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  ، خاصة وسیم و أمیرإلى 

  ،الى جمیع الأساتذه المحترمین

  .و إلى طلبتي الأعزاء

 

.أهدي هذا العمل  
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و التقدیر شكرال   
 

 
" أشكره الذي أنعمني بنعمة العلم و وفقني إلى بلوغ هذه الدرجة و أقول  أحمد االله عز و جل و 

"اللهم لك الحمد حتى ترضى ، و لك الحمد إذا رضیت و لك الحمد بعد الرضى   

 

.یرتلقیت في انجاز هذا العمل مساعدة ، یسعدني أن أقدم لهم هنا تحیة شكر و عرفان و تقد  

مشرفة  حمودة فاطیمة بن /بن عبد العزیزالأستاذة الدكتوراه یتوجه شكري خاصة  للأستاذة المشرفة 

.، شكرا استاذتيو تشجیعها على هذه الدراسة بنصائحها و توجیهاتها و صبرها   

 

بقبول كما اتقدم بجزیل الشكر و التقدیر إلى السادة الأساتذة أعضاء لجنة المناقشة على تفضلهم 

.ناقشة هذا العمل و تقییمه ، و على الوقت و الجهد المبذول في مراجعتهام  

أو وافق على منحي رخصة القیام بالمسح في الدراسة المیدانیة أتوجه بالشكر لكل من ساعدني و 

مدیر المركز الاستشفائي الجامعي حسیبة بن بولعید و : و هم ، على مستوى المؤسسات الصحیة 

رئیسة قسم جراحة الأطفال ، مدیر المؤسسة العمومیة الاستشفائیة و مدیرة الموارد البشریة ، كما 

.من مستشفى فرانتز فانونمنیرة و مریم لعمارة أشكر   

 

  دتي في انجاز البحث عإلى أمي و أخواتي على مساندتي و مسا و تحیة خالصة شكر خاصأوجه 

و إلى كل من بذل معي جهدا و وفر لي وقتا ، و نصح لي قولا ، أسأل االله أن تجزیهم عني خیر 

.جزاء   
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 :الملخص 

  

البحث في مستوى  وهمیة في قطاع الخدمات الصحیة ، تعد جودة الخدمة من المجالات الأكثر أ

جودة الخدمات عامة ، و الخدمات الصحیة خاصة یقوم على أسلوب البحث العلمي الذي جرى 

الذي وضع من قبل ) Servqual Scale(عن طریق استخدام مقیاس جودة الخدمة 

)Parasuraman ,Zeithaml and Berry  ( المكون أساسا من خمسة  1988،  1985عام ،

التعاطف فضلا عن  ، )الثقة(الأمان ، الاستجابة ، الاعتمادیة ، الملموسیة: أبعاد رئیسیة هي 

متغیر فرعي ترتبط بالأبعاد الرئیسیة المشار إلیها و التي تترجم  22استمارة الاستبانة المكونة من 

و ذلك لقیاس مستوى جودة الخدمات الصحیة في المستشفیات العمومیة ،  مظاهر جودة الخدمة ،

یهدف هذا البحث إلى تقییم جودة الخدمات الصحیة التي تقدمها المؤسسات الصحیة العمومیة في 

 servqualمدینة البلیدة من وجهة نظر المرضى ، و ذلك بتطبیق نظریة الفجوة باستخدام مقیاس 

یث تقوم مشكلة الدراسة على محاولة تقییم جودة الخدمات الصحیة لقیاس جودة الخدمات ، ح

  .العمومیة من حیث الفرق ما بین ما یتوقعه المرضى من خدمة صحیة و بین ما یدركونه فعلا

و أن توقع المرضى أعلى ، إلى أن هناك فجوة في جمیع أبعاد الجودة الخمسة توصلت الدراسة 

صحیة مما یدل على أن هناك مجالا لتحسین الخدمات الصحیة مما یدركونه  حقیقة من الخدمات ال

كما هناك ضعف واضح في مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة للمریض فضلا العمومیة ، 

  لكل متغیر من المتغیرات الرئیسي عن وجود تفاوت في الأهمیة التي یولیها أفراد عینة البحث

 ، سرفكوال ، رضا المریض جودة الخدمات الصحیة : الكلمات المفتاحیة 
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  . المقدمѧѧѧة

  

 :إشكالیة الدراسة  -1

و یقع العالمي أیضا ،  القومي و حتى الاقتصادالقطاعات الهامة و المؤثرة في  هناك العدید من  

تم بأغلى و أثمن ما یملك ذلك أن هذا القطاع یه الصحیة على رأس هذه القطاعات قطاع الخدمات

ایة البیئة من التلوث حیث أن و حم و هي الصحة ، و أیضا یهتم بصحة المجتمع الإنسان

  .الصحیح السلیم المعافى هو مجتمع قوي اقتصادیا و اجتماعیا و ثقافیا  المجتمع

و أصبحت   ،بةعلصابیرا من المتغیرات البیئیة و التحدیات الصحیة عددا ك تواجه المؤسساتو 

متطلعة  اجة إلى إدارة أكثر جدیة و أكثر صرامة و ذات تخصص أكثر في مجال عملها وبح

تقبل أكثر من أي وقت مضى و إن ذلك یعني إعادة النظر و التفكیر بصورة بالوقت نفسه إلى المس

تستخدمها نیات التي الصحیة و حول ماهیة الأدوات و التق هریة في كیفیة إدارة تلك المؤسساتجو 

وظیفة التسویق و المتغیرات ، و من بین تلك الأدوات و أكثرها أهمیة هي   لمواجهة تلك التحدیات

الصحیة و  سیس المفهوم التسویقي في المؤسساتالصحي و الدور الرئیسي لهذه الوظیفة هو تأ

  .التسویقي في المستشفیات  ترسیخه و تحدید ما یجب أن یقوم به التوجه

الخدمیة الخاصة منها و  الحدیثة في المؤسسات الاهتماماتمحور جودة الخدمات أحد  و یعتبر 

و مشكلة الحكم على جودة الخدمة أو تقییمها هي أن هناك جوانب كثیرة غیر قابلة ،  العمومیة

الإدراكات و  و الاتجاهاتللقیاس الكمي في الخدمة و بالتالي تعتمد في تقییمها على الآراء و 

فتقییم جودة الخدمات یعتبر خاصا بالمقارنة مع تقییم جودة السلع التي یمكن قیاسها  ،التقدیر

أو عدد الأعطاب إلا أن جودة الخدمات صعبة التقییم  بمعاییر مثل مدة حیاة السلعة موضوعیا
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خاصة في المیدان الصحي فهذا القطاع جد حساس لأنه موجه للأشخاص المرضى الذین لیس 

جات و فالمریض ككل مستهلك لدیه حا ،إدراك جودة الخدمات المقدمة  على لدیهم القدرة الكافیة

ن الإعتبار المحددات التي الأخذ بعیمهم للمتخصصین في الصحة فمن ال ا لذا رغبات یرید إرضائه

و تعمل الكثیر من المستشفیات في بیئة تنافسیة معقدة  ثر على إدراك الجودة و رضا المریض ، تأ

 سین الرضا عن الخدمات المقدمةهذا فضلا عن افتقارها للمهارات التسویقیة اللازمة لتطویر و تح

ستخدام للخدمات و الا   ة تكرار البیعمرضاها و هذا ما ینتج عنه نسبة قلیلة في عملی سواقها ولأ

یكون فیها الطلب على الخدمة  الصحیة من قبل المرضى كما أن بعض المستشفیات تعمل في بیئة

یة أكثر من العرض و هذا ما یفقدها الدافعیة لإرضاء أسواقها و ربما تقوم بتقدیم خدمات الصح

  .یة قد یتقبلها المریض لعدم وجود البدیلغیر مرض

تعتبر الإطار الذي یساعد مقدمي الخدمة و المحددات التي أالأبعاد  نجملة م و لجودة الخدمة

المتفق علیها ، و تنسب  یاس مدى تطابق الأداء مع المحدداتعلى تحدید و تحلیل المشاكل و ق

حیث تمكنوا  parasuraman et allخرین مان و اار و ولة لقیاس جودة الخدمة إلى باراسأول محا

و الذي ، لقیاس ما یعرف بالفجوات الخمس لجودة الخدمة  servqualمن تصمیم مقیاسهم الشهیر 

إلى استحوذ على قبول و تأیید معظم الباحثین بسبب مصداقیته و إمكانیة تطبیقه عملیا للوصول 

الفعلي للخدمة التي یحصلون داء للأكاتهم لجودة الخدمة و إدرا الفجوة ما بین توقعات المستهلكین

جودة الخدمات وفقا لإدراك المستهلك و  اسة الأكثر قبولا حول تحدیدحیث تعتبر هذه الدر ،  علیها

وقد أثبتت  ادیة ،الإستجابة ، الأمان و التعاطفالنواحي المادیة ، الإعتم: تتمثل هذه الأبعاد في

إلا أن الوزن النسبي و مهمة لتقدیم خدمات جیدة ضروریة الكثیر من الدراسات أن الأبعاد الخمسة 

و استنادا لذلك تحرص المؤسسات الصحیة على تلبیة توقعات ، من مستهلك لأخر لها یختلف
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التي یستند إلیها  لمحدداتو ذلك من خلال التعرف على التحقیق رضاهم المرضى بشأن خدماتها 

  .تهامامن المرضى في الحكم على جودة خد المستهلكین

فزیادة  ،و تباین توقعات المرضى  زیادةالصحیة  دیات التي تواجهها إدارة المؤسساتو من بین التح

الوعي و اتساع مدارك الجمهور بطبیعة عمل المستشفیات نتیجة لزیادة المعرفة و الثقافة العامة 

لتلفزیون و ج افضلا عن تعدد مصادر المعرفة مثل المجلات الطبیة و الصحف و برام للمجتمع

بغض النظر عن اجباریة العلاج فهدف الخدمات ، و أدى إلى زیادة التوقعات   الخ...تالأنترن

الرضا عبارة عن حیة فقط و إنما ضمان رضاه حولها ، إذ الصحیة لیس فقط تحسین الحالة الص

بتها كما للخدمة بعد تجر  و بعد تقدیم الخدمة یترجم مستوى تقدیر المریض  تقییم موضوعي أثناء 

فهناك العدید من ، أنه في المیدان الصحي رضا المریض یعتبر كمقیاس أساسي لجودة الخدمات 

الدراسات التي تتكلم عن رضا المریض و العلاقة بینه و بین جودة الخدمات ، و أیضا في میدان 

یح عامة فمفاهیم جودة الخدمات في الغالب مرتبطة برضا المریض و العكس صحالخدمات بصفة 

و تمثل جودة الخدمة التطور الذي یربط نظرة المستفید من الخدمة قبل و بعد استخدامه لها و الذي 

سینجم عنه إما الرضا أو عدم الرضا و بالتالي تعتبر جودة الخدمة بمثابة وسیلة أو اداة قیاس لم 

  .  و مدى تقبله أو رفضه لها تم تحقیقه على مستوى الخدمات المعروضة للمستهلك 

للحكم على  ارنة بین التوقعات و الإدراكاتلذا تنصب دراستنا على قیاس هذه الفجوة و القیام بالمق

جودة الخدمات الصحیة في القطاع العمومي و بالتالي اعتبار رضا المریض مدخلا لتقدیم جودة 

لجودة محددات تلك اعلى فغالبیة المستشفیات لم تحاول قیاس جودة خدماتها و لم تتعرف  ، أفضل

شكالیة الرئیسیة و من خلال ما سبق یمكن طرح الإو مدى تأثیرها على رضا المریض لذا 

  :للموضوع كما یلي
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هل توجد فجوة بین توقعات المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة لأبعاد جودة   

؟ ) رفكوالفي نموذجه س Parasuramanالتي حددها (الخدمات الصحیة و إدراكاتهم لهذه الأبعاد 

 و ما هو مستوى رضاهم عن جودة الخدمات الصحیة المقدمة فعلا؟

  :لأسئلة الفرعیة ا-2

   :و یمكن تقسیم هذه الإشكالیة الرئیسیة إلى مجموعة من الأسئلة الفرعیة كما یلي 

  في الجزائر؟  ةالعمومیالمستشفیات  ما هو واقع الخدمات الصحیة في -

 PARASURAMANالذي یعود ل  SERVQUAL اتهل نموذج محددات جودة الخدم -

  ؟یؤثر على رضا المریض 

  ما هو ترتیب محددات جودة الخدمات الصحیة من طرف المرضى؟ -

  هل هناك علاقة بین جودة الخدمة الصحیة و رضا المریض؟ -

هل یمكن تبني إطار علمي مقترح یمثل خطوات تنفیذیة لتطبیق جودة الخدمات الصحیة في  -

سس و ت الحكومیة لیكون بمثابة الدلیل الإرشادي لإمكانیة التطبیق الفعلي الموسع لأالمستشفیا

  قواعد جودة الخدمات الصحیة؟

   :فرضیات الدراسة -3

خلال  من یتم تأكیدها أو نفیهاس التي ح الفرضیات التالیةااقتر تم و للإجابة على التساؤلات السابقة 

  : القیام بالدراسة

بین الخدمة الصحیة المدركة من قبل  0.05=توجد فروق ذات دلالة احصائیة لا : الفرضیة الأولى

  المرضى و توقعاتهم لهذه الخدمة في المؤسسات الصحیة العمومیة؛

بین العناصر الملموسة  0.05= لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة :  ولىالأالفرعیة الفرضیة 

  .ات العمومیةو المتوقعة من قبل المرضى في المستشفی  المدركة 
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بین درجة الإعتمادیة  0.05= لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة :  نیةالثاالفرعیة الفرضیة 

  .و المتوقعة من قبل المرضى في المستشفیات العمومیة   المدركة 

   بین درجة الإستجابة المدركة  0.05= لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة :  ثالثةالالفرعیة الفرضیة 

  .المرضى في المستشفیات العمومیة  لمتوقعة من قبلو ا  

       بین درجة الأمان المدركة 0.05= لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة :  رابعةالالفرعیة الفرضیة 

  .المرضى في المستشفیات العمومیة  و المتوقعة من قبل  

بین درجة التعاطف  0.05= لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة : خامسةالالفرعیة الفرضیة 

   .و المتوقعة من قبل المرضى في المستشفیات العمومیة   المدركة

ى توقعات ددات الجودة الصحیة في التأثیر عللا تختلف الأهمیة النسبیة لمح:  ثانیةالفرضیة ال

  .رضى في المؤسسات الصحیة العمومیةالم

من قبل  صحیة المقدمة لهم فعلیالخدمات الإن تقییم المرضى لمستوى جودة ا:  لثةالفرضیة الثا

  .ؤسسات الصحیة العمومیة كان منخفضالم

 إن مستوى جودة الخدمات الصحیة العمومیة التي یتوقعها المرضى المقیمین في:  رابعةالفرضیة ال

  .المؤسسات الصحیة العمومیة منخفض

وى دلالة ند مستیوجد ارتباط بین محددات جودة الخدمات الصحیة الفعلیة ع:  الفرضیة الخامسة

0.05 .  

بین محددات جودة الخدمات  0.05= توجد علاقة تأثیریة ذات دلالة احصائیة : الفرضیة السادسة

  الصحیة الفعلیة و رضا المریض؛

 بین المتغیرات الدیموغرافیة 0.05= لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة :  سابعةالفرضیة ال

  .إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة غرافیة ودراسة،المنطقة الجكالسن،الجنس،مستوى ال
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  :و تنبثق عن هذه الفرضیة الفرضیات الفرعیة التالیة 

المرضى   بین متغیر جنس 0.05= ق ذات دلالة إحصائیة لا توجد فرو :  ىالفرضیة الفرعیة الأول

  .وإدراكهم لجودة الخدمات الصحیة

و إدراك  بین متغیر السن 0.05= لة إحصائیة ات دلالا توجد فروق ذ:  الفرضیة الفرعیة الثانیة

  .المرضى لجودة الخدمات الصحیة

 بین متغیر المستوى الدراسي 0.05= لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة :  الفرضیة الفرعیة الثالثة

  .و إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة       

 بین متغیر المنطقة الجغرافیة 0.05= ئیة لا توجد فروق ذات دلالة إحصا: الفرضیة الفرعیة الرابعة

  .و إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة       

  :أسباب اختیار الموضوع  -4

 الصحیة ام عالمي متزاید سعیا من المؤسساتأصبح موضوع جودة الخدمات الصحیة محل اهتم -

غلب الجزائریون أن أ، و بما فضل التي تحقق أقصى رضا للمریض لتقدیم الخدمة الصحیة الأ

التي تعاني من ضعف الخدمات الصحیة الأمر الذي دفعني  ات العمومیةیعالجون في المستشفی

  .ة هؤلاء المرضى إلى اختیار الموضوع كمحاولة لمساعد

تثبیت الجودة و مكافحة الرداءة قد یكون من أبرز التحدیات التي تواجه المجتمع الجزائر ، فثقافة  -

  .لجودة هي أحد أهم الركائز في أي نهضة و على كل المستویاتالاتقان و تحقیق ا

تمویل الخدمات الصحیة و التسویق الصحي ،  ، تعتبر المواضیع الخاصة باقتصاد الصحة  -

  .جودة الخدمات الصحیة من مجالات اهتمامي التي لها علاقة بمجال تخصصي و هو التسویق

، و حاجة المیداني  بخاصة في الجانائر جز ع في الالتي تعالج هذا الموضو  البحوث نقص -

 .میدانیة التي تعالج هذا الموضوع الخدمیة الصحیة في الجزائر للدراسات الالمكتبات و المؤسسات 
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  :همیة الدراسة أ -5

تأتي أهمیة هذه الدراسة لتلقي الضوء على مفهوم یكاد  یقتصر تطبیقه على القطاع الخاص دون  

ن قبل الجهات الحكومیة لتكون هذه الدراسة بمثابة دلیل إرشادي یمكن من منحه الاهتمام اللازم م

خلاله إعادة النظر في مفاهیم جودة الخدمات و دراسة إمكانیة تطبیقها في القطاع الحكومي بما 

  . رفع مستویات الأداء العام و هو أمر حیوي یمثل مطلبا أساسیا للجمیعیسهم في 

الجودة كاستراتیجیة ، : فاعلة  ظهار العلاقة بین ثلاثة متغیراتالبحث إهذا سنحاول من خلال و 

، و تعتبر هذه الدراسة من الدراسات  القیاس كوسیلة لتقییم درجة الرضارضا المریض كنتیجة و 

من الناحیة النظریة  مستویین العملي و العلمي ، فعلى المستوى العلمي فهيذات الأهمیة على ال

میة جودة الخدمات و تطبیق مقیاس جودة الخدمة أهثون من جهود لتأكید لما یبذله الباح استمرار

Servqual ته ، و قد تكون إحدى على الخدمات الصحیة للتأكد من مدى مصداقیته و ثبا

یاس في قیاس جودة العلمیة المرجوة من هذه الدراسة هي مدى مواءمة استخدام هذا المق الإضافات

ة القائمة على لعمومیة في الجزائر تفتقر إلى المنهجیة العملی، فالمستشفیات االخدمات الصحیة

قیاس جودة د مقیاس مناسب یمكن استخدامه في إلى ایجا قاعدة معرفیة ، حیث یهدف هذا البحث

) العملي(الخدمة الصحیة استنادا إلى تقییمات المرضى أنفسهم ، أما على المستوى التطبیقي 

    و وزارة الصحة و المجتمع؛ فللبحث أهمیة بالنسبة للمستشفیات

بالنسبة للمستشفیات فإنها ستستفید من خلال ما سیوفره لها هذا البحث من قاعدة معرفیة ذات 

علاقة بمفهوم جودة الخدمة الصحیة و أبعادها و مقیاس علمي لقیاس جودة الخدمة الصحیة من 

ت ، أما بالنسبة لوزارة وجهة نظر المستفیدین الأمر الذي سیؤدي إلى تحسین اداء المستشفیا

الصحة فإنها ستستفید من خلال ما سیوفره هذا البحث باعتباره الجهة المنفذة لمصالح المجتمع و 

المشرف على أنشطة و أداء المستشفیات العاملة في الجزائر لذلك فإن وجود مقیاس لقیاس جودة 
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ال و الوقت و الجهد الذي الخدمات الصحیة في الجزائر من شأنه أن یوفر علیه الكثیر من الم

دة ، و الإرتقاء بخدماته إلى مستویات عالیة من الجو  یخصصه لتطویر و تحدیث القطاع الصحي 

یم المستشفیات لخدمات صحیة بجودة عالیة فمن شأن ذلك تحقیق أما بالنسبة للمجتمع فإن تقد

  .مصالحه و تلبیة رغباته و حاجاته

  :أهداف البحث  -6

المجتمع الصحیة من خلال لحاجات  إلى تحسیس المستشفیات العمومیة یهدف هذا البحث -

  جودة الخدمات ؛محددات لسرفكوال نموذج  ء المرضى و قیاس درجة رضاهم باختباررااستقصاء أ

التعرف بشكل دقیق على درجة التطابق أو الفجوة بین توقعات المرضى لأبعاد جودة الخدمات  -

  و إدراكهم لها؛ المقدمة

في قیاس جودة الخدمات الصحیة و استخدام  Servqualحقق من ثبات و مصداقیة مقیاس الت -

  اكل جودة الخدمة وصولا لمعالجتها؛هذا المقیاس لتشخیص مسببات مش

توفیر قاعدة من المعلومات التي تساعد الإدارة في المستشفیات العمومیة في قیاس جودة  -

  الصحیة؛الخدمات 

ة لأبعاد جودة الخدمات الصحیة التي یستخدمها المرضى في تقییمهم لجودة تحدید الأهمیة النسبی -

  أولویات التطویر عند الحاجة إلیه؛الخدمات الصحیة و ذلك لمعرفة 

تقدیم إطار علمي واضح و محدد و متكامل لقیاس جودة الخدمات الصحیة التي تقدمها  -

لتطویر و تحسین الجودة بدلا من الاعتماد المستشفیات العمومیة یمكنها من الاعتماد علیه كوسیلة 

  على الأحكام الشخصیة التي تقتصر إلى أي دلیل علمي؛

حیة التعرف على تقییم المرضى لمستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة لهم سواء من نا -

  أو إدراكاتهم لمستوى جودة الخدمات المقدمة لهم فعلیا؛ توقعاتهم
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على تقییم ...لمتغیرات مثل الجنس و السن و المستوى التعلیميالتعرف على مدى تأثیر بعض ا -

  .المرضى للخدمات الصحیة المقدمة لهم

 :تصار في المحددات الآتیة تتمثل باخو  : محددات الدراسة  -7

اقتصرت الدراسة على أسلوب تقییم الجودة في المؤسسات الصحیة العمومیة :  الحدود العلمیة -أ

  ؛)المستشفیات(

و بمدینة البلیدة عینة من المؤسسات الصحیة العمومیة  طبقت الدراسة على:  مكانیةدود الالح - ب

حسیبة بن  المركز الجامعي الاستشفائيو  فى فرانتز فانونشمست ریشین،یتمستشفى ابراهیم : هي 

  ؛بوعلي

إلى  02/05/2015المیدانیة خلال الفترة الممتدة من تمت الدراسة :  الحدود الزمانیة -ج

  ؛02/06/2015

  ؛سات الصحیة العمومیةشملت الدراسة المرضى المقیمین بالمؤس:  ود البشریةالحد - د

  ؛ الخدمات العلاجیة:  خدمات الصحیةنوع ال - ه 

و تركز هذه الدراسة على  الفجوة الخامسة من نموذج سرفكوال لتحدید الفرق بین :  الفجوة -و

  .مومیة و إدراكاتهم لهذه الخدمات توقعات المستفیدین من الخدمات الصحیة الع

  .لذا یتوقع أن تكون نتائج الدراسة مختلفة عن الدراسات السابقة

قیاس تم عرض الاستبانة على محكمین للتأكد من صدق أداة ال:  صدق الأداة و ثباتها -8

متخصصین من أساتذة جامعیین أكادیمیین و طلب منهم تقییم الاستبانة من حیث دقة الفقرات و 

، و لمعرفة  لیها بناءا على اقتراحاتهمدرجة شمولها و اقتراح ما یرونه مناسب لإجراء التعدیلات ع

على مجموعة من )test-retest(ثبات الفقرات فقد تم استخدام طریفة الاختبار و إعادة الاختبار 

  .)50(أفراد مجتمع الدراسة غیر أفراد العینة بلغ عددهم 
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على قیاس الجودة  اعتمدت الدراسة بصفة أساسیة:  ب القیاسمتغیرات الدراسة و أسلو  -9

و  Servqualو زملائه و المعروف باسم مقیاس جودة الخدمة  Parasurmanالذي اقترحه الكلیة 

تمثل اثنین و عشرین خاصیة صممت لقیاس خمسة  یشمل هذا المقیاس اثنین و عشرین مفردة

ما (صاء من جزئین یعكس الأول توقعات المرضى أبعاد تعكس جودة الخدمة و قد تم تصمیم استق

الفعلي للخدمة و یمثل بینما یقیس الجزء الثاني إدراك المرضى للأداء ) ینبغي أن تكون علیه الخدمة

و قد تم الاعتماد على هذا المقیاس . إدراك المرضى و توقعاتهم جودة الخدمة المدركةالفرق بین 

بالإضافة إلى  ارات المتكررة للصدق و الثبات ،اجتیازه للاختب ثین والباحلتمتعه بقبول عام من قبل 

  :و تتمثل متغیرات الدراسة في .عمومیة تطبیقه على قطاع الخدمات

 ، دیةالاعتما ، الملموسیة:  فيالفرعیة تتمثل أبعاده و دة الخدمات الصحیة المتغیر المستقل جو  -أ

  الأمان و التعاطف ؛ ، الاستجابة

  .عن مستوى هذه الخدمات الذي هو رضا المریض: المتغیر التابع   - ب

تقصاء من خلال المقابلة الشخصیة تم اعتماد أسلوب الإس :أسلوب جمع المعلومات - 10

  ،  و تم شرح الهدف من الدراسة و كیفیة ملأ الاستقصاءث باستجواب المرضى حیث قام الباح

 22لمتكون من استخدام مقیاس سرفكوال لجودة الخدمات او تحقیقا لأغراض الدراسة الحالیة فقد تم 

استخدم المقیاس مرتین ، الأولى لقیاس الجودة المتوقعة  الخدمات ، حیثجودة عبارة تمثل أبعاد 

  .من طرف المرضى ، و المرة الثانیة لقیاس الجودة الفعلیة المدركة من طرف المرضى 

و یعبر عن عدم  1نقاط تراوحت بین رقم  5من و قد ارتبطت العبارات بمقیاس لیكرت المكون 

عن الموافقة  3في حین یعبر الرقم  و یعبر عن الموافقة المطلقة علیها 5الموافقة المطلقة ، و الرقم 

  :و بهذا تم تطویر المقیاس المكون من ثلاث أقسام .المتوسطة

  عة ؛خاصة بالخدمة الصحیة المتوقالقسم الأول و الذي یمثل المتغیرات ال -أ
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  خدمة الصحیة الفعلیة ؛القسم الثاني و الذي یمثل المتغیرات التي تتعلق بال - ب

موافق بشدة ، موافق ، : عبارة لكل قسم حسب مقیاس لیكرت  22و كلا القسمین یتكونان من 

  .موافق إلى حد ما ، غیر موافق ، غیر موافق بشدة

  :ذلك على النحو التالي غرافیة  ومعلومات دیمو  و یحتوي على  الثالثالقسم  -ج

 60إلى  41سنة ،من  40إلى  21سنة ، من  20و هو على أربع مستویات ، أقل من : السن -

  .سنة 61سنة ، أكثر من 

  .ذكر ، أنثى: و هو على مستویین : الجنس -

متوسط ، ثانوي ، جامعي ،  ابتدائي ،،أمي  :مستویات و هو على ست: المستوى الدراسي -

  .دراسات علیا

  .حضري و شبه حضري: هي على مستویین و : المنطقة الجغرافیة -

  :المنهج المتبع - 11

نظري لتكوین القاعدة في الجانب ال ااعتمدنا علیه لتيالبحث على دراسة مكتبیة ا اهذ اعتمدنا في

و رسائل  و الملتقیات لال عدة مراجع كالكتب و المقالات و المجلات المتخصصةالفكریة من خ

  .تلدكتوراه إضافة إلى شبكة الأنترنر و االماجستی

تم تصمیمها لى جمع البیانات بواسطة استبانة تم الاعتماد عما یتعلق بالجانب المیداني فأما فی

و التي وجهت إلى عینة البحث ثم جرى تفریغها و تحلیلها  انات المتعلقة بمتغیرات الدراسةلجمع البی

التي تعد ) Servqual instrument(باستخدام أداة  للتوصل إلى النتائج المرجوة من الدراسة

كما تم استخدام المنهج الوصفي التحلیلي نظرا لملائمته لطریقة الأحدث لقیاس جودة الخدمة ، ا

لاستخراج و اختبار الفرضیات   حیث یتم في هذا المنهج جمع البیانات و إجراء التحلیل الإحصائي

  .النتائج المطلوبة
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تم استعراض عدد من الدراسات ذات العلاقة بجودة الخدمات  :قة الدراسات الساب - 12

الصحیة و الاستفادة منها في دراستنا لبناء أداة الدراسة و التأطیر النظري و كان من تلك الدراسات 

 :ما یلي

هدفت هذه الدراسة إیجاد :  Parsuraman & al 1985دراسة باراشورامان و زملائه -1

ة من خلال تحدید أبعادها و التي یعتمد علیها المستفیدین في الحكم على نموذج لقیاس جودة الخدم

مستوى جودة الخدمة المقدمة لهم ، و قد توصلت الدراسة إلى تحدید عشرة أبعاد لجودة الخدمة 

یعتمد علیها المستفیدون من الخدمة عند تكوین توقعاتهم و تحدید إدراكاتهم عن جودة الخدمة و 

الاستجابة و الكفاءة ، السرعة في تقدیم الخدمة ، الاتصال ، اللباقة ، الأمان ،  الاعتمادیة ،: هي 

المصداقیة ، فهم الزبون و الجوانب المادیة ، و تعد هذه الدراسة هي البدایة الحقیقیة لدراسات قیاس 

  .جودة الخدمة

لى استهدفت هذه الدراسة إ  1988Parsuraman & alدراسة باراشورامان و زملائه  -2

تحسین جودة الخدمة في المؤسسات و ذلك عن طریق التعرف على الفجوات الخمسة في نموذج 

  .و العوامل التنظیمیة المسئولة عنها) نموذج الفجوات(جودة الخدمة 

و توصلت الدراسة إلى أن مقیاس الفجوات یقوم على محور أساسي في قیاس جودة الخدمة و هي 

  .لمستفید لمستوى الأداء الفعلي للجودة و توقعاته حول جودة الخدماتالفجوة الرئیسیة بین إدراكات ا

3- Gorge Mendoza Aldana,Helga Piechulek et Ahmed Al 

Sabir, satisfaction des patients et qualité des soins dans des zones 

rurales du Bangladech,bulletin of the world health 

organisation,79(6),2001. 

جودة  الدراسة تقییم توقعات المستفیدین و درجة رضاهم عن حیث حاول الباحثون من خلال هذه

مریض بعد حصولهم  1913الخدمات الصحیة في المناطق الریفیة لبنغلادش حیث تم استجواب 
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في سلوك  لعوامل التي تأثر على رضا المرضىأهم ا و تمثلت،  ت في القطاع العموميعلى خدما

اصة الإحترام و الأدب في التعامل معهم و یمثل هذا بالدرجة الأولى خ ء و المساعدینالأطبا

أكدت الدراسة  ، و التي یحصلون علیها من طرف هؤلاء السلوك بالنسبة لهم أهم من الكفاءة التقنیة

دمة وظیفة و نتیجة لمفهوم ثقافي فالخدمات المقدمة یجب أن تستجیب للخأن رضا المریض هو 

ضرورة الخدمات التي ترضي الحاجات الطبیة فقط لا تعبر باللأن  ، و البسیكولوجیة أیضا  الطبیة

جات جتماعیة للمرضى و بالمقابل الخدمات التي تستجیب للحاعلى الحاجات العاطفیة أو الإ

و بالتالي یقترح الباحثون على  دمات الطبیة تمثل خطر على المریضمل الخالبسیكولوجیة و ته

امیة التي تقدم الخدمات الصحیة المركزة على المرض فقط أن تقوم بدراسات معمقة لتحدید الدول الن

 .رضا المرضى من خلال احترام ثقافتهم

یات الحكومیة الخدمات الصحیة المقدمة للمرضى المنومین في المستشف حسین منصور، -4

جامعة ،1العدد،13،المنارة،المجلد"في جغرافیة الخدمات دراسة"بمدینة إربد،

  .2006الیرموك،الأردن،

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على الخدمات الصحیة التي تقدمها المستشفیات الحكومیة للمرضى 

ومدى رضاهم عنها في مجالات الطبیب، والخدمة الفندقیة والتمریض . المنومین بمدینة اربد

ثلاثة مستشفیات حكومیة مریضًا في ) 224(شملت عینة الدراسة . والوضع الاجتماعي والواسطة

جملة على ) 33(بمدینة اربد، واستخدم الباحث استبانة خاصة لقیاس رضى المرضى مكونه من 

الخماسین ، و قد أظهرت نتائج الدراسة مستویین لرضى المرضى المنومین أحدهما " لیكرت"مقیاس 

مرتبة الأولى ثم كما أظهرت أن الرضى عن مجال كادر التمریض احتل ال. مرتفع والآخر منخفض

كما أظهرت وجود . مجال الوضع الاجتماعي والواسطة، فمجال الطبیب ثم مجال الخدمات الفندقیة
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فروق دالة إحصائیاً بین مجال الخدمات الفندقیة ومتغیر الدخل ومجال الطبیب ومتغیر الحالة 

  .المستقلة الأخرىولم تظهر فروق دالة إحصائیاً بین الرضى والمتغیرات . الاجتماعیة مع الرضا

5-Dhouha Doghri Fakhfakh,le risque d’influence des variables 

individuelles et les variables liées au séjour sur la satisfaction et la 

perception des patients de la qualité des services de santé :le cas de 

l’hôpital tunisien, le cas de l’hopital tunisien,édition ESKA ?Market 

Manangement,2007/3,volume7,p49-62,France 
حیث من خلال هذا البحث حاولت الباحثة معرفة اثر المتغیرات الشخصیة للمریض و المتغیرات   

المرتبطة بمدة الإقامة على العلاقة إدراك الجودة و الرضا و قامت بدراسة كمیة عن طریق 

للمرضى لتقییم مدى إدراك جودة الخدمات الصحیة و رضاهم عنها لعینة تحتوي  استقصاء موجه

مریض لمدة إقامة قصیرة و أخرى طویلة الأجل في مؤسسات الصحة العمومیة في  200على 

الخدمة الجراحیة تخصص طب نساء و أخرى : و ركزت على نوعین من الخدمات  تونس الكبرى

 .مستشفیات 6تخصص مرضى السكري في 

و قد أظهرت نتائج الدراسة أهمیة المتغیرات الشخصیة للمریض و المتغیرات المرتبطة بمدة الإقامة 

رضا المریض ، و أن هذه المتغیرات تساهم في تفسیر /في التأثیر على العلاقة الجودة المدركة

  .الجودة المدركة و الرضا

دراسة حالة  :عمومیةواقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحیة ال ، عدمان مریزق -6

جامعة كلیة علوم الإقتصاد و التسییرب ، أطروحة دكتوراه ، المؤسسات الصحیة بالجزائر العاصمة

  . 2007/2008 ، الجزائر
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ن المریض لیس راض عن بعض جوانب تقدیم الخدمة و المتمثلة أساسا و قد خلصت الدراسة إلى أ

الطاقم شبه الطبي و غیرها في حین هو راضي عن  فرادمن قبل أ، النظافة،التكفل في نظام التغذیة 

  .ضاءة و درجة الإ التكفل الطبي عن درجة حرارة الغرفة

ف العمل بشكل جزئي و توجد عقبات هم العقبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي بظرو و تتمثل أ

ء للقیام طباكما أن العوائق التي تواجه الأ، یر طدم وضوح المهام و ضعف التأخرى تتمثل في عأ

  .بعمل ذو جودة تتمثل في قلة الوسائل و قلة التكوین و نقص التنظیم 

أسامة الفراج،تقییم جودة خدمات الرعایة الصحیة في مستشفیات التعلیم العالي في سوریة  -7

نموذج لقیاس رضا المرضى،مجلة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادیة و :من وجهة نظر المرضى

  .2009العدد الثاني،سوریة،-25المجلد –القانونیة 

مریض في أكبر أربعة مستشفیات تعلیمیة في سوریة و هي المواساة ، الأسد  474استقصي رأي 

الجامعي ، الأطفال و التولید و أمراض النساء و التي اتخذت من دمشق مقرا لها ، و احتوت 

ة حول الرضا عن مفردة تبین الآراء و الانطباعات الشخصیة و الموضوعی 39الاستبانة على 

الرعایة الطبیة المهنیة ، الرعایة التمریضیة المهنیة ، : خدمات المستشفیات في المجالات التالیة 

، و توصلت الدراسة ) الرعایة الصحیة السلوكیة ، الخصائص التنظیمیة ، الفندقة بجوانبها الثلاثة

 75، و عبر ) 4إلى  1من (نقطة بالمتوسط على مقیاس  2.5إلى أن مستوى الرضا العام تجاوز 

  .بالمئة من المرضى عن رضاهم عن الخدمات التي قدمتها المستشفیات التعلیمیة

رسالة تخرج  ، جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة الجزائریة ، عتیق عائشة -8

ة علوم كلی ، دراسة حالة المؤسسة العمومیة الاستشفائیة لولایة سعیدة ، لنیل شهادة الماجستیر

  2012/ 2011، تلمسان ، جامعة أبوبكر بلقاید ، و التجارة الاقتصاد و التسییر 
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یهدف هذا البحث إلى دراسة واقع جودة الخدمات الصحیة في المؤسسة العمومیة الاستشفائیة لولایة 

، و قد  سعیدة و مدى تأثیرها على رضا المریض بالاعتماد على أبعاد جودة الخدمات الصحیة

 ، الاستجابة ، الاعتمادیة(الدراسة من التوصل إلى أن المریض راضي على الأبعاد الأربعة  تمكنت

و ما یمیز هذه الدراسة استخدامها  .إلا أنه غیر راض على بعد الملموسیة) التعاطف ، الضمان

لنموذج الفجوة سرفكوال في مؤسسة صحیة عمومیة و قیاس مستوى رضا المستفیدین حول جودة 

  .الصحیة المقدمة الخدمات

9- Azizzadeh Fariba,Khalili Karam and Soltani Iraj,service quality 

measurement in the public sector,Ilam province post office case 

studies,international journal of economics,finance and 

management,1(13),2013 

ة في هذه الدراسة لقیاس جودة الخدمات البریدیة في مقاطعة حیث استعمل الباحثون مقیاس الفجو 

إلام بإیران ، و تم إضافة بعد سادس إلى الأبعاد الخمسة لمقیاس سرفكوال  و هو  بعد التكلفة ، 

الخمسة  مفردة و توصلت الدراسة إلى وجود انحرافات سالبة في الأبعاد 180ب قدرت العینة 

  .للنموذج الذي تم استعمال

قیاس جودة الخدمات من وجهة نظر العاملین و المرضى في المستشفیات  ، طیة مصلحع -10

 ، بدون سنة ، منطقة قلقیقیة التعلیمیة ، جامعة القدس المفتوحة ، العاملة في مدینة قلقیلیة

 .فلسطین

ما یمیز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة استخدام مقیاس سرفكوال من أجل قیاس جودة الخدمات 

ن وجهة نظر المستفیدین من الخدمات الصحیة العمومیة ، و تتفق مع الدراسات السابقة بأنها م

أو فقط طبقت على المرضى و العاملین و تختلف عن بعض الدراسات التي أجریت على العاملین 

و أظهرت النتائج أن استجابات عینة الدراسة نحو قیاس جودة الخدمات .  على المرضى فقط
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المدركة من قبل العاملین و المرضى كانت عالیة على محاور الدراسة كافة و على الفعلیة و 

الاستجابة ، الأمان و : الدرجة الكلیة ، و وجد فروق ذات دلالة احصائیة على المحاور التالیة 

   .و كانت لصالح الذكور ثقة و التعاطف تعزى لمتغیر الجنسال

مد،بشرى عبد االله شتیت،قیاس و تقییم جودة صفاء محمد هادي الجزائري،على غباش مح -11

  .الخدمات الصحیة،دراسة تطبیقیة في مستشفى الفیحاء العام،العراق،بدون سنة

حیث تم قیاس جودة الخدمات الصحیة في مستشفى الفیحاء العام بالبصرة باستعمال مقیاس جودة 

ى جودة الخدمات و توصلت الدراسة إلى أن هناك ضعف واضح في مستو الخدمات سرفكوال ، 

في الأهمیة التي یولیها أفراد عینة البحث لكل  الصحیة المقدمة للمرضى ، فضلا عن وجود تفاوت

 .متغیر من المتغیرات الرئیسیة

  :ما یمیز الدراسة الحالیة عن الدراسات السابقة  -

عملیة إن الاهتمام بجودة الخدمات لیس موضوعا جدیدا لكن الجدید في هذا الموضوع یكمن في 

استخدام الطرق العلمیة و الأسالیب الإحصائیة الحدیثة لتطبیق برامج إدارة الجودة و كذلك في 

و علیه فإن ، من خلال تطبیق تلك البرامج   وضع المعاییر الملائمة و تقویم مستویات الآداء

 Servqual(التوقعات /تبني مقیاس الإدراكاتب قیاس جودة الخدمات الصحیة الدراسة تسعى إلى

Scale ( الذي وضع من قبلParasuraman ,Zeithaml and   Berry  لقیاس و تقییم

النموذج على الخدمات الصحیة العمومیة  بتطبیق الصحیة العمومیة مستوى جودة الخدمات

لمعرفة ما إذا كانت محددات هذا النموذج تحقق رضا المریض  و ترتیب هذه المحددات حسب 

و قیاس الفجوة بین توقعات المرضى عن جودة الخدمات الصحیة و  أهمیتها بالنسبة للمرضى

  . إدراكهم لها
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  : صعوبات الدراسة  - 13

  :واجهتنا خلال عملیة البحث المیداني بعض الصعوبات تمثلت في 

لح المؤسسات الصحیة صعوبة الحصول على الموافقة بالقیام بالمسح على مستوى بعض مصا -

  ؛على الموافقة من طرف المدیر العام عینة الدراسة رغم الحصول 

و عدم  الاعتقاد السلبي للمسؤولین في الأقسام الصحیة حول عدم جدوى قیاس رضا المریض -

  ؛امكانیة تطبیق الجودة في القطاع العمومي

 ؛ملئ الاستمارة رفض بعض المرضى  -

  صعوبة استقصاء عینة الدراسة و هذا للحالة الصحیة للمرضى المقیمین ؛ -

  .مما لم یسمح بتوسیع العینة أكثر) شهر 1(محدودیة مدة المسح  -

ا في طرح أهدافنتتمثل خطة الدراسة التي اعتمدناها كمدخل لتحقیق  : هیكل الدراسة - 14

  : تسبقهم المقدمة و تلیهم الخاتمة  ربعة فصول كما یليالموضوع من خلال أ

یة و فرضیات البحث ، و تقدیم أهمیة و أهداف إذ تطرقنا في المقدمة إلى صیاغة الاشكالیة الرئیس

  الخ....الموضوع ، المنهج و الأدوات المستخدمة في الدراسة ، بالإضافة إلى حدود الدراسة 

و في خاتمة البحث تناولنا الإجابة على الإشكالیة و اختبار الفرضیات ، و أهم النتائج المیدانیة            

  .اقتراح بعض الاشكالیات كافاق للدراسة و مكملة لها و التوصیات الممكنة ، و أخیرا

حیث نتعرف من خلال هذا الفصل على أهم  الصحیة جودة الخدماتبعنوان  : الفصل الأول

أهم نماذج كما نتعرف على ،  كیفیة قیاس هذه الجودةأبعادها و و  هیم الجودة و جودة الخدماتمفا

المبحث و هذا في ه الدراسة و الفجوات التي یقیسها القیاس و هو نموذج سرفكوال المستعمل في هذ

نواع الأ ، ثم نتطرق لجودة الخدمات الصحیة من حیث المفهوم و الخصائص و من الفصل الأول

  .خصصنا المبحث الثالث للجودة الشاملة للخدمات الصحیةو  في المبحث الثاني ،
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لى مجموعة من المباحث الفصل إ حیث نقسم هذا ةصحیخدمات التسویق البعنوان : الفصل الثاني

إدارة التسویق في المؤسسات التسویق الصحي في المستشفیات ،ب المبحث الأول في التعریفتمثل ی

و  ،الصحیة في المبحث الثاني ، التسویق الاستراتیجي للخدمات الصحیة في المبحث الثالث 

  .سویقي للخدمات الصحیة في المبحث الأخیر المزیج الت

مقسم على ثلاث مباحث ، المبحث الأول مدخل لرضا  المریض یحمل عنوان رضا :لثاالفصل الث

المریض نتعرف من خلاله على المفهوم ، الأهمیة ، العلاقة بین الخدمات و رضا المریض ، 

المبحث الثاني  تحلیل محددات الرضا المتمثلة في التوقعات و الإدراكات ، أما المبحث الثالث 

مقسم إلى أهداف القیاس ، أسالیب القیاس ، أهمیة القیاس و ا المریض فخصصناه لقیاس رض

  .الصعوبات التي تواجه عملیة القیاس

خلال من بحیث ننتقل  بعنوان دراسة میدانیة لعینة من المؤسسات الصحیة العمومیة :الفصل الرابع

ومیة و إجراء هذا الفصل إلى الجزء التطبیقي بدراسة میدانیة لمجموعة من المستشفیات العم

إدراك  مستوىتوقعات المرضى للخدمات الصحیة العمومیة و تقصاء لعینة من المرضى لمعرفة اس

ثلاثة سة ، و هذا من خلال المقدمة في المستشفیات عینة الدراهؤلاء لجودة الخدمات الصحیة 

لثاني الأول خصص للتعریف العام بمیدان الدراسة و الإطار المنهجي ، أما المبحث ا مباحث

 أمافخصص لتحلیل استمارة الاستبیان من خلال عرض أسالیب الاحصاء المستخدمة في البحث 

 . ختبار فروض الدراسةلا فخصصناهالمبحث الثالث 

 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الفصل الأول
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جودة الخدمات الصحیة: الفصل الأول   
 

  : تمهید
تعتبر الخدمات الصحیة مظهرا من مظاهر التنمیة الاقتصادیة و الاجتماعیة في أي بلد من    

و إلى جانب خصوصیتها الإنسانیة ، البلدان لأنها تسهم في بناء إنسان قادر على الأداء و العطاء 
قیمتها ، فالشریعة الإسلامیة اهتمت كثیرا بسلامة  تزید من أهمیتها و شرعیة  لها خصوصیة فإن

الجسم و المحافظة علیه كما زخرت الشریعة الإسلامیة بالكثیر من النصائح و الإرشادات الداعیة 
داء تكالیفه الشرعیة و علیه فإن تقدیم صحة الإنسان لكي یكون قادرا على أإلى المحافظة على 

الاقتصادي فیتمثل داء تكالیفه الشرعیة ، أما بعدها  خدمات الصحیة سیعین الإنسان على أال
قتصادیة ، فوجود الإنسان اجیة و المنفذ لبرامج التنمیة الاالإنسان القائم بالعملیة الإنت على بالحفاظ

المفعم بالصحة و العافیة عنصر هام من عناصر نجاح العملیة التنمویة في البلاد و في هذا 
مطلب أساسي ، فالخدمة الصحیة  نفاق استثماريلخدمات الصحیة إتبر الإنفاق على االمعنى یع

و الاقتصادیة ، كما تحاول الدول  ةقیقه مهما اختلفت نظمها السیاسیتسعى المجتمعات الإنسانیة تح
توفیر الإمكانیات المادیة و التقنیة و البشریة المناسبة في مؤسساتها الصحیة للارتقاء بمستوى 

و یعتبر تقدیم الخدمات الصحیة بما فیه من وسائل الوقایة و العلاج  ،جودة الخدمة الصحیة 
عنصرا أساسیا في التنمیة باعتبار أن المنفق على هذه الخدمات یوجه إلى أحد عناصر الإنتاج و 

هو العنصر البشري فمما لاشك فیه أن العنصر البشري هو أحد الوسائل اللازمة لنجاح كافة 
  .خدمیة في تحقیق أهدافها الوحدات إنتاجیة كانت أم

إلى  تنبهت هذه الأخیرة حیث اهتمام متزاید من كل المؤسساتن بیحظى موضوع الجودة الآ و
أهمیة تطویر و تحسین الجودة كمدخل أساسي لمواجهة التحدیات الداخلیة و الخارجیة التي بدأت 

التغیر  مام بقضایا البیئة والتكنولوجیة المتلاحقة و الاتجاه نحو العولمة و الاهتكفي مواجهتها 
و الذي بدأ ینظر للجودة كمعیار أساسي لتقییم و اختیار ما یشبع  المستمر في سلوك الزبون

 :ما یلي ك هذا الفصل إلى ثلاث مباحث لذا ارتأینا تقسیم .حاجاته و رغباته من سلع و خدمات 

 . مدخل إلى جودة الخدمات  -        
 .صحیةالخدمات الجودة  -        

  .إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة -        
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  .الخدمات جودةمدخل إلى  1-1
في المطلب الأول ، الخدمات أهمیة و أبعاد جودة  ،، مفهوم  مطلبینحیث قسمنا هذا المبحث إلى 

  : قیاس جودة الخدمات في المطلب الثاني كما یلي 

  :الخدمات جودة و أبعاد أهمیة ، مفهوم  1-1-1
و ینقسم هذا المطلب إلى فرعین ، مفهوم جودة الخدمات في الفرع الأول ، الأهمیة و الأبعاد في 

  : الفرع الثاني كالآتي

  :الخدمات جودةفهوم م 1-1-1-1
كثیر من المشاكل أمام الباحثین و المهتمین الأو وضع تعریف محدد لها یثیر إن تعریف الجودة 

: العالمیة مثل  لدول النامیة بمنتجات بعض المؤسساتة في ابهذا المجال و یرتبط مفهوم الجود
ترتبط ) درجة أولى(ندقة فإن فنادق الخمسة نجوم فسوني وغیرها ، و في مجال ال ، ناشیونال توشیبا

الهیلتون و غیرها و لكن عندما نحاول تعمیم هذه  ، بأسماء ذات شهرة عالمیة مثل الشیراتون
فإذا كان ، حددة نجد أن هناك سلسلة متداخلة من المشكلات الملاحظات و ایجاد تعریفات م

الغرض من السیارة مثلا هو النقل بین بلدین فإن سیارة رخیصة الثمن یمكنها فعل ذلك مثلما تفعل 
  )1( .سیارة مرتفعة الثمن

 هذه المشكلات یمكن قیاسها و البعضمتعددة و بعض إن مشكلات الجودة متداخلة و اتجاهاتها 
  .یترك للحكم و الاجتهاد و التقدیر الشخصي خاصة في قطاع الخدماتالآخر 

  :هذا المجال و منها في  ودة یطرحها الباحثونت كثیرة للجو لكل هذه الصعوبات فإن تعریفا
  الجودة تقیس التمیز؛ - 1
  من استعماله؛ الجودة تقیس مدى تكیف المنتج للغرض - 2
  )2(. ططة أو المصممةمنتج للمواصفات المخس درجة مطابقة أو مقابلة الالجودة تقی - 3

  : ذا المجالو اختصارا یمكن وضع وجهتي نظر في ه
أداء و الذي یحدد الجودة على أساس أنها المطابقة التامة بین : و جهة نظر داخلیة للمنتج  - 1

  و المواصفات المصممة؛  المنتج
حیة،مطبعة سید جاد الرب،الإتجاهات الحدیثة في إدارة المنظمات الص - 1

  301/303،ص2008العشري،الإسكندریة،
  305نفس المرجع،ص - 2
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و الذي یحدد الجودة على أساس قدرة السلعة أو الخدمة على :  وجهة النظر الخارجیة للمستفید - 2
  .تأدیة الوظیفة التي اشتراها من أجلها

خلال السنوات  و قدیما كان الإتجاه نحو تشجیع وجهة النظر الأولى و لكن التطورات الحدیثة
ة خارجیة ، و یثیر هذا التعارض مشكلالقلیلة الماضیة جعلت الإتجاه نحو تشجیع وجهة النظر ال

  .جهة النظر الداخلیة و الخارجیة فالجودة المقبولة هي التي توازن بین و  لذا كبیرة عند تحدید الجودة
التي یقصد منها طبیعة  Qualitiesهي كلمة مشتقة من الكلمة اللاتینیة  Qualityالجودة و 

العرب كلمة الجودة و عرف ابن منظور في معجمه لسان  لاحه ،و الشخص و درجة ص الشيء
   )1( .و الجید نقیض الرديء ، و جاد الشيء جوده ، و جوده أي صار جیدا  بأن أصلها جو

  :ي مثل فحصر التعاریف المختلفة في خمسة مداخل تتتنوع تعاریف الجودة قام دیفید جارفین بو ل
و یرى أصحاب هذا المدخل أن الجودة مفهوم مطلق یعبر عن أعلى مستویات : مدخل المثالیة - 1
  بها و التعرف علیها؛و بالتالي فالجودة لا یمكن تعریفها و لكن یمكن الإحساس  و الكمال   لتفوقا

قة فهي تمثل و یرى أصحاب هذا المدخل أن الجودة یمكن قیاسها و تحدیدها بد: مدخل المنتج - 2
  ما من العناصر و الخواص المكونة؛ بالنسبة للمنتج مستوى احتوائه على خاصیة أو عنصر

في المنتج و یمیل إلى  هي ما یراه و یرید المستفیدوفقا لهذا المدخل فالجودة : مدخل المستخدم - 3
شخص لآخر تختلف من  لما كانت رغبات و حاجات المستفید الأخذ بهذا المدخل رجال التسویق و

  قق الأفضلیات التي یراها المستفید و هي نظریة ذهنیة شخصیة للغایة؛فإن الشئ الجید هو ما یح
  :یلي على ما جودة المنتج من وجهة نظر المستفیدو ترتكز 

  ؛منتج خالي من العیوب -أ
  ؛عمر استخدام أطول  - ب
  المحافظة على خصائصه طول فترة الاستخدام؛ -ج
  .سعر أقل - د
وفقا لهذا المدخل فإن رجال الإنتاج یرون أن الجودة تعني المطابقة للمواصفات :ل التصنیعمدخ - 4

  و المعاییر الموضوعة للمنتج و أن یتم إنتاجها بطریقة صحیحة من أول مرة فنظرة الصانع إلى 
  
 لنشر یوسف حجیم سلطان الطائي،هاشم فوزي دباس العبادي، إدارة علاقات الزبائن،مؤسسة الوراق ل - 1

  109،ص2008و التوزیع،عمان،
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  :نظرة هندسیة تصنیعیة و من هنا فالجودة بالنسبة لهم تعني الجودة هي 
  ؛التطابق مع المواصفات و المعاییر -أ

  )1( .أن یتم صنع الأشیاء بطریقة سلیمة - ب
لك و تعتمد تعاریف الجودة وفقا لهذا المدخل على التكلفة و السعر و تبعا لذ: مدخل القیمة- 5

   .داءا معینا بسعر مقبولأبتكلفة مقبولة أو هو الذي یوفر  فالمنتج الجید هو الذي یحقق المواصفات

ملموسة فقد  غیر ملموسة و أخرىو لأن الخدمة عادة ما تتضمن عناصر أما بالنسبة للخدمة 
تعتمد  تلك المعاییر التي جرت محاولات جادة للتمییز بین المعاییر الموضوعیة لقیاس الجودة و

أن لجودة الخدمة بعدان Gronroos دراكات الاجتهادیة للمستفیدین من الخدمة ، و یقول على الإ
  :اثنان هما 

الجوانب التي یمكن التعبیر عنها بشكل  أيإلى الجوانب الكمیة للخدمة  وتشیر: الجودة الفنیة  - 1
  كمي؛

ة نقل الجودة الفنیة إلى المستفید من تشیر إلى الكیفیة التي تتم فیها عملی: الجودة الوظیفیة  - 2
  .الخدمة

فلو أخذنا على سبیل المثال الخدمة المقدمة من قبل میكانیكي سیارات ، نجد أن المستفید من هذه 
الخدمة قد ینظر إلى المعدات و الآلات و الأدوات التي یستخدمها المیكانیكي في تصلیح السیارة ، 

نیكي و ذلك بهدف تقییم الجودة الفنیة للخدمة ، أما سلوك كما ینظر إلى مهارات و خبرة المیكا
 )2(.العاملین و مظهرهم طریقة تعاملهم فهي تمثل مكونات الجودة الوظیفیة للخدمة 

و  تجاه أو التقییم الشامل حول رفعة و تمیز الخدمة ،نوع من الا على أنهاجودة الخدمة و تعرف 
ینجم عن مقارنة توقعات ه فیرى البعض أن هذا الاتجاه ذا الاتجالكن الخلاف یتواجد حول طبیعة ه

  مع إدراكهم الفعلي للأداء الذي تلقوه فعلا و البعض الآخر یرى أن هذا الاتجاه ینجم  المستفیدین
  عن إدراك الأداء بمفرده دون التوقعات و من مراجعة الدراسات السابقة التي اهتمت بتعریف جودة

  
  
الخدمات الصحیة في المؤسسات الصحیة العمومیة،دراسة حالة المؤسسات الصحیة عدمان مریزق،واقع جودة - 1

  4،ص2007/2008أطروحة دكتوراه،كلیة علوم الإقتصاد و التسییر،جامعة الجزائر،,بالجزائر العاصمة
  .242،ص2009حمید الطائي،بشیر العلاق،تسویق الخدمات،دار الیازوري،الأردن،- 2
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لاف في تعریف جودة الخدمة مصدره تنوع النماذج التي تناولت قیاس الخدمة نستنتج أن هذا الإخت
   )1(.جودة الخدمة

بأنها تشیر إلى مدى التعارض و الفجوات بین توقعات المستفید و   Zeithaml&Berryعرفها  كما
على  ظهرت مجموعة من التعاریف تركز ، و )2( رغباته و بین إدراكه لجودة الخدمة المقدمة

توقعاته كونه أصبح طرفا رئیسیا في تحدید المعاییر و المواصفات التي یجب على المستفید و 
ات مجموعة الخصائص و المیز " المؤسسة مراعاتها في عملیة الإنتاج و علیه فقد تم تعریفها بأنها 
فخدمة ذات جودة هي الخدمة  )3(.الخاصة بمنتوج و التي تسمح له بإرضاء حاجات ظاهرة أو كامنة

جهة نظر ، و  ردة الخدمة من خلال وجهتي نظف جو یمكن تعریكما  )4(ى عنها المستفید التي یرض
مقدم الخدمة و وجهة نظر المستفید من الخدمة ، فمقدم الخدمة یرى أن جودة الخدمة هي الجودة 

ة الموضوعیة المقاسة بمجموعة من العوامل المرتبطة بالعناصر المادیة التي تحدد موضعها بالمقارن
بالنسبة للمستفید قیاس جودة الخدمات تتمیز بالذاتیة و یتعلق الأمر هنا  و  لخدمات المنافسة ،مع ا

  )5(. هبالجودة المدركة المرتبطة بحكم المستفید و رضا
أو  المحدد الرئیسي لرضا المستفید المدركة أنها كما یقصد بجودة الخدمات سواء كانت المتوقعة أو

ید تعزیز مستوى النوعیة في سه من الأولویات الرئیسیة التي تز نفعدم رضاه و تعتبر في الوقت 
  )6(.خدماتها

  
قاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد،قیاس و تقویم جودة الخدمات الصحیة التي تقدمها المستشفیات اللیبیة،  - 1

  2007،عمان، 112،مجلة الإداري،العدد
لة و أثرها على مستوى أداء الخدمة الصحیة،دراسة حالة عز الدین علي محمد سویسي ،إدارة الجودة الشام - 2

  44،ص2005مركز طرابلس الطبي في الجماهیریة اللیبیة، ،رسالة ماجستیر،
قطاف فیروز،تقییم جودة الخدمة المصرفیة و دراسة أثرها على رضا العمیل المصرفي،مجلة العلوم  - 3

  95،ص 2001، بسكرة،21الانسانیة،العدد 
4- Caroline Merdinger-Rumpler,la satisfaction du patient hospitalisé :de la mesure au pilotage,une 
approche empirique basée sur l’expérience d’hospitalisation,université Robert Schuman,France,p2 
5- Nha Nguen,un modèle explicatif de l’évaluation de la qualité d’un service :une étude 
empirique,recherches et application en Marketing,vol Vi ?n2,France,1991,p 

أمون الدراركة،طارق الشبلي،الجودة في المؤسسات الصحیة،دار صفاء للنشر و م - 6
  .181،ص2011التوزیع،عمان،
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معرفة ماذا یرید المستفید و تحقیق تلك الرغبة بشكل صحیح یخلو من النقائص و العیوب و " فهي 
أو قصور  من أول مرة  بحیث لا یضطر المستفید إلى العودة إلى الموظف مرة أخرى لتعدیل خطأ

، إضافة إلى تحقیق الاستمراریة في جودة الخدمة و تحسین الأداء ، فالجودة هي تعریف المستفید 
   )1( " و لیس تعریف الإدارة

مع  الخدمة و التي تتناسب فیهاكما عرفت الجودة على أنها الدرجة التي یثمن فیها المستفید 
ا في شكاوي المستفیدین ، و یؤكد البعض یشیر البعض على أنها تمثل انخفاض و )2(استخداماته

  ) 3(.على أنها انخفاض في نسبة العیوب و التالف و الفاقد أثناء التشغیل 

القیاس بحیث الموارد المتوفرة أو الخدمات المقدمة تستجیب للمعاییر " إلىو تشیر الجودة مباشرة 
و خدمة ، و هي مجهود و هي مجموع الخصائص المنتظرة من منتوج ، علاج أ" المخططة مسبقا

  )4(مواجهة حاجات و توقعات الزبائنمستمر من قبل جمیع أعضاء المؤسسة ل

جدل القائم حول تعریف الجودة یمكن أن و من خلال مختلف التعاریف السابقة و التي أثبتت ال
فهي الجودة لاختلاف الأطراف المسؤولة عنه ،  ختلف علیه  مفهوم مأن مفهوم الجودة نستنتج 

الخدمة (و هي الجودة المتوقعة من قبل الزبائن ، ) الخدمة الفعلیة (فعلیة التي تؤدى بها الخدمة ال
، و هي مستوى الفجوة بین التوقعات و الإدراكات ، كما هي الجودة التي ترى إدارة ) المتوقعة 

  هاأن نقول أنو یمكن ... و هي أیضا الجودة القیاسیة المحددة بالمواصفات  المؤسسة أنها مناسبة ،
  .و تقدیم الأفضلكل مجهود مستمر هدفه تحقیق رضا و اشباع الزبون 

  
  
  
  
  
عمر محمد رؤوف ،محمود هیاجنة،أثر جودة الخدمة على رضا عملاء مجموعة الاتصالات الأردنیة،رسالة  - 1

  36،ص2007/2008ماجستیر،جامعة ال بیت،كلیة إدارة المال و الأعمال،قسم إدارة الأعمال،الأردن،
مالك عدنان علي العمري،أثر تحسین جودة الخدمة على رضا العملاء في قطاع المطاعم الأردني،رسالة  - 2

  26،ص2007ماجستیر،الجامعة الهاشمیة،الأردن،
  27نفس المرجع،ص - 3

4- Slim Haddad,Daniéle Roberge ,Raynald Pineault ,comprendre la qualité :en reconnaître la 
complixité,Ruptures,revue transdisciplinaire en santé4(1) :59-78,1997,p36 
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   :  أهمیة الجودة 1-1-1-2
  :العالیة من خلال الشكل الآتي و یمكن توضیح أهمیة الجودة 

  یب السوقيزیادة النص                                                              
  ارتفاع الأسعار      فضل          منتجات أ                              

  زیادة الإنتاجیة                 الجودة العالیة                              
  انخفاض التكالیف                 عیوب أقل                                

  .أهمیة الجودة) : 1- 1(شكل رقم 
  306،مرجع سابق،ص بمحمد سید جاد الر : المصدر 

  
  

و عندما نقول أن الجودة العالیة یمكن أن تخفض تكالیف الإنتاج فهذه عبارة صحیحة عملیا و لا 
یوجد تناقض كما یظن البعض بین الجودة و التكالیف فالبعض یرى أن الجودة العالیة تكلف أكثر 

خلاف ذلك  العملیة نجد ن الناحیةو هذا قد یكون صحیحا من الناحیة النظریة المجردة ، لكن م
  :إلى الجودة العالیة تحتاج ف
  ؛تكالیف أكثر -                                             وقت أكثر؛      -
  عملیات تشغیلیة دقیقة؛ -                                         ؛مواد خام أفضل  -
  .و هكذا... مهارات بشریة متنوعة –                                        إدارة فعالة؛        -

ذا ما شرحنا العالیة أیضا یمكن في النهایة أن تخفض التكالیف و هذا یمكننا حسابه إإلا أن الجودة 
ثل إنتاج جزء معیب في مجراء إنتاج جودة أقل أو منخفضة  المؤسسة من الخسائر التي تتحملها

یین للكشف یتطلب أن یرسل المصنع أحد الأخصائمما  منزلهو یعود بها ل مها الزبونما یتسل منتج
و لو تم التدقیق في هذا المنتج و تم إصلاح ما به من عیوب داخل المصنع  و الإصلاح لدیه ،

  )1(.ذلك أرخصلكان 

إن وجود عیوب أو قصور أو مشاكل إنتاجیة معینة یعني زیادة الوحدات المرتدة و هذا یؤدي إلى 
في الأجل الطویل و تحول الزبائن إلى المنتجات المنافسة مما یقلل من النصیب انخفاض المبیعات 

  .السوقي للمؤسسة و یضعف من مقدرتها التنافسیة
 
 306محمد سید جاد الرب،مرجع سابق،ص  - 1
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  :أو المنافع التي تترتب علیها مثل  و یمكن تأكید أهمیة الجودة باختصار من خلال العوائد
  هرة المؤسسة؛زیادة سمعة و ش - 1
  زیادة القوة التنافسیة للمؤسسة ؛ - 2
  زیادة الإنتاجیة؛ - 3
  جم المجهودات التسویقیة المطلوبة؛تخفیض ح - 4
  ن العیوب؛ة على المؤسسة الناتجة عتخفیض حجم المسؤولیة القانونی - 5
  .تخفیض التكالیف - 6
في جمیع و الیة تؤدي بالضرورة بالرغم من أنه لا یمكن التأكید أو الجزم القاطع بأن الجودة العو 

إلا أنه یمكن التأكید على أن الجودة المنخفضة تؤدي إلى الفشل و هذه ، الأحوال إلى نجاح المنتج 
  .الحقیقة تجعل من الصعب تحدید المستوى المقبول و المناسب من الجودة

  

على سمعة و إن جودة السلع و الخدمات تعتبر أحد العوامل التي من خلالها تحصل المؤسسة 
تعد مس تها ، و تثبت التجارب أن الزبونفیها و زیادة مبیعا طیبة مما یؤدي إلى ثقة الزبائنشهرة 
بعض المؤسسات الصناعیة و الخدمیة یة للمنتجات ذات الجودة العالیة ، كما أن سعار عاللدفع أ

ا على الجودة تكون مسؤولة بحكم القانون عن أي عطل أو قصور في منتجاتها و هذا ما یشجعه
  )1(.العالیة مثل الجراح یكون مسؤول عن مضاعفات العملیة الجراحیة للمریض

  :تكتسب جودة الخدمة أهمیة بالغة لعدة أسباب من أهمها و 
لأن ذلك من شأنه المحافظة على : الزبائن نحو المؤسسة المقدمة للخدمة  المحافظة على رضا - 1

نحو  باتهم سیساهم في زیادة الرضاهتمام برغباتهم و متطلتعامل الزبائن في المؤسسة ، و أن الا
  هذه المؤسسة؛

زبائن داخلیین ، لذلك فإن  معتبر العاملون داخل المؤسسة هحیث ی: المحافظة على العاملین  - 2
  الاهتمام بهم یحفزهم على تقدیم أفضل ما لدیهم و ضمان انتمائهم للمؤسسة؛

ة مشرقة عن المؤسسة المقدمة للخدمة لأنها تعتبر هذه من تقوم جودة الخدمة على إظهار صور  - 3
  الوسائل الترویجیة الهامة عن الخدمات التي تقدمها؛

  
  306سید جاد الرب،مرجع سابق،ص محمد  - 1
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على مستوى المجتمع ككل ، على أساس أن ى تحقیق المنفعة النهائیة تقوم جودة الخدمة عل - 4
  ستنعكس على المجتمع؛المنفعة الاجتماعیة لجودة الخدمة 

تعمل جودة الخدمة على ضمان و استمرار بقاء المؤسسة كون الجودة تعني التحسین المستمر  - 5
   )1(. ستمرار و الاستقرار في هذا السوقالذي یعطي المؤسسة الا

  :  أبعاد جودة الخدمات 1-1-1-3
ودة الخدمة ، أو الأبعاد التي المعاییر المستخدمة من قبل المستفیدین للحكم على جیقصد بالأبعاد  

البعد هو متغیر یصف حالة معینة أو تطور وجهة نظر كمیة ،  و )2(. تشكل إدراكه لجودة الخدمة
و هو وسیلة مساعدة لاتخاذ القرار حیث استعماله یجیب عن هدف في سیاق معین ، البعد لیس له 

  .ارفائدة إلا من خلال الاختیارات التي یساعد بها في  هذا الإط
و بصفة خاصة بعد جودة الخدمات الصحیة هو وسیلة قیاس لحالة صحیة ، لممارسة نشأت من 
حدث یسمح بتقییم و بطریقة أكیدة و موثوق بها جودة الخدمات الصحیة و تغیراتها عبر الزمان و 

  )3(. المكان

 كومب ن وتعد أولى المحاولات لتحدید أبعاد جودة الخدمة هي التي قام بها الباحثان سواو 
Swan&Comb   حیث حددا بعدین هامین لجودة الخدمة هما:  

 الجودة المادیة الملموسة التي یتعرض لها المستفید حال حصوله على الخدمة ، و أثناء تعامله -ا
  مع المؤسسة التي تقدم الخدمة له؛

لخدمة مثل الجودة التفاعلیة و هي تمثل عملیة الخدمة ذاتها أو الأداء الذي یمثل منتج ا - ب
  .مع المستفیدین مقدمي الخدمة أو طریقة تعاملسهولة الوصول إلى مكان الخدمة 

و قد أضاف الباحثان لهتنین و لهتنین بعدا ثالثا و هو جودة المؤسسة مقدمة الخدمة أو الإنطباع 
  ن سوان الذهني عنها ، و یرى الباحثان أن هذا البعد أكثر أهمیة من البعدین اللذین قدمهما الباحثا

  و كومب في تفسیر جودة الخدمة و في تصنیف اخر للباحثین نفسیهما عن جودة الخدمة ، نجد
  
  32عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص مالك- 1
منیر أحمد سعید شكوكاني،أثر الجودة المدركة على الربحیة و النمو،رسالة ماجستیر،جامعة عمان العربیة - 2

 34للدراسات العلیا،الأردن،ص
3-Haute Autorité de santé,guide méthodologique de diffusion publique des indicateurs de qualité des 
soins,septembre 2012,France(online) http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2012-
11/guide_methodologique_diffusion_indicateurs.pdf France 
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نهما یمیزان بین جودة العملیات و التي یحكم علیها المستفیدین أثناء تأدیة الخدمة ، و بین جودة أ
  )1( .المخرجات و التي یحكم علیها المستفیدین بعد الأداء الفعلي للخدمة 

نفس الأبعاد الثلاثة في تحدید جودة الخدمة إلا أنه یعطیها  Cronroosو یستخدم جرونروس 
  :عن المسمیات السابقة هيمسمیات مختلفة 

ما الذي یتم تقدیمه؟ و هذه الجودة تشیر : و التي یمكن التعبیر عنها بالسؤال : الجودة الفنیة  -أ
   )2( .إلى لب الخدمة التي یلتمسها المستفید ، و یمكن قیاسها بواسطة المستفید و المؤسسة

الخدمة المقدمة ، و هناك  من) المستفید(علیه بالفعل طالب الخدمة  ما یحصلعلى و تشمل 
عند تقییمهم الجودة  أن الجودة تؤثر على إدراك المستفیدینإجماع بین هؤلاء الباحثین یقولون فیه ب
عندما یتم الانتهاء من  نها الحالة التي یترك فیها المستفیدالمقدمة ، لذا فقد عرفت الجودة الفنیة بأ

توى جودة الخدمة النهائیة التي یحصل علیها تقدیم الخدمة له ، و أیضا عرفت بأنها تمثل مس
  )3(.مستفیدال
كیف تتم عملیة تقدیم الخدمة؟ و : و التي یمكن التعبیر عنها بالسؤال : الجودة الوظیفیة  - ب

اك لمباشر مع مقدم الخدمة، و لذلك هنیظهر في هذا البعد تأثیر و تأثر المستفید بالتعامل ا
الجودة الوظیفیة تتضمن الطریقة التي من ف ، )4( بالبعد الأولصعوبة في قیاسه بموضوعیة مقارنة 

خلالها یتم تقدیم أو تسلیم الخدمة كما أن هذا البعد یمكن أن یتضمن مظاهر عدیدة مثل اتجاهات 
و مظهر و شخصیة مقدمي الخدمة من العاملین بالمؤسسة و الوصول إلى المتخصصین و 

خدمة في التعامل مع هؤلاء مكان الخدمة و الطرق المستالمسؤولین عن الخدمة ، و ملائمة موقع 
عن الخدمة المقدمة یعود إلى سوء  ق الباحثون إلى أن عدم رضا المستفیدیتف و . المستفیدین

الجودة الوظیفیة بالمقارنة مع الجودة الفنیة ، و یؤكد اخرون أن البعد الوظیفي یمثل أكثر الأبعاد 
   )5( .لجودةأهمیة في الانطباع السریع عن ا

  
  
  
  .قاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد،مرجع سابق- 1
  .نفس المرجع- 2
  39مالك عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص - 3
  .قاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد،مرجع سابق - 4

  .39عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص مالك - 5
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و هو الصورة الذهنیة للمؤسسة التي أن هناك دورا هاما لبعد لا یمكن تجاهله جرونروس و یرى 
تقدم الخدمة و دورها في تحدید إدراك المستفید للجودة و یعتمد هذا البعد على كل من الجودة الفنیة 

  .و الجودة الوظیفیة
باراشورامان و و من أهم الدراسات التي تناولت أبعاد جودة الخدمة هي الدراسة التي قام بها 

) البؤریة(خلال إجراء مقابلات باستخدام المجموعة المركزة من  Parasuraman &alاخرون 
مع عینة من مستفیدي أربع مؤسسات ممثلة لأربع صناعات خدمة مختلفة ، و قد راعى الباحث و 
زملائه في اختیار هذه المؤسسات التنوع في خصائصها الرئیسیة ، حیث أن بعضها یمثل خدمات 

الاخر ، و البعض یرتبط بمنتجات ملموسة دون الأخرى  ذات تفاعل عال مع المستفید دون البعض
: ، و قد توصلت هذه الدراسة إلى أن هناك عشرة أبعاد رئیسیة لجودة الخدمة و هي 

الاعتمادیة،الاستجابة،الجدارة،الوصول للخدمة ، المصداقیة،الأمان،الاتصال،درجة فهم مقدم 
  .الخدمة للمستفید،الأشیاء الملموسة و الكیاسة

: دراسة قام بها الباحث باراشورامان و زملاؤه وجد أن هناك علاقة ارتباط قویة بین أبعاد  و في
و أبعد واحد هو الأمان  تم دمجها فيالاتصال و الجدارة و الكیاسة و المصداقیة و الأمان لذلك 

د و الثقة ، و أیضا كانت هناك علاقة ارتباط بین بعدي سهولة الوصول و تفهم احتیاجات المستفی
: و هي بدل عشرة  خمسة عدد الأبعاد في بعد واحد هو التعاطف ، و أصبحاللذین تم دمجهما 

   )1( .الجوانب الملموسة ، الاعتمادیة ، الاستجابة ، الأمان و التعاطف

  .الخدمات جودةقیاس  1-1-2
مثل ر ع التي یمكن قیاسها موضوعیا باستعمال معاییمختلف عن جودة السلتقییم جودة الخدمات 

المتانة أو عدد العیوب ، فجودة الخدمات صعبة الفهم خاصة في المیدان الصحي لأنها تقدم في 
مقدرة ، یقدم خدماته إلى أشخاص مرضى ضعفاء و لیس لدیهم الفهو قطاع حساس نوعا ما 

من المهم بالنسبة للمختصین في ئها لذا لدیه حاجات و رغبات یرید إرضا المریض مثل أي زبونف
   )2( .حة الأخذ بعین الاعتبار المتغیرات التي تأثر على إدراك الجودة و رضا المرضىالص

  
  .قاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد،مرجع سابق- 1

2- Dhouha Doghri Fakhfakh,le risque d’influence des variables individuelles et des variables liées au 
séjour sur sur la satisfaction et la perception des patients de la qualité des service de santé :le cas de 
l’hopital tunisien,édition ESKA ?Market Manangement2007/3,volume7,p49-
62,France,http://www.cairn.info/article.php?ID 
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س جودة الخدمة بصفة عامة و یهدف هذا الجزء من الدراسة إلى التعرف على طرق و أدوات قیاو 
الصحیة بصفة خاصة ، فعلى الرغم من تعدد و تنوع الأبحاث التي أجریت حول هذا الموضوع فإن 

  .یاس جودة الخدمةالجدل مازال قائما حول أفضل تلك الأدوات لق

  .طرق قیاس جودة الخدمات 1-1-2-1
مستفید من حیث توقیت و بمدى إشباعها لحاجات و رغبات ال -بشكل عام-تقاس جودة الخدمة

زمن و دقة الأداء و المؤثرات السیكولوجیة المصاحبة ، لذلك یمكن تحدید مستوى جودة الخدمة من 
أو بمقارنة مستواها بخدمات أخرى مماثلة منافسة / خلال مدركات المستفید و درجة رضائه عنها و 

  .من نفس الرتبة
اثل أبعاد وحدات الناتج و شكلها و أدائها و إذا كانت بعض متطلبات الجودة في السلع و تم

الوظیفي ، فالأمر مختلف في الخدمات ، فبعض معاییر جودتها یرتبط بالقیم السلوكیة الفردیة و 
  )1(. مستفید  الاجتماعیة السائدة و بالتالي بالمدركات الشخصیة لكل

  :المستفیدینطرق أساسیة لقیاس جودة الخدمات من منظور  و یمكن التفرقة بین أربعة 
خلال فترة زمنیة معینة  د الشكاوى التي یتقدم بها المستفیدینتمثل عد:  مقیاس عدد الشكاوي :ولاأ

من خدمات لا یتناسب مقیاسا هاما یعبر عن أن الخدمات المقدمة دون المستوى أو أن ما یقدم لهم 
كن مؤسسات الخدمة من و هذا المدخل یم، علیه  مع إدراكهم لها و المستوى الذي یبغون الحصول

و على الرغم من أن هذا  ، ین مستوى جودة ما تقدمه من خدماتو تحس المناسبة الإجراءاتاتخاذ 
للخدمة المقدمة لهم إلا أنه وجهت  في إعطاء مؤشر نحو إدراك المستفیدین المدخل یتمیز بالسهولة

قدمون بشكواهم بینما یت الخدمةد قلیل من المستفیدین بإلیه بعض الانتقادات أهمها تمثل في أن عد
  )2(. یترددون في القیام بذلك الغالبیة

و  Cornan & Taylorو ینسب هذا المقیاس إلى الباحثین :  مقیاس الأداء الفعلي: ثانیا
مقیاس بالتقییم المباشر أو مقیاس الأداء الفعلي ، و یقوم هذا ال SERVPERFالمعروف باسم 

  لأداء الخدمة بمعنى أنه یعتمد على قیاس جودة الخدمة على و العملیات المصاحبة للأسالیب

  

 

تسویق،مجلة /أحمد سید مصطفى،نحو إطار لحمایة المستفیدین بالخدمات الصحیة،مدخل إنتاجي - 1
  48الإداري،سلطنة عمان،ص

  .قاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد،مرجع سابق - 2
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نحو الأداء الفعلي للجودة و یتم قیاس جودة  تفیدینل اتجاهات المساشكأتمثل شكلا من اعتبار أنها 
           : الخدمة من خلال المعادلة التالیة 

  الأداء الفعلي= جودة الخدمة 
بالبساطة و سهولة الاستعمال و كذلك بزیادة درجة  ب هذا المقیاس أنه یتمیزو یرى أصحا

كشف عن مجالات القوة و الضعف مصداقیته و واقعیته إلا أنه یعجز عن مساعدة الإدارة على ال
  )1(.إدراكات المستفید من الخدمةبو التي تتعلق بجوانب متعددة و لیست فقط  في الخدمة المقدمة ، 

هذه الطریقة من أكثر الطرق استخداما لقیاس اتجاهات المستفیدین نحو  : مقاییس الرضا :ثالثا
همیة عناصر الخدمة من وجهة نظر جودة الخدمة و ذلك باستخدام مقیاس لیكرت لقیاس درجة أ

المستفیدین ، و غالبا ما یتم توجیه الأسئلة التي تقیس الأهمیة بعد حصول المستفیدین على الخدمة 
و تتمیز هذه الطریقة اقات تدوین أو المقابلات الشخصیة ، و ذلك من خلال قائمة استبیان أو بط

تحسین جهودها لمقابلة احتیاجات  في كونها تمد المؤسسة الخدمیة بمعلومات تساعدها في
  )2(.بشكل أفضل المستفیدین

و زملاؤه و یطلق علیه  باراشورمانینسب هذا المقیاس إلى الباحثین :  مقیاس الفجوة :رابعا
حول الخدمة و إدراكهم لجودة  یعتمد على مقارنة توقعات المستفیدین و هو Servqualمقیاس 

یلقي هذا  بین التوقعات و الإدراكات ، و م یتم تحدید الفجوةل ، و من ثالخدمة المقدمة لهم بالفع
یات مرتفعة النموذج الضوء على الصعوبات التي تواجه مؤسسات الخدمة في سعیها لتحقیق مستو 

و في جمیع المواقف ، حیث یشیر إلى وجود خمس فجوات تؤدي   من الجودة لجمیع المستفیدین
مشكلات الجودة و تساهم هذه الفجوات في وجود فارق یسمى بمنفردة أو مجتمعة إلى حدوث ما 

بین توقعات و رغبات المستفیدین لمستوى الخدمة من ناحیة و تقییمهم للأداء الفعلي من ناحیة 
  :أخرى و یمكن تلخیص الفجوات في الآتي 

  
  
  
  
  .قاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد،مرجع سابق - 1
 .49،صسابقمرجع عز الدین علي محمد سویسي ، - 2
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تعتقد الإدارة أنها رغبة  و ما عن الاختلاف بین ما یرغبه المستفیدو تنتج : الفجوة الأولى  - 1
  ؛المستفید

و ما تقوم  تعتقده الإدارة أنها رغبة المستفیدو تنتج عن الاختلاف بین ما : الفجوة الثانیة  - 2
  المؤسسة بأدائه من الناحیة الفعلیة؛

تظهر بسبب الاختلاف بین المواصفات المحددة للجودة و مستوى الأداء و : الفجوة الثالثة  - 3
  الفعلي؛

و تنتج عن الاختلاف بین الخدمة المقدمة و ما یتم الترویج عنه بخصوص : الفجوة الرابعة  - 4
  الخدمة؛

الفجوات السابقة و تمثل الفرق بین الخدمة المدركة و الخدمة  هي نتاج: خامسة الفجوة ال - 5
 )1( .الفعلیة

و اخرون أن البدایة في تطویر جودة الخدمات هو التحلیل و القیاس ، و  Edvardseو یقول 
و من الواضح أن هناك  )2( .سلوب الأكثر شیوعا لقیاس جودة الخدمةنموذج سرفكوال هو الأ

الكثیر من الخلاف حول كیفیة قیاس جودة الخدمة ، و واحد من أهم نماذج قیاس جودة الخدمة 
تطبق على نطاق واسع هو نموذج سرفكوال الذي وضعه باراسورمان و اخرون سنة التي 
1985.)3(  

و مبررات  لقیاس جودة الخدماتServqual   نموذجمفهوم  1-1-2-2
  .استخدامه

  :تعریف نموذج سرفكوال: أولا 
إن قیاس جودة الخدمة مازال حدیث العهد و موضع جدل بین الباحثین في مجال تسویق    

لم یكن هناك إلا عدد محدود من الدراسات التي تناولت مفاهیم جودة  1985مات فما قبل عام الخد
  .الخدمة و أبعادها دون أن تتطرق إلى أسالیب قیاسها و تقییمها

  
  .رجع سابققاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد،م - 1

2- servqual and model of service gaps : a frame work for determining and prioritizing critical factors in 
delivering quality service,p2   

3-ibid,p3. 
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حیث  Parasurman et allمان و اخرین او تنسب أول محاولة لقیاس جودة الخدمة إلى باراسور 
لقیاس ما یعرف بالفجوات الخمس لجودة الخدمة و  Servqualتمكنوا من تصمیم مقیاسهم الشهیر 

استحوذ على قبول و تأیید معظم الباحثین بسبب مصداقیته و إمكانیة تطبیقه عملیا للوصول الذي 
لجودة الخدمة و إدراكاتهم للآداء الفعلي للخدمة التي  المستفیدین إلى الفجوة ما بین توقعات

  .یحصلون علیها
تفید لدرجة و تتفق الدراسات الحدیثة على أن مفهوم جودة الخدمة ینعكس من خلال تقییم المس

أبعاد  5موحدة و موثوقة حددت سرفكوال هي أداة  و )1( .داء الخدمةفي أ التفوق الامتیاز و
 )2(مختلفة من الخدمات  تم التأكد من صحة هذه الأبعاد في حالاتقد مختلفة لجودة الخدمات ، و 

من الخدمة و ما فید و یقوم المقیاس المتعدد الأبعاد على أساس معرفة الفجوة بین ما یدركه المست، 
و علیه أمكن  ،تسویق الخدمة الصحیة دون اختبار النوعیة فیها  ه ، و بالتالي فإنه لا یمكنیتوقع

قول بأن جوهر الخدمة الصحیة یرتكز في درجة النوعیة التي تتمیز بها عن غیرها من الخدمات ال
و اختباره أصلا في مجال و على الرغم من أن المقیاس قد تم تطویره و استخدامه  )3(.الأخرى

خدمات تجارة التجزئة فقد تعددت و تنوعت استخداماته و تطبیقاته سواء في المؤسسات الربحیة أو 
صحیح و أن سرفكوال هو نموذج  Mongolو  Babakusأكد كل من  و )4( .غیر الربحیة 

هو أن سرفكوال  )2000(و اخرون O’conner كما لاحظ موثوق به في القطاع الصحي ، 
 Harwoodو  Pakdil و توقعات المرضى ، كما أن وسیلة لتحلیل الانحراف ما بین إدراكات 

لاحظوا أن سرفكوال هو نموذج جید لقیاس الفروقات بین تفضیلات المرضى و تجاربهم ) 2005(
   )5( .الخ...الحقیقیة 

  
  
لى خدمات المكتبات،جامعة الملك عبد هشام عبد االله،قیاس جودة خدمات المكتبات الجامعیة،دراسة تطبیقیة ع - 1

  38،ص2005، 1ع  1العزیز بجدة،مجلة مكتبة الملك فهدالوطنیة،مج 
2- Ranajit Chakraborty,anirban Majumdar,measuring consumer satisfaction in health care sector,the 
application of servqual ,researchers world ,journal of arts science&commerce,vol2,issue 4oct2011 

 139،ص2007/2008، رسالة دكتوراه في الإدارة الصحیة التسویق الصیدلاني، شادي محمد القطیفان، - 3
www.stclements.edu/grad/gradshadi.pdf(  

  40هشام عبد االله،،مرجع سابق،ص  - 4
5- Ranajit Chakraborty,anirban Majumdar,opcit,p153 
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الصفات التي تعتبر مهمة في تقییم توقعات و  1985اراسورامان و اخرون سنة قد حدد بو 
ة الخدمة ،هذا صفة تمثل معاییر جود 97إدراكات  المستفیدین من الخدمة المقدمة و عددها 

أبعاد في  5أبعاد في المرحلة الأولى ، ثم حفضت إلى  10و تخفیضها إلى  الصفات تم تصنیفها
   )1(. المرحلة الثانیة

أوضحت أن المعاییر  Berryو Zeithamlو  Parasuramanالدراسة الاستكشافیة ل و
هذه الأبعاد  أبعاد متداخلة  10دمات محددة في المستعملة من طرف المستفیدین لتقییم جودة الخ

 الكفاءة، الأمان، المصداقیة، الاتصال، الاستجابة، الاعتمادیة، الجوانب الملموسة،: هي كالآتي
 10و بالتالي الشكل الأصلي لنموذج سرفكوال یضم  )2( الوصولفهم المستفید و إمكانیة  ،المجاملة

  :أبعاد لجودة الخدمات ، یمكن توضیحها في الجدول التالي مع الأمثلة 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
1- Chingang Nde, Daniel,Lukong Paul Berinyuy,using the Servqual model to assess service quality and 
customer satisfaction, an empirical study of grocery stores in Umea,spring 2010,p41 
2-. A.Parasuraman ,A.Zeithaml,L.Berry,Servqual :a multiple-item scale  
 For measuring consumer perceptions of service quality,journal of 

Retailing,volume64,number1,spring1988,p17  
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  .الأبعاد الأصلیة لنموذج سرفكوال لمحددات جودة الخدمات:)1-1(جدول رقم

  أمثلة  أبعاد جودة الخدمة
)accessibilité(  إمكانیة الوصول بكل سهولة و ملاءمة

  الخدمة
في الحي ، ساعات العمل  موجود الموقع

، منفذ  24/24مریحة، خدمة التلفون 
  .انترنت

الكتیبات و المطویات واضحة ، حوامل   بلهجة یفهمها  لمستفیدإعلام ا)communication(الاتصال 
الاتصال مكیفة مع حاجات بعض 

الأقلیات العرقیة،ذوي النظر (المجموعات 
، نظام الاعتراضات و ..)الضعیف

  .الاقتراحات
العمال الذین یعرفون عملهم یجیدون   )compétence( الكفاءة و المعرفة المناسبة لتقدیم الخدمة

  .به القیام
سلوك مأدب و رائع للعمال في كل   الأدب، الاحترام و لطف العمال)amabilité( المجاملة

  المستویات 
إذا  سمعة الخدمة في المجتمع تتسع  الصدق ،السمعة و الصورة )crédibilité(المصداقیة 

  ثقتهم في العمال وضع المستفیدین
موثوق جلب خدمة متجانسة ،دقیقة و )fiabilité(الاعتمادیة 

  .فیها ،تقدیم الخدمة الموعود بها
،خدمة صحیحة من أول مرة دقة الوثائق 

  .،احترام الوعود و المدة
الجاهزیة لتقدیم الخدمة في الوقت )réactivité(الاستجابة 

  المناسب
  حل سریع للمشاكل ،اقتراح مواعید

  .یط أكید و أمنتقدیم خدمة في مح  الأمان المادي، المالي و السریة)sécurité(الأمان 
موحد  لباسالمعدات و التجهیزات جدیدة،    )élément tangible(الجوانب الملموسة 

  .للعمال
معرفة الحاجات )compréhension du client(فهم المستفید

  .منهم الأوفیاءالتعرف على ،  الخاصة للمستفیدین
  لإستجابة للحاجات الخاصةا

 Institut Européen d’administration publique,document d’orientation européen sur la Gestion de : المصدر

la Satisfaction Client,la présidence slovéne de l’UE,2008,pays-bas,p20  
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ترتبط ارتباطا  و ن بعض الأبعاد متداخلة لكن في وقت لاحق خفضت هذه الأبعاد إلى خمس لأ
  :  ما یليهذه الأبعاد فی اختصرتو   )1( .ببعضها البعضوثیقا 

  الأبعاد المختصرة لنموذج سرفكوال لجودة الخدمات: ) 2-1( مجدول رق

  الوصف  البعد
 élémentالجوانب المادیة

tangible 
التجهیزات و المعدات متوفرة،مظهر العمال،سهولة فهم حوامل 

  .الاتصال
  یم الخدمة الموعود بهاالقیام بطریقة موثوق بها و دقیقة في تقد  fiabilité الاعتمادیة
  و سرعة تقدیم الخدمة لمســــــــــــــــــــــــــــتفیدمساعدة ا  réactivité الاستجابة

  الثقة  assurance الأمان
  تقدیم خدمة إنسانیة شخصیة للزبون   ampathie العاطفة

 .سؤال التي تقیم الإدراكات و أیضا التوقعات 22هذه الأبعاد الخمسة تم نقلها في 
 Institut Européen d’administration publique,opcit,p21:  المصدر

  
مان و زملائه في الدراسة او یرجع الفضل في تطویر و استخدام مقیاس جودة الخدمة إلى باراسور  

في متاجر التجزئة الذین  دمة باستخدام ردود فعل المستفیدینالتي قاموا باجرائها على جودة الخ
خمسة أبعاد یضم كل منها بدوره عددا من العناصر یتلقون هذه الخدمة و یتكون هذا المقیاس من 

  :سرفكوال ة التي یحتوي علیها نموذج بعاد الخمسو فیما یلي بیان بالأ أو المتغیرات
و تتضمن أربعة متغیرات تقیس توافر حداثة الشكل في تجهیزات المؤسسة : الجوانب الملموسة - 1

و یقاس هذا البعد  )2( .یق لموظفیها و الجاذبیة و الرؤیة الجذابة للتسهیلات المادیة و المظهر الأن
ات و التسهیلات من خلال تقییم المستفید لمباني المستشفى و معداتها و أجهزتها ، و الإمكانی

  و موقع المستشفى و مظهره من الداخل و من الخارج من حیث الدیكور و مدى  المادیة الأخرى ،
  
  

1- Chingang Nde Daniel,Lukong Paul Berinyuy,opcit,p10 

مة، التغییر التنظیمي و علاقته بإدارة الجودة الشاملة في المنظمات یمعزوز نشیدة، بن عبد العزیز فاط - 2
الصحیة،المؤتمر الدولي حول الإبداع و التغییر التنظیمي في المؤسسات الحدیثة دراسة و تحلیل تجارب وطنیة و 

  17،ص2011ماي  18/19ة سعد دحلب،البلیدة،دولیة،كلیة علوم الاقتصاد و التسییر،جامع
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السیارات و مظهر الأطباء و الفنیین و الإداریین و العاملین و طرق و أدوات توافر أماكن انتظار 
  )1( .الاتصال و مصادر المعلومات التي یحصل منها المستفیدین على المعلومات اللازمة 

زاماتها التي ت تقیس وفاء المؤسسة بالتو یحتوي هذا البعد على خمسة متغیرا: الإعتمادیة - 2
داء الدقة في أ و اهتمامها بحل مشاكلهم و حرصها على تحري الصحة و وعدت بها المستفیدین

و أخیرا  عدت بتقدیم الخدمة فیه للمستفیدینالخدمة و التزامها بتقدیم خدماتها في الوقت الذي و 
و هي تعبر عن درجة ثقة المستفید و مدى  )2( .احتفاظها بسجلات دقیقة عن محتویاتها و خدماتها

، و یعكس هذا العنصر مدى قدرة على الخدمات الطبیة التي یتوقعهااعتماده علیها في الحصول 
المستشفى على الوفاء بتقدیم الخدمات الطبیة في المواعید المحددة و بدرجة عالیة من الدقة و 

    )3(تلك الخدماتالكفاءة و مدى سهولة و سرعة إجراءات الحصول على 

و یتضمن هذا البعد أربعة متغیرات تقیس اهتمام المؤسسات بإعلام زائریها بوقت :  الإستجابة -3
و الرغبة  على تقدیم خدمات فوریة للمستفیدینتأدیة الخدمة و حرصها على ذلك و حرص موظفیها 

الخدمات ف )4( .لباتهمتجابة الفوریة لطو عدم انشغالهم عن الإس مة لموظفیها في معاونتهمالدائ
و المكان ) الوقت(في الزمن ) محتاجیها(الصحیة یجب أن تكون سهلة الحصول أمام الأشخاص

المناسبین له و حال احتیاجها ، و من ناحیة ثانیة فإن مقدم الخدمة الصحیة یجب أن یكون 
صول و بمیسوره و إمكانه الوصول إلى خدمات صحیة شاملة من ممارسیها و كذلك سهولة الو 

   )5( .الحصول على وسائلها  و معداتها و الأدویة و الخدمات الأخرى اللازمة للمستفید
و یحتوي هذا البعد على أربعة متغیرات أساسیة تقیس حرص الموظف على غرس :  الأمان -4

 و تعاملهم باستمرار بلباقة العاملینم بالأمان  في تعاملهم مع الثقة في نفوس المستفیدین و شعوره
مع المستفیدین و إلمامهم بالمعرفة و حصولهم على التدریب اللازم لیتمكنوا من أداء أعمالهم و 

  )6(.الإجابة على الأسئلة
  
  .37عدمان مریزق،مرجع سابق،ص - 1
  17معزوز نشیدة، بن عبد العزیز فاطمة، مرجع سابق،ص - 2
  38عدمان مریزق،مرجع سابق،ص - 3
  17اطمة،مرجع سابق،صمعزوز نشیدة، بن عبد العزیز ف - 4
  37عدمان مریزق،مرجع سابق،ص - 5
  17معزوز نشیدة، بن عبد العزیز فاطمة،مرجع سابق،ص - 6
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الفرد أنه دائما تحت مظلة من الرعایة الصحیة لا نعلم متى سیحتاج إلیها ، و یعني  فهو شعور
  )1(.كذلك تقلیل مخاطر الإصابة بالعدوى و المضاعفات الجانبیة

 ااهتمام بالمستفیدین عاملینیتضمن هذا البعد خمسة متغیرات تتعلق باهتمام الو : التعاطف -5
ذه المؤسسات لتناسب كل بالتحدید و ملائمة ساعات عمل ه و تفهمهم لحاجاتهم شخصیا

   )2( . المستفیدین
و یعبر هذا العنصر عن مدى إحساس المستفید بالتعاطف و الرعایة من جانب المستشفى و حسن 

مدى رغبة المستفید في الحصول على معاملة  لكل منهم و و مدى الاهتمام الشخصي استقبالهم
و خدمة متمیزة من مقدمي الخدمة كما یعكس هذا البعد أثر الثقافة التنظیمیة للمستشفى   خاصة 

