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بالمؤسسة ملخص: والتوجيه  الاستعلام  شباك  الانتظار أمام  في تقليص أزمنة  الانتظار  صفوف  نماذج  دور  على  التعرف  الورقة البحثية إلى  هذه  دف 
الجزائر صداقة  العيون  لطب  بمدينة  والواقع كوبا،- الاستشفائية  الانتظار ورقلة.مقرها  صفوف  نماذج  مستخدمة  الوصفي  المنهج  الدراسة  انتهجت 

ومن ثمّ تمّ تحديد التوزيعات التي يتبعها كل من معدل الوصول وأثناء تقديم الخدمة،كأسلوب كمي لقياس معدل الانتظار المتعلق بأزمنة الوصول وتقديم 
المتعالخدمة. الأداء  مؤشرات  الاستعلام  أظهرت  بشباك  الاكتفالقة  أنّ  لموالتوجيه  واحد  بشباك  المرجوة.ء  وتطلعام  الزبائن  لخدمة  مناسبا  يكن 

وخلصت النتيجة إلى أنّ إضافة شباك ثان سيقلص من زمن الانتظار داخل المستشفى مما سيساهم في تحسين جودة الخدمة الصحية بالمؤسسة. 
زمن الخدمة.؛ زمن الوصولية؛الصحجودة الخدمة ار؛الانتظصفوف المفتاح:الكلمات 

JEL :; M14C02; C61تصنيف 

Abstract: This paper investigates the role of queuing theory models to improve health service quality
through reduces customers, average waiting time in obtaining services at query and routing window in
Ophthalmology Hospital friendship Algeria-Cuba, which is located in Ouargla city.

This study followed the descriptive approach and used queuing models to measure the waiting rate
related to arrival and service delivery times, and then to determine the probability distributions  related
by both the arrival and service time.

The performance indicators related to the query and routing window showed that using one
window was not appropriate to serve customers and their desired aspirations.

The result concluded that adding a second window will reduce the waiting time inside the hospital,
which will contribute to improve health service quality in this institution.
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Jel Classification Codes : C02; C61 ; M14
* Corresponding author, e-mail: khabou.2412@gmail.com

mailto:khabou.2412@gmail.com


_____ ____________ ________ ____________ ____________ ________ ____________ ________ ____ )321-311ص.ص، (دور نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمة الصحية

- 312 -
Published on 30-12-2022 in the el-Bahith review (Mağallaẗ al-bāḥiṯ) : https://elbahithreview.edu.dz

I-تمهيد:
امة  تستند القرارات الإدارية في هذا العصر إلى أساليب علمية متميزة ومتطورة تعتمد التحليل الكمي للبيانات، ومن ضمن الأساليب الكمية اله 

تطبيقها مجالات  حيث  من  النماذج  من  غيرها  عن  تنفرد  والتي  الانتظار  صفوف  نظرية  العلمي  اال  في  عليها  تحاول،والمتعارف  التنبؤ فهي  أساساَ 
بخصائص العمليات لبعض الأنظمة التي تبدو فيها ظاهرة الانتظار واضحة. 
الانتظار ظاهرة  اليومية  حياتنا  في  تصادفنا  التي  الظواهر  المطارات  ،ومن  وداخل  الوقود  محطات  وعند  التجارية  المحلات  أمام  نجدها  حيث 

في المراكز الصحية تعد من أهم الظواهر المشاهدة وأخطرها، لما قد ينجر عنها من مشاكل تتعلق إلا أنّ ظاهرة الانتظار داخل المستشفيات و،وغيرها...
لذلك فإنّ إدارة المستشفيات ملزمة باتخاذ قرارات فعالة دف إلى حصول المستفيدين على الخدمات المتوقعة في وقتها ومكاا ،بحياة الأفراد وصحتهم

ن مستوى جودة الخدمات المقدمة. الأمر الذي يرفع م،المناسبين
الاستشفائية لطب العيون  للخدمة المقدمة لزبائن المؤسسةحيقي  تعد ظاهرة الانتظار أمام شباك تقديم خدمات الاستعلام والتوجيه أول اختبار  و

الجزائر الأ-صداقة  بعض  يعالج  كونه  المنطقة  في  المهمة  المستشفيات  من  واحداً  باعتباره  (ورقلة)  الجنوب كوبا  مناطق  تشهدها  التي  المستعصية  مراض 
ضا خطيرة، فوجود هذا الجزائري ذات الكثبان الرملية الكثيرة والرياح الموسمية الحاملة لحبيبات الرمال المتطايرة والتي تصيب العيون مما قد تسبب لها أمرا

سواء تعلق ،فة جهات الوطن بغية حجز موعد لفحص العيون وعلاجهاومن كا،إذ يقصده يومياً عدد هائل من الزبائن،المستشفى له أهميته الكبرى
ة إلى تقليل وقت الأمر بالمرضى أنفسهم أو بذويهم وأقارم، ومع بعد المسافات بين الولايات وما ينجم عنه من عناء السفر يجعل الزبائن في أمس الحاج 

الانتظار وسرعة تقديم الخدمة. 
هذا الصدد يسعى البحث إلى بناء تصور حول نظرية صفوف الانتظار وتطبيقها على المؤسسة الاستشفائية لطب العيون وفي:الدراسةإشكالية  -أولا  

في  كوبا (ورقلة) تحت الإشكالية الموالية:-صداقة الجزائر صفوف الانتظار  دور نماذج  المقدمةالخدمجودة  تحسينما  طرف  ات  محل من  المستشفى 
الدراسة؟

: الدراسةتفرضيا-ثانيا 
ة:انطلاقا من الإشكالية الرئيسية، قمنا بتبني الفرضيات التالي

؛ يرق للمستوى المطلوبشباك الاستعلام والتوجيه للمؤسسة الاستشفائية محل الدراسة لاعن طريق المقدمةجودة الخدماتمستوى -
. نماذج صفوف الانتظارباستخدامةاسدرالمستشفى محل الخدمات جودة بتحسين يمكن تقديم بديل يسمح -

: الدراسةأهداف -ثالثا 
تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف الموالية: 

التعرف على الوقت المستغرق للزبائن أمام شباك خدمات الاستعلام والتوجيه للمؤسسة محل الدراسة للحصول على الخدمات المرجوة؛ -
ستعلام والتوجيه للمؤسسة محل الدراسة؛لاااتتحديد معدل أداء الخدمة لشباك خدم-
إيجاد متوسط عدد الزبائن في نظام الانتظار الخاص بشباك الاستعلام والتوجيه؛-
معرفة متوسط الزمن المستغرق للانتظار في النظام؛ -
. دراسةلال محتقديم بديل من شأنه تحسين جودة الخدمة المقدمة من طرف شباك خدمات الاستعلام والتوجيه للمؤسسة -

: أهمية الدراسة-رابعاً 
التي تقدمها المؤسسة الاستشفائية لطب العيون صداقة الجزائر كوبا  - تنبع أهمية هذه الدراسة في كوا تعالج موضوعا مهما يتمثل في الخدمة 

المستشفى إلى تقديمها بسرعة وجودة عالية ةارإد(ورقلة)، التي يقصدها الزبائن من كل أنحاء الوطن لعلاج ما أصام من أمراض العيون والتي تسعى  
فور دخول الزبون ووصوله إلى شباك الاستعلامات حتى خروجه من المستشفى، بالشكل الذي يتطلع إليه الزبون أو يفوق. 

