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 ،RATERالعمومية الصحية باستخدام نموذج  ةتقييم مستوى الخدم

 دراسة تطبيقية بمصلحة الاستعجالات لمستشفى مسلم الطيب بمعسكر.
Assess the level of public health service using the RATER model, 

an application on Emergencies Department of MESLEM TAYEB, 
MASCARA. 
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 الملخص:
لقياس جودة الخدمات من أبرز النماذج المستعملة لقياس الجودة في الخدمات الصحية،  RATERيعتبر نموذج و مقياس 

مكيفة مع سياق الخدمات  )الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الضمان و التقمص العاطفي(فيتكون النموذج من خمسة أبعاد رئيسية 
 المقدمة .  اعديةالق الخدمة عبارة أو متغيرة مرتبطة أساسا بالأبعاد السابقة و التي تترجم مختلف جوانب 22الصحية والمعبر عنها بـ 

العمومية المقدمة بمصلحة الاستعجالات لمستشفى مسلم  الصحية الخدمة جودة مستوى تهدف هذه الدراسة إلى قياسو 
 للأبعاد سلبية جوةفالإدراكات و التوقعات للخدمة المقدمة، فأسفرت النتائج عن وجود  بين فجوةال قييمتعن طريق  عسكرالطيب بم
ط بتقييم العوامل الملموسة الإدراكات ترتب أن حينترتبط بالتقديرات العاطفية في  و اينسب معتدلة التوقعاتحيث أن . للنموذج الخمسة

 وائر و المناطقدال من مباشرة القادمين الأشخاص أهمية على الضوءفيسلط  الخدمة على الضغطأما . للخدمةو فعالية الطاقم المقدم 
 الأساسية الصحية الخدمات تطورو منه ف. معسكر ولايةل الرئيسية لمدينةبا ستشفىالم إلى شرةمبا الذهاب يفضلون الذين المجاورة

يستوجب ز�دة  ، كما أن الضغط الحاليبالولاية الأخرى المستشفيات هياكل في الخدمات هذه بتطور مباشرا ارتباطا المقدمة يرتبط
 .في الهياكل المادية و البشرية

 .، نموذج الفجواتRATER ، نموذجقياس الجودة الخدمة الصحية،  الخدمة العمومية، الكلمات المفتاحية:
 .JEL: G45 ،I18 ، D63 ،C52 ،C52تصنيف 

Abstract: 

The RATER model for quality of service is one of the most famous models used to 

measure quality in health services. The model consists of five main dimensions (Tangibility, 

Reliability, Responsivness, Assurance, Empathy) adapted to the context of health services and 

expressed in 22 variables related mainly in the previous dimensions, which translate the various 

aspects of the service provided. 

The aim of this study is to measure the quality of the public health service provided by 

Emergencies department of MESLEM TAYEB Hospital of MASCARA by assessing the gap 
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between perceptions and expectations of the service provided. The results show a negative gap 

for the five dimensions of the model.Expectations are relatively mild and are related to 

emotional estimates, while perceptions are related to the assessment of tangible factors and the 

effectiveness of the staff. The pressure of patients on the service highlights the importance of 

people coming directly from neighboring areas who prefer to go directly to the hospital in the 

main city of the state of Mascara. The development of basic health services provided is directly 

linked to the development of these services in other hospitals structures in the WILAYA of 

MASCARA, and the current pressure requires an increase in physical and human structures. 

Keywords: Public Service, Health Service, Quality Measurement, RATER Model, 

GAP’s Model. 

Jel classification Codes: G45, I18, D63, C52, C52.   

 :العامة قدمةلما .1

في     ر رتباطها بأغلى عنصلاعلى اهتمام كبير من طرف الباحثين و أهل الاختصاص نظرا  الصحية الخدمات جودةتحوز 

المدن و القرى  في الصحيةات الخدم مؤسسات قامةلسعي لإبا الاهتمام الأفراد، و يتجلى هذا  صحةالوجود ألا و هو حياة و 

الخدمات  بمستوى و في إطار سعيهم للارتقاء .اعةعلى مدار الس  الصحية الخدمات توفرومختلف التجمعات السكانية لضمان 

للتنمية  العامة والخطط الأهداف والسياسات وتحقيق المرضى من جهةالمستخدمين  رضا على بغية الحصول أفضلها الصحية و تقديم

عن طريق عدة معايير و  الصحية الخدمة جودة مستوىقياس العمل على يتسابق الباحثون و المختصون إلى  من جهة أخرى،

 .مؤشرات

  :سةراالد مشكلة 1.1

العمومية للخدمة الصحية. و في  المنظمات في الجودة وتطوير لتحسين الأساسية المداخل حدأ ة هوالخدم جودة قياسإن 

ميدان  في خاصة بها المرتبطة اتوالمتغير  العوامل، الخدمة جودة قياسالمناسبة ل الكيفية تحديد فياختلاف  هناك أن نجدمقابل ذلك 

 SERVQUAL، و من المقاربات و طرق القياس نجد مقياس الجودة مدارستباين مقاربات و ل ذلك والخدمات الصحية 

  أكثرهم استعمالا و تطبيقا. باختلاف أنواعها، والذي يعتبر من أشهر المقاييس و لقياس جودة الخدمات  RATERأو

كيف يقيم المرضى مستوى الخدمة العمومية الصحية المقدمة و انطلاقا من هذا قمنا بتشكيل إشكالية الدراسة التالية:  

 ؟  RATERبمصلحة الاستعجالات لمستشفى مسلم الطيب بمعسكر باستخدام نموذج 

 في: الدراسة أساسا هذه أهمية تتمثل أهمية الدراسة: 2.1
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 المؤسسات الصحية العمومية، في المقدمة الصحية الخدمات جودة ستوىمتقييم  •

 تم رئيسة أبعاد خلال من لهم المقدمة العمومية الصحية الخدمات جودة أبعاد تحقيق لمستو�ت المرضى توقعات معرفة •

  ،)التقمص العاطفي الضمان، الاستجابة، ،عتماديةالملموسية، الا (وهي  القياس في كأساس عليها الاعتماد

  الأفضل، الخدمة إلى المتوقعة للوصول والخدمة المدركة الخدمة بين الفجوة حجم تقليص •

 الخدمات جودة لقياس (RATER)و  (SERVQUAL) مقياس تناولت التي الدراسات في المساهمة •

  الصحية،

 .الخدمات العمومية الصحية وتطويرها جودة تحسين المساهمة في •

صفي مد� على المنهج الو اعت و بهدف الوصول إلى الأهداف المسطرة في دراستنا هذه منهج الدراسة: 3.1

 الجانب التطبيقي ، أما فيالأبحاث المنشورةو  العلمية التحليلي، ففي الجانب النظري كانت مصادر المعلومات متمثلة في المقالات

جودة الخدمة الصحية العمومية المقدمة، في لتقييم  RATERفقد استخدمنا أداة الاستبيان التي تترجم الأبعاد الرئيسية لمقياس 

 . (SPSS, V19)حين أن المعالجة الإحصائية تمت بالاعتماد على بر�مج 

 :الخدمة العمومية و مقاربات الجودة .2

على نطاق واسع تفهم فكرة الخدمة العمومية على أ�ا خدمة المصلحة العامة، فهي  الخدمة العمومية: 1.2

. فالدولة ملزمة بإنشاء وتنظيم خدمات المرافق (W. Sabadie 2001)الصلاحيات المتاحة لهم  مهمة الحكام الأساسية ومبرر

ذا الغرض الخدمات لجميع وأن تنظم لهرفاهية ا يجب أن تخدم ، أينالعامة، في جميع المجالات لاسيما في مجال الرعاية الصحية والتعليم