في تكوین شعور لدى العاملین بالمستشفى بأهمیة جودة الخدمة المقدمة و ضرورة التطویر المستمر 
  )3( .فیها
في الممارسة الطبیة ، التعاطف یعني قدرة الطبیب على العمل بنشاط بالمشاعر ، حیث تعتبر و 
ت للطبیب یتمیز بإعطاء انتباه هي اتجاه عام و ثابو المهمة الأصعب في التشخیص الطبي،  هذه

 الشعور  ببعض مته، الرغبة في تحمل المسؤولیة ،كبیر للمریض و التركیز على التفاني في خد
رضا المرضى كما أن ،  الدفء في العلاقة  ، الإستماع للمرضى و التواجد الدائم لخدمة المرضى

تطور المرض نفسه حول اتجاه الطبیب یظهر كعامل مركزي في التعاطي مع العلاج و بالتالي في 
   )4(.العدید من الدراسات أظهرت أن أغلبیة المرضى یتمنون علاقة ذات طابع إنساني مع أطبائهمف

 
 
 
 
 
 

 37عدمان مریزق،مرجع سابق،ص - 1
17معزوز نشیدة، بن عبد العزیز فاطمة، مرجع سابق،ص - 2  
 37عدمان مریزق،مرجع سابق،ص - 3

4- Marco Vannotti ,l’empathi dans la relation médecin-patient,psychologie-
positive.org/IMG/PDF/2222_COPIE_FRANCE_L_empathie_dans_la_relation_medecin_patient.pdf 
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  .أبعاد جودة الخدمة و العبارات التي تترجم مظاهر جودة الخدمة:  )3-1(جدول رقم 
  المتغیرات الفرعیة التي تترجم مظاهر جودة الخدمة  أبعاد جودة الخدمة  
  :تتضمن أربعة متغیرات  الجوانب المادیة الملموسة  1

  )فىالمستش(تجهیزات المؤسسةلاحداثة و توافر  - 1
  الرؤیة الجذابة للتسهیلات المادیة - 2
  المظهر الأنیق لموظفیها - 3
  لخدمات المقدمةمع ام تناسب المظهر العا - 4

  :یحتوي هذا البعد على خمسة متغیرات تقیس   الاعتمادیة  2
  ؛زاماتها التي وعدت بها بالت) المستشفى(وفاء المؤسسة - 5
  اهتمامها بحل مشاكلهم؛ - 6
  بشكل دقیق و سریع؛ یم خدماتها لى تقدحرصها ع - 7
  ؛هاحدیدي تم تتقدیم الخدمات في المواعید الت - 8
  .احتفاظها بسجلات دقیقة عن محتویاتها و خدماتها - 9

  :و یتضمن هذا البعد أربعة متغیرات تقیس  الإستجابة  3
اهتمام المستشفى بإعلام المستفیدین عن وقت تقدیم -10

  الخدمة؛
  دیم خدمة فوریة للمستفیدین؛حرص العاملین على تق-11
  الرغبة الدائمة لدى العاملین في مساعدة المستفیدین؛ -12
التجاوب الفوري من قبل العاملین مع طلبات  -13

  .المستفیدین بالرغم من انشغال العاملین
  :و یحتوي هذا البعد أربعة متغیرات تقیس  لثقةا  4

  الثقة الكاملة بالعاملین في المستشفى؛ -14
  مئنان المستفیدین بأنه بأیدي أمینة مع العاملین؛اط-15
التفاعل بین الطاقم الطبي و المستفیدین و التعامل  -16

  معهم بلطف و لباقة؛
لعاملین للإجابة على ا لمعرفة الكافیة لدىمدى توفر ا-17
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  .أسئلة المرضى
  :و یتضمن هذا البعد خمسة متغیرات تقیس  التعاطف  5

  ى بالمستفیدین اهتماما شخصیا؛اهتمام إدارة المستشف-18
قدرة العاملین في المستشفى على تقدیم العنایة الشخصیة -19

  للمستفیدین؛
  معرفة حاجات المستفیدین من قبل العاملین؛-20
  تقدیم إدارة المستشفى أفضل ما لدیها للمستفیدین؛-21
  .العمل بساعات عمل حسب حاجات المستفیدین-22

الجزائري،علي غباش محمد،بشرى عبد االله شتیت،قیاس و تقییم جودة الخدمات صفاء محمد هادي :  المصدر
 و 32الصحیة ،دراسة تطبیقیة في مستشفى الفیحاء العام،البصرة،ص

A.Parasuraman ,A.Zeithaml,L.Berry,Servqual ,opcit ,p38 

  
الملموسة  و من خلال العرض السابق للأبعاد الخمسة فإنه یمكن التوصل إلى أن بعد الأشیاء

بعملیة شراء الخدمة ، في حین یمكن معرفة الأبعاد الأخرى  یمكن معرفته فقط عند قیام المستفیدین
ربما یعرفون   من خلال الخبرة ، حیث أن المستفیدین كالاعتمادیة و الاستجابة و الأمان و التعاطف

ضوء هذه  ، و علىرین اخ ن تقییمات مستفیدینة السابقة أو مبعض المعلومات المبنیة من الخبر 
بإعادة تقییم هذه الأبعاد بعد عملیة شراء الخدمة و هذا یأتي نتیجة لعدم المعلومات یقوم المستفیدین 

  .تجانس الخدمة
جري تطبیقها ، و كذلك ی نحو الخدمة قعات المستفیدینو هذه الأبعاد الخمسة یتم تطبیقها على تو 

جودة  یحصلون علیها ، و التي تتم من خلال قیاسلمستوى الخدمة الفعلیة التي  على إدراكهم
لا یركز فقط على نتائج  Servqualمن هذه الخدمة ذلك أن نموذج  الخدمة وفقا لمدركات المستفید

،  لخدمة و المستفیدینمة بل أیضا على عملیات تسلیم الخدمة و العلاقة التفاعلیة بین مقدمي ادالخ
من مقاییس أصبح یتمتع بدرجة عالیة من الثقة و  و بذلك فإن هذا النموذج و ما یتضمنه

   (1).المصداقیة و إمكانیة التطبیق لزیادة الفهم المتعمق للنموذج في قیاس جودة الخدمة
  
  
  .35مالك عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص - 1
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أبعاد لجودة الخدمة كما  5 عبارة صممت لتغطي 22المقیاس إلى استبیان مكون من یستند هذا و 
، ) 9- 5تغطیها العبارات (  ، الاعتمادیة) 4-1تغطیها العبارات (العناصر الملموسة : ليی

  )1(). 22- 18العبارات (و التعاطف ) 17- 14العبارات (، الأمان ) 13-10العبارات (الاستجابة 
  :  Servqualمبررات استخدام:ثانیا 
لخدمات المستفیدین من ا تستخدم على نطاق واسع لقیاس مستویات تقییم Servqual داةأإن 

و قد استخدم هذه الآداة عدد كبیر من الباحثین في المؤسسات ، المقدمة لهم من حیث الجودة 
الخدمیة العمومیة مثل المستشفیات و الأجهزة الشرطیة و الوزارات و غیرها من القطاعات ذات 

دمات سواء تلك الوسائل النفع العام ، و لكون الوسائل الأخرى و المستخدمة في قیاس جودة الخ
 Servqualالمباشرة أو غیر المباشرة غیر دقیقة من حیث نتائجها و لا تتصف بالشمولیة و لكون 

أداة علمیة و إحصائیة للإدارة  - أیضا -لمختلف أبعاد الجودة ، و لكونه و شاملة أبعاد محددة  وذ
   )2(.فإن نتائجها تكون محددة و واضحة و دقیقة

ال هي محاولة منهجیة تفصیلیة من أجل تحدید جودة الخدمة بالاعتماد على إن طریقة سرفكو 
خمس أبعاد یمكن أن توجد فیها فجوات كبیرة في تقدیم الخدمة ، و هذه الطریقة تنطلق من حقیقة 

المؤسسة من جهة أخرى یمكن أن یكون كل واحد منهما في واد  مستفیدي أن المؤسسة من جهة و
و السؤال لماذا نهما هو أن یكونوا في نفس الوادي، ین أن الهدف لكل مفي ح ،مختلف عن الآخر

و الإجابة ببساطة هو أنهما طرفان لكل منهما تصورات و  إذن الفجوة و التباعد بین الإثنین؟
توقعات مختلفة عن الآخر مادامت العلاقة بینهما لم تحظى بالاتصالات و التحدید على أساس 

   )3( .التصورات و التوقعات المتعلقة بها الدراسة لأبعاد الخدمة و
إن أهمیة دراسة مداخل الجودة تنبع من ضرورة وجود مقیاس لتوفیر قاعدة من المعلومات عن تقییم 
المستفیدین لمستوى جودة ما یقدم من خدمات ، و مدى رضاهم عن تلك الخدمات بالإضافة إلى 

قاعدة المعلوماتیة من شأنه أن یساعد صانع إن توفیر هذه ال. إدراكهم و توقعاتهم بخصوص ذلك 
  تحدیث الموقف التنافسي ككل و تحلیل الأوضاع النسبیة للخدمات المقدمة ، وهذه  القرار على

  
  .100قطاف فیروز،مرجع سابق،ص  - 1
  41هشام عبد االله،مرجع سابق،ص - 2
  281،ص2010و التوزیع،عمان، نجم عبود نجم،إدارة الجودة الشاملة في عصر الأنترنیت،دار صفاء للنشر- 3
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إلى إعادة صیاغة  كثیر من الفرص و التحدیات و تقودهوضع الید على الالمعلومات ستمكن من 
  )1(.أوضاعه و تشكیله بما یتناسب و طبیعة تلك التحدیات و یمكن من مواجهتها 

الدول إن الكثیر من الباحثین المختصین في مجال إدارة الجودة یستخدمون هذه الآداة في 
أ و بریطانیا ، و یرى الكثیر من الباحثین أن السبب .م.الصناعیة الكبرى و خصوصا الیابان و الو

الرئیسي للثورة الصناعیة و التطور الكبیر للاقتصاد الیاباني بعد الحرب العالمیة الثانیة یعزى إلى 
سبب نجاحها و تفوقها  تطبیق الیابان لمفاهیم الجودة الشاملة في صناعتها الإنتاجیة و یعد ذلك

  .نذاكلرغم من ظروفها السیاسیة الحرجة أعلى باقي الدول الصناعیة الأخرى با
و لغیاب العنصر المادي فإن أفضل طریقة لقیاس مستوى جودة الخدمات هي قیاس مستوى 

ى التباین بین ما یتوقعه من تلك الخدمات و التعرف إلى مد و مشاهدات المستفیدین اتتوقع
و لقد أثبت نموذج  )2(.قدمة له و بین ما یحصل علیه فعلامن مستوى معین للخدمة الم یدالمستف

باعتباره نهجا فعالا قد درس و تم تسلیط الضوء على دوره في تحلیل نجاحه الثغرات لجودة الخدمة 
الفرق بین توقعات المستفیدین و إدراكاتهم ، و على الرغم من أن سرفكوال یغلق واحدة من أهم 

الخارجیین ، یمكن تمدیده لإغلاق الثغرات الرئیسیة  جودة الخدمة المرتبطة بالزبائنلفجوات لا
 )3(.الأخرى و بالتالي یمكن تطویره من أجل تطبیقها على المستفیدین الداخلیین و مقدمي الخدمات

نموذج سرفكوال و حلل امكانیة تطبیقه في قطاع الصحة في هونغ  1997سنة  Lamو قد اختبر 
  (4)   كونغ و استنتج من الدراسة أن سرفكوال نموذج جید لقیاس جودة الخدمات الصحیة 

إلا أنه لا یوجد اتفاق بین  Servqualو رغم تعدد محاولات قیاس جودة الخدمات باستخدام مقیاس 
نتائجها فبعضها جاء مؤید لاستخدام المقیاس نظرا لإمكانیة تطبیقه على جمیع الخدمات و لتمتعه 

لاستخدام  غیر مؤیدةرجة عالیة من الثبات و الصلاحیة بینما جاءت نتائج البعض الآخر بد
  :المقیاس للأسباب التالیة

  
  
ناصر دادي عدون،معراج هواري،مدى إدراك زبائن المصارف التجاریة العاملة بالجزائر لجودة الخدمات  - 1

یة بمنطقة غردایة،مجلة اقتصادیات شمال المصرفیة المقدمة،دراسة میدانیة على زبائن المصارف التجار 
  2005،الجزائر،2افریقیا،عدد

  41هشام عبد االله،مرجع سابق،ص - 2
3- servqual and model of service gaps,op.cit,p1 
4- Ranajit Chakraborty,anirban Majumdar,opcit,p155 
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فهناك احتمال لإعطاء ، ة یة للأبعاد المختلفلم یضع وزن للأهمیة النسب Servqualأن نموذج  - 1
أهمیة أكبر لبعض أبعاد الخدمة في نوعیات خدمیة مختلفة قیاسا بالبعض  بعض المستفیدین

  الآخر؛
  في بیئة تتسم بحدة المنافسة سوف یتغیر نوع العنصر و أهمیته النسبیة بمرور الوقت؛ - 2
و اختلاف الثقافات في  سوف یختلف باختلاف مجموع المستفیدینأبعاد جودة الخدمة إن تقییم  - 3

  الوقت نفسه بل في بعض المجتمعات قد یصعب استخدام هذا المقیاس؛
بعد حصولهم على الخدمة غالبا ما یعكس نوع من عدم الثقة في  إن قیاس توقعات المستفیدین- 4

  في حالة عملیة التقییم؛ المستفید استخدام المقیاس نتیجة لوجود تحیز من جانب
 و الإدراك أضف إلى ذلك أن المستفیدینتكون هناك فجوة سلبیة بین التوقعات  و لذا غالبا ما - 5

  )1(. یس فقط قبل أو بعد تقدیم الخدمةیقیمون الخدمة خلال أوقات مختلفة و ل

أن قیاس الفرق بین التوقعات و الإدراكات هو غالبا  1993و اخرون سنة   Brown كما أوضح
یمكن أن یكون  نفس الوقتاس التوقعات و الإدراكات في أن قی Paulضعیف الموثوقیة، و فسر 

 )2(محل حیرة و غموض بالنسبة للزبون الذي یكون متأثر بمستوى الآداء المدرك
كما هناك بعض الحدود في استعمال سلم سرفكوال مثل الصفة العامة لعناصر المعلومات  - 6

وذج في قطاع معین من الخدمات المجموعة عن طریق هذا السلم ، مما یعني أن تطبیق هذا النم
لال مجموعتین القطاع ، كذلك جمع المعلومات من خلا یسمح بتحدید المواصفات الخاصة لهذا 

 )3( .ض الصعوبات في مسار جمعهامن الأسئلة یمثل بع
  :أسباب  3عدم رضا الزبائن ناتج عن ) Satya )2003و  Pravakaranو حسب 

  اد الخدمة التي تعتبر هامة للزبون؛عندما مقدم الخدمة لا یعرف أبع - 1
  عندما مقدم الخدمة لا یعرف ترتیب هذه الأبعاد؛ - 2
  )4(. عندما لا یدرك مقدم الخدمة خصائص الخدمة التي تشكل أبعاد هذه الخدمة - 3

 

فلیسي لیندة،واقع جودة الخدمات في المنظمات و دورها في تحقیق الأداء المتمیز،دراسة حالة كلیة علوم  - 1
 67،ص2011/2010الاقتصاد و التجارة و التسییر،جامعة محمد بوقرة ،بومرداس،الجزائر،مذكرة ماجستیر،

2- Ranajit Chakraborty,anirban Majumdar,opcit,p153 
 3-Paraschivescu Andrei Octavian,Caprioara Florin Michai,la qualité du service-les modeles conceptuels 
economy tansdisciplinary cognito,volume17,issue1/2014(19-27),,Romania 
4-Ranajit Chakraborty,anirban Majumdar,opcit,p153 
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  :و أسبابها Servqualفجوات نموذج  1-1-2-3
  :حیث یتكون النموذج من خمس فجوات تتمثل في 

  : Servqualفجوات نموذج  : أولا 
 مان هو الفجوة بین إدراك المستفیدلخدمات عند باراسور إن المحور الأساسي في قیاس جودة ا 

  :تتلخص هذه الفجوات فیما یلي لمستوى الآداء الفعلي للخدمة و توقعاته حول جودة هذه الخدمة، و
إدراك الإدارة لمستوى الخدمة و بین  ن الإختلاف بین توقعات المستفیدینو تنتج ع:  1الفجوة -1

و تنشأ هذه الفجوة  )1(المتوقعة، و رغبات المستفیدینمعرفة حاجات أي عجز الإدارة عن  لتوقعاتهم
من إدراكات الإدارة غیر الدقیقة لتوقعات المرضى و السبب في ذلك قد یعود إلى ضعف الإدارة في 
التركیز على المرضى و السوق أو ضعف الاتصالات الصاعدة لنقل المعلومات الضروریة من 

    )2(زیادة عدد المستویات الإداریة؛ بب بس والمرضى إلى الإدارة أ
ل و بین عو تنتج عن الإختلاف بین المواصفات الخاصة بالخدمة المقدمة بالف: 2الفجوة -2

المتوقعة و  أنه حتى لو كانت حاجات المستفیدینبمعنى  قعات المستفیدینإدراكات الإدارة لتو 
محددة في الخدمة المقدمة بسبب قیود  رغباتهم معروفة للإدارة فإنه لن یتم ترجمتها إلى مواصفات

   )3( دم القدرة على تبني فلسفة الجودة؛أو عتتعلق بموارد المؤسسة أو التنظیم 
تظهر بسبب كون مواصفات الخدمة المقدمة بالفعل لا تتطابق مع ما تدركه الإدارة :  3الفجوة -3

داء الخدمة و مین على أتدني مستوى مهارة القائ بخصوص هذه المواصفات و قد یرجع ذلك إلى
  درة و الرغبة لدى هؤلاء العاملین؛ بدوره إلى ضعف الق الذي یرجع

تنتج عن الخلل في مصداقیة المؤسسة بمعنى أن الوعود التي تقدمها حول مستوى :  4الفجوة -4
تختلف ) البیع الشخصي و المجهودات الترویجیة الأخرى(الخدمة من خلال الإتصال بالمستفیدین 

  )4(ستوى الخدمة المقدمة و مواصفاتها بالفعل، عن م

  
  
  40هشام عبد االله،مرجع سابق،ص  - 1
دراسة (جناة بوقجاني،أثر جودة الخدمات الصحیة على درجة ولاء المرضى في مستشفى الجامعة الأردنیة - 2

  22،ص2010،رسالة ماجستیر؛الجامعة الأردنیة،الأردن،)حالة
  40هشام عبد االله،مرجع سابق،ص  - 3
  40نفس المرجع،ص  - 4
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فالمؤسسات یمكنها إهمال إعلام الجمهور على عروضها الخاصة لضمان الجودة التي تكون غیر 
إذ أن توقعات المرضى  )1(مرئیة لهم و هذا یؤثر على إدراك جودة الخدمة من قبل المستفیدین

ت الواقعیة تبني إدراك تعتمد على الاتصالات الخارجیة للمستشفى المقدم للخدمة الصحیة ، فالتوقعا
ایجابي أكبر لجودة الخدمة ، و لهذا فإنه على المستشفى التأكد من أن مواد التسویق و الترویج 
تصف بدقة الخدمة الصحیة المقدمة فعلیا و الطریقة التي تسلم بها الخدمة لآن ذلك یؤثر على 

المستشفى من خلال  إدراك المرضى لجودة الخدمة المقدمة ، فمجرد حصول خلل في مصداقیة
الإخلال بالوعود التي یعلنها عن مستوى جودة الخدمة الصحیة المقدمة و مواصفاتها تنشأ هذه 

   )2( .الفجوة
و لقد حظیت كل من الفجوة الأولى و الخامسة ،  توقعاتال/و تمثل فجوة الإدراكات : 5الفجوة -5

دمات مثل تطبیقها على الكثیر من الخحیث تم باهتمام الباحثین و المهتمین بقیاس جودة الخدمة 
دمة الصحیة و الخدمة و التعلیم و الوجبات السریعة و الخ الخدمة المصرفیة و النقل الجوي

ستشاریة و خدمة التنظیف الجاف و خدمة المعلومات الفنیة المقدمة لمندوبي البیع في الهندسیة الا
م على جودة الخدمة العالیة أو المنخفضة ، و و هي المفتاح للحك )3(.الصناعات المتقدمة تكنولوجیا
و تمثل الفجوة بین توقعات ، )4( حقیقي للآداء في ظل ما كان متوقعتتعلق بكیفیة إدراك المستفید ال

المرضى لجودة الخدمة الصحیة المقدمة و بین ادراكاتهم  للخدمة المقدمة فعلیا ، و یعتمد نشوء 
الأربعة السابقة و التي لها تأثیر على طریقة تسلیم الخدمة هذه الفجوة على حجم و توجه الفجوات 

   )5(. ، و وجود الفجوات الأربعة السابقة یقود إلى نشوء الفجوة الخامسة
  

  

 

 

1- Chingang Nde Daniel,Lukong Paul Berinyuy,p39 
  22جناة بوقجاني،مرجع سابق،ص  - 2
  40ابق،ص هشام عبد االله،قیاس جودة خدمات المكتبات،مرجع س - 3

4-Chingang Nde Daniel,Lukong Paul Berinyuy,opcit,p39 

  
  22جناة بوقجاني،مرجع سابق،ص - 5
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و یلاحظ أن الفجوات الأربعة الأولى غالبا ما ینظر لها على أنها من الأسباب الرئیسیة لحدوث 
بیة بین إدراكه فجوة الخدمة التي یتعرض لها المستفید أو الزبون ، و التي تتمثل في الفروق السل

كان لابد  5حتى یمكن سد الفجوة رقم (للأداء الفعلي للخدمة و بین توقعاته نحو الخدمة الممتازة 
حیث وجود أي فجوة سلبیة من هذه الفجوات الأربعة سوف )) 4-1(أولا من سد جمیع الفجوات 

ن إدراك یتسبب في إحداث قصور في الخدمة المقدمة بالفعل ومن ثم وجود فروق سلبیة بی
و یوضح الشكل الآتي فجوات نموذج  )1(. المستفیدین للخدمة الفعلیة المقدمة لهم و توقعاتهم

  :سرفكوال لقیاس جودة الخدمات 
  

  
  نموذج سرفكوال لقیاس الفجوة بین الخدمة المتوقعة و الخدمة المدركة: )2- 1(شكل رقم 

Rahaman,MD Abdullah and Ataur Rahman,Measuring service quality  : Mohammad Mizenur Source
using Servqual Model : a study on PCBs (private commercial banks) in bangladesh ,busiess management 

dynamics,vol1,n1,july2011,p10. 

  
  الخدمة المتوقعة -  الخدمة الفعلیة = و الفجوة 

  
  
  
  41ان علي العمري،مرجع سابق،صمالك عدن - 1

  
 
 
 المستفید
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و إدراك الإدارة  فھم
 لتوقعات المستفیدین

الناس الاتصالات و حدیث المعلومات السابقة الاحتیاجات الشخصیة  
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  : أسباب فجوات جودة الخدمات: ثانیا 
 رق بین توقعات المستفیدینفیتم تحدید مستوى جودة الخدمة ضمن هذا الأسلوب من خلال إیجاد ال 

بق لهذا فإن مستوى تطا) الأداء الفعلي(بشأن جودة الخدمة المتوقعة و بین جودة الخدمة المدركة 
و علیه فإن المؤسسة التي  ، یحدد مستوى جودة الخدمة مللخدمة مع إدراكه توقعات المستفیدین

اء بالخدمة للوصول إلى باستمرار و الارتق خدمة علیها متابعة توقعات المستفیدینتقوم بتقدیم ال
عن جودة الخدمة المقدمة له ، لذا فإنه توجد عدة حالات عند قیاس جودة الخدمة  رضا المستفید

  :كما یلي یمكن تحدیدها 
إذا كانت جودة الخدمة المتوقعة أكبر من جودة الخدمة المدركة ، فإن جودة الخدمة تكون ذات  - 1

  عنها و عدم قبولها؛ وى متدن و بالتالي عدم رضا المستفیدمست
إذا كانت جودة الخدمة المتوقعة مساویة لجودة الخدمة المدركة فإن جودة الخدمة تصبح ذات  - 2

  مستوى مقبول؛
تكون ذات مستوى  فإن جودة الخدمةإذا كانت جودة الخدمة أقل من جودة الخدمة المدركة  - 3

   )1.(مستفیدیؤدي ذلك إلى رضا العال و مثالي 
لماذا تظهر هذه الفجوات في جودة الخدمات ؟ و الإجابة لا یمكن : و السؤال الذي یطرح نفسه هو 

لإطار الموالي یقدم أمثلة عن الأسباب التي أن تتحدد لأن هناك أسباب متعددة لكل فجوة ، و ا
   )2( یمكن أن تكمن وراء ظهور كل فجوة من الفجوات الخمس

  )توقع و تصور الخدمة( فجوة المستفید:  الفجوة الأولى-1
  .و تصوراته) المواصفات و النقاط المرجعیة للخدمات( الفرق بین توقعات المستفید:  الوصف
  للخدمة؛ الصورة النمطیة - :  الأسباب

  وعود المؤسسة؛ -
  ؛)عدم القدرة على تجسید فجوة التوقعات و التصورات(التسویق غیر الملائم  -
  عند تقدیم الخدمة؛ خطاء الآنیة للعاملین أو المستفیدینالأ -
  .على جوانب دون أخرى من الخدمة تركیز المستفید -
  
  39مالك عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص - 1
  284،ص،مرجع سابقنجم عبود نجم- 2
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  .عدم معرفة توقعات المستفید:  الفجوة الثانیة-2
  .من الخدمة و فهم المؤسسة لهذه التوقعات الفرق بین توقعات المستفید: الوصف
  ضعف بحوث التسویق و عدم كفایته؛ -  : الأسباب

  نقص الاتصالات الصاعدة؛ -
  ؛)بدلا من العلاقاتالتركیز على الصفقات (عدم كفایة التركیز على العلاقات  -
   .معالجة الخدمة غیر الملائمة و عدم تدارك الإخفاقات -
  .تعمیم مواصفات الخدمة غیر الملائمة:  الفجوة الثالثة-3

  .الفرق بین تصمیمات و مواصفات المؤسسة و توقعات المستفید:  الوصف
  تعمیمات الخدمة الردیئة؛ -  : الأسباب

  فید؛الافتقار لمواصفات موجهة للمست -
  . الاخفاق في تطویر ملموسات و نطاق الخدمة المادیة -
  .فجوة المواصفات و الآداء:  الفجوة الرابعة-4

  .صفات الخدمة الموجهة للمستفید و أداء الخدمات المقدمة للمستفیدالفرق بین موا:  الوصف
  منسجمة؛  الاستقطاب غیر الملائم ، حوافز غیر ضعف سیاسات الموارد البشریة  - :  الأسباب

  ؛)السلبي ، عدم معرفتهم بأدوارهم تأثیر المستفیدین(عدم الإهتمام بأدوار المستفیدین  -
  المشكلات مع وسطاء الخدمة؛ -
  ).فترة الذروة ، التركیز على السعر( الإخفاق في ملائمة العرض مع الطلب  -
  .فجوة الأداء و الوعود:  الفجوة الخامسة-5

  .ئصهام الخدمة و وعوده عن خصاالخدمة و الاتصالات الخارجیة لمقد الفرق بین تقدیم:  الوصف
  ضعف تكامل إتصالات تسویق الخدمة؛ -:لأسباب ا

  الإدارة غیر الكفوءة لتوقعات المستفید؛ -
  الوعود المفرطة، -
  )1() ...یات و المبیعات و الإعلانعدم كفاءة اتصالات العمل(الاتصالات الأفقیة غیر الملائمة  -

  

  

  285،صنجم عبود نجم،مرجع سابق- 1
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  .فجوات الجودة في الخدمات الصحیة: )4-1(الجدول رقم
  الفجوة  التفصیل

  تعلم ماذا یتوقع المرضى؛ -  الأولى
العمل على تحقیق فهم أفضل لتوقعات المستفیدین من خلال البحوث ،  -

  تحلیل الشكاوى ، أراء المستفیدین؛
بین المدراء و المرضى باتجاه تحسین زیادة و تحسین التفاعل المباشر  -

  الفهم المشترك بین الطرفین؛
  تحویل المعلومات إلى عمل حقیقي؛ 
  .تحدید المعاییر الدقیقة للجودة في الخدمة -

التأكد من كون إدارة المستشفى ملتزمة بمستوى الجودة المدركة كما هي  -  الثانیة
  من وجهة نظر المرضى؛

هاراتهم في قیادة المرؤوسین نحو تقدیم خدمة تدریب المدراء لزیادة م -
  صحیة بنوعیة جیدة؛

الاستجابة للطرق و الأسالیب الجدیدة في العمل الصحي و التي تقود  -
  إلى تقدیم خدمة صحیة بنوعیة أفضل؛

التحدید الواضح للأهداف للخدمة الصحیة و بما یمكنها أن تعبر عن  -
  واجهة توقعات المرضى؛طابع التحدي و الواقعیة في التنفیذ لم

ضرورة القیام بقیاس الأداء المتحقق و إیجاد أنظمة في مجال التغذیة  -
  العكسیة؛

مكافأة الأطباء و الإداریین و الممرضین الذین یسعون بجد لتحقیق  -
  .أهداف الجودة في الخدمة الصحیة المقدمة

  الموضوعة؛ التأكد من كون الأداء المتحقق یتوافق مع المعاییر -  الثالثة
توضیح الأدوار و المهام لكافة العاملین في الخدمة الصحیة بأن ما  -

  یِؤدونه من عمل یصب في تحقیق رضا المریض؛
  زیادة مهارات العاملین و قدراتهم في إنجاز الأعمال المطلوبة منهم؛ -
  .وضع برامج التدریب الفنیة لزیادة مهارة العاملین في إنجاز العمل -
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  التأكد من كون الخدمة المقدمة تطابق ما تم الاتفاق علیه؛ -  الرابعة
البحث عن المدخلات الجدیدة في العملیات التشخصیة للأفراد عند القیام  -

  ببرامج ترویجیة و إعلانیة عن الخدمة الصحیة المقدمة؛
تطویر البرامج الترویجیة و الوعود التي تتضمنها بما یتوافق مع قدرات  -

  طاقم الطبي في إنجاز الخدمات الصحیة الجدیدة؛و إمكانیات ال
ضرورة إطلاع و إخبار الطاقم الطبي و التمریضي بمضامین البرامج  -

  الترویجیة المقدمة قبل إطلاقها للمستفیدین؛
و كونه یعكس حقیقة الخدمة الصحیة  تصالداقیة الإالتأكد من مص -  الخامسة

  المقدمة؛
و ذلك من خلال إشراكهم في التعرف العمل وفق مبدأ إدارة المرضى  -

  على ما یمكن تحقیقه من الخدمة الصحیة المقدمة و ما لا یمكن تحقیقه؛
التحدید الدقیق للأفعال أو المجالات التي یمكن السیطرة علیها عند تقدیم  -

  الخدمة الصحیة؛
تقدیم مستویات مختلفة في الخدمات الصحیة إلى المستفیدین تتوافق مع  -

  ؛الخدمات و الكلف المترتبة على تلك الأسعار
        مجد عارف العساف،اتجاهات المراجعین نحو جودة خدمات العیادات الخارجیة في المستشفیات العامة   :المصدر 

  52،ص2006الأردن،رسالة ماجستیر،الجامعة الأردنیة،الأردن،:و الخاصة في مدینة عمان
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  الإدراكات بالفجوة و هي المحدد لإدراك المستفیدین لجودة الخدمةو یسمى الفرق بین التوقعات و 
 :و یوضح الشكل الآتي طریقة عمل السرفكوال 

  
  أبعاد سرفكوال

  
  
  
  
  

  5الفجوة                                          
  
  
  
  

  
  طریقة عمل سرفكوال:  )3-1(الشكل رقم 

,p43op.citniel,Lukong Paul Berinyuy,ng Nde DaChinga:  La source  
 

عوامل  و یمثل الشكل السابق طریقة عمل نموذج سرفكوال ، حیث تكون توقعات المستفیدین
تمثل  5خارجیة هي تحت سیطرة مقدم الخدمة كما هو موضح في الشكل التخطیطي ، و الفجوة 

الفرق بینهما ، فكلما تقلصت هذه  5وة هذه التوقعات و الادراكات  حیث تمثل الفجالفرق بین 
  .الفجوة بتطبیق أبعاد جودة الخدمات كلما كانت الخدمة ذات جودة و العكس صحیح

  
  
  
  

 عدم الملموسیة

 الاعتمادیة

 جودة الخدمة

 الإدراكات الأمان

قعاتالتو  

العوامل الخارجیة التي 
 تؤثر على التوقعات

 الاستجابة

 التعاطف
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  .الخدمات الصحیةجودة  1-2
و یتكون المبحث الثاني من مطلبین أساسیین ، مفهوم ، خصائص و نظام تقدیم الخدمة في 

و عوائق تحسینها  أبعادها  أهدافها ، أهمیتها ،ة ، الأول ، مفهوم جودة الخدمات الصحیالمطلب 
  : في المطلب الثاني في القطاع العمومي 

و عوائق تحسین  نظام تقدیم الخدمة ، خصائصهامفهوم الخدمة ،  1-2-1
   :الخدمات الصحیة في القطاع العمومي 

  :و نقسم هذا المطلب إلى أربعة فروع متتالیة كما یأتي 

  :مةمفهوم الخد 1-2-1-1
سریعة الزوال و هي تمثل نشاطا أو  یر ملموسة و نسبیاأنشطة أو فعالیات غ"عرفت الخدمة بأنها  

أو إرضائهم إلا أنها عند  ادفة إلى تلبیة توقعات المستفیدینأداء یحدث من خلال عملیة تفاعل ه
جربة مؤقتة دمة هي تالخف  )1("عملیة الإستهلاك الفعلي لیس بالضرورة ینتج عنها نقل الملكیة 

 یعرفها و )2( .من خلال علاقته مع موظفي المؤسسة أو مع دعامة مادیة و تقنیة یعیشها المستفید
P.Kotler et B.Dubois   بأنها نشاط أو خدمة مقدمةservuction  أهم شيء  یمكن تبادلها ،

ة بسلعة مادیة ن تكون مرتبطفیها أنها غیر ملموسة و لا یمكن نقل ملكیتها ، أیضا الخدمة یمكن أ
 )3( .أو لاتكون

بالاستجابة ذلك النشاط الذي یشكل قیمة اقتصادیة : الخدمة أنها  Jean Lapeyreعرف و 
  )4( تطلب ذلك الإنتاج شيء مادي ملموس دون أن ی و رغبات المستفید لحاجات

  

ي،مجلة القادسیة للعلوم علي سكر عبود و اخرون،تقییم جودة الخدمات الصحیة في مستشفى الدیوانیة التعلیم - 1
  56،ص2009، 3،العدد11الإداریة و الاقتصادیة،المجلد

2- Dominique Phanuel,le temps psychologique en marketing  des services :les résultats d’une recherche 
exploratoire ,Gestion 2000,mars-avril2006 ,France,p154 
-3 André Boyer,Ayoub Nefzi ,la perception de la qualité dans le domaine des services :vers une 

clarification des concepts,la revue des sciences de gestion,direction et gestion n237-238-Marketing,mai-
aout,France,2009,p44 

سالة تخرج لنیل شهادة عتیق عائشة،جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة الجزائریة،ر - 4
الماجستیر،دراسة حالة المؤسسة العمومیة الاستشفائیة لولایة سعیدة،كلیة علوم الاقتصاد و التسییر و التجارة،جامعة 

  16،ص2011/2012أبوبكر بلقاید،تلمسان،
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و هي نشاط أو عمل ینجز من أجل غرض معین ، و قد یكون هذا النشاط استشارة طبیة أو 
الخ لذا فإن الخدمة ...شكلة فنیة في الإنتاج أو عملا محاسبیا أو صیانة لآلةأو حل م محاضرة

سلعة متغایرة و غیر نمطیة في الغالب و أنها تنتج و تستهلك في نفس الوقت و نشاط معنوي أو 
تتطلب تفاعلا و اتصالا بالمستفید و أن ملكیتها لا تتغیر و لا تنتقل و لا یمكن إعادة بیعها و لا 

   )1(. لكن نظام الخدمة یمكن أن ینقل أو یصدرتخزن و 
تعرف الخدمة في المستشفى على أنها العلاج المقدم للمریض سواء كان تشخیصیا أو إرشادیا أو و 

تدخلا طبیا ینتج عنه رضا أو قبول و انتفاع من قبل المرضى و بما یؤول لأن یكون بحالة صحیة 
ونه إلى ثلاثة أبعاد للخدمة المقدمة في المستشفى و هذا التعریف یمكن أن یشیر في مضم أفضل ،

  : و هي
و ترتبط أساسا بجوهر الخدمة الصحیة المقدمة :  Service Attributesالصفة الممیزة للخدمة  - 1

  إجراءات مختلفة تشخیصیة و علاجیة؛و التي تتكون من عدة   ذاتها
بالعناصر المختلفة التي یحصل  و تتمثل:  Service Benefitsالمنافع المرجوة من الخدمة  - 2

علیها المریض أو غیره من المراجعین للمستشفى لمقابلة احتیاجاتهم الصحیة و التي یطلق علیها في 
و المتضمنة الإدراك الحقیقي لكفاءة العمل المؤدى  حالات بحزمة الرضا المتحقق للمستفیدبعض ال

 الإطمئنان لذلك العمل المؤدى؛ره ببشكله الملموس و غیر الملموس و ما یؤدي إلى شعو 
و تتمثل بكافة العناصر المضافة التي یقدمها : Service Supports الخدمات السائدة  - 3

ستقبال تضمن نظام حجز المواعید ، االمستشفى إلى جوهر الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى و ت
لاجتماعیة و المنظمات ا للمرضى ،خدمات الاتصال التلیفونیة ،التنسیق مع المستشفیات الأخرى و

   )2( .و غیرها الإنسانیة
  
  
  
 
عطیة مصلح،قیاس جودة الخدمات من وجهة نظر العاملین و المرضى في المستشفیات العاملة في مدینة  - 1

  8قلقیلیة،جامعة القدس المفتوحة،منطقة قلقیلیة التعلیمیة،بدون سنة،فلسطین،ص
  13،صمرجع سابق،بشرى عبد االله شتیت،صفاء محمد هادي الجزائري،علي غباش محمد - 2
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من خلال مختلف التعاریف السابقة یمكن القول أن الخدمة یتم تعریفها غالبا انطلاقا من و 
التي تتمیز بها و المتفق علیها في أغلب التعاریف ، فهي بصفة عامة منتجات غیر خصائصها 

ك في نفس الوقت ، تتضمن مشاركة ملموسة لا یتم نقلها أو خزنها سریعة الزوال أي تنتج و تستهل
المستفید و تفاعله مع مقدم الخدمة ، تهدف إلى تلبیة توقعات المستفید و تحقیق رضاه ، أما على 
المستوى الصحي فهي العلاج المقدم للمریض ینتج عنه رضا أو قبول من قبل المرضى لأن یكون 

  .بحالة صحیة أفضل 

  :خدمةالتقدیم ة و نظام خصائص الخدم 1-2-1-2
  :خصائص الخدمة: أولا 

  :یمكن تحدید الخصائص الأساسیة للخدمات فیما یلي
استخدام حواسه  غیر ملموسة أي لا یستطیع المستفید تتصف الخدمات بكونها: اللاملموسیة - 1

یمیز الخدمة عن  ماف )1( .لإدراكها قبل شرائها لذا یصعب شرحها و توضیحها من خلال الإعلان
ث أنها تنتج غیر ملموسة ، بمعنى أنه لیس للخدمة وجود مادي أبعد من السلعة حی السلعة هو أنها
یتم الانتفاع بها عند الحاجة إلیها و یترتب على الخاصیة الغیر ملموسة صعوبة  أو تحضر ثم

یكون قادرا الخدمة قبل شرائها ، بمعنى اخر أن المستفید من الخدمة لن معاینة أو فحص أو تجربة 
و  تقییم محسوس من خلال حواس البصرأو إبداء رأي بالخدمة استنادا إلى قرارات على إصدار 

التذوق قبل شراء الخدمة مثلما یحصل لو أنه اشترى سلعة مادیة ، و لهذا شراء الخدمة أصعب من 
   )2( .قرار شراء السلعة

إلى الحد ا أي درجة الإرتباط بین الخدمة و الشخص الذي یتولى تقدیمه: غیر قابلة للفصل - 2
ر الذي یتصور فیه المستفید بأن الأفراد الذین یقدمون الخدمة هم الخدمة نفسها كما لا یمكن تصو 

فلذلك  )3( .لا تظهر إلا بوجود المریض مثلا فالخدمة الصحیة وجود الخدمة إلا بوجود المستفید
  و تشیر هذه الخاصیة نقول إن درجة الترابط أعلى بكثیر في الخدمات قیاسا إلى السلع المادیة ، 

  
  
  56علي سكر عبود و اخرون،مرجع سابق،ص - 1
  23مالك عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص - 2
  .عبود و اخرون،مرجع سابقعلي سكر  - 3
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في هذه الحالة إلى وجود علاقة مباشرة بین مزودي الخدمة و المستفید ، فغالبا ما یتطلب الأمر 
یتم  و هذا ما یحقق لتسویق الخدمات میزة خاصة ، حیثها حضور المستفید من الخدمة عند تقدیم

و أیضا یترتب على هذه الخاصیة ضرورة مساهمة أو  ن واحد ،إنتاج الخدمة و تسویقها في أ
مشاركة المستفید في إنتاجها و هذه السمة تعتبر أساسیة حیث لا یمكن أداء الكثیر من الخدمات 

   )1( .دون توافرها

مستوى رفیع من الأداء الخدمي لابد أن یكون الاهتمام من قبل المؤسسة  و لكي تحقق المؤسسة
بمقدمي الخدمة من حیث تحفیزهم و تدریبهم للعمل كفریق واحد للوصول إلى تحقیق درجة عالیة 

و حتى تستطیع المؤسسة المحافظة  یدین حول الخدمات المقدمة إلیهممن الرضا من قبل المستف
 ن تهيء لموظفیها توجها نحو المستفیدالخدمات و بشكل مستمر علیها أ على تقدیم نوعیة جیدة من

خلال  وعیة التفاعل بین البائع و المستفید، و هذا یعني أن نوعیة الخدمة تعتمد بشكل كبیر على ن
المرحلة التي یتم فیها إنشاء الخدمة ، إذا جودة الخدمة تعتمد بشكل كبیر على مقدم الخدمة و 

  )2( .م بها تقدیم الخدمةالكیفیة التي یت
و تعني عدم انتقال ملكیة الخدمات عند شرائها حیث أن المستفید من الخدمة یستهلك : الملكیة - 3

عدم انتقال ف )3( .المنفعة دون امكانیة تملك الخدمة ذاتها و هذا یمثل الفارق بین السلعة و الخدمة
و ذلك لأن  السلعي و الإنتاج الخدميلإنتاج الملكیة تمثل صفة واضحة یتم التمییز بها بین ا

المستفید له فقط الحق باستعمال الخدمة لفترة معینة دون أن یمتلكها فالدفع یكون هنا بهدف 
   )4( .له حق التصرف بها بینما في حالة شراء السلعةالاستعمال أو الإستئجار للشيء ، 

   )5(. ادیم الجودة نفسهیستند إلیها في تق لإنتاج الخدمات عدم وجود معاییر نمطیة - 4
بما أن الخدمات غیر ملموسة فهي غیر قابلة للتخزین و هذا ینعكس على النظام  :فناء الخدمة -

  )6(. الإنتاجي و یجعل إدارته أكثر تعقیدا خاصة مع تذبذب حجم الطلب
  
  23مالك عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص  - 1
  21صق،لك عدنان علي العمري،مرجع سابما - 2
  علي سكر عبود و اخرون،مرجع سابق - 3
  24مالك عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص - 4
  علي سكر عبود و اخرون،مرجع سابق - 5
  18عدمان مریزق،مرجع سابق،ص - 6



70 
 

 

هذا یعني أن الكثیر من الخدمات ذات طبیعة هلامیة غیر قابلة للتخزین ، فكلما كانت هذه 
رصة تخزینها و هذا یدل على أن الخدمات ذات الخدمات غیر ملموسة فإن ذلك یعني انخفاض ف

الطبیعة الفنائیة من غیر الممكن حفظها على شكل مخزون ،  و هذا یجعل تكلفة التخزین و 
   )1(. الإیداع منخفضة نسبیا

  

  :و یمكن تلخیص أهم أوجه الاختلاف بین الخدمات و السلع المادیة بما یأتي 
ملموس ، لكن الخدمات غیر ملموسة و هذا یصعب من السلع المادیة شيء :  طبیعة السلعة - 1

عملیة تسویقها كونها تحتاج إلى مجهود كبیر في عملیة الإقناع لعدم توفر عنصر المادیة فیها ، و 
  و التفاوت في إدراك الخدمة أو قیمة هذه الخدمة بین الأشخاص؛ الذي یؤدي إلى التباین

المادیة یمكن فصل الإنتاج عن عملیة التسویق ،  في السلع:  الفصل بین الإنتاج و التسویق - 2
حیث یتم إنتاج السلعة ثم تبدأ عملیة التسویق ، فهما وظیفتین مستقلتین ، بینما في الخدمات لا 

  یمكن الفصل بین الوظیفتین مما یصعب من العملیة نفسها و یؤثر على الرقابة و على الجودة ؛
في السلع المادیة یمكن الرقابة على الجودة و لا :  صعوبة الرقابة على الجودة أو ضبطها - 3

یوجد مشاكل في ضبطها كونها سلعا مادیة و أشیاء ملموسة و هناك إمكانیة لإخضاعها لعملیات 
الفحص و الرقابة ، أما في الخدمات لا یوجد جودة ثابتة لآن الخدمات ترتبط بالعنصر البشري أو 

تخزین للخدمات مما یصعب من الرقابة على الجودة  إضافة إلى عدم وجودالعامل الإنساني ، 
المقدمة باختلاف الظرف و مقتضیاته و الذي ینعكس على حیث تتفاوت مستویات الجودة 

   )2( الانطباعات التي یكونها المستفید عن الخدمة و جودتها؛
یشارك في لمستفید جزء و لا في السلع المادیة لا یكون ا:  دور المستفید في إنتاج الخدمة - 4

الإنتاج و غالبا ما یحصل على السلعة جاهزة و یستلمها كناتج جاهز دون بذل أي جهد ،  عملیة
في حین أن المستفید من الخدمات غالبا ما یشارك في إنتاج الخدمة ذاتها ، و هذا یعكس مدى 

  أهمیة دور المستفید و خصائصه و الكیفیة التي یرید بها الخدمة و أنماط سلوكه؛
  
  
  23مالك عدنان علي العمري،مرجع مرجع،ص - 1
  32،صمرجع سابقأحمد سعید شكوكاني،منیر - 2
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بعكس السلع المادیة التي تتطلب قنوات توزیع مادیة ، و نقل : الاختلاف في قنوات التوزیع  - 5
تشابه تلك التي  ةمادی مادي للسلع من أماكن استهلاكها ، فإن الخدمات لا تتطلب قنوات توزیع

فهي لا تحتاج إلى قنوات توزیع طویلة جدا ، كما ) و خاصة الاستهلاكیة(ا السلع المادیة تتطلبه
  ؛صال المباشر و التفاعلأنها تعتمد على قنوات توزیع الیة ، قصیرة في الغالب و تعتمد على الات

یة القیام بهذه الأبحاث في الخدمات أكثر صعوبة منها في حالة السلع الماد: أبحاث التسویق  - 6
في الخدمات لا ف مادیة ، و السبب یعود إلى كثرة العوامل التي تؤثر على الخدمات من السلع ال

یمكن التفریق بین ما تقدمه المؤسسة و بین اسم المؤسسة ، بینما في السلع المادیة یمكن الاختباء 
لا یؤثر على  وراء العلامة التجاریة دون أن یؤثر ذلك على اسم المؤسسة ، لذلك فإن فشل السلعة

م الخدمة قد یؤدي إلى فشل المؤسسة ، و درجة الحساسیة تكون أكبر أي أن الفشل في تقدی
  )1(.المؤسسة التي تقدمها

  : le system de servuction:نظام تقدیم الخدمة : ثانیا 
من تقدیم خدمة نظام هو نظام متجانس لكل العناصر المادیة و الإنسانیة الضروریة لتحقیق 

و بطریقة أخرى نظام تقدیم الخدمة هو إنتاج محددة ، اللتجاریة و مستویات الجودة ائص االخص
توزیع ( أو عملیة توزیع  ...)تشخیص،نقل،خدمات مالیة(: هذا الإنتاج كون لذا یمكن أن یالخدمة 

  ... ) سلع مادیة ، مركز تجاري
  :اصر المكونة لهذا النظام هي نو الع

و الدور عنصر الأكثر أهمیة في النظام ، حضوره حتمي فالمشاركة و یمثل ال:  مستفیدال -1
ل على الخدمة الصحیحة للحصو أو المهام التي یجب القیام بها  الذي یجب أن یلعبه المستفید

  ضروریة جدا؛
لتقدیم  و یمثلون صورة المؤسسة ، فهم المصدر الأساسي الذي تستعمله المؤسسة:  الموظفین -2

جبر الموظفین على ضمان دورین بطریقة انیة ، یجب أن یقوم بالمهام الزبون تمشاركة فالخدمة ، 
  الضروریة لإنتاج الخدمة و هذا هو الدور التشغیلي مثله مثل أي عامل في مصنع ، كما علیه أن 

  
  
  
  33،ص مرجع سابقأحمد سعید شكوكاني،منیر  -1
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كثیر من الدراسات دمة المقدمة ، فالفهم مسؤولین عن تسییر جودة الخجیدا  یمثل المؤسسة تمثیلا
 ؛جد حساس للخدمة المقدمة من طرف الموظفین أثبتت أن المستفید

 یعتبر كنتیجة للعلاقة بین المستفید و یمثل الهدف الأساسي لنظام تقدیم الخدمة فهو:  الخدمة-3
مة من نوعین كونة عاهي خدمة عامة م الخدمة المقدمة للمستفیدف،  الموظفین الدعامة المادیة و

  :و الخدمات الثانویة الخدمة الأساسیة  من الخدمات
للمؤسسة مقدمة الخدمة  توجه المستفیدیو تمثل السبب الرئیسي الذي لأجله : الخدمة الأساسیة  -أ

  .الأساسیة سترضي حاجات المستفید، فهي الخدمة التي 
تسمح بالحصول و التي یة التي تحیط بالخدمة الأساسهي الخدمات  : الثانویة  تاالخدم - ب

  .تمیز المؤسسة عن باقي منافسیها یمة مضافةعلى ق
  محیط الاتصال بالمستفید : و یتعلق بكل ما هو ضروري لإنتاج الخدمة :  الحامل المادي -4
، العناصر المادیة الضروریة لتقدیم الخدمة و ) أو الفضاء المادي الذي یمثل مكان تقدیم الخدمة(

و من هذا المنطلق الحامل المادي یمثل الجانب  تجهیزات المادیة لموظفي الإتصال ،أیضا ال
  على عكس بقیة عناصر تقدیم الخدمة؛الملموس أي الجزء الذي یتم رأیته و لمسه في الخدمة 

و یتعلق بتسییر المؤسسة للخدمة أي الأهداف المتبعة ، هیكل المؤسسة :  النظام الداخلي -5
، و هو مكون  الذي لا یتم رأیته من طرف المستفید م الداخلي یمثل الجزء المخفيفالنظا. الخ...

  )1( .الإداریة و التسییریة  التي تضع عناصر نظام تقدیم الخدمة في أماكنها من مجموع الوظائف 

  

  
  
  
  
  

 .العناصر الأساسیة للنظام الخدماتي :  )4- 1(شكل رقم 
  32،صجع سابقعتیق عائشة،مر  : المصدر 

  

  1- André Boyer,Ayoub Nefzi ,op.cit,p44 

 المستفید

 الخدمة

 الحامل المادي

المستخدمون 
 المباشرون

 النظام  الداخلي
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و یمثل الشكل العناصر المكونة لنظام تقدیم الخدمة و التي تتشارك فیما بینها لتقدیم الخدمة للزبون 
الذي هو بدوره أحد عناصر هذا النظام ، بالإضافة إلى العاملون بالمؤسسة ، الخدمة نفسها ، 

  .ام الداخلي الإداري للمؤسسة المادیة و النظ العناصر

  :ي عوائق تحسین الخدمات في القطاع العموم 1-2-1-3
إن مؤسسات القطاع العام تواجه عدة عوائق و صعوبات تحد من فعالیتها عند محاولة تحسین 

  :الذي بدأ في القطاع الخاص و منها  مستفیدخدمات المستفیدین و تبني مفهوم خدمة ال
  یاسیة المتعارضة حول الهدف من الحكومة؛الإیدیولوجیات الس - 1
  ة؛الموارد المحدودة للمؤسسات العمومی تنافس جماعات المصالح على - 2
  مقاومة البیروقراطیین لتطویر مقاییس للمخرجات؛ - 3
  تشابك و تداخل الخدمات و تبعثر جهود و مسؤولیات الأجهزة المعنیة بها؛ - 4
  ؛ ت في المجتمعتعارض القیم و الاتجاهات و التوقعا - 5

اهتمام الحكومات بالعدالة و المساواة في توزیع الموارد و تقدیم الخدمات و في الوقت نفسه  - 6
  الاستجابة للضغوط المستمرة لتحقیق الكفاءة و الفعالیة؛محاولة 

  هیمنة النموذج الهرمي البیروقراطي على الطریقة التي تدار بها المؤسسات؛ - 7
  ز یشجع الأداء المتمیز؛عدم وجود نظام حواف - 8
اعتقاد أغلب الإداریین بأن الاهتمام بالمستفیدین و تقدیم خدمة متمیزة ترقى إلى تطلعات و  - 9

  توقعات المواطنین یؤدي إلى ارتفاع التكلفة؛
، إذ ینظر إلیها على أنها قسم  في القطاع العمومي كرة خدمة المستفیدفسوء فهم الإداریین ل -10

   )1( .العامة أكثر من الاهتمام بجودة الخدمة و تلمس حاجات و توقعات المستفیدین یعنى بالعلاقات

  
  
  
  
دراسة على :معدي بن محمد ال مذهب،توقعات المستفیدین و الأبعاد المحددة لرضاهم عن جودة الخدمات - 1

،العدد 49لجلد الأجهزة الحكومیة المتعاملة مباشرة مع الجمهور بمدینة الریاض،دوریة الإدارة العامة،ا
  172،ص2009الثاني،
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تقدیم الخدمات الصحیة مجانا للمواطنین في الدول النامیة ، أدى إلى اختفاء عنصر المنافسة  -11
في المؤسسات الحكومیة التي تتولى تقدیم الخدمات الطبیة إلى حد كبیر ، الأمر الذي أدى إلى 

   )1(.هاصحیة و عدم الإكتراث برضاهم عنعدم الاهتمام بالتعرف عل آراء المرضى حول الخدمات ال

  :خصائص الخدمة الصحیةمفهوم،أنواع و  1-2-2
و خصائص الخدمات الصحیة كما  قسمنا المطلب الثاني إلى ثلاث فروع ، المفهوم ، الأنواع ،

  :یلي

  .الخدمة الصحیة مفهوم  1-2-2-1
رنس نایتفیل و التي كانت نیة تدعى فلو ممرضة بریطا أول من استخدم مفهوم الخدمة الصحیة هي

الرعایة الصحیة بالمستشفیات العسكریة خلال حرب القرم و ذلك بإدخال معاییر  تشرف على تقدیم
   )2( .ي تلك المستشفیاتفأداء بسیطة إلى عملها مما أدى إلى انخفاض ملحوظ في عدد الوفیات 

ة أو الخدمات العلاجیة أو تعني الخدمالتي بدورها الرعایة الطبیة  تعني الخدمات الصحیة و  
الاستشفائیة أو التشخیصیة التي یقدمها أحد أعضاء الفریق الطبي إلى فرد واحد أو أكثر من أفراد 
المجتمع مثل معالجة الطبیب لشخص مریض ، أو العنایة التمریضیة التي تقدمها الممرضة 

أو لعدة أشخاص غیر أن التشخیصیة التي یقدمها في المختبر لشخص ما للمریض ، أو التحالیل 
صحیة وقائیة حیث أن الطبیب الذي یعالج شخصا ما یمكن أن یقدم الرعایة الطبیة قد تقدم رعایة 

له توضیحات و معلومات حول مرض ما و طرق انتشاره و طرق الوقایة منه لتجنب الوقوع فیه في 
و هي كافة  )3(. الطبیة المستقبل و بذلك یقوم الطبیب بدور الرعایة الصحیة إلى جانب الرعایة

الخدمات التي تقدم لإشباع حاجات أو رغبات صحیة لطلاب الخدمة الصحیة  و هذا التعبیر 
و تشمل  كانت درجته و حتى إن كان وهمیا، یشمل كل حالات عدم الإشباع الصحي لدى الفرد أیا

  : هذه الخدمات 
  
دراسة في جغرافیة "الأردن - بمدینة إربد حسین منصور،الخدمات الصحیة المقدمة للمرضى المنومین - 1

  4،ص2006،الأردن،1،العدد13الخدمات،مجلة المنارة،المجلد 
اكرم أحمد الطویل،الاء حسیب الجلیلي و ریاض جمیل وهاب،إمكانیة إقامة أبعاد جودة الخدمات  - 2

تكریت للعلوم الإداریة الصحیة،دراسة في مجموعة مختارة من المستشفیات في محافظة نینوى،جامعة تكریت،مجلة 
  2010، 19،العدد6و الاقتصادیة،المجلد 

  35عتیق عائشة،مرجع سابق،ص - 3
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خدمات الأشعة و التحالیل و  –خدمات تمریضیة  –) تشخیص و علاج(خدمات طبیة 
و إذا كانت منافذ  .خدمات عامة مثل الغرف و التغذیة و المغسلة -خدمات الصیدلة -المختبرات

ات متعددة حیث تشمل المستشفى أو العیادة الشاملة أو المستوصف أو عیادة تقدیم هذه الخدم
الحي أو عیادة الطبیب أو معمل التحالیل ، إلا أن أهم هذه المنافذ هو المستشفى بإمكانیاته الأوسع 

جمیع الخدمات التي یقدمها القطاع الصحي على فهي   )1( .و استثماراته الأكبر و خدماته الأعم
دولة سواء كانت علاجیة موجهة للفرد أو وقائیة موجهة للمجتمع و البیئة ، أو إنتاجیة مستوى ال

مثل إنتاج الأدویة و المستحضرات الطبیة و غیرها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنین و 
   )2( علاجهم و وقایتهم من الأمراض المعدیة

ضمون هذا التعریف لكون المریض و علیه فالخدمة الصحیة المقدمة من المستشفى لا تخرج عن م
یتلقى تلك الخدمات التي هو بحاجة إلیها و التي یكون جوهرها غیر ملموس و لا یمتلكها و لكن 
یمكن استخدام أدوات و أجهزة و معدات مختلفة لتقدیم الخدمة للمریض و من ثم شفاؤه و قد 

    )3(. تغرق فترة زمنیة بسیطة أو طویلةتس
التي تشمل على الخدمات الصحیة هي الخدمات الخدمات  قة نستنتج أنو من التعاریف الساب
فهي على أنواع ، تقدم لإشباع ...، الأشعة و التحالیل ، خدمات الغرف الطبیة و التمریضیة 

حاجات صحیة الهدف منها رفع المستوى الصحي للمواطنین و شفائهم من الأمراض و وقایتهم 
وسة و أخرى ملموسة ، تتطلب المعاملة الانسانیة مع منها أیضا ، تتضمن عناصر غیر ملم

  .العنایة اللازمة إعطاء 
  
  
  
  
  
  
  50،صمرجع سابقد سید مصطفى،أحم - 1
  19عدمان مریزق،مرجع سابق،ص  - 2
  39مجد عارف العساف،مرجع سابق،ص  - 3
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  .أنواع الخدمات الصحیة 1-2-2-2
ریة هي الخدمة الأساسیة التي تقدمها إما جوهریة أو مساندة ، فالجوه بصفة عامة  الخدمات   

، حیث یصعب ) و أشعة معالجة،عملیات جراحیة،تحالیل(یة المؤسسة ، فالمستشفى تقدم خدمة طب
مع هذه الخدمات لوحدها تحقیق المستوى المطلوب الذي یحقق الهدف من التعامل مع المستشفى ، 

لیة متكاملة و محققة للهدف منها ما یتطلب وجود خدمات أخرى تسمى مساندة تجعل الخدمات الك
و التكییف و  دمات الفندقیة و الغرفالمعلومات و المواعید و الخ: ، و من هذه الخدمات مثلا 

توفر أجهزة طبیة حدیثة بدل الطرق الیدویة في تقدیم الخدمة ، و سهولة الاتصال مع الطبیب و 
ا الكثیر الذي یجعل المریض سهولة الوصول للمستشفى و الحصول على الخدمة بیسر و غیره

  :یمكن تصنیف الخدمات الصحیة إلىو   )1(.بالرضا و الراحة أثناء تلقي الخدمة الطبیة اأكثر شعور 
تشمل الخدمات المقدمة عبر العیادات الخارجیة و المستوصفات و كذلك : الخدمات العلاجیة -1

ن أو ن قبل أطباء عامییمالخدمات المقدمة من قبل المستشفیات للمرضى الراقدین سواء 
مات التغذیة خد الأشعة و التحالیل و بالإضافة إلى الخدمات المساعدة المتمثلة في )2(اختصاصیین

و هي الخدمات التي تقدم للتخلص من المرض بعد حدوثه من  )3( .و النظافة و الإدارة و غیرها
ة و تقدیم الدواء و خلال فحص المریض و تشخیص مرضه و إلحاقه بإحدى المؤسسات العلاجی
   )4(. الغذاء الملائمین لحالته فضلا عن حسن معاملته لمساعدته على استعادة صحته

تتضمن خدمات التطعیم ضد الأمراض و خدمات المسح الطبي الشامل : خدمات وقائیة -2
   )5(للكشف عن احتمالات الإصابة و خدمات تأهیل المرضى و المصابین جراء الحوادث 

  
  
أبو قاعود و اخرون،أثر عناصر المزیج التسویقي الخدمي في جودة الخدمات الصحیة من وجهة نظر  فراس - 1

  422،ص2011ب،الأٍدن،1،العدد 27المرضى في المستشفیات الحكومیة في عمان،مجلة أبحاث الیرموك،المجلد 
  57ص,علي سكر عبود،مرجع سابق - 2
  20ص ,عدمان مریزق،مرجع سابق - 3
تقییم جودة خدمات الرعایة الصحیة في مستشفیات التعلیم العالي في سوریة من وجهة نظر أسامة الفراج، - 4

،العدد 25نموذج لقیاس رضا المرضى،مجلة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادیة و القانونیة،المجلد :المرضى
                    55،دمشق،ص2009الثاني،

  57علي سكر عبود و اخرون،مرجع سابق،ص  - 5
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تعمل هذه و  )1(ى صحة الإنسان و وقایته من المرضللحفاظ عل لخدمات التي تقدمو هي ا
مایة المجتمع و حالخدمات على تسهیل أداء الخدمات العلاجیة فهي مدعمة لها و یتمثل دورها في 

  .و مثال على ذلك الرقابة الصحیة على الواردات المعدیة و الأوبئةالبیئة من الأمراض 
كما تتضمن إنتاج الأدویة و أیضا  إنتاج الأمصال و اللقاحات و تتضمن :خدمات إنتاجیة -3

ى صحة الإنسان و و هي الخدمات التي تقدم للحفاظ عل )2( .العتاد و الأجهزة الطبیة الأخرى
   )3(وقایته من المرض

لتمكین النظام الصحي من تحقیق الهدف المرسوم له لابد من ضمان توفیر و تقدیم مجموعتین و 
   )4( :مفصلة عن التقسیم السابق سیتین من الخدمات تشكلان معا النظام الصحي الكلي و هي رئی
و الموجهة نحو خدمة المجتمع ككل أو مجموعات محددة من : خدمات و برامج الصحة العامة  -أ

  :السكان و تشمل 
  دى الأفرادو هي خدمات موجهة نحو بناء سلوكیات صحیة ایجابیة ل :خدمات الإرتقاء بالصحة  -
و خاصة فیما یتعلق بأهمیة الغذاء الصحي المتوازن ، و ممارسة الریاضة البدنیة أي التركیز على  

العوامل غیر الطبیة لحفظ صحة الفرد ، كما تشمل خدمات التثقیف الصحي و أهمیة النظافة 
  الشخصیة للفرد و صحة البیئة المنزلیة؛

دمات بصحة الأفراد كمجموعات و تتمثل في السیطرة و تهتم هذه الخ: خدمات الصحة العامة  -
على الأمراض الساریة و المعدیة و القضاء علیها ، عزل الحالات المصابة بالأمراض و علاجها ، 

رعایة الأم و الطفل ، الإحصاءات الحیویة و الصحیة ، التثقیف و التوعیة الصحیة ، تقییم  خدمات
    العلمیة في المجال الصحي؛و تنمیة الموارد المتاحة و الأبحاث 

و ترتبط هذه الخدمات عادة بخدمات الصحة العامة المذكورة أعلاه و : خدمات صحة البیئة  -
بشكل رئیسي بقضایا التلوث هي خدمات موجهة نحو توفیر البیئة الصحیة السلیمة للأفراد و تهتم 

  للشرب و الطرق السلیمة لاستعماله وتشمل توفیر الماء الصالح . ة و الأمن و السلامة العام البیئي
  
  55أسامة الفراج،مرجع سابق،ص - 1
  20عدمان مریزق،مرجع سابق،ص  - 2
   55أسامة الفراج،مرجع سابق،ص - 3

  18جناة بوقجاني،مرجع سابق،ص   -4
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و تخزینه ، التخلص السلیم من النفایات الصلبة و السائلة ، صحة الحلیب و المأكولات ، توفیر 
المناسب ، الاهتمام بالصحة المهنیة و أمور السلامة العامة و التفتیش على ي المسكن الصح

  .المرافق الصحیة العامة ، مكافحة الحشرات و القوارض و السیطرة على المواد المشعة الخطرة
و تشیر إلى الخدمات الصحیة الشخصیة التي تقدم للفرد فیما یتعلق : خدمات الرعایة الطبیة  - ب

افظة علیها و هي لا تقتصر بمفهومها على رعایة المرضى الذین تظهر علیهم بصحته و المح
یعرف بخدمات التشخیص و العلاج بل تشمل المدى الكامل من الأعراض المرضیة أو ما 

الخدمات الصحیة الشخصیة ابتداء من خدمات ترقیة الصحة ، و الوقایة من الأمراض و الكشف 
ني و المها و انتهاء بخدمات إعادة التأهیل الاجتماعي المبكر عنها ، و تشخیصها و علاجه

   )1(. للمریض 
  :تقریبا حسب أقسام المستشفى و الهیكل التنظیمي إلى  كما یقسمها فرید كورتل

و تتعلق بالتشخیص و العلاج و تؤدى عبر الأقسام : خدمات طبیة مرتبطة بصحة الفرد  - 1
  :الآتیة 

  مراض الجراحیة؛قسم الأقسم الأمراض الداخلیة و  -
  قسم الأطفال؛ -
  قسم التولید و أمراض النساء؛ -
  قسم أمراض الرأس؛ -
  ؛)المعالجة الفیزیائیة(قسم العلاج الطبیعي  -
  قسم التخدیر و الإنعاش؛ -
  قسم الإسعاف و الطوارئ؛ -
  قسم العیادات الخارجیة؛ -
  طبابة العاملین؛ -
  .قسم الأشعة قسم المختبر و -
  
  
  
  19بوقجاني،مرجع سابق،ص جناة - 1
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تشمل كل ما یتعلق بالرعایة السریریة داخل المستشفى و یندرج : خدمات طبیة مساعدة  - 2
  :ضمنها 

  خدمات التمریض؛ -
  .خدمات الصیدلة -
تهدف الرعایة الصحیة إلى تعزیز و تشجیع المستوى الصحي للأفراد و : الرعایة الصحیة  - 3

و لعل من المفید . لنفسیة و العقلیة و الذهنیة و الاجتماعیة كافة الجماعات بالجوانب الجسدیة و ا
بین الناس و حتى بین الأطباء و المهنیین في حقل الصحة و  خطأ شائعهناك  الإشارة إلى أن

حیث ینظر إلیهما على أنهما ، الطب بالخلط بین مفهومي المعالجة الطبیة و الرعایة الصحیة 
و ، ن المعالجة ما هي إلا فرع أو میدان من میادین الرعایة الصحیة متطابقان إلا أن ذلك خطأ لأ

إذا كانت المعالجة الطبیة هي التي تتعامل مع المرضى فإن الرعایة الصحیة لا تنتظر حتى وقوع 
أي أن (المرض ، بل تعمل على منع حدوثه بوسائل عدیدة و إذا ما حدث المرض تتدخل لمعالجته 

و لا ینتهي عمل الرعایة عند هذا الحد ، ففي كثیر من ، )  مع المعالجةنشاط الرعایة یكون فعالا
المریض بعد إجراء العمل الجراحي و  الأحیان لا یكفي العلاج وحده بل یتطلب مرحلة لتأهیل

   )1( .العلاج
  :على النحو التالي دا إلى مجموعة من المؤشرات كما و تصنف الخدمات استنا

ن الخدمات الصحیة تتنوع استنادا إلى اعتمادها على السلع الملموسة إ :من حیث الإعتمادیة  - 1
و خدمات یعتمد تقدیمها على العنصر البشري ) الخ...التحالیل المختبریة،الأشعة،الجراحة(مثل 

  ...مثل العلاج النفسي، تشخیص المرض ،تحدید نوع العلاج
العملیات الجراحیة ،الفحص (من حیث حضور المستفید من الخدمات الصحیة و مقدمها مثل  - 2

  ...)السریري ، سحب الدم ،الأشعة
قد تكون الخدمات تشبع حاجة فردیة مثل الفحص الشخصي في : من حیث نوع الحاجة  - 3

عیادة الطبیب أو الحاجة إلى حزمة من المنافع مثل الرقود في المستشفى حیث تقدم خدمات 
  .لراقدین في المستشفىلجمیع ا....الإطعام ،العنایة ،الفحص الصباحي 

  
  
  320،ص2009فرید كورتل،تسویق الخدمات،دار كنوز المعرفة،الطبعة الأولى،الجزائر،- 1
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حیث یختلف مقدموا الخدمات الصحیة في : من حیث أهداف مقدمي الخدمات الصحیة  - 4
من ) خاصة و عامة(و من حیث ملكیة المؤسسات الصحیة ) الربحیة و غیر الربحیة(أهدافهم 

ك البرامج التي یطبقها ث البرامج التسویقیة و الأهداف لمستشفى خاص و التي تختلف عن تلحی
   )1( .و الأهداف التي یسعى لتحقیقها مستشفى عمومي

  .خصائص الخدمات الصحیة 1-2-2-3
في المعنى و المفهوم إلا  اال الخدمات الأخرى تقاربعتبار الخدمات الصحیة شكلا من أشكرغم ا

صیة معینة نظرا لكونها مرتبطة بحیاة الإنسان وصحته و هي شئ لا یمكن تقدیره أن لها خصو 
نغالي إذا قلنا و لا  الشاملة في أي مجتمع بثمن كما أنها تعتبر المدخل الحقیقي لإحداث التنمیة 

تمثل المظهر الإجتماعي للتنمیة لأنه لا یمكن تصور تنمیة حقیقیة مع تفشي الأمراض التي  أنها
الإنسان الصانع للتنمیة لذا فإن الإنفاق على الخدمات الصحیة سیزید من إنتاجیة الفرد و تفتك ب

قدرته على تنفیذ برامج التنمیة و یطلق الاقتصادیون على هذا النوع من الإنفاق مصطلح 
لى ما تتمیز به الخدمات الأخرى من إإضافة  هانتقدم فإو في ضوء ما ، ادیات الصحة اقتص

  : هي بخصائص إضافیة أخرىتتمیز خصائص 
ته فلا یمكن لإدارة المستشفیات أن یاة الصحیة مرتبطة بصحة الإنسان و حنظرا لكون الخدم - 1

رسالة الإنسانیة لتلك تعتمد نفس المعاییر المطبقة على الخدمات الأخرى لأن ذلك یتناقض مع ال
 المستشفیات؛

فإن الأمر  أو الأسبوع أو الموسم على الخدمة الصحیة خلال الیومسبب تذبذب الطلب ب - 2
یستدعي حشد كل الطاقات لإنتاج و تقدیم الخدمة الصحیة لطالبها و لا یمكن التأخر أو الإعتذار 

مر مقبولا لبقیة الخدمات عن الإستجابة للطلب لأن في ذلك إخفاقا لمهماتها الإنسانیة بینما یكون الأ
 )2( الأخرى؛

صناعة الخدمة الصحیة تتجه حیث یتواجد الناس ، و  :ة الصحیةقلة التنمیط و التوحید للخدم - 3
نظرا لاختلاف طبیعة الناس و أمراضهم و حالاتهم النفسیة فإن الخدمة تتنوع من فرد لآخر ، حتى 

   و نفس الشيء. الخ...القلب و الصدر للفرد الواحد فإنه یحصل على خدمة الجراحة و العیون و
  
  99،ص2008ق الصحي و الاجتماعي،دار المناهج للنشر و  التوزیع،عمان،ردینة عثمان یوسف،التسوی- 1
  56علي سكر عبود و اخرون،مرجع سابق،ص  - 2
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الخدمة فإنها تتنوع باختلاف الأمراض و التخصصات و هذا الأمر  بالنسبة للوحدات التي تنتج
ة، و بالتالي یتطلب  أن یتم تقدیر الطلب على كل تخصص عند تقدیر الطلب على الخدمة الصحی

على حدى فردیة بمعنى أنها تقدم لكل فرد فالخدمات الصحیة مثل الخدمات العلاجیة هي خدمات 
 في مجالات تخصص معینة؛

یؤدي عدم تجانس الخدمة و تباینها من فرد لآخر طبقا : التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحیة - 4
، و كذلك تباین  ة الخدمیة الواحدةو الذي یؤدي إلى تفاوت مخرجات المؤسس لحاجاته الشخصیة

الخدمات التي یقدمها العاملین بالمؤسسة الخدمیة من وقت لآخر إلى صعوبة التنبؤ بالطلب على 
المؤسسات الخدمیة بالإضافة إلى ذلك فإن صعوبة التنبؤ بالطلب على الخدمات تكون نتیجة لما 

دة في العام أو لفترة زمنیة قصیرة احفقد یحدث الطلب مرة و  یز به هذا الطلب من عدم ثبات یتم
مثل زیادة الإصابة بنزلات البرد في الشتاء و انتشار بعض الأوبئة ( معینةمواسم في خلال العام أو 

 كما قد یتنوع الطلب خلال الشهر أو الأسبوع الواحد أو حتى في الیوم الواحد) الأخرى في الصیف
ستجابة إلى أقصى حد من الخدمات بهدف الا أنه نتیجة هذه الخاصیة وو الجدیر بالذكر  .

ستعداد المبكر لحشد كل الطاقات لإنتاج و تقدیم الأمر الذي یستوجب مراعاته هو الاالمطلوبة فإن 
  .الخدمات الصحیة لطالبیها

الأمر الذي یستوجب ضرورة وجود اتصال مباشر قوي و :الخدمة الصحیة منتج غیر ملموس - 5
من هذه حتى تتحقق الإستفادة الكاملة و المستفید ) مؤسسة الصحیةال(خدمةفعال بین مقدم ال

الخدمات ،و تملي هذه الخاصیة على الأجهزة المقدمة للخدمات الصحیة و المشرفة علیها ضرورة 
تضمن تحقیق خدمة التأكد بصفة مستمرة عن طریق أسالیبها الخاصة من تحقیق هذا الاتصال ل

   . فیدث لا یمكن فصل مقدم الخدمة الصحیة عن المستمن خدماتها حی فعالة للمستفیدین
السلع العامة تخضع للتأثیرات الخارجیة بدرجة أساسیة و تتمیز : الخدمة الصحیة سلعة عامة - 6

و بوسطن  Musgraveو قد حدد كل من ماسجریف   السلع بأنها حساسة للمستفیدینهذه 
Boston  المنافسة ثانیهما  العامة أولاهما حالةخاصیتین للسلع العامة أو الخدمات  1976سنة

  .بتعادالإقصاء أو الا
و الخاصیة الأولى  تعني ببساطة أن الفرد عندما یستهلك سلع أو خدمة عامة فإنه یقف في علاقة 

الخدمة الطبیة في ساعة تشغیل في  من المریض یة مع شخص اخر فمثلا عندما یستفیدتنافس
فرصة مماثلة في الوقت الذي استغرقه الفرد الآخر المنتظر  العیادة الخارجیة فإن ذلك قد أوقف
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 أما الخاصیة الثانیة و هي خاصیة الإقصاء للخدمة باعتبار أن الطلب مستمر عن وحدة العمل ،
  .و هو احتمال فني لإقصاء البعض من فوائد الخدمة عندما تكون التكالیف مرتفعة

الخدمات الصحیة في غالبیتها السرعة في تتطلب : الخدمات الصحیة غیر قابلة للتأجیل - 7
جه للقضاء علیه عند ظهور عین على سبیل المثال یقتضي سرعة علامتقدیمها فالإصابة بمرض 

  : و هي د المرتبطة بتحقیق حمایة المستفیدو یترتب على هذه الخاصیة بعض الأبعاالأعراض ، 
الخدمات الصحیة في الأماكن  و الذي یقضي بضرورة انتشار منافذ تقدیم: البعد المكاني-أ

المختلفة التي یتواجد فیها الأفراد و بمعنى اخر ضرورة اتباع سیاسة التغطیة الشاملة للمناطق 
  .الجغرافیة المختلفة

و الذي یقضي بضرورة تقدیم الخدمات الصحیة في الوقت الذي یحتاج إلیها فیه : البعد الزماني- ب
   .تأجیلها یترتب علیه أضرار بالغةسواء كانت خدمات علاجیة أو وقائیة ف

  )1(جهل المستفید نتیجة عدم توفر المعلومات أو قلتها لدى المستفید من الخدمات الصحیة؛ - 8
إضافة إلى عدم ضمان النتیجة النهائیة فإن الجودة في الخدمات الصحیة هي مفهوم على قدر  - 9

منتج الخدمة إضافة إلى ذلك  كبیر من الضبابیة و الغموض ، كما یتطلب تعاون المریض مع
فالرعایة الصحیة هي خدمة على قدر كبیر من الذاتیة و تخضع لرضا المریض عن الجودة كما 

  یدركها هو؛
القوة شبه الاحتكاریة للمهنة الطبیة فالأطباء هم مصدر المعلومة للمریض و یتحكمون بكم  -10

ض الرعایة الطبیة فالطب هو غموض و هذه المعلومات و بجهل المستفید إضافة إلى تعقید و غمو 
جهل لكل من هو لیس طبیبا ، و من ناحیة أخرى فإن القوة الاحتكاریة للأطباء تجعل منهم 

  مجموعة مهنیة تحكم ذاتها من خلال أخلاقیات تفرضها المهنة على أعضائها؛
لعمالة و هذا تتمیز الرعایة الصحیة و مؤسساتها و بشكل خاص الخدمة الاستشفائیة بكثافة ا -11

یعني  أن الجزء الأعظم من الإنفاق على الرعایة الصحیة یذهب للرواتب و الأجور و التي تصل 
  .فقط% 20-15من مجمل الإنفاق بینما تتراوح هذه النسبة في الصناعة ما بین %70إلى 
لق توقعات العلاقة بین الأطباء و مرضاهم حیث تتمیز بإذعان المرضى لأطبائهم فیما یتع -12

  بقرارات العلاج و الرعایة و فیما یتعلق بكم و كیف و مكان و زمان العلاج و الرعایة و هذا یحدث 
  
  20عدمان مریزق،مرجع سابق،ص- 1
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على هذه المرحلة مرحلة ادة الطبیب طلبا للرعایة و یطلق عندما یبادر المریض و یذهب إلى عی
وعیة فالمریض هو صانع القرار فیما یتعلق و هي المرحلة الط المصیدة ، بینما المرحلة الأولى

بقرار السعي أو عدم السعي في طلب الخدمة و یفقد حریته و حقه في اتخاذ القرار في مرحلة 
  المصیدة؛

وى ثراء و غنى الفرد ، صعوبة وضع موازنة للإنفاق على الرعایة بشكل فردي مهما كان مست -13
كم و كیف الخدمات التي قد یحتاجها و تكلفة  فلا یمكن التنبؤ بحدوث المرض و كذلك معرفة

الخدمة مما یستدعي تجمیع موارد المجتمع على أساس من التضامن و المسؤولیة الاجتماعیة عن 
  ؛)برامج التأمین الصحي(مرض و صحة الفرد 

  ؛)برامج التأمین الصحي(التضامن و المسؤولیة الاجتماعیة عن مرض و صحة الفرد  -14
من %  80-70الأطباء فیما یتعلق بإنتاج و تقدیم الرعایة الصحیة مسؤولة عن إن قرارات  -15

الإنفاق الكلي على الرعایة الصحیة ، و هذا یعني أن تعاون الأطباء و ضبط سلوك الممارسة هو 
  مفتاح ترشید الإنفاق الصحي و ضبط التصاعد في كلفة الرعایة الصحیة؛

الوصول للخدمة و الانتفاع بها أصبح و بشكل متزاید الخدمة الصحیة تم تسییسها حیث أن  -16
  حق معترف به لكل مواطن مشرع بالقانون؛

و هذا على عكس السلع و الخدمات الأخرى فالمعروف أن المزید من  لق الطلبالعرض یخ -17
   )1( .الأطباء و أسرة المستشفیات و التكنولوجیا الطبیة تخلق مزیدا من الطلب على الخدمة الصحیة

تتمیز بكونها على درجة عالیة من الجودة فهي مرتبطة بحیاة الإنسان وشفائه ولیس بأي  -18
  شيء آخر یمكن تعویضه أو إعادة شرائه؛

في منظمات الأعمال، تكون قوة القرار بید شخص واحد، أو مجموعة من الأشخاص یمثلون  -19
  دارة ومجموعة الأطباء؛الإدارة، في حین تتوزع قوة القرار في المشفى بین مجموعة الإ

نظراً لتذبذب الطلب على الخدمة الطبیة في ساعات الیوم أو الأسبوع أو الموسم وبهدف  -20
  الاستجابة إلى أقصى حد ممكن من الخدمات، فهذا یستوجب الاستعداد المبكر وحشد الطاقات 

  
  
  
  16جناة بوقجاني،مرجع سابق،ص  - 1
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طبیة لطالبیها وعدم إمكانیة التأخر والاعتذار عن الاستجابة للطلب الإداریة والفنیة لإنتاج الخدمة ال
  )1( .لأن في ذلك إخفاق في مهمة المشفى الإنسانیة

الطلب على الخدمات الصحیة في أغلب الأحیان غیر إرادي بل ضروري و ملح ، كما أن  -21
  المریض غالبا لا یتصرف بطریقة عقلانیة  ؛

ات الصحیة و المستفید هي نوعا ما غیر متوازنة ، فالمستفید لا العلاقة بین مقدم الخدم  -22
یملك مهارات و معلومات كافیة للتقییم الكلي لجودة النشاط الصحي ، كما أن تعدد أشكال 

  )2(الاستهلاك في القطاع الصحي تجعل المقارنة لتقییمات الجودة صعبة 

  

و  اقتصادیةالخصائص یسمونها افة إلى هذه الخصائص یضیف بعض الكتاب مجموعة من إض  
  :التي ینصرف بعضها إلى جانب الطلب و البعض الآخر إلى جانب العرض كما یلي

  :و تتمثل فیما یلي:  لى جانب الطلب على الخدمات الصحیةالخصائص التي تقتصر إ
 یرى المجتمع أنها السلع الجماعیة هي تلك السلع التيف:  الخدمات الصحیة تعد سلعا جماعیة - 1

منافع لكل أفراده و لیس فقط للفرد الواحد الذي یستهلكها ، و هذا ما ینطبق على الخدمات  تقدم
شخص الصحیة  إذ أن تحسن صحة الفرد لا یفید هذا الفرد فقط و لكنه یفید أسرته أصدقائه و كل 

ن من ثار الانتشار الخارجیة الموجبة للخدمات الصحیة و قد یكو یحیط به و هو ما یطلق علیه بأ
و لا یكون البدیل الوحید أن  ت أو حتى تقدیمها مجانا ،لهذه الخدما المفید اقتصادیا تقدیم دعم

تتولى الدولة إنتاج هذه الخدمات بنفسها إذ یمكنها أن تسمح للقطاع الخاص بذلك على أن تقوم 
  .بدعمه و الإشراف علیه و تنظیمه

مصطلح الطلب المشتق عادة على  یطلق:  دمات الصحیة یعد طلبا مشتقاالطلب على الخ - 2
السلع التي لا تطلب للإستهلاك المباشر و لكنها تستخدم في صناعة منتجات أخرى من أجل 
  الإستهلاك النهائي ، و كذا فإن الطلب على هذه السلع یعتمد على الطلب على السلع و الخدمات 

  
یة بالتطبیق على مشفى الأسد الجامعي الطبّ  محمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة، إدارة تسویق الخدمات- 1

العلوم الاقتصادیة سلسلة _  باللاذقیة ومشفى الباسل بطرطوس،مجلة جامعة تشرین للدراسات و البحوث العلمیة  
 115،ص2005)2(العدد ) 27(المجلد  والقانونیة

2-Ayoub Nefzi,Lassad Ghachem ,la relation entre la perception de la qualité et la 
fidélité relationnelle :le cas du secteur hospitalier privé en tunisie,Adetem ,francaise du 
marketing ,n240,2012 ,p26 
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التي تساعد على إنتاجها فإذا كانت كل الخدمات الصحیة یمكن اعتبارها كمدخلات لإنتاج الصحة 
، فالزیارات  ن الطلب على الصحة ككلیكون الطلب على الخدمات الصحیة طلبا مشتقا م

المنتظمة لطبیب الأسنان تتم من أجل الحصول على أسنان سلیمة في المستقبل و بهذا المعنى فإن 
  .المریض یستمر في رعایة أسنانه في الحاضر من أجل الحصول على أسنان سلیمة في المستقبل

لاستهلاكیة تلك السلع التي یشتریها تعتبر السلع ا: الخدمات الصحیة تعد إنفاقا استهلاكیا - 3
التي تقدمها إما بصفة مباشرة أو في صورة تدفق خدمات ) الإشباع(المستهلك عادة من أجل المنفعة

شباعا مستهلك للأدویة و استهلاكها یعط إإذ أن شراء ال، و هذا ما ینطبق على الخدمات الصحیة 
  .دم خدمات على مدى فترة زمنیة ممتدةقغط یمباشرا بینما شراء جهاز لقیاس السكر أو لقیاس الض

قي الخدمة الصحیة من طرف یعد تل:  ة تمثل شراء ضغط بالنسبة للمستفیدالخدمات الصحی - 4
و یمكن توضیح هذه الخاصیة یصه من الآم مرض معین عند الحاجة أمرا ضروریا لتخل المستفید

حة و تسبب الإنقباض ان قد تكون غیر مریارة طبیب الأسنإن زی : من التطرق إلى المثالین التالیین
لدى البعض و لكنها تمثل شراءا ضروریا للتخلص من الآم الأسنان ، كما أن دخول المریض 

لتخلیصه من الامه و غرفة العملیات لإجراء جراحة قد یكون أمرا غیر مستحب و لكنه ضروري 
  )1( .استعادة صحته

  :ض أما عن الخصائص التي تنصرف إلى جانب العر 
  :فیمكن إدراجها في الآتي

تؤثر القوانین : تخضع أسواق الخدمات الصحیة إلى جانب كبیر من التدخل و التنظیم الحكومي- 1
و الأنظمة الحكومیة على عمل المؤسسات الصحیة عامة و المستشفیات بصفة خاصة و یتعلق 

الصحیة ، كما یتسع هذا  الأمر بتحدید منهج عملها و القواعد  المهنیة في مجال تقدیم الخدمات
التدخل لتقوم بالإنتاج المباشر لهذه الخدمات من خلال ملكیتها لأغلب وحدات إنتاج الخدمات 

  .الصحیة
یتسم عرض الخدمات الصحیة : انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحیة في الأجل القصیر - 2

زها بالإضافة إلى تدریب بانخفاض المرونة في الأجل القصیر و ذلك لأن بناء المستشفیات و تجهی
  رن لبعض مدخلات عدیدة و من ثم فإن العرض غیر م الأطباء و المهنیین یحتاج إلى سنوات

  
  22عدمان مریزق،مرجع سابق،ص- 1
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  .إنتاج الخدمات الصحیة في الأجل القصیر
من الخصائص الهامة التي تمیز الخدمة الصحیة كثافة عنصر : كثافة استخدام عنصر العمل - 3
الج و الممرضة و الفني و مل في صناعتها حیث تعتمد على عقل و أیدي الطبیب المعالع

   )1(.الإداري

  .الأبعادو  الأهداف الأهمیة ،، مفهومها ،  جودة الخدمات الصحیة 2-3- 1 
  : و نقسم المطلب الثالث إلى  ثلاث فروع كما یلي 

  . مفهوم جودة الخدمات الصحیة 1-2-3-1
التقنیات الطبیة المستخدمة في : من شقین الأول  لجودة في الرعایة الصحیةم امفهو یتكون      

و العلاج الطبیعي و العملیات الجراحیة و تقاس  لجة و التشخیص و التخطیطالفحص و المعا
، و الثاني إدارة  دون زیادة المخاطر التي یتعرض لهاجودتها بمدى تحقیق منافع صحیة للمریض 

النفسي بین مقدم الخدمة الطبیة و المرضى وفق القیم و القواعد الاجتماعیة التفاعل الاجتماعي و 
التي تحكم التفاعل بین العاملین و المرضى و تقاس درجة الجودة في هذا العنصر بمدى تلبیة 
مقدمي الخدمة الطبیة لتوقعات المرضى من الناحیة الطبیة و أیضا من حیث مستلزمات الراحة و 

الانتظار المریحة ، النظافة ، الغذاء ، خدمات الاتصال و غیرها باعتبارها  غرف الإقامة مثل توافر
حیث ربط هذا التعریف جودة الخدمة الصحیة  )2(، للجوانب الجوهریة للخدمة الصحیة مكملة

مع مقدمي الخدمة و تلبیة توقعات المرضى الطبیة  بالمنافع الصحیة المقدمة للمریض و التفاعل 
و في تعریف ذا منظور اجتماعي هي تعبیر عن مسؤولیة .طبیة و مستلزمات الراحةمن الناحیة ال

الوحدة الصحیة كمنتج للخدمة اتجاه حقوق المرضى ، و هذا التعریف یشیر في مضمونه إلى 
المسؤولیة الاجتماعیة التي تضطلع بها الوحدة الصحیة في تحقیق التزاماتها تجاه المرضى و 

  .سلامتهم الصحیة رعایتهم و الحفاظ على 
  :و بشكل عام فإن أي تعریف للجودة في الخدمة لابد أن یتوافق مع الأبعاد التالیة 

  
  
  23عدمان مریزق،مرجع سابق،ص - 1
  423فراس أبو قاعود و اخرون،مرجع سابق،ص - 2
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تي یشتریها حیث أن المریض یتوقع أن تكون الخدمة الصحیة ال: المطابقة مع المواصفات  - 1
  ما تم الإعلان عنه من قبل منتجها؛و تزید في مستوى الآداء عتوازي أ

و یقصد بذلك التوافق و الانسجام ما بین الآداء المتحقق من الخدمة : الموائمة مع الاستخدام  - 2
  صمم لها ؛الصحیة و الغرض الذي 

في الخدمة ة الصحیة لمستوى الجودة المقدمة مقدار الاهتمام الذي تولیه المؤسسو هو : الدعم  - 3
  ؛الصحیة للمرضى و ما یعقب ذلك من رأي أو تصور

یتم تقییم الخدمة الصحیة للكثیر من المرضى على أساس ) : النفسي(التأثیر السیكولوجي  - 4
   )1( .التأثیر النفسي الذي یمكن أن تخلقه فیهم

خطر /ة منفعةبأنها تعظیم راحة المریض بعد الأخذ بعین الاعتبار العلاق Donabedianیعرفها و 
في كل مرحلة من مراحل تقدیم الخدمة الصحیة، و التعریف الأكثر استعمالا هو تعریف معهد 

قدرة الخدمات الصحیة الموجهة " الصحة في الولایات المتحدة الأمریكیة الذي یعرف الجودة بأنها 
 . ف المهنیة الموجودةة وفقا للمعار للأفراد و المجتمع لزیادة احتمال تحقیق النتائج الصحیة المتوقع

إنتاج أحسن صحة و رضا للمجتمع مع الأخذ بعین الاعتبار "یمكن تعریف الجودة بأنها  كما )2(
القیود التكنولوجیة ، الموارد و خصائص المستفیدین ، یتم قیاسها عن طریق النتائج المحققة فعلا 

   (3) نى تحقیقه في سیاق معطىدور و یتممع الأخذ بعین الاعتبار الموارد المستثمرة و ما هو مق

ما یعني أن الجودة هي النظام الصحي الجید الذي یوظف و یستخدم أحدث المعارف و التقنیات 
المتاحة للعلوم الطبیة أو الصحیة و أن هدف إدارة الخدمات الصحیة من استعمال المعرفة و 

تأثیر مرغوب فیها لصالح التقنیات الطبیة الحدیثة المسایرة للتطور العلمي هو لتحقیق أقصى 
  )4( .المریض

  
  
  
  15صفاء محمد هادي الجزائري،علي غباش محمد،بشرى عبد االله شتیت،مرجع سابق،ص - 1

2-Zeynepor,Laure com-Ruelle,la qualité des soins en France :comment la mesure pour 
l’améliorer ?recherche de documentation en économie de la santé ,dt 
18,2008,France,p2. 
3-Slim Haddad,Daniéle Roberge ,Raynald Pineault ,opcit,p3 

  15صفاء محمد هادي الجزائري،علي غباش محمد،بشرى عبد االله شتیت،مرجع سابق،ص- 4



88 
 

 

ف السابقة نستنتج أن جودة الخدمات الصحیة هي تعظیم راحة المریض أي یو من خلال التعار 
دة و اخر ما توصلت إلیه التكنولوجیا في و یض وفقا للمعارف المهنیة الموجتحقیق توقعات المر 

، أي هي مكونة من شقین التقنیات الطبیة المستخدمة من  العلوم الطبیة لتحقیق رضا المریض
 .جهة ، و إدارة التفاعل الاجتماعي و النفسي من جهة أخرى

 بتوجهه إلى الطبیب أو مؤسسة خدمات، بطریقة فردیة  ة هي أولویا ما یبحث عنه المریض فالجود
  )1( .فجودة الخدمات الصحیة هي في الأساس واحدة من النهایات الطبیعیة لمهنة الطب  صحیة 

الجودة في المؤسسات الصحیة هي خطوة تسمح  )OMS(و حسب المنظمة العالمیة للصحة 
بالحصول على  بضمان لكل مریض نطاق من الإجراءات التشخیصیة و العلاجیة التي تسمح

أحسن نتیجة فیما یخص الصحة و بالمطابقة مع تطور العلوم الطبیة انذاك ، بأحسن تكلفة لنفس 
النتیجة و بأقل خطر علاجي مع رضا عالي فیما یخص الإجراءات ، النتائج و العلاقات الإنسانیة 

  )2( داخل نظام الخدمات الصحیة
لصحیة هي الوقایة و العلاج و تشخیص الأمراض و اتفقت هذه التعاریف على أن جودة الخدمات ا

  .باستعمال التقنیة و تلبیة الاحتیاجات الإنسانیة بأحسن تكلفة 
و یمكن تعریف الجودة في الخدمة الصحیة بأنها السعي المستمر نحو تحقیق متطلبات المریض 

  :نقاط أساسیة  3بأقل تكلفة ممكنة بحیث تشمل 
نظر المریض و یمكن التحقق من ذلك عن طریق قیاس رضا  تحقیق الجودة من وجهة: الأولى 

  المریض؛
تحقیق الجودة من وجهة نظر مهنیة و هي تحقیق ما یحتاجه المریض بناءا على ما هو : الثانیة 

 مقبول طبیا من حیث التشخیص و الإجراءات و العلاج؛ 
  
  
  
  

1-Magali Robelet,les figures de la qualité des soins :rationalisation et normalisation 
dans une économie de la qualité,these de doctorat,université Aix-Marseille 2,laboratoire 
d’économie et de sociologie du travail,France,p5 
2-Caroline Merdinger-Rumpler,opcit,p3 
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و تقدیم الخدمات الصحیة و ذلك على  تركز على جودة العملیات المتعلقة بجودة تصمیم: الثالثة
   )1(. أساس اٌلإستخدام الأمثل لموارد المؤسسة

  :و بالتالي یمكن إبراز أن الجودة تختلف باختلاف موقع الفرد من النظام الصحي كما یلي 
و یقصد بالجودة من المنظور المهني الطبي تقدیم أفضل  الجودة من المنظور المهني الطبي - 1

  :أحدث التطورات العلمیة و المهنیة ، و یحكم ذلك ما یلي الخدمات وفق 
  أخلاقیات الممارسة الصحیة؛-
  الخبرات و نوعیتها و الخدمة الصحیة المقدمة؛-
  التعامل المثالي مع المریض و الإداري ؛-
  الالتزام بالمعاییر و الأخلاقیات التي تحكم المهن الصحیة؛-
    )2( .التأهیل و الممارسة و الخبرة-
قد تختلف عن المفهوم المهني بالتركیز على  الجودة من وجهة نظر المستفید أو المریض - 2

و في الخدمة الطبیة یجب أن تكون الخطوة  ، طریقة الحصول على الخدمة و نتیجتها النهائیة
الأولى في العلاج معرفة شكوى و احتیاج المریض و یجب أن یكون الهدف النهائي هو معالجة 

و أفضل طریقة لمعرفة تحقق الجودة في هذا الجانب ى تلك الشكوى و التفاصیل ، عل أو التغلب
  تكمن في قیاس مدى رضاء المستفید بطرق یمكن الاستدلال منها على مدى جودة الخدمة؛

كیفیة استخدام الموارد المتوفرة و تعنى بالدرجة الأولى  الجودة الصحیة من الجانب الإداري - 3
زید من الموارد لتغطیة الاحتیاجات اللازمة لتقدیم خدمة متمیزة و هذا یشمل القدرة على جذب م

أهمیة تقدیم الخدمة المناسبة في الوقت اللازم و بالتكالیف المقبولة ، و هذا لا یكون على حساب 
و یتطلب ذلك كفاءة على المستوى الفني و على المستوى الشخصي ، و یتطلب  الجودة في الأداء

  )3(.یا داخلیاتنظیما إدار 
  
أثر توقعات الزبون على أبعاد الخدمة الصحیة،دراسة تطبیقیة في المستشفیات  نجم العزاوي،فراس أبو قاعود،- 1

على (2010، 23الأردنیة،جامعة الشرق الأوسط للدراسات العلیا،مجلة كلیة بغداد للعلوم الاقتصادیة الجامعة،العدد
على 11/10/2011، تاریخ التحمیل www.iasj.net/iasj?func=fulltext&aid=53220 ،)الخط

