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  الاستھلال
  : قال تعالى

َادَ (( ѧѧھ َّ الش َ یѧѧْبِ و َ غ ْ ِ ال ِم ѧѧال ѧѧى عَ َ ل ِ َ إ دُّون َ رُ ѧѧت َ س َ َ و ѧѧُون ن ِ م ْ ؤ ُ م ْ ال َ ُھُ و ѧѧول سُ َ ر َ ْ و ѧѧم ُ َك ل َ م ُ عَ ّ ى الله َ َر ѧѧی َ َس ْ ف ѧѧوا ُ ل َ م ْ ِ اع ѧѧل ُ ق َ ْ و ُم نѧѧت ُ ѧѧا ك َ م ِ م ب ُ ُك َبѧѧِّئ َینُ ِ ف ة

ُونَ  ل َ م ْ   ))تَع

  )105(سورة التوبة 

   



 

 ب 

  ءالإھدا
  

ً لھ  ً لھ إلى الذي أورثني الشرف تاجا   الرحمة وأسكنھ الله الفردوسالرحمة وأسكنھ الله الفردوسإلى الذي أورثني الشرف تاجا
  روح أبىروح أبى

ً لھا الرحمة واسكنھا الله الفردوستتإلي التي أرضعإلي التي أرضع ً لھا الرحمة واسكنھا الله الفردوسني القیم حبا   ..ني القیم حبا
  روح أميروح أمي

  إلي عضدي في الحیاة ومشكاتي في الظلام وسندي عند عجزي وغرة عینيإلي عضدي في الحیاة ومشكاتي في الظلام وسندي عند عجزي وغرة عیني
  أبني الحبیبأبني الحبیب

  نیاينیايإلي توأم روحي وقمرا دُ إلي توأم روحي وقمرا دُ 
  ).).منال وجواھرمنال وجواھر((شقیقاتي شقیقاتي 

  العُلا وكل باحث عن العلم أھدي لھ بحثيالعُلا وكل باحث عن العلم أھدي لھ بحثيإلي كل من تطوق نفسھ إلي إلي كل من تطوق نفسھ إلي 

  
  
  

  الباحثة



 

 ج 

  الشكر والتقدیر
  

ید من ز شكراً یكافئ الم وامتنانهالحمد الله حمداً یلیق بجلال وجهه وعظیم سلطانه والشكر له علي توفیقه 
  :وبعدهدي محمد بن عبد االله خیر خلقه وصفوة رسله إحسانه والصلاة والسلام الأتمان الأكملان علي رسول ال

أتقدم بجزیل الشكر والعرفان إلي جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا ومركز إدارة الجودة الشاملة والامتیاز 
والي المشرف علي هذه الدراسة البروفیسور علي عبد االله الحاكم الذي أشرف علي دراستي وقدم الأكثر في 

بوقته وجهده وخبرته الثرة وسعة صدره فله منى كل سبیل إخراج هذه الدراسة بالصورة المطلوبة ولم یبخل علي 
  .الود والشكر والتقدیر ومتعه االله بالصحة والعافیة

بن سینا والولادة أمدرمانوأمبریال علي دعمهم لي وتذلیل السبل أمامي في  مستشفىالشكر كل الشكر لإدارة 
  .عاونون لي فلهم الشكر والتقدیراستقصاء الحقائق وجمع المعلومات عن الدراسة المیدانیة فكانوا خیر م

الشكر والتقدیر للدكتور طارق الرشید الذي أشرف علي التحلیل الإحصائي لبیانات الدراسة، كما أتقدم 
برقائق شكري وتقدیري إلي كل من البروفیسور محمد یوسف سكر، والبروفیسور عبدالقادر الكدرو، 

سور شمبول عدلان محمد، والبروفیسور بكري الطیب والبروفیسور عبد اللطیف عشمیق الخلیفة، والبروفی
  )الأستبانة(موسي، الذین قاموا بتحكیم أداة جمع البیانات الأولیة للدراسة 

     



 

 د 

  المستخلص
الجودة الشاملة بین النظریة والتطبیق في المؤسسات الصحیة، دراسة مقارنة لبیئة  إدارةركزت ھذه الدراسة علي دراسة 

بالمستشفیات العامة والخاصة بولایة ) أمراض النساء - الجراحة  - الباطنیة(داء في الأقسام الرئیسیة العمل وأثرھا علي الأ
الخرطوم، وقد ھدفت الدراسة للتعرف على مدى التزام المؤسسات الصحیة بأسس ومعاییر الجودة الشاملة ومدى توفر ما یلزم 

  .لتطبیق ھذا النمط من مقومات وأساسیات

الجودة الشاملة لھا دور فاعل ورائد وأساسي في تحقیق الفعالیة و الكفایة الإداریة في  إدارةتكمن أھمیة الدراسة في أن 
لدیمؤسسات القطاع الصحي التي تمكنھا من تحقیق أھدافھا، وھو ما یجعل من مخرجات ھذه الدراسة تذو ً متخذي القرار ا

  .بالمعلومات، وإضافة في مجال البحث العلمي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والخاصة في  –قامت الدراسة علي اختبار الفرضیة الرئیسیة 
  :وتتفرع منھا الفروض الفرعیة التالیة -الجودة الشاملة  إدارةتطبیق 

  بیئة (الجودة الشاملة  إدارةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق
 ).العمل

  رضا (الجودة الشاملة  إدارةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق
 ).العاملین

  الجودة الشاملة إدارةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق 
 ).مقومات وأساسیات أداء الإعمال(
  الجودة الشاملة  إدارةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق

 ).أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة(
  الجودة الشاملة  إدارةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق

  ).التدریب(

  .أستخدم الباحث المنھج الوصفي التحلیلي وذلك لمناسبة ھذا المنھج للدراسة وأھدافھا
  :تمثلت أھم النتائج في الجوانب الآتیة

 توجد فجوة بین النظریة والتطبیق لبرامج الجودة الشاملة في المستشفیات العامة والخاصة. 
 جودة إلا أنھ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في لمتخصصة ل إدارةطاع الخاص لا توجد بھا بالرغم من أن مستشفیات الق

 .فیھا ةمتخصص إدارةمستوي الجودة المطبق مقارنة بمستشفیات القطاع العام بالرغم من وجود 
 العامة والخاصة توجد لوحات وعلامات إرشادیة تساعد علي الوصول إلي أماكن تقدیم الخدمات المختلفة بالمستشفیات 
  فیما یتعلق بأساسیات ومقومات  0.05توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات الخاصة والعامة عند مستوي الدلالة

 .أداء الأعمال
  فیما یتعلق أساسیات ومعاییر  0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات الخاصة والعامة عند مستوي الدلالة

  .الشاملة الجودة

  :تمثلت أھم التوصیات في الجوانب الآتیة

 دارةضرورة اھتمام وتبنى الإ  ً العلیا للجودة الشاملة وتوفیر الموارد المالیة والبشریة التي یتطلبھا تطبیق الجودة الشاملة وفقا
 . لخصائص المستشفیات المختلفة

 ان تطبیق الجودة الشاملة بھاإنشاء إدارات متخصصة للجودة بمستشفیات القطاع الخاص وذلك لضم. 
  رفع مستوي خدمات النظافة بالمستشفیات العامة والخاصة باستخدام أحدث آلیات النظافة وتوفیر عمالة متخصصة ومدربة

 .وماھرة في عملیة النظافة بما یتناسب مع طبیعة الأقسام والوحدات المختلفة في المستشفیات
 صة قاعدة للبیانات یمكن الرجوع إلیھا والاستفادة منھا في تطبیق الجودة الشاملة یجب أن توجد بالمستشفیات العامة والخا

 .وذلك عن طریق عملیة التوثیق
 عطاء مزید من الاھتمام للمرافقین وإنشاء أماكن انتظار مھیأة، وتذویدھم بالمعلومات الخاصة بمرضاھم بصورة لا إ

  .تتعارض مع النواحي الطبیة الفنیة
   



 

 ه 

Abstract 
This study focused to study total quality management between theory and practice in the healthcare 

institutions, a comparative study of the work environment and its impact on the performance in major 
departments (Internal medicine, Surgery, and Gynecology) of public and private hospitals in the state of 
Khartoum. The study aimed to identify the extent of health institutions' commitment to the basis and 
standards of total quality and the availability of what  is required to apply this style of fundamentals and 
basics. 

The significance of the study is that the total quality management has an active, leading and essential 
role in achieving administrative effectiveness and efficiency in the health sector institutions to enable them 
achieve their goals, which makes the output of this study supports decision makers with information, and 
add in the field of scientific research. 

The study tested the main hypothesis – There are no statistically significant differences between public 
and private hospitals in applying total quality management – and the following sub-hypotheses: 

 There are no statistically significant differences between public and private hospitals in applying 
total quality management (Work environment). 

 There are no statistically significant differences between public and private hospitals in applying 
total quality management (Satisfaction of employees). 

 There are no statistically significant differences between public and private hospitals in applying 
total quality management (Fundamentals & basics of work performance). 

 There are no statistically significant differences between public and private hospitals in applying 
total quality management (Basics & standards of total quality). 

 There are no statistically significant differences between public and private hospitals in applying 
total quality management (Training). 

The researcher used the descriptive-analytical method; because of the suitability of this method to the 
study and its objectives. 
The most important results represented in the following aspects: 

 There is a gap between theory and practice of total quality programs in public and private 
hospitals. 

 Although the private sector hospitals do not have a specialized management for total quality, but 
there are no statistically significant differences in the level of quality applied compared to the 
public sector hospitals in spite of the existence of a specialized management. 

 There are indicative boards and signs to reach places that provide different services in public and 
private hospitals. 

 There are statistically significant differences between public and private hospitals     (p = 0.05) 
according to fundamentals & basics of work performance. 

 There are no statistically significant differences between public and private hospitals (p = 0.05) 
according to basics & standards of total quality. 

The most important recommendations represented in the following aspects: 
 The need of attention and adoption of senior management in total quality and the provision of 

financial and resources required by the implementation of total quality according to the 
characteristics of the different hospitals. 

 Establishing specialized administrations for total quality management in private sector hospitals, 
so as to ensure the implementation of total quality. 

 Raising the level of hygiene services in public and private hospitals using the latest cleaning 
mechanisms and tools, and the provision of specialized, trained, and skilled labor in the hygiene 
process commensurate with the nature of the various departments & units in the hospitals. 

 There must be a database in public and private hospitals which can be referred to and benefit from 
in the implementation of total quality, through the documentation process. 

 Giving more attention to the escorts, and creating equipped waiting spaces for them, and providing 
them with information about their patients in a way that is not contrary to the technical medical  
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  الفصل الأول
  أساسیات البحث

  مقدمة
الكثیر من التحولات الجذریة والسریعة في المجالات الاقتصادیة والسیاسیة  شهد العصر الحاضر

والاجتماعیة والصحیة التي دفعت ولا زالت تدفع العدید من الدول لتفعیل مؤسساتها لتقدیم خدمات عالیة الجودة 
ونقص ، ة المنافسةوحد، وثورة تقنیات المعلومات، وتحدیات العولمة، ومع دخول الألفیة الثالثة. وبتكالیف اقل

یتطلب ، الموارد الاقتصادیة والاهتمام بالتنمیة البشریة وارتفاع مستوى تطلعات المستفیدین تجاه الخدمة المقدمة
الأمر من تلك المؤسسات التخلي عن العدید من المفاهیم والأنماط الإداریة التقلیدیة التي لم تعد قادرة على 

  .التصدي أمام تلك التحدیات
ن التغیر یصبح هو الحقیقة الثابتة في أي بیئة عمل في العالم المعاصر وعلى وجه الخصوص بمعنى أ

أضحى التركیز على النظرة الشمولیة للجودة في القطاع الحكومي والقطاع الخاص بصفة عامة والقطاع 
. بكفاءة وفعالیةالصحي بصفة خاصة مطلبا أساسیا في مواجهة التحدیات والمتغیرات المستقبلیة والتعامل معها 

وهذا بلا شك ینطوي بالضرورة على اتخاذ العدید ، فالجودة وفق المنظور الإداري تعنى التغییر إلى الأفضل
  .من الإجراءات والخطوات من اجل تحقیق الجودة المطلوبة

وهذا یتطلب توفر المقومات الأساسیة وبیئة العمل الصالحة وفى هذا الخصوص أكد جوران على ضرورة 
جاد مناخ تنظیمي مناسب لتشجیع العاملین على روح المبادأة والإبداع وهذا یستدعى بالضرورة إحداث إی

تغیرات في المفاهیم والمعتقدات التنظیمیة كذلك عرف بالدریج إدارة الجودة الشاملة بأنها لیس مجرد برنامج 
على فلسفتها الحالیة ونهجها الإداري إضافي تهدف ورائه المنظمة إلى تحسین مستوى الجودة لدیها في الإبقاء 

القائم الذي تسیر علیة بل أنها ثورة على التقویم وتغییر جذري شامل لكل مكونات المنظمة وفلسفة إداریة 
  .جدیدة

  :مشكلة البحث
الجودة الشاملة كأسلوب للإدارة اثبتفعالیته في تحقیق النجاح والقدرة التنافسیة وذلك من خلال التحسین 

وذلك لتخفیض التكالیف وتحقیق المستوى الأمثل ) فالمعیار هنا عمل الشيء الصحیح من أول مرة(المستمر
كذلك رضا العملاء بغیة الاحتفاظ بهم وجذب المزید منهم وتصمیم منتجات أو تقدیم خدمات . للفعالیة والكفاءة

مؤسسات الإنتاجیة والخدمیة ویتطلب تطبیق إدارة الجودة الشاملة في ال. تنسجم مع رغبات وحاجات الزبائن
و یعنى هذا البحث بدراسة نمط . تطبیق معاییرها ومبادئها و توفیر أساسیاتها التي تساعد في تحقیق الأهداف

إدارة الجودة الشاملة كما أورده المختصین من الباحثین والأكادیمیین من مبادئ وأسس وما ارتبط بذلك من أراء 
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التطابق بین تلك الأساسیات وما طبق فعلا في ارض الواقع فى  وأفكار نظریة وقیاس وتصمیم مدى
  .المؤسسات الصحیة وبالتحدید في بعض المستشفیات الرئیسیة العامة والخاصة بولایة الخرطوم

  :فرضیات البحث
  الفرضیة الرئیسیة

 لشاملة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والخاصة في تطبیق إدارة الجودة ا
 :وتتفرع منها الفروض الفرعیة التالیة

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة
 ).بیئة العمل(الجودة الشاملة 

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة
 ).رضا العاملین(الشاملة الجودة 

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة
 ).مقومات وأساسیات أداء الإعمال(الجودة الشاملة 

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة
 ).أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة(شاملة الجودة ال

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة
  ).التدریب(الجودة الشاملة 

  :أهداف البحث
  :تتمثلالأهدافالأساسیةللبحثفیمایلي

 إدارة الجودة الشاملة محاولةإبراز مفهوم وفلسفة. 

  والتعرف على مدى التزام المؤسسات موضوع الدراسة بأسس ومعاییر الجودة الشاملة  تحدیددراسة و
 .ومدى توفر ما یلزم لتطبیق هذا النمط من مقومات وأساسیات

  وأسباب ذلك) إن وجد(التقارب في التطبیق بین المستشفیات العامة والخاصة. 

 مجال حیوي وهام تزوید الباحثین الأكادیمیین بدراسة میدانیة متفردة في.  

  :أهمیة البحث
 تطبیق مؤسسات دراسة مدىقضیة من أهم القضایا آلا وهي  یعالج یكتسب هذا البحث أهمیته من أنه

القطاع الصحي متمثلة في المؤسسات العامة و الخاصة بولایة الخرطوم لمعاییر الجودة الشاملةومدى توفر 
  .راسةمقومات تطبیق هذا النمط بالمستشفیات موضوع الد

في تحقیق الفعالیة والكفایة لها دور فاعل ورائد وأساسي  إدارة الجودة الشاملة تكمن أهمیة البحث في أن
تنمیة بشریة، طفرة  مما یؤدي لإحداث الإداریة في مؤسسات القطاع الصحیالتي تمكنها من تحقیق أهدافها
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فة في مجال البحث العلمي والمكتبة ، وهو ما یجعل من مخرجات هذا البحث إضااقتصادیة ورفاه اجتماعي
  .الأكادیمیة المتخصصة في مجال الإدارة

  :حدود البحث
تبني وزارة الصحة الاتحادیة لبرامج الجودة الشاملة في  یغطي هذا البحث الفترة من :أولاً الحدود الزمنیة

  .م2015م حتي العام 2004المؤسسات الصحیة في العام 
الحدود المكانیة   شفیات الرئیسیة العامة والخاصة ولایة الخرطومالمست:ثانیاً

  :منهجیة البحث
إلى جانب ذلك فان فلسفي و  أن هنالك جانب مفاهیميالتحلیلي المقارن ذلك یتبع الدارس المنهج الوصفى

استخدام هذا المنهج من شأنه أن یمكن الباحث من الحصول على اكبر قدر من المعلومات المتعلقة بالدراسة 
وجوانبها المختلفة والدقة المطلوبة من واقع الظاهرة أو الحالة المعنیة إلى جانب توضیح العلاقات بین الظواهر 

بین الكل والجزء مما یسمح بالتخطیط لبعض جوانب المستقبل في كالعلاقة بین الأسباب والنتائج والعلاقة 
  . المؤسسات الصحیة

 :مصادر البحث
الأشخاص الذین یتوفر لدیهم المعلومات اللازمة من خلال ممارساتهم وتجاربهم  :المصادر الأولیة  .أ 

وملاحظاتهم وأدوات جمع البیانات الأولیة ونستخدم لهذا الغرض أداة الاستبانة إلى جانب أداة 
 .المقابلة

 .الكتب، المجلات العلمیة المحكمة، الوثائق الرسمیة، التقاریر: المصادر الثانویة  .ب 

  :لتي واجهت الباحثالصعوبات ا
 ندرة وجود الدراسات في المجالات ذات الصلة بموضوع الدراسة. 

 عدم استقرار إدارة  الجودة بالمستشفیات العامة ویظهر ذلك في تغیر المدراء في فترات متقاربة. 

 ندرة الي قلة وجود المعلومات والمصادر الموثقة في إدارة الجودة بالمستشفیات العامة. 

 دارة للجودة في المستشفیات الخاصة مما یصعب جمع المعلومات عن مستوى الجودة بهاندرة وجود إ. 

  تحفظ إدارة المستشفیات الخاصة في إعطاء المعلومات بل الرفض التام كما حدث في بعض
 . المستشفیات الخاصة والتي كان من المفترض ان تكون دراسة الحالة الثانیة بها

   ن مجتمع الدراسة بصورة كافیةعدم تعاون بعض المبحوثین م.  
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  :الدراسات السابقة
دراسة بعنوان قیاس جودة خدمة الرعایة الطبیة وتقویمها، ): 2010(دراسة بسام عبد القادر عبد ربه / 1

مقدمة لنیل درجة الدكتوراه . متخذة دراسة تطبیقیة على المستشفیات الحكومیة والأهلیة في فلسطین دراسة حالة
  .م2010السودان سنة من جامعة 

اقتصرت الدراسة على قیاس الجودة المدركة لخدمة الرعایة الطبیة وتحدید وترتیب إبعادها الرئیسیة في 
  .المستشفیات الحكومیة والأهلیة في فلسطین، استخدم الدارس المنهج الوصفي التحلیلي

  :توصلت الدراسة للنتائج الآتیة
 ئیة لجمیع عناصر الجودة المدركة تبعاً لخصائص عدم وجود فروق معنویة ذات دلالة إحصا

ما عدا العناصر الملموسة لها فروق ذات ) 0.05(المرض الدیموغرافیة وذلك عند مستوى مئویة 
  ).0.05(دلالة إحصائیة تساوي 

  بین المستوى التعلیمي والجنس ) 0.05(عدم وجودة فروق ذات دلالة إحصائیة وعند مستوى دلالة
  .الرضا عن جودة الرعایة الصحیةوالوظیفة ودرجة 

  لا توجد فروق معنویة للأهمیة النسبیة لإبعاد جودة الرعایة الطبیة من وجهة نظر كل من المرضى
  .والمدراء

  دراك الإدارة لهذه التوقعات من خلال ٕ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین توقعات المرضى وا
  ).0.05(تشفیات وذلك عند مستوى معنویة إبعاد جودة الرعایة الطبیة التي تقدمها المس

  بین توقعات المرضى لجودة خدمة ) 0.05(عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عند مستوى مئویة
  .الرعایة الطبیة وبین إدراك المرضى للأداء الفعلي لهذه الخدمة بالنسبة لمختلف أبعاد جودة الخدمة

  :ولقد توصلت الدراسة للتوصیات الآتیة
الاستثمار في الكادر البشري من خلال الإبتعاث لدراسة تخصصات نادرة الوجود في ضرورة   .أ 

  .المستشفیات الحكومیة والأهلیة
  .ضرورة استحداث أقسام جدیدة تفتقر إلیها المستشفیات الحكومیة والأهلیة  .ب 
باتهم تنمیة المهارات السلوكیة لجمیع مقدمي خدمة الرعایة الطبیة بهذه المستشفیات لتحسین استجا  .ج 

  .لاحتیاجات المرضى وضمان السرعة في تقدیم الخدمة وكسب تعاون المرضى معهم
دراسة بعنوان أثر الدوافع على تحقیق الجودة الشاملة في ): م2005(دراسة إحسان إبراهیم االله جابو / 2

لسودان ، متخذة القطاع الصحي في ا)م2002-1995(المستشفیات الخاصة والعامة بالسودان في الفترة من 
  .م2005مقدمة لنیل درجة الدكتوراه من جامعة السودان سنة ). المستشفیات الخاصة والعامة(دراسة حالة 

  .استخدمت الدراسة المنهج الوصفي والتاریخي
  .هدفت الدراسة إلى توضیح أهمیة تطبیق الجودة الشاملة في قطاع المستشفیات العامة والخاصة بالسودان

  :ج الآتیةتوصلت الدراسة للنتائ
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تقیس المستشفیات بالسودان أداء العاملین بمفهوم تطبیق الجودة الشاملة عن طریق الرقابة المستمرة  .1
ومراقبة أداء العاملین الفعلي في إنجاز الأعمال بأحسن وجه یمكن تنفیذه حتى ینال الفرد ما یحققه من 

 .أجر أو ترقیة أو زیادة في الأجور المادیة أو المعنویة

لاقة ذات دلالة إحصائیة بین التزام المستشفیات السودانیة بأسس إدارة الجودة الشاملة توجد ع .2
 .9000ومتطلبات التأهیل للایزو 

أظهرت الدراسة بأن عالم التقنیة الحدیثة سیساعد المستشفیات السودانیة إلى مواكبة رؤى وثقافة تطبیق  .3
  .الجودة الشاملة

  :توصیات كان أهمهاوفي ضوء النتائج أوصت الباحثة بعدة 
  تبنى أسلوب التغییر المرتبط بمفهوم الجودة الشاملة بشكل عام في المستشفیات السودانیة بحیث یتم

ثراء البحوث الطبیة وذلك  ٕ التنسیق والترابط بین المستشفیات العامة والخاصة في مجال الخبرات وا
  .لمعالجة القصور والسلبیات

  والتعیین والتدریب لجمیع فئات الكادر الطبي بالمستشفیات السودانیةالارتقاء بأسالیب الاختیار.  
  وضع خطط إستراتیجیة یراعى فیها تطبیق العدل والمساواة في منح مخصصات الإدارة العلیا

 .والوسطى تطلعاً لجودة مرتقبة

  تطبیق أهمیة ترسیخ مبدأ التعاون والمنافسة بین مستشفیات القطاع العام والخاص بالإضافة إلى
  .الجودة الشاملة في إطار توزیع الدواء

دراسة بعنوان الإدارة بالجودة الشاملة في مؤسسات الحكم ): م2007(دراسة السر النقر أحمد البشیر / 3
ولایة الخرطوم ) 2003-1951(اللامركزي في السودان وتطبیقاتها، متخذة إدارة شئون الصحة الوقائیة الفترة 

هدفت الدراسة إلى وضع تصور . م2007ل درجة الدكتوراه من جامعة السودان سنة مقدمة لنی. دراسة حالة
یتواءم مع الطموحات الإداریة الجدیدة وذلك بإدخال وتطبیق نظام إدارة الجودة الشاملة عملیاً كعلاج لتردى 

سات الحكم خدمات إدارة شئون الصحة الوقائیة وبدلاً من التدهور المستمر یكون التحسین المستمر في مؤس
  .استخدم الباحث المنهج الوصفي التحلیلي والمنهج التاریخي لوصف الظاهرة نوعاً وكماً . اللامركزي بالسودان

  :خلص الباحث إلى نتائج أهمها
إن السودان في حاجة لارتیاد مداخل فلسفیة إداریة جدیدة لیتخلص نهائیاً في المدخل التقلیدي القائم  .1

 .ظام والجبایةعلى فلسفة حفظ الأمن والن

الاهتمام بثقافة التخطیط الإستراتیجي ما زال محدوداً ولا یجد الترحیب المطلوب كذلك العمل بمنهج  .2
 .إدارة الجودة الشاملة وتطبیقاتها عملیاً 

  .الصحة البیئیة في الخرطوم لا تجد الدعم المالي الكافي ولیست لها میزانیة منفصلة ولا إدارة مستقلة .3
  :ات أهمهاتوصلت لعدة توصی

إصلاح الشأن الإداري بمحاولة الاستعانة بمدخل اجتماعي وبیئي یقوم على الهیكل التنظیمي الوظیفي  .1
بدلاً من التركیز على النمط القانوني والأمني الذي اتسمت به هذه المؤسسات المحلیة في الحقبة 
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نامج یشمل ولایة الخرطوم السابقة مع ضرورة تنزیل مبادئ تطبیق إدارة الجودة الشاملة من خلال بر 
 .أولاً ثم الولایات ثانیاً 

عطائها أولویة على المستوى الاتحادي والولائي ونشر  .2 ٕ فصل إدارة البیئة عن إدارة الطب الوقائي وا
الوعي الصحي وتفویض السلطات الإداریة للمحلیات وتأسیس مجلس للتنسیق في مجال الصحة 

ة بالبحوث والعلاقات العامة وكذلك إنشاء صندوق لدعم كما أنه یجب تأسیس إدارة مختص. البیئیة
  .صحة البیئة ومراعاة الاهتمام بالجانب الوقائي للإنسان السوداني باعتباره رأس الرمح في التنمیة

دراسة بعنوان أثر تطویر الموارد البشریة الصحیة في تحقیق الجودة ): م2004(دراسة مازن مسودة / 4
دراسة حالة، مقدمة لنیل درجة الدكتوراه ) 2003-1995(ت الأردنیة الخاصة الفترة الشاملة متخذة المستشفیا
  .استخدم الباحث المنهج الوصفي التحلیلي وأسلوب المقارنة. م2004من جامعة السودان سنة 

تتمثل مشكلة الدراسة في معرفة أثر تطویر الموارد البشریة الصحیة في تحقیق الجودة الشاملة في 
  .م2003-1995الأردنیة الخاصة  المستشفیات

  :توصلت الدراسة للنتائج أهمها
 نما هي وجهات نظر متعددة ٕ   .لا یوجد تعریف محدد للجودة أو إدارة الجودة الشاملة وا

  :وقد خلص الباحث إلى هذه التوصیات
  أوصي بقیام القطاع الصحي في الأردن بإنشاء جائزة تقدیریة على مستوى الدولة لتحقیق المیزة

  .التنافسیة بین المستشفیات
 تعزیز آلیات التطویر والتدریب في المستشفیات الأردنیة.  
  تطویر السیاسات والإجراءات والبرتوكولات الإداریة والفنیة المعززة للجودة والتحسین المستمر للعلاقات

  .مع المرضى ومستوى الكفاءة التشغیلیة
بعنوان إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي  دراسة): 1999(دراسة یاسر منصور الحاج رشید / 5

الأردني، متخذة مستشفى البشیر الحكومي والمستشفى الإسلامي في عمان دراسة حالة، مقدمة لنیل درجة 
  .استخدم الباحث المنهج الوصفي التحلیلي المقارن. م1997جمهوریة العراق –الدكتوراه من جامعة بغداد

القیادة، التركیز على (ى مدى وجود العناصر الفرعیة لإدارة الجودة الشاملة هدفت الدراسة إلى التعرف عل
وكذلك هدفت الدراسة ) المستهلك، اندفاع العاملین، التحسین المستمر، العلاقة مع المجهز، مقاییس الأداء

  .للتعرف على الفروق في تطبیق عناصر هذین المستشفیین موضوع الدراسة
  :النتائج أهمها توصلت الدراسة إلى عدد من

  وجود ضعف وخلل في تطبیق عناصر الجودة الشاملة في مستشفى البشیر الحكومي ووجود اهتمام
  .من قبل إدارة المستشفى الإسلامي في تطبیق عناصر الجودة الشاملة

 وقد خلص الباحث للتوصیات الآتیة:  
 ضرورة تطویر دائرة الجودة في وزارة الصحة في الأردن.  
 راسات مستقبلیة على ضرورة تدریب القیادات الصحیة في مفاهیم ومضامین الجودةضرورة إجراء د.  
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 ضرورة مشاركة الإداریین في قیادة الجودة وعدم اقتصارها على الأطباء فقط.  
 ضرورة الاهتمام بتقییم أداء العاملین وتدریبهم وتقدیم الحوافز المادیة والمعنویة لرفع مستوى الأداء.  

دراسة بعنوان تأثیر نمط القیادة في تحقیق الجودة ): م2012(ماعیل عبد الحسین الخفاجي دراسة خلیل إس/ 6
الشاملة والمیزة التنافسیة في القطاع الصحي، متخذة مستشفى ابن النفیس ومستشفى الراهبات بالعراق دراسة 

  .م2010حالة، مقدمة لنیل درجة الدكتوراه من جامعة سانت كلیمنتس العالمیة سنة 
ت الدراسة إلى تحدید نمط القیادة في العینة موضوع الدراسة وتحدید أثر النمط القیادي في تفعیل هدف

مشاركة العاملین في تحقیق أهداف المنظمة وتطبیق متطلبات إدارة الجودة الشاملة وكذلك تحدید الآثار 
  .حدید الأهمیة النسبیة لكل منهاالمباشرة وغیر المباشرة للنمط القیادي في تحقیق متطلبات الجودة الشاملة ولت

  :توصل الباحث إلى العدید من النتائج أهمها
رغم أن الأدب الإداري أثار جدلاً منهجیاً في دراسة معنى مكونات النمط القیادي، إذ تركز معظم  .1

الدراسات على وجود بعدین للنمط القیادي وهما الاهتمام بالإنتاج والاهتمام بالعاملین، غیر أن 
 .كل من البعدین تثیر المزید من النقاش والجدل في مجال البحث العلمي مكونات

داریاً متكاملاً أمام المنظمات من خلال جعل الجودة هدفاً  .2 ٕ تشكل إدارة الجودة الشاملة إطاراً فلسفیاً وا
إستراتیجیاً إضافة إلى التركیز على رضا العاملین في المنظمة من خلال تمكنهم، وما یترتب علیها 

 .إیجابیات تدعم تطبیق هذه الفلسفة وصولاً إلى تحقیق الأداء المتمیز من

إن هدف إدارة الجودة الشاملة هو تحقیق رضا العمیل وولائه من خلال تقدیم مستوى الجودة الذي  .3
 .یرغب فیه كما یعنى زیادة القدرة التنافسیة للمؤسسة وضمان بقائها واستمرارها في السوق

ع الدراسة لا تزال تفكر وتعمل بطرائق تقلیدیة لا تمكنها من بقاء قدراتها المؤسسات الصحیة موضو  .4
) المنظمات(ومهاراتها التنافسیة مما یجعلها غیر قادرة على الولوج في میدان منافسة المؤسسات 

 .الأجنبیة ذات الاختصاص

إدارة الجودة الشاملة ویعود إن الإدارة العلیا في المستشفیات المبحوثة لا تولي أهمیة إلى تطبیق مبادئ  .5
السبب الأساسي في ذلك إلى أن الأشخاص في مواقع القیادة العلیا لا یدركون مبادئ إدارة الجودة 
الشاملة، ومن ثم فهي بعیدة عن تفكیرهم الإستراتیجي مما ینعكس سلباً في تحسین وتطویر الخدمات 

  .المقدمة للزبائن وكسب ولائهم
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  :التوصیات أهمهاتوصل الدارس لعدد من 
  أن تقوم الإدارة العلیا في المؤسسات موضوع الدراسة بتأهیل موظفیها لیساهموا في صنع القرار مما

یجعلهم یلتزمون بقوة ومهنیة فضلاً عن التدریب الكافي والفاعل الذي یؤهلهم لاتخاذ الإستراتیجیة 
 .الصحیحة في بیئة تكثر فیها التغیرات المفاجئة

 ئ إدارة الجودة لشاملة یعتمد بدرجة أساسیة على قناعة الإدارة العلیا ودعمها لمنهجیة إن تحقیق مباد
إدارة الجودة الشاملة وهذا لا یتحقق إلا عبر إنشاء وحدات ذات اهتمام بإدارة الجودة الشاملة في 

دارة الجودة المؤسسات الصحیة العراقیة ذات ارتباط بالإدارة العلیا بغیة تحقیق وتنفیذ الخطط وبرامج إ
 .الشاملة بشكل أمثل

  ضرورة خلق بیئة ثقافیة تنظیمیة في المؤسسات میدان الدراسة تتجسد فیها مبادئ إدارة الجودة الشاملة
 .تكون بمثابة قیم وأعراف ومعتقدات سائدة في أداء العمل

 لطبیة في میدان ضرورة التأكید على التطویر والتحسین المستمر للخطط المتعلقة بالخدمات العلاجیة وا
  .الاختصاص واحتیاجات أسواق العمل

دراسة بعنوان تشخیص واقع تطبیق إدارة الجودة الشاملة في ): م2007(فالح عبد القادر الحوري / 7
المستشفیات الأردنیة، متخذة دراسة میدانیة على عینة في المستشفیات الخاصة لنیل درجة الدكتوراه من جامعة 

هدفت الدراسة إلى تشخیص مدى إدراك العاملین في المستشفیات الأردنیة . اصة الأردنالعلوم التطبیقیة الخ
والتزام ودعم الإدارة ) المریض(الخاصة لأهمیة تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة التي تمثلت في رضا الزبون 

  .العلیا، التحسین المستمر بالإضافة إلى إشراك الموظفین وتمكینهم
  :عدد من النتائج أهمها توصل الدارس إلى

  ،أظهرت الدراسة أن المستشفیات الأردنیة الخاصة تطبق مبادئ إدارة الجودة الشاملة بمستویات عالیة
 .مما یستدل على أن المستشفیات الأردنیة تعي أهمیة تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة

  الخبرة، المستوى التعلیمي(افیة توصلت الدراسة إلى وجود فروقات معنویة تعزى للمتغیرات الدیموغر (
 .الجودة الشاملةفي تطبیق العاملین في المستشفیات الأردنیة الخاصة لمبادئ إدارة 

  في ) المستوى الوظیفي والحجم(لم تتوصل الدراسة إلى وجود فروقات تعزى للمتغیرات الدیموغرافیة
 .الجودة الشاملةتطبیق العاملین في المستشفیات الأردنیة الخاصة لمبادئ إدارة 

  بینت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة بین المتغیرات الدیموغرافیة بدلالة أبعادها
في المستشفیات الأردنیة  الجودة الشاملةوتطبیق إدارة ) الخبرة، المستوى التعلیمي، المستوى الوظیفي(

وتدل النتیجة على أن المتغیرات الشخصیة لها علاقة في تطبیق مبادئ إدارة الجودة . الخاصة
  .الشاملة

  :توصل الدارس لعدد من التوصیات
  یعتمد بالضرورة على مدى قناعة الإدارة العلیا أولاً  الجودة الشاملةإن نجاح تطبیق مبادئ إدارة

، لذا ینبغي على الإدارة في المستشفیات الأردنیة الجودة الشاملةانیاً لمنهج إدارة والتزامها، ودعمه ث
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حق الرعایة ویمكن أن یتحقق ذلك عبر إنشاء مزید من  الجودة الشاملةالخاصة أن ترعى تطبیق إدارة 
علیا في المستشفیات الأخرى، ویكون اتصالها بالإدارة ال الجودة الشاملةالوحدات التي تعنى بإدارة 

كحلقة وصل مع المستویات الإداریة الأخرى، ومن أجل التأكید من تنفیذ خطط وبرامج إدارة الجودة 
 .الشاملة بصورة فضلى

  لأنهم یشكلون المحور الأساس في ) المرضى(ضرورة العمل على تعزیز مبدأ التركیز على الزبون
في الاستماع إلیهم للتعرف أكثر على  ، ویمكن أن یكون ذلك من خلال الاستمرارالجودة الشاملةإدارة 

 .متطلباتهم، وتوقعاتهم والإیفاء بها

  إن الوصول إلى مستوى عالي من جودة الخدمات هو نتیجة تضافر جهود العاملین، لذا ینبغي ترسیخ
تعزیز مبدأ عمل الفریق الواحد خاصة في ظل طبیعة أعمال المستشفیات، مما یتطلب فتح قنوات 

 الرئیس والمرؤوس، بالإضافة إلى إشراك اتصال أكثر بین 

  تعني شمولیة كاملة  الجودة الشاملةالمستویات الإداریة الأخرى كضمان لتعاون أكثر، لأن إدارة
شراك كل الأطراف دون استثناء ٕ  .وا

  إن الاهتمام بالتحسین المستمر أمر ضروري تفرضه مجموعة عوامل وأهمها عامل التنافس مما
ذا الجانب والعمل على تدریب وتأهیل وتمكین العاملین أكثر، وعقد المزید من یستدعى الاعتناء به

الندوات والمؤتمرات وندوات العصف الذهني لتولید أفكار جدیدة بشكل مستمر بحیث تسهم في عملیة 
  .التحسین المستمر

المرضى دراسة بعنوان جودة الرعایة الصحیة ورضا ): م2010(دراسة أحمد عباس یوسف أبو عباس / 8
ودور الاتصالات وأثرها في تحسین إجراءات العمل، متخذة المستشفى الأمیري الحكومي ومستشفى السلام 

استخدم الدارس المنهج الوصفي التحلیلي . الدولي الخاص دراسة حالة لنیل درجة الدكتوراه من جامعة الكویت
  .المقارن ودراسة الحالة

  :أهمهاتوصلت الدراسة إلى عدد من النتائج 

  إن جودة خدمة الرعایة الصحیة في المستشفى الأمیري الحكومي ومستشفى السلام الدولي الخاص في
 .دولة الكویت عینة الدراسة هو بشكل عام مرتفع

  أما على مستوى فئة المستشفى فقد كان مستشفى السلام الدولي الخاص هو الأكثر تقدیراً بالمقارنة مع
 .المستشفى الأمیري الحكومي

  إن اعتمادیة جودة الرعایة الصحیة في المستشفى الأمیري الحكومي ومستشفى السلام الدولي الخاص
أما على مستوى فئة المستشفى فقد كان مستشفى . في دولة الكویت عینة الدراسة هو بشكل عام مرتفع

 .السلام الدولي الخاص هو الأكثر تقدیراً بالمقارنة مع المستشفى الأمیري الحكومي
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 مكانیة الوصول وتوفر الخدمة في المستشفى الأمیري الحكومي ومستشفى السلام الدولي الخاص في إ
أما على مستوى فئة المستشفى فقد كان مستشفى . دولة الكویت عینة الدراسة هو بشكل عام مرتفع

 .السلام الدولي الخاص هو الأكثر تقدیراً بالمقارنة مع المستشفى الأمیري الحكومي

 الملموسة، الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان، (ر ذي دلالة إحصائیة لجودة الرعایة الصحیة وجود أث
على رضا المرضى متلقي العلاج في مستشفى ) التقمص العاطفي، إمكانیة الوصول وتوفر الخدمة

  ).0.05(الأمیري الحكومي ومستشفى السلام الدولي في الكویت عند مستوى دلالة معنویة 
  :ة لعدد من التوصیات أهمهاتوصلت الدراس

 تحسین مرافق المستشفى الأمیري الحكومي من خلال الاهتمام بالنظافة والجاذبیة وسهولة الوصول.  
  الاهتمام بكافة الأجهزة والمعدات الموجودة في مستشفى السلام الدولي الخاصة وجعلها جذابة للناظرین

  .لها
  ومستشفى السلام الدولي الخاص بقدرة العاملین في توعیة المرضى بالمستشفى الأمیري الحكومي

المستشفى بإمكاناتهم وأنهم موضع ثقة كبیرة في آلیات التعامل مع تقدیم الخدمة، بالإضافة إلى 
معرفتهم العالیة في الإجابة عن استفسارات المرضى الخاص بالمقارنة مع المؤسسات الصحیة التي 

  .تمارس نفس النشاط
  ):2010(ل عطا االله كرداشة دراسة وفاء نای/ 9

دراسة بعنوان تحقیق إدارة الجودة الشاملة باستخدام معاییر الاعتماد في مستشفى الملكة رانیا العبد االله 
للأطفال في الأردن متخذة وجهة نظر مقدمي الخدمة ومرافقي متلقي الخدمة دراسة حالة لنیل درجة الدكتوراه 

  .من جامعة الشرق الأوسط بالأردن
فت الدراسة إلى تحقیق الهدف الأساسي الذي یتمثل في محاولة الكشف عن الفروقات في وجهة نظر هد

منع العدوى  –احترام حقوق المرضى (مقدمي الخدمة ومرافقي متلقي الخدمة في تطبیق معاییر الاعتماد 
دارة المعلومات -التدریب والتثقیف –والسیطرة علیها  ٕ على ) مستمر للجودةالتحسین ال - السجلات الطبیة وا

  .تحقیق إدارة الجودة الشاملة للخدمة الطبیة الملكیة
  :توصلت الدراسة لعدد من النتائج

  ارتفاع جودة الرعایة الصحیة في مستشفى الملكة رانیا العبد االله للأطفال من خلال تطبیق الاعتماد
 - وى والسیطرة علیهامنع العد - احترام حقوق المرضى(الصحي وذلك من خلال المتغیرات الخمسة 

دارة المعلومات  –التدریب والتثقیف ٕ على إدارة الجودة ) التحسین المستمر للجودة –السجلات الطبیة وا
الشاملة وكانت الفروق تمیل لصالح عینة مقدمي الخدمة الذین یرون بأن هذه المعاییر مطبقة ومعمول 

 .بها أكثر من وجهة نظر مرافقي متلقي الخدمة

  ذات دلالة إحصائیة فیما یحقق معیار حقوق المرضى وعائلاتهم وتطبیق مبادئ إدارة هناك علاقة
 .الجودة الشاملة
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  وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة فیما یخص معیار التثقیف والتدریب وتطبیق مبادئ إدارة الجودة
 .الشاملة

 دارة المعلومات بینت النتائج عدم وجود علاقة ذ ٕ ات دلالة إحصائیة وتطبیق بالنسبة للسجلات الطبیة وا
  .مبادئ إدارة الجودة الشاملة

  :توصل الدارس لعدد من النتائج أهمها
  لأنهم یشكلون المحور الأساسي ) المرضى(ضرورة العمل على تعزیز مبدأ التركیز على مبدأ الخدمة

تعرف على في إدارة الجودة الشاملة ویمكن أن یكون ذلك من خلال الاستمرار في الاستماع إلیهم وال
 .متطلباتهم وتوقعاتهم والإیفاء بها

  الاهتمام بالتحسین المستمر أمر ضروري تفرضه مجموعة عوامل وأهمها عامل التنافس مما یستدعى
 .الاعتناء بهذا الجانب والعمل على تدریب وتأهیل وتمكین تقدیم الخدمة أكثر

  انغماساً في الثقافة التنظیمیة لدى العمل على تجسید مبادئ إدارة الجودة الشاملة لتكون أكثر
  .المستشفیات الأردنیة بشكل محوري لتكون سمة من سمات ثقافتها التنظیمیة

دراسة بعنوان تطبیق إدارة الجودة الشاملة في مستشفى ): م2011(دراسة محمد محمد علي محمد / 10
تبع الدارس المنهج الوصفي التحلیلي الخرطوم التعلیمي لنیل درجة الماجستیر من جامعة أم درمان الإسلامیة ا

هدفت الدراسة إلى التعرف بمفهوم وأهمیة ومقومات الجودة الشاملة ومعرفة أثر تطبیق إدارة . ودراسة الحالة
الجودة على تحسین الخدمات الصحیة المقدمة للعمیل الخارجي والتعرف على المعوقات والمشاكل التي تواجه 

ومعرفة أثر تطبیق إدارة الجودة الشاملة على رضا العمیل الداخلي والخارجي تطبیق إدارة الجودة الشاملة 
  .والتعرف على العوامل التي تساعد في تطبیق إدارة الجودة الشاملة

  :توصل الدارس لعدد من النتائج
 یوجد عدم رضا وظیفي لدى العاملین بمستشفى الخرطوم التعلیمي.  
  الجودة الشاملة بالطریقة العلمیة الصحیحةمستشفى الخرطوم التعلیمي لا یطبق.  
 اقتصر تطبیق الجودة الشاملة في مستشفى الخرطوم التعلیمي على إعداد البدائل التطبیقیة الفنیة فقط.  
  هناك اعتماد كلي على المؤسسات الخاصة للتدریب على برنامج الجودة مما أدى لهذا القصور في

  .تطبیق الجودة الشاملة
  :دد من التوصیات أهمهاتوصل الدارس لع

 بذل الجهود اللازمة لتحقیق رضا العاملین.  
 فصل إدارة الجودة عن الطب العلاج وجعلها إدارة قائمة بذاتها.  
 الإعداد لتطبیق الجودة الشاملة بالطریقة العلمیة السلیمة.  
 ن عبارة عمل تقویم لبرامج الجودة المطبقة حالیاً بواسطة جهة خارجیة متخصصة لأن ما یجري الآ

  .عن برامج تحسین وتجوید بعیداً عن مدخل إدارة الجودة الشاملة
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  :ما یمیز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة
  الملاحظة أن جمیع الدراسات السابقة قد تناولت مفهوم إدارة الجودة الشاملة من زوایا مختلفة وفي

 .مستشفیات متعددة

 لموارد البشریة ونمط القیادة واستخدام معاییر الاعتماد في ركزت الدراسات السابقة علي أثر الدوافع وا
تحقیق الجودة الشاملة وعلي جودة الخدمات الصحیة، بینما تركز هذه الدراسة علي إدارة الجودة 
الشاملة بین النظریة والتطبیق في المؤسسات الصحیة دراسة مقارنة لبیئة العمل وأثرها علي الأداء في 

 .بالمستشفیات العامة والخاصة ولایة الخرطوم) أمراض النساء –الجراحة  –لباطنیة ا(الأقسام الرئیسیة 

  تتفق هذه الدراسة مع بعض الدراسات السابقة في أنها ركزت علي المستشفیات العامة والخاصة
 .وتختلف مع الدراسات التي ركزت علي المستشفیات العامة أو الخاصة بصورة منفردة

 المتوقع أن تكون نتائج هذه الدراسة مختلفة تماماً إلى حد كبیر عن نتائج الدراسات السابقة .  

  :تنظیم  البحث
أساسیات تم تقسیم الدراسة إلى خمسة فصول یحتوى كل فصل على عدة مباحث تناول الفصل الأول   
علي المقدمة والتعریف الإطار المنهجي للبحث وهو المدخل العام للبحث ویحتوي على مل تشالدراسةوی

كما تناول  .والدراسات السابقة) زمانیة ومكانیة(لموضوع البحث وأهدافه وفرضیاته وأهمیته وحدود البحث 
مفهوم : المبحث الأوللإدارة الجودة الشاملة وثلاث مباحث تناول في  النظري والمفاهیمي الفصل الثاني الإطار

أما . المفاهیم الأساسیة لإدارة الجودة الشاملة :المبحث الثانيو . سلامالجودة وتاریخها وتطورها والجودة في الإ
داراتها. جودة الخدمات ومعاییرها :المبحث الثالث ٕ وتم . أما الفصل الثالث تناول المستشفیات أنواعها ومهامها وا

دارتها وبیئة العمل ف :المبحث الأول تقسیمه إلى ثلاث مباحث تناول في ٕ وفي . یهاالمستشفیات نشأتها وا
الاعتماد في :  أما المبحث الثالث تناول. تطبیق معاییر الأداء والإنجاز في المستشفیات :المبحث الثاني

وتطرق الفصل الرابع للدراسة المیدانیة والتحلیل الإحصائي وینقسم إلى أربعة مباحث، المبحث . المستشفیات
م المبحث إلى ثلاث مطالب یتحدث المطلب الأول الأول یتناول نبذه حول المستشفیات موضوع الدراسة وینقس

أما في . عن مستشفى بن سینا، والمطلب الثاني مستشفى الولادة أم درمان، المطلب الثالث مستشفى امبریال
المبحث الثاني منهجیة إجراء الدراسة التطبیقیة، والمبحث الثالث تحلیل بیانات الدراسة، أما في المبحث الرابع 

  .وأخیراً الفصل الخامس ویشمل النتائج والتوصیات والمصادر والمراجع والملاحق. لدراسةاختبار فروض ا



  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثاني

  الإطار النظري والمفاهیمي لإدارة الجودة الشاملة
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  الفصل الثاني
 لإدارة الجودة الشاملةالإطار النظري والمفاهیمي 

  .مفهوم الجودة، تاریخ تطورها والجودة في الإسلام والنظم المعاصرة: المبحث الأول
ر الجدل بین الكتاب والممارسین حیث یتوقف معنى یوما زالت تث التیأثارتیعتبر مفهوم الجودة من المفاهیم 

م 2012عبدالغفار حامد، (وفقاً لحامد بالموضوع، لذلك یشیر بعض المهتمین إلیهاالجودة على طریقة النظر 

المختلفین وانه یستخدم بأشكال متعددة وكثیرة،  أشیاءمختلفةللأفرادالجودة مفهوم تجریدي یعنى  أن" )23ص 
اقلها وضوحا،حیث لم تتفق الدراسات على  إلاأنهاالكلمات شیوعا  أكثرالجودة تعتبر من  أنفبالرغم من 

على كل السلع والخدمات، ولذلك  ه، ولا یوجد تعریف عام موحد یمكن تطبیقالآن تعریف واحد للجودة حتى
  ."تعرف الجودة بمداخل مختلفة

  :الجودةمفهوم 
  للجودة اللغويالتعریف 

وكثرة  يءیدل على التسمح بالش الأصلوفى ) ج و د(للجودة هو  الأصلالاشتقاقياللغة العربیة فان  في
بالجید من  أتى :وأجادیعطى بلا مسألة،  الذيوقیل هو  السخي :والجواد)439/ 1سیمعجم المقای(العطاء 
مجمع اللغة  جاء عناللغة كما  فيالجودة  یلاحظأنكما . )68،ص2006أحمد سید مصطفى، (الفعل أوالقول 

الجید  الأداءیدل على  الإتقانالذي، ومن الكلمات المرادفة للجودة  يءالجید ضد الرد تعنیأن 1993العربیة عام
العطاء الواسع :للجودة یتضمن اللغويوعلیه فأن المعنى ) 7، ص2011مصطفى الحكیم، (یبلغ حدا فائقا الذي

  .ید علیهز قیاماً حسنا لا م بأمر مایتضمن القیام  كما یبلغ حدا فائقا، الذيالجید  والأداء

الصفات والخواص  هیإجماليبتطبیق هذا المفهوم على المنتجات والخدمات تصبح الجودة "یقول حامد 
محددة بما ینعكس على رضاء  أوتجعلها قادرة على تحقیق احتیاجات مشمولة  التیتجعله اوالخدمة  أوللمنتج 

ٕ و  .الخدمة مطابقا للمواصفات الموضوعة لها أویكون المنتج  أنالمتلقى ومن ثم فلا بد  لافأن القصور عن ا
ة تعنى التطابق مع احتیاجات المستفید ومن ثم فأن الجودة تقتضى فالجود الأداءالمواصفات مؤشر لعدم كفاءة 

والوقایة منها ولیس مجرد اكتشافها ومعیار الجودة هو الخلو من العیوب ومقیاسها هو التكلفة  الأخطاءمنع 
  . "، ومنع حدوث الخطأ مرة واحدةالإصلاحتكلفة  الأخطاءأوسواء تكلفة 

طبیعة  أوتعنى طبیعة الشخص  التي) Qualities( ةاللاتینیالكلمة  إلى) Quality(یرجع مفهوم الجودة 
نشاءتصنیع  والإتقانفيودرجة الصلابة، وقدیما كانت تعنى الدقة  يءالش ٕ القلاع و القصور  وا

یوضح شعار  إذزمن بعید  إلىویمتد الاهتمام بالجودة )24 -  23.عبدالغفار حامد، مرجع سابق، (والمنحوتات
  .یقیس جودة العمل والأخریعمل  أحداهمااثنان من قدماء المصرین،  ریكيالأممعهد جوران 
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  :التقلیدیللجودةالمفھوم 
بدایة القرن العشرین كان هناك مفهوم سائد للجودة یعبر عن ظروف المنظمة المنتجة ولا یهتم بالعمیل  في

  .للجودة التقلیديواعتبر هذا المفهوم هو التعریف  هحساب هفيولا یضع
المنتوج  فيتتوفر  أنیجب  التيمجموعة من الصفات والخصائص  أنها((ویتمثل هذا التعریف للجودة على 

الخصائص  هفأن هذ الأحیانوبما یتطابق مع صفات وخصائص وضعت لهذا المنتوج سابقا وفى معظم 
 ُ   )).هالإنتاجیةواعتبارات هوموارد هنتج ووفقا لظروفوالصفات تحدد من قبل الم

 أدركالخمسینات  الأمریكیةففیأوائلنتاج المنافسة الیابانیة  فقد جاءفهوم الحدیث للجودة الم أما  
 فیالمنافسةبینما استغرق الغرب  الإنتاجیر لمدیري ذتح أقوىعلامةالعجز عن بیع المنتج هو  أنالیابانیون 

الیابان من الحرب  فبعد أن خرجتركز الیابانیون على ثورة الجودة لقد للسوق،  أساسيكمدخل  ةالسعری
ب وتحدیدا إلىالغر اتجهت  العالميالسوق  فيالعالمیة الثانیة باقتصاد منهار وصناعة ردیئة لا تجد لها حصة 

 Father of(نج یادوارد دیم الأمریكيالولایات المتحدة للبحث عن مخرج لصناعتها واستقدمت العالم  إلى

Quality( تجاهلته ومن ثم قام اشكاوا  أمریكاولكن  لأربعیناتفیأمریكافیأوائلاتحدث عن الجودة  الذي) رئیس
منتصف الخمسینات من القرن  فيمحاضرات  لإلقاءنجیدیمةبدعو ) الاقتصادیةالاتحاد الیابانى للمنظمات 

والعطاء  للأخذالیابان  فيحل مشكلة صناعتها ومكث هناك طویلا ووجد بیئة صالحة  فيللمساعدة  الماضي
  )18، ص2008محمد الصیرفى، (.الجودة هفيالتسویق وبلور نظریات أسالیبن ودرس یانیللیاب أفكارهفقدم 

  المفهوم الحدیث للجودة
تتوفر  أنیجب  التيمجموعة من الصفات والخصائص والمعاییر  أنها"عرف المفهوم الحدیث للجودة على 

ینظر وفقاً لنفس المصدر والجودة بهذا المفهوم ."المنتوج وبما یتطابق ویلبى رغبات وتفضیلات المستهلك في
  :الآتیةمن احد الجوانب الثلاثة  إلیها
 تصمیم  فيویقصد بها توافر مجموعة معینة من الخصائص الملموسة وغیر الملموسة :جودة التصمیم

 .المنتوج

  فترة ممكنة لأطولالزبون  إرضاءقدرة المنتوج على  فيوتتمثل :والاعتمادیة الأداءجودة. 

  الإنتاجیقصد بها مدى مطابقة جودة التصمیم مع ظروف وعملیات )جودة المطابقة:(الإنتاججودة 
  :وقد مثل الصرفي لهذه الخصائص بالشكل التالي )19ص ،محمد الصیرفى، مرجع سابق(.المنظمة
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  الجودةمثلث ) 1- 2(شكل رقم 

  
  
  
  
  
  

 
 

مؤسسة حورس  الاسكندریة الجودة الشاملة طریقك للحصول على الایزو،) م2008( محمد الصیرفى
  19ص ،1ط الدولیة للنشر،الاسكندریة،

  
 : تفصیلا وتخصصیة فعرفت بأنها أكثرفیما بعد صارت الجودة 

  تشبع احتیاجات وتوقعات العمیل المعلنة ) فكرة أوخدمة  أوسلعة (المنتج في توافر خصائص وصفات
 )15احمد مصطفى، مرجع سابق، ص(.والغیر معلنة

  خدمة ما بصورة تمكن من تلبیة احتیاجات  أوتكامل الملامح والخصائص لمنتج (( هيالجودة
مجموعة من الخصائص والممیزات لكیان ما تعبر عن  أوهيمعروفة ضمنیا،  أوومتطلبات محددة 

 )14،ص  2010بوكمیش، ( .))المتوقعة من قبل المستفید أوعلى تحقیق المتطلبات المحددة قدرتها 

  المنظمة  هي إنتاجالجودة بمعناها العام ")17،ص  2000عقیلى، (في هذا الخصوص یقول عقیلي
من الجودة المتمیزة تكون قادرة من خلالها على الوفاء باحتیاجات  عاليتقدیم خدمة بمستوي  أولسلعة 

یتفق مع توقعاتهم وتحقیق الرضا والسعادة لدیهم ویتم ذلك من خلال  الذيو رغبات عملائها بالشكل 
یجادتقدیم الخدمة  أوالسلعة  لإنتاجوضع مقاییس موضوعة سلفا  ٕ   ."صفة التمییز فیها وا

  :النظر لمعنى الجودة منهاكما ان هناك عدد من وجهات 
 تمیزها بمجرد رؤیتها أنالتمیز بحیث تستطیع  هيالجودة  أنوتعنى : التفوق. 

  الخدمة على  أوملائمة الاستخدام، وقدرة المنتج  هيبان الجودة ((عنى ی: المستخدم من قبلالاعتماد
 .))تلبیة توقعات واختیارات الزبائن

  ما یمكن  أقصىتقدم للزبون  التيتلك  هيجودة للمنتج  أفضل((تعنى : القیمة من حیثالاعتماد
  )25،ص 2012دورین، ( .))مقابل ما دفعة، وتلبیة احتیاجات الزبون بأقل سعر ممكن

فأنه یمكن تعریف الجودة  وبالتاليمختلفة لكل فرد أو مؤسسة  أشیاءالجودة تعنى  أنیرى بعض الباحثین  
  :التاليحسب مبدأ التركیز على النحو 

مقابلة الغرض وهذا المسلك  إنهاإرضاءأو((وجوران الجودة على  غنییعرف دیم:التركیز على العمیل -1
وهذا التعریف . ))المتطلبات ههذ فیذیعتمد على قدرة الشركة على تحدید متطلبات العمیل وبعد ذلك تن

 جودة التصمیم

 الأداءجودة 

 الإنتاججودة 
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 أوالتيلعملاء لها خدمات ذات اتصال مباشر با التيللجودة یركز على العمیل المناسب جدا للشركات 
 .خدماتها على عدد كبیر من الموظفین فیأداءتعتمد 

الجودة )87-86ص م، ص2014،نخبة من الخبراء المتخصصین(یعرف كروسبى:التركیز على العملیة -2
 الإدارةفيدور لاكبر  أهمیةیعطى "وفقاً لكروسبي نفسه وهذا التعریف "مطابقة المتطلبات"أنهاعلى 

. النهائيتحدد جودة المنتج  هیالتيتقدیم الخدمة  فيدور العملیة والطریقة  أنمراقبة الجودة حیث 
تقدم خدمات  التيوهذا التعریف مناسب للشركات خارجي، ولیس  داخليفأن التركیز هنا  وبالتالي

 ."قیاسیة لا تتطلب اتصال كبیر للعملاء

مقابلة  أوتج والسعر بالنسبة للعمیل التكلفة بالنسبة للمن أحیاناأنهاتعرف الجودة :التركیز على القیمة -3
وذلك  أیضاخارجيفأن التركیز هنا  والإمكانیةوبالتاليالجودة والسعر  أساسمتطلبات العمیل على 

  . الإمكانیةبمقارنة الجودة مع السعر و 
 أومن النوعیة ((الدرجة العالیة  بأنها )98المرجع السابق، ص (أكسفورد قاموس  فيعرفت الجودة كما ورد 

: باعتبارهاتعریفا للجودة  1994عام  إصداروتضمنت المواصفة القیاسیة الدولیة لمصطلحات الجودة . ))القیمة
لتحقیقالاحتیاجات والرضاء  هالخدمة وقابلیت أویحملها المنتج  التيمجموعة من الخواص والخصائص الكلیة "

بوكمویش، (" تعریفا للجودة ملائمة أكثروالصلاحیة للغرض وهو  Fitness For Useالمطابقة للغرض أو
  )14مرجع سابق، 

  :الأخرى علي النحو التالي عرف مصطلح الجودة عن طریق عدد من الجهات و المنظمات
  وهلة والتطویر  أولالصحیح صحیحا من  يءعمل الش((هيالجودة :الأمریكیةتعریف وزارة الدفاع

 )32م، ص 2009ین، ایفان ود( .))العملاء دائما إرضاءالمستمر مع تحقیق 

  لمراقبة النوعیة الأمریكیةالجمعیة تعریف:American Society For Quality 

Control(ASFQC ) الخدمات  أوالسمات المقترنة بالسلع : وقد عرفتها من خلال مفهومین أولهما
شباعتوضح قابلیة تلك السلع والخدمات على تحقیق رضا المستهلك  التي ٕ القابلیة : حاجاته، ثانیهما وا

 .الخدمات من العیوب أوعلى خلو تلك السلع 

  للتنمیة الاقتصادیة ببریطانیا  القوميالمكتب تعریف)NEDO:( بأنهاعرف الجودة)) مجموعة العوامل
كاظم ()) خدمة معینة بهدف الوفاء بمتطلبات السوق أومنتج  فيتتوفر  أنیجب  التيالخصائص  أو

        .)21،ص 2010حمود،
 وانه رغم ذلكموحد ومتفق علیه من اجل تعریف الجودة  عالميلیس هناك تعریف لقد خلص حمود إلي أنه 

  :علي النحو التالي یمكن استخلاصها من التعریفات المختلفة التيالشبه  أوجههناك عددا كبیرا من 
  " تعدى توقعات الزبائن أوعلى مطابقة  يالجودة تنطو . 