الدولة ذات سلطة و سيادة بدرجة تدخل كبيرة كانت فكرة و . )Mestre 1988( الأساسية دستورال أهداف العامة التي تكرس

لميادين و ا في إشباع الحاجات العامة للمجتمع و ذلك من خلال ممارسة العديد من الوظائف و الأنشطة في العديد من المجالات

من طرف  1928سنة  وميةنظرية الخدمة العماللبنة الأساسية لتأسيس  بهدف ز�دة رفاهية المجتمع وبالتالي تحقيق التنمية الاقتصادية

 تجمع ...الرابطة التي«  اعرف على أ�هاته الأخيرة ت. (W. Sabadie 2001)المحامي الفرنسي ليون دوجويت نون و رجل القا

الإدارية  الجهات من طرف للأفراد المختلفة الحاجات و إشباع الرغبات تلبية مستوى الحكومية والمواطنين على العامة الإدارة بين

 طابع ذات عمليات تمثل على أ�ا والعامة الحكومية المنظمات المقدمة من طرف الخدمة يمكن اعتبار بحيث العامة، والمنظمات

، ومنه يظهر مفهوم الخدمة العمومية (Jacques Chevallier, 1971) »مخرجات... وتشغيل مدخلات على تنطوي تكاملي
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أداؤها مضمو� ومضبوطا ومراقبا من قبل الحاكمين، لأن تأدية هذه الوظيفة أمر ضروري لتحقيق وتنمية أ�ا كل وظيفة يكون  «على

 .)2014برانيس عبد القادر، ( »وهي من طبيعة لا تجعلها تتحقق كاملة إلا بفضل تدخل قوة الحاكمين ،الترابط الاجتماعي

تساوية �ا تجتمع على مبادئ مشتركة متمثلة في: المعاملة الم، ففي حين أهذا و تختلف الخدمات العمومية من بلد إلى آخر

) ، إلا أ�ا في السياق الصحي الجزائري W. Sabadie, 2001للمستخدمين، استمرارية الخدمة، قابلية التكيف للخدمة العامة (

حد�ت على الخدمة من الضغوطات والتتتميز بخاصية إضافية متمثلة في سعر العلاج الرمزي إذا لم نقل مجانيته وهو ما يخلق المزيد 

  الصحية العامة. 

 :الصحية العمومية الخدمة 2.2

تعرف الخدمة الصحية على أ�ا "خدمات علاجية أو علاجية أو تشخيصية يقدمها أحد المرضى أعضاء الفريق الطبي 

تقدم للمستهلك  التي الملموسة غير النشاط ، كما عرفت أيضا على أ�ا "أوجه (Thabet, A.E., 2006)لأفراد المجتمع المحلي"

والتقليل من القلق  الشفاء وز�دة فرص الصحة تحسين تهدف إلى ورغباته، أي حاجاته إشباع إلى تهدف أساسا والتي ،)المريض(

 الحصول يتم ،...و الاجتماعية والعقلانية السلامة الجسمانية والسعي نحو المرض من والتحرر ،)المريض(المستهلك  يساور الذي

في حين يمكن تعريف الخدمة العمومية  .)2008 المساعد، خليل زكي( خاصة" أو عامة كانت الصحية، سواء المؤسسات عليها من

 وقائية أو للفرد، موجهة علاجية كانت سواء الدولة، مستوى على الصحي القطاع يقدمها التي الخدمات الصحية على أ�ا "جميع

وعلاجهم و  للأفراد الصحي المستوى رفع بهدف وغيرها، الطبية والأجهزة الأدوية إنتاج مثل إنتاجية والبيئة أو للمجتمع موجهة

  .)2007عدمان مريزق،  ( الأمراض" من وقايتهم

 جودة الخدمة الصحية العمومية: 3.2

 ما خدمة أو لمنتج والخصائص الأولو�ت مجموعة تعرف الجودة حسب المنظمة الدولية للمواصفات على أ�ا "تكامل

، أما جودة الخدمة (Froman Bernard, 2001)  ضمنيا" معروفة أو معلنة متطلبات و احتياجات تلبية من تمكن بصورة

ها المعهد الطبي الأمريكي يعرففتعتبر من أعقد المفاهيم، سواء من حيث التعريف أو التقييم و القياس، فمن حيث التعريف  الصحية

اد تصل إليه المؤسسات الإستشفائية بما يتعلق بارتفاع احتمال الحصول على النتائج المرغوبة من طرف الأفر المستوى الذي على أ�ا "

أما من حيث القياس فهناك  .  (Claude Vilcot, Hervet Leclet, 2006)"والمجتمع، و النتائج المحاسبية و المالية

من أجل فهم كيفية  1985رأت النور سنة  دراسةنتاج عتبر و الذي ي SERVQUAL العديد من نماذج القياس أبرزها نموذج 
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 ،للخدمة مختلفة في أربع مجالات (Focus-group) شملت اثنتي عشرة مجموعة تركيز إدراك المستخدمين وتقييمهم لجودة الخدمات

 تصورات التباين بين استنادًا إلى التصورات الشائعة بين المجموعات، حدد المؤلفون جودة الخدمة بشكل رسمي كدرجة ونوعو 

  دة بهاجوانب مماثلة للخدمة التي يمكن تقييم الجو جميع المجموعات عموما تستخدم ما يوحي بأن و هو  المستخدمين وتوقعاتهم،

.(Parasuraman, Zheitmal and Berry, 1985) تم الحصول عليها من مجموعات التركيز هذه أما النتائج التي

كشف نمط ن طريق  و ع الدراسة ، كما بينتا بأبعاد العملية وليس فقط بنتائج تقييم جودة الخدمةأن المستخدمين تأثرو فأكدت 

دمجت و قلصت إلى ايير هاته المع الردود عن عشرة معايير تقييمية يمكن للمستخدم تقييمها، بغض النظر عن الخدمة التي تم بحثها،

لحكم على جودة كمعايير ليستخدمو�ا  لأبعاد الخمس أن المستخدمين ذه اله هاتحليلخمس أبعاد في دراسة لاحقة والتي بينت ب

ورغم عدم  .RATER  (Parasuraman, Zheitmal and Berry, 1990)ا بالـ أطلق علي هي ما ، والخدمة

لخدمة من وجهة اتوفر إطارا مهما لفهم توقعات المستخدمين، والقضا� التي تحدد إلا أ�ا لمجال محدد للخدمة  الأبعادحصرية هاته 

 .     (Parasuraman, Zheitmal and Berry, 1991) نظر أولئك الذين سيحكمون عليها

جودة الخدمة الصحية انطلاقا من الأبعاد  الدراسات التي حاولت قياس العديد مننجد ففي مجال الخدمة الصحية  اأم

بما يتناسب و مميزات وطبيعة الخدمة الصحية  ، فكيفت الأبعادRATERأو ما يطلق عليه  SERVQUALنموذج الرئيسية ل

 .1: الجدولتمثلت الأبعاد فيما يليف

 

 

 

 

 

 مع الخدمة الصحية. RATERتكييف أبعاد  :1جدول 

 التقمص العاطفي الضمان الاستجابة الاعتمادية الملموسية
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 المستخدمين طلبات

 من انشغال بالرغم
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 الكاملة الثقة.1

 في بالعاملين

 المستشفى،

 المستفيد اطمئنان.2

 مع أمينة بأيد بأنه

 المستشفى، في العاملين

 الطاقم التفاعل بين.3

 والمستفيدين الطبي

 بلطف معهم والتعامل

 ولباقة،

 الجدارة توفر مدى.4
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 لدى المصداقية
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 إدارة اهتمام.1
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 شخصيا، اهتماما