  9،ص22:15الساعة
  41مجد عارف العساف،مرجع سابق،ص - 2
  36عدمان مریزق،مرجع سابق،ص- 3
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ختلاف لا حیة هي مفهوم غیر متفق علیهو من خلال ما سبق نستنتج أن جودة الخدمات الص
الأطراف المشاركة في تحقیقه و الأطراف المستفیدة منه و التي یجب أن تعمل كلها لتحقیق هذا 

أحدث التطورات العلمیة و هي تقدیم أفضل الخدمات وفق المفهوم ، فخدمة صحیة ذات جودة 
 لمساعدته معاملة الفریق العلاجي للمریضمع حسن  و علاجها/اض أولوقایة من الأمر المهنیة ل

المتمثل في المحور الفني  تتضمن محورین أي أن جودة الخدمات الصحیة على استعادة صحته
المتمثل في المحور الإنساني  في التشخیص و العلاج و تطبیق العلم و التقنیة الطبیة الصحیحة

و هذان المحوران هما مسؤولیة اتجاه حقوق المریض و تعظیم  تیاجات الإنسانیة للمریضتلبیة الاح
احته ، و مهما اختلف مفهوم الجودة باختلاف موقع الفرد من النظام الصحي فإن وجهة النظر ر 

المهنیة و و جهة النظر الإداریة تؤدیان في النهایة إلى تحقیق وجهة نظر المستفید بتحقیق 
و من حیث  متطلباته و الوصول إلى رضاه في الحصول على أحسن نتیجة فیما یخص الصحة 

  .احةمستلزمات الر 

  : أهمیة جودة الخدمات الصحیة و أهدافها 1-2-3-2
  : أهمیة الجودة في الخدمة الصحیة : أولا 

ل على أهمیة الجودة في الخدمات هناك عدد من المؤشرات الرئیسیة التي یمكن من خلالها الاستدلا
  :خاصة ، و من أبرز هذه المؤشرات ما یلي عامة و الصحیة منها 

ى حد كبیر مع الجودة حتى أصبح من الضرورة اعتماد عدد من المقاییس ارتبطت الخدمة إل - 1
  لتأشیر مستوى الرضا المتحقق لدى المرضى من خلال الربط بین الخدمة المقدمة و الجودة؛

على الرغم من البعد التاریخي و الرسوخ الفكري لمفهوم الجودة في مجال العملیات الإنتاجیة إلا  - 2
بأن الجودة في الخدمات الصحیة قد أخذت موقعا مهما في مجال البحث و  أن ذلك لا یمنع القول

التطویر إذ أنها لم تعد خاضعة إلى الاعتبارات أو الاجتهادات الشخصیة البحتة في قیاسها بل 
  أصبح للجودة أبعاد رئیسیة یتم اعتمادها كأساس في القیاس و التأثیر لتشیر إلى مستوى الجودة؛

الخدمة الصحیة مؤشرا مهما في قیاس مستوى الرضا المتحقق لدى المریض تعد الجودة في  - 3
    )1( .عن الخدمة المقدمة له من قبل المستشفى أو أیة مؤسسة صحیة أخرى
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  حرمان نظم الخدمات الصحیة من تطبیقات نظریات الإدارة و التنظیم و من بناء نظم إداریة - 4
خصصة فیها تحت مفهوم أن هذه النظم ما هي إلا نظم طبیة متخصصة و حل مشكلاتها لا مت 

  یأتي إلا من الطبیب؛
ندرة الموارد و الامكانیات و تزاید الطلب علیها یحتاج إلى التعرف على أسالیب إدارة تلك  - 5

  وقعة و المطلوبة؛الموارد النادرة بما یحقق أهداف المؤسسة الصحیة و تقدیم الخدمات الطبیة المت
الاهتمام الحالي قائم على تقدیم خدمات ذات نوعیة جیدة و التخطیط للمرضى الحالیین و  - 6

  المرتقبین و لیس فقط لتحقیق الربح؛
تغیر المشكلة في المؤسسات الصحیة حیث كانت تبدو كأنها مسألة نقص في الموارد المادیة و  - 7

هذه الموارد بشكل فعال هو المشكل ، فالعنصر البشري هو البشریة ، و لكن اتضح أن كیفیة إدارة 
   )1( .و الإدارة الفاعلة هي أساس نجاح المؤسسات الصحیة  الأساس

و تتمثل أهم أسباب الإهتمام بالجودة في تقدیم الخدمات  :الخدمات الصحیة  جودة أهداف : ثانیا
  : الصحیة في 

  ؛ضمان الصحة البدنیة و النفسیة للمستفیدین - 1
ائه و زیادة وف) المریض(رضا المستفید تقدیم خدمة صحیة ذات جودة ممیزة من شأنها تحقیق  - 2

  للمؤسسة الصحیة و الذي سیصبح فیما بعد وسیلة إعلامیة فاعلة لتلك المؤسسة الصحیة ؛
و قیاس مستوى رضاهم عن الخدمات ) المرضى(تعد معرفة اراء و انطباعات المستفیدین  - 3

ة مهمة في مجال البحوث الإداریة و التخطیط للرعایة الصحیة و وضع السیاسات الصحیة وسیل
  المتعلقة بها؛

  تطویر و تحسین قنوات الاتصال بین المستفیدین من الخدمة الصحیة و مقدمیها؛ - 4
  تمكین المؤسسات الصحیة من تأدیة مهامها بكفاءة و فاعلیة؛ - 5
وصول إلى المستوى المطلوب من الرعایة الصحیة تحقیق مستویات إنتاجیة أفضل إذ یعد ال - 6

  الهدف الأساسي من تطبیق الجودة؛) المرضى(المقدمة إلى المستفیدین 
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إذ أن هناك قیم أساسیة لإدارة الجودة لابد من توفرها في أي ) المریض(كسب رضا المستفید  - 7
جودة و بالتالي تطویر أداء العمل و بالنهایة كسب رضا تسعى لتطبیق نظم ال سسة صحیة مؤ 

  المستفید؛
تحسین معنویات العاملین إذ أن المؤسسة الصحیة الخاصة هي التي یمكن تعزیز الثقة لدى  - 8

العاملین لدیها و جعلهم یشعرون بأنهم أعضاء یتمتعون بالفاعلیة مما یؤدي إلى تحسین معنویاتهم 
  ضل النتائج؛و بالتالي الحصول على أف

زیادة الطلب على مختلف أنواع الخدمات الصحیة الحدیثة ، رافق هذه الزیادة زیادة من نوع  - 9
  اخر في الاهتمام بتلبیة حاجات و توقعات المستفیدین؛

   )1( .زیادة التنافس بین المؤسسات الصحیة المتشابهة -10

  .أبعاد جودة الخدمات الصحیة 1-2-3-3
ر من الدراسات حول جودة الخدمات الصحیة الكثیر من الأبعاد و النماذج التي لقد تناولت الكثی   

تعتبر مؤشرات لجودة الخدمات الصحیة ، و اختلفت هذه الدراسات فیما بینها  من مستشفى لآخر 
و ...و من بیئة إلى بیئة أخرى ، كما اختلفت الأهمیة النسبیة لهذه الأبعاد أیضا من مریض لآخر 

ل دراسة على اجتهاد معین یمكن أن یتم تطبیقه في محیط معین و لا یمكن في هكذا عبرت ك
  .صحیة محیط اخر لأن المستفیدین مختلفین فیما بینهم حول تقییم جودة الخدمات ال

یقول ادم غازي العتیبي أنه من الصعب إن لم یكن من المستحیل حصر جمیع العوامل التي تؤثر  
دراسة واحدة و تتوافر عدد من الدراسات القیمة التي تسلط  على نوعیة الخدمات الصحیة في

التي ) Camilleri&Ocallghan 1998(الضوء على أهم هذه المتغیرات من بینها دراسة كل 
ة و الخاصة في مالطا ، و الصحیة بین بعض المستشفیات العمومی ركزت على قیاس جودة الخدمة

درجة الإهتمام في الرعایة الصحیة و  المهنیةصري توصلت هذه الدراسة إلى نتیجة مفادها أن عن
  .دمات الصحیة التي یولیها جهاز المستشفى للمرضى یعدان أهم مؤشرین لجودة الخ الشخصي

ة أهمیة أكبر لمتغیر یعطى المرضى في المستشفیات العمومی و من المثیر جدا في هذه الدراسة أن
مرتبة الثالثة مقارنة بنظرائهم في المستشفیات للحصول على الخدمة الصحیة إذ جاء في ال السعر

  الخاصة الذین اعتبروا هذا المتغیر في المرحلة الأخیرة من بین العناصر المحددة لجودة الخدمات 
  
  97عتیق عائشة،مرجع سابق،ص- 1



93 
 

 

یشتكون من ارتفاع مومیة بعض المرضى في المستشفیات الع، كما بینت الدراسة أن  الصحیة
الصحیة في المستشفیات الخاصة في حین یرى البعض الآخر أنهم قد دفعوا  أسعار الخدمات

و بجودة مرضیة تكفیهم من  التمتع بخدمة الرعایة الصحیة مجاناللحكومة و من حقهم  ضرائب
في ) Al-Berrit 1987(عناء التوجه للحصول على هذه الخدمة في المستشفیات الخاصة و حدد 

ستیر أهم الأسباب التي أدت إلى اختیار المرضى للعلاج في دراسة أعدها لنیل درجة الماج
و  لیهاسهولة الوصول عالسكنیة و  من الأحیاء موقع هذه المستشفیاتبقرب المستشفیات الحكومیة 

، في حین في المستشفیات الخاصة  عدم مقدرتهم على تحمل مصاریف العلاجو  مجانیة العلاج
 وسائل الراحة و توافر سرعة تقدیم الخدمةالخاصة بسبب اختار المرضى العلاج في المستشفیات 

  .و غرف مكیفة و تلفون و ساعات زیارة مفتوحة تأثناء الإنتظار في صالا
      و حسن تعامله مع المرضى كفاءة الجهاز الطبيعن أن  )Andaleeb 1988(و كشفت دراسة 

في تعاملهم مع  زبائنرجة رضا التعتبر من أهم العوامل التي تؤثر على د أسعار الخدمة الصحیةو 
    و الجهاز التمریضيالرضا عن الأطباء أن ) Carmel 1985(و تطلعنا نتائج دراسة المستشفى ، 

  ، من أهم العناصر المحددة لدرجة الرضا عن جودة خدمة الرعایة الصحیة  الخدمات المعاونةو 
علاقة قویة بین درجة الرضا من نتائج دراسة قام بها أن هناك ) Rollins 1994(و استخلص 

في المستشفى بخصوصیة المریض من  اهتمام الجهاز الطبيالعام للمریض عن الخدمة الصحیة و 
 كرم الضیافةللحالة المرضیة غیر المریحة للمریض و  حساسیة ذلك الجهاز و تقدیرهجانب و 

   )1(.معه
طار الذي یساعد مقدمي الخدمة من جانب اخر لجودة الخدمة الصحیة جملة من الأبعاد تعتبر الإ 

و یمكن عرض على تحدید و تحلیل المشاكل و قیاس مدى تطابق الآداء مع المعاییر المتفق علیها 
   )2( :هذه الأبعاد في العناصر التالیة 

  
  
  
ادم غازي العتیبي،مقارنة جودة الخدمة الصحیة للمرضى في غرف التنویم في المستشفیات العامة و الخاصة  - 1
  6،ص )36-1(2002ي دولة الكویت،مجلة العلوم الاقتصادیة و الإداریة،المجلد الثامن،العدد الثاني،دیسمبر ف
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  و یعني المهارات و القدرات و مستوى الآداء الفعلي للمدیر و مقدم الخدمة : التمكن الفني  - 1
و بشبع رغبات المرضى و المصابین ،  ماو مساعدیهم بالدقة المطلوبة و التوافق و بصفة مستمرة ب

یشمل هذا البعد المهارات الإكلینیكیة المتعلقة بالرعایة الوقائیة و التشخیص و العلاج و تقدیم 
  .المشورة الصحیة و الإشراف و التدریب و حل المشاكل

  شفى و یقاس هذا البعد من خلال تقییم المریض لمباني المست: الإمكانیات المادیة للمستشفى  - 2
و معداتها و أجهزتها و الإمكانیات و التسهیلات المادیة الأخرى و موقع المستشفى و مظهره من 
الداخل و من الخارج من حیث المظهر و الدیكور و مدى توافر أماكن انتظار السیارات و مظهر 

اللازمة  و مصادر المعلوماتو طرق و أدوات الاتصال  و الإداریین و العاملین و الفنیینالأطباء 
  .لهم
الخدمات الصحیة یجب أن تكون سهلة الحصول أمام الأشخاص : سهولة الوصول و الحصول - 3
و المكان المناسبین لهم و حال احتیاجها ، و من ناحیة ثانیة فإن ) الوقت(في الزمن ) محتاجیها(

من  مقدم الخدمة الصحیة یجب أن یكون بمیسوره و إمكانه الوصول إلى خدمات صحیة شاملة
و كذلك سهولة الوصول و الحصول على وسائلها و معداتها و الأدویة و الخدمات  ممارسیها

  .الأخرى اللازمة لمریضه
و یعبر هذا العنصر عن مدى إحساس المرضى بالتعاطف و الرعایة من : التعاطف و التفاني  - 4

یعكس هذا العنصر  جانب المستشفى لهم و حسن استقبالهم و مدى الإهتمام الشخصي لكل منهم و
كذلك مدى رغبة المریض في الحصول على معاملة خاصة و خدمة متمیزة من مقدمي الخدمة ، 
كما یعكس هذا البعد أثر الثقافة التنظیمیة للمستشفى في تكوین شعور لدى العاملین بالمستشفى 

   .بأهمیة جودة الخدمة المقدمة و ضرورة التطویر المستمر فیها
عني أن یشعر الفرد أنه دائما تحت مظلة من الرعایة الصحیة لا نعلم متى و ی: الأمان  - 5

و یعني كذلك تقلیل مخاطر الإصابة بالعدوى و المضاعفات الجانبیة سواء تعلق  سیحتاج إلیها 
  .أو المستفید  الأمر بمقدم الخدمة

تصمم هذه و تعني تقدیم الخدمات الصحیة دون توقف أو انقطاع على أن : الإستمراریة  -6
الخدمات على أساس مبدأ الإستمراریة و أن یحصل علیها المریض مباشرة عند الحاجة و أن تتوفر 
السجلات الطبیة التي تسهل لمقدم الخدمة التعرف على التاریخ الصحي للمستفید و غیاب 

  .الإستمراریة قد یضعف تأثیر و فعالیة و كفاءة الخدمة و یقلل من ضمان الجودة
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فالفعالیة تعني درجة فعالیة تقدیم الخدمة للحصول على النتائج المرجوة أي : یة و الكفاءة الفعال - 7
أما الكفاءة فتعني تقدیم أفضل خدمة في ضل ،  تم بأن یتم الإجراء بطریقة صحیحةأن هذا البعد یه

  .الموارد المتاحة أي أن هذا البعد یهتم بالعلاقة بین مردود الخدمة و التكلفة
في المستشفى و مدى اعتماده علیها في  و هي تعبر عن درجة ثقة المستفید: ة ادیالإعتم- 8

و بدرجة عالیة من الدقة و الكفاءة و مدى في المواعید المحددة  الحصول على الخدمات الطبیة
  )1( .سهولة و سرعة إجراءات الحصول على تلك الخدمات

في  Parasuramanفإن لجودة الخدمات خمسة أبعاد حددها  Kotlerو حسب 
    :و هي الأبعاد المعتمدة في الدراسة  )2(: كما یلي   Servqualنموذجه

و تتمثل في القدرات و التسهیلات المادیة و التجهیزات و الأفراد و معدات : الملموسیة  - 1
  الأدوات المستخدمة في التشخیص ، المظهر الخارجي لمقدمي الخدمة ، أماكن الانتظار : الاتصال مثل 

  ....و الاستقبال
: و هي القدرة على الآداء في انجاز ما تم تحدیده مسبقا و بشكل دقیق مثل : الاعتمادیة  - 2

  ...دقة السجلات المعتمدة ، المواعید الدقیقة في الإجراءات الطبیة
تقدیم خدمات علاجیة : المساعدة الحقیقیة في تقدیم الخدمة إلى المستفید مثل : الاستجابة  - 3

  ....ة كوصول سیارات الاسعاف و جاهزیة صالات العملیاتفوری
و هي السمات التي یتسم بها العاملون من معرفة و قدرة و ثقة في تقدیم الخدمة : الأمان  - 4

  ..الصحیة
  .الشخصي بالمستفید درجة الرعایة و الاهتمام: العاطفة  - 5
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  :  الصحیة في المؤسسات إدارة الجودة الشاملة 1-3
، الأهداف و الأهمیة في المطلب  حیث تم تقسیم هذا المبحث إلى ثلاث مطالب كما یلي  المفهوم

الأول  المبادئ ، الخطوات و عوامل نجاح تطبیق الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة في 
المطلب الثاني ، أما المطلب الثالث فیتكون من جزئین إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات 

  :الحكومیة و الصعوبات التي تواجهها 

   :الأهمیة وهداف الأ، لشاملة للخدمات الصحیة إدارة الجودة ا مفهوم 1-3-1
  :و ینقسم بدوره هذا المطلب إلى فرعین كما یلي 

  .للخدمات الصحیة مفهوم إدارة الجودة الشاملة 1-3-1-1
دارة الجودة الشاملة و إن كانت جمیعها تدور حول الكلمات الأساسیة إلقد تعددت التعریفات لمفهوم 

  ):الشاملة-الجودة- ارةإد(المكونة لهذا المفهوم  
فكلمة إدارة تعني تطویر قدرات تنظیمیة و قیادات إداریة قادرة على التحسین المستمر و المحافظة 

  .على مستوى عال من جودة الأداء
  أما كلمة الشاملة فتعني إدخال كل عناصر العمل بالمؤسسة في التحدید و التعریف الدقیق لحاجات 

دمات المؤسسة ، و العمل على بذل كل جهد جماعي و فردي ممكن و رغبات المستفید لسلع أو خ
  .في سبیل تحقیق تلك الغایات

خلق ثقافة متمیزة في مستوى الآداء بحیث یكافح : أما الجودة  فقد عرفها روبرت دینهارد على أنها 
ید المدیرون و الموظفون بشكل مستمر و دؤوب من أجل تحقیق توقعات و رغبات المستفید و التأك

على أداء العمل بالشكل الصحیح و من المرة الأولى بأقصى درجة من الفعالیة و في اقصر وقت 
   )1( .ممكن

و الجودة الشاملة في قطاع الخدمات هي تحقیق المنتج المطابق للمواصفات عند تنفیذ الأنشطة و 
یدین و تقدیم بدرجة ضیقة أو صفریة من الأخطاء مع إمكانیة الاحتواء الكامل لشكاوي المستف

  من خلال  ن و تعزیز المركز التنافسيالمنتج بأسرع وقت و تحسین كفاءة الأداء و جذب المستفیدی
  
: نبیل عبد الحافظ عبد الفتاح ،إدارة الجودة الشاملة و دورها المتوقع في تحسین الإنتاجیة بالأجهزة الحكومیة - 1

  78،ص 2000مان، سبتمبر ،سلطنة ع72ملخص بحث مكتبي ، ،مجلة الإداري،العدد 
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رات و العمل الجماعي للعاملین و التعاون في كافة المجالات و اعتماد المدخل العلمي لاتخاذ القرا
و المعلومات  و تحسین المنتج باستمرار و إفساح المجال للمشاركة  تنفیذها و معالجة البیانات

ء بالتعلیم و التدریب المستمرین و و تطویر كفاءة الأدا الفاعلة للعاملین في التخطیط و تنفیذ 
  )1(قیق وحدة الهدف و زیادة الأرباحالوصول إلى تح

أو منهج إداري یسعى لخلق و تطویر قاعدة من القیم و المعتقدات التي تجعل كل  فهي فلسفة
موظف في الخدمة الصحیة یرى بأن الهدف الأساسي لمؤسسته هو خدمة المستفید من خلال عمل 

فهي لا تعبر عن حالة سكون لما یقدم  )2(.لتعاون و المشاركة لتحقیق هذا الهدفجماعي یتصف با
للمریض بل هي تخضع للتحسین المستمر عبر إدارة متخصصة في الجودة ضمن الهیكل 

  )3(. التنظیمي للمستشفى و هادفة إلى تحقیق الشمولیة و التكاملیة في الأداء

السلعیة یقال أیضا على الخدمات  مجال المنتجات و بطبیعة الحال فإن ما یقال عن الجودة في
عامة و الصحیة منها خاصة ، فالجودة الشاملة للخدمة الصحیة هي بمثابة مفتاح تقیم الإبداع و 

   )4(. و هي واجب یومي تنفیذه مثلما یكون التسویق عملا و واجبا، إرضاء المرضى 

  

عني تحقیق تلجودة الشاملة للخدمات الصحیة إدارة ا اریف یمكن الاستنتاج أنو من خلال هذه التع
عن طریق آداء العمل بشكل بالدرجة الأولى توقعات و رغبات المستفیدین من الخدمات الصحیة 

، التزام تكامل الوظائف التنظیمیة  ، لتقلیص أو القضاء على الأخطاء صحیح من المرة الأولى
ن تحقیق الجودة ، مراقبة و تقویم جمیع الموظفین على كافة المستویات و مشاركتهم كافة لضما

نشاطات المؤسسة عن طریق التحسین المستمر و البحث عن أحسن الطرق التي تمكن من خدمة 
  .تقدیم الخدمة التي تتطابق و تنسجم مع توقعاتهبالمستفید و تحقیق رضاه 

  
ان و التمویل الأردني، ،البلقاء درید كامل ال شبیب،مدى فاعلیة تطبیق نظام الجودة الشاملة في بنك الإسك - 1

  118،ص2010،الأردن،2،العدد13للبحوث و الدراسات،جامعة عمان الأهلیة،المجلد 
محمد طعامنة،إدارة الجودة الشاملة في القطاع الحكومي حالة وزارة الصحة،أبحاث الیرموك،جامعة الیرموك ،  - 2

  88،الأردن،ص2001
  45مجد عارف العساف،مرجع سابق،ص - 3
  55جد عارف العساف،مرجع سابق،صم - 4
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  .في المؤسسات الصحیة إدارة الجودة الشاملة و أهمیة أهداف  1-3-1-2
  .أهداف إدارة الجودة الشاملة:  أولا
یعد هدف زیادة العائد من خلال تخفیض التكالیف و سیادة نمط العیوب الصفریة أحد أهم  - 1

المنتج و تحقیق الرضا الشامل للمستفیدین  أهداف الجودة الشاملة ، و إن تطویر و تحسین جودة
أهم عنصر من عناصر الاستثمار المالي في تطبیق نظام الجودة ، و هنا لابد من الموازنة الدقیقة 

   .بین كلفة الجودة و الإیرادات المتحققة عنها 
المقدمة بما إن الهدف من نظام الجودة الشاملة هو تطویر و تحسین الإنتاج و الخدمات  - 2

دة إلى رفع ائه و زیادة الثقة ، و تهدف الجو و یزید من درجة رضاه و وف یتجاوز توقعات المستفید
من خلال زیادة مشاركته في اتخاذ القرار للوصول إلى هدف الشعور  الروح المعنویة للمستفید

و  الثابتة بالمنتجات دة الربحیة من خلال قناعات المستفیدبالرضا و یؤدي إلى تحسین فرص زیا
قبوله بالسعر الأعلى ، كما أن شعار تنفیذ الأعمال بطریقة صحیحة من أول مرة یؤدي إلى 

   )1( .تخفیض التكالیف
  و زیادة رضاهم من خلال تلبیة احتیاجاتهم المختلفة، تقویة علاقاتها مع المستفیدین - 3
  الضائعة؛ة المؤسسة و تحقیق وفورات مالیة لها و تقلیل نفقاتها تحسین مستوى ربحی - 4
  ؛فیزهم و تشجیعهم رفع معنویات الموظفین داخل المؤسسة و تحسین اتجاهاتهم و تح - 5
تعزیز سمعة المؤسسة و المساعدة على تطویر إدارة فعالة لها تركز على الأولویات بشكل  - 6

    )2(.صحیح
  .أهمیة إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة:  ثانیا

بعض الفوائد نتیجة تطبیقها لمبادئ إدارة الجودة الشاملة یمكن عرضها تحقق المؤسسات الصحیة 
  )3( :كما یلي

  
  
  124درید كامل ال شبیب،مرجع سابق،ص - 1
المفاهیم و التطبیقات ، ، مجلة الإداري،العدد : عبد العزیز أبو نبعة و فوزیة مسعد ،إدارة الجودة الشاملة - 2

  89،ص 1998،سلطنة عمان،74
  41/42ق،مرجع سابق،صعدمان مریز - 3
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یساعد تطبیق نموذج إدارة الجودة الشاملة على تبسیط إجراءات العمل من :  تبسیط الإجراءات - 1
من تخفیض مدة و تكلفة " میتشجن"خلال اختصارها أو تحسینها ، و قد تمكن مستشفى جامعة 

ات الدخول و دولار سنویا نتیجة تبسیط إجراء 500000الإقامة و أجور العاملین بما قیمته 
  . تخفیض فترة انتظار المستفید

یهدف نموذج إدارة الجودة الشاملة إلى السعي الدؤوب لتقصي فرص :  تحسین الإجراءات - 2
من تقلیص معدل العملیات القیصریة " وست باسن فیري"التحسین و اغتنامها و قد تمكن مستشفى 

٪ باستخدام أسلوب المعایرة 10أقل من ٪ من المعدل السنوي للموالید بالمستشفى إلى 22البالغ 
٪ لتكون معیارا  5حیث تم اختیار مستشفیات الدانمارك التي تبلغ فیها نسبة الولادات القیصریة 

لعملیة التحسین و من ثم جرى العمل على تحدید أوجه القصور في طرق العمل و تحسینها لتحقیق 
من رفع معدل تشغیل غرف " تشجنمی"المستوى المطلوب من الأداء ، كذلك تمكن مستشفى 

  .٪ نتیجة تحسین جدولة استخدامها30العملیات بنسبة 
و ذلك نتیجة للقضاء على الهدر في أداء العملیات و ارتفاع مستوى مهارة :  كفاءة التشغیل - 3

دولار  73000في ولایة إلینوى الأمریكیة من توفیر " سنترال دوبیج"العاملین ، و قد تمكن مستشفى 
عاملین على كي سنویا بتخفیض استهلاك الإبر الوریدیة في وحدة الطوارئ نتیجة لتدریب الأمری

  .استخدامها بشكل أفضل
من أهم المشكلات التي تواجه المؤسسات  ):العیادیة(القضاء على الممارسات الإكلینیكیة  -4

مستوى الجودة  الصحیة اختلاف الطرق التي یؤدي بها الأطباء عملهم و ماله من انعكاسات على
و الكفاءة ، و یسهم تطبیق مفهوم إدارة الجودة الشاملة في القضاء على اختلافات الممارسات 

و في أربعة . الإكلینیكة و اختیار أفضل الطرق لأداء العمل وفقا للأدلة و الحقائق العلمیة 
ماثلة من المرضى وجدت الاختلافات التالیة بین مجموعة مت "إنترماونتن"مستشفیات تابعة لمركز 

للمركز ، تراوحت مدة العملیة بین حا تابعین اجر  16قبل  الذین أجریت لهم عملیة جراحیة معینة من
غراما ، و  45إلى  13دقیقة و تراوح وزن الأنسجة المستأصلة في العملیة بین  90إلى  20

مبرر في  یوما مما یعكس تفاوت غیر 4.9إلى  2.7تراوحت مدة البقاء في المستشفى بین 
الأسلوب الإكلینیكي المتبع و قد تمكن فریق التحسین المكون من مجموعة من الجراحین المعنیین 
من دراسة هذه الاختلافات و من ثم تحدید الأسلوب الأفضل لإجراء هذه العملیة الجراحیة و 

  .القضاء على هذه الاختلافات
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داء العمل و من ثم الحد من التكرار و بتحدید الطرق الأفضل لأ:  الحد من تكرار العملیات - 5
   .ماله من تأثیر سلبي على مستوى الجودة و الكفاءة و الإنتاجیة و رضا المستفیدین

في الجودة الشاملة تطبیق إدارة  عوامل نجاحو مبادئ ، خطوات  1-3-2
  :المؤسسات الصحیة

  :و للتفصیل في مكونات المطلب الثاني قمنا بتقسیمه إلى ثلاث فروع 

  :مبادئ إدارة الجودة الشاملة  1-3-2-1
و في هذه الدراسة تم ، بالرغم من تعدد مبادئ إدارة الجودة الشاملة و نماذجها إلا أنها تتشابه كثیرا 

  :ید العناصر الأساسیة لهذا المفهوم و التي یجب تبنیها عند محاولة تطبیقها و هي دتح
  إدارة الجودة الشاملة و تطبیق منهجیتها على مدى قناعةیتوقف نجاح :  التزام الإدارة العلیا : أولا 

و إیمان الجهات العلیا في المؤسسة بفوائدها و ضرورتها من أجل تحقیق التحسین المستمر في  
الجودة و إیجاد مركز تنافسي جید للمؤسسة في السوق ، هذه القناعة یجب أن تترجم على شكل 

المؤازرة بالإعلان عن تطبیق النظام الجدید أمام جمیع دعم و مؤازرة قویة ، و یتجسد الدعم و 
المستویات الإداریة و مدى أهمیة تغییر الفلسفة و النظام القدیمین و إشعار الجمیع بمدى حماسها 

   )1( .البشریة اللازمة للتطبیق  و تخصیص الإمكانات المادیة و لهما 
یكل التنظیمي للمؤسسة على أنه مكون من من الضروري النظر إلى اله:  مشاركة العاملین: ثانیا 

فرق عمل فالإدارات و الأقسام جمیعها فرق عمل و لتتفاعل هذه الفرق مع بعضها البعض و تعمل 
  .بشكل متعاون و منسق لابد من كسر الحواجز الإداریة التي تشمل علیها الهیاكل التقلیدیة

بین مختلف المستویات الإداریة في المؤسسة و یركز نظام إدارة الجودة الشاملة على أهمیة التعاون 
بدلا من المنافسة بینهم ، حیث من خلال هذا التعاون تستطیع الأقسام معرفة احتیاجات الأقسام 

موارد مالیة و غیرها من المستلزمات المختلفة التي تساعد على دعم عملیة التحسین  الأخرى من
یة للنجاح الیاباني یكمن في تطبیقهم مبدأ التعاون المستمر للمؤسسة ، كما أن أحد الأسباب الرئیس

   )2(.ن التنافسالجماعي بدلا م
  
  
  34،صمرجع سابق،عز الدین علي محمد سویسي ،- 1
  35ص نفس المرجع،- 2
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و رضاه أولى أولویات منهج إدارة الجودة  یعد التركیز على المستفید:  رضا المستفید :ثالثا 
الدائم  لأیة مؤسسة ، و یرتبط رضاه هو من أهم الأصول مستفیدو قد یعتبر البعض أن ال شاملةال

بالضرورة بنجاح و تمیز المؤسسة ، و هذا الرضا الدائم یمكن أن یستمر لفترة طویلة من الزمن 
الأكثر  ، و تعتبر إدارة الجودة الشاملة على أكمل وجه سسة تفي بمتطلباته و توقعاتهمادامت المؤ 

   )1( .لجودة من منظور المستفیددأ بتحدید انجاحا فهي تب
أثبتت نتائج الدراسات التطبیقیة أن نجاح مبادرات إدارة الجودة الشاملة :  التحسین المستمر: رابعا 

یتطلب التغییر في طریقة أو أسلوب الموظفین في ترجمة عملهم ، الأمر الذي یتوجب على 
قان التام و ذلك من خلال الاستمرار المؤسسات القائمة على أساس الجودة أن تكافح من أجل الإت

العملیات الإنتاجیة من خلال الاهتمام و التركیز على عدد من العناصر من في تحسین العمل و 
النظر إلى جمیع الأعمال كعملیة واحدة سواء كانت مرتبطة بإنتاج أو بأنشطة أعمال ، و : أهمها 

التغییر في احتیاجات ف و توقع جعل جمیع العملیات فعالة و ذات كفاءة و قابلة للتكی
   )2( . .الخ...المستفیدین

یعتبر التدریب أحد العناصر الأساسیة في تطبیق إدارة :  التدریب و تأهیل العاملین :خامسا 
لشاملة و حتى یكون التدریب فعال وله دور رئیسي یجب أن یكون مخططا و منظما و االجودة 

مستمرة و على الجودة یجب أن یكون عملیة  تدریبیسعى إلى تحقیق أهداف محددة كما أن ال
  )3(.مستقلة

نجاح إدارة الجودة الشاملة یعتمد بشكل كبیر على مساهمة الأفراد في :  تحفیز العاملین: سادسا 
لدیهم  و أدائهم ، لذلك و لكي تدفع العاملین لتقدیم ما جهود هؤلاء الأفراد المؤسسة لأنها حصیلة
و اكتشاف و إثارة القدرة الإبداعیة  یهمب على مقاومة التغییر لدالتغل و من التزامات و أفكار

في لة لها لابد من تحفیزهم  على المساهمة المشكلات قبل حدوثها و إیجاد الحلول المناسبة و الفعا
   )4( .تحسین الجودة

  
  152فالح عبد القادر الحوري،مرجع سابق،ص- 1
  153نفس المرجع،ص - 2
  36د سویسي،مرجع سابق،صعز الدین علي محم- 3
  37نفس المرجع،ص- 4
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یتطلب التطبیق السلیم لمفهوم إدارة الجودة الشاملة جهدا كبیرا فیما :  الثقافة التنظیمیة :سابعا 
تسودها الطابع البیروقراطي لذا  موميقطاع العیتعلق بثقافة المؤسسة حیث أن بیئة التنظیم في ال

یتطلب من أصحاب الإدارة مسؤولیة تعدیل  موميالقطاع العى الجودة الشاملة في فإن الانتقال إل
هذه البیئة البیروقراطیة الصارمة و المعوقة في كثیر من الأحیان لعملیة تحسین الجودة حیث أن 
التجدید في البناء الهیكلي و تطویر نظام للحوافز و معاییر للأداء یعد مطلبا أساسیا ، كما یتطلب 

و  جودة تغییر الثقافة السائدة في المؤسسة و تبني نظرة إیجابیة للأفرادمفهوم التحسین المستمر لل
   )1( .و العمل الجماعي من خلال إیجاد ثقافة الجودة التركیز على العملیة و المستفیدین

  : خطوات تطبیق إدارة الجودة الشاملة 1-3-2-2
  :و تتمثل أهم مراحل تطبیق الجودة الشاملة فیما یلي 

و في هذه المرحلة التي تسبق بناء النظام تشترك الإدارة العلیا : الإعداد :  الصفریة المرحلة:أولا 
و الإداریة بها بالتعاون مع مستشارین أو محترفین في مجال للمستشفى و رؤساء الأقسام الطبیة 

تصمیم نظام الجودة الشاملة بالإضافة إلى كبار الموظفین في مختلف التخصصات ، في مناقشة 
و رغم . جوانب العمل بالمستشفى و حصر مشكلاتها و استنباط الأفكار و الحلول المثلى لهاكافة 

تلخص في توفیر كافة هذه المرحلة فإن هدفها الأساسي ی أنه لا توجد الیة محددة لكیفیة إنجاز
و  البیانات و المعلومات و الأفكار و المقترحات التي تحدد الملامح الأساسیة و الأبعاد الرئیسیة

المرتكزات التي تتمحور حولها السیاسات العامة للمستشفى و الخطط التشغیلیة و البرامج التنفیذیة 
   )2( .و المشروعات الخاصة بتحقیق ما تصبو إلیه من طموحات و ما تسعى إلى تحقیقه من غایات

المشترك ن المجلس الأفراد الذین یشكلو بقیام تبدأ هذه المرحلة : التخطیط :  المرحلة الأولى :ثانیا 
تم تطویرها خلال مرحلة الإعداد لتبدأ مرحلة التخطیط الدقیق بعد ذلك یقوم باستعمال البیانات التي 

إظهارها إلى حیز الوجود و تعتمد عملیة التخطیط طة التنفیذ و الالتزام بالمجلس المشترك بوضع خ
  .رهساعد على توجیه إنجازها و تطویعلى نتائج المراحل التالیة لت

و تشمل هذه المرحلة على تبادل المعلومات الضروریة لدعم : التقدیم :  المرحلة الثانیة:ثالثا 
  مراحل الإعداد و التخطیط و التنفیذ و كذلك مراحل التنوع الإنتاجي كما تشمل هذه المرحلة على

  
  38،صعز الدین علي محمد سویسي،مرجع سابق - 1
  43ص.عدمان مریزق،مر جع سابق، - 2



103 
 

 

مال المسح المیداني و التقویم و الإستبیانات و إجراء المقابلات الشخصیة على مستوى المؤسسة أع
و على جمیع المستویات بالإضافة إلى التقویم الذاتي الذي یوضح انطباعات الفرد و المجموعة 

  .فیما یتعلق بعناصر القوة في المؤسسة و عوامل ضعفها
و عند هذه المرحلة نجد أن أغلب الاستثمارات التي تم دفعها : التطبیق : المرحلة الثالثة:رابعا 

خلال المراحل السابقة قد تمت الاستفادة منها و في هذه المرحلة تبدأ المبادلات الجادة في عملیات 
تدریب فعالة للمدیرین و العاملین و بدعم كامل من المجلس المشترك تقدم فرق محددة و 

  .م و تطویر العملیات و إحداث المتغیرات اللازمةمتخصصة في مجالات مختلفة بتقوی
من المرحلة الصفریة (إن عملیة تنفیذ المراحل السابقة الذكر : التنویع : المرحلة الرابعة :خامسا 

ضوء الخبرة  یمثل للمؤسسة قاعدة بیانات جوهریة و في هذه المرحلة و في) إلى المرحلة الثالثة
المؤسسة الأخرى التي قد تشتمل على منشات تابعة و أقسام بعیدة شراك أقسام المكتسبة حدیثا یتم إ

ل المؤسسة الحصول على الثقة من قب عن الموقع و یتم إعداد التوصیة اللازمة بالتنویع بعد
   )1( .الأصلیة التي قامت بالتنفیذ

   )2(: عوامل نجاح تطبیق نظام الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة 1-3-2-3
  مزایا تطبیق نظام الجودة الشاملة؛بأهمیة قتنع الإدارة العلیا في المؤسسات الصحیة یجب أن ت - 1
 ؛ائد هذا النظام العاملین في المؤسسة بمزایا و فو  جمیعیجب أن تقنع الإدارة العلیا  - 2
الإدارة بعض القیود و المعوقات و مقاومة بعض الأفراد لتطبیق هذا النظام و  یجب أن تتفادى - 3

 كلما انخفضت حدة و حجم المقاومة؛ فهم الجمیع أهمیة  النظامكلما ت
یتطلب النظام في كثیر من جوانبه تغییر في السیاسات و المفاهیم و الإستراتیجیات و الهیاكل  - 4

  الصحیة؛ التنظیمیة في المؤسسات
سیة للبحث إن نظام الجودة الشاملة لیس نظاما بدیلا للنظم السائدة و لكنه أداة رئیسیة و أسا - 5

  عن الأداء العالي المتمیز و منع وجود أخطاء أو الحد منها إلى أقصى حد؛
  
  
  
 38عز الدین علي محمد سویسي،مرجع سابق،ص- 1
  340محمد سید جاد الرب،مرجع سابق،ص- 2
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 :لنجاح تطبیق النظام تحتاج المؤسسة إلى نظم فعالة و مساندة أهمها- 6
 لعاملین في مجال الخدمات الصحیة داخل المؤسسة الترویج لهذا النظام و تسویقه لدى ا  - أ

  ؛..)مرضى،جمهور خارجي،موردین( أو المتعاملین معها 
مسؤولیة كل فرد في یعمق مفهوم أن الجودة العالیة هي  ت الإنسانیةنظام فعال للعلاقا   -  ب

 الوحدة الصحیة؛
انات و نظام فهم واضح لأسالیب و طرق الرقابة الإحصائیة و نظام فعال لتشغیل البی -ج

  م الجودة و عملیة اتخاذ القرارات؛كفء للمعلومات یدعم نظا
  ختلف الإدارات و الوحدات الفرعیة؛نظم فعالة للإتصالات و التنسیق و التكامل بین م - د
  .نظام واضح و محدد و معلن للثواب و العقاب فیما یتعلق بتطبیق هذا النظام - ه

ج یق نظام الجودة الشاملة في أحد أنشطتها الفرعیة ثم تتدر یمكن للمؤسسة الطبیة البدء في تطب - 7
  ؛بعد ذلك منها إلى باقي الأنشطة

تظهر الملامح الجیدة لتطبیق هذا النظام بسرعة في المؤسسات الصحیة الخاصة حیث  - 8
  ؛تاالفعالة و المناخ الملائم و حریة اتخاذ القرار  الإمكانات العالیة و العناصر البشریة

ستفادة من تجارب مكثفة و أیضا إلى الاالنظام قبل تطبیقه إلى دورات تدریبیة یحتاج  - 9
شركات المؤسسات التي نجحت في هذا المجال خاصة المؤسسات المماثلة في تقدیم الخدمات مثل 

   .الطیران و المؤسسات المتقدمة في أوروبا و أمریكا و الیابان

و الصعوبات التي  الحكومیةحیة الصلجودة الشاملة في المؤسسات إدارة ا 1-3-3
   :تواجهها 

ة في المؤسسات الفرع الأول إدارة الجودة الشامل و للتطرق لهذا المبحث قمنا بتقسیمه إلى فرعین ،
لحكومیة في تطبیق الجودة الحكومیة ، و الفرع الثاني الصعوبات التي تواجهها المؤسسات ا

  :الشاملة

  :مؤسسات الصحیة إدارة الجودة الشاملة في ال 1-3-3-1
یلعب القطاع الحكومي دورا مهما و مثالا في الاقتصاد القومي القوي من خلال الخدمات المتنوعة 

و قد اختلف العدید من الباحثین في عملیة ،  یاجات و رغبات المجتمعالتي یقدمها تلبیة لاحت
ودة الشاملة و تحویله من تطبیق إدارة الجودة الشاملة إذ یرى بعضهم إمكانیة نقل مفهوم إدارة الج
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المؤسسات الصناعیة إلى القطاع الحكومي مع إجراء التعدیلات المناسبة ، أما البعض الآخر فیرى 
ضرورة القیام بتعدیلات جوهریة في تطبیق إدارة الجودة الشاملة تلائم الصفات الممیزة للمؤسسات 

  .الحكومیة
على القطاع الخاص و ذلك لتوفر عنصر  كما یجادل البعض بأن إدارة الجودة الشاملة حكرا

و یضیف البعض أن الخدمات الحكومیة المقدمة  ند تقدیم الخدمة أو السلعة للمستفیدالمنافسة ع
للمواطن لیست جمیعها خدمات مرغوبة فهي لیست فقط معنیة بتقدیم الخدمات الصحیة و التعلیمیة 

ل في حیاته و حریته الشخصیة إلا أن ما و الثقافیة بل هناك خدمات یشعر المواطن بأنها تتداخ
  : یدفع الحكومة لتبني مفهوم إدارة الجودة الشاملة ما یبرره و یمكن تلخیصه بما یلي 

إن تركیز النموذج البیروقراطي التقلیدي و حرصه على تحقیق الأهداف بغض النظر عن  - 1
ول لذا فإن أفضل وسیلة نوعیة الإنجاز و جودة الخدمة أو الهدف المحقق یعد أمرا غیر مقب

  .لتحسین مستوى المعیشة و نوعیة الخدمة المقدمة للمواطنین هي تبني مفهوم إدارة الجودة الشاملة
ارتباط الجودة بالإنتاجیة فالجودة تتطلب عمل الأشیاء بطریقة صحیحة و من أول مرة و یرى  - 2

ت القطاع الحكومي تضیع ٪ من تكالیف الخدمات التي تقدمها وحدا50إلى  40جلن بأن نسبة 
  .هدرا لغیاب التركیز على الجودة

ضرورة تجاوب الحكومة مع طلبات المستفیدین من الخدمة و التي تصاعدت بفعل عوامل  - 3
سیاسیة و فكریة و ثقافیة أدت إلى ارتفاع مستوى الجودة المطلوبة من قبلهم الأمر الذي یعني مزیدا 

   .ء المستفیدینفالشاملة كوسیلة ضمان رضا و و دة امن الاهتمام بمفهوم إدارة الجو 

الطلب المتزاید على تحسین الإنتاجیة و المشاركة من قبل المستفیدین في عملیات تصمیم  - 4
  .الخدمة الحكومي

تباع أسلوب بیروقراطي یحرص على تحقیق الأهداف بغض النظر عن إن الاستمرار في إ - 5
حد ذاتها لیست نهایة المطاف بل یجب التركیز على  نوعیة الإنجاز حیث أن تحقیق الأهداف في

   )1( .نوعیة الأهداف المحققة
  
  
  
  44عز الدین علي محمد سویسي،مرجع سابق ،ص- 1
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الحكومیة في تطبیق إدارة الجودة  الصعوبات التي تواجهها المؤسسات 1-3-3-2
  :الشاملة

ي بعض الأحیان تحدیا لبعض إن تطبیق إدارة الجودة الشاملة في الأجهزة الحكومیة یشكل ف 
و لكي تنجح هذه الأجهزة فإنه لابد من تحدید تلك المعوقات الأساسیة و تتمثل في  المعوقات 

  :أربعة محاور
  الحكومة؛ ى التحدید الدقیق لزبائنمشكلة عدم القدرة عل- 1
  اء الخدمات الحكومیة و إنتاجیتها؛صعوبة قیاس مستوى أد- 2
  ات أكثر من التركیز على المخرجات؛ت النظام و العملیمشكلة التركیز على مدخلا- 3
  .الثقافة العامة التي تتبناها الأجهزة الحكومیة- 4

كما یرى البعض أن صعوبة قیاس الأداء في المشاریع الحكومیة یرجع إلى الصعوبات التي ترتبط 
  :بطبیعة العمل الحكومي یتمثل أهمها فیما یلي

  ؛طبیعة الخدمات الحكومیة - 1
  عدد و تعارض الأهداف و الأولویات؛ت - 2
  مهام الكثیر من الأجهزة الحكومیة؛ل غیاب التحدید الدقیق - 3
  العمل الحكومي؛ الروتین في تسییر غلبة - 4
  غیاب المعیار الكمي للمخرجات؛- 5
  )1( .عدم دقة القیاس - 6

  :دة الشاملة و یضیف نبیل عبد الحافظ النقاط التالیة كمعوقات أساسیة لتطبیق مفاهیم الجو 
  العلیا بالفكرة و محاولة تطبیقها ؛ احتمال عدم قناعة الإدارة - 1
احتمال إهمال دراسة رغبات المستفیدین و تطلعاتهم ، و مدى استفادتهم من مخرجات  - 2

  المؤسسة ؛
  
 ،)على الخط(Servqualعلي أحمد ثاني بن عبود، قیاس الأداء الحكومي باستخدام نموذج  - 1

http://unpan1.un.org/intradoc/groups/public/documents/arado/unpan024619.pd ،  تاریخ

  .151،ص00:45على الساعة27/08/2013التحمیل
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  ؛ ة في تبني نموذج الجودة الشاملةاحتمال الفشل في إقناع العاملین بالمشارك - 3
أتي في مقدمتها ومات نجاحه الأساسیة ، و التي یالتسرع في تقدیم النموذج دون توفیر مق - 4

الاهتمام بالعنصر البشري تدریبا و تنمیة و تهیئة لمجاراة ما یستجد من نظم عمل و أسالیب 
  متطورة ؛

استعجال النتائج في أقصر وقت ممكن دون تخطیط مرحلي واضح مما قد یؤدي إلى نتائج  - 5
یقتضي الصبر و  عكسیة نتیجة للإصابة بالإحباط و الإحساس بالفشل المبكر ، فتطبیق النموذج

  الاستمراریة،
الاهتمام بالشكل فقط أي التركیز على أن الإدارة تحاول إدخال نظم و نماذج حدیثة دون دراسة  - 6

  )2(. إمكانیة التطبیق الفعلي لها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  86،صمرجع سابق نبیل عبد الحافظ عبد الفتاح،- 2
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  : الأول الفصل  اتمةخ
  

الیوم جملة من التغییرات من أبرزها ارتفاع تكلفة الرعایة الصحیة و تشهد المؤسسات الصحیة    
الاعتماد المتزاید على التقنیة الطبیة المتطورة و المتغیرة بشكل سریع ، إضافة إلى زیادة الضوابط 

دف تخفیض التكلفة و والضغوط الخارجیة التي تمارسها جهات التمویل و الترخیص و الاعتماد به
كما تشهد هذه المؤسسات تغییرا ملحوظا في سلوك المستفیدین من الخدمات  تحسین الجودة ،

الصحیة یتمثل في الرغبة في المشاركة في حیثیات الرعایة الصحیة و المطالبة بتحسین جودتها، و 
في ظل تلك التغییرات تزاید الاهتمام بسبل رفع كفاءة المؤسسات الصحیة و تحسین جودة الخدمات 

ثل یمثل مركز الصدارة لمفهوم جودة الخدمة ، بل أصبح یم و أصبح المستفید،  التي تقدمها
و تلك التي تعكس متطلبات  ایجاد توازن بین المعاییر الفنیة الأساس لهذه المؤسسات بحیث یجب

  .من أجل تحسین مستوى جودة الخدمة  المستفیدین
ت لنجاحها و تحسین موقفها و یعد إدراك مفهوم الجودة في المؤسسات الصحیة من الضرورا    

و بناء استراتجیتاتها التسویقیة ، حیث أولى التوجه الحدیث اهتماما متزایدا بمعاییر جودة  التنافسي
الخدمات الصحیة و تسویقها و بدأت الكثیر من دول العالم في السنوات الأخیرة اعتماد فلسفة 

تسویق حدیثة لتعزیز مستویات الجودة  الانفتاح الاقتصادي الأمر الذي حدا بها إلى تبني مداخل
  .لترقى إلى مستوى یؤهلها إلى استثمار الفرص التي قد تتاح في الأسواق المختلفة 

و قد تبلور الاهتمام بجودة الخدمة الصحیة بقیام المهتمین بهذا المجال بتحدید أبعاد جودة    
اهتم جودة الخدمة الصحیة ، و  ستوىالخدمة الصحیة و هذه الأبعاد تعد بمثابة مؤشرات لقیاس م

 و یعتبر، الكتاب في مجالي الإدارة الصحیة و إدارة المستشفیات بأبعاد جودة الخدمات الصحیة 
منهجا علمیا مناسبا في حل المشاكل المتعلقة بتقدیم الخدمات قیاس مستوى الخدمات الصحیة 

في رسم الخطط و البرامج و للمستفیدین و وسیلة فعالة للنهوض بمستوى الإدارة و مساعدتهم 
، لذا  السیاسات الخاصة برفع مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة من قبل هذه المستشفیات

اعتماد عدد من المقاییس تى أصبح من الضروري ارتبطت الخدمة إلى حد كبیر مع الجودة ح
ة و الجودة و هذا لتأثیر مستوى الرضا المتحقق لدى المرضى من خلال الربط بین الخدمة المقدم

إلى اعتماد مقیاس سرفكوال و هو عبارة عن   Parasuraman,Zeithaml&Berryالأمر قاد 
خدمة بما یتوقعه من اداء في ال و المترابطة لمعرفة رأي المستفید سلسلة من المقاییس المتكاملة
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اس معرفة على أسذا المقیاس المتعدد الأبعاد ه المقدمة له وفق عدد من الخصائص ، و یقوم
المقیاس على أبعاد رئیسیة یتم  إذ یحتوي، من الخدمة و ما یتوقعه جوة بین ما یدركه المستفیدالف

: اعتمادها كأساس في القیاس و التأثیر لتأشیر مستوى الجودة و تتمثل هذه الأبعاد بالاتي 
حلیل تسویق الخدمة و بالتالي فإنه لا یمكن ت الملموسیةمادیة،الاستجابة،التوكید،التعاطف و الاعت

  .الصحیة دون اختبار الجودة فیها
و قد أصبح المرضى الیوم لا یقبلون أن تقدم لهم خدمات منخفضة أو متوسطة الجودة فكان    

لابد للمؤسسات الصحیة الراغبة في الاستمرار و البقاء أن تجري التحسین المستمر لنوعیة الخدمة 
قیات التنافسیة في استراتیجیة عمل المؤسسات الصحیة و المقدمة ، فقد عدت الجودة إحدى الأسب

التي ترتبط مخرجاتها بحیاة الإنسان،  فأصبحت إدارة الجودة الشاملة هي أفضل ضمان للإدارة 
باتجاه الحفاظ على المرضى و هي أقوى دفاع لها ضد المنافسین و السبیل المناسب لإدامة النمو 

  .ة الحصول على ایرادات مجزیةو التطور فضلا عن الاستمرار في فرص
الاستمرار في تحقیق و  ن مفهوم إدارة الجودة الشاملة یعنيضم الصحیةالخدمات عن  الحدیثف   

أي بأن تكون الأنشطة و ، توفیر الجودة من البدایة و حتى النهایة من خلال التحسین المستمر 
ع بعض و ترتكز على الجودة في العملیات التي تساهم في تحقیق الجودة حلقات مرتبطة بعضها م

 ى تحقیق الجودة التي سترضي المستفیدإنجاز مهامها و هذا بالطبع یعتبر الضمانة التي ستؤدي إل
  .و تلبي حاجاته و رغباته

 
 
 
  



 
 
 

 
 الفصل الثاني
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تسویق الخدمات الصحیة: الفصل الثاني   
 
  

  : تمهید
كان للتطورات المتلاحقة في الأنظمة الاقتصادیة والاجتماعیة الأثر الكبیر في جعل أغلب 

الدول الحدیثة تسعى في خططها التنمویة والاجتماعیة والاقتصادیة إلى تحقیق أهداف عدیدة 
الارتقاء بالمستوى : ومن بین تلك الأهداف ماعيوتحسین وضعه الحیاتي والاجتوالاهتمام بالإنسان 

  .للمواطنینالصحي 
كما كان للتقدم العلمي المذهل في شتى المجالات بشكل عام وفي صناعة الخدمات بشكل خاص 

لتحسین جودة  وأبرزها المشافي والمراكز الصحیةالخدمیة  ر الكبیر في دفع كثیر من المؤسساتالأث
  .ات المرضى وتطلعاتهمإشباع حاجالخدمات الطبیة و 

وتحدید  حاجات المواطنین الصحیةوهذا مایبرز أهمیة وجود إدارة خاصة في المشفى للتعرف على 
خصائص المرضى وإجراء الدراسات اللازمة كافة واتخاذ السیاسات الملائمة في سبیل مواجهة 

ن قبل المؤسسات اما مالأنشطة التسویقیة اهتمتلقى  حیث ، المشاكل وإیجاد الحلول المناسبة لها
یزید من فاعلیة و كفاءة و المفاهیم هذه تبني و تطبیق المتقدمة بعد أن ثبت أن  الصحیة في الدول

كفایة تلك المؤسسات، فهي لا تختلف عن غیرها من المؤسسات من حیث التنظیم الإداري و 
تحقیقه ، و هو تحقیق الوظائف التي تمارسها ، و إنما الاختلاف في الهدف الأساسي الذي تسعى ل

  . لأخذ في الاعتبار تحقیق الأرباح خدمة المجتمع دون ا
 

  :و قد قمنا بتقسیم الفصل الثاني إلى أربعة مباحث كما یلي 
  .مدخل لتسویق الخدمات -          
  .إدارة التسویق في المؤسسات الصحیة -          
  .التسویق الاستراتیجي للخدمات الصحیة -          
  .المزیج التسویقي للخدمات الصحیة -          
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 .الخدمات الصحیةلتسویق مدخل  2-1
ثلاث مطالب ، مفهوم تسویق الخدمات الصحیة في المطلب الأول المبحث الأول إلى و قد قسمنا 

، أما المطلب الأخیر فخصصناه للإنتقادات و العوائق في  همیة و الدور في المطلب الثاني، الأ
  :سویق الصحي تنفیذ الت

  : خدمات الصحیةتسویق المفهوم  2-1-1
ات الصحیة التي یرغبها كانت المحاولات التقلیدیة في المؤسسات الصحیة هي تقدیم الخدملقد 

ها المرضى أو الجمهور المتردد ، صحیح أن مدیرو المستشفیات و لیس التي یبحث عنو  الأطباء
مشاركة المریض في ذلك أمر ضروري حتى تكون الطبیب قد یعلم ماذا یحتاج المریض إلا أن 

  )1( .معلومات الأطباء كاملة عن مرضاهم 
الخدمات الصحیة؟ تسویق كیف یمكن الكلام عن و السؤال الذي یطرح نفسه في هذا الإطار هو 

یحتاج و ق بمریض یعاني بین الكلمتین لیس مألوف ، من جهة مصطلح المریض یتعل الجمعإن 
على الاختیار حسب حاجاته  قدرة الزبونب من جهة أخرى مصطلح التسویق یتعلق، و إلى العنایة 

و الذي  2002في  kouchnerهر قانون هذین المصطلحین المتباعدین ظبین و  ،راكاته و إد
أدخل مصطلح المریض المسؤول الذي یشارك في الخیارات الاستراتیجیة العلاجیة و الذي بدوره 

   . یلعب دور في العلاج
أظهرت بعض  قدجة إلى التسویق للمرضى موجودة ، و حاالأصبحت  هذا الإطار الجدید ،في و 

و خلق القیمة المضافة للمریض ، یبقى فقط فتح المجال و أخذ الأعمال أهمیة التسویق الصحي 
النموذج من تسویق الخدمات فهناك الكثیر من التشابه بین تقدیم الخدمات الصحیة و تقدیم 

 )2(.ل عامالخدمات بشك
و كیف  و ما هي حاجاته) المریض(و یعني التسویق في المؤسسات الصحیة ماذا یرغب المستفید 

  یمكن إشباع هذه الحاجات بأفضل الطرق و في ضوء الإمكانیات البشریة و المادیة و الفنیة
  
  
  464،مرجع سابق،صسید محمد جاد الرب - 1

2-Jean-Claude Andreani &all ,Tendences du Marketing des services et Implications 
pour les secteurs de santé,traveaux proposés dans le cadre de la Chaire Marketing-
Communication a ESCP-EAP,2006,France,p3  
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المتاحة ، و من خلال التحلیل الفعلي للسوق المحتمل یمكن التعرف على حاجات و رغبات 
   )1(. المرضى

و اختیار الأسواق الصحیة المستهدفة حیث أن لكل سوق أو شریحة سوقیة احتیاجاتها و رغباتها فه
من الخدمات الصحیة ، فتقدیم ما یشبع حاجات الجمهور یعتبر الهدف الرئیسي ، و الجمهور هو 
ى مجموعة من المستفیدین الذین لهم اهتمام فعلي بالمؤسسة الصحیة و لها تأثیر علیهم ، إضافة إل
أن التسویق یهدف لتحقیق غرض معین ، فغرض المؤسسات الصحیة التي تهدف إلى الربح هو 

التي لا تهدف إلى الربح فیختلف الهدف باختلاف نوع المؤسسة  تحقیق الربح أما غرض المؤسسات
، فقد یكون الهدف هو خدمة المصلحة العامة ، كما هو الحال في رفع المستوى الصحي عن 

دمات صحیة لقطاع واسع من المجتمع ، و علیه فالتخطیط التسویقي الفعال یتطلب طریق تقدیم خ
  )1( .التحدید الدقیق لأهداف المؤسسة

نظام للتبادل و " من خلال نظریات تسویق الخدمات على أنه  و یمكن تعریف التسویق الصحي
المساهمة في  الاتصال یستهدف زیادة الجودة المدركة للخدمات الصحیة و رضا المرضى بهدف

نظام للتبادل و الاتصال یستهدف تطویر الجودة المدركة و رضا فهو  (2) ."تحسین الصحة العامة
  . )3(المرضى بهدف المساهمة في تحسین الصحة العمومیة 

  :الصحیة من خلال ما یلي  الحدیث للتسویق یجب أن یتم تناوله في المؤسساتالمفهوم و 
تسویق في المؤسسات الصحیة على مجرد الانتظار حتى یأتي یجب أن لا یقتصر مفهوم ال - 1

المرضى للحصول على الخدمات الصحیة المطلوبة ، فهذا هو المفهوم الضیق و السائد خاصة في 
  ؛ ن ذلك راجعا لنظم العلاج المجاني في هذه المؤسساتالمؤسسات الصحیة الحكومیة و قد یكو 

المستفیدین من  صحیة معنیة بالتعرف على حاجاتة یجب أن یكون هناك إدارة في كل مؤسس - 2
  ؛لمرضى الحالیین أو المحتملینخلال البحوث و الاستقصاءات سواء ا

  
  
464سید محمد جاد الرب،مرجع سابق،ص - 1  
   286،ص2006زكي خلیل المساعد،تسویق الخدمات و تطبیقاته،دار المناهج،الطبعة الأولى،الأردن، - 2

3-Jean-Claude Andreani &all ,opcit,p9  
4-Ayoub Nefzi,Lassad Ghachem ,op.cit,p20 
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أن تشارك المؤسسات الصحیة في صحة المجتمع من خلال التنبؤ بالأمراض و درجة یجب  - 3
لأمراض سواء من خلال الإعلام الصحي أو مواجهة هذه اللمشاركة في  و توقع حدوثهاانتشارها 

   )1(العلاج الفعال؛
فهوم التسویقي كفلسفة في المؤسسات الصحیة یتوقف على عدید من إن نجاح تطبیق الم - 4

:الاعتبارات أهمها  
اقتناع الإدارة العلیا بأهمیة هذا المفهوم و فائدته؛ -أ  

یجب أن یدرك جمیع العاملین الصحیین و الإداریین أنهم معنیون بالتسویق و أن التسویق من  - ب
 ضمن نشاطاتهم الأساسیة؛

التكامل و التنسیق بین مختلف الأنشطة خاصة الطبیة و الإداریة في  ن وجود نوع منإ -ج
 المؤسسات الصحیة یؤدي إلى تطبیق المفاهیم التسویقیة الملائمة؛

إن حساب التكلفة التسویقیة المتنوعة و تحلیلها مقارنة بالعوائد المتوقعة من النشاط التسویقي  - د
المفهوم التسویقي الحدیث؛سوف یعزز و یساند مختلف الآراء نحو الأخذ ب  

إن الاعتماد على الخبراء و المتخصصین بالتسویق و البحوث التسویقیة سوف یوفر الدعم  - ه
 الكافي لتطبیق التسویق الصحي في المؤسسات الصحیة؛

یجب أن تفهم المؤسسات الصحیة أنها لا تعمل فقط في مجال العلاج و الوقایة من الأمراض  -و
جال أوسع و هو المساهمة في تحقیق الرفاهیة الكلیة للمجتمع لذلك تخطط و لكنها تعمل في م

  )2(.أنشطتها على هذا الأساس
ي هو التوازن بین ما یراه و من خلال التعاریف السابقة یمكن أن نقول أن التسویق الصح

یق المستشفى مناسبا للحالة الصحیة للمریض ، و بین ما یریده هذا الأخیر من أجل تحق/الطبیب
، و ذلك بالقیام ببحوث التسویق لتحدید توقعات المرضى و و تحسین الصحة العامة   العلاج 

تسویق الصحي و هو رضا المریض في ضوء محاولة تحقیقها للوصول إلى الهدف الأساسي لل
و لتحسین مستوى الخدمة الصحیة سواء في المؤسسات الخاصة أو المؤسسات  مكانیات المتاحةالإ

 .العمومیة
 
 

 454محمد سید جاد الرب،،مرجع سابق،ص- 1
  455،صنفس المرجع- 2
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  :  التسویق في المؤسسات الصحیة  و دور أهمیة  2-1-2
یمثل التسویق أهمیة كبیرة لأي مستشفى یرید أن یبقى ویزدهر، فالمستشفیات الیوم بحاجة إلى 

المستشفیات تحقق أهدافها مداخل فاعلة في إدارتها، و التسویق هو أحد هذه الأدوات التي تجعل 
، فالتطبیق السلیم لمبادئ  بصورة أكثر كفاءة وفاعلیة وبأقل كلفة ممكنة و مشكلات محتملة

، ویحسن  التسویق یمكن أن یساهم مساهمة كبیرة في استخدام موارد المستشفى الاستخدام الأمثل
بة لمتطلبات واهتمامات ویعزز قدرتها في الاستجا إمكاناتها في إشباع حاجات ورغبات جمهورها

، وبالتالي تحقیق أهدافها العامة في البقاء والاستمرار والتطور والنمو والمسؤولیة  المجتمع
  .الاجتماعیة

وتبرز أهمیة التسویق في    :أهمیة التسویق في المؤسسات الصحیة 2-1-2-1
  :بالآتي المستشفیات من خلال المزایا والفوائد المتحققة في استخدامه ویمكن حصرها

  .تحسین الرضا في السوق المستهدف :أولاً 
، هذا فضلاً عن افتقارها للمهارات  یعمل عدد كبیر من المستشفیات في بیئة تنافسیة معقدة   

التسویقیة اللازمة لتطویر وتحسین الرضا عن الخدمات المقدمة إلى أسواقها ومرضاها ، وهذا ما 
، كما  لبیع والاستخدام للخدمات الصحیة من قبل المرضىینتج عنه نسبة قلیلة في عملیة تكرار ا

المستشفیات تعمل في بیئة یكون فیها الطلب على الخدمة الصحیة أكثر من العرض  أن بعض من
، وأن مثل هذه المستشفیات تفقد الدافعیة لإرضاء أسواقها وربما تقوم  )القدرة على التجهیز للخدمة(

في حین أن إذا ما اعتقدوا بعدم وجود البدیل ، قبلها المرضى ، قد یت بتقدیم خدمات غیر مرضیة
، ویتجه نحو تقدیم  تلبیة حاجات ورغبات المرضىل یشدد على أهمیة التسویق وفي كل الأحوا

  . في خدمة الزبائن ورضاهم تحسینا مستمر

  .تحسین كفاءة الأنشطة التسویقیة :ثانیاً 
، والتنسیق من اجــل  (Rational Management) نیةیركز التسویق كثیراً في نمط الإدارة العقلا

تطویر المنتَج والتسعیر والاتصالات والتوزیع، إذْ أن كثیراً من المستشفیات غیر المتجهة بالتسویق 
، أو أثر ضعیف للخدمة تضع قراراتها بمعرفة غیر كافیة مما ینتج عنه إما زیادة في الكلف 

بكل الأنشطة المباشرة وغیر المباشرة المرتبطة بالخدمة وبسبب أن مخرجات المستشفیات تتأثر 
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، فان التسویق یجهز الإدارة بمدخل علمي یجعلها تنفذ الحد الأعلى من الكفاءة والفاعلیة  الصحیة
  .في الأنشطة التسویقیة فضلاً عن التنسیق المستمر فیما بینها

    .تحسین جذب واستغلال الموارد التسویقیة :ثالثاً 
، فإنها ستجاهد في  الصحیة ومن خلال استخدامها للتسویق كمفهوم وعملیة إداریة المؤسسات

تلفة لغرض جذب الموارد المخ الأسواق الصحیة التي تتعامل معهامحاولة إرضاء زبائنها و 
  ).الخ..، دعم المجتمع ، الأموال ، المعلومات ، المستخدمینمرضینكالأطباء، الم(

 ن خلال احتكاكاها، م أكثر تحسساً لحاجات المجتمع الصحیةجعل المؤسسة الصحیة  :رابعاً 
بالجمهور، إذ أن عملیة استقصاء أراء المرضى وقیاس درجة رضاهم هي من صلب عمل وظیفة 

بین المرضى  Feed back، فهي العنصر الرئیس لعملیة تسییر التغذیة العكسیة  التسویق
یكون أكثر تحسساً إلى حالة المنافسة في  والمؤسسات الصحیة وهذا ما یمّكن المستشفى من أن

  .، مما یساعده على تطویر خدماته بما یواكب التغییرات والتطورات الحاصلة في البیئة السوق
تحسین صورة المستشفى وجعلها في وضع متمیز ولائق في السوق الصحي، فبإدخال  :خامساً 

و تتجه كلیاً بأفكارها نحو جمیع مفهوم التسویق في عمل المستشفیات فان ذلك یجعلها تنغمس أ
الأفراد ، مما یجعلها بوضع لائق ومتمیز في السوق، فضلاً عن سعیها للبحث عن تلك المیزات 

  .التنافسیة التي تتمكن من خلالها تقدیم أفضل الخدمات للمحتاجین إلیها
ستخدمین المو ممرضین لمرضى والأطباء وللتمكین المستشفیات من أن تكون مرضیة أكثر ل :سادساً 

  .  ئهم للمستشفىعموماً، ومن ثم زیادة وفا
السعریة المناسبة للخدمات إیجاد نظام تسویقي یمكن المستشفیات من أن تضع السیاسة  :سابعاً 

  .الصحیة التي تقدمها
، وإیصالها  تمكین إدارة المستشفى من خلق أنظمة أكثر فاعلیة في توزیع وتقدیم الخدمات :ثامناً 

  )1( .دین منهاإلى المستفی

، حیث تبرز أهمیته فیما  ساتلتسویق وظیفة هامة و حیویة لجمیع المؤسلكورتل أن  و یضیف 
  :یلي  

  

ثامر یاسر البكري،غسان عبد الرزاق العبیدي، التسویق الصحي في ظل المتغیرات المعاصرة،بحث مقدم إلى  - 1
  14جامعة العلوم التطبیقیة الأهلیة،الأردن،صالمؤتمر العلمي الأول لكلیة الاقتصاد و العلوم الاداریة،
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  حریة المریض في الاختیار بین المستشفیات؛ - 1
انخفاض درجة رضا المستفیدین عن الخدمات الطبیة المؤداة في المستشفیات بصفة عامة و  - 2

  الحكومیة بصفة خاصة؛
رتقبین مع إمكانیة یعمل التسویق على تحدید السوق المستهدف أي المستفیدین الحالیین و الم - 3

  اختراق الأسواق الحالیة أو إضافة أسواق جدیدة أو كلیهما؛
ل للطاقات و التسهیلات إن التسویق یمكن من التنبؤ بالطلب و یساعد في التحدید الأمث - 4

  ؛ن من إشباع حاجات و رغبات الزبائنو یمكاللازمة ، 
، وهذا یعني إضافة تكالیف اقتصادیة و  فشل المستشفیات في إدارة وظائفها التسویقیة بفعالیة - 5

 تهدف إلى الربح اجتماعیة و ضیاعها ، كما أن المئات من المستشفیات و خصوصا تلك التي لا 
غالبا ما نجدها لا تعمل بكفاءة فهناك الأسرة الشاغرة و المرضى الذین یحتاجون للرعایة و لا 

ت و جعلها تذهب نحو المصروفات مما یعني ضیاع موارد هذه المستشفیایحصلون علیها ، 
الإداریة و لیس نحو الأسواق المستهدفة و ضیاع الموارد المقدمة لها و تحقیق خسائر اقتصادیة و 

  )1(. اجتماعیة على حد سواء

  :  دور إدارة التسویق في المؤسسات الصحیة 2-1-2-2
یقي في المؤسسات الصحیة      الدور الرئیسي لإدارة التسویق الصحي یتمثل في تأسیس المفهوم التسو  

، و هذا ما یتضح من  و ترسیخه و تحدید ما یجب أن یقوم به التوجه التسویقي في المؤسسات
  :خلال مناقشة جانبین أساسیین هما 

إن تقلیل الكلف و الذي یعد المحور الرئیسي في تركیز و :  مهام إدارة التسویق الصحي: أولا 
ة هو شيء غیر كاف للنجاح و الاستمرار ، و إن النجاح في اهتمام إدارة المؤسسات الصحی

المستقبل البعید یكون بفهم الزبائن و إدراك حاجاتهم و استخدام استراتیجیة تسویقیة مناسبة ، و إن 
الدور الأكبر في تحویل تلك الاستراتیجیة إلى واقع عمل یومي من خلال إدارة التسویق تؤدي 

  :مهامها كالآتي 
ل مقدمي الخدمة في المؤسسة لیتفهموا بعمق ماذا یعني تبني فلسفة تسویقیة متجهة تدریب ك - 1

  نحو المریض ؛
  
  313فرید كورتل،مرجع سابق،ص  - 1
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المؤسسة و تحلیلها و تفسیرها و تحدید الكیفیة التي  معلومات المتعلقة بخدماتالحصول على ال - 2
  یجب أن تؤدى بها هذه الخدمات؛

یذیا یقوم بتنفیذ و تصمیم الخطة الاستراتیجیة التي تستخدم هذه المعلومات و تعیین مدیرا تنف - 3
  السعي للحصول على میزة تنافسیة للمؤسسة؛

متابعة أداء الأعمال و اقتراح المعالجات و تصحیح الأخطاء و تعدیل الإنحرافات  أینما  - 4
  وجدت في الأنشطة التسویقیة للمؤسسة؛

   )1( .یق تتكامل مع الاتجاه العام لرسالة و استراتیجیة المؤسسةالتأكد من أن مهمة التسو  - 5
 ق الصحي على الترویج و البیع و إنمالا یقتصر التسوی:  أنشطة إدارة التسویق الصحي: ثانیا 

وظیفة التسویق  یجب أن ینظر إلیها إلى ما هو أكثر من مجرد قسم إداري في المؤسسة ، 
ستمر إلى ما بعد بیعه بمدى طویل القرار قبل تصمیم المنتج و یفالتسویق یشارك في عملیة اتخاذ 

فرجال التسویق یحددون حاجات الزبون و التي تمثل بالنسبة لهم فرصة ربحیة و یشاركون في ، 
یصال تصمیم مزیج المنتج ، و یضعون السیاسة السعریة للخدمات و یعملون بجد لترویج و ا

  .عون بمثابرة عملیة تحسین صورة المؤسسة و رضا الزبون، و یتاب الخدمات إلى أسواق زبائنها
  :و فیما یأتي شرح موجز للأنشطة الخاصة بإدارة التسویق في المؤسسة 

  مراقبة البیئة الخارجیة؛ - 1
الزبائن  تسیر فیه المؤسسة و تحدید  المساهمة في مناقشة و تحدید طبیعة الاتجاه العام الذي - 2

  رار الموقف التنافسي الذي ستتبناه المؤسسة؛التي یجب أن تستهدفهم و إق
  تحدید عدد الخدمات التي یجب أن تقدمها المؤسسة؛ - 3
  تحدید حاجات السوق؛ - 4
  تطویر الخدمات لملاقاة تلك الحاجات؛ - 5
  إدارة عناصر المزیج التسویقي الصحي بما یتوافق مع أهداف و استراتیجیات المؤسسة؛ - 6
  المؤسسة التي ترید الإدارة ترسیخها في أذهان الآخرین؛ اتخاذ القرار حول صورة  - 7
  
  
  
  171شادي محمد القطیفان،مرجع سابق،ص - 1
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بناء و تطویر نظام للتغذیة العكسیة و الرقابة للحصول على صورة واضحة عن كیفیة و نوعیة  - 8
    )1( .الأداء الحالي للمؤسسة

  .في المؤسسات الصحیةتنفیذ التسویق  عوائق 2-1-3
خدمات العلاج و الوقایة من المرض ثم الإرتفاع بمستوى الآداء لأقصى حد تشفیات المستقدم  

ممكن ، و عنصر الربح لا یقع في المكان الأول و لا یجب أن یقع في المقام الأول حتى في 
المؤسسات الصحیة الخاصة ، كما أن معاملة الخدمات الصحیة معاملة السلع أو الخدمات التي 

شترى فیه شيء من التقلیل للمستوى الإنساني الرفیع الذي یجب أن توضع فیه تلك تباع و ت
  )2(. الخدمات

إن أي عمل مهما بلغت أهمیته ممكن أن تكون له معوقاته ومحدداته الخاصة به، ویمكن أن       
 ،یتعرض إلى انتقادات، وأن التسویق شأنه شأن وظائف الأعمال الأخرى له معوقاته وانتقاداته 

  :عرض لأهم الانتقادات التي تعرض لها التسویق الصحي  وفیما یأتي
نه مضیعة للأموال وسبب في هدرها، إذْ یرى بعض المهتمین ینظر البعض إلى التسویق على أ - 1
ملیة ات الصحیة أموالاً على الأنشطة الترویجیة هي علقطاع الصحي أن عملیة إنفاق المؤسسبا

في حین  المرضى ،ب نشطة التشغیلیة الخاصةأن تصرف على الأ ن الأموال یجبوأ ،غیر صحیة
رط تحقیق عوائد آنیة، نه استثمار بعید الأمد، ولا یشتالتسویق ینظرون إلى التسویق على أأن رجال 

تلك النفقات تحقق  ات الصحیة أن لا تنفق أموالها على أي نشاط ما لم تتأكد من أنسوعلى المؤس
، فضلاً عن أن الأنشطة )الخ...، فائدة اجتماعیة ، تكنولوجیة مالیة(ة الصحیة عوائداً للمؤسس

لا تشترط تحقیق عائد مالي آني  المجتمع وزیادة الوعي الصحي لدیهالترویجیة الهادفة إلى تثقیف 
  .للمستشفى

، وهذا  ن التسویق ممكن أن یقلل من مستوى نوعیة الخدمة الصحیة المقدمةیعتقد البعض بأ - 2
  عن معلومات غیر دقیقة عن  نشأ بسبب الخوف من أن تقوم المؤسسات الصحیة بالترویجالاعتقاد 

  
  
  172شادي محمد القطیفان،مرجع سابق،ص- 1
محاسب محمد ریحان،التسویق لخدمة الرعایة الصحیة،المركز الطبي للمقاولون العرب عثمان أحمد عثمان و  - 2

  http://unpan1.un.org/intradoc/groups/public/documents/arado/unpan020754.pdf ،16،مصر،ص شركائه
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وقعة ونوعیة ، مما یسبب تفاوتاً بین نوعیة الخدمة المت خدماتها أو عن إمكاناتها الحقیقیة المتاحة
في حین أن وظیفة التسویق المتخصصة والتي تقوم بالترویج عن خدماتها فإنها  الخدمة المدركة ،

  .مصداقیة وملائمة خدماتها المقدمة والمروج عنهامن الطبیعي أن تقوم بمتابعة 
، )متطفل على حیاة الناس( Intrusiveیرى البعض أن النشاط التسویقي هو نشاط طفیلي  - 3

وهذا ما تثیره وظیفة بحوث التسویق التي تتطلب استقصاء آراء الناس والتدخل في حیاتهم وسؤالهم 
  .عمّا یرغبون فیه وما لا یرغبون فیه

یفترض هذا :  سات الصحیة إلى التنافسنه یدفع المؤسإلى التسویق على أ ر البعضینظ - 4
ن التسویق هو مدعاة وأ،  ن تعمل كأخوات تساعد بعضها بعضاً ن المستشفیات یجب أالتصور أ

فمثلاً عندما  على الأخلاق المهنیة لمهنة الطب ، لزیادة حالة المنافسة بین المستشفیات مما ینعكس
، فمن المفترض أن یقوم  التمریض الخاص أو الجناح الخاص لأحد المستشفیاتتمتلئ دار 

إلا أن  جناح الخاص حصراً إلى مستشفى أخر،المستشفى بإحالة المریض الراغب في الرقود في ال
التنافس یحصل عندما تقوم مؤسستان وحیث أن  ، بین المستشفیات ا لا ینفي عدم وجود منافسة هذ

، فان التنافس ممكن أن یحدث بین  نفس الفرد أو الجماعة لتحقیق تبادل معهم كثر بالبحث عنأو أ
          .عدمه المستشفیات بوجود التسویق أو

  .یُنتَقد التسویق بأنه یسبب تولید طلب غیر مسوغ على الخدمة الصحیة - 5
د الأفرا یة بصورة طبیعیة وبشكل عام من طرفیحدث الطلب غیر المسوغ على الخدمة الصح

عن الخدمات الصحیة یزید  تصالالرأي یفترض أن التسویق والإ ن هذا، وأ المصابین بالقلق النفسي
، مما قد یربك عمل المستشفیات في مواسم  من طلب أولئك على خدمات صحیة غیر ضروریة

  : ویمكن معالجة مثل هذه الحالات بأسلوبینلطلب الحقیقي على الخدمة الصحیة ازدیاد ا
لخدمات الصحیة بأسعار معقولة تجعل المتمارضین یتحملون مسؤولیة مالیة تسعیر ا -أ

  .معینة لقاء حصولهم على الكشف الطبي
متابعة حالة المرضى الراقدین في المستشفى باستمرار، لإسراع عملیة خروج أولئك  - ب

  .الذین تحسنت حالتهم الصحیة واكتسبت الاستقرار
القیام بأنشطة تسویقیة في  ذه المعوقات والانتقادات لا تحول دونولا بد من الإشارة إلى أن ه       
تنفذ أو  أي مؤسسة، إذْ أن  ، أو تمنع وجود إدارات للتسویق في المستشفیات ات الصحیةالمؤسس

لفوائد والمحددات التي ستتمخض عنها على الا بد لها دراسة وتخطیط ومقارنة تستحدث أي وظیفة 
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، كما أن الجانب العملي للدراسات العلمیة في العالم الغربي أثبتت أن  یةالفاعل-وفق منظور الكلفة
المستشفیات التي تطبق مفاهیم وتقنیات التسویق تكون ذات أداء أعلى في الجوانب التشغیلیة 

،  بحیةفضلاً عن دراسات متعددة أثبتت فاعلیة التسویق في المستشفیات بجوانب الر   والإداریة
، فان  المستشفى وحیث أن كل عمل معرض للانتقادات كما إشیر إلیه تزام، وال ورضا المریض

معرضة  وظیفة التسویق كونها الوظیفة الأحدث في جانب القطاع الصحي ممكن أن تكون
، تكون سبباً  ة المعمقة لمفهوم التسویقفضلاً عن أن حالة عدم المعرف كثر من غیرهاللانتقادات أ

   )1( .آخراً للانتقادات
تتمثل  الصحیة خدماتي تؤدي إلى صعوبة التسویق للالتالعوائق بعض هناك  ضافة إلى ذلكبالإ
  : في

النظام في الخدمة الصحیة قائم على توصیل الخدمات الصحیة للمرضى الحالیین أو المرتقبین  - 1
و أنه نظام مستمر لخدمة مستمرة خلال كل ساعة من ساعات الیوم و كل أیام الأسبوع و أن 

مة الصحیة تتطلب سرعة في الآداء لأنها غیر قابلة للتأجیل أو ما یعرف بالتزامن بین الانتاج الخد
  و الاستهلاك؛

الخدمة الطبیة قد تكون خدمة علاجیة أو تشخیصیة أو خدمة یصعب وضعها لتقییم مادي  - 3
  معین كما هو الحال في السلع  المادیة حیث یستطیع الإنسان قیاس المنفعة مقدما؛

  ؛ الكفایة الإنتاجیة فشل مبدأ مضاعفة الأرباح و حل محله مبدأ مضاعفة - 4
زیادة تكلفة الخدمات الصحیة بالإضافة إلى أن وراء بناء المؤسسات الصحیة اعتبارات  - 5

  ربح و هو أساس المؤسسات الأخرى؛ اجتماعیة و سیاسیة و إنسانیة تفوق اعتبارات تحقیق أقصى
  وات التسویق دون أن تدرك أنها تقوم بأنشطة تسویقیة؛قد تستخدم المستشفى أد - 6
أن الخدمة الصحیة غیر ملموسة مما تجعل اختیار المستفید صعبا لأنه لا یتذوقها و لا  - 7

یلمسها و لكن یشعر بها مما أدى إلى تعذر القیام ببعض الوظائف التسویقیة كالنقل و التعبئة و 
  التغلیف؛

اس جودة الخدمة الصحیة المقدمة بالرغم من وجود ما یطلق علیه صعوبة تحدید و تقییم و قی - 8
  المراجعة الطبیة للأداء الطبي ؛

  
  16ثامر یاسر البكري،غسان عبد الرزاق العبیدي،ص1-
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تذبذب الطلب و صعوبة تقدیر الطلب على الخدمة الصحیة حیث الطلب متقلب فمواسم  - 9
لتغییر المفاجئ للطلب أثر تقلبات سیاسیة أو الصیف تختلف عن مواسم الشتاء بالإضافة إلى ا

  الخدمة أو تغیرات مفاجئة إثر الكوارث؛اجتماعیة في مجتمع 
ازدیاد حجم و طبیعة المخاطر المدركة مع وجود قلق ما قبل الشراء المصاحب لاختیار  -10

  الخدمة الطبیة؛
یق و هو التخزین نظرا الصحیة نجد دور لأحد الوظائف الأساسیة للتسو  اتخدمالفي تسویق  -11

 مستشفیات إجراء الدراساتلطبیعتها كخدمة غیر قابلة للاحتفاظ أو التخزین و من هنا یجب على ال
المستمرة على الطلب و تحدید مواسم انخفاض الطلب و تشغیل حجم طاقة المستشفى حسب حجم 

   )1( .الطلب

من ناحیة وجد بأن المؤسسات التسویق في قطاع الخدمات متضارب ، ف إن الدلیل على مكانة 
ذات الطبیعة الخدمیة هي ذات توجه تسویقي أقل و محدود مقارنة بالمؤسسات ذات الإنتاج السلعي 
، و في الواقع اقترح البعض أن النمو المتسارع في قطاع الخدمات لا یعزى للتطویر في التطبیقات 

على جمیع المؤسسات الخدماتیة فهو  إن هذا الإدعاء كان لیس من الضرورة أن ینطبق. التسویقیة 
  :یعتمد على الأسباب التالیة 

إن هیمنة صفة اللاملموسیة على المنتجات الخدمیة قد ینتج عنها مشاكل تسویقیة أكثر  - 1
  ؛..)مثل العرض ، بیع فوائد المنتج الخدمي( صعوبة مقارنة بتسویق السلع المادیة  

تعارض فكرة التسویق ، فهم یعدون أن ) لمهنیةمثل المؤسسات ا(بعض مؤسسات الخدمات  - 2
مثال أن ممارسة الإعلان لا یزال ( بعض التطبیقات التسویقیة للسلع لا تتوافق مع طبیعة مهنتهم 

كما أنهم مازالوا یعدون ) استخدامه مقیدا أو ممنوعا في العدید من المهن كالمهن القانونیة و الطبیة 
  وقین لها؛منتجین للخدمات و لیس مسأنفسهم 

إن العدید من المؤسسات الخدمیة هي صغیرة الحجم على الاتصال المباشر مع زبائنها و قد  - 3
لا تحتاج لطرق التسویق نفسها كما هو مطلوب لنفس الأنواع من المؤسسات المتوسطة و الكبیرة 

  ؛سسات الحجم ، فالعدید من الأسالیب الإداریة و التسویقیة قد لا تتناسب مع مثل هذه المؤ 
  
  
  16محاسب محمد ریحان،مرجع سابق،ص - 1
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إن بعض المؤسسات الخدمیة تواجه طلبا على خدماتها أكبر من قدرة استیعابها أو العرض  - 4
لیست مضطرة لتحاول جاهدة ) مثل المستشفیات العمومیة و الجامعات الحكومیة ( المتاح لدیها 

 خرى؛لزبائن مثل باقي المؤسسات الألتلبیة احتیاجات ا
  فیها ؛ إن القیود القانونیة على بعض الخدمات قد تحد من دور التسویق - 5
بعض المؤسسات الخدمیة تتمتع بقوة احتكاریة في حقل الخدمات التي تعمل به و فشلت في  - 6

  ؛)المنافسة بین المؤسسات العمومیةك( إدراك وجود منافسة لها 
 یقول أحد الباحثین حیث المؤسسات الخدمیة إن نوعیة الإدارة لیست جیدة في العدید من  - 7

Stanton " أن الإدارة العلیا في مؤسسات الخدمات لم تدرك بعد ماهیة التسویق و أهمیته لنجاحها
فهؤلاء المدیرون مازالوا یخلطون بین مفهوم البیع و التسویق و عاجزون عن تحدید العناصر 

م و نشاطاتهم التسویقیة حتى تكون أكثر فعالیة الأخرى لنظام التسویق كما أنهم لا ینسقون جهوده
  ؛"و كفاءة فالكثیر من المؤسسات الخدمیة تفتقر إلى وحدة إداریة تتولى مسؤولیة وظائف التسویق

حتى و لو كان بعض مدیري الخدمات مهتمین بتطبیق مفاهیم التسویق فإنهم یجدون أن ما هو  - 8
یركز ائدة محدودة بالنسبة لهم حیث أن معظمها منشور من أبحاث في حقل التسویق مازال ذا ف

فبعض الكتاب في مجال تسویق الخدمات یرون أن الأفكار  على تسویق المنتجات السلعیة ،
أن  Donnellyیرى  فید كثیرا مسوقي الخدمات ، والتسویقیة المتاحة المطبقة على السلع لا ت

سویق الخدمات السلعیة تعد ذات قیمة المفاهیم التسویقیة التي طورت و طبقت أصلا في مجال ت
محدودة في تسویق الخدمات ، و قد أشار البعض إلى أن الاختلاف في المشاكل التي تواجهها 

المؤسسات الخدمیة الناتجة عن خصائصها تتطلب طرقا و أسالیب تسویقیة مختلفة عن تلك التي 
  المؤسسات المنتجة للسلع المادیة؛ تطبق في

أصبحت الكثیر من مؤسسات الخدمات على درجة عالیة من التوجه التسویقي من ناحیة أخرى  - 9
لأنه لیس من المعقول و من الخطأ الاعتقاد بأن جمیع هذه المؤسسات تتجاهل دور التسویق ، 

فبعض المؤسسات الخدمیة الناجحة مثل بعض البنوك و الفنادق المشهورة تطبق مفاهیم التسویق ، 
مثل الخدمات ( سة محلیا و دولیا في العدید من أنواع قطاع الخدمات و حیث أن ازدیاد المناف

و سهولة انتقال حركة العدید من الأفراد ممن یمتلكون الخبرة في مجال التسویق غیر ) المصرفیة
الخدمي إلى وظائف في قطاع الخدمات ، و محاولات العدید من مؤسسات الخدمات في الحفاظ 

غوط المنافسین و محدودیة زیادة الإنتاجیة من أجل مواجهة ض على مستوى معین من الجودة و
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مثل الاعتراض على (و العوائق القانونیة و القیود الأخلاقیة التي لا یمكن تجاهلها  الموارد
و نتائج هذه العوامل و غیرها من العوامل الأخرى ستشجع على توسیع الاهتمام ) الإعلانات

   )1(. سع في قطاع الخدمات على نطاق أو  بتطبیق مفهوم التسویق

  إدارة التسویق في المؤسسات الصحیة 2-2
حیث نبدأ بالتعرف على أسباب الاهتمام بالتسویق ، و كیفیة إضافة هذه الوظیفة للمؤسسة الصحیة 

  : و أهم أسباب إخفاق هذه المؤسسات في تطبیق هذا المفهوم من خلال المطالب الآتیة

  : الخدمات الصحیةأسباب الاهتمام بتسویق  2-2-1
إن المؤسسات الصحیة هي من بین المؤسسات الخدمیة المتأخرة نسبیا في تبني ممارسات   

تسویقیة حدیثة باعتماد أنشطة إداریة رسمیة ، فحتى بدایة السبعینات كانت إدارات التسویق لا 
طة كانت و الوظائف التسویقیة البسیواضح في أي مؤسسة صحیة في العالم ، تمتلك أي حضور 

تؤدى ضمن مسؤولیة إدارات مختلفة في المؤسسة الصحیة تحمل عناوین التطویر أو العلاقات 
العامة و من أفراد لا یملكون تدریب أكادیمي متخصص أو خبرة سابقة في مجال التسویق 

  .الصحي
مؤسسات إلا أن عدم الإهتمام بإدارة التسویق قد تبدل إلى اهتمام واسع و كبیر شمل العدید من ال

الصحیة في أمریكا نهایة السبعینات و بدایة الثمانینات و خلال فترات زمنیة متفاوتة حتى أصبحت 
معظم المؤسسات  الصحیة في العالم المتقدم الیوم تقوم بممارسة أنشطتها التسویقیة من خلال 

ریجیة فاحتلت إدارات للتسویق اكتسبت أهمیتها في المواقع التنظیمیة للمؤسسات الصحیة بصورة تد
مواقع تنظیمیة متدرجة بدأت بالوحدات و الشعب التنظیمیة و استمرت في التوسع و النمو حتى 

  .أصبحت أقساما كبیرة تضم معظم وظائف التسویق التخصصیة
و على الرغم من أن إدارة التسویق الصحي لیست الوظیفة الوحیدة التي شهدت تغیرات جذریة في 

إلا أن دور إدارة التسویق في المؤسسات الصحیة هو أكثر إثارة للجدل من أدوار إدارات المؤسسات 
بین تلك الوظائف ، و الإداریون عانوا كثیرا في محاولة ترسیخ التسویق الصحي في المؤسسات و 

   )2(.تعریف أداءه
  
  66،ص2009هاني حامد الضمور،تسویق الخدمات،دار وائل للنشر،الطبعة الخامسة،الأردن، - 1
  165ادي محمد القطیفان،مرجع سابق،صش - 2
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سة بین فأدوات التسویق لا یجب أن تكون مهملة في وضع الاستراتیجیات في ظل تزاید المناف
طبي ، و المستشفیات العمومیة لن تكون قادرة الستهلاكي الاعي المؤسسات الصحیة و تطور الو 

حقیقیة الي مع استراتیجیة التسویق على مواجهة هذه التحدیات الجدیدة في ضمان جاذبیتها التي تأت
فلم یعد من الممكن للمستشفى العمومي تجاهل التسویق أو الاتصالات التي تعتبر في الكثیر من ، 

ئص القطاع الذي یهدف إلى الربح و زیادة المبیعات ، یجب على المستشفیات الأحیان من خصا
، صحیح أن هذه  رة  و التسویقخوف من مفاهیم الإدامع العصر و عدم الت العمومیة التحرك

المفاهیم و المصطلحات بدأت مع القطاع الخاص لكنها مفیدة و ضروریة لحسن سیر العمل في 
  )1( .المستشفیات العمومیة

و من أهم الأسباب التي دفعت للاهتمام بتسویق الخدمات الصحیة منذ مطلع الثمانینات نذكر ما 
  :یلي 

أدى ذلك إلى اتجاه الدراسات نحو العمل من أجل البحث في : ة ارتفاع تكالیف الرعایة الصحی - 1
الطرق و الأسالیب التي یؤدي تنفیذها إلى بطء معدل زیادة تكالیف الرعایة الصحیة و من ثم قد 

  بهدف التمكن من احتواء التكالیف؛ یكون من المفید الاستفادة من التسویق للتأثیر
داء أات المختصة بایجاد الیات لتقییم أدت التشریع: تصة زیادة المسؤولیة أمام المراكز المخ - 2

مقدمي الخدمات الصحیة إلى ضرورة أن یتقدم مقدمو الخدمة بالمعلومات التي تدعم متطلباتهم 
فیدة بصدد الخدمات الإضافیة و كذا بالنسبة لتخصیص الموارد و تعد مفاهیم التسویق و أسالیبه م

  في تطویر مثل هذه المعلومات؛
و قد أحدث هذا التزاید نوعا من التنافس : تزاید أعداد المرافق الطبیة ذات الملكیات المختلفة  - 3

  بأسواق الخدمة التابعة لكل منهم؛ فیما بینها و بالتالي ینبغي زیادة الاهتمام
النظر إلى انخفاض معدلات استخدام الخدمات الصحیة أو تدنیها على أنه نوع من هدر  - 4

یزود التسویق الإدارة بالمفاهیم و الأسالیب الخاصة بفهم أنماط الطلب على : دمة الموارد المستخ
الخدمة و مراجعة احتیاجات الزبون و تحدید أسواق الخدمة المستهدفة و العمل على الوصول إلیها 

  لخدمة المقدمة؛و قیاس رضا الزبون عن ا
  

-1 Laetitia Robillard,Marketing Hospitalier :un oxymore qui prend sens,revue 
hospitaliére de France,paris,p1 
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یوفر التسویق المعلومات التي تساعد متخذي القرار على تحقیق استخدام فعال للموارد المالیة  - 5
  و البشریة و الموارد المادیة الأخرى مثل الأجهزة و الأدوات؛

ض في تحدید نوع الخدمة الصحیة تعد أسالیب التسویق مفیدة في التعرف على خیارات المری - 6
  المطلوبة و مكانها و وجهات نظره تجاه حسن معاملة المریض؛

  ة للحد من تكالیف الرعایة الصحیة؛تزاید الاهتمام بالرقابة یدفع إلى ایجاد جهود تسویقی - 7
ي النظر إلى قطاع الرعایة الصحیة على أنه قطاع مربح تقدم فیه الخدمات للزبائن كما تقدم ف - 8

  )1( .القطاعات الأخرى و بالتالي توظیف عناصر المزیج التسویقي في ذلك

تتم إضافة  )2(: كیف تتم إضافة وظیفة التسویق لأول مرة في المؤسسة؟ 2-2-2
وظیفة التسویق لأول مرة في المؤسسة بواحدة من الطرق التالیة التي سیتم مناقشة كل منها لمعرفة 

  :فوائد كل طریقة و سلبیاتها 
إضافة وظیفة التسویق إلى وظیفة إداریة موجودة حالیا في المؤسسة مثل العلاقات العامة : أولا 

إن عملیة دمج وظیفة التسویق إلى وظیفة حالیة في المؤسسة كالعلاقات العامة مثلا :  أو التخطیط
دارة یوفر على المؤسسة الجهد المبذول في استقطاب شخص من خارج المؤسسة و تعیینه مدیرا لإ
التسویق و تجنبها في نفس الوقت استحداث موقع إداري جدید و من ثم تتجنب تغییر هیكلها 
التنظیمي فضلا عن تقلیل الكلف المترتبة عن تلك الإجراءات و ربما یزید من فاعلیة وظیفة 

  .العلاقات العامة
لال تهیئة و لكن عملیة إضافة وظیفة التسویق إلى وظیفة حالیة في المؤسسة لا یتم من خ

المؤسسة للسوق بصورة صحیحة إذ أن الأشخاص نفسهم سیبقون یمارسون نفس أعمالهم الجوهریة 
السابقة و بنفس مهارتهم و خبرتهم السابقة ، و لا یتم تبدیل عنوان لوحة الدلالة الخاصة بغرفة 

ه مسؤولیة من و سینتج عن مثل هذ" مدیر العلاقات العامة و التسویق"مدیر العلاقات العامة إلى 
  دون صلاحیة مناسبة ، كما یترتب على ذلك أن الأنشطة التسویقیة ستعتمد كثیرا على خلفیة 

  
  
/  2007نجاة العامري،تسویق الخدمات الصحیة،دراسة حالة مصحة أبو القاسم بسكیكدة،شهادة ماجستیر ،- 1

  26،الجزائر،ص 2008
  174شادي محمد القطیفان،مرجع سابق،ص - 2
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كادیمیة و الوظیفیة الذي تمت إضافة وظیفة التسویق إلى مسؤولیاته ، فمثلا إذا ما تم الشخص الأ
إضافة وظیفة التسویق إلى مسؤولیة العلاقات العامة فإن التسویق سیعتمد على الاتصالات و 

