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 شكر وتقدیر
 

 :السادة
 
أشكركم جزیل الشكر على دعمكم اللامحدود وتوجیھاتكم  :منى مصطفى العشري  لدكتورةا

القیمة خلال رحلة إنجاز ھذا البحث. لقد كان صبركم واھتمامكم وحرصكم على إثراء 
المحتوى وتوجیھي في الاتجاه الصحیح من أھم العوامل التي ساعدتني على إكمال البحث 

 .بنجاح
ھیئة التدریس على توفیرھم البیئة  أشكر إدارة الجامعة وجمیع أعضاء :جامعة میدأوشن 

 .التعلیمیة الداعمة والفرصة لإجراء ھذا البحث
أشكر رئیس القسم وجمیع أعضاء الھیئة  قسم إدارة الأعمال / تخصص إدارة المشاریع :

 .التدریسیة في القسم على دعمھم وتوجیھاتھم خلال مسیرتي الدراسیة
 

دعمھم المعنوي وتشجیعھم المستمر خلال فترة  أشكر عائلتي وأصدقائي على و أخیرا أود أن
 .إنجاز ھذا البحث

أودّ أن أعرب عن خالص امتناني وتقدیري لجمیع من ساعدني في إنجاز ھذا البحث، من 
أساتذة ومشرفین وزملاء وأصدقاء وعائلة. لقد كان لجھودكم وتعاونكم ودعمكم الأثر الكبیر 

 .وفي إنجاز ھذا العمل وتحقیق النجاح المرج
 

 مع خالص الشكر والتقدیر،
 

 صالح محمد صالح سعید
 م2024 لعام - الثانيالفصل الدراسي 
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 إھداء
 
 

 :أھُدي ھذا البحث إلى
 
 .المستمر اوتشجیعھ اامتناني وتقدیري لدعمھتعبیرًا عن  :منى مصطفى العشري  لدكتورةا

 .المستمر موتشجیعھ متعبیرًا عن امتناني وتقدیري لدعمھ :جامعة میدأوشن 
 .المستمر موتشجیعھ متعبیرًا عن امتناني وتقدیري لدعمھ:  عائلتي وأصدقائي

 
البحث أشكركم مرة أخرى على دعمكم وتعاونكم، وأتمنى أن أكون قد وفقّت في إنجاز ھذا 

 .بما یلیق بكم وبجامعتنا
 

 
 

 صالح محمد صالح سعید
 م2024 لعام - الثانيالفصل الدراسي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



میدأوشن                     جامعة  

 كلیة الإدارة
 قسم إدارة الأعمال / تخصص إدارة المشاریع

 
 

 المستخلص :

 
ھدفت الدراسة الحالیة  لكمن الأدوات الأساسیة لتحسین الأداء في المستشفیات، وبناء على ذ الجودةعتبر ت

مجلس اعتماد المؤسسات الصحیة) والتي تمثلت الجودة ل( معاییر  الجودةإلى فحص أثر تطبیق معاییر 
وارد البشریة بمعاییر القیادة والعنایة بالمریض والسلامة وإدارة المعلومات والخدمات الفندقیة والم

بالمملكة والخدمات التشخیصیة والمسئولیة الاجتماعیة والتحسین المستمر في أداء المستشفیات الخاصة 
بالدریج لقیاس الأداء)، والتي تمثلت بالنتائج  مالكوممن حیث نتائجھا (معاییر جائزة  العربیة السعودیة

غیلیة والاجتماعیة، ومن وجھة نظر الأطباء التش والكفاءةالصحیة ونتائج المرضى والمالیة والعاملین 
 .والممرضین

بمستویات  الجودةالخاصة تطبق معاییر  بالمملكة العربیة السعودیةتوصلت الدراسة إلى أن المستشفیات 
إیجابیة متفاوتة، فقد کان أعلى مستوى تطبیق لمعاییر الخدمات التشخیصیة والمعلومات والعنایة بالمریض، 

 وأخیرًا معاییر الموارد البشریة، ویمثل ھذا المتغیر الأقل من حیث مستویات التطبیق.
في مستویات أداء  وأیضًا أظھرت الدراسة وجود أثر ذي دلالةإحصائیة لتطبیق معاییر الاعتماد 

 المستشفیات. 
في مجالات  بالمملكة العربیة السعودیةقدمت الدراسة مجموعة من التوصیات إلى المستشفیات الخاصة 

، وتشجیع المستشفیات الأخرى على تطبیق معاییر الجودةضرورة وأھمیة الالتزام بتطبیق جمیع معاییر 
بھدف تحسین  وذلك، الجودة، والتخلص من أخطاء عملیة مسح وتقییم مستویات تطبیق معاییر الجودة

 .بالمملكة العربیة السعودیةالأداء في المستشفیات 
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أثر جودة الخدمات الصحیة على آداء مستشفیات القطاع الخاصمقدمة البحث   
 

 :المقدمة  .1

 

لاعتبارات كثیرة في تشكل الرعایة الصحیة جوھر النظام الصحي وأساسھ في العدید من دول العالم وذلك 
التنمیة وبرامجھا المختلفة تعتمد على توافر قوى عاملة تتمتع بقدر من الصحة والكفاءة  خطط مقدمتھا أن

العالیة ، لذلك تسعى الكثیر من المستشفیات الخاصة الارتقاء بمستوى الخدمات الصحیة التى تقدمھا 
فبات الخاصة باستخدام العدید من الاسترایجیات لعملائھا حتى تصل لدرجة التمیز ، إذ تقوم ھذه المستش

باعتبارھا أنھا توفر  ومن أھم ھذه الاسترایجیات ھو الاھتمام بالجودة ،من أجل تحسین مستوى أدائھا ، 
 خدمات تشبع الرغبات الكاملة للعملاء ، وتلبي احتیاجاتیھم ورغباتھم.

للمواطنین من الامور التى تدل على تقدم الدولة فالانشطة حیث یعتبر مستوى الخدمات الصحیة المقدمة 
المتوفرة في مجال الرعایة الصحیة تشكل مقیاسا الى ما وصلت الیھ الدولة من تقدم تكنولوجي في كل 
المجالات ، ولقد تزایدت أھمیة الجودة في المستشفیات في العقود الاخیرة وتعددت الوان الرعایة الخاصة 

فیات الخاصة اذ لم تعد الخدمات الصحیة مقصرة على ما تقدمھ الدولة فقد دخلت الخدمات بعد بروز المستش
 الصحیة نطاق العمل التجاري.

الاھتمام بجودة الخدمات لیس موضوعا جدیدا بالمستشفیات الخاصة بینما الجدید ھو في ومن ھنا اصبح 
طبیق برامج إدارة الجودة ، وكذلك في وضع كیفیة استخدام الطرق العلمیة والاسالیب الإحصائیة الحدیثة لت

المعاییر الملائمة بالمستشفیات الخاصة. حیث أن الخدمات الصحیة التى تقدمھا المستشفیات الخاصة تحتاج 
الى رصد وتحلیل متواصل لحاجات العملاء ورغباتھم عبر إجراء المسوح المیدانیة لمعرفة تقییمھم لجودة 

لرضا الناجم عن جودة ھذه الخدمة ، ولاسیما وان ھذه المستشفیات الخدمة الصحیة وقیاس مستوى ا
 الخاصة تعمل في ظل بیئة تنافسیة.

وغدا موضوع الجودة ورفع مستوى الأداء من الموضوعات التى تلقى اھتماما واسعا في عالم منظمات 
دید ، فھي فلسفة الاعمال على اختلاف أنواعھا و أحجامھا وفي قطاع المستشفیات الخاصة على وجھ التح

 تتركز على ضرورة تكامل الانشطة والوظائف داخل المنظمة ، والتشارك بین المستویات الإداریة جمیعھا.

وذلك لإتقان العمل من البدایة وحتى النھایة بأقل الأخطاء والتكالیف الممكنة ، كما تركز على التحسین 
ع العاملین كأسس للتفوق في الأداء ( الحوري ، المستمر في كل جوانب المنظمة والتأكید على توعیة جمی

2008 ( . 

ودراسة واقع العمیل والاستجابة لرغباتھ بالتالي فإن الارتقاء بجودة الخدمات الصحیة وتطویر مواصفاتھا 
 وفق الضوابط ھو من الاھداف التى یسعى البحث الى تحقیقیھا.
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ھناك بعض المزایا التى تعود على المستشفیات الخاصة من وراء جودة الخدمة الصحیة بالمستشفیات 
 :)  2006(بوحرود ،   الخاصة ھي

 تحقیق میزة تنافسیة عن بقیة المستشفیات الخاصة. .1

 تكالیف أقل بسبب قلة الأخطاء والتحكم في أداء الخدمات الصحیةتحمل  .2

 إن الخدمة المتمیزة تتیح الفرصة للمستشفیات الخاصة رفع الاسعار وتحقیق ارباح اكبر. .3

إن الخدمة المتمیزة وذات جودة عالیة تمكن المستشفیات الخاصة من الاحتفاظ بالعملاء  .4
 الحالیین واجتذاب عملاء جدد.

ستشفیات الخاصة من العدید من المشاكل منھا جودة الخدمات الصحیة ، لان كافة المستشفیات وتعاني الم
الخاصة تقدم خدماتھا للعملاء بدرجة عالیة من التشابھ والنمطیة من حیث طبیعتیھا ونوعیتھا ، وعدم 

 مات صحیة.الجدیة في الاھتمام بالعملاء ، ومعرفة وجھة نظرھم عما تقدمھ المستشفیات الخاصة من خد

ولقد تزاید الطب في العقود الأخیرة وخاصة في المجتمعات المتقدمة على مختلف الوان الرعایة الصحیة 
 بالاضافة الى تزاید عدد فئات المجتمع التى اصبحت تتمتع بتلك الرعایة اصبحت مركز صحیا متكاملا.

للتنمیة وتحسین نوعیة الحیاة والارتقاء تتسارع الدول والمجتمعات لتحقیق معدلات ومستویات ارقى 
بالانسان في المجتمع، ومن ثم فإن التنمیة لا یمكن ان تكون دون الاعتماد على الانسنان الذي یصنعھا 

 ویوجھھا ویستفید من عائدھا.

ھذا وتعتبر الرعایة الصحیة الدخل الحقیقي لإحداث التنمیة الشاملة في اي مجتمع من المجتمعات ، كما 
تحقیق مستوى متقدم من التنمیة الاجتماعیة و الاقتصادیة یستدعى وجود أفراد أصحاء ، ذلك لأن ان 

الصحة كما عرفتھا منظمة الصحة العالمیة حالة من السلامة البدنیة والعقلیة و الاجتماعیة ولیس فقط عدم 
 وجود الأمراض او الاصابات.

ماعیة حیث تعتبر الصحة ھدفا من اھداف التطور مجالات الرعایة الاجتتعد الرعایة الصحیة من اھم 
الاجتماعي و الاقتصادي فھي حق اساسي لجمیع الشعوب فضلا عن انھا وسیلة مھمة الى جانب الوسائل 

 الاخرى لبلوغ الاھداف المرجوة في تحقیق رفاھیة الشعوب والامجتمعات.

یعد تحقیق التقدم في الرعایة الصحیة تعد الصحة احد الجوانب الرئیسیة في ركیزة التنمیة البشریة ، و
. ولتحسین صحة المجتمع ، تطمح  2030جزءا لا یتجزأ من تحقیق رویة المملكة العربیة السعودیة 

المملكة العربیة السعودیة الى تطویر نظام متكامل للرعایة الصحیة یواكب افضل المعاییر العالمیة ویقدم 
ة ، ویلبى احتیجات الجیل الحالى و الاجیال المقبلة ویوفر لھا خدمات صحیة علاجیة ووقائیة عالیة الجود

یستطیع الجمیع حیاة صحیة مدیدة ، ویمكن جمیع السكان من الوصول الیھ والانتفاع بخدماتھ مقابل رسوم 
 تحملھا.
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شھدت الخدمات الصحیة تطورا في مستوى جودتھا باستفادتھا من التطورات التقنیة و إدخالھا في عمل 
المستشفیات العامة والخاصة على سواء ، والتطور في مجال الكادر الصحي واستخدام المھارات و 

الكثیر من الانتقادات الموجھة  الكفاءات المحلیة و الاجنبیة للعمل في ھذه المستشفیات ، ومع ذلك فان ھناك
من قبل المتعاملین مع ھذه المستشفیات عن مستوى خدماتھا وضعف جودتھا ، لعدم وجود معاییر موحدة 

 لجودة الخدمات الصحیة.

وتجد الاشارة الى أن التقدم في مجالات الطب والجراحة قد ساعدا ایضا على زیادة كفاءة الأداء والكفایة 
الفترة التى یقضیھا العملاء في المستشفیات الخاصة الا ان ذلك كان على حساب تزاید الإنتاجیة وتقلیل 

 التخصصات التى تعمل لجودة الخدمات الصحیة للعملاء.

وتعمل المؤسسات بشكل عام من خلال سیاسات مختلفة ، وقرارات تسعى من خلالھا الى تحقیق أداء فعال 
 سیاستھا وبرامجھا ، وتھیئ وسائل اتصال لتنفیذ ھذه البرامج والسیاساتو انتاجیة مرتفعة ، وتقوم بتصمیم 

، ولكن لا یمكن التاكد من صحة تطبیق ھذه السیاسات والبرامج وسلامتھا ، دون تقییم أداء ھذه المؤسسة 
 بشكل دائم ومستمر.

زة ، خاصة عن الذكر ان العملاء الیوم یسعون في البدایة الى الحصول على خدمة صحیة متمیوغنى 
اولئك الذین یراجعون المستشفیات الخاصة والقادرین على دفع تكالیف العلاج ، وھذا یفرض على 
المستشفیات الخاصة تقدیم خدمة صحیة متكاملة وذات جودة عالیة اذا ما ارادت البقاء في السوق والمحافظة 

 على حصتھا السوقیة.

