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  :ملخص

، ولم یحقق قطاع الصحة الأھداف مازالت الجزائر تعاني من سوء سمعة المؤسسات الاستشفائیة عبر كامل التراب الوطني

  . المرجوة والتي من أھمھا تحسین جودة الخدمة الصحیة

یھدف ھذا العمل البحثي الى التعریف بأبعاد جودة الخدمة الصحیة وعرض أھم النماذج المستخدمة من قبل الخبراء لقیاس 

  .مستوى جودة ھذا النوع من الخدمات

  .جودة الخدمة الصحية، أبعاد جودة الخدمة الصحيةالخدمة الصحية، : الكلمات المفتاحية

Résumé  

L’Algérie souffre encore d’une mauvaise répartition des établissements hospitaliers à travers 

tout le territoire national et le secteur de la santé n’a toujours pas atteint tous ses objectifs 

visant à améliorer les soins de la santé. 

Ce travail de recherche vise à définir les dimensions de la  qualité du service sanitaire et 

présenter  les principaux modèles utilisés par les experts pour mesurer  le niveau de qualité de 

ce genre de service.  

Mots clés : le service sanitaire, la qualité du service sanitaire, les dimensions du service 

sanitaire. 

  

  

  

  

  

  

  

  



  :مقدمة

ات ا�تمع لارتباطها بشكل جميع فئالتي يهتم �ا  الحساسة تعد جودة الخدمة الصحية من اهم القضايا

تزايد الطلب على هذا النوع من ان ا�تمعات، و  ورقيتطور بصحة العنصر البشري الذي هو أساس مباشر 

وتطلع المريض الى خدمة صحية ذات جودة عالية دفع بالمؤسسات الاستشفائية والصحية الى البحث  الخدمات

 الخدمة المقدمةودة جمستوى وقياس عنالوسائلوالسبل التي تمكنها منمقابلة هذهالطلباتوالاستجابةلها، وان تحديد 

لأنه يعد نقطة الانطلاق للتحسين  تقديم الخدمات الصحية على يعتبر من أكبر التحديات التي تواجه القائمين

فما هي أهم النماذج المستخدمة لقياس جودة الخدمة ، المستمر لمستوى جودة الخدمة الصحية

  الصحية من وجهة نظر المريض؟

  :كما يلي  ثلاثة محاورثية إلى ه الإشكالية تم تقسيم هذه الورقة البحذولمعالجة ه

  الخدمةالصحيةوخصائصها: المحور الأول

  جودةالخدمةالصحيةوأبعادها: المحور الثاني

  نماذجقياسجودةالخدمةالصحية: المحور الثالث

  

  

  

  

  

  



  الخدمة الصحية وخصائصها: المحور الأول

كغيرها قبل التعرض لبعض التعاريف الخاصة بالخدمة الصحية نود تقديم مفاهيم خاصة بالخدمة عموما، حيث أنه  

من المصطلحات في العلوم الاجتماعية فانه يوجد العديد من الكتابات المختلفة حول تعريف مصطلح الخدمة 

  :فيما يليبإختلاف الزاوية التي ينُظر إليها منها، ويمكن عرض بعض التعاريف 

1"نشاطات معرفة، ولكن غير محسوسة، وتمثل الهدف الرئيسي لتعامل ما غرضه تحقيق رضا الزبائن"

الخدمة تقدم في شكل أنشطة، أو منافع تعرض في البيع أو تقدم : " وعرفتها الجمعية الأمريكية للتسويق بأ�ا

  2".مرتبطة مع بيع السلع 

كل نشاط أو إنجاز أو منفعة يقدمها طرف ما لطرف آخر و تكون أساسا غير « على أ�ا  Kotlerويعرفها

 ملموسة و لا تنتج عنها أي ملكية و أن إنتاجها أو تقديمها قد يكون مرتبط بمنتج مادي ملموس أو 

  3.»لا يكون 

تصرف أو مجموعة من التصرفات التي تتم في زمن محدود و مكان « على أ�ا  Christiane Dumoulinيعرفها 

معين من خلال وسائل مادية و بشرية لمنفعة فرد معين أو مجموعة من الأفراد بالاعتماد على إجراءات و سلوكات 

4»منظمة 
.  

دون انتقال للسلع، نشاط اقتصادي مقدم من طرف لآخر، غالبا : "بأن الخدمة هي  (Lovelock)ويرى لوفلوك 

يخلق القيمة من خلال تأجير أو استغلال سلع، يد عاملة، كفاءات مهنية، تجهيزات أو هياكل، شبكات أو 

  5."الأنشطة والمنافع والإشباع التي تقدم للبيع أو تكون مصاحبة للسلع المادية. أنظمة، بشكل منفرد أو مجتمع

  ت التي يبرز فيها الجانب الغير الملموس و التي تتولد كافة الأنشطة و العمليا"وتعرف أيضا على أ�ا 

  .6"عنها منافع و إشباعات يمكن بيعها



ومن خلال التعريفات السابقة يمكن تعريف الخدمات على أ�ا أنشطة يقدمها أشخاص أو تصنعها آلات تقود 

لمتطلبات الخاصة لعملائها إلى حصول تغييرات في ظروف الأشخاص أو السلع التي يمتلكو�ا، وهي تسعى لتلبية ا

  .بأعمالها فحسب

المنفعةأومجموعالمنافعالتيتقدمللمستفيدوالتييتلقاهاعند "أما الخدمة الصحية  فتعرفعلىأ�ا 

  7؛"حصولهعلىالخدمةوتحققلهحالةمكتملةمنالسلامةالجسمانيةوالعقليةوالإجتماعية وليسفقطعلاج الأمراضوالعلل