  .الترویج مع تدهور في تطویر استراتیجیة تسویقیة مناسبة
تخطیط ، فإن ذلك سیكون مفیدا لعدم ازدواج و تكرار أما إذا أضیفت وظیفة التسویق إلى وظیفة ال

الأنشطة الخاصة بالتحلیل و جمع المعلومات التي تقوم بها كلتا الوظیفتین هذا فضلا عن أن 
وظیفة التخطیط غالبا ما تتواجد بمستوى إداري أعلى من العلاقات العامة و التي غالبا ما تحتل 

توفیر الدعم الكافي للأنشطة التسویقیة و من ثم بناء و مستوى إداري منخفض و هذا ما یساعد في 
  .تطویر استراتیجیة تسویقیة مناسبة إلى حد ما

و لكن سیكون هناك خلل كبیر في عملیة التنفیذ و المتابعة و الرقابة و ستصبح وظیفة التسویق 
  .وظیفة كتابیة إلى حد ما و غیر مرتبطة بالجانب العملي

أن تتخذ هذا الخیار في إضافة وظیفة التسویق فیجب اتباع الخطوات و إذا ما أرادت المؤسسة 
  :التالیة 

تدریب الشخص الذي ستضاف إلیه وظیفة التسویق بالمعلومات و التقنیات الخاصة بإدارة  - 1
  التسویق؛

  السابقة لإدارة العلاقات العامة توفیر میزانیة مالیة مناسبة لدعم الأنشطة التسویقیة فالمیزانیة - 2
  أو التخطیط ستكون غیر كافیة للقیام بالوظیفتین؛

  .منح صلاحیات مناسبة تتمثل بمستوى إداري مناسب للقیام بالأنشطة التسویقیة - 3
  .و من دون هذه الخطوات إن رجل التسویق الجدید سیكون رجل تسویق بالاسم فقط

   : حدد في المؤسسةعدم إسناد وظیفة التسویق لأي إدارة في المؤسسة أو لأي شخص م: ثانیا 
  :و یتم ذلك من خلال واحد من الخیارات الآتیة         

إن مثل هذا : اختیار خبیر للتسویق أو استشاري لیكون عضوا في مجلس إدارة المؤسسة  - 1
الشخص سیكون ذا فائدة كبیرة في تزوید المؤسسة بنصائح و استشارات حول قضایا تسویقیة 

و لكن  الإدارة عن معنى و مفهوم التسویق ،لیم أعضاء مجلس محددة ، فضلا عن دوره في تع
عادة ما یكون أعضاء مجلس إدارة المؤسسة مشغولین في أعمالهم الخاصة و لا یعطون اهتماما 

كافیا للأنشطة التسویقیة الخاصة بالتحلیل ، أو صیاغة الإستراتیجیة التسویقیة و تطویرها ، و 
ة سیحصلون على معلومات مفیدة عن التسویق لكنهم لن بالرغم من أن أعضاء مجلس الإدار 
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یحصلوا على معلومات تسویقیة معمقة ، فضلا عن إمكانیة تأثر خبیر التسویق بخلفیته التسویقیة 
  .السابقة التي غالبا ما تتخذ من مدخل الترویج و الإعلان مفتاحا لها في القیام بالأنشطة التسویقیة

ملما بالتسویق الصحي أو بمجال تسویق الخدمات كحد أدنى  لذلك یفضل أن یكون هذا الشخص
أو ذا خلفیة في التسویق في المؤسسات غیر الربحیة كما أن هذا الشخص غالبا ما یقدم حلولا 

لمشكلات قائمة في المؤسسة دون أن تتم دراسة الفرص و التهدیدات التي من الممكن أن تواجه 
  .المؤسسة فعلیا

همة في المؤسسة إلى جهات متخصصة لتلقي محاضرات في التسویق أو إرسال العناصر الم - 2
  .المشاركة في ورش العمل أو الحصول على دورات تدریبیة لدراسة التسویق

إن مثل هذه المحاضرات أو الدروس التعلیمیة ستكون ذات فائدة كبیرة جدا و حلا سریعا لمدیري 
جب أن یتعلمه كل مدیري المؤسسة و قبل أن المؤسسة ، و لحین یصبح التسویق درسا أكادیمیا ی

  .یستلموا مناصبهم الإداریة
و لكن المشكلة تكمن في أن هذه الدورات أو المحاضرات غالبا ما تكون قصیرة و غیر كافیة 

للحصول على معلومات معمقة عن التسویق ، و غالبا ما تكون هذه المحاضرات تركز في الجانب 
م الممارسات العملیة للبحث و التحلیل و تنفیذ بقیة الأنشطة النظري من دون الخوض في تعل

كما أن أولئك اللذین سیحصلون على معرفة تسویقیة من خلال المحاضرات لن یتغیر . التسویقیة
توصیفهم الوظیفي و إنما ستتغیر معرفتهم فقط و سوف یبقون یمارسون نفس أنشطتهم السابقة بعد 

  .عودتهم إلى المؤسسة
  :لجنة داخل المؤسسة لمتابعة و تنفیذ الأنشطة التسویقیة تألیف  - 3

فتكون مثل هذه اللجنة مفیدة ...) إداریین،أطباء،مدیرو أقسام(و من الممكن أن تضم هذه اللجنة 
في جلب المعلومات من خارج المؤسسة عن صورة المؤسسة و حالة الرضا العام عنها ، و من 

یاتها إلى إدارة المؤسسة بإنشاء موقع رسمي للتسویق أو الممكن أن تقوم هذه اللجنة برفع توص
و لكن أهم مشكلة تواجه مثل هذه اللجنة هو . توصیاتها بأن تعین خبیرا أو استشاریا في التسویق

عدم معرفتها التخصصیة بمفهوم التسویق و مهاراته ، و افتقارها للخبرة و عدم قدرتها على التحلیل 
ة و الفرص التي تواجه المؤسسة ، إذ أن ذلك یتطلب جمع معلومات و و تحدید المشكلات التسویقی

  .رفع توصیات تتضمن حلولا و مقترحات على الصعیدین القصیر و الطویل الأمد
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كما أن كل من المداخل و الطرق السابقة في إضافة وظیفة التسویق إلى المؤسسة هي ذات قیمة 
  .قصیرة الأمد و لها سلبیاتها التي تم إیجازها

و ربما یتبادر إلى الذهن لماذا لا تقوم المؤسسات باستخدام الطرق السابقة معا لتلافي سلبیات كل 
طریقة و الحصول على ایجابیات كل منها مجتمعة ؟ و لعل الجواب ببساطة هو أن كلفة تعیین 

ت في الطبي و الصیدلي لتلقي محاضراطاقم إدارة المؤسسة ، و إرسال ال خبیرا للتسویق في مجلس
التسویق و تألیف لجنة في المؤسسة لمتابعة أمور و أنشطة التسویق ربما ستكون أكثر من كلفة 

تصمیم وظیفة التسویق رسمیة في هیكل المؤسسة في بعض الأحیان ، فضلا عن أن النتائج 
المتوخاة من هذه الطرق غیر مؤكدة إلى حد ما ، و ربما یتم هدر كثیر من الوقت ، بالإضافة إلى 
عدم الاستفادة من مبدأ التخصص الوظیفي ، كما هو الحال في تشكیل اللجان إذ یتم توسیع مهام 

أعضائها التي تؤثر على مهامهم الأصلیة فضلا عن صعوبة التنسیق بین كل من هذه الطرق 
  .مجتمعة

إن :  تعیین مدیر تسویق متخصص و تصمیم موقع وظیفي له ضمن الهیكل التنظیمي: ثالثا 
سات الصحیة التي ترغب في استحداث إدارة التسویق فیها یجب أن تعیر اهتماما إلى سؤالین المؤس

  :مهمین هما 
 ما هو المستوى الإداري لهذه الوظیفة ؟ - 1
 ما هي الوظائف التي ستضطلع بأدائها هذه الوظیفة؟  - 2

ؤسسة صحیة للإجابة عن السؤال الأول یجب معرفة أن الموقع التنظیمي لهذه الإدارة یتباین من م
و هناك ثلاث مستویات إداریة في كل ،  ا لحجمها و بیئتها و مجال تخصصهاإلى أخرى تبع

  .الإدارة الوسطى ، الإدارة الدنیا  والإدارة العلیا  :مؤسسة كما هو معروف هي 
الثمانینات كانت تفضل وضعها في  ةفي دول العالم المتقدم في بدای و أكثر المؤسسات الصحیة

دارة الوسطى أو في موقع الوظائف الاستشاریة و على سبیل التجربة ، كون أن هذا مستوى الإ
الخیار هو أقل كلفة مادیة و أقل مقاومة تنظیمیة و التي من الممكن أن تواجه هذه الإدارة كإدارة 

جدیدة في المؤسسة إذا ما وضعت في مستوى الإدارة العلیا ، إذ أن العدید من المدیرین في 
سیشعرون بفقدان جزء من صلاحیاتهم ، و هذا ما یقودهم إلى عدم التعاون مما قد یسبب  المؤسسة

إخفاقا و إجهاضا لهذه الإدارة بعد فترة قصیرة من ولادتها إذا لم یتم التهیئة و التخطیط لها بعنایة 
  . لمثل هذا المستوى الإداري العالي 
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دنیا سیقود إلى عدة مشكلات منها أن كثیرا في حین أن وضع إدارة التسویق في مستوى الإدارة ال
من المتخصصین و من ذوي الخبرة سیكون بعیدا عن إدارة المؤسسة مما یسبب إخفاقا لإدارة 

التسویق في عملیة المشاركة في صیاغة استراتیجیة المؤسسة ، و هذا ما یقود إلى حصول خلل 
كبیرة بدون صلاحیة مناسبة و  في وظیفة التسویق فضلا عن أن هذا الموقع سیخلق مسؤولیة

و على العكس من ذلك .ستكون إدارة التسویق ذات سلطة استشاریة أكثر من كونها سلطة وظیفیة
فإن وضع إدارة التسویق في مستوى الإدارة العلیا سیبعدها عن المشكلات السابقة و سیمكنها من 

وظیفیة و تنفیذیة أكبر ، و هذا  نقل الأفكار و المقترحات إلى إدارة المؤسسة و ستكون ذات سلطة
أن إدارة التسویق هي الإدارة العلیا و أن هناك وظیفتین فقط " إذ یقول  Royce Dienerما یؤكده 

  "یجب أن ترتبط مباشرة بمدیر المؤسسة هما التخطیط الاستراتیجي و التسویق
مدیر (المؤسسة  و لكن هناك مشكلة رئیسیة في تحدید موقع معاون المدیر العام للتسویق في

هي ملء هذه الوظیفة بشخص مناسب لهذا الموقع الحساس ، فبینما ) التسویق في الإدارة العلیا
یوجد هناك عدد من الناس لهم خبرة و معرفة أكادیمیة في التسویق ، إلا أن القلیل منم فقط لهم 

بسبب أن الإدارات خبرة في مجال تسویق الخدمات الصحیة ، و هناك مشكلة المقاومة التنظیمیة 
الأخرى ستشعر بفقدان جزء من صلاحیاتها ، هذا فضلا عن الكلفة العالیة التي ستترتب عن وضع 

إدارة التسویق في هذا المستوى ، فهناك میل كبیر في المؤسسات الصحیة في العالم الغربي بأن 
وم بتحسین هذا الموقع تقوم بتعیین موقع وظیفة التسویق في مستوى أدنى من الإدارة العلیا ثم تق

بالتدریج لكي تكسب الوقت الكافي لتقبل هذه الوظیفة و تقلیل المقاومة التنظیمیة فضلا عن 
  .اكتساب الخبرة التراكمیة

  : في المؤسسات الصحیة أسباب إخفاق إدارة التسویق  2-2-3
و من دون  یجب أن تدرك المؤسسات الصحیة التي تضیف وظیفة التسویق إلى وظائفها الإداریة

معرفة معمقة لدور و مهام و أنشطة التسویق في المؤسسات ، فهي لیست بالضرورة ستصبح ذات 
توجه تسویقي ، و بالرغم من أن التسویق ممكن أن یكون عنصرا حیویا لأي مؤسسة صحیة ، و 

  إلا  واحدا من الأدوات الضروریة التي تستخدمها إدارات المؤسسات كمدخل فاعل لمواجهة تحدیاتها
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أن مثل هذه الإدارة لا یمكن أن تنجح بصورة تلقائیة أو عفویة ، إذ یجب أن یخطط لها بعنایة و 
  )1(:و هناك عدد من الأسباب التي تؤدي إلى إخفاق التسویق في المؤسسات   تنفذ و تطور بدقة ،

رسمي تتم عدم استناد برامج التسویق الخاصة بإدارة التسویق الصحي إلى تخطیط تسویق  - 1
من أفراد متخصصین ، إذ یتم في هذه المرحلة تحدید أهداف التسویق الصحي و التي صیاغته 

یجب أن تكون واضحة ، و قابلة للقیاس و التنفیذ ، و أن تتكامل مع الأهداف العامة للمؤسسة 
  لعملي؛لجانب االصحیة ، و أن التخطیط یتم ممارسته كوظیفة كتابیة و لا یتم تنفیذه على صعید ا

أن أغلبیة برامج التسویق التي تؤول إلى الإخفاق قد یتم تصمیمها أو توجیهها من أفراد یفتقدون  - 2
المعرفة التسویقیة الجیدة في المجال الصحي ، فضلا عن افتقار مدیري المؤسسات إلى تدریب 

  ؛التسویقیةلأنشطة رسمي و تعلیم أكادیمي في مجال التسویق و قضایا التسعیر و غیر ذلك من ا
عدم امتلاك البرامج التسویقیة للدعم الكافي من مجلس إدارة المؤسسة أو مدیر المؤسسة و ذلك  - 3

  :لسببین 
لا یزال البعض متخوف من التسویق لأنه یبدو ظاهریا بأنه یمثل صراع مع المعاییر و الأعراف  -أ

ما فالتسویق في جوهره لا الاجتماعیة للأخلاق المهنیة ، و هذا بالطبع تصور غیر صحیح تما
هكذا رؤیة ، فضلا عن أن الإنسان عادة ما یقاوم كل شيء جدید و غیر معروف وفقا  یحمل مثل

  .لمبدأ الارتیاح للمألوف و الخوف من المجهول
ضغوط إدارة المؤسسة على إدارة التسویق حیث أن دور التوجه التسویقي ینصب نحو تحقیق  - ب

الأعمال، و لكن سیاق عمل إدارة المؤسسة تركز في مجال السیطرة  رضا الزبون و تحسین نتائج
على الكلف و محاولة تقلیلها دون مراعاة جدیة لتحقیق رضا الزبون لكونه یتعارض مع تخفیض 

  .التكالیف في رأیهم مما یخلق صراعا وظیفیا بین إدارة المؤسسة و إدارة التسویق
مستندة إلى معرفة علمیة عما یمكن أن یساعد به  عدم امتلاك إدارة المؤسسة إلى توقعات - 4

التسویق في المؤسسة ، فضلا عن عدم إدراك الإدارة إلى أن التسویق هو جزء من استراتیجیة 
  سیما أن أغلب الأطباء في المؤسسات حلا لمشكلات تشغیلیة قصیرة الأمد ، لاطویلة الأمد و لیس 

وجود أي جهة إداریة ربما یجعلهم في شك منها و لا یملكون معرفة في الأمور الإداریة و أن 
  یخشون مشاركتها لهم في المسؤولیة أو ربما أن هذا ما لا یرضونه لأنفسهم؛
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عدم اهتمام المسؤولین في إدارة المؤسسات بوظیفة التسویق بصفة عامة حیث أن اهتمامهم - 5
و مشكلاته التشغیلیة لاعتقادهم أن الخدمات العلاجیة هي المشكلات  یتركز على تقدیم العلاج

الأساسیة التي تواجه مؤسساتهم ، و هذا یعني أن التوجه یتم بالإنتاج و لیس بالتسویق و ممكن أن 
یع و یعزى ذلك إلى عدة مفاهیم غیر صحیحة تتجلى في جوهرها بالنظر إلى التسویق بأنه عملیة ب

  ة الإنتاج؛أن البیع یلي عملی
الإخفاق في ایصال خطط التسویق إلى كل ملاك المؤسسة المعني بتنفیذها أو بنتائجها ،  - 6

  .فالتسویق وظیفة یقوم بها كل العاملین في المؤسسة و لیست مقتصرة على إدارة التسویق
شفیات الحكومیة على تسویق الخدمات الصحیة في المست یمكن إضافة بعض أسباب إخفاق كما
  )1( :و التاليالنح

  القصور في عملیة التخطیط لإنشاء المستشفى و عدم الدراسة الدقیقة للموقع؛ - 7
     ضعف الجوانب الإداریة و التنظیمیة بالمستشفیات الحكومیة یمثل أحد العناصر الرئیسیة لفشل  - 8

  المستشفیات الحكومیة في تحقیق أهدافها؛
لمستشفیات الحكومیة بسبب نقص الخبرات أو انخفاض القصور في الموارد البشریة العاملة با- 9

 المهارة أو بسبب القصور في نظام الحوافز؛
ة أو هروب الكفاءة الطبیة و التمریضیة المتخصصة إلى المستشفیات الخاصة و الاستثماری-10

 للحصول على العوائد و المزایا المادیة الأفضل؛ حتى للسفر إلى دول أخرى
 ل الإمكانیات و التجهیزات المادیة بالمستشفى؛عدم كفاءة استغلا-11
قصور و عدم فاعلیة نظم المعلومات الإداریة في المستشفیات الحكومیة نتیجة لتقادم النظم -12

 القائمة و عدم السعي نحو تحدیثها؛
 عدم منح الصلاحیات الكافیة لمدیري المستشفیات فیما یتعلق بالجوانب المالیة و التنظیمیة؛-13
وع المسؤولیات في كثیر من الأحیان مما یتسبب في إهدار الموارد المالیة و المادیة شی-14

 بالمستشفیات؛
  ضعف الصورة الذهنیة للمستشفیات الحكومیة في أذهان المرضى؛-15
 عدم الدقة في تحدید المزیج المناسب للخدمات الصحیة للمرضى؛-  16
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 اسة غیر مناسبة في تحدید أسعار الخدمات الصحیة؛اتباع سی-17
خفضة من السوق الاعتماد على مزیج ترویجي غیر مناسب مما یؤدي إلى جذب نسبة من-18

  .المستهدف 

   : التسویق الاستراتیجي للخدمات الصحیة 2-3
لأول ، حیث یتكون هذا المبحث من أربعة مطالب ، التخطیط التسویقي للخدمات الصحیة في المطلب ا
  : دراسات سوق الخدمات الصحیة في المطلب الثاني ، تجزئة السوق في المطلب الثالث كما یلي 

  :التخطیط التسویقي للخدمات الصحیة   2-3-1
  :و مراحل العملیة التخطیطیة للخدمات الصحیة  حیث نتعرف على المفهوم

   :مفهوم التخطیط التسویقي للخدمات الصحیة 2-3-1-1
، ومن ثم تحدید  عملیة دراسة الفرص التسویقیة الممكنة" أنه التخطیط التسویقي بـ فیمكن تعری 

،  التصرفات اللازمة والمواد الضروریة لاستغلال هذه الفرص بما یمكن من تحقیق الأهداف المرغوبة
فها حیث تحدد أهداف المؤسسة ومن ثم ترسم الاستراتیجیات والبرامج التي تمكن المؤسسة من بلوغ أهدا

  :ویقسم إلى نوعین
  لأعمال الیومیة والأنشطة الحالیة؛یتعلق با Operational planningـ تشغیلي 

  .یتعلق بالأعمال طویلة الأمد Strategic planningـ استراتیجي 
ویتعدى التخطیط التسویقي تشخیص الوضع الحالي لیتنبأ بالمستقبل، حیث یحدد ما یجب 

  .ول تغیرات السوقعمله وفق التنبؤات المتوقعة ح
فإن التخطیط التسویقي في المشافي هو تخطیط تشغیلي، : وبتطبیق ما سبق على المشافي

یومي، أسبوعي، وشهري، كما أنه على المشفى وضع خطة تسویقیة والعمل على تنفیذها والاهتمام 
دیة أنشطتها نعني بذلك الرقابة على تنفیذ الخطة للتأكد من تأ بما یسمى بالمراجعة التسویقیة و

وتقییمها بشكل دوري مع المعاییر الموضوعة ومن ثم إقرار التعدیل في الخطة أو الاستمرار 
   )1(.فیها

  
یة بالتطبیق على مشفى الأسد الجامعي محمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة، إدارة تسویق الخدمات الطبّ  -1

العلوم الاقتصادیة سلسلة _  ات و البحوث العلمیة  باللاذقیة ومشفى الباسل بطرطوس،مجلة جامعة تشرین للدراس
  113،ص2005)2(العدد ) 27(المجلد  والقانونیة
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  :رقم  ویمكن تلخیص ذلك بالشكل

  
  ترابط التخطیط، التنفیذ و الرقابة) : 6-2(الشكل رقم 

  114،ص،مرجع سابق محمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة :المصدر

  
الحدیث فإن المؤسسات التي تتبنى هذا المفهوم تعتمد تخطیط انطلاقا من مفهوم التسویق و 

المنتجات بمرحلة مبكرة قبل البدء بعملیة الإنتاج لغرض إنتاج سلع أو خدمات تحقق الإشباع 
لحاجات و رغبات المستفیدین المختلفة ، و نظرا لتغیر حاجات المرضى و الظروف البیئیة و 

لصحیة إلى التطویر و تحقق الملاءمة للاستعمال الأمر الذي التكنولوجیة باستمرار تحتاج الخدمة ا
و   الأجهزة(بشریة و المادیة یحتاج إلى الاهتمام بالتخطیط بحصر الحاجات و معرفتها و الموارد ال

و  و یتحقق لها البقاء و الاستمرار اللازمة لإنتاجها و تقدیمها لكي تحظى برضا مرضاها) المعدات
  .النمو

ملیة تبدأ قبل الإنتاج و تستمر خلاله و بعده و هي تشتمل على نشاطات جمیع فالتخطیط هو ع
الأفكار و غربلتها و اختیار أفكار لمنتجات متوقع إنتاجها تتفق و مواصفات و أذواق و رغبات 

المستفیدین بما یحقق أهداف المؤسسة و التي تتضمن أولا إشباع الحاجة و تحقیق الربح المنشود 
   )1( .ثانیا
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  :  مراحل عملیة التخطیط 2-3-1-2
و الهدف هو الغایة التي تسعى إلیه المؤسسة و تتمنى تحقیقه و توجه كافة :  وضع الأهداف - 1

  : الجهود لتحقیق ذلك الهدف و تكون الأهداف على سبیل المثال 
  تقدیم الرعایة الصحیة و العلاج للمرضى؛ -أ

  الحفاظ على استمراریة تقدیم هذه الخدمات الصحیة؛ - ب
تدریب و تطویر المهارات الفنیة الطبیة لكافة الكوادر الطبیة و الأبحاث العلمیة التي تؤدي إلى  -ج

  ...تطور الخدمات الصحیة
بعد وضع الأهداف و أولویاتها یتم وضع الخطة و هذه الخطة تبین :  وضع الخطة و اقرارها - 2

هداف العامة الأو المعالجات و السیاسات و الاستراتیجیات التي من خلالها تحقق  المراحل
الممكن وضعها تختلف حسب الفترات الزمنیة ، فهناك تخطیط طویل الأجل للمؤسسة و الخطط 

مع العلم أنه من الصعب تحدید ...سنوات  5كأن تقول مثلا نرید القضاء على مرض معین خلال 
بفترة زمنیة معینة فبعض الناس یعتبره خمس سنوات فأكثر و بعضهم سنة  التخطیط طویل الأجل

أما التخطیط  . و المؤسسة هي التي تحدد الفترة الزمنیة المناسبة للتخطیط طویل الأجل...فأكثر 
قصیر المدى فهو غالبا ما ینبثق عن التخطیط طویل الأجل كبرامج فرعیة و أحیانا تكون منفردة و 

طیط طویل الأجل ، و یمكن تحدید التخطیط قصیر الأجل بفترة سنة أو سنتین و منفصلة عن التخ
  .ي النهایة الأهداف العامة سواء كان منبثقا عن التخطیط طویل الأجل أم منفردا فیجب أن یحقق ف

ه من حیث یبدأ العمل الفعلي و على أرض الواقع بتنفیذ ما تم وضع:  تنفیذ الخطة و متابعتها - 3
و ، من أجل تحقیق الأهداف التي تم وضعها حسب الأولویة و أهمیة الهدف  راتیجیاتخطط و است

قد یتطلب خلال عملیة التنفیذ حصول بعض المتغیرات الأمر الذي یؤدي إلى ضرورة وجود تعدیل 
لعملیة تنفیذ الخطط فإذا حققت الأهداف المرجوة تكون  لخطط و هذا یتطلب متابعةأو تغییر في ا

لة و إذا لم تحقق الأهداف فإن بعض الأمور تكون قد حدثت و أدت إلى وجود جیدة و فعا
   )1( .صعوبات في تحقیق الأهداف
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  :  الخدمات الصحیة سوقدراسات   2- 3- 2 
ات السوق سواء كانت المستشفیات إن من الضروري في خدمة الرعایة الصحیة إجراء دراس          

و ذلك للتعرف على حجم الطلب و معرفة أعداد ، خدمة مجانا التهدف إلى الربح أو تقدیم 
المرضى و قائمة الانتظار و التعرف على الأمراض الأكثر انتشارا في السوق ، طرق الوقایة في 

المراكز و المستشفیات التي  خدمة الرعایة الصحیة في المجتمع و عدد المجتمع و أسالیب تقدیم 
الخدمات الطبیة و مستویات هذه المستشفیات من حیث عدد الأسرة و نسب الأشغال فیها من تقدم 

حیث التجهیزات و مستوى هذه التجهیزات و طرق العلاج المتبعة في هذه المستشفیات ، و مستوى 
   )1( .الخدمات الفندقیة و الخدمات الأخرى المعروفة

بحوث التسویق بأنها كافة الأنشطة الهادفة إلى جمع البیانات و المعلومات المطلوبة من تعرف  و   
و یتضح من . مصادرها الأساسیة ، و تحلیلها باستخدام أنسب الأسالیب ، و تقدیم التقریر النهائي

هذا التعریف أن بحوث التسویق معنیة بكافة خطوات البحث بدءا من تعریف هدف الدراسة 
  . هتمام وصولا إلى كتابة التقریر النهائي الذي یحدد مختلف الخطوات التي یتم اتباعهاموضوع الا

في الواقع الحالي ، مازالت النظرة إلى بحوث التسویق و أهمیتها لیست بالقدر المطلوب لدى و   
غالبیة المؤسسات في القطاع الطبي في الدول النامیة و یرجع السبب في ذلك إلى شیوع التوجه 

  .نتاجه لبیعي للتسویق الذي یركز على بیع ما تم اا
و تجدر الإشارة هنا إلى أن هناك فرق بین بحوث التسویق و نظم المعلومات التسویقیة من حیث   

أن بحوث التسویق تقوم بجمع معلومات أساسیة أولیة من أجل معالجة مشكلة محددة مرتبطة 
فتشمل أیضا المعلومات الثانویة المرتبطة بموضوع معین ، أما نظم المعلومات التسویقیة 

لذلك فإن المعلومات التي .  خلیة و الخارجیةبموضوعات عامة التي یتم جمعها من المصادر الدا
ات التي تم یتم جمعها بواسطة بحوث التسویق تكون مصداقیتها أعلى بكثیر من مصداقیة المعلوم

علومات التسویقیة ، و في الواقع تحتاج إدارة بأسالیب مختلفة بواسطة نظم الم جمعها و تخزینها 
   )2(المؤسسات الصحیة كلا النوعین من المعلومات لأنهما یكملان بعضهما البعض

  
   24محاسب محمد ریحان،مرجع سابق،ص - 1
 2006محمد ابراهیم عبیدات،جمیل سمیر دبابنه،التسویق الصحي و الدوائي،دار وائل للنشر،الطبعة الأولى، - 2
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في المجال الصحي و التي قد تختلف نسبیا عن   المجالات الرئیسیة في بحوث التسویقو تتمثل 
  :  مال فيالمجالات المعتمدة في مؤسسات الأع

استخداما في الحصول على المعلومات التي تحتاجها الأكثر یعد هذا المجال :  رضىرضا الم- 1
في معرفة  لتي تحتاجها و لا تنحصر هذه المعلوماتإدارة المؤسسة في الحصول على المعلومات ا

بالخدمات الصحیة المقدمة لهم فحسب ، بل في مدى استعدادهم و رغبتهم  قناعة و رضا المرضى
ك اعتبار ذل یة أفضل لیتم التخطیط لها فضلا علىفي الحصول على خدمات صحیة جدیدة و بنوع

  .لمدى اهتمام المؤسسة بالمرضى مؤشر
لكون الأطباء هم الأكثر تأثیرا في تقدیم و إنجاح الخدمة الصحیة فیكون :  الأطباءاحتیاجات - 2

من المناسب أن تجرى علیهم الاستقصاءات و البحوث الدوریة المستمرة للكشف عن احتیاجاتهم و 
 .وجهات نظرهم في الكیفیة التي تقدم بها الخدمة الصحیة و ما یمكن اعتماده لتطویر ذلك الأداء

من منتجي الخدمة الصحیة حیث أنهم  و یقصد بهم كافة الأطراف الأخرى:  العاملین اراء- 3
یشتركون بشكل مباشر و غیر مباشر في إنتاج و تقدیم الخدمة بالجودة المناسبة ، لذلك یكون من 
الضروري بمكان أن تتم معرفة ارائهم و وجهات نظرهم في الكیفیة و الصورة التي تقدم بها الخدمة 

و هؤلاء یمكن أن یقدموا أفكارا و معلومات مناسبة . ة و ما یمكن أن تكون علیه مستقبلاالصحی
تساعد على تطویر الخدمة الصحیة المقدمة كما تشعرهم بمقدار إسهامهم و مشاركتهم في عملیة 

 .صنع القرار المتخذ من طرف الإدارة
المجتمع ، و ذلك من خلال تاریخها  التي تحتلها لدىو تتمثل بالمكانة الذهنیة :  صورة المؤسسة- 4

الطویل و الأعمال الإنسانیة التي أسهمت بها و ما قدمته من خدمات لذلك فإن إدارة المؤسسة لا 
علیها أن تجري البحوث التي تستطیع  الذ انحسار،ترغب في التخلي عن هذه السمعة أو أن یصیبها 

الة ظى به من مكانة لدیهم و فیما إذا كانت بحمن خلالها استقصاء اراء المجتمع بما تقدمه و ما تح
 .تعزیزها أو علاجها إذا كانت الحالة سلبیة ازدیاد أو انحسار و للعمل على

بین المؤسسات  لة في السنوات الأخیرة لسببین یتمثل الأول في زیادة المنافسةو قد نمت هذه المسأ
  .اكه لمستوى الخدمة الصحیة المقدمةور الفكري لدى المستهلك و زیادة إدر و الثاني هو التط ، 
على المؤسسات الصحیة أن تواكب حالة التطور الحاصلة في المجال الطبي : تطویر الخدمة  - 5

لكي تستمر و تبقى قائمة على تقدیم خدماتها المقدمة للجمهور ، لذلك یكون من المناسب أن تجرى 
إجراء تطویر على الخدمة الصحیة و الدراسات حول المجالات التي یمكن من خلالها  حوثبال
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المقدمة ، سواء كان ذلك من حیث جوهر الخدمة ذاتها أو ما یرافقها من خطوات لاحقة قد تنعكس 
  .من اثار معاكسة و ضارة بالمرضى سلبا على جودة الخدمة و سلامة تقدیمها و ما تحدثه بالتالي

قتصادیة و الكفاءة انب الاو تنصب هذه البحوث على الجو :  الحصة السوقیة و الطلب - 6
و بما یعزز من قدراتها في الآداء المستقبلي ، و یتمثل ذلك بقیاس حصتها أو  تشغیلیة للمؤسسةال

مشاركتها في السوق قیاسا إلى أقوى المنافسین من المؤسسات الأخرى ، كما یمكن من خلال هذا 
ها الحاضر أو مستقبلا لكي النوع من البحث قیاس مستوى الطلب على الخدمات الصحیة في وقت

   )1( .یتم أخذ الاستعدادت اللازمة للتوسع إن دعت الضرورة لذلك

  :  الخدمات الصحیةسوق تجزئة  2-3-3
و هو یعني أن على المؤسسات الصحیة أن تقوم بتجزئة السوق إلى قطاعات متمیزة من 

یم المستشفیات إلى جلدیة المستفیدین بحیث یمكن اعتبار كل قطاع بمثابة سوق مستهدفة مثل تقس
فأفراد المجتمع یعیشون في ظروف بیئیة متباینة ، الأمر   )2( ...الأورام ، مرضى القلب ، عامة ،

الذي یؤدي بهم إلى شخصیات مختلفة و لأسباب وراثیة و مكتسبة ، و فیما یتعلق بالأوضاع 
في و بالتالي فإنهم مختلفون الصحیة العامة فإن الأفراد یختلفون بقدراتهم البدنیة و النفسیة 

و ظروف و مناطق متباینة ، و بناء على ما تقدم فإن الأسواق  الأمراض التي تصیبهم في أوقات
  .الصحیة الكلیة یمكن تقسیمها أو تجزئتها و ذلك حسب عوامل عدیدة

وق و یمكن تعریف هذه الأسواق بأنها كافة الأفراد أو الأسر أو الجماعات التي تعیش بهذا الس
خصائص الأفراد أو الأسر في هذا السوق الكلي فإنها تختلف و تتسابق وفق مجموعة  أماالكلي ، 

الظروف البیئیة الداخلیة و الخارجیة المحیطة بهم ، و بالتالي فإن السوق الكلي الصحي هو كافة 
  :من خلال ات الصحیة أن تقسم السوقیمكن للمؤسس لذا  )3( .الأفراد الذین یعیشون في هذا السوق

و تعني أن توجه المؤسسة مجهوداتها التسویقیة من خلال المزیج :  استراتیجیة التركیز - 1
التسویقي المتكامل إلى فئة محددة ، فهناك مثلا المستشفیات المتخصصة في مجالات طبیة معینة 

  ...)الصدر،القلب،الأمراض النفسیة(مثل 
  
  199شادي محمد القطیفان،مرجع سابق،ص- 1
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أي أن المؤسسة الصحیة توجه مزیجها و مجهوداتها التسویقیة إلى عدة :  استراتیجیة التنوع - 2
قطاعات من السوق مثل المستشفیات العامة المركزیة و المستشفیات الاستثماریة المتنوعة 

خدمات إلا أن ذلك یحتاج إلى بحوث و دراسات و تكالیف في التعامل مع مختلف الفئات ال
  )1( .القطاعیة المتنوعة

  :و تحدید السوق المستهدف في مجال تقدیم الخدمات الصحیة یؤدي إلى 
معرفة و تحدید خصائص المرضى المحتاجین للخدمات الصحیة و تحدید مواصفاتهم مثل  - 1

  الوظیفة إلى غیر ذلك ؛ و السن و  الجنس 
تحدید المزیج التسویقي الذي یتناسب مع كل فئة و كل سوق و الذي یشبع الرغبات و  - 2

  الاحتیاجات المتنوعة للمستفیدین؛
تقویة و الحفاظ على المركز التنافسي للمستشفى كمؤسسة صحیة اجتماعیة و أیضا الحفاظ  - 3

  على الصورة الذهنیة لها في المجتمع المحلي؛
لیله و اختیار الاستراتیجیات التسویقیة الملائمة في السوق المستهدف و دراسته و تح التعمق - 4

   )2( .لزیادة الطلب على الخدمات الصحیة ، أو ایجاد طلب إضافي على هذه الخدمات 
     أما فیما یتعلق بالفوائد الكامنة من وراء تجزئة الأسواق الصحیة بسبب عدم التشابه في الخصائص 

  :و الرغبات و القدرات و الأذواق بین الأفراد المكونین لهذه الأسواق فیمكن إجمالها إلى ما یلي 
  :  الفوائد الخاصة بالمستخدم للمنتجات الصحیة: أولا  

  أو أذواق جدیدة و یقصد بهذه النقطة الاحتیاجات الصحیة الجدیدة؛ اشباع أیة حاجات -1       
معالجات أو أدویة ت تظهر بین مجموعات المرضى من خلال تقدیم حل أي مشكلة أو صعوبا - 2

و تتحقق هذه الفوائد من خلال الدراسات المعمقة أو التجارب التي تجري من  .أو جدیدة معدلة 
ا أن هناك مجالات صحیة لم یتم الصحیة و التي تكشف من خلالهوقت لاخر من قبل المؤسسات 

التشخیصیة أو أن المعالجات الصحیة و الأدویة الحالیة لا  وبحثیة من الناحیتین ال التطرق لها
   )3( .تحل مشاكل الأفراد الصحیة بطریقة فعالة

  
  459سید محمد جاد الرب،مرجع سابق،ص - 1
  465،صنفس المرجع - 2
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و تشمل هذه الفوائد الخاصة بتجزئة :  تجات الصحیةالفوائد الخاصة بالمنتج أو المقدم للمن: ثانیا 
  :الأسواق الصحیة الأمور التالیة

تساعد دراسات تجزئة الأسواق الصحیة في تحدید الأسعار الأكثر مقبولیة للخدمات الصحیة  - 1
  قبل المرضى المستفیدین؛ من جهة و التي تلقى القبول منبمستویاتها المختلفة 

  للمستهدفین من المواطنین؛ فضل منافذ التوزیعسات أیضا في تحدید أكما تساعد هذه الدرا - 2
تساعد هذه الدراسات في تحدید المزیج الترویجي الأكثر مقبولیة من قبل طرفي المعادلة  - 3

   )1(.الصحیة 

  )التسویق المیداني(المزیج التسویقي للخدمات الصحیة 2-4
المطلب الأول ، ثم عناصر المزیج التسویقي حیث نتعرف على أسباب تعدیل المزیج التسویقي في 

المنتج الصحي و تسعیره في المطلب الثاني ، التوزیع و : في المطالب اللاحقة و هي  للخدمات
  .الأخیر  طلبة ، العملیات و الأفراد في المالمطلب الثالث ثم الدلائل المادی الترویج الصحي  في

  : قي للخدماتیتعدیل المزیج التسو  2-4-1
لمترابطة و التي تعتمد على یعني المزیج التسویقي مجموعة من الأنشطة التسویقیة المتكاملة و ا

مزیج التسویقي البعض بغرض أداء الوظیفة التسویقیة على النحو المخطط لها ، و یعد ال بعضها
بكل و عملیة بناء و توازن المزیج هي عملیة فریدة ، ي إستراتیجیة تسویقیة لأ العنصر الأساسي

  .مؤسسة 
سسات الخدمة  كان موضع إن الفائدة من وجود إطار عام للمزیج التسویقي لطبیعة أوضاع مؤ 

أن مؤسسة الخدمة  السنوات الحدیثة من قبل كتاب إدارة تسویق الخدمات ، فالبعض یقترح انتقاد في
لمزیج التسویقي جدید في المزیج التسویقي و البعض یعتقد أن المفهوم التقلیدي ل مدخل تحتاج إلى

  .یجب تبنیه لأعمال الخدمة
مها مكارثي باسم العناصر و من أكثر نماذج العمل شیوعا المذكورة بأدبیات التسویق تلك التي قد

ه العناصر و تمثل هذ التوزیع و الترویج ،, تج ، السعر للمزیج التسویقي و هي المن الأربعة
   مؤسسة للتعامل مع السوق و نظرا لدرجة التكامل العالیةاستراتیجیة تتبناها ال المحاور الرئیسیة لأیة
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یسمى بالمزیج عضها في أیة معادلة العناصر فإن وضعها مع ب و الاعتمادیة المتبادلة بین هذه
  .ةالأوضاع السوقیة المختلف قي الذي یمكن تطبیقه و تكییفه معالتسوی

  نفإ زبائنوى من الإشباع لحاجات و رغبات الكان الغرض الرئیسي من التسویق هو تحقیق مست و لما

و یتلاءم مع طبیعة و المزیج التسویقي یجب أن تتم صیاغته في الإطار الذي یحقق هذا الهدف 
    )1( : .و الخدمات التي سیتم تسویقها السلع خصائص

  یتألف من أربعة عناصر هي) لمادیةللمنتجات ا(قي التجاري فإن المزیج التسوی و كما هو معروف
 الخدمات بصفة عامة و الخدمات یقي التقلیدي و نظرا لما تتصف بهو هذا ما یطلق علیه بالمزیج التسو 

، حیث أن خصائص  یمكن للمزیج السابق من استیعابهاالصحیة بصفة خاصة من خصائص لا 
لذلك فإن المزیج  ،تجاري ت متعددة لمزیج التسویق البالخدمات الصحیة بشكل خاص تضیف صعو ا

لتجعله قادرا  عناصر أخرى ضافة إلى العناصر الأربعة أعلاهالتسویقي الصحي لابد أن یتضمن بالإ
    )2( .على الإیفاء لمتطلبات هذه الخدمات

  :هناك ثلاث أسباب لتعدیل المزیج التسویقي للخدمات و هي و 
فكرة المزیج   Bordenعندما طور : ور أصلا للمؤسسات الصناعیة ن المزیج التسویقي طأ - 1

المنتج،السعر،التوزیع ( لأول مرة في الستینات أوضح منذ البدایة أن عناصر المزیج التسویقي  التسویقي
إنما تختص بالقطاع الصناعي حصرا بدلیل أنه تحدث عن المزیج التسویقي للسلع  )و الترویج 
  .الملموسة

على المؤسسة أن  ندما ذكر أنبنموذج محدث للمزیج التسویقي ع Mc Carthyحق جاء و في وقت لا
إمكاناتها ، و أضاف أن المزیج التسویقي التقلیدي قد یصلح في جوانب منه  حسب أوضاعها وتكیفه 

لح ة أن المزیج التسویقي التقلیدي یصذكر بصراح Bordenو من المفید الإشارة إلى أن .لقطاع الخدمات
لربح ، و مما یدل الربحیة بینما نجد أن هناك مؤسسات في قطاع الخدمات لا تسعى ل ط للمؤسساتفق

ه من نموذج Borden ویقي التقلیدي في قطاع الخدمات و استبعدالمزیج التس على عدم صلاحیة
  .و التسهیلات الإئتمانیة  القطاع الصحي ،  قطاع التعلیم  قطاعات خدمیة مهمة مثل
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م حاجات النشاط التسویقي في وجود أدلة علمیة بعدم قدرة المزیج التسویقي التقلیدي على تلبیة معظ - 2
أثبتت عدد من الدراسات و الأبحاث أن المدیرین في مؤسسات الخدمات یستطیعون أن : الخدمات  قطاع

المؤسسات الصناعیة و  كوا بعض الفروقات الأساسیة التي علیهم استیعابها مقارنة بمدیريیحددوا و یدر 
  : الشائعة لمثل هذه الفروقات هي  من الأمثلة

  

  ؛)أي یصعب السیطرة علیها و مقارنتها بالسلعة ( مشاكل تتعلق بالحفاظ على نوعیة الخدمة  -أ
  ذا غیر وارد في قطاع السلع؛ إن الأفراد المنجزین للخدمة هم جزء منها و ه - ب
  لا یمكن تسجیل براءة اختراع الخدمة؛ -ج

  زین الخدمة؛ن مؤسسات الخدمة غیر قادرة على تخأ - د
  مؤسسات الخدمات منها في المؤسساتكما أن عدد المتغیرات في المزیج التسویقي في العادة أكبر في 

 هذا العنصر لا یمكن السیطرةلمعروف أن الصناعیة ، فالعنصر الحقیقي الملموس هو الإنسان و من ا
  .بقدر ما یسیطر مدیر الإنتاج على مواصفات السلعة المنتجة علیه

یوجد الآن أكثر من :  عدم كفایة الأبعاد الموجودة في المزیج التسویقي التقلیدي لتسویق الخدمات- 3
ءم مع أوضاع التسویق لیتلا على أن المزیج التسویقي التقلیدي یحتاج إلى تعدیل أو تكییف إثبات یقوم

ر في نماذج العمل الأفراد الذین ینجزون أو یقومون بتوصیل الخدمات لا یتم أخذهم بالاعتبا الخدمي مثل
قدم الخدمة من ، و كذلك لا یتم اعتبار البیئة المادیة التي ت)المزیج التسویقي السلعي  عناصر(الحالیة 

إن العدید من  رة في قرار الشراء لبعض الخدمات ، و في الواقعالعوامل المهمة المؤث خلالها فهي تعد من
   )1( .التسویقي التقلیدي غیر ملائمة العناصر في المزیج

تنظیمها و التحكم بها إن المزیج التسویقي الخدمي یمثل مجموعة المتغیرات التي یمكن ضبطها و 
صحیة في هو یساعد المؤسسات الف ،  لاشباع حاجات المستفیدین في السوق المستهدف لاستخدامها

مقدمة ، من العمل في بیئة متغیرة و معقدة لتحسین جودة الخدمات الصحیة ال تمكینهاتحقیق أهدافها و 
لات المؤسسات الصحیة من أنه یساعد في اتباع الطرق العلمیة لتحدید المشك و تبرز أهمیة التسویق في
ت و وضع الحلول المناسبة لها ، كما أن التخطیط لعناصر اتخاذ الإجراءا و  التسویقیة الصحیة لدراستها

  تحدید واضح لأهداف التسویق المطلوبة و تخفیض تكالیف تحقیقها ،  المزیج التسویقي الخدمي یؤدي إلى
  

  75هاني حامد الضمور،مرجع سابق،ص - 1
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الوقت أداة رقابیة المعدات و التسهیلات بشكل فعال و هو بنفس  ى البشریة وو یساعد في استثمار القو 
   )1( .الصحي مما سینعكس إیجابیا على مكانة المؤسسة الصحیة تنفیذ العمل و قیاس مستوى الأداءعلى 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .عناصر المزیج التسویقي للخدمات الصحیة): 7-2(الشكل رقم 
  91،صمرجع سابق درینة عثمان یوسف،: المصدر 

  
و هي بالإضافة إلى ، ناصر المزیج التسویقي للخدمات الصحیة ع) 7-2(و یوضح الشكل رقم 

و المتمثلة في المنتج ، التسعیر ، التوزیع و الترویج  تم إضافة  التقلیديعناصر المزیج التسویقي 
ملیات ، الدلیل المادي الع: عناصر أخرى للمزیج التسویقي الخدمي و منه الصحي و المتمثلة في 

  .سبعة  بدل خمسةللخدمات أصبح عدد عناصر المزیج التسویقي  و الأفراد ، و بالتالي

  .المنتج الصحي و تسعیره 2-4-2
و ینقسم هذا المطلب إلى عنصرین من عناصر المزیج التسویقي للخدمات الصحیة و هما الخدمة 

  :الصحیة في الفرع الأول ، و طرق تسعیر الخدمة الصحیة في الفرع الثاني 
  
  
  

  42د و اخرون،مرجع سابق ،صفراس أبو قاعو  - 1

 المزیج التسویقي الصحي

 المنتج الصحي
)الناس(الأفراد  

لماديالدلیل ا  
 التسعیر

 التوزیع العملیات

 الترویج
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   ):یةالخدمة الصح(المنتج  2-4-2-1
المفهوم ، مزیج الخدمات الصحیة و دورة حیاة الخدمات : و یتكون هذا الفرع من ثلاث أقسام 

  : الصحیة كما یلي 
  :مفهوم المنتج الصحي : أولا 

، ولا  ت والأبعادمن الصعب أحیاناً إعطاء تعریف محدد لنشاط إنساني وفكري متعدد الاتجاها 
منتوج غیر "عدة تعاریف للخدمة فهي ، لذا فقد وردت  تبتعد الخدمات كثیراً عن هذا المضمون

  . "مادي یحتوي في مضمونه على عمل وأداء لا یمكن امتلاكه مادیاً 
، إلا أنه یمكن  لقد أعطى هذا التعریف في مضمونه خاصیة للخدمة في أنها لا تمتلك مادیاً 

، كما عرّفت أیضاً على  ویمكن أن تحقق الرضا لدى المستفید،  ا حتى دون امتلاكهاالانتفاع به
مقابل ثمن ودون أن یتضمن الزبون جمیع النشاطات والعملیات التي تحقق الرضا لدى : "أنها

  ."تقدیمها أي خطأ
ما یمیز هذا التعریف هو أن الخدمة لابد أن تقدم دون خطأ، لكي تحظى برضا المشتري 

لابد من ، أي  وهذا ما یبرز الخدمة الطبیة أكثر من أي مجال آخر من الخدمات ،)ستفیدالم(
في تقدیم الخدمة الطبیة كاستراتیجیة متقدمة في العمل الإداري  التأكید على مسالة الجودة

   )1( .للمؤسسات الصحیة
تویات الإشباع ق مسیكما أنه  مجموعة المنافع غیر الملموسة التي یحصل علیها المستفید لتحق

البیئة التي تنتج فیها الخدمات (المطلوبة ، و یدخل ضمن مفهوم المنتج الخدمي المحیط المادي 
و  ، )من عناصر ملموسة أو مرئیة أو مسموعة أو غیرها من العناصر المدركة بالحواس الطبیعیة

العاملین أو  المطلوبة من الأطراف المشاركة و هم الذین یتدخلون في صیاغة خصائص الخدمات
الإجراءات و العملیات التي تشیر إلى المراحل المترابطة و المتسلسلة التي ، إضافة إلى  المستفیدین

     .و یشیر هذا التعریف إلى عناصر المزیج التسویقي للخدمات )2( .تتبع لتقدیم الخدمة
  
  
  
  114محمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة،مرجع سابق،ص - 1
  424ود و اخرون،مرجع سابق،صفراس أبو قاع - 2
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لا بد من الإشارة إلى أن المنتج المقدم في المستشفى هو خدمة في الغالب ، و هي بذات  و    
الوقت صلة الوصل بین المستشفى و المستفیدین الباحثین عنها ، و لولا وجود هذه الخدمات لما 

ا العنصر كجزء أساس من أمكن أن تكون هناك علاقة بین الطرفین و من هنا تبرز أهمیة هذ
  )1(. المزیج التسویقي الصحي للمستشفى

   

و یعرف المنتج في المستشفیات أو مؤسسات الخدمة الصحیة بأنه معالجة المرض و ذلك من 
و العلاج الفیزیائي و الخدمات الوقائیة كما أنه یمكن أن یوصف ) الفحوصات(خلال التشخیص 

للمنتج و على سبیل المثال العنایة العالیة ، الجودة و من خلال أحد مكونات التعریف الواسع 
   )2(. العلاج المركز و العلاج الفیزیائي أو التشخیص الطبي

  :من التعاریف السابقة یلاحظ بأن هنالك اتفاق على أن الخدمات 

 ، لة التعب ،تخفیض الحرارةمجموعة من المنافع الصحیة مثل إزالة الألم ،إزا(منافع تعرض للبیع -  
  ...)التخلص من الصداع ، تحقیق الراحة النفسیة ،تشخیص الطبیب للمرض و العلاج

أخذ حبة للتخلص من (خدمات غیر ملموسة و لكنها تقدم بمساعدة سلع ملموسة  -
 ...)الصداع،الاستعانة بجهاز الأشعة لأخذ صورة شعاعیة ،استخدام المشرط في الجراحة

دیمها الاستعانة بسلع ملموسة مثل خدمات الرعایة النفسیة خدمات غیر ملموسة  و لا یتطلب تق -
    )3(. )،مراعاة الحالة النفسیة للمریض

و من خلال التعاریف السابقة یمكن تعریف الخدمة الصحیة على أنها مجموعة منافع غیر مادیة ، 
الخطأ  غیر ملموسة و لا یمكن امتلاكها هدفها معالجة المرض و تحقیق رضا المریض ، لا تتحمل

ه یمكن أن تقدم بمساعدة سلع ملموسة أو بدون ، و تمثل هذ، أي تتطلب مستوى جودة عالي 
مقدم الخدمات الصحیة و المریض المستفید من هذه  الخدمات صلة الوصل بین المستشفى

  .الخدمات 
  
  
یات العامة و مجد عارف العساف،اتجاهات المراجعین نحو جودة خدمات العیادات الخارجیة في المستشف - 1

  38،ص2006الأردن،رسالة ماجستیر،الجامعة الأردنیة،الأردن،:الخاصة في مدینة عمان
  320فرید كورتل،مرجع سابق،ص - 2
  98ردینة عثمان یوسف،مرجع سابق،ص- 3
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   :مزیج الخدمات الصحیة: ثانیا 
ف الخدمات المختلفة المقدمة من طر /مزیج المنتج هو عبارة عن حزمة من خطوط المنتجات

الخدمات الصحیة التي /على أنه مجموع خطوط المنتجات Kotler &Clarkeمؤسسة ما،  و عرفه 
  ).المرضى(تقدمها المؤسسة الصحیة و تجعلها متاحة أمام المستفیدین 

الخدمات التي تقدمها مؤسسة و التي یرتبط /الخدمات مجموعة المنتجات/و یقصد بخط المنتجات
خصائصها أو أنها تشبع نفس الحاجات أو تباع لنفس الفئة كل منها بالاخر سواء من حیث 

   )1(. المستهدفة أو یتم توزیعها عن طریق نفس منافذ التوزیع
  

مزیج من (من الخدمات  قدم مجموعةالمشفى على تقدیم خدمة وحیدة، فهو یقتصر لا ی
  : ، ومن أبرز القرارات المتعلقة بهذا المزیج)یةالخدمة الصح

خدمات جراحیة، "أي عدد خطوط الخدمات التي تقدمها المشافي مثل  :  widthـ الاتساع  1
  ).إلخ...خدمات تمریضیة

قد أي عدد الخدمات داخل خط الخدمات مثلاً مشفى تقدم خدمات جراحیة  : depthـ العمق  2
  .إلخ...تقدم جراحة القلب، جراحة الأعصاب

   )2( .اط القائم بین الخدماتأي درجة الارتب :Consistency )الاتساق(ـ الارتباط 3
جات دون الاعتماد على ما لا یمكن تحدید التشخیص الطبي أو تقدیم العلاج في خط من المنت و

  .بیانات أو معلومات صحیة عن الحالة المطلوب معالجتها في خط خدمة اخریقدم من 
بتوسیع مزیج و تتبع المؤسسة الصحیة عدة استراتیجیات فیما یخص مزیج الخدمة و ذلك سواء 

أو التشكیل ) الخدمات الصحیةخطوط عدد زیادة (الخدمة الصحیة المقدمة من خلال التنویع 
و ذلك بحذف أحد الخطوط أو التقلیل من (أو عن طریق الحذف ) بزیادة عمق خطوط الخدمات(

سین و أو عن طریق محاولة خلق تمایز في الخدمة المقدمة مقارنة بالمناف) أشكال الخدمات الحالیة
قناع عن طریق استخدام الترویج و ذلك لإذلك من خلال التغییر الفعلي للتشكیلة و الخصائص أو 

   )3( .المرضى بوجود تمیز في خدمات المؤسسة مقارنة بالمؤسسات الأخرى
  
  69نجاة العامري،مرجع سابق،ص - 1
  117مرجع سابق،صمحمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة،  - 2
  70مرجع سابق،صنجاة العامري، - 3
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لما سبق یمكن ذكر بعض القرارات المتعلقة بمزیج الخدمات في المشافي التي لا تهدف  إضافة
للربح كدراسة الحاجات الصحیة للمجتمع و تقدیم خدمات متلائمة معها و القیام بحملات توعیة 

    )1( .صحیة لإبعاد الأفراد عن بعض العادات السیئة
تغییرات في مزیجها الخدمي من حین لاخر من خلال الاختیار من بین و تقوم المؤسسات بإجراء ال

الاستراتیجیات الثلاث لتطویر خدماتها في ضوء ظروفها و حاجات أسواقها و أهدافها المستقبلیة و 
  :هي كالآتي 

ییر و نشاط حیوي في تطور إنها جزء من استراتیجیة التغ: خدمة جدیدة) تقدیم(إضافة  - 1
ها للتكیف مع البیئة المتغیرة لأنها قد تؤدي أو تتطلب إعادة هیكلة المؤسسة و بقائ المؤسسة

كاستحداث قسم جدید للجراحة التجمیلیة في المستشفى أو استحداث علاج للعیون باللیزر في 
في المستشفى أو ) صالة عملیات و غرف إقامة(المستشفى أو زراعة الكلى أو إقامة جناح للولادة 

كالعمل (تفادة من الطابق الثاني في رقود المرضى أو تقدیم قسم قائم إنشاء مصعد للإس
و تعلیم تقدیم ساعات إرشاد و تثقیف كأو تحسین أداء وظیفة ، برنامج تعدیل السلوك ) الاجتماعي

. قها الحاجة و التطور التكنولوجيو غیرها من الخدمات تخل) كجلسات التنفس لمرضى الرئتین(
لصحیة  إلى تحقیق استراتیجیة تطویر المنتج و جودة الخدمة بالتغییر في هذا و تسعى المؤسسة ا

  .خصائص الخدمة الأساسیة و المكملة على حد سواء
تعید المؤسسة الحیویة لخدماتها بتطویر خصائص جدیدة أو  ):حالیة(تعدیل خدمة قائمة  - 2

ر ممكن من الخدمات تقدیمها في أسواق جدیدة كاستراتیجیة لتوسیع أسواق الخدمة بأكبر قد
كنتیجة لما تقدم مما یتوجب التعدیل في طبیعة و اتجاهات سیاسات ) زیادة المنافع(الإضافیة 

إن . متعددة كتطویر الخدمات الداخلیة إلى خدمات خارجیة الترویج إذ یكون التوسع باتجاهات 
ضى لتقادم التقنیات التعدیل في الخدمة الصحیة أو تحسینها عندما لا تلبي القائمة حاجات المر 

و علیه فإن  ، الطبیة المتوافرة أو لتخلف أسالیب العلاج نتیجة التطور التكنولوجي و العلمي
التعدیل أو التغییر لا یحدث في الخدمة نفسها لأنها غیر ملموسة بل بإضافة أعداد من الأطباء و 

  ة الاستیعابیة للمستشفى لاستقبال توفیر الأجهزة الطبیة المتطورة أو زیادة عدد الأسرة لزیادة الطاق
  ،)على الخط(مفهوم التسویق الصحيجال العمریة،لع - 1

http://itunrws.itu.int/ar/note.aspx ?note=2567، 13:00على الساعة 12/06/2012تاریخ التحمیل 

  7ص،
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ئیة أو كاستحداث مؤسسة صحیة علاجیة أو وقا، المستقبلیة المرضى الراقدین في ضوء التوقعات 
أو كاستخدام الأشعة في العلاج إلى جانب ، إلى فئات و مواقع أخرى بحثا عن مستفیدین محتملین 

أو تقدیم خدمة مصاغة بشكل جدید كمناطق انتظار ، استخداماتها الأساسیة في التشخیص 
إسعافي أو مواعید محسنة أو إجراءات فحص سهلة ، و هذا ما یعرف باستراتیجیة الاستخدامات 

  .یدة للخدمة الصحیةالجد
تستخدم المؤسسة الصحیة هذه السیاسة عندما لا تسهم الخدمة :  استبعاد أو حذف خدمة - 3

القائمة في تحقیق الأهداف التي أنشئت لأجلها أو لانحسار الطلب علیها أو لوجود خدمات منافسة 
یة ، و لمادیة و البشر فیكون من الأفضل إلغائها أو تقلیصها بما لا یبدد جهود و طاقات المؤسسة ا

    )1(.لتقلیل تكالیفها
  :هذا و تقوم كل وحدة صحیة بتحدید و تخطیط المنتج الصحي و الذي یتوافق مع 

  إمكانیات المستشفى بشریا و مادیا؛ -أ
  احتیاجات المستفیدین و قدرتهم على الدفع في الوحدات الخارجیة؛ - ب
  ؛)السن،الجنس(مواصفات و خصائص المستفیدین  -ج
  المواقع الجغرافیة المراد تغطیتها؛ - د
  طبیعة الأمراض أو الحالات السائدة؛ - ه
ظروف و إمكانیات و عادات و تقالید و أنماط المجتمع السائدة اقتصادیا و ثقافیا و  -و

   )2(.اجتماعیا
   :یةدورة حیاة الخدمة الصح: ثالثا

     من بدایة مرحلة التصمیم  المرحلة الزمنیةه هذه تمثل دورة حیاة المنتج الإطار الزمني الذي تحدد فی
و تقدیمه للسوق إلى حین شطبه و استبعاده  ، و تعتبر عملیة تحدید المراحل التي تمر بها 

مؤشرا مهما و قاعدة أساسیة یستند علیها في مجال جات و من ضمنها المنتجات الصحیة المنت
یجیة المزیج التسویقي ، كمیة المخزون ، إسترات: إنتاج و تسویق المنتجات الصحیة في تحدید 

  )3( ...، كمیة المبیعات ، مدى إقبال المستفیدین على هذه الخدمةالحصة السوقیة 

  326-323فرید كورتل،مرجع سابق ،ص- 1
  471سید محمد جاد الرب،مرجع سابق،ص  - 2
  103ردینة عثمان یوسف،مرجع سابق،ص - 3
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قدیمها، وكأي منتج آخر تمر دورة حیاتها بأربع مراحل، تبدأ دورة حیاة الخدمة الطبیة بتاریخ ت
  :الآتيسنأتي على ذكرها بعد تمثیلها بالشكل 

  
  .دورة حیاة الخدمة ) : 8-2(الشكل رقم 

  .104،مرجع سابق،صن یوسفردینة عثما:  المصدر
  

  :Introductionتقدیم المرحلة -1
ة انخفاض لأنها غیر معروفة، وعلى غالباً ما تكون إیرادات الخدمة في هذه المرحلة في حال

مة الجدیدة والقیام بحملة المشفى أن تسعى لتقصیر هذه المرحلة عن طریق إعلام المستفیدین بالخد
تعتبر هذه المرحلة اكتشافا للسوق و تبرز فیها مدى قدرة المنتج  )1( .منظمة ومدروسة تصالیةإ

المناسبة على المنتج استنادا لردود أفعال  الصحي على الاستمرار و تحدید المعوقات و التحسینات
   )2( .المستفیدین

  :Growthنمو المرحلة -2
غالباً ما تتسم هذه المرحلة بارتفاع الأرباح وزیادة حدة المنافسة، وتتطلب من المشفى اتباع 

لنجاح الاستراتیجیات الإنتاجیة و و  )3( .سیاسة تسویقیة تعتمد على تمییز المشفى عن غیرها
ویجیة و التوزیعیة و السعریة دور مهم في زیادة كمیة المبیعات من المنتجات الصحیة و أن التر 

   )4( .المنتج من مرحلة التقدیم إلى مرحلة النمو  لزیادة المبیعات تعتبر مؤشرا مهما على انتقا
  
  117،صمحمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة،مرجع سابق، - 1
  106صردینة عثمان یوسف،مرجع سابق، - 2
  117،صمحمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة،مرجع سابق - 3
  106ردینة عثمان یوسف،مرجع سابق،ص - 4
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  :Maturityنضوج المرحلة -3
تعتبر هذه المرحلة أطول مرحلة من دورة حیاة الخدمة وحتى المشفى لإطالة مدة هذه المرحلة التي 

لاث مراحل متداخلة تتكون هذه المرحلة من ث و  )1( .المنافسةتتسم بزیادة الإیرادات مع ازدیاد حدة 
  :مع بعضها و هي

  نهایة مرحلة النمو؛ -أ
 ؛)ى نقطة للمبیعاتلأع(مرحلة الازدهار - ب      
 .بدایة مرحلة التدهور -ج      

لأنها ستدرك بأن  وضع القائملذلك تسعى المؤسسات الصحیة إلى تبني استراتیجیة المحافظة على ال
ظة على الاستمرار في هذه المرحلة سوف یقود المنتج الصحي إلى مرحلة فشلها في المحاف

   )2(. التدهور
  :Declineمرحلة الانحدار -4

بعد أن أخذت إیرادات الخدمة بالانخفاض تصل الخدمة إلى مرحلة التدهور التي تجبر المشفى إما 
تتصف هذه و   )3( .اتمراجعة برنامجها الإنتاجي أو إسقاطها من مزیج الخدمو   لتحسین الخدمة

المرحلة بتراجع كمیة المبیعات و ذلك لتراجع كمیة الطلب على المنتجات الصحیة على الرغم من 
  :الجهود التسویقیة المبذولة و یكون هذا التراجع نتیجة 

  و تحقیق الشفاء؛ الصحي من تلبیة حاجات المستفیدین لعدم إمكانیة المنتج -أ      
مختلفا عن الواقع نتیجة لحصول تطور تكنولوجي و معرفي في البیئة  أن هذا المنتج أصبح- ب

 المستفیدین و تطور الأمراض و مقاومتها للأدویة السابقة؛ أدت إلى تطور حاجات المحیطة
 د منافسة قویة؛وجو -ج      
 ظهور منتجات جدیدة؛- د      
    )4( .الجمهور المستهدف بها عدم إمكانیة المؤسسة من الاستمرار في ایصال رسالتها إلى- ه     
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   : یةالخدمة الصح تسعیر 2-4-2-2
  :تسعیر الخدمة الصحیة  مفهوم: أولا 

        إن تسعیر المنتجات الصحیة یعتبر من السیاسات التي یخضع قسم كبیر منها للقوانین و التشریعات
و الخطط الموجهة مركزیا من قبل الدولة و ذلك لإدراك العاملین في الأجهزة الحكومیة أهمیة 

ارها سوف یؤثر سلبیا على اتخاذ قرار حصول الأفراد على المنتجات الصحیة و أن الارتفاع في أسع
، لذا و أن هذه المنتجات منتجات خاصة ذات علاقة بجمیع مكونات المجتمع بشكل عام الشراء، 

    )1( .أسعارها و نسبة الأرباح فإن حكومات الدول تتدخل في تحدید 
عند قیامها یعتبر التسعیر من المشكلات الحساسة التي تواجه الإدارة في المؤسسات الصحیة و 

خاصة و أن منتجات تلك المؤسسات تتمیز بكونها منتجات غیر ملموسة ، و أن  ،بتسعیر خدماتها
لذا فالغرض الأساسي من تسعیر تلك ت توجه بصورة خاصة لخدمة الجمهور ، تلك المنتجا

  .ش من الربح هام الخدمات هو محاولة تغطیة التكلفة أو جزء منها ، أو التكلفة مع
لتسعیر عملیة تحدید السعر لمنتوج معین أو مجموعة من المنتجات في فترة زمنیة معینة ، و یعني ا

أما السعر فهو انعكاس لقیمة الشيء في فترة زمنیة معینة ، و القیمة مسألة مرنة و شخصیة فقد 
مثل النقود ، و قد تكون غیر ملموسة مثل الشعور بالفخر عند الحصول على منتوج تكون ملموسة 

و قد تختلف هذه القیمة بالنسبة للمستفید  .قیمة  ن ، و غالبا ما یكون لمنتوج معین أكثر منمعی
الواحد في الأوقات المختلفة ، فقد ینظر الإنسان للخدمة في فترة معینة على أنها حاجة ذات قیمة ، 

توفر له من إلى حاجة ثانیة حیث یعتبرها أكبر من سابقتها بعد أن یرى ما و یتحول هذا الاهتمام 
  .الراحة النفسیة و الاطمئنان

و علیه ینبغي أن لا ینظر إلى السعر في المؤسسات الصحیة نظرة ضیقة باعتباره یمثل فقط 
التكالیف المادیة المباشرة التي یتحملها المستفید من الخدمة الصحیة بل یجب أن ینظر إلیه نظرة 

  :من أمثلتها أكثر شمولا باعتبار أن هناك عناصر أخرى للتكالیف
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و تتمثل في الوقت الذي یستغرقه المستفید في الحصول على الخدمة : تكالیف الفرص البدیلة  - 1
ره الذي كان من الممكن استثماره في بدائل أخرى كالوقت الذي یستغرقه المریض في انتظار دو 

یص مرضه أو الوقت الذي یستغرقه المریض للسفر من تشخلمقابلة الطبیب لإجراء الفحص و 
  .منطقة إلى أخرى التي یوجد فیها الطبیب الاختصاصي

تكلفة الجهد الذي یبذله المستفید في الحصول على الخدمة كمراجعة أقسام مختلفة من العیادات  - 2
یب المختص في منطقة للحصول على الخدمة الطبیة ، أو الجهد الذي یبذله أثناء انتقاله لمقابلة الطب

  .ثانیة
الذي یبذله التكلفة النفسیة المرتبطة بالحصول على الخدمة و یمثل الجهد النفسي الكبیر  - 3

المریض في الحصول على الخدمة نتیجة الانتظار أو المعاملة غیر الإنسانیة التي یعامل بها من 
  .قبل موظفي الاستعلامات قبل أن یعرض على الطبیب

دیة المباشرة لیست هي العنصر الوحید الذي یجب أن یؤخذ في الاعتبار ن التكلفة الماو معنى ذلك أ
، بل هناك أیضا عناصر التكالیف الأخرى التي تؤثر جوهریا في قرار المستفید الخاص بقبول الفكرة 

  .أو رفضها
ادي و و لضمان نجاح البرنامج الصحي لابد من القیام بتحلیل كاف لكل من الوقت و الجهد الم

بحیث یؤخذ ذلك في الاعتبار عند تحدید ، النفسي الذي یبذله المستفید في الحصول على الخدمة 
ما یمكن بالنسبة  لقا بما یجعل تكلفة هذین العنصرین أو إجراءات الحصول علیه موقع الخدمة

    )1( . للمستفید من الخدمة الصحیة
  :من أهمها تتصف عملیة التسعیر الصحي بالعدید من الخصائص و 

  تدخل الحكومات أو الوزارات الوصیة في الكثیر من الأحیان في تحدید أسعار الخدمة الصحیة؛ - أ     
یة یكون خارج عن القواعد الكلاسیكیة للاستهلاك لأنه في الواقع لا تحدید سعر الخدمة الصح - ب

وفقا لآلیات العرض و یوجد سوق صحي بالمعنى الكلاسیكي للكلمة ، فالأسعار لا تتوازن بنفسها 
الطلب لأن جزء من مجال الصحة یكون غني بحالات الاحتكار و الجزء الآخر و هم الأفراد 

بتقریر استهلاكهم و لا یدعمون  ات الصحیة لا یملكون معلومات تسمحالمستفیدون من تقدیم الخدم
  .مباشرة بنفقات التأمین
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یترتب على تزاید النسبة التي تدفعها : التأمین الصحي على تسعیر الخدمات الصحیة  تأثیر -ج 
من فاتورة الخدمات الصحیة تناقص تأثیر السعر على ) العام الخاص و(الحكومة و التأمین الصحي 

استخدام المرضى للخدمات الصحیة ، و كذلك على اختیارهم للجهة التي تقدم هذه الخدمات ، و 
مقدمي  نتیجة ذلك تهمیش و إزالة الحوافز السعریة من جانب المرضى و زیادة قدرةیكون من 

ثم التوسع في التأمین الصحي على تحمیل الأسعار المرتفعة لطرف ثالث ، و من الخدمات الصحیة 
   )1( .لى الخدمات الصحیة یؤدي إلى زیادة الطلب على الخدمات الصحیةنفاق الحكومي عو الإ

خذه بعین الاعتبار عند تحدید السعر العوامل المؤثرة في تحدیده كالتكلفة ، المنافسة ، و من الجدیر أ
و فما یتعلق بالمشافي غیر . المزیج التسویقي ، الموردون ، العرض و الطلب ، تدخل الدولة 

الهادفة للربح فهي تعمل وفق أسس غیر مالیة ، فالأموال تتحدد بواسطة الدولة أو المتبرع أو 
  .اهم ، و قد تقوم بعضها بتحدید أسعارها على أساس التوجیه بالتكلفة أو بالأهداف الاجتماعیةالمس

  .الخدمات الصحیةترویج توزیع و  2-4-3
و یتكون هذا المطلب من فرعین أساسیین من المزیج التسویقي للخدمات الصحیة ، الفرع الأول 

  : خدمات الصحیة حول عنصر التوزیع و الفرع الثاني حول عنصر ترویج ال

  .الخدمات الصحیة توزیع 2-4-3-1
میم نظام توزیع الخدمات حیث نتعرف من خلال هذا الفرع على قنوات التوزیع و كیفیة تص

  : و العوامل المؤثرة على اختیار قنوات التوزیع الصحیة
  :قناة توزیع الخدمة الصحیة: أولا 

: " ات إلى الأفراد ویعرف على أنهتتضمن عملیة التوزیع توصیل المنتجات من سلع وخدم
  " العملیة التي یتم بموجبها نقل السلع والخدمات من مكان إنتاجها إلى مكان استهلاكها واستعمالها

فمهما  رق التوزیع وتحدید منافذه ،إلى وضع سیاسات لتوزیع منتجاتها باختیار ط و تلجأ المؤسسات
  .لم یكن متاحاً أمام المستفیدین كانت نوعیة المنتج وجودته فذلك دون أهمیة ما

الذین یشاركون ویسهمون في عملیة تحویل  لتوزیع بمجموعة الأفراد والمؤسساتوتعرف قنوات ا
   )2(.الصناعي النهائي أو  ة تدفقها من المنتجین إلى المستفیدملكیة السلع والخدمات، وذلك في حرك
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و ذلك لعدم ، و المؤسسات الصحیة لا تستطیع أن توظف جمیع عناصر و مكونات التوزیع المادي 
إمكانیة خزن و نقل الخدمة لذلك تعتمد بشكل عام على التوزیع المباشر ، و أن المستفید من 

دیمها و لا یمكن نقلها له ، و الخدمات الصحیة یسعى إلى الحصول على هذه الخدمة في أماكن تق
توزیع الخدمات تعتمد بشكل أساسي على تحدید نطاق العمل و الرقعة إن تخطیط استراتیجیة 

الجغرافیة التي تعمل فیها المؤسسات الصحیة لكي یسهل على المستفید من الخدمة الوصول بسهولة 
المؤسسات الصحیة ام تعتمد و بشكل ع ، و حصوله على الخدمات الصحیة  إلى النقطة التوزیعیة

   )1(.على أسلوب التوزیع المباشر

وتتناول عملیة التوزیع في المشافي تحدید سوق الخدمة ومن ثم تقسیمها وفقاً لعوامل 
دیموغرافیة وجغرافیة ومن ثم توصیل الخدمات تبعاً لأماكن وجود المستفیدین بحیث تقدم الخدمة 

یجب التركیز علیه لضمان توزیع  ومن أبرز ما .مناسبینمكان والجودة الفي الوقت المناسب وال
  :تنافسي

  مواقع منافذ أداء الخدمات الطبیة؛ـ الاهتمام بعدد وأحجام و  1
  صول المستفیدین إلى مواقع الخدمة؛ـ ضمان سهولة و  2
حیث یتحتم على الإدارة السعي إلى تأمین جو العمل  ،الاهتمام بمؤدي الخدمة الطبیة المباشر ـ 3
لمهني والنفسي المناسب وتوفیر العوامل التي یفضلها الأطباء كتوفیر وسائل الاختبارات ووسائل ا

التشخیص الشاملة، جودة الرعایة التمریضیة، توفیر جو من العلاقات الجیدة بین الإدارة 
   )2(.والأطباء

نتفاع بها ها للاو تقدیمتتضح أهمیة التوزیع في كونه مرحلة وسیطة و جوهریة في إنتاج الخدمة  و
  :من خلال 

  توفیر الخدمة في المكان و الزمان المناسبین؛ - 1
لتزام بالمواعید و جدولة العمل و التسلیم الدقیق و التكالیف برفع مستوى الأداء بالا تخفیض - 2

  تفادي الأخطاء و التأخیر؛
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تحقیق رضا المستفید كالعلاقة بین حجم الوقت المنصرف بین الانتظار و الحصول على  - 3
    )1( .الخدمة ، حیث كلما طال زمن الانتظار انخفضت درجة الرضا و العكس صحیح

  : تصمیم نظام توزیع الخدمات الصحیة: ثانیا 
مستفیدین ، و دوات التي توجه انسیاب المنتجات إلى الإن قنوات التوزیع هي مجموعة الأفراد و الأ   

لاجیة بمجرد عفإن المستشفیات هي القنوات أو المنافذ التي تسلكها الخدمات التشخیصیة و العلیه 
و هذا ما یدعم حقیقة أن قناة توزیع حضور المریض للحصول علیها في الوقت و المكان المناسبین 

عما في توزیع السلع ) لعدم إمكانیة فصلها عن منتجها (  معظم الخدمات أقصر و أبسط بكثیر
وعلیه فإن هناك ... المادیة الأمر الذي یستوجب توفیر تسهیلات الخدمة لمواجهة تذبذب الطلب 

أمرین یجب أخذهما في الحسبان في تصمیم نظام توزیع المؤسسات الخدمیة سواء الهادفة أو غیر 
  :الهادفة للربح و هما 

       إن لخصائص الخدمة الصحیة و إمكانیة تقدیمها و طول :)منافذ التقدیم(قنوات التوزیع اختیار  - 1
    )2( :في اختیار المنفذ المباشر أو غیر المباشر ها یعكس التباینو اتساع قنات

فهو مكان  مباشرة ، ةمع مقدم الخدم) المریض(دهو عندما یتعامل المستفی:  المنفذ المباشر -أ
الخدمة الصحیة و الذي قد یكون المستشفى أو العیادة أو سیارة الإسعاف أو الطائرة ) ءأدا(ایصال 

مباشرة من دون  لمستفید الوصول إلیهلات الطارئة ، فهو أي مكان یمكن لالعمودیة المجهزة لنقل الحا
فهم كمراجعة المریض لقسم الطوارئ ، و لكي تحقق إستراتیجیة التوزیع هدفها یجب أن تبدأ بوسیط 

فتحدد ) مادیا و معنویا(و الجهد الذي یبذله للوصول ) تقدم(بمعنى اخر أین تباع ، حاجات المستفید 
، و هذا ما تركز علیه قرارات إدارة قنوات التوزیع  سوقها المستهدف الذي یبحث عن خدماتها

  :المباشر و من هذه الجوانب الآتي 
سة تسویق الخدمة و الذي ینعكس وي في تطویر سیاإنه العامل الأساسي و القرار الحی: الموقع  -

في نجاح سیاسات المزیج التسویقي ، بل إن نجاح المؤسسة یعتمد على اختیار الموقع الجید الذي 
توفر وسائل (الملائمة الزمانیة و المكانیة ، و علیه فإن اختیار مستشفى معین یكون مادیا  یحقق

  تقدیم خدمة ذات جودة(و معنویا ..) تلاك مختبرات و صیدلیةالنقل،حداثة تسهیلاتها و ترتیبها ، ام
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الذي یضع في حسبانه حاجات المجتمع كله یهدف  ، فالمستشفى العمومي) ترضیهو تلبي حاجاته 
   )1(. و قیاسها حسابهاإلى تعظیم المنفعة الاجتماعیة التي یصعب 

لزیادة القدرة الشرائیة  الانتشار في تقدیم الخدمة نتیجة بلا شك فإن:  ذ غیر المباشرنفالم - ب
قال و ارتفاع اتساع المدن و توفر سبل الانتویات المعیشة و تغییر الأذواق و و تحسن مست للمواطن

ساعد ذلك على إقامة العیادات الطبیة و المستشفیات الخاصة في المدن و  المستوى التعلیمي
الخدمات لتعدد التي یجري تطویرها من خلال التنویع في قطاع الفقیرة و احیها و الأحیاء ضو 

    )2(. استخدام الوسطاء یشجع إلى  و لاستمرار المنافسة و النمو الأمر الذي الوسطاء المتخصصین
و هي تلك التسهیلات التي تضیف بعدا جیدا في رضا المرضى و :  توفیر التسهیلات المادیة - 2

و التقنیات المعتمدة كالفرق ) الذي یتیح التوزیع المباشر(الزوار و في أداء العاملین كالموقع الجید 
الصحیة المتنقلة أو سیارة المستشفى ، و كذلك البیئة المادیة المحیطة كجو المستشفى و أثاثه و 

، إضاءة ، تهویة  مقاعد كافیة و جیدة ،سعة مناسبة (و الصیانة و غرف الاستقبال للزوار ترتیبه 
ر و ، تكییف ، تدفئة ، تلفاز ، مواد للمطالعة و ساعات زیارة ، الطعام و الشراب من حیث التوف

، إضافة إلى أهمیة توفر عربات نقل المرضى غیر القادرین على الحركة و مصاعد التنوع و السعر
دم و أجهزة طبیة حدیثة و سلالم و مخارج و منافذ للطوارئ ، مختبرات ، تصویر ، صیدلیة ، بنك 

   )3( .تحقق الدقة و التكامل في الخدمات التشخیصیة
إن العوامل التي تؤثر على اختیار القناة  : العوامل المؤثرة على اختیار القناة التوزیعیة: ثالثا 

  :التوزیعیة یمكن إیجازها كما یلي 
، و اختلاف طبیعة و حجم السوق إن تصمیم و اختیار القناة التوزیعیة یختلف ب:  طبیعة السوق - 1

ن مفردات هذه الأسواق سعا و منتشرا جغرافیا و أن سوق المؤسسات الصحیة یعتبر سوقا واأ
تتباین في خصائصها مما یتطلب من المؤسسات الصحیة تصمیم قناة توزیعیة تلائم خصائص 

و أنواع میة كل منطقة و حجم الطلب فیه و الذي یؤثر بشكل مباشر على كالسوق أو خصائص 
 مستهلك نهائي ،...) (ولادة أطفال ، مستشفى جراحة ،(و أسعارها  الخدمات الصحیة المقدمة

  ).مستهلك صناعي
  339فرید كورتل،مرجع سابق،ص - 1
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كانیات ؤسسات الصحیة للإمإن امتلاك الم:  الإمكانیات المالیة و البشریة للمؤسسة الصحیة - 2
و البشریة یلعب دورا أساسیا في التأثیر على قدرة هذه المؤسسات في فتح نقاط توزیعیة  المالیة

كذلك تمكنها من اقتناء أحدث الأجهزة و ،  ...)دور الرعایة مراكز صحیة ، المستشفیات ،(مباشرة 
سعة و غیرها من ، و امتلاك البنایات الواالمستلزمات الطبیة و توظیف أفراد ذوي كفاءة عالیة 

  .العوامل التي تساعد على تقدیم أفضل الخدمات
طبیعة یرتبط اختیار قنوات التوزیع و الانتشار الجغرافي لها ب:  طبیعة المنافسة في السوق - 3

في المستقبل لأن للمنافسة أثرا  ه المؤسسة أو تود العمل فیهتعمل فی المنافسة في السوق الذي
  .السیاسات التوزیعیة أو إنجاح فعالا في إفشال 

تخضع الخدمات الصحیة بشكل مباشر إلى الضوابط القانونیة و :  المتطلبات القانونیة - 4
التشریعات لأن هذه القوانین و التشریعات تحدد طبیعة عمل المؤسسات الصحیة و المواصفات 

مهنة  التي یجب توفرها في المؤسسات الصحیة و الخدمات الصحیة المقدمة و شروط مزاولة
   )1( .الطب

  : )التوعیة الصحیة(الخدمات الصحیة  ترویج 2-4-3-2
و ینقسم هذا الفرع لمفهوم ترویج الخدمات الصحیة ، الأهداف ، الأهمیة ، الخصوصیة و المزیج 

  : الترویجي لخدمات الصحیة 
  :مفهوم ترویج الخدمات الصحیة : أولا 

بشكل مباشر أو غیر مباشر بشكل شخصي أو  دالاتصال بالمستفیالترویج للخدمات الصحیة  هو 
،  للحث و التأثیر في  افعهاغیر شخصي للتعریف بالخدمة و خصائصها و الإقناع و التذكیر بمن

ربطها بخصائص ملموسة لافتقارها الحضور المادي الأمر الذي یعقد مهمة المسوق قبولها ب
الجویة أو الفندق أو المستشفى لصعوبة تخیل أو تصور شيء غیر ملموس كالحدیث عن الخطوط 

أو  عم بها المستفیدإلا بالحدیث عن سعتها و جاذبیة موقعها أو تنوع خدماتها و الراحة التي ین
ما لتي تمتلكها تلك المؤسسة الصحیة مأو المهارة و الخبرة ا سرعة الحصول على خدمات الإسعاف

ویج الصحي أحیانا بالتر  ات الصحیة، و یطلق على ترویج الخدمیؤدي إلى تسهیل عملیة التبادل 
  الأساسیة في المزیج التسویقي ، و یقصد به كل صور  إحدى العناصرأو التوجیه الصحي و هو 

  
  129ردینة عثمان یوسف،مرجع سابق،ص - 1



158 
 

كالثقة ، الأمان (علیه فإن السمعة الحسنة للمؤسسة  الاتصال الإقناعي النابعة من مقدم الخدمة    
و   )1(. هي أهم عناصر الترویج ) لتعاطف ، الإلتزام بالوعود و الدقة في الأداء، الصدق ، ا

الموجهة نحو المستفید و التي یتمثل دورها في الإقناع ، أي أنه یقدم الرسالة إلى الجمهور بغرض 
  )2( .خلق الاهتمام بالخدمة الصحیة و الرغبة فیها

طة جدا أي فكرة تلقى ترحیبا لدى المستفید من فالتوعیة الصحیة تتطلب الاعتماد على فكرة مبس
الخدمات الصحیة و التأمین الصحي ،  و هذا أساس و جوهر التوعیة الصحیة في مجال الخدمة 

فالتوعیة الصحیة هي توجیه المستفید و إقناعه و حثه على الحصول على الخدمات الصحیة التي 
من احتمال إصابته بأي مؤثر صحي یغیر من  أو وقایتهمن شأنها أن تعیده إلى حالته الطبیعیة 

  : هي طبیعته و سلوكه ، فأغراض التوعیة
  تعریف المستفید المحتمل بوجود الخدمة الصحیة و قدرتها على إشباع حاجاته؛ - 1
كما هو الحال صول علیها لأنها تمنع حدوث المرض إقناعه بأن الخدمة مهمة ینبغي الح - 2

   )3( .صابة بالمرض أو لمنع استفحالهبإجراء الكشف الدوري لمنع الإ
   )4( :أهداف الترویج: ثانیا 

الخدمة وبیعها عن طریق الإعلام، الإقناع،  أي جهد ترویجي هو تقدیمإن الهدف من 
رتبط أهداف الترویج بطبیعة وقد تار السلبیة التي یبثها المنافسون ، التذكیر والرد على الأخب

ت الصحیة والمشافي فیما لو كانت خاصة أو عامة، أو قد االمؤسسة ونوعها خاصة في المؤسس
  :یلي ترتبط بمراحل تلقي الخدمة الطبیة ویمكن تلخیصها في مثل هذه الحالة كما

  :  قبل الاستفادة - 1
  ف؛مخاو تخفیض المخاطر و ال -
  تحسین الصورة الذهنیة للمستشفى؛ -
  زیادة معرفة المرضى بالخدمات المقدمة؛ -
  .ل سعي الزبائن للإستفادة من الخدماتزیادة احتما -
  
  326فرید كورتل،مرجع سابق،ص - 1
  298زكي خلیل المساعد،مرجع سابق،ص - 2
  299زكي خلیل المساعد،مرجع سابق،ص- 3
  122،صمحمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة،مرجع سابق - 4



159 
 

  : أثناء الاستفادة - 2
  تعزیز رضى المرضى؛ -
  لدیه عن جودة الخدمات و أنواعها؛دعم و تعزیز الصورة الذهنیة  -
  .توصیل الأفكار و الإرشادات الصحیة الهامة -
  : بعد الاستفادة - 3
  تخفیض درجة الندم و محاولة إلغاؤها؛ -
  زیادة وفاء الزبون للمستشفى و محاولة ثنیه عن التحول لمستشفیات أخرى؛ -
  .تصحیح و تقویة الصورة المدركة -

  : حي أهمیة الترویج الص:ثالثا 
  :تتجلى أهمیة الترویج الصحي في أنه یساعد على 

  تعزیز الصحة الجیدة و البنیة السلیمة للفرد و المجتمع؛ - 1
  تثقیف المواطنین صحیا بتزویدهم بالمعلومات الصحیة و حمایتهم من خلال التصرف الطبي؛ - 2
دوري و الالتزام بالعلاج و كالفحص ال(التذكیر بمواعید اللقاحات و الإجراءات الطبیة الوقائیة  - 3

  ؛)قیمة الأطعمة و نظافتها
كالكولیرا ، (إعلام المواطنین بأعراض الأمراض و الأوبئة المنتشرة و أسبابها و خطورتها  - 4

  و تجنبها؛) الإیدز ، الطاعون ، التیفوئید
احة فیها أو كعدم شرب المیاه الراكدة أو السب( التوعیة و التعلیم الصحي و المعلومات الصحیة  - 5

  من خلال وسائل الإعلام ، المدارس ، المؤسسات؛) تناول الأطعمة دون غسلها
  توجیه و إرشاد المواطنین بإجراءات و أهمیة تحسین البیئة صحیا؛ - 6
   إصدار منشورات تحذر من التدخین و المشروبات الكحولیة و المخدرات لخطورتها شخصیا - 7
    )1(. ن العامةو مجتمعیا و منعها في الأماك   
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   : خدمات الصحیةللخصوصیة الترویج : رابعا 
و إن الحاجة إلى العلاج لا یمكن تأجیلها و أن ،   الخدمات الصحیة نتیجة للحاجة یطلب الأفراد 

 بمجرد التعرف على اختصاص الأفراد قد یضطرون إلى طلبها من أي طبیب أو مؤسسة صحیة
  .أو طبیعة الخدمات التي تقدمها المؤسسة الطبیب

فإذا كان المریض یعاني من التهاب الزائدة فإنه یلجأ إلى الطبیب المختص بالطب الباطني و 
عندما یحدد الطبیب حاجة المریض لإجراء مداخلة جراحیة فإنه سوف یقوم بتحویله إلى أحد 

ترویج للجراح و لكن المریض الباطني مهمة ال الأطباء الجراحین و في هذه الحالة یمارس الطبیب
فإن الترویج الذي قام  معرفة كافیة  في حالة امتلاكه للمعلومات عن طبیب جراح و لدیه ثقة به و

به الطبیب الباطني سیكون تأثیره ضعیفا و سوف یقوم المریض بطلب خدمة الجراحة من الطبیب 
  .الذي لدیه معلومات كافیة عنه

الصحیة أنشطتها الترویجیة إلى الأطباء و الصیادلة و ذلك بهدف تزویدهم  توجه المؤسسات
 :بالمعلومات اللازمة عن المنتجات الدوائیة و عن الأجهزة و المستلزمات الطبیة و ذلك من خلال 

المنتجات من خلال  الاتصال المباشر بالأطباء و الصیادلة و تزویدهم بالمعلومات عن هذه- 1
هدایا كنماذج من الأدویة ،المفكرات ،الدلیل الخاص بالمنتجات و ذلك عینات ، الالكاتالوجات ، ال

لكون المؤسسة الصحیة تدرك بأن للطبیب الدور الأساسي في تحدید الوصفة للمرضى و كذلك 
لدواء و كیفیة هنالك دور مهم للصیدلي في تزوید المریض بجمیع المعلومات الضروریة عن ا

  ...لفترة و الدواء البدیلو ا استخدامه و الجرعة
رسائل الدوریة إلى الأطباء و الصیادلة بهدف إدامة الصلة نشر الب قوم المؤسسة الصحیةلذلك ت - 2

  .معدات الطبیة و الأدویةمعهم و تزویدهم بالمعلومات المطلوبة عن الأجهزة و ال
ت و تعتبر هذه ي الصیدلیاتوزیع النشرات و الملصقات الجداریة في عیادات الأطباء و ف - 3

رسائل الإعلانیة الفعالة لأنها تحتوي على رسوم و ألوان و و الملصقات الجداریة من ال النشرات
صور تعمل على جذب انتباه المریض ، كذلك تعلمه باسم المنتج الصحي و طریقة الاستخدام و 

  .أهمیة الاستخدام
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         و اطلاعهم على المنتجات الدوائیة بحملات توعیة بهدف زیادة الوعي الصحي للأفرادالقیام  - 4
   )1(. و توعیتهم إلى الوقایة من الأمراض

  : المزیج الترویجي: خامسا 

ة والمستخدمة لتحقیق أهداف یعرف المزیج الترویجي بأنه مجموعة من الأدوات المختار 
  :ومن أبرز عناصر المزیج الترویجي ة الترویجیة المحددة ،المؤسس

   :نواعهالإعلان بأ -1

یعد أهم صور الاتصال حیث تتم نقل رسالة التوعیة من خلال وسائل الإعلان واسعة الانتشار و 
یجري اختیار وسائل الإعلان في المؤسسات الصحیة بحیث یكون ملائما لتوعیة المستفیدین من 

تعریف توافر الخدمات و شرح مزایاها ، و تعد التوعیة عن طریق الإعلان من الطرق الفعالة في 
   )2( .الجمهور بالخدمة بسبب طبیعة الطلب غیر المستقر  على الكثیر من تلك الخدمات

لا و تمنع القوانین المحلیة في بعض البلدان الترویج التجاري لأي مؤسسة صحیة أو طبیب إذ 
و لأدویة و مختلف أنواع العلاج یجوز للأخیر القیام بالدعایة لنفسه أو استخدام إسمه في ترویج ا

لا الإعلان عن طرائق جدیدة للتشخیص أو العلاج إلا بعد نشرها بالمجلات المهنیة المعتمدة أو 
اجتذاب المرضى بالإعلان عن أیام محددة للعلاج المجاني أو باستعمال وسطاء بنشر مقالة أو 

  .الإیحاء للتنویه عن مهاراته الفنیة 
)      الالتزام بالصدق(علان شریطة عدم التضلیل فرابطة المستشفیات الأمریكیة لم توص و لم تمنع الإ

و أن لا یكون هدفها الربح المادي فقط كما لا تحبذ المقارنة بنوعیة المستشفیات الأخرى إذ یحمي 
   )3(. الكونغرس المریض من خداع الإعلان كي لا یلحق الضرر الصحي و الاقتصادي بالمواطن

ي تعبیراً آخر في مجال الخدمات الطبیة وهو ویعط ):الاتصال الشخصي(البیع الشخصي -2
الاتصال الشخصي والذي یعود نتیجة لخصائص الخدمات الطبیة وضرورة وجود المستفید وجهاً 

  ، ویعتبر الاتصال الشخصي العمود الفقري للاتصالات في تسویق الخدمات  الخدمة لوجه مع مقدم
  
  
  135ردینة عثمان یوسف،مرجع سابق،ص- 1
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كتوطید العلاقة الشخصیة بین المقدم : الطبیة، ویحقق العدید من المزایا بین المقدم والمستفید
   )1( .والمستفید ، ترسیخ صورة ذهنیة جیدة عند المستفیدین من المشفى وخدماتها

     أو أنه التقدیم الشخصي و الشفهي لسلعة و أكثررتقب أم مع مستفیدعرض شفوي في محاورة فهو  
  . قتناع بهاالمرتقب لشرائها للا أو خدمة أو فكرة بهدف دفع المستفید

        و إغراءه  فیها رجل البیع التأثیر في المستفیدعملیة اتصال متكامل یحاول  و یعد البیع الشخصي 
بها إذ یصعب علیه تقدیر جودة أو قیمة و إقناعه بالشراء من خلال المعلومات التي یزوده 

   )2(الخدمة
و في البیع الشخصي ، التوعیة الصحیة و لیس زیادة كمیة المبیعات  الأساسي في الهدف و یتمثل

المستفید من الأدویة أو الخدمات الصحیة بكافة ) ذوي الاختصاص الطبي(یزود رجال البیع 
فهو عملیة اتصال  . إرشاده و لیس بهدف البیعالمعلومات مع تقدیم النصح له بهدف توجیهه و 

و بین مستفید أو ) ة في المؤسسات الصحیةذوي الاختصاصات الطبی(تفاوضي بین رجال البیع 
من أجل إتمام عملیة التعامل یجب ، و ) المستفیدین من المنتجات الصحیة( أكثر من المستفیدین

إلى المستفید في صورة منافع و حثه و ن یكون دور البیع الشخصي هو ایصال خصائص الخدمة أ
   )3( .إقناعه على شراء الخدمة

   :تنشیط المبیعات -3

ة ردود و هو استخدام الوسائل المختلفة ذات التأثیر الفعال التي تسعى إلى تسریع أو تقوی   
ض علب) ویةالأد(من خلال أدواته المختلفة كإهداء النماذج الطبیةالأفعال الایجابیة للمستفیدین 

 أو )ةة حالتهم المادیة و الاجتماعیمراعا(أو العلاج مجانا في أي وقت لبعض المرضى المرضى 
محددة أو معینة للعلاج المجاني أو المعارض المتنقلة للأجهزة و التقنیات الإعلان عن أوقات 

الدفع الحدیثة ، أو تقدیم هدایا عند مغادرة المریض المستشفى كمفكرة أو تقویم ، أو الخصم أو 
  .بالتقسیط لتكالیف العلاج
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و التثقیف الصحي ) الترویج(و یجدر بالقول أن تنشیط المبیعات یعد عنصرا مهما في التوعیة 
شفیات بشكل محدود و لیس بمستوى الأهمیة التي یحظى بها و هذا ما الذي لم یستخدم في المست

   )1( .أدى إلى تفاوت أثره من منطقة لأخرى
وزیع العینات و التعرف و بالنسبة إلى الخدمات غیر الملموسة فلا تستطیع المؤسسة الصحیة ت

شرات و و استخدامها ، لذلك تعتمد المؤسسات الصحیة على توزیع المفكرات و النعلیها 
توزیع كتب للمستشفى و نشرات : من أبرز الوسائل المتبعة في تنشیط المبیعات ف )2(. الملصقات

   )3(. التوعیة الصحیة ، المشاركة في الحملات الصحیة سواء في المناطق الریفیة أو النائیة
ین وهي أكثر وسائل الترویج أهمیة في المشافي، وتهدف إلى تحس :العلاقات مع الجمهور -4

  : مناخ تقدیم خدمات المشفى وتكون على شكلین
سائل الإعلام والمؤسسات أي إقامة علاقات جیدة مع البیئة المحیطة بالمشفى كو  :ـ خارجیة

  الحكومیة؛
عن طریق إقامة علاقات وثیقة مع العاملین في المشفى بما یكفل إرساء روح التعاون  :ـ داخلیة

   )4( .لین أنفسهمبین الإدارة والعاملین، وبین العام
خدمات المؤسسة من خلال  ى خلق انطباع جید عنلنشاط ترویجي أو برامج تسعى إ و هي

 قناع و تفاهم جمهورها الداخلي و الخارجي و لاسیما مع مؤسسة كالمؤسسات الصحیةإرضاء و إ
 متبرعین ، الأمر الذي یستدعي التناسق و الانسجام وو  لاتساع جمهورها من أطباء و مرضى

، المحاضرات للأطباء التقاریر السنویة ، اللقاءات الشخصیة  التمتین العلاقات فیما بینهم كاستعم
كما و  .فیة للمدارس و المؤسسات الحكومیةو الندوات و الزیارات المیدانیة و التثقی و المؤتمرات

