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  دراسة میدانیة في المؤسسات الإستشفائیة الخاصة بباتنة  

Evaluation of health services quality and the level of customers satisfaction:  
A field study in private hospital institutions in Batna  

 
  (**)  لیلى بوحدید& (*)  الھام یحیاوي

  كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر
 الجزائر – جامعة الحاج لخضر باتنة

  
 

تھدف ھذه الدراسة إلى التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة من طرف المؤسسات الاستشفائیة الخاصѧة  : ملخص 
وبینѧت نتѧائج الدراسѧة الابعѧاد التѧي      . بباتنة ومѧدى رضѧا الزبѧائن عنھѧا مѧن خѧلال الكشѧف عѧن الأبعѧاد والمعѧاییر المسѧتخدمة لتقییمھѧا            

لخدمات الصحیة والتي تعكѧس مسѧتوى رضѧاھم، حیѧث تѧم استخلاصѧھا فѧي شѧكل نقѧاط قѧوة وضѧعف            یستخدمھا الزبائن لتقییم جودة ا
وقѧد قѧدمت الدراسѧة مجموعѧة مѧن التوصѧیات التѧي مѧن شѧانھا رفѧع كفѧاءة وفعالیѧة الخѧدمات              . للمؤسسات الإستشفائیة الخاصѧة بباتنѧة  

 .ستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة للمرضىالمقدمة من طرف المؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنة والمتعلقة بتحسین م
  

 .خدمات صحیة، جودة خدمة، رضا زبائن: الكلمات المفتاح 
 
Abstract : This study aims to identify the level of health services quality provided by private 
hospital institutions in batna and the extent of customer satisfaction reported by detection of the 
dimensions and the criteria used for evaluation. 

The results of the study showed the dimensions used by customers to evaluate the quality of 
health services that reflect their level of satisfaction, where they were drawn in the form of the 
strengths and weaknesses of the private hospital institutions in batna. 

The study provided a set of recommendations that would improve the efficiency and 
effectiveness of services provided by private hospital institutions in batna and on improving the 
quality of health services provided to patients.   
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I-   تمھید:   
 یعتبر القطاع الصحي من بین أھم القطاعات الإستراتیجیة المساعدة على دفع عجلة التنمیة لاقتصادیات بلدانھا،

لناتج النھائي لھ والمتمثل في الصحة كسلعة استثماریة تساعد الید حیث تولي الدول أھمیة كبیرة لھذا القطاع باعتبار ا
  .العاملة على مواصلة الإنتاج، ومن ثم تحقیق الازدھار من خلال التأثیر في الإنتاج القومي

وزاد الاھتمام بھذا القطاع خصوصا بعد محاولة بعض علماء الاقتصاد في الولایات المتحدة الأمریكیة مع مطلع 
من القرن العشرین، العمل على إدخال النشاط الصحي في تحلیلھم الاقتصادي، فنتج عن ذلك بروز فرع جدید الستینات 

، الذي امتد انتشاره إلى باقي بین مفھومي الاقتصاد والصحة وھو اقتصاد الصحةمن فروع العلوم الاقتصادیة یجمع 
إلى اعتبارھا كمؤسسة  المرضىمجرد مكان لإیواء ، من تطور دور المؤسسة الصحیةونتیجة لھذا، . الدول الأوروبیة

  .المرضىھم  الزبائناقتصادیة تقدم خدمات صحیة لمجموعة من 
) المریض(ومع نمو حجم المنافسة بین المؤسسات الاستشفائیة من جھة، وتزاید وعي واھتمام الزبون 

 ظھرت تحدیات أمام ھذه المؤسساتى، بالحصول على الخدمات الصحیة التي تلبي حاجیاتھ وتحقق رغباتھ من جھة أخر
المریض، والتي اعتبرت الدافع وراء الاھتمام بجودة خدماتھا والتمیز في خدمة  رضاالحفاظ على  تمثلت في كیفیة

  .زبائنھا
وأمام ھذا الوضع، فالمؤسسات الاستشفائیة الجزائریة العامة منھا أو الخاصة، مطالبة أكثر من أي وقت مضى 

تقدمھ من خدمات وأن تستعید ثقة زبائنھا، وھذا لا یكون إلا من خلال التقییم الفعال لجودة خدماتھا  بتحسین جودة ما
 الصحیة، ومن ثم تحسینھا وتطویرھا، والذي یعتبر أحد السبل لتتمكن من إرضاء زبائنھا مع ضمان البقاء في الوسط 

 .التنافسي الذي تنشط فیھ
  
 

___________________________________  
eMail : (*) : y.ilhem@yahoo.fr &  (**): leila.bouhadid@yahoo.com 
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، خاصة في ظل التطورات الاستشفائیة اح المؤسساتیعتبر إرضاء الزبائن عنصرا ھاما من عناصر نج
 مما. ستواجھ عدة صعوبات مما یؤدي إلى فقدان زبائنھا لا تسایرھاالعالمیة السائدة في جمیع المیادین، فالمؤسسة التي 

تقدمھ المؤسسة من منتوجات وخدمات التعرف باستمرار على رغباتھم وإشباعھا وكیفیة إدراكھم لما  یستوجب علیھا
 لجودة الخدمات الصحیةلذلك، أصبح ضروریا تقییم إدراك الزبائن . تحسین مستوى ھذا الإدراك والسعي إلى 

   .تمتاز بصعوبة الحكم على جودتھا بالمؤسسات الاستشفائیة والتي
بالمؤسسات  ھاالزبائن عن رضا مدىجودة الخدمة الصحیة و مستوىسنحاول في ھذا البحث، التعرف على 

 .الخاصة بباتنة لاستشفائیةا

جودة الخدمات الصحیة من أھم القضایا التي تواجھ المؤسسات الاستشفائیة، سواء كان  تعتبر: البحثإشكالیة  -
فرض نفسھا على تلك المؤسسات بما یجعلھا تأو المحلي، حیث توجد الكثیر من العوامل التي  ذلك على المستوى العالمي 

وتلبي حاجاتھم، ومعرفة المعاییر التي یعتمدون علیھا ) المرضى(توقعات الزبائن تقدیم خدمات صحیة تتلائم مع تھتم ب
التعرف على مستوى جودة الخدمات المقدمة في المؤسسات الاستشفائیة من ف. إلیھمفي الحكم على جودة الخدمة المقدمة 

عف التي یجب معرفة أسبابھا ، سیوفر لھا معلومات عن نقاط القوة التي یجب تنمیتھا ومراكز الضالمرضىوجھة نظر 
  : والسؤال الذي یطرح نفسھ ھنا ھو. زبائنھا والارتقاء بمستوى أدائھا رضاومحاولة معالجتھا، لكي تتمكن من كسب 

  ھو مستوى جودة الخدمات الصحیة التي تقدمھا المؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنة ما
  ومدى رضا زبائنھا؟ 

  : یسي التساؤلات الفرعیة التالیةو یندرج تحت ھذا التساؤل الرئ
  ؟ الخدمات الصحیة جودةما ھي  -
  بباتنة ؟لمؤسسات الاستشفائیة الخاصة ل جودة الخدمات الصحیةوتحدید مستوى ما ھي المعاییر المستخدمة لتقییم  -
  ؟لمؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنة ل الخدمات الصحیة عن جودة الزبائنما مدى رضى  -

  : المطروحة وللإجابة على الإشكالیة المطروحة، تم وضع الفرضیة التالیة التساؤلاتبناءا على  :لبحثفرضیة ا -
وفق المعاییر المستخدمة  لمؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنةل جودة الخدمات الصحیةیتم تحدید مستوى 

  .لتقییمھا من طرف زبائنھا

 : لتالیةتبرز أھمیة البحث في العناصر ا: أھمیة البحث -
كقطاع خدمي حساس وفعال في إحداث التنمیة الاقتصادیة  الخاصة الدور الذي تلعبھ المؤسسات الاستشفائیة -

  .والاجتماعیة
لأھدافھا بالكیفیة المطلوبة،  الخاصة جودة الخدمة لإبراز مدى تحقیق المؤسسات الاستشفائیة تقییمضرورة  -

 .ومدى توافقھا مع احتیاجاتھم ورغباتھم رضىحیة المقدمة للمعلى مستوى الجودة الص التعرفوھذا یتطلب 
 .وولاء الزبائن رضا الخاصة الصحیة سیكسب المؤسسة الاستشفائیة الخدمةالاھتمام بجودة  -

 إلى التعرف على مستوى جودة الخدمات المقدمة في المؤسسات الاستشفائیة البحثیھدف ھذا  : أھداف البحث -
 :الزبون، من أجل تحسینھا والعمل على إرضاء المستفیدین منھا، ومن بین أھداف البحث ما یلي من وجھة نظر  الخاصة