  8؛ورضا معينا للمستفيد ان العناصر الملموسة وغير الملموسة والتي تحقق إشباعمزيج متكامل م وهناك من يرى بأ�ا

والنفسية المتخصصة التي تقدمها  الخدمات التشخيصية العلاجية، التأهيلية، الإجتماعية"كما تعرف على أ�ا 

المختبرية (الأقسام العلاجية والأقسام المساندة وما يرتبط �ذه الخدمات من الفحوصات المعملية 

  9".نيةالعاديةوالمتخصصة وخدمات الإسعاف والطوارئ وخدمات التمريض والخدمات الصيدلا)

  :ليللخدمات مجموعة من الخصائص تميزها عن السلع تتمثل فيما يو 

أي أن الخدمة لا يمكن رؤيتها أو تذوقها أو شمها أو سماعها قبل شرائها وهذا أهم ما يميزها عن :اللاملموسية - أ

السلع المادية وأن الخدمة تمثل جهدا أو عملا يمكن أن يقدمه فرد لأخر أو منظمة أخرى أو منظمة لشخص، 

  .على مؤشرات جيدة عن نوعية وجودة الخدمة لذلك نجد بأن المستفيد يقوم بجمع المعلومات �دف الحصول

وهذا الأمر لا ينطبق على السلع التي تصنع  10"تلازم عملية الإنتاج والاستهلاك"نعني بالتلازمية :التلازمية - ب

الخدمة وتوضع في المعارض أو توزع على البائعين و من خلالهم على المشترين يتم استهلاكها لاحقا، أي أنّ 

  .تعتمد في تقديمها على الاتصال الشخصي بين مقدّم الخدمة والزبّونو   تهلك في نفس الوقتتنتج وتسالصحية 

يختلف تقديم الخدمة من شخص إلى آخر، خاصة إذا تعلق الأمر بخدمات تعتمد :عدم تجانس الخدمة - ج

صعب على الزبون ي). درجة اللاملموسية للخدمة أكبر من درجة الملموسية(بالدرجة الأولى على التدخل الإنساني 

و يكون من الصعب على مقدم الخدمة إنتاج نفس الخدمة و . المقارنة بين نفس الخدمات المعروضة قبل شرائها



بنفس الصفات في الوقت و المكان نفسه، ضف إلى أن الخدمات تقدم في أماكن عديدة و من طرف أشخاص 

اج الخدمات تعد أمرا صعبا عكس السلع المادية التي وبالتالي فإن النمطية في إنت. 11يختلفون من مؤسسة إلى أخرى

وعليه فإن . تكون في غالب الأحيان نمطية بالرغم من اختلاف العلامة التجارية واختلاف طرق التغليف و التعبئة

 :على مؤسسات الخدمات أن تعمل على

  بذل مجهود كبير لتقديم خدمات تتسم بالثبات الكبير في الجودة قدر الإمكان؛  - 

 وضع برنامج دقيق لاختيار ورفع كفاءة مقدمي الخدمة؛  - 

وضع نظام لرصد وقياس درجة رضاء الزبون عن الخدمة المقدمة إليه، ولعل أهم الوسائل هنانظام الشكاوى  - 

    .والمقترحات

الكميات غير المستخدمة خلال فترة العرض ستختفي فهي تستهلك لحظة انتاجها، و :عدم القابلية للتخزين -د

  للأبد ولا يمكن استردادها 

  .الخدمة ينتفع منها مستخدمها ولا يمكنه التمتع بحق ملكيتهاوتعني هذه الخاصية بأن : عدم تملك الخدمة- ت

لسلع مع ايواجه الزبّون صعوبة أكبر عند تقييم جودة الخدمة المقدّمة له بالمقارنة :صعوبة تقييم جودة الخدمة - ه

نتج المادي يستخدم الزبون عدة مؤشرات محسوسة ظاهرة كاللون، الملمس، الراحة، المادية الملموسة، فأمام الم

إلخ؛ لكن أمام الخدمة، لا يوجد هذا الكم من المؤشرات الظاهرة، إلا ما يظهر من تجهيزات ... الصلابة، الوزن،

ي للخدمة يرتبط بتفاعل مادية وتسهيلات في مركز الخدمة أو مظهر العاملين، هذا بالإضافة إلى أنّ الأداء الفعل

وبالتالي فإنّ الحكم على الخدمة بأ�ا جيّدة أو سيئة يختلف من زبون . الزبّون مع مقدم الخدمة، وبخبرة الزبّون نفسه

وبالإضافة إلى ذلك فإنّ الحكم على جودة . لآخر، ومن وقت إلى آخر بالنسبة للزبّون نفسه، وبالحالة المزاجية له

يحمله المستفيد من توقعات عند حصوله على الخدمة، وإنّ هذه التوقعات تختلف من فرد الخدمة يتوقف على ما 

  .لآخر، وبالنسبة للفرد الواحد من وقت لآخر



  12:وللخدمات الصحية خصائص تميزها عن باقي الخدمات يمكن ايجازها فيما يلي

  ثقافية،التعليميةأو المادية؛الخدماتالصحيةتقدملكلأفرادا�تمع،بغضالنظرعنمستويا�م الاجتماعية،ال - 

  الخ؛...الخدماتالصحية�دفإلىتقديممنفعةعامةلمختلفالأطرافالمستفيدة منها،أفراد،هيئات وتنظيمات- 

