المستشفى تتطل  تعاونًا وتنسيقاً وتكاملًا بين جميع الأفراد 
 .لصيانة، وانتهاءً بعمال النظافة في المستشفىالطبي وفنيي ا الطبي المتخصص والمتدرب، والتمريضي والإداري والمالي والفني

http://www.elmoudjahid.com/
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واحد، وتقديم العون واخددمة  خصوصية إدارة المستشفى، إذ تشترك كل أنواع الُأطر العاملة في المشفى خددمة مريض ومن هنا تأتي
أننا نتعامل مع حياة إنسان، ولذا فإن اخدطأ ممنوع وإن  وعدم إرهاقه. فضلًا عن خصوصية أخرى أكثر أهمية هي الطبية اللازمة له

 كان ممكن الحدوث.   
فمهما اختلفت مستوياتها، تخصصاتها، والتصنيفات التي تنتمي إليها المستشفيات )من شاملة، متخصصة، استثمارية...( نظرا 

المستشفى أو فشله في مستوى أداء  نجاح لاتساعها لاستقبال العديد من الفئات المختلفة، يتضح أن الإدارة هي الفاصل في
  اخددمات الطبية من خلال الأهداف الموضوعة.

استخدام الموارد والإمكانيات المتاحة  فإدارة المستشفيات الناجحة هي التي تعمل على تحقيق أهداف المستشفى بكفاءة، من خلال
المتوقعة وتحديد كيفية التعامل معها  في الاعتبار المعوقات و حسن تعاملها مع الجمهور وكس  ثقته، من جهة، ومع إمكانية الأخذ

 أو تفاديها من جهة أخرى.
سلوك وتصرفات القوى البشرية المنفذة للخدمة  تحكم ومن هنا، نستنتج أن الإدارة في المستشفى هي عملية اتخاذ عدة قرارات

تخفيض الوقت  كفاءة أداء تتمثل في هدف محدد بأعلى واستغلال العناصر المادية من أجهزة وتقنيات حديثة، لتحقيق  الصحية
تقديم اخددمة بنفس  تحقيق الشفاء والراحة للمريض وبما يضمن استمرار أدنى حد وتعظيم العائد، ألا وهو  والجهد والتكلفة إلى

  الكفاءة.
)الطبقة العليا في السلم الإداري وعلى هذا الأساس، يتميز النظام الإداري بصفة عامة في الجزائر، باحتلال أصحاب المناص  

المناص  الوسطى والأدنى للسلم )البرجوازية الصغرى( لآليات تنشيطه. وهناك من ذه  إلى  و أصحاب   البرجوازية التكنوقراطية(
أبعد من ذلك، فهم يعتقدون بوجود أنظمة معقدة تتحكم في تنشيط الجهاز الإداري، أساسها العلاقات الشخصية من خلال 

الفات يصع  تحديدها، تعمل داخل و خارج الجهاز الإداري الرسمي، و ليس على أساس نظام إداري قائم على أسس و مبادئ تح
                                                                                        .  (2004ناصر دادي عدون، ) علمية

حال النظام الإداري الصحي، فهو لايستبعد مما تعانيه باقي الأنظمة  الإداري عموما، فكيف سيكونفإذا كان هذا حال النظام 
الإدارية الحكومية. فارتباطه الوثيق بمختلف شرائح المجتمع، جعله حساسا بقدر كبير يفرض على القائمين عليه التفكير في الحلول 

 مجال الصحة. والاستمرار في إصلاحه لتحسين الآفاق المستقبلية في
لقد كانت المؤشرات الصحية غداة الاستقلال تنذر باخدطر، بسب  تدهور القطاع الصحي عموما وقطاع المستشفيات خصوصا ، 
بسب  قلة الكادر الطبي، التمريضي والإداري، وانعدام اخدبرة في مجال تسيير المؤسسات الصحية الكبرى من جهة ، وتدهور الحالة 

 الأمراض اخدطيرة نتيجة سوء الحالة الاجتماعية من فقر وبطالة وسوء تغذية، من جهة ثانية. الصحية للسكان جراء
فبالرغم من قطع الجزائر أشواطا في مجال تحسين الوضع الصحي، يبقى هناك عجزا في مجال اخددمات الصحية على مستوى المناطق 

 Abdelhak SAIHI, 2005بة لتطور اخددمة الصحية  )النائية بسب  الفوارق الجهوية وعدم ملائمة الهياكل الصحية نس
 .) 

وللارتقاء بمستوى اخددمات الصحية إلى نوعية توازي مستوى المقاييس العالمية، يج  مواصلة الجهود ضمن هذا الإطار، من خلال 
 ية.البحث عن أنجع السبل لبلوغ الأهداف المسطرة واستغلال الموارد المالية أحسن استغلال وبصفة عقلان

فقد لجأت الدولة لتحسين الرعاية الصحية للمواطنين بالتحصين ضد الأمراض وعلاج المرضى عن طريق المستشفيات والعيادات 
الصحية. ولكن هذه الإجراءات كانت غير كافية بالموازاة مع التطور المستمر للنمو السكاني، الذي أصبح يتطل  إنشاء 

المستشفيات الموجودة والقائمة، وتوفير الأدوية اللازمة، مما ينجر عنه توفير موارد مالية  مستشفيات جديدة، زيادة عدد الأسرة في
 معتبرة.
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لمنظمة الصحة العالمية، حيث اعتبر الصحة جزء لا يتجزأ من التنمية الاقتصادية  4772وهذا ما أكده برنامج العمل التاسع 
من الدراسات والتقارير أن الفوارق في المؤشرات الصحية بين الدول وبين  والاجتماعية، فأضحى من المسلم به اعتمادا على العديد

المجموعات المختلفة داخل الدولة الواحدة ما هي إلا انعكاسات للفوارق في التنمية الاقتصادية والاجتماعية، وبالتالي اعتبرت هذه 
 (.  /http://www.sjph.net.sdمحمد عثمان عبد المالكالمؤشرات مقياسا لمخرجات التنمية الشاملة )

 فالصحة ليست فقط حقا أساسيا من حقوق الإنسان، وإنما كذلك من مصادر الرفاهية الاجتماعية، الاقتصادية والفردية.
العديد من الإجراءات لتحقيق  4775وعملا بهذا المبدأ، تبنت الجزائر في دستورها حق المواطنين في حماية صحتهم، فاتخذت منذ 

أهداف سياسة الصحة العامة، من خلال ضمان تطبيق مصلحة الرعاية الصحية الأساسية و برامج صحية وطنية  بتوفير إمكانية 
 الحصول على المزيد من المساواة في الحصول على فوائد الرعاية الصحية.

عيشة الأفراد وتنفيذ البرامج الوطنية للصحة) كمكافحة الأمراض وعلى إثر تطبيق هذه الإجراءات من خلال تحسين مستوى م
اخدطيرة، توسيع برامج التطعيم والتحكم في معدلات اخدصوبة للسكان(، فقد سجلت عدة مؤشرات، وان كانت متباينة، تظهر 

ر المتوقع، إلى جان  التقدم الحقيقي على المستوى الصحي، منها الانخفاض المحسوس في معدل الوفيات وارتفاع معدل العم
 مؤشرات تنامي الأمراض غير المتنقلة) داء السكري، ارتفاع الضغط الشرياني، أمراض القل ....( على شكيلة الدول المتقدمة. 

 واقع التطور الكمي والنوعي للمستشفيات الجزائرية ثانيا: 
، فقد تجلى ذلك في الجزائر ضمن خطط التنمية إذا كان يقاس تحضر المجتمعات على معيار التطور في مجال اخددمات الصحية

الاقتصادية منذ الاستقلال إلى يومنا هذا. حيث تزايد الاهتمام بالقطاع الصحي من ناحية الزيادة في الإنفاق والتوسع في إنشاء 
هزة والمعدات المستشفيات والمراكز الصحية. وخلال هذه المراحل قد حقق القطاع الصحي تطورا ملموسا من حيث توفير الأج

الطبية الحديثة، تكوين  و تدري  الإطارات الطبية والفنية، وكذا توسيع اخددمات الصحية بإنشاء عدة مراكز و مستشفيات في 
 أنحاء متفرقة من البلاد.  

خددمات من ونظرا لتنوع مستوى المؤسسات التي تقدم اخددمات الصحية في الجزائر، فبالضرورة يوجد تفاوت كبير في مستوى هذه ا
 حيث الجودة والتكاليف.

 واقع البنية التحتية   -1

تعد المؤسسة الإستشفائية في الجزائر مؤسسة عمومية، تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلالية الواسعة في التسيير، مهامها استقبال 
 .( 1994،بويوسف عصام الدين زهير)و علاج المرضى، خاصة بعد إقرار مجانية التعليم والصحة  

مستشفى  125، ليصل إلى  مستشفى  في سنة  494أصبح يقدر ب    4726في  سنة  452فبعد أن كان عدد المستشفيات 
 .(www.ands.dz)  6557في  

، يرجأ إلى عدم قدرة الدولة على توجيه استثمارات 4775و 4726لإنشاء المستشفيات مابين  65نلاحظ أن العدد المحتشم 
 إضافة إلى أن ميزانية الصحة كانت مركزة على تجهيز المستشفيات الموجودة وتطويرها. جديدة في مجال الصحة،
استفادت البنية الأساسية للصحة من إنشاء قطاعات صحية جديدة ) المستشفيات المتخصصة،  4779وبإعادة الهيكلة في 

-Décrets exécutifs N°97-465, N°97المراكز الصحية الجوارية إلى جان  المستشفيات الجامعية ( )حس  
466, N° 97-467.ويتوفر قطاع الصحة على الموارد  (، وبالتالي تضاعف عدد الإنجاز بالنظر إلى ما أنشئ منذ الاستقلال

 المادية، البشرية والمالية التي تساعده على تأدية دور اخددمة الصحية حس  المعايير العلمية والدولية.
 الهياكل الصحية -1 -1

http://www.sjph.net.sd/
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 والاستجابة العدالة من عنه المقدمة، وبالتالي ينجر الصحية اخددمات ونوعية كمية على الصحية وتوزيعها يؤثرإن الهياكل 
 للسكان. الصحي المستوى للاحتياجات الصحية التي تساهم في رفع

تخصصها إلى  ووفق النظام الصحي الجزائري، تتنوع الهياكل الصحية من حيث الحجم، نوعية اخددمات المقدمة، دورها ودرجة
مستشفيات، مراكز صحية، عيادات وقاعات علاج، مما يسمح بتسهيل تقديم هذه اخددمات. الجداول التالية توضح الهياكل 

 الصحية للقطاع العام واخداص:
 2002: الهياكل الصحية لسنة 1دول الج

 الهياكل الصحية للقطاع العام
 العدد نوع الهياكل الصحية
 ( CHUالجامعية ) المراكز الإستشفائية

 EHS) المؤسسات الإستشفائية المتخصصة )
 المستشفيات العامة

 العيادات المتعددة اخددمات
 (SCSالمراكز الطبية و المستوصفات  )
 (CMSالمراكز الطبية  الاجتماعية )

 ومتابعة الصحة المدرسية وحدات الكشف
 الوحدات الطبية الوقائية في الوسط الجامعي

 الدم مراكز نقل
 الصيدليات

 نسمة 4555سرير لكل  4.99بطاقة استقبال، عدد الأسرة، بمعدل 

43 
34 
661 
551 
5329 
545 
4464 
95 
465 
797 

51555 
 الهياكل الصحية للقطاع اخداص

 عيادة عاملة
 عدد الأسرة

664 
3155 

 التابعة للقطاع العسكري الهيئات
 مستشفى مركزي
 مستشفيات جهوية

 اخددماتمتعددة  عيادات
 عيادتين للتوليد

54 
52 
53 
56 

 المصدر: 
Brahim BRAHAMIA, « Quelle alternative de  financement de l’assurance maladie dans la transition sanitaire en 

Algérie », Université Mentouri – Constantine, http://www.coopami.org/fr et http://www.andi.dz/ar.  

 

 2009: الهياكل الصحية الأساسية لسنة 2الجدول 
 العدد الهياكل الصحية

 ( CHUالمراكز الإستشفائية الجامعية )
 EHS) المؤسسات الإستشفائية المتخصصة )

 المستشفيات العامة
 العيادات المتعددة اخددمات

 وقاعات العلاجالمراكز الصحية 

43 
34 
346 
255 
5276 

http://www.coopami.org/fr
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 عدد الأسرة للقطاع العام
 عيادة عاملة 375عدد الأسرة للقطاع اخداص، ل

25955 
9655 

 المصدر: 
  Brahim BRAHAMIA, op.cit,  http://www.coopami.org/fr  
 

(، أنه على مر ثلاث سنوات، أن هناك زيادة في الهياكل الصحية سواءا على مستوى القطاع 3( و)6نلاحظ من خلال الجدولين)
)  29555إلى  6552( سرير في 3155و  51555) 59155العام أو القطاع اخداص، تجسدت بارتفاع عدد الأسرة من 

 .  6557( سرير في 9655و 25955
 الجامعيةالمراكز الإستشفائية  -أ

الجامعية للمجتمع والبيئة المحيطة بها. إضافة  يعد تأمين الرعاية الصحية والعلاج من أهم اخددمات التي تقدمها المراكز الإستشفائية
إلى دورها من النواحي التعليمية و التدريبية لطلبة الجامعات لكليات الط ، لأنها وحدات متكاملة تضم جميع اخددمات الأساسية 

طوير الأبحاث ضمن و الثانوية وكل الوحدات التخصصية، التشخيصية و العلاجية التي تسمح بالتأهيل للمتدربين وتساهم في ت
 منظومة اخددمات الصحية التعليمية. 

 ستشفائية المتخصصةالمؤسسات الإ -ب
بغية تعزيز الرعاية الصحية، تخفيف المشاكل الصحية و خفض التفاوت الملحوظ للأوضاع الصحية بحس  المناطق على المستوى 

اية صحية رفيعة المستوى خاصة في مجال ط  الأطفال، الجغرافي، أنشئت المؤسسات الإستشفائية المتخصصة. كان دورها تحقيق رع
 جراحة القل ، جراحة العظام، جراحة المخ والأعصاب، ط  العيون، زرع الأعضاء، و إنشاء مستشفى مرجعي للأطفال.
لمصابين بداء إضافة إلى تعزيز برامج الوقاية لمنع مخاطر محددة من السرطان عن طريق الفحص للأنواع أكثر انتشارا و الاعتناء با

 السرطان. 
متخصصة في صحة الأم  42مؤسسة مسجلة،  34مؤسسة إستشفائية متخصصة،   26ويحتوي النظام الصحي في الجزائر 

والطفل كان هدفها الاهتمام بالجان  الصحي للمواليد الرضع وتوفير الرعاية الصحية للأمهات أثناء الولادة وبعدها، للتقليل من 
أخرى سجلت ضمن مخطط  59هي في طريق الإنجاز و 59مركز مضاد للسرطان، منها  45ذه الفئات، و نسبة الوفيات عند ه

   (. 6544)حوالف رحيمة، 6559انشاء مصالح علم الأورام الطبية و المسجلة في قانون المالية لعام
 المستشفيات العامة -ت

قلالية الإدارية ومهامها تقديم مجموعة واسعة من اخددمات المستشفيات العامة هي من القطاعات الصحية الهامة، إذ تتمتع بالاست
 العلاجية لمحو الفوارق الجغرافية.