 ؛ توضیح المفاھیم النظریة حول جودة الخدمة الصحیة -
 ؛ معرفة مستوى جودة الخدمة الصحیة المقدمة في المؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنة -
 ؛ لخدمة الصحیة المقدمة لھمالتعرف على تقییم الزبائن لمستوى جودة ا -
 ؛ المرضى رضاتحلیل العلاقة بین جودة الخدمة الصحیة المقدمة و -
تحدید أھم العناصر والمحددات الرئیسیة لجودة الخدمة الصحیة والتي یولیھا المریض أھمیة نسبیة عالیة،  -

 .ل عام وجودة خدماتھا بشكل خاصوالتي تساعد إدارة المؤسسة على وضع البرامج الإصلاحیة لتحسین أوضاعھا بشك

، حیث تم الرجوع في الوصفي التحلیلي في الإجابة على أسئلة البحثالاعتماد على المنھج  تم  : منھج البحث -
من كتب ومجلات علمیة باللغتین العربیة والأجنبیة، بالإضافة إلى مواقع  الثانویة المعلوماتالجانب النظري إلى مصادر 

جودة الخدمة الصحیة  مستوىالجانب التطبیقي، فقد تم استخدام أداة الاستبیان بھدف التعرف على  أما في. الانترنت
، وتم معالجة ھم عنھاباتنة من وجھة نظر الزبائن ودرجة رضاالخاصة بالمقدمة من طرف المؤسسات الاستشفائیة 

  .(SPSS, version 19)البیانات عن طریق برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
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  الخدمات الصحیة ماھیة -1

ھذا ما  بھا، یمكن الاتجار فلا كذلك، لیست الصحة أن إلا الصحیة، الخدمات وشراء بیع یمكن أنھ من بالرغم
  .أولا قبل تحدید ماھیة الخدمات الصحیة الصحةیقودنا إلى تحدید مفھوم 

 :مفھوم الصحة -1-1
صحة في السنوات الأخیرة، بعدما كان شائعا بین المشتغلین في ال تعریفاشتد الجدل حول  :تعریف الصحة -أ

المختصین في مجال ، إلا أن 1"غیاب المرض الظاھر وخلو الإنسان من العجز والعلل: "المجال الطبي بأن الصحة تعني
  .إھدارا لمعنى الصحة ویجعل دورھا سلبي لمجرد أنھ علاج للمرض التعریفالصحة، اعتبروا ھذا 
حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم، وأن حالة التوازن تنتج من تكیف :"الصحة بأنھا Perkinoوقد عرف 

إیجابیة تقوم بھا قوى الجسم للمحافظة على الضارة التي یتعرض لھا، وأن تكیف الجسم عملیة  العواملالجسم مع 
حالة السلامة البدنیة والنفسیة والاجتماعیة :"، فقد عرفت الصحة بأنھا(OMS)أما منظمة الصحة العالمیة  2."توازنھ

  3".ولیس مجرد غیاب المرض أو عدم الاتزانالكاملة، 
:  الجوانبھذه التعاریف، نجد أن الصحة نسبیة، لھا ثلاثة أبعاد مترابطة مع بعضھا البعض، وھي  خلال من

 .والصحة لا تعني الخلو من المرض فقط أو عدم الاتزان. والاجتماعیة البدنیة، النفسیة
  4: تتمثل مستویات الصحة فیما یلي: مستویات الصحة -ب 
 .والاجتماعیة والعقلیة والنفسیة الجسمیة الجوانب لجمیع المثالي التكامل حالة ھي:  المثالیة الصحة -
 عالیة بكفاءة والنفسیة والجسمیة الاجتماعیة المشاكل مواجھة فیھا الفرد یستطیع حالة ھي:  الایجابیة الصحة -

  .مرضیة أعراض ظھور دون
علیھ  لا تظھر عامة بصفة ولكن معین رضم من مباشرة بصورة یشكو لا الفرد أن أي:  المتوسطة الصحة -

 .الایجابیة الطاقة
 وتسوء حالتھ الحیویة، الوظائف أداء على القدرة یفقد فیھ الفرد الذي المستوى ھو : الاحتضار مستوى -

 .الصحیة حالتھ استعادة علیھ ویصعب
  5: ، وھي كالتاليمن العوامل المتداخلة بعددیتأثر مستوى الصحة  : العوامل المؤثرة على الصحة -ج
  .المناخیة، البیئة والجغرافیة العوامل في وتتمثل : طبیعیة عوامل -
 .حیوانات أو حشرات كانت سواء العدوى ناقلات في تتمثل : بیولوجیة حیویة عوامل -
  .لیدوالتقا المعیشة، العادات مستویات في تتمثل : اجتماعیة عوامل -
 .جیدة صحیة حیاة تساعد على التي الإمكانات توفر وعدم المادیة الإمكانات قصور مثل : اقتصادیة عوامل -
 .صحیة بصورة الفضلات وصرف للشرب الصالحة الصحیة المیاه توفر عدم في تتمثل : بیئیة عوامل -
  .واجتماعیة صحیة مشاكل علیھا ویترتب والوفیات الموالید معدلات زیادة : سكانیة عوامل -
 .والممرضین والأطباء الطبیة العیادات توافر مدى مثل : طبیة عوامل -
  :الخدمات الصحیة وانواع تعریف وخصائص  -1-2
 .من أشكال الخدمات، وأحد مدخلات إنتاج الصحة شكلاتعتبر الخدمات الصحیة  : تعریف الخدمات الصحیة -أ

وانتفاع من قبل  رضاسواء كان تشخیصیا أو إرشادا أو تدخلا طبیا، ینتج عنھ  رضىالعلاج المقدم للم"فقد عرفت بأنھا *
ھذا التعریف یشیر في مضمونھ إلى أن الخدمة الصحیة تتضمن  6".وبما یؤول لأن یكون بحالة صحیة أفضل المرضى

  7.المرجوة من الخدمة والخدمات المساندة المنافعالصفة الممیزة للخدمة،  : لاثة عناصر رئیسیة، ھيث
ي تقدم للمستفید التي یتلقاھا عند حصولھ المنفعة أو مجموع المنافع الت:"  كما تعرف الخدمة الصحیة أیضا، بأنھا

على الخدمة والتي تحقق لھ حالة مكتملة من السلامة الجسمانیة والعقلیة والاجتماعیة، ولیس فقط علاج الأمراض 
  8".والعلل

علاج التي أتت بالمریض إلى المؤسسة الاستشفائیة لا تمثل الخدمة الصحیة في حد ال عملیةھذا التعریف یبین أن 
خدمات الفندقة :ذاتھا بل مكونا من مكوناتھا، فھذه الخدمة عبارة عن نشاط مركب من ثلاثة متغیرات رئیسیة ھي

  .والإطعام، الخدمات الإداریة والخدمات الطبیة وشبھ الطبیة
لا تبتعد عن الخصائص العامة للخدمات،  الصحیةإن خصائص الخدمات  : خصائص الخدمات الصحیة -ب 

  :والتي تتمثل فیما یلي
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عدم رؤیة، لمس أو تجریب الخدمة، ھذا ما یدفع إلى صعوبة تصورھا ذھنیا، كما "یقصد بھا  : اللاملموسیة -
، ولتلافي ھذه الصعوبة یجب البحث عن معاییر تدل على جودة 9"یؤدي في الغالب لمعرفة غیر دقیقة للنتیجة مسبقا

  .مكان أدائھا، مقدمھا والأجھزة المستخدمة:  الخدمة مثل
ن من بعدین، البعد الأول ھو التلازمیة بین الإنتـاج مفھوم یتكو التلازمیة : التلازمیة أو عدم الانفصال -

والاستھلاك، فنجد الخدمات تباع أولا ثم تنتج وتستھلك في نفس الوقت، أما البعد الثاني للتلازمیة ھو أن المستفید لا یمكن 
  10.فصلھ في أغلب الحالات أثناء تقدیم الخدمة

الخدمات بالتباین لاعتمادھا على كفاءة ومھارة مقدمھا، وكذا مكان  تتمیز : عدم التجانس في تقدیم الخدمة -
 . وزمان تقدیمھا

  .تتمیز الخدمات بصفة عامة بعدم قابلیتھا للتخزین طالما أنھا غیر ملموسة:  عدم القابلیة للتخزین -
إلا أن . أي أن الخدمة لا تمتلك أو تنقل ملكیتھا من المنتج إلى الزبون عند الاتفاق علیھا:  ك الخدمةعدم تمل -

السرعة في أداءھا والطلب علیھا غیر قابل للتأجیل، صعوبة تحدید : الخدمة الصحیة تتمیز بخصائص إضافیة، وھي
  11.وتقییم جودة الخدمة الصحیة، الاستمراریة

  12: النظم الصحیة العالمیة إلى قسمین، ھما أغلبتنقسم الخدمات الصحیة حسب  : أنواع الخدمات الصحیة -ج
: وتتمثل في الخدمات المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة، وتشمل : الخدمات الصحیة العلاجیة -