 في العاملين قدرة.2

 تقديم على المستشفى
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 .للمستفيدين

 حاجات معرفة.3
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 ما أفضل المستشفى

 .للمستفيدين لديها

 بساعات العمل.5

 حاجات حسب عمل

 .المستفيدين

 

 .Cauchick Miguel & others (2004)المصدر: 

 

 

 في المجال الصحي : RATERتطبيقات نموذج  4.2
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 ليالأص الأساسي النموذج بتطبيق سواء ،ةيالصحالخدمات  مجال في RATER نموذج عديدة دراسات طبقتهذا و 

 RATER الدراسات التي كيفت مقياسهاته  غرار و على. الصحي بالمجال الخاصة المتغيرات الاعتبار في تأخذ التي النماذج أو

مع الخدمة الصحية أو الخدمات الأخرى، نجد العديد من الدراسات الأخرى التي اختلفت في طريقة استعمال و تطبيق المقياس، 

لفجوة المتشكلة ا قياس المطروحة للمقياس و التي تعتمد أساسا على الأصلية الدراسات من حافظت على الطريقة الكلاسيكية فمن

 تاقترح وت اجتهد في حين هناك الدراسات التيمن الفروق بين الإدراكات و التوقعات للخدمة المقدمة و المقاسة كل على حدى، 

 ةقارنله قياس الميتم من خلا بسؤال واحدت دراكاالإ جمع الفرق بين التوقعات و الطريقة الذاتية لاستعمال المقياس و ذلك عن طريق

و التي كانت السباقة لذلك عن  (Carman,1990)على غرار دراسة  لمتذكرةاو المستعادة  بتوقعات الذاكرة دركةالمبين الجودة 

       طريق دراسة اختبرت المقياس في أربع مصالح لخدمات مختلفة، و هو ما فتح المجال لدراسات و تطبيقات أخرى مثل دراسة

(Emin Babakus, Gregory W.Boller, 1992) ، دراسة  (T.J.Brown, G.A. Churchil, 

J.P.Peter,1993)  دراسة و  (R.A.Spreng, R.D. Mackoy, 1996)   غيرها من الدراسات التي انتهجت و

 في أجريت التي الدراساتبعض  استأنفنا المنجزة، الأعمال بين من و .RATERنفس النهج في استعمال و تطبيق نموذج 

  ، على النحو التالي:بالجزائر المتعلقة الأبحاث وأخيراً  العربي العالم بلدان والغربي  السياق

• Idolina Bernal González and al. (2017) : «Service quality and users’ 

satisfaction assessment in the health context in Mexico » 

ركزت هذه الدراسة على جودة الخدمة و رضا المستخدمين في النظام الصحي في المكسيك. أين كان الهدف الرئيسي منها 

ق دمين والعلاقة بين هذين المتغيرين للدراسة. تم إجراء التحليل وفقًا لمنهج كمي من خلال تطبيهو تحليل جودة الخدمة ورضا المستخ

بالمكسيك. فأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية وهامة بين  Tamaulipasاستبياً� في ثمانية مستشفيات عامة في ولاية  876

 مر للخدمات الصحية ووضع توصيات لذلك.جودة الخدمة ورضا المستخدمين، مما يساعد في التحسين المست

 في الحكومية المستشفيات في الصحية الخدمات جودة قياس « :(2015) محمد نور الطاهر أحمد عبد القادر •

 :» المرضى والمراجعين نظر وجهة من السودان

كان الهدف من الدراسة هو قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان من وجهة نظر المرضى 

عبارة  22المقيمين والمراجعين أين تم اختيار عينة منهم من أهم المستشفيات التعليمية بولاية الخرطوم، وتم استخدام استبيان شمل 
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ات الصحية فيها. و وجدت الدراسة أن هناك وعيًا تامًا بين المرضى والمستجيبين ) لقياس جودة الخدمSERVQUAL(نموذج 

بنوعية الخدمات الصحية المتاحة في المستشفيات الحكومية، أيضا لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الخدمات الصحية 

ات الديمغرافية للعينة ، مثل الجنس والعمر والتعليم والدخل ) وفقا للمتغير 0,05في المستشفيات الحكومية بمستوى أدنى من الأهمية (

ومكان الإقامة. أوصت الدراسة بتزويد المستشفيات الحكومية بالمعدات والمعدات اللازمة ، وتوفير الكادر الطبي المؤهل والموظفين 

 السلامة في المرضى .المؤهلين ، وتوفير التقييم البدني المناسب لضمان استمرار العمل فيها، لغرس الثقة و 

لتقييم مستوى الخدمة   SERVQUALاستخدام نموذج «  )2015( وفاء سلطاني، إلهام يحياوي •

 : » الصحية، دراسة ميدانية على المؤسسات الاستشفائية الخاصة بباتنة

في المؤسسات الاستشفائية الخاصة لولاية باتنة، فنتائج  المقدمة الصحية الخدمات جودة على الدراسة هذه أين ركزت

يساهم في تقييم مستوى الخدمات الصحية من خلال الأبعاد التي يستخدمها زبائن  SERVQUALالدراسة بينت أن نموذج 

 100مكونة من  ةالمؤسسات الاستشفائية الخاصة بباتنة لتقييم جودة الخدمات الصحية المقدمة. و استنادا لاستبيان وزع على عين

فرد توصلت الدراسة إلى أن هاته الأخيرة توافق بدرجة عالية على جودة الخدمة الصحية المقدمة من �حية معايير التقييم الخمسة 

 و رضا كبير عن الجودة. SERVQUALلنموذج 

، لقياس و تقييم جودة الخدمة الصحية SERVQUAL: تطبيق نموذج )2014( مز�ن التاج، ملال ربيعة •

 معاينة في المؤسستين: المركز الاستشفائي الجامعي الجهوي و مستشفى الأم و الطفل بتلمسان.

في كل من   SERVQUALحيث سعت هاته الدراسة لقياس و تقييم جودة الخدمات الصحية باستخدام نموذج 

المركز الاستشفائي الجامعي و المستشفى الولائي للأم و الطفل بولاية تلمسان بهدف الوصول إلى استراتيجية لتحقيق الاندماج و 

الانتماء إلى المنظمة و بالتالي تحسين الأداء و رفع مستوى جودة الخدمة المقدمة و المعبر عنها بالأبعاد الخمسة لنموذج 

SERVQUALلت نتائج الدراسة إلى أن مستوى الخدمات الصحية المقدمة هي دون المستوى استنادا إلى آراء . كما توص

 فرد.    380العينة الإحصائية المكونة من 

 

 :دراسة حالة مصلحة الاستعجالات الطبية و الجراحية لمستشفى مسلم الطيب بمعسكر .3
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 :تقديم ميدان الدراسة 1.3

ر، بالمؤسسة العمومية الإستشفائية مسلم الطيب بمدينة معسكعالجين رضى الميشمل مجتمع الدراسة عينة مصغرة من الم

تم اختيار مصلحة الاستعجالات الطبية و الجراحية كمكان رئيسي لتوزيع عينة الاستبيان نظرا لكون المصلحة محطة رئيسية و  حيث

ض مقيم بمستشفى مسلم بالمستشفى، فأي مريسجلين بمختلف المصالح الاستشفائية سواء الطبية أو الجراحية تمهيدية لكل المرضى الم

يكون   )الذي يحتوي على مصالح طبية مكملة لمصالح مستشفى مسلم الطيب( يسعد خالد الثاني بالمدينة ستشفىالمالطيب أو حتى 

الأخير من سنة  تم إجراء الدراسة خلال الثلاثيهذا و  .لى مصلحته التي يقيم بهالزاما عليه المرور بمصلحة الاستعجالات قبل نقله إ

2018 . 