  يشترطفيالخدماتالصحيةدرجةعاليةمنالجودةلأ�امرتبطةبحياة الأفراد؛- 

تتميزالخدماتالصحيةبكو�امراقبةبشدة،حيثأ�اتخضعللقوانين - 

  عنالدولة،وذلكفيمايتعلقبطبيعةالخدماتالمقدمة وبكيفيةتقديمها؛والتنظيماتالصادرة

  الخدماتالصحيةتتميزبالاستمراريةوعدمالقابليةللتأجيل،وذلكعلى مداراليوم،الأسبوع،الشهروالسنة؛- 

  الخدماتالصحيةتتطلبالحضورالشخصيللمستفيد،منأجلالفحص، التشخيص،إجراءالتحاليلوالمعالجة؛- 

 الصحيةبدرجةأولىمنقبلالمستفيدأي المريض،حيثأندرجةالتوافقبينيتحددمستوىجودةالخدمات- 

  .جودةالخدمةومستوىإدراك المريضلتلكالجودةفيالخدمةهيالمحددلمستوىجودةالخدمة الصحية

  جودة الخدمة الصحية وأبعادها: المحور الثاني

  :الخدمة الصحية ماهية جودة

التي تعني طبيعة الشخص أو طبيعة الشيء ودرجة صلابته، (qualitas)يرجع مفهوم الجودة إلى الكلمة اللاتينية

ويستخدم مصطلح الجودة للدلالة على أن منتوجا جيدا أو خدمة جيدة،  13،وكانت تعني قديما الدقة والإتقان

لكن من الخطأ أن نعتقد أن المنتجات أو الخدمات ذات الجودة العالية هي فقط المنتجات أو الخدمات الأكثر  

هي تلك المنتجات أو الخدمات التي تتناسب وحاجات وتوقعات العملاء من حيث الأداء المرتفع  كلفة، وإنما

  .والتكلفة المنخفضة وتوفر المنتوج أو الخدمة بالكمية المطلوبة والوقت المناسب



تعدد لقد اختلفت التعاريف الخاصة بالجودة وذلك للتحولات الاقتصادية عبر التاريخ، ولما كان مفهوم الجودة م

الأبعاد لم يتفق المفكرون والباحثون على إعطاءه مفهوما موحدا ودقيقا حيث عرفه الكثير من المفكرين بعدة 

  :تعاريف يمكن عرض البعض منها

 تعرفهاالمنظمةالدوليةللتقييسعلىأ�ا

  14"مجموعةالصفاتوالخصائصالتيتتمتعبهاسلعةأوخدمةما،تؤديإلىإمكانيةتحقيقرغباتمعلنةأومفترضةضمنا"

إن الاختلاف في المعاني التي يأخدها مصطلح الجودة تختلف باختلاف الجهة المستخدمة من أفرادومؤسسات، 

بجمع كل المفاهيم المتعلقة بالجودة، وحددهافي خمسة مداخل أساسية David Garvin لذلك فقد قام الباحث

  :وتتمثل هذه المداخل في1988في عام  ManagingQualityقدمها في كتابه

 مدخلالتفوق *

ويقصدبالجودةوفقهذاالمدخلبأ�املائمةالمنتج،أيقدرةأداءالمنتوجللاستخداموفقاللمواصفاتالتيتحققرضاالمستهلكمنخلال:

للجودةعلىأ�اتحقيقرغبةاFeigenbaumتقديمأداءأفضلوأدقصفاتتشبعرغباتالمستهلكوهذاالمدخليتفقمعتعريففيجنبوم

  .لمستهلك

ينظر للجودة على أ�ا الدقة والقدرة في القياس المفردات والخصائص المطلوبة  ضمن هذا المدخل: مدخل المنتج* 

  المتغير: " في المنتج والتي هي قادرة على تحقيق رغبات المستهلك، ومن هنا فإن الجودة عبارة عن

  ".الخاضع للقياس الدقيق

أ�ا محدودة لأنه في حالة الاعتماد على الرغم من أن هذه التعاريف حددت الجوانب المختلفة لجودة المنتوج إلا 

  على التفضيل الشخصي فإن الخصائص والمواصفات التي يتم القياس عليها تكون مضللة،

  .لأجزاء كبير من الجودة يعتمد على تفضيلات المستهلك ورغباته



لذلك فهي تتمثل الجودة ضمن هذا المدخل في قدرة المنتوج على إرضاء توقعات العميل، : مدخل المستخدم* 

عبارة عن مفهوم شخصي ذاتي تتغير فيه ردود الفعل تبعا للعديد من العوامل كالمستوى الاجتماعي والثقافي 

ومستوى الإشباع عكس المفهوم السابق الذي يعتبر مفهوم موضوعي، لذلك فالجودة هنا هي الملائمة بين 

  .خصائص المنتوج أو الخدمة وتوقعات العميل

ا المدخل في تحديد مفهوم الجودة إلا أنه قد يجعل المؤسسة تقع في حالة عدم المطابقة بين بالرغم من أهمية هذ

الجودة المقدمة ورضا العميل وذلك لتعدد حاجاته ورغباته والتي يصعب جمعها في منتوج أو خدمة واحدة، ومن 

  .و السوق الكليهنا فالمؤسسة يمكنها الاختيار بين إستراتيجيتين هما إستراتيجية تقسيم السوق أ

تعني الجودة وفق هذا المدخل صنع منتجات خالية من النسب المعيبة من خلال مطابقتها : مدخل التصنيع* 

عمل الشيء من أول مرة، وكذلك مفهوم : لمواصفات التصميم المطلوبة وهذا يتفق مع مفاهيم الجودة في اليابان

  .قياس الجودة المستهدفة بأقل تكاليف للجودة المطلوبة الجودة في اليابان يمتاز هذا المدخل بتحقيق معايير

