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 أ

 مقدمة عامة  

 هالتقييم باستمرارمما يدفعها غير ملموسة خدمية مؤسسات الصحية مخرجات التقدم  

آنيا حين الطلب عليها الصحية خدمات المعظم الحالات تقدم في  .قبل ظهور الحاجة إليها
  .ة تتطلب السرعة و الدقة و الجودةعملية تقديم الخدموهذا ما يجعل 

من العديد  استخدامومن هذا المنطلق لجأت بعض المؤسسات الصحية إلى 

بإدارة  الاهتمامالإستراتيجيات من أجل تحسين مستوى أدائها، و من أهم تلك الإستراتيجيات 
لى المريض و علاقته أسلوب إداري يركز بالدرجة الأولى ع باعتبارهاالجودة الشاملة 

إلى أفضل درجات الأداء الطبي و  الارتقاءبمقدمي الخدمات الصحية و ذلك بهدف 
 شاملة. استراتيجيهالتمريضي و التقني و الخدماتي من خلال رؤية 

أداء الأعمال بالطريقة الصحيحة و تجنب تبديد على  إدارة الجودة الشاملةكز تتر 

على جودة الخدمة الصحية من منظور إدارة الجودة الشاملة  تقوم استغلالها.الموارد أو سوء 
يمتلكها المعارف و المهارات التي و التي تتمحور حول  ة الخدمة الفنية المقدمة للمريضجود

لا تنحصر الخدمة الصحية عند المريض في  كل من يساهم في سلسلة الخدمة الصحية.
القائمة على الإحساس بالعدالة في  ت الإنسانيةالعلاقاالخدمة العلاجية المباشرة بل تتعدى إلى 

  .بين الطاقم العلاجي و المريضتلقي الخدمات والشعور بالأمان 

 :الإشكالية-

تكاليف الخدمة  رتفاعلانتيجة ضغوطات و تواجه المؤسسات الصحية تحديات  
. أدت زيادة درجة زيادة الطلب على مختلف أنواع الخدمات الصحية الحديثة و الصحية

  .عن خدمات صحية أفضل بالجودة والبحث الاهتمامالوعي لدى المريض إلى 

وانطلاقا من هذا حاولت المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية تحسين خدماتها 

ة مع نمو المؤسسات الصحية خاصبهدف تحقيق رغبات و توقعات المرضى الصحية 
 :ما يقودنا إلى طرح الإشكالية التالية وهذا ، الخاصة

جودة الخدمات الصحية داخل زيادة ساهم في يإدارة الجودة الشاملة هل تطبيق      

 ؟الجزائرية العموميةالصحية المؤسسات 

 التالية: و تتفرع هذه الإشكالية الرئيسية إلى مجموعة الإشكاليات   

تؤدي إلى أعوان الخدمات المكملة(  الشبه طبي،، لأطباء)اهل كفاءة الطاقم الصحي  -       
     جودة  تحسين

 سلسلة الخدمة الصحية؟        

جودة  الخدمات إلى ؤدي ي هل تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة الصحية -       
 الصحية؟

 :فرضيات البحث

 الإجابة عن الإشكالية الرئيسية للبحث تم وضع الفرضيات التالية: بغرض



 

 ب

 .الخدمة الصحية اتجاه يؤدي إلى تعزيز الثقة لديهمالجيد للمرضى  الاستقبال -    

الكفاءة المهنية للطبيب لها دور مهم في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة  -    
 للمريض.

 جودة الخدمة الصحية المقدمة للمريض.يساهمون في تحسين الشبه طبيين  -    

 المريض.تساهم في تحسين الخدمة الصحية  المكملةجودة الخدمات  -    

 البحث:أهمية  -

حيث تم التطرق  ،لمثل هذه الدراسات الأكاديميةتكمن أهمية البحث في الحاجة  

أحد أهم المداخل الإستراتيجية في مجال إدارة  باعتبارهلموضوع إدارة الجودة الشاملة 
 الأعمال التي تؤدي إلى تحسين جودة الخدمات المقدمة من قبل المؤسسات.

أما أهمية الدراسة في الواقع العملي فهي تكمن في محاولة التعرف على واقع تطبيق  

من وجهة  إدارة الجودة في المؤسسة الصحية و التعرف على مستوى جودة خدماتها الصحية
و حاجاتهم من أجل تشخيص مستوى جودة الخدمات الصحية و نظر المرضى مع رغباتهم 

رفع مستواها بما يحقق رغبات و حاجات المرضى و يفوق توقعاتهم ، كما تم تسليط الضوء 
على أهم الحواجز التي تحول دون تطبيق مثل هذه الإستراتيجيات على أرض الواقع، و تقديم 

  ة من خلال تحليل و تفسير النتائج. الحلول الممكن

 :أهداف البحث -

 يسعى هذا البحث إلى تحقيق الأهداف التالية:

واحدة من أهم الأساليب  باعتبارهاتقديم إطار نظري لمفهوم إدارة الجودة الشاملة  -     
  في الوقت  الإدارية

 الحالي.     

من  الصحية،في مؤسساتنا التعرف على مستوى إمكانية تطبيق إدارة الجودة الشاملة  -    
 خلال الدراسة الميدانية

العمومية الإستشفائية  التي أجريت بها الدراسة )المؤسسةلواقع المؤسسة الصحية      
 ببوشقوف(.

في المؤسسة التعرف على تقييم المرضى لمستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة لهم  -   
 العمومية الإستشفائية 

 وشقوف(بب      

 



 

 ج

ية لإثراء الطلبة بمعلومات عن هذا الموضوع وإثارة وعيهم ثكون هذه الدراسة محاولة بح - 

به لإجراء مزيد من الدراسات و البحوث التي تتناول هذا المفهوم و تطبيقاته  اهتمامهمو 
 للخروج بأفضل ما يمكن من نتائج و توصيات.

 :البحث موضوع اختيارأسباب  -

 لموضوع الدراسة في النقاط التالية: اختيارناتكمن أسباب 

 و إسقاطه على أرض الواقع.الرغبة في دراسة هذا الموضوع نظريا و محاولة تطبيقه  -   

 قلة الأبحاث و الدراسات المتعلقة بتطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية . -   

 وولاء المريض. رضاالقارئ لأهمية جودة الخدمة الصحية في كسب  انتباهلفت  -   

 معرفة مدى التحسين في جودة الخدمة الصحية المقدمة إلى المرضى. -   

 الحكومة الجزائرية بالمؤسسات الصحية. اهتمامتزايد  -   

 :صعوبات البحث -

 يلي:تمثلت أهم الصعوبات التي واجهتنا في إعداد هذا البحث فيما 

قلة المراجع و خاصة تلك التي تعالج موضوع تطبيق إدارة الجودة الشاملة في  -    
 الصحية . المؤسسات

 .صعوبة الوصول إلى تجميع المعلومات -    

 .صعوبة التناقش مع بعض المرضى   -    

 .صعوبة مقابلة المدير -    

 هيكلة البحث -

سعيا منا للإجابة على إشكالية البحث و تأكيد صحة الفرضيات من عدمها تمت صياغة       
ضمن ثلاث فصول رئيسية من أجل الإلمام بمختلف جوانبه، و قد كان ذلك الموضوع 

 كالتالي:

فيما حاولنا فيه الإلمام بمختلف المفاهيم الأساسية المتعلقة بإدارة الجودة الشاملة الفصل الأول:

الأهداف التي تسعى إلى بالإضافة إلى  ترتكز عليهاالتي  إبراز المبادئو تعريفهايخص 
 تحقيقها و الوظائف التي تقوم بها.

كان عبارة عن دراسة تطبيقية بواحدة من المؤسسات العمومية الصحية و  الفصل الثالث:

حيث استهلينا  -قسم الجراحة العامة -بوشقوفبالمتمثلة في المؤسسة العمومية الإستشفائية  
الفصل بلمحة عن هذه المؤسسة و المهام التي تقوم بها، كما قمنا بإجراء مقابلة شخصية مع 

مجموعة من الأسئلة  عليه و ذلك بطرح بوشقوف بمدير المؤسسة العمومية الإستشفائية 

تواصلنا معهم من خلال  لمرضى وإلى ا انتقلنا، ثم  بغرض معرفة نظرة الإدارة العليا للجودة
استبيان مصممة خصيصا لهم، من أجل تحليل جوانب الموضوع المختلفة و  استمارةتوجيه 



 

 د

إسقاطها على أرض الواقع، بدءا بعلاقتهم بالأطباء و بالشبه الطبي و بالخدمات المكملة، و 

فيها أهم قد تم إنهاء البحث بخاتمة طرحت و، أخيرا اختبار درجة رضاهم عنها وولائهم لها
 مع تقديم مجموعة من الإقترحات. النتائج المتوصل إليها 
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 تمهيد

الكثير من المؤسسات أن النجاح يعني عرض منتجات وخدمات بشكل  تعتقد              
أسرع وأرخص ثمنا وأفضل نوعية، ولكن في ظل المتغيرات المحيطة بها في بيئة العمل 

والظروف الصعبة والمعقدة كازدياد شدة المنافسة، التعدد والتنوع المتزايد للمنتجات 
  .الجودة شكلطرح م جديدة للعملاء احتياجاتوالخدمات وبروز 

بغرض إرضاء  سلاحا للمنافسة الدولية والتمايز العالمي  الجودة اليوم أصبحتلقد         

 وإتباعمستوياتها نحو الجودة  العليا بكافةرات الذا كان لابد من تعميق توجه الإد العملاء 
.الأنماط الإدارية الحديثة السائدة والمرغوبة  

إدارة الجودة الشاملة من أهم هذه الأنماط، حيث أن تطبيق هذا النمط من تعتبر و           
مدخل إداري يركز على الجودة و يعتمد على مشاركة جميع أفراد  باعتبارهطرف الإدارة 

تحقيق جودة المؤسسة ككل.المؤسسة للوصول إلى النجاح من خلال إرضاء العملاء و  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ι-1- ماهية الجودة 

 وهذا ما جعل أغلب المؤسسات تتوجه نحو بالجودة ظاهرة عالمية، الاهتمام أصبح 

الجودة في تحقيق الميزة التنافسية، كون الجودة تؤدي  تبني نظم إدارية جديدة تركز على

الجودة  . لا تعنيدورًا فاعلا ومتميزا في نجاح أو فشل هذه المؤسسات في الأسواق العالمية
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بصورة صحيحة ولكن كيفية إدارته بأفضل صيغة وبما يحقق  إتقان العملفقط بمفهومها 
 أهداف المؤسسة.

Ι-1-1- مفهوم الجودة 

تعددت التعاريف التي أوردها الباحثون والمهتمون بموضوع الجودة وذلك وفقا 

مجموعة من المزايا »على أنها فمنهم من عرفها  .لاختلاف وجهات نظرهم حول الجودة

والخصائص الخاصة بالمنتج أو الخدمة، والتي تساهم في  إشباع رغبات المستهلكين 

 .1«الاستعمالوقابلية  والاعتماديةوتتضمن السعر والآمان والتوفر والموثوقية 

المقصود منه  الاستعمالملائمة المنتج أو الخدمة لتلبية »  بأنهاMitra فيما عرفها 

السلعة أو الخدمة الممتازة التي تلبي توقعات المستهلك أو  تلك »فهي 2«.كما يطلبه المستهلك

 عن مما يجعلها تعبر 3«. تزيد

على تقييم  الاعتمادأداء العمل الصحيح وبشكل صحيح من المرة الأولى مع  » 

 5فيما يلي:   و تتلخص أهداف الجودة  4«.المستفيد في معرفة مدى تحسين الأداء

 أهداف الأداء الخارجي للمؤسسة ويتضمن أسواق البيئة والمجتمع. -        

 حاجات العميل والمؤسسة.ب حيث تهتم منتجللأهداف الأداء  -        

 وتتناول مقدرة العمليات وفاعليتها وقابليتها للضبط. أهداف العمليات -        

   مقدرة المؤسسة وفاعليتها ومدىعلى  تركزو أهداف الأداء الداخلي -        

                         استجابتها للتغيرات و محيط العمل.          

 .املينالمهارات والقدرات والتحفيز وتطوير العتشمل و أهداف الأداء للعاملين -        

 أهداف الجودة :(Ι-1)شكل رقم 

  

  

 

                                                             
 .16،ص2008 ،1، طدار صفاء للنشر والتوزيع، عمان ،إدارة الجودة الشاملة وخدمة العملاء"مأمون سليمان الدرادكة، " 1 

يع والتوزلنشر ل"، دار صفاء إدارة الجودة الشاملة في الخدمات المصرفيةمحمود حسين الوادي، عبد الله إبراهيم نزال، " 2 

 .19ص 2010،  1ط

 .14،ص2009ديوان المطبوعات الجامعة، الجزائر،  البنوك التجارية"،الجودة ميزة تنافسية في حمداوي وسيلة، " 3 

 7200، 1ط ،ان"، دار جرير للنشر والتوزيع،عمإدارة الجودة الشاملة في القطاعين الإنتاجي والخدميمهدي السامرائي،" 4 

 .28ص

 .206ص ،20031،ط الأردن، دار صفاء للنشر والتوزيع، "،الإدارة الرائدةمحمد عبد الفتاح الصيرفي،"  5 

 

 أهداف الجودة

 أهداف متعلقة بأداء المنتج

 بأداء العملياتأهداف متعلقة 

 أهداف متعلقة بالأداء الخارجي

 أهداف متعلقة بأداء العاملين

 أهداف متعلقة بالأداء الخارجي
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 .207ص ،2003محمد عبد الفتاح الصيرفي، :رالمصد  

Ι-1- 3- أهمية  الجودة 

على مستوى المؤسسات، خاصة  كبيرة سواء على مستوى العملاء أو للجودة أهمية 

حيث أصبحت الجودة أحد أهم العوامل الأساسية التي تحدد  مع ظروف المنافسة التي تعيشها،
 :1ويمكن إبراز أهمية الجودة من خلال العناصر التالية .المؤسسة حجم الطلب على منتجات

 سمعة المؤسسة -

من مستوى جودة منتجاتها، ويظهر هذا من خلال محاولة  تستمد المؤسسة شهرتها

سسة المؤسسة تقديم منتجات تلبي رغبات وحاجات عملاء المؤسسة، وإذا كانت منتجات المؤ

سعة ذات جودة منخفضة، يمكن تحسين هذه الجودة لكي تحقق المؤسسة الشهرة والسمعة الوا
 التي تمكنها من التنافس مع المؤسسات الأخرى.

 ة القانونية للجودةيؤولسالم -

لتي الحكم في قضايا المؤسسات ا النظر وباستمرار عدد المحاكم التي تتولى  تزداد

ل مؤسسة تقوم بتصميم منتجات أو تقديم خدمات غير جيدة في إنتاجها أو توزيعها. لذا فإن ك
 صناعية أو خدمية تكون مسؤولة قانونيا عن كل ضرر يصيب العميل من جراء استخدامه

 لهذه المنتجات.

 

 المنافسة العالمية -

درجة  توقيت تبادل المنتجات إلىو السياسية في كيفية و الاقتصاديةستؤثر التغيرات 

همية تكتسب الجودة أ ي، و في عصر المعلومات و العولمةكبيرة في السوق الدولي التنافس
منافسة تحقيقها بهدف التمكن من تحقيق ال إلىإذ تسعى كل من المؤسسة و المجتمع  ،متميزة

 بشكل عام. الاقتصادالعالمية و تحسين 

 حماية العميل -

تطبيق الجودة في أنشطة المؤسسة ووضع مواصفات قياسية محددة في حماية يساهم 
 العميل من الغش التجاري و يعزز الثقة في منتجات المؤسسة.

                                                             
 1،8200طدن، العالمي، الأرجدار ا للكتاب  ،" 9000للإيزوومتطلبات التأهيل  دارة الجودة الشاملة"إ فواز التميمي، 1 

 .15ص،
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ام العميل عن طلب منتجات إحجعندما يكون مستوى الجودة منخفضا يؤدي إلى 

 ظيفة التيالومن القيام بالعميل هو فشل المنتج الذي يقوم بشرائه،  رضاإذ أن عدم  المؤسسة،
لك أدى ذ .الجودة أو عدم جودة المواصفات الموضوعة انخفاضبسبب  يتوقعها العميل منه 

 والأكثر جودة إلى ظهور جماعات حماية العميل لحمايته و إرشاده إلى أفضل المنتجات 
 أمانا.

 تكاليف وحصة السوق -

 تنفيذ الجودة المطلوبة لجميع عمليات ومراحل الإنتاج من شأنه أن يتيح الفرص

لآلات من زمن المكائن وا والاستفادةلتفادي تكاليف إضافية  ،الأخطاء وتصحيحها لاكتشاف
 سة.عن طرق تقليل الزمن العاطل عن الإنتاج وبالتالي تخفيض الكلفة وزيادة ربح المؤس

Ι-1-4- دعائم الجودة 

    امن تتحقق دون توافرهألا يمكن لها للجودة ى دعامتين أساسيتين عليتفق الكتاب 
غب فيها للمواصفات التي يطلبها ويرالمؤسسة إنتاج المنتج وفقا ما تستطيع ومن خلاله ،معا

 العملاء. وتتمثل هاتين الدعامتين فيما يلي:

 جودة تصميم المنتج -أولا

قصد بجودة تصميم المنتج هنا تحديد خصائص معينة للمنتج لتجعله قادرا على ن 
وقد يختلف التصميم بالنسبة للمنتج حيث يعكس  ،توفير إشباع معين أو تقديم خدمة مطلوبة

المنتج ومعايير المشتري في  استخدامكل تصميم مستوى جودة معينة تتناسب مع أوجه 
  2وتتمثل العناصر التي تنطوي عليها تصميم المنتجات فيما يلي: .1تقديمها

وهي وضع مواصفات واضحة ومحددة على مستوى الجودة المطلوبة  توصيف الجودة: -
 النهائي. المنتجفي 

 التصميم على تحديد واضح للحدود المسموح بها في حتواءباوهذا  حدود التجاوز: -
 التجاوز عن المواصفات.

 .بها ةالاستعانيعني أن يحتوي التصميم على تحديد الوسيلة التي يمكن  وسيلة القياس: -

ير لتأكد من مدى توافر الخصائص والمواصفات في السلعة المنتجة وقياس درجة التغيل
 والحكم على التزامها بحدود التجاوز. والانحراف

ة والمحافظ المنتجوهذا أن يحتوي التصميم أيضا على كيفية صيانة  طريقة الصيانة: -
 عليه وطريقة تركيبه وتشغيله.

 اتفإنه يجب وضع تقدير . لذام يحدد مستوى الجودةعلى أساس التصمي تكلفة الجودة: -
 تكلفة هذه الجودة للحكم على مدى تناسبها مع الأسعار السائدة والمتوقعة.

                                                             
 .37ص ،2006عمان، زيع ،، دار الشروق للنشر والتو"إدارة الجودة في الخدمات"، قاسم نايف علوان المحياوي 1 

 .214ص مرجع سبق ذكره، محمد عبد الفتاح الصيرفي، 2 
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وافر تصميم معين لعدم ت استخدام ذر على المصمم في بعض الأحيانيتع تعديل التصميم: -

توي على لهذا على التصميم أن يح ،الطاقة الآلية ومدى فاعلية الصيانة والعمالة المتاحة
 تصميمات بديلة أو إمكانيات مرنة لتعديله.

 ثانيا: جودة التنفيذ

ذ التصميم تلك الطريقة التي تؤدي إلى إنتاج المنتج وفق المواصفات ينقصد بجودة تنف  

وتعبر جودة التنفيذ عن مدى مطابقة المنتجات للمواصفات المحددة  .دها التصميمالتي يحد
 :13هما عنصريين أساسيينوتعتمد جودة التنفيذ على  ،اسابق

     إمكانية النظام الإنتاجي لإنتاج المنتج وفق المواصفات الموضوعة. -1

بقة والتعرف على درجة مطا الانحرافات لاكتشافإمكانية قيام النظام بضبط الجودة  -2

 المنتج ضمن الحدود المسموح بها، هذا وتتوقف إمكانية نظام الضبط على عدد من 
 العناصر منها:

              قة ر الأجهزة حيث أصبحت العديد من المنتجات تعتمد على الأجهزة الدقيفمدى تو -
 والأدوات الحديثة في فحص وضبط جودتها.

فهم والأجهزة الحديثة واستقراء نتائجها  استخداممدى توفر الخبرة المدربة على  -
 مدلولها واستشعار أخطائها.