 المؤسسات الإستشفائية الجوارية -ث
، وهي تسمية أطلقت على العيادات متعددة اخددمات قبلا،  6559المؤسسات الإستشفائية الجوارية ظهرت بعد الإصلاح في 

 هدفها ضمان تنفيذ برامج الوقاية و الرعاية الأساسية.  1 (  EPSPكمؤسسات عمومية للصحة الجوارية)ُ 
بالإضافة إلى هذه الهياكل، وسعيا منها لتجسيد برنامج اخدريطة الصحية تم تكثيف المؤسسات الصحية لتحسين الحصول على 

الصحية الجوارية حول  خدمات الوقاية الأساسية و الرعاية الصحية الأولية ، من خلال إنشاء المستوصفات و المؤسسات
 المستشفيات العامة للمدن الكبرى وكذا شبكة من قاعات العلاج.    

                                                           
1) EPSP ( Etablissements Publics de Santé de Proximité 

http://www.coopami.org/fr
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 المعدات و التجهيزات  -2
 1559( نلاحظ أن 51عرفت الأجهزة و المعدات الطبية حالات من العط  والإهمال من جميع الفئات، فحس  الجدول رقم )

من عدم التشغيل. وكانت حصة الأسد من  %65، أي بمعدل 4779جهاز لسنة  65149جهاز في حالة عط  من بين      
، ثم أجهزة التطهير و التعقيم بنسبة % 49، ثم أجهزة التصوير الطبي بنسبة%35العط  لأجهزة التخدير والعناية المركزة بنسبة

عطل الأجهزة بمعدل . أما على أساس الهياكل الصحية، فقد احتلت المراكز الصحية أول مرتبة من ناحية العط  أو 59%
 .   %55، فالمستشفيات المتخصصة بمعدل%31، ثم تلتها المستشفيات الجامعية بمعدل24%

من عدم التشغيل. فاحتلت  %41، أي بمعدل 6552جهاز لسنة  61122جهاز في حالة عط  من بين  3569في حين 
 .% 31أجهزة التخدير والعناية المركزة أول مرتبة بمعدل 
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 2001و  1998مقارنة الوضعية الإجمالية للتجهيزات الطبية في الفترة مابين  :3الجدول 

Exploration  Steri.Désinf 

 
Tech. 
Opérat  التصوير  الطبي  التخدير  والعناية     

fonctionnel           السنوات الهياكل      المركزة 
     يعمل معطل يعمل معطل يعمل معطل يعمل معطل يعمل معطل

 1998 المراكز الصحية 2194 479 3269 812 3857 432 846 231 1289 506

   المستشفيات الجامعية 373 167 1572 543 1187 155 323 76 506 439

   المستشفيات المتخصصة 103 30 402 78 199 18 117 18 123 56

 المجموع الكلي   65149  2670 694 5243 1433 5243 605 1286 325 1918 1001

 2006 المراكز الصحية 1123 479 5555 745 4228 334 988 159 1712 433

   المستشفيات الجامعية 367 113 3169 370 1449 102 419 262 495 119

   المستشفيات المتخصصة 128 15 794 80 186 9 142 7 184 30

 المجموع الكلي  61122  1618 877 9518 1195 5863 445 1549 428 2391 582
 

باستخدام  -دراسة تحليلية لمواقف الأطباء و المرضى بالمستشفى الجامعي بتلمسان –المصدر: حوالف رحيمة، "تطبيق ادارة الجودة الشاملة  
  . 147ص  -، جامعة تلمسان 2011نظرية السلوك المخطط"، أطروحة دكتوراه 

 

سيارة من جميع الفئات  3125السيارات حيث من مجموع ولم يقتصر العطل و الإهمال على التجهيزات، وإنما امتد إلى أسطول 
 . (2011)حوالف رحيمة،  %63أي بنسبة توقف تقدر ب  959أصاب العط  حوالي 

وعلى هذا الأساس في إطار تعزيز الاهتمام بجان  الصيانة للعتاد الطبي، فقد أعلن وزير الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات 
الشراكة بين دائرته الوزارية و  العتاد الطبي المتطور في إطار بأنه سيتم فتح تخصص في صيانة وإصلاحجمال ولد عباس مؤخرا،  السيد

  .المهنيين وزارة التكوين و التعليم
  .الصحة العتاد الطبي لقطاع من شأن هذه اخدطوة توفير يد عاملة مؤهلة في مجال صيانة
التكوين لفائدة  توفير ام عقود في مجال شراء العتاد الطبي من اخدارجكما اشترطت وزارة الصحة على صعيد آخر في إطار إبر 

 .العتاد هذا المهندسين الجزائريين من قطاع الصحة في مجال صيانة و إصلاح
لهذا  .معطل 45.555من بينهم  طبي متطور عتاد 93.555وقد أشار الوزير جمال ولد عباس إلى أن قطاع الصحة يتوفر على 

من بينها تلك المتعلقة بمختلف الأشعة والتحاليل والتشخيص         المتطورة نة ينبغي أن تشمل الأجهزة الطبيةالغرض فان الصيا
(algerie360.com .) 
 الوضعية المالية و البشرية  -2

 النفقات الصحية و تمويل الميزانية   -2-1
 توزيع الإنفاق في العدالة مواطنيها، وكذا مبدأ بصحة الدول اهتمام مدى الإجمالي المحلي الناتج إلى الصحية النفقات يعكس معدل

 الصحية. اخددمات إلى الوصول عدالة عليه يطلق ما أو الصحي
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في  المحققة المستويات عن بعيدة مازالت أنها إلا الوطني المرتفعة ) غير المرتبطة بمستوى النوعية(، الصحي الإنفاق رغم مستوياتف
 بالقطاع الجزائر الاهتمام نقص الفردي. يتجلي الدخل كمتوسط الجزائر مع المشتركة اخدصائص ذات الدول وحتى المتقدمة، الدول
 الإجمالي(. المحلي )الناتج الوطنية الثروة مجموع إلى الصحية النفقات معدل تذبذب في الصحي
 القائمة رأس على تأتي الأمريكية المتحدة الولايات أن نجد 6553الإجمالي لسنة المحلي الناتج إلى الصحي الإنفاق مؤشر فحس 
 الجارتين من أقل وهو ،% 3.8 المؤشر هذا يتجاوز لم فإنه الجزائر في ، أما 15.2 %الصحة نصي  يمثل إذ .أجمع للعالم بالنسبة
                     الإجمالي                     المحلي الناتج من  5%الصحية  اخددمات إنفاقهما على معدل تجاوز واللتان وتونس المغرب
(OMS,2006 ) . 

 الصحي القطاع تمويل ( ، يبين أن مستوى 6544)حوالف رحيمة، 6557لسنة  % 9.1الأخرى، مؤشر  بالدول فمقارنة
  .العربية في الدول وحتى المتقدمة الدول في المحققة المستويات عن بعيدا زال ما الوطني

 المستشفى ويحد من نفقاته المتصاعدة، فهو يتجه لتنمية قدراته الداخلية من خلال التسييروإذا كان مبلغ الميزانية يغير من قدرات 
(Daniel BENAMOUZIG ,2005)ناجمة عن ضعف تركيبة  ، فالمستويات غير المحدودة للإنفاق على الصحة هي

 النظام الصحي، الأطر الرقابية و إدارة القطاع عموما.
السكان و إصلاح المستشفيات، التي تسير العنايات الإستشفائية والصحة  ئر إلى وزارة الصحة وتم إسناد النظام الصحي في الجزا

قبل ثلاث صناديق وطنية  العمومي          و تراق  شروط الممارسة في القطاع اخداص. وتسير التغطية الاجتماعية من في الوسط
الوطني للضمان الاجتماعي للعمال الأجراء، الصندوق الوطني  تحت وصاية وزارة العمل و الضمان الاجتماعي، و هي الصندوق

الاجتماعية  الغير أجراء و الصندوق الوطني للتقاعد. ويغطي نظام الحماية الاجتماعية الضمانات للضمان الاجتماعي للعمال
واخددمات الاجتماعية؛ و  الأمراض المهنية؛ )المرض، الأمومة، العط ، الوفاة...(؛           و التقاعد؛ و حوادث العمل و

  .(http://www.andi.dzالتأمين على البطالة؛ و التقاعد المسبق )
نلاحظ أن القطاع العام هو الذي يتولى المسؤولية الرئيسية في تمويل قطاع الصحة الوطني. ويضم الإنفاق الصحي الإنفاق الحكومي 

، العلاجية، نشاطات تخطيط الأسرة           و المراقبة الغذائية. و الإنفاق اخداص، ويغطي مخصصات اخددمات الصحية الوقائية
وكل اخددمات الصحية العامة المقدمة من طرف الدولة هي بتمويل من الضمان الاجتماعي، وفقا للمعايير والنس  التي حددتها 

 .Article 228, Loi N)  05-85 °) حس   القوانين واللوائح
، كانت تقوم على آلية التمويل 4791إلى 4726مرحلتين أساسيتين، ارتبطت الأولى من  وطنيتمويل قطاع الصحة الفقد شهد 

فرض رسوم على سعر اليوم، وتنطوي على ثلاث مصادر للتمويل هي الدولة، الضمان الاجتماعي والمستعملين بالدفع المباشر 
(A.OUCHFOUN et D.HAMMOUDA,1993 وارتبطت الثانية بتاريخ .)ومنا هذا، إلى ي 4791

 .(44/4799/ 56بتاريخ  11الجريدة الرسمية رقم واتسمت بتنفيذ اجراءات جديدة                  )
 حيث الجزائر، في الصحي التمويل مجال في كبيرا دورا العمومية النفقات وتلع 
 تونس، من كل لدى سجل مما أعلى وهي 75,3 %حدود  بلغت بنسبة أي ،2005 سنة في النفقات أرباع ثلاثة بلغت

 السنة. نفس في التوالي على 36,6%،  % 44,3النسبة هذه بلغت أين والمغرب،
 الوضع ظل في الصحية، للنفقات المستمر النمو جراء مالية، الجزائر، صعوبات في المرض على التأمين صناديق كما تعرف

 التصريح مستويات إلى ضعف إضافة2007 سنة  في   13,8 %حدود إلى وصل مرتفع، بطالة بمعدل يتميز الاقتصادي الذي
 (. 6557نورالدين،  المنظم )عياشي غير الاقتصاد وتزايد نشاط اخداص، القطاع مؤسسات مستوى على بالعمال،



46 

 

في  انخفاض ومعها الاجتماعية، الاشتراكات مستوى تراجع ظل في في الجزائر، العلاج منظومة تمويل على سلبي تأثير له هذا كل
 .النفقات حجم في الارتفاع مقابل العائدات،

إن نظام الرعاية الصحية مهدد بالزيادة المطردة للنفقات مقابل عجز الحكومة ماليا لإمتصاص هذه التكاليف، فالزيادة المستمرة في 
فاق الميزانية، بدلا من الإنفاق على الرعاية وتشغيل المستشفيات تتطل  ترشيد النفقات اللازمة لأنه تحول خطير باتجاه منطق إن

 (. 6544حوالف رحيمة، منطق الإدارة الرشيدة )
لمؤسسات الإستشفائية قطاعات الصحية، ثم اللوتوزع نس  الميزانية بحس  الهياكل الصحية، غالبا ما تذه  النسبة الأكبر 

 الجامعية وبعدها المؤسسات الإستشفائية المتخصصة.
 :  6551إلى  4771أما عن نفقات التشغيل فيظهر الجدول التالي تطورها من 

 نفقات التشغيل :4الجدول 
 طبيعة النفقات نس  % الميزانية  سنوات % 45التطور على 

 
2004 1994 

 العاملين 70,5 60,6 170 
 التكوين 3 2,3 140
 التغذية 2,3 1,9 161
 الأدوية 13,3 18,4 335
 الوقاية 1,5 2,7 455
 الأجهزة الطبية 2,7 5,2 502
 الصيانة 1,5 2,9 507
 اخددمات الإجتماعية 1,2 1,1 180
 نفقات أخرى 3,9 4,9 292
 البحث الطبي 0,1 0,04 33
 المجموع 100 100 214

  .Banque mondiale, Rapport N° 36270-DZ, une revue des dépenses publiques, Août    2007  المصدر: 

 

 الموارد البشرية العاملة في قطاع الصحة  -2-2
 6559- 4779، وتطور خلال العشرية الماضية )4779شخص في  474995وصل عدد العاملين في القطاع الصحي إلى 

من  %66(. يضم هذا العدد كل الموارد البشرية، من كادر طبي، كادر شبه طبي، إداريين، تقنيين و آخرين. ويمثل الكادر الطبي 
من الأطباء العامين  %22، 6555ممارس منذ  55555، ( 6544حوالف رحيمة، مجموع العاملين في القطاع الصحي )

من مجموع  % 67من الاختصاصيين يمارسون الط  الحر ضمن  القطاع اخداص،  %37يعملون في القطاع العمومي، 
نسمة  49955نسمة(، بينما اختصاصي واحد ل 925الاختصاصيين يتمركزون بالجزائر العاصمة ) اختصاصي واحد لكل 
نسمة لمجمل سكان الجزائر               3555لتيسمسيلت، واختصاصي واحد لكل 

(http://www.coopami.org/fr Brahim BRAHAMIA, ) وهذا يبين توزيع غير متوازن بالنسبة .
 للممارسين حس  عدد السكان وحس  كل تخصص:للاختصاصيين حس  المناطق. الجدول الموالي يوضح التغطية الصحية 
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 التغطية الصحية للممارسين حسب عدد السكان :2الجدول 
 الممارسين مؤشر التغطية الصحية ( x  / 1السكان  )
2009 2005 

 1/757 1/969  الأطباء 
1/2515 1/3646  جراحوا الأسنان 
1/3141 1/5389  الصيادلة 
1/491 1/670  ممارسين آخرين 
1/290 1/376  الكادر الشبه طبي 

 المصدر: 
 . 49، ص  6552-35"، نشرة  رقم 6551نتائج  -الديوان الوطني للإحصاء" الجزائر بالأرقام

MSPRH, cité en http://www.missioneco.org/algérie/document. 