عتبر مصلحة الاستعجالات الطبية و الجراحية الواجهة الرئيسية للمؤسسة العمومية الاستشفائية مسلم الطيب بمدينة ت

 4غرف للمراقبة الطبية، بسريرين في كل غرفة. كما تحتوي على  6تحتوى المصلحة على ، 1986معسكر و التي رأت النور سنة 

ا يسمى بغرفة أو مكما تحتوي على غرفة عمليات مصغرة   الغير مستعجلةقاعة للإسعافات   ،، قاعة للجصنتظارقاعات: قاعة للا

مكاتب: مكتب للاستشارة الطبية (بغرفتين: أ و ب)، مكتب الأطباء  3. بالإضافة إلى هذا تحتوي المصلحة على فك الصدمات

 الأخصائيين، مكتب للممرضين و مكتب للمساعدين الطبيين. 

ممرض مختص في العناية  38و على مدار الأسبوع يعمل في المصلحة  24/24و لضمان توفر خدمات الاستعجالات 

، حيث يشكل هؤلاء ATSو مساعدي الممرضين  IDE، ممرض بشهادة دولة ISPما بين ممرض للصحة العمومية المركزة 

ق والإشراف التنسيبدور  انيقوم و مساعده و اللذان ممرضين في كل فرقة، بالإضافة إلى رئيس المصلحة 9فرق بمعدل  4الممرضين 

فرق بدوام عمل الليل  3مساءا، و  4صباحا إلى الساعة  8الممتد من الساعة بدوام العمل العادي و  م للفرق التي تعمل إحداهااالع

لكل فرقة، حيث تعمل ربعة أطباء فرق بأ 4مشكلين  اعامطبيب  16و نجد بالمصلحة أيضا  صباحا. 8مساءا إلى  4و الممتد من 

في  وبةختلف المصالح و الذين يقومون بالمناتستفيد المصلحة من الأطباء الاختصاصيين لمهذا و  .ساعة 24فرق بدوام عمل ال هاته

و التخذير،  نعاشللإأطباء  5و المفاصل،  راحة عظاملجأطباء  5 للجراحة العامة، أطباء 6 (ساعة  24المصلحة بنظام عمل ال

لجراحة ل، طبيب للجراحة التجميلية، طبيب بوليةالسالك المراحة لجطبيب أطباء لجراحة الأسنان،  4، راحة أعصابطبيبان لج

سائقين لسيارات الإسعاف و  14كما يعمل بالمصلحة ،  )الصدرية، طبيب التصوير المغناطيسي و الأشعة و طبيب الجهاز الهضمي

 .(brancardier)للمرضى  ين�قل 4
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استقبلت هاته الأخيرة  2018، فخلال سنة  2 هو مبين في الجدول كما  للمرضىهائلا هذا و تشهد المصلحة توافدا 

لتلقي الفحوصات والاستشارات على  24406مريض لتلقي الفحوصات و الاستشارات على يد الأطباء العامين و  109190

. هذا حالة طبية جراحية مستعجلة 66748حالة طبية مستعجلة و  94104يد الأطباء المختصين، كما تعاملت المصلحة مع 

و هو ما يفوق الطاقة الإستعابية للمصلحة بكثير مما يستدعي  2018سنة في  مريض 21499وبلغ عدد المرضى المقبولين بالمصلحة 

لأنسب ، و تعتبر الفئة الأخيرة الفئة االقائمين على المصلحة لبذل مجهود مضاعف لضمان مكان لكل مريض مقبول بالمصلحة

جالات، عمالها و كن بمصلحة الاستعللاستجواب نظرا لكو�ا الفئة التي أمضت أكثر وقت بالمصلحة مما ينتج عنه أكبر احتكاك مم

 الخدمات المقدمة بها.

 .2018: تقرير النشاط لمصلحة الاستعجالات لسنة 2 الجدول

 عدد الأسرة المصلحة
المقبولين 

 بالمصلحة

 ستشارات و الفحوصاتعدد الا

 العامة المختصة
استعجالات 

 طبية

استعجالات 

 جراحية

مصلحة 

الاستعجالات 

الطبية و 

 الجراحية

12 21499 24406 109190 94104 66748 

 . SDAS المصدر: وثائق المديرية الفرعية للنشاطات الصحية
ياب بعض من أرجاء الولاية نظرا لغ و لا تكتفي المصلحة بالمرضى السابقي الذكر فقط، بل يحول إليها أيضا المرضى

 .3 مبين في الجدول ما هوكالاختصاصات أو كلها بتلك المؤسسات العمومية،  

 المرضى من ٪2.8 حوالي أي ،معسكر ولاية في الموجودة خالمؤسسات الصحية  من مريض 601 نقل تم أنه ونلاحظ

ستشفائية المؤسسة العمومية الاالأهمية النسبية للمرضى المحولين من  فتتجلى .2018 عام فيهاته المصلحة   في المستشفى دخلوا الذين

كما نسجل غياب التحويلات من المؤسسة العمومية   ،من إجمالي التحويلات %40بما نسبته  تحويل 242 لتيغنيف للمصلحة بـ
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تحويل كأكثر مؤسسة جوارية تحول  84أن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية لبوحنيفية قد قامت  نجد في حينالاستشفائية لسيق، 

  .تحويل 115حة الجوارية بكل من تيزي و عين فارس بـللمصلحة بالإضافة لمؤسسات أخرى كالمؤسسة العمومية للص

 .2018: تقرير التحويلات المتكفل بها بالمصلحة من داخل الولاية لسنة 3 دوللجا

 الفترة

المؤسسة 

العمومية 

الاستشفائية 

 غريس

المؤسسة 

العمومية 

الاستشفائية 

 تيغنيف

المؤسسة العمومية 

الاستشفائية 

 المحمدية

المؤسسة العمومية 

للصحة الجوارية 

 بوحنيفية

المؤسسة العمومية 

للصحة الجوارية 

 حسين

مؤسسات 

 أخرى

سنة 

2018 
82 242 38 84 40 115 

 . SDAS المصدر: وثائق المديرية الفرعية للنشاطات الصحية
 خصائص الدراسة المنجزة: 2.3

الاعتمادية، الاستجابة، الضمان و التقمص الملموسية، ( RATERنموذج الأبعاد المستخدمة في  تنا هاتهدراستتناول و 

جية، مما جعلنا سلبية بصورة منهمومي الواقع أننا نبدأ من ملاحظة مفادها أن التحليلات المتعلقة بحالة قطاع الصحة الع . و)العاطفي

دراكات و ل من الإس ككما قمنا بقيا  ،المرضى عن العناصر الأساسية للخدمة الصحية. عناصر التمايز لم تلفت انتباهناستقصى ن

درك لأداء الم. ولذلك لم نسترشد بالنهج الذي يكرر مباشرة اهماتوقعات لنرى كيف يتم تقدير هذه الأبعاد وما هي الاختلافات بينال

 حتى وإن كانت المؤلفات تعتبر هذا النهج أكثر إثارة للاهتمام. يرتبط هذا الاختيار بالأسباب التالية:

دراكات والإ قعاتالتو  مستو�تمقاربات الجودة مهيئة بشكل صريح لعمل إدارة الجودة، ف أيننحن لسنا في سياق  •

 ،التحسين عملية من جزءا لتكون أهمية ذاتتعد 

تسليط الضوء على مستوى التوقعات وأهميتها النسبية من خلال النظر إلى أ�ا تتأثر بشدة بتجربة الخدمة  •

  ،السابقة

واقع الخدمة، ومعرفة إلى أي مدى يترجم إلى تحسن أو على العكس من ذلك لفهم دراكات تحديد مستوى الإ •

