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 ~ أ  ~
 

     :المقدمة العامة

، بـل يشـهد   سـتقرار بالثبات والإلا يتسم  نعيش بحق في عالم أصبحنا أننا الواضحبات من              
سلسلة من التغيرات على أكثر من صعيد، أضلت بضلالها على مختلـف جوانـب الحيـاة السياسـية     

          وأبـرزت قيمـة الكثيـر    الثقافية،وغيرت الكثير من القواعد المتعـارف عليهـا سـابقا،   وقتصادية،الإ
  .وظيفة التسويقيةل، منها البهتمامات المؤسسات من قإوالوظائف التي لم تكن من  من النشاطات

هتمـام  الإ إلـى توجت مرحلتها الثالثة بظهور الحاجـة   مراحل مرت هذه الوظيفة الحيوية بأربعقد و 
 ـ وصول إلى مـا يعـرف فـي مجـال التسـويق     تبحث لل فأصبحت المؤسسات ،بالزبون  Metaبـ

Marketing ورغباتـه بون وكيفية إشـباع حاجاتـه   عملية كسب رضا الزأي ما وراء التسويق وهو 
  .تبدأ دورتها بالزبون وتنتهي بالزبون قتصاديةوالإ الإداريةوبدأت الحلقات 

              تسـعى جاهـدة لتوطيـد العلاقـة      أصـبحت بـل   ،سسات الصحية بمعزل عن هذا الواقعوليست المؤ
حتـدام  إوتقنيات مميزة تساعدها على البقـاء فـي ظـل     أساليب إيجادالتي تربطها بزبائنها من خلال 

 ـن مسار تقدمها تعرقل بفعل الضغوط الداخلية وأالبدائل والعروض،خاصة و وتوفرالمنافسة  ة الخارجي
بسـبب سـوء الممارسـة     هاضدزيادة نسبة الشكاوى القانونية الطبية و الأخطاءنتشار ها، فإالتي تواجه

ة زيـاد هم المتزايد بالجودة وهتمامإبالخدمة وة وعيهم زيادتجاه الجمهور وإؤولية المتزايدة المسو ،الطبية
فعاليـة  كفاءة و ية لتقييموعالموضوالمقاييس الصريحة وتحديد المسؤوليات وغياب المعايير المطالبات ب

يتأكـد مـن خلالـه المرضـى أن      شكلت زحما و قوة دفع لصياغة نظامكلها ضغوط  ،الأداء الإداري
قل تعقيدا أمتطلبات السوق، و لمتطلباتهم و ستجابةإالمؤسسات الصحية قد تحولت فعلا إلى كيانات أكثر 

الصحية إلى تطبيق بـرامج  غلب المؤسسات ألذا بادرت  ،أحسن أداء لرسالتها الإنسانية قبل كل شيءو
  .إدارة الجودة الشاملة الجودة و

ض نفسه كطرف مهم يحكم فر، بل ولا يقبل بالمستويات المتدنية للخدمات أصبح الزبونمن جانب أخر 
تي تعتبر الأهـم  التأتي في مقدمتها الجودة، من المعايير  من منظور جملة سسةمكانة المؤة وعلى صور

  .صعب بالنسبة للمؤسسة الصحيةالأبالنسبة للمريض، و

القاضـي                       2007مـارس   29بتـاريخ   19-395القرار رقم فيه  تخذإجتماع القمة العربية الذي إومع 
تطبيق مشروع عربي لتحسين جودة الخدمات الصحية في دول العالم العربـي كمشـروع رائـد    «بـ 

لكن تطبيقـه عـرف مـدا     ،، سارعت الدول العربية لتبني القرار»يهدف إلى تأكيد تقديم جودة عالية 
ها وإذا كان هذا واقع المؤسسات العربية، فما واقع المؤسسات الصحية الجزائرية بما فيكبيرين،  اروجز

  عين طاية ؟المؤسسة العمومية الإستشفائية ل



 المقدمة العامة                                                                                                
 

 ~ ب  ~
 

 ـما لم  ابما لا يدعو مجالا للشك أن لا أهمية لخدماتهأخيرا و العمومية لعين طاية ت المؤسسةأيقن تمكن ت
الوصـول            ،نطلاق لتكـون نقطـة النهايـة   الإوجعل الجودة نقطة بل  من تضمين جوانب الجودة فيها،

  .االزبون عن جودة خدماته إلى رضا

  :طرح الإشكالية

  : التالية معالم الإشكاليةتتبادر نطلاقا مما أسلف ذكره، إ

نعكاس هذا الطرح إ؟ و ما مدى لزبونفي تحقيق رضا الخدمة الصحية ما مدى أهمية جودة ا        
  على مرضى مستشفى عين طاية ؟

  و للإحاطة بحيثيات الإشكالية نطرح جملة من الأسئلة الفرعية 

ة ؟وما مكانتهـا ضـمن عناصـر المـزيج التسـويقي        ما الأهمية التسويقية للخدمات الصحي .1
 ؟ الصحي

 ؟من طرف الزبونجودة الخدمة الصحية م ييتم  تقي كيف .2

 ؟ما العلاقة التي تربط بين رضا الزبون وجودة الخدمة  .3

تبني مستشفى عين طاية لسياسة الجودة في الخدمات الصحية على الرضـا المتحقـق    أثرما  .4
 ؟لدى المرضى

 :فرضيات البحث

  كمحاولة مبدئية للإجابة عن هذه الأسئلة نصيغ  الفرضيات التالية 

تنطوي الخدمة الصحية على أهمية كبيرة نابعة من أهمية الخدمة في حد ذاتها ،فهـي أسـاس    .1
و لـولا   المؤسسة،هما المريض و ي العملية التبادلية التسويقية وقة بين طرفعلاالوجود  مبررو

 أنوجود الخدمة الصحية لما أمكن لبقية عناصر المزيج التسويقي الأخرى أن تعمل أو حتـى  
 توجد أصلا

،كون الخدمـة غيـر   التحديات التي يواجهها المريض أهميعتبر تقييم جودة الخدمة الصحية من  .2
الماديـة  هـي الجوانـب    معاير وأبعاد محددة إلىستناد في مقابل ذلك الإيمكنه  لكن ملموسة،

 .الأمانستجابة،عتمادية التعاطف،الإالملموسة،الإ

رتفـع مسـتوى   إيوجد نوع من العلاقة الطردية بين الجودة في الخدمة ورضا الزبون،فكلمـا   .3
 مستوى الرضا، هالجودة تحسن مع
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مستوى الرضا المتحقق لـدى  حسـن من للجودة في الخدمات المقدمة  تبني مستشفى عين طاية .4
  .ومكانة المستشفى  أداءوإنعكس إيجابيا على  ،الزبائن المرضى المقيمين والمراجعين

 :أســباب إختيار الموضوع

  :نجملها في الأتي ،التي دفعت بنا لتناول الموضوع تعددت الأسباب

نعكاساتها على الجودة في خدمات التي مست قطاع الصحة،وإالإصلاحات الاقتصادية الأخيرة،  .1
 .المستشفيات

حساسية تناول مواضـيعه  وقتحام مجال الصحة و ذلك لصعوبة إالطلبة عن عزوف الباحثين و .2
 الشائكة والمترابطة

 .التسويق  وهو بمدخل حديث التميز بطرح موضوع الصحة وربطهمحاولة  .3

  :الدراســات السابقة

اضيع بالنسـبة  بل لمسنا نوعا من الشح في هكذا مويه دراسات متنوعة ،طلاع علالإ أمكننالم نجد فيما 
  :للجامعات الجزائرية

 علـوم   الدكتوراه فيالحصول على شهادة  إطارالتي كانت في دراسة الباحث عدمان مريزق و
 واقع جـودة الخـدمات   "، بعنوان علوم التسيير،جامعة الجزائرالتسيير،كلية العلوم الاقتصادية و

        مـا هـو واقـع جـودة الخـدمات      : إشكالية، وقد عالجت "في المؤسسات الصحية العمومية 
بكونها حاولـت   تميزت دراسة الطالب وفي المؤسسات الصحية العمومية بالجزائر العاصمة ؟

        الشـاملة  عن غياب الجـودة وإدارة الجـودة    ضرورة قياس التكاليف المترتبة نتباه إلىلفت الإ
من منطلق أن أي مشروع للتحسين ينطلق من إكتشاف مصادر الخلل التي تحمـل المؤسسـة   

 . الصحية تكاليف يجب تلافيها

  دارة الجـودة الشـاملة فـي النظـام الصـحي      ":،المعنونة بـ"بن عطية منيرة"دراسة الباحثة
علـوم التسـيير   والعلوم الاقتصـادية   مذكرة ماجستير، تخصص إدارة أعمال، كلية "الجزائري

سسـات  مستوى جودة الخدمات المقدمة في المؤ ماهو: عالجت الإشكالية التاليةوالجزائر، جامعة
 مستوى الرضا الوظيفي فيها ؟ مع دراسة حالة المؤسسة وماهالصحية العمومية في الجزائر؟ و

ركزت على معوقات تقـديم خـدمات   دراسة بكونها التميزت و ،تشفائية لبوفاريكسالعمومية الإ
وقد  وسبل معالجتها أسبابها بهدف تحديدلشبه طبي وا ذات جودة عالية من طرف الطاقم الطبي

لنسـبة للطـاقمين   التكوين باالتأهيل وفرص غياب  تتمثل في هذه المعوقات أهم توصلت إلى أن
 .الطبي وشبه الطبي
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 رتقاء بالخـدمات  دور إدارة الجودة الشاملة في الإ"المعنونة بـ ' بوبقيرة محمد'دراسة الباحث
ستشفائي الجامعي للبليدة،كلية العلوم الاقتصـادية وعلـوم   مع دراسة حالة المركز الإ "الصحية

التطبيـق   هل يـؤدي :وعالجت إشكالية ،سعد دحلب بالبليدةوم التجارية،جامعة لالتسيير،قسم الع
السـماح بظفـر   صـحية المقدمـة و  ة الخدمات الالفعلي لإدارة الجودة الشاملة في تحسين جود

وقد عالجت الدراسـة جـودة الرعايـة     الخدمات؟الصحية بشهادة الإيزو للجودة في  المنظمات
      الصحية وخلفية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في القطـاع الصـحي وكـذا العوامـل المـؤثرة      

  .على نظام الجودة والتكاليف الناجمة عن ذلك

الجودة الشـاملة   إدارةمدخل الجودة وقتصرت على تناول إ أنهامن خلال الدراسات السابقة جليا  يظهر
               المرضـى  الزبـائن  نعكاس هـذه الجـودة علـى رضـا     إمدى دون معالجة لمؤسسات الصحية في ا

الدراسـات  بالتـالي عالجـت   تراجع الجودة، و أومعيارا لتحسن  الأمرفي واقع  تعدالتي و نطباعاتهمإو
ثان وهـو   لذلك جاء هذا البحث ليضيف متغيرا ن جانب متغير واحد هو المؤسسة الصحيةالموضوع م

   المقيمـين ثر جودة الخدمة الصحية في تحقيق الرضا للمرضـى  أالمرضى،محاولا إبراز الزبائن رضا 
  .الزبون دراسة الجودة من منظورمحاولة وبالتالي  ،المراجعينو

  :أهـــداف البحث

  :تمثلت في الأهدافيرمي هذا البحث إلى تحقيق جملة من 

        إلقاء نظرة حقيقية على الواقع الملمـوس للصـحة فـي الجزائـر لا سـيما      تسليط الضوء، و .1
 .المستشفياتفي 

تبيان القيمة المحصـلة  دخل الجودة في خدماتها، وإبراز مدى حاجة المؤسسات الصحية لتبني م .2
 .من جراء ذلك

خيـرة تمـارس   أن هذه الأ الصحية، إذعتماد قسم للتسويق في عموم المؤسسات إة إدراك أهمي .3
 .لكنها غير مدركة لذلكالنشاطات التسويقية 

 الوقوف على مستوى الرضا المتحقق لدى عينة من مرضى المستشفيات .4

لـى تشـخيص   عالمؤسسة الصحية  إليها من خلال الدراسة النظرية، ستساعدالنتائج المتوصل  .5
 .نقاط ضعفها لتشخيصهاقوتها لتدعيمها، ونقاط 

 .دراسة المؤسسة العمومية الإستشفائية لعين طاية كنموذج للمؤسسات الصحية الجزائرية .6
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  :عــالمنهج المتب

البـاحثون فـي حقـل    وعتماد ما جاء به المفكرون إفي تجميع المعلومات و عتماد المنهج الوصفيإتم 
تفسيرها للوصـول  النظري، وبهدف دراسة هذه المعلومات وتحليلها وق الصحي هذا في الجانب التسوي

  .المنهج التحليليعتماد إإلى إثبات أهمية الجودة فقد تم 

  :حــدود الدراسـة

بحثنا ينطوي تحت غطاء الجودة في القطاع الصحي،فإن دراستنا تنطبق على واقع المؤسسات  لما كان 
وبالتحديد المؤسسة العمومية الإستشفائية لعـين   ع المستشفيات،الصحية الجزائرية،التي إخترنا منها قطا
إلـى غايـة    2010مـن ديسـمبر  الدراسـة  وقـد إمتـدت    ،طاية لإجراء الدراسة التطبيقية والميدانية

  .تحليلهابغرض جمع المعومات و  2011مارس

  صــعوبات الدراســة

مـن  صعوبات بحثنا كانـت   أن إلاالصعوبات،لا يمكن لأي بحث علمي أن يرى النور دون أن تعتريه 
  :تمثلت في نوع خاص،

 .شح المعلومات المقدمة من طرف إدارة المستشفى فيما يخص مؤشرات تطور المؤسسة .1

 المراجع الأخرىات المقدمة من طرف وزارة الصحة والتباين في الإحصاء .2

 ـو كثرة المراجع الحديثة أدى إلى تعدد وجهات النظر بين البـاحثين،  .3 بالنسـبة  دد الـرؤى  تع
 .لموضوع واحد

 للقيـام بالبحـث الميـداني،   ها للحصول على إستمارة الموافقة طول الإجراءات الواجب إتباع .4
 .بالإضافة إلى كثرة  التنقلات بين مصالح المستشفى لإسترجاع الإستبيانات المملوءة

معلومة وهذا  إنعدام ثقافة الإستقصاء لدى المواطن الجزائري، ما يجعله متخوفا من الإدلاء بأية .5
 .ما صعب من مهمة بحثنا خاصة مع الحالات الصحية الحرجة

 :التـقسيم المنهجي للبــحث

المنهجي من حيـث عـدد    المحافظة على التوازن ا،حاولنا من خلالهث على أربعة فصولحمتد هذا البإ
  :الأطر التاليةول صهذه الفشملت وقد  المطالب،المباحث و

مدخل لبحثنـا قصـد ترسـيخ    بمثابة  هو »المدخل إلى الخدمات الصحية «المعنون بـ:  الأولالفصل 
         الخـدمات  منـه   الأولالمبحـث   يبـرز ، صـحية الخـدمات ال والمضامين المتعلقة بكل من الخدمات 
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هو ما دفع لتصـنيفها  خل بينها و بين السلع الملموسة والخصائص و يؤكد على التدامفهوم ومن زاوية ال
دورة  ،ن محتوى الخدمات الصـحية مـن حيـث المفهـوم    ييبأما المبحث الثاني ف عة،وفق معايير متنو

                  اسـة تحليليـة للمؤسسـات الصـحية    المبحث الثالـث در  ناوليتفي حين  مزيجها التسويقي،و الحياة،
            في الختام تـم تحديـد جملـة    ، وسويق بها مرورا إلى تقييم أدائها،أهمية التتوضيح مفهومهامن خلال 

  .جاء في مقدمتها تحديات الجودة ؤسسات ومن التحديات المفروضة على هذه الم

مسـار الجـودة فـي المؤسسـات      «ل الأول تحت عنـوان  صعند نقطة نهاية الف الفصل الثانيليبدأ 
مبحث الأول منه أساسيات الجـودة  تناول ال ،واقع الجودة في المؤسسات الصحيةليبرز فجاء  »الصحية

ومدى معـايير قياسـها،  أبعادهـا و  ،الصحيةجودة الخدمة  يدرسوإدارة الجودة الشاملة، المبحث الثاني 
  . الرقابة عليها،أما إدارة الجودة الشاملة وتطبيقاتها في المؤسسات الصحية فكانت محور المبحث الثالث

فهـم سـلوك الزبـون    «المعنون بــ   لفصل الثالثانصيبه من  الصحي في حين كان لسلوك الزبون
ه  جملة العوامـل  المبحث الأول منيحدد حيث »تحقيق رضاه من خلال جودة الخدمة الصحيةالسعي لو

تخاذ قرار شـراء  إ إلىالتي تؤدي به المتحكمة والمؤثرة في السلوك المعقد والمتغير للزبون المريض و
،ويحلـل السـلوكيات    على أساسيات الرضا لدى الزبـون يؤكد لذي لالخدمة الصحية،ثم المبحث الثاني 

الناجمة عن الرضا وعدم الرضا،وأساليب قياسه،ويحاول المبحث الثالث الربط بين متغيـري الجـودة   
  .والرضا في مجال الخدمات الصحية

الـذي   » في تحقيق رضـا الزبـون   وأهميتها جودة الخدمة الصحية «تحت عنوان  الفصل الرابعأما 
رتقـاء بالرضـا   أهميتها في الإو، فجاء ليعزز و يدعم مسار جودة الخدمة الصحية يعتبر محور جهودنا

عـالج  يف  ستشفائية لعين طايـة يسقط ذلك على واقع ملموس تجسد في المؤسسة الإ،والمتحقق للمرضى
 هذا التطور على المؤشرات العامة  نعكاساتوإ مبحث الأول النظام الصحي الجزائري،مراحل تطوره،ال
الجزائـري  القطـاع الصـحي   نه لا يمكن خـوض  أعتبار إعلى  ،كذا الإصلاحات التي مست القطاعو

فجاء كتقديم عام للمؤسسة العمومية الإستشـفائية لعـين    نيأما المبحث الثا بمعزل عن هذه المرتكزات،
بلـور النتـائج   ينتائج الدراسة الإستقصـائية و حلل المبحث الثالث يفي حين  طاية،ومساعي الجودة بها،

  .النهائية
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    :تمهيد

قتصـاديات  يتجزأ مـن الإ  هي في طريقها لتصبح جزءا لاولخدمات اليوم تكتسي أهمية خاصة، ا أصبحت
 الزبـائن  وشتى تخصصاتها منفتحة علـى جمهـور   أنواعهاختلاف إعلى المؤسسات  وأضحتالمتطورة، 

مـن الممكـن    وصـار  متزايد في الخدماتسريع و الخدمات التي يحتاجونها حتى أصبح هناك نمولتأمين 
نعكس بشـكل واضـح   إ تطوروما حصل من نمو و "بمجتمع الخدمات"القول بأننا نعيش في ظل ما يعرف 

  .طرق تقديمهاعلى الخدمات الصحية و

تتوافر لكل الأفراد بغـض   أنالخدمة الصحية الجيدة يجب  يؤكد أن المبدئي الذيفتراض الإ عتبارإعلى و 
فإن المؤسسات المعنية بتقـديمها  ،...)اتجتماعية، المعتقد، الإقتصاديةالإ(الظروفو النظر عن كل العوامل

مما  ذلك كحد أدنىوالمتفق عليها عالميا وفق المعايير المحددة و هذه الخدماتتوفير  ىولة علؤأصبحت مس
 أنالتي تنظر للزبون المريض على  الخدمة الصحية الجيدة هي أنتعي  أنهاكما  ،المريضبحقوق يعرف 

بعـد  أصـحية  الخدمـة ال ف بالتاليومشاعر، و وأحاسيس له حاجات عاطفيةمادية كما له حاجات جسمانية و
  .الطبي التأهيلأخرى كالتوعية الصحية و عناصر شمل من التعامل مع المريض فقط بل تشملأو

الأسـاليب  فرض عليهـا تطبيـق المفـاهيم و    ،لمؤسسات الصحية بإدارة الخدمات وتقديمهاهتمام اإلعل و
 ـ واجهتهي هم ومتطلباتو احتياجات جمهور زبائنهتحسسا لإو حتى تصبح أكثر معرفة التسويقية، هـذا  ي ف

  .الخارجيبشقيها الداخلي و عليها البيئةفرضتها  تحدياتمن الجملة  السياق

 مـن  الخدمة مفاهيم لتناول  الأولخصص المبحث  مناقشة ثلاث مباحث، إلىنسعى من خلال هذا الفصل 
أما المبحث الثاني فكـان للخـدمات   ،الملموسة  تداخل تسويقها مع السلعو خصائصها، ،حيث التعريف بها

 ـالذي كان المبحث الثالث  ناقشيفي حين  ،المحتوىصحية من زاوية المفهوم وال دراسـة تحليليـة   ة بمثاب
جملـة التحـديات   مؤشرات ومعايير تقييم أدائهـا و  ،مكانة التسويق بهذه المؤسسات ،للمؤسسات الصحية

      .المفروضة عليها
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  مفاهيم الخدمة: الأولالمبحث 

 ـ أوكانـت ملموسـة    إذاعن صعوبة تحديـدها فيمـا   فضلا التعدد و التنوعتتميز الخدمات ب         ر غي
                                        .صـعبا  أمـرا يجعـل تسـويقها    ما المتضمنات،ع الملموسة في كثير من مع السلشتراكها إوكذا ملموسة،

التصنيفات التي وضعها  مختلفالخصائص وووم ث على الخدمات من زاوية المفهسنركز خلال هذا المبح
مع الإشارة إلـى المؤسسـة    ،الخدماتبين تسويق السلع و ختلافتحليل التداخل والإ إلى إضافة الباحثون،

  .الخدمية وما يميزها عن نظيرتها الصناعية 

  ات وأهميتهامفهوم الخدم: الأولالمطلب 

نه لا يوجد تعريـف واضـح   أإلا ، على الرغم من تداول مصطلح الخدمة منذ فترة ليست بالقصيرة      
 ـو مقارنة بمفاهيم التصنيع المتخصصة،دقيق و رج يصـعب  هو ما يضع المؤسسات الخدمية في موقف ح

                                للمستفيد منها؟الخدمة و قدملم فماذا تعني الخدمة كمفهومراتجيات، ستالإمعه رسم مختلف السياسات و

  تعريف الخدمات: أولا

                                                                                          :يلـي   عـدة جوانـب كمـا    ركزت علـى  أنهالتعريف الخدمة نجد ستعراض الكتابات التي تعرضت إب
سـتجابة لحاجـات   قتصـادية بالإ إمة الخدمة هي ذلك النشاط الذي يشكل قي«: gean lapeyreتعريف -
  .1»ملموس  شيء إنتاجيتطلب ذلك  أنرغبات الزبون دون و

 ـقتصادي الـذي يسـتهدف تو  هي النشاط الإ«: موردرك يفعرت -                                 .2»المكانيـة و الزمنيـة د المنـافع  لي
 أن إذ، خـدمات  أوسـلعا   أكانـت  سواءنه ينطبق على المنتجات بصفة عامة أما يعاب على هذا التعريف 

  .المنافعكلاهما يستهدف توليد 

فـي نفـس    القيمة وهيعلى خلق  قتصادية تعملإالخدمة نشاطات « :Christopher Lovelockتعريف -
  .3»يرغب فيهما طالب الخدمةذلك في الزمان والمكان الذي يحددهما وو للمستهلكين،الوقت تقدم منفعة 

 مضامينها الحقيقية بـل يعتبـره مجـرد   لتعريف لا يعطي للخدمة أبعادها وذاته بأن هذا ا Lovelockيقرو
                                                                .الخدمةيز بين السلعة ويللتم إليهاللجوء مؤشر يمكن 

                                                

.1998, p8 , Parisd’organisation sles Edition ,Garantir des services .apeyreLean G 1  
  

  .160ص، 2005، الطبعة الثالثة، الأردن، دار وائل للنشر والتوزيع ،أصول التسويق ،رائف توفيق، ناجي معلا2 
.Edition, 2004, p9 eme, éducation, France, 5Marketing des servicesLovelock, et autres,  Christopher 3  
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 إلىيتم تبادلها من المنتج  الخدمات منتجات غير ملموسة، «:)AMA(للتسويق الأمريكيةجمعية التعريف  -
معرفتهـا   أو الغالب تحديـدها يصعب في و هي تقريبا تفنى بسرعة،و، تخزينها أولا يتم نقلها و المستعمل،

 غيـر ملموسـة   عناصرفهي تتكون من ستهلاكها، إقت الذي يتم شراؤها وتظهر للوجود في نفس الو لأنها
               لـيس لهـا لقـب    يتم نقـل ملكيتهـا و   حيث لا هامة، الزبون بطريقةغالبا ما تتضمن مشاركة متلازمة و

                                                                                                          1.»صفة أو

فيا لكل ما تتضمنه والخدمات وقدمت تعريفا شاملا وبكل خصائص ا ألمتقد  الأمريكيةالجمعية  أننلاحظ 
                                                                                                                  .الخدمة 

 أنيمكـن   داءأ أوفعـل   أي« :أنهـا فعرفها على  Philipe kotlerرائد المدرسة الحديثة للتسويق  أما -
قد يرتبط  إنتاجه أنو ،ملكية أيولا يترتب عليه  ،يكون في جوهره غير ملموس آخريحققه طرف لطرف 

                                                                                                                    2»قد لا يكون بمنتج مادي و

 تتم إلا بوجود فعل وطلـب  وأنها لالى الجانب غير الملموس في الخدمة، في هذا التعريف ع kotler يؤكد
                                                                         .ماديأن ترتبط بإنتاج ليس بالضرورة من طرف و

هـذا   أن «الجـوهر فتقـول  العناصر المحيطة بهذا و والتي ميزت بين الخدمة الجوهر، Shostack أما -
مخرجـات  فالجوهر في عرض الخدمة هو عبارة عـن ال عتماده لتعريف الخدمة، إيمكن  أساسالتمييز هو 

  . 3»المستفيدون إليهاالتي تستهدف تقديم منافع غير محسوسة يتطلع الضرورية لمؤسسة الخدمة و

كانت الجوانب غير المحسوسة  فإذا ،تفارقها مع السلع المادية أنهاللخدمة  Shostack تعريف أهمية تكمن
                       .العكس صحيحمن كونها سلعة و أكثرخدمة بحتة  أنهاذلك يعني  فإن ،السائدة في العرض أوهي الغالبة 

  :من جملة التعاريف السابقة تتضح المضامين التالية  

  للمستفيدبل مدركة من خلال المنفعة التي تقدمها  ملموسة،غلبها غير أالخدمة في. 

 تكون، وتتألف من جوهر تدعمه خدمات تكميليةقد لا قد ترتبط بمنتج ملموس و. 

  ستفادة من عرضهاالإ إنماو ،يمكن تملكهالا. 

                                                

  .226، ص2006، طبعة محكمة، دار الحامد للنشر والتوزيع، الأردن، التسويق مفاهيم معاصرةنظام موسى سويدان، شفيق إبراهيم حداد،  1
  

Edition, 2003, p462. emearis, 11P, publie Ennio, anagementMarketing Motler, et autres, Khilipe P 2  
  

 2007 العربية الطبعةاليازوري للنشر ،عمان، الأردن،  دار، الأسس العلمية للتسويق الحديثمحمود جاسم الصميدعي، إيهاب علي القرم،  3
  .190ص
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                                                                                                                 اتأهمية الخدم :ثانيا

قتصـاديات  إذلك فـي ظـل   و اضي النمو الهائل للقطاع الخدمي،برز ما ميز العقود الثلاث للقرن المأمن 
             تختلـف   ،ت جديـدة بصـورة مسـتمرة   ظهـور خـدما   إلـى  هذا ما أدى ،المتطورة في العالمالصناعة 

هـذا القطـاع محـورا     أصبح كما 1،تغطي جانبا كبيرا من متطلبات الحياة اليوميةو عن الخدمات التقليدية
 إذ سيما في الدول المتطـورة خل الدولة لادل اهام اموردالمختلفة وقتصادية في تشكيل القطاعات الإ أساسيا

كلما نما ف قوة قطاع الخدمات فيهتصاد ما وقإقتصادي في وثيق بين مستوى النمو الإ طرتباإ ويوجد فيما يبد
يسـاهم   إذ الأوروبي،تحاد ك بلدان الإخير دليل على ذلو ،رتفعت نسبة العاملين فيهإد كلما قتصاتطور الإو

  .في فرنسا %71و القوميالناتج  إجماليمن %74ما نسبتهمثلا المملكة المتحدة  قطاع الخدمات في

حيث تزداد الحاجـة   للصناعات الأخرى تدعيمايلعب أيضا دورا نمو قطاع الخدمات  أنالجدير بالذكر و 
مـن  رات الإدارية والفنية وستشافي تقديم الإللخدمات المصرفية وشركات التأمين والمؤسسات المتخصصة 

الأخرى بجانب خدمة العملاء مـن  قتصادية دور الصناعات الخدمية يمتد ليشمل خدمة القطاعات الإ ثم فإن
 كان على حساب المسـتهلك ياة حالحيوية في ال من الجوانب تقدم العديد أنلا ننسى و2،المستهلكين النهائيين

خمس  إلىغيرها من الخدمات في معظم المجتمعات قد يصل أحيانا فما ينفقه على العلاج الطبي والتعليم و
نلاحـظ فـي   و 3،واضحتفاع تكاليف الخدمات بشكل مميز ورإيعود إلى  السبب في هذاو ،مجموع الإنفاق

ستهلاكية قد شهد زيادات متواترة تقابلها زيادة حو تقليل الإنفاق على السلع الإتجاه نالإ أنالسنوات الأخيرة 
  .ياة العادية التي تأخذ شكل خدماتفي الإنفاق على جوانب أخرى في الح

أن قطـاع الخـدمات   التي مؤداها المعتقدات المترسبة من الماضي و على الرغم من وجود بعض اليومو 
 تحضـى غيـر المباشـرة   دية المباشـرة و قتصاإلا أن عواقبه الإ"" أدنى مرتبة و اقل شأنا""طاع اقتصاديق
القـوة  عتبرت الخـدمات  إ،المتمحورة حول الخدمةفي مقال هام نشر مؤخرا حول المؤسسة و،هتمام كبيرإب

سـتعمالية  خلق القيمـة الإ في  هذا فضلا عن الدور الحيوي لها ،قتصادالإ وراء كل خلق للقيمة في الدافعة
أن والم العتبار الصحوة الخدمية المنتشرة في عفي الإ خذأنواعها أن تأ ختلافإالمؤسسات ب على لذا ،للسلع

  .التي تتيحها تدرس الفرص التسويقية

  
                                                

 .76ص، 2008 ،الطبعة الأولى،الشارقة، للنشر والتوزيع أتراك، الماليةتسويق الخدمات ، ثامر البكري,حمد الرمحي أ: رف عنبتص 1
  
 .341ص، 2002، الدار الجامعية، الإسكندرية، بدون طبعة، راءات في إدارة التسويقق، محمد فريد الصحن 2
  
  . 362ص، 2008، الأولى الطبعة ،الأردن، دار الحامد للنشر والتوزيع، المفهوم الحديث لإدارة التسويق ،أبي سعيد الديوه جي 3
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  الخدماتخصائص  :المطلب الثاني

البـاحثين لعـل   الخصائص المتفق عليها من قبـل  قارنة مع السلع بعدد من الصفات وتنفرد الخدمات بالم
  :أهمها

                                                                                                         :عدم الملموسية.1

تقـدير قيمتهـا بـالحواس     أو بها الإحساسفلا يمكن  1،غير ملموسة أنهابرز ما يميز الخدمة عن السلعة أ
تنـتج   أنبعد من أهي بل  قبل الحصول عليها، ختبارهاإ تعذري an abstractionفهي بذلك تجريد، المادية

  :2يترتب على هذه الخاصيةتحضر ثم تستهلك،  أو
 بهدف التمييز بينها قبل الحصول عليها صعوبة تقييم الخدمات المنافسة. 

 رتباط الحصول عليها بعنصر المخاطرة إ)risk ( بعد تجربتها  كعدم الرضا عنها. 

  لجودتهايعتبر سعرها عند الحصول عليها معيارا. 

 الجـودة  التقليدية في الرقابة على  الأساليبستخدام إقدرة مسوقيها على فإن م،بما أنها غير ملموسة
 .لقياس جودة الخدمات مبتكرة أساليبوجدت  لذا ضئيلة، تكون

                                                                                                              :التلازمية.2

فـي  واحد ويحدثان على العموم في وقت  لأنهما ستهلاكها،إالخدمات و إنتاج يمكن الفصل بوضوح بين لا
تـزامن  تشير هذه الخاصية إلى ظاهرة و العلاج الطبي،الخدمات الشخصية و المكان ذاته كما هو الحال في

على هـذه اللحظـة    Gronroosو Normannيطلق كل من و simultaneousستهلاك الخدمة إإنتاج و
 ،يقدمها المنـتج للزبـون   أنالتي يمكن  " the  moment of truth اللحظة الحقيقية للخدمة"بمصطلح 

  :3ما يلي يترتب على هذه الخاصية

 فهي ليست له بمفرده مشاركا مع غيره من الزبائن،عميلا يصبح الزبون منتجا مشاركا للخدمة و.                    
 نعـدام قيمـة الخدمـة    إ الزبون يعنـي لخدمة المتفق عليها بين المنتج وتغيير في خصائص ا أي

 .منفعتهاو

                                                

op_ cit, p456. édition, eme11, anagementMarketing M kotler, et autres,hilipe P 1  
 

  .53ص، 2005، الطبعة الأولى، الرياض، دار العبيكان للنشر والتوزيع، ر الملاحترجمة عم، إدارة الخدمات، ريتشارد نورمان 2
  
   .166ص،  2002_2001، بدون طبعة، الإسكندرية، الجامعية الدار، والأنشطة الخدميةإدارة التسويق ، محمد المصري 3
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                                                                                                        :التباين.3

عـدم ثبـات                بظـاهرة   مـا يعـرف  هذه الخاصية عتعبرميط وتتصف الخدمة بعدم التجانس وصعوبة التن
عدم القدرة في كثير من الحـالات علـى    ،الصعوبة خاصية البالغةنعني بهذه الو، الخدمي الأداءتساق إ أو

نـه  أهذا يعني ببسـاطة   واضح،ل كبير وبشك الإنسانخاصة تلك التي يعتمد تقديمها على  الخدمات،تنميط 
       بالتـالي فهـو   و متجانسة علـى الـدوام   أوتكون خدماته متماثلة  بأنيتعهد  أنيصعب على مورد الخدمة 

الصعوبة بمكان على طرفي التعامـل التنبـؤ بمـا    يصبح من جودة معين لها وضمان مستوى ستطيع ي لا
   1:سنجد لذلك لآخرزبون  من ختلافات ولو سطحيةإهذا وتوجد دائما  ديمها،قستكون عليه الخدمات قبل ت

 ختلاف الخدمة بين المؤسسات الخدمية التي تعمل في نفس المجالإ. 

 الصحيةو الذهنيةالحالة النفسية و الخدمة المقدمة من نفس الموظف من وقت لأخر حسب ختلافإ 
 .بالعوامل الحرجة للأداءهي التي يطلق عليها عبء العمل و ،معنويةالروح الو

  كبر عليها من السلع الملموسةأدرجة الخطأ ستكون. 

                                                                                                                            :الفنائية.4

فهـي تنـتج    2رتباطا وثيقا بعامل الزمنإتقديمها يرتبط  إنبل  ، إذ لا يتوافر مخزون من الخدمات المقدمة
 نصرافإ فإنبالتالي و نخفضت فرصة تخزينها،إملموسية، لاالوكلما زادت درجة ، 3واحد آن وتستهلك في

كعدوله  unused service4مستخدمة  بالخدمة الغيريطلق عليها  دون حصوله على الخدمة والتي الزبون
 تعكس هذه الخاصية ما يعرف بمعضلة الطاقـة الخدميـة  وضائعة،  يةيعيعني فرصة ب ،عن ركوب القطار

يترتـب   الفترات الزمنية المختلفة عبروي إلى أن الطلب على الخدمات عموما غير موزع بالتسا التي تشير
                                                               :على هذا

 الطلب على الخدمةتقلبات محاولة جدولة (الخدمةة بإدارة الطلب على ضرورة العناية الفائق(.  

 على الخدمةنتظام في الطلب ستراتجيات المزيج الترويجي لتحقيق الإالمكثف لإ ستخدامأهمية الإ.  
 

                                                

  . 303ص، 2008، مصر،الإسكندرية ي، الجامع دار الفكر ،التسويق بالانترنيت و التجارة الالكترونية، طارق طه 1

   الطبعة،الأردن، والتوزيعإثراء للنشر  ،-مدخل إداري –إدارة سلسلة التوريد وعلاقات الموردين ، شوقي ناجي الشموط، محمد سالم الشموط 2
  . 101ص، 2008 الأولى

  
  .22ص، 2005، الطبعة الأولى ،الأردن، عمان، التوزيعدار الحامد للنشر و، التسويق المصرفي ،تيسير العجارمة 3
  
  .301ص، مرجع سبق ذكره ،التسويق بالانترنيت و التجارة الالكترونية ،طارق طه 4
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                                                                                                                  :عدم تملك الخدمة.5

 هذه أضافوالكن الباحثين  الوارد ذكرها، ربعالأنحصرت خصائص الخدمات في الصفات إإلى فترة قريبة 

يترتـب  و تفاقعند الإ زبونال إلىمن المنتج  ولا تنتقل ملكيتها 1نطلاقا من كون الخدمة ينتفع بهاإالخاصية 
 :على هذه الخاصية 

  ستخداماإتصبح قناة التوزيع المباشرة أكثر. 

 الوسيط إلى دور المشارك في إنتاج الخدمة بدلا من دوره كناقل فقط يتحول.  

  بعض المشاكل الناجمة عن خصائص الخدمات و أساليب معالجتها  :) 1( دولـالج              

  بعض طرق المعالجة           بعض التطبيقات            السمات      
  

  عدم الملموسية
  توفير عيناتصعوبة  
  وجود قيود كثيرة على عنصر الترويج 

  في المزيج التسويقي 
 مقدماجودة الالسعر و صعوبة تحديد 
 ستخدام السعر كمؤشر للجودةإ 
 صعوبة تقييم الخدمات المنافسة.  

  التركيز على الفوائد 
  الملموسية للخدمة إضفاءزيادة 
 ستخدام التوصية الشخصية كمدخل لبيع إ

 الخدمة
  الخدمةتخفيض تعقيدات.  

  
  التلازم  

  تتطلب تواجد مقدم الخدمة 

 البيع المباشر 

  الخدمات  نطاقمحدودية.  

  مجموعات كبيرةتعلم العمل في 

 العمل بسرعة 

  الخدمةتسليم  أنظمةتحسين.  
عدم الاختلاف و

  التجانس
      تعتمد المعـايير علـى مـن يقـدمها            

 متى يقدمها و

  من النوعية التأكدصعوبة.  

  الأكفاءكبر من الموظفين أتدريب عدد 

 مؤسسةتوفير مراقبة مستمرة و.  

 ن تخزينهامكلا ي   الزوال و الفناء

  مشاكل التذبذب في الطلب.  
 العمليات قدر المستطاع أتمتة 

  توافــق  لإيجــادالمحاولــة المســتمرة       
  .الطلببين العرض و

          ســتخدام الخدمــة إب يسـمح للزبــون    الملكية   
  متلاكها إو لكن دون 

   التركيز على مميزات عدم الملكية مثـل
  .توفير نظام الدفع 

                                                                                                                   :درالمص

  .31ص 2008الرابعة، الطبعةئل للنشر والتوزيع، الأردن، وا دار، تسويق الخدماتهاني حامد الضمور، :تصرف عنالب

  

                                                

  .220ص 2006،الطبعة العربية، دار اليازوري للنشر والتوزيع، الأردن، التسويق أسس و مفاهيم معاصرة، ثامر ياسر البكري:بالتصرف عن 1
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                                                الخدمات التسويقي بين السلع وختلاف الإل وـة التداخـدراس :الثالثلمطلب ا

مـن الضـروري    لكن بداية 1المادية، تحليل العلاقة بينها وبين السلعيمكن تفهم طبيعة الخدمات من خلال 
 .من خلال الجدول الموالي ماهتحديد أهم الفروق بين

  الخدماتجوهرية بين السلع والفروق ال) : 2(دول ــالج                                     

 ـلعــالس              ــدماتـالخ                
 ـ            نهـا عبـارة   لألموسـة  ن غيـر م والخدمات غالبا تك

     عن أنشطة وجهود لا يمكن تملكها وتكمن قيمة الخدمـة  
 ـجوهر  أو         ة فـي التجربـة   المنفعة المترتبة على الخدم

تحويـل   نقـل أو عادة ولا تتضمن التي يعيشها الزبون، 
 .الملكية

   قيمــة الســلعة الســلع أشــياء ملموســة و 
يحدث تكمن في حقيقة أنه يمكن تملكها أي أنه 

  .ع من نقل الملكية للمشتريون
 

           لة فالطاقـة الغيـر مسـتغ   الخدمات غير قابلة للتخـزين  
إلى وقت  تحويلها  في مجال الخدمات لا يمكن تخزينها و

ستفادة فرصة الإ ىفالمقاعد الشاغرة بالطائرة تتلاش ،رأخ
 .رد إقلاع الطائرةجمنها بم

       فـي وقـت   ها الفائض من السلع يمكن تخزين 
  في وقت لاحق  عليها طلبالما حتى يكون 

 

       مكن فصلها عن الشخص مقـدم الخدمـة   الخدمات لا ي 
 ـ    إذ دمها لا يمكن فصل الطبيب عـن الخدمـة التـي يق

 ينتج ويـوزع الخدمـة   الخدمة للمريض، فالشخص مقدم 
  .في نفس الوقت 

تخضع السلعة لمواصـفات معنيـة وهنـاك    
تصـال  لإيتم ابين المنتج والمستهلك و نفصالإ

هنـاك  بالتـالي ف بينهما عن طريق الوسطاء و
، يـتم  سـتهلاك الإوالإنتاج فاصل زمني بين 

  .تخزين السلعخلال هذا الفاصل نقل و
الخدمات تختلف في الجودة بمرور الوقت ولذلك لا يمكن 

الخدمـة   عتمـاد إبسبب ضمان النمطية في جودة الخدمة 
       على مقدمها وكذلك اشتراك الشـخص متلقـي الخدمـة    

  .حتياجاتهإمن خلال تشخيص 

في السلع يمكن إحداث قدر كبير من النمطية 
مكن إنتاج السلع على نطاق واسـع  بالتالي يو
  .الجودة بسهولة ستخدام أساليب الرقابة علىإو

 1999،لطبعة الأولـى ،ادار البيان للطباعة والنشر ،المصرفيةتسويق الخدمات  ،حدادعوض بدير :بتصرف عن :صدرالم 
                           .)50_49(ص

 Philip أكـد نطلاقا من هـذا  إيظهر من خلال الجدول الفروق الجوهرية بين الخدمات والسلع المادية،  

kotler 2كما يلي يالعروض يمكن أن تقدمها المؤسسة ه أنه توجد خمسة أنواع من:                                   

                                                

 2002، دار المناهج للنشر والتوزيع، الأردن، الطبعة الأولى أساسيات التسويق الشامل و المتكاملمحمود جاسم الصميدعي، بشيرعباس العلاق، 1
 .393ص

  .218مرجع سبق ذكره ، ص ، و مفاھیم معاصرة التسویق أسس ،یاسر البكري ثامر 2
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  .أي خدمة هاافقرلا تو تام،ملموسة بشكل  حيث يتضمن العرض في هذا سلعا :بحتةملموسة  سلع .1
            أكثـر ملموسة يصـاحبها نـوع أو    ويتضمن هذا العرض سلعا: ملموسة مصحوبة بخدمات سلع .2

المصنعة للسيارات أن ترفق  المؤسسة ، فينبغي مثلا علىالزبون زيادة رغبةالخدمات لتحفيز ومن 
مع مراعاة أنـه كلمـا    جيا التي تجعل المنتج أكثر تطورامنتجاتها بخدمات مضافة كإدخال التكنولو

  معقدة من الناحية الفنية كأجهزة الحواسيب، كلما زادت أهمية الخدمات المصاحبة لها السلع كانت

 السـلعة و بين الخدمـة ية ومتساوالذي يشكل حالة مشتركة و :)السلع و الخدمات  تداخل(  الهجين .3
                                                                                                                             .كما هو الحال في مطاعم الوجبات السريعة

حيث يتضمن العـرض الأساسـي خدمـة     :1مكملةخدمة في المقام الأول تصاحبها سلع أخرى  .4
شتري الزبـائن خدمـة النقـل    يإذ  ،الطيرانذلك خدمة ة، مثال وبة بسلع أو خدمات مساعدمصح

ستفادة مـن بعـض   الإما دفعوه ومع ذلك يمكنهم  دون تملك شيء ملموس مقابل بالدرجة الأولى،
                                                                                                           .لخدمات الثانوية المرافقة لهاواالأشياء الملموسة 

مثـل العـلاج   ) ساسي وتام بشكل أ( لا تتطلب أي جانب مادي فيها  هي التيو *:البحتةالخدمة  .5
                                                                                    .العناية بالأطفالالنفسي و

 حقيقة أنـه هذا يعود لبين الخدمات والسلع وبالفعل التمييز بشكل مطلق  في الواقع العملي الميداني يصعبو
ب عنصر خدمة يكون مرافقـا للسـلعة   فإن هذه العملية تتضمن في الغالعندما تتم عملية شراء سلعة ما، 

ملموس يكـون مرتبطـا    شيءينطبق على شراء الخدمة حيث أن تقديم الخدمة يتم من خلال  الشيءونفس 
العناصـر  الخدمات ذات  أنها غالبا ما تباع مع حزمة من ليست خدمة إلا، فالسيارة تبدو وكأنها سلعة وبها

فإن الخدمة  لالمنواى نفس علخدمة ما بعد البيع و أو ئتمانيةالإ مثل الضمان أو التسهيلات ،غير الملموسة
تتضمن أيضا عناصر ملموسة ترافـق وتكمـل   ة سياحية، مثل رحل الأولى ملموسة للوهلة غير تبدوالتي 

                                       :أهمها لهذا خضعت الخدمة لعدة تصنيفات لعل غير الملموسة 2الخدمة

  : التصنيف الأول

                                                                      : المعايير التالية  عتمادإيتم على أساسه  

                                                

  .50، ص 1999، لنشر، جامعة قناة السويس، لا توجد طبعةاالبيان للطباعة و ،تسويق الخدمات المصرفية حداد،عوض بدير   1
  
يتم  التحليلالفصل و إلا أنه لأغراض طبية،يتطلب وصفة  الذي قدأن ترافق الخدمة البحتة تقديم خدمات أو سلع إضافية مثل العلاج النفسي  يمكن *

  .آخر شيءتقييم هذه الخدمة بمعزل عن أي 
  
الطبعة ، لأردنا، عمان، والتوزيع ردار اليازوري للنش، -مدخل استراتيجي وظيفي تطبيقي ،تسويق الخدمات، بشير العلاق ،حميد الطائي 2

  .37ص، 2009، العربية
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على الأفراد كما تتنوع  إما على المعدات أو عتمادهاإعلى أساس الخدمات تتنوع  : عتماديةالإمن حيث .1
 طلب الخدمة يتأثروهنا يصبح  ،التي تعتمد على الأفراد حسب أدائها من قبل محترفين أو مهنيينالخدمات 

                                                                                       .1بالشخص الذي يتولى تقديمها

تتطلب بعض الخدمات حضور الزبون للحصول علـى الخدمـة    :2المستفيد/من حيث مشاركة الزبون .2
 ـ   أخرىبينما لا تتطلب  ،اللائقة مثل العمليات الجراحية                                                                                                                         .ول عليهـا مشاركة الزبون طـول الوقـت للحص

           ) خـدمات فرديـة مـثلا   (يما إذا كانت تحقق حاجات شخصـية  حيث تتباين ف: من حيث نوع الحاجة. 3
 فالأطباء مثلا يصفون تسـعيرة الفحوصـات الطبيـة للأفـراد     ،)حاجات الأعمال(غير فردية  اتأو حاج

                                                                                  .المشتركين في التأمين الصحي صاتوالمرضى بشكل يختلف عن فح

  :حيث يمكن تصنيفها إلى : 3من حيث دوافع مقدم الخدمة .4

  الجامعاتيات والمدارس ومثل المؤسسات الخاصة كالمستشف: خدمات تقدم بدافع الربح.  
  العلاج الصحيات المقدمة من الدولة كالتعليم ومثل الخدم: بدافع الربح لا تقدم خدمات.  

    :ويتم وفق المعايير التالية  :الثانيالتصنيف 
   

 :4قوة العمل و هيدرجة كثافة و حسب.1

 خدمات التدريب ن أمثلتها خدمات رعاية الأطفال ومدمات  تعتمد على قوة عمل كثيفة وخ.  
 اللاسلكيةوالسلكية  تصالاتالإخدمات  المعدات المادية مثلات وخدمات تعتمد على المستلزم.   

  :حيث يمكن تصنيفها إلى 5:حسب نوع الزبون.2

 السياحةقدم لإشباع حاجات شخصية صرفة مثل ت : خدمات شخصية. 

  داريةالإ ستشاراتخدمات الإ مثلالأعمال  ؤسساتم التي تقدم لتلبية حاجات:تآمنشالخدمات.  

  : 6بالمستفيد  تصالالإحسب درجة .3

                                                

 )76-74(ص، 2006، ر الشروق للنشر والتوزيع، الأردن، الطبعة العربية الأولىدا، الخدمات مجال إدارة الجودة في علوان المحياوي، قاسم 1
 .191ص 2007 ،مان،الأردن،الطبعة العربيةع،التوزيعوللنشر  اليازوري ،دارالأسس العلمية للتسويق الحديث ،القرم إيهاب،محمود الصميدعي2
  2002 الطبعة الأولى، دنالأر والتوزيع، للنشر دارالمناهج ،المتكاملالشامل و أساسيات التسويق محمد جاسم الصميدعي، بشيرعباس العلاق، 3

  393ص
 .76ص  ، مرجع سبق ذكره ،إدارة الجودة في الخدماتعلوان المحياوي، قاسم  4

 .75ص المرجع أعلاه ، 5
  .51_50ص ،همرجع سبق ذكر، تسويق الخدمات، قبشير العلا حميد الطائي، :بتصرف عن 6
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  المحامي و خدمات النقل خدمات الطبيب و :شخصي عال  تصالإخدمات ذات.  
  الخدمات البريدية: شخصي منخفض  تصالإخدمات ذات.  
  خدمات مطاعم الواجبات السريعةخدمات المسرح و :شخصي متوسط  تصالإخدمات ذات.  

مثل خدمات الأطباء والمحامين والخبـراء   مهنية تنقسم إلىو:الخدماتحسب الخبرة المطلوبة في أداء .4
  غير مهنيةأو

  :1الخدمة بمثابة عملية موجهة حسب الآتي عتبارإعلى  يقوم : التصنيف الثالث
عندما يطلب المستفيد خدمة تتـألف عملياتهـا مـن إجـراءات     وتحصل : خدمات معالجة الناس .1

على هذا فإن الخدمة تتطلب حضور المستفيد  وموجهة إلى المستفيد كشخص مادي  سة تكونوملم
  .شخصيا

             مزود الخدمـة أن يقـوم بـإجراءات    ذلك عندما يطلب المستفيد منو: مات معالجة الممتلكاتخد .2
  الصيانة لى ممتلكاته المادية مثل السكن وإنما إأو خدمات غير موجهة إليه شخصيا وأو أعمال 

تتضمن مجموعة من الخدمات المؤلفة من إجـراءات أو أعمـال غيـر    و :العقلي  المثيرت خدما .3
يدين خـلال  يتطلب المشاركة الذهنية للمستفأذهانهم وهو سة موجهة إلى عقول المستفيدين ومحسو

 سـتعداد إعلى ن الخدمات كشرط أن يكون المستفيد يتطلب هذا النوع م ، كماعملية تقديم الخدمة
  .)دون الحاجة إلى حضوره المادي (عل مع الخدمة ذهنيا وعاطفيا للتفا

  ماهية المؤسسة الخدمية: لمطلب الرابع ا

 عتبار عدم وجود تعريـف موحـد لهـا   إالغموض الذي يكتنف مفهوم المؤسسة الخدمية وعلى  إزالةقصد 
  . تعريفا شاملا للمؤسسة الخدميةلنكون  ،تعريف كل من المؤسسة والخدمة إلىسنشير هنا 

  والتـي   الأفرادالتي يقوم بها  الأدوارمركب يعمل على تكامل «:أنهاعلى  المؤسسة بارسوترعرف
 2.»يكمل بعضها البعض

  
                                                

  .) 194، 195( ص، مرجع سبق ذكره ،لأسس العلمية للتسويق الحديثا إيهاب علي القرم، محمد الصميدعي، 1
  
الجامعة الأردنية ، - مستجدات الألفية الثالثة -مؤتمر إدارة الأعمال الأول   ،العربيةالفرص والتحديات لمنظمات الأعمال  ، نمحمد سلمان العميا 2

  . 668ص ، 2005ايار 5الى3من  ،الأردن
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  الإنتاجوتستخدم مختلف عناصر  الأشخاصقتصادية تضم عددا من إوحدة «  أنهاكما عرفت على 
جـات ورغبـات   حا إشـباع بهـدف   وفعاليـات  بأنشطةمخرجات عن طريق قيامها  إلىلتحويلها 

  1»الخدماتالمستهلكين من السلع و
  أو طبيعيـين  أشخاصكل وحدة قانونية متكونة من  «: أنهاعلى  الفرنسي الإحصائيالدليل عرفها 

   2»السلع والخدمات  نتاجإفي  القراراتتخاذ إيتمتعون بحرية  يينمعنو

                                                            *عدة تعاريف نذكر منها التعريف التالي أخذت ،الخدمة أما

التصرفات التي تـتم فـي زمـن     مجموعة من أوتصرف « : أنهاعلى   Christian Dumoulinعرفها 
عتمـاد  الأفـراد بالإ مجموعة من  أو مكان معين من خلال وسائل مادية و بشرية لمنفعة فرد معينمحدد و

   3»منظمة  سلوكياتات وعلى إجراء

الوسـائل  مجموعة فيها  افرضتت هي وحدة « أن المؤسسة الخدمية ومن خلال المزج بين التعاريف يتضح 
ختلافات إيمكن أن نؤشر إلى و ،»المالية لتحقيق مهام تقديم الخدمة لتلبية حاجات الزبائنالبشرية والمادية و

  : 4في الجوانب التالية تتمثل ،نظيرتها الصناعيةؤسسة الخدمية وعديدة بين الم

 ـالهواتف و فالبنوك وشركات :مخرجات المؤسسة الخدمية غير ملموسة   للزبـائن مين تقـدم  أالت
 مشاهدتها  أوخدمات لا يمكن تخزينها 

 ات الصناعية والزبون المؤسسئنها مقارنة بزبافالمؤسسة الخدمية أكثر قربا من  :القرب من الزبون
فلكـي تـنجح    ،عن خدمة من إحدى المؤسسات غالبا ما يجرب مؤسسة أخـرى  يرضىالذي لا 

  .تلبي رغبات زبائنها أنعليها  المؤسسة الخدمية
  يتلقى بها الخدمـة   أنيشارك في تحديد الكيفية التي يود  إذ :تقديم الخدمة حسب رغبة الزبونيتم

  .التي تتصف بدرجة عالية من النمطية  السلععكس 
 فكل  المباشر بين مقدم الخدمة والزبون لضرورة التفاعل وذلك :عتماد على تقنية كثيفة العمالةالإ

المـال   رأسالمنتجات الصناعية تعتبر كثيفة  أنفي حين  ،عامل ليقدم له الخدمة إلىيحتاج  زبون
  . الآليةتزداد فيها درجة و

                                                

  15ص، 2000، عمان، التوزيعدارالشروق للنشر و، التسويق مدخل استراتيجي، حمد شاكر العسكريأ 1
.p22, aris,2001Pdunod, , conomie d’entrepriseEépari, S.S renneman, RR. 2  

  . الأول لمطلبا الأول، لفصلا إلىیرجى الرجوع طلاع أكثر على تعاریف الخدمة للإ * 
Edition  eme,2 d’organisation, paris s, les éditionervicesSEntreprise de  aulPean JChristiane Dumoulin,  3

1998,p20. 
  . 199ص، 2003،بدون طبعة، الأردن، عمان،الحامد للنشر والتوزيع دار، - كلي منظور  - إدارة المنظمات م، حين حري  4
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لمؤسسـات  ا فـي عنه  خرالآهو الخدمية يختلف الهيكل التنظيمي للمؤسسات  ، فإنتختلافاونظرا لهذه الإ
  :الصناعية على النحو التالي

 دوار حدودية أنسبة للمؤسسات الصناعية لابد من وجود الفب، الحدودية الأدوارعتماد على درجة الإ
عرف على حاجـات ورغبـات   تتولى رصد التغيرات في البيئة الخارجية بغرض التكيف معها والت

                      يـأتي  الزبـون لأن الحدوديـة   لـلأدوار بالنسبة للمؤسسات الخدمية فلا حاجـة   أماالمستهلكين، 
 .هنا نستطيع التعرف على رغباته وتلبيتها في الحال ة والمؤسسة لتلقي الخدم إلى

 أمـا تصالات الصناعية على درجة اكبر من الرسمية في الإ درجة الرسمية حيث تعتمد المؤسسات 
بـين   أوتصالات الشفهية المباشرة سواء بـين العـاملين   على الإ أكثرالخدمية فتعتمد  ؤسساتالم

  .زبائنالعاملين وال

 بعيدة حتـى تصـل    ماكنأ إلىالسلع ونقلها  إنتاجحيث يمكن  ،الجغرافي لفروع المؤسسة نتشارالإ
نتشار الجغرافي في حالة المؤسسـات  الخدمة فلا يمكن نقلها بعيدا لذلك فدرجة الإ أما،الزبون إلى

 كبر منها في حالة المؤسسات الصناعيةأالخدمية تكون 

  ةيمؤسسة الخدملنموذج ل :)1( كل رقمــالش                           

  

  

  

  

  
François caby, la qualité dans les services, édition economica, paris, 2002, p11 
     Source : François Caby, la qualité dans les Services, édition economica, Paris, 2002, p11. 

   :تتكون أساسا من العناصر التالية ةيتضح من خلال الشكل أن المؤسسة الخدمي

ب علـى  لذلك يج فمن دونه لا مبرر لوجودها، لوجود الخدمة، يعتبر عنصرا ضروريا :الزبون .1
 .عالية مع زبائنها ة الخدمية بناء علاقات ذات جودة المؤسس

 

الجزء الغير مرئي          الجزء المرئي                                                              

  

  

  

  

  

  

  

       

      

      

  داخلي           

   1زبون 

 1خدمة 

   2زبون 

    2خدمة 

  الدعم   

  المادي  

صال    إت 
 مع العمال 

     

ظام             ـن
  نظيميــت

 ليــداخ
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 يشمل اللوازم الضرورية لإنتاج الخدمة سواء بطريقة مباشرة أو غير مباشرة :الدعم المادي .2

 .تصال مباشر بالزبونإد الذين لهم و هم الأفرا :تصال مع العمالإ .3

تحقيـق   الزبون مـع تلبية حاجة  إلىوهي نتيجة تفاعل العناصر سابقة الذكر، وتهدف  :الخدمة .4
 .ربح المؤسسة

في التسيير الكامـل   مهوالذي يساوهو الجزء الغير مرئي من المؤسسة،  :نظام التنظيم الداخلي .5
  .للمؤسسة
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  الخدمات الصحية من منظور مفاهيمي: الثانيالمبحث 
 ـ تهم،تساهم في رفاهيتحتل دورا مهما في حياة المجتمع، و أصبحت الخدمات الصحية          ة بل إنها دقيق
هـي مقيـاس    ،فمستوى الخدمة الصحية المقدمة في مجتمع مـا  جتماعية،قتصادية والإرتباط بالحالة الإالإ

  الصحية سساترتأينا التطرق للخدمات المقدمة في المؤإ الإطارفي هذا  ،تخلفه أولمدى تقدمه 

  مفهوم الخدمات الصحية: المطلب الأول 

هذه الأخيرة في كونها ترتبط  لكن خصوصية، ينطبق مفهوم الخدمة بشكل عام على مفهوم الخدمة الصحية
  ستعراض تعاريفهاإبأهمية خاصة سنوضحها بعد بأغلى كائن على وجه الأرض يجعلها تنفرد 

  :تعريف الخدمات الصحية:أولا

قاهـا عنـد   مجموع المنافع التي تقدم للمسـتفيد والتـي يتل   أوالمنفعة «:أنهاتعرف الخدمة الصحية على  -
فقط علاج ليس جتماعية والإالعقلية وسلامة الجسمانية وحالة مكتملة من التحقق له حصوله على الخدمة و

                                                                                                      1»العللو الأمراض

للمستفيد والتي تخلق لديه حالة جملة المنافع المقدمة في  تتلخصالخدمة الصحية  أن إلىيشير هذا التعريف 
                                                                                             .السلامة المكتملةمن الصحة و

التـي   النفسية المتخصصةجتماعية والإهيلية، أالتشخيصية العلاجية، التالخدمات «:أنهاكما تعرف على  -
) المختبريـة (المعملية  ما يرتبط بهذه الخدمات من الفحوصاتالمساندة و الأقسامالعلاجية و سامالأقتقدمها 

                                2» الصيدلانيةالخدمات الطوارئ وخدمات التمريض وخدمات الإسعاف ووالمتخصصة العادية و

مقدمة على نفسية وجتماعية إهيلية، أت لصحية في كونها خدمات تشخيصية،الخدمات ا يلخص هذا التعريف
                                                                               والمراكز المخولة بذلك الأقساممستوى كل 

 السـلع الصـحية  ف 3صحية خدمات صحية وسلع  إلىقسمه ث عن المنتج الصحي، وتحد هناك من أن إلا
  :إلىتقسم و المعدات الطبيةو الأجهزةو الأدويةتشمل 

                                                

  .87، ص1998، الطبعة الأولى، دار الحامد للنشر و التوزيع، عمان، الأردن، تسويق الخدمات الصحية المساعد زكي خليل، 1
  
 المنظمة العربية  ،بحوث و دراسات  - المفاهيم و التطبيقات –الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات  ،محمد الطعامنة، عبد العزيز مخيمر 2

 .8،9ص ص ،2003، القاهرة ،ر الجديدةمص، الإداريةللتنمية 
  
  )   95-92(ص، 2008، بدون طبعة ،الأردن ،المناهج للنشر والتوزيع دار ،الاجتماعيالتسويق الصحي و ،ردينه عثمان يوسف:بالتصرف عن 3
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                                .مقتنيـات الأطبـاء  قبـل المسـتهلك النهـائي كالأدويـة و    التي تشترى من  هيو:ستهلاكية صحيةإسلع 
.                     وليـة الأمـواد  ال مثـل  تساعد فـي إنتـاج سـلع أخـرى     أوالتي تدخل  هيو: الصحية الإنتاجيةالسلع 

يجد بأن نتائج الخدمـة قـد   و أخرىبيعها لا يقترن ببيع منتجات  أن Russالخدمات الصحية فقد حدد  أما
الذي يبـاع   إنماوتقديم الخدمة ولا تنتقل ملكيتها و إنتاجمساعدة في  ستعمال سلع ملموسة لكنها سلعإطلب تت

خدمـة   على  شفى يجعله يحصلرقود المريض في المملية جراحية وع إجراء أن إذ، الجهد أوهو النشاط 
سوف يقوم الشفاء من مرض ما ول على الرعاية الصحية الملائمة وخدمة الإيواء بهدف الحصوالجراحة و

وفقـا   ،متلاك السرير أو أدوات الجراحة لذلك تعرف الخدمة الصـحية إيغادر دون بدفع ثمن هذه الخدمة و
سـتخدام  إب ابل دفع ثمن معينقل عليها المستفيد ممجموعة من المنافع الصحية التي يحص «:أنها على لهذا

نصـنف الخـدمات    أنيمكـن  و 1»سلع مساعدة ولكن لا تحول ملكية السلع المساعدة للمستفيد من الخدمة
    :إلىبناء على التعاريف السابقة  الصحية

قسـم   مثـل  أقسـام  لق بالتشخيص والعلاج وتؤدى عبـر تتعو :الفرد مرتبطة بصحةخدمات صحية  .1 
قسـم  ) المعالجة الفيزيائية(قسم العلاج الطبيعي ل،الأطفاقسم  ،ةيالجراح الأمراض قسم ،الداخلية الأمراض
  .غيرهاو الأشعةقسم العيادات الخارجية ووالإنعاش، يرذالتخبالإضافة إلى قسم الطوارئ و الإسعاف

خـدمات   ويندرج ضمنها ق بالرعاية السريرية داخل المشفى،تشمل كل ما يتعل :خدمات طبية مساعدة . 2
  pharmacy خدمات الصيدلةو  Nursing servicesالتمريض

  :الصحيةالرعاية .3

بالجوانـب   تـرتبط و الجماعـات و للأفـراد تشجيع المستوى الصحي تعزيز و إلىتهدف الرعاية الصحية 
شـائع بـين    خطأ هناك أن إلى الإشارةمن المفيد و جتماعية كافة،هنية والإالذلجسدية والنفسية والعقلية وا

 Curingبين مفهومي المعالجـة الطبيـة    وهو الخلطالمهنيين في حقل الصحة و الأطباءحتى بين الناس و
المعالجة الطبيـة   لأن، خطأذلك  أن إلا،متطابقان أنهماعلى  ينظر إليهماحيث  Caring الرعاية الصحيةو

التـي تتعامـل مـع    كانت المعالجة الطبية هي  إذاو ،يدان من ميادين الرعاية الصحيةم أوفرع  إلاماهي 
 إذاحدوثه بوسائل عديدة و على منعالرعاية الصحية لا تنتظر حتى وقوع المرض بل تعمل  فإن ،المرضى

لا يكفـي   الأحيانمن  كثير ففيهي عمل الرعاية عند هذا الحد، لا ينت، وما حدث المرض تتدخل لمعالجته
  .العلاجوالعمل الجراحي  إجراءالمريض بعد  للتأهيالعلاج وحده بل يتطلب مرحلة 

                                                

 مجلة جامعة ،دارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على مشفى الأسد الجامعي و مشفى الباسلإرمضان عطية،  هنادي،ديوب محمد عباس 1
  .)10-9(ص ، 2005، العدد الثاني 27المجلد، سلسلة العلوم الإقتصادية والقانونية، تشرين للدراسات والبحوث العلمية

 



 حيةــدمات الصـــــدخل إلى الخــــالم :الأول صلــــالف               

 

18 
 

يسمى بالخدمات الصـحية   ما أويتعلق بصحة المجتمع  إطلاقا، إهمالهلا يمكن  أخرقسم  إضافةيمكننا . 4
 الأفـراد عـن سـلوك   النـاتج  التدهور الصـحي  المعدية،  لأمراضوا الأوبئةترتبط بالحماية من البيئية و

خدمات الرقابة الصـحية علـى   كاللقاحات و الأمراضتقيه من هي خدمات صحية وقائية ، ووالمشروعات
  .الوعي الصحي  نشرو الإعلامخدمات  إلى إضافة ر الغذاء،متاج

              لاثة أنواع رئيسـية تحتـوي بـدورها    ميادينها إلى ثحسب طبيعتها و الخدمات الصحية يمكن تصنيفكما 
  : 1هي من التخصصاتا أنواع

 طب الأطفال علاجية مثل الطب العام، أوسواء كانت وقائية  :الخدمات الباطنية. 

