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ـــكل ــ ــ ـــ ــ ــ ــ ــــمة شكــ ــ ــ ـــ ــ ــ ــ  رــ

  عملالحمد لله حمدا كثيرا مباركا فيه الذي وفقني لإتمام هذا ال
 وأتقدم بالشكر الجزيل

 إلى 

 الكبيرين ، ولدعمه ومساندتهلدكتور حميدي عبد الرزاق لقبوله الإشراف على هذه الأطروحةا

حشمان، حمزة فيلالي، رزقي خليفي على نصائحهم مولود علي زيان محند واعمر، : الأساتذة الأفاضل
 وتوجيهاتهم 

في مذكرتي القيّمة على إشرافهم ونصائحهم ... ، البز كلثومطحطاح أحمد :الكريمين ينالأستاذ
 الليسانس والماستر 

 ولهم مناقشتهبفوا هذا العمل بقالأساتذة الكرام أعضاء لجنة المناقشة الذين شرّ 

أكلي محند أوحاج بالبويرة على رأسهم أساتذة كلية العلوم الاقتصادية، التجارية  لأسرة الجامعية بجامعةا
 وعلوم التسيير

كل المرضى الذين تمت مقابلتهم خلال فترة الدراسة على تعاونهم مع أخلص الدعاء لهم ولكل المرضى 
 بالشفاء العاجل

والطاقم الإداري والطبي وشبه الطبي للمؤسسة الاستشفائية محمد  موظفي مديرية الصحة بولاية البويرة
، أخص بالذكر بوضياف، وكل موظفي المؤسسات الصحية الخاصة التي وافقت على إجراء الدراسة الميدانية

 .المصحة المركزية ومركز تصفية الدم الاحسان

 ودعمهممساندتهم ل على العمزملائي في من دعمني من أفراد عائلتي، زملائي في الجامعة و كل 

ــسعدي                                                                                            ةـــ



 الإهـــــــــــــــــــــــــــداء
 

ــل  ــ ــ ــ ــ ــ ـــدي هذا العم ــ  أهـ

 

من كان دوما .....مس الحاجة إليهأالذي غادرنا ونحن في روح أبي الطاهرة، إلى 

 داعية أن يسكنه الله الفردوس الأعلى من الجنة النور الذي يضيء دربي،

 

 غاليةأمي ال عمري كلهاهي حياتي و ... الله الجنة تحت قدميها لى من أخص  إ

 حفظها الله ورعاها

  

 كلمات عن وصفهمال عجزتمن وسعهم قلبي و ...أحبتيإلى كل 

 

ــــسعدي                                             ــ ــ ــ ــ   ةــ
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عبر ، جودة الخدمات مستوىدور موظفي الخط الأمامي في تحسين  تسليط الضوء على الدراسة إلى هذه تهدف          
من خلال دراسة مقارنة بين المؤسسات  المقدمة، ة الخدمة الصحيةمستوى جودعلى  لرضا الوظيفي لهماختبار أثر ا

  ؛بين كلا المؤسستين ذلكفي  اختلاف مدى وجودومحاولة إبراز الصحية العمومية والخاصة في الجزائر، 

حيث ، (المريض)والزبون من مفهوم اللقاء الخدمي ولحظات التفاعل بين مقدم الخدمة  وعليه تنطلق هذه الدراسة          
فه وشعوره المتمثل في اطالجودة متعلقة بمقدم الخدمة وسلوكه أثناء اللقاء الخدمي، بالتالي يوجد أثر لعو تعتبر أغلب أبعاد 

، وهو ما تناولته عدد من الأبحاث أهمها أبحاث الصحية على مستوى جودة الخدمات بدلالة أبعاده عن العمل الرضا
Heskett  ؛مفهوم سلسة ربح الخدمةفي 

ميدانية  دراسة يتم جمع البيانات من خلال .الاستنتاجي والأسلوب ةالوضعي الفلسفة بإتباعوضوع معالجة الم تتم        
لمؤسسة ( فرد 022)( المرضى)ومن الزبائن  (فرد 022) مقدمي الخدماتمن  :بتوزيع استبيان على عينتين قصديتين
توصلت ، spss  البيانات باستخدام برنامجتم تحليل الخاصة بولاية البويرة،  الصحية صحية عمومية وعدد من المؤسسات

توى جودة الخدمات الصحية المقدمة، مع تفوّق المؤسسات الدراسة إلى وجود أثر للرضا الوظيفي بدلالة أبعاده على مس
 .الصحية الخاصة في مستوى جودة الخدمات ومستوى الرضا الوظيفي

 .اللقاء الخدمي، البيئة المادية الرضا الوظيفي، جودة الخدمة الصحية، :الكلمات المفتاحية

Abstract :  

         This study aims to shed light on the level of services quality provided in the public and 

private health institutions from the viewpoint of their providers and patients, tr ies to highlight 
the extent of the difference between public and private institutions, and measures the level of 

job satisfaction in both institutions, In addition to testing the impact of job satisfaction with 
service providers on a its quality level. 

           Accordingly, this study is based on the concept of the service happenstance (service 
encounter) and the moments of interaction between the service provider and the customer (the 

patient), where most of the quality dimensions are related to the service provider and his 
behaviour during the service meeting. Therefore, there is an impact of his emotions of being 
job satisfaction as a function of its dimensions on the service quality, which is discussed by a 

number of studies, the most important of which is Heskett's research on the concept of service 
profit chain. 

           The subject is studied using the deductive approach. The data is collected through a 
field study by distributing a questionnaire to two intentional samples: service providers (200 

individuals) and patients (300 individuals) to a public and private health institutions in 
Bouira. Data are analysed using the SPSS package. the study finds an effect of job 

satisfaction in terms of its dimensions on the services quality, with private health institutions 
outperforming the level of service quality and the level of job satisfaction.  

Key words : job satisfaction, service health quality, service encounter, physical environment.  
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ـــد  :تمهيـــ
في تقاريرها الدورية على حق  هاقدمتركّزت منظمة الصحة العالمية من خلال مبادئها والتوصيات التي         

وإذا كان  مستوياتها،في مستويات مرتفعة من الصحة مع ضرورة الحرص على التحسين المستمر في  عبر العالم الأفراد
أساسيين، يركّز الأول  يتفرع إلى محورين هذا الهدف تحسين الصحة هو الهدف الأساسي لأي نظام صحي، فإنّ 

العدالة الصحية والتي تعني الحد قدر الامكان من الفوارق بين الأفراد في تسهيل حصولهم على الرعاية  على
 .بلوغ أفضل مستوى صحي وهو ما يصطلح عليه بالجودة في الصحةالثاني  المحور بينما يتضمنالصحية، 
ودة الرعاية وحقوق الانسان لسنة في دليلها الخاص بج هذا الهدف أوصت منظمة الصحة العالمية تحقيقول         
ؤسسة معاينة الم في تتمثل مي، محددة ثلاثة أنشطة أساسية للتقيالمؤسسات الصحية نشاط تقييمبضرورة  6102
 كذلك و  أسرهمو ( المرضى)الزبائن المتمثلين في  لأفراد، مراجعة الوثائق إضافة إلى إجراء مقابلات مع االصحية

في عمليات ( المرضى)دورا مهما متوازيا لكل من مقدمي الخدمة والزبائن وبذلك أعطى خبراء المنظمة ، لعاملينا
 .الخدمات الصحية تقديمو  إنتاجلما لهم من دور كبير في  التقييم

ل بالجودة التقنية المتعلقة يتعلّق الأوّ ، Gronroosله جانبين حسب ذات جودة صحية  خدمة قديمفت           
الثاني الجودة الوظيفية  الجانب بينما يتضمنبالجانب الطبي الفني للخدمات الصحية والتي يعد قياسها أمرا صعبا، 

أو ما تعرف بفن الرعاية، والتي تعوّل ( المريض)التي تصف الطريقة التي يتم بها نقل الجودة التقنية إلى الزبون 
في قدمي الخدمات الاجتماعي لمتفاعل العلى ( المرضى)صالها بمستويات مرتفعة للزبائن لإيالمؤسسات الصحية 

لقاء الخدمة بإنجاح  صطلح عليهمن أطباء وشبه طبيين في ظل البيئة المادية للمؤسسة، وهو ما يالخطوط الأمامية 
وعليه والبيئة المادية، ( المريض)مشاركة الزبون  الذي يقوم على ثلاثة عناصر أساسية تتمثل في سلوك مقدم الخدمة،

مستوى التفاعل الإيجابي بين بما يتضمنه من  ات الخدمةلقاء مستوى جودة الخدمات الصحية يعكسه مدى نجاح
 (.المريض)مقدمي الخدمة والزبون 

فهم سسة الصحية ممثلين للمؤ من موظفي الاتصال  مقدمي الخدمات من أطباء وشبه طبيين وباعتبار           
وجب على هذه المؤسسات وفق مفهوم ، كونهم أحد طرفي لقاء الخدمة  (المريض)لزبون من المؤسسة ل للقيمة ونناقل

التسويق الخدمي الحديث الاهتمام بهم واعتبارهم زبائن داخليين والعمل على تحقيق رضاهم من خلال توفير مختلف 
والتي اتفق الباحثون على تنظيمها وفق عدد من الأبعاد تعرف بأبعاد  اللازمةالتسهيلات المادية والمعنوية الظروف و 

 .الرضا الوظيفي
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تأثير البيئة المادية لمكان العمل ومختلف التسهيلات المصاحبة والحوافز  من حيث ينطلق الرضا الوظيفي         
دمة على مستوى جودة الخدمة على عواطف مقدمي الخدمات ومشاعرهم، في نفس السياق تؤثر أبعاد جودة الخ

فكل من الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات ورضا الزبائن عن مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة الصحية، 
تعددت الدراسات التي  ، وبذلك(المريض)مقدم الخدمة والزبون من متغيرات مهمة مرتبطة بطرفي لقاء الخدمة 

 .الخدمة -من خلال مفهوم سلسلة ربح Heskettـ حاولت تفسير العلاقة بينهما أهمها أبحاث
حماية صحة الأفراد عبر المساواة في الحصول على العلاج  6102خ في قانون الصحة المؤرّ  أكّدوفي الجزائر         

وضمان استمرار الخدمة الصحية العمومية، من خلال التركيز على قطاع عمومي قوي بالتشارك مع القطاع 
مساهمة ممتهني الصحة من أطباء وشبه طبيين على وجه الخصوص في تحسين وتطوير الخدمات الخاص، مع إبراز 

 .      هذا القانون دور مقدمي الخدمات في تحقيق جودة الخدمات الصحية وبذلك أقرّ المقدمة، 
والسكان تم تسخير هياكل صحية وموارد بشرية ومالية تحت تصرف وزارة الصحة هذا الهدف ولتحقيق            

أصوات وشكاوى مقدمي  ، لكن من الملاحظ ظهورعبر كل الولايات من خلال مديريات الصحة التابعة لها
الخدمات من العاملين في المؤسسات الصحية العمومية من أطباء وشبه طبيين بشكل خاص عبر سلسلة من 

تحسين ظروف أهمها  الاصلاحات ، التي طالبوا فيها بجملة منمختلف ربوع الوطنفي  الاحتجاجات والإضرابات
، وعليه تظهر الصحية ، بالمقابل تُظهر تقارير منظمة الصحة العالمية ترتيب متأخر للجزائر في بعض المؤشراتالعمل

وفي هذا ، المقدمة علاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات وجودة الخدمات الصحيةاشكالية مدى وجود 
الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية، دراسة : موضوع السياق جاء هذا البحث ليقف عند

 : ، من خلال الإجابة على الإشكالية التاليةمقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر
لرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية العمومية ل هل يوجد أثر         

 والخاصة في الجزائر؟
 :تندرج تحت هذه الاشكالية مجموعة من الأسئلة الفرعية هي: الأسئلة الفرعية

الزبائن و  مقدميهاجودة الخدمات الصحية بدلالة أبعادها من وجهة نظر  هل يوجد اختلاف في مستوى .0
 في المؤسسات الصحية العمومية والخاصة؟المستفيدين منها ( المرضى)

 وتقييم مقدمي الخدمة لمستوى نجاح لقاءات الخدمة الصحية؟( المرضى) تقييم الزبائن هل توجد فروق بين .6
بين المؤسسات الصحية العمومية غير ( المريض)هل يوجد اختلاف في مستوى القيمة المدركة للزبون  .3

 الربحية والمؤسسات الصحية الهادفة للربح؟
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جودة  الرضا عن مستوى ويات مرتفعة منكيف يمكن أن يحقق الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات مست .4
 الخدمة الصحية المقدمة؟

هل يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تعود لمتغيراتهم  .5
 الشخصية؟

 :تم وضع الفرضيات التالية دراسةفي محاولة للإجابة على إشكالية ال: دراسةفرضيات ال
الخدمة  ةفي مستوى تقييمهم لجود( المرضى)مقدمي الخدمات والزبائن توجد فروق بين : الفرضية الأولى .0

 ؛الصحية العمومية والخاصة الصحية في كل من المؤسسة
في مستوى تقييمهم ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات الصحية والزبائن : الفرضية الثانية .6

 ؛لخاصة محل الدراسةللقاءات الخدمة الصحية في كل من المؤسسات الصحية العمومية وا
لنوع المؤسسة يعزى ( المريض)يوجد تباين في مستوى القيمة المدركة بالنسبة للزبون : الفرضية الثالثة .3

  ؛(عمومية أو خاصة)الصحية 
يؤثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في كل : الفرضية الرابعة .4

 ؛ؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسةالعمومية والممن المؤسسة الصحية 
يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها : الفرضية الخامسة .5

 .تعزى للمتغيرات الشخصية لهم
 :للوصول إلى جملة من الأهداف نذكرها في ما يلي ه الدراسةسعى هذت :أهداف الدراسة

جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية العمومية والخاصة من  مستوىتسليط الضوء على  -
، ومحاولة إبراز أوجه الاختلاف بين المؤسسات (المرضى)ومن وجهة نظر الزبائن  وجهة نظر مقدميها

مدخل تقييم مستوى جودة الخدمات من وجهة نظر  العمومية والخاصة في حالة وجوده، خصوصا وأنّ 
لها يعتبر مدخلا هاما من مداخل تحسين مستوى الخدمات الصحية، من خلال معرفة نقاط المقدمين 

ملية للوصول القوة وتعزيزها، وكشف نقاط الضعف والعمل على معالجتها، وذلك في سبيل إيجاد حلول ع
 ؛ككل  الخدمات في المؤسسات الصحية الجزائرية جودةإلى مستوى عال من 

في ( المريض)الزبون مشاركة ة بدلالة أبعادها المتمثلة في سلوك مقدم الخدمة و تقييم لقاءات الخدمة الصحي -
، من وجهة نظر طرفي اللقاء المتمثلين في مقدمي الخدمات من أطباء ظل البيئة المادية للمؤسسة الصحية

، ومحاولة معرفة مدى وجود اختلاف بين كلا وجهتي النظر ومدى وجود (مرضى)وشبه طبيين وزبائن 
 ؛لاف في ذلك بين المؤسسات العمومية والخاصة محل الدراسةاخت
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من خلال ارتباطها بالفوائد المستلمة والتكاليف المالية ( المريض)التركيز على مفهوم القيمة المدركة للزبون  -
وغير المالية، وبذلك محاولة معرفة مدى وجود دور لمجانية العلاج في المؤسسات الصحية العمومية 

ربحية للمؤسسات الصحية الخاصة في تشكيل فارق في مستوى القيمة المدركة بالنسبة للزبائن والأهداف ال
 ؛المؤسستينبين كلا ( المرضى)

سلسلة الاحتجاجات  محل الدراسة، في ظل معرفة مستوى الرضا الوظيفي في المؤسسات الصحية الجزائرية -
مدى وجود ، والوقوف على في القطاع العمومي التي تقوم بها نقابات موظفو الصحة من حين إلى آخر

ختلاف في ذلك بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة، وذلك في سبيل معرفة سبل رفع مستوى ا
الوصول إلى أهم العوامل التي يجب الاهتمام بها وتعزيزها لتحقيق الرضا الوظيفي في و ، يهمالرضا لد

 ؛المؤسسات الصحية الجزائرية
لرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات على مستوى جودة الخدمات الصحية في لتأثير جود مدى و إبراز  -

المؤسسات الصحية الجزائرية، وذلك في سبيل إيجاد حلول وطرق عملية لتحسين الجودة في المؤسسات 
 .الصحية الجزائرية

 : دراسةأهمية ال
نطلق من مفهوم لقاء الخدمة الذي يرتبط بلحظات التفاعل بين مقدم ا تفي أنه هذه الدراسةتتجلى أهمية         

بثلاثة أبعاد هي  لقاء الخدمة يرتبط وعليهالخدمة والزبون في ظل البيئة المادية للمؤسسة خلال فترة زمنية معينة، 
هذه الأبعاد بأبعاد جودة  إبراز علاقةيتم  على ذلك وبناء  سلوك مقدم الخدمة، مشاركة الزبون والبيئة المادية، 

 المقدمةوانطلاقا من ذلك يتم توضيح العلاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات ومستوى جودة الخدمة ، الخدمة
إسقاطها إضافة إلى وبالتالي أهمية الدراسة من أهمية متغيراتها الخدمة، -بالاعتماد أساسا على مفهوم سلسلة ربح

بيئة الجزائرية، من خلال دراسة حالة على مؤسسة صحية عمومية وعدد من في ظل ال القطاع الصحيعلى 
الوصول في سبيل  وذلك المؤسسات الصحية الخاصة والعمل على إجراء المقارنة بينهم في مختلف متغيرات الدراسة،

إضافة إلى تحسين مستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في الخطوط الأمامية من أطباء وشبه طبيين لمقترحات ل
 .المقدمة الصحية رفع مستوى جودة الخدمات

 :تعود أسباب اختيار موضوع الدراسة إلى الأسباب التالية :أسباب اختيار الموضوع

مجال تسويق الخدمات شكل شخصي تفضيل ميدان الدراسة والتخصص المتمثل في الإدارة التسويقية، وب -
 ؛الصحية
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أطباء وشبه )، سواء من جهة العاملين وكثرة الشكاوى من المشاكليعاني قطاع الصحة في الجزائر الكثير  -
ومحاولة التركيز أكثر على دور كل منهما ، (المرضى بالتحديد)أو من جهة الزبائن ( طبيين بشكل خاص

إيجاد بعض الحلول من  في مستوى جودة الخدمات المقدمة من خلال مفهوم لقاء الخدمة، وبالتالي محاولة
، التي اعتبرت من مكانة التي تأخذها إدارة التسويق في المؤسسات الخدميةنظرا لل تسويقيةوجهة النظر ال

 ؛أهم أولوياتها رضا الزبون الداخلي والخارجي
 :نهج الدراسةم

مجموعة القواعد التي يلتزم بها الباحث لتفسير ظاهرة معينة بهدف الوصول إلى حقيقة  يعرّف المنهج أنه          
للإجابة على اشكالية الدراسة وتحقيق أهداف البحث، يتم الاعتماد على تصنيف المناهج العلمية  وعليه علمية،

 ، حيث قدّم في الدراسات التجاريةمنهجية البحث في كتابه عن Sanders et al (6102 ) هاقترح حسب ما
 ؛في العلوم التجارية لإجراء بحث وفق منهجية علمية المراحل والخطوات التي على الباحث الالتزام بها عدد من

 فلسفةاليتم الاعتماد على ولتحقيق أهداف هذه الدراسة  Sanders et alعلى ما جاء به  بناء           
هو  الأسلوب المتبعبينما ، تحليليةحيث يهتم الباحث بدراسة الظواهر الاجتماعية دراسة وصفية ، ةالوضعي

 استراتيجيات البحث فقد تم الاعتماد على دراسة الحالة وصصوبخ، ةالوضعيلفلسفة يلائم االذي الاستنتاجي 
، وسيتم التفصيل واختبار الفرضيات للتحليل الاحصائي  spssكما يتم الاعتماد على برنامج ،  إضافة إلى المقارنة

 .أكثر في المنهج المتبع في المبحث الثاني من الفصل الثالث
 :تتمثل حدود هذه الدراسة فيما يلي: حدود الدراسة

مقدمي الخدمات الصحية في الخطوط الأمامية اللذين هم على اتصال عينة من اقتصرت الدراسة على  -
من أطباء وشبه طبيين فقط من مجموع مقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية ( المرضى)مباشر بالزبائن 

 ؛محل الدراسة
فقط أي أسلوب  ومتعددة، اقتصرت الدراسة على خدمات العنايةباعتبار الخدمات الصحية متنوعة  -

أثناء  المقدمة من طرف الأطباء وشبه الطبيين إضافة للبيئة المادية المصاحبة( فن الرعاية) تقديم الخدمات
 ؛، دون التطرق للخدمات الطبيةلقاءات الخدمة

المقدمة من وجهة نظرهم، الصحية تمت دراسة أثر الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات على جودة الخدمات  -
 ؛دون التركيز على باقي العوامل المؤثرة التي تم افتراض ثباتها
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في ولاية البويرة بالجزائر اقتصرت الدراسة على المؤسسة الاستشفائية العمومية محمد بوضياف بمدينة البويرة  -
 ؛إضافة إلى عدد من المؤسسات الصحية الخاصة بذات المدينة

 .6102 أفريل 31إلى غاية  6102فيفري  04 سة الميدانية منامتدت الدرا -
 :الدراسات السابقة

 :hoseong feon, beomjoom choiدراسة  -
-  the relationship between employee satisfaction and customer 

satisfaction, journal of services marketing, 26(5), 2012   
هدفت هذه الدراسة إلى معرفة ما إذا كانت العلاقة بين الرضا الوظيفي ورضا الزبائن ثنائية، أي متبادلة       

تأثير وتأثر، باستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية على عينة من مقدمي الخدمات وعينة من الزبائن في 
ضا الوظيفي على رضا الزبون في حين المؤسسات التعليمية الخاصة في كوريا، توصلت الدراسة إلى وجود أثر للر 

 ؛لا توجد علاقة للرضا الزبون على الرضا الوظيفي
 : ,janicigevic et al: دراسة -

- health care workers satisfaction and patient satisfaction, where is 
the linkage ?, hippokratia, 17 (2), 2013: 

الرضا الوظيفي في مجال الرعاية الصحية وأثره على رضا الزبائن هدفت هذه الدراسة إلى تقييم مستوى        
افترضت مؤسسة صحية في صربيا،  51، من خلال توزيع استبيان على كمقياس لجودة الخدمة( المرضى)

وقد  .الدراسة وجود أثر للرضا الوظيفي للعاملين في مجال الصحة على رضا المرضى عن جودة الخدمة الصحية
 ؛لكن لا يمكن اهمال هذا الارتباط لنتائج أنّ عامل الارتباط بين المتغيرين منخفضأظهرت ا

 ,spiros gounris, chilles boukisدراسة  -
-  the role of employee job stisfction in strengthening customer 

repurchse intentions, journal of services marketing, 27(4), 2013   
هدفت إلى معرفة مدى وجود أثر للرضا الوظيفي لموظفي الخطوط الأمامية في نوايا إعادة الشراء        

اعي إضافة إلى سلسلة ربح للزبائن، من خلال الانطلاق من نظرية العدوى العاطفية ونظرية التبادل الاجتم
ك في في بن مي الخدماتمن طرفي لقاء الخدمة الزبائن ومقد باستخدام استبيان تم جمع البيانات الخدمة،
توصلت الدراسة إلى وجود أثر غير مباشر للرضا الوظيفي على نوايا إعادة الشراء للزبون من خلال  ،اليونان



 :مقدمــــــــــــــة
 

 
خ  

تأثيره المباشر على جودة الخدمة ورضا الزبون كمتغيرات وسيطة وأوصت بأهمية مقدمي الخدمات كمورد 
 ؛بالزبائناستراتيجي للمؤسسات تهدف من خلاله إلى الاحتفاظ 

  ,alex zablah et alدراسة  -
- a cross-lagged test of the association between customer satisfaction 

and employee job satisfaction in relational context, journal of 
applied psychlogy, 101(5), 2016 :  

ية برضا الزبائن باستخدام مفهوم مماللعاملين في الخطوط الأحيث تم اختبار العلاقة بين الرضا الوظيفي        
 دمرآة الرضا كجزء من مفهوم سلسلة ربح الخدمة، شملت الدراسة عينة من الزبائن لعدد من المتاجر وق

 ؛توصلت لوجود أثر للرضا الوظيفي للعاملين في الخطوط الأمامية على رضا الزبائن
أثر الرضا الوظيفي لتحقيق جودة الخدمات وتنافسية الشركات  ،رونشيماء كمال عبد المتعال وآخ: دراسة -

  :6102، (6) 01السياحية المصرية، مجلة كلية السياحة والفنادق، جامعة الفيوم، 
هدفت الدراسة إلى التعرف على كيفية الوصول لتنافسية المؤسسات السياحية المصرية عن طريق الرضا          

الوظيفي للعاملين لتحقيق جودة الخدمات، افترضت الدراسة أنّ متغيرات الرضا الوظيفي تؤثر على تحقيق 
على عينة عشوائية من  جودة الخدمات وتنافسية شركات السياحة المصرية، ولاختبارها تم توزيع استبيان

العامين بالمؤسسات السياحية، توصلت الدراسة إلى أهمية المورد البشري في تحقيق الميزة التنافسية، وأنّ جودة 
 ؛الخدمات تساهم في خلق ميزة للمؤسسة

 :,paul justin, sunil sahadevدراسة -
-  service failure and problems : internal marketing solutions for 

facing the future, journal of retailing and consumer services, 40, 
2018 :  

هدفت هذه الدراسة إلى دراسة فشل الخدمة في دار المسنين في فرنسا ودور التسويق الداخلي وفق        
من خلال استخدام  مفهوم سلسلة ربح الخدمة في تحقيق الرضا الوظيفي وجودة الخدمة بما يحقق رضا الزبائن،

: مقابلة مع المدير ومقابلات مع الزبائن، توصلت الدراسة إلى وجود عدد من العلاقات السببية المتمثلة في
وجود أثر لجودة الخدمة الداخلية على مقدمي الخدمات مما يؤدي إلى بقائهم في المؤسسة وهو ما يؤثر على 

 ؛دي بدورها إلى تحقيق رضا الزبون وولائهمستوى القيمة الخارجية المدركة للزبون، التي تؤ 
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دراسة ميدانية : دراسة محمود بولصباع، تقييم جودة الخدمات الصحية في الجزائر من وجهة نظر المرضى -
 .3طروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادية، جامعة الجزائرألبعض المراكز الاستشفائية الجامعية بالشرق، 

واقع جودة الخدمات الصحية في الجزائر وكيف يمكن تحسينها ، طرح الباحث اشكالية 6104/6105
توزيع  عبر servperfوضمان استمرارها، تم تقييم جودة الخدمات المقدمة من خلال استخدام مقياس 

استبانة على عينة من المرضى، توصلت الدراسة إلى وجود مستوى متوسط للخدمات المقدمة، مع وجود 
الاجتماعية، المستوى التعليمي، المهنة، مدة الإقامة، بينما لا توجد فروق تعود فروق تعزى للسن، الحالة 

 ؛لجنس المريض ومنطقة إقامته
دراسة بودية بشير، اشكالية تسيير الجودة الشاملة في الخدمات الصحية، دراسة حالة المؤسسة العمومية  -

 جامعة تلمسان ،قتصاديةالاستشفائية ترابي بوجمعة ببشار، أطروحة دكتوراه في العلوم الا
دارة الجودة الشاملة في المؤسسات إ، هدفت الدراسة إلى معرفة مدى توافر مبادئ 6105/6102

الصحية العمومية الاستشفائية في الجزائر من وجهة نظر الموظفين،  وأثرها على مستوى جودة الخدمات 
وظفين من أطباء وإداريين، ووجهت المقدمة، من خلال تقديم استمارتي استبيان، وجهت الأولى إلى الم

جودة الخدمة لتوافر مبادئ إدارة الجودة الشاملة على وجود أثر الثانية إلى الزبائن، توصلت الدراسة إلى 
الصحية، مع وجود اختلاف في آراء الموظفين يعود للمؤهل الدراسي، في حين لا يوجد اختلاف في آراء 

 ؛المرضى يعود للمتغيرات الشخصية
دراسة عياد ليلى، أثر جودة الخدمات الصحية على رضا المستهلك، دراسة امبريقية على بعض  -

 -6105رار باستخدام نموذج المعادلات الهيكلية للفترة ات الصحية الاستشفائية بولاية أدالمؤسس
، هدفت الدراسة إلى اختبار أثر جودة 6105/6102، أطروحة دكتوراه جامعة تلمسان، 6102

ستخدام نمذجة المعادلات الهيكلية، وقد الصحية على مستوى رضا المريض وقياس هذا الأثر با الخدمات
به جودة الطاقم الطبي، جودة الطاقم شتم قياس جودة الخدمات الصحية باستخدام خمسة أبعاد تتمثل في 

صلت الدراسة الطبي، جودة الخدمات الفنية، جودة الخدمات الفندقية، جودة الخدمات الإدارية، وقد تو 
رة تبني مفهوم إدارة بضرو الدراسة إلى وجود أثر لجودة الخدمات الصحية على رضا المريض، وأوصت 

 ؛لة وتوحيد مقاييس المهام على مختلف المستويات داخل المؤسسة الصحيةالجودة الشام
ة حالة عينة من محمد الهلة، إدارة الجودة الشاملة في قطاع الخدمات الصحية في الجزائر، دراس: دراسة -

 6102/6102 ، أطروحة دكتوراه في علوم التسيير جامعة ورقلة،المستشفيات العامة والعيادات الخاصة
طرحت الدراسة اشكالية مدى امكانية تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الاستشفائية 
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لمبادئ ومتطلبات إدارة الجودة الشاملة العمومية والعيادات الخاصة، افترضت الدراسة أنّ التطبيق السليم 
بالمؤسسات الاستشفائية من شأنه أن يؤثر إيجابا على جودة الخدمات الصحية المدركة، توصلت الدراسة 

في العيادات ( المرضى)إلى وجود فروق كبيرة في مستوى جودة الخدمات المقدمة حسب وجهة نظر زبائنها 
مما يجعل المرضى يفضلون العلاج في العيادات الخاصة، إضافة إلى الخاصة مقارنة بالمستشفيات العمومية 

أنّ مستوى جودة الخدمات في كلا المؤسستين متوسطة بشكل عام، وقد كان لبعد الاعتمادية أعلى 
 .(المرضى)درجة أهمية بالنسبة للزبائن 

 :ما يليفي تلخيصهامجموعة من النقاط يمكن ة في تختلف هذه الدراسة عن الدراسات السابق        
الزبون في مشاركة مقدم الخدمة و  سلوك على مفهوم لقاء الخدمة لتوضيح دور كل منهذه الدراسة ركزت  -

مستوى جودة الخدمة  وكذلك، اللقاء الخدميمن خلال مدى نجاح  نتاج الخدمة، وبالتالي قياس مستواهاإ
لتحقيق أهداف  المدركة للزبون مفهوم القيمةمن وجهتي نظر مختلفتين مقدمو الخدمة والزبائن، إضافة إلى 

قطاع الصحة، بالتالي جمعت هذه الدراسة ثلاثة في  المقارنة بين المؤسسات الهادفة للربح وغير الهادفة للربح
، عمدت الدراسات السابقة على (مقدمو الخدمة والزبائن)متغيرات مهمة من وجهات نظر مختلفة 

 ؛دةدراستها متفرقة من وجهة نظر واح
تم في هذه الدراسة قياس مستوى الرضا الوظيفي في المؤسسات الصحية والمقارنة بين المؤسسات العمومية  -

والخاصة في الجزائر، والعمل على اختبار وجود أثر له على مستوى جودة الخدمة المقدمة من وجهة نظر 
في حين الدراسات السابقة عمدت لدراسة موضوع جودة الخدمات في الجزائر إما في  ،مقدميها

 .المؤسسات الخاصة أو في المؤسسات العمومية
 :خطة الدراسة

بهدف دراسة موضوع البحث وتحقيق أهداف الدراسة يتم تقسيمها إلى ثلاثة فصول، فصلين نظريين             
ل الأول إلى الإطار النظري لجودة الخدمة والرضا الوظيفي في المؤسسات وفصل تطبيقي، يتم التطرق في الفص

الصحية، يتضمن مختلف المفاهيم المتعلقة بجودة الخدمة الصحية وتحقيق الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في 
 ؛المؤسسات الصحية

الصحية، من خلال التطرق بينما يخصص الفصل الثاني لدور الرضا الوظيفي في تحقيق جودة الخدمة             
( المريض)لمختلف العلاقات بين بعض المتغيرات ذات الصلة بجودة الخدمة المتمثلة في القيمة المدركة ورضا الزبون 

، ليتم عرض دور مقدمي الخدمات في تحقيق جودة الخدمات الصحية أثناء (المريض)والإصغاء لصوت الزبون 
عن ( المرضى)الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات الصحية في تحقيق رضا الزبائن اللقاء الخدمي، إضافة إلى إبراز دور 



 :مقدمــــــــــــــة
 

 
ر  

جودة الخدمات المقدمة، وكيف يمكن تحقيق ذلك من خلال التسويق وإدارة الجودة الشاملة في المؤسسات 
 ؛الصحية

ومية وعدد يخصص الفصل الثالث للدراسة الميدانية من خلال دراسة حالة على مؤسسة عم في حين             
، حيث يتم عرض واقع قطاع الصحة في الجزائر وفي ولاية البويرة، ثم بمدينة البويرة من المؤسسات الصحية الخاصة

إعداد الدراسة الميدانية ثم التحليل الوصفي للعينة المدروسة ولمتغيرات الدراسة، وفي الأخير تحليل نتائج اختبار 
 . فرضيات الدراسة

 :صعوبات الدراسة
 في ظل رفضالخاصة،  الصحية إجراء الدراسة الميدانية لدى المؤسساتمواجهتها هي  تأكبر صعوبة تم          
 تقديمعدم إضافة إلى من ذلك،  مع إظهار تخوف كبيرإجراء الدراسة الميدانية بمؤسساتهم  هاعدد منمسيري 

المعلومات الكافية واكتفائهم بقبول راء الدراسة الميدانية مسيري المؤسسات الصحية الخاصة التي وافقت على إج
اشتراط عدد منهم عدم ذكر اسم مؤسساتهم في مع ولمقدمي الخدمة، ( المرضى)توزيع الاستمارات فقط للزبائن 

صعوبة الحصول على كل المعلومات المرغوبة من بعض خوفا من تشويه سمعة المؤسسة حسبهم، إضافة إلى  الدراسة
 .أقسام المؤسسة الاستشفائية العمومية محمد بوضياف

 



 
 

الإطار النظري لجودة الخدمة  :الفصل الأول
 والرضا الوظيفي في المؤسسات الصحية
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ـــتمهي ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ ـ  :دـ

دوره في تحقيق التنمية، التي  وتنامي يعد قطاع الخدمات قطاعا هاما في اقتصاديات الدول نظرا لتعاظم             
عمدت الدول والمنظمات الدولية عبر العالم للاهتمام بها، وتحقيقا لذلك تم  حيثتعتبر الصحة من أهم مجالاتها 

 تمعاتالمجالتي من أهم أهدافها بلوغ مستويات عالية من الصحة لكل  8491إنشاء منظمة الصحة العالمية سنة 
ين مهمين هما تحقيق العدالة الصحية بين الأفراد إضافة إلى ضمان تقديم أفضل مستوى لالعالم، مع تحقيق عام عبر

التي يقوم أساس تقديمها على ثلاثة مدخلات هامة تتمثل و توفير خدمات صحية ذات جودة، صحي من خلال 
إلى جعل العنصر البشري في الموارد المالية الموارد المادية والبشرية، وقد أدت درجة التخصص العالية في مجال الصحة 

وخاصة منه مقدمو الخدمات في الخطوط الأمامية من أطباء وشبه طبيين أهم مورد ضمن مدخلات المؤسسات 
، اعتبرت ذات جودة صحية الصحية، وعليه في سبيل تطوير وتحسين مستوى مخرجاتها وضمان تقديم خدمات

هم، لذلك تعددت دراسات الباحثين وعلماء النفس هذه المؤسسات العاملين زبائن داخليين يستلزم تحقيق رضا
وطرق قياسه انطلاقا من عدد من النظريات الإدارية عبر مراحل زمنية للعاملين لبحث أبعاد تحقيق الرضا الوظيفي 

سيتم التطرق من خلال هذا الفصل إلى أربعة نقاط أساسية موزعة على أربعة مباحث كما في هذا الإطار و مختلفة، 
 :يلي

 ؛أساسيات حول الخدمة الصحية: بحث الأولالم -
 ؛تحقيق الجودة في المؤسسات الصحية: المبحث الثاني -
 ؛في المؤسسات الصحية لمقدمي الخدمات ماهية الرضا الوظيفي: المبحث الثالث -
                                                                                                                                                        .في المؤسسات الصحية لمقدمي الخدمات الرضا الوظيفي أبعاد: المبحث الرابع -
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 الصحية مةأساسيات حول الخد: ولالأالمبحث 
لمؤسسات الصحية والتغير المستمر في حاجات ورغبات الزبائن البيئة الديناميكية التي تنشط فيها افرضت           

خاصة ( المرضى)مستوى تطلعات الزبائن  ، لجعلها فيالمقدمة ضرورة الالمام بجوانب الخدمة الصحية( المرضى)
وتميز  لارتباطها بصحتهم وحياتهم، وهو ما أعطى خصوصية للمؤسسات الصحية تميزها عن غيرها من المؤسسات

تتشكل دورة الخدمة ( المريض)بالتالي خدماتها عن باقي الخدمات، وفي إطار عملية توصيل هذه الخدمات للزبون 
 (.المريض)، التي تضمن من خلالها المؤسسة تقديم قيمة للزبون الصحية

 
 ماهية المؤسسات الصحية: المطلب الأول

قبل التطرق لمفهوم المؤسسات الصحية، لا بد من التعريج على بعض المفاهيم  :مفهوم المؤسسات الصحية .1
 :نذكر هاالأساسية المتعلقة بالصحة حتى تتضح الرؤية فيما بعد، ومن بين

منذ القدم، جرت عدّة محاولات للتفريق والتمييز بين الصحة والمرض، فقد اعتقد أطباء  :صحة والمرضال  -
حيث كان الاعتقاد السائد حينها أنّ الصحة  1اليونان أنّ الصحة هي حالة من التوازن التام أو الكامل،

 .حالة من التوازن المثالي
حالة السلامة الجسمية والعقلية :"أنها merriam-websterعُرفت الصحة حسب قاموس      

 2".والنفسية، وأنها التحرر من الأمراض الجسدية أو الألم الذي يعيدهم للصحة
على أنّها القوة الجسدية والعقلية والقوة المعنوية  0981سنة في ذات السياق الصحة  تم تعريفكما         

حيث بدأ التفصيل في مفهوم الصحة وعدم اعتبارها حالة توازن تام، لكن ظل مفهومها مقتصرا  3النفسية للفرد،
على حالة الفرد الجسمية والنفسية والعقلية، وهو نفس ما ذهب إليه كتاب آخرون، حيث اعتبروا الصحة حالة من 

فالصحة مفهوم  4تي يتعرّض لها،التوازن النسبي لوظائف الجسم التي تنتج عن تكيف الجسم مع العوامل الضارة ال
فكل فرد تكون صحته في درجة معينة تقع بين طرفي مدرج قياس  5نسبي غير مطلق يختلف من فرد إلى آخر،

الصحة، الأول منها الصحة المثالية والطرف الآخر هو انعدام الصحة وهناك درجات متفاوتة من الصحة بين 
 6:الطرفين، وتكون مستويات الصحة كما يلي

                                                                 
1
ارة الخدمات والمؤسسات الصحية، دار حامد، ط    .42، ص4002، الأردن، 1عبد المهدي بواعنه، إد

2
 ttps://www.merriam-webster.com/dictionary/health, consulter le : 04/09/2017 . 