متلاك على حسن النیة مع وسائل الإعلام مما یستدعي ا یعتمد نجاح العلاقات مع الجمهور
  المستشفى لسیاسة إعلامیة مكتوبة تبث وفقا لها  المعلومات إلى هذه الوسائل و أن یكون لأحد 
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لیة بالصحافة لضمان سلامة المعلومة و تعزیز الموقع الاستراتیجي للمؤسسة أفرادها صلة أو 
  )1( الصحیة و تحدید موقعها نسبة لمنافسیها

في المؤسسات الصحیة هي عبارة عن ذلك النشاط أو  یمكن القول أن العلاقات مع الجمهورو  
دى العاملین ل )حدة الصحیةالمستشفى أو الو (تلك الإدارة المسئولة عن تكوین سمعة طیبة للمؤسسة 

   )2( .هامعفیها و المتعاملین 

  .الدلائل المادیة، العملیات و الأفراد 2-4-4
و نتطرف في هذا المطلب إلى بقیة عناصر المزیج التسویقي للخدمات الصحیة و هي الدلائل 

  :المادیة ، العملیات و الأفراد في الفروع الثلاثة الآتیة 

  :  ةالدلائل المادی 2-4-4-1
حیث نتعرف من خلال هذا المبحث على مفهوم الدلائل المادیة ، أهمیتها و العناصر التي یتكون 

  :منها 
  : مفهوم الدلائل المادیة: أولا 

لعب دورا مساعدا ی...) الأثاث ، الأبنیة ، الأجهزة(نظرا لعدم ملموسیة الخدمات فإن الدلیل المادي 
المستفید من الخدمات الصحیة و مستوى إقباله على  أن في إنتاج و تقدیم هذه الخدمات ، كما

طلب هذه الخدمات یتأثر بالمظهر الخارجي للمؤسسة الصحیة ، الترتیب الداخلي لها ، الأجهزة 
الحدیثة التي تعتمدها و غیرها من السلع الملموسة الداعمة لعملیة تقدیم الخدمات حیث أن الطبیب 

ء عملیة الفحص و المداخلة الجراحیة إلا من خلال استخدام المختص لا یتمكن من القیام بإجرا
و یقوم مقدمو الخدمات الصحیة باعتماد أ...) صالة العملیات ، السماعة الطبیة(سلع ملموسة مثل 

أحدث الأجهزة و المستلزمات الطبیة في تقدیمها لأنهم یدركون بأن لها دورا مهما في تعزیر الثقة 
   )3( .لخدمة المعتمدة و تمیزهالدى المستفید و في جودة ا
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الأجهزة و المعدات أو أنها عوامل المحیط البیئي و جمیع البدائل المادیة الملموسة ذات العلاقة 
لذا فالأمر یستوجب اكسابها   )1( .دلیلا لجودة الخدمة أو الملموس الذي یوفرفهي الدلیل المرئي 

  :ملموسیة إلى حد ما و ذلك من خلالذلك المستوى أو الدرجة من النوعیة التي تجعلها أقرب إلى ال
  الأدوات المستخدمة في العلاج و التشخیص؛- 1      
 المستلزمات الفندقیة للمؤسسة الصحیة؛- 2      
 الخ...التكییف ، الأبنیة ، الأثاث- 3      

بأن هذه العناصر و غیرها في المؤسسة الصحیة یمكن أن تخلق الراحة و الرضا المسبق  و لا شك
   )2( .سواء كان ذلك أثناء تلقیه للخدمة الصحیة أو قبلها و حتى بعدها لدى المریض في تقبله للعلاج

بمعنى اخر هي مظهر المباني ، و  تج فیها الخدمة و تقدم ،هي البیئة التي تن فالدلائل المادیة
و یعبر من خلالها عن الخدمة المقدمة و تساهم في بناء انطباعات لدى المرضى ، و النظافة ، 

لتحقیق انطباعات ایجابیة عن الخدمة فإن الأمر یستوجب الربط مع العناصر الملموسة للتعبیر عن 
ت السریریة و المستلزمات الفندقیة أدوات العلاج و التشخیص ، و التجهیزا جودة الخدمة من خلال

و مظهر الأثاث و الأبنیة و التكییف و لباس العاملین و الأطباء الموحد ، و النظافة في 
   )3(. المستشفى

  :تكمن أهمیة الدلائل المادیة الملموسة في أنها تحقق المزایا التالیة:  العناصر المادیةأهمیة : ثانیا 
  ؛المستفیدة یفید في إضافة القیمة لخدم - 1
  ؛...من خلال الرموز ، اللافتات الخدمة بتقدیم المعلومات  یسهل عملیة - 2
ى بالتأثیر في إدراكه لتكوین تقییم یقلل من مستو  التصور الذهني المطلوب لدى المستفیدبناء  - 3

  ؛ا المحتملین غیر القادرین الحكم علیها قبل الإستفادة منه المستفیدین مخاطرة قرار الشراء لدى
یحقق التعاون بین مقدمي الخدمة فیما بینهم من جهة و بینهم و بین المریض من جهة أخرى  - 4

   )4 ( .عن طریق المعلومات و التقنیات الطبیة المستخدمة
  
  108نجاة العامري،مرجع سابق ،ص - 1
    350فرید كورتل،مرجع سابق،ص  - 2
  424فراس أبو قاعود و اخرون،مرجع سابق،ص - 3
  350كورتل،مرجع سابق،ص فرید  - 4
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یتخذ الدلیل المادي أشكالا عدة و منها على سبیل المثال مظهر  : عناصر الدلائل المادیة: ثالثا 
الموظفین و هندامهم ، المعدات المستخدمة ، المظهر الخارجي للمبنى و الداخلي و نظافته ، 

  :الخ و لقد حدد أهم عناصرها كما یلي ...الموقع ، التقاریر
حركة (و مفتوحة ) تتحمل عدد الطوابق(في أن تكون على أرض متینة :  موقع المستشفى - أ

، یمكنها الحصول على الكهرباء و الغاز و  یة الأخرى، بالقرب من المؤسسات الصح) الهواء
و التوسع مستقبلا بعیدا عن أخطار الزلازل و المستنقعات و الضوضاء ، أن الوقود و وسائل النقل 

  الخ...هب الریاح الشدیدة أو الرطوبة و الحرارة العالیتینلا تكون م
 دمة عنصرا یسهم في التأكید للمستفیدتعد البیئة النظیفة المستخدمة كمنفذ للخ:  النظافة -ب

  .المحتمل على أن یتخذ قرار الشراء و لاسیما في خدمة تتعلق بالصحة
بحوث المنجزة ، فیكون لأسرة و الكبیرة أم صغیرة و الذي یتحدد بعدد ا:  حجم المستشفى - ج

و كبیر بین  300-100و متوسط بین  100-50یرا عندما یتراوح عدد أسرتها بین المستشفى صغ
   .نسمة 1000أسرة لكل  5على أساس  300-600

متخصصة أم عامة ، حكومیة أم خاصة ، نسائیة أم أطفال أم رجالیة أم : نوع المستشفى -د
  .رقود طویلة أم قصیرةمختلطة ، مدة العلاج و ال

تطورا سریعا انعكس ایجابیا على أداء المستشفیات بشرط التي شهدت :  الأجهزة الطبیة تتقنیا -ه
   )1 ( .لارتفاع أثمانها و كلف صیانتها التوازن بین الموارد المتاحة و الحاجة الفعلیة لها نظرا 

مزیج التسویق الصحي فقد تم نظرا لأهمیة العنصر البشري في :  )الناس(الأفراد  2-4-4-2
 مؤسسة الصحیة و العمل على تكاملهالتركیز علیه نظرا لأهمیته لیس في دعم المزیج التسویقي لل

و تناسقه فقط بل في العملیة التسویقیة كاملة ، إذ لا یمكن تحقیق أهداف المؤسسة بدون تعبئة 
موظفیها و لكي یحققوا هذا الدور البشریة ، فالمؤسسات الصحیة تتطور بجهود و أفكار لمواردها 

   )2( .ینبغي أن یكونوا على مستوى عال من الكفاءة و الفعالیة في أداء وظائفهمالمنوط بهم 
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ري بشكل المؤسسات الصحیة في إنتاج و بیع خدماتها یعتمد على استخدام العنصر البش نجاحف
مباشر و أن هذا لا یتم إلا من خلال تحقیق الاتصال المباشر بین مقدم الخدمة و المستفید منها 

مثل الخدمات الصحیة حیث تتطلب عملیة الحصول علیها تحقیق درجة عالیة من الاتصال الفعال 
و لعدم و المتكامل بین مقدم الخدمة الصحیة و المستفید منها لحساسیة و أهمیة هذه الخدمة 

إمكانیة الاتصال غیر المباشر في تقدیمها أو الاستفادة منها على أن یكون هذا الاتصال مباشرا و 
    )1( ).الكادر الطبي(و مقدمها ) المریض(فعالا و متكاملا بین المستفید من الخدمة الصحیة 

تقدیم و یقصد بهذا العنصر من المزیج التسویقي للخدمة مجموعة الأشخاص المشاركون في 
الخدمة الصحیة للمستفید منها و لهم القوة التأثیریة على قبولهم لتلك الخدمة و یتمثلون بالأطباء ، 

الخ بحیث یسعى هؤلاء الأفراد إلى جعل العلاقة ...الهیأة التمریضیة ، الإدارة ، العاملین في الخدمة
ل الخدمة الصحیة التي تربط المریض بالمؤسسة الصحیة هي علاقة إنتماء و وفاء من خلا

و   ذلك أن الأطباء الأخصائیین منهم و العامیین و الممرضین و درجة تأهیلهم )2( .المقدمة
مستوى الأداء العام للخدمة الصحیة ، كما أن طریقة تعامل خبراتهم قد تزید أو تخفض  من 

مرضى في الأشخاص المقدمین للخدمة الصحیة تؤثر بشكل كبیر على نوعیة المدركات الحسیة لل
فالخدمات تتصف بكثافة العمل مما یجعل عملیة الاتصال و الاحتكاك بین  )3(. المؤسسات الصحیة

مقدمها و المستفید منها على درجة عالیة و أن أداء الأفراد یشكل مخرجات الخدمة لذلك یتطلب أن 
  :و التالي یكون مقدمو الخدمات ذوي أداء عال و ذلك من خلال التعزیز التفاعلي و على النح

زیادة المتابعة و الاتصال بالمستفیدین و أن للعلاقات و التفاعل دورا مهما و أساسیا في حث  - 1
  الأفراد على الاستفادة من الخدمات الصحیة؛

تقلیل الشعور بالمخاطرة حیث أن الاتصال  بین مقدم الخدمة و المستفید یلعب دورا كبیرا في  - 2
  لمخاطرة لأن المستفید یضع حیاته بین مقدم هذه الخدمة؛تقلیل الشك و عدم التأكد و ا

الاتجاه نحو استخدام الآلات و المعدات المساعدة لأنها توفر للمستفید جانبا مهما من الثقة في  - 3
  )4(. التشخیص و العنایة و العلاج الذي سوف یحصلون علیه

  1ردینة عثمان یوسف،مرجع سابق،ص - 1
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لقد ظهر العنصر البشري في النموذج التقلیدي للمزیج التسویقي الذي وصفه بوردن بالبیع  و 
في العملیات  ن الأفراد الذین یلعبون دورا مهماأ: بالاعتبار أمرین الشخصي ، إلا أنه یجب الأخذ 

یشكلون جزءا مهما من الخدمة ذاتها ، ) الشیف في مطعم مثلا (و الإنتاج  في مؤسسات الخدمات 
بل یساهمون في إنتاج الخدمة مثلها مثل مندوبي البیع ، فالعاملون في مؤسسات الخدمات یقومون 

دمة أن الموظفین بوظیفتي الإنتاج و البیع معا ، فمن الصفات الممیزة في كثیر من مؤسسات الخ
طریقة إنجاز الخدمة أو تقدیمها تعد حاسمة بالنسبة لبیع الخدمة نتجین یقومون بأدوار مزدوجة فالم

شكل واضح بتماما كما هو الحال في نشاط البیع التقلیدي ، و هذا یعني أن إدارة التسویق تنخرط 
و القائمین  تفیدینالعلاقة بین المسفي الجوانب التشغیلیة للآداء و بالتالي تؤثر و تراقب على أبعاد 

الدور الأساسي للموظفین المقدمي للخدمات یكمن في الخدمات ذات الاتصال العالي ف على تقدیمها
  .و تحفیز الموظفین و رقابتهم ب من الإدارة حسن اختیار و تدریبو هذا یتطل

المستهلكین المستفیدین ، إذ  و الجزء الآخر الذي یرتبط في إنتاج الخدمة هو العلاقة التفاعلیة بین
  الذین تخدمهم المؤسسة ،  أن إدراك المستفید لجودة الخدمة المقدمة یتشكل و یتأثر بنوع المستفیدین

المشكلة التي یواجهها المدیرون في مثل هذه الحالة تكمن في صعوبة السیطرة على نوعیة طبیعة و 
 )1( .العلاقات و إدارة مثل هذه التفاعلات القائمة مع المستفیدین

  :جراءات و أهمیتهایث نتطرق لمفهوم العملیات أو الإح : العملیات و الإجراءات 2-4-4-3
  :مفهوم العملیات و الإجراءات : أولا 

        هي العملیات المترابطة و المتسلسلة و المتكاملة معا التي تدفع باتجاه إنتاج خدمة ذات مواصفات 
لف الحاجات و الرغبات ، أو أنها الأنشطة و العملیات التي و خصائص تعمل على إشباع مخت

تؤدى أثناء تقدیم الخدمة و إدارة التفاعل بین مقدمها و مستقبلها ، كما أنها الإجراءات الفعلیة و 
  . ن خلالها یتم توصیل الخدمةالروتین و تدفق النشاطات التي م

لأنه إذا ما فشلت العملیات المساعدة في  و تستحق العملیات تضمینها في المزیج التسویقي الموسع
  فلا یمكن بناء أي علاقة ، فإذا كانت عملیة إنتاج السلع غیر ذات  ل الخدمة إلى المریضتوصی
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الطریقة التي أثرون كثیرا للأسلوب أو یت خدمة على العكس من ذلك ، فالمستفیدینأهمیة ففي ال
و تبدأ العملیات و  )1( .تج و المن زمن الانتظار و الحدود بین المستفیدو  ا العاملینیخدم فیه

الإجراءات منذ لحظة دخول المریض إلى المستشفى و في قاعة الاستقبال مرورا بتلقیه العلاج و 
    )2( .انتهاءا بالخروج من المستشفى

عة من المراحل المتسلسلة و فعملیة حصول المریض على خدمة الجراحة مثلا تتكون من مجمو 
الاستقبال ، التوجه إلى قسم الأشعة ، التوجه إلى قسم العملیات لإجراء العملیة : المتمثلة في 

الخدمات التي تشمل على الخدمات التمریضیة من حیث العنایة و المراقبة  فهي )3(... الجراحیة
ات الصحیة أیضا قضایا السرعة و المناسبة لأحوال المرضى داخل المستشفیات ، كما تمثل الخدم

الدقة و العدالة في الحجز للمرضى بحیث یتم معاملة كافة المرضى بطریقة ودیة و إنسانیة مع 
   )4( .ائهم العنایة اللازمة إعط

و یعد سلوك الموظفین في مؤسسات الخدمات عاملا مهما ، و كذلك العملیات في كیفیة تقدیم و 
ستقبال الحسن و اهتمام الموظفین یساعد على التغلب على مشكلة توصیل الخدمة فالترحیب و الا

فكیفیة . الانتظار للحصول على الخدمة أو غیرها ، إلا أنهم لا یعوضون عن مثل هذه المشاكل 
المعمول بها ، درجة الآلیة المستخدمة ، درجة الحریة المعطاة عمل النظام الكلي و الإجراءات 

مستهلكین في إنجاز الخدمة ، تدفق المعلومات و أنظمة المواعید و للموظفین ، درجة اشتراك ال
،  كلها جمیعا هي من اهتمامات إدارة العملیات... الحجوزات و الانتظار ، مستوى القدرة المتاحة

بالخدمة المعروضة یجعلها أیضا موضع  الجوانب في توقعات رضا المستفیدینإلا أن أهمیة هذه 
   )5(. اهتمام إدارة التسویق

  
  
  
  
  356فرید كورتل، مرجع سابق،ص - 1
  424فراس أبو قاعود و اخرون،مرجع سابق،ص - 2
  16لعجال العمریة،مرجع سابق،ص - 3
  25محمد ابراهیم عبیدات،جمیل سمیر دبابنه،مرجع سابق،ص - 4
  77هاني حامد الضمور،مرجع سابق،ص - 5
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  :جراءات في المؤسسة تساعد في إن تصمیم و إدارة العملیات و الإ:   أهمیة العملیات: ثانیا 
  تحقیق جودة الخدمة المقدمة بتقلیل وقت الانتظار؛ - 1
  لحظة دخوله المستشفى؛) المریض،الزائر(یولد الانطباع الأول لدى  - 2
  تقلیل الإجراءات الروتینیة لدخول و مغادرة المریض المستشفى؛ - 3
  الالتزام بالمواعید وفقا لجدولة مخططة للعملیات؛ - 4
  جذب مستفیدین محتملین و كسب رضا الحالیین و ضمان وفائهم للمؤسسة؛ - 5
تحقیق الكفایة و الفاعلیة للمؤسسة باعتماد التخطیط و التدقیق بمراعاة مطابقة المعاییر  - 6

   )1(. المحددة و عدم تجاوزها سلبا أو إیجابا لأثرها في الاتجاهین
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  357بق،صفرید كورتل،مرجع سا - 1
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  :  الثاني خاتمة الفصل
  
  

مما سبق نصل للتأكید على الدور الهام الذي یلعبه التسویق في المؤسسات الخدمیة على    
صرفیة ، فندقیة ، سیاحیة أو صحیة ، اختلاف طبیعة الخدمات التي تقدمها سواء كانت خدمات م

في وقتنا الحالي نظرا  فالتسویق بات اعتماده من قبل المؤسسات الخدمیة أكثر من ضروري
للتغیرات التي مست سلوك المستفید و میولاته من جهة و تزاید رتم المنافسة بین المؤسسات في 

لممارسة التسویقیة لیست حكرا على مات المحلي و الدولي من جهة أخرى ، فاسوق الخد
ؤسسات مهما المؤسسات المنتجة للسلع المادیة فقط بل تعدت ذلك ، و أصبحت تمارس في كل الم

  .اطهاكان نش
ي تقدیم الخدمات ي المستشفیات و المؤسسات الصحیة فالمحاولات التقلیدیة ف تمثلت قد و   

فالمؤسسات  الصحیة التي یرغبها الأطباء و مدیروا المستشفیات و لیس التي یطمع فیها المرضى ،
بعناصره و أدواته و حاجة كبیرة لتبني المفهوم الحدیث للتسویق الصحیة المعاصرة أصبحت ب

من  كالمستشفیات الحكومیة و غیرهااستراتیجیاته المختلفة ذلك أن المؤسسات الصحیة الحالیة 
المؤسسات الأخرى تعیش مراحل كبیرة من النمو أو النضج أو التراجع و حتى تضمن لنفسها فترات 

یاتها و في بیئة كلیة و من ح –كالتقدیم و النمو و النضج  –أطول في البقاء في المراحل الأولى 
  جزئیة تتغیر بحكم التطورات التكنولوجیة 

كالانترنت و و الفنیة الهائلة في المجال الصحي و الدوائي و من ناحیة وسائل الاتصال الحدیثة    
ها یتوجب على هذه المؤسسات القیام بواجبات ونیة التي تتطور باستمرار ، وعلیهالمواقع الالكتر 
  .ها البقاء و الربحیة و رضا المستفیدین ت و بما یحقق لمع هذه التطوراالكبیرة للتكیف 

على الأنشطة و الفعالیات التي تهدف إلى جعل الأفراد أكثر استجابة  و یركز التسویق الصحي   
 للخدمات الصحیة و بشكل طوعي و العمل على توعیتهم لمفهوم الصحة و الذي یعني به كمدلول

غیاب المرض و إنما له أبعاد متعددة أو شمولیة لأنه یتضمن أكثر من  أوسع و أبعد من مفهوم
       ، افیة و العاطفیةالصحة الطبیعیة و یتضمن السمات الروحیة و المهنیة و الاجتماعیة و الثق
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و یمثل تطبیق عناصر المزیج التسویقي و بطریقة علمیة الورقة الرابحة الأساسیة للمؤسسات من 
الأحجام ، ذلك أن التطبیق العلمي لهذه العناصر هو الضمانة الأكیدة لتحقیق مختلف الأنواع و 

الاستراتیجیات التسویقیة للمؤسسات العاملة في بیئة  أو تتضمنها معظم الأهداف التي تحتویها
  .متغیرة باستمرار

  



 
 
 
 

 الفصل الثالث
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  . رضا المریض: الفصل الثالث 
 
  

  :تمهید 
ارائهم حولها خدمات المستشفیات و التعرف على  الاهتمام بدراسة رضا المستفیدین عنیعتبر       

تركزت معظم هذه الدراسات في الدول التي یكون للقطاع الخاص دور رئیسي في  حدیثا نسبیا ، إذ
دة الأمریكیة حیث یتوافر عنصر المنافسة بین تقدیم الخدمات الطبیة خاصة في الولایات المتح

و  مؤسسات الخدمات الطبیة لاسیما و أن الربح یلعب دورا حاسما في استمرار هذه المؤسسات
  .نموها و تحسین مستوى خدماتها

إبان العشرین سنة الماضیة استقر رأي علماء الاجتماع و النفس على أن حكم المریض على و 
من خلال عدة مؤشرات ، و لعل أهم هذه  المؤشرات هو  اسه بكل دقةالرعایة الصحیة یمكن قی

ى فیها عن تها عن طریق استبیانات یعبر المرضفدرجة رضا المرضى و التي یمكن معر 
ید من الدراسات إلى أن دو تصوراتهم لرعایة المستشفى ، و قد أشارت الع احتیاجاتهم و توقعاتهم

  .دة الرعایة الصحیة و تخطیطها و إدارتها رضا المریض لا غنى عنه عند تقییم جو 
  : و قد قمنا بتقسیم الفصل الثالث إلى ثلاث مباحث كما یلي 

  مدخل لرضا المریض -      
  تحلیل محددات الرضا -      

 .قیاس رضا المریض -      
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 رضا المریضل مدخل 3-1
  
ي المطلب الأول ، أهمیة الرضا           إلى ثلاثة مطالب ، مفهوم رضا المریض فینقسم هذا المبحث  

و السلوكیات الناجمة عنه في المطلب الثاني ، فالعلاقة بین جودة الخدمات و رضا المریض في 
  .المطلب الثالث 

  مفهوم رضا المریض 3-1-1
 ، ففي الأغلب الفریق الطبي ، المساعدین البحوث التي تهتم برضا المریض هي نوعا ما نادرة إن 

 ، إذ یجد المرضى و من ثم محددات الرضا ضىالذین یحددون توقعات المر هم داریین و الإ
حكم عام  هوبصفة عامة الرضا و  )1( قیة بالنسبة للمستشفى صعوبة في التعبیر عن توقعاتهم الحقی

، فتقییم الرضا هو نسبي ، هذه النسبیة ) رضا جزئي(على كل الخدمة و لیس على أحد مكوناتها 
هو ف )2( .فیدمستمقارنة بین تجربة ذاتیة یعیشها المستفید و قاعدة مرجعیة مبدئیة یعود لها الراجعة لل

نتیجة تقییم آني و ذاتي لاستهلاك الخدمة ، و بعد عدة تجارب یصبح للمستفید اتجاه لتقییم جودة 
  )3( الخدمات بشكل عام في ضوء مستوى الرضا و إدراكه لمكونات تقدیم الخدمة

عبارة عن شعور أو موقف الزبائن نحو الخدمة و ذلك بعد استخدامها ،  هون الخدمات الرضا ع و
بحیث أن الزبون الراضي عن الخدمة سوف یقوم بالإقبال علیها مرة أخرى ، بالإضافة إلى نقل هذه 

و على النقیض تماما فإن الزبون غیر .  الصورة الجیدة إلى الآخرین و حثهم على تجربة الخدمة
 عن الخدمة  سوف یبحث عن خدمة أخرى تلبي حاجاته و رغباته و تحقق له الرضا ،  الراضي

إضافة إلى نقل هذه الصورة السلبیة عن الخدمة إلى الآخرین و تحذیرهم منها ، و هذا ینعكس 
لذلك ینصح بضرورة قیاس رضا الزبون مباشرة  )4( .بدوره على صورة المؤسسة في أذهان الآخرین

 )5(. قبل أن یتحول إلى اتجاه قد لا یعكس حقیقة مستوى رضا الزبون عن المنتج بعد الاستخدام
 
  

1-Ayoub Nefzi,Lassad Ghachem ,op.cit,p24 
2- Nabil Mzouchi,Mourad Touzani,Olfa Bouhlel,la mesure de la satisfaction dans le domaine du télé-
achat :proposition d’une echelle,Echo-Gestion ,numéros5,tunisie,2005,p2.  
3- Nha Nguen,op.cit,p83 

  47محمود هیاجنة،مرجع سابق،ص ،عمر محمد رؤوف- 4
  103قطاف فیروز،مرجع سابق،ص  - 5
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  :و لقد عرف مصطلح الرضا الكثیر من الصعوبات مثل 
الرضا غیر ثابت فهو یتطور مع الوقت ، تجارب جدیدة و مستویات جدیدة من الوعي أو  - 1

  المعرفة تعدل مستوى الرضا المحتمل ؛

ممكن جدا أن یكون معقد و یكون ناتج عن مجموعة من التجارب السابقة ، الحالیة و الظاهرة  - 2
  و في نفس الوقت الذي یتم تقییمه فیه؛

  ؛ن أن یكون متوقع أو مفسریحدث الرضا في سیاق اجتماعي متعدد و متقلب ، بحیث لا یمك - 3
أن یواجه صعوبات في تفسیر لماذا هو راضي ، خاصة إذا كان الأمر یتعلق المستفید یمكن  - 4

  بالأشیاء الغیر ملموسة للخدمات؛
 )1(. یمكن بسهولة التعبیر عن أسباب عدم الرضا خاصة إذا كانت استثنائیة - 5

هو شعور المریض بالراحة عن مجمل الخدمات التي تلقاها خلال مدة إقامته أما رضا المریض ف
الخدمات الطبیة و التمریضیة و الخدمات المرافقة : مستشفى و تشمل في ال

، مما یولد إحساسا باهتمام الأطر الطبیة و ) فندقیة،طعام،نظافة،خدمات اجتماعیة و نفسیة(
 الخدمیة به ، و یمنحه الثقة بالإجراءات التي یتبعها الأطر الطبیة و الخدمیة به و یخلق لدیه 

على تقبل العلاج و التجاوب معه ، و هذا ما یؤدي بدوره إلى تحصیل نتائج شعورا ایجابیا یساعده 
حول فهو ردة فعل المریض  )2( .علاجیة أفضل مما ینعكس على جودة خدمات الرعایة الصحیة 

توجه یسمح بضمان لكل مریض عقود تشخیصیة و هو  )3(.  التجربة الشخصیة للخدمات الصحیة
 وفقا للحالة الحالیة لعلم الطب بأحسن تكلفة  ما یخص الصحةتضمن أحسن نتیجة فی علاجیةو 

من أجل تحقیق أكبر رضا فیما یخص الإجراءات ، النتائج و العلاقات   علاجي بأقل خطر
 )4( .الإنسانیة داخل النظام الصحي

 
 
 

1- Institut Européen d’administration publique,op.cit,p15. 
 64أسامة الفراج،مرجع سابق،ص- 2

3- Alain Lopez et Pierre-Louis Remy ,Mesure de la satisfaction des usagers des établissements de 
santé,rapport n=RM2007-045P,mars 2007,IGAS,p24 
 4-Gérard Lairy,la satisfaction des patients lors de leur prise en charge dans les établissements de santé 
national d’accréditation et dévaluation en santé,revue de la littérature 
médicale,septembre2006,France,p10 
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فالمریض الراضي أكثر تعاونا و قبولا لتوجیهات الطبیب و توصیاته مما ینعكس بشكل ایجابي 
 )1(. على التشخیص و المعالجة بعكس المریض الغیر راضي الذي یصعب التعامل معه

و هو الفرق بین ما هو متوقع و ما یتم إدراكه ،  إذ یجب الأخذ بعین الاعتبار الدراسات حول ردة 
 )2(. لتقلیص الفجوة و مواجهتها ، فلقد أصبح حتمي معرفة توقعات المرضى  فعل المرضى

المیدان الصحي تشیر إلى أن مریض من ثلاثة یعتبر انه لم یتم إعلامه جیدا  فالدراسات في   
حول مرضه و طریقة علاجه ، و مریض من اثنین یصعب علیه الحصول على معلومات تكمیلیة 

٪ من 40إلى  30المرضى غیر الراضیین یمثلون . من الطبیب  للمعلومات التي حصل علیها
 )3( .ر عن المعلومات حول طریقة علاجهمأغلبیتهم یبحثون باستمراو   المرضى المعالجین

: أهمیة رضا المریض و السلوكیات الناجمة عنه 3-1-2  
لسلوكیات رع الأول و او یتكون هذا المطلب من فرعین أساسیین ، أهمیة رضا المریض في الف

:في الفرع الثاني  الناجمة عن رضا المریض  

  .أهمیة رضا المریض 3-1-2-1
اكتسب مفهوم رضا المرضى في مجال الخدمات الصحیة أهمیة خاصة كونها أكثر الخدمات    

أهمیة للإنسان نظرا بالنسبة لارتباطها الوثیق بكیانه النفسي و الجسدي ، و تزداد أهمیتها في العالم 
حیث الرعایة الصحیة في أدنى مستویاتها و ارتباط الأمراض بعوامل إضافیة تساعد على الثالث 

انتشاره و تزید من صعوبة معالجته كالفقر و الجهل و نقص مراكز الرعایة الصحیة و عدم توافر 
تقوم ) و لا سیما المستشفیات(لأدویة و الأطباء ، مما جعل الكثیر من المؤسسات ذات الصلة ا

دراسات كثیرة و دائمة عن درجة رضا مرضاها عن الخدمات التي قدمت و تقدم لهم و  ببحوث و
   )4(. سبل تحسین مستوى هذا الرضا

و یشیر كل من اوسبورن و جابلر في كتابهما إعادة اختراع الحكومة إلى أن تحقیق احتیاجات 
 أن تنبذ الفكر التقلیدي  المستفید هو أفضل أسلوب للبقاء و المنافسة و أن الإدارة الحكومیة یجب

  
  

محمد طعامنة،أثر مستوى الخدمة على رضا المستفیدین من خدمات المراكز الصحیة في محافظة المفرق،مؤتة - 1
  246،ص1995للبحوث و الدراسات،المجلد العاشر،العدد السادس،

2-Gérard Lairy,op.cit,p10 
3-Jean-Claude Andreani &all ,op.cit ,p5 

56راج،مرجع سابق،صأسامة الف - 4 
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 البیروقراطي الذي ینظر إلى المستفید بأنه صاحب حاجة و هذه الحاجة لا یمكن الحصول علیها
إلا عن طریق الإدارة الحكومیة و بالتالي فلا حاجة إلى الإبداع حیث لا یوجد منافس و أن الخدمة 

  .مقبولة من قبل المستفید مهما كانت صورتها
زبون في اجتهاد المؤسسات الخدمیة على مقابلة احتیاجات الزبائن الفعلیة       كما تتجسد أهمیة رضا ال

  حیث یضع الزبائن توقعاتهم : التوقعات : و المتوقعة ، كما أن للرضا خمسة عناصر أساسیة هي 
یقوم الزبون بتلقي الخدمة و إدراك مستوى أدائها ، :عن الخدمة التي سوف تقدم لهم، الأداء 

یقارن الزبائن بین توقعاتهم التي سبقت تلقي الخدمة و بین الادراكات المختلفة تجاه هذه : المقارنة 
عندما یتساوى (فتكون نتائج المقارنة مؤیدة و مؤكدة للتوقعات : عدم التأكید/الخدمة المقدمة، التأكید

یة ، و بذلك و هو إذا ما كانت مستویات الأداء غیر متساو : ، التعارض) الأداء الفعلي مع المتوقع
بمقارنة الخدمة المقدمة فعلا و مدى تحقیق الجودة في أدائها مع الصورة نجد أن الزبون یقوم 

الذهنیة لدیه عن هذه المؤسسة الخدمیة التي یتعامل معها حتى یستطیع الحكم على الخدمة المقدمة 
    )1(. له و من ثم رضاه أو عدم رضاه عن الخدمة

خاصة في الخدمات التي لا یمكن  ي یتجاهلون المستفیدالقطاع الحكومو هذا ما جعل المدراء في 
 ولن یؤثر بصورة أ ، كما یرى المدیرون بأن رضا المستفیدینالحصول علیها إلا من الحكومة 

فیما تحصل علیه المؤسسة حیث أن المؤسسة في القطاع الخاص یزداد العائد لدیها جراء بأخرى 
سبب وجود الإدارة الحكومیة و یتوقف نجاح أي إدارة في تحقیق  إن الزبائن هم .رضاء الزبائن

قاء الجودة على رضا الزبائن و هو المقیاس الذي یجب أن تسترشد به لقیاس مدى نجاحها و الإرت
 و بالتالي ،، فرضا الزبون له دور كبیر في تحقیق الكفاءة في الأداء  بمستوى الخدمة المقدمة إلیهم

سواء من خلال المتابعة أو البحوث المتعلقة بقیاس الرضا  ع صوت الزبونفإن هناك أهمیة لسما
كن القول و من هنا فإنه یم ، أو أي وسائل أخرى و التقاریر أو شكاوى الزبائنأبهم أو الإتصال 

ما هو المهم له و أن یقیم الخدمات التي تحقق  تجاوزا بأن یتولى الزبون القیادة حیث یعرف الزبون
 :بأنه یتمیز نظام التوجه بالزبونو ، باته رغ
  
دراسة -عماد محمد عبد العال و اخرون،قیاس جودة خدمة الأغذیة و المشروبات و أثرها على رضا العملاء- 1

میدانیة بالتطبیق على الفنادق ذات الخمس نجوم في مصر،مجلة اتحاد الجامعات العربیة للسیاحة و 
  101،ص2007الضیافة،المجلد الرابع،العدد الأول،مصر،
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  ؛محاسب من قبل الزبونالخدمة بأنه یشعر مقدم  - 1
 ق مقدمي الخدمة لمزید من الإبداع؛یؤدي إلى تحقی - 2
 حریة الإختیار؛ یمنح الزبون - 3
  ؛ یقلل الفائض أو التالف حیث یتم تقدیم الخدمة وفقا للطلب - 4
  )1( .زبائنة بین الخدمات یخلق مزیدا من الوفاء و الإلتزام من المن المفاضل تمكین الزبون - 5

العدید من الدراسات أهمیة و فائدة التعرف على اراء المرضى و أحكامهم الشخصیة  تأبرز و قد 
حول الخدمات الطبیة كأحد المؤشرات الهامة على جودة الرعایة الطبیة ،  و قد أشارت هذه 

الخدمات الدراسات إلى بعض أسباب القیام بالدراسات و البحوث المتعلقة بمدى رضا المرضى عن 
بعضها أوجه و مجالات الاستفادة من نتائج هذه الدراسات في مجال تطویر الطبیة كما بین 

  :الخدمات الطبیة و من هذه الأسباب ما یلي 
أن الهدف النهائي للخدمات الطبیة هو ضمان الصحة الجسدیة و النفسیة للمریض و حیث أن  - 1

فإن تحقیق أعلى معدلات الرضا یكون أحد رضا المریض عنصر مهم من عناصر الصحة النفسیة 
  أهداف الرعایة الطبیة؛

بجانب كون رضا المریض هدفا للرعایة الطبیة في حد ذاته یمكن النظر إلیه أیضا باعتباره  - 2
یض الراضي أكثر تعاونا مع الأطباء و وسیلة لتحقیق أهداف أخرى فمن المتوقع أن یكون المر 

من المریض غیر الراضي ، الأمر الذي یؤدي  نفیذا لتوصیاتهم  و تجهاز التمریض و أكثر قبولا
الخدمات الوصول إلى التشخیص السلیم و العلاج الملائم ، أما المریض غیر الراضي عن إلى 

  صعب التعامل معه و كذلك معالجته؛الطبیة المقدمة له فلن یكون متعاونا بالصورة المطلوبة بل ی
المتلقین لهذه الخدمات ، حیث  د مشاركة مسئولة من قبلة وجو یتطلب تقدیم خدمات طبیة فعال - 3

یحتاج الأمر وجود قناة اتصال فعالة بین مقدمي هذه الخدمة و المستفیدین منها ، و یمثل 
الخدمة و بصورة دوریة الخطوة الأولى الصحیحة و الضروریة  استطلاع اراء المرضى حول هذه

 من الخدمات الصحیة و بین مقدمیها؛لتطویر قنوات الاتصال بین المستفیدین 
 
 
  
  154ص،مرجع سابقعلي أحمد ثاني بن عبود، - 1
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ذلك لأنه یوفر المعلومات  لجودة و فعالیة الرعایة الطبیة و أن رضا المریض مهم جدا كمقیاس- 4
م المرضى و محاولة قیاس یقیتفي العمل وفق ) المستشفیات(حول مدى نجاح مقدمي الخدمات 

عن الخدمات وسیلة مهمة في مجال البحوث الإداریة و التخطیط للرعایة الصحیة مستوى رضاهم 
    )1( .و وضع السیاسات المتعلقة بها

  :  السلوكیات الناجمة عن حالة الرضا 3-1-2-2
یظهر الزبون الراضي مجموعة من الاستجابات تترجم حالة و مستوى الرضا الذي حققه من اقتناء 

  :لوكات في المنتج و تتمثل هذه الس
اء ، فسلوك تكرارا الشراء لا ف سلوك تكرار الشراء عن سلوك الوفیختل: سلوك تكرار الشراء - 1

إضافة إلى أن الدراسات أثبتت ، اء یتطلب ذلك الشراءات متتالیة في حین أن الوف یشترط أن تكون
 .ون لاحقاأنه یوجد ارتباط كبیر بین مستوى الرضا و ظهور نوایا تكرار الشراء لدى الزب

یعتبر تأثیر الرضا على تكرار الشراء أكبر من تأثیر الجودة لأن إدراك جودة مرتفعة لا یقود و 
بالضرورة إلى تكرار الشراء إن لم تؤدي هذه الجودة إلى تحقیق مستوى معین من الرضا ، و هذه 

  .تعتبر قطعیة لأن الجودة لیست الضمان الوحید لرضا الزبون لاالعلاقة الأخیرة 
 سلعة أو ( یعد سلوك التكلم بكلام ایجابي عن المنتج: اتصال من الفم إلى الأذن ایجابي  - 2

 إذ یقوم الزبون بتخزین الشعور و ، من أهم السلوكیات الایجابیة الناتجة عن الرضا  )خدمة
یشكل  ومن حوله ،  نالانطباع الناتج عن تجربته الاستهلاكیة في ذاكرته لینقلها إلى الأفراد الذی

هذا النوع من الاتصال وسیلة إعلامیة مجانیة و ذات فعالیة كبیرة في جذب زبائن جدد للمؤسسة 
  :كونه یؤدي إلى 

  إعطاء مصداقیة أكبر للمعلومات الایجابیة التي یتحصل علیها ؛ -أ
  تشكل خبرة الزبون الراضي من العوامل التي تؤثر في بناء اعتقادات الآخرین؛ - ب
  .كیات الآخرین في اتجاه ایجابي نحو المنتج أو العلامةتوجیه سلو  -ج 

و قد أثبتت الأبحاث الأثر الكبیر للاتصال الایجابي كون الزبون الراضي یحدث ثلاث أفراد على 
 الأقل عن انطباعه الایجابي ، في حین الزبون غیر الراضي ینقل استیاءه إلى ما لا یقل عن عشر 

 
استطلاع انطباعات و اراء ...بن عبد الرحمن الشهیب،خدمات المستشفیاتفهاد بن معتاد الحمد،صالح - 1

 .9،ص1991، 71الإدارة العامة، العدد  المستفیدین،
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ودها لتفعیل رضا الزبون من أجل أشخاص، و من هنا تجد المؤسسة نفسها ملزمة لبذل كل جه
   )1(  ؛الاتصالیةج المیزانیة خار  بون الایجابي لمصداقیة المؤسسةزیادة الدعم الذي یقدمه اتصال الز 

رضا المستفید یعتبر من الأهداف الأساسیة لكل : الرضا لدیه تأثیر كبیر على المردودیة - 3
ن المستفیدین الحالیین هو أكثر مردودیة من البحث ع سسة ، فهذه المؤسسات تعرف أن رضامؤ 

یدة یقوم عامة بنشر هذا إذا أدرك المستفید خدمة ج: فمثلا مستفیدین جدد لتعویض المفقودین 
سات الیوم على الكلمة أشخاص من محیطه ، كما تعتمد الكثیر من المؤس 10أو  9الرضا لحوالي 
شخص ، كما أن  20إلى  15المستفید الغیر راضي قینقل عدم رضاه إلى ما بین الایجابیة بینما 

زبون حالي،  ة علىمرات أكبر من تكلفة المحافظ 10تكلفة الحصول على زبون جدید هي 
  الشخص سنوات لارتباطه بذكرى مخیبةالتأثیر السلبي یمكن أن یبقى مع  بالإضافة إلى أن

أن نسبة زیادة مئویة واحدة للرضا تؤدي إلى  Michiganو تجربة سلبیة و قد لاحظت جامعة  
  )2(من المردودیة  2.37زیادة متوسطة تصل إلى 

وجهة لإعادة تصحیح المعلومات أو الصورة التي تجنب المصاریف الترویجیة الإضافیة الم - 4
تكونت نتیجة الاتصال السلبي لزبون غیر راضي ، إذ یعتبر جد صعب لأن الفرد بطبیعته اقل 

  )3( .استعدادا لتغییر الأفكار المرسخة في ذاكرته

اته كما أن الزبون الراضي هو أفضل قناة ترویجیة لأنه لا یحمل المؤسسة أي تكالیف مقابل إسهام
الترویجیة فهو یعد بمثابة إعلان غیر مدفوع الأجر ، بالإضافة إلى إن رضا الزبون لم یعد من 

    )4(المهام المنوطة بالإدارة التسویقیة فقط  و إنما امتد إلى كل العاملین 
ما یمیز حالة الوفاء عن سلوك تكرار الشراء أنه إضافة إلى عملیة الشراء المتتالیة : الوفاء  - 5
س المنتج أو العلامة هو وجود نوع من الارتباط و التعلق ینشأ بین الزبون و العلامة ، في حین لنف

الشراء ناتج فقط عن العادة أو وفرة المنتج بالقرب من الزبون ، إذ أن الزبون الراضي  یكون سلوك
 :یكون لدیه استعداد للوفاء للعلامة أو المؤسسة انطلاقا من 

 2005الجزائر، ضا الزبون كمدخل استراتیجي لبناء ولائه،مذكرة ماجستیر،جامعة الجزائر،حاتم نجود،تفعیل ر  - 1
  68ص ،2006/

2-C.N.Krishma Naik,Swapna Bhargavi,Gantasala V.Prabhakar,service quality and its effect on customer 
satisfaction in retailinge,europeen journal of social sciences-volume16, number2,2010,p234 

  68حاتم نجود،مرجع سابق،ص  - 3
 102قطاف فیروز،مرجع سابق،ص - 4
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  الرضا حالة من الارتیاح النفسي اتجاه منتج معین أو علامة ما تم اختیارها عن إرادة؛ -أ
الرضا بحث عن التناسق الداخلي ینتج من سعي الزبون الدائم لتبریر اختیاره و دعمه  - ب

لة من التوتر حتى لا یحس بالخطأ و الندم على الاختیار و هو ما یولد تناقض و حا بالمعلومات
  یسعى الزبون دائما لإقناع نفسه بأن اختیاره صائب؛غیر مرغوب فیها حیث 

  حالة إعادة الرضا الناتجة عن إجابة المؤسسة و دراستها لشكوى الزبون تكون أعلى مستوى  -ج
 ان یحتمل حصولها ، فبالإضافة إلى تحقیق الرضا یترك ذلك اثر في من حالة الرضا الأولیة التي ك

نفسیة الزبون و إحساسه بالاعتبار  و الأهمیة لدى المؤسسة نظرا لاهتمامها بشكواه و دراستها و 
سعیها الدائم على إرضائه و هذا یولد إلى جانب الرضا حالة من السرور تكون ذات أثر كبیر في 

    )1( .و المؤسسة  ن بناء علاقة بین الزبو 

   . مریضالعلاقة بین جودة الخدمات و رضا ال 3-1-3
إن العلاقة السببیة بین الجودة و الرضا تمثل إشكالیة غامضة ، فبعض الباحثین یعتبرون الرضا 
سابق للجودة المدركة یعني أن الرضا ناتج عن تجربة استهلاك تؤدي إلى اتجاه عام حول جودة 

قابل یقول بعض الباحثین أن الجودة المدركة تسبق الرضا بینما ذهب اخرون و بالم الخدمات ، 
إلى أن المفهومین یتأثرون ببعضهم البعض بالتبادل ، و تبقى هذه الفرضیات للاختبار في القطاع 

   )2( .الذي یهمنا
زالوا بین الرضا و جودة الخدمة ، إلا أن الباحثین في هذا المجال ما فعلى الرغم من وجود علاقة

لا یمتلكون رؤیة واضحة و دقیقة حول  و المفهومینصوص غیر متفقین على أرضیة مشتركة بخ
طبیعة و ماهیة و كیفیة الترابط أو العلاقة الترابطیة و التداخلیة بین جودة الخدمة و رضا 

أن الجودة هي موقف ، حیث ذكر  و رضا المستفید ما بین الجودة Baesonلقد میز و .المستفید
من خلال تقییمه لعرض الخدمة و أن هذا الموقف غالبا ما یكون مبنیا أو مستندا  ونه المستفیدیك

أما ي أقل دینامیكیة قیاسا إلى الرضا ، على سلسلة من خبرات تقییمیة سابقة و علیه فإن الجودة ه
  .لعملیة تبادل معینة هائي للتقییم الذي یجریه المستفیدالرضا فهو عبارة عن الناتج الن

 
 
  69حاتم نجود،مرجع سابق،ص - 1

-2  Dhouha Doghri Fakhfakh,op.cit,p50 
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تصور مثلا قیام المستفید بإیداع سیارته لدى ورشة لإجراء صیانة دوریة علیها ، إن مستوى الرضا 

المتحقق من عملیة التبادل هذه سیتحدد في ضوء مستوى توقعات المستفید السابقة مع الورشة و 
للخدمة تفوق ما كان ) المدركة(ي الفعلي للخدمة الحالیة ، فإذا كانت النتائج الفعلیة النهائ الناتج

متوقعا مثلا إتمام عملیة صیانة السیارات بسرعة و كفاءة عالیتین دون أن یضطر المستفید لایجاد 
،  دا بها و إلا فإنه یكون غیر راضسیكون راضیا عن الخدمة و سعی ة نقل بدیلة فإن المستفیدوسیل

و یمكن لنفس المستفید أن یحكم على جودة الخدمة التي یقدمها المیكانیكي بشكل شامل من خلال 
قیامه بإجراء مقارنات مع میكانیكي اخر أو عدد من ورش  صیانة السیارات لیقف على جودة 

و تبادلا ، و في هذه الحالة فإن تعاملا أ الخدمة الأول أن یقدمها للمستفید الخدمة التي ینبغي لمورد
.واحدا لن یكون كافیا للحكم على جودة الخدمة  

لجودة الخدمة ، إلا  عترفون ضمنیا بأهمیة إدراك المستفیدعلى الرغم من أن العدید من الباحثین یو 
مفهومین یختلف أحدهم عن  لكل من جودة الخدمة و رضا المستفید أنهم یرون في نفس الوقت بأن

ذه الاختلافات یتمثل في أن جودة الخدمة بمثابة الموقف أو الاتجاه و التفسیر الشائع له  الآخر ،
الذي یمثل تقییم الزبون الشامل للخدمة المقدمة إلیه ، و یتم بناء هذا الموقف عبر سلسلة من 

التجارب ، أما الرضا و الارتیاح فیعد النتیجة النهائیة للتقییم الذي یجریه الزبون لأي خدمة قدمت 
فإن مجموع الخبرات المتعاقبة و المكتسبة من خلال التعامل مع الزبون الخدمیة  و بالتالي .له

ستقودنا إلى إعادة تقییم لمستوى جودة الخدمة المقدمة للزبائن ، و بالتالي فإن تقییم الزبون لجودة 
 الخدمة یكون محصلة لكل عملیات التعدیل الإدراكي التي یقوم الزبون بإجرائها فیما یتعلق بجودة

الخدمة ، و هكذا فإن رضا الزبون عن مستوى الآداء الفعلي له أثر مساعد في تكوین إدراك الزبون 
  و عند تكرار عملیة الشراء للخدمة فإن الرضا یصبح أحد المدخلات الرئیسیة  ل جودة الخدمة ،حو 

اء الزبائن و تعتبر جودة الخدمة من الأساسیات التي تسبق إرض )1( .في عملیة تقییم جودة الخدمة
   )2(و في المقابل فإن رضا الزبائن یؤثر على قرار الشراء المستقبلي للزبون 

و یرى بعض الباحثین أن الرضا ینحصر في تقییم جودة الخدمة و التأثیر الذي تحدثه ، إلا أن 
 من اتفاقا بین الباحثین على أن مفهوم الرضا و الجودة منفصلان و أنهما تراكیب متمیزة و مترابطة 

  
  38مالك عدنان علي العمري،مرجع سابق،ص- 1
 78ص,فارس محمود أبو معمر،قیاس جودة الخدمة المصرفیة في البنوك العاملة في قطاع غزة - 2
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حیث أن الرضا متوسط المدركات عن جودة الخدمة السابقة لیؤدي إلى معدل لجودة الخدمة التي 

   )1(. یجب بناؤها
هنا في مقابلة احتیاجات و متطلبات المرضى من الخدمة الصحیة  و علیه فإن جوهر الجودة یتمثل

المقدمة لهم و التي یستوجب توافقها مع الاستخدام المسبق الذي یریده المریض ، و هذا التوافق 
یرتبط إلى حد كبیر مع القیمة التي یتحسسها من الخدمة الصحیة و ما ینتج من رضا، و یمكن 

  .التوقع –الإدراك = الرضا : تي التعبیر عن هذه العلاقة بالآ
إن درجة الرضا من الخدمة تمثل الفرق بین ما یمكن أن یدركه أو یحصل علیه المریض من 

أما من وجهة نظر المستشفى  الخدمة فعلا و ما كان یتوقع ان یحصل علیه قبل شرائه الخدمة ، 
  لمواصفات القیاسیة المحددةفإن جوهر الجودة لا ینحصر في حدود المطابقة للخدمة المقدمة مع ا

مسبقا أو تقدیمها بأقل ما یمكن من الكلف ، بل امتدت إلى ما یحتاجه المریض و ما یتوقع أن 
یحصل علیه و بالتالي أصبحت جودة الخدمة الصحیة المقدمة هي بمثابة میزة نسبیة على 

  المیزة یعني وجودالمستشفى أن یوظفها لتعزیز مكانته في السوق الصحي ، إن عدم إدراك هذه 
  :و بالتالي  ) 2( .فجوة بین المستشفى و المریض عبر الخدمة الصحیة المقدمة

یجب أن یحتل الزبون الأولویة الأولى لدى المؤسسة لأن بقاء المؤسسة یعتمد على الزبائن و -أ
  مدى الرضا المتحقق لدیهم؛

رر من نفس المؤسسة ، أي أن الزبائن الموثوقین هم زبائن مهمون لأنهم یشترون بشكل متك - ب
الزبائن الراضیین عن جودة الخدمات التي یشترونها یصبحون زبائن موثوقین لأن رضاهم هو 

  أساس استمرارهم في الشراء؛
یتم التأكد من رضا الزبائن من خلال إنتاج خدمات ذات جودة عالیة تتحسن باستمرار و لا  -ج

  )3( .یضا على وجود عملیة التحسین المستمرتقف عند حد معین لأن رضا الزبائن ینطوي أ
  
خضیر كاظم حمود،روان منیر الشیخ،إدارة الجودة في المنظمات المتمیزة،دار صفاء للنشر و التوزیع،الطبعة  -1 

  98،الأردن،ص2010 ، الأولى

دراسة مقارنة (رسمیة أحمد أمین أبوموسى،أثر جودة الخدمة على الربحبة و رضا العملاء في المصارف الأردنیة-2
بین بنك الإسكان و البنك الإسلامي الأردني،جامعة ال بیت،كلیة الاقتصاد و العلوم الإداریة،قسم التمویل و 

  66،ص2000المصارف،الأردن،
  21صفاء محمد هادي الجزائري،علي غباش محمد،بشرى عبد االله شتیت،مرجع سابق،ص- 3



185 
 

رضا هو محاولة تحسین الأداء العام للمؤسسة،      و السبب الرئیسي للتركیز على جودة الخدمات و ال
البیع بالتجزئة ، ( و یذكر العدید من الباحثین الذین استخدموا سرفكوال في مختلف الخدمات 

 المطاعم ، الخدمات المصرفیة ، الاتصالات السلكیة و اللاسلكیة ، تقدیم الطعام في شركات
و یقترح أن جودة الخدمة ) لمستشفیات و التعلیمالطیران ، الجماعات المحلیة ، الفنادق و ا 

أصبحت موضوعا هاما بسبب علاقته الواضحة بالتكالیف و الربحبة  و رضا المستفیدین و 
و یعتبر على نطاق واسع محرك للتسویق و المؤسسات   ،ظة علیهم و كلمة الفم الایجابیة المحاف

  .و الآداء المالي
العلاقة بین الرضا و الجودة و ناقشت مختلف وجهات النظر  ركزت العدید من الدراسات على كما

فیما یخص العلاقة فالبعض یعتقد أن الجودة تؤدي إلى الرضا ، و اخرون یدعمون أن الرضا 
یؤدي إلى الجودة ، و بعض الباحثین اقترحوا أن الجودة و الرضا محددان بنفس الصفات أي 

حیث حاول ربط المستفید الراضي بجودة  1988تحددها الصفات ذاتها مثل باراسورامان سنة 
الخدمة و قد ناظل نموذج سرفكوال من أجل قیاس هذا الاتجاه حیث أن المستفید الراضي عن 

  )1( .عملیة خاصة یعني مستفید حصل على رضا حول جوانب خاصة للخدمة

ادة في رضا ذهب باراسورامان إلى أنه كلما كانت الخدمة المدركة عالیة سوف یؤدي إلى زی و
المستفیدین و قال أنه یؤید ذلك حقیقة و أن جودة الخدمة تؤدي إلى رضا المستفیدین و هذا 

الذین یؤكدون أن رضا المستفید یستند إلى  2000سنة  Leeیتماشى مع كثیر من الباحثین مثل 
  .مستوى من جودة الخدمة المقدمة من طرف منتج الخدمة

ن كل من جودة الخدمة و رضا المستفید لها تأثیر ى أعل 2005سنة  Lianو  Fenذهب  كما
  .ایجابي على نوایا إعادة الشراء ، كما لهما دور حاسم في النجاح و البقاء في سوق تنافسیة

بإجراء دراسة لمعرفة العلاقة بینهما ، و جاءوا باستنتاج مفاده  2002و اخرون سنة  Suكما جاء 
الخدمة و رضا المستفیدین و أن الزیادة في واحدة من  أنه توجد تبعیة كبیرة بین كل من جودة

أكثر تجریدا من  يأن جودة الخدمة هإلى المرجح أن تؤدي إلى الزیادة في الأخرى ، و أشاروا 
الفائدة نسبة (رضا المستفید لأن الرضا یعكس مشاعر المستفید بینما قد تتأثر الجودة بإدراك القیمة 

  )2( .ین التي قد لا تكون جیدةأو بتجارب الآخر ) إلى التكلفة

 
-1 Chingang Nde Daniel,Lukong Paul Berinyuy,op.cit,p11 

2-ibid,p37 
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في المدینة تقدم خدمات ذات جودة عالیة جدا ، فإن  أن عددا من المستشفیات فإذا وجد المریض
دا على أساس تقییمه الشامل لجودة الخدمة التي تقدمها المستشفى التي یتعامل معها سیكون مستن

المستشفیات الأخرى من الخدمات ، فالمستفید هنا یكون مطلعا على جودة خدمات هذه  ما تقدمه
یقبل بخدمة طبیة اقل مما تقدمه هذه المستشفیات و بعبارة أخرى فإن المستفید المستشفیات و لن 

لك المقدمة یتوقع أن یحصل من المستشفى الذي یتعامل معها على خدمة متساویة أو أفضل من ت
   )2(فجودة الخدمات  مرتبطة بمفهوم التوقع و مفهوم الإدراك  )1(.من قبل المستشفیات الأخرى

و یلاحظ أنه على مدى العقد الماضي أصبح رضاء المستفید من الخدمة یعتبر أكثر فأكثر علامة 
یة عالیة الجودة على جودة الرعایة ، نظرا لكونه نتیجة مشروعة و مرغوبة فلا یمكن أن تكون الرعا

ما لم یكن المریض راضیا عنها ، فرضاء المریض مؤشر لمختلف جوانب الجودة في الرعایة و 
یة الجیدة إذ أن الأرجح أن شرط أساسي للرعاكما أنه  .یمكن استخدامه كمقیاس بدیل لهذه الجوانب

یاته و یستمسك بها المریض الراضي تعاونا فعالا مع مقدم الرعایة الصحیة ، و أن یقبل توص یقدم
و یمتثل لأوامره ، و یحافظ على المواعید و یعاود التماس الرعایة الصحیة ، و الأرجح كذلك أن 

یشارك المریض الراضي في معالجته و یتعاون مع مقدم الرعایة الصحیة بإفشاء ما یطلبه منه من 
عن الرعایة ه عدم رضا، و قد یؤدي  مریض الراضي یكون أكثر قناعةمعلومات طبیة ، كما أن ال

  .المقدمة إلیه إلى البحث و التحري عن الأطباء و إلى المقاضاة على سوء الممارسة المهنیة
كما یعتبر إرضاء المریض عاملا حاسما من عوامل تسویق الخدمات الصحیة ، لاسیما مع تزاید 

  عى إلى تحقیقالمنافسة في سوق الرعایة الصحیة ، فالمستشفیات وسائر المؤسسات الصحیة تس
أعلى مستوى ممكن من رضاء المریض ،  لا للحفاظ على قاعدة مرضاها فحسب بل لتوسیع هذه 

  )4(فرضا المریض هو مؤشر جد مهم لجودة الخدمات الصحیة )3(. القاعدة كذلك

 
 
 
 
  
  250،صمـــــــرجع ســـــــابقحمید الطائي،بشیر العلاق، - 1
 56مجد عارف العساف،مرجع سابق،ص  - 2

3- C.N.Krishma Naik,Swapna Bhargavi,Gantasala V.Prabhakar,op.cit,p235 
4- Caroline Merdinger-Rumpler,op.cit,p2 
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  : تحلیل محددات الرضا  3-2
، ) القیمة المتوقعة(التوقعات تتحدد ضمن مجال بثلاثة أبعاد أساسیة هي  دراسة سلوك الرضا

   )1()بین التوقعات و الأداء(المطابقة  المطابقة أو عدم، ) القیمة المدركة( الأداء الفعلي

  .توقعات المریض 3-2-1
، تصنیفات  و یتكون هذا المطلب من ثلاث فروع ، مفهوم توقعات المریض في الفرع الأول

و كیفیة إدارة التوقعات في الفرع الثاني و العوامل المؤثرة على توقعات توقعات المستفیدین 
  :المستفیدین في الفرع الثالث 

  مفهوم توقعات المریض 3-2-1-1
المعاییر أو النقطة المرجعیة للأداء الناتجة عن خبرات التعامل  توقعات المستفید  بصفة عامة هي

تكون في مع الخدمة و القابلة للمقارنة و التي إلى حد ما تصاغ في شروط ما یعتقد الزبون أن 
  )2( .أم سوف یحصل علیهاالخدمة 

نتظر أو یتطلع الزبون إلى الحصول علیه من اقتناء منتج أو علامة عن الأداء الذي یحیث تعبر 
معینة ، و یعبر عنه بالقیمة المتوقعة قبل تنفیذ قرار الشراء و یمكن أن تحدد الجوانب الأساسیة 

  :للتوقع الذي یكونه الزبون عن المنتج فیما یلي 
جموع الخصائص التي یملكها تتعلق الجودة بم): الجودة المتوقعة(توقعات عن خصائص المنتج - 1

من  و التي یرى الزبون أنها ضروریة و مناسبة و یمكن أن تحقق له مجموعة ه ،المنتج في حد ذات
  المنافع بعد استعمال المنتج ؛

تتعلق المنافع الاجتماعیة التي یمكن للزبون : توقعات عن المنافع أو التكالیف الاجتماعیة - 2
ورة المنتج أو صورة العلامة ، و ما یمكن أن یمنحه للزبون من أثر تحصیلها من اقتنائه للمنتج بص

تج سواء كان ایجابي اجتماعي بمعنى ردة فعل الآخرین تجاه الزبون نتیجة اقتنائه لهذا المن
 بالاستحسان أو الرفض؛

 
 
  
  59حاتم نجود،مرجع سابق،ص - 1
  64فلیسي لیندة،مرجع سابق،ص - 2
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یكون الزبون مجموعة من التوقعات في مقابل المنافع ، و هي  :توقعات عن تكالیف المنتج  - 3
توقعات عن التكالیف أو السعر الذي یجد نفسه ملزما بدفعه مقابل الحصول على المنتج بمجموع 

المنافع و المقصود بالسعر لیس المبلغ فقط بل یتضمن إضافة إلى السعر كل جهد مادي أو 
  )1(. تج سلعة كان أو خدمةمعنوي یبذله في سبیل الحصول على المن

  

  :و تشیر الأبحاث و الدراسات إلى أن توقعات الزبائن توجد على مستویین مختلفین 

و یتمثل في المستوى من الخدمة الذي یتمنى الزبون الحصول علیه ، فهو :  المستوى المرغوب. أ
  خلیط مما یعتقد الزبون أنه من الممكن حدوثه و ما الذي ینبغي حدوثه؛

فهو یمثل ذلك المستوى من الخدمة و الذي یجده الزبون :   لمستوى الملائم من التوقعاتا. ب
  مقدما لما سیكون علیه مستوى الخدمة؛زبون مقبولا عنده ، و یتكون جزئیا من تقدیر ال

و یوجد بین هذین المستویین نطاق یعرف باسم منطقة التحمل و یقصد بها ذلك المدى من مستوى 
  الذي یجده الزبون مرضیا ، فإذا ما وجد الأداء الفعلي أقل من منطقة التحمل فإنأداء الخدمات 

، أما إذا وجد مستوى الأداء الفعلي أعلى من منطقة التحمل فإنه  الندم سیشعر بالإحباط و الزبون 
  ) :9-3(و هذا ما یفسره الشكل رقم  )2( .ائه للمؤسسةلسعادة و الرضا و تزید درجة وفسیشعر با

  
  توقعات المرغوبةال

  منطقة التحمل
  المستوى الملائم

  مستویات توقعات الزبائن) : 9-3(الشكل رقم 
  .519،صحامد الضمور،مرجع سابق هاني : المصدر

عن منطقة السماح التي تربط بین الخدمة  Parasuramanو  Zeithamlو قد تكلم كل من 
یتم مقارنتها مع الخدمة المدركة و التي تؤدي فالخدمة المتوقعة . المرغوب بها و الخدمة المقبولة 
 )3(. إلى رضا أو عدم رضا المستفید

  518هاني حامد الضمور،مرجع سابق،ص  - 1

  518،ص نفس المرجع -2
3-Lendrevie-Lévy-Lindon,Mercator théories et nouvelles pratiques du marketing ,9em édition,édition 
Dunod,paris,p992 
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ب في دفع قیمة فاتورة رغ مثالا على فرض أن أحد الزبائن ح هذا المفهوم دعنا نأخذو لتوضی
دقائق فإن هذا یطلق علیه اسم مستوى الخدمة المرغوبة ، و لكنه  10دة لا تتجاوز الهاتف في م

الآخرین الموجودین قبله الذین  بالحسبان عدد الزبائنوفقا لخبرته مع شركة الاتصالات و مع الأخذ 
دقیقة و  20وا أیضا لدفع قیمة فواتیرهم ، و وفقا لعوامل أخرى فإن انتظاره یمكن أن یتحمل جاء

 10بالمستوى المناسب للخدمة ، فإذا كانت الخدمة الفعلیة استغرقت وقت بین  یعرف هذا المستوى
 ، فإن الزبون سوف یكون راضیا عن مؤسسة الاتصالات ، أما) منطقة التحمل(دقیقة  20دقائق و 

   10إذا كان الوقت الفعلي خارج منطقة التحمل فإن تأثیره سوف یكون أكبر سواء أكان ذلك أقل من 
و منطقة التحمل بطبیعة الحال تختلف من زبون لآخر ، بل من  دقیقة ، 20دقائق أو أكثر من 

أن  المحتمل أن تختلف من عملیة خدمیة إلى نفس العملیة الأخرى مرة أخرى و لنفس الزبون ، كما
المستخدم في تقییم جودة الخدمة من قبل الزبون مثل الثقة  منطقة التحمل تختلف باختلاف المؤشر

عامة كلما زادت أهمیة المؤشر للزبون  قلت منطقة و الجوانب الملموسة و الاستجابة ، و بصفة 
جودة التي التحمل و الذي یعني الاستعداد المحدود لدى الزبون للتنازل عن المعاییر الخاصة بال

  )1(: و الشكل الآتي یوضح ذلك . یرغب فیها
  

                                                   
  

                                                                                                   
  مستوى التوقع

  
  

  
  یئة                              جودة الخدمة       الجودة الرد                     

  تحلیل منطقة السماح لجودة الخدمة المتوقعة) : 10-3(الشكل رقم 
  306،صمرجع سابقنجم عبود نجم،: المصدر 

  
  519هاني حامد الضمور،مرجع سابق،ص- 1

 الجودة الملائمة

 الجودة المرغوبة

منطقة 
 السماح
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أن یقدم للإدارة إن تحلیل منطقة السماح على مستوى الخدمة الكلیة أو الخصائص المنفردة یمكن 
وسیلة فعالة في تحلیل الجودة المتصورة لدى الزبون و تحدید الفجوة بین المستوى المرغوب و 

و هذا . الملائم كأهداف من أجل تضییقها كأساس في تحسین الجودة الكلیة أو خصائصها المنفردة
راجع الجودة إما ت إلى یعني أن تقلیص منطقة السماح یشیر إلى تحسین الجودة و اتساعها یشیر

   )1( .بسبب المؤسسة أو بسبب ارتفاع مستوى توقعات الزبون
إن توقعات الزبائن تعد المحور الأساسي للحكم على جودة خدمة المؤسسة ، فالزبائن یحكمون على 
جودة الخدمة من خلال مقارنة ما یریدون أو یتوقعون و ما یحصلون علیه فعلیا ، و من المهم أن 

المستشفى تقییم المرضى لنوعیة الخدمة الصحیة المقدمة لهم أو التي ستقدم في فترة تتوقع إدارة 
رغم أن مهني الصحة  )2(. لاحقة لهم  و لابد أن تكون هذه التوقعات عقلانیة و یمكن تحقیقها

المستفیدین العلاجیة لأنهم  على علاقة مستمرة معهم و یملكون  یعتبرون الأكثر معرفة لتوقعات
  ) 3(. ت لتقدیر وضعیتهم و تحدید العلاج الملائمالمؤهلا

  . و كیفیة إدارة توقعاته تصنیفات توقعات المستفیدین  3-2-1-2
  :تصنیفات توقعات المستفیدین : أولا 

التصنیفات بتعدد الخدمات إلا أنه تعكس الأدبیات عدة تصنیفات لتوقعات المستفیدین حیث تتعدد  
ب الأدبیات إلى توقعات واضحة تتمثل في ما یتوقعه المستفید أن و بشكل عام تم تصنیفها في أغل

یحدث  مقارنة بخبراته السابقة حول مستوى الخدمة ، و توقعات ضمنیة تتمثل في جانب التفاعل 
  . الإنساني بین مقدم الخدمة و المستفید

  
  
  
  
  
  
  306،صنجم عبود نجم،مرجع سابق - 1
  6ابق،صنجم العزاوي،فراس أبو قاعود،مرجع س - 2

-3 Alain Lopez et Pierre-Louis Remy ,op.cit ,p10 
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: و قد صنفت إحدى الدراسات توقعات المستفیدین في الخدمات المهنیة في فنلندا على ثلاثة أنواع 

، و شددت الدراسة  Unrealisticو غیر واقعیة  Implicit، و ضمنیة  Fuzzyتوقعات ضبابیة 
 حویل هذه التوقعات على التوالي إلى توقعات محددةعلى أن مهمة المؤسسات تتمثل في ت

Precise  و صریحةExplicit  و واقعیةRealistic  إلا أن الدراسة لم توضح كیفیة التحویل
   )1( .الموصى بها في الدراسة

یقسم نموذج كانو لرضا الزبائن متطلبات المنتج من حیث مدى تأثیرها في رضا الزبائن إلى   و
  :الموضح في الشكل التاليثلاثة أنواع  و 

یتوقع أن تكون هذه المتطلبات موجودة في المنتج ، و بالتالي لا حاجة : المتطلبات الأساسیة  - 1
إذا لم یتم تلبیة هذه المتطلبات فإن الزبون لن یكون راضیا ، و بالمقابل إذا كانت .إلى التعبیر عنها 

  .فإن ذلك لن یزید من مستوى رضا الزبون) ةمن المسلم به أن تكون موجود(هذه المتطلبات موجودة
و فقا لمتطلبات الأداء و التي هي باتجاه واحد فإن مستوى رضا الزبون : متطلبات الأداء  - 2

یتناسب طردیا مع درجة تلبیة هذه المتطلبات ، فكلما كانت درجة تلبیة هذه المتطلبات عالیة كلما 
  .ه المتطلبات یطلبها الزبون صراحةالرضا عالي و العكس بالعكس، و هذ كان مستوى

إن هذه المتطلبات تحتل درجة من التأثیر على درجة رضا الزبون ، و : المتطلبات الجاذبة  -3 
حسب طبیعة هذه المتطلبات فإنها غیر معبر عنها من قبل الزبون ، و كذلك فهي غیر متوقعة من 

الزبون درجة أكبر من الرضا ، أما إذا لم  إن الوفاء بهذه المتطلبات بدرجة معینة یعطي.قبل الزبون
  :اليتكما یوضحه الشكل ال )2(. یتم الوفاء بهذه المتطلبات فإن الزبون لن یشعر بعدم الرضا
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  الزبون راضي                                                   
  :المتطلبات الجاذبة                                                                        :متطلبات الآداء     

  غیر معبر عنها  -                                                                       معبر عنها -      
  غیر متوقعة -                                                                   ممكن قیاسها-        

           
                                                            المتطلباتعدم انجاز                                           انجاز المتطلبات                                 

                            كاملة                                                                                  
  :المتطلبات الأساسیة         
  متوقعة -        
  غیر معبر عنها -       

  الزبون غیر راضي                                                          

  نموذج كانو لرضا الزبائن) : 11-3(الشكل رقم 
  81،صمرجع سابقمحفوظ أحمد جودة،:  المصدر

  

یتمثل : ویین توقعات المستفیدین وفقا لجودة الخدمة المقدمة إلى مست 1993و یصنف باراشورامان 
المستفید حول ما یجب حیث تتحقق توقعات و إدراكات  Desiredالأول في المستوى المرغوب فیه 

الذي  Adequate أن تكون علیه جودة الخدمة و یتمثل المستوى الثاني في الكافي أو المناسب
 Zone deو تأتي بین هذین المستویین منطقة التسامح . یعكس الحد الأدنى من التوقعات

Tolerance فیها المستفید عن بعض القصور وفقا لشخصیته و طبیعة الخدمة  التي یتغاضى
و أهمیة الخدمة ، و یمكن هنا القول بأن هناك مستوى اخر على طرف  المقدمة و خبراته السابقة 

النقیض من المستوى الأول و هو المستوى غیر المرغوب فیه الذي لا یحقق توقعات المستفید و 
  .بل ربما أثر سلبا في بقیة المستفیدین،  قلأثقته بالمؤسسة یجعل 
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  )1( :أنواع من التوقعات الصحیة للمرضى  3یمكن التفرقة بین  أما على المستوى الصحي ، 
و التي تمثل الحاجات العضویة الأولیة ، فالمریض یحتاج إلى نوع : الطبیة -التوقعات التقنیة - 1

و للمعاناة التي  جسمه و ینتظر استجابة للإضطراب الذي هو فیهفهو مصاب في من الأمان 
  لنظامه؛یعیشها و إعادة تأهیل جزئي أو عام للعمل الطبیعي 

بالعلاقات الاجتماعیة مع الوسط الجدید ، فالمریض المتعلقة : التوقعات النفسیة و الاجتماعیة  - 2
ل على المعلومات و العلاقات القلق الناتج من الانقطاع عن وسطه و یتوقع الحصو فریسة 

  المضمونة؛
 . تترجم الرغبة في الحصول على تقدیر الذات رغم المرض: الفكریة  التوقعات - 3
من المرض و خلق السلامة الجسمانیة و العقلیة و الاجتماعیة یتطلب تحدید نوعین من  للتحرر و

  : )التوقعات(الاحتیاجات 
  فرد بضرورتها بالنسبة لحالته الصحیة؛مقدار الخدمات الصحیة التي یشعر ال - 1
مقدار الخدمات الصحیة التي یعتقد الطبیب بأنها ضروریة ، و هذا اعتقاد مبني على تشخیص  - 2

  .المرض
و قد تنشأ الاحتیاجات عن متطلبات اجتماعیة ، أو عن مرض محتمل أو الرغبة في أن یكون 

  :یمكن تقسیمها إلى قسمینالمرء بالفعل بمأمن من أي مرض محتمل و الاحتیاجات 
احتیاجات تنشأ من المتطلبات الاجتماعیة و تشمل أمورا مثل الكشف لأغراض التوظیف ، و  - 1

الكشف الطبي الذي یسبق الزواج ، و متطلبات التحصین ضد المرض بصفة عامة ، و مثال ذلك 
یة ، أو إجراء فحص الرغبة في الاطمئنان على الصحة  كإجراء الكشف السنوي بصورة دوریة للوقا
  سنوي للاطمئنان على عدم التعرض لمخاطر بعض الأمراض مثل السرطان؛

احتیاجات تنشأ بسبب ملاحظة المرء أعراض المرض و للتأكد منه یحاول المریض زیارة  - 2
الطبیب لإجراء الفحص ، التشخیص و وصف العلاج ، و حتى إذا كان المریض متیقنا من أسباب 

  .ردد في الالتجاء إلى طبیبه للاستفادة من الخدمة الصحیةمرضه فإنه لا یت
بالإضافة إلى المشاكل الصحیة السابقة هناك بعض المشكلات القلیلة الأهمیة مثل أمراض البرد 

   )2( .الشائعة و التي یمكن حل مشكلتها ببساطة عن طریق شراء أدویة معروفة لدیه من الصیدلیة
1-Gérard Lairy,op.cit,p11 

  291،ص2006مرجع سابق،مساعد،زكي خلیل ال - 2
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قد وضحها باراشورامان بأنها تعني ما یجب على مقدم   : زبونكیفیة إدارة توقعات ال: ثانیا 
  .الخدمة أن یوفره أو یقوم به من وجهة نظر المستفید بدلا مما یمكن أن یوفره أو یقدمه للمستفید

ا على سبیل المثال لا الحصر حاجات و و تتشكل التوقعات عادة من خلال عدة مصادر منه
رغبات المستفید و قیمه و فلسفته حول الخدمة بذاتها و الوعود التي یقرؤها أو یسمعها من مقدم 

و من ثم فإن  ،ستفیدین اخرین و خبراته السابقة الخدمة أو من الأصدقاء و الأقارب و احتكاكه بم
اد الوسائل لتلمسها و فهمها و تلبیتها ، الأمر إدارة هذه التوقعات تعنى جدیة المؤسسات في ایج

  .الذي یزید من فرص نجاح المؤسسة و زیادة رضا المستفیدین
و مع أن توقعات المستفیدین قد توصف أحیانا  من قبل المؤسسات بأنها غیر منطقیة ، فإن 

ة نظر توقعات المؤسسة من المستفیدین في المقابل قد توصف بأنها غیر منطقیة أیضا من وجه
تهم ، بل یجب أن المستفیدین ، كما أن المؤسسات المتمیزة لا تنتظر المستفیدین لكي یدلوا بتوقعا

و تتلمس المشكلات التي تقابلهم ، ومن ثم حلها من خلال استراتیجیات   تبحث عن حاجاتهم
    )1( .تثقیف المستفید و التواصل معه و وضع الحلول لتلبیة هذه التوقعات و الاحتیاجات

  

كیفیة الاتصال و التفاعل : أن إدارة توقعات المستفیدین تتمحور حول ثلاثة أبعاد  katrenو تذكر 
مع المستفیدین لتكوین توقعات منطقیة ، و كیفیة تطویر سیاسات و ممارسات متمیزة بهدف إدارة 

ت ، و على توقعات منطقیة ، و كیفیة تطویر سیاسات و ممارسات متمیزة بهدف إدارة هذه التوقعا
الرغم من تعدد التصنیفات و المسمیات لتوقعات المستفیدین فإن العنصر الرئیس في ذلك هو 

المستفیدین دائما یریدون شیئا ما و یجب البحث باستمرار وبوضوح عما یتوقعون و  الإعتراف بأن
   )2(.العمل على تلبیته
من خلال الإلتزام بالوعود التي بشكل فعال  فیدیهات الخدمات إدارة توقعات مستتستطیع مؤسسا

تقطعها على نفسها لهم حول خدماتها و كذلك الاعتماد على الاتصال الفعال معهم و هذا یحتاج 
  :منها إلى التأكید على العوامل التالیة 
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أو أن لا ني أن على المؤسسة أن لا تغالي في وعودها و هذا یع: التأكد من أن الوعود واقعیة  - 1
المحلاة و التي لا تتمكن المؤسسة من تحقیقها  قع فالوعودلا تعكس ما تقدم في الوا تعطي وعودا

ضمان أن یتوافق أداء الخدمة الفعلي  و حتى یمكن دم الثقة بینه و بینها ، سوف تؤدي إلى خلق ع
  : ة فلا بد من مراعاة ما یلي مع الوعود المعطاة من قبل المؤسس

ة بها و ذلك من قبل المقدمین للخدم قبل القیام اتجاه أي حملة اتصالیةالتعرف على ردة الفعل  -أ
و یكون الهدف من هذا هو التأكد من صحة الوعود التي سوف  أنفسهم أو مجموعة من الزبائن

  .تطلقها هذه الحملة
عناصر و المفاتیح الرئیسیة فیها و التي یمكن أن تركز القیام بفحص الخدمة و التعرف على ال - ب

  .علیها حملات الترویج للمؤسسة
على مستوى توقعات القیام ببحوث دوریة تهدف إلى تقییم تأثیر المزیج التسویقي للمؤسسة  -ج

  .أو التوزیعمثل التعرف على تأثیر الأسعار  الزبائن
تقییم الجودة ،  ي معیار مهم فيالثقة في الخدمة ه :على عامل الثقة في تقدیم الخدمة د یالتأك - 2

بخدمات المؤسسة سیقلل من حاجاته لعملیة معالجة  لثقة للزبونكما أن وجود درجة عالیة من ا
  .أخطاء و مشاكل الخدمة

  ، و ذلك لفهم توقعاتهم و اهتماماتهم  إن الاتصال العادي مع الزبائن : الاتصال الدائم بالزبائن - 3
قیام المؤسسة بشرح طبیعة خدماتها لهم أو التعبیر لهم عن امتنانها و شكرها العمیق لهم و كذلك 

ة ممكنة لإدارة و بالتالي فهي وسیلعلى اختیارهم لها یؤدي إلى التأثیر إیجابیا في منطقة التحمل ، 
لذي و ا زبائنالذي تجریه المؤسسة مع الو الدراسات تشیر إلى أن الإتصال  ، توقعات الزبائن

ما إلى توسیع منطقة یعكس في طیاته مدى الإهتمام و العنایة بمشاكلهم و حاجاتهم یؤدي دائ
و لو قامت المؤسسة بالإتصال الدائم به  خدمة ما هي إلا تفاعل مع الزبونفال التحمل لدیهم ، 

  .لاستطاعت أن تتجنب العدید من المشاكل المحتمل أن تتعرض لها عند تقدیم الخدمة
في الوقت المناسب یعد أحد الطرق الفعالة في إدارة توقعاتهم ، كما أن  ال مع الزبائنو الاتص

أو  لهذا الیوم لسبب ماغاء مواعید عیادة المرضى الذین تتصل بهم إدارة المستشفى و تبلغهم عن إل
 فضل بكثیر من أولئك المرضى الذین یتم إبلاغهم بهذالا یكون نطاق تحملهم و توقعاتهم أاخر مث

  یشعره بأنه شریكتصال في الوقت المناسب بالمستفید وصولهم إلى العیادة بالفعل ، فالاالأمر بعد 
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عند التعامل مع مقدمي  الشعور هو الذي یبحث عنه الزبونو مثل هذا زبون و لیس مجرد 
   )1(.الخدمات

مجال السلع إن إدارة توقعات المستفید و تحقیق رضاه یعدان أهم بكثیر في مجال الخدمات من 
ذلك أن رضا المستفید من السلعة یتركز في السلعة نفسها ، و یستطیع إعادتها في حالة عدم رضاه 

عنها مما یساعد مقدم السلعة في التعرف على عیوبها ، في حین أن الرضا في مجال الخدمات 
لى المؤسسات یتعلق بإدراك المستفید للأداء نفسه بدلا من استخدام المنتج ، و من هنا یتوجب ع

، فمن الخطأ الافتراض بأن برامج خدمات  خدماتلمستفید عن الرضا ا اسالبحث عن طرق لقی
الزبائن تعمل بفعالیة بمجرد معرفة أن الأهداف قصیرة المدى قد تحققت ، كما أن أداء الخدمة قد 

   )2( .ستفیدینینحرف عن مساره إذا لم تكن هناك فلسفة تنظیمیة تؤمن بأهمیة و إدارة توقعات الم
  . زبائنالعوامل المؤثرة على توقعات ال 3-2-1-3

یمكن  ; تلعب التوقعات دور رئیسي إذا تعلق الأمر بالتأثیر على رضا الزبائن حول الخدمات ،
  :هي كالآتي  العوامل المؤثرة على التوقعات القول بأن

تباره مجموعة الحاجات كل زبون أو مستعمل للخدمة لدیه ما یمكن اع: الحاجات الشخصیة  - 1
وع حسب هذه الحاجات تتند علیها في تحدید توقعاته للخدمة ، الشخصیة الأساسیة التي یستن

  من الضروري فهم بدقة هذه الحاجات لتحدید الخدمة المناسبة؛و الزبائن ،  و   الخدمات
ذه التجربة السابقة ، ه العدید من الأشخاص لدیهم التجربة الأولى مع الخدمة: التجربة السابقة  - 2

یمكن أن تتدخل التجارب السابقة مع الخدمة   و ، تأثر على مستقبل التوقعات حول الخدمات
فبالنسبة للخدمات العمومیة تتأثر التوقعات ، بتهم مع مختلف الخدمات المرغوبة و أیضا تجر 

  بالتجارب الشخصیة مع الخدمات الخاصة المماثلة؛
  ملابس العمال و البیانات في المطویات أو بعض الحوامل  :الاتصال الصریح للخدمة  - 3

  الإعلانیة یمكنها أن تأثر مباشرة على التوقعات مثل بطاقات المستعملین؛ 
الموقع ،  تغطي بعض العناصر كالمظهر الفیزیائي الدیكور،: الاتصال الضمني للخدمة  - 4

  المظاهر الأخرى للخدمة؛ مثلا ، بحیث یأمل الزبون من خلاله تحسین جودة... الإضاءة
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التوقعات تتكون من مصادر أخرى غیر المؤسسة المنتجة : الاتصال عن طریق كلمة الفم  - 5
 )1( ...للخدمة، بحیث یمكن أن تكون هذه المصادر العائلة ، الأصدقاء أو الزملاء 

على التوقعات ) جزء من الاتصال عن طریق كلمة الفم(أثر صورة العلامة أو سمعة الخدمةكما أن 
و یبدو أكثر أهمیة . و الخاص  موميلكثیر من الدراسات في القطاع العیعتبر عنصر مهم في ا

الأول غیاب المعلومة المفصلة حول الخدمات : لسببین رئیسین  في الخدمات العمومیة ، و هذا
أیضا و من المحتمل أن تكتسب المزید من الأهمیة  نافسة أو غیاب الحلول البدیلة ، فالصورةالم

حول الخدمات  ، فالتوقعات لعمومیةرئیسي للرأي حول العدید من الخدمات االمظهر ال تصبح
لا أحد یمكن أن :، مثلا  و رجال السیاسة العمومیة یتأثر خاصة برأي الأشخاص حول الدولة 

یمكن أن یكون مختلط في نظر ،  لكن و الوظیف العمومي  الدولة ، التفرقة بین السیاسة "..یدعي 
حكوماتهم یأثر على تقییم لجمهور فیما یتعلق بو على هذا إدراكات ا" العدید من الأشخاص

فالتوقعات حول الخدمات العمومیة لا تتأثر لتي یتحصل علیها من هذه المؤسسات ، الخدمات ا
 )2( .المباشر للمؤسسة و لكن أیضا بسمعة الدولة كاملة فقط بالاتصال

بوجود عدد من البدائل الأخرى  زبونو تشیر إلى إدراك و معرفة ال :البدائل المتاحة للخدمة  - 6
  )3(. للخدمة المتاحة له ، و ذلك بالنسبة للخدمة التي یرغب في الحصول علیها

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1- Institut Européen d’administration publique,op.cit,p16 
2-ibid.p17 
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  .مصادر توقعات الزبون) : 12- 3(شكل رقم 

  Institut Européen d’administration publique,op.cit,p16:  المصدر
  

فرصة أمام المؤسسات لاستخدام عدد إن التعرف على طبیعة مثل هذه العوامل و أهمیتها تتیح ال
من الاستراتیجیات التسویقیة التي تمكنها من إدارة توقعات زبائنها و تقدیم خدمة تفوق مستوى هذه 

التوقعات  و الواقع أن التمیز و التفوق على مستوى توقعات الزبائن تعطي الفرصة لأن یدخل 
 )1( .وفاء من قبل الزبون للمؤسسةالزبون و المؤسسة في علاقة تحكمها درجة عالیة من ال
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 التجارب السابقة

الحاجات 
 الشخصیة

الاتصال 
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  .إدراك المرضى 3-2-2
و یتكون هذا المطلب من فرعین أساسیین ، مفهوم إدراكات المریض في الفرع الأول ، الإدراك و 

  : نموذج سرفكوال في الفرع الثاني 

  .مفهوم إدراكات المریض 3-2-2-1
لمنفعة المنتج استنادا إلى ما  التقییم العام للزبون: الإدراك بأنه ) 1988( اخرون و عرف زیثمل

  :ثة عناصر متداخلة العلاقة و هي ثلامن و ما أعطي له ، و تتكون الصورة المدركة    تلقاه 
یعرف عنصر الصورة الإدراكي بأنه تقییم الممیزات المعروفة عن المنتج أو : عنصر الإدراك  - 1

منتج بطریقة عقلیة أي أن العنصر الإدراكي هو مجموعة من المعتقدات عن الشيء الذي فهم ال
یؤدي إلى صورة مقبولة ، و یلعب حجم الحوافز الخارجیة عن الشيء دور كبیر بتشكیل الصورة 

المدركة ، قد یقول البعض أن الصورة لدى فرد ما أكثر دقة من صورة فرد اخر في حالة اعتمادها 
  .تي یكتسبها من التجارب السابقة د من المعلومات الحقیقیة كتلك العلى المزی

یرتبط العنصر المؤثر للصورة بالحوافز من حیث كیفیة تقییم الفرد للموضوع : عنصر التأثر  - 2
  .و التي بدورها تؤثر على تقییم الشيءفع ما نرغب الحصول علیه الذي یقیمه كما تحدد الدوا

إن عنصر الرغبة للصورة یشبه السلوك لأنه الإجراء ، ): الرغبة( عنصر السلوك و التصرف - 3
فبعد معالجة الحوافز الخارجیة و الداخلیة لمكان الإستفادة من الخدمة یتم اتخاذ القرار بالإستفادة 

ن علاقته بالعناصر ، یعتبر هذا الإجراء عنصر الرغبة أأو لا من نفس المكان  من الخدمة 
ها تعتمد على الصورة المنشأة خلال مرحلة الإدراك التي یتم تقییمها خلال الأخرى مباشرة حیث أن

   )1( .مرحلة التأثیر و جمیع العناصر تشكل عملیة قرار الإستفادة من الخدمات

یمكن أن تؤسس على خبرات حقیقیة أو مفترضة ،  هدة أو عدة مشاهداتالإدراكات هي نتیجة لمشا
ضمن معنى مفید و في ار الفرد و ینظم و یفسر مثیرا معینا و هي العملیة التي عن طریقها یخت

  )2(ورة مترابطةص

  
هاني حامد الضمور،هدى مهدي عایش،أثر عناصر المزیج التسویقي الخدمي لفنادق الخمس نجوم في الأردن  - 1

، 1عدد،ال1دراسة مقارنة،المجلة الأردنیة في إدارة الأعمال،المجلد:على الصورة المدركة من قبل السیاح
  102،ص2005

  58عمر محمد رؤوف،محمود هیاجنة،مرجع سابق،ص - 2
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بعد التحقق من و تعني الجودة المدركة الإنطباع الكلي للزبون و التجارب عن مستوى الجودة  
و یعطي الإحتمال بین الجودة المدركة و الجودة المطلوبة مقدم الخدمة فرصة هامة لقیاس  الخدمة

أساس نتائج تقییم الزبائن اغة و تشكیل معیار دقیق و فعلي على رضا الزبون بناءا على صی
تمثل حكم المستفید لخدمة المؤسسة بالاعتماد على تجربته الكلیة في تلقي الخدمة فهي ، )1(للخدمة

حكم أي  )2(، و أن فهم كیفیة توصل المستفیدین لهذا الحكم یعد عملا مهما لإدارة تسویق الخدمات
 /، و هي أیضا  تقییم نسبي لامتیاز السلعة االتفوق النسبي لهالخدمة حول /للسلعةتقییمي عام 

فمفهوم الجودة المدركة للخدمة لا یختلف عن مفهوم الجودة المدركة للسلع المادیة ، ففي  )3(الخدمة
الحالتین تنتج عن المقارنة بین ما یتوقعه الزبائن حول استعمال المنتج الذي یجب أن یقدم لهم و 

الدراسات الأساسیة حول تسویق الخدمات تكلمت كثیرا و  )4(. المنتج الحقیقي بعد الاستعمالآداء 
عن الجودة المدركة و عن كیفیة قیاس الرضا لكن الیوم أوضحت الكثیر منها أن عدم الرضا و 

ى درجة عل فالجودة المدركة تمثل حكم الزبون )5(العیوب المدركة للجودة أصبحت أهم لدراستها 
   )6(معین متیاز أو التفوق لمنتج الا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  98قطاف فیروز،مرجع سابق،ص - 1
  35منیر أحمد سعید شكوكاني،مرجع سابق،ص - 2

3- Ruben Chumpitaz,Valérie Swaen,la qualité percue comme déterminant de la satisfaction des clients en 
busines-to-business : une étude empirique dans le domaine de la téléphone,recherche et applications en 
marketing,vol 19,n 2,France,2004,p34. 
4-Muriel Jougleux,Enrichir l’approche théorique de la qualité dans les services :qualité du service et 
qualité de service,recherche et applications en Marketing,vol 21,n3,France,2006,p6. 
-5 Jean-Claude Andreani &all ,op.cit,p3 

6-A.Parasuraman ,A.Zeithaml,L.Berry,op.cit ,p15 
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و من هنا فإن المؤسسة یجب أن تهتم بتقدیم منافع و قیم أكبر للزبائن و كلما زاد إدراك الزبائن 
نت المؤسسة الخدمیة أكثر قدرة على الاحتفاظ بالحصول على قیم و منافع تلبي حاجاتهم كلما كا

   )1(بالزبائن و اجتذاب زبائن جدد

و من الجوانب المهمة التي تؤثر في إدراك المستفید لمستوى تقدیم الخدمة عملیة الاتصال التي 
تحدث بین مقدم الخدمة و المستفید ، و بیئة تقدیم الخدمة المتمثلة في التهویة و مواقف مركبات 

یدین و خاصة ذوي الاحتیاجات الخاصة ، و مستوى الإنارة و توافر الإرشادات و النماذج المستف
لى الموقع و توافر أماكن مریحة للإنتظار و مظهر ة لتقدیم الخدمة و سهولة الوصول إاللازم

الموظفین و تعاملهم مع المستفیدین و ساعات تقدیم الخدمة و الإجابة عن أسئلة المستفیدین و 
بالوعود و مدة الانتظار للحصول على الخدمة و كذلك رسوم تقدیم الخدمة أو السعر في  الوفاء

   )2(.و الاستعداد و الاستقبال للمستفیدین و مهارات التعامل   حالة السلع و أداء الخدمة دون أخطاء
خدمة فع لدى شرائه سلعة أو و یمثل الإشباع الحالة التي یحصل فیها الزبون على ما یرید من منا

و لذلك فإن مصطلح الإدراكات یعتبر ملازما لمصطلح التوقعات و السبب الأول لأن التوقعات  ،
غیر ثابتة و متغیرة كما أن التقییم یختلف من وقت لآخر و من شخص لآخر و من ثقافة لثقافة 

في  یوم قد تكون مختلفةأخرى حیث الذي یعتبر أن الخدمة ذات جودة أو تشبع و ترضي الزبائن ال
الزبون مدى إدراكات الزبون للخدمة ، ف و الإشباع و الرضا تستند علىإن الجودة   .المستقبل 

خبرة الزبائن تعتبر مفصل مهم و  تجربة كما أن ، یستلم جودة الخدمة یستلم الخدمات و في الواقع 
فإن الخدمة لیست تقییم جودة الخدمة ، لذلك فإن الخدمة إذا لم تحقق توقعات الزبون  و أداة لمسألة

  و للجودة أو عدم جودة هذه الخدمة أ ذات جودة عالیة مثل ما كان یتوقع ، و إن الأساس في التقییم
الفرق لصالح الجودة كان فإذا ، تلك یستند إلى الفرق بین الجودة المدركة و الجودة المتوقعة 

متع بجودة عالیة حسب هذا تفإن هذه الخدمة ت الخدمة ترضي الزبون و بالتالي المدركة فإن هذه
ثم عدم من فإنها تعكس عدم الإشباع و  ةأما إذا كانت النتیجة لصالح الجودة المتوقعالزبون ، 

و هذا یعني أن حكم هذا الزبون على هذه الخدمة بأنها ذات جودة منخفضة لیس كما كان  الرضا
  ین و أراد الذهاب إلى أحد یتوقع ، و لتوضیح ذلك فنفترض أن أحد الأفراد كان یشكو من ألم مع

  
  29منیر أحمد سعید شكوكاني،مرجع سابق،ص- 1
  175معدي بن محمد ال مذهب،مرجع سابق،ص- 2
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و لكن ما حدث    العلاج الناجح  ان یتوقع منه التشخیص الصحیح والأطباء ذو الاختصاص و ك
فعالیة في دو  أن هذا الطبیب لم یستطع تشخیص مرضه بشكل دقیق و بالتالي فالعلاج لم یكن

و ما قدمه من علاج لیس كما كان  إلى مقدم الخدمة هذا الفرد سوف ینظر الشفاء التام ، و بالتالي
من یتوقع بل هو أقل بكثیر مما كان یتوقع و علیه فإن إدراكه للجودة المقدمة فعلا كانت اقل 

   )1(جودة منخفضة ذات الحكم على هذه الخدمة وفقا لتجربة هذا الفرد أنهاو بالتالي  توقعاته 
و یبقى إدراك الخدمات الصحیة مجهول كلیا من طرف مقدمي الخدمات في الدول النامیة ، و في 

الحقیقة المرضى المقتدرین مالیا في هذه البلدان یبحثون عن الخدمات الصحیة في الخارج ، أما 
و في ة و لا یتم المبالاة بها ، ر معروفمجبرین على العلاج محلیا ، و لذا أرائهم تبقى غی البقیة فهم

دراسة حول إدراك الخدمات الصحیة في الدول النامیة أظهرت أن المرضى بصفة عامة هم غیر 
راضیین عن الخدمات الصحیة المقدمة ، لذا فرأي المریض في الدول النامیة یجب أن یأخذ دور 

  )2(. أكثر أهمیة في تصمیم عرض الخدمات الصحیة

  . و نموذج سرفكوالالإدراك  3-2-2-2
سرفكوال هو وسیلة تقییم لجودة الخدمة یقیس إدراكات و توقعات الخدمة باستعمال الخصائص  

استخدام سرفكوال یسمح بتحلیل الإنحراف بین التوقعات و الإدراكات و مساعدة . المتنوعة للخدمة
المسوحات و  .نحصول على نتیجة أحسلالمسؤولین على استهداف الجهود و أولویات التحسین ل

و لیس  الزبون الخدمات المقدمة  حول الرضا عامة لدیها اتجاه للتركیز على الطریقة التي یدرك بها
حقیقة ، لكن غالبا  ودة الخدمةتوقعات الزبائن حول الخدمة تمثل واحدة من قیاسات جتوقعاته ، ف
 )3( .و تقییم مسوحات الرضا ییرو هذا یعقد تسقلیلة المعلومات حول توقعات الزبائن  الدراسات و

یعبر الأداء المدرك عن مستوى الأداء الذي یحصل علیه فعلا الزبون نتیجة استعماله و استهلاكه 
أن الأهمیة النسبیة للأداء المدرك تكمن في كونه یعتبر  Permantو  Churchillللمنتج ، ویرى 

محل اختیار لمنتج الذي كان مرجعي لتحدید مدى تحقق التوقعات التي كونها الزبون بخصوص ا
   )4(.من بین مجموع البدائل

  

  76عتیق عائشة،مرجع سابق ،ص- 1

2-Ayoub Nefzi,Lassad Ghachem ,op.cit,p20 
3- Institut Européen d’administration publique,op.cit,p17. 