  القائمین على العملیات وعلى البیئة والأشخاصالجودة تنطبق على البضائع والخدمات و العملیات. 

  حالة تغییر مستمر مثلا ما یعتبر ذو جودة عالیة الیوم لن یكون كذلك غدا فيالجودة" .  
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عملیة دینامكیة  هيالجودة (( :للجودة التاليیمكن صیاغة المفهوم  ، وفقاً لنفس المصدربناء على ماسبق
تتطابق مع  إلىأنالقائمین علیها وبیئات عملها وتسعي  والأشخاصترتبط بالبضائع والخدمات والعملیات 

  )22المرجع السابق، ص( .))تتعداها أوتوقعات عناصرها 
  :أبعاد الجودة

لم و  ،لجودةاتتجسد فیها  التيالخصائص والسمات  الجودةأشارتإلىعرفت بها  التيجمیع التعاریف رغم أن 
یمكن  ألا انه یمكن استخلاصثمانیةأبعاد أو قواسم مشتركة منهاللجودة. تتفق على تلك الخصائص والسمات

  :حاجات المستهلك وهى إشباعمن خلالها تحدید مدى 
 الافتراضيیتماشى مع العمر  الأجلبماثابت طوال الوقت واستخدام طویل  أداءیقصد من ذلك :الأداء -1

 . أوالخدمةالمنتج  ةفيالموثوقی إلىیقود  وبالتاليللمنتج 

 .الوقت المناسب فيالاتصال  أيحل المشكلات والشكاوى والاستجابة السریعة :الخدمة -2

 .المنتج والمستهلك الخدمةأوالمتفق علیها بین مقدم  المحددةوهى التوافق مع المواصفات :المطابقة -3

 .بها والإحساسشكلها و  المحسوسةللسلعةوهذا یمثل الخصائص :والمظهر الهیئة -4

 نتیجةفياستخدامها  فيتصلیحها عند حدوث مشكله  أووهنا یقصد انه یمكن تعدیلها :القابلیةللخدمة -5
 .تصنیعها

 .تسلیم جمیع المنتجات والخدمات بنفس النمط:التناسق -6

 . لحظه أومره  أولمن  صحیحةالمنتج بصوره  إنجازالخدمةأو :الدقة -7

  )65،ص2009الخطیب، (.زمانه المحدد فيد وهذا یمثل الوفاء بالعق:الوقت -8
  :المعاییر العالمیة لقیاس الجودة

المعاییر المتفق علیها عالمیاً في قیاس الجودة في ستة  )67ص دودین، مرجع سابق، (لقد لخص دودین
  :معاییر رئیسیة شملت الأتي

 .القیادة  -1

 .التخطیط الاستراتیجي  -2

 .الزبائن أو العملاء  -3

 .المعلومات والتحلیل  -4

 .تنمیة الموارد البشریة  -5

 .ضمان جودة المنتجات والخدمات  -6

فالقیادة كما یقول هي المحرك الأساسي لجمیع العناصر الأخرى، فهي المعیار الأهم في جمیع النظریات 
  .التي تستهدف تطبیق الجودة لذلك نستند إلي حقیقة هامة مفادها أن الجودة تبدأ بالقیادة

یادة القویة احدي مزایا المنشآت الناجحة، التي یتمتع قادتها بأفكار عظیمة ورؤى واضحة لقیادة الق((
منشآتهم لتتبوأ مركزاً مرموقاً من خلال التوجیه وتطویر نظام قیادة فعال والمحافظة علیه مع عدم إغفال 
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العمل ومراعاة مشاعر  الجانب الإنساني للجودة حیث أن بلوغ الجودة لا یتم إلا بالمزج بین احترام
المستخدمین، إن القادة الجیدین هم الذین یملكون الإحساس بالمرح ویملكون روح الدعابة، ویعرفون متي وكیف 
یستخدمونها، كما أن مرءوسیك یعتبرونك قدوة لهم ولسلوكك وأخلاقك تأثیر یفوق تأثیر الإرشادات التي تقدمها 

لك یمكن القول بان تحقیق النجاح والرضا یعتمد أساساً علي تطویر أو النظام الذي تفرضه علیهم، في ضوء ذ
  .)68– 67صص المرجع السابق، ()) السلوك لیصبح قائماً علي المبادئ والأخلاق

والقیادة متمثلة في الإدارة الاستراتیجیة تستخدم مفهوم إدارة الجودة الشاملة كأداة لمواجهه المستقبل 
مفاجأته، فلا مجال للصدفة لدیها، فكل شيء یجب أن یدرس ویخطط له  والتصدي له بفعالیة والحد من

عقیلي، ( .تخطیط طویل الأجل، ومتوسط، وقصیر: بأحكام، من خلال تخطیط إستراتیجي متكامل یشتمل علي

  .)55مرجع سابق، ص
هم مفتاح  إن هدفها في ذلك هو الزبائن أو العملاء فهؤلاء هم الغایة النهائیة لأي عملیه تسویقیة، بل  

. نجاح المنظمة أو فشلها، سواء أكانت هذه المنظمة صناعیة أو خدمیة أو منظمه ربحیه أو غیر ربحیه
  ).سلع أو خدمات(فالعمیل هو ذلك الذي یشتري أو یتعامل مع المنظمة بغرض الحصول على المنتجات 

ویعني تبني هذا الأسلوب  كذلك من المعاییر العالمیة لقیاس الجودة نظام جمع المعلومات والتحلیل  
جمع الحقائق لتحقیق الوفرة في المعلومات، رؤیة واضحة لمتخذ القرار عن الظروف المحیطة به وبالتالي 

  :وتجمع المعلومات والحقائق عموما من مصدرین اثنین هما. یساعده علي اتخاذه في ضوء المعرفة والحقیقة
 لدیهم في العادة وفره كبیرة من المعلومات عن واقع العمل وهم العاملون الذین یكون : المصدر الداخلي

 .والمشاكل المصاحبة له، واقتراحات لا یستهان بها

 العملاء، الموردین، المنظمات : ویتكون من خلال جمع معلومات وحقائق من: المصدر الخارجي
ل التحسین ورأي الزبون والمورد شيء هام لتقییم الوضع الراهن من اج. الأخرى ذات العلاقة

  . والتطویر
أما معیار تنمیه المورد البشري فأن العنصر البشري هو ثروة واغلي ما تملكه المنظمة فهو الوسیلة الأولى 
لتحقیق الجودة والتمیز، فعن طریقه یتحقق الرضا والسعادة لدي العملاء، لذلك یجب معاملته كشریك ولیس 

ائلي لدیه، فأشعاره بأنه یعیش ضمن أسرة واحده تجمعها مصلحه كأجیر، واحترامه وتقدیره، وتنمیه الشعور الع
  .مشتركه، عامل أساسي في نجاح جهود إدارة الجودة الشاملة

أما معیار ضمان جودة الخدمات والمنتجات تعني تعهد الشركة بتقدیم ضمان للعمیل یحقق مستوي الخدمة 
 .مبیعات أكثر للعملاء ویقوي من ولائهم للمنظمةویعمل الضمان على تحقیق . الكافیة التي یرضى بها العمیل

  )115– 157 صص  .المرجع السابق(
  فیالإسلامثانیا الجودة 

، ویحفل التراث فیالإسلامالجودة  أهمهاإدارةظهر التركیز على عدة فروع من فروع الجودة الشاملة 
ومفاهیم للجودة والتجوید  أسس الجودة، وهو خاتم الشرائع السماویة، وقد وضعختصببالكثیر مما ی الإسلامي

الشریفة دالة ومؤكدة على منهج  الآیاتوالأحادیثالنبویة، وجاءت كثیر من هومعاملات هكل عبادات فيتسري 
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خلاصالرقابة الذاتیة  الإسلامفي ٕ  الإسلاميالدین  أساسیاتجودة العمل من  یلاحظأنكما . النیة وا
النمل  ))صنع االله الذى اتقن كل شیئ(( قوله تعالى هفيعباد إلىلتنقل  هوصف االله بها نفس تالإتقانوصف

 أنعملا  أحدكمعمل  إذااالله یحب  أن((قوله  فيیتقن عمله  أنالمسلم ) ص(، كما طالب الرسول)88(
مرضاة االله  فيالمسلم ویرقى به  هالدین یسمو ب أهدافهدف من  فالإتقان.)115سنن البیھقى ، ص())یتقنه

خلاصما كان خالصا لوجهه  إلاالله لا یقبل عملا له لان ا والإخلاص ٕ  إنویتضح . إلابإتقانهالعمل لا یكون  وا
ان الذین امنوا وعملوا ((العمل قال تعالى  يخلاص فوالإ الإتقانیحثان على  والسنةن آالمصدرین القر 

الزمر ) )العاملینفنعم اجر ((، وقوله تعالى )30(الكهف  ))الصالحات انا لا نضیع اجر من احسن عملا
كما حث ).8(الزلزلة  ))ومن یعمل مثقال ذره شر یري يیر  اً خیر  ذرةفمن یعمل مثقال ((، وقوله تعالى )74(

 الأنعام))واوفو الكیل و المیزان بالقسط((الكیل والمیزان فى قوله تعالى  اتباعیهإیفاءعلى  الإسلاموأوجب
 أرسىبمعاییر الجودة والمقاییس وقد  الإلزامیعد من وهذا المبدأ .)18احمد مصطفي،مرجع سابق ص()152(

حتى تكاملت  الإسلامیةوتطور مع تطور الدولة  هحیات فیالأسواقفينظام رقابة المعاملات ) ص(رسول االله 
المعاملات وفى عهد  فينظام الحسبة وهو نظام یحفظ حقوق الرعیة من الضیاع والغش والخداع  فيصورته 

  .لیشمل مراقبة المنتجات والمهن المتعلقة بحیاة الناس مثل الطب والصیدلة الدولة العباسیة تطور
 فيقد سرى  الإسلامحث علیة  هوالذيینبع من رقابة المسلم الذاتیة لنفس والذيوالتجوید  بالإتقانالالتزام  إن
ة ونتجت من علوم وعمران وصناع الحیاةشملت كل جوانب  إنسانیهنهضة  وأحدثالمجتمع المسلم  مناحيكل 

  .الآنحضارة فریدة سادت كل العالم وكانت قاعدة للحضارة الحدیثة 
  :للجودة التاریخيالتطور 

  :للجودة علي النحو التالي التطور التاریخي)26بركمیش، مصدر سابق، ص (لخص علي بركمیش
المنظمات المعاصرة لیس ولید الساعة ولیس  فيیحظى بأهمیة كبیرة  الذيبموضوع الجودة  الإنساناهتمام  إن

القدم قدم وجود  فيالتاریخیة الضاربة  جذورهللموضوع  أنمن ابتكارات الثورة الصناعیة كما یدعى الغرب، بل 
  :في )التاریخيالتطور  جذورمختصر ( الشاملةالجودة ،حیث وردت وتمثلت  المعمورة هعلى وج الإنسان
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  التاريخيالتطور  جذورمختصر ) 2- 2(شكل رقم 
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برات الطبیة، الامارات العربیة المتحدة، تللمخعیسي بن علي الحوبلي، سمنار في إدارة الجودة الشاملة 
  .م2011كلیة زاید الطبیة، 
    

الحضارة البابلیة  فيالقرن الثامن عشر قبل المیلاد  إلىاهتمام بالجودة یرجع  الأبحاثإلىأنأقدمتشیر بعض  
مادة تضمنت بعض الجوانب المتعلقة ) 282(تضمن  الذيالشهیر  هسن قانون الذيحكم حمورابى أبانبالعراق 

القرن الخامس  أیضافي. العیب بإصلاحیقوم  أنناقصة القیمة  أوبالتجارة حیث یلزم من یقدم سلعة غیر جیدة 
 التيماتاهر بناء وصبغ جدران المعابد وفى تشیید الإ فيالفراعنة المصریون على الجودة  أكدعشر قبل المیلاد 

عملیة  الأبحاثالأخرىإلىأنوتشیر بعض . )6، ص1991احمد مصطفي، (الیوم إلىعلى ذلك ما تزال شاهدة 
  .تاریخ البشریة فيمعروفة  أقدمأوزانسنة وهذا تاریخ ظهور  9000ما قبل  إلىقیاس الجودة یرجع 

لقیاس  أنظمةحیث كانت تتضمن  الأعمالفي روما القدیمة معاییر كأسلوب شائع لضبط سیر  استخدمت
وضع الخطط  فيوتنظیم شئون البناء بشكل عام، وكان الحرفیون یشاركون المراقبین  والأنابیبالطوب  أحجام

  . )Goetsh,Davis,1997,p.9(لتحسین الجودة وبذلك انبثقت الجودة من خلال ابتكاراتهم

 قبل ملايين السنيين creation & humankindوالإنسانخلق الكون 

  Religion"السماويةالمنزلةالقديمةالكتب " الأديان

 Hammurabi eraحمورابىوأخلاقياتقوانين 

 & Pre Islamic, Greece, Indian, Persianالإسلامقبل  حضارة
Roman civilization حتى القرن السادس قبل الميلاد . 

 Islamic civilizationم 1700 - 600 الإسلاميةوحضارتها  والسنةالقرآن 

 Modernالآن- 1800علم صناعه وتقنيه حديثه  الحضارةالمعاصرةنهضة

civilization  
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للمنافسة بین  واشتداد فیالإنتاجقیام الثورة الصناعیة وما نتج عنها من ضخامة  إلىاستمر الاهتمام بالجودة 
والوصول  فیالأداءبدایة الاهتمام بوضع نظام لضبط الجودة بهدف تقلیل الانحرافات  الأمرالذیأدىإلىالمنتجین 
  .العمل لأداءالطرق  إلىأفضل

  :كما لخص عبد العظیم مراحل التطور التاریخي لمفهوم الجودة في الدول المتقدمة في الجدول التالي
الأفكار التي جاء بها العلماء التي توضح مراحل التطور التاريخي لمفهوم الجودة في الدول المتقدمة ) 1- 2(الجدول رقم 

  .صناعيا

  الأفكار  السنة
أول من أوجد دراسة الوقت والحركة، وكان رائد مدرسة الإدارة العلمية حيث كان همه ) Taylor(تايلور   م1911

  .الأساسي إجادة العمل والإنتاج
السيطرة علي "حيث قام بتقديم فكرة السيرة علي الجودة إحصائيا في كتابة الشهير ) SHewart(شيورد   م1931

  ".النوعية
من خلال انضمامه في دائرة الحرب الأمريكية بدور معلم لتقنيات السيطرة علي ) Deming(ساهم ديمنغ   م1941

  .الجودة
لمجالات العلمية في اليابان حيث ركز علي موضوع حيث لاقت أفكاره رواجاً في ا) Deming(ديمنغ   م1950

  .الجودة
  .كتاباً عن الرقابة علي الجودة) Juran(نشر جوران   م1951
  قدمت شركة مارتن مفهوم التلف الصفري  م1961
  مفهوم التلف الصفري) Crosby(قدم كروسبي   م1970
  كتاباً عن حرية الجودة) Crosby(نشر كروسبي    م1979
النفوذ الياباني يذاع في التلفزيون الأمريكي، وطرح سؤلاً مفاده إذا كانت اليابان متمكنة فلماذا نحن لا؟  بدأ  م1980

  .وهذا اعتراف بنجاح أفكار ديمنغ في الإدارة اليابانية
راء قامت شركة فورد بعقد ندوات، ودعت ديمنغ للتحدث مع الإدارة العليا عن أهمية العلاقة بين المنتجين وخب  م1981

  .الجودة، وتوطيد هذه العلاقة
  ).الجودة الانتاجية والموقع التنافسي(بنشر كتاب بعنوان ) Deming(قام ديمنغ   م1982
  . لإدارة الجودة الشاملة)MalcomBaldridge(أنشأ الكونجرس الأمريكي جائزة مالكوم بالتدرج   م1987
إلي دائرة الدفاع لتكييف أعمالهم بما يتلائم وإدارة الجودة أصدر وزير الدفاع الأمريكي إرشادات وتوجيهات   م1988

  .الشاملة
  .أول شركة أمريكية، وهي شركة فلوريدا للطاقة، ربحت جائزة ديمنغ في اليابان  م1989
  .أصبح مدخل الجودة الشاملة يدرس بشكل واسع في الكليات والجامعات الأمريكية  م1993
، وأيضاً في الدول النامية، لما لاقاه انتشر مفهوم إدارة الجودة   م2003 الشاملة انتشارا واسعاً في الدول المتقدمة صناعياً

  .من رواج واهتمام من قبل الدارسين والمتخصصين في هذا المجال
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م، 2008حمدԩعبدالعظیم،المنھج العلمي لإدارة الجودة الشاملة،الدارالجامعیھللنشر،الإسكندریة، :المصدر
.43ص  

  

 
  الجودة الشاملة مراحل تطور

وقد كان القطاع  ةالأمریكیةالولایات المتحد فيالیابان ثم  إدارةالجودةفيلحركه  الأفاقالتاریخیةتبلورت 
شملت  الاقتصادیةالأخرىإذكافه المیادین  فيلها، ثم امتدت سبل تطبیقها  التاریخيمحور التطور  الصناعي

 فيهذا التطور لم یحدث  تدریجيبتطور  الجودةوقد اتسم مفهوم . على حد سواء الإنتاجیةوالخدمیةالقطاعات 
صوره طفرات، ولكنها كانت من خلال تطور مستقر وثابت كان انعكاسا  الإداریأوفيصوره هزات مفاجئه للفكر 

  : تاریخیةمراحل  إلىأربعهلسلسله من الاكتشافات یمكن تقسیمها 
كان التركیز على التحدید الواضح  المرحلةهذه في ): 1900-1940( Inspection):الفحص(مرحلة  -1

وسائل  هيالقیاس  أدواتلصنع المنتج وكانت  اللازمةتحدید الخطوات  بالإضافةإلىلمواصفات المنتج، 
 الأنشطةعملیة الفحص تتضمن  أنهذا یعنى . الردیئةوالمنتجات  الجیدةالمفتشین للتمییز بین المنتجات 

فأن  وبالتالي المتعلقة بقیاس واختبار وتفتیش المنتج وتحدید مدى مطابقة المنتج للمواصفات الفنیة الموضوعة،
 الفنیةالمنتجات الغیر مطابقة للمواصفات  أماالعمیل،  إلىالمنتجات المطابقة للمواصفات الفنیة یجب تسلیمها 

  . عر اقلیعاد تصنیعها ومن ثم تباع بس وأماأنتتلف  أماأنفأنها 
على  المرحلةهذه  فيتم التركیز : )1940-1960( Quality Control):ضبط الجودة ( مرحله  -2

، ولتحقیق ذلك ركزت المطابقةوجود التصمیم وجوده  الأبعادالمتماثلةفيحاجات الزبون وتحدیدها من خلال 
بین  المطابقةذروه  إلىل بالمنتج والوصو  الجودةمكانها تحسین أبوالوقایةالتیعلى عملیات الفحص  المرحلةهذه 

  . تناسب الزبون التكلفةالتي حدود  فيیتم  أنما تم تصمیمه وبین ما یرغب به الزبون، كل ذلك یجب 
على توجیه كافه الجهود  المرحلةتركز هذه ": )Quality Assurance )1960-1985:تأكید الجوده -3

طریقه غیر فعاله،  أصبحتالمواصفات  مطابقةحل لمشكله عدم  أنإیجاد، حیث البدایةمنذ  الأخطاءلمنع وقوع 
زین الدین، ( .البدایةمنذ  أسبابهاوالقضاء على  المشكلةأصلامن ذلك هو منع وقوع  وبالتالیالأفضل

  )26- 17ص ،ص1996
ظهر مفهوم )للوقت الحاضر– Total quality management)1986:إدارةالجودةالشاملة -4

الثمانینات من القرن العشرین، ویتضمن هذا المفهوم جوده العملیات، جوده المنتج،  يإدارةالجودةالشاملةف
التركیز على  بالإضافةإلى، واندماجهموتشجیع مشاركه العاملین  Team workالجماعيویركز على العمل 

  .)27زین الدین، مرجع سابق ،ص  ( .العملاء ومشاركه الموردین
  :الصحیةالخدمات  الجودةفيمفهوم 
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اید بها وشیوع استخدام ز من الصعب تحدیدها وقیاسها، فبرغم من الاهتمام المت الصحیةجوده الخدمات 
تعریف لهذا المفهوم یتفق علیه  إیجاد، فأنه من الصعب الحیاةالعامةوفى  فیالأدبیاتالمتخصصةمصطلحها 

ف باختلاف اهتماماتهم ویختل الأفرادیخضع لتقدیر  الجودةمفهوم  فیالأساسإلىأنالجمیع، ویرجع ذلك 
  .وأولیاتهموأهدافهم

  :التفریق بین مفهومین هما الضروريمن  الرعایةالصحیةفعند تعریف جوده 
 عادةینصب تركیزها على مراجعه العملیات الباثولوجیه، وتتضمن التشخیص المبكر : الرعایةالطبیة ٕ  وا

 .الرعایةلعملیات  الطبیةتركز على المرض والملامح  فهي،لذا الحاجةوذلك عند  الطبیعيالتأهیل 

 رعایة، الرعایةالطبیة المنع، أنشطهتشمل  لأنهاما هو ابعد  الرعایةالصحیةإلىتذهب : الرعایةالصحیة 
عدمان، (بصفه عامه الحیاةتركز على جوده  فالرعایةالصحیة .إعادةالتأهیلالاجتماعيالمریض، 

. المریض رعایةیشمل مفهوم  الرعایةالطبیةوالرعایةالصحیةمصطلح  أنوهذا یوضح . )54،ص2011
، بهدف تحقیق الرعایةالصحیةعند تقدیم  الجودةالطبیةتعنى الالتزام بمعاییر  الخدمةلدى مقدم  فالجودة
سهله  الرعایةیقبلها هو بأن تكون هذه  الرعایةالتيدرجه  أنهاحین یرى المریض  في، المرجوةالنتائج 
بأنها مجموعه من " الصحیةوتعرف جوده الخدمات . لتكالیف وموثقه جداا منخفضةالمنال،

 الأنشطةبعد حدوثها ثم  الأمراضأو علاج هذه  الأمراضمن  الوقایةنحو  الأنشطةالموجهة
 والتيتقدم للمریض،  هیالرعایةالتيقد یتطلبها استكمال التخلص من آثار المرض، أو  أهیلیةالتيالت

لحاقه  تتضمن فحصه وتشخیص مرضه ٕ وتقدیم الدواء اللازم لعلاجه  الصحیةالمؤسسات  بإحدىوا
حنان (له لمساعدته على استعاده صحته العلاجيوالغذاء الجید الملائم لحالته مع حسن معامله الفریق 

لیس فقط جوده احد  بالمستشفىالصحیةقصد بجوده الخدمات یكما . )187صم،  2000الاحمدى،
ولكن نقصد بها  الأسعارأو  العامةوالعلاقات  المعاملةفن  أوالنقدیةأو، ةالطبیةالعناصر مثال الفندق

 :تحقق الجودةالشاملةالتي

 .المعیاریةتطابق المواصفات    .أ 

 .تحقیق رضا المرضى والطبیب والتمریض  .ب 

 .جمیع الخدمات والوظائف المستمرةفيضمان التحسینات    .ج 

  . وتحقیق تقدم ونمو وتوسع فیالمهنةالمستشفى الخاص بالبقاء  فيحافز المستثمر   .د 
للتعامل مع  والتقنیةالطبیةفني ذوصله بتطبیق العلوم  الأول: جوانب ثلاثةلها  الجودةفیالرعایةالصحیة

 الاجتماعیةوالنفسیةذو صله بالعلاقات  الجودةإنسانيللمریض، والجانب الثاني من  الرعایةالصحیةمشكلات 
نب الثالث یتعلق بتحقیق احتیاجات المریض من الجا أنحین  في، الخدمةبین المریض ومقدم 

 الرعایةالصحیةالجودةلاعتماد منظمات  الهیئةالأمریكیةالمشتركةوتعرف )25حامد، مرجع سابق،ص(.الكمالیات
لخدمه  المتوقعةومعرفه النتائج  الممارسةدرجه الالتزام بالمعاییر المتعارف علیها لتحدید مستوى جید من "بأنها 

ویتضح من هذا التعریف )56عدمان، مرجع سابق ،ص(.معینه طبیةتشخیص أو معالجه مشكله  إجراءأوأو 
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 المحددة، وتقاس بأثر رجعى باستخدام المعاییر المهنیةالالتزام بالمعاییر  أساستحدد على  أنالجودة
  .مسبقا،بهدف التحسین المستمر
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  :الصحيالقطاع  أشكالالجودةفي
 والجودةالتي یمكن تقدیرها  الجودة التي یمكن قیاسها، الجودة(( الصحيالقطاع  ثلاثةأشكالللجودةفيهناك 

  .))إدراكهاالتي یمكن 
  :یمكن قیاسها هي الجودةالتي: أولا
 التي تتطابق مع المعاییر الجودة. 

  الإكلینیكیةالعمل  أدلهتأخذ شكل  هیالتيهذه المعاییر. 

  للمنتفع الوحدةالتي تقدمها  وقعةالخدمةالمتلمخرجات  مقبولةمعاییر  إليالتوصل . 

  على التفوق هیالأدلةالمعاییر .  
  :یمكن تقدیرها وهي الجودةالتي: ثانیا
  للمعاییر والمقاییس الأدنىإدراك وتقدیر التفوق فیما وراء الحد.  
  الحساسیةذوى  للمهنةوالأشخاصالممارسین  الأطباءتتطلب الحكم من ذوي الخبرات والمهارات من 

  .والاهتمام
 كان  إذاالحكم من خلال الفنیین من نفس التخصص، لتحدید  الأندادفينعتمد على مجالس مراجعه  إن

  .لا أمللطبیب مع المریض قد تم بصورة جیده  العلاجيالتدخل 
  :وهى إدراكهاالتي یمكن  الجودة: ثالثا
  للرعایةالصحیةالمراقب  الخدمةأویدركها متلقي  أنیمكن  التيدرجه التفوق.  
  من توفیر  أكثرالعاملین  وباقيوالممرضات  الأطباءیولیها  العنایةوالرعایةالتيدرجه

  .)32دورین، مرجع سابق ص( .تعتمد على التكنولوجیا بیئةمناسبةأوالمنافسةالتي
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  الشاملة الجودةلأداره  الأساسیةالمفاهیم : الثانيالمبحث 
من خلال عمل الأشیاء الصحیحة  عمیللتلبیة متطلبات ال وتوجیهه الأداءمفهوم الجودة الشاملةیعني قیادة 

یحاول تعظیم  الذيوهى مدخل أداء الأعمال  ،)31صمرجع ،  عقیلى،(بالطریقة الصحیحة ومن أول مرة
كما یعتبر . للمنظمة من خلال التحسین المستمر لجودة المنتجات والأفراد والعملیات والبیئة التنافسيالمركز 

أسلوب إداري یضمن تقدیم قیمة للمستفید الداخلي والخارجي من خلال تحسین وتطویر مفهوم الجودة الشاملة 
مستمرین للعملیات الإداریة بشكل صحیح من أول مرة وفي كل مرة بالاعتماد على احتیاجات ومتطلبات 

، آن واحد فيونظام الأفراد  التقنيام إنتاج منتجات أكثر مطابقة من خلال تحسین النظ وهكما . المستفید
وتمثل فلسفة تحسین ربحیة ، عن أهداف الأعمال عمیللا تفصل حاجات ال ،التيوتمثل فلسفة إدارة الأعمال

عبر مفهوم الجودة یكذلك . الشركة من خلال التحسین المستمر لجمیع أوجه الوظائف التي تشتمل علیها الإدارة
لعملیات الإداریة وذلك بمراجعتها وتحلیلها والبحث عن الوسائل والطرق لرفع التطویر المستمر لالشاملةعن 

مستوى الأداء وتقلیل الوقت لإنجازها بالاستغناء عن جمیع المهام والوظائف عدیمة الفائدة والغیر ضروریة 
لى للعمیل أو للعملیة وذلك لتخفیض التكلفة ورفع مستوى الجودة مستندین في جمیع مراحل التطویر ع

 .العمیل واحتیاجاتمتطلبات 

  :الجودة الشاملة إدارةتعریف  
 The Britishأول محاولة لوضع تعریف لمفهوم إدارة الجودة الشاملة كانت من قبلمنظمة الجودة البریطانیة  

Quality Association)BQA( حیث عرفت TQM  الفلسفة الإداریة للمؤسسة التي تدرك " على أنها
م 2001السلمى، (. "المشروع معاً  أهدافمن خلالها تحقیق كل من احتیاجات المستهلك وكذلك تحقیق 

  )368،ص
  

الوسیلة التي تدار بها المنظمة  أنهاعلى ") 54،ص2011واخرون،  المقلي(بینما عرفها العالم جون اوكلاند
 .رونتها ووضعها التنافسي على نطاق العمل ككلر فاعلیتها ومیلتطو 

تدل وترشد المنظمة  ئهي فلسفة وخطوط عریضة ومباد((أما إدارة الجودة الشاملة من وجهة نظر أمریكیة  
كمیة بالإضافة إلى الموارد البشریة التي تحسن استخدام الموارد المتاحة  أسالیبلتحقق تطور مستمر وهي 

ق إشباع حاجات المستهلكین یتحق موجههنحو كافة العملیات داخل المنظمة  تكونوكذلك الخدمات بحیث 
  Mitra, 1993 :7)( .))الحالیین والمرتقبین

الجودة الشاملة على أنها الطریقة أو الوسیلة الشاملة إدارة فتعرف  Royal Mail منظمة البرید الملكیة أما
یعمل على خلق قیمة مضافة لتحقیق إشباع حاجات للعمل التي تشجع العاملین للعمل ضمن فریق واحد مما 

   .)27،صمصدر سابق زین العابدین،(المستهلكین
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فإن إدارة الجودة الشاملة هي  British Rail ways board شركة السكة الحدید البریطانیة ووفقاً لتعریف
ارجیین وكذلك الداخلیین العملیة التي تسعى لأن تحقق كافة المتطلبات الخاصة بإشباع حاجات المستهلكین الخ

  .بالإضافة إلى الموردین
على  لاءبأنها نظام إداري یضع رضا العم(مفهوم إدارة الجودة الشاملة ) Cole,1995(ولذا فقد حدد كول

یحقق أرباحاً على  الاتجاهبدلاً من التركیز على الأرباح ذات الأمد القصیر، إذ أن هذا  الأولویاترأس قائمة 
  ).ثر ثباتاً واستقراراً بالمقارنة مع المدى الزمني القصیرالمدى الطویل أك

بأنها اشتراك والتزام الإدارة والموظف .)73-72ص ،ص1997بن سعید، ((Tunks, 1992)كما عرفها تونكس
  .أو ما یفوق توقعاته یلفي ترشید العمل عن طریق توفیر ما یتوقعه العم

نظام یتضمن مجموعة الفلسفات الفكریة المتكاملة ((ولذا یمكن القول بأن إدارة الجودة الشاملة عبارة عن 
والأدوات الإحصائیة والعملیات الإداریة المستخدمة لتحقیق الأهداف ورفع مستوى رضا العمیل والموظف على 

 )17زین الدین ،مرجع سابق ،ص(.))حد سواء

كروسبي وجابلونسكیوبروكا توجهات فكریة تركز على النتائج النهائیة التي یمكن تبني بعض المفكرینأمثال  
الفلسفة الإداریة وممارسات المنظمة (تحقیقها من خلال إدارة الجودة الشاملة، والتي یمكن تلخیصها في أنها 

د، یبن سع( ).هاافتضع كل من مواردها البشریة لتكون أكثر فاعلیة وكفاءة لتحقیق أهد لأنالعملیة التي تسعى 

  .)68مرجع سابق،  ص
إن أهداف المنظمة قد تحتوي على رضا المستهلك وكذلك أهداف المشروع یلاحظ من التعاریف السابقة 

ن المنظمة ، و المختلفة مثل النمو، الربحیة، والمركز التنافسي داخل السوق أو إدراك المجتمع للخدمات المقدمة ٕ ا
  .ته لذا فهي ذات حاجة إلى مفهوم عریض یتعلق بالمستهلكتعمل داخل المجتمع من خلال خدم

التحسین المستمر في التطویر لتحقیق في ثلاثة نقاط بالتأكید السابقة تشترك التعاریف واضح إذن أن 
المراجعة والاستجابة ثانیهما،  العمل الجماعي مع عدة أفراد بخبرات مختلفةأولهما،  النتائج طویلة المدى

  . ثالثهما العملاءلمتطلبات 
یتبین أنه في إدارة الجودة الشاملة یتم التركیز بوجه خاص على المستهلك ورغباته ومحاولة مما سبق 

تحقیق الجودة من خلال وجهة نظره هو لا من وجهة النظر المثالیة؛ فما هو مثالي بالنسبة للمنظمة یجب أن 
  .)24زین الدین،مرجع سابق،ص( .وتوقعاته وتحقیقهایكون محكه الرئیسي هو العمیل من خلال تحدید رغباته 

یقوم علي فلسفه المفهوم الشامل والتكاملي بهدف الصحیةففي المنظمات  إدارةالجودةالشاملةمفهوم  أما
 إدارةالمرجوة من تطبیق  أنالأهداف .لإداریللمنظمةالصحیةا الأداءومستوي  الصحیةالارتقاء بمستوي الخدمات 

 كفایةالأنظمةتشتمل علي التقییم المستمر لمدي  الرعایةالصحیةحسین الجودة المستمر في وت الشاملةالجودة 
، وتصمیم وتنفیذ الأداءلانحراف  الحقیقیةوالعملیات نحو تحقیق توقعات العملاء وتحدید وتحلیل المسببات 

برامج  لكفاءةیم المستمر تمنع حدوث الانحرافات مستقبلا، وكذالك یعد وسیله للتقو  یرجىأنبرامج التصحیح التي 
، الرعایةالصحیةفي  الشاملةالجودة لإدارةمن مفهوم  إلیأكثرGreenberg &Lezzoniلقد أشارت.التصحیح

مقارنه  أنها((،ومنها ))محاوله التعرف علي مصادر الانحراف والعمل علي التغلب علیها أنها(( منها



 

35 

العمل علي تصمیم نظام صحي قائم علي  أیضاأنهامنه،ومنها  أخرأفضلالمستشفي بأداء مستشفیأداء
  .))الاحتیاجات

  :تطور مفهوم إدارة الجودة الشاملة
 الشاملةالجودة  إدارةتطور مفهوم  فيهناك العدید من العلماء والباحثین الذین كان لهم دورا فعالا وممیزا 

یوموفیغبناوموتاجوشي وكان ابرز علي سبیل المثال لا الحصر دیمینغ وجوران وكروسبي اشیكاواوفجینب ومنهم
 .هذه الإسهامات وأكثرها تأثیراً وأهمیة إسهامات كل من دیمینغ وجوران وكروسبي واشیكاوا

(Greenbberg1995,p p 194-195)  
   )12، مرجع سابق، وأخرون  المقلي( W.Edwards Deming:غنیرد دیماادو : أولا

درجة الدكتوراه في الریاضیات والفیزیاء ویعتبر الأب هو مهندس و مستشار أمریكي الجنسیة حاصل علي 
الروحي لإدارة الجودة كما یلقب أبو ثورة إدارة الجودة الشاملة، ویعتبر من الذین لهم إسهامات ممیزة في مجال 
الضبط الإحصائي للعملیات، تحدث عن الجودة في أمریكا في أوائل الأربعینیات ولكن أمریكا تجاهلته ومن 

بدعوة دیمینغ لإلقاء سلسله محاضرات في ) رئیس الاتحاد الیاباني للمنظمات الاقتصادیة(اشیكاوا ثمه قام 
وقد اعترف الیابانیون بفضل دیمینغ في الجودة في الیابان، حیث . منتصف الخمسینیات في القرن الماضي

وبنیت فلسفة دیمینغ علي  م وساماً رفیعاً تكریماً لدوره في هذا المجال،1960قلده الإمبراطور هیرو هیتو 
المحیاوي، (:ضرورة التزام المنظمة بتطبیق أربعة عشر مبدأ إلي جانب الأدوات والتقنیات والتدریب وهي

  )29،ص2006
یجاد التجانس بین الأهداف بما یؤدي إلي تحسین المنتجات والخدمات -1 ٕ  .أیجاد وخلق هدف ثابت وا

 .التحدیاتتصمیم برامج التطویر والتحسین لمواجهة  -2

التقلیل من الاعتماد علي الفحص بعد الانتهاء من الإنتاج والاعتماد علي بناء الجودة وخلقها في  -3
 .تصمیم المنتج وعملیة الإنتاج

 .التوقف عن اختیار الموردین بناءاً علي السعر فقط -4

 .التدریب لرفع مهارات العاملین مع الاعتماد علي الطرق الحدیثة لرفع كفاءة الأداء -5

بعاده عن العاملین والعمل علي تشجیع الاتصال المتبادل وتوفیر المناخ الملائم ت -6 ٕ قلیل الخوف وا
 .المحفز للأداء الأفضل

 .تحقیق التنسیق بین العاملین والقیادة، والقیادة الفعالة تلعب دوراً هاماً في إقناع العاملین -7

العمل بما یدفع العاملین إلي  إزالة الحواجز بین الإدارات وتشجیع حل المشكلات من خلال فرق -8
 .المزید من الفهم وبذل الجهود

استخدام الطرق الإحصائیة للتحسین المستمر لكل العملیات والأعمال المتصلة بالتخطیط والإنتاج  -9
 .والخدمات

التركیز في الإشراف علي مساعدة العاملین نحو أداء أفضل وتهیئة الأسالیب والأدوات التي تسهل  -10
 .الذي یجعل العاملین فخورین بتحسین إنتاجیتهم الأداء الجید
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 .عدم وضع أرقام قیاسیة دون الرؤیة إلي ما تحمله هذه الأرقام -11

 .إزالة المعوقات التي تحرم العاملین من الاعتزاز والتفاخر بالعمل -12

عادة التدریب لجعل العاملین مواكبین للتقدم التكنولوجي -13 ٕ  .تشجیع التطویر والتعلیم الذاتي وا

ص ص ، 2009، المحجوبعائشة ( .ام الإدارة الدائم بالجودة ضرورة أساسیة للتطویر المستمرالتز  -14
14 -15( 

الأمراض الإداریة (إلي جانب ما تقدم فقد أوضح دیمنغ العوامل التي لها تأثیر سلبي علیمستقبل المنظمة 
  :علي النحو التالي) السبعة
  .هدف تحسین الجودة الفشل في توفیر موارد بشریة ومالیة مناسبة لدعم -1
  .التأكید علي الأرباح قصیرة الأجل والفائدة التي یحصل علیها المساهم -2
  .اعتماد تقییم الأداء السنوي علي الملاحظات والأحكام فقط -3
  .عجز الإدارة نتیجة التنقل المستمر بین الوظائف -4
  .لتحسین العملیةاستخدام الإدارة للمعلومات المتاحة بسهولة دون الاهتمام بما هو مطلوب  -5
  .تكالیف العنایة الصحیة الزائدة -6
  .)32، ص 2004محفوظ جودة، (. الأعباء القانونیة الزائدة -7

إلي جانب دقة تشخیص هذه الأمراض للوصول إلي الأسباب الحقیقیة ومعالجتها، ولیس معالجة الأعراض 
واقي للجودة تركز علي  وضع دیمینغ مع كروسبي لقاح" كروسبي -دیمینغ، جوران"فقط، وضمن جهودهم 

  . )54، صم2011الحوبلي،() التحدید والتصمیم، التعلیم، التطبیق(ثلاثة محاور هي 
 Joseph Juran:جوزیف جوران: ثانیا

 1950كلف الدكتور جوزف جوران بتطویر الجودة في الصناعة الیابانیه بعد الحرب العالمیة الثانیة عام 
الجودة الشاملة، وكان له دور ملحوظ في نجاح برامج الجودة خلال تلك حیث ألف عده كتب حول مسألة إدارة 

أن الجودة یجب أن تكون علي مستویین هما دور المنشأة في تقدیم منتج ذو جودة ((الفترة، ویري جوران 
ویلعب المدیرون )). عالیة، ودور كل قسم داخل المنشأة في أن یقوم بالعملیة الإنتاجیة بمستوي جودة مرتفع

  .وراً هاماً في تحمیس الأفراد في كل المستویات علي اعتبار الجودة هدف وفلسفة للمنشأةد
  :أشتمل نموذج جوران على عدد من المفاهیم التي تناوله المختصون باهتمام عبر العالم

مستوي الجودة ذو علاقة مباشرة بمستوي رضا العمیل، فیحدث الرضا عندما تكون جودة المنتوج  -1
 .وأداءه عالي المستوي والعكس من ذلك صحیح) خدمهسلعه، (

 :موضوع إرضاء العمیل من خلال الجودة ذو بعدین هما -2

 وتتطلب هذه . تحدید احتیاجات ومتطلبات العمیل، التي في ضوئها یتم تحدید مستوى الجودة المطلوبة
یث بدون الإجابة المسألة معرفه من هو المستخدم للسلعة أو الخدمة، وكیف وأین سوف یستخدمها، ح

 .عن هذه التساؤلات لا یمكن تحقیق الجودة المطلوبة
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  نتاج السلعة أو تقدیم الخدمة، بشكل یأتي بجودة تحقق ٕ مراعاة وتوفیر هذه المتطلبات عند تصمیم وا
  .الرضا لدى العمیل وفق متطلباته

 :تتألف الجودة من شقیین -3

 الجودة الداخلیة وتتعلق بمفهوم الزبون الداخلي. 

 وكلا الشقین یشكلان سلسله تدعي بسلسلة . جودة الخارجیة وتتعلق بالمستهلك أو العمیل الخارجيال
 .الجودة، حیث تبدأ بمرحله تصمیم السلعة، وتنتهي بمستخدمها الزبون

في كل مراحل The Three Role Model"نموذج الأدوار الثلاثة " وبالتالي یقوم مفهوم السلسلة على
  :كالأتي) لسلسلةا(العملیة الواحدة 

  نموذج الأدوار الثلاثة) 2/3(شكل رقم 

  
  

  
  

دار وائل عمان  الجودة الشاملة، لإدارةالمنھجیة المتكاملة ): م2000( عمر وصفى عقیلى: المصدر
  .179 ،ص 1طللنشر،

  
جوران إلى انه في كل مراحل أو كل حلقه من حلقات سلسله الجودة،هناك فرصه أو إمكانیة كما أشار 

  .لإدخال التحسینات على الجودة
ركز جوران على أهمیه وضرورة التحسین المستمر للجودة،وذلك من خلال أو عن طریق برامج  -4

، ومشاریع التحسین هذه یمكن أن تقترحها أیة جهة في "مشاریع تحسین الجودة المتتالیة"اسماها 
  ). الخ....عمال –أخصائیون  - إدارة(المنظمة 

  )181- 179.ص مرجع سابق ،ص عقیلى،( :صنف جوران تكالیف الجودة ضمن ثلاثة فئات -5
  تكالیف الإخفاق أو الفشلFailure Costs : عادة العمل ٕ وتشتمل علي تكالیف تصحیح الأخطاء وا

من جدید بشكله الصحیح،كما تشتمل على تكالیف خسارة زبون أو عمیل نتیجة انخفاض مستوي 
 .الجودة

  تكالیف القیاسAppraisal Costs :جوتشتمل علي تكالیف فحص الإنتا. 

  تكالیف الحمایة أو المنعPrevention Cost : وتشتمل علي تكالیف الرقابة الوقائیة والتعلیم
 .والتدریب

كما أشار جوران إلى ضرورة تلافى النوع الأول من التكالیف، ذلك لأنه لیس لها عائد، وتحتاج إلى تكثیف 
  .جهود الإدارة من اجل تلافیها

  ممول داخلي
Supplier  

)1(  

  مرحلة
Process 

)2(  

  مستھلك داخلي
Customer 

)3(  
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تحقیق الجودة : "ربط جوران مسألة الجودة وتحسینها بمدي كفأه الإدارة، حیث له مقوله شهیرة مفادها  -6
لا یكون بالعمل الارتجالي، فالجودة لا تأتي بالصدفة، بل نحققها من خلال كفأه ثلاثیة إدارة الجودة 

  :وهى
 عملاء، تحدید حاجات یشمل تحدید من هم ال: تخطیط جید من اجل تحقیق مستوى عالي من الجودة

ومطالب وتوقعات العملاء، تصمیم السلعة أو الخدمة بشكل أو بمواصفات وجوده تلبي حاجات 
ومطالب وتوقعات العملاء، تصمیم العملیات بشكل تكون قادرة على توفیر الجودة المطلوبة ووضع 

 .خطه تحقیق الجودة موضوع التنفیذ

 داء أو الإنجاز المتحقق، مقارنه الإنجاز بالمعاییر وتشمل قیاس الأ: رقابه فعاله على الجودة
فالرقابة الفعالة هي . الموضوعة للجودة، تحدید الانحرافات عن المعاییر واتخاذ التدابیر اللازمة حیالها

 .الرقابة المستمرة وهى الرقابة التي تستخدم الأسالیب الإحصائیة

 ویشمل تحدید أهداف  )180سابق،صالرجع مال(:تحسین مستمر للجودة لجعلها بمستوي أفضل دائما
عملیه التحسین المستمر، تنمیه وعي جمیع العاملین في المنظمة حول أهمیه التحسین المستمر، 
تنظیم عمل الأفراد بشكل یساعد على تحقیق عملیات التحسین، تدریب العاملین وتنمیه قدرتهم علي 

لذي یقوم على أساس المشاركة وهو عملیه فالتحسین الفعال هو ا. العمل الجماعي وحل المشكلات
 . شامله كما هو العمود الفقري لإدارة الجودة الشاملة

  يوضح ثلاثية جوران ) 2/4(شكل رقم 

  
  
  
  
 
  

دار وائل عمان،  المنھجیة المتكاملة لإدارة الجودة الشاملة،): م2000( عمر وصفى عقیلى:المصدر
  .180.،ص1طللنشر، 

أشار جوران إلى ضرورة إیجاد جهة تكون مسئوله عن الإشراف العام على تطبیق عملیات تحسین  -7
المرجع (: والذي یقوم بالاتي Quality Councilالجودة داخل المنظمة واسماها بمجلس الجودة 

  )183.السابق،ص
 تحدید أهداف التحسین. 

 تحدید احتیاجات التحسین. 

  والتنمیةوضع برامج التدریب. 

 التنسیق بین مشاریع التحسین. 

 تخطیط

 تحسین رقابة
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وهذا المجلس یكون همزة الوصل بین الإدارة العلیا في المنظمة والمسئولین عن مشاریع تحسین 
  .الجودة

أكد جوران علي ضرورة إیجاد مناخ تنظیمي مناسب لتشجیع العاملین على روح المبادأة والإبداع،  -8
لمفاهیم والمعتقدات التنظیمیة، وهذه التغیرات ستواجهه وهذا یستدعي بالضرورة إحداث تغیرات في ا

  .بمقاومه، التي یجب التفاعل معها بشكل إیجابي للتخلص منها، عن طریق الإقناع لا بالقوة والعنف
أشار جوران إلى ضرورة التعامل مع المشكلات وحلها بأسلوب علمي، یعتمد علي جمع المعلومات  -9

لیها بشكل جید، ووضع الحل المناسب الذي یجب اختیاره قبل لتحدید أسباب المشكلة والتعرف ع
وعند التعامل مع المشكلات یجب وضع أولویة لها، بحیث نبدأ بحل المشاكل حسب ترتیب . التنفیذ

 . أهمیتها، وقد اقترح البدء بحل المشكلة ذات الحدوث المتكرر، فالتكرار یعطیها أولویة الحل

 )26بوكمیش، مرجع سابق، ص (Philip Crosby:فلیب كروسبي: ثالثا

م كانت البدایة العملیة لكروسبي عندما التحق بشركة 1952یعد من أشهر رواد الجودة الأمریكیین وفي عام 
في شركة ) بیرشیخ(كروزبي الأمریكیة وتنقل بین عدد من الوظائف حتى أصبح مدیراً للجودة لمشروع صواریخ 

م صدر له كتاب 1979وفي عام . م1979م إلي 1965یراً في الفترة من مارتن ماریتا الذي لاقى رواجاً كب
حریة الجودة وأصبح من أكثر الكتب مباعاً في ذلك الوقت، وقام كروسبي أیضاً بتأسیس كلیة للجودة، ویري 

من العائد ومن الممكن تجنب هذه التكلفة إذا تم ممارسة جودة % 20كروسبي أن الجودة الردیئة تبلغ تكلفتها 
سلیمة، وقد ركز في برنامجه لإدارة الجودة علي التشدید علي المخرجات وذلك عن الطریق الحد من العیوب 

وهو ما یعني ) (Zero defectفي الأداء حیث نادي بمفهوم اللاعیوب أي إخراج منتج أو خدمة بلا عیوب 
، ویؤكد كروسبي أن برنامج  یعني أن العاملین معصومین من لا " عدم وجود معیب"عدم القبول بالعیب مطلقاً

الخطأ أو إنهم مبرؤن من العیوب، ولكنه یعني أن المنظمة یجب ألا تتوقع من هؤلاء العاملین أن یرتكبوا 
كما یري أن الجودة هي الموائمة مع المتطلبات كذلك یساوي بین إدارة الجودة واتخاذ الإجراءات . أخطاء
  .الوقائیة

والتخطیط أكثر من عملیة الرقابة الإحصائیة للجودة أو أسالیب حل  كذلك ركز كروسبي علي الدوافع
المشاكل وقد أكد أن الجودة غیر مكلفة لان التكالیف الرقابیة أو التي تمنع حدوث الأخطاء سوف تكون اقل 

  . من تكلفة الفحص والتدقیق والتصحیح والفشل
 )Armand Feigenbanm(أرماندفجینبیوم : رابعاً 

 Total Qualityم1951وم اول من نادي بمفهوم الرقابة الشاملة علي الجودة و تطویرها عام یعتبر فیجنبا

Control  )TQC(  والتى اوضح فیها ان مسؤلیة تخطیط الجودة تقع علي إدارة الانتاج اما الانشطة الاخري
انتاج وحدات جیدة  كمراقبة الجودة فمسؤلیتها ثانویة وان الهدف الاساسي لادارة الجودة یجب ان ینصب علي

وقدعرف الجودة الشاملة بأنها .بصفة رئیسیة قبل ان یكون منصباً علي اكتشاف الوحدات المعیبة بعد ظهورها
مفهوم التمیز بدلاً عن المفهوم الذي یركز علي العیوب فقط ومن وجهة نظرة ان العمیل هو الذي یحدد الجودة 

جودة تمتد الي خارج حدود مراكز الاداء لتشمل جمیع انشطه كما اوضح ان فلسفة ال.وفي هذا یتفق مع جوران
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قامفیجنباوم بطرح فكرة .المنظمة وهذا ما یتطابق وجهة نظر كروسبي والمتعلقة بحدود ادارة الجودة الشاملة
الرقابة الشاملة علي الجودة كأحدي انواع الرقابة علي الجودة التي یمكن استخدامها للتوفیق بین الطلبات 

كما عرف الرقابة . للمستهلكین برفع مستوي الجودة وما یترتب علي المنتج نتیجة لذلك من تكالیف الخاصة
الشاملة علي الجودة بأنها نظام فعال لتحقیق التكامل بین جهود كافة الاطراف والمجموعات داخل 

اروي نور، ( :ویمكن تقسیم الفلسفة الاساسیة للرقابة الشاملة علي الجودة الي خمس فئات.المنظمة
  )86م،ص2008

A.  التنظیم :Organization 

تدریب وتثقیف كافة العاملین علي مبادئ الرقابة علي الجودة یضمن تحقیق الانتاج الجید وجعل 
الفرد العامل هو المسؤول عن الجودة ولیس قسم الرقابة علي الجودة ذلك لان قسم الرقابة علي 

  .مباشرةالجودة غیر مسؤول عن الانتاج بصورة 
B.  الأهداف :Targets 

تهدف الرقابة الشاملة علي الجودة الي التحسین المستمر والوصول الي الكمال لذلك تستخدم مع 
  .الذي یهدف الي إزالة كل انواع الهدر والتبدید JIT(Just In Time(نظام الانتاج في حینه 

C.  المبادئ الاساسیة :Basic Principles  

ن مبادئ الرقابة الشاملة علي الجودة عند الفحص اهمها الرقابة الاحصائیة علي یوجد العدید م          
العملیة الانتاجیة والتي تستخدم من قبل العاملین في كل محطات العمل للرقابة علي الجودة خلال كل العملیة 

. لاقة برقابة الجودةالانتاجیة، أما المبدئ الآخر فهو اعتماد الخرائط، الاشكال، الادوات والاجراءات ذات الع
كما تتضمن مبادئ اخري للرقابة علي الجودة مسؤلیة العاملین عن تصحیح الاخطاء الخاصة بهم والفحص 

  .وصلاحیة إیقاف خط الانتاج عند حدوث المشاكل إضافة الي مشاریع التحسین% 100الشامل 
D.  المفاهیم التسهیلیة :Facilitating Concepts 

  .ساسیة للرقابة علي الجودة الي تسهیل القیام بمزید من التحسیناتیؤدي تنفیذ المبادئ الا
E.  الاسالیب والدعم :Method & Support 

  .هناك العدید من المفاهیم التي تكون جزء من الرقابة الشاملة علي الجودة وتقدم كل العون والدعم
  Kaora Ishikawa:كاورواویشیكاوا: خامساً 

، ویعتبر الأب الحقیقي یعد ایشكاوا من رواد الجودة الی ابانیین، حیث یتمتع بشعبیه كبیرة إقلیمیاً وعالمیاً
، وتكون 8- 4لحلقات الجودة باعتباره أول من نادي بتكوین عدد من العاملین طوعیاً یترواح عددهم من 

المرشد إلي "مهمتهم التعرف علي المشاكل التي یواجهونها وطرح أفضل الحلول، كما أصدر كتابا اسماه 
ركز ایشكاوا على أهمیه شمول مراقبه . كذلك اقترح مخططات تحلیل عظمه السمكة" لسیطرة على الجودةا

الجودة على خدمه ما بعد البیع، ومشاركه العاملین بكافه مستویاتهم في عملیه مراقبه الجودة من خلال قیامه 
  :ین من العاملین كما یليبتصنیف أدوات الجودة الإحصائیة إلي مجموعات وربط كل مجموعه بمستوي مع
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الأدوات التي یمكن تعلمها وتطبیقها من قبل أي شخص في الشركة من اجل تقییم مشاكل  :المجموعة الأولي
السبب والأثر، تحلیل باریتو، خرائط مراقبه العملیات، المدرجات التكراریة، (الجودة، ومن هذه الأدوات 

  ). مخططات التشتت، أدوات الفحص
الأدوات التي یمكن استخدامها من قبل المدیرین وخبراء الجودة وهي تتضمن اختبار : المجموعة الثانیة

  .الفرضیات والعینات
الأدوات التي تستخدم في حل المشاكل الإحصائیة المتقدمة والمستخدمة من قبل خبراء : المجموعة الثالثة

  .)171،مرجع سابق،صسعیدبن (.الجودة و المستشارین وهى تتضمن أدوات بحوث العملیات
 .م مرحله الرقابة على الجودة إحصائیا1960م إلي 1938 -1

  .م بدأت الرقابة علي الجودة الشاملة1961 -2
 :)Genichi Taguchi(جینیشتاجوشي :سادساً 

تاجوشي علي الجانب الهندسي للجودة حیث ادخل تصمیم التجارب كوسیلة للسیطرة الاحصائیة علي أكد  
. كما حاز علي نفس الجائزة لثلاث مرات متتالیة 1960حاز علي جائزة دیمینج للجودة عام  .جودة المنتج

بالرغم من ان مدخل تاجوتشي للجودة یعتبر من اكثر المداخل تعقیداً الا انة اثبت فاعلیة وقوة في تقییم تصمیم 
  .المنتج الجدید والعملیات الجدیدة للمنظمة

اروي نور،مرجع (: ن خلال ثلاثة جوانب اساسیة للتصمیم وهيركز تاجوتشي علي تصمیم الجودة م
  )88سابق، ص

 System Design: تصمیم النظام) أ

  .هو التصمیم الفني لوظائف المنظمة بحیث تتطابق مع متطلبات العمیل
 Indicators Design: تصمیم المؤشرات) ب

تصمیم التجارب الاحصائیة لغرض تحدید هي الادوات التي تساهم في تخفیض تكالیف الجودة واستخدامها في 
  .هذة المؤشرات ،اي المعلومات عن العملیة

 Permitted Variation Design: تصمیم التفاوت المسموح به) ج

وهي الوسائل التي تخفض التغییر دون رفع تكالیف الجودة ویعتبر الهدف من ذلك هو تحدید المكونات 
وتتضح فلسفة  Productذة التفاوتات للأجزاء الداخلة في المنتج والاجزاء الاكثر تأثیراً ومن ثم حصر ه

  )90المرجع السابق ،ص(: تاجوتشي في الجودة من خلال ثلاثة مفاهیم اساسیة هي
 Product Quality Strength:متانة جودة المنتج) 1

  .یقصد بها إنتاج منتجات بإزالة الظروف المعاكسة بدلاً عن إزالة المسببات
 Quality Loss Function: دالة خسارة الجودة) 2

یتم فیها تحدید جمیع التكالیف المرتبطة بالجودة الردیئة وتتضمن تكالیف عدم رضا العمیل،تكالیف 
  .الخدمة والفحص

  Subject  To Quality: الجودة المستهدفة) 3
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  . هي فلسفة استمراریة التحسین لتحقیق المنتج في إطار الهدف المحدد
  مقارنه مبادئ الإدارة الشاملة لدي الرواد الأوائل في هذا المجال) 2/2(جدول رقم 

 الرواد  العنصر
  Grosby  Deming  Juran 

  تعریف الجودة
  المعاییر،الأداء

  الحوافز

درجھ محسوبة ومتوقعھ من النمطیة   التطابق مع المتطلبات
 مقبولةومناسبةوالاعتمادیھ بتكلفھ 

  .للسوق

  .للاستخدامالملائمة 

  درجھ مسئولیھ
  .العلیا الإدارة

من مشاكل % 20اقل من   .من مشاكل الجودة%94مسئولیھ   .عن الجودة الشمولیة
 إلىالجودة ترجع 

  .العاملین
  الأداء

المعاییر (
  )الحوافز

  أ الأخطاءمبد
zero defects  

 أھمیھللجودةالعدیدمن المقاییس 
 الأسالیبوالأدواتالإحصائیةاستخدام 

 أھمیھت، كل المجالا الأداءفيلقیاس 
  ) لا خطأ(تطبیق مبدأ 

تجنب حملات الضغط 
على العاملین من اجل 

  ).الأفضلافعل (شعار 

  )Prevention(المنع  المدخل العام
  ولیسالتفتیش

)Inspection(  

مبدأ التحسین  بإتباعتقلیل الانحرافات 
  .المستمر

  .التفتیش كثافةقلل من الاعتماد على 

  الإنسانيالعامل  أھمیھ
  

 أربعھعشر مبدألإرساء  الھیكل العام
  .قواعد تحسین الجودة

عشر خطوات للتحسین   .لأدارھالجودةالشاملةعشر مبدأ  أربعھ
  .المستمرللجودة

  عملیات
الرقابة 

  .الإحصائیة

استبعاد 
 الأدواتالإحصائیةالتي

تعمل على قبول 
من  متعددةمستویات 

  .الجودة

استخدام  أھمیھ
  .على الجودة الأدواتالإحصائیةللرقابة

 الأدواتالتوجھ باستخدام 
 الإحصائیةوالعملیات 

ولكن مع الحزر من 
دون تحلیلات  إتباعھا
  .مناسبة

  أساسیات
  التحسینالمستمر 

  بالعملیة البد
 Process ولیسالنظر

  .بأكملھالبرامج  إلى

التحسین المستمرلتخفیض 
التوقف عن وضع .الانحرافات

  دون وسائل تحقیقھا الأھداف

  مدخل فرق العمل
وفقاللمشروعات 

  .المختلفة
 الامثل لوضع  الأسلوب

  .الأھداف
یتحققالتحسین    فرق العمل

  المستمر
  من خلال فرق

  .العمل
  الجودة تتحقق من

  .الإجماعخلال 

  ضرورة مشاركھ العامل في صنع
 .القرار

 كسر الحواجز بین 
  .الأقساموالإدارات

  مدخل حلقات وسلاسل
  .الجودة

 الاھتمام بتكلفھ عدم   تكلفھ الجودة
  .للمعاییر المطابقة

  حینئذ تكون الجودة
 Qualityدونتكلفھ
is free  

  تكلفھ تتعلق  لأيلا یجب وضع حدود
 بالجودة

  ضرورة سریان مبدأ التحسین
  .المستمر

ھناك 
 Quality isتكلفھللجودة
not free یكون  أنیجب

  .ھنالك حدودلتكلفھ الجودة
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  الشراء
واستلام 
  المنتجات