  مثل جراحة العيون :الطب الجراحي أوالجراحية الخدمات. 

 مثل الخدمات التمريضية :الخدمات الطبية المساعدة.  

                              :                                         الأهمية التسويقية للخدمات الصحية:ثانيا  
يمكـن تحديـد بعـض     فإنـه  ،المؤسسات الصحيةالطبية للخدمات المقدمة في بعيدا عن الأهمية العلمية و

                                                               : 2تتخلص في المؤشرات التي تدل على الأهمية التسويقية للخدمة الصحية
لوجـود علاقـة   سا مبررلما أصبح هناك أسا ة الصحية المقدمة من قبل المؤسسةالخدم لولا وجود .1

مـا أصـبحت هنالـك حاجـة     ، ولؤسسةالمي العملية التبادلية التسويقية وهما المريض وبين طرف
  ؛ مستمرة لإبقاء هذه العلاقة

أن حتـى   أوتعمل  أن الأخرىالمزيج التسويقي  لبقية عناصر أمكنلولا وجود الخدمة الصحية لما  .2
 .توجد أصلا

التنافسي  قفي السو ؤسسةتسهم في زيادة مكانة الم أنمناسبة يمكن  تقديم الخدمة الصحية وبجودة .3
 .الصحي

ت المختلفة التي لسلسلة العمليا المؤسسات الصحيةمقدمة للجمهور هي مخرجات الخدمة الصحية ال .4
النفقات التـي  كل  أو بعضتحقق عوائد مالية لتغطي  أنالتي تستطيع من خلالها تقدمها للمرضى و

 إعـادة تحقق فوائد مضـافة تسـاعدها فـي     أنالبعض منها تستطيع  نإبل تحملتها في الإنتاج، 
 ـتب جديدة و طبية جديدة لتقديم خدمات صحية أجهزةو معداتفي ستثمارها إ علـى   محافظـة ى ق

 .الصحية قمكانتها في السو

                                                

، دار الحامد للنشر والتوزيع - مفاهيم و نظريات و أساسيات في الإدارة الصحية - الصحيةإدارة الخدمات و المؤسسات عبد المهدي بواعنة،  1
  .90،91، ص ص 2004عمان، الطبعة الأولى، 

 
  .170ص ، 2005، الطبعة الأولى، مان الأردنع، التوزيعللنشر واليازوري  دار، تسويق الخدمات الصحية، ثامر ياسر البكري 2
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المتلاحقـة  كتشافات العلميـة  تنوعها نظرا للإبالتسارع الكبير في تطورها وميز الخدمة الصحية تت .5
ممـا   تلك الناجمة عن الصناعات المختبرية أوالتي ظهرت حديثا، المستعصية  الأمراضمن  للحد

      .1المجتمع أفراديستوجب مواكبة الخدمة الصحية المقدمة مع مختلف الحاجات المستجدة لدى 

  الصحية اتخصائص الخدم:المطلب الثاني

  :Bennett2هي كما حددها ، خصائص الخدمات الصحية عن خصائص الخدمات بشكل عاملا تختلف 

 ال بـين مقـدم الخدمـة    تصما يتطلب مهارة في الإ هذا:الخدمات الصحية منتجات غير ملموسة
الحاجة إلى هذه المهارة سوف تملي على المؤسسة الصحية سياسة توصيل الخـدمات  المستفيد وو

   .تصال الفعالبشكل مباشر لتحقيق الإ
 د المريضوجإلا بوبالعملية  ملا يقوإذ أن الجراح  :نفصالغير قابلة للإ.     
 والمكـان   الزمـان على أداء وسلوك مقدم الخدمة و،لأنها تعتمد على مهارة  :)التباين(عدم التماثل

نه يختلف من حيث المـزاج  أيلعب المستفيد دورا مهما هنا إذ و المعلومات التي يقدمها المريض،و
  .ستجابةالإووالسلوك ومستوى التفاعل 

  ستفادة منها أو لاسواء تمت الإ :الصحيةتلاشي الخدمة.                                                             
  نتقال ملكيـة بعـض السـلع المسـاعدة     إلكن مع ذلك يمكن للمريض تحقيق  :الملكية نتقالإعدم

 . التضميدالحقن و ،كالحبوب

                                   :3في تتمثل ،الصحيةات التي تتميز بها الخدم الإضافيةنلخص بعض الخصائص  أنيمكن و

 ـأفي كونهم  الأخرى الخدماتالصحية يختلفون عن طالبي طالبوا الخدمات  أن. 1  معرفـة بطبيعـة   ل ق
خدمـة  علـى ال الطلـب  الحاجة وفلحاجاتهم  إشباعهاكيفية والعلاج المطلوبة،  أساليبالخدمات المتوفرة و

 .قتصادي للمستفيدين من الخدمة الإجتماعي والثقافي وبالمستوى الإ انيتأثر

مـن   فهو وحـده   ختصاص طبيبه،إمختلفة التي تعد من مراحل العلاج الو أساليبلا يعرف المريض  .2
 .الكفاءة لتلك الأساليب يقرر الفعالية ويحدد و

                                                

  .171صالسـابق، مرجع ال 1
 
  .100ص ، مرجع سبق ذكره،التسويق الصحي و الاجتماعي ، ردينه عثمان 2
 
  .184، ص 1998، ايتراك للنشر والتوزيع، مصر الجديدة، الطبعة الأولى،تسويق الخدمات الصحيةفوزي مدكور شعبان،  3
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ت الـذي  قففي الو لطبيبواالطلب على الخدمة الصحية يختلف منظورها من جانب المريض الحاجة و .3
                                                                                                                .س ذلك فإن الطبيب يرى عك، العلاج يعد بداية التحسن في صحتهف عن قالتو أنيرى فيه المريض 

 ـستقراره وإالخدمات الصحية وعدم  تذبذب الطلب على .4 الكـوارث  لظـروف البيئيـة و  ل إسـتنادا  ذا ه
 .الزكامالطلب على الخدمة الصحية بسبب أعراض  رتفاعإموسم الشتاء ب مثلا يتميزإذ ، الحروبو

كثير مـن الأحيـان علـى    فإنه يكون من الصعوبة في  ،حية مرتبطة بالإنسانصنظرا لكون الخدمة ال .5
خرى الأقتصادية التي تطبق في الخدمات المفاهيم الإأن تعتمد المعايير نفسها و إدارات المؤسسات الصحية

  .جلهاأدت من الرسالة التي أوج معأحيانا  يتعارض قدف على عملها،

  المزيج التسويقي للخدمات الصحية: لب الثالثالمط

 ـبـل بشـكل أدق    التسويق ذاته، هوالمزيج التسويقي  أن Philip Kotlerيرى   رض الواقـع  أو علـى  ه
  Total Marketing Strategy . الإستراتجية التسويقية الشامل

المتكاملة والمترابطة التي تعتمد على بعضها البعض  الأنشطةمجموع  «:نهأعلى المزيج التسويقي  يعرف 
المـزيج   فإن بسبب كون الخدمة غير ملموسة، و1»الوظيفة التسويقية على النحو المخطط لها أداءبغرض 

 العناصـر نسجم حيث ت ،وسةالمادية الململلمنتجات كبر مما هو عليه بالنسبة أ التسويقي لها يمتاز بصعوبة
 ،غير2ختلاف التطبيقإالمنتجات الملموسة مع تسويقي لكل من الخدمات ولتشكل المزيج ال الأربعة القياسية

هو ما ذهبت إلى تأكيـده  و ،للقطاع الصناعي فقطتصلح  أوضح أن عناصر المزيج التسويقي Bordenأن 
SallyDibly لتزيد من سـعة نطاقـه    3للمزيج التسويقي أخرىكانية إضافة عناصر عندما أشارت إلى إم

   .نسجم مع الخصائص المميزة للخدماتتو

ا المؤسسة في دعم وتقوية مركزهـا  من العناصر الرئيسية التي تستخدمه الصحي المزيج التسويقي ويتكون
 :تتمثل هذه  العناصر فـي عامة المجتمع، حتياجات الزبائن من المرضى وإ في إشباعفي السوق الصحي و

  .الإجراءاتو ،العملياتالأفرادالدلائل المادية،  التسعير،التوزيع،الترويج، الخدمة،

                                                                                                                

                                                

 .85ذكره، صمرجع سبق  ،-مدخل استراتيجي،وظيفي،تطبيقي - تسويق الخدماتيشير العلاق،  حميد الطائي، 1

  .74مرجع سبق ذكره، ص ،تسويق الخدماتهاني حامد الضمور،  2
 
  .403ص ،، مرجع سبق ذكرهأساسيات التسويق الشامل و المتكاملمحمود جاسم الصميدعي، بشيرعباس العلاق،  3
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  المزيج التسويقي للخدمات الصحية  :)2(كلـالش                             

  

  

  

  

  

    

  

  

.                                                                                                                .91، مرجع سبق ذكره، صالتسویق الصحي و الاجتماعي ، ردینھ عثمان :المصدر                   

                                                                                                                 :الخدمة.1

 ما يعني أن الخدمـة  ،همتلاكإداء لا يمكن آ وأفي مضمونه عملا  ، يحتويغير مادي امنتج تعتبر الخدمة
أي مجال  ما يبرز في الخدمة الصحية أكثر منهذا برضا المستفيد و تحضىأن تقدم دون خطأ حتى لابد و

بل مجموعة من الخدمات تشكل ما يعـرف   على تقديم خدمة وحيدة لا تقتصر المؤسسات الصحيةو ،آخر
                                    :1برز القرارات المتعلقة بهذا المزيج أمن الصحية، و زيج الخدماتبم

خـدمات  ال،جراحيةالخـدمات  المثـل   خطوط الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحيةعدد  أي: تساعالإ
                                                                                                         . تمريضيةال

                                                                                                          قدم جراحة القلبتقد  قدم خدمات جراحية،ؤسسة تعدد الخدمات داخل خط الخدمات مثلا م أي: العمق

 .رتباط القائم بين الخدماتالإ أي درجة :رتباطلإا

 :مجموعة من القراراتبيرتبط إدخال خدمة جديدة و: إدخال خدمة جديدة

                                                

ص ،مرجع سبق ذكره ،بالادقيةالأسد الجامعي  إدارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على مشفى محمد عباس ديوب،هنادي رمضان عطية، 1
 .10،11ص

 يالمزيج التسويق
 الصحي

الأفراد 
 )الناس(

 الترويج

المنتج 
 الصحي

    الدليل 
 المادي

 العمليات
 التوزيع

 التسعير
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 بالعيادات الخارجيةكتقديم خدمات جراحية مرتبطة : التنويع 

 شعةالأالحالية كتقديم خدمات  الأشكالشكل جديد على  إضافةبمعنى : تشكيل الخدمات  

 الطبيةستفادة من التقنية مزايا جديدة شكلا ومضمونا عن طريق الإ إضافة:تطوير الخدمات 

كدراسـة   ،حالتي لا تهدف للـرب  لمتعلقة بمزيج الخدمات في المؤسسات الصحيةهناك بعض القرارات او
القيام بحملات توعية صحية لإبعاد الأفراد عـن  وتقديم خدمات متلائمة معها،  الحاجات الصحية للمجتمع،

  .بعض العادات

                                                                                                                         :التسعير.2

 ـ ...)الحسـاب  الفائـدة،  العمولـة،  القيمة،(لسعر في قطاع الخدمات لحد كبيرتتباين مسميات ا           يـدل   امم
أن ينظـر   ينبغيولا  ،لآخررات المحيطة بقرار التسعير من مجال المؤثختلاف الظروف والبيئات وإ على

بـل   ،المستفيد للحصول على المنـتج ملها عتباره يمثل التكاليف المادية التي يتحإإلى السعر نظرة ضيقة ب
تكلفة الجهـد   أمثلتهامن للتكاليف تؤثر في السعر  أخرىر صهناك عنا أنعتبار إينظر إليه نظرة شمولية ب

الخدمـة المقدمـة    ةبطبيعة وجودلما كانت الخدمات تتصف بتعقيدات تتعلق و 1المبذول، الذهنيوالعضلي 
 الخـدمات  تسـعير تخدمة فـي  أوجدت العديد من الطرق المس ،2على أساس ملموس اكذا صعوبة تقيمهو

  :هي الصحية و

الغير هادفة للربح إلا أنهـا محـدودة    ؤسسات الصحيةتتوافق مع الم و: 3التكلفةالتسعير على أساس  :01
                                       .ستخدامالإ

لمنافسـين  ل من أسـعار ا أو أقا معادلا أو أعلى بحيث يكون السعر إم :المنافسة أساسعلى التسعير :02
مـزيج  ال ،المنافسـة ،كالتكلفة عليـه امـل المـؤثرة   العو ،عند تحديد السعر عتبارالإأخذه بعين يجب  مامو

غير الهادفة للـربح   ؤسسات الصحيةوفيما يتعلق بالم ،تدخل الدولةالعرض والطلب و، الموردون،التسويقي
  .4غير مالية أو لأموال تتحدد بواسطة الدولة أو المتبرع أسسفهي تعمل وفق 

                                                

  .80، ص2006، دار المناهج،عمان، الطبعة الأولى، تسويق الخدمات و تطبيقاته،المساعد زكي خليل،  1
 

., 2005, p 425Paris ,5 eme editiondunod ,, le Marketing , redericFt eallJindon Denis , L 2  
      

  . 348، ص2009ار كنوز المعرفة العلمية للنشر والتوزيع، الجزائر، الطبعة الأولى، د، الخدمات تسويق، فريد كورتل 3

   14ص مرجع سبق ذكره، الجامعي  باللاذقية الأسدإدارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على مشفى ، رمضان عطية هنادي، محمد عباس ديوب4
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             تعمـل علـى توفيرهـا    خدمات التي تحـدد سـعرها الحكومـة و   ال يكون علىو: 1الإجباري التسعير.03
   .للزبون أو تشرف على إيصالها 

 ـ    أن السعر يعتبر من الأمور نؤكد على ذلـك  و حية،المعقدة جدا فـي المـزيج التسـويقي للخـدمات الص
                                                                                                              :  2التالية عتباراتللإ

           المؤسسات  الصـحية كرسـم   التي تتقاضاها  الأسعارقيودا معقدة على  المستفيدونيضع المرضى  .1
وتتضح هذه القيود من خلال الحملات التـي يطلقهـا المرضـى     ةالصحية المقدمأو ثمن للخدمة 

  .رتفاع أسعار العلاج إعلى  الإعلاموذويهم والصحافة ووسائل 
قد تتدخل الحكومات من خلال وزارات الصحة ونقابات الأطباء لتحديد أسعار الكشـف والعـلاج    .2

  .الإستراتيجيةودعم بعض الأودية 
ي حالات معينة الخدمة المقدمـة  لا يختار ف كما ،ة قبل أدائهاين الخدمة الصحثم لا يعرف المستفيد .3

  .المعالجختصاص الطبيب إفهذا من له، 

 ، ومـن ثـم فتحديـد   كثير من الأمور المعقدةالوتتأثر ب ،جودة الخدمة الصحية غير محددة المعالم .4
                                                                              .السعر تعتريه عوامل تناقض كثيرة

                                                                             :Distributionالتوزيع . 3

 التـي تقـدم فيهـا   يقوم مفهوم التوزيع للخدمات الصحية في قطاع الصحة على تحديد المواقع الجغرافية 
  :3هما بالنسبة لمنافذ التوزيع في الخدمات الصحية مفهومين و يمكن أن نحدد الخدمات

  .التوزيع الجغرافي في أماكن ومواقع جغرافية منتشرة  .1
  .التوزيع الجغرافي الداخلي أي داخل المؤسسة الصحية  .2

  :عتبارات عديدة منها إفيما يتعلق بالنوع الأول نجد أنه محكوم ب

 نشر الوحـدات الصـحية   عليها ترتب  تجاه الأفراد،إاة على عاتق الدولة قمسؤولية القانونية الملال
 .المتخصصة في مختلف المناطق والأحياء 

                                                

  .349، مرجع سبق ذكره،ص  تسويق الخدمات، فريد كورتل 1
  
ص  ،مرجع سابق ذكره، لأسد الجامعي باللاذقيةا على مشفى ة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيقإدار ،ةعطي ي رمضاندهنا محمد عباس ديوب، 2

12.  
 بدونمصر ، جامعة قناة السويس ، مطبعة العشري،-مراجع إدارة الأعمال -الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية ، محمد جاد الربسید  3

  .473، ص2008طبعة، 
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 ـالموقع أهمها ختيار إعتبارات عديدة عند إالخاص تحكمه  القطاع الصحي  درجـة   ،الـربح  افزح
 .ستثمارية العالميةالإ ؤسساتخاصة بالنسبة للمستقرار درجة الإ ،والسكانحجم الأمان،

 ـ الصحية فهويع الداخلي للخدمات هو التوزأما فيما يتعلق بالنوع الثاني و ه فـي كثيـر مـن    ما نلمس
الأماكن الخارجية مـن   ختيارإتنظيم المكان وتقسيمه إلى مواقع محددة مثل  عنييالمؤسسات الصحية و

 ـفىداخل المش زدحامالإكعيادات خارجية بهدف منع  المؤسسة يص بعـض إجـراءات الخدمـة    ، وتقل
                                                                                                  : ، وتشملالضغط الداخلي الصحية لتجنب

 اقع الداخلية كغرف إقامة المرضى،غرف العنايـة المركـزة  المو يمكن أن يتم التقسيم على أساس 
 .ةالعمليات الجراحي غرف

  ؤسسـات  التقسيم الجغرافي على أساس التخصص في أداء الخدمات الصحية مثـل م يمكن أن يتم
  .،الحوادثالقلب، الصدر صحية متخصصة في أمراض

  مؤسسـات و )والصغيرةالكبيرة (الحكومية المركزية مثل المؤسسات التقسيم هيكلييمكن أن يكون 
  .الصحيالتأمين 

                                                                                                         ) :Promotion(الترويج .  4
ابعـة  الن لإقناعياتصال الإكل صور  يقصد بهوعية الصحية أو التوجيه الصحي، وأحيانا بالت يطلق عليهو

ترحيبـا لـدى    عتماد على فكرة تلقىتتطلب التوعية الصحية الإمن مقدم الخدمة والموجهة نحو المستفيد و
والتي يمكن إعتمادهـا فـي     kotlerومن أبرز عناصر المزيج الترويجي التي حددها ،ن الخدمةالمستفيد م

  1:ما يلي المجال الصحي
 الصـحف   (وعـة ووسـائله المطب  ،)ي، تذكيري، إرشادإعلامي، إقناعي، إذاعي(بأنواعه :الإعلان

  .)لراديوالإذاعة وا(المسموعة ،)المجلات، البريد
  الخـدمات  تصال الشخصي النـاتج عـن خصـائص    يعطي تعبيرا أخر هو الإو :الشخصيالبيع

  .وجها لوجه مع مقدم الخدمة ضرورة وجود الزبونو ةالصحي
 صا كوسيلة لتنشـيط  خصو المستشفياتية عموما وستخدم في المؤسسات الصحتو: تنشيط المبيعات

  ).كتوزيع كتب للمشفى ( إقبال الزبائن الحاليين والمرتقيين
  يعتمد لإثارة الطلب على الخدمات الصحية كاللقاءات الصحفية: النشر. 

 قد تكون داخلية أو خارجيةتسعى إلى تحسين مناخ تقديم خدمات المشفى والتي : العلاقات العامة. 

                                                

  .233، ص 2005الوراق للنشر والتوزیع،الأردن، الطبعة الأولى، ، سات في تسویق الخدمات  المتخصصةدرا، عبد العزیز أبو نبعة 1
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 ترى هذه المؤسسات  لربح على الدعاية بشكل كبير حيثا إلىلكن غالبا ما تعتمد المؤسسات التي لا تهدف 
وتتـأثر فعاليـة وسـائل     أن الزبون ينظر في الغالب إلى الدعاية على أنها أكثر موضوعية من الإعلان،

يـد للوسـيلة المناسـبة    ختيـار الج لكن بالإو ،دمات الصحية ليس بكثرة الإعلاناتفي مجال الختصال الإ
 ـ ىحدإقد يتوجهون مضطرين إلى  مرضىإلى أن الأفراد ال بالإضافة علـى توجيهـات   ء بنـا  اتالمؤسس

العوامـل  على الإعتبـارات و  الترويجي تتوقف المزيج لقول أن فعاليةعموما يمكن او ،الأطباء المعالجين
  1:التالية

  .خصائص ومواصفات المستفيدين الحاليين والمرتقبيننوع السوق المستهدفة، وطبيعة و .1
  .تصال الإ الترويجي وتكلفة وسيلة الإعلان أوميزانية المزيج  .2
  .الرسائل الإعلانيةعلان التي تتولى تصميم الحملات ودرجة الثقة في وكالة الإ .3
  .دعم المجتمع المحلي للمؤسسات الصحيةو درجة تعاطف ومساندة .4
 .طبيعة العلاقة السائدة بين القطاع الخاص والعام وحجم  التنافس  بينهما .5

 يفيمكن تلخيصها في الشكل الموال الترويج الصحي أما أهداف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
                                                

  .484مرجع سبق ذكره، ص ، الأعمالمرجع إدارة  - الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية ، بتصرف عن سيد محمد جاد الرب 1
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   الترويج الصحي أهداف :)3(كلــالش                                       

    

                                                                                               تخفيض المخاطر و المخاوف              

                                                                                                                      الذهنية للمؤسسةتحسين الصورة ا             

                                                                                          بالخدمات المقدمة لمستفيدزيادة معرفة ا             

                                                                                                      تحسين صورة جودة الخدمة              

  من الخدمات  ستفادةللا المستفيدينسعي  حتمالازيادة             

    

  

                                 مستفيدرضا التعزيز                              

  أنواعهاعن جودة الخدمات و الصورة الذهنية لديهدعم وتعزيز                              

 هامة ؤسسةالتي تراها الم الإرشادات الصحية توصيل الأفكار و                             

      

  

 تخفيض درجة الندم ومحاولة إلغاءها                                                 

 محاولة و للمؤسسة مستفيدزيادة ولاء ال                                                             

  أخرى  لمؤسساتثنيه عن التحول                                                              

 .تقوية الصورة المدركةو تصحيح                                                             

على مشـفى   بالتطبيقإدارة تسويق الخدمات الطبية ، ، هنادي رمضان عطيةمحمد عباس ديوب: تصرف عنالب :المصدر
  .17مرجع سبق ذكره، ص ، الأسد الجامعي باللاذقية

  ) : physical  evidence(الدلائل المـــــادية . 5

الـداخلي  موقع المؤسسـة الصـحية، التصـميم    للزبون مثل سعة وتقدم هي البيئة التي تنتج فيها الخدمة و
         أهميـة الخـدمات   لتي تزيد من ثقـة المرضـى بنوعيـة و   وهي الأمور ا الديكورات والإضاءة وغيرهاو

ي أنها تضيف قيمة لخدمـة الزبـون   ن أهمية الدلائل المادية الملموسة فكموت1،التي تقدمها هذه المؤسسات
إلى بنـاء  لتثقيف بالإضافة اواللافتات للإرشاد وقديم المعلومات من خلال الرموز مة بتتسهل عملية الخدو

                                                

                            2006عمان، الأردن، الطبعة الأولى، ، دار وائل للنشر والتوزيع، التسويق الصحي و الدوائي ،ةبندبا ر، جميل سميمحمد إبراهيم عبيدات 1
     25ص 

 :ستفادة الإ أثناء

 :ستفادة الإ بعد

 ستفادةقبل الإ
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 فـي  مخـاطرة  اللتكوين تقييم يقلل من مستوى ، المطلوب لدى الزبون بالتأثير في إدراكه  الذهني التصور
 Palmer et(حـدد  ستهلاكها، ولقدإلى الحكم عليها قبل ع القادرين ى الزبائن المحتملين غيرقرار الشراء لد

Adrian( 1أهمها فيما يلي:   

وبالقرب من المؤسسـات  ، تفعة نسبيا عما يجاورها من أبنيةفي أن تكون مر :المؤسسة الصحية موقع-أ
  الصحية 

  تعد البيئة النظيفة عنصرا يساهم في التأكيد للزبون المحتمل على أن يتخذ قرار الشراء   :النظافة -ب

    يتراوح عدد أسـرته  دما الذي يتحدد بعدد الأسرة فيكون صغيرا عنكبيرة أو صغيرة و :حجم المؤسسة-ج
  .)سرير 600 -300(كبير بين و) سرير 300 -100( متوسط بين ، )100-50( ما بين

الرقـود طويلـة أم   حكومية أو مختلطة، مـدة العـلاج و   عامة،متخصصة،  :نوع المؤسسة الصحية -د
  .قصيرة

كتطـور   داء هـذه المؤسسـات  آإنعكس إيجابيا على قد شهدت تطورا سريعا و:الأجهزة الطبيةتقنيات  -ه
رتفـاع  الحاجة الفعلية لها نظرا لإق التوازن بين الموارد المتاحة والليزر شرط تحقأجهزة العلاج بالأشعة و

.                                                                                                             كلف صيانتهاو أثمانها

   :                                                        )ن بتقديم الخدمات الصحيةالأشخاص المعنيي(الأفراد.6

ركون فـي أداء الخدمـة   الذين يشـت  في المؤسسة ينكة وهم الأفراد العامليطلق عليهم بالأطراف المشار
 ـ لزبون أحد هذه الأطراف لتدخله في تحديد شكل وقد يكون الزبون، ووتقديمها ل وفقـا  ة خصـائص الخدم

بشـكل  درجة تأهيلهم قد ترفع أو تخفض والممرضين و أن الأطباء لا يمكن فصله عنها، كماالذي  ،لحاجته
السـر  ":أنعلى أكد عندما  )Dowidson(إليه ذا ما ذهب هو2نوعية المدركات الحسية للمرضى كبير من

تصال الشخصي المباشر بالعملاء هم ن ذوي الإأنجاح المؤسسات الخدمية هو الإقرار كلنا ب الكامن وراء
 ـ   و 3"الجزء الذي يشكل عنصر الناس في المؤسسة الخدمية  طبيعـة   ختلافإيختلـف مقـدم الخدمـة ب

  . 4موظفي الإدارة لفنيين،اعدون واالمس،لطبيباشروط الخدمة المطلوبة وهم خصائص وو

                                                

  .359، ص ع سبق ذكره، مرجتسويق الخدمات ،فريد كورتل   1
  . 25، ص ، مرجع سبق ذكرهالتسويق الصحي و الدوائي، محمد  إبراهيم عبيدات، جميل سمير دبانية   2
  
  .93ص ،مرجع سبق ذكره، تسويق الخدمات ،بشير العلاق، حميد الطائي   3
  
 356ص  ،مرجع سبق ذكره ،تسويق الخدمات، فريد كورتل  4 
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                                                                             :العمليات و الإجراءات   .7

الكيفية التي يتم من خلالها تقديم الخدمة الصحية من حيث المراقبة المناسبة لأحـوال المرضـى    يقصد بها
ويسـاعد   لعدالة في الحجز، ومعاملة المرضى بطريقة وديةاكما تشمل السرعة والدقة و 1ؤسساتداخل الم

  : 2في الإجراءات في المؤسسة الصحيةتصميم وإدارة العمليات و

  .الكلفةنتظار الزبون وإقدمة بتقليل وقت تحقيق جودة الخدمة الم .1
  .ؤسسةلحظة دخوله الم لدى المراجع نطباع الأوليولد الإ .2
  .كسب رضا الحاليين وضمان ولائهم للمؤسسةحتملين وجذب زبائن م .3
بمراعاة مطابقة المعايير المحـددة  عتماد التخطيط والتدقيق وإعالية للمؤسسة بالفو ءةتحقيق الكفا .4

 .وعدم تجاوزها

  :الإجراءات في وتتمثل عناصر العمليات و

والتشخيصية بما يحقـق درجـة   العلاجية  الوحداتو )المعدات والتقنيات(التسهيلات :الترتيب الداخلي  -أ
   .تقليص حالات الاختناقي العمل وإثبات عالية ف

 ـيعلـق   أن تكون مناسبة لاسيما تلك التي الأساسيمعيارها و :نظام المعلومات الصحية  -ب  ونالمختص
تخـاذ  إتساعد الإدارة فـي  يساعد في حل مشاكل المستفيدين و ستمرار بماإأهمية كبيرة عليها وأن تحدث ب

  .خطاءبأقل الأيتوقع منها أن تحقق أقصى قيمة و ختيار المعلومات التيإالقرارات ب

  تحليل دورة حياة الخدمة الصحية :  المطلب الرابع

علـى   ذات الصـورة  طريقة تسويقه قائمة بيبقى المنتج بخصائصه الرئيسية و من الصعب تماما أن       
فضـلا   ....)قتصادية، تكنولوجية وثقافيةإسكانية، (ئية العامةبسبب التغيرات الحاصلة في البي ،مدار الوقت

تنعكس جميعها والتي  )المنافسون، الوسطاء، المجهزونالمشترون، (لتغيرات الحاصلة في بيئة السوقعن ا
كـأي  و ،3هذا ما يصطلح عليه بدورة حيـاة المنـتج   المنتج في السوق بذات الخصائص ، ستمراريةإعلى 

ذكرها بعـد تمثيلهـا فـي    على   سنأتي  ،ية بأربع مراحل تمثل دورة حياتهامنتج أخر تمر الخدمة الصح
  الشكل الموالي

                                                

  .25مرجع سبق ذكره، ص ، التسويق الصحي و الدوائيمحمد إبراهيم عبيدات، جميل سمير دبانية،    1
  
  ) .359-357(، مرجع سبق ذكره، صتسويق الخدمات، فريد كورتل   2
  
  .189ص ،مرجع سبق ذكره ،تسويق الخدمات الصحية،  امر ياسر البكريث: بالتصرف عن 3 
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الأسد الجـامعي   إدارة تسويق الخدمات الطبية بالتطبيق على مشفى، نادي رمضان عطيةه ،محمد عباس ديوب: لمصدرا
  .11ص ،مرجع سبق ذكره ،باللاذقية

   :مرحلة التقديم -/1

 أو قد يكون هذا التقديم في سوق واحـد عرض الخدمة الصحية لأول مرة في السوق، وبتبدأ هذه المرحلة 
يعزى  نخفاض وإفي حالة غالبا ما تكون إيرادات الخدمة في هذه المرحلة مستغرقا فترة من الزمن و أكثر
  :1إلىنخفاض الإهذا 

 أمام الزبائن من خلال المنافذ التوزيعية  متاحة التأخر في جعل الخدمة.  
 يةالصح دم وجود معلومات كافية عن الخدمةع.                                                                                   

وهنا تظهر ميزة  درجة قبول كبير من طرف الزبائنلا تحصل الكثير من الخدمات الصحية الجديدة على و
 إلا أن كلفة الخدمـة الصـحية المرتفعـة   2، التي تقلل من درجة المخاطرة المصاحبة لمرحلة التقديمالخدمة

والتوزيـع  رتفاع كلـف الإنتـاج   إلمرحلة من شرائها، ومن السمات البارزة لهذه ا تحول دون تمكن الكثير
  : مختلفة للوصول إلى ب إعداد برامج متنوعة والذي يتطلفضلا عن الترويج 

                                                

 ص مرجع سبق ذكره ،بالتطبيق على مشفى الاسد الجامعي باللاذقيةالطبية إدارة تسويق الخدمات ،نادي رمضان عطيةه ،محمد عباس ديوب 1
12.  
 
  .408، ص مرجع سبق ذكره، أساسيات التسويق الشامل والمتكامل ،، بشير عباس العلاقمحمود جاسم الصميدعي 2
  

  ة الخدمة الصحيةدورة حيا) : 4(كل ــالش                          

المرحلة الرابعة           المرحلة الثالثة           المرحلة الثانية               المرحلة الأولى                                 

)                                                                                       التقديم)                     (النمو)               (النضج(                  )التدهور(       

  حجم                                                                                                        

الخدمات                                                                                                                 

  

  

  

 الزمن
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  .لديهم  ةالغير معروف ةالجديد من المرضى المحتملين عن الخدمةإخبار الزبائن  .1
 .ابأسعار منخفضة نسبيا لخلق الطلب الأولي عليهعرض الخدمة  .2

  .مدروسةالقيام بحملة إعلانية منظمة و .3

                                                                                                                    :مرحلة النمو  -/2

ما نال رضا السـوق   اإذ) الخدمة(منتج ، فالاع الأرباح و زيادة حدة المنافسةرتفإتتسم هذه المرحلة غالبا ب
يعقـبهم آخـرون   ي، وذلك عندما يبدأ المرضى بتبني هذا المنتج رتفاع التدريجبالإفإن المبيعات سوف تبدأ 

ثنـاء تجربـة المنـتج،    ، لكونهم يرغبون في مشاهدة غيرهم أندفاعا في الغالب لتبني الشراءإ قلأيكونون 
ذه المرحلة كونها على إطالة عمر هتعمل المؤسسة قتصاديا إي تمثل المرحلة الأجدى خلال هذه الفترة التو

  :يتم هذا من خلال تحقق عوائد متزايدة ومستمر وفي نمو 

  .خصائص جديدة ابما يضفي عليه ةالمقدمخدمة الالسعي لتطوير  .1
 ـ .2 ز الرعايـة  البحث عن قنوات جديدة تقدم من خلالها الخدمة الصحية، سواء أكان في مراك

  .الأخرى، أو حتى العيادات الخاصة الأولية أو المؤسسات
شتداد المنافسـة  إتجاه الإقدام على شراء هذه الخدمة لكن إوسع بتأثير ترويجي أخلق قناعة و .3

لخدمة فـي  الحصول على نجاحات مشابهة يجعل ا ين جدد سعيا وراء التقليد أوودخول منافس
                                           1.مرحلة أخرى إذا ما زادت حدة المنافسة نتقال إلىوضع يقودها للإ

   :مرحلة النضج _ /3

إذ تسعى إدارة التسويق فـي المؤسسـة    ،تعتبر هذه المرحلة أطول مرحلة في دورة حياة الخدمة الصحية
تشهد  يات كبيرة ، حيثالدخول إليها رغم ما تحمله في طياتها من تحدالصحية للتعامل مع هذه المرحلة و

 المشابهة أو البديلة المقدمة من قبل المؤسسات المنافسـة،  الأخرى خدمتها منافسة شديدة من قبل الخدمات
التفكير جديا فـي  لمؤسسة ا لسابقة لذلك علىقياسا بالمرحلة ا 2ببطء نخفاضبالإوهنا يبدأ مستوى الخدمات 

 ـناجحا و بقاءشريطة أن يكون  الصحية أطول فترة ممكنةكيفية إبقاء الخدمة  ت مـن  أن تتمكن بذات الوق
  :المنافسة من خلال الجوانب الموجبة في  ستثمارإ

  .إدخال بعض التعديلات على الخدمة الصحية  .1
  تراكمها و رتفاع منحنى الخبرةإلقدرة على تخفيض التكاليف بسبب قل جراء اأتقديمها بسعر  .2

                                                

  .192مرجع ذكره، ص ، تسويق الخدمات الصحية، تامر ياسر البكري: بالتصرف عن  1
  .409ص  مرجع سبق ذكره،، أساسيات التسويق الشامل و المتكامل، ، بشير عباس العلاقالصميدعيسم محمود جا  2
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  .نخفاض في التكاليف التسويقية إما يصاحبها من النمطية العالية في الإنتاج و .3
  .جدد لإطالة مدة هذه المرحلة جذب مستخدمين .4
  .ستخدام أسلوب الإعلان الإقناعيإة خدمات مجانية وإضاف .5

  :مرحلة الانحدار -/4

 ـيتها إلى خروج الخدمة من السوق، حيث هاتؤول في نأخر مرحلة من دورة حياة الخدمة وهي  ح تبدأ ملام
سلبا على مطرد في التكاليف وهو ما ينعكس  رتفاعإنخفاض الشديد في مستوى المبيعات وهذه المرحلة بالإ

إفـراز   إلى جي الذي يؤديالإيرادات النهائية المنخفضة، كما أن هناك سببا أخر يتمثل في التطور التكنولو
 وهنا ستكون إدارة المؤسسة  مرحلةخدمات صحية جديدة منافسة تكون سببا آخر في بروز هذه المنتجات و

  :أمام 

  .مستوى جودتها فنيا ووظيفيا كلي للخدمة والتحسين فيلتطوير الجزئي أو الا .1
  .مراجعة برنامجها الإنتاجي .2
  .في السوق مؤسسةو قوة ال إسقاط الخدمة من مزيج الخدمات وهذا ما قد يضعف من مكانة .3

  :فتراضات التالية المتعلقة بدورة حياة الخدمة الصحيةوخلاصة لما تم تناوله يمكن أن نحدد الإ

هي أشبه بدورة حياة الإنسان منذ ولادتـه  ة حياة قد تكون طويلة أو قصيرة ودورللخدمة الصحية  .1
  .إلى وفاته

السرعة التي تتحرك بها الخدمة الصحية عبر جميع مراحل حياتها الأربعة تختلف من خدمة إلى  .2
  أخرى 

  .فقد تنتهي عند أي مرحلة مبكرة منها ،لا يشترط أن تمر الخدمة الصحية بالمراحل الأربعة .3
 .ختلاف الأسواق التي تتعامل معهاإمتطلبات المزيج التسويقي للخدمة الصحية تختلف ب .4
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  : دراسة تحليلية للمؤسسات الصحية : المبحث الثالث 
ثنـين  إية من كونها علاقة ثنائية مباشرة بـين  أسلوب تقديم الخدمات الصحلقد تطورت طريقة و          

الصحية  مؤسسةالالطبيب ولاثي بين أطراف ثلاثة هم المريض،ثتصال إعلاقة إلى ،هما الطبيب والمريض
تقـديم خـدمات صـحية أوسـع      أصبح من الممكن ختصاصات عديدة، وإالتي تضخمت عن  هذه العلاقة

أضحت الـدول  والمراكز الصحية و نتشرت المؤسساتإوفقا لهذا  ،من أفراد المجتمعلأعداد كبيرة وأشمل 
ما جعلها ظاهرة وكيانا ضـخما يسـتحق إدارة متخصصـة     ،ر من ميزانيتهاتخصص لها نسبا ملفتة للنظ

  .ستخدام الأمثل لمواردهاستغلال والإومتطورة بهدف الإ

   طبيعة المؤسسات الصحيةماهية و: المطلب الأول 

حصـول  البهـدف  تعتبر المؤسسات الصحية عاملا مشتركا بين جميع المجتمعات، إذ يتعامل الجميع معها 
  .صحية لائقةخدمة على 

  :مفهوم المؤسسة الصحية:أولا

يتباين مفهوم المؤسسة الصحية تبعا للأطراف المتعاملة معها، وبالتالي فكل طرف سـيعرفها وفـق تلـك    
  .العلاقة القائمة بينهما، لكننا تجنبا لهذا التباين سنعرفها وفق المنظور الوظيفي

 التي  وغير الطبية والمدخلات المادية  صين والمهن الطبيةمجموعة المخت«:المؤسسة الصحية هي
المنظمة  ستمرارإعين بهدف خدمة المرضى الحاليين والمرتقبين وإشباع حاجاتهم ونمط م تنظم في
 .1»الصحية 

 وتتكـون   جتماعي، إنساني، يستهدف تحقيق وتلبية أهداف محـددة إتركيب  «:كما عرفت على أنها
  2»ية متنوعة يقدمون خدمات الرعاية الصحيةن بميادين صحية وطبمختصيومن أفراد مهنيين 

علاج المرضى كمكان لعلى الوظيفة التقليدية للمؤسسة الصحية  يتضح من هذه التعاريف أن منها من ركز
مختلـف  قوم بـأداء  ت ،جتماعيالإ من النظامأساسيا  اا جزءعتبارهإمنها من ركز على المفهوم الحديث بو

ودور النقاهـة   صـفات والمستوتتنوع المؤسسات الصحية بـين المراكـز الصـحية،    و.الصحيةالوظائف 
    اتيالمستشفو

                                                

كانون  7الى5، الشارقة، منالاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات:المؤتمر العربي الثالث بعنوان -خدمة الرعاية الصحية ،نمحمد ريحا 1
  34ص ،2004 الأول،
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الحديث أصبحت مميزة في كل شيء من حيث العصر  مؤسساتف وفقا لمعيار تصنيفها، كما تتنوع  أهدافها
  :التي أهمهاالوظائف في  لكنها تشترك، 1والأهدافوالخدمات التنظيم  ،الإدارة

 بالرعايـة الطبيـة   تشمل كل ما يتعلـق  و هي أساس وجود المؤسسة الصحيةو :العلاجية الوظيفة
                                           .أو في العيادات الخارجيةللمرضى والمصابين سواء تم ذلك في الأقسام الداخلية 

  نتشار حدوثها إمنع الأمراض ومن في الوقاية  تتم من خلال مساهمة المؤسسة و:الوظيفة الوقائية
إعلاميـا   تهتوعيفي تثقيف الجمهور و اهم المؤسسات الصحيةالتبليغ عن الحالات المعدية كما تسو
  .طرق الوقاية منهاالأمراض و كتشافلإ
 تندرج تحتهاموجهة للمرضى وال في خدمات الإيواء تمثل هذه الوظيفةت :2)مساعدة(وظيفة الإيواء 

  .ستقبالالإخدمات الغرف والوجبات الغذائية و
 نها الوظائف الإدارية التقليدية مثـل وظيفـة العلاقـات    تندرج ضمو:  الماليةالوظائف الإدارية و

  .، المحاسبة والتمويل، شؤون الموارد البشريةالعامة

  : المؤسسات الصحيةطبيعة وخصائص : ثانيا

بالعديـد   لذلك يتميز نشاطها، 3الأخلاقية المقبولة ما يعرف بإطار المعايير تعمل المؤسسات الصحية ضمن
  :لعل أهمها  صائصمن السمات والخ

 الأنشطة الخدمية التـي تتميـز بصـعوبة   شأنها شأن سائر  :هاتويم مخرجات أنشطتقصعوبة قياس و -1
حتسـاب تكلفـة   إالخدمة المقدمة وهو الأمر ذاته الذي يؤدي إلى صعوبة إيجاد مقاييس قيمية لقياس جودة 

  .الخدمة نفسها

الكفـاءات  حيث يتعـاظم دور المهـارات و   :خبرة القائمينعتماد على العنصر البشري وكفاءة والإ -2 
 تتوقـف عليـه إيـرادات وأربـاح    ي يؤثر مباشرة على حياة المريض ووالذ ،البشرية في الخدمة الصحية

  . المؤسسة

ستثمارات تكاد تكون بالرغم من أن ظاهرة ضخامة الإ :ضخامة حجم الاستثمارات في الأصول الثابتة -3
، حيـث الأجهـزة   ا أكثر وضوحا في المؤسسـات الصـحية  سائدة في معظم المؤسسات الخدمية، إلا أنه

طورة والمستمرة التـي تـؤدي   ، فضلا عن التكنولوجيا المتية ذات القيمة المرتفعة من ناحيةالمعدات الطبو
                                                

، بدون ، الأردنعمان ،دار زهران ، خدمات الإيواء في المستشفيات ، سلسلة إدارة المستشفيات و الرعاية الصحية ، غازي فرحان أبو زيتون1
  .7، ص1998طبعة،

  .20،ص 2007بدون طبعة، الإسكندرية، مية،يالجامعية الإبراهالدار، المحاسبة في المستشفيات و الوحدات العلاجية ،محمد  سامي راضي 2
 .116، ص2006، دار زهران للنشر والتوزيع، الأردن، لا توجد طبعة، إدارة المستشفيات و الرعاية الصحةمضر زهران،  3
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ستثمارات فـي الأصـول   الأكثر تطورا والأعلى كلفة ما أدى إلى ضخامة الإإلى تقادم الأجهزة الأحدث و
  .الثابتة 

ة، حيـث يـنعكس    جتماعيإسواء أكانت متغيرات :بالمتغيرات البيئية المحيطة  تأثر نشاط المؤسسات -4
     علـى الحالـة الصـحية لهـم      في المجتمع المحيط بالمؤسسةفراد سلوكيات الأت عاداالمستوى الثقافي و

تكلفـة   ،بالبيئة المحيطة من حيـث الأجـور   تأثر المؤسسةقتصادية، إذ تإ صحي السائد بهم أولمستوى الوا
 قرارات سياسية تلزمها بتأدية خـدمات سياسية بما قد يصدر من قوانين وأو ،المستلزمات الصحية ونوعيتها

   .تنفيذ برامج صحية معينة مثل حملات التطعيم أوالتأمين الصحي، صحية معينة مثل 

لاسيما الحكومية منها بتعدد أسـعار   السابق ذكرها يتصف نشاط المؤسسات الصحية بالإضافة للخصائص
خدمة معينة مجانا لفئة من المرضى، فإن نفـس الخدمـة تقـدم    واحدة ففي الوقت الذي تقدم فيه الخدمة ال

د تحصل قيمتها نقـدا  فق ،تقدم بمقابلد تختلف طرق تحصيل الخدمات التي لفئة أخرى، كما قبمقابل رمزي 
 بحيـث تقـدم المؤسسـة   ،هات عمل معينة وج ات طويلة الأجل تتم  بين المؤسسةوفقا لتعاقد أو بالأجل أو

 .الخدمات بعد ذلك وفقا لشروط التعاقدذه الجهات على أن تحصل قيمة هذه للعاملين به الخدمة

  المؤسسات الصحية التسويق في وأهمية مكـانة دراسة : المطلب الثاني 

مـن حالـة   على نقلها بيئتها الخارجية إذ يعمل ؤسسة وينظر للتسويق على أنه همزة الوصل بين الم      
ة فـي البيئـة   عتبار التغيرات المسـتمر بعين الإ اخذآ ،الجمود إلى القدرة على التجاوب مع رغبات الزبائن

زيـادة المنافسـة   ومع وبقاءها، ستمرارها إبالتالي مل على تحقيق رسالة المؤسسة ويع الخارجية فالتسويق
الإستراتيجيات التسويقية سـوف يضـحى   وستفادة من الأدوات الإتزايدت العناية برفع كفاءة التسويق لذا ف

                                                         .فعالية أرادت أن تحقق أهدافها بكفاءة و أمرا حيويا لا غنى عنه إذا ما

  تأخر تطبيق المفاهيم التسويقية في المؤسسات الخدمية بأسبا:أولا

مقارنـة  في تطبيقـه  المؤسسات الخدمية  بدليل تأخر ا في المجال الخدمي،ور حديثتط قد يبدو أن التسويق 
                            :مـا يلـي   )wastan 1982(وهذا راجع لجملة من العوامل لعل أهمها حسب ،1مع المؤسسات الاقتصادية

هي موضع رغبة كبيـرة   عتقاد بأن الخدمات التي يقدمونها للجمهورللإ :مغالاة مدراء هذه المؤسسات -1
التي تعتقد أنها تقدم  أفضل التسهيلات الصحية لكنها في النهاية تقوم علـى   ض المؤسساتكما هو حال بع

                                                       .عتبار لتقييم الزبونإخذ أتقييم الذاتي لخدماتها دون مبدأ ال

                                                

  .277، ص 1993 كومبيوتر، كلية الصيدلة، لقاهرة، بدون طبعة،مركز  ،إدارة التسويق هناء عبد الحليم سعيد، 1
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ديد مفهوم الخدمة نفسـه  تح لاف فيتفالإخ :يتعلق بقطاع الخدماتلط بين المفاهيم التسويقية فيما الخ -2
   .قائمامازال 

في قطاع ثيلاتها حيث تعتبر المشاكل التسويقية للخدمات أكثر تعقيدا من م: ضخامة المشاكل التسويقية-3
قناعـه  إوالزبـون   إلى سة للخدمة التي يصعب معها الوصولالطبيعة الغير ملمو هذا، ومرد المادية السلع

   .بقرار الشراء

ية قسم للتسـويق يرأسـه   ربحية أو غير ربحسواء  سبعينات لم يكن لدى أي مؤسسة صحيةالوحتى بداية  
ريطـة تنظيميـة تقليديـة    لم تشتمل أي خم الأنشطة التسويقية التكتيكية والإستراتيجية بل مهامدير يتولى 
التكـاليف   عتبـارات إبل مالي يهـتم أساسـا   التسعير مسؤو فكان يتولى ،على وظيفة التسويق بالمؤسسات

وعة تخطيطية مهمة التوسع إلا محين تولت مجتعامل مع الهيئات التأمينية على الوالتفاوض مع الموردين و
السـبعينيات بـدأت بعـض    في منتصف  ،تنمية الإمكانيات الطبيةهتمامها على زيادة وإركزت معظم  أنها

 لتكون قسما للتسـويق كمـا أنشـأ    م توحدها معالكنها ل ،درك أهمية بعض الوظائف التسويقيةت المؤسسات
على عـاتق قسـم الإدارة    على حين بقي التسعير ،قتراحات المرضىإقسما لتلقي الشكاوى و البعض منها

       .1بالتالي لم يكن هناك مدير للتسويق يعمل على لفت النظر للقضايا التسويقية الإستراتيجيةالمالية و

؟ ماذا يعني التسويقلعدم معرفة  على تطبيق التسويق يكون راجع المؤسسات الصحيةإقبال عدم إن تردد و
ته بالنسبة للمؤسسات الخدمية ؟ وكيف يمكن تطبيقه ؟ وما هي معوقاته وكيف يمكـن  أهميهي أهدافه وا م

ماذا يتبادر "هو و إلى عينة من مديري المؤسسات الصحية إذ أنه من خلال سؤال تم توجيهه ؟التغلب عليها
هناك من أشار إلى أنه يعني كانت الإجابات متباينة في هذا الشأن ف"؟  ندما تسمع كلمة التسويقإلى ذهنك ع

للتسويق نابعة من كـون المؤسسـات    خر أن حاجتهفي حين أكد البعض الآ عتبره إعلاناإوالبعض  البيع،
  .2بمعنى أن ظروف المنافسة تتطلب تطبيقه لمنافسة تطبق المفاهيم التسويقية،ا الصحية

كيـف يمكـن   وهي حاجاته  امو) المريض(يعني ماذا يرغب الزبون  إن التسويق في المؤسسات الصحية 
خـلال   ومـن  ،لبشرية والمادية والفنية المتاحـة إشباع هذه الحاجات بأفضل الطرق في ضوء الإمكانيات ا

   .المرضىرغبات حاجات و ىيمكن التعرف عل ) potentiel market(التحليل الفعلي للسوق المحتمل

  : التسويق للخدمات الصحية أهمية :ثانيا

                                                

  .317ص ،2010للنشر و التوزيع ، عمان، الأردن، بدون طبعة، المناهج ، دار  ، التسويق الإستراتيجي للخدماتمحمد محمود مصطفى 1
 
  .340مرجع سبق ذكره ، ص ،  -الأعمالمراجع إدارة  -الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية ، سيد محمد جاد الرب 2
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مجـال  الأهميتـه فـي   لها زبائن وتبرز وتقدم خدمات  لجميع المؤسسات التي وظيفة هامة يعتبر التسويق
   :الصحي في 

 ؤسسات الصحيةختيار بين المحرية المريض في الإ .  
 حـدث منتجـات   أمهر الأطباء أو لتطبيق أجتذاب لإإما  زيادة حدة التنافس بين المؤسسات الصحية

 .لمواجهة حالات المرضى ولوجيا الطبيةالتكن

 بصـفة عامـة    المؤسسـات  نخفاض درجة رضا المستفيدين عن الخدمات الصحية المؤداة فـي إ
 .والحكومية بصحة خاصة 

  ختراق إيعمل التسويق على تحديد السوق المستهدف أي المستفيدين الحاليين والمرتقبين مع إمكانية
 .الأسواق الحالية أو إضافة أسواق جديدة أو كليهما معا

  التسـهيلات اللازمـة    يد الأمثل للطاقـات و يساعد في التحدالتسويق يمكن من التنبؤ بالطلب وإن   
 .رغبات الأفراديمكن من إشباع حاجات وو

 ـ ة التسويق من فشل المؤسسات الصحيةأهمي تنبع  ذا يعنـي  في إدارة وظائفها التسويقية بفعالية وه
لا تهـدف   خصوصا تلك التيو ، كما أن المئات من المؤسساتجتماعيةإقتصادية وإإضافة تكاليف 

ل بكفـاءة فهنـاك   ما نجدها لا تعم غالبا،الربح والتي تتلقى الملايين وتؤثر على ملايين البشرإلى 
مـوارد  مما يعني ضياع  ،لا يحصلون عليهاللرعاية والأسرة الشاغرة والمرضى الذين يحتاجون 

وتحقيـق   رية وليس نحو الأسواق المستهدفةا تذهب نحو المصروفات الإداوجعله المؤسسات هذه
  . 1جتماعية على حد سواءإو  قتصاديةإخسائر 

  معايير تقييم أداء المؤسسات الصحية : المطلب الثالث 

هتمام بالغ من لدن الحكومات وإدارة المؤسسات على حد سـواء  إى موضوع تقييم أداء المؤسسات بيحض 
 الوقوف على نقاط القوة في أداء هذه المؤسسات ودعمها نحو الأفضل والتحسـين المسـتمر   الهدف منهو

                                                    .ء إن وجدت حتى لا تتكرر بعد ذلكالأخطانحرافات ووضمان علاج الإ

  داءمفهوم تقييم الآ :أولا

تقييم الأداء هو إيجـاد مقيـاس    «:وردت تعاريف كثيرة لتقييم الأداء، منها على سبيل التوضيح لا الحصر
لأهـداف  تلـك ا يمكن من خلاله معرفة مدى تحقيق المنظمة للأهداف التي أقيمت مـن أجلهـا ومقارنـة    

                                                

  .313، مرجع سبق ذكره ، ص تسويق الخدمات، فريد كورتل 1
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أسـاليب  و له مسبقا، مع تحديد الأسـباب عن ما تم التخطيط  نحرافاتوتحديد مقدار الإبالأهداف المتحققة 
  . 1»معالجتها

فإن هذا المفهوم سيرتبط إلى حد كبير بمـدى قـدرة    ،داء في المؤسسات الصحيةبتقييم الآإذا تعلق الأمر و
يمكن تعريف تقييم الأداء الصحي على  لذلك ،لبرامج والخدمات الصحية المقدمةهذه الأخيرة على تحسين ا

 زيـادة نامج الصحي كخفض معـدلات الوفـاة و  البرنامج الذي يستهدف التأكد من تحقيق أهداف البر«أنه 
مـن أهميـة   و في حد ذاتها  أهمية المؤسسات الصحية تنبع أهمية تقويم الأداء من، و2»ستشفاءمعدلات الإ

  :3النقاط التاليةفي ويمكن إجمالها  الخدمات التي تقدمها

 علـى   فعالياتها للفترة الماضـية يل أنشطتها وتحلو التطور التاريخي للمؤسسة، يعكس تقييم الأداء
  .إيجابياتها النحو الذي يسهل مهمة تجاوز إخفاقاتها وتعزيز 

 علـى   رورية لمختلف الجهات المستفيدة وبخاصة الصحية منهـا  توفر هذه العملية المعلومات الض
امها بالتوجيهـات  لتزإو ة سير أنشطة وفعاليات المؤسسةيتيح صورة واضحة عن كيفي النحو الذي
  .الصادرة 

 مـدى   في تحقيق أهدافها وستغلال الموارد المتاحة إعلى  حيةكشف عن قدرة إدارة المؤسسة الصي
  .ذلك قنجاحها في التخطيط والتنفيذ لتحقي

 على النحو الذي يسهل مهمة البحث عن أسباب الحاصلة الإيجابية السلبية ونحرافات تكشف عن الإ
  .المعالجات الضرورية لهاات ونحرافهذه الإ

 ن التشكيلات المنظمية في المتماثلة أو بي د نوع من المنافسة بين المؤسساتتوفر الفرصة نحو إيجا
مـع ترشـيد   كما وكيفا وتحسـين الجـودة    تجاه زيادة الخدمةإلعاملين فيها بأو الأفراد ا المؤسسة
  .التكاليف

  ييم و قياس أداء المؤسسات الصحيةمعايير تق: ثانيا 

 :4عتماد معايير القياس، أهم هذه الخصائصإبداية من الضروري مراعاة جملة من الخصائص عند  

 أهدافها و إستراتجيا مع غايات المؤسسةء ضرورة تناغم مقاييس الأدا.  
 تناقضها عدم تضاربها أو تكاملية المقاييس المستخدمة و.  

                                                

  .358ص  ، مرجع سبق ذكره،في الخدمات ، مفاهيم و عمليات و تطبيقات إدارة الجودة ،قاسم نايف علوان المحياوي 1
    44ص ، 2007، الدار الجامعية، مصر العربية، الطبعة الأولى، - تكامل العلاج و الدواء –إدارة المستشفيات و شركات الأدوية ،فريد النجار 2
،  دار وائل للنشر والتوزيع، عمان، الطبعة  المعايير المعتمدة في إقامة و إدارة المستشفيات و جهة نظر معاصرة حسين ذنون علي البياني، 3

  ) .110 -109( ، ص  2005الأولى، 
 111صأعلاه، المرجع  4
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 القصيرة الأجللتحقيق الأهداف الطويلة و راد العاملين على مساعدة المؤسسةلأفاأن تحفز.  
 ـلى التحرك عبر الحدود الوظيفية ويجب أن تكون قادرة ع  ل الأفقـي، فـالفترة   تشجع التكام

وخروجه معافى منها هو مقياس يبين مشاركة العديد  ؤسسةمراجعة المريض للم الزمنية بين
 .وظائف عبر سلسلة متكاملة من ال

العلاقة ، فـالمريض  بتباين الجهات ذات لمؤسسات الصحية ظر حول قياس الأداء في او تتباين وجهات الن
وعدد ساعات العمل وإدارة ر الكادر العامل يقيس الأداء من خلال مقدار الأجيبحث عن أفضل الخدمات و

، كمـا  ضى في حدود الموارد المتاحة جميع المرتنظر إلى الموضوع من زاوية تحقيق مصالح  المؤسسة
نسانية أكثر من المعنوية التي تحكمها العوامل الإ تتصف بالصفة الجوهرية للمؤسسات الصحيةأن الغايات 

 خدمة فعند قياس أداء العـاملين يضاف إلى هذا تعذر تضمين الجوانب النوعية في تقديم ال ،الربح والمنافسة
لقياس أداء هيئة التمـريض مـن   عتماد المقياس الكمي إإذ يمكن  ،غير الملموسةنجد العناصر الملموسة و

هـذا   لكن مثـل  ،)مثلا ممرضة واحدة لكل مريضين( وى  الرعاية التمريضية الملائمةخلال  تحديد مست
أي محاولة للوصول إلى  قياس أداء الأطباء عـن طريـق    كما أن ،النوعي المقياس الكمي يهمل القياس 

 العوامل الأخرى غير الملموسـة  ىقياسه فقط تبقى ناقصة إذا لم تراعما هو ملموس ويمكن التركيز على 
ون وكذا البـاحث  موضوع،لل في خضم هذه الصعوبات بذلت منظمة الصحة العالمية بصفتها الراعية الأولى

  :ت عن إيجاد بعض المقاييس أهمها جهودا حثيثة أثمر سات الصحيةالمتخصصون في إدارة المؤس

 :1مؤشرات تقويم أداء الموارد البشرية و هي.1

 المؤشرات الخاصة بالأطباء  
    عدد العمليات الجراحية خلال السنة =طبيب / عملية  

  عدد الأطباء الجراحين خلال السنة                                
  عدد المراجعين للعيادة الخارجية = طبيب / مراجع  

  عدد الأطباء                                  

  عدد الأطباء المقيمين =  الأطباءإجمالي / طبيب مقيم  

       عدد الأطباء الكلي                                          

                                                

  ).209- 204(، ص2005، دار اليازوري للنشر والتوزيع، الأردن، الطبعة العربية،إدارة المستشفياتثامر ياسر البكري،  1 
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 نختصاصييالأطباء الإ=   طبيب /ختصاصإ 

  مجموع الأطباء الكلي         

 المؤشرات الخاصة بالطاقم الطبي: 

 

 عدد الممرضات=طبيب /ممرضة  

 عدد الأطباء                           

 عدد الممرضات  =  طبيب /ممرضة 

  عدد الراقدين                        

 :وهي مؤشرات تقويم الأداء للموارد المادية و المالية.2

  عدد الأيام التي يخلو فيها السرير من المرضى                                                                       =

 ؤسسةمجموع أيام البقاء في الم  - يوما360*عدد الأسرة 

  رضى الراقدين عدد الم           

  خلال مدة زمنية محددة ستغلال الأسرة إو يقيس هذا المؤشر كفاءة  

  عدد المرضى الراقدين   =مريض راقد في السرير خلال الفترة   

  عدد الأسرة المهيأة للرقود                                         

 مؤشرات تقويم جودة الخدمات الصحية .3

  عدد الوفيات من المرضى الراقدين= نسبة وفيات الراقدين 

  عدد المرضى الراقدين                                         

 شفىود في الممجموع أيام الرق) = يوم(شفىمعدل بقاء المريض في الم  

  عدد المرضى الراقدين                                                         
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  للمرضى نتظارالإ أياممجموع    =نتظار على قائمة العملياتالإ أياممتوسط عدد  

  عدد المنتظرين للعلاج                                                                

ة الحقيقيـة  ذاك يعتمد على الرغبوستعمال هذا المؤشر أإلكن  ،الحال فإن قائمة المؤشرات طويلة بطبيعةو
 .ستفادة من النتائج المتحققة من ذلك القياس في الإ لإدارة المؤسسة

  :التحديات المفروضة على المؤسسات الصحية : المطلب الرابع 

ية لالتشـغي  قـدرتها المحلية مما يقلـل مـن   العديد من التحديات العالمية و ؤسسات الصحيةتواجه الم     
لـم  و العلاجية المختلفة،الوقائية ولات الطبية اجللزبائن المرضى في الموطاقات توصيل الخدمات الصحية 

لكـن أصـبحت   عدد الأطباء والهيئة التمريضـية، و  ستثمارات أوفقط إلى حجم الإ ترجعة تصبح المنافس
رجيـة ونقـاط   البقاء والتطور عن طريق القضاء على التهديـدات الخا ستمرارية ومرتبطة بالقدرة على الإ

   .ضعف التنظيميال

 الرباعي للـمؤسسة الصحيةالتـحليل ) :   5(كلـــالش                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                                                                . 21ص ، ، مرجع سبق ذكره  -تكامل العلاج و الدواء-إدارة المستشفيات و شركات الأدوية، فريد النجار: لمصدرا    

حاجـات  وإشـباع  فرص الرة على للسيط دد كيفية توجيه نقاط قوة المؤسسةمن خلال الشكل يمكن أن نح
والإدارية للتصدي للتهديـدات  لتنظيمية نقاط قوتها ا إستخدامطريق حزم الخدمات الصحية، و المرضى عن

  
  swotتحليل 

  
  نقاط الضعف بالمؤسسة        نقاط القوة بالمؤسسة

                                              strenghs            weakeness 

         Opportunitiesرص المتاحة                                                                                      
  

  
  
  
  

                                                                                         Threatsالخارجیة                                                                                  لتھدیدات      
  
  

  

  الإستراتیجیة                    الإستراتیجیة

    )1)                                    (2(       

    0-   S                              0- W      

  الإستراتیجیةالإستراتیجیة                  

        )3)                               (4(  

   T – S                      T - W         

الفرص 
المتاحة 
لفعاليات 
 المؤسسة

التهديدات 
الخارجية    

والداخلية 
لفعاليات 

 الأداء
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اجهة تهديدات غياب التكنولوجيا أزمات البيئة المحيطة مع مووالخارجية مثل الأمراض الخطيرة والمحلية 
                          .1لنشاطها المعقد ستمرارية أداء المؤسساتلازمة لإالأبحاث الو

ة كالطلـب علـى الخـدمات العلاجيـة     توفر الفرص التشغيلية المختلف عند ما تواجه المؤسسات الصحيةو
 الإسـتراتيجية مـع مؤسسـات   مشاركة والتحالفات ، تلجأ هنا إلى الائية مع نقص الإمكانيات الداخليةالوقو

هديـدات  الصحية عندما تتفاعل قوى الت الأزمةتتعقد و ،خارج المؤسسةأخرى أو التعاقد مع أخصائيين من 
صحية لذلك يجـب  غياب المعلومات الالإداري كنقص الإمكانيات أوضعف التنظيمي وال نقاطع مالخارجية 

تطبيق إستراتيجيات جديدة للقضاءعلى الضعف التنظيمي الداخلي وتخفيض دوما إلى  مؤسساتأن تسعى ال
  .أثار التهديدات الخارجية

 خـر أو لآشاكل التي لا تنتهي لسبب ا من الممهما كان نوعها لديه المؤسسات الصحية ولا يخفى علينا أن
لا نجد مرضى لا يشكون من سوء المعاملة إلا فـي  لا تشكو من شدة المشاكل، و مؤسسةذا لا نجد إدارة ل

  :نجد  بشيء من التحليل فيمكن أنوالمشاكل  التحدياتهذه وإذا أردنا الخوض في غمار ، 2القليل النادر

                                                                                 : متعلقة  بتنظيم المؤسسةالتحديات ال -

            هتمامـه  إهـذا الأخيـر يركـز    لين بها،من قبـل أحـد الأطبـاء العـام     تدار معظم المؤسسات الصحية
           داريـة  دور النشـاطات الإ ويقلـل مـن أهميـة    عتباره مجال تخصصه مما يجعله إب على الجوانب الطبية

ي جهـة  إذ أن وجود أ 3لم تكن لديه معرفة في الأمور الإدارية )الأطباء( أن أغلبهمخاصة و في المؤسسة
  شك منها ويخشون مشاركتها في مسؤولياتهم إدارية يجعلهم في حساسية و

                                                                             : متعلقة بممارسة وظائف المؤسسة الصحيةال ـاتتحديال-

ت على بعض مقدمي الخدمات أدو ولي إدارة المؤسساتؤدد من مسإن سيطرت التعقيدات الروتينية على ع
ليب جديـدة  بتكار أسامانعا لإتعتبر عاملا معوقا و فالبيروقراطية ،المستفيدإلى خلق هوة بين مقدم الخدمة و

 ـالحلول للمشكلات التي تواجهها و التجديد وبحثدة من التطورات الحديثة وستفاالإلقيام بوظائفها ول الي بالت
 التي هي في تغيـر  بإشباع حاجات ورغبات الزبون، يجعلها غير مكترثة يتحول نشاطها إلى روتين جامد

  : يمكن أن نوجز أهم هذه التحديات في ، ودائم نتيجة للتغير في البيئة
                                                

  22مرجع سبق ذكره،ص،  إدارة المستشفيات و شركات الأدوية فريد النجار،  1
  
  .27ص، 1998سكندرية،بدون طبعة،،الإدار شباب الجامعة، ،الخاصة تآالمنشسلسة إدارة –إدارة المستشفيات  حمد محمد المصري،أ  2

 
  215مرجع سبق ذكره ، ص ، تسويق الخدمات الصحية ،زكي خليل المساعد :تصرف عنالب  3
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بسبب تعقد الوظائف الداخليـة وتزايـد الضـغوط البيئيـة      الإستراتيجيتحديات غياب التخطيط  .1
 بالنسـبة للمؤسسـات   ( الربح السـريع هتمام بالأهداف القصيرة المدى ووالتهديدات الدولية، والإ

  .دون الإعداد للمستقبل  )الهادفة للربح
إنتهـاء  تأتي بعد تحديات غياب التكامل في الأنشطة المطلوبة قبل مزاولة النشاط والأخرى التي  .2

 ) .  beck ward and forward integration( النشاط أو ما يطلق عليها بـ

نخفـاض جـودة الخـدمات     إ أو، ء مزاولة المهنة كحالات الوفاة وتدهور حالـة المـريض  أخطا .3
إذ ظهـرت  ، به فضلا عن الطلب الذي لا يمكن التنبؤ ،الصحية في أحد الأقسام كالعناية المركزة

  . 1يصعب تحقيقهأمرا  حالات فيروسية تجعل التخطيطكوارث وصراعات ومؤخرا 
 خاصـة عـن الجـودة، التكلفـة     النشاطات المختلفة في المؤسسات الصـحية  كيفية الرقابة على .4

  .غيرهاالإنتاجية، التغذية، الأدوية و

                                        ات إدارة الموارد البشرية                                                ـتحدي -

           وجية فسـيول يمثـل ضـغوطا سـيكولوجية و    المـوت، مع قضايا الحيـاة و  عامل المؤسسات الصحيةتإن 
هذا ما يؤدي  على جميع المستويات التنظيمية من مجلس الإدارة حتى المهن المساعدة،وعمل على فريق ال

  :2إلى

 المهن  الوظائف وعض صعوبة قياس الأداء لب .1

ل هذا بعض يمث، و)أيام 7/أيام  7ساعة و  24/ساعة 24 (ذات نشاط مستمر المؤسسات الصحية عتبرت .2
  جداول التشغيل ختصاصات ومراجعة أو تعديل الصعوبات في التخطيط وجدولة المهام وتوزيع الإ

لـى مهـن طبيـة    ، إتغذيةتة إلى مخازن ومحاسبة وصيدلية  ومن أعمال طبية بحتعدد الأنشطة  .3
التـي    إلى صعوبة إدارة المؤسسةوغيرها، يؤدي  التمريض، الأشعة، التحاليل ذير،خمساعدة كالت

 .افسية الدولية لتنالخطأ خاصة في ظل الا تقبل التجربة و

      : ؤسسات الصحيةتحديات العولمـة في إدارة الم -

دت معدلات الشراكة بـين  وزاالخدمات تراكم معدلات المنافسة في قطاع  إلىتكنولوجيا المعلومات  دفعت
قـرن الماضـي، كمـا أدت تكنولوجيـا      الأخير مـن   ربية خلال الربعالعالعالمية و المؤسسات الصحية

                                                

 2009توزيع، الأردن، الطبعة الأولى الالحامد للنشر و، المنظمات الغير الربحيةإدارة التسويق في  ، عبد المجيد البلداوي، ننظام موسى سویدا 1

  . 239ص

 25، مرجع سبق ذكره،صشركات الأدوية و إدارة المستشفياتفريد النجار،   2
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خدمـة  تصـالات ل الإلمعلومـات و تقنيـات ا  لإدخال ا إلى ضرورة إعادة هيكلة المؤسساتأيض المعلومات
   ( Electronic  Customer Relatiouchip  Management)بأســلوبالمرضــى إلكترونيــا 

)E.CRM(1.  