السابقة: الدراسات -خامساً
ا دراسات  بعض  وجود  تبين  إطلاعنا،  حدود  وفي  التطبيقية،  للأدبيات  مراجعتنا  ضوء  فيتبترلتيفي  تلخيصها  ويمكن  الدراسة  بموضوع  ط 

:مايلي
 دور استخدام الأساليب الكمية في تحسين أداء المؤسسات الصحية  تحت عنوان:  ،  )2015(العراشي،  دراسة مازن عطا عبد الهادي العرايشي

على طول فترة انتظار المرضى الطالبين  رةؤثلماالحكومية في قطاع غزة دراسة حالة مجمع الشفاء الطبي، هدفت الدراسة إلى التعرف على العوامل 
خلال   من  المناسبة  الانحدار  نماذج  بناء  طريق  عن  الكمي  والقياس  الوصفي  الأسلوب  الباحث  استخدم  وقد  الجراحية،  العمليات  لخدمة 

نيين والممرضين وعدد العمليات لفواء  باتوصلت النتائج إلى وجود عدة علاقات بين متوسط وقت الانتظار وعدد الأط.(POM-QM)برنامج
الجراحية حيث أنّ أي زيادة المتغيرات يؤدي إلى الزيادة أو النقص في متوسط وقت الانتظار. 
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مفيدة ويحياوي  أحلام  دريدي  دور نماذج صفوف الانتظار في تحسين أداء المؤسسات الجزائرية دراسة حالة  )2018أحلام ومفيدة،(،دراسة 
العم الجوارية  يةومالمؤسسة  أحمدللصحة  رمضانبسكرة)  بن  في  ،  )قبايلي  المتبعة  العلمية  الأساليب  مختلف  على  التعرف  إلى  الدراسة  هدفت 

للمؤسسات الصحية العمومية والعمل على تحسين أدائها باستخدام نماذج صفوف الانتظار، ومساعدة المؤسسة محل الدراسة في إيجاد بديل أفضل
اذج صفوف الانتظار، ولتحقيق هذا الهدف تم صياغة نموذج صفوف الانتظار وحله باستخدام برمجية الطرق  باستخدام نم ه الوضع الحالي ليعمما هو
توصلت الدراسة إلى تقديم نموذج بديل لتحسين الوضع الحالي الموجود في المؤسسة محل الدراسة، حيث ساهم هذا البديل QMW).(الكمية

فقد انخفض وقت انتظار المريض للحصول على الخدمة وعليه فإن هذه الدراسة أثبتت أنه من الممكن استخدام  شرات الأداء،  تحسين جميع مؤفي
.الدراسة بضرورة استحداث قسم خاص ببحوث العمليات في المؤسساتتوصيالصحية، الخدماتجودةتحسين نمـاذج صفـوف الانتظار في

مح المهددراسة  علمد  محمد  وراني  أحمي  حامد،يا  دراسة -تحسين جودة الخدمات بأسلوب نماذج صفوف الانتظار  ")2020،  وحامديعل(د 
لتقييم ،  "-تطبيقية الانتظار  صفوف  نماذج  باستخدام  ممكن  وقت  لأقل  الخدمة  تقديم  انتظار  وقت  لتقليل  الانتظار  صفوف  نظرية  البحث  تناول 

) winQSB(برنامجالاعتماد علىتمّأجل تخفيف حدة الازدحام.لول العلمية من  التوصل لأفضل الحاوكذدماتوتحسين جودة تقديم الخ
البرامج الإحصائية   بحوث العمليات،  المستعملةكأحد  دراسة  الواحدة، ماستخد وفي  الخدمة  ذي قناة  صفوف الانتظار  نموذج  على   هذا البرنامج 

ونموذج صفوف الانتظار ذو قنوات الخدمة ،)/1M/M(لانتظار غير محدودالأسي واالتوزيع  دمة يتبع  تقديم الخوالوصول يتبع توزيع بواسون، و
النتائج التي توصل إليها البحث .)M/M/s/(.المتعددة والوصول يتبع توزيع بواسون وتقديم الخدمة يتبع التوزيع الأسي والانتظار غير محدود

تقديم إلى  أدى  قد  التوازي  من  الخدمة  على  فيلكثير  الومواطن  أعداد نفس  تكدس  وتقليل  الخدمة  على  للحصول  الإجمالي  الوقت  وتخفيض  قت 
ت بشكل إيجابي. المواطنين، وزيادة التوريدات المالية اليومية لزيادة أعداد المواطنين الذين تقدم لهم الخدمات المختلفة وبالتالي تحسين جودة الخدما

الكريم عبد  دحو  ا"  )2021(الكريم،، دراسة  نمفعالية  الصحية  ستخدام  المؤسسات  في  الخدمات  جودة  تحسين  في  الانتظار  صفوف  - اذج 
هدفت الدراسة إلى توضيح الدور الذي يمكن أن "،)عيادة متعددة الخدمات بويش فريدتيارت) دراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية في  

تقليل ضياع الوقت وتحسن استعمال قوة العمل.الصحية من خلالالمؤسساتلخدمات فيين جودة اة على تحسنماذج صفوف الانتظار في المساعد
نماذج  استخدام  يمكن  وأنه  الأداء،  مؤشرات  جميع  تحسين  في  ساهم  الصحية  بالمؤسسة  الحالي  الوضع  لتحسين  بديل  تقديم  إلى  الدراسة  توصلت 

صفوف الانتظار في تحسين الخدمات الصحية. 
ة:  ات السابقلى الدراس التعليق ع

، وفي دراسة جودة نماذج صفوف الانتظارالدراسة الحالية مع الدراسات السابق في استخدامها بين تشابه يلاحظ وجود بعد عرض الدراسات السابقة 
وهناك  الخدمة الصحية حيثختلافاأوجه  ،  الانالسابقةركزت معظم الدراسات ،  الذي تقدمه صفوف  الدور  اتظار  على  تحسين لمفي  على  ساعدة 

لمؤسسة الاستشفائية في المؤسسات الصحية في مراكز مختلفة في حين ركزت هذه الدراسة على شباك خدمات الاستعلام والتوجيه  جودة الخدمات في ا
. كوبا (ورقلة) الجزائر-لطب العيون صداقة الجزائر