 تحدید المتطلبات. 
  المورد جزء من

 .المنظمةعمل 
  الأخطاء اغلب

سببفیھاالمشترون تی
  .أنفسھم

یعتبر التفتیش مرحلھ متأخرة لتدرك 
  .الأخطاء

 الأسالیبالإحصائیةضرورة استخدام 
 .المراقبةوخرائط 

استخدام البحث  ضرورة
 إلىالموثق لا یجب النظر 

مشكلھ من وجھھ نظر 
 أنھاواحدة فقط حیث 

غالبا تكون متعددة 
  .الأبعاد

الاعتماد على 
  مورد جدید

ذلك یقضیعلى  أنلا حیث   نعم  نعم
على  المترتبةالمیزات 

  بینھم المنافسةسیادة 
  .43،ص1المنهج العلمي لإدارة الجودة الشاملة،الدار الجامعية للنشر،ط) م2008(حمدي عبد العظيم:المصدر

  
لقد تطور مفهوم إدارة الجودة الشاملة في القطاع الخدمي وذلك للنجاح الذي حققه في القطاع الصناعي 
یرنستجودمانوفیدیسدونابیدیان ودونالد  ٕ وكانت أبرز الإسهامات في المجال الصحي إسهامات فلورانس نایتبنغالوا

  . نهمبیریك وبول باتالدینوبرینت جیمس، وذلك علي النحو الموضح أمام كل م
  )36عیسي الحوبلي، مرجع سابق، ( )Florence Nightingale )1820-1920:فلورانس نایتبنغال -1

ممرضه من رواد التمریض الحدیث في بریطانیا، كاتبه وخبیرة في الإحصاء ذائعة الصیت تعلمت التحلیل 
لطبیة والصحة الإحصائي بشكل مكثف في جمع الوثائق، وتحلیل وعرض الإحصائیات المتعلقة بالرعایة ا

جراءات الرعایة الصحیة والتي قد تكون . العامة ٕ كما كانت أول من نادى بتنظیم التحقیق المتعلق بعملیات وا
  . مرتبطة بالنتائج المتغیرة

  )Ernest Codman )1869-1940:إیرنستجودمان -2
ما یعرف بإدارة أسس . أمریكي تخرج من كلیه الطب جامعه هارفارد ثم أصبح عضواً في هیئه التدریس فیها

وذلك لتعقب نتائج المریض، وتحدید  Outcomes management in patient careنتائج رعایة المریض
 & Mortalityالخلل السریري الذي یمكن تفادیه مستقبلا، كما كان أول من أسس مراجعه الإصابات والوفیات

morbidity reviews .لأمریكیة للجراحین وبرامجها لوضع جودمان أیضا في قیادة تأسیس الكلیةا.ساعد د
معاییر المستشفیات، هذا البرامج الذي انبثقت لاحقا عنه الهیئة المشتركة لاعتماد منظمات الرعایة 

  JoinT Commission On Accreditation Of Health Organization (JCAHO)الصحیة
  ) AvedisDonabedian )1910-2000:فیدیس دونابیدیان -3

لبنان، حیث حصل علي شهادة الطب من الجامعة الأمریكیة في بیروت، بعد ذلك حصل ولد في بیروت، 
علي درجه الماجستیر في الصحة العامة من كلیه هارفارد للصحة العامة في جامعه مي بالولایات المتحدة 

وف جدا وهو معر ) Nathan Sinai(الأمریكیة، ثم أصبح أستاذا جامعیا فخریا بارزاً في برنامج نیثانسیناى 
. لتقییم نشاطات الجودةstructure-process-outcome"النتیجة -العملیة-البنیة"بسبب صیاغته لنموذج 

كما قام بتعزیز استعمال مقاییس . حیث حدد هذا النموذج إطاراً لأكثر نشاطات قیاس وتحسین الجودة المعاصرة
  .الأداء لتقییم وتحسین الجودة في الرعایة الصحیة
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 )37المرجع السابق، ص(Donald Buroik: دونالد بیریك -4

دارة الصحة  ٕ  Department of health policy andأستاذ أمریكي یعمل في قسم سیاسة وا

management.  كما یعمل كرئیس تنفیذيChief Executive officer  في معهد تحسین الرعایة
نفعیة بدأت بتوجیه وهى هیئه غیر  Institute for health care improvement (IHI)الصحیة 

تحسین الجودة في الرعایة الصحیة وذلك بدعم مشاریع مشتركه حول العالم والتي تستعمل نموذج دوره 
مقال علمي  130بیریك أكثر من.نشر د. لتنفیذ التغییرRapid cycle improvementالتحسین السریعة 

دارة جودة في عدد كبیر من المجلات تتعلق مواضیعها بسیاسة رعایة الصحة وتح ٕ لیل القرار وتقییم التقنیة وا
  . الرعایة الصحیة

  :بول باتالدین -5
طبیب أطفال أمریكي تخرج من كلیه الطب جامعه مینیسوتا یعمل مدیراً لتطویر قیادات تحسین الرعایة 

في مركز العلوم  Health Care Improvement Leadership Development (HCILD)الصحیة 
إضافة إلى ذلك یشغل باتالدین مقعد ایرنیست بریتش . Evaluative Clinical Sciencesالسریریة التقیمیة

Ernest Breech في قسم تعلیم وأبحاث تحسین جودة الرعایة الصحیة في مركز هنري فورد للعلوم الصحیة
Department Of Healthcare Quality Improvement Education and Research at the 

Hennery Ford Health Sciences Center.باتالدین بتحویل بنود دیمنیج الأربعة عشر الهامة . قام د
لتتناسب مع محیط الرعایة الصحیة، والمعروف عنه بأنه رائد الجهود المبذولة لدفع عجله تحسین رعایة 

لف وشارك وقد كتب كتباً عن الجودة في الرعایة الصحیة، كما أ. المریض في مركز دارتماوثهیتشكوك الطبي
في تألیف كتب ومقالات في مجلات مهنیة وذلك لمساعدة الآخرین في قیادة تحسین الجودة في الرعایة 

  .الصحیة
  :برینت جیمس -6

حاز علي شهادة الطب من كلیه الطب في جامعه اوتاوا متبوعة بتدریب في الجراحة العامة كطبیب مقیم، 
ة الصحیة في معهد انترماونتن للرعایة الصحیة یشغل منصب المدیر التنفیذي لأبحاث توفیر الرعای

Intermountain Health Institute كما یشغل منصب نائب رئیس الأبحاث والتعلیم الطبي المستمر وقد
عادة تصمیم انظمه المعلومات والأدوات التي  ٕ اعد مقاییس لقیاس مستوي أداء الأطباء، كما ساهم في تطویر وا

  . ة علي تنفیذ نشاطات تحسین الأداء المهنيتساعد الأطباء ومنظمات الصح
في مجال جودة الخدمات الصحیة نجد أن رواد الجودة في المجال الصناعي قد أسهموا في جودة الخدمات 
سهامات رواد الجودة الأوائل، حیث أخذوا بعض المبادئ الأساسیة للجودة  ٕ الصحیة مستفیدین من مبادئ وا

الخدمات الصحیة حیث قام باتالدین بتحویل بنود دیمنیغ الأربعة عشر  وقاموا بتطویرها لتتناسب مع جودة
  .الهامة لتتناسب مع محیط الرعایة الصحیة

  في القطاع الصحي الشاملةتطور مفهوم الجودة ) 3- 2(رقم  جدول

  التطور  السنة
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  م1912
الرعاية الصحية علي  تأسيس الهيئة الأمريكية المشتركة للاعتماد، تنظم ممارسة الطب وضرورة حصول مقدمي

  ترخيص مزاولة المهنة
  تأسيس الهيئة الأمريكية المشتركة للاعتماد  م1951

تأسيس منظمات مراجعة المعايير المهنية وتطورات ثلاثة أساليب للتقويم وهي أسلوب تقويم المراجعة الطبية،   م1972
  .وأسلوب مراجعة الاستخدام الامثل

  م1984
المشتركة فكرة متطلبات لأجازت الاعتمادية، لتطوير الجودة وملائمة أساليب تقويم تبني الهيئة الأمريكية 
  .ومراقبة الرعاية الصحية

  .قيام الهيئة الأمريكية المشتركة بتجديد ووصف المؤشرات التي سوف تخضع للمتابعة والتقويم  م1988
  .إدارة المخاطرة في دليل اعتماد المستشفياتنشر الهيئة الأمريكية المشتركة السمات المطلوبة في نشاطات   1989

عبدالغفار عبداالله حامد، مؤشرات تطبيق مفهوم الجودة الشاملة في ممارسات /نقلا من بحث دكتوراه للباحث :المصدر
  .التمريض والرعاية الصحية في المستشفيات العامة والخاصة بالسودان، غير منشوره،جامعه السودان للعلوم والتكنولوجيا

  
  أهداف إدارة الجودة الشاملة

  : یمكن حصر أهداف إدارة الجودة الشاملة في ثلاثة أهداف رئیسیة وهي
 فالجودة تتطلب عمل الأشیاء الصحیحة بالطریقة الصحیحة من أول مرة وهذا یعني: خفض التكالیف  )أ (

  . تقلیل الأشیاء التالفة أو إعادة إنجازها وبالتالي تقلیل التكالیفمنع وقوع الأخطاء و 
كثیر من الإجراءات التي توضع من قبل المؤسسة لإنجاز :تقلیل الوقت اللازم لإنجاز المهمات للعمیل  )ب (

الخدمات للعمیل تركز على الرقابة على الأهداف والتأكد من تحقیقها وبالتالي تكون هذه الإجراءات 
مدة في كثیر من الأحیان مما یؤثر سلبیاً على العمیل، ولذلك فمن أهداف إدارة الجودة طویلة وجا

  . الشاملة الرئیسیة تقلیل الوقت اللازم لإنجاز المهمات للعمیل
بالجودة یؤدي  الاهتماموذلك بتطویر المنتجات والخدمات حسب رغبة العملاء، إن عدم :تحقیق الجودة  )ج (

نجاز المهام وزیادة أعمال المراقبة وبالتالي زیادة شكوى المستفیدین من هذه  ٕ لزیادة الوقت لأداء وا
  ).35فرحات،مرجع سابق، ص(.الخدمات
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  :عناصر إدارة الجودة الشاملة
  :علي النحو التالي إدارة الجودة الشاملة نظام أهم العناصر التي یجب أن تكون موجودة في

نما :القیادة العملیة -1 ٕ على الإدارة العلیا أن تركز على القیادة العملیة؛ حیث لا خطب ولا شعارات وا
به لكل المستویات الإداریة  یحتذيهناك جدیة في العمل وتفاني في الإدارة، لتكون الإدارة قدوة و مثلا 

  . والعاملین
نظمة، ثقافة تركز بقوة على إشباع رغبات لا بد من إیجاد ثقافة جدیدة داخل الم: ثقافة إشباع الرغبات -2

  . ثقافة إشباع رغبات العملاءوهي ما تعرفبالعملاء و تهتم بذلك 
لابد من التحسین والتطویر المستمر في عملیات وأنشطة المنظمة، حتى یمكن : التحسین المستمر -3

  . للجودةتحقیق وفر في التكالیف وسرعة أعلى فیالأداء مع الالتزام بالمعاییر المطلوبة 
یعتبر الأفراد العاملون في المنظمة هم المحور الرئیسي الذي تقوم علیه عملیة :رفع مستوى العاملین -4

الجودة، وبالتالي یجب الاهتمام بمستوى أدائهم وتدریبهم وتطویرهم وصقل مهاراتهم لتحقیق  إتقان
  المستوى المطلوب من الجودة 

هر في أحسن صورها من خلال بناء فرق العمل إن تضافر جهود الأفراد تظ:بناء فرق العمل -5
    . وتشجیعالتعاون بین الإدارات والذي یضمن العمل الجماعي والتعاون ویضیف قیمة كبیرة للجودة

لى إطلاق أكبر عدد ممكن  الجودةیحتاج تحقیق مستویات :الإبداع والابتكار -6 ٕ إلى الإبداع والابتكار وا
  . لجودةمن الأفكار الجدیدة والمفیدة لتحسین ا

لا بد من وجود رؤیة استراتیجیة للمنظمة ككل حول كیفیة تحقیق الجودة مع ربط : الرؤیة الاستراتیجیة -7
  . هذه الاستراتیجیة بكافة أنشطة المنظمة

لابد من تعلیم الإدارة والعاملین كیفیة تحدید وترتیب وتحلیل المشاكل وتجزئتها إلى :فن حل المشاكل -8
  )40المرجع السابق، ص( .یطرة علیها وحلهاعناصر أصغر حتى یمكن الس

  :مراحل عملیة إدارة الجودة الشاملة 
إن الانتقال من استخدام النمط التقلیدي إلي نمط إدارة الجودة الشاملة یقتضي الدراسة والتخطیط السلیم 

  : عبر عدة مراحل تتلخص في الأتي
 الإدارة العلیا بتعریف مفهوم الشركة عن فكرة عامة عن الجودة حیث تقوم وضع : المرحلة الأولى

  .الجودة
 تخطیط الجودة الإستراتیجي الذي یتطلب تحدید المجالات المختلفة للعملیات التي : المرحلة الثانیة

مثل القیادة، المعلومات والتحلیل، التخطیط الإستراتیجي، تنمیة الموظفین، العملیات (تحتاج للتحسین
رضاء الزبائنالتجاریة أو الصناعیة، نتائ ٕ   ).ج المشروعات وا

 التعلیم والتدریب لكل شخص في الشركة بدایة من الإدارة العلیا وحتى جمیع : المرحلة الثالثة
  . الموظفین
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التحسین المستمر، ویتم ذلك من خلال مراقبة الأداء و تحسینه بصفة مستمرة و تتلخص هذه : المرحلة الرابعة
 )149،ص008 2الصیرفي(:المرحلة في أربعة كلمات

  دائرة ديمنج للتحسين المستمر) 5- 2(شكل رقم 

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 
  

  

محمد الصیرفي،الجودة الشاملة طریقك للحصول علي شهادة الایزو،مؤسسة الحورس الدولیة :المصدر
  .149،ص2008،الاسكندریة،للنشر 

  

   

  

  

  

 التحسین المستمر

خطط
Plan 

 إعمل
Act 

 دقق
Check 

  نفذ
DO  
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 :مفهوم إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة
یعتبر مفهوم الجودة الشاملة حدیثاً نسبیاً في القطاعات الصحیة، ویستند إلي المبادئ التي وضعها رواد 

إلي القطاعات  والتي بدأ تطبیقها في القطاع الصناعي ثم امتدت تدریجیاً " وجوران"و " دیمینغ"الجودة، أمثال 
  .الأخرى بما فیها الخدمات الصحیة

إدارة الجودة الشاملة، والتي تستعمل مفهوم التحسین المستمر وتعتبره " حنان عبد الرحیم الاحمدي"وترى 
إطار تلتزم من خلاله المنظمات الصحیة والعاملون فیها بمراقبة وتقویم " مرادفاً لإدارة الجودة الشاملة بأنها 

حنان (لتحسینها بشكل مستمر) المدخلات والعملیات إلي جانب المخرجات(نشاط هذه المنظمات  جمیع جوانب

  .)412،صمرجع سابقالاحمدي، 
خلق وتطویر قاعدة من القیم والمعتقدات التي تجعل :"كما تعرف الجودة الشاملة في المجال الصحي بأنها

الأساسي للوحدة الصحیة، وأن طریق العمل كل موظف یعلم أن الجودة في خدمة المستفید هي الهدف 
عدمان، مرجع سابق، (".الجماعي وفرق العمل هي الأسلوب الامثل لإحداث التغییر المطلوب في المستشفي

  .)63ص 
  .یتضح من خلال التعریفین أن مصطلح إدارة الجودة الشاملة یستند علي مفهومین هما الشمولیة والتكاملیة

ي مستوي نوعیة الخدمات التي یتوقعها المستفیدون من الرعایة إلي كافة الجوانب فالشمولیة تعني التوسع ف
أما التكاملیة فیقصد بها أن كل مؤسسة كنظام مكونة من نظم فرعیة . الخاصة بخدمات المؤسسات الصحیة

 یعتمد بعضها علي بعض، ولكل نظام فرعي برامجه الخاصة، حیث أن تلك النظم والبرامج الفرعیة مكملة
وعلي سبیل . لبعضها البعض، ولا تستطیع القیام بوظائفها دون اللجوء لطلب المساعدة من النظم الأخرى

المثال لا یستطیع الطاقم الطبي ممارسة وظائفه دون وجود تكامل مع الطاقم شبه الطبي والخدمات المساعدة 
  .كالصیدلیة والمختبرات والأشعة

لسفة إداریة تعتمد علي التزام القیادات العلیا، والتي تعطي الطاقة وبالتالي فإدارة الجودة الشاملة هي ف
والمصداقیة لتطبیق عملیة التحسین المستمر للجودة ضمن استراتیجیة واسعة تغطي كل المؤسسات التي تقدم 

  .الخدمات الصحیة
 :أهمیة إدارة الجودة الشاملة في الخدمات الصحیة

  :یجة تطبیقها لمبادئ إدارة الجودة الشاملة وهىتحقق المؤسسات الصحیة بعض الفوائد نت

یساعد تطبیق نموذج إدارة الجودة الشاملة علي تبسیط إجراءات العمل من خلال  :تبسیط الإجراءات -
من تخفیض تكلفة مدة الإقامة وأجور " میتشجن"اختصارها أو تحسینها، وقد تمكن مستشفي جامعة 

دولار أمریكي سنویاً نتیجة لتبسیط إجراءات الدخول وتخفیض فترة  500.000العاملین بما قیمته 
 )420حنان الاحمدي،مرجع سابق ،ص( .ض قبل أن یتم تحویله إلي الغرفة التي تخصهانتظار المری
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یهدف نموذج إدارة الجودة الشاملة، إلي السعي الدؤب لتقصي فرص التحسین  :تحسین الإجراءات -
%) 22(من تقلیص معدل العملیات القیصریة البالغ " وست باسن فیري"واغتنامها وقد تمكن مستشفي 

باستخدام أسلوب المعایرة، حیث تم %) 10(سنوي للموالید بالمستشفي إلي أقل من من المعدل ال
لتكون معیاراً لعملیة التحسین، %) 5(اختیار مستشفیات الدنمارك التي تبلغ نسبة الولادات القیصریة 

ومن ثم جري العمل علي تحدید أوجه القصور في طریقة العمل وتحسینها لتحقیق المستوي المطلوب 
من رفع معدل تشغیل غرف العملیات بنسبة " میتشجن"لأداء وكذلك تمكن مستشفي جامعة من ا

 .نتیجة لتحسین جدولة استخدامها%) 30(

تعتبر كفاءة التشغیل من أهم الفوائد التي یحققها تطبیق مفهوم إدارة الجودة الشاملة،  :كفاءة التشغیل -
تفاع مستوي مهارات العاملین، وقد تمكن وذلك نتیجة للقضاء علي الهدر في أداء العملیات وار 

دولار أمریكي سنویاً بتخفیض  73000الأمریكیة من توفیر " إلینوى"في ولایة " سنترال دوبیج"مستشفي 
استهلاك الإبر الوریدیة في وحدة الطوارئ نتیجة لتدریب العاملین علي استخدامها بشكل أفضل، وفي 

تم تخفیض الهدر في استهلاك " إلینوى"في ولایة " ن جنزاللوثر "برامج زراعة نخاع العظام بمستشفي 
احد الأدویة الباهظة الثمن والناتج عن التأخر في إعطائه للمریض مما یفقده صلاحیته للاستخدام وقد 

 )64عدمان، مرجع سابق، ص(.دولار أمریكي سنویاً  120.000كان یكلف المستشفي حوالي 

من أهم المشكلات التي تواجه المنظمات  ):العیادات(ینیكیة القضاء علي اختلافات الممارسة الإكل -
الصحیة اختلاف الطرق التي یؤدي بها الأطباء عملهم، وماله من انعكاسات علي مستوي الجودة 

ویسهم تطبیق مفهوم إدارة الجودة الشاملة في القضاء علي اختلافات الممارسة الإكلینیكیة، . والكفاءة
وفي أربع مستشفیات تابعة لمركز . ء العمل وفقاً للأدلة والحقائق العلمیةواختیار أفضل الطرق لأدا

المرجع السابق، ص (وجدت الاختلافات التالیة بین مجموعة متماثلة من المرضي الذین " إنترماونتن"

أجریت لهم عملیة جراحیة معینة من قبل ست عشر جراحاً تابعین للمركز، تراوحت مدة العملیة  )65
، ) 45(إلي ) 13(دقیقة، وتراوح وزن الأنسجة المستأصلة في العملیة بین ) 90(إلي ) 20(بین  غراماً

، مما انعكس تفاوتاً غیر مبرر ) 4.9(إلي ) 2.7(وتراوحت مدة بقاء المریض في المستشفي بین  یوماً
عنیین وقد تمكن فریق التحسین المكون من مجموعة من الجراحین الم. في الأسلوب الإكلینیكي المتبع

من دراسة هذه الاختلافات، ومن ثم تحدید الأسلوب الأفضل لإجراء هذه العملیات الجراحیة، وبالتالي 
 .القضاء علي هذه الاختلافات

یساعد تطبیق هذا المفهوم علي تحدید الطرق الأفضل لأداء العمل ومن ثم  :الحد من تكرار العملیات -
مستوي الجودة والكفاءة والإنتاجیة ورضاء العملاء، وفي الحد من التكرار، وماله من تأثیر سلبي علي 

من مسحات عنق الرحم تتم إعادتها لان %) 25(وجد أن " هنري فورد"دراسة أجریت في مستشفي 
حجم العینة لیس مناسباً لإجراء التحلیل، وكان ذلك یسبب إزعاجا للمریضات ویؤدي إلي زیادة غیر 
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قضاء علي المشكلة بعد أن تبین لفریق التحسین أن الأطباء وقد تم ال. مبررة في تكالیف العلاج
  .یتبعون طرقاً مختلفة لإجراء مسحة عنق الرحم، وتحقق بعضها نتائج أفضل من غیرها

  :أسباب تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة
إن من أهم الأسباب الدافعة لتطبیق نظام إدارة الجودة  )16.م، ص2013علي الحاكم، (یرى الحاكم   

  :الشاملة في المنظمات الصحیة تتمثل في مایلي

  زیادة الطلب علي مختلف أنواع الخدمات الصحیة الحدیثة وبالتالي زیادة الأهتمام بتلبیة
 .مطالب وطموحات العملاء من طالبي الخدمة

 لمماثلةزیادة حدة المنافسة بین المنظمات الصحیة ا. 

 انتشار الممارسات والأخطاء الطبیة، والشكاوي المتكررة من قبل جمهور المتعاملین. 

  ارتفاع مستوي الوعي لدي المستفیدین من خدمات الرعایة الطبیة واهتمامهم المتزاید ومطالبتهم
 .بتحسین الجودة

  وغیاب المعاییر ضعف التنسیق بین الأقسام والقصور في تفسیر مفهوم جودة الخدمة الصحیة
  .الصریحة والموضوعیة اللازمة للحكم علي مستوى الأداء

 :تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة
  :یمكن تحدید الإطار الذي من خلاله یتم تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة فیما یلي

از الناجح لإدارة الجودة الشاملة من الإعداد یبدأ الإنج: الإعداد والتهیئة لبرنامج الجودة الشاملة -
والتهیئة لتطبیقها، وفي هذه المرحلة التي تسبق بناء النظام تشترك الإدارة العلیا للمستشفي ورؤساء 
الأقسام الطبیة والإداریة بالتعاون مع مستشارین أو محترفین تصمیم نظام الجودة الشاملة بالإضافة 

التخصصات، في مناقشة كافة جوانب العمل بالمستشفي وحصر إلي كبار الموظفین في مختلف 
مشكلاتها واستنباط الأفكار والحلول المثلي لها، ورغم أنه لا توجد آلیة محددة لكیفیة إنجاز هذه 
المرحلة فان هدفها الأساسي یتلخص في توفیر كافة البیاناتوالمعلومات والأفكار والمقترحات التي تحدد 

الأبعاد الرئیسیة والمرتكزات التي تتمحور حولها السیاسات العامة للمستشفي الملامح الأساسیة و 
والخطط التشغیلیة والبرامج التنفیذیة والمشروعات الخاصة بتحقیق ما تصبو إلیه من طموحات وما 

یتبین مما سبق أن هذه المرحلة هي مرحلة تهیئة تنظیمیة، وتتطلب . تسعي إلي تحقیقه من غایات
 )187ص  2003الطعامنھ، ( .ادات الطبیة والفنیةمشاركة القی

لمفهوم إدارة الجودة الشاملة في مجال الخدمات الصحیة مبادئ ومهارات، : نشر ثقافة الجودة الشاملة -
وطرائق، وأدوات مختلفة، لذلك ینبغي للأنشطة الأولیة المتعلقة بالجودة أن تشتمل علي تنظیم سلسلة 

ضوع لتوجیه أصحاب القرار والمدیرین بشأن مفهوم ومنافع إدارة من الحلقات الدراسیة حول المو 
الجودة الشاملة في الرعایة الصحیة، وینبغي أن تعقب هذه الحلقات الدراسیة مناقشات فكریة حول 
تطبیقات هذا المفهوم في بلد معین، مع مراعاة الموارد المتاحة، والثقافة السائدة، والوضع الصحي 
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قائمة، وینبغي كذلك تنظیم أنشطة مماثلة لتعریف سائر العاملین بمفهوم إدارة الراهن، والهیاكل ال
الجودة الشاملة للحصول علي دعمهم لهذا المفهوم وتوسیع نطاق نشره، ویمكن الاستعانة بما یتجمع 
خلال هذه الأنشطة من المعلومات الأولیة والارتجاعیة في توسیع نطاق برامج إدارة الجودة الشاملة 

ینها، وینبغي الاستفادة علي أفضل وجه من الدور الذي یمكن أن تقوم به وسائل الإعلام في وتحس
سهامها في التوعیة بأهمیة جودة الرعایة وحفز الطلب علي الرعایة الجیدة ٕ اللجنة (. هذا الصدد، وا

 .)25م ص 2000الإقلیمیة لشرق المتوسط، 
تطلق علي الفریق الذي یقود مشروع الجودة، فقد تختلف المسمیات التي : تكوین فریق عمل الجودة -

وتسند إلي هذا الفریق . سمي فریق الجودة أو مجلس الجودة أو إدارة الجودة، وغیر ذلك من مسمیات
 :العدید من المهام هي

وضع سیاسة مكتوبة وواضحة للجودة بكافة مجالات العمل بالمستشفي واتخاذ الإجراءات اللازمة   -أ 
 :العاملین بها مع التأكید في هذه السیاسة علي الاعتبارات التالیةلتعریف جمیع فئات 

 .أداء العمل بطریقة سلیمة من المرة الأولى دون السماح بأي أخطاء -

 .مشاركة جمیع فئات العاملین في حل مشكلات العمل والقضاء علي الأخطاء -

تلبیتها بأقصى  التركیز علي ضرورة تفهم احتیاجات المرضي الظاهرة والخفیة والعمل علي -
 .كفاءة ممكنة

جراءات وأسالیب العمل والنتائج المتحققة في آن واحد - ٕ  .التركیز علي نظم وا

 .تطویر فكرة الولاء والانتماء للمستشفي وأهدافها -

الأخذ بمفهوم العمیل الداخلي والخارجي وتعمیق فكرة العمیل هو الذي یدیر المستشفي ویوجه  -
 .كافة أنشطتها

جماعات الجودة في مختلف مجالات العمل بالمستشفي وتعتبر هذه الحلقات من  تكوین حلقات أو  - ب 
 .أكثر أسالیب نشر ثقافة الجودة والمساعدة في تطبیق أسالیبها

التخطیط لأنشطة الجودة عن طریق تحدید الأهداف المطلوب تحقیقها وصیاغة السیاسات أو   -ج 
لخاصة بأنشطة الجودة بالإضافة إلي الخطوط العریضة التي یسترشد بها في اتخاذ القرارات ا

 .تحدید الإجراءات وأسالیب أداء الأعمال اللازمة لذلك

البدء في تطبیق خطة الجودة ومتابعتها، ومن أهم متطلبات التطبیق السلیم لإدارة الجودة الشاملة   - د 
  )211- 209صالطعامنھ، مرجع سابق،ص( :بالمستشفیات ما یلي

لمستشفي كماً ونوعاً واتخاذ الإجراءات اللازمة لإعادة توزیعها تحلیل هیكل العمالة الموجودة با -
 .وفقاً لمقتضیات العمل بمختلف الأقسام الفنیة والإداریة

تعدیل الهیاكل التنظیمیة الرئیسیة والتفصیلیة للمستشفي لدعم أنشطة الجودة من ناحیة، وتوفیر  -
ت ایجابیة لدي مختلف فئات المناخ التنظیمي المناسب لدعم العمل الجماعي وخلق اتجاها

 .العاملین
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استكمال بطاقات الوصف الوظیفي لمختلف الوظائف الطبیة والفنیة والإداریة وأیضا أدلة  -
إجراءات ونظم العمل والصلاحیات والمسؤولیات واستمرار مراجعتها لتأكد من وفائها 

 .باحتیاجات العمل في مختلف المجالات

 :الآلیات اللازمة لتغطیة الجوانب التالیةتصمیم وتنفیذ مجموعة من النظم و  -

 .تلقي وتحلیل ومعالجة شكاوى المرضي والعاملین والزائرین -

تشجیع جمیع فئات العاملین بالمستشفي والمتعاملین معها علي التقدم بآرائهم ومقترحاتهم بشأن  -
 .تحسین جودة الأداء في جمیع المجالات

 .ة الخدمات المقدمة علي مستوي الأقسام والأفرادإعداد آلیة لجوائز التمیز في الأداء وجود -

 .تهیئة الظروف المناسبة لأداء العمل ورعایة العاملین -

 .تلقي وتحلیل شكاوى الموردین والمقاولین ومعالجتها -

 .تصمیم وتوفیر آلیات مرنة للاتصالات في مختلف الاتجاهات -

یة بناء علي دراسة علمیة تصمیم وتنفیذ مجموعة من الدورات التدریبیة والحلقات النقاش -
 .للاحتیاجات التدریبیة بالمستشفي

صیاغة آلیة مناسبة لقیاس درجة رضا عملاء المستشفي من المرضي والعاملین والزبائن  -
والمتعاملین معها عن مستوي ما تقدم من خدمات ومجالات التحسین والتطویر المطلوبة 

 .بشأنها

دعمه بالإمكانیات التقنیة والبشریة اللازمة لتوفیر تصمیم وتوفیر نظام متكامل للمعلومات مع  -
عداد التقاریر المطلوبة منها ورفعها للأفراد والوحدات التي تحتاج إلیها لدعم  ٕ وتحلیل البیانات وا

 .)68عدمان،مرجع سابق، ( .الأنشطة التي تقوم بها أو القدرات التي تتخذها

بمختلف أقسام المستشفي مع الاستعانة تصمیم وتنفیذ خطة لمتابعة التنفیذ وأداء العمل  -
بالمعاییر الموضوعیة لتقییم الأداء والأسالیب الإحصائیة المناسبة في إتمام عملیة الرقابة 

 .والمتابعة

یتضح هنا أن مراحل تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة لابد من أن تتوافر فیها مجموعة 
  :من المرتكزات هي

  الداخلي والخارجي(العمیل التركیز علي.( 

 مساندة وتدعیم الإدارة العلیا. 

 العمل الجماعي المشترك بین التخصصات المتعددة. 

 تدریب العمال. 

 المكافأة. 

  اتخاذ القرار بناءاً علي الحقائق( استخدام الحقائق والبیانات كأساس لاتخاذ القرار .( 

 :ات الصحیةعوامل نجاح تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسس
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لنجاح تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة لابد من توافر مجموعة عوامل، یلخصها سید 
  )189- 188.ص ص 1997جادالرب سید،(: محمد جاد الرب كما یلي

 یجب أن تقنع الإدارة العلیا جمیع العاملین في المنظمة بفوائد ومزایا هذا النظام. 

 ي المنظمة بعض القیود والمعوقات ومقاومة بعض الأفراد لتطبیق هذا النظام، یجب أن تتوقع الإدارة ف
 .وكلما تفهم الجمیع أهمیة النظام كلما انخفضت حدة وحجم المقاومة

  ترتفع تكالیف تطبیق النظام في أول الأمر ثم تأخذ في الانخفاض التدریجي حتى تستقر عند حجم
 . لمزایا والفوائدمعین، وعندها یبدأ النظام في الكشف عن ا

  یتطلب النظام في كثیر من جوانبه تغییر في السیاسات والمفاهیم والاستراتیجیات والهیاكل التنظیمیة
 .في المنظمات الصحیة

  إن نظام الجودة الشاملة لیس نظاماً بدیلاً للنظم السائدة، ولكنه أداة رئیسیة وأساسیة للبحث عن الأداء
 .تشغیل حتى نهایته ومنع وجود أخطاء أو الحد منها إلي أقصي حدالعالي المتمیز منذ بدایة ال

 لنجاح تطبیق النظام تحتاج المنظمة إلي نظم فعالة ومساندة أهمها: 

  الترویج لهذا النظام وتسویقه لدي العاملین في مجال الخدمات الصحیة داخل المنظمة أو المتعاملین
 .معها

  تعمیق الولاء التنظیمي ویحقق ویعمق مفهوم أن الجودة نظام فعال للعلاقات الإنسانیة یهدف إلي
 .العالیة هي مسؤولیة كل فرد في الوحدة الصحیة

  فهم وأضح لأسالیب وطرق الرقابة الإحصائیة ونظام فعال لتشغیل البیانات ونظام كفء للمعلومات
 .یدعم هذا النظام وعملیة اتخاذ القرارات

 ل بین مختلف الإدارات والوحدات الفرعیةنظم فعالة للاتصالات والتنسیق والتكام. 

 نظام واضح ومحدد ومعلن للثواب والعقاب فیما یتعلق بتطبیق هذا النظام. 

  تظهر الملامح الجیدة لتطبیق هذا النظام بسرعة في المنظمات الصحیة الخاصة، حیث الإمكانیات
 .العالیة والعناصر البشریة الفعالة والمناخ التنظیمي الملائم

 النظام قبل تطبیقه إلي دورات تدریبیة مكثفة، وأیضاً إلي الاستفادة من تجارب المنظمات التي  یحتاج
 .نجحت في هذا المجال

 :معوقات نجاح تطبیق ادارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة
هناك العدید من المعوقات التي تعترض نجاح تطبیق برامج إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات   

  :المعوقات تكاد تكون مجتزرة في الخلفیات الثقافیة السائدة في بیئة المؤسسات الصحیة وهي هالصحیة هذ

الهیكل التظیمي التقلیدي السائد في معظم المؤسسات الصحیة والذي یقوم علي التخصص والتخصص : اولاً 
دارة أنشطتها ٕ وخدماتها علي اساس  الدقیق حیث درجت المؤسسات الصحیة وبشكل تقلیدي علي تنظیم وا
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وما ینتج عنه من هیاكل هرمیة تتصف بعلاقات هرمیة حادة بین الرئیس و المرؤوس ) Functional(وظیفي 
  .الامر الذي یجعل عملیة الاتصال والتعاون بروحیة الفریق بین الانشطة المختلفة أمر صعب

سسات الصحیة هم مهنیون صحیون علي انماط القیادة السائدة حیث نجد ان معظم القیادات فى المؤ : ثانیاً 
ة ویتمثلون بسلطة المعرفة الي جانب السلطة الاداریة الممنوحة للبعض منهم وهذا یدرجة عالیة من المهن

 I Am The Bossیصعب من عملیة المشاركة وتقبلهم لآراء مرؤوسیهم وشأن حالهم یقول انا الرئیس هنا 
Here.  

مما یعطیهم استقلالیة ودرجة عالیة من ) بشكل خاص الاطباء وغیرهم(حیین الحكم الذاتي للمهنین الص: ثالثاً 
إضافة الي الدرجة العالیة من تقسیم الانشطة حسب التخصص و الحدود التنظیمیة .حریة التصرف المهني 

الفاصلة بین الانشطة المختلفة، مما یصعب من عملیة التنسیق المتبادل بین الانشطة ویحد من تحقیق روحیة 
  .الفریق

فمن المعروف ان المؤسسات الصحیة تعمل : Internal Fosusالتوجة الداخلي للمؤسسات الصحیة : رابعاً 
 هعلي تلبیة متطلبات الممارسة الطبیة للأطباء والمهنیین العاملین فیها نتیجة للنفوذ الكبیر الذي یتمتع ب

،حیث یمارس الأالمهنیون الصحیون عموماً والأ نفوذهم لتلبیة المتطلبات التي تمكنهم من  طباءطباء خصوصاً
وهذا .الممارسة الطبیة علي اساس معاییر المهنة ولیس علي اساس معاییر المؤسسة واحتیاجاتها ومصالحها

طباء یتوقعون من فالأ. یحدث غالباً علي حساب ومتطلبات وحاجات المرضي والعملاء الخارجیین الاخرین
. لتمكینهم من ممارسة المهنة الطبیة ویضغطون في هذا الاتجاة هاجون لالمؤسسه الصحیة توفیر كل ما یحت

  .فالولاء للمهنة ومعاییرها ولیس للمؤسسة ومعاییرها

فمن المعروف ان معظم المؤسسات الصحیة : طرق التعویض والدفع المالي والحوافز المادیة للأطباء: خامساً 
 Fee Forعلي اساس الخدمة او النشاط الذي یقوم بة تتبني أنظمة حوافز مالیة تقوم علي تعویض الأطباء

Service . هذا یعني ان الدخل المادي للطبیب یتوقف علي حجم الانشطة والخدمات التي یقدمها،مما ینتج
ممارسات طبیه وسلوكیات تركز علي الأداء الكمي لذیادة الدخل وما قد ینتج عن ذلك من أخطاء في 

فمن المعروف . موارد المؤسسة اضافة الي سوء الممارسة الطبیة وتدني الجودةالممارسة ومبالغة في استعمال 
في الخدمات الصحیة وعلي عكس معظم السلع والخدمات الاخري ان الكم الاكبر من الاستهلاك لا یعني 

 More Is Not Better More Isكبر في الخدمة الصحیة هو اذي اكبر الافضل للمرضي بل الكم الا
Harmful.  
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سوء الفهم لدي الكثیر من الاطباء والمهنین الصحیین ان ادارة الجودة الشاملة تساعد علي تحقیق : دساً سا
الكفاءة الاداریة وجودة الخدمات الا انها غیر قابلة للتطبیق في العلاج الطبي وتحد من حریة الممارسة الطبیة 

  .فاءة في إنتاج وتقدیم الخدمات الصحیةكقیمه مهنیة متجزرة لا تقبل منطق الاعتبارات الاقتصادیة والك

المعوقات الرئیسیة ینبع من الثقافة التقلیدیة السائدة التي تمیز الهیاكل التنظیمیة الهرمیة التي  هان مجمل هذ
وعند  ،البیروقراطیة، مما یحد من نجاحات تطبیق مبادئ وممارسات إدارة الجودة الشاملةو تقوم علي السلطویة 
تجد نفسها في ظل تلك المعوقات،  ات الي التطبیق الجزئي لممارسات إدارة الجودة الشاملةلجوء بعض المؤسس

 )108م، ص 2008 نصیرات ( .غیر قادرة علي تحقیق التحسین المستمر
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  جودة الخدمات ومعاییر قیاسها: المبحث الثالث
الشاملة وأهدافها موقعاً مهماً في توجیهات ونشاطات المؤسسات المختلفة ویرجع تزاید الاهتمام  الجودةتحتل 

بالجودة إلي التغیرات السریعة والمتنوعة في البیئة الاقتصادیة العالمیة، والتغیر في استجابات المستفیدین، 
  .والتحولات التكنولوجیة المتلاحقة وغیرها من العوامل

ت الصحیة من أكثر المؤسسات حساسیة للجودة لأنها تهتم بتقدیم خدمات لاغلي ما تملكه وتعتبر المؤسسا
هو الوسیلة الأولي لعملیات التنمیة، وهو الذي ) الإنسان(المجتمعات وهو الإنسان وهي تؤمن أن هذا الأخیر

ل أو یخطط أو حتى یعتمد علیه في نجاح هذه العملیات واستقرارها حیث أن الإنسان المریض لا یمكن أن یعم
  .)51عدمان، مرجع سابق، ص ( .یفكر في خدمة مجتمعه حتى یشفي وتحل مشكلاته الصحیة

 :تعریف الخدمات
أو منفعة یقدمها طرف ما لطرف أخر ملموس ولا ینتج عنها  غیر ملموس إنجاز أو هي أي نشاطالخدمة 

أو هي النشاط غیر . بمنتج مادي ملموسملكیة، وان إنتاجها أو تقدیمها قد یكون مرتبط انتقال مادیل أي
رغبات ومتطلبات العملاء، بحیث لا یرتبط هذا النشاط ببیع سلعة أو خدمة  إلیإشباعالملموس، الذي یهدف 

أخري، ووفقاً لهذا التعریف تتضمن الخدمات كلاً من الخدمات المهنیة مثل المحاماة، المحاسبة، والخدمات 
  .، والنظافة، والخدمات التعلیمیةوالإسكانالصحیة، وكذلك الخدمات المالیة، مثل البنوك، النقل، 

  :عریف جودة الخدماتت
والبعد الشخصي كأبعاد مهمة في  الإجرائيتلك الجودة التي تشتمل علي البعد تعرف جودة الخدمات بأنها 

المحددة لتقدیم المنتجات أو  والإجراءاتمن النظم  الإجرائيتقدیم الخدمة ذات الجودة العالیة، ویتكون الجانب 
دودین، مرجع سابق، ( .لخدمة فهو كیف یتفاعل مع العملاءأو الشخصي ل الإنسانيالخدمات، أما الجانب 

  )51ص 
  :خصائص الخدمات

شمها  أوبها ورؤیتها  والإحساسالخدمات غیر ملموسة أي من الصعب تذوقها  بالأصل: اللاملموسة -1
  .والحمایة والمتاحف الأمن خدماتومن أمثلتها مایمیزها عن السلع  أهمسماعها قبل شرائها وهذا  أو

ونعني بالتلازمیة درجة الارتباط بین الخدمة ذاتها وبین الشخص الذي ): نفصالعدم الا(التلازمیة  -2
 ).مقدمها(فصل الخدمات عن شخصیة البائع  أحیاناتقدیمها أي من الصعب  یتولى

 .الخدمات لها طرق مختلفة في كیفیة قیاسها أنواعكل نوع من  أن: عدم التجانس في المخرجات -3

ین، ز الهلامیة والفناء، العدید من الخدمات ذات طبیعة هلامیة غیر قابلة للتخ: ة للتخزینعدم القابلی -4
 .فكلما زادت درجة اللاملموسیة للخدمة انخفضت فرصة تخذینها

ففي الإنتاج  الخدمي، والإنتاجالسلعي  الإنتاجتمثل صفة واضحة تمیز بین هذه عدم انتقال الملكیة  -5
 .ط الحق باستعمال الخدمة لفترة معینةالمستهلك له فق الخدمي یكون
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فضلاً عن ما ورد من خصائص معینة تنفرد بها الخدمات وفقاً لطبیعتها هناك خصائص أخري مكملة 
  )52،58ص المرجع السابق ،ص( :تتلخص في الأتي

 مدى التفاعل الشخصي، مادي وذهني وعاطفي المرتبط بتقدیم الخدمة. 

  بها تقدیم الخدمةالوقت، ما طول الفترة التي تتطل. 

 الموقع هل یتم تقدیم الخدمة في مكان العمیل أو في مكان آخر . 

   توجه الناس، هل الخدمات التي تقدمها المنظمة للغیر ذات توجه أكثر نحو الناس أو أنها ذات توجه
 .أكثر نحو الأشیاء

  التدریب، ما هو مقدار التدریب المطلوب أو التعلیم. 

  إذا كانت التقنیة متضمنة في تقدیم الخدمات التي توفرها التقنیة العالیة، ما. 

  التكیف، ما مدي توفر المرونة لنظم الخدمة وقابلیتها للتكیف. 

  69دودین، مرجع سابق، ص ( .الإشراف، كم هو حجم الإشراف الذي یتطلبه نظام الخدمة(  
  :معاییر قیاس جودة الخدمة

  :لخص المحیاوي هذه المعاییر في الأتي
وتعني قدرة مقدم الطلب علي إنجاز أو أداء الخدمة الموعودة بشكل دقیق ):Reliability(الاعتمادیة   -1

یعتمد علیه من حیث الالتزام بالوقت والأداء أو بمعني آخر مدي ثبات الأداء بمرور الوقت وتقدیم 
 .الخدمة التي تم الاتفاق علیها بین الشركة والعمیل بدقة واعتمادیة عالیة

وذلك من حیث كون الخدمة متوفرة في المكان والزمان اللذین :(Accessibility):نیة الوصولإمكا -2
یریدهما العمیل وقرب وسهولة الاتصال بالهاتف ومناسبة ساعات العمل، وتوفر العدد الكافي من 

 .منافذ الخدمة

دمة المقدمة ومن وهذا المعیار یعبر عن درجة الشعور بالأمان والثقة في الخ: (Security)الأمان   -3
یقدمها، وعدم وجود أیة مخاطر أو شكوك مربكة بالخدمة، وتشتمل السلامة من الأخطار الجسیمة 
والأمن المالي والسریة في التعاملات، مثل الطبیب الذي یقوم بإجراء العملیة دون إلحاق الضرر 

  .بالمریض
تقدمها المنظمة لعملائها مما ینتج  وتعني مدي الالتزام بالمواعید التي: (Credibility)المصداقیة  -4

عنه الثقة المطلقة بمقدم الخدمة والاعتماد علیه والتسلیم الكامل له، وهل مقدم الخدمة أهل للثقة ویلتزم 
    بوعوده؟ مثل المحامي الذي یحافظ علي أسرار موكله والثقة فیه للدفاع عن القضیة

ویشیر هذا المعیار إلي مدي ): Understanding the Customer needs(تفهم حاجات العملاء  -5
قدرة مقدم الخدمة علي تحدید وتفهم احتیاجات العملاء وتزویدهم بالرعایة والعنایة، وبذل الجهد لفهم 
رغبات العملاء واحتیاجاتهم وطلباتهم وتعدیل الخدمة لتناسب أذواق ورغبات مختلف العملاء بالإضافة 

  .)91- 90صص،مصدرسابقالمحیاوي،( .لاتهملتقدیر مشاعر العملاء والتعاطف مع مشك
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وتعني القدرة علي التعامل مع متطلبات وشكاوى العملاء بسرعة ): Responsiveness(الاستجابة -6
وكفاءة عالیة ومن ذلك سرعة الاستجابة لإصلاح أي عطل والتجارب مع العمیل واستخدام اللطف 

  .والكیاسة في التعامل معه وحل مشاكله المتعددة
وتعني امتلاك العاملین في تقدیم الخدمة للمهارات والمعرفة والمعلومات ): Competence( الجدارة -7

الضروریة لتأدیة الخدمة بجدارة وكفاءة، فالعمیل دائماً ما یلجا لمثل هذه المعاییر عند طلب الخدمة 
الخدمات مثل الشهادات العلمیة ومصدرها والخبرات العملیة، فغالباً ما یفضل بعض العملاء تلقي 

الفنیة والطبیة من أشخاص ذوي مستویات تعلیمیة عالیة ومن مصادر معتمدة رسمیاً مثل الأطباء 
  .والمستشارین والمهندسین

ویشیر هذا المعیار إلي مظهر التسهیلات المادیة ): Tangibles(المظهر أو الجوانب الملموسة  -8
لخدمة ووسائل الاتصالات وكذلك المباني، المتاحة لدي المنظمة مثل المعدات ومظهر الأفراد مقدمي ا

الأجهزة، الدیكور، الإضاءة، صالات الاستقبال، وتشكل المحسوسیات أهمیة كبري في شركات 
  الخدمات ذات الاتصال الكبیر بالعملاء

وهذا یشمل الاتصال الدائم بالعملاء لتعریفهم بالخدمة وكذلك ) Communication(الاتصالات -9
یة عند وجود أي تأخیر في تقدیم خدمة ما، وشرح خصائص تقدیم الخدمة إعطاء معلومات تفصیل

للعمیل وتثقیفیة حول الأضرار التي یمكن أن تلحق به إذا لم یلتزم بما هو مطلوب منه أو عن كیفیة 
تجنب أي مشكلة قد تحدث بصورة واضحة وبلغة سهلة مثل الطلب من مریض أن یتبع بعض 

  .إجراء العملیةالإجراءات أو التعلیمات قبل 
وتعني توافر صفات اللباقة والتأدب ودماثة الخلق في الشخص مقدم الخدمة ): Empathy(التعاطف -10

وكذلك الكیاسة والمودة والمصداقیة مع العملاء حتى یبني مع العمیل علاقة جیدة تتسم بالمصداقیة 
  .)93 – 92المرجع السابق، ص ( .والود الاحترام

في الجدول  )96دودین، مرجع سابق، ص(المستخدمة للحكم علي جودة الخدمة  لقد لخص دودین المعاییر
  :أدناه) 4- 2(
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  معايير الحكم علي جودة الخدمة) 4- 2(الجدول رقم 

  أمثلة  المعیار

  أي طريقة التعامل من حيث الأدب والمصداقية: الأدب واللطف
 مظهر جيد ولباقة 
 استقبال حار.  

  بالمعلومات والاستماع إليهمأي تزويد العملاء : الاتصال
 شرح طبيعة الخدمة وأهميتها. 
 توضيح تكلفة وأسعار الخدمة. 
 التأكيد علي حل مشكلات العملاء  

  .السمعة والثقة والمصداقية والأمانة 
 اسم الشركة وسمعتها. 
 الخصائص الشخصية للعاملين. 
 طريقة العرض البيعي.  

  أي التحرر من الخطر والخوف والشك: الأمان 
 الأمن المادي 
 الأمن المالي. 
 السرية أي خصوصية العميل.  

  أي معرفة رغباته ودوافعه: فهم احتياجات العميل 
 معرفة مطالب العملاء 
 إعطاء اهتمام شخصي لكل حالة 
 إدراك أهمية العميل المنتظم  

  .أي الدليل المادي عن الخدمة: الدليل الملموس 
 التسهيلات المادية 
 مظهر الأفراد 
 الأدوات والمعدات المستخدمة.  

  .69، ص1، الأكاديميون للطباعة والنشر،عمانا لطبعه الأولى، طإدارة الجودة الشاملة ):2012(احمد يوسف دودين:المصدر
  :مفهوم الخدمات الصحیة

الخدمة الصحیة مطلب أساسي لكل إنسان في الحیاة وتسعي المجتمعات الإنسانیة إلي تحقیقه مهما 
نظمها السیاسیة والاقتصادیة، كما تحاول مختلف الدول توفیر الإمكانیات المناسبة في مؤسساتها اختلفت 

  .الصحیة سواء كانت البشریة أو التقنیة أو المالیة للارتقاء بمستوي أداء الخدمة الصحیة
تمیز وتعتبر الخدمة الصحیة سلعة اقتصادیة غیر ملموسة شأنها شأن السلع الخدمیة الأخرى ولكنها ت

محمد ( .بمجموعة من الخصائص التي تؤثر في الطلب علیها الأمر الذي یتطلب تحدید هذه الخصائص

  .)23،ص1983ابراھیم،
  :تعریف الخدمة الصحیة

  عبارة عن جمیع الخدمات التي یقدمها القطاع الصحي علي مستوي "تعرف الخدمة الصحیة بأنها
ئیة موجهة للمجتمع والبیئة أو إنتاجیة مثل إنتاج الأدویة الدولة سواء كانت علاجیة موجهة للفرد أو وقا

والمستحضرات الطبیة والأجهزة التعویضیة وغیرها بهدف رفع المستوي الصحي للمواطنین وعلاجهم 
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یتبین من التعریف أعلاه أن الخدمات الصحیة هي كل ما یوفره " ووقایتهم من الأمراض المعدیة
 .ت سواء كانت موجهة للفرد أو المجتمع أو البیئةالقطاع الصحي في الدولة من خدما

  العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخیصیا أو إرشادیا أو تدخلا طبیا، ینتج عنه "كما عرفت بأنها
 2005البكري، (".رضا وانتفاع من قبل المرضى وبما یؤول لان یكون بحاله صحیة أفضل

 .168.،ص
  لمنفعة أو مجموع المنافع التي تقدم للمستفید والتي یتلقاها ا"كذلك تعرف الخدمة الصحیة أیضا بأنها

عند حصوله على الخدمة التي تحقق له حاله متكاملة من السلامة الجسمانیة والعقلیة والاجتماعیة، 
، هذا التعریف یبین أن عملیه )87.،ص1998زكى مساعد، ،(" ولیس فقط علاج الأمراض والعلل
المؤسسة الصحیة لا تمثل الخدمة الصحیة في حد ذاتها، بل مكونا العلاج التي أتت بالمریض إلى 

من مكوناتها، فالخدمة الصحیة هي عبارة عن نشاط مركب من ثلاثة متغیرات رئیسیه، والتي تظهر 
 :في الجدول التالي

  الوظائف المكونة للخدمة الصحية): 5- 2(الجدول رقم 

  أمثلھ  الوظائف المكونة

  الفندقة والإطعام 

 الإيواء، الصيانة والتنظيف  
 الإطعام  
 الاستقبال  
 التدفئة  

  الإدارة والتسيير 
 تسيير المخزونات، الصيدلة، التجهيزات 
 تسيير الموارد البشرية، إدارة المعلومات 
 تسيير الملفات الطبية.  

  الخدمات الطبية وشبه الطبية 

 الخدمات العلاجية 
 مختبرات التحاليل والأشعة 
 العمليات الجراحية 
 عمليات التخدير  

Source: Farida Djella et al.op.cit.p6 
  استعمال لفظ المنتج الصحي بدل الخدمة الصحیة ویعرف الأول " فوزي مدكور"في حین یفضل

مزیج من تكامل العناصر المادیة الملموسة والأخرى غیر الملموسة والتي تحقق إشباعا ورضاءاً "بأنه
  )198،ص1998فوزي مدكور ("معین للمستفید

یري الباحث انه من الأفضل استعمال لفظ الخدمة الصحیة من المنتج الصحي لتغلیب خاصیة عدم 
  .الملموسة علي الخدمات

وهناك رأي ثالث یفضل الأخذ بمفهوم النظام الصحي لتغطیه مختلف المكونات الداخلیة في تركیز الخدمة 
  .الصحیة، ویتكون النظام وفقاً لهذا المفهوم
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  يوضح مكونات النظام الصحي) 6- 2(ل الشك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .17ص1مداخل في الإدارة الصحية، عمان، دار الراية للنشر والتوزيع، ط): م2011(مريزيق محمد عدمان: المصدر
  

  التطور التاریخي لجودة الخدمات الصحیة ومفهومها
بإدخال نموذجه لقیاس الجودة القائم علي نظریة النظم م 1966في عام )Donabedian(قام دونابیدیان 

ذا كانت النظم بشكل عام  ٕ البسیطة فهو یعتبر أي رعایة صحیة نظاماً كامل التطور له أغراضه ومقوماته وا
تقسم إلي ثلاثة مكونات هي المدخلات أو الموارد والعملیات، والمخرجات أو الحصیلة، فان دونابیدیان قد 

والعملیة ) Structure(ة الصحیة بأنها نظام ذو ثلاثة مكونات مماثلة هي البنیة وصف جودة الرعای
)Process (والنتیجة(Outcome ).  

وبتطبیق نموذج دونابیدیان لنظام الرعایة الصحیة نجد ان الجودة قد تطورت متنقلة من أحد مكونات النظام 
تركز علي تحسین النتیجة وكان هذا  كانت الجودة) 1910-1850(الي مكون آخر ففي السنوات الأولى 

  .وغیرها) Florance Nightingale" (فلورانس نایتنغیل"التركیز من السمات البارزة لعصر 
م أدي تقریر أبراهام 1910ومع تطور مفهوم الجودة تحول الاهتمام من النتیجة إلي البنیة، ففي سنة 

طبیة في الولایات المتحدة وكندا إلي أعادة تنظیم المبني علي دراسة شاملة للكلیات ال) Flexnor(فلكیسنر 
  .)27،ص2000،واخرون لوان بیجلي( .جذري للتعلیم الطبي في البلاد

م طورت الكلیة الأمریكیة للجراحین برنامجاً لمعاییر معینة علي أداء المنشأت الصحیة وكان 1915في عام 
د المستشفیات والتحقق من جودة الرعایة أحد أهداف ذلك البرنامج یكمن في وضع طریقة رسمیة لاعتما

  :الصحیة المقدمة وقد أشتمل برنامج المعاییر علي خمس نقاط رئیسیة

  المدخلات
 المرضى. 
 المرضي 
  الأطباء 
  هيئة التمريض 
  عمال 
  خدمات 
  المباني 
  الآسرة 
  المعامل 
 التجهيزات الطبية 

  العملیات
  :عملیات فنیة

  استقبال الفحص وتشخيص
 وتحليل تركيبات 

  صرف الأدوية 
  :عملیات إداریة

  تخطيط 
  تنظيم 
 هتوجي 
  رقابة 

  المخرجات
  

خدمات الرعاية الصحية 
 والطبية للمرضي
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 التأكید علي أهمیة تنظیم الأفراد. 

 التأكید علي أهمیة اجتماعات الشهریة. 

 التأكید علي أهمیة التدقیق في السجلات الطبیة. 