                                                                                                  : التحديات التسويقية -

تطبيقها  في حال باتصعو، تواجه هذه الأخيرة دمات التي تقدمها المؤسسات الصحيةبسبب خصوصية الخ
 ييم كفاءة طبيب جـراح قبـل أو بعـد   مثلا ليس لديه طريقة دقيقة تمكنه من تق لتقنيات التسويق، فالمريض

المرتكز حـول سلسـلة مـن    تكوين أراء حول الخدمة الصحية و لكن يمكنه في المقابل ذلك ،العملية إتمام
رة واضحة أنه بمقدور التسويق بصوو يبدوا  المرضى،ة أسلوب مخاطبالخدمة والبيئة ومنها  ،الملاحظات

متياز الذي يتحقق من يقدم للأطباء أرضية تسمح لهم بأن يعطوا صورة حقيقية عن أنفسهم من خلال الإأن 
ومن هذه النقطة تبدأ التحـديات التسـويقية إذ بـين     المقدمة لهمم في رعاية المرضى وجودة الخدمة قبله

     من التحديات التي تجعل مهمة التسويق في الصـحة معقـدة جـدا لعـل     داعد )1992جووفر فرانس و(
  :2أهمها 

نعيش في مؤسسات القـرن الحـادي   نحن عدم التوجه أولا بالزبون فدام الفلسفة الفكرية التسويقية ونعإ -1
  ، في الوقت الذي تتسابق فيـه مؤسسـات بهـذا الحجـم     نناقش أهمية الزبون حتى الآننا مازلالعشرين وو
   3س التسويق بالعلاقة الأهمية في الدول المتقدمة إلى تطبيق أسو

            هتمـامهم يتركـز   إبصـفة عامـة حيـث أن     بالوظيفة التسـويقية دارة الإولين في ؤمسهتمام الإعدم -2
             وهـذا يعنـي   همالأساسية التـي تـواجه   المشاكلعتقادهم أن الخدمات العلاجية هي على تقديم العلاج لإ

بـأن  عتقـادهم  إعدة مفاهيم خاطئة منها ذلك إلى  ليس بالتسويق ويمكن أن يعزىوج ه يتم بالإنتاأن التوج
ق في تلك المؤسسـات وهـم بـذلك    يلتسوأي دور للذلك فلا مبرر من وجود  ،الإنتاج أقل من الطلب عليه

                 الإنتاج لدراسـة حاجـات المسـتفيد ورغباتـه والتغيـر فيهـا       لتسويق إلى ما قبل متداد وظيفة اإأغفلوا 
                                                                                                         .4 الرعاية ومعرفة ردود فعلهت وإلى ما بعد تقديم الخدمة الصحية للمستفيد من تقديم الإرشاداو

                                                

  .32، صالسـابق ،المرجع  1
  
  .239ص مرجع سبق ذكره، ، إدارة التسويق في المنظمات الغير ربحية، عبد المجيد البلداوي ،نظام موسى سويدان  2
  
  .24، ص 2007 - 2006سكندرية، بدون طبعة، الإ، الدار الجامعية ، أساسيات متقدمة في التسويق، أيمن علي عمر 3
 
  .216، ص مرجع سبق ذكره ، ،تسويق الخدمات الصحية ،زكي خليل المساعد :بتصرف عن 4
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فـي وضـع   قرارات سليمة في جميع القطاعات وتخاذ إالرغم من أهمية المعلومات التسويقية في على -3
 جهات تقوم ببحوثتفتقر إلى وجود   أن المؤسسات الصحيةإلا ،في تبديلهااتيجيات المزيج التسويقي وإستر

وهـي بحـوث   من أحد الأنشطة التسويقية المهمة  إدارة المؤسسة ستفادةإوهذا ما يدل على عدم  التسويق
يـؤثر ذلـك   وما غير سـليمة  ينتج عنه مشكلة أن أغلب القرارات التي تتخذ تعتبر إلى حد  التسويق الذي
  .المؤسسةأهداف على أداء وإستراتيجيات غير دقيقة وتخاذ إبالتبعية على 

يجاد الصلات بينـه  إويج في تعريف المستفيد بالخدمة وإقناعه بها وعلى الرغم من الأهمية البالغة للتر -4
، وحتـى التـي تـدعي    ستخدام هـذا النشـاط  إلا تعمد إلى  لخدمة إلا أن المؤسسات الصحيةبين مقدم او
العلاقـات العامـة   و) التحفيز(الشخصي والإعلان، والتنشيط  تصالعناصر الترويج كالإستخدامها لبعض إ

الترويجية  هامة الوقت الذي أصبحت فيه النشاطات  في ،جدا أو يكاد يكون منعدما امحدد ستخدامهاإ يكون
  :1عن هذايترتب  ،الأقطار المتقدمةدا في ج

 نحـراف فـي   اب الإمعرفة أسب ينجم عن هذا جهله فيمستوى الثقافة الصحية للمستفيد ونخفاض إ
  .نحراف فيزداد الطلب على الخدمات الصحيةالوسائل الممكن إتباعها للتوقي من هذا الإصحته و

 ف على أنواع الخدمات الصحية التي على المستفيد إتباع الأساليب الصحية الميسرة في التعريتعذر
 .ستفادة منهاهو في حاجة إليها وكيفية الإ

                                                

  223ص المرجع السايق، تصرف عنالب  1



 حيةــدمات الصـــــدخل إلى الخــــالم :الأول صلــــالف               

 

45 
 

  :خلاصة 

تنفرد الخدمات بجملة من الخصائص التي تميزها عن السلع الملموسة، تتمثل في خاصية التلازم بـين  
الخدمة ومقدمها،عدم التجانس إذ لا يمكن إعادة إنتاجها وتقديمها بنفس الدقة فهي متغيرة دائما إلى حـد  

إلى عـدم ملموسـيتها    ما، وصفة الهلامية التي تؤدي إلى عدم رضا الزبون إذا لم يلب طلبه بالإضافة
  .وهو ما ينتج عنه صعوبة في قياس وتقييم جودتها 

ولما كانت الخدمات الصحية هي العلاج المقدم للمرضى،سواء كان علاجا أو تشخيصا أو تداخلا بينهما 
يحقق في النهاية القبول للمريض، فإنها تنطوي على أهمية كبيرة نابعة من أهمية الخـدمات فـي حـد    

تختلف في مضمونها عن الخدمات الأخرى، لكنها تكتسي خصوصية، لذلك من الصـعوبة   ذاتها،فهي لا
طبقة فـي الخـدمات   مفي الكثير من الأحيان على المؤسسات الصحية إعتماد ذات المعايير والمفاهيم ال

وشفاءه وليس  كما أن إرتباطها بحياة الإنسان الأخرى،لأن ذلك قد يتعارض مع الأهداف التي إختطتها،
       أي شيء مادي آخر يمكن تعويضه أوإعادة شـرائه، يجعلهـا تنفـرد بخصـائص ومميـزات تزيـد          ب

  .من تعقيد وصعوبة تقديمها

وإذا ما نظرنا إلى المزيج التسويقي لهذه الخدمات، نجده لا يختلف عن المزيج التقليـدي مـن حيـث    
يجب أن تكون متوفرة متى طلبهـا   العناصر،لكنه يختلف من حيث متطلبات التطبيق، فالخدمة الصحية

الزبون عكس بعض الخدمات، كما أن بيئة المؤسسة ومكان وجودها وسهولة الوصول إلـى أقسـامها   
وحداثة، وسـعيها لنشـر    وتوفرها على الكوادرالطبية والفنية المؤهلة والمعدات والأجهزة الأكثر تطور

لعناصـر   الصـحية  ني وتطبيق المؤسسـة كلها عوامل تثبت تب ،الوعي الصحي بين جمهور متعامليها
  .المزيج التسويقي بكفاءة وفعالية عاليتين

قتصادية، فلم يعد نشـاطها  دور بارز في الحياة الإ أصبح للمؤسسات التي تتولى تقديم هذه الخدماتوقد 
            على مجرد تقديم الخدمة العلاجية فحسب، وإنما إمتد إلى الناحية الوقائيـة وإلـى المشـاركة    مقتصرا 

فيما  الحكوميةأن تأثير القوانين والأنظمة  إلافي البرامج التي تكفل التوعية والإهتمام بالنواحي الصحية،
لة بحكم ؤويتعلق بتحديد منهج عملها والخدمات التي تقدمها، يخلق نوعا من الضغوط النفسية تجعلها مس

ير يعلاج المطلوب للزبائن المرضـى وفـق المعـا   القانون أولا، ومكانتها الإجتماعية ثانيا على تأمين ال
  .ون إليهاالمحددة لتصل إلى رضا المستفيدين منها وترتقي للمكانة التي يتطلع

تواجه المؤسسات الصحية تحديات من نوع مختلف تأتي في مقدمتها تحديات الجودة التي مـا أصـبح   و
  .يقبل بمستويات متدنية منها وهذا ما سيكون مستهل فصلنا الموالي  مريضال
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    :تمهيد  

لذا أدائها لدورها  ستقرارها وإ تحديات تؤثر علىفي العصر الحديث ضغوطا و تواجه المؤسسات الصحية
فـي جميـع    ريدائها ضرورة ملحة تقتضيها هذه الظروف بهدف إحداث تغيأصبحت الحاجة إلى تحسين أ

أسـس   حيث محاولة إيجاد هتماما متزايدا في الآونة الأخيرة منإمن هنا أصبح للجودة جوانب المؤسسة، و
قد بـرز هـذا المفهـوم نتيجـة     و، ستخدام معايير جديدة تعزز قيمة الخدمات التي تقدمهاإموضوعية في 

وتحديد قـدرتها علـى تحقيـق     لهابهدف تقنين أسلوب عم ةللتطورات الحديثة في عالم المؤسسات المختلف
  .المسؤوليات الموكلة لها المهام و

 التطور الأحدث في سلسلة التطورات التي مرت بهـا إدارة الذي يعتبر  إدارة الجودة الشاملة ليظهر مفهوم 
و قد توجهت أنظار المؤسسات إلى مفاهيم إدارة الجـودة الشـاملة   عبر التاريخ، ) ونشاطكمفهوم (الجودة 

 تـالي لبا، وحداث تغيرات جذرية في فلسفة و أسلوب العمل فيها ولتحقيق أعلى جودة لمنتجاتهـا كوسيلة لإ
، بـل  إلى فلسفة إدارة الجودة الشاملة لم يأت دفعة واحدة  هوم الجودة و بلورة أفكاره وصولان تطور مفإف

علـى المسـتويين   وائل للجودة أرساها الرواد الأ وذلك نتيجة لإضافات علمية كبيرةن الزمن ماستلزم مدة 
  .يالفكري و التطبيق

      تطوراتهـا وصـولا   هذا الفصل الذي يحتوي ثلاث مباحث، المفاهيم المختلفـة للجـودة و  سنناقش خلال 
               لجـودة يميـز فكـرة ا  يـدعم و ، أمـا المبحـث الثـاني ف   إلى إدارة الجودة الشاملة خلال المبحـث الأول 

لجودة ارة اتطبيقات إداقع و ناقش المبحث الثالثيين في حصعوبة تقييمها وقياسها، وفي الخدمات الصحية 
خطاء الشائعة فـي  كذا الأ، وأهم العوامل المساعدة على نجاح هذه الفلسفة والشاملة في المؤسسات الصحية

   . تطبيقها
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  الجودة و مراحل تطورها:الأولالمبحث 
 الأداءالعوامل المؤثرة على كفاءة  أهمجودة المنتجات التي تقدمها المؤسسة لزبائنها تعتبر من  إن        

تطور المؤسسة جودة  أنيتوقعون و أفضلن دائما في مستويات جودة ويرغب الزبائن أصبحوقد  ،كلي لهاال
 الأجـل المؤسسـة فـي   يضمنان نجـاح   الرقابة عليهامناسبة والمستمرة ولذلك فتحقيق الجودة الها منتجات

ت الزبـائن  ياجاحتإي تلك التي تتناسب مع همستويات الجودة المقبولة  أنعليه  التأكيدمما يجب الطويل، و
تكامـل حتـى   و الأنشـطة الوظـائف و  تكامل جميعمن خلال  إلا إليهالا يتم الوصول ومتطلبات السوق و

  .الجودة الشاملة بإدارة رفوهو ما يع الإستراتجية الأهداف

  مفهوم الجودة: المطلب الأول

عال في تحقيـق موقـف تنافسـي    دورها الفلرغم من قناعة الجميع بأهميتها ويف الجودة على اتباينت تعار
الإجابة عن السؤال مـاهي الجـودة غامضـة    ف ،تفاق أولا على تعريف واضح لهالابد من الإلكن  للمنتج،

   1 الفن؟ما هو  :عمومية الإجابة عن السؤالوعامة كغموض و

   :تعريف الجودة:أولا

،فقد تستعمل للإشارة إلى ما هـو ممتـاز   اليوميةفي الحياة  هاومدلولات" الجودة"ستعمالات مصطلح إتتعدد 
         ويراهـا الـبعض متحققـة     2»درجة التميـز أو الأفضـلية   « :oxfordعتبرها قاموس إوفي هذا السياق 

         ، بـل  لهـا  الأفـراد سـتعمال  إ إلىهتمامنا بالجودة هنا لا ينصرف إفي المنتجات المرتفعة الأسعار، لكن 
                الرسـمية للجـودة   ،حيـث جـاءت التعـاريف     إلى معناها ومدلولها العلمي في حقل المعرفـة الإداريـة  

  :على لسان بعض المنظمات الدولية كما يلي

 للتقنيين الأمريكيةالجمعية  تعريفAFNOR: » المميـزات  الخصـائص و هي قدرة مجموعة من
3 »الضمنية لمجموعة من العملاء أوالمتطلبات المعلنة  إرضاءالجوهرية على 

 

  المنظمة العالمية للمعاييرتعريف ISO: » قدرة مجموعة من المميزات الجوهرية على الجودة هي
  .4» الحاجات إشباع

                                                
، ترجمة صلاح بن معاذ المعيوف، آفاق الإبداع للنشر والإعلام، الطبعة الأولى - الدليل العلمي لتطبيق الجودة - تحقيق الجودةرودرك ماكلينلي،  1

 .37، ص1999
 .29ص، 2008، لعربيةلطبعة ا، الأردنا، عمان،والتوزيعدار اليازوري للنشر، إدارة الجودة الشاملة، عيسى قدادة،رعد عبد االله الطائي 2

 
3 Daniel Duret, Mourice Pillet, Qualité en production :de ISO9000a SIX sigma,2eme E’dition  
d’organisation ,Paris,2002,p21. 
 
4 L. Bergenhegouwen ,et autres,100Questions pour Comprendre et Agir les Normes ISO 
9000,Imprimerie Chirat, France,2003,p31.  
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  الأمريكيةجمعية ضبط الجودة تعريف ASQC:»الخدمة  أوالخصائص الكلية للسلعة  أوالهيئة  هي
                                                            1.»ضمنية قدرتها على تلبية حاجات صريحة و التي تعكس

  يف الجودة لأهم الروادن أهم تعارأما الجدول الموالي فيبي

  تعاريف الجودة لأهم الرواد ض عب  :)3(دولـالج                          

  هوم الجودةـــمف    الباحث  

Crosby1979  المواصفات المطابقة للمتطلبات أو  
Tagouchi 

1984 
يتضمن ذلـك  نتج للمجتمع بعد إرساله للمستعمل، وتفادي الخسارة التي يسببها الم 

الفشل في تلبيـة خصـائص   الفشل في تلبية توقعات العميل و الخسائر الناجمة عن
  .المنتج الأداء والتأثيرات الجانبية الناجمة عن 

Deming 1986  إرضاء حاجيات العميل الحالية والمستقبلية.   
Feignboum      المزيج الكلي لخصائص السلعة والخدمة المتأتي من التسويق والهندسة والتصـنيع

  ستعمال توقعات العميلوالصيانة والذي من خلاله ستلبي السلعة أو الخدمة في الإ
Juran    ستعمالمدى ملائمة المنتج للإ.  

  .29صمرجع سبق ذكره، ، إدارة الجودة الشاملة، عيسى قدادةرعد عبد االله الطائي،   :المصدر      

علـى جـودة    Crosbyحيث ركـز الجودة، كل تعريف ركز على وجه من أوجه  نلاحظ من الجدول أن 
ــة  ــودة الآ  Juran,Tagoushiوالمطابق ــى ج ــميم  Feignboumداء وعل ــودة التص ــى ج             .   *عل

تفاق علـى  نلاحظ عدم الإالتي أوردتها المنظمات الدولية ورواد الجودة، ستعراض التعاريف إمن خلال و
يوجـد فـي    objectiveالأخيرة مفهوما موضوعيا إذ يدور الخلاف حول ما إذا كانت هذه مفهوم للجودة، 

يتحدد من  subjectiveنه مفهوم شخصي أ عن كيفية إدراكه بواسطة الزبون، أو المنتج ذاته بصرف النظر
 كتابـه  فـي   David Gavrinختلاف قـدم  إزاء هذا الإو ،لأهمية إشباع المنتج لحاجاته اك الفردخلال إدر

«Managing of Quality»  2مـداخل لتعريـف الجـودة هـي     خمسـة:                                              

                                                
  .29ص، مرجع سبق ذكره، دارة الجودة الشاملةإ، عيسى قدادة، رعد عبد االله الطائي  1
  
، جودة المطابقة ،جودة التصمیم(ھذا ما أعطى الأھمیة للمفھوم التكاملي للجودة و، دیم المنتج للعمیلقھناك تفاعل مستمر بین أوجھ الجودة الثلاثة لت*  

ى حسن ملائمة وھي مقیاس لمد ،ة للمنتج أو العملیة بكلفة معینةجودة التصمیم إلى الخصائص المحدد تشیرحیث ، العصر الحدیثفي )جودة الأداء
أما جودة الأداء فتشیر إلى حسن ، )من ضمنھا التكلفة (ات التصمیم و تشیر جودة المطابقة إلى مدى مطابقة المنتج الفعلي لمتطلب ،التصمیم للمتطلبات

  : بتصرف عن ، ستعمالھإعند  زبونقبول المنتج من اللمنتج في السوق وحسن إدراك وء اأدا
   .90ص، 2006 الطبعة الأولى، التوزیعمؤسسة حورس الدولیة للنشر و ،شھادة الایزو الجودة الشاملة طریقك للحصول على، محمد الصیرفي -
  )36_ 33( ص ،مرجع سبق ذكره، إدارة الجودة الشاملة ،عیسى قدادة، رعد عبد االله الطائي -
  
 .11،12، ص ص2003/2004، الدار الجامعية،الإسكندرية، بدون طبعة، إدارة الجودة الكلية ،صونيا محمد البكري 2
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          بـل يمكـن معرفتهـا     وجـد تعريـف واضـح للجـودة،    لا يحسب هذا المدخل :يف الغير محددالتعر.1
امه كأسـاس لتحقيـق ميـزة    سـتخد إلا يمكن مبهم وغامض ويعتبر هذا التعريف لكن  ،ستدلال عليهاالإو

ستخدام هذا التعريف كأساس إالخدمة تجد صعوبة في الإنتاج،  ،من وظائف التصميم كثيراأن كما تنافسية، 
                                                                                        لإدارة الجـودة 

 خصائص يمكـن  أووفقا لهذا المدخل يتم تعريف الجودة على أنها صفات : التعريف المبني على المنتج.2
عتماد على متانة وإمكانية التحمل ومدى الإفمثلا يمكن تحديد الصفات المتمثلة في ال قياسها وتحديد كمياتها،

  .ا في صورة ومعايير قياسيةها صفات من الممكن وضعكلهالمنتج و

 ـتمد الجودة على التفضفي الحالات التي تع نهيمتاز هذا التعريف بأنه محدد لأ ن المعـايير  إيل الشخصي ف
                                        التي يتم القياس عليها قد تكون مضللة

الجودة على أنها أمر فردي يعتمد على  وفقا لهذا المدخل تعرف:التعريف المبني على المستخدم النهائي.3
 ـلهـذه التف إشباع  أعلىالخدمة والمنتجات التي تقدم  أويلات المستخدم التي يطلبها في السلعة ضتف يلات ض

  .دةالأعلى جو تعتبر هي

            منـتج واحـد   فـي  كلهـا تتجمـع   أنمتعددة ومن الصعب  يلات الزبونضتفيعاب على هذا المدخل أن 
حـد  أ ، فقد تكون مثلا علامةالزبون تطابق بين الجودة ورضا قد يحدث عدم كما ،حتى يكون له قبول عام

الرضا قد يتحقق بصورة أفضل مع  صائص ذات الجودة ولكن الإشباع أوالسيارات متميزة بالعديد من الخ
                                                           سيارة أخرى

وفقا لهذا المدخل تعرف الجودة على أنهـا التوافـق مـع المواصـفات     ع يالتعريف المبني على التصن.4
                       نخفاضا في الجودة إنحراف عن هذه المواصفات يعتبر إن أي أوالمتطلبات و

ى ويعتمـد  الأخرويقوم على أساس التكلفة والأسعار وعدد من الخصائص  1القيمةالتعريف المبني على .5
  .على الجودة والقيمة  القرار الشرائي للزبون

   : 2قد أشارت إلى النقاط التالية إن معظم التعاريف التي تناولت الجودة،

 ؛حتياجات الزبائن أو تخطيهاإلبية تشمل ت الجودة  
  ؛والناس والعمليات والبيئات المختلفة  على المنتجاتالجودة تطبق  
 ؛غدا ما يعتبر جودة اليوم قد لا يكون كذلكف ستمرارإالجودة حالة متغيرة ب  

                                                
إدارة الجودة الشاملة في ظل : ، المؤتمر العلمي الثاني بعنوان إدارة الجودة في نظم المعلومات متعددة المصادرخالد محمد طلال بني حمدان،  1

  . 3، ص 2006نيسان 27-26، كلية الإقتصاد والعلوم الإدارية، الأردن، المعرفة وتكنولوجيا المعلومات متعددة المصادر
دار اليازوري ،  - مقدمة في إدارة الجودة الشاملة للإنتاج والعمليات والخدمات - إدارة الجودة المعاصرة ، محمد عبد العال النعيمي وآخرون 2

 .38ص، 2009، الطبعة العربية، الأردن، عمان، يعللنشر والتوز



   مسار الجودة في المؤسسات الصحية: الفصل الثاني

51 
 

الجـودة هـي الإيفـاء بمتطلبـات     «صول إلى التعريف الشامل التالي وبوضع هذه العناصر معا يمكن الو
وقد حدد المهتمون بالعلوم الإداريـة الأبعـاد    ،»حتياجات الزبون من حيث المواصفات المطلوبة للمنتجإو

  :للجودة والمتمثلة في الفكرية

    .وتعني قدرة المنتج على أداء ما يتوقع أن يؤديه:  performanceلأداءا

  1أي مدى التطابق بين المواصفات المعلنة والمواصفات الحقيقية للمنتج: conformanceالمطابقة

                                                                                                        .أساسية للمنتجالخصائص الغير : featuresالمظهر

  2عطل خلال فترة زمنية وطول تلك الفترةبكفاءة دون  عمل المنتج ستمرارإ حتمالإ: reliabilityالمعولية

  3حتياج للإصلاح بما في ذلك تصحيح أداء المنتجستخدام قبل الإالإوهي مدة : durabilityالمتانة

 رتفاع الكلفة إحيث الصعوبة و تعني مدى إمكانية إصلاح المنتج من: serviceabilityالقابلية للخدمة 

  .  حيث ينبغي أن يبدو المنتج جذابا وذو جمالية: aestheticesلحمايةا

                                                                                                :أهمية الجودة:ثانيا

ذلك من خلال تحقيـق  جميع أوجه النظام في أية مؤسسة ولتطبيق التحسين المستمر لفعالة  أداةتعد الجودة 
 :4كما يلي يةالأهميمكن تناول و ،التحسين المستمر في النشاطات والعمليات الداخلية

يتضح ذلـك مـن خـلال    شهرتها من مستوى جودة منتجاتها، وتستمد المؤسسة :سمعة المؤسسة .1
محاولة تقديم منتجات تلبي رغبـات  خبرة العاملين والتي تربط المؤسسة مع المجهزين والعلاقات 

 وحاجات زبائن المؤسسة

 ـإبتزداد  :القانونية للجودةالمسؤولية  .2            الحكـم  التـي تتـولى النظـر و    اتستمرار عدد المحاكم
لـذا  غير جيدة في إنتاجها أو توزيعهـا   تقديم خدماتيا مؤسسات تقوم بتصميم منتجات أوفي قضا

 ستخدامه لهذه المنتجاتإيصيب الزبون من جراء  رولة عن كل ضرؤفكل مؤسسة تكون مس

            مواصـفات قياسـية محـددة تسـاهم      تطبيق الجودة في أنشطة المؤسسة ووضع :حماية الزبون .3
عندما يكـون مسـتوى   حماية الزبون من الغش التجاري ويعزز الثقة في منتجات المؤسسة، و في

إذ أن عدم رضا الزبون هو  ،ام الزبون عن طلب منتجات المؤسسةالجودة منخفضا يؤدي إلى إحج
                                                

  . 43، مرجع سبق ذكره، الجودة الشاملة طريقك للحصول على شهادة الايزو ي، محمد الصيرف  1
  .36ص، مرجع سبق ذكره، إدارة الجودة الشاملة، رعد عبد االله الطائي 2
مرجع سبق  ،- في إدارة الجودة الشاملة للإنتاج والعمليات والخدمات مقدمة - إدارة الجودة المعاصرة  ،محمد عبد العال النعيمي وآخرون 3

  .38ص،ذكره
 ).32،33(مرجع سبق ذكره، ص، تطبيقات,عمليات,مفاهيم  - الخدماتإدارة الجودة في مجال ، قاسم نايف علوان المحياوي 4
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 ـفشل المنتج الذي يقوم بشرائه من القيام بالوظيفة التي  نخفـاض  إبسـبب  ، وهيتوقعها الزبون من
لـى  إرشاده إجماعات حماية الزبون لحمايته و ترجودة المواصفات الموضوعة ظه عدموالجودة 

  .أماناأفضل المنتجات والأكثر جودة و
             ه مراحـل الإنتـاج مـن شـأن    لوبة لجميع عمليـات و تنفيذ الجودة المط:حصة السوقالتكاليف و .4

  .تلافيها لتجنب كلفة إضافيةكتشاف الأخطاء، وأن يتيح الفرص لإ

توقيت تبادل المنتجات إلـى  قتصادية ستؤثر في كيفية وفالتغيرات السياسية والإ :المنافسة العالمية .5
تكتسـب الجـودة أهميـة    لعولمة، وادرجة كبيرة في سوق دولي تنافسي، وفي عصر المعلومات و

التمكين مـن المنافسـة العالميـة     تحقيقها بهدف إلىالمجتمع تسعى كل من المؤسسة و إذمتميزة 
 .الحصول على موطئ قدم في السوق العالميةقتصاد بشكل عام، ووتحسين الإ

  :ةأهداف الجود :ثالثا 

                                           :1عان من أهداف الجودة هماوشكل عام هناك نب 

 ترغب المؤسسة في المحافظـة عليهـا     وهي التي تتعلق بالمعايير التي تخدم ضبط الجودة أهداف
 الأمـان تتعلق بصفات مميـزة مثـل   عايير م ستخدامإذلك بووتصاغ على مستوى المؤسسة ككل 

 .الزبائن إرضاءو

  هي غالبا ما تنحصر في الحد من الأخطاء وتطـوير منتجـات ترضـي    و:الجودةأهداف تحسين
 كبرأبفعالية حاجات الزبائن 

                       أهداف الجودة  :)6(كلــالش                                           

  

  

  

  

  .27مرجع سبق ذكره، ص طريقك للحصول على شهادة الايزو،الجودة الشاملة محمد الصيرفي، : المصدر  

 

                                                
  .26مرجع سبق ذكره ، ص الجودة الشاملة طريقك للحصول على شهادة الايزو،محمد الصيرفي، 1
  
 

 أهداف الجودة     

أهداف متعلقة 
 لمنتجابأداء 

أهداف متعلقة 
 بالأداء الخارجي 

أهداف متعلقة 
 بالأداء للعاملين

أهداف متعلقة 
 بالأداء الداخلي

أهداف متعلقة 
 بإدارة العمليات
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                                            الجودة إلى إدارة الجودة الشاملة إدارة من: المطلب الثاني

 من فراغ بـل نتيجـة تطـور    إدارة الجودة الشاملة،لم يأتبمن البديهي أن النهج الإداري الحديث المتمثل 
 والكبيرة للعلم والتكنولوجيا التي يشهدها العالم اليوم ليتماشى مع التطورات السريعة مفاهيم الإدارة العلمية،

    .السلعية والخدمية من جانب آخر من جانب،والتجاوب مع المتطلبات والإحتياجات
                                                                                                   مراحل تطـور إدارة الجـودة  : أولا

كـان   قدو بإدارة الجودة الشاملة الأخيرةتوجت المرحلة ،مراحلب أدبيات الفكر الإداري بين أربع غلأتميز 
ملين حيـث  إحقاق الحقوق للعاوإتقان الأعمال و1للدين الإسلامي نصيب وافر في التأكيد على جودة المنتج 

 صنع االله الذي أتقن كل شيء خلقه« منها قوله تعالى  ،القرءان والأحاديث النبوية نجد هذا التأكيد في آيات
 الإسلاميةالحضارة العربية  أنكما  ،)7السجدة (»خلقه   شيءكل  أحسنالذي «الكريمة الآيةو ) 88النمل (»

يمكـن  وجودتهـا  و الأعمـال  بإتقـان هتمام المسلمين إعلى في مختلف المجالات تمدنا بالشواهد الكثيرة و
                                                                          :  2ما يليتلخيص هذه المراحل كما 

                                                           )1940لىإمع بداية الثورة الصناعية (مرحلة الفحص : الأولىالمرحلة 

 ضمان منـع وصـول  و 3تركزت هذه المرحلة على التأكد من مدى مطابقة المنتج للمواصفات الموضوعة
      4المعيـب منهـا    إيجـاد بهـدف  جات النهائية تحتمية فحص المن إلى أدىهو ما و ،معيبة للزبونوحدات 

  :5يمكن إيجاز أهم خصائص هذه المرحلة في ما يليو

 .نه مطابقة المنتج للمواصفاتأتحدد مفهوم الجودة في هذه المرحلة على  .1

ن تصـميم المنـتج كـان يقـوده     لأ حتياجات الزبونإتفي ب إنتاجهاقد لا تكون المنتجات التي تم  .2
حتياجـاتهم  إيشبع  أنفسهم يراه الزبائن ليس بالضرورة ما إذ(مما يوجهه المستهلكون أكثرالمنتجون 

 .)بالفعل

 .التحسين في عمليات التفتيش والمرحلة الحاجة الملحة للتطويرستدعت هذه إ .3

   )م 1960 -1940(مراقبة الجودة : المرحلة الثانية
                                                

 
 .41ص 2007، جرير للنشر والتوزيع،عمان، الطبعة الأولى،إدارة الجودة الشاملة في القطاعين الإنتاجي و الخدميمهدي صالح السامرائي،  1

2 Mourad Nacer, l’Importance de l’application du management de la qualité total pour l’amélioration 
de la capacité concurrentielle dans l’entreprise, IDARA : revue semestrielle éditée par le centre de 
documentation, INSP numéro 2, 2007, p 7. 

إدارة  الجودة الشاملة في ظل، بحث مقدم للمؤتمر الثاني بعنوان تكاليف الجودة أفكار جديدة لمفهوم قديمبشرى عبد الوهاب محمد حسن،    3
 .9، ص2006نيسان  27-26، كلية العلوم الإدارية، الأردن، المعرفة و تكنولوجيا المعلومات

4 F. François Caby C .Jambart, la qualité dans les services , op- cit,p19. 
ص  ،2005والتوزيع، عمان، الأردن، الطبعة الأولى،، دار الثقافة للنشر 9001:2000إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الايزوقاسم نايف علوان،  5

28. 
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 ـ أوكلـت قسم للجودة في المؤسسة  تأسيسعتمدت هذه المرحلة على إ        ه مهـام مراقبـة جـودة المنـتج     ل
صـة  فر أتاحتهذه المرحلة  أنمما يعني  مر بها،يالتي  رفع تقرير عنه خلال مراحل الإنتاج، و ارهختبإو

  :تسمت هذه المرحلة بالتاليإقد و ،الكشف عن العيوب في وقت مبكر

 ضبط الجودة أنشطةفي  الإحصائية الأساليبستخدام إ .1

التعـديلات   إجراءستفادة منها في الإو الإحصائية الأساليبستخدام إيات الفحص بتحليل نتائج عمل .2
تقليل المنتجات غيـر المطابقـة    أوهذا يساهم في منع و غيرها،على التصميم والتنفيذ والمستقبلية 

 للمواصفات 

  )م 1980-1960(جودة مرحلة ضمان ال :حلة الثالثةالمر

من خلال توجيه جهـود  تركز هذه المرحلة على إمكانية التوصل إلى إجراء تحسينات مستمرة في الجودة 
 مـا هـذا  منع وقوعها در وصلتحقيق الجودة من المنشأ مما يعني القضاء على المشكلات من الم المؤسسة

  :تميزت هذه المرحلة بالتاليجية وزيادة الإنتاسين جودة المنتجات وحت إلى  يؤدي

         الإنتاجيـة العمليـات  الجودة تبنى في مرحلة التصميم والتي تشتمل علـى تصـميم المنـتج و    أن .1
  .الأنشطةهي ما يعبر عنها بمصادر و

 .عمل أساليبو من عاملين رد المؤسسةقسم الجودة دراية كافية بموامتلاك العاملين بإ .2

 .مفهوم العيوب الصفريةو يم منها ضبط الجودةمن المفاه عددإتسمت هذه المرحلة بظهور  .3

  1)الآنحتى  1980(الجودة الشاملة إدارة: المرحلة الرابعة

 فـرد  مسـؤولية كـل   والوظيفة الإدارية للمدراء  أركانأصبحت الجودة في هذه المرحلة ركنا أساسيا من 
العالميـة بمـا    المواصفاتشهدت هذه المرحلة تطورو رة الجودة الشاملة كمدخل إداري،فظهرت إدا2 ،فيها

يشهد العقد القادم تطـورات   أنيعتقد ابقة للمواصفات المطلوبة للزبون، ودرجات المط أعلىيضمن تحقيق 
ليس بالمنتج الملمـوس  بالزبون و ستبدأتحقيق الجودة  إلىفالمؤسسة التي تسعى الجودة،  أساليبكبيرة في 

  العملية التصنيعية  وأ

    ملةالجودة الشا إدارةتعاريف : ثانيا 

 الأب الروحـي  - Demingإجابة يدل على ذلك،  ماالجودة الشاملة بتعدد الباحثين وتعددت تعاريف إدارة 
                                                                       نه لا يستطيع أن يعطيأعن تقديم تعريف لهذا المفهوم فأجاب سئل  عندما  -لمنهج إدارة الجودة الشاملة

                                                
 . 38، ص2010، مكتبة اليازوري، عمان، الأردن، الطبعة العربية، دارة تكاليف الجودة استراتيجياإحيدر علي المسعودي،  1
  22،  ص2005,،دار اليازوري، الأردن، الطبعة العربية دارة الجودة الشاملةإمحمد عبد الوهاب العزاوي،  2
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  يتضمن معان كثيرة بالنسبة للباحثين حن المفهوم أصبأتعريفا محددا لإدارة الجودة الشاملة مبررا ذلك ب

توقعـات العميـل    وأتحقيق حاجـات   إلىمنهج تطبيقي شامل يهدف «هي:معهد الجودة الفدرالي تعريف-
  1»الخدمات في المنظماتن المستمر في العمليات وجل التحسيأالكمية من  الأساليبستخدام إحيث يتم 

المتاحة  الإحصائية الأدواتستخدام الوسائل العلمية وإفكرة  حول الفدراليقد تمحور تعريف معهد الجودة ل
 تأكيـده  إلىهو ما ذهب قعات وحاجات الزبون، وتلبية تو أساسهالجودة الشاملة الذي  إدارةلتطبيق مفهوم 

  Juranمعهد 

التي تتضـمن تركيـز طاقـات    وي الطريقة التي تدار بها المؤسسة تحول ف«هي  :Juranتعريف معهد -
           للعمـل  المراحـل المختلفـة   قبل كل شـيء تحسينات المستمرة لكل العمليات والوظائف والمؤسسة على ال

   2»توقعات العملاء بفعاليةتحقيق رغبات وأن الجودة هي  إذ

العميل من خـلال التحسـين   تجاه رضا إلتزام الكامل ثقافة تعزز مفهوم الإ«  هي:Logothetisيعرفها -
                                                                                            3»في كافة مجالات العمل  والإبداع المستمر

العليا،المعرفـة    الإدارةلتـزام  إتعهـد و  :هـي على ثلاث ركائز  Logothetisيتضح من التعريف تركيز
  .                                                        مشاركة الزبونو

فلسـفة   ينشـأ القيادة الـذي   أسلوبعن الجودة الشاملة تعبر إدارة أننستنتج  من جملة التعاريف السابقةو
   : تركز على ، و4الخدماتو الإنتاجمن الجودة في  ممكنةدرجة  أعلىتنظيمية تساعد على تحقيق 

 الجودة الشاملة  إدارةفي  أساسي كعنصر الزبون رضا 

  فـي المؤسسـة بحيـث يشـارك الجميـع      الإداريةتوسيع قاعدة المشاركة لكافة المستويات         
 . الأداءمستويات  أعلىفي تحقيق 

 هاالتطور المستمر سمة من سماتلا تنتهي والشاملة عملية مستمرة لا تتوقف والجودة  إدارة 

 أول مرة حيح منصبشكل العمل و. 

 ستمرارإبو الأفضلالتطلع دائما نحو العمل و ماإنعدم القبول بالوضع التقليدي و.  

                                                
، ثر تطبيق إدارة الجودة الشاملة على النتائج المالية للمؤسسات المالية المدرجة في سوق عمان الماليأمحمد سلام الشياب، موفق علي الخليل،  1

 .5ص  2006المؤتمر العلمي الثاني لكلية الاقتصاد، جامعة العلوم التطبيقية الخاصة، الأردن، 
  .6المــرجع أعلاه، ص 2

 
  .75، مرجع سبق ذكره ، صإدارة الجودة الشاملةرعد عبد االله الطائي، عيسى قدادة،  3

 
  2004،ترجمة مكتبة جرير،المملكة العربية السعودية، بدون طبعة،سلسلة العمل بذكاء - أساسيات إدارة الجودة الشاملةريتشارد ل، وليامز،  4

   3ص
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                                                    :1تأسيسا على ما تقدم فإن لإدارة الجودة الشاملة أبعادا تتمثل في و

قصـد  في جميع المجالات بشكل متميـز  يتمثل في جميع المستويات الإدارية التي تعمل  :عد الإداريـالب
  .الزبون رضا  اإستراتيجية شاملة للمؤسسة مركزه تحقيق الجودة بشكل مستمر من خلال

                             خدمة ما بعـد البيـع   المطابقة، الثبات والمصداقية،  داء،يتمثل في الآ :عد الجودة ـب

ة إدارة الجـودة  ظل فلسـف يشكل تحقيق رضا الزبون الهدف الجوهري للمؤسسة في  :الزبون  رضاعد ـب
  حجم التضحية التي يقدمهاو، ستعماله للمنتجإذلك من خلال المنفعة التي يحصل عليها من الشاملة و

  هم روادهاأالشاملة ومبـــادئ إدارة الجودة  :المطلب الثالث

   بوصفها فلسفة إدارية لا يمكن تحقيقها، إلا بتوفر حزمة من المبادئ إن تطبيق إدارة الجودة الشاملة

  الجودة الشاملة إدارةمبادئ : أولا

امـل فيمـا   تتكتتناسب و ومبادئتوافر عدة أسس رة الجودة الشاملة داخل المؤسسة يتطلب تفعيل فلسفة إدا 
  : 2هية مبادئ لإدارة الجودة الشاملة ماني،ثISO 9000:2000حددت مواصفة بينها لتحقيق أهدافها، و

                                                                                               :ون ـبالزب مامـهتالإ.1

 ـ ،القوى الدافعة لهاور عمل المؤسسة ومن البديهي أن الزبائن يمثلون مح أو خدميـة   ةسواء كانت إنتاجي
و يقسم الزبون في إطار ،"ئن لا إنتاج بدون زبا" ن منطلق مي تقدمها بشكل أساسو تثبيت وجودها عتمادلإ

  :مفاهيم إدارة الجودة الشاملة إلى نوعين هما 

  المستهلك  الذي تتمحور حوله كافة الأنشطة و الجهود من أجل تحقيق  كوهو ذل:الزبون الخارجي
رغبات المستفيدين بالشـكل الـذي   دة الشاملة الوفاء بحاجات وإذ يتطلب منهج إدارة الجو3رغباته

  يشعرهم بالرضا التام عن المؤسسة و خدماتها 
 العاملين في جميع إدارات و أقسام المؤسسـة الـذين يتعامـل    تشمل الأفراد وو :4الزبون الداخلي

  .بعضهم مع البعض الأخر لإنجاز الأعمال

                                                
1 Mourad Nacer ,l’Importance de l’application du management de la qualité total pour l’amélioration 
de la capacité concurrentiel le dans  l’entreprise. OP-cit ,p9. 

  
المؤتمر لتوجهات خصخصة منشئات الأعمال في العراق محددات إدارة الجودة الشاملة خالد حسين علي المرزوك،احمد خليل حسين الحسيني، 2

  .7،ص2006لكلية الاقتصاد و العلوم الإدارية،الأردن،ثاني العلمي ال
 
  .196،ص2008، دار الفتح للتجليد،الإسكندرية،لا توجد طبعة،إدارة الجودة الشاملة بمنظمات الرعاية الاجتماعيةمحمد عبد الفتاح،  3

 
 .10،ص1997ك،،مركز الخبرات المهنية للإدارة،بمي ك للأبدئعملابطريقة للاحتفاظ  50عبد الرحمن توفيق، 4
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                                                                                              :الإدارة العليا  لتزامإ.2

بإدارة الجودة الشاملة الخطوة الأولى لنجاح نظام الجـودة و تحقيـق    لتزامهاإتمثل مساندة الإدارة العليا و
ويشـير   ،سـواق الأالسـيطرة فـي   تبغـي المنافسـة و  ه للإدارة التي بد منوهو أمر لا التحسين المستمر

)Deming( لا تمتلك أنظمـة  دارة العليا وخصوصا الإدارة التي غالبية مشاكل الجودة هي بسبب الإإلى أن
كما يركز مفهوم إدارة الجـودة الشـاملة علـى     لعاملين،للجودة في المؤسسة أو بسبب فشلها في تدريب ا

زهـا  يو تعز ستمر للجـودة وهو مفهوم يحتم على الإدارة أن تطور عمليات التحسين  الم،التحسين المستمر
بوصفها وسيلة مناسبة لتحسـين   الشاملة إدارة الجودةدما تقوم الإدارة العليا برعاية أنه عن Colingقد أكد و

  .1يعزز كفاءة السوقفإن هذا يشبع حاجات الزبون و ،الجودة

                                                                                 :القرارات تخاذإإتباع المنهج العلمي في .3

راراتها مبنية علـى حقـائق   قتكون د و أن تمتاز المؤسسات التي تطبق نظام إدارة الجودة الشاملة بأن لاب
خاصة أن  2قتراحات أو توقع مبني على أساس الرأي الشخصيإليس مجرد تكهنات أو بيانات صحيحة وو

،إذ لابد من تقليل حالات عـدم التأكـد   المنافسةالعلم والتكنولوجيا و المؤسسات تواجه تغيرات متسارعة في
في تحقيـق   ويساهم ه،مل للعمل ومشكلاتالتفهم الكاالمستهلكين من خلال ويشترك في ذلك جميع العاملين و

  .3الوقت المطلوبينت بالنوع وتوفير المعلوماذلك وجود نظام كفء للمعلومات يأخذ على عاتقه 

                                                                                                 :التمكينو  المشاركة.4

الجـودة  من خلال فرق العمل و حلقات  الخدماتتحسين  المؤسسة فيمشاركة جميع العاملين في  حيث يتم
تمكين هذه الفـرق  و المناسبة لهاالعمل على إيجاد الحلول ، والأداء المتميزيتم تكوينها لتحديد معوقات  التي

الـتحكم  ون من خلالها من العمـل الجمـاعي و  العامل نخلق بيئة يتمكو،ن إجراء التغيرات التي تقترحهام
لمشكلات التي تواجههم في أدائهـم  العليا على تحديد ار من الإدارة ذلك أن المرؤوسين دائما أقد 4،بأعمالهم

   .لأنهم يمارسون هذه الأعمال بشكل يوميهم و إيجاد الحلول المناسبة لها لأعمال

                                                                                      :التخطيط الإستراتيجي للجودة   .5
لمدى تسـعى المؤسسـة    أهداف بعيدة ايبدأ بوضع رؤية مستقبلية محددة والجودة الشاملة إدارة  إن تطبيق

اركة جميع العـاملين فـي   يتطلب مشما أن تطبيقها كلتحقيقها وهذا لن يتحقق عن الطريق العمل بعشوائية،
           ن كان ذلك بدرجات متفاوتة ولا يمكـن تحقيـق ذلـك دون وجـود الخطـة الإسـتراتيجية       إالمؤسسة و

                                                
 .79،ص2008،دار الوراق للنشر والتوزيع،عمان،الطبعة الأولى،إدارة الجودة الشاملة في التعليم الجامعيمحمد فوزي العبادي آخرون، 1
،الطبعة الأولى،مؤسسة الوراق  إدارة الجودة الشاملة من المستهلك إلى المستهلك منهج كميمؤيد عبد الحسين الفضل،يوسف جحيم الطائي، 2

 .368،ص2004للنشر و التوزيع،عمان،الأردن،
 .95، مرجع سبق ذكره،ص 2000:9001إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الايزوقاسم علوان المحياوي، 3
 .28، ص2008ردن،الطبعة الأولى،،دار نشرجدارا للكتاب العالمي،الأ)9001(إدارة الجودة الشاملة و متطلبات التأهيل للايزوفواز التميمي، 4
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من خلال معرفة ما تـم  أفضل أداة للتقويم المستمر،تعتبر هذه الخطة ،توحدهاسق بين هذه الجهود وي تنالت
  .إنجازه مقارنة بما يجب تحقيقه

                                                                                                                             :التدريب  .6

 ـ  إذ يجب تـدريبهم و ،تتوقف فاعلية إدارة الجودة الشاملة على كفاءة العاملين    ير وتشـجيعهم لتحقيـق التط
    وقد أوضحت الدراسـات بـأن العـاملين يحبـون الثنـاء      ،التغييراجهة موكتساب الخبرات والمعارف ووإ
تعتبر حلقات الجودة مـن  ،والجودة الشاملة رعايتهم وهذا ما تحرص عليه إدارةمقابل جهودهم و متنانالإو

                             .1نتمـاءهم للمؤسسـة  إزيـادة  ساليب الإدارية التي تضمن مشاركة العاملين فـي تحسـين الجـودة و   الأ
                                                                                           :منع الأخطاء قبل وقوعها  .7

    ذلك كمؤشر لمنع حـالات عـدم المطابقـة    هذا المبدأ على جودة العمليات والنتائج على حد سواء و يؤكد
مقاييس مقبولة  ستخدامإوهذا يتطلب  'الأخطاء قبل وقوعهاية من الوقا 'مع المواصفات لأن ذلك يحقق مبدأ 

ي تسـتخدم  مخططات السبب وغيرها التو، تريتحليل با المتمثلة بخرائط الضبط،لأغراض القياس والتحليل 
 .النتائجفي ضبط جودة العمليات و

                                                                                                      : 2التركيز على العمليات .8

ب على الجميع تفهمهـا  إذ أصبحت إدارة العمليات حقيقة يج ،الحديث يؤكد أهمية مدير العمليات تجاهالإإن 
ة تتجه نحـو  العمليات الحديث فإدارة ،لإرضاء الزبون أو رفضه لمنتجات المؤسسةالأساس تعد إدراكها وو

 :يتم تحقيق ذلك من خلالم مدراء عمليات وه جعل مدراء المؤسسات

  .إلى النتائج المطلوبة الوصولعمليات اللازمة لتحقيق الأهداف وتحديد ال :أولا

  .مخرجاتها و قياسهاتحديد مدخلات العمليات و :ثانيا

  .الأنشطة المختلفة في المؤسسة بين العمليات من خلال  تصالالإتحديد نقاط  :ثالثا

  .المؤسسةفي  مجموعة المستفيدينالزبائن والموردين و علىتقييم تأثير العمليات ونتائجها  :رابعا

  .تطويرهاوهذه العمليات تحديد مسؤولية :خامسا

  .ين للعملياتيين و الخارجيتحديد الزبائن الداخل :سادسا

                                                
  
 .96،مرجع سبق ذكره، ص2000:9001إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الايزوقاسم نايف علوان المحياوي، 1

 
 .81،مرجع سبق ذكره،صإدارة الجودة الشاملة في التعليم الجامعيمحمد فوزي العبادي، وآخرون،  2
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المـوارد  وامـل الأداء و عأخذ عوامل الرقابة على العمليـة و إدارتها يجب و اتعند تصميم العملي :سابعا
  .أسلوب قياس النتائج في الحسباناللازمة و

                                                          نجازاتهم وإ الشاملةلجودة ا رواد إدارةأهم :ثانيا

يلقب بـأب  زين في عمليات تحسين الإنتاجية،من الأخصائيين البار :Edward Demingإدوارد ديمنغ .1
ــاملةإد ــودة الشـ ــايلور  ،ارة الجـ ــعه تـ ــذي وضـ ــهور الـ ــوذج الإدارة المشـ ــد نمـ                           إنتقـ
             لأي مؤسسـة  الفعليـة والجـذور  يجب أن تكـون الأسـاس   TQMلال مشواره المهني بأنكان يؤمن خو

كانت فلسفته تقوم على وضع مفهوم الجـودة فـي إطـار    قد و ،1الشهيرةنظريته  بتكرإومن هذا المنطلق 
تصبح القوى العاملـة فـي المؤسسـة    ما عند هعلى أن البسطة القوية في الوقت نفسهإنساني فقامت فكرته 

                  سـليمة يـتم    إداريـة عمليـة  تكـون لـديها   و ،بكامل إرادتها في إتقان عملها على  أحسن وجه ملتزمة
  :2 أهمها الأعمالوقد وضع سلسلة من  ،فإن الجودة ستكون نتيجة حتمية ،من خلالها العمل

 ربعة عشرة لإدارة الجودة الشاملةالأ النقاط  
 السبع القاتلة الأمراض  
 الستة عشر المعوقات  
 ما يسمى بدائرة  بتكرإDeming )P.D.C.A (لختصار إهي و  )  خطـط Plan  نفـذDo فحـص  إ

Check حسنAct(، 

  3هييعتبر أول من وضح أهمية التركيز على جملة من الأمور  كما:  
 العمل الجماعي في المؤسسة ضرورة تعليم وتدريب الأفراد على كيفية التحسين الدائم و .1

             العيـوب  مـن الأخطـاء و   %85ولة عن حوالي ؤعليها العمل تعتبر مسالنظم التي يسير  .2
أن غييـر هـذه الـنظم و   الإدارة وحدها قـادرة علـى ت  والتي تحدث في العملية الإنتاجية، 

  .آلة بذاتها  عامل بذاته أووب يمكن إرجاعها لالعيمن الأخطاء و15%

 4:قدم ثلاثية الجودة التي تضم العناصر الأساسية التالية  )Joscph Juran(زيفجو -2

  .العمليةوضع ضوابط ، تطوير خصائص المنتج، تضمن وضع أهداف الجودةوت: تخطيط الجودة .1
 عملية التنفيذ  في هذه الخطوة يتم تحديد المقاييس التي تقيم من خلالها: الرقابة على الجودة  .2

                                                
 .7، مرجع سبق ذكره، صسلسلة العمل بذكاء- الجودة الشاملةإدارة  ساسياتأريتشارد ل،ويتلي وليامز،  1

2 Jean-Marie grogne .les Samouraï de la qualité, les homme qu’ont fonde  le management 
moderne. Economica, Paris .1990.p 65. 

  . 26ص، 2002،الطبعة الأولى، عمان،التوزيعدار الصفاء للنشر و ، الجودة في المنظمات الحديثة،طارق الشلبي،مأمون الدرادكة 3
  
 .49ص،مرجع سبق ذكره، إدارة الجودة الشاملة ،العزاوي محمد عبد الوهاب 4
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خـلال   هي الإجراءات المتبعة لتحقيق تغيرات جوهرية فـي الأداء مـن  و: عملية تحسين الجودة .3
يدة يكـون لهـا   جد إدارية وأساليبالعليا لتقديم نظم  الإدارةالتي تقوم بها  الإجراءاتمجموعة من 

  .1هو تحسين الجودة محدد هدف

لإدارة الجودة  الأساسيةيعد من أوائل الرواد الذين أسهموا في تحديد المعالم :)crosby( فليب كروسي -3
 ـ الذي يهدف  (zero Defects)على مبدأ العيوب الصفرية فلسفته تعتمد  ،شاملةال ا إلى جعـل الإدارة العلي

 وقد حـدد ،2يات تحسين الجودة في وظائف المؤسسة كافةتلتزم بتنفيذ عملمقبولة وتؤمن بأن الأخطاء غير 
   :تتمثل في ثوابت كروسي أطلق عليها أركانأربع 

  للمتطلبات  أنها المطابقةتعريف الجودة على  
  الجودة وقائي يقوم على منع الخللالتأكيد على أن نظام  
  ي رالصف المعيبمعيار الأداء هو 

  3هو الثمن الذي  تدفعه المؤسسة عن عدم مطابقة المواصفاتمقياس الجودة 

 طرة  الشاملة على الجودة فـي كتاباتــه  طور مفهوم السي) : armend feigenbaun(آرمــا ند  -4
إلـى   أشارإلى أن المسؤولية عن الجودة  يجب أن تكون على من يؤدون العمل إذ  أشارحيث ،1983سنة 

عن أداء عملـه بجـودة كاملـة     ولاؤمسويعني أن كل عامل يحب أن يكون  "الجودة من المنبع " مفهوم 
نظام فعال لتحقيق التكامل بين جهود كافة الأطـراف داخـل    هي)  TQM(فإن ) Feigenlaun(وحسب 4"

يطلق على عملية التكامـل  الزبائن،حيث المؤسسة التي تتولى تنفيذ الجودة و تحسينها من أجل تحقيق رضا 
تنتهـي  وجودة التصميم و رغبات الزبونالتي تبدأ  بدراسة  " الدورة الصناعية" بين كافة الأقسام مصطلح 

  : 6إسهاماته كان من أبرزو5 أيضا برضا الزبون

  الفشل كلف  ،كلف التقييمالوقاية، كلف سية هي بثلاثة أنواع رئيالتي حددها  :الجودةكلف  .1
يؤكد على أهمية التوجه نحو عمليات إدارة الجودة  الموجهة  حيث: الموجهة نحو المستهلكالجودة  .2

و ليس ما يقولـه المهنـدس أو مـدير    ه الزبون إذ تفهم الجودة على أساس ما يريد نحو المستهلك
  .التسويق

                                                
 .27،مرجع سبق ذكره،صالجودة في المنظمات الحديثةمأمون الدرادكة،طارق الشلبي،  1
  .95ص  ،مرجع سبق ذكره ،إدارة الجودة الشاملة في التعليم الجامعي ،أخرونو محمد فوزي العيادي  2
  
   63.ص  ،مرجع سبق ذكره ،إدارة الجودة الشاملة ،رعد االله الطائي ،عيسى قدادة :بتصرف عن  3
  .39ص , 2003عمان ،الوراق للنشر مؤسسة، ISOإدارة الجودة الشاملة و الإيزو  ، حميد عبد النبي الطائي و أخرون  4
  
  .26، ص 2006الإسكندرية ،المنظمة العربية للدراسات،خدميةالجودة الشاملة في المنظمات التطبيقات  إدارة محمد توفيق ماضي ،  5 
  
  .95، مرجع سبق ذكره ،ص إدارة الجودة  الشاملة في التعليم الجامعي، محمد فوزي العبادي وآخرون: بالتصرف عن  6
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 ـ حتياجاتإالتطابق مع  ستمرارلإتقديم ضمانات كافية  .3  اجديـدة سـماه   اتالزبائن في إطار توجه
 ."صناعة الجودة الشاملة"

هـذا يمـنح   خفيض تدريجي  في الكلف وأكد على أن التحسينات المتصاعدة في الجودة يرافقها  ت .4
تخطيط لإستراتيجيات مواجهة ظروف عدم التأكد  التي تتسم بهـا  الالمؤسسة ثقة كبيرة في مجال 

   .الأسواق المعاصرة

                                                                                    مرشـد الرقابـة  "صدر كتابا سـماه  أحيث " أبو حلقات الجودة " بـيطلق عليه  :)Ishikawa(إشيكاوا -5
سـتخدم لتتبـع شـكاوى    الذي ي"تحليل عظمة السمكة  "مخطط ا الأفكار التي جاء بهبرزأ و" على الجودة

  .مصادر الخطأ والقصورتحديد الزبائن عن الجودة و

 حركة الجودة فـي اليابـان مـن خـلال    نجاحا كبيرا في  Tagouchiحقق :)Tagouchi(تاجوشي  -6
حيث كـان ينظـر    1960جائزة ديمنع مما جعله حائزا على  الجودةالإحصائية لضبط  الأساليب ستخدامهإ

تمثـل   أنهـا على  Crosbyمنظارجودة بنفس لوقد نظر لككل  للمؤسسة الأساسيةللجودة على أنها القضية 
ثر المداخل تعقيدا إلا أنـه  في الجودة يعتبر أك Tagouchi أن مدخلعلى الرغم من ولمطابقة للمواصفات،ا
 .تصميم المنتج الجديدو فاعلية وقوة كبيرتين في تقييم ثبتأ

  
                                                              وأهميتها  ISO:9000لنظم الجودة  المواصفة العالمية :الرابعالمطلب 

لقد تأكد للجميع أن الجودة لم تعد خيارا بل ضرورة لنجاح المؤسسات في مختلف القطاعات لذلك عملـت  
مقاييس في مجال تسيير وتأكيد الجودة لتوحيـد المفـاهيم علـى    على تطوير )ISOيزوالإ(المنظمة الدولية

  . وليالمستوى الد
  :تعريف المواصفة: أولا 

nternationalI (سم المنظمة العالميـة للمواصـفات   إمن  الأولىهي الحروف  ISO أن إلىنشير بداية  

tandardizationSrganisation for O(  تأسسـت ،1هي منظمـة غيـر حكوميـة   ،ودولة 90التي تضم        
خـلال الفتـرة   و 2،مهمتها تطوير معايير دولية لتسهيل عملية تبادل المنتجات على مستوى العالم1946 في

 ـ  2ISO 840  أولهـا معـايير   ستةاللجنة الفنية  أصدرت 1987و1986الممتدة ما بين   فالخاصـة بتعري
  . 9000الإيزو معايير ،ثم مجموعةالمصطلحات

                                                
، و أهم التعديلات التي أدخلت عليها9000-9014)الايزو(القياسية  الاتجاهات الحديثة في إدارة الجودة و المواصفاتمحمد حسين عبد العال، 1

  .95،ص2006دار الفكر الجامعي،الإسكندرية، بدون طبعة،
 
 .331،مرجع سبق ذكره،صإدارة الجودة الشاملةصونيا محمد البكري، 2
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من  المواصفات التي تؤمن المتطلبات الخاصـة    مجموعة «: أنهاعلى  et Shack Rassel التي عرفهاو
   1»بأنظمة الجودة في المؤسسات المختلفة 

 ـ و، 9000ISO مجموعة معـايير الطبعة الثانية المعدلة من  إصدارتم  1994في سنة            م كـل كانـت تض
 :2 من المعايير التالية

ISO9000: الأخرى في هذه المجموعة هي مرشد يحدد مجالات تطبيق كل من المعايير و  

ISO9001  : بالتصـميم   تتعلق بنظام الجودة في المؤسسات الإنتاجية أو الخدمية التي يشمل عملها القيـام
 فقرة 20خدمات ما بعد البيع، و تضمنت إضافة إلى إنتاج و

ISO9002  :نتـاج علـى الإ الخدمية التي يقتصر عملهـا   أوعلق بنظام الجودة في المؤسسات الإنتاجية تت    
 فقرة 18خدمة ما بعد البيع، و تضمنت  أوالتركيب دون القيام بالتصميم و

ISO9003 : فقرة 12ختبار جودتها،و تضمنت مجال الفحص النهائي للسلع وإ تتعلق بنظام الجودة في  

ISO9004 :        9001تتضمن التعليمات الإرشـادية التـي يجـب إتباعهـا للحصـول علـى شـهادةISO                   
   3مواصفة عالمية قياسية للنظام المتكامل للجودة إذ تعتبر ،9003او 9002أو 

      تـم تطويرهـا لتتضـمن مبـادئ     و، 9000ISO 2000صدرت الطبعة الثالثـة المعدلـة    2000في سنة
كاملة،أسـلوب الإدارة  المشاركة ال،القيادة،على الزبونجودة الشاملة المبني على التركيزنظام إدارة ال أسسو

  :5 اهجرى في و قد 4بالعمليات،والتطوير المستمر

حيـدة  كمواصـفة و  ISO9001 علـى المعيـار   والإبقاء ISO9003 و ISO9002 المعايير إلغاء .1
 و تمنح الشهادة للمؤسسات وفقا لهذا المعيار الوحيد الجودة، إدارةتتضمن متطلبات نظم 

ينصـب   الذي 9000ISO-2000لتشكيل المعيار ISO9000مع المعيار  ISO 8402دمج المعيار  .2
  المصطلحاتعلى المبادئ و

 :تظم المعايير التالية ISO9000-2000 أصبحت مجموعة المعايير .3

 2000-ISO9000 :الجودة إدارةلمصطلحات في نظم وا الأساسيات.  

                                                
 .275،مرجع سبق ذكره،ص - منهج كمي –إدارة الجودة الشاملة من المستهلك إلى المستهلك مؤيد عبد الحسين ،يوسف جحيم الطائي ، 1
  
 .352، مرجع سبق ذكره،ص إدارة الجودة الشاملةرعد عبد االله الطائى،عيسى قدادة، 2
،ص 2002، دار وائل للنشر والتوزيع،عمان ،الطبعة الأولى،14000ISO  9000 ISOأنظمة إدارة الجودة و البيئة محمد عبد الوهاب العزاوي، 3

56  
، منشـورات المنظمـة العربيـة للتنميـة     -ISO9000المواصفات العالميـة  –دليل المنظمات العربية لتطبيق نظام إدارة الجودة محمد رياض،  4

  ).11-10(، ص 2005الإدارية،مصر العربية،
  .353،مرجع سبق ذكره،صإدارة الجودة الشاملةرعد عبد االله الطائي ،عيسى قدادة، 5
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 2000-ISO9001 :رة الجودةمتطلبات نظم إدا.  

 2000-ISO9004: الجودةالمرشد في تحسين الأداء في نظم إدارة. 

شـملت التعـديلات   وقـد   2008 نـوفمبر فـي   أعيد إصدارهاو  ISO9001-2000 مواصفةتم مراجعة 
 إعـادة ،ليـتم  2000 إصـدار توضيحات لبعض المتطلبات دون تغيير جذري في المتطلبات المحددة فـي  

 ISO9001V2008إصدار

                                                                          :يزوللإتطبيق المواصفات العالمية أهمية : ثانيا

يجابيـا  إمن المميزات التي تـنعكس   العديدهناك  فإنالحقيقي لنظام الايزو،في حال التطبيق الموضوعي و
  :1نه من خلال تلك المواصفاتأ،حيث المؤسسة أداءمستوى  ىعل

 د ووقت العاملينربشكل ملموس من الإهدار في إمكانيات المؤسسة من حيث الموا يتم التخفيض. 