  61حاتم نجود،مرجع سابق،ص - 4
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و . ن توقعاته للخدمة و تجربته الحقیقیة للخدمة فإدراك الزبون لجودة الخدمات ینتج عن المقارنة بی
بالتالي فالخدمة ممتازة إذا تجاوزت الإدراكات التوقعات ، تعتبر جیدة أو كافیة إذا تساوت التوقعات 

  )1( .مع الإدراكات ، و تعتبر سیئة إذا كانت غیر كافیة
ا قدمت له و یقوم مقیاس إن إدراكات الزبون هي النقطة التي یدرك بها الزبون الخدمة فعلیا كم

عات و یمكن التعبیر عنها بما سرفكوال على معادلة أساسیة ذات طرفین هما الإدراكات و التوق
  : یلي

  التوقعات – الإدراكات= الجودة 
  

و متى ما شعرت الإدارة بوجود مثل هذه الفجوات فإن الأمر یتطلب التقلیل ما أمكن من سعة  
  :و یمكن تناول الأسالیب اللازمة لتقلیل الفجوات كما یلي الفجوة بطرق عدیدة و متنوعة 

معرفة و إدراك المحددات الرئیسیة لجودة الخدمة ، إذ تلعب البحوث المیدانیة دورا مهما في  - 1
  معرفة و إدراك المحددات الحقیقیة لجودة الخدمة كما یدركها الزبائن؛

ن و إفهامهم لها لأن من الضروري عند تثبیت معاییر الجودة و إبلاغها للعاملیو صیاغة  - 2
صیاغة معاییر الجودة أن تكون هذه المعاییر مدونة و أن یفهمها جمیع العاملین في مؤسسة 
  الخدمة مع ممارستها میدانیا في اتصالهم مع الزبائن و تمثیلها تمثیلا حقیقیا لتوقعات الزبائن؛

ان بالفترة التي تستغرقها إجراءات فقد یتعلق الضم ، عرض ضمانات محددة لآداء الخدمة - 3
ن الزبائن إذا ما تم الوفاء الحصول على الخدمة و هذه الضمانات تعزز سمعة المؤسسة في أذها

  بها؛
حیویة في  العلاقات التفاعلیة بین مفهوم الخدمة و الزبون و ذلك باعتبار أن العلاقات تعد - 4

دركها الزبون نفسه و إن الضرورة تقتضي و هي إحدى محددات جودة الخدمة كما ی تحقیق الرضا
  تدریب العاملین بشكل مستمر على الأسالیب و الطرق الایجابیة في التعامل مع الزبون؛

تحقیق التمیز في الخدمة بمعنى أن تصبح للجودة قیمة تنظیمیة بالنسبة للعاملین في مؤسسة  - 5
   )2( .الرضا  و هو ما یؤدي إلى تحقیق الإشباع و الخدمة

  
 

1- C.N.Krishma Naik,Swapna Bhargavi,Gantasala V.Prabhakarop.cit,p232 

  67فلیسي لیندة،مرجع سابق،ص- 2
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و مستوى الأداء الفعلي ) الأداء المتوقع(تمثل المطابقة عملیة ایجاد الفرق بین مستوى التوقعات  و
       : راف كما یلي ز بین حالتین من الانحالذي حصل علیه الزبون بعد شراء المنتج ، و نمی

  یقصد بالانحراف الموجب أن الأداء الفعلي أو المدرك أكبر من التوقعات: الإنحراف الموجب  -1 

التي كونها الزبون قبل عملیة الشراء ، و تعبر هذه الحالة عن الهدف الذي تسعى المؤسسة إلى 
  ه من خلال تحسین أدائها باستمرار؛تحقیق

نشا الانحراف السلبي عندما یكون مستوى الأداء الذي یدركه الزبون أقل ی: الانحراف السلبي  - 2
  )1(.من التوقعات 

  . لمــــــریضقیاس رضا ا 3-3
و نتطرق من خلال هذا المبحث إلى أهداف قیاس الرضا في المطلب الأول ، قیاس الرضا 

القیاس و  باستخدام نموذج سرفكوال في المطلب الثاني ، أما المطلب الثالث فخصصناه لأهمیة
  .الصعوبات التي تواجهه

  .أهداف قیاس الرضا 3-3-1
تضمن  ین هو أن مقابلة احتیاجات الزبونالإفتراض الذي یكاد أن یصبح مقبولا لدى معظم الباحث

لمستمرة للتعرف على مدى جودة الخدمة المقدمة بناء على مدى او لا شك أن المحاولة رضاهم 
قدر على معرفة دائمة بمستوى الخدمة المقدمة و مدى رضائه إدراك متلقي الخدمة لها تجعلنا أ

شارة الواضحة إلى أن و لا بد من الإ .عنها و هذا القیاس یمكن اعتباره نظاما لقیاس جودة الخدمة
حیث أن الجودة تهدف للإرتقاء بمستوى  ا رئیسیا من أهداف الجودةیعتبر هدف رضا المستفیدین

  .ي تحقیق الأهدافیعن و أن تحقیق النجاح ، ا المستفیدینتحقیقا لرضداء و الخدمة و الأ
و نسبة  ، عاتو زیادة إدراك المؤسسات لتلك التوق ظم القیاس لمتابعة توقعات الزبائنو قد هدفت ن
  إدراكا  إلى الأخذ بارائهم في عملیاتها و في خدماتها المقدمة بالنسبة إلیها فقد سعت لأهمیة الزبائن

عمیقا للصلة بینها و بینهم و عملت بذلك على وضع الزبائن في مقدمة منها بأهمیتهم و ت
  )2(. اهتماماتها

  
  

1-Ayoub Nefzi,Lassad Ghachem,op.cit,p20 

  155علي أحمد ثاني بن عبود،مرجع سابق ص  - 2
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قیاس رضا الزبون لیس دائما سهلا فذلك یتطلب الحصول على المعلومات من خلال سلمات إن 
لمعرفة آراء الزبائن ، ثم تحلیل النتائج لمعالجة البیانات ، فالرضا صعب ملاحظته نوعیة و كمیة 

  )1(مباشرة 
من خلال یتم بالنسبة للمؤسسات ،  فذلك بالجدیة التامة التي یستحقها أمر قیاس الرضا إذا أخذ و 

و تقوم ، ائهم و إجراء الدراسات و الزیارات المیدانیة لهم لاستطلاع آر  الإتصال المباشر بالزبائن
الذاتیة و البعض الآخر یوظف  بعض المؤسسات بهذه العملیات بنفسها و اعتمادا على قدراتها

و مهما كانت .  جراء الدراسات و قیاس رضا الزبائنالخبرة الاستشاریة المتخصصة لإمكاتب 
الذي  عمل یستحق الوقت و الجهد س و السعي للاستماع للزبائنالطریقة المستخدمة فإن القیا

   .یدیر المؤسسة  لاستفادة منه تعمیقا لفكرة الزبونیستثمر فیه لما له من مردود إیجابي شریطة ا
میة و الدقیقة فإن ذلك یتطلب اتخاذ كافة الوسائل و الأسالیب العل و لكي نعمق فكرة التوجه بالزبون

و  م توقعاتهو تحلیل على تحدید  و الحرص لقیاس و تقییم رضاه ، و إنشاء نظام معلومات الزبون
الحرص أیضا على تنمیة العلاقات معهم من خلال التواصل معهم حیث یتم ترجمة ذلك إلى 

    )2( .ق التحسین المستمر و الرضا استراتیجیات و خطط تحق
أو مواثیق تقدیم الخدمات و هي مبادرات تم  اثیق المواطنین أو مواثیق الزبائنو برز ما یسمى بمو 

  احتیاجات مستخدمي الخدمات  و مخاطبة تحسین جودة الخدمات العمومیةا بهدف تصمیمه
و تحدید حقوق المواطنین و إلزام مقدمي الخدمات بوضع معاییر و التزامات واضحة و   العمومیة

من خلال تجربة المملكة المتحدة التي بدأت في و إخطار الجمهور بكیفیة الوفاء بتلك الإلتزامات 
ختیار و المعاییر و القیمة أن التركیز انصب على الجودة و الاالعشرین تبین  التسعینات من القرن

، و قضت المعاییر بأن تعمل الأجهزة الحكومیة على سرعة الرد على المتعاملین معها و إتاحة 
و مشاورة المستفیدین من  و صریحة عن الخدمات ، واضحة  الفرصة لمقابلتهم و توفیر معلومات

دائها و تحدید اجراءات واضحة لجوانب المتعلقة بتوفیر الخدمات و مستوى اتلك الخدمات في ا
ممكن لتوفیر الخدمات لكل شخص بما في ذلك ذوي  اوى و التعامل معها و بذل كل جهدللشك

  وقد حققت هذه الخطوة نجاحات ملموسة في مجال تقدیم الخدمات في  الاحتیاجات الخاصة ،
  
  

1-Nabil Mzouchi,Mourad Touzani,Olfa Bouhlel,op.cit,p2. 
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مباشرة بین مقدم الخدمة و الزبائن بریطانیا و في تحسین مستواها كأثر مباشر مستمد من العلاقة ال
    )1( و التأكید على رضا الزبون

ودة بما یحقق لها و یسمح القیاس من خلال رأي الزبون بتوجیه المؤسسة في عملیة تحسین الج
رضا و وفاء زبائنها ، و من ثم تحقیق استمراریة و ربحبة أكبر ، لكن معرفة كیف یقیم الزبون 

الخدمة المقدمة له لیس بالأمر السهل ، فكثیرا ما تجد مؤسسات الخدمات صعوبة في فهم تجاوب 
دایة في أي منهجیة لبالزبون مع الخدمة و كیفیة تقییمه لها ، ولا شك أن فهم الزبون هو نقطة ا

    )2( .الجودة نلتحسی
 ع العموميمما سبق یتضح لنا اهتمام المؤسسات لیس في القطاع الخاص فحسب بل في القطا

  كوسیلة لجمع بیانات  حقیقه و تشجیع الإتصال مع الزبائنو العمل على ت بموضوع رضا الزبون
ل الاعلان عن إجراءات واضحة الأداء و یشمل ذلك تشجیع الشكوى من خلاتساعد في تقییم 
یستحق مستوى رفیع من الخدمات و توجهت  قد نظرت المواثیق للمواطن كمستفیدللتعامل معها و 

و هي و إن حققت  في تقدیم الخدمات في القطاع العمومينحو التخلي على النموذج البیروقراطي 
التحرك إذ أن البیروقراطیة زال المجال متسعا لمزید من التطویر و مزید من بعض النجاحات فما

مازال أثرها ملموسا في كثیر من الأجهزة الحكومیة و مازالت مشاركة المواطنین ضعیفة في مجال 
   )3(.تقدیم الخدمات في العدید من الأجهزة

  
  
  
  
  
  
  
  157ص ، علي أحمد ثاني بن عبود،مرجع سابق - 1
تطبیقیة على مؤسسة برید الجزائر،أطروحة  بوعبد االله صالح،نماذج و طرق قیاس جودة الخدمة،دراسة - 2

  51،ص2013/2014،ردكتوراه،كلیة علوم الاقتصاد و التسییر،جامعة سطیف،الجزائ
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  : قیاس الرضا  باستخدام نموذج السرفكوال   3-3-2 
انطلقت من كتابات الثلاثي بیري ، نسبة كبیرة من الدراسات في مجال القیاس الذاتي لجودة الخدمة 

باراسورامان و زیثامل الذي انتهى عملهم إلى نموذجهم الشهیر سرفكوال ، حیث یعتمد هذا النموذج 
یطرح خمس فجوات أبرزها الفجوة بین  ویة للخدمة على مفهوم الجودة ، في تعریف الجودة الذات

الفجوة اعتمد أصحاب هذا النموذج على بنیة و إدراكات الزبون لما یقدم له ، و لقیاس هذه  توقعات
لتلائم  –مع تعدیلات محدودة  –أن هذه البنیة الخماسیة صالحة  سة أبعاد ، و یؤكد الكتابمن خم

كل القطاعات الخدمیة و مختلف البیئات الاقتصادیة ، و طوروا مقیاسا مبنیا على هذه الأبعاد 
مقاییس الجودة المدركة في أي صناعة خدمیة اعتبروه بمثابة عمود فقري یبنى علیه لتكوین 

    )1(.تقریبا

عن  الفرق بین توقعات الزبائن یاسهو أداة و وسیلة لق Servqual و منهج و أداة سیرفكوال
دة الخدمة من افتراض مؤداه أن مستوى جو الخدمة و الخدمة المقدمة لهم فعلا و لقد صمم النموذج 

  ها من خلال الفجوة بین توقعاتهم عن جودة الخدمة و بین یمكن تحدید التي یحصل علیها الزبون
جودة الخدمة التي تم الحصول علیها فعلا و كذلك قیاس أهمیة كل بعد من الأبعاد المكونة لجودة 

  .الخدمة
 Zeithamlمن قبل  كثیرا من الاهتمام و الاستخدام منذ أن تم تصمیمه Servqualو لقد استقطب 

et autres  و قد بني على خمسة أبعاد  1998و التطویر الذي أدخل علیه حتى  1985في عام
  :جودة الخدمة في ضوئها و هذه الأبعاد هي زبونتمثل معاییر یقیم ال

  Tangibilityالأجهزة و المرافق و الأفراد و الأشیاء الملموسة  - 1
  Reliabilityالاعتمادیة و المصداقیة في التعامل - 2
  Reponsivenessسرعة الاستجابة  - 3
   Assuranceالثقة في التعامل - 4
   )Empathy )2 و التعاطف الاهتمام - 6
  
  
  2بوعبد االله صالح،مرجع سابق،،ص - 1
  158علي أحمد ثاني بن عبود ،مرجع سابق ص -2



208 
 

  :في بحثه مزایا استعمال سرفكوال في قیاس رضا المرضى 2008سنة  Mangklratو قد لخص 
  حول الخدمة المقدمة ؛ من الجید استقصاء اراء الزبائن - 1
  معالجة الثغرات كأساس لصیاغة الاستراتیجیات و التكتیكات من أجل ضمان احترام الزبائن؛ - 2
  سرفكوال كنموذج قیاس یحدد نقاط القوة و الضعف في الخدمة؛ - 3
  یمكن ترتیب نقاط الضعف في الخدمة؛ - 4
  ؛یقدم تحلیل و مقارنة للمؤسسات التي تنشط في نفس القطاع - 5
سرفكوال یمكنه إعادة تحدید التطور النسبي لتوقعات و إدراكات الزبائن إذا ما تم استعماله  - 6

   )1(. بشكل دوري

كما  )2( .لأكثر استعمالا لقیاس رضا المرضىفإن سرفكوال هو من النماذج ا Sohailو حسب 
رضا المرضى مثل  أكد الكثیر من الباحثین حول أهمیة نموذج سرفكوال و أنه نموذج شعبي لقیاس

Anderson  و 1995سنةYoussef 1996  ،Lam  1997سنة  ،Angelopoulou  و
و  Boshafl،  2003سنة  Chakerو  Jabon، 2002سنة Wong، 1998اخرون سنة 

Gray  2004سنة ، Kilbourne   2008و اخرون سنة  ،Qin  2009و اخرون سنة.  
 1985یثامل و باراسورامان بدراسة مشهورة سنة و لقد بدأت أبحاث الثلاثي الأمریكي بیري ، ز 

دراسات جودة الخدمة التي جاءت لبحث مكونات جودة الخدمة و وضع نموذج لها ، و قد تأثرت 
بعد ذلك في معظمها بهذا النموذج و المقیاس ، و الكتابات اللاحقة للثلاثي الشهیر ، ففي بدایة 

استكشافیة ، هدف الدراسة كان فهما أفضل لطبیعة  عملهم قام هذا الفریق الأمریكي بدراسة نوعیة
كل من الإدارة و المستفید من أجل تحدید أسباب مشاكل الجودة و جودة الخدمة من وجهة نظر 

المستهدفة كانت أربع مؤسسات معروفة في الولایات المتحدة اقتراح استراتیجیات لحلها ، المؤسسات 
ان ، السمسرة و التصلیح ، و الغرض من التنوع هو تمثیل البنوك ، بطاقات الإئتم: الأمریكیة هي 

) من ساعة إلى ساعتین ( الباحثون قاموا باربعة عشر مقابلة معمقة . التنوع في محددات الجودة
  مع منفذین ، مدراء تسویق و مدراء مصالح العلاقة مع الزبائن و مدراء تنفیذیین ، و تضمنت 

  
  

1-Ranajit Chakraborty,anirban Majumdar,op.cit,p153 
2- ibid ,p155 
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ما هي الجودة حسب الزبون ؟ ما هي الخطوات : المفتوحة  قابلات نفس المجموعة من الأسئلةالم
الباحثون رتبوا أیضا اثني عشر مجموعة المتبعة لتحسین الجودة ؟ ما هي مشاكل رفع الجودة ؟ 

و اع ، المشاركون ناقشوا تجاربهم نقاش متجانسة من حیث العمر و الجنس ، ثلاثة من كل قط
  .ارائهم بصفة عامة دون تسمیة مؤسسات معینة فالمؤسسات المشاركة في الدراسة لم تعلن

  

النفي لأولفر و /هذه المقابلات و مجموعات النقاش و استنادا إلى مبدأ التأكید و بناءا على نتائج
رنتها مع توقعاته التي تكونت لدیه بناءا الذي یعتبر أن الزبون یقیم جودة الخدمة المقدمة له بمقا

على هذا الأساس المزدوج بین الأدبیات السابقة و البحث المیداني ، بنا بیري و زملاؤه نموذجا 
مفاهیمیا یعرف جودة الخدمة على أساس خمس فجوات ، أهمها الفجوة بین الأداء الذي یتوقعه 

، الأداء العالي حسب هذا  للمؤسسة المدروسةالزبون من مؤسسات القطاع عموما و الأداء الفعلي 
   )1(. النموذج هو الذي یفاجئ الزبون أو یفوق توقعاته 
  :و وفقا لهذا المقیاس توجد هناك خمس فجوات هي

  .و إدراك الإدارة لهذه التوقعات تمثل الاختلاف بین توقعات الزبائنو : 1الفجوة
  .و مواصفات الخدمة توقعات الزبائنین إدراك الإدارة لعبارة عن الفجوة ب: 2الفجوة
  .عبارة عن الفجوة بین مواصفات الخدمة و بین الخدمة المقدمة فعلا:  3الفجوة 
عبارة عن الفجوة بین الخدمة المقدمة و بین ما وعدت به الإدارة إعلامیا أو من خلال :  4الفجوة 

    .إعلاناتها
عن الخدمة دة الخدمة المقدمة للزبون ف في جو عبارة عن الاختلافات أو الانحرا: 5الفجوة 
  )2(المتوقعة

و هي الاختلافات أو الانحراف في جودة الخدمة المقدمة للزبون عن  5و لكي نقلل من الفجوة 
و هي الاختلاف بین توقعات الزبائن و  1الخدمة المتوقعة لابد من السعي لغلق أو حل الفجوة 

و من خلال استخدام الوسائل  –على قدرة الإدارة  إدراك الإدارة لهذه التوقعات و یعتمد ذلك
 في تقدیر أهمیة عناصر الأبعاد الخمسة للزبون فقد یكون من وجهة نظر الإدارة أن  -المناسبة 

  
  54بوعبد االله صالح،مرجع سابق،،ص - 1
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لكن  ي الخدمةكذلك التدریب المكثف لمقدم ونذلك أهمیة للزبهذا العنصر مهم جدا بینما لا یشكل 
لإجراءات و القوانین و لیس عن كیفیة التعامل و المظهر الخارجي فقط بالتركیز على فهم ا

  .إلى ماذا یعني ذلك بالنسبة للزبونلمقدمي الخدمة و التجهیزات المبالغ فیها دون النظر 
اك بعض الإختلافات في فإن هن Zeithaml et autresو كما یتضح من خلال دراسة 

  .مواصفات یعتبرها الزبون كمؤشر للخدمة العادیة بینما یراها المدراء من الأمور الهامة للزبون
و مواصفات الخدمة التي تم  لزبونو هي الفجوة بین إدراك الإدارة لتوقعات ا 2وة إن إغلاق الفج

 لمتمیزة تعكس توقعات الزبائندمة اتصمیمها وفقا لذلك یمكن أن یكون من خلال وضع معاییر للخ
التي تستخدمها المؤسسة  ن وسائل الاتصال، كما أ 5ا من شأنه أن یقلل الفجوة رقم كما أن هذ

عن الخدمة المتوقعة و بالتالي فإن الفرق بین  ها هي التي ترفع من توقعات الزبونللترویج لخدمات
و  4ة التي تم تقدیمها هي الفجوة رقم جودة الخدمة المعلن عنها أو ما تم الوعد به و بین الخدم

و بالتالي فإن السعي إلى أن یكون حالة عدم الوفاء بما تم الوعد به ، في  5هي تزید من الفجوة 
  .5من شأنه أن یقلل من الفجوة رقم  به مطابقا لما یقدم فعلا للزبائن ما تم الوعد

مكن نتائجه من شرح ثلة للجودة و ترفكوال على ضوء الأبعاد الخمسة الممو قد صمم استبیان الس
عن الخدمة المتمیزة التي یتوقعون الحصول علیها و الخدمة التي تم الحصول  توقعات الزبائن

علیها فعلا من خلال تلك الأبعاد و یحتوي كل بعد على مجموعة من العناصر تمثل أسئلة 
ق بعض الأبعاد أو المعاییر فقیاس الرضا یجب أن یتم على الزبائن أنفسهم ، عن طری )1( .البحث

 )2( . و عن طریق المسوحات
 
 
 
 
 
 
  
  

 161ص ،علي أحمد ثاني بن عبود،مرجع سابق - 1
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بعد الانتهاء منه أو جمع المعلومات بواسطته باحتوائه على خطوط سرفكوال  بیانستإو یتمیز 
الخدمة في القطاعات الخدمیة خاصة و أنه سهل الإجابة  عریضة للباحثین الراغبین في تطویر

و سهولته و شمولیته في محتواه كما یساعد في  فصاح عن هویة المستفیدى عدم الإلبالإضافة إ
لیة من جمع المعلومات الحقیقیة التي تعبر عن الظواهر و تحدید المشكلة أو تحدید الأوضاع الحا

 بتقدیم الخدمة ، كما على تلافیها من الممارسات المتعلقةو العمل خلال معرفة أسباب الفجوات 
یمكن تعدیل بعض عناصر الاستبیان لتلائم طبیعة عمل الجهة التي سوف تستخدمه فبدلا من 

الجهة الحكومیة یمكن أن یستبدل بإدارة أو قسم أو خلافه بالجهة الحكومیة و بالتالي تبدیل 
اد قیاسها كما یمكن تعدیل عدد العناصر في كل بعد من و طبیعة الخدمة المر  العناصر بما یتفق 

   )1(.الأبعاد الخمسة سواء بالزیادة أو النقصان 

  :  و الصعوبات التي تواجهه قیاس الأهمیة  3-3-3
  :المطلب الثالث إلى فرعین و للتعرف على أهمیة القیاس  و الصعوبات التي تواجهه قسمنا 

  .العموميفي القطاع  أهمیة القیاس 3-3-3-1
ائج على على المؤسسات أن تقیس نتائج أعمالها أو إدارتها حتى لو لم تحصل من خلال هذه النت

و  ، إذ أن المعلومات التي یتم الحصول علیها تحول اداء المؤسسة إلى الأحسن ،أو مكافأة   عائد
طیع قیاس ما إلى أنه حین تست) 1896-1894ولیام تومسون و لورد كیلفن (یشیر فلاسفة الإدارة 

  تتحدث عنه و تعبر عنه بالأرقام فمعنى ذلك أنك تعرف شیئا عنه و لكن حین تعجز عن قیاسه
و التعبیر عنه بالأرقام فإن معرفتك ستكون ضئیلة و غیر مرضیة و في تلك الحالة قد یكون بدایة 

  .و تصل إلى مرحلة العلم  فقط لكنك قلما ستتقدم في أفكارك معرفة
اسه یمكن عمله و یشیر جون بیرت إلى أن معدل الأخطاء في الصناعة في ولایة إن ما یمكن قی

و یمثل ذلك أعلى معدل بین الولایات و عندما تم قیاس هذا المعدل على  %23ماساشوتس قد بلغ 
مستوى الولایة لم یحدث أي تحسن ، و لكن عندما تم تحدید هذه النسبة لكل فرع أصبح بالتالي كل 

ه سیشار إلیه بوصفه صاحب أقل أو أكثر نسبة من الأخطاء و لذلك و خلال اثنى مدیر یعرف بأن
و بعد ستة أشهر و عندما تم تطبیق ) % 12إلى % 23(عشر شهرا انخفضت نسبة الخطأ من 

  :مما یعني  % 8القیاس على وحدة إشرافیة داخل كل فرع انخفضت نسبة الأخطاء إلى 
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  .أهمیة قیاس الأداء على أساس كل وحدة تنظیمیة أو على أساس كل مسئول مباشر  - 1
  .إن عدم قیاس النتائج یصبح معه من الصعب تحدید النجاح من الفشل - 2
  .من حقق الإنجازتقدیر أو مكافأة  عدمتحققت یؤدي إلى  إن عدم المعرفة بوجود نتائج قد - 3
  .فأة النجاح فإننا حتما نكافئ الفشلعندما لا نستطیع مكا - 4
  .عندما لا نرى النجاح فإننا لن نستطیع أن نتعلم أو نستفید منه - 5
  .عندما لا نستطیع تحدید الفشل أو الخطأ فإننا لن نستطیع معالجته - 6
  )1(.عندما نستطیع أن نقدم أو نعرض النتائج فإننا بذلك نكسب تأیید العامة - 7

النتائج : تقیس ثلاثة أنواع من النتائج في المؤسسات الصحیة یم الجودة ، دراسات تقی عادةو  
  هذا الأخیر یعني الطلب من المرضى تقییم لیس فقط حالتهم الطبیة ، النفقات أو رضا المریض 

  )2(. الصحیة بعد معالجتها و لكن رضاهم على الخدمات الصحیة بعد الحصول علیها

الجودة و فالخدمة كمنتج غیر ثابت  كة أكثر في الخدمات ،الجودة المدر و تتأكد أهمیة قیاس 
یتضمن أبعاد ذاتیة مرتبطة بشخصیات الزبائن و تجاربهم السابقة ، ما جعل الباحثین في جودة 
الخدمة یركزون على الجودة المدركة للخدمة أكثر من الجودة الموضوعیة ، فأمام المنتج المادي 

...) كاللون ، الملمس ، الرائحة ، الصلابة ، الوزن(ظاهرة  یستخدم الزبون عدة مؤشرات محسوسة
، لكن أمام الخدمة لا یوجد هذا الكم من المؤشرات الظاهرة إلا ما یظهر من تجهیزات و مظاهر 
مادیة و تسهیلات في مركز الخدمة أو مظهر العاملین یلجأ الزبون لتقییم الخدمة إلى مؤشرات 

  )3(.لتحدیدهاأخرى و هي التي یسعى الباحثون 

یجب أن تعمل بروح و منهج مؤسسات الأعمال حیث أن   إن حكومات القرن الحادي و العشرین
تطبیق نماذج أو جوائز الجودة من شأنه أن یلزم الجهات الحكومیة انتهاج الیة القطاع الخاص في 

ة الإداریة و للوصول إلى تحقیق التمیز و رضا المتعاملین ینبغي تفهم القیاد  .قیاس الأداء 
 من  دیثة لتطبیق الجودةللمؤسسات الحكومیة لحتمیة التغییر و استخدام الوسائل و المداخل الح

  
 148ي بن عبود، مرجع سابق، ص علي أحمد ثان- 1

2-Jorge Mendoza Aldana,Helga Piechulek ,Ahmed Al-Sabir,satisfaction des patients et qualité des soins 
dans des zones rurales du Bangladesh,bulletin de l’organisation mondiale de la santé,recueil d’article 
n°5,2001,p65 
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و معرفة من هم الزبائن؟ و ما هي متطلباتهم ؟ و السعي إلى  خلال جوائز الجودة المختلفة 
أن قیاس الأداء الحكومي یواجه كثیرا من الصعوبة  تحقیقها و ضمان التحسین المستمر و بما

بسبب طبیعة و نوعیة الخدمة المقدمة فإن الحكم على جودة الأداء ینبع من قدرة هذه الوحدات على 
   )1(. القیام بدورها المقرر في تحقیق رضا الزبائن

 

وات الأخیرة و لقد أعطیت الأولویة في الجزائر في الإنفاق على الخدمات العمومیة في السن
لتوصیل الخدمة إلى أكبر شریحة من المواطنین ، هذا الاهتمام بالكم على حساب الجودة تفسره 

كثافة الطلب الاجتماعي الذي تراكم في سنوات سابقة ، و یؤخذ على هذه السیاسة أنها تتسبب في 
ة حقیقیة للسوق أو غیر اقتصادي لا یمثل حاج" غیر حقیقي " تسخیر الموارد أحیانا لتغطیة طلب 

قطاع التعلیم العالي الذي یخرج لسوق الشغل أعداد من حاملي الشهادات ، حیث نلمس هذا في 
أكثر مما یستوعب ، إذ یتسبب هذا باختلالات حادة في توجیه موارد البلاد و تترتب عنه فجوات 

سافرة أحیانا و  بین الطلب و العرض على الخدمات و السلع و الید العاملة ، فبینما نشهد بطالة
 .مقنعة أحیانا أخرى لخریجي الجامعات ، نعاني من نقص الید العاملة المؤهلة في المهن

نتائج هذه السیاسة في تفضیل الكم لها في المقابل أوجه ایجابیة و حقیقیة تتمثل في تلبیة رغبات 
لتكافل حساس بالإاتكافؤ الفرص ، و هي سیاسة تشجع أكبر عدد من المواطنین ، و دعم 

و اللحمة الوطنیة على خلاف الحال لو تم تقدیم السلع او الخدمات الأساسیة بأسعار  الاجتماعي
   )2( . مختلفة في المناطق تبعا لاختلاف التكلفة 

 زبونامن المتعارف علیه أن القطاع الحكومي وجد لكي یقدم خدمات مختلفة للمواطن الذي یعد و 
له كالخدمات الصحیة و  تلقي خدمات مباشرة تقدمها أجهزة الدولة رئیسیا للقطاع الحكومي سواء في

و البلدیات أو یستفید منها بشكل غیر مباشر عن طریق إشراف القطاع الحكومي مثلا  التعلیمیة
و بالتالي فإن المواطن ، على سلامة و صلاحیة السلع من خلال الأجهزة الحكومیة المختصة 

  .رها بالشكل الذي یحقق الأمان و الصحة و غیر ذلك من الخدماتالأجهزة بدو یتوقع أن تقوم هذه 
  
  
  150علي أحمد ثاني بن عبود، ،مرجع سابق،ص - 1
  16بوعبد االله صالح،مرجع سابق،ص - 2
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إن الاستمرار في اتباع الأسلوب البیروقراطي الحریص على تحقیق الأهداف بغض النظر عن 
ن تحقیق الأهداف في حد ذاتها ألإداریین و الذین رأوا نوعیة الإنجاز قد أثار انتباه الكثیر من ا

و أن شرعیة الحكومة تقوم على ، یستلزم التركیز على نوعیة أو جودة هذه الأهداف المحققة 
 فة إلى إدراك مؤسسات القطاع العموميالإجراءات و على الفعالیة في مخرجات ذات قیمة بالإضا

رة في مجال تقدیم الخدمات و ذلك بسبب العجز المتزاید لحاجتها الماسة لعملیات التحسین المستم
نب تضاؤل و ندرة الموارد ، كل ذلك فرض أهمیة تبني نظام إدارة افي الموازنات الحكومیة إلى ج

    )1( . ودة في القطاع العموميالج

  : صعوبات قیاس الرضا 3-3-3-2
یرا ما تخطئ المؤسسات في تحدید اختیار مجال و مستوى القیاس لیس دائما سهلا أو بدیهیا ، فكث
في ذلك بین الافراط في قیاس كل أولویات القیاس بما یطابق أولویات و رغبات الزبون ، و تتراوح 

ما یجري في المؤسسة دون استغلال فعلي للبیانات المجمعة ، و بین التقصیر عن قیاس مؤشرات 
القیاس قصیرة إذا قیست إلى تجربة  و تظهر تاریخیا تجربة القطاع الخدمي في.  مهمة و متیسرة

القطاع الصناعي ، بینما تمتد التجربة الصناعیة في القیاس و مراقبة الجودة على الأقل إلى 
المدرسة التیلوریة في بدایة القرن الماضي ، و تعود تجربة القطاع الخدمي في القیاس إلى التنامي 

  . دول الصناعیة في منتصف الستیناتأ و ال.م.الخدمي في الو الحدیث نسبیا لدور القطاع
و بصرف النظر عن الجانب التاریخي تقف حالیا صعوبات حقیقیة في وجه تطور هذه التجربة 

متعلقة بصغر أغلب المؤسسات الخدمیة ما یبعدها عن استخدام وسائل قیاس معقدة ، و من جهة 
   الاحتكار أو كثافةبسبب  -لا یشجع ضعف المنافسة في عدد من القطاعات الخدمیة  أخرى

فلطالما كانت المنافسة الدافع وراء الابتكار و التغییر و التطور ، على الاهتمام بالجودة  –الطلب 
  )2(. حیث تركز المرافق العمومیة على الكم على حساب الجودة   ،
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الشيء الأول الذي یجب أخذه بعین سائل قیاس رضا المرضى معقدة و صعبة المعالجة فإن و 
الاعتبار عند قیاس رضا المستفیدین من الخدمات الصحیة هي التأكد بأن الوسیلة المستعملة 

  .تستجیب فعلا للأهداف المحددة ، و الثانیة أن هذه الدراسة سوف نخرج من خلالها بنتائج مهمة
اس الرضا یجعل القیاس صعب ، فنتائج المسح جد مرتبطة بالأسئلة المطروحة ، تعقد إحسن إ

و .  یضا خصائص المستفید ألاستبیان فیه و وقت جمع أراء المستفیدین ، السیاق الذي تم وضع ا
یظهر بصفة خاصة أن الرضا الذي نقیسه عن طریق الاستبیان هو متغیر عبر الزمن ، فهم لیس 

فمن الصعب إذا قیاس رضا المرضى . ..بعد خمسة عشر یوم ، بعد شهرین،  نفسه عند الخروج
 یمكن أن یكون مكلف نسبیا ، إنشاء وسیلة القیاس هي عملیة طویلة و معقدة و القیاس نفسهلأن 

،  كما أن الوسائل الكمیة لقیاس رضا المرضى لا تعطي إجابة شاملة و نهائیة لمشكل الرضا
مما یحد المجال أمام الأشخاص المستجوبین للتعبیر ،  سئلة مغلقة ئل عبارة عن مجموعة أالوساف

  .فلا یمكن اكتشاف مشاكل غیر متوقعة عن طریق هذه الوسائل
حل محل التشخیص كما مقاییس الرضا یمكن أن تكون وسیلة تحذیر ، لكن لا یمكنها أن تأن  اكم

ها بطریقة عامة على شكل نقاط نتائج قیاس الرضا یتم تقدیم یعتقد دائما ، بالإضافة إلى أن 
، هذه النقاط یتم تأسیسها على فكرة أن ...) الاستقبال ، المعلومات ، الفندقة ( مرتبطة بأبعاد 

  . تسمح بتفسیر الظاهرة الحقیقیة بطریقة مرضیة ) العبارات(الإجابات  على الأسئلة المطروحة 
  ات و لا ود العمال و لا المعلومات ن وسائل القیاس لا تقیس بطریقة مباشرة لا جودة الخدمإ

المعطاة للمرضى ،  و بالتالي یتعلق الأمر بقیاس غیر مباشر الذي یعكس الإنطباع الذي یحتفظ 
به المستفید عند حصوله على الخدمة في بعض المیادین ، كما أن  المستفیدین لیسوا قادرین على 

تسییر الخدمة ، فشل العمال أو مشكل  تحدید إذا كان عدم الرضا الذي یشعرون به متعلق بسوء
  .فصعب فصل النشاطات و الخدمات و الأشخاص.....تنظیم على مستوى المؤسسة

ت المستفیدین ، لأنهم فى اتصال كما یعتقد دائما المختصیین في الصحة أنهم أكثر معرفة بتوقعا 
   )1( .ید العلاج الملائم لهاو لدیهم من الإمكانیات ما یمكنهم من تقدیر حالتهم و تحد، معهم دائم ،

  
  
  

Alain Lopez ,Pierre-Louis Remy,op.cit,p25 -1 
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 : ل الثالث خاتمة الفص
  
  

اكتسب مفهوم رضا المرضى في مجال الخدمات الصحیة أهمیة خاصة كونها أكثر الخدمات     
داد أهمیتها في أهمیة للإنسان نظرا بالنسبة إلى ارتباطها الوثیق بكیانه النفسي و الجسدي ، و تز 

العالم الثالث حیث الرعایة الصحیة في أدنى مستویاتها و ارتباط الأمراض بعوامل إضافیة تساعد 
على انتشاره و تزید من صعوبة معالجته كالفقر و الجهل و نقص مراكز الرعایة الصحیة و عدم 

) سیما المستشفیاتو لا (توافر الأدویة و الأطباء ، مما جعل الكثیر من المؤسسات ذات الصلة 
و دائمة عن درجة رضا مرضاها عن الخدمات التي قدمت و تقدم   تقوم ببحوث و دراسات كثیرة 

  .لهم و سبل تحسین مستوى هذا الرضا
  

لقد اتفق الباحثون على أن العنصر الهام في جودة الخدمة بغض النظر عن نوعها هو أن جودة    
على المؤسسة أن تبحث عن الطرق و الوسائل لتطویر و و ، الخدمة تعتمد على إدراك المستفید 

تحسین جودة الخدمة التي تتلائم مع توقعات المستفید و تلبي حاجاته ، فالخدمة الجیدة من وجهة 
نظر المستفید هي التي تتفق مع توقعاته ، و تسعى المؤسسة إلى تلبیة تلك التوقعات عن طریق 

على المستفیدین للحكم على جودة الخدمة المقدمة إلیهم ، و  التعرف على المعاییر التي یلجأ إلیها
  .إمكانیة تلبیة تلك التوقعات

 
إن التوجه بالزبون من خلال الاهتمام بحاجات و رغبات و توقعات الزبون هو المدخل الحقیقي   

بتحدید و لذا یحتاج الأمر إلى أن تقوم المؤسسة  ، في أداء المهام التسویقیة لدیها لنجاح المؤسسة
حاجات الزبون و رغباته من وجهة نظره هو و لیس من وجهة نظر إدارتها و موظفیها ، و هذا 

بإجراء بحوث تسویقیة في میدان العمل لجمع المعلومات و تحلیلها و تفسیرها منها أن تقوم یتطلب 
ء كان المستفید من الخدمات الصحیة سواف ،  و توصیات محددة بشأنها ، و الوصول إلى نتائج 

یعد مصدرا ) مریضا حقیقیا(أو كان شخصا یعاني من مشكلة حقیقیة ) مریضا محتملا(مواطنا 
و یعد إشراك المستفیدین من ، للمعلومات أو للحكم على مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة 

ت الخدمة الصحیة في تقییم تلك الخدمة أحد الروافد التي توفر مصدرا هاما من مصادر المعلوما
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و ما یرافق ذلك من  المتعلقة بمدى جودة هذه الخدمة و التي یمكن أن تفید في تطویر عناصرها
أكثر وعیا و ثقافة في استهلاكه ، و ذا قدرة أكبر على انتقاء المستفید الذي أصبح  تغیر في سلوك

  .الخدمة الأفضل بعد اعتماده الجودة كمعیار أساسي للاختیار
 



 
 
 
 

 الفصل الرابع
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  .دراسة میدانیة لعینة من المؤسسات الصحیة العمومیة: الفصل الرابع 
  

   :تمهید
إبان العشرین سنة الماضیة على أن حكم المریض  استقر رأي علماء الاجتماع و النفس        

على الرعایة الصحیة یمكن قیاسه بكل دقة من خلال عدة مؤشرات ، و لعل من أهم هذه المؤشرات 
و التي یمكن معرفتها عن طریق استبیانات یعبر المرضى فیها عن " لمرضىدرجة رضا ا"هو 

و قد أشارت العدید من الدراسات إلى أن ، احتیاجاتهم و توقعاتهم و تصوراتهم لرعایة المستشفى 
و ذلك من المقارنة بین  ى عنه عند تقییم جودة الخدمات الصحیة و تخطیطهارضا المریض لا غن

  . مستوى جودة الخدماتما أدركه فعلا من ما یتوقعه المریض و 
  
القیام بتحلیل احصائي لآراء عینة من المستفیدین من  الحالیــــــــــــــةاستهدفت الدراسة و قد        

لا یمكن معرفة إن ف للوقوف على جودة هذه الخدمات ،و المقیمین بها العمومیة الخدمات الصحیة 
تویات جودتها و التعرف على تقییم كانت هذه الخدمات بحاجة إلى تحسین دون تحدید مس

المستفیدین لها ، و بغیر ذلك سیبقى الاعتقاد قائما من قبل المستشفى بأن ما یقدم من هذه 
التعرف على تقییم من خلال هذه الدراسة حاولنا  لخدمات هو جید و یرضي المستفیدین ، لذاا

في المقدمة لهم فعلیا الصحیة خدمات المستفیدین من ناحیة توقعاتهم و كذا إدراكهم لمستوى جودة ال
، ثم اختبار صحة مقیاس جودة الخدمة و بالتالي تحدید حجم الفجوة  المؤسسات الصحیة العمومیة

الذي تقترحه نظریة الفجوة و تحدید الأهمیة النسبیة لمعاییر جودة الخدمات الصحیة و كذلك 
و حتى  لخدمات الصحیة المقدمة ،لتغیرات على تقییم المستفیدین ماختبار مدى تأثیر بعض ال

 )spss)version19ارتأینا الاستعانة ببرنامج التحلیل الاحصائي للبیانات  تكون دراستنا واقعیة 
 باحثمنا بتقسیم الفصل إلى ثلاثة ملذا ق، لبیان مدى صحة النموذج و صدق الفرضیات المقترحة 

  :أساسیة تتمثل فیما یلي 
  .و الإطار المنهجي عام بمیدان الدراسةالتعریف ال -              
  تحلیل استمارة الاستبیان -              
  نتائج اختبار فروض الدراسة  -              
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 و الإطار المنهجي التعریف العام بمیدان الدراسة 4-1
  

من خلال هذا المبحث سوف نتطرق أولا للتعریف العام بعینة الدراسة المیدانیة بطریقة      
و هذا لإعطاء لمحة بسیطة عن المؤسسات الصحیة و الأقسام التي تمت فیها الدراسة  صرة مخت

  :الخ ...المیدانیة ، ثم نحدد الإطار المنهجي للدراسة كمجتمع البحث و العینة و المنهج المتبع 
  ).عینة الدراسة(التعریف العام بمیدان الدراسة 4-1-1

كل فرع یضم لمحة تعریفیة عن كل مؤسسة صحیة  حیث نقسم المطلب إلى ثلاث فروع ، بحیث
  : من المؤسسات الصحیة العمومیة عینة الدراسة 

الفابور "ریشین یتبن عبد االله ابراهیم  EPHالاستشفائیة العمومیة المؤسسة  4-1-1-1
  )1(. "سابقا

 دائرتین و خمس بلدیات نتیجة L'EPH Blidaتغطي المؤسسة العمومیة الاستشفائیة للبلیدة 
، و دائرة أولادیعیش ) بلدیة البلیدة و بلدیة بوعرفة(دائرة البلیدة : التقسیم الإداري الجدید و هي 

أي  2كلم 230.45، حیث یغطي مساحة تقدر ب ) ، بلدیة الشریعة و بني مرادبلدیة أولادیعیش (
  .كلم جنوب غرب الجزائر العاصمة 50

ماي  06الصادر في  2877م التنفیذي رقم و یتمثل تنظیم المصالح و الوحدات وفقا للمرسو 
  :إلى 2008

  .متخصص في استقبال المرضى المقیمین نساء و رجال قسم الطب الداخلي  - 1
  .متخصص في استقبال المرضى المقیمین نساء و رجال قسم أمراض الروماتیزم 
  .متخصص في استقبال المرضى المقیمین نساء و رجال قسم الأمراض الصدریة - 2
  .الجراحیة تخصصه استقبال و فرز المرضى المقیمین  ستعجالات الطبیةالا - 3
  .قسم الجراحة العامة نساء و رجال أیضا - 4

  بالإضافة إلى قسم على الأوبئة ، قسم على التشریح و الأمراض ، مخبر ، قسم الأشعة و صیدلیة
  
  
   

1-archive service ressources humaines ,bilan d'activité,2013,p1 et 2 
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 "بن بولعید سابقا"حسیبة بن بوعلي الجامعي الاستشفائي  المركز 4-1-1-2
الصندوق الوطني لضمان الأجراء  CNASستشفائي من طرف لاتم تأسیس هذا المركز الجامعي ا

و تم تحویله إلى وزارة الصحة ، متخصص في الجراحة و العنایة بالأطفال ، و كذلك طب النساء 
 100المساعدین بمعدل  ضافة إلى مهمة أساسیة و هي مهمة تكوین الأطباءو التولید ، بالإ

حیث و المخدرین ، القابلات أیضا و أسابیع  9خارجي كل  2000أشهر و  3مساعد داخلي كل 
ساعة  24/24یعمل المستشفى  ، كما و على مدار الأسبوع یستقبل الطلبة في كل التخصصات

  . المجاورة من كل البلدیات و المناطقالمرضى یام الأسبوع یستقبل طیلة أ
 3000عملیة جراحیة منها  5000ولادة سنویا ،  12000یصل العدد المتوسط للولادات إلى 

  )1( .تشخیص سنویا 60000ضافة إلى عملیة قیصریة ، بالإ
  
  
  
 
  
  
  
  

  
  
  
  
  

  بن بوعلي الهیكل التنظیمي للمركز الاستشفائي الجامعي حسیبة): 13 - 4(شكل رقم 
  .من إعداد الطالبة بالاعتماد على معلومات مقدمة من طرف مصلحة الموارد البشریة:  المصدر

  
  2015الموارد البشریة،المركز الاستشفائي الجامعي حسیبة بن بوعلي،جوانمصلحة أرشیف  - 1

 مخبر

 أشعة

 طب النساء و التولید

 طب الأطفال

 جراحة الأطفال

 طب العمل

 صیدلیة
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  )1( مستشفى فرانتز فانون  4-1-1-3
  :التالیةالأربعة یاكل یتكون المركز الاستشفائي الجامعي للبلیدة من اله

قدرة ب و هكتار 35ب بمساحة كلیة قدرت  1933تأسس سنة :  مستشفى فرانتز فانون: أولا 
سریر مقسمة على جمیع المصالح و الوحدات التي أصبح یتكون  1613إجمالیة حالیة تصل إلى 

  .لیةمنها هذا المستشفى ، حیث كان قدیما هذا المستشفى مخصص للأمراض النفسیة و العق
تم تأسیس : " عیادة بن بولعید سابقا" المركز الاستشفائي الجامعي حسیبة بن بوعلي  -: ثانیا 

الصندوق الوطني لضمان الأجراء و تم تحویله إلى وزارة الصحة  CNASهذا المستشفى من طرف 
  ال ، و كذلك طب النساء و التولید، متخصص في الجراحة و العنایة بالأطف

للأمومة ، و الآن  ةفي الأساس مخصص تو كان 1957تأسست سنة :  حمد یزیدعیادة م :ثالثا 
  .عیادة العظام والجراحة العامة  :یضمن تخصصین هما 

و جراحة الأسنان و  و نشاطها یتمثل في نزع 1986ذ تشتغل من:   عیادة الأسنان زعبانة :رابعا 
  .تكوین جراحي الأسنان أیضا

كما ذكرنا سابقا مقسمة حسب التخصصات وحدات  4لجامعي من المركز الاستشفائي ا یتكون  و
  : ) 5-4(كما یبینه الجدول رقم  التابعة لكل وحدة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

1-http://www.sante.dz/dsp-blida/sitedsp09/chu.htm,DSP.Blida,(online) 
06/08/15,15 :30  
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  .هیاكل و أقسام المركز الاستشفائي الجامعي للبلیدة: )5 -4(جدول رقم 
  الأقسام  الهیاكل  المؤسسة

  قسم العظام  وحدة محمد یزید  
  قسم الجراحة العامة

  قسم الأشعة
  قسم نقل الدم

  قسم جراحة الأطفال  وحدة حسیبة بن بوعلي
  التولیدقسم أمراض النساء و 

  قسم طب الأطفال
  طب العمل

  مختبر
  صیدلیة

  جراحة المخ و الأعصاب  وحدة فرانتز فانون
  الأعصاب

  العیون
  الأذن ، الأنف و الحنجرة

  الطب الداخلي
  التأهیل الوظیفي
  الجراحة العامة
  الإنعاش الطبي
  الطب الشرعي

  مختبر
  الأشعة

  ب النفسي للأطفالالط
  علم الأمراض
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  طب النفس أ
  طب النفس ب 
  طب النفس ج

  عیادة زعبانة  وحدة زعبانة
 http://www.sante.dz/dsp-blida/sitedsp09/chu.htm(online) 06/08/15 00: 15,: المصدر

  

  .الإطار المنهجي للدراسة و اجراءات الدراسة المیدانیة 4-1-2
الدراسة كما و نموذج من خلال هذا المطلب نتطرق لمنهج الدراسة و نتعرف على مجتمع و عینة  

  : یلي 

  .منهج الدراسة  4-1-2-1
الصحیة جودة الخدمات "قع استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحلیلي لمحاولة وصف و تقییم وا

باستعمال نموذج سرفكوال لمحددات جودة الخدمات ، و " لمریض في تحقیق رضا ا العمومیة
یحاول المنهج الوصفي التحلیلي أن یقارن و یفسر و یقیم أملا في التوصل إلى تعمیمات ذات 

  .معنى تزید من رصید المعرفة حول الموضوع
و تحلیلها ، و قد اختارت ع البیانات و من المعروف أن الباحث یمكنه استخدام عدة طرق لجم

موجهة إلى الاستعمال قائمة الاستقصاء تجمیع بیانات الدراسة المیدانیة عن طریق المسح بالباحثة 
حیث تعتبر قائمة الاستقصاء ،  المرضى المقیمین في المؤسسات الصحیة العمومیة عینة الدراسة

لبحوث الاجتماعیة بسبب فعالیتها الكبیرة في من أكثر أدوات البحث العلمي استخداما في میدان ا
  .تجمیع البیانات الأولیة

و تم توزیع قائمة الاستقصاء على أفراد عینة الدراسة عن طریق المقابلة الشخصیة مع كل مریض 
، و القیام لشرح أهداف البحث و التأكید على استعمال هذه البیانات في البحث العلمي لا غیر 

التأكد من أن المرضى هم فعلا من  ، وذلك  ل بعض العبارات إن تم طلبحات حو بتقدیم الشرو 
و حتى المساعدة في ملأ الاستبیان في  ، أجابوا على الأسئلة و لم یتركوا أي سؤال بدون إجابة

بعض الأحیان إن استصعب الأمر على المریض بسبب الحالة الصحیة بعد إعطاء درجات 
  . الموافقة طبعا
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  :  حث و عینة الدراسةمجتمع الب: أولا
إن الإجابة على التساؤلات التي یضعها الباحث أو تحقیق الفروض التي یطرحها في بحثه یتطلب 

ثم یقوم بعد ذلك بتحلیل هذه البیانات و  ات یحصل علیها من میدان الدراسة ،بیانقیامه بجمع 
ن البیانات التي یحتاجها استخلاص النتائج التي قد تؤكد صحة الفرضیات أو تنفیها ، و الواقع أ

الباحث ما هي في الغالب إلا ردود و إجابات الناس على أسئلة توجه إلیهم لیكشف الباحث 
  .اهاتهم إزاء قضایا و مواقف معینةبواسطتها عن قیمهم و اتج

مجموعة العناصر أو الأفراد التي ینصب علیهم " و یعرف نافذ محمد بركات مجتمع الدراسة بأنه 
و  )1( "في دراسة معینة ، و بمعنى اخر هو جمیع العناصر التي تتعلق بها مشكلة البحثالاهتمام 

دراسة المجتمعات الاحصائیة تعتمد أساسا على أخذ كل مفردات المجتمع للتعرف على خصائص 
و معالم هذا المجتمع و التي تعطي لهذا المجتمع صفاته دون غیره ، و نظرا لوجود صعوبات كثیرة 

جمیع مفردات المجتمع بواسطة أسلوب الحصر الشامل فإننا نجري دراستنا على دراسة  تحول دون
  .جزء صغیر من هذا المجتمع أو ما یسمى بالعینة

مجتمع الدراسة من جمیع المرضى المقیمین فقط لا غیر في  لدراستنا هذه فیتكونو بالنسبة 
یشین ، ر یالمؤسسة الاستشفائیة ابراهیم ت: في المؤسسات الصحیة العمومیة عینة الدراسة و المتمثلة 

المتواجدة بمدینة  ، و فرانتز فانون لي ، و مستشفىحسیبة بن بوع المركز الاستشفائي الجامعي
  . 2015جوان  02و  2015ماي  02في الفترة مابین حیث تمت هذه الدراسة البلیدة 

ها للتعرف على بدراست جزء من المجتمع نقوم "و یعرف مهدي محمد القصاص العینة بأنها  
سحبت منه هذه العینة ، و لكي تصلح النتائج التي نحصل علیها للتعبیر  خصائص المجتمع الذي

   )2(. ینة ممثلة للمجتمع تمثیلا صحیحا عن المجتمع لا بد و أن تكون الع
  
  
  
  
  
  3،ص2006/2007،الجامعة الاسلامیة،spssنافذ محمد بركات،التحلیل الاحصائي باستخدام برنامج  - 1
مهدي محمد القصاص،مبادئ الاحصاء و القیاس الاجتماعي،كلیة الأداب،جامعة  - 2

  78،ص2007المنصورة،مصر،
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  .طرق جمع البیانات الاحصائیة: ثانیا 
   )1( :بإحدى الطرق التالیة  ةیتم جمع البیانات الاحصائی

دون استبعاد أي ت المجتمع تجمیع البیانات من جمیع مفردایتم فیها و :  طریقة المسح الشامل- 1
 مفردة ، وهذه الطریقة عادة تكون طویلة و مكلفة و تحتاج إلى الكثیر من الوقت؛

و فیها یتم اختیار عینة تمثل المجتمع و تجرى علیها الدراسة و تعمم النتائج :  طریقة العینة - 2
لا صحیحا كلما كانت على المجتمع ، و كلما كانت العینة المختارة بطریقة صحیحة و ممثلة تمثی

  .النتائج صادقة و دقیقة
  ) :6-4(و في دراستنا هذه اعتمدنا على الطریقتین في جمع المعلومات كما یوضحه الجدول رقم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  4نافذ محمد بركات،مرجع سابق،ص - 1
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  طرق جمع بیانات الدراسة المیدانیة:  )6-4(جدول رقم 
المؤسسة الصحیة 

  العمومیة
قسام التي الأ

تمت فیها 
  الدراسة

طریقة   عدد الأسرة
جمع 
  البیانات

عدد 
 المرضى

خلال فترة (
  )الدراسة

عدد اللذین 
تم 

  استجوابهم

عدد 
الاستبیانات 
  المستبعدة

عدد 
الاستبیانات 

  الكاملة

  
مستشفى ابراهیم 

الفابور "ریشین یت
  "سابقا

الأمراض - أ
  الصدریة

الطب -ب
  الداخلي

  الروماتیزم-ج

  18=رجال
  18=نساء
  12=رجال
  12=نساء
  10=رجال
  10=نساء

المسح 
  الشامل

83  61  5  56  

المركز الاستشفائي 
حسیبة "  الجامعي 
  "بن بوعلي

المسح   19  جراحة الأطفال
  الشامل

64  43  4  39  

  95  9  104                   147  المجموع
  
  
  
  
  
  

فرانتز  "مستشفى
  "فانون

  الطب الداخلي-
  الكسور-
  العیون-
  جراحة العامةال-
الحنجرة الأنف -

  الأذن
أمراض القلب و -

  الشرایین
مركز مكافحة -

  السرطان
  جراحة الأعصاب-
  الأعصاب -
إعادة التأهیل -

  الوظیفي

عینة   /
غیر 

عشوائیة 
  بسیطة

/  75  6  69  

  69  6  75  /  المجموع
  164  15  179  المجموع الكلي

  من إعداد الطالبة: المصدر
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لشامل بالنسبة لمستشفى ابراهیم یتضح أنه تم اعتماد طریقة المسح ا و من خلال الجدول السابق
الطب الداخلي  ، الأمراض الصدریة: ریشین في كل الأقسام التي تعالج المرضى المقیمین و هيیت

حسیبة بن بوعلي في قسم جراحة الأطفال فقط  اء ، و أیضا بالنسبة لعیادةو الروماتیزم رجال و نس
، أما مستشفى فرانتز فانون  الذي حصلت فیه على موافقة من هذا المستشفىو هو القسم الوحید 

  .طریقة المعاینة الغیر العشوائیة العرضیة فتم الاعتماد على
طریقة انتقائیة لا تمثل مجتمع " و یعرف نافذ محمد بركات العینة غیر العشوائیة العرضیة بأنها 

باحث و لذلك لا تكون هناك فرصة متساویة لأفراد البحث تمثیلا صحیحا و إنما تتم وفق اختیار ال
   )1( .المجتمع في الظهور في العینة

         أن تقوم بمقابلة أفراد العینة " شخصیة و هي و قد تم جمع بیانات الاستبانة عن طریق المقابلة ال
تكون و التحدث في الموضوع الذي تم إجراء البحث فیه ، و بذلك كمیة المعلومات التي تجمع 

   )2( "دقیقة إلى حد ما إلا أن تحلیلها صعب
الأفراد المستجوبین و تقدیم المساعدة خاصة كل و قد تم توزیع الاستبانات من طرف الباحثة على 

و تم جمع الكتابة بسبب الحالة الصحیة أو الذین یستوعبون بصعوبة ،  بالنسبة للذین لا یستطیعون
بمعدل زیارتین في  2015جوان  02إلى  2015ماي  02المعلومات خلال الفترة الممتدة من 

ة بن بوعلي ، حیث تم حسیب یشین و عیادةر یل قسم فیما یخص مستشفى ابراهیم تالأسبوع لك
، ثم في الزیارات الموالیة تم استجواب المرضى الجدد غلبیة المرضى في الزیارة الأولى استجواب أ

ریشین ، أما یلمرضى بالنسبة لمستشفى ابراهیم تعدد اعلما أن عدد الأسرة لا یساوي دائما  فقط ،
یتم إضافة كراسي في ، حیث  دد المرضى یفوق أحیانا عدد الأسرةعقسم جراحة الأطفال فكان 

ل المرضى الجدد في كل زیارة یصل لعدم وجود أسرة فارغة ، و كان معد للمرضى بعض الأحیان
  .مرضى في المتوسط  5لى حوالي إ
  
  
  
  
  5محمد بركات،مرجع سابق،صنافذ  - 1
  5نفس المرجع،ص- 2
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مریض ، غیر أنه  83ریشین خلال فترة الدراسة إلى یو وصل عدد المرضى في مستشفى ابراهیم ت
  :مریض ، و هذا راجع للأسباب التالیة  63لم یتم استجواب إلا 

                                                     الأمیة و عدم القدرة على الاستیعاب؛                           -              
  الحالة الصحیة و عدم القدرة على الإجابة؛ -              
  .رفض الإجابة لأسباب شخصیة -              

عدد المرضى خلال نفس الفترة إلى حسیبة بن بوعلي فقد وصل  طفال بعیادةأما قسم جراحة الأ
و الذین كانوا كلهم برعایة أمهاتهم ، حیث سنة  14و  0مارهم ما بین مریض تتراوح أع 64حوالي 

٪ فلقد تم الإجابة علیها  5٪ أما النسبة الباقیة 95قامت الأمهات بالإجابة نیابة عن أبنائها بنسبة 
نت صحتهم تسمح بذلك سنة و الذین كا 14و  12ما بین أعمارهم من طرف الأطفال الذین تتراوح 

  یوم الزیارة ، 
 استبیان لخروج هؤلاء المرضى قبل ارجاع الاستبیان ،  43استبیان و استرجاع  49توزیع  و قد تم

  :فكانت الأسباب كما یليعلى قائمة الاستقصاء و الذین لم یجیبوا أما البقیة 
  ؛)و هي كانت العائق الأكبر(الأمیة  -            
  ؛)غیاب ثقافة الاستبیان(رفض الإجابة  -            
  الحالة الصحیة و النفسیة للمرضى و أمهاتهم ؛ -            

ات التحالیل بالإضافة إلى أوق علاج و تقدیم الدواء و الأشعة وتزامن أوقات ال -            
  .بالمسح الزیارات و الأكل مع وقت قیام الباحثة

 104استجواب مریض ، تم  147و بالتالي مثل عدد المرضى في هاتین المؤسستین الصحیتین 
استبیان أي  95٪ ، و وصل عدد الاستبیانات الكاملة الإجابة إلى 70.74أي بنسبة منهم مریض 
 75ب فرانتز فانون فقد اخترنا عینة غیر عشوائیة تقدر  لمستشفى النسبةأما ب. ٪91.34بنسبة 
الحة للتحلیل لیبقى عدد الاستبیانات الصإجاباتها غیر كاملة ، استبیانات  6تم رفض حیث مفردة 

 الكسور ، الداخلي بالط ، مركز مكافحة السرطان: من مختلف أقسام المركز كالآتي ن ااستبی 69
جراحة  ،أمراض القلب و الشرایین  ، الحنجرة الأنف و الأذن ، الجراحة العامة ، العیون ،

  .الأعصاب و إعادة التأهیل الوظیفي
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ریض م 179الصحیة العمومیة عینة الدراسة إلى و بالتالي وصل عدد المستجوبین في المؤسسات 
و استبیان  164إلى  ستبیانات الكاملة الإجابةللااستبیان منها لیصبح العدد النهائي  15تم رفض 

  .استعمالها في التحلیل و الإجابة على الفرضیاتتم التي 
  :نموذج الدراسة : ثالثا

  :اعتمد نموذج الدراسة على متغیرین أساسین هما 
: و هو جودة الخدمات الصحیة بأبعادها الفرعیة المتمثلة في :  غیر المستقلالمت  - أ

  الأمان و التعاطف، ، الاستجابة ، ادیةالاعتم ، الملموسیة
ت الصحیة الخدما هو رضا المریض أي رضا المستفید على جودةو :  المتغیر التابع  -  ب

 : التوقع و منه إذا كان –الإدراك = العمومیة بحیث مستوى الرضا 
  ؛اضر مستفید  ←الإدراك = التوقع  -
 ؛مستفید غیر راض ←الإدراك > التوقع  -
 .مثالي رضى ←الادراك <التوقع  -

  : و یمثل الشكل التالي النموذج الافتراضي للدراسة 
    

  
                                           
  )الفعلیة(الخدمة الصحیة المدركة: الفجوة الخامسة                                        

  .المتوقعةالخدمة  -                                                           
                                          

  
  
  
  
  

  .النموذج الافتراضي للدراسة ): 14 - 4(الشكل رقم 
  .من إعداد الباحثة:  المصدر

 الخدمة المتوقعة

محددات  جودة 
 الخدمات الصحیة

  الملموسیة - 1
 

  الاعتمادیة - 2
 

  الاستجابة- 3
 

  التوكید- 4
 

 التعاطف - 5

 الخدمة المدركة

 رضا
 

المریض   
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سنة   Parasuraman,Zeithaml,Berryخدمات من قبل الباحثین بعاد جودة الاعتمدت أحیث 
، و تم اعتمادها كمؤشرات لقیاس جودة الخدمات ، و النموذج یوضح طبیعة  1988و   1985

 ، الاستجابة ، الاعتمادیة ، الملموسیة(المستقلة الفرعیة الخمسة  العلاقة القائمة بین المتغیرات
حجم الفجوة  ن مظاهر جودة الخدمة من أجل قیاستبی غیراتحیث هذه المت ،)تعاطفال ، الأمان

حیث مقدار الفرق یحدد حجم الفجوة ، ) الفجوة الخامسة(و الخدمة المتوقعة  بین الخدمة المدركة
راض غیر فكلما كان حجم الفجوة كبیر دل ذلك على أن مستوى جودة الخدمة منخفض و المریض 

حجم الفجوة و العمل على غلقها من قبل المؤسسات محاولة تقلیص ل ، و هذاو العكس صحیح 
هدف التوقعاتهم و هو الصحیة العمومیة لتقدیم خدمة صحیة بمستوى عالي یلبي طموح المرضى و 

  .لتسویق الصحي الأساسي ل

  .أداة الدراسة  4-1-2-2
  :مصادر جمع المادة الأولیة : أولا 
  :تتمثل فیما یلي ات اسیین لجمع البیاناستخدمت الباحثة مصدرین أس لقد
و تتمثل مصادر البیانات الثانویة في المراجع العربیة و الأجنبیة التي :  المصادر الثانویة - 1

تناولت البحث من كتب ، مقالات ، منشورات ، دوریات ، رسائل الماجستیر و أطروحات الدكتوراه 
  لتي تناولت موضوع الدراسة؛بالإضافة إلى مواقع الانترنیت ا

لمعالجة الجوانب التحلیلیة لموضوع الدراسة تم جمع البیانات الأولیة من :  مصادر الأولیةال - 2
لغرض و وزعت على المرضى صممت خصیصا لهذا ا كأداة رئیسیة للبحث خلال الاستبانة

هذا لتفسیر  التي تم تطبیق الدراسة المیدانیة فیها ، و بالمؤسسات الصحیة العمومیةالمقیمین 
هي وسیلة لجمع ف"  طرق جمع المعلومات و تعد الاستبانة من أهم الدراسة ،  الظاهرة محل

   )1( "البیانات اللازمة للتحقق  من فرضیات المشكلة قید الدراسة أو الإجابة على أسئلة البحث
  .بناء أداة الدراسة : ثانیا 

العمومیة ، و ذلك  و قد تم تصمیم قائمة الاستبیان الموجهة إلى المستفیدین من الخدمات الصحیة
عاد جودة الخدمات و للكشف عن درجة التطابق أو الاختلاف بین توقعات المستفیدین لأهمیة أب

إدراكهم لنفس الأبعاد و التي یحصلون علیها فعلا ، حیث جاءت الأسئلة أو العبارات مغلقة و 
  و قد كانت مصممة وفقا لمقیاس لیكارت الخماسي الذي یعد الأنسب لمثل هذه الدراسات ، 

  7نافذ محمد بركات،مرجع سابق،ص -1
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 ، موافق إلى حد ما ، موافق ، قاغیر موافق إطلا(: یلي الخیارات المتاحة أمام كل عبارة كما 
و قد أكدنا على الأفراد المستجوبین ضرورة اختیار إجابة واحدة فقط أمام كل ) موافق تماما ، موافق
لمحددات جودة الخدمات لتصمیم قائمة الاستبیان ، و قد  تم استعمال نموذج سرفكوالو  .عبارة

  :على جزئین رئیسین هما على التوالي  تها التعریفیةمة بالإضافة إلى مقدمئاشتملت القا
و و هو الجزء الخاص بتوقعات المرضى للخدمات الصحیة العمومیة :  التوقعات: الجزء الأول 

سؤال أو عبارة تمثل  22تمل هذا الجزء على ، و اش التي یریدون و یرغبون الحصول علیها
  الصحیة؛جودة الخدمات  لخدمات بهدف قیاس توقعاتهم لخصائصالمحددات الخمس لجودة ا

سؤال أو عبارة حول إدراك أبعاد  22یضا فیضم أ :)الخدمة الفعلیة(الإدراكات : أما الجزء الثاني 
  .المقدمة فعلا في المستشفى جودة الخدمات الصحیة

الجزئین نفس العبارات و نفس الأبعاد و یكمن الفرق بینهما في الهدف من الجزء الأول و هو  و في
الخدمة ( في المؤسسات الصحیة العمومیة توقع الحصول على هذه الخصائصتحدید مدى أهمیة 

ود هذه الخصائص فعلا في فیهدف إلى تحدید مدى الموافقة على وج، أما الجزء الثاني  )المتوقعة
مع اختلاف بسیط  المستخدمة فهي تقریبا نفس العبارات ،)الخدمة المدركة( سسة التي یقیم بها المؤ 

في صیاغة العبارات بحیث یتلاءم مع ما یتوقع أو یرغب المرضى أن تكون علیه هذه الخدمات من 
العبارات الأبعاد الخمسة الرئیسیة لجودة الخدمات كما  حیث تعكس ،و ما یدركه فعلا    جودة

و هذه المحاور موضحة في الجدول  Servqualفي مقیاس  Parasuramanطورها الباحث 
  :التالي مع عدد العبارات في كل بعد

  .على محددات جودة الخدمات توزیع العبارات:  )7 -4( رقمجدول 
  العبارات  المحاور
  4- 1  الملموسیة
  9- 5  الاعتمادیة
  13-10  الاستجابة
  17-14  الأمان

  22-18  التعاطف
  

   A.Parasuraman ,A.Zeithaml,L.Berry,op.cit -:بتصرف من الطالبة بالاعتماد على:  المصدر
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لى الأسئلة العامة و التي تتضمن الخصائص الدیموغرافیة و التي شملت على وجه بالإضافة إ
  .المستوى التعلیمي و المنطقة الجغرافیة ، السن ، الجنس: التحدید

على  زئیها ، و بعد الحصول على درجة الموافقةسئلة الاستبیان في جو من خلال الإجابة على أ
الإدراكات لكل المستجوبین ، یمكن حساب ب عبارة الخاصة 22املة حول التوقعات و عبارة ك 22

علما أن ) التوقع - الإدراك= نتیجة الفجوة (بحیث نتیجة الانحراف لكل عبارة و من ثم لكل محور 
و الفجوة خاصة بمستوى هي الفجوة الخامسة أي من وجهة نظر المرضى الفجوة المراد قیاسها 

لیتم في المرحلة الموالیة  ،و بعد القیام بالمقابلات و المسح تم جمع الاستبیانات الموزعة ،  الرضا
  .و معالجة البیانات  إحصائیا من أجل استعمالها كمادة جاهزة لصناعة القرار دراسة

  : الاستقصاء  قائمةو ثبات صدق  4-1-2-3
 للتأكد من أن المقیاس المستخدم في هذه الدراسة یقیس :اختبار صدق مقیاس الدراسة : أولا 

، حیث تم تصمیم قائمة الاستقصاء في شكلها الأولي و عرضت على  بالفعل ما ینبغي أن یقاس
ء محكمین من هیئة التدریس في كلیة علوم الاقتصاد و التسییر بجامعة سعد دحلب لإبدا

و وضوح العبارات ، ما ساعد في إعادة صیاغة بعض العبارات   ملاحظاتهم حول حسن الصیاغة 
علما أنه لم یتم تغییر عبارات المقیاس و  ، ي شكلها النهائي بدل قائمة واحدةو إخراج ثلاث قوائم ف

  .إنما تم تطبیق النموذج كما هو
أسئلة على توقعات المرضى للخدمات المرضى یحتوي على  حیث الجزء الأول و الخاص بتوقعات

     ، أما الجزء الثاني ) بالفرنسیة 2بالعربیة و ملحق رقم  1ملحق رقم (الصحیة العمومیة بصفة عامة 
و الخاص بالإدراكات فیضم نفس الأسئلة مع ذكر اسم المستشفى الذي یعالج به المریض و الذي 

سماء المعروفة بها هذه المؤسسات عند عامة یحصل منه على الخدمة الفعلیة حیث تعمدنا ذكر الأ
 و هذا )و مستشفى فرانتز فانون، بن بولعید الفابور( الناس و هذا باللغتیین العربیة و الفرنسیة

و تحدید مستوى الخدمة المدركة في المستشفى الذي یعالج فیه  لتسهیل الإجابة على المریض
  .المریض المقیم

و هي عینة استطلاعیة من خارج ینة مختارة من مجتمع الدراسة كما تم توزیع الاستبانة على ع
عددها عینة البحث و تكون متفقة في خواصها مع عینة البحث ، و قد وزعنا الاستبانة على عینة 

و ذلك للتعرف على مدى فهم  مفردة استفادت من الخدمات الصحیة العمومیة سابقا ،  30
  : الاستبانة و درجة وضوحها ، و تساعد هذه المرحلة في وردت في المستقصى منهم للعبارات التي 



234 
 

  تحدید درجة استجابة المبحوثین للاستبیان؛ - 1
 تساعد في التعرف على الأسئلة الغامضة؛ - 2
  .توضح بعض المشكلات المتعلقة بالتصمیم و المنهجیة - 3

  : ثبات مقیاس الدراسة : ثانیا 
فقا  سة بشكل عام والداخلي لأداة الدرا لاختبار ثبات المقیاس) كرونباخ ألفا(استخدم اختبار 

لتقدیرات أفراد عینة الدراسة ، و یعني الثبات استقرار المقیاس و عدم تناقضه مع نفسه ، أي أن 
  .المقیاس یعطي نفس النتائج باحتمال متساوي لقیمة المعامل إذا أعید تطبیقه على نفس العینة

  .تحلیل استمارة الاستبیان 4-2
ة جمع المعلومات قسمنا هذا المبحث إلى مطلبین ، الأول لعرض أسالیب التحلیل لتحلیل استمار  

  .المستخدمة في هذه الدراسة ، أما المطلب الثاني فخصصناه لتحلیل نتائج الاستبیان

  .عرض أسلوب التحلیل الاحصائي المستخدم في البحث 4-2-1
  :التحلیلي كما یلي  تم استخدام أسالیب الاحصاء الوصفي و لاختبار صحة الفرضیات

  :  مقاییس التحلیل الاحصائي الوصفي :أولا 
تم الاعتماد على تحلیل البیانات على الحاسب الآلي من خلال الاعتماد على بعض الأسالیب 

، و ذلك باستخدام و شروط استخدام الاختبار سبة لطبیعة العلاقة بین المتغیرات االاحصائیة المن
 SPSS win version 19 )statistical package لعلوم الاجتماعیةحزمة التحلیل الاحصائیة ل

for social science ( و ذلك لتحقیق أهداف البحث و تحلیل البیانات التي تم تجمیعها و هي
  :كالتالي 

  أسلوب التكرارات و النسب المئویة و الرسومات البیانیة لمتغیرات الاستبیان الدیموغرافیة؛ - 1
، و الانحراف ) فراد العینةللتعرف على مدى توافق إجابات أ(الحسابي  توسطتم استخراج الم - 2

 ؛)لقیاس درجة تشتت قیم أفراد العینة عن المتوسط الحسابي(المعیاري 
  كل محور؛) أو متوسط(جمالي حساب إ - 3
حساب المتوسط المرجح لإجابات العینة على الأسئلة الواردة في شكل مشابه لمقیاس لیكرت  - 4

فضل أسالیب قیاس ت من أمعرفة اتجاه أراء المستجوبین ، حیث یعتبر مقیاس لیكار  بغرض
  .الاتجاهات
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  :  مقاییس التحلیل الاستدلالي: ثانیا 
  ؛)الفا كرونباخ(معامل الثبات  - 1
  ؛Kolmogrov-Smirov سمنروف -اختبار كولمجروف - 2
 ؛ one sample t-testلعینة واحدة ) ت(اختبار  - 3
 ؛Chi-square 2ربع كاياختبار م- 4
 ؛ correlation pearson مصفوفة ارتباط بیرسون- 5
  ؛ Multiple regressionالانحدار الخطي المتعدد - 6
  ؛Independent t-test) ت(اختبار فرق المتوسطین  - 7
  .One Way Anovaتحلیل التباین الأحادي الاتجاه  -8     

 
طرح المتوسطات لتحدید حجم الفجوة ، و یتم ذلك و الذي یعتمد على :  مقیاس الفجوة: ثالثا 

  :باستخدام المعادلة التالیة 
K             

SQi= ΣWi(Pij-Eij) 
j-i         

  :و یمكن تعریف المكونات الرئیسیة لهذه المعادلة كما یلي 
SQi =الجودة المدركة للخدمة الكلیة البعد)i(  

K = عدد العناصر المرتبطة بجودة الخدمة للبعد)i(  
قیم المتوسطات للأبعاد في حالة تباین الأهمیة النسبیة لكل بعد=  Wi 

Pij = الأداء الفعلي للبعد(i)  و الناتجة عن البعد(j) 
Eij = توقعات المرضى للجودة للعنصر(j)  و الناتجة عن البعد(i) 
 س الجودةیمكن قیا تطبیق هذه المعادلة الریاضیة لجمیع العبارات و من ثم جمیع المحاور و ب

  .لجمیع الأبعاد المستشفیات الكلیة للخدمة الصحیة المقدمة في
  
  
  



236 
 

  :  بیانتحلیل نتائج الاست 4-2-2
  :و هو مقسم إلى ثلاث فروع كما یلي 

  :  الخصائص الدیموغرافیة لعینة الدراسة 4-2-2-1
إن السعي نحو الإلمام بجوانب موضوع الدراسة یتطلب عرضا تفصیلیا لأهم الخصائص 

  : لدیموغرافیة التي تتمیز بها عینة الدراسةا
  :توزیع عینة الدراسة حسب النوع -1

لعینة الدراسة یتمثل في النوع ، و الموضح في أول مؤشر ندرسه في الخصائص الدیموغرافیة 
  : و الشكلین الموالیین   الجدول 

  توزیع عینة الدراسة حسب النوع:  )8-4( جدول رقم
  المئویة النسبة  التكرار  البیان

  ٪40.2  66  الذكور
  ٪59.8  98  الإناث

  ٪100  164  المجموع الكلي
 SPSSمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل إحصائي :  المصدر

 

  
  .توزیع عینة الدراسة حسب النوع) : 15-4(الشكل رقم 

  SPSSمن إعداد الطالبة بالعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر
  

٪59.8 

40.2٪  
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 ٪59.8 محل الدراسة  اء المریضات المقیمات بالمؤسسات الصحیة العمومیةحیث مثلت نسبة النس
  .٪40.2جمالي العینة ، بینما مثلت نسبة الذكور من إ

   : توزیع عینة الدراسة حسب السن - 2
  :و الشكل رقم  )9-4(مؤشر السن أیضا نوضحه في الجدول رقم 

  . توزیع عینة الدراسة حسب السن:  )9-4(جدول رقم 
  النسبة المئویة  التكرار  نالبیا

  ٪2.4  4  سنة 20أقل من 
 40و  20بین 
  سنة

91  55.5٪  

 60و  40بین 
  سنة

56  34.1٪  

  ٪7.9  13  سنة 60اكثر من 
  ٪100  164  المجموع الكلي

  SPSSمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر

  

  
  سنتوزیع عینة الدراسة حسب ال) : 16-4(الشكل رقم

  SPSSمن إعداد الطالبة بالاعتماد على برنامج احصائي :  المصدر

2.4
٪ 

٪55.5 34.1٪  

7.9٪  
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سنة أكبر نسبة من مجموع المستجوبین و التي  40و  20و قد مثلت التركیبة العمریة للفئة ما بین 
٪ ، ثم تلیها فئة الأكثر  34.1سنة بنسبة  60و  40ئة العمریة ما بین تلیها الف ، ٪55.5بلغت 
  . فقط ٪2.4سنة نسبة  20، و قد مثل المستجوبین الأقل من  ٪7.9ثلت سنة و التي م 60من 

  : توزیع عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي  -3
  :في الجدول و الشكل الموالیین وضحهنحسب مؤشر المستوى الدراسي  اســـةة الدرتوزیع عین

  .توزیع عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي:  )10 -4(جدول رقم 
  النسبة المئویة  لتكرارا  البیان

  ٪2.4  4  أمي
  ٪15.9  26  ابتدائي
  ٪34.8  57  متوسط
  ٪29.9  49  ثانوي

  ٪13.4  22  جامعي
  ٪3.7  6  دراسات علیا

  ٪100  164  المجموع الكلي
 spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي : المصدر

  

  
  .ستوى التعلیميتوزیع عینة الدراسة حسب الم) : 17-4(الشكل رقم 

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر

٪15.9  

34.8٪  

29.9٪  

13.4٪  

3.7٪  2.4٪  
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تباین المستویات التعلیمیة لعینة الدراسة و اختلافها ، حیث و الشكل السابقین و یظهر من الجدول 
٪ فقط و هذا لرفض الإجابة إما لعدم القدرة على الاستیعاب أو الحالة 2.4مثل مستوى الأمیین 

نسبة المستوى المتوسط و التي كانت أكبر فئة من العینة ، یلیها   ٪34.8لكبار السن ،  الصحیة
و أخیرا  ٪13.4ب المستوى الجامعي ٪ ف 15.9الابتدائي بنسبة ثم  ٪29.9المستوى الثانوي بنسبة 
  .٪3.7الدراسات العلیا بنسبة 

  
  :ة الدراسة حسب المنطقة الجغرافیةتوزیع عین -4

: ى المقیمین في المؤسسات الصحیة عینة الدراسة هم من مناطق مختلفة مثل و بما أن المرض
، الجلفة ، شلف ، خمیس ملیانة ، تیسیمسیلت ، عین بمختلف دوائرها و بلدیاتها البلیدة ولایة 

  :تقسیم العینة حسب المنطقة الجغرافیة یمثلان  الجدول و الشكل الموالیینولذا  ...الدفلى  
  .توزیع عینة الدراسة حسب المنطقة الجغرافیة:   )11- 4(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرار  البیان
  ٪51.2  84  حضري

  ٪48.8  80  شبه حضري
  ٪100  164  المجموع الاجمالي

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي : المصدر 
  

  
  غرافیةتوزیع عینة الدراسة حسب المنطقة الج) : 18-4(الشكل رقم 

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر 

48.8٪  
٪51.2 
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یتضح تقسیم عینة الدراسة حسب المنطقة الجغرافیة إلى منطقة حضریة  و الشكل من خلال الجدول
  .٪ و هي نسبة متقاربة  48.8٪ و منطقة شبه حضریة بنسبة  51.2بنسبة 

  :یان لأسئلة الاستبإجراء اختبار الثبات  4-2-2-2
  :  اختبار ثبات الاستبیان :أولا 

الاستقرار  نتیجة لو تم إعادة توزیعها ، أيیقصد بثبات الاستبانة أن تعطي هذه الاستبانة نفس ال
في نتائج الاستبانة و عدم تغییرها بشكل كبیر فیما لو تم إعادة توزیعها على أفراد العینة عدة مرات 

   )1( .خلال فترات زمنیة معینة
أكد من ثبات الأداة فقد تم استخراج معامل الاتساق الداخلي لأداة الدراسة وفقا لإجابات عینة و للت

) Cronbach-Alpha(فردا ، و باستخدام معامل كرونباخ ألفا ) 164(الدراسة و البالغ عددها 
 یتم حساب ثبات صدق الاستبیان من خلال معامل الفا كرونباخ الذيیان ، حیث لكل أسئلة الاستب

یأخذ قیما تتراوح بین الصفر و الواحد الصحیح ، فإذا لم یكن هناك ثبات في البیانات فإن قیمة 
مة ، و على العكس إذا كان هناك ثبات تام في البیانات فإن قیالمعامل تكون مساویة للصفر 
  )2(.المعامل تساوي الواحد الصحیح

) 12- 4(، و الجدول رقم  قیة البیاناتأي أن الزیادة في معامل ألفا كرونباخ تعني زیادة مصدا
  :یوضح ذلك 

  Ac ≠[ 0،  1: ] 0ف
  Ac[ = 0،  1: ] 1ف

  .صدق ثبات الاستبیان من خلال معامل ألفا كرونباخ: )12 -4(جدول رقم 
  معامل الفا كرونباخ  عدد الأسئلة

44  0.931  
  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي : المصدر 

  
نمر حسن صیام،تطبیق التخطیط الاستراتیجي و علاقته بأداء المؤسسات الأهلیة النسویة  في قطاع  امال - 1

 32،ص2010غزة،جامعة الأزهر،غزة،
 ،)على الخط(spssعز عبد الفتاح،مقدمة في الاحصاء الوصفي و الاستدلالي باستخدام  - 2

http://site.iugaza.edu.ps/mbarbakh/files/2010/02/questionaire_analyzis.pdf، تاریخ 
  18:00على الساعة 20/09/2015التحمیل
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و هي مرتفعة كثیرا و موجبة  0.931أن قیمة ألفا كرونباخ تساوي  )12-4(رقم و یوضح الجدول 
، و هو ما یدل على ثبات أسئلة الاستبیان و مصداقیة البیانات و  44رات هو و أن عدد العبا ،

  .أن النتائج المأخوذة تنعكس على مجتمع الدراسة
  : اختبار ثبات محاور الاستبیان: ثانیا 

و مؤشر ) ألفا(بعد حساب معامل الثبات الإجمالي لكل أداة الدراسة ، نحسب الآن معامل الثبات 
الخاصة بكل جزء من ) المتغیرات الرئیسیة الخمسة(ل محور من محاور الدراسة لك) الثقة(الصدق 

  :الآتي جدول كما هو موضح في ال)  لإدراكاتالتوقعات و ا(أجزاء الاستبیان 
  .ثبات و صدق محاور الاستبیان:  )13-4( جدول رقم

  الادراكات  التوقعات  المحور
  *الصدق  الثبات  *الصدق  الثبات

  0.9027  0.815  0.8154  0.665  الملموسیة
  0.9622  0.926  0.8689  0.755  الاعتمادیة
  0.9612  0.924  0.9033  0.816  الاستجابة
  0.9628  0.927  0.8654  0.749  الأمان

  0.9513  0.905  0.9049  0.819  التعاطف
  تم حساب صدق المحك عن طریق جذر معامل الثبات*        

  spssعلى تحلیل احصائي من إعداد الطالبة بالاعتماد :  المصدر
  

  :و تضع أوما سیكاران قاعدة عامة للتعامل مع هذا المعامل مفادها الآتي 
فهذا یعني أن الدراسة تتمتع بثبات ضعیف ، الأمر ) 0.6(إذا كان معاما ألفا كرونباخ أقل من  -

  الذي یلزم إعادة النظر في بناء أداة الدراسة؛
فهذا یعني أن الدراسة تتمتع بثبات ) 0.7و  0.6(وح بین إذا كان معامل ألفا كرونباخ یترا -

  مقبول؛
  فهذا یعني أن الدراسة تتمتع بثبات جید؛) 0.8و  0.7(إذا كان معامل ألفا كرونباخ یتراوح بین  -
و  )1( .فهذا یعني أن الدراسة تتمتع بثبات ممتاز) 0.8(إذا كان معامل ألفا كرونباخ أكبر من  -

نلاحظ تباین معاملات الثبات لجزء التوقعات من قائمة ) 13-4(ول رقم من خلال نتائج الجد
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و  0.755الاعتمادیة  و ثبات جید لبعد 0.665الملموسیة وجود ثبات مقبول لبعد الاستقصاء ، ل
و هذا یعني  0.819و بعد التعاطف  0.816، بینما معامل بعد الاستجابة  0.749كذلك الأمان 

منه یمكن أن نقول أن معاملات ألفا كرونباخ تراوحت بین المقبول و  ثبات جید جدا للبعدین ، و
  .الممتاز 

بینما تمتعت الأبعاد الخمسة لجزء الإدراكات من قائمة الاستقصاء بثبات ممتاز حیث فاقت كلها  
  )1( .ین التامو الصدق و منه یمكن القول أن الأداة ذات مصداقیة كبیرة و تتمتع بالثبات  ،  0.8

و ذلك على الأسئلة الواردة في :  حساب المتوسط المرجح لإجابات العینة 4-2-2-3
شكل مشابه لمقیاس لیكارت بغرض معرفة اتجاه اراء المستجوبین ، حیث یعتبر مقیاس لیكارت من 

  .أفضل أسالیب قیاس الاتجاهات 
لذلك یجب أخذ و یستخدم المتوسط المرجح إذا كان المتغیر یأخذ قیما تختلف من حیث أهمیتها ، 

  .هذه الأهمیة في الاعتبار و ذلك بإعطاء كل عبارة الوزن المناسب لأهمیتها
إذا كانت الإجابات هي أحد خمسة اختیارات لدرجة الموافقة من :  مقیاس لیكارت الخماسي - 1

موافق إلى حد ما ، غیر موافق ، غیر موافق غیر موافق تماما ، غیر موافق ، (خمس اختیارات 
   )2(: كما في الجدول التالي ) الأوزان(فإنه عادة ما تدخل القیم  )تماما

  
  قیم درجات الموافقة لمقیاس لیكارت:  )14- 4( الجدول رقم

  الرأي  الوزن
  غیر موافق تماما  1
  غیر موافق  2
  موافق إلى حد ما  3
  موافق  4
  موافق تماما  5
  540عز عبد الفتاح،مرجع سابق،ص:  المصدر

  
 342،صمرجع سابقین،قاسي یاس - 1
  540عز عبد الفتاح،مرجع سابق،ص - 2
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ثم یحدد الاتجاه حسب قیم المتوسط ) المتوسط المرجح(یتم بعد ذلك حساب المتوسط الحسابي  
  : المرجح كما في الجدول التالي 

  .اتجاه المتوسط الحسابي لمقیاس لیكارت: )15 -4( جدول رقم
  المستوى  المتوسط

  افق تماماغیر مو   1.79إلى  1من 
  غیر موافق  2.59إلى  1.80من 
  موافق إلى حد ما  3.39إلى  2.60من 
  موافق  4.19إلى  3.40من 

  موافق تماما  5إلى  4.20من 
  541عز عبد الفتاح،مرجع سابق،ص:  المصدر

  

، و قد حسبت طول الفترة على  0.80أي حوالي  5/4نلاحظ أن طول الفترة المستخدمة هنا هي 
  .مسافات 4حصرت فیما بینها  5و  4،  3،  2،  1رقام الخمسة س أن الأأسا
  

المرجح و الانحراف المعیاري بعد حساب الجداول و الجدول الموالي یوضح قیم المتوسط الحسابي 
  : ات ، و هي ملخصة كما یليللعبارات الخاصة بجزء التوقعالتكراریة 
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  .مریضالعوامل كما یتوقعها ال:  )16-4(جدول رقم 
  
  

  العبارات

المتوسط   الرأي
  المرجح

الانحراف 
  المعیاري

  الترتیب  الاتجاه

غیر 
موافق 
  تماما

غیر 
  موافق

موافق 
إلى حد 

  ما

موافق   موافق
  تمام

  التكرار  التكرار  التكرار  التكرار  التكرار
  النسبة٪   النسبة٪  النسبة٪   النسبة٪  النسبة٪

 ةیلملموسا:محور

  1العبارة 

موافق   0.4681  4.7622  128  33  3  0  0
  تماما

1  
0٪  0٪  1.8٪  20.1٪  78٪  

موافق   0.7294  4.4207  89  60  10  5  0  2العبارة 
  تماما

15  
0٪  3٪  6.1٪  36.6٪  54.3٪  

موافق   0.7827  4.3232  82  56  23  3  0  3العبارة 
  تماما

19  
0٪  1.8٪  14٪  ٪34.1  50٪  

  22  موافق  0.9695  4.1707  75  58  17  12  2  4العبارة 
1.2٪  7.3٪  10.4٪  35.4٪  ٪45.7  

  
  5 العبارة

موافق   0.6851  4.5549  105  48  9  1  1
  تماما

5  
0.6٪  0.6٪  5.5٪  ٪29.3  64٪  

موافق   0.6073  4.5732  104  50  10  0  0  6 العبارة
  تماما

4  
0٪  0٪  6.1٪  30.5٪  63.4٪  

موافق   0.7208  4.5427  108  39  16  0  1  7 العبارة
  تماما

7  
0.6٪  ٪0  9.8٪  23.8٪  65.9٪  

موافق   0.6404  4.5305  100  51  13  0  0  8العبارة
  تماما

9  
0٪  0٪  7.9٪  31.1٪  61٪  

موافق   0.6691  4.5122  99  51  13  1  0  9العبارة
  تماما

12  
0٪  0.6٪  7.9٪  31.1٪  60.4٪  

  :ةالاستجاب:محور

  10 العبارة
موافق   0.6868  4.4756  92  62  6  4  0

  تماما
13  

0٪  ٪2.4  3.7٪  37.8٪  56.1٪  

  11العبارة
  
  

موافق   0.5841  4.4024  94  46  20  4  0
  تماما

17  
0٪  2.4٪  12.2٪  28٪  57.3٪  
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موافق   0.7966  4.5915  104  54  5  1  0  12 العبارة
  تماما

2  
0٪  0.6٪  3٪  ٪32.9  63.4٪  

موافق   0.8282  4.414  95  50  12  6  1  13 العبارة
  تماما

16  
0.6٪  3.7٪  7.3٪  30.5٪  57.9٪  

  :الأمان:محور
  14العبارة 

موافق   0.6312  4.5183  96  58  9  1  0
  تماما

11  
0٪  0.6٪  5.5٪  35.4٪  58.4٪  

موافق   0.6165  4.5793  103  55  5  0  1  15العبارة 
  تماما

3  
0.6٪  0٪  3٪  33.5٪  62.8٪  

موافق   0.6295  4.5488  101  53  9  1  0  16العبارة 
  تماما

6  
0٪  0.6٪  5.5٪  32.3٪  61.6٪  

موافق   0.6206  4.5366  99  54  11  0  0  17العبارة 
  تماما

8  
0٪  0٪  6.7٪  32.9٪  60.4٪  

  :التعاطف:محور
  18 العبارة

موافق   0.9475  4.2988  87  53  14  6  4
  تماما

20  
2.4٪  3.7٪  ٪8.5  ٪32.3  53٪  

 موافق  0.7453  4.3354  79  64  18  3  0  19 العبارة
  تماما

18  
0٪  1.8٪  11٪  39٪  ٪48.2  

موافق   0.9519  4.2378  83  50  20  9  2  20 العبارة
  تماما

21  
1.2٪  5.5٪  12.2٪  ٪30.5  50.6٪  

موافق   0.6440  4.5305  100  51  13  0  0  21العبارة
  تماما

10  
0٪  0٪  7.9٪  31.1٪  61٪  

موافق   0.7208  4.4573  94  53  16  0  1  22 العبارة
  تماما

14  
0.6٪  0٪  ٪9.8  32.3٪  53٪  

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر
  

أن جل القیم تنتمي رنة القیم بمجالات الاتجاه عمود المتوسط المرجح و مقا ما یلاحظ من خلال
و هي تناسب ) العبارة الرابعة من محور الملموسیة(إلى الاتجاه موافق تماما ، ما عدا عبارة واحدة 

المظهر العام للمستشفى العمومي نوع و طبیعة الخدمات المقدمة التي كان اتجاهها موافق ، فكل 
العبارات تتجه نحو القبول التام من طرف المرضى ، و هذا مهم جدا و یعني أن نموذج سرفكوال 

، أي  وافقوا موافقة مطلقة على هذه العناصرن المرضى لمحددات جودة الخدمات یمكن تبنیه بما أ
 الخدمة الصحیة العمومیة ، لذا یمكنو بشكل كبیر حاجاتهم اتجاه  تمثل فعلا  الخصائصأن هذه 
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نطلاق من حاجات المرضى الحقیقیة و لاافي تحسین جودة الخدمات الصحیة ب اهالاستناد علی
  . تحقیق رضاهم

 .كما یدركها المریض العوامل:  )17-4(جدول رقم 
  
  

  العبارات

المتوسط   الرأي
  المرجح

الانحراف 
  المعیاري

  الترتیب  الاتجاه

غیر 
موافق 
  تماما

غیر 
  موافق

موافق 
إلى حد 

  ما

موافق   موافق
  تمام

  التكرار  التكرار  التكرار  التكرار  التكرار
  النسبة٪   النسبة٪  النسبة٪   النسبة٪  النسبة٪

 وسیةالملم:محور
  1العبارة 

موافق   1.2377  3.2622  36  29  56  28  15
إلى حد 

  ما

5  
9.1  17.1  34.1  17.7  22  

موافق   1.1038  3.0244  16  53  35  39  21  2العبارة 
إلى حد 

  ما

20  
12.8  23.8  21.3  32.3  9.8  

  1  موافق  1.1038  3.4512  28  60  43  24  9  3العبارة 
5.5  14.6  26.2  36.6  17.1  

موافق إلى   1.1627  3.2012  20  56  39  35  14  4العبارة 
  حد ما

8  
8.5  21.3  23.8  34.1  12.2  

  الاعتمادیة:محور
  5 العبارة

موافق   1.3171  3.1159  30  41  32  40  21
إلى حد 

  ما

11  
12.8  24.4  19.5  25  18.3  

موافق   1.1901  3.3415  30  50  43  28  13  6العبارة
إلى حد 

  ما

3  
7.9  17.1  26.2  30.5  18.3  

موافق   1.2823  3.1098  25  49  29  41  20  7 العبارة
إلى حد 

  ما

12  
12.2  25  17.7  29.9  15.2  
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موافق   1.2255  3.0854  19  53  35  37  20  8 العبارة
إلى حد 

  ما

13  
12.2  22.6  21.3  32.3  11.6  

موافق   1.2355  2.9695  15  50  41  31  27  9العبارة
إلى حد 

  ما

22-  
16.5  18.9  25  30.5  9.1  

  :الاستجابة:محور
  10العبارة

موافق   1.2663  3.0610  23  45  37  37  22
إلى حد 

  ما

14  
13.4  22.6  22.6  27.4  14  

موافق   1.2627  3.0244  24  37  45  35  23  11العبارة
إلى حد 

  ما

17  
14  21.3  27.4  22.6  14.6  

موافق   1.2499  3.2256  30  41  48  26  19  12العبارة
إلى حد 

  ما

6  
11.6  15.9  29.3  25  18.3  

موافق   1.2408  3.0244  20  47  36  39  22  13العبارة
إلى حد 

  ما

18  
13.4  23.8  22  28.7  12.2  

  :الأمان:محور
  14العبارة 

موافق   1.2308  3.2073  27  45  45  29  18
إلى حد 

  ما

7  
11  17.7  27.4  27.4  16.5  

موافق   1.2213  3.3110  29  52  40  27  16  15العبارة 
إلى حد 

  ما

4  
9.8  16.5  24.4  31.7  17.7  

موافق   1.1776  3.3659  29  53  45  23  14  16العبارة 
إلى حد 

  ما

2  
8.5  14  27.4  32.3  17.7  

موافق   1.1579  3.1646  23  43  49  36  13  17العبارة 
إلى حد 

  ما

10  
7.9  22  29.9  26.2  14  
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  :التعاطف:محور
  18 العبارة

موافق   1.2454  2.9695  17  51  28  46  22
إلى حد 

  ما

21  
13.4  28  17.1  31.1  10.4  

موافق   1.2771  3.1768  28  47  34  36  19   19 العبارة
إلى حد 

  ما

19  
11.6  22  20.7  28.7  17.1  

موافق   1.2229  3.0366  20  45  40  39  20  20 العبارة
إلى حد 

  ما

16  
12.2  23.8  24.4  27.4  12.2  

موافق   1.2182  3.0244  21  39  48  35  21  21 العبارة
إلى حد 

  ما

18  
12.8  21.3  29.3  23.8  12.8  

موافق   1.1971  3.0488  17  50  41  36  20  22 العبارة
إلى حد 

  ما

15  
12.2  22  25  30.5  10.4  

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر

  
من خلال المتوسطات الحسابیة للخدمة الفعلیة تبین أن اتجاهات معظم عبارات الاستبیان هي 

التي تم الموافقة ) من محور الملموسیة 03العبارة رقم (موافق إلى حد ما ، ما عدا عبارة واحدة 
سر و هذا ما یفبحسن المظهر و أناقة الملبس ،  هي العاملون بالمستشفیات یتمتعون علیها و