 
 يلي:و يتضح توزيع الكادر الشبه طبي حس  المؤهلات والتخصصات المطلوبة كما 

 

 التخصصاتالتغطية الصحية حسب :1الجدول 
 6556 6553 6551 

 55469 53319 54929 تقنيون سامون
 61555 61932 65956 تقنيون

 7366 7259 45554 مساعدون
 99177 99974 99594 المجموع

 المصدر: 
 . 49، ص  6552-35"، نشرة  رقم 6551نتائج  -الديوان الوطني للإحصاء" الجزائر بالأرقام

Brahim BRAHAMIA, « Quelle alternative de  financement de l’assurance maladie dans la transition sanitaire en 

Algérie », Université Mentouri – Constantine, P 09 

  ثالثا:  معوقات النظام الصحي الجزائري
من فعاليته  تقيد (2009 – 2010عمار،   عماري إلياس و بومعرافإن النظام الصحي في الجزائر تتحكم فيه معوقات ) 

كعدم كفاية المنظمة في الإدارة و التمويل و التعامل مع التغيرات الاجتماعية   الصحية. التنمية واقع على سلبا أثرتوأدائه، و 
سات الصحة العامة لمراقبة الطل  على والاقتصادية، إضافة إلى الفوارق الإقليمية الكبيرة في مجال الموارد البشرية و عدم كفاية مؤس

 الرعاية الصحية.    
 :فيما يلي القطاع الصحي لواقع المعوقات، بالنظر هذه إجمال ويمكن 

لبلدان أخرى،  بالنسبة محدودا للسكان في الجزائر يبقى الصحي المستوى إن رفع :الصحية العناية بقطاع مرتبطة معوقات -4
 المجتمع باحتياجات مقارنة الوطني التراب على الصحية توزيع الهياكل وسوء وقلة الصحي القطاع تمويل ضعف بالنظر إلى
  .الصحي

 ذات الدول وحتى المتقدمة، في الدول المحققة المستويات عن بعيدا مازال أنه إلا الوطني، الصحي الإنفاق مستوى ارتفاع من رغمفبال
الصحي،  للقطاع الجزائر تليه الذي في الاهتمام نقصا هناك فنلاحظ أن .الفردي الدخل كمتوسط الجزائر مع المشتركة اخدصائص
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 الفرد متوسط انخفاض الإجمالي(، وكذا المحلي )الناتج الوطنية الثروة مجموع إلى الصحية النفقات معدل تذبذب في يتجلي ما وهذا
 .السكان عدد ارتفاع بسب  الصحي الإنفاق من
 هذا ضعف نلاحظ تونس المغاربية. فباستثناء البلدان كبيرا بين فرد، تفاوا  لكل الصحي لإنفاقا مؤشر عن المتوفرة المعطيات تظهر
 خلال الجدول التالي: من المسجل والتفاوت المؤشر، هذا تطور توضيح والجزائر. ويمكن من المغرب لكل بالنسبة المؤشر
 

 الأمريكي بالدولار الشرائية القوة معادل فرد لكل الصحي الإنفاق :9الجدول 
 6555 6554 6556 6553 6551 6555 
 199 556 157 145 123 365 تونس
 495 429 492 496 427 132 الجزائر
 659 631 649 492 477 178 المغرب

 
 ب، المجلد ، 2009 جوان  31العدد  قسنطينة. منتوري، اقتصادية" جامعة الجزائرية "، بحوث الصحية المنظومة تطور " ،نورالدين عياشيالمصدر: 

 353-356ص – 309 . 293ص.ص
 

 معادل 6553سنة  في دولارا 186 سجلت المؤشر، بعدما هذا في متواضعة قيما سجلت الجزائر أن الجدول معطيات توضح
 الشرائية، فقد انخفض إلى حدود القوة

 في المحققة تلك من أحسن إنفاق فردي مستويات المغرب لنفس السنة، سجل حين ، في6555أمريكيا في سنة  دولارا175 
 الشرائية. القوة معادل أمريكيا للفرد، دولارا 258 بلغ إنفاق بمستوى الجزائر

  .الصحية ونجاعة المنظومات فعالية على للوقوف المؤشرات أهم فرد من لكل الصحي يعتبرالإنفاق
 لم ذلك الجزائر، فإن في السكان عدد في المتزايد الارتفاع بالموازاة مع الصحية:  الهياكل توزيع وسوء مرتبطة بقلة معوقات  -6

 4.07 من تقدر بأكثر بنسبة 2003 سنة السكان يرتفع في عدد فعندما كان  .الصحية في الهياكل مماثل ارتفاع يصاحبه
 (. ons.dz/sante)  2.8%حدود الأسرة عدد أساس على المحسوبة الصحية الهياكل ارتفاع يتجاوز معدل ، لم%

 التغطية مستوى بأن الوطنية، الصحية بالنسبة للسياسة2008 أبريل  13 الأحد يوم المنعقد الوزراء مجلس وهذا ما أشار إليه
 الصحي القطاع في والعاملين ونقص الأسرة التحتية والبنى التجهيزات قدم بسب  الوطنية الاحتياجات عن بعيدا مازال الصحية
 قلة . إن2008) أبريل 13 الأحد الخارجية الشؤون وزارة موقع ) المطروحة والاحتياجات الصحية اخدريطة نظام توافق وعدم
 سوء عنه ينجر مما المقدمة، الصحية اخددمات كمية ونوعية على واحد آن في يؤثر سوف سوء توزيعها إلى إضافة الصحية الهياكل
 .للسكان الصحي المستوى في انخفاض وبالتالي للاحتياجات الصحية والاستجابة العدالة

 بيئة على يلاحظ وما .الأفراد صحة على المؤثرة العوامل أهم من البيئية العوامل تعد الصحي: القطاع ببيئة مرتبطة معوقات -3
 .المستمر بالتدهور تتصف نجدها الجزائر في الصحي القطاع
 المائية للموارد السريع التصحر، النضوب وزيادة النباتي الغلاف انحسار الجزائر من: في (  Kadi., A,1997) البيئيةفالعوامل 
 الديموغرافي الضغط نتيجة والبناء التعمير في المفرطة الزيادة الصناعي، والبحرية، التلوث  الساحلية البيئة تدهور والباطنية، السطحية

 في الجزائر شهدت فلقد  .الجزائريين وصحة حياة على سلبا أثرت مجتمعة، العوامل هذه حضرية، كل مشاكل من عنه نتج وما
الأخيرة تنامي وانتشار الأوبئة، بظهور الأمراض المعدية من جديد على الساحة الصحية و كذا الزيادة المطردة للأمراض  الآونة
 المزمنة.

http://www.ons.dz/santé
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 خلال كبير بشكل ارتفع الفقر في الجزائر قد إن مستوى:الدخل توزيع سوءو  والبطالة الفقر معدل بارتفاع مرتبطة معوقات -1
 Human)   21.5 %بنسبة 2005 سنة الإنساني الفقر مؤشر حس   51 المرتبة الأخيرة، حيث احتلت العشرية

Report Development (2007-2008) )، حس  الفقر عتبة تحت يعيشون الذين السكان وكان تعداد 
 ذلك وظهر الدخل، محدود للمواطن الشرائية تراجعت بذلك القدرة. ف22.6%بلغ  قد 6559سنة  البشرية التنمية تقرير
 .الفئات هذه اتجاه الصحي القطاع من مسؤولية يرفع مما الطبقي، التقسيم من الوسطى الطبقة اندثار بداية خلال من بوضوح
 Kadi., A, 1997تفشي الأمراض) إلى يؤدي مما الصحية اخددمات تكاليف تحمل على القدرة عدم إلى يؤدي فالفقر

على  المباشر التأثير في الأساسية العوامل من شك، دون من تعد الدخل وتوزيع التغذية وسوء التعليم مستوى انخفاض إن(. 
 .للجزائريين الصحي المستوى
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 ةـــــــــــــــــالخلاص
اخدام  وعدم ارتقائها لمستوى الدول المجاورة حتى لا  الداخلي الناتج للصحة من الوطنية النفقات محدودية ظلفي  نستخلص أنه

 عمال الاستشفائية، الشبكة الصحية، المنشآت إيجابية، ) مقومات عدة للصحة الوطنية المنظومة نقول الدول المتطورة، ومع امتلاك
 مستويات تعرفها هذه المنظومة، متعلقة برداءة الصحية، تبقى هناك نقائص المؤشرات مجمل بتحسين سمحت الطبي...( التي السلك

 التسيير، المسألة التمويلية و ضعف جودة اخددمات الصحية المقدمة.
 .المرض الديموغرافية، وتغير خريطة التحولات ظل في مستقبلا مواجهتها ينبغي كبيرة تحديات ستشكل هذه النقائص
 يستدعي ما الفعالية. وهو ضعف ظل في المتنامية للسكان، للمتطلبات الكافي بالحجم تستجي  لا الجزائرية الصحية فالمنظومة
 قدرتها الفقيرة، وضعف للفئات الاجتماعية المعطيات الاعتبار بعين يأخذ تمويلي نظام التسيير، واعتماد مستويات تحسين ضرورة
 .الصحية واخددمات العلاج تكاليف تحمل على

 على وخاصة المحرومة منها الفئات الكفيلة التي تضمن حصول كل السياسات اعتماد والعدالة، يج  الكفاءة، الفعالية، ولتحقيق
توضع بمقاييس عالمية تنقص من معاناة  مضبوطة وطنية صحية خريطة الضرورية. وهذا لا يتأتى إلا وفق الصحية خدمات الرعاية

 مستويات لتنظيم آليات الصحية للسكان، ووضع الاحتياجات الاعتبار في تأخذ المواطن وتشرك جميع المختصين و خبراء القطاع و
 راكزعلى الم المتنامي الضغط لتخفيف الجهوية، والمستشفيات القاعدية، الصحية العلاج، تسعى إلى تفعيل دور المنشآت عرض

وترشيدها بما يضمن إنفاق  التكاليف، في التحكم واخداص، و العام، القطاعين بين وظيفي تكامل إطار الجامعية، في الاستشفائية
 الأول للمستوى القيادي الدور على الصحة، والتركيز على الباهظ للإنفاق السلبية الآثار أقل مقابل علاج أحسن، لتجن 

 المناطق، مختلف بين الصحية اخددمات على الحصول في المطلوب يسمح بتحقيق التوازن القاعدي كعامل الصحي للعلاج
 .الصحية حجم النفقات على الإيجابي التأثير ثم ومن الوقائية، البرامج تجسيد والفئات، و
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 ة:ـــــدمــــــــــــــــــــــمق
بعد الدراسة النظرية لموضوع إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الصحية , قامت مجموعة الباحثين بإكمال الدراسة  بأخرى تطبيقية  

 على مستوى مستشفى تلمسان خصوصا للتعرف على واقع الجودة بها. 
 دفع بالمجموعة بمحاولة لقياس جودة اخددمات للحكم و التعرف على مكانتها من هذه الإدارة.معرفة واقع الجودة و إدارتها 
 على اعتبار أنها: الصحية نظرا خدصوصية اخددمة 

المثال يقتضي  : تتطل  اخددمات الصحية في غالبيتها السرعة في تقديمها فالإصابة بمرض معين على سبيلغير قابلة للتأجيل -
 سرعة علاجه للقضاء عليه عند ظهور الأعراض.

: نظرا لطبيعة المنتج الصحي الذي يستوج  ضرورة وجودة اتصال مباشر قوي وعال بين مقدم اخددمة منتج غير ملموس -
 )المؤسسة الصحية( والمستفيد منها حتى تتحقق الاستفادة الكاملة من هذه اخددمات.

تعتبر صناعة اخددمة الصحية نتيجة حيث يتواجد الأفراد، ونظرا لاختلاف الوضعية الصحية  الصحية:قلة التوحيد للخدمة  -
والاجتماعية والنفسية فإن اخددمة تتنوع من فرد إلى آخر، حتى للفرد الواحد فإنه يحصل على خدمة الجراحة والعيون، والصدر 

 ...الخ.
يجة لما يتميز به هذا الطل  من عدم ثبات وعدم استقرار، فقد يحدث نت صعوبة  التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية: -

الطل  مرة واحدة في العام أو لفترة زمنية قصيرة خلال العام، كما قد يتنوع الطل  خلال الشهر أو الأسبوع الواحد أو حتى في 
 اليوم الواحد.

 Berry مدى توافر الأبعاد اخدمسة التي توصل إليهانظرا لهذه اخدصوصيات بادرت مجموعة البحث بقياس الجودة للتعرف  على 
,&  al,  الاعتمادية, الاستجابة, الملموسية, التوكيد و التعاطف. : في اخددمة الصحية التي تقدمها المستشفى، وهذه الأبعاد هي 

 ية بإعطاء صورة  فنية عنها. قبل التعرف على النتائج و الحكم على واقع إدارة الجودة بالمستشفى محل الدراسة تتم الإشارة بدا
 
 نبذة عن المستشفى الجامعي تلمسان:أولا:   

 وصف المستشفى:-1
" من أقدم وأكبر المستشفيات الموجودة على المستوى المحلي والوطني يعود يعتبر المستشفى الجامعي بتلمسان "مصطفى دمرجي

 مركز استشفائي جامعي موزع على التراب الوطني. 13ا ريخ إنشائه إلى الحقبة الاستعمارية، ويعتبر هذا الصرح الصحي من بين 
د الذي يحتوي على مختلف التخصصات الطبية ويعتبر من أكبر المستشفيات الموجودة على المستوى الولاية، وهو المستشفى الوحي

بالولاية، ويوجد إلى جانبه مستشفيات صغيرة، موجودة بدوائر )كمستشفى مغنية، مستشفى أولاد ميمون، مستشفى سبدو أو 
ي مستشفى ندرومة ...الخ(، ورغم وجود هذا المستشفيات إلا أنها لا تحتوي على تخصصات دقيقة، ولهذا أصبح المستشفى الجامع

يعيش حالة ضغط من جراء تدفق العديد من الحالات الصعبة من مختلف أنحاء الولاية وكذا من ولاية أخرى مجاورة )البيض، بشار، 
 غليزان ...الخ(.

يتكون المستشفى الجامعي من مجموعة من الموارد المالية والمادية والبشرية، مقسمة على عدة مصالح طبية أساسية ومصالح طبية 
 أخرى إدارية.مساعدة و 

 أما المصالح الطبية الأساسية فهي تتكون من:
 –مصلحة الاستعجالات  –مصلحة الأمراض المعدية  –مصلحة الط  العام  –مصلحة الإنعاش  –مصلحة جراحة الأعصاب 
 –ء مصلحة أمراض المعدة والأمعا –مصلحة أمراض القل   –مصلحة الأمراض الجلدية والزهرية  –مصلحة الط  الداخلي 
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 –مصلحة الط  الشرعي  –مصلحة الأمراض الصدرية  –مصلحة أمراض الأنف، الأذن والحنجرة  –مصلحة الأمراض العصبية 
مصلحة  –مصلحة أمراض الدم  –مصلحة التقويم  –مصلحة ط  العيون  –مصلحة تصفية الدم  –مصلحة الأمراض العقلية 

مصلحة العيادة  –مصلحة خدمات الطوارئ  –صلحة جراحة الأسنان م –مصلحة جراحة المسالك البولية  –أمراض العيون 
اخدارجية. أما المصالح الطبية المساعدة فهي تقدم اخددمات الصحية للمصالح الأساسية بغرض مساعدة الفريق الطبي على اتخاذ 

صالح المساعدة هي كالتالي: مصلحة القرارات المناسبة بشأن المريض، من خلال نتائج التحاليل المخبرية ونتائج الأشعة، وهذه الم
 مصلحة العيادات اخدارجية )تقديم خدمات للمرض دون مكوتهم بالمستشفى(. –مصلحة الأشعة  –المخابر 
  تطور عمل المستشفى:  -1

 .(2004-2012)وفيما يلي موجز عن تطور عمل المستشفى وتطور نسبة انشغال أسرته خلال الفترة 
 المستشفى.: تطو عمل 8جدول رقم 

6551/6557المتوسط) 2009 2004 سنة
) 

6557/6546المتوسط) 2012
) 

  34933  28135 36684 المرضى

  -23,30% -4,66% 13,14% 4,38% 

  259  738 839 الأسرة

  -12,04% -2,41% -10,84% -3,61% 

  634312  241824 239834 الأيام

  0,83% 0,17% -4,33% -1,44% 

من وثائق المستشفى سنة  -المصدر:   2012 حوالف رحيمة: مرجع سابق، ص  -.  259 (2009 – 2008). 