 ،تدهور في رعاية المرضى
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 .تحليل المتغيرات على أساس مستوى التوقعات •

بهدف الوصول إلى أهداف الدراسة السابقة الذكر، تم تصميم استبيان كأداة رئيسية لاستقصاء آراء المرضى المقيمين 

 على النحو التالي: (02)جزئين  مع الدراسة، حيث تكون الاستبيان منبالمصلحة الممثلة لمجت

 يحتوي على الأسئلة التي تعالج المعلومات الشخصية لعينة الدراسة.   الجزء الأول: •

الملموسية، الاعتمادية، ( RATERعبارة الممثلة للأبعاد الخمسة لنموذج  )22(الجزء الثاني: الذي يحتوي على  •

المرضى لمستوى جودة الخدمة  توقعات، أين تسعى هاته العبارات لتحديد )الضمان و التقمص العاطفيالاستجابة، 

 .الصحية المقدمة

الملموسية، الاعتمادية، ( RATERعبارة الممثلة للأبعاد الخمسة لنموذج  )22(الجزء الثالث: الذي يحتوي على  •

، و على عكس عبارات الجزء الثاني تسعى عبارات هذا الجزء لتحديد إدراكات )الاستجابة، الضمان و التقمص العاطفي

 المرضى لمستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة بالمصلحة. 

 7)                                  ليكرت ذو السبع نقاط تم الاعتماد على سلم الثالث الجزء و الثانيو بهدف تقييم متغيرات الجزء 

point Likert scale). 

 : سلم ليكرت المستعمل.4الجدول 

 سيئة جدا سيئة سيئة قليلا لاأدري مقبولة جيدة ممتازة
7 6 5 4 3 2 1 

 كنكما يم  بالخدمة المعرفة نقصفيعكس  4 الموضعأما  للخدمة، سلبي تقييم 3 إلى 1 من: للتقييم مجالات ثلاثة حيث نجد 

 إلى لضرورةبا ة للبيا�تالإحصائيعالجة الم ؤديتس. يجابيالإ تقييميعكس ال 7 إلى 5 منالمجال  بينما ،بالوضع الحيادي أيضا تفسيره

 متوسط بيان في نحن 4,5 إلى 3,5 ومن سلبي،يعبر عن بيان  ،3,5 إلى 1ـف. المقدمة الإجابات حسب 7 و 1 بين القيم متوسط

خير عن فيجيب هذا الأ الاستبيان على مرتين لكل مريض مستجوب،و تم توزيع هذا  .إيجابيبيان  هو 7 إلى 4,5 أن حين في

ظات قبل مغادرته للمصلحة، لح )المبين سابقا( من الإستبيان الجزأين الأوليين عند دخوله للمصلحة في حين يجيب على الجزء الثالث

سمح المنال نظرا لكون المستجوبين في حالة صحية غير مستقرة لا ت التحقيق و هذا الإجراء و إن كان قابل للتحقيق إلا أنه صعب

 لهم في الكثير من الأحيان من إعطائنا و لو دقيقة من وقتهم.

 خصائص العينة المدروسة: 3.3 
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لى ع بالنظر للكم الهائل من المرضى المراجعين و المقيمين بمصلحة الاستعجالات الطبية و الجراحية، فقد تم توزيع الاستبيان

المرضى المقيمين فقط بالمصلحة هذا لكو�م الأكثر تأثرا بجودة الخدمات الصحية المقدمة بهاته الأخيرة، حيث بلغ عدد الاستبيا�ت 

بسبب عدم إكمال  غير صالحة للدراسةة عين )20(استبيان تم توزيعها، أين تم إقصاء  155استبيان من  135الصالحة للتحليل 

 .أو منع الز�رة من طرف الطاقم المعالج المرضى المستجوبين لجميع الأسئلة بسبب تدهور حالتهم الصحية

و الذي يكون ذو  (Alpha-Chronbach)و بغرض التحقق من ثبات أداة التقييم تم اعتماد معامل ألفا كرونباخ 

 0,935، حيث بلغت درجة الإجمالية لهذا المعامل لأبعاد الدراسة % 60دلالة إحصائية عالية إذا كانت درجة اعتماديته أكبر من 

بالنسبة لعناصر النموذج التي تعالج  0,934بالنسبة لعناصر النموذج التي تعالج إدراكات المرضى المستخدمين للخدمة المقدمة، و 

نسبة  5م، و هو ما يعبر عن قيمة ذات دلالة إحصائية عالية تترجم وجود ترابط بين عبارات الاستبيان، حيث يوضح الجدول توقعاته

 المعامل لكل من أبعاد التوقعات و الإدراكات على حدى. 

 : نتائج معامل ألفا كرونباخ لتقييم ثبات أداة الاستبيان. 5دول الج

Statistiques de fiabilité  
Les 

éléments 
Alpha de 
Cronbach 

for 
perceptions 

Alpha de 
Cronbach 

for 
expectation

s  
 الملموسية
 الإعتمادية
 الإستجابة
 الضمان

 التقمص العاطفي
 

629, 
892, 
800, 
863, 
769, 
935, 

,689 
,810 
,697 
,648 
,701 
,934 

 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 

 الخصائص الشخصية لأفراد عينة الدراسة: 4.3

مكان  و لسنمن: الجنس، ا و الديمغرافية من الاستبيان المقدم لأفراد عينة الدراسة المعلومات الشخصيةالأول يمثل الجزء 

 فكانت المعطيات على النحو التالي: السكن
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 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس :6 دولالج

 الجنس
 Effectif

s 
Pourcenta

ge 
Pourcentag

e valide 
Pourcentag
e cumulé 

Valid
e 

 61,5 61,5 61,5 83 ذكر
 100,0 38,5 38,5 52 أنثى
Tota
l 

135 100,0 100,0 
 

 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 
حيث كانت الحصة الأكبر للذكور  ، توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الجنس،6 نجد في الجدول الجنس: -

 .%38,5شخصا بما نسبته  52، في حين بلغ عدد الإ�ث % 61,5شخصا بما نسبته  83أين بلغ عددهم 

 توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير السن :7دول الج
 السن

 Effectif
s 

Pourcenta
ge 

Pourcentag
e valide 

Pourcentag
e cumulé 

Valid
e 

 8,9 8,9 8,9 12 سنة 20 من أقل
 30 إلى 20 من
 سنة

61 45,2 45,2 54,1 

 40 إلى 31 من
 سنة

48 35,6 35,6 89,6 

 50 إلى 41 من
 سنة

6 4,4 4,4 94,1 

 100,0 5,9 5,9 8 سنة 50 من أكثر
Total 135 100,0 100,0  

 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 
اوح جل أفراد العينة من الذين تتر  حيث توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير السن،، نجد 7 السن: في الجدول -

و هو ما  % 8,9بنسبة  12سنة فبلغ عددهم  20، أما الشباب أقل من % 80,8سنة بما نسبته  40إلى  20أعمارهم من 

   يشكل رقم ضعيف مقارنة بوز�م في إجمالي عدد السكان،

 عينة الدراسة حسب مكان السكنتوزيع أفراد  :8 جدول رقم
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 السكن مكان
 Effectif

s 
Pourcenta

ge 
Pourcentag

e valide 
Pourcentag
e cumulé 

Valid
e 

 43,7 43,7 43,7 59 معسكر
 62,2 18,5 18,5 25 تيغنيف
 73,3 11,1 11,1 15 غريس
 80,0 6,7 6,7 9 المحمدية
 100,0 20,0 20,0 27 غيرها
Total 135 100,0 100,0  