 العينات العشوائية. اختبارحصائية في الإعلى الأساليب  الاعتمادمدى إمكانية   -    

         اتخاذيها لم يتم بناء عل حيث تذهب جميع الجهود السابقة هباء ما الانحرافاتتحديد  -    

 الإجراء التصحيحي.      

Ι- 1-4- تكاليف الجودة 

عدم الحصول على المنتجات أو الخدمات الناتجة عن بالكلف الجودة  تكاليفترتبط            

المطابقة للمواصفات بطريقة صحيحة من المرة الأولى، و يمكن تصنيفها إلى أربعة أنواع و 
 : 1المتمثلة فيما يلي

 تكاليف الوقاية -1

هي عادة ، وعن الجودة( الانحرافاتث العيوب )منع حدوهي التكاليف المرتبطة بو          

 الجودة، ما يتم إنفاقها قبل أن يتم تقديم المنتج أو الخدمة، و تشمل هذه التكاليف تخطيط

و  بالعملية و التدريب و التحكم مراجعته والتعليمالفعاليات المستخدمة لمنع عيوب التصميم و 
 تحسينها.

 تكاليف التقييم -2

                                                             
 . 37قاسم نايف علوان المحياوي ، مرجع سبق ذكره، ص3 

 .22ص  ،2010عمان،  راء للنشر والتوزيع،ثإ ،إدارة الجودة الشاملة"،"  حمد عبد الوهاب العزاوي1 
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تتمثل في التكاليف الناجمة عن محاولة معرفة إذا  كانت المنتجات مطابقة            

إذ  ،للمواصفات المعتمدة، و تختلف هذه التكاليف في المنتجات عن التكاليف في الخدمات
ات توافق ممارس لرقابة الخاصة بالتأكد من مدىتتحدد في الخدمة على تكاليف إجراءات ا

العمل الموصوف. و فيما يخص تكاليف التقييم للمنتجات فإنها تتضمن تكاليف موظف 

 يانة قسمبالإضافة إلى تضمنها تكلفة المعدات و النفقات المترتبة على ص ،الفحص و التفتيش
 التفتيش.

 تكاليف الفشل الداخلية -3

أو إعادة  ،كاليف نتيجة التخلص من المنتج لعدم مطابقته للمواصفاتتترتب هذه الت          
 .الكفالةتشغيله أو التكاليف المترتبة على 

 تكاليف الفشل الخارجية -4

العملاء  تنتج هذه التكاليف عند الفشل خارج نطاق المؤسسة، و تتضمن نتائج عدم شراء      
 منتجات المؤسسة لا تستحق الشراء.للمنتجات مرة أخرى أو إعلام الآخرين بأن 

Ι- 2- الجودة الشاملة 

 تجالمنمطابقة تستند على مع زيادة شدة المنافسة العالمية، لم تعد فكرة الجودة 

ى الأمر يتطلب الوصول إلبل أصبح   .المنتجالموجودة أصلا في وعة من المعايير ملمج
 .نتاجيةالتأثير المباشر على العملية الإالجودة وتحقيقها في جميع المهام والنشاطات ذات 

ى ما يسم سة وهذاالداخلية والخارجية في المؤس تشمل الجودة بالمفهوم الحالي جميع العمليات
 بالجودة الشاملة.

Ι-2-1- مفهوم الجودة الشاملة 

. لا والفكرية الحديثة تداولا المفاهيم الإداريةأكثر من الشاملة  يعتبر مفهوم الجودة  
تعريف محدد للجودة الشاملة متفق عليه بين المختصين والباحثين فمنهم من عرفها يوجد 

ل العمي احتياجاتتضمين مبادئ الجودة في كافة جوانب العمل بدءا من تحديد  »بأنها 

للتعرف على درجة رضا العميل، أو تعني تضامن فرق عمل  للأداءوإنتهاءا بالتقييم الدقيق 
 .1«لتحقيق جودة كل العمليات داحالمؤسسة على 

إستراتيجية تنظيمية وأساليب إدارية تؤدي إلى تسليم  »البكري بأنها  اعتبرتهاو قد  
منهج  »الفيدرالي فهي  حسب معهد الجودة  .2«سلع أو خدمة للعميل ذات جودة مرتفعة

الأساليب   استخدامحيث يتم  ،تطبيقي شامل يهدف إلى تحقيق  حاجات وتوقعات العميل
 .3«في المؤسسةالمستمر في العمليات والخدمات  الكمية من أجل التحسين

                                                             
 "، دار الفكر للنشر والتوزيع، 9000 اإيزو علمي لتطبيق أنظمة إدارة الجودة دليل"مأمون السلطي، سهيلة إلياس،  1

 .26، ص1995، 1ط دمشق،
 ة العامة للطباعة والنشر، الرياض، الإدار"الجودة الشاملة في إدارة المعلومات"هدى بنت صالح أبو حيمد،   2

 .15،ص2006
 .256 ص ،2011،  1"، مكتبة المجتمع العربي،عمان، جالجودة والتميز في منظمات الأعمالفريد كورتل، "  3
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 » عرفها ستيفن كوهان ورونالد براند بأنها ، فقدخذا بالمفهوم التطويري للحاجاتآو 

وبشكل  مستمر والإيفاء ات المؤسسة من أجل تحسين الجودة التطوير والمحافظة على إمكاني
من مظاهر  مظهركذلك البحث عن الجودة وتطبيقها في أي  تجاوزها،بمتطلبات العميل و 

بمعرفة مدى رضا العميل عن  اوانتهاء العميل احتياجاتا من التعريف عن بدء ،العمل
 1.«الخدمات أو المنتجات المقدمة له

 

Ι-2-2- أسباب نشأة الجودة الشاملة 

 تمالشاملة، و ةلجودا وظهورالأسباب و العوامل في نشأة لقد ساهمت جملة من  

 تلخصوتوجهات النظر حول هذه الأسباب  و قد تعددت .تالمؤسسا الكثيرعتمادها من قبل ا
 :2الجودة الشاملة للعوامل المتمثلة فيما يلي أسباب ظهور

 عولمة السوق -

أكبر  التي تسعى كلها لجذب بين المؤسسات منافسةالعولمة  في زيادة حدة ال ساهمت  

الذين أصبحت الجودة هي العامل المحرك لسلوكهم و مصدر  ،المستهلكينعدد ممكن من 
 جذب لهم.

 التطور التقني و التنظيمي -

الجودة بأقل مع تحقيق النوعية وراج بحجم كبيالمؤسسات تسعى للإنت أصبحت  

ذلك نتاج أي التكيف مع متغيرات السوق وتكاليف ممكنة. و إلى تحقيق مرونة في الإ
و تغير  أساليب جديدة في تسيير الإنتاج، و التي ساهمت في تغير تنظيم النشاطات باستخدام

 ذهنيات )عقليات( الأفراد تبعا للتغيرات التنظيمية و التقنية.

 الاجتماعيالتطور  - 

ة بالإضاف أفراد المؤسسة من خلال حبهم للذات، حاجات يريتغ يالتطور فساهم هذا 
 إلى تغير حاجات العملاء، لأنهم أصبحوا يبحثوا عن منتجات وخدمات تشبع رغباتهم و

 ترضيهم. 

نها مالمؤسسات للجودة الشاملة كان رغبة  اعتمادأن  السابقة الذكر،الأسباب تبين 

 .مة السوقالسائدة الناتجة عن عول الاجتماعيةو ةالتكنولوجيو الاقتصاديةلمسايرة التغيرات 

ي ة هودالمستهلكين الذين أصبحت الجو سعيا منها للتكيف مع الحاجات الجديدة للعملاء
ئ و كذا رغبات و حاجات أفراد المؤسسة نفسها، حيث أن مباد ،العامل المحرك لسلوكهم

أو  لمؤسسةلأفراد ا ءسوا ،الجودة الشاملة تسعى لتحقيق الرضا و الإشباع لكلا الطرفين

ة يدة للجودالمؤسسة لهذه الفلسفة الجد اعتمادو من هنا ظهرت أهمية  .ءالمستهلكين أو العملا
 كوسيلة لتحسين مكانتها التنافسية حيث أصبحت مسعى العديد منها.

                                                             
 .35ص ،2006 ،عمان،1، دار كنوز، ط"ارة الجودة الشاملة إد"زيد منير عبوي،    1
 .58-57ص ،2ط ، دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة،عمان،"إدارة الجودة وخدمة العملاء "خضير كاظم حمود، 2
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Ι-2-3- هداف الجودة الشاملةأ 

ت جذرية تشمل كافة العناصر والعملياالشاملة على إحداث تغييرات  الجودةتعمل  
 وذلك بهدف إرضاء العميل من خلال التحسين المستمرعلى جميع الأصعدة والمستويات، 
 .لجودة المنتجات والخدمات المقدمة

 :1حيث تسعى المؤسسة إلى تحقيق جملة من الأهداف تتمثل فيما يلي 

 الإنتاج تكاليف  تخفيض - 

دم حيث أن الجودة الشاملة تخطط للإنتاج وفقا لأسس فنية تساهم في تخفيض نسبة ع
 وبالتالي تخفيض التكاليف. ،والجهد الضائعينالمطابقة والوقت 

 اجات ورغبات العملاء والمستهلكينح تلبية - 

 وذلك بإنتاج وتقديم منتجات وخدمات مطابقة للمواصفات ولحاجات ورغبات هؤلاء 
 العملاء والمستهلكين، مع مسايرة تطوراتها وتغيراتها مع مرور الزمن.

  في الأسواق العالميةسية للمؤسسة تحقيق الميزة التناف  - 

سة ذلك أن تحقيق الهدفين السابقين للجودة الشاملة، يساهم في تعزيز قدرة المؤس
 .التنافسية

Ι- 2- 4 - شروط الجودة الشاملة 

ل تحقيق حتى تضمن المؤسسة تطبيق جيد للجودة الشاملة على أكمل وجه من أج

تي الشروط ال بمجموعة منعليها أن تتقيد  ،المؤسسة والعملاء أقصى إشباع لكل من أفراد
 :2وتتمثل هذه الشروط فيما يلي يتوقف ويقوم عليها هذا النجاح.

 إعداد قاعدة للجودة. -        

 في تطبيق الجودة الشاملة بتحفيز الإدارة العامة. الانطلاق -        

 المشاركة الجماعية لكل إطارات وأفراد المؤسسة. -        

 القرارات. اتخاذالتسيير بالمشاركة وتجنب المركزية في  اعتماد -        

 تحقيق ل تكوين وتدريب وتحفيز أفراد المؤسسة على مفاهيم الجودة الشاملة من أج -        

 فعالية في تنفيذ الأهداف.         

 

Ι- 3 – لإدارة الجودة الشاملة فاهيميلما الإطار 

                                                             
 .179ص ،1995المكتبة الأكاديمية، القاهرة،  ، ترجمة ومراجعة سرور علي إبراهيم،"الرقابة على الجودة"فيلد،  بستر  1
   .70ص ،1998مصر،  ،، مطابع الدار الهندسية"9000إدارة الجودة الشاملة إيزوا "سيد مصطفى، الأحمد  2
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 لى مجموعةالشاملة من المفاهيم الإدارية الحديثة التي تقوم عيعد مفهوم إدارة الجودة 

حسين وت من الأفكار والمبادئ التي يمكن لأية مؤسسة أن تطبقها من أجل تحقيق أفضل أداء
ي في ظل بالإضافة إلى تحسين سمعتها في السوق المحلي والخارج، الإنتاجية وزيادة الأرباح

ذا فقد مجالاتها ونشاطاتها، وله اختلافالكبير في عدد الشركات والمؤسسات على  الارتفاع
 مي.العال ات ونظم الجودة لكي تحظى بالقبولأصبح لزاما عليها العمل على استكمال مقوم

Ι- 3-1- التاريخي لإدارة الجودة الشاملة التطور 

بل من  ، فراغ فكري التطورات التاريخية لفكرة إدارة الجودة الشاملة لم تأتي من
حقول تطوير النوعية د من الرواد والمفكرين والعاملين في يخلال الإسهامات الفاعلة للعد

من لتطورات هذه الفكرة كر يمكن إيجاز المراحل التاريخية ومن الجدير بالذ .وتحسينها
 :1خلال

 (1945-1940: مرحلة الفحص و التفتيش )المرحلة الأولى

وهم لتاريخية. ن دورا أساسيا في هذه المرحلة اوالمفكرون الأمريكيود شكل الرواد لق  

ي فأسهوا بشكل أساسي حيث  ،الملقب بأبي النوعية وجوزيف جورانكلا من إدوارد ديمنج 

تجات لجودة المن والاختيارالأساليب الإحصائية والتحليلية  في عمليات الفحص   استخدام
نتجات لت منعطفات فاعلة في تطوير وتحسين جودة المشكمما  .السلعية والتسهيلات الخدمية

 والخدمات على سواء.

 (الخمسيناتمراقبة الجودة ) :المرحلة الثانية

ميدان المنافسة بين المؤسسات  يهذه الفترة التاريخية بضعف واضح ف اتسمت
 حيث ،عيدبوقد كانت المنافسة محدودة في هذا المجال إلى حد ، الإنتاجية والخدمية المختلفة

د من يفي العد تطويرية وتدريبية محاضرات بالذهاب إلى اليابان للقيام بإلقاء قام إدوارد ديمنج

ت ملاحظاالآراء وال الاقتصاديةتلك المؤسسات  لنت يالمؤسسات الإنتاجية اليابانية، وقد تب
وقد تم إعداد ووضع طاقم عمل متخصص في الجودة ، التي طرحها وطورها إدوارد ديمنج

 كان له الأثر الفاعل في تطوير والتحسين اللاحق للمؤسسات اليابانية. مماآنذاك، 

 

 

 

 ينات(تأكيد الجودة )فترة الست الثالثة:المرحلة 

 الاتجاهقد قامت بريطانيا بتبني هذا الفترة، فالجودة باهتمام واسع في هذا  استأثرتلقد 
 .التركيز على مفهوم الجودة والإجراءات والتدريبات المتعلقة بأدوات العمل والمواد الخام و

ين وتطوير مجالات الجودة المتعلقة بالسلع سوغير ذلك من الجوانب ذات الأهمية في تح
 .الاقتصاديةوالخدمات في المؤسسات 

                                                             
 .21-20 ص ،مرجع سبق ذكرهخضير كاظم حمود،   1
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  (فترة الثمانيناتحلقات السيطرة النوعية ) الرابعة:المرحلة 

تنافس للكأداة  اعتمدت حيث، متزايدا في الجودة اهتماماشهدت هذه الفترة التاريخية 

جودة في إقامة أقسام متخصصة للب هذا ما دفع .بين المؤسسات على الصعيد الإقليمي والدولي

ة العالمي ةالمؤسس ظهورو هذا ما نتج عنه  .العديد من المؤسسات الإنتاجية والخدمية
ية السلع لمواصفاتلمستخدمة توحيد المعايير القياسية   ISO 9000فات القياسية صللموا

 دولي.والخدمية على المستوى ال

  (فترة التسعينات إلى الوقت الحالي) إدارة الجودة الشاملة الخامسة:المرحلة 

 وثورة ةلعولما في ظهورة التاريخية تطورات ملحوظة تمثلت رهذه الفتخلال  برزت
ل في ظ الجودةأصبحت  حيث، الخوالتجارة الحرة.... والانترنيتوالمعلومات  الاتصالات

 .لمختلفةاالعولمة سلاحا تنافسيا أساسيا ينبغي أن تتصاعد أهميته وتتركز في إطاره الجهود 
فسية من وتحقيق الميزة التنا بالأسواق والحفاظ على الحصص السوقية الاستقرارلاسيما وأن 

سحب من وإلا فإنها إما تن والتطوير، الاستمرارعمال إمكانية تجعل لمؤسسات الأشأنها أن 
 . الاقتصاديةمع غيرها من المؤسسات  للاندماجالأسواق أو تلجأ 

 في مختلف آفاق اعتمادها امتدأهمية كبيرة وقد  الجودةومن هذا المنطلق لقيت 
  ل في هذا المجال.قد لقيت إدارة الشاملة الدور الفعا، وحاصلةالتطورات ال

Ι- 3- 2- و مبادئها مفهوم إدارة الجودة الشاملة 

أو  نتجم بانتهاءحيث لا تنتهي  عملية مستمرة إلى الأبد، الجودة الشاملة ةإدار تعتبر

الطرق  بمجرد تقديم خدمة خالية من العيوب، بل تتعدى هذا المفهوم الضيق للجودة إلى جعل
مؤسسة الجديدة لأداء الأعمال في مجال الإنتاج و الخدمات و في جميع أقسام و إدارات ال

 جزءا لا يتجزأ من ثقافة المؤسسة.

Ι- 3- 2-1- مفهوم إدارة الجودة الشاملة 

الرغم من قناعة الجميع  ىالشاملة علفي تعريف إدارة الجودة  الاجتهادات اختلفت  

المستهلكين  احتياجاتنظام متكامل موجه نحو تحقيق  »فمنهم من عرفها على أنها  .بأهميتها
القرار والتأكيد على التحسين المستمر  اتخاذتساعدهم في  ،وإعطاء صلاحيات أكبر للموظفين

ذي يؤدي إلى تحقيق ولاء العملاء في الحاضر والمستقبل وال ،لعمليات إنتاج السلع والخدمات
  ..1«ضمن كلفة تنافسية معقولة

فلسفة إدارية تشمل كافة نشاطات  »فيما عرفها معهد المقاييس البريطاني بأنها 

وتوقعات العملاء والمجتمع، وتحقيق أهداف  احتياجاتالمؤسسة التي من خلالها يتم تحقيق 
الأمثل لطاقات جميع العاملين  الاستخدامالمؤسسة كذلك بأكفأ الطرق وأقلها تكلفة عن طريق 

  .2«بدافع مستمر للتطوير

                                                             
 .26،ص0092، 1للنشر والتوزيع،عمان،جدار المناهج  ،"الفلسفة ومداخل العمل إدارة الجودة الشاملة"سلمان زيدان،  1 

 .29ص ،مرجع سبق ذكره حمد عبد الوهاب العزاوي، 2 
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يعتمد على  .عبارة عن شكل تعاوني لإنجاز الأعمال» في حين هناك من عرفها بأنها 

دارة والعاملين لتحسين الجودة الإنتاجية بشكل مستمر القدرات والمواهب الخاصة بكل من الإ
حيث يكافح  .خلق ثقافة متميزة في مستوى الأداء» فهي تعني . 3« عن طريق فرق العمل

المدراء والموظفون باستمرار من أجل تحقيق توقعات ورغبات المستفيدين من السلعة أو 

ة الأولى بأقصى درجة من الفعالية لمرالخدمة، والتأكيد على أداء العمل بالشكل الصحيح من ا
أربعة مكونات أساسية و من إدارة الجودة الشاملة تتكون  عليه. و 4« ممكن توق أقصروفي 

  :5هي كالآتي

ن جموعة مالقدرة على تفتيت وتجزئة سلسلة معقدة من القضايا إلى م حل المشكلة: -1 
 تتطلب حلا أو قرارا أو خطة أو فكرة. المهام القابلة للسيطرة

نظيم ار يتطلب طريقة لتالقر اتخاذحيث أن  اتخاذ القرار الصائب من المرة الأولى: -2
                                                                                                          و تكون فوائد و مشكلات كل بديل من البدائل.                        المعلومات

يمكن التعرف على المشكلات الفعلية و  من خلال عملية التحليل صنع المشكلات: -3
 المحتملة و تقييمها و التغلب عليها أو التعامل معها عن طريق التخطيط المشروط.

 إجراء التحسينات.  بحيث يمكن أن تعرف الفرص التي توفر :تأسيس اتجاه مبتكر -4

 

 

 

 

Ι- 3-2 -2- مبادئ إدارة الجودة الشاملة 

إلا أنهم يتفقون  رغم أن المؤسسات تستخدم مصطلحات مختلفة للتعبير عن الجودة،
جميعا على نفس الشيء ويجسدون العديد من نفس المبادئ، وتمثل إدارة الجودة الشاملة 

الإدارة التي تركز على تحسين الجودة كقوة محفزة في كافة المجالات الوظيفية وعلى مبادئ 
 :1وهذه المبادئ يمكن تناولها كالتالي كل المستويات في المؤسسة .