 التأكید علي أهمیة الإشراف الفعال والكفء 

 جازتهم المهنیة للقیام بممارسة مهنة الطبالت ٕ  نب( .أكید علي أهمیة اعتماد الأطباء وا
 ).15،ص1997سعید،

م تلك اللجنة 1952وقد أعقب هذه الحقبة إنشاء اللجنة الأمریكیة المشتركة لاعتماد المستشفیات في عام 
ساعد .ؤسسات الرعایة الصحیةالتي أعیدت تسمیتها لاحقاً وأصبحت تعرف باسم اللجنة المشتركة لاعتماد م

علي تطور عملیة الجودة، مع مواصلة ) Certification" (الاشهاد)"Accreditation"(الاعتماد"مفهوما 
التركیز علي العناصر البنیویة وعلي المعاییر ذات الصلة بالبنیة وتم إنشاء العدید من المنظمات المهنیة 

منها نحو اتخاذ معاییر معینة وبعض الدلائل الإرشادیة لرصد  لتوجیه الأنشطة المهنیة في دائرة اختصاص كل
الامتثال لتلك المعاییر غیر انه لم یتم حتى السبعینات من القرن العشرین تحول الاهتمام من المعاییر المتعلقة 

المتحدة وفي الولایات . بالبنیة إلي المعاییر المتعلقة بالعملیة، واعتمدت بعض الدلائل الإرشادیة لهذا الغرض
الأمریكیة، طلبت الحكومة إلي القطاع الخاص المساعدة علي إقامة منظمات للمراجعة من قبل الزملاء من 
أجل وضع معاییر للعملیة أو الرعایة وبثها ورصدها وقد استغرقت حقبة أنشطة الجودة المتعلقة بالعملیة طوال 

في أواخر الثمانینات أخذ قطاع الرعایة الصحیة عقد السبعینات واستمرت زمناً طویلاً من عقد الثمانینات و 
یبحث عن طرق بدیلة لقیاس الجودة وتطویرها، وهكذا بدأ اتجاه الاهتمام یتحول مرة أخرى من المعاییر 

  .المتعلقة بالعملیة إلي المعاییر المتعلقة بالنتیجة
ر للجودة، وتحسین الجودة وقد عزز من هذا الاتجاه اتخاذ بعض المبادرات مثل مبادرات التحسین المستم

  .)24، 2000اللجنة الإقلیمیة لشرق المتوسط، ( .الكلیة، وتحسین الأداء
بالرغم من الاهتمام المتزاید بجودة الخدمات الصحیة وشیوع استخدام مصطلح الجودة في الأدبیات 

الجمیع، ویرجع ذلك المتخصصة وفي الحیاة العامة، فان من الصعب إیجاد تعریف لهذا المفهوم یتفق علیه 
  .في الأساس إلي أن مفهوم الجودة یخضع لتقدیر الأفراد، ویختلف باختلاف اهتماماتهم وأولیاتهم وأهدافهم

  :تعریف جودة الرعایة الصحیة
تلك التي تمارس وتدرس من قبل قادة مهنة الطب وفي فترة "تعرف الرعایة الصحیة الجیدة علي أنها هي 

  ".اعي والثقافي والمهني في مجتمع معینمعینة من التطور الاجتم

ووفقاً لهذا التعریف والذي یعتبر المنظور التقلیدي فان جودة الرعایة الصحیة تعني مطابقة المعاییر 
  .والمواصفات المهنیة

بالمعاییر  مدرجة الالتزا"تعرف الهیئة الأمریكیة المشتركة لاعتماد منظمات الرعایة الصحیة الجودة بأنها 
رف علیها لتحدید مستوي جید من الممارسة ومعرفة النتائج المتوقعة لخدمة أو إجراء تشخیص أو معالجة المتعا

  . )187الطعامنھ، مرجع سابق، ص("مشكلة طبیة معینة
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ویتضح من التعریف أعلاه أن الجودة تحدد علي أساس الالتزام بالمعاییر المهنیة وتقاس بأثر رجعي 
، بهدف التحسین والتطویر المستمرباستخدام المعاییر المحددة    .مسبقاً

درجة تمكن الرعایة الصحیة من : "وتعرف الجودة من خلال مدي تحقیقها لاحتیاجات المریض علي أنها
تلبیة جمیع احتیاجات المریض علي أن تكون هذه الرعایة سهلة المنال، منخفضة التكالیف، وموثوقة 

  ).412،ص، مرجع سابقالاحمدي(".جدا
بأنها جمیع الأنشطة الموجهة نحو الوقایة من الأمراض أو علاج هذه "ودة الخدمات الصحیة وتعرف ج

الأمراض بعد حدوثها ثم الأنشطة التأهیلیة التي قد یتطلبها استكمال التخلص من أثار المرض، أو هي الرعایة 
لحاقه بإحدى المؤسسات الصح ٕ یة وتقدیم الدواء التي تقدم للمریض، والتي تتضمن فحصه وتشخیص مرضه وا

اللازم لعلاجه والغذاء الجید الملائم لحالته مع حسن معاملة الفریق العلاجي له لمساعدته علي استعادة 
  ".صحته

تحقیق أفضل نتیجة لكل مریض وتجنب المضاعفات التي قد یسببها :"وعرفت جودة الخدمات الصحیة بأنها
تحقق التوازن بین ما ینفقه المریض وما حصل علیه من  الطبیب المعالج ثم الاهتمام بالمریض وذویه بصورة

  .)10، ص 2004سھام القبندى،("فوائد، إضافة إلي ضرورة التوثیق المعقول للعملیة التشخیصیة والعلاجیة
  )469،ص2007النجار،(: أن الجودة تختلف باختلاف موقع الفرد من النظام الصحي وذلك كما یلي

  الطبي هي تقدیم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات العملیة والمهنیة، الجودة من المنظور المهني
والخدمة الصحیة -الخبرات ونوعیتها -أخلاقیات الممارسة الصحیة: ویحكم ذلك ثلاثة نقاط رئیسیة

والاتهام للعاملین في المهن الصحیة بتدني المستوي أو الجودة ینطلق من عدم الكفاءة، وعدم . المقدمة
التعامل المثالي مع بعضهم البعض ومع المریض والإداري، وكذالك عدم الالتزام بالمعاییر القدرة علي 

 .والأخلاقیات التي تحكم المهن الصحیة، إضافة إلي ضعف التأهیل والممارسة والخبرة

  الجودة من منظور المستفید أو المریض قد تختلف عن المفهوم المهني بالتركیز علي طریقة الحصول
ة ونتیجتها النهائیة، وهنا لا یكفي النظام المتقدم أن یركز علي فرض التنظیمات وسن علي الخدم

التشریعات التي تبني علي أسس مهنیة أو تنظیمیة محددة دون الالتفات إلي احتیاج ورغبة وطموح 
وآمال المستفید النهائي من كل ذلك، وفي الخدمة الطبیة یجب أن تكون الخطوة الأولى في العلاج 

رفة شكوى واحتیاج المریض، ویجب أن یكون الهدف النهائي هو معالجة أو التغلب علي تلك مع
الشكوى، والتفاصیل مابین ذلك تعتبر مفیدة للمریض ولكنها لیست الهدف من مراجعته لطلب العلاج، 
وأفضل طریقة لمعرفة تحقق الجودة في هذا الجانب تكمن في قیاس مدي رضاء العملاء وهم في 

 .ب الصحي للمرضي، بطرق مقننة یمكن الاستدلال منها علي مدي جودة الخدمةالجان

  الجودة الصحیة من الناحیة الإداریة تعني بالدرجة الأساسیة بكیفیة استخدام الموارد المتوفرة والقدرة
علي جذب مزید من الموارد لتغطیة الاحتیاجات اللازمة لتقدیم خدمة متمیزة، وهذا یشمل ضمناً أهمیة 
تقدیم الخدمة المناسبة في الوقت اللازم وبالتكالیف المقبولة، وبقدر الاهتمام بالتكالیف وترشید الموارد 
یجب الحرص علي أن لا یكون ذلك علي حساب الجودة في الأداء ویتطلب ذلك كفاءة علي المستوي 
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لك تنظیماً إداریاً واضحاً الفني وكفاءة علي المستوي الشخصي ویتطلب تنظیماً إداریاً داخلیاً جیداً وكذا
 . في التعامل مع الأطراف ذات العلاقة خارج النظام

  :خصائص الخدمات الصحیة
  :تصنف الخدمات الصحیة إلي ثلاث مجموعات أساسیة بناء على التعاریف السابقة وهي 
 موجهة للفرد وترتبط بجمیع الخدمات الطبیة في مختلف التخصصات سواء علي : خدمات علاجیة

بالإضافة إلي ) عیادات خارجیة(أو مصالح الطب الیومي ) الاستشفاء(وي المصالح الاستشفائیة مست
 .خدمات المساعدة المتمثلة في الأشعة والتحالیل والي جانب خدمات التغذیة والنظافة والإدارة وغیرها

  یتمثل دورها خدمات وقائیة تعمل هذه الخدمات علي تسهیل أداء الخدمات العلاجیة فهي مدعمة لها و
في حمایة المجتمع والبیئة من الأمراض المعدیة والأوبئة ومثال علي ذلك الرقابة الصحیة علي 

 .الواردات

 وتتضمن إنتاج الأمصال واللقاحات والدم كما تتضمن إنتاج الأدویة وأیضا العتاد : خدمات إنتاجیة
 .والأجهزة الطبیة الأخرى

  )56 -55صص عدمان، مرجع سابق ،( :لیةوتتمیز الخدمات الصحیة بالخصائص التا
 صناعة الخدمة الصحیة تتجه حیث یتواجد الناس ونظراً :قلة التنمیط والتوحید للخدمة الصحیة

مراضهم وحالاتهم النفسیة فان الخدمة تتنوع من فرد لأخر ٕ كذالك بالنسبة . لاختلاف طبیعة الناس وا
مراض والتخصصات وهذا الأمر یتطلب أن یتم للوحدات التي تنتج الخدمة فإنها تتنوع باختلاف الأ

امین حسن، (.تقدیر الطلب علي كل تخصص عند تقدیر الطلب علي الخدمة الصحیة

وبالتالي فالخدمات الصحیة مثل الخدمات العلاجیة هي خدمات فردیة بمعني أنها تقدم )67،ص1993
 .لكل فرد علي حدي في مجالات تخصص معینة

 یؤدي عدم تجانس الخدمة وتباینها من فرد لأخر طبقاً لحاجاته : ات الصحیةالتنبؤ بالطلب علي الخدم
الشخصیة، إلي تفاوت مخرجات المنظمة الخدمیة الواحدة، وكذلك تباین الخدمات التي تقدمها للعاملین 
بمنظمة الخدمة من وقت لأخر إلي صعوبة التنبؤ بالطلب علي المنظمات الخدمیة بالإضافة إلي ذلك 

ة التنبوء بالطلب علي الخدمات تكون نتیجة لما یتمیز به الطلب من عدم ثبات وعدم فان صعوب
فقد یحدث الطلب مرة واحدة في العام أو . )654- 653صص ،2001مجدي عبدالرحمن، (استقرار

مثل زیادة الإصابة بنزلات البرد في الشتاء وانتشار (لفترة زمنیة قصیرة خلال العام أو في مواسم معینة 
كما قد یتنوع الطلب خلال الشهر أو الأسبوع الواحد أو حتى في الیوم ) الأوبئة الأخرى في الصیف

 .الواحد

نتیجة لهذه الخاصیة، بهدف الاستجابة إلي أقصي حد من الخدمات المطلوبة، فان الأمر الذي یستوجب 
  .حیة لطالبیهامراعاته هو الاستعداد المبكر لحشد كل الطاقات لإنتاج وتقدیم الخدمات الص
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 الأمر الذي یستوجب ضرورة وجود اتصال مباشر قوي وفعال بین : الخدمة الصحیة منتج غیر ملموس
 .والمستفید منها، حتى تتحقق الاستفادة الكاملة من هذه الخدمات) المنظمة الصحیة(مقدم الخدمة 

ضرورة التأكد بصفة مستمرة وتملي هذه الخاصیة علي الأجهزة المقدمة للخدمات الصحیة والمشرفة علیها 
عن طرق أسالیبها الخاصة من تحقیق هذا الاتصاللتضمن تحقیق خدمة فعالة للمستفیدین من خدماتها حیث لا 

  .یمكن فصل مقدم الخدمة الصحیة عن المستفید منها
 السلعة العامة تخضع للتأثیرات الخارجیة بدرجة أساسیة، وتتمیز هذه : الخدمة الصحیة سلعة عامة

م خاصیتین للسلع 1976سنة "بوسطن"و" ماسجریف"سلع بأنها حساسة للجمهور، وقد حدد كل منال
محمد  ابراھیم، مرجع ( .أولهما حالة المنافسة وثانیهما الإقصاء أو الإبعاد: العامة أو الخدمات العامة

 .)27سابق ،ص 
ة فانه یقف في علاقة تنافسیة والخاصیة الأولي تعني ببساطة أن الفرد عندما یستهلك سلعة أو خدمة عام

مع شخص أخر، فعندما یستهلك المریض الخدمة الطبیة في ساعة تشغیل في العیادة الخارجیة، فان ذلك قد 
أوقف فرصة مماثلة في الوقت الذي یستغرق الفرد الأخر المنتظر للخدمة باعتبار أن الطلب للخدمة مستمر، 

  .أما الخاصیة الثانیة وهي خاصیة الإقصاء
وهو احتمال فني لإقصاء البعض من فوائد الخدمة، ولوحظ هذا في سلع الجمهور في إقصاء بعض 

  .المستفیدین عندما تكون التكالیف مرتفعة
 تتطلب الخدمات الصحیة في غالبیتها السرعة في تقدیمها، : الخدمات الصحیة غیر قابلة للتأجیل

 .علاجه للقضاء علیه عند ظهور الأعراضفالإصابة بمرض معین علي سبیل المثال یقتضي سرعة 

  :ویترتب علي هذه الخاصیة بعض الأبعاد المرتبطة بتحقیق حمایة المستفید منها وهي
 والذي یقضي بضرورة انتشار منافذ تقدیم الخدمات الصحیة في الأماكن المختلفة التي : البعد المكاني

 .تغطیة الشاملة للمناطق الجغرافیة المختلفةیتواجد فیها الأفراد، وبمعني آخر ضرورة إتباع سیاسة ال
 .).28المرجع السابق، ص(

 والذي یقتضي تقدیم الخدمات الصحیة في الوقت الذي یحتاج إلیها فیه، سواء كانت : البعد الزماني
 .خدمات علاجیة أو وقائیة فتأجیلها یترتب علیه أضرار بالغة

نف بعض الكتاب مجموعة من الخصائص إضافة إلي خصائص الخدمات الصحیة سالفة الذكر، یص
  .یسمونها اقتصادیة، والتي ینصرف بعضها إلي جانب الطلب والبعض الأخر ینصرف إلي جانب العرض

اسامھ ( :وتتمثل في الأتي: الخصائص التي تقتصر علي جانب الطلب علي الخدمات الصحیة
  )33،ص2000مصطفي،
 اعیة هي تلك السلع التي یري المجتمع أنها تقدم فالسلع الجم: الخدمات الصحیة تعد سلعاً جماعیة

منافع لكل فرد، ولیس فقط للفرد الواحد الذي یستهلكها وهذا ما ینطبق علي الخدمات الصحیة، إذ أن 
تحسن صحة الفرد لا یفید هذا الفرد فقط، لكنه یفید أسرته، وأصدقاءه وكل شخص یحیط به، وهو ما 

ة الموجبة للخدمات الصحیة، وقد یكون من المفید اقتصادیاً تقدیم یطلق علیه بآثار الانتشار الخارجی
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، فمعظم الدول تعتبر الخدمات الصحیة والتعلیم من  دعم لهذه الخدمات أو حتى تقدیمها مجاناً
، ولا یكون البدیل الوحید أن تتولي الدولة إنتاج  الخدمات الاجتماعیة، ومن ثم فان الدولة تقدمها مجاناً

بنفسها، إذ یمكنها أن تسمح للقطاع الخاص بذلك علي أن یقوم بدعمه والإشراف علیه هذه الخدمات 
 .وتنظیمه

  ًیطلق اصطلاح الطلب المشتق عادة علي السلع التي : الطلب علي الخدمات الصحیة یعد طلباً مشتقا
ائي، لا تطلب للاستهلاك المباشر، ولكنها تستخدم في صناعه منتجات أخرى من اجل الاستهلاك النه

وكذالك فان الطلب على هذه السلع یعتمد علي الطلب علي السلع والخدمات التي تساعد علي 
إنتاجها، فإذا كانت كل الخدمات الصحیة یمكن اعتبارها كمدخلات لإنتاج الصحة یكون الطلب علي 
الخدمات الصحیة طلباً مشتقاً من الطلب علي الصحة ككل،حیث ان الزیارات المنتظمة لطبیب 

لأسنان تتم من اجل الحصول علي اسنان سلیمة في المستقبل وبهذا المعني فأن المریض یستمر في ا
فوزي مدكور، مرجع ( .رعایة اسنانة في الحاضر من أجل الحصول علي اسنان سلیمة في المستقبل 

 .)184سابق ،ص

  ًالتي یشتریها المستهلك  تعتبر السلع الاستهلاكیة تلك السلع: الخدمات الصحیة تعد إنفاقاً استهلاكیا
التي یقدمها المنتج أو المورد إما بصفة مباشرة، أو في صورة تدفق ) الإشباع(عادة من اجل المنفعة 

خدمات، وهذا ما ینطبق علي الخدمات الصحیة، إذ أن شراء المستهلك للأدویة واستهلاكها یعطي 
، بینما شراء جهاز لقیاس السكر أو جهاز لقی اس الضغط الشخصي یقدم خدمات علي إشباعاً مباشراً

 .مدي فترة زمنیة ممتدة

 یعد تلقي : )29،ص2000الدمرداش ،(الخدمات الصحیة تمثل شراء اضطراریاً بالنسبة للمستهلك
الخدمة الصحیة من طرف المستهلك أمراً ضروریاً لتخلیصه من آلام مرض معین عند الحاجة، 

 :إلي المثالین التالیینویمكن توضیح هذه الخاصیة من خلال التطرق 

  إن زیارة طبیب الآسنان قد تكون غیر مریحة وتسبب الانقباض لدي البعض ولكنها تمثل شراء
 .ضروریاً للتخلص من آلم الآسنان

  كما أن دخول المریض غرفة العملیات لإجراء جراحة قد یكون أمراً غیر مستحب ولكنه ضروري
 لتخلیصه من آلامه واستعادة صحته

  :الخصائص التي تنصرف إلي جانب العرض، فیمكن إدراجها في الأتيأما عن 
  مرجع البكري، (تخضع أسواق الخدمات الصحیة إلي جانب كبیر من التدخل والتنظیم الحكومي

تؤثر القوانین والأنظمة الحكومیة علي عمل المؤسسات الصحیة عامة والمستشفیات : )59ص سابق
نهج عملها والقواعد المهنیة في مجال تقدیم الخدمات الصحیة، بصفة خاصة، ویتعلق الأمر بتحدید م

كما یتسع هذا التدخل، لتقوم بالإنتاج المباشر لهذه الخدمات من خلال ملكیتها لأغلب وحدات إنتاج 
 . الخدمات الصحیة
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 یتسم عرض الخدمات الصحیة : انخفاض مرونة عرض الخدمات الصحیة في الأجل القصیر
الأجل القصیر، وذلك لان بناء المستشفیات وتجهیزها، بالإضافة إلي تدریب  بانخفاض المرونة في

الأطباء والمهنیین یحتاج إلي عدة سنوات، ومن ثم فان العرض غیر المرن لبعض مدخلات إنتاج 
الخدمات الصحیة في الأجل القصیر، یجعل من هذه الخدمات كمنتج نهائي غیر مرن كذلك في 

 .الأجل القصیر

 من الخصائص الهامة التي تمیز الخدمة الصحیة كثافة عنصر العمل : خدام عنصر العملكثافة است
اسامھ (في صناعتها، حیث تعتمد علي عقل وأیدي الطبیب المعالج والممرض والفني والإداري

 . )35مصطفي، مرجع سابق ،ص

  :أبعاد جودة الخدمة الصحیة وطرق قیاسها: ثانیاً 
  الصحیةأبعاد جودة الخدمة : أولاً 

تتمیز جودة الخدمة الصحیة بجملة من الأبعاد تعتبر الإطار الذي یساعد مقدمي الخدمة علي تحدید 
وتحلیل المشاكل وقیاس مدي تطابق الأداء مع المعاییر المتفق علیها ویمكن عرض هذه الأبعاد في العناصر 

  :التالیة
 علي للمدیر ومقدم الخدمة ومساعدیهم بالدقة ویعني المهارات والقدرات ومستوي الأداء الف: التمكن الفني

المطلوبة والتوافق بصفة مستمرة بما یشبع رغبات المرضي والمصابین والمراجعین ویشمل هذا البعد 
المهارات الإكلینیكیة المتعلقة بالرعایة الوقائیة والتشخیص والعلاج وتقدیم المشورة الصحیة والإشراف 

  )194،ص1999الحمود، فاروق ( . والتدریب وحل المشاكل
 ویقاس هذا البعد من خلال تقییم العمیل لمباني المستشفي ومعداتها : الإمكانیات المادیة للمستشفي

وأجهزتها والإمكانیات والتسهیلات المادیة الأخرى، وموقع المستشفي ومظهر المستشفي من الداخل 
السیارات، ومظهر الأطباء والفنیین ومن الخارج من حیث المظهر والدیكور ومدي توافر أماكن انتظار 

والإداریین والعاملین وطرق وأدوات الاتصال ومصادر المعلومات التي یحصل منها العملاء علي 
 ).238،ص1998امین جماعھ، (المعلومات اللازمة لهم

 الخدمات الصحیة یجب أن تكون سهلة الحصول أمام الأشخاص : سهولة الوصول والحصول
والمكان المناسب لهم حال احتیاجها ومن ناحیة ثانیة فان طالب ) الوقت(الزمن  في) محتاجین إلیها(

مكانه الوصول لخدمات صحیة شاملة من ممارسیها،  ٕ الخدمة الصحیة یجب أن یكون بمیسورة وا
وكذلك سهولة الوصول والحصول علي وسائلها ومعداتها، الأدویة، والخدمات الأخرى اللازمة 

 )44،ص2004بواعنھ، ( .لمریضه

 ویعبر هذا العنصر عن مدي إحساس العملاء بالتعاطف والرعایة من جانب : التعاطف والتفاني
المستشفي لهم، وحسن استقبالهم ومدي الاهتمام الشخصي لكل منهم، ویعكس هذا العنصر كذلك 
مدي رغبة العمیل في الحصول علي معامله خاصة وخدمة متمیزة من مقدمي الخدمة كما یعكس هذا 
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بعد أثر الثقافة التنظیمیة للمستشفي في تكوین شعور لدي العاملین بالمستشفي بأهمیة جودة الخدمة ال
 )240امین جماعھ، مرجع سابق،ص( .المقدمة وضرورة التطویر المستمر فیها

 ویعني أن یشعر الفرد أنه تحت مظلة من الرعایة الصحیة لا نعلم متي سیحتاج إلیها وتعني : الأمان
تقلیل مخاطر الإصابة بالعدوى والمضاعفات الجانبیة سواء تعلق الأمر بمقدم الخدمة أو كذلك 

 .المستفید منها

 وتعني تقدیم الخدمات الصحیة دون توقف أو انقطاع علي ان تصمم هذه الخدمات علي : الاستمراریة
سجلات الطبیة أساس مبدأ الاستمراریة وأن یحصل علیها المریض مباشرة عند الحاجة وان تتوفر ال

التي تسهل لمقدم الخدمة التعرف علي التاریخ الصحي وغیاب الاستمراریة قد یضعف تأثیر وفعالیة 
 .)35الدمرداش مرجع سابق،ص( .وكفاءة الخدمة ویقلل من ضمان الجودة

 هذا فالفعالیة تعني درجة فعالیة تقدیم الخدمة للحصول علي النتائج المرجوة، أي أن : الفعالیة والكفاءة
أما الكفاءة فتعني تقدیم أفضل خدمة في ظل الموارد . البعد یهتم بان یتم الإجراء بطریقة صحیحة

 )www.ahedegypt2005( .المتاحة، أي أن هذا البعد یهتم بالعلاقة بین مردود الخدمة والتكلفة

 وهي تعبر عن درجة ثقة العمیل في المستشفي ومدي اعتماده علیها في الحصول علي : ادیةالاعتم
ویعكس هذا العنصر مدي قدرة المستشفي علي الوفاء بتقدیم الخدمات . الخدمات الطبیة التي یتوقعها

راءات الطبیة في المواعید المحددة للعملاء، وبدرجة عالیه من الدقة والكفاءة، ومدي سهولة وسرعة إج
امین جماعھ، مرجع ( :الحصول علي تلك الخدمات وتتلخص هذه المجموعة في الخمسة نقاط التالیة

 )238سابق ،ص
 .الوفاء في تقدیم الخدمة في الموعد المحدد -

 .الحرص المخلص علي حل مشكلات العمیل -

 .أداء الخدمة بدقة وبدون أخطاء في التشخیص -

 .تكامل الخدمة وتوافر التخصصات -

 .في الأطباء والفنیین وكفاءتهم وشهرتهمالثقة  -

نساني، وهذا الأخیر في نفس درجة الأهمیة : یتبین مما سبق أن جودة الخدمات الصحیة لها جانبین ٕ فني وا
 .للمحور الفني، والمتمثل في تطبیق العلم والتقنیة الطبیة الصحیحة

  :قیاس جودة الخدمات الصحیة: ثانیاً 
الصحیة ضرورة ملحة ولا سبیل إلي تجاهلها ولكن عند اختیار القیاسات لقد أصبح قیاس جودة الخدمات 

هناك طریقتین لقیاس . یجب أن یؤخذ بعین الاعتبار الغرض من القیاس وأنواع المتغیرات التي سوف نقیسها
  .جودة الخدمات الصحیة الأولى وصفت بأنها تقلیدیة والثانیة حدیثة

  :وهي)233فوزي مدكور، مرجع سابق،ص(نواع من المقاییستشتمل الطریقة التقلیدیة علي ثلاثة أ
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أن مقاییس الهیكل للرعایة الصحیة مرتبط بالأفراد والتسهیلات ): قیاسات البنیة(المقاییس الهیكلیة   .أ 
المقدمة في تقدیم وتزوید الخدمات والطریقة التي تنظم بها، ولذا فان أبعاد المقاییس الهیكلیة تشمل 

 .التسهیلات المتاحة في المستشفيالتنظیم، والأفراد، و 

  :ومن الملاحظ أنه یوجد افتراضیة عند استخدام هذا المدخل كمؤشر للجودة وهي
  ،أن الرعایة الأحسن أو الأفضل یتم إمدادها حینما یكون هناك هیئة مؤهلة وعلي مستوي عال

 .وتجهیزات مادیة ممتازة وهیكل تنظیمي جید وأموال متاحة

  بشرط وجود هیئة مؤهلة، هیكل مادي، تنظیم " جید"التحدید لما هو أنه یكون من الكاف
رسمي، مع ملاحظة أن هذه العناصر لیست متساویة الأثر في علاقتها بالجودة، إنها فقط 

مع الاعتراف بأنه لیس  –تتوقع أن وجود خصائص هیكلیة جیدة یعني رعایة ذات جودة واردة 
 .مدخل بمفردة غیر كاف كمؤشر للجودةولذا فان هذا ال –هناك تأكید لحدوثها 

تسمي كذلك مقاییس العملیات، ویدل مفهوم العملیات علي تتابع خطوات العمل : مقاییس الإجراءات  .ب 
 ).المخرجات(لتقدیم أو توصیل الخدمة الصحیة وهي التي تتسبب في الوصول إلي النتائج 

ییر مقبولة للرعایة الجیدة ودراسة وتعتمد كل المداخل المتصلة بتقویم الإجراءات علي إصدار معا
ومثال ذلك قیاس إجراءات رعایة الحوامل أو مدة . تطبیقات هذه المعاییر علي حالات من المرض

  .انتظار المرضي

. یعكس هذا المدخل التغیرات الصافیة في الحالة الصحیة كناتج للرعایة الصحیة: مقاییس النواتج 
  ).61- 60ص  عدمان، مرجع سابق،ص(:ذلك ما یلي ومن المؤشرات التي یتم استخدامها في

 والتي یعبر عنها بمجموعة من المقاییس مثال معدلات الوفیات أو احد : الحالة الصحیة العامة
 .الأمراض كمقاییس، ویمكن ذلك في استخدام ملامح تأثیر المرض

 معینة، أو وذلك بما تشمله من معدلات الوفیات لأمراض : مؤشرات النواتج لأمراض بالتحدید
وجود أعراض معروفة مصحوبة بالمرض، أو معوقات سلوكیة مرتبطة بأمراض معینة، وهذا 
المقیاس مثالي في تقییمه للجودة، فضلاً عن صعوبة القیاس لأنه لا یوجد تأكید علي ارتباط 
النواتج بعملیات التشخیص والمعالجة، حیث تتدخل عوامل اجتماعیة ونفسیة ومادیة في هذه 

 .تجالنوا

ولابد من أن نوضح هنا أن الاهتمام بقیاس النتائج دون مناظرة الإجراءات لا یساعد علي التحسین المستمر 
للجودة، لذا یجب اختیار مجموعة من القیاسات التي تغطي الأنواع الثلاثة من القیاسات، وذلك حسب الهدف 

ینما قیاس العملیات والهیكلة یستخدم بغرض من القیاسات فقیاس النتائج یستخدم غالباً بغرض تقییم الأداء ب
  .تحسین وضبط العملیات أو الإجراءات

كما یجب الإشارة إلي انه لابد من توافر نظام لإدارة المعلومات بالمؤسسات الصحیة تحدد من خلال 
  .لمناسبةالإجراءات الفعلیة لجمع تحلیل وتوزیع المعلومات للأطراف المناسبة وفي الوقت المناسب وبالطریقة ا

  ویصور الشكل التالي الطریقة التقلیدیة لقیاس جودة الخدمات الصحیة 
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  )230،صمرجع سابقمدكوریفوز(الطرق التقليدية لقياس جودة الخدمات الصحية) 7-2(الشكل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مدى إدراك وتطبيق مديريه المستشفيات المصرية لطرق إدارة جودة رعاية ) م1997(فوزى شعبان مدكور : المصدر 
،مجله ربع سنوية تصدرها كليه التجارة، جامعه عين شمس، العدد الثالث، ص والتجارةالمجلة العلمية للاقتصاد ،))المريض

236.  
أما المدخل الحدیث، فیري أن التركیز علي الجودة ورقابتها یجب أن یوجه لیس فقط في ملامح محددة 

  . للمخرجات والعملیات أو الهیكل، ولكن في كل مؤسسة الخدمة الصحیة

 المدخلات المخرجات

 التشغيل

 الموارد نواتج الصحة 

 الكفاءة الفعالية

 السلاسة خدمات المستشفى إدراك الفعالية

 السكان القيمة إدراكات المريض

  الهيكل إدراكات المريض



  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثالث

  المستشفیات أنواعها ومهامها 

  ومعاییر الأداء فیها واعتمادها
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  الفصل الثالث
  المستشفیات أنواعها ومهامها ومعاییر الأداء فیها واعتمادها

داراتها وبیئة العمل فیهاالمستشفیات نشأتها : المبحث الأول ٕ   :وا
المستشفیات تعد المحور التنظیمي لنظام الرعایة الصحیة والمكان المؤدي لتوصیل رعایة المرضي وتدریب 

اكبر  أهماحد  المستشفیات وما تزال ،)Williams,1993,p,142( الأفراد العاملین في القطاع الصحي
ونظراً لما یتوافر للمستشفیات من .المنظمةفي المجتمعات  الصحیةمكونات النظام الصحي التي تقدم الخدمة 

اد الاهتمام والتركیز علي المستشفیات ز وبشریة ضخمه ومرتفعة الكلفة، ، مادیة وفنیة وتكنولوجیة إمكانیات
دارتها ٕ وتشغیلها من قبل الجهات الممولة لها والجهات المستفیدة من خدماتها والجهات المتعاملة معها بهدف  وا

كفاءة وفعالیة استعمال هذه الموارد الضخمة وبما یحقق الهدف الأساسي من وجودها وهو تقدیم  نضما
  )11.صمرجع سابق،  نصیرات،( .خدمات استشفائیة ذات جودة عالیة وبتكلفة اقل

  :تعریف المستشفي
ً أن المستشفي هو المكان الذي یط" المنجد" ورد في القاموس العربي  لب فیه في باب شفي یشفي شفاء

  )69،،ص م2012 عبد الغفار حامد( .الشفاء، أي الدرء من العلة
أن تاریخ المستشفیات كمؤسسات اجتماعیه لإیواء وعلاج المرضي یعود لتاریخ أحدث من تاریخ الطب 
والجراحة، فأن تطور المستشفي عبر التاریخ جاء نتیجة لتقدم الحضارة وتطورها وانتقال التركیز في القیم من 

فتشیید المستشفیات كانت وما زالت نتیجة . د إلي العائلة ثم إلي قیم الجماعة وأخیرا إلي المجتمع المنظمالفر 
  :لثلاثة عوامل

العواطف الإنسانیة العائدة للخوف من المرض ومشاعر التعاطف والتراحم والشفقة مع المرضي  -1
 .والمصابین

لظهور وتبني مفهوم المسئولیة المجتمعیة عن نمو الوعي والضمیر المجتمعي مما أعطي دفعة قویة  -2
 .المرضي والفقراء

دامة المستشفیات عبر التاریخ -3 ٕ  .الدوافع الدینیة حیث لعب عامل الدین والقیم ومازال دوراً كبیراً في بناء وا
  )15.نصیرات،مرجع سابق،ص(

ثم . الخدمات الصحیةفقد كانت المستشفیات في الماضي تؤسس من منظور الدعم الدیني لخدمة توصیل 
 .تحول الاهتمام إلي إنشاء المستشفیات الخیریة والمستشفیات النابعة من دعم الأقلیات في بعض الدول

قبل المیلاد حیث استعملت  1200فقد كانت البدایة في الحضارة الإغریقیة سنة  )26،صمرجع سابقالنجار،(
دیمة كمستشفیات وكان كهنة المعابد یقومون بدور الأطباء، معابد الآلهة في الحضارتین الیونانیة والرومانیة الق

قبل المیلاد وهي  600كما أشارت الوثائق التاریخیة المصریة إلى وجود ما عرف بمعابد الشفاء في سنة 
الأماكن المخصصة لتشخیص أمراض الإنسان وعلاجها أما مستشفیات العصور المسیحیة الأولي فقد بنیت 
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أما العصور . ات صغیرة تحت ضغط الكنیسة لإیواء المرضي والمحتاجین والمسنینبیوت الكهنة كمستشفی
الإسلامیة فقد ابدي المسلمون اهتماماً كبیراً وخطوات واسعة في مجال الطب والجراحة والصیدلة، وقد كان 

ي عصر للطب الإسلامي والعلوم والمعارف الإسلامیة اثر كبیر علي تطور المستشفیات والعلوم في أوربا ف
  .)20-18.نصیرات،المرجع السابق،ص( .ةالنهضة الأوروبی

،فقد عرفتها منظمة "إكرام الضیف"عرفت المستشفي بعدد من التعاریف إذ اشتقت من كلمه لاتینیة تعني 
)19957.122التقریر الفني لمنظمة الصحة العالمیة رقم (الصحة العالمیة لجنة خبراء تنظیم الرعایة الطبیة

من النظام الاجتماعي الطبي وظیفتة تقدیم خدمات رعایة صحیة كاملة تشمل الخدمات  جزء"بأنها   
العلاجیة والوقائیة وتمتد خدماته الصحیة الخارجیة إلي العوائل في بیوتها وهو كذلك مركز لتدریب القوي 

ف یوضح أن أن الجزء الأول من التعری" )40.،ص2008 ،سید  جاد الرب( .العاملة الصحیة والبحوث الطبیة
أي أن المستشفي جزءاً أو نظاماً فرعیاً من " المستشفي نظام فرعي من نظام صحي واجتماعي كبیر ومعقد

مؤسسة تحتوي علي جهاز طبي منظم، "كما عرفتها الهیئة الأمریكیة للمستشفیات بأنها . النظام الصحي الكلي
طبیة تتضمن خدمات الأطباء وخدمات  یتمتع بتسهیلات طبیة دائمة تشتمل على آسرة للتنویم، وخدمات

 American hospital".التمریض المستمرة، وذالك لإعطاء المرضي التشخیص والعلاج اللازمین

association 1974,p10)(فالمستشفي عبارة عن منظمة مركبهcomplex organization  لا یجب أن
تدار بالتركیز علي عنصر واحد كالوظائف والهیاكل والقرارات والسلوكیات أو تكنولوجیات المعلومات 

ولكن یجب النظر إلي المستشفي كمنظومة لها مصادر مدخلات، مخرجات، استخدامات ، والاتصالات فقط
كذالك عرفت . )22مرجع سابق،صالنجار،(وحمایة المریض مع مقارنات رقابیة وتفاعلات مع البیئة المحیطة

المنظمة الصحیة علي أنها وحدة اجتماعیة إنسانیة تستهدف تحقیق مجموعة من الأهداف ولیس هدف واحد 
المرجع (.ومن ثم یتطلب الأمر البحث عن التنظیم المناسب والموارد التي تستخدم بعد تحدید المزیج الامثل

  . )159السابق ،ص
  :طبیعة المستشفي

ستشفي مؤسسة بالغة التعقید ولها جمیع مقومات المؤسسة فهي تضم جزءاً فنیاً تقنیاً یضم الأجهزة تعتبر الم
لكن هناك العدید من الملامح الخاصة للإدارة والتدریب التي لا تشاهد . والمعدات والآلات الطبیة وغیر الطبیة

  :فالمستشفي تقوم بالاتي.في مؤسسات وأنظمة أخري
 متفرداً حتى بوجود العدید من الأشخاص الذین ) مریض(یة والفردیة ویعتبر كل توفیر العنایة الشخص

 .یعانون من نفس المرض

 أن یتمیز بالسرعة في التجاوب لتوقعات الفرد والعائلة والمجتمع. 

  أن تنخرط في الرعایة الصحیة الأولیة وصحة المجتمع حتى في تقدیمها للرعایة الثانویة والرعایة من
 .لثةالدرجة الثا
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  دارة الأزمات ٕ وهي جزء لا یتجزأ من إدارة ) الحوادث والطوارئ(أن تتواكب مع الرعایة الطارئة وا
 .المستشفیات

 والذي یمكن أن ینتهي بإزهاق الأرواح أو العجز الدائم أو المرض . أن تتحاشى إمكانیة حدوث خطأ
 .المزمن

 خاذ القرارات والإجراءات ویتوقعون أن تكون لدیها فریق من المتخصصین الذین یطالبون بحریة ات
 . الحصول علیها

 ألا تكون لدیها صعوبة في توفیر المكافآت أو توقیع العقوبات الفردیة. 

 ألا تواجه صعوبة في تقییم أدائها الوظیفي مع وجود أهداف ونتائج مصقولة وواضحة.  
ما إذا كانت معقدة أم بسیطة ولقد اتفق بعض العلماء علي معاییر معینة یحكم من خلالها علي المنظمة 

  .)17-16ص ،2008زھران، ،( :ویمكن تلخیصها في الأتي
  .التخصص الدقیق لأداء الأنشطة -1
  .كبر حجم المنظمة -2
  .كبر حجم عدد العاملین بها -3
  .استخدام أسالیب تقنیة ومعارف متنوعة لأداء أعمالها -4
  .یتطلب تكالیف عالیة لتشغیلها -5

أن المستشفي نظام معقد یحتوي علي تخصصات دقیقة، كما إنها منظمة یتضح من خلال المعاییر السابقة 
ضخمة في حجمها كذلك یعمل بها عدد كبیر من العاملین والموظفین علي اختلاف فئاتهم وتخصصاتهم كما 

  .تستخدم تقنیات طبیة متنوعة ذات تكالیف باهظة التشغیل
  :إدارة المستشفیات

أن الإدارة أصبحت تقسم إلي عدة أنواع مثل إدارة الأعمال والإدارة تطور علم الإدارة الحدیثة حیث نجد 
دارة المستشفیات وغیرها من أنواع الإدارة ونجد أن هذه التقسیمات  ٕ دارة المطارات وا ٕ العامة والإدارة الفندقیة وا

  .كانت نتاج لطبیعة هذه المؤسسات التي تتطلب نوعاً خاص من الإدارة یساعدها في تحقیق أهدافها
تسعي إدارة المستشفیات لتحقیق الأهداف التي من أجلها أنشأت وتعمل علي تقدیم خدمات الاستشفاء، 
مستخدمة في ذلك مبادئ العملیة الإداریة من تخطیط وتنظیم وتوجیه وتنسیق ورقابه، لإدارة العملیات الصحیة 

تتناسب وطبیعة أهداف المستشفیات من خلال هرم إداري وهیكل یتم تقسیمه إلي إدارات وأقسام بالطریقة التي 
) من مواد وطاقة ومعلومات طبیة وأجهزة ومعدات طبیة من الشكل التي هي علیه(لتحویل مدخلات المستشفي 

المرتبطة بإدارة العملیات  تإلي خدمات صحیة تساعد المریض علي الاستشفاء، ویشمل ذلك اتخاذ القرارا
مهني معین في الوقت والمكان للمریض والبیئة المناسبة والتكلفة والخدمات الصحیة بمواصفات وجودة ومستوي 

  )2012النجار، مصدر سابق، ص (.المناسبة
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یعتبر المستشفي من أكبر التنظیمات الإنسانیة استخداماً للعمالة بالمقارنة مع المؤسسات الأخرى في 
اعل مع بیئته الخارجیة ویصب القطاع الصناعي وقطاع الأعمال، فالمستشفي هو عبارة عن نظام مفتوح یتف

فیها مخرجات ویأخذ منها مدخلاته، ویتكون النظام الداخلي للمستشفي من أنظمة فرعیة عدیدة مترابطة 
ومتكاملة تعمل مع بعضها وتتركز أنشطتها علي المریض كمحور مركزي للنظام العام، وتتمثل هذه الأنظمة 

ختبرات وغیرها، والخدمات الإداریة والتنسیقیة المساعدة من في برامج رعایة المریض من خدمات التمریض والم
الإدارة والمحاسبة والسجلات وغیرها وكذلك الهیئة الطبیة والتي تقوم بالعدید من الأنشطة والفعالیات من إدخال 

عطاء التعلیمات لإجراء الفحوصات والوصفات العلاجیة ٕ   .المریض للمستشفي وتشخیص حالته المرضیة وا
لجهاز الإداري بالمستشفیات من مدیر المستشفي ومساعدوه ورؤساء الأقسام والخدمات الإداریة یتكون ا

اختیارهم علي كاهل مدیر المستشفي، من أمثلة هذه الأقسام قسم التمریض وقسم  ةوالفنیة والتي تقع مسؤولی
ث أنواع التكنولوجیا الطبیة العیادات الخارجیة والطوارئ وغیرها، كما تستخدم المستشفیات الحدیثة الیوم أحد

  . المتقدمة والمعقدة مما ساعدها علي تحقیق أهدافها
  :وظائف المستشفي وأهدافه

مرت أهداف المستشفي بتطور دائم وانتقال عبر مسلسل تطور المستشفي نفسه ویجتمع المهتمون علي 
نصیرات، مرجع (فرید توفیق  :خمسة أهداف أو وظائف للمستشفي الحدیث، ویحد فریدمان ما یلي

  .)56سابق،ص
 .تقدیم خدمات التشخیص والعلاج للمرضي الداخلیین -1

 .تقدیم خدمات التشخیص والعلاج للمرضي الخارجیین -2

 .القیام بأنشطة التدریب والتعلیم للمهنیین الصحیین والعاملین في القطاع الصحي -3

 .هذا القطاعرفد المعرفة الطبیة والصحیة من خلال ما یقوم به من أنشطة بحثیة في  -4

 .الوقایة من الأمراض ویشمل ذلك وقایة المرضي في المستشفي ووقایة أفراد المجتمع -5

  :كما أوصت لجنة خبراء منظمة الصحة العالمیة بضرورة قیام المستشفي بخمسة وظائف أساسیة
من الخدمات  تعتبر الوظیفة الأولي والأساسیة للمستشفي فهي تقدیم أعلي مستوي ممكن: الوظیفة العلاجیة) 1

العلاجیة للمرضي الداخلیین ومرضي العیادات الخارجیة والحالات الطارئة وتحسین جودة هذه الخدمات بشكل 
مستمر ونظراً لارتفاع تكلفة الخدمات الاستشفائیة بالمقارنة مع الخدمات الصحیة الأخرى والتكلفة المتصاعدة 

دیة الموارد المتاحة لأي مجتمع لابد للمستشفي من التركیز لهذه الخدمات والتزاید المستمر للطلب علیها ومحدو 
علي كفاءة العملیة الاستشفائیة بما یتضمن تقدیم خدمات الرعایة الطبیة للمرضي بأقل كلفة ممكنة كهدف 
أساسي له، ولضمان جودة الرعایة الاستشفائیة للمرضي ومصابي الحوادث لابد لإدارة المستشفي من التركیز 

  )55،ص1983جادالله علي، ( :التالیة علي النقاط
  مراعاة التصمیم الجید لأبنیة ومنشآت المستشفي بحیث یتم مراعاة الناحیة العلمیة في التصمیم لتسهیل

 .تنفیذ الأنشطة
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 دارة المستشفیات ٕ  .توفیر القدرات الإداریة المؤهلة في مجال الإدارة الصحیة وا

 دمات المطلوبة لسد الاحتیاجات الصحیة الحاضرة التخطیط الجید لخدمات المستشفي وتوفیر الخ
عادة النظر في الخدمات والبرامج التي  ٕ والمستقبلیة للمجتمع المحلي، ومن ثم المراجعة المستمرة وا

 .یقدمها المستشفي لتلبیة الاحتیاجات المستجدة والمتغیرة

  المؤهلة لضمان أعلي مستوي تنظیم المستشفي وتزویده بالأجهزة والمعدات والعناصر البشریة اللازمة و
 .ممكن من الرعایة الصحیة

  ضرورة التعامل مع المریض كشخص بكلیته ولیس مجرد نظام بیولوجي وبالتالي علیه الاستجابة
 .لخدمات المستشفي

ولسد الاحتیاجات الطبیة للمرضي لابد من توفیر غرف عزل خاصة للحالات المرضیة التي تستدعي ذلك 
  .ز الاجتماعي والاقتصادي لهمبغض النظر عن المرك

تلعب المستشفي دور نشط في وقایة أفراد المجتمع من الأمراض، ویعتبر بعض الباحثین : الوظیفة الوقائیة) 2
دور المستشفي الوقائي جزء من أخلاقیات المستشفي للوفاء بالمسئولیة الاجتماعیة الملقاة علي عاتقه كمؤسسة 

المجتمع المحلي، فالمستشفي باعتبارها المؤسسة الرئیسیة التي تقدم الخدمات اجتماعیة نشطة من مؤسسات 
  :الصحیة للمجتمع، یمكن تصنیف الخدمات الوقائیة علي ثلاثة مستویات وهي

 وتتمثل في المشاركة بحملات التطعیم والتحصین، وفي برامج التثقیف الصحي : خدمات الوقایة الأولیة
برامج الصحة العامة وغیرها من أنشطة الوقایة الأولیة، بالتعاون للمجتمع ودعم برامج الأسرة و 

 .والتنسیق مع المؤسسات والدوائر الصحیة والاجتماعیة الأخرى العاملة في المجتمع

 ترتكز هذه الوظیفة علي الكشف عن المرض وعلاجه واكتشاف الأمراض : الخدمات الوقائیة الثانویة
ضي العیادات الخارجیة والمساهمة الفعالة في حملات المسح الكامنة لدي المرضي الداخلیین ومر 

الصحي الموجهة نحو تقتصي الأمراض والكشف عنها في المجتمع المحلي، وذلك من خلال القیام 
 .بالأنشطة التي تساعد في تحقیق هذه الأغراض

 ت فریق هي عبارة عن خدمات متخصصة تقوم علي مجهودا: الخدمات الوقائیة ذات الدرجة الثالثة
متخصص وتهدف إلي إعادة تأهیل المرضي ومصابي الحوادث وتمكینهم من ممارسة حیاة طبیعیة 

  )62 –60المرجع السابق،ص( .نشطة ومنتجة إلي حد ما
یختلف حجم نشاط التدریب والتعلیم الذي تقوم به المستشفیات من مستشفي لأخر : وظیفة التدریب والتعلیم) 3

ویعتبر المستشفي المكان الأنسب والأمثل للتدریب العملي لكافة المهنیین  حسب حجم المستشفي ونوعه،
. والصحیین لما یوفره له من إمكانیات فنیة وبشریة وأجهزة ومعدات ومعامل لا تتوفر لغیره من المؤسسات
تم حیث یتم في المستشفي تدریب الأطباء والممرضات والكوادر الطبیة الأخرى وطلاب الدراسات العلیا، وی

التدریب علي ما تعلموه من معارف أكادیمیة والتدریب من خلال الممارسة والعمل الیومي حتى یتمكنوا من 
ثراء المعارف الطبیبة وتطویرها ٕ   )66المرجع السابق،ص( .زیادة وا
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یترتب علي قیام المستشفي بأنشطة التدریب والتعلیم مواجهة عدد من القضایا والمسائل الهامة مثل توفیر 
ستلزمات المادیة المطلوبة لعملیة التدریب والتعلیم من أجهزة ومعدات وغیرها، وتجهیز المستشفي من كل الم

مستلزماته الطبیة، وتوفیر العناصر البشریة المطلوبة كماً ونوعاً للقیام بأنشطة التدریب من كبار الأطباء وفنیي 
یجاد التمو  ٕ یل اللازم لذلك، وغیرها من المستلزمات المعامل وغیرهم من أصحاب الاختصاصات الأخرى، وا

  .التي تكتمل من خلالها عملیة التدریب والتعلیم مما یمكن المستشفي من تحقیق أهدافه
تعتبر هذه الوظیفة المسئولة عن عملیة المعرفة والإثراء للعلوم الطبیة والتي تنعكس : الوظیفة البحثیة) 4

من القیام بدور ما  هلذلك لابد لكل مستشفي وحسب إمكانات بدورها علي تحسین خدمات رعایة وعلاج المرضي
  )67- 66صص  نصیرات، مرجع سابق،( .في مجال البحث العلمي

ویمكن تقسیم البحوث العلمیة التي تقوم بها المستشفیات إلي بحوث طبیة وبحوث إداریة، وتشمل البحوث 
الإداریة فتتضمن مدي واسع یشمل كافة الأنشطة الطبیة الفحوصات والبحوث المختبریة وغیرها، أما البحوث 

والخدمات التي تدعم الرعایة الصحیة كالبحوث الإداریة وبحوث التمریض وخدمات الطعام وغیرها، وللقیام 
مكانیات متعددة تشمل الأطباء المتخصصین والعناصر  ٕ بالمهمة البحثیة الطبیة تحتاج المستشفیات إلي موارد وا

باحثین وفنیین وعلماء وغیرهم، توفیر الحیز المطلوب والمناسب، والمختبرات، والمعدات  البشریة المساعدة من
  .والتجهیزات التكنولوجیة والمواد الخام بالإضافة إلي المرضي

ولما كانت الأبحاث تتضمن دائماً قدراً من المخاطرة والنتائج غیر المتوقعة أو المرغوبة فلا بد من مراعاة عدد 
  :امة عند إجراء الأبحاث عليمن النقاط اله

 الحصول علي موافقة المریض وبشكل مسبق علي إخضاعه أو للبحث أو التجربة. 

 الحصول علي موافقة إدارة المستشفي بصفتها المسئولة أولاً وأخیراً عن رعایة وعلاج المریض. 

 إخضاع الأبحاث إلي الأشراف والرقابة المستمرة من قبل لجنة الأبحاث في المستشفي. 

  قیام الباحث بوضع خطة مفصلة عن البحث الذي سیجریه ورفعه إلي لجنة الأبحاث التي تقوم بدارسته
 .وبیان فوائده ومحاذیره المحتملة ومن ثم التوصیة بالموافقة علیه أو رفضه

  المحافظة علي خصوصیات وأسرار المرضي الذي تجري علیهم الأبحاث وعدم الإفضاء بأیة معلومات
 .)71المرجع السابق، ص ( .لكشف عن هویة المریض والإساءة إلیهمن شأنها ا

  :أنواع المستشفیات وخصائصها
  :یمكن تصنیف المستشفیات وتقسیمها وفقاً لمعاییر عدیدة ومن أكثر هذه المعاییر قبولاً وشیوعاً 

أي حسب الجهة التي تملك وتمول وتدیر المستشفي، حیث تنقسم المستشفیات :معیار الملكیة والإدارة )1
حسب هذا المعیار إلي مستشفیات حكومیة ومستشفیات خاصة، وتتضمن المستشفیات الحكومیة كافة 

ت حكومیة المستشفیات التي تعتمد في تمویلها علي المال العام للدولة وهذه المستشفیات قد تتبع جها
متعددة كوزارة الصحة، والداخلیة والدفاع والبحریة وغیرها من الجهات الرسمیة، أما المستشفیات 
الخاصة فتشمل كافة المستشفیات التي تتبع ملكیتها القطاع الخاص حیث یتم إدارة وتمویل هذه 
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أو مؤسسة أو المستشفیات من قبل القطاع الخاص وهذه المستشفیات قد تكون مملوكة من قبل فرد 
 .إتحاد أو جمعیات خیریة

شأنها شأن ) تسعي لتحقیق الأرباح كهدف لها(فقد تكون مستشفیات ربحیة: حسب الهدف من التشغیل )2
مرجع ثامر البكري، ( ).لا تهدف إلي تحقیق الربح(أیة مشروعات للأعمال وقد تكون خیریة 

 .)82 - 81ص ،صسابق

قسم المستشفیات إلي مستشفیات عامة ومستشفیات خاصة، وحسب هذا المعیار ت:المعیار الإكلینیكي )3
والمستشفي العام هو الذي یحتوي علي التخصصات الأربعة الرئیسیة في الطب والجراحة وهي خدمات 
الطب الباطني، الجراحة، الأطفال، وخدمات أمراض النساء والولادة، كما یمكن أن یضم الخدمات 

ة، وطب العیون، وطب العظام والطب النفسي وغیرها من الأخرى مثل طب الأنف والأذن والحنجر 
الخدمات هذا علاوة علي ما یقابل كل هذه الخدمات من خدمات مناظرة لها في العیادات الخارجیة 

، أما المستشفي )70 نصیرات،مرجع سابق،ص(للمستشفي العام بالإضافة إلي خدمات الطوارئ
تامر البكري ( .كثر من هذه الخدمات ولیس كلهاالمتخصص فهو الذي یقدم خدمة واحدة فقط أو أ

كمستشفي العیون، ومستشفي العظام والأطفال والقلب والأمراض الصدریة )84،مرجع السابق،ص
وغیرها، والجدیر بالذكر أن المستشفیات في بدایتها الأولي ظهرت كمستشفیات عامة تقدم كافة 

لتزاید السریع والنمو الكبیر للمعرفة والعلوم الطبیة الخدمات الأساسیة في الطب والجراحة إلا أنه ومع ا
وما رافق ذلك من اتجاه نحو التخصص الدقیق في الطب ظهرت  1950–1930في الفترة ما بین 

المستشفیات المتخصصة وأصبحت النمط الأكثر شیوعاً في تلك الحقبة الزمنیة وحتى الستینات من 
ثانیة علي المستشفیات العامة كمراكز رئیسیة لصحة القرن الماضي، ثم عاد الاهتمام والتركیز 

المجتمع المحلي وكنقطة ارتكاز للنظام الصحي الكلي بصفتها النموذج الأكثر قدرة علي تقدیم خدمات 
رعایة طبیة شاملة ومتكاملة وبما ینسجم مع المفهوم الحدیث والصحیح للرعایة الطبیة حیث أتضح 

 :ایة الطبیة أن المستشفیات المتخصصةللمسئولین والمهتمین بموضوع الرع

لا یمكن تحقیق التنسیق والتكامل المطلوب في الرعایة الطبیة لاسیما وأن الرعایة الحدیثة تقوم علي  -
مجهودات فریق متكامل ومتعدد الاختصاصات الأمر الذي یؤدي إلي تجزئة الرعایة الطبیة وانعزال 

  .الفریق الطبي في المستشفي المتخصص
بة تحقیق الاستخدام الأمثل والكفؤ للموارد والتجهیزات المرتفعة التكلفة في المستشفیات صعو  -

المتخصصة، ونتیجة لما تقدم اقتصر دور المستشفي المتخصص علي كونه مركزاً طبیاً متخصصاً 
للبحوث والتدریب والعلاج یحال إلیها المرضي من المستشفي العام لتلقي خدمات رعایة متخصصة 

ة وهو ما یسمي بالمستوي الثالث من الرعایة كجراحة القلب والكلي والأعصاب وغیرها من ودقیق
التخصصات الدقیقة، وبالمقابل تم التركیز علي المستشفي العام كمركز رئیسي لخدمة صحة الفرد 
والمجتمع وما یمكن أن یقدمه من خدمات رعایة طبیة شاملة وكنواة لتنسیق وتكامل وترابط خدمات 

 .)245-240.ص ،ص1998نصیرات ،( .عایة الطبیة بمستویاتها المختلفةالر 



 

85 

وهناك معاییر أخري یمكن استعمالها لتصنیف المستشفیات مثل معیار معدل مدة الإقامة للمرضي في  )4
المستشفي حیث تقسم المستشفیات حسب هذا المعیار إلي مستشفیات الإقامة القصیرة وهي 

من المرضي ومستشفیات % 50یوماً لما یزید عن  30امة عن المستشفیات التي یقل معدل الإق
 .من المرضي% 50یوم لما یزید عن  30الإقامة الطویلة وهي التي تزید فیها معدل هذه الإقامة عن 

حیث یمكن تقسیم المستشفیات إلي مستشفي صغیر الحجم تتراوح أسرته بین ) عدد الأسرة(معیار حجم  )5
تشفي الریف ویقدم عادة خدمات الرعایة الأولیة والمستشفي سریر وهو ما یسمي بمس 100–50

سریر وهو ما یسمي بمستشفي المنطقة ویقدم عادة  200 – 100المتوسط الحجم وتتراوح أسرته من 
سریر  1000–200ما یعرف بالخدمات الرعایة الثانویة، ومستشفیات كبیرة الحجم وتتراوح أسرتها من 

مي ویقدم عادة مزیج من خدمات الرعایة الثانویة والمتخصص وجدیر وهو ما یعرف بالمستشفي الإقلی
بالذكر أن تصنیف المستشفیات حسب الحجم هو تصنیف نسبي وعام یختلف من دولة لأخرى فما 

 .یعتبر مستشفي متوسط الحجم في بلد ما قد یعتبر مستشفي كبیر في بلد آخر

مستشفیات تعلیمیة ومستشفیات غیر تعلیمیة، كما تقسم المستشفیات حسب معیار التعلیم إلي  )6
والمقصود بالمستشفیات التعلیمیة هنا هي المستشفیات الجامعیة التابعة لكلیات الطب أو المرتبطة 
معها حسب ترتیبات معینة لتعلیم وتدریب طلبة الطب والتمریض وطلبة الدراسات الطبیة العلیا، أما 

تدیر برامج للتعلیم وتدریب طلبة الطب، إلا أنه یجب أن لا  المستشفیات غیر التعلیمیة فهي التي لا
یفهم من ذلك أن المستشفیات غیر التعلیمیة لا تمارس أنشطة التعلیم والتدریب للأطباء والممرضات 
والمهنیین والصحیین الآخرین، فالمستشفیات الحدیثة بمختلف أنواعها وأحجامها تمارس مقداراً من 

م إلا أن حجم هذا النشاط یختلف من مستشفي لأخر حسب حجمه وامكاناته أنشطة التدریب والتعلی
  .وأهدافه المرسومة

   ، النقطة الهامة هنا أنه ولغایات الدقة في تصنیف المستشفیات لا بد من مراعاة أخذ المعاییر معاً
دارتها القطاع العام ك ٕ ما قد تتبع القطاع فالمستشفیات بشكل عام المتخصصة منها والعامة قد تتبع ملكیتها وا

الخاص، كما أن مستشفیات القطاع العام والقطاع الخاص قد تكون مستشفیات عامة وقد تكون مستشفیات 
زاد من فعالیة هیاكلها . متخصصة وهذه بدورها قد تكون مستشفیات للإقامة الطویلة وقد تكون للإقامة القصیرة

  .)82-73صص ق،ابسالمرجع ال( .التنظیمیة وأنظمتها الفرعیة الأخرى
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    :بیئة العمل في المستشفیات

تعرف البیئة بأنها كل ما یحیط بالمنظمة من طبیعة ومجتمعات بشریة ونظم اجتماعیة وعلاقات   
شخصیة كما تمثل العوامل والمتغیرات التي تقع خارج حدود المنظمة وتؤثر في نشاط المنظمة بشكل مباشر 

ها جمیع و )14.،صمرجع سابق عقیلي،( .أو غیر مباشر یمكننا تعریف بیئة العمل بشكل بسیط على أنّ
ة،  ّ ة والمكانی ّ ة والزمانی ّ ة والمادی ّ ن الظروف المعنوی ّ الظروف المحیطة بالعاملین في وقت ومكان العمل وتتضم
ا في حال  ّ ه على إعطاء أفضل ما لدیه، أم ّ فعند توفیر أفضل الظروف للعامل من خدمات ومرافق فذلك یحفز

ة الإبداع والإنتاج كانت هذه ئة فذلك یقود إلى الخمول وقلّ ّ م، ص 2002،فؤاد سالموآخرون( .الظروف سی
50.(  

فللبیئة اثر كبیر في أي منظمة بحیث یمتد هذا الأثر إلي فشل أو نجاح المنظمة وبالتالي نجد أن اثر البیئة 
، تتكون البیئة التي تتأثر بها المنظمة  مباشر في تحقیق أهداف المنظمة سواء أن كان الأثر سلبیاً أو ایجابیاً

  .من بیئة خارجیة و بیئة داخلیة
  البیئة الخارجیة: أولاً 

  .وتنقسم البیئة الخارجیة إلي قسمین البیئة العامة والبیئة المباشرة
وتتكون البیئة العامة للمنظمة من العوامل غیر المحددة في محیط المنظمة الخارجیة وقد : البیئة العامة) 1
ثر هذه العوامل في إدارة المنظمة وتشتمل علي العوامل الاقتصادیة والطبیعیة والتكنولوجیة والاجتماعیة تؤ 

  .والسیاسیة والقانونیة والدولیة
هي أیضا بیئة خارجیة للمنظمة لكنها تؤثر في إدارة المنظمة بصورة مباشرة مثل : البیئة المباشرة) 2

  .والاتحادات المهنیة ومكاتب التوظیفالمنافسین والموردین والعملاء 
  البیئة الداخلیة: ثانیاً 

وتعني طبیعة وقیم  Organizational Climateهي ثقافة المنظمة ویطلق علیها المناخ التنظیمي 
-83.ص ،ص2009ذكي اسماعیل، ( :وعادات وتقالید الإدارة المطبقة بالمنظمة،وتتمیز ثقافة المنظمة بالاتي

86(  
  العاملین بالانتماء بمعني أن تعمل المنظمة علي دفع العاملین وجعلهم یحسون بالانتماء إلیهاإحساس.  
 التزامهم بأهداف المنظمة.  
  الاستقرار التنظیمي ومساعدتهم علي التأقلم مع البیئة المحیطة أو إحساسهم بالمسئولیة الاجتماعیة

والتي تسعي المنظمة للإسهام والمشاركة للمنظمة بمعني اهتمامهم بالأهداف الاجتماعیة للمجتمع 
 .فیها

ّ بیئة العمل ق في المؤسسة كأسلوب الإدارة وممارساتها،  الداخلیة تضم جوانب ومعاییر متعددة تطبّ
ة والأجور والبرامج التدریبیة، والسیاسات التي تحفّز  ّ ة والمعنوی ّ وتقییم الأداء والقیادة، والرواتب والحوافز المادی

مل برئیسه ووسائل الترفیه وغیرها من الجوانب التي تجذب رضا وسعادة العاملین اقة العالنجاح، وعلا
 ّ   )(WWW/mawdoo3.com.والشعوربالأمان الوظیفي
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ة تحسین بیئة العمل یّ ّ   :أهم
إن لتحسین بیئة العمل أثر على العاملین والمؤسسات، فعندما یجد الموظف والعامل في المؤسسة بیئة   

م للمؤسسة عمل جیدة فذلك  ا یجعله یقدّ ّ ه شخص مرغوب به، مم سوف یشعره بالانتماء لهذه المؤسسة وأنّ
ة للعمل تُساهم في رفع أداء وكفاءة الموظف ورفع  ّ ّ البیئة المثالی أفضل ما لدیه من طاقات وقدرات، أي أن