 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 
نلاحظ أن أكثر من توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير مكان السكن،  ،8مكان السكن: يقدم الجدول  -

؛ و هو ما يشكل نسبة مرتفعة مقارنة بالأرقام الرسمية ٪56.3بما نسبته  نصف أفراد العينة المستجوبة من خارج مدينة معسكر

للتحويلات من المؤسسات العمومية الأخرى بالولاية مما يدل على أن العديد من المرضى يفضلون القدوم مباشرة إلى مصلحة 

 ة.الاستعجالات دون المرور على المؤسسات بمقر سكناهم مما يشكل ضغطا مضاعفا على المصلح

  للخدمات الصحية المقدمة: RATERتقييم المرضى لمعايير نموذج  .4

أين اعتمد� على  RATERأبعاد نموذج عل  اعتمادا قيم المرضى المستجوبين الخدمات الصحية المقدمة بالمصلحة

 المقدمة، فكانت النتائج على النحو التالي: الخدمة اتدراكإتوقعات و بين فروقات تقدير ال

 

 

 

 

   الملموسية:تقييم  1.4

 : تقييم جودة الخدمة الصحية من حيث معيار الملموسية.9 دولالج

 الترتيب الفجوة التوقعات الإدراكات 
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 المعدل
الانحراف 

 المعياري
 المعدل

الانحراف 

 المعياري

P-

value 

 على المستشفى يحتوي .1
 تجهيزات و معدات
 مناسبة و حديثة

 الصحية للخدمة

,2  الأول 0,000 2,46- 1,418 5,07 1,277 61

 و الانتظار أماكن .2
 الاستشفاء غرف

 المرضى تدفق و تتكيف
 الهائل

2,01 1,016 ,4  الثاني 0,000 2,46- 1,402 47

 المستشفى نظافة .3
 حسنة ورائحته

,2 57 1,068 ,2  الرابع 0,000 0,07 0,872 50

 الأوقات أغلب في .4
 المعالج الطاقم لباس

 ولائق نظيف
,3 87 1,269 5,16 0,745 

-
1,29 

 الثالث 0,000

 - - 1,54- - 4,30 - 2,76 إجمالي الملموسية
 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 

 بعدحية من � اعتمادا على الفجوة بين الإدراكات والتوقعات ، تقييم المرضى للخدمات الصحية المقدمة9 يمثل الجدول

 النتائج، قراءة عند ر،للنظ واللافت. للخدمة" الأول" الإدراك يميز لأنه المقدمة للخدمة المريض تمثيل على يؤثر بعُد هو و الملموسية،

 من و). 2.50 مقابل 2.57( تقريبا متطابقة لأ�ا الخدمةإدراكات  تؤكده ضعف وهو المستشفى، لنظافة التوقعات انخفاض هو

  حد إلى يتناقض ما وهو المستخدمة، الطبية المعدات وماكن الانتظار، غرف الاستشفاء بأ يتعلق فيما متوسطة كانت  أخرى، �حية

 بالنظر مفاجئا الوضع هذا يكون أن المستغرب من وليس. 2,46 قدره الحالتين كلتا  في سلبي فرق وجود مع الخدمة واقع مع كبير

 الدراسة ههذ في الأدنى هي الإجمالية النتائج. الأسرة ونقص للمعدات المكثف الاستخدام مع الاستعجالات حالات ضغط إلى

 . 2,76 هيدراكات والإ 4,30 هي التوقعات أن حيث

 

 تقييم الاعتمادية: 2.4
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 : تقييم جودة الخدمة الصحية من حيث معيار الاعتمادية.10دول الج

 التوقعات الإدراكات 

 الفجوة
P-

value 
 الترتيب

 المعدل
الانحراف 

 المعياري
 المعدل

الانحراف 

 المعياري

 المعالج الطاقم يقوم .1
 حول بوعوده بالوفاء
 الخدمة تقديم و انجاز

 الصحية

3,30 1,442 14,8  الثالث 0,000 1,51- 1,446 

 المعالج الطاقم يظهر .2
 و حقيقي اهتمام
 تقديم أثناء صادق
 الصحية الخدمة

 الرابع 0,000 1,03- 1,411 4,87 1,247 3,84

 المعالج الطاقم يقدم .3
 من خالية خدمة

 مرة أول من الأخطاء
 الخامس 0,000 0,87 1,001 2,81 1,244 3,68

 في ثقته المريض يضع .4
 الطبية المهنية المهارات

 أمان و بثقة
3,05 1,340 5,07 0,866 

-
2,02 

 الثاني 0,000

 الخدمات تقدم .5
 و آجالها في الصحية

 سابقا المحددة مواعيدها
 

2,78 0,936 4,84 1,378 
-

2,06 
 الأول 0,000

 - - 1,15- - 4,48 - 3,33 إجمالي الإعتمادية
 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 

  الطبي لخطأا من الخوفأين نجد أن الصحية المقدمة من �حية معيار الاعتمادية،  قييم المرضى للخدماتت 10 يمثل الجدول

 إيجابية التوقعات كانتف الأخرى، للنقاط بالنسبةأما  ،3,68إلى  الإدراكاتقبل أن يرتفع في  2,81بالتوقعات المقدرة بـ كبير

 الوفاء عدم على خاص تركيز أين نجد 2,78على عكس الإدراكات التي قدر أد�ها بـ  .5,07 و 4,81 بين تراوحت حيث

إدراكات المرضى المستخدمين للخدمة الصحية  الفجوة الإجمالية بين توقعات و وبما أن .به وعدت بما تفي لا الخدمة و بالالتزامات
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بعد مقيمة ال هذا من �حية لمصلحةالخدمة الصحية العمومية لف ، 1,15-بـ  مقدرة  الاعتماديةالمقدمة بالمصلحة من �حية بعد 

ا بالإضافة تقديم الخدمة الصحية في مواعيدها المحددة مسبقتحليل هذا البعد هو تخلف المصلحة عن يز دراسة و يمأهم ما  من ، وسلبيا

 إلى غياب الثقة ما بين الطاقم المعالج و المرضى.

 تقييم الاستجابة 3.4

 : تقييم جودة الخدمة الصحية من حيث معيار الاستجابة. 11 دولالج

 التوقعات الإدراكات 

 الفجوة
P-

value 
 الترتيب

 المعدل
الانحراف 

 المعياري
 المعدل

الانحراف 

 المعياري

 و المرضى إعلام .1
 أوقات عن مرافقيهم

 الصحية الخدمات تقديم
 تقديمها أماكن و

 الأول 0,000 1,58- 1,399 4,88 1,053 3,30

 المعالج الطاقم يستجيب .2
 بطريقة لاحتياجاتكم

 فعالة و سريعة
49,3  الرابع 0,000 0,88 0,774 2,61 1,387 

 و المعالج الطاقم رغبة .3
 لحل الدائم استعداده
  ومعالجة المشاكل

 للشكاوى

82,3  الثالث 0,000 1,28- 0,715 5,10 1,215 

 على الرد في المرونة .4
 المرضى طلبات

 واحتياجاتهم
 

27,3  1,168 4,75 1,397 
-

1,48 
 الثاني 0,000

 - - 0,86- - 4,33 - 3,47 إجمالي الإستجابة
 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 

حيث أن استجابة الطاقم  ، تقييم المرضى للخدمات الصحية المقدمة من �حية معيار الاستجابة،11 يمثل الجدول

بناءا على تجربة المرضى للخدمة سابقا، في حين أن إدراك المرضى  2,61لاحتياجات المرضى هو ما ترجم في أدنى التوقعات المقدرة بـ
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 معالجةو  المشكلات حل يخصبما فكانت المرتفعة  التوقعاتأظهر كيف أن التقدير كان مفرطا. أما  3,49لنفس البند و المقدر بـ