قطاع الخدمات وهومكان الدراسةمن حيث  لحالية  الدراسة انها وبين  لبحثية بيلدراسات السابقة يمكن استخلاص الفجوة العرض  هذا البعد  
أهداف الدراسة: ركزت معظم الدراسات على وكذلك من حيث كوبا (ورقلة) الجزائر؛-الاستشفائية لطب العيون صداقة الجزائرللمؤسسة الصحية 

فة في حين ركزت هذه الدراسة على راكز مختلصحية في مؤسسات المات في المالدور الذي تقدمه صفوف الانتظار للمساعدة على تحسين جودة الخد
المؤسسة مقدمة يتلقاها زبائن  خدمة  أول  الدراسة باعتباره  مجال  للمؤسسة الاستشفائية  الاستعلام والتوجيه  خدمات  العيون شباك  لطب  الاستشفائية 

كوبا (ورقلة). -صداقة الجزائر
I.1- الصحية دمة الخالإطار النظري لجودة :

أهم النظم العالمية التي دف إلى تحسين جودة الخدمات الصحية، بما يعود بالنفع على صحة المواطن وبناء الثقة بين  ماد الجودة من يعتبر نظام اعت
رضاهم،   وضمان  حقوقهم  ومراعاة  والمرضى  وسيعدوالمستشفى  الأمان  بمعايير  التيلاالالتزام  المعايير  أهم  من  المرضى  عمة  برنايرتكز  اعتماد ليها  مج 

.ةالجود
I.1-1- الصحية الخدمة تعريف جودة :

" تلك الدرجة ف جودة الخدمة الصحية لآراء مختلفة لا تعكس بالضرورة اتجاهاً متماثلاً، فقد عرفت جودة الخدمات الصحية بأاييخضع تعر
، وقد عرفت أيضاً بأا تقديم خدمات صحية أكثر أماناً  وقعا هو متقياساً بميفيض عنهان  التي يراها المريض في الخدمة الصحية المقدمة إليه وما يمكن أ

المقدمة نظرة إيجابية إلى الرعاية الصحية  اتمع  في  تتولد  بحيث  للمستفيدين منها  ،  2006(أديب،  .وأسهل منالاً وأكثر إقناعاً لمقدميها وأكثر رضاءً 
) 11صفحة 
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العاكما الصحة  منظمة  جودةعرفت  بالخدمات  لمية  "الالصحية  اتمع  أا  من  ومقبولة  آمنة  بطريقة  الصحيح  والأداء  المعايير  مع  تماشي 
) 14، صفحة  2003(سعيد ومحمد، .وبتكاليف معقولة وبحيث تؤدي إلى إحداث تأثير على معدلات المرض والوفيات والإعاقة وسوء التغذية

ستوى الخدمة المقدمة للزبائن مع توقعام، وهذا ما استوجب على ق بين مالتطابتعنيصحية  الخدمة الجودة  لص من التعاريف السابقة إلى أنّنخ
رضا الزبون يتحقق من خلال مستوى الخدمة المدركة ؛إذنمقدم الخدمة الصحية تحمل المسؤولية بالتأكد من أن المخرجات تتوافق مع توقعات الزبائن.

يسعىوحاجاته  ومدى إشباعها لرغباتههمـن قبـل الزبون  وتصنف  لسدها، التي  توقعات  يريدهلبي تالتي  المطلوبة الخدمة  إلىمستويات  تشير و؛ ما 
الكافية الزبون)؛التقبلههاستعدادمستوى  إلىالخدمة  عند  القبول  حالة  عنده  تتحقق  الذي  المتنبأأما(المعيار  الاالخدمة  الخدمة  مستوى  في  تي تتمثل 

(Hooley & others, 2004, p. 2) .ثدتحكن أن بأنه يماهيعتقد
I.1-2- الصحية أبعاد جودة الخدمة:
: يرى أن أبعاد الخدمة يمكن تصنيفها إلى جودة )Gronroos(يوجد اتفاق بين الباحثين حول الأبعاد التي تحدد مستوى جودة الخدمة، حيث يرىلا

الملموسة، وعليه يمكن القول بأن الجودة المنتجاتهو الحال في  ي كما  موضوعفهي معيارالتبادل،  تتعلق بما سيحصل عليه الزبون خلال عملية  وفنية  
ويمكن حصر أبعاد ،  وهي أقل موضوعية،تتعلق بكيفية ترجمة العناصر الفنية للخدمة، والتيجودة وظيفيةوإلى  .الفنية تشير إلى جوانب الخدمة الكمية

:)10صفحة  ،  2020(الحواس،  يليالجودة في ما
وأن  لاا:الاعتمادية وثبات،  ودقة  باعتماد  الخدمة  بتقديم  والالتزام  الوفاء  على  الخدمة  مقدم  قدرة  إلى  تشير  الخدمة  الاعتماديةعتمادية  في 

؛الصحية تعني القدرة على الأداء في إنجاز ما تم تحديده مسبقا وبشكل دقيق 
ى تقديم الخدمة المساعدة في الوقت الذي يتحاج إليها  رته علم، وقدبشكل دائمة للعميل وهي استعداد مقدم الخدمة لتقديم الخد:الاستجابة

؛الزبون، إلى جانب شعور مقدم الخدمة بالحماس والسعادة عند تقديم الخدمة للعميل
م على استلهام الثقة والائتمان:الأمانالتي  به السماتذلك يقصد  وك،ويقصد به معلومات القائمين على تقديم الخدمة وكياستهم، وقدر
 ؛ ا العاملون من معرفة وقدرة وثقة في تقديم الخدمةيتسم
تمثل " العناية والاهتمام وقدرة المنظمة على توجيه الانتباه وبذل الجهود لفهم حاجات المستفيد وتوفير ما يطلبه:التعاطف .