على خلق ثقافة  بشكل أساسي يعتمد نجاح إدارة الجودة الشاملة :ثقافة المؤسسة -    

دارة الجودة الشاملة و بيئة إ السائدة في المؤسسة مع الاتجاهاتتنظيمية، بحيث تنسجم القيم و 
ستمرارفي العمل وفقا لخصائصها و خلق علاقات عمل بناءة بين أفرادها، و ذلك تدعيم الإ

من خلال  ،بمشاركة جميع العاملين يالعمل التعاونعن طريق تبني قيم ومفاهيم قائمة على 

                                                             
 .33ص مهدي السامرائي، مرجع سبق ذكره، 3 

 .22ص فواز التميمي، مرجع سبق ذكره، 4 

 . 814ص ،مرجع سبق ذكرهفريد كورتل،  5 

 . 31-28ص ص  فواز التميمي، مرجع سبق ذكره،1 
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رضاء العميل عن طريق تقديم و إجراء التغييرات المناسبة بهدف إ لاقتراحفرق عمل ممكنة 
 و منتجات ذات جودة عالية ترقى لمستوى توقعات و احتياجات العملاء. خدمات

ات و خدمفي المؤسسة في تحسين الين لالعامجميع مشاركة  تعتبر: المشاركة و التمكين -    

داء التي يتم تكوينها لتحديد معوقات الأحلقات الجودة المنتجات من خلال فرق العمل و
 لتغييراتو تمكين هذه الفرق من إجراء ا ل على إيجاد الحلول المناسبة لهاالمتميز، و العم

ساسي من التي تقترحها، و بخلق بيئة يتمكن العاملون من خلالها من العمل الجماعي، مبدأ أ

ى عللعليا اما أكثر قدرة من الإدارة مبادئ إدارة الجودة الشاملة، و ذلك لأن المرؤوسين دائ
لأنهم  و إيجاد الحلول المناسبة لها، التي تواجههم في أدائهم لأعمالهمتحديد المشكلات 

أو عدم  يمارسون هذه الأعمال بشكل يومي، كما أن المشاركة الفعالة تخلق مناخا من القبول
 مقاومة التغيير.

الإدارية  تشتمل على مجموعة من المفاهيم و الأساليب إدارة الجودة الشاملة :التدريب -    
 ة الجودةالحديثة، كما تشتمل على أدوات لابد من استخدامها لتمكين المؤسسة من تطبيق إدار

 يةدة بفعالو استخدام أدوات الجو الشاملة بنجاح. و لتمكين العاملين من تطبيق هذه المفاهيم

حقيق هذا لت ةاللازمو المعارف ن لإكسابهم المهارات لابد من التدريب المكثف لجميع العاملي
ضا من الغرض.و لتمكينهم من المساهمة في تحسين جودة الخدمات و المنتجات، و تمكينهم أي

 الأداء بشكل مميز يحد من الأخطاء و الإهدار.

ر والشاملة بدودة تقوم الإدارة العليا في بيئة إدارة الج  :التزام الإدارة العليا بالجودة -    

ذ مهمة لتحقيق أهداف المؤسسة، و يكون التطوير و التنفي قيادي لتنسيق الجهود و توحيدها

 يجب أن ةح المنشود لإدارة الجودة الشاملالعاملين من خلال فرق العمل. و لكي يتحقق النجا
تطبيق أ اليبد نلابد أ وإقناع الآخرين به الالتزامو لضمان تلتزم الإدارة العليا بهذا المفهوم، 

 ثم ينحدر للمستويات الدنيا.  في قمة الهرم التنظيمي

. و تعمل كل مؤسسة على تقديم خدمات أو منتجات لعملائها: التركيز على العملاء -    

لعملاء معيار النجاح هو مدى رضا العملاء عن تلك الخدمات أو المنتجات، لذلك يمثل رضا ا

ملاء في إلى تحقيق رضا الع باستمرارالمحور لإدارة الجودة الشاملة. فعلى المؤسسة السعي 
مات أو ملاء الخارج، و هم المستفيدون من الخدسواء كانوا موظفين أو إدارات أو ع الداخل

عات بشكل متميز يتناسب مع توق خلال تقديم خدماتها أو منتجاتها المنتجات، و ذلك من 
 . منها حتى تكتسب ولائهم، و بذلك يتحقق النجاح و القدرة على المنافسةالمستفيدين 

 ته مسبقا. تعرف بدايته و نهاي امجاإدارة الجودة الشاملة ليست برن ر:التحسين المستم -    

أن  بل هي جهود للتحسين و التطوير بشكل مستمردون توقف، و ذلك لأنها قائمة على مبدأ
 ستوىممهما بلغت كفاءة و فعالية الأداء. كما أن  أبدا تنتهيلافرص التطوير و التحسين 

و  ودةلذلك يجب تقويم الج ن ليست ثابتة، بل متغيرةو رغبات و توقعات المستفيدي الجودة
 .وفق معلومات يتم جمعها و تحليلها بشكل دوري العمل على تحسينها بشكل مستمر

ة يبدأ بوضع رؤية مستقبلية إن تطبيق الجودة الشامل :التخطيط الإستراتيجي للجودة -    

و أهداف بعيدة المدى تسعى المؤسسة لتحقيقها، و هذه لن تتحقق عن طريق العمل  محددة
بعشوائية، كما أن تطبيق إدارة الجودة الشاملة يتطلب مشاركة جميع العاملين في المؤسسة و 
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إن كان ذلك بدرجات متفاوتة، إلا أنه لا يمكن تحقيق ذلك دون وجود الخطة الإستراتيجية 

من رللتقويم المستمود و توحدها، كما أن هذه الخطة تعتبر أفضل أداة التي تنسق بين الجه
 خلال معرفة ما تم إنجازه مقارنة بما يجب تحقيقه.

لعاملين في ابشكل كبير على مشاركة يعتمد نجاح إدارة الجودة الشاملة  ن:تحفيز العاملي -    
ن مالتطويرية و الإبداعية، إذن لابد  تللأفكار والمقترحاالمؤسسة من خلال تقديمهم 

يرات نهم من إجراء التغيتحفيزهم و تشجيعهم على المساهمة لتحسين الجودة من خلال تمكي

ساليب طرق و أ ابتكار، و إعطائهم الفرصة للإبداع و ةاللازمالقرارات  اتخاذو  المناسبة
 نابعة من تجربتهم في مجال عملهم.  عمل حديثة

 ت يتم جمعها والقرارات في بيئة إدارة الجودة الشاملة تتم وفق بيانا ل:التحليالقياس و  -    
 في الأداء. الانحرافاتلتجنب الأخطاء و السيطرة على  بشكل دوريتحليلها 

لإنتاج او زيادة  تحسين الجودة للخدمات و المنتجاتيعتبر  :منع الأخطاء قبل وقوعها -    

ن و الحد مو الوسيلة لذلك ه الجودة الشاملة إلى تحقيقها، دارةمن أهم الأهداف التي تسعى إ

مشكلات الأخطاء و إعادة الأعمال و الإهدار و هذا لن يتم إلا من خلال منع الأخطاء و ال
 أخذ بمبدأمعالجتها بعد حدوثها. أي أنها ت تصحيحها والإدارية قبل حدوثها بدلا من محاولة 

ر المستمعن طريق الفحص و المراجعة و التحليل  الوقاية من الأخطاء و العيوب، و ذلك

ة أقل ة الوقايو إيجاد الحلول المناسبة لها، و ذلك لأن تكلف رفة المشكلات قبل حدوثهالمع اسعي
                    بكثير من تكلفة العلاج. 

Ι- 3- 3- أهمية إدارة الجودة الشاملة 

وط عريضة ومبادئ تدل وترشد وخط يمكن القول بأن إدارة الجودة الشاملة هي فلسفة
كما أنها تعد مهمة  ة على تطوير وتحسين جودة منتجاتها من السلع والخدمات،سالمؤس

ومن  .1أساسية لكل الأفراد العاملين بالمؤسسة بغية خلق قيمة مضافة لتحقيق رضا عملائها
 :2هنا تتضح أهمية إدارة الجودة الشاملة من حيث تبنيها والعمل بها إلى تحقيق الآتي

 لعملاء.احاجات العملاء و الأسواق بما يمكنها من تلبية متطلبات  ىالتركيز عل -         

 على اقتصارهاتحقيق الأداء العالي للجودة في جميع المواقع الوظيفية و عدم  -
 ات.المنتجات والخدم

 القيام بسلسلة من الإجراءات الضرورية لإنجاز جودة الأداء. -         

منتج و الفعاليات الثانوية في إنتاج الالفحص المستمر لجميع العمليات و استبعاد  -
 تقديم الخدمات.

  التحقق من حاجة المشاريع للتحسين وتطوير مقاييس الأداء. -

 تحسين العمليات.تطوير مدخل الفريق لحل المشاكل و  -

                                                             
 .48، ص2009، 2"، المكتبة العصرية، مصر، طإدارة الجودة الشاملةأحمد محمد غنيم، "  1
 .35 -34، ص 2005محمد عبد الوهاب العزاوي ، " إدارة الجودة الشاملة " ، الأردن ،   2
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وير فسية لتطالفهم الكامل و التفصيلي للمنافسين و التطوير الفعال للإستراتيجية التنا -
 عمل المؤسسة.

  لإنجاز العمل بصورة جيدة و متميزة. الاتصالتطوير إجراءات  -

  لأبد.ا المستمر إلىالمراجعة المستمرة لسير العمليات لتطوير إستراتيجية التحسين  -

نظاما  انهإدارة الجودة الشاملة من كونها منهج شامل للتغيير أبعد من كو، تأتي عليهو 
 ي قابليتهمن قبل أية مؤسسة يعن الالتزامأن  ، ويتبع أساليب مدونة بشكل إجراءات و قرارات

  .من ثم تطبيقهكيات أفرادها اتجاه مفهوم الجودة وعلى تغيير سلو

أنشطتها ككل متكامل بحيث تؤلف الجودة المحصلة المؤسسة تنظر إلى لقد باتت  

كس على النهائية لمجهود و تعاون العملاء الداخليين و الخارجيين. كما أن أهميته لا تنع

عنوية حسب، و إنما على تحسين الروح الملاقات المتبادلة بين المجهزين و المنتجين فالع
 .سسةفيما تتحسن سمعة المؤ عتزازوالاللعاملين و تنمية روح الفريق و الإحساس بالفخر 

 

Ι- 3-4 - وظائف إدارة الجودة الشاملة 

وكفاءة الأداء للمؤسسات  دورا أساسيا في تحقيق فاعليةإدارة الجودة الشاملة تلعب   
المختلفة سواء الإنتاجية منها أو الخدمية، ومن أهم الوظائف التي تسعى إدارة الجودة لتحقيقها 

  :1ما يلي

  فسة في ظل بروز ظاهرة العولمة فإن الجودة تعتبر مفتاح أساسي في التصدي للمنا -
 .روالاستمرا الاستقرارالدولية التي تعترف بالأداء الإنتاجي أو الخدمي لتحقيق 

وتحسين الخدمات المراد تقديمها  التكنولوجيا استخدامالتحسين المستمر في  -
 للمستهلكين الحاليين والمرتقبين.

 وتطوير إمكانياتها الهادفة في تحسين الأداء. الأمثل للطاقات البشرية لاستخداما -    

 لعالمية االمعايير القياسية  أو القياسية سواء المعايير الوطنية المعايير اعتماد - 
9000ISO  ي فبشكل أساسي  والاهتمام كفاءة الأداء وفاعليته يكمتطلبات أساسية ف

و أسواء ما يتعلق فيها بالتصميم للمنتج  الوصول إلى مستويات عالية من الجودة،

مراد أو المقاييس ال بتلك المواصفات الالتزامف تحقيق الخدمة والأداء الذي يستهد
 .إنجازها لتنسجم مع حاجات وتوقعات المستهلكين

ؤسسات درة التنافسية للمادة القالجودة الشاملة مدخلا أساسيا في زي ةإدار تعتبر -
 التحسين مع البيئة الخارجية. استمراريةمن خلال  المختلفة

وهذا من شأنه تقليص  ،التركيز الكبير على الدور الوقائي بدلا من الدور العلاجي -
 عن الإجراءات التصحيحية العلاجية. التكاليف الناجمة

                                                             
 .32-31ص فواز التميمي، مرجع سبق ذكره، 1 
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ءة ل في تحقيق كفااعساهم بشكل فالوسائل والأساليب الإحصائية التي ت استخدام -
 وفاعلية الأداء في المجالات الإنتاجية الخدمية وتحقيق الأهداف المنشودة.

 

 

 

 

 

 خلاصة الفصل الأول

لأقسام وفرق تقوم إدارة الجودة الشاملة على جهود ومسؤولية تضامنية لكافة الإدارات وا      

 .لعميللتصل إلى تقديم الخدمة أو السلعة العمل، ويشمل نطاقها كافة مراحل العمليات حتى 
سة، فهي فالجودة الشاملة من أهم المتغيرات التي تساهم في تحقيق الميزة التنافسية للمؤس

التالي تحقق رضا عملائها وضمان ولائهم من خلال خلق وتعظيم القيمة التي تقدمها لهم، وب
سات ما يخلق تأثير على المؤسوكذا زيادة قوة مركزها التنافسي، وهذا  استمرارهاضمان 

 المنافسة الأخرى.
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  تمهيد

بادرت معظم المؤسسات الصحية بتطبيق برامج الجودة أو إدارة الجودة من أجل 
 الأمر الذي سوف يساهم ويساعدها في الحفاظ على ،تحسين وتطوير مستوى الأداء فيها

ارة بجودة الرعاية والخدمات الصحية، كما أن تطبيق نظام إد اهتمامهاسمعتها من خلال 

ورا وارد المهدرة من الوقت مرمالجودة في المؤسسات الصحية يساعدها في التعرف على ال
ومن  المادية بالإضافة إلى الموارد ،بالطاقات والقدرات الذهنية المتمثلة في الموارد البشرية

 نه يتيحلأالوقت يعد نظام إدارة الجودة نظام  تحفيزي  وفي نفس ،ثم العمل على التخلص منها

حثهم الفرصة للعاملين بالتعرف على إمكانياتهم ومنحهم صلاحيات وفق هذه الإمكانيات وي
 أيضا على التفوق والإبداع.

 المقياس الأساسي الذي من خلاله تستطيع المؤسسة وبالجودة ه الاهتمامويعتبر 
أيضا تعطي المؤسسة  ائها مقارنة بالمؤسسات الأخرى،الصحية التعرف على مستوى أد

مؤسسات القدرة على تحقيق النجاح تلو الآخر وليس فقط البقاء ضمن الإطار التنافسي مع ال
 الأخرى.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Π- 1- أساسيات حول جودة الخدمة الصحية  

أنها تلعب جودة الخدمة الصحية دورا مهما في تصميم منتج الخدمة وتسويقه، حيث 
ذات أهمية لكل من مقدمي الخدمات والمستفيدين، وبالنسبة للمستشفيات فإن جودة الخدمة 
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فاءة الأداء الكلي لهذه المقدمة لمراجعيها تعتبر من أهم  العوامل المؤثرة على ك صحيةال

تكلفة الجودة ) تحقيق الجودة(، فإن تحقيقها بشكل مستمر والرقابة  ارتفاعورغم  المؤسسات
 عليها يضمن نجاح المؤسسة الصحية على المدى الطويل.

Π-1-1- مفهوم المؤسسة الصحية 

فمنهم من  ،نظر الباحثين والكتاب وجهة باختلافتعاريف المؤسسة الصحية  تعددت  

كل مؤسسة تقدم الرعاية الصحية بشكل مباشر مثل المستشفيات والمراكز  » بأنها عرفها
والإدارات  المختبراتأو بشكل غير مباشر مثل  والعيادات والمراكز التخصصية...الصحية 

 .1« والصيانة الطبية والمختبراتالصحية ذات الخدمات المساندة مثل مستودعات الأدوية 

كل وحدة أو تنظيم مستقل للخدمات العلاجية الوقائية وتقدم  » بأنهافي حين عرفت 
 .2«هذه الخدمات لأفراد يقيمون في بيئة جغرافية أو يتبعون قطاعاً مهنياً معيناً 

Π-1-2 -  أنواعهاومفهوم الخدمة الصحية 

الخدمة الصحية هي نشاط يهدف إلى تعزيز وتشجيع المستوى الصحي للأفراد 

ة من خلال خدماتها الصحي ،والاجتماعيةنب الجسدية والنفسية الجواوالجماعات بكافة 
 العلاجية والوقائية التي تقدمها للأفراد.

Π-1- 2-1- ة مفهوم الخدمة الصحي 

إنجاز أو منفعة يقدمها طرف ما لطرف آخر  وأأي نشاط  » إلى مفهوم الخدمةيشير  

جميع النشاطات والعمليات  »فهي  .3«ينتج عنها أية ملكية وتكون أساسا غير ملموسة ولا
 .4«ودون أن يتضمن تقديمها أي خطأ التي تحقق الرضا والقبول لدى المستهلك مقابل ثمن

حية التي صمجموعة البرامج والأنشطة ال» فيشير إلى مفهوم الخدمة الصحية ، أما  

 5«حدوثهاوعلاج هذه المشكلات في حالة ، حيةصتهدف إلى وقاية المجتمع من المشكلات ال
لإشباع حاجات أو رغبات صحية لطالبي  كافة الخدمات التي تقدم »ي زنعخلف الفهي حسب 

 .6« الخدمة الصحية

تدخل مخطط من جانب المجتمع يهدف إلى مكافحة  »إذن تعتبر الخدمة الصحية  

العلاج المقدم » ، من خلال  7«الأمراض وتعويق المرض والموت أو وقاية المجتمع منهما

                                                             
عبد العزيز بن حبيب الله نياز،" جودة الرعاية الصحية الأسس النظرية والتطبيق العملي"، وزارة الصحة،  1

 .  362، ص2005الرياض،
2 www.ckfu.org/vb/attachment.php,02/12/2013.H10:35. 

 .15، ص2005، 3هاني حامد الضمور، "تسويق الخدمات"، دار وائل للنشر والتوزيع،عمان، ط  3
4 PHKOELER et B.Dubois ,Marketing Management,11eme édition, Pearson éducation, paris, 

2004,p54.25/03/2013.H15 :26. 
 .195، ص2008، 1مدحت أبو النصر،"إدارة الجودة الشاملة في مجال الخدمات"، مجموعة النيل العربية، مصر، ط  5
 .195مدحت أبو النصر، مرجع سبق ذكره، ص  6
 .196نفس المرجع السابق، ص   7
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من  انتفاعللمرضى سواء كان تشخيصا أو إرشادا أو تدخلا طبيا ينتج عنه رضا أو قبول أو 

تجسد الخصائص المميزة ت إذن. 1«قبل المرضى وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل

والتي يمكن  للخدمة الصحية المقدمة من قبل المؤسسات الصحية في خصوصية تلك الخدمات
 2يلي:تلخيصها فيما 

ات ، وتسعى من خلال تقديمها إلى تحقيق منفعة عامة ولمختلف الجهعامة للجمهور -
 .والأطراف المستفيدة منها

و وليس بأي شيء مادي آخر يمكن تعويضه أ شفائهبحياة الإنسان و كونها مرتبطة -
ية لذلك فإن معيارفهي تتطلب أن تكون على درجة عالية من الجودة، إعادة شرائه، 

 الأداء للخدمة الصحية تكون عالية وتخضع إلى رقابة إدارية وطبية.

ية الصحية عامة والمستشفيات خاصة بالقوانين والأنظمة الحكوم المؤسسات تتأثر -
 سواء كانت تابعة للدولة أو للقطاع الخاص.

بيد شخص واحد أو مجموعة أشخاص  مؤسسات الأعمال يالقرار فتكون قوة  -

عة يمثلون قمة الإدارة، في حين تتوزع قوة القرار في المؤسسات الصحية بين مجمو
 الإدارة ومجموعة الأطباء.

خدمة المباشر بين المؤسسة الصحية والمستفيد من الخدمة، إذ أن ال الاتصالوجوب  -

يص والعلاج أو مريض نفسه للفحص والتشخالصحية لا يمكن تقديمها إلا بحضور ال
 .الخ إجراء التحاليل...

 ةالصحي لمطبقة في خدمات أخرى على الخدمةا الاقتصاديةصعوبة تطبيق المفاهيم  -
 مرتبطة بالإنسان وهو أغلى شيء. باعتبارها

 وسماعات اليوم أو الأسبوع أو الملتذبذب الطلب على الخدمة الصحية في س  ارنظ -
 الاستعداد جبإلى أقصى حد من الخدمات المطلوبة، فهذا يستو الاستجابةهدف وب

ن ذ لا يمكلطالبيها، إ الطاقات الإدارية والطبية لإنتاج الخدمة الصحيةالمبكر لحشد كل 

المؤسسة للطلب لأن في ذلك إخفاق في مهنة  الاستجابة نالاعتذار عالتأخر أو 
 الصحية الإنسانية.