 من بقليل أقل وهو 4,33 هو التوقعات مستوىف عام، بشكلو . 3,82 مستوى عند الإدراك مستوى وفي ،5,10بـ  الشكاوى

يميز هذا البعد هو تذمر المرضى عن أبرز ما  و .3,47 و مقدر بـ ما حد إلى مناسب غير الإدراكات مستوى أن حين في المتوسط

 تقديم الخدمة و أوقاتها بالإضافة إلى درجة المرونة في الرد على طلباتهم واحتياجاتهم. أماكنطريقة إعلامه عن 

     تقييم الضمان 4.4

 : تقييم جودة الخدمة الصحية من حيث معيار الضمان.12 دولالج

 التوقعات الإدراكات 

 الفجوة
P-

value 
 الترتيب

 المعدل
الانحراف 

 المعياري
 المعدل

الانحراف 

 المعياري

 ثقتهم المرضى يضع .1
 المعالج بالطاقم

 الثاني 0,000 1,74- 1,408 4,90 1,094 3,16

 المعالج الطاقم يقدم .2
 و دقيقة معلومات
 صدق وبكل صحيحة

 وضوح و

 الثالث 0,000 0,74 0,831 2,59 1,222 3,33

 مرافقيه و المريض يحس .3
 مع تعامله أثناء بالأمان
 المعالج الطاقم

 الأول 0,000 1,86- 0,897 5,03 1,284 3,17

 موثوقية و مصداقية .4
 و المعالج الطاقم
 للمرضى احترامه

 ومرافقيهم

 الرابع 0,000 16, 1 0,879 2,63 1,102 3,79

 - - 0,42- - 3,78 - 3,36 إجمالي الضمان
 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 

م اعتمادا على الفجوة بين إدراكاته ، تقييم المرضى للخدمات الصحية المقدمة من �حية معيار الضمان12 يمثل الجدول

 و التي لة منهالحالات المستعجبا فيما يتعلق خاصة الصحية، الخدمات في ضروري ضمانلفا، وتوقعاتهم للخدمة الصحية المقدمة
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بالثقة الموضوعة  يتعلق فيما ابيإيج توقعأين كان ال التوقعات في تناقضا المقدمة الردودأظهرت ف. وأقاربه المريض قلق و اليقين بعدم تتميز

بـ  مقدر الخدمة إدراك من مستوى مع جزئية أمل بخيبة (5,03)و الإحساس بالأمان أثناء التعامل معه  (4,90)في الطاقم المعالج 

 مع) 2.63(و مصداقية التعامل معه ) 2,59( المريض مع للتواصلغير إيجابي  توقعفي حين كان ال. التوالي على 3,17 و 3,16

 من كل  عموما و. التوالي على 3,79 و 3,33 إيجابي بـ غير يزال لا أنه من الرغم على السابقتين، من الإدراك من أعلى مستوى

  المدروسة. مصلحة الاستعجالات و المرضى بين الثقة أزمة يفسر ممادراكات غير إيجابية الإ و التوقعات

 تقييم التقمص العاطفي: 5.4
 : تقييم جودة الخدمة الصحية من حيث معيار التقمص العاطفي.13 دولالج

 التوقعات الإدراكات 

 الفجوة
P-

value 
 الترتيب

 المعدل
الانحراف 

 المعياري
 المعدل

الانحراف 

 المعياري

 المعالج الطاقم يمنح .1
 لكل شخصي اهتمام
 الوقت �خذ( مريض
 و لسماعكم الكافي

 حالاتكم استيعاب
 )الشخصية

 الثاني 0,000 1,82- 1,051 4,92 1,177 3,10

 المعالج الطاقم يحرص .2
 المرضى مساعدة على
 الأفضل نحو

 الثالث 0,000 1,06- 1,482 4,79 1,306 3,73

 المعالج الطاقم يفهم .3
 المرضى احتياجات

 الرابع 0,000 0,96- 1,534 4,72 1,134 3,76

 عمل و الز�رة ساعات .4
 تناسب المستشفى إدارة
 الفئات جميع

 الخامس 0,000 0,61 1,119 2,82 1,283 3,43

 المستشفى إدارة تسعى .5
 مختلف لتسهيل

 يتناسب بما التعاملات
 مصالح و احتياجات و

 ومرافقيهم المرضى

2,59 1,468 4,90 0,941 
-

2,31 
 الأول 0,000
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 - - 1,10- - 4,43 - 3,32 إجمالي التقمص العاطفي
 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على بر�مج 

خير أين يعكس هذا الأ الصحية المقدمة من �حية معيار التقمص العاطفي،، تقييم المرضى للخدمات 13 يمثل الجدول

 ستوىبم لبعدا هذا في المحددة الخمسة العناصر من أربعةفنجد . أوسع نطاقالجهات الفاعلة على و  بالمريض الاهتمام إلى الحاجة

تسهيل التعاملات بما يتناسب  أواحتياجات المرضى  فهم ،الفردي لاهتمامكل من ال) 4,90 و 4,72 بين( التوقعات منإيجابي 

بتسهيل  لقيتع فيما خاصة الأربع، الحالات في كاف  غير الخدمةو على العكس من هذا نجد أن إدراك . مع الاحتياجات المختلفة

 رةالز� بساعات المتعلقة التوقعات مستوى فإن أخرى، �حية منو . 3,10 بـ الفردي الاهتمام أو 2,59التعاملات و تكييفها بـ 

 البعد، لهذا الشامل بالتقييم يتعلق فيماأما . 3,43و بإدراك أفضل مقدر بـ فقط 2,82 هو المستشفى إدارة في العمل وساعات

 .3,32 عند المقدمة للخدمةبمقابل إدراك ضعيف  4,43 عندالتوقعات  من متوسط مستوى على نحصلف

 تحليل النتائج الإجمالية: .5

 .التالي الجدول في المختلفة للأبعاد المحسوبة الفروق تظهر

 .حسب فجوة التقييم أبعاد جودة الخدمة العمومية الصحيةترتيب  : 14 دولالج
The 

dimension 
 معدل التوقعات   معدل الإدراكات

 الترتيب الفجوة

 1st 1,54- 4,30 2,76 الملموسية
  nd 2 1,15- 4,48 3,33 الإعتمادية
 4th 0,86- 4,33 3,47 الإستجابة
  5th 0,42- 3,78 3,36 الضمان

 3rd -1,10 4,43 3,32 التقمص العاطفي
 .المعطيات السابقة المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على

م ضعيف بعد الضمان بتقيي باستثناء ،المقدمة للخدمةتقييما متوسطا  تشكل والتي 4,48 و 4,30 بين التوقعات تتركز

 3,32 بينتتركز  دراكاتالإ في حين أن.تقديمها سيتم التي للخدمة بالنسبةنسبي  المرضى تفاؤل ، و هو ما يبين أن3,78مقدر بـ

يا التوقعات الحذرة نسب من الرغم على أنهفالفجوة السالبة تبين  .2,76قدر بـ ي يذال ةيالملموسبعد  إدراك استثناء مع ،3,47 و

 هذا. كلخدمة أفضل من ذلل إدراكأما الفجوة الموجبة فتكون بشكل آلي بتوقعات منخفضة و . عموما أقل الإدراك مستوىإلا أن 

جد  موقفوهو . 3 من أقل لأنه الحالات بعض في اينسب مرتفعا يكونهذا الأخير . النسبي الرضا عدم على الضوء يسلط دراكالإ

 .استخدامها في والإفراط الموارد على الموجود للضغط نظرا طبيعي
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 :التاليين الجدولين على فسنحصل ،دراكاتالإ و التوقعات مستو�ت إلى نظر� إذاأما 

 

 

 

 

 التوقعات حسب أهميتها.: تمركز 15الجدول 

The 
dimension 

[1 ;1,5[ [1,5 ;2,5[ [2,5 ;3,5[ 
[3,5 ;4,5[ [4,5 ;5,5[ [5,5 ;6,5[ 

[6,5;7] 

   2 1 1   الملموسية
   4  1   الاعتمادية
   3  1   الاستجابة
   2  2   الضمان

التقمص 
 العاطفي

  1 
 

4   

Total   6 1 15   
 المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على المعطيات السابقة.