لاسالیب والطرائق المستخدمة لتحسین خدماتھا ولتطویر وكذلك الحال في المستشفیات الخاصة فقد تعددت ا
أدائھا ، ومن أكثرھا انتشارا أسلوب تطبیق معاییر الاعتماد ، والاسلوب عبارة عن منھج او فلسفة إداریة 
یرتكز على مجموعة من المبادئ والأسس ، مع التطبیق الفعال لمجموعة من المعاییر الموضوعة والمتفق 

 علیھا سابقا.

ھذا على مدى اھتمام المستشفیات الخاصة بتطویر جودة الخدمات الصحیة وتحسین نوعیتھا وقیاس  ویدل
جودتھا كوسیلة لتحسین الأداء ورفع مستوى الخدمة المقدمة للعملاء ، ولا یتم ذلك الإ من خلال استخدام 

 ماد.الأسالیب العلمیة الإداریة الحیثة وتلك الخاصة بالجودة ومن بینھا اسلوب الاعت

ومن ثم تحاول ھذه الدراسة التوصل الى قیاس وتقییم أبعاد جودة الخدمات الصحیة التى تقدمھا المستشفیات 
، مستخدما في ذلك نموذج تحلیل الانحدار المتعدد ، ولقد اعتمدت الدراسة  الخاصة من وحھة نظر العملاء

على الكشف مدى درجة التطابق بین توقعات العملاء وإدراكات القائمین على تقدیم الخدمات الصحیة 
، وذلك من خلال استخدام نموذج الادراكات والتوقعات لقیاس جودة الخدمات بالمستشفیات الخاصة 

 الصحیة.

 القطاع مستشفیات آداء على الصحیة الخدمات جودة أثر دراسة إلى الحالي البحث یھدف ذلك، على اءوبن

 .الخاص
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 : الدراسةمشكلة  .2
 

للمستشفیات الخاصة ، إذ استقطب ھذا القطاع شھدت العقود الأخیرة من القرن الماضي انتشارا كبیرا 
التى یقدمھا ھذا القطاع ردیفا للخدمات الصحیة بحیث اصبحت الخدمات الصحیة الكثیر من المستثمرین 

على الرغم من ارتفاع و التى تقدمھا الدولة ، إضافة الى تمیزھا بتجمیع الكفاءات والتخصاصات الطبیة.
تكلفة العلاج في ھذه المستشفیات الإ انھا تلاقي قبولا كبیرا من بعض شرائح المجتمع القادرة على دفع 
التكالیف المترتیة ، وتتحدد مشكلة الدراسة في البحث عن مدى أثر أبعاد جودة الخدمة الصحیة على رضا 

 العملاء.

 

 الفجوات النظریة : .2.1
 

أصبحت الجودة عنصرا أساسیا في نجاح مؤسسات الاعمال وھي من اھم عناصر المنافسة في الاسواق 
المحلیة والدولیة ، وقد عرف المكتب القومي للتنمیة الاقتصادیة في برطانیا بأنھا " مجموعة العوامل او 

ق " ( عبدالمحسن ، بھدف الوفاء بمتطلبات السوالخصائص التى یجب ان تتوفر في منتج او خدمة معنیة 
 ).ولتحقیق الجودة لابد من التطویر المستمر في السلعة و الخدمة واسلوب العمل ،  29، ص  2004

والجودة ھي الملائمة للمعاییر التى یضعھا المصمم والملاءمة لاستخدامات العمیل من خلال معرفة وفھم 
معقول وملائمة الاحتیاجات الكامنة اي  حاجاتھ وملائمة السعر اي تقدیم اي منتج ذو جودة عالیة بسعر

وعرفت الجمعیة الامیریكیة لضبط Ashok , 1996, P5 ) تحدید حاجات العمیل قبل ان یشعر بھا ( 
ما او منتج التى تمتلك القدرة على اشباع حاجات الجودة بأنھا : مجموعة المواصفات والسمات لسلعة 

  Colin & Stephen , 1994 , P8 )معینة ( 

 

 الفجوات العملیة : .2.2
 

إدارة الجودة الشاملة ھي اتجاه إداري في المنظمة یركز على الجودة اعتمادا على مشاركة جمیع العاملین 
ان  (Heilriegel et al ,2002) في المنظمة بھدف تحقیق أھداف العمیل على المدى الطویل ویرى

إدارة الجودة الشاملة ھي عملیة مستمرة لضمان ان كل جانب من جوانب الانتاج یبنى الجودة في النتجات 
، وھناك فرق اخر یتمثل في ان الھیكل التنظیمي في الادارة التقلیدیة یتسم بالجمود بینما یكون مرنا في 

ان ھذه العلاقة في س والمروؤس اذ في العلاقات بین الرئی الاولادارة الجودة الشاملة ویتمثل الفرق 
 الادارة التقلیدیة تقوم على السیطرة بینما تقوم في إدارة الثقة والمشاركة.

ویتمثل الفرق الثاني في المواصفات اذ تتحدد مواصفات الجودة الشاملة في الادارة التقلیدیة قبل معرفة 
 لال مساھمة العملاء.رغبات المستفیدین بینما تحدد في إدارة الجودة الشاملة من خ
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وھنا یكمن الفرق الثالث ھو تركیز الإدارة التقلیدیة على الجھد الفردي بینما تركز إدارة الجودة الشاملة 
على الجودة الجماعیة وتؤكد فلیفة إدارة الجودة الشاملة على استخدام جمیع العاملین لاجراء التحسین من 

المقاییس ضمن منھجیة منظمة  داخل المنظمة تشدد ھذه الفلسفة على دورة حیاة وتكالیف واستخدام
للتحسینات المستھدفة ویعد منع العیوب والتاكید على الجودة في التصمیم من اھم العناصر الرئیسیة لفلسفة 

 Samuel , 1994 )الجودة الشاملة ( 

الرئیسي البحث سؤال  

 :التالي الرئیسي البحثي التساؤل الدراسة ھذه تتناول

 تؤثر على تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في إدارة المستشفیات الخاصة ؟ "" تحدید أھم المعوقات التى 

  : الدراسةأھمیة  .3

 

لم تعد الجودة مقتصرة على المنتجات المادیة اذا اتسعت لتغطي كافة الخدمات ، إلاان متطلبات جودة 
الانسان نفسھ ، الأمر الذي یجعل الخدمة الصحیة تختلف عن الخدمات الأخرى وذلك لانھا تعني بحیاة 
 موضوع الوصول بھذه الخدمة الى أعلى جودة ممكنة من الضروریات.

وتكمن أھمیة البحث في كونھا تسھم في القاء الضوء على اثر أبعاد جودة الخدمة الصحیة على رضا 
ت التى تناولت العملاء عن الخدمات الصحیة التى تقدمھا المستشفیات الخاصة ، فضلا عن ندرة الدراسا

ھذا الموضوع ، كما تنبع أھمیة ھذا البحث في تقدیم إطار علمي یتضمن معرفة وجھة نظر العملاء تجاه 
 ة الخدمات الصحیة المقدمة لھم من المستشفیات الخاصة.دجو

 

 أھمیة نظریة : .3.1

 

الالعمل وتحسین الأداء بما تعتبر إدارة الجودة الشاملة الأداة الرئیسیة التى تؤدي الى استراتیجیة تطویر 
یحقق الربحیة من خلال الخدمة الجیدة والجودة في المنتجات ، الأمر الذي یوفر النجاح ویقود الى التقدم 

 المادي والتكنولجي و الحضاري.

ومن أجل ھذا فان دول العالم تھتم بل وتتسایق نحو تطبیق المستحدث في مجال الجودة وتھتم فلسفة إدارة 
الجودة الشاملة بالعملاء وتعتبرھم الركن الاساسي في فلسفتھا وذلك من خلال تركیزھا على الجودة المقدمة 

خلال مشاركة جمیع العاملین  لھم ، وتھدف إدارة الجودة لتطویر وتحسین جودة المنتجات والجھات من
وتحدید دور لكل واحد منھم بالتنسیق مع ادوار الاخرین وھي نظام متكامل للادارة یقوم بشكل دائم على 

 ) 6،  1996رغبات العمل ( حرفوش ، 
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 الاھمیة العلمیة : .3.2

 

عندما قامت فلورانس نایتنجیل بوضع برامج  1860یعود تاریخ الاھتمام بجودة الرعایة الصحیة الى عام 
توكید الجودة من خلال وضع نظام موحد لجمع وتقییم إحصائیات المستشفیات ، وقد اظھرت إحصائیاتھا 

 أن نسب الوفاة تختلف بشكل كبیر من مستشفى لاخر.

قام بدراسة النتائج النھائیة للرعایة  1916ودمان من رواد تقییم جودة الرعایة الصحیة ففي عام ویعتبر ك
الصحیة وقد اكدت دراستھ المشھورة على نفس الامور التى تناقش في یومنا ھذا لدى فحص جودة الخدمة 

 الصحیة وتشمل :

 أھمیة ترخیص مقدمي الخدمة. •

 اعتماد المؤسسات. •

 المریض.صحة وسلوك  •

 ضرورة الاخذ بعین الاعتبار قسوة مرحلة المرض. •

 العوائق الاقتصادیة لتلقى الخدمة. •

اخذت الھیئة المشتركة في الولایات المتحدة بالضغط على مفھوم التدقیق الطبي، وفي  1955وفي عام 
ذا المعیار طبقت الھیئة المشتركة معیار جدید لتقییم الجودة ، ویتطلب ھ 1981كانون الثاني من عام 

لدى المستشفى خطة ضرورة دمج نشاطات المستشفى في نظام تدقیق واحد كما یتطلب المعیار بان یكون 
 توكید الجودة.

طرحت اللجنة المشتركة مشروعا جدیدا بعنوان جدول التغییر ، وكان ھدف  1986وفي نھایة العام 
البرنامج تحسین مراقبة النتائج وعملیة التقییم التى تساعد مؤسسات الرعایة الصحیة في تحسین جودة 

 Budair , 2002 , p 76 ) خدماتھا ( 

 

 :  الدراسةأسئلة  .4
 

جابة عن السؤال التالي : " تحدید أھم المعوقات التى تؤثر على تطبیق لإتتلخص مشكلة الدراسة في ا
ابة عن ھذا السؤال جمبادئ إدارة الجودة الشاملة في إدارة المستشفیات الخاصة ؟ " و سیحاول الباحث الإ

 بواسطة التعامل مع كل من الاسئلة التالیة: 

 في المستشفیات الخاصة في الریاض؟ الصحیة تطبیق معاییر الجودة ھل یتم .1

 في المستشفیات الخاصة في الریاض؟ الصحیة الأداء بتطبیق معاییر الجودةما ھي مستویات  .2

لتطبیق معاییر الجودة في المستشفیات الخاصة في والعاملین الكادر الطبي  وتاھیل ھل یتم تدریب .3
 الریاض؟
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 :  الدراسةأھداف  .5

 

تستمد الدراسة الحالیة أھمیتھا من أھمیة الوصول الحر للمعلومات المتعلقة بالإنسان ، والتحول من مستوى 
 الفكر النظري الى تلمس نسبیة الحقیقة.

الدراسة سوف تلقي الضوء على تجربة المستشفیات الخاصة بالریاض في مجال تطبیق معاییر الجودة 
، وسوف تساعد مدیري المستشفیات و أصحاب القرار على بیان ماھیة مضامین الجودة و أثره الصحیة 

 في الأداء.

لصحیة من خلال ومن جانب اخر سوف تسعى الدراسة الى تحقیق مساھمة متواضعة في حقل الجودة ا
 تحقیق النتائج التالیة:

في المستشفیات الخاصة والحاصلة على الصحیة التعرف على مستویات تطبیق معاییر الجودة  .1
 الاعتماد من وجھة نظر كل من الاطباء والممرضین.شھادة 

شفیات الخاصة والحاصلة تالمستطبیق معاییر الجودة الصحیة في التعرف على مستویات الأداء في  .2
 لى شھادة اعتماد.ع

الكشف عن درو خصائص الكادر الطبي في تفسیر الاختلافات الممكنة في أثر تطبیق معاییر  .3
 الجودة في أداء المستشفیات الخاصة بالریاض

 

 :  الدراسةفرضیات  .6

 

في ضوء مشكلة الدراسة و أسئلتھا تمت صیاغة الفرضایات التى تسعى الدراسة لفحصھا واختبارھا على 
 النحو التالي:

  الفرضیة الرئیسة الأولى:

توجدعلاقة معنویة ذات دلالة إحصائیة في تطبیق معاییر الجودة الصحیة في المستشفیات الخاصة بالریاض 
 الحاصلة على شھادة الاعتماد.