I.2- الصحية نماذج صفوف الانتظار كأسلوب كمي لتحسين جودة الخدمة :
عند تقديم الخدمة  مؤسسامرضتمجموعة من الأساليب والتقنيات لحل المشاكل التي تعاستخدامإلى  صحية  ات والمراكز الإدارة المستشفيتاجتح

من بين الأساليب الكمية  تعد  و،ة الخدمات المقدمةسلبا على جودثرؤوت وما  الخدمة  تعالج المدة المستغرقة من أجل تقديمالتي نماذج صفوف الانتظار 
. المستشفىظاهرة الانتظار على مستوى ا إلىعن طولهينتج 

I.2–1- الانتظار  مفهوم صفوف :
يدظهرت على  حيث بدأ  1903عام  )Erlang. K.A(نظرية صفوف الانتظار  الهاتف  خط  على  الموجودة  مسألة الازدحام  بدراسة  بعدما قام 

المكالمات   لتأجيل  الزمنية  الفترات  لانشبإيجاد  الهاتنظرا  وقدغال  من)Erlang(دراساتتطورتف،  كل  قبل  و1927عام  )Molins(من 
)Fry.D Thornton(  1928عام،الشمرتي والزبيدي،  لات  اوبعد الحرب العالمية الثانية تم الاعتماد عليها في شتى ا)455، صفحة  2007 .(

نماذج رياضية  أاى، كما تعرف علل فترة زمنية معينةنة خلامة معيمنتظرة خدكل طابور  وتعرف صفوف الانتظار بأا عدد الوحدات المنتظمة في ش
الخدمة من ضمن الأساليب الكمية التي تحدد قياس معدل زمن الانتظار ومعدل طول صف الانتظار للمساعدة في اتخاذ القرارات الإدارية من أجل تقديم

. )338، صفحة  1999(ماضي، المطلوبة
I.-2-2- ر الانتظاصفوف ذج نموخصائص :

زها عن بعضها البعض أهمها: يتممجموعة من الخصائص الانتظارلكل نموذج من نماذج صف 
:الوصول الزبائن إلى نظام  أنماط  يتم وصول  على أساسها  التي  بشكل  الانتظار،  الكيفية  وأخر  وصول الزبون  المستبين  الزمن  حيث يخضع 

؛ )763صفحة ،2008(الفضل، ؛مستقل عن بعضها
 ا تقديم  (برهان  ؛ويمثل الفترة الزمنية بين خدمتين متتاليتين وقد تكون هذه الفترة ثابتة بالنسبة لجميع الوحدات أو تكون متغيرةلخدمة:زمن 

؛ )402، صفحة  2009خرون،آو
:أولايخدم  القادم أولا(االتين وهميتم بموجبه تقديم الخدمة للزبائن حيث يمكننا التميز بين حالذيهو النمط  نظام تقديم الخدمة)FCFS( ،

)؛)LCFS(القادم أخيرا يخدم أولا
:الانتظار؛ طاقة الاستيعابية للنظامالوتعبر عن سعة النظام
:تمعكما يمكن أن يكون المصدر غير منتهياً،محدودوقد يكوننه الوحدات الطالبة للخدمةعهو المصدر الذي تتولد حجم ا .
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I.-2-3- الانتظار ستخدمة في نظرية صفوف المية الاحتمالالتوزيعاتأهم :
ما  كثيرا ما تخضع القيم العشوائية إلى نوعين من التوزيعات النظرية، ف  ، أما فترات الخدمة فهي تتبع لبواسونيتبع وصول الزبائن التوزيع النظري  غالبا 

وفترات الخدمة. ل صوكل من الون تتبعها ، لكن هذا لا ينفي وجود توزيعات نظرية أخرى يمكن أالأسيالتوزيع 
بواسون:-أ يسمى بقانون الاحتمالات الصغيرة، ويتم الاستفادة منه في العديد من العمليات العشوائية التي تتولد مفرداا في وحدة زمنية أو  توزيع 

كز الخدمة يتبع توزيع بواسون إذا  رامزبائن إلىن وصول الدقائق، ويمكن القول أ5مثل عدد الزبائن الذي يصلون إلى أحد البنوك كل  ،مكانية معينة
توفرت شروط سياقات بواسون وهي:

ويمكن التعبير عنها بثبات الوسط الحسابي لعدد الحوادث في وحدة من  ، يعتمد فقط على طول الفترةtإن احتمال تحقق حدث في الفترة -

متساوي، حيث يكون λn-1إلى λnالة   الزمن، أي احتمال الانتقال من الح  n ؛
؛الحوادث الواقعة في فترة معينة مستقل عن عدد الحوادث في الفترات السابقةعدد -
، احتمال تحقق حدثين في نفس الفترة صغير جداً-
.tواحد خلال الفترة لا يمكن تحقق إلا حدث-

كل التالي:         لشبان بواسون امة لقانوالعةكتب الصيغتو
   

e
t

n
tP

n

n
 

!
متتابعين.وصوليينالأوقات الفاصلة بين في معرفة يستفاد منه في تحليل عدد الزبائن الواصلين في فترة زمنية معينة، وأيضا التوزيع الأسي:-ب 

ية:اللتبالصيغة ايع الأسي يعرف التوزو،كما يستخدم في دراسة أوقات الخدمة
  t

n etP  
II-  :الطريقة والأدوات
II-1- الدراسةالمنهج المستخدم في :

الدراسةةلمعاجل الفرضياتمشكلة  الخدمات  اعتمادتمّواختبار  لجودة  النظري  الإطار  يخص  فيما  الوصفي  صفوف الصحيةالمنهج  ونظرية 
باستخدام نماذج صفوف الانتظار من  يةحالص اسة التطبيقية لدراسة الجوانب المتعلقة بتحسين جودة الخدمات  لي في الدركمي التحلي، والمنهج الالانتظار

.المباشرةالميدانية أما أدوات البحث المستخدمة الملاحظة ،للمستشفىوأزمنة الخدمة الزبائنخلال تجميع ودراسة المعطيات الإحصائية الخاصة بتوافد 
II-2-كوبا -لطب العيون صداقة الجزائرالاستشفائيةللمؤسسة لشباك خدمة الاستعلام والتوجيهنتظار ظاهرة الانمذجة:

والتوجي الاستعلام  خدمة  تقديم  شباك  في  الانتظار  لهيكل  الأساسية  المعالم  تحديد  ينبغي  الانتظار،  لصفوف  المناسب  النموذج  تطبيق  أجل  ه  من 
سة. بالمستشفى محل الدرا

II-2-1-الدراسةالخاص بميدان نتظار في شباك خدمة الاستعلام والتوجيه اهرة الاتمثيل ظ :
المستشفى أن   داخل  الملاحظة الميدانية  شباكنظام الانتظار  أظهرت  يتكونالاستقبالأمام  من  والتوجيه  يصلون إلى النظام  الذين  من الزبائن 

الخدمة، وتكون أولوية الخدمة هنا حسب الزبون الذي يأتي أولا على  لحصولافيدورهم  ذلأخنتظار  مجتمع مصدري غير محدود ثم ينظمون لصف الا
أولا ( الخدمة  له  الخدمةFCFSتقدم  على  بعد الحصول  يخرج الزبون  ثم  الخدمة  شباك  قبل  من  قاعة ،  )،  في  الإشارة إلى أن صفوف الانتظار  وتجدر 

.لهمالمقدمةسرعة أداء الخدمةنام أعلى من إلى النظالاستقبال تتمثل في أن سرعة وصول الزبائ
II-2-2- الدراسةالخاص بميدان تحديد مكونات وخصائص نظام الانتظار لشباك الاستقبال والتوجيه :