 
أما الفترة  %4,66بمتوسط  6557-6551من خلال الجدول نستنتج أن عمل المستشفى انخفض خلال الفترة الممتدة ما بين 

وهذا فيما يتعلق بعدد المرضى المقبلين على المستشفى طلبا  %4,38عرفت نموا في المتوسط  بنسبة قدرت ب  6557-6546
و  %2,41بنسبة   6557-6551للعلاج.  أما نسبة انشغال أسرته عرفت هي الأخرى انخفاضا في المتوسط  خلال الفترة 

غال في ما يتعلق بعدد أيام انش %0,17مقابل ارتفاع ضئيل في المتوسط  ب  6546-6557خلال الفترة  %3,61بنسبة 
 .  6546 -6557في المتوسط خلال الفترة   %1,44و انخفاض ضئيل بنسبة   6557-6551الأسرة خلال الفترة 

 الموارد البشرية بالمستشفى  -2
كغيرها من  مؤسسات  إنتاج خدمات تتوفر المستشفى على تعداد من الموارد البشرية مختلفة بهدف تلبية رغبات و حاجات الزبائن 

 من المرضى. 
فئة الشبه الطبي الرتبة الأولى من مجموع تعداد المستشفى بأكثر من    لن هذا التعداد من أطباء و ممرضين و عمال إدارة. و تحتيتكو 

, تليها فئة عمال الإدارة بنسبة تقلها بنقطة واحدة. و نلاحظ أن المستشفى يسير بنسبة كبيرة من الأطباء المقيمين بما  33,45%
  مقارنة بفئة الأطباء من باقي الاختصاصات كما توضحه معطيات الجدول الموالي: % 47يقارب 
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 .2012: توزيع عدد الأطباء و الشبه الطبي و عمال الإدارة في المستشفى الجامعي تلمسان في سنة 9جدول رقم 
 الترتي  %النسبة  العدد المستوى

 -3- %18,63 131 الأطباء المقيمين
 -1- %14,81 315 الاختصاصاتالأطباء جميع 

 -5- %2,31 49 الأطباء النفسانيين
 -4- %33,45 997 الشبه الطبي
 -6- %32,33 953 عمال الإدارة

  %455 6367 المجموع
 .2012من وثائق المستشفى سنة  -المصدر: 

 
 

 دراسة المؤشرات   -3
 مجموعة من  المؤشرات المعتمدة  و المرسومة في الجدول الموالي:سوف نقوم في هذا الجزء من الدراسة بتقييم المستشفى من خلال 

 
 .2012دراسة بعض المؤشرات عن المستشفى الجامعي تلمسان في سنة  :10دول الج

 %النسبة   العدد المستوى
 %51,15 عدد الأطباء المقيمين / عدد الأطباء الكلي 131 الأطباء المقيمين

 %13.67 عدد الأطباء الاختصاصيون / عدد الأطباء الكلي 315 الأطباء جميع الاختصاصات
   49 الأطباء النفسانيين
   979 مجموع الأطباء
 %79.91 عدد الكوادر الشبه طبية / عدد الأطباء الكلي 997 الشبه الطبي
 %91.19 عدد الأسِرّة / عدد الممرضين 259 عدد الأسر"ة

 %96.25 عدد الأسِرّة/ عدد الأطباء الكلي
 %6.15 عدد الممرضين / عدد المرضى   34933 عدد المرضى

 المصدر: من إعداد الباحثين استنادا على بيانات المستشفى

 
يشير معيار )عدد الأطباء المقيمين / عدد الأطباء الكلي ( إلى نسبة التكوين في المستشفى و بالرغم من أنه معيار جيد عند نسبة 

إذا أخذناه من ناحية التخطيط الجيد في إعداد قوى عاملة طبية مستقبلا و لكن يأخذ عليه عدم إمكانية التأطير   % 51,15
 الجيد و الذي يرجع للعدد الهائل نسبة إلي الأطباء المكونين.

 الأطباء المتخصصين. يعبر عن التوفر الملحوظ في % 13,67أما معيار الأطباء الاختصاصيون / عدد الأطباء الكلي و المقدر ب 
و هو مؤشر مهم مما يدل على أن التعداد الشبه  %79.91أما معيار عدد الكوادر الشبه طبية / عدد الأطباء الكلي يقدر ب  

 الطبي يوازي تقريبا العدد الكلي للأطباء
     %96.25طباء الكلي = و معيار عدد الأسِرةّ/ عدد الأ  % 6.15أما فيما يخص معيار  عدد الممرضين / عدد المرضى  =  

يشير هذا المعيار إلي ما نصي  الطبي  الواحد من الأسرة في المستشفى، فزيادة عدد الأسرة للطبي  الواحد يعني تدني مستوى 
أسرة لكل طبي . و  رغم أن المستشفى الجامعي بتلمسان يحقق   1اخددمات الصحية و العكس صحيح و المستوى المقبول هو 
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أسرة لكل طبي  لكننا نشير إلي أمر مهم و هو أن نصف هذا العدد من الأطباء هم أطباء مقيمين أي لا  6قبول وهو المستوى الم
 يزالون في مرحلة التدري  و التكوين ، مما يجعلنا في ري  من اتخاذ هذا المؤشر في صالح المستشفى.

أو الممرضة من أسرة المستشفى فانخفاض هذا المعيار يرفع من يعبر معيار عدد الأسِرةّ / عدد الممرضين  عن نصي  خدمة الممرض 
و المستشفى الجامعي  % 91.19مستوى اخددمة الصحية و المستوى المقبول هو سريران لكل ممرض أو ممرضة. و المقدر ب 

 .ة لكل ممرض أو ممرضةأسرّ  6بتلمسان يحقق  المستوى المقبول وهو 

و الذي يعبر عن توزيع المرضى على عدد الممرضين نلاحظ أنه بحس   عدد الممرضين / عدد المرضى  أما في ما يخص معيار 
مريضا  15هي نسبة ضعيفة و هذا ما يدل على أن العدد الذي وقع على عاتق الشبه الطبيين يتجاوز   6546إحصائيات 

 مرضى شهريا )مرضى مقيمين(. 1خلال السنة بما يعادل تقريبا 
  مستشفى تلمسان: و أبعادها فياس جودة الخدمة الصحية قي ثانيا:

 SERVQUAL أبعاد الجودة حسب مقياس الفجوة أو مقياس -1
وهو الذي   (Berry,& al,1985)تشير الدراسات السابقة إلى أن هناك أسلوبين لقياس جودة اخددمة ينس  أولهما إلى   

يستند على توقعات العملاء لمستوى اخددمة وإدراكهم لمستوى أداء اخددمة المقدمة بالفعل، ومن ثم تحديد الفجوة ) أو التطابق ( 
 : بين هذه التوقعات والادراكات وذلك باستخدام الأبعاد العشر الممثلة لمظاهر جودة اخددمة الصحية، وهى

 . لوصول إلى اخددمة فى الموقع المناس  والوقت المناس  وبغير انتظار طويل(: أو سهولة اAccess) الفورية •
 . (: أو دقة وصف اخددمة باللغة التي يفهمها العميلCommunication) الاتصالات •

 .(: أي امتلاك العاملين للمهارات والقدرات والمعلومات اللازمة Competence المقدرة) •
 . نظر العاملون فى المنظمة إلى العميل بوصفه جديرا بالثقة(: حيث ي Credibility الثقة) •

 .(: حيث تقدم اخددمة للعميل بدقة يمكنه الاعتماد عليها Reliability الاعتمادية) •
 . (: حيث يستجي  العاملون بسرعة وبشكل خلاق لطلبات العميل ومشكلاته Responsiveness الاستجابة) •
 ز هذا العنصر على الجان  الملموس من اخددمة كالأجهزة والأدوات التى تستخدم فى تأديتها.(: ويرك Tangibles التجسيد) •
 (: بمعنى ان تكون اخددمة خالية من المخاطرة والمغامرة والشك. Security الأمان) •
وان يمنحوه (: أن يبذل العاملون جهدا لتفهم احتياجات العميل  Knowing / Understanding فهم ومعرفة العميل) •

  اهتماما شخصيا
 (: بمعنى التعامل مع العميل بصداقة واحترام وتقدير Courtesy المجاملة)•.

من دمج هذه الأبعاد العشرة فى خمسة أبعاد فقط هي النواحي المادية (Berry,& al, 1988)  وفى دراسة لاحقة تمكن
ف. كما احتوت هذه الأبعاد على اثنتين وعشرين عبارة تترجم مظاهر الاستجابة، الأمان والتعاط الملموسة في اخددمة، الاعتمادية،

  جودة اخددمة بالنسبة لكل بعد من هذه الأبعاد
ومن الملاحظ أن هذه الأبعاد اخدمسة هي من وجهة نظر الباحثين أبعادا عامة يعتمد عليها العميل في قياس جودة اخددمة بغض 

 SERVQUAL سلوب في قياس جودة اخددمة اسم مقياس الفجوة أو مقياسالنظر عن نوعية اخددمة وأطلق على هذا الأ
 .(Smith,1995) وهذه الفجوات تحدث إذا حدث اختلاف بين توقعات العميل وبين إدراك الإدارة لهذه التوقعات 

 Kotlerأبعاد الجودة حسب مقياس  -2
، و تنتج جودة اخددمة من شبكة معقدة من العديد من   تلع  جودة اخددمة الصحية دورا هاما في تصميم منتج اخددمة و تسويقه

الأبعاد ، فعلى سبيل المثال يرى الباحثون أن المستفيدين يحكمون على جودة اخددمة من خلال مقارنة اخددمة الفعلية مع اخددمة 
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باحثين الأكثر تمييزا في مجال الجودة المتوقعة و عليه فإنها حالة التناقض بين توقعات المستفيدين و بين إدراكاتهم، و نجد من بين ال
يحددون " أن المعايير الوحيدة التي يعتمد عليها في  (Parasuraman) و  (Ziethaml ) و  (Berry)اخددمة كل من 

تقييم جودة اخددمة هي تلك التي يحددها المستفيد من اخددمة " وهنا تكمن الصعوبات الكبيرة التي يواجهها العميل في المنظمة 
صحية في تقييمه للخدمة الصحية لكونها غير ملموسة و تستهلك مباشرة ، و لكن رغم ذالك تمتلك مواصفات نوعية تجريبية أو ال

موثوقية تعتمد على اخدبرة و التجربة كالرضا ، السعادة ، السرور ، الألم ، الحزن ...الخ .  ويتسع الأمر إلي أبعد من ذالك حينما 
على الثقة و المصداقية . و على الرغم من ذالك فان المرضى يعتمدون في تقييمهم للخدمة الصحية  تعتمد المواصفات النوعية

 هي: Kotlerالمقدمة لهم على أساس مستوى أو درجة نوعيتها ، معتمدين في ذالك على خمسة أبعاد حس  مقياس كوتلر  
 المعولية أو الاعتمادية  -1

تشير الاعتمادية إلي قدرة مقدم اخددمة في صفة الطبي  على انجاز أو أداء اخددمة الموعودة بشكل دقيق يعتمد عليه ،  و لتفهم 
الاعتمادية فان الذي يج  التركيز عليه هو مجموعة من خصائص اخددمة تتصل بكيفية أداءه لوظيفته خلال الاستعمال ، فهي 

مة على أداء الوظيفة المطلوبة منه بنجاح في ظروف الاستعمال العادية و لمدة محددة ، و في هذا عبارة عن مقياس المنتج أو اخدد
عناصر هامة هي : الأداء ، ظروف الاستعمال ، المدة الزمنية محددة و التعبير عن القياس بالاحتمال  و تشمل المعولية  1التعريف 

اخددمة الأكثر أهمية للعملاء ، كما تتسم أيضا بتوفير اخددمات كما تم " عملها صحيحة من المرة الأولى " و هي احد مكونات 
الوعد بها و في الوقت المحدد ، والاحتفاظ بسجلات خالية من الأخطاء ، لذالك فان الميل إلي اخددمات المبالغ في وعودها و قيادة 

قتهم. فالمستفيد من اخددمة الصحية أي المريض  الذي العملاء إلي توقعات غير واقعية لا تتسب  إلا في نفاذ صبر هؤلاء و فقدان ث
 كأهمية نسبية.   % 36يتطلع إلى ذالك من خلال الوقت و الانجاز و الوفاء بالالتزامات. و يمثل هذا البعد 

  الاستجابة : -2
تمثل الاستجابة " الرغبة في مساعدة العملاء و توفير خدمة فورية ، بمعنى سرعة الانجاز و مستوى المساعدة المقدمة للمستفيد من 

 كأهمية نسبية.   % 66قبل مورد اخددمة  و يمثل هذا البعد 
  التأكيد أو التوكيد -3

ة و هي السمات التي يتصف بها العاملون من معرفة و قدرة و يعكس التوكيد معرفة العاملين و لطفهم و مقدرتهم على الإيحاء بالثق
ثقة في تقديم اخددمة الصحية ، و تتسب  المواقف السلبية و سوء توجيه المرضى بتقديم معلومات غير دقيقة في فقدان الثقة بالمنظمة 

 كأهمية نسبية.  % 47الصحية ككل . و يمثل هذا البعد 
 الكياسة أو اللطف  -4

جة الرعاية و الاهتمام الشخصي بالزبون ) المريض( و رعايته بشكل خاص والاهتمام بمشاكله وحسن معاملته و يقصد بها در 
 كأهمية نسبية.   % 42بالرفق و اللين ، أي العمل على إيجاد حلول لها بطرق إنسانية راقية،  ويمثل هذا البعد 

  الملموسية : -2
مظهر التسهيلات المادية مثل المعدات  والتجهيزات الطبية ، الأفراد ، وسائل يتم تقييم جودة اخددمة من قبل المستفيد في ضوء 

كأهمية نسبية.  و يمكن إظهار الأهمية النسبية لأبعاد نوعية اخددمة الصحية حس  مقياس    % 42الاتصال. و يمثل هذا البعد 
 كما هو موضح في الجدول الموالي:   Kotlerكوتلر 
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 : الأهمية النسبية لأبعاد نوعية الخدمة الصحية حسب مقياس كوتلر 11الجدول 
 الأهمية النسبية الأبعاد الترتي 
 %36 المعولية 4
 %66 الاستجابة 6
 %47 التأكيد 3
 %42 الكياسة 1
 %44 الملموسية 5

 %455 - المجموع
 .641. ص 6555عمان،  –العلميةالمصدر : ثامر ياسر البكري "تسويق اخددمات الصحية "دار اليازوري 

في اخددمة الصحية التي تقدمها  ,Berry ,& al جودة اخددمة الصحية تقاس بمدى توافر الأبعاد اخدمسة التي توصل إليها
الاعتمادية,الاستجابة,  الأمان, التعاطف و الجوان   (  Edris & al .1996) المستشفى، وهذه الأبعاد  بعباراتها هي

 عبارة نوضحها في الجدول الموالي: 66تشمل  الملموسة و هي
 : أبعاد قياس الجودة    12دولالج

 الجوان  الملموسة التعاطف الأمان الاستجابة الاعتمادية
الوفاء بتقديم اخددمة  •

الصحية في المواعيد 
 المحددة.