 يساهم في تمكين المؤسسة من تحليل المشكلات التـي تواجههـا    ،يحدث تميز في النظام الإداري  
يجعلها تتعامل معها من خلال الإجراءات التصحيحية و الوقائية و ذلك لمنع مثل تلك المشـكلات  و

 .من الحدوث مستقبلا

 سسة ،مما يزيد من مستوى التطـور  تمكين العاملين بالمؤسسة من المشاركة الفعالة في إدارة المؤ
 .العاملين لدى يجابياإالتحسين المستمر في مجال العمل مما يترك أثرا نفسيا و

  يجعـل عملهـا متناغمـا بـدلا    بالمؤسسـة و  الإداريـة تحقيق الترابط بين جميع الوحدات يمكن              
 أدقو تحليـل   أكثـر  نضـباط إ إلى يؤدي هذاو إدارة أومنعزل لكل وحدة  إداريمن وجود نظام 

 .تحدث أنللمشاكل التي يمكن 

   المتكـررة   الإجـراءات مـن   الـتخلص حـد بعيـد و   إلـى  الإداريـة التقليل من البيروقراطيـة            
تيـب الأنظمـة   ترتحليل ومجالات مختلفة و يقة فيإضفاء لمسات مهمة و دقو أحياناالمتعارضة و

 .المشتريات والأمنالمساندة كالإدارة و

  :2كما هي بالميزات التالية 9001ISOكما تتميز المؤسسات المطبقة للمواصفة العالمية 

 ؛توفير مرجع من الإجراءات للتعلم والتطوير  

 ؛قالتطوير المستمر للمنتجات مما يحقق الريادة في الأسوا 

  ؛المشاكل بين المؤسسة و زبائنها من جهة،و بين المؤسسة و مورديها من جهة أخرىخفض 

                                                
، سلسلة وثائق الجودة من المنظور الإداري،الوثيقة الأولى _مدخل إداري متكامل - من المنظور الإداري إدارة الجودةمحمد محمد إبراهيم،  1

  .87ص بدون سنة نشر، ،بدون طبعة للتأصيل الفكري لإدارة الجودة الشاملة،
 
  .13سبق ذكره، ص ،مرجع-ISO9000المواصفات العالمية –دليل المنظمات العربية لتطبيق نظام إدارة الجودة محمد رياض،  2
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  المؤسسة؛ضمان ثبات و تماثل جودة المنتجات التي تقدمها 

 ؛خفض تكلفة المنتج و تحقيق متطلبات ومقومات رضا الزبائن مما يحسن صورة المؤسسة  

 ؛ا وتطبيقهاتفهم تام لسياسات الجودة و تحسين وعي العاملين بأهميته 

 عمـال الأجميع  أنيعني  إنماو1لا يعني الكمال، ISOالمواصفات العالميةحصول المؤسسة على شهادة  إن
        مكتوبـة   إجـراءات خدمـة مـا فـي ضـوء     أوسـلعة   إنتاج إلىتؤدي في نهاية المطاف  الإجراءاتو

          الأنشـطة يسـاعد علـى تطوير   سـتمرار إبالتـالي فـإن مراجعتهـا ب   ، ومطبقة بشكل فعـال ومراقبة و
لكن بـالرغم مـن أهميـة    ،تطـويره تحسينه و إلى العمليات المؤثرة على جودة المنتج النهائية مما يؤديو

لقـد    مؤسسات الوطن العربي؟من لواقع العملي بالنسبة لكثير يتم في ا الذي ما ISOشهادة الحصول على 
التطـوير حيـث   ت أكثر من كونها وسيلة للتحسـين و للمؤسساأصبحت شهادة المواصفات العالمية دعاية 

 شـهادة هذا التسابق المحمـوم نحـو   و سات التي تحصل على تلك الشهادة،نتشرت الإعلانات عن المؤسإ
                الـدعايات  التقليـد و دد بجعـل مسـألة إدارة الجـودة مسـألة عاديـة تـؤثر فيهـا عمليـات         هالايزو ي

              كبـر ثـم فهـي أ  مـن  لتـزام و إو نتمـاء إثم  افةثق الأمرالجودة تمثل في بداية  ةإدار أن على الرغم من
   .من ذلك الفهم القاصر بكثير

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
، سلسلة وثائق الجودة من المنظور الإداري،الوثيقة الأولى _مدخل إداري متكامل - إدارة الجودة من المنظور الإداريمحمد محمد إبراهيم،  1

  .91مرجع سبق ذكره ،صللتأصيل الفكري لإدارة الجودة الشاملة، 
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  مضامين جودة الخدمة الصحية:المبحث الثاني 
ليات المباشـرة  المسؤو أهم عتبرت في الخدمات الصحية ول إلى مستويات عالية من الجودة إن الوص     

 التأكدمثل  الإجراءاتتطبيق بعض  تدا عبارة عن  في السابق قد كانت أعمال الجودةلمقدمي الخدمات،و
و التركيـز   هتمـام الإ أما اليوم أصبح ،مراجعة الرعاية المقدمةلتزام بقيم الممارسة المهنية ولإمن مدى ا

كثيرة أهمها  تطرح مشكلات أصبحت الأخيرةهذه  لكن ،ودةالجتحسين  إلىعلى فهم العوامل التي تؤدي 
جزء مـن مسـؤولية    على عاتق الزبائنيقع كما التي تشكل أساس التقييم  فهم توقعات وحاجات الزبائن

  .أكثر صعوبة هايجعل قياسما  هوومة الصحية جودة الخد

  الخدمة الصحيةمفهوم جودة  :المطلب الأول

لجودة، ، كما يتحمل الزبون جزءا مـن مسـؤولية   من السلع والخدمات في الكثير من مفاهيم اشترك كل ت
  .رة غير معتادة في مؤسسات التصنيعجودة الخدمة التي يتلقاها، وهي ظاه

  :مفهوم جودة الخدمة:أولا

الخصـائص   مد الصعوبة في تعريفها مـن تتسوالخدمة،جودة السهل تحديد تعريف دقيق لمفهوم  ليس من
  .من التعاريف الواردة في هذا السياق ي جملةوجز فيما يلنو،العامة المميزة لها

  1»الأداء الجيد من أول مرة بنسبة خطأ تساوي الصفر«هي: جودة الخدمة طبقا للفلسفة اليابانية 

  أماFISHER مختلفين   يعني أشياء مختلفة لأشخاص ،عن مفهوم مجردالجودة تعبر  أن إلى فأشار
 بعـض خصـائص المنـتج    أووكون خصائص  اممتاز الأداءوالتميز وكون  لقدرجة التأ« وهي

ــع الم    ــا م ــد مقارنته ــازة عن ــة     ممت ــور المؤسس ــن منظ ــوعة م ــايير الموض                               ع
 2»المستفيدمن منظور أو

 حسب LangeardوEiglier تلك التي في وضعية محددة ترضي  «الخدمة ذات الجودة العالية هي
  3»الزبون

وما يحصـل عليـه فعليـا     الزبون توافق بين ما يرغب فيهالجودة الخدمة تتوقف بالأساس على مدى إن 
للخدمة إذا تطابقت مع ما يقوم مقدمي الخدمة بإنجازه وتقديمه فإنه حتما سـتكون هنـاك    لزبونفتوقعات ا

                                                
 359كره،ص،مرجع سبق ذقراءات في إدارة التسويقمحمد فريد الصحن، 1

دار صفاء للنشر و التوزيع،عمان،الطبعة  ، إدارة الجودة الشاملة تطبيقات في الصناعة والتعليم،محمد عواد الزيادات,سوسن شاكر مجيد 2
  .18ص ،2007الأولى،

 
3 Pierre Eglier,eric Langeard ,Servuction : Marketing des servies ,déficience International 
Paris,1999p(16-17). 
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غالبيـة  ف لذلك،بينهماالعلاقة و تصالالإ ستمرارإجودة خدمة تؤدي إلى حصول الرضا لكلا الطرفين وكذا 
لدرجة تطابق الأداء الفعلي للخدمة مع توقعـات الزبـائن    امعيار« تعتبرهاالتعاريف الحديثة لجودة الخدمة 

   »لهذه الخدمة

   مفهوم جودة الخدمة):7(كلـالش                                     

  

  

  

    

     .337صمرجع سبق ذكره، ،تسويق الخدمات المصرفية ،عوض بدير حداد:المصدر               

  :بالمعادلة التالية عن هذا الشكليمكن التعبير و

ة يمكن في ظل هذه المعادلو ،الأداءتوقعات الزبون لمستوى  -إدراك الزبون للأداء الفعلي =جودة الخدمة 
  :1هيتصور ثلاث مستويات للخدمة 

الخدمـة مـع توقعاتـه     لأداءالتي تتحقق عندما يتساوى إدراك الزبون  وهي تلك:الخدمة العادية .1
 .المسبقة عنها

الفعلي للخدمة عن مسـتويات التوقعـات    الأداءالتي تتحقق عندما يتدنى  وهي تلك:الخدمة الرديئة .2
 .لهاالنسبة ب

خدمـة توقعـات   للالفعلـي   الأداءيتجـاوز   أوالتي تتحقق عندما يفوق وهي تلك :الخدمة المتميزة .3
 الزبائن بالنسبة لها

                                                                                 :جودة الخدمة الصحيةمفهوم  :ثانيا

جودة الخدمة الصحية من الضروري بدايـة الإشـارة لأهـم المحطـات     التي تشير ل تعاريف ال قبل تقديم 
                                                                                                       :المجال الصحيالتاريخية للجودة في 

قديم قدم الرعاية الصحية  نفسها لكـن   هتمام بهذه الفكرةالرعاية الصحية سيلاحظ أن الإإن المتتبع لفكرة 
الأساليب الإحصائية الحديثة لتطبيـق  إستخدام الطرق العلمية والجديد في هذا الموضوع يكمن في عملية 

                                                
  .90ص ، مرجع سبق ذكره،إدارة الجودة في مجال الخدماتقاسم نایف علوان المحیاوي، 1
  

توقعات 
الزبون للخدمة      

إدراكات 
الزبون 

 للأداء الفعلي

  مستوى    

 الجودة    

 ودة الخدمةج      
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إليـه المؤسسـات    ويم مستويات الأداء وهو ما تطمـح  الملائمة لتق رامج إدارة الجودة ووضع المعاييرب
  : 1ما يليك أولا في الحضارة الغربيةصحي قد ظهرت الجودة في المجال الو، الصحية

إحـدى مهـام   "لون عن الكلية الملكية بتوثيق فكرة أن ؤوقام مس ،بالمملكة المتحدة: )1518( سنة في -
بجودة الخدمـة   هتمامالإأي "وى الطب لشرف المهنة بحد ذاتها ولفائدة الجمهورالكلية تكمن في دعم مست
                                                                                                                  . "الصحية المقدمة للمرضى

سة تعد من أقدم الدراسات العلمية بإعداد درا "فلورنس نابتنحيل " قامت البريطانية  :)1860( في سنة -
تحسين نظم التغذية ووضـع  النظافة والصحة العامة ولجودة على شتمل برنامجها الإصلاحي لتحسين اوإ

  .أسس تنظيمية للإجراءات اليومية للمستشفى 

العملي كان من بعض أسبابه تأثير  حدث تغير نموذجي في التفكير والتطبيق: اتيوفي منتصف التسعين-
 عتمادفي إدارة الجودة فتشكلت هيئة مشتركة لإ) Deming(ي حققته اليابان في تطبيق مبادئ النجاح الذ

التي و *منظمات الرعاية الصحية عتمادلإسم الهيئة المشتركة إيطلق عليها حاليا  1951 سنة المستشفيات
ضرورة مراقبة الجودة حاجة  أصبحت إذ،المستشفياتعتماد إعن معايير 1953سنة قامت بإصدار كتيب 

               2الوضعيات الحرجة التي كانت تعرفها إلىملحة في المستشفيات بالنظر 

       الجـودة  لتطوير ) عتماديةالإ(رة متطلبات الإجازة تبنت الهيئة الأمريكية المشتركة فك )1984( سنة وفي
  .ومراقبة الرعاية الصحيةملائمة أساليب تقديم و

لنوعية إلى مسـمى تحسـين   الجودة اقامت الهيئة الأمريكية المشتركة بتعديل مسمى  )1992( سنة فيو 
القيادي بدلا من ة معايير لتشمل الجانب الإداري وتمت إضافهذه المحاولات  تقويمها ومن خلالوالجودة 
                                                                                      .فقط على خدمات الرعاية الصحيةالتركيز 

القطاع الصـحي   مفاهيم الجودة فيو تأكد أن أفكارال لتاريخية يمكنستعراض هذه المحطات اإمن خلال 
ستنباط الأفكـار  إتم حيث  ،لتصنيععلى أساس الدعائم التي أرساها الخبراء المختصون في مجال اقامت 

                                                
المملكة العربیة ،الطباعة العبیكان للنشر و، تطبیقات على القطاع الصحي, إدارة الجودة الشاملة ، خالد بن سعد عبد العزیز بن سعید  :تصرف عنالب 1

  .) 14-10( ص  ،1997،بعةبدون ط،  السعودیة
الهيئـة الطبيـة    -:التاليـة تتـألف مـن عشـرين عضـوا يعينـون مـن قبـل المنظمـات         ) JCAHO(المختصر  باسمهاهي هيئة معروفة *

بــ  يوجـد مقرهـا الرئيسـي    , الكليـة الأمريكيـة للأطبـاء    –الكليـة الأمريكيـة للجـراحين    –الهيئة الأمريكية للمستشـفيات   –الأمريكية 

)Illinois (نشـر و توزيـع معهـد الإدارة العامـة     ، تإدارة المستشـفيا  ،محمد نذير حرسـتاني  :عن تصرفالب ،بالولايات المتحدة الأمريكية

  .11،ص1999،بدون طبعة،المملكة العربية السعودية،للبحوث

2 M. Hubinon, Management des unîtes de soin de l’analyse systématiques a l’évaluation de la qualité 
,Deboeck  et Larcer ,Bruxelles,1998,p52.   
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التعـاريف  فيما يلي نستعرض جملة مـن  و لتلاءم مكونات الخدمات الصحية، الأساليبو الطرقتطوير و
  : لجودة الخدمة الصحية

 لتزام درجة الإ «:على أنها عتماد منظمات الرعاية الصحيةالهيئة الأمريكية المشتركة لإ عرفتها
          دمـة  معرفة النتـائج المتوقعـة لخ  لتحديد مستوى جيد من الممارسة و بالمعايير المتعارف عليها

 1»مشكلة طبية معينة أو إجراء أو تشخيص أو معالجة

 1995(يعرفها و  Al et Sulek (تلك الدرجة التي يراهـا المـريض فـي الخدمـة    «: على أنها 
  . 2»عنها قياسا بما يتوقعه  )يزيد( ضالصحية المقدمة و ما يمكن أن يفي

       نسجاما مع التوجه الإستراتيجي لإدارة المؤسسـة الصـحية فـي تعاملهـا     إأكثر  انالتعريف نيعتبر هذا
         لتقديم خدمات بهذا المستوى مـن الجـودة إن لـم تكـن هادفـة       ىعتبار أنها لم تسعإمع المريض على 

  .إلى توطيد علاقتها معهم وزيادة ولائهم إليها

 مستوى الإدراك المتحقق من نتائج الأداء عن الخدمة الصحية قياسا بمـا  «: أنهاعلى  كما عرفت
  .3 »كان عليه في مرحلة سابقة

التقدم  لما هو أفضل بالنسبة للخدمـة الصـحية   وتبط بعامل التطورالتعريف إلى أن الجودة تريشير هذا 
 ـ زمنية معينة قياسا بما هو سابق وفترة في المقدمة  اك إدر مـع مسـتوى   اأن يكون ذلـك الأداء متوافق

 ـختلاف تفسـيرات المر إفي لكن المشكلة هنا تكمن  المريض لتلك الجودة في الخدمة تقـديراتهم  و ىض
   .لمستوى الجودة

نقطة مهمة وهي أن الجودة في الخدمات الصحية تعد عملية غاية في التعقيد لأن ل العرض نصلبعد هذا 
العديد من أوجه الخدمة تبدو غير واضحة المعالم لبعض الأطراف المعنية بها وعلى هذا فإن أي محاولة 

                                                    تعريفالقائم بالو للتعريف ستعكس وجهة نظر الشخص أ

العلميـة   هي تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات الجودة من المنظور المهني الطبي -
ونوعيتهـا   أخلاقيات الممارسة الصحية، الخبـرات : ويحكم ذلك ثلاث نقاط رئيسيةوالمهنية،

  ةوالخدمة الصحية المقدم
طريقـة   ف عن المفهوم المهني بالتركيز عـل قد تختل 4)زبونال(المستفيدالجودة من منظور  -

ى فرض التنظيمات وسـن  عل زيركتنهائية، وهنا لا يكفي الالحصول على الخدمة ونتيجتها ال

                                                
 .187ص ،،مرجع سبق ذكره ، ) التطبيقاتالمفاهيم و( ي إدارة المستشفيات الاتجاهات الحديثة ف، محمد الطعامنة ،عبد العزيز مخيمر 1
 199ص  ،مرجع سبق ذكره  ، تسويق الخدمات الصحية،امر ياسر البكري ث  2
 نفس الصفحة، أعلاهالمرجع  3

4 WWW.alryadh.com   consulter le 17/5/2010 a 10:40    محمد عبد االله الحازم، نظرة عامة في معنى جودة الخدمة  الصحیة 
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ورغبـة  حاجـة  لتفات إلى الإ التي تبنى على أسس مهنية أو تنظيمية محددة دون التشريعات
 .ذلك وطموح وآمال المستفيد النهائي من كل

المـوارد   سـتخدام إبالدرجة الأساسـية كيفيـة    يتعنو الجودة الصحية من الناحية الإدارية  -
لتقـديم خدمـة    حتياجات اللازمـة المتوفرة والقدرة على جذب مزيد من الموارد لتغطية الإ

وبالتكـاليف   اً أهمية تقديم الخدمة المناسبة فـي الوقـت الـلازم   يمتميزة، وهذا يشمل ضمن
يكون ذلك على  أن لاهتمام بالتكاليف وترشيد الموارد يجب الحرص على المقبولة، وبقدر الإ

  . حساب الجودة في الأداء

القيـادة والإدارة العليـا    وجهة النظر السياسية أو وجهة نظـر هي هناك وجهة نظر أخرى للجودة،  بقىتو
والمقيم عن أداء قيادته فـي دعـم وتطـوير     نا المواطلق القياس هنا من مدى رضبالدولة، وغالباً ما ينط

 النظام الصحي والمؤسسات الصـحية القيادة العليا ثقتها في  الخدمة الصحية والنظام الصحي، وحين تضع
ية تحقيق الرضا للمواطن بتقديم أفضل الخدمات الصح إطارفي الغالب عن  فإنها تضع لها هدفاً لا يخرج،

 ومؤسسـاته  يبحث عن كفاءة النظام الصحي السياسي الوقت فإن المنظور القيادي أوفس ن الممكنة له، وفي
 ستراتيجيات مسـتقبلية تضـمن  إتوازن مصاريفه مع ما يقدمه من خدمة ومدى قدرته على رسم  من ناحية

  .ستقرار والتطورالإ

  الصحيةمعايير جودة الخدمة دراسة أبعـاد و: المطلب الثاني

ت في مجال صناعة الخدمات للمكونات أو الأبعاد التي تشـتمل عليهـا جـودة    لقد تعرضت بعض الكتابا
  الخدمة، بما فيها الخدمات الصحية، إلا أنها لم تتفق فيما بينها حول ماهية تلك الأبعاد على وجه التحديد 

  الصحية  أبعاد جودة الخدمة: أولا  

المجـال   ها فـي توجهاتتناول فيما يلي أهم نقدم عدد من الباحثين مجموعة أبعاد تستخدم كدلائل للجودة 
  :الصحي

 :ن هما يأساسي ينجودة الخدمة بعدلأن  Swand(1( يرى 

  .التي يتعرض لها الزبون أو المستفيد حال حصوله على الخدمة: الجودة المادية الملموسة  *

             مـع الزبـائن   أثناء تفاعـل العـاملين بالمؤسسـة     و تمثل أداء عملية الخدمة ذاتها:الجودة التفاعلية *
  .أو المستفيدين 

                                                
  .92، مرجع سبق ذكره ص  مفاھیم عملیات ، تطبیقات, إدارة الجودة في مجال الخدمات قاسم نایف علوان المحیاوي ،  1
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  .الجودة الوظيفية الجودة الفنية والجودة هما أبعاد  قد ميز بين نوعين منف)   Growoos( أما

الأساسـية  فعلا ويتصل بالحاجـة   هي ما يتم تقديمه للزبون)  Technical Quality: (الجودة الفنية  *
  .شباعها يسعى لإالتي 

   .1هي درجة جودة الطريقة التي يتم بها تقـديم الخدمـة  ) Functional Quality: (الجودة الوظيفية  *
ما يتم  صطلاح جودة المخرجات التي عادةإعلى الجودة الفنية Lehtinen and Lehtinen(2(وقد أطلق 

العملية والتي عادة ما يتم تقييمها أثناء  هي جودةفتقييمها بعد الحصول على الخدمة ،أما الجودة الوظيفية 
                                                                                                                     تقديم الخدمة

يعتبر ناتج تقيـيم   الذهني الذي نطباعالإهو ،ينيقل أهمية عن البعدين السابق هناك من أضاف بعدا ثالثا لا
 الزبـائن عـن مؤسسـة    نطباعـات إهو الذي يعكس الجودة الوظيفية أوالزبائن لكل من الجودة الفنية و

متناسـقة يكمـل    أبعادهي ،مسمياتها من باحث لأخر ختلفتإوإن  الأبعاديمكن القول أن كل هذه و3الخدمة
تحقيق كـل  الخطط الكفيلة بتكريس و تنفيذلصحية صياغة واينبغي على إدارة المؤسسة بعضها البعض و

  .عليةاالفبعاد بدرجة عالية من بعد من الأ

                                                             الصحيةمعــايير جودة الخدمــة : ثانيا 

عنـدما يعمـل    هاوكل مستفيد يركز على  حزمة من، متعددة  معاييرأكد الباحثون على أن لجودة الخدمة 
ممثلـة   بعادلجودة الخدمة خمسة أ أن)  Philip Kotler(و بينما يرى ،على تقييم جودة الخدمة المقدمة له

أن )  Christopher Lovelock(، يؤكـد  التجسـيد المـادي  ستجابة،لإا،اقنعتالإ،عتماديةالإفي الضمان،
  :5 معيار فيما يلي إيضاحات مختصرة لدلالات كلو4معاييرهناك عشرة 

لخدمة بالكفاءة التامة لضـمان أداء الخدمـة علـى    ا مقدمومعنى ذلك أن يتصف ) : الكفاءة(الكفاية -1
قـيم  و معرفـة علميـة  ر الكادر الفني الذي يمتلك هنا ينبغي أن تحرص الإدارة على توفي( أحسن وجه 

  ).أخلاقية تنسجم مع أهداف المؤسسة 

الموعودة بشكل دقيق يعتمـد    إنجاز أو أداء الخدمة الخدمة علىإلى قدرة مورد تشير  : عتماديةالإ -2
  .الإنجازوفالمستفيد يتطلع إلى مورد الخدمة بأن يقدم له خدمة دقيقة من حيث الوقت عليه، 

                                                
  .9ص  ،قلةرجامعة و ،مجلة الباحث ،,في المؤسسات الخدمیة  TQM، إدارة الجودة الشاملة أحمد بن عیشاوي  1
  
  .17ص مرجع سبق ذكره، ،الجودة الشاملة في المنظمات الخدمیة في مجالي الصحة و التعلیم إدارةتطبیقات ، محمد توفیق ماضي  2
  
 .69ص 2009،الأولى الطبعةالتوزیع،عمان،الأردن،المسیرة للنشر ودار،,لجودة الشاملة وتحقیق الرقابة في البنوك التجاریةا ،حمدأمحمد سمیر 3

4 Christopher Lovelock, j. witz, Marketing des services, op _ cIt, p 431. 
 ، دار صفاء للنشر  الجامعي العامالجودة الشاملة و الاعتماد الأكادیمي لمؤسسات التعلیم  ،محمد عواد الزیادات، سوسن شاكر: بالتصرف عن  5
  .28ص ، 2008التوزیع،الأردن،الطبعة الأولى،و
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 يسود في المؤسسـة الصـحية   أنينبغي ، إذ ن معاملة الزبائنأي حس) :courtesyاللياقة (المجاملة -3
.                             التنظيميـة لـى الأسـس الأخلاقيـة و   حترام المتبادل و التعامـل الحسـن الـذي يسـتند ع    جو من الإ

                        دى الجميع من العـاملين  الجودة يتطلب توفير درجة عالية من الولاء ل معاييرمن إن تحقيق هذا المعيار 
  .المؤسسةفي 

                   مسـتفيد ال حتياجـات لإستجابة مقدمي الخدمـة  إسرعة  إلىوتشير  :(responsiveness) ستجابةالإ-4
               بـل ينبغـي التركيـز    ،بيئـة الخارجيـة  على عناصـر ال والعاليـة لا تقتصـر   السـريعة  ستجابةالإو

 .لمتطلبات البيئة الداخلية أيضا ستجابةالإعلى 

      مسـتفيد من خلال التركيـز علـى فهـم ا   يتحقق  : (understanding customes )فهم الزبائن -5
لمستقبلية و يتأثر فقط برغبـة  اوالحالية و الحقيقية الصحية ربما يجهل المستفيد الحاجاتفته إدراك حاجاو

  .مريضعلى الالصحية في التأثير  وهنا يبرز دور المؤسسة، الأصدقاءل والأه

            فـي تحقيـق الجـودة     معيـار أهم تعتبـر  مصداقية المؤسسة الصـحية : )credibility(المصداقية -6
تبرز هذه المصداقية في مدى تحقيـق  وتعهداتها للزبون و لتزاماتهاإبمدى قدرتها على الوفاء يقصد بها و

  . 1تصالالإعدت به في إعلاناتها ومختلف وسائل وما 

إلـى تفضـيل    يميـل إذ أن الزبـون   2الشكوهل أن الخدمة خالية من المخاطر:)(securityمانالأ -7
  .لتي توفر له درجة أفضل من الأمانا المؤسسة

ختيـار  إمن خلال  معياريتحقق هذا الو) : accessibility( إمكانية وسهولة الحصول على الخدمة -8
                                                         .وسهولة وصول المستفيد إليها بيسر يمكنحيث  لمؤسسةاموقع 

المعلومة من قبل المرسل لغـرض   استخدامفن  «بداية هو تصالالإ: (communication )تصالالإ -9
صب نالتي ت الأبعادمن  تصالالإويعتبر  3»ستجابةإلم لإحداث تالمسإيصالها إلى عقل الطرف الأخر وهو 

مشـكلاته  بوإدراك مـا يتعلـق   مستفيدليل وفهم إدراك االتحالمناقشة و فرصة يتيح، إذ الجودةفي تحقيق 
  .الصحية ةعملية الخدمتساهم في تحسين وتطوير  توفير التغذية العكسية التيو مقترحاته،و

         غالبا ما يتم تقييم جودة الخدمـة مـن قبـل المسـتفيد    :)tangibles التسهيلات المادية(الملموسية-10
                                                                                         .الأجهزةلات المادية مثل المعدات وفي ضوء مظهر التسهي

                                                
  .29ص  ،السابق المرجع بالتصرف عن 1
  
  .244ص  ،مرجع سبق ذكره ، تسویق الخدمات, بشیر العلاق  ،حمید الطائي  2
  
  .34ص ، 2006 ،الطبعة الأولى ،الأردن،لتوزیعادار الحامد للنشر و ،تصالات التسویقیة و الترویجالإ ،امر یاسر البكري ث 3
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كيـف يمكـن   " على درجة عالية من الأهمية وهـو   نطرح سؤالا الخدمة،معايير جودة  ستعراضإ بعد
                                                     ؟ "تحقيقها في خدماتها ايير ومراعاة هذه المع للمؤسسة الصحية

ما يهتم ويركـز عليـه   وترى ما يناسبها أكثر ، ولمعاييردراسة وتحليل جميع ال إن على المؤسسة السعي
هـذه  ما يجـب التأكيـد عليـه أن    و ،رقد وضعت يدها على بداية المسابذلك وتكون ، تأخذ بهالزبون و

 متداخلة فيما بينها، وقد تكون أحيانا مكملـة لبعضـها   بل إنها المعايير ليست مستقلة عن بعضها البعض
نمـوذج  « عليهـا  العشر ضمن خمسة معايير أطلـق  سات اللاحقة بتلخيص هذه المعاييرلهذا قامت الدرا

 حيةصالخدمة ال المعايير علىلمفهوم هذه  في ما يلي إسقاطو1»جودة الخدمة

 الصحية  الخدمة جودة معايير:  )4(دول ــالج                              

  لأمثلةا  معايير التقييم  البعد
  المؤسسةدقة السجلات المعتمدة في إدارة   معوليةال

 صحة القوائم المالية

  المواعيد الدقيقة في الإجراءات الطبية

لمريض بأن حساباته عالية لدى اثقة
  المالية صحيحة 
  ؤسسةعند مغادرته الم

  ثقة بأن حياته بين أيدي آمنة لديه
  تقديم خدمات علاجية فورية  الاستجابة

  استجابة لنداءات الطوارئ الخارجية 
  العمل على مدار ساعات اليوم

وصول سيارات الإسعاف خـلال  
  دقائق معدودة

لكـل  غرفة العمليات جاهزة كليا و
  الحالات 

  عالية ال ؤسسةمكانة المسمعة و  التأكيد
  المهارة المتميزة للأطباء المعرفة و

  الصفات الشخصية للعاملين 

المعاملة الطيبة للمرضى من قبـل  
  الأطباء

  الأداءمهارة عالية في تدريب و
  هتمام شخصي بالمريضإ  الكياسة

  الإصغاء الكامل لشكوى المريض
  اللطفو الودتلبية حاجات الزبون بروح من 

  على حق دائما النظر للمريض بأنه

  العلاجفي التشخيص و المستخدمة اتالأدو  الملموسية
  الخارجي لمقدمي الخدمةالمظهر 

  ستقبال المناسبةالإنتظار والإ أماكن

   اتعيادالنظافة 
          مقيمـين نوعية الطعـام المقـدم لل  

  المؤسسةفي 
  . 213ص،مرجع سبق ذكره،الصحيةتسويق الخدمات ،ثامر ياسر البكري :تصرف عنالب :المصدر               

                                                
الشاملة في ظل إدارة المعرفة و إدارة الجودة: بعنوان ،المؤتمر العلمي الثاني ، جودة الخدمات البنكیة و تأثیراتھا على رضا الزبائن ،ھواري معراج 1

  .9ص  ،2006 ،نیسان 27-26 ،الأردن ،كلیة الاقتصاد و العلوم الإداریة ،تكنولوجیا المعلومات
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                                       الصحيةمداخل قياس جودة الخدمـة  دراسة: المطـلب الثالث  

عملية قياس جودة الخدمة في السنوات الأخيرة إلى جدال كبير من خلال العديد من البحـوث   تعرضت 
مـن خـلال    المناسب للقيـاس ذلك بغرض البحث عن النموذج لدراسات المتخصصة في هذا الصدد ووا

فـي المقـاييس   الـذي حـدث    الهائـل بالرغم من التطور وجودة الخدمة،رة عن والعناصر المعب الأبعاد
غاية  بما في ذلك الخدمات الصحية خدماتعملية في قطاع الالخدمة في مجال جودة السلع ما زالت المست

  :1التي قد تعزر في بعض الحالات منها وبسبب النمطية في طبيعتها  في الصعوبة
 سوق الخدمات، خاصة الخدمات الصحية التنافس فيفي مستوى  نخفاضإ.   
       الإدارة ولزبـون  ا صعوبة قياس جودة الخدمـة إذ أن مسـتواها يختلـف مـن وجهـة نظـر       

  .بالتالي صعوبة الوصول إلى مفهوم موحد لقياس الجودةو
    تتوقف جودة الخدمة على درجة مشاركة الزبون و قدرته على توفير المعلومات الدقيقـة التـي

وعي بعض لكن عدم  محاولة الوفاء بها،كل زبون و حتياجاتإتساعد مقدمي الخدمة على تحديد 
  .الزبائن قد يحول دون ذلك

 معـايير تتعلـق   ليس وفق به و يتم وفق الأسلوب الذي تؤدىخدمات عملية الحكم على جودة ال
 .بالخدمات ومكوناتها

  : نوضح أهمها ،الصحية في هذا السياق أوجدت طرق متعددة لقياس جودة الخدمات

  : من منظور الزبائن  حيةـالص ودة الخدمةـاس جـقي: أولا 

  :هي أساسية من منظور الزبائن  يمكن التفرقة بين خمسة طرق

التي يتقدم بهـا الزبـائن    ىمثل عدد الشكاوي :)  Complaints Measure(مقياس عدد الشكاوى  -1
       لمسـتوى أو مـا يقـدم لهـم     خلال فترة زمنية معينة مقياسا هاما يعبر على أن الخدمات المقدمة دون ا

هـذا المقيـاس يمكـن    المستوى الذي يبغـون الحصـول عليه،  لا تتناسب مع إدراكهم لها ومن خدمات 
تحسين جودة ما تقدمـه مـن   حدوث المشاكل والإجراءات المناسبة لتجنب  تخاذإمن الصحية المؤسسات 

  .خدمات 

بـائن  الز تجاهاتإلقياس  ستخداماإهو أكثر المقاييس  ) :Satisfaction Measure(مقياس الرضا  -2
التـي   الأسـئلة عن طريق توجيـه  اصة بعد حصولهم على هذه الخدمات خنحو جودة الخدمات المقدمة،

ف بها وبشكل يمكن الضعالمقدمة لهم وجوانب القوة ولزبائن نحو الخدمة ا طبيعة شعورتكشف للمؤسسة 
                                                

  . 96ص ق،ـالمــرجع السـاب  1
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تحقق لهم الرضا نحو ما يقـدم  الزبائن و حتياجاتإية للجودة تتلاءم مع تجي إسترامن تبنالمؤسسات هذه 
 .لهم من خدمات

مـن مؤسسـات    أجراها مع العديد  ستطلاعيةإعقب دراسة )Parasuraman( قام 1:قياس الفجوةم-3
 عتماداإوالثبات و  أمريكا في محاولة لوضع مقياس لجودة الخدمة يتسم بالصدقب 1985تقديم الخدمة في 

أمكن التوصل إلـى خمسـة محـددات     ،هذه المؤسساتبلات المعمقة مع مجموعة  من زبائن على المقا
 سـتجابة الإ،عتماديةالإ الجانب الملموس من تقديم الخدمـة : في قياس جودة الخدمة وهي أساسية تستخدم

يـتم   )Servqual( سمإعام أطلق عليه م تقديمها في شكل مقياس تالثقة في التعامل، التعاطف و،السريعة
ما يسمى بالجودة المتوقعـة أمـا   على الخدمة لقياس  لزبوناقبل حصول  ىالمقياس مرتين الأول ستخدامإ

على الخدمة ،حيث يـتم بعـد    بعد حصول الزبونسها الثانية فهي مستوى الجودة المدركة و التي يتم قيا
عـن  التي تعبر عن درجة رضا الزبون و )gaps(مقارنة المتوقع بالمدرك لتحديد ما يسمى بالفجوات ذلك

   .يتم تحليلها 2لهذا المقياس توجد هناك خمس فجواتووفقا صرها المختلفة،عناالخدمة المقدمة بأبعادها و

 1992سـنة  ظهـر   Servperfسـم  إب تجاهالإ نموذجعرف ي:3)تجاهالإنموذج ( مقياس الأداء الفعلي-4
 -في إطـار هـذا النمـوذج    –ر الجودة عتبت، وTaylorو Croninنتيجة الدراسات التي قام بها كل من 

في قياس  يقة بسيطة م على طرالمقدمة، ويقو للأداء الفعلي للخدمة المستفيددراك إا يرتبط بتجاهيإمفهوما 
     ) الأداء الفعلي(مستفيدإدراكات الالتركيز فقط على ستبعاد التوقعات في القياس وإل خلا منجودة الخدمة، 

لخدمـة   أن القيمة التي تقـدمها المؤسسـة   لهذا المقياس على الأساسيةتقوم الفكرة  :مقياس القيمة _ 5
للحصول علـى هـذه   التكلفة خدمات المدركة من جانبي الزبون والزبائن تعتمد على المنفعة الخاصة بال

هي التي تحدد القيمة فكلمـا زادت  مسـتويات المنفعـة الخاصـة     السعرات فالعلاقة بين المنفعة والخدم
       كلما زاد إقبـالهم علـى طلـب هـذه الخـدمات     فبالخدمات المدركة كلما زادت القيمة المقدمة للزبائن 

المنفعـة  الكفيلة من أجـل زيـادة   ات الخطو تخاذإبالتالي من واجب مؤسسة الخدمة و ،صحيحوالعكس 
ثل هذا لخدماتها بالشكل الذي يؤدي إلى تخفيض سعر الحصول على الخدمة ولا شك أن وجود م المدركة

  .ةمتميزة للزبائن بأقل تكلفة ممكنلى تركيز جهودها نحو تقديم خدمة إالمقياس سوف يدفع المؤسسات 

                            )Professional Quality Measuring(قياس الجـودة المهنيـة  : ثانــيا  

 يرى الكثير من الباحثين أن تقييم الجودة من منظور الزبون يمثل جزءا من برنامج الجودة لـذلك فـإن  

                                                
  .9ص  ،مرجع سبق ذكره  ،في المؤسسات الخدمية TQMإدارة الجودة الشاملة  ،أحمد بن عيشاوي  :بالتصرف عن1
  
  .505ص  ،مرجع سبق ذكره  ، تسویق الخدمات ،ھاني حامد الضمور   2
 
  .546ص  ،2009 ،الطبعة الأولى ،القاھرة ،ترجمة شاھدین و آخرون ، مجموعة النبیل العربیة  ، مبادئ تسویق الخدمات ،المربأدریان   3
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ة على الوفاء بخدماتها المتنوعـة مـن   رقاد المؤسسات  أنمقاييس الجودة المهنية تقوم على فكرة مفادها 
  : 1أنواع من المقاييس هي ة ومن هنا يمكن التمييز بين ثلاثلمواردها المتاح الأمثل ستخدامالإخلال 

         وجودتهـا  الخدمـة  المـوارد جـوهر    المـدخلات أو  عتبارإبمعنى  :قياس الجودة بدلالة المدخلات-1
المحـددة  الأهداف القوانين والنظم المساعدة وواء المناسب بتجهيزاته ومعداته البنإذا ما توافر للمؤسسة و

الرغم من منطقيـة هـذا المـدخل    على كل هذا كانت الخدمة مميزة فعلا، و إذا توفر للخدمة ،الواضحة
مـوذج مناسـب لقيـاس جـودة     الترحيب به من قبل الباحثين في دعم الجهود المبذولة للتوصل إلـى ن و

 ذاتها لضمان الجودة في حدالخدمة لا تعد كافية المدخلات في جودة فعناصر  االخدمة،إلا أنه يبقى ناقص
  .التفاعلات فيما بينهاو تناول المدخلات قطرهناك عوامل أخرى مكملة مثل إذ 

يركز هذا المقياس على جودة العمليات أو المراحل المختلفـة لتقـديم   : قياس الجودة بدلالة العمليات -2
 ـ المؤشرات أو المعايير التي توضح  الخدمة المطلوبة وينطوي على مجموعة من ة النسب المقبولـة لكاف

يجب أن تستوفيها كافة هذه العناصر ليتم تصنيف هـذه الخـدمات   عناصر أنشطة الخدمات المقدمة التي 
            يركـز إن كـان لـه بعـض الجوانـب المنطقيـة لأنـه       وهذا المقياس دقيقا ولا يعتبر كخدمات جيدة 

  .لهذه الخدمة التي يمكن قياسهاالكمية  الأبعادالتركيز على على عمليات الخدمة بدلا من 

 لهـذه الخدمـة،والتي يمكـن    لنهائيـة  هو مقياس يتعلق بالنتائج او :قياس الجودة بدلالة المخرجات  -3
    :خلالقياسها من 

 جوانـب   كتشـاف لإالأداء الفعلـي  اء مقارنات كمية بين المستهدف وإجر وهو :القياس المقارن
  .هافيالضعف ومحاولة تلا

 بخصوص الخدمات المقدمة مستفيدينرضا ال إستقصاء.  
 إستقصاء العاملين في المؤسسة للوقوف على المشاكل التي حالت دون تحقيق الأداء المنشود.  

                                                                       ل ــاس الجودة من المنظور الشامــقي: ثالثا  

ضـرورة  هذا ما أدى إلـى  ،السابق ذكرها في قياس الجودة يغلب عليها الطابع الجزئي إن كل المقاييس
من   ةالخدمجودة لتقييم  االشكل الموالي يصور لنا نموذجة الشاملة في قياس جودة الخدمة والمعالجإبراز 

     المنظور الشامل 

  

                                                
  ) . 107-105(ص  ،مرجع سبق ذكره  ، مفاھیم،عملیات،تطبیقات -إدارة الجودة في الخدمات، قاسم نایف علوان المحیاوي 1
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  نموذج  لتقييم جودة الخدمة:  )8(كلـــالش                          

  إجراءات للتحسين المستمر                                                       إجراءات لمعالجة المشاكل  
    

    

  

        

  معلومات                                       معلومات     

 راجعة                                        راجعة     

 جودة منخفضة لية                      جودة عا                       

  .108ص  ،مرجع سبق ذكره  إدارة الجودة في الخدمات ،قاسم نايف علوان المحياوي:  المصدر          

نظر الزبون ومقدم الخدمة معـا  ذ في الحسبان وجهة نموذجا شاملا للتقييم حيث بأخ الشكل هذا يصور لنا
 في الأصل نتـائج القيـاس   تمثللية معالجة ومخرجات عمالنموذج بمثابة نظام له مدخلات وكما أن هذا 

   )منخفضة جودة عالية أو جودة (

  المؤسسات الصحيةودة الخدمات في الرقابــة على ج: المطلب الرابع

نحرافـات  عـن الإ ة مسـبقا والكشـف   جازات المؤسسة للأهداف المحددنإأداء والعملية الرقابية تستهدف 
القـدر   إذا كانت على هذادارية الضرورية التي لا غنى عنها، وأصبحت من العمليات الإ ، وقدتصحيحهاو

أعظم في المؤسسات الصحية نظـرا لمساسـها المباشـر     هميةا أكبر وأهتمامإفإنها تستوجب  ،من الأهمية
لا يمكن إصلاحه في كثير من الأحيان مما يحتاج رقابة على  ، فالخطأ في هذا المجالحياة الأفرادوبصحة 

  .جودة هذه الخدمات 

  مفهوم الرقابة: أولا 

مية في بيئة المؤسسـة  يعتبران العاملين الأكثر أه وتكلفتها على جودة الخدمة الصحيةرقابة موضوع ال إن
تقديم أعلى مستوى ممكن مـن الجـودة فـي    والمتمثلة في ضمان توفير ،المعادلة الصعبة لتحقيقالصحية 

 .الخدمة الصحية 

  تقييم جودة الخدمة 

معايـــير جودة 
 الخدمة 

جودة مقدمي 
 الخدمة 

 القياس نتـــائج

 جودة رضا العميل 
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 'هدافالأ' مع النتائج  المخططة 'الإنجازات'النتائج الفعليةمقارنة  عملية«:عرف الرقابة على أنهانيمكن أن 
ريـف  ا التعنطلاقا من هذإ1»ممكنا إذا كان مطلوبا ونحراف في حالة الإ تخاذ الإجراء التصحيحي اللازمإو

  : 2التي تجعل الرقابة أكثر أهمية لعل أهمها المميزة لهذا القطاع ونجد جملة من العوامل 

عدم خضوعه لقانون العـرض  على معظم خدمات الرعاية الصحية وللطلب عة غير المرنة يالطب .1
  .)ويفوق ماهو معروض منها دائما فالطلب على هذه الخدمات في إرتفاع مستمر( الطلبو

        يـات بشـرية هائلـة   تعتمد مؤسسات الرعاية الصحية الحديثة في تقديم خـدماتها علـى إمكان   .2
مؤسسـات   فالمعروف أن هذه المؤسسات هـي  –التكلفة  رتفاعإوالتخصص ومن حيث الحجم 

  .الأمثل البشري،وإستخدامه الإستخدام يستلزم رقابة على العنصر،مما إنسانية كثيفة العمالة 
عديـدة                   بـدائل  المسـتمر لهـا وفـر    ولوجيا الطبية المتقدمة والتطـوير الإدخال المستمر للتكن .3

 مختلفة و

    يحتمـل  كما أن الطلب على هذه الخـدمات لا  كن إصلاحه مالخطأ في تقديم الخدمة لا يالخلل و .4
           شـكل مضـاعفة كبيـرة    أ سينعكس مباشرة على صحة الفـرد وي أي خطو نتظار،الإالتأجيل و

 على حياته 

  ؤسسة الصحيةالرقابة على جودة الخدمة الصحية في الم: ثانيا 

                    الوســائلرقابــة علــى مكونــات النظــام الصــحي وتتضــمن رقابــة جــودة الخدمــة الصــحية ال
يتم الرقابة على مؤهلات وخبرات وسلوكيات كافة  العاملين حيث  المختلفة المستخدمة في النظام الصحي،

تشكل لجان مختلفة بهدف تحقيق الرقابة على جودة الخدمة بـل و   ؤسسات الصحيةومعظم الم،3في القطاع
تنظيمي مهمتهـا تحسـين جـودة الخـدمات     ضمن الهيكل ال يذهب البعض إلى إيجاد وحدة إدارية رسمية

  : 4الرقابة هماتعتمد على نوعين من أساليب التقويم والصحية و

كثر شيوعا وإستعمالا حيث تعتمد الإدارة على ملاحظـات  الأهي : أساليب التقويم غير الرسمية .1
قـدر  وتقويم الإطباء أنفسهم للخدمات التمريضية بصفتهم الجهة الأكثر إحتكاكا بالممرضات والأ

كإعطـاء  الفنية المتعلقة بمعالجـة المـريض    مستوى جودة الخدمات من الناحية نعلحكم على ا
ستقصاء ودراسـة آراء  إعلى  ، كما تعتمد إدارة المؤسسةالمعالج بالأدوية حسب إرشادات الطبي

المباشـر   ضى وبحكم إتصالهم وإحتكاكهمفالمر ل جودة خدمة التمريض المقدمة لهمالمرضى حو
 .من خلال الملاحظات الشخصية يم مستوى هذه الخدماتيبالممرضات يمكنهم تق

                                                
  .211ص، 2008 ،الطبعة الأولى ،الأردن ،عمان،دار المسیرة للنشر و التوزیع ، إدارة منظمات الرعایة الصحیة ، فرید توفیق تصبرات   1
  .212ص  ،أعلاه عالمـــرج   2
  .195ص ،2009، دار الفكر ،المملكة الھاشمیة،عمان،الطبعة الأولى، إدارة المستشفیات و المراكز الصحیة الحدیثة ،صلاح محمود ذیاب   3
  .238ص ،مرجع سبق ذكره  ، إدارة منظمات الرعایة الصحیة ،فرید توفیق نصبرات  4
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تشمل هذه الأساليب مراجعات وتدقيق ملفات المرضى فيمـا يتعلـق    :أساليب التقويم الرسمية .2
 في المؤسسةقيق خدمات التمريض القيام بهذا التدقيق من قبل لجنة تدبالجانب التمريضي،ويمكن 

نحرافات غير المقبولة في حيث يتم كشف الإ ت داخل المؤسسة،رضات متخصصاأو من قبل مم
  نحرافاتمن ثمة يجري تصحيح هذه الإيض من واقع الملف الطبي للمريض وأداء خدمات التمر

  : 1أهمها العوامل المساعدة في التقييم،يوجد العديد من المؤشرات و ،جودة الخدمة الصحيةعلى لرقابة لو 

 تقييم كل ماله علاقة بالموارد المستثمرة في تسليم الخدمة تقوم هذه المؤشرات ب :ةالهيكل مؤشرات .1

  .الطبية وشبه الطبية والتجهيزات ،بما في ذلك الموارد البشرية الإستشفائية
 التشخيص،العلاج تقوم هذه المؤشرات بتقدير أداء العمليات الصحية مثل :مؤشرات العملية .2

  .وإحترام المواعيدوالجانب العلائقي 
 درجة رضا تستعمل هذه المؤشرات لقياس معدلات الشفاء والوفاة وكذلك:  مؤشرات النتيجة .3

  .من أجل تحليل درجة الأداء في نظر المريض اأساسي امقياس يعتبر هذا النوع، والزبون
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                
     nternational etItratégies Sinnovation et I: ervice globalSle H, Math , et autres ,  1

.maxima , paris , 1997. P 224 , Développement dans les Services  
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  تطبيقات إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية: المبحث الثالث

وم إلى إنتهاج نظام إدارة الجودة الشاملة بإعتباره مدخلا واسع التنظيم يهـدف  ليتسعى المؤسسات الصحية ا
إلى تحقيق التحسين المستمر للجودة في العمليات الخاصة بالخدمة الصحية،إذ تعد إدارة الجـودة الشـاملة   

  . ن و المحتملينالضمانة الأساسية إذا ما أرادت المؤسسة الحفاظ على الزبائن الحاليي

  حاجة المؤسسات الصحية لإدارة الجودة الشاملة: المطلب الأول

إدارة الجودة الشاملة في المؤسسة الصـحية يلمـس شـيئا مـن المـد              إن المتتبع لمحاولات تطبيق فلسفة
تقـديم  والجزر حول النتائج التي يفرزها هذا التطبيق ،ففي تقرير منشور حول نتائج ورشة عمل تم فيهـا  

   :يورد التقريرلثالث والعشرون للعلوم الإدارية ومناقشة مجموعة من البحوث في المؤتمر الدولي ا

ن أنهـا  يـرو  المؤسسات الصحية ابما فيه ؤسساتمالأن المتحمسين لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في  )1(
   تقـود  و، معنويـات المـوظفين  تؤدي إلى رفع و ،ها ونوعيتها وإجراءاتهافي كم تستطيع تحسين الإنتاجية

  .زبائنهاتجاه إ ؤسسةيجابية في المالإنظرة التكرس و، ؤسسةإلى تحسين نوعية القرارات في الم

 المؤسساتاءات طويلة ومملة وإجر تحوي نهايرون أ لتطبيق إدارة الجودة الشاملة أن غير المتحمسين )2(
             لتزامـاً وظيفيـاً جـاداً ومتواصـلاً     إتتطلـب  كما  د،العيوب بما لا يحتاج إلى المزي الكثير من هذه الديه
مع فلسـفة إدارة   لا تمكنها من التكيفالمؤسسات  تركيبة كما أن ،وما تعود عليه عاملالطبيعة  يلاءملا بما

وأن التبني الناجح رات،الجودة الشاملة المبنية على المشاركة في السلطة من خلال المشاركة في صنع القرا
التعامل مع أهداف وأغراض واضـحة ومحـددة مدعومـة بمعـايير ذات     لإدارة الجودة الشاملة يقتضي 

ومن جانب آخر لكن  ،المؤسسات الصحيةفي  ما لا يتوافر وهـو عتمادية لقيـاس الإنتاجيـةإ مصداقية و
بق إدارة الجودة الشـاملة  تط ؤسساتدراسة أجريت على مجموعة من الم في ' جيمس هارنجتون'يوضح 

كمـا   ،حققت تحسناً هامشياً%) 15(حققت بعض التحسن،%) 45(حققت تحسناً كبيراً ،%) 40:(أنأظهرت 
أن مدى إسهام الموظفين في إدارة الجودة الشاملة يتـأثر بـرؤيتهم    'جاكلين كويل'أظهرت دراسة أجرتها 

مثل هذه النتائج وغيرها تؤكـد ضـرورة   و ،في صنع القـراراتلمدى تطبيق رؤسائهم لأسلوب إشراكهم 
   1قبل الإقدام عليهالمؤسسة توفير البيئة الملائمة لتبني منهج إدارة الجودة الشاملة في 

وعلى الرغم من أن بعض الحكومات العربية بدأت منذ زمن ليس بالقصير الإهتمـام بالإنتاجيـة وجـودة    
             تمـام لـم يجـد ترجمـة حقيقيـة لـه فـي الواقـع         الخدمات سعيا نحو تحقيق الرضا العام ،إلا أن الإه

                                                
  : مقدمة لندوة ،نحو أداء أفضل في القطاع الحكومي في المملكة العربية السعودية: الشقاوي ، ورقة بحثية بعنوانعبد الرحمن بن عبد االله  1

  ،وزارة التخطيط،المملكة العربية هجري محور الشراكة بين القطاعين العام و الخاص1440الرؤية المستقبلية للاقتصاد السعودي حتى عام 
  11، ص2002اكتوبر/1423السعودية،
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إلى تبني الأساليب التي أثبتـت  شعرت المؤسسات الصحية بالحاجة  من هناإلا في بعض البرامج المحددة، 
ها بجـودة الخـدمات   هتمامإفي إطار ها مداخل إدارة الجودة الشاملة وذلك من1نتاجيةالإفعاليتها في تحسين 

 المنهج بشرط توفير وضمان البيئة والثقافة المطلوبة لنجاحـه هـذا ستخدام إالمفيد زيادة  من، والتي تقدمها
  : 2على عدة عناصر هيإدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية يتضمن وضع برنامج يقوم  عتمادفإ

تمثل هـذه الرسـالة   خدمة بها وتتضمن الجودة  كأساس لتقديم ال صياغة رسالة واضحة للمؤسسة .1
يتم في هذه المرحلة تحديـد  حاكم لكافة الوظائف والأقسام والوحدات داخل المؤسسة والدستور ال

تقـديم الخدمـة للمرضـى     ي فـي التفـان : ى برنامج الجودة إلى تحقيقها وهيالأهداف التي يسع
تقـديم الخدمـة   ى الخبرة المتميزة للأطباء و، تحقيق رضا كل الزبائن، الحفاظ علالمتعاملين معها

 .كلفة معقولةبت

بفاعلية تلك البرامج حتـى يمكـنهم   ضرورة تحسين مستوى جودة الخدمة،وقناعة الإدارة العليا ب .2
                                                                                                     .إقناع باقي العاملين في المستويات الإدارية

الأساس وفي سبيل ذلـك   انيعتبر الوحدات والأقسام بأن الجودة ورضا الزبون إلتزام كل رؤساء .3
أن هذه الأهداف و للمؤسسةفإنهم يقومون بوضع أهداف قابلة للقياس في إطار من الرسالة العامة 

  .تعكس تحسنا في مستوى جودة الأداء
 عتنـاق إيتضمن ذلـك  وداء الخدمة الصحية، الأساس في تصميم وآ عتبارهبالمريض وإ هتمامالإ .4

فلسفة أن المريض هو محور النظام، لذلك يجب العمل على دراسة توقعاته عن الخدمة المقدمـة  
  .محاولة تحقيق هذه التوقعات وحتى تجاوزهاو

  عتماد على المقارنة المرجعية لأفضل الممارسات بقصد تحسين أداء العمليات الإ .5
بيانات بشكل منتظم عـن   التطوير مثل جمعسين ولنجاح عملية التح عتبار البيانات هي الأساسإ .6

  .تجاه هؤلاء المنافسينإالضعف يمكن التعرف على نواحي القوة و حتىالمؤسسات المماثلة 
التعليم والتدريب الدائم للعاملين إيمانا بأهمية تعليم و تدريب مقدمي الخدمة، بالإضـافة لبـرامج    .7

 . العاملين بالمؤسسةللقيادات الإدارية والطبية ووندوات متخصصة في مجال إدارة الجودة الشاملة 

لمريض حتى بعد الخـروج  ستقصاء لإمن خلال إرسال  بشكل دوري 3قياس درجة رضا الزبون .8
ء التعامل مـع كافـة وحـدات    التي مر بها أثنامن المؤسسة، يتضمن كافة جوانب تقديم الخدمة 

التعـرف علـى   درجة رضا المتعاملين وهذا التحليل في قياس وغالبا ما تستعمل نتائج  المؤسسة

                                                
  .212ص  ،مرجع سبق ذكره  ،الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات،عبد العزيز  مخيمر، محمد الطعامنة   1
مرجع سبق ذكره  ، تطبيقات إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الخدمية في مجالي الصحة و التعليم ،محمد توفيق ماضي: بتصرف عن  2

   .86ص
،دار إثراء للنشر والتوزيع، عمان تحقيق الدقة في إذارة الجودة مفاهيم وتطبيقات SIX SIGMA، محمد عبد العال النعيمي،راتب جليل الصويص 3

  .29،ص2008الأردن، الطبعة الأولى،
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مـن بعـض    عـن شـكواهم  حا للتعبير ستقصاء جزءا مقتريتضمن هذا الإالحقيقية، و حتياجاتهمإ
 . المؤسسة المشاكل عند التعامل مع

  مجالات تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية

يطبق نظام إدارة الجودة الشاملة على جميع الأقسام و الخدمات والوظائف ومن هنا فإن هذا النظام يجـب  
الهيئة الطبية،خدمات التمريض،خـدمات العيـادات   ):على سبيل المثال لاالحصر(أن يغطي المجالات التالية

ة، الخـدمات  الخارجية، خـدمات الطـوارئ، المختبرات،خـدمات التخـذير ووحـدة العنايـة المركـز       
،إدارة خـدمات التغذيـة، وينبغـي علـى جميـع الأقسـام                )النظافة،المغسلة، التعقيم المركـزي (المساندة

والإدارات والوحدات الأنفة الذكر عقد إجتماعات دورية لمراجعة الحالات وفقا للمعايير المحددة بغـرض  
هذه الإجتماعات وأية أعمال متابعة قـد تكـون    تقويم جودة الرعاية المقدمة، كما يفضل نقل و إبلاغ نتائج

  1ضرورية بشكل دوري للجنة الجودة النوعية بالمؤسسة

  الصحية إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات مراحل تطبيق:المطلب الثاني

  :عدة مراحل تتمثل في في المؤسسات الصحية يتطلب تطبيق مدخل إدارة الجودة الشاملة  

التجهيز للمراحل الأخرى، يتم خلالهـا تعميـق الإحسـاس    مرحلة التهيئة وهي بمثابة 2:مرحلة الإعداد.1
                  صـياغة الرؤيـة التـي تعتمـد     خـاذ القـرار بتطبيـق إدارة الجـودة الشـاملة، و     تإبأهمية التطوير، و

لتعـاون              المرحلـة كبـار المسـؤولين بالمؤسسـة با    يشارك في هذه ى متطلبات إدارة الجودة الشاملة،عل
  تشتمل على سبع خطوات مع محترفين مهنيين و

حيث يقرر المديرون التنفيذيون ما إذا كانوا سيسـتفيدون  : قرار تطبيق إدارة الجودة الشاملةتخاذ إ .1
 .من التحسينات الشاملة الممكنة من تطبيق إدارة الجودة الشاملة أم لا

ن التدريب خارج المؤسسة لكـل المـديرين   وأن يك يفضل: تدريب المديرين التنفيذ ين الرئيسين .2
دة الشاملة وومشاركتهم في وقت واحد و ذلك حتى يمكنهم أن يفهموا بشكل أفضل فوائد إدارة الج

  .إضافة إلى التفاعل بينهم أثناء التدريب
رسالة المؤسسة صياغة مختصرة ودقيقة توضـح سـبب وجـود هـذه     صياغة كل من رؤية و .3

  .عمالالمؤسسة في مجال الأ
 .بع أهداف المؤسسة من رسالتهاتنيجب أن  تحديد أهداف المؤسسة،إذ  .4

                                                
  ) 82-81(، مرجع سبق  ذكره، ص-تطبیقات على القطاع الصحي - إدارة الجودة الشاملةخالد بن سعد عبد العزیز بن سعید ،  1
 
 .192، مرجع سبق ذكره ص مفاھیم عملیات ، تطبیقات, إدارة الجودة في مجال الخدمات قاسم نایف علوان المحیاوي ،  2
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د التنقيـب عـن المـوار   ل المثال لا الحصر سياسة البحث ومنها على سبي لمؤسسةرسم سياسة ا .5
  .البشرية، السياسات الإنتاجية والتسويقية

  .اللازمة اديةتخصيص الموارد المإتخاذ القرار بالإستمرار و .6
لا بد من أن يكون هناك من يجيد التحـدث إذا أرادت المؤسسـة وصـول     ،إذفتتاحيالخطاب الإ .7

 .رسالتها

تأتي بعد مرحلة الإعداد وتهيئة الظـروف الملائمـة لتطبيـق إدارة الجـودة الشـاملة       :المرحلة التخطيط
  :1وتتضمن القيام بعدة نشاطات من أهمها

  الضعف تحليل البيئة الداخلية بما فيها عناصر القوة ومواطن .1
ستعداد لهـا  تحليل البيئة الخارجية سواء الفرص المتاحة أو التهديدات المتوقعة وذلك بهدف الإ .2

  .مسبقا
لفتـرة تتـراوح   المستقبلية صياغة الرؤيا القيادية التي تعكس طموحات المؤسسة خلال الفترة  .3

  .عادة بين خمسة إلى عشرة سنوات
لمؤسسـة أي النشـاطات التـي تؤديهـا            وضع رسالة المؤسسة من خلال تحديد سبب وجود ا .4

  .والأسواق المستهدفة
بعيدة المدى لتكون متوافقـة مـع رسـالة المؤسسـة بالإضـافة             يجية وضع الأهداف الإسترات .5

  .إلى وضع الإستراتجيات الكفيلة بالوصول إلى هذه الأهداف 
المتعلقة  بـإدارة الجـودة    لا عن كافة النشاطاتؤوختيار مدير الجودة في المؤسسة ليكون مسإ .6

 .الشاملة

 .تنفيذ برامج تدريبية لفرق العمل المختلفة في موضوعات الجودة والتعاون وعمل الفريق .7

 .دراسة توقعات العملاء ومتطلباتهم فيما يتعلق بخصائص الجودة المطلوبة .8

المـوارد الماليـة             عتبـار تصميم خطط التنفيذ المتعلقة بالمرحلة التالية مع الأخـذ بعـين الإ   .9
 .والبشرية  المتاحة للمؤسسة

  : 2وتتضمن هذه المرحلة تقويم واقع المؤسسة المعنية من حيث :التقويم مرحلة

دراسة الوضع الحالي المؤسسة ومن ثم تقويمه بهدف تحديد ما يمكن إعتباره قوة داعمـة لتنفيـذ    .1
  ).TQM(مداخل 

                                                
  .216-215،ص ص2004الطبعة الأولى،،الأردن،التوزيعدار وائل للنشر و ،إدارة الجودة الشاملة مفاهيم وتطبيقات،جودة محفوظ أحمد 1

 
 .111مرجع سبق ذكره ص  ، 2000:9001.إدارة الجودة الشاملة و متطلبات الإيزو ،قاسم نايف علوان 2
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الزبائن حول التغيرات في بيئة عمل المؤسسة أي تقييم لما تم تنفيـذه   دراسة وتقييم آراء وإتجاهات .2
 .من خطط

أوجـه  لجودة الشاملة ومعالجـة المشـاكل و  تختص هذه المرحلة بالتطبيق الفعلي لإدارة االتطوير مرحلة 
  :تتضمن الخطوات التاليةالتي أفرزتها المرحلة السابقة و القصور

  تفعيل عمل فريق الجودة الشاملة .1
  ريتحديد المسؤوليات و تعريف جميع العاملين بدورهم في عملية التغي .2
  د المبذولة في تطبيق إدارة الجودة الشاملةوالمراجعة الدورية للجه .3

مـن أجـل   ف على أفضل الممارسـات والأدوات  تستهدف هذه المرحلة التعر: مرحلة التحسين المستمر
  :التالية وتتضمن العناصرر المستمإستثمارها مرة أخرى في العمليات وللتطوير 

  .ستعانة بخبراء الجودة الشاملة في تقويم برنامج التطبيق الإ .1
مع مؤسسـات  لتطبيق إدارة الجودة الشاملة ) Benchmarketing(إجراء مقارنة مرجعية للأداء .2

  .خدمة مماثلة
  .دعوة جميع الأطراف المعنية بتطوير عمل المؤسسة في عملية التطبيق .3
  ملين في المؤسسة بالتغذية العكسية عن نتائج التقويم تزويد جميع العا .4

  : الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية إدارة تطبيق عوامل نجاح :المطلب الثالث

تؤكد العديد من الدراسات أهمية تبني المؤسسات الصحية لأسلوب إدارة الجـودة الشـاملة،وذلك لمواكبـة    
في العديد من المجالات،وهي تؤكـد علـى أن تطبيـق إدارة    الأدوار التي أصبحت تلعبها هذه المؤسسات 

الجودة الشاملة يحقق وفرات كبيرة في تكلفة أداء الخدمات فضلا عن كونها تعمل على التطـوير السـريع   
والمستمر في جودة الخدمات المقدمة،وهي تسعى لتحقيق رغبات الزبائن والوصول بمستوى الجودة إلـى  

  .ويخفض من مستوى الشكوى لديهم 1مالمستوى الذي يرضي طموحاته

   2: في المؤسسات الصحية يتطلب عوامل محددة تتمثل في )TQM(تطبيق نظام  إن نجاح 

يجب أن تقتنع الإدارة العليا في المؤسسة الطبية بأهمية مزايا تطبيق نظام الجودة الشاملة وتقنـع   .1
  . TQM(3(ةجميع العاملين في المؤسسة ،وأن تكون لها رغبة في تحقيق ثقاف

                                                
  
  194مرجع سبق ذكره،ص ،إدارة الجودة الشاملة بمنظمات الرعاية الاجتماعيةمحمد عبد الفتاح،  1
 340ذكره، ص، مرجع سبق -مراجع إدارة الأعمال -صحيةالاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات ال سيد محمد جاد الرب، 2
،دار الفاروق للنشر و التوزيع،الجيزة،مصر،الطبعة المرجع العالمي لإدارة الجودة الشاملةمات سيقر،الترجمة بالاعتماد على خالد العامري، 3

 .735،ص2003،الأولى،الطبعة الأجنبية الثالثة العربية
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ترتفع تكاليف تطبيق النظام في أول الأمر ثم تأخذ في الإنخفاض التدريجي حتى تستقر عند حجم  .2
  .معين وعندها يبدأ النظام بالكشف عما به من مزايا وفوائد

الهياكـل  ات والمفـاهيم والإسـتراتيجيات و  يتطلب النظام في كثير من جوانبه تغييرا في السياس .3
  .تنظيمية في المؤسسةال

  :إلى نظم فعالة ومساندة أهمها تحتاج المؤسسة الصحية ق هذا النظاميلنجاح تطب .4
      الترويج لهذا النظام وتسويقه لدى العاملين في مجال الخـدمات الصـحية داخـل المؤسسـة     

  ) .الخ .... المرضى، جمهور خارجي، موردون( أو المتعاملين معها 
  يعمـق مفهـوم أن   حقق ووييهدف إلى تعميق الولاء التنظيمي نظام فعال للعلاقات الإنسانية

  .الجودة العالية هي مسؤولية كل فرد في الوحدة الصحية 
 المعلومات لدعم نظام فعال لتشغيل البيانات وساليب وطرق الرقابة الإحصائية وفهم واضح لأ

  .القرارات إتخاذ عمليةنظام الجودة و
 الوحداتو كامل بين مختلف الإداراتالتوالتنسيق و تصالاتنظم فعالية للإ.  