تتمثل عناصر نظام الانتظار لشباك تقديم الخدمة في: 
يلي: فيماتنحصر أولا: خصائص الزبائن الواصلين: و

بدأون إلى المستشفى من أجل الحصول على الخدمة المطلوبة في أوقات العمل الرسمية للمؤسسة التي تالزبيصل  ين:  دمة الواصلعدد طالبي الخ-
الثامنة صباحا إلى غاية الواحدة مساء، وهناك أعداد كبيرة من الزبائن يمكنها طلب الخدمة وبالتالي فإن الوصول يكون لاائي للزبائن  الساعة من 

؛ محدودمع مصدري غيرومن مجت
؛ يصل الزبائن إلى شباك الاستقبال بصورة عشوائيا، فلا يمكن التحكم في أعداد الزبائن الواصلين ولا في زمن وصولهمطريقة الوصول:-
الوصول إلى شباك الخدمة:- جم هذه  يكون حأحيانا ومختلفةقد يصل الزبائن إلى شباك الخدمة في نفس الوقت على شكل دفعاتحالات 
إلا أنه في الغالب ما يكون وصولهم بشكل فردي؛ ا، عات ثابتالدف
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بطريقة عشوائية، وكل زبون يصل مستقلا عن الزبائن الآخرين، كما أنه  الاستقبال والتوجيه الزبائن إلى شباك يصل معدل وصول الزبائن:-
؛لا يمكن التنبؤ بحدوث عملية وصول الزبائن

الخدمة:- طالبي  الملاحظةبسلوك  و المباشرعد  الحالات  ة  بعض  هناك  لكن  الخدمة،  على  حصولهم  حتى  الانتظار  هو  الزبائن  سلوك  أن  جد 
؛ لانسحاب الزبائن قبل تلقيهم للخدمة، إلا أن سلوك الانتظار حتى الحصول على الخدمة هو الغالب على سلوك الزبائن

دورهم للحصول على الخدمات الطول، وأن الزبائن ينتظرون حيث من ائيدود، ولا صف الانتظار غير محيلاحظ أن  ثانيا: خصائص صف الانتظار:  
حسب أولوية الدخول للقاعة، أي أن  يتم  الخدمة للزبائن  يمتقدأما بخصوص الانتظام في الصف يتبين أن  ،المرغوبة بالاصطفاف في صف واحد

؛ الزبون الذي يصل أولا تقدم له الخدمة أولا
تقديم   شباك  خصائص  أما        ؛ بصف انتظار واحدوتقديم الخدمة  لوحيدشباك بوجودشکل تقديم الخدمة من حيث  نظام الانتظار  يتميز  :دمةالخثالثا: 

؛على خدمام في فترات زمنية عشوائيةيحصل الزبائن معدل تقديم الخدمةمن حيث 
ظام بمجرد الحصول على الخدمات المطلوبة.نيتم خروج الزبون من الرابعا: الخروج من النظام: 

II-3-التحليلالمتبعة في الإحصائيةالأساليب :
II-3-1-  قد تختلف النماذج الرياضية لمعالجة ظاهرة الانتظار عن بعضها البعض نتيجة :الزبائن  الدراسة الإحصائية لنظام الانتظار لشباك استقبال

المتباينة والتي يتبعها كل من أوقات الوصول وأوقات الخدمة، وعليه لابد من تحديد هذه التوزيعات الاحتمالية اختلاف التوزيعات ذات الاحتمالات  
أولا.

II-3 -1-1-معرفة التوزيع الاحتمالي الذي تخضع له ظاهرة وصول المرضى، وكذا تحديد معدل من أجل :الوصول  الإحصائية لظاهرة  الدراسة
.)) 1(رقم انظر الملحق (دقائق.10فترة مشاهدة تمّ اختيارها عشوائيا، مدة كل فترة  84اختيار تقبال بالمستشفى تمّالواصلين إلى قاعة الاس

  :الزبائن وصول  معدل  ،  2018(أحلام ومفيدة،  ) باستخدام مقياس الوسط الحسابي وفق العلاقة التالية:يتم حساب معدل الوصول (تحديد 
) 176صفحة 

)= (:4.6=فيكون الحاصل=،0.46:دقائق فإن معدل الوصول يساوي 10أن كل فترة تساوي  وبما=

لمعرفة التوزيع النظري للظاهرة انطلاقا من الفرضيتين التاليتين: كاي مربعيستخدم اختبار : تحديد توزيع وصول الزبائن
-oH :؛ توزيع وصول الزبائن يتبع توزيع بواسون
-1H : .توزيع وصول الزبائن لا يتبع توزيع بواسون

=بالعلاقة التالية: كاي مربعويعطي اختبار 

يمثل التكرارات المطلقة المشاهدة.oFيمثل التكرارات المطلقة النظرية؛eFحيث أن:

التالية: ويمكن الحصول على التكرارات المطلقة النظرية وفق الصيغة 





x

x

x

x
exF

0
48x

!
)( 

. ))2انظر الملحق ((، 

، ولمعرفة مدى توزيع القيم إلى التوزيع البواسوني يتطلب معرفة  4.019K²=التي بلغت )2كاأشارت نتائج الجدول أعلاه إلى حساب قيمة (
ة وقيمته المحسوبة، ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجة الحرية ) الجدولي2مدى مطابقة الظاهرة المدروسة لتوزيع بواسون من خلال المقارنة بين قيمة (كا

. v=11-1-1= 9والتي تساوي:
، وبالمقارنة 16.919K²=% قد بلغت  5) نجد أن القيمة الجدولية لهذا الاختبار عند مستوى المعنوية  2بالرجوع إلى جدول توزيع قيم (كا

والتي تنص على أن توزيع وصول الزبائن oHمن قيمته ادولة، وعليه تقبل الفرضية  أقل  4.019K²=) المحسوبة  2كابين القيمتين نجد أن قيمة (
زبون/الدقيقة).  =0.46% والمعرف بالمعلمة (5يخضع لتوزيع بواسون، وذلك عند مستوى المعنوية  

II-3-1-2-  الخدمة المطلوبة، ولمعرفة لاختلاف طبيعة تبعاًتختلف تقديم الخدمةمن خلال الملاحظة الميدانية تبين أن مدة:الخدمة  تحليل فترات
. ))3(انظر الملحق رقم( فترة خدمة.84نوع التوزيع الاحتمالي الذي تتبعه أزمنة تقديم الخدمة فقد تمّ اختيار عينة عشوائية مكونة من 