3
 .11، ص4002، مصر، 4طلعت الدمرداش، اقتصاديات الخدمات الصحية، مكتبة القدس، ط  

4
ة ترابي بوجمعة ببشار، أطروحة إشكالية تسيير الجودة الشاملة في الخدمات الصحية، دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية العمومي بودية بشير،  

 .141ص، 4012/4012دكتوراه في العلوم الاقتصادية، جامعة تلمسان، 
5
 .42عبد المهدي بواعنة، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .12-11: ، ص ص4002أحمد محمد بدح وآخرون، الثقافة الصحية، دار وائل، الأردن،   
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 ؛لصحة المثالية وهي درجة من التكامل والمثالية الجسمية والنفسية والاجتماعيةا -
ية الصحة الإيجابية والتي تعني توفر طاقات إيجابية تمكن الفرد من مواجهة المشاكل الجسمية والنفس -

 ؛والاجتماعية دون ظهور أي أمراض أو علامات مرضية
إيجابية من الصحة، لذلك عند التعرض لأي مؤشرات السلامة المتوسطة حيث لا تتوفر فيها طاقات  -

 ؛ضارة يصبح الفرد مريضا
 ؛حيث لا يشكو المريض من أعراض وعلامات واضحة، ولكن يمكن اكتشاف المرض المرض غير الظاهر -
 ؛المرض الظاهر وهو الحالة التي يشكو فيها المريض من أعراض وعلامات يحس بها -
 .الصحية للمريض إلى حد خطير يصعب معها أن يستعيد صحتهمستوى الاحتضار أين تسوء الحالة  -
حيث هناك منطقة  1رّف المرض أنه عدم الارتياح أو القلق، وأنّ أي ابتعاد عن الصحة هو المرض،بينما عُ       

متغيرة بين الصحة والمرض، فقد يكون الفرد في حالة بدنية جيدة ويكون مريض عقليا، كما قد يظهر الفرد بصحة 
حيث يمكن اعتبار كل من الصحة والمرض على طرفي مدرج   2،كشف بعدة لكن لديه مرض خطير لم يُ جيد

قياس، فكل ابتعاد عن الصحة يوصل الفرد إلى حالة المرض، كذلك يبقى مفهوم المرض نسبي يختلف من فرد إلى 
 .آخر

تم تعريف الصحة سنة  وضمن إطار شامل تم إعطاء تعريف موسع لكل من الصحة والمرض، حيث          
حالة اكتمال السلامة جسميا وعقليا واجتماعيا ولا مجرد انعدام المرض أو العجز، وأنّ بلوغ أرفع :" أنها 0899

مستوى صحي ممكن هدف من أهم الأهداف الاجتماعية على الصعيد العالمي، وأنّ تحقيق هذا الهدف يتطلب 
إلى القطاع  كذلك  اعية والاقتصادية الأخرى بالإضافةبذل جهود من جانب العديد من القطاعات الاجتم

حالة سوية تماما جسميا وعقليا : وهو نفس ما ذهبت إليه منظمة الصحة العاليمة أنّ الصحة هي، 3"الصحي
كما تم تعريف المرض أنهّ    4،ذهنيا ورفاه اجتماعي، وأنها ليست فقط مجرد انعدام وغياب المرض أو الضعفو 

 5.عن الحالة الطبيعية للفرد جسميا أو عقليا أو نفسيا أو اجتماعياالانحراف النسبي 

                                                                 
1
ارة الخدمات والمؤسسات ا    .42لصحية، مرجع سبق ذكره، صعبد المهدي بواعنه، إد

2
مرجع  ، إشكالية تسيير الجودة الشاملة في الخدمات الصحية، دراسة حالة المؤسسة الاستشفائية العمومية ترابي بوجمعة ببشار،بودية بشير،   

 .141سبق ذكره، ص
3
ربية، بحوث وأوراق عمل المؤتمر العربي السادس في المنظمة العربية للتنمية الإدارية، تمويل الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات الع  

ارة المستشفيات تحت شعار  ، منشورات المنظمة العربية 4002المنعقد بالقاهرة نوفمبر " تمويل الخدمات الصحية والطبية"الأساليب الحديثة لإد

 .04، ص4001للتنمية الإدارية، مصر، 
4
 https://www.who.int/ar/about/who-we-are/frequently-asked-questions, consulter le :06/01/2020. 

5
مرجع سبق لاستشفائية العمومية ترابي بوجمعة ببشار، إشكالية تسيير الجودة الشاملة في الخدمات الصحية، دراسة حالة المؤسسة ابودية بشير،   

 .142ذكره، ص

https://www.who.int/ar/about/who-we-are/frequently-asked-questions
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إلى السلامة الاجتماعية، حيث هناك من  فالصحة تتعدى الجانب الجسمي والنفسي والعقلي للفرد           
اعتبر أنّ المستوى الصحي يرتبط للفرد بحالة المسكن ومستوى التعليم ومستوى الغذاء وتنوعه، ومستوى نظافة البيئة 

 1.والخدمات الصحية المتاحة ومدى إمكانية الحصول عليها
نيهما أفراد المجتمع، وهذا ما يؤكد تتكوّن من كلمتين إحداهما هدف عام وهو الصحة، وثا :الصحة العامة -

على الصحة الشخصية وصحة البيئة  على ضرورة تحقيق أعلى مستوى صحي لهم، فالصحة العامة تحتوي
والصحة الاجتماعية والعمل على مكافحة الأمراض المعدية، وتنظيم خدمات الطب والتمريض للعمل 

يفية تطوير الحياة الصحية، وذلك قيفهم على كوتث مراض، مع تعليم أفراد المجتمععلى التشخيص المبكر للأ
فالهدف الأساسي للصحة  2جهودات منظمة في المجتمع، من أجل الوقاية من الأمراض وترقية الصحة،بم

العامة هو تحقيق مستوى عال من الصحة وسط أفراد المجتمع وتتعدى ذلك إلى عمليات تثقيف وتعليم 
 ؛الأفراد المجتمع العادات الصحية وكيفية تطوير الحياة الصحية بصفة عامة

لمبذولة أنّها الجهود ا merriam-websterعُرفت الرعاية الصحية حسب قاموس  :الرعاية الصحية -
للحفاظ على أو استعادة العافية والصحة البدنية أو العقلية أو النفسية وذلك من طرف موظفين مدربين 
ومرخصين وأنّها الحفاظ على الصحة واستعادتها عن طريق العلاج والوقاية من الأمراض من قبل الموظفين 

 3.المدربين المرخص لهم
الطبية والوقائية المقدمة لكافة أفراد المجتمع بهدف رفع مستوى يقصد بها مجموعة الخدمات كما           

الصحة للمواطنين ومنع انتشار الأوبئة والأمراض وعلى أن تشمل كافة الخدمات التي تساعد على 
لرعاية الصحية بمعناها الشمولي على ل التطرقومع تطور مفهوم الصحة تم  4النهوض بالمستوى الصحي،

فسية والعقلية وتشجيع المستوى الصحي للأفراد والجماعات بكافة الجوانب النأنها تهدف إلى تعزيز 
فهي تشمل أنشطة رعاية المريض الرعاية الطبية وإعادة التأهيل  5والاجتماعية، والجسدية والذهنية

 6.الاجتماعي، حيث تركز على جودة الحياة بصفة عامة

                                                                 
1
 .1تمويل الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات العربية، مرجع سبق ذكره، ص المنظمة العربية للتنمية،  

2
 .11أحمد محمد بدح وآخرون، الثقافة الصحية، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 https://www.merriam-webster.com/thesaurus/health%20care, consulter le : 04/09/2017 . 

4
قياس كفاءة الأداء التمريضي في مستشفى ابن النفيس، مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية،  وفق علىالصحية غانم رزوقي أنيس، جودة الرعاية   

 .142، ص4012، 14، العدد41المجلد
5
ارة الخدمات والمؤسسات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص    .41عبد المهدي بواعنة، إد

6
ة حالة المؤسسات الصحية في الجزائر العاصمة، أطروحة مقدمة عدمان مريزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، دراس  

 .12، ص4001-4002للحصول على شهادة الدكتوراه في علوم التسيير، جامعة الجزائر، 

https://www.merriam-webster.com/thesaurus/health%20care
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نظام لإنتاج الخدمات الصحية، حيث عُرفت  ت المعالجة ضمنعمليا وهناك من اعتبر الرعاية الصحية             
الآلية المجتمعية التي يتم بها تحويل الموارد أو المدخلات إلى مخرجات متخصصة في صورة خدمات صحية :" أنها

، وعليه فمفهوم الرعاية الصحية أشمل من مفهوم الخدمات 1"تستهدف مواجهة المشكلات الصحية في المجتمع
 .منها ونتاج لعمليات معالجة المدخلات والموارد في المؤسسات الصحية التي هي جزءالصحية 

عند الحاجة للأفراد تعمل الرعاية الطبية على التشخيص المبكر وإعادة التأهيل الطبيعي : الرعاية الطبية -
صحية لها تتعامل مع المرض عندما يقع بينما الرعاية ال إذ 2لذلك، فهي تركز على المرض وطرق علاجه،

مدلول أشمل وما الرعاية الطبية إلى مكوّن أو فرع من فروع الرعاية الصحية التي لا تنتظر حدوث المرض 
 طبيةبل تركز بداية على منع الإصابة بالمرض عن طريق الوقاية، وإذا ما حدث المرض تتدخل الرعاية ال

ية والرعاية الطبية، حيث أنّ الأولى أشمل وعليه لا بد من عدم الخلط بين مفهومي الرعاية الصح 3لمعالجته،
تعمل على منع حدوث المرض من خلال عمليات الوقاية، وفي حالة حدوث المرض تتدخل الرعاية 

ء منها على معالجة المرض والعمل على التأهيل إذا اقتضى ريق الرعاية الطبية التي تعتبر جز الصحية عن ط
في حين الرعاية الصحية ( المريض)كما لا بد من الإشارة إلى أنّ الرعاية الطبية تقدم للفرد الواحد الأمر،  

متمثلة في خدمات الوقاية موجهة لجميع أفراد المجتمع، وأنّ الهدف الأساسي لكل منهما هو منع حدوث 
 .  تمعالمرض والشفاء منه في حالة حدوثه وبالتالي تحقيق مستويات من الصحة في المج

 : تعريف المؤسسات الصحية -
وي على جهاز طبي منظم، يتمتع بتسهيلات طبية دائمة المؤسسة الصحية أنها مؤسسة تحتتعرّف          

تشتمل على أسرةّ للتنويم، وخدمات طبية تتضمن خدمات الأطباء وخدمات التمريض المستمرة، لإعطاء 
التعريف ضيق لحصره وظائف المؤسسة الصحية في يعتبر هذا  4المرضى التشخيص والعلاج اللازمين،

 .التشخيص والعلاج فقط، في حين ذهبت تعاريف أخرى إلى أبعد من ذلك بإضافة البعد الاجتماعي لها
حيث عرفت منظمة الصحة العالمية المؤسسة الصحية أنها جزء متكامل اجتماعي وصحي يعمل          

والعلاج للأفراد، وتقديم خدمات العيادة الخارجية للعائلات على تقديم خدمة صحية كاملة في الوقاية 
  5.حسب حاجاتها، إضافة إلى أنها مركز لتدريب العاملين في المجال الصحي، وإجراء البحوث الطبية

                                                                 
1
ائية الجزائرية، مجلة الأ   بحاث زاير وافية، سراي أم السعد، التسيير الفعال لنفايات خدمات الرعاية الصحية في المؤسسات العمومية الاستشف

 .102، ص4012، 14، العدد4الاقتصادية لجامعة البليدة
2
عدمان مريزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، دراسة حالة المؤسسات الصحية في الجزائر العاصمة، مرجع سبق   

 .12ذكره، ص
3
 .113، ص4001فريد كورتل، تسويق الخدمات، كنوز المعرفة للنشر، الأردن،   

4
 .12، ص1330 ،المملكة العربية السعوديةحسان محمد نذير حرستاني، إدارة المستشفيات، الإدارة العامة للبحوث،   

5
ارة الخدمات والمؤسسات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص    .121عبد المهدي بواعنة، إد
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المؤسسة الصحية عبارة عن تجميع اجتماعي انساني يستهدف تحقيق وتلبية أهداف محددة، وهو          
صون بميادين صحية وطبية متنوعة، يقدمون خدمات الرعاية الصحية، قد تكون يتكون من أفراد متخص

هذه المؤسسات عامة أو خاصة تنظم أسلوب تقديم الخدمات الصحية، وأسلوب التمويل والشراء وتقنين 
ومراقبة . وتشريع الخدمات والتخطيط والتنسيق ورسم الأهداف لتحسين الخدمات الصحية المقدمة

ذا التعريف المؤسسة الصحية نظام مكون من عدد من الأفراد هدفهم تقديم وتحسين اعتبر ه  1ذلك،
ف والعمل الخدمات الصحية، من خلال وظائف متعددة كتنظيم أساليب التمويل والشراء، تحديد الأهدا

على الرقابة على كل ذلك، فقد اقتصر هذا التعريف على الجانب الوظيفي للمؤسسة الصحية باعتبارها 
  .نظام

تتميز المؤسسات الصحية عن باقي المؤسسات من خلال مجموعة من  :خصائص المؤسسات الصحية -
 2:الخصائص تتمثل في

  تعدد أهداف المؤسسات الصحية، حيث أنّ هدفها الأساسي تقديم أفضل مستوى من الرعاية
والممرضين والفنيين الصحية بأقل تكلفة، إضافة إلى العديد من الأهداف الأخرى كتدريب الأطباء 

 ؛والعاملين في الإدارة الصحية، إضافة إلى الأبحاث الصحية
  يتصف العمل في المؤسسات الصحية بالتخصص والتمايز، مما ينشأ عنه اختلاف في التركيبة

الاجتماعية للعناصر البشرية العاملة فيها، وبذلك اختلاف خلفياتها العلمية، وخبراتها ومهاراتها 
برز دور المدير في تحقيق يعاتها واحتياجاتها، مما قد ينشئ حالات من الصراع بينهم، لوقيمها وتطل

بينهم وتوجيههم نحو أهداف المؤسسة الصحية، وضرورة مشاركة العديد منهم في اتخاذ التنسيق 
 ؛القرارات، خاصة مع أهمية عمل ومعلومات كل عنصر في قسم معين على عمل وقرارات عنصر آخر

 ؤسسة الصحية ذو طبيعة طارئة وغير قابل للتأجيل في كثير من الأحيان، فلا يمكن العمل بالم
للعاملين فيه التنبؤ بالحالات المرضية أو توقع حجم العمل، مما يستوجب عمل المؤسسات الصحية 

كافة العاملين لمواجهة الظروف الطارئة، مع ضرورة العمل دون انقطاع، مع جاهزية واستعداد  
 .دارة بالأزمات، وضرورة التعبئة واستخدام الموارد المتاحة لمواجهة الأزمات والطوارئبأسلوب الإ

حيث تحتاج المؤسسات الصحية لقدر كبير من الانضباط وتحديد خطوط السلطة والمسؤولية بشكل 
 ؛واضح، خاصة وأنها تتعامل مع قضايا الموت والحياة ولا مجال لقبول الخطأ

                                                                 
1
 .42، صمرجع سبق ذكرهعبد المهدي بواعنة،   

2
ارة المستشفيات، دار المسيرة، الأ    .22-20:، ص ص4011ردن، فريد توفيق نصيرات، إد
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 يمات رسمية تشبه كثيرا التنظيمات البيروقراطية، فهي تعتمد على تعد المؤسسات الصحية تنظ
سياسات وقواعد ولوائح  وخطوط رسمية للسلطة تضبط سلوكيات العاملين فيه وتعمل على تنظيم 

المحددة للعمل  والإجراءاتعلاقات العمل بينهم، فتركيز المؤسسات الصحية على التنظيم الرسمي 
، تتضح من خلال العلاقات الحادة بين الرئيس والرقابة المباشرة تعطيها شخصية بيروقراطية تسلطية

د  والمرؤوسين المقيدة باللوائح والقوانين بغرض فرض النظام، الذي تزيد أهميته نظرا لتعامل الأفرا
محدود جدا، مع ضرورة الاشارة إلى  العاملين بقضايا الحياة والموت حيث مجال احتمال أو قبول الخطأ

 ؛ستثنائيةالاظروف اللمواجهة  من وقت لآخر ضروري اللوائحأن الانحراف عن هذه 
  ؛(ين والمستفيدينلالعام)المؤسسة الصحية تنظيم إنساني باعتبار أهم مدخلاته هو الانسان 
 ل منها صعوبة التنسيق غياب خط السلطة المنفرد بالمؤسسات الصحية، مما ينتج عنه عدد من المشاك

بين الأقسام ووجود أكثر من رئيس للعامل الواحد مما ينشئ حالة من الغموض والتداخل خطوط 
 ( ةالادارة التمريضي) لهم السلطة والمسؤولية، فغالبا ما يكون الممرضون مثلا أمام المسؤول الرسمي

في ظل وجود سلطة غير رسمية ، إضافة إلى أنّ المدير يمتلك سلطة أقل (سلطة مهنية)إضافة للأطباء 
 ؛للأطباء

 :ب عدة اعتبارات منهاسيتم تصنيف المؤسسات الصحية ح :أنواع المؤسسات الصحية  -
  حسب تخصصها هناك مؤسسات صحية متخصصة في علاج أمراض معينة، ومؤسسات صحية

 1فيها أمراض متعددة؛عامة تعالج 
 2 :إضافة للأنواع التالية   
 مؤسسات صحية حكومية ومؤسسات صحية غير حكومية والتي قد تكون : حسب طبيعة الملكية

 خاصة غير ربحية او خاصة هدفها الربح؛
  ّ011-011سرير، متوسطة من  011مؤسسات صحية صغيرة بأقل من : ةحسب عدد الأسر 

 .سرير 011سرير، كبيرة أكثر من 
المؤسسات الصحية نظام يتألف من العديد من الأنشطة والفعاليات : المؤسسات الصحية كنظام مفتوح .2

في مقدمة هذه  المختلفة والمتكاملة لتحقيق أهداف النظام المختلفة، التي تعتبر معالجة المريض ورعايته
صب فيها مخرجاته ويأخذ منها الأهداف، فالمؤسسة الصحية نظام مفتوح يتفاعل مع بيئته الخارجية ي

                                                                 
1
 .24ص، 4014، الأردن، 1دار الثقافة، طنور الدين حاروش، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة،   

2
 .112، ص4002مضر زهران، إدارة المستشفيات والرعاية الصحية، مؤسسة زهران للنشر، مصر،   
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فهي نظام مفتوح يتفاعل مع بيئته الخارجية فيؤثر ويتأثر بها، وعليه على غرار أي نظام يتكوّن  1مدخلاته،
مع  نظام المؤسسة الصحية من مدخلات، عمليات وأنشطة معالجة هذه المدخلات، مخرجات، تغذية عكسية

 .يوضح المؤسسات الصحية كنظام مفتوح( 0)، والشكل رقم تأثر كل هذه العناصر بعوامل البيئة الخارجية
 مكونات نظام المؤسسات الصحية(: 1)الشكل رقم  

 

 

 

 

 

 

 :من إعداد الطالبة بالاعتماد على: المصدر
 .81فريد توفيق نصيرات، إدارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص -
     .55ص مرجع سبق ذكره،محمد نذير حرستاني،حسان  -

- Agence de la santé et des services sociaux de Laurentides, gestion intégrée 
de la qualité des soins et service, Québec, 2011, p8.            

 ويمكن  2بنشاطاتها المختلفة،والعناصر اللازمة لقيام المؤسسات الصحية وتتمثل في العوامل : المدخلات
 :تجميع مدخلات نظام المؤسسات الصحية في ثلاث عناصر أساسية

ويشمل المستفيدين من خدمات المؤسسات الصحية بالإضافة إلى القوى العاملة  :العنصر البشري -0
العلاج  معرفة متخصصة ومهارات فنية لوصففالقوى العاملة سواء الإدارية أو الفنية بما لديها من  3فيها،

ووضع خطة المعالجة تؤثر على عملية تقديم الخدمات الصحية كما ونوعا بدرجة أكبر من أي عامل 
فهي من أهم العناصر المكونة للمؤسسات الصحية تساهم بمجهوداتها في إيصال الخدمات  4آخر،

                                                                 
1
ارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص    .13فريد توفيق نصيرات، إد

2
 .22صمرجع سبق ذكره، حسان محمد نذير حرستاني،   

3
 .42، ص4000، مصر، 4طلعت الدمرداش إبراهيم، اقتصاديات الخدمات الصحية، مكتبة المدينة، ط  

4
 .34مرجع سبق ذكره، صفريد توفيق نصيرات،   

 عوامل البيئة الخارجية

 

نشاطات : عمليات معالجة المدخلات

 المؤسسات الصحية

خدمات طبية سريرية، غير ) 

 (طبية، إدارية

 :المخرجات

حالة المرضى عند  .1

 الخروج

جودة الخدمات الصحية  .2

 المقدمة

كفاءة إدارة المؤسسة  .3

 الصحية

 :المدخلات

 العنصر البشري .1

 العنصر المادي .2

 العنصر المالي .3

 عنصر المعلومات .4

 التغذية العكسية
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عمال ويمكن تصنيف عنصر العمل في مجموعات هي الأطباء، الممرضون،  1الصحية للمستفيدين،
عمال )، عمال الخدمات المعاونة (مهام التمريض الأقل مهارة، فنيي الأجهزة الطبية، الإداريين)المساندة 

 2...(النظافة، عمال أقسام التغذية، عمال أقسام الغسيل والتنظيف، السائقين، عمال الصيانة والأمن
أحد أهم العناصر البشرية ( ضىالمر )إضافة إلى القوى العاملة يعد المستفيدون من الخدمات الصحية 

المشاركة في نظام المؤسسات الصحية وأهم مدخلاته، حيث أن لكل من الجانب النفسي والاجتماعي 
والبيولوجي للمريض يؤثر على سلوكه وطريقة معالجته وعلى الحصيلة النهائية أو نتيجة معالجته بالمؤسسة 

 3؛الصحية
كما تشمل أيضا  ... ، أغذية وأدويةت الطبية، أسرةّ ومستلزماتهاويشمل البناء والتجهيزا :الماديالعنصر  -2

كفاية الأموال وتنويع مصادرها واستمرارية تدفقها بالشكل المناسب للإنفاق على نشاطات المؤسسة 
الصحية، فالتكنولوجيا  سةر من العناصر المادية في المؤسكما يظهر دور التكنولوجيا كأهم عنص  4الصحية،

الطبية المتقدمة لها أثر كبير على أهداف المؤسسات الصحية، إضافة لهذه العناصر نجد المواد الطبية 
 5؛...(تشمل التزويد الفندقي من أغذية، ملابس، شراشف)، ومواد غير طبية ...(أدوية، محاليل، حقن)

وتنقسم إلى نوعين، معلومات عن البيئة الداخلية للمؤسسة الصحية، وهي ضرورية  :عنصر المعلومات -0
للتعرف على نتائج النظام من حيث تقييم جودة الخدمات الطبية المقدمة للمرضى، والوقوف على 
نشاطات العاملين، رصد اتجاهات التكاليف ومدى استغلال الموارد بصورة مناسبة، إضافة إلى معلومات 

ئة الخارجية للمؤسسة الصحية، وهي مفيدة للتعرّف على الاحتياجات الصحية لمنطقة الخدمة عن البي
وعلى أوضاعها الاقتصادية والاجتماعية والتعليمية، فهذه المعلومات مهمة لإدارة المؤسسة الصحية كونها 

 6.تعطيها فكرة عن المدخلات وعن عمليات تحويلها إلى مخرجات
 وتتمثل في مختلف خدمات الرعاية الصحية  يل المدخلات إلى مخرجات،هي مرحلة تحو  :النشاطات

تشمل جميع عمليات الأقسام المختلفة بالمؤسسة الصحية، وتشمل نشاطات  7المقدمة للمرضى،
...( الجراحي، الطبيعي، التأهيلي)، نشاطات العلاج ...(سريري، مخبري، إشعاعي نفسي)التشخيص 

                                                                 
1
 .22سان محمد نذير حرستاني، مرجع سبق ذكره، صح  

2
 .42طلعت الدمرداش إبراهيم، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .31فريد توفيق نصيرات، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .22حسان محمد نذير حرستاني، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .32فريد توفيق نصيرات، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .22ستشفيات، مرجع سبق ذكره، صحسان محمد نذير حرستاني، إدارة الم  

7
ائية الجزائرية، مرجع سبق ذ   كره، زاير وافية، سراي أم السعد، التسيير الفعال لنفايات خدمات الرعاية الصحية في المؤسسات العمومية الاستشف

 .102ص
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نشاطات التدريب والبحوث وتعزيز صحة المجتمع، وذلك حسب أهداف وإمكانيات المؤسسات 
خدمات )لمساعدة المتعلقة بتسهيل تقديم الخدمات الصحية وتطويرها الصحية، إضافة إلى النشاطات ا

 1...(.دارية، خدمات التمريض، خدمات عامة كالصيانة، الإطعام، الأمنالوحدات الإ
 في مختلف نتائج الرعاية الصحية على المؤسسات الصحية عمليات أو نتائج  مخرجاتتتمثل : المخرجات

فيات، معدل الشفاء، رضا المرضى وراحته، كما تتمثل أيضا في النتائج الحالة الصحية للأفراد كمعدل الو 
 3:فيما يلي ويمكن توضيح أهم مخرجات المؤسسات الصحية 2المالية والمحاسبية للمؤسسة الصحية،

المخرجات المتعلقة بحالة المرضى عند الخروج وتصور حالتهم الصحية بعد العلاج في المؤسسة الصحية  -
 ؛(التحسن، الشفاء، الوفاة، الإحالة إلى مركز أكثر تخصصا)المرضى بعد العلاج في وتندرج حالة 

متمثلة في انخفاض معدلات الإصابة، نجاح عمليات : المخرجات المتعلقة بجودة الخدمات الصحية المقدمة -
 ؛التشخيص والعلاج، اكتشاف أساليب وقائية وعلاجية جديدة

وتتمثل في عائد زيارات المرضى للمؤسسة الصحية : ؤسسة الصحيةالمخرجات المتعلقة بكفاءة إدارة الم -
، متابعة تكاليف المؤسسة الصحية نتيجة ممارسة نشاطات التشخيص (حالة المؤسسات الصحية الخاصة)

 .والعلاج وضبط نفقات التشغيل
 ية وفق تعبّر عن المعلومات التي تصور نتائج نشاطات العاملين في المؤسسة الصح :التغذية العكسية

وتقويم ومواجهة المشكلات المتعلقة بتقديم الخطط والبرامج المرسومة له، ويتم الاستفادة منها في تشخيص 
 4.الخدمات الصحية

 وتمثل مجموعة الظواهر والمؤثرات المحيطة بالمؤسسة الصحية والتي تؤثر : البيئة الخارجية للمؤسسة الصحية
القوى )المؤثرات المتعلقة بمصادر مدخلات المؤسسة الصحية : فيفيها وتتأثر بها، وتتمثل هذه المؤثرات 

، المؤثرات المتعلقة بخصائص المجتمع ...(العاملة، الموارد المالية، الموردين، المؤسسات العامة، المستفيدين
الفئات العمرية، نوعية المهن، مستويات )وتشمل احتياجات المجتمع الصحية وخصائصه السكانية 

اضافة إلى النظام  5،...(، الأمراض السائدة في المجتمعهم نحو طلب الخدمات الصحيةالدخل، سلوك

                                                                 
1
 .21حسان محمد نذير حرستاني، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .102زاير وافية، سراي أم السعد، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .20-23: حسان محمد نذير حرستاني، مرجع سبق ذكره، ص ص  

4
 .20حسان محمد نذير حرستاني، إدارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .21المرجع نفسه، ص  
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الصحي الكلي، التشريعات الصادرة من الجهات الرسمية، المؤسسات الصحية الأخرى، الاحتياجات 
 1.ة والمستقبلية، مقدار الطلب والعرض على الخدمات الصحيةيالصحية الحال

 
 الخدمات الصحيةمفهوم : المطلب الثاني

عن مفهوم الخدمات بصفة عامة، حيث تتضمن الخدمات كل غير مختلف مفهوم الخدمات الصحية يعد          
الأنشطة الاقتصادية التي مخرجاتها ليست منتجات مادية، وهي بشكل عام تستهلك وقت إنتاجها وتقُدِم قيمة 

( المرضى) زبائنمعين تهدف إلى تلبية حاجات ال تحدث من خلال تفاعل 2مضافة مثل الراحة والصحة وغيرها،
فهي منتجات غير ملموسة تهدف أساسا إلى إشباع حاجات  3وإرضائهم، كما لا ينتج عنها نقل للملكية،

فعدم الملموسية من أهم خصائص الخدمات حيث يعتبر جوهرها  4وتحقق له المنفعة، (المريض)الزبون ورغبات 
، كما يعد من أبرز الطرق الشائعة لتعريف الخدمة هي طريقة التمييز بين الخدمة (المريض)الزبون إشباع حاجات 

  5.الجوهر وعناصرها التكميلية الداعمة
وعليه فالخدمة المقدمة في المؤسسات الصحية لا تخرج عن مضمون تعريف الخدمة كون المريض يتلقى تلك          

، ولكن يمكن استخدام أدوات وأجهزة جوهرها غير ملموس ولا يمتلكهاالخدمات التي هو بحاجة إليها، والتي يكون 
   6:وعليه هو يشير إلى ثلاثة أبعاد للخدمة الصحية متمثلة في ومعدات مختلفة لتقديم الخدمة للمريض،

 ؛جوهر الخدمة الصحية  والتي تتكون من الإجراءات التشخيصية والعلاجية -
 له من الخدمة الصحية، وقد يطلق عليها حزمة الرضا المتحقق( ريضالم)المنافع التي يحصل عليها الزبون  -

 ؛ومدى إدراكه للخدمة المقدمة بجوانبها الملموسة وغير الملموسة
 ...الخدمات المساندة الاضافية لجوهر الخدمة الصحية المقدمة كنظام حجز المواعيد، الاستقبال، الإطعام -

 ومات المريضعناصر مثل المباني وفريق العمل الطبي، معلمجموعة من الحيث تتكون الخدمة الصحية من           
، الاحساس بالأمان والثقة، كلها عناصر (المرضى)مناخ تقديم الخدمة، الطريقة التي يتم التحدث بها مع الزبائن و 

بطة بتوقعات ومقدمي الخدمة على حد سواء، وهي مرت( المريض)ملموسة وغير ملموسة تعتبر هامة بالنسبة للزبون 

                                                                 
1
ارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص    .30فريد توفيق نصيرات، إد

2
 .11، ص4002، دار وائل للنشر والتوزيع، الأردن، 1هاني حامد الضمور، تسويق الخدمات، ط  

3
، 4014، 14، العدد1علي سنوسي، نحو تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر، مجلة معارف، قسم  

 .442ص
4
 .12، ص4002، الأردن، 1المناهج للنشر والوتزيع، طزكي خليل المساعد، تسويق الخدمات وتطبيقاته، دار   

5
 .10، ص4002بشير العلاق، حميد عبد النبي الطائي، تسويق الخدمات، دار زهران، الأردن،   

6
 .122ص ،4001ثامر البكري، تسويق الخدمات الصحية، دار اليازوري، الأردن،   
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تم ربط مفهوم الخدمة الصحية بالجودة نظرا لأهميتها في المجال  1لجودة الخدمة الصحية المقدمة له،( المريض)الزبون 
 .(المريض)الصحي، وارتباطها بمجموعة من العناصر المادية والغير المادية ذات الأهمية بالنسبة للزبون 

بدل الخدمة الصحية " المنتج الصحي"اك من يفضل استخدام مصطلح هن كما لا بد من الإشارة إلى أنّ          
في  2،زبونويعتبر المنتج مزيج متكامل من العناصر المادية الملموسة والأخرى غير الملموسة والتي تحقق اشباعا ورضا ل

المحافظة على حين تعتبر المنتجات الصحية منتجات ملموسة وغير الملموسة التي تقدمها المؤسسات الصحية بغرض 
لكن ونظرا لغلبة صفة اللاملموسية عليها يفضل استخدام مصطلح الخدمة  3سلامة الفرد الجسمية والعقلية،