السرعة في تقديم اخددمة 
 . الصحية المطلوبة

الشعور بالأمان في •
 التعامل

جاذبية المباني والتسهيلات  احتياجات المريضتفهم  •
 . المادية

الدقة وعدم الأخطاء في  •
الفحص أو التشخيص أو 

 . العلاج
 

الاستجابة الفورية •
لاحتياجات المريض مهما 
  كانت درجة الانشغال

 

المعرفة والمهارة المتخصصة  •
 . للأطباء

وضع مصالح المريض في  •
مقدمة اهتمامات الإدارة 

 . والعاملين

التصميم والتنظيم  •
 . الداخلي للمباني

 

توافر التخصصات  •
 . المختلفة

الاستعداد الدائم   •
 للعاملين للتعاون مع المريض

. 

الأدب وحسن اخدلق  •
 لدى العاملين

ملائمة ساعات العمل  •
والوقت المخصص للخدمة 

 المقدمة

حداثة المعدات والأجهزة  •
 . الطبية

الأطباء الثقة في  •
 . والأخصائيين

 

الرد الفوري على  •
 الاستفسارات والشكاوى

استمرارية متابعة حالة  •
 . المريض
 

العناية الشخصية بكل  •
 . مريض

 . مظهر الأطباء والعاملين•

الحرص على حل  •
 . مشكلات المريض

 

إخبار المريض بالضبط  •
عن ميعاد تقديم اخددمة 

 والانتهاء منها

المعلومات اخداصة سرية  •
 . بالمريض

تقدير ظروف المريض  •
 . والتعاطف معه

 

 (  Edris & al .1996من إعداد الباحثين اعتمادا على المعلومات المتوفرة عن 
 
 

لقد اعتمدت مجموعة  الباحثين على هذه الأبعاد في الدراسة الميدانية لقياس مستوى جودة  اخددمة الصحية  المقدمة في و 
 ى الجامعي بتلمسان كم نبينه في الدراسة التحليلية الموالية.المستشف
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  مستشفى تلمسان: في  دراسة تحليلية لقياس جودة الخدمة الصحية ثالثا:

 منهجية البحث الميداني: 1-
فرضيات الدراسة: بهدف معرفة مدى رضا المريض على اخددمات الاستشفائية العمومة الجزائرية عن جودة خدماتها المقدمة،  -أ

قمنا بإسقاط الدراسة على المستشفى الجامعي تلمسان ، وذلك بغرض قياس جودة خدماتها المقدمة من منظور المرضى في 
وفي ضوء الإشكالية المطروحة في البحث وأهدافه، ثم تحديد مجموعة من الفرضيات  Kotlerكوتلر  المستشفى، باستخدام مقياس  

 تتمثل فيما يلي:
الفرضية الأولى: تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقييما إيجابيا من وجهة نظر 

يتوقع الحصول عليه و يرضيه ,  من ناحية بعد الاعتمادية, الأطباء, الممرضين و الإدارة  حس  ما يرغ  فيه المريض و 
 الاستجابة, التوكيد أو الثقة و الأمان, الملموسية و التعاطف.

الفرضية الثانية: تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقييما سلبيا من وجهة نظر 
الحصول عليه و يرضيه ,  من ناحية بعد الاعتمادية, الاستجابة, التوكيد أو الثقة و الأمان,  المريض  حس  ما يرغ  فيه و يتوقع

 الملموسية و التعاطف.

 أسلوب البحث:  -2
لقد اعتمدنا في هذه الدراسة على الاستبيان وهو عبارة عن استمارة تحتوي على مجموعة من الفقرات المصاغة وقد وزع  الاستبيان 
على المرضى وبعض الأطباء  و الشبه الطبيين وعمال الإدارة بمستشفى تلمسان ، من أجل قياس جودة اخددمات المقدمة من 

لقياس أبعاد الجودة الصحية . وجهت الاستمارة إلي المستشفى  Kotlerاس كوتلر مقيطرف هذه المؤسسة اخددمية حس  
مصالح  طبية )الجراحة العامة "أ", مصلحة   5الجامعي بتلمسان و الذي يمثل مجتمع البحث ، أما حجم العينة فقد شملت 

 % 47ى  أي بما يعادل مصلحة التي يتوفر عليها المستشف 62من بين    UMC  ,O.T.Rالإنعاش, الاستعجالات, 
استمارة للمرضى وزعت بطريقة عشوائية تبعا لوضعية تواجد المرضى  95للأطباء  ، و  465استمارة منها  395حيث تم توزيع 
أما عدد مفردات العينة التي أجابت على محاور  استمارة لكل من الممرضين و الإدارة على حد السواء. 25بالمصالح الطبية, 
 41و   %35ممرض بنسبة  49, % 11.67مريض أي بنسبة  34و%  29.5طبي  أي بنسبة  94كانت   الاستبيان فقد

 من عدد الاستمارات الموزعة. )كما هو موضح في الجدول أدناه(.  % 63.33من أعضاء الإدارة بنسبة 
لفئتين  مختلفتين فئة داخلية إن سب  اختيار عينة البحث على هذا النحو يمكننا من الحصول على تقييم  جودة اخددمة وفقا  

للمستشفى متكونة من الأطباء و الإداريين و الممرضين , و هي الفئات المقدمة للخدمة , و فئة خارجية  عن المستشفى و هي 
الفئة المستفيدة من اخددمة  )المرضى( الهدف من وراء ذلك هو اكتشاف واقع اخددمة الصحية عن قرب و إعطاء فرصة للمريض 

ء برأيه و معرفة توجهاته المستقبلية باعتباره المحور الأساسي لنظرية إدارة الجودة الشاملة ، وللحصول على النتائج الدقيقة تم للإدلا
 استخدام الأسالي  الكمية.

 للعلم أن العينة محل الدراسة ليس لديها معرفة آو دراسة مسبقة حول هذا النمط الإداري العلمي الجديد.
حيث تم  Excel 2007من خلال برنامج  ة البحث بجمع البيانات وتنظيمها وجدولتها ومعالجتها إحصائيالقد قامت  مجموع

استخدام التحليل الوصفي للبيانات للتعرف على اخدصائص الديموغرافية لعينة الدراسة ، وذالك بإيجاد النس  المئوية و التكرارات 
 و كذالك المتوسطات الحسابية .
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 : نسبة توزيع و استرجاع استمارات البحث 13دول  الج
  المرضى الإدارة الممرضين الأطباء 

 144 81 14 18   31 عدد الاستمارات المسترجعة 

%21,23 نسبة الاسترجاع  من المجموع  12,20%  9,72%  21,22%  100,00%  

 310 120 10 10 70 عدد الاستمارات الموزعة 

%22,28 نسبة التوزيع من المجموع  19,32%  19,32%  38,71%  100,00%  

%44,29 نسبة الاسترجاع  من المجموع الموزع  30,00%  23,33%  17,20%   

 من إعداد مجموعة البحث:
 

 أسلوب جمع البيانات: -3
تم استخدام الاستبيان كأداة أساسية لجمع بيانات عينة الدراسة، وتم تقسمه إلى قسمين، قسم أول يخص البيانات الديمغرافية  

للعينة كالجنس والسن والمستوى التعليمي وقسم ثاني يقوم على تحديد ادراكات أفراد عينة الدراسة لجودة للخدمة المقدمة وذلك من 
اخدماسي  ليكرت، وقد عرضت جمعها باستخدام مقياس  Kotler ؤثرات الرئيسية اخدمسة لمقياسعبارة تعكس الم 22خلال 

مجالات لتحديد درجة رضا المريض عن  3، كما قمنا بتقييم السلم إلى (1)إلى غير مرافق بشدة  (5)المتدرج من: أوافق بشدة: 
 جودة اخددمات المقدمة من طرف المؤسسة الاستشفائية تلمسان.

تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقييما سلبيا من وجهة  :[1 – 2,49]المجال 
نظر الأطباء, الممرضين و الإدارة  حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه ,  من ناحية بعد الاعتمادية, 

 ان, الملموسية و التعاطف.الاستجابة, التوكيد أو الثقة و الأم
: تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقييما متوسطا من [2,50 – 3,49]المجال 

وجهة نظر الأطباء, الممرضين و الإدارة  حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه ,  من ناحية بعد الاعتمادية, 
 جابة, التوكيد أو الثقة و الأمان, الملموسية و التعاطف.الاست

: تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقييما إيجابيا من وجهة [3,50 – 5]المجال 
ناحية بعد الاعتمادية, نظر الأطباء, الممرضين و الإدارة  حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه ,  من 

 الاستجابة, التوكيد أو الثقة و الأمان, الملموسية و التعاطف.
 مجتمع الدراسة:  -4

فرد موزع ما بين الأطباء, الممرضين, الإداريين و المرضى من فئتي الذكور و الإناث و من أعمار  411يتكون مجتمع الدراسة من 
 مختلفة و مستويات دراسية مختلفة نوضحها في الجدول الموالي: 
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 : توزيع مجتمع الدراسة حسب الجنس, السن و المستوى العلمي14الجدول  
 المجموع المرضى  الإدارة  الممرضين الأطباء 
 75 17 1 1 49 ذكور
 69 36 41 45 43 إناث
 411 81 18 14 31 المجموع
 التوزيع حس  السن 

30-21 
 

43 7 46 47 
53 

34-15 44 3 5 61 13 
14-55 5 6 4 7 49 
 +55 6   67 34 

 411 94 49 41 49 لمجموع
 التوزيع حس  المستوى التعليمي 

 متوسط
 

 4 4 15 
16 

 34 64 2 1  ثانوي
 14 42 45 5 45 جامعي 

 35 1 4 1 64 دراسات عليا
 34 41 49 94 411 

 المصدر : من إعداد الباحثين إسنادا على معطيات الاستبيان 
 

من الملاحظ أن مجتمع الدراسة يتكون من نسبة كبيرة من المستفيدين من اخددمة و هم المرضى مما قد يعطي الدراسة نوعا من 
, تليها فئة الأطباء  %52المصداقية في النتائج من وجهة مستوى و درجة اخددمة  المتلقاة من طرفهم , إذ تكون  هذه الفئة نسبة 

 .%45و أخيرا فئة الممرضين بنسبة تقترب من  %46.5اريين بثم  فئة الإد % 64بأكثر من 
سجلت أكبر  % 39سنة أكبر نسبة بمعدل يقترب من  35-64أما من حيث السن شكلت نسبة من تتراوح أعمارهم ما بين 

 . % 46سنة شكلت أصغر نسبة بمعدل يقترب من  55-14أما فئة ما  بين  32نسبة عند فئة الذكور بنسبة تقترب من %
 % 69.19و   %67.42أما من حيث المستوى التعليمي فالعينة تتقاسم نس  متساوية بالتقري  ما بين المتوسط و الجامعي )

 ( على التوالي.%65.93و  %64.56على التوالي( و ما بين الثانوي و الدراسات العليا ب  )
 و الشكل الموالي يعطي صورة واضحة عن عينة الدراسة من حيث الجنس, السن و المستوى الدراسي. 
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 توزيع عينة الدراسة حسب الجنس,السن و المستوى العلمي:   4الشكل
 

 النتائج الإحصائية: -2
( عن 4إلى غير مرافق بشدة ) (5)اخدماسي المتدرج من: أوافق بشدة:  ليكرتمقياس تجميع بيانات الاستبيان وفقا ل بعد

أبعاد للجودة تم التوصل إلى  مجموعة من النتائج وفقا لأربعة جهات منها المقدمة للخدمة و  5عبارة متضمنة في  66مجموع 
 المتمثلة في الممرضين, الأطباء و الإدارة و الجهة المستفيدة من اخددمة الصحية و هي فئة المرضى . حس  كل بعد سجلنا النتائج

 التالية:
 حسب بعد الاعتمادية: -1

( من بين  %63,02من النتائج المدونة في الجدول أدناه  نستنتج أن إجابات المرضى في المتوسط شكلت أكبر نسبة بالموافقة  )
توقيع على هذا السلم من طرف فئة المرضى على جودة اخددمة المقدمة من طرف المستشفى و فئة أخرى  كانت حيادية  155
مقارنة بالفئات الأخرى   %56,25أما نسبة بعد الاعتمادية عند فئة المرضى سجلت أكبر نسبة بمعدل   %39,52 بنسبة 

أما بالنسبة  %10,94و هي أكبر من نسبة الموافقة المقدرة ب   %16,06حيث سجلنا نسبة عدم الموافقة بشدة عند الإدارة 
أما الممرضين موافقتهم كانت ضعيفة عند معدل  %25,64بشدة و نسبة الموافقة  %26,61للأطباء سجلت نس  حيادية ب

 .%2مقارنة بعدم الموافقة بمعدل يقترب من  %9يقترب من 
من النتائج أدناه نلاحظ أنها متقاربة  و متماثلة عند هذا البعد بالنسبة للفئة ذاتها. مما يصع  إعطاء حكم نهائي على اخددمة 

 ا سنحاول تعميقه فيما بعد بحساب المتوسطات وفقا للفرضيات المطروحة.المقدمة من طرف المستشفى. و هذا م
 الاعتمادية بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 12دول الج
 الاعتمادية بعد 

غير   

موافق 

 بشدة 

% ة نسب غير  

 موافق
% ةنسب غير  

 متأكد
% ةنسب % موافق  ةنسب موافق  

 بشدة
% ةنسب المجمو 

  ع
 نسبة%

المرض

 ى
86 62,77

% 

54 46,55

% 

49 39,52

% 

167 63,02

% 

49 62,82

% 

405 56,25

% 

0

20

40

60

80

100

120

140

160

ذكور إناث المجموع 30-21 31-4041-50 50 لمجموع متوسط ثانوي دراسات علياجامعي 

السن و المستوى العلمي,توزيع عينة الدراسة حسب الجنس

الأطباء الممرضين الإدارة  المرضى  المجموع
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16,06 22 الادارة

% 

13 11,21

% 

22 17,74

% 

29 10,94

% 

4 5,13

% 

90 12,50

% 

15,33 21 الاطباء

% 

30 25,86

% 

33 26,61

% 

51 19,25

% 

20 25,64

% 

155 21,53

% 

الممر

 ضين
8 5,84

% 

19 16,38

% 

20 16,13

% 

18 6,79

% 

5 6,41

% 

70 9,72

% 

 
137 

100,0

0% 116 

100,0

0% 124 

100,0

0% 265 

100,0

0% 78 

100,0

0% 720 

100,0

0% 

 19,0

3% 
 16,1

1%  17,2

2%  

36,8

1% 

19,03

% 

10,8

3% 
 100,0

0%  

 

 
 عنتماديةالا بعد :نتائج تقديم الخدمة حسب2الشكل  

 حسب بعد الاستجابة: -2
في المتوسط شكلت أكبر نسبة بعدم الموافقة و بعدم الموافقة بشدة   من النتائج المدونة في الجدول أدناه  نستنتج أن إجابات المرضى 

توقيع على هذا السلم من طرف فئة المرضى على جودة اخددمة المقدمة من طرف المستشفى و فئة  361( من بين  21.35%)
مقارنة  %56,25عدل أما نسبة بعد الاستجابة عند فئة المرضى سجلت أكبر نسبة بم  %14.11أخرى  كانت حيادية بنسبة  

و هي أكبر من نسبة الموافقة   %47.29بالفئات الأخرى  حيث سجلنا نسبة عدم الموافقة و عدم الموافقة  بشدة عند الإدارة 
أما  %45.31و نسبة الموافقة  والموافقة بشدة  %34.53أما بالنسبة للأطباء سجلت نس  حيادية  %,45.92المقدرة ب 

 % 46.51ومقارنة بعدم الموافقة   المقدر بمعدل   %  41.59قريبة من هذه النتيجة إذ قدرت ب الممرضين موافقتهم كانت
 فهي تتجاوزه بنقطتين.