  الفرضیة الرئیسة الثانیة:

تطبیق معاییر الجودة الصحیة في ذات دلالة إحصائیة في مستویات الأداء في سلبیة توجد علاقة معنویة 
 .المستشفیات الخاصة بالریاض الحاصلة على شھادة الاعتماد

  الثالثة:الرئیسة الفرضیة 

ات دلالة إحصائیة في تدریب الكادر الطبي لتطبیق معاییر الجودة الصحیة إیجابیة ذتوجد علاقة معنویة 
( الصحیة و المرضى  ماد من حیث النتائجفي المستشفیات الخاصة بالریاض الحاصلة على شھادة الاعت

 والمالیة والعاملین ، والكفاءة ، والاجتماعیة ).
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 : الدراسةنموذج  .7
 

 مجموعة من المتغیرات المستقلة والتابعة كما یلي: شملت الدراسة
 

 أداء المستشفیات                                                  معاییر الجودة الصحیة  
    H, Ha, Hb                                                

 معاییر القیادة
 معاییر العنایة بالمریض

 الخدمات التشخیصیةمعاییر 

 
 نموذج الدراسة المقترح : المصدر الطالب) 1الشكل (                                  

 

 الدراسة المیدانیة : .8

 

المریض یلتزم المركز الطبي التخصصي بالریاض بتقدیم اعلى معاییر الجودة والتى تركز على خدمة 
بطریقة فعالة وامنة حیث یھدف المستشفى لتقدیم خدمات ذات جودة عالیة والتى ترتقي الى افضل 

بالریاض  الطبي التخصصي المركز مستشفیات صبحتالمستویات للمرضى المنومین والمراجعین ، أ
 ولم لسعودیةا العربیة المملكة في المستوى العالیة الطبیة للخدمات منظومة تمثل م1999 العام ومنذ

 في الصحیة المنظومة لیكمل عمیقة علمیة دراسات بعد جاء بل طبیا حدثا المستشفى ھذا إنشاء یكن

 في العالمیة التقنیة إلیھ توصلت ما أحدث من الاستفادة خلال من الطبیة للرعایة جدید بمفھوم بلادنا

 التخصصات كافة في عالیا عالمیا تأھیلا المؤھلة البشریة الكوادر من الاستفادة مع المجال ھذا

 .والمجالات

 الریاض العاصمة في الرئیسیة الشوارع أھم على الطبي التخصصي المركز مستشفیات وتتواجد 

 تغطي خارجیة عیادة 250 و سریر 600 من أكثر وتشمل) عبدالله الملك وطریق فھد الملك طریق(

. مساءا 9 الساعة حتى و صباحا 9 الساعة من المرضى وتستقبل والدقیقة العادیة التخصصات كافة

 المتعددة الطبیة التخصصات كافة في استشاریون معظمھم طبیبا 500 یقارب ما بالعیادات ویعمل

 العنایة وتوفیر اللازمة والخبرة العالیة الكفاءة بین الأطباء ھؤلاء یجمع حیث الدقیقة والتخصصات

 من أكثر ویساندھم بالمملكة الطبي القطاع في متمیزا علمیا مرجعا یجعلھم مما للمرضى المتكاملة

 الطبیة، الخدمات مستویات أعلى تقدیم استمرار على وللحفاظ. والتمریض الفنیة الكوادر من 2500

 تحسین لجنة قبل من دائما تطبیقھا متابعة یتم كما والمعتمدة الجودة تحسین برامج المستشفى تطبق

ً  كونھا عن فضلاً  ، الجودة ً  مرجعا ً  أكادیمیا ً  وتعلیمیا  .وتدریبیا

 

 
 

 نتائج صحیة
 نتائج المرضى
 نتائج العاملین
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 الصحیة الرعایة خدمات من واسعة بالریاض مجموعة الطبي التخصصي المركز مستشفیات تقدم

 وتشمل صحیة حیاة على للحفاظ الدعم وبرامج خدمات إلى بالإضافة الطبیة والفحوصات الأولیة

 رخصة فحص ، الإقامة فحص,  التوظیف فحص الزواج، فحص,  الشامل الطبي الفحص عیادات

 أكثر على الخارجیة العیادات تشمل المنزلیة. الرعایة الافتراضیة ، خدمة السلاح ، الاستشارة حمل

 صباحا 9 الساعة من المرضى وتستقبل والدقیقة الشائعة التخصصات كافة تغطي عیادة 250 من

 الاسنان ، مركز المركزة ، طب الجراحیة ، العنایة ، الأقسامالطبیة  مساء ، الأقسام 9 الساعة وحتى

 المساندة. التجمیل و الأقسام
                 

 :ھیكل المشروع المقترح .9
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

الإطار العام للدراسة: الفصل الاول

الإطار النظري: الفصل الثاني

منھجیة البحث: الفصل الثالث

التحلیل الاحصائي: الفصل الرابع

مناقشة النتائج والخاتمة: الفصل الخامس
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الإطار النظري –الفصل الثاني   
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 المقدمة : .10

 

في الفترة الأخیرة  العربیةنتیجتھ للأحداث والنزاعات المسلحة والكوارث البشریة التي عصفت في الدول 
بشكل كبیر وفي جمیع قطاعاتھ  المملكة العربیة السعودیة، والتي أثرت على 2010وخصوصاً ما بعد عام 

ابات جسدیة وحالات مرضیة، الإنتاجیة سواء كانت القطاعات الخدمیة أم السلعیة، وما نتج عن ذلك من إص
من الاستقرار الأمني النسبي وما حققھ من مركز متقدم في المستوى  المملكة العربیة السعودیةولِما یتمتع بھ 

الخاصة والحكومیة والعسكریة  السعودیةالطبي على المستوى الإقلیمیة والعالمي فقد أصبحت المستشفیات 
الخاصة على وجھ  السعودیة، ولكثرة المستشفیات دیینالسعومحطات ومقاصد علاجیة للمرضى غیر 

ولتشابھ الاختصاصات في معظم المستشفیات فقد بات بحكم الضرورة أن  الریاضالتحدید في العاصمة 
 السعودیینیسعى كل مستشفى بكافة الوسائل المتاحة إلیھ لاستقطاب اكبر عدد ممكن من المرضى غیر 

متطلبات كل حالة مرضیة، ومن ھنا ظھرت المنافسة الشدیدة بین  وتقدیم الخدمات العلاجیة لھم حسب
الخاصة على جذب العدد الأكبر من ھؤلاء المرضى، وبما أن العملیة العلاجیة التي  السعودیةالمستشفیات 

كفاءة الطبیب المعالج وعلى جودة الخدمات الطبیة و یقدمھا الأطباء للمرضى تعتمد وبشكل كبیر على 
اریة والفنیة الھامة التي تسعى المستشفیات لتوفیرھا، فقد أصبحت بعض المستشفیات تسوق الخدمات الإد

الكفاءات البشریة وربط مستوى الخدمات العلاجیة وحالات معاییر الجودة و خدماتھا العلاجیة بناء على 
تفاخر في الشفاء من المرض بنوعیة وأسماء الأطباء المشرفین على العملیة العلاجیة، والإفصاح الم

تمتلكھا تلك المستشفیات وھي بذات الوقت من العوامل الجاذبة للمرضى غیر   التقنیات الطبیة التي
ً یلاُحظ أن المرضى غیر السعودیین یبحثون عن أسماء أطباء ومستشفیات خاصة  السعودیین، وواقعیا

المملكة العربیة لحضور إلى بالاسم ویقومون بالتنسیق وحجز المواعید الطبیة والاستشارات الطبیة قبل ا
 .السعودیة

من العناصر الاستراتیجیة، والمحرك و في المنظمة  الرئیسيالعنصر معاییر جودة الخدمات الطبیة ویعدُ 
الرئیسي لجمیع النشاطات في المنظمة، ونظراً لكون بیئة الأعمال المحیطة بالمنظمة تتمیز بالدینامیكیة 

وكفاءتھا  معاییر جودة الخدمات الطبیةوسرعة التغیر، الأمر الذي فرض علیھا إعادة النظر بتركیبة 
 ة.ت شھرة عالیة في مجالاتھا الطبیة المختلفالعملیاتیة، واستقطاب كفاءات جدیدة ذا

من بین المواضیع والمحاور المھمة في منظمات الأعمال إذ ھي الجھة  معاییر جودة الخدمات الطبیةتعدُ 
المسؤولة والموجھة للأعمال الإنتاجیة في المنظمات، حیث أصبح اھتمام الإدارات العلیا جلیا في الموارد 

لأولویات وأن تقدم المنظمات یقاس بما تملكھ من كفاءات بشریة على اعتبار البشریة وأصبحت من أھم ا
أن المورد البشري الكفؤ ھو رأس مال مھم للمنظمة، لما یملكھ من خبرات ومھارات ومعارف تساعد على 

 تحقیق الأھداف.

 

 
 
 



میدأوشن                     جامعة  

 كلیة الإدارة
إدارة المشاریعقسم إدارة الأعمال / تخصص   

 

الخدمات الصحیة ینبعث من مفھوم الخدمات بشكل عام، وحیث أن الخدمات الصحیة تنقسم جودة مفھوم 
إلى قسمین: الخدمات العلاجیة، والخدمات الوقائیة، ولغایات ھذه الدراسة سوف یتم التركیز على الخدمات 

ھا علاقة مباشرة في صحة الإنسان وتمتد الصحیة العلاجیة حیث تعرف على أنھا: الخدمات الصحیة التي ل
من مرحلة التشخیص إلى مرحلة الشفاء بغض النظر عن مكان تقدیم الخدمة العلاجیة سواء كان في المنزل 
أو في المواقع الصحیة المخصصة لذلك، ویھدف ھذا النوع من الخدمات إلى شفاء المریض أو التخفیف 

 ).2006ھا، ( الضمور، والتلطیف علیھ من الآلام التي یعاني من

یتخذ التسویق العلاجي خصوصیة تمیزه عن غیره من المفاھیم ذات العلاقة ، ویمكن تعریف التسویق 
العلاجي بأنھ: مجموعة من الفعالیات والسلوكیات الھادفة إلى الاتصال بجمھور مستھدف لجمع المعلومات 

سویق الصحي، إذاً التسویق الصحي یھتم في وتحدید الاحتیاجات الصحیة وتكوین سلوك سلیم في مجال الت
توعیة المواطنین في الأمور الصحیة ویجعلھم أكثر استجابة إلى تلقي الخدمات العلاجیة والاقتناع بھا، 

 .وأن التسویق یعمل على إیجاد سلوك طوعي یوصل الفرد إلى تحقیق توازن في جوانب حیاتھ المختلفة

بالانسان من عدة جوانب متعددة ، تعلیمیا، مھاریا، فكریا وقبل ذلك الاھتمام بصحة لذلك یجب الاھتمام 
الانسان فبدون الصحة لا یتمكن الفرد من المشاركة في اى شكل من أشكال التنمیة لذا یجب توفیر الرعایة 

من  مجتمعالصحیة بأعلى جودة وتعتبر الرعایة الصحیة المخل الحقیقي لاحداث التنمیة الشاملة في اى 
المجتمعات، حیث ان الخدمة الصحیة ھي المظھر الحقیقي للتنمیة حیث لا یمكن أن تكون ھناك تنمیة مع 

 تفشي لامراض.

 )جودة الخدمات الطبیة(الاول :  الدراسةمتغیر  .11

 

بالرغم من اھتمام الكثیر بموضوع الجودة إلا أن ھناك اختلاف في مفھوم الجودة ، حسب منظمة 
قیاسیة الدولیة ، تعرف الجودة بأنھا مجموعة الصفات الممیزة للمنتج ( أو النشاط أو العملیة الالمواصفات 

 أو المنظمة أو الشخص ) و التي تجعلھ ملبیا للحاجات المعلنة أو المتوقعة أو القادر على تلبیتھا.

ویرى اخرون بان الجودة تعني القدرة على تحقیق رغبات العمیل بالشكل الذى یتطابق مع توقعاتھ ویحقق  
 ).  2002 (رضاءه عن السلعة أو الخدمة التي تقدم لھ جودة 

 ) بأن الجودة ھي المطابقة للمواصفات و المعاییر. 1999 (ویرى الحداد 

) بأن الخدمة ھي النشاطات غیر  Stanton , W.J. , 2006وردت عدت تعاریف للخدمة فعرفھا ( 
الملموسة و التي تحقق منفعة العمیل ، والتي لیست بالضرورة مرتبطة ببیع سلعة أو خدمة اخرى ، أى 

 إنتاج أو تقدیم خدمة معینة لا یتطلب استخدام سلعة مادیة.

لطرف اخر ، وھي اساس ) على أنھا نشاط أو منفعة یمكن أن تقدم  1998 (وعرف الخدمة ایصا ساعتي 
 ھا ، و انتاجھا یمكن أن یرتبط أحیانا بالسلعة.غیر ملموس ولا یمكن نقل ملكیت

من التعاریف السابقة للخدمة یمكن أن نستنتج ، تكون الخدمة في الغالب غیر ملموسة ، قد ترتبط بمنتج 
 مادي ملموس ، لا یمكن تملك الخدمة ، الخدمة تدرك من خلال المنفعة.

 



میدأوشن                     جامعة  

 كلیة الإدارة
 قسم إدارة الأعمال / تخصص إدارة المشاریع

 

) جودة الخدمة بإنھا الفرق بین توقعات  Parasuraman , 1988تعریف جودة الخدمة یعرف ( 
 العملاء للخدمة و إدراكھم للأداء الفعلي لھا.

كما أن جودة الخدمة بأنھا الخصائص و الصورة الكلیة للمنتج التي تؤدي الى اشباع حاجات ضمنیة للعملاء 
العوامل أو ، كما یعرف المكتب القومي للتنمیة الاقتصادیة في برطانیا الجودة على أنھا مجموعة 
 , Kotlerالخصائص التي یجب أن تتوفر في منتج أو خدمة معینة بھدف الوفاء بمتطلبات السوق ( 

2006 .( 

ومرورا بتعریف الخدمة الصحیة حیث انھا تتمتع الخدمات الصحیة كباقي الخدمات بمجموعة من 
ھا او لمسھا ، عدم التجانس الخصائص تمیزھا عن المنتجات الاخرى ، اللاملموسة أي عدم إمكانیة مشاھدت

أى عدم القدرة على تقدیم المستوى نفسھ من جودة الخدمة فالطبیب یصعب علیھ التعھد بتقدیم خدمات 
مماثلة ومتجانسة على الدوام ، غیر قابلة للتخزین أى عدم القدرة على الاحتفاظ بھا فترة من الزمن ، عدم 

 ع بحق إمتلاكھا.التملك أى عم إمكانیة الانتفاع بھا او التمت

من التعاریف السابقة لجودة الخدمة نجد أن جودة الخدمة الصحیة تحتوى على العناصر التالیة ، الرضا 
التام للمرضى ، المطابقة مع المتطلبات الصحیة ، دقة الاستخدام حسب ما یراه المریض ، درجة متوقعة 

نتج من ھذه التعاریف بأن ( الجودة الصحیة من التناسق و الاعتماد تناسب السوق بتكلفة منخفضة ، ونست
الفعلي للمنتج أو الخدمة مع التوقعات المرجوة من  تتعلق بمنظور المریض و توقعاتھ وذلك بمقارنة الأداء

ھذه الخدمة و بالتالي یمكن الحكم من خلال منظور العمیل بجودة أو رداءة ذلك المنتج او الخدمة ، فإذا 
قق توقعات العمیل فإنھ قد أمكن تحقیق مضمون الجودة ، فجودة الخدمة الصحیة كان المنتج أو الخدمة تح

تعني تقدیم خدمة بمستوى عال من الجودة المتمیزة تكون قادر من خلالھا على الوفاء باحتیاجات و رغبات 
وتقدیم  عملائھا بالصورة التي تتفق مع توقعاتھم ، وتحقیق الرضا و السعادة لدیھم من خلال مقاییس لإنتاج

 الخدمة و إیجاد صفة التمییز فیھا.