  .التشخیص، العلاج والرعایة الصحیة
الخدمات "في الخدمات المرتبطة بصحة المجتمع، ویطلق علیھا أیضا اسم  تتمثل:  الخدمات الصحیة الوقائیة -

ترتبط بالخدمات الموجھة للحمایة من الأمراض المعدیة والأوبئة، والحمایة من التدھور ، "الصحیة البیئیة أو العامة
 .وك الأفرادالصحي الناتج عن سل

  13.وغیرھا...والجراحیة،  الصیدلانیة شبھ الطبیة،  الطبیة، : ویوجد تقسیم آخر للخدمات الصحیة، یتضمن
وعلیھ، لابد . ن تتمیز بالجودة لكي تشبع حاجات ومطالب المریضأالخدمات الصحیة مھما كان نوعھا یجب  نإ

 . الزبون برضامن معرفة جودة الخدمات الصحیة وتقییمھا وعلاقتھا 
  

  تقییم جودة الخدمات الصحیة وعلاقتھا برضا الزبائن  -2
  .بالرضاالمفھوم، أبعاد تقییمھا وعلاقة الجودة : حیة من حیثسنوضح جودة الخدمات الص

لمفھوم جودة الخدمات الصحیة، نذكر  نظر مختلفة وجھاتتوجد  :مفھوم جودة الخدمات الصحیة  -2-1
 14:أھمھا

ھي تقدیم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات العلمیة والمھنیة،  : من المنظور المھني الطبيالجودة  -
  .ةویتحكم في ذلك أخلاقیات ممارسة المھنة، الخبرات والخدمة الصحیة المقدم

كیفیة استخدام الموارد المتاحة والمتوفرة، والقدرة على جذب المزید منھا  تعني : الجودة من المنظور الإداري -
 .لتغطیة الاحتیاجات اللازمة لتقدیم خدمة متمیزة

المواطن عن أداء قیادتھ في دعم  رضامدى  تمثل : )القیادة العلیا بالدولة(الجودة من المنظور السیاسي  -
یر الخدمة الصحیة، وفي نفس الوقت كفاءة النظام الصحي من ناحیة توازن مصاریفھ مع ما یقدمھ من خدمة، وتطو

والتطور الطبیعي ضمن منظومة العمل الإداري للدولة  الاستقرارومدى قدرتھ على رسم استراتیجیات مستقبلیة تضمن 
  .والاجتماعیة والسیاسیة الاقتصادیةبشكل عام، بجوانبھ 

وتحتل وجھة . تعني طریقة الحصول على الخدمة ونتیجتھا النھائیة : دة من منظور المستفید أو المریضالجو -
المریض وتقییمھ لھا، وبالتالي تكون  توقعاتحد كبیر على  إلىنظر المستفید أھمیة بالغة، حیث أن مستوى الجودة یعتمد 

وفي ھذا المعنى عرفت جودة الخدمة . حتیاجاتھمولبت ا المرضىتوقعات  عندما تلائمالخدمة الصحیة ذات جودة 
تلك الدرجة التي یراھا المریض في الخدمة الصحیة المقدمة إلیھ وما یمكن أن یفیض عنھا تقییما بما ھو " الصحیة بأنھا 

  15".متوقع
مستویات  زیادةیة التي یتوقع من خلالھا صفة الرعا"الجودة الصحیة بأنھا  عرف، فقد Donabedianأما  -

تحسین حالة المریض الصحیة، بعد أن یأخذ في الحسبان التوازن بین المكاسب والخسائر التي تصاحب عملیة الرعایة 
   16".في جمیع أجزائھا

، فإن جودة الخدمة الصحیة ھي عبارة حسب الھیئة الأمریكیة المشتركة لاعتماد مؤسسات الخدمات الصحیة -
درجة الإلتزام بالمعاییر الحالیة والمتفق علیھا، للمساعدة في تحدید مستوى جید من الممارسة ومعرفة النتائج "عن 

   17".المتوقعة من الخدمة أو الإجراء العلاجي أو التشخیصي
المستوى الذي تصل إلیھ المؤسسات الاستشفائیة فیما یتعلق "فیما عرفھا المعھد الطبي الأمریكي، على أنھا  -

  18."على النتائج المرغوبة من قبل الأفراد والمجتمع، والنتائج المحاسبیة والمالیة الحصولتفاع احتمال بار
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مدى التوافق أو عدم "، أن الجودة الصحیة ھي Kibbeو McLaughlinو Kaluznyكل من كما یرى  -
وأسرھم، الأطباء، أرباب العمل  المرضىالداخلیین والخارجیین واحتیاجاتھم، مثل  المستفیدینالتوافق مع توقعات 

  19".والموظفین
، نجد أن أفضل تعریف لجودة الخدمة الصحیة ھو ذلك التعریف الذي یتیح للزبائن ةمن خلال التعاریف السابق

مزیدا من فرص  فھم نظـام الخدمات الصحیة، ولذلك یجب أولا تحدید الزبائن على اختلاف أشكالھم، ثم الوقوف على 
ور التي یتوقعھا الزبائن لجودة ومن الأم. وجھات نظرھم في مسألة حسن الرعایة الطبیة وغیر الطبیة المقدمة لھم ثانیا

  .الخدمة التي یطلبھا ھي سھولة الحصول على الخدمة بأقل وقت انتظار ممكن
حتى تتمكن المؤسسات الاستشفائیة من تقییم جودة  :أبعاد ومعاییر تقییم جودة الخدمات الصحیة  -2-2

 ,Berry)نذكر منھم  1985دد من الباحثین سنة خدماتھا، فإنھ یتعین علیھا التعرف على معاییر التقییم، والتي حددھا ع
Parasuraman, Zeithmal, Taylor et Cronin) 20: فیما یلي  

أي قدرة مقدم الخدمة على أداء الخدمة الصحیة بشكل یمكن من الاعتماد علیھا وأیضا بدرجة  : الاعتمادیة -
 . عالیة من الدقة والصحة

المناسب، والمكان الذي یرغبھ أي توفرھا في الوقت  : مدى إمكانیة وتوفر الحصول على الخدمة الصحیة -
   21.الزبون، وسھولة الوصول إلى مكان تلقیھا

  .اأي درجة الشعور بالأمان والثقة في الخدمة المقدمة وبمن یقدمھ : الأمان -
 .درجة الثقة بمقدم الخدمة : المصداقیة -
أي مدى قدرة مقدم الخدمة على تفھم احتیاجـات المریض وتزویده  : درجة تفھم مقدم الخدمة لحاجات الزبون -

 .بالرعایة والعنایة
 .لھا مدى قدرة ورغبة واستعداد مقدم الخدمة بشكل دائم في تقدیم الخدمة للزبائن عند احتیاجھم : الاستجابة -
  . أي كفاءة القائمین على أداء الخدمة من حیث المھارات والمعرفة التي تمكنھم من أداء الخدمة : الكفاءة -
كثیرا ما یتم تقییم الخدمة بناء على التسھیلات المادیة مثل الأجھزة، المظھر الداخلي  : الجوانب الملموسة -

  . للمؤسسة الصحیة ومظھر العمال
درة مقدم الخدمة على شرح خصائصھا مثل إعلام المریض بأضرار العملیة الجراحیة أو أي ق : الاتصالات -

 . نتیجة عدم التزامھ بما ھو مطلوب
أي تمتع مقدمي الخدمات بروح الصداقة، الاحترام واللطف في التعامل والاستقبال الطیب مع التحیة :  اللباقة -

   22.والابتسامة مع الزبائن
  

قط، من دمج ھذه المعاییر العشرة في خمسة معاییر ف 1988وزملاؤه سنة  (Berry)في دراسة لاحقة، تمكن 
تلك الدراسة، أنھ على الرغم من النظر  وقد أثبتت 23.الجوانب الملموسة، الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان والتعاطف : ھي

  .ومن مؤسسة خدمیة لأخرى بین الزبائن، إلا أن الوزن النسبي لھا یختلف إلى المعاییر على أنھا ضروریة
ومن أجل تقییم جودة الخدمة الصحیة، تم تطویر مجموعة من المتغیرات الفرعیة بحیث تشرح المعاییر        
ما یتلاءم مع ، أنھ تم صیاغة المتغیرات الخاصة بكل معیار وفقا لحیث یتبین من خلالھ ،)1(رقم الجدول كما یوضحھ 

  .المجال الصحي واحتیاجات المریض
، لكن ھنالك في الواقع كمفھومین بدیلین رضاالجودة وال يیستخدم الكثیرون مصطلح :الجودة والرضا  -2-3

یمثل مفھوما أوسع من جودة الخدمة، إذ یمثل تقییم الزبون للخدمة من خلال قدرتھا على  فالرضافرقا بین المصطلحین، 
بأنھ تقییم الزبائن للمنتج أو الخدمة من خلال قدرة المنتج أو الخدمة على تلبیة  رضاتھ وتوقعاتھ، وقد عرف التلبیة حاجا