من النتائج أدناه نلاحظ أنها متذبذبة عند هذا البعد بالنسبة للفئة ذاتها. مما يصع  إعطاء حكم نهائي على اخددمة المقدمة من 
 عميقه أيضا فيما بعد بحساب المتوسطات وفقا للفرضيات المطروحة.طرف المستشفى. و هذا ما سنحاول ت
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 الاستجابة بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 11دول الج
 ستجابةالابعد 

غير   

موافق 

 بشدة 

% ة نسب غير  

 موافق
% ةنسب غير  

 متأكد
% ةنسب % موافق  ةنسب مواف 

ق 

 بشدة

% ةنسب المجمو 

  ع
 نسبة%

المرض

 ى
49 77,78

% 

55 50,93

% 

46 41,44

% 

157 62,55

% 

17 39,53

% 

324 56,25

% 

6,35 4 الادارة

% 

24 22,22

% 

19 17,12

% 

19 7,57

% 

6 13,95

% 

72 12,50

% 

15,87 10 الاطباء

% 

16 14,81

% 

35 31,53

% 

51 20,32

% 

12 27,91

% 

124 21,53

% 

الممر

 ضين
0 0,00

% 

13 12,04

% 

11 9,91

% 

24 9,56

% 

8 18,60

% 

56 9,72

% 

 
63 

100,0

0% 108 

100,0

0% 111 

100,0

0% 251 

100,0

0% 43 

100,0

0% 576 

100,0

0% 

 10,9

4%  

18,7

5%  

19,2

7%  

43,5

8%  

7,4

7%  

100,0

0%  

 

 
 الاستجابة بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 3الشكل 

 
 حسب بعد التوكيد: -3

نسبة بعدم الموافقة و بعدم الموافقة بشدة   تظهر النتائج المسجلة   في الجدول أدناه  أن إجابات المرضى في المتوسط شكلت أكبر 
توقيع على هذا السلم من طرف فئة المرضى  361عند الموافقة و الموافقة بشدة من بين  % 25.65( و بنسبة   51.35%)

أما نسبة بعد التوكيد عند فئة   %16.52على جودة اخددمة المقدمة من طرف المستشفى و فئة أخرى  كانت حيادية بنسبة  
مقارنة بالفئات الأخرى  حيث سجلنا نسبة عدم الموافقة و عدم الموافقة  بشدة  %56,25المرضى سجلت أكبر نسبة بمعدل 

تقريبا أما بالنسبة للأطباء سجلت   % 9و هي أكبر من نسبة الموافقة  و الموافقة بشدة المقدرة ب   %49.46عند الإدارة 
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. أما الممرضين  عدم موافقتهم في المتوسط سجلت نتيجة   %63.55و نسبة الموافقة  والموافقة بشدة  %62.47دية نس  حيا
 في المتوسط من حيث الموافقة  و هي نتائج متساوية بالتقري .       %45و كانت تقدر بأقل من    %44تقترب من 

(, 4كما هو موضح في الجدول و الشكل معا باستثناء النتائج الحيادية المعبرة عن سلم عدم التأكد فباقي القيم بالنس  للسلم )
( تبقى متساوية بالتقري  مما يصع  أيضا الحكم النهائي عند هذا البعد. و هو ما نحاول التعمق في نتيجته في ما 5(,)1(,)6)

 حصائية عند هذا البعد. بعد عند اختبار الفرضيات الإ
 توكيدال بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 17الجدول 

 توكيدال بعد
غير   

موافق 

 بشدة 

% ة نسب غير  

 موافق
% ةنسب غير  

 متأكد
% ةنسب % موافق  ةنسب مواف 

ق 

 بشدة

% ةنسب المجمو 

  ع
 نسبة%

المرض

 ى
48 69,57

% 

27 39,13

% 

53 42,06

% 

164 64,31

% 

32 56,14

% 

324 56,25

% 

20,29 14 الادارة

% 

11 15,94

% 

22 17,46

% 

22 8,63

% 

3 5,26

% 

72 12,50

% 

5,80 4 الاطباء

% 

19 27,54

% 

33 26,19

% 

53 20,78

% 

15 26,32

% 

124 21,53

% 

الممر

 ضين
3 4,35

% 

12 17,39

% 

18 14,29

% 

16 6,27

% 

7 12,28

% 

56 9,72

% 

 69 100,0

0% 

69 100,0

0% 

126 100,0

0% 

255 100,0

0% 

57 100,0

0% 

576 100,0

0% 

 11,9

8%  

11,9

8%  

21,8

8%  

44,2

7%  

9,9

0%  

100,0

0%  

 
 

 
 توكيدال بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 4الشكل 
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 حسب بعد التعاطف: -4

حس  النتائج المسجلة   في الجدول أدناه  شكلت إجابات المرضى في المتوسط أكبر نسبة بعدم الموافقة و بعدم الموافقة بشدة   
توقيع على هذا السلم من طرف فئة المرضى  155عند الموافقة و الموافقة بشدة من بين  % 22.26( و بنسبة   52.22%)

أما نسبة بعد التعاطف عند فئة   %19.51على جودة اخددمة المقدمة من طرف المستشفى و فئة أخرى  كانت حيادية بنسبة  
مقارنة بالفئات الأخرى  حيث سجلنا نسبة عدم الموافقة و عدم الموافقة  بشدة  %56,25المرضى سجلت أكبر نسبة بمعدل 

و هي نسبة مساوية لتلك المسجلة عند التوكيد  و هي أكبر من نسبة الموافقة  و الموافقة بشدة المقدرة   % 49.59عند الإدارة 
و نسبة الموافقة   %61.69سجلت نس  حيادية  و هي مساوية أيضا لنتيجة بعد التوكيد. أما بالنسبة للأطباء   % 9.31ب 

  %49في حين سجلت نتيجة متوسطة عند عدم  الموافقة و عدم الموافقة بشدة نسبة تزيد بقليل عن  %65.52والموافقة بشدة 
في المتوسط من   %44و كانت تقدر بما يقارب   %9. أما الممرضين  عدم موافقتهم في المتوسط سجلت نتيجة تقترب من 

 يث الموافقة .ح
 ما هو ملاحظ على نتائج بعد التعاطف أنها نتائج متساوية بالتقري  مع بعد التوكيد.     

(, 4كما هو موضح في الجدول و الشكل معا باستثناء النتائج الحيادية المعبرة عن سلم عدم التأكد فباقي القيم بالنس  للسلم )
أيضا الحكم النهائي عند هذا البعد. و هو ما نحاول التعمق في نتيجته في ما ( تبقى متساوية بالتقري  مما يصع  5(,)1(,)6)

 بعد عند اختبار الفرضيات الإحصائية عند هذا البعد. 
 التعاطف بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب18دول  الج
 تعاطفالبعد 

غير   

موافق 

 بشدة 

% ة نسب غير  

 موافق
% ةنسب غير  

 متأكد
% ةنسب % موافق  ةنسب موافق  

 بشدة
% ةنسب المجمو 

  ع
 نسبة%

المرض

 ى
52 49,52

% 

67 63,81

% 

50 48,54

% 

179 59,47

% 

57 53,77

% 

405 56,25

% 

29,52 31 الادارة

% 

8 7,62

% 

16 15,53

% 

30 9,97

% 

5 4,72

% 

90 12,50

% 

19,05 20 الاطباء

% 

18 17,14

% 

25 24,27

% 

60 19,93

% 

32 30,19

% 

155 21,53

% 

الممر

 ضين
2 1,90

% 

12 11,43

% 

12 11,65

% 

32 10,63

% 

12 11,32

% 

70 9,72

% 

 105 100,0

0% 

105 100,0

0% 

103 100,0

0% 

301 100,0

0% 

106 100,0

0% 

720 100,0

0% 

 14,5

8%  

14,5

8%  

14,3

1%  

41,8

1%  

14,7

2%  

100,0

0%  
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 تعاطفال بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 2الشكل 
 

 حسب بعد الملموسية: -2
المسجلة   في الجدول أدناه  شكلت إجابات المرضى في المتوسط أكبر نسبة بعدم الموافقة و بعدم الموافقة بشدة   حس  النتائج 

توقيع على هذا السلم من طرف فئة المرضى  361عند الموافقة و الموافقة بشدة من بين  % 25.15( و بنسبة   57.65%)
أما نسبة بعد الملموسية عند فئة   %33.33خرى  كانت حيادية بنسبة  على جودة اخددمة المقدمة من طرف المستشفى و فئة أ

مقارنة بالفئات الأخرى  حيث سجلنا نسبة عدم الموافقة و عدم الموافقة  بشدة  %56,25المرضى سجلت أكبر نسبة بمعدل 
تفوق  نسبة الموافقة  و  و هي نسبة أقل مما سجل عند بعد التوكيد و التعاطف  و هي نسبة مساوية  % 46.56عند الإدارة 

تقريبا و هي أكبر من نتيجة بعد التوكيد. أما بالنسبة للأطباء سجلت نس  حيادية    % 45الموافقة بشدة المقدرة ب 
في حين سجلت نتيجة متوسطة عند عدم  الموافقة و عدم الموافقة بشدة  %65.12و نسبة الموافقة  والموافقة بشدة  34.53%

و هي تتجاوز بعد التوكيد   %7. أما الممرضين  عدم موافقتهم في المتوسط سجلت نتيجة تقترب من   % 65نسبة تقترب من 
 في المتوسط من حيث الموافقة  و هي تقل بذلك أيضا بنقطتين عن بعد التعاطف  %7.5بنقطتين و هي تقدر ب

 .     ليكرتدود سلم ما هو ملاحظ على نتائج بعد التعاطف أنها نتائج متساوية بالتقري  ما بين ح
(, 4كما هو موضح في الجدول و الشكل معا باستثناء النتائج الحيادية المعبرة عن سلم عدم التأكد فباقي القيم بالنس  للسلم )

( تبقى متساوية بالتقري  مما يصع  أيضا الحكم النهائي عند هذا البعد. و هو ما نحاول التعمق في نتيجته أيضا في 5(,)1(,)6)
 عد عند اختبار الفرضيات الإحصائية عند هذا البعد.ما ب

 لموسيةالم بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 19الجدول 
 لملموسيةابعد 

غير   

موافق 

 بشدة 

% ة نسب غير  

 موافق
% ةنسب غير  

 متأكد
% ةنسب % موافق  ةنسب موافق  

 بشدة
% ةنسب المجمو 

  ع
 نسبة%

المرض

 ى
102 65,38

% 

51 53,13

% 

29 33,33

% 

89 58,55

% 

53 62,35

% 

324 56,25

% 

11,54 18 الادارة

% 

12 12,50

% 

16 18,39
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17,95 28 الاطباء

% 

21 21,88

% 

27 31,03

% 

30 19,74

% 

18 21,18

% 

124 21,53

% 

الممر

 ضين
8 5,13

% 

12 12,50

% 

15 17,24

% 

11 7,24

% 

10 11,76

% 

56 9,72

% 

 156 100,0

0% 

96 100,0

0% 

87 100,0

0% 

152 100,0

0% 

85 100,0

0% 

576 100,0

0% 

 27,0

8%  
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7%  
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0%  

26,3

9%  
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6%  
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 الملموسية بعد : نتائج تقديم الخدمة حسب 1الشكل 

 الإجمالية حسب الأبعاد الخمسة: الإحصائيةالنتائج  -1
تجميد الأبعاد اخدمسة للجودة بهدف  معرفة على قرب نتائج من أجل توضيح النتائج بصورة مجمعة ارتأت مجموعة البحث ضرورة 

 جودة اخددمة المقدمة من طرف المصالح اخدمسة عينة الدراسة على مستوى مستشفى تلمسان و كانت النتائج كما يلي:
توقيع على عبارات هذا البعد من طرف  965من بين  % 66.93 في المتوسط نسبة فيما يخص بعد الاعتمادية سجلت نسبة

المسجلة عند بعد مما شارك في الدراسة بواسطة الاستبيان من مرضى  , أطباء, ممرضين و إدارة و هي نفس   النتيجة  411
 التعاطف. و إن كانت هذه النتيجة المتوسطة تتباين من حيث نتائجها فيما يتعلق بمستوى السلم المستخدم.

 49.49يخص الأبعاد الثلاثة الأخرى و هي التعاطف, التوكيد و الملموسية سجلت هي الأخرى نتائج متساوية عند نسبة فيما 
توقيع  على عباراتها  من طرف نسف عينة البحث. رغم تساوي القيم المتوسطة إلا أن  592من مجموع التوقيعات المقدرة ب  %

 عد لآخر.النتائج الضمنية للسلم هي أيضا مختلف من ب
 .%21,14وأصغرها عند السلم الأخير بنسبة   %25,85سجلت أكبر نسبة لبعد الاعتمادية عند السلم الأول بمعدل  
 .%11,65عند السلم الرابع و أصغر نسبة عند السلم اخدامس %20,51فيما يخص بعد الاستجابة سجلت أكبر نسبة  
 .%13,02لرابع و أصغر نسبة عند السلم الأول عند السلم ا %65.93أما بعد التوكيد سجلت أكبر نسبة  
 . 49.27 %و أصغر نتيجة عند السلم الثالث %61.57بعد التعاطف حصل أكبر نتيجة عند السلم الرابع ب 
 . 46.16 %و أصغر نتيجة عند السلم الرابع %67.13بعد الملموسية حصل أكبر نتيجة عند السلم الأول ب 
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(  )كما هو موضح في الجدول و الشكل معا( بمعنى تقع عند حدود السلم 1( و )4 سلّمين )على العموم النتائج محصورة ما بين
ما بين الموافقة  و عدم الموافقة بشدة على أبعاد جودة تقديم اخددمة داخل المستشفى عبر المصالح اخدمسة عينة الدراسة. و منه 

هناك حكم مقسوم على اثنين منه من يرى في أن هناك جودة في يبقى الحكم مبدئيا على ترجيح الكفة بين طرفين مما معناه أن 
مما معناه أن تقديم اخددمة متوسط. و هذا ما   % 55تقديم اخددمة و منه من يرى عكس ذلك و بالتالي فنسبة الاحتمال هي 

 سنحاول إثباته أونفيه عبر الفرضيات الإحصائية المطروحة كما سنوضحه لاحقا.