:ة: لاقة التاليعاليتحدد طول الفئة وعدد الفئات من خلال تطبيقتقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية(Baillargé, 1989, p. 08)
(n)10K=1+3.322*logحيث :K،ويمثل عدد الفئات= n84، عدد المشاهدات =n:7.39910 = (84)فإنK=1+3.322*log
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(انظر الملحق .   0.2تقديم الخدمة ةفي حين بلغت القيمة الدنيا لأزمن،5من خلال البيانات التي تمّ جمعها وجد أن الحد الأعلى لقيم أزمنة الخدمة هوو
حيث يحسب مدى العينة بطرح أقل قيمة مشاهدة من أكبر  ،  Kيقسم مدى العينة على قيمة عدد الفئات  ،Lومن أجل إيجاد طول الفئة ،  ))4رقم (

46.0قيمة مشاهدة من مشاهدات تقديم الخدمة، لنحصل على: 
399.7

2.05



L

يتضمن الجدول مجموع نتائج تكرارات مراكز الفئة التي ظهرت من ، ))4(رقمانظر الملحق (عينة إلى فئات وفق هذه الطريقة، لبعد ذلك يتم تقسيم ا
خلال المعادلة التالية: 

حيث أنّ مركز الفئة هو مجموع أقل قيمة وأدنى قيمة مقسوما على ،  2العدد  (تكرار مراكز الفئة = حاصل ضرب التكرار المشاهد في مركز الفئة)، 

الخدمة زمن  معدل  حساب  يتم  ذلك  أنّ )،α=(  وبعد  0125.2(حيث 
84

05.169
α  ،(  هي الأسي  التوزيع  معلمة  أن  وبما 

49.0( مقلوب متوسط زمن الخدمة، نستنتج أنّ 
0125.2
1



1

µ (
أزمنة توزيع  الخدمة:  اختبار  تقديم  الخدمة تتبع التوزيع الأسي، يتم استخدام اختبار (فترات  بنفس الخطوات  )2كا للتأكد من أن توزيع أزمنة 

x 84tμ-e-= [1eF [السابقة لاختبار أزمنة الوصول، حيث تعطى التكرارات المطلقة النظرية بالعلاقة التالية:
رات تقديم الخدمة من خلال الفرضيات الموالية: تويمكن معرفة التوزيع الذي تتبع له أزمنة ف

oH :توزيع أزمنة الخدمة يتبع التوزيع الاحتمالي الأسي؛
1H : .توزيع أزمنة الخدمة لا يتبع التوزيع الاحتمالي الأسي

) 2كاالقيمة المحسوبة لاختبار (الذي يستخدم لمعرفة مدى مطابقة أزمنة تقديم الخدمة للتوزيع الأسي نجري مقارنة بين)2كابعد إيجاد قيمة (
، في m-= cv-7 = 1-1-5 = 1، وعند درجة حرية:  0.05K²=11.070التي تساوي   ،  α%=5وقيمته الجدولية عند مستوى معنوية  

.))5(انظر الملحق رقم(.3.186calK² =المحسوبة:) 2كاحين بلغت قيمة (
قيمة أن  المح)2كا (بما  من قيمته  أكبر  الزسالجدولية  استقبال  خدمة  تقديم  أزمنة  توزيع  أنّ  على  والتي تنص  الفرضية الصفرية،  قبول  يتم  ائن بوبة، فإنه 

. µ=0.49والمعرف بالمعلمة، α%=5بالمستشفى يتبع التوزيع الاحتمالي الأسي، عند مستوى معنوية 
توزيع -صداقة الجزائرن  ن خلال الدراسة الاحصائية لظاهرتي الوصول وتقديم الخدمة بمستشفى طب العيوم كوبا، تبين أنّ توزيع وصول المرضى يتبع 

ثقة   بمستوى  بمعلمة  =0.46(وبمعلمة  %95بواسون  الأسي  للتوزيع  الخدمة كان يخضع  تقديم  توزيع أزمنة  حين  في  ،  µ=0.49زبون/الدقيقة)، 
. %95وبمستوى ثقة 

II-3-2-  الموافق  تحديد الزبائنلنظامالنموذج  الدراسةاالخانتظار  بميدان  تحديد  :ص  وتحليلالمناسبنموذجاليتطلب  نتظار انظاملدراسة 
الدراسة الإحصائية لظاهرة الوصول ، وبناءً على نتائج  لخصائص الرئيسية لظاهرة الانتظارمعرفة امحل الدراسةستقبال في المستشفى  الاشباك  أمام  الزبائن  
الخدمةوكذا   فترات  التوM(أن  يتبين  تحليل  (زي)  المعلمة  ذو  البواسوني،  التوزيع  هو  الزبائن  لوصول  الاحتمالي  الدقيقة)ع  زبون/  وأن  =   ، )M (

.)S=1وحيد لتقديم الخدمة، أي ( شباكويوجد = خدمة/ الدقيقة)؛µالأسي، ذو المعلمة (التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة هو التوزيع 
القأولويةبينما   الزبون  المستشفى  في  أولا (ادالخدمة  يخدم  أولا  بخصوص،  )FCFSم  محدود؛أما  غير  طاقة أناًيروأخعدد الزبائن الواصلين 

في المستشفى شباك استقبال الزبائنالزبائن أمام  انتظار  لدراسة وتحليل نظام النموذج الموافقبناءً على هذه الخصائص يتبين أن  ،  المستشفى غير محدودة
(∞/∞/FCFS)(M/M/1)هو النموذج:محل الدراسة

III-ومناقشتها : النتائج
نتطرق في هذا العنصر إلى عرض اختبار الفرضيات وتفسير نتائج الدراسة 

III-1-وكانت على النحو الموالي: :نتائج اختبار الفرضيات
III-1-1- ل الدراسة محمستوى جودة الخدمات المقدمة عن طريق شباك الاستعلام والتوجيه للمؤسسة الاستشفائية

QMالاستعانة ببرنامج (تمّ، تحديد مؤشرات الأداء الفعلي لشباك استقبال الزبائنالخدمات المقدمة من خلالتحديد مستوى جودةنيمك
Windows المدروس النموذج  أداء  مؤشرات  لاستخراج   (، ) المعلمة  ذات  الزبائن  وصول  معدل  قيمتي  من  كل  تحديد  بعد  ، =0.46وذلك   (

تحديد  = 0.49دمة  الخومعدل   للدراسة  النموذجخصائصوبعد  الفعلي المظهرتأ)  M / M/  1(  المناسب  الأداء  مستوى  تبين  التي  ؤشرات 
بالمؤسسة   والتوجيه  الاستعلام  الدراسة  لشباك  محل  يساوي  بأن الاستشفائية  الاستخدام  يكون P=0.939معامل  أن  احتمال  أن  تعني  النتيجة  وهذه 