Π-1-2-2-  الخدمات الصحيةأنواع 

                                                             
ميلود تومي،  "تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية الجزائرية إستراتيجية لتحقيق التميز والقدرة على   1

 27و26المنافسة"، الملتقى الوطني الثاني حول المؤسسات الاقتصادية الجزائرية والتميز، جامعة قالمة، يومي 

 .26، ص2007نوفمبر،
 .60-59تامر ياسر البكري، "إدارة المستشفيات"، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع ،عمان، ص  2
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الخدمات الصحية إلى تحقيق هدف أساسي على المستوى الشخصي وهو تسعى     

وإنطلاقا من هذا نجد  .إذا أصاب الفرد ثانيا الوقاية من المرض أولا والشفاء من المرض
 1نوعين من الخدمات الصحية تتمثل في :

لمرتبطة بصحة الفرد على الخدمات الصحية اتشتمل  :جيةالخدمات الصحية العلا  -1

ئي الدواوالتي تشمل خدمات التشخيص والعلاج، سواء تم ذلك بالعلاج  .بصورة مباشرة
 ةسريريصحية مساندة تحتاج رعاية  م من خلال خدماتتالمباشر داخل المنزل أو 

هذا  ، ويهدفرعاصأو تم ذلك بالتدخل الجراحي التقليدي أو الم داخل المراكز الصحية،

لام معاناة الفرد من آ فيخفرض إصابة أو تمالنوع من الخدمات إلى تخليص الفرد من 
 المرض.

ا أو م .وهي الخدمات الصحية المرتبطة بصحة المجتمع  :الخدمات الصحية الوقائية  -2

من  لحمايةيمكن أن نطلق عليه بالخدمات الصحية البيئية، حيث ترتبط تلك الخدمات با
اد ة والحماية من التدهور الصحي الناتج عن سلوك  الأفربئالمعدية والأوالأمراض 

حية صويرتبط هذا النوع من الخدمات ال ،والمشروعات التي تمارس أنشطة ملوثة للبيئة

فرد إلى وقاية التهدف و  مانعةهذه الخدمات . تعتبر صحة الفرد بصورة غير مباشرةب
وخدمات  التطعيم من الأمراض الوبائيةوهي تشتمل على خدمات  من التعرض للمرض

ت ووحدا متاجر تقديم الغذاء وخدمات الرقابة الصحية على رعاية الأمومة والطفولة
 الإنتاج الصناعي والزراعي، إضافة إلى خدمات الإعلام ونشر الوعي الصحي.

Π-1-3- مة الصحية والعناصر المؤثرة فيهامفهوم جودة الخد 

بجودة السلع في الكثير من  الاهتمام وقأو يف كافئيبجودة الخدمات  الاهتمامأصبح    
بر عن أك باهتمامبلدان العالم لاسيما المتقدمة منها، لكن جودة الخدمة الصحية قد حظيت 

غيرها من الخدمات نظرا لتعلق الأمر بصحة وحياة الإنسان الذي هو قيمة عليا على 

ل بتحديد الخدمة الصحية بقيام المهتمين بهذا المجابجودة  الاهتمامالأرض، وقد تبلور هذا 
لخدمة أبعاد جودة الخدمة الصحية، وهذه الأبعاد تعد بمثابة مؤشرات لقياس مستوى جودة ا

 .الصحية

Π-1-2-1- مفهوم جودة الخدمة الصحية 

من فمنهم قاموا بتعريف جودة الخدمة الصحية والمفكرين  هناك العديد من العلماء

 اعتبرها. و قد 2« مدى تحقق النتائج الصحية ومدى توافقها مع المبادئ المهنية»  عرفها بأنها
 أنها بوهاريس ولينج  رلوهكل من 

ة المتوخات من الخدمات الصحية المقدمة للأفراد يمدى الزيادة المحتملة للنتائج الصح »
 . 3«والسكان التي تكون متناسقة مع المعرفة المهنية الحالية

                                                             
 .26-25، ص2006، 2طلعت الدمرداش، "إقتصاديات الخدمات الصحية"، مكتبة القدس، ط  1

2 w w w.iasj. net/iasj ?Func = Fulltext&aid = 48931,27/03/2013.H13 :38. 
يونس بودلة، "تطبيقات إدارة الجودة الشاملة على مؤسسات الخدمات الصحية العمومية"، ملتقى وطني حول إدارة   3

 .10،ص2010ديسمبر  14و13  الجودة الشاملة وتنمية أداء المؤسسة ، جامعة الجزائر، يومي
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التماشي مع المعايير والأداء الصحيح بطريقة آمنة ومقبولة من المجتمع بحيث تؤدي  »فهي 

فيشير مفهوم   1«.إلى إحداث تأثير على معدلات المراضة والوفيات والإعاقة وسوء التغذية

العمل والسعي المستمر نحو تحقيق رغبات ومتطلبات المريض  » إلى جودة الخدمة الصحية
 2شمل ثلاث نقاط أساسية:ت نستنتج أن جودة  الخدمة الصحيةوعليه  «بأقل تكلفة ممكنة

ويمكن التحقق من ذلك عن طريق قياس  ،جهة نظر المريضتحقيق الجودة من و -
 رضا المريض.

 لى ما وهو تحقيق ما يحتاجه المريض بناءا ع ،قيق الجودة من جهة النظر المهنيةتح -
 والإجراءات والعلاج.هو مقبول طبيا من حيث التشخيص 

مات وأخيرا يتم التركيز على جودة العمليات المتعلقة بجودة تصميم وتقديم الخد -
 الأمثل لموارد المؤسسة. الاستخدامالصحية وذلك على أساس 

Π-1-3-1 - ر المؤثرة في جودة الخدمة الصحيةالعناص 

المستفيدين منها  خاصة إذا كانتقديم خدمة صحية عالية الجودة  أصبح من الصعب    
قد لاحظوا ؤسسات الصحية الذين سبق لهم أن تعاملوا مع الم ، فالمرضىالإدراك يينمتبا

نفاذ أو  ،أشكال مختلفة من التباين في مستوى الخدمة، مثلا التأخر في تجهيز غرفة العمليات

محدودية الأدوية والعلاجات اللازمة، ومن الواضح بأنه من الصعب على المؤسسات 
دد ع% على مدار الوقت نظرا لت100أن تضمن تقديم خدمات صحية تصل إلى الصحية 

المتغيرات البيئية المحيطة بها، إلا أن ذلك لا يمنع من أن تقوم إدارات المستشفيات العمل 
على تتبع ودراسة تلك العناصر الرئيسية التي من شأنها أن تؤثر على جودة الخدمة الصحية 

 4ناصر تتمثل في :وهذه الع .3المقدمة

ء كانت مؤسسات صحية أو منتجو الخدمات الصحية سوا :المرضى تحليل توقعات -   

قة دمة الصحية، لأنه الطريهم بحاجة إلى توقعات العملاء عند تصميمهم للخ ،مستشفيات
 .الخدمة المقدمةالتي تمكنهم من تحقيق جودة عالية في  ةوحيدال

أن  عليهايجب  ،حاجات المرضى ؤسسة الصحيةفهم المتحالة ما  :تحديد جودة الخدمات -   

ن يف المناسب للمساعدة في ضمان تحقيق ذلك المستوى المطلوب مصضع التحديد أو التوت
لعاملين يف عادة ما يكون مرتبطا مع أداء اصوهذا التو ،الصحية المقدمة الجودة في الخدمة

 .يةالصحإنجاز الخدمة  في لطبيةوالمعدات اى وكفاءة الأجهزة بمستو ؤسسة الصحيةفي الم

إن ضمان تحقيق أدائهم الجيد يرتبط بعملية تدريبهم بصورة كافية لفهم  :أداء العاملين -   

وتقديم المعلومات المناسبة لإدارة ، للعمل وتفاعلهم الصحيح مع المرضىكيفية قيامهم بأدائهم 

                                                             
،   1نزار عبد المجيد البراوي، لحسن عبد الله باشيوة، "إدارة الجودة مدخل للتميز والريادة"، الوراق للنشر والتوزيع، ط  1

 .566،ص2001
 .98، ص2009نجاة العامري، "تسويق الخدمات الصحية"، مذكرة ماجيستار،جامعة سكيكدة،   2
 .204-203، ص2005اليازوري العلمي للنشر والتوزيع، عمان،تامر ياسر البكري، "تسويق الخدمات الصحية" ، دار   3
 .209-204نفس المرجع السابق،ص ص،  4
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اه تطوير مستوى الأداء نحو جفي كل الحالات التي يتعاملون معها بات ؤسسة الصحيةالم
 بجودة الخدمة المقدمة. للارتقاءالأفضل 

دة لجو ضىرؤسسات الصحية تقييم الممن المهم أن تتوقع الم: إدارة توقعات الخدمة -   

ت ه التوقعاولابد أن تكون هذ أو التي ستقدم لهم في فترة لاحقة، الخدمة الصحية المقدمة لهم

ن خلال مالمبكر لهذه التوقعات يتم  بأو التحس الاتصالعقلانية يمكن تحقيقها، ولعل صيغة 
  هاوالترويج والإعلان في خارج مؤسسة الصحيةالداخلية في ال الاتصالاتأنظمة  اعتماد

ا نظر تحقيقهاالإدارة وعودا لا تستطيع وهنا يكون من الضروري والمناسب أن لا تقدم 

 اللازمة لضخامتها أو عدم تجانسها مع قدراتها في التنفيذ، أو الضعف في التدريب والكفاءة
لخدمة عن ا لى عدم رضا المرضى، وبالتالي هذا ينعكس عذلك الداخلية لتحقيق اتصالاتهافي 

 الصحية المتوقع حصولها.

Π-1- 4- مؤشرات جودة الخدمة الصحية 

أن الجودة تعتمد على إدراك ل الباحثون في مجال دراسة جودة الخدمة على صتو  

هي التي تتفق مع توقعاته، ولهذا نجد  ضنظر المريلخدمة الجيدة من وجهة ، لأن االمريض

التي تلبي حاجات  دة خدماتهاوالمؤسسات الصحية تعمل جادة على تطوير وتحسين ج
ي يلجأ إليها تالؤشرات على الم والاعتماد فرعوتوقعاتهم من خلال الت المرضىورغبات 

أهم المؤشرات المعتمدة في الحكم  دوتتحد .حكم على جودة الخدمة المقدمة لهملل المرضى
 1يلي: على جودة الخدمة الصحية فيما

  الاعتمادية -

 المطلوبة منه وتقديمها إلى المريضونعني بها قدرة مقدم الخدمة على أداء الخدمة     
 تكون بدرجة عالية من الدقة والإتقان. أيصحيح من أول مرة،بشكل 

   الاستجابة -

 المرضى واحتياجاتالخدمة لمطالب مقدمي  استجابةر إلى سرعة يوالتي تش   
 ومشكلاته مهما كانت الظروف وبشكل خلاق.

 كفاءة وقدرة مقدمي الخدمة -

مقدمي الخدمة للمهارات والقدرات والمعلومات اللازمة التي  امتلاكوالتي تعني   
 .من تقديم خدمة متميزة المرضى مكنهمت

 ةسهولة الحصول على الخدم -

سير الحصول على يدمة، وكذلك تالمقصود بها سهولة الوصول إلى مقدمي الخ  
 وتوفير عدد كافي من المنافذ للحصول عليها. الخدمة

                                                             
توفيق محمد عبد الحسن،" قياس الجودة والقياس المقارن، أساليب حديثة في المعايرة والمقياس"، دار الفكر العربي للنشر   1

 .46-45، ص2004والتوزيع، مصر، 
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   المجاملة -

من خلال تمتع مقدمي الخدمات بروح الصداقة  معاملة المرضىتشير إلى حسن    
 .والابتسامةالطيب والتحية  كالاستقبال واللطف في التعامل، والاحترام

 الاتصال -

بالمعلومات وإيصالها لهم باللغة التي يفهمونها  يقتضي هذا المؤشر تزويد المرضى    
 وتقديم التوضيحات اللازمة حول طبيعة الخدمة وتكلفتها.

 

 ةالمصداقي -

فر وتأي  ،انة والصدق في التعامل مع  المرضىوتشير إلى مراعاة مقدمي الخدمات للأم    
 واحتياجاتمراعاة مصالح  وذلك من خلال ،درجة عالية من الثقة في مقدمي الخدمات

 .المرضى

 الأمان -

لمؤشر اويستخدم هذا  ونعني به أن تكون الخدمة خالية من المخاطرة والمغامرة والشك،     
 للتعبير عن درجة الشعور بالأمان في الخدمة المقدمة ومن يقدمها.

 والرعاية والعناية الاهتمام -

 بذلك. المريضيق بذل كافة الجهود لإشعار عن طر  

 الجوانب المادية والبشرية الملموسة -

ت وتشمل المظهر الخارجي والموقع والتصميم الداخلي للمؤسسة والأجهزة والأدوا     
 المستخدمة في أداء الخدمة.

Π-2-  الصحيةالمؤسسة نماذج تطبيق إدارة الجودة الشاملة في 

لجودة اوالمعروفة لتطبيق نظام إدارة  ددا من النماذج الأساسية الرائدةإن هناك ع  

ذجهم تعتبر نماقام بوضعها عدد من المفكرين والرواد، حيث  .الصحية المؤسسةالشاملة في 

 الشاملة إدارة الجودةكان لها الأثر الكبير  في دفع  عجلة تطور مفهوم  هذه إسهامات رائدة
 :حيةالص المؤسسةالشاملة في النماذج لتطبيق إدارة الجودة  أهم وفيما يلي .إلى الأمام

Π-2-1- نموذج إدوارد ديمنج 

د يقدم العد ،مستشار أمريكي من أوائل الذين تحدثوا عن الجودة الشامة إدوارد ديمنج  
من المساهمات الهادفة في تطوير الجودة في أمريكا من خلال تطبيقات خرائط المراقبة 

لعمل التي تحصل أثناء ا الانحرافاتوقد ركز على ضرورة قيام المؤسسة بتقليل  ،الإحصائية
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ة رفلسفته وأساليبه التي أصبحت ذات أثر فعال في تطوير إدا نوقد أشار لذلك في كتاباته ع
 2فلسفته ونظرته للجودة في أربعة عشر نقطة وهي كالآتي: صحيث لخ  1.الجودة الشاملة

 ف ثابت لتحسين المنتجات والخدمات.إيجاد وخلق هد -        

 تبني فلسفة التطوير والتحسين لمواجهة التحديات. -        

 .على أساليب التفتيش والفحص الشامل لتحقيق الجودة الاعتمادالتوقف عن  -        

 ط.الموردين بناء على السعر فق واختيارم الأعمال يالتوقف عن ممارسة تقو -        

  تاجط والإنيوالأنشطة المتصلة بالتخط بكل العملياتالتحسين المستمر للأبد  -        

 تخفيضالمن أجل تطوير الجودة وزيادة الإنتاجية وبالتالي  ،والخدمات المساعدة         

                     في التكاليف. المستمر        

 رق الحديثة في التدريب .على الط الاعتمادل التدريب في العمل مع يتأج -        

 تحقيق التنسيق بين الإشراف والقيادة. -

حفز م المئإبعاد الخوف عن المرؤوسين والعاملين والعمل على تنفيذ المناخ الملا -
 ليعمل الجميع بفعالية من أجل المؤسسة .

دارات العمل على إزالة العوائق التنظيمية والخلافات الموجودة بين الأقسام والإ -
 نة للمؤسسة.والمك

البهم التخلي عن الشعارات والهتافات والتحذيرات الموجهة على العاملين والتي تط -
 تقديم الوسائل.بمستويات جديدة للإنتاجية بدون 

 عدم وضع أرقام قياسية للإنتاج دون ربط ذلك بالجودة. -

ظام نوالتخلص من إزالة الحواجز التي تحرم العاملين من الزهو والتفاخر بالعمل،  -
 التقويم السنوي والجدارة.

رد في وإعادة التدريب والتطوير الذاتي لكل ف ،تأسيس وإقامة برامج قوية للتعليم -
 المؤسسة لمواجهة التقدم التكنولوجي.

تشجيع كل فرد في مكانه المناسب على أن يخصص جهده من أجل التطوير  -
 المستمر.

   

                                                             
 .91، ص2000، 1خضير كاظم محمود، "إدارة الجودة الشاملة، دار المسيرة"، عمان، ط  1
 .9-8، ص 8200حمدي عبد العظيم، "المنهج العلمي لإدارة الجودة الشاملة"، الدار الجامعية، الإسكندرية،   2



 الفصل الثاني:                                                  إدارة الجودة الشاملة و نماذج تطبيقها 
 

 

30 

ا إدارة تحت خمس مبادئ رئيسية ترتكز عليه ربعة عشر لديمنج وقد تم إدراج النقاط الأ    
 بشكل صحيح وهي كالتالي: ؤسسة الصحيةحتى يتم تطبيقها في الم ،الجودة الشاملة

 رضا المريض أولا:

ي في المقدمة دائما وعلى تأيفهو  ،تقوم إدارة الجودة الشاملة على رضا المريض         
 .الوجه الأكمل وبالجودة المطلوبة بقيام كل فرد بعمله على احتياجاتهالمؤسسة تلبية 

يض المنطقي للمر الاستماععند تنفيذها لمبادئ إدارة الجودة الشاملة لابد من  ةلمؤسسفا
 1من خلال: و تحقيق رضا المرضى ضين لتحسين العملياتوتوفير المناخ والموارد للممر

يم حتى تتمكن المؤسسة الصحية من تقد المبادئ المرشدة للتركيز على  خدمة المريض: -1

ى المرشدة للتركيز علأن تتبنى المبادئ  اخدمة صحية للمرضى ذات جودة عالية عليه
ى ، بحيث يتم تطبيق هذه المبادئ على الأمد الطويل لتحقيق رضا المرضخدمة المريض

 ذهو تتلخص ه .لة ثقافة ورسالة للمؤسسات الصحيةمن خلال جعل فلسفة الجودة الشام

 المبادئ فيما يلي:
 المريض مركز الخدمة.   -

 توصيل الخدمة عن طريق فريق العمل. -

 تحسين واستمرار الخدمة من قبل المسؤولين. -
 الاستخدام الكفء للموارد والمواهب وكذلك الخبرات بزيادة التدريب. -

ل الصحية والعمالمؤسسات داخل المريض ب الاهتماميعتبر  أسباب تحقيق رضا المريض: -2
م على إرضائه وتحقيق ما يفوق توقعاته بشأن جودة الخدمة الصحية المقدمة له أحد أه

لجودة اي ظل تطبيق إدارة والتي تسعى الإدارة والعاملين إلى تحقيقها ف .هامةالأهداف ال

 احتياجاتولتحقيق هذا الرضا على المؤسسة الصحية التعرف على عناصر  الشاملة
 تتمثل في: المرضى والتي

 الحاجة للشعور بالأهمية. -        

 الحاجة للشعور بالترحيب. -        

 الحاجة لفهمه من مقدم الخدمة. -        

 الحاجة للراحة والآمان. -        

 يفكذلك يؤكد المريض على نظافة الحجرة والمكان والتغير المستمر للأحسن  -        
 الخدمة.       