، بالجودة بصفة عامة أو النسبیة على أن الخدمات الصحیة العمومیة تتمیز  الموافقة المتوسطة
،  حیث في  الأقسامى تو حینة باختلاف المؤسسات الصحیة إجابات المستجوبین كانت متباف

 یة المقدمة فعلا بینما البعض الآخرراضیین عن الخدمات الصح المرضى بعض الحالات كان
على جودة الخدمات الصحیة المقدمة فیها ، و بتجمیع بیانات كل  ر راضیین تماماوا غیكان

لفعلیة مع المؤسسات و الأقسام أصبح الاتجاه موافق نوعا ما أي عدم توافق الخدمة الصحیة ا
  .الخدمة الصحیة المتوقعة

الة تساوي و قد تم ترتیب العبارات حسب المتوسطات الحسابیة من الأصغر إلى الأكبر ، و في ح
  .المتوسطات رتبنا العبارات بواسطة الانحراف المعیاري من الأكبر إلى الأصغر
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میع المحاور في جزئیها و یوضح الجدول التالي المتوسط المرجح و الانحراف المعیاري لج
  :) و الإدراكات التوقعات(
  

  .المحاور كما یتوقعها و یدركها المریض: )18 -4( جدول رقم
  المحاور

  
  الإدراكات  قعاتالتو 

  المتوسط
  

الانحراف 
  المعیاري

المتوسط   الترتیب  الاتجاه
  الحسابي

  الانحراف
  المعیاري

  الترتیب  الاتجاه

  الملموسیة
  الاعتمادیة
  الاستجابة

  الأمان
  التعاطف
المؤشر 

  العام 

4.4192  
4.5427  
4.4710  
4.5457  
4.3720  

  
4.4690  

0.5383  
0.4729  
0.5864  
0.4717  
0.6178  

  
0.42734  

  موافق تماما
  موافق تماما
  موافق تماما
  موافق تماما
  موافق تماما

  
  موافق تماما

4  
2  
3  
1  
5  
  
/  

3.2348  
3.1244  
3.0838  
3.2622  
3.0512  

  
3.1455  

0.9471  
1.0984  
1.1348  
1.0845  
1.0484  

  
0.97258  

  موافق إلى حد ما
  موافق إلى حد ما
  موافق إلى حد ما
  موافق إلى حد ما
  موافق إلى حد ما

  
  

  لى حد ماموافق إ

2  
3  
4  
1  
5  
  
/  

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر

  
نستنتج  لمتوقعة و الخدمة الصحیة المدركةمحاور الخدمة الصحیة او من خلال نتائج متوسطات 

كل محددات جودة الخدمات الصحیة أي أن المرضى  ىالموافقة التامة من طرف المرضى عل
مین بالمؤسسات الصحیة العمومیة یتوقعون الحصول على خصائص الخدمة الصحیة تبعا المقی

لنموذج سرفكوال و محددات النموذج ، أما فیما یخص الخدمة الفعلیة فكانت منحرفة عن الخدمة 
إي أن الخدمة الصحیة لا تتمیز بالجودة من وجهة ، المتوقعة إذا متوسطات كل المحاور منخفضة 

  . نظر المرضى
كما بلغت قیم الانحراف المعیاري التي تعبر عن مدى اختلاف المرضى حول الخدمة الفعلیة أكبر 

  .من الانحراف المعیاري للخدمة المتوقعة
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  :و یوضح الجدول التالي أهم خمسة عوامل یتوقعها المرضى 
  . أهم خمسة عوامل یتوقعها المرضى:  )19-4(جدول رقم 

  الترتیب  العبارة  الرقم
  1  1العبارة   1
  2  12العبارة   2
  3  15العبارة   3
  4  6العبارة   4
  5  5العبارة   5

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر
 

  : رقم  )20- 4(أما الخمسة عوامل الأقل أهمیة التي یتوقعها المرضى  نجدها مرتبة في الجدول 
  .ل أهمیة یتوقعها المرضىالخمسة عوامل الأق: )20 -4(جدول رقم 

  الترتیب  العبارة  الرقم
  22  4العبارة   1
  21  20العبارة   2
  20  18العبارة   3
  19  3العبارة   4
  18  19العبارة   5

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر
 

ي یتوقع المریض الخصائص الت خلال هذین الجدولین أن أهم العبارات أوو ما یمكن قوله من 
  : ؤسسات الصحیة العمومیة هي بالترتیب كما یليالحصول علیها في الم

  ؛)الملموسیة(و حدیثة   و أجهزة تقنیة متطورة  معدات المستشفىتتوفر لدى یجب أن  - 1
على العاملین بالمستشفیات العمومیة أن یكونوا دائما على استعداد لمساعدة المرضى یجب  - 2
  ؛)الاستجابة(
  ؛ )الامان(مستشفى الأشعر بالآمان في تعاملي مع العاملین بیجب أن  - 3
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ینة و یساعدونهم مع المرضى عند مواجهتم لمشكلة مع المستشفىیتعاطف العاملون بیجب أن  - 4
  ؛)عتمادیةالا(على حلها

  ).یةالاعتماد(بتنفیذ الأعمال في الأوقات المحددة و التي تم الوعد بها  المستشفىیلتزم یجب أن - 5
  

 ن المرضى اختاروا عبارة من كل محور من المحاورلال ترتیب العبارات یمكن استنتاج أو من خ
عبر هذه حیث تو عبارتین من محور الاعتمادیة ،  )الملموسیة، الاستجابة ، الأمان(ثلاثة ال

هم الخصائص التي یتوقع المریض ایجادها في المؤسسات الصحیة العبارات أو الأبعاد عن أ
  .عمومیةال
  

  :  أما العبارات الأقل أهمیة التي یتوقعها المرضى كانت كما یلي
  ؛)الملموسیة(یجب أن یناسب المظهر العام للمستشفى نوع و طبیعة الخدمات المقدمة  - 1
  ؛)التعاطف(یجب على العاملین بالمستشفى  القدرة على منحك الإهتمام الشخصي  - 2
  ؛)التعاطف(خصیا بك یجب أن یهتم المستشفى اهتماما ش - 3
  ؛)الملموسیة(ناقة الملبسعاملون بالمستشفى بحسن المظهر و أیتمتع ال - 4
  ).التعاطف( ساعات العمل بالمستشفى مناسبة لجمیع المرضى - 5
  

ثلاث بأهمیة في ترتیب توقعات المرضى  أن محور التعاطف مثل المحور الأقلو  ما یمكن قوله 
ع المرضى عدم أهمیة الاهتمام الشخصي لأن بالنسبة لهم أي حیث استنتجت من حواري معبارات 

المرضى  ضایقیهو مریض لجأ إلى المحسوبیة و هذا ما مریض یحصل على اهتمام شخصي 
أن ساعات العمل  كما و بالتالي یتوقعون الحصول على نفس الاهتمام بشكل جماعي ،  ،  دائما
 یعطي المرضى أهمیة لهذا العنصر لذا لم  ساعة طیلة الأسبوع 24/24هذه المستشفیات هي في 

بحیث لم یمثل مظهر   بعبارتینفكان أقل أهمیة أیضا محور الملموسیة  ،  أما لتوفره أصلا
و العلاج و م ههالمستشفى و العاملین  خصائص مهمة بالنسبة للمرضى ، فالأهم بالنسبة ل

   .الأساسیة  اتالخدم
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أهم خمسة عوامل یدركها ) 21- 4(رتب من خلال الجدول رقم و كما أوضحنا العوامل المتوقعة ، ن
  : المرضى

  .أهم خمسة عوامل یدركها المرضى:  )21 -4( جدول رقم
  الترتیب  العبارة  الرقم
  1  3العبارة   1
  2  16العبارة   2
  3  6العبارة   3
  4  15العبارة   4
  5  1العبارة   5

  spssاحصائي من إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل :  المصدر
  

  .الخمسة عوامل الأقل أهمیة التي یدركها المرضى:  )22-4(جدول رقم 
  الترتیب  العبارة  الرقم
  22  9العبارة   1
  21  18العبارة   2
  20  2العبارة   3
  19  21العبارة   4
  18  13العبارة   5

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر

تي أدركها المریض فعلا ولین السابقین یمكن ترتیب العبارات الأكثر أهمیة و الو من خلال الجد  
حیث ( بدرجة متوسطة هيالمریض أي تتوفر في المؤسسات الصحیة العمومیة التي یعالج بها 

اعتمدنا في الترتیب على المتوسطات الحسابیة ، و في حال تساوي المتوسطات لجأنا إلى 
  : )العبارات الانحراف المعیاري لترتیب

غیر  و هو عنصر) الملموسیة(ناقة الملبسیتمتع العاملون بالمستشفیات بحسن المظهر و ا  - 1
  ؛)أي تمت الموافقة على توفره( العنصر الوحید الذي تم إدراكه فعلا ، و هو مهم بالنسبة للمرضى

  ؛)نالأما(یتحلى العاملون بالمستشفى  الذي یعالج به بالسلوك المهذب المجامل - 2
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یتعاطف العاملون بالمستشفى مع المرضى عند مواجهتم لمشكلة معینة و یساعدونهم على  - 3
  و هو عنصر مهم بالنسبة للمرضى؛) الاعتمادیة(حلها

  و هو عنصر مهم بالنسبة للمرضى؛) الأمان(أشعر بالآمان في تعاملي مع العاملین بمستشفى  - 4
و هو عنصر مهم  )الملموسیة(و حدیثة   یة متطورةو أجهزة تقن  معدات وفر لدى المستشفىتت - 5

  .یتوقعه المرضى
و بالتالي یدرك المرضى عنصرین من بعد الملموسیة و عنصرین أیضا من بعد الأمان بالتالي 

، و هذه  یمثلان أهم المحاور التي أدركها المرضى ، ثم یلي ذلك بعد الاعتمادیة بعنصر واحد فقط
  . في الخدمة الصحیة العمومیة بدرجة موافق إلى حد ماهي العناصر الموجودة فعلا 

  :أما العوامل الخمسة الأقل أهمیة كما یدركها المرضى تتمثل في 
  ؛)الاعتمادیة(تتوفر لدى المستشفى أنظمة توثیق خالیة من الأخطاء  - 1
  ؛)التعاطف(شفى اهتماما شخصیا بك یهتم المست - 2
  ؛)الملموسیة(بها الخدمات بالمستشفیات جذابة منظر المرافق و الصالات التي تقدم  - 3
  ؛)التعاطف(لك في مقدمة اهتماماته یضع المستشفى المصلحة العلیا  - 4
  .)الاستجابة(أبدا و یلبون طلباتك العاملون بالمستشفى لا ینشغلوا عنك  - 5

یدرك ، حیث لم أي أن هذه العناصر غیر متوفرة في المؤسسات الصحیة العمومیة عینة الدراسة 
فلا یوجد بعبارتین أي أنه أكثر المحاور الغیر متوفرة تعاطف لجاء محور االمرضى وجودها ، ف

و الملموسیة و الاستجابة فلم یدرك المرضى   عتمادیة محور الا أما، استجابة لحاجات المرضى 
  .عبارة واحدة من كل محور 
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، و أهم خمسة عوامل یدركها المرضى ،  أهم خمسة عوامل یتوقعها المرضىبین ما قارنا  و إذا
  ) :23-4(نتحصل على الجدول رقم 

  .أكثر العوامل أهمیة التي یتوقعها و التي یدركها المرضى:  )23- 4( الجدول رقم
  أهم خمسة عوامل یدركها المرضى  أهم خمسة عوامل یتوقعها المرضى

  الترتیب  العبارة  الترتیب  العبارة
  1  3العبارة   1  1العبارة 
  2  16العبارة   2  12العبارة 
  3  6العبارة   3   15العبارة 
  4  15العبارة   4  6العبارة 
  5  1العبارة   5  5العبارة 

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي :  المصدر
  

یجادها و توفیرها له في ین أهم خمسة عوامل یتوقع المرضى إو من خلال المقارنة نجد أن من ب
تم إدراكها فعلا بدرجة متوسطة ،  أو خصائص مهمة سات الصحیة العمومیة ثلاث عواملالمؤس

 لیست بنفس الترتیب من وجهة نظر المرضى المقیمین و) الخدمة الفعلیة(أي أنها متوفرة نوعا ما 
  :هي 

  ؛)الملموسیة(و حدیثة   و أجهزة تقنیة متطورة  معداتتتوفر لدى المستشفى  -أ
لون بالمستشفى مع المرضى عند مواجهتم لمشكلة معینة و یساعدونهم على یتعاطف العام - ب

  ؛)الاعتمادیة( حلها
  ).الأمان(أشعر بالآمان في تعاملي مع العاملین بالمستشفى  -ج
  

و بالتالي تم إدراك ثلاث عناصر من بین خمسة عناصر الأكثر أهمیة التي یتوقعها المرضى 
و هذا  )-2(أي بفارق  5-3= نجد الفجوة ) P-E(الفجوة و باستعمال مقیاس  بدرجة متوسطة ،

دلیل على أن إدراك المرضى لمحددات جودة الخدمات أقل من توقعاتهم مما یوحي بوجود فجوة 
  .بینهما ، و ما سیأتي من تحلیل سیعطي مزیدا من التحلیل
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  .نتائج اختبار فروض الدراسة 4-3
طبیعة البیانات هل تتبع  تحدید  یجب الشروع في قبل الشروع في تطبیق الاختبارات المختلفة

لا ، فإذا كانت تتبع التوزیع الطبیعي فإن الاختبارات المعلمیة سوف تستخدم و  مالتوزیع الطبیعي أ
تطبق ، أما إذا كانت البیانات لا تتبع التوزیع الطبیعي فإن الاختبارات غیر المعلمیة سوف 

  .تستخدم
  : kolmogrov-smirovسمنروف  -ع نستخدم اختبار كولمجروفو لمعرفة نوع التوزیع المتب

بیعي بمستوى التوزیع الط بیانات الخدمة الصحیة المتوقعة و الخدمة الصحیة الفعلیة لا تتبع:  0ف
  ؛0.05معنویة 

  .بیانات الخدمة الصحیة المتوقعة و الخدمة الصحیة الفعلیة تتبع التوزیع الطبیعي:  1ف
  .انات التوزیع الطبیعيبی:  )24-4(جدول رقم 

  الخدمة المتوقعة  الخدمة الفعلیة  البیانات 
  المتوسط الحسابي -
  الانحراف المعیاري -
  سمنروف-كولمجروف -
  مستوى المعنویة -

3.1455  
0.97258  
1.119  
0.163  

4.4690  
0.42734  
1.370  
0.47  

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي : المصدر
  

و مستوى  0.163= ج الجدول نستنتج أن مستوى المعنویة لبیانات الخدمة الصحیة الفعلیة من نتائ
لكل من المتغیرین هي  .sig، و بما أن قیمة  0.47= المعنویة لبیانات الخدمة الصحیة المتوقعة 

 لذا نرفض الفرضیة المبدئیة التي تقول أن البیانات لا تتبع التوزیع الطبیعي ، و 0.05أكبر من 
  .نقبل الفرضیة البدیلة التي تقول أن البیانات تتبع التوزیع الطبیعي

و بما أن البیانات تتبع التوزیع الطبیعي فإننا سوف نختبر الفرضیات باستعمال الاختبارات 
  .المعلمیة
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  :لعینة واحدة ) ت(و اختبار  مقیاس الفجوة 4-3-1
لخدمات الصحیة العمومیة المقدمة في إن الغرض الأساسي من هذه الدراسة هو تقییم جودة ا

المؤسسات الصحیة العمومیة بمدینة البلیدة من وجهة نظر المرضى المقیمین ،  و التقییم یعني أن 
عن هذه الخدمات ، و  هذه الخدمات تتمیز بالجودة أو لا و بالتالي المریض راض أو غیر راض

إذا كان هناك فجوة بین ما یتوقعه  ذلك بغرض تحدید نقاط القوة و الضعف من خلال تحدید ما
  .لهم فعلاالمرضى و ما یدركونه من الخدمات الصحیة المقدمة 

و تقاس هذه الفجوة بمعرفة مدى الفرق بین إدراك المرضى للخدمة الصحیة العمومیة 
Perceptions لهذه الخدمة و توقعاتهم Expectations  بمعنى)P-E: (  

      فإذا كانت النتیجة ایجابیة فهذا یعني أن الجودة من وجهة نظر المرضى أفضل مما كانوا یتوقعون  
  و بالتالي تتجه نحو المثالیة ؛

  و أما إذا كانت النتیجة صفرا بمعنى لا یوجد فرق فهذا یعني أن الجودة مرضیة أو مقبولة؛
  .أقل من توقعاتهم أي غیر مرضیة و أما إذا كانت النتیجة سالبة فهذا یعني أن الجودة

و بمعرفة الفرق بین الإدراك و التوقع لكل مجموعة من العناصر یمكن تقدیر النتیجة الإجمالیة 
  ).أبعاد جودة الخدمات(، و نتیجة كل محور ) الجودة الكلیة(
  
 0.05= لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة  الذي ینص على أنه :  نتیجة اختبار الفرض الأول *

  .لهذه الخدمة  المدركة من قبل المرضى و توقعاتهمالصحیة بین الخدمة 
و لاختبار هذه الفرضیة فقد استخدمنا المعادلة الریاضیة لمقیاس الفجوة سرفكوال و هذه الفجوة 

  :تتمثل في المعادلة التالیة 
  . حیة المتوقعةالمتوسط العام للخدمة الص –المتوسط العام للخدمة الصحیة الفعلیة = الفجوة 

و لا شك أن وجود فروقات بین الجودة لعینة واحدة ، ) ت(و لاختبار المعنویة استخدمنا اختبار 
بین الفعلیة و الجودة المتوقعة یعني رفض فرضیة العدم التي تنص على عدم وجود اختلاف 

للجودة الكلیة  المستوى العام للخدمات الصحیة الفعلیة كما یدركها المرضى و بین المستوى العام
  ) :25-4(التي یتوقع المرضى الحصول علیها ، و هذا ما یبینه الجدول رقم  للخدمات الصحیة
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  .و اختبارها الفرق بین إجمالي الفعلي و المتوقع لجمیع عناصر النموذج:  )25 -4( جدول رقم

  الفرق بین إجمالي المتوقع و إجمالي الفعلي لجمیع العناصر و اختبارها
ط إجمالي الفعلي متوس

  لجمیع مفردات العینة
متوسط إجمالي المتوقع 

  لجمیع مفردات العینة
  .T Sig  فرق المتوسط

3.1455  4.4690  1.3234-  -15.233  0.000  
  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر

  

بین  0.05مستوى عند أن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة ) 25-4(یتبین من الجدول رقم 
المتوقعة ما یمكن معه رفض الاجمالیة المدركة و الخدمة الصحیة الاجمالیة الخدمة الصحیة 

ل المرضى و الفرضیة القائلة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الخدمة المدركة من قب
جودة إدراك أن  هذا ما یشیر إلى - 1.3234توقعاتهم لهذه الخدمة ، و بما أن فرق المتوسط سالب 

  .الخدمات الصحیة أقل من توقعات المرضى
= الذي ینص على أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة  :فرعي الأول نتیجة اختبار الفرض ال* 

بین العناصر الملموسة المدركة و العناصر الملموسة المتوقعة من قبل المرضى المقیمین  0.05
 :یوضح الفرق )26-4(ل رقم في المؤسسات الصحیة العمومیة ، و الجدو 

  .الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد الملموسیة و اختبارها:  )26-4(الجدول رقم
  و اختبارهاالملموسیة الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد 

المتوسط   المحور
  الفعلي

المتوسط 
  المتوقع

  .T Sig  فرق المتوسط

  0.000  13.772-  -1.1845  4.4192  3.2347  الملموسیة
  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر 

  

أن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في محور الملموسیة بین )26-4(یتبین من خلال الجدول رقم 
العناصر الملموسة المدركة و العناصر الملموسة المتوقعة مما یمكن معه رفض الفرضیة القائلة أنه 

ضى لة إحصائیة بین العناصر الملموسة المدركة و المتوقعة من قبل المر لا توجد فروق ذات دلا
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تدل على أن هناك فجوة  - 1.1845ب المقدرة  سلبیةالنتیجة ال المؤسسات الصحیة العمومیة ، وفي 
  .بین ما یتوقعه المریض و ما یدركه فعلا

=  ذات دلالة إحصائیة الذي ینص على أنه لا توجد فروق : یجة اختبار الفرض الفرعي الثانينت* 
لمتوقعة من قبل المرضى المقیمین في ة الاعتمادیة المدركة و درجة الاعتمادیة ابین درج  0.05

  : ) 27-4(كما في الجدول رقم  المؤسسات الصحیة العمومیة
  

  .الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد الاعتمادیة و اختبارها:  )27- 4(الجدول رقم 
  و اختبارهاالاعتمادیة الفعلي لبعد  الفرق بین المتوقع و

المتوسط   المحور
  الفعلي

المتوسط 
  المتوقع

  .T Sig  فرق المتوسط

  0.000  14.548-  -1.4183  4.5427  3.1244  الاعتمادیة
  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر 

  

ت دلالة إحصائیة في بعد الاعتمادیة أن هناك فروق ذا) 27-4(یتبین من خلال نتائج الجدول رقم 
المدركة و المتوقعة مما یمكن معه رفض الفرضیة القائلة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة 

ت الصحیة العمومیة بین درجة الاعتمادیة المدركة و المتوقعة من قبل المرضى المقیمین بالمؤسسا
  .یض لم یدرك فعلا ما یتوقع من جودة فهذا دلیل أن المر  -1.4183، و بما أن الفرق سالب 

= الذي ینص على أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة : فرعي الثالثنتیجة اختبار الفرض ال *
بین درجة الاستجابة المدركة و المتوقعة من قبل المرضى المقیمین في المؤسسات الصحیة  0.05

  :) 28-4(العمومیة كما یوضحه الجدول رقم 
  .الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد الاستجابة و اختبارها:  )28- 4(الجدول رقم 

  و اختبارها الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد الاستجابة
المتوسط   المحور

  الفعلي
المتوسط 
  المتوقع

  .T Sig  فرق المتوسط

  0.000  13.077-  -1.3872  4.4710  3.0838  الاستجابة
  Spssاد على تحلیل احصائي  من إعداد الطالبة بالاعتم:  المصدر 
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أن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في بعد الاستجابة المدركة و ) 28-4(یتبین من الجدول رقم 
ائیة بین درجة حصالقائلة لا توجد فروق ذات دلالة إالمتوقعة ما یمكن معه رفض الفرضیة 

صحیة العمومیة ، و نتیجة قیمین بالمؤسسات الو المتوقعة من قبل المرضى الم الاستجابة المدركة
ما یدل على وجود فجوة بین ما یتوقع المریض الحصول علیه و ما  - 1.3872تساوي الفرق سالبة 

  .أدركه فعلا أثناء فترة العلاج
 الذي ینص على أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة:  فرعي الرابعختبار الفرض النتیجة ا *
لمتوقعة من قبل المرضى المقیمین في المؤسسات الصحیة بین درجة الأمان المدركة و ا 0.05=

  .العمومیة
  

  .و اختبارها الأمان الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد:  )29- 4(الجدول رقم 
  و اختبارهاالأمان الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد 

المتوسط   المحور
  الفعلي

المتوسط 
  المتوقع

  .T Sig  فرق المتوسط

  0.000  13.077-  -1.2835  4.5457  3.2622  الأمان
  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر 

  

أن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في بعد الأمان المدرك و ) 29-4(یتبین من الجدول رقم 
المتوقع ، مما یمكن معه رفض الفرضیة القائلة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجة 

رضى في المؤسسات الصحیة العمومیة ، كما أن و المتوقعة من قبل الم     مان المدركة الأ
و الذي یساوي  الفجوة واضحة من خلال الفرق السالب بین ما یتوقع المریض و ما یدرك فعلا

1.2835-.  
الذي ینص على أنه لا توجد فروق ذات دلالة :  لفرعي الخامس نتیجة اختبار الفرض ا* 

المتوقعة من قبل المرضى درجة التعاطف بین درجة التعاطف المدركة و  0.05= إحصائیة
  :) 30-4(المقیمین في المؤسسات الصحیة العمومیة كما یبینه الجدول رقم 
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  .و اختبارها الفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد التعاطف:  )30- 4(الجدول رقم 
  بارهاالفرق بین المتوقع و الفعلي لبعد التعاطف و اخت

المتوسط   المحور
  الفعلي

المتوسط 
  المتوقع

  .T Sig  فرق المتوسط

  0.000  14.163-  -1.3207  4.3719  3.0512  التعاطف
  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر 

  

أن هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في بعد التعاطف المدرك و ) 30- 4(و یظهر من الجدول رقم 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجة  أنه متوقع ، مما یمكن معه رفض الفرضیة القائلةال

قیمین بالمؤسسات الصحیة التعاطف المدركة و درجة التعاطف المتوقعة من قبل المرضى الم
ما یدل على أن هناك فجوة بین  -1.3207وي اتسالعمومیة ، و أیضا النتیجة سالبة في هذا البعد 

  .حول بعد التعاطف  و ما یدركه توقع المریض المقیمیما 
  

و ، یجاده في المؤسسات الصحیة العمومیة بین ما یتوقع المریض إو بما أن الفرق دائما سالب 
سواء على المستوى الإجمالي لجودة الخدمات الصحیة  أو ، بین ما أدركه المرضى المقیمین فعلا 

دة الخدمات الصحیة فإن النتیجة سالبة ، و من ثم یمكن من أبعاد جو ) محدد(على مستوى كل بعد 
القول أن الخدمات الصحیة العمومیة لا تتمیز بالجودة من وجهة نظر المریض المقیم بهذه 

  .المؤسسات و بالتالي هو غیر راض على مستوى هذه الخدمات
  
لا تختلف : و هي د جودة الخدمة الصحیة او المتعلقة بأبع:  یة الثانیةنتیجة اختبار الفرض *

  .الأهمیة النسبیة لمحددات الجودة في التأثیر على توقعات مرضى المؤسسات الصحیة العمومیة
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  .الأهمیة النسبیة لأبعاد جودة الخدمات الصحیة المتوقعة:  )31 -4( جدول رقم
  الترتیب  المتوسط الحسابي المتوقع  المحور
  1  4.5457  الأمان

  2  4.5427  الاعتمادیة
  3  4.4710  لاستجابةا

  4  4.4192  الملموسیة
  5  4.3719  التعاطف

  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر
  

و قد ، و تشیر نتائج الجدول السابق إلى أن بعد الأمان جاء على قمة الأبعاد من حیث الأهمیة 
مرتبة الثانیة و حصل على متوسط بینما یأتي بعد الاعتمادیة في ال 4.5457حصل على متوسط 

، یلیه  4.4710ستجابة في المرتبة الثالثة من حیث الأهمیة بمتوسط ، بینما جاء بعد الإ 4.5427
، ثم یأتي في اخر القائمة من حیث الأهمیة  بعد التعاطف  4.4192بعد الملموسیة بمتوسط 

  .4.3719بمتوسط 
ة الأهمیة أو غیر هامة تماما ، و أن المقیاس و یظهر من خلال التحلیل عدم وجود أبعاد قلیل

المستخدم یتمتع بالثبات و المصداقیة على مستوى الأبعاد الخمسة و ذلك في مجال قیاس جودة 
  .یتوقعها المرضى الخدمات الصحیة التي

   
أن مستوى جودة  حیث ینص الفرض الثامن على : نتیجة اختبار الفرض الثامن و التاسع* 

، كما  ة التي یتوقعها المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة منخفضالخدمات الصحی
أن تقییم المرضى المقیمین في المؤسسات الصحیة العمومیة لمستوى ینص الفرض التاسع على 

  .منخفضجودة الخدمات الصحیة المقدمة لهم فعلا كان 
یة لإجابات المرضى على اعتمدنا على المتوسطات الحساب تینو للإجابة على هاتین الفرضی

و التي استخدمناها في قیاس جودة الخدمات الصحیة لكل من الجودة الفعلیة و  22العبارات 
ارة من المتوقعة ، حیث قمنا باستخراج المتوسط الحسابي لدرجات إجابات المرضى على كل عب

  :یوضح ذلك ) 32-4(و الجدول رقم  العبارات و الفرق بینهما،
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  .المتوقعة و المدركة و الفرق بینهما 22المتوسطات الحسابیة للعبارات :  )32- 4(الجدول رقم 
  )ب  –أ (الفجوة   )ب(متوسط العبارة المتوقع   )أ(متوسط العبارة الفعلي   العبارة

1  3.2622  4.7622  1.5-  
2  3.0244  4.4207  1.3963-  
3  3.4512  4.3232  0.872-  
4  3.2013  4.1707  0.9694-  
5  3.1159  4.5549  1.439-  
6  3.3415  4.5732  1.2317-  
7  3.1098  4.5427  1.4329-  
8  3.0854  4.5305  1.4451-  
9  2.9695  4.5122  1.5427-  
10  3.0610  4.4756  1.4146-  
11  3.0244  4.4024  1.0244-  
12  3.2256  4.5915  1.3659  
13  3.0244  4.4146  1.3902-  
14  3.2073  4.5183  1.311-  
15  3.3110  4.5793  1.2683-  
16  3.3659  4.5488  1.1829-  
17  3.1646  4.5366  1.372  
18  2.9695  4.2988  1.3293-  
19  3.1768  4.3354  1.1586-  
20  3.0366  4.2378  1.0366-  
21  3.0244  4.5305  1.5061-  
22  3.0488  4.4573  1.4085-  

  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر
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و هو الجزء الخاص  ى الجزء الأول من قائمة الاستقصاءلال إجابات المستجوبین علو من خ
 بالتوقعات  نلاحظ من خلال الجدول السابق أن المتوسطات الحسابیة لكل العبارات و المحاور كان

على خصائص الخدمات الصحیة  ق جدان موافجابات كاو بالتالي اتجاه أغلب الإ 4یفوق 
، لذا نرفض الفرضیة الثامنة فرضیة العدم التي تنص على أن جبة و مرتفعة ت مو العمومیة و كان

مستوى جودة الخدمات الصحیة التي یتوقعها المرضى منخفض ، و نقبل الفرضیة البدیلة و هو أن 
مؤسسات الصحیة العمومیة جد مرتفع ، مستوى جودة الخدمات التي یتوقعها المرضى المقیمین بال

  قعات المرضى ؛ارتفاع مستوى تو لى و هذا ما یشیر إ
أما فیما یخص الفرضیة التاسعة و التي تنص على أن تقییم المرضى المقیمین في المؤسسات 

الصحیة العمومیة لمستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة لهم كان منخفض ، فمن خلال نتائج 
وسط فقد تراوح المت) یةالخدمة الفعل(المتوسطات الحسابیة للجزء الثاني من قائمة الاستقصاء 

أي  3.3659و  2.9596ما بین دمات الصحیة الفعلیة لجودة الخ 22الحسابي للخصائص 
ي تم إدراكها من التي كان اتجاجها موافق ، أ 03رقم  ما عدا العبارة، ها موافق إلى حد ما اتجاه

الخدمات لجودة  22و الإدراكات للخصائص   ضى ، كما أن  الفرق بین التوقعاتطرف المر 
الصحیة هو فرق سالب ، أي هناك فجوة بین كل خاصیة یتوقع المریض الحصول علیها و نفس 

  .الخاصیة التي أدركها فعلا
لا یوجد عبارات و المحاور فو من خلال الجدول نلاحظ  الفروقات السالبة و الفجوات بین كل ال

 ىراف سالب بین توقعات المرضو هذا دلیل على وجود انح، واحدة موجبة أو تساوي الصفر  فجوة
یمكن تأكید الفرضیة الصفریة حیث أن تقییم المرضى المقیمین في المؤسسات  و إدراكاتهم ، و منه

  .هو فعلا منخفض الصحیة العمومیة لمستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة 
  

في العبارات  ةمتمثلكه فعلا ار تم إدفجوات بین ما یتوقعه المرضى و بین ما أكبر خمس و كانت 
  : كما یلي صغرة مرتبة من أكبر فجوة إلى الأالتالی

بفرق  لدى المستشفیات العمومیة أنظمة توثیق خالیة من الأخطاء  : 09العبارة رقم  - 1
  ؛)بعد الاعتمادیة( -1.5427

 اتضع المستشفیات العمومیة المصلحة العلیا للمرضى في مقدمة اهتماماته :   21العبارة رقم  - 2
  ؛)بعد التعاطف( - 1.5061رق بف
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تحرص المستشفیات العمومیة على تقدیم الخدمات في المواعید التي تم  : 08العبارة رقم   - 3
  ؛)بعد الاعتمادیة( - 1.4451بفرق  تحدیدها

بفرق  المستشفیات العمومیة الخدمة بشكل صحیح  من أول مرة ؤديت :  07العبارة رقم  - 4
  ؛) بعد الاعتمادیة( -1.4329

المرضى بدقة عن موعد تقدیم  یقومون بإعلام العاملین بالمستشفیات العمومیة:  10العبارة رقم  - 5
  ).بعد الاستجابة( - 1.4146بفرق  الخدمة

و یمكن أن نستنتج أن أكبر الفجوات كانت لبعد الاعتمادیة بثلاث عبارات أو خصائص من أصل 
الفجوات بین اتساع دة فقط ، و هذا دلیل على خمس ، یلیه بعدي الاستجابة و التعاطف بعبارة واح

ما یتوقعه المرضى و ما یدركه فعلا ، و المستوى العالي لتوقعات المرضى و المستوى المنخفض 
  .لإدراكات المرضى أیضا 

  : إجراء اختبار كاي للاستقلالیة 4-3-2
متغیرات الدراسة سیتم من خلال هذا الجزء اختبار مربع كاي للاستقلالیة بین كل متغیرین من 

  ):العوامل الدیموغرافیة(الوصفیة 
  . اختبار مربع كاي بین متغیر المستوى التعلیمي و متغیر النوع: أولا 

  ؛لا توجد علاقة بین المستوى التعلیمي و النوع : 0فو ذلك بوضع فرض العدم 
  .توجد علاقة بین المستوى التعلیمي و النوع :1فأمام الفرض البدیل 

  )(.Sigقیمة احتمال المعنویة  Spssنامج و یعطي بر 
  

و نقبل الفرض البدیل  0فنرفض فرض العدم ) 0.05(فإذا كانت قیمة الاحتمال أقل أو تساوي 
  .صائیة بین المتغیر الأول و المتغیر الثانيأي توجد علاقة ذات دلالة إح 1ف

و إنما نرفض  0فلا نرفض فرض العدم ) 0.05(و العكس إذا كانت قیمة الاحتمال أكبر من 
   )1(، أي لا توجد علاقة بین المتغیرین 1فالفرض البدیل 

  
  
  

  541عز عبد الفتاح،مرجع سابق،ص  - 1
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  :بین المتغیرین  التقسیمات) 19-4(و الشكل رقم  )33-4( و یوضح الجدول رقم
  .الجدول المزدوج بین النوع و المستوى التعلیمي:  )33-4(جدول رقم 

  المستوى التعلیمي
  النوع

دراسات   جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي
  علیا

 المجموع
  الكلي 

  66  1  5  24  27  7  2  ذكر
  98  5  17  25  30  19  2  أنثى

  164  6  22  49  57  26  4  المجموع الكلي
  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر

  

  
  .ستوى التعلیميتقسیم متغیر النوع على متغیر الم) : 19- 4(شكل رقم 

  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر

  
قراءات مزدوجة بین المتغیرین حیث یوضح  تقسیم فئة الذكور على ) 34-4(و یظهر الجدول رقم 

 أیضا تقسیم فئة الإناث على مختلفذكر ،  و  66مختلف المستویات التعلیمیة للعینة و عددها 
-4(مفردة ، و هذا ما یظهره الشكل رقم  164أنثى بمجموع  98علیمیة و عددها المستویات الت

  .یضاأ) 19
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  .اختبار مربع كاي بین المستوى التعلیمي و النوع: ) 34-4(جدول رقم 
  الاستنتاج  القیمة الاحتمالیة  2قیمة كا 
  لا توجد علاقة دالة بین المتغیرین   0.108   9.29

  
  Spssبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  من إعداد الطال:  المصدر

  
، و أقل  5بدرجة حریة  9.29قیمة مربع كاي و تساوي ) 34-4(كما یوضح الجدول الثاني رقم 

، و بالتالي نقبل الفرضیة الصفریة أي لا  0.05و هي أكبر  من   0.108قیمة لمستوى الدلالة 
  .لنوعمتغیر المستوى التعلیمي و متغیر ادالة بین توجد علاقة 

  
  .اختبار مربع كاي بین متغیر المستوى التعلیمي و متغیر المنطقة الجغرافیة: ثانیا 

  لا توجد علاقة بین المستوى التعلیمي و المنطقة الجغرافیة ؛: 0فو ذلك بوضع فرض العدم 
  .توجد علاقة بین المستوى التعلیمي و المنطقة الجغرافیة: 1فأمام الفرض البدیل 

  :التقسیمات بین المتغیرین) 20-4(و الشكل رقم ) 35-4(رقم و یبین الجدول 
  

  .المنطقة الجغرافیة متغیرالجدول المزدوج بین متغیر المستوى التعلیمي و : )35 -4(جدول رقم 
  المستوى التعلیمي

  المنطقة الجغرافیة
دراسات   جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي

  علیا
المجموع  

  الكلي
  84  5  16  27  27  8  1  حضریة

  80  1  6  22  30  18  3  شبه حضریة
  164  6  22  49  57  26  4  المجموع الكلي

  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  : المصدر 
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  .تقسیم متغیر المنطقة الجغرافیة على متغیر المستوى التعلیمي) : 20- 4(شكل رقم 

  Spssئي  من إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصا:  المصدر

  
قراءات مزدوجة بین المتغیرین ، ) 20- 4(و الشكل رقم ) 35- 4(و یظهر من خلال الجدول رقم 

حیث نلاحظ تقسیم مختلف المستویات التعلیمیة على فئة الأفراد الذین یقطنون في المناطق 
ي ، و نفس التقسیم على فئة الأفراد الذین یقطنون فمفردة  84و عددهم  الحضریة من العینة 

  .مفردة 80شبه حضریة و عددهم الالمناطق 
أما الجدول الموالي فیوضح اختبار مربع كاي للاستقلالیة بین متغیر المستوى التعلیمي و متغیر 

  .المنطقة الجغرافیة 
  .ي بین المستوى التعلیمي و المنطقة الجغرافیةاختبار مربع كا: ) 36-4(جدول رقم 
  تنتاجالاس  القیمة الاحتمالیة  2قیمة كا 

  لا توجد علاقة دالة بین المتغیرین  0.22  12.636
  Spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :  المصدر

  
و أقل  5بدرجة حریة  12.636أن قیمة مربع كاي تساوي  )36-4(رقم  نستنتج من خلال الجدول

لفرضیة الصفریة أي أنه لا ، و بالتالي نقبل ا 0.05و هي أكبر من  0.22قیمة لمستوى الدلالة 
  .توجد علاقة بین المستوى التعلیمي و المنطقة الجغرافیة
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  :دراسة العلاقة بین متغیرات الدراسة  4-3-3
نستطیع القول بأن تحلیل الارتباط و الانحدار هو أداة احصائیة نستفید منها في تحدید العلاقة بین 

  )1( .ا إلى قیم المتغیر أو المتغیرات الأخرىمتغیرین أو أكثر للتنبؤ بأحد المتغیرات استناد

قة لالدراسة وجود ع : الخدمة الفعلیةمحاور ساب معاملات الارتباط بین ح 4-3-3-1
 وع العلاقة ثلاث أنواعو تأخذ ن،  محورین الأقوى ارتباطا و أیهما الأقلالبین المحاور و معرفة أي 

  :حسب إشارة معامل الارتباط كما یلي 
توجد علاقة عكسیة بین المتغیرین ، بمعنى أن ) r<0(إشارة معامل الارتباط سالبة  إذا كانت -

  زیادة أحد المتغیرین یصاحبه انخفاض في المتغیر الثاني و العكس؛
توجد علاقة طردیة بین المتغیرین ، بمعنى أن ) r>0(إذا كانت إشارة معامل الارتباط موجبة  -

  في المتغیر الثاني و العكس؛زیادة أحد المتغیرین یصاحبه زیادة 
  .دل ذلك على انعدام العلاقة بین المتغیرین) r=0(إذا كانت إشارة معامل الارتباط صفر  -
  

حیث أن قیمة ) ±1(یمكن الحكم على قوة العلاقة من حیث درجة قربها أو بعدها عن : قوة العلاقة 
    )r ≥1 -.( )2 ≥1(معامل الارتباط في المدى 

  
جزء سنقوم بدراسة العلاقة بین أبعاد جودة الخدمات الصحیة الفعلیة فیما بینها من من خلال هذا ال

خلال مصفوفة الارتباط  حیث نستعمل معامل ارتباط بیرسون، و هنا نفرض أنه توجد علاقة 
الملموسیة المدركة ، الاعتمادیة : ارتباط بین كل محددات جودة الخدمات الصحیة و الفعلیة و هي 

  :الاستجابة المدركة ، الأمان المدرك ، التعاطف المدرك كما یلي المدركة ، 
  لا یوجد ارتباط بین محددات جودة الخدمات الصحیة المدركة ؛=  0ف
  .یوجد ارتباط بین محددات جودة الخدمات الصحیة المدركة=  1ف
  
  
  ،158،صspssالتحلیل الاحصائي للبیانات باستخدام برنامج- 1

Faculty.ksu.edu.sa/6887/interesting٪20books/.doc,12/09/15,11 :15 
  160نفس المرجع،ص - 2
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  .مصفوفة الارتباط:  )37-4( جدول رقم
الملموسة   

  المدركة
الاعتمادیة 

  المدركة
الاستجابة 

  المدركة
الأمان 
  المدرك

التعاطف 
  المدرك

القیمة 
  الاحتمالیة

  الاستنتاج

الملموسیة 
  المدركة

توجد علاقة   0.000  0.682  0.684  0.677  0.778  1
  طردیة دالة

الاعتمادیة 
  المدركة

توجد علاقة   0.000  0.834  0.852  0.851  1  0.778
  طردیة دالة

الاستجابة 
  المدركة

توجد علاقة   0.000  0.828  0.844  1  0.851  0.677
  طردیة دالة

الأمان 
  المدرك

توجد علاقة   0.000  0.824  1  0.844  0.852  0.684
  طردیة دالة

التعاطف 
  دركالم

توجد علاقة   0.000  1  0.824  0.828  0.834  0.682
  طردیة دالة

  0.01دلالة احصائیة عند درجة 
  spssبالاعتماد على تحلیل احصائي   من إعداد الطالب:  المصدر 

  

من خلال نتائج معامل الارتباط نستنتج أن العلاقة طردیة بین متغیرات الخدمة الصحیة المدركة 
لا سیما مقدار الارتباط  تغیرات یصاحبه زیادة في المتغیرات الأخرى ،أي أن زیادة في أحد الم

القویة و هذا یدل على أن درجة الثقة  0.01بینهم ضمن مصفوفة الارتباط عند دلالة احصائیة 
و  0.852و  0.684ما بین  r٪ من أفراد العینة المدروسة ، حیث تتراوح قیمة 99ي تمثل الت

محددات جودة الخدمات الصحیة الفعلیة ، أي ارتباط یختلف عن الصفر الارتباط قوي بین  بالتالي
ئل بأنه یوجد علاقة ارتباط طردیة قویة و موجبة بین محددات جودة انقبل الفرض البدیل الق و منه

  .العدم  فرض، و نرفض  الخدمات الصحیة الفعلیة العمومیة
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لخدمات الصحیة العمومیة المتعدد بین محددات جودة ا تحلیل الانحدار 4-3-3-2
  : و رضا المریض

یعد الإنحدار الخطي المتعدد من الأسالیب الإحصائیة المتقدمة والتي تضمن دقة 
الإستدلال من أجل تحسین نتائج البحث عن طریق الإستخدام الأمثل للبیانات في إیجاد علاقات 

  .   سببیة بین الظواهر موضوع البحث 
و عبارة عن إیجاد معادلة ریاضیة تعبر عن العلاقة بین متغیرین والإنحدار الخطي المتعدد ه

) Y(وتستعمل لتقدیر قیم سابقة ولتنبؤ قیم مستقبلیة ، وهو عبارة أیضاً عن إنحدار للمتغیر التابع 
لذا فهو یستخدم في التنبؤ بتغیرات المتغیر   X1 , X2 , ...XKعلى العدید من المتغیرات المستقلة 

التي تستخدم ما ثر فیه عدة متغیرات مستقلة أي تعتمد فكرته على العلاقات الدلالیة التابع الذي یؤ 
لتحدید تأثیر و شكل العلاقة بین المتغیرات المستقلة و  و  )1(. أو االانتشار یعرف بشكل التشتت

ة ، الملموسیة المدركة ، الاعتمادیة المدرك( هي أبعاد جودة الخدمات الصحیة الفعلیة المتمثلة في 
و بین المتغیر التابع رضا المریض ) الاستجابة المدركة ، الأمان المدرك و التعاطف المدرك 

، أي نرید تقدیر معاملات الانحدار المقدر عند مستوى معنویة ستعملنا نموذج الانحدار المتعدد ا
0.05.  

ات الصحیة بین محددات جودة الخدم 0.05 = لا توجد علاقة تأثیریة ذات دلالة احصائیة: 0ف
  الفعلیة و رضا المریض؛

  .هناك علاقة تأثیریة بین محددات جودة الخدمات الصحیة الفعلیة و رضا المریض: 1ف
  الانحدار نموذجتلخیص ) : 38 -4(جدول رقم 

  معامل الارتباط  النموذج
R 

 معامل التحدید
R2  

معامل التحدید 
  -R2 المصحح

الخطأ المعیاري 
  للتقدیر

1  0.926  0.857  0.853  0.42700  
  spssبالاعتماد على تحلیل احصائي  ,من إعداد الطالب:  المصدر 

  

  
،جامعة spssثائر داود سلمان،الانحدار الخطي المتعدد مفهومه و نموذج مطبق باستخدام البرنامج الاحصائي  - 1

  2بغداد،العراق،ص
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  R2ین أو أكثر ، أما  هو معامل الأرتباط البسیط والذي یقیس قوة العلاقة بین متغیر R فالأول 
المعادلة المقدرة ( فهو یسمى بمعامل التحدید والذي یستخدم لمعرفة القوة التفسیریة للنموذج المقدر 

فهو  -R2 ، أما) متغیر مستقل واحد مع متغیر معتمد واحد ( في حالة الإنحدار الخطي البسیط ) 
لأنه یأخذ بنظر الاعتبار عدد ( لمتعدد یستخدم لتفسیر القوة التفسیریة لنموذج الانحدار الخطي ا

  )R2  ()1المتغیرات المستقلة ولذلك یسمى بالمصحح لأنه بالأصل مشتق من 

و هي قیمة ) 0.926(قد بلغ  Rو من خلال الجدول السابق نلاحظ بأن قیمة معامل الارتباط 
ید في تعیین مدى و یستخدم معامل التحد) R2 )0.857و موجبة ، بینما بلغ معامل التحدید  عالیة

قدرة البیانات المستخدمة من المتغیرات المستقلة في تقدیر المتغیر التابع و زیادة هذا المقیاس یفسر 
مما یعني أن ) R2- )0.853أن النموذج المقترح ملائم ، في حین كان معامل التحدید المصحح 

الحاصلة في المتغیر التابع  ٪ من التغیرات85.3المتغیرات المستقلة التفسیریة استطاعت أن تفسر 
، كما أنه  غیر داخلة في نموذج الدراسة أخرى٪ یعزى لعوامل 14.7و الباقي ) رضا المریض(

و كلما قل كلما دل على خطأ أقل  0.42700لدینا الخطأ المعیاري للتقدیر في النموذج و هو 
  .للنموذج

  
  .نتائج تحلیل التباین :  )39-4(جدول رقم 

مجموع   النموذج
  المربعات

درجات 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

قیمة ف 
  المحسوبة

مستوى 
  الدلالة

أبعاد جودة 
الخدمات 
الصحیة 

  الفعلیة

  5  172.979  الانحدار
158  
163  

34.596  189.744  0.000  
      0.182  28.808  الخطأ

        201.787  المجموع

  spssبالاعتماد على تحلیل احصائي  ,من إعداد الطالب:  المصدر 

  
  
  
  3مرجع سابق،صثائر داود سلمان، - 1
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  :و تتمثل فرضیات تحلیل التباین لاختبار معنویة الانحدار على 
  ؛)لا یختلف عن الصفر(معنوي  رالانحدار غی:  0ف
  ).یختلف عن الصفر( الانحدار معنوي :  1ف

خلاله  تحلیل التباین و الذي یمكن المعرفة منكما یلاحظ من خلال هذا الجدول بأنه یتضمن قیم 
، و كما یلاحظ من جدول تحلیل التباین  Fعلى القوة التفسیریة للنموذج ككل عن طریق احصائیة 

طي مما یؤكد القوة التفسیریة العالیة لنموذج الانحدار الخ) F )0.000المعنویة العالیة لاختبار 
ا تأثیر معنوي في المتعدد من الناحیة الاحصائیة ، و هذا یعني أن المتغیرات المستقلة مجتمعة له

معالم النموذج لها تأثیر معنوي ، و نستنتج أن الانحدار  الانحدار أو أن واحدة على الأقل من
علاقة بین المتغیرات المستقلة و المتغیر التابع ، و بالتالي نرفض فرض  دمعنوي و بالتالي یوج

على معنویة الانحدار هو  العدم و نقبل الفرض البدیل ، و نتیجة قبول الفرض البدیل و الذي ینص
معامل واحد على الأقل من المعاملات الخمسة یمكن أن یكون معنوي و یمكن تحدید من السبب 

  .في المعنویة من خلال الجدول التالي
  

نتائج تحلیل الانحدار لبیان اثر أبعاد جودة الخدمات الصحیة الفعلیة على ) : 40-4(جدول رقم 
  .رضا المریض

المتغیر 
 التابع

  س المتغیرات المستقلة

  
  ع

B  الحد
الثابت غیر 

  المعیاري

الملموسیة 
  المدركة

الاعتمادیة 
  المدركة

الاستجابة 
  المدركة

الأمان 
  المدرك

التعاطف 
  المدرك

قیمة 
  المعامل

-4.689  0.223  0.210  0.188  0.275  0.168  

قیم 
 Tاختبار

-37.543  3.945  2.744  2.895  4.066  2.544  

  0.012  0.000  0.004  0.007  0.000  0.000  المعنویة
  spssبالاعتماد على تحلیل احصائي  ,من إعداد الطالب:  المصدر 
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أما في الجدول الأخیر فیلاحظ قیمة الثابت و معاملات الانحدار و دلالتها الاحصائیة للمتغیرات 
ر المتعدد ، فبعد التأكد من صلاحیة النموذج نقوم بتحلیل الانحداالمستقلة على المتغیر التابع 

لاختبار فرضیة الدراسة أي وجود أثر ذو دلالة احصائیة بین المتغیرات المستقلة مجتمعة و المتغیر 
  :كما یلي  0.05التابع عند مستوى دلالة 

لا یوجد تأثیر بین أبعاد جودة الخدمات الصحیة الفعلیة و رضا المریض عند دلالة :  0ف
  ؛0.05احصائیة 

اد جودة الخدمات الصحیة الفعلیة و رضا المریض عند دلالة احصائیة توجد تاثیر بین أبع:  1ف
0.05  

  
) الملموسیة ، الاعتمادیة ، الاستجابة و الأمان (و نستنتج من الجدول أن المتغیرات المستقلة 

في حین  )≥P 0.05عند مستوى معنویة( Tكانت معنویة من الناحیة الاحصائیة و حسب اختبار 
التعاطف لم یكن ذو تأثیرا معنویا في نموذج الانحدار المتعدد و حسب اختبار المتغیر المستقل أن 
T  حیث مستوى دلالة  0.05أي عدم معنویة معامل جزئي واحد للنموذج عند مستوى دلالة ،

، و بالتالي متغیر التعاطف هو  و هو أكبر من مستوى الدلالة 0.012متغیر التعاطف المدرك 
  .ارسبب معنویة تحلیل الانحد

و التي ) الحد الثابت(غیر المعیاریة  Betaیمكن تقدیر معادلة خط الانحدار باستخدام  و منه 
  : كما یلي تتكون من خمسة معالم  لنموذج الانحدار المتعدد 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 0.188) + الاعتمادیة المدركة( 0.210) +الملموسیة المدركة( 0.223+  4.689 -=  ع
  )التعاطف المدرك( 0.168) + الأمان المدرك( 0.275) + الاستجابة المدركة(

  :أي 

  

5س 0.168+  4س 0.275+  3س 0.188+  2س 0.210+  1س 0.223+  4.689-= ع   



274 
 

  :  حیث
  ع تمثل رضا المریض 

  :و هي  تمثل أبعاد جودة الخدمات الصحیة الفعلیة  5س ،4س ،3س ،2س ،1و س
  4.689- = 0س
  0.223=  1س
  0.210=  2س
  0.188=  3س
  0.275=  4س
  0.168=  5س

  :و من خلال معادلة خط الانحدار المتعدد یمكن أن نستنتج ما یلي 
رضا المریض ، و لكن من خلال نتائج البحث ع هي سالبة أي أن المرضى غیر  yتمثل ع أو  -

  : لي یمكن تفسیر النموذج كما یلي و بالتاراضیین عن جودة الخدمات الصحیة العمومیة المقدمة 
  ٪ في عدم رضا المریض ؛ 22.3وسیة ساهم بنسبة مأن  بعد المل -
  ٪ في عدم رضا المریض ؛ 21أن بعد الاعتمادیة ساهم بنسبة  -
  ٪ في عدم رضا المریض ؛ 18.8أن بعد الاستجابة ساهم بنسبة  -
  ؛٪ في عدم رضا المریض  27.5أن بعد الأمان ساهم بنسبة  -
  . ٪ في عدم رضا المریض16.8أن بعد التعاطف ساهم بنسبة  -
  

عن جودة الخدمات الصحیة لعرفنا مدى  یینراض ىضمهم التنویه إلى أنه لو كان المر و من ال
  .مساهمة كل محدد من المحددات الخمسة في تحقیق هذا المستوى من الرضا

  ل رقم في الجدو  كها المرضىما یدر و إذا ما قمنا بترتیبها فنحصل على نفس ترتیب المحاور ك
)4-18(  
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  التوزیع الطبیعي للبیانات): 21-4(الشكل رقم 

  spssبالاعتماد على تحلیل احصائي  ةمن إعداد الطالب:  المصدر 

  
  .فق التوزیع الطبیعيو نستطیع القول بأن البیانات تتوزع 
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ستقلة و المتغیر التابع و اتباعهما التوزیع طبیعة العلاقة بین المتغیرات الم) : 22-4(الشكل رقم 

  الطبیعي
  spssبالاعتماد على تحلیل احصائي  بةمن إعداد الطال:  المصدر 

  
تتوزع حسب ) البواقي(و من الشكل نجد أن النقاط تتجمع حول الخط و بالتالي فإن البیانات 

  .التوزیع الطبیعي لأن المشاهدات تنتشر بمحاذاة الخط المستقیم
  

  
  انتشار البواقي) : 23-4(لشكل رقم ا

  spssبالاعتماد على تحلیل احصائي ة من إعداد الطالب:  المصدر 
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أي أن الانتشار عشوائي و هذا یتفق مع شرط و یمثل الشكل انتشار البواقي مع القیم المتوقعة 
  .الخطیة المطلوب في الانحدار سواء كان بسیطا أو متعددا

  ):ف(و اختبار تحلیل التباین الأحادي ) ت(متوسطین إجراء اختبار فرق ال 4-3-4
حیث تنص الفرضیة الخامسة على أنه  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتغیرات  

المنطقة الجغرافیة و إدراك المرضى لجودة الخدمات  ، مستوى الدراسة ، الدیموغرافیة كالسن،الجنس
  .الصحیة

عن  الأولى و الثانیة ةیالفرضیة الفرعفرعیة یتم اختبار ضیات فر  أربعةو تنبثق عن هذه الفرضیة 
فیتم اختبارها باستعمال و الرابعة الثالثة  ، أما الفرضیة الفرعیة ) ت(طریق اختبار فرق المتوسطین 
  :و هذا للأسباب و الشروط التالیة ) ف(اختبار تحلیل التباین الأحادي 

كل ل:  )Independent t-test( )ت(إجراء اختبار فرق المتوسطین  4-3-4-1
الخدمة الفعلیة  على متغیر النوع ثم على متغیر المنطقة الجغرافیة جمالي محور من محاور إ
  :)العوامل الدیموغرافیة ثنائیة التقسیم(

نوع البیانات و عدد : یعتمد اختیار الاختبار الإحصائي المناسب على عوامل عدة مثل 
 )1(. نتمي إلیه البیانات و حجم العینة و غیرها من العوامل و التوزیع الذي ت المجموعات 

، و هم قلة في ) بیانات الفترة أو النسبیة(یستخدم اختبار فرق المتوسطین في حالة البیانات الكمیة 
رغم أنها لا تتوفر فیها شروط ) مثل البیانات الناتجة عن مقیاس لیكرت(حالة البیانات الترتیبیة 

تكون البیانات ) مجموعتین(تبار و في العادة یستخدم هذا الاختبار لمقارنة عینتین استخدام هذا الاخ
: فیها موزعة توزیعا طبیعیا ، و هناك عدة اختبارات تحت هذا الاسم و لها معادلات مختلفة هي 

 independent، اختبارات العینات المستقلة  one sample t-testاختبارات المجموعة الواحدة 
t-test ، و اختبار العینات المرتبطةpaired t-test .   

بمقارنة متوسطي المجموعتین  و یقوم كلا من اختبار العینات المستقلة و اختبار العینات المرتبطة
  لمعرفة ما إذا كان الفرق بینهما فرقا حقیقیا و لیس نتیجة الصدفة ، و لا یجوز استخدام اختبار 

  
  في تحلیل البیانات، spssلوم الاجتماعیة استخدام الحزمة الاحصائیة للع -1

Classes.uofk.edu/file.php/441/statisticanalysis.pdf,p6,06/102015,20:30  
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المقارنات المتعددة أي المقارنة بین ثلاث مجموعات مثلا بحیث تتم مقارنة كل مجموعتین في ) ت(
، و الاختبار المناسب في هذه على حدة ، إذ أن ذلك قد یؤدي على ارتكاب خطأ من النوع الأول 

  )1( الحالة هو تحلیل التباین ذو الاتجاه الوحید
  

        بین متغیر الجنس  0.05= لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة :  الفرضیة الفرعیة الأولىاختبار 
   .و إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة

  ؛إجابات العینة تبعا للجنس متوسطات لا توجد فروق بین: 0ف و ذلك بوضع فرض العدم
  .متوسطات إجابات العینة تبعا للجنستوجد فروق بین :  1ف أمام الفرض البدیل

  
و نقبل الفرض ) 0ف(نرفض فرض العدم ) 0.05(فإذا كانت قیمة احتمال المعنویة أقل أو تساوي 

   )2( .أي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتوسطین) 1ف(البدیل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  8،ص،مرجع سابقفي تحلیل البیانات spssاستخدام الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة  - 1
  543عز عبد الفتاح،ص - 2
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  .على متغیر الجنس لفرق المتوسطین) ت(اختبار : ) 41-4 (جدول رقم
  النوع  

  ذكر
  أنثى

  قیمة ت  الانحراف  المتوسط
t 

القیمة 
 الاحتمالیة
Sig.(2-
tailed)  

الدلالة 
 صائیةالاح

Sig.  

  الاستنتاج

الملموسیة 
  المدركة

66  
98  

3.3977  
3.1250  

0.1323  
0.8467  

1.821  
1.736  

0.70  
0.85  

لا توجد فروق ذات   0.12
  دلالة بین المجموعات

الاعتمادیة 
  المدركة

66  
98  

3.2909  
3.0122  

0.1402  
0.1071  

1.601  
1.579  

0.111  
0.117  

لا توجد فروق ذات   0.990
  اتدلالة بین المجموع

الاستجابة 
  المدركة

66  
98  

3.2614  
2.9643  

0.4757  
0.1090  

1.653  
1.619  

0.100  
0.108  

لا توجد فروق ذات   0.323
  دلالة بین المجموعات

الأمان 
  المدرك

66  
98  

3.3333  
3.2143  

0.1470  
0.1017  

0.688  
0.666  

0.492  
0.507  

لا توجد فروق ذات   0.259
  دلالة بین المجموعات

التعاطف 
  المدرك

66  
98  

3.2273  
2.9327  

0.1346  
0.1015  

1.776  
1.747  

0.078  
0.083  

لا توجد فروق ذات   0.529
  دلالة بین المجموعات

 spss من أعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل إحصائي:  المصدر
  

یوضح الجدول المتوسط و الانحراف المعیاري حسب النوع لكل محور من المحاور الخمسة ، و 
و مقارنة المتوسطات  leven’s test for equality of varianceجانس لیفین یوضح اختبار الت

، و یتضح من الاختبار الأول عدم  t-test for equality of means) ت(عن طریق اختبار 
،  0.323،  0.990،  0.12: وجود دلالة ، حیث قیم الدلالة للمحاور الخمسة هي على الترتیب 

0.259  ،0.529   
أي هناك تجانس بین الذكور و الإناث مما یعني الاعتماد لدلالة اختبار  0.05كبر من و جمیعها أ

  .على قیم الدلالة الأولى في العمود القیمة الاحتمالیة) ت(
للفرق بین المتوسطین ) ت(احتمالات المعنویة لاختبار  حیث أننا قبلنا أن هناك تجانس نتعامل معو 

 :هي على الترتیب 
و التي بدورها أیضا تؤكد عدم وجود اختلاف  0.078،  0.492 ،0.100 ، 0.111،  0.70 

  .  حسب النوع لكل محور
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أكبر من قیمة هو  Sig.(2-tailed)مستوى الدلالة  بما أن: أو رفض الفرضیة الصفریة قبول  -
الفرضیة الصفریة أي لا توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة نقبل  0.05الدلالة الاحصائیة 

  .عا للجنس ، و نستنتج أن الجنس لا یؤثر على إدراك المریض لجودة الخدمات الصحیةتب
و  ئیة بین متغیر المنطقة الجغرافیةلا توجد فروق ذات دلالة إحصا: الفرضیة الفرعیة الثانیةاختبار 

  .إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة
ائیة بین متوسطات إجابات العینة لا توجد فروق ذات دلالة إحص:  0و ذلك بوضع فرض العدم ف

  تبعا للمنطقة الجغرافیة؛
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطات إجابات العینة تبعا :  1أمام الفرض البدیل ف

  .للمنطقة الجغرافیة 
  .لفرق المتوسطین على متغیر المنطقة الجغرافیة) ت(اختبار : ) 42-4(جدول رقم 

المنطقة   البیان
  الجغرافیة 
  حضري 
شبه 
  حضري

دلالة ال  قیمة ت  الانحراف  المتوسط
  الاحصائیة

Sig. 

 القیمة
 تمالیةالاح

Sig.(a-
tailed)  

  الاستنتاج

الملموسیة 
  المدركة

66  
98  

3.2470  
3.2219  

0.9981  
0.8965  

0.169  
0.170  

0.866  
0.865  

لا توجد فروق ذات   0.143
  دلالة بین المجموعات

الاعتمادیة 
  المدركة

66  
98  

3.0786  
3.1725  

1.1206  
1.0795  

0.546  
0.547  

0.586  
0.585  

لا توجد فروق ذات   0.424
  دلالة بین المجموعات

الاستجابة  
  المدركة

66  
98  

3.1131  
3.0531  

1.1957  
1.0737  

0.337  
0.338  

0.736  
0.736  

لا توجد فروق ذات   0.163
  دلالة بین المجموعات

الأمان 
  المدرك

66  
98  

3.2560  
3.2688  

1.1479  
1.0209  

-
0.075  

-
0.076  

0.940  
0.940  

0.102  
  

لا توجد فروق ذات 
  دلالة بین المجموعات

التعاطف 
  المدرك

66  
98  

3.0762  
3.0250  

1.1037  
0.9933  

0.312  
0.312  

0.756  
0.755  

لا توجد فروق ذات   0.117
  دلالة بین المجموعات

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي : المصدر 



281 
 

لكل محور من المحاور الخمسة ، و  منطقةاري حسب اللجدول المتوسط و الانحراف المعییوضح ا
و مقارنة المتوسطات  leven’s test for equality of varianceیوضح اختبار التجانس لیفین 

، و یتضح من الاختبار الأول عدم  t-test for equality of means) ت(عن طریق اختبار 
 0.163،  0.424،  0.143: قیم الدلالة للمحاور الخمسة هي على الترتیب وجود دلالة ، حیث 

منطقة الحضریة و ي هناك تجانس بین الأ 0.05و جمیعها أكبر من  0.117،  0.102، 
على قیم الدلالة الأولى في العمود ) ت(مما یعني الاعتماد لدلالة اختبار  المنطقة الشبه حضریة 

  .القیمة الاحتمالیة
للفرق بین المتوسطین ) ت(احتمالات المعنویة لاختبار  نا قبلنا أن هناك تجانس نتعامل معوحیث أن

ا تؤكد و التي بدورها أیض  0.756،  0.940،  0.736،  0.586،  0.866 :هي على الترتیب 
  .لكل محور ةعدم وجود اختلاف حسب المنطقة الجغرافی

  ،  0.05 هو أكبر من Sig.(2-tailed)الدلالة بما أن مستوى : قبول أو رفض الفرضیة الصفریة  -
و بالتالي نقبل الفرضیة الصفریة أي لا توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة تبعا للمنطقة 

لا یؤثر على إدراك المریض لجودة الخدمات  ، و نستنتج أن متغیر المنطقة الجغرافیة  الجغرافیة
  .الصحیة

كل إجمالي ل  : "ANOVA"این الأحادي ف إجراء اختبار تحلیل التب  4-3-4-2
العوامل ( محور من محاور الخدمة الفعلیة على متغیر السن ثم متغیر المستوى الدراسي

  ) :على من الثنائیةالدیموغرافیة ذات التقسیمات الأ
یستخدم هذا الاختبار لمقارنة ثلاث مجموعات أو أكثر تكون البیانات فیها من النوع الكمي و 

زیعا طبیعیا ، و نظریا یمكننا مقارنة عدد لا نهائي من المجموعات و هناك أنواع مختلفة موزعة تو 
  .من اختبار تحلیل التباین و یعتمد استخدام كل نوع منها على نوع البیانات المكونة للمجموعات
نهما یقوم اختبار تحلیل التباین بمقارنة متوسطات جمیع المجموعات لمعرفة ما إذا كان الاختلاف بی
هو اختلاف حقیقي أم هو نتیجة للصدفة المحضة ، و في حالة ما إذا توصل الباحث إلى أن 

فإن عملیة القیام بإجراء اختبارات إضافیة ) فرق معنوي إحصائیا(هناك فرقا حقیقیا بین المتوسطات 
  ، و تسمى هذه ضروریة للتعرف على المجموعة أو المجموعات التي تسببت في هذا الفرق 
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، و لا یتم إجراؤها إلا بعد إجراء  post-hoc-testلاختبارات الإضافیة الاختبارات اللاحقة ا
    )1( .ناك فرق معنوي إحصائیا بین المتوسطات هتحلیل التباین و الاستنتاج بأن  اختبار

ثیر عامل واحد بعدة مستویات على یل نختبر تأثیر عدة معالجات أو تأففي هذا النوع من التحل
فضل تبویبها في جدول لسهولة فهمها تجریبیة ، و عند جمع الاستجابات من التجربة من الأ وحدة

   )2(. و التعامل معها بإجراء عملیات حسابیة علیها 
و نقبل الفرض ) 0ف(نرفض فرض العدم ) 0.05(فإذا كانت قیمة الاحتمال أقل من أو تساوي 

   )3(.ن متوسط إجابات العینة حسب هذا العاملأي توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بی) 1ف(البدیل 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متغیر سن المرضى  :  ضیة الفرعیة الثالثةالفر اختبار 

  .وإدراكهم لجودة الخدمات الصحیة
  لا توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة تبعا للسن؛:  0و ذلك بوضع فرض العدم ف

  .توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة تبعا للسن : 1أمام الفرض البدیل ف
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  13في تحلیل البیانات،مرجع سابق،ص spssاستخدام الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة - 1
خان یونس،ایاد محمد الهوبي،الاحصاء التطبیقي،الكلیة الجامعیة للعلوم و التكنولوجیا،الطبعة  - 2

  136،ص2014الأولى،
  544عبد الفتاح، صعز  - 3
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  . لمتغیر السن التباین الأحادي :) 43-4(جدول رقم 
مجموع   مصدر التباین

  المربعات
درجات 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

الدلالة    قیمة ف
الاحصائیة 

sig. 

  الاستنتاج

  الملموسیة
  بین المجموعات

داحل 
  المجموعات

  الكلي

  
4.565  

141.647  
146.212  

  
3  

160  
163  

  
1.522  
0.885  

  
1.719  

  
0.165  

لا توجد فروق ذات 
  دلالة بین المجموعات

  الاعتمادیة
  بین المجموعات

داخل 
  المجموعات

  الكلي

  
9.027  

187.635  
196.662  

  
3  

160  
163  

  
3.009  
1.173  

  
2.566  

  
0.056  

لا توجد فروق ذات 
  دلالة بین المجموعات

  الاستجابة
  بین المجموعات

داخل 
  المجموعات

  الكلي

  
8.187  

201.723  
209.910  

  
3  

160  
163  

  
2.729  
1.261  

  
2.165  

  
0.094  

لا توجد فروق ذات 
  دلالة بین المجموعات

  الأمان
  بین المجموعات

داخل 
  المجموعات

  الكلي

  
8.550  

183.175  
191.726  

  
3  

160  
163  

  
2.850  
1.145  

  
2.489  

  
0.062  

لا توجد فروق ذات 
  دلالة بین المجموعات

  التعاطف
  بین المجموعات

داخل 
  موعاتالمج
  الكلي

  
9.178  

169.992  
179.170  

  
3  

160  
163  

  
3.059  
1.062  

  
2.879  

  
0.038  

توجد فروق ذات  
  بین المجموعات دلالة

 spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي : المصدر 
 

،  0.165: هو على الترتیب بالنسبة للمحاور الخمسة و  .sigمستوى الدلالة  لیوضح الجدو 
، أي أن مستوى الدلالة للمحاور الأربعة الأولى  0.038و  0.062،  0.094 ، 0.056

یدل ، مما  0.05هي أكبر من المستوى المقبول ) الملموسیة ، الاعتمادیة ، الاستجابة و الأمان (
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عدم وجود فروق أي عدم وجود دلالة و لذا فمتوسطات المجموعات متساویة أي لا یوجد على 
) التعاطف(ابات العینة تبعا لمتغیر السن ، أما بالنسبة للمحور الخامس فروق بین متوسطات إج

و هذا یدل على وجود فرق بین متوسطات  0.05و هي أقل من  0.038= فمستوى الدلالة 
  .إجابات العینة تبعا للسن في محور التعاطف 

  
وجود اختلاف ذو  مما یعني 0.05و إذا كان احتمال المعنویة في اختبار تحلیل التباین أصغر من 

دلالة احصائیة بالنسبة لأي محور من المحاور فإن ذلك یستدعي عمل أحد اختبارات المقارنة 
(post hoc).)1(   

و نظرا لوجود فروق معنویة في متوسطات إجابات العینة على محور التعاطف المدرك ، و 
  .LSDة لاختبار معنویة الفروق نلجأ إلى المقارنات المتعددة باستخدام طریق

  .المقارنات المتعددة لمحور التعاطف: )44-4 (جدول رقم
  
  "أ" السن 

  
  "ب"السن 

 -أ"فرق المتوسط 
  "ب

الدلالة   الخطأ المعیاري
 .sigالاحصائیة

  سنة 40و  20بین   سنة 20أقل من 
  سنة 60و  40بین 

  سنة 60أكثر من 

0.96429  
0.71071  
0.26538  

0.52658  
0.53346  
0.58935  

0.69  
0.185  
0.653  

  سنة 20أقل من   سنة 40و  20بین 
  سنة 40و  20بین 

  سنة 60أكثر من 

0.96429-  
0.25357-  
0.69890*-  

0.52658  
0.17506  
0.30562  

0.069  
0.149  
0.024  

  سنة 20أقل من   سنة 60و  40بین 
  سنة 40و  20بین 

  سنة 60أكثر من 

0.71071-  
0.25357  
0.44533-  

0.53346  
0.17506  
0.31733  

0.185  
0.149  
0.162  

  سنة 20أقل من   سنة 60أكثر من 
  سنة 40و  20بین 
  سنة 60و  40بین

0.26538-  
0.69890*  
0.44533  

0.58935  
0.30562  
0.31733  

0.653  
0.024  
0.162  

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي : المصدر 
  

 591عز عبد الفتاح ،مرجع سابق،ص- 1
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فقد ظهرت فروق معنویة  LSDقارنات المتعددة أنه باستعمال طریقة نلاحظ من خلال جدول الم
) سنة  60سنة ، أكثر من  40و  20ما بین ( بین متوسطات المعالجات  0.05بمستوى معنویة 

على فروق ( * ) مع وجود علامة  0.024و تساوي  0.05أقل من  .sig، حیث كانت قیمة 
جود فروق بین متوسطات إجابات العینات على المتوسطات و وجود تلك العلامة دلیل على و 

  .سنة  60سنة و فئة أكثر من  40و  20محور التعاطف تبعا لمتغیر السن ما بین فئة 
  

 صائیة بین متغیر المستوى الدراسيلا توجد فروق ذات دلالة إح:  الفرضیة الفرعیة الرابعةاختبار 
  .و إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة

ابات العینة تبعا للمستوى لا توجد فروق بین متوسطات إج:  0رض العدم ف و ذلك بوضع ف
  ؛التعلیمي

  .التعلیمي توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة تبعا للمستوى:  1أمام الفرض البدیل ف
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  .التباین الأحادي لمتغیر المستوى التعلیمي:  )45-4(جدول رقم 
مجموع   مصدر التباین

  بعاتالمر 
درجات 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

القیمة   قیمة ف
  الاحتمالیة

  الاستنتاج

  الملموسیة
  بین المجموعات

داحل 
  المجموعات

  الكلي

  
14.739  
131.472  
146.212  

  
5  

158  
163  

  
2.948  
0.832  

  
3.543  

  
0.005  

بین ذات دلالة توجد فروق 
  جموعاتالم

  الاعتمادیة
  بین المجموعات

داخل 
  المجموعات

  الكلي

  
20.551  
176.112  
196.662  

  
5  

158  
163  

  
4.110  
1.115  

  
3.687  

  
0.003  

بین ذات دلالة توجد فروق 
  جموعاتالم

  الاستجابة
  بین المجموعات

داخل 
  المجموعات

  الكلي

  
11.144  
198.766  
209.910  

  
5  

158  
163  

  
  

2.229  
1.258  

  
1.772  

  
0.122  

ذالة ت لا توجد فروق 
  جموعاتبین المد

  
  
  
  

  الأمان
  المجموعات بین

داخل 
  المجموعات

  الكلي

  
15.485  
176.241  
191.726  

  
5  

158  
163  

  
3.097  
1.115  

  
2.776  

  
0.020  

بین ذات دلالة توجد فروق 
  جموعاتالم

  التعاطف
  بین المجموعات

داخل 
  المجموعات

  الكلي

  
12.777  

166.393  
179.170  

  
5  

158  
163  

  
2.555  
1.053  

  
2.426  

  
0.038  

ن بی ذات دلالة توجد فروق
  جموعاتالم

  spssحصائي من إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل ا:  المصدر
  

،  0.005: هو على الترتیب بالنسبة للمحاور الخمسة و  .sigمستوى الدلالة ل یوضح الجدو 
هي ) الاستجابة (، أي أن مستوى الدلالة للمحور الثالث  0.038و  0.020،  0.122،  0.003
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، مما یؤكد عدم وجود فروق أي عدم وجود دلالة و لذا  0.05ول أكبر من المستوى المقب
ت إجابات العینة تبعا لمتغیر فمتوسطات المجموعات متساویة أي لا یوجد فروق بین متوسطا

الملموسیة ، الاعتمادیة ، (بالنسبة لهذا المحور، أما بالنسبة للمحاور الأخرى  المستوى التعلیمي
و هذا یدل على وجود فرق بین متوسطات  0.05دلالة  هو أقل من فمستوى ال) الأمان و التعاطف

  .إجابات العینة تبعا للمستوى الدراسي في هذه المحاور  
مما یعني وجود اختلاف ذو  0.05و إذا كان احتمال المعنویة في اختبار تحلیل التباین أصغر من 

ل أحد اختبارات المقارنة دلالة احصائیة بالنسبة لأي محور من المحاور فإن ذلك یستدعي عم
(post hoc).)1(  

و نظرا لوجود فروق معنویة في متوسطات إجابات العینة على محاور الملموسیة ، الاعتمادیة ، 
  الأمان

و التعاطف  المدرك ، و لاختبار معنویة الفروق نلجأ إلى المقارنات المتعددة باستخدام طریقة  
LSD.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 591ص عز عبد الفتاح ،- 1



288 
 

  .لبعد الملموسیة ، الاعتمادیة ، الأمان و التعاطفالمقارنات المتعددة : )46-4(جدول رقم 
 

  المتغیر المستقل
مستوى التعلیمي   "أ"مستوى التعلیمي 

  "ب"
  فرق المتوسط

  ب -أ 
  الدلالة الاحصائیة  الخطأ المعیاري

  الملموسیة المدركة
  

  ابتدائي  أمي
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

  ادراسات علی

-,04327 
-,09539 
-,01913 
,65341 
,97917 

,48993 
,47183 
,47435 
,49583 
,58882 

,930 
,840 
,968 
,189 
,098 

  أمي  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

,930 
,840 
,968 
,189 
,098 

,48993 
,21588 
,22133 
,26425 
,41314 

,930 
,810 
,913 
,009 
,014 

  ابتدائي  متوسط
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

,09539 
,05213 
,07626 

,74880* 
1,07456* 

,47183 
,21588 
,17771 
,22896 
,39151 

,840 
,810 
,668 
,001 
,007 

  أمي  ثانوي
  ابتدائي
  متوسط
  جامعي

  دراسات علیا

,01913 
-,02414 
-,07626 
,67254* 
,99830* 

,47435 
,22133 
,17771 
,23410 
,39454 

,47435 
,22133 
,17771 
,23410 
,39454 

  أمي  جامعي
  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  دراسات علیا

-,65341 
-,69668* 
-,74880* 
-,67254* 

,32576 

,49583 
,26425 
,22896 
,23410 
,42013 

,189 
,009 
,001 
,005 
,439 

  أمي  دراسات علیا
  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  دراسات علیا

-,97917 
-1,02244* 
-1,07456* 
-,99830* 
-,32576 

,58882 
,41314 
,39151 
,39454 
,42013 

,098 
,014 
,007 
,012 
,439 

  ابتدائي  أمي  المدركة الاعتمادیة
  متوسط
  ثانوي

,10000 
,12456 
,45102 

,56703 
,54609 
,54900 

,860 
,820 
,413 
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  جامعي
  دراسات علیا

,97273 
1,40000* 

,57387 
,68149 

,092 
,042 

  أمي  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

  علیا دراسات

-,10000 
,02456 
,35102 

,87273* 
1,30000* 

,56703 
,24985 
,25616 
,30584 
,47817 

,860 
,922 
,173 
,005 
,007 

  أمي  متوسط
  ابتدائي
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

-,12456 
-,02456 
,32646 

,84817* 
1,27544* 

,54609 
,24985 
,20568 
,26499 
,45313 

,820 
,922 
,114 
,002 
,006 

  أمي  ثانوي
  ابتدائي
  متوسط
  جامعي

  دراسات علیا

-,45102 
-,35102 
-,32646 
,52171 

,94898* 

,54900 
,25616 
,20568 
,27095 
,45664 

,413 
,173 
,114 
,056 
,039 

  أمي  جامعي
  ابتدائي
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

-,97273 
-,87273* 
-,84817* 
-,52171 

,42727  

,57387 
,30584 
,26499 
,27095 
,48625 

,092 
,005 
,002 
,056 
,381 

  أمي  دراسات علیا
  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

-1,40000* 
-1,30000* 
-1,27544* 
-,94898* 
-,42727 

,68149 
,47817 
,45313 
,45664 
,48625 

,092 
,005 
,002 
,056 
,381 

  ابتدائي  أمي  الأمان المدرك
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

,34135 
,41776 
,52168 
,99432 

1,68750*  

,56724 
,54629 
,54921 
,57408 
,68174 

,548 
,446 
,344 
,085 
,014 

  أمي  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

-,34135 
,07642 
,18034 

,65297* 

,56724 
,24994 
,25625 
,30595 

,548 
,760 
,483 
,034 
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 006, 47834, *1,34615  دراسات علیا

  أمي  متوسط
  ابتدائي
  ثانوي
  جامعي
  علیادراسات 

-,41776 
-,07642 
,10392 

,57656* 
1,26974* 

,54629 
,24994 
,20575 
,26509 
,45330 

,446 
,760 
,614 
,031 
,006 

  أمي  ثانوي
  ابتدائي
  متوسط
  جامعي

  دراسات علیا

-,52168 
-,18034 
-,10392 
,47263 

1,16582* 

,54921 
,25625 
,20575 
,27105 
,45681 

,344 
,483 
,614 
,083 
,012 

  أمي  جامعي
  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  دراسات علیا

-,99432 
-,65297* 
-,57656* 
-,47263 
,69318 

,57408 
,30595 
,26509 
,27105 
,48643 

,085 
,034 
,031 
,083 
,156 

  ابتدائي  أمي  التعاطف المدرك
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

,14615 
,18947 
,34286 
,84545 

1,20000 

,55117 
,53081 
,53364 
,55781 
,66242 

,791 
,722 
,521 
,132 
,072 

  أمي  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

-,14615 
,04332 
,19670 

,69930* 
1,05385*  

,55117 
,24286 
,24899 
,29728 
,46478 

,791 
,859 
,431 
,020 
,025 

  أمي  متوسط
  ابتدائي
  ثانوي
  جامعي

  دراسات علیا

-,18947 
-,04332 
,15338 

,65598* 
1,01053* 

,53081 
,24286 
,19992 
,25757 
,44045 

,722 
,859 
,444 
,012 
,023 

  أمي  ثانوي
  ابتدائي
  متوسط
  جامعي

  دراسات علیا

-,34286 
-,19670 
-,15338 
,50260 
,85714 

,53364 
,24899 
,19992 
,26337 
,44386 

,521 
,431 
,444 
,058 
,055 
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  أمي  جامعي
  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  دراسات علیا

-,84545 
-,69930* 
-,65598* 
-,50260 
,35455 

,55781 
,29728 
,25757 
,26337 
,47264 

,132 
,020 
,012 
,058 
,454 

  أمي  دراسات علیا
  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي
  جامعي

-1,20000 
-1,05385* 
-1,01053* 

-,85714 
-,35455 

,66242 
,46478 
,44045 
,44386 
,47264 

,072 
,025 
,023 
,055 
,454 

  spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على تحلیل احصائي  :المصدر 

  
و من خلال جدول المقارنات المتعددة توصلنا إلى أن هناك فرق حقیقي بین المتوسطات و یظهر 

  *في هذا الجدول المجموعات التي تسببت في هذه الفروق و هي المجموعات التي تحمل العلامة 
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  : الفصل الرابع اتمةخ
 
  

لقد حاولنا من خلال هذا الفصل إجراء دراسة میدانیة للتعرف على أثر محددات جودة الخدمات    
الصحیة على رضا المریض ، حیث تمثلت هذه المحددات في بعد الملموسیة ، الاعتمادیة ، 

حددت هذه الأبعاد الخمسة لجودة الخدمات من طرف  و بعد التعاطف ،  بة ، الأمان الاستجا
Parasuraman  في نموذجهServqual  أيService-quality  أو جودة الخدمات بهدف قیاس

حجم الفجوة بین توقعات المستفیدین من الخدمات و إدراكاتهم للخدمات الفعلیة ، و من ثم تقییم 
  .رضا المستفید على مستوى جودة هذه الخدمات

  
ناها وفق مقیاس لیكارت الخماسي صمم ئمة الاستقصاء كأداة للدراسة حیثقالذلك استعملنا  و    

الجزء الأول یقیس توقعات المرضى لجودة الخدمات الصحیة  و المتكونة من جزئین أساسیین ،
، و الجزء الثاني یقیس إدراكات المرضى لجودة الخدمات )المستوى الذي یتمنى الحصول علیه(

من  صدق الظاهري لأداة الدراسةو قد قمنا باختبار ال) أي التي تحصل علیها فعلا(الفعلیة الصحیة 
من خارج ا على عینة مصغرة كما قمنا بتجربتهخلال عرضها على الأساتذة و المتخصصین ، 

على مستوى و علیه انطلقنا بعملیة المسح ، علیها المناسبة  التعدیلاتثم أجرینا ، مجتمع البحث 
المركز الاستشفائي الجامعي ،  یشینر یهیم تالمؤسسات الصحیة العمومیة المتمثلة في مستشفى ابرا

  .فرانتز فانون بمدینة البلیدة وعلي و مستشفىحسیبة بن ب
  

 ) قسم جراحة الأطفال(بمستشفى ابراهیم تیریشین و عیادة حسیبة بن بوعلي  بلغ عدد المفردات     
حسیبة  بعیادة 43ریشین ، و مریض بمستشفى ابراهیم ت 61: یلي مریض مقیم موزعین كما  104

، كما اخترنا  حیث تم جمع البیانات في هاتین المؤسستین عن طریق المسح الشاملن بوعلي ب
و بالتالي  مریض مقیم ، 75و البالغ عددها فرانتز فانون  ضیة في مستشفىعینة غیر عشوائیة عر 

إلى  2015ماي  02بلغ العدد الإجمالي للمرضى المقیمین المستجوبین خلال الفترة الممتدة من 
استبیان لیصل العد النهائي للإستبیانات  15مفردة تم رفض  179وان من نفس السنة ج 02
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قائمة الاستقصاء و بعد ذلك قمنا بتفریغ  استبیان ،  164الصالحة للتحلیل  و اختبار الفرضیات 
و  لإجراء الاختبارات الاحصائیة spss.19من خلال الاعتماد على البرنامج الاحصائي 

  .و التوصیاتاستخلاص النتائج 
  

و بغیة التأكد من سلامة أداة الدراسة قمنا باختبار الصدق البنائي لجمیع العبارات و الذي أظهر    
نتائج ایجابیة ، دعمناها من خلال إجراء اختبار ثبات الدراسة بواسطة حساب معامل الفا كرونباخ 

  .أداة الدراسةو هذا تقدیر جید جدا یرفع من معنویة  0.931الذي بلغت قیمته ككل 
  

اختبار لاختبار فرضیات البحث تمثلت في استدلالیة و قد استعملنا عدة اختبارات احصائیة    
 سمنروف للتأكد من أن البیانات تتبع فعلا التوزیع الطبیعي أم لا ، ثم-جروفزیع الطبیعي كولمالتو 

و على مستوى ، الاجمالیة المستوى الاجمالي لتحدید الفجوة  استعملنا مقیاس الفجوة على مستویین
استعملنا أیضا كما ،  لعینة واحدة)  ت(و اختبار  المحددات الخمسة لجودة الخدمات الصحیة

ستقلالیة ، معامل الارتباط لتحدید درجة الترابط بین محددات الخدمة الصحیة اختبار كاي للا
د الفروق في إجابات عینة استخرجنا نموذج الدراسة ، و لتحدی حیثالعمومیة ، الانحدار المتعدد 

، بالإضافة إلى و المقارنات المتعددة و تحلیل التباین الأحادي ) ت(الدراسة  استخدمنا اختبار 
  .معیاریةو انحرافات  ارات ، متوسطات الحسابیةتكر  أسالیب التحلیل الاحصائي الوصفي من

  
إلى أن بصفة عامة صلنا انطلاقا من عرض و تحلیل النتائج الخاصة بالدراسة المیدانیة تو  و

المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة محل الدراسة غیر راضیین عن مستوى جودة 
د فجوة بین توقعاتهم و إدراكاتهم لجودة الخدمات الصحیة و الخدمات الصحیة العمومیة  و ذلك لوج

  .و هي نتیجة سالبة    -1.3234ب بفرق متوسط قدر 
  

حیة تطبیق نموذج سرفكوال لمحددات جودة الخدمات على الخدمات كما أثبتت الدراسة صلا
الصحیة العمومیة ، خصوصا و أن مستوى توقعات المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة 

العمومیة كان جد مرتفع ، و كانت هناك موافقة تامة على توقع المرضى إیجاد هذه الخصائص 
  .فعلا في المستشفیات 
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  :النتائج و المناقشة و التوصیات 
 
  

تزایدت اهتمامات الباحثین لقیاس جودة الخدمات و یتضح ذلك من خلال تعدد الدراسات لقد     
التي تمت في السنوات الماضیة و التي تبین استمراریة الجدل القائم حول طرق قیاس جودة 

ي بیئات متنوعة و في خدمات متنوعة و استمراریة الدعوة للقیام بالمزید من الدراسات ف الخدمات 
نسبة كبیرة من و  بغیة التوصل إلى أكثر المقاییس فعالیة و مصداقیة لقیاس جودة الخدمات ،

الدراسات في مجال القیاس الذاتي لجودة الخدمة انطلقت من كتابات الثلاثي 
Parasuraman,Berry & Zeithaml  ال ، حیث الذي انتهى عملهم إلى نموذجهم الشهیر سرفكو

یعتمد هذا النموذج في تعریف الفجوة الذاتیة للخدمة على مفهوم الجودة ، و یطرح خمس فجوات 
 .أبرزها الفجوة بین توقعات و إدراكات المستفیدین من الخدمة 

الملموسیة ، الاعتمادیة ، : و لقیاس هذه الفجوة اعتمد الباحثون على بنیة من خمسة أبعاد  هي  
مان و التعاطف و طوروا مقیاسا مبنیا على هذه الأبعاد اعتبروه بمثابة عمود فقري الاستجابة ، الأ

  .یبنى علیه لتكوین مقاییس الجودة في أي صناعة خدمیة تقریبا
و قد حاولت هذه الدراسة المساهمة بجهد متواضع في تطبیق مقیاس الجودة في واحدة من أهم  

مدینة (التي تقدمها المستشفیات العمومیة بالجزائر أنواع الخدمات حیویة و هي الخدمات الصحیة 
للتطبیق على هذا النوع ) مقیاس سرفكوال(، و ذلك للتعرف على مدى صلاحیة هذا المقیاس )البلیدة

من الخدمات ، و تحدید الأهمیة النسبیة لعناصر هذا المقیاس من وجهة نظر المرضى ، و 
ن منها المقیاس ، الصحیة و عناصرها التي یتكو  التعرف على إدراكاتهم  لأبعاد جودة الخدمات

حجم الفجوات الخاصة بكل عنصر من عناصر الجودة و حجم الفجوات الخاصة بكل  بهدف تحدید
بعد من الأبعاد الخمسة لهذا المقیاس و هي الجوانب الملموسة ، الاعتمادیة ، الاستجابة ، الأمان 

مفردة ، و هذا  164ي عددها النهائي ي بلغت فو التعاطف و ذلك باستخدام عینة الدراسة الت
و مساعدة  فادة من تلك النتائج في التعرف على نواحي القوة و الضعف في تلك الخدماتللإست

وضع البرامج الخاصة بتحسین جودة الخدمات الصحیة لتحقیق رضا  المستشفیات العمومیة في
  .یة و الإنسانیة خاصةالضرور  و  المرضى المستفیدین من هذه الخدمات الأساسیة
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  :  الإجابة على الإشكالیة: أولا 
  : حاولنا من خلال دراستنا لهذا الموضوع الإجابة على السؤال الجوهري التالي 

هل توجد فجوة بین توقعات المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة لأبعاد جودة   
) في نموذجه سرفكوال Parasuramanا التي حدده(الخدمات الصحیة و إدراكاتهم لهذه الأبعاد 

  ؟ و ما هو مستوى رضاهم عن جودة الخدمات الصحیة المقدمة فعلا؟
و فعلا أثبتنا من خلال الدراسة وجود فجوة سالبة بین ما یتوقعه المرضى المقیمین بالمؤسسات 

أن  ، و بما -1.3234ب  هذه الفجوة  قدرتحیث  ن ما یدركونه فعلا ،الصحیة العمومیة و بی
فإن )  محدد(على مستوى كل بعد  لإجمالي لجودة الخدمات الصحیة والمستوى ا على الفرق سالب

من وجهة  النتیجة سالبة ، و من ثم یمكن القول أن الخدمات الصحیة العمومیة لا تتمیز بالجودة
 الخدمات ات الصحیة العمومیة و هو غیر راض على مستوىالمؤسسنظر المریض المقیم ب

  .ةالمقدم
  

  : نتائج اختبار الفرضیات: ثانیا 
  :حیث جاءت نتائج اختبار الفرضیات كما یلي 

هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین الخدمة الصحیة الإجمالیة المدركة و الخدمة الصحیة  - 1
ب الإجمالیة المتوقعة من قبل المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة بفارق قدر 

  ؛-1.3234
فروق ذات دلالة إحصائیة بین العناصر الملموسة المدركة و العناصر الملموسة  هناك - 2

ب المتوقعة من قبل المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة بنتیجة سالبة قدرت 
  ؛-1.1844

هناك فروق ذات دلالة إحصائیة في عناصر بعد الاعتمادیة المدركة و العناصر المتوقعة من  - 3
  ؛-1.4183ب المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة بنتیجة سالبة قدرت قبل المرضى 

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في بعد الاستجابة المدركة و المتوقعة من قبل المرضى   - 4
  ؛- 1.3872ب المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة بفجوة قدرت 

ة و درجة الآمان المتوقعة من قبل هناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجة الآمان المدرك - 5
  ؛- 1.2835ب المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة بنتیجة سالبة قدرت 
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توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین عناصر بعد التعاطف المدركة و عناصر بعد التعاطف  - 6
ب درت المتوقعة من قبل المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة بنتیجة سالبة ق

  ؛-1.3207
تختلف الأهمیة النسبیة لمحددات جودة الخدمات الصحیة في التأثیر على توقعات مرضى  - 7

المؤسسات الصحیة العمومیة محل الدراسة ، حیث جاء بعد الأمان كأهم بعد من أبعاد الجودة 
وجهة نظر ، و احتل بعد الاعتمادیة المرتبة الثانیة من حیث الأهمیة من  4.5447ب بمتوسط قدر 

في المرتبة الثالثة ،  4.4710، یلیه بعد الاستجابة بمتوسط   4.5427المرضى المقیمین بمتوسط 
، و أخیرا و في  4.4192ثم المرتبة الرابعة التي كانت من نصیب بعد الملموسیة بمتوسط یساوي 

دلیل على  ، و هذه المتوسطات 4.3719المرتبة الخامسة من حیث الأهمیة بعد التعاطف بمتوسط 
یتمتع ) نموذج سرفكوال(أو قلیلة الأهمیة ، و أن هذا النموذج    أنه لا توجد أبعاد غیر مهمة 

  بالمصداقیة و الثبات و القبول من طرف عینة الدراسة ؛
مستوى جودة الخدمات الصحیة المتوقعة جد مرتفع و موجب و باتجاه موافق تماما ، أي أن  - 8

  د مرتفعة؛توقعات المرضى المقیمین ج
مستوى تقییم المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة لجودة الخدمات الصحیة المقدمة  - 9

  هو منخفض ، و باتجاه موافق إلى حد ما ؛فعلا 
لا توجد علاقة بین متغیر المستوى التعلیمي و متغیر النوع ، حیث قیمة كاي للاستقلالیة  -10

  ؛ 0.108ب لة قدر و مستوى الدلا 5بدرجة حریة  9.29
لا توجد علاقة بین متغیر المستوى التعلیمي و متغیر المنطقة الجغرافیة ، حیث قدرت قیمة  -11

  ؛ 0.27و مستوى الدلالة الاحصائیة  5بدرجة حریة  12.636ب كاي 
  ؛بین محددات جودة الخدمات الصحیة الفعلیة و ایجابیة   ةقویطردیة ، ارتباط علاقة هناك  -12
سر نتائج الانحدار المتعدد أن النموذج المقترح ملائم ، كما توجد علاقة تأثیریة لأبعاد تف -13

  جودة الخدمات الصحیة العمومیة على مستوى رضا المرضى؛
لا توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة تبعا للجنس ، و بالتالي الجنس لا یؤثر على  -14

  إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة؛
لا توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة تبعا للمنطقة الجغرافیة ، و بالتالي المنطقة  -15

  الجغرافیة لا تؤثر على إدراك المرضى لجودة الخدمات الصحیة؛
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لا توجد فروق بین متوسطات إجابات العینة تبعا لمتغیر السن إلا في محور التعاطف یوجد  -16
  فرق؛
الملموسیة (ابات العینة تبعا لمتغیر المستوى التعلیمي في محاور یوجد فرق في متوسطات إج -17

، أما محور الاستجابة فلا یوجد فروق بین متوسطات إجابات ) ، الاعتمادیة ، الأمان و التعاطف 
  .العینة تبعا لهذا المتغیر

  
  : نتائج الدراسة المیدانیة: ثالثا 

  :ائج التالیة بعد الدراسة المیدانیة للموضوع ، وصلنا إلى النت
أكدت الدراسات التي جرت في هذا المضمار أن المقیاس یمكن أن یستخدم لإظهار جوانب  - 1

القصور في مستوى جودة الخدمة الصحیة من منظور المرضى و یصبح أداة للتقییم الدوري 
  المقدمة؛الصحیة لمستوى الخدمات 

دمات الصحیة التي تقدمها المؤسسات توجد فجوة سالبة بین توقعات المرضى لأبعاد جودة الخ - 2
، و هذا یعني  Servqualالصحیة العمومیة و بین إدراكهم للأبعاد الخمس لمقیاس جودة الخدمات 

أن ما یتوقعه المرضى لمستوى جودة الخدمات یفوق ما یدركه المرضى فعلا ؛ و بالنسبة لمختلف 
المرضى المقیمین الحصول علیه من الأبعاد الخمسة للمقیاس هناك فجوة سالبة بین ما یتوقع 

  المؤسسات الصحیة العمومیة و  بین ما یدركونه فعلا من خدمات ؛ 
  أن توقعات المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة جد مرتفعة ؛ - 3
أن المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة العمومیة غیر راضیین عن جودة الخدمات الصحیة  - 4

  المقدمة فعلا ،
  الخدمات الصحیة العمومیة لا تتمیز بالجودة على العموم من وجهة نظر المرضى المقیمین؛ - 5
           إن عملیة قیاس جودة الخدمات الصحیة هو المدخل الرئیس لتطویر جودة الخدمات الصحیة - 6

  اسة؛و تحسینها ، خاصة باستعمال نموذج سرفكوال الذي أثبت فعالیته و قبوله من طرف عینة الدر 
القصور من جانب الإدارة في معرفة ما یتوقعه المستفیدین من الخدمات الصحیة و التي تلبي  - 7