الصحية، فمن أبرز الطرق الشائعة لتعريف الخدمة هي طريقة التمييز بين الخدمة الجوهر وعناصرها التكميلية 
لمستفيد من فحص وشفاء من المرض وما العوامل المادية ما يرغب فيه اإذ يعد جوهر الخدمة الصحية  4الداعمة،

مع ضرورة الإشارة إلى أنّ مصطلح المنتج أشمل ويتضمن ، الصحية المصاحبة لها إلا عناصر مكملة لجوهر الخدمة
مصطلح الخدمة، حيث يعد المنتج مجموعة معقدة من الخصائص المادية والمعنوية تشمل منافع ومزايا، والذي يمكن 

   5.ون فكرة أو خدمة أو سلعة أو أي مزيج من هؤلاءأن يك
تعرّف الخدمات الصحية كذلك أنها عبارة عن جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي على مستوى          

الدولة، سواء كانت علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية 
 6د وعلاجهم ووقايتهم من الأمراضوالمستحضرات الطبية والأجهزة وغيرها، بهدف رفع المستوى الصحي للأفرا

ليه الخدمات الصحية متمثلا في رفع المستوى الصحي للأفراد ل هذا التعريف الهدف الذي تسعى إيظهر من خلا
الخدمات الصحية العلاجية، الخدمات الصحية الوقائية، الخدمات : لصحيةمع الإشارة إلى أنواع الخدمات ا

إليه تعريف آخر اعتبر الخدمة الصحية مجموعة الوظائف التي تعمل على ، وهو نفس ما ذهب الصحية الإنتاجية
 7.إشباع الحاجات الإنسانية المرتبطة بالبقاء بشكل مباشر

كما تعرّف الخدمات الصحية أنها كافة الخدمات المقدمة للوقاية من أخطار الأمراض وما يتطلب ذلك            
الوقاية من الأمراض، وهي مسؤولية تقع على عاتق المؤسسات الصحية  من متطلبات طبية وفنية وإدارية تساهم في

                                                                 
1
ار الفكر، طأنقوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المع    .20، ص4011، الأردن، 1لا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، د

2
 .131، ص1331، ايتراك للنشر والتوزيع، مصر، 1فوزي مدكور، تسويق الخدمات الصحية، ط  

3
رضوان أنساعد، التسويق الصحي كمدخل لتدعيم الميزة التنافسية للمؤسسات الصحية الخاصة، أطروحة مقدمة للحصول على شهادة الدكتوراه   

 .21، ص4012-4012في علوم التسيير، جاعمة الشلف، 
4
 .10بشير العلاق، حميد عبد النبي الطائي، تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .20، ص4003، مصر، 1ان، ترجمة بهاء شاهين وآخرون، مبادئ تسويق الخدمات، مجموعة النيل العربية، طبالمر أدري  

6
عدمان مريزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية، دراسة حالة المؤسسات الصحية في الجزائر العاصمة، مرجع سبق   

 .13ذكره، ص
7
الخدمات الصحية المقدمة في الأجنحة الخاصة للمستشفيات الحكومية من منظور المرضى، مجلة العلوم عبد الرحمان مصطفى الملا، تقييم   

 .112، ص4012، 31، العدد، 44الاقتصادية والإدارية، المجلد 
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اقتصر هذا التعريف على اعتبار الخدمات الصحية خدمات وقائية من الأمراض تعمل المؤسسات  1المختلفة،
 .الصحية على تقديمها للأفراد

، تم تعريف الخدمة الصحية أنها العلاج المقدم للمرضى سواء كان زبونوبتوجه تسويقي يركز على رضا ال           
حتى يكون بحالة ( المريض) الزبونوانتفاع من قبل تشخيصيا أو إرشاديا أو تدخلا طبيا ينتج عنه رضا وقبول 

، بينما المفهوم الحديث ركّز على لزبونحيث كان مفهوم تقديم الخدمة الصحية هو توصيلها ل 2صحية أفضل،
غاية وهدف  زبونفرضا ال 3،هواعتبر هدف وأساس تقديم الخدمات الصحية هو إرضاء حاجات( المريض)بون الز 

 .تسعى المؤسسات الصحية لتحقيقه عن طريق خدماتها المقدمة
منذ وصوله إلى المؤسسة الصحية أو المركز  (ريضالم)زبون الخدمة الصحية مجموع الخدمات المقدمة لل           

ركّز  4الصحي إلى غاية خروجه منه، والتي يهدف من ورائها إلى تحسين صحة الفرد وإعادتها إلى حالتها الطبيعية،
هذا التعريف على أنّ الخدمات الصحية تقتصر على الأنشطة والعمليات داخل المؤسسات الصحية، أي كل ما 

 .منذ دخوله إليها إلى غاية خروجه منها في سبيل تحسين حالته الصحية( المريض) لزبونيستفيد منه ا
الصحية، سواء   ةت التي تقدمها المؤسسمفهوم واسع تم تعريف الخدمات الصحية أنها جميع الخدما ضمنو          

كانت علاجية موجهة للفرد، أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والمستحضرات 
في  لكنو  5غير ذلك، بهدف رفع المستوى الصحي للأفراد وتلبية الرغبات المرتبطة بهذه الخدمة،و والأجهزة الطبية 

وسط  انتشارادمات الصحية بمفهومها الضيق والذي يعد أكثر الخهذه الدراسة سوف يتم التركيز على اعتبار 
 .الكتاب والباحثين، الذي يعتبرها تقتصر على خدمات الفحص والتشخيص والعلاج والوقاية

وعليه أهم ما يمكن التركيز عليه عند تعريف الخدمات الصحية، أنها مجموعة المنافع غير الملموسة التي             
     المتمثلة في تحسين صحته  (المريض)الزبون عناصر مادية ملموسة، تهدف إلى إشباع حاجات يمكن أن تتضمن 

أو وقايته من الأمراض داخل المؤسسات الصحية، تتضمن خدمات الفحص والتشخيص والعلاج والوقاية إضافة 
 .التأهيل إذا اقتضى الأمر إلى خدمات

 

 
                                                                 

1
 .233، ص4011، 41وسام عبود درجال، كفاءة الخدمات الصحية في قضاء المجر الكبير، مجلة البحوث الجغرافية، العدد  

2
 .23رضوان أنساعد، التسويق الصحي كمدخل لتدعيم الميزة التنافسية للمؤسسات الصحية الخاصة، مرجع سبق ذكره، ص  

3
إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص    .20عبد المهدي بواعنة،

4
للنسائية والأطفال، مجلة الكويت للعلوم الاقتصادية بشرى عبد إبراهيم، قياس جودة الخدمة الصحية دراسة استطلاعية في مستشفى ابن بلدي   

 .2، ص4012، 14والإدارية، جامعة  واسط، العدد
5
ورقلة، مجلة الباحث،    دبون عبد القادر، دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحية، حالة المؤسسة الاستشفائية محمد بوضياف ب

 .412، ص4014، 11العدد
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 وأنواعها خصائص الخدمات الصحية: الثالثالمطلب 
للخدمات الصحية نفس خصائص الخدمات بصفة عامة، إضافة إلى عدد من الخصائص التي تميزها عن            

كما تم تصنيفها وتقسيمها إلى عدة أنواع حسب عدد من غيرها من الخدمات باعتبارها متعلقة بقطاع الصحة،  
 .الاعتبارات

الصحية، فهناك خصائص باعتبارها ضمن تتعدد خصائص الخدمات  :خصائص الخدمات الصحية .1
قطاع الخدمات، وخصائص تميزها باعتبارها ضمن القطاع الصحي، إضافة إلى خصائصها الاقتصادية 

 .المتعلقة بالعرض والطلب
 خصائص التسويقية للخدمات الصحية: 

لتي عند الحديث عن خصائص الخدمات الصحية تبرز أهمية التطرق إلى مجموعة خصائصها ا        
تؤثر على أنشطة التسويق، فتجعلها المؤسسات الصحية ضمن تميزها عن السلعة، هذه الخصائص التي 

فها في السوقإأولوياتها عند صياغة مزيجها التسويقي،   .ذا ما أرادت تحقيق أهدا
جهدا أو عملا يمكن أن يقدمه فرد لآخر، فليس لها جانب مادي  تعد الخدمة الصحية :اللاملموسية -

 الزبونيمكن رؤيته أو معاينته أو لمسه أو تذوقه قبل اتخاذ قرار الشراء، لذلك يعد ضروريا أن يجمع 
للتقليل من  الأسعار ل جودة الخدمة، مقدمي الخدماتالمعلومات الضرورية للحصول على مؤشرات حو 

 .على الخبرة السابقة للزبون كما يعتمد تكرار الشراء 1...أكدحالة التردد وعدم الت
وتقليل حالة الشك والتردد لديه نتيجة لخاصية الملموسية في الخدمات بصفة عامة  لزبونولدعم ا         

والخدمات الصحية بشكل خاص، تلجأ المؤسسات لتقديم رسالة لجمهور المهتمين بخدماتها أنها تمتاز 
م بالسرعة في التقديم، والعمل على إضافة منتجات ملموسة كتهيئة مكان تقديم الخدمة، الترتيب والتنظي

  2.الجيدين لتوزيع الوظائف بالمؤسسات الصحية، الاهتمام بمظهر مقدمي الخدمات
فأهم  3أي تزامن العرض والطلب،وتعني عدم فصل الخدمة عن مقدمها،  :(عدم الانفصال)التلازمية  -

مايميز الخدمة وجود مقدمها والمستفيد منها في آن واحد عند التقديم، أي أنّ الخدمات الصحية تقدم 
تقديم  فمن يقوم بعملية 4وتستهلك في نفس الوقت، مما يؤثر حتما على النتائج المتوقعة للخدمة،

  5.الخدمات يتكامل مع المستفيد في العملية المقدمة ويصبح طرفا في تكوين وجودة الخدمة
                                                                 

1
 .11، ص4002الأردن، لصميدعي، ردينة عثمان يوسف، تسويق الخدمات، دار المسيرة، محمود جاسم ا  

2
 .24، ص4010زكي خليل المساعد، تسويق الخدمات وتطبيقاته، دار المناهج، الأردن،   

3
 Grey audigier, marketing et action commercial, 5 eme édi tion, gualina editeur, France, 2007, p158. 

4
 .13محمود جاسم الصميدعي، ردينة عثمان يوسف، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .24زكي خليل المساعد، مرجع سبق ذكره، ص  
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، قد ينتج عنها وبالتالي عدم إمكانية التخزين( الاستهلاك)حالة التزامن بين الإنتاج والاستفادة           
ظهور مشاكل كزيادة الطلب الفجائي على الخدمة، ونلحظه كثيرا في مجال الخدمات الصحية عند 
حدوث الحوادث والكوارث الطبيعية كالحرائق والزلازل مثلا أو في مواسم معينة كفصل الشتاء الذي تكثر 

التقديم والاستفادة من الخدمة، ويتم فيه أمراض الانفلونزى، مما قد يشكل حالة من الإرباك في سير عملية 
 1.معالجة ذلك من خلال زيادة  الفريق العامل، والعمل على تقديم الخدمات بسرعة عالية

الخدمات على مهارة وأسلوب وكفاءة مقدمها ومكان وزمان تقديمها، والتي قد  تعتمد :(عدم التماثل)التباين  -
تختلف باختلاف ظروف تقديم الخدمة، لذلك تعد الخدمات متباينة وغير متماثلة حتى وإن كان مقدمها نفس 

  2.الشخص، الذي يتأثر تقديمه للخدمة باختلاف مزاجه، خبرته وحالته النفسية
هذه الخاصية تعقد عملية تقييم الخدمة من طرف الزبون، حيث تدخل رغباته كما ينتج عن          

وعملية إنتاجها الذي يعد طرفا فيها، مما  الشخصية ويستخدم معايير شخصية وموضوعية لتقييم نوعية الخدمة
 3.وسلوكه وكيفية إرضائه الزبونيستوجب على المؤسسة الخدمية فهم وإدراك جيد لما يريده 

نظرا لهذه الخاصية تسعى المؤسسات الخدمية لتقليل التباين في خدماتها إلى أدنى حد ممكن من           
  4:خلال ثلاث عناصر مهمة متمثلة في

 ؛الاختيار والتدريب الجيد لمقدمي الخدمات 
  تقييس عمليات تقديم الخدمة، والاستعانة بالأجهزة والمعدات بدلا من الأفراد للمحافظة على تجانس

 ؛ة المقدمةالخدم
 متابعة رضا الزبون عن الخدمات من خلال مقترحاته وشكاويه. 

الصحية، حيث إذا تجاوز  الفناء عن عدم امكانية خزن الخدمة تعبر خاصية (:الفناء)القابلية للتلاشي  -
الطلب على العرض الخدمي الصحي لا يمكن الوفاء به، كذلك الحال في حال تجاوز العرض الطلب، فهو 

بما أنّ الخدمة تمثل فعل أو تصرف، فإنها تتلاشى وتنتهي و  5يشكل خسارة نتيجة لعدم امكانية التخزين،
من خزنها والاستفادة منها لاحقا، تؤدي هذه سواء تم الاستفادة منها أو لم يتم ذلك، لعدم التمكن 

  6:إلى عدم استقرار الطلب، ولتقليل آثاره على المؤسسة تقوم بما يلي الخاصية

                                                                 
1
 .21، صزكي خليل المساعد، تسويق الخدمات وتطبيقاته، مرجع سبق ذكره  

2
 .13مرجع سبق ذكره، صتسويق الخدمات، محمود جاسم الصميدعي، ردينة عثمان يوسف،   

3
 .10هاني حامد الضمور، تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .20مرجع سبق ذكره، ص محمود جاسم الصميدعي، ردينة عثمان يوسف،  

5
 Peter mudie, angela pirri  , services marketing, copyrigh ,3 

ed 
ed,  usa, 2006, p5. 

6
 .20، صمحمود جاسم الصميدعي، ردينة عثمان يوسف، مرجع سبق ذكره  
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 ؛استخدام أنظمة الحجز المسبق لإدارة ومواجهة التغير في مستوى الطلب 
 ؛تطوير أساليب الخدمات المشتركة، أي تقديمها لمجموعة من الأفراد 
 الذي ينقل الطلب من فترات متزايدة إلى فترات أخرى يقل فيها الطلب، كالحجز  التسعير المختلف

 .المسبق بأسعار أقل
حيث وعكس السلع الملموسة أين يتم انتقال ملكيتها من البائع للمشتري، ففي الخدمات  :عدم التملك -

محدد في كثير  الزبون قادر فقط على الحصول على الخدمة والاستفادة منها واستخدامها شخصيا لوقت
 1.من الأحيان، وما يدفعه يكون عادة لقاء منفعة يحصل عليها من الخدمة

زبون حيث تتميز الخدمات الصحية بوجود اتصال وتفاعل عال بين مقدمي الخدمة وال: زبوناشتراك ال -
يعتبر أحد المدخلات الرئيسية لنظام تقديم الخدمات، وهو في ذات الوقت أحد الذي ، (المريض)

لذا لابد من وجود قناة اتصال فعالة بين مقدم  2،(في حالة الشفاء)المخرجات منها بعد تغير حالته 
مة صحية ذات تقديم خدل، فتنشط بصورة دورية مع ضرورة العمل على تطويرها (المريض)زبون وال الخدمة

ذه لتوصياتهم مما يؤدي لابد من تعاونه مع الطاقم الطبي والتمريضي وقبوله وتنفيه جودة عالية تحقق رضا
 3.ص سليم وعلاج ملائم لهيإلى تشخ
 خصائص الخدمات الصحية باعتبارها ضمن قطاع الصحة : 

تعتمد الكثير من الخدمات الصحية على الوسائل الآلية داخل العيادات والمختبرات، مع تزايد استخدام  -
الأهمية الكبيرة للعنصر البشري في التكنولوجيا الحديثة التي تضمن التشخيص والعلاج إلى حد ما، مع 

   4؛ذلك
ا ونظر  5تتميز الخدمات الصحية بأن تكون على درجة عالية من الجودة لارتباطها بحياة الانسان وشفائه، -

تعد عملية تقييم وقياس جودة الخدمات الصحية عملية  زبائنلذلك ولاختلاف حاجات ورغبات ال
من قياس مستوى جودة الخدمة الصحية التي استفاد منها تدفعه  (المريض) الزبون عدم تمكنلف 6،صعبة

  7؛للاعتماد على وكيل الذي هو في العادة الطبيب للحصول على النصيحة والإرشاد

                                                                 
1
 .20مرجع سبق ذكره، ص تسويق الخدمات،محمود جاسم الصميدعي، ردينة عثمان يوسف،   

2
 .412ص مرجع سبق ذكره،دبون عبد القادر، دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحية،   

3
 .242، ص4012مالية المحاسبية والإدارية، العدد السابع، محمد فلاق وآخرون، تفعيل ثقافة الجودة في المستشفيات الجزائرية، مجلة الدراسات ال  

4
 .20، ص، مرجع سبق ذكرهأنقوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية  

5
 .112فريد كورتل، تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .132ذكره، صفوزي مدكور، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق   

7
ارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص    .22فريد توفيق نصيرات، إد
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تتوزع قوة اتخاذ القرار في المؤسسات الصحية بخصوص خدماتها بين مجموعة الإدارة ومجموعة الأطباء، في  -
  1؛الإدارة فقط حين تقتصر في باقي المؤسسات على

                        2؛مما يبرز أهمية السرعة في تقديمهاالخدمات الصحية غير قابلة للتأجيل  -
 هاصعوبة تحديد المنفعة عند استهلاك أو عدم استهلاك الخدمة الصحية، فلا يمكن معرفة نتيجة استهلاك -

بسبب قدرة الجسم على إصلاح ذاته دون تدخل طبي، إضافة إلى صعوبة التيقن من  هاأو عدم استهلاك
النتيجة النهائية عند استهلاك الخدمة الصحية، هذه النتيجة التي تختلف باختلاف مهارات مقدميها 

زبائن ت والإدراكات المختلفة للوالإجراءات الطبية المعمول بها، كما أنها ترتبط بدرجة كبيرة بالانطباعا
 3؛(المرضى)

المريض في تقليل القلق والتوتر الذي يشعر به، وزيادة فرص شفائه  (الزبون) تكمن حاجات ورغبات -
وتحسين صحته، لذلك على الخدمة الصحية أن تشبع هذه الحاجات، فالمؤسسات الصحية تقدم 

  4؛الاستفادة أو الرضا الناتج عن تقديم هذه الخدمات
لتسارع الكبير في تطورها وتنوعها نظرا للاكتشافات العلمية المتلاحقة للحد من تتميز الخدمة الصحية با -

الأمراض المستعصية ومعالجتها، أو التي ظهرت حديثا ولم تكن معروفة في السابق، مما يستوجب مواكبة 
 5.الخدمة الصحية المقدمة مع مختلف الحاجات المستجدة لدى أفراد المجتمع

  وهي خصائص متعلقة بعرض الخدمات الصحية  :للخدمات الصحيةالخصائص الاقتصادية
 .والطلب عليها

 6:تتمثل فيما يلي :الخصائص المتعلقة بالعرض -
تدخل الحكومة في أسواق الخدمات الصحية من خلال قوانين وأنظمة حكومية تسيرها، إضافة  -

 إلى أنّ أغلب المؤسسات الصحية تعود ملكيتها للدولة؛
الخدمات الصحية في الأجل القصير لأنّ بناء مؤسسات صحية وتجهيزها انخفاض مرونة عرض  -

 يحتاج لوقت، إضافة إلى كثافة عنصر العمل؛
                                                                 

1
 .112فريد كورتل، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .412مرجع سبق ذكره، صدور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحية، دبون عبد القادر،   

3
ارة المستشفيات، فريد توفيق نصيرات،     .22صمرجع سبق ذكره، إد

4
 .132مرجع سبق ذكره، صتسويق الخدمات الصحية، فوزي مدكور،   

5
 .121ثامر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 : اعتمادا على  

عدمان مريزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة، مرجع سبق  -

 .41، صذكره
، 4004، الكويت، 44المعهد العربي للتخطيط، اقتصاديات الصحية، سلسلة دورية تعنى بقضايا التنمية في الأقطار العربية، العدد -

 .01ص
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 ، مما أدى إلى امكانية التحكم بالأسعار؛عادة ما يتم تقديم الخدمات الصحية من منافذ محدودة -
 .قد ينعدم حافز الربح بالنسبة للمؤسسات الصحية العمومية -

 1:تتمثل خصائص الخدمات الصحية المتعلقة بالطلب فيما يلي :المتعلقة بالطلبالخصائص  -
، فقد تكون عملية جراحية مثلا خدمة (المريض)تمثل الخدمات الصحية ضغطا بالنسبة للزبون  -

 غير مريحة له لكنها ضرورية بالنسبة له؛
لفرد واحد، بينما تحسن يس تعد الخدمات الصحية منتجات جماعية تقدم لجميع أفراد المجتمع ول -

الفرد تفيد من يحيط به، وهو ما يطلق عليه بآثار الانتشار الخارجية الموجبة للخدمات  ذاصحة ه
 الصحية، لذلك تعمل الدول على دعمها وتنظيم عمليات تقديمها؛

الطلب على الخدمات الصحية طلب مشتق أي أنها لا تطلب للاستهلاك المباشر وإنما تستخدم  -
منتجات أخرى، فالطلب على الخدمات الصحية يعد طلبا مشتقا من الطلب على  في صناعة

  .الصحة ككل، إذا اعتبرنا الخدمات الصحية مدخلات لإنتاج الصحة
 :منهانذكر  تم تقسيم الخدمات الصحية إلى أنواع حسب عدة اعتبارات :أنواع الخدمات الصحية .2

 2:تتمثل في  :تخصصها أنواع الخدمات الصحية حسب 
الأمراض )وتتعلق بالتشخيص والعلاج، وتؤدى عبر أقسام معينة : خدمات طبية مرتبطة بصحة الفرد -

 ؛...(الداخلية، الجراحة، أمراض الأطفال، التوليد أمراض النساء
تشمل كل ما يتعلق بالرعاية السريرية داخل المؤسسة الصحية، ويندرج ضمنها : خدمات طبية مساعدة -

 ؛...(الصيدلةخدمات التمريض، خدمات 
بالجوانب تهدف إلى تعزيز وتشجيع المستوى الصحي للأفراد والجماعات، المتعلقة : الرعاية الصحية -

 ؛الجسدية، النفسية، العقلية، الذهنية والاجتماعية
ترتبط بالحماية من الأوبئة والأمراض المعدية، التدهور الصحي الناتج عن سلوك : الخدمات الصحية البيئية -

المؤسسات، وهي أساسا خدمات وقائية، كاللقاحات، خدمات الرقابة على متاجر الغذاء الأفراد و 
 ...مكافحة الحشراتو 

 
                                                                 

1
 : اعتمادا على  

 .43، صمرجع سبق ذكرهابراهيم طلعت الدمرداش، اقتصاديات الخدمات الصحية،  -
مرجع سبق الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة،  واقع جودة الخدمات في المؤسساتعدمان مريزق،  -

 .44ذكره، ص
2
 .113فريد كورتل، تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  
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 1:نواع هيأتتمثل في ثلاثة : أنواع الخدمات الصحية حسب طبيعتها وميادينها 
سواء كانت علاجية أو وقائية، كالطب العام، طب الأطفال، الطب النفسي، طب : الخدمات الباطنية -

 ...أمراض القلب
 ...وتتضمن العديد من الميادين، كالجراحة العامة، جراحة الأسنان، جراحة العظام: الخدمات الجراحية -
تتضمن عدد من الخدمات الطبية والرعاية الصحية، مثل الخدمات التمريضية : الخدمات الطبية المساعدة -

 ...ائية، خدمات الرعاية التأهيليةالخدمات التشخيصية، خدمات المختبرات الطبية، الخدمات الدو و 
 

 دورة الخدمة الصحية: المطلب الرابع
يتضمن توصيل الخدمات الصحية تدفقا دوريا لعمليات مترابطة من خلال عمليات الاتصال          

، وكل ة، استهلاك الخدمة وتقييم الخدمةالعلاقات التي توجد بين عملية تصميم الخدمة، هيكل الخدمو 
 قد يطرأ على عملية من هذه العمليات يكون له أثر مباشر على العمليات الأخرى، فالتغيرات على يرتغي

من خلال تفاعله ضمن لقاء ( المريض)نماط سلوك الزبون أمستوى هيكل الخدمة الصحية تؤثر على 
حث عن وبالتالي على عملية تقييمه للخدمة الصحية، وتتمثل مهمة المؤسسة الصحية في الب ،الخدمة

بالتركيز على كيفية التنسيق بين كل عنصر من عناصر دائرة ( المريض)طرق لتعزيز تقديم قيمة للزبون 
يبرز عناصر دورة الخدمة ( 12)والشكل رقم  2الخدمة، فكل عنصر منها يعمل على تقديم قيمة للزبون،

 .الصحية
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
1
ارة الخدمات والمؤسسات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص    .30عبد المهدي بواعنة، إد

2
 .412أنقوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص  
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 دورة الخدمة الصحية(: 02)الشكل رقم 

 
أنقوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، : المصدر     

 .209مرجع   سبق ذكره، ص
وضع خطط  من تشخيص للحالات،والتمريضية والفنية يتمثل دور المتخصصون في دور الهيئة الطبية        

المعالجة، عمليات التقييم إضافة للأبحاث والدراسات الطبية لتطوير الخدمات المقدمة، ويتمحور دور واضعو 
السياسات في دور الحكومة التنظيمي من خلال التشريعات والقوانين والسياسات الصحية لتحسين عمليات تقديم 

ا كإدارة الأفراد، الإدارة المالية، الخدمات الفندقية ونظام الخدمة، بينما دور المؤسسة الصحية ممثلة بمختلف إدارته
 وإرضائه من خلال مشاركة تلبية حاجاته في سبيل( المريض)كلها أدوار تتركز حول الزبون   1المعلومات،
 إضافة لواضعي السياسات الصحية بالبلد والمؤسسة الصحية في هيكلة الخدمات الصحية، وتصميمها الأخصائيين

والعمل على تقديمها له من خلال علاقات وتنسيق بين مختلف هؤلاء الأطراف ( المريض)حسب حاجات الزبون 
 .ن أجل خلق قيمة لهكمحور ونقطة البداية في دورة الخدمة الصحية م( المريض)مع التركيز على الزبون 

                                                                 
1
ارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص    .31فريد توفيق نصيرات، إد

تصميم الخدمة 
 الصحية

 هيكل الخدمة الصحية

استهلاك الخدمة 
 الصحية

تقييم الخدمة الصحية  

 السياساتواضعو  الأخصائيون

 المؤسسة الصحية

 الزبون
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 الجودة في المؤسسات الصحيةتحقيق : ثانيالمبحث ال
نظرا و ، باحثينتعد الجودة في المؤسسات الصحية من مجالات البحث المهمة سواء بالنسبة للممارسين أو ال       

وارتباطها بحياة الأفراد ظهرت الحاجة إلى أهمية تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في  اخدماتهلخصوصية 
 .المؤسسات الصحية، ومع ظهور مشاكل الجودة فيها برزت الحاجة لأساليب الرقابة وتحليل أسباب هذه المشاكل

 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية: المطلب الأول
 :في المؤسسة الصحية لشاملةمفهوم إدارة الجودة ا  .1

لولايات الأمريكية المتحدة تزامنا مع            تعود نشأة إدارة الجودة الشاملة إلى بدايات القرن الماضي في ا
أنها ازدهرت في اليابان بعد نهاية الحرب العالمية  ، إلاا (1111)دراسات الزمن والحركة التي نادى بها تايلور 

 لذاناقتصادها، وقد استقبلت حينها عدد من الباحثين والمفكرين منهم جوران وديمنغ الالثانية، حيث انهار 
وقد لقي هذا المفهوم اهتماما متزايدا في السنوات الأخيرة من  1دعا اليابان لتبني مفهوم إدارة الجودة الشاملة،

ز وتحقيق رضا الزبون بما لتميا القرن العشرين وبداية القرن الواحد والعشرين من قبل المؤسسات الساعية نحو ا
فيها المؤسسات الصحية، فقد أثبتت الدراسات أنا أغلب مشاكل الجودة التي تواجهها المؤسسات الصحية 

وعليه  2هي نتيجة للنظم بشكل عام وليس لأخطاء مقدمي الخدمات الصحية من إداريين وأطباء وممرضين،
 .حديث للمؤسسات الصحية للاستفادة من مختلف الموارد تظهر أهمية إدارة الجودة الشاملة كأسلوب إداري

لا يمكن تقديم تعريف محدد لإدارة الجودة الشاملة، فمختلف التعاريف  :تعريف إدارة الجودة الشاملة -
 :المتداولة هي آراء وتصورات الباحثين والكتاب كل من وجهة نظره في الموضوع، ومن بين التعريفات نذكر

الجودة الشاملة أنها جميع أنشطة الإدارة التي تحدد سياسة الجودة والأهداف  تعراف إدارة        
والمسؤوليات، وتعمل على تطبيقها بوسائل معينة كتخطيط الجودة، مراقبة الجودة، تأكيد الجودة، تحسين 

دة يعتبر هذا التعريف أنا إدارة الجودة الشاملة أنشطة إدارية تخطط للجو  3الجودة ضمن نظام الجودة،
 .وتعمل على تطبيقها ضمن نظام كلي للجودة

تم تعريف إدارة الجودة الشاملة أيضا أنها الاسهام الفعال للنظام بكافة عناصره في تحقيق الكفاءة          
الاستثمارية للموارد المتاحة، من مادة أولية، معدات، قوى بشرية ومعلوماتية، بحيث تسهم جميعا في 

سسة الذي يرتكز على تحقيق الإشباع الأمثل للزبون من خلال تقديم خدمات السعي لتحقيق هدف المؤ 
                                                                 

1
ار معتز، ط   ارة الجودة الشاملة، معايير الإيزو، د  .11، ص5112، الأردن، 1عبد الله حسين مسلم، إد

2
 Abdulsattar mohamed al -ali, developing a total quality management framework for healthcare organizations, 

proceedings of the  international conference on industrial engineering and operations management, january 7 -
9, indonesia, 2014, p891. 

3
 .11، ص5112عطا الله علي الزبون، خالد بني حمدان، إدارة الجودة الشاملة مفاهيم وتطبيقات، دار اليازوري، الأردن،   
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ذهب هذا التعريف إلى اعتبار إدارة الجودة الشاملة نظام تسهم  1ذات جودة وسعر تتلاءم مع توقعاته،
 .فيه كل موارد المؤسسة المختلفة كمدخلات له سعيا لتحقيق رضا الزبون

أنها أسلوب منهجي يعتمد على العمل الجماعي ومشاركة العاملين في  تعراف إدارة الجودة أيضا         
لموارد المتاحة لتحقيق رضا كل االتحسين المستمر للعمليات المختلفة للمؤسسة، والاستغلال الأمثل ل

ركاز هذا التعريف على أهمية مشاركة العاملين والعمل الجماعي ضمن إدارة الجودة الشاملة  2الزبون،
 .لتحقيق رضا الزبون

عراف معهد المقاييس البريطاني إدارة الجودة الشاملة أنها فلسفة إدارية تشمل كافة نشاطات        
إلى أهداف المؤسسة بأقل تكلفة عن المؤسسة التي يتم من خلالها تحقيق حاجات وتوقعات الزبون، إضافة 

أضاف هذا التعريف سعي  3طريق الاستخدام الأمثل لطاقات جميع العاملين بدافع مستمر للتطوير،
 .المؤسسة ضمن إطار إدارة الجودة الشاملة لتحقيق الجودة ورضا الزبون بأقل تكلفة

تعراف إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية أنها تعظيم رضا المرضى مع الأخذ بالاعتبار        
الأرباح والخسائر التي يمكن أن تواجهها المؤسسة الصحية، ركاز هذا التعريف على رضا المريض كأساس 

أنها استراتيجية شاملة للتغيير لإدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية، ليتم تطويره فيما بعد لتعراف 
الزبائن التنظيمي وتمكين العاملين تعلم واستخدام أساليب الجودة بهدف تقليل التكاليف وتلبية حاجات 

فقد أضاف هذا التعريف حاجات الزبائن الآخرين من غير المرضى، الذين يقصد بهم  4وغيرهم، (المرضى)
 .ؤسسة الصحيةمرافقيهم، إضافة إلى الزبائن الداخليين للم

التعريف الذي اعتبر إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية لتعزيز رضا  في نفس السياق قٌدام       
  5.التبادل بين طرفي التبادل

وفي نفس على ما سبق يمكن القول إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية أسلوب و  اءبن       
التي تعمل ضمن نظام متكامل لاستغلال موارد المؤسسة المختلفة  منهج عمل، يتضمن الأنشطةالوقت 

وأهمها العنصر البشري لتخطيط وتنفيذ والرقابة على الجودة والسعي للتحسين المستمر بهدف تحقيق رضا 
 (.المريض)الزبون 

                                                                 
1
ارة    .181، ص5115الجودة الشاملة وبناء قدرات المنظمات الاجتماعية، المكتب الجامعي الحديث، مصر،  محمد عبد الفتاح محمد، إد

2
 .16، ص5112، الأردن، 1فتيحة بوحرود، إدارة الجودة الشاملة في منظمات الأعمال النظرية والتطبيق، دار المسيرة، ط  

3
 .52، ص5111، الأردن، 1إدارة الجودة الشاملة مدخل استراتيجي تطبيقي، إثراء للنشر والتوزيع، ط محمد عبد الوهاب العزاوي،  

4
 Balasubramanian, total quality management in the healthcare industry, science journal of public health, 4(4), 

2016 , p272. 
5
 Abdulsattar mohamed al -ali, developing a total quality management framework for healthcare organizations, 

op cit, p890. 
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 1:تقوم إدارة الجودة الشاملة على مجموعة من المبادئ هي: مبادئ إدارة الجودة الشاملة -
  التشجيع على العمل الجماعي وإزالة العوائق التي تفرق بين الإدارات وجعل العاملين يتعاونون

 بدلا من المنافسة؛
 التخلص من الأخطاء كليا وعدم الاعتماد على الفحوصات والاختبارات لكشف الأخطاء؛ 
 تبادلة؛بناء علاقات طويلة الأمد مع العاملين، الشركاء والزبائن قائمة على المصلحة الم 
 تدريب العاملين والمديرين للمشاركة الكاملة في عملية حسين الجودة؛ 
 التركيز على حاجات وتوقعات الزبائن الداخليين والخارجيين. 