فیما یخص قیاس جودة الخدمات الصحیة أن نموذج جودة الخدمة الصحیة یتكون ویرى كثیر من الباحثین 
من خمس محاور ترتكز علیھا وھي ، الاعتمادیة ، الجوانب المادیة الملموسة ، الأمان و الضمان ، 

) في الدراسة التي قدمھا بأن المحور الأساسي لقیاس  2005الاستجابة و التعاطف حیث اعتبر عباس ( 
دمة الصحیة ھو الفجوة بین إدراك المستفید لمستوى الأداء الفعلي للخدمة و توقعاتھ حول جودة جودة الخ

 ھذه الخدمة وھو ما یسمى بمقیاس الإدراكات او التوقعات. 

 

 

 

 

 

 

 

 



میدأوشن                     جامعة  

 كلیة الإدارة
 قسم إدارة الأعمال / تخصص إدارة المشاریع

 

الجودة الشاملة في الخدمات الصحیة فیشیر الى ثلاث وجھات نظر مكملة لبعضھا البعض مفھوم إدارة 
وھي الشمولیة : عملیة على مستوى المنظمة تتضمن كل شخص في المنظمة ، الجودة صیاغة الأھداف 

و منذ الوھلة الأولى  في كل عناصر العملیات لإنتاج خدمة أو منتج لمواكبة متطلبات المستھلك وتوقعاتھ
الإدارة تعني فقط التزام وتعھد الإدارة العلیا بأھداف الجودة فقط بل العمل على الاندماج الفعلي فیھ او 

) الى أن أساسیات إدارة الجودة  120:  2004) و أشار مسودة (  Nwabueze , 2001تبنیھا ( 
المشاركة و القیام  الشاملة في القطاع الصحي تتضمن تعزیز النظم و العملیات وتشجیع العاملین على

بالعمل الجماعي لحل المشكلات و التوصیة بالتحسین المستمر من خلال تمكین العاملین وضع و اتخاذ 
ووضع القرارات بناء معلومات موضوعیة وتحسین عملیات الاتصال و التنسیق ما بین الوحدات التنظیمیة 

 الخدمات الصحیة. و المؤسسة الصحیة و التزام القیادة وتھداه للعمل نحو جودة

) مقومات إدارة الجودة الشاملة في الرعایة الصحیة بالتركیز على  116،  2004وقد حدد ( مسودة ، 
الجودة كأولویة و اعتبارھا قضیة مركزیة في المستشفیات وتوجیھات كل نشاطات المنظمة الصحیة نحو 

على م وحاجاتھم وتطلعاتھم و التركیز الجودة و التركیز على المستھلكین ویقصد بھ الاھتمام بمتطلباتھ
العملیات ووصف العملیات الإداریة و السریریة والقیاس واستخدام المعلومات وفحص التباین في الرعایة 

 الصحیة.

وقد وضع بیرویك عشرة دروس أساسیة استوحاھا من نظریات الرواد في الجودة لتطبیقھا في مجال 
 الرعایة الصحیة :

تساعد ھذه الوسائل الفرق بین المشكلة  :استعمال وسائل تحسین النوعیة في مجال الرعایة الصحیة  .1
على التركیز على مشكلة معینة ، ولیس على النظام كلھ ، وتمكنھم من قیاس وفھم وظائف 

 العملیات.

ة مما أھمیة تشكیل الفرق المشتركة من جمیع مستویات الوظائف الصحیة : لتحسین نوعیة الخدم .2
یساعد المؤسسة على فھم العلاقات المتداخلة و المترابطة بین العملیات ، ویبین التغیرات المتزامنة 

 التى نحتاجھا في مختلف الاجراءات للوصول الى النتیجة المرجوة.

استعمال أسلوب جمع البیانات النوعیة في الرعایة الصحیة : تجمع المستشفیات كثیرا من البیانات  .3
 جدیدة لمعالجة ھذه البیانات و الاستفادة من النتائج.تطبیق طرق تحلیلیة ، ویمكن 

 –وسائل تحسین النوعیة ممتعة للاستعمال : متعة استعمال الطرق الجدیدة وھي : تشكیل الفرق  .4

الاحتفالات  –التحلیلات العلمیة ، العلاقة بین الفریق الصحي و المنتفعین  –التجارب العلمیة 
 الحوافز. –اللوم  –المراقبة  –التفتیش  –المعاییر  –من الطرق القدیمة بالتحسین بدلا 

ارتفاع تكلفة تدنى مستوى الجودة ، وتوفیرات تطبیق برنامج التوعیة : التكلفة المخفیة عالیة في  .5
الرعایة الصحیة ( تكلفة الھدر ، الإعادة ، الخدمات الزائدة ، عدم الموثوقیة ، التعقید في الاجراءات 

 كثرة الاوامر ) كما في مجال الصناعة.، 

استیعاب الأطباء في عملیة التحسین صعب لانشغالھم في عملھم ، ولكنھ ضروري لأھمیة دورھم  .6
 في التحسین ، یستطیعون بناء وھدم جھود التحسین.

 



میدأوشن                     جامعة  

 كلیة الإدارة
المشاریعقسم إدارة الأعمال / تخصص إدارة   

 

بروز أھمیة التدریب : یجب تدریب جمیع الكوادر حتى یتم التحسین ، وھذا ینطبق على المدراء  .7
 و الرؤساء والفرق.

الاھتمام المبكر بتحسین الاجراءات الإداریة و الخدمات المساعدة التي تدعم الخدمات السریریة  .8
 الاستمرار وتحسین المشاكل السریریة المعقدة.، والتي تعطي نتائج سریعة وواضحة تشجع على 

 المؤسسات الصحیة بحاجة لتعریف اوسع و أشمل للجودة. .9

مصیر برامج إدارة الجودة في المؤسسات الصحیة : تقع مسؤولیة مصیر برامج إدارة  .10
 الجودة على التزام وتعھد الإدارة العلیا كما في الصناعة.

ة الجودة الشاملة في المستشفیات الخاصة تتطلب إجراء بعض ) أن تطبیق إدار Kline , 1992ویرى ( 
التغییرات كالتركیز على تحسین العملیات و الاھتمام الزائد بالإنتاجیة وتقلیل تكلفة الخدمة الصحیة ، كما 
تتطلب مشاركة وتفویض العاملین في صنع القرارات واعتبار المستفیدین من الخدمة الخدمة الصحیة 

ف على جودة الخدمة المقدمة لھم ، ھذا بالاضافة الى إنشاء نظام تعلیمي وتدریبي مناسب المرجعیة للتعر
 على مھارات حل المشكلات.

  

  )المستشفیات الخاصة(متغیر الدراسة الثاني :  .12
 

اعتماد الخدمات الصحیة أول م ابدأ في الولایات المتحدة الامریكیة في خمسینات القرن العشرین ، بدأ 
ویعتبر الاعتماد حالیا الأداء الرئیسیة التي تستخدمھا البلدان الصناعیة المتقدمة لضمان جودة خدمات 

 الرعایة الصحیة.

أن عملیة حصول المستشفي على الاعتماد ھي العملیة التي تتطلب من المستشفي ومن جمیع أعضاء 
لممارسات التي یجب تغییرھا أو العملیات كادرھا القیام باجراء تقییم شامل لأدائھم الحالي والتعرف على ا

 و الاجراءات الجدید التي یتم استحداثھا.

ویعتبر الدلیل الملموس على أن المؤسسة ملتزمة بتحسین نوعیة الخدمة المقدمة للمریض ، وھو العملیة 
د ما إذا التي من خلالھا تقوم المؤسسة المانحة للاعتماد بتقییم المؤسسة الصحیة ( المستشفي ) ، وتحد

كانت ھذه المؤسسة تفي بالمعاییر التي وضعت للمحافظة على نوعیة الرعایة الصحیة المقدمة وتحسینھا 
 .)2007، وتحقیق الأداء الأفضل (شو و اخرون ، 

وعندما تتبني المستشفیات تطبیق معاییر الاعتماد فإنھا ستحقق مزایا عدیدة تشمل على إیجاد بیئة صحیحة 
) ، وتحسین الأداء ، ومشاركة جمیع العاملین في صنع  Scrivens , 1998الصحیة ( لتقدیم الخدمات 

القرار وتحسین الاتصال و التعاون بین الاقسام في المستشفیات ، وزیادة الالتزام وضمان تطویر نظام 
املین ونظام للتدریب والتعلیم ، وزیادة درجة المصداقیة و الثقة تجاه المستشفیات ، وإیجاد نظام لتحفیز الع

 المحاسبة وتحمل المسئولیة الاجتماعیة والقانونیة تجاه المرضى.
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إجراء حصول المستشفى على الاعتماد : ھو إجازة ( شھادة ) تعطى من قبل مجلس أو ھیئة حكومیة بعد 
عملیة مسح طوعیة وشاملة من خلال الفحص الكامل و الدقیق لكل أجزاء و أقسام المستشفي ، تكرر كل 
 ثلاث سنوات لتقییم مدى تقید المستشفى بالمعاییر التي حددت سابقا من قبل مجلس الإجازة (مانح الشھادة).

المملكة العربیة السعودیة سعت المستشفیات الخاصة الى تطویر خدماتھا الصحیة لمواكبة المستجدات وفي 
العالمیة و الحصول على شھادة الاعتماد ، لكن عدد المستشفیات الخاصة التي استطاعات إظھار الالتزام 

اعتماد المؤسسات بتطبیق معاییر الاعتماد و الحصول على شھادة الاعتماد الممنوحة من قبل مجلس 
الصحیة في المملكة العربیة السعودیة كان قلیل جدا ، حیث یتطلب تحقیق ھذا الھدف الكثیر من أعمال 
التطبیق ، و الامتثال تماما للمعاییر وبمستویات عالیة ، و التوثیق لكثیر من السیاسات و الاجراءات و 

 United States Agency for Internationalالخطط و الخطوات الارشادیة الطبیة المكتوبة ( 

Development , 2008 .( 

)  Brown , 2005ویمكن تقسیم عملیة تحضیر المستشفي للحصول على الاعتماد الى عدة خطوات ( 

تتمثل بتبني الكادر القیادي في المستشفي مبدأ الجودة و التحسین المستمر ، وأن یدرك المستشفي أھمیة 
عتماد ، و التزام الكادر القیادي لنشر مبدأ ومدى أھمیة العمل نحو تحقیق الاعتماد وقیمة التطبیق لمعاییر الا

، وقیام المستشفي بوضع ونشر تعریفھ للجودة بشكل واسع ، وتشكیل لجنة لتحسین الجودة في المستشفي 
 تشرف على أنشطة التحسین المستمر.

بإجراء التقییم عاییر الاعتماد ، والقیام وقبام المستشفي بتثقیف موظفیھ و أعضاء كادره حول تحقیق م
الذاتي ، لبیان وضع المستشفي الحالي ، بما یخص الامتثال و التطابق مع المعاییر الموضوعة ، وتنفیذ 

، بحیث یتضمن توثیق ما یتطابق وما لا یتطابق مع المعاییر ، و التقییم الذاتي للمستشفي المعم بالادلة 
 فیذ جمیع المعاییر التي لم یتم تحقیقھا بشكل كامل.القیام بوضع خطة فعلیة لتن

تستكمل المرحلة النھائیة للحصول على شھادة الاعتماد عند قیام مجلس اعتماد المؤسسات الصحیة بالمسح 
 والتقییم النھائي لمستویات تطبیق المعاییر ، بحیث تشمل على :

 مراجعة وثائق المستشفي من سیاسات وخطط .1

 طبیةمراجعة السجلات ال .2

 مقابلة الكوادر العاملة في المستشفي لتقییم توجھاتھم لمستویات تطبیق معاییر الاعتماد .3

 مقابلات المرضى .4

 مقابلات أعضاء الإدارة العلیا في المستشفي .5

 مقابلة مدیر الموارد البشریة .6

صالحة لمدة وتمنح شھادة الاعتماد عند التأكد من تطبیق المعاییر بمستویات عالیة ، وھذه الشھادة تبقى 
ثلاث سنوات ، یعاد في نھایتھا الفحص ثانیة لتجدید أو حجب الشھادة ( الإجازة ) بناء على مستویات 

 ).       2009الامتثال للمعاییر ( مجلس اعتماد المؤسسات الصحیة ، 
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بدأت الاتصالات  1992إذا فإن برامج توكید الجودة بدأت متأخرة بالمقارنة مع الدول المتقدمة ، ففي عام 
بین وزارة الصحة و الوكالة الامریكیة حیث طلبت الوزارة عقد ورشة عمل على ضمان جودة الخدمات 

 المفھوم الى المعنیین بھذا المجال.الصحیة وذلك لطرح 

مسؤولا من وزارة الصحة ھذه الندوة ، وقد أوصت ورشة العمل بعدة توصیات  25وقد عقدت وحضر 
 من بینھا تأسیس وحدة مركزیة في وزارة الصحة لتكون مسؤولة عن ضمان جودة الصخدمات الصحیة 

جدیدة أطلق علیھا مدیریة مراقبة وضبط تم تأسیس إدارة  1993، وفي عام  ) 1994ة الصحة ، راز( و
 الجودة ، وكان أھم الاسباب وراء إنشاء ھذه المدیریة ما یلي : 

 الضمان الاستعمال الامثل للموارد المتاحة لدى وزارة الصحة •

 وضع معاییر للأداء المالي و الإداري والفني •

 رفع مستوى الخدمات الصحیة •

الحكومیة احد اكبر المستشفیات  الملك فیصل التخصصيولتحقیق ھذا الھدف تم عقد یوم علمي في مستشفى 
، تحت رعایة وزیر الصحة وحضره المدراء العاملون و المدراء التنفیذیون  المملكة العربیة السعودیةفي 

 في وزارة الصحة إضافة الى موظفین في مؤسسات صحیة اخرى.