. % من الوقت، ما يعطي إشارة واضحة عن وجود ازدحام كبير للزبائن في المستشفى93.9شغولا يساوي  ممكتب الاستقبال
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يفوق  أما الانتظار  صف  في  الزبائن  عدد  المستشفى14متوسط  في  علاجا  ينتظرون  بمرضى  يتعلق  الأمر  أن  خاصة  عدد كبير  وهو  ،زبون، 
وفيما ون أي عدد الزبائن في صف الانتظار بالإضافة إلى عدد الزبائن الذين تقدم لهم الخدمة؛زب15النظام يزيد عن  متوسط عدد الزبائن فيوبخصوص

كبيرة.  يخص أهمية  ذا  المؤشر  هذا  يعتبر  حيث  ساعة،  نصف  عن  يزيد  الانتظار  نظام  في  المستغرق  الوقت  على متوسط  في بناءً  والمفصلة  النتائج  هذه 
الاستقبال  06( ق  الملح(انظر  QM Windowsمخرجات برنامج   قاعة  في  المطبق  صفوف الانتظار  نموذج  أنّ  مستوى  )  تحقيق  يرق إلى  جودة لم 

.ةالمطلوبالخدمات
III-1-2- المقدمة خدمات في تحسين جودة مساهمة نماذج صفوف الانتظار :

الحالي   الوضع  تغيير  أجل  ومن  تقدم،  ما  على  الاستعانةبناءً  جودة الخدمة دلإيجابنماذج صفوف الانتظارتمت  تحسين  شأنه  من  والذي  الأمثل  البديل 
فيمشغولاالنظام يكونأناحتمال تشير إلى  )  07صل عليها والمبينة في الملحق رقم ( حكانت النتائج المتفي حالة إضافة شباك استقبال ثان  والمقدمة،
في الزبائن  متوسط عدد  ، وقد انخفض% 47إلى  % 93.9مندجديإضافة مركزبسبب انخفضقدالاستخداممعاملكما بينهمعينةزمنيةوحدة

الانتظا وكذلك  احدوزبونإلى  زبون14من رصف  معدل  ،  الانتظافي  الزبائن  عدد  تدني  زبونين15من  رنظام  من  أقل  الوقت أما  . إلى  متوسط 
33.33من  الانتظار تقلص نظام  قت المستغرق في  ومتوسط ال، وكذلك  دقيقة إلى حوالي دقيقة واحدة31.29نخفض من  افقد المستغرق في الصف

أفضل إنه وعليه يمكن القول  ،  إلى دقيقة ونصف دقيقةدقيقة بديل  الاستشفائية لطب المؤسسةطرف  من شأنه تحسين جودة الخدمة المقدمة من  يوجد 
.نماذج صفوف الانتظارباستخداماوهذ، كوبا (ورقلة)-العيون صداقة الجزائر

III-2-النتائج سيرتف :
الانتظار وذلك من خلال معرفة مجموعة من مؤشرات الأداء تطبيق نظرية صفوف  خلالمن  الانتظارة  ليمكن معالجة مشكبأنه  أكدت الدراسة الحالية  

ال في المؤسسة محل  تعطي صورة أولية على جودة لخدمة المقدمة من حيث معامل الأداء ومتوسط استغراق الزبائن في نظام الانتظار كما هو الحالتي  
أحمد حامدمحمد المهدي محمد علي، ودراسة  عبد الكرموتوافقت هذه الدراسة مع كل من دراسة دحو،دقيقة)33الدراسة والمقدر بــ ( ، رانيا 

تلف الوطن ولقلة هذا النوع  الخدمة المقدمة والمتمثلة في طب العيون والمستشفي يقدم خدمات مجانية يقصده الزبائن من مخة علطبيويعزى طول الانتظار  
الوطن.  في  المستشفيات  من  من  الخدمة  جودة  تحسين  انه فيه إمكانية  الأداء الفعلية  مستويات  الوضع ومعرفة  بعد تشخيص  بأنه  الدراسة  أكدت  كما 

دقيقة إلى أقل  33اسة وذلك من روفق نتائج الدوهذا الانتظار تطبيق نظرية صفوف خلالمن خلال تقليص متوسط استغراق الزبائن في صف الانتظار 
إن "رانيا أحمد حامد محمد المهدي محمد علي مثل ما أكدته دراسة كل من  ،دقائق، هذا في حالة اعتماد شباك ثان لخدمات الاستعلام والتوجيه 3من  

تعمل معاً   جديدة  خدمة  تقديم  محطات  أدى إمع  إضافة  قد  التوازي  على  البحث  إليها  توصل  التي  لكثلى النتائج  الخدمة  نفس  ير تقديم  في  مواطن  من 
ة ساهمأشارت إلى محيث  يحياوي مفيدةلام ودريدي أح" ودراسة  المواطنينأعدادللحصول على الخدمة وتقليل تكدس  الإجماليالوقت وتخفيض الوقت  

.فقد انخفض وقت انتظار المريض للحصول على الخدمةالأداء،البديل في تحسين جميع مؤشرات 
دلما وهذا الأداءمقاييسمختلفالانتظار وتحسين وقت وتقليصالازدحامتخفيضفييساعدجديدخدمةشباك إضافةأنالقول يمكنلأخيراوفي
بمستوىالأداء،مؤشرات فيالإيجابيالتغيرعليه رفع  في  يساهم  آليات  المطلوبالجودةمما  تفعيل  أو  مثل،  والاستعلاأخرى  التوجيه  خدمات  م تفعيل 

.  وحجز المواعيد عبر موقعها على الانترنت

IV-الخلاصة:
الدراسة إلى معرفة   هذه  الجزائرسعت  لطب العيون صداقة  الاستشفائية  المؤسسة  في  الخدمة  تقديم  زمن  تقدير  في  صفوف الانتظار  كوبا - دور نماذج 

الز(ورقلة) متوسط  بتحديد  وذلك  الخدمة للزبالالفعلي من،  شباتقديم  أمام  للمؤسسة الاستشفائيةئن  والتوجيه  الاستعلام  خدمات  وإمكانية  ك  تقديم ، 
: بديل أفضل لزمن تقديم الخدمة بعد القيام بالدراسة تمكنا من الوصول إلى جملة من النتائج أهمها

المستشفى دراسة هذا  وعلى إدارةمتوسط الوقت المستغرق في نظام الانتظار يزيد عن نصف ساعة، حيث يعتبر هذا المؤشر ذا أهمية كبيرة-
دقيقة تعتبر زمنا طويلا جداً بالنسبة للزبائن والذي يوجد من بينهم من ينتظرون العلاج؛  33الوقت وتقليصه قدر الإمكان وذلك لأن  

صفوف  - ق  الانتظار وف إمكانية التحسين من جودة الخدمة من خلال تقليص متوسط عدد الزبائن في صف الانتظار من خلال تطبيق نظرية 
في حالة اعتماد شباك ثاني لخدمات الاستعلام والتوجيه؛ اواحد، هذزبونا إلى زبون 15نتائج الدراسة وذلك من  