       الملامح الجيدة لتطبيق هذا النظام بسرعة فـي المؤسسـات حيـث الإمكانيـات العاليـة     تظهر  .5
  .تخاذ القراراتإحرية و المناخ الملائموالعناصر البشرية الفعالة و

لتي نجحت في ا تؤسساستفادة من تجارب المإلى الإام قبل تطبيقه إلى دورات مكثفة ويحتاج النظ .6
 . هذا المجال 

                                                                                                  تطبيق نظام الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية عوامل فشل:المطلب الرابع

 أنها قد تواجه بعـض المعوقـات  ،إلا TQMعلى الرغم من مجموع المكاسب التي يمكن تحقيقها من تطبيق
  :  لعل أهمها  1عند التطبيق والصعوبات التي تظهر

إذ (فقد يحتاج تطبيق هذا النظام إلى وقت كبير نسبيا مقارنة بالمفاهيم والنظم الأخرى: عامل الوقت .1
 )شهرا 20إلى  18لتدريب و تطبيق النظام إلى فترة تتراوح ما بين احتاج ي

تمد حيويته وكفاءته من ثقة العاملين والإدارة فيه، فإذا إنعدمت أو إنخفضت فالنظام يس :عامل الثقة .2
 .الثقة يفشل النظام أمام أول عقبة تعترضه

التنظيمي، لذلك فتغير القيادات  ستقراريحتاج النظام إلى درجة عالية من الإ:  ستقرار التنظيميالإ .3
الـدول  المؤسسات الصحية الحكومية بفي خاصة  رهنهياإولين عن تطبيق النظام قد يعجل بؤالمسو

 .النامية

                                                
  .202صمرجع سبق ذكره ،إدارة الجودة الشاملة بمنظمات الرعاية الاجتماعيةمحمد عبد الفتاح،  1
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يحتاج إلى أعمال وإجراءات كثيرة كما يحتاج إلى بعض التغيرات في هياكـل   :الأعباء التنظيمية .4
 .المؤسسة 

صعوبة وضع مواصفات ومعايير ومقاييس للأداء الطبي يمكن من خلالهـا تقيـيم   : عامل التقييم .5
 .الموضوعية عند وضع هذه المعايير الأداء، وتتدخل التقديرات الشخصية وعدم

فقد يصبح النظام شماعة لتعليق الأخطاء عليها بدلا من أن يصبح أداة رئيسـية للتحسـين   : الفشل .6
 1والتطوير

  :2وهي عن أن الأسباب الرئيسية لهذه الصعوبات Switchers , Wilkinsoوقد كشفت نتائج دراسة كل من

  .قصر أجل فترة تطبيق هذا الأسلوب في المؤسسات  الصحية  .1
تويات التنظيمية الرعاية الصحية ذات هياكل تنظيمية غير مرنة تتعدد فيها المس ؤسساتمعظم م .2

  .المركزية الشديدةوتتسم بالتسلط و
ذلـك  ،و3وجود مديرين يعارضون تطبيق هذا الأسلوب لاسيما على مسـتوى الإدارة الوسـطى   .3

  .من ثم لعوائد تطبيقهالمفهوم إدارة الجودة الشاملة، و اكهملقصور إدر

 ـأضاف إليها الصعوبات التالية من واقع دراسة لتطبأسباب هذه الصعوبات و فقد فند) koch(أما كوش  ق ي
  4:أهمها هذا الأسلوب في الكثير من المؤسسات الصحية

بتبني هذا الأسلوب على المدى الطويل لقصور رؤيتها  لتزامالإدارات العليا عن الإتخلي بعض  .1
  .لتزامها بتنفيذ إستراتيجية الجودةإفيما يتعلق بالإحاطة الكاملة به فضلا عن صعوبة 

تنظيمية مرنة في الكثير من المؤسسات الصحية لتنسيق مختلف جهود الجودة عدم وجود هياكل  .2
   .فيها

ة قدرات الموظفين ومهـاراتهم فـي مجـال إدارة    محدودية برامج التدريب التي تستهدف تنمي .3
  الجودة والتحسين تبعا لفئاتهم ومستوياتهم الوظيفية 

ويفيد كـوش أن  ،المؤسسـة  فيلأعمال الجودة عدم وجود أهداف واضحة ومسؤوليات محددة  .4
  تطبيق إدارة الجودة والتحسين يتطلب جهودا تنسيقية وإدارية كبيرة 

                                                
  343ص, مرجع سبق ذكره, -مراجع إدارة الأعمال - صحيةالاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات ال محمد جاد الرب، 1
 . 
الطبعة ،القاهرة،مجموعة النيل العربية ، الخدمات الاجتماعية و التعليمية و الصحيةالجودة الشاملة في مجال  إدارة ر،محمد أبو النص مدحت 2

  .223ص ،  2008 ،الأولى
  
  .202ذكره، مرجع سبق ،إدارة الجودة الشاملة بمنظمات الرعاية الاجتماعيةمحمد عبد الفتاح،   3

 
   .224ص  ،قبمرجع س،  الخدمات الاجتماعية و التعليمية و الصحيةإدارة الجودة الشاملة في مجال مدمت محمد ابو النصر،   4
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المعلومات المتعلقة بجودة م جهود تحسين الجودة بالبيانات ولدععدم وجود نظام معلومات فعال  .5
لذا يـرى أنـه    في أغلب المؤسسات، التحسينإدارة الجودة و ق أسلوبيالأداء لقصر فترة تطب

لمهتمـين بالمعلومـات الضـرورية    اسين الجودة وينبغي أن تستجيب هذه النظم لتزويد فرق تح
 .في المؤسسة  تلفةالمتكاملة عن الجودة من مصادرها المخو

  :الأخطاء الشائعة في تطبيقات إدارة الجودة الشاملة بالمؤسسات الصحية

من الثابت علميا وعمليا أن الإستفادة من تجارب الغير ظاهرة إيجابية ،وبغيـة الإبتعـاد عـن الأخطـاء              
منهجيـة إدارة الجـودة    التي وقع فيها الغير، من المفيد والمناسب للمؤسسات الصحية التي تروم تطبيـق 

الشاملة التعرف عليها بهدف تجاوزها ،و من أهمها والتي أثرت سلبا في الجهود الرامية لتطبيق منهجيـة  
  : 1إدارة الجودة الشاملة ما يلي

يستدعي وقتا ليس بالقليل،لأن هدف التطبيق هو  TQMفتطبيق منهجية : العجالة وإستعجال النتائج .1
تحقيق التميز على الآخرين والمحافظة على هذا التميز بشكل دائم،من هذا المنطلق يتعين الإبتعـاد  

 .عن العجالة أثناء التطبيق وإستعجال النتائج لأنهما مصدر الوقوع في الأخطاء

مؤسسات التي قامت بالنقل الحرفـي لنمـوذج   حيث أكدت الوقائع على حقيقة مفادها أن ال: 2التقليد .2
إدارة الجودة الشاملة المعتمد في مؤسسة ما دون إدخال أي تعديل عليه وفقا لظروفها و بيئة عملها 

 .لم تفلح في الوصول إلى النتائج 

فنقص المعرفة والدراية المتعمقة بمتطلبات تحقيق منهجية إدارة الجودة الشاملة : المعرفة والخبرة  .3
ق التخطيط الهادف لهذه المنهجيات وأساليب ترجمتها كما ينبغي في الواقع التطبيقـي يـؤدي   وطر

 .إلى تعثر ملحوظ في التوصل للنتائج المستهدفة

فعدم إيجاد التوازن المطلوب بين عناصر الجودة المتمثلة بجودة العنصر البشـري  : جودة العاملين .4
والتقنيات وبيئة العمل لا يخدم بشكل متكامل عملية تطبيق منهجية إدارة الجودة الشـاملة  وأن أي  

أو بيئـة  خلل في عملية التوازن أي الإهتمام بالآلات مثلا على حساب العناية بالعنصر البشـري  
 .TQMيترتب عليه التطبيق اللافعال لمتطلبات 3ومناخ العمل المناسب 

تحققهـا   وتوفير كامل متطلبـات  TQMضرورة والإيمان الراسخ بأهمية وفضعف القناعة : القناعة .5
          إدخـال مـا يتطلـب عليهـا     المحافظة على ديمومة فعاليتها و متابعة تطبيقاتها أولا بأول بهدفو

 .عتمادهاإمن تغيرات بغية تحسينها لا يحقق النتائج المستهدفة من 

                                                
  .291،ص2009،دار المسيرة،الاردن،الطبعة الاولى،وأساليب حديثة أخرى في إدارة الجودة الشاملة SIX SIGMAإسماعيل القزاز،وآخرون، 1
  
  .91،مرجع سبق ذكره، صإدارة الجودة الشاملة المعولية و الموثوقية و التقنيات الحديثةعبد المجيد البلداوي،زينب شكري محمود نديم، 2

 
 .293ذكره،ص قبمرجع س، الاجتماعیة و التعلیمیة و الصحیة الخدماتإدارة الجودة الشاملة في مجال مدمت محمد أبو النصر،  3
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لم تقم بإدخـال جميـع التغيـرات التجديديـة      TQM لمؤسسات التي إعتمدتفا: التطبيق التدريجي .6
المطلوبة على مجالات العمل كافة وإنما قامت بإعتمادها على مجالات محددة منتقاة كخطوة أولـى  

لأولى إنتقلت للخطوة الثانية وهكذا بالتدرج، أما المؤسسـات التـي   وبعد تحقق معطيات الخطوة ا
قامت بإدخال التغييرات دفعة واحدة على مجالات العمل أحدثت إرتباكا وبلبلة أدت إلى فوضى من 

 .خلال ظهور ثغرات متعددة لم يكن بالإمكان السيطرة عليها بسهولة

بتحقيق رضا الزبـائن عـن جـودة    ثل متم TQMفالهدف الأساس من تطبيق نظام : رضا الزبون .7
 وأكـدت  ،فهو تحقيق ما يفوق توقعـات الزبون عتمادها إالخدمات المقدمة ،أما الهدف الرئيسي من 

كالشيء نفسه لا يخدم عمليـة   عتمادهماإ الوقائع والأحداث أن عدم وضع حد فاصل بين الهدفين و
 .المحافظة عل مستوى رضا الزبائن و يؤدي إلى فقدان جزء منهم
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  الشاملة في المؤسسات الصحية إجراءات و مزايا تطبيق إدارة الجودة):9(كلــالش         

 تطبيق إدارة الجودة الشاملة ؤسسةتبني الإدارة العليا في الم              
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 -مراجع إدارة الأعمال -الإتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحيةسيد محمد جاد الرب،: بالتصرف عن:المصدر
 .345ص سبق ذكره،مرجع 
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 خلاصة

لها في الكثير من البلدان  ثبت التطبيق العملي أقد فاهيم الحديثة في الإدارة ومفهوم الجودة من الم يعتبر
               سـتفادة مـن هـذا المفهـوم أو المـنهج      يمكن الإلحوظا في الأداء الكلي للمؤسسة ،والمتقدمة تقدما م

اء مؤشرات للأداء أو من حيث زيـادة كفـاءة أد  وضع معايير وسواء من حيث في المؤسسات الصحية 
   .وجودة مخرجاتها المؤسسة

إن تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية يتطلب ضرورة العمل على تحقيق توازن بـين  
  مـا يطمح له الزبون، وبين ما يمكن أن تقدمه المؤسسة من إمكانيـات وقـدرات تلائـم المواصـفات           

و الخصائص والأبعاد التي تريد ترسيخها في خدماتها للوصول إلى أهـدافها الإنسـانية أولا ،بالشـكل    
  المطلوب

الشاملة على مستوى المؤسسات الصحية لـيس  ، وإدارة الجودة  لكن تطبيق المفاهيم المرتبطة بالجودة
    نظم فعالـة للمعلومـات    المؤسسة، قناعة العاملين في ،يحتاج إلى إقناع الإدارة العليا بالأمر الهين فهو

تظهر بعـض   ، و من المتوقع أننحرافات أولا بأولالتطبيق وتصحيح الإستمرارية في الإ ،تصالاتالإو
حد الخـدمات  أن أي خلل في أعتبار إعلى ، والتي تؤدي إلى الأخطاءالمعوقات والمشاكل عند التطبيق 

زعزعة  فإن هذا يؤدي إلى ،لخدمات الصحية بالكاملسيؤدي حتما إلى تدهور الجودة في ا الوظائف أو
 ـهو ما يخلق نوعا من عدم الرضا مصـحوبا  بإ مراجعيها و مصداقيتها أمامو صورة المؤسسة رار ص

  . الأخرى التوجه إلى المؤسساتو ،ثانية على عدم التعامل مع المؤسسة

بت متعددة، من أهـم هـذه   لذلك أصبحت المؤسسات الصحية اليوم تبني خططها الإستراتجية على ثوا
عتبار أن الخدمات التي تقدم يجب أن تلقـى  إ،ب -المريض –الثوابت التي تقود للنجاح هو رضا الزبون 

هذا ما سـيكون نقطـة نقـاش     لكن هل فعلا أن الجودة العالية تحقق الرضا العالي للزبون؟ ،ديهللا وقب
  .الفصل الموالي
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  :تمهيد

لـذا   ،في ذلك المؤسسات الصحية أصبح الزبون اليوم بمثابة عصب الحياة في جميع المؤسسات،بما        
 الهـدف الـذي تسـعى   ، ولخطط و البرامج المسطرة من طرفهاعتباره المعني الأول باإبكتسابه لإتتنافس 

ي يتطور إلى ولاء دائـم  تجاه خلق الرضا الذإتعزيز هذه العلاقة بو معه يجابيلبلوغه من خلال التفاعل الإ
مع ذلك يوجد عدد قليل من المؤسسات الصحية التي تبدو قادرة تماما على مطابقة أدائها مـع   و للمؤسسة،

  ية  الخدمة الشخصمن حيث الجودة والكفاءة وزبائنها المستفيدين حتياجات إ

لأية خدمة  للاستجابة لطلبات الزبائنلتجنيد طاقاتها  ظل هذه المؤشرات تسعى المؤسسات الصحية في       
تشخيصية أو علاجية أو وقائية ،هذه الاستجابة التي لا تتم بمعزل عن جملة من العوامل، يؤدي تسلسـلها  

لسلوك المرضى ودوافعهم الشـرائية  ها دراسة مستفيضة ،أهمهاو خدمات عن المؤسسة الزبون لتحقيق رضا
ماذا يريد المرضـى مـن   : لتصل إلى إجابة صريحة عن السؤال ،ل المؤثرة على قراراتهم النهائيةالعوامو

ذا السؤال يعود إلى أن ومرد ه الأطباء والمؤسسات الصحية لكي يكونوا أكثر رضا عنهم و عما يقدم لهم؟
المرضى بعد مغادرتهم قاعات العـلاج  الزبائن ة على شفاه بتساموجدت أصلا لرسم الإ المؤسسات الصحية

حالة الرضا التي يشـعر   إن كانتعالى أولا و رضا المريض ثانيا وو بالتالي ستكسب رضا االله سبحانه و ت
تأتي فـي مقـدمتها    خاضعة لعدة معاييرة تختلف من ظرف موقفي إلى آخروتبقى مسألة نسبي مريضبها ال

حتياجاتهم أو يفوقها، لذا من إم خدمة أفضل لشريحة الزبائن المستفيدين بما يتناسب والجودة التي تعني تقدي
أن تحوز المؤسسـة  النهاية،الوصول إلى رضا الزبون، والمتوقع أن تكون نتيجة عمليات تطبيق الجودة في 

  رضاهم الدائم لها  ا وبما تقدم من خدمات على زيادة زبائنها و تمسكهم بخدماته

بـه   خـلال التعريـف  من ،المريضالمبحث الأول سلوك الزبون  ثلاث مباحث، يناقش لفصلهذا ا يشمل
موضـوع   المبحث الثـاني  اقشنيو ،قرارهذا التخاذ إ لثم مراح ،العوامل المؤثرة في قرار الشراء لديهوب

فيـربط بـين سـلوك    أما المبحث الثالث ، وأساليب قياسه،السلوكيات الناجمة عنه من حيث المفهوم الرضا
  .جودة الخدمة الصحية الزبون ومدى رضاه عن 
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                                                              :و سلوكه الشرائيأساسيات حول الزبون : بحث الأول الم

      نية الإنسـا ، النـواحي  بها من قبل مقـدمي الخدمـة الصـحية    هتمام من الأمور التي يجب أن يتم الإ   
م بها، نظرا لصـعوبة قياسـها   الإلمان هذه الأمور من الصعب دراستها وإذ أالسلوكية للزبائن المرضى،و

تـرددا  ، فقد يكون ملزبونمن وقت لأخر بالنسبة لنفس اخر وة إلى أنها تختلف من زبون لآ، بالإضافبدقة
، لذا فـإن  ي المزاج في مرات أخرىمرات وعصبفي بعض الهادئ الطباع في بعض الحالات الشرائية و

هذا السـلوك   عندمن هنا كان من الواجب الوقوف ،رختلاف والتغيالزبون تتسم بالإالمناهج السلوكية لذات 
   .المتغير

  مفهوم الزبون و دورة حياته: المطلب الأول 

  الزبـون  هـو  ،من المفيد الوقوف عند ماهية مصطلح مهمالخوض في مفهوم السلوك الشرائي، قبلبداية و
                                                                            فمن هو الزبون الذي سنحدد سلوكه الشرائي ؟

  :مفهوم الزبون :أولا 

         الشاري الـذي يشـتري السـلعة أو يقتنـي الخدمـة       «: وضع قاموس أوكسفرد تعريفا للزبون على أنه 
                                               .1» منتظم و ليس بالضرورة أن يكون المستهلك الأخير لهامن بائع واحد بشكل 

          كل شخص مادي أو معنوي مسـتعد للـدفع عنـد حيازتـه      «على أنه )  Claude Demeur(كما عرفه 
                                                   .2»من الممولين على منتج أو أكثر،أو يستفيد من خدمة أو عدة خدمات 

إقتنوا أو  شتروا إزبائنها،عليها ألا تعتبر الذين هم  ن المؤسسة عندما تريد أن تحدد منحسب التعريفين، فإ
ذلك أن الزبون  سيستخدمون أو يستفيدون من المنتجزبائنها فحسب، بل كذلك الأشخاص الذين خدماتها هم 

  :حتمالين كشاري يصاحبه أحد الإ

  أن يكون الشاري نفسه هو مستخدم المنتج.  
 آخر ااري هو المستخدم بل شخصألا يكون الش.   

                                                                                           : زبائنتصنيفات ال أنواع و:ثانيا

    :المعيار المتبع في التجزئة بذلك حسمن الزبائن و  أنواعهناك عدة 

                                                
          2001ر وائل للنشر و التوزيع ،الأردن، الطبعة الأولى،داالجودة الشاملة ، وجهة نظر،دارة المنهجية المتكاملة لإ ،عمر وصفي عقيلي1

  .247ص 
2 Claude Demeure , Marketing , duros, paris ,6eme édition , 2008,p 348. 
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أنمـاط   درج الباحثون تحت هذا المعيار عدةحيث أ :الخصائص الشخصية  أساسالتصنيف على  .1
  :1شخصية يمكن أن يتعامل بها الزبون و هي

 يصعب كشف ما يدور في ذهنهويتصف بـقلة الكلام،  :الصامت زبونال.  

 جتماعي، مـتحمس غيـر   إمجادل، يحب النقاش، تكلم طوال الوقت،اليتصف ب: الثرثار زبونال
  .هتمام بالغإمنطقي في الرد، لذا يحتاج إلى 

 جيحتـا  تخاذ القراراتإفي  بطيءالمزاجية وكثرة الأسئلة، يتصف بالخجل و: السلبيزبون ال 
  .مسايرته للوصول إلى ما يرغبهالصبر وإلى 
 عـدم   عدم الثقة، صعوبة فهمه، هذا النوع يحتاج إلـى يتصف بشكه الدائم و :المتشككزبون ال

            بنـاء جسـور الثقـة   محاولـة  و، معرفة أسباب شكه وعدم الثقة لديه في المؤسسةمجادلته و
  .أدلة صادقةضمانات و همن خلال إعطاء

 هو يعتقـد أنـه   الغضب بسرعة، فيتصف بالتلقائية، وعدم الصبر و: المغرور المندفعزبون ال
  نتهاء من خدمته بسرعةالإمحاورته و ، لذا يحتاج إلىزبائنالأفضل بين ال

 إشعاره  يجبتخاذ القرار بنفسه لذا إعدم القدرة على يتصف بالخوف،التحفظ،: المترددزبون ال
 .الحلول البديلة قليلةختيار أمامه محدودة، وأن فرص الإب

 يحتـاج   ،متهجمإرضاءهصعوبة  ،للآخرينيتصف بسرعة الغضب،الإساءة : الغضبان زبونال
  .التحكم في ردود أفعالهستيعاب غضبه وإعامل معه ومحاولة الت عندبالصبرالتحلي  إلى
  يجـب مسـاعدته   هذا النـوع  قرارات سريعة، تخاذإوعدم الإصغاء،يتصف ب: النزويالزبون

 .تخاذ القرارإتقديم النصيحة، كما يجب إعطاءه المعلومات الضرورية قبل لتجنب الأخطاء و

 زبـون خلال الأربـاح التـي يحققهـا ال    من: بالنسبة للمؤسسة زبونالتصنيف على أساس أهمية ال .2
  :2إلى هللمؤسسة يمكن تصنيف

 المؤسسة  خدماتعال ل يمتاز بمستوى ولاء ،الأكثر مرد ودية هو:ستراتيجيلإالزبون ا 

 نشـغالات  إستراتيجي لكنه يحتل مكانة مهمة ضـمن  الإ الزبونقل مردودية من أ:التكتيكي زبونال
 . المؤسسة من خلال سعيها لرفعه إلى مستوى أفضل

 امـل مـع المؤسسـة    ستمراره فـي التع إحتمال إيتساوى  زبونمن ال النوع هذا: الروتيني زبونال      
                                    .تهديد للمؤسسة في آن واحدو يمثل فرصة وه العلاقة معها، فهإنهائحتمال قطعه وإمع 

                                                
  :تصرف عنالب  1

 .19،ص2002عمان،الأردن،الطبعة الأولى، ،،دارالمناهجسلوك المستهلكمحمود جاسم الصميدعي،ردينة عثمان يوسف، -
 63-62ص 2010الوراق للنشر،عمان،الأردن،الطبعة الأولى،،إدارة علاقات الزبونالطائي، هاشم فوزي دباس العيادي،يوسف حجيم  -

  
  32، ص2002،اكتوبر 16-15طن العربي الشارقة ،ملتقى التسويق في الو،تسويق عبر العلاقات المستندة للتكنولوجياال ،بشيرعباس العلاق 2
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                                                                                       .دورة حياة الزبون :  لثــاثا 

جمـع  الفترة التي تتراوح ما بين بداية تعامل الزبون مع خدمات المؤسسة مـن   «هي  دورة حياة الزبون
          »1والتعرف عليها حتى الوصول إلى مرحلة الوفاء أو التخلي النهائي عن خـدمات المؤسسـة  المعلومات 

ذجـا  عتبر دورة الحياة نمونيمكن أن  بالزبون في المؤسسة الصحية بقدر تعلق الأمروحسب هذا التعريف،
مـن مرحلـة إلـى     نتقل الزبونإمراحل تطور هذه العلاقة كلما و يوضح  بالمؤسسةيصف علاقة الزبون 

 ـبالتخلي النهائي عنأو أكثر قطيعة  كثر عمقا مما يعزز ثقته بالمؤسسةما أأخرى حتى تصبح العلاقة إ   اه

  :    هي2تتكون هذه الدورة من أربعة مراحلو

                                 جذب الزبائن                                           :المرحلة الأولى

تكـرار   –تتمثل هذه المرحلة في جذب الزبائن للتعامل مع خدمات المؤسسة و إقناعهم بالعودة من جديـد  
  .الشراء

ن                                                                                                 ستثمار الزبائإ:المرحلة الثانية 

بيانـات، حيـث يـتم جمـع     لقاعدة  ستناداإن المؤسسة لتوطيد العلاقة مع الزبائ ضمن هذه المرحلة تسعى
 لزبـون لمن خلال إنتاج قيمـة   محاولة تحديد مدى الأرباح التي يمكن تحقيقهاو مالمعلومات الأساسية عنه

   *المتعلق بإدارة العلاقة مع الزبونختيار الإستراتيجي صواب الإكما تحدد هذه المرحلة دقة و

                                                                                           الحفاظ على الزبائن : المرحلة الثالثة

، لكـن المشـكلة   بشكل خـاص الخدمية الفوز به تمثل مشكلة  تواجه المؤسسات لزبون وإن مسألة جذب ا
إشـباعها بشـكل   ولأن ذلك يحتاج تلبية حاجاتهم الحفاظ على هذا الزبون، تعقيدا هي كيفيةالأكثر صعوبة و

هـذه   ستحاول المؤسسة خـلال وفي خلق ولاء الزبون اسما عاملا ح هذا الأخير الذي يعتبر ،حقق الرضاي
  :  من أهمهاتوجد عدة عوامل تؤثر على ذلك حيث حتفاظ  بزبائنها الفترة الإ

                                                
1 Christophe Allard ,Le Management de la Valeur Client , Dunod , Paris , 2002,p 136. 

دار وائل للنش والتوزيع ،عمان،الأردن، الطبعة ، تسويق الخدمات المالية، ، محمود جاسم الصميدعي سليمان شكيب الجيوشي:بتصرف عن 2
  )476، 472( ص  ،2009الأولى 

*   CRM)Customer Relationship Management ( والتي تعرف على أنها نشاطات المؤسسة ذات الصلة بتطوير الزبائن و المحافظة
صالح زكريا :  تصرف عنالبو تقنيات الحصول على البيانات،  لتسويق، دعم الزبون عليهم ،وهي مجموع العمليات الداخلية مثل المبيعات ، ا

دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع الأردن،الطبعة  ،-قراءات و بحوث -الاستراتيجي و انعكاساته على نجاح منظمات الأعمالالفكر الدوري، 
  .241 – 240،ص2009العربية،
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   نجاحها في إدارتهالمراحل السابقة وستطاعت إقامتها مع الزبائن خلال اإحجم العلاقات التي  .1
هـذا  ،معه طرق التعامـل و لدى الزبون شراءأنماط القدرتها على فهم حاجات، رغبات ،سلوك و .2

         من الضروري أن يتحول إلى واقع عملي يستطيع الزبون لمسـه بشـكل أفضـل    المعرفة الفهم و
  من المنافسين

  ستطاعت أن تحققه في الفترات الماضية إالولاء الذي مستوى وحجم الرضا و .3
المتعددة للزبائن مـن   حتياجاتالتجديد في مواجهة تلك الإبتكار والمؤسسة على الإبداع، الإقدرة  .4

  .خلال تطوير مزيج خدماتها

  تحول الزبائن: المرحلة الرابعة  

 تهاعدم قدرلخدام خدمات المؤسسة وهذا يعود ستإستغناء عن بالتحول أو الإ الزبون يبدأوفقا لهذه المرحلة  
إما هذا يعود و  بما يعرضه المنافسون ضعف عرضها التسويقي مقارنة بسبب ه رغباتو هعلى تلبية حاجات

إما عـدم  والذي ينعكس حتما على درجة الولاء سة على خلق الرضا لدى الزبائن لعدم قدرة خدمات المؤس
 ـود لنوع الإستراتيجية المختارة وعلى إدارة العلاقة مع زبائنها لأسباب تع القدرة ة لتنميـة  البرامج الخاص

 ولاء العلاقة مع الزبون

  حتفاظ بالزبائن مراحل الإ) : 10(كل ــالش                    
  

           

           

   

  

 ـالمالتسويق الخـدمات   ،محمود جاسم الصميدعي، يوشيلجسليمان شكيب ا :عن تصرفالب :المصدر   مرجـع سـبق   ، ةي
  468ذكره،ص

مـن ثـم   راتيجية للوصول إلى بناء الرضـا و تعامل معها المؤسسة كحزمة إستأن تإن هذه المراحل يجب 
  :في P.kotler(1( بعدة وضعيات خلال دورة حياته يلخصها الذي يمر الأخيرهذا حتفاظ بالزبون، الإ

                                                
1 Philip Kotler . et autres , Le Marketing Management ,13eme edition, op-cit, p 183. 

  
  

  إقامة علاقة جذب الزبون
 مع الزبون  

ستثمار قيمة إ
 الزبون

تحقيق 
 الرضا 

الولاء 
  للمؤسسة 

الإحتفاظ الطويل 
 الأمد
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  .مع المؤسسةإحتمال إمكانية تعاملهم ل شك أو مح نيكونو كل الزبائن: الزبون المشكوك -1

يمكن أن تنتهي هـذه  (المقربين يتجاوز الزبون مرحلة الشك بعد التشاور مع الذات و: الزبون المحتمل -2
  ).المرحلة بمجرد بدايتها لأنه يصبح زبونا غير مؤهل 

  ها المؤسسة للمرة الأولى ليصبح ضمن زبائن الزبون المحتمل على خدمات ستقرارإ: الزبون الجديد -3

  .الشراء لعدة مراتيقوم بتكرار  ،ربحية الزبون و مدى تحمسه للخدمة مقارنة بين: الزبون المعيد -4

  .كتمال القيمة عندهإق الإشباع لديه والمؤسسة لتحقب ا يصبح الزبون متعلقهن:الزبون الوفي-5

  .الوفاء مرحلة ذلك في تولدييع خدمات المؤسسة وع جميتكيف الزبون م: كيفتالزبون الم -6

  . ايحفزهم لإقتناءهللآخرين و هابل يعرفلا يكتفي بشراء الخدمة : الزبون السفير -7

ويتولد لدى الزبون شعور بأنه أحد أطـراف  ؤسسة،هي أقصى مرحلة تبحث عنها الم: الزبون الشريك -8
  .ستحقاقها لولائهسسة التي أثبتت إهذه المؤ

      مراحــل عمليــة تطور الزبون): 11(الشكل                      

    

            

  

      

  
Source : Philip Kotler , D Dobois , Marketing Management ,13 eme édition ,op-cit , p184. 

  الصحي سلوك الزبون مفهوم: المطلب الثاني  

زبون من أعقد المواضيع في الحقل التسويقي، وينبع هذا التعقيد من كونه سلوكا بشريا عد دراسة سلوك الي
  .بصعوبة قياس العوامل المؤثرة فيه يتسم 

  

  

الزبون 
 جديدال

الزبون 
 معيدال

الزبون 
 وفيال

  الزبون
 كيفتالم

  الزبون
 محتملال

الزبون 
 السفير

الزبون 
 الشريك

الزبون  غير الفعالالالزبون 
 غيرال

 مؤهل

الزبون 
  مشكوكال
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                                                                                           تعريف سلوك الزبون : أولا 

فراد للحصول على سـلعة  أو خدمـة   التصرفات  المباشرة للأالأفعال و «يعرف سلوك الزبون على أنه 
                                                                                         .1»قرارات الشراء التي تتضمن اتخاذو

 يصدر من المستفيد بهـدف الحصـول علـى   التصرف الذي ": عرف على أنهيسلوك الزبون الصحي ف أما
                                                                                  .2"الخدمة الصحية عند الحاجة إليها 

مسـألة   هذا التعريف سلوك الزبون الصحي  مجرد تصرف نابع من نفسية المسـتفيد لكنـه أغفـل    عتبرإ
لذلك  يمكن أن نعرف سلوك  الزبون   ه،تحددوهرية تتعلق بطبيعة هذا التصرف والقرارات التي تسبقه وج

ما في ذلك بحصوله على الخدمة الصحية ب والمتعلقالتصرف الذي يصدر من المريض «الصحي على أنه
الذي يكون في النهائي  هو الطرف عتبار أن المريضإعلى و،»حدد هذه التصرفاتالقرارات التي تسبق وت

المرهون بجملة مل هو تعبير عن سلوكه الشرائي والتعاتخاذه لقرار إتماس مباشر مع الخدمة الصحية فإن 
  : 3من العوامل الموقفية ممثلة في

علـى قـرار   )الموقـع ( يؤثر المحيط المادي للمؤسسة : (physical Surrounding)المحيط المادي  -
ئة خاصـة  لتوفير بي، لذلك تسعى المؤسسات دون غيره الصحية من هذا المكانالمريض في شراء الخدمة 

  لزبائن على شراء الخدمة الصحية امن شأنها أن تساهم في تشجيع 

الخصائص والتفاعلات التي يبديها الأصـدقاء  في يتمثل ): social Surrounding(المحيط الاجتماعي -
                    إيجابـا  ممـا قـد يـؤثر سـلبا أو     الأقارب فـي لحظـة الإقـدام علـى شـراء الخدمـة الصـحية        و

  .لسلوك الشرائي المتحققعلى ا

سلوك الشراء فمقدار يؤثر عامل الزمن بشكل كبير على قرار و: ) Time dimension (البعد الزمني  -
عن تلك الخدمة للتعرف على الخدمة المقدمة للمرضى عامل مهم في تحسين المعرفة الكافية  الوقت المتاح

  .النسبة للمريضب كما أن توقيت تقديم الخدمة له أثر في شراء الخدمة

لمرضـى  للزبـائن ا  حـد كبيـر   يعتبر هذا العنصر مهم إلى :) Purchase Reason( سبب الشراء -
، لكن إذا تعلـق الأمـر بالخدمـة    ي مكان آخرن شراء السلعة قابل للتأجيل أو البحث عنها فلأوعائلاتهم 

  .تخاذ القرار المناسب للتعامل معهاإ الصحية ، فإنها تستوجب المعالجة و
                                                

  .253، ص 2009عمان، الأردن، الطبعة الأولى،  ،، دار الراية للنشر والتوزيعمفاهيم تسويقية حديثةزاهر عبد الرحيم عاطف ،     1
  
  .43، ، مرجع سبق ذكرهتسويق الخدمات الصحيةزكي خليل، المساعد    2
 
 ).63-62(، ص مرجع سبق ذكره ،تسويق الخدمات الصحية، مر ياسر البكريثا   3
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مـن   الخوف يتعرض المريض لحالات من القلق، حيث):  Patient’s Momentary( مزاج المريض -
  .البحث عنها أو تقييمها بالشكل الصحيحإستقبال المعلومة الصحية وفي  شأنها أن تؤثر على رغبته

                                                            :أهمية و صعوبات دراسة سلوك الزبون : ثانيا  

مـن   ف الستينات منتص لأدبيات التسويقية إلا في بدايةلم تبرز دراسات سلوك الزبون كمجال حيوي في ا
 Teddor Livitts لــ   نكافي نهاية الستينات و  1ذلك حصيلة جهود مجموعة من الباحثين القرن الماضي و

 ـ'إلى الفكرة التي مفادها أن  توجيه الباحثين في الدور الأساس جـوهري  و يفهم سلوك الزبون عامل أساس
وغيـره لدراسـة   اعي جتمالإجتماع،علم النفس بعلم الإ ةالخاص لمفاهيمذا ما أدى إلى تبني اه،'هفي إرضاء

    سلوك الزبون

  أهمية دراسة سلوك الزبون ) : 12(كل ـالش                       

  

    

      

    

    

  

  

  

التوزيـع  دار حامـد للنشـر و  ، مدخل الإعلان  –سلوك المستهلك كاسر ناصر، : عتماد علىالطالبة بالإتلخيص :المصدر
  ).67-64(ص ،2006،عمان

  : 2تواجه دراسة سلوك الزبون مجموعة صعوبات ترجع للأسباب التاليةو

مـن    صعوبة معرفة و تفسير ما يجول  في خاطر الزبون وسلوكاته تفسيرا واضحا،لأنها أساسا نابعة -1
         مـا   ، فشـراء خدمـة  هـذه السـلوكيات  هذا سبب رئيسي لعدم إعطاء تفسير واضح  لمثـل  اللاشعور، و

                                                
  .79، ص ، مرجع سبق ذكره إدارة علاقات الزبون، هاشم فوزي دباس العيادي ، م  الطائييوسف حجي   1
  .9،ص1997دار زهران للنشر والتوزيع،عمان،الأردن، ،- مدخل متكامل-سلوك المستهلك حمد الغدير،سعيد الرشاد،  2

 بالنسبة للزبون

 الزبونأهمية دراسة سلوك 

 المؤسسة يولؤبالنسبة لمس بالنسبة لرجال التسويق

  إكتشاف الفرص التسويقية المناسبة

  تقسيم السوق

بالنسبة (تصميم الموقع التنافسي
  )للمؤسسات الهادفة للربح

ستجابة للمتغيرات التي تحدث في الإ
  رغبات الزبون

تحسين و تطوير الخدمات التي 
 تقدمها المؤسسة 

  ستراتجيات التسويقيةتصميم الإ

فهم لماذا و متى يتم القرار من 
  قبل الزبون

التعرف على أنواع السلوك 
  الشرائي

فهم و دراسة مؤثرات هذا 
 السلوك

  التبصر في فهم عملية الشراء

معرفة ماذا يشتري و كيف 
  يحصل على الخدمة 

العوامل والمؤثرات إدراك 
  التي تؤثر على سلوكه
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دوافع أخرى لـذلك  غيره لا البعض بهدف الحماية و، في حين يقتنيهيكون  بدوافع الظهور بمظهر لائق قد
لا يمكـن   التفكير الناتج عن العقل الـذي   هذاالزبون، الوصول إلى ما يفكر فيه  نجد أن هناك صعوبة في
  .التنبؤ بما يجول في داخله 

كم على مقاييس ذاتية يـتح بالدرجة الأولى  التي تستند ومعرفة الأنماط الشرائية للزبون صعوبة تحليل -2
لذلك تكون دراسة هذه الخاصية صعبة في معظم الأحيان نتيجة لصـعوبة   ،بونخبرة  هذا الزفيها ذكاء و

  .الحصول على معلومات دقيقة

، لذلك فـي معظـم   خارجية التي تأثر فيهسلوك الزبون ناتج عن مجموعة من التفاعلات الداخلية و ال -3
  .عتبارا بعين الإعليه لأخذهالمؤثرات لها وقع كبيرالأحيان تكون هناك صعوبة لمعرفة أي من هذه 

   .بسلوكهرتباطا وثيقا إالتي بالنهاية ترتبط و وك الزبون يحتوي أدوارا مختلفة يؤديهاسل -4

  .العوامل المؤثرة على السلوك الشرائي للزبون الصحي: المطلب الثالث 

قدام قرار الشراء لدى الزبون يتأثر بعدد من العوامل التي تحفز أو تحد من الإ خاذإتأن ) p.kotler(يؤكد 
فإنهم يتأثرون  ،قدر تعلق الأمر بالزبائن المتعاملين مع المؤسسات الصحيةبعلى التعامل مع المنتج، و

               المريض  لة الصحيةتبعا لطبيعة الحا ختلاف سيكون إلا أن الإمؤثرة في الشراء التقليدي،بذات العوامل ال

 .العوامل المؤثرة في سلوك الزبون المريض ):13(الشكل                    

  

    

        

      

    

  

  

Source : Jérôm  Caby , Marketing de l’analyse a l’action , Pearson éducation    France, 2004  

(97- 100) 
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  سلوك المـــــريـض

 الشخصيةالعوامل  العوامل الثقافية 

  الجماعات المرجعية

  العائلة

 المكان

  الثقافة العامة 

  الثقافة الخاصة  

 جتماعية الشريحة الإ

  العمر  

  الوظيفة 

ــاط  ــاة أنمـ الحيـ
 الشخصية 

 العوامل النـفسية

  الدوافع 

  الإدراك

  التعلم 

المعتقدات 
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  :المريض كما يلي الزبون ثر هذه العوامل على السلوك الشرائي لدى أيمكن توضيح 

I- بـأفراد آخـرين يتعـايش     جملها مجموعة العلاقات التي تربط الفـرد بمتمثل :  جتماعيةالعوامل  الإ          
  :1تتمثل في  ويتأثر بهم بذات الوقت، إستمرارو يتفاعل معهم ب 

إتجاهـات  علـى   غير مباشـر   عات التي تمتلك تأثيرا مباشرا أويقصد بها الجما :الجماعات المرجعية_1
  : 2و يكون تأثيرها كما يلي جماعات العملتشمل الأصدقاء،الزبائن و سلوكهم، 

 ض مـع  المعلومات الواردة للمريتحدث عندما تتطابق  :حالة التأثير الإيجابي للجماعات المرجعية
  .المعلومات التي يحصل عليها من جماعته المرجعية

 التي يحصل  المعلوماتواردة للمريض مع المعلومات الباين تت تحدث عندما: حالة التأثير السلبي
  .عليها من جماعته المرجعية

 ناقضة ما يـؤدي  تالتي حصل عليها بخصوص الخدمة محيث تكون المعلومات :حالة عدم التأكد
  .عدم التأكد ةإلى تصاعد حال

تخاذه لقرار معين يتعلق بصـحته  إعند  المريض، إذ أن جتماعيتعد أقوى مصادر التأثير الإ : الأسرة -2
هو الحال فـي إجـراء عمليـة    على حياته كما  ذا أثر خطيرر عائلته لا،سيما إذا كان القرارفإنه سيستشي
  3  . ةمعمق ةتحليلات مختبري جراحية أو

أن  مـا يمكـن  إليها و نتسبالم جتماعية لفرد في المجموعة الإتتمثل في الموقع الذي يحتله ا :المكانة -3
  .على الآخرينه من دور في التأثيريلعب

II- امـل مـع المفـردات    هي العوامل التي يعبر من خلالها الفرد عن أسلوبه فـي التع :مل الثقافيةالعوا
لـه مـن تعميـق     ققما تحنسانية والإ المعرفي المتحقق لديه عبر تجاربه مع التراكم تساعاإاليومية،وذلك 

  : تشملوفكري 

مفاهيم يستخدمها المجتمع للتعامل مع البيئة التي تراكم معرفي و قيمي لمقاصد و« هي: الثقافة العامة  -1
تعامل مـع الآخـرين عبـر    و بذلك أصبحت معيارا شخصيا لل4»يعيش فيها و تتم مناقلتها للأجيال القادمة

  فردا ضمن المجتمع  يتفاعل معها بإعتبارهتفسير الحالات التي 

                                                
cit , p 97.-,opMarketing de l’analyse a l’action aby , Cérôme  J  1 

  . 163مرجع سبق ذكره ، ص ، تسويق الخدمات المالية، سليمان شكيب الجيوشي، محمود جاسم الصميدعي :بتصرف عن   2
  .67، مرجع سبق ذكره ، ص  تسويق الخدمات الصحية، ثامر ياسر البكري  3

4  p. kotler , D , Debois Marketing  Management ,op-cit , p 202. 
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من المجاميع غيرها  صفات سلوكية خاصة يمكن تميزها عن الثقافة التي تمتلك وهي :الثقافة الفرعية -2
  .الأخرى ضمن الثقافة العامة

المرتبة بشـكل هرمـي   الأجزاء في المجتمع ولأقسام أو التجانس النسبي ل«هي: جتماعية الشريحة الإ -3
على الرغم مـن أنـه لا يوجـد أي دراسـة     و ،1»سلوك متشابهك أفرادها بقيم وإهتمامات مشتركة ويشتر

الطبقـة العليـا   جتماعية بوجه عام هي إإلا أن هناك ثلاث طبقات  ،ميدانية حول التصنيف الطبقي للأفراد
جتماعية بحاث التسويقية وجود علاقة بين الطبقات الإالأووقد أكدت العديد من الدراسات والدنيا،الوسطى، 

        من خلال هذا التصـنيف تحديـد التصـرف     للزبائن، وتستطيع المؤسسات الصحية الأنماط السلوكيةوبين 
كون الأمر متشـابها  هنا يالمختلفة في المجتمع،  أو التوجه للتعامل السلوكي مع الأفراد على وفق الشرائح

  .2، إذ لا يمكن التعامل مع  مجتمع على أنه متجانسلى حد كبير مع موضوع تجزئة السوقإ

III-  تتمثل في :العوامل الشخصية:   

 ـ نتقالفإ: المرحلة في دورة الحياة العمر و -1 لوك الفرد من مرحلة إلى أخرى يؤثر إلى حد كبير في الس
  ، إذاءتخـاذ قـرار الشـر   إعتماد على الذات في زاد معه الإ العمر زدادإكلما ف الشرائي للخدمة الصحية،

التشريعات الصحية تشترط موافقة العائلة علـى إجـراء   ،لأن الأنظمة ويصبح قادر على التمييز في القرار
العملية الجراحية لمن هم دون السن القائم ويكون الأمر مماثلا لكن بحالة عكسية لمن هـم فـي مرحلـة    

  .ن العمرمتقدمة م

التي  يمارسها وإهتماماته التـي يركـز    رة عن نشاطاتهبطريقة معيشة الفرد المع « هو: نمط الحياة  -2
هذا المفهوم على تحديد ثلاثـة أبعـاد رئيسـية معروفـة     نطوي قياس لذلك ي 3»هااآرائه التي يتبنعليها و

  :ختصار للعناصر إهي و » AIO«بأبعاد

 الأنشطة )Activities ( : ،أنشطة التسوق التي يقوم بها تتضمن عمل الفرد وهواياته.  
 هتماماتالإ)Interests(: الإبداع مجالاتات الفرد ببعض الأشياء كالموضة وهتمامإتتضمن.  
 الآراء )opinion:( جتماعية المثـارة  والقضايا الإ حيطين به،تتضمن آراء الفرد في الأفراد الم

 .حوله

                                                
1  IBIB , P 204. 

  .66ص  ،، مرجع سبق ذكره  تسويق الخدمات الصحية، تامر ياسر البكري  2
  
  208، ص 2008لدار الجامعية الإسكندرية، ا،إدارة التسويق مدخل معاصر، محمد عبد العظيم أبو النجا 3

  

. 
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لنفسية التي تحدد تفضـيلات  السمات ا مجموعة الخصائص أو«ها علماء النفس بأنها عرفي: الشخصـية  -3
ذاك وخـر ذو شخصـية ضـعيفة ،   آشخصية قوية وإلى أن فرد معين ذو عادة ما نشير و1 »سلوكهالفرد و
كيف  من خلال هذه الصفات يمكننا أن نميز خصائص شخصية فرد معين و أن نجدل وآخر متفاءو متشائم

ستعدادات السـلوكية فـي المواقـف    خصائص الفرد كي تنتظم في نسق من الإالسلوك، وهر تتفاعل مظا
خدمة الصحية يتضح بأن تمتع الزبون أو المـريض بتلـك   بالسلوك الشرائي للبقدر تعلق الأمر المختلفة و

الحقيقية التي تفـي حالتـه   الصحية والخدمة  للطبيب والمؤسسة ختيارالشخصية المميزة تمكنه من حسن الإ
  ة مختلفة ت المشابهة المقدمة من أطراف صحيالتمييز ما بين الخدماويستطيع 

IV النفسية  العوامل   
                                                  يتأثر المريض إلى حد كبير بجملة من العوامل النفسية التي تترك أثرا واضحا على سلوكه الشرائي 

  :للخدمة الصحية تتمثل في
قوى محركة تتمثل في الحاجات والرغبات التـي يريـد الإنسـان     «على أنها  تعرفحيث  : الدوافع -1

  .2» عنها بتعادالإلأمور التي يريد الفرد تجنبها وا إشباعها أو
دراسة الأفكار والمفاهيم التي يعتنقهـا  ي نحصل عليها من إن دراسة الدوافع تزيد في وضوح الصورة الت

فالسـلوك   مـداه  تجاهه وإثيرة للسلوك والتي تحدد ، حيث تساعد على توضيح تلك القوى الدافعة المالفرد
ختلاف في الدوافع وخير نموذج يمكن أن يعتمد عليه للتفسير هو القوى والمدى تبعا للإتجاه ويتباين في الإ

ير إلى وجود  خمسة مستويات رئيسية لحاجـات  الفـرد تأخـذ    شالذي يللحاجات ) Maslow1943(سلم 
  .شكلا هرميا

حلة الثانية من ، في المرعلى الخدمات الصحية، يأتي الجانب الصحي) Maslow(هرم بإسقاط مستوياتو 
أولية ليتدرج إلى تحقيـق   السكن كحاجةع حاجته من المأكل والملبس وبأن الفرد يش ، إذالحاجات في السلم

نشير إلى أن الجانب الصحي قد ر الذي يمثل جانب السلامة الصحية، فيه الجزء الأعظم وستقراالإالأمن و
  3البحث عن خدمات العلاج الطبيعي يرغب المريض في السفر للعلاج أو يمتد إلى قمة السلم عندما

المعلومات مشكلا مـن خلالهـا   تفسير إختيار وتنظيم والعملية التي يقوم الفرد بفضلها ب «هو :الإدراك  -2
الرغم مـن التعـرض   خر على يلاحظ أن الإدراك قد يختلف من فرد لآو »لوحة للعالم الخارجي في وعيه

نتقائي،التعريف ه الإنتباالإهي أنواع من العمليات الإدراكية،  يحدث هذا بسبب تأثير ثلاثةلنفس المثيرات و
أحد خبراء  هاقدر م هائل من المثيرات كل يوم،عرضون إلى خضفالأفراد يت،4ستبقاء الانتقائي،الإنتقائيالإ

                                                
  117، مرجع سبق ذكره ن ص  سلوك المستهلككاسر نصر ،  1
  
  .111، ص  2005للنشر و التوزيع ، الإسكندرية ، بدون طبعة ، الدار الجامعية قراءات في سلوك  المستهلكيمن علي عمر، أ 2
  
  .191،ص2002دمشق، علاء الدين منشورات دار ، المعلومات–البيئة  –الأسواق –السلوك  –التسويقفليب كوتلر وأخرون، ترجمة مازن نفاع،  3

 .218، مرجع سبق ذكره ، ص إدارة التسويق مدخل معاصرمحمد عبد العظيم ابو النجا ،   4
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وجود إستحالة على أي شـخص  ، الأمر الذي يعني يوميا إعلان 5000حوالي ب التحليل في مجال التسويق
، ومـن ناحيـة   نتقـائي نتباه الإبالتالي يحدث ما يطلق عليه بالإالإنتباه لجميع ما يتعرض له من مثيرات و

المعنـى الـذي كـان    طريقـة أو ، فقد لا يتم فهمـه بال إلى المثيرنتباه أخرى يلاحظ أنه حتى لو حدث الإ
رفي المتـراكم  مخزونه المعمات التي حصل عليها حسب خبراته والمعلوص يقوم بتفسير فكل شخ،مقصودا

حتمـال تعـرض   إالإشارة إلـى  تجدرو نتقائيالإمن هنا يحدث ما نطلق عليه بالتعريف لديه داخل العقل و
سـتبقاء  إمن هنـا نجـدهم يميلـون إلـى      التي تعلموهاالكثير من الأشياء الأشخاص للنسيان وعدم تذكر 

حتمـال تـذكرهم لتلـك    إيزيـد مـن    ذيالمعتقداتهم الأمرإتجاهاتهم والمعلومات والأحداث التي تتفق مع 
                                                                         .نتقائيستبقاء الإهذا هو ما يشار إليه بالإالأحداث، المعلومات و

المقدمـة   حقيقة الإعلانات  -إذا ما توفرت لديه العوامل السابق ذكرها –هنا يستطيع المريض أن يدرك و
، كما يمكن للمريض أو يدرك من خـلال الملاحظـة مسـتوى    1عن الخدمات الصحية في وسائل الإعلان

   .حداثة الأجهزة الطبيةو درجة نظافة المؤسسة الصحيةوجودة الخدمة المقدمة 

يطلـق عليهـا    ،التنويه لأحد المفاهيم الهامة المرتبطة بالإدراك والمستخدمة فـي مجـال التسـويق   ونود 
الزبون تجعلـه  فعلية لدى  تليسمعينة تكون مدركة وارة عن أسباب هي عبو" Risks" المخاطر المدركة ب

المخـاطر الشخصـية المدركـة،المخاطر الماديـة     : مـن أمثلتهـا  شى من الإقدام على شراء الخدمة ويخ
  .2جتماعية المدركةالمدركة،المخاطر الإ

لديـه    الناجمة من تراكم الخبرات السابقةولمتغيرات الحاصلة في سلوك الفرد مجموعة ايمثل : التعلم -3
هذه الخبـرات تكسـبه   تراكم  يكتسب  في كل مرة خبرة معينة،امل مع البيئة المحيطة به يوميا وفالفرد يتع

كما أن الـتعلم لـدى   ، رة التي إكتسبهايحدد مواقفه الجديدة مستقبلا على أساس الخب معرفة أو تعلم، وحتى
، سـتعداد الـذهني   ، الإالتعلم، القـدرة  الرغبة فيأهمها النضج و جملة من العوامل لعل الفرد يتوقف على

بـرة  التمريضي وذوي الخالملاك لم من خلال تفاعلهم مع الأطباء وعلى هذا الأساس يمكن للمرضى التعو
  ستشارة الطبيب إكيف يمكن و متى، وهو مفيد للصحة ماالطبية في تحديد ما هو مضر و

فهـو   أما الموقـف   ،صلها فرد عن شيء ماتوصيف لفكرة يح «المعتقد هو :تجاهات الإالمعتقدات و -4 
على  هذا فإن الأفـراد يمتلكـون   ،3»سلبا نحو فعل أو فكرةالتقييم الثابت لدى الفرد الذي قد يكون إيجابا أو

توضع فـي ذهـن   وجميع هذه المواقف يمكن أن أن يحيط بهم من متغيرات  مواقف حول كل شيء يمكن
 أي شيء  يحيط به الفرد ليحب أو يكره 

                                                
  .70، مرجع سبق ذكره ، ص  ، تسويق الخدمات الصحيةتامر ياسر البكري   1
  
  .220، مرجع سبق ذكره ، ص  إدارة التسويق مدخل معاصرمحمد عبد العظيم أبو النجا ،   2
  
  .71، مرجع سبق ذكره ، ص  تسويق الخدمات الصحيةتامر ياسر البكري ،    3
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  مراحل عملية  شراء الخدمة الصحية : المطلب الرابع 

المفـاهيم  التجريبيـة و الأبحاث المتعمقة التي تغطي الجوانب م من توافر العديد من الدراسات وعلى الرغ
              التعامـل معهـا   إتخاذ قرارات الشـراء إلا أن أكثرهـا تـم تطويرهـا و    التي تتناول كيفية قيام الزبائن ب

الصـحية  تسويق الخـدمات عمومـا و   بياتهذا يتباين مع أدكيفية شراء السلع الملموسة فقط، وق في سيا
             المرضـى ممـا يسـتلزم الوضـوح     اء لـدى  بشكل أوضح في قـرارات الشـر   لةأالمس، إذ تبرز تحديدا

  قرار الشراء  تخاذإفي الخطوات المعتمدة من قبل المريض التفصيل في و

  مراحل عملية الشراء لدى الزبون ) 14(شكل ــال                    

  

  

  

  

  

  

  
     Source : P. Kotler . B , Debois , Le Marketing Management,13eme édition,  op-cit , 221 

  تحديد الحاجة  :المرحلة الأولى

اوزها إلى تج حاجة، فعندما يدرك أن لديه مشكلة صحية بإتخاذ المريض لقرار الشراءتعد أول خطوة في  
و يتمثل دور رجل التسويق في هذه  المرحلة 1خارجي فإن هذا الإدراك سيتحقق من خلال منبه داخلي أو 

 الصحية التي يواجههـا 2المشاكلرف على الحاجات وشأنها التع من القيام بالبحوث التي يكون ضرورة  في
  .إلى الخدمة المقصودة يمكن من خلالها توجيهه والكيفية التي أسبابها الزبون المريض و

   :البحث عن المعلومة:المرحلة الثانية

                                                
1 P. kotler , B, Debois , le Marketing management , 13 eme édition   , op-cit , p 222. 

  .233، مرجع سبق ذكره ، ص  إدارة التسويق المتقدممحمد  عبد العظيم أبو النجا ،  2 

 جةتحديد الحــــا

 جمع المعلومات

 تقييم البدائل  

 إتخاذ قرار الشراء

 تقييم ما بعد الشراء 
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 ـعن المعلومة حول مختلف  المريض عن حاجاته يبدأ في البحثعد تعرف الزبون ب  ي تسـاعده  البدائل الت
الجهد المبذول في سبيل الحصول على المعلومة المتعلقـة   درجة «البحث عن المعلومة هوعلى إشباعها، و

الأهميـة للحالـة   بيعتها تتناسب مع درجة الخطـورة و طنشير هنا إلى أن حجم المعلومات و ،1»بالخدمة 
  :2الصحية المطلوب معالجتها،أما مصادر الحصول على المعلومات فيمكن أن تتحدد بالآتي 

  ..في العائلة، الأصدقاء غالباتتمثل : خصية لا يقوم بها المسوقون مصادر ش .1
تتمثل بـالبيع الشخصـي للخـدمات الصـحية أو ممثلـي      :مصادر شخصية يقوم بها المسوقون  .2

  .في مصنع الأدوية ،أو منتجي الأجهزة الطبيةالمؤسسات كما هو 
جمعيـات حقـوق   صال العامة، تتمثل في وسائل الات :مصادر غير شخصية لا يقوم بها المسوقون .3

  .المستهلك، جمعيات حماية البيئة
التـي   علانات ووسائل الترويج المختلفـة تتمثل في الإ: مصادر غير شخصية يقوم بها المسوقون .4

  .ات الصحيةالمؤسس من قبل تمارس

  .مصادر المعلومات المؤثرة على خيارات المريض ) 15(الشكل                   

  

  

  

    

    

    

  

         

    .75، ص ، مرجع سبق ذكرهتسويق الخدمات الصحية، ثامر ياسر البكري :بالتصرف عن:المصدر                 

                                                
1  Denis Darpy , Pierre vole , le Comportement du consommateur – concepts et outils , dunod, France  
2003 , p 18. 

   .74، ص مرجع سبق ذكره ،تسويق الخدمات الصحيةتامر ياسر البكري ،    2

إدارة و ملاك المؤسسة 
 الصحية

 قسم الخدمات الإجتماعية في المؤسسة 

طبيب الرعاية 
 الأولية 

 الطبيب الإختصاصي 

 المـــريض 

 عائلة المريض 
 رجل الدين 

الأصدقاء      
 والأقارب 
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بالتـالي كلمـا   لومة، والمريض على المع عدد المصادر التي من خلالها يحصلنلاحظ ت  من خلال الشكل
 كمـا أن التي يحصل عليها كلما زاد وعيه ومعرفته بخصائص الخدمة المقصودة   زادت حجم المعلومات 

إلـى الأصـدقاء   )ب المختص وطبيب الرعاية الأوليـة الطبي(ها من المصادر الصحية المتخصصة متدادإ
 ـ حتى رجل الدين الذي سيؤثر على الجانب النفسي للمريض من خلال إقناعه بأن ما يعقب والعائلة و ن م
 بالتالي يـؤثر المتحققة للمعلومة من كل مصدر و ، كل هذا سيرفع من القيمةفي الواقع إرادة االلهنتائج هي 

  .المريض على جدوى القرار المتخذ من قبل
   تقييم البدائل :المرحلة الثالثة

أن  خيـارات التـي يمكـن   ستخدام المعلومات للوصول إلى مجموعة نهائية من الإبعد أن يقوم المريض ب
التي يعتمد  الكيفية من عملية الشراء وهو ة، يجد نفسه أمام التساؤل الذي تطرحه المرحلة التاليايفاضل بينه

هي المرحلة التي  « فمرحلة تقييم البدائل وصل إليها من خلال البحث،ختيار بين البدائل التي عليها في الإ
أمامه من بـدائل يمكنهـا أن   متاح هو  ستخدام المعلومة التي جمعها بغرض تقييم ماإالمريض ب يقوم فيها

ت الأطـراف المقدمـة للخدمـة    في ظل التطور العلمي في مجال الصحة والطب تعددو 1،»تشيع حاجاته
حة دون ختيار مستشـفى أو مصـل  ، ما أدى إلى زيادة البدائل والخيارات المتاحة أمام المرضى لإالصحية
خاصة بالنسبة للمريض لأنـه سيسـعى قـدر    صعبة في نفس الوقت مهمة ومرحلة هذه ال، وتعتبر غيرها

 اإذا كان القرار المتخذ خاطئ المستطاع إلى تجاوز ما يمكن أن يتعرض له من مخاطر محتملة في حالة ما
حتـى يصـل إلـى    ) خيارات غير مدركة(ويلغي بدائل أخرى ) خيارات مدركة(وسيركز على بدائل معنية

 .البديل المناسب الذي يتوافق مع خصوصية حالته

  
   تخاذ قرار الشراءإ:المرحلة الرابعة

  :هماتخاذ المريض لقرار الشراء سيتأثر بعاملين إإن 

  تخاذ قرار الشراء إ:  )16(شكلـال                            

        

        

    
         Source :P. Kotler , B , Debois , le Marketing Management ,13 eme édition .op-cit, p227. 

                                                
  .236، مرجع سبق ذكره ، ص مدخل معاصر –إدارة التسويق محمد عبد العظيم أبو النجا ،   1
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            تمثل مقدار القوة التأثيرية التي يمارسها الآخرين على الزبـون عنـد  نيتـه    :إتجاهات الآخرين  .1
  .ومدى إستجابته لذلك التأثير1،قرار الشراء ،وقد تكون تأثيرات سلبية أو إيجابية إتخاذفي 

فالمريض يتبنى نية الشراء على أساس بعض العوامل مثل الـدخل المتوقـع   : العوامل الموقفية .2
السعر المتوقع، المنافع المتوقعة،وعلى الرغم من ذلك قد تطرأ بعض الأحداث الغير متوقعة تعمل 

نيته في الشراء مثل السلوك الغير مناسب لإدارة المؤسسة الصحية، وبالتالي فليس من  على تغير
حتى نوايا الشراء لدى الزبون إلى قـرارات قطعيـة وفعليـة    ضيلات أو الضروري ترجمة التف

                   للشراء       

  سلوك ما بعد الشراء : المرحلة الخامسة

يجـب أن   على الخدمة، بـل  هوالمريض لا تتوقف بمجرد حصول ؤسسةإن مسار الشراء والعلاقة بين الم
ستمرار العلاقـة  إفي  طريقة تقديمها ستساهملمتحقق لديه عن الخدمة المقدمة ونطباع الإيجابي افالإ،تستمر

لكن في المقابل فإن عدم تطابق توقعات الزبون مع الأداء الفعلي للخدمة يحدث لـه  وزيادة ولاء المريض،
                                                                                          .2بعدم الرضاشعورا 

حتمال تعرض الزبون إلى ما يطلق عليـه علمـاء الـنفس    إهي قطة لا تقل أهمية عما سبق ذكره هناك نو
ر الزبون أنه قام بشراء خدمة تلك الحالة التي يشع ويقصد بها ) cognitive dissona(بالتناقض المعرفي

  ويرجــع ،3تــوافر خــدمات قــد تكــون أفضــل وكــان مــن الممكــن لــه شــراءها مــع  معينــة 
عرفه الزبون من خدمات كانت متاحة وبين المعلومـات  إلى حدوث تناقض بين ما ي دام هذا مصطلح ستخإ
هذا مـن  عليها،لممكن الحصول بإدراك خسارته لمنافع كان من ا يبدأهنا ويها بعد الشراء، المعرفة التي لقو

ة مقارنته بين الخدمة سبب التناقض الذي حدث له نتيجبشأنه أن يقود إلى حالة عدم الرضا لكن هذه المرة 
  .البدائل الأخرىالمشتراة و

لخدمة ومـدى  اأن سلوك ما بعد الشراء يتحدد وفق تقييم المريض لأداء  ، يتضحالمواليمن خلال الشكل 
راض وهذا ما سيخلق لديـه ولاء  المريض تقييم حالتين، إما أن يكون الينتج عن هذا لتوقعاته، ومطابقتها 

 ،غيـر راض وإما  للمؤسسة وخدماتها ليصبح مروجا وسفيرا لها من خلال الكلمة المنطوقة الموجبة، ادائم
مـن شـراءاته    هادستبعاإو الخدمة ويجابي نحيكتفي بتخفيض إتجاهه الإفختياره إيرجعه إما لسوء سوهذا 

التعـويض مـن    حتجاج عن الخدمة وطلـب يترتب عليه ردود أفعال كالإ المؤسسة حيثإلى  المستقبلية،أو
إبـداء الآراء السـلبية وشـكواه    لدى جمعيات حقوق الإنسان فضلا عـن  الإحتجاج المؤسسة الصحية أو 

                                                
1 P. kotler , B , Debois  , le Marketing Management , 13 eme édition , op-cit , p 227. 
2  IBIB ,p228. 

  .237، مرجع سبق ذكره،ص- مدخل معاصر- إدارة التسويق،محمد عبد العظيم أبو النجا، 3
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التي أصابته جراء شرائه للمنتج إلى أكثر من  أن الزبون الغير راض سيتحدث عن خيبة الأمل إذ،للآخرين
   1من معارفه فردا عشر أحد
  .اللاحق للشراء نتائج الشعور) : 17(شكل ـال                                      

 

        

 

     

   

     

 

     

   

 

  

  :عتماد علىستنتاج الطالبة بالإإ: المصدر  

Richard Ladwin le Comportement de Consommateur et de L’acheteur ,Économisa ,Paris,2eme 
édition,2003,p392. 