توصلت عدد من الدراسات  :المشاكل التي تواجه تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية .2
عيق تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية تتمثل الميدانية إلى وجود عدد من المشاكل التي ت

 2:في
 الاختلاف والمشاكل بين الأطباء والمديرين وعدم وجود رؤية مشتركة بين الطرفين؛ -
 الارتفاع الحاد لتكلفة الخدمات الصحية؛ -
 عدم وجود دعم واضح من قبل الإدارة العليا؛ -
 ا يعيق نشر المعلومات واستخدامها؛عدم وجود نظام معلومات بالمؤسسة الصحية، مم -
عن نقص التثقيف المناسب لهم بشأن  جاتة من قبل المديرين والأطباء النالجهل بشروط وقضايا الجود -

 قضايا إدارة الجودة الشاملة؛
 نقص العاملين أو عدم كفايتهم في المؤسسات الصحية مما يخلق مشاكل في تقديم الخدمات الصحية؛ -
  أعضاء فريق العمل أو بين فرق العمل مع بعضها؛بينوجود الانسجام والتناغم سواء  عدم -
 عدم وجود نظام فعال للاتصالات والتغذية العكسية في المؤسسة الصحية؛ -
الأسلوب التقليدي في الإدارة الذي يظهر في المؤسسات الصحية العمومية، إضافة إلى طبيعة العلاقة فيها  -

 .رة العليا، حيث يتميز القطاع العام بمرونة أقل في تخصيص الموارد وإدارة الموارد البشريةبين الأطباء والإدا

                                                                 
1
 :اعتمادا على  

 .51عبد الله حسين مسلم، إدارة الجودة الشاملة، معايير الإيزو، مرجع سبق ذكره، ص -
 .88، صمحمد عبد الوهاب العزاوي، إدارة الجودة الشاملة مدخل استراتيجي تطبيقي، مرجع سبق ذكره -

2
 :اعتمادا على  

 .28، ص5118، الأردن، 1سوسن شاكر مجيد، محمد عياد الزيادات، إدارة الجودة الشاملة تطبيقات في الصناعة والتعليم، دار صفاء، ط -

- Balasubramanian, total quality management in the healthcare industry, op cit, p892. 
- Prabha ramseook et al, total quality management adoption in a public hospital, global journal of 

business research, volume 5, nu3, 2011, p68. 
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 مفهوم جودة الخدمة الصحية: المطلب الثاني
يعتبر تعريف جودة الخدمات الصحية من المفاهيم التي اختلفت حولها  :تعريف جودة الخدمات الصحية .1

من منظور خاص به، ومن أبرز تعريفات جودة الخدمة  وجهات نظر الباحثين والممارسين، فكل يراها
 :الصحية نذكر

تعتبر منظمة الصحة العالمية جودة الخدمة الصحية مفهوم متعدد الأبعاد، حيث اعتبرتها تطبيق العلوم         
ية للزبون ي تقديم الخدمات التشخيصية والعلاجية والوقائأوالتقنيات الطبية لتحقيق أقصى استفادة للصحة العامة، 

دون  1ة وفقا للوضع الحالي لعلم الطب بأقل تكلفة،يبشكل متجانس بما يضمن أفضل النتائج الصح( المريض)
زيادة التعرض للمخاطر، فمستوى الجودة يتحدد بمدى الموازنة بين المخاطر والفوائد التي يحصل عليها الزبون 

وعليه فمنظمة الصحة العالمية ركزت على الجانب الفني الطبي   2نتيجة الاستفادة من الخدمات الصحية،( المريض)
 (. المريض)لجودة الخدمات الصحية، مع مراعاة آثاره على الزبون 

كما عرافت جودة الخدمات الصحية أيضا أنها عملية تقديم الخدمات الصحية للشخص المناسب في الوقت          
لفاعلية والأمان اللذان تتعلق باالجودة في الخدمات الصحية اعتبر أنا بينما هناك من  3المناسب من المرة الأولى،

 4:خبرة إيجابية، وترتبط هذه الفاعلية بثلاثة عناصر أساسية تتمثل في( المريض)يوفران للزبون 
( المريض)وهي متعلقة بآثار الخدمات الصحية ونتائجها على صحة الزبون  (:المريض)سلامة الزبون  -

ج والأدوية، السلامة من العدوى داخل المؤسسة الصحية، ويتحقق ذلك من خلال كمضاعفات العلا
 توفير بيئة عمل نظيفة وآمنة؛

للخدمات الصحية لتحقيق أفضل النتائج، وتحقيق  (الطبي) وهي متعلقة بالجانب الفني :الفاعلية الطبية -
دام مقاييس النتائج كنسبة ذلك يتطلب تقييما مستمرا لمستوى الخدمات الصحية المقدمة، سواء باستخ

 ؛(المريض)الوفيات خلال فترة معينة، أو المقاييس المعتمدة على رأي الزبون 
المتمثل ( المريض)هو جانب من الخدمات الصحية المتعلقة بمستوى معاملة الزبون  (:المريض)خبرة الزبون  -

 .بالمؤسسة الصحية للآخرين بأن يوصيمما قد يدفعه ... في الإحترام، سرعة التعامل، السرية

                                                                 
1
 .21، ص5111، الأردن، 1عادل محمد عبد الله، إدارة جودة الخدمات، دار الوراق، ط  

2
 .118بق ذكره، صنور الدين حاروش، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة، مرجع س  

3
 Caitlin morris, measuring health care quality , consulter le : 23/04/2018, 

http://familiesusa.org/sites/default/files/product_documents/HSI%20Quality%20Measurement_Brief_final_w
eb.pdf , p3 . 

4
 .151، ص5116، الأردن، 1نيل غوبن جو غلواي، ترجمة شاكر بن أحمد صالح، القيادة والإدارة في المنظمات الصحية، دار الفكر،ط  

http://familiesusa.org/sites/default/files/product_documents/HSI%20Quality%20Measurement_Brief_final_web.pdf
http://familiesusa.org/sites/default/files/product_documents/HSI%20Quality%20Measurement_Brief_final_web.pdf
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الذي ( الطبي)في حين هناك من فصال في مفهوم جودة الخدمة الصحية وفراق بين الجانب التقني الفني        
وعليه جودة الخدمة الصحية  1يصعب قياسه وتقييمه، والجانب الوظيفي الذي يعد تقييمه ممكنا إلى حد ما،

تتكون من عنصرين مهمين هما جودة الرعاية الفنية، وجودة فن الرعاية، إضافة إلى أهمية البيئة المادية المتمثلة في 
 2:مكان تقديم الخدمة الصحية كعنصر مهم من عناصر جودتها

من ( المرضى)يم العلاج للزبائن ترتبط بمختلف المعارف والمهارات التي تساهم في تقد: جودة الرعاية الفنية -
من أي خطر نتيجة ( المريض)أطباء، ممرضين، فنيي الأشعة والتحاليل وغيرهم، مع أهمية سلامة الزبون 

 ؛(الآثار الجانبية أو العدوى)لحصوله على هذه الخدمات 
( لعلاجيالطاقم ا)وهي متعلقة بالعلاقات الانسانية بين مقدمي الخدمات الصحية  :جودة فن الرعاية -

عند تفاعلهم معه، وحتى من خلال تفاعلهم مع مرافقيه، فهي تشير إلى مدى ( المريض)والزبون 
وتوقعاته، المعاملة الحسنة، العدالة في الحصول على الخدمة الصحية ( المريض)الاستجابة لحاجات الزبون 

 وسهولة ذلك؛
ديد مستوى جودة الخدمة الصحية  حيث تعد ذات أهمية كبيرة في تح :المكونات البيئية والهيكلية -

 ...وتتضمن جاذبية المؤسسة الصحية، مظهرها الخارجي، خصائصها الهيكلية والتنظيمية، النظافة، التغذية
من وجهة نظر اجتماعية، تعبرا جودة الخدمة الصحية عن مسؤولية المؤسسة الصحية كمنتِج للخدمة تجاه     

 3.تزاماتها تجاههم ورعايتهم والحفاظ على سلامتهم، وتحقيق ال(المرضى)حقوق الزبائن 
ومن منظور تسويقي يركز على الزبون، تم تعريف جودة الخدمات الصحية أنها التجاوب المستمر من        

أو هي تلك المستوى من الخدمة التي  4،(المريض)قبل مقدمي الخدمات الصحية مع حاجات ورغبات الزبون 
 الخدمة الصحية المقدمة له من خلال مقارنته بين ما حصل عليه وبين ما كان يتوقع في( المريض)يراها الزبون 
  5.الحصول عليه

 6:تم تحديد ثلاث جوانب للجودة تتمثل في :جوانب جودة الخدمة الصحية .2

                                                                 
1
 .286رجع سبق ذكره، صبالمر أدريان، ترجمة بهاء شاهين وآخرون، مبادئ تسويق الخدمات، م  

2
 : بالاعتماد على  

 .888فريد توفيق نصيرات، إدارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص -

 .118،112:نور الدين حاروش، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة، مرجع سبق ذكره، ص ص -
3
، 8الجزائرية، أطروحة دكتوراه غير منشورة، جامعة الجزائريوسف بوكدرون، أثر التسيير على جودة الخدمة الصحية بالمؤسسات الاستشفائية   

 .22، ص5111/5116
4
، هيو كوش، ترجمة طلال بن عايد الأحمدي، تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحية وضمان استمرار الالتزام بها، المكتبة الوطنية  

 .18، ص5115المملكة العربية السعودية، 
5
اد، مجلة آلاء نبيل عبد    ام تقانة المعلومات من اجل ضمان جودة الخدمة الصحية، حالة دراسية في عينة من مستشفيات مدينة بغد الرزاق، استخد

 .588، ص5111، 21الإدارة والاقتصاد، العدد
6
 .65، ص5112محمد عاصي العجيلي، نظم إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية، دار اليازوري، الأردن،   
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وتعني قدرة المؤسسة الصحية على تصميم خدماتها وفق مواصفات معينة على أساس : جودة التصميم -
 ؛(المرضى) الزبائن اهتمامات وحاجات

 ؛ (المرضى)مدى مطابقة الخدمات المقدمة مع التصميم المحدد حسب حاجات الزبائن : جودة المطابقة -
وتعني مدى قدرة الخدمة المقدمة على تحقيق الهدف الذي صممت من أجله، أي مدى : جودة الأداء -

من نواحي متعددة، مثل الوقت  على تحقيق الفائدة له( المريض)قدرة الخدمة الصحية المقدمة للزبون 
 ...الأمنو 

من ( المريض)تظهر أهمية جودة الخدمة الصحية بالنسبة للزبون : أهمية الجودة في الخدمات الصحية .3
 :خلال السعي لتعظيم وإبراز فوائد الجودة بالنسبة له

 وتحقيق متطلباتهم؛( المرضى)التركيز على حاجات الزبائن  -
 تقديم الخدمات؛ الفحص المستمر لجميع عمليات -
 .التحقق من حاجة المشاريع للتحسين المستمر وتطوير مقاييس الأداء -
المؤسسات الصحية إلى تحقيق الجودة في خدماتها المقدمة من شأنه  يسع :أهداف جودة الخدمة الصحية .4

 1:أن يحقق الأهداف التالية
 ؛ (المرضى)ضمان الصحة النفسية والبدنية للزبائن  -
وكسب ولائه ومن ثم الاستفادة ( المريض)ة ذات جودة من شأنه تحقيق رضا الزبون تقديم خدمات صحي -

 ؛ (من الفم إلى الأذن)منه للتعريف بالمؤسسة الصحية 
وسيلة مهمة للتخطيط ( المريض)الاهتمام بقياس وتقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الزبون  -

 للخدمات الصحية ووضع السياسات المتعلقة بها؛
 ؛(المرضى)طوير قنوات اتصال بين مقدمي الخدمات الصحية والزبائن ت -
 .تمكين المؤسسات الصحية من الاستمرار والنمو -
 2:يمكن تصنيف مستويات الخدمة إلى أربع مستويات، تتمثل في :مستويات الخدمة الصحية .5
الصحية عن مستويات هي تلك الخدمة التي تتحقق عندما يتدنى الأداء الفعلي للخدمة : الخدمة الرديئة -

 التوقعات بالنسبة لها؛

                                                                 
1
 .111عادل محمد عبد الله، إدارة جودة الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .61،65: محمد عبد الوهاب العزاوي، إدارة الجودة الشاملة  مدخل استراتيجي تطبيقي، مرجع سبق ذكره، ص ص  
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لأداء الخدمة مع توقعاته المسبقة ( المريض)هي تلك الخدمة حيث يتساوى إدراك الزبون : الخدمة العادية -
وهناك  ،(المريض)وجود سلوكيات ومواقف غير مناسبة للزبون و عنها، وهي خدمة تتميز بإجراءات بطيئة، 
 من يطلق عليها الخدمة التي تفي بالغرض؛

، وتجعلها (المريض)تتمثل في خدمات صحية تتجاوز بها المؤسسة الصحية توقعات الزبون : الخدمة المتميزة -
 وأنا قيمتها تفوق سعرها؛( على طلبه)عدت خصيصا من أجله البديل الأفضل لديه، فهو يشعر أنها أ  

وهي خدمات صحية يعجز المنافسون عن مجاراتها، تتمتع بمميزات فريدة  : ميزالخدمة الفريدة أو فائقة الت -
 .كسرعة التسليم ودقته والاعتمادية العالية

وحياتهم، يعد ( المرضى)نظرا لحساسية قطاع الصحة وارتباط نشاط المؤسسات الصحية بصحة الزبائن          
ورغم إيفاء الخدمة العادية للغرض منها إلا أنها غير كافية، لذا لا  من غير المقبول المستويات الرديئة للخدمة،

وتشبع حاجاته وتتوافق مع ( المريض)بد للمؤسسات العمل على خدمة متميزة أو فريدة تحقق رضا الزبون 
 .توقعاته في ذات الوقت

 
 قياس جودة الخدمة الصحية: المطلب الثالث

ت الصحية من الأمور المهمة بالنسبة للمؤسسة الصحية لمعرفة مستوى تعد عملية قياس جودة الخدما         
أدائها، حيث أنها تهدف إلى تحقيق التميز في عمليات تقديم الخدمات، إذ تشمل عملية القياس إيجاد معايير 

يوضح ( 33)جوانب معينة منها، والشكل رقم  يمكن أن تشكل صفات لجودة الخدمة الصحية بالتركيز على
 .ملية قياس الجودة في المؤسسات الصحيةدورة ع

 دورة قياس وتقييم وتحسين جودة الخدمة الصحية(: 03)الشكل رقم 

 

قياس جودة الخدمة 

 الصحية

 تقييم ال

 هل تم تحقيق التوقعات؟

 تحسين الأداء

 كيف يمكن تحسين الأداء؟

 

 لا

 نعم
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Source : Patrice spath, introduction to healthcare quality management, 
aupha press, USA, 2009, p65. 

سواء الاعتماد  فعند قياس جودة الخدمة الصحية يتم الاعتماد على نتائج عمليات تقديم الخدمة،         
على مدى  دعتمابالاأي نتيجة عمليات الخدمة على صحته، أو ( المريض)على الحالة الصحية للزبون 

كثر استخداما ففي الولايات المتحدة الأمريكية تستخدم دمة المقدمة له، وهذا الأخير الأرضاه عن الخ
، وكذلك في إيطاليا بإجراء (المريض)المؤسسات الصحية مقياس جودة الخدمة من وجهة نظر الزبون 

حيث يتم قياس جودة الخدمات الصحية المقدمة لتحديد مدى  1،(المرضى)مسوحات حول رضا الزبائن 
من خلال خطوات تتمثل في عرض بيانات القياس  تحقيق ما كان متوقعا، ليتم بعدها تقييم نتائج القياس،

ثم مقارنة الأداء الفعلي مع التوقعات ليتم تحديد ما إذا كانت هناك ضرورة لاتخاذ إجراءات لتحسين 
وعليه عملية قياس الجود الخدمة الصحية هي عملية مستمرة وغير منقطعة في إطار عمليات  2الأداء،

 .التحسين المستمر
 : الخدمة الصحيةمداخل قياس جودة  .1

بإمكانية  Donabedianثلاث مداخل لقياس جودة الخدمة وقد أقر  Gronroosقدم        
 :استخدامها في مجال الخدمات الصحية، تتمثل هذه المداخل في

 اتصيركز هذا المدخل على دور مكونات الخدمة الصحية مثل مدى توفر التخص :المدخل الهيكلي -
ومدى توفر الأدوات اللازمة حسب عدد  (مقدمي الخدمات)توفر الأطباء بالمؤسسة الصحية،  الطبية

أي يتم قياس جودة الخدمة حسب هذا المدخل اعتمادا على الموارد المتاحة المادية  3،(المرضى)الزبائن 
والتنظيمية لتقديم الخدمة في المؤسسة الصحية، وعليه يعد هذا المقياس غير مباشر للأداء فقد تكون البيئة 

 4المادية ومختلف عناصرها متوفرة في المؤسسة، لكن هذا لا يعني أنها تقدم خدمات ذات جودة؛
ويعني قياس مدى القدرة على تحويل المدخلات إلى مخرجات، ومدى قدرة المؤسسة  :مدخل العمليات -

فهو مدخل مرتبط بإجراءات تقديم الخدمة  5الصحية على تنظيمها وتسلسلها والوقت اللازم لأدائها،
، لكن يعد هذا المقياس غير  (المريض)الصحية ومدى قيام مقدمو الخدمات بذلك وفق ما يرضي الزبون 

                                                                 
1
 Tommaso grillo ruggieri et al, patient satisfaction, patient leaving hospital against medical advice and 

mortality in italin university hospitals, BMC health services research, vol18, no1, 2018, p02. 
2
 Patrice spath, introduction to healthcare quality management, op cit, p66. 

3
 .545وتطبيقات، مرجع سبق ذكره، ص عطا الله علي الزبون، خالد بني حمدان، إدارة الجودة الشاملة مفاهيم  

4
 Patrice spath, introduction to healthcare quality management, op cit, p36. 

5
 .545عطا الله علي الزبون، خالد بني حمدان، مرجع سبق ذكره، ص  
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كافيا لقياس جودة الخدمة الصحية فأداء العمليات الجيد لا يعكس جودة الخدمات الصحية بشكل 
 1يجة؛عام، وإنما لا بد من عنصر آخر للقياس وهو النت

نتيجة للخدمات الصحية التي تلقوها ومختلف ( المرضى)يقوم على تقييم صحة الزبائن  :مدخل النتيجة -
فهو يقيس نتائج تقديم الخدمة  2تأثيراتها سواء كانت مقصودة أو غير مقصودة، كعدد الوفيات مثلا،

 3:ستخدام جدالصحية بعد تأثير كل من الهيكل والعمليات، ومن مقاييس النتائج الشائعة الا
  فهو مؤشر عن مدى تلبية المؤسسة الصحية لتوقعات الزبائن (المريض)مقياس رضا الزبون ،

 ؛ (المرضى)
  أي مدى جاح العلاج، معدل الوفيات بالمؤسسة ( المرضى)قياس الحالة الصحية للزبائن

 ؛الصحية، متوسط مدة الإقامة في المؤسسة الصحية وغيرها
 هي التي  تضحيةيعد أحد المقاييس الحديثة بحيث بما أن العلاقة بين المنفعة وال :مقياس القيمة

، فمن (المريض)تحدد القيمة، فكلما زادت المنافع من الخدمة زادت القيمة المدركة للزبون 
مصلحة المؤسسة الصحية تعظيم المنافع بالشكل الذي يؤدي إلى تقليل التكاليف المدركة 

 4(.المريض)للزبون 
وقد تم انتقاد مدخل النتيجة لقياس جودة الخدمة الصحية نظرا للآثار التي يمكن أن تتسبب فيها بعض         

وبالتالي لابد من الأخذ بالاعتبار  5العوامل الاجتماعية على نتيجة الخدمات الصحية المقدمة وبالتالي على جودتها،
يوضح مجالات قياس ( 31)والجدول رقم ، يطةبالاعتبار هذه العوامل أثناء القيام بعملية القياس كمتغيرات وس

 .جودة الخدمات الصحية ومصادر البيانات 
 
 
 
 
 

                                                                 
1
 Patrice spath, op cit, p36. 

2
 Caitlin morris, measuring healthcare quality , op cit, p1. 

3
 Patrice spath, op cit, p36. 

4
 بن نافلة قدور، مزريق عاشور، إدارة الجودة الشاملة لضمان جودة الخدمات الصحية في المستشفيات، مداخلة ضمن الملتقى الوطني الأول حول  

 .14، ص5118أفريل / 11/11جامعة قالمة،  بين اشكاليات التسيير ورهانات التمويل،: الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر
5
 Caitlin morris, measuring healthcare quality , op cit, p6. 
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 مداخل قياس جودة الخدمة الصحية(: 01)الجدول رقم 
 مصادر البيانات لات القياسامج مدخل القياس

 البنية التحتية للمؤسسة الصحية - الهيكل
 مقدمو الخدمات -
 الأدوية -
 الإدارة -

 السجلات التنظيمية -
 الاستطلاعات بالمؤسسة -
 حسابات الصحة  -

 (الرعاية الفنية)الجودة الفنية  - العمليات
 (المريض)تجربة الزبون  -

 السجلات الطبية -
 الملاحظة المباشرة -
 (المرضى)استطلاع رأي الزبائن  -

 (المريض)رضا الزبون  - النتيجة
 النتائج الصحية -

 متابعة حالة المريض الصحية -
 الاستطلاعات -
مستوى المؤسسة الاحصاءات على  -

 الصحية
 :معد اعتماد على: المصدر

- Yako akachi, margaret E kruk, quality of care measuring a neglected driver 
of improved health', Bulletin of the World Health Organization, 
http://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.16.180190.pdf , 03/04/2018, 
p16. 

المستفيد من ( المريض)يوفر هذا المقياس تغذية مرتدة عن تجربة الزبون  (:المريض)مقياس تجربة الزبون  -
بسهولة الحصول عليها، المعلومات  عدد من جوانب الخدمة الصحية بدء   ية، وهو يمسالخدمات الصح

التي يقدمها الأطباء، سرعة الحصول على الخدمة، فقد أثبتت الدراسات وجود علاقة بين التجارب 
 1.ومدى مساهمتهم والتزامهم بخطط العلاج ودرجة تقبلهم للمشورة الطبية( المرضى)الإيجابية للزبائن 

من أهم ما يتم الاعتماد عليه لقياس جودة الخدمة الصحية، لكن ( المريض)إذ يعد رأي الزبون         
على ذلك خاصة تقييم الجودة الفنية، لذلك ( المرضى)تشكك المعتقدات المهنية الطبية في قدرة الزبائن 

آراء الأطباء كمتخصص  اعتبرته بعض الدراسات مقياسا غير ملائما نظرا لتوصلها لنتائج مختلفة بين
عليه نظرا لحاجة مقدمي الخدمات ( المريض)، وقد دافع أنصار مقياس رضا الزبون (المرضى)والزبائن 

، كما أرجعوا التباين في تقييم جودة (المرضى)لإدراك الاختلاف بين تقييمهم للجودة وتقييم الزبائن 

                                                                 
1
 Caitlin morris, measuring health care quality ,  op cit, p7. 

http://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.16.180190.pdf
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يفية استقبالهم لمستوى مختلف من الجودة وبالتالي ك( المرضى)الخدمة الصحية يعكس خصائص الزبائن 
  1.بدلا من أنه يعكس اختلافا في جودة الخدمة ذاتها

قدم الباحثون عدد من نماذج لقياس جودة الخدمة بما فيها الخدمات  :نماذج قياس جودة الخدمة الصحية .2
 :الصحية، بتقديم عدد من الأبعاد الواجب توفرها، ومن أكثرها شهرة واستخداما ما يلي

أنا Lehitnen, Lehitnen  (1192 )اعتبر الباحثان  Gronroos  (1891:)نموذج  -
جودة الخدمة تكون من خلال ثلاثة أبعاد مهمة تتمثل في الجودة المادية والتي تتعلق بالبيئة المحيطة أثناء 

الجودة وتتعلق بصورة المؤسسة الخدمية لدى الزبائن، ( صورة المؤسسة)تقديم الخدمة، جودة المؤسسة 
 .2التفاعلية والتي تمثل مختلف تفاعلات مقدمو الخدمة مع الزبون وهي نتاج عمليات تقديم الخدمة

النموذج الأول لجودة الخدمة، فقد اعتبر أنا جاح  Gronroos  (1194)لي قدم فيما بعد             
فجودة الخدمة تعني مطابقة الجودة  المؤسسة يكون من خلال فهم إدراكات الزبائن عن الخدمة المقدمة،

المدركة مع الجودة المتوقعة، وضرورة الحفاظ على صغر المسافة بينهما قدر الإمكان، وقد اقترح ثلاث أبعاد 
يمكن استخدام هذا النموذج لقياس جودة  3النتيجة، العمليات وصورة المؤسسة،: لجودة الخدمة، وهي

يبرز ( 34)حول جودة الخدمة، والشكل رقم ( المريض)ت الزبون الخدمة الصحية لأهمية توقعات وإدراكا
 .في مجال الخدمة الصحية Gronroosنموذج 

 لجودة الخدمة Gronroosنموذج (: 01)الشكل رقم 

 
Source : Ali ramazani et al, service quality measurements, op cit, p271. 

                                                                 
1
 .162أنغوس لانغ وآخرون، ترجمة صلاح محمد ذياب، عايد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 Parasuraman et al, aconceptual model of service quality and its implications for future research, journal of 

marketing, vol49, 1985, p43. 
3
 Ali  ramazani et al, service quality measurements, international journal of acadimic reseach in business and 

social sciences, vol5, no2, 2015, p271. 

 الخدمة المتوقعة

 الجودة الوظيفية

 صورة المؤسسة

 مدركةالخدمة ال

: الأنشطة التسويقية

 ...الاعلان، الأسعار

 فنيةالخدمة ال

 جودة الخدمة المدركة
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وإذا ما تم الاعتماد على هذا النموذج لقياس جودة الخدمة الصحية فإنه يتم استخدام الأبعاد الثلاثة             
حيث يتم قياس جودة الخدمة من خلال المقارنة بين الخدمة الصحية المدركة والخدمة  Gronroosالتي اقترحها 

 1:، تتمثل هذه الأبعاد في(المريض)المتوقعة من طرف الزبون 
 تشير إلى الكيفية التي تتم بها عملية تقديم الخدمة الصحية، وهي أكثر أهمية  :الجودة الوظيفية

  كبير على إدراكاته لجودة الخدمة الصحية؛، ولها تأثير(المريض)بالنسبة للزبون 
 تشير إلى الجوانب التقنية لتقديم الخدمة الصحية وهي تعني مدى المطابقة : الجودة الفنية

 للمواصفات والمعايير المهنية؛ 
 للمؤسسة الصحية وخدماتها( المريض)تعبرا عن كيفية رؤية الزبون  :صورة المؤسسة الصحية 

 .الوظيفية والجودة الفنية للخدمات الصحيةفهي مبنية على الجودة 
إضافة إلى الأنشطة التسويقية للمؤسسة الصحية التي تعد هي الأخرى عوامل يمكن أن تؤثر        

كلها أنشطة ...على الخدمة المتوقعة، فالإعلانات، تسعيرات المؤسسة الصحية، العلاقات العامة
 .لتالي على الجودة المدركة للخدمة الصحيةوبا( المريض)تسويقية تؤثر على توقعات الزبون 

في نموذجه لجودة الخدمة  Gronroosعلى ما جاء به  بناء :SERVIQUALنموذج الفجوة  -
نموذج الفجوة لقياس جودة الخدمة، واعتبروا جودة الخدمة  1195وآخرون سنة  Parasuramanقدم 

للاستخدام على عدد من الخدمات بما فيها  وقد اعت بر صالحا 2فجوة بين توقعات الزبون وادراكاته لها،
بتجريبه لقياس جودة الخدمات  1114سنة ( (Taylor, croninفقد قام  3الخدمات الصحية،

رغم وجود بعض المشككين في تطبيقه في القطاع الصحي الذين  الصحية، وقد أثبت جاحه في ذلك،
دعوا إلى ضرورة إسقاط بعض الأبعاد غير الملائمة وإدراج أبعاد تخص الخدمات الصحية، أي العمل على 

 5:الذي يقوم على خمسة فجوات تتمثل في 4تكييف نموذج الفجوة،
  ما تتوقعه الإدارة العليا عما يتوقعه ناتجة عن الاختلاف بين(: فجوة المعلومات)الفجوة الأولى 

 الزبائن؛

                                                                 
1
 Emel kursunleuglu yarimoglu, a riview on dimensions of service quality models, journal of marketing 

management, vol2, no2, 2014, p82. 
2
 Balasubramnian, total quality management in health care industry, op cit,  p273. 

3
 Faisal talib et al, service quality in healthcare establishments, behavioural and health care research, vol5, no1, 

2015, p13. 
4
 Aditi  naidu, factors offecting patient satisfaction and health care quality, international journal of healthcare, 

vol22, no4, 2009, p373.  
5
 .558عطا الله علي الزبون، خالد بن حمدان، إدارة الجودة الشاملة مفاهيم وتطبيقات، مرجع سبق ذكره، ص  
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  ناتجة عن الاختلاف بين المعايير المقدمة من قبل الإدارة العليا (: فجوة السياسات)الفجوة الثانية
للمؤسسة وبما يتوقعه الزبون من مستويات في الخدمة، مما يوجد فجوة فهم بين ما هو مطلوب من 

 الزبون وما هو مقدم من الإدارة؛
  وهي الفجوة بين الخدمة الصحية المعيارية حسب المواصفات (: فجوة التسليم)الفجوة الثالثة

الموضوعة وتقديمها، فقد يكون مقدم الخدمة غير مدرب أو غير راغب أو غير قادر على تقديمها وفق 
 المواصفات الموضوعة؛

  يه المؤسسة من خلال رسائلها تتمثل في الفرق بين ما تهدف إل(: فجوة الاتصالات)الفجوة الرابعة
الإعلانية وبين فهم الزبون لها، ويرجع ذلك إلى التشويه في أجزاء الرسالة أو طرق نقلها أو فهمها من 

 قبل الزبائن؛
 تظهر نتيجة لواحدة  وهي الفجوة والاختلاف بين الخدمة المدركة والخدمة المتوقعة،: الفجوة الخامسة

 1.أو عدد من الفجوات السابقة
 :تمت إضافة ثلاث فجوات بعد تعديل النموذج وهي

  2.فجوة بين الخدمة المدركة والخدمة المقدمة للزبون(: فجوة التصورات)الفجوة السادسة 
بتعديل نموذج الفجوة بإضافة فجوتين للنموذج التقليدي ( (Luk, laytonكما قام كل من          

كل منفصل عن المديرين في قياس جودة الخدمة ونتيجة ، فقد اعتبرا أنا العاملين يشاركون بش2332سنة 
لتوقعات الزبائن، ووجدت بذلك فجوتين، الفجوة السابعة  بين  لك فهما يضيفان إدراكات العاملينلذ

إدراكات الزبائن وتوقعات العاملين بشأن إدراكات الزبائن، والفجوة الثامنة بين ادراكات العاملين 
يمثل نموذج الفجوة المعدل (: 35)والشكل رقم  3لإدارة لتوقعات الزبائن،لتوقعات الزبائن وإدراكات ا

 .بإضافة الفجوات السادسة السابعة والثامنة
 
 
 
 
 

                                                                 
1
 .556عبد الله حسن مسلم، إدارة الجودة الشاملة معايير الإيزو، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 Emel kursunleuglu yarimoglu, a riview on dimensions of service quality models, op cit, p83. 

3
 Ali  ramazani et al, service quality measurements, op cit, p274. 
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 المعدل SERVIQUALنموذج الفجوة (: 00)الشكل رقم 

 
 : معد اعتمادا على: المصدر

- Parasuraman et al, aconceptual model of service quality and its implications 
for future research,  p46. 

- Ali ramazani et al, service quality measurements, op cit, p275. 
في عمليات تقديم الخدمة في المؤسسات الصحية، يعد ( مقدمو الخدمات)فنظرا لأهمية العاملين          

من الأحسن إدراج توقعاتهم واعتماد الفجوات المتعلقة بهم في قياس جودة الخدمات الصحية، فحسب 
Parasuraman وقعة والخدمة المدركة من وآخرون جودة الخدمة المدركة هي الفرق بين الخدمة المت

لتقييم ( المريض)، ولقياس مستواها قدموا مجموعة من الأبعاد يعتمد عليها الزبون (المريض)طرف الزبون 
 .الخدمة الصحية

 الخبرة السابقة الاتصالات بالكلمة المنطوقة
 الحاجات الشخصية

 الخدمة المدركة

 تقديم الخدمة الاتصالات الخارجية

ترجمة المدركات إلى 

 مواصفات جودة الخدمة

ادراكات الادارة 

 لتوقعات الزبائن

ادراكات العاملين 

 لتوقعات الزبائن

 الخدمة المتوقعة

 5ف

 2ف

 1ف 6ف

 8ف

 4ف

 8ف

 1ف

 المسوّق

 الزبون
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ولقياس مستوى جودة الخدمة حسب نموذج الفجوة يتم الاعتماد على أبعاد جودة الخدمة المحددة         
 1:التاليةالمعادلة  حسبوفق هذا النموذج 

 
 SQ :جودة الخدمة؛ 
 K :عدد الأبعاد؛ 
 P :الفرد  دراكإ(i ) فيما يتعلق ببعد الجودة(j)؛ 
 E : توقعات الفرد(i ) فيما يتعلق ببعد  الجودة( j.) 

حيث يتم تحديد جودة الخدمة من خلال حساب الفرق بين التوقعات والادراكات لكل بعد         
وقد تم انتقاد هذا النموذج لوجود دراسات واجهت توقعات عالية جدا من طرف  من أبعاد الجودة،

 2.الزبائن في عدد من أنواع الخدمات
بعد انتقاد نموذج الفجوة  داء،أو ما يعرف بنموذج الأ:  SERVPERFنموذج الاتجاه  -

SERVIQUAL  واعتباره غير ملائم لبعض أنواع الخدمات، اقترح كل منTaylor و 
Gronin   نموذجا جديدا مبني على أسس النموذج السابق، غير أنه اعتبر جودة الخدمة  1112سنة

أنه  وفق هذا المفهوم مفهوما اتجاهيا مرتبطا بإدراك الزبون للأداء الفعلي للخدمة المقدمة، ويعراف الاتجاه
النموذج رفض فكرة  تقييم الأداء على أساس مجموعة من الأبعاد المرتبطة بالخدمة المقدمة، وعليه فهذا

 3.الفجوة في قياس جودة الخدمة
ملائم لعدد من الخدمات بما فيها الخدمات الصحية وأنه  SERVPERFتبينا أنا مقياس          

أكثر دقة من المقياس السابق، في حين تم الاعتماد في عمليات القياس على نفس الأبعاد الخمسة لمقياس 
في شرح رضا الزبون  SERVIQUALت الدراسات أناه أفضل من كما أثبت  4الفجوة لجودة الخدمة،

 5(.المريض)

                                                                 
1
 Sanjay k jain, garima gupta, measuring service quality : serviqual vs serveperf scales, vikalpa, vol29, no2, 2004, 

p28. 
2 Fogarty, G et al, Measuring Service Quality with SERVPERF, Journal of Outcome Measurement, 4 (1), 2000, p4.  

 .الأداء)  performanceو  serviceأداء الخدمة، وهي ناتجة عن مزج كلمتي  SERVPERF يقصد بكلمة   ) 
3
 . 521فتيحة بوحرود، إدارة الجودة الشاملة في منظمات الأعمال النظرية والتطبيق، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 Ali  ramazani et al, service quality measurements, op cit, p274. 

5
 Faisal talib et al, service quality in healthcare establishments, op cit, p16. 
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وقد تم تطبيق مقياس الاتجاه في مجال الخدمات الصحية، حيث أثبتت الدراسات أنا الأداء أي            
هو المقياس الأنسب لقياس جودة الخدمة، بالاعتماد ( المريض)الخدمة الصحية المدركة من طرف الزبون 

 .س الأبعاد الخمسة السابقة وإسقاطها على طبيعة الخدمات الصحيةعلى نف
بعد استقصاء آراء الزبائن  SERVPERFيتم قياس جودة الخدمة وفق نموذج الاتجاه              

 1:حول الخدمة المدركة بالنسبة لهم، استنادا للأبعاد الخمسة لجودة الخدمة وفق المعادلة التالية

 
 SQ :جودة الخدمة؛ 
 K :عدد الأبعاد؛ 
 P : ادراكات الفرد(i ) فيما يتعلق ببعد الجودة(j). 

في الدراسات الميدانية  SERVIQUALعلى الرغم من استمرار استخدام نموذج  :النموذج الهرمي -
لقياس جودة الخدمة، وقد أثبت صلاحيته في عدد من القطاعات الخدمية بما فيها القطاع الصحي، إلا 

اقترحوا نموذجا هيكليا هرميا لجودة الخدمة بناءا على النماذج  Cronin و  Bradyأناه كل من 
يوضح ( 30)والدراسات السابقة، وقد اعتبروا أنه لا بد من أن تكون الأبعاد أكثر وضوحا، والشكل رقم 

 .النموذج الهرمي
 النموذج الهرمي لقياس جودة الخدمة(: 30)الشكل رقم 

 

                                                                 
1
 Dyah R et al, assessing service quality : a combination of servperf and Importance performance analysis, the 

3
ed 

international conference on industrial engineering application, EDP science, indonesia, 2016, p2. 