ناتج عن فشل المنتج أو الخدمة في تلبیة حاجات الزبائن وتوقعاتھم، أما جودة  رضاحاجاتھم وتوقعاتھم، ومنھ فإن عدم ال
    24.الاعتمادیة والاستجابة والضمان والعنایة والعناصر الملموسةالخدمة فتركز على أبعاد محددة في الخدمة مثل 

لجودة الخدمة وجودة المنتج  الزبون، لأن رضاه یتأثر بإدراك الزبون رضاوبالتالي، فإن جودة الخدمة ھي أحد مكونات 
  25.والسعر وكذلك العوامل الموقفیة والشخصیة

ویرى البعض أن جودة الخدمة ناتجة عن المقارنة بین توقعات الزبائن لأداء الخدمة وإدراكھم لھذا الأداء،     
أو من خلال إدراك الأداء  26.ةعلى حین یرى آخرون أنھا ناتجة عن مقارنة الأداء الفعلي للخدمة بالمعاییر المثالی

یؤدي إلى  رضا، فالبعض یرى أن الرضاكما أن ھناك عدم اتفاق حول طبیعة العلاقة بین جودة الخدمة وال 27.وحده
   29.رضاعلى حین یرى آخرون أن إدراك الجودة یؤدي إلى تحقیق ال  28.إدراك الجودة

  .رضاومن خلال ماسبق، یمكن القول أن الجودة المدركة تؤدي إلى تحقیق ال
  

II-  الطریقة و الأدوات المستخدمة:  
  

العمومیة والخاصة بولایة باتنة ثم نوضح الخاصة منھا وأخیرا الإجراءات  الاستشفائیةسنقدم المؤسسات 
  .المنھجیة للدراسة المیدانیة
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  :لمؤسسات الاستشفائیة في ولایة باتنة تقدیم ا -3-1
یتقاسم القطاع الصحي العمومي والخاص تغطیة الطلب على الخدمات الصحیة على مستوى ولایة باتنة، من 

نسمة في سنة  1168097خلال تقدیم خدماتھما الطبیة والجراحیة عبر عدد من المؤسسات الاستشفائیة لتعداد سكاني یبلغ 
   30: ي التالي، والتي نجمعھا ف2010

  سریر؛ 635، یحتوي على (CHU)مركز استشفائي جامعي واحد  -
 :  وھما ،(EHS)مؤسستان استشفائیتان متخصصتان  -
  سریر؛ 194المؤسسة الاستشفائیة الخاصة بأمراض النساء والتولید بباتنة، تحوي 
 سریر 144شفائیة الخاصة بالأمراض النفسیة والعقلیة بالمعذر، تحوي المؤسسة الاست. 

سریر، اثنان بأریس  168واحدة بباتنة تحوي : تسع مؤسسات استشفائیة عمومیة، متواجدة بالمناطق التالیة -
 188سریر، واحدة بعین التوتة تحوي 296سریر، اثنان ببریكة تحوي  262سریر، اثنان بمروانة تحوي  252تحوي 

  .268سریر، واحدة بنقاوس تحوي 
باتنة، المعذر، أریس، ثنیة العابد، : ، موزعة على كل من (EPSP)عشر مؤسسات عمومیة للصحة الجواریة  -

قاعة  235عیادة متعددة الخدمات و 57حیث تقدر بـ .نقاوس، راس العیون، بریكة، عین التوتة، مروانة وعین جاسر
 .علاج

عامل موزعین على القطاعین العام والخاص، حیث  7109بعة للقطاع الصحي العام، تبلغ الموارد البشریة التا -
ان أكبر عدد من الموارد البشریة بالمؤسسات الصحیة في ولایة باتنة یتمثل في الشبھ طبي بالقطاع العمومي یلي ذلك 

وأدنى عدد من . ك الأطباء المختصینوأكبر عدد من الأطباء یشمل الأطباء العامین، یلي ذل. الطاقم الإداري والتقني
 .الموارد البشریة بالمؤسسات الصحیة في ولایة باتنة یتمثل في الصیادلة

 4مؤسسة استشفائیة خاصة،  11مراكز طبیة اجتماعیة،  10: الھیاكل شبھ الطبیة والخاصة، تتمثل فیما یلي -
عیادة طبیب عام،  278عیادة طبیب مختص،  165 عیادة تصویر بالأشعة، 12مخابر للتحلیل،  5مراكز لتصفیة الدم، 

  .نقطة بیع بالجملة للأدویة والمواد الصیدلانیة 14قاعة علاج،  25صیدلیة،  276عیادة جراح أسنان،  224
بالنسبة لتطور المؤسسات الصحیة بولایة باتنة، فان ھناك تطورا ملحوظا في المؤسسات الصحیة خلال  -

  .ق مع النمو السكاني، من أجل تغطیة احتیاجات المواطنین في كافة أرجاء الولایةالعشریة الأخیرة، بما یتواف
  :تقدیم المؤسسات الإستشفائیة الخاصة بباتنة  -3-2

تتمثل المؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنة التي تمت بھا الدراسة المیدانیة في أربع مصحات طبیة جراحیة من 
ویعود سبب اقتصار . یات، مصحة الزھور، مصحة الأرز ومصحة طھمصحة الإحسان: مصحة، وھي 11مجموع 

مجال الدراسة على المصحات الأربعة سالفة الذكر إلى عدم موافقة مالكي المصحات الأخرى على توزیع الاستبیان 
   .داخل مؤسساتھم

ما ھ من خلال نلاحظ، ویحوي معلومات عامة عن المصحات التي تمت بھا الدراسة المیدانیة )2(رقم والجدول 
  : یلي

، یلي ذلك الزھور ثم 1997أول مصحة خاصة من حیث النشأة ھي مصحة الإحسانیات التي ظھرت سنة  -
  .الأرز وأخیرا طھ

 .تمیز مصحة الأرز بأكبر عدد من الغرف -
 .تمیز مصحة الإحسانیات بأكبر عدد من الأطباء -
 .أصغر مصحة ھي مصحة طھ، فھي حدیثة النشأة -
  : جراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة الإ -3-3
 : وعینة الدراسة مجتمع -أ
  : تحدید مجتمع الدراسة -

یتمثل مجتمع الدراسة في الأفراد الذین یعالجون في المؤسسات الاستشفائیة التابعة للقطاع الخاص،   
نظرا لعدم تلبیة المؤسسات على المؤسسات الخاصة  رضىوأسباب اختیار ھذا القطاع تعود إلى الإقبال المتزاید للم

ماي  25العمومیة لطلباتھم وانخفاض جودة الخدمات التي تقدمھا، ولقد كانت فترة الدراسة خلال الفترة الممتدة من 
  . 2013جوان  30إلى  2013

  : تحدید عینة الدراسة -
المقیمین  مرضىالفي المصحات، فقد تم توزیع الاستمارات على عینة من  المرضىنظرا لعدم استقرار عدد 

خلال فترة الدراسة، لأنھم الأكثر تأثرا بمستوى جودة الخدمة المقدمة من طرف المصحات، وبلغ حجم العینة 
وقد تم الاعتماد على العینة القصدیة غیر الاحتمالیة، أي توزیع الاستبیانات لم یتم بطریقة عشوائیة . مریض100

، المرضى، فتوجھنا إلى المصحات الطبیة الجراحیة محل الدراسة لمقابلة احتمالیة، حیث تم توزیع الاستمارة بالمقابلة
وارتأینا استخدام ھذه الطریقة نظرا للحالة الصحیة للمریض التي لا تسمح لھ بملء الاستمارة، وحرصا منا على عدم 
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إذا كان المریض قادرا  استبعاد أي من الاستمارات الموزعة، بالإضافة إلى أن ھذه الطریقة تساعدنا على التعرف فیما
  .یبین عدد الاستبیانات الموزعة في كل مصحة )3(رقم والجدول . على تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھ فعلیا

  : أسلوب جمع البیانات وأدوات التحلیل الإحصائي -ب
  : أسلوب جمع البیانات -

لبیانات، تم تصمیم استمارة بحث موجھة إلى باعتبار الاستبیان من أكثر الأسالیب استعمالا في جمع ا       
جودة الخدمات الصحیة مستوى المقیمین الذین یتم علاجھم في المصحات عینة الدراسة، قصد التعرف على  المرضى

  :  وتتكون استمارة البحث من ثلاثة أجزاء ھي. المقدمة لھم
 الملموسیة، : سة الرئیسیة والمتمثلة فيیحتوي على سبعة وعشرون عبارة تعكس المعاییر الخم : الجزء الأول

) المرضى(تقوم ھذه العبارات بتحدید ادراكات أفراد عینة الدراسة . الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان والتعاطف
  : وزعت ھذه العبارات كالتالي. لمستوى جودة الخدمة الصحیة المقدمة