ج تدریب ، بھدف التدریب على نشاطات ضمان جودة الخدمات الصحیة وفي ھذا الشان فقد تم وضع برنام
تم إجراء ثمانیة دورات تتعلق بالمواضیع التالیة : مفھوم الجودة ، المھارات الاساسیة لضمان الجودة ، 

الاخرى حل المشاكل ، ووضع المعاییر ، وجودة خدمة العمیل ، والمھارات مھارات بناء الفریق ، تقنیات 
 ، وتدریب مدراء الإدارة العلیا على ضمان الجودة.

لقد أولت وزارة الصحة العنایة التامة لمسألة ضمان ومراقبة الجودة من خلال إنشاء مدیریة متخصصة 
 في ھذا المجال سعیا وراء تحسین الجوجة وتقلیل التكالیف ورفع مستوى اداء مقدمي الخدمة الصحیة.

لصحیة تشیر الى ایجاد محیط عمل من قبل القادة الصحیین لتعزیز قناعة العاملین الجودة في الخدمات ا و
) و أشار (  2000الصحیین من اجل حقھم مع العمل بمثالیة و الوصول الى قناعة المستھلكین ( میا ، 

Maxwell & Temin , 2003)   بان احدث مفھوم الجودة في الرعایة الصحیة یعبر عن الدرجة التى
ھا الخدمات الصحیة على التعزیز و السیر نحو تحقیق النتائج الصحیة المرغوبة و التى تتوافق مع تعمل ب

المعرفة العلمیة و المھنیة للھیئة الطبیة وأن ھذا المفھوم یعني ان تحسین الجودة یجب ان یركز على 
الخدمات الصحیة یم المعرفة و الممارسات للأطباء و على عملیات الرعایة و التى یرتكز علیھا في تقد

 وذلك من قبل منظمات الرعایة الصحیة.

) الى أن جودة الرعایة الصحیة تھدف الى تعھد وحفظ رد الصحة و أنھا  Kovner , 1999ویشیر ( 
 تقدم في الموقع الملائم بطریقة ترضى المرضى وتتلخص أبعاد الجودة في الخدمات الصحیة بما یلي :
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  : الكفاءة الفنیة .1
 

ویقصد بھا المھارات و القدرات الفنیة و الأداء الفعلي الصحیح و الثابت لمقدمي الخدمات الصحیة و 
الإداریین و الكوادر المساعدة ، وتعني الكفاءة للكوادر الصحیة القدرة على أداء الخدمات الوقائیة و 

ین فتعني الكفاءة في الاشراف و التدریب وحل المشاكل العلاجیة و الاستشاریة ، أما بالنسبة لكفاءة الأداری
، أما بالنسبة للكوادر المساعدة فھي تعتمد على التوصیف الوظیفي ، فالمھارات المطلوبة من فنى الأشعة 
 تختلف عن فني المختبر ، وتقاس الكفاءة بمدى مطابقة الأداء الفني للمعاییر و المواصفات الفنیة المطلوبة.

 

 : صول للخدماتسھولة الو .2
 

یعتبر ھذا البعد من أھم الأبعاد ذلك لان صعوبة الوصول الى المستشفى تؤدي الى زیادة الأمراض و 
الوفیات التي یمكن تفادیھا ، وتعني سھولة الوصول للخدمات عدم وجود عوائق ( جغرافیة ، اجتماعیة ، 

 مؤسسیة او لغویة ) تقف حائلا دون الوصول للخدمة.

ویقاس الوصول الجغرافي بتوفر المواصلات و المسافة و الوقت للازم للوصول الى الخدمة الصحیة أو 
أي عوائق طبیعیة تمنع المریض من الوصول الى الخدمة الصحیة ، أما بالنسبة للوصول المادي فیقصد 

المراجعین للخدمة  الاجتماعي فیعني قبولبھ المقدرة على  شراء الخدمة الصحیة ، أما بالنسبة للوصول 
الصحیة المقدمة التي لا تتعارض مع القیم و المعتقدات و التقالید ، أما بالنسبة للوصول المؤسسي فیعني 
نظام المؤسسة الصحیة لاستقبال المراجعین بالنسبة لعدد ساعات العیادة ، نظام المواعید ، ووقت الانتظار 

اللغوي فیعني ان الخدمات متوفرة بلغة المواطن وبطریقة ، وطریقة تقدیم الخدمة ، أما بالنسبة للوصول 
 لطیفة وواضحة یستطیع فھمھا.

 

 :الفعالیة  .3
 

ویقصد بھا مدى الحصول على النتائج المرجوة من الاجراء المطبق ، ویقاس من خلال قسمة النتائج على 
 المدخلات.

 

 : العلاقة بین الافراد .4
 

ویقصد بھ التفاعل بین المراجعین و الفریق الصحي وكذلك بین الإداریین و الفریق الصحي وبین الفریق 
الصحي و المجتمع ، فالعلاقات الجیدة تبعث على الثقة و المصداقیة من خلال إظھار الاحترام و المحاقظة 

ات الجیدة الثابتة في إنجاح على السریة و المجاملة و الاستجابة و العطف و الإصغاء ، وتساھم العلاق
الصحیة و استجابة المرضى للتعلیمات الطبیة ، أما العلاقات السیئة فأنھا تعمل على إضعاف المشورة 

 فعالیة الخدمة الصحیة الجیدة ویمكن ان تؤدي الى امتناع المریض عن طلب ھذه الخدمة.
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 الكفاءة باستخدام الموارد : .5
 

ویقصد بذلك تقدیم أفضل رعایة صحیة للمجتمع وذلك بتحقیق اكبر منفعة ضمن الموارد المتاحة ، وتؤثر 
الصحیة عادة محدودة وتتطلب تقدیم الخدمات الكفاءة على ناتج الخدمة وكلفتھا خاصة إن الموارد 

 ما.الضروریة و الصحیحة وتجنب الخدمات الفیر ضروریة و الخاطئة أو التقلیل منھ

 
 الاستمرایة : .6

 

ویقصد بھا تقدیم مختلف الخدمات الصحیة الضروریة دون تقطع او توقف ، ویمكن ان تعني بان المریض 
والذى یعرف سیرتھ المرضیة وفي بعض الحالات تعني الاستمرایة الواحد یراجع نفس الطبیب دائما ، 

 الاحتفاظ بملفات طبیة صحیحة تمكن الطبیب الجدید من معرفة السیرة المرضیة للمرضى ومتابعة علاجھم.

و الاستمرایة ضروریة لان انقطاعھا یعرض الرعایة الصحیة للخطر وتدني مستوى الجودة مما یؤدي 
 ین المریض والفریق الصحي.الى تفاقم العلاقة ب

 

 السلامة الصحیة : .7
 

ویقصد بھا تقلیل خطر التعرض للاصابات و الالتھابات وكذلك الأعراض الجانبیة أو أي أخطار متعلقة 
 بالخدمات الصحیة ، وتشمل ھذه الاجراءات المریض و الفریق الصحي.

 

 الكمالیات : .8
 

علاقة بالاجراءات الطبیة ولكنھا تزید من إقبال المرضى ویقصد بھا مقومات الخدمات التي لیس لھا 
 ورضاھم وعودتھم للخدمات الصحیة ، واستعدادھم لدفع ثمن ھذه الخدمة.

الراحة و الخصوصیة وتوفر بعض الاجھزة التي تسلیا وتشمل الكمالیات شكل البناء الخارجي ووسائل 
 المراجعین.

لعقدان الماضیان تحولات أساسیة في إطار المفاھیم الخاصة ولقیاس الأداء في المستشفیات الخاصة شھد ا
 ).2001بإدارة منظمات الأعمال ، وكان من أھمھا التحول الى الجودة الشاملة وتقییم الأداء ( الخزامي ، 

ویشیر الأداء الى النتائج العملیة للفاعلیات و الإنجازات ، وھو القدرة على تحویل المدخلات الخاصة 
 ). 1987ى عدد من المنتجات بمواصفات محددة واستغلال امثل للموارد ( الخراز ، بالمؤسسة ال

وتمثل إدارة الأداء عملیة استراتیجیة متكاملة تھیئ نجاحا مستمرا من خلال تحسین أداء العاملین وتطویر 
 ). 2002فرص ونوعیة مساھماتھم ، فرادى وضمن فریق العمل ( مصطفى ، 
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أما قیاس الأداء فقد أصبح من ضرورات الإدارة الحدیثة المتطورة ، ویعني الحصول على حقائق أو بینات 
فھو یھتم بمدى ومقدار محدودة من شأنھا أن تساعد على تحلیل وفھم وتقییم الأداء في فترة زمنیة محددة ، 

النجاح في تنفیذ و إدارة العملیات ، وھو مجموعة الإنجازات والقیم المضافة التي یقدمھا الأفراد و 
 ). 2004المجموعات العاملة و أصحاب الماصالح المستھدفة ( محمد ، 

طة داخل المنظمة وھو العملیة التي بواسطتھا تقدم الإدارة وبجمیع مستویاتھا المعلومات حول أداء الأنش
 ). 2010والتي من خلالھا یتم الحكم على الأداء بواسطة المعاییر المتفق علیھا ( العبیدي و اخرون ، 

عدة خطوات لقیاس الأداء تمثلت بتحدید الأنشطة المرغوب تقیمیھا ، وتحدید  ) 2010 ، ماھر ( أوردو
، واختیار الطریقة المناسبة والبینات المطلوبة ،  النتائج الواجب قیاسھا ، وتحدید المعاییر المناسبة للقیاس

 ومعالجة البیانات ، ومقارنة ما تم تسجیلھ من معاییر فعلیة بالمعاییر النمطیة الواجب الوصول الیھا.

ومن جانبھا أوضحت منظمة الصحة العالمیة أن القیاس ھو جوھر و أساس أعمال التحسین وجودة الرعایة 
وما ھي مواقع القوة والضعف ، تشفیات بأدوات تساعدھا على معرفة إنجازاتھا الصحیة ، فھو یزود المس

 , World Health Organizationو الأمر الذي ینمكنھا من مقارنة أدائھا مع الأداء الافضل ( 

2003 ( 

ولتحدید المعاییر المرغوبة استعملت عدة نماذج لقیاس الأداء في المؤسسات الصحیة ، منھا النموذج 
وروبي للجودة والتمیز ، ومالكوم بالدریج للجودة الوطنیة في الولایات المتحدة الامریكیة ، و الاسترالي الأ

 ). 2008لتمیز الأعمال ، والنموذج المتوازن لقیاس الأداء حسب اللجنة الدولیة للاعتماد ( حمامي ، 

 الدراسات السابقة : .14
 

 أثر جودة الخدمات الصحیة على آداء مستشفیات القطاع الخاصلقد اختبرت بعض الدراسات السابقة 

 ومنھا :

 

 ) 1996قام الطعاني ( 

بالمملكة العربیة بدراسة ھدفت الى التعرف الى اتجھات شاغالي الوظائف الاشرافیة في وزارة الصحة  
صلت الدراسة الى نتیجة عامة بوجود اتجاه ایجابي حول تطبیق إدارة الجودة الشاملة وقد تو السعودیة 

نحومفھوم إدارة الجودة الشاملة والذي انعكس بتكوین فرقة للعمل واحترام العاملین ، في حین إن ھناك 
 اتجھات سلبیة نحو مشاركة الموظفین والتدریب.

 ) 1997أما دراسة منصور ( 

فقد ھدفت الى مقارنة تطبیق إدارة الجودة الشاملة بین مستشفیات القطاع العام و الخاص ، وتحدد الھدف  
الأساسي للدراسة باستكشاف مدى تطبیق كل عنصر من عناصر إدارة الجودة الشاملة في كل من مستشفى 

ت الدراسة الى نتیجة أن و الإسلامي ( كممثل للقطاع الخاص ) وقد خلصالبشیر ( كممثل للقطاع العام ) 
  ھناك تفوق للقطاع الخاص في تطبیق عناصر إدارة الجودة الشاملة على القطاع العام.
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 ) Duckett , 1988وتوصل ( 

من خلال دراستھ التى استمرت لمدة عامین ومراقبتھ لأداء المستشفیات الاسترالیة ، الى أن المستشفیات  
 التي طبقت معاییر الجودة استطاعت أن تزید من درجات السلامة لدى المرضى العاملیین.

 ) 1999وقام سلامة ( 

ملین وبین الخدمات المقدمة لھم بدارسة توصلت الى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین توقعات العا 
في مجالات وبناء توقعات العاملین وبین الخدمات المقدمة لھم في مجالات دعم و امتناع الإدارة العلیا 
وتقدیر الموظفین و الموظفات وتدریبھم وبناء الفرق و مشاركتھم ، وكذلك وجود فرق بین الخدمات 

و التعاطف وكذلك وجود فروق بین امكانیة تطبیق مفھوم الملموسة و الاعتمادیة و الاستجابة و الأمان 
إدارة الجودة الشاملة وبین كل من التغیر المستمر للقیادات ، وغموض موضوع التدریب وتقییم الأداء 

 وتعدد المستفیدین واختلاف مستویاتھم.