فمواصفات التصميم يمكن تحديدها بالاعتماد على حاجات العملاء التي تترجم إلى خصائص تبنى عليها عملية 

  :تصنيع المنتوج ولتحقيق الجودة في المنتوج يجب الأخذ بعين الاعتبار أربعة جوانب أساسية

  احتياجات العملاء؛تحقيق الجودة في تحديد  - 

  تحقيق الجودة في التصميم؛ -

  تحقيق مطابقة المنتوج مع التصميم أو ما يعرف بجودة الإنتاج؛-

  تحقيق الجودة في الأداء وتظهر للعميل النهائي عند الاستعمال الفعلي للمنتوج؛ -

  كن أن يوجدمن خلال هذه العناصر تظهر العلاقة الوثيقة بين المواصفات والاحتياجات، أي لا يم

  .أحدهما دون الآخر باعتبارهما يشكلان عنصران أساسيان بالنسبة للجودة



يهدف هذا المدخل إلى تحديد عناصر السعر، أي مدى إدراك العميل لقيمة المنتوج الذي يرغب : مدخل القيمة* 

تحقق ذلك  في الحصول عليه من خلال مقارنة خصائص المنتج ومدى ملائمتها لحاجته مع سعر شراءه ومتى

للعميل فإن المنتج يصبح بنظره ذا قيمة عالية، فالجودة يعبر عنها بدرجة التمايز بالسعر المقبول وتحقق السيطرة على 

  .متغيرا�ا بالتكلفة المقبولة

من المهم التمييز بين المؤسسات الإنتاجية والخدمية في استراتيجيات تحسين أما بالنسبة لجودةالخدمةالصحيةف

. فالمؤسسات الخدميةلها تحديات خاصة، والإستراتيجيات المتاحة لها ليست نفسها لدى المؤسسة الإنتاجيةالجودة، 

المؤسسات الخدمية مثلا لاتستطيع أن تعتمد على تحسين خدمات ما بعد البيع أو على المراقبة البعدية للجودة، 

  .لأن الخدمة تستهلك ساعةإنتاجها

وتعرف جودة الخدمة على أ�ا 

تلكالجودةالتيتشتملعلىالبعدالإجرائيوالبعدالشخصيكأبعادمهمةفيتقديمالخدمةذاتالجودةالعالية،حيثيتكونالجانبالإجرائيمنال

نظموالإجراءاتالمحددةلتقديمالخدمةأماالجانبالشخصيللخدمةفهوكيفيتفاعلالعاملون 

  .بموافقهموسلوكا�موممارسا�ممعالعملاء

ذلك المستوى من الأداء الذي يراه المريض في الخدمة المقدمة له مقارنة بما كان "على أ�ا  كما ينظر اليها

    15"يتوقعه

كما تعرف على أ�ا 

معيارلدرجةتطابقالأداءالفعليللخدمةمعتوقعاتالعملاءلهذهالخدمة،أوأ�االفرقبينتوقعاتالعملاءللخدمةوإدراكهمللأداءالفع

  .ليلها

دمة تمثل مفهوما اتجاهيا يتصل بالرضا ولكنه ليس مرادفا له، كما أنه يرتبط بإدراك أن جودة الخوهناك من يرى ب

إن مراجعة هذا المفهوم يقودنا إلى إشكال رئيسي هو أن هناك بعض . الزبائن للأداء الفعلي للخدمة المقدمة



الشائع لهذا الاختلاف  و التفسير. الباحثين يرون أن لكل من جودة الخدمة ورضا الزبون مفهوما يختلف عن الآخر

يتمثل في أن جودة الخدمة كما يقيمها ويدركها الزبون هي شكل من أشكال الاتجاه الذي يعتمد على عملية 

وقد اعتمدت الفرضية القائلة أن جودة . تقييم تراكمية بعيدة المدى، فإنه يمثل حالة نفسية عابرة سريعة الزوال

ساس للقول فإن الرضا يمثل حالة نفسية تسبق الحكم على جودة الخدمة، الخدمة تمثل مفهوما مشا�ا للاتجاه كأ

وبالتحديد فإن جودة الخدمة المدركة من قبل الزبون، أو ما يشار إليه بالاتجاه نحو الخدمة، تعتبر دالة ما يكون قد 

 وسيطاضا يعتبر عاملا بقي من إدراك الزبون في السابق ومستوى الرضا عن الأداء الحالي للخدمة، وهذا يعني أن الر 

و في هذا الإطار تتم عملية تقييم الزبائن لجودة . بين الإدراكات السابقة لجودة الخدمة والإدراك الحالي لهذه الجودة

  .الخدمة المقدمة لهم فعليا

  :لجودةالخدمةأهميةكبيرةبالنسبةللمؤسساتالتيتهدفإلىتحقيقالنجاحوالإستقرار تكمن فيما يلي

ساتالخدميةسوفيؤديإلىوجودمنافسةشديدةبينها تزايدعددالمؤس - 

  لذلكفإنالإعتمادعلىجودةالخدمةسوفيعطيلهذهالمؤسساتمزاياتنافسيةعديدة؛

إنالعملاءيريدونمعاملةجيدةويكرهونالتعاملمعالمؤسساتالتيتركزعلى  - 

  ؛الخدمة،فلايكفيتقديمخدمةذاتجودةوسعرمعقولدونتوفيرالمعاملةالجيدةوالفهمالأكبرللعملاء

 بحتالمؤسساتالخدميةفيالوقتالحاليتركزعلىتوسيعحصتهاالسوقيةلذلكلايجبعلىأص - 

عملاءجدد،ولكنيجبكذلكالمحافظةعلىالعملاءالحاليين،ولتحقيقذلكلابدمنالإهتمامأكثربمستو جذبالمؤسساتالسعيمنأجل