 العناصر، من ٪ 68.18 ، أي مرتفعة و إيجابية لـ5,5 و 2,5 بين تتراوح التوقعاتف ،15كما هو مبين في الجدول 

ية مومالع ةيالصح لخدمةل العملي التقدير هذا يعكس من العناصر. ٪27,27لـ منهم و منخفضة و سلبية لحد ما 0,04متوسطة لـ 

  عدم( ياتالمستشف شغيلت بظروف المتعلقة الأسئلة بشأن بالتشاؤم أيضا يتميز الذي و النسبي الحذر على شجعت التي العلاقة تاريخ

عور قدمي الخدمة الصحية الذين يشكك في فعاليتهم و قدرتهم على التواصل و الشولم) الكافية غير الزمنية الجداول و النظافة كفاية

 .الجهات الفاعلة مختلف الاعتبار بعين الأخذ مع بالمرضى

نية مجا( الصحي الإنفاق اعتبارات خلال من شيء كل  وقبل أولاعمومية ال الخدمة استخدام شرح يمكن الظروف، هذه في

 إلى لعواملا هذه تؤدي. العام القطاع تنبيه من لابد ،حساسا الأمر يصبح عندما بأنه الشعور خلال من أيضا ولكن ،) العلاج 

 .الموجودة التنظيمية الأجهزة حساب على" العلاقات ألعاب" تفضل التي الضغوط ز�دة

 :لدينافدراكات الإ عنأما 
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 أهميتها.: تمركز الإدراكات حسب 16الجدول 

The 
dimension 

[1;1,5[ [1,5;2,5[ [2,5;3,5[ 
[3,5;4,5[ [4,5;5,5[ [5,5;6,5[ 

[6,5;7] 

    1 2 1  الملموسية
    2 3   الاعتمادية
    1 3   الاستجابة
    1 3   الضمان

    2 3   التقمص العاطفي
Total  1 14 7    

 السابقة. المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على المعطيات
 ثلثي عن قليلا يزيد ما أي % 68,19فما نسبته  ،المرضىإدراك  من ينبثق الذي الخدمة من الكافي غير المستوى إنه

و هو ما  .الخدمة بعادأ جميع على بالتالي و الموارد على ضغطا يسبب الصحية الهياكل على الضغطف ،يثبت ذلك المعنية العناصر

  المتسبب، لاحتكاكا بغض النظر عن الأصلي المنشأ مكان في المؤسسات الصحية على المسبق المرور فرض خلال من تهإزال يستوجب

الطاقة  ز�دةف التدخل و الاستقبال مستوىأما . اله الأكبر الاستخدام يعزز أن شأنه من ضروري أمر هاته المؤسسات تحسين نكما أ

 مكملا، خياراللمصلحة يعتبر  ةالاستيعابي

 الفجوات فيعبر عنه في الجدول التالي:أما تمركز 

 بين الإدراكات و التوقعات حسب أهميتها. الفجوة : تمركز17الجدول 

The dimension [-3 ;-2[ [-2 ;-1[ [-1 ;0[ [0 ;1[ 
Tangibility 2 1  1 
Reliability 2 2  1 

Responsiveness  3  1 
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Assurance  2  2 
Empathy 1 2 1 1 

Total 5 10 1 6 
 المصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على المعطيات السابقة.

عموما فإن المستخدمين المرضى غير موافقين على جودة الخدمات الصحية العمومية المقدمة من طرف المصلحة من �حية 
و هو ما يتم تأكيده من خلال الفجوة المحسوبة بين الإدراكات و التوقعات المبينة  .RATERجميع أبعاد التقييم الخمس لنموذج 

علاوة على و  ،٪ 27,27بما نسبته  6و إيجابية لـ ،  ٪ 72,73 بما نسبته من البنود بند  16بين ، فالفجوة سالبة 17في الجدول 
 .لإدراكو مستوى منخفض من ا 3ذلك  تتميز هذه العناصر الستة بتوقعات أقل من 

 :الخاتمة.6

سعت الدراسة إلى قياس جودة الخدمة الصحية العمومية المقدمة بمصلحة الاستعجالات الطبية و الجراحية بمستشفى مسلم 

لمعاملة المتساوية الضمان تطبيق مبادئ الخدمة العمومية الصحية الجزائرية و في مقدمتها الطيب بمعسكر، هاته الأخيرة و في سعيها 

تلبية الاحتياجات الصحية لسكان المنطقة الحساسة، لعلى مدار الساعة   استمرارية الخدمة ضمان ،ها المرضىمستخدميميع لج

تجد نفسها أما تحدي أكبر و هو تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية تتناسب مع تطلعات و توقعات  اللامتناهية و المكلفة

 يقدر بثمن ألا و هو حياة الأفراد.المستخدمين  المرضى لارتباط الخدمة بعنصر لا 

قياس جودة الخدمة الصحية المقدمة بالمصلحة السابقة الذكر يعتبرا في حد ذاته تحدي من نوع خاص، فالمستوجب هو 

 لى الإجابة على استبيانينع مجبرا مخيرا لا المريض الذي لا يهمه في تلك اللحظة غير حالته الصحية التي هي على المحك، فيجد نفسه

حمل الاستبيانين أين ، RATER ـالمحسن أو ما يطلق عليه اختصارا ب SERVQUALيحملان الأبعاد الخمس لنموذج 

أسئلة عالجت مستوى توقعات المرضى للخدمة الصحية المقدمة و مستوى إدراكهم لها عن طريق الأبعاد الخمسة المذكورة سابقا و 

 المكيفة مع الخدمة الصحية.

 الإيجابية فروقالمتدني ف الإدراك مستوى كان  ، السابقةارب التج إلى بالنظر و البراغماتية، التوقعات من الرغم علىو 

 لمدىمنخفض  تقدير لىإيؤدي  الكبير التدفق ضوء في الموارد على الضغطيشير إلى أن  واقعفال. المحدودة التوقعاتسببها  الوحيدة

 من مباشرة ون�ت الذين المرضى أهمية العينة خصائص تبرزهذا و . الأخرى الأبعادو الذي يؤثر بفعل الارتداد  الخدمة يةملموس

 الأساسية الخدمات تطور بطيرت، فولاية في الرئيسية لمدينةمصلحة الاستعجالات با إلى مباشرة التقدم يفضلون الذينو  المجاورةالدوائر 

 .و بلد�تها الولايةدوائر ب الأخرى المستشفيات هياكل في الخدمات هذه بتطور مباشراا ارتباط
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 مجال جودة في فهذه الدراسة تفتح المجال أكثر أمام الباحثين و أهل الاختصاص في التعمق أكثر و البحث و منه    

تساؤلات العديد من النتائجها  هاته الدراسة و تطرحالخدمة الصحية بصفة عامة و الخدمة الصحية العمومية بصفة خاصة، كما 

  حية.، و في مقدمتها العوامل المؤثرة على تقييم المرضى لجودة الخدمة العمومية الصتستوجب دراسات مستقبلية للإجابة عنها والتي
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