 مشاركة العاملينثانيا: 

                                                             
بالتطبيق على الهيئة التمريضية صلاح منصور عباس، "أثر نظام إدارة الجودة الشاملة على تقييم أداء العاملين  1

 .23، ص2001بالمستشفيات الخاصة بالقاهرة"، مذكرة ماجيستار في إدارة الأعمال، كلية التجارة، جامعة عين الشمس،
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والتي تنمي الثقة للفريق  ،شاملةتعتبر مشاركة العاملين أحد مفاتيح تطبيق الجودة ال   

بعض السلطات وتحمل  ماؤهإعطشراكهم يعني إتيح لهم فرصة التطوير، كما أن تو

 في الإدارات التي يعملون بهاوكذلك توفير الموارد اللازمة لتنمية العمليات  المسؤولية
الجودة الشاملة  كما أن إدارة. الأهداف وحل المشاكلمشاركتهم في وضع  بالإضافة إلى 

تفشل عند الإسراع في تطبيقها دون مشاركة العاملين في هذا التطبيق وهنالك عدة خطوات 
 :1لإدارة التغيير نحو تطبيق برامج الجودة الشاملة منها

 العاملين في الرؤية للتغيير. راكإش -        

 ها.العمل بأسلوب حل المشاكل في كل المستويات ليس في الإدارة العليا وحد -        

 العمل على استمرار التعليم وبرامج الجودة الشاملة واستمرار التحسين. -        

 بيئة.العمل على تغيير اتجاهات الإدارة العليا تجاه المؤسسة والعاملين وال -        

 .تغيير نمط للقيادة لتتوافق مع مبادئ إدارة الجودة الشاملةالعمل على  -        

جودة بالالتزام بالعمل بفلسفة إدارة ال التغييرتأتي مشاركة الممرضين في إدارة و
ل حوهذا يساعد العاملين على  ،الشاملة كأساس متكامل تشترك جميع الأنشطة في تنفيذه

ضاء قسم كما أن أع والإبداع في تقديم الخدمة للمرضى، والابتكارالمشاكل، اتخاذ القرارات 

 تخاذاالتمريض عليهم دورا كبيرا في عملية إدارة الجودة الشاملة من خلال المشاركة في 
لتحسين في فرق العمل واستمرار ا همراكشو إ ،تؤثر عليهم وعلى بيئة العمل القرارات التي

 توافق معيير بيئة العمل بما دة الشاملة وتغيمن خلال التدريب على كيفية تطبيق إدارة الجو
 .ذلك

 فرق العملثالثا: 

 .يعتبر فريق العمل هو الأسلوب الجديد لتحقيق مزايا تنافسية وخدمة أفضل للمرضى    

التحسين في العمليات، كما أن فرق العمل  لاستمراروهو يعني تكامل الإدارة والعاملين معا 

إدارة الجودة الشاملة من خلال تحسين جودة الخدمة  تطبيقفي هم في المستقبل ملها دور 
وتخفيض التكاليف بزيادة مهاراتهم والتدريب المستمر وكذلك من خلال تكامل جميع الأنشطة 

 .2ؤسسة الصحيةوالإدارات بالم

ة والتي الشامل تعتبر فرق العمل من المبادئ المميزة لإدارة الجودة فرق العمل: مزايا -1

ى الجماعي لتحسين جودة الخدمة الصحية في الأداء وصولا إلتعتمد على ثقافة العمل 

 واتخاذرضا المرضى، وهذا من خلال مشاركتهم في حل المشاكل وتقديم الحلول 
  تالية:القرارات لتحقيق التحسين المستمر، ولفريق العمل عدة مزايا تتمثل في النقاط ال

 ل المشاكل داخل الإدارات والأقسام.ح -           

                                                             
 .201، ص2012، 1نور الدين حاروش، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة، دار الثقافة، النشر والتوزيع،عمان،ط 1
 .203ص حاروش ،مرجع سبق ذكره،نور الدين   2
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 التناوب الوظيفي. -           

 الإدارة الذاتية للفريق في مواجهة المشاكل وحلها. -           

يض جاءت فكرة فرق تحسين الجودة في إدارة التمر فرق العمل في إدارة التمريض: -2   

ن فريق تحسين الجودة مكونا محيث اجتمع  ،ICUمع بداية إنشاء وحدة الرعاية المركزة 
 وتم مناقشة النقاط الآتية: ،مدير التمريض، طبيب الوحدة، الممرضين العاملين

 باختيار أحد المشاكل وتناولها ومحاولة وضع حل لها. الموقف الحالي:   -       

 بالبحث في جذور المشكلة وليس ظواهرها فقط. التحليل:   -       

 ة.تحضير الحلول أو البدائل التي يختارها الفريق لحل المشكل وضع الحلول: -       

 بمتابعة الحل وتأثيره في حل المشكلة. النتائج: -       

 ر مناسب لتقييم النتائج.ايقوم الفريق بوضع معي المعايير: -       

 باختيار الخطة القادمة في تحسين الجودة. الخطط المستقبلية : -       

 استمرار التحسين :رابعا

تلعب إدارة الموارد البشرية دورًا هاما في تطبيق برنامج التحسين المستمر، فعندما 

تبدأ المؤسسة الصحية في تطبيق تغييرات أو تطوير أي جهود لتحسين جودة الخدمة الصحية 

ية فإنها تقدم على إحداث تغييرات داخل المؤسسة الصحية، ومن هنا فإن إدارة الموارد البشر
 ما ة التحسين من خلاليوتحقيق عمل كبة هذه التغييرات والتكييف معهاتعد العاملين لموا

 :1يلي

 جعل تحسين الجودة عملية تتكامل مع العمليات الإدارية والطبية.  -        

 تحسين الجودة يجب أن يكون صفة لكل العاملين. -        

 والمقاييس والسياسات الإصلاحية. تدعيم تحسين الجودة ووضع المعايير -        

 جعل تحسين الجودة صفة لوحدة الأعمال في خططها وسياساتها ونظامها. -        

 جودة الخدمة الصحية عليها فتح المجال تتمكن المؤسسة الصحية من تحسين و حتى

ذ والأخم داء رأيهفي إب ينة العليا إلى الممرضربداية من الإدا ،لجميع المستويات الإدارية

 ستمر لدىبالإضافة إلى ترسيخ ثقافة التحسين الم ،بآرائهم في كل ما يتعلق بالخدمة الصحية
ة وصولا إلى جعل المريض مركزًا للخدمة ومقابلة توقعاته بشأن جودة الخدم ينالممرض

 الصحية المقدمة له. وتتمثل خطوات تحسين جودة الخدمة الصحية في الآتي:
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ر وتنمية الأعضاء على أساس إستراتيجية التحسين المستم البحث النافع لتعليم -
 للجودة.

حسين التخطيط لإعادة المشاركة في الهيكل التنظيمي وإجراء التغيرات اللازمة لت -
 الجودة.

طط في وضع الأهداف والخ ينتعاون الجميع بداية من الإدارة العليا إلى الممرض -
 والسياسات.

 تأثير برنامج التعليم عليه. ار مدىبمتابعة الأداء واخت -

 

 

 

 

 

 

 ةدائرة التحسين المستمر للجود: ( Π- 1 ) الشكل رقم
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 .35ص ،مرجع سبق ذكره صلاح منصور عباس، المصدر:

 القيادة الإدارية خامسا:

س تقع مسؤولية تنفيذ إستراتيجية جودة الخدمة على عاتق المدير العام، أعضاء مجل

مع كل  كبالاشتراالإدارة، مدير إدارة التمريض الذي يقود عملية تنفيذ إستراتيجية الجودة 
 العاملين والأطباء لدعم أنشطة الجودة داخل الخدمة.

كما أن على الإدارة تحديد المسؤولية داخل إدارة التمريض ووضع نموذج للخدمة  
وذلك عن طريق إتاحة المعلومات  ،الاتصالاتوأداءها بالجودة المطلوبة وإزالة عوائق 

ما يحتاجه لتسهيل التعامل  و لجميع أعضاء القسم مما يساعدهم في التعرف على المريض

يع العاملين لمساعدتهم في تحقيق العمل الصحيح من أول معهم، وأخيرا تعليم وتدريب جم
تتطلب فعالية أداء المؤسسة من  كماالقرارات، حل المشاكل، التطوير المستمر. اتخاذمرة، 

 :1لإدارة المسؤولة العديد من الممارسات الإدارية منهاا

 العاملين قدرا من المسؤولية في تحقيق الأهداف. بإعطاء ويض:فالت -      

 ئهم.بتقديم المعلومات التي تساعد العاملين على تحسين أدا التغذية العكسية: -      

 بقياس أداء الأفراد والفرق وتوجيهم بين الحين والآخر . القياس: -      

 عن حاجات المرضى ورغباتهم ومعرفة مدى رضاهم عن الخدمة.البحث:  -      

 في الخدمات المقدمة.بالتجديد المستمر  تحسين الجودة: -      

 جاهين.تفي ا الاتصالاتفتح قنوات ب :الاتصالات -      

ة وهذا كما يعتبر القائد أحد أهم المكونات الأساسية في فلسفة إدارة الجودة الشامل
 يتطلب:

 موافقة الأفراد لأسلوب القيادة. -             

 في مقدمة العمل. والاشتراكالتعاون  -             

 تام من قبل المديرين التنفيذيين. التزام -             

 ذاوه على جودة خدمة لكل مريض للمؤسسةوضع الخطة طويلة المدى للوصول لأ -
  من خلال 

ة وإتاح التعليمودعم  بالابتكار الالتزامالتركيز على متطلبات المستقبل، مثل        
   الموارد للعاملين 

 متغيرات بيئة الخدمة الصحية.لتهيئتهم لمواجهة        
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Π-2-2-  جوزيف جوران نموذج 

بتأسيس معهد متخصص في  1979من أوائل رواد الجودة، حيث قام عام  يعد جوران

 اسمليه ع" معهد جوران"، كما قام بتطوير نموذج للجودة أطلق  اسمإدارة الجودة أطلق عليه 

يط ويشمل هذا النموذج ثلاث مراحل مختلفة تبدأ بمرحلة تخط ،" ثلاثية جوران للجودة"
ة الإداري دة، فكانت هذه العملياتوالجودة ثم مرحلة مراقبة الجودة وأخيرا مرحلة تحسين الج

م د ذلك قاالثلاث تستخدم إما لإدارة وتخطيط الجوانب المالية ومراقبتها وتحسين نظمها، وبع

ويعرف جوران   ارة الجودة في الخدمات الصحية.جوران بتطبيق هذا الأسلوب على إد
حظ أن أو الهدف"، ومن خلال هذا التعريف فإنه من الملا الاستعمالبأنها" ملائمة  الجودة

 جوران يرى الجودة من زاويتين:

عدلات محاولة تقليل النقص أو العجز في الخدمة الصحية المقدمة وبالتالي تخفيض م -
 الأخطاء.

ومتطلبات  للاحتياجاتلخدمة الصحية من أجل تحقيق إشباع محاولة تحسين ا -

قيق عدد بهاتين النقطتين سيساعد في تح الاهتمامالعملاء وتوقعاتهم، ويؤكد جوران أن 
 من الأهداف منها:

 .زيادة درجة رضا المرضى -  

 ت الصحية زيادة المقدرة على التنافس مع المؤسسات المنافسة فيما يخص المؤسسا -          
 الخاصة.           

 في العمل. الازدواجية انخفاض -

 1.معدلات الأخطاء والخسائر انخفاض -

Π-2- 3- نموذج مارتن ماري 

الصحية وذلك عن طريق  المؤسسة ي" مارتن ماري" نموذجا لقياس الجودة ف قترحا
هي و ،نوعين من المقاييس المستخدمة في قياس جودة الأداء في المؤسسات الصحية استخدام

  . المقاييس الموضوعية والمقاييس غير الموضوعية

و ة لا تدخل فيها وجهات نظر أيتبنى المقاييس الموضوعية على حقائق وأرقام فعل
  .مكافحة العدوىذلك معدل حالات الوفيات أو معدل  و كمثال على آراء شخصية

المقاييس الغير موضوعية تبنى على آراء شخصية ووجهات نظر فردية  فيما نجد أن

عدم سواء كان تحيزا جنسيا أو عضويا أو إقليميا أو تحيزا ل ،للها بعض من التحيزيتخقد 

فإنه يفضل ألا تأخذ هذه  زمعرفة المقوم بأبعاد المشكلة، وبغض النظر عن نوع التحي
ير موضوعية وحدها تقييم جودة الأداء لأنها قد تؤدي إلى نتائج عكسية وغير المقاييس غ
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 ن" رضا المرضى عموضوعيةهذه النوعية من المقاييس الغير على مثال و ك مرضية.
 .ة"المقدم لصحيةالخدمات ا

دة أدائها بطريقة أفضل فإن على إداراتها أن ويم جيمؤسسات الصحية بتقالولكي تقوم  

إن مثل هذا الإطار  .مقاييس الموضوعية وغير الموضوعيةشاملا لأغلب التضع إطارا 

لمؤسسة الخدمة الصحية التي تبحث عن مستويات عالية من  الحقيقةأن يثبت قيمته  استطاع
 .1الأداء وتسعى لأخذ مركز مرموق لها بين المؤسسات الصحية المماثلة

Π-2-4- نموذج جاكو 

 في عاممؤسسات الخدمات الصحية  لاعتمادالهيئة الأمريكية المشتركة  ستتأس 
ن يحسالقائمون عليها بعمليات ت اهتمومنذ إنشائها .  Jachoر المختص باسمها عرفتو 1951

  .وتقويم الخدمات الطبية الجودة كعملية التدقيق الطبي

الجودة  اسموأطلق عليها  ينسفكرة التح مفهوموفي أواخر السبعينات تم توسيع 

تنظيمي الهيئة المشتركة كلا من الهيكل ال استخدمتخلال معظم فترات الثمانينات  النوعية

لجودة والمؤسسات والنشاط الداخلي كمحوريين أساسيين لجهود الهيئة المشتركة في تأييد ا
تركة ئة المشفي تنفيذ نشاطات الجودة النوعية كما قامت الهي المؤسسات الصحيةولمساعدة 

 بتطوير نموذج للجودة يتمثل في عشر خطوات أساسية كما يلي:

 تحديد مسؤولية المراقبة والتقويم. -

 تحديد مجالات الخدمات الطبية المقدمة وأنواعها. -

 تحديد نوعية الخدمات الطبية الأكثر أهمية. -

 شرات اللازمة لتقويم الخدمات الطبية المختارة. تحديد المؤ -

 الحدود المعيارية المساعدة في عملية التقويم. وضع -

 على الفريق المسؤول جمع البيانات اللازمة وتحليلها. -

 تقويم الرعاية عندما يتم تحقيق الحدود المعيارية. -

 الإجراءات التصحيحية لحل المشكلة. اتخاذ -

 على الفريق المسؤول تقويم فعالية الإجراءات التصحيحية . -

قة للأقسام ذات العلا صور منهالفريق المسؤول كتابة تقرير وإرسال  وأخيرا على -
 بالمشكلة القائمة.
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لة و المتمثالخطوات  العشرة لنموذج " جاكو" إلى ثلاثة مراحل أساسية و قد قسمت 

 الإجراءات اتخاذمرحلة تحديد المشكلة ومرحلة تقويم المشكلة وأخيرا مرحلة  في

 داخل المؤسسة الصحية. جاكو" في عملية وضع الأولوياتيساعد نموذج "  التصحيحية.
 ين، وهذهومن أجل تطبيق هذا النظام قامت الهيئة باستخدام أربعة معايير لضبط عملية التحس

 المعايير هي:

 حجم المتضررين من النشاطات الداخلية. -

 الأفراد الذين يواجهون المخاطرة. -

 ترة إلى أخرى.المشكلات التي تظهر بشكل مستمر ومن ف -

 1 التكاليف. -

Π- 3- الصحية المؤسسةفي  مقومات نجاح إدارة الجودة الشاملة 

حقق ث عندما تشغل تبحي آلةهناك من يعتقد أن إدارة الجودة الشاملة هي تقنية أو 
لعمل والعكس هو الصحيح، فإدارة الجودة الشاملة تتطلب الوقت الكافي وا أهدافها بسرعة

 الدؤوب و المتواصل حتى تحقق النتائج المرجوة.

Π - 3- 1-  في المؤسسة الصحية إدارة الجودة الشاملة نجاحشروط 

إدارة الجودة الشاملة  على تطبيقمن خلال عملها المؤسسة الصحية  يرتبط نجاح 

توفير الأموال لنصل في النهاية إلى مر ليس تقديم خدمة صحية فقط و الأ . لأنوفق شروط 
وبالمقابل تبقى الخدمات دون المستوى  .على القطاعتقديم أرقام للأموال التي أنفقت 

المطلوب، كما أن تحقيق الأهداف ليس معناه شراء معدات وأجهزة غالية الثمن، بل القضاء 
 2وتتمثل هذه الشروط فيما يلي: هي الغاية. يةعلى الأمراض وجودة الخدمات الصح

ي العمل بأهمية الجودة ف لمؤسسات الصحيةلالتام من قبل القيادات العليا  الاقتناع -

لف بالمؤسسة الصحية في مخت للارتقاءالكامل بتطبيقها كأداة  الالتزامالصحي مع 
افية تطبيق نظم الجودة رفاهية وتكاليف وأعباء مالية إض اعتبارالمجالات ولا يجب 

 .فقط

 تبني قيادات المؤسسة الصحية لمختلف المستويات الإدارية والعلاجية لبرامج -
 .الجودة مع توفير دفعة قوية للتطبيق

ج توفير الدعم المادي والمعنوي وحشد الجهود والطاقات لتطبيق والطاقات برام -
 .الجودة
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لى إإطارات داخل هياكل للجودة تعمل بصورة فاعلة لإدخال البرامج والنظم وجود  -

حيز التنفيذ والأفضل أن تكون من حديثي التخرج نظرا لحماسهم دون أن ننسى 
 الخبرات لها أهمية في مجال التدريب والتوجيه.

 .وجود خطة سنوية مكتوبة تحتوي على الرسالة والرؤية العامة المؤسسة الصحية -

ق بين ن إدخال الجودة يتطلب الكثير من التعاون والتنسيأحيث  العمل بروح الفريق -
 مختلف الجهات المسؤولة.

Π- 3-2-  جودة الخدمة الصحية تقييمنموذج الفجوة في 

هو  Para urman.zcithamh.Berry إن المحور الأساسي في قياس جودة الخدمة  عند

الفجوة بين إدراك العميل لمستوى الأداء الفعلي للخدمة و توقعاته حول جودة هذه الخدمة و 

لكن هذه الفجوة وهي )الخامسة( تعتمد من ثم على طبيعة الفجوات المرتبطة بتصميم الخدمة 
،التوقعات للعملاء هناك أربعة فجوات الإدراكو تسويقها و تقديمها أي بالإضافة إلى فجوة 

 1ى تتلخص فيما يلي:أخر

 و إدراك الإدارة لهذه التوقعات  بين توقعات المريض الفجوة  الأولى: -1

 هيرغب تحصل هذه الفجوة عندما لا تدرك إدارة المستشفى بصورة صحيحة ما
كر ورغبات  المرضى المتوقعة، إذ ربما تف احتياجاتمعرفة  لمريض،أي عجز الإدارة عنا

مريض يرغب في الحصول على طعام أفضل، ولكن قد يكون بأن ال ؤسسة الصحيةإدارة الم
 .ينالأمر  بشكل آخر إذا أن المرضى يرغبون في الحصول على عناية أفضل من الممرض

 صحيةرضى ومواصفات جودة الخدمة الالإدارة لتوقعات الم إدراكالفجوة الثانية: بين  -2

 إدراكبين المواصفات الخاصة بالخدمة المقدمة بالفعل وبين  الاختلافوتنتج عن 

وبصورة صحيحة رغبات  ؤسسة الصحيةفربما تدرك إدارة الم ،الإدارة لتوقعات المرضى
 كما  المريض ولكنها لا تحدد مع معايير أداء واضحة

مرضى، في تقديم الخدمة الصحية لل ةالإجراءات السريع اتخاذهو في قيام الإدارة بضرورة 
 إلا أنها لا تضع مقاييس معيارية لذلك الإجراء.

 وتسليم الخدمة الخدمة الصحية مواصفات جودةالفجوة الثالثة: بين  ـ3

رة المقدمة بالفعل لا تتطابق مع ما تدركه الإداتظهر بسبب كون مواصفات الخدمة 

 ةمهارة القائمين على أداء الخدم مستوىبخصوص هذه المواصفات، ويرجع ذلك إلى تدني 
وازي لعدم تدربهم بصورة صحيحة، أو يكونوا غير قادرين أو غير راغبين في الأداء بما ي

ن ثم المقاييس المعيارية المحددة، كما هو مثلا في ضرورة الإصغاء للمريض بشكل كاف وم
 دمة بسرعة.خإنجاز ال
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 الخارجية للمرضى والاتصالاتبين تسليم الخدمة  الفجوة الرابعة: -4

ما تم ولمة من قبل المرضى تأو التباين مابين الخدمة الصحية المس بالاختلافوتتمثل 
ضى والمر ؤسسة الصحيةالتي تمت بين إدارة الم الاتصالاتعليه مسبقا من خلال  الاتفاق

في حصوله على غرفة  ؤسسة الصحيةبين المريض وإدارة الم الاتفاقكما هو حاصل في 

الحاصل بين الطرفين، ولكن عند وصوله  الاتصالنظيفة وأنيقة وأسرة مريحة في ضوء 
 لمسبق بين الطرفين.ا الاتفاقأو دون  يجد العكس من ذلك، ؤسسة الصحيةللم

 (لمتوقعة و الخدمة المدركة المريض )الخدمة ا بين توقعات :الفجوة الخامسة -5

هذه الفجوة تحصل عندما لا يحصل المريض على الخدمة الصحية بالجودة المتوقعة      

ن كجزء من واجبه، ولك باستمراركما في محاولة الطبيب في الحفاظ على زيارة المريض 
 ة.في حالته الصحي المريض يفسر ذلك بأن هنالك ما

Π- 3-1-  الصحية المؤسسةفوائد تطبيق إدارة الجودة الشاملة في 

تزايدة تحديات كبيرة ومتعددة لعل في مقدمتها التكاليف الم المؤسسات الصحية تواجه 
سان و تتعامل مع صحة الإنالمؤسسات الصحية لاسيما و أن هذه ، الصحية إنتاج الخدماتفي 

 .عامل الحياة و الموت 

الأمثل للموارد و تقليل الإنفاق و  الاستخدامتهدف إلى تحقيق و إدارة الجودة الشاملة 

و يمكن تلخيص أهم فوائد تطبيق  ،للمرضىالمقدمة  جودة متكاملة في العمليات و الخدمة 
 :1يلي الصحية كما المؤسساتإدارة الجودة الشاملة في 

 

 

 جودة الخدمة الصحية -

الخدمة  الهدف من تطبيق إدارة الجودة الشاملة هو تحقيق مستويات عالية من الجودة في    
شرية و ردها المادية و الباالأمثل لمو الاستخدامو  المؤسسة الصحيةي توفرها تال الصحية

 ذلك بترشيد النفقات .