 ) 2000أشارات دراسة الأحمدي ( 

المنظمات الصحیة ناتجة عن اختلاف بیئة وثقافة أن من أھم عوائق تطبیق مفھوم التحسین المستمر في  
وطبیعیة نشاط ھذه المنظمات ووجود حواجز تنظیمیة و إداریة في الھیئة الإداریة و السریریة وعدم التزام 
القیادات بعناصر الجودة الشاملة وعدم رضاء مقدمي الرعایة الصحیة وخصوصا الأطباء بالتركیز على 

ركة الأطباء في جھود التحسین المستمر ونقص في التدریب على مبادئ المستھلك الخارجي وعدم مشا
 الجودة وحصرھا في الجوانب الأداریة والفنیة الأخرى.

 ) 2000أجرى اللوزي ( 

بالمملكة دراسة ھدفت الى التعرف الى مستوى تطبیق إدارة الجودة الشاملة في أجھزة الخدمة المدنیة  
كما یراه أفراد العاملون فیھ وعلاقة ذلك ببعض المتغیراتالدیموغرافیة كالجنس و العمر  العربیة السعودیة 

كذلك أھم المعوقات التى تواجھ و المستوى الوظیفي و المؤھل العلمي و التخصص الأكادیمي و الخبرة ، 
تطبیق إدارة الجودة الشاملة في أجھزة الخدمة المدنیة السعودیة متوسط نسبیا أشارت أیضا الى أن من بین 
العوامل أو المجالات السبعة التى تشكل مستوى تطبیق إدارة الجودة الشاملة كان الاھتمام بجمھور الخدمة 

في حین احتل مجال تقدیر العاملین و تحفیزھم المرتبة الأخیرة ، كما في المرتبة الأولى من حیث الأھمیة 
توصلت الدراسة الى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة بین أراء العاملین في أجھزة الخدمة المدنیة 

المستوى الوظیفي بینما دلت السعودیة نحو مستوى تطبیق إدارة الجودة الشاملة تعزى للجنس و العمر و 
، وتوصلت  التخصص الأكادیمي و الخبرةج على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة للمؤھل العملي و النتائ

الدراسة الى أن من بین أھم المعوقات التى تواجھ مستوى تطبیق إدارة الجودة الشاملة ضعف مستوى 
  التحفیز ورقابة التدریب والتعلیم وصعوبة قیاس نتیجة الأداء.

 )  Nehauser et al. , 2000كذلك استنتج ( 

عند دراستھ لنظام اعتماد المستشفیات للجودة في أمریكا الجنوبیة ، أن التزام الإدارة العلیا في المستشفي 
كان لھ الدور أساسي في نجاح تطبیق معاییر الاعتماد وتحسین جودة الخدمات الصحیة المقدمة في تلك 

 المستشفیات.
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 ) 2000وقام النیادي ( 

بدراسة ھدفت الى البحث في ممارسات إدارة الجودة الشاملة في منظمات الخدمة العاملة في دولة الإمارات  
لدراسة الى وجود علاقة معنویة في ممارسة العربیة المتحدة في القطاعین العام و الخاص ، وقد توصلت ا

ركائز الجودة الشاملة بین منظمات الخدمة العاملة في القطاع الخاص و القطاع العام لصالح منظمات 
الخدمة الخاصة ، كما توصلت الدراسة الى وجود علاقة معنویة بین أعمار المنظمات ومستوى ممارستھا 

القیادة الإداریة وتطویر الإدارة العملیاتیة والتحسین المستمر ودمج  لركیزة المقارنة المرجعیة و التزام و
 ثقافة الجودة في ثقافة المنظمة.

 )  2001و أشارت دراسة البستنجي ( 

الى وجود بعض المعوقات الداخلیة و الخارجیة تحول دون تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في 
العربیة السعودیة كعدم وجود مختصین او ندرتھم في إدراة الجودة الشاملة المؤسسات العامة في المملكة 

و محدودیة الموارد المالیة لدى المؤسسات و اعتقاد الإدارة بعدم أھمیة مشاركة العاملین في القطاع 
 للمسھمة في تحفیزھم بالتدریب المستمر لتحسین الأداء وفھم إدراة الجودة الشاملة وتطبیقھا.

 ) 2001وانھ ( وقام الطر

بدراسة ھدفت الى التعرف على واقع الجودة الشاملة في شركات الصناعات الدوائیة في الادرن ومعرفة  
السیاسات التنافسیة التي تستخدمھا وكذلك العلاقة بین السیاسات التنافسیة و القدرة التنافسیة ، وقد توصلت 

ة متوسطة ، كما أنھا تطبق الدراسة الى أن شركات الصناعات الدوائیة تطبق الجودة الشاملة بدرج
السیاسات التنافسیة بنسب متوسطة ومتفاوتة ، كما أظھرت الدراسة وجود علاقة معنویة بین الجودة الشاملة 
ومعظم السیاسات التنافسیة لعكس تلك الموجودة بین الجودة الشاملة والقدرة التنافسیة وكذلك بین السیاسات 

 التنافسیة والقدرة التنافسیة.

 )  Khot et al. , 2001أما ( 

فقد أشارو في دراستھم الى أھمیة ودور تطبیق معاییر الجودة في المستشفیات الھندیة ، و التي ساعدت 
على تحسین كفاءة وفاعلیة المستشفیات ، و أوصت الدراسة كذلك بتعمیم تجربة تطبیق معاییر الجوددة 

 في جمیع المستشفیات الھندیة.

 )  2002وقام بدیر (

اسة ھدفت الى التعرف على جودة الخمة الصحیة في الأردن كإستراتیجیة لرضى المریض ، كما بدر
ھدفت الى التعرف على الاستراتیجیات المستخدمة لتحقیق جودة خدمة صحیة عالیة ، وتوصلت الدراسة 

جودة ذات الى أن مستشفي الأردن یعطى جودة الخدمة الصحیة أھمیة كبیرة ویسعى لتقدیم خدمات صحیة 
 عالیة تھدف الى رضا المریض و الاحتفاظ بھ.

 )  2002و في دراسة للعمر ( 

توصلت الدراسة الى أن مبادئ إدارة الجودة الشاملة التى تتبناھا المستشفیات تتمثل في أربعة مبادئ وھي 
الإدارة العلیا واخیرا مبداء : التحسین المستمر ، و الاستناد الى المعلومات لاتخاذ القرارات ، و مبداء دعم 

 التركیز على العمل.
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 )  Sureshchandar et al. , 2002وفي دراسة اخرى ( 

أثبتت ھذه الدراسة أن ھناك أیجابیة ذات دلالة إحصائیة بین الأبعاد الخمسة التي أوضحھا 
Parasuraman  وبین شعور متلقى الخدمة بالرضا عن كل بعد من تلك الابعاد بمعنى أنھ كلما زادت

الصحیة  تھا ركة من جانب متلقى الخدمة المستھلك لبعد من الأبعاد المكونة لجوددالمالصحیة  جودة الخدمة 
سوف یزید بالتالي شعوره بالرضا عن نفس ذلك البعد ، ومن نتائج تلك الدراسة ھو أن ھناك علاقة إیجابیة 

 الأمان و الاستجابة وبین الشعور بالرضا من جانب متلقى الخدمة المستھلك. معنویة بین بعدى 

 )  Pexton , 2004وكشف ( 

) على مستشفیات ولایة لویزیانا الأمریكیة ، عن أن تطبیق  2004 – 2001في دراستھ خلال الفترة ( 
معاییر منھجیة التحسین المستمر و إدارة المعلومات یترافق مع تحسین الأداء من حیث تراجع فترة إقامة 

ة عند المرضى ، وھي المریض في المستشفي ، وتراجع نسبة حدوث العدوى المكتسبة و التقرحات الجلدی
 مضاعفات ناتجة عن طول فترة بقاء المریض في المستشفي.

 ) 2005وكما قام أحمد ( 

بدراسة ھدفت الى البحث في علاقة الجوانب الملموسة وغیر الملموسة لجودة الخدمات الصحیة في  
لغیر الملموسة القطاع الصحي الخاص في تركیا برضا المریض ، وقد توصلت الدراسة الى أن الجوانب ا

 تلعب دورا ھاما في رضا المریض مقارنة بالجوانب الملموسة.

 ) Laruffa , 2005أما ( 

فقد أشار في دراستھ الى أن تبني استراتیجیة الجودة الشاملة و التركیز على تحسین رضا المرضى في  
ة أعداد المراجعین و مستشفیات مدینة نیویورك الأمریكیة ، أدى الى تحسین كفاءة المستشفیات و زیاد

 زیادة العوائد المالیة ، و تحسین نتائج العاملین.

 ) Bazzoli et al. , 2005أما ( 

فقد أشارو في دراستھم الى وجود علاقة نوعیة و إیجابیة بین درجة التقییم الممنوحة ومن قبل ھیئة  
طبیق معاییر الجودة ، وبین درجة التركیز على الاعتماد الأمریكیة و التي تقیس مدى التزام المستشفیات بت

ثر في تحسین العوائد المالیة المریض و النتائج الطبیة في المستشفیات المجتمعیة ، ولما في ذلك من أ
 وتقلیل الأیام المرضیة في المستشفیات الأمریكیة.

 )  Chiemkaew , 2006(  و أشار

في دراستھ التي تناولت عوامل النجاح المساعدة على تطبیق معاییر الجودة الشاملة ، الى أن تطبیق معاییر 
المستشفیات ومن عمل الفریق وزیادة القدرة التنافسیة الجودة الشاملة ادى بشكل ملحوظ بتحسین أداء 

 للمستشفیات.
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 )  2007وھدفت دراسة نعسائي و اخرون ( 

الى قیاس مدركات المستھلكین لجودة الخدمات الصحیة و أثرھا في رضاھم وتطبیق ذلك في المشافى 
الجامعیة السوریة لمعرفة أي من أبعاد الجودة الصحیة تحقق أكبر قدر ممكن من رضا المریض بالتركیز 

المشافى السویة ،  سعیا لتحقیق أعلى رضا ممكن ولتحسین واقع الخدمة الخدمة الطبیة فيعلیھا وتفعیلھا 
وتوصلت الدراسة أن النموذج الأمثل الذي یحقق أقصى رضا ممكن للمریض ھو مزیج من ثلاثة ابعاد 

 ھو جوھر الخدمة ومصداقیة الخدمة و التعاطف.

 )  Kroch et al. , 2007وفي دراسة ( 

المستشفیات الأمریكیة ، أشارت النتائج التي ھدفت الى قیاس أثر تطبیق معاییر الجودة الشاملة في أداء 
الى أن تطبیق معاییر الجودة الشاملة قد ترافق مع انخفاض في نسبة الوفیات الخام لدى مرضى المستشفیات 

 ، ونسب حدوث المضاعفات عند المرضى ، وفترة إقامة المریض في المستشفي.

 )  El – Jardali et al. , 2008ووجد ( 

) من المستشفیات  59في ( یق معاییر الاعتماد على جودة الخدمات الطبیة المقدمة في دراستھم لأثر تطب
اللبنانیة ومن وجھة نظر الكادر التمریضي ، أن تطبیق ھذه المعاییر كا أداءة فعالة في تحسین جودة 
الخدمات الصحیة ونتائج المرضى في المستشفیات متوسط الحجم ، و أداء العاملین في المستشفیات 

 متوسطة والصغیرة الحجم.ال

 ) 2008دراسة الریس ( 

ھدفت الدراسة الى معرفة مدى تطبیق نظم الجودة في المستشفیات الخاصة بالمملكة العربیة السعودیة 
بمحافظة جدة ، و التعرف على مستوى استیعاب العاملین في القطاع الصحي لنظم الجودة في الخدمة 

لأداء ، ومدى ممارسة نظام الجودة وفاعلیتھ في تشجیع الأدارة الصحیة و أھمیتھ في تطویر وتحسین ا
على تقویم جودة الانتاجیة وكمیتھا بدلا من التركیز على كمیة الانتاج ، ومن أھم النتائج التي توصلت الیھا 

السعودي یؤثر سلبا على تطبیق  الدراسة أن قصور الوعى بمفھوم الجودة لدى العاملین في القطاع الصحي
نظم الجودة في ھذا القطاع ، كما أن عملیات التحسین و التطویر في الخدمات الصحیة التي تقدمھا 

 المستشفیات لا تلقى الاعتمام الكافى.

 ) 2009وقام أسامة الفراج ( 

بتسلیط ھذا البحث الضوء على مستوى الرضا وجودة الخمات الطبیة التي تقدمھا مستشفیات التعلیم العالي 
، و من خلال استطلاع الاراء و الانطباعات الشخصیة للمستفیدین من ھذه الخدمات ، ومن ثم في سوریة 

یھدف البحث الى تكوین مقیاس یساعد في قیاس فاعلیة الخدمات الصحیة وتقییم جودتھا ، وذلك من وجھة 
لتحسین واقع  نظر المرضى ، مما یتیح للقائمین على إدارة المستشفیات الاستفادة من نتائج ھذه القیاس

الخدمات الصحیة ، وتحقیق التعاون المستدام بین المستفیدین و المعنیین بتقدیم الخدمات الصحیة ، واستخدم 
البحث استبانة سھلة الاستخدام بھدف كشف جودة الرعایة الصحیة المقدمة في المستشفیات التعلیمیة 

كانت موضع اختبار لبیان مدى صلاحتیھا السوریة للمرضى ومن وجھة نظرھم ، فضلا عن أن ھذه الأداة 
و الموثوقیة بھا وقدرتھا على التمییز بین مستویات و مكونات عدة للرضا ، وقد تم اعتماد التحلیل 

 السیكولوجي لتقییم مختلف السمات الحیویة و الخصائص التي سعت الاستبانة لإظھارھا ، فضلا عن 
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التحلیل الإحصائي الوصفي المتوسطات أو الانحرافات المعیاریة لمختلف مستویات الرضا ، وقد توصلت 
% 75، وقد عبر  4الى  1نقطة بالتموسط على مقیاس من  2.5الى أن مستوى الرضا العام تجاوز القیمة 

 من المرضى عن رضاھم عن الخدمات الصحیة التي قدمتھا المستشفیات التعلیمیة. 