زها ر المؤسسة وتمیّ ّ ا ینعكس على تطو ّ   .إنتاجیته بفعالیة، مم
وجد رؤى إداریة حدیثة تؤكد بل تمن خلال رفع الأجور للعاملین فقط،  تم توفیرهالایالمناسبةالعمل بیئة   

أهمیة وجود مجموعة من المباديء والقیم والمشاعر والأخلاقیات التي تساهم في خلق بیئة عمل مثالیة، 
عر مثلمراعاة مشاكل وهموم الموظف الشخصیة، التواصل والإتصال في بیئة العمل، دور العلاقات والمشا

الشخصیة بین الموظفین وبین رؤسائهم وقادتهم والتي تعمل على رفع مستوى الإنتاج لدى الفرد العامل 
ر ونجاح المؤسسة ّ   .وبالتالي تطو

وتؤدي لمشاكل  ،تؤثر سلباً على العاملین من حیث رغبتهم للعمل ةغیر المناسبة والسیئفبیئة العمل   
ة غیاب  ،ا حدوث مشاكل في بیئة العملنفسیة وربما صحیة للعاملین، مما ینتج عنه ّ توتر العلاقات وكثر

- 60، مصدر سابق،ص ص سالموآخرون( .العاملین وبالتالي یؤثر بمستوى الإنتاجیة وتدهور سمعة المؤسسة
63(  

  )149.،ص2009زكى اسماعیل، ( :العناصر البیئیة المؤثرة علي المنظمة
المنظمة، فبالتالي لابد للمنظمة من التعامل وفقها بفعالیة  هناك عدد من العناصر الرئیسیة للبیئة تؤثر علي

عالیة حتى تستطیع التعامل مع هذه البیئة، فبقاء المنظمة مرهون بقدرتها علي التجاوب والاستجابة وخلق نوع 
الفرص والقوى الداعمة : من الموازنة بینها وبین هذه البیئة المحیطة بها، وتتمثل في ثلاثة عناصر اولهما

المخاطر والقوى : البیئة وتتمثل في الایجابیات بالبیئة الخارجیة للمنظمة في سبیل تحقیق أهدافها، ثانیهماب
الضاغطة بالبیئة المحیطة للمنظمة وتتمثل في المخاطر والموانع التي تشكل قوي ضاغطة علي المنظمة في 

لك بان تعمل المنظمة علي حمایة البیئة حمایة المنظمة للبیئة من حولها وذا: سبیل تحقیق أهدافها، ثالثهما
  .المحیطة حولها من مخلفاتها

  :إدارة أنظمة الأمن والسلامة المهنیة والصحیة
وأهمیة المرضي تعتبر حجر الزاویة في الرعایة الصحیة وفي جودة الخدمات الطبیة  وأمانسلامة  إن  

مستوى من  أعلىیكون على  أنیقصد للشفاء والمكان المفترض  الذيالمستشفى كونه المكان 
ونوعیه وسلامه الخدمات  الأداءالمستشفیات تحسین  مدیريیتوجب على  الأمنوالسلامةوالصحة والذي

للمرضى  إعادةالرعایةالصحیةوتحسین النتائجكثیرا ما یصحبها انخفاض معدلات ، المرضي المقدمةإلى
  .أدارهالأدویةبها وتحسین  طاءالطبیةالأخوقلة ، المستشفیات فيبالعدوى  الإصابةوانخفاض معدلات 

وتطبیق  إدارةالأمنتحمل مسئولیة المعنیةوالتي الإدارة  أوالجهة  إدارةالأمنوالسلامةالمهنیةوالصحیةأو 
 والأطباءالإدارة  في سواء للعنصر العامل المتمثل الصحةالمهنیةوملاحظة مستوى  إجراءاتالسلامةالمهنیة
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المعدات أو سواء للمبنى  السلامةمتابعة مستوى  وأیضاالمرضى ومن ثم الزوار والممرضین والفنیین والعمال و 
أو الأدوات والشراشف والوسائد والملابس وغیرها  الأغطیةتدویرها مثل  إعادةتستخدم ویتم  التيالمتعلقات  أو

والزوار لذلك  والعاملین والمرضى كاملهللمبانيكحمایة  إجراءاتالأمنمواد التنظیف وكذلك  المستعملةوأیضا
یترتب علیها  لأنهاالمستشفیات تعتبر مهنه طارده ومتعبه ودقیقه  إدارةأنظمة الأمنوالسلامةوالصحةالمهنیةفي

 خاصةلذا الإدارة هنا یتمیز فیها الطاقم على قدرات ، فیها قد یكلف الكثیر ، ومهمةوالإهمالجدا كبیرةمسئولیه 
 فيتفوق ما قد یحصل علیه  متنوعةوكبیرةهذهالإدارة على الحصول على خبرات  فيوتؤهله سنوات العمل 

 متنوعةبشریه ضخمه  أعدادوتحتوى  كبیرةعملیة تحدىیومیه وتغطى مساحات  وأعمالأخرىلأنهامنشآت 
من بین كل  أصعبإداراتالسلامةالمتنوعةمن  أنإدارةأنظمة السلامة والصحةالمهنیةهيلهذا  والبیئةالمستوى 

  .)(www.bayt.com.الأخرىالمنشآت  لأنواعفيا
  المستشفیات الأمنوالسلامةوالصحةالمهنیةفيأنظمة  إدارةمهام عمل 

Mission of Occupational Safety Systems Department at Hospitals: 

 .الخاصةبالسلامةوالصحةالمهنیةالمحلیةوالدولیةوالتشریعات  القوانینمعرفة  -1

دارةعمل تقییم وتحلیل  -2 ٕ  .المستشفیات السلامةالمهنیةفيمخاطر  وا

 مالتقییعمل خطة سلامه في المستشفیات تحافظ على السلامة المهنیة للعاملین بناء على نتائج  -3
 .والأهدافوتحلیل المخاطر بحیث تحتوى على كل المخاطر والواجبات 

 الوهمیةللإخلاءلیات ویتم مراجعتها وتحسینها بعد عمل عدد من العم ئوالطوار  الإخلاءعمل خطط  -4
 .أمنیهحالات  -  طبیعیةكوارث  - مثل الحرائق ئ لأسبابمتعددةوالطوار 

 وأیضامن زوار ومرضى وعاملین  الحركةالبشریةالكبیرةعلى  السیطرةبحیث یتم  الأمنالداخليتنظیم  -5
 الإزعاجأوعلى مسببات  الزیارةوالسیطرةللعمل وتنفیذ قرارات الإدارة بتحدید ساعات  الأمنيتوفیر الجو 

 . السلامةمخالفة تشریعات 

 إتباعب جی والتيتوفیر البنیة التحتیة للتعامل مع النفایات الطبیة  المختصةفيالتنسیق مع الجهات  -6
 . لهذا العمل المنظمةالتعلیمات 

تطویر عملیة التعامل مع النفایات الطبیة بالشكل السلیم حسب اللوائح ومراقبة العمل من قبل  -7
 .أفرادالسلامة

التأكد من فحص عمال النظافة في مؤسسات الرعایة الصحیة قبل التوظیف للتأكد من خلوهم من  -8
 .بعد التوظیف دوريالأمراض المعدیة وكذلك بشكل 

ارتداء التجهیزات  بالنظافةأومثل الالتزام  إجراءاتالسلامةالمستمر لتطبیق  الیومیأو الدوريعمل التفتیش  -9
دوریا من  التأكدالتنظیف ومن ثم  المستعملةفيالمواد  أوعمل المقاولین  نظافةأوأفراداللعمال  الخاصة

 . تمدیدات الكهربائیه والمخازن وغیرهاالسلامه الكهرباء ومعدات الحرائق والمخارج و 

استخدام  فيرفع مستوى السلامة المهنیة لعمال النظافة في المستشفیات بان یتم التزامهم وعدم تهاونهم  -10
 من الأمراض المعدیةالوقایةالشخصیة دات مع
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 تطویر الوعي لدى عمال النظافة لمفهوم المخلفات الطبیة وخطورتها -11

 .توفیر التدریب المناسب لعمال النظافة بما یتناسب مع طبیعة تعاملهم أو علاقتهم بالنفایات الطبیة -12

كل  قوانینالأمنوالسلامةفيكافة التأكید على تطبیق المراجعین والزوار والمرضى والعاملین على تطبیق  -13
جراءاتالسلامةفي التأكد من تطبیق شروط . المستشفیات أو المراكز الصحیة أنحاء ٕ المستشفیات بشكل وا

جهة  الصحةأوالبلدیةأوأيوزاره  المدنیأوالدفاع  الإطفاءأویتطابق مع التعلیمات والقوانین من قبل دائرة 
 .معنیةأخرى

تنفیذ سیاسة ضبط الجودة وتتضمن تدریب العاملین وجودة الأداء والتطویر الحدیث لأسالیب العمل  -14
یتطابق مع معاییر  الأعمالمستوى من الإدارة بحیث تكون عملیة تنفیذ  إلىوهى الوصول 

  .)المرجع السابق(الجودة
  :المستشفیات الأمنوالسلامةالمهنیةفيأنظمة  إدارةواجبات 

Duties of Occupational Safety Systems Department at Hospitals 
  .ة التعاطي والتعامل مع النفایات الطبیة في هذه المستشفیاتیمراقبة كیف -1
  .الأعمالهذا النوع من  الخاصةفيالوقایة الشخصیة  توفیر معدات -2
  العاملین وقایةبشأن ) المختصةالإدارة (وتعلیمات  إرشاداتتطبیق  -3
  .والتأكد من صلاحیتها ئج الطوار التفتیش على مخار  -4
  .من صلاحیتها والإنذاروالتأكدكاشف الدخان  أجهزةالتفتیش على  -5
تطویر  المختصة،من قبل الجهات  السلامةالمهنیةوالصحیةالموضوعةتنفیذ وتطبیق كل تشریعات  -6

  .الصحیوالفنيللموظفین والإدارة والطاقم  أهمیهالسلامةوتوفیر التدریب على 
  .بأمورالأمنوالسلامةالعامةعلى المستشفیات فیما یتعلق  الیوميالتفتیش  -7
  .یتم تداولها التيمراقبه عملیات التنظیف والغسیل للمتعلقات  -8
 الخاصةمن خلال توفیر البروشورات والكتیبات سواء  ثقافةوتطویرها لتصبح  ةیقاالاهتمام بعملیة الو  -9

  .الزوار أوالمرضى  أوبالعاملین 
  .الخاصةبالسلامةالمهنیةواللوحات  الإرشاداتتوفیر ونشر  -10
  .السلامةومن ثم مستوى  أفرادالسلامةتقییم عمل  -11
یتم التفتیش علیها من قبل المفتشین المختصین  أنللعمل على  الخاصةوالمتنوعةتوفیر السجلات  -12

 اأوإتباعهیجب  خاصةمتطلبات  أیضاتكرر الحوادث وهناك  أولمراجعة وتقییم المخاطر من خلالها 
  .بهمقد تلحق  التينظرا للمخاطر  الصحیةالمراكز  أومجال المستشفیات  فيتوفیرها لكل العاملین 

  :المستشفیات فيللعاملین  السلامةمتطلبات  
Safety Requirements ofWorkers at Hospitals  

  .المستمر الدوريالعمل والفحص  فيعند الالتحاق  الطبيعمل الفحص  -1
  .من قبل الإدارة الموضوعةالعمل  السلامةالمهنیةفيبكافة شروط  دالتقیی -2
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  .العمل الوقایةالشخصیةأثناءارتداء تجهیزات  -3
 فيالالتزام -. المختصةالمستشفى والجهات  إدارةمن قبل  الموضوعة( إجراءاتالسلامةالصحیةتطبیق  -4

  .)السابقالمرجع ( .المخصص للعمل السلامةسجل  فيوالحوادث  الأحداثتسجیل كل 
نجد أن المستشفیات باعتبارها منظمات تعمل علي تحقیق الأهداف التي أنشأت من أجلها ینطبق علیها ما 
ینطبق علي المنظمات الأخرى فیما یختص ببیئة العمل حیث نجدها تتأثر بالبیئة المحیطة بها فهي تتأثر 

الخارجیة في سبیل تحقیق أهدافها، كما تتأثر  بالفرص والقوى الداعمة بالبیئة والتي تتمثل في ایجابیات البیئة
بالمخاطر والقوى الضاغطة بالبیئة المحیطة بها والتي تتمثل في المخاطر والموانع التي تشكل قوي ضاغطة 
علیها في سبیل تحقیق أهدافها، كما تعمل علي حمایة البیئة من حولها، ونجد البیئة الداخلیة بالمستشفیات 

فهي ) المرضي(ات الأخرى ذات خصوصیة وأهمیة بالغة وذلك لأنها تتعامل في البشر بالمقارنة مع المنظم
تسعي من خلال سعیها في أداء مهامها علي تطبیق الجودة في الخدمات التي تقدمها وذلك من خلال توفیر 

ساعدة أنظمة الامن والسلامة المطلوبة وأداء العمل الصحیح من أول مرة لذا فیجب أن تكون بیئة العمل م
 .ومعینة بل محوراً أساسیة في تحقیق ذلك
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  تطبیق معاییر الأداء والإنجاز بالمستشفیات: المبحث الثاني
  :مفهوم الأداء

یعتبر الأداء النتیجة أو الحصیلة التي تسعي المؤسسات والشركات والمرافق الحكومیة وغیرها من المنشآت 
الأداء تختلف من منظمة لأخرى باختلاف نوع القیادة الإداریة الأخرى إلي تحقیقها والوصول إلیها، ودرجة 

  .والمكونات الآلیة والبشریة والمقومات الأخرى ذات الصلة بكل من تلك المؤسسات
م، 1997عبد المحسن،(یختلف المفكرون والكتاب حول مفهوم الأداء وفقاً لدكتور توفیق محمد عبد المحسن

فیما یلاحظ أن هذا " ت أو الأهداف التي یسعى النظام إلي تحقیقهایقصد بمفهوم الأداء المخرجا)3-2صص
  .المفهوم یربط الأنشطة بالأهداف التي تسعي تلك الأنشطة إلي تحقیقها داخل المنظمة المعنیة

أما الكاتب دیفید هامیتون فقد تحدث عن مفهوم الأداء وذكر بأن التصنیفات الرئیسیة المستخدمة في قیاس 
  :)55، م2013یر حسن، تیس(الأداء هي
 معرفة أخطاء الأداء. 

 الوقوف علي فترات الانتظار. 

 عدم إیقاف الاتصال. 

 تبسیط الإجراءات المكتبیة. 

وأضافأن هذه المكونات الأربعة لأداء عمل المكتب ذات اعتبار لمعظم العملاء وأوضح أن هنالك خمس 
  :مستویات لأخطاء الأداء وهي

 المعلومات الخاطئة. 

 ت الناقصةالمعلوما. 

 حوافز لم تنفذ. 

 ترتیبات غیر مكتملة. 

 عمیل عومل معاملة غیر لائقة. 
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  :مفهوم تقییم الأداء
یساهم تقییم الأداء في تحدید وتقییم عوامل النجاح الأساسیة والتي تعتبر ضروریة في تلبیة احتیاجات 

واضحة للأداء تمكن المنظمة  وأهداف المنظمة لتأكید النجاح المستقبلي كما یساهم في وضع خارطة طریق
من التعرف علي موقفها من درجة تحقیق الأهداف المنشودة علي المدى القصیر أو الطویل وتبني الإجراءات 

  )358، صمرجع سابقعلوان، ( .اللازمة والمناسبة لتحقیق الأهداف المخطط لها

المنظمة للأهداف المخطط لها مفهوم تقییم الأداء هو إیجاد مقیاس یمكن من خلاله معرفة مدي تحقیق 
ومقارنتها بالأهداف المحققة ومعرفة وتحدید مواطن الانحرافات عن ما تم التخطیط له مسبقاً وتحدید أسباب 

  .وأسالیب معالجتها تتلك الانحرافا
أي أن مفهوم تقییم الأداء لابد من أن یعكس كلاً من الأهداف والوسائل اللازمة لتحقیقها من خلال فترة 

  )13عبد المحسن، مرجع سابق، ص (نیة محددةزم
ویمثل أداء المنظمة النتیجة النهائیة للنشاط أو المخرجات التي تسعي المنظمة إلي تحقیقها خلال هذه الفترة 

  .الزمنیة المحددة
  :أهمیة تقییم الأداء

رنته مع أدائها في تعتبر عملیة تقییم الأداء ضروریة لأنها تعرف المنظمة علي حقیقة نشاطها الحالي ومقا
. الفترة الماضیة وكذلك مقارنة أداء المنظمة مع الأداء المتمیز للمنظمات الأخرى العاملة في نفس المجال

إضافة إلي مقارنة الأداء المتحقق مع الأهداف المخطط لها التي تضمنتها إستراتیجیة المنظمة بما یساهم في 
  .تطویر خططها الاستراتیجیة

  )103م، ص2006 واخرونمؤید السالم ( :تقییم الأداء بالنسبة للمنظمة فیما یليوتبرز أهمیة 
 .معرفة نقاط القوة والضعف لقیاس مدي التقدم والتأخر في تحقیق الأهداف المنشودة -1

 .قیاس مدي إمكانیة المنظمة للاستخدام الأمثل لمواردها المتاحة -2

 .ترشید أداء العاملین بأفضل الطرق -3

 .ة الأداء وفقاً لمعاییر الجودة المطلوبةالتحقق من مطابق -4

 .التأكد من أداء عمل أقسام وفروع المنظمة بالصورة المخطط لها -5
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  :أهداف تقییم الأداء
  :تقسم هذه الأهداف إلي أهداف علي مستوي المنظمة، المدیرین والمرؤوسین

 :علي مستوي المنظمة )1

  الكامنة وتوظیف طموحاتهم بأسالیب تؤهلهم النهوض بمستوي العاملین من خلال استثمار قدراتهم
 .للتقدم، وكذلك تطویر من یحتاج منهم إلي تدریب أكثر

 وضع معدلات موضوعیة لأداء العمل من خلال دراسة تحلیلیة للعمل ومستلزماته. 

 :علي مستوي المدیرین )2

  مشاكل العمل مع الارتفاع بمستوي العلاقات مع الموظفین من خلال تهیئة الفرصة الكاملة لمناقشة
 .أي منهم

 تنمیة قدرات المدیر في مجال الإشراف والتوجیه واتخاذ القرارات الواقعیة فیما یتعلق بالعاملین. 

 :علي مستوي العاملین )3

 تعزیز حالة الشعور بالمسئولیة. 

  تساهم عملیة تقییم الأداء في اقتراح مجموعة من الوسائل والطرق المناسبة لتطویر سلوك الموظفین
 )105صالمرجع السابق، ( .تطویر بیئتهم الوظیفیة بأسالیب علمیة وبصورة مستمرةو 

  :كما تحقق عملیة تقییم الأداء بالنسبة للمنظمات عدة أهداف من أهمها
 .رسم وصیاغة الخطط المستقبلیة للمنظمة -1

 .متابعة سیر الأداء وترشید قرارات الإدارة فیما یتعلق بمختلف مجالات المنظمة -2

نقاط القوة والضعف وبالتالي معرفة فرص التحسین والضغوط التي تحیط بالمنظمة في تحدید  -3
 .بیئتها الخارجیة

أروى ( .معرفة مدي درجة تحقیق استغلال الموارد المتاحة مقارنة بالأهداف المطلوب تحقیقها -4
 )300، ص رجع سابقنور، م
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  :خطوات تقییم الأداء
، ص 1996زكى ھاشم، ( :قییم أداء العاملین، وتتمثل فیما یليهنالك عدة خطوات یراعي إتباعها عند ت

300(.  
 :وضع معاییر قیاس الأداء )1

فیها یتم تحدید معاییر الإنجاز ویتم تحدید هذه المعاییر بناء علي طبیعة العمل التي تحلل وتوضح من 
كما . فهمها وقیاسهاخلال توصیف العمل ویشترط في هذه المعاییر أن تكون واضحة وموضوعیة بشكل یسهل 

ینبغ ذلك إبلاغ هذه المعاییر والتوقعات إلي المرؤوسین لكي یعرف المرؤوس ما هو متوقع منه إنجازه في 
 .عمله، ویجب علي الرئیس التأكد من أن المرؤوس استلم التعلیمات المتعلقة بالإنجاز وفهمها بشكل صحیح

  )126م، ص 1997كامل بریر، (
هو قیاس مدي التزام الموظف بمتطلبات العمل، وهذا یعني أن هذه المتطلبات یجب  الهدف من تقییم الأداء

أن تحدد مسبقاً في شكل معاییر كمیة أو نوعیة أو زمنیة، وقیاس سلوك الموظف وأداؤه في العمل في ضوء 
، بقامصدر س واخرون مؤید  السالم( .هذه المعاییر بعیداً عن التحیز الشخصي أو الانفعالي للرئیس

  .)204ص
  معاییر العناصر ومعاییر الأداء: هناك نوعان من معاییر تقییم الأداء وهما

  معاییر العناصر: أولاً 
الإخلاص، التعاون في : تشمل العناصر كل من الصفات والممیزات التي یجب ان تتوافر في الفرد مثل

لعناصر في سلوك الفرد أن یتم الخ، حیث یمكن في ضوء هذه ا...العمل، الأمانة، والمواظبة علي العمل، 
  :الحكم علي مستوي كفاءته، والعناصر نوعان

 یمكن قیاسها بسهولة لدي الفرد مثل المواظبة علي العمل والدقة وغیرها: عناصر ملموسة. 

 الصفات الشخصیة لدي الفرد، : وهي التي یجد المقوم صعوبة في قیاسها مثل: عناصر غیر ملموسة
  .ا وهذه تتطلب ملاحظة مستمرة لكي یتمكن المقوم من ملاحظتهاوالأمانة، الذكاء وغیره

  :معاییر الأداء: ثانیاً 
هي تمثل المعیار الذي یتم مقارنة الأداء الفعلي للموظف، وذلك لتحدید مدي كفاءته، وهناك ثلاثة أنواع 

  :من معدلات الأداء یمكن إیضاحها كما یلي
 معینة من وحدات الإنتاج تنتج خلال فترة زمنیة محددةیتم بموجبها تحدید كمیة : المعاییر الكمیة. 

 وتركز علي مستوي معین من الجودة یجب علي الموظف أن یحققه مثل الإتقان: المعاییر النوعیة. 

 وهي عبارة عن معاییر المزیج من المعدلین السابقین والتي یتم بموجبها تحقیق : المعاییر الكمیة النوعیة
  .)87، ص  1997الصباح،( .خلال فترة زمنیة محددة وبمستوي جودة معینكمیة محددة من الإنتاج 
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  :تحدید طریقة قیاس الأداء) 2
هناك طرق متعددة لقیاس أداء الأفراد في المنظمات، حیث یقسمها البعض إلي طرق تقلیدیة وأخري حدیثة 

  )89بق، ص اشاویش، مصدر س( :كما هو موضح في الجدول أدناه
  مقارنة بين الإدارة الحديثة والتقليدية) 1-3(جدول رقم 

  الطرق الحدیثة  الطرق التقلیدیة
 طريقة التدرج البياني   طريقة البحث الميداني  
 طريقة التوزيع الإجباري   طريقة الإدارة بالأهداف  
 طريقة المقارنة الثنائية بين العاملين    المقارنة بين الماضي (طريقة التقييم علي أساس النتائج

  )والحاضر
 طريقة التقييم بحرية التعبير   طريقة الوقائع ذات الأهمية القصوى  
 طريقة القوائم   طريقة التقدير الجماعي.  

إدارة الموارد البشرية ، إدارة الأفراد، عمان الأردن، دار الشروق للنشر والتوزيع، ) م2000(مصطفي نجيب شاويش : المصدر
  .89،، ص 2ط

  :وسائل تقییم الأداء
  عدیدة لتقییم الأداء أهمها الوسائل التالیةهناك وسائل 

مقارنة الأداء الفعلي للعاملین بالمعاییر أو المعدلات الموضوعیة للأداء والتي تحدد وحدات العمل   -1
 .اللازم إنجازها بمستوي معین من الجودة في وحدة زمنیة معینة

نهوض بأعباء وظائفهم الحالیة إجراء اختبارات للعاملین بصفة دوریة للحكم علي مدي كفاءتهم في ال  -2
أو مدي صلاحیتهم للترقیة أو النقل إلي وظائف أخري، ومن أمثلة هذه الاختبارات اختبارات المعرفة 
والمعلومات لتحدید مستوي معرفة الفرد لأساسیات العمل وأسالیبه والخبرات التي أكتسبها من واقع أداء 

علي أداء عمل معین، وتصلح هذه الاختبارات للأعمال العمل، واختبارات الأداء لتحدید قدرة الفرد 
 .الروتینیة بشكل عام

استخدام أسلوب تقییم المجموعة أو الأقران لأداء الفرد، بمعني أن یتم تقییم أداء الموظف بمعرفة   -3
زملائه أو أقرانه أعضاء المجموعة، ویتمیز هذا الأسلوب بمعرفة مجموعة العمل ودرایتهم بالمعاییر 

س المهنیة التي تحكم الأداء الجید للعمل، إلا أن مشكلة هذا الأسلوب تكمن في عدم الضمان والأس
 .التام لموضوعیة وحیاد زملاء أو أقران العمل

استخدام أسلوب المقارنة الزوجیة بین العاملین حسب مستوي أدائهم، وفي هذا الأسلوب یقوم الرئیس  -4
وحدة التي یشرف علیها، أن أحد المزایا الهامة لهذا بمقارنة كل موظف بأداء كافة الموظفین بال

الأسلوب هو استیعاب القائم بالتقییم لموظفین اثنین فقط في ذاكرته في وقت وأحد عند إجراء المقارنة 
بینهما، فضلاً انه یقلل إلي حد معقول من ظواهر المیل نحو التقدیر المتوسط والتشدد والتساهل عند 
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اكل التي تواجه هذا الأسلوب استغراقه لوقت وجهد كبیرین بزیادة عدد العاملین التقییم، ومن أهم المش
الذین تجري بینهم المقارنة من حیث مستوي الأداء، إلي جانب أن المقارنة تتم علي أساس مستوي 

 .الأداء الكلي ولیس علي أساس عناصر محددة للعمل والتي قد یكون لها أهمیتها الخاصة

ویصلح هذا الأسلوب بصفة خاصة لتقییم أداء الرؤساء والمشرفین في : لأهدافأسلوب الإدارة با  -5
وهو أیضاً أحد الرؤساء أو (المنظمة، ویقوم هذا الأسلوب علي إشراك الرئیس الإداري والمرؤوس

في تحدید أهداف معینة یلزم تحقیقها خلال فترة التقییم، كما یتم تحدید مستویات الأداء التي ) المشرفین
تحقیق المرؤوس لأهداف معینة بشكل مرضي، ویشترط هنا أن تكون الأهداف المحددة قابلة  تعكس

للقیاس، ویتمیز هذا الأسلوب بتأسیسه علي الحوار المستقر بین الرئیس والمرؤوس، كما أنه یركز في 
الملموسة، تقییم الأداء علي نتائج قابلة للقیاس، ولیس نتائج عامة كالتعاون وغیره من العمومیات غیر 

، فهو أسلوب تطویري في تحدیده مقدماً  ویتمیز أیضاً بان الأهداف یتم تحدیدها قبل أن یتم الأداء فعلاً
للاتجاه الذي یسیر فیه العاملون وكذلك للمستویات المتوقعة من الأداء والإنجاز، علي أن مشكلة هذا 

ة تقییم الأداء من الرئیس والمرؤوس الأسلوب تكمن في الوقت الطویل والجهد الكبیر نسبیاً في عملی
 .معاً 

وهي أكثر وسائل تقییم الأداء شیوعاً في مجال التطبیق : إعداد التقاریر الدوریة عن أداء العاملین -6
العملي، وتكشف هذه التقاریر عن مدي كفاءة العاملین في أدائهم لأعمالهم في ضوء معاییر 

الشخصیة لشاغلي الوظائف مثل المبادرة والمواظبة ومتطلبات هذا الأداء، إلي جانب الصفات 
زكي ( .والحماس والتعاون وغیرها، وتعد هذه التقاریر علي نماذج خاصة وفي أوقات زمنیة محددة

 )309- 305ص ص ھاشم، مرجع سابق، 
  

  إدارة الجودة الشاملة وترقیة الأداء
الإدارة، والتي وجدت رواجاً عاماً لأنها تعمل تعتبر فلسفة إدارة الجودة الشاملة من الاتجاهات الحدیثة في 

علي تطویر الأسالیب التقلیدیة للإدارة ومراقبتها لتتماشي مع طبیعة التحدیات الجدیدة وحجمها، وعن طریق 
بناء ثقافة عمیقة عن الجودة بمعناها الشامل لتنعكس بالضرورة علي كفاءة الأداء الشامل، فالجودة أسلوب 

ظیمي بخلقها لقاعدة من القیم والثقافات تجعل كل فرد في المنظمة یعلم أن الجودة هي شامل للتطویر التن
  .خدمة العمیل في الأساس، ویتحقق ذلك عن طریق العمل الجماعي لتبلیغ رسالة المنظمة

 وبما أن الجودة تقوم أساساً علي إرضاء الزبون بمقابلة متطلباته من منتج أو خدمة باستمرار، لذا فإن جودة
الأداء تبدأ من الزبون بمعرفة متطلباته ورغباته وتنتهي عند مقابلة تلك الرغبات، ویتطلب ذلك وجود برامج 

  .وخطط لتنفیذ أهداف محددة تقاس بمؤشرات أداء معینة
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  :دور إدارة الجودة الشاملة في تقییم أداء العاملین

العاملین حیث تتطابق نظم تقییم الأداء مع توجهات ترتبط إدارة الجودة الشاملة ارتباطا وثیقاً بتقییم أداء 
فریق (المنظمة في ظل تطبیق منهج إدارة الجودة الشاملة من خلال نقل أداء العمل من الفرد إلي الجماعة 

، وتعدد مصادر التقییم لتفادي الانحرافات عن المستهدف والاعتبارات الشخصیة، وتوافر عدالة نظام )العمل
ة لیست مطالبة بان تضحي بنظام تقییم الأداء لحساب الجودة الشاملة بل یمكن التنسیق بین التقییم، فالمنظم

  :النظامین عن طریق
 .أن تكون توقعات العملاء هدفاً لأداء الفریق -1

 .مقابلة النتائج للتوقعات -2

 .أخذ المهارات السلوكیة في الاعتبار -3

من العاملین بتقدیر جهوده البارزة المشاركة في وضع خطط التحسین المستمر ومكافأة المبدع  -4
 .والمتمیزة

  )147 -146ص ص م، 2008حمدي عبد العظیم، ( :وترتبط مبادئ إدارة الجودة الشاملة بتقییم الأداء كما یلي
وذلك عندما یتطابق الأداء مع توقعات العملاء ورضاهم الذي یعتبر استجابة : تحقیق رضاء العمیل -1

  :تهلاك المنتج حیث یتحقق الرضاء بتوافر العناصر التالیةشعوریة لعملیة تقییم تجربة اس
 التوقعات. 

 الأداء. 

 المقارنة. 

 التأكد وعدم التأكد. 

 التعارض. 

حیث یجب أن یتفق تقییم الأداء مع إشراك العاملین علي نحو یؤدي إلي : تحقیق مشاركة العاملین -2
  :لمشاركة فیما یليزیادة النتائج الإیجابیة وقبول العاملین والمقیمین من خلال ا

 الاشتراك في عملیة التوصیف الوظیفي. 

 الاشتراك في ابتكار مقاییس ومعاییر جدیدة للتقییم. 

 الاشتراك في وضع عملیة مقابلة الأداء. 

 التعامل مع التقییم الذاتي ووضعه في الاعتبار عند إجراء التقییم الشامل للأداء. 

  والداعمة لعملیة تقییم الأداءالاشتراك في وضع الأهداف المطلوب تحقیقها. 

لا شك أن مثل هذه المشاركات المتعددة تجعل نظام التقییم فعالاً وأكثر قبولاً من جانب العاملین 
  .بالمؤسسات الحكومیة

یجب أن یكون هناك ثقة متبادلة بین أعضاء فریق العمل وتقدیم الدعم الحقیقي لكل عضو : فرق العمل .1
في الفریق خلال عمل الفریق من أجل تحقیق أهدافه وهو ما ینطبق علي أهداف ومبادئ إدارة الجودة 

حیث یعتمد علي تقییم الشاملة، وهو ما یتطلب من الإدارة العلیا أن تعمل علي تعدیل نظام تقییم الأداء ب
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العمل الجماعي ولیس العمل الفردي وبحیث یتناسب مع منهج حلقات الجودة والتغلب علي مشكلة تقییم 
  .الأداء الفردي المعمول بها في المؤسسات الحكومیة التي لا تطبق منهج إدارة الجودة الشاملة

  :ام الآتیةحیث یتعین علي الإدارة العلیا القیام بالمه: القیادة الإداریة .2
 تعریف الأداء. 

 تسهیل الأداء. 

 تشجیع الأداء. 

ویعني ذلك أن دور القیادة الإداریة في ظل منهج إدارة الجودة الشاملة یعتمد علي تحفیز العاملین من أجل 
التحسین المستمر وتجدید الأداء بحیث تكون الأخطاء صفریة ومن ثم تحقیق رضاء العملاء عن خدمات 

الحكومیة التي تطبق فلسفة الجودة الشاملة، إذ یجب علي الإدارة العلیا أن تعمل علي تقییم أداء المؤسسات 
العامل في ضوء تحقیق رضاء العملاء وعدم وجود عیوب في المنتجات أو قصور في الخدمات المؤداه 

ظام التقییم ذاته بحیث للمواطنین واختفاء شكاواهم باعتبار ذلك أحد مصادر تقییم الأداء مع توفیر الجودة لن
، ص مرجع سابقحمدي عبد العظیم، ( .یتصف بالعدالة والموضوعیة والقابلیة للقیاس في العمل الجماعي

146 - 148(.  
  :تقییم الأداء في المؤسسات الصحیة

تحظي عملیة تقییم الأداء باهتمام بالغ لدي القائمین علي إدارة المؤسسات المختلفة لما لها من تأثیر علي 
  .النتائج النهائیة لأعمالها

فالأمر الذي یجب الإشارة إلیه أن تقویم الأداء لا یجوز أن ینظر إلیه علي أنه عملیة مستقلة عن العملیة 
  .الإداریة تأتي في نهایة التنفیذ وألا فان ذلك یترتب عنه مزید من الانحرافات

ابة فهي تبدأ مع بدایة النشاط الفعلي وتستمر فتقییم الأداء هي حلقة جوهریة لأهم وظائف الإدارة، وهي الرق
  .مع مراحل التنفیذ المختلفة

ویمكن تعریف تقییم الأداء بأنه إیجاد مقیاس یمكن من خلاله معرفة مدي تحقیق المنظمة للأهداف التي 
تم عن ما  تقامت من أجلها ومقارنة ما تحقق فعلاً مع الأهداف الموضوعة ومعرفة وتحدید مقدار الانحرافا

  .وتحدید أسالیب معالجتها تالتخطیط له مسبقاً إن وجدت مع محاولة معرفة أسباب تلك الانحرافا
بمعني أخر یشمل تقییم الأداء تحدید مؤشرات معینة ثم جمع المعطیات اللازمة لقیاس تلك المؤشرات ثم 

  . مقارنة مستوي الأداء الراهن بمستوي الأداء المرغوب
ذا تعلق الأمر بتقییم ٕ الأداء في المؤسسات الصحیة فان هذا المفهوم یرتبط إلي حد كبیر بمدي قدرة هذه  وا

المؤسسات علي تحقیق أهداف الرعایة الصحیة التي تسعي إلي بلوغها من حیث إعداد البرامج الصحیة، 
حققة والتخطیط الصحي ومستوي تنوع الخدمات الصحیة المقدمة وعكس إستراتیجیتها وأهدافها في النتائج الم

  .من سیر عملها
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إذاً فتقییم الأداء في المؤسسات الصحیة ینصب نحو تحسین البرامج والخدمات الصحیة المقدمة في حدود 
علوان ،مرجع سابق (.ما هو متاح من موارد، ویعتمد علي نظام المعلومات ویرتبط به ارتباطا وثیقاً 

  . )358.،ص
  :أهمیة تقییم الأداء في المؤسسات الصحیة

مرجع سابق  جاد الرب سید،(:أهمیة تقییم الأداء في المؤسسات الصحیة إلي الاعتبارات الآتیةترجع 
  )307ص
 أهمیة وحیویة الأدوار المتعددة التي تقوم بها المستشفیات في العصر الحدیث. 

  الدور الاجتماعي الذي تقوم به المستشفي في العلاج والوقایة وتنظیم الأسرة والسكان وخاصة في
 .النامیة الدول

  إن صعوبة وضع مقاییس كمیة لتقییم أداء بعض الأنشطة الطبیة اتاح الفرصة لإجراء مزید من
 .الدراسات والأبحاث العلمیة في مجال تقییم أداء هذه المنظمات

  تطور مفهوم إدارة وتنظیم الخدمات الطبیة من التركیز علي الخدمات الصحیة إلي التركیز علي
والمرتقبین ووضع نظام متكامل لتقدیم هذه الخدمات بما یحقق إرضاء حاجات المرضي الحالیین 

 .المرضي

  الاهتمام بتفاعل المنظمات الصحیة علي البیئة المحیطة بها، وتحدید المشاكل الصحیة التي تعاني
 .منها البیئة، مثل الأمراض وتلوث الجو وانخفاض مستوي الصحة العامة للسكان

 لأداء علي تحسین الأداء الإداري والطبي في المنظمات الصحیة وجعل المنظمة انعكاس نتائج تقییم ا
 .الصحیة نظاماً دینامیكیاً یتفاعل مع المؤثرات الخارجیة والداخلیة

  ،تتمیز الموارد الصحیة وخاصة في الدول النامیة بندرتها وعدم كفایتها لمتطلبات واحتیاجات الأفراد
ة وكفاءة إدارة هذه الموارد علي أحسن وجه ممكن بما یحقق أكبر فوائد وهذا یؤدي إلي الاهتمام بفعالی

ممكنة، مثل الوقایة والنهوض بالصحة العامة، وتأثیر ذلك علي التنمیة الاقتصادیة والاجتماعیة في 
 .الدول النامیة

  :إضافة إلي ما سبق هناك أیضاً النقاط التالیة

استخدام نتائج التقییم في إعادة تقویم برامج إدارة الموارد البشریة وخاصة فیما یتعلق ببرامج الاختیار والتعیین  
 .والترقیة والتكوین

 یعمل نظام تقییم الأداء علي إحداث التوازن الداخلي والخارجي للمؤسسة. 

  :مقومات نظام تقییم الأداء
ان یجب أن یتمیز بهما نظام تقییم الأداء فهناك مجموعة من إلي جانب خاصیة الشمولیة والوضوح اللت

  )309-308 صالمرجع السابق، ص( :المقومات أهمها
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  تحدید وتوضیح أهداف نظام تقییم الأداء لجمیع العاملین في مختلف المستویات التنظیمیة في المنظمة
ضوع الذي تجري دراسته حیث أن أي دراسة للتقییم لابد وأن تستند علي عاملین أساسین هما المو 

 .والهدف من الدراسة

  اقتناع الإدارة العلیا بأهمیة تقییم الأداء وخطورته والنتائج المتوقعة منه، وأیضاً اقتناع كافة الأطراف
الأخرى، وهذا من شأنه أن یشیع جواً من الثقة والشعور بالالتزام تجاه النظام والاستعداد للمشاركة في 

 .تنفیذه

 م أداء الأفراد بصفة خاصة وهو جزء هام وجوهري في نظام تقویم الأداء الكلي للمنظمة، في مجال تقیی
تكون المشكلة هي تحقیق شكل من التوافق المقبول بین موضوعیة التقییم ولا موضوعیة المؤثرات 
الشخصیة التي تحكم العلاقة بین طرفي عملیة التقویم، ولذلك یجب أن یصمم تقویم الأداء بحیث 

 .بعیداً بقدر الإمكان عن المؤثرات والتحیزات الشخصیة یكون

  یؤدي نظام تقییم الأداء وأهدافه بنجاح، إذا ما قام علي تحدید وأضح ودقیق للمعاییر والأدوات
المستخدمة في القیاس، وهذا یستوجب القیام بالدراسات اللازمة بغیة التوصل إلي أكثر هذه المعاییر 

 .لمحددةقدرة علي تحقیق الأهداف ا

  إن من أهم المقومات الأساسیة التي یجب أن یرتكز علیها النظام الفعال لتقییم الأداء هي توفر نظام
 .)298المرجع السابق، ص ( :فعال وشامل للمعلومات الآتیة

 توفیر البیانات والمعلومات اللازمة لعملیة التقییم عن مختلف الأنشطة والمستویات الإداریة بالمنظمة. 

  مختلف البیانات عن المنظمة المماثلة وأیضاً عن البیئة الخارجیة للمنظمةتوفیر. 

 مكانیات المنظمة ٕ  .معالجة البیانات بطریقة علمیة تتفق وطبیعة وحجم البیانات وا

  :مؤشرات تقییم أداء المؤسسات الصحیة
بهدفمعرفة التقدم تحتاج المؤسسات الصحیة إلي مؤشرات معینة لقیاس ومعرفة مستوي الأداء المحقق 

  .الحاصل في أعمالها، ویشترط في هذه المؤشرات أن تكون دقیقة وواضحة
ثامر  ( :ویمكن إجمال هذه المؤشرات في أربع مجموعات رئیسیة، والتي تتفرع منها مقاییس مختلفة كما یلي

  )205- 204صالبكري، مرجع سابق،ص
 : لمؤشرات التالیةوتشتمل ا: مؤشرات تقییم أداء الموارد البشریة: أولاً 

 :یمكن اعتماد المقاییس الآتیة في تحدید مستوي أدائهم منها: المؤشرات الخاصة بالأطباء  )أ 

 عدد الأطباء الجراحین خلال السنة÷ عدد العملیات الجراحیة = طبیب / عملیة. 

 عدد الأطباء÷ عدد المراجعین للعیادة الخارجیة = طبیب / مراجع 

 عدد الأطباء الكلي÷ عدد الأطباء المقیمین = إجمالي الأطباء / طبیب مقیم. 

  :ویمكن عرض المقاییس التالیة: المؤشرات الخاصة بطاقم التمریض  )ب 
 الأطباء÷ عدد الممرضات = طبیب / ممرضة. 

  عدد الراقدین في المستشفي÷ عدد الممرضات = مریض / ممرضة. 
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 ضي خلال السنةعدد الطاقم التمری÷ عدد الأسرة خلال السنة= طاقم تمریضي/ سریر. 

  :المؤشرات الخاصة بالإداریین  )ج 
 مجموع عمال المستشفي÷ عدد الإداریین = عامل بالمستشفي / إداري. 

  :وتتمثل في المؤشرات الآتیة: مؤشرات تقییم الأداء للموارد المادیة والمالیة: ثانیاً 
عدد ÷ مجموع أیام العلاج في السنة  –یوماً  x 360عدد الأسرة في المستشفي= معدل خلو الأسرة   )أ 

 )62،ص1997اسماعیل فھمي، ( .عدد الموتى+ حالات الخروج 

  ویقیس هذه المؤشر كفاءة استغلال أسرة المستشفي خلال مدة زمنیة محددة
 .العدد الكلي للأجهزة الطبیة÷عدد الأجهزة الطبیة العاطلة=نسبة الأجهزة الطبیة العاطلة  )ب 

÷ مجموع ساعات التوقفات والعطلات للأجهزة الطبیة = لساعات التشغیل نسبة ساعات التوقف   )ج 
 .مجموع ساعات التشغیل الفعلیة

 .عدد المرضي الكلي÷ كلفة الأدویة المستخدمة = معدل حصة المریض من الأدویة   )د 

 .مجموع عدد قناني الدم المخزنة÷ عدد قناني الدم التالفة = نسبة التلف في قناني الدم   )ه 

 .مجموع المبالغ المخصصة للصیانة÷ مصاریف الصیانة الفعلیة = یف الصیانة نسبة مصار   )و 

  :وتشمل المؤشرات الفرعیة التالیة: مؤشرات تقییم أداء جودة الخدمات الصحیة: ثالثاً 
 .عدد مرضي الخروج÷ مجموع أیام إقامة مرضي الخروج لكل سنة = معدل المكوث للاستشفاء  )أ 

م العلاجیة داخل المستشفي، كلما انخفضت مدة بقاء المریض داخل ویقیس هذا المعدل كفاءة الأقسا
المستشفي، كلما دل علي كفاءة النظم العلاجیة والطبیة المتاحة، وذلك بشرط شفاء المریض ورضاه 
عن الخدمات العلاجیة المقدمة، وكلما زادت هذه المدة كان ذلك دلیل علي انخفاض كفاءة الأداء، 

تتطلب وقتاً طویلاً مثل مرضي المستشفیات النفسیة والعقلیة، أو بعض  باستثناء الحالات التي
  .الحالات المرضیة الأخرى

وتشیر سهام مصطفي یونس إلي أن النسبة السابقة قلیلة الدلالة، حیث أن مدة إقامة المریض تقل، 
كفایة كما یتضح بزیادة عدد حالات الخروج بما فیها الوفیات، أي أنه من الممكن أن تنخفض ال

الإنتاجیة وتزداد نسبة من لا یتم شفاؤهم ویخرجوا لسوء حالتهم الصحیة أو بالوفاة، وتشیر نتیجة 
النسبة إلي نقص مدة الإقامة، الذي یستعان بها كدلیل علي مستوي كفایة مرتفع، أو قد یحدث أن 

نزله تحت ضغط تبادر المستشفي بإخراج المریض بعد أن أجریت له جراحة مثلا یستكمل علاجه في م
الإقبال المتزاید علي المستشفي وتزداد حالات الخروج ویقل متوسط مدة الإقامة، بینما المریض قد 

  .عاوده المرض وفي انتظار العودة للقسم الداخلي ثانیة
 .360× عدد الأسرة÷100×)عدد أیام العلاج(عدد أیام شغل الأسرة=معدل شغل الأسرة  )ب 

  .عدد الأسرة÷  100× خلال سنة ) عدد المرضي(رة المشغولة المتوسط الیومي لعدد الأس: أو
ویستخدم هذا المؤشر في معرفة مدي الوقت الذي یظل فیه السریر مشغول للمریض خلال سنة 

  .معینة، فكلما زاد شغل السریر، طال متوسط معدل الإقامة، وبالتالي ینخفض معدل دوران الأسرة



 

102 

من الأدوات اللازمة لوضع السیاسة الصحیة، حیث أن الارتفاع والجدیر بالذكر أن هذا المعدل یعتبر 
المستمر یجذب الاهتمام نحو زیادة عدد الأسرة وقصور العدد المتاح، ومن ناحیة أخري یجب التنبیه 
إلي عدم الاعتماد علي هذا المعدل بصورة منفردة، حیث أن هناك أقسام مثل العظام والأمراض 

، بینما في أقسام أخري یكون المعدل منخفضاً مثل أقسام النفسیة یكون فیها هذا المع دل مرتفعاً
  .الأطفال والأمراض العادیة المتكررة

 .عدد الأسرة في نفس السنة÷ عدد حالات الخروج في السنة = معدل دوران السریر   )ج 

www.mohp.gov)(. 

  .غالباً ما تكون سنةیوضح هذا المؤشر عدد المرضي الذین یخدمهم سریر خلال فترة زمنیة معینة، 
 .عدد المراجعین÷ عدد الشكاوى في المستشفي = نسبة الشكاوى للمراجعین   )د 

وتشیر النسبة أعلاه إلي نسبة الشكاوى المقدمة من طرف المراجعین وقد یتعلق الأمر بالنواحي 
  )437جاد الرب، مرجع سابق،ص(:التالیة

 القصور، ویتعلق الأمر بالتخطیط، وشراء قد یتخلل هذا المحور الكثیر من أوجه : محور التغذیة
واستلام الأغذیة، مرحلة الإعداد والطهي، مرحلة توزیع وتقدیم الطعام، وكل نقص أو خلل یتخلل هذه 

  .العناصر سوف یؤثر علي جودة وكمیة الغذاء المقدم للمرضي
 ویتعلق الأمر بنظافة الغرف أو دورات المیاه وغیرها: محور النظافة. 

  ویتعلق الأمر بتوفیر الأدویة والتجهیزات الطبیة الضروریة: یة والتجهیزاتمحور الأدو . 

  .عدد الأطباء÷ عدد الشكاوى في المستشفي = نسبة الشكاوى للطاقم الطبي 
  .وقد تتعلق هذه الشكاوى بعدم توافر وسائل العمل بشكاوى كافة أو قلة فرص التكوین أو غیرها

 :ئیة والرعایة الصحیةمؤشرات تقییم أداء الخدمات الوقا
  عدد سكان ÷ عدد الإصابات بمرض معین )= نوع المرض(معدل الإصابات بالأمراض الساریة

 .المنطقة المخدومة

  عدد أطفال المنطقة المخدومة÷ عدد الأطفال الملقحین = نسبة الأطفال الملقحین. 

لي دقة البیانات التي یقدمها القسم وما تجدر الإشارة إلیه أن دقة النتائج المتحققة من أي مؤشر یعتمد ع
الإحصائي في المؤسسة الصحیة وتبویبها وترتیبها بالشكل الذي لا یحدث أي تداخل في النتائج النهائیة أو 

  )209تامر البكري، مرجع سابق،ص ( .إثارة الشك حولها
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  الاعتمادفي المستشفیات: الثالثالمبحث 
انه یتعامل  الخصوصیة،واهم سمات هذه الرعایةالصحیةبخصوصیةكبیرةمجالات  فينظام الاعتماد یتمیز 

یجعل تطبیق نظمالجودة مرتبطا ارتباطا وثیقا  الأمرالذي مستفیدین منها، أوخدمه  مقدميمع البشر سواء كان 
من هنا ، )99.عدمان، مرجع سابق،ص(لمستویالجودة الخدمةالبشري وبمدى تقبل المستفید من هذه  بالأداء

المقام  فيتركز  الرعایةالصحیةبنظم اعتماد مؤسسات  خاصةقواعد  الدولیةفیإرساءالعدید من المنظمات  تأبد
نظم تقدیم خدمات  الفنیةوالإداریةوالتكنولوجیةفيالجوانب  الخدمةأضافهإلىالمستفید من  أوعلى المریض  الأول

 .الرعایةالصحیة

  :تعریف الاعتماد
  :عرف بها الاعتمادهنالك العدید من التعاریف التي 

  الاعتماد إجراء رسمي، یقوم به مجلس معترف به، یكون هذا المجلس في الغالب منظومة مستقلة
 .ویقوم بالتقییم والاعتراف بالمنشأة الصحیة، التي تقوم بتطبیق كافه المعاییر التي وضعها ونشرها

 .)44، ص2004بسیونى سالم، (

  هیئه تقییم خارجیة مستقلة لتقدیر مدي توافق المنشأة الصحیة مع الاعتماد هو عملیه تقییم تقوم بها
المعاییر الموضوعة مسبقا من قبل هیئه الاعتماد، والهدف الأساسي للاعتماد هو تطویر انظمه 
جراءات تقدیم الخدمة لتحسین جودة خدمات الرعایة الصحیة، وبالتالي تحسین النتیجة المرجوة من  ٕ وا

 ) www.aleqt.com(.العلاج

  اعتماد المستشفیات هي عملیه متكاملة تتضمن مجموعه من الخطوات التي یتم بواسطتها تقییم
المستشفى لمعرفه ما إذا كان یحقق مجموعه من المعاییر والأسس التي صممت لتطویر جودة الأمان 

لة، ویتم هذا التقییم عادة من قبل جهة وطنیه محایدة، مستق. من خلال الرعایة الصحیة المقدمة
 .ولیست تابعه للمستشفى

  الاعتماد هو إجازة تعطي من قبل وكاله أو هیئه غیر حكومیة، بعد إجراء عملیه مسح طوعیه وشامله
لتقییم مدي تقید الهیئة الصحیة بالمعاییر التي حددت مسبقا من قبل وكاله 

 )102- 100ص عدمان،مرجعسابق،ص.الإجازة

 ها المؤسسة المانحة للاعتماد بتقییم المؤسسة الصحیة، وتحدد الاعتماد هو العملیة التي تقوم من خلال
فیما إذا كانت هذه المؤسسة تفي بالمعاییر التي وضعت للمحافظة على نوعیه الرعایة الصحیة 
المقدمة وتحسینها، وهذه المعاییر تحقق أفضل ما یمكن الوصول إلیه، وان اعتماد المؤسسة یمثل 

ة ملتزمة بتحسین نوعیه الخدمة المقدمة للمریض والتأكد من سلامه الدلیل الملموس على أن المؤسس
 .بیئة الرعایة بالدرجة الأولي

والاعتماد كذلك عملیه طوعیه تطبق في المقام الأول على المؤسسات لا على الأفراد أو الإدارات أو 
لخارجیة بتقییم جودة وهو عملیه تقیمیه صارمة وشامله تقوم من خلالها إحدى هیئات الاعتماد ا. الوحدات
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كما یشمل الاعتماد علي تقییم الرعایة التي . النظم والعملیات الرئیسیة التي تتألف منها منظمه الرعایة الصحیة
  .تقدمها منظمات الرعایة الصحیة في بعض المجالات المهمة، مثل الخدمات الوقائیه، ورضاء المستهلك

ي تستخدمها البلدان الصناعیة المتقدمة لضمان جودة الرعایة، ویعتبر الاعتماد حالیا الأداة الرئیسیة الت
وتتطلب عملیه تقییم الجودة من . وللقیام في كثیر من الحالات بتوزیع الموارد المالیة علي المؤسسات الصحیة

خلال الاعتماد وضع معاییر لكل مستوي من مستویات الرعایة، أو ممارسه طریقه مثلى یحددها الخبراء 
والمعیار المبدئي في كل حاله هو المستوي الأدنى من المطلوب للجودة . ت المهنیة أو أي منهماوالمنظما

ونظرا إلى أن المؤسسات الصحیة لا تتألف من وحدات . ،علما بأن هذا المستوي یتغیر مع تطور النظام
  .بالمعاییر الأساسیةمستقلة ومنعزلة، فلا بد لجمیع الخدمات المطلوبة اعتمادها في المرفق الصحي أن تفي 

فالمؤسسات تطلب الاعتماد لأسباب مختلفة، غیر أنها تطلبه غالبا سعیا منها إلى إرضاء المستهلك، 
وتكمن قیمه الاعتماد في التقییم الذاتي الداخلي الذي تقوم به المنظمة . وحرصا منها علي سمعتها المهنیة

عملیه التحكیم الاستشاریة التي هي جزء من الزیارة استعدادا للزیارة الاستقصائیة، كما تكمن قیمته في 
ومتى تم اعتماد المنظمة، توجب علیها الامتثال للمعاییر المطلوبة طوال دوره . الاستقصائیة لموقع العمل

  (www.nursing4all.com).الاعتماد
  

  أغراض اعتماد المستشفیات
  )56، ص 2003الاقلیمیھ لشرق المتوسط، اللجنة( :یمكن إبراز أغراض اعتماد المستشفیات على النحو الآتي 

 شراكها كمكون فعال في شبكه الرعایة الصحیة: تحسین النظم الصحیة ٕ   .إدماج المستشفیات وا
 استخدام عملیه الاعتماد لإحداث تغیرات في الممارسة تحسن من جودة : التحسین المطرد للجودة

  .الرعایة المقدمة للمرضى
 توفیر معطیات حول جودة الرعایة الصحیة، یمكن لمختلف أصحاب الشأن،  :اتخاذ القرارات عن علم

  .الاستهداء بها في اتخاذ قراراتهم) الإكلینیكیین(وراسمي السیاسات، والمدیرین، والأطباء السریریین 
 جعل مؤسسات الرعایة الصحیة قابله للمساءلة أمام الهیئات : تحسین القابلیة للمساءلة والتنظیم

وغیرها من الهیئات، كالهیئات المهنیة، والحكومیة، وجماعات المرضى، والمجتمع عموما،  القانونیة
  .وتنظیم سلوكیاتها حمایة لمصالح المرضى وسائر أصحاب الشأن

  :الأطراف المستفاده من نظام الاعتماد
  (www.aleqt.com) :تتمثل الأطراف المستفیدة من نظام الاعتماد فیما یلي

  )المریض(الخدمة المستفید من  -1
  استعاده الثقة في المؤسسات الصحیة المحلیة، حیث یمكن للمستفید من الخدمة مقارنه الخدمة

 .بمثیلاتها في المنطقة المحیطة أو دولیاً 
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  زیادة فرص المریض وأسرته في الحصول على المعلومات السلیمة قبل وأثناء وبعد التشخیص
 .فرص الشفاء وتقلیل الأعراض الجانبیة والمضاعفاتوالعلاج الأمر الذي یؤدي إلى تحسین 

  تقلیل فرص التعرض للمخاطر أثناء وجود المریض بالمستشفي مثل التعرض للعدوى أو أخطاء
 .الممارسات الطبیة أو خطر الحریق

  تقلیل النفقات، حیث لا یضطر المریض إلى إعادة الفحص أو المرور بتجارب غیر ناجحة في
علي مضاعفات ناجمة عن الأخطاء مع توفیر في الوقت الذي یقضیه خارج عمله  العلاج أو الإنفاق
 .في مرحله العلاج

  احترام رغبه المریض وأسرته في اختیار مقدم الخدمة مع فرصه المقارنة في الأداء بین المؤسسات
 .الصحیة التي تقدم الخدمة نفسها

 ،فكلما زاد استخدام المواطنین للمعلومات  یكتسب برامج الاعتماد قوته من مراقبه المجتمع للجودة
المتاحة عن المنشآت الصحیة ومقدمي الخدمة أصبح الاعتماد وسیله ناجحة لجذب المزید من 

  .المستفیدین
  المؤسسة الصحیة -2

  :وتتمثل صور استفادة المؤسسة الصحیة في الأتي
 الفوائد التي تعود على المؤسسة  یعد تطبیق نظم الجودة وتحسین الأداء والالتزام بالمعاییر من أكثر

الصحیة، حیث یضعها في مصاف المؤسسات الصحیة التي تطبق المهنة طبقاً لأفضل الممارسات 
 .الإكلینیكیة والإداریة والمعترف بها دولیاً 

  الارتقاء بسمعه المؤسسة الصحیة الحاصله على الاعتماد، حیث یعنى هذا التزامها بمعاییر الجودة
 .ها مثیلاتها في العلم المتقدمالتي تلتزم ب

  یؤدى تحسین صورة المؤسسة الصحیة لدي جمهور المواطنین وشركات التأمین الصحي وهیئات
التأمین الصحي الحكومیة إلى زیادة فرصه المؤسسة في الحصول على كم اكبر من التعقیدات الذي 

 .یضمن لها الاستمرار والنجاح والتوسع

 في الحصول على أفضل مقدمي الخدمة، حیث یفضل المتمیزون  زیادة فرصه المؤسسة الصحیة
العمل في مؤسسه ذات سمعه ممتازة، الأمر الذي یجعلهم أكثر ولاء لمكان العمل مما یزید فرصه 

 .الاستمرار في العمل ویقلل نفقات البحث عن عاملین جدد

 تقلیل مخاطر دفع تعویضات عن الممارسات المهنیة الخاطئة. 

 یة حدوث مخاطر الحریق والماس الكهربائي والعدوىتقلیل إمكان. 

 تقلیل نسبه الفاقد من الأدویة والمستلزمات. 

 توفیر نفقات إعادة الترخیص في بعض الحالات التي یغنى بها الاعتماد عن الترخیص.  
  )المرجع السابق(زیادة الدخل  -3

  التأمینزیادة حصة المؤسسة من التعاقدات نتیجة ثقة المرضي وشركات.  
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 زیادة السعر لعلاج بعض الحالات لیتناسب مع جودة الخدمات.  
 زیادة فرصه المؤسسة في استخدامها لتدریب وتعلیم العاملین في الحقل الطبي.  

  المجتمع  - 4 
  الاعتماد یعتبر ركنا من أركان إصلاح القطاع الصحي الذي یؤثر في ترشید الإنفاق وتحسین

  .جتماعیة وزیادة فرص الوصول إلى الخدماتالخدمات وتحقیق العدالة الا
  تحسین الخدمات الصحیة یؤدي إلى تحسین صحة المواطنین، ویزید ساعات العمل ویقلل الفاقد

  .نتیجة المرض، ویعید الثقة بین المجتمع وخدماته الصحیة
 لأفضلیعد نظام الاعتماد نظاماً عادلاً موضوعیاً لإعطاء المجتمع الحق في المقارنة لاختیار ا.  

ص مان، مرجع سابق، دع(: خطوات تنفیذ عملیه الاعتماد وتطورها في النظم الصحیة العالمیة
  )105-104ص

، بالإضافة إلي تطور عملیه )المستشفى(یتم التعرض لخطوات الاعتماد علي الصعیدین الوطني والمحلي
  .الاعتماد في النظم الصحیة العالمیة

  :خطوات تنفیذ عملیه الاعتماد
تتمثل خطوات تنفیذ عملیه الاعتماد علي الصعید الوطني والصعید المحلي فیما : الصعید الوطنيعلى   )أ 

  :یلي
  توجیه السلطات الوطنیة في وزاره الصحة وسائر الأطراف صاحبه الشأن حول مفهوم الاعتماد

  . ومنهجیته، وفوائده، والنتائج المتوقعة من تطبیقه
 للاعتماد تقوم بتشكیلها وزاره ) مؤقتة(نشاء لجنه وطنیه ظرفیه الشروع في تنفیذ عملیه الاعتماد، بإ

  .الصحة
 عرض دلیل إجراءات الاعتماد علي اللجنة الوطنیة المؤقتة.  
 اتصال اللجنة الوطنیة المؤقتة بالقیادات الوطنیة.  
 مراجعه اللجنة لمسودة الدلیل وتكییفها له. 