 جودة الخدمة

 البيئة المادية جودة التفاعل النتيجة

عوامل 

 اجتماعية

الشروط  التصميم

 المحيطة

وقت 

 الانتظار

 التكافؤ الملموسية
 الموقف السلوك  الخبرة
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Source : Ali ramazani et al, service quality measurements, op cit, p278. 
تم قياس الجودة حسب النموذج الهيكلي وفق ثلاثة أبعاد رئيسية مستمدة من أفكار             

Gronroos هو مرتبط بالجودة الوظيفية ، البعد الأول متعلق بتفاعل مقدمي الخدمات مع الزبائن و
ما يعرف بفن الرعاية في مجال الخدمات الصحية، البعد الثاني متمثل في النتيجة أي الجودة الفنية  وهو

 . وبعد ثالث متعلق بالبيئة المادية ودورها في تحديد مستوى جودة الخدمات المقدمة
 :أبعاد جودة الخدمة الصحية .3

م           وآخرون اعتمادا على   Parasuramanفيما يخص أبعاد جودة الخدمات بصفة عامة، قدا
الوصول، الاتصال، المهارة : عشرة أبعاد تتمثل في 1195سنة   SERVIQUALنموذج الفجوة 

  1.اللطف، المصداقية، الثقة، الاستجابة، الأمان، الملموسية وفهم الزبونو 
الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة : في خمسة أبعاد تتمثل في 1199ارها سنة ليقوموا باختص         

 :حسب الأهمية بالنسبة للزبون كما يلي Kotlerوقد رتبها  2الضمان والتعاطف،و 
( المريض)وتعني مدى القدرة على أداء الخدمة الموعودة بشكل ي عتمد عليه وبدقة، فالزبون : الإعتمادية -

 3دمة صحية جيدة حسب الوعد الذي تلقاه وفي الوقت المناسب؛ينتظر أن تقدم له خ
وتوفير الخدمة السريعة، وهي تعكس مدى إعلام ( المرضى)الرغبة في مساعدة الزبائن  :الاستجابـة -

والرد  (المرضى)بوقت تأدية الخدمة، كما أنها تشير إلى المبادرة لمساعدة الزبائن ( المرضى)المؤسسة لزبائنها 
 4السريع على استفساراتهم، أي مدى حرص موظفيها على تقديم الخدمات الفورية لهم؛

نظام : عبور فجوة الجودة" 2331ففي تقرير لجنة الرعاية الصحية الأمريكية لعام  (:الأمان)الضمــــان  -
يشمل سلامة  اعتبر الأمن والسلامة في الرعاية الصحية بمفهومها الواسع الذي" ،21صحي جديد للقرن 

من أبعاد جودة الخدمة الصحية، من خلال توفير بيئة يتم ( المرضى)مقدمي الخدمات الصحية والزبائن 
فيها إزالة المخاطر أو تقليلها إلى الحد الأدنى من خلال التأهب للطوارئ، تسيير المواد الخطرة بالمؤسسة 

لتحقيق ذلك، كما لا ( باء وممرضين وفنيينأط)الخ عمليا تم تكليف مقدمي الخدمات ...الصحية، النظافة

                                                                 
1
 Parasuraman et al, a conceptual model of service quality, op cit, p48. 

2
 Parasuraman et al, serviqual : a multiple item scale for measuring cunsumer perceptions of services quality, 

journal of retailing, vol64, nu1, 1988 , p23. 
3
دراسة مقارنة بين المستشفيات الحكومية والخاصة، مجلة العلوم : عمر دره وآخرون، تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المرضى  

 .11، ص5118، 114، العدد54الاقتصادية والإدارية، المجلد
4
، 8محمد خثير، أسماء مرايمي، العلاقة التفاعلية بين جودة الخدمة ورضا الزبون في المؤسسة، مجلة الريادة لاقتصاديات الأعمال، المجلد  

 .88، ص5116، 14العدد
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تم  وقد 1بد من الإشارة إلى دور عنصر عمليات تقديم الخدمة الصحية في تحقيق بعد الأمن والسلامة،
وضرورة مشاركتهم في تحقيق هذا البعد من طرف الجمعية الطبية الأمريكية ( المرضى)دراج دور الزبائن إ

 2وجمعيات أخرى؛
وهو يشير إلى مدى قدرة مقدم الخدمة  3،(المريض)العناية والاهتمام الشخصي بالزبون  توفير :التعـــاطف -

وتحديدها وتزويده بالرعاية اللازمة، فأساس التفاعل العاطفي ( المريض)الصحية على فهم حاجات الزبون 
 4اقية؛من خلال علاقة شخصية وتقديم الخدمة بطريقة انسانية ر ( المريض)بينهما هو الوصول للزبون 

تشير إلى التسهيلات المادية المتاحة لدى المؤسسة الصحية، مثل المعدات والأجهزة ومظهر  :الملموسية -
لها ( المريض)مقدمي الخدمة الصحية، إضافة إلى مظهر المرافق المادية بشكل عام، فقد يلجأ الزبون 

 .للحكم على الجودة
نموذج الفجوة أو نموذج الاتجاه، باستخدام اثنان  يتم الاعتماد على هذه الأبعاد سواء حسب          
عبارة تكون ( 22)عبارة، فقط الاختلاف في كونها مضاعفة في نموذج الفجوة باعتبار ( 22)وعشرون 

عبارة ( 22)عبارة حسب توقعاته عن الخدمة، في حين يتم استخدام ( 22)حول إدراكات الزبون، و
( 32)دراكات الزبون حول الخدمة المقدمة فعلا، والجدول رقم فقط عند استخدام نموذج الاتجاه خاصة بإ

 .يوضح العبارات الخاصة بقياس جودة الخدمات الصحية
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 

1
 committee on quality of health care in america  . institute of medicine, a new health system for the 21st 

century, national academy of sciences, united states of america, 2001, p45. 

2
 Patrice spath, introduction to healthcare quality management, op cit, p197. 

3
 Philip kotler kevin lane keller, marketing management, prentice hall, 14

th
 ed, usa, 2012, p374. 

4
دراسة مقارنة بين المستشفيات الحكومية والخاصة، مرجع سبق : عمر دره وآخرون، تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المرضى  

 .15ذكره، ص
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 عبارات تقييم جودة الخدمة الصحية(: 02)الجدول رقم 
أبعاد جودة الخدمة 

 الصحية
 عبارات التقييم

 تقديم الخدمات الصحية حسب الوعود .1 الاعتمادية
 (المرضى)للعاملين المعرفة للاجابة على أسئلة الزبائن  .2
 الموثوقية في التعامل مع مشاكل الخدمة الصحية .3
 الحفاظ على سجلات خالية من الأخطاء .4
 تقديم الخدمات الصحية في الموعد المحدد .5
 تقديم الخدمة الصحية بشكل صحيح من المرة الأولى .0

 اهتمام وعناية فردية (المرضى)عطاء الزبائن إ .1 التعاطف
 (المرضى)يفهم العاملون حاجات الزبائن  .2
 يتعامل العاملون مع الزبائن بطريقة احترافية .3
 (المرضى)لدى العاملين ساعات عمل ملائمة للزبائن  .4
 الأساسية( المريض)المعرفة باهتمامات الزبون  .5

 ةعلى علم بموعد تقديم الخدمة الصحي( المريض)ابقاء الزبون  .1 الاستجابة
 (المرضى)خدمة سريعة للزبائن  .2
 (المرضى)الرغبة في مساعدة الزبائن  .3
 (المرضى)الاستعداد للرد والاستجابة لطلبات الزبائن  .4

 المعدات الحديثة .1 الملموسية
 المرافق الجذابة .2
 المظهر الأنيق للعاملين .3
 ملاءمة مظهر المرافق المادية مع الخدمة الصحية  .4

 (المرضى)ينشرون الثقة لدى الزبائن  عاملون .1 الضمان
 يشعرون بالأمان في تعاملاتهم( المرضى)جعل الزبائن  .2
 (المرضى)عاملون يتمتعون باللطف في تعاملهم مع الزبائن  .3

Source :  Philip kotler kevin lane keller, marketing management, op cit, 
p374. 
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 مخطط السبب والأثر للرقابة على جودة الخدمة الصحية :المطلب الرابع
في سبيل الرقابة على جودة الخدمات المقدمة وكشف أسباب مشاكلها، هناك عدد من الأساليب          

المعتمدة في ذلك تهدف لتحليل أسباب المشكلة والوصول للسبب الجذري من أجل التحسين المستمر للجودة 
  "whays 5"مخططات التقارب لتنظيم الأفكار الناتجة عن العصف الذهني، طريقة : ومن بين هذه الأساليب
خمس مرات عن كل سبب من أسباب المشكلة للوصول للسبب الجذري لها إضافة " لماذا؟"أي الاستمرار في سؤال 

 .الذي يعد الأكثر استخداما في المجال الصحي 1إلى مخطط السبب والأثر،
في الأربعينيات من القرن الماضي مخطط السبب والأثر   *(kaoru ishikawa)كاورو ايشيكاوا فقد قدم         

أو ما يعرف بمخطط عظم السمكة كأداة للرقابة على الجودة، يساعد على تحديد العلاقة السببية التي تؤدي إلى 
لجودة والوقوف على أسباب يعرض هذا المخطط العوامل التي تؤثر على مخرجات ا 2مشكلات الجودة في المؤسسة،

 4:وأهم مبادئ كاورو ايشيكاوا بهذا الخصوص 3حدوثها الموجودة فعلا والأسباب المحتملة وتحليلها،
 تبدأ الجودة بالتعليم والتدريب؛ -
 الخطوة الأولى لتحقيق الجودة هي معرفة متطلبات الزبون؛ -
 عملية مراقبة الجودة مسؤولية جميع العاملين بالمؤسسة؛ -
 الأسباب الجذرية لمشكلة الجودة وليس الأعراض؛إزالة  -
 .التسويق هو مدخل ومخرج الجودة -

 اختلفت آراء الباحثين في تحديد مجالات الأسباب الرئيسية للمشاكل الجودة في المؤسسات     
، وذلك نظرا لاختلاف قطاع نشاطها، ومن أهم المجالات التي تم اعتبارها كأسباب رئيسية الصحية

 :ودة نذكرلمشاكل الج
  5هناك من اعتبرها ستة مجالات متمثلة في الجمهور، العمليات، الأجهزة، الإدارة، البيئة، والموارد؛ -
تم وضع سبعة مجالات متمثلة في موظفو الخط الأمامي، العاملون خلف الكواليس، العمليات، الزبائن  -

 6المعلومات، اللوازم المادية ومعدات المرافق؛و 

                                                                 
1
 Patrice spath, introduction to healthcare quality management, op cit, pp :125-127. 

 
*
عظم )ياباني، رائد عمليات إدارة الجودة في أحواض السفن في اليابان، أهم ما جاء به مخطط السبب والأثر ( 1282-1212: )كاورو ايشيكاوا  

 (.السمكة
2
 .88، ص5112مجيد الكرخي، إدارة الجودة الشاملة في مجال الخدمات، دار المناهج، الأردن،   

3
 .111تطبيقي، مرجع سبق ذكره، صمحمد عبد الوهاب العزاوي، إدارة الجودة الشاملة مدخل استراتيجي   

4
 .88مجيد الكرخي، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .88المرجع نفسه، ص  

6
 Jochen wirtz, service quality and productivity management, winning in service markets, vol12, 2018, p38. 
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الإدارة، العاملين، المعدات : هناك من اعتبر أنا أغلب مشاكل الجودة في المؤسسات مصدرها من بينما -
 1والأجهزة، البيئة، الطريقة أو الأداء؛

توصلت دراسة إلى أنا مديري المؤسسات الصحية والأطباء يعتبرون عوامل تحقيق جودة الخدمات الصحية  -
بينما اقترحت أبحاث  2زة والمعدات إضافة إلى حجم التمويل؛أعداد العاملين، مدى توفر الأجه: تتمثل في

من مشكلات الجودة الخدمة قد يصعب %( 13-%03)أخرى أنا ما بين  سبعون وتسعون بالمائة 
  3.حلها لتأصلها داخل الخدمات التي يتم تقديمها كنتيجة لضعف عمليات تصميمها وتطوير

على ما اتفق عليه أغلب الباحثون، نظرا لخصوصية  وعليه في مجال المؤسسات الصحية وبناء      
، إضافة إلى المعلومات مدخلات لنظام المؤسسةالخدمات الصحية تعتبر كل من الأفراد، البيئة المادية و 

العمليات تعد عوامل مؤثرة على جودة الخدمات المقدمة، وباعتبار خاصية تلازمية الخدمة الصحية يعتبر 
ؤثر على جودتها باعتباره مشاركا في إنتاجها، إضافة إلى أهمية إدارة المؤسسة عنصر م( المريض)الزبون 

يوضح مخطط ( 30)الصحية كعامل يمكن أن يؤثر على جودة الخدمات الصحية المقدمة، والشكل رقم 
 .السبب والأثر لجودة الخدمة الصحية

 مخطط السبب والأثر لجودة الخدمة الصحية (: 00)الشكل رقم 

 
Source : Jochen wirtz, service quality and productivity management, winning in 
service markets, vol12, 2018, p38. 

                                                                 
1
 .111إدارة الجودة الشاملة مدخل استراتيجي تطبيقي، مرجع سبق ذكره، ص محمد عبد الوهاب العزاوي،  

2
 World health organization, report of quality and accreditation in health care services, switzerland, 2003, p54. 

3
 .46إدارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص  أنغوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمد ذياب وعايد المعلا،  

 المشكلة

 البيئة المادية العمليات

 

 العاملون

 المعلومات الإدارة الزبون
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ففي سبيل الرقابة على الجودة وتحليل مشكلاتها وأسبابها باستخدام مخطط السبب والأثر تم وضع مجموعة          
 1:الخطوات، يمكن الاستفادة منها لتحليل مشكلات جودة الخدمات الصحية، تتمثل هذه الخطوات فيمن 

 والأسباب بدقة ووضوح؛( الأثر)تحديد المشكلة  -
 وضع الأثر في الجهة اليمنى ثم رسم العمود الفقري المركزي؛ -
سية التي تتفرع عنها يستخدم العصف الذهني لتحديد الأسباب المحتملة بداية بتحديد الأسباب الرئي -

 مجموعة من الأسباب الفرعية، وقد اختلف الباحثون في تحديد مجالات هذه الأسباب الرئيسية؛
تحديد الأسباب الفرعية المحتملة لكل سبب رئيسي حتى يتم الوصول إلى جذر السبب، والسبب الجذري  -

 :يتميز بالخصائص التالية
 الرئيسية إما مباشرة أو عبر سلسلة من الأسباب الوسيطة؛ هو سبب المشكلة 
 زالة السبب الجذري ينتج عنه حذف أو إنقاص أثر المشكلة المراد حلهاإ. 

 .فحص مدى المصداقية المنطقية لكل سلسلة سببية -

                                                                 
1
 .514-115: محمد عبد الوهاب العزاوي، إدارة الجودة الشاملة مدخل استراتيجي تطبيقي، مرجع سبق ذكره، ص ص  
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 في المؤسسات الصحية لمقدمي الخدمات ماهية الرضا الوظيفي: ثالثالمبحث ال
لااااات   ه ويلك اااااد واااااات اي  ير   ااااا   ت ي اااا لطالمااااا ماااااا رضاااااضي يلعااااااا يلااااضثي     اااا  ي   اااااا  يل ااااام ن          

يلعاااار ن رمااا  رط ااال يلياااعع يلعداااعدرس رااال رماااا ين رت  اااار يلعلاااااا يرح ااااحير   يااار ثاااعو  يلع ااا  ويلاااعو  يلمعمضداااار 
 وإشاااا ايوراااال يح داااا  يلملخ  اااااا ييتريااار ويمااااار   و  رياااتر  ييتراااار    ييااا    ااااتي  ا ل عاااار ن لاااانت ن ي ح اااا س 

ث اااااعا يلاجااااار لل   اااااا  ظااااات و داااااك  ااااااا، رضث اااااض يري اااااا    ييطاااااض  ي راريااااارس وح اااااعي  ماجااااااا يلن اااااضعس
ل تركياااان   اااا   يضج ااااد يلت ي ااااااي ضصاااير يلملخ  اااااا يل اااا ير وا ضصااااير ثاااعو    اااا  ريااااتر  ييتراااار  ي اااا 

 .اعو ن  يي   اا ت يلضثي  
ت ر  اااض  ويااااال و ااات  لااااهس   ااااض يلتي  اااضع ل عاااااا يلااااضثي   ماااض   تداااا ل يعاااات  يلت ي ااااا يا  اااا راااإذ           

يلااغ لال اا راا د اعير ي  ااا ا كضةاا ر  اان    ااا راضيا  تس ميا   ااد  يلعاار نرضااضي داعي ب  ت جار ك ااان  داا ع 
  ي اار يلعاااا يلاااضثي   ك لخشااع ل اا ضكياا رعيمااار ل عااار نس كاااا  يع ويل  يااير و و يع يلع اا س    اااض  ير   ااا   اااض 

تث يلعاا يلضثي  س و عت ذلك يمض د يلت ي اا مضله  ي ا د ع   بآثا ه وحضيتجه تدت يلعضير  يلغ يلخثع    . و  ح
ا اااااقد ريااااتر  ر اااات راااار ي شاااا ن  ور إ     يلملخ  اااااا يل ااا ير ا ااا  يل طااااعف ل ععداااا  يلعااااا يلااااضثي         

س راار ااال   اااع  يل اااا د  و  و ااتيتا   ي ااار يلعاااا يلااضثي    اا  ييتراار  ي ااا وا ضصااير     اااتس   يل طااعف  اا
 .ل عض ي بحاث ويلت ي اا يلعيقتن     ي يلمجا 

 
 في المؤسسات الصحية الخدمات يمقدممفهوم : المطلب الأول

  ير ك ان بالم  ر ل  لخ  ر (  ي رضث ض يري ا  بالن ضع)دع   لميتر  ييتراا   ييطض  ي رارير        
س ك ا ديضرضع (يلمعدض)  ت ج ع ح ا  ييتيم اتراا يلملخ  ر ل ن ضع  يل  ير وذلك ل لثر    اد  قي يرس

إ  يلملخ  ر ( يلمعدض)س وييتيم يل   در يلعيجعر يلم اشعن ل جع ر يلن ضع (يلمعا )  ضصي  ايت يلملخ  ر ل نباقر 
     1.يل  ير
 ض ن ( يلمعا )يلنباقر  ك ا دع     يع ريترض ييترر يل  ير يلعم ع لا يلم  ضس يلملخثع     إ  يك        

ركاحر رضث   ( 80)وورق تس ودضال يلدك   ات ( يلمعا )ييتراا يلميترر را دلخثع بال الي      اا يلنباقر 
 .يري ا   ن يلهع  يل ي يتي ويلهع  يلمعكضس يل ي دعكن     يلن ضع

 

                                                                 
1
 Spiros gounaris, achilleas boukis, the role of employee job satisfaction in strengthening customer repurchase 

intentions, journal of services marketing, vol27, no4, 2013, p322. 
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 لمعكوسمكانة موظفي الاتصال بين هرم التنظيم التقليدي والهرم ا(: 80)الشكل رقم 

 
Source : Christopher lovelock et al, marketing des services, pearson, 7eme ed, 
France, 2014, p354. 

مي  يع   ك  رر ي  ي ن يلع يا   ص ل  ع  يل م يت يل ي يتي رعكض اس( يلمعدض)رل يل ضجه  ض يلن ضع            
يل در لهت يي ا  وي ا   ر اشع ( ريترض ييترر يل  ير)ويلض ط  بالملخ  ر يل  ير       ت رضث   يري ا  

 .ال  لياعيا ييترر يل  ير( يلمعا )رل يلنباقر 
 ير د   اا  ريااترض ييترار   يلملخ  اااا يل اا: مقففدمي الخففدمات في المؤسسففات الصففحيةوأهميففة تعريفف   .1

ولهات يلياضن يل يرثاداار   ا  ا ااضلهت ( يلمااعدض)  مج ض ار ي شاصا، يلمدااا كن   يياتيم ييترار يل اا ير ل ن اضع 
  اات ل  كاضع رااضي   لااا  1سل  اك ييتراارس و اات د    اضع   ي ا اااعس يلم عااانس ي  ي نس يلعاار ضع   ييتراار

 مجااا  يلملخ  اااا يل اا ير وااات طا   اا  يطااضدع  را دار   شااك  رعااا   ورع ضراااا ويع اات يعيك اا  واا نس
  2.دع  ت  ت جر ك ان     ات طا     ي    ا  وي   ل  ي ك يلمضي  اتراا جتدتن 

ميااا   عس ل ااا ضك  ااالخرع ي  اااعي  واعديااار يعاااار  ت ور  اااع ت يلدص ااا  يااالخثع   ااا  اعديااار إ  يكااااا        
ا   ياار ريااتر  ييااتراا   يلملخ  اااا يل ااا ير وياا   3واعدياار يييي ااه ل صتراار يل اا يرس( يلمااعدض)يلن ااضع 

 4:رر ال  را د  

                                                                 
1
 .110، ص6102محمد الصيرفي، التسويق الصحي، دار الفجر للنشر والتوزيع، مصر،   

2
 .10أنغوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب وعابد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص 

3
 .011، ص6102ن أنساعد، التسويق الصحي بين النظريات والتطبيق، ألفا للوثائق، الجزائر، رضوا  

4
وز المعرفة، الأردن،     .106، ص6112فريد كورتل، تسويق الخدمات، دار كن

 الزبون

 موظفو الاتصال

الإدارة العليا والوسطى 

 تدعم موظفي الاتصال

 الإدارة العليا

 الإدارة الوسطى

 موظفو الاتصال

 هرم التنظيـــــم التقليــــــــدي الاتصال بالزبون -الهرم المعكوس 
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دع ا وع  م ااعي   ا اايا    ااع  ييترار يل اا يرس ك ااا  ةاات ر االخولضع  ار  ماااع وإ يراار  لااار اضد اار  -
 ؛(يلمعدض)ي رت رل يلن ضع 

  يلملخ  اار يل اا ير رااال  (يلمعااا )دع اا  ريااترض ييااتراا  م ااع يل  اااس يلم اشااع ويليااضي راال يلاانباقر  -
 ؛ات طت     يل يرثا   ر  ض   اا ت

 .لهت  و  ك ا     ن ر  ض  جض ن ييتراا يل  ير يلميترر -
 ي   ااا     عاااض يلعضيرااا  يلمعي طااار  ط يعااار   اااا : في المؤسسفففات الصفففحية خصفففامق مقفففدمي الخفففدمات .2

يلعااااا يلااااضثي   يلاااتد   اااار  ويلااااغ خاااير  ااااا  ا بار   اااا   ماااات رياااتر  ييترااار   يلملخ  اااااا يل ااا ير
 1:يتر  ييتراا يل  ير وي       ت   ه يي اقد  لم
د  يسن ريت  ييترار يل ا ير  ياضن شا ه يم كا دار ل  ع ضرااا يل ا يرس   ات ر ات  ل  ع ضرااا بالم ا ر  -

 ااااا ه يليااااااضن  ظااااااس( يلمااااااعدض)د  ك اااااضع  كاااااات  اقااااا  رم اااااا و ااااااب ج ااااا  يلن اااااضع  إذ( يلماااااعدض)ل ن اااااضع 
يرم كا داار تجعااا  رااام ت مج ض ااار ر ميااار  كااات ذيطاااا راار اااال   الايااااا ي عاااا ا ر مااار يلطاااير   ااا  

  ص اظا؛
دع ااا  رياااترض يياااتراا يل ااا ير   ثاااعو  لاااا  ا دااار   يلملخ  ااااا يل ااا ير ح يجااار يعاااار  ت راااال   -

و اات  ير ييااا  راار ماارا يليااان ويلمااضاس يل اا ر ويلماع س   اات دع  ااضع   جااض د ااض ه يلي ا  ويل ااضيع 
و اااقلطتس  ااا دااامعكل   اا  يلعااار ن ودلاااال   اااا ثياايل وإ  اااااا ح  اايا   ااا  ( يلمعاااا )اااع  يلاانباقر 

  ايي تس باا ل  ر  ضتطت ووثاق  تس    ير ا ض  ور اجآا يلع   و ار يلم لخولير؛
 االيار ل يات يلعار ار بال كمضلضجياا يلاغ يع ا ( يلماضي   يل داعدر)د اعير ي ا  تي  رياترض يياتراا يل ا ير  -

   يليطاي يل   ؛
  يل الاااير اذ ااااع والااااضي يلن اااضع ( يلمعاااا )ي  ياان يلعلاااار  ااان رياااتر  يياااتراا يل ااا ير ويلااانباقر  -

 لميت  ييترر  ي ا د ع    يعي يا يلعل  وكي ير ذلك؛( يلمعدض)
ير ر اااالخولر  اااار يع ااا  اااااعي يا رياااترض ييااااتراا يل ااا ير  ي ااااا د ع ااا  اح ااااا  ويياااتيم ييااااتراا يل ااا  -

راار يرح ااااف يلك اا    ااا  ييااتراا يل ااا يرس و ااض راااا دعكاال  و  ااات   يعشاايت ي ح ااااف % 08-08
 يل    وا ب يل  ا ت   ك   ييتراا يل  ير؛

                                                                 
1
ارة المستشفيات، مرجع سبق ذكره، ص    .74فريد توفيق نصيرات، إد
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ي عااات  يضاعااااا يلمج  ااال رااار ج اااار ويلكضرااار رااار ج ااار  اااااع    اااض،  و  رياااتر  يياااترااس   اااا   -
س كاا لك ي ضاااال رمااه يلكضرااار (يلمااعدض)يلن اااضع  ماان دم  ااع يلمج  ااال رمااه   اا  كااا  رااا  ض اااعه راار  جاا 

 .يم ضيع يل ك  ر يلم  ا تن ل صتراا يل  ير
 اا    اااا ن  اار  اات  رااار : قففدمي الخفففدمات العفففاملين في المؤسسففات الصفففحيةالنموذجيفففة لم واففففاتالم .3

 1:يل  اا يلغ رر يلم ت  ع د    ظا ريترض ييتراا يل  يرس ي       ه يلمضيص اا  
( يلمعاااا )ويعاام رااات  ااات طت   ااا  يل ع ااا  ضااااض  شاا ا ر  و ك ا ااار  ماات يي اااالهت بالاانباقر  :يري ااا  -

 ؛ويل عار  رع ت
راار اال  إث ااا  ير   اا   دااا ع و ما ايل ووج اااا ح اع يلن ااضع (: يلماعدض)يل ا اير يتجااه يلن ااضع  -

 ؛(يلمعدض)
  ااا  اا د ما ااير رال يم ياجاااا  ي راات  اات طت   اا  ي ياا لااب و  ا ضد ييااتيم ييترار ويكيي: يلمعوحار -

 ؛(يلمعا )وريض   يلنباقر 
ر ع ياااار  ااات      اااات ل صاااتراا يل اااا ير يلميترااار   يلملخ  اااار و   ااا  ي جااااعيعيا : يلمعع ااار يلضثي يااار -

 ؛(يلمعا )يلم ع ير بال عار  رل يلنباقر 
 ؛(يلمعا )م ر يلم  ع  ا رر شيرحه  ع دترك يحط ا ا إخا يا لت  يلنباقر  -
 عاااات يل اااانير ت بالمعااااادا ويلياااايت ي الايااار وي  ااااعي  يرج  ا ياااار  ماااات يل عاراااا  راااال : يلمني ااااريلكعيرااار و  -

 ؛(يلمعا )يلنباقر 
 .ويلض اع بارل نيراا يلميترر لهت( يلمعا )يرل ني  بالضاد وير  جا ر يل عدعر لمطالير يلنباقر  -
 

 مفهوم الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية :المطلب الثاني
 : جذور دراسة الرضا الوظيفي .1

 اات ا   ي اار يلعااااا يلااضثي   راار ا ااا   ل اا ر ي لعداا س ميااا  كاااع دحم ااع ل  اااعي    اا   ةاات دعكااانوع           
 و يلم عارس ك اا لم دكار  ج ض  ت  عيا ل   عر وتجمير ي لمس لكار لم دا ت  تدات راا  ا  ي ماتيث يلاغ ي ا ير ي لم

مياا  كاااحضي  و  راار اااع   كااعن  عس ي  ااعي   2لها ي ير ااتري   ي   ااض  تجااعدف و ةااا  عاااير لااا اا  ار للا  ااا س

                                                                 
1
 .011تطبيق، مرجع سبق ذكره، صرضوان أنساعد، التسويق الصحي بين النظرية وال  

2
 Richard m.steers et al, the future of work motivation theory, academy of management review, vol29, no3, 

p379.  
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  ل ا ر ي لعدا   و  راار يطاعف لم  اض  يلااتي ل يلا ي  اات   1د اعضع ل   اض    اا  يلمكا اآا وتجماير يلعيااادس
 .ودضجه   ضك ي  عي 

يليااااعع يل ا اااال  دااااع يرح يااااا  راااار كاااااضع يلعاااااا يلااااضثي      اااا ر إ  كضحااااه ر ع اااا  با احاااااير    اااات             
 و  رااار ي ااا ت  ك ااااعن يلع ااا  وبالعارااا  رااار اااال  ( 6168-6081)ميااا  دعااات  عدااات دك  د اااض   2يلم  ااا س

س مياا  اااا   ت ي ااار ي اا يت يلع اا  ليكااضع  ك اااع  عالياارس ويلعكاااا يلمط ض ااار (6198-6188)ي  ي ن يلع  ياار 
س ك اا كاحاد "يلعكار ويلانرر"  يع ويلض اق  وي  ويا يلم ا صترر ويلانرر يلالا  لا لكس إذ يحعاع    ي ا ه با ات ل

رت  ا ه يلعيقاتن   ي ا صتي  يلااضي ن رار اال   صات  جااض  يداجيعير ل ع اا  يلا در  ييااضع يح اجاا د اضف يلمعااادا 
را ي جاااض  وإح اجيااار يلع اااا س ك اااا ي  ااا  ي ي اااااي  يااات يااااتر   د اااض  يلتركيااان   ااا  يلعلاااار  اااان رعااات  3يلمحااات نس

ك اااااا   4ي جااااض  وات ن حض يااااار يلعلااااار  ااااان يلع ااااا  دااااالخ ي إ   يياااا  يلعااااااا يلااااضثي    اااااا دنداااات رااااار ي ح اجياااارس
تأ دااار يلع ااا  بالطعديااار يلمط ض ااار وبال اااع ر ويلمعااات   إ  و  ع اات ي اا صترد  ااا ه يلم عدااار يلاااضي ن  لاااعيع يلع اااا 

و  ياااه  م عداار ي  ي ن يلع  يااار  و  راار يطاااعف إ    ياار كااا  راار يلاااضي نس يلعلااااا ي ج  ا يااار  ااان  5يلمط ااضدس
 .يلع ا    يكضدر يلعاا لتد ت وبال الي يحعكاس ذلك     يرح اجير

ل   اااد   يااار اا ااااا يلع اا  يلاااغ كاحاااد لهاااا  ثا  إخا يااار   ااا   (6191)  جاااعا   ي ااااا  ااااوثض ع         
رعمااضتا يلعااار ن و ع يلعاااا دياااع ه  عااض ي ضيحااير يلم  يااانن راار يلضثي اار با اااا ر إ    يااار  يااار يلع اا س ميااا  

تا   ي اااا  اااوثض ع  تيداار يل  اا    يلعاااا يلااضثي   رار ااال  رت  اار يلعلااااا يرح اااحير يلياق اار   اا  ولسا
وجاااات رااااادض  عس إح اجيااااار يلع ااااا  كاحااااد رعي طااااار  إذ  6س(E.mayo 1880-1949)  يل ااااضع رااااادض   كااااا

 يات  ات  7بال  ا   لا يلعسم   ن   لاااع يلمج ض ار  اتر رار يل اعو  يلما دار ل ع ا   و يلاضي ن يلما دار    ايرس
جاحااااير  و  يلااااضي ن  راااادض  بحاثااااه   ااا    ي اااااا رت  اااار ي  ي ن يلع  يااار و كاااات   ااا    ياااار اا اااااا يلع ااا  إ 

 .يلما در و يار يلع     يدكي   اا يلعار ن

                                                                 
1
 Hamood nasser alrasbi, tha motivation of omani school teachers, doctoral disseration, university of 

edinburgh, 2013, p38. 
2
 Mechael jerome  spring, examining organizotional conflict managment style climate : moderator of job 

satisfaction and intent to leave a management consulting organization, doctoral disseration, northcentral 
university, 2015, p35 . 