  احتیاجاتهم و رغباتهم؛
و لیس بالمفاهیم الحدیثة التي ) الإنتاجیة(قصر نظر الإدارة حیث أنها تسیر بالمفاهیم القدیمة - 8

  تركز على احتیاجات المستفیدین بالدرجة الأولى؛
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اتضح من خلال نتائج الدراسة أن هناك اختلافا في تقدیر الأهمیة النسبیة لأبعاد جودة كما  - 9
الخدمة الصحیة المتوقعة من وجهة نظر المرضى ، حیث احتل بعد الأمان المرتبة الأولى یلیه بعد 

جد ، و منه  یمكن القول أنه لا تو ا بعد التعاطف ة و أخیر یالاعتمادیة ثم بعد الاستجابة فالملموس
  أو قلیلة الأهمیة ؛ عاد غیر مهمةأب

یتمتع بدرجة عالیة من الصلاحیة  Servqualأثبتت الدراسة أن مقیاس جودة الخدمة  -10
الداخلیة لمكوناته فیما یتعلق بقیاس جودة الخدمة الصحیة في المؤسسات الصحیة العمومیة محل 

  الاتجاه؛الدراسة و هذه النتیجة تتفق مع الدراسات التي تمت في نفس 
یوفر المقیاس قاعدة من المعلومات عن تقییم المرضى لجودة الخدمات الصحیة العمومیة في  -11

مدینة البلیدة ، و بدون شك فإن وجود مثل هذا المقیاس سیفید في تطویر و تحدیث الخدمات بما 
  یواكب احتیاجات المرضى و رغباتهم بأفضل الأسالیب؛

ودة الخدمات الصحیة المتوقع تقدیمها كان عالیا حیث كان أن تقییم المرضى لمستوى ج -12
المتوسط الحسابي الإجمالي لدرجات إجابات مفردات العینة على العبارات التي تقیس مستوى 

  ؛ 4.46الجودة المتوقع حوالي 
أن تقییم المرضى لمستوى الخدمات الصحیة المقدمة فعلا كان متوسط ، حیث كان المتوسط  -13

جمالي لدرجات إجابات مفردات العینة على العبارات التي تقیس مستوى الجودة الفعلي الحسابي الإ
  و هو منخفض على المستوى المتوقع؛ 3.14حوالي 

أن مستوى الجودة التي یتوقعها المرضى المقیمین في المؤسسات الصحیة العمومیة كان  -14
ما یشیر إلى ضعف الجهود أعلى من مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة فعلا ، و هو 

التسویقیة التي تركز على توقعات المرضى لما یجب أن تكون علیه الخدمات الصحیة ، كما و 
  یؤكد وجود فجوة واضحة؛

أوضحت الدراسة اختلاف أراء المرضى عند تقییمهم للأهمیة النسبیة لمعاییر قیاس الجودة  -15
مات الصحیة بأبعادها الخمسة ، و لعل أراء المكونة للمقیاس العام لجودة الخد 22المتوقعة 

المرضى تعكس أولویاتهم في كل معیار من معاییر المقیاس التي یمكن للمؤسسات الصحیة 
و ذلك ، الاستفادة منها عند رغبتها في تطویر و رفع كفاءة و جودة ما تقدمه من خدمات صحیة 

من خلال مراعاة حاجات المرضى و تركیز جهود التطویر و التحدیث التي تنفذها بما یعكس تلك 
  الحاجات وفقا للأهمیة النسبیة و الأولویات التي یراها المریض؛
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كما بینت نتائج الدراسة أن أهم عناصر یتوقعها المرضى المقیمین بالمؤسسات الصحیة  -16
  :ة كما یلي العمومیة محل الدراسة مرتب

  ؛)الملموسیة(أجهزة تقنیة متطورة و حدیثة معدات و یجب أن تتوفر لدى المستشفیات العمومیة  -أ
یجب على العاملین بالمستشفیات العمومیة أن یكونوا دائما على استعداد لمساعدة المرضى  - ب
  ؛)الاستجابة(
  ؛)الأمان(شفیات العمومیة یجب أن یشعر المرضى بالآمان في تعاملهم مع العاملین بالمست -ج
یجب أن یتعاطف العاملون بالمستشفیات العمومیة مع المرضى عند مواجهتهم لمشكلة ما و  - د

  ؛)الاعتمادیة(یساعدونهم على حلها
التي تم الوعد بها في الأوقات المحددة   خدماتیجب التزام المستشفیات العمومیة بتنفیذ ال - ه
  ).الاعتمادیة(

مل أدركها المرضى بالمؤسسات الصحیة العمومیة محل الدراسة بدرجة أوافق و أن أهم عوا -17
  :إلى حد ما  كانت كما یلي 

و هو عنصر غیر ) الملموسیة(یتمتع العاملون بالمستشفیات بحسن المظهر و اناقة الملبس  -أ
  مهم بالنسبة للمرضى؛

  ؛)الأمان(جاملیتحلى العاملون بالمستشفى الذي یعالج به بالسلوك المهذب الم - ب
یتعاطف العاملون بالمستشفى مع المرضى عند مواجهتم لمشكلة معینة و یساعدونهم على  -ج

  و هو عنصر مهم بالنسبة للمرضى؛) الاعتمادیة(حلها
  و هو عنصر مهم بالنسبة للمرضى؛) الأمان(أشعر بالآمان في تعاملي مع العاملین بمستشفى  - د
و هو عنصر مهم ) الملموسیة(و حدیثة   أجهزة تقنیة متطورة و  معداتتتوفر لدى المستشفى  - ه

  .یتوقعه المرضى
تباین الفجوات السالبة لعناصر كل بعد و بالتالي تباین درجة مساهمتها في تكوین مجالات  -18

الضعف و التقصیر في مستوى الآداء الفعلي ، و أكثر العناصر التي مثلت أكبر مجالات الضعف 
  : خدمات المقدمة تمثلت في في مستوى جودة ال

  ؛)الاعتمادیة(تتوفر لدى المستشفى أنظمة توثیق خالیة من الأخطاء  -أ
  ؛)التعاطف(یهتم المستشفى اهتماما شخصیا بك  - ب
  ؛)الملموسیة(مستشفى جذابة المنظر المرافق و الصالات التي تقدم بها الخدمة ب -ج
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  ؛)التعاطف(هتماماته یضع المستشفى المصلحة العلیا لك في مقدمة ا - د
  ؛)الاستجابة(العاملون بالمستشفى لا ینشغلوا عنك أبدا و یلبون طلباتك  - ه

كانت أكبر فجوة سالبة بین توقعات المرضى  و إدراكاتهم من نصیب بعد الاعتمادیة ، حیث  -19
درت ثم بعد التعاطف بفجوة ق -1.3871، یلیه بعد الاستجابة بفرق   -1.4182 بلغت هذه الفجوة

  ؛- 1.1844، و أخیرا بعد الملموسیة بفجوة قدرها  -1.2835، فبعد الأمان بفارق  - 1.3207ب 
اختلاف درجة مساهمة كل عنصر مكون لكل بعد من أبعاد المقیاس من حیث تكوین حجم  -20

  :الفجوة ، و كان أبرز اتساع لبعض عناصر الأبعاد عن غیرها هي 
 -1.5427بفرق  یات العمومیة أنظمة توثیق خالیة من الأخطاءلدى المستشف  : 09العبارة رقم  -أ
  ؛)بعد الاعتمادیة(

 تضع المستشفیات العمومیة المصلحة العلیا للمرضى في مقدمة اهتماماتها :   21العبارة رقم  - ب
  ؛)بعد التعاطف( - 1.5061بفرق 

المواعید التي تم تحرص المستشفیات العمومیة على تقدیم الخدمات في  : 08العبارة رقم   -ج
  ؛)بعد الاعتمادیة( - 1.4451بفرق  تحدیدها

بفرق  المستشفیات العمومیة الخدمة بشكل صحیح  من أول مرة ؤديت :  07العبارة رقم  - د
  ؛) بعد الاعتمادیة( -1.4329

العاملین بالمستشفیات العمومیة یقومون بإعلام المرضى بدقة عن موعد :  10العبارة رقم  - ه
  ).بعد الاستجابة( -1.4146بفرق  دمةتقدیم الخ

تحدید مستوى جودة الخدمات الصحیة یحدد مقدار الحاجة إلى التحسین ، و بدون تحدید هذا  -21
  المستوى لا یمكن إحداث تغییر أبدا؛

الخاصیة الوحیدة التي تم إدراكها بدرجة موافق هي أن العاملون في المؤسسات الصحیة -22
  ؛)بعد الملموسیة(المظهر و أناقة الملبس العمومیة یتمتعون بحسن 

منها تم إدراكها فعلا في المستشفیات عینة  3من بین أهم العناصر التي یتوقعها المرضى  -23
  : الدراسة بدرجة موافق إلى حد ما هي 

  ؛)الملموسیة(أجهزة تقنیة متطورة و حدیثة معدات و تتوفر لدى المستشفیات العمومیة  - أ 
ملون بالمستشفیات العمومیة مع المرضى عند مواجهتهم لمشكلة ما و یساعدونهم یتعاطف العا - ب

  ؛)الاعتمادیة(على حلها 
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  ).الأمان(یشعر المرضى بالآمان في تعاملهم مع العاملین بالمستشفیات العمومیة   -ج
  بین رضا المرضى و جودة الخدمات الصحیة؛ قة ارتباط قویةهناك علا -24
الملموسیة ، الاعتمادیة ، الاستجابة ، الأمان و ( رات المستقلة الفرعیة استطاعت المتغی - 25

  من المتغیر التابع رضا المریض ؛ % 85.3تفسیر )  التعاطف
  هناك علاقة تأثیریة بین محددات جودة الخدمات الفعلیة و رضا المریض ؛ -26
  :كما یلي یتكون نموذج الدراسة من خمسة معالم لنموذج الانحدار المتعدد  - 27
  

 0.188) + الاعتمادیة المدركة( 0.210) +الملموسیة المدركة( 0.223+  4.689 -=  ع
  .)التعاطف المدرك( 0.168) + الأمان المدرك( 0.275) + الاستجابة المدركة(

  
  :  التوصیات: رابعا 

و سعیا تقدم هذه الدراسة مقیاسا علمیا  لقیاس جودة الخدمات الصحیة من وجهة نظر المرضى ، 
منا إلى تطبیق المقیاس في المؤسسات الصحیة ، و بناءا على ما تم التوصل إلیه من نتائج تم 
اقتراح بعض التوصیات التي یمكن أن تساهم في مساعدة هذه المؤسسات على الارتقاء بتقدیم 

  :أفضل الخدمات للمرضى و تحقیق رضاهم من أهمها 
أجل البقاء لى استكشاف توقعات و إدراكات مرضاها من اقناع إدارة الخدمة الصحیة بالعمل ع - 1

ضافة لمسات ، و إفعلا ، و الوصول إلى ما یرغبون به و یفضلونه  على تواصل مع حاجاتهم
  و جعله طریق العمل الدائم ؛التمیز بالجودة 

إن تفهم توقعات المریض یعتبر مطلبا ضروریا لتقدیم خدمة صحیة أفضل و تحقیق رضا  - 2
  دین من هذه الخدمات من خلال تصمیم أفضل الخدمات؛المستفی

جودة الخدمة الصحیة سلسلة متصلة الحلقات ، و أن قوتها تقاس بأضعف حلقاتها ، فلا یجب  - 3
 السماح لأي تصدع بین الأبعاد الخمسة ینعكس سلبا على مستوى جودة الخدمات المقدمة؛

  تقدیم خدمات تتناسب و توقعات المرضى ؛ - 4
ف الأساسي لتسویق الخدمات الصحیة هو تحقیق رضا المریض ، و هذا لا یكون إلا الهد - 5

  بتحقیق حاجاته و رغباته أي الانطلاق من السوق؛
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ضرورة تبني مقیاس هذه الدراسة لتحقیق جودة الخدمات الصحیة من أجل تقلیص الفجوة  - 6
الدراسة وافقت تمنیها إیجاد السالبة بین الخدمة المتوقعة و الخدمة الفعلیة خاصة و أن عینة 

  ؛Parasuramanمحددات الجودة التي وضعها 
فهم معاییر جودة الخدمة الصحیة التي یحكم من خلالها مستفیدي الخدمات الصحیة على  - 7

  جودة الخدمات الصحیة ، بحیث یتم التركیز على تلك المعاییر لتكون أداة لتطویر الخدمات ؛
تقاء بالخدمات الصحیة للوصول إلى مستوى أفضل یحقق رضا بذل المزید من الجهد للار  - 8

  المریض؛
العمل على تحدیث و تطویر أسالیب التسویق الصحي و التركیز على بحوث التسویق بما من  - 9

  شأنه تصمیم المزیج التسویقي الذي یستند بصفة أساسیة إلى إشباع حاجات و رغبات المرضى؛
ر جودة الخدمات الصحیة التي تقدمها المستشفیات العمومیة تبني برامج علمیة فعالة لتطوی -10

  بما من شأنه تعزیز إدراكات المرضى بهدف الوصول إلى تلبیة رغباتهم و تحقیق رضاهم؛
مؤسسات الصحیة العمومیة أن تطویر الخدمات الصحیة لا یعني الیجب أن تدرك إدارات  -11

یعني إضافة إلى ذلك  وجهة نظر الإدارة ، و إنما فقط تقدیم العلاج و الشفاء و تقدیم الخدمات من
و لیس كما تراها إدارة  ویات التي یراها مناسبةو احتیاجات المرضى وفق الأول تلبیة رغبات
  المستشفى 

و الأطباء فقط ، ذلك أن فهم و معرفة توقعات المرضى یعد مطلبا أساسیا للوصول إلى خدمات 
  تلبي رغباتهم؛صحیة ذات جودة عالیة تحقق رضاهم و 

ضرورة القیام بدراسات عملیة مستمرة و بصفة دوریة ، و القیام بعملیة القیاس للمستوى الذي  -12
حتى في المؤسسات العمومیة  ، للتعرف على  لمستشفى في تحقیق رضا المریضوصل إلیه ا

جا بأن مستوى جودة الخدمات المقدمة ، فلا مجال للتهرب من معرفة نتائج هذه الدراسات تحج
  المستفید من الخدمة العمومیة لیس له بدیل ، و هو مجبر على تقبل المستوى الموجود؛

       ضرورة الاهتمام بتحقیق رضا المرضى من خلال التركیز على جودة الخدمة الصحیة لتساوي  -13
  أو تفوق توقعات المرضى؛

مستمرة و هدف أساسي ایصال رسالة للمرضى مفادها أن تحسین جودة الخدمات عملیة  -14
  للمؤسسة الصحیة ، و طمأنتهم أن توقعاتهم ستكون محل اعتبار؛
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وضع جودة الخدمات الصحیة و رضا المرضى أهداف أساسیة و لیست ثانویة لأهم خدمات  -15
  ؛في كل المستشفیاتو هذا یستفید منها الإنسان 

    ؛ست أهداف سهلة التحقیقیض لیتحسین مستوى جودة الخدمات الصحیة و تحقیق رضا المر  -16
طرف وزارة الصحة ، مدیریات و لكنها لیست مستحیلة ، هذا یحتاج لإصرار و عزیمة و إرادة من 

  و التفتیش و إدارة المستشفى أیضا؛ الصحة
تعزیز الاتصال بین العمال و المرضى حتى تعزز الثقة بینهما و بالتالي تنجح السیاسة  -17

  اهم في تنمیة جودة الخدمات الصحیة و تحسین أداء العمال ؛العلاجیة المقترحة مما یس
فن (مد العاملین بالمؤسسات الصحیة و على كل المستویات بالمهارات السلوكیة اللازمة  -18

و التنمیط الابتعاد عن التحیز  لتمكینهم من..) لومات ، الاستقبالالتحاور ، التفاوض ، تقدیم المع
  عند تقدیم الخدمة؛...
حلال الحوار و السلوك الحضاري بین مقدم الخدمة و متلقیها بواسطة فتح الاتصال بین ا -19

  الاثنین ؛
  الرقابة الوزاریة للقطاع الصحي العمومي للوقوف أمام التحدیات التي تواجه الجهات المعنیة ؛ -20
دمات القیام بترتیب المستشفیات العمومیة باستعمال نموذج سرفكوال لمحددات جودة الخ -21

لمعرفة حجم الفجوة ، و من ثم نشر قائمة تتضمن أحسن المؤسسات الصحیة و أسوئها ، و هذا ما 
یسمح بتحسین الجودة في هذه المستشفیات ، رفع معنویات العمال و الطاقم الطبي ، تحفیز 

 معمول المستشفیات للحصول على المراتب الأولى ، القیام بالتحسین المستمر ،  و هذه الطریقة
  المستشفیات العمومیة؛في و  بها في الكثیر من البلدان

صیاغة استراتیجیة تعتمد التطویر الدائم لخدمة جودة الخدمات الصحیة و القیاس المستمر  -22
  .لها لتحدید مقدار التطور أو الاهتزاز الذي قد یلحق بها

  
  : افاق الدراسة: سادسا 

جوانبه ارتأینا أن نقدم بعض الإشكالات نراها كافاق نظرا لشساعة الموضوع  و عدم إلمامنا بجمیع 
  :للدراسة نلخصها فیما یلي 

  تقییم أداء المؤسسات الصحیة العمومیة بتطبیق نموذج سرفكوال؛ -
 ؛servperfباستعمال نموذج الفعلیة تقییم جودة الخدمات الصحیة  -
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  قیاس جودة الخدمات الصحیة من وجهة نظر الإدارة؛ -
  ؛الخدمات الصحیة في تحسین الخدمات العمومیة دور تسویق  -
  ؛)دراسة مقارنة بین القطاع العام و القطاع الخاص(تقییم جودة الخدمات الصحیة  -
  .افاق تحسین الخدمة الصحیة العمومیة في الجزائر  -

 



 
 
 
 

 قائمة المراجع
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  :مراجع باللغة العربیة ال: أولا 

 : الكتب  - أ

  .2012أحمد یوسف دودین،إدارة الجودة الشاملة،الأكادیمیون للنشر و التوزیع،الأردن، -1
ثائر داود سلمان،الانحدار الخطي المتعدد مفهومه و نموذج مطبق باستخدام البرنامج  -2

  .،جامعة بغداد،العراقspssالاحصائي 
  .2005و التوزیع؛الأردن، رمستشفیات،دار الیازوري العلمیة للنشلكري،إدارة اثامر یاسر الب -3
  .2009حمید الطائي،بشیر العلاق،تسویق الخدمات،دار الیازوري،الأردن، -4
خان یونس،ایاد محمد الهوبي،الاحصاء التطبیقي،الكلیة الجامعیة للعلوم و التكنولوجیا،الطبعة  -5

  136،ص2014الأولى،
           م حمود،روان منیر الشیخ،إدارة الجودة في المنظمات المتمیزة،دار صفاء للنشر خضیر كاظ -6

  .،الأردن2010و التوزیع،الطبعة الأولى،
ردینة عثمان یوسف،التسویق الصحي و الاجتماعي،دار المناهج للنشر و   -7

  .2008التوزیع،عمان،
  2006لمناهج،الطبعة الأولى،الأردن،زكي خلیل المساعد،تسویق الخدمات و تطبیقاته،دار ا -8
،مطبعة ثة في إدارة المنظمات الصحیةسید محمد جاد الرب، الإتجاهات الحدی -9

  2008ي،مصر،العشر 
  2005صلاح محمود ذیاب،إدارة الخدمات الصحیة،الأردن، -10
  2009فرید كورتل،تسویق الخدمات،دار كنوز المعرفة،الطبعة الأولى،الجزائر، -11
 ، الدراركة،طارق الشبلي،الجودة في المؤسسات الصحیة،دار صفاء للنشر و التوزیعمأمون  -12

  .2011 ، عمان
مهدي محمد القصاص،مبادئ الاحصاء و القیاس الاجتماعي،كلیة الأداب،جامعة المنصورة  -13

   2007، مصر ،
 .2012دن،محفوظ أحمد جودة،إدارة الجودة الشاملة،دار وائل للنشر،الطبعة السادسة،الأر  -14

محمد ابراهیم عبیدات،جمیل سمیر دبابنه،التسویق الصحي و الدوائي،دار وائل للنشر،الطبعة  -15
  .،الأردن2006الأولى ، 
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 ، ،السعودیة ،الجامعة الاسلامیةspssنافذ محمد بركات،التحلیل الاحصائي باستخدام برنامج  -16
2006/2007  

عصر الأنترنیت،دار صفاء للنشر و  نجم عبود نجم،إدارة الجودة الشاملة،في -17
  2010التوزیع،عمان،

  .2009هاني حامد الضمور،تسویق الخدمات،دار وائل للنشر،الطبعة الخامسة،الأردن، -18
مؤسسة الوراق إدارة علاقات الزبائن یوسف حجیم سلطان الطائي،هاشم فوزي دباس العبادي، -19

  2008و التوزیع،عمان،   للنشر
 :  عیة الرسائل الجام -ب

امال نمر حسن صیام،تطبیق التخطیط الاستراتیجي و علاقته بأداء المؤسسات الأهلیة  -20
  2010النسویة  في قطاع غزة،جامعة الأزهر،غزة،

بوعبد الله صالح،نماذج و طرق قیاس جودة الخدمة،دراسة تطبیقیة على مؤسسة برید 21 - 
  2013/2014یر،جامعة سطیف،الجزائ،التسیأطروحة دكتوراه،كلیة علوم الاقتصاد و  الجزائر،

جناة بوقجاني،أثر جودة الخدمات الصحیة على درجة ولاء المرضى في مستشفى الجامعة  -22
  .2010،رسالة ماجستیر؛الجامعة الأردنیة،الأردن،)دراسة حالة(الأردنیة

 معة الجزائرحاتم نجود،تفعیل رضا الزبون كمدخل استراتیجي لبناء ولائه،مذكرة ماجستیر،جا -23

  2005/2006،الجزائر،
رسمیة أحمد أمین أبوموسى،أثر جودة الخدمة على الربحبة و رضا العملاء في المصارف  -24

دراسة مقارنة بین بنك الإسكان و البنك الإسلامي الأردني،جامعة ال بیت،كلیة الاقتصاد و (الأردنیة
  .2000العلوم الإداریة،قسم التمویل و المصارف،الأردن،

عتیق عائشة،جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة الجزائریة،رسالة تخرج لنیل  -25
شهادة الماجستیر،دراسة حالة المؤسسة العمومیة الاستشفائیة لولایة سعیدة،كلیة علوم الاقتصاد و 

  2011/2012التسییر و التجارة،جامعة أبوبكر بلقاید،تلمسان،
مات الصحیة في المؤسسات الصحیة العمومیة،دراسة حالة عدمان مریزق،واقع جودة الخد -26

أطروحة دكتوراه،كلیة علوم الإقتصاد و التسییر،جامعة ,المؤسسات الصحیة بالجزائر العاصمة
  .2007/2008الجزائر،
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عز الدین علي محمد سویسي ،إدارة جودة الشاملة و أثرها على مستوى أداء الخدمة  -27
  .2005لیبیا،بلس الطبي في الجماهیریة اللیبیة، ،رسالة ماجستیر،الصحیة،دراسة حالة مركز طرا

عمر محمد رؤوف محمود هیاجنة،أثر جودة الخدمة على رضا عملاء مجموعة الاتصالات  -28
الأردنیة،رسالة ماجستیر،جامعة ال بیت،كلیة إدارة المال و الأعمال،قسم إدارة 

  .2007/2008الأعمال،الأردن،
و اخرون،أثر عناصر المزیج التسویقي الخدمي في جودة الخدمات الصحیة فراس أبو قاعود  -29

،المجلد من وجهة نظر المرضى في المستشفیات الحكومیة في عمان،مجلة أبحاث الیرموك
  2011ب،الأرٍدن،1،العدد 27
واقع جودة الخدمات في المنظمات و دورها في تحقیق الأداء المتمیز،دراسة  فلیسي لیندة، -30

،مذكرة امعة محمد بوقرة ،بومرداسلیة علوم الاقتصاد و التجارة و التسییر،جحالة ك
  2011/2001،،الجزائرماجستیر

قاسي یاسین،دور التسویق الاجتماعي في تنمیة المراكز الاستشفائیة الجامعیة،دراسة حالة  -31
  2012/3201،الجزائر، 3جامعة الجزائر2012فرانتز فانون البلیدة،أطروحة دكتوراه،

مالك عدنان علي العمري،أثر تحسین جودة الخدمة على رضا العملاء في قطاع المطاعم  -32
  .2007الأردني،رسالة ماجستیر،الجامعة الهاشمیة،الأردن،

مجد عارف العساف،اتجاهات المراجعین نحو جودة خدمات العیادات الخارجیة في  -33
الة ماجستیر،الجامعة الأردن،رس:المستشفیات العامة و الخاصة في مدینة عمان

  2006الأردنیة،الأردن،
منیر أحمد سعید شكوكاني،أثر الجودة المدركة على الربحیة و النمو،رسالة ماجستیر،جامعة  -34

  . عمان العربیة للدراسات العلیا،الأردن
نجاة العامري،تسویق الخدمات الصحیة،دراسة حالة مصحة أبو القاسم بسكیكدة،شهادة  -35

 .،الجزائر2007/2008ماجستیر،
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  :المقالات -3
نحو إطار لحمایة المستفیدین بالخدمات الصحیة،مدخل أحمد سید مصطفى، -36

  .سلطنة عمان،1993، 52العدد،مجلة الإداري،تسویق/إنتاجي
مقارنة جودة الخدمة الصحیة للمرضى في غرف التنویم في المستشفیات ادم غازي العتیبي،-37

،المجلد الثامن،العدد مجلة العلوم الاقتصادیة و الإداریة،ة الكویتالعامة و الخاصة في دول
  )36- 1(2002الثاني،دیسمبر 

تقییم جودة خدمات الرعایة الصحیة في مستشفیات التعلیم العالي في سوریة من أسامة الفراج، -38
مجلة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادیة و ،نموذج لقیاس رضا المرضى:وجهة نظر المرضى

  2009العدد الثاني،سوریة،-25مجلد ال– ونیةالقان
إمكانیة إقامة أبعاد جودة كرم أحمد الطویل،الاء حسیب الجلیلي و ریاض جمیل وهاب،أ -39

،جامعة الخدمات الصحیة،دراسة في مجموعة مختارة من المستشفیات في محافظة نینوى
  2010 العراق،،19،العدد6،المجلد مجلة تكریت للعلوم الإداریة و الاقتصادیةتكریت،

دراسة في "الأردن - الخدمات الصحیة المقدمة للمرضى المنومین بمدینة إربدحسین منصور، -40
  .2006،الأردن،1،العدد13،المجلد مجلة المنارة،جغرافیة الخدمات

المفهوم و كیفیة التطبیق في المنظمات :التحسین المستمر للجودةحنان عبد الرحمن الأحمدي، -41
  .2000،الأردن،3،المجلد الأربعون،العددرة العامةالإدا،الصحیة

مدى فاعلیة تطبیق نظام الجودة الشاملة في بنك الإسكان و التمویل درید كامل ال شبیب، -42
  . 2010،الأردن،2،العدد13،جامعة عمان الأهلیة،المجلد البلقاء للبحوث و الدراسات، ،الأردني

قیاس و تقییم جودة د،بشرى عبد االله شتیت،صفاء محمد هادي الجزائري،علي غباش محم -43
 .،بدون سنة،البصرةالخدمات الصحیة ،دراسة تطبیقیة في مستشفى الفیحاء العام

الامكانیات التطبیقیة لمفهوم التسویق الحدیث في إدارة المستشفیات عبد العزیز أبو نبعة، -44
  .1993،،العراق40،العدد15،المجلد لرافدینمجلة تنمیة ا،الأردني

مجلة ، المفاهیم و التطبیقات: إدارة الجودة الشاملة عبد العزیز أبو نبعة و فوزیة مسعد، -45
  .1998،سلطنة عمان،74،العدد الإداري

قیاس جودة الخدمات من وجهة نظر العاملین و المرضى في المستشفیات عطیة مصلح، -46
جامعة القدس ، والدراسات مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث ،العاملة في مدینة قلقیلیة

  .2012العدد السابع والعشرون، المجلد الثاني، .،فلسطینمنطقة قلقیقیة التعلیمیة،المفتوحة،
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مجلة ،تقییم جودة الخدمات الصحیة في مستشفى الدیوانیة التعلیميو اخرون،عبود على سكر  -47
  2009، 3،العدد11،المجلد  القادسیة للعلوم الإداریة و الاقتصادیة

قیاس جودة خدمة الأغذیة و المشروبات و أثرها على رضا عماد محمد عبد العال و اخرون، -48
مجلة اتحاد الجامعات ،دراسة میدانیة بالتطبیق على الفنادق ذات الخمس نجوم في مصر-العملاء

  .2007،المجلد الرابع،العدد الأول،مصر،العربیة للسیاحة و الضیافة
مجلة ،اس جودة الخدمة المصرفیة في البنوك العاملة في قطاع غزةقیفارس محمود ابو معمر، -49

  2005،یونیو105-77،المجلد الثالث عشر،العدد الأولنصالجامعة الإسلامیة
تشخیص واقع تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المستشفیات فالح عبد القادر الحوري،  -50

،المجلد مجلة البصائر،ةدراسة میدانیة على عینة من المستشفیات الخاص،الأردنیة
  2008،جامعة البترا الخاصة،الأردن،1،العدد12
استطلاع ...خدمات المستشفیاتفهاد بن معتاد الحمد،صالح بن عبد الرحمن الشهیب،-51

  1991، 71، العدد الإدارة العامة،انطباعات و اراء المستفیدین
لخدمات الصحیة التي تقدمها قیاس و تقویم جودة ا ،قاسم نایف علوان،فتحیة أبوبكر محمد -52

  2007،عمان، 112،العددمجلة الإداري،المستشفیات اللیبیة
مجلة ،تقییم جودة الخدمة المصرفیة و دراسة أثرها على رضا العمیل المصرفيقطاف فیروز، -53

  .2001، بسكرة،21،العدد العلوم الانسانیة
الصحي للتدریب على تأسیس و  برنامج إعداد العاملین في الحقلمحمد بن صالح الحارثي، -54

،المدیریة العامة للشؤون الصحیة بمنطقة  تطبیق الجودة بمستشفیات منطقة القصیم
  .،السعودیةالقصیم

أبحاث ،إدارة الجودة الشاملة في القطاع الحكومي حالة وزارة الصحةمحمد طعامنة، -55
  .2001،،الأردنالیرموك،جامعة الیرموك

الخدمة على رضا المستفیدین من خدمات المراكز الصحیة في  أثر مستوىمحمد طعامنة، - 56
،مؤتة للبحوث و الدراسات،المجلد العاشر،العدد جامعة الیرموك،محافظة المفرق

  .1995السادس،الأردن،
یة بالتطبیق على إدارة تسویق الخدمات الطبّ محمد عباس دیوب،هنادي رمضان عطیة،  -57

ین للدراسات و البحوث مجلة جامعة تشر ،ى الباسل بطرطوسمشفى الأسد الجامعي باللاذقیة ومشف
  .2005)2(العدد ) 27(المجلد  العلوم الاقتصادیة والقانونیةسلسلة  ،العلمیة
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توقعات المستفیدین و الأبعاد المحددة لرضاهم عن جودة معدي بن محمد ال مذهب، -58
دوریة الإدارة ،مهور بمدینة الریاضدراسة على الأجهزة الحكومیة المتعاملة مباشرة مع الج:الخدمات

  2009،العدد الثاني،المملكة العربیة السعودیة،49،الجلد العامة
مدى إدراك زبائن المصارف التجاریة العاملة بالجزائر ناصر دادي عدون،معراج هواري، -59

لجودة الخدمات المصرفیة المقدمة،دراسة میدانیة على زبائن المصارف التجاریة بمنطقة 
  2005،الجزائر،2،عددمجلة اقتصادیات شمال افریقیا،یةغردا
إدارة الجودة الشاملة و دورها المتوقع في تحسین الإنتاجیة نبیل عبد الحافظ عبد الفتاح ، -60

  2000،سلطنة عمان، سبتمبر 72،العدد مجلة الإداري،ملخص بحث مكتبي: بالأجهزة الحكومیة
لمزیج التسویقي المصرفي و أثره في رضا الزبون،در انجلة یونس محمد،عادل محمد عبد االله؛ -61

مجلة ،ینوىاسة تحلیلیة لأراء عینة من المدراء و الزبائن لبعض المصارف العراقیة في محافظة ن
  2004،العراق،)26( الرافدین

أثر عناصر المزیج التسویقي الخدمي لفنادق الخمس هاني حامد الضمور،هدى مهدي عایش، -62
المجلة الأردنیة في إدارة ،دراسة مقارنة:على الصورة المدركة من قبل السیاحنجوم في الأردن 

  2005، 1،العدد1،المجلدالأعمال
قیاس جودة خدمات المكتبات الجامعیة،دراسة تطبیقیة على خدمات هشام عبد االله،-63

  2005ع، 1،مجتبة الملك فهدالوطنیةمجلة مك،جامعة الملك عبد العزیز بجدة،المكتبات
  
  : الملتقیات و المؤتمرات - 4

ثامر یاسر البكري،غسان عبد الرزاق العبیدي، التسویق الصحي في ظل المتغیرات  - 64
المعاصرة،بحث مقدم إلى المؤتمر العلمي الأول لكلیة الاقتصاد و العلوم الاداریة،جامعة العلوم 

 .التطبیقیة الأھلیة،الأردن،بدون سنة
ز فاطمة، التغییر التنظیمي و علاقته بإدارة الجودة الشاملة في معزوز نشیدة، بن عبد العزی -65 

المنظمات الصحیة،المؤتمر الدولي حول الإبداع و التغییر التنظیمي في المؤسسات الحدیثة دراسة 
 18/19و تحلیل تجارب وطنیة و دولیة،كلیة علوم الاقتصاد و التسییر،جامعة سعد دحلب،البلیدة،

 .2011ماي 

ب العسالي،واقع و و متطلبات تطویر الواقع الصحي،المؤتمر الوطني للبحث محمد أدی -66
 .2006أیار  26- 24العلمي و التطویر التقاني،المحور الرابع،الجزء الثاني،دمشق،
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  : مواقع على الشبكة  -5
شادي محمد القطیفان،التسویق الصیدلاني،رسالة دكتوراه في الإدارة  -  -67

 www.stclements.edu/grad/gradshadi.pdf ،)طعلى الخ(2007/2008الصحیة،

 ،)على الخط(Servqualعلي أحمد ثاني بن عبود، قیاس الأداء الحكومي باستخدام نموذج  -68
http://unpan1.un.org/intradoc/groups/public/documents/arado/unpan024619

.pd،   00:45على الساعة27/08/2013التحمیلتاریخ 

 ،)على الخط(spss،مقدمة في الاحصاء الوصفي و الاستدلالي باستخدام عز عبد الفتاح-69
http://site.iugaza.edu.ps/mbarbakh/files/2010/02/questionaire_analyzis.pdf،

  18:00على الساعة 20/09/2015التحمیل تاریخ
  ،)على الخط(لعجال العمریة،مفهوم التسویق الصحي -70

http://itunrws.itu.int/ar/note.aspx ?note=2567، على  12/06/2012تاریخ التحمیل
 13:00الساعة

محاسب محمد ریحان،التسویق لخدمة الرعایة الصحیة،المركز الطبي للمقاولون العرب عثمان  -71
 شركائه،مصر،أحمد عثمان و 

 
http://unpan1.un.org/intradoc/groups/public/documents/arado/unpan020754
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  : الاستبیان باللغة العربیة:  01الملحق رقم 

  
  وزارة التعلیم العالي و البحث العلمي

  2 البلیدة جامعة
  كلیة علوم الاقتصاد و التسییر

  تخصص تسویق: قسم العلوم التجاریة 

  

  

  :ستقصاء استمارة ا
  

، تخصص تقوم الباحثة بإعداد دراسة للحصول على درجة الدكتوراه في العلوم التجاریة       

تجربة نموذج سرفكوال لمحددات جودة الخدمات على الخدمات الصحیة "تسویق بعنوان 
  " . العمومیة و دوره في تحقیق رضا المریض
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  : الغرض من الاستقصاء

  

  

و الغایة من  الدراسة ھي معرفة رأیك في مستوى الخدمة الصحیة المقدمة في المؤسسات     

و ذلك من خلال مجموعتین من الأسئلة ،تقیس المجموعة الأولى توقعاتك عن الصحیة  العمومیة 

و تقیس المجموعة ) ما ھو مستوى الخدمات الذي تتوقع الحصول علیھ؟(الخدمة الصحیة المقدمة 

ما ھو مستوى  ( الثانیة جودة الخدمة الفعلیة المقدمة من المؤسسة الصحیة التي تتعامل معھا

    . )حصلت علیھا فعلا؟الخدمات الصحیة التي 

  

  

و یتوجھ الباحث بجزیل الشكر لكل من ساھم في تحسین جودة الخدمة الصحیة المقدمة في 

المؤسسات الصحیة العمومیة من خلال المشاركة في ھذا الإستبیان حیث تستعمل إجابتك لأغراض 

ھذه البیانات  فمشاركتك في غایة الأھمیة لإنجاح ھذه الدراسة، و سوف نتعامل مع علمیة فقط

بسریة  لذا نرجو من سیادتكم التكرم بالإجابة على جمیع عبارات الاستقصاء مع تقدیرنا الكبیر 

  .لتعاونكم و مساھمتكم الفعالة

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  : ة ثباحال

  م.طیب سلیمان 
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لخدمات الصحیة  العمومیة ، نرجو توضیح مدى أھمیة تجربتك كمستفید من ا من خلال:الخدمة المتوقعة 
عبارات التالیة في الخدمات الصحیة العمومیة حتى تعتبر ھذه الخدمات وافر الخصائص المشار إلیھا في الت

  .العلاجیة ذات جودة
درجة الموافقة أو ( أمام الإجابات التي تعبر عن وجھة نظركم) X(ھذه العبارات تتطلب من سیادتكم وضع علامة  

  :لیة لكل عبارة من العبارات التا) )عدم الموافقة
  لا  العبارات

أوافق 
  تماما

1  

  أوافق  أوافق     موافقلا 
  إلى                     

  حد ما            
2           3          4  

موافق 
  تماما

  
5  

  : ملموسیةال: 1المحور 
            أجھزة تقنیة متطورة و حدیثةمعدات و یجب أن تتوفر لدى المستشفیات العمومیة -1
كون منظر المرافق و الصالات التي تقدم بھا الخدمات یجب أن ی-2

  جذابة بالمستشفیات  العمومیة
  
  

        

            یجب أن یتمتع العاملون بالمستشفیات بحسن المظھر و اناقة الملبس-3
یجب أن یناسب المظھر العام للمستشفیات العمومیة نوع و طبیعة -4

  الخدمات المقدمة
          

  :الاعتمادیة: 2المحور
التي تم الوعد بھا   خدماتیجب التزام المستشفیات العمومیة بتنفیذ ال-5

  في الأوقات المحددة
          

  
  
  
  
  
  

یجب أن یتعاطف العاملون بالمستشفیات العمومیة مع المرضى عند -6
  مواجھتھم لمشكلة ما و یساعدونھم على حلھا

        

          .حیح  من أول مرةالمستشفیات العمومیة الخدمة بشكل ص ؤديیجب أن ت-7
یجب أن تحرص المستشفیات العمومیة على تقدیم الخدمات في المواعید  -8

  التي تم تحدیدھا
        

                      یجب أن یكون لدى المستشفیات العمومیة أنظمة توثیق خالیة من الأخطاء -9
  :الإستجابة:  3المحور 

مومیة إعلام المرضى بدقة عن موعد یجب على العاملین بالمستشفیات الع-10
  تقدیم الخدمة

          
  

          یجب على العاملین بالمستشفیات العمومیة تقدیم الخدمة بشكل فوري-11
یجب على العاملین بالمستشفیات العمومیة أن یكونوا دائما على استعداد -12

  لمساعدة المرضى
        

عدم الانشغال أبدا عن  یجب على العاملین بالمستشفیات العمومیة-13
  تلبیة طلبات المرضى

        

  :الأمان: 4المحور 
یجب أن یولد سلوك العاملین بالمستشفیات العمومیة  الشعور بالثقة -14

  من قبل المرضى 
          

یجب أن یشعر المرضى بالآمان في تعاملھم مع العاملین -15
  بالمستشفیات العمومیة

          

            بالمستشفیات بالسلوك المھذب المجامل ضرورة اتصاف العاملین -16
یجب أن یكون لدى العاملین بالمستشفیات العمومیة المعرفة الكافیة للإجابة -17

  على أسئلة المرضى
          

  :التعاطف: 5المحور 
            یجب أن تولي المستشفیات العمومیة اھتماما شخصیا بالمرضى-18
            لمستشفیات مناسبة لجمیع المرضىیجب أن تكون ساعات العمل با-19
یجب أن یكون للعاملین بالمستشفیات العمومیة القدرة على منح المرضى -20

  الإھتمام الشخصي
          

یجب أن تضع المستشفیات العمومیة المصلحة العلیا للمرضى في -21
  مقدمة اھتماماتھ

          

درایة و علم یجب أن یكون العاملین بالمستشفیات العمومیة على  -22
  باحتیاجات المرضى
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الخدمة الصحیة التي قدمت لك  فعلا في المؤسسات ھذه المجموعة من العبارات تعكس أداء :  الخدمة الفعلیة 
  .الخدمات العلاجیة  التي تم تقدیمھا فعلافي  حدید مدى وجود الخصائص التالیةب ت، و المطلو الصحیة  العمومیة

ف المؤسسات الصحیة العمومیة بھذه الخصائص، ھذه العبارات تتطلب من سیادتكم وضع حدد إلى أي مدى تتص
  ).درجة الموافقة أو عدم الموافقة(أمام الإجابات التي تعبر عن وجھة نظركم ) X(علامة 

لا   العبارات
أوافق 
  تماما

1                                                

                                          لا         أوافق  أوافق   
  أوافق    إلى حد    

  ما              
2            3          4       

أوافق 
  تماما 
  
5  

  
  : الملموسیة:  1المحور 

            و حدیثة  و أجھزة تقنیة متطورة  معداتتتوفر لدى مستشفى بن بولعید -1
تقدم بھا الخدمة بمستشفى بن بولعید  منظر المرافق و الصالات التي-2

  جذابة
          

            یتمتع العاملون بمستشفى بن بولعید بحسن المظھر و اناقة الملبس-3
یناسب المظھر العام للمستشفى بن بولعید نوع و طبیعة الخدمات -4

  المقدمة
          

  :الاعتمادیة: 2المحور
وقات المحددة و التي تم یلتزم مستشفى بن بولعید بتنفیذ الأعمال في الأ-5

  الوعد بھا
          

یتعاطف العاملون بمستشفى بن بولعید مع المرضى عند مواجھتم  -6
  .لمشكلة معینة و یساعدونھم على حلھا

          

یحرص مستشفى بن بولعیدعلى تقدیم الخدمة بشكل صحیح من أول  -7
  .مرة

          

لمواعید التي تم یحرص مستشفى بن بولعید على تقدیم الخدمات في ا -8
  تحدیدھا

          

            تتوفر لدى مستشفى بن بولعید أنظمة توثیق خالیة من الأخطاء -9
  :الإستجابة:  3المحور

یقوم العاملون بمستشفى بن بولعید بإعلام المرضى بدقة عن موعد -10
  تقدیم الخدمة

          

            یقدم العاملون بمستشفى بن بولعید الخدمة بشكل فوري-11
            العاملون بمستشفى بن بولعید دائما على استعداد لمساعدتك -12
            العاملون بمستشفى  بن بولعید لا ینشغلوا عنك أبدا و یلبون طلباتك -13

  :الأمان : 4المحور 
            یشعرك سلوك العاملین بمستشفى بن بولعید بالثقة-14
            بن بولعید أشعر بالآمان في تعاملي مع العاملین بمستشفى-15
            یتحلى العاملون بمستشفى بن بولعید بالسلوك المھذب المجامل -16
تتوفر لدى العاملین بمستشفى بن بولعید المعرفة الكافیة للإجابة على -17

  أسئلتك
          

  :التعاطف: 5المحور 
            یھتم مستشفى بن بولعید اھتماما شخصیا بك-18
            بن بولعید مناسبة لجمیع المرضىساعات العمل بمستشفى  -19
            لدى العاملین بمستشفى بن بولعید القدرة على منحك الإھتمام الشخصي-20
            یضع مستشفى بن بولعید المصلحة العلیا لك في مقدمة اھتماماتھ-21
            العاملین بمستشفى بن بولعید على درایة و علم باحتیاجاتك -22
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 : لبیانات التالیةالرجاء ملآ ا

 

  : الجنس  - أ

  ذكر                                أنثى                 

 

  

  : السن–ب 

أكثر من           60إلى 41سنة       من 40إلى  21من         سنة20أقل من                  

  سنة 61

  

  

  :      المستوى الدراسي -ج

  سط             ثانوي             جامعي             دراسات علیاابتدائي                  متو       

                        أمي                    

  :المنطقة الجغرافیة -د 

  حضاري             شبھ حضاري                               

  
  
  
  
  
  
  

  شكرا لتعاونكم
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  : الاستبیان باللغة الفرنسیة:  02الملحق رقم 

 
Ministère de l’enseignement supérieur et de la  

recherche scientifique 
Université de Blida 2 

Département des sciences économiques et de 
gestion 

Spécialité Marketing 
 
 
 
 

Formulaire d’enquête 
 
 

Formulaire d’enquête pratique entrant dans le cadre de la préparation d’une 
thèse de doctorat en marketing   sous le thème : 
 
«  L’effet de la qualité de service de santé sur la satisfaction des 
patients ». 
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L’objectif de questionnaire : 
 
 

   Cette étude vise a connaître votre avis sur le niveau de service de santé fourni par les 
hôpitaux publics et a travers deux séries de questions , la première série mesure vos 
attentes pour le service de santé fourni , et la deuxième série mesure la qualité de 
service de santé rendu. 
votre avis et très important pour le succès de cette étude , et le chercheur tient a 
remercier tous ceux qui ont contribué a améliorer la qualité des services de santé dans 
les hôpitaux publics en participant a cette enquête ou vos réponses utilisé seulement que 
pour des buts scientifiques . 
 
 
 
remarque : 
 
           s’il vous plait cocher (√) en face de chaque case  qui exprime votre réponse, et ne 
laissez pas aucune question sans réponse. 

 
 
 
                                                                                             Chercheuse : 
                                                                                        Taieb Solimane. M 
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Instruction : cette enquête porte sur vos opinions concernant les services de santé 
public, veuillez indiquer s’il vous plait dans quelle mesure vous pensez que les hôpitaux 
publics devraient posséder les caractéristiques décrites par chaque énoncé. pour ce fait , 
choisissez l’un des chiffres proposés avec chaque énoncé. Par exemple, si vous êtes tout 
à fait d’accord pour que ces hôpitaux possèdent telle caractéristique cochez le chiffre 5, 
dans le cas contraire cocher le chiffre 1, si votre opinion n’est pas clairement 
départagée, cochez l’un des chiffre intermédiaire. Il n’y a pas de bonnes ou de 
mauvaises réponses tout ce qui nous intéresse est le chiffre qui traduit au mieux vos 
attentes a l’égard des services de santé public. 
 
Les items Je 

n’accepte 
pas du 

tout 
1 

Je n’accepte 
pas 

 
 

2 

J’accepte à 
un certain 

degré 
 

3 

J’accepte 
à grand 
degré 

 
4 
 

J’accepte 
fortement 
 

 
5 
 

La tangibilité : 
1- les équipements qui possède un hôpital 
public devraient être sophistiqué et récente 

     

2- les supports matériels et les salles d’un 
hôpital public devraient être visuellement 
attractifs  

     

3- le personnel de l’hôpital public devrait être 
correctement vêtus et d’apparence soignée 

     

4- l’aspect général de l’hôpital public devrait 
être en rapport avec le type et la nature des 
services offerts  

     

La fiabilité : 
5- quand l’hôpital public s’engage à réaliser 
quelque chose dans un délai donné, il devrait 
s’y tenir 

     

6- quand les patients rencontrent un problème, 
le personnel hospitalier de l’hopital public 
devrait adopter une attitude sympathique pour 
résoudre le problème 

     

7- l’hôpital public devrait assurer le service 
hospitalier correctement la première fois 

     

8- l’hôpital public devrait fournir leurs services 
dans un délai ou il promet de les faire 

     

9- l’hôpital public devrait avoir un système de 
documentation exempt d’erreurs. 

     

La serviabilité : 
10- le personnel de l’hôpital public doit 
annoncer aux patients avec précision le délai de 
l’accomplissement du service 

     

11- le personnel de l’hôpital public doit offrir 
un service immédiat 

     

12- le personnel hospitalier doit être toujours 
disposé à aider les patients 
 

     

13- le personnel de l’hôpital public ne devrait 
j’amais être préoccuper a répondre aux besoins 
des patients 
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L’Assurance :                                                      
14-le comportement du personnel de l’hôpital 
public doit générer un sentiment de confiance 
par les patients  
 

     

15-les patients devraient pouvoir effectuez 
leurs transactions avec le personnel hospitalier 
en toute sécurité 

     

16-le personnel de l’hôpital public doit avoir un 
comportement poli et courtois  

     

17-le personnel de l’hôpital public doit avoir 
les connaissances nécessaires pour répondre 
aux questions des patients 

     

L’ampathie : 
18- l’hôpital public  doit accorder une 
attention personnelle aux  patients 

     

19-les horaires de travail à l’hôpital public 
doivent être pratiques à tous les patients 

     

20-le personnel de l’hôpital public doit avoir 
la capacité de donner une attention 
personnelle aux patients 

     

21-l’hôpital public doit mettre l’intérêt  
suprême des patients au centre des 
préoccupations  

     

22-le personnel de l’hôpital public doit 
connaître les besoins de leurs patients  

     

 
Instruction : l’ensemble des énoncés suivants concerne vos perceptions a l’égard des services 
de santé public. Pour chaque énoncé veuillez indiquer s’il vous plait dans quelle mesure vous 
croyez que les services de santé public possèdent les caractéristiques décrites dans chaque 
énoncé. Le fait de cocher le chiffre 5 signifie que vous êtes tout à fait d’accord que l’hôpital  
possède cette caractéristique, et le chiffre 1 signifie que vous êtes fortement en désaccord que 
l‘hôpital possède cette caractéristique. 
Vous pouvez cochez n’importe quel chiffre intermédiaire afin d’indiquer le degré de vos 
sentiments, il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, nous sommes intéressés 
uniquement par le chiffre qui traduit au mieux vos perceptions au sujet de services de santé 
public. 
Les items Je 

n’accepte 
pas du 

tout 
 

1 

Je 
n’accepte 

pas 
 
 

2 

J’accepte 
à un 

certain 
degré 

3 

J’accepte 
à grand 
degré 

 
4 

J’accepte 
fortement 

 
5 

La tangibilité : 
1 -l’hôpital Ben boulaid possède des équipements 
sophistiqués et modernes 

     

2- les supports matériels et les salles de l’hôpital 
Ben boulaid sont visuellement attractifs  

     

3-le personnel hospitalier sont correctement vêtus 
et ont une apparence soignée 
 

     

4-l’aspect général de l’hôpital Ben boulaid est en 
accord avec le type et la nature de service qu’il 
assure 

 
 
 

    

La fiabilité : 
5-lorsque l’hôpital Ben boulaid s’engage à réaliser      
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quelque chose dans un délai donné, il s’y tient  
6-quand vous rencontrez un problème, le personnel 
hospitalier adopte une attitude sympathique pour 
résoudre le probleme 

     

7-l’hôpital Ben boulaid tient à assurer le service 
correctement la première fois 

     

8-l’hôpital Ben boulaid fournit ses services dans les 
délais sur lesquels il s’y engagé  

     

9-l‘hôpital Ben boulaid dispose de systèmes de 
documentation exempt d’erreurs  

     

La serviabilité : 
10-le personnel de l’hôpital Ben boulaid informe 
les patients avec précision les horaires de fourniture 
de services 

     

11-le personnel hospitalier de Ben boulaid vous 
offre un service immédiat 

     

12-le personnel hospitalier de Ben boulaid est 
toujours disposé à aider les patients 
 

     

13-le personnel hospitalier de Ben boulaid ne sont 
j’amais préoccuper sur vous pour répondre a vos 
demandes 

     

L’assurance : 
14-le comportement du personnel hospitalier de 
Ben boulaid vous fait vous sentir la confiance 

     

15-vous effectuez vos transactions avec le 
personnel hospitalier de Ben boulaid en toute 
sécurité 

     

17-le personnel de l’hôpital Ben boulaid dispose les 
connaissances nécessaire pour répondre a vos 
questions 
 

     

L’ampathie : 
 
18- l’hôpital Ben boulaid vous accorde une 
attention personnelle 

     

19-les horaires de travail sont pratiques pour tous 
les patients a Ben boulaid 

     

20-le personnel hospitalier de Ben boulaid a la 
capacité de vous donner une attention personelle 

     

21-l’hôpital Ben boulaid met l’intérêt suprême du 
patients au centre de ses préoccupations 

     

22-le personnel de l’hôpital Ben boulaid connait  et 
conscient de vos besoins 
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Veuillez remplir les données suivantes : 

 

Sexe :     male               femelle 

 

Age       :   moins de 20ans         entre 21 et 40ans              entre 41 et 

60ans  

                                  Plus de 61 ans 

 

Niveau instructif :               primaire     moyen     secondaire   

universitaire                                                                                                                                    

                                          Etude supérieur 

 

Zone géographique :      urbaine          citadine 

 
Merci de votre coopération 

 
 

  
  
  

 

  

  

 

   

 

  



329 
 

  :spss(19) نتائج التحلیل الاحصائي باستخدام :  03الملحق رقم            
Frequencies 
 

Statistics 

 Genre Age N.inst Z.G 

N Valid 164 164 164 164 

Missing 0 0 0 0 
 

Genre 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid male 66 40,2 40,2 40,2 

femelle 98 59,8 59,8 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

Age 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid moins de 20 ans 4 2,4 2,4 2,4 

entre 20 et 40 ans 91 55,5 55,5 57,9 

entre 40 et 60 ans 56 34,1 34,1 92,1 

plus de 60 ans 13 7,9 7,9 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

N.inst 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid analphabete 4 2,4 2,4 2,4 

primaire 26 15,9 15,9 18,3 

moyen 57 34,8 34,8 53,0 

secondaire 49 29,9 29,9 82,9 

universitaire 22 13,4 13,4 96,3 

étude superieur 6 3,7 3,7 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

Z.G 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid urbaine 84 51,2 51,2 51,2 

semi-urbaine 80 48,8 48,8 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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Scale: ALL VARIABLES 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 164 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 164 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,931 44 
 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

inta1 162,7561 490,308 ,131 ,931 

inta2 163,0976 487,561 ,156 ,931 

inta3 163,1951 485,311 ,212 ,931 

inta4 163,3476 485,590 ,157 ,932 

fiab5 162,9634 491,545 ,041 ,932 

fiab6 162,9451 487,831 ,188 ,931 

fiab7 162,9756 490,245 ,078 ,932 

fiab8 162,9878 487,583 ,186 ,931 

fiab9 163,0061 491,552 ,042 ,932 

serv10 163,0427 490,029 ,090 ,932 

serv11 163,1159 489,858 ,078 ,932 

serv12 162,9268 490,436 ,095 ,931 

serv13 163,1037 489,394 ,086 ,932 

assu14 163,0000 489,571 ,117 ,931 

assu15 162,9390 489,113 ,138 ,931 

assu16 162,9695 487,711 ,185 ,931 

assu17 162,9817 491,049 ,066 ,932 

amp18 163,2195 485,804 ,157 ,932 

amp19 163,1829 485,782 ,210 ,931 

amp20 163,2805 481,540 ,258 ,931 

amp21 162,9878 486,552 ,222 ,931 

amp22 163,0610 484,732 ,252 ,931 

int1 164,2561 461,161 ,575 ,928 

int2 164,4939 464,129 ,529 ,929 

int3 164,0671 467,499 ,514 ,929 
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int4 164,3171 461,064 ,617 ,928 

fia05 164,4024 449,678 ,749 ,926 

fia06 164,1768 453,496 ,756 ,926 

fia07 164,4085 451,065 ,744 ,926 

fia08 164,4329 452,566 ,751 ,926 

fia09 164,5488 455,881 ,679 ,927 

ser10 164,4573 453,133 ,714 ,927 

ser11 164,4939 450,755 ,763 ,926 

ser12 164,2927 451,902 ,749 ,926 

ser13 164,4939 454,067 ,707 ,927 

ass14 164,3110 450,449 ,790 ,926 

ass15 164,2073 455,515 ,695 ,927 

ass16 164,1524 455,369 ,726 ,927 

ass17 164,3537 458,561 ,672 ,927 

am18 164,5488 455,022 ,690 ,927 

am19 164,3415 452,447 ,721 ,927 

am20 164,4817 453,454 ,735 ,927 

am21 164,4939 455,307 ,701 ,927 

am22 164,4695 459,244 ,635 ,928 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,665 4 

  

  
 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

intangibilité1 12,9146 3,931 ,262 ,697 

intangibilité2 13,2561 2,732 ,551 ,527 

intangibilité3 13,3537 2,672 ,529 ,539 

intangibilité4 13,5061 2,264 ,491 ,583 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,755 5 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

fiab5 18,1585 3,815 ,489 ,723 

fiab6 18,1402 4,121 ,447 ,736 

fiab7 18,1707 3,517 ,575 ,690 

fiab8 18,1829 3,782 ,562 ,697 

fiab9 18,2012 3,757 ,535 ,706 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,816 4 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

serv10 13,4085 3,360 ,663 ,758 

serv11 13,4817 2,951 ,700 ,738 

serv12 13,2927 3,754 ,621 ,784 

serv13 13,4695 3,073 ,600 ,793 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,749 4 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

assu14 13,6646 2,077 ,597 ,661 

assu15 13,6037 2,314 ,462 ,735 

assu16 13,6341 2,086 ,593 ,663 

assu17 13,6463 2,205 ,527 ,701 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,819 5 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

amp18 17,5610 5,782 ,629 ,782 

amp19 17,5244 6,545 ,641 ,776 

amp20 17,6220 5,549 ,689 ,761 

amp21 17,3293 7,192 ,566 ,799 

amp22 17,4024 6,855 ,575 ,795 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,815 4 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

inta01 9,6768 8,122 ,666 ,753 

inta02 9,9146 8,299 ,655 ,759 

inta03 9,4878 9,037 ,617 ,777 

inta04 9,7378 8,820 ,605 ,782 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,926 5 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

fia05 12,5061 19,074 ,813 ,908 

fia06 12,2805 20,191 ,800 ,910 

fia07 12,5122 19,037 ,847 ,900 

fia08 12,5366 19,539 ,842 ,902 

fia09 12,6524 20,474 ,730 ,923 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,924 4 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

ser10 9,2744 12,114 ,781 ,916 

ser11 9,3110 11,467 ,882 ,882 

ser12 9,1098 11,890 ,830 ,900 

ser13 9,3110 12,056 ,807 ,908 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,927 4 
 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

ass14 9,8415 10,404 ,869 ,892 

ass15 9,7378 10,514 ,860 ,895 

ass16 9,6829 10,844 ,850 ,899 

ass17 9,8841 11,612 ,743 ,932 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,905 5 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

am18 12,2866 17,985 ,752 ,885 

am19 12,0793 17,988 ,726 ,891 

am20 12,2195 17,657 ,810 ,873 

am21 12,2317 18,032 ,770 ,881 

am22 12,2073 18,374 ,748 ,886 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

intangibilité1 164 3,00 5,00 4,7622 ,46816 

intangibilité2 164 2,00 5,00 4,4207 ,74294 

intangibilité3 164 2,00 5,00 4,3232 ,78276 

intangibilité4 164 1,00 5,00 4,1707 ,96953 

fiab5 164 1,00 5,00 4,5549 ,68510 

fiab6 164 3,00 5,00 4,5732 ,60733 

fiab7 164 1,00 5,00 4,5427 ,72086 

fiab8 164 3,00 5,00 4,5305 ,64040 
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fiab9 164 2,00 5,00 4,5122 ,66911 

serv10 164 2,00 5,00 4,4756 ,68687 

serv11 164 2,00 5,00 4,4024 ,79661 

serv12 164 2,00 5,00 4,5915 ,58419 

serv13 164 1,00 5,00 4,4146 ,82820 

assu14 164 2,00 5,00 4,5183 ,63122 

assu15 164 1,00 5,00 4,5793 ,61659 

assu16 164 2,00 5,00 4,5488 ,62959 

assu17 164 3,00 5,00 4,5366 ,62061 

amp18 164 1,00 5,00 4,2988 ,94758 

amp19 164 2,00 5,00 4,3354 ,74535 

amp20 164 1,00 5,00 4,2378 ,95199 

amp21 164 3,00 5,00 4,5305 ,64040 

amp22 164 1,00 5,00 4,4573 ,72086 

inta01 164 1,00 5,00 3,2622 1,23776 

inta02 164 1,00 5,00 3,0244 1,21318 

inta03 164 1,00 5,00 3,4512 1,10384 

inta04 164 1,00 5,00 3,2012 1,16271 

fia05 164 1,00 5,00 3,1159 1,31718 

fia06 164 1,00 5,00 3,3415 1,19014 

fia07 164 1,00 5,00 3,1098 1,28231 

fia08 164 1,00 5,00 3,0854 1,22551 

fia09 164 1,00 5,00 2,9695 1,23559 

ser10 164 1,00 5,00 3,0610 1,26634 

ser11 164 1,00 5,00 3,0244 1,26273 

ser12 164 1,00 5,00 3,2256 1,24991 

ser13 164 1,00 5,00 3,0244 1,24807 

ass14 164 1,00 5,00 3,2073 1,23087 

ass15 164 1,00 5,00 3,3110 1,22133 

ass16 164 1,00 5,00 3,3659 1,17763 

ass17 164 1,00 5,00 3,1646 1,15794 

am18 164 1,00 5,00 2,9695 1,24548 

am19 164 1,00 5,00 3,1768 1,27715 

am20 164 1,00 5,00 3,0366 1,22294 

am21 164 1,00 5,00 3,0244 1,21822 

am22 164 1,00 5,00 3,0488 1,19716 

Valid N (listwise) 164     
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intangibilité1 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid j'accepte a certain degré 3 1,8 1,8 1,8 

j'accepte 33 20,1 20,1 22,0 

j'accepte fortement 128 78,0 78,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

intangibilité2 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 5 3,0 3,0 3,0 

j'accepte a certain degré 10 6,1 6,1 9,1 

j'accepte 60 36,6 36,6 45,7 

j'accepte fortement 89 54,3 54,3 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

intangibilité3 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 3 1,8 1,8 1,8 

j'accepte a certain degré 23 14,0 14,0 15,9 

j'accepte 56 34,1 34,1 50,0 

j'accepte fortement 82 50,0 50,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

intangibilité4 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 2 1,2 1,2 1,2 

je n'accepte pas 12 7,3 7,3 8,5 

j'accepte a certain degré 17 10,4 10,4 18,9 

j'accepte 58 35,4 35,4 54,3 

j'accepte fortement 75 45,7 45,7 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fiab5 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 1 ,6 ,6 ,6 

je n'accepte pas 1 ,6 ,6 1,2 

j'accepte a certain degré 9 5,5 5,5 6,7 

j'accepte 48 29,3 29,3 36,0 

j'accepte fortement 105 64,0 64,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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fiab6 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid j'accepte a certain degré 10 6,1 6,1 6,1 

j'accepte 50 30,5 30,5 36,6 

j'accepte fortement 104 63,4 63,4 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fiab7 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 1 ,6 ,6 ,6 

j'accepte a certain degré 16 9,8 9,8 10,4 

j'accepte 39 23,8 23,8 34,1 

j'accepte fortement 108 65,9 65,9 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fiab8 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid j'accepte a certain degré 13 7,9 7,9 7,9 

j'accepte 51 31,1 31,1 39,0 

j'accepte fortement 100 61,0 61,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fiab9 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 1 ,6 ,6 ,6 

j'accepte a certain degré 13 7,9 7,9 8,5 

j'accepte 51 31,1 31,1 39,6 

j'accepte fortement 99 60,4 60,4 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

serv10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 4 2,4 2,4 2,4 

j'accepte a certain degré 6 3,7 3,7 6,1 

j'accepte 62 37,8 37,8 43,9 

j'accepte fortement 92 56,1 56,1 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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serv11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n 'accepte pas 4 2,4 2,4 2,4 

j'accepte a certain degré 20 12,2 12,2 14,6 

j'accepte 46 28,0 28,0 42,7 

j'accepte fortement 94 57,3 57,3 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

serv12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 1 ,6 ,6 ,6 

j'accepte a certain degré 5 3,0 3,0 3,7 

j'accepte 54 32,9 32,9 36,6 

j'accepte fortement 104 63,4 63,4 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

serv13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 1 ,6 ,6 ,6 

je n'accepte pas 6 3,7 3,7 4,3 

j'accepte a certain degré 12 7,3 7,3 11,6 

j'accepte 50 30,5 30,5 42,1 

j'accepte fortement 95 57,9 57,9 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 
 

assu14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 1 ,6 ,6 ,6 

j'accepte a certain degré 9 5,5 5,5 6,1 

j'accepte 58 35,4 35,4 41,5 

j'accepte fortement 96 58,5 58,5 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 
 

assu15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 1 ,6 ,6 ,6 

j'accepte a certain degré 5 3,0 3,0 3,7 

j'accepte 55 33,5 33,5 37,2 

j'accepte fortement 103 62,8 62,8 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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assu16 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 1 ,6 ,6 ,6 

j'accepte a certain degré 9 5,5 5,5 6,1 

j'accepte 53 32,3 32,3 38,4 

j'accepte fortement 101 61,6 61,6 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

assu17 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid j'accepte a certain degré 11 6,7 6,7 6,7 

j'accepte 54 32,9 32,9 39,6 

j'accepte fortement 99 60,4 60,4 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

amp18 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 4 2,4 2,4 2,4 

je n'accepte pas 6 3,7 3,7 6,1 

j'accepte a certain degré 14 8,5 8,5 14,6 

j'accepte 53 32,3 32,3 47,0 

j'accepte fortement 87 53,0 53,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

amp19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas 3 1,8 1,8 1,8 

j'accepte a certain degré 18 11,0 11,0 12,8 

j'accepte 64 39,0 39,0 51,8 

j'accepte fortement 79 48,2 48,2 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 
 

amp20 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 2 1,2 1,2 1,2 

je n'accepte pas 9 5,5 5,5 6,7 

j'accepte a certain degré 20 12,2 12,2 18,9 

j'accepte 50 30,5 30,5 49,4 

j'accepte fortement 83 50,6 50,6 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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amp21 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid j'accepte a certain degré 13 7,9 7,9 7,9 

j'accepte 51 31,1 31,1 39,0 

j'accepte fortement 100 61,0 61,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

amp22 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 1 ,6 ,6 ,6 

j'accepte a certain degré 16 9,8 9,8 10,4 

j'accepte 53 32,3 32,3 42,7 

j'accepte fortement 94 57,3 57,3 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

inta01 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 15 9,1 9,1 9,1 

je n'accepte pas 28 17,1 17,1 26,2 

j'accepte a certain degré 56 34,1 34,1 60,4 

j'accepte 29 17,7 17,7 78,0 

j'accepte fortement 36 22,0 22,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

inta02 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 21 12,8 12,8 12,8 

je n'accepte pas 39 23,8 23,8 36,6 

j'accepte a certain degré 35 21,3 21,3 57,9 

j'accepte 53 32,3 32,3 90,2 

j'accepte fortement 16 9,8 9,8 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

inta03 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 9 5,5 5,5 5,5 

je n'accepte pas 24 14,6 14,6 20,1 

j'accepte a certain degré 43 26,2 26,2 46,3 

j'accepte 60 36,6 36,6 82,9 

j'accepte fortement 28 17,1 17,1 100,0 
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inta03 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 9 5,5 5,5 5,5 

je n'accepte pas 24 14,6 14,6 20,1 

j'accepte a certain degré 43 26,2 26,2 46,3 

j'accepte 60 36,6 36,6 82,9 

j'accepte fortement 28 17,1 17,1 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

inta04 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 14 8,5 8,5 8,5 

je n'accepte pas 35 21,3 21,3 29,9 

j'accepte a certain degré 39 23,8 23,8 53,7 

j'accepte 56 34,1 34,1 87,8 

j'accepte fortement 20 12,2 12,2 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fia05 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 21 12,8 12,8 12,8 

je n'accepte pas 40 24,4 24,4 37,2 

j'accepte a certain degré 32 19,5 19,5 56,7 

j'accepte 41 25,0 25,0 81,7 

j'accepte fortement 30 18,3 18,3 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fia06 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 13 7,9 7,9 7,9 

je n'accepte pas 28 17,1 17,1 25,0 

j'accepte a certain degré 43 26,2 26,2 51,2 

j'accepte 50 30,5 30,5 81,7 

j'accepte fortement 30 18,3 18,3 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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fia07 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 20 12,2 12,2 12,2 

je n'accepte pas 41 25,0 25,0 37,2 

j'accepte a certain degré 29 17,7 17,7 54,9 

j'accepte 49 29,9 29,9 84,8 

j'accepte fortement 25 15,2 15,2 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fia08 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 20 12,2 12,2 12,2 

je n'accepte pas 37 22,6 22,6 34,8 

j'accepte a certain degré 35 21,3 21,3 56,1 

j'accepte 53 32,3 32,3 88,4 

j'accepte fortement 19 11,6 11,6 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

fia09 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 27 16,5 16,5 16,5 

je n'accepte pas 31 18,9 18,9 35,4 

j'accepte a certain degré 41 25,0 25,0 60,4 

j'accepte 50 30,5 30,5 90,9 

j'accepte fortement 15 9,1 9,1 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

ser10 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte  pas du tout 22 13,4 13,4 13,4 

je n'accepte pas 37 22,6 22,6 36,0 

j'accepte a certain degré 37 22,6 22,6 58,5 

j'accepte 45 27,4 27,4 86,0 

j'accepte fortement 23 14,0 14,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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ser11 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 23 14,0 14,0 14,0 

je n'accepte pas 35 21,3 21,3 35,4 

j'accepte a certain degré 45 27,4 27,4 62,8 

j'accepte 37 22,6 22,6 85,4 

j'accepte fortement 24 14,6 14,6 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

ser12 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 19 11,6 11,6 11,6 

je n'accepte pas 26 15,9 15,9 27,4 

j'accepte a certain degré 48 29,3 29,3 56,7 

j'accepte 41 25,0 25,0 81,7 

j'accepte fortement 30 18,3 18,3 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

ass13 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 22 13,4 13,4 13,4 

je n'accepte pas 39 23,8 23,8 37,2 

j'accepte a certain degré 36 22,0 22,0 59,1 

j'accepte 47 28,7 28,7 87,8 

j'accepte fortement 20 12,2 12,2 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

ass14 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 18 11,0 11,0 11,0 

je n'accepte pas 29 17,7 17,7 28,7 

j'accepte a certain degré 45 27,4 27,4 56,1 

j'accepte 45 27,4 27,4 83,5 

j'accepte fortement 27 16,5 16,5 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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ass15 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 16 9,8 9,8 9,8 

je n'accepte pas 27 16,5 16,5 26,2 

j'accepte a certain degré 40 24,4 24,4 50,6 

j'accepte 52 31,7 31,7 82,3 

j'accepte fortement 29 17,7 17,7 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

ass16 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 14 8,5 8,5 8,5 

je n'accepte pas 23 14,0 14,0 22,6 

j'accepte a certain degré 45 27,4 27,4 50,0 

j'accepte 53 32,3 32,3 82,3 

j'accepte fortement 29 17,7 17,7 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

ass17 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 13 7,9 7,9 7,9 

je n'accepte pas 36 22,0 22,0 29,9 

j'accepte a certain degré 49 29,9 29,9 59,8 

j'accepte 43 26,2 26,2 86,0 

j'accepte fortement 23 14,0 14,0 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

am18 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 22 13,4 13,4 13,4 

je n'accepte pas 46 28,0 28,0 41,5 

j'accepte a certain degré 28 17,1 17,1 58,5 

j'accepte 51 31,1 31,1 89,6 

j'accepte fortement 17 10,4 10,4 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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am19 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 19 11,6 11,6 11,6 

je n'accepte pas 36 22,0 22,0 33,5 

j'accepte a certain degré 34 20,7 20,7 54,3 

j'accepte 47 28,7 28,7 82,9 

j'accepte fortement 28 17,1 17,1 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

am20 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 20 12,2 12,2 12,2 

je n'accepte pas 39 23,8 23,8 36,0 

j'accepte a certain degré 40 24,4 24,4 60,4 

j'accepte 45 27,4 27,4 87,8 

j'accepte fortement 20 12,2 12,2 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

am21 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 21 12,8 12,8 12,8 

je n'accepte pas 35 21,3 21,3 34,1 

j'accepte a certain degré 48 29,3 29,3 63,4 

j'accepte 39 23,8 23,8 87,2 

j'accepte fortement 21 12,8 12,8 100,0 

Total 164 100,0 100,0  

 

am22 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid je n'accepte pas du tout 20 12,2 12,2 12,2 

je n'accepte pas 36 22,0 22,0 34,1 

j'accepte a certain degré 41 25,0 25,0 59,1 

j'accepte 50 30,5 30,5 89,6 

j'accepte fortement 17 10,4 10,4 100,0 

Total 164 100,0 100,0  
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NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

mean11 164 4,4690 ,42734 3,18 5,00 

mean12 164 3,1455 ,97258 1,00 4,91 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 mean11 mean12 

N 164 164 

Normal Parametersa,b Mean 4,4690 3,1455 

Std. Deviation ,42734 ,97258 

Most Extreme Differences Absolute ,107 ,087 

Positive ,107 ,056 

Negative -,100 -,087 

Kolmogorov-Smirnov Z 1,370 1,119 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,047 ,163 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 
 
T-Test 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SATISFACTION 164 -1,3234 1,11263 ,08688 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0                                        

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

SATISFACTION -15,233 163 ,000 -1,32345 -1,4950 -1,1519 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

deff1 164 -1,1845 1,10140 ,08600 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0                                        

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

deff1 -13,772 163 ,000 -1,18445 -1,3543 -1,0146 
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One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

deff2 164 -1,4183 1,24847 ,09749 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0                                        

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

deff2 -14,548 163 ,000 -1,41829 -1,6108 -1,2258 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

deff3 164 -1,3872 1,35843 ,10608 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0                                        

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

deff3 -13,077 163 ,000 -1,38720 -1,5967 -1,1777 
 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

deff4 164 -1,2835 1,23892 ,09674 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0                                        

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

deff4 -13,267 163 ,000 -1,28354 -1,4746 -1,0925 
 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

deff5 164 -1,3207 1,19418 ,09325 
 
 

One-Sample Test 

 

Test Value = 0                                        

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the Difference 

Lower Upper 

deff5 -14,163 163 ,000 -1,32073 -1,5049 -1,1366 
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Crosstabs 
 

Genre * N.inst Crosstabulation 

Count 

 N.inst 

Total analphabete primaire moyen secondaire universitaire étude superieur 

Genre male 2 7 27 24 5 1 66 

femelle 2 19 30 25 17 5 98 

Total 4 26 57 49 22 6 164 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 9,029a 5 ,108 

Likelihood Ratio 9,476 5 ,092 

Linear-by-Linear Association ,522 1 ,470 

N of Valid Cases 164   

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,61. 

 
 

N.inst * Z.G Crosstabulation 

Count 

 
Z.G 

Total urbaine semi-urbaine 

N.inst analphabete 1 3 4 

primaire 8 18 26 

moyen 27 30 57 

secondaire 27 22 49 

universitaire 16 6 22 

étude superieur 5 1 6 

Total 84 80 164 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 12,636a 5 ,027 

Likelihood Ratio 13,193 5 ,022 

Linear-by-Linear Association 12,191 1 ,000 

N of Valid Cases 164   

a. 4 cells (33,3%) have expected count less th mum expected count is 1,95.an 5. The mini 
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Descriptives 
 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

mean11 164 3,18 5,00 4,4690 ,42734 

mean12 164 1,00 4,91 3,1455 ,97258 

Valid N (listwise) 164     

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

mean12 164 1,00 4,91 3,1455 ,97258 

SATISFACTION 164 -4,00 1,32 -1,3234 1,11263 

mean11 164 3,18 5,00 4,4690 ,42734 

Valid N (listwise) 164     

 
 
Correlations 
 

Correlations 

 mean6 mean7 mean8 mean9 mean10 

mean6 Pearson Correlation 1 ,778** ,677** ,684** ,682** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 164 164 164 164 164 

mean7 Pearson Correlation ,778** 1 ,851** ,852** ,834** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 

N 164 164 164 164 164 

mean8 Pearson Correlation ,677** ,851** 1 ,844** ,828** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 

N 164 164 164 164 164 

mean9 Pearson Correlation ,684** ,852** ,844** 1 ,824** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 

N 164 164 164 164 164 

mean10 Pearson Correlation ,682** ,834** ,828** ,824** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  

N 164 164 164 164 164 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Regression 
 
 

Variables Entered/Removedb 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 mean10, mean6, 

mean9, mean8, 

mean7 

. Enter 
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Variables Entered/Removedb 

Model Variables Entered Variables Removed Method 

1 mean10, mean6, 

mean9, mean8, 

mean7 

. Enter 

a. All requested variables entered. 

b. Dependent Variable: SATISFACTION 

 
 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 

Std. Error of the 

Estimate 

1 ,926a ,857 ,853 ,42700 

a. Predictors: (Constant), mean10, mean6, mean9, mean8, mean7 

 
 

ANOVAb 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 172,979 5 34,596 189,744 ,000a 

Residual 28,808 158 ,182   

Total 201,787 163    

a. Predictors: (Constant), mean10, mean6, mean9, mean8, mean7 

b. Dependent Variable: SATISFACTION 

 
 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) -4,689 ,125  -37,543 ,000 

mean6 ,223 ,057 ,190 3,945 ,000 

mean7 ,210 ,076 ,207 2,744 ,007 

mean8 ,188 ,065 ,192 2,895 ,004 

mean9 ,275 ,068 ,268 4,066 ,000 

mean10 ,168 ,066 ,158 2,544 ,012 

a. Dependent Variable: SATISFACTION 
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T-Test 
 

Group Statistics 
 

Genre N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

mean5 male 66 4,4697 ,61117 ,07523 

femelle 98 4,3061 ,61675 ,06230 

mean6 male 66 3,3977 1,07505 ,13233 

femelle 98 3,1250 ,83824 ,08467 

mean7 male 66 3,2909 1,13960 ,14027 

femelle 98 3,0122 1,06095 ,10717 

mean8 male 66 3,2614 1,19890 ,14757 

femelle 98 2,9643 1,07933 ,10903 

mean9 male 66 3,3333 1,19481 ,14707 

femelle 98 3,2143 1,00706 ,10173 

mean10 male 66 3,2273 1,09369 ,13462 

femelle 98 2,9327 1,00512 ,10153 
 
 

Independent Samples Test 
 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

mean5 Equal 

variances 

assumed 

,000 ,999 1,672 162 ,097 ,16357 ,09785 -,02966 ,35680 

Equal 

variances not 

assumed 

  
1,675 140,458 ,096 ,16357 ,09768 -,02953 ,35668 

mean6 Equal 

variances 

assumed 

6,532 ,012 1,821 162 ,070 ,27273 ,14975 -,02299 ,56844 

Equal 

variances not 

assumed 

  
1,736 116,084 ,085 ,27273 ,15710 -,03843 ,58388 

mean7 Equal 

variances 

assumed 

,000 ,990 1,601 162 ,111 ,27866 ,17407 -,06508 ,62241 
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Equal 

variances not 

assumed 

  
1,579 132,727 ,117 ,27866 ,17653 -,07051 ,62784 

mean8 Equal 

variances 

assumed 

,983 ,323 1,653 162 ,100 ,29708 ,17975 -,05787 ,65203 

Equal 

variances not 

assumed 

  
1,619 129,474 ,108 ,29708 ,18348 -,06593 ,66009 

mean9 Equal 

variances 

assumed 

1,282 ,259 ,688 162 ,492 ,11905 ,17298 -,22253 ,46063 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,666 123,182 ,507 ,11905 ,17883 -,23492 ,47302 

mean10 Equal 

variances 

assumed 

,398 ,529 1,776 162 ,078 ,29462 ,16585 -,03289 ,62213 

Equal 

variances not 

assumed 

  
1,747 131,471 ,083 ,29462 ,16862 -,03894 ,62818 

 
 
T-Test 
 

Group Statistics 
 

Z.G N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

mean5 urbaine 84 4,3905 ,61539 ,06714 

semi-urbaine 80 4,3525 ,62378 ,06974 

mean6 urbaine 84 3,2470 ,99811 ,10890 

semi-urbaine 80 3,2219 ,89654 ,10024 

mean7 urbaine 84 3,0786 1,12068 ,12228 

semi-urbaine 80 3,1725 1,07950 ,12069 

mean8 urbaine 84 3,1131 1,19575 ,13047 

semi-urbaine 80 3,0531 1,07378 ,12005 

mean9 urbaine 84 3,2560 1,14793 ,12525 

semi-urbaine 80 3,2688 1,02096 ,11415 

mean10 urbaine 84 3,0762 1,10373 ,12043 

semi-urbaine 80 3,0250 ,99333 ,11106 
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Independent Samples Test 
 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

mean5 Equal 

variances 

assumed 

,578 ,448 ,392 162 ,695 ,03798 ,09678 -,15313 ,22909 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,392 161,367 ,695 ,03798 ,09681 -,15320 ,22915 

mean6 Equal 

variances 

assumed 

2,166 ,143 ,169 162 ,866 ,02515 ,14840 -,26790 ,31820 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,170 161,456 ,865 ,02515 ,14801 -,26714 ,31744 

mean7 Equal 

variances 

assumed 

,642 ,424 -

,546 

162 ,586 -,09393 ,17197 -,43351 ,24565 

Equal 

variances not 

assumed 

  
-

,547 

161,978 ,585 -,09393 ,17181 -,43320 ,24534 

mean8 Equal 

variances 

assumed 

1,961 ,163 ,337 162 ,736 ,05997 ,17776 -,29106 ,41100 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,338 161,451 ,736 ,05997 ,17730 -,29015 ,41009 

mean9 Equal 

variances 

assumed 

2,701 ,102 -

,075 

162 ,940 -,01280 ,16995 -,34839 ,32280 

Equal 

variances not 

assumed 

  
-

,076 

161,257 ,940 -,01280 ,16946 -,34745 ,32185 

mean10 Equal 

variances 

assumed 

2,489 ,117 ,312 162 ,756 ,05119 ,16424 -,27314 ,37552 



354 
 

Independent Samples Test 
 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

mean5 Equal 

variances 

assumed 

,578 ,448 ,392 162 ,695 ,03798 ,09678 -,15313 ,22909 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,392 161,367 ,695 ,03798 ,09681 -,15320 ,22915 

mean6 Equal 

variances 

assumed 

2,166 ,143 ,169 162 ,866 ,02515 ,14840 -,26790 ,31820 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,170 161,456 ,865 ,02515 ,14801 -,26714 ,31744 

mean7 Equal 

variances 

assumed 

,642 ,424 -

,546 

162 ,586 -,09393 ,17197 -,43351 ,24565 

Equal 

variances not 

assumed 

  
-

,547 

161,978 ,585 -,09393 ,17181 -,43320 ,24534 

mean8 Equal 

variances 

assumed 

1,961 ,163 ,337 162 ,736 ,05997 ,17776 -,29106 ,41100 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,338 161,451 ,736 ,05997 ,17730 -,29015 ,41009 

mean9 Equal 

variances 

assumed 

2,701 ,102 -

,075 

162 ,940 -,01280 ,16995 -,34839 ,32280 

Equal 

variances not 

assumed 

  
-

,076 

161,257 ,940 -,01280 ,16946 -,34745 ,32185 

mean10 Equal 

variances 

assumed 

2,489 ,117 ,312 162 ,756 ,05119 ,16424 -,27314 ,37552 

Equal 

variances not 

assumed 

  
,312 161,491 ,755 ,05119 ,16382 -,27231 ,37469 
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Oneway 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

mean5 Between Groups 1,713 3 ,571 1,509 ,214 

Within Groups 60,518 160 ,378   

Total 62,231 163    

mean6 Between Groups 4,565 3 1,522 1,719 ,165 

Within Groups 141,647 160 ,885   

Total 146,212 163    

mean7 Between Groups 9,027 3 3,009 2,566 ,056 

Within Groups 187,635 160 1,173   

Total 196,662 163    

mean8 Between Groups 8,187 3 2,729 2,165 ,094 

Within Groups 201,723 160 1,261   

Total 209,910 163    

mean9 Between Groups 8,550 3 2,850 2,489 ,062 

Within Groups 183,175 160 1,145   

Total 191,726 163    

mean10 Between Groups 9,178 3 3,059 2,879 ,038 

Within Groups 169,992 160 1,062   

Total 179,170 163    

 
Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 

mean10 

LSD 

(I) Age (J) Age Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

moins de 20 ans entre 20 et 40 ans ,96429 ,52658 ,069 -,0757 2,0042 

entre 40 et 60 ans ,71071 ,53346 ,185 -,3428 1,7643 

plus de 60 ans ,26538 ,58935 ,653 -,8985 1,4293 

entre 20 et 40 ans moins de 20 ans -,96429 ,52658 ,069 -2,0042 ,0757 

entre 40 et 60 ans -,25357 ,17506 ,149 -,5993 ,0922 

plus de 60 ans -,69890* ,30562 ,024 -1,3025 -,0953 

entre 40 et 60 ans moins de 20 ans -,71071 ,53346 ,185 -1,7643 ,3428 

entre 20 et 40 ans ,25357 ,17506 ,149 -,0922 ,5993 

plus de 60 ans -,44533 ,31733 ,162 -1,0720 ,1814 

plus de 60 ans moins de 20 ans -,26538 ,58935 ,653 -1,4293 ,8985 

entre 20 et 40 ans ,69890* ,30562 ,024 ,0953 1,3025 

entre 40 et 60 ans ,44533 ,31733 ,162 -,1814 1,0720 
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Multiple Comparisons 

mean10 

LSD 

(I) Age (J) Age Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

moins de 20 ans entre 20 et 40 ans ,96429 ,52658 ,069 -,0757 2,0042 

entre 40 et 60 ans ,71071 ,53346 ,185 -,3428 1,7643 

plus de 60 ans ,26538 ,58935 ,653 -,8985 1,4293 

entre 20 et 40 ans moins de 20 ans -,96429 ,52658 ,069 -2,0042 ,0757 

entre 40 et 60 ans -,25357 ,17506 ,149 -,5993 ,0922 

plus de 60 ans -,69890* ,30562 ,024 -1,3025 -,0953 

entre 40 et 60 ans moins de 20 ans -,71071 ,53346 ,185 -1,7643 ,3428 

entre 20 et 40 ans ,25357 ,17506 ,149 -,0922 ,5993 

plus de 60 ans -,44533 ,31733 ,162 -1,0720 ,1814 

plus de 60 ans moins de 20 ans -,26538 ,58935 ,653 -1,4293 ,8985 

entre 20 et 40 ans ,69890* ,30562 ,024 ,0953 1,3025 

entre 40 et 60 ans ,44533 ,31733 ,162 -,1814 1,0720 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

 
Oneway 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

mean5 Between Groups ,451 5 ,090 ,231 ,949 

Within Groups 61,780 158 ,391   

Total 62,231 163    

mean6 Between Groups 14,739 5 2,948 3,543 ,005 

Within Groups 131,472 158 ,832   

Total 146,212 163    

mean7 Between Groups 20,551 5 4,110 3,687 ,003 

Within Groups 176,112 158 1,115   

Total 196,662 163    

mean8 Between Groups 11,144 5 2,229 1,772 ,122 

Within Groups 198,766 158 1,258   

Total 209,910 163    

mean9 Between Groups 15,485 5 3,097 2,776 ,020 

Within Groups 176,241 158 1,115   

Total 191,726 163    

mean10 Between Groups 12,777 5 2,555 2,426 ,038 

Within Groups 166,393 158 1,053   
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ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

mean5 Between Groups ,451 5 ,090 ,231 ,949 

Within Groups 61,780 158 ,391   

Total 62,231 163    

mean6 Between Groups 14,739 5 2,948 3,543 ,005 

Within Groups 131,472 158 ,832   

Total 146,212 163    

mean7 Between Groups 20,551 5 4,110 3,687 ,003 

Within Groups 176,112 158 1,115   

Total 196,662 163    

mean8 Between Groups 11,144 5 2,229 1,772 ,122 

Within Groups 198,766 158 1,258   

Total 209,910 163    

mean9 Between Groups 15,485 5 3,097 2,776 ,020 

Within Groups 176,241 158 1,115   

Total 191,726 163    

mean10 Between Groups 12,777 5 2,555 2,426 ,038 

Within Groups 166,393 158 1,053   

Total 179,170 163    

 
Post Hoc Tests 
 

Multiple Comparisons 

LSD 

Dependent Variable (I) N.inst (J) N.inst 

Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

mean6 analphabete primaire -,04327 ,48993 ,930 -1,0109 ,9244 

moyen -,09539 ,47183 ,840 -1,0273 ,8365 

secondaire -,01913 ,47435 ,968 -,9560 ,9178 

universitaire ,65341 ,49583 ,189 -,3259 1,6327 

étude superieur ,97917 ,58882 ,098 -,1838 2,1421 

primaire analphabete ,04327 ,48993 ,930 -,9244 1,0109 

moyen -,05213 ,21588 ,810 -,4785 ,3742 

secondaire ,02414 ,22133 ,913 -,4130 ,4613 

universitaire ,69668* ,26425 ,009 ,1748 1,2186 

étude superieur 1,02244* ,41314 ,014 ,2064 1,8384 

moyen analphabete ,09539 ,47183 ,840 -,8365 1,0273 

primaire ,05213 ,21588 ,810 -,3742 ,4785 

secondaire ,07626 ,17771 ,668 -,2747 ,4273 

universitaire ,74880* ,22896 ,001 ,2966 1,2010 
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étude superieur 1,07456* ,39151 ,007 ,3013 1,8478 

secondaire analphabete ,01913 ,47435 ,968 -,9178 ,9560 

primaire -,02414 ,22133 ,913 -,4613 ,4130 

moyen -,07626 ,17771 ,668 -,4273 ,2747 

universitaire ,67254* ,23410 ,005 ,2102 1,1349 

étude superieur ,99830* ,39454 ,012 ,2190 1,7776 

universitaire analphabete -,65341 ,49583 ,189 -1,6327 ,3259 

primaire -,69668* ,26425 ,009 -1,2186 -,1748 

moyen -,74880* ,22896 ,001 -1,2010 -,2966 

secondaire -,67254* ,23410 ,005 -1,1349 -,2102 

étude superieur ,32576 ,42013 ,439 -,5040 1,1555 

étude superieur analphabete -,97917 ,58882 ,098 -2,1421 ,1838 

primaire -1,02244* ,41314 ,014 -1,8384 -,2064 

moyen -1,07456* ,39151 ,007 -1,8478 -,3013 

secondaire -,99830* ,39454 ,012 -1,7776 -,2190 

universitaire -,32576 ,42013 ,439 -1,1555 ,5040 

mean7 analphabete primaire ,10000 ,56703 ,860 -1,0199 1,2199 

moyen ,12456 ,54609 ,820 -,9540 1,2031 

secondaire ,45102 ,54900 ,413 -,6333 1,5354 

universitaire ,97273 ,57387 ,092 -,1607 2,1062 

étude superieur 1,40000* ,68149 ,042 ,0540 2,7460 

primaire analphabete -,10000 ,56703 ,860 -1,2199 1,0199 

moyen ,02456 ,24985 ,922 -,4689 ,5180 

secondaire ,35102 ,25616 ,173 -,1549 ,8570 

universitaire ,87273* ,30584 ,005 ,2687 1,4768 

étude superieur 1,30000* ,47817 ,007 ,3556 2,2444 

moyen analphabete -,12456 ,54609 ,820 -1,2031 ,9540 

primaire -,02456 ,24985 ,922 -,5180 ,4689 

secondaire ,32646 ,20568 ,114 -,0798 ,7327 

universitaire ,84817* ,26499 ,002 ,3248 1,3715 

étude superieur 1,27544* ,45313 ,006 ,3805 2,1704 

secondaire analphabete -,45102 ,54900 ,413 -1,5354 ,6333 

primaire -,35102 ,25616 ,173 -,8570 ,1549 

moyen -,32646 ,20568 ,114 -,7327 ,0798 

universitaire ,52171 ,27095 ,056 -,0134 1,0569 

étude superieur ,94898* ,45664 ,039 ,0471 1,8509 

universitaire analphabete -,97273 ,57387 ,092 -2,1062 ,1607 

primaire -,87273* ,30584 ,005 -1,4768 -,2687 

moyen -,84817* ,26499 ,002 -1,3715 -,3248 

secondaire -,52171 ,27095 ,056 -1,0569 ,0134 
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étude superieur ,42727 ,48625 ,381 -,5331 1,3877 

étude superieur analphabete -1,40000* ,68149 ,042 -2,7460 -,0540 

primaire -1,30000* ,47817 ,007 -2,2444 -,3556 

moyen -1,27544* ,45313 ,006 -2,1704 -,3805 

secondaire -,94898* ,45664 ,039 -1,8509 -,0471 

universitaire -,42727 ,48625 ,381 -1,3877 ,5331 

mean9 analphabete primaire ,34135 ,56724 ,548 -,7790 1,4617 

moyen ,41776 ,54629 ,446 -,6612 1,4967 

secondaire ,52168 ,54921 ,344 -,5630 1,6064 

universitaire ,99432 ,57408 ,085 -,1395 2,1282 

étude superieur 1,68750* ,68174 ,014 ,3410 3,0340 

primaire analphabete -,34135 ,56724 ,548 -1,4617 ,7790 

moyen ,07642 ,24994 ,760 -,4172 ,5701 

secondaire ,18034 ,25625 ,483 -,3258 ,6865 

universitaire ,65297* ,30595 ,034 ,0487 1,2572 

étude superieur 1,34615* ,47834 ,006 ,4014 2,2909 

moyen analphabete -,41776 ,54629 ,446 -1,4967 ,6612 

primaire -,07642 ,24994 ,760 -,5701 ,4172 

secondaire ,10392 ,20575 ,614 -,3025 ,5103 

universitaire ,57656* ,26509 ,031 ,0530 1,1001 

étude superieur 1,26974* ,45330 ,006 ,3744 2,1650 

secondaire analphabete -,52168 ,54921 ,344 -1,6064 ,5630 

primaire -,18034 ,25625 ,483 -,6865 ,3258 

moyen -,10392 ,20575 ,614 -,5103 ,3025 

universitaire ,47263 ,27105 ,083 -,0627 1,0080 

étude superieur 1,16582* ,45681 ,012 ,2636 2,0681 

universitaire analphabete -,99432 ,57408 ,085 -2,1282 ,1395 

primaire -,65297* ,30595 ,034 -1,2572 -,0487 

moyen -,57656* ,26509 ,031 -1,1001 -,0530 

secondaire -,47263 ,27105 ,083 -1,0080 ,0627 

étude superieur ,69318 ,48643 ,156 -,2676 1,6539 

étude superieur analphabete -1,68750* ,68174 ,014 -3,0340 -,3410 

primaire -1,34615* ,47834 ,006 -2,2909 -,4014 

moyen -1,26974* ,45330 ,006 -2,1650 -,3744 

secondaire -1,16582* ,45681 ,012 -2,0681 -,2636 

universitaire -,69318 ,48643 ,156 -1,6539 ,2676 

mean10 analphabete primaire ,14615 ,55117 ,791 -,9425 1,2348 

moyen ,18947 ,53081 ,722 -,8589 1,2379 

secondaire ,34286 ,53364 ,521 -,7111 1,3968 

universitaire ,84545 ,55781 ,132 -,2563 1,9472 
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étude superieur 1,20000 ,66242 ,072 -,1083 2,5083 

primaire analphabete -,14615 ,55117 ,791 -1,2348 ,9425 

moyen ,04332 ,24286 ,859 -,4363 ,5230 

secondaire ,19670 ,24899 ,431 -,2951 ,6885 

universitaire ,69930* ,29728 ,020 ,1122 1,2865 

étude superieur 1,05385* ,46478 ,025 ,1359 1,9718 

moyen analphabete -,18947 ,53081 ,722 -1,2379 ,8589 

primaire -,04332 ,24286 ,859 -,5230 ,4363 

secondaire ,15338 ,19992 ,444 -,2415 ,5482 

universitaire ,65598* ,25757 ,012 ,1472 1,1647 

étude superieur 1,01053* ,44045 ,023 ,1406 1,8805 

secondaire analphabete -,34286 ,53364 ,521 -1,3968 ,7111 

primaire -,19670 ,24899 ,431 -,6885 ,2951 

moyen -,15338 ,19992 ,444 -,5482 ,2415 

universitaire ,50260 ,26337 ,058 -,0176 1,0228 

étude superieur ,85714 ,44386 ,055 -,0195 1,7338 

universitaire analphabete -,84545 ,55781 ,132 -1,9472 ,2563 

primaire -,69930* ,29728 ,020 -1,2865 -,1122 

moyen -,65598* ,25757 ,012 -1,1647 -,1472 

secondaire -,50260 ,26337 ,058 -1,0228 ,0176 

étude superieur ,35455 ,47264 ,454 -,5790 1,2881 

étude superieur analphabete -1,20000 ,66242 ,072 -2,5083 ,1083 

primaire -1,05385* ,46478 ,025 -1,9718 -,1359 

moyen -1,01053* ,44045 ,023 -1,8805 -,1406 

secondaire -,85714 ,44386 ,055 -1,7338 ,0195 

universitaire -,35455 ,47264 ,454 -1,2881 ,5790 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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  : دلیل ترمیز الاستبانة : 04ملحق رقم 
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: Abstract  

 

 
The quality of service is one of the most important area in healthy services 

sector in the level of the generel services quality , and search speciality healthy 

services , wich dependent on scientific research method bu using Servqual 

Scale, wich adapted by Parasuraman , Zeithaml and Berry in 1985,1988 , his 

scale contains five dimensions (Tangible , Reliability ,Responsiveness , 

Assurance and Ampathy) , in addition the a questionnaire involved 22 items 

contacted wich mean dimensions wich translate aspects of service quality in 

order to measures health service quality in  public hospital . 

The aim of this research investigation is to measure public healty service quality 

in Blida town from patient’s pointview .the research investigate the existence of 

service quality gaps through applying the SERVQUAL model. 

 the results of this reseach  suggest that there is a gap between expectation and 

performance. therefore, there is a room for improving service quality in 

weakness clear in level of health service quality  , in addition there is some 

difference in importance wich dependent from research sample to any variables 

from mean variable. 

Key words : quality of health service , servqual , patient satisfaction 
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