 تتناول موضوع توثیق المعاییر وبیانات الأداء  عقد حلقه دراسیة وطنیه أولي عن اعتماد المستشفیات
 ).المؤشرات الكیفیة(

  تحدید الموارد المتاحة والأنشطة الجاریة في ما یتعلق بالاعتماد وتحسین الجودة، في شتى أرجاء
 .البلد، من قبل اللجنة الوطنیة المؤقتة

  اعتمادها على سبیل الارتیادانتقاء بعض المستشفیات العامة والخاصة، الكبیرة والصغیرة، من اجل. 

  عرض عملیه الارتیاد في "عقد حلقه وطنیه ثانیه عن اعتماد المستشفیات، تتناول موضوع
 ".المستشفیات الارتیادیه

  إنشاء لجنه اعتماد وطنیه دائمة متعددة المؤسسات، تمثل مقدمي الرعایة الصحیة، والمنظمة المستقلة
 .التأمین وممثلي المجتمع أو شبه الحكومیة، الجامعات، وشركات
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 إعادة صیاغة بعض المعاییر والمؤشرات بناء على الدراسة الارتیادیه. 

  المعاینین(عقد دوره تدریبیه رسمیه أولیه للمقیمین.(  
  )107المرجع السابق، ص() المستشفیات(علي المستوي المحلي   )ب 
 الاتصال بسلطات المستشفي.  
 تشكیل لجنه الاعتماد الخاصة بالمستشفى.  
 تدریب الموظفین علي مفاهیم الاعتماد، وعرض دلیل إجراءات الاعتماد على مجلس إدارة المستشفي.  
 إبلاغ المعاییر إلى أولئك الذین یتعین علیهم استخدامها.  
 التقییم الذاتي بناء علي المعاییر المقترحة للخدمات.  
 تسم خارطة الوضع الراهن ْ ر ُ   .تصمیم م
 ت التي لا تفي بمعاییر الحد الأدنىتنفیذ خطه عمل لتحسین المجالا.  
 القیام بحل المشكلات وتحسین العملیة.  
 تدریب الموظفین ورصد تنفیذ العمل.  
 رفع تقریر إلى سلطات المستشفي. 

  
  :تطور الاعتماد في النظم الصحیة العالمیة

الحین تطورت عملیه ومنذ ذلك .لاعتماد المستشفیات تاریخ طویل، بدأ من العقد الثاني من القرن العشرین
  )119المرجع السابق،ص (.الاعتماد في المستشفیات وأصبحت أسلوبا معترفاً به

  ::(www.nursing4all.com)یمكن عرض تطور الاعتماد في النظم الصحیة العالمیة فیما یلي
برنامج بتطویر )ACS(قامت الجمعیة الأمریكیة للجراحین )الولایات المتحدة الأمریكیة(، 1917عام في 

وضع مفاهیم لحد أعلى من الجودة و الحد الأدنى من المعاییر الأولیة للمستشفیات بوضع  معاییر للمستشفیات
كان الهدف من ذلك هو ضمان الجودة الأفضل للرعایة ، وقد جودةالتحسین لدلیل و وحد أدنى من المخاطر 

المعاییر ركزت على عمل الجراحین هذه  ،ولم تتجاوز التوصیات أكثر من صفحة واحدة ،الممكنة في ذلكالوقت
ین، وجود ملف المریض، تنظیم المستشفى الذي یسمح بوضع وسائل یوجود الطاقم، التوافق مع الأطباء الداخل(

  ).في هذاالمجال للاختصاصینالتشخیص والمعالجة الكافیة والمتاحة 
 ،المستشفیات من جانبها فقط قیق علىالتدیة الأمریكیة للجراحین بكلالبدأت  1918وبعد عام واحد في عام 

،ومن ثم )بحدها الأدنى(وافقت على تطبیق هذه المعاییر مستشفى  692مستشفى من أصل  89 دقیقوقد تم ت
  .صفحة 18وقد احتوى على  1926في عام تم طبع دلیل المعاییر الأول 

 Joint( اللجنة المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحیة أسستت)في الولایات المتحدة أیضاً ( 1951في عام 

Commission On Accreditation Of Healthcare Organization ()JCAHO(   والتي سمیت
بمبادرة من جمعیة الجراحین والتي لم تعد تستطیع لوحدها القیام بهذا العمل  1986فعلیاً بهذا الاسم منذ عام 



 

108 

أصبح برنامج الاعتماد أكبر وأكثر المهن الطبیة في المستشفى، وقد  وبذلك شكلت هذه المؤسسة لتضم كل
جمعیة و الجمعیة الأمریكیة للمستشفیات و  الكلیة الأمریكیة للأطباءوقد انضمت تعقیداً لقبول المؤسسة الصحیة، 

ركة لاعتماد الأطباء الأمریكیین والجمعیة الطبیة الكندیة إلى الكلیة الأمریكیة للجراحین لتشكل اللجنة المشت
وهي مؤسسة مستقلة غیر هادفة للربحهدفها تسهیل منح الاعتماد للراغبین به بشكل ) JCAH(المستشفیات 

  . 6/12/1952في  رسمیاً  م اعتماد برنامج هذه اللجنةتطوعي و 
اللجنة العالمیة المشتركة للاعتماد فرعاً أسمته  أنشأت اللجنة المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحیةوقد 
JCIA رسالة هذه اللجنة هي تحسین الرعایة الصحیة المقدمة للمرضى في العالم من خلال تقدیم ومراجعة ،و

وهي ، المؤسسة الأكبر التي تقدم خدمات الاعتماد في أمریكاالمشتركة أصبحت اللجنة وحالیاً  خدمات الاعتماد
،وتجدر الملاحظة بأن لطوعیةبرنامج صحي من خلال عملیة الاعتماد ا20000تقدم خدماتها لأكثر من 

  .لا تهدف للربح ةمؤسس هي أیضاً اللجنة العالمیة المشتركة للاعتماد 
حالیاً بجمعیة الرعایة الطبیة  ىسمتوالتي (قامت كل من جمعیة المستشفیات الكندیة ) في كندا( 1953

، والكلیة الملكیة للأطباء والجراحین، وجمعیة الأطباء الناطقین بالفرنسیة في كندا، بتشكیل اللجنة )الكندیة
، وقد حققت هذه اللجنة هدف تطویر برنامج اعتماد المستشفیاتب) CCHA’S(الكندیة لاعتماد المستشفیات

وضع المعاییر الذي أنشأ بغرض المجلس الكندي لاعتماد المستشفیات بالتعاون مع 1958 منذ عام أهدافها
على مستوى وطني دون تدخل حكومي  اً وكان برنامج الاعتماد طوعی ،للمستشفیات الكندیة وتقییم تطبیقها

  .وغیر هادف للربح )الإنكلیزیة والفرنسیة( وبلغتین
مؤسسة  يهو  CCHSA)(ات الصحیة أنشئ المجلس الكندي للاعتماد في الخدم )في كندا(1960عام 

  .)JCAHOوحتى هذا التاریخ كانت المؤسسات الصحیة الكندیة تعتمد من قبل (خاصة غیر هادفة للربح 
بمنحة من مؤسسة  ACHSل المجلس الأسترالي لمعاییر الرعایة الصحیة كِّ شُ ) استرالیا(في  1974عام 

KELLOGG’S والمؤسسات الصحیة للحصول  یاتالمستشف، وهي مؤسسة خاصة غیر حكومیة لمساعدة
  .في استرالیا أعضاء من وزارة الصحةالمجلس  على الاعتماد، ویضم

  .نظام اعتماد المستشفیات من قبل حكومة أسبانیا أنشئ )أسبانیا( 1981عام 
، بعضویة عدة جهات على مجلس نیوزیلندا لمعاییر الرعایة الصحیة أنشئ) في نیوزیلندا( 1991عام 

  )155ص ص ، مرجع سابقعدمان،( :و التاليالنح
  .من وزارة الصحة% 50 -
  .جمعیة مجلس المستشفیاتمن % 40 -
  .من جمعیة المستشفیات الخاصة% 10 -

  .وزارة الصحة فیه ودور شیر إلى مسؤولیةیداري كوینه الإمؤسسة خاصة، غیر حكومیة ولكن توالمجلس 
خاصة ، وهي مؤسسة نظام الاعتماد للحاجة الوظیفیة إلیه KING’S FUNDوضعت  ):إنكلترا( 1995

  .1990المؤسسات منذ عام  تقییمتعمل على و  1987عام  أنشئتمستقلة 
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ي یمن التركیز على معاییر متلقءاً التركیز على الزبائن من خلال برامج الاعتماد بدبدأ  ):كندا( 1995
برامج على الإجراءات التي تتبعها ، وقد ركزت هذه الالسرطانخدمات الرعایة الصحیة المباشرة ومراكز معالجة 
فلسفة التحسین المستمر للجودة في مجال الرعایة  تم دمجالمؤسسات خلال تقدیم خدمة رعایة المریض، و 

مع العملیات الأخرى، وصارت هذه المؤسسات مطالبة للبدء بتطویر مؤشرات الأداء  وتضمینها والخدمة
  .ها واستخدام

لتقوم باعتماد المؤسسات ) ANAES( الوكالة الوطنیة للاعتماد والتطویر الصحي أنشئت ):فرنسا( 1996
  .2001اعتباراً من  لزامیاً صار إ، هذا الاعتماد الصحیة

  .بدایات وضع نظام الاعتماد حسب المناطقظهرت ): إیطالیا( 1997
أصدرت منظمة الصحة العالمیة الدلیل الأول لاعتماد المؤسسات  ):منظمة الصحة العالمیة( 2001

  .)157المرجع السابق، ص ( .2000الصحیة بعد اجتماع الریاض في نیسان 
  :الاعتماد العربي: ثالثا

  لاعتماد العربيا لمشروع الأهدافالإستراتیجیة -  1
  :(www.ahfonline.net) الآتيیمكن إبراز الأهداف الإستراتیجیة لمشروع الاعتماد العربي، في 

 ضمان توفیر خدمات صحیة ذات جودة عالیة فیالدول العربیة.  
  تعمیم برامج تحسین جودة الخدمات الصحیة بالمرافق الصحیة فیجمیع المناطق الجغرافیة بالوطن

 العربي

 تهیئة المناخ ونشر التوعیة وثقافةالجودة على مستوى المجتمعات العربیة. 

 وتوقعات مقدمي ومتلقیالخدمات الصحیة في الوطن العربي وصولاً إلى تحقیق  تلبیة احتیاجات
 .رضاهم

 التطویر المستمرللنظم الصحیة في الوطن العربي لمواكبة التحدیات والمتغیرات العالمیة. 

 تنظیمممارسة العمل الصحي في الوطن العربي. 

 ة الصحیة على جمیع المستویاتبناء قدرات القوى العاملة بالقطاع الصحیفي مجال جودة الرعای 

  تحقیق التنسیق والتكامل علىجمیع المستویات التنظیمیة داخل كافة هیاكل القطاعات الصحیة في
 .الدول العربیة

  تحقیق التنسیق والتعاون وتبادل الخبرات بین الوزارات والهیئات والمؤسسات الصحیةالعربیة في مجال
 .جودة الرعایة الصحیة

) نظر ملحق رقم ج(ات السودانیة بشقیها العام والخاص تطبق نظام الاعتماد العربي نجد أنالمستشفی
تحسین جودة الخدمات الصحیة بالمرافق لبرامج واستخدام  توفیر خدمات صحیة ذات جودة عالیة وذلكلضمان

ات وتوقعات تلبیة احتیاجالسوداني ل تهیئة المناخ ونشر التوعیة وثقافةالجودة على مستوى المجتمعو  الصحیة
 السودانالتطویر المستمرللنظم الصحیة في و  صول إلى تحقیق رضاهمللو مقدمي ومتلقیالخدمات الصحیة 
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وغیرها من الأهداف التي تؤدي إلي ترقیة الخدمات الصحیة ساعیة  .لمواكبة التحدیات والمتغیرات العالمیة
  )المرجع السابق.(بذلك للوصول إلي مجتمع معافى لتحقیق سیاسات واستراتیجیات البلاد في مجال التنمیة



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الرابع
  الدراسة المیدانیة والتحلیل الإحصائي
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  الفصل الرابع
  الدراسة المیدانیة والتحلیل والإحصائي

  نبذه حول المستشفیات موضوع الدراسة: لمبحث الأولا
  مستشفي بن سینا: المطلب الأول

 )مستشفي بن سینا، إدارة التدریب والبحوث(والتطور نشأةال: أولاً 
  .م1986امعوتم الإفتتاح في ال ،حكومة الیابان لحكومة السودانمنحة من ب 1983تأسست في العام 

) حینها( الانتقاليعبدالرحمن سوارالدهب رئیس المجلس العسكري /المشیر بالافتتاحقام 
زاكي احمد حسین كبیر /وأول مدیر عام للمستشفى هو الدكتور ،الجزولي دفع االله رئیس الوزراء/والدكتور

تشتمل المستشفي علي خمسة أقسام طبیة بالإضافة إلي العیادات المحولة، ، جراحي الجهاز الهضمي
وغرفة العنایة المكثفة والوسیطة، كما تشتمل علي مجمع عملیات مجهز بأحدث الأجهزة الطبیة، وتزخر 
المستشفي بإمكانیات متقدمة طبیة إكلینیكیة وأقسام سریریة لتقدیم أفضل الخدمات الصحیة السریریة 

 .یة العلاجیة، كما تضم المستشفي نخبة متمیزة من الأخصائیین والأطباء في مجالات التخصصوالتشخیص

 :الرؤیة المستقبلیة للمستشفى

دائما یأخذ بأحدث العلوم الطبیة المبنیة على البراهین العلمیة  إلىالأعاليمستشفى متقدم،متطور، یتطلع 
 .الطبي بالأداءللارتقاء 

 :الرسالة

 ایة و رعایةالمریض أولاً عن. 

  للمریض والعاملین وآمنةبیئة عمل متطورة. 

 مع مرافقي المرضى و  المسئولو التعامل الراقي  الأداءالمتعاملین مع المستشفى بجودة  إرضاء
  .السماع لشكواهم

 :أهداف المستشفى

 :الخدمات الطبیة والرعایة الصحیة للمرضى من خلال أفضلتقدیم  إلىتهدف المستشفى 

 .علاج الحالات المستعصیة في مجال تخصص المستشفىتشخیص و  .1

 .تدریب الكوادر الطبیة و الفنیة و تدرب طلاب الدراسات العلیا والاختصاصین .2

المستشفى  أنالتي یشملها مجال تخصص المستشفى، حیث  بالأمراضإجراء البحوث العلمیة المتعلقة  .3
 .یضم مراكز قومیة للبحث و التطویر العلمي والتدریب
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  :أقسام المستشفي
  .مركز محمد صالح إدریس للنزیف المعوي )1
  .مركز الكلي )2
  .قسم باطنیة وجراحة الجهاز الهضمي )3
  .قسم باطنیة وجراحة الكلي والمسالك البولیة )4
  قسم الأنف والأذن والحنجرة )5
  :الهیكل التنظیمي والعلاقات الداخلیة: ثانیاً 

) المدیر الإداري(لمدیر العام، المدیر الطبي، الأمین العام هنالك هیكلة وظیفیة تبدأ من المدیر العام، نائب ا
المدیر (وتتبع كل الأقسام الطبیة للمدیر الطبي، أما الأقسام الإداریة فهي تقع تحت مسئولیة الأمین العام 

ولا یوجد تضارب في الاختصاصات، حیث یوجد لكل قسم رئیس تحت إشراف المدیر الطبي، ویتم ) الإداري
لمشاكل من خلال استمارات المرور، یقوم كل رئیس قسم بعقد اجتماع أسبوعي ویتم رفع تقریر استخلاص ا

إلي المدیر الطبي الذي یجتمع بدوره شهریاً مع مدیر المستشفي فیما یخص الأقسام الطبیة، أما الأقسام 
ع له تقریر الأداء حیث الإداریة ترفع تقریر أسبوعي للامین العام الذي یجتمع مع مدیر المستشفي شهریاً یرف

ویتم تعیین المدیر العام للمستشفي من وزارة الصحة الاتحادیة، ). المشاكل والحلول(تتم مناقشة التقریر 
ویتصف نمط القیادة بالمستشفي بالدیمقراطیة والتشاور في عملیة اتخاذ القرارات، أما العلاقات الداخلیة بین 

لقوانین واللوائح والسیاسات المتبعة بین الإدارات المختلفة، وذلك عن الأقسام والإدارات بالمستشفي تحكمها ا
  )م2015شیخ ادریس، ( .طریق الاتصال بین الإدارات
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  الهيكل التنظيمي لمستشفى ابن سينا) 1-4(شكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ابن سينا مستشفى: المصدر

   

 الھیكل التنظیمي لمستشفى ابن سینا 

 مجلس الإدارة 

 المدیر

 الإختصاصیین إدارة الجودةمدیر  المدیر العام –م 

 المدیر الإداري المدیر الطبي العام مدیر طبي الحوادث

 قسم المعمل

 قسم الصیدلة

 قسم الأشعة

 الأطباء

  مدیر طبي بنك الدم

  بنك الدم

  الإحصاء الطبي

 قسم العملیات

  محضري العملیات

  فنیي التخدیر

  قسم التمریض

  العلاج الطبیعي

  الباحث الاجتماعي

 ضبط الجودة

 التدریب

 قسم شئون الأفراد

قسم الحسابات 
 والمراجعة

قسم الاستقبال والنظام 
 العام

  قسم الترحیلات

  قسم الصیانة

 قسم المشتریات  إدارة المشتریات

 قسم العلاقات العامة

 التغذیةقسم  قسم المخازن

 العمال 

 المكتبة 
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  إدارة شئون المرضي: ثالثاً 
تبدأ الإجراءات من مكتب الإحالة واختصاصه فرز للمرضي حیث یوجد طبیب یقوم بتوجیه المریض 

بحالته، مثلاً في حالة تحدید قسم المسالك البولیة، یتم إرسال المریض إلي قسم المسالك إلي القسم المختص 
البولیة حیث یتم تحدید موعد له، یتم الذهاب إلي مكتب الإحصاء الذي یقوم بتأكید المواعید، وبعد ذلك یتم 

ائي الذي یحدد قرار دخول المریض إلي الأخصائي حیث یتم إجراء الفحوصات اللازمة وبعد ذلك یعود للأخص
من أحد ثلاثة قرارات وهي أما أن یعطیه العلاجات اللازمة ومغادرة المستشفي أو یتم مكوثه في المستشفي أو 

  )المرجع السابق( .دخوله إلي غرفة العملیات
یوجد بالمستشفي وحدة للعملیات الكبرى ووحدة للعملیات الصغرى كما یوجد بكل قسم من أقسام   

قسم  - قسم باطنیة وجراحة الكلي والمسالك البولیة  -قسم باطنیة وجراحة الجهاز الهضمي (المستشفى الثلاثة 
كما یوجد في كل عنبر  Safty Boxثمانیة عنابر في كل عنبر ستة آسره وصندوق ) الأنف والأذن والحنجرة

غرفة مجهزة لغیار الجروح یوجد بها دولاب لكل أدوات الغیار وتكون هناك سستر متخصصة تتابع عملیة 
الغیار بانتظام، كما یوجد في كل عنبر قسم للتمریض یوجد به فریق عمل مكون من عدد من السسترات 

للحیاة، ویوجد بالقسم ملف خاص بكل مریض  لمتابعة المرضي بشكل منتظم، وتتوفر به أهم الادویة المنقذة
توجد به كل الفحوصات والتعلیمات الخاصة بالمریض، ویوجد في كل عنبر غرفة للعنایة الوسیطة، كما یوجد 

  ). المرافق -المریض (بالمستشفى جناح خاص یتكون من ثمانیة غرف  في كل غرفة سریرین 
م الروتیني ویتم في حالة  خروج جمیع المرضى  من العنبر یتم تعقیم العنابر بثلاثة طرق أولهما التعقی  

، وثانیهما التعقیم في حالة ظهور حالات إلتهاب في جروح المرضي ) نسبه لانتهاء مدة الاقامة او الوفاة(
ویحدث ذلك غالباً عقب إجراء العدید من العملیات، وثالثهما التعقیم الاضطراري وذلك في حالات ) صدید(

ند فتح الجرح الملتهب أو حالات الكبد الوبائي، أو في حالات الایدز، كما یوجد بالمستشفي وجود نزیف ع
  .)م2015بثینة عمر،( .ساعة 48ساعة الي  24التعقیم الشهري للغرف ویكون زمن التعقیم من 

یوجد بمركز محمد صالح ادریس للنزیف المعوي خمسة عنابر لمرضى النزیف المعوي ومكتب لمدیر 
ومكتب للمترون كما توجد غرفتان لعملیات المناظیر وتوجد صیدلة كما توجد استراحة للسسترات، كما  المركز

  .یوجد معمل للتحالیل الطبیة والتبرع بالدم
یوجد بمركز الكلي عنبر واحد به خمسة أسره مع كل سریر مكنة لغسیل الكلى تحت اشراف سستر 

للمرضي، وتوجد غرفتان للمرضى، كما یوجد مكتب للطبیب  متخصصة في ادارة المكنات والمتابعة الدقیقة
  )م2015ابراھیم سیمان، ( .والسسترات

عدادهم حصرهم: رابعاً  ٕ   نظم اختیار وتدریب وتنمیة العاملین وا
یتبع مستشفي أبن سینا في عملیة الاختیار والتعیین النظم المتبعة في الخدمة المدنیة حیث یخاطب مدیر 

یار للخدمة المدنیة القومیة عن كل الوظائف الشاغرة والمعتمدة في موازنة المستشفي لجنة الاخت
المستشفیللإعلان عنها في الصحف الیومیة باستثناء الوظائف القیادیة العلیا والوظائف التي یتم ملأها 
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 بالترقیات، حیث یوافي مدیر المستشفي لجنة الاختیار بالمعلومات الأساسیة عن الوظائف المراد ملؤها
ودرجاتها والحد الأدنى من المؤهل العلمي المطلوب والوصف الوظیفي لها، حیث یقدم خرجي الجامعات 
والمعاهد العلیا وغیرها من المؤسسات التعلیمیة للجنة الاختیار مباشرة أما العاملین بمؤسسات الخدمة المدنیة 

ات الاختیار وبعد تحدید الأفراد الذین تم ویتم بعد ذلك إجراء اختبار . یقدمون للوظائف بواسطة رؤساء وحداتهم
  .اختیارهم تتم إجراءات التعیین

یقوم قسم شئون الأفراد في مستشفي أبن سینا بحصر القوي العاملة وذلك عن طریق عمل ملف خاص لكل 
فرد وتوضع فیه كل البیانات الخاصة به منذ تعینه ویساعد هذا الملف إدارة شئون الموظفین ویكون بمثابة 

  ).2015سامیة عبدالوھاب، ( .رجعیة تحتوي علي كل المعلومات الخاصة بالفردم
  :م2015يوضح القوة العاملة بمستشفي ابن سينا للعام )  1- 4(جدول رقم 

  القوة العملة  الفئات
  82  الموظفين

  49  الأطباء
  150  السسترات

  104  الكوادر الطبية
  157  العمال
  542  الجملة
  الأفراد، مستشفي بن سيناشئون : المصدر

  

 :إدارة التدریب والبحوث

م بقرار من وزارة الصحة الاتحادیة، وهي الإدارة التي 2010أنشأت إدارة التدریب والبحوث في بدایة العام 
، وذلك من خلال زیادة المعرفة والمهارات والقدرات  تعني بتدریب وتنمیة الموارد البشریة مهاریاً وفكریاً وسلوكیاً

  .وي العاملة بغرض زیادة الكفاءة والقیام بالواجب علي أكمل وجهللق
  :أهداف التدریب بمستشفى ابن سینا التخصصي

 .تطویر قدرات العاملین )1

 .تطویر سعة استیعاب العاملین كل في مجال عمله )2

 .تطویر الأداء بكل الأقسام )3

 .التمهید لتطبیق برنامج الجودة الشاملة بالمستشفى )4

الاحتیاجات التدریبیة عن طریق رؤساء الأقسام، والأولویة للأطباء والسستر، كما توجد دورات یتم تحدید 
أساسیة كل سنة نسبة لدوران العمل یختص بها نواب الأخصائیین، ویتم التنسیق مع مركز التدریب  ةتدریبی

المركز یتم التعامل مع والتطویر المهني المستمر علي حسب الدورات الموجودة أما الدورات التي لا توجد ب
المراكز الخارجیة، أما تدریب الموظفین یتم في دورات متخصصة مثل دورات الموارد البشریة السكرتاریة 
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عاكف ( .وغیرها، حیث تنعقد معظم الدورات بمباني المستشفي حیث توجد ثلاثة قاعات معدة مخصصة لذلك
  .)م2015زاھر،
  ملةنشأت وتطبیق نظام الجودة الشا: خامساً 

م كنتاج لثورة بدأت بوزارة 2004تم إدخال برنامج الجودة الشاملة في المستشفیات في السودان في العام 
الصحة لتحقیق الجودة الشاملة بالقطاع الصحي حیث تم التوصیة علي إنشاء مكاتب لإدارة الجودة الشاملة في 

ي بن سیناء في نفس العام بعد اقتناع الإدارة جمیع المستشفیات، وتم إنشاء مكتب إدارة الجودة الشاملة بمستشف
العلیا في المستشفي بضرورة تطبیق الجودة الشاملة بالمستشفي، حیث وضعت إدارة الجودة الشاملة معاییر 
جراءات وقوانین جدیدة لكل قسم من الأقسام ابتداءاً من الهیكل التنظیمي في إطار تهیئة البیئة الداخلیة  ٕ وا

ملة كما توجد مراقبة ومتابعة من إدارة الجودة علي كل الأقسام عن طریق استمارة المتابعة لبرامج الجودة الشا
وتم نشر ثقافة الجودة الشاملة عبر القیام بالعدید من المحاضرات التنویریة ) أنظر ملحق رقم و(والتقاریر، 

) وكافة القوي العاملة بالمستشفيالأطباء والمیترونوالسسترات والعمال والموظفین (لكافة الفئات بالمستشفي من 
عن مفهوم وأهداف الجودة وكیفیة تطبیقها، حیث یعقد مكتب الجودة الشاملة بالمستشفي العدید من البرامج مثل 

وغیرها من البرامج التي ) الملابس والتطعیم ضد الأمراض الوبائیة(محاضرات عن إجراءات السلامة والوقایة 
المستشفي، أما في ما یختص بالتدقیق الطبي یتم مراجعة وتدقیق للعمل المهني تضمن تحقیق الجودة الشاملة ب

الذي یقوم به الأطباء في المستشفي للكشف عن الخلل والممارسات السلبیة الغیر مقبولة، وفي حالة وجود 
یوجد  انحرافات یتم عقد مجالس للمحاسبة والعمل علي تأكید عدم الوقوع في هذه الانحرافات في المستقبل،

بالمستشفي مجلس للجودة یتكون من الأقسام الطبیة والإداریة علي رأسهم المدیر العام تعرض علیه 
الموضوعات الهامة وبعد مداولتها بالنقاش یخرج المجلس بشأنها بالعدید من التوصیات توضع موضع التنفیذ، 

أما في ما یختص بالإحصاء . شفيكما یتم عقد لجان شهریة ترفع تقاریرها لمدیر الجودة الشاملة بالمست
فالإحصاء جزء أساسي في برامج الجودة حیث یرفع تقریر شهري لإدارة الجودة عن إحصائیات العملیات 
ونسبة عدد الوفیات، وفي حالة الوفیات المشكوك فیها تعرض الملفات علي إدارة الجودة ویتم التحقیق فیها، 

ي تعتمد علي معاییر الاعتماد العربي وهي المعاییر المتبعة في ونجد أن برامج الجودة الشاملة في المستشف
  ).م2015مي أحمد، ( .الأداء مالسودان فیما یختص بتقیی
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  مستشفي الولادة أمدرمان: المطلب الثاني
    النشأة والتطور: أولاً 

م كأول مستشفي تخصصي وذلك لغرض مزید من الاهتمام 1957أنشئ مستشفي الولادة أم درمان في عام 
لم یكن موقع المستشفي الوسط بین أم  ،والموالید الذین هم دعامة المستقبل الأمهاتوالرعایة الطبیة علي 

نمادرمان وحي الموردة ولید صدفة،  ٕ ورت مدرسة القابلات و هو ترتیب مسبق و احاطة علمیة حصیفة فجا وا
والطفولة و التطعیم كهیئة صحیة متكاملة  الأمومةمدرسة الزائرات الصحیات، وألحق بها مركز رعایة 

  .متخصصة
ما یمیز هذه المستشفي عن سائر المستشفیات المتخصصة في الولادة هو النظام الطبي الدقیق و الكفاءة 

الرحمن العتباني الذي یعتبر أبو طب الولادة في السودان،  عبد. التخصصیة العالیة، منذ تأسیسها في عهد د
النساء والتولید  اختصاصياسمه علي المستشفي فیما بعد، وبجانب ما تضمه المستشفي من أكبر  أطلقوقد 

بجانب الزائرات الصحیات والقابلات اللائي ) الأجانبالسسترات( ورات، السأیضاالقابلاتفي السودان فانه یضم 
جمیع أنحاء السودان فیتدربن ویتخرجن سنویاً من المدرسة الملحقة بالمستشفي كأحسن ما یكون یفدن من 

  .التأهیل و التدریب
 34م و هي تضم آنذاك مبني واحد للولادة مؤلف من طابقین سعة 1957/یونیو/15تم افتتاح المستشفیقي 

وكان بمدرسة القابلات عنبر ) ة ثانیةدرج( الأرضيطابق لسریر ل 20و) درجة أولي( الأولللطابق  14سریر، 
 والإحسانسریراً ألحق فیما بعد بمباني المستشفي تم إنشاؤه علي نفقة رجل البر  18درجة ثالثة سعة 

  .سریراً  24 إليم وقد زادت سعته 1971عثمان عوض أبو العلا في عام /المرحوم
البیضاء لدعم هذا الصرح الهام  یديوامتدتالأم 27/5/1977حدیثي الولادة في  الأطفالتم تشیید عنبر 

  .م27/2/1979حیث شیدت الجالیة الهندیة قسم العملیة الكبیرة علي نفقتها الخاصة في 
كبیرة السورات فشیدت ) كلستا(عن المستشفي في شخص السورا  عالذي لم بنقط الإیطاليویتواصل الدعم 

م ، و قبله كانت قد استقدمت 1982غرفة التعقیم بمعداتها التي تحتوي علي ثلاثة أجهزة حدیثة التعقیم في عام 
  .م1979غسالات شیدت بها قسم الغسیل عام 

حیث یضم بجانب الصیدلیة مكتب مبني الصیدلیة الحالي علي نفقة تجار أم درمان  أنشئم 1986في عام 
علي قاعة كبیرة  الأولالعام وبنك الدم بكامل أقسامه كما یحتوي الطابق  الأمینالمدیر الطبي و مكتب 

  .للاجتماع و مكاتب الاختصاصین
سریر تحت  30غرفة و هناك عنبر خاص بسعة  14م بسعة 1993عام  افتتاحهأما الجناح الخاص فتم 

 ).ات العامة، مستشفي الولادة امدرمانقسم العلاق( .التشیید
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  الهیكل التنظیمي والعلاقات الداخلیة: ثانیاً 
طبیب من أخصائي ونائب  20أما العلاقات الداخلیة فیوجد تنسیق تام بین الوحدات ونجد أن لكل وحدة 

لتي تحكم وأطباء امتیاز، حیث لا یوجد تضارب في الاختصاصات وذلك لوجود النظم واللوائح والسیاسات ا
  ).م2015عوض الكریم  فرح، ( .العمل التي لا یمكن تجاوزها

  الهيكل التنظيمي لمستشفى الولادة امدرمان) 2-4(شكل رقم 

  

  مستشفى الولادة امدرمان: المصدر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  مستشفى الولادة أمدرمان: المصدر

  
    

 العام المدیر

الأخصائیی المدیر العام. م
 ن

المراجعة 
 الداخلیة

المستشار  الجودة
 القانوني

 الأمین العام

المدیر الطبي 
 العام

شئون  العلاقات العامة
 العاملین

المشرف  الترحیلات
 الإداري

الحاسوب 
 والبرمجة

مدیر طبي 
 الحوادث

 الموجات والأأشعة

 المعمل وبنك الدم

 خبیر نفسي

 الھندسة الطبیة

 تعزیز الصحة

الباحث  الصیدلیة الأطباء
 الاجتماعي

 المترون الإحصاء

 العملیة

 السسترات التمریض الدایات

 الوحدة الھندسیة

 النظام العام

 العمال

 التعاقدات

 المكتبة

 المدیر المالي

 المخازن
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  :إدارة شئون المرضي: ثالثاً 

أسبوع أو أسبوعین أو شهر (تبدأ الإجراءات من مقابلة المریضة للأخصائي ویتم تحدید المقابلة بعد   
حسب ما یري الأخصائي حیث یتم بعد مقابلة الأخصائي عمل جمیع الفحوصات والموجات ) أو شهرین 

حیث توجد خمسة وحدات بالمستشفي یتم تصنیف المریضات لهن . مریضة بالمتابعةاللازمة، وبعد ذلك تقوم ال
. حسب الحالة حیث تتم المتابعة لكل مریضة یوم واحدة من الأسبوع، ولكل وحدة كرت یمیزها عن الأخرى

وللمستشفي سیاسة عامة ففي حالة المریضة التي لیس لدیها مشكلة في الحمل فلدیها أربعة زیارات، وتتم 
والزیارة الثالثة ففي  22المتابعة بكرت فقط الزیارة الأولى عند مقابلة الأخصائي والزیارة الثانیة في الأسبوع 

أسبوع، أما المریضة التي لدیها مشكلة مع الحمل یتم  40أما الزیارة الرابعة والأخیرة عندما تتم  34الأسبوع 
مثلاً ارتفاع في (في حالة الطوارئ . ي الأخصائيعمل ملف لها وكرت للمتابعة وزیراتها تحدد حسب ما یر 

یتم إرسال المریضة إلي وحدة النبطشیة ویتم عمل ملف وكرت لها وتتابع بإجراءات بسیطة غیر ) ضغط الدم
  )م2015حسام متوكل، ( .معقدة

لقیصریة یوجد بالمستشفي ثمانیة عنابر بالإضافة للقایني، ویتم استقبال المریضات غیر الحاجزات للولادة ا
نزیف، هبوط أو ارتفاع في ضغط الدم في حالة التوائم، في حالة تقدم (والولادة الطبیعیة المصحوبة بمشكلة 

في عنبر ثلاثة العام، كما یتم استقبال كل الشرائح في عنبر الحوامل ثلاثة وهو عنبر ) المشیمة، وغیرها
) الحمل مع وجود لحمیة وغیرها(ملیات الباردة للمراقبة، أما عنبر الوسیطة فیتم فیه استقبال مریضات الع

وتمكث المریضة فیه أربعة ساعات للمراقبة، كما یتم استقبال العملیات الخاصة في عنبر الجناح الخاص 
وتوجد به غرفة عملیات مستغلة واصطاف خاص به، وأیضاً یتم استقبال المریضات الحاجزات للحالات 

و عنبر حوامل خاص، أما عنبر الدرجة یتم استقبال مریضات الولادة وه 8/9الحرجة بإیصال مالي في عنبر
ساعة به للمراقبة، كما یتم استقبال الولادات  24الطبیعیة والقیصریة وفي حالة وجود مشكلة تمكث المریضة 

الطبیعیة العادیة في عنبر الساعتین، وتمكث المریضة ساعتین للمراقبة، وفي حالة ظهور طارئ یتم تحویلها 
للعنبر المناسب، أما عنابر الأمهات فهي عبارة عن عنبر یتم استقبال الأمهات ذات الصحة جیدة ویعاني 

وتنقسم إلي اثنین الأول یكون بإیصال مدفوع الأجر أما الثاني ) یكون الأطفال بالحضانة(أطفالهن من مشكلة 
النساء وتتكون من خمس عنابر عام مخصص بعنبر ثلاثة العام، أما القایني فهي وحدة مستقلة لأمراض 

، في حاله الأطفال وكبار السن تكون ...)أطفال، نساء، كبار السن(مسمیة بالأرقام، لكل الفئات العمریة 
تبدأ الإجراءات فیها من العیادة المحولة ویتم ) أكیاس دهنیة، التهابات حادة، نزیف مهبلي وغیرها(الحالات

ل العنقودي، والحمل خارج الرحم، كحت وغیرها من الحالات نزیف، الإجهاض، والحم(تشخیص الحالة 
لحالات الالتهابات، ویوجد بها العملیات الباردة وعملیات المناظر، ) عنبر ثلاثة(حیث خصص ) المستعصیة

  .والعملیات الصغرى
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تتمیز مستشفي الولادة بالتنسیق وترتیب إدارة شئون المرضي حیث یقوم الكادر الطبي في كل عنبر 
بالوظیفة المخصصة له، ونجد إن بعد أن تتم عملیة الولادة وبعد أن تمر فترة المراقبة المحددة لكل عنبر یتم 

  ).م2015منال المھدي، ( .تخریج المریضة أو تحویلها إلي العنبر الخاص أو العام حسب حجز المریضة
عدادهم وحصرهم: رابعاً  ٕ   نظم اختیار وتدریب وتنمیة العاملین وا

تشفي الولادة في عملیة الاختیار والتعیین النظم المتبعة في الخدمة المدنیة حیث یحق لجمیع یتبع مس
السودانیین التنافس لشغل أي وظیفة بالمستشفي یعلن عنها دون أي تمییز إلا للكفاءة والخبرة وفقاً لشروط شغل 

  .الوظیفة الواردة بالوصف الوظیفي
ائف الترقیات التي یمكن شغلها من داخل المستشفي یعلن عن فیما عدا الوظائف القیادیة العلیا ووظ

الوظائف الشاغرة المراد ملؤها بوسائل الإعلام الملائمة بواسطة لجنة الاختیار حیث توافي إدارة المستشفي 
لجنة الاختیار بالمعلومات الأساسیة عن الوظائف المراد ملؤها ودرجتها والحد الأدنى من المؤهل العلمي 

والوصف الوظیفي لها، والمعتمدة في موازنة المستشفي حیث یقدم خریجي الجامعات والمعاهد العلیا  المطلوب
وغیرها من المؤسسات التعلیمیة للوظائف في لجنة الاختیار مباشرة أما العاملین بمؤسسات الخدمة المدنیة 

تیار وبعد تحدید الأفراد الذین تم ویتم بعد ذلك إجراء اختبارات الاخ. یقدمون للوظائف بواسطة رؤساء وحداتهم
اختیارهم ترفع لجنة الاختیار خطاب للمدیر العام بأسماء الأفراد الذین تم اختیارهم والذي بدوره یحوله إلي 

والذي یحوله إلي مدیر شئون الأفراد، ویقوم بالإجراءات ویتم نفس ) مدیر الشئون المالیة والإداریة(الأمین العام 
  .م نقلهم من خارج المستشفيالإجراء للذین یت

یقوم قسم شئون الأفراد في مستشفي الولادة بحصر القوي العاملة وذلك عن طریق عمل ملف خاص لكل 
فرد وتوضع فیه كل البیانات الخاصة به منذ تعینه ویساعد هذا الملف علي إدارة شئون الموظفین ویكون 

  .)م2015أحمد ساتي، ( .دبمثابة مرجعیة تحتوي علي كل المعلومات الخاصة بالفر 
  :م2015يوضح القوة العاملة بمستشفي الولادة للعام )  2- 4(جدول رقم 

  القوي العاملة  الفئات
  65  الأطباء

  67  السسترات
  84  الزائرات

  112  الكوادر المساعدة
  139  الموظفين

  172  العمال
  639  المجموع

  2015شئون الأفراد، مستشفي الولادة أم درمان ، : المصدر
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یتم تدریب العاملین بالمستشفي عن طریق التدریب المركزي حیث تقوم الوزارة بتحدید الاحتیاجات 
التدریبیة وتحدید عدد الأفراد للدورات المقترحة حیث تقوم بمخاطبة المستشفي بذلك التي بدوها تقوم باختیار 

  .العمل الأفراد الذین یتم تدریبهم، حیث یتمیز المستشفي بالعمل بمبدأ فرق
  نشأت وتطبیق نظام الجودة الشاملة: خامساً 

م في إطار سیاسة وزارة 2004تم إدخال برامج الجودة الشاملة في مستشفي الولادة امدرمان في العام 
الصحة الرامیة لتحقیق الجودة الشاملة بالقطاع الصحي، حیث قامت إدارة المستشفي بتكوین مكتب لإدارة 

 2مدیر إدارة الجودة والباحث الاجتماعي والسكرتاریة وموظف الإحصاء وعدد  الجودة الشاملة یتكون من
سستر للتقصي والإشراف والمتابعة، وتم تعدیل الهیاكل والإجراءات بالطریقة التي تكفل تحقیق برامج الجودة 

وأهدافها بالمستشفي، وعقد العدید من المحاضرات والدورات في إطار نشر ثقافة الجودة الشاملة وأهمیتها 
والعمل من خلال فرق العمل كما تم عمل خارطة من الإشارات تقود المرضي والمستفیدین إلي المواقع 

) أنظر الملحق د،ه(المختلفة بالمستشفي في شكل أسهم إرشادیة، وتم تصمیم استمارات المتابعة الیومیة 
ھالة  ( .ضاء علي مسبباتهاللوقوف علي مستوي الجودة المحقق وتعدیل الانحرافات والعمل علي الق

  . )م2015الدمیاضي، 
توجد علاقة قویة بین برامج الجودة الشاملة ونظام الإحصاء المتبع، فنظام الإحصاء یأتي من وزارة 
الصحة الولائیة، وعند تطبیق نظام الجودة الشاملة بالمستشفي تم تكوین لجان تعمل علي التوفیق بین الهیاكل 

المطلوبة لتحقیق نظام الجودة، أسفرت عن إجراء تعدیلات في الهیكل التنظیمي والإجراءات القائمة والهیاكل 
القیاسیة، والوصف الوظیفي، حیث ساهم تطبیق نظام الجودة الشاملة بالمستشفي في إیجاد نظام إحصائي 

ل مع الملف الملوث دقیق للتوثیق، حیث تم عقد العدید من الكورسات التدریبیة للعاملین بالإحصاء مثل التعام
وعملیة غسل الأیدي، كما تم تعیین منسق للجودة بقسم الإحصاء، كما یقوم موظف الإحصاء بإدارة الجودة 
الشاملة بالمستشفي بتحلیل البیانات التي تم الحصول علیها بواسطة الاستمارات الخاصة بالجودة، وتحدید 

اسحاق ( .ها لضمان تحقیق الجودة الشاملة بالمستشفيالانحرافات ومعرفة مسبباتها والعمل علي القضاء علی
  )م2015عبد الرحمن، 

تقوم إدارة الجودة الشاملة بمتابعة تطبیق برامج الجودة بالمستشفي وذلك من خلال متابعة الأقسام بواسطة 
امج كوادر الجودة وذلك بالمرور علي كل الأقسام وملء استمارات المتابعة، حیث تمت تغطیة المستشفي ببر 

  .)ھالة  سلیم، مصدر سابق( .في تطبیق الإجراءات% 60في كتابة الإجراءات وبنسبة % 80الجودة بنسبة 
  .یتطلب تطبیق برامج الجودة الشاملة إدخال العدید من المدخلات على المستشفیات حتى تتمكن من تحقها
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  مستشفي امبریال: المطلب الثالث
  النشأة والتطور: أولاً 

م بمشاركة بین عدد من كبار الأخصائیین في المجالات 2008وافتتاح المستشفي في أغسطس تم إنشاء 
، وتضم المستشفي الأقسام التالیة 32سریر ارتفعت إلي  24الطبیة المختلفة، بسعة  كمال بلھ ، ( :سریر حالیاً

  .)م2015
 قسم الباطنیة.  
  ون الآن من أربعة غرفتم افتتاحه بغرفتین ولادة وأصبح یتك(قسم النساء والتولید.(  
 قسم الأطفال.  
 قسم الجراحة العامة.  
 قسم جراحة المسالك.  
 قسم جراحة الأنف والإذن والحنجرة.  
  تم افتتاحه حدیثاً (قسم جراحة المخ والأعصاب.(  
  افتتح بثمانیة حضانات وأصبح یضم أربعة عشر حضانة حالیاً (قسم حدیثي الولادة.(  
 قسم العلاج الطبیعي.  
 عة السینیة والأشعة المقطعیة، والموجات فوق الصوتیةقسم الأش.  
 قسم المعامل لإجراء كافة الفحوصات الطبیة.  
  افتتح بغرفتین وأصبح الآن ثلاثة غرف وغرفة إنعاش وغرفة انتظار(مجمع العملیات(  
  ساعة یستقبل جمیع المرضي الوافدین إلي المستشفي افتتح بثلاثة 24قسم الطوارئ ویعمل علي مدار 

  .سرائر وأصبح یضم الآن ثمانیة سرائر
 عیادات في جمیع التخصصات الطبیة.  
 العیادات المحولة لكل التخصصات.  
  به جهاز للجهد( قسم القلب.(  
  التغذیة والصحة، الإحصاء، السجلات الطبیة(أقسام مساعدة.(  
 قسم المناظیر.  
 عیادة الأسنان.  
 قسم الإدارة والمالیة.  
  والتكیفالتبرید (قسم الصیانة.(  
 قسم المخازن والمهمات.  
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  الهیكل التنظیمي والعلاقات الداخلیة: ثانیاً 
هنالك هیكلة وظیفیة تبدأ من مجلس الإدارة ثم المدیر العام علي راس الهرم الإداري ثم المدیر الطبي، 

ادر التمریض المترون وهي مسئولة من جمیع ك( والمدیر الإداري، وتتبع كل الأقسام الطبیة للمدیر الطبي 
، أما الأقسام )وبقیة الأقسام بالمستشفي-التخدیر-التحضیر–الأشعة–التمریض –الأطباء والمعامل) بالمستشفي

فهي تقع تحت مسئولیة المدیر الإداري، ولا یوجد ) المشتریات، العمال وغیرها –الاستقبال- الحسابات(الإداریة 
ت إشراف المدیر الطبي، حیث تعمل جمیع تضارب في الاختصاصات، حیث یوجد لكل قسم رئیس تح
والأقسام، أما العلاقات الداخلیة بین الأقسام  تالإدارات لمصلحة المرضي وهناك اتصال فعال بین كافة الإدارا

  )المصدر السابق( .والإدارات بالمستشفي تحكمها القوانین واللوائح والسیاسات المتبعة بین الإدارات المختلفة
  هيكل التنظيمي لمستشفى امبريالال) 3-4(شكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مستشفى امبريال: المصدر

  

    

 مجلس الإدارة

 المدیر العام 

 مدیر الإدارة المدیر الطبي 

الأطباء 
والمعم

 ل

التمری
 ض

التحضی الأشعة
ر 

 والتخدیر

 المترون

المشتریا الاستقبال الحسابات
ت 

 العمال 
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  إدارة شئون المرضي: ثالثاً 
العیادات : ، وثانیهما)المحولة(العیادة الخارجیة : یتم دخول المرضي للمستشفي بإحدى ثلاث طرق أولهما

عن طریق الحوادث، حیث یتم الكشف علي المریض من قبل نائب : ثالثهما) داخل المستشفي(الداخلیة 
ذا كانت حالته تستدعي الأخصائي ثم یتم  ٕ استدعاء الطبیب المختص، حیث تقدم له كافة الإجراءات الأولیة، وا

وفي كل الطرق السابقة لابد للمریض أن یمر بإدارة التنویم والحسابات، ففي . إجراء عملیة أو التنویم یتم إدخاله
ذا لم یستطیع المریض  ٕ ، وا دفع الحساب یتم وضعه في العنبر حالة دفع الحساب یتم إدخال المریض للغرفة فوراً

 .العام، حیث یتم فتح ملف للمریض، ویتم متابعة المریض من قبل الاصطفاف حیث یتم المرور علیه یومیاً 
  .)م2015فاطمة  رھود، (

  :نظم اختیار وتدریب وتنمیة العاملین إعدادهم وحصرهم: رابعاً 
حیث یتم اختیار الأطباء والممرضین والموظفین نظم الاختیار والتعیین في المستشفي تتم وفقاً للجدارة 

وغیرهم من الكوادر وفقاً لكفاءتهم وقدرتهم علي أداء أعباء الوظائف التي یتم استیعابهم بها، أما في ما یختص 
بالتدریب فتجد أن العاملین بالمستشفي لا یتم تدریبهم بل تعتمد المستشفي في ما یختص بالتدریب علي اختیار 

  ).كمال بلھ، مصدر سابق( :هل منذ البدایة، وتتكون القوي العاملة بالمستشفي وفقاً للجدول التاليالشخص المؤ 
  القوى العاملة للمستشفى) 3- 4(جدول رقم 

  العدد  الوظیفة
  55  الأطباء

  66  ممرضين
  9  )مهندس معدات طبية –أشعة مقطعية  –أشعة (تقنيين 

  18  محضري عمليات ومخدرين
  11  قابلات

  40  عمال نظافة
  37  الموظفين

  2  ضباط تغذية
  1  ضباط صحة

  2  التطعيم

  .م2015الشئون الاداریة، مستشفي امبریال، : المصدر
 نظام الجودة الشاملة :خامساً 

یعتمد المستشفي في تحقیق الجودة الشاملة علي عملیة الاختیار والتعیین منذ البدایة حیث یقوم باختیار 
الكوادر المؤهلة التي تحقق الجودة الشاملة من خلال ممارستها لنشاطاتها المختلفة بالمستشفي، وعلي استخدام 

دیثة، واستخدام أحدث الأجهزة الطبیة ولا توجد الهیاكل الإداریة الحدیثة والإجراءات المرنة ونظم الإحصاء الح
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إدارة مخصصة لإدارة الجودة الشاملة في المستشفي، بل تعتمد إدارة المستشفي في تحقیق جودة الأداء 
باستخدام التكنولوجیا الحدیثة وعلي أن كل قسم من أقسام المستشفي یقوم بتطبیقها تلقائیاً وتتم المتابعة من 

ستمارات الیومیة التي یتم رفعها إلي رؤساء الأقسام والمیترون، ومن ثم یتم رفعها للمدیر خلال التقاریر والا
 .الطبي والتي یتضح من خلالها الانحرافات والأخطاء ویتم معالجتها والعمل علي عدم حدوثها مرة ثانیة

  .)فاطمة  رھود، مصدر سابق(
بهدف  للجودة الشاملة المفهوم الشامل والتكاملي ةقوم علي فلسفةتفي المنظمات الصحی إدارةالجودةالشاملة

المرجوة من تطبیق  للمنظمةالصحیة، فالأهدافري ادالإ الأداءومستوي  ةالارتقاء بمستوي الخدمات الصحی
تشتمل علي التقییم المستمر لمدي  الرعایةالصحیةوتحسین الجودة المستمر في  ةالجودة الشامل إدارة

، الأداءلانحراف  الحقیقیةو تحقیق توقعات العملاء وتحدید وتحلیل المسببات والعملیات نح كفایةالأنظمة
  تمنع  ىأنوتصمیم وتنفیذ برامج التصحیح التي یرج

كما هو مشار إلیه في  .برامج التصحیح لكفاءةحدوث الانحرافات مستقبلا، وكذلك یعد وسیله للتقویم المستمر 
تم إدخال برامج  ة الجودة الشاملة في مؤسساتها الصحیةوفي ظل سعي الدول لإدخال برامج إدار ) 37ص(

م كنتاج لثورة بدأت بوزارة الصحة لتحقیق الجودة 2004الجودة الشاملة في المستشفیات في السودان في العام 
  .الشاملة بالقطاع الصحي حیث تم التوصیة علي إنشاء مكاتب لإدارة الجودة الشاملة في جمیع المستشفیات

م بعد اقتناع الإدارة العلیا في المستشفي 2004الجودة الشاملة بمستشفي بن سیناء في عام أدخلت إدارة
كما تم إدخال برامج الجودة ) 124ص(بضرورة تطبیق الجودة الشاملة بالمستشفي، كما هو مشار إلیه في 

سیاسة وزارة إلا أن ) 131ص(الشاملة في مستشفي الولادة أمدرمان في نفس العام كما هو مشار إلیه في 
الصحة لتحقیق الجودة الشاملة بالقطاع الصحي لم تشمل المستشفیات الخاصة حیث لم یتم إدخال برامج 

  )136ص(الجودة الشاملة في مستشفیأمبریال كما هو مشار إلیه في 
یة أما یتم اختیار العاملین بالمستشفیات العامة عن طریق لجنة الاختیار وفق النظم المتبعة في الخدمة المدن

المستشفیات الخاصة فیتم اختیار العاملین بها بالمستشفي مباشراً ویتم تدریب العاملین بمستشفي أبن سیناء 
بالتنسیق مع مركز التدریب والتطویر المهني المستمر علي حسب الدورات الموجودة أما الدورات التي لا توجد 

ریب العاملین بالمستشفي الولادة أمدرمان فیتم عن طریق بالمركز یتم التعامل فیها مع المراكز الخارجیة أما تد
  .التدریب المركزي أما مستشفیأمبریال لا یوجد به تدریب

یري الباحث أن سیاسات الاختیار المتبعة في الخدمة المدنیة توفر الكوادر المناسبة لشغل الوظائف 
مركزي وضعف المیزانیات المرصودة للتدریب بالقطاع العام إلا أن سیاسیات التدریب والاعتماد علي التدریب ال

لا تؤدي إلي تنمیة الموارد البشریة بالمستشفیات العامة مما لا یوفر لنا كوادر مدربة ومؤهلة نستطیع من 
خلالها تحقیق الجودة الشاملة بالمستشفیات، كما أن غیاب التدریب في القطاع الخاص وعدم وجود إدارات 

اً علي توفیر الكوادر التي تحقق الجودة بها كما هو موضح في الصفحات متخصصة للجودة بها أثر سلب
  ).124،129ص(



 

134 

قامت إدارة الجودة الشاملة في المستشفیات العامة ومتمثلة في مستشفي بن سینا والولادة أمدرمان بوضع 
لشاملة، كما توجد معاییر للجودة وتعدیل الإجراءات والقوانین بالصورة التي تتوافق مع تطبیق إدارة الجودة ا

مراقبة ومتابعة من إدارة الجودة علي كل الأقسام عن طریق استمارة المتابعة كما هو موضح في الصفحات 
  )131،124ص(

یري الباحث أن التعدیلات التي تمت في الإجراءات والقوانین بالمستشفیات العامة غیر كافیة لتحقیق الجودة 
القابضة تؤثر علي سرعة دوران العمل كما أن تدني المرتبات والحوافز غیر مؤاتي  ةالشاملة كما أن البیروقراطی

لتحقیق رضا العمیل الداخلي بالمستشفیات العامة والخاصة ویري أیضاً أن المستشفیات الخاصة متمثله في 
ا إدارة مستشفیأمبریال لم تخضع لقرارات تبني إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي حیث لا توجد به

متخصصة للجودة الشاملة تعمل علي نشر ثقافة الإدارة بالجودة الشاملة وتهیئة البیئة الداخلیة والخارجیة 
  .لمتطلبات تطبیق برامج إدارة الجودة الشاملة

بیئة العمل بالمستشفیات بالمقارنة مع المنظمات الأخرى ذات خصوصیة وأهمیة باللغة وذلك لأنها تتعامل 
تمثلین في المرضي فهي تسعي من خلال سعیها في أداء مهامها علي تطبیق الجودة في في البشر الم

الخدمات التي تقدمها وذلك من خلال أداء العمل الصحیح من أول مرة لذا فیجب أن تكون بیئة العمل مساعدة 
  ).93ص(ومعینة بل محوراً أساسیة في تحقیق ذلك كما هو مشار إلیه في 

مستشفي بن سینا والولادة أمدرمان (لعمل بالمستشفیات العامة والخاصة متمثلة في یري الباحث أن بیئة ا
لا ترتقي للمستوي المطلوب لتحقیق الجودة رغم المحاولة علي عمل استمارات تقییم، ونجد أن بعض ) وامبریال

ودة وتعریف العاملین لا یتعاملون مع النفایات الصحیة بصورة جیدة، ویعزي ذلك إلي عدم نشر ثقافة الج
العاملین بكیفیة التعامل مع بیئة العمل والمحافظة علیها، وعدم نشر ثقافة الجودة الشاملة في وسط العاملین 

  .والمرضي والمرافقین والزوار بصورة تكفل توفیر بیئة عمل تتناسب وتتلائم مع أهمیة هذا القطاع
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 منهجیة إجراء الدراسة التطبیقیة: المبحث الثاني
جراء هذا المبحث على منهجیة أجراء الدراسة المیدانیة ویشمل ذلك تصمیم أداة الدراسة، یشتمل   ٕ وا

وصف لمجتمع وعینة الدراسة، اختبارات الثبات والصدق لهذه الأداة للتأكد من صلاحیتها بالإضافة إلى 
  :نحو التاليوذلك على ال. والاسالیب الإحصائیة التي تم بموجبها تحلیل البیانات واستخراج النتائج

  أداة الدراسة: أولا
هذه الدراسة على وسیله الاستبانة كأداة رئیسیة للحصول على البیانات والمعلومات اللازمة  اعتمدت

لموضوع الدراسة، والتي تم تصمیمها بناءاً علي مفاهیم ومعاییر إدارة الجودة الشاملة والاعتماد العربي 
ات الباحث في المسح المیداني للمجتمع موضوع الدراسة للمؤسسات الصحیة، كما إعتمدت علي ملاحظ

تمدت بواسطة محكمین في مجالات متعددة تخص مجال الدراسة  ومقابلة الخبراء في الحقل الطبي، كما إعُ
 . حیث تمت بعض التعدیلات في الاستبانة بعد مناقشتها مع المشرف

ا  تم تصمیم استمارتان تهدف إلى قیاس رأى كل من الأطباء الاختصاصیون  السابق للاستبانة للغرضتحقیقً
إدارة الجودة الشاملة بین النظریة (والكوادر الطبیة المساعدة بالمستشفیات العامة والخاصة حول موضوع البحث

  :وذلك على النحو التالي) والتطبیق في المؤسسات الصحیة
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  المستشفیات العامة: الاستمارة الأولى
  :عبارة وذلك على النحو التالي) 36(محاور وعدد ) 5(وتشتمل على 

  توزيع محاور الدراسة) 4- 4(جدول رقم 

 محاور الدراسة الفقرات عدد العبارات
  1 بيئة العمل 1-8  8
  2 رضاء العاملين  9-14 6
  3 أساسيات ومقومات أداء الأعمال  21- 15 7
  4 المستشفىأساسيات ومعايير ألجوده في  28- 22 7
  5 التدريب 36- 29 8

  المجموع 36
  .2015إعداد الباحث من بيانات الدراسة، :المصدر

  :المستشفیات الخاصة: الاستمارة الثانیة
  وتهدف هذه الاستمارة لقیاس رأى أفراد العینة بالمستشفیات الخاصة وفیما یلي جدول یوضح توزیع المحاور 

  استمارة المستشفيات الخاصةتوزيع محاور ) 5- 4(جدول رقم 

عدد 
 العبارات

 محاور الدراسة الفقرات

  1 بيئة العمل 1-8  8
  2 رضاء العاملين  9-14 6
  3 أساسيات ومقومات أداء الأعمال  21- 15 7
  4 أساسيات ومعايير ألجوده في المستشفى 28- 22 7
  5 التدريب 36- 29 8

  المجموع  36
  .2015الدراسة إعداد الباحث من بيانات : المصدر
  مقیاس الدراسة: ثانیا
المحتملة على الفقرات إلى تدرج خماسي حسب مقیاس لیكرت الخماسى  الاستجاباتدرجة  كما تم قیاس 

)Likart Scale( والذي یتراوح من لا أوافق بشدة إلى اوافق بشدة، كما هو موضح في جدول رقم ،)6-4(. 
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  مقياس درجة الموافقة) 6- 4(جدول رقم 

 درجة الموافقة الوزن النسبي  النسبة المئویة  الدلالة الإحصائیة
 أوافق بشدة 5  %80اكبر من  "درجة موافقة عالية جدا

 أوافق 4  %80- 70 درجة موافقة عالية
 لا ادري 3  %69- 50 ةدرجة موافقة متوسط

 لأوافق 2  %49- 20 درجة موافقة منخفضة
 بشدةلأوافق  1  %20أقل من  درجة موافقة منعدمة

  2015إعداد الباحث من بيانات الدراسة : المصدر 
الدرجة الكلیة للمقیاس هي مجموع درجات المفردة على : وعلیه فأن الوسط الفرضي للدراسة یصبح كالآتي

وعلیه كلما ذاد متوسط ، وهو یمثل الوسط الفرضي للدراسة) 3) =15/5.=(5)/ 1+2+3+4+5(العبارات 
أما إذا انخفض متوسط العبارة ، دل ذلك على موافقة أفراد العینة على العبارة) 3(العبارة عن الوسط الفرضي 

  .دل ذلك على عدم موافقة أفراد العینة على العبارة) 3(عن الوسط الفرضي 
  :تقییم أدوات القیاس: ثالثا

ظریة یقصد بصدق أو صلاحیة أداة القیاس أنها قدرة الأداء على قیاس ما صممت من أجله وبناء على ن
وقد ، القیاس الصحیح تعنى الصلاحیة التامة خلو الأداة من أخطاء القیاس سواء كانت عشوائیة أو منتظمة