 تقديم الخدمة حسب الأبعاد الخمسة مجتمعة: نتائج  20الجدول 
غير   

مواف

ق 

  بشدة

غير  نسبة %

مواف

 ق

غير  نسبة%

متأك

 د

مواف نسبة%

 ق
مواف نسبة%

ق 

 بشدة

المجموع نسبة%

  
 نسبة%

بعد 

الاعتماد

 124 %23,48 116 %25,85 137 ية
22,50
% 265 21,65% 78 

21,14
% 720 

22,73
% 

الاستجاب

 111 %21,86 108 %11,89 63 ة
20,15
% 251 20,51% 43 

11,65
% 576 

18,18
% 

 69 التوكيد
13,02% 

69 
13,97% 

126 22,87
% 

255 
20,83% 

57 15,45
% 

576 18,18
% 

 105 التعاطف
19,81% 

105 
21,26% 

103 18,69
% 

301 
24,59% 

106 28,73
% 

720 22,73
% 

الملموسي

 ة
156 

29,43% 
96 

19,43% 
87 15,79

% 
152 

12,42% 
85 23,04

% 
576 18,18

% 

 
530 

100,00
% 494 

100,00
% 551  

122
4 

100,00
% 369  3168  

 

 
 الخمسة ل"كوتلر"' الأبعاد : نتائج تقديم الخدمة حسب  7الشكل
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 التقييم باستخدام النسب المئوية بالنسبة لكل بعد -7
يوضح الجدول الموالي النتائج النسبة لكل بعد و حس  كل مستوى من سلم "لكرت" حيث أكبر نسبة سجلت في المتوسط عند 
السلم الرابع المعبر عن الموافقة على أن هناك  اعتماد على مقدم اخددمة و دقة في الإنجاز عند تقديم هذه اخددمة )بعد الاعتمادية(, 

في مستوى المساعدة المقدمة للمستفيد من اخددمة الصحية )بعد الاستجابة(, أن هناك  ثقة فيما أن هناك سرعة في الإنجاز و 
 يتعلق بالمعلومات التي يقدمها مِدي اخددمة )بعد التوكيد و الثقة(, أن المجتمع محل التقديم دراسة يتوفر على العناصر المادية للخدمة

 و أن المصالح المدروسة تقدم عناية للمستفيد و ترعاه. من تجهيزات و مرافق و معدات )بعد الملموسية( 
إلا أن هذه النسبة المتوسطة تخفي عبر الأبعاد اخدمس بعض النقائص مثل ما هو متعلق ببعد الملموسية الذي سجل نسبة موافقة 

لى مستوى المتوسط. و باقي الأبعاد لا تصل إ %39أو ببعد الاعتمادية الذي هو أقل من   %26,39ضعيفة نوعا ما تقدر ب 
( 4في حين تقدر نسبة الحدود ) %16( من سلم لكرت نجد ا، النسبة المتوسطة تقدر ب أقل من 5( و)1و لو نأخذ بالحدود )

 بما يقابل أن ثلثي المستجوبين تقع إجاباتهم عند المستوى المتوسط.  %42( بأكثر من 6و )
 الدراسة حسب متوسط الأبعاد الخمسة للجودة:  تقييم  جودة الخدمة الصحية بعينة  21دول  الج
غير موافق  

 بشدة 
  موافق بشدة موافق غير متأكد غير موافق

 

ةبعد الاعتمادي  19,03% 16,11% 17,22% 36,81% 10,83%  100,01% 

 %100,01  %7,47 %43,58 %19,27 %18,75 %10,94 الاستجابة

 %100,00  %9,90 %44,27 %21,88 %11,98 %11,98 التوكيد

 %100,00  %14,72 %41,81 %14,31 %14,58 %14,58 التعاطف

 %100,00  %14,76 %26,39 %15,10 %16,67 %27,08 الملموسية

 %100,01  %57,68 %192,86 %72,68 %78,09 %83,61 المجموع 

 %28,52  %19,23 %64,29 %26,74 %15,62 %16,72 متوسط النسبة

 
 
 

 
 الخمسة ل"كوتلر"' الأبعاد الخدمة حسب متوسط : نتائج تقديم   8الشكل
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 )الدراسة الميدانية للمستشفى الجامعي تلمسان( الفرضيات:اختبار -2
بعد جمع المعلومات عن جودة اخددمة المقدمة من طرف عينة الدراسة بمستشفى تلمسان من خلال التعرف على الجودة و قياسها  

الفقرة اختبار الفرضيات  الإحصائية المطروحة بعد توضيحها في فرضيات جزئية كما  بالأبعاد اخدمسة ل"كوتلر" نحاول ضمن هذه
 يلي:

من  سلبيا: تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقييما (4"أ" ) الفرضية الأولى الجزئية
 .يض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , من ناحية بعد الاعتماديةحس  ما يرغ  فيه المر  ء, الممرضين و الإدارةوجهة نظر الأطبا

 تقييما متوسطاتقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية،  :(2"أ" ) الفرضية الأولى الجزئية
حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , من ناحية بعد  ء, الممرضين و الإدارةالأطبامن وجهة نظر 

 , بعد الاستجابة, بعد  التعاطف, بعد التوكيد و بعد الملموسية.الاعتمادية
 إيجابياتقييما تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية،  :(3"أ" ) الفرضية الأولى الجزئية

حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , من ناحية بعد  ء, الممرضين و الإدارةا الأطباوجهة نظر  من
 , بعد الاستجابة, بعد  التعاطف, بعد التوكيد و بعد الملموسية.الاعتمادية
 سلبياتقييما ة العمومة الاستشفائية، تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسس :(1"ب" ) الجزئية ثانيةالفرضية ال

, بعد الاستجابة, حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , من ناحية بعد الاعتمادية رضىالممن وجهة نظر 
 بعد  التعاطف, بعد التوكيد و بعد الملموسية.

 تقييما متوسطامن طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقيم  جودة اخددمات الصحية المقدمة  :(2"ب") الفرضية الأولى الجزئية
, بعد الاستجابة, حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , من ناحية بعد الاعتمادية رضىلممن وجهة نظر 

 بعد  التعاطف, بعد التوكيد و بعد الملموسية.
 إيجابياتقييما صحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، تقيم  جودة اخددمات ال :(3"ب") الفرضية الأولى الجزئية

 .حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , من ناحية بعد الاعتماديةرضى الممن وجهة نظر 
 حس  المجالات التالية:

من وجهة  سلبيا قييماجودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، ت قيم : ت[1 – 2,49]المجال 
, من ناحية بعد الاعتمادية نظر الأطباء, الممرضين و الإدارة  حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , 

 .الاستجابة, التوكيد أو الثقة و الأمان, الملموسية و التعاطف
من  متوسطا قييماجودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، ت قيم : ت[2,50 – 3,49]المجال 

, من ناحية بعد الاعتمادية وجهة نظر الأطباء, الممرضين و الإدارة  حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , 
 .الأمان, الملموسية و التعاطف الاستجابة, التوكيد أو الثقة و

من وجهة إيجابيا  قييماجودة اخددمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومة الاستشفائية، ت قيم : ت[3,50 – 5]المجال 
, من ناحية بعد الاعتمادية نظر الأطباء, الممرضين و الإدارة  حس  ما يرغ  فيه المريض و يتوقع الحصول عليه و يرضيه , 

 .ستجابة, التوكيد أو الثقة و الأمان, الملموسية و التعاطفالا
(, البعد 5ع-1ع-3ع-6ع-4عبارات )ع 5عبارة موزعة بحس  كل بعد: البعد الأول :  66العبارات المكونة للأبعاد هي 

 عبارات 1( البعد الرابع: 43ع-46ع-44ع-45عبارات )ع 1(, البعد الثالث : 7ع-9ع-9ع-2عبارات )ع 1الثاني :
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(  تتمثل  نتائجها حس  66ع-64-65ع-ع47ع-49عبارات )ع 5( العد اخدامس: 49ع-42ع-45ع-41)ع
 حس  ما هو موضح في الجدول الموالي:  Excel 2007إجابات الذكور و الإناث  بالقيم المتوسطة باستخدام 

 

تلمسان: المتوسط الحسابي لأبعاد الجودة و عباراتها لعينة الدراسة بمستشفى  22جدول   
 

 المرضى الإدارة الممرضين الأطباء

 المتوسط الحسابي

 

  ذكر أنثى متوسط  ذكر أنثى   ذكر أنثى   ذكر أنثى  

2,5855 2,6154 2,5556 3,025 2,8 3,25 2,67855 2,3571 3 2,7098 2,5625 2,8571 
 الالتزام بالوعود

3,2265 3,2308 3,2222 3,135 3 3,27 2,73215 2,2143 3,25 3,07205 3,0625 3,0816 
 التعاطف عند تقديم الشكاوي

2,6154 2,2308 3 2,375 2 2,75 2,25 2 2,5 2,9015 2,8438 2,9592 
 تقديم اخددمة في الوقت المحدد

3,71795 3,7692 3,6667 3,1 3,2 3 3,0357 3,0714 3 3,3495 3,25 3,449 
 الثقة في مهارة الطبي 

تدوين المعلومات عن المريض بكل  3,551 3,125 3,338 3,25 3,9286 3,5893 2,5 3,2 2,85 3,4444 3,3846 3,4145
 دقة

 بعد الاعتماديةمتوسط  عبارات  3,1796 2,9688 3,0742 3,0000 2,7143 2,8571 2,9540 2,8400 2,8970 3,1778 3,0462 3,1120

3,3205 3,3077 3,3333 3,35 3,7 3 2,7857 3,0714 2,5 2,8873 2,9379 2,8367 
 الإخبار عن وقت تقديم اخددمة

رغبة العامل في مساعدة المريض  3,1429 2,8438 2,99335 3,75 3 3,375 4 4,2 4,1 2,2778 3,3077 2,79275
 بشكل دائم

التجاوب القوي للعمال مع طلبات  3,1429 2,9375 3,0402 4 2,8571 3,42855 3 3,4 3,2 3,4444 3,6154 3,5299
 المريض

تبسيط الإجراءات لتقديم اخددمة  3 2,875 2,9375 2,5 2,7857 2,64285 3 3 3 3,0556 3,2308 3,1432
 للمريض

 بعد الاستجابةعبارات  متوسط 3,0306 2,8986 2,9646 3,1875 2,9286 3,0580 3,2500 3,5750 3,4125 3,0278 3,3654 3,1966

3,5299 3,6154 3,4444 3,175 3,1 3,25 3,10715 3,2143 3 3,3964 3,3438 3,449 
 ثقة المرضى بمؤهلات العاملين

3,4359 3,5385 3,3333 3,325 2,9 3,75 2,9107 2,5714 3,25 3,39285 3,5 3,2857 
 شعور المرضى بالأمان

3,0855 2,6154 3,5556 3,55 3,6 3,5 2,92855 2,8571 3 3,7432 3,2245 3.2449 
 التعامل بأداب مع المريض

3,19875 3,2308 3,1667 3,2 3,4 3 2,75 2,5 3 3,2969 3,0625 3,5313 
 تقديم الإدارة الدعم لعمالها مهرة

 بعد التوكيدمتوسط عبارات  3,3573 3,2827 3,3302 3,0625 2,7857 2,9241 3,3750 3,2500 3,3125 3,3750 3,2500 3,3125

3,8953 3,8462 3,9444 4,05 4,6 3,5 3,5893 3,9286 3,25 3,4745 3,5 3,449 
 الحاجة إلى تحديث التجهيزات

توفر المستشفى على قاعات  2,5918 2,0313 2,31155 1,5 2,7143 2,10715 2,5 2,5 2,5 2,3333 2,3077 2,3205
 الانتظار
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 تحليل نتائج الجدول:
( و 3.17-6.5من خلال النتائج المرسومة ضمن الجدول يتضح لنا ما يلي: أن كل النتائج في المتوسط تقع عند المجال الثاني )

 بالتالي فالنتائج متوسطة . إلا انه بالإمكان رفع بعض الملاحظات الضمنية و المشتركة عند العبارات المكونة للأبعاد: 
دمة فيما يتعلق باهتمام الإدارة بتقديم اخددمة في الوقت المحدد. بما معناه أن المريض قد نتائج سلبية من وجهة نظر مقدمي اخد -

ينتظر لفترة أخرى معينة من الزمن حتى تؤدى خدمته  و هذا ما قد يؤثر سلبيا على صحته و معنوياته. و تدل هذه النتيجة 
تأدية واجبها في الوقت محدد اتجاه المريض  و قد يعود ذلك على مدى اعتراف الجهة المقدمة للخدمة بأنها تتماطل نوعا ما في 

 إلى ظروف و عوامل تعيق سير العمل في الوقت المحدد نتيجة لارتباط العوامل فيما بينها.
فيما يخص الأطباء, ترى هذه الفئة بأن عملية تدوين المعلومات عن المريض بكل دقة  ليست تماما و ربما يرجع الآمر إلى  -

ة لدى الكثير من الأطباء خصوصا أن المريض يتلقى العلاج في غال  الأحيان من قبل الأطباء المقيمين أومن هم نقص اخدبر 
لازالوا يزاولون دراستهم  و هذا بحكم أن المريض لا يلتقي أبدا بالطبي  من درجة بروفيسور إلا بالنسبة لمن هم مقيمين في 

  بطلبته في جناح المريض, ربما التدارك يكون بالنسبة للمريض الذي تطول مدة المستشفى )لهم سرير( فقط فترة التقاء الطبي
 إقامته بالمستشفى أما البقية فهي معلومات تؤخذ بصورة غير دقيقة تماما.

أما من وجهة نظر الممرضين و بحكم عملهم التنفيذي لأوامر الطبي  سجلنا نتائج متوسطة إذ تنظر هذه الفئة إلى الأطباء   -
المقيمين  أو المواصلون لدراستهم على أنهم قليلوا التجربة و بالتالي المعلومات المحصلة عن المريض ليست دقيقة تماما, إذ غالبا 

 لأطباء من حيث أنها تطرح على المريض بعض الأسئلة  و تحاول التعرف عما قلاه الطبي  للمريض.ما تعات  هذه الفئة فئة ا
 أما بالنسبة للإدارة سجلت نتائج جد إيجابية فيما يتعلق بعبارة تدوين المعلومات عن المريض بكل دقة. -
برغبة العامل في مساعدة المريض بشكل من حيث بعد الاستجابة, كانت النتائج إيجابية من وجهة نظر الإدارة و الممرضين  -

دائم .أما من وجهة نظر الأطباء كانت النتيجة سلبية و هذا باعتبار أن الطبي  متذمر من عمل الممرضين. استنتجنا من 
إجابات بعض الاطباء أنهم استثنوا شخصهم كعامل و اعتبروا فئة العمال تخص على وجه اخدصوص الممرضين الذين رأوا فيهم 

التي يحتاجها التوفر على الأدوية  2,449 2,0625 2,25575 1,25 2,3571 1,80355 1,75 2,6 2,175 2,2222 2,6154 2,4188
 المريض

3,09185 3,4615 2,7222 3,15 3,3 3 2,69645 2,6429 2,75 3,0641 2,7813 3,3469 
 الحرص على النظافة

 بعد الملموسيةعبارات  متوسط 2,9592 2,5938 2,7765 2,1875 2,9107 2,5491 2,6875 3,2500 2,9688 2,8055 3,0577 2,9316

3,75645 3,8462 3,6667 3,725 3,7 3,75 3,32145 3,1429 3,5 3,4394 3,0625 3,8163 
 الاهتمام بالمريض

3,4359 3,5385 3,3333 3,675 3,6 3,75 2,7857 2,5714 3 3,1537 3,0625 3,2449 
 معرفة احتياجات المريض

مرحة و صداقة  امتلاك العمال روح 3,5102 3,125 3,3176 2,5 2,3571 2,42855 3,75 3,2 3,475 3,3333 3,3846 3,35895
 المريض