  ؛ تشیر إلى بعد الملموسیة 7إلى  1العبـارة من  
 ؛ تشیر إلى بعد الاعتمادیة 12إلى  8ة من العبار  
  ؛ تشیر إلى بعد الاستجابة 17إلى  13العبارة من  
  ؛ تشیر إلى بعد الأمـان 22إلى  18العبارة من  
  تشیر إلى بعد التعاطف 27إلى  23العبارة من.  
 ھم، ھذا من منطلق أن عن جودة الخدمة الصحیة المقدمة ل المرضى رضایتعلق بتحدید درجة  : الجزء الثاني

  . الزبون عن مستوى جودة الخدمة المقدمة لھ تعد بمثابة تقییم نھائي لأداء جودة الخدمة الفعلیة رضا
 الجنس، السن، "یحتوي على معلومات متعلقة بالخصائص الدیمغرافیة والشخصیة لعینة الدراسة  : الجزء الثالث

  ".تعلیمي، الدخل الشھريالمستوى ال
اد على سلم لیكرت لتقییم متغیرات الجزأین الأول والثاني، والذي یتكون من خمس درجات تتراوح بین تم الاعتم

إلى  3منخفض،  رضاإلى عدم الموافقة و 2منخفض جدا،  رضاإلى عدم الموافقة المطلقة و 1، حیث تشیر الدرجة 5و 1
  .كبیر جدا رضاطلقة وإلى الموافقة الم 5كبیر و رضاإلى الموافقة و 4متوسط،  رضاالحیاد و

  : كما تم تقسیم السلم إلى ثلاثة مجالات لتحدید درجة التقییم، كما یلي
  ؛ متدنیة رضایمثل درجة الموافقة و ال 2.5إلى أقل من  1من  
  ؛ متوسطة رضایمثل درجة الموافقة و ال 3.5إلى أقل من  2.5من  
  عالیة رضایمثل درجة الموافقة و ال 5إلى  3.5من.  

م الاستعانة باختبار ألفاكرونباخ للتحقق من ثبات أداة التقییم، وتكون القیمة المتحصل علیھا ذات دلالة وت
یوضح ) 4(رقم ،  والجدول %60إحصائیة عالیة إذا كانت أعلى من القیمة التي تقبل عندھا درجة الاعتمادیة البالغة 

، لكل من %60أكبر من  لانھا ـامل ألفا كرونباخ جیدة، أن نسبة معالنتائج المتحصل علیھا، حیث نلاحظ من خلالھ
، %78.4، %67.6،  %74.3الملموسیة، الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان والتعاطف، حیث قدرت بـ  : المعاییر التالیة

  .على التوالي 85%، 70.6%
لالة إحصائیة عالیة، ، وھي قیمة ذات د)93%تقریبا ( 0.929وكانت قیمة ألفا كرونباخ لجمیع المعاییر تساوي 

   .تشیر إلى وجود ترابط بین عبارات الاستمارة
  : التحلیل الإحصائي سالیبأ -

، (SPSS, version 19)تم الاعتماد في معالجة البیانات على برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
  :وتم توظیف الأسالیب الإحصائیة التالیة 

 ؛ وصف خصائص عینة الدراسةالتكرارات والنسب المئویة، ل 
 ،رضالتحلیل البیانات المتعلقة بتقییم أفراد عینة الدراسة لمعاییر جودة الخدمة الصحیة وال المتوسطات الحسابیة 

  ؛ عن الجودة المقدمة، إضافة إلى تقییم الخدمات المقدمة لھم من ناحیة كل معیار من معاییر التقییم الخمسة
  ،لتقییم درجة تشتت قیم استجابة أفراد العینة عن المتوسط الحسابيالانحرافات المعیاریة. 

 

III-  ومناقشتھا   النتائج :  
  : وصف خصائص عینة الدراسة والتحلیل الوصفي لإجابات أفرادھا -3-1

:  لقد تم استخدام القسم الثالث لتوضیح الخصائص الدیمغرافیة والشخصیة لأفراد عینة الدراسة، والمتمثلة في
  .س، السن، المستوى التعلیمي، الدخل الشھري، الحالة المدنیة ومكان الإقامةالجن

، أن نسبة ، حیث نلاحظ من خلالھ، توزیع أفراد العینة حسب متغیر الجنس)5(رقم یوضح الجدول :  الجنس -
لغ عدد أفراد العینة ، في حین ب%73وبنسبة مقدارھا  فردا 73عالیة من أفراد العینة ھم من فئة الإناث، حیث بلغ عددھم 

  . %27مقدارھا  فرد وبنسبة 27من فئة الذكور 
، أن غالبیة خلالھلاحظ من ، حیث ن، توزیع أفراد العینة حسب متغیر السن)6(رقم یوضح الجدول :  السن -

ا یعني ، وھو م%52فرد، بنسبة مئویة تقدر بـ  52سنة، حیث بلغ عددھم  40و 21أفراد العینة تتراوح أعمارھم ما بین 
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كما بلغ . %25فرد، بنسبة  25سنة، والبالغ عددھم  60إلى  41ثم تلیھا الفئة العمریة من . انتساب أكثرھم إلى فئة الشباب
الذین ھم من الفئة العمریة  المرضى، في حین لم یشكل %19فرد بنسبة  19) سنة 60أكثر من (عدد أفراد فئة الشیوخ 

  . %04تقدر بـ  بنسبة مئویة %04سنة سوى  20أقل من 
من  ، حیث نلاحظ، توزیع أفراد العینة حسب مستواھم التعلیمي)7(رقم یوضح الجدول :  المستوى التعلیمي -

، %24فرد بنسبة مئویة تقدر ب  24، حیث بلغت دون مستوى تعلیمي، أن أعلى نسبة من أفراد العینة ھي من فئة ھخلال
لكل واحدة ، أما باقي أفراد العینة فیتوزعون بنسب مختلفة، حیث  %21سبة ثم تلیھا فئتي المستوى الثانوي والجامعي بن

  .لدیھم مستوى تعلیمي ابتدائي  %16منھم لدیھم مستوى تعلیمي متوسط، و %18أن نسبة 
، أن ھلاحظ من خلال، حیث ن، توزیع أفراد العینة حسب دخلھم الشھري)8(رقم یبین الجدول :  الدخل الشھري -

، ثم تلیھا مباشرة الفئة %35دج، حیث بلغت 30000و 15000أفراد العینة ذات دخل شھري یتراوح بین أكبر نسبة من 
دج بنسبة  45000و 30000، ثم الفئة ذات الدخل الشھري بین %30دج بنسبة 45000ذات الدخل الشھري الذي یفوق 

  .%13دج بنسبة 15000، والفئة أقل من 22%
  

  : راد العینةالتحلیل الوصفي لإجابات أف -3-2
  : لمعاییر جودة الخدمة الصحیة المرضىتحلیل البیانات المتعلقة بتقییم  -أ

حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم حسب كل ) المرضى(نستعرض فیما یلي، إجابات أفراد عینة الدراسة 
  .معیار من المعاییر الخمسة لتقییم الجودة

حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم من ناحیة  المرضىھات ، اتجا)9(رقم یوضح الجدول :  الملموسیة -
كانت ضمن الموافقة العالیة،  ت، أن اتجاھات أفراد عینة الدراسة نحو كل الفقرا، حیث نلاحظ من خلالھمعیار الملموسیة

وانحراف  4.64 وكان أعلى متوسط حسابي للفقرة الرابعة وھي استمراریة الخدمات الكھربائیة وعدم انقطاعھا الذي بلغ
، تم تلیھا الفقرة الخامسة والتي تتمثل في توفر الأدویة بشكل متواصل بمتوسط حسابي یقدر بـ 0.482معیاري قدر بـ 

وھو المتعلق بالفقرة السابعة الخاصة  3.73، أما أدنى متوسط حسابي فقدر بـ 0.562وانحراف معیاري یساوي  4.63
متوسط الخاص بالفقرة الأولى وھو ملاءمة المظھر الخارجي للمصحة لنوع الخدمة بجودة الغذاء المقدم، ویقترب منھ ال

  .0.914وانحراف معیاري یساوي  3.85المقدمة، الذي قدر بـ 
، مما یعكس درجة موافقة عالیة على جودة الخدمة 4.194أما بالنسبة للمتوسط الحسابي العام فقد قدر بـ 

یة معیار الملموسیة، وبإجماع أفراد العینة كما یدل علیھ تدني الانحراف الصحیة المقدمة من طرف المصحة من ناح
  .0.459المعیاري الذي قدر بـ 

حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم من ناحیة  المرضى، اتجاھات )10(رقم یوضح الجدول  : الاعتمادیة -
اسة نحو كل الفقرات المتعلقة بمعیار الاعتمادیة ، أن اتجاھات أفراد عینة الدر، حیث نلاحظ من خلالھمعیار الاعتمادیة