  رضا العملاء المرضى -

طلعات الجودة و بما يتفق مع تدارة الجودة الشاملة تقديم خدمة صحية عالية إتستهدف   
يفوق  بما يتفق وو ذلك من خلال عملية تستهدف تحسينا مستمرا للجودة  ،المستفيدين منها
 .المرضى توقعات العملاء

 الممرضينرفع معنويات  -

                                                             
             .180ـ 179 ص مرجع سبق ذكره،، نور الدين حاروش، " 1
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عتبرون يفهم  ،تعد مشاركة العاملين في صنع القرار من أساسيات إدارة الجودة الشاملة     
 إرضاءهم. عملاء داخليين يجب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصة الفصل الثاني

ة مجرد نظرية إداريليس تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية أصبح 
 وإنما ضرورة لا بد منها ومدخل واسع التنظيم يهدف إلى تحقيق التحسينفقط.  جديدة

 صحيةؤسسة الالمالمستمر للجودة في كل العمليات الخاصة بالخدمة الصحية التي تقوم بها 

عين أفضل ضمان للإدارة باتجاه الحفاظ على المرضى والمراجفإدارة الجودة الشاملة هي 
 وذويهم وزيادة ولائهم دون إهمال الهدف الذي تسعى من أجله أغلب المؤسسات لاسيما

 .والاستمرارالخاصة منها وهو الربح وإمكانية البقاء 
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 تمهيد

 اقتصاديةتحديات رية ضغوطات كبيرة و تواجه المؤسسات الصحية العمومية الجزائ 

رضة المؤسسات ع هلازلت أكثر هذرغم التكاليف الكبيرة التي تصرفها الدولة و. اجتماعية

إلى  و يلجأ بالمقابلريض الجزائري يعكف عن طلب خدماتها المجانية جعلت الم لانتقادات

 القطاع الخاص .

 إحدى المؤسسات فيإدارة الجودة الشاملة دراسة تطبيق و سنحاول في هذا الفصل 

ت النشاط ألا وهي المؤسسة العمومية الإستشفائية ببوشقوف ذا، الصحية العمومية الجزائرية 

 تحسين جودة خدماتها الصحية المقدمة للمرضى .الإستشفائي والصحي بهدف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III -1 - بحثمنهجية ال 

بين فروض البحث و  الانسجاملكل دراسة علمية منهجية عملية يتبعها الباحث لتحقيق   

و التطرق  عملية اختبارها ميدانيا، لذلك سنحاول في هذا البحث التعرض لمنهج الدراسة
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كذا التعرف على مجتمع و عينة الدراسة و أساليب المعالجة لأدوات جمع البيانات و

 الإحصائية.

III-1-1- منهج البحث 

نها و عقصد الإجابة على الإشكالية الرئيسية للبحث و الإشكاليات الفرعية المنبثقة 

ليلي اختبار مدى صحة الفرضيات، اعتمدنا في دراستنا النظرية على المنهج الوصفي التح

 إدارة الجودة الشاملة و مدى تطبيقها في المؤسسات الصحية.في عرض مفاهيم 

ف وذلك بهدف وص ،في الجزء التطبيقي على المنهج الوصفي بالاعتمادفي حين قمنا 

   .ياناتبأداة جمع الب بالاستعانة أرض الواقع و تحليلها وتفسيرها  الظاهرة كما هي على

III-1- 2- أدوات البحث 

ظري على عدة في جمع البيانات و المعلومات المستعملة في الجانب الن الاعتمادلقد تم         

سات الدرا،اجع و التي تباينت بين الكتبأدوات أهمها البحث المكتبي المتمثل في عدة مر

 يقي فقد تمأما فيما يخص الجانب التطب .على المواقع الإلكترونية الاعتمادالسابقة، كما تم 

 على: الاعتماد

 ى المؤسسة العموميةاستعملت هذه الأداة لمعرفة مدى إقبال المرضى عل الملاحظة: -

 بوشقوف ورغبتهم في تلقي العلاج هناك.بالإستشفائية 

مدير  بوشقوف، نائببر المؤسسة العمومية الإستشفائية ذلك مع مديو المقابلة الشخصية: -

 .المؤسسة لتزويدنا بمجموعة من المعلومات ذات الصلة بموضوع الدراسة

 الميدانيةمات المعلوجمع في  اعتمادهاالتي تم الأداة الأساسية تعتبر (:الاستبيان) الاستمارة -

 من وشقوفبب في المؤسسة العمومية الإستشفائيةتطبيق إدارة الجودة الشاملة  لدراسة إمكانية

  أجل تحسين الخدمة الصحية.

 .بوشقوفب العمومية الإستشفائيةالمؤسسة  المجال المكاني: -

ا قمنا بعدهو ،قمنا بجولة استطلاعية و قابلنا عدة موظفين في المؤسسة الزماني:المجال  -

 09إلى غاية  2013أفريل 10على المرضى حيث دامت فترة الزيارة من  الاستمارةبتوزيع 

 .2013ماي 

 يتكون مجتمع الدراسة من مجموع المرضى الماكثين في قسم الجراحة عينة الدراسة: -

ة بصف الاستماراتتوزيع  و قد تم ،بوشقوفبسة العمومية الإستشفائية العامة في المؤس

 مريض. 40عشوائية على 

III-2- بوشقوفالإستشفائية بة للمؤسسة العمومية بطاقة تعريفي 

العمومية الإسشفائية هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية  المؤسسة

وتوضع تحت وصاية الوالي وتتكون المؤسسة من هيكل  ،المالي والاستقلالالمعنوية 
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وتغطي سكان بلدية بوشقوف وتحدد  ،للتشخيص والعلاج والإستشفائية وإعادة التأهيل الطبي

 الممتلكات المادية للمؤسسة بقرار من الوزير المكلف بالصحة.

III-2-1- بوشقوفالمؤسسة العمومية الإستشفائـية ب نبذة تاريخية عن نشأة 

قد عرفت البشرية الطب قديما لكنه لم يكن منظما ومجهزا على الطريقة الحديثة، و

مستشفيات صغيرة استولى عليها  1830 سنةالفرنسي لها  الاحتلالكان للجزائر قبل 

 . و يعتبر مستشفى بوشقوف من بينجميع المؤسسات الوطنية الجزائريةوعلى  الاحتلال

 .  لالاستقلاالمؤسسات التي اعتبرت جزءا من الممتلكات الفرنسية وبقي تحت سيطرتها حتى 

     " القطاع الصحي". اسمتحت العلاجية توحدت جميع المؤسسات  1962 إبتداءا منو

قم رلتنفيذي و جاء المرسوم ا ،عرفت الخريطة التنظيمية الصحية تغييرات  2007وفي سنة 

والمتضمن تسيير وتنظيم المؤسسات العمومية  2007ماي  19المؤرخ في  07-104

 الإستشفائية  والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية .

III-2- 2- بوشقوفالإستشفائية م المؤسسة العمومية تنظي 

ة مقر الحضرية بالبلدي بوشقوف في وسط المنطقةع المؤسسة العمومية الإستشفائية بتق

المة عند تقاطع طريقين وطنيين مهمين هما : الطريق الوطني الذي يربط ولاية قالدائرة 

 .و الطريق الوطني الثاني الذي يربط ولاية عنابة بولاية سوق أهراس ،بسوق أهراس

وب لفي المؤسسة العمومية الإستشفائـية على تحديد الهيكلة والمهام المط يقوم التنظيم   

تأمين لكما يعمل على تحديد الوسائل والعلاقات اللازمة  تأديتها لكل مصلحة من المصالح.

 التنسيق بين المهام والأفراد.
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ي يتميز الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الإستشفائية بأنه سلمي هرمي ووظيف

 من الأعلى إلى الأسفل كما يلي:صفه  ويمكن و

 المديرية العامة -

مجموعة من الشروط  هتتوفر في مدير معين من طرف الوزير ومكلف بالصحةهو 

ه خبرات مهنية سابقة، تساعد اكتسابهتتمثل في حصوله على شهادة طبيب بالإضافة إلى 

 :للقيام بالمهام التالية  أمانة

 .سير عمل المؤسسة  -       

 .يمثل المؤسسة أمام العدالة في القضايا المدنية -       

  .يحضر مشاريع الميزانيات التقديرية ويعد حسابات المؤسسة -       

  .يعد مشروع التنظيم الداخلي والنظام الداخلي للمؤسسة -       

 .ينفذ مداولات بمجلس الإدارة  -       
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 التالية:  تتفرع المديرية العامة إلى المديريات الفرعية   

 لمديرية الفرعية للموارد البشريةا  -أولا

ام المديرية مدير مكلف بالموارد البشرية ويقوم بالإشراف على جميع مه هذهرأس ي

ذات الطابع الرسمي  الأعوان، كما يقوم بإمضاء بعض الوثائق والمراسلات الإدارية

 بالإضافة إلى السهر على تطبيق النظام الداخلي للمؤسسة الاجتماعاتوتحضير مختلف 

 :وتتفرع مديرية الموارد البشرية إلى المصالح التالية

اية غإلى  تعينهتتبع هذه المصلحة مسار العامل المهني من بداية  مصلحة المستخدمين: -1

عمال العقوبات بمختلف أنواعها على ال بسن كما تقوم  ،تقاعده من توظيف وترسيم وترقية

   ممرسوم رقعند مخالفتهم للقوانين ) العقوبات من الدرجة الأولى والثانية والثالثة طبقا لل

 .( 2006جويلية 15المؤرخ في  03-06

ؤسسة تشرف هذه المصلحة على العمال الذين يتابعن التكوين خارج الم التكوين:مصلحة  -2

 المهني.لتحسين مسارهم 

تقوم هذه المصلحة بالإشراف على مستحقات العمال من الأجور  الأجور:مصلحة  -3

 .الخوالمنح...

 مديرية الفرعية للمالية والوسائلال -ثانيا

ية يشرف عليها المقتصد معين بقرار وزراي حيث يقوم بالتسيير العام لهذه المدير

 إلى المصالح التالية:وتتفرع 

ثة أشهر تقوم هذه المصلحة بإعداد الوضعية المالية بصفة دورية كل ثلا مصلحة المالية: -1

ي سجيلها فبالإضافة إلى إعداد الحوالات المتعلقة بكل العناوين وت ،وإعداد الحساب الإداري

لتابعة اما بين البلديات  الرقم وإرسالها إلى أمين الخزينةالسجل الخاص بها ووضع عليها 

 للمؤسسة.

لح تقوم هذه المصلحة بإعداد بطاقات الجرد وتوزيعها على كل المصا د:مصلحة الجر -2

تمضى من طرف كل من رئيس المصلحة والمقتصد بالإضافة إلى  ،الموجودة بالمؤسسة

حصر جميع المعدات والأدوات والتجهيزات الخاضعة لحسابات الجرد وتسجيلها في سجل 

و ألك الرقم على ظهر العتاد الطبي الجرد وفقا للترقيم التسلسلي لكل عنصر وإلحاق ذ

 التجهيزات المكتبية.

 تتفرع هذه المصلحة إلى ما يلي: :مصلحة الوسائل -3



-:دراسة تطبيقية في المؤسسة العمومية الإستشفائية ببوشقوف           الفصل الثالث

-قسم الجراحة العامة   
 

 

49 

يحتوي المخزن على المطبوعات والوثائق الإدارية وأثاث المكاتب  المخزن: -

 .واللوازم الكهربائية والخردوات وكذلك مختلف لوازم التنظيف

  مجموعة من السيارات منها سيارات إسعافية. تحتوي على السيارات: حظيرة -  

يعمل بها عامل ذو خبرة إدارية وتعمل المصلحة على  مصلحة تموين المطبخ: -

ج المطبخ بكل ما يحتاجه من مواد غذائية ولحوم وخضر وفواكه وفقا لبرنامإمداد 

راء دالرزنامة حسب عدد المرضى الماكثين في المؤسسة العمومية الإستشفائية أو الم

 .نسواء أكانوا إداريين أو طبيي الذين يعملون في المداومة

ثل: ذوي المهارات والخبرات المخلفة م العمالتضم هذه المصلحة مختلف الصيانة:  -

 الكهرباء، عمال النظافة والتهيئة، مجهزين بوسائل متنوعة والخاصة بكل مهنة.

 غسل جميع الأغطية الخاصةتعمل بها عاملة مهنية ذات خبرة، تقوم بالمغسلة:  -

 الرجال، قسم النساء ومصلحة الولادة.في جميع المصالح كل من قسم بالمرضى 

 المديرية الفرعية للمصالح الصحية -ثالثا 

يشرف على هذه المصلحة متصرف إداري بمساعدة تقني سامي في الصحة وأعوان 

 آخرين وذلك ضمانا للسير الحسن لهذه المصلحة وتتفرع إلى:

ى الفحص الطبي المقدم للمرضتقوم بالإحصاء لمختلف النشاطات،  مصلحة الإحصاءات: -1

، الاستعجالاتمصلحة )عام ومتخصص، العلاجات المقدمة للمرضى في مختلف المصالح 

والعمليات  ،مصلحة الجراحة، مصلحة طب الأطفال، مصلحة أمراض النساء والتوليد(

 الجراحية لمختلف التخصصات.

رامج تقوم بالتنظيم والعمل لمختلف المصالح وذلك بإعداد ب متابعة النشاطات: مصلحة -2

عمل لكل مصلحة ممرضين، أطباء، عاملون ومتخصصون وذلك شهريا مع مراعاة عطل 

حة وهذه المصل ،العمال وكذا إنجاز برامج معدلة في حالة غياب أحد العمال بسبب مفاجئ

مراقبة بال في حين تقوم المصالح الطبية و الجراحيةرف على المصالح الطبية والجراحية، تش

ت العمليا للجهاز التقني الذي يتكون من مصلحتين  )المخبر، الأشعة(، و مجمع الطبية العامة

 الجراحية الذي يتفرع إلى:

ك ة الأنف والحنجرة، المسالهي مصلحة إستشفائية تتم فيها، جراح جراحة عامة: -

 جراحة الأعصاب. البولية،

 الجراحية المتعلقة بالعظام. تالعملياهي مصلحة إستشفائية تتم فيها  :جراحة العظام -     
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هذه المصلحة تخص الحالات الطارئة ويتم فيها الفحص  :الاستعجالاتمصلحة  -

  .ساعات ةالطبي والعلاج للمرضى ومعدل مكون المريض في هذه المصلحة أربع

 الطبية التجهيزاتالمديرية الفرعية لصيانة  -رابعا

تقوم هذه المديرية بحفظ التجهيزات الطبية وتوزيعها على المصالح كل حسب الحاجة   

 ات.جهزة و المعدمصلحة الصيانة التي تتكفل بتصليح أي عطب يصيب الأ وتشملومتابعتها 

 

 

III-1- 3- بوشقوفسة العمومية الإستشفائية بمهام المؤس 

في التكفل بصفة متكاملة  بوشقوفالإستشفائية بالمؤسسة العمومية  تتمثل مهام

 تية:الآومتسلسلة بالحاجات الصحية للسكان وفي هذا الإطار خصوصا تتولى المهام 

   ضمان تنظيم وبرمجة وتوزيع العلاج الشفائي والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي -

 والإستشفائي.

 تطبيق البرامج الوطنية للصحة. -       

 .الاجتماعيةئة والآفات بحفظ الصحة ومكافحة أضرار الأوضمان  -       

 رفهم.اضمان تحسين المستوى المعرفي لمستخدمي مصالح الصحة وتجديد مع -      

III-3- ببوشقوف واقع الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية 

 اتالشاملة في المؤسستطرقنا في الفصل النظري إلى عدة نماذج لتطبيق إدارة الجودة   

ط و على نموذج ادوارد ديمنج لأنه سهل و بسيفي دراستنا التطبيقية  اعتمدناو  الصحية

 المؤسسات الصحية الجزائرية. تطبيقه علىو يسهل مختصر 

III-3-1- تحليل المقابلة :نظرة الإدارة العليا للجودة 

ة الأهداف الرئيسيأنه من بين في إجابته على السؤال الأول  ةلمؤسسامديرا يرى 

وجه من إلى غاية خر الاستقبال بداية من التكفل بالمريض  ،للمؤسسة العمومية الإستشفائية

مية ر المؤسسة العموو يقوم مفهوم جودة الخدمة الصحية من منظور مدي المصالح الصحية.

له وذلك بحصو بوشقوف على التكفل الأمثل بالمريض )بداية بالفحص الطبي(الإستشفائية ب

 على جميع الفحوصات والعلاجات اللازمة عند دخوله المؤسسة العمومية الإستشفائية.
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وزارة الصحة و السكان  يؤكد مدير المؤسسة حسب الجواب على السؤال الثالث أنو  

ع هذا ما دفا الأولية همن بين أهدافالرفع من مستوى جودة الخدمات الصحية تسعى إلى 

 بجودة خدماتها من خلال: الاهتمامبالمؤسسة العمومية الإستشفائية إلى 

     وتوجيه المريض. استقبالتحسين  -       

 رفع عدد الأطباء للمصالح الإستعجالية. -       

 المطلوبة.التخصصات كل توفير  -       

 توفير الأدوية الإستعجالية. -       

 الفحوصات الإستعجالية ) المخبر، الأشعة(توفير  -       

 الرفع من جودة الوجبات الغذائية بالمصالح الإستشفائية. -       

المؤسسة  و فيما يخص الإجابة عن السؤال الرابع يؤكد مدير المؤسسة على أن

ج خدمات صحية على مدار ساعات اليوم ما عدا قاعات العلا تقدمالعمومية الإستشفائية 

 .واريةجاليادات المتعددة الخدمات التابعة لمؤسسة الصحة وبعض الع

ي التالخدمات الصحية في إجابته على السؤال الخامس أن  فيما يؤكد مدير المؤسسة

ارة مع مقرارات الإنشاء الصادرة عن وزتتماشى المؤسسة العمومية الإستشفائية تقدمها 

 لها. الصحة والتي تحدد بموجبها التخصصات والمصالح المرافقة 

أن  في إجابته على السؤال السادس العمومية الإستشفائيةفيما صرح مدير المؤسسة   

 تسعى من خلالها إلى تحسين و تسهيلمتطورة حديثة و  تجهيزات طبية المؤسسة تمتلك 

 المقدمة للمريض و تتمثل هذه الأجهزة فيما يلي:الخدمة 

 جهاز الأشعة القياسي رقمي. -      

 جهاز الكشف عن سرطان الثدي. -      

 جهاز لأخذ عينات عن الخلايا من الثدي. -      

 ثلاثة أجهزة التخطيط بالصدى. -      

 مجموعة من الأجهزة المتطورة للفحوصات المخبرية  -      

 بنك الدم. -      

 صريةأجل التكفل بالعمليات القي غرفتين عمليتين مجهزتان بكامل التجهيزات من -      

 ة،جراحة الأعصابجراحة العظام، جراحة الأنف والحنجرة، جراحة المسالك البولي

 والجراحة العامة
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     .جهاز الجراحة بالمنظار -       

 أن من إجابته على السؤال السابعفي  يرى مدير المؤسسة العمومية الإستشفائيةو

 رضىعلى سرية الفحوصات وجميع العمليات الجراحية لجميع الم مسؤوليات الإدارة الحفاظ

ع المريض السجلات بمصلحة الأرشيف بحيث يستطيهذه وتحفظ  ،) محفوظة في سجلات(

 ة.ة الصحالحصول عليها عند الطلب، و هذا التزاما بالقانون الجزائري و تعليمات وزار

III-3-2- :ليلتح تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية الإستشفائية 

  .الاستمارة

يتلخص المحور الأول في  .تتطابق مع النظريلعلى ستة محاور  استمارتنا قامت

 ،بالبالاستقالجودة من خلال علاقة المريض  ليدور حو يوالمحور الثان البيانات الشخصية،

ر المحور الثالث يخص الجودة من خلال علاقة المريض بالطبيب، في حين جاء المحوأما 

جودة الرابع حول الجودة من خلال علاقة المريض بالشبه طبي، أما المحور السادس حول ال

 من منظور المريض.