3,3547 3,1538 3,5556 3,475 3,7 3,25 

2,26605 

توضيح مشكل الصحة بصورة  3,3061 3,0625 3,1843 2.172 2,3571 
 يفهمها المريض

العمل بساعات العمل حس   3,4898 2,875 3,1824 3,75 2,2857 3,01785 3,75 3,5 3,625 3,1667 3,3077 3,2372
 حاجات المريض

 بعد التعاطفعبارات  متوسط 3,4735 3,0375 3,2555 3,1833 2,5428 2,7639 3,6500 3,5400 3,5950 3,4111 3,4462 3,4286



75 

 

بية فيما يتعلق بمساعدة المريض بشكل دائم و كأن الطبي  يرى في الممرض العنصر الوحيد الملتزم بتأدية خدمة مساعدة السل
المريض مع أن العملية مشتركة فيما بينهم. استخلاص هذه النتيجة جاء على ضوء النتيجة المحصلة في السؤال الثالث من 

 للعمال مع طلبات المريض حيث كانت النتيجة إيجابية .  العبارة الثانية و المتعلق بالتجاوب القوي
كما أنه من جان  فئة الممرضين كانت النتيجة متوسطة و بقراءة بسيطة نستنتج نوعا من الصراع بين فئة الممرضين الدائمين  -

بهذا النوع من الصراع على مستوى المصالح الاستشفائية موضوع الدراسة و الأطباء "المتجددين" و إن كان هؤلاء  لا يشعرون 
و قد التمسنا ذلك من العبارات الاستهزائية لكثير من الممرضين الذين يرون خصوصا في الأطباء الطلبة أنهم عديدي التجربة 

 و أنهم هم أكثر منهم تجربة في نطاق المصالح التخصصية التي هم مداومين فيها.
لت نتائج إيجابية  من وجهة نظر الممرضين و الأطباء و نتائج أما فيما يخص مستوى رضا المريض من حيث بعد الثقة سج -

متوسطة من وجهة نظر الإدارة خصوصا فيما يتعلق بالتعامل بأدب  مع المريض و شعور هذا الأخير بأمان , أما باقي 
ارة الدعم لعمالها العبارات الأخرى المكونة لبعد الثقة كانت نتائجها على العموم متوسطة خصوصا في ما يتعلق بتقديم الإد

المهرة بمعنى أنه لا يوجد مجال للتمييز ما بين العمال المهرة و غير المهرة و بالتالي لا يوجد تشجيع للعمال على مستوى المصالح 
المدروسة مما دفع بالكثير باخدروج من القطاع العمومي بحثا عن العمل على مستوى العيادات اخداصة )سواء من عمال إداريين 

 باء أو ممرضين(.أط’ 
كانت الإجابة جد قوية و إيجابية من كل من الإدارة, الأطباء و الممرضين فيما يتعلق بضرورة ’  أما فيما يتعلق ببعد الملموسية -

تحديث التجهيزات و كانت سلبية فيما يتعلق بسؤال عن توفر المستشفى عن قاعات الانتظار خصوصا من وجهة نظر الإدارة 
هم متذمرين من تواجد العديد من المرضى في قاعات انتظار صغيرة لا تف بالعدد الهائل امن المرضى  و الأطباء الذين

المتوافدين على المصالح موضوع  الدراسة و هي نفس النتيجة المسجلة عن سؤال حول توفر المستشفى على الأدوية التي 
ن خلال وصفة طبية تكت  لمصاح  المريض ليأتي بها من يحتاجها المريض حيث أن تقديم العلاج في كثير من الأحيان يتم م

الصيدلية خارج المصلحة )خصوصا بالنسبة للمرضى من هم على الأسرة أي داخل المستشفى( أو أن يؤتى بها من مصالح 
 أخرى استشفائية بواسطة "المعرفة"

تتعلق بعامل النظافة فقط بل ضرورة مساهمة  أما فيما يتعلق بالحرص على النظافة كانت الإجابة متوسطة بحكم أن النتيجة لا -
المريض و زواره في الحرص عليها و ألا يبادروا إلى بعض التصرفات التي تعكر جو المصلحة مثل إلقاء النفايات و البقايا خارج 
إذا  الأماكن المخصصة لها. كما هناك ملاحظة أن الكثير من عمال النظافة لا يقومون بالعمل على أكمل وجه خصوصا 

نجد الفئة السابقة تتهاون في عملها نوعا ما بدافع الاتكال على الفئة المقبلة ’ كانت فئة النظافة الموالية تقوم بعملها بإخلاص 
 أنها ستقوم بالعمل بكل متطلباته.  

لق بسؤال عن أما فيما يتعلق ببعد التعاطف, على العموم كانت نتائجه متوسطة  إلا أننا سجلنا نتائج إيجابية فيما يتع -
الاهتمام بالمريض  أو فيما يتعلق باحتياجاته و ذلك من وجهة نظر كل من الإدارة, المرض و الطبي  . أما فيما يتعلق 
بامتلاك  العمال روح مرحة و صداقتهم للمريض رغم الإجابة المتوسطة لفئة الأطباء و الممرضين, إلا أنها كانت سلبية بالنسبة 

س النتيجة فيما يخص توضيح مشكل الصحة بصورة يفهمها المريض أو فيما يتعلق بالعمل وفقا للإدارة التي سجلت نف
لساعات العمل حس  حاجات المريض, إذ ترى الإدارة أنه بمجرد انتهاء وقت العمل سواء بالنسبة للطبي  أو الممرض لا 

بمعنى كل فئة تترك توصية للفئة الموالية .إلا أن  يوجد هؤلاء على مستوى مراكزهم حيث يتم التعامل مع المريض بمبدأ التوصية
إجابة الممرض تخالف رأي الإدارة و ترى أن العمل لهذه الفئة يتواصل إن كان المريض في حاجة إليهم و نتيجة الأطباء كانت 

 متوسطة منهم من كان حياديا و منهم من وافق بشدة على الإجابة على هذا السؤال.
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فيد من اخددمة )المريض( على العموم كانت إجاباته متوسطة عند الكل الأبعاد و سجلنا نتائج إيجابية أما فيما يتعلق بالمست -
فيما يتعلق باهتمام به ومصادقته و كانت النتائج سلبية فيما يتعلق بتوفر المستشفى أو المصلحة على قاعات للانتظار أو توفر 

 الأدوية. 
 خلاصة النتائج:

 د من وجهة نظر مقدمي ومستقبلي الخدمة:متوسط الأبعا 23الجدول
 الترتي  المرضى الترتي  الأطباء الترتي  الممرضين الترتي  الإدارة 

د البعمتوسط 

1 

 2,8571 :الاعتمادية

3 

2,897 

5 

3,112 

1 

3,0742 

3 

د البعمتوسط 

7  :

 3,058 الاستجابة

4 

3,4125 

6 

3,1966 

3 

2,9646 

1 

 دالبعمتوسط 

 2,9241  : التوكيد4

6 
3,3125 

3 
3,3125 

6 
3,3302 

4 

 دالبعمتوسط 

  3  :

 2,5491 الملموسية

5 

2,9063 

1 

2,9316 

5 

2,7765 

5 

 دالبعمتوسط 

 2,7639  : التعاطف5

1 
3,595 

4 
3,4286 

4 
3,2555 

6 

الأبعاد من وجهة متوسط   3,1963  3,2247  2,8304 
 3,0802 نظر المرضى

 438343الخدمة: مقدمي متوسط الأبعاد من وجهة نظر 
 

عند تحليل النتائج يلاحظ أن كلها تقع عند المجال المتوسط باستثناء  عبارة التعاطف التي تقع في المجال الإيجابي بالنسبة للممرضين 
 و هو البعد الأول الذين يولون إليه الاهتمام يأتي بعد ذلك بعد الاستجابة ثم التوكيد فالملموسية ف الاعتمادية

أما بالنسبة لفئة الأطباء النتائج كانت متوسطة و لكن وفقا لأولويات مختلفة . إن كانت هذه الفئة تقاسم فئة الممرضين بعد 
 التعاطف إلا أنها تعطي اهتماما للتوكيد ثم الاستجابة و بعد ذلك ا ـي الاعتمادية فالملموسية.

 الاعتمادية فالتعاطف ثم الملموسية. الإدارة من جهتها تولي الاهتمام للاستجابة فالتوكيد ثم
 أما المستفيدين من اخددمة أي المرضى اهتمامهم أولا بالبعد المتعلق بالثقة و الأمان أي التوكيد ثم التعاطف.

و إن اختلفت الترتيبات من حيث تفضيل أبعاد الجودة إلا أن في النهاية كانت النتيجة متساوية حيث سجلنا متوسط جودة 
و من وجهة مقدمي اخددمة بمتوسط  3.5953قدمة من طرف المصالح اخدمسة من وجهة نظر المريض بمعدل اخددمة الم
 مما يدل في النهاية على أن جودة اخددمة الصحية في مستشفى تلمسان هي متوسطة.  3.5939
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 خــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاتمــــــــــــــــــــــــــة:
 

إن ممارسة الإدارة الحديثة من خلال نظام إدارة الجودة الشاملة هو من أحدث التقنيات التي تسمح للإدارة العليا بتقييم الأداء، 
وحثهم على تحقيق الأهداف المرجوة. فلو عقدنا المقارنة بين أداء   ومشاركة جميع العاملين في الإحساس بالانتماء إلى مؤسستهم

لجودة الشاملة والمشاركين في نظام الإدارة النمطي فسوف نرى أن الأداء في الحالة الأولى يتفوق على الأخرى في المشاركين في نظام ا
الإحساس بانتماء الموظفين لمؤسستهم و لإعمالهم، ويؤدي بهم ) كل حس  قدراته و إمكانياته( إلى الإحساس بأن ما يفعلونه هو 

، والارتقاء بالمؤسسة التي ينتمون إليها، وغني عن التعريف الدور الهام الذي تلعبه إدارة لهم لتحقيق الذات والوصول إلى الإبداع 
الجودة ضمن منهج الإدارة الحديثة، خاصة في ظل السعي الدائم لكافة المؤسسات الرسمية واخداصة لتطبيق نظام الجودة الشاملة، 

  سعيا منهم للحاق بالرك  وللحفاظ على المكانة التي تبوؤها.
تسببت في و مشاكل  لقد أثبتت نتائج الدراسة انعدام إدارة الجودة في المستشفى الجامعي بتلمسان  مع وجود سلبيات عديدة 

من بين المشاكل التي يعرفها متميز. إداريخلق انحرافات و زوالها يتطل  تحضير المستشفى لتطبيق ادارة الجودة الشاملة كأسلوب 
 ي:المستشفى عموما نذكر ما يل

 نقص التأطير والتكوين في المجار الطبي والشبه الطبي. 1
 نقص الأبحاث الميدانية وسوء التنسيق بين المصالح. 2-
 الانتظار الطويل للحصول على مواعيد في المستشفى. 3-
 تعرض المعدات والأجهزة الطبية لكثرة التوقف. 4-
 نقص في توفير المرافق المساعدة على تقديم اخددمة. 5-
 عدم اتساع المصالح يؤدي إلى عدم عزل الحالات اخداصة عن بعضها البعض. 6-
نقص الوسائل المادية )كالأجهزة، المعدات الطبية، الأدوية، الأثاث و الأفرشة، التحاليل التي تساهم في نجاح التشخيص  7-

و انعدام النظافة في هذه المصلحة، بالإضافة إلى الفوضى و عدم  الطبي( خاصة في مصلحة الإنعاش و مصلحة الاستعجالات
 التنظيم بسب  كثرة المرضى و عدم  التوفر على صالات الانتظار بها كل المرافق.

 نقص سيارات الإسعاف. 8-
تشفيات اخداصة من نقص الأجهزة المتطور )كالسكانير و الليزر...( في بعض المصالح، مما يؤدي بالمريض إلى اخدروج إلى المس 9-

 أجل استعمال هذه الأجهزة(.
 كثرة المرضى في مصلحة الاستعجالات يتولد عنه الفوضى.-45

من خلال بفعل هذه المشاكل  التي يعرفها والمستشفى من جهة و  إن عدم تطبيق ادارة الجودة الشاملة في المستشفى يفسر 
من كل الفئات نحو ما يطبق عموما و لا يمكن للطبي  تغيير الوضع ،بحيث ينساق موظفي المستشفى  من جهة أخرى   الانسياق

تأثير الانسياق  سيكون سلبا على القصد  إنالتي تؤثر على السلوك العام.  الإدارةالحالي ، كما أن هذه الفرضية تفسر ضغوط 
 الإدارةالمتواصل لتحسين صورته أمام  والنية من استخدام و تطبيق ادارة الجودة الشاملة،  بسب  حساسية الفرد للمجموعة و بحثه

العامة للمستشفى  ، و هو بحث للحصول على التكامل لضمان أمنه داخل المجموعة التي ينتمي إليها، و كذا اخدوف من الرفض. 
دام ادارة التقليدية خوفا من التغيير . ووفقا لذلك  سيؤثر سلبا على نية لاستخ الإدارةخصوصا أن المسؤولين  يحافظون على نوع 

 العصري في ادارة المستشفيات من قبل الوزارة الوصية .  الإداريالجودة الشاملة . لهذا نطال  بضرورة إلزامية تطبيق هذا النمط 
 وفى ضوء النتائج السابقة  توصى مجموعة الباحثين بما يلي : 
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و منها إل كل المستشفيات العامة بمختلف أشكالها ، أنه قد  ضرورة السعي لإقناع الإدارة العليا بالمستشفى الجامعي بتلمسان -4
آن الأوان لوضع مدخل الجودة الشاملة موضع التطبيق العملي ، حيث ترى الباحثة أن اقتناع الإدارة العليا يحفزها لصياغة رؤى 

هداف. ويمكن أن يتم ذلك واضحة ، وتحديد أهداف خاصة بالجودة الشاملة ، ووضع معايير واضحة لقياس مدى تحقيق هذه الأ
 من خلال :

إعداد برامج خاصة يقوم بإعدادها خبراء الجودة في المجال الصحي ، تركز على بيان ما حققته المؤسسات الصحية على  -4
 المستوى الدولي عند استخدامها مدخل الجودة الشاملة ، والاشتراطات التي وضعتها المؤسسات الدولية لجودة اخددمة الصحية. 

 أن يتم اختيار هذه القيادات ممن تتوافر لديهم الاتجاهات الإيجابية نحو مدخل الجودة الشاملة -6
 وضع نظام لتحفيز هذه القيادات لتبني ودعم الاتجاه نحو تطبيق الجودة الشاملة.  -3
هذه المعايير : تحديد وضع معايير واضحة لاختيار القيادات للمنظمات الصحية وترى الباحثة انه يمكن أن تكون ضمن  -1

 مجالات تطبيق الجودة الشاملة ، تحديد برامج عمل تنفيذية و الإيمان بمبدأ المشاركة والعمل من خلال الفريق. 
إنشاء جهاز للجودة الشاملة على مستوى المستشفيات ، على أن يراعي عند تشكيل هذا الجهاز تمثيل جميع المستشفيات  -5

لين ) إداريين ، أطباء ، فنيين ، ... الخ ( ، وأن يكون لهذا الجهاز منسق ) ضابط اتصال( بكل وكذا تمثيل كل فئات العام
 مستشفى
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