 ) 2009راسة سیف ( ود

 – 2004التي طبقت معاییر الاعتماد خلال السنوات ( غطت الدراسة المستشفیات الحكومیة الأردنیة 

) ، وتمثلت في الجغرافیة بمحافظة عمان و اربد و الزرقاء و السلط و الكر و معان ، أشارت  2008
مستویات الأداء التي تضمنت مؤشرات  نتائج الدراسة الى وجود اثر لمستویات تطبیق معاییر الاعتماد في

الفاعلیة الفنیة و السلامة و تركیز اھتمام المستشفي على المریض ورضا المرضى ، وبینت كذلك أنھ لا 
توجد فروق في مستویات تطبیق معاییر الاعتماد في المستشفیات تعزى لخصائص العاملین ولخصائص 

 المستشفیات.

 ) Eleuch , 2011دراسة ( 

باحث دراسة بعنوان " إدراك نوعیة الخدمات الصحیة في الیابان " ، حیث ھدفت ھذه الدراسة أجرى ال
لتقییم تصورات المرضى الیابانیین لنوعیة الخدمة و الرعایة الصحیة وتسلیط الضوء على میزات الخدمة 

للكشف  الصحیة الأكثر وضوحا ، استخدمت الدراسة البرمجة غیر الخطیة و اعتمدت على نموذج حدیث
أھمیة الرعایة الصحیة و میزات الخدمة الصحیة للحكم على جودة الخدمة الصحیة ، ولقد أظھرت عن 

النتائج بإن المرضى الیابانیین ینظرون الى خدمات الرعایة الصحیة من خلال العملیة التعویضیة ، كما 
یة و الممارسات الطبیة في سلطت ھذه الدراسة على الحاجة الى اعتماد التطور الذى یعزز الجودة الفن

 أماكن الرعایة الصحیة الیابانیة.

 ) Kumar et al. , 2011دراسة ( 

أجرى الباحثون دراسة بعنوان " فحص الجودة و الكفاءة في نظام الرعایة الصحیة في الولایات المتحدة 
كفاءة خدمات الرعایة الصحیة الأمریكیة " ، إن الاھتمام الأساسي لھذه الدراسة البحثیة ھو معرفة نوعیة و 

في الولایات المتحدة الأمریكیة ، وسعت لمعرفة أثر نوعیة و كفاءة ھذه الخدمات على مختلف الجھات 
، كما ھدفت الدراسة الى تقدیم  المعنیة لتحقیق أفضل قیمة مقابل كل دولار ینفق على الرعایة الصحیة

صحیة المعاصرة و التغیرات القادمة علیھا من قبل رؤى حول جھود إصلاح الجودة ، وسیاسة الرعایة ال
الاتحاد الفیدرالي و السیاسة المالیة الخاصة بذلك ، و الخروج بتوصیات من أجل تحسین نظام الرعایة 

 الصحیة في الولایات المتحدة الأمریكیة مقارنة مع تلك الدول المتقدمة الاخرى.

 ) 2012لداوي ( كما كرست دراسة كلا من فضیلة داود ، علاء الب

الى قیاس كفاءة جودة الخدمات الصحیة في مراكز الخدمة الصحیة في محافظة كربلاء باستخدام نماذج 
، وحسب ھذه النماذج تتراوح درجة الكفاءة بین الصفر و  2006التحلیل التطویقي للبیانات خلال عام 

ین من مؤشرات التوجھ ھما التوجھ الواحد الصحیح ، حیث تم تقدیر الكفاءة الحجمیة ، وباستخدام نوع
النتائج وحسب مؤشر التوجھ الإدخالي للكفاءة الحجمیة ھي ( الإدخالي و التوجھ الإخراجي ، وقد بینت 

   ). 0.946) في محافظة كربلاء ، فیما بلغ مؤشر الإدخالي للكفاءة الحجمیة بالتموسط ھي (  0.975
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 ) 2012دراسة المغربي ( 

یب تحقیق إدارة الجودة الشاملة من خلال تطبیق معاییر الجودة الشاملة التي ھدفت الى التعرف على أسال
في مستشفي الملكة رانیا العسكري في الأردن ، وتوصلت الدراسة الى أن مقدمي الخدمات الصحیة في 

لحاصلة على الاعتماد یدركون أھمیة تطبیق الجودة الشاملة وبمستویات عالیة ، و الى فروق المستشفیات ا
ذات دلالة إحصائیة في إدراك المریض ومرافقي المریض لأھمیة تطبیق مبادئ الجودة الشاملة ، و أوصت 

لما لھ من دور بمجموعة من التوصیات منھا ضرورة استمرار دعم الإدارة العلیا لتطبیق معاییر الاعتماد 
 في نجاح تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة.

 ) 2012و أشار دبون عبدالقادر ( 

الى انھ تواجھ المؤسسات الصحیة العدید من التحدیات من أبرزھا ارتفاع التكالیف وتبني أسالیب غیر 
موارد البشریة في فعالة لتحقیق الأھداف المعلنة الى جانب تدنى مستوى الرضا لدى المستفیدین ولدى ال

المؤسسة ، لذلك یعتبر منتج المؤسسات الصحیة أكثر حساسیة نظرا لطبیعة المنفعة لتستفید منھا مل 
المجتمعات بصورة لا تستلزم التاجیل و الانتظار ، وتدرك المؤسسات الصحیة أن الانسان ھو العامل 

استقرارھا ، في ھذا الإطار تبرز أھمیة في نجاح ھذه العملیات و الأساسي لعملیات التنمیة ویعتمد علیھ 
الموضوع في تزاید لاعتمام بضرورة تحسین الخدمات الصحیة من قبل المؤسسات الاستشفائیة نظرا 
لكون ھذه المؤسسات تعرف تغیرا ملحوظا في سلوك المستفیدین من الخدمات الصحیة وكذلك الرغبة في 

بتحسین ھذه الخدمة لذلك تزاید الاھتمام بسب رفع كفاءة  المشاركة في حیثیات الرعایة الصحیة و المطالبة
المؤسسات الصحیة وتحسین جودة الخدمات التي تقدمھا ، وفي ھذا السیاق تطرق البحث لیستعرض فعالیة 
تحسین الخدمة الصحیة من خلال التطرق الى جودة الخدمات الصحیة كمؤشر أساسي لفعالیة الخدمة 

 نتج الصحي الذي تقدمھ المؤسسات الصحیة للأفراد و الجماعات. الصحیة لأن المر یتعلق بالم

 ) 2013دراسة عطیة مصلح ( 

ھدفت ھذه الدراسة الى التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحیة الفعلیة المدركة من قبل العاملین و 
، ومعرفة وجود فروق في استجابتھم تبعا للمتغیرات  المرضى في المستشفیات العاملة في مدینة قلقلیة

الاتیة : المستشفي ، المبحوث ، الجنس ، الحالة الاجتماعیة ، العمر ، المؤھل العلمي ، الوظیفیة ، وتكون 
مجتمع الدراسة من العاملین و المرضى في كل من مستشفي درویشنزال الحكومي و مستشفي وكالة 

شخص اي ما نسیتھ  420موظفا ومریضا من أصل  126، وشملت العینة الغوث الدولیة ( انوروا ) 
% من مجتمع الدراسة لقیاس جودة الخدمات الصحیة المدركة و الفعلیة ، استدم الباحث المنھج الوصفي 30

مجالات وھي : الدلیل المادي الملموس ، الاعتمادیة  6فقرة مقسمة الى  28ومقیاس تكونت الاستبانة من 
ستجابة ، الأمان و الثقة ، التعاطف ، خصائص المستشفي ، واستعان الباحث بالأدب التربوي ، قوة الا

والدرسات السابقة في بناء الأداة ، كما اخضعت للتحكیم و المعالجة الإحصائیة ، وتأكد الباحث من صدقھا 
نحو قیاس جودة ، وقد أظھرت النتائج أن استجابات عینة الدراسة  ، ومدى ملائمتھا لأغراض الدراسة

الخدمات الصحیة الفعلیة و المدركة من قبل العاملین و المرضى كانت عالیة على مجالات الدراسة كافة 
 و على الدرجة الكلیة.
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ومن خلال العرض السابق نلاحظ أن غالبیة الدراسات السابقة كانت تركز في مجملھا على المستشفیات 
خارج المملكة العربیة السعودیة ، ما عدا دراسات قلیلة لتطبیق معاییر الجودة الصحیة في الخاصة 

على قطاع المستشفیات  المستشفیات الخاصة بالمملكة العربیة السعودیة ، وبالمقابل ركزت الدراسة الحالیة
الخاصة بالمملكة العربیة السعودیة و الذي یعد من أھم القطاعات حیویة زنشاطا ، وعلى اعتبار أن ھذا 
القطاع ھو بمثابة محط أنظار المسئولین و المواطنین من داخل المملكة وخارجھا ، الأمر الذي كا حافزا 

 اصة بالمملكة العربیة السعودیة على وجھ التحدید.نجو ضرورة تسلیط الضوء على تجربة المستشفیات الخ

كما حاولت الدراسة الحالیة اختبار معاییر الجودة الصحیة بالمستشفیات الخاصة بالمملكة العربیة السعودیة 
 و مالكوم بالدریج لقیاس الأداء ، وھذا ما لم یتم تناولھ في الدراسات الغیر سعودیة.

 الخاتمة : .15

 

ھدفت ھذه الدراسة الى التعرف على مدى تطبیق المستشفیات الخاصة بالمملكة العربیة السعودیة لتطبیق 
إدراة الجودة الشاملة كم ھدفت الى التعرف على الصعوبات التي تواجھ المستشفیات الخاصة في تطبیقھا 

الخاصة بالمملكة العربیة  ، وقد أظھرت نتائج اختبار الفرضیات بان المستشفیاتلإدراة الجودة الشاملة 
السعودیة تطبق إدارة الجودة الشاملة وتحرص على ذلك من خلال القیام بإجراءات معینة بھدف الالتزام 
بھذه الفلسفة الإداریة ، كما أظھرت نتائج التحلیل إلا ان المستشفیات الخاصة بالمملكة العربیة السعودیة 

ملة ، وفي النھایة لابد للإشارة من حتمیة تطبیق إدارة الجودة تواجھ صعوبات في تطبیق إدارة الجودة الشا
 الشاملة في المستشفیات الخاصة وذلك لكون المنافسة شدیدة بین ھذه المستشفیات.

 وفي ضوء ما عرض من نتائج ومناقشات و استنتاجات تبلورت التوصیات التالیة :

الاستمرار بتطبیق معاییر الجودة الشاملة  حاجة المستشفیات الخاصة بالمملكة العربیة السعودیة الى .1
 لما لھا من دور أساسي في تحسین الأداء.

أھمیة تعمیم تجربة تطبیق الجودة الشاملة على جمیع المستشفیات الخاصة بالمملكة العربیة  .2
 السعودیة.

 .معاییر الجودة الشاملة على المستشفیات التابعة للقطاعات الصحیة الأخرىتعمیم تجربة تطبیق  .3

قیام مجلس اعتماد المؤسسات الصحیة بتطویر الیات رقابیة تضمن التطبیق الحقیقي لمعاییر  .4
 الاعتماد طوال فترة صلاحیة شھادة الاعتماد والبالغة ثلاث سنوات.

أن تكون الإدارة العلیا في المشأة الصحیة لدیھا القناعة و الالتزام الإداري و الرغبة الصادقة  .5
اییر ، بھدف تثبیت المستویات العالیة لتطبیق معاییر الجودة الشاملة و القضاء بالتطبیق الكامل للمع

 على ظاھرة التذبذب الموسمي لتطبیق معاییر الجودة الشاملة.

رفع كفاءة مدیري أقسام شؤون الموظفین في المستشفیات ، بطریقة تمكنھم من تطبیق معاییر  .6
 إدارة الموارد البشریة وبمستویات عالیة.

تقییم و تحسین رضا العاملین ، وخطط التدریب و التعلیم المستمر ، وطریقة استقبال القادم  إعادة .7
 الجدید في المستشفیات الخاصة.
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وفي النھایة توصي الدراسة بضرورة التركیز على المریض إذ انھ المحور الرئیسي لعمل المستشفیات ، 
فضلا عن أن رضا المریض عن جودة الخدمات الصحیة المقدمة لھ تعمل على زیادة الحصة السوقیة 

توصى الدراسة  خلالھا ربحیة تساعد في استمرار المستشفیات الخاصة ، كماللمستشفیات الخاصة وتحقق من 
 المستشفیات الخاصة بضرورة قیاس رضا المریض بشكل دروي. 