اعتمدت الدراسة في المرحلة الأولى على تقییم مدى ملائمة المقاییس المستخدمة في قیاس عبارات الدراسة 
یة من مقاییس الدراسة والتحقق من أن باستخدام اختبارات الثبات والصدق لاستبعاد العبارات غیر المعنو 

وفیما یلي یعرض الباحث نتائج . تقیس بالفعل هذا المفهوم" معینا" العبارات التي استخدمت للقیاس مفهوما
  :التحلیل للمقاییس المستخدمة في الدراسة

  :اختبار صدق محتوى المقیاس) 1(
ییم صلاحیة المفهوم التي قد ترجع إما إلى تم أجراء اختبار صدق المحتوى لعبارات المقاییس من خلال تق

وبدایة تم عرض عبارات . لثقافة المجتمع أو نتیجة لترجمة المقاییس من لغة إلى أخرى" اختلاف المعاني وفقا
من المحكمین المختصین في الدراسة لتحلیل مضامین عبارات المقاییس وتحدید مدى ) 6(المقاییس على عدد 

لصعوبة . لرأیهم تم قبول وتعدیل بعض عبارات المقاییس" قیاس والهدف منه وفقاالتوافق بین عبارات كل م
وبعد استعادة الاستبیان من المحكمین ثم إجراء التعدیلات التي اقترحت علیه، وبذلك تمَّ تصمیم . فهمهم لها

  ). انظر ملحق( الاستبانة في صورتها النهائیة 
 :للمقاییس المستخدمة في الدراسةاختبار الاتساق والثبات الداخلي ). 2(

  اختبار الاتساق والثبات ) أ(
استقرار المقیاس وعدم تناقضه مع نفسه، أي أن المقیاس یعطي نفس النتائج باحتمال (یقصد بالثبات  

وبالتالي فهو یؤدى إلى . )560عز عبد الفتاح، ص ( )مساو لقیمة المعامل إذا أعید تطبیقه على نفس العینة
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وكلما زادت درجة الثبات . ى نفس النتائج أو نتائج متوافقة في كل مرة یتم فیها إعادة القیاسالحصول عل
وهناك عدة طرق للتحقق من ثبات المقیاس منها طریقة التجزئة النصفیة ، واستقرار الأداة كلما زادت الثقة فیه

 Cronbach,s" (معامل إلفا كرونباخ وقد تم استخدام، وطریقة الفأكرنباخ للتأكد من الاتساق الداخلي للمقاییس

Alpha( والذي یأخذ قیماً تتراوح بین الصفر والواحد صحیح، فإذا لم یكن هناك ثبات في البیانات فإن قیمة ،
المعامل تكون مساویةً للصفر، وعلى العكس إذا كان هناك ثبات تام في البیانات فإن قیمة المعامل تساوي 

معامل إلفا كرونباخ تعني زیادة مصداقیة البیانات من عكس نتائج العینة على أي أن زیادة . الواحد صحیح
  .دلیل على انخفاض الثبات الداخلي) 0.60(كما أن انخفاض القیمة عن . مجتمع الدراسة

قیم معامل ألفا كرنباخ لمفاهیم الدراسة لكل من عبارات " وفیما یلي نتائج تحلیل الثبات لمقاییس الدراسة مبینا
  :مارة المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصةاست

  نتائج اختبار ألفا كرنباخ لمقياس عبارات الدراسة) 7- 4(جدول رقم 

المستشفیات   المستشفیات العامة  عدد العبارات  محاور الدراسة
  الخاصة

  0.79  0.82  8 بيئة العمل
 0.81 0.89 6 رضاء العاملين 

 0.86 0.79 7 أساسيات ومقومات أداء الأعمال

 0.88 0.80 7 أساسيات ومعايير ألجوده في المستشفى
  0.82  0.81 8  التدريب

  0.88  0.87 36  إجمالي العبارات
  .2015إعداد الباحث من بيانات الدراسة : المصدر  

ولكل من عبارات استمارة نتائج اختبار الثبات أن قیم الفأكرونباخ لجمیع محاور الدراسة) 7-4(من الجدول 
من الثبات الداخلي " وتعنى هذه القیم توافر درجة عالیة جدا%) 60(اكبر من المستشفیات الخاصة والعامة

لجمیع العبارات سواء كان ذلك لكل عبارة على حدا أو على مستوى جمیع عبارات المقیاس حیث بلغت قیمة 
لعبارات استمارة المستشفیات ) 0.88(لعبارات استمارة المستشفیات العامة و) 0.87(الفأكرنباخ للمقیاس الكلى 

الخاصة وهو ثبات مرتفع ومن ثم یمكن القول بان المقاییس التي اعتمدت علیها الدراسة لقیاس محاور 
الدراسةتتمتع بالثبات الداخلي لعباراتها مما یمكننا من الاعتماد على هذه الإجابات في تحقیق أهداف الدراسة 

  .وتحلیل نتائجها
  دقاختبار الص) ب(

قام الباحث بإیجاد الصدق الذاتي لها إحصائیاً . الصدق هو معرفة صلاحیة الأداة لقیاس ما وضعت له
  : باستخدام معادلة الصدق الذاتي هي

  = الصدق
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  )مجتمع المستشفيات العامة(نتائج اختبار ألفا كرنباخ لمقياس عبارات محاور الدراسة ) 8- 4(جدول رقم 

  الصدق  ألفا كرنباخ  عدد العبارات  محاور الدراسة
  0.90  0.82  8 بيئة العمل/1
 0.94 0.89 6 رضاء العاملين /2

 0.88 0.79 7 أساسيات ومقومات أداء الأعمال/3
 0.89 0.80 7 أساسيات ومعايير ألجوده في المستشفى/4

  0.90  0.81 8  التدريب/5
  0.93  0.87 36  إجمالي العبارات

  .2015إعداد الباحث من بيانات الدراسة : المصدر  
وتعنى هذه القیم توافر %) 60(نتائج اختبار الصدق لجمیع محاور الدراسة اكبر من ) 8-4(من الجدول 
من الصدق لجمیع عبارات فروض لكل فرضیة على حدا أو على مستوى جمیع إبعاد " درجة عالیة جدا

وقیمة الصدق ) 0.87( المقیاس حیث بلغت قیمة الفأكرنباخ للمقیاس الكلى لعبارات استمارة المستشفیات العامة
وهو ثبات وصدق مرتفع ومن ثم یمكن القول بان المقاییس التي اعتمدت علیها الدراسة لقیاس ) 0.93(
تتمتع بالثبات الداخلي لعباراتها مما یمكننا من الاعتماد على هذه الإجابات في تحقیق ) محاور الدراسة(

  .أهداف الدراسة وتحلیل نتائجها
  )مجتمع المستشفيات الخاصة(نتائج اختبار ألفا كرنباخ لمقياس عبارات محاور الدراسة ) 9- 4(جدول رقم 

  الصدق  ألفا كرنباخ  عدد العبارات  محاور الدراسة
 0.88  0.79  8 بيئة العمل/1
  0.90 0.81 6 رضاء العاملين /2
  0.92 0.86 7 أساسيات ومقومات أداء الأعمال/3
  0.93 0.88 7 المستشفىأساسيات ومعايير ألجوده في /4
  0.90  0.82 8  التدريب/5

  0.93  0.88 36  إجمالي العبارات
  .2015إعداد الباحث من بيانات الدراسة : المصدر  

وتعنى هذه القیم توافر %) 60(نتائج اختبار الصدق لجمیع محاور الدراسة اكبر من ) 9-4(من الجدول 
من الصدق لجمیع عبارات فروض لكل فرضیة على حدا أو على مستوى جمیع إبعاد " درجة عالیة جدا

وصدق مرتفع  وهو ثبات) 0.93(وقیمة الصدق )0.88(المقیاس حیث بلغت قیمة الفأكرنباخ للمقیاس الكلى 
تتمتع بالثبات الداخلي ) محاور الدراسة(ومن ثم یمكن القول بان المقاییس التي اعتمدت علیها الدراسة لقیاس 

  .لعباراتها مما یمكننا من الاعتماد على هذه الإجابات في تحقیق أهداف الدراسة وتحلیل نتائجها
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  :رابعا مجتمع وعینة الدراسة
  .مجتمع الدراسة) 1(

بمجتمع الدراسة المجموعة الكلیة من العناصر التي یسعى الباحث أن یعمم علیها النتائج ذات یقصد  
العلاقة بالمشكلة المدروسة، ویتكون المجتمع الأساسي للدراسة من أطباء و كوادر طبیة مساعده بالمستشفیات 

ات العامة علي مستشفي أبن الخاصة والعامة، حیث تم إختیار المستشفیات عشوایئاً ووقع الاختیار للمستشفی
  .سیناء ومستشفي الولادة أمدرمان، أما المستشفیات الخاصة وقع الاختیار علي مستشفیأمبریالومستشفي فضیل

  .عینة الدراسة) 2(
وهى إحدى العینات الاحتمالیة التي یختارها ) العشوائیة(تمَّ اختیار مفردات عینة البحث بطریقة العینة 

) 160(حیث تم توزیع عدد . راء أو معلومات من مفردات المجتمع موضع الدراسةالباحث للحصول على أ
استمارة للمستشفیات الخاصة فقط من مستشفي امبریال وذلك لتعزر ) 50(استمارة للمستشفیات العامة وعدد 

الحصول علي المعلومات من مستشفي فضیل وكذلك عدد من المستشفیات الخاصة الاخري، والجدول التالي 
  .وضح توزیع الاستمارات على مجتمع الدراسةی

 

  الاستبيانات الموزعة والمعادة) 10- 4(جدول 

 
 المستشفیات الخاصة المستشفیات العامة

  كوادر مساعدة  أطباء  كوادر مساعدة  أطباء
 35 15 101 59  تم إعادتها بعد تعبئتها كاملة تاستبيانا

  0  0 0 0  لم يتم إعادتها تاستبيانا
  35  15  101  59  الموزعة تالاستبياناإجمالي 

  .2015إعداد الباحث من بيانات الدراسة : المصدر  
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  خصائص عینة الدراسة) 3(
  خصائص أفراد عینة المستشفیات العامة" أولا

  :فیما یلي الخصائص الأولیة لعینة الدراسة
  توزیع إفراد العینة حسب النوع/ 1

  لإفراد عينة الدراسة حسب النوع يوضح التوزيع التكراري) 11- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  النوع
 20.6 33  ذكر

 79.4 127  أنثي

 100 160  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر

  
  التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب النوع)4- 4(شكل رقم 

 نسبتهموالشكل أعلاه أن غالبیة إفراد العینة من الإناث حیث بلغت ) 11-4(من الجدول رقم  یتضح
  .من إجمالي العینة المبحوثة) %. 20.6(من إفراد العینة بینما بلغت نسبة الذكور في العینة ) % 79.4(
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  توزیع إفراد العینة حسب العمر/2
  نة وفق متغير العمرالتوزيع التكراري لإفراد العي) 12- 4( جدول رقم

  %النسبة  العدد  العمر
 19.4 31  سنة 25أقل من 

 46.9 75  سنة 35- 26

 21.9 35  سنة 45- 36
 10 16  سنة 55- 46

 1.9 3  سنة فأكثر 55
  %100 160  المجموع
  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر

  
  

  
  متغير العمرالتوزيع التكراري لإفراد العينة وفق ) 5-4(شكل رقم

حیث ) 35- 26(والشكل أعلاه أن غالبیة إفراد العینة تتراوح أعمارهم ما بین ) 12- 4(یتضح من الجدول
سنة ) 45-36(من إفراد العینة الكلیة بینما بلغت نسبة الذین تتراوح أعمارهم ما بین  %) 46.9(بلغت نسبتهم 

فقط من إجمالي  %)1.9(سنة فقد بلغت نسبتهم ) 55(إما أفراد العینة والذین تزید أعمارهم عن  %) 21.9(
  .العینة المبحوثة
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  توزیع إفراد العینة حسب الحالة الاجتماعیة/ 3
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة وفق الحالة الاجتماعية) 13- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  الحالة الاجتماعیة
 47.5 76  متزوج
 43.8 70  عازب

 8.7 14  أخرى
 100 160  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر

  
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة وفق الحالة الاجتماعية) 6- 4(شكل رقم 

حیث بلغت نسبتهم ) المتزوجین(من  والشكل أعلاه أن غالبیة إفراد العینة) 13-4(یتضح من الجدول رقم 
( أما أفراد العینة من الحالات الأخرى ). 43.8(من إفراد العینة بینما بلغت نسبة غیر المتزوجین) % 47.5(

  .فقط من إجمالي العینة)% 8.7(فقد بلغت نسبتهم ) مطلق وأرمل
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  توزیع إفراد العینة حسب المؤهل العلمي/ 4
  .التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة وفق متغير المؤهل العلمييوضح ) 14- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  المؤھل العلمي
 8.8  14  ثانوي

 65.6  105  جامعي

 25.6 41  فوق الجامعي
 %100 160  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر

  
  الدراسة وفق الحالة الاجتماعية يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة) 7- 4(شكل رقم 

والشكل أعلاه أن غالبیة إفراد العینة من المستوى التعلیمي الجامعي حیث ) 14-4(یتضح من الجدول رقم 
في ) ماجستیر ودكتوراه(من إفراد العینة بینما بلغت نسبة حملة التعلیم فوق الجامعي ) % 65.6(بلغت نسبتهم 

من إجمالي العینة )%. 8.8(ة من المستوى التعلیمي الثانوي فقد بلغت نسبتهم أما أفراد العین) % 25.6(العینة 
  .المبحوثة
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  توزیع إفراد العینة حسب عدد سنوات الخبرة/ 5
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب عدد سنوات الخبرة) 15- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  سنوات الخبرة
 37.5 60  سنوات5أقل من 

 30 48  سنوات 5-10

 14.4 23  سنه 15- 11
 18.1 29  سنه فأكثر 15

 %100 160  المجموع
  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر

  

  
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب عدد سنوات الخبرة) 8- 4(شكل رقم 

أن إفراد العینة المبحوثة والذین تتراوح سنوات خبرتهم ما  )8-4(والشكل رقم  )15-4(یتضح من الجدول
بینما بلغت نسبة الذین تتراوح سنوات خبرتهم ما بین  %) 37.5(بلغت نسبتهم ) سنوات 5أقل من (بین 

فقد بلغت ) سنة 15إلى  - 11(إما أفراد العینة والذین تتراوح سنوات خبرتهم ما بین  %) 30(سنة ) 10الى5(
سنة  15(من الذین تتراوح سنوات خبرتهم ما بین )% 18.1(كما تضمنت العینة نسبة  %) 14.4(نسبتهم 

سنة حیث بلغت ) 10-15(ویتضح من ذلك أن غالبیة أفراد العینة تتراوح سنوات خبرتهم ما بین ) فأكثر
بانة وهذه النسبة تدل على نضج أفراد العینة مما یمكنهم من الإجابة على أسئلة الاست)%. 67.5(نسبتهم 

  .بشكل موضوعي
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  توزیع إفراد العینة حسب الوظیفة/ 6
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب الوظيفة) 16- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  النوع
 21.3 34  أطباء واختصاصيون
 78.7 126  كوادر طبية مساعده

 100 160  المجموع

  .2015 إعداد الباحث من نتائج الاستبيان: المصدر
  

  
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب الوظيفة) 9- 4(شكل رقم 

) 34(والشكل أعلاه أن عدد أفراد العینة من الأطباء والاختصاصیون ) 16- 4(یتضح من الجدول رقم 
من . ) % 78.7(بنسبة ) 126(بینما بلغ عدد أفراد العینة من الكوادر الطبیة المساعدة ) % 21.3(بنسبة 

  .إجمالي العینة المبحوثة
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  خصائص عینة المستشفیات الخاصة: ثانیا
  :فیما یلي الخصائص الأولیة لعینة المستشفیات الخاصة

  توزیع إفراد العینة حسب النوع/ 1
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب النوع) 17- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  النوع
 36 18  ذكر

 64 32  أنثي
 100 50  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر

  
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب النوع) 10- 4(شكل رقم 

والشكل أعلاه أن غالبیة إفراد عینة المستشفیات الخاصة من الإناث حیث ) 17-4(یتضح من الجدول رقم 
من إجمالي العینة ) %. 36(إفراد العینة بینما بلغت نسبة الذكور في العینة من ) % 64(بلغت نسبتهم 

  .المبحوثة
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  توزیع إفراد العینة حسب العمر/2
  التوزيع التكراري لإفراد العينة وفق متغير العمر) 18- 4( جدول رقم

  %النسبة  العدد  العمر
 14 7  سنة 25أقل من 

 68 34  سنة 35- 26

 4 2  سنة 45- 36
 14 7  سنة 55- 46

 0 0  سنة فأكثر 55
  100 50  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر
  

  
  التوزيع التكراري لإفراد العينة وفق متغير العمر) 11- 4( شكل رقم

  
) سنة 25أقل من (أن إفراد العینة الذین تتراوح أعمارهم ) 11- 4(والشكل رقم ) 18-4(من الجدول یتضح

) 68(بنسبة) 34(سنة ) 35- 26(بینما بلغ عدد الذین تتراوح أعمارهم ما بین  %) 14(بنسبة ) 7(یبلغ عددهم 
أما أفراد . %) 4(بنسبة ) 2(هم سنة فقد بلغ عدد) 45- 36(العینة والذین تتراوح أعمارهم ما بین  أفرادإما  %

. من إجمالي العینة المبحوثة)% 14(بنسبة ) 7(بلغ عددهم ) سنه55-46(العینة الذین تتراوح أعمارهم ما بین 
) % 68(سنه حیث بلغت نسبتهم) 35- 26(یتضح من كل ذلك أن غالبیة أفراد العینة تتراوح أعمارهم ما بن 

  .دها على فهم عبارات الاستبانة والإجابة علیهامما یدل على جودة العینة وقدرة أفرا
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  توزیع إفراد العینة حسب الحالة الاجتماعیة/ 3
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة وفق الحالة الاجتماعية) 19- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  الحالة الاجتماعیة
 36 18  متزوج
 50 25  عازب

 14 7  أخرى
 100 50  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان: المصدر
  

  
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة وفق الحالة الاجتماعية) 12- 4(شكل رقم 

حیث بلغت ) المتزوجین(والشكل أعلاه أن غالبیة إفراد العینة من غیر ) 19-4(یتضح من الجدول رقم 
( أما أفراد العینة من الحالات الأخرى ). 36(بلغت نسبة المتزوجینمن إفراد العینة بینما ) % 50(نسبتهم 

  .فقط من إجمالي العینة)% 14(فقد بلغت نسبتهم ) مطلق وأرمل
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  توزیع إفراد العینة حسب المؤهل العلمي/ 4
  .يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة وفق متغير المؤهل العلمي)20- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  المؤھل العلمي
 16  8  ثانوي

 62  31  جامعي 

 22 11  فوق الجامعي
 100 50  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر
  

  
  .يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة وفق متغير المؤهل العلمي) 13- 4(شكل رقم 

بلغ ) الجامعي(العینة الذین مستواهم التعلیمي والشكل أعلاه أن أفراد ) 20- 4(یتضح من الجدول رقم 
أما حملة ) %. 22(من أفراد العینة، بینما بلغت نسبة حملة التعلیم فوق الجامعي ) % 16(بنسبة ) 8(عددهم 

ویتضح من كل ذلك أن غالبیة أفراد . من إجمالي العینة المبحوثة)% 16(التعلیم الثانوي فقد بلغت نسبتهم
مما یدل على جودة التأهیل )% 84(درجات جامعیة وفوق الجامعیة حیث بلغت نسبتهم العینة ممن یحملون 

  .العلمي لأفراد العینة وبالتالي قدرتهم على فهم عبارات الاستبانة بشكل جید والإجابة علیها بدقة
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  توزیع إفراد العینة حسب عدد سنوات الخبرة/ 5
  عينة الدراسة حسب عدد سنوات الخبرةيوضح التوزيع التكراري لإفراد ) 21- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  سنوات الخبرة
 40 20  سنوات 5أقل من 

 42 21  سنوات 5-10

 2 1  سنة 15- 11
 16 8  سنه فأكثر 15

 100 50  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر
  

  
  الدراسة حسب عدد سنوات الخبرةيوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة ) 14- 4(شكل رقم 

أن أفراد العینة المبحوثة والذین تتراوح سنوات خبرتهم ما بین  والشكل أعلاه )21-4( یتضح من الجدول
من إفراد العینة الكلیة بینما بلغت نسبة الذین تتراوح سنوات  %) 40(بلغت نسبتهم ) سنوات 5أقل من (

) سنة 15-11(إما أفراد العینة والذین تتراوح سنوات خبرتهم ما بین  %) 42(سنة ) 10الى5(خبرتهم ما بین
سنة  15(من الذین تتراوح سنوات خبرتهم ما بین )% 16(كما تضمنت العینة نسبة  %) 2(فقد بلغت نسبتهم 

سنة حیث بلغت نسبتهم ) 10الى 5(ویتضح من ذلك أن غالبیة العینة تتراوح سنوات خبرتهم ما بین ) فأكثر
وهذه النسبة تدل على نضج أفراد العینة مما یمكنهم من الإجابة على أسئلة الاستبانة بشكل %. )82(
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  توزیع إفراد العینة حسب الوظیفة/ 6
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب الوظيفة) 22- 4(جدول رقم 

  %النسبة   العدد  النوع
 32 16  أطباء واختصاصيون

 68 34  طبية مساعدهكوادر 

 100 50  المجموع

  .2015إعداد الباحث من نتائج الاستبيان : المصدر
  

  
  يوضح التوزيع التكراري لإفراد عينة الدراسة حسب الوظيفة) 15- 4(شكل رقم 

  
) 16(والشكل أعلاه أن عدد أفراد العینة من الأطباء والاختصاصیون ) 22- 4(یتضح من الجدول رقم 

من إجمالي ) % . 68(بنسبة ) 34(العینة من الكوادر الطبیة المساعدة  أفرادبینما بلغ عدد ) % 32(بنسبة 
  .العینة المبحوثة
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  :أسالیب التحلیل الإحصائي المستخدم في الدراسة" خامسا
  :لتحلیل البیانات واختبار فروض الدراسة، تمَّ استخدام الأدوات الإحصائیة التالیة

  تقدیر حجم العینة) 1(
  2Z  =1.96فإن % 95فعند درجة ثقة تبلغ 

  .حجم العینة=   N  حیث
  2Z   = 1.96الدرجة المعیاریة المقابلة لمستوى الثقة  
  )P (   = 50نسبة النجاح%  
  )e(2   = الخطأ المعیاري0.05%  

2

2

e
P])(P[1 .Zn 

  

  : كل من" لأسئلة الاستبانة وذلك باستخدام ) Reliability Test(إجراء اختبار الثبات ) 2(
  .اختبار الصدق الظاهري) أ(

أخرى تقیس بالفعل هذا المفهوم ولا تقبل إبعاد " معینا" التحقق من أن العبارات التي استخدمت لقیاس مفهوما
ویتمیز هذا التحلیل بقدرته على توفیر مجموعة من المقاییس التي تحدد مدى انطباق البیانات للنموذج الذي تم 
الكشف عنه واستبعاد أي نماذج أخرى بدیلة یمكن أن تفسر العلاقة بین عبارات المقیاس بناء على استجابة 

  .مفردات عینة الدراسة
  :اختبارات الصدق والثبات) ب(

بثبات الاختبار أن یعطي المقیاس نفس النتائج إذا ما استخدم أكثر من مرة واحدة تحت ظروف یقصد 
ویعني الثبات أیضاً أنه إذا ما طبق اختبار ما على مجموعة من الأفراد ورصدت درجات كل منهم، ثم . مماثلة

كون الاختبار ثابتاً أعید تطبیق الاختبار نفسه على المجموعة نفسها وتم الحصول على الدرجات نفسها ی
كما یعرف الثبات أیضاً بأنه مدى الدقة والاتساق للقیاسات التي یتم الحصول علیها مما یقیسه . تماماً 

  :ومن أكثر الطرق استخداماً في تقدیر ثبات المقیاس هي. الاختبار
  .براون-طریقة التجزئة النصفیة باستخدام معادلة سیبرمان -1
  .كرونباخ-معادلة ألفا -2
  .إعادة تطبیق الاختبارطریقة  -3
  .طریقة الصور المتكافئة -4
  .معادلة جوتمان -5

أما ،لاختبار الثبات الداخلي ) Cronbach,s Alpha(كرونباخ - معادلة ألفا -واعتمدت الدراسة على
الصدق فهو مقیاس یستخدم لمعرفة درجة صدق المبحوثین من خلال إجاباتهم على مقیاس معین، ویحسب 

وتتراوح قیمة كل من الصدق والثبات بین . ا یمثل الجذر التربیعي لمعامل الثباتالصدق بطرق عدیدة منه
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والصدق الذاتي للاستبانة هو مقیاس الأداة لما وضعت، وقیاس الصدق هو معرفة . الصفر والواحد الصحیح
لة الصدق قام الباحث بإیجاد الصدق الذاتي لها إحصائیاً باستخدام معاد. صلاحیة الأداة لقیاس ما وضعت له

  : الذاتي هي
  = الصدق

  :وذلك لوصف خصائص مفردات عینة الدراسة من خلال: أسالیب الإحصاء الوصفي) 3(
  التوزیع التكراري لعبارات فقرات الاستبانة/ أ

  .وذلك للتعرف على التوزیع التكراري لإجابات أفراد العینة على عبارات فروض الدراسة
  :الموزونالوسط الحسابي / ب

تم اعتماد هذا الأسلوب الإحصائي لوصف أراء أفراد العینة حول متغیرات الدراسة باعتباره أحد مقاییس 
حیث أن الوسط الحسابي الاعتیادي یعد حالة خاصة ، وهو أكثر عمومیة من الوسط الحسابي، النزعة المركزیة

  ).الوزن(الأهمیة  من الوسط الحسابي المرجح عندما ینظر إلى كافة المفردات بنفس
  الانحراف المعیاري/ ج

  . بالوسط الحسابي المرجح " تم استخدام هذا المقیاس لمعرفة مدى التشتت في أراء المستجیبین قیاسا
  لدلالة الفروق) T(اختبار ) 4(

ویعنى ذلك أنه إذا % 5وتم استخدام هذا الاختبار لاختبار الدلالة الإحصائیة للفروق عند مستوى معنویة 
یرفض فرض العدمویقبل الفرض البدیل وهذا یعنى % 5المحسوبة عند مستوى معنویة اقل من ) T(كانت قیمة 

عند مستوى معنویة اكبر من ) T(إما إذا كانت قیمة ). وجود فروق ذات دلالة معنویة وتكون الفقرة ایجابیة(
  .ائیة وتكون الفقرة سلبیة فذلك معناه قبول فرض العدم وبالتالي عدم وجود فروق ذات دلالة إحص% 5
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  تحلیل بیانات الدراسة: المبحث الثالث
حیث یتم حساب كل من الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لكل عبارات محور الدراسة ویتم مقارنة 

حیث تتحقق الموافقة على الفقرات إذا كان الوسط ) 3(الوسط الحسابي للعبارة بالوسط الفرضي للدراسة 
وتتحقق عدم الموافقة إذا كان الوسط الحسابي أقل من الوسط ، )3(الحسابي للعبارة اكبر من الوسط الفرضي 

" فیما یلي جدول یوضح الوسط والانحراف المعیاري والأهمیة النسبیة للعبارات وترتیبها وفقا.و.الفرضي
 .لإجابات المستقصى منهم

  محور بیئة العمل": أولا
الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات العامة لعبارات محور بیئة العمل في  التحلیل الإحصائي)1(

  المستشفیات العامة
  محور بيئة العمل في المستشفيات العامةالإحصاء الوصفي لعبارات ) 23-4( جدول رقم 

الانحراف   العبارات
  المعیاري

لأھمیة    المتوسط
  النسبیة

مستوى 
الاستجا

  بة

  الترتیب

العمل على تحفيز ودفع وتميز وإبداع  عملت بيئة. 1
 .الموظفين بالمستشفى

 4 متوسطة 66,2%  3,31  1,23

ساعدت القيادة الراشدة على استقامة ونزاهة العاملين . 2
 .بالمستشفى

 3 متوسطة 68,6%  3,43  1,16

أدت بيئة العمل إلى ارتفاع مستوى رضا العاملين . 3
 . بالمستشفى

 6 متوسطة 60,6%  3,03  1,17

وجود اللوحات والعلامات الإرشادية يساعد على . 4
 .الوصول إلى أماكن تقديم الخدمات المختلفة

 1 عالية جدا 83,6%  4,18  0,98

 2 متوسطة %68,8  3,44  1,13 . توجد مواقف كافيه وخاصة للعاملين بالمستشفى. 5
غرف العمليات والعنابر بالمستشفى مجهزه ومهيأة . 6

  .العالمية والممارسات الموصي بها ومطابقة للمعايير 
  7 متوسطة 60,2%  3,01  1,27

) حمامات،مصلى ، كافتريا(تعتبر المرافق ألعامه . 7
  .بالمستشفى كافيه ومريحة

  8 متوسطة 58,8%  2,89  1,29

  5 متوسطة %75  3,21  1,26  .توجد أماكن انتظار مهيئه للمرضى ومرافقيهم. 8
   متوسطة  %66.2  3.31  1.18  إجمالي العبارات

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر
الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 

  . أعلي درجة موافقة
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  :ما یلي) 23- 4( یتضح من الجدول رقم 
المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس بیئة العمل في المستشفیات العامة تدل على أن مستوى   -1

وجود اللوحات والعلامات الإرشادیة یساعد (الاستجابة على جمیع العبارات استجابة متوسطة ماعدا العبارة 
ینة على العبارة استجابة حیث كانت استجابة أفراد الع) على الوصول إلى أماكن تقدیم الخدمات المختلفة

 .مرتفعة

وجود اللوحات والعلامات الإرشادیة یساعد على الوصول إلى أماكن تقدیم الخدمات (كما یتضح أن الفقرة  -2
) 4.18(هي أكثر الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات العامة حیث بلغ متوسطها ) المختلفة

توجد مواقف كافیه . (و تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 83.6(وأهمیة نسبیة ) 0.98(بانحراف معیاري 
وأهمیة نسبیة ) 1.13(بانحراف معیاري ) 3.44(حیث بلغ متوسط العبارة ) وخاصة للعاملین بالمستشفى

بالمستشفى كافیه ) حمامات،مصلى ، كافتریا(تعتبر المرافق ألعامه (بینما كانت الفقرة )%. 68.8(
وأهمیة نسبیة ) 1.29(وبانحراف معیاري ) 2.89(قرات موافقة حیث بلغ متوسطها هي أقل الف) ومریحة

)58.8.%( 

بانحراف ) 3.31(كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور بیئة العمل في المستشفیات العامة  -3
وسطة وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة یوافقون بدرجة مت)%66.2(وأهمیة نسبیة ) 1.18(معیاري 

  .)بیئة العمل في المستشفیات العامة(محور على إجمالي العبارات التي تقیس
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التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات الخاصة لعبارات لمحور بیئة العمل في )/2(
  المستشفیات الخاصة

  المستشفيات الخاصةمحور بيئة العمل في الإحصاء الوصفي لعبارات ) 24-4( جدول رقم 

الانحرا  العبارات
ف 

المعیار
  ي

لأھمیة   المتوسط
  النسبیة

درجة 
الموا
  فقة

  الترتیب

عملت بيئة العمل على تحفيز ودفع وتميز وإبداع . 1
 .الموظفين بالمستشفى

1,36  
 

3,38  
 

67,6%  
 

 2 متوسطة

ساعدت القيادة الراشدة على استقامة ونزاهة العاملين . 2
 .بالمستشفى

1,35  
 

3,18  
 

63,6%  
 

 3 متوسطة

أدت بيئة العمل إلى ارتفاع مستوى رضا العاملين . 3
 .بالمستشفى

1,37  
 

3,16  
 

63,2%  
 

 5 متوسطة

وجود اللوحات والعلامات الإرشادية يساعد على الوصول . 4
 .إلى أماكن تقديم الخدمات المختلفة

1,12  
 

4,00  
 

80%  
 

عالية 
 جدا

1 

 7 متوسطة %50 2,50  1,41 .للعاملين بالمستشفىتوجد مواقف كافيه وخاصة . 5
غرف العمليات والعنابر بالمستشفى مجهزه ومهيأة ومطابقة . 6

  .للمعايير العالمية والممارسات الموصي بها 
1,27  
  

2,96  
 

59,2%  
 

  6 متوسطة

) حمامات،مصلى ، كافتريا(تعتبر المرافق ألعامه . 7
  .بالمستشفى كافيه ومريحة

1,51  
  

2,38  
 

47,6%  
 

منخف
 ضة

8  

  1,37  .توجد أماكن انتظار مهيئه للمرضى ومرافقيهم. 8
  

3,14  
 

62,8%  
 

  4 متوسطة

    متوسطة %61,8  3,09  1,34  إجمالي العبارات
  .م2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 24- 4( یتضح من الجدول رقم 
الاستجابة المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس بیئة العمل في المستشفیات الخاصة تراوحت ما بین  -1

وجود اللوحات والعلامات الإرشادیة یساعد على الوصول إلى (المتوسطة والمنخفضة ماعدا العبارة 
 .حیث كانت استجابة أفراد العینة على العبارة استجابة مرتفعة ) أماكن تقدیم الخدمات المختلفة

إلى أماكن تقدیم  وجود اللوحات والعلامات الإرشادیة یساعد على الوصول(كما یتضح أن الفقرة  -2
هي أكثر الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات الخاصة حیث بلغ متوسطها ) الخدمات المختلفة

عملت بیئة (تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 80(وأهمیة نسبیة ) 1.12(بانحراف معیاري ) 4.00(
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بداع الموظفین بالمستشفى ٕ بانحراف ) 3.38(یث بلغ متوسط العبارة ح) العمل على تحفیز ودفع وتمیز وا
مصلى ، كافتریا(تعتبر المرافق ألعامه . (بینما كانت الفقرة )%. 67.6(وأهمیة نسبیة ) 1.36(معیاري 

وبانحراف ) 2.38(هي أقل الفقرات موافقة حیث بلغ متوسطها ) بالمستشفى كافیه ومریحة) حمامات،
 )%.47.6(وأهمیة نسبیة ) 1.51(معیاري 

بانحراف ) 3.09(بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور بیئة العمل في المستشفیات الخاصة كما  -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة یوافقون بدرجة متوسطة )% 61.8(وأهمیة نسبیة ) 1.34(معیاري 

  .)بیئة العمل في المستشفیات الخاصة (محور على إجمالي العبارات التي تقیس
  .ي ملخص لمقارنة نتائج التحلیل الوصفي بین المستشفیات الخاصة والعامة حول محور بیئة العملوفیما یل

  مقارنة عينتي الدراسة حول محور بيئة العمل) 25-4(جدول رقم 

الانحراف   العینات
  المعیاري

  الترتیب  مستوى الاستجابة   لأھمیة النسبیة   المتوسط

 1 متوسطة %66.2 3.31 1.18 عينة المستشفيات العامة
 2 متوسطة %61.8 3.09 1.34 عينة المستشفيات الخاصة

  متوسطة %64 3.20 1.26 إجمالي

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر
الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 

  . أعلي درجة موافقة
وبمقارنة أراء عینتي الدراسة حول بیئة العمل نجد أن عینة المستشفیات العامة هي الأكثر موافقة على 

وبانحراف معیاري ) 3.31(ث بلغ متوسط استجابة أفراد العینة على العبارات إجمالي عبارات بیئة العمل حی
  )%.66.2(وأهمیة نسبیة ) 1.18(

بانحراف ) 3.20(أن متوسط استجابة جمیع أفراد عینتي الدراسة بلغ ) 25-4(كما یتضح من الجدول
حوثة من مجتمعي الدراسة وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة المب)%64(وأهمیة نسبیة ) 1.26(معیاري 

بیئة  (محور یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس) المستشفیات العامة والخاصة (
  .)العمل

   



 

159 

  محور رضا العاملین": ثانیا
  التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات العامة لعبارات لمحور رضا العاملین)1(

  محور رضا العاملينالإحصاء الوصفي لعبارات ) 26-4(جدول رقم 

الانحرا  العبارات
ف 

المعیار
  ي

المتوس
  ط

لأھمیة  
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

الترتی
  ب

ساعدت بيئة العمل في المستشفى على رفع مستوى الرضا . 1
 .الوظيفي وتحسين مستوى الكفاءة

1.22 3,15  
 

63%  
 

 3 متوسطة

الضمان الاجتماعي وخدمات ما بعد الخدمة إلى أدى وجود . 2
 .رضا العاملين بالمستشفى 

1,13  
 

2,95  
 

59%  
 

 5 متوسطة

 .ساعدت بيئة العمل في المستشفى على رضا المتعاملين. 3
1,22  
 

3,14  
 

62,8%  
 

 4 متوسطة

  1,31 .ساعدت بيئة العمل في المستشفى على العمل بروح الفريق. 4
 

3,45  
 

69%  
 

 1 متوسطة

 .أدى الاستقرار في المستشفى إلى رضا العاملين. 5
1,21  
  

2,48  
 

49,6%  
 

 6 منخفضة

  .تهتم المستشفى بأسس ومعدات الصحة والسلامة المهنية. 6
1,32  
  

3,32  
 

66,4%  
  

  2 متوسطة

   متوسطة  %61.8  3.09  1.23  إجمالي العبارات
  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 26-4(یتضح من الجدول رقم 
المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس رضا العاملین في المستشفیات العامة تراوحت ما بین   -1

 .الاستجابة المتوسطة والمنخفضة لجمیع العبارات 

هي أكثر الفقرات ) ساعدت بیئة العمل في المستشفى على العمل بروح الفریق. (كما یتضح أن الفقرة   -2
) 1.31(بانحراف معیاري ) 3.45(یات العامة حیث بلغ متوسطها موافقة من قبل أفراد عینة المستشف

تهتم المستشفى بأسس ومعدات الصحة . (تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 69(وأهمیة نسبیة 
وأهمیة نسبیة ) 1.22(بانحراف معیاري ) 3.15(حیث بلغ متوسط العبارة ) والسلامة المهنیة

هي أقل الفقرات ) الاستقرار في المستشفى إلى رضا العاملینأدى (بینما كانت الفقرة )%. 66.4(
 )%.49.6(وأهمیة نسبیة ) 1.21(وبانحراف معیاري ) 2.48(موافقة حیث بلغ متوسطها 
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) 3.09(كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور بیئة العمل في المستشفیات العامة   -3
هذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة یوافقون بدرجة و )%61.8(وأهمیة نسبیة ) 1.23(بانحراف معیاري 

  .)بیئة العمل في المستشفیات العامة (محور متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس
التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات الخاصة لعبارات محور بیئة العمل في ) 2(

  المستشفیات الخاصة
  محور بيئة العمل في المستشفيات الخاصةالإحصاء الوصفي لعبارات ) 27-4(جدول رقم 

الانحراف   العبارات
  المعیاري

المتو
  سط

لأھمیة  
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

الترتی
  ب

ساعدت بيئة العمل في المستشفى على رفع مستوى الرضا . 1
 .الوظيفي وتحسين مستوى الكفاءة

1,38  
 

3,04  
 

60,8%  
 

 4 متوسطة

أدى وجود الضمان الاجتماعي وخدمات ما بعد الخدمة إلى . 2
 .رضا العاملين بالمستشفى 

1,39  
 

2,82  
 

56,4%  
 

 5 متوسطة

  1,23 .ساعدت بيئة العمل في المستشفى على رضا المتعاملين. 3
 

3,24  
 

64,8%  
 

 3 متوسطة

 1 عالية %79,2 3,96 1,06 .ساعدت بيئة العمل في المستشفى على العمل بروح الفريق. 4

 6 متوسطة %53,6 2,68  1,50 .أدى الاستقرار في المستشفى إلى رضا العاملين. 5
  2  عالية %75,8 3,79  1,15  .تهتم المستشفى بأسس ومعدات الصحة والسلامة المهنية. 6

    متوسطة  65,2  3,26  1,28  إجمالي العبارات
  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 27-4(یتضح من الجدول رقم 
المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس بیئة العمل في المستشفیات الخاصة یوافقون بدرجة متوسطة   -1

حیث كانت استجابة أفراد العینة على هذه ) الرابعة والسادسة (على جمیع العبارات ماعدا العبارات 
 . العبارات استجابة مرتفعة 

هي أكثر الفقرات ) فى على العمل بروح الفریقساعدت بیئة العمل في المستش(كما یتضح أن الفقرة  -2
) 1.06(بانحراف معیاري ) 3.96(موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات الخاصة حیث بلغ متوسطها 

تهتم المستشفى بأسس ومعدات الصحة والسلامة (تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 79.2(وأهمیة نسبیة 
بینما )%. 75.8(وأهمیة نسبیة ) 1.15(بانحراف معیاري ) 3.74(حیث بلغ متوسط العبارة ) المهنیة

هي أقل الفقرات موافقة حیث بلغ ) أدى الاستقرار في المستشفى إلى رضا العاملین(كانت الفقرة 
 )%.53.6(وأهمیة نسبیة ) 1.50(وبانحراف معیاري ) 2.68(متوسطها 
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بانحراف ) 3.26(ل في المستشفیات الخاصة كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور بیئة العم -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة یوافقون بدرجة متوسطة )%65.2(وأهمیة نسبیة ) 1.28(معیاري 

  .)بیئة العمل في المستشفیات الخاصة (محور على إجمالي العبارات التي تقیس
ت الخاصة والعامة حول محور رضا وفیما یلي ملخص لمقارنة نتائج التحلیل الوصفي بین المستشفیا

  العاملین 
  مقارنة عينتي الدراسة حول محور رضا العاملين) 28-4( جدول رقم 

الانحراف   العینات
  المعیاري

  الترتیب  درجة الموافقة  لأھمیة النسبیة   المتوسط

 2 متوسطة %61.8 3.09 1.23 عينة المستشفيات العامة
عينة المستشفيات 

 الخاصة
 1 متوسطة 65.2% 3.26 1.28

  متوسطة %63.6 3.18 1.25 إجمالي

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر
الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 

  . أعلي درجة موافقة
  )28-4(یتضح من الجدول رقم 

وبمقارنة أراء عینتي الدراسة حول رضا العاملین بالمستشفى نجد أن عینة المستشفیات الخاصة هي الأكثر 
) 3.26(موافقة على إجمالي عبارات رضا العاملین حیث بلغ متوسط استجابة أفراد العینة على العبارات 

  )%.65.2(وأهمیة نسبیة ) 1.28(وبانحراف معیاري 
) 1.25(بانحراف معیاري ) 3.18(توسط استجابة جمیع أفراد عینتي الدراسة كما یتضح من الجدول أن م

المستشفیات (وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة المبحوثة من مجتمعي الدراسة )%63.6(وأهمیة نسبیة 
  ).رضا العاملین( یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس محور) العامة والخاصة 
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  محور أساسیات ومقومات أداء الإعمال": الثاث
التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات العامة لعبارات محور أساسیات ومقومات ) 1(

  أداء الإعمال في المستشفیات العامة
  أساسيات ومقومات أداء الإعمالمحور الإحصاء الوصفي لعبارات ) 29-4( جدول رقم 

الانحراف   العبارات
  المعیاري

المتو
  سط

لأھمیة  
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

  الترتیب

تتوفر بالمستشفى أنظمة عمل لأداء الأعمال في . 1
 .المستشفى 

 2 عالية 73% 3.65 1.01

 7 متوسطة %60  3,00 1,16 .تتوفر بالمستشفى أجهزه تشخيصيه حديثه. 2

بالمستشفى أدى ) نظم ولوائح وقوانين(النظام الإداري . 3
 . إلى تحسين بيئة العمل ورضا العاملين

1,17  
 

3,06  
 

61,2%  
  

 5 متوسطة

أدى دعم روح المساءلة وتحمل المسؤولية العاملين إلى . 4
 .تحسين أداء الأعمال

1,15  
 

3,48  
 

69,6%  
 

 4 متوسطة

بالكفاءة بالمستشفى توفر الموارد البشرية التي تتميز . 5
 .يساعد على جودة الأعمال 

1,16  
  

3,71  
 

74,2  
 

 1 عالية

ساعد توفر الموارد بالمستشفى في أداء الأعمال . 6
  .بصوره جيده 

  6 متوسطة  60,6% 3,03  1,22

توجد إدارة أو قسم أو مجموعة عمل تهتم بالأمن . 7
  . والسلامة والصحة المهنية بالمستشفى

1,24  
  

3,51  
 

70,2%  
  

  3 عالية

    متوسطة  66,2  3,31  1,15  إجمالي العبارات
  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 29-4(یتضح من الجدول رقم 
المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس أساسیات ومقومات أداء الإعمال في المستشفیات العامة تدل   -1

الأولى والخامسة (على أن استجابة أفراد العینة على جمیع العبارات بدرجة متوسطة ماعدا العبارات 
  حیث كانت استجابة أفراد العینة على هذه العبارات استجابة مرتفعة) والسابعة 

) توفر الموارد البشریة التى تتمیز بالكفاءة بالمستشفى یساعد على جودة الأعمال. (كما یتضح أن الفقرة  -2
بانحراف ) 3.71(هي أكثر الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات العامة حیث بلغ متوسطها 

تتوفر بالمستشفى أنظمة عمل . (تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 74.2(وأهمیة نسبیة ) 1.16(معیاري 
وأهمیة نسبیة ) 1.01(بانحراف معیاري ) 3.65(حیث بلغ متوسط العبارة ) لأداء الأعمال في المستشفى
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هي أقل الفقرات موافقة حیث ) تتوفر بالمستشفى أجهزه تشخیصیه حدیثه. (بینما كانت الفقرة )%. 73(
 )%.60(میة نسبیة وأه) 1.16(وبانحراف معیاري ) 3.00(بلغ متوسطها 

كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور أساسیات ومقومات أداء الإعمال في المستشفیات  -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة )%66.2(وأهمیة نسبیة ) 1.15(بانحراف معیاري ) 3.31(العامة 

في  ات ومقومات أداء الإعمالأساسی(محور یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس
  .)المستشفیات العامة

التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات الخاصة لعبارات محورأساسیات ) 2( 
  ومقومات أداء الإعمال في المستشفیات الخاصة

  في المستشفيات الخاصة أساسيات ومقومات أداء الإعمال محورالإحصاء الوصفي لعبارات ) 30-4( جدول رقم 

الانحرا  العبارات
ف 

المعیار
  ي

المتو
  سط

لأھمیة 
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

  الترتیب

تتوفر بالمستشفى أنظمة عمل لأداء الأعمال في المستشفى . 1
. 

 4 عالية 72,4% 3,62 1.10

 3 عالية %73,2 3,66 1,13 .تتوفر بالمستشفى أجهزه تشخيصيه حديثه. 2

بالمستشفى أدى إلى ) نظم ولوائح وقوانين(النظام الإداري . 3
 . تحسين بيئة العمل ورضا العاملين

1,49  
 

3,18  
 

63,3%  
 

 6 متوسطة

أدى دعم روح المساءلة وتحمل المسؤولية العاملين إلى . 4
 .تحسين أداء الأعمال

1,29  
 

3,72  
  

74,4%  
 

 2 عالية

بالكفاءة بالمستشفى يساعد توفر الموارد البشرية التي تتميز . 5
 .على جودة الأعمال 

1,34  
  

3,86  
 

77,2%  
 

 1 عالية

ساعد توفر الموارد بالمستشفى في أداء الأعمال بصوره . 6
  جيده 

  7  متوسطة 62,4% 3,12  1,36

توجد إدارة أو قسم أو مجموعة عمل تهتم بالأمن والسلامة . 7
  . والصحة المهنية بالمستشفى

1,43  
  

3,46  
 

69,2%  
 

  5  متوسطة

    عالية  %70,4  3,52  1,36  إجمالي العبارات
  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 30-4(یتضح من الجدول رقم 
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المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس أساسیات ومقومات أداء الإعمال في المستشفیات الخاصة  -1
 . تراوحت ما بین الاستجابة ألمرتفعه والمتوسطة 

توفر الموارد البشریة التي تتمیز بالكفاءة بالمستشفى یساعد على جودة . (كما یتضح أن الفقرة  -2
) 3.86(الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات الخاصة حیث بلغ متوسطهاهي أكثر ) الأعمال

أدى دعم روح (تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 77.2(وأهمیة نسبیة ) 1.34(بانحراف معیاري 
) 3.72(حیث بلغ متوسط العبارة ) المساءلة وتحمل المسؤولیة العاملین إلى تحسین أداء الأعمال

ساعد توفر الموارد بالمستشفى (بینما كانت الفقرة )%. 74.4(وأهمیة نسبیة ) 1.29(معیاري بانحراف 
وبانحراف معیاري ) 3.12(هي أقل الفقرات موافقة حیث بلغ متوسطها ) في أداء الأعمال بصوره جیده

 )%.62.4(وأهمیة نسبیة ) 1.36(

مات أداء الإعمال في المستشفیات كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور أساسیات ومقو  -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد )%70.4(وأهمیة نسبیة ) 1.36(بانحراف معیاري ) 3.52(الخاصة 

أساسیات ومقومات أداء الإعمال (محور العینة یوافقون بدرجة عالیة على إجمالي العبارات التي تقیس
  .)في المستشفیات الخاصة
ئج التحلیل الوصفي بین المستشفیات الخاصة والعامة حول محور أساسیات وفیما یلي ملخص لمقارنة نتا

  ومقومات أداء الإعمال 
  مقارنة عينتي الدراسة حول محور أساسيات ومقومات أداء الإعمال) 31-4( جدول رقم 

الانحراف   العینات
  المعیاري

  الترتیب  درجة الموافقة  لأھمیة النسبیة   المتوسط

 2 متوسطة %66.2 3.31 1.15 العامةعينة المستشفيات 
 1 عالية %70.4 3.52 1.36 عينة المستشفيات الخاصة

  متوسطة %68.4 3.42 1.25 إجمالي

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر
الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 

  . أعلي درجة موافقة
وبمقارنة أراء عینتي الدراسة حول أساسیات ومقومات أداء الإعمال نجد أن عینة المستشفیات الخاصة هي 

ارات أساسیات ومقومات أداء الإعمال حیث بلغ متوسط استجابة أفراد العینة الأكثر موافقة على إجمالي عب
  )%.70.4(وأهمیة نسبیة ) 1.36(وبانحراف معیاري ) 3.52(على العبارات 

) 1.25(بانحراف معیاري ) 3.42(كما یتضح من الجدول أن متوسط استجابة جمیع أفراد عینتي الدراسة 
المستشفیات (أن غالبیة إفراد العینة المبحوثة من مجتمعي الدراسة  وهذا یدل على)%68.4(وأهمیة نسبیة 

أساسیات ومقومات أداء (محور یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس) العامة والخاصة 
  .)الإعمال
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166 

  محور أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفى": رابعا
أفراد عینة المستشفیات العامة لعبارات محور أساسیات ومعاییر التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة )1(

  الجودة في المستشفیات العامة
  أساسيات ومعايير الجودة في المستشفيات العامةمحور الإحصاء الوصفي لعبارات ) 32-4( جدول رقم 

الانحرا  العبارات
ف 

المعیار
  ي

المتو
  سط

لأھمیة  
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

  الترتیب

فجوه بين النظرية والتطبيق لبرامج الجودة الشاملة  توجد. 1
 .في المستشفى

1.11 3,72  
 

74,4%  
 

 1 عالية جدا

يتم إجراء تعديلات في الهيكل التنظيمي ونظم العمل . 2
بالشكل الذي يتناسب مع تطبيق برامج ألجوده الشاملة في 

 .المستشفى

1,08  
 

3,19  
 

63,8%  
 

 6 متوسطة

لقياس جودة الخدمات الطبية في توجد معايير واضحة . 3
 .المستشفى 

1,05  
 

3,25  
 

65%  
 

 5 متوسطة

 2 متوسطة %69 3,45 1,01 .القيادة العليا في المستشفى تتبنى برامج ألجوده الشاملة. 4
 3 متوسطة %66,6 3,33  1,01 .إدارة ألجوده الشاملة في المستشفى موجودة ومكتملة. 5

بأساسيات ألجوده الشاملة العاملون بالمستشفى ملمين . 6
  .وثقافتها 

1,14  
  

3,07  
 

61,4%  
  

  7 متوسطة

يوجد بالمستشفى برنامج متخصص بالسلامة والصحة . 7
  .المهنية يقوم بإجراء القياسات الخاصة لها

1,23  
  

3,10  
 

62%  
  

  6 متوسطة

  4 متوسطة  %66  3,30  1,09  إجمالي العبارات
  2015 إعداد الباحث من نتائج التحليل: المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 32-4(یتضح من الجدول رقم 
المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفیات العامة تدل على  -1

) الأولى(أن استجابة أفراد عینة الدراسة على جمیع العبارات تعتبر استجابة متوسطة ماعدا العبارة 
 . حیث كانت استجابة أفراد العینة استجابة مرتفعة 

هي ) فجوه بین النظریة والتطبیق لبرامج ألجوده الشاملة في المستشفى توجد. (كما یتضح أن الفقرة  -2
بانحراف ) 3.72(أكثر الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات العامة حیث بلغ متوسطها 

القیادة العلیا في المستشفى (تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 74.4(وأهمیة نسبیة ) 1.11(معیاري 
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وأهمیة نسبیة ) 1.01(بانحراف معیاري ) 3.45(حیث بلغ متوسط العبارة ) مج ألجوده الشاملةتتبنى برا
هي أقل ) العاملون بالمستشفى ملمین بأساسیات ألجوده الشاملة وثقافتها(بینما كانت الفقرة )%. 69(

 .)%61.4(وأهمیة نسبیة ) 1.14(وبانحراف معیاري ) 3.07(الفقرات موافقة حیث بلغ متوسطها 

كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفیات العامة  -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة یوافقون )%66(وأهمیة نسبیة ) 1.09(بانحراف معیاري ) 3.30(

ستشفیات في الم أساسیات ومعاییر الجودة(محور بدرجة عالیة على إجمالي العبارات التي تقیس
  .)العامة

التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات الخاصة لعبارات محورأساسیات ومعاییر ) 2(
  الجودة في المستشفیات الخاصة

  في المستشفيات الخاصةأساسيات ومعايير الجودة  محورالإحصاء الوصفي لعبارات ) 33-4(جدول رقم 

الانحراف   العبارات
  المعیاري

المتو
  سط

لأھمیة  
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

  الترتیب

توجد فجوه بين النظرية والتطبيق لبرامج ألجوده . 1
 .الشاملة في المستشفى

1,26  
 

3,68  
 

73,6%  
 

 1 عالية

يتم إجراء تعديلات في الهيكل التنظيمي ونظم العمل . 2
بالشكل الذي يتناسب مع تطبيق برامج ألجوده الشاملة 

 .في المستشفى

1,39  
 

3,12  
 

62,4%  
 

 3 متوسطة

توجد معايير واضحة لقياس جودة الخدمات الطبية في . 3
 .المستشفى 

1,37  
 

2,86  
 

57,2%  
 

 6 متوسطة

القيادة العليا في المستشفى تتبنى برامج ألجوده . 4
 .الشاملة

 4 متوسطة 61,2% 3,06 1,45

إدارة ألجوده الشاملة في المستشفى موجودة . 5
 .ومكتملة

 7 متوسطة 56,8% 2,84  1,33

العاملون بالمستشفى ملمين بأساسيات ألجوده . 6
  .الشاملة وثقافتها 

1,40  
  

3,18  
 

63,6%  
 

  2 متوسطة

يوجد بالمستشفى برنامج متخصص بالسلامة والصحة . 7
  .المهنية يقوم بإجراء القياسات الخاصة لها

1,29  
  

2,92  
 

58,4%  
 

  5 متوسطة

    متوسطة  %61,8  3,09  1,35  إجمالي العبارات
  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 33-4(یتضح من الجدول رقم 
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المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفیات الخاصة تدل   -1
على أن استجابة أفراد عینة الدراسة على جمیع العبارات تعتبر استجابة متوسطة ماعدا العبارة 

 . حیث كانت استجابة أفراد العینة استجابة مرتفعة) الأولى(

هي ) فجوه بین النظریة والتطبیق لبرامج ألجوده الشاملة في المستشفىتوجد (كما یتضح أن الفقرة   -2
بانحراف ) 3.68(أكثر الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات الخاصة حیث بلغ متوسطها 

العاملون بالمستشفى ملمین (تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 73.6(وأهمیة نسبیة ) 1.26(معیاري 
وأهمیة ) 1.14(بانحراف معیاري ) 3.18(حیث بلغ متوسط العبارة ) وده الشاملة وثقافتهابأساسیات ألج

هي أقل ) إدارة ألجوده الشاملة في المستشفى موجودة ومكتملة(بینما كانت الفقرة )%. 63.8(نسبیة 
 )%.56.8(وأهمیة نسبیة ) 1.33(وبانحراف معیاري ) 2.84(الفقرات موافقة حیث بلغ متوسطها 

بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفیات الخاصة  كما -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة )%61.8(وأهمیة نسبیة ) 1.35(بانحراف معیاري ) 3.09(

في أساسیات ومعاییر الجودة (محور یوافقون بدرجة عالیة على إجمالي العبارات التي تقیس
  .)فیات الخاصةالمستش

وفیما یلي ملخص لمقارنة نتائج التحلیل الوصفي بین المستشفیات الخاصة والعامة حول محور أساسیات 
  ومعاییر الجودة في المستشفى 
  مقارنة عينتي الدراسة حول محور أساسيات ومعايير الجودة) 34-4( جدول رقم 

الانحراف   العینات
  المعیاري

المتو
  سط

درجة   لأھمیة النسبیة 
  الموافقة

  الترتیب

 1 متوسطة %66 3.30 1.09 عينة المستشفيات العامة
 2 متوسطة %61.8 3.09 1.35 عينة المستشفيات الخاصة

  متوسطة %64 3.20 1.22 إجمالي

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر
الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 

  . أعلي درجة موافقة
وبمقارنة أراء عینتي الدراسة حول أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفى نجد أن عینة المستشفیات العامة 

الي عبارات أساسیات ومعاییر الجودة حیث بلغ متوسط استجابة أفراد العینة على هي الأكثر موافقة على إجم
  )%.66(وأهمیة نسبیة ) 1.09(وبانحراف معیاري ) 3.30(إجمالي العبارات 

) 1.22(بانحراف معیاري ) 3.20(كما یتضح من الجدول أن متوسط استجابة جمیع أفراد عینتي الدراسة 
المستشفیات العامة (على أن غالبیة إفراد العینة المبحوثة من مجتمعي الدراسة وهذا یدل )%64(وأهمیة نسبیة 

أساسیات ومعاییر الجودة في (یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس محور) والخاصة 
  ).المستشفى
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  محور التدریب في المستشفى": خامسا
التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات العامة لعبارات محور التدریب في ) 1(

  المستشفى 
  التدريب في المستشفىمحور الإحصاء الوصفي لعبارات ) 35-4( جدول رقم 

الانحرا  العبارات
ف 

المعیار
  ي

المتو
  سط

لأھمیة 
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

  الترتیب

يوجد تدريب كافي للأطباء والكوادر الطبية المساعدة . 1
 بالمستشفى 

1,28  
 

3,16  
 

63,2%  
 

 3 متوسطة

يتم تحديد الاحتياجات التدريبية في المستشفى وفق . 2
 . معايير مدروسة

1,20  
 

3,07  
 

61,4%  
 

 5 متوسطة

 8 متوسطة %55,8 2,79 1,07 يتم تحديد ميزانيه كافيه للتدريب في المستشفى . 3

 7 متوسطة %59,2 2,96 1,11 .توجد نظم علميه لتقييم الأداء في المستشفى . 4
توجد خطه للتدريب وفق الطرق التي تضمن تحقيق . 5

 .ألجوده الشاملة في المستشفى 
 2 متوسطة 63,6% 3,18  1,09

يتم تحديث السجل الطبي والمهني بناءاً على حضور . 6
  .الدورات التدريبية

1,13  
  

3,00  
  

60%  
 

  6 متوسطة

توجد بالمستشفى قواعد وإرشادات للسلامة والصحة . 7
  .المهنية والطرق الصحيحة والآمنة لأداء الأعمال 

1,16  
  

3,41  
 

68,2%  
  

  1 متوسطة

يتم التحقق في الحوادث وإصابات العمل والأخطاء . 8
الطبية ويتم إعادة التقارير والإحصاءات الخاصة بها في 

  .المستشفى

1,25  
  

3,08  
 

61,6%  
  

  4 متوسطة

   متوسطة  %61.6  3.08  1.16  إجمالي العبارات
  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 35-4(الجدول رقم یتضح من 
المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس التدریب في المستشفیات تدل على أن أفراد عینة  -1

المستشفیات العامة یوافقون بدرجة متوسطة على جمیع العبارات التي تقیس محور التدریب 
 . بالمستشفى
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رشادات (كما یتضح أن الفقرة  -2 ٕ للسلامة والصحة المهنیة والطرق الصحیحة توجد بالمستشفى قواعد وا
هي أكثر الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات العامة حیث بلغ ) والآمنة لأداء الأعمال