كانت ضمن الموافقة العالیة، وكان أعلى متوسط حسابي للفقرة الرابعة وھي توفر الثقة في التعامل مع الأطباء 
، أما أدنى متوسط حسابي فقدر بـ 0.785وانحراف معیاري قدر بـ  4.30والأخصائیین العاملین في المصحة الذي بلغ 

، وھو المتعلق بالفقرة الخامسة الخاصة بالحرص على تقدیم خدمة صحیة ذات 0.863انحراف معیاري یساوي و 3.89
جودة عالیة، ویقترب منھ المتوسط الخاص بالفقرة الثانیة وھو عدم حدوث أخطاء في الفحص أو التشخیص أو العلاج، 

  .0.720وانحراف معیاري یساوي  3.92الذي قدر بـ 
، مما یعكس درجة موافقة عالیة على جودة الخدمة الصحیة 4.06توسط الحسابي العام فقد قدر بـ أما بالنسبة للم

عینة الدراسة كما یدل علیھ تدني  وبإجماع أغلب أفرادالمقدمة من طرف المصحة من ناحیة معیار الاعتمادیة، 
  . 0.49الانحراف المعیاري الذي قدر بـ 

حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم من ناحیة  المرضى، اتجاھات )11(رقم یوضح الجدول  : الاستجابة -
كانت  )الاولى، الثانیة، الثالثة، الرابعة(، أن اتجاھات أفراد العینة نحو الفقرات ، حیث نلاحظ من خلالھمعیار الاستجابة

ھ الصحیة، والذي قدر بـ ضمن الموافقة العالیة، وكان أعلى متوسط للفقرة الأولى الخاصة بمحادثة المریض عن حالت
 3.21، أما الفقرة الخامسة فكانت ضمن التقییم المتوسط بمتوسط حسابي یقدر بـ 0.709وانحراف معیاري یساوي  4.23

  .، حیث تبین أن ثمن الخدمة الصحیة لا یناسب كل أفراد عینة الدراسة1.094وانحراف معیاري یساوي 
، مما یعكس درجة موافقة 0.693وانحراف معیاري یساوي  3.844ـ بالنسبة للمتوسط الحسابي العام فقد قدر ب

  . عالیة على جودة الخدمة الصحیة المقدمة من طرف المصحة من ناحیة معیار الاستجابة
حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم من ناحیة  المرضى، اتجاھات )12(رقم یوضح الجدول :  الأمان -

نحو جمیع الفقرات المتعلقة بمعیار الأمان، تقع ضمن مجال  المرضى، أن اتجاھات لھ، حیث نلاحظ من خلامعیار الأمان
والمتعلق باستمراریة متابعة حالة المریض، في حین بلغ أدنى متوسط  4.22الموافقة العالیة، وبلغ أكبر متوسط حسابي 

قاربت المتوسطات الحسابیة للفقرات في حین ت. المرضىوالمتعلق بالاھتمام الصادق للعاملین لحل مشاكل  4.04حسابي 
، 0.823وانحرافات معیاریة قدرت بـ  4.17، 4.16، 4.10: وھي على التوالي )الاولى، الثالثة، الرابعة( المتبقیة
  .على التوالي 0.507، 0.587

حیة ، مما یعكس درجة موافقة عالیة على جودة الخدمة الص4.138بالنسبة للمتوسط الحسابي العام فقد قدر بـ 
كما یدل علیھ تدني الانحراف  أفراد عینة الدراسةاغلب المقدمة من طرف المصحة من ناحیة بعد الأمان، وبإجماع 

  . 0.481المعیاري الذي قدر بـ 
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حول جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم من ناحیة  المرضى، اتجاھات )13(رقم یبین الجدول  : التعاطف -
، أن اتجاھات أفراد عینة الدراسة نحو كل الفقرات المتعلقة بمعیار التعاطف خلالھ، حیث نلاحظ من معیار التعاطف

كانت ضمن الموافقة العالیة، وكان أعلى متوسط حسابي للفقرة الثانیة  )، الخامسة، الثانیة، الثالثة، الرابعةالأولى(
، أما أدنى 0.781معیاري قدر بـ  وانحراف 4.34الذي بلغ  المرضىوالمتعلقة بوجود الروح المرحة في التعامل مع 

، وھو المتعلق بالفقرة الخامسة الخاصة العنایة الشخصیة 0.937وانحراف معیاري یساوي  3.97متوسط حسابي فقدر بـ 
مع اختلاف الانحراف  4.25في حین تطابق المتوسط الحسابي لكل من الفقرة الثالثة والرابعة حیث قدر بـ . بكل مریض

على التوالي، أما المتوسط الحسابي للفقرة الخاصة بتقدیر ظروف المریض  0.479و 0.88ر بـ المعیاري الذي قد
  .0.862وانحراف معیاري یساوي  4.06والتعاطف معھ فقدر بـ 

، مما یعكس درجة موافقة عالیة على جودة الخدمة الصحیة 4.174بالنسبة للمتوسط الحسابي العام فقد قدر بـ 
من ناحیة معیار التعاطف، وبإجماع أفراد عینة الدراسة كما یدل علیھ تدني الانحراف  المقدمة من طرف المصحة

  . 0.63المعیاري الذي قدر بـ 
  : عن جودة الخدمة الصحیة المقدمة المرضى رضاتحلیل البیانات المتعلقة ب -ب

الصحیة المقدمة ، توزیع إجابات أفراد العینة حسب درجة رضاھم عن جودة الخدمة )14(رقم یظھر الجدول 
من أفراد عینة الدراسة كانت درجة رضاھم عن جودة الخدمة  %78، أن ، حیث نلاحظ من خلالھمن قبل المصحة

. من أفراد العینة كان مستوى رضاھم عنھا متوسطا %22الصحیة المقدمة من طرف المصحة عالیة، في حین أن 
تعتبر عالیة، ویستدل على ذلك بالمتوسط الحسابي الذي عن الجودة للخدمة الصحیة  المرضى رضاوعلیھ، فإن درجة 

، وبإجماع أفراد عینة الدراسة كما یدل علیھ تدني الانحراف المعیاري الذي قدر ]5-3.5[وھو ضمن المدى  4.03قدر بـ 
 . 0.688بـ 

  :اختبار الفرضیة -3-3
وافقة العالیة نحو جمیع معاییر اتجاھات أفراد عینة الدراسة تقع ضمن مجال الم ان) 15(رقم بین الجدول ی

وانحراف معیاري  4.194التقییم، وكان معیار الملموسیة أكثرھم توفرا في جودة الخدمة الصحیة بوسط حسابي یقدر بـ 
وانحراف  4.174ثم یلیھ معیار التعاطف بوسط حسابي یقدر بـ  ،%91.8ونسبة الموافقة مقدارھا  0.459یساوي 

وانحراف  4.138، ثم معیار الأمان بوسط حسابي یقدر بـ %90.8الموافقة مقدارھا  ونسبة 0.630معیاري یساوي 
وانحراف  4.06، ثم معیار الاعتمادیة بوسط حسابي یقدر بـ %90ونسبة الموافقة مقدارھا  0.481معیاري یساوي 
را في جودة الخدمة ، وكان معیار الاستجابة أقل المعاییر توف%86ونسبة الموافقة مقدارھا  0.49معیاري یساوي 

مما یبین أن . %77.8ونسبة الموافقة مقدارھا  0.693وانحراف معیاري یساوي  3.844الصحیة بوسط حسابي یقدر بـ 
وعلیھ،  .جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم من ناحیة كل المعاییر مستوى أفراد عینة الدراسة توافق بدرجة عالیة على

  .الفرضیة صحیحةنستخلص بأن 
  

التوصل من خلال الدراسة المیدانیة التي خصت بھا المؤسسات الاستشفائیة الخاصة بباتنة، إلى النتائج تم 
  :التالیة

  : تتمثل فیما یلي:  نتائج مستمدة من وصف خصائص عینة الدراسة -
  وھذا . %27، في حین بلغت نسبة جنس الذكور %73ھیمنة جنس الإناث على جنس الذكور، إذ بلغت نسبتھم

راجع إلى احتواء العیادات على قسم جراحة عامة نساء وقسم للتولید وأمراض النساء، مقابل قسم واحد للجراحة 
  .العامة رجال

  21، حیث تتراوح أعمارھم ما بین %52انتساب نسبة كبیرة من أفراد عینة الدراسة لفئة الشباب تقدر بـ 
لقطاع الخاص من أجل الحصول على جودة عالیة للخدمة وھو ما یعكس میل ھذه الفئة للمعالجة في ا. سنة40و

  .الصحیة
 جمعت الدراسة بین زبائن ذوي مستویات تعلیمیة مختلفة، وبنسب متقاربة.  
  جمعت الدراسة بین زبائن ذوي دخل شھري مختلف، وأكبر نسبة كانت للأفراد الذین یتقاضون دخل متوسط