  . ىجودةالخدمة

  :أبعاد جودة الخدمة الصحية



بسلسلةمنالدراساتكاناحد parasuraman, Zeithaml, berryلقدقامفريقمنالباحثينوهم

أهدافهاالتوصلإلىالأبعادالمستخدمةبواسطةالعملاءوالهامةفينمذجةتوقعا�موادراكا�مللخدمةالمسلمة، 

  : وقدتوصلالباحثونفيبدايةدراستهمإلىعشرمحدداتلجودةالخدمةالمدركةوهي

 :الاعتمادية -

وعدتبهابالطريقةالصحيحةمنالمرةالأولىوبدرجةعاليةمنالصحةوتشيرالاعتماديةإلىقدرةمقدمالخدمةعلىأداءوإنجازالخدمةالتي

  .والدقة

 :الاستجابة -

وتشيرإلىالمبادرةإلىمساعدةالعملاءوالردالسريععلىاستفسارا�م،وقدرةورغبةواستعدادمقدميالخدمةفيأنيكونوابشكلدائمفي

  .خدمةالعملاء،وقدر�معلىأداءالخدمةلهمعنداحتياجهملها

 :الكفاءةأوالقدرة -

قبكفاءةوجدارةمقدميالخدمةمنحيثمهار�موقدر�معلىالتحليلوالإستنتاجوالمعرفةالتيتمكنهممنأداءمهمتهمبشكلجيوتتعل

د،فالعميلعادةمايلجأإلىالشهاداتالعلميةومصادرها،والخبراتالعلميةللتعاملمعمقدميالخدمةلأ�يفضلتلقيالخدمةمنأشخاص

  .عمكتبمحاماةيحتويعلىمحامينذويكفاءةوخبرةذويمستوياتتعليميةعاليةومصادرمعتمدةرسميا،مثلالتعاملم

 :الوصولللخدمة -

لايتضمنهذاالجانبسهولةالاتصالفحسب،ولكنكلمامنشأ�أنييسرمنالحصولعلىالخدمة،مثلساعاتالعمل،وتوافرعددكافمنمن

  .إلخ... افذالخدمةوملائمةموقعالبنكووجودعددمناسبمنألآتالصرفالآلي

 :المصداقية -

عهاالعميلبمقدمالخدمةأيأ�لابدمنتوفرمصداقيةلدىمقدمالخدمةوإلتزامهبالوعودالتييقدمهامثلثقةاوتتمثلفيدرجةالثقةالتييض

  .لمريضفيالجراحبأ�لنيلحقبهأضرارعندإجراءالعملية



 :الاتصال -

ويعنيدوامإمدادالعملاءبالمعلومات،ومخاطبةالعميلباللغةالتييفهمها،وتتعلقبقدرةمقدمالخدمةعلىشرحخصائصالخدمةللعم

ورالذييجبعلىالعميلأنيلعبهللحصولعلىالخدمةالمطلوبة،فهلثمإعلامالعميلبالشكلالكاملعمايجبعليهالقيامبه،هلتمإيل،والد

علاموتثقيفالعميلعنالأضرارالتييمكنأنتلحقبهإذالميلتزمبماهومطلوبمنه،هلتمالتأكدمنأنالعميلقدفهمماهومطلوبمنه،هلكانتع

  . مليةالاتصالواضحة

 :الأمان -

الأولىخلوالمعاملاتمعالمؤسسةالخدميةمنالشكأوالمخاطرةأوالخطورة،وهذاالبعديعبرعندرجةالشعوربالأمانويعكسذلكبالدرجة

  .والثقةفيالخدمةالمقدمةومنيقدمها

 :اللباقة -

وتعنيأنيكونمقدمالخدمةعلىقدرمنالاحتراموالأدب،وانيتسمبالمعاملةالوديةمعالعملاء،ومنثمفا�ذاالجانبيشيرإلىالصداقةوالا

  .بينمقدمالخدمةوالعميلحتراموالود

  .إلخ... وتشيرإلىمظهرالتسهيلاتالماديةوالمعداتوالعاملينومستوىالتكنولوجياوتصميمالمباني :الجوانبالماديةالملموسة -

 :الفهم -

ويعكسالجهدالمبذولللتعرفعلىاحتياجاتالعميلوموائمةالخدمةفيضوءتلكالمعرفة،كمابتضمنهذاالجانبتوفيرالاهتمامالشخصيلل

  .لةالتعرفعليهعميلوسهو 

  : وقدتمدمجهذهالأبعادالعشرةفيخمسةأبعاد يمكن توضيحها بالنسبة للخدمة الصحية في الجدول التالي