3
ار البشرية، الموارد تنمية قيرة، اسماعيل غربي، علي    .11، ص 6114 مصر، ،0ط والتوزيع، للنشر الفجر د

4
 Muhammed ghafoor, antecedents and consequences of job satisfaction : evidence from pakistani universities, 

doctoral disseration of philosophy, university of dundee, 2014, p30. 
5
 idem 

6
 Gene lynn forsythe, spirituality and job satisfaction : acorrelational study of elementary school teachers, 

doctoral disseration, university of la verne, 2016, p19. 
7
 Muhammed ghafoor, antecedents and consequences of job satisfaction : evidence from pakistani universities, 

op cit, p30. 
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 ت ي ار  ار يلع ا  ويلعاااس ويلاغ يع ا   و  (1935) (Hoppock)   عات تجاا د  ااوثض ع ااا    اضك       
  ي اار يم اااقير ل عااااا يلااضثي    ث ااع رااار اللهااا وجااض   لاااار إم اااقير ل عاااا يلاااضثي   ك ج ااضي يلاجااااا 

   ااضك يطاعف ل جاحاير ي م اااق  ل عااا يلاضثي   و حاه   اا ر ل عااا  ار  اات   1يلم  اير ويل يايارسيل  ايضلضجير و 
 .رر يلاجاا ي ح احير يلم ع ير بالعار    مت ذييه وبالع   يل ي دد  ه

ل ااا ت  عاااات ا  ااااورا لت ي اااار واياااااس يلعااااا يلااااضثي   راااار اااال   بحاااااث وح ااااعتا     ااارس ر اااا  ليكااااعا      
 ااع س لااضكس  ااعو  ولااا ت  اار ي  اا وي يلعاااا يلااضثي    اا ضك إح اااة ي ااتا     يييااه مج ض ااار س  اا (6116)

 .رر يلعضير س و ي ت يل طعف لمص      ه يلم عتا رميا
 :تعري  الرضا الوظيفي .2

 ث  ااد يلت ي ااااا يلم ع ياار بالعااااا يلااضثي    ااات  وجااض  يععدااا  ويماات  ااات  ر  اا    ياااهس ذلااك لعااات  وجاااض           
 ااف  ان يل اام ن ماض  يلمكاضسا ي  ا اير يلاغ ي ا ير  ااا يلعارا   ار    اهس ورار  ان يل عاا د  ي ك اع شاايض ا يي

 :ح كع
 و وصاااضله  دحم ااع ل عاااا يلااضثي       اات يلاام ل  حااه يلالاار يلداااعض در يلااغ ي ااامير   ااض  يلعاراا  ل اداار راااس          

يلعل ااااا كاا ي إ   اات  رعاان د ااا  يلالاار يلم اقيااار راار يلداااعض  يلااغ يضي اا    اااض  يل اداار ويعياااير يشاا اي يلاجااااا و 
  ااض د ا  يلالاار يلدااعض در  2لتداهس     ااض  يلعااا د لااا ر  ات  راار يلمحااو  يداا   يلدااعض  ويل ي ا  وإشاا اي يلاجارس

  يلعاااا يلااضثي    حااه دعاا   اار ااات ن   اا  يل ااع    اا  إشاا اي ل عارا  ح يجاار يشاا ا ه لاجايااهس و  ذيا يل ااياف  حااعس 
يلاجاااا ي  ا ااير لتداااه ويلااغ رااار شاايرةا  ع يدااععه    ييااا  ذييااهس ك اااا د لااا ر يل يااتدع وي  ااااا وي  ااتيي ويماااتري  

 اااار   اااض يلداااعض  يلم  ااا  باليما 3يلااا يا و  ااا  يلم ااالخولير ويلمم عااار يلاااغ يعااااض    ياااه رااار جاااعيع يليياااا  بالع اااا  ح  اااهس
ا ياار و ضيرااا  وير ييااا  ويل ااعا ن  شااا اي يلاجاااا ويلعل اااا ويل ضاعااااا راار ااال  يلع ااا  ح  ااهس و يااار يلع ااا  يلتي

و  يااه  العااااا يلااضثي   د دااك  ح يجااار يشاا اي يلعارااا  راار ااال  وثي  اااه لعاات  رااار   4يلعلاااارس يل يااار ييا جياار ذيا
 .يلاجاا لتده

حاه دعا   ار ردااا ع يل اع  تجااه وثي  اه ويلماتجار  ار ي   يك يلاالي لماا ييترااه و مااك رار دع ا  يلعااا يلاضثي            
 العااا يلاضثي   دع اا  شاعض  يل اع  يلماايق  ار يلميا حاار  5يلضثي ار إلياهس وإ  يكاه لماا دم  ا   ع   اا    ياه رار يلضثي ارس

 لااه  ي ااس و اض رااا ذ اير إليااه  ان إ  يكاه لمااا د لاا ه ودم  ا   ع   اا    ياه رار وثي  ااه و ان إ  يكااه ل  ضاا  يلاالي
                                                                 

1
 Muhammed ghafoor, op cit, p32. 

2
 .71، ص6100، دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر، مصر، 0فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، ط  

3
 .612، ص6111، الأردن، 0عبد المجيد، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، دار المسيرة، طفاروق عبده فليه، السيد محمد   

4
 .600، ص6116صلاح الدين محمد عبد الباقي، السلوك الفعال في المنظمات، الدار الجامعية الجديدة للنشر، مصر،   

5
 .612ص فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، مرجع سبق ذكره،  
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ميا   اتث يلعااا  1يععد   اع ي    يلعاا يلضثي   يع ا  ر ردا ع يل اعا ن يلماتجار  ار ي اض  يل اع    يلع ا س
يلاضثي    ماترا دا ت يلض ااع   ضاعاااا يلعارا  رار اال  وثي  ااه يلاغ ددا   اس   اض     عاا   ااا     ا  يلضثي ار دماا ق 

  اااض يلالااار يلم  ااض ن ل عارااا  ح يجااار يييي اااه لماااا  2  ل م ااااقق يل ع يااار رااال يلم اااقق يلمعجاااضنسراار اااال  ريا حااار يل اااع  يلعاراا
ك ااا د لااا ر    اا  رداااا ع   3  ااا  إليااه راار    ااه ورااا يلاا ي داااع   حااه ااات م اا    يااه  عاال  و راااا   ضدااه    ااهس

ا كااع د ضاال يل اض    يااه و  يااه د  يا  يلعااا يلاضثي   ح يجار م اض  يلعاراا  لما 4يلعارا   ي اا د ع ا  نضيحاير    اهس
 .رر وثي  ه وذلك  عت    ير يلميا حر  ن را كاع د ضاعه ورا وم     يه  عل رر  ال  وثي  ه

دععس  يلعاا يلضثي    حه مج ضي  و رندق يلعضير  يلم  يرس يل ي يضلضجير ويل عو  ( 6101)م ير لضك       
  ضك ذ ير إ  يععد  يلعاا يلضثي   رر  5س" ي   ر وثي غ  س:" يل ياير يلغ يت ل يل ع  يلعار  لييض    تف

 .ال  يلعضير  يلم   ر لهس ويلغ يد    ضير   يا ير ذييير ر ع ير بالعار س و ضير  اا جير
 ع يلعاا يلضثي    ض رضيا  إخا ير  ض يلضثي رس و عس يلمضيا  يل   ير يعا   ( 6109)  من دع   عو          

مي  دحم ع ل عاا يلضثي        حه رضا  رعي ب بالع   رل وجض  ثعو   ولير رر  6 ر يلع  س ت  يلعاا 
يلمح     ع يلخ ي إ   يييهس   ض   ا ن  ر تج يل رعيت رر يلعضيا  ويلمدا عس سيق  ر رندق رر يل عو  

ضير  يلمدك ر لهس ي     عو    ماع     يععد  لضك ل عاا يلضثي   ومج ضي يلع 7يلم  ير ويل ي يضلضجير ويل يايرس
 .يلعاا يلضثي   رضا  إخابي ل عار  رعي ب بالع   يل ي دد  ه

ا ميا د  ت   ج ض ر رر  شعض يوإذي را تم يلم ع ل عاا يلضثي   رر ال  يلعضير  يلغ  ييه   ض دعت         
 ك  ا ينخ لاد   جر  اا يلعار   ر  يلملخشعيا كالعاا  ر ي جع وا يعر يلع  س يلعلار  ن يلعار  وارلقهس

رر  جعه و لاايه يلع  ير وي  يير  ض  يمص ض   جر يلعاا يلضثي   لتده ود  ع  ت  يلعاا يلضثي   ورا له 
تأثايا     ي  يعس ويل ي دي ت  ه  ت  يي   يل ع  لط يعر وحضي يلع   ويلعلااا يلع  ير وي  يير  و ت  يلعاا 

                                                                 
1
 .041، ص 6112، الأردن، 6سهيلة محمد عباس، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، دار وائل، ط  

2
 Dana martin arnold, an examination of job satisfaction among full -time faculty in a selected mississippi 

community college, doctoral dissertation, mississippi state university, 2016, pp19-20. 
3
 Iglesias rutishauser et al, la satisfaction ou travail  : une conséquence du choix des outils statistiques et des 

instruments de mesure en GRH, revue internationale de psychosociologie, vol 16, no40, p12. 
4
 Gilles giard et normand therrien, la satisfaction au travail  chez les professeurs, praspectives montréal, vol14, 

nu3, 1978 ,  p122. 
5
Jutta green, job satisfaction of community college chairpersons, doctoral disseration virginia polytechnic 

institute and state university, 2000, p6. 
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 .21، ص6101-6107فرحات عباس، سطيف، 
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يلضثي   ح يجر لعت  رر يلعضير  يلغ يكضع ر لخولر  ر متوثه يم ت   ه يلعضير    ح    العاا  1 ر ي جعس
 2:رر يل  ا لا ي      

 يلاجاا يلغ د ع  يلعار   ش ا  اس ودعت يلع    مت ر ا   ي ش اي؛ -
إش اي يضلت يلاجاا ات ي رر يلتي عير يلغ    يلعار      يل ضجه  ض يلم ا   يلم ضال : يلتي عير -

 ي ك يلاجاا رر اللها؛
ي  ض  يلتي عير إ    يع حدب ل عار   دك  اا،      هس ي  يا ي رمه  عس ي  يع و ي ر : ي  يع -

  ش اي ماجايه؛
 دلخ ي ي  يع يل عا  إ  إش اي ماجاا يلعار ؛: ي ش اي -
 .  ض  يلعار  رعم ر ي ش اي رر ال  ي  يع      ه خع ه  يايا  مه :يلعاا -

ك ا ر  ت رار ي شاا ن إ   ع يل عاع  لم  اض  يلعااا يلاضثي   ك   اا ويمات ل ا   مات  اعي اه مالار يل اعا ن            
 ااا ل   اااع   يلت جاار  عااات يلااغ ددااعع ظااا يلعاراا  تجاااه    ااهس ول اا  يلطااع  يل ااااة مالاار ي  اا ياع تجاااه يلع اا س و ةس 

ينيدااات يلعااااا رااار اااال  ينيداااات رداااا ع يل اااعا ن لتداااه رعماااااه ا ااار رداااا ع ير ااا ياع  ي  اااات  يلعاااااس لكااار  ااات  راااار 
يل ااام ن و  ااا     ااا ت  اا ااع  داااع   ع كااا  راار رداااا ع يلعااااا في  اا   ااار رداااا ع  اات  يلعااااا   يلعضيرااا  يلمااالخثعن 

يلاتي لس و عس  ضيرا  يلم ا  ر لي ا ياع يحعاع  بالعضيرا  يلضااقيارس و  ياه  كا  رار   العضير  يلم   ر ل عااا يحعاع  بالعضيرا 
يلعااااا يلااااضثي   و ااات  يلعاااااا يلاااضثي   لي ااااا ااااع  حياااايض لم  اااا ويماااات وإلاااا  ااااا ر  اااايع ر اااا يلع  ااار  علااااا  ا 

 3.يل عض
 :  في المؤسسات الصحية الرضا الوظيفيتحقيق أهمية  .1
 4:يلملخ  اا يل  ير    حه دع      ي  ع   ير يلعاا يلضثي      

س يل ي يتر  ييترريي  يل ضي   يلم    وي ج  ا   لم  ض ن ك ان     يلعاا يلضثي   د ا ت  -
له ه يلييير  كاحد  و  ر ار ا  لملخ  ااس وات ي  جا د يدلخ ي إ  يلمجا    يلع   تو ه 

                                                                 
1
 .70-71: فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص ص  

2
ي لدى مشتركي شركة جوال في قطاع غزة، رسالة إياد فتحي العالول، أثر التسويق الداخلي على الولاء التنظيمي من خلال الرضا الوظيف  

 .74، ص6102دكتوراه، جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا، 
3
 .627فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، مرجع سبق ذكره، ص   

4
 : معد اعتمادا على  

المادية على الرضا الوظيفي لدى العاملين في مؤسسة الضمان الاجتماعي الأردنية، مجلة دراسات العلوم موسى السعودي، أثر الحوافز  -

 .66، ص6101، 0، العدد71الإدارية، المجلد 
 :فتيحة ونوغي، أثر الرواتب على الرضا الوظيفي والرضا عن التعويضات والحفز الذاتي لأساتذة التعليم العالي، مرجع سبق ذكره، ص ص -

22-24. 
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 ن ت ويل م ي   يم ت لك  يلاي  إ ي ن يليض  يل دعدر وذلك رر ال  يضجيه يلعار ن وم
 حداااطت   تي  يلمم  ر؛

    ير   ل  ي ر    يع  ت د ا ت ي  ي ن     يض ا  يار   ت  وي ل يلعار ن      اله -
س بحي  لكر لي ي ن يل ض ي   ن   تي  ا و  تي  يلعار ن وشعض  ت بالعاا ويل   ير     تلطاااط

 شعض  ير  ياع؛
 دلخثع يلعاا يلضثي       ي  يع ودعي ب رعه ي ي ااا إخا ياس    ض  عسك اضي ل  يع   يلملخ  ر؛ -
ل عاا يلضثي    ثا      اضن يل  ا ك  يا  يلملخ  رس مي   حه دع       ات ن يلمضيامر ويلضرع  -

 يل م ي    ن ي  عي  يلعار ن؛
  حضيم   اع  رر ميايهس   ض د ا ت     ي عت   ثا  يلعاا يلضثي         يع يلعار ن إ -

 .  ن ص ر يل ع  يلعار س ود ا ته     ير لك ات ن   لا      إ ي ن ميايه
 1:ل عاا يلضثي   مج ض ر رر يي اقد ي       : خصامق الرضا الوظيفي .4

 يعت  يعت  يععد اا يلعاا يلضثي  س مي   شا  يلعتدت رر يل ام ن   ريتيع يلعاا يلضثي   إ  -
 يل ععد اا يياصر  ه وي ادم اس وذلك را ل  رتيا  وج اا يلم ع     ي  ه؛

  ا ات ددك   اا ل ع  رعنس ات ددك   ت   اا ل ع  : رضاضي يلعاا يلضثي   رضاضي  ع ي -
 اعس  ا ح اع  ط يع ه في    ماجايه و وي عه رر واد لآاعس  ا يحعكل     يا ل  اعف 

 ايا ه؛
ح عي ل عيت ويعت  ويتيا  : يلعاا يلضثي   بالعتدت رر ي ضيحير يلم تيا ر ل   ضك ي ح اة د ع   -

جضيحير يل  ضك ي ح اةس ي  ادر  لااه رر رضا  لآاعس ل لك  ت يا ل اا   ح اقق   ي ر 
 يلعاا يلضثي   را ل  ثعو  إجعيع   ه يلت ي اا؛

 دعم  ااه  ر يلعماصع ي اع س ك ا  حه را ات  اا يل ع  يلعار   ر  م ع رعن   يلع   ر -
دلخ ي إ   اا  ع  رعن ر دعم باللاعو ن  حه ات دكضع له ح ل اضن يل يرثا      اا  ع   اع 

 .وذلك را ل  ماجاا ي  عي  ويضاعاطت
 
 

                                                                 
1
مجلة  خالد محمود عزيز العبادي، صفد مظفر محمد الدباغ، الرضا الوظيفي لدى العاملين في الاتحادات الرياضية الفرعية لكرة السلة في العراق،  

 .111-111: ، ص ص6101، 60، العدد02الرافدين للعلوم الرياضية، المجلد
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 الدوافع والحوافز ونظريات الرضا الوظيفي: لثثاالمطلب ال
يطعف يل ام ضع إ   ت  رر ي بحاث ويلت ي اا مض  اعو ن   ت وي  ا ثا عن يلعاا  و  ت  يلعاا          

 بالملخ  ااس رر ال   ت  رر يلم عتا يلغ ي   د بالتوي ل ويلضي ن وذلك و   يتجا ن ار نيلضثي   ل ع
ل ييير وييا جير يلملخثعن     ضك يلعار س ويرتجاه س يرتجاه ي و  دعكن       ض  يلتي ل رر ال  يلعضير  ييثمن

   ه  1يل اة د       ح عتا يلع  ير يلغ  او   تدت يلم  ايا يلعقي ير يلغ ي  ع ويضال   ضك يلعار نس
يلم عتا ي ا ت     ت يلع  ياا ويل  ا لا يلتيا ير ل عار ن رر ال    ت يلتوي ل ويلضي نس و  يه ا   

 . طعف له ه يلم عتا ر ت رر يلضاض      ر  ض  يلتوي ل ويلضي نيل
ويلغ يعم  (mover)إ  يلك  ر يللييمير  (motivation)دعض   ص  ك  ر يلتي ل : مفهوم الدوافع .1

يلمحعسكس  ضيع كاع ج تت  و ح  ياس ك ا يعم يلعكرس ي ثا ن ويل يرثاس
مي  د  ت  ي  يع ي ح اة  2

   ض  يلتي عير ويليت نس وي ا    ا رعاس   ض ي او   ت  رر ي  عي    يلم ا يا ويي يا يللارر   يع 
    رعنس  إحه ات دضجت يا ل  وي اوا   ر  ض    يق ت ح يجر ي اوا   جر ير   ا  ويلعل ر   

  ا يعت ا  إةا لا كا ير ومت ا  يت يا يل ع  ر 3يليت نس xيلتوي ل = يلع   يلمضك  لهتس  عت ي  يع 
 .ل  يي  ي  يع يلمط ضدس را لم يعي ي ا  وي ل كا ير ل لك

ك ا دعم يلتي ل م ير   ت يلم ل  حسه ر ط ل  ا س وات      ل اظ ك ان ح ل رعت يلتي لس ر              
التي ل اضن  عكر ورضج ر    ع لكر خير يل  يين و ت  يي ب  يم اس  ... يلا نس يل ا  س يلعل رس يلاجرس 

ويمتس   ض د ا يل  ضك إ  لادر  و  ت  دعايهس و مترا  تث إثا ن ل تي ل وي ت إ اار   ضله  ت ه د   يل ع  
  مالر رر يل ضيعس ودععس  يلتي ل ظت هس ر ل حيض   ي ل يل  اس يلطعا   تر رر اض   ي ل ي ضي

4. 
ا اقد يل  ضك يرح اة ودععس       حه اض   و ااااا ح  ير  يا ير يضجه مي  دع   يلتي ل  مت          

 يم ا يعم  وي ل  5ويم    ن ي ع اا ي  عي  و  ضكاطت  ثماع ي  جا   ت ل  ضيا  ويلملخثعيا يل ياير يلمحيطر ظتس
 ض مالر  و اضن  يا ير كارمر   يلع   يلعضير  يلمحعكر يلغ يم ل رر  يا  يل ع  وي ا  يه يلعل ر ل ع   وير ااس  

و  يه  التي ل ي  جا ر لملخثعيا اا جير رر يل يار يلمحيطر  6يل ع  يلعار  يمدسب و عسك   ضكه باتجاه   تي  رعيمرس
 اا،لعار   و كضع شص   اا، بادات    ي يلهت     شك    ضك رضجه  ض  يي   ت   ت  ر  ياس 

                                                                 
1
 .646، ص6101 الأردن، العربي، المجتمع مكتبة البشرية، الموارد إدارة كورتل، فريد نوري، منير  

2
 Hamood nasser alrasbi, tha motivation of omani school teachers, op cit , p35 . 

3
 .002ص ،6111دار الجامعة الجديدة، الأردن،  محمد سعيد أنور سلطان، السلوك التنظيمي،  

4
 .26-20: ، ص ص0221، مصر، 4دار الكتاب العربي للطباعة والنشر، ط أحمد عزت راجح، أصول علم النفس،  

5
ار أسامة، الأردن، ط    .22، ص6111، 0سامر جلدة، السلوك التنظيمي والنظريات الإدارية الحديثة، د

6
ار وائل للنشر والتوزيع، ط    .721، ص 6111دن، ،الأر6صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، الإدارة والأعمال، د
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   ن   تي  يلملخ  ر و  تي  يلعار ن  ي اس ويلع       إاارر  لار وثيير ل لك ر  ت رر يل م ي 1لملخ  رسبا
 2. يم  ا

و ماك رر دع ب  ن يلتي ل ويلاجرس ودع   حسه مج ض ر رر يلعل اا ويلاجاا ويليض  يلتيا ير يلمحعكر            
رح اة و ا ظ   يهس  و د ا يتجاه ويلمضج ر ل   ضك ي ح اة  ض   تي  رعيمرس  التوي ل ك  را دمدب يل  ضك ي

و عس يلتي ل شعض  وإم اس  يا   دضجه   ضك يل ع  ل ت ماجر رعيمر ددعع يل ع   3يل  ضك وشتيه وا يع هس
  4. عت  إش ا  اس   ه يلاجر يضلت  مته حضي رر يل ضيع دت عه إ    ضك رعن ل ت   ي يلميد

   مالر رر يلميد ويلعضا وير  يا  ييترع  مضي رر يل ضيع ويللاي  ر د     ع دنو  رتى  :الحاجة -
وات دكضع   ي يلميد  ك ع إلاما  و  ا  و     ت  ولضتا  ت ه يل ع   5د يلاجر واي  يلميدسي  لا  اح 

ر شيرحه ك ا ات دكضع   ي يلميد  ي يضلضجيا  و ح  ياس  ا دت ل يل ع  ل ييا     ضك ر  6يل ع  ذييهس
ت لت  يل ع  حيطر يل تيدر      ير        إش اي   ه يلاجر وبال الي دنو  يل ضيعس  الاجر لا يلمد عر يضج 

 7.يلتي عيرس و    و  م ير يلخ ي   يلم ادر إ  ايا  يرح اع    ضك رعن  ش اي يلاجر
 نموذج عملية الدافعية(: 89)الشكل 

 
 
 
 
 
 
 
 

 : ي   ا ي     ر إ تي  يلطال رر: يلم ت 
 .911رعجل     ذكعهس ، رما حض يس  عدت كض ي س إ ي ن يلمضي   يل دعدرس -

                                                                 
1
 Jide ibietan, theories of personnel motivation in organisations multidisciplinary journal of research 

development, valume 15, no2, 2010, p9. 
2
 .016سامر جلدة، السلوك التنظيمي والنظريات الإدارية الحديثة، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .42، ص6111، الأردن، 0ارة الموارد البشرية، دار أسامة، طفيصل حسونة، إد  

4
 .011سامر جلدة، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .24أحمد عزت راجح، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .721مرجع سبق ذكره، صالإدارة والأعمال، مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي،  حصال  

7
 .061، ص6111، مصر، 7طلق بن عوض الله السواط، السلوك التنظيمي، دار حافظ، ط عبد الله بن عبد الغني الطجم،  

حاجة غير 

 مشبعة
 توتر

 سلوك إيجابي

 التقليل من التوتر

 ارضاء الحاجة

 حواجز تحقيق الهدف

 البحث عن مشبعات

 سلوك عدائي

 التبرير والإسقاط

 التعويض

 الانسحاب
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 .681  ت الله  ر   ت يل م يلطجتس ا    ر  ض  الله يل ضي س رعجل     ذكعهس ، -
 .611محمد  عيت  حض    طاعس يل  ضك يل م ي  س رعجل     ذكعهس ، -
مي  دع   يلدعض  بالاجر     شعض  يل ع  بحالر رر يل ضيع يت عه ل      ر رد عاا ل  يي   ت          

رعن و  ي را دعع  بالتي لس  ضيع كاع   ي يلهت  اا، بال ع   و بالملخ  رس  إذي را تم إخا  يلمد عاا و يي  
 .خابي ل  ع يلهت  وإ ااع يلاجر د ت يي ي  يل ضيع وبال الي دكضع   ضك إ

  من إذي صا      ير يل     ر رد عاا مضيجن  مل إش اي يلاجر وبال الي د ي  يل ع    مالر           
رر يل ضيعس  ا ديض  يل ع  إ    ضك  تيق   تة  و ل   س  و  ضع ي  صتي  ي  ويا وي ج نن ر ل  و ديض ه إ  

ات يه     يش اي ماج ه     يلآاعدر  و     ثعو  يلع  س ك ا    ضك   ا   د       ي دع  و ي يا   ت 
لكر  ع ديض  يل ع  يل ي دعاة رر  ت  يش اي ماج ه  يا  يلع   ديض  اش ا  ا بال عضدض اا   يلع    

و  ي را ي جم ه   1كالعلااا يرج  ا ير ر لس ك ا لكر  ع ديض     ضك يرح  اد رر ال  ي يا   ضكهس
ا وي ع  لعت  يلضاضي  يه رر ال  يلع       يش اي ماجاا ي  عي  يلعار ن ويلع       يل م ي  يلملخ  ا

 . ن   تي  ا و  تي  ت
 2:لكر يي يت يلتوي ل إ  ثلث  حضييس  وي ل  وليرس  وي ل  ارر و وي ل ثاحضدرس ي      : أنواع الدوافع 

 طعدر لا ر ع  رس وات تم ي شا ن إلي ا   ح عدر را  ض  و    وي ل   ي ضجير: الدوافع الأولية -
 ويلعتدت رر يلم عتا ي اع س وي       ه يلتوي ل   ي ضي ويلعطش ولا ا؛

 ا     ر يلتي ل ي وليس رر مي   ت  ي  ما  في اولكم  رو   يلتوي ل لا ر ع س : الدوافع العامة -
لتوي ل با  اوي ل بال  ضك يل م ي    ك ع رر ي ي اا احير   يضلضج  ل  ع س  يت يعي ب   ه يلت

ي وليرس وي       ه يلتوي ل    ي ل ي تي ن مي  د ع  يل ع  ل   كت   يل يار يلغ دعيش  ي ا 
  ير ك ان    ويلمدا س  ي ل يلعاا ر يل ي دعت ذو ث اا ريت يه  يا  اس  ي ل مير ير  طلي و 

 يلملخ  ر؛
يع     ت  حضيي يلتوي ل  مت   ي ر يل  ضك ي ح اةس مي  يعي ب يلتوي ل يل احضدر : الدوافع الثانوية -

  ا يت يل ع تس ورر    اس  ي ل يل  طرس  ي ل ي ح  اعس  ي ل يلمعكن يرج  ا  س مي   حه له ه 
  .يلعماصع  ثا      يل  ضك يل م ي   ل  عي 

                                                                 
1
 .011محمد سعيد أنور سلطان، السلوك التنظيمي، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .061-061: ، ص صالمرجع نفسه  
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رضا  اا ج  را ي  و يج  ا   د  جيير له يلتي ل  م ير كح اد   ت يلم ل دع   يلا ن :الحافففففز .9
س   ض ثا ن يلتي ل و يي  ير  جا ر له  ض رلخثع  يا  لعاه إ 1 الطعا  ما ن د  جيير له  ي ل ي ضيس

س ل رر  يار يلع  س ك ا  عس يلمتدع لكر  ع ديتره ل عار ن رعي يا   ذلك  يا اا ويياليت يلع   
  3. اا ج  دد ل يلاجر ويلعل ر يلم ضلتن لت  يل ع  رر   يقه لع   رعن الا ن  ض ر ا 2بالملخ  رس
يلضي ن يرركاحياا يلم امر يلغ يض ع ا يل يار يلمحيطر بال ع  ويلغ لكمه يل ض    ي ا إذ يع               

وإش اي يلاجاا   يع حدا  رعن  و مج ض ر رر ي حدطر  وي  صتير ا ل  عدك يلتوي ل  ض   ضك رعنس
      ا ن  ر  ع، وو اق  يض ع ا  4بالدك  وي   ضد يل ي دد ل ماجايه  و يضاعايه و يي    تي هس

ي  ي ن ل  عي  يلعار ن ل ص   لتد ت يلتي ل رر  ج  يل ض    ي اس  ر اعد  يلع   ويل  ضك يل  يت وذلك 
يضاعايه متى ين ي   م يرك ا خير  ع دكضع يلا ن كا يا رش اي يلاجر لت  يل ع    5تس ش اي ماجاط
 6.  جر يلعاا لتده

ويععس  يلضي ن  دلاا  ةا مج ض ر يلعضير  يلغ يع       يل يرثا       ضك يل ع  رر ال  إش اي          
ي ل و ن و اق  إش اي ي ك يلاجاا  ض ماجايهس و  يه يل ضي    ن ماجاا يل ع  يلغ  عكه     شك   و 

يل ي  ت   ت  رر ي رض  رم ا   جر يلعاا يلضثي   لتدهس يلالر يلمعمضدر ل  عي س رت  ي  يعي  يل ع    
 .7يلملخ  رس ر  ض    يع يل ع  وإح اجي ه

   عدك يلتوي ل   يرثا     يلعار ن رر الل  ر  ا  ر إ ي در ل  تدع  يم ا يل   ين دع س             
ويلعل اا ويلاجاا   ع  إش ا  ا وجع  ت  ك ع ي  عتي ي ل يتيم   لا  را  مت ت ظت   يي  ر  ضتا 

 8. الير رر ي  يع وي  اا   يلملخ  ر
في    يلتوي ل  ر يلضي ن  ا و   عكاا  يا ير ل   ضك ي ح اة يم ل رر ذيا يل ع   ش اي           

ويلغ ي  ادر    ادر يلمكضسا يلدص ير ل  عي  كال  اا يل  مير وي   ير ويلييت  9ماجر رعيمرس
 يم ا يلضي ن  عكاا اا جير ل  ع  يع       إثا ن  10ويرتجا ااس ومتى ي ادر يل يار يلما در يلمحيطر ظتس

                                                                 
1
 .22أحمد عزت راجح، أصول علم النفس، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .721منصور الغالبي، الإدارة والأعمال، مرجع سبق ذكره، ص  صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن  

3
 .41فيصل حسونة، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص   

4
 .011سامر جلدة، السلوك التنظيمي والنظريات الإدارية الحديثة، مرجع سبق ذكره، ص   

5
ارة الموارد البشرية إدارة الأفراد، دار    .611، ص6111، الأردن، 1الشروق للنشر والتوزيع، ط مصطفى نجيب شاويش، إد

6
 .021مصطفى كامل أبو العزم عطية، مقدمة في السلوك التنظيمي، المكتب الجامعي الحديث، مصر، بدون سنة النشر، ص  

7
 .111، ص6100زاهد محمد ديري، إدارة الموارد البشرية، دار الثقافة، الأردن،   

8
 .720الإدارة والأعمال، مرجع سبق ذكره، ص صالح مهدي محسن العامري،  

9
ار الفكر، ط    .061، ص6117، الأردن، 1كامل محمد المغربي، السلوك التنظيمي مفاهيم وأسس سلوك الفرد والجماعة في التنظيم، د

10
 .024سهيلة محمد عباس، علي حسين علي، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  
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طاس ويلغ ات يكضع را در  و لا را درس عار ن  عتيلر ورضاض ير ك ا دعت شعض  يل  1يلاجر وييضدر شتن متس
    ح ض  ت يل ير ويرح  اع ل ع  س وددجل ج ض  ت يلم ت ر ح ا  يلضي ن وي ي اا ا  عترا ي  يع دع س 

 2.و ت رر   ضكياطت يل   ير وددجع ت         يلم لخولير
خا ير     ل  ع  ي عت   حضيي يلضي ن م ير  تن ي   ا ياس رم ا م ير ا يعر ي نيع يلضي ن ي           

   ه      ك   وجهس  يم ا يلضي ن يل   ير     لمر ييل   يه حض ا  س ك  رنيت رعيمر  مت اياره   يع     رح 
كال  تدت   يتيع يلع   ر لس ويمي ت يلضي ن م ير ا يع  ا إ    3رر يلعراع رر يلمنيت يلمعي طر   يع يلع  س

ومضي ن رعمضدر ك ع، يلتراير ويلم ض يلضثي   وير تري  ويل يتدع . ..إ  مضي ن را در كالعيييرس يلمكا آا
وي     يلضي ن ي خا ير يلغ لكر  ع  4با  ت وي  يعس يلمدا كر   يفياذ يليعي يا و ع، يل ع ا  ر يل ياس

 5:يع  ت   ي ا يلملخ  اا ل   ين   الها  
 يلغ يع   مضي ن  ا  ر؛: يلضي ن يلميتدر -
د ع  رع ت ي  عي  إ  ي راع وير  يعي    يلع  س كا رر رر  ااع : ير  يعي    يلع  ي رر و  -

  يتيع يلع  ؛
 د  ت ي  عي  بال يتدع ويرمتري  يل ي د يضحه ح يجر ايار ت  ع   ر  ين؛: يلمتدل ويل ماع -
مي  لكر  ع  ك اي را ي  صت  يلمما  ر ك ا ن ل  ي  عي      يل  ضك يلمعلضدس: يلمما  ر -

 د ما ل يل ع  رل ح  ه ل   ن   يقهس  و رل اا ر  اع ؛
ويع   رر يلضي ن يلم لا ر ل  يل ع      يلع   و يي  حضي رر يلعاا يلضثي   لتده : يلمدا كر -

 . المدا كر   يليعي يا لكر  ع يتة يلمياورر إايع يل  يا يلمط ضد   يلع  
لكر يليض   عس   جر يل ضي    ن ماجاا يل ع  يلعار  ويلتوي ل ويلضي ن يلغ يع       إش ا  ا    يلغ        

 ع   ي  ي ن  6 ت  مالر يل ع  يلعار  يلمعمضدرس ر  ض   ااه يلضثي   ور  ض    يقه إذي يض ع شع  يليت ن ا عاس
ث س ي لما   ص      ه ي رض  ويل م ي   يم ا و يي ع يلضي ن   يل ضي   يللا  متى يلخ ي يلضي ن يل ع  رم اس  يت تأح

 .يلمعمضدر       يع  ع   ار    من ر تأثع      ع   ار   اعس وذلك را ل  ماجر و ي ل ك  رم  ا
 

                                                                 
1
 .061مرجع سبق ذكره ، ص كامل محمد المغربي،  

2
 .111فاروق عبده فليه، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، مرجع سبق ذكره، ص  
3

 .021، صمرجع سبق ذكرهمقدمة في السلوك التنظيمي، مصطفى كامل أبو العزم عطية،   
4
 .010ذكره، ص سامر جلدة، السلوك التنظيمي والنظريات الإدارية الحديثة، مرجع سبق   

5
 .017كامل محمد المغربي، السلوك التنظيمي، مرجع سبق ذكره، ص  

6
ار المعارف، مصر،  علي السلمي، إدارة الأفراد لرفع الكفاءة الإنتاجية،    .601ص ، 6114د
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  :أهمية الدوافع والحوافز .1
  ي  ا   اعو ن ك ا يك ر   1ي ضا   ا  ير يلضي ن     يضي ي ا رل  ت  يل ع  وماج ه و ل  هس -

 تدت حض  ا وا يع  ا واضن  ا  ي  ا  ثماع ييعدع ا   مجا  يلع  س با اا ر إ    ير يا يا  يلضاد 
يلمما ير   يق ا ورت  ي ي اا ا   تي  يلعار ن ويلع       ي يا ا م ير ي ا ماجاطت  ا 

 2لت    تي  يلملخ  ر؛
 3يلمم ع  ل  عي   و يلع       يلضاادر رمه؛ ك ا يك ر   ير يلتي ل    ل  يل  ضك -
يك ر   ير يلتوي ل ويلضي ن    ثع ا     يل  ضك يرح اة كضةا  ارل ر  ا    تدت   ضك ي  يع  -

يل ع ي   يلع  س ور  ا ي اوا  و ييا  د ا يا ي  عي  وات يطت إرس  عس  مت    اد يرا ل  
 4 عير   يع يلع  ؛  ي  يع يعض  إ  اضن يلتي

يدك  يلتوي ل يلعار  ي  ا     يع ي  عي س و  يه يع      ير يدصي  ا ويلع       إش ا  ا  -
 5.با  صتي  يلضي ن يلمما  ر ر  ر جتي بالم  ر ل  لخ  ر

 : نظريات الدافع .4
 كا  تو  و عس ال    ي ر يلتوي لس  ت رم جن ي و  ي تر  رلخدتوه   عس يل ع  كاقر ذو ي          

  ضكايه يع     و    عا  ل  ضي   يل ياير  توع ي كا رمهس ويكضع يل يطعن       ضكه رر ال  يل  كت   
يل ضي   يل يايرس و ض رم ق يلم عدر يلع  ير لي ي نس  يم ا  م يلمم ق يل اة     ي تري   عس ي  عي  كاقماا 

 ع ت ويلم ضس و  إاا    ي يلمم ق  ماك مج ض ر رر ح عتا ر كعن لها   تي  وردا ع وريت ن     يل
و  إاا  يلمتيا  ي  ي در يليتلر رم ا ويلتد رس  إعس   ه ير تريااا ات في   س وات يك    6يلتي لس
ك ا  ماك يلعتدت رر يلم عتا يلغ  او  ي  ا يل  ضك يرح اة و  ت      يي  يلعاا   ا يل عضس  علا

يلضثي   رر ال  ي  ا يلتي عيرس مي  تم تج يل   ه يلم عتا   مج ض  ن   ا ي نس ح عتا يلمح ض  
ي   ا  يلتوي ل ي ا  وح عتا يلع  يرس ور  ا يا   د   ه يلم عتا   ي  ا يلتوي ل إرس  ةا ي       

  ضك يل ع    يع     رعن  ش اي ماجاا رعيمر يدك  مالر  ت  يضياع  و يضيع بالم  ر لهس وي       ه 
 : يلمتيا   

                                                                 
1
 .41فيصل حسونة، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص   

2
 .010الإدارية الحديثة، مرجع سبق ذكره، صسامر جلدة، السلوك التنظيمي والنظريات   

3
 .21أحمد عزت راجح، أصول علم النفس، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .41فيصل حسونة، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص   

5
 .621زاهد محمد ديري، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 . 011ص، مرجع سبق ذكرهض الله السواط، السلوك التنظيمي، عبد الله بن عبد الغني الطجم، طلق بن عو  
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 اا را ل     ه يلمتيا  يل ي يتي را  عا ه ي  ي ن يلع  ير    بحاث  د ض  : المداخل التقليدية
 و  يلمكا آا يلما در   ير يياع    ض  ي  يعس و  إاا  يل ي وال ح ا  ي جض  يل  اا يرس و 

ر  ض  يلعج  يرا  ا ي يل ي د              ضيقت يا  ا درس  يت ي   ا   ه يلمتيا   عس 
يل ع  دع   نت ل ع  يل ض       اقت  ا س ل لك ي   د  ضال  ح  ر  جض  رعي طر   يع 

 1يل ع ؛
 ع   معكر ي  ي ير ل   ا يت يل ي يتدر  ي ا د ع    كي ير ير   ا ن د: مدخل العلاقات الإنسانية

 2و  ير يل م يت لا يلعسم  سرر يلعار نس  يت  كنا     يلعضير  يل دعدر يرج  ا ير ويلم  ير
وي   تي  ر  ض  يلعج  يرا  ا ي    ض  يلعج  يرج  ا    و يلعج  ي  ي يس ويل ي دع   عس   يع 

عي ب  نت ن  ضيقته يلما در  يبس        ن شعو  يلع   ويلعلااا ي ح احير وات  ت ا يل ع  ر د
  ه ي بحاث  ت ي اا  اوثض عس يلغ  ولد   ير ك ان ل علااا ويلاجاا يرج  ا ير ك   نيا 