إمكانية نظرية صفوف الانتظار في توجيه وترشيد قرارات تحسين الخدمة في المؤسسة محل الدراسة؛ -
؛ الأداءمقاييس مختلفظار وتحسينالانتوقتص وتقليالازدحامتخفيضفييساعدجديدخدمة شباكإضافةأن-
توافق الدراسة الحالية مع معظم الدراسات السابقة في قدرة نظرية صفوف الانتظار على تحسين جميع مؤشرات الأداء، وأنه يمكن استخدام  -

نماذج صفوف الانتظار في تحسين الخدمات الصحية. 
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يلي:ماكوبا (ورقلة) نقترح -شفائية لطب العيون صداقة الجزائرؤسسة الاستدف تحسين من مستوى الخدمة المقدمة من طرف الم
والتي يكون لها  ،استخدام نماذج صفوف الانتظار في جميع مراكز تقديم الخدمة الصحية التي تعاني من مشكلة انتظار المرضى داخل المستشفى-

أثر كبير على جودة الخدمات المقدمة؛ 
الأداء لرفع مستوىمقاييس مختلفالانتظار وتحسين وقتوتقليصالازدحام تخفيضفيلتوجيه يساعدستعلام واالاجديد لخدمة شباكإضافة-

المطلوب؛الجودة
تفعيل خدمات التوجيه والاستعلام وحجز المواعيد عبر موقعها على الانترنت. أخرى مثلتفعيل آليات -

: حقملا-
ھدة فترة المشاتوزیع وصول الزبائن خلال : ) 1(الجدول 

اموع 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 الواصلین 
84 2 3 5 8 10 13 17 10 9 6 1 التكرارات  fo

390 20 27 40 56 60 65 68 30 18 6 0 المجموع
. من إعداد الباحثينالمصدر :

جدول مجموع الفروق التربیعیة (كاي تربیع) لوصول الزبائن : ) 2(الجدول 
كاي مربع  الفرق بین مربع

التكرارین 
التكرارات 
النظریة المجموع التكرارات 

المشاھدة عدد الزبائن 
0.04391741 0.03562785 0.8112466 0 1 0
1.32800944 4.99887217 3.76418423 6 6 1
0.00816892 0.07133845 8.73290741 18 9 2
0.91052188 12.2983251 13.5068968 30 10 3
0.11323865 1.77422326 15.6680003 68 17 4
0.16308946 2.37130512 14.5399043 65 13 5
0.13767243 1.54801529 11.2441926 60 10 6
0.04010148 0.29888811 7.4532934 56 8 7
0.10605139 0.45845064 4.32291017 40 5 8
0.26692828 0.59490314 2.22870035 27 3 9
0.90215137 0.93293004 1.03411696 20 2 10

4.0198507712 390 84 المجموع
Excelعلى مخرجاتلاعتمادا من إعداد الباحثين بالمصدر :

فترات تقدیم الخدمة : )3(الجدول 
2.33 0.26 1.63 1.07 0.25 0.78 0.34 1.45 1.07 2.03 1.9 2.63
3.3 4.3 2.13 2.63 1.07 1.14 0.22 2 0.68 2 3.94 2.01

0.56 1.54 3.64 2.07 2.98 2. 5 1.59 1.83 0.89 2.03 3.13 1. 13
3.53 2.44 3. 0 1.88 0.26 3.42 2.65 1.53 1.3 1.88 0.55 1.53
1.56 2.12 1.47 3.63 3.12 1.87 3.2 0.98 2.5 1.25 0.88 2.7
2.87 3.93 3.66 2.16 1.18 0.93 1.92 2.02 3.32 4.13 1.55 2.22
2.33 2.45 2.88 1.8 0.85 0.84 2.04 2.66 3.09 2.25 1.06 1.03

بالاعتماد على الملاحظة الميدانية اد الباحثينمن إعد المصدر :
الخدمةتقدیم حساب معدل زمن : )4(الجدول 

تكرارات مراكز الفئة  التكرارات  مركز الفئة  أعلى قیمة  أدنى قیمة
4.68 9 0.52 0.84 0.2

19.55 17 1.15 1.46 0.84
1.740 23 1.77 2.08 1.46

35.85 15 2.39 2.7 2.08
30.1 10 3.01 3.32 2.7

25.41 7 3.63 3.94 3.32
12.75 3 4.25 4.56 3.94
169.05 84 مجموع تكرارات مراكز الفئة 

.Excelمن إعداد الباحثين اعتمادا على مخرجات :المصدر
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حساب قيمة اختبار كاي مربع : ) 5(الجدول 
K² (Fe-Fo)2 ار النظري التكر Fe التكرار النسبي  التكرارات المشاھدة مركز الفئة 

0.66045 136.644 20.68948 0.246303 9 0.52
0.03734 5.474488 14.66023 0.174526 17 1.15
1.38551 149.3478 10.77920 0.128323 23 1.77
0.63146 50.04703 7.925606 0.094352 15 2.39
0.29876 201017.4 465.8274 0.069374 10 3.01
0.17206 7.372659 4.284735 0.051008 7 3.63
0.00071 0.022629 3.150429 0.037505 3 4.25
3.18632 84 المجموع

Excelمن إعداد الباحثين اعتمادا على مخرجات :المصدر

للخدمةالفعليةالأداء مؤشرات: ) 6(الجدول 
القیمة اسم المؤشر  ز رم

المؤشر ت
0.49 معدل أداء الخدمة  µ 1
0.46 معدل وصول الزبائن  λ 2

% من الوقت 93.9 معامل الاستخدام P 3
زبون14 متوسط عدد الزبائن في صف الانتظار  LQ 4
زبون15 متوسط عدد الزبائن في النظام  LS 5

دقیقة 31.29 متوسط الزمن المستغرق في الصف  WQ 6
QMالمصدر: مخرجات ( Windows(

الفعلي والبدیل المقترح الأداءمقارنة مؤشرات : ) 1(الجدول 
البدیل المقترح  الوضع الحالي  اسم المؤشر  رمز المؤشر ت

0.49 0.49 معدل أداء الخدمة  µ 1
0.46 0.46 معدل وصول الزبائن  λ 2

% من الوقت 47 من الوقت % 93.9 معامل الاستخدام P 3
زبون01 زبونا14نأكثر م توسط عدد الزبائن في صف الانتظار م QL 4

زبون2أقل من  زبونا15أكثر من متوسط عدد الزبائن في النظام  SL 5
حوالي دقیقة واحدة  دقیقة 31.29 متوسط الزمن المستغرق في الصف  QW 6

دقیقتان ونصف الدقیقة  دقیقة. 33.33 متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام SW 7
)  QM Windowsت (در: مخرجاصالم
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