إلى المؤسسات الاستشفائیة  المرضىوھو ما یؤكد توجھ . %35دج، حیث بلغت 30000و 15000یتراوح بین 
 . الخاصة من أجل الحصول على العنایة اللازمة وخدمة صحیة ذات جودة

  : تتمثل فیما یلي:  نتائج مستمدة من تحلیل نتائج إجابات أفراد عینة الدراسة -
 دمة من طرف المصحة من ناحیة درجة موافقة عالیة لأفراد عینة الدراسة على جودة الخدمة الصحیة المق

  . كبیر عن الجودة رضامعاییر التقییم الخمسة، و
 كل العناصر تشكل نقاط قوة في الخدمة الصحیة المقدمة، لعل أھمھا :  

 توفر الأدویة والخدمات الكھربائیة بشكل مستمر، اعتناء العاملون بمظھرھم الخارجي، ( الجوانب الملموسة
  ).یم الداخلي للمصحة الذي یتلاءم مع نوع الخدمة المقدمةالمظھر الخارجي والتصم

 حسن معاملة المریض والتعاطف معھ.  
 الثقة بمقدمي الخدمات الصحیة والشعور بالأمان عند التعامل معھم. 
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  إخبار المریض عن حالتھ الصحیة أولا بأول، واستمراریة متابعتھ. 
 المرضىلبات الاستعداد الدائم للمساعدة والاستجابة لط.  
 الالتزام بتقدیم خدمة صحیة في المواعید المحددة.  
 العنصر الوحید الذي یمثل نقطة ضعف ھو ثمن الخدمة الصحیة المقدمة.  
  أفراد عینة الدراسة رضاتؤثر جودة الخدمة الصحیة المقدمة بمعاییرھا الخمسة على. 
 ي الملموسیة والتعاطفأكثر المعاییر تأثیرا على الجودة الصحیة ھما معیار. 

 
IV - خلاصة:  

قوم علیھ وجود الخدمات الصحیة، یز على الجودة، فھي الأساس الذي تإلى الترك المؤسسات الاستشفائیةسعى ت
كما أن الأخلاقیات تقتضي تقدیم أفضل أشكال الخدمات وأنسبھا إلى المریض، ومن ثمَّ یتوجَّب على جمیع المؤسسات 

بھدف توطید علاقتھا معھم،  لمقتضیات ھذه الأخلاقیات، وتلبیة لمتطلبات الزبائن وفقاخدمة الجیدة الاستشفائیة تقدیم ال
  :ومن أھم نتائج البحث  .في نشاطھا الاستمراروقدرتھا على 

  یتطلب تصمیم الخدمات الصحیة الأخذ بعین الاعتبار لتوقعات المرضى، لأن ھذا یعتبر حجر الزاویة في تطویر
  ؛ق رغباتھمالخدمات وف

  یوافق أفراد عینة الدراسة بدرجة عالیة على جودة الخدمة الصحیة المقدمة لھم من طرف المصحات من ناحیة
   ؛معاییر التقییم الخمسة، ورضا كبیر عن الجودة

  أكبر نسبة من أفراد عینة الدراسة ھي من جنس الإناث، ومن فئة الشباب، وھذا الأمر یجب أخذه بعین الاعتبار
  ؛عند تقدیم الخدمات الطبیة للفئة المذكورة، ودراسة احتیاجاتھم ورغباتھم لتلبیتھا على الوجھ الأفضل

 ؛أكثر المعاییر تأثیرا على الجودة الصحیة ھما معیاري الملموسیة والتعاطف  
  في تحسین جودة كفاءة الطبیب المھنیة العامل في المؤسسة الاستشفائیة التي یقصدھا المریض تؤدي دورا أساسیا

  ؛الخدمات المقدمة
  

التالیة لمسؤولي  یمكن تقدیم الاقتراحاتعلى ما توصل إلیھ البحث من نتائج في الدراسة المیدانیة،  وبناء
  :المؤسسات الاستشفائیة 

 ؛التعرف على حاجات المریض كمنطلق لتحدید مواصفات الخدمة الصحیة  
 المظھر : أكثر وأول شيء یتأثر بھ المریض، والذي یتجسد في التركیز على الجانب المادي الملموس لأنھ

الخارجي والتصمیم الداخلي للمؤسسات الاستشفائیة، وجود أحدث المعدات والآلات التكنولوجیة وتوفیر 
التسھیلات المادیة والمطبوعات المناسبة عن المؤسسة والمظھر اللائق لجمیع أفرادھا، بالإضافة إلى الاھتمام 

  ؛غذاء المقدمبجودة ال
  التركیز على جانب التعاطف في التعامل مع المریض، حیث الاھتمام والعنایة الذاتیة بھ ستولد لدیھ الرضا

  ؛والولاء والانتماء للمؤسسة التي یتعالج فیھا
 ؛زیادة الاھتمام بأبعاد جودة الخدمة المتعلقة بالاعتمادیة، الاستجابة والأمان  
 مراض التي تصیب الشباب وكیفیة تقدیم أفضل الخدمات الطبیة لھم، كونھم الفئة الأكبر التركیز على نوعیة الأ

    ؛التي یتم علاجھا
 من أجل تشجیعھم على التعامل مع المؤسسة رضىتطبیق سیاسة سعریة مرنة ومنح امتیازات متنوعة للم ،

  ؛وكسب ولائھم
 لتكوینیة، مع إقامة برامج تدریبیة تركز على تنمیة الرفع من مستوى أداء العاملین من خلال تكثیف الدورات ا

  ؛مھاراتھم السلوكیة في التعامل مع المریض
  استحداث وحدة متخصصة في إجراء الاستبیانات على المرضى لمعرفة مقترحاتھم بشأن تحسین مستوى الخدمة

  ؛الصحیة المقدمة لھم
 ؛ن أخرى في مجال الخدمات الصحیةمحاولة الاستفادة من تجارب المؤسسات المماثلة في بلدا   
 ؛الالتزام بجھود التحسین المستمر لجودة الخدمات الصحیة المقدمة  
  من أجل توجیھ ومراقبة المؤسسة 2008:9001تطبیق نظام إدارة الجودة والحصول على شھادة الإیزو ،

توى إدارة الجودة الشاملة من خلال وھذا ما سیمكن المؤسسات الاستشفائیة لبلوغ مس. الاستشفائیة لجودة خدماتھا
تتبع الشروط اللازمة بكل سھولة وبأقل تكلفة، بھدف تنمیة وتحسین مستوى خدماتھا وإرضاء وكسب ولاء 

  .المریض
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  : ملحق الجداول والأشكال البیانیة  -
  

  معاییر وأبعاد تقییم جودة الخدمة الصحیة) : 1(الجدول 
  المتغیرات الفرعیـــــة  المعیــار

  الجوانب الملموسة
  .جاذبیة المباني والتسھیلات المادیة -
 .التصمیم والتنظیم الداخلي -
 .حداثة المعدات والأجھزة الطبیة -
  .مظھر العاملین والأطباء -

  الاعتمـادیة

  .الوفاء بتقدیم الخدمة الصحیة في المواعید المحددة -
 .الدقة في الفحص أو التشخیص أو العلاج -
 .خصصات المختلفةتوافر الت -
 .الثقة في الأطباء والأخصائیین -
  .الاحتفاظ بسجلات وملفات دقیقة -

  الاستجـابة
  .السرعة في تقدیم الخدمة الصحیة المطلوبة -
 .الاستعداد الدائم للعاملین للتعاون مع المریض -
 .الرد الفوري على الاستفسارات والشكاوى -
  .الخدمة والانتھاء منھاإخبار المریض بالضبط عن وقت تقدیم  -

  
  الأمـــان

  .الشعور بالأمان في التعامل -
 .الأدب وحسن الخلق لدى العاملین -
 .استمراریة متابعة حالة المریض -
  .سریة المعلومات الخاصة بالمریض -

  التعــاطف

  .تفھم احتیاجات المریض -
 .وضع مصالح المریض في مقدمة اھتمامات الإدارة والعاملین -
 .لائمة ساعات العمل والوقت المخصص للخدمة المقدمةم -
 .العنایة الشخصیة بالمریض -
 .تقدیر ظروف المریض والتعاطف معھ -
  .الروح المرحة والصداقة في التعامل مع المریض -

ز البحوث بمعھد الإدارة  ، دوریة الإدارة العـامة، مركالمفھوم والتطبیق في المنظمات الصحیة: تحسین الجودةحنان الأحمدي،  :المصدر 
  .118، ص 2000العامة، المجلد الأربعون، العدد الثاني، الریـاض، أكتوبر 

  
  معلومات عامة عن المصحات الطبیة الجراحیة التي تمت بھا الدراسة المیدانیة) : 2(الجدول 

  مصحة طھ  مصحة الأرز  مصحة الزھور  مصحة الإحسانیات  البیانات
  2010  2005  1998  1997  سنة النشأة
  07  21  14  10  عدد الغرف
  14  40  36  20  عدد الأسرة