 3ل   ضك   يلع  ؛
 يرا  ا ي  و يلعج  يلا ر ر  ض  يل ع  يلم كار   تر رر ر  ض  يلعج  : مدخل الموارد البشرية

يرج  ا  س مي  دحم ع ل  ع       حه ح ا  ر كار  رعيتس و عس يلعضير  يلملخثعن     ينه    ك ان 
 ت  ي  صتي    ي يلمتا     تيدر يل  عيماا رر يليعع  4ولي د يا  ا در  و يج  ا ير  يبس

    ولي ضي   عي ي د  عكضع   يلعدعدرس مي   كتا يلت ي اا     ي   ا  ي  عي  يلعار ن ك ضي  
ا يلمتيا  يل ا ير ك  رر   تي  يل ع  ويلملخ  ر رم   ن     اس ردا ع ت  يبس و  من ي  

  5ي    ا رتا  يلمضي   يل دعدر ر كار ن  كل ا د ع  ل  يي    تي  يلآاع؛
 يعكن       ي  يلمتيا  يلتد ر ل   ين يلعار ن يلات ح عتا يلمح ض  يلغ: المدخل المعافر 

يلاجاا يرح احير ل  عي  وكي ير إش ا  ا    يار يلع  س وح عتا يلع  ير يلغ يعكن     ي   اد 
 6.يلغ يلخ ي إ   ع ل ا  يل ع    ضكا رعيما  تر رر ر ا يا   ضكير  اع   تد ر

                                                                 
1
 .726الإدارة والأعمال، مرجع سبق ذكره، ص  عامري، طاهر محسن منصور الغالبي،صالح مهدي محسن ال  

2
 .10كامل محمد المغربي، السلوك التنظيمي، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .726طاهر محسن منصور الغالبي،مرجع سبق ذكره، ص  صالح مهدي محسن العامري،  

4
 .726المرجع نفسه، ص   

5
 .70علي غربي وآخرون، تنمية الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .726صالح مهدي محسن العامري، مرجع سبق ذكره، ص   
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 أبعاد الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية : رابعالمبحث ال
انطلاقا من  التطرق لهاالأبعاد المشكلة للرضا الوظيفي، والتي تم  تحديد تعددت وجهات نظر الباحثين حول        

التي تناولت الرضا الوظيفي من جوانب مختلفة، كما تعددت طرق قياس مستوياته، ونقف  ةالإدار عدد من نظريات 
من خلال هذا المبحث على مختلف النظريات التي تطرقت للرضا الوظيفي ومسبباته، ثم مختلف العوامل المؤثرة على 

 .الرضا الوظيفيالرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية، وفي الأخير طرق قياس 
 

 الرضا الوظيفينظريات مدخل حول : ولالمطلب الأ
 :نظريات المحتوى .1

تركز نظريات المحتوى على محتوى الدوافع والعوامل المؤثرة في السلوك، سواء كانت هذه العوامل داخلية           
 اجاتتحديد الحعلى تركّز هي ف 1أو خارجية، حيث تعمل على تحديد عوامل تحفيز الأفراد على العمل،( ذاتية)

الذي اعتبر الفرد عنصرا كسولا  *وقد اعتمدت نظريات المحتوى في جزء منها على أفكار تايلر 2الدوافع والحوافز،
-3291)بعد تايلور بعدد من الدراسات  **ولابد من دفعه للعمل بواسطة الحوافز المالية، وجاء التون مايو

وتعددت بعدها الدراسات  3،جتماعية والنفسية على سلوك الفردعوامل الاليقدم نتائج تشير إلى دور ال( 3291
نظريات الحاجات الانسانية لماسلو، نظرية العاملين لهيرزبرغ، نظرية الحاجة : والنظريات، ومن أبرز نظريات المحتوى

 .للإنجاز لماكليلاند، ونظرية الهدف لأدلفر
  نظرية الحاجات الانسانية لماسلو(abraham maslow): 

بعد دراسات متعددة توصل إلى أنّ الاحتياجات الانسانية  3291نظريته سنة  ***طوّر ماسلو           
تنظم نفسها حسب نظام أولويات معين، فإذا ما أشبع الفرد حاجاته الدنيا فإنه يرتقي لإشباع حاجات كامنة 

حيث  5،ميع هذه الحاجات في تسلسل هرميواعتبر ماسلو أنه يمكن تج 4على المستويات الوسطى والعليا،

                                                                 
1
 .861سهيلة محمد عباس، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 Saifuddin khan et al, syntyesizing theories of job satisfaction across the cultural, attitudinal dementions, 

interdisciplinary journal of contemporary research in business, vol3, No9, 2012, p1384 . 
*
ور   ، يعتبر أب الإدارة العلمية، عمل في أحد مصانع الحديد وقد لاحظ حينها انخفاض (8188-8186)مهندس ميكانيكي أمريكي : فريديريك تايل

ة، ليقوم بإجراء ال تجارب الميدانية لزيادة الإنتاجية، نشر تجاربه على شكل نظرية في كتابه الإنتاجية وضياع الوقت والجهد والمواد دون تحقيق فائد

 . 8188مبادئ الإدارة العلمية عام "
**

لتحليل الظروف المادية (8191-8111)عالم نفس أمريكي : التون مايو   ، اهتم بدراسات علم النفس الاجتماعي، خصص جزء كبيرا من أبحاثه 
 .ت الإنتاجية، خاصة العلاقة بين ظروف العمل البيئية والحالة النفسية للعاملين وأثر ذلك كله على إنتاجية العملالمؤثرة في العمل ضمن التنظيما

3
 .861مرجع سبق ذكره، ص إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، سهيلة محمد عباس،  

***
اجات، حاول من خلالها أن يصيغ العلاقة الترابطية يفسر من ، اشتهر بنظريته تدرج الح(8191-8111)عالم نفس أمريكي : ابراهام ماسلو  

 .خلالها طبيعة الدوافع والحاجات التي تحرّك السلوك الإنساني
4
 .829كامل محمد المغربي، السلوك التنظيمي مفاهيم وأسس سلوك الفرد والجماعة في التنظيم، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 Saifuddin khan et al, syntyesizing theories of job satisfaction across the cultural, op cit, p1385. 
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بمجرد شعور الفرد بالحاجة في مستوى معين يعتبر دافعا له يوجه سلوكه وطاقته لتحقيق هذه الحاجة، ثم بمجرد 
إشباعها وتحقيق الرضا عنها تتوقف عن كونها دافعا، فينتقل إلى مستوى أعلى من الحاجات، حيث ينتهي دور 

 .فيزالحاجة المشبَعة في التح
كما لابد من الإشارة إلى أنّ نظرية ماسلو للحاجات كانت النظرية التي وضعت الأساس لنظريات الرضا       

وتتمثل الحاجات الانسانية  1الوظيفي، وقد اقترحت العديد من النظريات لكن كلها تقريبا تبدأ بأفكار ماسلو،
 :حسب سلم ماسلو فيما يلي

رب والملبس والسكن وغيرها، والوسيلة شوتشمل المأكل والم: ةالحاجات الفسيولوجية أو الأساسي -
الأساسية التي يمكن للمؤسسة أن تشبع بها هذه الحاجات هي طرق الدفع المختلفة كالرواتب الأجور 

  2والمكافآت؛
 عن حاجة الفرد لأممن والطمأنينة وتجنب المخاطر، وكل ما يتعلق وتعبرّ : حاجات الأمن والسلامة -

الرواتب من خلال  لها ويمكن للمؤسسات الاستجابة 3،المادي والمعنوي وضمان المستقبلبالأمن 
  4...التقاعدية، البرامج الصحية

عندما يتمكن الفرد من إشباع حاجاته الفسيولوجية ويحقق مستوى معين من : الحاجات الاجتماعية -
وتتمثل في شعور الفرد بالانتماء  الطمأنينة والضمان، فإنه يتطلع إلى إشباع حاجاته الاجتماعية،

وتتم الاستجابة لهذه الحاجات من قبل المؤسسة من خلال فترات الاستراحة  5وتقبلهم له،للآخرين، 
 6؛الفرق الرياضية، السفرات العائلية لعوائل العاملينو 

حاجة الفرد للمكانة الاجتماعية المرموقة والشعور باحترام  ويقصد بها: حاجات تقدير الذات -
 7؛الآخرين وحاجته للثقة بالنفس والقوة والمقدرة والكفاءة

تظهر هذه الحاجات بعد أن تكون بقية الحاجات قد أشبعت بصفة : ت تحقيق الذاتاحاج -
ويمكن للمؤسسة الاستجابة لهذه  8،هأساسية، وتعبر عن رغبة الفرد في أن يصبح أكثر تميزا عن غير 

  9.الصلاحيات والاستقلالية همالحاجات لأمفراد العاملين من خلال المواقع القيادية، ومنح

                                                                 
1
 Saifuddin khan et al, syntyesizing theories of job satisfaction across the cultural, op cit, p1386. 

2
 . 211، ص2182، الأردن، 2نادر أحمد أبو شيخة، إدارة الموارد البشرية، دار صفاء للنشر والتوزيع، ط  

3
ارة الاعمال، إثراء للنشر والتوزيع،     .222، ص2111الأردن، خضير كاضم حمود، موسى سلامة اللوزي، مبادئ إد

4
 .298منير نوري، فريد كورتل، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .222خضير كاضم حمود، موسى سلامة اللوزي، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .816مرجع سبق ذكره، ص إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، سهيلة محمد عباس،  

7
 .881ص ،2111لبنان،  إدارة الموارد البشرية اتجاهات وممارسات، دار المنهل اللبناني، كامل بربر،  

8
 .828كامل محمد المغربي، السلوك التنظيمي مفاهيم وأسس سلوك الفرد والجماعة في التنظيم، مرجع سبق ذكره، ص  

9
 .891ص مرجع سبق ذكره، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، ،سهيلة محمد عباس  
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 .إلى هرم ماسلو للحاجات( 31)ويشير الشكل 
 هرم ماسلو للحاجات(: 11)الشكل 

 
 .191مرجع سبق ذكره، صمبادئ إدارة الأعمال، خضير كاضم حمود، موسى سلامة اللوزي، : المصدر

ترتبط نظرية الحاجات لماسلو بالرضا الوظيفي باعتبار الرضا عن الأجر يرتبط بصورة غير مباشرة بالحاجة            
، كما ترتبط حاجات الانتماء بالرضا عن مقدمي الخدمات في المؤسسات الصحيةإلى الأمن والاستقرار لدى 

كما نجد أنّ الحاجة للاحترام والتقدير ترتبط أيضا بالعلاقات على المستوى   العلاقات مع الزملاء أو مع الرؤساء،
 .داخل المؤسسة الصحية الأفقي والرأسي

 نظرية العاملين لفردريك هيرزبرغ* (herzberg)  : 
توصلت  عدم الرضا بالمؤسسة،والدافع، وهي تركز على الرضا و  تهدف هذه النظرية لشرح الرضا          

 النظرية إلى أنّ بعض العوامل تسبب الرضا وبالتالي الدافع، في حين البعض الآخر تسبب عدم الرضا الوظيفي
 911حيث أجرى هيرزبرغ دراسة قام خلالها بمقابلات مع  1وأوضح هيرزبرغ أنها عوامل مختلفة عن بعضها،

لجمع البيانات لنوعين من الأسئلة  ، وقد استخدم طريقة الحادث الحرج3292عامل نشرها في كتاب سنة 
إذ طلب منهم وصف الحالات التي رأوا أنها جيدة أو سيئة بشأن وظائفهم  2،حول المواقف الإيجابية والسلبية

  3.فكانت ردودهم التي قدموها عندما شعروا بالرضا تختلف عن الردود المقدمة  عندما شعروا بالسوء
وقد اعتمدت هذه النظرية على نظرية الحاجات لماسلو كأساس لدراسة الرضا الوظيفي، فالرضا عن          

تختلف عن الأسباب التي  العمل ليس عكس عدم الرضا عن العمل، والأسباب التي تؤدي إلى عدم الرضا

                                                                 
*
، يعُد من أكثر الأسماء تأثيرا في إدارة الأعمال، وقد أجرى أبحاثا واسعة حول الدوافع البشرية (2111-8122)عالم نفس أمريكي : هيرزبرغ  

 .في العمل
1
 Stephen I, dugguh, ayaga dennis, job satisfaction théories  : traceability to employee performance in 

organizations, journal of business and management, vol16, 2014, p12. 
2
 Saifuddin khan et al, syntyesizing theories of job satisfaction across the cultural, op cit, p8216. 

3
 Hamood nasser alrasbi, the motivation of omani school teachers,  op cit, p45. 

 تحقيق الذات

تقدير الذات  

حاجات اجتماعية  

حاجات الأمن والسلامة  

حاجات فسيولوجية  
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 الوظيفيأو عوامل الرضا تدفع لتحقيق الرضا  دافعةوعليه حسب هيرزبرغ هناك عوامل  1،تسبب الرضا
، حافزة تمنع عدم الرضا عن العمل، فمن أجل تحسين وقائية، وعوامل لمقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية

مستوى الرضا الوظيفي بشكل عام، لا يكون كافيا إزالة عوامل عدم الرضا  الناجم عن العوامل الوقائية، وإنما 
 .تمثيلا لنظرية العاملين( 33)م ، ويمثل الشكل رقل دافعة تحقق الرضالا بد من توفر عوام

 الرضا وعدم الرضا حسب نظرية العاملين(: 11)الشكل رقم 
   عوامل الوقاية                                       عوامل الدفع              
 

 لا يوجد رضا                                مجال الرضا                           مجال عدم الرضا     
كامل محمد المغربي، السلوك التنظيمي مفاهيم وأسس سلوك الفرد والجماعة في التنظيم، مرجع سبق ذكره، : المصدر

 .391ص
وتتمثل مجالاتها في  هتتمثل في محتويات العمل وبيئت (:خارجية/ اللاإشباعية)العوامل الوقائية  -

سياسات المؤسسة وإدارتها، نمط الإشراف، العلاقات بين الأفراد، ظروف العمل المادية، الراتب 
فهي بمثابة توجيه للرؤساء في خلق بيئة عمل مواتية حيث يشعر  2المركز الاجتماعي والأمن الوظيفي،و 

  3العمل؛ أثناء الأفراد العاملين بالراحة
وهي تلك العوامل المرتبطة بالعمل، وهي تعمل في (: داخلية/الإشباعية / الحافزة)العوامل الدافعة  -

حال وجودها على بناء درجة عالية من الرضا والحفز لدى العاملين، تتمثل في الشعور بالإنجاز في 
العمل، الإدراك الشخصي لقيمة العمل نتيجة لإتقانه، طبيعة الوظيفة ومحتواها، المسؤولية، فرص 

  4.دم في الوظيفة، التطور والنمو الشخصيالتق
 هيرزبرغ ريةنظ(: 11)الشكل 

 
 

 

                                                                 
1
 .82 رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، صفايزة محمد  

2
 .289مرجع سبق ذكره، ص البشرية، الموارد تنمية قيرة، اسماعيل غربي، علي  

3
 Shen kian tan, herzberg’s two factor theory on work motivation  : does it works for todays environment ?, 

global journal of commerce and management perspective, vol2 (5), 2013, p19. 
4
 .289مرجع سبق ذكره، ص البشرية، الموارد تنمية قيرة، اسماعيل غربي، علي  

 مستوى عدم الرضا
 مستوى الأداء

ة عوامل وقائية  حاجات وقائي

 عوامل دافعة حاجات دافعة مستوى الرضا
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   Source : Xinying yu, job satisfaction of university academics china, doctoral 
disseration, newcastle university, 2009, p48. 

وعليه حسب هرزيبرغ فإن العوامل الوقائية تؤثر على الحاجات الوقائية، فهي تسبب درجة عالية من عدم           
م الرضا الرضا عندما لا تكون موجودة، لكنها لا تؤدي للتحفيز والرضا عند وجودها، ولا تسبب الكثير من عد

تركز على محتوى  مقدمي الخدماتالدافعة لدى  اتامل الحافزة التي تؤثر على الحاجعند عدم توفرها، كما أنّ العو 
، وكل منهما تؤثر في مستوى الرضا ومستوى عدم ية تتعلق بالظروف المحيطة للعملالعمل، في حين العوامل الوقائ

 .وهو بدوره ما يؤثر على مستوى الأداء بشكل عام ،قدم الخدمة الصحيةالرضا لم
  لمكليلاند( الحاجة للإنجاز)نظرية الدافع للإنجاز (( David McClelland: 

كما يطلق عليها أيضا نظرية الحاجات الثلاث، افترض مكليلاند أنّ بعض الأفراد لديهم محرك           
صعبة ويتصرفون على أنّهم الوظائف يلون إلى الويممقنع للنجاح ورغبة أفضل من ذي قبل، لذلك يحبون 

( 3293)حيث ضمن نفس سياق نظرية ماسلو للحاجات صاغ الباحث مكليلاند نظريته  1متفوقون،
على مقياس لتحديد الحاجات الانسانية، بعد أن عرض مجموعة كبيرة من الصور والرسوم غير الواضحة 

وكان يعتقد أنّ هؤلاء الأفراد سيسقطون حاجاتهم المهمة والأساسية وهم  المعالم على عدد من الأفراد،
يقومون بتفسير هذه الصور، وقد استنتج أنّ هناك ثلاثة حاجات أساسية تتفاوت في قوتها وأهميتها لدى 

 :وتتمثل هذه الحاجات في 2الأفراد،
اءته فيه، إضافة إلى بحثه المستمر وتعني حاجة الفرد للتمكن من العمل الذي يؤديه وكف: الحاجة للإنجاز -

عا قويا للعمل ذوو الدافعية العالية للإنجاز اندفا داحيث يُظهر الأفر  3عن المهام المتجددة والصعبة،
درجة أنّ هم أقل اهتماما بالنتائج، كما  الأفراد الأقل دافعية للإنجاز ، في حينجللوصول إلى النتائ

شارت الدراسات إلى إمكانية تنمية هذه الحاجة من خلال وقد أ 4تحملهم لأمخطار تكون منخفضة،
 مدى يرى ماكليلاند أنّ رضا الأفراد الذين يملكون الحاجة للإنجاز يكمن فيو  5برامج التدريب،

 ؛تحقيقهم لأهدافهم

                                                                 
  نجاز المعروفة بـنظرية الحاجة للإنجاز، اشتهر بتطويره لنظرية الدافع للإ(8111-8189)باحث أمريكي في مجال علم النفس : دافيد ماكليلاند. 

1
 Saifuddin khan et all, , herzberg’s two factor theory on work motivation : does it works for todays 

environment ?, op cit, p1387. 
2
 .916 صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، الإدارة والأعمال، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .898سهيلة محمد عباس، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .282مرجع سبق ذكره، ص البشرية، الموارد تنمية قيرة، اسماعيل غربي، علي  

5
 .299منير نوري، فريد كورتل، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  
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تكون لدى الأفراد الذين يفضلون حالات التعاون بدل المواقف التنافسية والرغبة في : الحاجة للانتماء -
وتعكس الرغبة في تكوين علاقات مع  1تنطوي على درجة عالية من التفاهم المتبادل، علاقاتتكوين 

  2؛الآخرين والاحتفاظ بها
وتشير إلى الرغبة في التحكم والسيطرة على الآخرين، بمعنى رغبة الفرد في أن : الحاجة إلى السلطة -

   3.تكون له قدرة وقوة على السيطرة على ما يحيط به
 دلفرلقاء، الانتماء والنمو لأنظرية الب*Alderfer) :) 

انتقد ألدلفر ماسلو واعتبر أنه لا يمكن تصنيف الحاجات البشرية في تسلسل هرمي، ولكن يمكن أن          
فهو لا يفترض أنهّ يجب الوفاء بمستوى أداء من الحاجات  4تكون نفسها مرتبطة على طول سلسلة متصلة،

لوحيد لتفعيل الحاجة، وتشير النظرية إلى مبدأ  5قبل مستوى أعلى واعتبر أنّ التحفيز أو الحرمان هو السبيل ا
شباع حاجات مشبعة فعلا عندما يفشل في إمهم وهو مبدأ الإحباط أو التراجع، حيث يعمل الفرد على 

 مشبعة، وهو يمثل سلوك تعويضي قد يكون مرضيا في بعض الأحيان وغير مرضي في إشباع حاجات غير
إجراء تعديل على نظرية التسلسل الهرمي للحاجات في محاولة ( 3292)حاول ألدلفر  6أحيان أخرى،

لتبسيطها ومعالجة النقائص الموجودة فيها، وبالتالي قام بتقليص مستويات الحاجات إلى ثلاث مستويات 
 8:وتتمثل هذه الحاجات في 7فقط،
 تصير إلى الحاجات الفسيولوجية عند ماسلو؛(: الوجود)الحاجة للبقاء  -
 ؛تمثل العلاقات الإجتماعية والمكانة: حاجة الانتماء -
 .وتمثل حاجة تحقيق الذات عند ماسلو: الحاجة للنمو -

 :والرضا الوظيفي نظريات العملية .1
العوامل الرئيسية التي تفسر سلوك الأفراد العاملين، فهي  3291( نظرية المسار)تتضمن نظريات العملية           

فهي توضح كيفية اختيار سلوكات معينة  9تركز على كيفية حصول الدافع والعوامل التي تدفع الأفراد لسلوك معين،
                                                                 

1
 Mechael jerome  spring, examining organizotional conflict managment style climate : moderator of job 

satisfaction and intent to leave a management consulting organization, op cit, p51. 
2
 .919صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .862موارد البشرية، مرجع سبق ذكره، صكامل بربر، إدارة ال  

*
 .باحث في علم النفس، عُرف بتطويره لنظرية الحاجات لماسلو وتعديله لها: ألدلفر  

4
 Jide ibietan, theories of personnel motivation in organisations, multidisciplinary journal of research 

development,  op cit, p8. 
5
 Saifuddin khan et all, syntyesizing theories of job satisfaction across the cultural, op cit, p1388. 

6
 .918صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، الإدارة والأعمال، مرجع سبق ذكره، ص  

7
 22الذاتي لأساتذة التعليم العالي، مرجع سبق ذكره، صفتيحة ونوغي، أثر الرواتب على الرضا الوظيفي والرضا عن التعويضات والحفز   

8
 .918صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، مرجع سبق ذكره، ص  

9
 .892سهيلة محمد عباس، علي حسين علي، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  
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ز على أسلوب تفكير العامل عندما يحس بالرغبة في معينة من قبل العاملين من بين مجموعة من البدائل، فهي ترك
نظرية العدالة لآدمز، نظرية التوقع لفروم، نظرية تحديد الهدف : ومن بين هذه النظريات نجد 1إشباع حاجة معينة،

 .لماك غريغورy و xللوك ونظرية 
  نظرية العدالة لآدمز(Adams): 

أنّ الفرد في علاقته مع الآخرين يتوقع عائدا منهم : قامت هذه النظرية على افتراضين أساسيين هما             
لقاء ما يبذله من جهد، والافتراض الثاني أنّ الفرد يقوم بمقارنة ما يحصل عليه من عوائد مع ما يحصل عليه 

 النتائج التي يتلقونها من وظائفهم إلى نسبة المدخلات  تقترح هذه النظرية أن العاملين يقارنون نسبة 2الآخرين،
، فتخلق النسب غير المتساوية عدم "مرجع"الخاصة بهم، ومقارنتها بمدخلات ونتائج فرد آخر الذي اعتبره آدمز 

  3.الرضا عن العمل، وعندما تكون النسب متساوية يشعر الفرد بالرضا
رضا الوظيفي للفرد العامل وشعوره بأنّ ما يحصل عليه من عائد هو حسب هذه النظرية، يتم الربط بين ال       

فالرضا الوظيفي بهذا المفهوم يرتبط بمدى  4عادل ومتكافئ مع ما يبذله من جهد وما يعتقد أنه يستحقه من عائد،
 هةمقارنة بما قدمه من جهد من ج ،لعدالة العائد الذي تحصل عليه مقدم الخدمة في المؤسسة الصحيةبمدى إدراك 

 .بما قدمه وما حصل عليه أقرانه من العاملين، فهو لا يرتبط بالعائد نفسه تهومقارن
في توفير حالة الاستقرار والثبات فيها، من خلال الصحية وعليه تظهر أهمية تحقيق العدالة في المؤسسة            

والعمل على معرفة مدخلات كل فرد  وضع أنظمة عادلة للحوافز والأجور لتحقيق نسبة عالية من الدوافع والأداء،
 .من جهود مبذولة ونسبتها إلى المخرجات التي يتحصل عليها

 نظرية التوقع لفروم (Victor vroom :) 
نظريته التي تعمل على تفسير سبب قيام الفرد باختيار سلوك معين  3299طور فكتور فروم سنة          

وترى هذه النظرية أنّ دافعية الفرد للقيام بسلوك معين تتحدد باعتقاد الفرد بأنّ لديه القدرة على  دون غيره،
القيام بذلك السلوك، وأنّ القيام بذلك السلوك سيؤدي إلى نتيجة معينة، وأنّ هذه النتيجة ذات أهمية بالنسبة 

ير هذه النظرية إلى أنّ ميل الفرد العامل حيث تش 5للفرد، وعليه فإنّ حفز الفرد يعتمد على مستوى توقعاته،
فالفرد يسلك سلوك معين  6للعمل بطريقة معينة يعتمد على قوة التوقع بأنّ ذلك العمل ستتبعه نتائج معينة،

                                                                 
1
 .911ع سبق ذكره، صصالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، مرج  
  واعتبرها واحدة من الحوافز التي تدفع الفرد للعمل8162طرح نظرية العدالة في بيئة العمل سنة : آدمز ،. 
2
 .222نادر أحمد أبو شيخة، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 Jutta green, job satisfaction of community college chairpersons, op cit, p9. 

4
 .819، ص2112محمد سعيد أحمد سلطان، السلوك التنظيمي، دار الجامعة الجديدة، الأردن،   
  ور فروم  .، طوّر نظرية التوقع من خلال دراسته لدوافع صنع القرار(8122)باحث كندي : فيكت
5
 .888سامر جلدة، السلوك التنظيمي والنظريات الإدارية الحديثة، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .82فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص  
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على توقعه لنتائج هذا السلوك، وأنّ قوة تفضيل الفرد لنتيجة معينة دون أخرى يدعى بالتكافؤ، كما أنّ  بناء
نّ تصرف معين يؤدي إلى النتائج المحددة يدعى بالتوقع، حيث تعتبر هذه النظرية نوع من قوة اعتقاد الفرد بأ

لتحديد فيما إذا كانت العوائد مساوية للتكاليف، فإذا كانت العوائد مساوية ( عائد/ تكلفة )تحليل 
  1.للتكاليف، وكانت الفوائد كافية لتغطية الكلف فإنّ الأفراد يسعون إلى بذل جهد أكبر

 :وتتضمن هذه النظرية ثلاث فرضيات، تتمثل في  
وهو الإعتقاد الذاتي للفرد  2هو درجة الثقة لدى الفرد في قدرته على أداء عمل معين بنجاح،: التوقع -

 3أنّ اتجاها معينا في العمل سيتبعه نتيجة إيجابية عالية أو تحقيق جيد للهدف؛
أي النتائج المتوقعة من طرف  4ف تتبعه مكافأة مناسبة،هو اعتقاد الفرد أنّ الأداء الناجح سو : المنافع -

 طرف الفرد نتيجة لسلوكه؛
لأن الأفراد يضعون قيما مختلفة ية التي يعطيها الفرد للمكافأة، هو درجة الجاذب(: التكافؤ)القيمة  -

فهي تعبر عن مدى جاذبية النتائج المتعلقة بالعمل  5،ةللحوافز، مثل النقود، وظروف العمل الجيد
 .بالنسبة للفرد

، وقد تمت صياغة هذه لتحفيز الفرد ودفعه نحو الإنجاز تعتبر هذه العناصر المحدد الرئيسي حسب فروم          
 6:النظرية وفق المعادلة التالية

 
 

، يكون التوقع مساويا للصفر إذا كان الفرد لا يعتقد بوجود علاقة بين (3إلى  1)يأخذ التوقع قيمة من          
إذا كان الفرد متأكدا من أنّ سلوكه سوف يقوده إلى نتيجة، أما المنافع فقيمتها  3العمل والنتيجة، ويأخذ قيمة 

عندما لا تعني له شيئا  3-ها الفرد قيمة كبيرة، ويساوي عندما يمنح 3، فقيمتها تساوي (3+،  3-)تتراوح بين 
كما تعتبر أي قيمة صفرية لأي عنصر من   7،(العائد)عندما لا يكون الفرد مهتما بالنتيجة ( 1)وتأخذ قيمة 

  8.العناصر الثلاثة تؤدي إلى كون الدافع معدوما

                                                                 
1
 .899سهيلة محمد عباس، علي حسين علي، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

2
  Jutta green, job satisfaction of community college chairpersons, op cit, p90. 

3
 .12، ص2111، الأردن، 8دار صفاء للنشر والتوزيع، ط عملية، وتطبيقات نظرية أطر الوظيفي الرضا الشرايدة، تيسير سالم  

4
 .911صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، الإدارة والأعمال، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .12مرجع سبق ذكره، ص عملية، اتوتطبيق نظرية أطر الوظيفي الرضا الشرايدة، تيسير سالم  

6
 .911صالح مهدي محسن العامري، طاهر محسن منصور الغالبي، مرجع سبق ذكره، ص  

7
 .21فتيحة ونوغي، أثر الرواتب على الرضا الوظيفي والرضا عن التعويضات والحفز الذاتي لأساتذة التعليم العالي، مرجع سبق ذكره، ص  

8
 .911طاهر محسن منصور الغالبي، مرجع سبق ذكره، ص صالح مهدي محسن العامري،  

 القيمةx  المنافع   xالتوقع = الدافع
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 .من نظرية التوقع لفروم يبرز نموذج بورتر ولولر للرضا الوظيفي انطلاقا( 31)والشكل رقم 
 نموذج بورتر ولولر للرضا الوظيفي(: 11)الشكل رقم 

 
 
 

 
Sources : Hamood nasser alrasbi, the motivation of omani school teachers, op cit, 
p55. 

 نظرية الهدف للوك (locke): 
من بين النظريات التي حاولت تفسير الدافع، والتي طُورت من قبل لوك سنة  نظرية الهدف       

، الذي أوضح بأنّ الدافع والأداء يكونان مرتفعين عندما يحدد الأفراد أهدافهم، وعندما تكون 3291
ة تشجيعه على تحديد أهداف أداء عاليوعليه لحفز العامل يكفي  1هذه الأهداف مقبولة وواضحة،

إذ تقوم هذه النظرية على عدد من  2أو على الأقل جعله يتقبل الأهداف المقترحة عليه، المستوى
 3:الافتراضات هي

 هدف الفرد يحرك دافعيته لبذل الجهد من أجل تحقيقه؛ -
فالأهداف المحددة تحركّ الدافعية أكثر من  تتأثر دافعية الفرد لتحقيق الهدف بدرجة تحديد الهدف، -

 الأهداف المبهمة والغامضة؛
 كلما زادت درجة تحدي الهدف كان أكثر إثارة للدافعية؛ -
 كلما زادت درجة جاذبية الهدف وانسجامه مع حاجات الفرد كلما كان أكثر إثارة للدافعية؛ -
 ر الدافعي له؛كلما زادت درجة قبول الهدف بمشاركة الفرد في وضعه زاد الأث -
كلما تلقى الفرد معلومات مرتدة واقعية وصحيحة عن مستوى إنجاز الهدف كلما زاد الأثر الدافعي  -

 له؛
رضا الفرد هو الفرق بين الإنجاز المتحقق والهدف المحدد، فكلما تساوى مستوى الإنجاز مع الهدف  -

 . المحدد أو فاقه زاد مستوى الرضا، والعكس صحيح
                                                                 

   فيلسوف انجليزي ومفكر سياسي( 8919-8622): لوكجون. 
1
 .898، علي حسين علي، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، صسهيلة محمد عباس  

2
 .99لأساتذة التعليم العالي، مرجع سبق ذكره، ص فتيحة ونوغي، أثر الرواتب على الرضا الوظيفي والرضا عن التعويضات والحفز الذاتي  

3
 .222ثامر أحمد أبو شيخة، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

 عدالة المكافأتتوقع 

 الرضا الوظيفي

 مكافآت خارجية

 مكافآت داخلية

 الأداء
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وتصور مقدمي الخدمات في فطبيعة الهدف من حيث الوضوح، مستوى الصعوبة، ودرجة التحديد        
 .المؤسسات الصحية  أنهم يساهمون في عمل هادف يعزز دافع العمل لديهم

  نظرية X      وY لدوغلاس ماك غريغور (Mcgregor): 
حيث قام باختبار افتراضات أساسية عن  قدم ماك غريغور وجهة نظره الخاصة بطبيعة البشر،           

سنة " للمؤسساتالجانب الانساني "السلوك البشري، وقد عرض نظريتين مختلفتين للطبيعة البشرية في كتابه 
لأنه لا يريد " X "  "Y"ومن خلال أبحاثه توصل إلى وجود فئتين من المديرين، رمز لكل منهما  3291،1

و رديء، أو أنه متشدد أو متساهل، فكلا النظريتين  يمثلان موقفين أن يحكم على المضمون بوصفه جيد أ
حيث تركز على السلوك الذي يمارسه أي مدير في أي مستوى تنظيمي، أي أنّ المدير في إطار  2متعارضين،

إدارته للمؤسسة التي يعمل بها يستند إلى فكر فلسفي معين، وهذا السلوك الإداري يتأثر به العاملون في 
مستوياتهم التنظيمية، وقد حاول ماك غريغور تأطير هذا الاتجاه من خلال هاتين النظريتين، حيث  مختلف

تعبر عن الفكر " Y"تشير الأولى إلى الفكر الكلاسيكي التقليدي وفلسفته في التعامل مع الأفراد، ونظرية  
  3.الإنساني السلوكي

ق من الفكر الكلاسيكي التقليدي، الذي المؤشرات التي تؤكدها هذه النظرية تنطل":  X"نظرية  -
طار الرشد والعقلانية والرجل الاقتصادي، والنزعة المادية التي استندت إتتمحور أبعاده الفكرية في 

   4.إليها الأفكار التقليدية آن ذاك
 5 :تقوم هذه النظرية على الافتراضات التالية

  عدم رغبة الأفراد في العمل موروثة وهو يقوم بتجنب العمل قدر الإمكان، ولمواجهة ذلك على
 الإدارة وضع حوافز للإنتاج، فالأجر والمزايا المادية أهم حوافز العمل؛

  نظرا لكون الأفراد يكرهون العمل ويتجنبون المسؤولية فإنّ ذلك يدعوا إلى ضرورة رقابة سلوكهم
الإنجاز وفق أسلوب التهديد والعقاب، وتركيز كافة الجهود في إطار الرقابة المحكمة  وتوجيه أدائهم في

 في توجيه سلوك الأفراد نحو الإنجاز المستهدف؛

                                                                 
  8161الذي أصدره سنة " الجوانب الإنسانية في المؤسسات"، من أشهر كتبه (8169-8116)عالم نفس أمريكي : ماك غريغور. 
1
 .286إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص نادر أحمد أبو شيخة،  

2
 .282مرجع سبق ذكره، ص البشرية، الموارد تنمية قيرة، اسماعيل غربي، علي  

3
ارة الأعمال، مرجع سبق ذكره، ص    .18خضير كاضم حمود، موسى سلامة اللوزي، مبادئ إد

4
 .12المرجع نفسه، ص  

5
 :اعتمدا على  

 .286سبق ذكره، ص نادر أحمد أبو شيخة، مرجع  -

 .18مرجع سبق ذكره، ص خضير كاضم حمود، موسى سلامة اللوزي، -



 الصحية المؤسسات في الوظيفي والرضا الخدمة لجودة النظري الإطار   :     الأول الفصل
 

 
70 

  يحاول الأفراد تجنب المسؤولية وعدم تحملها إذ أنهم يرغبون في الاستقرار والأمن، ويرغبون بتحقيق
الآخرين عليهم، كما أنّ الأفراد لا يملكون أي  أهدافهم الذاتية من خلال قبول توجيه ورقابة