 

 

 

 

                                                
 212مرجع سبق ذكره،ص ،المعلومات–البيئة  –الأسواق –السلوك  –التسويقفليب كوتلر وأخرون، ترجمة مازن نفاع،  1
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  من فهم سلوك الزبون إلى تحقيق رضاه :المبحث الثاني
 لعملية تبادل معنية لذلك يعد أكثـر المعـايير    للتقييم الذي يجريهنهائي إن رضا الزبون هو الناتج ال          

 مـا يجعلـه   ن،هـذا  أهمية خاصة عندما  يكون توجه المؤسسة نحو كسب أكبر شريحة ممكنة مـن الزبائ 
 .كلمرتبطا بنشاط  ووجود المؤسسة ك

 مفهوم رضا الزبون : المطلب الأول 

 دارة والتسويق على حد سواء وهذاهتمام الباحثين بشؤون الإلإيعد مفهوم رضا الزبون من المفاهيم المثيرة  

حترامها لهذا الزبون إستمرارها وتميزها قائم على أساس إلإدراك المؤسسات أن هدف وجودها ومن ثم 
  .والعمل على إرضائه 

  تعريف رضا الزبون : أولا   

  .من الصعب تعريفه على وجه موحد  ، لذلكالرضا حالة شعورية داخليةيعتبر 
            تجـاه تجربـة شـراء    إيجابي أو السـلبي للزبـون   نطباع الإهو الإ«: على أنه)philip kotler(عرفه -

                                                   .1»توقعات الزبونل المقارنة ما بين أداء المنتج ونطباع من خلاهذا الإستهلاك ويتشكل إأو 

على تجربة يعتمد الذي يتكون لدى الزبون نطباعالإ مفادها أن يضيف فكرة مهمة )ph.kotler(إن تعريف 
 ـفي الواقع هوالرضا خبرات سابقة، لكن  يستند إلى يأ،ستهلاك إشراء أو  ة مرتبطـة  حالة شعورية داخلي

تجعل الزبـون  ) الخارجة عن سيطرة المؤسسة(كما هناك بعض المواقف الظرفية  ،نبالحالة النفسية للزبو
                                                                                  .غير راض حتى و لو توافق الأداء مع التوقعات 

بين إدراكه للمنـتج المسـتعمل و بـين      العميل الناتج عن الفجوةرأي  « على أنه(L’AFNO) عرفه  -
          دالـة للفـرق بـين الأداء     ا أمام ثلاث مسـتويات، تعتبـر فـي الواقـع    يضعنا التعريف هذ 2» توقعاته

                                                                                                                             :3ھي التوقعاتو

  ضالزبون غير راعات            التوق <الأداء  

  .الزبون يكون راض          قعات   التو= الأداء 

  .وسعيد للغاية  لتوقعات            الزبون راضا >الأداء 

                                                
1 P. Kotler , B , Debois  , le Marketing Management, op-cit , p 169. 

d’organisation , paris  –, éducation Mesurer et Développer  la satisfaction clients Ray , Daniel  2

2001,p22.   
 .123، ص2004الجديدة الإسكندرية، ، الدار الجامعية إدارة التسويق في بيئة العولمة و الانترنيت، فريد محمد الصحن، طارق طه 3
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  : 1و يمكن تصنيف الرضا إلى الأنواع التالية 

هو التقييم الموضوعي الذي يقوم به الزبون للمنافع الكلية التي يحصل  عليها : الرضا عن النظـام  .1
  .، الصورة الذهنية عن الخدمةكالأسعار، الجودة

التسهيلات يشير إلى ما يحصل عليه الزبون في التعامل مع المؤسسة مثل  :الرضا عن المؤسسة .2
  . المقدمة 

        الزبـون لجميـع المخرجـات   بـه  يشير إلى التقييم الموضوعي الذي يقوم : الرضا عن الخدمة .3
  .توقعاته السابقة مع آداء الخدمة بين  إستخدام الخدمة بمعنى يقارنالخبرات عند و

  : أهمية رضا الزبون: ثانيا 

يعد أكثر المعايير فعالية للحكم على أدائها أهمية كبيرة في سياسة أي مؤسسة ويستحوذ رضا الزبون على 
:                            كونهأهمية رضا الزبون في وتبرز  لجودة،لا سيما عندما تكون هذه المؤسسة متوجهة نحو تحقيق ا

 ره بالعودة إليها سيكون سـريعا   لخدمة المقدمة إليه من قبل المؤسسة فإن قراراضيا عن ا إذا كان
  .حتمال توجهه إلى المؤسسة الأخرى يبقى منخفضا وإ
   يمثل رضا الزبون تغذية عكسية للمؤسسة فيما يخص الخدمة المقدمة  إليه مما يقود المؤسسة إلـى

  .تطوير خدماتها المقدمة
  الكلمة تصال عن طريق تحدث للآخرين خاصة الإيالمؤسسة فإنه سعن أداء إذا كان الزبون راض

 .هذا ما يولد زبائن جددوالمنطوقة الموجبة،

قيـيم  يساعد المؤسسة على تقديم مؤشرات لتإذ المقياس لجودة الخدمة، أهم  يعدفضلا عن أن رضا الزبون 
  :2تحسينها نحو الأفضل من خلال وكفاءتها 

 إلغاء تلك التي تؤثر في رضاهو تقديم السياسات المعمول بها.   
  رائـه  آطموحاته في ظـل  غبات الزبون وتسخيرها لخدمة رليلا لتخطيط الموارد التنظيمية وديعد

  .التي تعد تغذية عكسية
 مدى حاجاتهم إلى البرامج التدريبية مستقبلا توى آداء العاملين  في المؤسسة والكشف عن مس  

  :محددات الرضا : ثالثا 

                                                
  .78 ، ص2005راسات، مصر الجديدة ، بدون طبعة، ، بحوث و دة العربية للتنمية الإداريةلمنظم، االتسويق بالعلاقاتمنى شفيق،  1

 
  .24، ص ، مرجع سبق ذكره إدارة  علاقات الزبونيوسف جحيم  سلطان الطائي ، هاشم فوزي دباس العبادي ، 2 
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، الأداء الفعلـي   التوقعـات : تتمثل في ثلاثة أبعـاد أساسـية هـي    الباحثون على أن محددات الرضا تفقإ
  .عدم المطابقة/ المطابقة 

هي خاصة ت يشكلها الزبون وحتمالاإتفاق بصفة عامة على أن التوقعات ما هي إلا الإ يمكن: التوقعات .1
 ـ كانت سلبية أو إيجابية و بظهور أحداث معينة سواء ون إلـى  ؤقد أوضحت الدراسات أن الزبائن قـد يلج

لذلك  معين عن مستوى أداء خدمة ما مقدما  رأيعند قيامهم بتكوين  1ستخدام أنواع مختلفة من التوقعاتإ
  :كما يلي ن الخدمةحدد الجوانب الأساسية للتوقع الذي يكونه الزبون عتت

 فـي   ائص الموجودة في الخدمة هي الخص:  )الجودة المتوقعة ( توقعات عن خصائص الخدمة
  .2حد ذاتها والتي يرى الزبون أنها تحقق له المنافع

 السـلبية  /الإيجابيـة  (بردة فعل الآخرين  تتعلقو: جتماعيةتوقعات عن المنافع أو التكاليف الإ (
  .إقتناءه للخدمةتجاه الزبون نتيجة إ
 ملزمـا  السعر الذي يجد الزبون نفسـه  هي توقعات عن التكاليف و :توقعات عن تكاليف الخدمة

يبذلـه   كل جهد مادي أو معنويفقط بل  االسعر هنا لا يتضمن مبلغو،بدفعه للحصول على المنتج
حتـى الآثـار النفسـية    ات التي يجمعهـا و المعلومفي سبيل الحصول على الخدمة بما في ذلك 

  .والمعنوية التي يتحملها

يمكـن   ة بالرضا من كونـه مقياسـا مبسـطا   في الدراسات الخاص داءتظهر أهمية الآ: الأداء الفعلي  .2
في الجوانـب  ذلك ببساطة من خلال سؤال الزبائن عن وجهة نظرهم و ،للتعبير عن الرضاعتماد عليه الإ

في كونه معيارا للمقارنـة بينـه وبـين     ، من ناحية أخرى تكمن أهمية الأداء الفعليدمةالمختلفة لأداء الخ
عليـه   ابنـاء و إدراك مدى الإشباع الذي حصل عليه إستخدام خدمة معينة وب ونم الزب، حيث يقوالتوقعات

  .يتم تقييم عدم المطابقة

 )عليه الزبـون  الإشباع الذي حصل(عندما يتساوى الأداء الفعليالمطابقة  تنتج: عدم المطابقة/المطابقة. 3
عـن المسـتوى   نحراف أداء الخدمـة  إدرجة «المطابقة فيمكن تعريفها بأنها عدم  ،مع نظيره المتوقع أما

يتفـوق الأداء  تكون أحيانا موجبة أي مرغوب فيهـا عنـدما   و 3»المتوقع الذي يسبق عملية شراء الخدمة

                                                
،المكتب العربي في رفع كفاءة أداء الخدمات المصرفية)  الجاتس( ر تجارة الخدمات الدولية ثقافية تحري دور تحريرا، سامي أحمد محمد مراد 1

  .160، ص  2005، القاهرة ، الطبعة الأولى ، للمعارف
 
  .64، مرجع سبق ذكره ، ص  قراءات في إدارة التسويقمحمد فريد الصحن ،  2

 
ص  مرجع سبق ذكره، ،في رفع كفاءة أداء الخدمات المصرفية دور اتفاقية تحرير تجارة الخدمات الدولية الجانس، سامي أحمد محمد مراد 3

161. 
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             عـن التوقعـات   الأداءمرغوب فيهـا عنـدما يـنخفض مسـتوى     ر غيأي سالبة و،الفعلي عن التوقعات
  أنواع متطلباتهو العلاقة بين رضا الزبون: ثاني المطلب ال

ما يعـرف   زملائه من جامعة طوكيو إلى ضرورة دراسة و) Noricho Kano(أشار البروفسور الياباني 
اسة ثلاث أنـواع  ، و يتطلب ذلك درغير مرئيةمفاده أن للزبائن حاجات خفية  عتقادإ، وفق بصوت الزبون
  : 1هي لخدمةمن خصائص ا

يعبـر عنهـا  الزبـون    لا هذه المجموعـة  :  ) Muste be(المتطلبات الأساسية الواجب توفرها  -/1 
 أمـا إذا تـوفرت    ،ضيالن يكون راالزبون إذا لم يتم تلبية هذه المتطلبات فإن و ،2حتمية توفرها فتراضلإ
  3 ن ذلك لن يزيد من مستوى الرضا لديهفإ

 المجموعة يطلبها الزبونهذه : ) one dimensionتسمى بالخصائص أحادية البعد(متطلبات الأداء  -/2
فكلمـا  تلبية هـذه المتطلبـات    طرديا مع درجة  يتناسب مستوى رضا الزبون ، كما ويعبر عنها بصراحة

  .صحيح العكسو لية كلما كان مستوى الرضا عالكانت درجة هذه المتطلبات عا

 فـي   من التأثير كبر درجة أتحتل هذه المتطلبات  : Delighatersالمتطلبات الجاذبة أو الوهاجة  -/3
بل غير متوقعة من قبله  الزبون، حسب طبيعة هذه المتطلبات فإنها غير معبر عنها من قبلرضا الزبون و

  .بعدم الرضا غيابها لا يشعرهالرضا لديه ور يرفع من مستوى مشاع توفرهاو

، الأمر الذي يستدعي من خصائص يجب توفرها تحول الخصائص الوهاجة إلىتتلكن و بمرور الزمن قد 
والتأكد بأنهـا قامـت    جديدة ستمرار بدراسة و تتبع صوت الزبون لإيجاد خصائص وهاجةالمؤسسات الإ
  .الموالي الموضح في الشكلKANO(4(وفق مخطط  بتقديم الخدمة

 

 

 

  

                                                
و إستخدامها               و التقنيات الحديثة في تطبيقها ) الموثوقية (إدارة الجودة الشاملة و المعولية ، كري محمود نديمزينب ش ،عبد المجيد البلداوي  1
  .84، ص 2007العربية الأولى، ر الشروق للنشر و التوزيع، عمان، الأردن، الطبعة دا
  
  .156مرجع سبق ذكره ، ص ،  ، إدارة الجودة الشاملة عيسى قدادةرعد عبد االله الطائي، 2
  
  80،مرجع سبق ذكره،صإدارة الجودة الشاملة ،مفاهيم و تطبيقاتمحفوظ احمد أبو جودة،  3
  
 .84،مرجع سبق ذكره،صالتقنيات الحديثة في تطبيقها المعولية وشاملة و إدارة الجودة ال، كري نديمزينب ش عبد المجيد البلداوي، 4
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  تأثيرها في رضاهالزبون و) حاجات ورغبات وتوقعات(تصنيف متطلبات ل KANOنموذج : )18(الشكل 

   الزبون راض                                                                      

  

  

  

          

  تلبية المتطلبات كاملة                                                 عدم تلبية المتطلبات            

    

    

                                               

  الزبون غير راض                                                        

                 

  .157، ص مرجع سبق ذكره، دارة الجودة الشاملةإ، ، عيسى قدادةرعد عبد االله الطائي:  رالمصد                

لا تعبر يتضح من خلال الشكل أن الخصائص الواجب توفرها تجعل الزبون يقدم على شراء الخدمة لكنها 
عكس الخصائص الوهاجة التي لا يغيـر   جعل منه زبونا غير راضعدم توفرها سيعن حالة الرضا لديه و

لخصـائص  عدم توفرها في الخدمة من مستوى الرضا بل إن وجودها سيولد شعورا عال بالرضـا أمـا ا  
هذه ) KONO(قد وضع ومستوى الرضا ة طردية بين تلبيتها في الخدمة وي تشكل علاقهفدية البعد الأحا

      درج في تلبية المتطلبات  فتبـدأ بالأساسـية التـي    تعلى المؤسسة أن تم ،رالمتطلبات الثلاث في صورة ه
   .الجاذبية عندما تتمكن من تلبية متطلباتمة قل إلى متطلبات الأداء وصولا إلى القتلا يمكن إغفالها لتن

  

  

  

  

  ة للمنتجالمتطلبات الجاذب 

  لا يعبر عنها الزبون -

 لا يتوقع الزبون توفرها -

  متطلبات الأداء للمنتج 

  يعبر عنها الزبون -

  يتم قياسها من قبل الزبون  -

  المتطلبات الأساسية للمنتج  

  زبونلا يعبر عنها ال -

   يتوقع الزبون توفرها -
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  .هرم أصناف متطلبات الزبون) : 19(كل ــالش                              

  

 

   

  تجاه التدرجإ   

  تلبية متطلباتفي    

 الزبون في الخدمة   

 

  

  .158، ص ، مرجع سبق ذكرهالشاملة إدارة الجودة رعد عبد االله الطائي،عيسى قدادة، :درـالمص          

 الشكل من عدة نواحي أهمهـا أنـه    تستفيد إدارة المؤسسة من تصنيف نموذج كانو لمتطلبات الخدمة بهذاو
جهودهـا لتطـوير   حيث قد توجه الإدارة وياتها فيما يتعلق بتطوير الخدمة، يساعد الإدارة على ترتيب أول

المتطلبات الجاذبة بدلا من توجيهها نحو تطوير المتطلبات الأساسية إذا كانت المتطلبات متطلبات الأداء، و
                                                                                                                                                       .1الأساسية موجودة بدرجة مرضية للزبون

  :أساليب قياسهوعدم الرضا السلوكيات الناجمة عن الرضا و: المطلب الثالث 

ستياء بعد الحصول علـى الخدمـة   الإواقع عبارة عن مشاعر الزبون بالفرح أو هو في الإن الرضا الكلي 
 ـ   شـاعر هذه الم،ا و التوقعات التي يحصلهاالناجمة عن المقارنة بين الأداء الفعلي لهو كل تتـرجم فـي ش

  .عن مستوى رضاه من عدمهسلوكيات ينتهجها الزبون ليعبر 

  :  السلوكيات الناجمة عن الرضا : أولا 

أهم لعل  اء بمتطلباته ن إيمانه  بقدرة المؤسسة على الإيفالزبون عن رضاه بسلوكيات مختلفة نابعة ميعبر 
  :2هذه السلوكيات 

                                                
  .82،مرجع سبق ذكره،صإدارة الجودة الشاملة ،مفاهيم و تطبيقاتمحفوظ احمد أبو جودة،   1
  
التجارية، جامعة تدخل ضمن متطلبات نيل شهادة الماجستير، قسم العلوم  ، مذكرةتفعيل رضا الزبون كمدخل استراتيجي لبناء ولائهحاتم نجود،   2

  .68، ص2005/2006الجزائر، 

المتطلبات الجاذبة و    
  المبهجة

  متطلبات الأداء

 المتطلبات الأساسية

 ما يمنح السعادة

 المزيد منه أفضل

 ما يجب تلبيته 
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يجب التذكير هنا بأن تكرار خلال الشراءات المتتالية للزبون، و يتجسد من :الرغبة في تكرار الشراء  -1
الشراء يختلف عن الولاء لوجود فرق جوهري بينهما فسلوك تكرار الشراء لا يشترط أن تكون الشراءات 

                                                                     .متتالية أما الولاء فيتطلب ذلك

       الجيـدة   الراضي يشـكل مصـدرا للمعلومـات   ن إن الزبو ):من الفم إلى الأذن(تصالات المباشرة الإ-2
بخدمـة  ق الأمـر  إذا تعلسيما ما تقدمه المؤسسة من مزايا،يا عإيجاب، فيكون حديثه المؤسسةو الخدمةعن 

رضـاه  و ينقل مستوى فه، إعلانية للمؤسسةون أن يشعر سيصبح أداة ترويجية ومن دصحية فإن الزبون و
الجودة التي قدمت بهـا  مستوى بي به وستقبال الذي حضالإلمعاملة ومن خلال ابكل مصداقية  للمحيطين به

تصديق المعلومـات الإيجابيـة    1جذب زبائن آخرين من خلالسلوك هذا الزبون يؤثر في تقييم وف الخدمة،
   .على هذا السلوك  بغض النظر عن موافقته ،وك الجماعةنقياد نحو سلالإو التي يحصل عليها

هي أن الرضا يساعد على تخفيض حساسية الزبـون  ولا تقل أهمية على ما سبق ذكره،  هناك نقطة أخرى
مع الخدمـة   ستمرار تعامله إمستعد لدفع أي مبلغ مقابل و ،المنخفض الذي يعرضه المنافسون تجاه السعرإ

    التي حققت رضاه

     يشـتري منتجـا معينـا بصـفة متكـررة       «الذي الذي يتصف بالولاء هو فالزبون: الولاء للمؤسسة -3
خـدماتها  الراضي مستعدا للـولاء للمؤسسـة و   يكون الزبونو، 2»تجاه هذا المنتجإبموقف إيجابي ويتميز 

 :3نطلاقا من كونإ

 ختياره عن إرادةإتجاه منتج معين تم إرتياح النفسي الرضا حالة من الإ. 

  بالمعلومـات   دعمهالزبون الدائم لتبرير إختياره والرضا بحث عن التناسق الداخلي ينتج من سعي
، غير المرغوب فيه وحالة من التوتر ايولد تناقضالذي  ختيارالندم على الإحتى لا يحس بالخطأ و

 .ختياره صائبإلذا يسعى الزبون دائما لإقناع نفسه بأن 

                                                            :السلوكيات الناجمة عن عدم الرضا : ثانيا 

المزيج الفعلـي  ن المزيج المثالي لخصائص معينة والفجوة بي«حالة عدم الرضا على أنها ) Handg(عرف 
 .4»لها

                                                
، ص 2007تير،جامعة الجزائر،تدخل ضمن متطلبات نيل شهادة الماجس ةمذكر، أهمية تعزيز الجودة في رفع رضا العميلسكر فاطمة الزهراء، 1

99.  
2 Christian Michon , le Marketeur –Fondements et nouveautés du marketing , Pearson éducation  
France, 2 eme Edition, 2006, p 73. 

 .69، مرجع سبق ذكره ، ص  تفعيل رضا الزبون كمدخل إستراتيجي لبناء ولائه، حاتم نجود 3

4 Christian Michon, le marketeur – fondements et nouveautés du marketing,op-cit  , p73 
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  :1و تتولد عن حالة عدم الرضا جملة من السلوكيات أهمها

هنا سوف يمتنع عن الشكوى  لكنه ، عن فشل الخدمةولاؤعندما يجد الزبون نفسه مس :الإجابة الإدراكية -
  ينقل تجربة عدم الرضا إلى الآخرين مرة أخرى ،و لن يشتري الخدمة

  :و تتفرع إلى :الإجابة السلوكية -

مـن   لتعريف من طرف المؤسسة بمعنـى لـيس  قابلة ل هذه الإجابات لا تكون :الإجابات الخاصة .1
 :،أهمهاكتشافها إالسهل 

 إلى التعامل مع التحول المقاطعة وحالة عدم الرضا ب يستجيب الزبون مبدئيا في: المقاطعة
  مؤسسة أخرى

 تجربته الفاشـلة  فالزبون الغير راض سوف يعبر عن :تصال من الفم إلى الأذن السلبيالإ
لا يقـل عـن   ستيائه إلى مـا إعن حيطين به، بل ينقل تجربته ويعبركل الملأفراد العائلة و

 من المحيطين به فرادأ ةعشر

 :2يكون بإمكان الزبون حيثإجتماعية،هي إجابات ذات رؤية  :الإجابات العامة .2

 عدم رضاهستيائه وإعن وتعني التعبير الشكوى. 

 أمام المؤسسةعن حقوق المستهلك في حالة العجز اللجوء إلى جهة الدفاع. 

 أن ينتج عن حالة عدم الرضا يعتبر أسوء إجراء يمكناللجوء إلى العدالة، و. 

المتفاوتة التي يمكن أن تخلفها إجابات عدم الرضا على المؤسسة رغم الآثار السلبية و:عدم الإجابة .3
حتجـاج الزبـون فرصـة    إ" أن أحد البـاحثين في ذات السياق يقول  ،تمنحها فرصة للتدخل فإنها

للقيـام  تحديد العيوب وو مرالمتذإرضاء الزبون حتجاج يسمح بتصحيح الأخطاء،هذا الإف"للمؤسسة 
  : 3نتهاج ثلاث طرقإبكل هذا لا بد من 

  .قتراحاته إالزبون عن مكان توجيه شكاويه وتسهيل التعبير عن الرضا بإعلام  .1
تحليل مشكلته مـع  بعناية من خلال الإصغاء للزبون وقتراحات معالجة الشكاوي والإ .2

  .تخاذ القرار المناسبإ

عة من الشكاوي للقيـام  ستغلال المعلومات المجمإعدم الرضا للتطوير بمعنى  ستغلالإ .3
  .المقدمة عديلات في الخدماتتبتحسين  و

                                                
 .122،ص1998مكتبة عين شمس،القاهرة، ،المستهلكسلوك ،عائشة مصطفى المنياوي  1
  
 .66، مرجع سبق ذكره صتفعيل رضا الزبون كمدخل استراتيجي لبناء ولائهحاتم نجود،  2
  
العربية،غرداية  ،مجلة عملية فكرية محكمة تصدر دوريا عن جامعة أدرار، المطبعةمجلة الحقيقة  في ،مقال منشورجودة الخدمةعلي عبد االله،  3

  .17ص  2006العدد الثامن،ماي
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  أساليب قياس رضا الزبون : ثالثا 

رغباته تشكل معـالم إسـتراتجية   النشاط التسويقي الناجح، فتحديد سلوكه و حجر الزاوية فيون يعتبر الزب
قد تعددت أسـاليب  و مستمرة لقياس رضاه،اسة مستفيضة وا ما كانت مدعمة بدرتسويقية فعالة لا سيما إذ

و خدمة لأغـراض   -الدقيقة ، لكنضا الزبون بين الأساليب الكمية والكيفية  والقياسات التقريبية وقياس ر
  التاليةسنقتصر على الأساليب  –بحثنا 

ظام يسهل للزبائن تقديم شكواهم تتجه العديد من المؤسسات إلى وضع ن :نظام الشكاوي والمقترحات  -/1
ريـد إلكترونـي أو موقـع تتلقـى     عنوان بهاتفي أو  قد يكون ذلك من خلال تخصيص خطواقتراحاتهم و

جوانب الضعف قتراحات وهذا من شأنه الكشف عن من شكاوى أوإالزبائن المؤسسة من خلاله ما يتقدم به 
                                                      .1لمؤسسة أي نشاط من أنشطة اخدمة أو في في ال

، حيث تؤكـد أن  عند شعورهم بعدم الرضا ة الزبائن الذين يتقدمون بالشكاويالدراسات تشير إلى قلإلا أن 
دراسـة   أظهـرت و2،راضين لا يقومون بإخبار المؤسسة بالمشاكل التي واجهتهمالغير من الزبائن  96%

من تقدم بالشـكوى  و) من الزبائن %25أي ما يعادل (زبائن يشعر بعدم الرضا  04ن كل م 01أخرى أن 
زبائنهـا   لذلك يجب على المؤسسة أن تقوم بوضع النظم التي من شأنها تشجيع %5للمؤسسة كان أقل من 
مكن أن تكون مصدرا للبيانـات  ، فإنها يالتعامل مع الشكاوي بطريقة بناءةإذا ما تم على التقدم بشكواهم، و

   .جودة الخدمةتحسين  تعتمد عليها سياسيات

مسـتوى  رضـا   سـتبيان لقيـاس   ية يستخدم فيهـا الإ دور هي مسوح ميدانية:ستقصاءات الرضا إ -/2
بـإجراءات     للقيـام سـوف تسـتخدم    اتستبيانتراض الغالب لدى الزبائن أن بيانات هذه الإفالإو3،الزبائن
تبقى عرضة لعـدد  و ،ر غامضةتعتب ستبياناتهذه الإالكثير من لكن  ،يتم الوفاء بتوقعاتهم عندما لاح تصحي

  :4 من أوجه القصور منها

 ستبيانات إلى التركيز على الجوانب الفنية للجودة و ليس الجوانب الوظيفية تميل أغلب الإ.  
 لعنصر مـن  ر أمرا هاما، حيث يتغير تقييم الجودة بمرور الوقت فمثلا يمكن توقيت الاستبيان يعتب

 ـ إلى عدم الرضا و يؤثر على مستوى عناصر الخدمة أن يؤدي  ـ ه الجودة في وقت وقوع ن لك
  .تجاه الخدمة على المدى البعيدإلا يؤثر على الموقف بمرور الوقت يخبو في الذاكرة و

                                                
  .154ص  ،مرجع سبق ذكره  إدارة الجودة الشاملة،عيسى قدادة ، رعد عبد االله الطائي،  1
 .241مرجع سبق ذكره ، ص ، إدارة التسويق مدخل معاصرجا ، محمد عبد العظيم أبو الن  2
  
  .155 ، صسبق ذكرهمرجع ،  ، إدارة الجودة الشاملة ، عيسى قدادةرعد عبد االله الطائي   3
  .155 ، صمرجع سبق ذكره، مبادئ تسويق الخدمات،  ، ترجمة بهاء شاهين و آخرونأدريان بالمر   4
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                                                                  :المتوقفين عن التعامل مع المؤسسة  تحليل  الزبائن /3

        الذين  توقفوا عـن شـراء الخدمـة أو الـذين تحولـوا       بالزبائن تصالينبغي على المؤسسة أن تقوم بالإ
لكن مـن  ت لهؤلاء الزبائن وبمقابلا القياملا يكفي مجرد سبب حصول ذلك، و لمعرفة إلى مؤسسات أخرى

فـي إرضـاء    عد دليلا على فشل المؤسسةي لأن إرتفاعهائن الضروري أيضا مراقبة معدلات خسارة الزبا
  .زبائنها

برؤى حول جودة الخدمة كما يراها الزبون عند  لعليااة الذكر في إمداد الإدارة تشترك كل الأساليب السابق
عن الجـودة مـن    أراء المرضى ي موقع جيد لفهم هو ف المؤسسةنقطة توصيل الخدمة فمقدم الخدمة في 

فرصة التغذيـة    تتاحلافي  كبرى المؤسسات الصحية  ، لكنتكرار التعاملرة لهم وخلال التعليقات المباش
قصـد   »*فقـد الإدارة بالت «بـ ففة منتظمة لذلك تلجأ إلى ما يعربص ة من الزبائن لصناع القرارحالراج

 تعتبـر و 1أداء المؤسسـة ليدركوا مباشرة توقعات الزبـائن و الوصول بكبار العاملين لديها إلى خط الأمام 
  ." عدسات الزبون"من خلال  ولين مؤسساتهم ؤحيث يرى المس،طريقة رائجة  الإدارة بالتفقد

 الرضاجودة خدمة الزبون الأساس لتحقيق : المطلب الرابع 

مـن   مدى قدرتها وإمكانياتها في ضمان قاعدة متينة  نجاح المؤسسات الخدمية يعتمد على أن من البديهي
الزبائن في المقام الأول، وإنما تعمل على تطوير وتعزيـز   ستقطابإلا يكفي فقط الزبائن الموالين لها، كما

    .علاقات طويلة الأمد معم من خلال ما يعرف بجودة خدمة الزبون

  مفهوم خدمة الزبون:أولا

قديم خـدمات للزبـائن الـداخليين    قدرة العاملين الأكفاء ذوي الخبرات على ت «:بأنهاتعرف خدمة الزبائن 
إلـى الأذن  الفـم   عتماد على أسلوب منالخفية بالإأوترضي حاجاتهم الظاهرة الخارجيين بطريقة تلبي وأو

                                                                                                              2»الذي يلعب دورا في جذب زبائن جدد

توقعات الزبائن من خلال تقـديم خدمـة   ي يتم من خلال تلبية إحتياجات والعملية الت«:على أنهاتعرف كما 
  3»ذات جودة عالية ينتج عنها رضا الزبائن

                                                
  587، ص المرجع السابق  1
* Management by Walking (M.B.W)الإدارة  بـ كما تسمى في بعض مصادر) V.M ( )visual managment(  
  

2 Gilbert Rock, Mare Josée, le Service a la clientèle, la dose édition de renouveau pédagogique canada, 
INC, 2006, p3. 
3 http/www/sahara.com/inde   consulte le13/4/2011 a13:00.   
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متلاك إو تشѧترط  المؤسسة التفاعل القائم بين الزبائن وریفین یتضح أن خدمة الزبون تستند إلѧى  من خلال التع
حتياجاتـه  إدمة الزبون هـو تلبيـة   ي من خالأساس فالھѧدف  ،الموظفين لمهارات تسمح لهم بخدمة الزبائن

  :1ترتكز خدمة الزبون على ثلاث عناصر هيو، لديه تعزيز الولاء إلىتحقيق رضاه مما يؤدي و

و يتعلق بالبيئة التي تقدم فيها الخدمة و تشمل تصـميم المبـاني وأمـاكن تقـديم     :العنصر المادي .1
 .الخ...الخدمة،مستوى التكنولوجيا المستخدمة،مظهر العاملين

ذي تقدم به الخدمة،و هو ما يعرف بمدى التفاعل بين الزبون علق بالأسلوب التي :العنصر التفاعلي .2
 .هتمامالإمعاملة الودية،حسن الإنصات،إظهار يشمل ال مقدم الخدمة،و

                   تتعلق بالانطباعات التي يكونهـا الزبـائن عـن سـمعة المؤسسـة       :الصورة الذهنية للمؤسسة .3
  .نطباع الجيد في ذهنية الزبونتجاهاتهم نحو العاملين بها،لذا يجب ترك الإإو 

  مكونات خدمة الزبون :) 20(الشكل                                       

                                   

  

  

     

  

مدخلك لتحقيق ميزة  دليل فن خدمة العملاء و مهارات البيع جمال الدين محمد مرسي،مصطفى محمود أبو بكر،:المصدر

  .25مرجع سبق ذكره،ص،تنافسية في بيئة الأعمال المعاصرة

       المادية والمعنويـة التـي تتـداخل    خدمة الزبون هي مـزيج مـن العناصـر    من خلال الشكل يتضح أن
مما يخلق لديه رضا عن المؤسسة فـي   تتفاعل مع بعضها لتكوين صورة عن المؤسسة في ذهن الزبون،و

مروج للمؤسسة التي الزبون يعتبر سفيرا وستمرار التعامل معها كمرحلة ثانية علما أن إالبداية ورغبة في 
                                                                                                                يتعامل معها

   جودة خدمة الزبون: ثانيا

                                                                           تلك الجودة التي تشتمل على البعد الإجرائي و البعد الشخصي «:تعرف جودة خدمة الزبون على أنها 

                                                
بيئة الأعمال  مدخلك لتحقيق ميزة تنافسية في دليل فن خدمة العملاء و مهارات البيعجمال الدين محمد مرسي،مصطفى محمود أبو بكر ، 1

  24صبدون طبعة،بدون سنة نشر،   الدار الجامعية الإسكندرية، ،المعاصرة
  

 الصورة الذهنية للمؤسسة

 العنصر التفاعلي  العنصر المادي

 مستوى خدمة الزبائن
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الإجـراءات  تكون الجانب الإجرائي من الـنظم و مهمة في تقديم الخدمة ذات الجودة العالية،حيث يكأبعاد 
 ـالمحددة لتقديم الخدمات،أما الجانب الإنساني أو الشخصي للخدمة فهو ك بمـواقفهم  (املون يف يتفاعل الع

  1»مع الزبائن ) سلوكياتهم والممارسات اللفظيةو

  2:والمتمثلة في حددات جودة خدمة الزبونح معالم منطلاقا من التعريف تتضإ

 .تتمثل في التسهيلات المادية الموفرة في سبيل خدمة مميزة للزبائن: المحدد المادي .1

 .ستعداد موظفي المؤسسة على تقديم الخدمةهو رغبة وإ: ستجابةالمحدد المرتبط بالإ .2

 . قيقنجاز الخدمة التي وعدت بها بشكل دإهو قدرة المؤسسة على :المحدد المرتبط بالثقة .3

 .القدرة على زرع الثقةحسن الضيافة من الموظفين والمعرفة و: أكيد الثقة المتبادلةت .4

 ئنأساس فردي من خلال حاجات الزبا الرعاية والخدمة على وهو:لمرتبط بالعنايةالمحدد ا .5

  خطوات تحقيق الجودة في خدمة الزبائن:ثالثا

تعزيز مكانة المؤسسة لديـه، هنـاك   لتحقيق رضاه و ونة المقدمة للزبالجودة في الخدم حتى يمكن ضمان
  : 3هي على النحو التاليوات التي يتم تتبعها مجموعة الخطو

  هتمام بالزبائنجذب الانتباه وإثارة الإ: الخطوة الأولى

هرهـا  قف الايجابية التي يظمن خلال الموا هتمامهمإ الزبائن وإثارةنتباه إيتحقق من خلال جذب فالنجاح  
بتسـامة،المظهر  الإ( المـادي لملاقـاة الزبـون    سـتعداد المعنـوي و  الإعادة في مجالات خدمة الزبون،ف

     على الخدمة بمواصفات دقيقـة  ون عند حصولهتسمح بترسيخ صورة ذهنية فاعلة لدى الزب) الجيد،الثقة
  حترام ترضي أو تفوق تطلعاتهو بمعاملة في قمة الإ

                                                                               خلق الرغبة لدى الزبون و تحديد حاجاته:الثانية الخطوة 

لسـليم  من خـلال العـرض ا  ية التي يتميز بها مقدم الخدمة، والبيعذا من خلال المهارات التسويقية ويتم ه
هنا علـى مقـدم   ،ووكيفية معالجتها الزبون والتركيز على نواحي القصورإقناع المنطقي لمزايا الخدمة،وو

  جتهاد في الإجابة عليهاالإإهتمام وستفسارات الزبون بكل إستماع لكل الخدمة الإ

  
                                                

          181، مرجع سبق ذكره صالجودة في المنظمات الحديثةمأمون الدرادكة، طارق الشلبي، 1
  .182المرجع أعلاه، ص   2
  
 ).223- 217(،ص2002للنشر و التوزيع،الأردن،الطبعة الأولى،،دار المسيرة إدارة الجودة الشاملة و خدمة العملاءخضير كاضم حمود ،  3
  
  



 الصحية الخدمة جودة خلال من رضاه لتحقيق والسعي) المستفيد( الزبون سلوك فهم:  الثالث الفصل    
 

121 
 

  عتراضات لديهالزبون و معالجة الإ إقناع: الثالثةالخطوة 

على خلـق   ود السلوكية القادرة هالجالهين،حيث تتطلب العديد من خلق الرغبة ليس بالأمر قناع وطرق الإ
عتراضات معالجة الإوستقطاب قناعتهم إمرتكزات القناعة لدى الزبائن من خلال تقديم خدمات قادرة على 

هنـاك   عتراضات من موقف لآخر،وعلى الإ ناء الخدمة،حيث تختلف طريقة الردقتإض عند عالتي يبديها الب
لتزام مقدم الخدمـة  إعتراضات الزبائن مثل إليها في الرد على عتماد عمجموعة من القواعد التي يمكن الإ

  ". الزبون دائما على حق" بالقاعدة الذهنية

  أكيد على استمرارية تعامل الزبائن مع المؤسسةتال:الخطوة الرابعة

 إشعارهم بأهمية الشكوى المقدمةالإعتذار لهم وم والزبائن و ملاحظاته هتمام بشكاوىيتم هذا من خلال الإ
  من طرفهم

ستسمح حقا بتقديم جودة في خدمـة الزبـائن بكفـاءة و فعاليـة            إعتمدتإن الخطوات الأربعة السابقة إذا 
 وبمهارة عالية تمكن المؤسسة من التعامل و الإستمرار في علاقتها مع زبائنها الحالين وإجتـذاب زبـائن  

  جدد من خلال تميزها بالجودة في التعامل مع زبائنها 

ضل تسعى المؤسسات لتبني مضامينه،و من المعروف أن الزبون يفا جديد اجودة خدمة الزبون توجه رتعتب
أن الخدمـة التـي   فإذا شعر  تعامل معها عن التعامل مع مؤسسة جديدة،الشراء من المؤسسة التي سبق و

  :1قدمت له متميزة ،فإنه سيكون

 قد تعرف على الخدمات التي تقدمها المؤسسة 

 دقة مواعيدها في تسليم الخدماتلديه الثقة  في كفاءة المؤسسة و تكونت 

  تعرف على شروط الشراء في المؤسسة 

 يشبع رغباتهه سيحصل على ما يلبي احتياجاته وتأكد من أن 

فإن تقديم المؤسسة لمستوى سيء من الخدمة للزبون لن يمكنها من معرفة أسباب عـدم   ،من ناحية أخرى
    .بزبائنها حتفاظقدرتها على الإ

  

                                                
  .15، قسم الترجمة بدار الفاروق للاستثمار، القاهرة،الطبعة الأولى، بدون سنة نشر، صإدارة خدمة العملاءجيني هايز، فرانسيس دريدج،  1
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  رتقاء برضا الزبونفي الإ أهمية جودة الخدمة الصحيةدراسة مدى : الثالثث المبح 

أمام كل المؤسسـات   قتصاديالإفرضه الواقع  اداريإو  اإلزامي اتوجهالصحية تعتبر جودة الخدمة         
لتتمكن  الجودة في كل ما تقدمهمن بضرورة البقاء في بيئة إقتصادية تؤو ستمرارالإفي الراغبة الطموحة و

ومـدى  والزبون  أهميتها بالنسبة للمؤسسةالصحية وذا سنحاول معرفة جودة الخدمة ل ،التميزمن الريادة و
  المتحققرضا الالعلاقة بينها وبين 

  تحليل العلاقة بين جودة الخدمة الصحية و رضا الزبون: المطلب الأول 

لا تخـرج فـي إطارهـا عـن      -المريض–صحية و رضا الزبون دمة الإن تحليل العلاقة بين جودة الخ
مضمون العلاقة بين جودة أي خدمة و رضا الزبون عنها،لكن الفارق الوحيد يكمن في أن الخدمة الصحية 

ومن هنا كانت الجـودة   ،ا يعني الموت أو الإعاقة الدائمةهي الخدمة الوحيدة التي لا تقبل الخطأ، فالخطأ به
  .والمهمة لرضا المرضى  الضمانة الأساسية

هناك نوع من الغموض في أدبيات التسويق حول هذه العلاقة ،فعلى الرغم من وجودهـا إلا أن البـاحثين   
 يمتلكـون رؤيـة دقيقـة             مازالوا لم يتفقوا على أرضية مشتركة لمفهومي الجودة و الرضا ،كما أنهـم لا 

إيضاحات  التداخلية بين المفهومين وأيهما يسبق الآخر،و فيما يلي ة حول طبيعة العلاقة الترابطية وواضحو
  لبعض الباحثين لبعض الإختلافات في الرؤى

ون من ه الزبحيث ذكر أن الجودة هي موقف يكون رضا الزبونما بين جودة الخدمة و 1BATESONميز
ات تقيميـة سـابقة،لذلك   أكد أن هذا الموقف يكون مبنيا على سلسلة من خبرخلال تقييمه لعرض الخدمة و

قل دينامكية قياسا إلى الرضا الذي هو الناتج النهائي للتقييم الذي يجريه المستفيد لعملية تبـادل  أفإن الجودة 
منطقة تقدم خدمات ذات جـودة  ،إذا وجد المريض عددا من المستشفيات في الولنأخذ مثالا على ذلك معينة
التي يتعامل معها سيكون مستندا على أسـاس   المؤسسةلتي تقدمها مه الشامل لجودة الخدمة اي، فإن تقيعالية

لـى جـودة خـدمات هـذه     ع ،فالمسـتفيد هنـا يكـون مطلعـا    لأخرى من خدماتا المؤسساتما تقدمه 
يتوقـع أن  ،بعبارة أخرى فإن المسـتفيد  المؤسساتقل مما تقدمه هذه ألن يقبل بخدمة صحية المستشفيات،و

يتعامل معها على خدمة مساوية أو أفضل من تلك المقدمـة مـن قبـل    يحصل من المؤسسة الصحية التي 
  المؤسسات الأخرى

    أن مفهوم رضا الزبون يختلف عن مفهوم جودة ,Zethmal,  Parasuraman Berryكما يؤكد كل من 

                                                
  150 ،ص2009دن،الطبعة الأولى،،دار اليازوري،عمان،الأرإدارة عمليات الخدمة حميد الطائي،بشير العلاق،  1
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الخدمة معتبرين أن الرضا ينتج عن المقارنة بين الخدمة  المتوقعة و الخدمة المدركة،في حين تشير جودة 
   .المدركة الخدمةمن قبل الزبون و) المرغوبة(الخدمة إلى المقارنة بين الخدمة المطلوبة 

ثنين لرضـا  إستخدم مفهومين إفي محاولة منه للتمييز بين رضا الزبون و جودة الخدمة و Andersonأما
  :1الزبون

فمستوى الرضا المتحقق من عملية التبادل هذه سيتحدد في : تبادل تجاري محدد ىرضا الزبون المستند عل
ضوء مستوى توقعات الزبون السابقة مع المستشفى مثلا و الناتج النهائي للخدمة العالية نسبيا فـإذا كانـت   

 عن الخدمة فإنه سيكون راضالنتائج الفعلية للخدمة تفوق ما كان متوقعا 

     يستند هذا المفهوم إلى ما يسـمى بإجمـالي خبـرة شـراء    : رضا الزبون المستند على تبادلات تراكمية
ء مورد الخدمة في يم أداستنادا لذلك يعد هذا المفهوم مؤشرا مهما لتقيستهلاك خدمة عبر فترة زمنية، وإوإ

الجودة تستند في تقيمها على حكم شامل لكـل الخـدمات   إعتبار إذا ما تم والمستقبل، والماضي والحاضر 
وجودة الخدمـة  لزبون ختلاف بين الرضا التراكمي لإن علينا الإقرار بوجود ، فإرد الخدمةالتي يقدمها مو

 :ذلك للأسباب التاليةوالمدركة، 

 كي يحدد الرضا بينما يمكن إدراك الجـودة مـن دون خبـرة    حتاج الزبون إلى خبرة مع الخدمة ي
  ؛فعلية

 هـو  عليه فإن الرضا الجودة ولسعر ومن ا ة،عندما تكون القيمة مركبيعتمد رضا الزبون على قيمة
 .وليست الجودة الذي يعتمد على السعر

 دراكات الحالية بينما يستند الرضا على الخبرات السابقة أن الجودة ترتبط بالإ. 

  ؟رضا الزبون و جودة الخدمة الصحية أيهما يسبق الأخر

أن نوايا الشراء لدى الزبون ترتبط بشكل أن رضا الزبون يتصدر جودة الخدمة، وTylor و Groninيرى 
        كبـر أدراكـات جـودة الخدمـة لكـن علـى الإدارة بـذل جهـود        إأوثق مع مستوى الرضا قياسا إلى 

عـدم  مدى توفر الخدمة بالمقارنة مع الجودة العالية بمعنى عناصرالرضا الأخرى كالسعر وب رهتماما أكثإو
  .الأخرى الجودة على حساب العناصر هتمام بالإ

حـد  أبين أن الرضا يتشكل من خلال الشعور اللاحق للشراء الذي يصبح في النهايـة  في Oliver1981أما 
      دة و كذلك تقييم الزبون للجو ىعتبار الرضا مؤثرا علإتجاه و بالتالي يمكن أهم العناصر المشكلة للإ

                                                
  242،مرجع سبق ذكره،صإدارة علاقات الزبونيوسف جحيم الطائي ،هاشم فوزي دباس العبادي،  1
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  1سلوكه الشرائي بالتبعيةعلى نواياه الشرائية و

فـي  ) الجودةالرضا و(إستقراء المتغيرين هذا ما دفعنا بعد واضح أن النقاش لم يحسم بعد، وال لكنه بات من
  على حساب رضا الزبون لماذا؟  إعطاءها الأسبقيةلى تغليب كفة جودة الخدمة ومجال الخدمة الصحية إ

      مـن قبـل المـريض و مـدى إشـباعها لرغباتـه        2إن الرضا يستند على مستوى جودة الخدمة المدركة
، بمعنى أن درجة الرضا المتحقق يتحـدد مـن خـلال    درجة الإشباع ستحدد درجة الرضا أنوحاجاته، و

بذلك فإن تفوق الناتج إستعماله للخدمة ، ومع الناتج الفعلي الذي حصل عليه عند 3مقارنة توقعات المريض
  العكس صحيحإلى مستوى رضا عال عن الخدمة و الفعلي سيؤدي

  :همية دراسة رضا الزبائن عن جودة الخدمة الصحية أ:المطلب الثاني

          حولهـا هـو   التعـرف علـى آرائهـم    الصحية ولزبائن عن جودة الخدمات  بدراسة رضا ا  هتمامإن الإ
الخـاص فيهـا دور    قد تركزت معظم الدراسات في الدول التي يكون للقطـاع و، في الواقع حديث نسبي

افر عنصـر المنافسـة بـين    ، حيـث يتـو  كالولايات المتحدة الأمريكيةحية الخدمة الصرئيسي في تقديم 
تقديم خدمات عدد ممكن من الزبائن في مقابل للحصول على أكبر  المؤسسات الصحية لاسيما المستشفيات

                                                               .تحسين خدماتهاإستمرارها ونموها وأن الربح يلعب دورا حاسما في و خاصةبجودة عالية ،

صـر  ، فـإن عن جانا في الغالب بالدول النامية ومنهـا العربيـة  حيث أن الخدمات الصحية تقدم للزبائن مو
الزبـائن  بالتعرف علـى آراء   هتماميؤدي إلى عدم الإ الأمر الذي المنافسة يختفي بين المؤسسات الصحية

الأمر إلا مؤخرا هتمام بهكذا دراسات كتراث لمدى رضاهم عن جودتها و لم يبدأ الإعدم الإمة وحول الخد
  .الذي لم يمكن من إعطاء أولوية لهذا الجانب 

كسب ثقتهم هي أحـد  وقعات الزبائن والتنظيمية إلى أن تحقيق رغبات وت العديد من الدراساتتوصلت وقد 
ختلاف أنواعهـا  إعند محاولة  تقييم مدى نجاح المؤسسات على خذ بها ساسية التي لا بد من الأالأالمعايير 

 Kelly 1978,Connolly1980 ل دراسـات حيث ركزت بعض الدراسات الخاصة بالفاعلية التنظيمية مث
أن فاعليـة أي جهـاز    عتبـار إأحكامهم حول الخدمات المقدمة لهـم ب في التعرف على آراء المستفيدين و
 وفيما يتعلق بالمؤسسات الصـحية  لمستفيدين الإستراتجين من خدماتهمرتبطة بقدرته على تأمين حاجات ا

أحكامهم الشخصـية حـول   على آراء المرضى و فائدة التعرف  فقد أبرزت العديد من الدراسات أهمية و
                                                

 رسالة  قياس رضا العملاء عن جودة السلع الاستهلاكية المعمرة بالتطبيق على شركات قطاع الأعمال العامرشا حسين عبد العزيز مصطفى ،  1
  .49ص،1998الأعمال، جامعة عين شمس، ماجستير،فرع إدارة

  
  .353،مرجع سبق ذكره،صالتسويق المصرفيتيسير العجارمة،   2

3 Francis Peigne , Notre Système Hospitalier et Son avenir, Edition INSP, Paris,1991,p258. 
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  Ikegami, Rada , Doping( الخدمات كأحد المؤشـرات الهامـة علـى جـودة الخدمـة الصـحية      

Donabedian (ستفادة من نتائج هذه الدراسات في مجـال تطـوير الخـدمات    وبينت أوجه ومجالات الإ
  .الصحية

  1 :نابع من كونإن الإهتمام بدراسة مدى رضا الزبائن المرضى عن جودة الخدمة الصحية 

حيث أن رضـا  ية للمريض والصحية هو ضمان الصحة الجسدية والنفس ن الهدف النهائي للخدماتأ -1 
المريض عنصر مهم من عناصر الصحة النفسية، فإن تحقيق أعلى معدلات الرضا يكـون أحـد أهـداف    

  ).Donabedian(الرعاية الصحية حسب 

كوسـيلة  بجانب كون رضا المريض هدفا للرعاية الصحية  في حد ذاته ، يمكن النظر إليـه أيضـا    -2 
ونا مع الأطباء وجهاز التمـريض  أن يكون المريض الراضي أكثر تعا، فمن المتوقع لتحقيق أهداف أخرى

راضـي،الأمر الـذي يـؤدي للتشـخيص     ال اتهم وتوجيهاتهم من المريض غيـر وأكثر قبولا وتنفيذ توصي
يكون متعاونا بالصورة المطلوبة، بل  عن الخدمة الصحية المقدمة له فلن الراضي،أما المريض غير السليم

  .معالجتهيصعب التعامل معه و

ين لهـذه الخـدمات   ولة  من قبل الأفراد المتلقؤتقديم خدمات صحية فعالة وجود مشاركة مسيتطلب  -3 
ع سـتطلا إيمثل و، ة والمستفيدين منهافعالة بين مقدمي هذه الخدم تصالإ إلى وجود قناة حيث يحتاج الأمر

الضرورية لتطـوير قنـوات   و الأولى الصحيحةدورية الخطوة  بصورةآراءهم حول جودة هذه الخدمات و
  ).Elbeck(ميها،حسبتصال بين المستفيدين من الخدمات الصحية و بين مقدالإ

 الصـحية والنمو ولكي تؤدي مهامها بفعالية، تحتاج جميع المؤسسات بما في ذلك ستمرار من أجل الإ -4
، وحيث أن المرضى يمثلون أهم عناصر البيئة الخارجيـة عليهـا أن تعطـي    إلى دراسة بيئتها الخارجية

  .هتماما أكبر لجمهور المستفيدين إ

في حد ذاته قد يعتبر مقياسا لجودة الخدمة الصحية ذلك لأنه يوفر المعلومات حـول   إن رضا الزبون -5
أراء ، لهـذا فمعرفـة   تهملتوقعـا  مم المرضى ومدى تحقيقهفي العمل وفق تقيي نجاح مقدمي الخدمةمدى 

البحـوث   نطباعات الزبائن المرضى ومحاولة قياس رضاهم عن الخدمات هي وسيلة مهمة في مجـال إو
  .الإدارية والتخطيط للخدمات الصحية ووضع السياسات المتعلقة بها

  تنظر إلىسنجد أن العديد من الدراسات تي تقدمها المستشفيات بشكل خاص، وإذا ما نظرنا إلى الخدمات ال

                                                
منعقدة بمعهد الإدارة  ال  خدمات المستشفيات و كيفية  تطويرهاندوة واقع فهد بن معتاد الحمد ، صالح بن عبد الرحمان الشهيب ، : بتصرف عن  1

  .16،ص1992العامة ،المملكة العربية السعودية،
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لقياس فعاليـة   نموذجا )Dell(قترح إكأحد المعايير المهمة لقياس فعالية الخدمة الصحية وقد  الزبائن آراء
 ـ  :1السياسة الصحية وتنفيذها يتكون من ثلاث معايير هي  القبـول    قتصـادية ،الكفاءة الإةالفعاليـة الطبي

ويـرى  الصحية نفسـها   المستفيد عن السياسةالذي يركز على مدى رضا الزبون هذا الأخير  ،جتماعيالإ
)Dell (لاثة مستقل عن المعيارين الآخرينأن كل معيار من هذه المعايير الث .  

أن هناك عنصرين أساسيين تقاس بهما جودة الخدمة إلى  *)Donabedian(توصلفي السياق ذاته 
   :الصحية وهما 

في مواجهة المشكلات الصحية ويمكن قياس درجـة   يتمثل في تطبيق العلم والتكنولوجيا: العنصر التقني 
ذلـك إلـى    أن يـؤدي  الجودة في هذا المجال بمدى القدرة على توفير أقصى حد من المنافع الصحية دون

  .زيادة المخاطر التي قد يتعرض لها المريض 

والنفسي بين مقدمي الخدمات الصحية والمرضـى   جتماعيويتمثل في إدارة التفاعل الإ:  العنصر الإنساني
جتماعية التي تحكم التفاعل بين الأفراد بشـكل عـام وفـي    وذلك عن طريق العمل وفق القيم والقواعد الإ

مسـؤولية   ؤسسـة العـاملين بالم مرضين،التقنين و،المالأطباءيتقاسم كل من  إذمواقف معينة بشكل خاص،
إلى هذا العنصر بعض الجوانب المتعلقة بمسـتلزمات  ) donabidan(، ويضيف 2معالجة ومتابعة المريض

  . جتماعية عتبارها مكملة للجوانب الإإب يواءالمريحة ونظافة غرف الإنتظار الراحة والمتعة مثل غرف الإ

   لتحليل جودة الخدمة الصحية الفجوات ستخدام نموذجإ :المطلب الثالث

هي غيـر  المدركة في الخدمة أن الجودة يق رضا الزبون في تسويق الخدمات، بإعتبارتختلف عملية تحق 
مر من زبون ،بل ويختلف الأماختلاف الخصائص التسويقية فيما بينهلإ السلع الملموسة في جودة المدركةال

  .لآخر تبعا للحالة النفسية

عد تلقيه ب المؤسسة الذي يغادر قد يتحقق للمريض الرضا فإنو بإسقاط هذا المفهوم على الخدمات الصحية،
تـي  الرعايـة ال هتمام ومهما كان الإلذلك المريض المصاب بمرض مستعصي لا يتحقق المناسب والعلاج 

 . بذلت من أجله

         ستمرار فإن جـوهر الجـودة فـي الخـدمات     الإفي النجاح و ةالراغبومن وجهة نظر المؤسسة الصحية 
بأقل مـا يمكـن   تقديمها ، أو ة مع المواصفات القياسية المحددةود المطابقة للخدمة المقدملا ينحصر في حد

                                                
  . 19المرجع السابق ، ص  :تصرف عن الب  1

*  Donabedian : أحد المختصين والمهتمين بالدراسات المتعلقة بجودة وفعالية الخدمات الصحيةهو.  
  
  

2 Pierre frutiger , jean marie fessaler, la gestion hospitalier médicalisée-gérer la sante ,éditeur paris,1991,p151. 
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ذلـك مـن مؤسسـة     ختلافإو ما يتوقع أو يحصل عليه،متدت إلى ما يحتاجه المريض وإمن الكلف بل 
 )Relative advantage(بالتالي أصبحت الجودة في الخدمة الصحية بمثابة ميزة نسـبية  و ىلأخر صحية

يعني وجود لا شك أن عدم إدراك هذه الميزة ولتعزيز مكانتها في السوق الصحي، افهيتوظعلى المؤسسة 1
  .زبون عبر الخدمة الصحية المقدمةالو المؤسسة الصحية بين) GAP(فجوة 

 )SERVQUAL(نموذج الفجوات أو مـا يعـرف    عتمادإرتأينا إتحليل هذه العلاقة من هذا وقصد  نطلاقاإ
         فـي تفسـيرها للعمليـات النفسـية      نظريـة الفجـوات   ستندت إليهاإحد المرتكزات الأساسية التي أ وهو

                                                                   :يلي  كمايمكن أن نحدد الفجوات ،و2هالها الزبون بتقييم جودة الخدمة والحكم عليالتي يقوم من خلا

ما يرغبه تحصل عندما لا تدرك الإدارة بصورة صحيحة :  إدراك الإدارةجوة بين توقع المريض والف_ 1
أنمـاط  عن السوق ولأن المعلومات التي لديها غير صحيحة  ،على مكونات الخدمة المريض وكيفية حكمه

الخدمـة   يحكمون على جـودة أن المرضى  فقد يعتقد مدير المؤسسة 3الطلب أو تم تفسيرها بصورة خاطئة
الأطباء والممرضين أكثر  ينما قد يهتم المرضى بمهارة وكفاءةالمتاحة ب الصحية من خلال خدمات الإيواء

  .خرآمن أي شيء 

و تعني أن مواصفات الجـودة لا تتطـابق مـع    :4 ومواصفات جودة الخدمةالفجوة بين إدراك الإدارة -
وضع مستويات واضحة للجودة أو أخطاء في  توقعات الإدارة و قد يعزى السبب لعدم قدرة الموسسة على

لا تصل إلى طموحات واضحة و تروق للمرضى إلا أنها إجراءات التخطيط أو قد تكون مستويات الجودة 
  .الإدارة

ختلاف بين مواصفات جـودة أداء  تنتج عن الإو: الخدمة و تقديم جودة الخدمة مواصفات الفجوة بين -3
  :  5الأسباب التي تؤدي إلى حدوث هذه الفجوة هي من أهمداء الفعلي والآالخدمة، و

  .تدني مستوى مهارة مقدمي الخدمة  .1
  .عدم وضوح دور مقدمي الخدمة .2
                                                         6عدم وجود الحافز الكافي على أداء الخدمة أو وجود أنظمة  تشغيل سيئة  .3

                                                
  216مرجع سبق ذكره ، ص  ، تسويق الخدمات الصحيةتامر ياسر البكري ،  1
 .248، مرجع سبق ذكره ، ص  تسويق الخدمات مدخل إستراتيجي وظيفي تطبيقي، حميد الطائي ، بشير العلاق  2

  .407، ص 2009، دار اليازوري العلمية الأردن، الطبعة العربية، إدارة التسويق منظور تطبيقي إستراتيجي، علي فلاح الزغبي 3
  .237،مرجع سبق ذكره،صإدارة التسويق في المنظمات الغير ربحيةنظام موسى سويدان،عبد المجيد البلداوي، 4

 
  لعلمي،بحث مقدم للمؤتمر ا استخدام نموذج الفجوات لقياس جودة الخدمات الصحية، المحياوي ، فتيحة أبو بكر إدريس قاسم نايف علوان 5

  .5،ص 2006نيسان، 27-26الأردن،،كلية الاقتصاد والعلوم الإدارية،الجودة الشاملة في ظل إدارة المعرفة و تكنولوجيا المعلومات 
  .407، ص ، مرجع سبق ذكرهمنظور تطبيقي إستراتيجي- إدارة التسويق، فلاح الزعبي يعل 6
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ؤسسة بـين  الموتنتج عن الخلل في مصداقية :  تصالات  الخارجيةمة و الإالفجوة بين الخدمة المستل -4
  والمرضى  الإدارةتصالات التي تمت بين الإما تعلنه من مستويات الخدمة وما تقدمه  فعليا عبر 

تكون عندما لا يحصـل المـريض علـى الخدمـة     : الخدمة المتوقعةالفجوة بين الخدمة المستلمة و -5
سـتمرار  لطبيب للحفاظ على زيـارة المـريض بإ  المتوقعة، كما هو الحال عندما يسعى االصحية بالجودة 

  لى أن هناك خطورة في حالته الصحيكجزء من واجبه و الذي يفسره المريض ع

  نموذج جودة الخدمة :21شكلـــال                                              

    

    

  

  )5(الفجوة                             

                                                                         مريضال                                                                                   

...............................................................................................                                                  

          المؤسسة                                                          )4(                                 

                                                                   )3 (                 )1(  

                                                                        

    )3(لفجوة ا                           

                                                                  )2(  

      

                                        )2(                                                         

 . 218ص ،مرجع سبق ذكره،الخدمات الصحيةتسويق ثامر ياسر البكري، :بالتصرف عن:صدرــالم                 

 عةالخدمة المتوق

 المستلمةالخدمة 

 الخدمة تسليم

  ترجمة الإدراكات  إلى
 مواصفات جودة الخدمة

  الإدارةدراكات إ
 .لتوقعات المريض

 تصالات الخارجيةالإ
 مع المرضى

تصالات بالمحادثة الإ
 الشفهية

حتياجات الإ
 الشخصية

 الخبرات السابقة
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ومن دون شك أن من بين كل هذه الفجوات تعتبر الفجوة الأولـى الأكثـر أهميـة،أما الفجـوة الخامسـة                
فيمكن  )الثانية والرابعة(فلا يمكن التحكم بها لأنها تعتبر إلى حد ما مجموع الفجوات الأخرى،أما الفجوتين 

حاولة لتحسين وسـائل  موأي  هم،يعوا توقعات زبائن أنيمكن لمقدمي الخدمة  لأنه رالتحكم بهما بشكل كبي
    .1إرضاء الزبون عن طريق الرعاية الصحية التي يتلقاها تبدأ بتحليل شامل للفجوة الأولى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
                                                

 .237،مرجع سبق ذكره،صإدارة التسويق في المنظمات الغير ربحيةنظام موسى سويدان،عبد المجيد البلداوي، 1
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   الصحيةالمؤسسات وصف لتقليص الفجوات في جودة الخدمة الصحية المقدمة في   :)5(الجدول    

  التفاصيل  الفجوة
  تعلم ماذا يتوقع المرضى  الأولى

  مرضى من خلال البحوث،تحليل الشكاوي،أراء المرضىالالعمل نحو تحقيق فهم أفضل لتوقعات 

 تجاه تحسين الفهم المشترك بين الطرفينإالمرضى بن التفاعل المباشر بين المدراء وتحسيزيادة و 

  المؤسسةإدارة وبين مقدمي الخدمة الصحية  تصالاتالإتحسين .  
  تحديد المعايير الدقيقة لجودة الخدمة  الثانية

 ملتزمة بمستوى الجودة المدركة كما هي من وجهة نظر المرضى  مؤسسةالتأكد من كون إدارة ال 

 بجودة أفضل تقديم خدمة إلىالتي تقود صحي الأساليب الجديدة في العمل الالإستجابة للطرق و. 

 مواجهة توقعات المرضى ا يمكنها من بمح لأهداف الجودة للخدمة الصحية التحديد الواض. 

  ذات الصلة بجودة الخدمةالتأكد من كون الجميع يفهمون و يتقبلون تلك الأهداف الموضوعة.  
  التأكد من كون الأداء المتحقق يتوافق مع المعايير الموضوعة  الثالثة

 المهام لكافة العاملين في الخدمة الصحية بأن ما يؤدونـه مـن عمـل يصـب     توضيح الأدوار و           
  .في تحقيق رضا المريض

 نجاز الأعمال المطلوبة منهمإارة العاملين و قدراتهم في هزيادة م. 