 المراجع : .16
 

 المراجع العربیة : .16.1

 

) ، مدى تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في مستشفیات مدینة  2002بدران بن عبدالرحمن العمر ( 
ص  –العدد الثالث  – 43الریاض من وجھة نظر ممارسي مھنة التمریض ، الادارة العامة ، مجلد 

307-351 se.2009.14156910.21608/mb 

 ) ، قیاس الجودة والقیاس المقارن ، الزقازیق : دار الفكر العربي 2004توفیق محمد عبدالمحسن ( 

 10.21608/mbse.2009.141569 

) ،  " مبادئ إدارة الجودة الشاملة ، مدخل لتحسین جودة أداء  2002جودة ، یسرى السید یوسف ، ( 
) ، جامعة الزقازیق ، العدد الأول 24الخدمات الصحیة " ، مجلة البحوث الإدتریة ، المجلد (

72310.21608/jpsa.2019.88 

) " قیاس كفاءة جودة خدمات المراكز  2012داود ، فضیلة سلمان ، والبلداوى ، علاء عبدالكریم ، (
) " ، مجلة دراسات  DEAالصحیة في محافظة كربلاء باستخدام نماذج التحمیل التطویقي للبیانات ( 

 jpsa.2019.88723/10.21608الفصل الثالث  – 20العدد  –المجلد السابع  –محاسبیة ومالیة 

) الطریق الى إعادة اختراع الحكومة و إدارة الجودة الشاملة دعوة للاصلاح 1996حرفوش ، مدني (
  mbse.2009.141569/10.21608الاداري ، (د.ن)

) تطبیقات إدارة الجودة الشاملة في منظمات الخدمة في دولة الامارات  1999حمد علي حلیس النیادي ( 
 22ص  – 20العربیة المتحدة ، رسالة ماجستیر غیر منشورة ، جامعة الیرموك ص 

10.21608/mbse.2009.141569 

) ، " إدارة المستشفیات " ، دار البازوري العلمیة للنشر و التوزیع  1999الحداد ، ( 
10.21608/jpsa.2019.88723 

) تشخیص واقع تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المستشفیات الأردانیة  2008، فالح عبدالقادر .(  الحوري
  aja.2015.17990/144.10.21608-114، ص ص  1، العدد 12. مجلة بصائر. المجلد 

 aja.2015.17990/10.21608) نماذج قیاس الأداء  2008حمامي ، عبیر ( 

.  210). الحوافز و أثرھا على العمال . مسقط : دار الحق للنشر ص  1987الخراز ، مبارك ( 

10.21608/aja.2015.17990 
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المفھوم وكیفیة التطبیق في المنظمات ) ، التحسین المستمر للجودة :  2000حنان عبدالرحیم الأحمدي ( 
 443ص  – 49، ص  3، عدد  4الحكومیة ، الإدارة العامة ، مجلد 

10.21608/mbse.2009.141569 

). تكنولوجیا الأداء من التقییم الى التحسین . المملكة العربیة السعودیة :  2001الخزامي ، عبدالحكم ( 
 aja.2015.17990/10.21608.  6الساعي للنشر والتوزیع ص 

الرعایة الصحیة في مستشفیات التعلیم العالي في سوریة تقییم جودة خدمات " )  2009( الفراج ، أسامة 
نموذج لقیاس رضا المرضى " مجلة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادیة و  من وجھة نظر المرضى :

 jpsa.2019.88723/10.21608العدد الثاني  – 25المجلد  –القانونیة 

) ، " مبادئ إدارة المستشفیات " ، دار الفكر العربي ، القاھرة .  1998اعاتي ، عبدالله ، ( س
10.21608/jpsa.2019.88723 

 الخاصة المستشفیات أداء في الاعتماد معاییر تطبیق أثر). 2015. (إبراھیم ناصر., & إ. ن, سیـف

   aja.2015.17990/262.10.21608-241), 1(35, للإدارة العربیة المجلة. الأردنیة

) تحسین الجودة  2007شو ، بتریشا و الیوت ، كریس و اسحاق سوس ، بولي و مورفي ، الیزابیث .(  
و الاداء في الرعایة الصحیة ، أداة من أجل التعلم المفتوح . ترجمة الأحمدي ، طلال : المملكة 

 aja.2015.17990/10.21608. 413العربیة السعودیة ، معھد الادارة العامة . ص 

 ). تسویق الخدمات. الأردن: دار وائل للنشر والتوزیع2006الضمور، ھاني (

10.21608/jpsa.2019.88723    

) . أثر عملیة خفض كلفة المزیج التسویقي  2010العبیدي ، قاسم وجاسم المعموري ، وعلي الخفاجي ( 
في أداء منظمات الأعمال ( دراسة تطبیقیة في شركة بغداد للمشروبات الغازیة ).مجلة جامعة بابل 

 aja.2015.17990/10.21608 7) ص 2) ، العدد (18، المجلد (

) الجودة الشاملة والقدرة التنافسیة : دراسة تطبیقة على قطاع الصناعات  2001الطراونھ ، محمد أحمد ، ( 
العدد الاول  28الدوائیة في الأردن مجلة الدراسات ، مجلد 

608/mbse.2009.14156910.21 

 المستفیدین نظر وجھة من الصحیة الخدمات جودة). 2019. (ضاوى الله عبد., & ض. ا. ع, العتیبي

), 1(20, السیاسیة والعلوم الاقتصاد کلیة مجلة. الطائف بمحافظة التأمین شرکات على تطبیقیة دراسة

185-208.10.21608/jpsa.2019.88723  

) " تحقیق إدارة الجودة الشاملة باستخدام معاییر الاعتماد في مستشفى الملكة  2012المغربي ، وفاء ( 
جامعة الشرق الاوسط ،  –رانیا العبد الله للأطفال في الاردن " ، رسالة ماجستیر ، كلیة الأعمال 

 aja.2015.1799010.2/1608الأردن 

) " دور التحسین المستمر في تفعیل جودة الخدمات الصحیة حالة المؤسسة  2012عبد القادر ، دبون ، ( 
 11العدد  –الاستشفائیة "                                                     مجلة الباحث 

10.21608/jpsa.2019.88723 
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) إدارة الجودة الشاملة و إمكانیة تطبیقھا في المؤسسات وشركات القطاع العام لصناعة  2000علي میا ( 
 – 49) ، ص 2) عدد (22الالمنیوم و الشركة العامة لصناعة المحركات الكھربائیة اللاذقیة مجلد (

72 mbse.2009.141569/10.21608       

، جامعة  4عیشاوي ، أحمد ، " إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الخدمیة " ، مجلة الباحث ، العدد 
    jpsa.2019.88723/10.21608       م2006ورقلة ، 

قیاس جودة الخدمات من وجھة نظر العاملین و المرضى في المستشفیات ) "  2013مصلح ، عطیة ، ( 
 jpsa.2019.88723/10.21608  جامعة القدس المفتوحة العاملة في مدینة قلقیلیة "

 37لدار الجامعیة . ص ) نظم الأجور و التعویضات . الاسكندریة : ا 2010ماھر ، أحمد ( 

      10.21608/aja.2015.17990 

) . الاتجھات الحدیثة لقیاس وتقییم أداء الموظفین . الاسكندریة : منشأة المعارف  2004محمد ، أحمد ( 
 aja.2015.17990/10.21608        20. ص 

القطاع الصحي ، حالة وزارة  ) ، إدارة الجودة الشاملة في 1996محمد الطعاني ، و احمد الشباب ( 
الصحة ، بحث مقدم لمؤتمر الإدارة العامة الثاني ، جامعة یرموك ، اربد 

10.21608/mbse.2009.141569 

) . استراتیجیات إدارة الأداء والتطویر الوظیفي ، ورقة بحثیة مقدمة الى  2002مصطفى ، أحمد سید ( 
 4. ص  2-4-2002: مؤتمر التطویر الوظیفي الأول ، الكویت 

10.21608/aja.2015.17990 

طویر التنظیمي ، اتجاھات المدیرین نحو تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة ) الت 1999موسى اللوزي ، ( 
 mbse.2009.141569/10.21608في الأردن في المؤسسات العامة 

الجودة الشاملة في  ) ، اتجاھات المدیرین نحو تطبیق مبادئ إدارة 2001نبیل محمود البستنیجي ( 
المؤسسات العامة في الأردن ، رسالة ماجستیر غیر منشورة ، الجامعة الأردنیة ، عمان 

10.21608/mbse.2009.141569 

 .mbse.2009/14156910.21608 1994وزارة الصحة السعودیة ، التقریر السنوي ، الریاض 

) إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الأردني ، دراسة میدانیة : مقارنة بین  1997یاسر منصور ( 
 mbse.2009.141569/10.21608مستشفي البشیر و الإسلامي رسالة دكتوراه ، جامعة بغداد 
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 الاستبیان : ملاحقال 17
 

على آداء مستشفیات تحیة طیبة وبعد ، نضع بین أیدیكم ھذا الاستبیان حول أثر جودة الخدمات الصحیة 
وذلك إستكمالا لمتطلبات نیل شھادة البكالوریوس تخصص إدارة المشاریع ، لذا ارجو  القطاع الخاص

وعیة لكل عبارة من منكم التكرم بالأجابة على أسئلة الاستبیان المرفقة بإبداء الرأي بكل دالة وموض
عبارات الاستبیان بما ترونھ مناسبا علما بأن المعلومات المقدمة لن تستخدم الإ لأغراض البحث العلمي 

 فقط ، شاكرین ومقدرین لكم حسن تعاونكم.

 أولا : البیانات العامة

 في الخانة المناسبة  (X)یرجى وضع علامة 

 الجنس : ذكر ( )   أنثى ( ) -1

 سنة ( ) 59سنة ( )   أكثر من  59-40سنة ( )    39-20سنة ( )    20السن : اقل من  -2

 المستوى التعلیمي : ابتدائي ( )  متوسط ( )  ثانوي ( )  جامعي ( ) -3

 الصحیة المحور الأول : جودة الخدمات

غیر  العبارة الرقم
موافق 
 اطلاقا

غیر 
 موافق

موافق  موافق محاید
 بشدة

 الملموسیةالبعد الأول : 

      موقع العیاده الملائم یسھل الوصول إلیھ بسرعة 01

      تمتلك العیادة لمعدات وتجھیزات حدیثھ 02

      یتمتع الموظفون بمظھر لائق و أنیق 03

      توفر العیاده غرف مریحة ، نظیفة ، مضاءة ، دافئة 04

 البعد الثاني : الاعتمادیة

العیادة بتقدیم الخدمة الصحیة في المواعید تلتزم  05
 المحددة

     

وإرشادات كافیة یقدم موظفو العیادة نصائح  06
 للمریض لاخیار الخدمة الملائمة لھ

     

تتوفر العیادة على جمیع التخصصات الصحیة  07
 المطلوبة

     

یتمتع العاملون والأطباء في العیادة بالمھارات  08
 العالیة
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 البعد الثالث : الاستجابة

یتم تبسیط إجراءات العمل لضمان السرعة وسھولة  09
 في تقدیم الخدمة

     

      تغطى العیادة احتیاجات المرضى على مدار الساعة  10

      مقدم الخدمة سریع الرد و الاستجابة 11

بالرد على استفسارات المرضى و تھتم إدارة العیادة  12
 الاستجابة السریعة لشكاویھم

     

 البعد الرابع : الأمان

      لدیك الثقة في الأطباء والأخصائیین في العیادة 13

تحافظ العیادة على سریة المعلومات الخاصة  14
 بالمرضى

     

      أشعر بالأمان والثقة عند التعامل مع العاملین 15

      ھناك استمرایة في متابعة حالة المریض 16

 البعد الخامس : التعاطف

      لظروف المریض و احتیاجاتھھناك مراعاة  17

      الدعابة في التعامل مع المریضیوجد روح المزاح و  18

      یصغي الأطباء بشكل كامل الى شكاوي المریض 19

یوضح العاملون في العیادة للمرضى المشاكل  20
 الصحیة التي یعانون منھا بطریقة مفھومة

     

 

آداء مستشفیات القطاع الخاصالمحور الثاني :   

 

موافق 
 بشدة

غیر  محاید موافق
 موافق

غیر 
موافق 
 اطلاق

 الرقم العبارة

تقوم العیادة بمتابعة شكاوي المرضى وتقدیم      
 الحلول المناسبة  

01 

تقوم العیادة بفھم حاجات المرضى والعمل على      
 إشباعھا

02 

العیادة توفر الخدمة المطلوبة على الوجھ الأكمل      
 مما یحقق الرضا للمرضى

03 
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أداء الخدمة الموعودة للمرضى مما  القدرة على     
 یساھم في تعزیز رضاھم

04 

تقدم العیادة خدمات تكمیلیة مما یزید من شعور      
 المرضى بالمتعة

05 

العیادة بالمقارنة مع الخدمات التى تقدمھا      
 المنافسین تلبي حاجاتك ورغباتك

06 

تتبع العیادة مبدأ حمایة مصالح المرضى والدفاع      
 عنھا

07 

 08 تحاول العیادة تحقیق رضا المرضى      

 09 أنت راض معاملة العاملون معك     

 10 أنت راض عن معاملة الطبیب لك     

 

). دور تقنیات الذكاء الاصطناعي في تحسین جودة الخدمات 2022نور. (عثمان المصري, ن., & 
 -265), 9.2(38المقدمة لطلبة الجامعة الأردنیة من وجھة نظرھم. مجلة کلیة التربیة (أسیوط), 

10.21608/mfes.2022.271572290. 

 

 المستقل : ( جودة الخدمات الصحیة )المتغیر 

). وذلك لقیاس المتغیر المستقل ( لجودة الخدمات 2022واعتمد الباحث على استبانة عثمان المصري (
الاستجابة ، الأمان ، التعاطف الملموسیة ، الاعتمادیة ، الصحیة ) ، وذلك من حیث خمسة ابعاد وھي 

 4عناصروالبعد الثاني یتكون من  4البعد الاول یتكون من فقرة للمتغیر المستقل. حیث أن  20بإجمالي 

عناصر و البعد الخامس یتكون من  4عناصر والبعد الرابع یتكون من  4عناصر والبعد الثالث یتكون من 
 = موافق بشدة. 5= غیر موافق اطلاقا ، بینما  1. نوع الاستبیان ھو لیكرت خماسي ، حیث أن عناصر 4

 ): المقیاس المستخدم لقیاس المتغیر المستقل جودة الخدمات الصحیة1جدول (             

 المتغیر المستقل الأبعاد عدد العبارات المصدر

 ) 2022عثمان المصري ( 

 الملموسیة  4

 جودة الخدمات الصحیة

 الاعتمادیة  4
 الاستجابة  4
 الأمان  4
 التعاطف  4

 الاجمالي 20
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