 III-3-2-1 البيانات الشخصيةتحليل  :لالمحور الأو 

 المتمثلة في الجنسعلى بيانات تخص المرضى و البيانات الشخصية  محورقام   

جودة، في علاقة الجنس بال (III-1)يبين الجدول رقم  .السن، المستوى التعليمي ،أنثى(،)ذكر

 (III-3)الجدول رقم  فيما نجد علاقة السن بالجودة،(  III-2)حين يعكس الجدول رقم 

 علاقة المستوى التعليمي بالجودة.يوضح 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس(:III-1) الجدول رقم      

 النسبة% التكرارات الجنس

 %50 20 ذكر

 %50 20 أنثى

 %100 40 المجموع

 .الاستبيانمن إعداد الطلبة بناءا على نتائج  المصدر:             

% 50ما يعادل نسبة  هذا ،ذكورن أفراد العينة م% 50أن  (III-1) الجدول رقم يبين

 .من أفراد العينة إناث

 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير السن(: III-2الجدول رقم )         

 النسبة% التكرارات عمرال

[15-25] 4 10% 

[25-35] 8 20% 
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[35-45] 10 25% 

[45-55] 6 15% 

 %30 12 ]فأكثر-55]

 %100 40 المجموع

 .الاستبيانمن إعداد الطلبة بناء أعلى نتائج  المصدر:              

سنة  55من أفراد العينة تتراوح أعمارهم بين %  30أن  (III-2) يبين الجدول رقم     

أعمارهم تتراوح  %  20أن  نجد، كما سنة 45 و 35أعمارهم بين  % 25في حين  فأكثر

من أفراد % 10 أماسنة،  55و 45 بينأعمارهم  أن %15فيما صرح ، سنة 35و 25 بين

 .سنة 25 و 15تتراوح أعمارهم بين العينة 

 توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي(: III-3الجدول رقم )       

 النسبة% التكرارات المستوى التعليمي

 %22,5 9 أمي

 %22,5 9 ابتدائي

 %15 6 متوسط

 %25 10 ثانوي

 %15 6 جامعي

 %100 40 المجموع

 على نتائج الاستبيان الطلبة بناءامن إعداد  المصدر:            

فيما نجد  ،لهم مستوى ثانويمن أفراد العينة  %25أن  (III-3) الجدول رقم يبين  

 أن مستواهم %15 فيما صرح أميين، %22,5و هذا ما يعادل ،إبتدائىمستوى  لهم % 22,5

 .المتوسطمن المستوى  %15في حين أن جامعي، 

في وجهة نظر المرضى حول الخدمة  اختلافانطلاقا من هذه المتغيرات تبين لنا 

ور مست فئة الذكأنها متغير الجنس دراستنا لخلال  حيث وجدنا من. الصحية المقدمة لهم

ر متغير والإناث و كان هذا بالتساوي بينهم رغم أن عينة الدراسة كانت عشوائية. فيما أظه

 السن ملاحظتين:

  فئة الشباب تتطلب خدمات مكملة. -     

 فئة المسنين تكتفي بالخدمات الأساسية فقط.  -       

المرضى إلى الخدمة  نظرةحيث تبين لنا أن كما نجد أن دراستنا مست كل المستويات 

 اهتماما توليهممستواهم التعليمي فدرجة الوعي لدى الجامعيين  باختلافتختلف الصحية 

 أكبر بالجودة و البحث عن خدمات صحية أفضل مقارنة بالمستويات الأخرى. 
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III- 3-2-2-  :من خلال علاقة المريض بالاستقبال الجودةتحليل المحور الثاني 

كيفية الترحيب و أدب الضيافة بالمريض بطريقة  معرفة بأنه الاستقبال يعرف 

. 1محترمة و لبقة من أجل ضمان راحته و تلبية متطلباته و رغباته في إطار محدود و معقول

 .لبالاستقباو الجداول التالية تبين إجابة أفراد العينة عن علاقتهم 

  الاستقبالعن طريقة أفراد العينة  إجابة (:III-4الجدول رقم )        

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %55 22 جيدة

 %35 14 مقبولة

 %10 4 ةيئس

 % 100 40 المجموع

 على نتائج الاستبيان الطلبة بناءامن إعداد  المصدر:            

 ماجيدة فيبصورة  راضونمن أفراد العينة كانوا %  55أن (III-4الجدول رقم) يبين 

 لة مقبو الاستقبالمن أفراد العينة أن طريقة  %35 ، في حين أكديخص طريقة الاستقبال 

 .سيئة الاستقبالبأن طريقة   %10فيما صرح 

 سةأكدت لنا المؤسفعلا  . و بالاستقبالالمؤسسة تهتم أن  يظهر من خلال الأجوبة

فن  ضمانل توجيهالو الاستقباليتلقون تكوين حول أعوان الاستقبال  أنالعمومية الإستشفائية 

 .مع المرضىتعامل ال

 الانتظارإجابة أفراد العينة عن فترة (: III-5الجدول رقم )          

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %17,5 7 طويلة

 %27,5 11 مقبولة

 %55 22 قصيرة

 %100 40 المجموع

 على نتائج الاستبيان الطلبة بناءامن إعداد  المصدر:             

 في ،الانتظار عن فترةراضون من أفراد العينة  %55أن  (III-5الجدول رقم) يبين

% 17,5فيما صرح  كانت مقبولة ،  الانتظارمن أفراد العينة أن فترة  % 27,5حين أكدت

 أن فترة الإنتظار كانت طويلة.

                                                           
1 http :www.ountada-arabe-com-25/04/2013,H16 :20. 
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و ذلك بتقديم خدمات  لطلبات المرضى الاستجابةسرعة يظهر من خلال الأجوبة 

 .فورية و هذا مراعاة لحالتهم المرضية

 الخدمة الصحية نعالإستفسار حولأفراد العينة إجابة  (:III-6الجدول رقم )    

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %80 32 نعم

 %20 8 لا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

 تالاستعلامايد تزو راضون عنمن أفراد العينة  %80 أن (III-6) رقم يبين الجدول

 %20 أكدفي حين  المطلوبة،الصحية  عن الخدمةارهم بالمعلومات اللازمة عند استفس لهم

 عن عدم رضاهم التام.

رضى من قبل أعوان الاستقبال في تزويد الم التزامأن هناك يظهر من خلال الأجوبة 

يعزز الثقة لدى المرضى لبناء علاقة على أسس سليمة مع  ممابالمعلومات اللازمة، 

 العمومية الإستشفائية.المؤسسة 

ة المؤسسة العمومية الإستشفائي استقبالكخلاصة للمحور الثالث يمكن القول أن و

راد لدى أفعنها صورة جيدة ويكون  لدى مرضاهايعزز الثقة  مما لمرضاها ذو جودة عالية،

 المجتمع.

III- 3-2- 3- دة من خلال علاقة المريض بالطبيبالجو تحليل :ثالمحور الثال 

تظهر الكفاءة المهنية للأطباء في مدى سيطرتهم على معارفهم و مهاراتهم و  

المهنية و  بالضوابط دالتقييمع  تقديم الخدمات العلاجية للمرضى، أثناء مسلوكياتهخبراتهم و 

 طباء.قتهم بالأو الجداول التالية تبين إجابة أفراد العينة عن علا .مفي مزاولة مهنته الأخلاقية

  الفحوصاتلإجراء  الانتظارحول مدة إجابة أفراد العينة  (:III-7الجدول رقم )

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %67,5 27 نعم

 %32,5 13 لا

 %100 40 المجموع

 .من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:           



-:دراسة تطبيقية في المؤسسة العمومية الإستشفائية ببوشقوف           الفصل الثالث

-قسم الجراحة العامة   
 

 

56 

من أفراد العينة أجريت لهم الفحوصات بعد  %67,5أن  (III-7الجدول رقم) يبين

 بعدم إجراء %  32,5صرح  فيمامباشرة، العمومية الإستشفائية دخولهم المؤسسة 

 مباشرة.لهم الفحوصات 

  بوشقوفببأن أطباء المؤسسة العمومية الاستشفائية يظهر من خلال هذه الأجوبة 

 .بشكل جيد و خدمات علاجية فورية لمرضاهميقدمون 

 للفحوصات )التحاليل، صور حول الخدمات المكملةإجابة أفراد العينة (: III-8الجدول رقم )

 .الأشعة(

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %50 20 كثيرة

 %10 4 متوسطة

 %40 16 قليلة

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:         

أن التحاليل الطبية وصور  كدواأمن أفراد العينة % 50أن  (III-8الجدول رقم ) يبين  

ة يالطبأن التحاليل  %  40فيما صرح  ،ها كثيرة إجرائالطبيب الأشعة التي طلب منهم 

 أقروا أنها متوسطة. 10%في حين  قليلة، وصور الأشعة 

أن الأطباء يسعون إلى تشخيص الحالة المرضية يظهر من خلال هذه الأجوبة 

 حالته.للمريض بشكل دقيق من أجل تقديم العلاج المناسب حسب 

 وصور الأشعةعن مكان إجرائهم للتحاليل الطبية  إجابة أفراد العينة (:III-9الجدول رقم )  

 النسبة% التكرارات لإجابة ا

 %27,5 11 داخل المؤسسة 

 %72,5 29 خارج المؤسسة 

 %100 40 المجموع

 .من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

لتحاليل الطبية هم لكدوا إجرائمن أفراد العينة أ% 72,5أن  (III-9الجدول رقم) يبين  

ليل لتحامنهم أن ا% 27,5 صرح ما، فيالعمومية الإستشفائية المؤسسة  خارجوصور الأشعة 

 .العمومية الإستشفائية المؤسسة  داخلكانت  المجراتالطبية وصور الأشعة 
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صور يظهر من خلال الأجوبة أن أغلب المرضى قاموا بإجراء التحاليل الطبية و

 لالهااستغو هذا لعدم  ةاللازمخارج المؤسسة رغم توفرها على الأجهزة و المعدات  الأشعة

 بشكل جيد.

 عن الموعد المحدد لإجراء العمليةإجابة أفراد العينة (: III-10الجدول رقم )

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %50 20 طويل المدة

 %17,5 7 مقبول

 %32,5 13 قصير المدة

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:          

راضين عن الموعد  رغيمن أفراد العينة  %50أن  (III-10) الجدول رقم يبين 

% 17,5أن الموعد المحدد مقبول، فيما صرح % 32,5 أكدفي حين  العملية،المحدد لإجراء 

 . عن رضاهم عن الموعد المحدد لهم لإجراء العملية

 .لإجراء العمليةلهم الموعد المحدد  المرضى عن رضاعدم يظهر من خلال الأجوبة 

من أجل  ةالعمومية الإستشفائي المؤسسةإلى وهذا راجع إلى العدد الهائل للمرضى المترددين 

إلى  سرير، بالإضافة 24حتوي على ذي يذلك صغر حجم قسم الجراحة العامة الكو ،المعالجة

رفة للحالات الإستعجالية،أما الغ احتياطيةغرفتين عمليتين جراحتين فقط ) منها غرفة 

 الأخرى فيتم التداول عليها من قبل المرضى(.

عفات الجانبية التي حدثت لهم بعد عن المضاإجابة أفراد العينة (: III-11الجدول رقم )

 إجراء العملية

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %17,5 7 الجرح التهاب

 %12,5 5 تعفن الجرح

 % 70 28 حدوث ألم

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

 %17,5حين  ، فيألممن أفراد العينة حدث لهم  %70أن  (III-11الجدول رقم) يبين

 . تعفن جرحهم% 12,5 بينما، التهابحدث لهم 
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ة حدوث الألم سببه الجرح الناتج عن العملية الجراحييظهر من خلال الأجوبة أن 

على خلاف لم تحدث أي ،التخديرمن  استيقاظهللمريض بعد وهذه حالة طبيعية تحصل 

هنية الأطباء الم ةمضاعفات جانبية أخرى، إلا بنسبة ضئيلة وهذا دلالة على كفاءة وقدر

 لمهامهم. ائهمأدوتفانيهم في 

 

 

 

 عن التوصيات التي قدمها الطبيب لهمإجابة أفراد العينة  (:III-12الجدول رقم )

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %90 36 نعم

 %10 4 لا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:           

م أن الطبيب شرح لهأقروا من أفراد العينة  %90أن  (III-12) الجدول رقم يبين 

بعدم شرحه  منهم %10 أكد في حين ،العملية ءإجراعملها بعد الإجراءات الواجب 

 للإجراءات الواجب عليهم عملها. 

علاج المريض بعد إجراء حرص الأطباء على متابعة يظهر من خلال الأجوبة 

 .بشكل صحيح بغية شفائه بشكل جيد الإرشاداتو بالنصائح التأكد من تقيده العملية و

عالية  الأطباء يتمتعون بقدرات وكفاءات مهنيةأن  للمحور الثالث يتبين لناكخلاصة و

ة مراعاة لحالتهم المرضيوهذا وبهم الجيد في تعاملهم مع المرضى، بالإضافة إلى أسل

سسة داخل المؤوالنفسية ولهذا فإن الأطباء ساهموا بشكل فعال في جودة الخدمات الصحية 

 العمومية الإستشفائية.

III-3-2-4 - الجودة من خلال علاقة المريض بالشبه طبيتحليل : عالمحور الراب 

و هي من المهن التي تفرض على فنية مهنة التمريض على أسس علمية و تقوم 

ئص النفسي و خصا الاستقرارالمتمثلين في الشبه طبيين قدرا كبيرا من الشجاعة و  شاغليها

حتي يتمكنوا من تقديم العناية  .التحمل و العطف و الرحمة إنسانية أخرى تتمثل في الصبر،

والجداول التالية تبين ر على راحتهم. للمرضى بشكل جيد و متابعة حالتهم الصحية و السه

 .إجابة أفراد العينة عن علاقتهم بالشبه طبي
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 الممرضين  هم معأثناء تعامل ارتياحهمعن إجابة أفراد العينة  (:III-13الجدول رقم )  

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %27,5 11 نعم

 %40 16 لا

 %32,5 13 نوعا ما

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:           

ء أثنا ارتياحهمعدم أكدوا  من أفراد العينة % 40( أن III-13الجدول رقم)يبين  

ما أقر فيلهم،  الارتياحما من  ينوعا منهم %32 فيما صرحتعامل الممرضين معهم ، 

 . مرضينفي تعاملهم مع الم بالارتياح منهم% 27,5

ب المرضى أثناء تعامل الممرضين معهم والسب ارتياحعدم يظهر من خلال الأجوبة و

 إلى إفتقادهم  لفن التعامل مع المرضى.يعود 

 عن مدى تمييز الممرضين لهمإجابة أفراد العينة  :(III-14)الجدول رقم   

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %62,5 25 نعم

 %37,5 15 لا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:              

ز في يميتمن أفراد العينة يرون أن هناك  %62,5أن  (III-14الجدول رقم) يبين

 . %37,5من يرى بأنه لا يوجد تمييز بينهم بنسبة معاملة الممرضين لهم ، في حين هناك 

رضى تمييز في المعاملة من طرف الممرضين للمأن هناك يظهر من خلال الأجوبة          

 المعارف والمستوى التعليمي بالإضافة إلى التمييز على أساس الاجتماعيةمن ناحية الطبقات 

 والتي تعتبر ظاهرة متفشية في مجتمعنا.
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 اتهماستفسارعن تجاوب الممرضين للرد على إجابة أفراد العينة (: III-15الجدول رقم )  

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %27,5 11 نعم

 %47,5 19 لا

 %25 10 نوعا ما

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

 عن تجاوب راضونغي من أفراد العينة  % 47,5أن  (III-15) الجدول رقم يبين

 25  ، فيما لاحظ راضونأقٌروا بأنهم % 27,5، في حين  استفساراتهمللرد على الممرضين 

 .نوعا من التجاوب% 

على  معهم للرد الممرضينتجاوب المرضى عن  رضاعدم يظهر من خلال الأجوبة 

ي تقديم ف والاستعدادومشاكلهم الخاصة وعدم الرغبة  احتياجاتهموهذا لتفادي  ،هماستفسارات

 المساعدة لهم من خلال عدم تقديم النصح والتوجيه اللازم لهم.

 عن كيفية عناية الممرضين بهمإجابة أفراد العينة  (:III-16الجدول رقم )

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %12,5 5 جيدة

 %20 8 متوسطة

 %67,5 27 ضعيفة

 %100 40 المجموع

 .من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:              

 غير راضونمن أفراد العينة المستجوبين %  67,5 أن (III-16) الجدول رقم يبين 

 مافيأن عناية الممرضين لهم متوسطة ،  أقروا %20، في حين بهم عناية الممرضين  عن

 .عن رضاهم% 12,5أكد 

نظرا لصغر سنهم ونقص يظهر من خلال الأجوبة عدم عناية الممرضين بالمرضى 

 الخبرة لديهم  وهذا ما جعلهم يفتقدون لفن التعامل مع المرضى.

أن فريق الشبه طبي بعيد كل البعد عن معاني نستخلص  يللمحور الثانكخلاصة و 

هم، و بالإضافة إلى صغر سنالجودة في المجال الصحي وهذا لعدم نشر ثقافة الجودة بينهم 

 اتضغوطعض أن العملية تنجح لكن تظهر فقد أكد الب .افتقادهم لفن التعامل مع الأشخاص

 عند الوقوع في أيدي الشبه طبي.
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III-3- 2-5 -  خدمات مكملبمن خلال علاقة المريض  ة: الجودسالخام المحورتحليل 

مؤسسة خدمات المكملة إجمالي الخدمات التي تقدم للمريض المقيم في التشمل ال          

داول و الج لخ.نظافة و الغذاء و الهدوء... او العلاج و المتمثلة في ال الاستشفاءالصحية بغية 

 بالخدمات المكملة.التالية تبين إجابة أفراد العينة عن علاقتهم 

 عن نظافة الغرفةإجابة أفراد العينة (: III-17الجدول رقم )        

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %60 24 جيدة

 %30 12 مقبولة

 %10 4 سيئة

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

 راضون تماما عن نظافةمن أفراد العينة % 60أن  (III-17الجدول رقم ) يبين

 بعدم رضاهم.% 10 في حين صرح  ،% أن نظافة الغرفة مقبولة 30أقر  ، فيماالغرفة

توفر مواد التعقيم وكل مستلزمات التنظيف بشكل كافي يظهر من خلال الأجوبة 

ائية بالإضافة إلى أداء أعوان النظافة لمهامهم بشكل جيد للقضاء على الأمراض الإستشف

 .للمحافظة على سلامة وصحة المرضى

 ةوسائل الراحتوفر العينة عن  أفرادإجابة (:III-18الجدول رقم )          

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %100 40 نعم

 %00 00 لا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:           

التي  ةالغرف نصرحوا أجميع أفراد العينة  وجدنا أن (III-18الجدول رقم ) يبين          

 %.100بيقيمون فيها تتوفر على وسائل الراحة وهذا بنسبة تقدر 

سائل على و تتوفر فيها المرضى ثالتي يمك الغرفكل  الأجوبة أنيظهر من خلال           

ائـية فالمؤسسة العمومية الإستشف .في ) تلفاز، ثلاجة، مكيف هوائي( والمتمثلة ،الراحة

      دم غرف متكاملة للمرضى حتى تحقق راحتهم.قأن ت استطاعت

 عن توفر المياهإجابة أفراد العينة (: III-19الجدول رقم )          

 النسبة% التكرارات الإجابة
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 %65 26 نعم

 %12,5 5 لا

 %22,5 9 أحيانا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:                  

بتوفر  أقروامن أفراد العينة المستجوبين %  65 أن (III-19الجدول رقم )يبين            

 %12,5 في حين أكديرون أن المياه تتوفر أحيانا ،  % 22,5، في حين كافي المياه بشكل

 عن عدم توفرها.