 الجذب للعاملين من خلال إشراكهم في وضع معايير الجـودة  ستقطاب وتطوير أساليب وطرق الإ
  .لمؤسسةتجاه زيادة ولائهم لإللخدمة الصحية ب

 التأكد من كون الخدمة المقدمة تطابق ما تم الاتفاق عليه  الرابعة

 فـراد عنـد القيـام ببـرامج ترويجيـة      البحث عن المدخلات الجديدة في العمليات الشخصية للأ         
 .إعلانية عن الخدمة الصحية المقدمةو

 الطبـي   طاقمإمكانيات التتضمنها بما يتوافق مع قدرات وي الوعود التتطوير البرامج الترويجية و
 .نجاز الخدمات الصحية الجديدةإفي 

  الطبي و التمريضي بمضامين البرامج الترويجية المقدمـة قبـل    طاقمطلاع و إخبار الإضرورة
 .إطلاقها للجمهور

 التأكد من مصداقية الإعلان و كونه يعكس حقيقة الخدمة الصحية المقدمة 

 فق مبدأ إدارة المرضى وذلك من خلال إشراكهم في التعرف على مـا يمكـن تحقيقـه    العمل و      
  .من الخدمة الصحية المقدمة وما لا يمكن تحقيقه

  .)222-220(،مرجع سبق ذكره،صتسويق الخدمات الصحيةثامر ياسر البكري، : بالتصرف عن: المصدر       
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  على رضا الزبونثر جودة الخدمة الصحية أ:المطلب الرابع

نفـس المجـال مـن زاويتـين     تتميز المؤسسات الصحية الناجحة عن غيرها من المؤسسات العاملة فـي  
من ثمة فهـي تمثـل   إحتياجات العاملين فيها والأولى تتمثل في كونها تتضمن تنظيما فعالا يفي ب،رئيسيتين

وية أما الزا ،لية من الرضا الوظيفيالعاملون فيها بمستويات عامصدر جلب لأفضل العاملين كفاءة ويتمتع 
  .رغبات زبائنهاإحتياجات وفتتمثل في كونها قادرة على الإيفاء بالثانية 

مبذولة للوصول إلى إرضـاء  الجودة الخدمة هي حجر الزاوية في الجهود  1ووفقا لتأكيد الباحثين على أن
تجـاه الخدمـة التـي يجـب     إقعات يحملون تو أخرى فإن الزبائن من ناحية الزبائن وخدمتهم بمصداقية،

حصـلون عليـه   الخدمات من خلال مقارنة ما يريدون أو ما يتوقعون بما ي يحكمون على جودةو تحقيقها،
  :2الدراسات إلى أن توقعات الزبائن توجد على مستويين مختلفينو تشير الأبحاث و ،فعلا

             الزبـون الحصـول عليـه   توى من الخدمـة الـذي يتمنـى    يتمثل في المسو:المستوى المرغوب .1
 .ما الذي ينبغي حدوثهأنه من الممكن حدوثه وفهو خليط مما يعتقد الزبون 

    فهو يمثل ذلك المستوى من الخدمة الذي يجـده الزبـون مقبـولا     :المستوى الملائم من التوقعات .2
 و يتكون جزئيا من تقدير الزبون مقدما لما سيكون عليه مستوى الخدمة 

ذلك المدى ه ، و يقصد ب"نطاق التسـامح "أو "منطقة التحمل"إسمجد بين هذين المستويين نطاق يعرف بو يو
حمل فإنه قل من منطقة التأمن مستوى أداء الخدمات الذي يجده الزبون مرضيا، فإذا ما وجد الأداء الفعلي 

مـن  داء الفعلـي أعلـى   درجة ولائه للمؤسسة الصحية،أما إذا وجد الأ تنخفضو،الندم سيشعر بالإحباط و
ــا و  ــعادة والرضـ ــعر بالسـ ــه سيشـ ــل فإنـ ــه للمالتحمـ ــة ولائـ ــد درجـ ــةتزيـ                                                                   ؤسسـ

فهـذا  ) دقيقـة  20لا تتجاوز(لنأخذ مثالا على ذلك ،يريد الزبون المريض إنهاء الفحص مثلا في مدة معينة 
مثل الزبائن المرضـى  (وفقا لعوامل أخرى ؤسسة ووفقا لخبرته مع المالمرغوبة،لكنه وهو مستوى الخدمة 

هذا ما يعرف بالمستوى المناسـب للخدمـة   دقيقة و 40فإنه يمكن أن يتحمل ،)نتظارالموجودين في قاعة الإ
ون المـريض  ،فإن الزب)التحمل/منطقة التسامح(دقيقة  40إلى  20ستغرقت الخدمة الفعلية وقتا ما بين إفإذا 

ن الخدمة أخذت منه وقتا الرضا لأ سيشعر بالإحباط وعدم إذا تجاوزت الأربعين دقيقة،سيكون راضيا،أما 
  .إعتبره الحد المناسبكبر مما أ

  

                                                
الإسكندرية، بدون طبعة ،الدار الجامعية، كفاءة و جودة الخدمات اللوجستية مفاهيم أساسية و طرق القياس و التقييمثابت عبد الرحمن إدريس،   1

  .310،ص2006
  
  .518،مرجع سبق ذكر،صتسويق الخدماتهاني حامد الضمور،  2



 الصحية الخدمة جودة خلال من رضاه لتحقيق والسعي) المستفيد( الزبون سلوك فهم:  الثالث الفصل    
 

132 
 

  مستويات توقعات الزبائن : )22(كلــالش                               

   

  

  

   

  

  

  

                                                                                                           554مرجع سبق ذكره،ص،مبادئ تسويق الخدمات أدريان بالمر، :المصدر                     

لخدمـة  المستخدم في تقييم جودة اإختلاف المؤشركما قد تختلف ب ،وتختلف منطقة التحمل من زبون لأخر
المؤشر كلمـا قلـت منطقـة     كلما زادت أهميةو ستجابة،،الإبون مثل الثقة والجوانب الملموسةمن قبل الز

 التي يرغب فيها عن المعايير الخاصة بالجودة المحدود لدى الزبون للتنازل ستعداد الذي يعني الإالتحمل و
قد تم التوصل من البحوث المتعددة خلال الثلاثين سنة الماضية إلى تحديد عناصـر الخدمـة الصـحية    و

في سـلوك   أساسا  المريض تتمثلأبعاد لرضا  "واير"حدد دة الخدمة ،ودراك المريض لجوالأكثر ملائمة لإ
مفهـوم وقـت    يمكـن ضـم  والنتائج الملموسة للرعاية ءة،وستمرارية،الثقة،الكفاتاحية الخدمة ،الإطبيب إال

نتظار إلى عامل سهولة الحصول على الخدمة،إذ أكدت الدراسات أن الوقت المنقضي من قبل المـريض  الإ
  .لطبيب يؤثر عكسيا على رضا الزبوننتظار اإفي 

 فـي هـذا  "1990سـكولر ليـك و "ائن لجودة الخدمة،و يقتـرح  دراكات الزبإتؤثر البيئة المادية على كما 
لال تحديد بيئتهم من خيقيمون مدى جودة الخدمة المقدمة ،سوف الخصوص أن مرضى المستشفيات خاصة

عوامل ضرورية في تحديد رضا المـريض  تعتبراللطيف المحيط بالمريض حيث الجو ،والصحية المريحة
  .في هذه الحالة 

   

  

  

مستوى الخدمة المرغوب                                           مرتفع                         
                                                                        مستوى الجودة                                                       نطاق التسامح    

  

  منخفض                                            لمستوى الأدنى المقبولا

  من الخدمة                                                      
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بـأن العوامـل الآتيـة    ) 1990(سينج ، )1988(، هولو دورتان)1976(ومانرأجمع كل من لارسن وقد و
  :1مجتمعة تؤثر إلى حد كبير على مدى رضا الزبون المريض هي

 ؛أسلوب الطبيب في التعامل مع المرضى .1

 ؛جودة المعلومات  .2

 ؛كفاءة الطبيب المهنية و التقنية  .3

 ؛مهارات الطبيب و علاقاته الداخلية والشخصية  .4

 ؛طبيعة مشكلات المريض الطبية .5

 ؛البيئة الديمغرافية للمريض وخلفياتها .6

الباحثين في العوامل المؤثرة على مستوى الرضا لدى المريض ينصـح خبـراء تسـويق     ب إختلافبوبس
الرعاية الصحية التعامل مع مسألة الرضا كموقف محدد،إذ أن لكل مريض خصوصيات تجعله يركز على 

         .                          معايير دون أخرى، كما لا يجب هنا إهمال العوامل المؤثرة في سلوك الزبون 

إن معرفة كيفية تقييم المرضى للخدمة المقدمة فنيا وسـلوكيا مـع مراعـاة التركيـز علـى المجـالات               
التي تعزز الخبرة الكلية وفهم حاجات الزبون، وملائمة البيئة المادية، كلها عوامل تدخل في إطار السـعي  

  .حية في مضمونها الشامل إلى تحقيق جودة الخدمة الصحية، بل تعبر عن جودة الخدمة الص

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                

  .239،مرجع سبق ذكره،إدارة التسويق في المنظمات غير الربحيةنظام موسى سويدان،عبد المجيد البرواري،  1
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   خلاصة 

سعى المؤسسات الصحية دائما للإرتقاء بمستوى خدماتها المقدمة للمستفيدين، من أجل الإحتفـاظ بهـم   ت  
 إذا مـا أرادت لكن ،محتملـين  فضلا عن محاولة جـذب مسـتفيدين   وحثهم على الولاء لها ولمخرجاتها،

أن تنطلق من نقطة البدء وهي فهم السلوك عليها ،الريادية في السوق الصحي على مكانتها اظفحالالمؤسسة 
متدرجـة مـن حاجتـه    حاجته التي تأخذ أشكالا مختلفـة و ب ابتداءإيتحدد  الذي،الشرائي للزبون المريض

 الثقافية،الشخصـية  جتماعيةنفس الوقت بجملة من العوامل الإفي يتأثر و إلى العلاج إلى الوقاية،لتشخيص ل
  .النفسية التي توجه سلوكه الشرائيو

من الجـودة التـي   أن تكون الخدمات التي يتلقونها بمستوى  فضلونفإن المرضى ي ،هذامن الرغم وعلى  
رون بجملة من العوامل الملموسة والغير ملموسة بالتالي سيتأثتحقق لهم الرضا والقبول المرتبط بالشفاء، و

وتوفر كـل هـذا    ،ستقبال والإرشاد المقدم لهم أثناء المراجعةن الإحسوالمنتسبين إليها و المؤسسةكنظافة 
  .في تقبل الخدمة الصحية يحقق القناعة والقبول المسبق لديهم

        رشـيدا فـي الإقـدام    عل المريض يعتمـد سـلوكا عقلانيـا و   كل هذه العوامل تساهم إلى حد كبير في ج
أقـوى   هاطاقمو للمؤسسةهذا ما يجعل الولاء ا ودون غيره هذه المؤسسةعلى الخدمة الصحية المقدمة في 

  .يتأثر بوسائل ترويجية منافسة أن من

إن الإهتمام بجودة الخدمة الصحية يحتم على المؤسسة القيام بدراسة معمقة لفهم حاجات الزبون وإعتمـاد  
هذا مـا  كل  .المقترحاتمعالجتها بالإعتماد على الآراء وومعرفة أسباب التدني و ،الوسائل الخاصة برضاه

فـي تحقيـق رضـا     يصبح للجودة دورا إستراتجياالتالي بو ،وكسب زبائن جدد هزيادة رضا إلىسيؤدي 
  .الزبون

تحقيق رضـا الزبـائن    هل هناك فعلا دور إستراتيجي للجودة في:في ظل هذه الرؤيا نطرح السؤال التالي
   اية؟؟ وبالأخص مستشفى عين طالجزائرية في المؤسسات الصحية
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  :تمهيد الفصل

  

في الواقع محصلة لاجتماع  هو المريضأن رضا  ؤداهالفكرة التي ماافي النظرية  تبلورت نتائج دراستنا
المريض تأتي في مقدمتها الجودة التي ما أصبح ، وتوى معين من الرضاعدة عوامل تشكل فيما بينها مس
الاستقبال  ستفيد منه المريض كخدماتي أنتشمل الجودة كل ما يمكن و يقبل خدمات صحية من دونها،

  .منها حتى خروجهملة من تاريخ دخوله المستشفى المعاخدمات الإيواء والتمريض وو

      حتى لا تبقى هذه الفكرة في إطارها النظري، سنحاول إسقاط مفهومها على المؤسسة محل الدراسة و
اء جمهور المرضى المتعاملين آرواستطلاع انطباعات و،المؤسسة العمومية الاستشفائية لعين طاية هي

قويا لتقصي النواحي دا لاشك أن إبراز وجهة نظر المرضى اتجاه الخدمة التي يتلقونها يعد رافو، معها
  .في خدمات المستشفى و السلبية الايجابية

مقتضبة،النظام الصحي  بصفةو لتحقيق ذلك جاء هذا الفصل في ثلاث مباحث ،تناول في مبحثه الأول 
التارخية المتتالية، يليه المبحث الثاني بدراسة مستفيضة للمؤسسة محل الدراسة من خلال الجزائري بحقبة 

بهيكلها التنظيمي،ثم مساعي الجودة بها،ليعرض المبحث الثالث الدرلسة الميدانية،ويبلور ها وبالتعريف 
  .النتائج النهائية
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  دراسة النظام الصحي الجزائري: لمبحث الأولا
لكنها  عرفت الجزائر مرحلة صعبة عقب الاستقلال،هذا ما انعكس سلبا على وضع المنظومة الصحية،

ستوى الذي لتقديم الخدمات بالم الوضع بإصدار مشروع إصلاح الهياكل الصحية،سرعان ما تداركت 
بهذا شهد القطاع نقلة نوعية في سبيل الارتقاء يتطلع له المواطنون، وإتاحة الموارد اللازمة للقطاع، و

  .بالخدمات التي يقدمها

  النظام الصحي الجزائري و مراحل تطوره: المطلب الأول

                 . لتطور النظام الصحي الجزائري لابأس من تعريفهقبل الاسترسال في سرد الحقب المتتالية 
  تنظيم الخدمات الصحية عن طريق تحديد المبادئ التي يجب إتباعها  «على أنه عرف النظام الصحيي

هذا النظام مراحل تاريخية  ، قد عرف1.... )عاية، تربية صحيةوقاية، ر(والأهداف المراد الوصول إليها
  :مختلفة منذ الاستقلال إلى يومنا هذا نوضحها فيما يلي 

                                                                             :            1973-1962: مـنالمرحلة /أولا

          عرف قطاع الصحة خلال الحقبة الممتدة من الاستقلال إلى غاية منتصف السبعينات تطورات كبيرة 
ور السكاني الذي عرفته الهياكل القاعدية، لكن بمستوى تميز بالبطء مقارنة بالتطمن حيث المستخدمين و

  :2لمستعمر أهمها كذا بجملة من القوانين و النصوص لتوحيد النظام الموروث عن االبلاد، و

  بدأت بتوحيد الهيئات المشرفة على الصحةإيجاد  صيغة وطنية  للنظام الصحي، والعمل على  
 الوقاية من الأمراض ية الطبقة المحرومة من الشكاوى وتجسيد عدة برامج صحية موجهة لحما

  .المستعصية
 سنة ضد السلح طلاق الحملات الوطنية للتلقيإتم فرض التطعيم الإجباري لكل الأطفال و 

هذا في إطار برنامج وضع بالتنسيق مع المنظمة و 1973/1974ضد الشلل سنة و 1969/1970
  ).OMS(العالمية للصحة 

                                                
1  Kaid Nouarra , le Système de la Santé Algérien entre efficacité et équité essai  d’évaluation a Travers 
la Santé des enfants dans  la wilaya de Bejaia ,  Thèse de doctorat en Sciences économiques , université 
d’Alger , 2003 , p 16 
 
2  République Algérienne Démocratique  et populaire , Ministère de la sante , séminaire sur le 
développement d’un système de santé , l’expérience Algérienne , Alger , 1985 , p 55 
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الذي ) INSP(تزامنا مع بداية المخطط الوطني من جهة وبداية نشاط المعهد الوطني للصحة العمومية و
التكوين  مع تطور لوحظ تحسن في الخدمات الصحية ،لتنظيم مهنة الأطباء والصيادلة 1966أنشأ في 

   19691-1967كل القاعدية بين هياالطبي والشبه طبي ومع إنشاء بعض ال

                                                                       1989-1974مــن  المرحلة /ثانيا
تم و 1973فيفري هيكلة النظام الصحي الجزائري المؤرخ في  بدء العمل وفق مرسومالمرحلة هذه ميزما 

، ووحدات حية موجودة على مستوى كل دائرة وتضم نظاما إستشفائيابموجبه تقسيم البلاد إلى قطاعات ص
  :عتماد إجراءات قانونية أهمها إصحية جواريه ملحقة بها إداريا، كما تم 

 لكل القاضي بتطبيق مجانية العلاج و 28/12/19732المؤرخ في  73- 65ي المرسوم التشريع
  .1974قد شرع في تنفيذه  منذ مطلع مواطن  مهما كانت  مداخليه ووضعيته الاجتماعية، و

  مما سمح بوجود عدد معتبر من الممارسين الدراسات الطبية،إصلاح النظام التربوي وبالخصوص
  .الطبيين في كل التخصصات

                                                                                    2004-1990: مـن المرحلة/ثـالثا

ت اللجنة المركزية لجبهة اعتبري تطورت منذ نهاية الثمانينات، وتميزت هذه المرحلة بتراكم المشاكل الت
             طني للتنمية الاقتصادية الوطني أن النظام الصحي الوطني يجب أن يدمج ضمن المخطط الوالتحرير 

  :3حتى يتحقق هذا الهدف يجب التركيز علىوالاجتماعية و

إلزامية التكامل بين القطاعات وتحديد الوظائف والأداء وهذا لا يشمل وزارة الصحة فقط، وإنما  -
مشكل  غير مباشرة لأن ا علاقة بالصحة بطريقة مباشرة أوالتنظيمات الوطنية التي لهالقطاعات و

  .الصحة ليس مشكل وزارة الصحة فقط
الجهوية ونية في تطبيق البرامج الوطنية وتكامل جميع الهياكل الصحية مهما كانت طبيعتها القان -

  .في الصحة

الأولوية للعلاج القاعدي الذي يمكن تقديمه عن طريق الهياكل  التسلسل في العلاج وإعطاء  -
   .الصحية القاعدية

                                                
      ، كلية العلوم الاقتصادية، فرع تخطيط مذكرة تدخل ضمن متطلبات نيل شهادة الماجستير، تخطيط و تمويل الصحة في الجزائرجيلالي ،  رأمي  1
  .113، ص  2001/ 2000امعة الجزائر، ج
 
  المتعلق يإنشاء الطب المجاني في القطاعات الصحية1973المؤرخ في ديسمبر  65- 73الأمر رقم  2

 
  ).151،  150( ، ص2008، دار كتامة للكتاب والنشر،الجزائر الطبعة الأولى، إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية حاوش نور الدين،  3
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  :  1، والتي تمثلت فيق هياكل الدعم لنشاط وزارة الصحةبيإنشاء ووضع حيز التط -
  المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلانية)LNCPP ( مكلف بالمراقبة القبلية لكل دواء قبل

  .إدخاله إلى السوق 
  الصيدلية المركزية للمستشفيات)PCH ( المكلفة بضمان تموين الهياكل الصحية بالمنتجات

  ).1994( الصيدلانية 
  الوكالة الوطنية للدم)ANS  ( 1995المكلفة بوضع السياسة الوطنية للدم سنة.  
  الوكالة الوطنية للتوثيق الصحي)ANBS  (الاتصال المكلفة بتطوير التوثيق والمعلومة و.  
 يقظة العتاد مركز الوطني لليقظة الصيدلانية وال)CNPM (المترتبة  المكلف بمراقبة الآثار

 .المعدات الطبية على استهلاك الأدوية واستعمال

الذي فرضه صندوق النقد ) PAS(الهيكلي ضعت الجزائر رسميا لشروط برنامج التعديل قبل هذا خو
 قد تلخصت أهداف برنامج التعديلالاقتصادية التي كانت تعيشها و بسبب الصعوبات) FMI(الدولي

المعدات والأدوية  تقليص استيرادعلى المستوى الداخلي،  اية الصحيةعلى نفقات الرعالضغط  الهيكلي في
   على المستوى الخارجي3 الخارجوتقليص الرعاية الصحية في 2الطبية

  ).إلى يومنا-1962( الصحي للفترة الممتدة ما بين  النظام تطورمؤشرات : المطلب الثاني

أكبر دليل على ذلك يومنا هذا استقرار ملحوظا وئر منذ الاستقلال إلى لم يعرف الوضع الصحي في الجزا
مثلة أساسا في الموارد المادية هذه المؤشرات المت ،خرىمرحلة لأمستوى المؤشرات من  التباين في

والمؤشرات الصحية  )شبه طبيينالأطباء،الصيادلة،(الموارد البشرية) لصحيةاكل القاعدية، الوحدات االهي(
   ...) .الأمراض ،متوسط العمر، نسبة الوفيات(

                                                                                   ) :                     1973-1962( مـابينالمرحلة :أولا

  )PIB(من الناتج الداخلي الخام %1.6ضعيفا جدا،لم يتعدى  كان نصيب قطاع الصحة في هذه الفترة 
                                                                           : 4لذلك كانت مؤشرات هذه  المرحلة كما يلي

ل عدد المؤسسات العمومية إلى ، حيث وصت بوجود عجز في الهياكل القاعديةتميز:  الموارد المادية -1
أين  1972ات إلى غاية يلها وجود في سنوات الستين ، أما العيادات المتعددة الخدمات فلم يكنمؤسسة 148

                                                
فرع إدارة الأعمال كلية العلوم الإقتصادية وعلوم  ،مذكرة  ماجستير،القطاع الصحي الجزائريإدارة الجودة الشاملة في بن عطية منيرة، 1

 .170، ص2008/2009التسيير،جامعة الجزائر، 
2Kaid Nouara . opcit , p61.  

قسم علوم وعلوم التسيير، ادية، كلية العلوم الاقتص اهرسالة دكتور، واقع جودة  الخدمات في المؤسسات  الصحية العمومية ،مان مريزقدع 3
  170ص  ، 2007/2008، ، جامعة الجزائرالتسيير

4IBIB, p 56. 
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ما يقارب إلى  1966سنة  256راكز الصحية من ارتفع عدد المعيادة لتغطية الطلب المتزايد و16تم إنجاز
  . اصحي امركز 307إلى  1973ليصل سنة  1969سنة  308

  :الموارد البشرية -2

طبيب  5000إلا على كانت الجزائر تفتقر إلى الموارد البشرية المؤهلة إذ لم تتوفر الاستقلال غداة 
  طبيب أسنان  376و) جزائري  331(صيدلي 396صيادلة فوصل إلى أما عدد ال) منهم جزائري50%(
  طبيب أسنان  151و منهم جزائري70 صيدلي 264على التوالي عددهم بعد ما كان ) منهم جزائري 279(

  :المؤشرات الصحية  -3

لتصل سنة في حين ارتفعت   نسبة الوفيات العامة  53في هذه المرحلة إلى ما يقارب وصل معدل الحياة  
ات مع انخفاض في نسبة الوفي1973 -1972في الألف سنتي  16.3ىوإل 1966في الألف سنة  15.6إلى 

  .1970في الألف سنة  141.5إلى 1966في الألف سنة  180لدى الأطفال من 

                                                                                  1989 -1974 مـا بينالمرحلة : ثانيا

من الناتج الخام لذلك جاءت مؤشرات  % 5.4خلال هذه الفترة إلى ما يعادل  قطاع الصحةرتفع نصيب إ
  : 1هذه المرحلة كما يلي

   : الموارد المادية -1

 44180ـ ب) عام  مستشفى 173( عرفت إنجاز عدد هام من الهياكل  الصحية خاصة المستشفيات العامة 
مركز  13حية بهدف توسيع التغطية الصحية وقد تم إنشاءمراكز صمتعددة الخدمات وعيادة  160سرير و

تكن كما كان مبرمج ذه الهياكل لم لكن نسبة الأشغال به،والتكوين والبحثجامعي مكلف بالرعاية  استشفائي
ات ما نتج عنها ظهور المؤسس 1983سنة )PCA(إعادة هيكلة الصيدلية المركزية الجزائرية  تتم،كما لها

  .ومؤسسات إنتاج الأدويةالمؤسسة الوطنية للمعدات الطبية، مؤسسات التموين بالأدوية  :التالية

  :عرفت هذه المرحلة ما يلي  :البشريةالموارد  -2

 جزائري  4561( طبيب  6346الأطباء وصل على  تضاعف في عدد.(  
 جزائري 1305منهم  1426عدد أطباء الأسنان جزائري و 1001منهم  1051ة عدد الصيادل. 

  ذوي شهادات دولة 36641موظف وزعوا إلى  85082وصل عدد عمال سلك الشبه طبي إلى 
  ). Brevèté(ذوي شهادة  30648و

                                                
  ، مذكرة ما بعد التخرج المتخصص غير منشورة  النظام الصحي في الجزائر بين الأهداف السياسية و الواقع الاقتصاديحاوش نور الدين،     1
  .10ص  ،1999، المدرسة الوطنية للصحة العمومية    
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   :حيث عرفت :المؤشرات الصحية  -3

  تراجع معدل الوفيات من خلال تحسن المستوى المعيشي للأفراد، و كذا تجسيد البرامج الوطنية
لوحظ تراجع محسوس في معدل الإصابة بالأمراض ، وة كمكافحة أمراض سوء التغذيةللصح

  .المتنقلة
  المياه الصالحة للشرب،قنوات صرف (بالموازاة مع ذلك بقيت الأمراض المتعلقة بنظافة المحيط

  .على حالها) المياه
 سنة 56حيث وصل إلى حدود رتفاع محسوس في معدل الحياة، إ.  

                                                                                   2008 -1990 مـا بينالمرحلة  :ثالثا

وصلت ،و1993سنة ٪5.8ثم ارتفعت الى PIBمن  ٪5.2الى1992وصلت النفقات الوطنية للصحة سنة     
صل إلى حدود تو 2007لتعاود الارتفاع سنة  ٪3.8إلى  2000، ثم انخفضت سنة 11994سنة ٪7إلى 

صاء مليار دينار في حين وصل عدد سكان الجزائر المقيمين،حسب آخر إح 244هو ما يعادل و % 6.77
زاد عدد سكان  1999مقارنة بسنة و2مليون نسمة 34.800.000إلى 2008أفريل  16للسكان بتاريخ 

في ظل هذه و ،3نسمة 500.000سنويا قدره  امليون نسمة وهو ما يعادل فائض 4.5الجزائر بحوالي 
  :المعطيات جاءت المؤشرات كما يلي

  :المؤشرات المادية -1

نسمة،عيادة  1000، سريرين لكل لإلى ما يعاد  1997وصلت التغطية من حيث الهياكل الصحية سنة  
 19984سنة  أمانسمة  9433نسمة قاعة علاج لكل  28552نسمة، مركز صحي لكل  7024لكل 

إلا أن ،60731نسمة، قاعة علاج لكل  25454نسمة ،مركز صحي لكل  60731فوصلت إلى عيادة لكل 
 22الصحية حيث تم إنجاز لعرفت تعزيزا في مجال الهياك 2008إلى غاية 1999رة الممتدة ما بين الفت

 2010/2011في حين خصصت الدولة لسنة  5مركز صحي 174و )polycliniques(84مستشفى،
شراء عتاد ى إنهاء و بناء عدة مباني صحية ومليار دينار توجه أساسا إل 129.5ميزانية للتجهيزات بلغت

                                                
 le ,  erspectivesPeux et Jéalités en Rlgérienne Aanté Système  de  Sinancement du  Fle amri  L arbi , L  1

.         Alger , 1998 , p 28 , juillet , pécialN Sationale  de sante publique  Nevue de l’école  R,  estionnaireG 
              

2 Algérie 1999 -2008 une Décennie De  réalisation , synthèse du rapport de  L’Algérie sur l’état  de mise 
En œuvre du Programme d’Action en matière de gouvernance , Novembre 2008, p 27. 

  .313، ص  2008، تقرير حول حالة  تنفيذ برامج العمل الوطني  في مجال الحكامة ، نوفمبر  الآلية الإفريقية  للتقييم من قبل  النظراء  3
  
  .135ص ، مرجع سبق ذكره،  الجزائرية العموميةإدارة المستشفيات   ،حاوش نور الدين 4

  .314، مرجع سبق ذكره ، ص  الآلية الإفريقية  للتقييم من قبل النظراء   5
  



دراسة حالة المؤسسة العمومية الإستشفائية لعين طاية في تحقيق رضا الزبون وأهميتها  جودة الخدمة الصحية: لفصل الرابعا  

 

142 
 

سرير مما سيرفع من مستوى التغطية الصحية ويعتزم القطاع في  84000حوالي  لإستعاب مختص
دعم التكوين مرفق صحي جديد بين مستشفيات ومصحات و 339إنجاز  2014-2010الخماسي الأول 

  1 المتواصل لمستخدمي القطاع الصحي لبلادنا

  : الموارد البشرية-2

عدد المستخدمين في قطاع الصحة بكل اختصاصاتهم في الارتفاع من سنة لأخرى تزامنا مع  إستمر 
  التطور الحاصل في جميع الجوانب الإقتصادية والإجتماعية 

               تطور عدد الممارسين الطبيين حسب القطاع في الجزائر): 5(الجدول                   

  صيادلة  أطباء أسنان  عامونأطباء   مقيمين  أخصائيين  السنة
  خاص  عام  خاص  عام  خاص  عام    خاص  عام

1995  3554  2528  3151  10296  4950  5188  2473  460  3183  
2000  4155  4522  4316  11275  5803  4647  3346  202  4587  
2001  4291  4861  5239  11569  5915  4833  3580  185  4778  
2002  4498  5216  5060  11861  6185  4629  3747  177  4995  
2003  4641  4700  4514  12122  5996  4625  3755  178  5502  
2004  4781  4844  4582  12338  6068  4648  3920  198  5857  

  ).175-173(مرجع سبق ذكره،ص،  واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العموميةمان مريزق ، دع: المصدر   

صين في الخاص بالنسبة للاختصاالأطباء بين العام ووظ في أعداد تقارب ملح ،يتضح من الجدول أعلاه
التباين بشكل أكثر  يتجلىووأطباء الأسنان و حتى الصيادلة، نالعاميبالنسبة للأطباء حين تتباين أعدادهم 

  .2004و 2003في سنتي اوضوح

  :هذه المرحلةعرفت : المؤشرات الصحية-3

 4.38إلى  1999نسمة سنة  1000لكل  4.72الوفيات العامة التي انتقلت من  انخفاضا في نسبة 
 .2008سنة  نسمة 4.32إلى و 2007نسمة  1000لكل 

 الألف سنة في  22.98إلى1999سنة  1000في  19.82زيادة نسبة الولادات التي انتقلت من
2007.  

                                                
الساعة  على 2010 -05 -22ضية  بتاريخ الأربثت على القناة  ،الاقتصاد الصحي بين العرض و الطلب: موضوع الحلقة   - اقتصادنا  -حصة1

 . فريد بن عيبوش،رئيس مجلس التأديب لعمادة أطباء الجزائر الخواص: ، تم إعتماد مداخلة السيد18:10
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  1 2007في سنة  75.5 و 1999في سنة 72ارتفاع معدل الحياة من . 

تجمعهم خاصية واحدة على  -مهما كانت درجة تقدمها - ، فإن كل الدول كتحصيل حاصل لما تم ذكرهو
زيادتها تفوق بكثير الموارد المخصص لها ويل في قطاع الصحة لأن النفقات وهي أزمة التمو الأقل

 لم يجد أي  نظام صحي ه التكلفة التي ما فتئت تتضاعف و، هذلكن لها تكلفةفالصحة ليس لها ثمن و
المحافظة على فية توظيف التقنيات المتطورة وكييوفق بين هذا اللاتوازن من جهة، وكيف  مهما كان

  .العدالة الاجتماعية أي منح فرص متساوية للعلاج أمام كافة المواطنين من جهة أخرى 

                                                      تمويل النظام الصحي الجزائري: المطلب الثالث 

إن أهم التحديات التي تقف عائقا أمام قدرة المؤسسات الصحية لا سيما المستشفيات العمومية على تقديم 
الإنفاق هي نقص الموارد المتاحة لتمويل  الاعتماديةويات عالية من الجودة والضمان وخدماتها وفق مست

 سنةالاستقلال إلى ى مصادر تمويل النظام الصحي منذ الضوء علسنحاول هنا تسليط  على هذه الخدمات،
  .)بداية مشروع إصلاح المستشفيات (2002

  : 1973 -1963 ما بين مصادر التمويل خلال الفترة: أولا

خاصة مع هجرة الإطارات من أصل  وضعتميزت هذه المرحلة الصحية من تاريخ الجزائر بصعوبة ال
لذلك كان للنظام الصحي قابل عجز في الإطارات الجزائرية،م الصحي مأرويي التي كانت أساس النظا

على طرق تمويله بصفة خاصة و قد عرف ثلاث حة العمومية والمتبع آنذاك عدة انعكاسات على الص
  : 2تمثلت في مصادر أساسية للتمويل،

من مجموع النفقات  %60 بالجماعات المحلية حيث تقدروتشمل  مساهمة الدولة و: المساهمة العمومية/أ
                    .والمعوزين يحدد سنويا مخصص لتمويل الفقراءتحسب على أساس سعر يومي التي على الصحة و

وذوي الحقوق الضمان الاجتماعي المنخرطين في تتمثل في منحة التكفل ب:الاجتماعيمساهمة الضمان /ب
  .من مجموع نفقات الصحة %30ـبتقدرو

رة الغير خاضعين لأي حتتأتى من طرف الأفراد ذوي المهن الو: الفئات من المرضىبعض  مساهمة/ ج
إلا أن هذه المشاركة تبقى ،عند المغادرةيقوم المريض بدفع نفقاته مباشرة  بعد التكفل بهمنظام تأمين، 

                                               )من إجمالي نفقات الصحة %10(ضعيفة مقارنة بالفئات السابقة 

                                                
 .314ص الحكامة ، مرجع سبق ذكره ، ة تنفيذ برنامج العمل الوطني في مجال حول حال ، تقريرالآلية الإفريقية للتقييم من قبل  النظراء   1
  
  .177ص  ، مرجع سبق ذكره، واقع جودة الخدمات  في المؤسسات الصحية العمومية، عدمان مريزق  2
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العجز مالي  م مع تغطية النفقات الصحية،ئدم كفاية التمويل الصحي بما يتلاعما ميز هذه الفترة عموما،و
لتذبذب في مصادر لعجز في تحديد التكلفة الصحية نظرا ية مما نتج عنه تراكم الديون،للهياكل الإستشفائ

  التمويل 

   2002 -1974: مـابين ةمصادر التمويل خلال الفتر ثـانبا

هذا ما أدى حدوث تغيير جاني على مستوى القطاع العمومي وتميزت هذه المرحلة بإرساء مبدأ  الطب الم
  :1مصادر تمويله حيث أصبح يتشكل من و هيكلي على مستوى النظام الصحي الوطني

  أن ظهرت المؤسسات الإستشفائيةي يضم أساسا القطاعات الصحية إلى عمومقطاع 
  .1986ز الإستشفائية الجامعية سنة المتخصصة والمراك

 المخابر ات العلاج الخاصة بجراحة الأسنان، الصيدلياتقطاع خاص يشمل قاع ،.  
 شبه عمومي يضم المراكز الطبية الاجتماعية المتخصصة في تقديم العلاج للعمال  قطاع

إلى القطاعات الصحية ثم التخلي عنه 1980الأجراء وعائلاتهم وقد تم دمجه إداريا سنة 
  .نهائيا

مصادر والضمان الاجتماعي، العائلات ة عناصر رئيسية تمثلت في الدولة،شملت مصادر التمويل أربع
  ). CMSالاجتماعية لمراكز الطبية ولجماعات المحلية، اا( أخرى 

إن المتتبع للأحداث المستجدة في القطاع الصحي سيتأكد يقينا أن أهم مكسب بالنسبة لهذا الأخير هي 
الوقت   ، لكن الملاحظ فيمجسد عبر مختلف الهياكل القاعديةإقراره لسياسة الطب المجاني كمفهوم وواقع 

المشاكل ف ،تأدية هذه المهمة على أكمل وجهذاته أن هذا القطاع قد برهن عجزه ،إن لم نقل فشله في 
  .الخارجية المفروضة على القطاع هو ما استدعى إصلاحا شاملا ووافيا ضغوطات الداخلية والو

  : إصلاح النظام الصحي الجزائري: المطلب الرابع 

  أسباب الإصلاح:أولا

كانت من وإنشاء المجلس الوطني للإصلاح من طرف وزارة الصحة ثم رسميا  2002أوت 15بتاريخ 
  :2الأسباب الرامية لهذا الإصلاح 

                                                
          ةالاقتصادية وعلوم التسيير،جامعكلية العلوم  ، رسالة ماجستير،إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الجزائريبن عطية منيرة،  1

 .47، ص2009- 2008الجزائر،
  ).205،206( ، مرجع سبق ذكره صواقع جودة الخدمات في المؤسسات  الصحية العموميةعدمان مريزق،   2
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ميزانية المؤسسات الصحية خاصة فرغم الجهود المبذولة من طرف الدولة لزيادة :ندرة الموارد المالية-1
السنوات الأخيرة لكن مع ذلك بقيت هنالك صعوبات محسوسة ساهمت في تدهور جودة الخدمات في 

                                                                                                                      الصحية 

ظهور الأمراض أخلت فزيادة عدد السكان و:الطلب على الخدمات الصحيةوالتفاوت بين العرض -2
  .جعل المؤسسات الصحية عاجزة عن التكفل بحاجات المرضى وهو مابالتوازن بين العرض والطلب 

ح المنظومة الصحية ضمن إذ يندرج ملف إصلا: مع المعطيات الاقتصادية الوطنية والعالمية التكيف-3
التي الاجتماعية التحولات السياسية الاقتصادية و لك نتيجةذية التي تقود إلى إصلاح الدولة والكلالسيرورة 

                                                                                                         .العالم ككليعرفها 

  ملفات الإصلاح :ثانا

تحديد ستة ملفات تشكل العمود الفقري توصل المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات خلال المؤتمر إلى 
  :1تمثلت في لمقترحات الإصلاح،

خاصة إذ وانطلاقا منه تم مني هذا الملف بأولوية  :ملف الاحتياجات الصحية والطلب على الصحة-1
ستشفى في إطار النظام الوطني للصحة،كما تمحور حول دراسة مصياغة أهداف لإصلاح التوضيح و

  .ظام الوطني للصحة والمنظومة  الإستشفائية الفرعية كيفية التنسيق بين الن

  :أهمهاالصحية بإدراج جملة من الأهداف  حول إصلاح  الهياكل وتمحور:الإستشفائية ملف الهياكل  -2

 من خلال إدخال   الحرص على التنظيم المحكم للمؤسسات العمومية و الخاصة على حد سواء
  الضبط الماليأدوات التخطيط و

  وواجباته بعين الإعتبار  العلاج  مع أخذ حقوقه  مشاركة المواطنين في ضبط.  
 تعزيز رقابة الدولة على مؤسسات العلاج  العمومية و الخاصة.  
  حول توزيع شبكة  بآرائهمالمساهمة الفعالة للمريض و لجمعيات المرضى من خلال الإدلاء

  .العلاج و جودة أدائها

هر من خلال السفي النظام الصحي وهو المستخدمين إهتم بعنصر أساسي و:ملف الموارد البشرية -3
تكوينهم هم في المسار المهني وترقيت،أجورهم،أحوالهم الشخصية، شروط وظروف عملهمعلى مراجعة 

  قطاعات أخرىهذا بالاشتراك مع ة لكل فئات المستخدمين الطبيين والذي يعتبر ضرورة ملحة بالنسب
  لتعليم العاليكا

                                                
 .35، مرجع سبق ذكره، صإدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الجزائريبن عطية منيرة، 1
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المادية الضرورية لتنظيم العلاج الوسائل كز هذا الملف على ضرورة إدماج ارت:ملف الموارد المادية-4
الهدف هنا إعطاء بين تسلسل العلاج وتقييس النتائج، وتوى النشاط ومسلذي يستدعي توازنا بين الوسائل وا

وانب المرتبطة تعتبر الجبعقلانية وعلاج على أن تكون موزعة ال لشبكة زمةكل الوسائل اللا
                                                .النوعية عناصر مكملة لهذا الملفالتقنية الخاصة بالأمن ولمعايير ابالصيانة،

النظر في التنظيم من ناحية السير ضرورة إعادة هتم بدراسة طرق توسيع المستشفيات وإ:ملف التمويل-5
تكييف القوانين الأساسية التي تسير المؤسسات الصحية حاليا مع التعديلات المالي إضافة إلى السهر على 

حول الشروط الواجبة لتخصيص لقائم على التعاقد في النشاطات والجارية خاصة في مجال التمويل ا
  .الميزانيات والفوترة بطريقة تسعى لتحقيق المساواة في الحصول على العلاج بالنسبة لكافة المرضى

عتبار أن نشاط وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات مرتبط إلى إلى ع:اك القطاعات ملف إشر-6
جتماعي والتعليم العالي مان الإالعمل والضير من القطاعات كالقطاع المالي والكثحد بعيد بنشاطات 

النشاطات السياسات العمومية الأخرى من خلال إدراج نسجام بين الصحة ووغيرها، فإنه يجب ضمان الإ
  .القطاعية ذات الصلة بالصحة ضمن الإستراتيجية العامة للوزارة
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  لعين طاية  الإستشفائية تقديم عام للمؤسسة العمومية: المبحث الثاني
هـي المؤسسـة   على المؤسسـة المعنيـة بالدراسـة و    ةقبل الخوض في غمار بحثنا كان لابد لنا من وقف

هيكلها التنظيمي ثم مسار و لمبحث على تقديم عام للمؤسسةلذلك سنركز خلال هذا ا الاستشفائية لعين طاية،
   . الجودة بها 

   التعريف بالمؤسسة الإستشفائية لعين طاية: المطلب الأول

  التعريف بالمؤسسة:أولا

، وقبل تأسيسها بهـذا  02/12/1997بتاريخ  466/97بموجب المرسوم  ن طايةيتتأسس القطاع الصحي لع
ن طاية وحول يسمي بالقطاع الصحي الجامعي لع1986في سنة الصحي للرويبة، الرسوم كان تابعا للقطاع

المصالح الخارجية الإستشفائية له تابعة للقطاع الصـحي بالرويبـة وهـذا    ت وبقي ،1988تنظيمه في سنة 
  يو صحي لتلك السنة راجع للتقسيم الج

جـب المرسـوم التنفيـذي            إستشـفائية بمو تحول القطاع إلى مؤسسـة عموميـة    2008جانفي01بتاريخ
 والمتعلق بتنظـيم عمـل المؤسسـات العموميـة الإستشـفائية      2007ماي19بتاريخ  المؤرخ140_7رقم

  ) EPH,EPSP(والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية

كلم عـن  20بعد كلم شرق الجزائر العاصمة وت32بعد على عين طاية للإستشفائية ا تقع المؤسسة العمومية
غربـا القطـاع الصـحي    قطـاع الصـحي لبـومرداس و   شـرقا ال  ايحده مطار هواري بومدين الدولي،

 Ecole de défense)لعديـد مـن المـدارس الوطنيـة العليـا     ،وتحـيط بالمؤسسـة ا  )الجزائر(للروبية
aérienne ,INSP,ITH,EMP)  

معنوية والاسـتقلالية الماليـة   تمتع بالشخصية المؤسسة عمومية ذات طابع إداري  هيمستشفى عين طاية 
ة بالوقاية والتشخيص تكون من مجموع الهياكل الصحية العمومية الخاصتالي وتحت وصاية الو ةعووضم

 ـ وهـي  ،البلدياتاجات سكان مجموعة من الاستشفاء وإعادة التكييف الطبي التي تغطي حوالعلاج و  ةتابع
 مصالح إستنشفائية جامعية وتشـرف علـى أربـع بلـديات     بها أربع، سرير150حتوي ت ،لوزارة الصحة

 مـواطن 121838ذلك لفائدة السـكان البـالغ عـددهم    و،مدرسة شبه الطبيبالإضافة إلى التعليم الجامعي و
  :وهي إلى بعض القطاعات الصحية المجاورة التي تفتقد بعض التخصصات الطبية بالإضافة

 مواطن 73127 :ايةــبلدية عين ط 

 مواطن 53250  :بلدية برج البحري 

 مواطن 12400 :رسىـــبلدية الم 
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  الطاقة الإستعابية لمصالح المؤسسة:ثانيا

  الإستعابية للمؤسسةالطاقة  ):7(دولــالج                               

  عــدد الأسرة  التخــصص  المــركز
  
  
  الــــمستشفى  

  سرير 32  قسم الطب الداخلي
  2organises+سرير 32  قسم طب الأطفال

  سرير 38  الجراحة العامة
  سرير32  قسم الأمومة
  سرير 16  قسم التوليد

 
 

Plateau Technique 
 
 

  غرف 6  قاعة العمليات
 3chongraphe+أسرة للأشعة 7  مصلحة الأشعة 

         1unité de biochimie  المختبر
1 unité d’hématologie 
1 unite de parasitologie 
1 unlte C.T.S                    

    الصيدلية
Source :Secteur Sanitaire d’AIN TAYA 

  الطاقة الإستعابية للمصالح الإستعجالية):8(الجدول

  عدد الأســــرة  التـــخصص  المـــركز
  

  المـــستشفى    
  5  إستعجالات الطب الداخلي

  3  إستعجالات طبية

  00  إستعجالات طب النساء
Hopltal de jour   9+5   إستعجالات الأطفال )Perceaux مهد(  

  )مهد(Perceaux 5+17  4  المـــــجموع
Source :Secteur Sanitaire d’AIN TAYA 
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كما تسعى المؤسسة إلى تغطية الطلب المتزايد والمرتفع على الخدمات الصحية،حيث وصل عدد المرضى 
  : مقيم موزعين عبر المصالح كما يلي 10606إلى  2008جانفي  01المقيمين بتاريخ 

  عدد المرضى المقيمين عبر مختلف مصالح المؤسسة):9(الجدول

عـدد المرضى   المــصالح
  المــقيمين

عــدد أيـام 
  الإسـتشفاء

معـدل شغل 
  الأســرة 

معدل المكوث 
  ستشفىـبالم

  أيام 6  ٪50.07  6945  مريض 1095  الطب الداخلي
  أيام 5  ٪49.42  10218  مريض 2074  طب الأطفال

  أيام 2  ٪39.42  4029  مريض 1754  الجراحة
  أيام 3  ٪52.34  5731  مريض 1793  أمراض النساء

  أيام 3  ٪71.54  8878  مريض 3890  قسم الولادة
  أيام 3  ٪52.73  35801  مريض 10606  المـجموع

Source :présentation E.P.H, direction de la sante de la population ,wilaya 
d’Alger,2008.  

موزعين عبر المصالح كما يوضحه الجدول  44603أما الفحوصات فقد يلغ عدد المرضى المراجعين بها 
  الموالي

  عدد المرضى المراجعين عبر مختلف مصالح المؤسسة: )10(الجدول                  

ــات  الفحوص
  المتخصصة

        Plateau technique  الإســتعجالات الجراحية

المرضى عدد 
ــراجعين  الم

44603  

الطـــــب 
  الداخلي

أمراض   الجراحة  طب الأطفال
  ساءـالن

  خبرـالم  عةـالأش

35157 
  عـمراج

28931  
  عـمراج

29891  
  عـمراج

21386  
  عـمراج 

29442  
  كشـف

57980  
  عــينة

Source :présentation E.P.H, direction de la sante de la population ,wilaya 
d’Alger,2008.  
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  للمؤسسةالهيكل التنظيمي :المطلب الثاني

   :ن المؤسسة العمومية الإستشفائية لعين طاية منتتكو

ممثل شبه ،ممثل إداري المدير،،أستاذ في الطب،هأو ممثل يتكون من الوالي المنتدب :مجلس الإدارة .1
 .ممثل عن صندوق التأمينات،طبي

 ثلاثة مدراء نائبيندير ويديرها م :الإدارة .2

 مكتب الاستقبال، مكتب التنظيم العام ،مكتب المديرو تتكون من  :المديرية .3
 

 :أربعة مكاتبتتكون من و: نيابة مديرية النشاطات الصحية  -  أ

 النشاطات الصحيةمكتب التنظيم والتقديم و. 

 الإعلام و التوجيهمكتب الاستقبال و. 

 مكتب قبول المرضى. 

 مكتب الوقاية. 

 :و تتكون من مكتبين:والتجهيزات والمنشآتنيابة مديرية المصالح الاقتصادية   - ب

 مكتب المصالح الاقتصادية 

  التجهيزاتت والمنشآمكتب 

  :و تتكون من ثلاث مكاتب :الوسائلنيابة مديرية الإدارة و -ج    

  الأجور محاسبةمكتب 

 المنازعاتتسيير الموارد البشرية و مكتب 

  مكتب تكاليف الصحة  
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 الاستشفائية لعين طايةالعمومية الهيكل التنظيمي للمؤسسة  ) :23(الشكل                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

   2008لسنة  وثائق المؤسسة: المصدر                             

  

  

  

 الإدارة العـــــــامة     

 المديرية العامة  

 رات الإداريةاالإستش الاستشارات الطبية

  مديرية نيابة    

 النشاطات الصحية  

  نيابة مديرية

 الوسائلالإدارة و

مكتب 
    التنظيم 

 التقييمو

مكتب قبول 
 المرضى

 مكتب الوقاية

مكتب الاستقبال و الإعلام     
  و التوجيه

مكتب 
التكاليف 
 الصحية

مكتب 
الموارد 
 البشرية

مكتب 
محاسبة 
 الأجور

المصالح الاقتصادية والمنشآت نيابة مديرية 
 والتجهيزات

 مكتب المصالح الاقتصادية مكتب المنشآت والتجهيز
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   :فتحتوي المؤسسة العمومية الإستشفائية على أما بالنسبة للموارد البشرية
  الكوادر الطبية:أولا

   عدد الكوادر الطبية بالمؤسسة):11(الجدول                       

  الــــعدد  خصصـــالت
  22  المتخصصين باءـالأط

  03  الأسنان أطباء
  17  امونــالأطباء الع

  01  نييالأطباء النفسان
  01              الصيدلية

  17  اعدينـالأستاذة المس
  4  رةـاتـالدك

Source: présentation d’E.P.H, direction de la sante de la population, wilaya 
d’Alger,2008. 

   الكوادر شبه طبية:ثانيا

  بالمؤسسةطبية شبه عدد الكوادر ):12(الجدول                       

  الــــعدد  التـــخصص
  139  ممرضاتال

Aides soignants 18  
Manipulateur Radio  08  
Laborantins  90  
Sages femmes         19  

Source: présentation d’E.P.H, direction de la sante de la population, wilaya 
d’Alger,2008. 
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  في مستشفى عين طايةستقبال الإخدمات جودة :  لثالمطلب الثا

إن أول لقاء بين الزبون و المستشفى يكون على مستوى مكتب الاستقبال وعليه يتعـرف الزبـون علـى    
المكان الذي سيعالج فيه لذا من الضروري أن يكون هذا اللقاء في المستوى المطلوب حتى يرتاح المريض 

ضـروري لان   نفسيا و بالتالي تؤثر ايجابيا على حالته الصحية ، فنوعيـة الاسـتقبال فـي المستشـفى    
مصداقيتها توضع في الحسبان انطلاقا من اللقاء الأول بين المريض و بين طاقم الاسـتقبال، و فـي هـذا    

لالتقـاء  الإطار يسعى مستشفى عين الطاية إلى التكفل بالمريض منذ وصوله مصلحة الاستقبال إلى غاية ا
المـؤرخ   88/133لمرسوم الرئاسي رقم مستشفى على تطبيق المادة الثامنة من االيركز بالطبيب المعالج و

الإدارة ملزمـة بـإعلام    «:ينص على أني ذالللعلاقة بين الإدارة والمواطن و المنضم 1988جويلية4في 
تطـوير كـل   ستعمال وإهذا الإطار من واجبها  فينظيمات والإجراءات التي تصدرها والمواطن حول الت

.                                                                                                  »الإعلان سائل الخاصة بالنشر ووال

إلـى  للمستشفى فقد تطول مدة إقامته، في هذه الحالة تسعى   مريضلا ينتهي الاستقبال بمجرد وصول الو
      كل ما قد يطـرأ مـن جديـد   و وكذا المدة المحتمل أن يقضيها مفصلة عن حالتهإعطاء معلومات دقيقة و

  على مستويينالمستشفى و بصفة عامة يتم الاستقبال في 

سـتمرار  إالاستقبال العام على مستوى مكتب الدخول، حيث يوجد عون مكلف بهذه الوظيفة متواجد ب:الأول
  في الأماكن المتصلة بالخارج 

سـتقبال  إله مهمة و مسؤولية ثقيلة في على مستوى المصالح الطبية،حيث يوجد مراقب طبي توكل : الثاني
و ذويهم شـعور بكـونهم    ىتقديم الشروحات الضرورية حتى لا ينتاب المريضالمرضى وتوجيه الزوار و
  مهملين و بدون مساعدة  

:                                                               عوائق الاستقبال و شروط تحسينه في مستشفى عين طاية

سوء الاستقبال على مستوى المستشفى يعود إلى جملة عوامل منها التنظيمية والبشرية، لكـن  و إن ضعف
ات رغم ذلك فان الانشغال الكبير والاهتمام الواسع للمستشفى ينصب على كيفيـة تحسـين جـودة خـدم    

ذويهم عادة من سوء المعاملة التي يقابلون بها من طرف العاملين بالمستشفى تكي الزبائن والاستقبال،إذ يش
بتداء من موظفي مكتب الدخول هذه المعاملة حسبهم تتسم بالتعسف،لهذا تسعى المستشفى دائما إلى التأكـد  إ

أوت  3رخ في المؤ 4ن على خدمة الزبون،و قد نص المنشور الوزاري رقم وأعوانها حقيقة ساهر أن من
مريض ،إذ يجب بعث نشـاط  تخاذها حتى يتحقق الاستقبال الذي يرضي الإعلى الإجراءات الواجب  1994

د دليـل المـريض   إعداوإدخال الإعلام الآلي قصد تسهيل العمل و جمع المعلومات دور مكتب الدخول وو
       .على مستوى المستشفى
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                                                                                                             بالمستشفى جودة الخدمات التكميلية :الرابعالمطلب 

  التوجيه :أولا

إن الوقت الضائع في البحث عن مصلحة أو عن مريض يكون في الغالب أكثر من الوقت الـذي يقضـيه   
، لذا عمد مستشفى عين طاية إلى تجنب العوائق التي تلاقـي  الزبون بالمصلحة أو الزائر بجانب المريض

  :تمثلت فيءات ترجمت على مستوى الاستقبال وفي المستشفى  باتخاذ مجموعة من الإجرا رضىالم

  .عرض لوحات التعريف خارج المستشفى وكذا داخل المصالح .1

 .عرض ساعات عمل المستشفى و مواعيد الزيارات .2

 .ل مصلحةقائمة المرضى على مستوى ك .3

 . وضع اللوحات الاشهارية لتوجيه الزوار .4

          كل هذه الإجراءات تدخل ضمن تطبيق المرسوم الرئاسـي المـنظم للعلاقـة بـين الإدارة و المـواطن     
  : 1عناصره على حيث ركز في مجمل،-لمريضا -

 )12،13،14المادة (حسن الاستقبال و التوجيه .1

 )21المادة(تحسين جودة الخدمات  .2

  النظافة:ثــانيا

                                                                                                               إن النظافة عامل من أهم عوامل الصحة للإنسان و لا يستطيع الزبـون المـريض لـن يشـفى إذا كـان     
افـة قـد   يلاحظ  في معظم المستشفيات فـإن النظ  حسب مابنفسه مصدر للأمراض و الأوبئة و المستشفى

 ـأصبحت هذه النقطة المجال الأول للانتقادات الموجهة للمستشفيات، مـن ه فقدت المعنى الحقيقي لها و ا ن
  :جل تحسين مستوى النظافة فيه شملتأتخذ مستشفى عين طاية إجراءات من إ

 تعين لجنة مكلفة بالوقاية و نظافة المستشفى 

  تتوافـق  أنالوجبات المقدمة التي يجـب  ئمة لمستوى الإطعام كما و نوعا،واليومية و الداالرقابة     
 والمقاييس الصحية مع العمل على تحسين جودتها

 العمل على مراقبة المياه الصالحة للشرب و المحافظة على الأماكن الخضراء 

 تطهير و تعقيم الغرف 

  ميدان النظافة الاستشفائيةوضع برنامج لتوفير و تكوين المستخدمين في 

                                                
  وثائق المؤسسة   1
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  قد سمح اعتماد هذه الإجراءات بالتقليل من الانتقادات الموجهة للمستشفى  و

                                                                                                              )الإيواء( الضيافة: ثالثا

ما يسمى بالفندقة في المستشفى يتطلب منا إلقاء نظرة شاملة على الوجبـات  أو إن التطرق لوظيفة الضيافة
إلى تأمين النوم في  الغذائية بعناية خاصة فيما يتعلق بنوعيتها وتركيبتها،إلى جانب التغذية تسعى المستشفى

سـهر  تحظناه من خلال تواجدنا الميداني  تنقلنـا هنـاك بـين الأقسام،و   هو ما لازة ومجهغرف مريحة و
، فالأولى تحط من نفسـية  أو غرفة لأكثر من ثلاثة أشخاصإستعمال الغرف الفردية،المستشفى على تجنب 

نتيجة المرض  الثانية تزعجه لكثرة الزوار ما عدا الحالات الاستثنائية التي تحتم الغرف الفرديةالمريض،و
  .المعدي 
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  يدانيةــة المــالدراس:المبحث الثالث
الحكم على الجوانب الفنيـة والتقنيـة للخـدمات المقدمـة فـي       إيمانا منا بأنه من الصعب على المرضى

المستشفى و ذلك لعدم توافر المعلومات لديهم حول هذه الجوانب التخصصية الدقيقة والمعقدة،و انطلاقا من 
نا سنكتفي بـالتركيز علـى   معرفتنا بأن هناك مبادئ يمكن من خلالها الحكم على جودة الخدمة الصحية،فإن

هذه المبادئ التي تعتبر معايير تقيس مستوى الجودة في الخدمة، وما كان علينا سوى تضمين هذه الأبعـاد  
 في الدراسة الميدانية لاستقصاء الزبائن المرضى عن مدى رضاهم اتجاه الخدمات المقدمة في المستشـفى  

  . مدى توافر هذه الأبعاد فيهاو

  نهجية الدراسة التطبيقية م: المطلب الأول

ستقصـائية  إإن ما تم التوصل إليه في الدراسة النظرية يبقى مجرد حبر على ورق ما لم يـدعم بدراسـة   
، قصد الوقوف على صحة فرضـيات الدراسـة   )المراجعين، الراقدين(مستفيضة موجهة للزبائن المرضى 

  النظرية و تطابقها مع الواقع في المستشفى المعني 

 ختيار مستشفى عين طايةإدواعي : أولا

         ) داخلـين أو خـارجيين  (مرضـى  تشفى عين طاية للتطبيق هذه الدراسة على الخدمات التي يقدمها مستم 
  :لعل أهمها عتباراتإبناء على عدة  هذه المؤسسة كحالة عملية للدراسة، ختيارإيرجع و

الباب المفتوح دائمـا أمـام   حي والأنسب للخوض في المجال الص أن المستشفى يعتبر المكان .1
 ختلاف مستوياتهم إالزبائن على 

التـي مؤداهـا أن هـذه    عاملين مع المستشفيات العمومية والأفكار المترسبة لدى جمهور المت .2
 .المستشفيات لا تطيق أدنى معايير الجودة، و لا تحترم ابسط حقوق المريض

المقيمين على حد سـواء  برضا زبائنها المراجعين و رتقاءحرص مستشفى عين طاية على الإ .3
) الطاقم الطبي والشبه الطبي(ينمن خلال وضع مصلحة المريض من أولويات الإدارة والعامل

 ).قبل بداية البحث( هذا ما لمسناه من خلال تجربة سابقة للعلاج و

                                                    :                                      تحديد مشكلة الدراسة: ثانــيا

كالية الأساسية لهذا البحث تتمثل في السعي لإبراز مدى أهمية جودة الخدمة الصحية في تحقيـق  شالإ
  .الرضا لزبائن المؤسسة العمومية الاستشفائية بعين طاية
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                                                                                         :                                     فرضية الدراسة:ثــالثا

عتماد مستشفى عين طاية لمعيار الجودة في الخدمات المقدمة يعد الضمانة الأساسـية للوصـول لرضـا    إ
  ولاءهم لهامرضى وال

  :تحديد أهداف الدراسة :رابــعا

 .تقييم جودة الخدمات المقدمة من طرف مستشفى عين طاية من وجهة نظر الزبائن المرضى .1

التوصل إلى دليل عملي للأبعاد الرئيسية لجودة الخدمات الصحية كما يراهـا الزبـون وبمـا     .2
 .هذه الخدماتدارة المستشفى في وضع السياسات والأولويات لتحسين جودة يساعد إ

 .لتحسينها راها المرضى في خدمات المستشفى و تطلعاتهمإبراز أوجه القصور التي ي .3

:                                                                                      تحديد مجتمع وعينة الدراسة: خــامسا

تسـتهدف  لما كان هدفنا معرفة مدى اثر الجودة على مستوى الرضا المتحقق للزبون،كان من الواجب أن 
                                                                                 دراستنا الميدانية زبائن مستشفى عين طاية

 les hospitalisesالمقيمـين  تمثل في الزبائن المستفيدين من خدمات المؤسسة بما فيهم :مجتمع الدراسة
                                                   » «les prestatairesالمسترفقين مصطلحعليهم المستشفى وتطلق المراجعين  أو

استقصائهم جميعـا   مرضى المستشفى،فإن إحصاء عددهم و على اعتبار أن الدراسة تشمل: عينة الدراسة
العينات أين تم سحب عينة من هذا المجتمع الكبير لدراسـتها   أسلوب عتمدناإلذا  عد ضربا من المستحيل،ي

بطريقة السـحب   بالتكرار قد تم سحب العينةسة، وو تعميم النتائج المتوصل إليها على المجتمع محل الدرا
                                                                                           .                                               فرد 200العشوائي البسيط مكونة من

                               :                                                                  طريقة جمع البيانات: سادسا

عن مستوى الجودة التي يرونها متوفرة فـي   نطباعاتهمء للزبائن المرضى لتقصي أرائهم وإالاستقصا وجه
من خلال الحـديث المباشـر    المقابلة الشخصيةعتمدنا إف ،ستشفى عين طاية،عبر مختلف أقسامهخدمات م

الحصول على شـروحات وافـرة   ان لنا حظ أوفر في الحديث معهم ومع المرضى خاصة المقيمين الذين ك
أين كان لنا وقـت كـاف   ) قبل توزيع الاستبيان(رة التربصذلك أثناء فتو الملاحظةكما تم اعتماد أسلوب 

ستقباله ووصولا إلى تشخيص ومتابعـة  إلمريض يوميا بداية من لملاحظة الظروف الصحية التي يمر بها ا
 .  توجيهه للأقسام الداخلية إذا تطلب الأمر ذلك حالته و
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الاستبيان                                                                                                         دادــإع: طلب الثانيــالم

والآخر خصص  les hospitalises،خصص احدهما لمراجعي الأقسام الداخلية 1اثنين تم إعداد استبيانين
تجدر الإشارة هنا إلى أن الاستبيان قد تم  » les prestatairesلمسترفقينا« لمراجعي الأقسام الخارجية

تصحيحه أربع مرات من طرف إدارة المستشفى بغية تعديل   وإعادة صياغة بعض الأسئلة التي إعتبـرت  
، كما تم حذف جزء مهم من أسئلة الاسـتبيان بـدعوى   -على حد تعبير إدارة المستشفى-مبهمة وغامضة 

علينا عدد محدد من الأسئلة على اعتبار أن  لداخلية والسرية للمستشفى وفرضحساسيته ومساسه بالأمور ا
    .المرضى في وضع صحي لا يسمح لهم بالإجابة على قدر كبير من الأسئلة المطروحة

                                                                                         و يتضمن: الإستبيان المخصص للمقيمين بالأقسام الداخلية : أولا

  :بالمعلومات الشخصية حيث خاص،)5إلى  1(من السؤال :زء الأولـالج

 خاص بعامل الجنس ):1( السؤال  
 خاص السن ):2( السؤال  
 خاص بمحل القامة ):3( السؤال  
 خاص بمدة الإقامة ):4( السؤال 

  خاص بالمصلحة التي تتم بها المعالجة ):5(السؤال  

، وهي خاصة بمعالجة المتغير الأول للدراسة النظرية    )10لىإ 6(شتمل على الأسئلة من إ: زء الثانيـالج
  :كما يلي مزيجها التسويقي، فجاءت الأسئلةخدمة الصحية والهو و

 لتحديد أسـبقية العـلاج   لكسر حاجز الخوف لدى المستقصـي،و  بمثابة سؤال تمهيدي ):6(السؤال
   بالمستشفى

  حالياسن مستوى خدمات المستشفى سابقا ورأي المريض في مدى تح : )7(السؤال     
  هدفه تحديد أسبقية التعامل مع مستشفى أخر قبل مستشفى عين طاية    : )8(السؤال  
  خدمات المستشفى الذي سبق العلاج بهنة بين خدمات مستشفى عين طاية والمقار : )9(السؤال     
 زيج التسويقي أهمية لدى الزبونتحديد أكثر عناصر الم : )10(السؤال. 