الطاقم 
  الطبي

  02  05  04  12  أطباء دائمین
  03  10  06  05  أطباء متعاقدین

  16  16  16  15  الطاقم التمریضي
  07  14  16  18  الطاقم الإداري والفني

  تم إعداده اعتمادا على الوثائق الخاصة بكل مصحة :المصدر 
  

  عدد الاستمارات الموزعة في كل مصحة) : 3( الجدول
  عدد الاستمارات الموزعة  اسم المصحة
  25  الاحسانیات

  30  الزھور
  25  الأرز
  20  طھ

  من إعداد الباحثتین :المصدر 
  

  نتائج اختبار ألفاكرونباخ لتقییم ثبات أداة التقییم) : 4(الجدول 
  معامل ألفا كرونباخ  المعیار  الرقم

  0.743  الملموسیة  1
  0.676  الاعتمادیة  2
  0.784  الاستجابة  3
  0.706  الأمان  4
  0.850  التعاطف  5

  0.929  جمیع المعاییر
  .SPSSتم إعداده اعتمادا على برنامج  :المصدر
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  توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الجنس) : 5(الجدول 
  )%(النسبة المئویة   التكرارات  الجنس

 27  27  ذكر
  73  73  أنثى

  100  100  المجموع
  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر 

  
  توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر السن) : 6(الجدول 
  )%(النسبة المئویة   التكرارات  الفئة العمریة

  04  04  سنة 20أقل من 
  52  52  سنة 21-40
  25  25  سنة41-60

  19  19  سنة 60أكثر من 
  100  100  المجموع

  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر
  

  توزیع أفراد عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي) : 7(الجدول 
  )%(النسبة المئویة   التكرارات  المستوى التعلیمي

  24  24  دون مستوى تعلیمي
  16  16  ابتدائي
  18  18  متوسط
  21  21  ثانوي
  21  21  جامعي

  100  100  المجموع
  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر

  
  توزیع أفراد عینة الدراسة حسب الدخل الشھري) : 8(الجدول 

  )%(النسبة المئویة   التكرارات  الدخل الشھري
  13  13  دج15000أقل من 
  35  35  دج15000-30000
  22  22  دج30000-45000

  30  30  دج45000أكثر من 
  100  100  المجموع

  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر
  

  تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الملموسیة) : 9(الجدول 

  العبارة  الرقم
  التكرارات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

درجة 
  الموافقة

غیر 
موافق 
  إطلاقا

غیر 
  موافق

موافق   موافق  محاید
  جدا

مظھر الخارجي للمصحة یتلاءم مع نوع ال  1
  عالیة  0.914  3.850  19  63  2  16  -  .الخدمة المقدمة

توفر المصحة على تصمیم داخلي منظم   2
  عالیة  0.757  4.180  30  65  -  3  2  .ویسھل الاتصال مع مقدمي الخدمات

  عالیة  0.899  4.020  28  59  -  13  -  .توفر غرف مریحة، نظیفة، مضاءة ودافئة  3
از الخدمـات الكھربـائیة بالاستمراریة تمت  4

  عالیة  0.482  4.640  64  36  -  -  -  .وعدم الانقطاع

تجري تلبیة حـاجـات المریض من الأدویة   5
  عالیة  0.562  4.630  66  32  1  1  -  .بشكل متواصل

یعتني العـاملون والأطبـاء  بمظھرھم   6
  عالیة  0.545  4.310  34  64  1  1  -  .الخارجي

  عالیة  0.827  3.730  10  66  12  11  1  .ء داخل المصحة بالجودة العالیةیمتاز الغذا  7
  عالیة  0.459  4.194  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام

  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر 
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  تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الاعتمادیة) : 10(الجدول 

  العبارة  لرقما
  التكرارات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

درجة 
  الموافقة

غیر 
موافق 
  إطلاقا

غیر 
موافق   موافق  محاید  موافق

  جدا

الالتزام بتقدیم الخدمة الصحیة في   1
  المواعید المحددة

  عالیة  0.777  4.11  28  63  1  8  -

عدم حدوث أخطاء في الفحص أو   2
  التشخیص أو العلاج

  عالیة  0.720  3.92  20  54  24  2  -

  عالیة  0.526  4.08  18  72  10  -  -  تتوفر المصحة على تخصصات مختلفة  3
توجد ثقة في الأطباء والأخصائیین في   4

  المصحة
  عالیة  0.785  4.30  44  48  2  6  -

مدى الحرص على تقدیم الخدمة الطبیة   5
  بشكل جید في المقام الأول

  لیةعا  0.863  3.89  19  64  4  13  -

  عالیة  0.49  4.06  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام

  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر 
  

  تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الاستجابة) : 11(الجدول 

  العبارة  الرقم
  التكرارات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

درجة 
  قةالمواف

غیر 
موافق 
  إطلاقا

غیر 
موافق   موافق  محاید  موافق

  جدا

إخبار المریض عن حالتھ الصحیة أولا   1
  عالیة  0.709  4.23  34  60  1  5  -  بأول

الاستعداد الدائم للعاملین في المصحة   2
  عالیة  0.964  4  30  55  1  13  1  المرضىلمساعدة والاستجابة لطلبات 

سارات سرعة الرد على شكاوى واستف  3
  عالیة  0.952  3.94  30  46  12  12  -  المرضى

على  المرضىتغطي المصحة احتیاجات   4
  عالیة  0.972  3.84  22  58  2  18  -  مدار الساعة

  متوسط  1.094  3.21  8  46  7  37  2  ثمن الخدمة الصحیة المقدمة مناسب  5
  عالیة  0.693  3.844  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام

  .عد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیانأ :المصدر 
  

 تقییم جودة الخدمة الصحیة المقدمة من ناحیة معیار الأمان) : 12(الجدول 

  العبارة  الرقم
  التكرارات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

درجة 
  الموافقة

غیر 
موافق 
  إطلاقا

غیر 
موافق   موافق  محاید  موافق

  جدا

والثقة عند التعامل مع الشعور بالأمان   1
  عالیة  0.823  4.10  30  59  2  9  -  العاملین

یظھر العاملون في المصحة الاھتمام   2
  عالیة  0.828  4.04  25  64  2  8  1  المرضىالصادق لحل مشاكل 

یتمتع العاملون والأطباء في المصحة   3
  عالیة  0.587  4.17  25  69  4  2  -  بمھارة عالیة

  عالیة  0.746  4.22  35  58  1  6  -  ریض الصحیةاستمراریة متابعة حالة الم  4
  عالیة  0.507  4.16  22  72  6  -  -  ھناك سریة للمعلومات الخاصة بالمریض  5

  عالیة  0.481  4.138  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام
  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر 
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  الخدمة الصحیة المقدمة من ناحیة معیار التعاطفتقییم جودة ) : 13(الجدول 

  العبارة  الرقم
  التكرارات

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

درجة 
  الموافقة

غیر 
موافق 
  إطلاقا

غیر 
موافق   موافق  محاید  موافق

  جدا

یتم تقدیر ظروف المریض   1
  عالیة  0.862  4.06  29  58  4  8  1  والتعاطف معھ

رحة والصداقة في وجود الروح الم  2
  عالیة  0.781  4.34  47  46  1  6  -  التعامل مع المریض

یتم الاھتمام بانشغالات المریض من   3
  عالیة  0.88  4.25  44  46  2  7  1  قبل العاملین

تتم محادثة المریض باللغة واللھجة   4
  عالیة  0.479  4.25  27  71  2  -  -  التي یعرفھا

تتم العنایة الشخصیة بكل مریض في   5
  عالیة  0.937  3.97  26  60  -  13  1  حةالمص

  عالیة  0.630  4.174  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري العام
  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر 

  
  توزیع إجابات أفراد العینة تبعا لدرجة الرضا عن جودة الخدمة الصحیة) : 14(الجدول رقم 

منخفضة   
المتوسط   المجموع  كبیرة جدا  بیرةك  متوسطة  منخفضة  جدا

  الحسابي
الانحراف 
  المعیاري

  درجة
  رضاال

  100  25  53  22  -  -  التكرارات
النسب   عالیة  0.688  4.03

  100  25  53  22  -  -  المئویة
  .أعد الجدول بالاعتماد على نتائج الاستبیان :المصدر 

  
  ر من معاییر التقییمتقییم جودة الخدمة الصحیة من ناحیة كل معیا) : 15(الجدول 

  درجة الموافقة  )%(نسبة الموافقة   الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي  المعیار
  عالیة  91.8  0.459  4.194  الملموسیة
  عالیة  86  0.49  4.06  الاعتمادیة
  عالیة  77.8  0.693  3.844  الاستجابة

  عالیة  90  0.481  4.138  الأمان
  عالیة  90.8  0.630  4.174  التعاطف

  )13، 12، 11، 10، 9(د على نتائج الجداول أعد الجدول بالاعتما :لمصدر ا
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