مة حرص المؤسسة العمومية الإستشفائية على صحة وسلا يظهر من خلال الأجوبة          

ه وكذلك توفر الميا ،المريض من خلال تقديمها مياه معدنية للشرب بشكل يومي للمرضى

 لقضاء حاجات أخرى. انقطاعبشكل دائم دون 

 دورات المياهنظافة عن  إجابة أفراد العينة(: III-20الجدول رقم )       

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %77,5 31 نعم

 %22,5 9 لا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

ن عن راضومن أفراد العينة المستجوبين  %77,5 أن (III-20الجدول رقم ) يبين           

 عكس ذلك.ب% 22,5 صرح في حين دورات المياه  نظافة 

أداء  الحرص التام والدائم من طرف أعوان النظافة على يظهر من خلال الأجوبة          

من أجل توفير دورات مياه نظيفة لحماية المرضى من التعرض  ،عملهم بشكل متفاني

 .التي قد تصيبهم الالتهاباتو  للجراثيم

 عن الغذاء المقدم لهمإجابة أفراد العينة  (:III-21الجدول رقم )         

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %47,5 19 جيد

 %52,5 21 متوسط

 %00 00 ردئ

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:                 
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 الغذاء المقدم لهم أقروا أن من أفراد العينة % 52,5 أن (III-21الجدول رقم ) يبين  

 فهي معدومة. ، أما فيما يخص الغذاء ردىءعن رضاهم % 47,5 فيما أكد  ، متوسط

أن المؤسسة العمومية الإستشفائية تعمل جادة على تحسين  يظهر من خلال الأجوبة 

 السكانوالوجبات الغذائية المقدمة للمرضى والرفع من جودتها وفقا لتعليمات وزارة الصحة 

             عنصر مهم في تحسين صحة المريض و المساعدة في شفائه.الغذاء  باعتبار

 المرضية معن مدى ملائمة الغذاء لوضعيته إجابة أفراد العينة (:III-22الجدول رقم )  

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %90 36 نعم

 %10 4 لا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

 همل أن الغذاء المقدم أقروامن أفراد العينة  %90أن  (III-22الجدول رقم ) يبين

 .خلاف ذلكب %10 فيما صرح، مع وضعيتهم المرضية يتلاءم

المؤسسة العمومية الإستشفائية  على صحة المريض حرص  يظهر من خلال الأجوبة

                       .ءتعليمات ونصائح الأطباوفق ملائمة لوضعيته المرضية خلال تقديم وجبات غذائية من 

 لأهل والأصدقاء لكوالقلق أثناء زيارة ا بالانزعاجهل تشعر  السؤال العشرون:

 عن زيارة الأهل و الأصدقاء لهم إجابة أفراد العينة(: III-23الجدول رقم )        

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %00 00 نعم

 %100 40 لا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:            

ون جميع أفراد العينة المستجوبين لا يشعر أن (III-23الجدول رقم ) يبين           

فيما  %، أما100أثناء زيارة الأهل والأصدقاء لهم وهذا بنسبة تقدر ب والقلق بالانزعاج

 يخص الإجابة بنعم فهي معدومة.

تهم ن معنوياأن زيارة الأهل والأصدقاء للمرضى ترفع ميظهر من خلال الأجوبة          

 وتشجعهم على مقاومة المرض بالإضافة إلى إحساسهم بالحنان وعدم الشعور بالوحدة.

 عن الهدوء السائد في الغرفةإجابة أفراد العينة (: III-24الجدول رقم )  
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 النسبة% التكرارات الإجابة

 %42,5 17 دائما

 %40 16 أحيانا

 %17,5 10 إطلاقا

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:           

لذي االهدوء  راضون علىمن أفراد العينة  %42,5أن (III-24رقم ) يبين الجدول          

أن % 17,5 فيما صرحيرون أن الهدوء يسود أحيانا ،  %40، في حين  الغرفةيسود جو 

 .الغرفةجو  إطلاقا الهدوء لا يسود

ت ومختلف العمال لحالا ينالأطباء وشبه طبي احترام يظهر من خلال الأجوبة          

 نفسيا وجسديا. لارتياحهمتوفير لهم جو يسوده الهدوء التام من خلال المرضى 

ية المؤسسة العمومية الإستشفائ نستطيع القول أنو كخلاصة للمحور الخامس           

تقديم خدمات مكملة  ذو جودة عالية إلى مرضاها، وهذا سعيا منها لتحقيق  استطاعت

 راحتهم.

III-3- 2-6- الجودة من منظور المريض تحليل :سالمحور الساد 

مل المريض أن الجودة من منظوره تتحقق من خلال شعوره بالراحة عن مجيرى            

لخدمات الخدمات الصحية التي يتلقاها خلال مدة مكوثه في المؤسسة الصحية. و التي تشمل ا

 دمية بهالأطر الطبية و الخ باهتمامالطبية و التمريضية و الخدمات المرافقة، مما يشعره 

وب التجاو  يساعده على تقبل العلاج و يمنحه الثقة بالإجراءات التي يتبعها الأطباء هذا ماو

 .معه

 عن توقعاتهم بشأن الخدمة الصحيةإجابة أفراد العينة (: III-25الجدول رقم )

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %70 28 نعم

 %12,5 5 لا

 %17,5 7 نوعا ما

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:           

ن الخدمة الصحية التي أ أكدواأفراد العينة  من %70أن  (III-25رقم )يبين الجدول  

أن الخدمة الصحية التي قدمت لهم أقروا  %17,5في حين  توقعاتهم،قدمت لهم كانت حسب 

 تطابقها مع توقعاتهم.بعدم % 12,5 فيما صرحكانت نوعا ما حسب توقعاتهم ، 
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ل إلى الوصو استطاعتالمؤسسة العمومية الإستشفائية  أنيظهر من خلال الأجوبة           

 و لاحتياجاتهمو هذا راجع إلى فهمها تقديم خدمات صحية تتوافق مع توقعات المرضى، 

 .هم وولائهمكسب رضات توقعاتهم مما جعلها 

 عن تقييمهم لحالتهم الصحيةإجابة أفراد العينة (: III-26الجدول رقم )  

 النسبة% اتالتكرار الإجابة

 %20 8 شفيت تماما

 %70 28 تحسنت

 %10 4 عاودك المرض

 %100 40 المجموع

 من إعداد الطلبة بناءا على نتائج الاستبيان المصدر:             

 أقروا بأن حالتهم الصحيةمن أفراد العينة % 70أن  (III-26الجدول رقم ) يبين

 شفواهم بأن % 20أكد  ، في حين العمومية الإستشفائيةفي المؤسسة  إقامتهمتحسنت في نهاية 

 .بأنه عاودهم المرض %10صرح  تماما فيما

اءة كفإلى  تحسنت و هذا راجعيظهر من خلال الأجوبة أن الحالة الصحية للمرضى         

 .بشكل جيد لهمفي تقديم العلاج وقدرة الأطباء 

 عن رضاهم بشكل إجمالي عن الخدمة الصحية إجابة أفراد العينة (:III-27الجدول رقم )  

 النسبة% التكرارات الإجابة

 %15 6 راض جدا

 %65 26 راض

 %17,5 7 غير راض

 %2,5 1 غير راض جدا

 %100 40 المجموع

 الاستبيانمن إعداد الطلبة بناءا على نتائج المصدر:            

ي عن بشكل إجمال راضون  ةمن أفراد العين % 65أن  (III-27الجدول رقم ) يبين          

في ة، العمومية الإستشفائيالخدمة الصحية التي قدمت لهم طوال فترة مكوثهم في المؤسسة 

% بأنه 2،5 فيما صرح ،  راضون% 15فيما نجد، جدا راضونبأنهم % 17,5 أكدحين 

 غير راض جدا.

 معن الخدمة الصحية التي قدمت له راضونالمرضى أن  يظهر من خلال الأجوبة         

 لأنهم تلقوا خدمات تشبع رغباتهم.
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مية لمؤسسة العمولأن المرضى الذين أقبلوا كخلاصة للمحور السادس تبين لنا و        

لة سلسومن وجهة نظرهم أكدوا على جودة  ،الإستشفائية تلقوا خدمات صحية حسب توقعاتهم

ذا و ه، بعدم رضاهم على فريق الشبه طبيلهم إلا أنهم أقروا  المقدمةالصحية الخدمات 

شفائية المؤسسة العمومية الإستإلى خلل في جودة الخدمات الصحية، و يمكن القول أن  يؤدي

جود معالجة الخلل المولكن عليها  وتوقعات المرضى، احتياجاتإلى فهم وصول ال استطاعت

 في الشبه طبيين.

  



-:دراسة تطبيقية في المؤسسة العمومية الإستشفائية ببوشقوف           الفصل الثالث

-قسم الجراحة العامة   
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 خلاصة الفصل

في المؤسسة  إدارة الجودة الشاملة تطبيقل تنامن خلال ما تم التطرق إليه في دراس           

 بالجودة في أغل تحقيق استطاعتها ، يمكن القول أنشقوفوبتشفائية بالعمومية الإس

ن أإلا  .نشاطاتها من خلال مساهمة هذه النشاطات في تقديم خدمات صحية ذات جودة أفضل

حقيقها في ت من المنظور النظري مرجوةلم تبلغ الأهداف الالمؤسسة العمومية الإستشفائية  

ؤكد تلأن معظم الإجابات في الشبه الطبيين و حسب رأينا يكمن المشكل للجودة الشاملة، 

 افتقادهم لفن التعامل مع المرضى. إلى صغر سنهم وجع ذلك، و هذا را
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 الخاتمة 

لقد برزت من خلال بحثنا أهمية إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية           

العمومية الجزائرية خاصة في وقتنا الحالي نتيجة لما تواجهه هذه المؤسسات من مهام 

 كبيرة نتيجة:وأعباء و ضغوطات 

 ارتفاع تكلفة اقتناء الأدوية و العلاجات المختلفة؛ -

 اقتناء أجهزة مكلفة جدا؛ -

 تقديم خدمات مستمرة. -

ورغم التكاليف الكبيرة التي تصرفها الدولة لم ترتقي الخدمات الصحية المقدمة من           

ائري يعكف عن طرف المؤسسة العمومية إلى المستويات المطلوبة، مما جعل المريض الجز

 طلبها و يتوجه بالمقابل إلى المؤسسة الخاصة رغم تكلفتها الباهظة. 

إن المحيط الذي تتواجد في المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية و الضغوط التي          

تعرفها يفرض عليها تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة بوصفها استراتيجية مهمة تساعدها 

خدماتها الصحية التي تشبع الرغبات الكاملة للمرضى، حتى تتمكن من في تحسين جودة 

 تغيير نظرتهم اتجاه خدماتها و إعادة كسب و تعزيز ثقتهم التي فقدتها.

فتطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية ليست برنامجا        

مستمرة تهدف إلى التطوير و التحسين المستمر  لأن البرنامج له بداية و نهاية، بل هي عملية

للخدمات التي تقدمها، كما تساعدها في التعرف على الموارد المهدرة من الوقت والطاقات و 

 الإمكانيات المادية و البشرية و العمل على التخلص منها.

 نتائج البحث -

الإستشفائية من خلال دراسة تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة العمومية 

 ببوشقوف  تم التوصل إلى النتائج التالية:

يظهر أن الهيكل التنظيمي الوضعي كبير، و لكن عندما قمنا بالجرد و جدنا غياب  -        

 بعض المصالح،  

كمصلحة التكوين و مصلحة الطب الداخلي، فيما نجد أن مصلحة جراحة العظام  و           

 مصلحة 

 لات أدمجتا مع الجراحة العامة.الاستعجا          

لصحية حائلا لا تقف المسافة الجغرافية التي تفصل مكان سكن المريض عن المؤسسة ا-     

 أمام خيار المريض 
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فالمؤسسة العمومية  التي تتمتع بمستوى جودة عال لخدماتها. الأفضل مؤسسة الصحيةلل       

 الإستشفائية 

 ببوشقوف لقت إقبالا كبيرا من طرف المرضى رغم بعد المسافة التي تفصلهم عنها.      

كفاءة و التزام و جدية مدير المؤسسة العمومية الإستشفائية ببوشقوف و سعيه لتقديم  -   

 خدمات صحية أفضل  

ودة هو أدى بالمؤسسة إلى بلوغ الجودة في أغلب النشاطات. لأن العامل الأهم لنجاح الج   

 التزام الإدارة العليا 

 بهذا التطبيق.   

الجودة من خلال علاقة المريض  لأما فيما يخص المحور الأول الذي يدور حو            

 بالاستقبال توصلنا

  إلى أن: 

 المؤسسة العمومية الإستشفائية تمكنت من تعزيز ثقة مرضاها بها من خلال اهتمامها  -     

 بالهم. فالاستقبال يمثل الواجهة التي تحكم على جودة الخدمة.          الجيد باستق      

أما فيما يتعلق بالمحور الثاني الذي يدور حول الجودة من خلال علاقة المريض         

 بالطبيب توصلنا إلى النتائج التالية:

 ة المقدمةودة الخدمات الصحيأدت كفاءة الأطباء المهنية دورا أساسيا في تحسين ج -     

 داخل المؤسسة العمومية 

 الإستشفائية ببوشقوف.       

،بحيث أن أغلب طول فترة الموعد المحدد للمرضى من طرف الطبيب لإجراء العملية -    

حجم حدد لهم الموعد بين خمسة أشهر ليصل إلى حول كامل و هذا نتيجة لصغر المرضى 

فقط )رجال، نساء(، فيما نجد توفر غرفتين  سرير 24حتوي على ي قسم الجراحة العامة التي 

الإستعجالية، أما الغرفة الثانية يتداول عليها  يتين فقط )غرفة احتياطية للحالات عمل

 المرضى(.   

     

 

رغم توفر المؤسسة العمومية الإستشفائية على أجهزة و معدات طبية حديثة ، إلا أن  -       

  أغلب المرضى 
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راء التحاليل الطبية و صور الأشعة خارج المؤسسة، و هذا نتيجة لعدم يقومون بإج        

 استغلالها .

أما فيما يخص المحور الثالث الذي يدور حول الجودة من خلال علاقة المريض           

 بالشبه طبيين توصلنا 

 إلى أن: 

المرضى في قسم الحلقة المفقودة تكمن في الشبه طبيين وهذا ما أكده لنا  أغلبية  -        

 الجراحة العامة، مما أثر

على سلسلة جودة الخدمات الصحية و شكل عائقا أمام بلوغ المؤسسة العمومية           

 الإستشفائية ببوشقوف 

 في تحقيقها للجودة الشاملة.         

أما بالنسبة للمحور الرابع الذي يدور حول الجودة من خلال علاقة المريض          

 مات المكملة توصلنابالخد

 إلى أن: 

اهتمام المؤسسة العمومية الإستشفائية ببوشقوف بالخدمات التكميلية بشكل جيد إلى  -         

 الإسهام  في

تحسين الحالة الصحية للمريض و المساعدة في شفائه. كما تبين لنا أن فئة الشباب           

 هي الأكثر رضا عن هذه الخدمات لأنها تهتم بها أكثر من الفئات الأخرى.

إن النتائج السابقة تثبت صحة الفرضيات الأولى و الثانية و الرابعة، فالمؤسسة        

وشقوف استطاعت تحقيق الجودة في الطاقم الصحي )الاستقبال، العمومية الإستشفائية بب

الأطباء، الخدمات المكملة(، إلا أنها لم تعطي اهتماما كافيا بالشبه طبيين، مما عرقل وصولها 

 إلى تحقيق الجودة الشاملة في كافة نشاطاتها.  

 مقترحات -

من خلال النتائج السابقة يمكن تقديم مجموعة من الاقتراحات التي من شأنها أن تعطي          

دفع أكبر للمؤسسة العمومية الإستشفائية ببوشقوف من رفع مستوى جودة خدماتها الصحية 

 المقدمة لمرضاها. 

استغلال وسائل الإعلام للتعريف بإدارة الجودة الشاملة داخل المؤسسة العمومية  -     

 الإستشفائية ببوشقوف.
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السهر على التكوين المتواصل لأعوان الاستقبال و هذا للحفاظ عل تقديمهم الجيد  -      

 للخدمات.

  وضع برنامج للتكوين المتواصل لجميع للأطباء لزيادة كفاءاتهم و قدراتهم الطبية. -      

عض الأمراض المستعصية اقتناء أجهزة حديثة مثل السكانار قصد الكشف المبكر عن ب -    

 و التكفل بفحوصات الأشعة لكل مريض دون لجوء المريض إلى الفحوصات الخارجية.

استغلال الأجهزة و المعدات الطبية الحديثة التي تمتلكها المؤسسة العمومية الإستشفائية  -

ببوشقوف في إجراء التحاليل الطبية و صور الأشعة للمرضى دون الطلب منهم إجراءها 

 الخارج، و هذا لتوفير الوقت و الجهد و التكلفة عنهم.   في

اقتناء معدات جراحية للتخصصات الجديدة الخاصة بجراحة العيون، جراحة الأعصاب  -

قصد التكفل بالمرضى في هذين التخصصين على مستوى المؤسسة العمومية الإستشفائية 

 ببوشقوف.

جراحة العظام و الاستعجالات عنها   توسيع قسم الجراحة العامة و ذلك بفصل مصلحة -

 وتهيئة قاعة عمليات ثالثة لفك الضغط المتزايد على جناح العمليات.

  فتح مصلحة الطب الداخلي و الأورام للتكفل بهذه الشريحة من المرضى. -

حتى يكتمل منظور مفهوم الجودة الشاملة نقترح على المؤسسة العمومية الإستشفائية  -

شبه طبيين لتحسين تعاملهم مع المرضى و زيادة خبرتهم في هذا المجال زيادة تكوين ال

قصد التكفل الأمثل بالمريض. و المساهمة في تحسين جودة الخدمات المقدمة مما يمكن 

  المؤسسة العمومية الإستشفائية من بلوغ الجودة الشاملة في خدماتها الصحية.

مستوى النظافة و القضاء عل  تكوين أعوان النظافة على أسس علمية قصد رفع -

 الأمراض الإستشفائية.

 تحسين الوجبات الغذائية المقدمة للمرضى وفق التعليمات الوزارية. -
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(III -4) 55 إجابة أفراد العينة عن طريق الإستقبال 

(III -5) 56 إجابة أفراد العينة  عن فترة الإنتظار 

(III -6) 56 إجابة أفراد العينة حول الإستفسار عن الخدمة الصحية 

(III -7) 57 إجابة أفراد العينة حول مدة الإنتظار  لإجراء الفحوصات 

(III -8)  إجابة أفراد العينة حول الخدمات المكملة للفحوصات)التحاليل

 ،صور الأشعة(
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(III -9)  إجابة أفراد العينة عن مكان إجرائهم للتحليل الطبية وصور
 الأشعة
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(III -10) 58 إجابة أفراد العينة عن الموعد المحدد لإجراء العملية 

(III -11)  إجابة أفراد العينة عن المضاعفات الجانبية التي حدثت لهم بعد
 إجراء العملية
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(III -12)  60 العينة عن التوصيات التي قدمها الطبيب لهمإجابة أفراد 

(III -13) 61 حهم أثناء تعاملهم مع الممرضيناإجابة  أفراد العينة عن إرتي 

(III -14) 61 إجابة أفراد العينة عن مدى تمييز الممرضين لهم 

(III -15) 62 تهماإستفسار لىإجابة أفراد العينة عن تجاوب الممرضين للرد ع 

(III -16) 62 إجابة أفراد العينة عن كيفية عناية الممرضين بهم 

(III -17) 63 إجابة أفراد العينة عن نظافة الغرفة 

(III -18) 63 وسائل الراحة توفر إجابة أفراد العينة عن 

(III -19) 64 توفر المياه إجابة أفراد العينة عن 

(III -20)  64 دورات المياهنظافة  إجابة أفراد العينة عن 

(III -21) 65 إجابة  أفراد العينة عن الغذاء المقدم لهم 

(III -22) 65 إجابة  أفراد  العينة عن مدى ملائمة الغذاء لوضعيتهم المرضية 

(III -23) 66 إجابة  أفراد العينة عن زيارة الأهل والأصدقاء لهم 

(III -24) 66 إجابة  أفراد العينة عن الهدوء السائد في الغرفة 

(III -25)  67 الخدمة الصحية. بشأنإجابة أفراد العينة عن توقعاتهم 

(III -26) 68 إجابة أفراد العين عن تقييمهم لحالتهم الصحية 

(III -27) 68 إجابة أفراد العينة عن رضاهم بشكل إجمالي عن الخدمة الصحية 

 



 قائمة الأشكال 

 الصفحة  عنوان الشكل رقم الشكل

( Ι-1) 7 أهداف الجودة 

( Π-1)  دائرة التحسين المستمر

 للجودة
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( III-1)  الهيكل التنظيمي للمؤسسة

العمومية الإستشفائية 
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