  أبعاد جودة الخدمة الصحية): 01(جدول رقم 

 الأمثلة معاییرالتقییم البعد

  دقةالسجلاتالمعتمدةفيإدارة المستشفى -  الإعتمادیة

  المواعيدالدقيقةفيالإجراءات الطبية -

  ثقةعاليةلدىالمريضبأن حسابات -

  الماليةصحيحةعندمغادرته المستشفى



  لهثقةبأنحيا�بينأيديأمينة - 

 الأدواتالمستخدمةفیالتشخیصوالعلاج -  الملموسیة

 المنظرالخارجیلمقدمیالخدمة -

 أماكنالإنتظارلمقدمیالخدمة -

 أماكنالإنتظاروالإستقبالالمناسبة -

 مظهرتخصصينظافةعیادةالطبیبوكونهاذات -

 نوعیةالطعامالمقدمللراقدینفیالمستشفى -

 تقدیمخدماتعلاجیةفوریة -  الإستجابة

 إستجابةلنداءاتالطوارئالخارجیة-

  العملعلىمدارساعاتالیوم -

 وصولسیاراتالإسعافخلالدقائقمعدودة -

  غرفةالعملیاتجاهزةكلیاولكلالحالات -

 سمعةومكانالمستشفىعالیة -  الضمان

-

 والمهاراتالمتمیزةللأطباءوالطاقمالتمریضيالمعرفة

  الصفاتالشخصیةللعاملین -

 المعاملةالطيبةللمرضىمنقبلالأطباء - 

  تدريبومهارةعاليةفيالأداء - 

 إهتمامشخصیبالمریض -  التعاطف

 الإصغاءالكامللشكاوىالمریض -

  تلبیةاحتیاجاتالمریضبروحمنالودواللطف -

 الممرضةبمثابةالأمالحنونللمریض -

  النظرللمریضبأنهدائماعلىحق -

  .213،ص2005 ثامرياسرالبكري،تسويقالخدماتالصحية،داراليازوريللنشروالتوزيع،عمان،: المصدر

  الصحية نماذج قياس جودة الخدمة: المحور الثالث

الخدمة بشكل عام والخدمة  مدخلينرئيسينلتحديدوقياسجودةسنحاول من خلال هذه المداخلة تسليط الضوء على 

  : وهماالصحية بشكل خاص

يعتبر هذا المدخل أحد المرتكزات التي استندت إليها نظرية الفجوة في تفسيرها العمليات : مدخل نظرية الفجوة* 

ويقوم هذا المدخل على أساس أن . النفسية إلى يقوم من خلالها الزبون بتقسيم جوده الخدمات والحكم عليها

توقعات الزبائن بشأن الخدمة وبين ادركا�م الفعلية لتلك الخدمة، يحدد مستوى جوده الخدمة، وضمن  الفرق بين

  ).الأداء الفعلي(هذا السياق فإن مستوى جودة الخدمة يتحدد بالفرق بين الخدمة المتوقعة والخدمة المدركة 

المقدمة فعلا للزبون وبين ما يتوقع ومن هنا فإن مستوى جودة الخدمة يقاس بمدى التطابق بين مستوى الخدمة 

وقد سار في خط . وبالتالي فإن جودة الخدمة تعني مسايرة توقعات الزبائن و الارتقاء إليها بشكل مستمر. بشأ�ا



الذي استطاع أن يطور مفهوما نظريا يوضح فيه أن زبائن المؤسسة الخدمية " Gronroos"هذا النهج الفكري 

لخدمة التي يتوقعو�ا ويعتقدون أ�ا يجب أن تكون بين الأداء الحالي والفعلي للخدمة يقومون بعقد مقارنة بين ا

  .المقدمة

وفي إحدى الدراسات الشاملة أوضحت النتائج أن جودة الخدمة المدركة تتحرك على مدى يتراوح من الجودة المثلي 

يعتمد على طبيعة ومدى التباين بين الخدمة  وبناء على ذلك، فإن إدراك الزبائن لجودة الخدمة. إلى الجودة المقبولة

، وبناء عليه فإن جودة الخدمة تقاس على )الأداء الفعلي للخدمة(المتوقعة وبين الخدمة المدركة من قبل الزبائن 

  : النحو التالي

ة ، فإن جودة الخدمة تكون أقل من مرضي)الفعلية(إذا كانت جودة الخدمة المتوقعة أكبر من الخدمة المدركة  .1

  وتتجه نحو عدم قبولها على الإطلاق من جانب الزبائن؛ 

  إذا كانت جودة الخدمة المتوقعة مساوية لجودة الخدمة الفعلية فإن جودة الخدمة تكون مرضية؛. 2

كانت جودة الخدمة المتوقعة أقل من جودة الخدمة الفعلية فإن جودة الخدمة تكون أكثر من مرضية وتتجه   إذا. 3

  .بالتالي نحو الجودة المثالية على المدى المحدد

الذي ظهر خلال الثمانينات من  Servqualوضمن هذا المدخل فانه يتم قياس جودة الخدمة من خلال طريقة 

الذي يستند  parasuraman,zeithaml,berry1988)(�ا كل من  خلال الدراسات التي قام

لمستوىالخدمةوادراكا�ملمستوىاداءالخدمةالمقدمةبالفعل،ومنثمتحديدالفجوةأوالتطابقبينهذهالتوقعاتوالادراكاتوذلكباست

. طف، الأمانالاعتمادية، الملموسية، الاستجابة، التعا: خدامالأبعادالخمسالممثلةلمظاهرجودةالخدمةوالمتمثلة في

حيث قام الباحثون باعداد 

جملة مع 22بندامصممةلتغطيالأبعادالخمسةالمذكورة،ويتكونالمقياسمنمجموعتينيتضمنكلمنها22استمارةاستبيانمؤلفةمن

سلم للإجابة من سبع درجات أعلاها أوافق بشدة وأدناها لا أوافق 



المقدمة،و�دفا�موعةالثانيةإلىتحديدتوقعاتالعملاءلجودةا

 .لخدمة،فإذاكانتإدراكاتالعملاء لجودةالخدمةالمقدمةأقلمنتوقعا�متكونالجودةمنخفضة والعكس

 .   الأداءالفعلي

نقطةالمرجعيةللأداءالناتجةعنخبراتالتعاملمعالخدمةوالقابلةللمقارنة،والتيإلىحدماتصاغفيشروط

16ما،يعتقدالزبونانتكونفيالخدمةأوسوفيحصلعليها،أمادراكا�فتمثلالخدمةكماقدمتلهفعليا
.  