عالج متغير الدراسة الثاني وهـو جـودة الخدمـة    ،)15إلى 11(شتمل على الأسئلة منإو :زء الثالثـالج
  :الصحية فكانت الأسئلة 

                                                
  .202،205ص ،)2(و) 1(انظر الملحق، 1
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 حتوى على أبعاد جودة الخدمة الصحيةإ): 11( السؤال  
 ستقبالجودة الإلتقييم  ): 12( السؤال  
 الأطباءتقييم معاملة ل  ):13( السؤال  
 تقييم معاملة الشبه طبيينل  ):14( السؤال  
 معلومات حول الحالة الصحية للمريضمدى الحصول على شروحات و ):15( السؤال  

  :كما يلي) 19الى 16(من انب الجودة في الخدمات الداخلية،إشتمل على الأسئلة يناقش جو :زء الرابعـالج

 المستشفىالاطمئنان في درجة الأمان و): 16( السؤال  
 مستوى النظافة في غرف الإقامة): 17( السؤال  
 مستوى الهدوء في المصلحة): 18( السؤال  
 مدى تناسب مواعيد إجراء العمليات الجراحية  ):19( السؤال 

ه مناقشة متغير الدراسـة الثالـث   كان الهدف منو) 23الى 20(إشتمل على الأسئلة من :خامسزء الـالج
 كيف لهذا الرضا أن يتحول إلى ولاء دائم للمستشفىجودة الخدمة الصحية، والزبائن عن رضا وهو مدى 

  :فشمل على الأسئلة التالية

 التعامل مع شكاوي الزبائن): 20( السؤال  
 مدى الرضا عن مستوى الجودة في الخدمات المقدمة): 21( السؤال  
 مدى نية الزبون في الوفاء لمستشفى عين طاية): 22( السؤال  
 الترويج للمستشفى من خلال الكلمة المنطوقة الموجبة ):23( السؤال 

 كل مـا  بلا مفتوح الهدف منه ترك مجال أوسع وحرية أكبر للمريض حتى يدلي اسؤ): 24(السؤلل
  خاطره من نقائص قد تحسن من جودة الخدمة بهذا المستشفىيجول في 

فقد تضمن أربعة أجزاء  les prestatairesالمخصص لمراجعي الأقسام الخارجية أما الاستبيان الثاني و
عتبـار أن  إلم نتطرق إلى الجـودة الداخليـة ب   حيث( التي تضمنها الاستبيان الأول  بدلا من خمسة أجزاء

   .)المرضى المراجعين غير مقيمين بالمستشفى

    رض و تحليل نتائج الاستقصاءـع: طلب الثالثـالم

تـم  ، واسترجاع الإجابات من المستقصيينعلى مرضى مستشفى عين طاية استمارة الاستبيان  بعد توزيع
:                                                                                                                    إليها كما يليتحليل النتائج المتوصل 

  ينمقيمال نتائج الاستبيان المخصص للمرضى: أولا
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  :تحليل البيانات الشخصية لعينة الدراسة .1

  -المرضى المقيمين -الشخصية لأفراد عينة الدراسةالخصائص ) : 13(الجدول             

  مصلحة المعالجة  مدة الإقامة  محل القامة  السن  الجنس  
  ذكر

أنثى                                       
30    25٪  
90    75٪  

        

  سنة 20اقل من 
  سنة 30إلى  20من
  سنة 40إلى  31من

  سنة50الى 41من 
  سنة 50أكثر من 

  6      5٪  
54    45٪  
30    25٪  
24    20٪  

6     5٪  

      

  عين طاية
  خارج عين طاية

    75    62.5٪  
45   37.5٪  

    

  أيام 7من يوم إلى
  يوم 15إلى  8من 
  يوم 30إلى  15من 

      84    70٪   
30    25٪  

6      5٪    
  

  قسم طب الأطفال
  قسم أمراض النساء
  قسم الطب الداخلي

  قسم التوليد
  قسم الاستعجالات الطبية

        24       12.5٪  
24       12.5٪  
24       12.5 ٪    
24       12.5٪  
24       12.5٪  

  ٪100      120  ٪100  120  ٪100  120  ٪100 120  ٪100  120  لمجوعا
  SPSSالآليبالإعتماد على البرنامج  تحليل نتائج الإستقصاء:المصدر                    

 ،وجلهم من القاطنين)سنة 30الى 20(ناث الذين تتراوح أعمارهم ما بينالإ المستقصيين من ن أن أغلبيةيتب
وقد  خدماتهاوالمستشفى وهي مدة كافية للحكم على ،)يامأ7يوم إلى(تتراوح مدة إقامتهم ما بين  ،بعبن طاية

  .حتى نحافظ على مصداقية الإجابات بين كل الأقسام، إستبانة على مستوى كل قسم 24وزعنا 

  :لخدمة الصحيةا للدراسة وهو الأولبالمتغير  الأسئلة الخاصة بيانات تحليل .2

  ؟   هل تعالج لأول مرة بمستشفى عين طاية :)6(السؤال 
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  حسب أسبقية العلاج بالمستشفى المرضى المقيمين عينةتوزيع ): 14(الجدول              

  النسبة   التكرار   البيان
  ٪67.5  81  نعم
  ٪32.5  39  لا

  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر              

    لكسر حاجز الخوف لدى الزبائن المرضى الذين صعب فعـلا إستقصـاءهم    عبارة عن سؤال تمهيديهو 
   من خدماته ستفادواإو غلب أفراد عينة الدراسة سبق لهم العلاج بالمستشفى،أ أنخلال الجدول  نلاحظ منو

  ترى تحسنا في الخدمات المقدمة؟ هلعاملك مع المستشفى سابقا وحاليا،من خلال ت ):7(السؤال

  بالنسبة للمرضى المقيمين حالياي مستوى الخدمات المقدمة سابقا ومدى التحسن ف ):15(الجدول    

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪45  54  نعم
  ٪20  24  لا

  ٪35  42  نوعا ما
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليعلى البرنامج  تحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد :المصدر            

 أنما يعنـي  لى التحسن في مستوى الخدمات المقدمة بالمقارنة مع فترة سابقة، ع أجمع اغلب أفراد العينة
كما أكد بعض المستجوبين من قسم الاستعجالات ،خدمةلعنصر تقديم اببالغا  هتماماإولي ي المستشفى أصبح

    .يقدم خدمات في المستوى ولا يزالالمستشفى قدم  أنالطبية 

  ؟هل سبق لك وأن عالجت بمستشفى آخر ):8(السؤال

  خرآالذين سبق لهم العلاج بمستشفى المرضى المقيمين  عينةنسبة ): 16(الجدول          

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪65  78  نعم
  ٪35  42  لا

  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليبالإعتماد على البرنامج  تحليل نتائج الإستقصاء :المصدر            
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،على الرغم من أن أغلبهم من القـاطنين بعـين   الذين سبق لهم العلاج بمستشفى آخرنسبة  رتفاعإلاحظنا 
 مصـالح ، إذ يحتوي مستشفى عين طايـة علـى   طاية، ويعود السبب إلى النقص في المصالح الاستشفائية

كجراحة الأعصاب، طب القلب، طب العيون، فتضطر المستشـفى   أساسيةمصالح في ظل غياب ،محددة 
   إلى إرسال المريض أو تنقله هو شخصيا إلى المستشفيات المجاورة

  كيف وجدت خدمات مستشفى عين طاية مقارنة بالمستشفى الذي عالجت به؟ ):9(السؤال

بالنسبة  وخدمات المستشفى الذي سبق العلاج به بين خدمات مستشفى عين طاية المقارنة):17(الجدول
  للمرضى المقيمين

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪20  24  جيدة جدا

  ٪55  66  جيدة
  ٪15  18  متوسطة

  ٪5  6  سيئة
  ٪5  6  سيئة للغاية
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر             

  الأخـرى المستشفى بالمقارنـة مـع المستشـفيات     لخدماتالمستوى الجيد المستقصيين على لب غأجمع أ
  .المستشفى والتنظيم المحكم إدارةمن طرف  للأقسامالمراقبة المستمرة  إلى -حسب ما لاحظناه-ويرجع 

  ما الذي دفعك للعلاج بمستشفى عين طاية؟ ):10(السؤال

ختيار مستشفى عين طاية وكذا معرفة أكثر عناصر المزيج التسويقي إمعرفة دوافع  الهدف من هذا السؤال
  .أهمية لدى الزبون
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  ختيار مستشفى عين طايةإحسب دوافع  المرضى المقيمينتوزيع عينة  ):18(الجدول          

  المجموع  ـعم                     لاـنـ  

  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  المــــــعايير
تقديم الخدمة وفق مـا تتطلـب الحالـة    

  الصحية
84  70٪  36  30٪  120  100٪  

توفر الأقسام للعلاج وسهولة الوصـول  
  إليها

45  37.5٪  72  62.5٪  120  100٪  

  ٪100  120  ٪75  90  ٪25  30  نخفاض تكلفة الحصول على الخدمةإ
السمعة الطيبـة التـي تعرفهـا عـن     

  المستشفى
24  20٪  96  80٪      

  ٪100  120  ٪37.5  45  ٪62.5  75  تقديم الخدمة طبقا للمواعيد المحددة
تفهم حاجاتكم من طرف الطاقم الطبـي  

  والشبه الطبي
78  65٪  42  35٪  120  100٪  

موقع المستشفى ونظافة بيئتهـا داخليـا   
  وخارجيا

15  12.5٪  105  87.5٪  120  100٪  

  ٪100  120  ٪35  42  ٪65  78  قــــل ما سبـــــك

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر             

لكـن  المـريض  لـدى    أن كل عناصر المزيج التسويقي لها أهمية إليهايتضح من خلال النتائج المتوصل 
بدليل تصدره قائمة ترتيبات الزبون، ويرجع السبب في هـذا   بأهمية كبيرة، الصحية يحضى الخدمة عنصر

إلى أن عدم توفر الخدمة المطلوبة تجعل الزبون يتخلى عن المستشفى، ولا يهمه إذا توفرت باقي العناصر 
، فإنه سيبحث عـن العناصـر الأخـرى المكملـة     ا وجدت الخدمة وفق ما تتطلب حالتأم لا، في حين إذ

  .للخدمة

  "جودة الخدمة الصحية "بالمتغير الثاني للدراسة لخاصة ا لأسئلةتحليل بيانات ا .3

  عند دخولك المستشفى، ما أكثر شيء تركز عليه؟):11(السؤال
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  كما يراها المرضى المقيمين ير جودة الخدمة الصحيةيمعا ):19(الجدول                

  ـجموعمال                             لا                           ـعمن                                                 

  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  المــــــعايير
  ٪100  120  ٪80  96  ٪20  24  ستشفى على المعدات و الأجهزةتوفر الم

   توفر عدد كاف من العـاملين لخـدمتكم   
  و تبادل عامل الثقة  بينكم

60  57.5٪  51  42.5٪  120  100٪  

بكـل   هتمـام خـاص  إايلاء المستشفى 
  وضع مصلحتكم نصب عينيهامريض و

84  70٪  36  30٪  120  100٪  

توفر الخبرة و المهارة في الطاقم الطبي 
  و الشبه طبي

90  75٪  30  25٪  120  100٪  

  ٪100  120  ٪47.5  57  ٪52.5  63  ستفساراتكمإالرد الفوري على 
  ٪100  120  ٪55  66  ٪45  54  بقــــل ما ســـك

  SPSSالآليعلى البرنامج  بالاعتماد الاستقصاءتحليل نتائج  :المصدر               

والمهارة في الطاقم الطبي والشبه الطبي وكذا  توفر الخيرة أنغلب عينة الدراسة على أ إجماعيظهر جليا 
   .خاص بالمريض ووضع مصلحته نصب عينها، هي العناصر الأكثر أهمية هتمامإإبلاء المستشفى 

  ؟ستقبالكمإكيف تجدون ظروف ):12(السؤال 

  بالنسبة للمرضى المقيمين تقييم جودة الاستقبال):20(الجدول                  

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪25  30  جيدة جدا

  ٪40  48  جيدة
  ٪25  30  متوسطة

  ٪10  12  سيئة
  /  /  سيئة للغاية
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر               

الهدف منه التعرف على مدى جودة الاستقبال عند مصلحة الاستعلامات بالمستشفى فكانت النتائج ،حيـث  
  لتقاءعند مصلحة القبول، للعلم فإن اللحظة الأولى لإ ظم المرضى المقيمين ظروف إستقبالهممع إستحسن
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التي يطلق عليهـا  الصحية و في عملية تقديم الخدمة لحظة أهمالمريض مع الفرد المكلف بالاستقبال تعتبر 
   ".the moment of truth" اللحظة الحقيقية لتقديم الخدمة" بـ

  ما هو تقيمكم لمعاملة الأطباء؟ :13السؤال 

  بالنسبة للمرضى المقيمين معاملة الأطباءتقييم : )21(الجدول                    

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪35  42  جيدة جدا

  ٪37.5  45  جيدة
  ٪25  30  متوسطة

  ٪2.5  3  سيئة
  /  /  سيئة للغاية
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر               

الأطباء، وهذا إن دل على شيء فإنه يدل على جـودة الأداء  رتياحا كبيرا لمعاملة إبدوا المستقصيين أغلب أ
حتى إننا لم نلمس ولا إجابة تشير للمعاملة السيئة للغاية، بل إن المعاملة السيئة للغاية وجدناها من طـرف  

  .المريض للطبيب المعالج 

  طبيين؟شبه الفريق  لمعاملة ما هو تقييمكم):14(السؤال

  كما توضحه نتائج الجدول معاملة الفريق الشبه طبي،لعدم رضاهم  غلب المستقصيين عنأجمع أ

  بالنسبة للمرضى المقيمين تقييم معاملة الفريق الشبه طبي):22(الجدول                  

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪5  6  جيدة جدا

  ٪25  30  جيدة
  ٪17.5  21  متوسطة

  ٪40  48  سيئة
  ٪12.5  15  سيئة للغاية
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                   
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، وهذا ما يعبر عن عدم بين المتوسطة إلى السيئة للغاية من الإجابات تراوحت) ٪70(ما يعادل  أننلاحظ 
ستياء لدى مرضى فـي قسـم التوليـد    إكبر نسبة أرضا المرضى لمعاملة الطاقم الشبه طبي لهم، وسجلنا 

وأمراض النساء،إذ يشتكون بصفة متكررة من سوء المعاملة، لكن وفي سياق حديثنا مـع إدارة المصـلحة   
ية المصالح فأكد مرضاها علـى حسـن   حترامهم للممرضين،أما بقإأكدت أن المرضى هم من يقللون من 

  . المعاملة

  ؟خلال إقامتكم هل حصلتم على شروحات حول حالتكم الصحية:)15(السؤال 

  الفريق الطبي لحالة المريض  خلال الإقامة بالمستشفىإهتمام و متابعة الهدف من هذا السؤال إبراز مدى 

  بالمستشفى الإقامةخلال  المقيمين ىضمدى متابعة الحالة الصحية للمر: )23(الجدول             

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪ 90  108  نعم
  ٪10  12  لا

  ٪100  120  المجموع

   SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                

 أكثـر  أن أكـدوا وافية لحالتهم الصحية،لكن في السياق ذاته  غالبية المرضى حصولهم على شروحات أكد
أخرى من طرف الطبيب المعالج، وهو شـئ  مستشفيات  أومصالح  إلىيجعلهم متذمرين هو توجيهم  شيء

  .متوقع ووارد كثيرا بالمستشفى لعدم توفر التقنيات المتطورة 

  ؟الاطمئنان داخل الغرفهل تحسون بالأمان و:)16(السؤال

    طمئنان في المستشفىالإمدى الشعور بالأمان و): 24(الجدول                  

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪72.5  87  نعم
  ٪27.5  33  لا

  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر            

  المستشفى، ومدى توفر الأمن لحماية المرضى المقيمينالهدف منه الوقوف على درجة الأمان داخل 
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إذ يتولى مهمة المناوبـة   الذي توفر المستشفى الأمانعن مستوى  اطمئنانإو رتياحاإقدين معظم  الرا أبدى
  .منأالليلية فريق يتكون من أطباء، ممرضين، وأعوان 

  ؟نطباعكم عن نظافة الغرفإما هو  ):17(السؤال

صحة في بيئة تكون هي مصـدرا  يمكن توفر ال لا إذمن السؤال الوقوف على مدى نظافة الغرف،  الهدف
  آخر للمرض

  مدى نظافة الغرف): 25(الجدول                                  

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪5  6  نظيفة جدا

  ٪20  24  نظيفة
  ٪50  60  غير نظيفة

  ٪25  30  غير نظيفة تماما
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر            

 إدارة أنيظهر جليا تذمر اغلب أفراد العينة من المستوى المتدني للنظافة في الغرف ، على الـرغم مـن   
أن عملية التنظيف تتم أربع مرات يوميا، وهنا يظهر الإشكال فإذا كانت المستشـفى  على المستشفى أكدت 

  تنظف يوميا والمريض يشتكي يوميا، فمن هو المسؤول عن هذا المستوى المتدني؟

   ؟ نتم راضون عن مستوى الهدوء في المصلحةأهل  ):18(السؤال

  الهدوء في المستشفىمدى توفر :  )26(الجدول                            

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪55  66  نعم
  ٪45  54  لا

  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

وذلك على مستوى مصلحة التوليـد   إلا في القليل النادر رتياحا لمستوى الهدوء بالمصلحةإأبدى المرضى 
  .أمراض النساء و
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  ؟العمليات الجراحية إجراءنطباعكم عن مواعيد إماهو ):19(السؤال

حترام الـدور  إذا السؤال التأكد من مدى التزام المستشفى بالآجال المحددة للعمليات الجراحية وهمن نهدف 
  بالنسبة لكل مريض مقبل عليها

  نطباع المرضى حول مواعيد إجراء العمليات الجراحيةإ:)27(الجدول              

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪17.5  21  لم انتظر
  ٪30  36  معقولة
  ٪15  18  طويلة

  ٪37.5  45  لم أقم بالعملية
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

  للمرضى العمليات الجراحية إجراء بآجال لتزام المستشفىإ الاستبياننتائج أثبتت 

  "رضا الزبون عن جودة الخدمة الصحية"لخاصة بالمتغير الثالث للدراسةتحليل بيانات الأسئلة ا .4

  ؟هتماما بالمشاكل المتعلقة بحالتكمإالمستشفى  إدارةهل تبدي ):20(السؤال 

   المقيم لمريضبالمشاكل المتعلقة باهتمام المستشفى إمدى ): 28(الجدول              

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪ 90   108  نعم
  ٪ 10   12  لا

  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                      

المرضى وجود نـوع مـن    إجاباتمسنا من خلال ،وقد لالهدف منه معرفة مدى متابعة شكاوى المرضىو
القيـام بالتحاليـل    إجـراءات فـي  هذه المشاكل  جل  تتلخصو المتابعة للمشاكل التي تواجههم،الاهتمام و

بك لا يـتحكم فـي تصـرفاته    تجعل المريض يرت وقتا طويلا تأخذ الأخيرة هذهواسترجاع النتائج، الأشعةو
  الطاقم العامل بالمستشفى ومناوشات معخوفا من النتائج  ويدخل في مشاكل 

  ؟عند مغادرتك المستشفىلك الخدمات المقدمة مدى رضاك عن مستوى الجودة في ما ):21(السؤال 
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  عن مستوى الجودة في الخدمات المقدمة في المستشفىالمرضى المقيمين رضا مدى ):29(الجدول   

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪20  24  راض جدا

  ٪72.5  87  راض
  ٪5  6  غير راض

  ٪2.5  3  غير راض تماما
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر              

المرضى المقيمين راضون عن خدمات المستشفى ومستوى الجودة بها، ويأتي قسم الاسـتعجالات   أنيبدو 
بين الراضي والراضي جدا، فـي حـين    إجاباتهمفي طليعة الترتيب حيث تراوحت  الأطفالالطبية، وطب 

على الخدمة لم يكـن  حصولهم  أن أكدن اللائيالنساء  وأمراضصيب قسمي الولادة نكان عدم الرضا من 
  وفق ما كانوا يتوقعون

  ؟ prestataireل تنوي البقاء كمسترفق ه):22(السؤال

  نية المرضى المقيمين في الوفاء للمستشفى ):30(الجدول                   

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪30  36  نعم
  12.5  15  لا

  ٪  57.5  69  مضطر
  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

  اغلب المستقصيين أنهم مضطرين للبقاء كزبائن للمستشفى بحكم قربه من مقر إقامتهم كدأ

  ستحدث غيرك عن مستشفى عين طاية وما يوفره من خدمات؟ هل ):23(السؤال
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  مدى نية المرضى المقيمين في الترويج للمستشفى وخدماته ):31(الجدول              

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪80  96  نعم
  ٪  20  24  لا

  ٪100  120  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

نطباعاتهم وأرائهم عن المستشفى وخـدماتها للغيـر   إوضح الجدول أن غالبية المستقصيين يفضلون نقل ي
  ن عالجوا بالمستشفى أخاصة أولئك الذين لم يسبق لهم و

  ما الذي تقترحه على المستشفى حتى تحسن من جودة خدماتها وتحس بالرضا عنها؟):24(السؤال

  إقتراحات وآراء المرضى المقيمين لتحسين خدمات المستشفى):32(الجدول

  المــجموع     لا  نــعم   الإقتـــــــــــراحات
  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار

عدم توفر المعدات و الأجهزة المتطورة مثـل أشـعة   
السكانير،ماإنعكس على مسـتوى السـرعة فـي آداء    

  الخدمة

87  72.5٪  33  27.5٪  120  100٪  

 ـ  ا هنقص المصالح الإستشفائية المتخصصة علـى رأس
  طب العيون،الأعصاب، طب القلب

69 
  

57.5٪  51  42.5٪  120  100٪  

وإستخدام ألفاظ لائقة تحسين معاملة الفريق الشبه طبي 
  في الحديث

39  32.5٪  81  67.5٪  120  100٪  

 SPSSمن إجتهادنا بالإعتماد على البرنامج الآلي :المصدر                          

  :تحليل نتائج الاستبيان الموجه للمرضى المراجعين:اثاني

 تحليل البيانات الشخصية لعينة الدراسة .1
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  -المرضى المراجعين -الخصائص  الشخصية لأفراد عينة الدراسة) : 33(الجدول                       

  مصلحة المعالجة  محل القامة  السن  الجنس  
  ذكر

                                            أنثى 
55   68.75٪  
25   31.25٪  

      

  سنة 20اقل من 
  سنة 30إلى  20من
  سنة 40إلى  31من

  سنة50الى 41من 
  سنة 50أكثر من 

  2      2.5٪  
24      30٪  
35    43.75٪  
15    18.75٪  

4         5٪  

    

  عين طاية
  خارج عين طاية

    30       37.5٪  
50       62.5٪  

  

  التحاليلقسم الأشعة و
الاســتعجالات قســم 

  الجراحية
  الفحوصاتقسم 

      20          25٪  
40          50٪  

  
  

25            25٪  
  ٪100         80  ٪100       80  ٪100      80  ٪100     80  لمجوعا

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                           

) سـنة  41الى31(الرجال الذين تتراوح أعمارهم ما بين من فئة  المستقصييناغلب  أن تبين نتائج الجدول
على الـرغم   وجلهم من القاطنين خارج عين طاية،كما كانت أغلب فئة من مصلحة الاستعجالات الجراحية

  . ستقصائهم لأوضاعهم الصحية الحرجةإمن صعوبة 

   لخدمة الصحيةا بالمتغير الأول للدراسة وهو تحليل بيانات الأسئلة الخاصة .2

  هل تعالج لأول مرة  بمستشفى عين طاية؟):5(السؤال

  حسب أسبقية العلاج بالمستشفى المرضى المراجعين عينةتوزيع أفراد ): 34(الجدول         

  النسبة   التكرار   البيان
  ٪45  36  نعم
  ٪55  44  لا

  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليعلى البرنامج  تحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد :المصدر                
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  الذين سبق لهم العلاجيعالجون لأول مرة في المستشفى و لاحظ تقارب بين نسبة الذينن

  من خلال تعاملك مع المستشفى سابقا وحاليا، هل ترى تحسن في الخدمات المقدمة؟):6(السؤال 

  بالنسبة للمرضى المراجعين حالياي مستوى الخدمات المقدمة سابقا ومدى التحسن ف):35(الجدول   

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪52.5  42  نعم
  ٪10  8  لا

  ٪37.5  30  نوعا ما
  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر               

  .وحالياالمقدمة سابقا التحسن في مستوى الخدمات  إلىكانت نتائج البيانات تشير 

  ؟هل سبق وان عالجت بمستشفى آخر):7(السؤال

  الذين سبق لهم العلاج بمستشفى أخرنسبة المرضى المراجعين ): 36(الجدول          

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪82.5  66  نعم
  ٪17.5  14  لا

  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليعلى البرنامج  تحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد :المصدر            

بية المرضى سبق لم العلاج بمستشفيات أخرى وهذا ما يعكس الجهـد الـذي يبذلـه الفـرد     غلأن أتضح إ
  . لجانب الصحيل صهالجزائري والإنفاق الذي يخص

  كيف وجدت خدمات مستشفى عين طاية مقارنة بالمستشفى الذي عالجت به؟): 8(السؤال
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                                        المقارنة بين خدمات مستشفى عين طاية وخدمات المستشفى الذي سبق العلاج به):37(الجدول
  )بالنسبة للمرضى المراجعين( 

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪27.5  22  جيدة جدا

  ٪42.5  34  جيدة
  ٪20  16  متوسطة

  ٪10  8  سيئة
  /  /  سيئة للغاية
  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

جمع أغلبية المستقصيين على أن خدمات المستشفى تبدو جيدة مقارنة مع المستشفيات الأخرى، بدليل أننـا  أ
  للغايةلم نسجل حالة واحدة في خانة سيئة 

  المستشفى؟ما الذي دفعك للعلاج بهذا ):9(السؤال

       حسب دوافع اختيار مستشفى عين طاية توزيع عينة المرضى المراجعين):38(الجدول                

  نعم                              لا                المجموع                                            

  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  المــــــعايير
  ٪100  80  ٪18.75  15  ٪81.25  65  تقديم الخدمة وفق ما تتطلب الحالة الصحية
  ٪100  80  ٪85  68  ٪15  12  توفر الأقسام للعلاج وسهولة الوصول اليها

  ٪100  80  ٪56.25  45  ٪43.75  35  انخفاض تكلفة الحصول على الخدمة
  ٪100  80  ٪60  48  ٪40  32  السمعة الطيبة التي تعرفها عن المستشفى

  ٪100  80  ٪41.25  33  ٪58.75  47  تقديم الخدمة طبقا للمواعيد المحددة
تفهم حاجاتكم من طـرف الطـاقم الطبـي    

  والشبه الطبي
51  63.75٪  29  36.25٪  80  100٪  

موقع المستشـفى ونظافـة بيئتهـا داخليـا     
  وخارجيا

23  28.75٪  57  71.25٪  80  100٪  

  ٪100  80  ٪61.25  49  ٪38.75  31  بقــــا ســــل مـــك

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

  



دراسة حالة المؤسسة العمومية الإستشفائية لعين طاية في تحقيق رضا الزبون وأهميتها  جودة الخدمة الصحية: لفصل الرابعا  

 

174 
 

أظهرت نتائج الجدول تركيز أغلبية عينة الدراسة على عنصر تقديم الخدمة وفق ما تتطلب الحالة الصحية 
  وليه عنصر تفهم الحاجات من طرف الطاقم الطبي

 الصحية الخدمة جودةللدراسة وهو  لثانيالأسئلة الخاصة بالمتغير اتحليل بيانات  .3

  عليه؟ عند دخولك المستشفى ما أكثر شيء تركز):10(السؤال

  ة الصحية وترتيبها بالنسبة للزبونذا السؤال تحديد أبعاد جودة الخدمهالهدف من 

  كما يراها المرضى المراجعون معاير جودة الخدمة الصحية):39(الجدول                      

  المجموع                          لا                        نـــعم                                                   

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                     

لعنصـر   كانتكبر نسبة أالجودة الخمسة،لكن على كل أبعاد  تقريبا نصف العينةبينت نتائج الجدول تركيز 
وعنصـر   وهو ما يعكس عنصر الأمان) ٪77.5(بنسبة توفر الخبرة المهارة في الطاقم الطبي والشبه طبي

  وهو الذي يعكس بعد الاستجابة) ٪72.5(ستفسارات بنسبةالرد الفوري على الإ

  كيف تجدون ظروف استقبالكم؟):11(السؤال

  

  

  

  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  المــــــعايير
  ٪100  80  ٪82.5  66  ٪17.5  14  ستشفى على المعدات والأجهزةتوفر الم

توفر عدد كاف من العاملين لخدمتكم و 
  تبادل عامل الثقة  بينكم

42  52.5٪  38  47.5٪  80  100٪  

بكـل   اهتمـام خـاص  بلاء المستشفى إ
  مريض و وضع مصلحتكم نصب عينيها

55  68.75٪  25  31.25٪  80  100٪  

توفر الخبرة و المهارة في الطاقم الطبي 
  و الشبه طبي

62  77.5٪  18  22.5٪  80  100٪  

  ٪100  80  ٪27.5  22  ٪72.5  58  الرد الفوري على استفساراتكم
  ٪100  80  ٪42.5  34  ٪57.5  46  كل ما سبق
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  بالنسبة للمرضى المراجعين تقييم جودة الاستقبال):40(الجدول                  

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪37.5  30  جيدة جدا

  ٪38.75  31  جيدة
  ٪18.75  15  متوسطة

  ٪2.5  2  سيئة
  ٪2.5  2  سيئة للغاية
  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليعلى البرنامج  تحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد :المصدر                

تراوحت إجابات المستقصيين بين الجيدة والجيدة جدا، على الرغم من أننا أثناء التواجد بالمستشفى لاحظنا 
من و ليس فردا مؤهلا لذلك، وبالتالي لو أن الإدارة أأن المكلف بالاستقبال والاستعلام هو في الواقع عون 

  .ع مستوى الرضا المتحققهتمت بتوفير الأفراد المؤهلين لإرتفإ

  ؟ما هو تقيمكم لمعاملة الأطباء):12(السؤال 

حسـب  ، وقد تراوحت إجابات المتقصين  ذا السؤال الوقوف على أداء الأطباء ومهاراتهمهكان الهدف من 
  بين الجيدة والجيدة جدا،ما يوضحه الجدول

  للمرضى المراجعين تقييم معاملة الأطباء): 41(الجدول                      

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪28.75  23  جيدة جدا

  ٪50  40  جيدة
  ٪15  12  متوسطة

  ٪6.25  5  سيئة
  /  /  سيئة للغاية
  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

يتمتع دائما بطباع هادئة، ويحترم قيم وأخلاقيات المهنـة ويسترشـد   ابت عمليا أن الطبيب المعالج ومن الث
،لكن الغريب في الأمر أننا وجدنا الأطباء يشكون من سوء معاملة المرضى -إلا في القليل النادر-بمبادئها،

خاصة على  على اعتبار حدوث تجاوزات في حق الأطباء لهم، وطالبوا بعزيز أكثر للأمن داخل المصالح
  .سم الاستعجالات الجراحية لخطورة أوضاعهممستوى ق



دراسة حالة المؤسسة العمومية الإستشفائية لعين طاية في تحقيق رضا الزبون وأهميتها  جودة الخدمة الصحية: لفصل الرابعا  

 

176 
 

  هو تقيمكم لمعاملة الشبه طبين؟ ما):13(السؤال

  للمرضى المراجعين تقييم معاملة الفريق الشبه طبي):42(الجدول                 

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪10  8  جيدة جدا

  ٪30  24  جيدة
  ٪28.75  23  متوسطة

  ٪22.5  18  سيئة
  ٪8.75  7  سيئة للغاية
  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                      

  لم يبدي أفراد العينة ارتياحا كبيرا لمعاملة الفريق الشبه طبي

  "الصحيةرضا الزبون عن جودة الخدمة "لخاصة بالمتغير الثالث للدراسة تحليل بيانات الأسئلة ا .4

  إهتماما بمشاكلكم؟المستشفى  إدارةهل تبدي  ):14(السؤال

   المراجع مدى اهتمام المستشفى بالمشاكل المتعلقة بالحالة الصحية للمريض): 43(الجدول        

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪ 33.75   27  نعم
  ٪ 66.25   53  لا

  ٪100  80  المجموع

 SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                          

اغلب المستقصيين عدم متابعة إدارة المستشفى مشاكلهم ،لكـن وأثنـاء استفسـارنا أكـدت مصـلحة       أكد
المشاكل التي تواجههم أثناء  أوالاستعجالات الجراحية أنها تخصص دفترا للمرضى بهدف إبداء تحفظاتهم 

  .خارج المستشفى  للغير لا يشتكون بل ينقلون مشاكلهم أنفسهمكن المرضى تواجدهم بالمستشفى،ل

  ماهو انطباعك عن الخدمات المقدمة عند مغادرتك المستشفى؟):15(السؤال
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  عن مستوى الجودة في الخدمات المقدمة في المستشفى المرضى المراجعين رضامدى ): 44(الجدول     

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪22.5  18  راض جدا

  ٪55  44  راض
  ٪12.5  10  غير راض

  ٪5  4  غير راض تماما
  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

حيث نلاحظ إرتفـاع نسـبة المرضـى الراضـيين     يبدو أن المرضى المراجعين أكثر رضا من المقيمين،
بدوا رضاهم عن مستوى الجودة في الخدمات وأنهم يحسون فعلا أإذ ،)٪22.5( والراضيين جدا) ٪55(إلى

  بأنهم حصلوا على الخدمة وفق ما كانوا يتوقعون

  لمستشفى عين طاية؟) prestataireمسترفق(هل تنوي البقاء كزبون  ):16(السؤال

  مدى نية المرضى المراجعين في الوفاء للمستشفى  ):45(الجدول                          

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪81.25  65  نعم
  ٪  18.75  15  لا

  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 

قد حصلوا على الخدمة وفـق مـا كـانوا    أنهم نيتهم في متابعة العلاج بالمستشفى ما دام  المستتقصون أكد
  .يتوقعون

  ؟هل ستحدث غيرك عن مستشفى عين طاية وما يوفره من خدمات ):17(السؤال

  مدى نية المرضى المراجعين في الترويج للمستشفى وخدماته ):46(الجدول            

  النسبة  التكرار  البيان
  ٪67.5  54  نعم
  ٪  32.5  26  لا

  ٪100  80  المجموع

  SPSSالآليتحليل نتائج الإستقصاء بالإعتماد على البرنامج  :المصدر                 
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يظهر هنا دور الكلمـة المنطوقـة   و يجابية للمستشفى وخدماتها،عبر أغلب المستقصيين عن إنطباعاتهم الإ
  .التي يمكن أن تكون موجبة في حالة رضا المريض وسلبية في حال تذمره

  الذي تقترح على المستشفى حتى تحسن من جودة خدماتها، وتحس بالرضا عنها؟ما :)18(السؤال

  لتحسين خدمات المستشفى راجعينإقتراحات وآراء المرضى الم):47(الجدول

  المــجموع     لا  نــعم   الإقتـــــــــــراحات
  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار

  ٪100  80  ٪43.75  35  ٪56.25  45  تعزيز الأمن داخل المصالح
هل للأطبـاء        توفير معدات الفحص والأجهزة التي تس

   و الممرضين القيام بواجباتهم على أحسن وجه
68 
  

85٪  12  15٪  80  100٪  

خلــق المصــالح الإستشــفائية المتخصصــة علــى 
  .طب العيون،طب القلب ،الأعصاب:رأسها

52  65٪  28  35٪  80  100٪  

  ٪100  80  ٪87.5  70  ٪12.5  10  المختصيينتوفر الأطباء 

  SPSSمن إجتهادنا بالإعتماد على البرنامج الآلي :المصدر                          

يبين الجدول نواحي القصور التي يراها المريض في المستشفى وخدماتها،وأغلب إجاباتهم ركـزت علـى   
ضرورة خلق المصالح الطبية المتخصصة التي أثر غيابها على آداء المستشفى ككل،كما أكـد المرضـى   

 ـ  ذي على ضرورة تحسين ظروف الإستقبال وتنظيمه خاصة على مستوى قسم الإستعجالات الجراحيـة ال
  .يعرف ضغطا دائما

  نهائيةالحوصلة النتائج : المطلب الرابع

التحليـل الإحصـائي    نتـائج تحليـل   إلىستبيان، ووصولنا تحليلنا للمعلومات المتضمنة في قائمتي الإبعد 
  :توضحت لنا النتائج التالية

  :نتائج استبيان المرضى الداخليين:أولا

 ذا ما أضفى مصداقية وه ،) ٪81 (الذين سبق لهم العلاج بمستشفى عين طاية ما يعادل نسبة بلغت
، وتمكنوا ببساطة من ستنادهم إلى تجربة علاج سابقة بالمستشفىإستبيان، بدليل كبر على نتائج الإأ

 جمعوا على جودتها؛أمقارنة خدماتها مع المستشفيات الأخرى و
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  بالنسـبة  ) ٪70(الصدارة ضمن ترتيبات عناصر المزيج التسـويقي الخدمة الصحية مركز إحتلت
 للمرضى الداخليين، ما يعني الأهمية البالغة التي يوليها المريض لعنصر الخدمة الصحية؛

  هتماما أخر بعنصرين من عناصر المزيج التسويقي هما الأفراد والعمليات وهمـا  إأولى المرضى
يج التسويقي التقليدي، وهذا ما يعني أن إضـافتهم إلـى   من بين الثلاث عناصر التي أضيفت للمز

نعكاس واضح وتأثير كبير على تحسين دوافـع الشـراء لـدى    إعناصر المزيج التسويقي كان له 
 المريض؛

  ستقبالهم ورضاهم على أداء الأطبـاء، فـي   إرتياحا كبرا لظروف إأبدى معظم المرضى الراقدين
التوليـد  ة على مستوى قسمي أمراض النسـاء و الطبي خاص ستياء من معاملة الفريق الشبهإمقابل 

 نعكس سلبا على مستوى الرضا المتحقق لديهمإوهو ما 

  حصلوا على معلومات حول حالتهم الصحية وشروحات حـول التحاليـل    المقيمينمعظم المرضى
 والاختبارات التي خضعوا لها؛

  ما يعني عدم رضـاهم عـن   )٪50(إلىبلغت نسبة المرضى الذين عبروا عن عدم نظافة الغرف ،
هـذه   لمستشـفى تؤكـد  المريض المسؤولية كاملـة ل  مستوى النظافة، وفي الوقت الذي يحمل فيه

؟ المـريض  ذا المستوى المتدنيهول عن ؤفي اليوم،فمن هو المس الأخيرة أنها تنظف أكثر من مرة
 عمال المستشفى؛ أم

 لتزاما كبيـرا مـن طـرف    إ، وبالمصلحة ليلايخص مستوى الهدوء  فيمانسبا ملفة للانتباه  سجلنا
 المستشفى بالنسبة لإجراء العمليات الجراحية؛

  تـذمرا   سمي أمراض النسـاء والتوليد،الـذين أبـدوا   ستياء سجل على مستوى قإكبر ألاحظنا أن
أن الجودة في الخدمات الصحية متـوفرة لكـن    عتبرواإو واستياء كبيرين على خدمات المستشفى،
 تنقصها جودة الخدمات التكميلية الداعمة؛

 وإنما تـدخلها يكـون فـي حـال    في حل المشاكل المتعلقة بالمرضى لا تتدخل إدارة المستشفى ، 
      ، وبالتالي فالمسؤولية تقع علـى عـاتق رؤسـاء الأقسـام     التجاوزات الخطيرة في حق المريض

نشـغالاتهم خاصـة بالنسـبة    إهتمامهم بتسـوية  إلمدى رتياحا إ ذين أبدى المستقصونلمصالح الوا
 ؛ لإجراءات الأشعة والتحاليل المختبرية

  لكـن  رتياحا للجودة في الخدمات المقدمة وان كانت تعاني بعض النقائص إأبدى معظم أفراد العينة
اتهم للغيـر  نطباعإدماتها، وحتى نقل من إبداء نيتهم في البقاء والولاء للمستشفى وخ هذا لم يمنعهم
 التي تعتبر سلاحا ذو حدين؛برز دور الكلمة المنطوقة هنا يسلبية ويجابية أو إسواء كانت 
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  المريض في نقص المصالح المتخصصة وعدم توفر الوسـائل  تلخصت معظم النقائص التي يراها
 إشـتكوا إنعـدام أشـعة             الأشـعة الـذين   ل والأجهزة المتطورة خاصة على مستوى قسم التحاليو

 ؛ السكانير مثلا
 

  :نتائج استبيان المرضى المراجعين: أولا

  الذين سبق لهم العلاج بمستشفى عين طاية ،التحسن في مستوى الخدمات  المستقصيينأبدى معظم
تـم إعـادة تقسـيمها     ويعود هذا لكون المؤسسة العمومية الاستشفائية المقدمة مقارنة بفترة سابقة،

 بعدما كانت تابعة للقطاع الصحي للروبية؛

    ركز أفراد العينة على عنصر الخدمة الصحية بدرجة كبيرة، ما يعني أن توفر الخدمـة الصـحية
 وفق ما تتطلب حالة المريض تعتبر أهم دافع للعلاج؛

  ن بنسبة اكبر بكل أبعاد جودة الخدمة الصحية الخمسة، لك هتماماإمن أفراد العينة ) ٪ 57.5(أبدى
ويليه الرد الفوري  المهارة في الطاقم الطبي وهي التي تعبر عن بعد الأمان،عنصر توفر الخبرة و

 .على الاستفسارات والشكاوي وهو ما يعبر عن بعد الاستجابة

 يق الشبه طبي،عكس المرضـى  أبدى المستجوبون رضا عن جودة الاستقبال، معاملة الأطباء، الفر
 الداخليين

  كلها ،جودة الأداء، والمعاملة اللائقة من طرف الفريق الطبي والشبه طبي الاستقبالإن توفر جودة
نيـتهم فـي التعامـل      أكدواالذين  مراجعينرفعت من مستوى الرضا المتحقق للمرضى ال عوامل

وأكـدوا عـزمهم   ) ين خارج عين طايةغلبهم من القاطنأعلى الرغم من أن (شفى مجددا مع المست
 نطباعاتهم الايجابية  خارج  المستشفىإعلى نقل 

 المـراجعين فـي ضـرورة خلـق المصـالح الطبيـة       نشـغالات المرضـى   إمعظـم   تلخصت
 .داخل المصالح الأمنتعزيز و ) ORL- CCI- -ophtalmo(المتخصصة
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  :خلاصة

تمييز،وقد صنفت من طرف المنظمة العالمية للصحة علـى أنهـا   تعد الصحة حقا ثابتا لجميع الأفراد دون 
ها،سعيا منها للنهـوض  بحت الدول تولي إهتماما بالغا بالصحة ومتطلباتصمؤشر من مؤشرات التنمية،لذا أ

،على الرغم من أنها ورثـت قطاعـا مـثقلا    جزائر حذو نظيراتها من هذه الدولوقد حذت ال ،بهذا القطاع
 ـتداركت الوضع وأضحت توفر ميزانيات ضـخمة للر  قع الصحة في البلاد،لكنها،أثر على وابالمشاكل ي ق

  .بهذا القطاع الحساس

بأحد المستشـفيات العموميـة    ميدانيةأكثر من واقع هذا القطاع،كانت لنا دراسة  قترابللإوفي محاولة منا 
إذ تسـعى المؤسسـة العموميـة    نتماء للقطاع الصحي الجزائـري،  التي أثبتت عن جدارة أحقيتها في الإ

لعين طاية جاهدة لإحتواء حاجات الأفراد من شتى المناطق،وهذا ما جعلها تشهد ضغطا كبيرا الإستشفائية 
  .المدخلاتهذه ستيعاب كل إعلى قدرتها في أثر 

المستشفى،توضح لنا التباين في مستوى الرضا المتحقق بـين المرضـى    همن خلال دراستنا التطبيقية بهذ
ــراجعين ،إذ  ــين والمـ ــدىالمقيمـ ــفى   أبـ ــدمات المستشـ ــن خـ ــا عـ ــون رضـ المراجعـ

مع الإشارة لبعض النقـائص التـي رؤوا أن    )الإستقبال،التوجيه،الخدمات،الجودة،الإهتمام،المعاملة ،الآداء(
  مستوى رضاهموفرها ضروري لكنها لا تؤثر سلبا على ت

أبدى المرضى المقيمين خاصة على مستوى قسمي التوليد وأمراض النساء تـذمرا مصـحوبا    المقابلفي 
يأتي في مقدمتها سوء المعاملة من طرف الفريق الشـبه الطبـي وهـو     بعدم الرضا عن بعض الخدمات،

سؤولين عن ذلك،وكـذا  إجراءات صارمة من الأفراد الم إتخاذيمكن للمؤسسة التحكم فيه من خلال  لمشك
  .التي تعتبر مشكلا يؤرق الكثيرين منهم ويدفعهم للتخلي عن المستشفى نظافة الغرف

هذه النقـائص والمشـاكل   الاعتبارفي ظل هذه المعطات أصبح من الواجب على المستشفى أن تأخذ بعين 
مرضـى الحـاليين   زعزعة صورتها ومصداقية تعاملها مـع ال حتى لا تكون سببا في  إحتوائها،ومحاولة 

  .والمرتقبيين
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  :الخاتمة العـــامة

 بها) المستفيد(نخفاض ثقة الزبونإمشكلات تدل في مجملها على  تواجه اليوم مؤسسات الصحيةال أصبحت
الحفـاظ  ولتعزيز ذلك التواصل مع زبائنها الثقة المفقودة و سترجاعنتهاج مسار الجودة لإإلذلك كان عليها 

ليكون سفيرا مروجا لهـا عبـر الكلمـة     المستفيد ولاء الزبونرضا و متأملة في ذات الوقت زيادةعليهم 
                                             .وقعـا علـى نفسـية الزبـون    أكثر الوسائل الترويجية تأثيرا وتعد  وعلى بساطتها نطوقة الموجبة التيالم
قد لو كان الطب جل المريض،حتى وأفقد ينتهي  أن هناك أمورا بيد االله سبحانه و تعالى، على الرغم من و

جـودة  فاءة الطبيب ومعاملة الممرضين وبها العملية،و ك تتمالتي  المادية للبيئة أن إلابذل كل ما في وسعه،
كلها معايير ستشهد على جودة الخدمة الصحية بوجههـا  الزبون و بالغة لدى أهميةالإيواء خدمات الأداء و

  العام بغض النظر عن مسألة الحياة و الموت 

      الجودة في تحقيق رضـا الزبـون ؟   أهميةما مدى : إشكاليةحاولنا من خلال هذه الدراسة المنطوية تحت 
ة جودة الخدمة الصـحية  تحليل و معالج على زبائن مستشفى عين طاية؟ هذا الطرحنعكاس إى و مـا مد

لنـدرس بعـد    الرضا كل على حدا،الإحاطة بجوانب متغيري الجودة و رضا الزبون، فحاولنامن منظور 
              جـودة الخدمـة الصـحية     تـأثير تحديـد درجـة    إلـى بغية الوصول ،  مدى العلاقة بينهماطبيعة وذلك 

تحديـد   إلـى  توصلنا في إطار مناقشة الموضوع  أنفكان لنا  المتحقق لدى الزبائن المرضى،على الرضا 
  :كانت كما يليو ذا البحث،هنطلق منها إمدى صحة الفرضيات التي 

  لا أهميـة كبيـرة    الصـحية  مةإذ تبين أن للخد،صحة الفرضية الأولىأثبتت دراسة الفصل الأول
بل تشمل كل الخدمات المقدمة منـذ دخـول المـريض     ،مجرد الحصول على العلاجي فتنحصر 

والخدمات التكميلية الداعمة، كما وهو ما يعرف بالخدمة الجوهر  منها هالمؤسسة إلى غاية خروج
،لأن عدم توفر الخدمة الصحية وفـق  تحتل ذات الأهمية ضمن عناصر المزيج التسويقي الصحيو

  .لتوفر العناصر الأخرىما تتطلب حالة الزبون الصحية تجعله غير مكترث 

    أثبتت دراسة الفصل الثاني صحة الفرضية الثانية،حيث تبين فعلا أن الزبائن المرضـى يقيمـون
عتماديـة الأمـان   ،الإنـب الملموسـة   الجوا:معايير تمثلت فـي  ستنادا إلىإجودة الخدمة الصحية 

 .تختلف من زبون لآخر  أهمية هذه المعاييرلكن  ،لتعاطف،الاستجابةا

 إذ ثبت وجود علاقة طردية بين جودة الخدمـة  صحة الفرضية الثالثة،دراسة الفصل الثالث  أثبتت
كلما زاد ذلـك   فكلما تحسن مستوى الجودة في الخدمة الصحية المقدمة ، الصحية ورضا الزبون،

  .من مستوى الرضا المتحقق للزبون
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   مستشفى عين طاية  تبني أنتبين  إذ الفصل الرابع صحة الفرضية الرابعة، ت دراسةثبتأفي حين
وولاءهـم   امستفيديهرضا للإرتقاء ب الأساسيةالضمانة  هو قدمهاتلجودة في الخدمات التي سياسة ال

 ا له

                                                                                                  :ةــج الدراســنتائ

،كان على حساب جملة من النتـائج  رفض صحة الفرضيات التي بني عليها بحثناإن وصولنا إلى تأكيد أو 
  :كانت كما يليوالمستويين النظري والتطبيقي،على  إليهاالتي تم التوصل 

  :ة النظريةــنتائج الدراس: أولا

  :يمكن أن نوجز نتائج الدراسة النظرية في النقاط التالية

  أسـاليب  تتطلب مهارات و الصحية على وجه الخصوص بمميزات فريدة،عموما وتتميز الخدمات
 .يحتفظ بهابالأشياء التي يراها و يلمسها، و لا  يثق إلايدة أيضا لتسويقها في عالم صار فر

 مؤسسـة عتماد كل إهي غير مدركة لذلك، بدليل الأنشطة التسويقية و ؤسسات الصحيةتمارس الم 
من العناصر الرئيسية التي تستخدمها في دعـم و تقويـة مركزهـا     ، يتكونلمزيج تسويقي صحي

 .عامة المجتمعإحتياجات الزبائن من المرضى والتنافسي في السوق الصحي،و إشباع 

  تطوير أو إيجاد إستراتيجية متقنة لإدارة الدليل  هو الخدمات الصحية  يمقدمإن أكبر هم يواجهه
المادي لتعزيز وتمييز الخدمات عبر خلق ميزات أو جوانب ملموسة كمساهمة الأجهزة والمكان 

أداء العاملين بسرعة  ءةفي مكان نظيف يعزر كفا ؤسسةوالناس والرموز في تحقيق أهداف الم
 .ودقة وفعالية دون أخطاء

  هذا  ،لكنالعاطفيضطراب النفسي ولصحية غالبا ما يكون تحت ظل من الإالعمل في المؤسسات ا
تسيطر أحيانـا النـواحي العاطفيـة    إنما تخاذ القرارات وإلا يعني بالطبع عدم وجود العقلانية في 

ديـد  بالتـالي فتح ويمكن تقديرها بثمن  لابخدمات  تتعامل إدارة المؤسسات الصحيةكما  ،والنفسية
 ـالتـي لا تق  تزداد معها صعوبة نجاح إدارة المؤسسة الصحيةد صعوبة وقيمة المخرجات تزدا ل ب

 .خاصة الحكومية منها الخطأ

   جودة الخدمة الصحية تخضع في العادة لرأي المريض،و يعتمد رأي المريض على مجموعة مـن
       سـتفادة مـن الخدمـة   وقت الحصول على الخدمة،مكان تقديم الخدمة،درجـة الإ :المتغيرات أهمها

 .تجاهات المريض الشخصيةإو 
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 سـتخدام الأمثـل   نظام إدارة الجودة الشاملة ،هو نظام متكامل يؤدي إلى فعالية الأداء من خلال الإ
ببعضـهم   تحسين العلاقات بين العـاملين البشرية والتنظيمية الخاصة بالخدمات وللموارد المالية و

جانب تطـوير قنـوات الاتصـال بيـنهم و     المستفيدين من الخدمات،إلى المرضى البعض،و بين 
و طمأنينـة  الإبداع في العمل بما يؤدي إلى توفر ظروف عمل أكثـر راحـة   بالتدريب وهتمام الإ

  جودتهاتنعكس على أداء أفضل وتحسين الخدمات و

    المؤسسـات   المسـتفيدين مـن خـدمات   إن إدارة الجودة الشاملة أصبحت مطلبا مـن مطالـب
وعيهم بأهمية التحسين المستمر لجودة الخدمة التي يحصـلون عليهـا    الصحية،خاصة بعد أن زاد
 يزيد مـن ثقـتهم   و بما يقلل من شكواهم ،معقدةحتياجاتهم المتجددة والإلتلبي أي تغيرات تطرأ في 
 ولة عن تلك الخدماتؤفي المؤسسات الصحية المس

  معالجـة  فهو  الهدف النهائي أماحتياج المريض، إمعرفة شكوى وهي  الخطوة الأولى في العلاج
 تعتبر مفيدة للمريض وأفضل طريقة لمعرفة الشكوى، والتفاصيل ما بين ذلك هذه أو التغلب على

سـتدلال منهـا   بطرق يمكن الإ زبائنتحقق الجودة في هذا الجانب تكمن في قياس مدى رضا ال
 .على مدى جودة الخدمة

 ئن للمفاضلة بين المؤسسات الصحية بغض النظـر  يعتبر معيار الجودة أهم مؤشر يستند إليه الزبا
 . عن السعر الذي أصبح المريض الجزائري يغض الطرف عنه إذا تعلق الأمر بحالته الصحية

 قـدام علـى   تخاذ قرار الشراء لدى الزبون يتأثر بعدد من العوامل التي تحفز أو تحد مـن الإ إ إن
، و يقدر تعلق الأمر بالزبائن المتعاملين مع المؤسسات الصحية فإنهم يتـأثرون  خدمةالتعامل مع ال

  .بذات العوامل المؤثرة في الشراء التقليدي للزبون 
  مرتبط بمجموع النظم والأساليب التي يسـتعملها العـاملون لتقـديم    نجاحها وجودة خدمة الزبون

بصـورة مميـزة    مستفيدينلتعامل مع الخدمات بالإعتماد على المهارات والقدرات الشخصية في ا
وجذابة وهذا ما يضمن إستمرار العلاقات التفاعلية و التبادلية على المدى الطويل مما يكسبها ميزة 

  . تنافسية تضمن بقاء وإستمرار المؤسسة وتعود عليها بالفائدة

  :نتائج الدراسة التطبيقية

  :الدراسة الميدانية فيما يلي لمكن حوصلة النتائج التي تم التوصل إليها من خلاي

 المعيـار الأهـم   عتبارها إيولي مستشفى عين طاية اهتماما خاصا للخدمة الصحية وجودتها، ب
تحتل الخدمة الصحية مركز الصدارة ضمن عناصر المـزيج التسـويقي   لرضا الزبون،كما و

 .للمستشفى الصحي
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 لى الرغم من شـكوى إدارة  ستقبال على مستوى القبول عغلب المرضى كانوا راضين عن الإأ
لـيس  و مـن أالمصالح الاستشفائية الداخلية، التي أكدت أن عملية الاستقبال يتكفل بها رجـال  

 مختصون في المجال

   الضغط الكبير الذي تعرفه المصالح الاستشفائية للمؤسسة ،خاصة مصلحة التوليد و أمـراض
 هذه المصلحةالنساء،هذا ما أدى إلى سوء التحكم و التسيير على مستوى 

   ،إذغياب عدة مصالح أساسية كجراحة الأعصاب،طب القلب، طب العيون، الطـب الشـرعي 
 تضطر المستشفى إلى إرسال المريض للمؤسسات الاستشفائية المجاورة

  إنعكس على مستوى التناسق بـين   عتماد مستشفى عين طاية لنظام إدارة الجودة الشاملةإعدم
 المستويات الإدارية

  :و التوصيات قتراحاتالا

التوصـيات فيمـا   ليها ،يمكننا صياغة الإقتراحات والتطبيقية المتوصل إبعد عرض جملة النتائج النظرية و
 :يلي

 كتشـاف  عتبارها فرصـة لإ مقدمة من طرف الزبون والاهتمام بمعالجتها، وإالوى اشكبال الترحيب
 المشتكي إلى زبون وفي للمستشفىليتحول الزبون  ،مباشرة الإجراءات التصحيحيةالضعف و

 محاولـة تـوفير   ت التوعية و البرامج الوقائية، وتعزيز الوعي الصحي لدى الزبائن بتشجيع حملا
 .الحد الأدنى من التغطية الصحية على كامل التراب الوطني

 ـ و ،المراقبة المستمرة والدائمة للمستشفيات وأدائها  ايير محاولة تطبيق المعاير الدولية بها،مثـل مع
 .الايزو

      الاهتمام بالمؤسسات الصحية في المناطق الجنوبية و المعزولة لتقلـيص ضـغط  العـدد الكبيـر
 .للمستفيدين من خدمات المستشفيات في المدن الكبرى

 مستشفى مستشفى بحجم _ على سبيل المثال_الأجهزة الطبية الحديثة ،إذ لا يتوفر توفير المعدات و
 ؟يعقل هذا ، هلالعشريننعيش القرن الحادي ونحن و ،رأشعة السكانيعين طاية على 

   عدم التكامل بين القطاع العام والقطاع الخاص،وسعي كل منهما إلى الإرتقاء على حساب الآخـر
 .هو ما أوصل القطاع الصحي الجزائري لهذه الوضعية
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  :آفاق البحث

و تثري نقاط لم يسعنا مجالا واسعا لبحوث  تتناول الموضوع من جوانب أخرى،  هذا البحث يفتح نأمل أن
نقترح جملة مـن  و أفاقه عند هذه المذكرة، يتوقف البحث في المجال الصحي و،آملين أن لالذكرها المجال

  :الباحثين  نالمواضيع ، لعل أن تجد لها صدا بي

 مستوى رضا الزبون عن خدمات المستشفيات العمومية. 

 ثر تبني المؤسسات الصحية لنظام إدارة الجودة الشاملة على رضا الزبونأ. 

 نعكاساته على جودة الخدمات في المستشفياتإصلاح الصحي في الجزائر وآفاق الإواقع و. 

 المستشفيات الخاصةالصحية في المستشفيات العمومية والخدمة  ةدراسة مقارنة بين جود. 

  منظور تسويقيتحليل جودة الخدمة الصحية من. 
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 2009 الأولى، الطبعة الأردن،

الأردن،الطبعة  التوزيع، دار وائل للنشر وتسويق الخدمات الماليةسليمان شكيب الجيوشي،  .36
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 .2009عمان، الطبعة الاولى،

طبعـة   الدار الجامعية، الإسـكندرية، لا توجـد  إدارة الجودة الكلية، صونيا محمد البكري،  .42
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 .2008مصر، 
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 .2007طبعة،الإبراهيمية،الإسكندرية، بدون 
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لتوزيع الأردن،الطبعة الثالثـة،  ا، دار وائل للنشر وأصول التسويقرائف توفيق، ناجي معلا، .97
2005. 

التوزيـع  و ، دار كتامة للنشـر دارة المستشفيات العمومية الجزائريةإنور الدين حاروش،  .98
  2008الطبعة الأولى، 
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، رسالة تدخل ضمن متطلبات استراتيجي لبناء ولائهتفعيل رضا الزبون كمدخل حاتم نجود،  .6

 .2005/2006شهادة الماجستير،قسم العلوم التجارية،

،مـذكرة تـدخل ضـمن     أهمية تعزيز الجودة في رفع رضا العميـل سكر فاطمة الزهراء، .7

 .2007جامعة الجزائر  قسم العلوم التجارية،متطلبات نيل شهادة الماجستير،

     الاتـلات و المقـالمج

لتطبيق على مشفى إدارة تسويق الخدمات الطبية با، هنادي رمضان عطية،محمد عباس ديوب .1
البحوث العلمية، سلسلة العلوم ، مجلة جامعة تشرين للدراسات ومشفى الباسلالأسد الجامعي و

 . 2005العدد الثاني،  27الاقتصادية و القانونية، المجلد
، مجلة الباحث، جامعة في المؤسسات الخدمية TQMإدارة الجودة الشاملة  ،يأحمد بن عيشاو .2

  . ورقلة
  

  والتقارير ؤتمراتـــالم 

 الحكـومي  القطـاع  في أفضل أداء نحو:بعنوان بحثية ورقة الشقاوي، االله عبد بن الرحمن عبد .1
 عـام  حتـى  السعودي للاقتصاد المستقبلية الرؤية :لندوة ،مقدمةالسعودية العربية المملكة في

 العربيـة  التخطيط، المملكة ، وزارةالخاص  العام القطاعين بين الشراكة محور هجري1440
 .2002السعودية، اكتوبر

الجودة الشـاملة  :المؤتمر العلمي المنعقد بكلية العلوم الاقتصادية و العلوم الإدارية تحت عنوان .2
اعتمـاد  حيث تم  2007نيسان 27- 26،الأردن، في ظل إدارة المعرفة و تكنولوجيا المعلومات

  :مداخلة كل من السادة 

 المعرفـة  إدارة ظـل  فـي  الشاملة الجودة: بعنوان مقدم بحث حمدان، بني طلال محمد خالد 
 . المصادر متعددة المعلومات وتكنولوجيا

 قـديم  لمفهوم جديدة أفكار الجودة تكاليفبعنوان، مقدم بحث حسن، محمد الوهاب عبد بشرى 
    .،بغداد

 الماليـة  النتائج على الشاملة الجودة إدارة تطبيق اثر ،الخليل علي موفق،الشياب سلام محمد 
 .المالي عمان سوق في المدرجة المالية للمؤسسات

 إدارة محـددات  بعنـوان  مقـدم  بحث الحسيني، حسين خليل المرزوك،احمد علي حسين خالد 
 .العراق في الأعمال منشئات خصخصة لتوجهات الشاملة الجودة

 جودة الخدمات البنكية و تأثيراتها على رضا الزبائنبحث مقدم بعنوان ،هواري معراج. 

 جـودة  لقيـاس  الفجوات نموذج استخدام إدريس، بكر أبو فتيحة المحياوي، علوان نايف قاسم 
  . الصحية الخدمات
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مـؤتمر إدارة الأعمـال     الفرص والتحديات لمنظمات الأعمال العربية،محمد سلمان العميان،  .3
 . 2005ايار 5الى3الجامعة الأردنية، الأردن ،-مستجدات الألفية الثالثةالأول 

 و  المستشـفيات  خـدمات  واقع ندوة ، الشهيب الرحمان عبد بن صالح ، الحمد معتاد بن فهد .4
 .1999، السعودية العربية ،المملكة العامة  الإدارة بمعهد المنعقدة تطويرها  كيفية

 فـي  الحديثة الاتجاهات: بعنوان الثالث العربي المؤتمر الصحية، الرعاية خدمة ،ريحان محمد .5
 .2004الأول، كانون 7الى5من الشارقة، ،المستشفيات إدارة

 فـي  التسـويق  ملتقـى  ، للتكنولوجيا المستندة العلاقات عبر التسويق ، العلاق عباس  بشير .6
 .2002أكتوبر، 16-15، ،الشارقة العربي الوطن

فـي  حالة  تنفيذ برامج العمل الوطني ، تقرير حول  للتقييم من قبل  النظراءالآلية الإفريقية   .7
 . 2008مجال الحكامة ، نوفمبر 
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  01المـــــلحق رقم 

  جامعة الجزائر  

  مقيمينالمرضى ليان مخصص لبستالإ                                              

  

  

  

  

  

  

  

  :الخانة المناسبةفي ) ×( التالية بوضع علامة ةاجب عن الأسئل

  :المعلومات الشخصية

                                                                                                                       ذكر                              أنثى                  :   الجنس .1
                                          50إلى 41من سنة        40إلى سنة  31سنة         من  30إلى  20سنة         من  20قل من أ    : السن .2

  سنة 50أكثر من                      

                                                                                                                             خارج عين طاية              عين طاية  :محل الاقامة  .3

 أيام 7من يوم إلى :  مدة الإقامة .4

  يوم 15أيام إلى 8من                        

              يوم 30إلى 15من                       

 قسم التوليد   طب الأطفال                        قسم:  المصلحة التي تعالج بها .5

  الطبية الاستعجالاتأمراض النساء                        قسم قسم                                 

      الطب الداخلي         قسم                                 

 ؟ تعالج لأول مرة بمستشفى عين طاية هل .6

 )8إلى السؤال  الإنتقال(          لا         نعم     
  

 من خلال تعاملك مع مستشفى عين طاية سابق وحاليا،هل ترى تحسنا في الخدمات المقدمة؟ .7

  نوعا ما       لا         نعم         

 هل سبق و أن عالجت بمستشفى آخر .8

  )10الإنتقال إلى السؤال(   لا         نعم         

  :بعد عليكم وسلام االله

   :تحت عنوان ،في إطار قيامنا بالتحضير لمذكرة نهاية الدراسة لنيل شهادة الماجستير                     

  أهمية جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا الزبون                                           

المتضمنة عددا  أن نضع بين أيديكم نسخة من الاستبانة،يطيب لنا  مستشفى عين طايةو في سياق بحثنا الميداني في 
دون الحاجة لذكر ما يشير ، ختيار الإجابة التي تعكس الواقعإيرجى منكم قراءة كل سؤال بتمعن و  من الأسئلة،

  العلمي لا أكثر  و نؤكد لكم أن الإجابات ستوظف لإغراض البحث  ،للشخصية

     شكرا على مساهمتكم و لكم دوام الصحة و العافية                                                                
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  مقارنة بالمستشفى الذي عالجت به؟ كيف وجدت خدمات مستشفى عين طاية، إذا كانت إجابتك بنعم .9

 سيئة للغاية                 سيئة              متوسطة               جيدة             جيدة جدا     

 الذي دفعك للعلاج بهذا المستشفى ما .10

     توفر الأقسام للعلاج وسهولة الوصول إليها   تقديم الخدمة وفق ما تتطلبه حالتك الصحية         

  السمعة الطيبة التي تعرفها عن المستشفى                  إنخفاض تكلفة الحصول على الخدمة         

  تفهم حاجاتكم من طرف الطاقم الطبي والشبه طبي                  تقديم الخدمة طبقا للمواعيد المحددة

                                        كــل ما سبق          المستشفى ونظافة بيئتها داخليا وخارجياموقع        

  

  ؟عند دخولك المستشفى ما أكثر شئ تركز عليه .11

  توفر المستشفى على المعدات و الأجهزة                   

   الثقة بينكمتبادل عامل توفر عدد كاف من العاملين لخدمتكم و           

  إيلاء المستشفى إهتمام خاص بكل مريض ووضع مصلحتكم نصب عينها         

          توفر الخبرة و المهارة في الطاقم الطبي         

  الرد الفوري على استفساراتكم و شكاويكم                 

 كــــل ما سبق         

  ؟تجدون ظروف استقبالكم كيــف .12

   سيئة                       سيئة  للغاية              متوسطة                جيدة جدا                جيدة       

 ؟الأطباءهو تقييمكم لمعاملة  ما .13

 جيدة جدا                جيدة                 متوسطة              سيئة                       سيئة  للغاية       

 شبه الطبيين؟لا لمعاملة هو تقييمكم ما .14

 جيدة جدا                جيدة                 متوسطة              سيئة                       سيئة  للغاية       

 خلال إقامتكم ،هل حصلتم على شروحات حول حالتكم الصحية؟ .15

   نعم                                لا              

 و الاطمئنان داخل الغرف؟ نهل تحسون بالأما  .16

    نعم                                لا               

 ما إنطباعكم عن نظافة الغرف؟ .17

 نظيفة جدا                   نظيفة            غير نظيفة                 غير نظيفة تماما   

 هل أنتم راضون عن مستوى الهدوء في المصلحة؟  .18

    نعم                                لا              
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 )عافكم االله( ما إنطباعكم عن مواعيد إجراء العمليات الجراحية؟   .19

 أقم بالعملية         لم أنتظر              معقولة                          طويلة                       لم  

  ؟المشاكل المتعلقة بحالتكمبهتماما إ المستشفى إدارةهل تبدي  .20

    لا                              نعم                

 ؟الخدمات المقدمة في المستشفىما مدى رضاك عن مستوى الجودة في  .21

 راض جدا                      راض              غير راض                    غير راض تماما      

 لمستشفى عين طاية؟ prestataireهل تنوي البقاء كمسترفق .22

    نعم                                لا              

  ؟فره من خدماتوهل ستحدث غيرك عن مستشفى عين طاية و ما ي .23

    نعم                                لا              

 عنها؟ امن جودة خدماتها، و تحس أنت بالرضحتى تحسن  ىعلى المستشفتقترحه ما الذي  .24
...................................................................................................................

...................................................................................................................
................................................................................................................  
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  02المــــلحق رقم 

  جامعة الجزائر

  الإستبيان مخصص للمرضى المراجعين                                             

  

  

  

  

  

  

  

  :في الخانة المناسبة) ×( التالية بوضع علامة ةاجب عن الأسئل

  :المعلومات الشخصية

                                                                                                                       ذكر                              أنثى                  :   الجنس .1
                                          50إلى 41سنة       من  40إلى سنة  31سنة         من  30إلى  20سنة         من  20قل من أ    : السن .2

  سنة 50أكثر من                      

                                                                                                                             خارج عين طاية              عين طاية  :محل الاقامة  .3

 طب الأشعة والتحاليل                        قسم  : المصلحة التي تعالج بها .4

  قسم الإستعجالات الطبية                                                       

      قسم الفحوصات العامة                                          

 ؟هل تعالج لأول مرة بمستشفى عين طاية  .5

 )7الإنتقال إلى السؤال (لا                   نعم     
  

 من خلال تعاملك مع مستشفى عين طاية سابق وحاليا،هل ترى تحسنا في الخدمات المقدمة؟ .6

  نوعا ما       لا         نعم         

 هل سبق و أن عالجت بمستشفى آخر .7

  )9الإنتقال إلى السؤال(   لا         نعم         

  

  مقارنة بالمستشفى الذي عالجت به؟ كيف وجدت خدمات مستشفى عين طاية، إذا كانت إجابتك بنعم .8

 سيئة للغاية                 سيئة              متوسطة               جيدةجيدة جدا                  

 

  :بعد عليكم وسلام االله

   :تحت عنوان ،في إطار قيامنا بالتحضير لمذكرة نهاية الدراسة لنيل شهادة الماجستير                     

  أهمية جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا الزبون                                           

نة المتضمنة عددا با،يطيب لنا أن نضع بين أيديكم نسخة من الاست مستشفى عين طايةو في سياق بحثنا الميداني في 
دون الحاجة لذكر ما يشير ، ختيار الإجابة التي تعكس الواقعإيرجى منكم قراءة كل سؤال بتمعن و  من الأسئلة،

  و نؤكد لكم أن الإجابات ستوظف لإغراض البحث العلمي لا أكثر  ، للشخصية

     شكرا على مساهمتكم و لكم دوام الصحة و العافية                                                                
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 الذي دفعك للعلاج بهذا المستشفى ما .9

  تقديم الخدمة وفق ما تتطلبه حالتك الصحية            توفر الأقسام للعلاج وسهولة الوصول إليها   

  السمعة الطيبة التي تعرفها عن المستشفى                  إنخفاض تكلفة الحصول على الخدمة         

  تقديم الخدمة طبقا للمواعيد المحددة                  تفهم حاجاتكم من طرف الطاقم الطبي والشبه طبي

  المستشفى ونظافة بيئتها داخليا وخارجيا          كــل ما سبق                                       موقع        

  ؟عند دخولك المستشفى ما أكثر شئ تركز عليه .10

  توفر المستشفى على المعدات و الأجهزة                   

  عدد كاف من العاملين لخدمتكم و تبادل عامل الثقة بينكم  توفر          

  إيلاء المستشفى إهتمام خاص بكل مريض ووضع مصلحتكم نصب عينها         

  توفر الخبرة و المهارة في الطاقم الطبي                 

  الرد الفوري على استفساراتكم و شكاويكم                 

 بقكــــل ما س         

  ؟تجدون ظروف استقبالكم كيــف .11

   جيدة جدا                جيدة                 متوسطة              سيئة                       سيئة  للغاية      

 ما هو تقييمكم لمعاملة الأطباء؟ .12

 جيدة جدا                جيدة                 متوسطة              سيئة                       سيئة  للغاية       

 ما هو تقييمكم لمعاملة الشبه الطبيين؟ .13

   للغاية   جيدة جدا                جيدة                 متوسطة              سيئة                       سيئة      

  ؟المشاكل المتعلقة بحالتكمهتماما بإهل تبدي إدارة المستشفى  .14

    نعم                                لا              

 ؟ما مدى رضاك عن مستوى الجودة في الخدمات المقدمة في المستشفى .15

 جدا                      راض              غير راض                    غير راض تماما راض      

 لمستشفى عين طاية؟ prestataireهل تنوي البقاء كمسترفق .16

    نعم                                لا              

  ؟هل ستحدث غيرك عن مستشفى عين طاية و ما يوفره من خدمات .17

    نعم                                لا              

 عنها؟ اتحس أنت بالرضمن جودة خدماتها، وحتى تحسن  ىما الذي تقترحه على المستشف .18
...................................................................................................................

...................................................................................................................
................................................................................................................  
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