تلیها في المرتبة الثانیة الفقرة )% 68.2(وأهمیة نسبیة ) 1.16(بانحراف معیاري ) 3.41(متوسطها 
حیث بلغ متوسط ) تحقیق ألجوده الشاملة في المستشفىتوجد خطه للتدریب وفق الطرق التي تضمن (

یتم تحدید (بینما كانت الفقرة )%. 63.6(وأهمیة نسبیة ) 1.28(بانحراف معیاري ) 3.16(العبارة 
وبانحراف ) 2.79(هي أقل الفقرات موافقة حیث بلغ متوسطها ) میزانیه كافیه للتدریب في المستشفى

 )%.55.8(وأهمیة نسبیة ) 1.07(معیاري 

كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفیات العامة  -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة )%61.6(وأهمیة نسبیة ) 1.16(بانحراف معیاري ) 3.08(

  .)لعامةفي المستشفیات ا التدریب(محور یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس
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  التحلیل الإحصائي الوصفي لاستجابة أفراد عینة المستشفیات الخاصة لعبارات محورالتدریب)/2(
  في المستشفيات الخاصةالتدريب  محورالإحصاء الوصفي لعبارات ) 36-4( جدول رقم 

الانحراف   العبارات
  المعیاري

لأھمیة   المتوسط
  النسبیة

درجة 
  الموافقة

  الترتیب

كافي للأطباء والكوادر الطبية   يوجد تدريب. 1
 .المساعدة بالمستشفى 

1,40  
 

2,82  
 

56,4%  
 

 5 متوسطة

يتم تحديد الاحتياجات التدريبية في المستشفى . 2
  . وفق معايير مدروسة

1,31  
 

2,76  
 

55,2%  
 

 6 متوسطة

 8 منخفضة %48,8 2,44 1,23 يتم تحديد ميزانيه كافيه للتدريب في المستشفى. 3
 4 متوسطة %58,8 2,94 1,28 توجد نظم علميه لتقييم الأداء في المستشفى . 4

توجد خطه للتدريب وفق الطرق التي تضمن تحقيق . 5
 .ألجوده الشاملة في المستشفى 

1,27  
  

2,72  
 

54,4%  
 

 7 متوسطة

يتم تحديث السجل الطبي والمهني بناءاً على . 6
  .حضور الدورات التدريبية

1,30  
  

2,96  
 

59,2%  
 

  3 متوسطة

توجد بالمستشفى قواعد وإرشادات للسلامة . 7
والصحة المهنية والطرق الصحيحة والآمنة لأداء 

  .الأعمال 

1,41  
  

3,46  
 

69,2%  
 

  2 متوسطة

يتم التحقق في الحوادث وإصابات العمل والأخطاء . 8
الطبية ويتم إعادة التقارير والإحصاءات الخاصة بها في 

  .المستشفى

1,25  
  

3,68  
 

73,6%  
 

  1  عالية

    متوسطة  %59,2  2,96  1,30  إجمالي العبارات
  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر

الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 
  . أعلي درجة موافقة

  :ما یلي) 36-4(رقم  یتضح من الجدول
المتوسطات الحسابیة للعبارات التي تقیس التدریب في المستشفیات الخاصة تراوحت ما بین   -1

الاستجابات المتوسطة والمنخفضة ماعدا العبارة الثامنة حیث كانت استجابة أفراد العینة على العبارة 
 . استجابة مرتفعة 

صابات العمل والأخطاء الطبیة ویتم إعادة التقاریر یتم التحقق في الحوادث (كما یتضح أن الفقرة  -2 ٕ وا
هي أكثر الفقرات موافقة من قبل أفراد عینة المستشفیات ) والإحصاءات الخاصة بها في المستشفى

تلیها في )% 73.6(وأهمیة نسبیة ) 1.25(بانحراف معیاري ) 3.68(الخاصة حیث بلغ متوسطها 
رشادات للسلامة والصحة المهنیة والطرق الصحیحة توجد بالمستشف(المرتبة الثانیة الفقرة  ٕ ى قواعد وا
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وأهمیة نسبیة ) 1.41(بانحراف معیاري ) 3.46(حیث بلغ متوسط العبارة ) والآمنة لأداء الأعمال
هي أقل الفقرات ) یتم تحدید میزانیه كافیه للتدریب في المستشفى. (بینما كانت الفقرة )%. 69.2(

 )%.48.8(وأهمیة نسبیة ) 1.23(وبانحراف معیاري ) 2.44(موافقة حیث بلغ متوسطها 

كما بلغ متوسط جمیع العبارات التي تقیس محور أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفیات الخاصة  -3
وهذا یدل على أن غالبیة إفراد العینة )%59.2(وأهمیة نسبیة ) 1.30(بانحراف معیاري ) 2.96(

  .)في المستشفیات الخاصةالتدریب (محور لعبارات التي تقیسیوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي ا
وفیما یلي ملخص لمقارنة نتائج التحلیل الوصفي بین المستشفیات الخاصة والعامة حول محور التدریب في 

  المستشفى 
  مقارنة عينتي الدراسة حول محور التدريب في المستشفى) 37-4( جدول رقم 

درجة   لأھمیة النسبیة   المتوسط  الانحراف المعیاري  العینات
  الموافقة

  الترتیب

 1 متوسطة %61.6 3.08 1.16 عينة المستشفيات العامة
 2 متوسطة %59.2 2.96 1.30 عينة المستشفيات الخاصة

  متوسطة %60.4 3.02 1.23 إجمالي

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر
الي  1تشير الأرقام المتسلسة في قائمة الترتيب بالجدول أعلاه تنازلياً الي درجة الموافقة علي المؤشر، حيث  يشير الرقم * 

  . أعلي درجة موافقة
وبمقارنة أراء عینتي الدراسة حول التدریب في المستشفى نجد أن عینة المستشفیات العامة هي الأكثر 

تي تقیس التدریب حیث بلغ متوسط استجابة أفراد العینة على إجمالي العبارات موافقة على إجمالي العبارات ال
  )%.61.6(وأهمیة نسبیة ) 1.16(وبانحراف معیاري ) 3.08(

) 1.23(بانحراف معیاري ) 3.02(كما یتضح من الجدول أن متوسط استجابة جمیع أفراد عینتي الدراسة 
المستشفیات (إفراد العینة المبحوثة من مجتمعي الدراسة  وهذا یدل على أن غالبیة)% 60.4(وأهمیة نسبیة 

  .)التدریب في المستشفى(محور یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس) العامة والخاصة 
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  اختبار فروض الدراسة: المبحث الرابع
وذلك من خلال المعلومات التي یتناول الباحث في هذا المبحث مناقشة وتفسیر نتائج الدراسة المیدانیة 

أسفرت عنها جداول تحلیل البیانات الإحصائیة وكذلك نتائج التحلیل الإحصائي لاختبار الفروض، وفروض 
  :الدراسة هي

  الفرضیة الرئیسیة
 لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والخاصة في تطبیق إدارة الجودة الشاملة

  :الفروض الفرعیة التالیة منهاوتتفرع 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة  -1

  ) .بیئة العمل(الجودة الشاملة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة  -2

  ) ..لینرضا العام(الجودة الشاملة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة  -3

  ).مقومات وأساسیات أداء الإعمال(الجودة الشاملة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة  -4

  ).معاییر الجودة الشاملةأساسیات و (الجودة الشاملة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة  -5

  ).التدریب(الجودة الشاملة 
وذلك ) independent sample t- test(للعینتین المستقلتین) t(ولاختبار هذه الفرضیة تم استخدام اختبار 

فروق ذات دلالة إحصائیة على مستوى القیاس بین عینة المستشفیات العامة للتعرف على مدى وجود 
  .والخاصة

  :وفیما یلي اختبار للفروض الفرعیة لفرضیة الدراسة الرئیسیة الأولى
  :الفرضیة الفرعیة الأولى

دة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجو 
  ).بیئة العمل(الشاملة 

ولمعرفة مدى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول بیئة 
  :للعینتین المستقلتین وذلك على النحو التالي ) T(العمل تم استخدام اختبار 
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  بين المستشفيات العامة والمستشفيات الخاصة حول بيئة العمل) للعينتين t( نتيجة اختبار ) 38-4( جدول رقم 

مستوى  tقیمة   الوسط الحسابي  الانحراف المعیاري  العینات
  نتیجة الاختبار  المعنویة

  0.342 0.982 3.31 0.404  المستشفيات العامة
المستشفيات   لا توجد فروق

    3.09 0.506  الخاصة

  إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر 
إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات ) 38- 4(تشیر نتائج التحلیل في الجدول رقم 

-t(ویتضح ذلك من خلال قیمة اختبار % 5الخاصة موضع الدراسة عند مستوى معنویة  والمستشفیاتالعامة 

test ( حیث بلغت قیمة)t ( للاختبار المحسوبة)وهى قیمة أكبر من ) 0.342(بمستوى معنویة ) 0.982
ولذلك یتم قبول فرض العدم وهذه النتیجة تدل على عدم وجود فروق ذات ). 0.05(مستوى الدلالة المعنویة 

وهذه یعنى عدم وجود اختلاف . دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول بیئة العمل
ویظهر ذلك من خلال المتوسطات الحسابیة والتي تعكس .العمل في المستشفیات العامة والخاصة بین بیئة

  ). المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة(درجة استجابة متوسطة لعبارات بیئة العمل في عینتي الدراسة 
إحصائیة بین المستشفیات لا توجد فروق ذات دلالة (ومما تقدم نستنتج أن فرضیة الدراسة الفرعیة الأولى 

وبالتالي  یعتبر فرض صحیح).) بیئة العمل(العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة الشاملة 
فأن الباحث توصل بعد الانتهاء من اختبار الفرض الفرعي الأول إلى عدم وجود اختلاف في بیئة العمل بین 

  .المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة
  الفرضیة الفرعیة الثانیة

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة 
  ).رضا العاملین(الشاملة 

ولمعرفة مدى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول رضا 
  :للعینتین المستقلتین وذلك على النحو التالي ) T(ار العاملین تم استخدام اختب

  بين المستشفيات العامة والمستشفيات الخاصة حول رضا العاملين) للعينتين t( نتيجة اختبار )  39-4( جدول رقم 

الانحراف   العینات 
مستوى  tقیمة   الوسط الحسابي  المعیاري

  نتیجة الاختبار  المعنویة

  لا توجد فروق  0.524 0.659 3.08 0.340  المستشفيات العامة
    3.25 0.509  المستشفيات الخاصة

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر 
إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات ) 39- 4(تشیر نتائج التحلیل في الجدول رقم 

حول رضا العاملین ویتضح ذلك من % 5العامة والمستشفیات الخاصة موضع الدراسة عند مستوى معنویة 
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) 0.524(بمستوى معنویة ) 0.629(المحسوبة للاختبار ) t(حیث بلغت قیمة ) t-test(خلال قیمة اختبار 
ولذلك یتم قبول فرض العدم وهذه النتیجة تدل على عدم ). 0.05(وهى قیمة أكبر من مستوى الدلالة المعنویة 

وهذه یعنى . لمستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول بیئة العملوجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین ا
ویظهر ذلك من خلال . عدم وجود اختلاف بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول رضا العاملین

المتوسطات الحسابیة والتي تعكس درجة استجابة متوسطة لعبارات رضا العاملین في عینتي الدراسة 
  ). لعامة والمستشفیات الخاصةالمستشفیات ا(

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات (ومما تقدم نستنتج أن فرضیة الدراسة الفرعیة الثانیة 
وبالتالي  یعتبر فرض صحیح) رضا العاملین(العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة الشاملة 

بار الفرض الفرعي الثاني إلى عدم وجود اختلاف بین المستشفیات فأن الباحث توصل بعد الانتهاء من اخت
  .العامة والمستشفیات الخاصة حول رضا العاملین

  الفرضیة الفرعیة الثالثة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة 

  ).الإعمالأساسیات ومقومات أداء (الشاملة 
ولمعرفة مدى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول 

  :للعینتین المستقلتین وذلك على النحو التالي ) T(أساسیات ومقومات أداء الإعمال تم استخدام اختبار 
المستشفيات الخاصة حول أساسيات ومقومات بين المستشفيات العامة و ) للعينتين t( نتيجة اختبار ) 40-4(جدول رقم 

  أداء الإعمال

الانحراف   العینات
مستوى  tقیمة   الوسط الحسابي  المعیاري

  نتیجة الاختبار  المعنویة

  وجود فروق  0.046 2.07 3.35 0.308  المستشفيات العامة
    3.52 0.278  المستشفيات الخاصة

   2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر 
إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة ) 40- 4(تشیر نتائج التحلیل في الجدول رقم 

) t-test(ویتضح ذلك من خلال قیمة اختبار % 5والمستشفیات الخاصة موضع الدراسة عند مستوى معنویة 
وهى قیمة أقل من مستوى الدلالة ) 0.046(بمستوى معنویة ) 2.07(للاختبار  المحسوبة) t(حیث بلغت قیمة 

ولذلك یتم رفض فرض العدم وقبول الفرض البدیل والذي یشیر إلى وجود فروق ذات دلالة ). 0.05(المعنویة 
إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول أساسیات ومقومات أداء الإعمال ولصالح 

وهو أكبر من متوسط ) 3.52(ستشفیات الخاصة حیث بلغ متوسط استجابة أفراد عینة المستشفیات العامة الم
وهذه یعنى وجود اختلاف بین المستشفیات العامة و ). 3.35(استجابة أفراد عینة المستشفیات العامة والبالغ 

  .المستشفیات الخاصة حول أساسیات ومقومات أداء الإعمال
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات (تج أن فرضیة الدراسة الفرعیة الثالثة ومما تقدم نستن
یعتبر فرض ) أساسیات ومقومات أداء الإعمال(العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة الشاملة 

ث إلى وجود اختلاف في غیر صحیح وبالتالي فأن الباحث توصل بعد الانتهاء من اختبار الفرض الفرعي الثال
  .أساسیات ومقومات أداء الإعمال بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة

  :الفرضیة الفرعیة الرابعة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة 

  ).أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة(الشاملة 
معرفة مدى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول ول

  :للعینتین المستقلتین وذلك على النحو التالي ) T(أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة تم استخدام اختبار 
الخاصة حول أساسيات ومعايير  بين المستشفيات العامة والمستشفيات) للعينتين t( نتيجة اختبار ) 41-4(جدول رقم 

  الجودة الشاملة

الانحراف   العینات
  المعیاري

مستوى  tقیمة   الوسط الحسابي
  المعنویة

  نتیجة الاختبار

  لاتوجد فروق  0.167 1.47 3.30 0.226  المستشفيات العامة
    3.09 0.278  المستشفيات الخاصة

  2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر 
إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات ) 41- 4(نتائج التحلیل في الجدول رقم تشیر 

حول أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة % 5العامة والمستشفیات الخاصة موضع الدراسة عند مستوى معنویة 
بمستوى ) 1.47(المحسوبة للاختبار ) t(حیث بلغت قیمة ) t-test(ویتضح ذلك من خلال قیمة اختبار 

ولذلك یتم قبول فرض العدم وهذه ). 0.05(وهى قیمة أكبر من مستوى الدلالة المعنویة ) 0.167(معنویة 
النتیجة تدل على عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول 

بین المستشفیات العامة والخاصة في تطبیق  وهذه یعنى عدم وجود اختلاف. أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة
ویظهر ذلك من خلال المتوسطات الحسابیة والتي تعكس درجة استجابة . أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة

المستشفیات العامة والمستشفیات (متوسطة لعبارات أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة في عینتي الدراسة 
  . الخاصة

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات (فرضیة الدراسة الفرعیة الرابعة ومما تقدم نستنتج أن 
یعتبر ) أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة(العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة الشاملة 

م وجود فرض صحیح وبالتالي فأن الباحث توصل بعد الانتهاء من اختبار الفرض الفرعي الرابع إلى عد
  .اختلاف المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق أساسیات ومعاییر الجودة الشاملة
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  الفرضیة الفرعیة الخامسة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة 

  ).التدریب(الشاملة 
ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول التدریب ولمعرفة مدى وجود فروق 

  :للعینتین المستقلتین وذلك على النحو التالي ) T(تم استخدام اختبار 
  بين المستشفيات العامة والمستشفيات الخاصة حول التدريب) للعينتين t( نتيجة اختبار ) 42-40( جدول رقم 

الانحراف   العینات
مستوى  tقیمة   الوسط الحسابي  المعیاري

  المعنویة
نتیجة 
  الاختبار

  لا توجد فروق  0.501 0.691 3.08 0.181  المستشفيات العامة
    2.97 0.406  المستشفيات الخاصة

   2015إعداد الباحث من نتائج التحليل : المصدر 
دلالة إحصائیة بین المستشفیات إلى عدم وجود فروق ذات ) 42- 4(تشیر نتائج التحلیل في الجدول رقم 

حول التدریب ویتضح ذلك من خلال % 5العامة والمستشفیات الخاصة موضع الدراسة عند مستوى معنویة 
وهى قیمة ) 0.501(بمستوى معنویة ) 0.691(المحسوبة للاختبار ) t(حیث بلغت قیمة ) t-test(قیمة اختبار 

لك یتم قبول فرض العدم وهذه النتیجة تدل على عدم وجود ولذ). 0.05(أكبر من مستوى الدلالة المعنویة 
وهذه یعنى عدم وجود . فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة حول التدریب

ویظهر ذلك من خلال المتوسطات الحسابیة والتي .اختلاف بین المستشفیات العامة والخاصة حول التدریب
المستشفیات العامة والمستشفیات (ة متوسطة لعبارات محور التدریب في عینتي الدراسة تعكس درجة استجاب

  ). الخاصة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات (ومما تقدم نستنتج أن فرضیة الدراسة الفرعیة الخامسة 

وبالتالي فأن  بر فرض صحیحیعت) التدریب(العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة الشاملة 
الباحث توصل بعد الانتهاء من اختبار الفرض الفرعي الخامس إلى عدم وجود اختلاف في التدریب بین 

  .المستشفیات العامة والمستشفیات الخاصة
  : وفیما یلي ملخص لفرضیة الدراسة الرئیسیة

  )في تطبیق إدارة الجودة الشاملةلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات العامة والخاصة (
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  ملخص لنتائج فروض الدراسة) 43-4(جدول رقم 

المعنو  )T(اختبار   الفروض الفرعیة
 یة

نتیجة 
  الفرض

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والمستشفيات /1
  )بيئة العمل(الخاصة حول تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

 دعمت  0.343 0.982

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والمستشفيات /2
  )رضا العاملين(الخاصة حول تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

 دعمت 0.524 0.659

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والمستشفيات /3
  )وأساسيات أداء الإعمالمقومات (الخاصة حول تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

 لم تدعم 0.046 2.07

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والمستشفيات /4
  )أساسيات ومعايير الجودة الشاملة(الخاصة حول تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

 دعمت 0.167 1.47

والمستشفيات لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة /5
  )التدريب(الخاصة حول تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

  دعمت  0.501 0.691

  – 2015إعداد الباحث من نتائج التحليل: المصدر 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین (مما تقدم نستنتج أن فرضیة الدراسة الرئیسیة والتي نصت على 

تم التحقق من صحتها في جمیع الفروض ) الجودة الشاملةالمستشفیات العامة والخاصة في تطبیق إدارة 
ماعدا الفرضیة الفرعیة الثالثة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات . الفرعیة لعناصر الفرضیة

 ):مقومات وأساسیات أداء الإعمال(العامة والمستشفیات الخاصة حول تطبیق إدارة الجودة الشاملة 



  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الخامس

  النتائج والتوصیات
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  الفصل الخامس
  النتائج والتوصیات

سعت الدراسة إلي دراسة إدارة الجودة الشاملة بین النظریة والتطبیق في المؤسسات الصحیة حیث تم   
العمل في الأقسام الرئیسیة بالمستشفیات العامة والخاصة وأثرها علي الأداء وقد المقارنة فیما یخص بیئة 

  :توصل الباحث لعدد من النتائج والتوصیات تتمثل فیما یلي
  النتائج: أولاً 
الإدارة العلیا بالمستشفیات المبحوثة لا تولي أهمیة لتطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة،  وتتفق هذه  - 1

 ).2012(خلیل اسماعیل عبد المحسن الخفاجي  النتیجة مع دراسة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوي الجودة المطبق في المستشفیات العامة والخاصة في  - 2

جمیع محاور الدراسة عدا محور أساسیات ومقومات أداء الأعمال بالرغم من عدم وجود إدارة 
 .متخصصة للجودة الشاملة في المستشفیات الخاصة

د لوحات وعلامات إرشادیة تساعد علي الوصول إلي أماكن تقدیم الخدمات المختلفة بالمستشفیات توج - 3
 .العامة والخاصة، كما هو مشار إلیه في جدول محور البیئة

بالمستشفیات العامة والخاصة ..) كافتریات، حمامات مصلي، أماكن انتظار المرافقین(الخدمات العامة  - 4
 .غیر كافیة وغیر مریحة

نظم الأمن والسلامة المطبقة بالمستشفیات العامة والخاصة تمتاز بالضعف مما یؤثر سلباً علي ضمان  - 5
 .وقایة العاملین والمرضي والمرافقین والزوار

بیئة العمل نجد أن عینة المستشفیات العامة هي الأكثر موافقة محور بمقارنة أراء عینتي الدراسة حول  - 6
المستشفیات العامة (الدراسة ة إفراد العینة المبحوثة من مجتمعي أن غالبی،و عباراتإجمالیالعلى 

كما هو موضح ). بیئة العمل(یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس محور) والخاصة
 .مقارنة عینتي الدراسة حول محور بیئة العمل) 25-4(في جدول رقم 

بالمستشفى نجد أن عینة المستشفیات الخاصة هي بمقارنة أراء عینتي الدراسة حول رضا العاملین  -7
الأكثر موافقة على إجمالي عبارات رضا العاملین، وأن غالبیة إفراد العینة المبحوثة من مجتمعي الدراسة 

رضا ( یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس محور) المستشفیات العامة والخاصة(
 .مقارنة عینتي الدراسة حول محور رضا العاملین) 28-4(دول رقم كما هو موضح في ج). العاملین

بمقارنة أراء عینتي الدراسة حول أساسیات ومقومات أداء الإعمال نجد أن عینة المستشفیات الخاصة  -8
هي الأكثر موافقة على إجمالي عبارات أساسیات ومقومات أداء الإعمال، وأن غالبیة إفراد العینة 

یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي ) المستشفیات العامة والخاصة(الدراسة  المبحوثة من مجتمعي
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) 31-4(موضح في جدول رقم كما هو . )أساسیات ومقومات أداء الإعمال(محورالعبارات التي تقیس
 .مقارنة عینتي الدراسة حول محور أساسیات ومقومات أداء الإعمال

ومعاییر الجودة في المستشفى نجد أن عینة المستشفیات بمقارنة أراء عینتي الدراسة حول أساسیات  -9
العامة هي الأكثر موافقة على إجمالي عبارات أساسیات ومعاییر الجودة، وأن غالبیة إفراد العینة 

یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي ) المستشفیات العامة والخاصة (المبحوثة من مجتمعي الدراسة 
كما هو موضح في جدول رقم ). یات ومعاییر الجودة في المستشفىأساس(العبارات التي تقیس محور

 مقارنة عینتي الدراسة حول محور أساسیات ومعاییر الجودة) 34- 4(

بمقارنة أراء عینتي الدراسة حول التدریب في المستشفى نجد أن عینة المستشفیات العامة هي الأكثر  -10
ن غالبیة إفراد العینة المبحوثة من مجتمعي الدراسة موافقة على إجمالي العبارات التي تقیس التدریب، وأ

التدریب (یوافقون بدرجة متوسطة على إجمالي العبارات التي تقیس محور) المستشفیات العامة والخاصة(
مقارنة عینتي الدراسة حول محور التدریب في ) 37- 4(كما هو موضح في جدول رقم ). في المستشفى

 .المستشفى

 .لة إحصائیة بین المستشفیات الخاصة والعامة فیما یتعلق ببیئة العمللا توجد فروق ذات دلا -11

 .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات الخاصة والعامة فیما یتعلق برضا العاملین -12

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات الخاصة والعامة فیما یتعلق بأساسیات ومقومات  -13
 .أداء الأعمال

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات الخاصة والعامة فیما یتعلق أساسیات ومعاییر لا  -14
 .الجودة الشاملة

  .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المستشفیات الخاصة والعامة فیما یتعلق بالتدریب -15
  :ثانیاً التوصیات
 :التوصیات العامة

لادارة الجودة الشاملة وتوفیر الموارد المالیة والبشریة التي یتطلبها ضرورة الاهتمام وتبنى الإدارة العلیا  - 1
 .تطبیق إدارة الجودة الشاملة وفقاً لخصائص المستشفیات المختلفة

الاستفادة من تجارب المستشفیات الرائدة في تطبیق برامج إدراة الجودة الشاملة عن طریق إبتعاث  - 2
 .تساب الخبرةبعض الكوادر لهذه المستشفیات للتدریب واك

إنشاء إدارات متخصصة لإدارة الجودة الشاملة بمستشفیات القطاع الخاص وذلك لضمان تطبیق إدارة  - 3
 .الجودة الشاملة بها

عمل دورات تدریبیة متخصصة في نشر ثقافة الجودة الشاملة ومعاییرها وأسس تطبیقها وفوائدها بصورة  - 4
تطلبها تطبیق برامج الجودة الشاملة بالمستشفیات تؤدي إلي عدم مقاومة العاملین للتغیرات التي ی

 .العامة والخاصة
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توفیر الدعم المادي والمعنوي للعاملین في المستشفیات العامة والخاصة لتولید الرغبة لدیهم للاستمرار  - 5
 . في العمل وتقدیم الخدمات للمرضي بشكل مناسب

  :التوصیات الخاصة
موضع الدراسة باستخدام أحدث آلیات النظافة وتوفیر عمالة رفع مستوي خدمات النظافة بالمستشفیات  - 1

متخصصة ومدربة وماهرة في عملیة النظافة بما یتناسب مع طبیعة الأقسام والوحدات المختلفة في 
 .المستشفیات موضع الدراسة

طبیق یجب أن توجد بالمستشفیات موضع الدراسة قاعدة للبیانات یمكن الرجوع إلیها والاستفادة منها في ت - 2
 .الجودة الشاملة وذلك عن طریق عملیة التوثیق

إعطاء مزید من الاهتمام للمرافقین بالمستشفیات موضع الدراسة بإنشاء أماكن انتظار مهیئة، وتذویدهم  - 3
 .بالمعلومات الخاصة بمرضاهم بصورة لا تتعارض مع النواحي الطبیة الفنیة

تها المتبعة، مما یؤدي إلي ضمان وقایة العاملین نشر ثقافة الأمن والسلامة والعمل علي تعزیز أنظم - 4
 .والمرضى والزوار والمجتمع ككل

الاهتمام بالعنصر البشري وتدریبه وتأهیله بصورة تضمن إلمام كل فرد بأدقه تفاصیل وتقنیات عمله، مما  - 5
 .ینعكس إیجابیاً علي تقلیل الأخطاء الطبیة ویساعد علي تحقیق الجودة

والمقترحات تساعد علي لفت النظر للمشاكل مما یساعد علي وضع الحلول  توفیر صنادیق للشكاوى - 6
 .مناسبة لها، ویجب أن توضع في أماكن ظاهرة ومناسبة

  :الدراسات المستقبلیة المقترحة
 دور إدارة الجودة الشاملة في تحسین بیئة العمل للمستشفیات العامة والخاصة.  
  تحسین الأداء بالمؤسسات الصحیةأثر تطبیق معاییر الجودة الشاملة على.  
 دور إدارة الجودة الشاملة في تحقیق رضاء العاملین والمستفیدین بالمؤسسات الصحیة .  
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 :المصادر والمراجع 
  الشریفةالقرآن الكریم والسنة النبویة 

 المراجع والكتب: أولاً 
دار الكتب  ،، مصراقتصادیات الخدمات الصحیة:)2000(ابراھیم طلعت الدمرداش )1

 .الطبعھالثانیھ،المصریھ
 .، الطبعة الثانیةدار وائل للنشر، مناھج البحث العلميعمان ،:)م1999( أحمد حسین الرافعي )2
 .9000زوإدارة الجودة الشاملة والای:)م2006(  أحمد سید مصطفى )3
الطبعة  الاكادیمیون للنشر والتوزیع،عمان، ، إدارة الجودة الشاملة :)م2012( ناحمد یوسف دوری )4

 .الأولي
 9000ئل وایزو اإدارة الجودة الشاملة المفھوم والادوات والوس:)م2008( روى عبد الحمید محمد نور )5

 .الطبعة الأولي ، الخرطوم، شركة مطابع السودان للعملة،1400وایزو 
المؤتمر العربى الثالث، الاتجاھات  مفھوم وھیكلھ برنامج الاعتماد المصرى،:)م2004( بسیونى سالم )6

 .التطبیقیھالحدیثھفى اداره المستشفیات، تقنیھ نظم المعلومات، المنظمھالعربیعللتنمیھالاداریھ،القاھره
 .، الطبعة الأوليدار النھضة العربیةلبنان، ، تقییم الأداء:)م1997(توفیق محمد عبد المحسن )7
، الطبعة دار الیازوري العلمیھ للنشر والتوزیعالاردن،  ، اداره المستشفیات:)م2005( ثامر یاسر البكري )8

 .الأولي
، للنشر والتوزیع ، الاردن، دار الیازوري العالمیھتسویق الخدمات الصحیة:)م2005( ثامر یاسر البكري )9

  .الطبعة الأولي
اداره المنظمات الصحیة والطبیھ منھج متكامل فى اطار المفاھیم :)م1997( جادالرب محمد سید )10

 .، الطبعة الأوليدار النھضھالعربیھالقاھرة، الاداریھالحدیثھ،
الطبعة  دار المعارف للنشر، مصر، ،الصحة العامھ والدعایة الصحیة:)م1983( جادالله فوزي علي )11

 .الأولي
دار الریاض، ، الجودة الشاملة الإدارة والتنظیم والاستراتیجیة :)م2009( جیمس ایفان وجیمس دین )12

 .الطبعة الأولي المریخ للنشر،
الطبعة دار الجامعیة، الأسكندریة، الالمنھج العلمي لإدارة الجودة الشاملة،:)م2008( حمدي عبد العظیم  )13

 .الأولي
 ،قات علي القطاع الصحياداره الجودة الشاملھ تطبی:)م1997( خالد بن سعد عبدالعزیز بن سعید )14

 .الطبعة الأولي مكتبھ الملك فھد الوطنیھ،السعودیة، 
الطبعة  دارالصفا للنشر،عمان، ، إدارة الجودة فى المنظمات المتمیزة:)م2010( خضیر كاظم حمود  )15

 .الأولي
 .الطبعة الأولي ، الاردن، دار حامد للنشر،تسویق الخدمات الصحیة:)م1998( ذكى خلیل مساعد )16
 .الطبعة الثانیة ذات السلاسل،الكویت،  إدارة الموارد البشریة،:)م1996( محمود ھاشمذكى  )17
 .الطبعة الأوليشركة مطابع السودان للعملة، الخرطوم، ، نظریة التنظیم:)م2009( ذكى مكى اسماعیل  )18
شركة مطابع السودان للعملة، الخرطوم، ، اصول الإدارة والتنظیم:)م2009( ذكي مكي اسماعیل )19

 .الخرطوم، الطبعة الثانیة
جامعة قناة مصر، ، الاتجاھات الحدیثة في إدارة المنظمات الحدیثة:)م2008( سید محمد جاد الرب )20

 .، الطبعة الأوليالسویس
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السودان، سیاسات ضبط ومراقبة إدارة الجودة الشاملة،:)م2009( عائشة عبد الله المحجوب جمال )21
 .الطبعة الأوليالمكتبة الوطنیة، 

الطبعة  دار زھران للنشر والتوزیع،عمان الأردن، ، التنمیة الادارریة:)م1997( الرحمن الصباحعبد  )22
 .الأولي

المفاھیم (الاتجاھات الحدیثھفى اداره المستشفیات :)م2003( عبد العزیز مخیمر، محمد الطعامنھ  )23
 .الطبعة الأولي المنظمھالعربیھللتنمیھالاداره،القاھرة، ،)والتطبیقات

اداره الخدمھ والمؤسسات الصحیة مفاھیم ونظریات واساسیات في :)م2004( مھدي بواعنھ،عبد ال  )24
 .الطبعة الأولي ، دارالحامد للنشر والتوزیع،عمان الأردن، الاداره الصحیة

 SPSSمقدمة في الإحصاء الوصفي والاستدلالي باستخدام :)بدون سنة نشر( عز عبد الفتاح،  )25
 .الطبعة الأولي دار الرایة للنشر، عمان، ، 9000الجودة ایزوإدارة :)2010( على بوكمیش )26
 الواقع الحالي لمشروع الاعتماد في القطاع الصحي العربي:)بدون سنة نشر( علي أبوقرین )27
 دار غریب للطباعھ والنشر والتوزیع، القاھرة، ،خواطر فى الإدارة المعاصره:)م2000( علي السلمى  )28

 .الطبعة الأولي
، الخرطوم، قیاس جودة خدمات وحدات الرعایة الصحیة بولایة الخرطوم:)م2013(حاكم علي عبدالله ال )29

 .شركة مطابع السودان للعملة، الطبعة الأولي
لأنجلو  ، ، القاھرةالقیاس والتقویم في العلوم النفسیة والتربویة والاجتماعیة:)م2008( علي ماھر خطاب )30

 .الطبعة السابعة المصریة،
مطبعھ جامعھ الخرطوم،  ،اداره الجودة الشاملھ:)م2011( دالله عبدالرحیم ادریسعب- عمر احمد المقلي )31

 .الطبعة الأولي الخرطوم،ا
الطبعة  دار وائل للنشر،عمان،  ،المنھجیة المتكاملة لإدارة الجودة الشاملة:)م2000( عمر وصفى عقیلى )32

 .الأولي
 ..الطبعة الأولي زھران للنشر والتوزیع،عمان، ، المنظمة ونظریة التنظیم:)م1994( عمر وصفي عقیلي )33
 .الدارالجامعیھ ،الطبعھ الاولىالاسكندریة، ، اداره المستشفیات وشركات الادویھ:)م2007( فرید النجار )34
 .الطبعة الأوليإثراء للنشر والتوزیع، عمان، ، اداره المستشفیات:)م2008( فرید توفیق نصیرات  )35
المنھج العلمى لتطبیق اداره الجودة الشاملھفى المؤسسات :)م1996( فرید عبدالفتاح زین العابدین  )36

 .الطبعة الأولي ، دار الكتب للنشر،العربیھ
الطبعة  ‘ایتراك للنشر والتوزیعالقاھرة، ، تسویق الخدمات الصحیة:)م1998( فوزي شعبان مدكور )37

 .الأولي
الطبعة  مركز الكتب الأردني،عمان،  ، المفاھیم الإداریة الحدیثة:)م2002( فؤاد الشیخ سالم وآخرون )38

 .الأولي
دار  عمان، ،مفاھیم وعملیات وتطبیقات-اداره الجودھفى الخدمات:)م2006( قاسم نایف علوان المحیاوي )39

 .الشروق للنشر والتوزیع، الطبعھ الاولى
 .الطبعة الأولي ، لبنان،إدارة الموارد البشریة وكفاءة الاداء التنظیمي:)م1997( كامل بریر  )40
 آدى، تشارلز بیجلي، دافید لیرسون، كارل سیلتر، ترجمھ عبد المحسن بن صالح الحیدرلوان  )41

الطبعة معھد الادارھالعامھ، الریاض،  ، تقویم نظام الرعایھالطبیھالفعالیھوالكفاءھوالانصاف:)م2000(
 .الأولي

دار وائل للنشر والتوزیع،  عمان، ،إداراة الجودة الشاملة مفاھیم وتطبیقات:)م2004( محفوظ أحمد جودة )42
 .الطبعة الثالثة م2004عمان ، 
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مؤسسة حورس  الاسكندریة، ،الجودة الشاملة طریقك للحصول على الایزو:)م2008( محمد الصیرفى )43
 .الطبعة الأولي الدولیة للنشر،

ة الطبع دار الرایھ للنشر والتوزیع،عمان، ، مدخل فԩالاداره الصحیة :)م2011( مرزوق محمد عدمان )44
 .الأولي

اداره الجودة الشاملھ، تطبیق اداره الجودة :)م2002( مصدر ھیركوش، ترجمھ طلال بن عاید الاحمدى )45
 .الطبعة الأوليمعھد الادارھالعامھ، الریاض،  ،الشاملھ في الرعایھ الصحیة وضمان استمرار الالتزامبھا

 مطابع السودان للعملة،رطوم، الخ ،الجودة الشاملة وامتیاز الاعمال:)م2011( مصطفى حامد الحكیم )46
 .الطبعة الأولي

 .الطبعة الأولي دار زھران للنشر،عمان، ، إدارة المستشفیات والرعایة الصحیة:)م2008( مضر زھران )47
أربد الاردن، ، إدارة الموارد البشریة مدخل استراتیجي:)م2006( وعادل صالح –مؤید سعید السالم  )48

 .الطبعة الثانیة عالم الكتب الحدیثة للنشر والتوزیع،
دارالكتب والوثائق الاسكندریة،  ، الإدارة و الجودة الشاملة:)م2014(نخبة من الخبراء المتخصصین  )49

  .الطبعة الأولي العمومیة،
  الدوریات والمجلات: ثانیاً 

،التعاون الصناعي في الخلیج "نحو فعالیة الجودة في الصناعة" :)م1991(احمد سید مصطفي  )1
  .44العربي،العدد

تحلیل ظاھره تزاید الانفاق العام على الخدمات الصحیة واثاره ((:)م2000( اسامھ عبدالحلیم مصطفي )2
كلیھ التجاریھ،جامعھالزقازیق،مصر،العددالثانى، الجزء الاول ة، مجلھ البحوث التجاری،))الاقتصادیھ

 .،المجلد الثاتي والعشرون
، ، مجلھ الاداره، ))الطلب علي الخدمھ الصحیة ونظم تسویقھا((:)م1993( امین عبدالعزیز حسن )3

 .یصدرھا اتحاد جمعیات التنمیھالاداریھ، مصر،المجلد الخامس والعشرون،العدد الثالث
، مجلھ المفھوم وكیفیھ التطبیق:التحسین المستمر للجوده :)م2000( حنان عبد الرحیم الاحمدى )4

 .ون العدد الثالث،الریاض ،المجلھ الاربعالادارھالعامھ
تقویم الخدمھالاجتماعیھالطبیھ بالمستشفیات  :)م2004( سھام علي احمد القبندى )5

، مجلس النشر العلمى، مجلھ العلوم الاجتماعیھالعامھوالتخصصیھوالتخطԩط لتطویرھا بدولھ الكویت،
 .،العدد32جامعھ الكویت،المجلد

ه على ادراك المستھلكین لجودة الخدمات المتغیرات المؤثر:)م1998( عبدالله امین محمود جماعھ )6
مجلھ دراسھ میدانیھ بالتطبیق على المستشفیات الخاصھ بمدینھ القاھره، )) الصحیة واثارھا التسویقیھ،

 .مصر،العدد الاولالدراسات والبحوث التجاریھ،
مجلة ، معاییر المرضي في اختیار الخدمات الاستشفائیة الخاصة في الاردن:)م1998( فرید نصیرات )7

 .11،عدد14ابحاث الیرموك، سلسلة العلوم الانسانیة والاجتماعیة،مجلد 
مدى ادراك وتطبیق مدیریھ المستشفیات المصریھ لطرق إدارة جودة :)م1997( فوزى شعبان مدكور )8

 .، كلیھ التجاره ،جامعھ عین شمس ،العدد الثالثالمجلھالعلمیھ للاقتصاد والتجارهرعایھ المریض،
المجلھالعلمیھ لكلیھ طبیعھ حمایھ المستھلك في مجال الخدمات الصحیة، ) م1983( اھیممحمد محمد ابر )9

  .، جامعھ اسیوط،مصر،العدد الرابع التجاره
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  الرسائل الجامعیة: ثالثاً 
دراسھ  صعوبات قیاس كفاءه اداء الخدمات الصحیة بالمستشفیات:)م2000( اسماعیل محمود فھمي )1

تطبیقیھ علي المستشفیات العامھ بوزارة الصحھ بمحافظھ القاھره،بحث مقدم للحصول علي درجھ 
 .العضویھ،اكادیمیھ السادات للعلوم الاداریھ،قسم الإدارة العامھ والمحلیھ،جمھوریھ مصر العربیھ

ارسات التمریض مؤشرات تطبیق مفھوم الجودة الشاملة في مم:)م2012( عبد الغفار عبدالله حامد علي )2
 .رسالة دكتوراه غیر منشورة، جامعة السودان  والرعایھ الصحیة في المستشفیات العامة والخاصة

دراسة حالة  - واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحیة العمومیة:)م2008( عدمان مریزق )3
الصحیة بالجزائر العاصمة، أطروحة دكتوراه في علوم التسییر، كلیة العلوم الاقتصادیة  المؤسسات

 .قسم علوم التسییر -وعلوم التسییر
 اھمیھ تطبیق اداره الجودة الشاملھ ومعاییر التمیز على مراكز المعلومات:)م2009( عوضیھ الخطیب )4

الخرطوم،معھدابحاث ، غیر منشوره ،دراسھ حالھمركز المعلومات لمجلس الوزراء،رسالھ دكتوراه
 .، جامعة أمدرمان الاسلامیةم الاسلامىلالعا

نظم المعلومات الصحیة واثارھا علي ضمان جودة الرعایھ الطبیھ فى :)م1999( فاروق عبدالله الحمود )5
المعھد  لنیل درجة الزمالة في إدارة المستشفیات والخدمات الصحیة من ، اطروحھ مقدمھالاردن

 .القومى للاداره العلیا، اكادیمیھ السادات للعلوم الاداریھمصر
دور اداره الجودة الكلیھ فى زیادة فعالیھ اداره العملیات فى :)م2001( مجدي عبدالفتاح عبدالرحمن )6

لنیل درجة الدكتوراة في فلسفسة إدارة  بالتطبیق علي اداره المستشفیات،بحث مقدمصناعھ الخدمات 
 .كلیھ التجاره،جامعھ القاھره الاعمال،

ة الخاصدور إدارة الوقت في رفع أداء العاملین بالشركات :)م2013(ن یسیر حسن أحمد حس )7
 .، رسالة دكتوراه غیر منشورة، الخرطوم، جامعة السودان للعلوم التكنولوجیاللصناعات الغذائیة

  
  اللجان والسمنارات: رابعاً 

ضمان الجودة وتحسینھا فى النظم الصحیة ولا سیما في :)م2000( اللجنھ الاقلیمیھ لشرق المتوسط )1
 . اكتوبر 4- 1القاھره، الرعایھ الصحیة الاولیھ مسئولیھ مشتركھ، النظم الصحیة والجودة،

اعتماد المستشفیات ومؤسسات التعلیم  :)م2003( اللجنھ الاقلیمیھ لشرق المتوسط، المكتب الاقلیمي )2
 .2/10-29/9قبلیھ، الدوره الخمسون،القاھره،التحدیات والتوجھات المست-الطبي

- 1،القاھره،ضمان الجودة وتحسینھا فى النظم الصحیة:)م2000( اللجنھ الاقلیمیھ لشرق المتوسط )3
 .اكتوبر4

، الامارات العربیة سمنار في إدارة الجودة الشاملة للمخبرات الطبیة:)م2011( عیسي بن علي الحوبلي )4
  .المتحدة، كلیة زاید الطبیة

  المقابلات: خامساً 
مقابلة مع ابراهیم سیمان، مدیر مركز محمد صالح ادریس للنزیف المعوي، مستشفى بن سیناء،  .1

  .م18/2/2015الخرطوم 
م، 25/3/2015مقابلة مع أحمد ساتي، مدیر إدارة شئون الافراد، مستشفي الولادة أمدرمان، أمدرمان،  .2

  .الساعة التاسعة والنصف صباحاً 
ق احمد عبد الرحمن، مدیر إدارة الاحصاء، مستشفي الولادة أمدرمان، أمدرمان، مقابلة مع اسحا .3

  م24/2/2015
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  .م17/2/2015مقابلة مع بثینة عمر، سستر، ادارة الجودة، مستشفي ابن سیناء، الخرطوم  .4
م 19/2/2015مقابلة مع حسام حسن متوكل، المدیر الطبي، مستشفي الولادة أمدرمان، أمدرمان،  .5

  .اسعة صباحاً الساعة الت
  .م10/2/2015مقابلة مع عاكف زاهر، إدارة التدریب والبحوث، مستشفي ابن سیناء، الخرطوم،  .6
مقابلة مع عوض الكریم محمد فرح، المدیر الطبي للمحولة، مستشفي امدرمان للولادة، أمدرمان،  .7

  .م الساعة  العاشرة والنصف صبحاً 19/2/2/2015
  .م12/3/2015رهود، المترون العام، مستشفي أمبریال، الخرطوم، مقابلة مع فاطمة أدم عبد االله  .8
  .م2015/ 10/4مقابلة مع كمال بله ، المدیر المالي والاداري، مستشفي أمبریال، الخرطوم،  .9

  .م16/2/2015مقابلة مع محمد شیخ ادریس، المدیر الطبي، مستشفي ابن سیناء، الخرطوم،  .10
تب إدارة الجودة، مستشفي الولادة أمدرمان، مقابلة مع منال بشري المهدي، سستر، مك .11

  .م الساعة الثانیة عشر ظهراً 23/2/2015أمدرمان، 
مقابلة مع مي عبد الرحیم محمد أحمد، مدیر إدارة الجودة الشاملة ،مستشفي بن سینا،  .12

  . م22/2/2015الخرطوم، 
ي امدرمان، مقابلة مع هالة  حسن سلیمان الدمیاطي، مدیر إدارة الجودة الشاملة، مستشف .13

 .م18/2/2015أمدرمان، 
مقابلة مع، سامیة عبدالوهاب، نائب شئون العاملین، مستشفي بن سیناء، الخرطوم،  .14

 ، الساعة الحادیة عشر صباحاً 15/2/2015
  الادارات: سادساً 

  . ، مستشفي ابن سیناءإدارة التدریب والبحوث) 1
  .العلاقات العامة، مستشفي الولادة امدرمانإدارة ) 2
  المراجع الانجلیزیة: ابعاً س

1) Goetsh,Davis(1997),Introduction to Total Quality ManagementFor 
Production ,Processing and Services, New Jersey:Prentice Hll Inc. 

2) Mitra,Amitava(1993),Fundemintals of Quality Control and 
Improvement ,Macmillan Publishing Company ,USA. 

3) Greenbberg Linda G. and Lezzoni, Lisa(1995)Quality, In Calkins,  
D,Femandopulle, R, J, andMarion, B.S. (Eds)Health carepolicy. 
Oxford, Black well. 

4) Williams,S.J&Torrens.p.p   ( 1993    ) introdctionto healthServices,4the 
edition, new York, Delmar publishers ,Inc,  

5) American hospital association(1974) classification of health care 
institution,  

  
  مواقع الانترنت: ثامناً 
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1) http://www.ahedegypt.org/health-report-2005/0009-chapter6-quality-
ssurance-(121-134)/PDF. 

2) http://www.bayt.com 
3) http://www.mohp.gov.eg/sec/heducation/tadrib/6.doc. 
4) http;\\www.aleqt.com/2008/10/4/article_ 157257.html 
5) www.nursing4all.com/attachment.php?attachmentid=1176227664 
6) http://www.aleqt.com/2008/10/4/04/article|_157257.html( 10/12/2014 ) 
7) www.nursing4all.com/forum/attachment.php?attachmentid=1384&d=11

76227664 
8) http://www. ahfonline.net/lectures08/Dr%20 Ali%20Abougrain.PPS 
9)   http:/WWW/mawdoo3.com 
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  )أ(ملحق رقم 
  ˉسم الله الرحمن الرحيم

  والتكنولوجياجامعةࡧالسودانࡧللعلومࡧ

  مركزࡧاݍݨودةࡧالشاملةࡧࡧ–ɠليةࡧالدراساتࡧالعلياࡧ

  استمارةاستȎيان

ــــــھࡧســـــــــــــــــــيدࡧاحمـــــــــــــــــــدࡧحســـــــــــــــــــ؈نࡧعڴـــــــــــــــــــʏࡧࡧ/ تقـــــــــــــــــــومࡧالباحثـــــــــــــــــــة بـــــــــــــــــــأجراءࢫدراســـــــــــــــــــةࢫميدانيـــــــــــــــــــةࢫحـــــــــــــــــــولࢫإدارةࢫاݍݨـــــــــــــــــــودةࢫالكـــــــــــــــــــرارɸبـــــــــــــ

ــــــــــــــــــ؈نࢫالنظرʈـــــــــــــــــــةࢫوالتطبيـــــــــــــــــــقࢫࢭـــــــــــــــــــʏࢫالمؤسســـــــــــــــــــاتࢫالܶـــــــــــــــــــݰيةࢫدراســـــــــــــــــــةࢫمقارنـــــــــــــــــــةࢫلبʋئـــــــــــــــــــةࢫالعمـــــــــــــــــــلࢫوࢫأثرɸـــــــــــــــــــاࢫعڴـــــــــــــــــــʏࢫ الشـــــــــــــــــــاملةࢫبـ

لأغــــــــــــــــــــراضࢫبحــــــــــــــــــــثࢫلنيــــــــــــــــــــلࢫدرجــــــــــــــــــــةࢫ) ɲســــــــــــــــــــاءࢫوتوليــــــــــــــــــــدࢫ–جراحــــــــــــــــــــةࢫࢫ–باطنيــــــــــــــــــــةࢫ(الرئʋســــــــــــــــــــيةࢫࢫقســــــــــــــــــــامכࢭــــــــــــــــــــʏࢫࢫכداءجــــــــــــــــــــودةࢫ

  .الدكتوراهࢫࢭʏࢫإدارةࢫاݍݨودةࢫالشاملة

ســــــــــــــــتعاملࢫȊســـــــــــــــــرʈةࢫࢫإجابــــــــــــــــاتكمטســــــــــــــــȘبانةࢫمــــــــــــــــعࢫالعلــــــــــــــــمࢫࢫبـــــــــــــــــأنࢫࢫهɸـــــــــــــــــذࢫأســــــــــــــــئلةعڴــــــــــــــــʏࢫࢫبالإجابـــــــــــــــــةالرجــــــــــــــــاءࢫمــــــــــــــــنكمࢫالتكــــــــــــــــرمࢫ

  . توقعھࢫأو بࢫاسمكࢫتكتࢫأنتامةࢫࢫولنࢫيتمࢫاستخدامɺاࢫטࢫلأغراضࢫالبحثࢫوعليھࢫلʋسࢫمطلوبࢫمنكࢫ

  

  ɲشكرࢫلكمࢫحسنࢫȖعاونكم
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  .البیانات الأساسیة:  المحور الأول
  

  أنۙܣ  ذكر  النوع  1

    

  سنةࡧفأك؆فࡧ55  سنةࡧ55  - 46  سنةࡧ45 - 36  سنةࡧ35 - 26  سنةࡧ25 أقلࡧمن  العمر  2

          

اݍݰالةࡧ  3

  טجتماعية

  أخري   عازب  م؅قوج
      

  فوقࡧاݍݨامڥʏ  جامڥʏ  ثانوي   المؤɸلࡧالعلمي  4

      
سنةࡧࡧ15  سنةࡧ15 - 11  سنوات10 -5  سنواتࡧ5اقلࡧمنࡧ  اݍݵ؄فة  5

  فأك؆ف

        

  كوادرࡧطبيةࡧمساعدة  أطباءࡧواختصاصيون   الوظيفة  6

    

  
  . بیئة العمل:  المحور الثاني

  
أوافقࡧ  כسئلة  الرقم

  Ȋشدة

لاࡧ  أوافق

  ادري 

لاࡧ

  أوافق

لاࡧ

  أوافقȎشدة

ࡧ  1 ࡧوتم؈ق ࡧودفع ࡧتحف؈ق ʏࡧعڴ ࡧالعمل ࡧبʋئة ࡧعملت الموظف؈نࡧوإبداع

  . بالمسȘشفي

          

ࡧالعامل؈نࡧ  2 ࡧونزاɸة ࡧاستقامة ʏࡧعڴ ࡧالراشدة ࡧالقيادة ساعدت

  .بالمسȘشفي

          

            .مستويࡧرضاࡧالعامل؈نࡧبالمسȘشفيࡧإليارتفاعࡧبʋئةࡧالعملࡧࡧأدت  3

ࡧ  4 ࡧوالعلامات ࡧاللوحات ࡧالوصولࡧࡧלرشاديةوجود ʏساعدعڴʇ

  . تقديمࡧاݍݵدماتࡧالمختلفةࡧإليآماكن

          

            .توجدࡧمواقفࡧɠافيةࡧوخاصةࡧللعامل؈نࡧبالمسȘشفي  5

ࡧ  6 ࡧالعمليات ࡧغرف ࡧوالعنابر ࡧومɺيأة ࡧمجɺزة ࡧومطابقةبالمسȘشفي

  .للمعاي؈فࡧالعالميةࡧوالممارساتࡧالموطۜܣࡧ٭ڈا

          

ࡧ  7 ࡧالعامة ࡧالمرافق ࡧ، مصڴɠ ،ʏاف؅فيا(Ȗعت؄ف بالمسȘشفيࡧ) حمامات

  .ومرʈحةࡧɠافية

          

            .انتظارࡧمɺيئةࡧللمرعۜܣࡧومرافقٕڈمࡧآماكنتوجدࡧ 8

  



 

190 

   



 

191 

  .رضاء العاملین : المحور الثالث
  

أوافقࡧ  כسئلة  الرقم

  Ȋشدة

لاࡧ  لاࡧأوافقࡧ  لاࡧادري   أوافق

  أوافقȎشدة

ࡧمستويࡧ  1 ࡧرفع ʏࡧعڴ ࡧالمسȘشفي ʏࡧࡩ ࡧالعمل ࡧبʋئة ساعدت

  الرضاࡧالوظيفيࡧوتحس؈نࡧمستويࡧالكفاءةࡧ

          

ࡧماȊعدࡧ  2 ࡧوخدمات ʏࡧטجتماڤ ࡧالضمان ࡧوجود أدي

  رضاࡧالعامل؈نࡧبالمسȘشفيࡧࡧإڲʏاݍݵدمةࡧ

          

ࡧ  3 ʏࡧعڴ ࡧالمسȘشفي ʏࡧࡩ ࡧالعمل ࡧبʋئة رضاءࡧساعدت

  .المتعامل؈ن

          

ࡧبروحࡧ  4 ࡧالعمل ʏࡧعڴ ࡧالمسȘشفي ʏࡧࡩ ࡧالعمل ࡧبʋئة ساعدت

  .الفرʈقࡧ

          

ࡧכجور ࡧأدي  5 ʏشفيࡧטستقرارࡩȘࡧالمس ʏࡧࡩʏرضاࡧࡧإڲ

  .العامل؈ن

          

ࡧوالسلامةࡧ  6 ࡧالܶݰة ࡧومعدات ࡧبأسس ࡧالمسȘشفي ٮڈتم

  المɺنية

          

  
  .أساسیات ومقومات أداء الأعمال: المحور الرابع

  
أوافقࡧ  כسئلة  الرقم

  Ȋشدة

لاࡧ  أوافق

  ادري 

لاࡧ

  أوافق

  لاࡧ

  أوافقȎشدة

            .ࡩʏࡧالمسȘشفيࡧبالمسȘشفيࡧأنظمةࡧعملࡧلأداءכعمالتتوفرࡧ  1

            . أجɺزةࡧȖܨݵيصيةࡧحديثةࡧبالمسȘشفيتتوفرࡧ  2

ࡧ  3 ࡧوقوان؈ن( לداري النظام ࡧولوائح ࡧࡧبالمسȘشفي) نظم ࡧإڲʏأدي

  .تحس؈نࡧبʋئةࡧالعملࡧورضاࡧالعامل؈ن

          

ࡧࡧأدي  4 ࡧوتحمل ࡧالمساءلة ࡧروح ࡧࡧالمسؤوليةدعم ࡧإڲʏالعامل؈ن

  .أداءכعمالتحس؈نࡧ

          

5   ُ ࡧالك ࡧالȎشرʈة ࡧجودةࡧتوفرࡧالموارد ʏࡧعڴ ࡧʇساعد ࡧبالمسȘشفي فأة

  . כعمال

          

ࡧ  6 ʏࡧࡩ ࡧبالمسȘشفي ࡧالمادية ࡧالموارد ࡧتوفر عمالࡧכ ࡧأداءساعد

  .بصورةࡧجيدة

          

توجدࡧإدارةࡧأوࡧقسمࡧأوࡧمجموعةࡧعملࡧٮڈتمࡧبالأمنࡧوالسلامةࡧ  7

  .والܶݰةࡧالمɺنيةࡧبالمسȘشفي
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  .أساسیات ومعاییر الجودة في المستشفي: المحور الخامس
أوافقࡧ  כسئلة  الرقم

  Ȋشدة

لاࡧ  لاࡧادري   أوافق

  أوافق

لاࡧ

  أوافق

  Ȋشدة

توجدࡧفجوةࡧب؈نࡧالنظرʈةࡧوالتطبيقࡧل؄فامجࡧاݍݨودةࡧالشاملةࡧ  1

  .ࡩʏࡧالمسȘشفي

          

ࡧالعملࡧ  2 ࡧونظم ࡧالتنظيمي ࡧالɺيɢل ʏࡧࡩ ࡧȖعديلات ࡧإجراء يتم

بالشɢلࡧالذيࡧيȘناسبࡧمعࡧتطبيقࡧبرامجࡧاݍݨودةࡧالشاملةࡧࡩʏࡧ

  .المسȘشفي

          

ࡧ  3 ࡧلقياس ࡧواܷݰة ࡧمعاي؈ف ࡧࡩʏࡧتوجد ࡧالطبية ࡧاݍݵدمات جودة

  .المسȘشفي

          

            .القيادةࡧالعلياࡧࡩʏࡧالمسȘشفيࡧتȘبۚܣࡧبرامجࡧاݍݨودةࡧالشاملة  4

            . إدارةࡧاݍݨودةࡧالشاملةࡧࡩʏࡧالمسȘشفيࡧموجودةࡧومكتملةࡧ  5

ࡧالشاملةࡧ  6 ࡧاݍݨودة ࡧبأساسيات ࡧملم؈ن ࡧبالمسȘشفي العاملون

  .وثقافْڈاࡧ

          

ࡧوالܶݰةࡧ  7 ࡧبالسلامة ࡧمتخصص ࡧبرنامج ࡧبالمسȘشفي يوجد

  . المɺنيةࡧيقومࡧبإجراءࡧالقياساتࡧاݍݵاصةࡧلɺا

          

  التدریب :  المحور السادس
أوافقࡧ  כسئلة  الرقم

  Ȋشدة

لاࡧ  أوافق

  ادري 

لاࡧ

  أوافق

  لاࡧأوافق

  Ȋشدة

ࡧ  1 ʏاࡩɠࡧ ࡧتدرʈب ࡧالمساعدةࡧيوجد ࡧالطبية ࡧوالكوادر للأطباء

  . بالمسȘشفى

          

التدرȎʈيةࡧࡩʏࡧالمسȘشفيࡧوفقࡧمعاي؈فࡧࡧטحتياجاتيتمࡧتحديدࡧ  2

  . مدروسة

          

            . يتمࡧتحديدࡧم؈قانيةࡧɠافيةࡧللتدرʈبࡧࡩʏࡧالمسȘشفي  3

            .ࡩʏࡧالمسȘشفيࡧכداءتوجدࡧنظمࡧعلميةࡧلتقييمࡧ  4

ࡧتحقيقࡧ  5 ࡧتضمن ࡧالۘܣ ࡧالطرق ࡧوفق ࡧللتدرʈب ࡧخطة توجد

  .اݍݨودةࡧالشاملةࡧࡩʏࡧالمسȘشفي

          

ࡧحضورࡧ  6 ʏࡧعڴ ࡧبناءا ࡧوالم۶ܣ ࡧالطۗܣ ࡧالܦݨل ࡧتحديث يتم

  . الدوراتࡧالتدرȎʈية

          

ࡧوالܶݰةࡧ  7 ࡧللسلامة ࡧوإرشادات ࡧقواعد ࡧبالمسȘشفي توجد

  ،المɺنيةࡧوالطرقࡧالܶݰيحةࡧوכمنھࡧلأداءࡧכعمال

          

يتمࡧالتحقيقࡧࡩʏࡧاݍݰوادثࡧوإصاباتࡧالعملࡧوכخطاءࡧالطبيةࡧ  8

  .اݍݵاصةࡧ٭ڈاࡧࡩʏࡧالمسȘشفيوʈتمࡧإعدادࡧالتقارʈرࡧوלحصاءاتࡧ
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  )ب(ملحق رقم 
  

  قائمة المحكمین
  

  الدرجة العلمیة  التخصص  الاسم  الرقم
  بروفيسور  جراحة/ طب   محمد يوسف سكر  1
 بروفيسور  باطنية/ طب   عبد القادر الكدرو  2

 بروفيسور  نساء وتوليد/ طب   عبد اللطيف عشميق الخليفة  3

 بروفيسور  شاملةجودة   شمبول عدلان محمد  4

 بروفيسور  إدارة أعمال  بكري الطيب موسي  5

  دكتور  اقتصاد  طارق الرشيد  6
 

 