وذجالفجوة،الويعتمدبناءهذاالنموذجعلىتحديدالخطواتالتييجبأخذهابالاعتبارعندتحليلوتخطيطجودةالخدمة،وقدحددنم

  

  .21، ص2007

المقدمة،و�دفا�موعةالثانيةإلىتحديدتوقعاتالعملاءلجودةابشدة،و�دفا�موعةالأولىإلىتحديدإدراكاتالعملاءلجودةالخدمة

لخدمة،فإذاكانتإدراكاتالعملاء لجودةالخدمةالمقدمةأقلمنتوقعا�متكونالجودةمنخفضة والعكس

الأداءالفعلي – الخدمةالمتوقعة  =جودةالخدمة : ويمكنالتعبيرعنالقياسبالمعادلةالتالية

نقطةالمرجعيةللأداءالناتجةعنخبراتالتعاملمعالخدمةوالقابلةللمقارنة،والتيإلىحدماتصاغفيشروطإنتوقعاتالزبونتمثلالمعاييرأوال

ما،يعتقدالزبونانتكونفيالخدمةأوسوفيحصلعليها،أمادراكا�فتمثلالخدمةكماقدمتلهفعليا

ويعتمدبناءهذاالنموذجعلىتحديدالخطواتالتييجبأخذهابالاعتبارعندتحليلوتخطيطجودةالخدمة،وقدحددنم

 فجواتالتيتسببعدمالنجاحفيتقديمالجودةالمطلوبةوتتمثلفي

 :خمسفجواتيمكنتوضيحهافي الشكل التالي

  نموذج تحليل الفجوات 

2007عمان، الأردن، . ناجي المعلا، الأصول العلمية للتسويق المصرفي

بشدة،و�دفا�موعةالأولىإلىتحديدإدراكاتالعملاءلجودةالخدمة

لخدمة،فإذاكانتإدراكاتالعملاء لجودةالخدمةالمقدمةأقلمنتوقعا�متكونالجودةمنخفضة والعكس

ويمكنالتعبيرعنالقياسبالمعادلةالتالية

إنتوقعاتالزبونتمثلالمعاييرأوال

ما،يعتقدالزبونانتكونفيالخدمةأوسوفيحصلعليها،أمادراكا�فتمثلالخدمةكماقدمتلهفعليا

ويعتمدبناءهذاالنموذجعلىتحديدالخطواتالتييجبأخذهابالاعتبارعندتحليلوتخطيطجودةالخدمة،وقدحددنم

فجواتالتيتسببعدمالنجاحفيتقديمالجودةالمطلوبةوتتمثلفي

خمسفجواتيمكنتوضيحهافي الشكل التالي

نموذج تحليل الفجوات ): 4(الشكل رقم

ناجي المعلا، الأصول العلمية للتسويق المصرفي: المصدر



قدلاتدركهاالإدرةأولاتدركأهميتهاالالمرضىالإدارةلهذهالتوقعات،حيثظهرأنبعضتوقعاتوبينإدراكالمريضالفرقبينتوقعات1:الفجوة

  .يهصحيحة

كما تدركها إلى مواصفات، حيث ظهر من المقابلات   المرضىالفرق الناشئ عند ترجمة الإدارة لتوقعات : 2 الفجوة

إلى مواصفات لأسباب مثل تذبذب الطلب أو عدم انتظامه أو  المرضىمع المسيرين استحالة ترجمة كل توقعات 

  .عدم توفر اليد العاملة المدربة أو حتى نقص التزام المسيرين

بشكل بالخدمةلايعنيأ�استطبقاصة الفرقبينالمواصفاتالمحددةللجودةوبينالأداءالفعلي،فوضعتوجيهاتخ 3: الفجوة

 .ينأداءالعاملينأعربواعنتباالصحية  مديريالمؤسساتحيث أن ،دائم

  .وتنتجعنالخللفيمصداقيةمؤسسةالخدمةالصحيةبينماتعلنهمن مستوياتأداءالخدمةوماتقدمهفعليا 4: الفجوة

وتتعلقبالفجوةبينالخدمةالمتوقعةوالخدمةالمقدمة،وهذايعنيأنالخدمةالمتوقعةلا : 5 الفجوة

  . الصحيةعلىجودةأداءالمؤسسةتتطابقمعالخدمةالمدركةوتكونمحصلةلجميعالفجواتبحيثيتمعلىأساسهاالحكم

  :وقد تعرض نموذج تحليل الفجوات لعدة انتقادات، نذكر منها

  يرى بعض الباحثين أمثال كرونين وتايلور أنمقياسسيرفكواليقيسفيالحقيقةرضاالزبونوليسالجودة؛  - 

لحالات، خاصة استخدام التوقعات يفترض أن للزبائن توقعات واضحة عن الخدمة وهذا قد لا يكون في كلا - 

  عندما تكون الخدمة جديدة على المستخدم؛ 

إن قياس توقعات العملاء بعد حصولهم على الخدمة غالبا ما يعكس نوع من عدم الثقة في استخدام المقياس،  - 

نتيجة لوجود تحيز من جانب العملاء حال عملية التقييم، فالعملاء غالبا ما يميلون إلى إعطاء درجات أعلى 

م بشأن جودة الخدمة وإعطاء تقييم متدني للأداء الفعلي، ما يؤدي إلى انحراف في النتائج يؤثر على لتوقعا�

  مصداقية المقياس؛ 



تخفيض عدد الأبعاد وتلخيصها في خمسة أبعاد بدل العشرة الأولى، إذ أن ذلك أدى إلى فقدان معتبر  - 

  للمعلومات؛ 

دمة نفسها، أي أنه يعطي اهتماما أكثر للجوانب النفسية يركز على كيفية تقديم الخدمة أكثر من الخ - 

  . والاجتماعية في الخدمة وكيفية تقديمها قيمة من مضمون الخدمة نفسها

 :المدخل الاتجاهي*

يرتكزهذاالمدخلعلىأساسأنجودةالخدمةتمثلمفهوماإتجاهيايتصلبالرضاولكنهليسمرادفاله،كماا�يرتبطبإدراكالعملاءللأداءال

لجودةالخدمة،إلاأ�ميرونفينفسالوقتأنل)المرضى(لمقدمة،فالبرغممنأنالباحثينيعترفونضمنيابأهميةادراكاتالعملاءفعليللخدمةا

كلمنجودةالخدمةورضاالعميلمفهومايختلفعنالأخر،أيأنجودةالخدمةكمايقيمهاويدركهاالعميلهيشكلمنأشكالالاتجاهالذيي

حالةنفسيةعابرةوسريعةالزوالفالاتجاهالأولينحوالخدمةيعتبردالةلتو عتمدعلىعمليةتقييمتراكميةبعيدةالمدى،أماالرضافإ�يمثل

قعاتالعملاءحولالخدمة،وانتوقعا�مالمستقبليةهيدالةتقييمهمللمستوىالحاليللخدمةالمقدمةإليهم،وهكذافانأوليفريقترحأنال

تكيفطبقالمستوىالرضاالذيعملاءيشكلوناتجاها�مإزاءالخدمةعلىأساسخبرا�مالسابقةبشأنأداءالخدمة،ولهذافا�ذاالاتجاهي

  .يكونقدحققهالعميلعنالخدمةخلالتعاملهمعالمؤسسةالخدمية

كذلكيرىالبعضأنالجودةهيمحصلةالتفاعلبينالعميلوبينعناصرتتعلقبالمؤسسةالخدميةنفسهاوضمنهذاالإطارثمتحديدثلاثأبعا

 :دللجودةوهي

 الجودةالماديةوتضمنالجوانبالماديةفيالخدمة كالتجهيزاتوالمباني؛ - 

 الجودةالمؤسساتيةوتعنيسمعةالمؤسسةوصور�الدىالجمهور؛ - 

 .الجودةالتفاعليةوالتيتستمدمنالتفاعلبينموظفيالمؤسسةالخدميةوعملائها - 

ومنالناحيةالعمليةفانالممارسينغالبامايقيسونمحدداتالرضاالعاموالجودةالمدركةفيالخدمةعنطريقالطلبإلىالعملاء،بأنيقوموابتقيي

  .المقدمةمنقبلالمؤسسةالخدمية محل البحثمالأداءالحاليللخدمات



 1992الذي ظهرخلال Servperfويتم قياس جودة الخدمة وفق هذا المدخل من خلال نموذج 

، Taylor et croninنتيجةللدراساتالتيقامبهاكلمن 

علىجانبالادرا يقومنموذجالاتجاهعلىأساسرفضفكرةالفجوةفيتقييمجودةالخدمة،ويركزعلىتقييمالأداءالفعليللخدمة،أيالتركيز 

كاتالخاصةبالعميلفقطذلكأنجودةالخدمةيتمالتعبيرعنهاكنوعمنالاتجاهاتوهيدالةلادراكاتالعملاءالسابقةوخبراتوتجاربالتعام

  لالمؤسسة،ومستوىالرضاعنالأداءالحاليللخدمة 

  الفعلي الأداء = الخدمة الصحية جودة

،لكنمعالاستغناءعنالبنودالإثنينوعشرينالتيتقيسالتوقعاالطريقةالعمليةللقياسفيهذاالنموذجهياستخدامنفسأداةسيرفكوال

 .يسمحهذابلاشكبتسهيلمعتبرلعمليةالقياس .ت

. هذاالنموذجهوالآخروردتعليهتحفظاتمنالبعضوتأييدامنالبعضالآخر،ومنهمزيثاملنفسه،أحدبناةنموذجالفجوة

 يلها،فالرضاحسبهذاالنموذجيعتبرعاملاوسيطابينالإدراكاتالسابقةللخدمةوالأداءالحال

  .وضمنهذاالإطارتتمعمليةتقييمجودةالخدمةمنطرفالعميل

 : وتتضمنعمليةتقييمالجودةوفقهذاالنموذجالافتراضاتالتالية

 . فيغيابخبرةالعميلالسابقةفيالتعاملمعالمؤسسةفإنتوقعا�حولالخدمةتحددبصورةأوليةلمستوىتقييمهلجود�ا 1-

-2 

رالتعاملمعالشركة،فإنعدمرضاهعنمستوىالخدمةالمقدمةيقودهإلىمراجعةالمبناءعلىخبرةالعميلالسابقةالمتراكمةكنتيجةلتكرا

 . ستوىالأولللجودة

-3 

إنالخبراتالمتعاقبةمعالمؤسسةستقودإلىمراجعاتإدراكيةأخرىلمستوىالجودة،وبالتاليفإنتقييمالعميللمستوىالخدمةيكونمحصلةل



وهكذافإنرضاالعميلعنمستوىالأداءالفعليللخدمة،لهأثرمكلعملياتالتعديلالإدراكيالتييقومبهاالعميلفيمايتعلقبجودةالخدمة،

 .ساعدفيتشكيلإدراكاتالعميلللجودة،وعندتكرارالشراءفإنالرضايصبحأحدالمدخلاتالرئيسيةفيعمليةالتقييم
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