 طموحات ذاتية يرغبون بتحقيقها؛
   هذه الافتراضات تتطلب التدخل النشط من جانب الإدارة لتوجيه طاقات الأفراد وتحفيزهم والرقابة

، إذ يستخدم 1عليهم بما يتوافق وأهداف المؤسسة وذلك باستخدام القوة في مواجهة سلوك الأفراد
كما تصبح الإدارة مرغمة على التدخل لتوجيه طاقات   2يرون النمط التسلطي لإدارة العمل،المد

ويعد العقاب  3الأفراد وتحفيزهم ومتابعة ومراقبة أعمالهم وتغيير سلوكهم بما يتفق وأهداف المؤسسة،
مع ضرورة الرقابة الشديدة والدقيقة على  التهديد بالعقاب من الوسائل الأساسية لدفع الفرد للعمل،و 

 .الأفراد العاملين، كما تعتبر المزايا المادية أهم الحوافز لدفعهم للعمل
 ":Y" نظرية  -

استمد ماك غريغور نظريته من مدرسة العلاقات الانسانية بعد تجارب هاوثورن، التي تعتبر الفرد        
دفة وإيجابية في تحقيق أهدافه وأهداف المؤسسة التي كائن اجتماعي يتعامل مع غيره وفق معطيات ها

فالفرد وفقا لهذه النظرية فعال قادر على العمل وراغب فيه، مستعد لتنمية أهداف المؤسسة  4يعمل بها،
ولهم حرية لتوجيه أنشطتهم ولتحمل مسؤولياتهم ولإشباع حاجاتهم  ،لذلك فهم محررون من الرقابة المباشرة

 5ومشاركتهم في اتخاذ القرارات عاملينوتحقيق الذات، وعلى الإدارة تفويض سلطاتها لل للإنجاز والاحترام
 6:وأهم الافتراضات التي قامت عليها هذه النظرية هي

بذل الجهد الجسمي والعقلي في العمل أمر طبيعي كالراحة واللعب، فالفرد العادي لا يتجنب العمل  -
 ويعتبره مصدر اطمئنان ورضا؛

لوحيد للحصول على الجهد، فالفرد يستطيع  الرقابة  - الخارجية والتهديد بالعقاب ليس الأسلوب ا
 توجيه ومراقبة ذاته في سبيل تحقيق الأهداف التي يلتزم بها؛

 الفرد العامل يعرف كيف يبحث على المسؤولية وليس فقط يقبلها؛ -
 .يعمل الفرد أملا في الحصول على المكافآت لا خوفا من العقاب -

                                                                 
1
 .211زاهد محمد ديري، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

2
وز المعرفة، الأردن،     .822، ص2182رولا نايف المعايطة، صالح سليم الحموري، إدارة الموارد البشرية، دار كن

3
 .91بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، صفايزة محمد رجب   

4
ارة الأعمال، خضير كاضم حمود، موسى سلامة اللوزي،     .12مرجع سبق ذكره، صمبادئ إد

5
 .281زاهد محمد ديري، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .81ره، صمرجع سبق ذك فايزة محمد رجب بهنسي،  
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وإشراكهم في  قدمي الخدمات الصحيةعلى تفويض سلطاتها لم المؤسسة الصحية العمللذلك على إدارة         
 .إذا ما أرادت تحقيق رضاهم اتخاذ القرارات

 
 لمقدمي الخدمات الصحية العوامل المؤثرة على الرضا الوظيفي: المطلب الثاني

ختلف المشاعر التي تكونت لدى العامل تجاه عمله، فيمكن يعتبر الرضا الوظيفي متغير يمثل محصلة لم         
من خلالها الإشارة إلى درجة الرضا التي يشعر بها اتجاه عمله بصفة عامة، فدرجة الرضا العام تعبّر عن الناتج 

فالرضا عن العمل  1النهائي لدرجات رضا العامل عن مختلف الجوانب التي يتصف بها العمل الذي يشغله،
وقد  2يمثل الإشباع الذي يحصل عليه العامل من مصادر مختلفة والتي ترتبط في تصوره بالعمل الذي يؤديه،

تعددت وجهات النظر المحددة للعوامل المؤثرة على الرضا الوظيفي لكثرتها وتنوعها من جهة، ولعدم ثباتها من 
ة اللذان يتسمان بالتغير المستمر، وقد تم تقسيمها إلى مجموعات  جهة أخرى لتعلقها بمتغيرين هما العامل والبيئ

 3.كعوامل جماعية أو على شكل عناصر كعوامل فرعية محددة للرضا
 :فهناك من رأى تجميع العوامل المحددة للرضا الوظيفي في أربع مجموعات تشكل عوامل أساسية، تتمثل في   

الخدمة والخبرة، مستوى الدافعية، العمر، مستوى  تتعلق بالأفراد وقدراتهم ومدة :عوامل ذاتية -
 للعامل عن عمله؛ اعل مع بعضها لتشكل مستوى الرضاوالتي تتف 4...الطموح، المؤهل العلمي

تتمثل في ظروف العمل، العلاقة بالرؤساء، نظم وأساليب وإجراءات العمل : عوامل تنظيمية -
فهي كل ما يتعلق بالمنظمة وظروف  5ه من مسؤولية،الوظيفية، وما تنتجه من إشباعات وما تعكس

العمل وشروطه وما يسود من أوضاع وعلاقات وظيفية ترتبط بالعامل ومحتوى الوظيفة، والعلاقة مع 
 6الزملاء والرؤساء؛

بالإضافة إلى  7مثل الانتماء الإجتماعي وقدرة العامل على التكيف مع عمله، :عوامل بيئية -
لمتوفرة بمكان ومحيط العمل، كما تشمل كذلك نظرة المجتمع إلى العامل الخدمات والتسهيلات ا

 8ومدى تقديره لدوره؛

                                                                 
1
 .261فاروق عبده فليه، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، مرجع سبق ذكره، ص   

2
 .899سهيلة محمد عباس، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، مرجع سبق ذكره، ص   

3
أثير زكي، محمد صلاح بالعيد، محمد مفتاح عادل    العلوم جامعة العبقري، مجلة بليبيا، للنفط العربي الخليج بشركة الانتاجية على الوظيفي الرضا ت

 .822، ص2188 ،8 العدد ماليزيا، الاسلامية،
4
 وكليات أقسام في الاداريين والموظفين التدريسية الهيئة لأعضاء الشخصية المتغيرات بعض وفق على الوظيفي الرضا أحمد، احسان ابتث  

 .66، ص 2188 ،89 العدد ،89 المجلد الرياضية، للعلوم الرافدين مجلة الموصل، جامعة الرياضية التربية
5
أدائه وعلاقته ينالاختصاصي المشرفين لدى الوظيفي الرضا سلمان، رسول منى    .69، ص2188 ،8 العدد تربوية، دراسات الوظيفي، ب

6
 .66أحمد، مرجع سبق ذكره، ص  احسان ابتث  

7
أدائه وعلاقته ينالاختصاصي المشرفين لدى الوظيفي الرضا سلمان، رسول منى    .61، مرجع سبق ذكره، ص الوظيفي ب

8
 وكليات أقسام في الاداريين والموظفين التدريسية الهيئة لأعضاء الشخصية المتغيرات بعض وفق على الوظيفي الرضا أحمد، احسان ابتث  

 .66، مرجع سبق ذكره، ص الموصل جامعة الرياضية التربية
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هي تلك العوامل المؤثرة في العامل كونه يعمل في وظيفة معينة، مثل الأجر النقدي : عوامل وظيفية -
  1...الحوافز، فرص الترقية

 :طرق فيما يلي إلى عدد من هذه العواملالتيتم وس
 : قة بالعملالعوامل المتعل .1
  أشارت العديد من الدراسات إلى أهمية العناصر الشخصية في رضا الفرد (: الشخصية)العوامل الذاتية

 2:عن العمل، ومن أهم هذه العوامل
كلما كان هناك ميل لدى الأفراد للاعتداد برأيه، واحترام ذاته والعلو بقدره، كلما  : احترام الذات -

في حين الأفراد العاملون الذين يشعرون بعدم احترام ذاتهم  كان أقرب إلى الرضا عن العمل،
 يكونون غير راضين عن عملهم؛

كلما استطاع الفرد العامل تحمل ضغوط العمل وتمكن من التعامل والتكيف : تحمل الضغوط -
معها، كلما كان أكثر رضا، في حين الأفراد الذين لا يستطيعون الصمود وسط ضغوط العمل 

 أمام العقبات التي تواجههم فعادة ما يكونون غير راضين عن عملهم؛ وينهارون بسرعة
كلما ارتفعت المكانة الاجتماعية أو المكانة الوظيفية والأقدمية، كلما زاد رضا : المكانة الاجتماعية -

الفرد عن عمله، أما إذا قلت مكانة الفرد وظيفيا واجتماعيا، وقلت أقدميته زاد استياؤه وعدم رضاه 
 مل؛عن الع

يميل الأفراد السعداء في حياتهم إلى أن يكونوا سعداء وراضين في وظائفهم، في : الرضا عن الحياة -
حين الافراد الغير راضين عن نمط حياتهم الاجتماعية بشكل عام، فإنهم عادة ما يكونون غير 

 .راضين عن عملهم، فهم ينقلون عدم رضاهم عن حياتهم إلى العمل
 وتتمثل في( التنظيمية)و العوامل المتعلقة بالتنظيم أ: العوامل الخارجية: 

ويعتبر الراتب  3يعتبر الراتب العائد الذي يعُطى للفرد العامل مقابل الوظيفة التي يشغلها،: الراتب -
محصلة لتفاعل عدد من العوامل منها طبيعة العمل نفسه ودرجة صعوبته، العرض والطلب للقوى 

                                                                 
1
أثير زكي، محمد صلاح بالعيد، محمد مفتاح عادل    .822مرجع سبق ذكره، ص بليبيا، للنفط العربي الخليج بشركة الانتاجية على الوظيفي الرضا ت

2
 .212،212: محمد سعيد أنور سلطان، السلوك التنظيمي، مرجع سبق ذكره، ص ص  

3
 .869، ص 2181الأردن، محمد أحمد عبد النبي، إدارة الموارد البشرية، زمزم للنشر،   
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فمن  1أقدمية العامل ومستوى أدائه إضافة للقواعد القانونية المنظمة لعملية دفع الرواتب، العاملة،
 2:أهم العوامل المؤثرة في تحديد مستوى الراتب ما يلي

مستوى الإنجاز أو مستوى الأداء الوظيفي الذي يقوم به العامل وفقا للمهام والمسؤوليات  -
 والواجبات المكلف بها؛

لذي يقصد به مقدار الجهد الذهني والفيزيائي المبذول من قبل الفرد العامل، وهو الجهد المبذول وا -
 يختلف من فرد إلى آخر، وهما ما يتناسبان مع مستوى الأجر المدفوع؛

 حيث كلما زادت سنوات الخدمة زاد مستوى الراتب؛: عدد سنوات الخدمة -
ية من حيث الدرجة أو التحصيل تتناسب متطلبات الوظيفة مع المؤهلات العلم: المؤهل العلمي -

 الدراسي، وهو ما يتناسب مع مستوى الراتب؛
حيث تمتاز قسم من الوظائف بالصعوبة ودرجة من المخاطرة، حيث كلما : درجة صعوبة العمل -

 زادت درجة الصعوبة يزداد مستوى الراتب؛
سوق العمل، هذه  قد تواجه المؤسسة منافسة في استقطاب اليد العاملة المتميزة في: سوق العمل -

 المنافسة تقضي بضرورة دفع رواتب عالية للعاملين أصحاب القدرات العالية بهدف الحفاظ عليهم؛
كل العوامل السابقة تبقى مرهونة بمستوى القدرات المالية للمؤسسة : الإمكانيات المالية للمؤسسة -

 .واتب مرتفعةحيث كلما زادت هذه الأخيرة كلما زادت قدرتها على تعويض عامليها بر 
وهيرزبرغ ( 3291)يعتبر الراتب أحد المحفزات الخارجية للرضا الوظيفي، حيث اعتبره كل من ماسلو      

فالراتب  3،(الحاجة للبقاء على قيد الحياة)ضمن الحاجات الأساسية الفيزيولوجية ( 3292)وأدلفر ( 3299)
ارت العديد من الدراسات إلى وجود علاقة طردية بين وسيلة هامة لإشباع الحاجات الإنسانية للعامل، وقد أش

 4مستوى الدخل والرضا الوظيفي، حيث كلما زاد الدخل للعاملين، زاد مستوى رضاهم عن العمل والعكس،
لكن هناك من  5ويشمل هذا العامل مدى تناسب الراتب مع العمل وظروف العمل وتناسبه مع تكاليف المعيشة،

وهو ما ذهب إليه  6لا يتسبب في الرضا الوظيفي وإنما يمنع فقط مشاعر الاستياء، عارض هذا واعتبر الراتب

                                                                 
1
 .289علي السلمي، إدارة الأفراد لرفع الكفاءة الإنتاجية، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .818-811: ، ص ص2186مجيد الكرخي، إدارة الموارد البشرية، دار المناهج، الأردن،   

3
 Mechael jerome  spring, examining organizotional conflict managment style clima te : moderator of job 

satisfaction and intent to leave a management consulting organization, op cit, p40. 
4
 .891سهيلة محمد عباس، إدارة الموارد البشرية مدخل استراتيجي، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .812، صمرجع سبق ذكره عملية، وتطبيقات نظرية أطر الوظيفي الرضا الشرايدة، تيسير سالم  

6
 .268فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، مرجع سبق ذكره، ص  
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هيرزبرغ في نظريته عندما اعتبر الراتب من الحاجات الدنيا التي لا تؤدي إلى الرضا وإنما تمنع فقط عدم الرضا، وقد 
 1:واجه رأي هيرزبرغ بعض التحفظات فيما يخص هذه النقطة، منها

املين يختلفون في درجة تفضيلهم للحاجات، كما أنّ المجتمعات تؤثر هي الأخرى أنّ الأفراد الع -
على العاملين وحاجاتهم نحو العمل، حيث تبرز أهمية الأجور في المجتمعات الرأسمالية بدرجة أكبر 

 منها في المجتمعات النامية، نظرا لأهمية الجانب الاقتصادي في حياة الأفراد في تلك المجتمعات؛
الرواتب تعد إحدى المشبعات لحاجات مختلفة أخرى كالحاجة للتميز أو أنها رمز للتفوق أنّ  -

 .والنجاح
كما يعتبر عدم الرضا عن الراتب مسببا لعدم الرضا الوظيفي، وله آثار مختلفة بالنسبة للمؤسسة 

 .يبرز الأعباء المترتبة عن عدم الرضا عن الراتب( 39)والشكل رقم 
 الأعباء المترتبة عن عدم الرضا عن الراتب(:11)الشكل رقم 

 
 
 
 

 
 .311ص مرجع سبق ذكره،إدارة الموارد البشرية، النبي، محمد أحمد عبد : المصدر

حيث يعتبر عدم الرضا عن الراتب مسببا لعدد من المشاكل بالنسبة للمؤسسة، مثل إنخفاض مستوى              
د نتيجة لكثرة  الغيابات والتظلمات، أما الأداء، الذي يؤدي إلى زيادة التكاليف، إضافة إلى تزايد أعباء إدارة الأفرا
 .بالنسبة للفرد العامل عدم الرضا عن الراتب قد يدفعه لترك العمل والبحث عن عمل آخر

تعرّف جماعة العمل على أنها كيان يضم فردين أو أكثر من الأفراد المتفاعلين مع   :جماعة العمل -
كة، فهم يعملون مع بعضهم البعض، والذين تربطهم علاقات معينة يسعون لتحقيق أهداف مشتر 

وتشير جماعة العمل إلى مدى قيام علاقات  2بعض ويكون لكل منهم دور محدد في هذه الجماعة،
ودية بين زملاء العمل، فهي ضمن العوامل الوقائية حسب هيرزبرغ بينما يعتبرها ماسلو وألدلفر 

                                                                 
1
 .891-896: مرجع سبق ذكره، ص صسهيلة محمد عباس،   

2
 .218، صع سبق ذكرهمرجزاهد محمد ديري، السلوك التنظيمي،   

تزايد أعباء إدارة 

 الأفراد

 ترك العمل

 عدم الرضا عن الراتب

 تدني المستوى المعيشي التغيب والانقطاع الإضراب أداء منخفض التظلم

 التضخم الوظيفي زيادة التكاليف



 الصحية المؤسسات في الوظيفي والرضا الخدمة لجودة النظري الإطار   :     الأول الفصل
 

 
75 

اشباعا لحاجاته توفر العلاقة الإيجابية للعامل مع مجموعة العمل  1ضمن الحاجة للانتماء،
الاجتماعية وتحقيق تبادل المنافع بينهم، لذلك فالعمل والمنظمة ككل التي تتيح للعاملين فرصة 

كما   2التفاعل والاتصال مع بعض فإنّ رضا العاملين عن عملهم سيكون مرتفعا، والعكس صحيح،
 3:يعتبر انتماء الفرد لجماعة عمل معينة يحقق له بعض المزايا منها

 كالحاجة للانتماء وتنمية علاقات اجتماعية : إشباع الفرد لبعض الحاجات الاجتماعية والنفسية
مع أفراد يشاركونه نفس القيم والأفكار والأهداف، والحاجة إلى الأمن من خلال اعتماده على 

ا، حماية الجماعة عند تعبيره عن أفكاره مثلا، الحاجة إلى التقدير من داخل الجماعة ومن خارجه
الحاجة إلى تحقيق الذات من خلال تنمية مهاراته ومعارفه وتبادل الآراء والأفكار مع أعضاء 

 الجماعة؛
 حيث توفر الجماعة فرصة للفرد للحصول على المعلومات والإلمام بما : الحصول على معلومات

مركزا  يجري حوله، كما تشير الدراسات أنّ الأفراد يميلون للالتفاف حول الفرد الذي يعتبر
 ؛للمعلومات

والجدير ذكره أيضا أنّ قوة العلاقة بين رضا العامل عن عمله وعلاقته بالآخرين تعتمد على درجة تفضيله       
فزيادة هذه الحاجة لها أثر قوي في التفاعل مع جماعة العمل، مما يؤثر تأثيرا   4الانتماء وقوة الحاجة الاجتماعية لديه،

ضا، فالمنافع الناتجة عن التفاعل مع جماعة العمل تكون كبيرة والتوتر الناشئ عن هذا التفاعل كبيرا على درجة الر 
يكون كبيرا عندما تكون حاجة العامل للانتماء قوية، أما في حالة كون هذه الحاجة ضعيفة فإنّ أثر التعامل مع 

 5.جماعة العمل على العامل يكون ضعيفا
العامل في فرص الترقية، العامل المحدد لأثر فرص الترقية على يعد طموح وتوقعات : فرص الترقية -

الرضا لديه، فكلما كان طموح العامل أو توقعات الترقية لديه أكبر مما هو متاح فعلا كلما قل 
فالمنظمة التي تتيح للعمال فرص الترقية وفقا للكفاءة، تساهم  6مستوى رضاه عن العمل والعكس،

 8:وتتمثل أهم الأهداف التي تسعى إليها المؤسسة من خلال الترقية في 7في تحقيق الرضا،

                                                                 
1
 Mechael jerome  spring, examining organizotional conflict managment style climate : moderator of job 

satisfaction and intent to leave a management consulting organization, op cit, p40. 
2
 .91، ص2111، الأردن، 8شرية، دار وائل للنشر، طسهيلة محمد عباس، علي حسين علي، إدارة الموارد الب  

3
 .812-818: كامل محمد المغربي، السلوك التنظيمي، مرجع سبق ذكره، ص ص  

4
 .91سهيلة محمد عباس، علي حسين علي، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .262مرجع سبق ذكره، ص فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية،  

6
 .262ص المرجع نقسه،  

7
 .899مرجع سبق ذكره، ص استراتيجي، مدخل البشرية، الموارد إدارةسهيلة محمد عباس،   

8
ارة الموارد البشرية، مطابع الدار الهندسية، ط    .918، ص2111، مصر، 2أحمد سيد مصطفى، إد
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  تهيئة الحافز لإشباع حاجات الأفراد إلى الأمن والتقدير وإثبات الذات بإتاحة فرص التطور والتقدم
 الوظيفي؛

 زيادة فرص تحسين الانتاجية عندما يتم ترقية الفرد المناسب للعمل المناسب؛ 
 طيط الموارد البشرية وتخطيط المسار الوظيفي في المؤسسةالتكامل مع آليات تخ. 

كما يعد عامل توقع الترقية متغير مهم في تحقيق الرضا الوظيفي، فحصول العامل على ترقية لم        
يتوقعها تحقق له سعادة أكبر من حالة كون هذه الترقية متوقعة والعكس، فعدم حصول العامل على 

 1.ا يحدث له استياء أكبر من حالة كون هذه الترقية غير متوقعةترقية كان توقعه لها كبير 
على الاهتمام بشؤون العاملين، فهو من ( المدير)عرفّه هيرزبرغ بأنه قدرة المشرف : نمط الإشراف -

تحقيق )العوامل الوقائية التي تمنع حدوث عدم الرضا، كما اعتبر ماسلو الإشراف في المستوى الرابع 
فهي تشمل إظهار روح الصداقة في العمل، مساندة المرؤوسين  2الحاجات،ضمن هرم ( الذات

  3.وتقديم المعونة عند الطلب، عدالة الرؤساء في معاملة المرؤوسين
حيث أنه بالدرجة التي يكون المدير عارفا بحاجات مرؤوسيه ومشاعرهم فإنه يكسب ولاءهم له        

لمنظمة يرتبط بالجانب الإشرافي والعلاقة بين العمال كما أنّ تحقيق أهداف ا  4ورضاهم عن عملهم،
والمدير ومدى المعلومات المتاحة عن طبيعة ونوع العمل، لذا لابد من أن تكون الاتصالات ما بين 

كما لابد من الإشارة إلى أنّ تأثير المدير   5العمال والرؤساء واضحة ومحددة بعيدة عن التعسف والإهمال،
عاملين يتوقف على درجة سيطرته على الحوافز ووسائل الإشباع التي يعتمد المدير على الرضا الوظيفي لل

عليه العمال، ويتوقف أيضا على الخصائص الشخصية للمرؤوسين أنفسهم، فوسائل الإشباع والحوافز 
التي تحت سيطرته تزيد من تأثير سلوك المدير إزاء مرؤوسيه على رضاهم الوظيفي، فقد يفُوّض المدير 

ح حريات واسعة لمرؤوسين يفضلون الاستقلال في العمل ويتمتعون بقدرات عالية تشبع سلطات ويمن
احتياجاتهم وتحقق رضاهم الوظيفي، أما إذا فوض المدير حريات واسعة لأفراد يفضلون المسؤولية المحدودة 

 6.بقدرات منخفضة، فهو يخلق ارتباكا لدى المرؤوسين ويثير استياءهم اتجاه العمل 

                                                                 
1
 .262مرجع سبق ذكره، صالسلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد،   

2
 Mechael jerome  spring, examining organizotional conflict managment style climate : moderator of job 

satisfaction and intent to leave a management consulting organization, op cit, p40. 
3
 .812، مرجع سبق ذكره، صعملية وتطبيقات نظرية أطر الوظيفي الرضا الشرايدة، تيسير سالم  

4
 .262فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 .81فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 .262مرجع سبق ذكره، ص السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، فليه، السيد محمد عبد المجيد،فاروق عبده   
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يمكن الافتراض أنه بالقدر الذي توفر ساعات العمل حرية استخدام وقت الراحة  :عملساعات ال -
وتزيد من هذا الوقت بالقدر الذي يزيد من الرضا عن العمل لدى العامل، وبالقدر الذي تتعارض 
ساعات العمل مع وقت الراحة والحرية في استخدامه بالقدر الذي ينخفض به الرضا، وتجدر 

ثير ساعات العمل على الإجهاد بالنسبة للعامل، فالإطالة في وقت العمل يؤدي إلى الإشارة إلى تأ
الإجهاد وبالتالي انخفاض معنويات العامل، كما أنه كلما زادت كثافة الجهد المبذول في كل وحدة 

 1 ؛زمن، كلما كان أثر وقت العمل على الإجهاد وعلى درجة الاستياء أكبر
يمثل محتوى العمل ما يتضمنه من مسؤولية وصلاحيات ودرجة التنوع في المهام التي   :محتوى العمل -

يتضمنها ودرجة أهمية هذه المهام بالنسبة للعامل، إذ أنه كلما كان العمل ذا محتوى عالي أي أنه 
حيث  2العمل وبالتالي يزداد رضاه عنه، ا شعر الفرد بأهميته وهو يؤدييتضمن عناصر إثراء، كلم

 3؛العامل بأهميته عندما يُمنح صلاحيات لإنجاز عمله ولذلك يرتفع مستوى رضاه عن العمل يشعر
لذلك بدأ الاهتمام بدراسة أثر محتوى العمل على الرضا، فالمتغيرات المتصلة بمحتوى العمل تمثل        

 4:متغيرات مسببة لمشاعر الرضا الوظيفي، وتتمثل بعضها في
د الرضا   :درجة تنوع مهام العمل - كلما كانت درجة تنوع مهام العمل عالية وقل تكرارها، كلما زا

 عن العمل؛
تتفاوت الأعمال في درجة السيطرة الذاتية التي تتيحها للفرد : درجة السيطرة الذاتية المتاحة للعامل -

بها  في أدائه للعمل، فكلما زادت الحرية في اختيار طرق أداء العمل وفي اختيار السرعة التي يؤدى
العمل زاد رضاه عن العمل، حيث أنّ زيادة الحرية في هذا المجال تتيح له تكييف الأداء بما يتناسب 

 مع قدراته وكيفية تأديته للعمل؛
فاستخدام الفرد العامل لقدراته يمثل اشباع حاجة تحقيق الذات، وهو ما : استغلال الفرد لقدراته -

 أشار إليه ماسلو في هرم الحاجات؛
فتحقيق العامل لمستوى أداء يقل عن مستوى طموحه يثير لديه : لنجاح والفشل في العملخبرات ا -

الإحساس بالفشل، وتحقيقه لمستوى أداء يزيد عن مستوى أداء يزيد عن مستوى طموحه أو يعادله 

                                                                 
1
 .269صالمرجع نفسه،   

2
 .891سهيلة محمد عباس، علي حسين علي، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .896ص المرجع نفسه،  

4
 .262يد، مرجع سبق ذكره، صفاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المج  
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يثير لديه الإحساس بالنجاح، وأثر خبرات النجاح والفشل على الرضا الوظيفي لدى العامل يتوقف 
 .جة تقديره واعتزازه بذاتهعلى در 

إضافة إلى أهمية تصميم العمل، من حيث التنوع والمرونة والتكامل والأهمية، والاستقلال، وتوافر       
 1.معلومات كاملة يكون هناك ضمان نسبي للرضا الوظيفي للعامل

الإضاءة المناسبة الرطوبة  تؤثر ظروف البيئة المادية للعمل المتمثلة في التهوئة،  :البيئة المادية للعمل -
على درجة تقبل ... والحرارة، مستوى الضوضاء والنظافة ومدى قرب مكان العمل لمقر سكناهم

حيث تسهم  2العاملين لبيئة العمل ورضاهم عنها، بحيث يريدون أن يكونوا مرتاحين في عملهم،
فيتأثر أداء الفرد بانطباعاته ظروف العمل المادية الجيدة في تحديد درجة الشعور بالرضا عن العمل، 

عن بيئة عمله وتفاعله معها، لذلك تسهم بيئة العمل الجيدة في تنمية الدافع للعمل وتقليل أخطائه 
كما تؤثر هذه الظروف على بعض الظواهر السلوكية للعامل كمعدلات   3ورفع مستويات الجودة،

 4...الدوران، الغيابات، معدلات الحوادث والأمراض
والتي تشير إلى وجود أنظمة عمل ولوائح وإجراءات، وقواعد تنظم العمل : المؤسسةسياسات  -

 5.وتوضح التصرفات وتسلسلها بشكل ييسر العمل ولا يعيقه
غالبا ما يتم تضمين العوامل الشخصية في الدراسات المتعلقة بالرضا الوظيفي : العوامل الشخصية .1

العوامل الشخصية كالسن، الجنس، المستوى التعليمي لوصف الأفراد العاملين ولتحديد العلاقة بين 
ومتغيرات الدراسة، وعليه مختلف ما توصلت إليه هذه الدراسات نتائج نسبية لا يمكن تعميمها وهي 

 :تختلف من مجتمع دراسة إلى آخر، ومن بين أهم هذه النتائج ما يلي
وظيفي، حيث تم وصفها على أنها توجد آراء مختلفة فيما يخص العلاقة بين السن والرضا ال: السن -

ليرتفع  ا، حيث يكون الرضا الوظيفي للفرد في البداية مرتفع ثم ينخفض بعدهUعلى شكل حرف 
 مرة أخرى مع تقدم الفرد في السن، فكبار السن يميلون إلى أن يكونوا أكثر رضا عن وظائفهم

في حين توصلت دراسات أخرى إلى وجود  6باعتبار لديهم حاجات أقل من العمال الأصغر سنا،

                                                                 
1
 .212محمد سعيد أنور سلطان، السلوك التنظيمي، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 Jutta green, job satisfaction of community college chairpersons, op cit, p14. 

3
ارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص    .968أحمد سيد مصطفى، إد

4
 .891سين علي، إدارة الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، صسهيلة محمد عباس، علي ح  

5
 .212مرجع سبق ذكره، صالسلوك التنظيمي، محمد سعيد أنور سلطان،   

6
 Jutta green, job satisfaction of community college chairpersons, op cit, p1 8. 
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 1علاقة طردية بين السن ومستوى الرضا الوظيفي، فكلما تقدم الفرد في السن زاد رضاه عن عمله
وتشترك مختلف هذه الدراسات في أنّ الأفراد العاملين الأكبر سنا يكونون أكثر رضا عن غيرهم من 

 الأفراد؛
بدراسة العلاقة بين الجنس والرضا الوظيفي عن  كشفت البحوث والدراسات المتعلقة: الجنس -

ثلاث احتمالات، الأول الإناث أكثر ارتياحا من الذكور، الثاني الذكور أكثر ارتياحا من الإناث 
حيث لم تشر  2والاحتمال الثالث لا يوجد فرق بين الذكور والإناث فيما يتعلق بالرضا الوظيفي،

نس والرضا الوظيفي إلّا أنه قد أشارت بعض نتائج الأدبيات إلى وجود علاقة ثابتة بين الج
الدراسات أنّ العاملات أكثر رضا عن وظائفهم من العمال الذكور، في حين توصلت دراسات 

فمصدر الرضا لدى الرجال يرتكز حول إثبات الذات من خلال عمل  3أخرى إلى عكس ذلك،
تيجة إشباع الحاجات الإجتماعية من يتميز بالاستقلال والتحدي، أما مصدره عند النساء يأتي ن

كما لا بد من الإشارة إلى أنّ   4خلال علاقات عمل طيبة وتوافر مظاهر مادية جيدة في العمل،
 ؛هذه النتائج تختلف من مجتمع إلى آخر

أشارت الدراسات إلى وجود علاقة بين مستوى الرضا الوظيفي والمستوى : المستوى التعليمي -
ملين، حيث توصلت إلى أنّ الأفراد المتعلمون أكثر رضا عن عملهم، كما أنّ التعليمي لأمفراد العا

 5؛الموظفون المدربون تدريبا جيدا يميلون إلى الرضا أكثر من غيرهم
حيث توصلت  اختلفت الدراسات حول أثر مدة العمل على الرضا الوظيفي، (:الخبرة)مدة العمل  -

عدد منها إلى أنهّ كلما زادت خبرة العامل وطالت مدة عمله بالوظيفة كلما مكنه ذلك من تعلم  
كل ما يتعلق بها، بما يمكن أن يعُزز لديه مستوى الرضا الوظيفي، في حين توصلت دراسات أخرى 

     6؛إلى عكس ذلك، فطول مدة العمل بالوظيفة يكون مصدرا لعدم الرضا الوظيفي
 
 

                                                                 
1
الولاء التنظيمي والرضا الوظيفي وضغوط العمل على الأداء الوظيفي والفعالية التنظيمية، مجلة جامعة أم القرى  عبيد بن عبد الله العمري،  

 .821، ص2119، 8، العدد 86للعلوم التربوية والاجتماعية والانسانية، المجلد 
2
 Jutta green, op cit, p1 2. 

3
 Mohammed ghafoor, antecedents and consequences  of job satisfaction : evidence from pakistani universities, 

op cit, P52 . 
4
 .219فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، مرجع سبق ذكره، ص  

5
 Mechael jerome  spring, examining organizotional conflict managment style climate : moderator of job 

satisfaction and intent to leave a management consulting organization, op cit, p42. 
6
 Xinying yu, job satisfaction of university academics china, op cit, p63. 
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 في المؤسسات الصحية قياس الرضا الوظيفي: المطلب الثالث
تتعدد طرق قياس مستوى الرضا الوظيفي للعاملين، إذ هناك مجموعتين من المقاييس، مقاييس موضوعية          

 :ومقاييس ذاتية
 :ومن أهم هذه المقاييس معدل الغياب وترك العمل :المقاييس الموضوعية .3

حيث يعد الغياب والتأخر عن العمل دالا على احتمال ترك العمل نهائيا ذلك  :معدل الغياب -
أثبتت الدراسات أنّ العامل الذي يتأخر عن عمله، سوف يتغيب عن عمله ثم يتطور ذلك إلى ترك 
العمل نهائيا، فبالرغم من تعدد أسباب الغياب رغم رضا العامل عن عمله كمشكلات المواصلات 

ل، إلّا أنّ العديد من الدراسات أرجعت أسباب الغياب استجابة لظروف ومختلف ظروف العام
ويمكن قياس معدل الغياب خلال فترة معينة من  1العمل السيئة وغير المواتية أي لعدم رضا العامل،

 2:خلال
 x311( لينمتوسط عدد العام xعدد أيام العمل ) /أيام الغياب لأمفراد مجموع =  امعدل الغياب خلال فترة م

تم افتراض أنّ العمال الذين يتركون العمل يفعلون ذلك نتيجة لعدم رضاهم عن : ترك العمل -
عملهم، وقد أكدت العديد من البحوث هذه الفرضية، وقد أشارت الدراسات إلى ارتباط كل من 

باطه السن والخبرة بترك العمل، فكلما كان العامل صغير السن وحديث الالتحاق بالعمل، كان ارت
قليل بمجتمع العمل مما يشجعه على ترك العمل، على العكس من ذلك العامل كبير السن ولديه 
علاقات عمل جيدة نتيجة سنوات الخبرة يكون من الصعب عليه ترك العمل، مع ضرورة الاشارة 
إلى وجود أسباب أخرى لترك العمل رغم رضا العامل عن عمله، كرغبته في الحصول على عمل 

 4:ويتم حساب معدل دوران العمل من خلال 3أفضل،
 x 311متوسط عدد العاملين خلال نفس السنة / عدد الأفراد تاركي العمل خلال الفترة= معدل الانفصال
 x 311متوسط عدد العاملين خلال نفس الفترة / عدد الأفراد الذين يتم تعيينهم خلال فترة = معدل الانضمام 

(/ عدد الأفراد تاركي العمل خلال الفترة+ راد اللذين تم تعيينهم خلال الفترة عدد الأف= )معدل دوران العمل
 x 311متوسط عدد العاملين خلال نفس الفترة  

                                                                 
1
 .292، ص2181ردن، ، الأ8محمد شحاته ربيع، علم النفس الصناعي والمهني، دار المسيرة، ط  

2
، 6سارة مولاي مصطفى، الرضا الوظيفي وأثره على تحسين وتطوير أداء العاملين بالمصارف الجزائرية، مجلة الاقتصاد والتنمية، العدد  

 .899، ص2186
3
 .299محمد شحاته ربيع، علم النفس الصناعي والمهني، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .899الرضا الوظيفي وأثره على تحسين وتطوير أداء العاملين بالمصارف الجزائرية، مرجع سبق ذكره، ص مولاي مصطفى،سارة   
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باعتبار الرضا الوظيفي اتجاه العامل عن عمله، فليس من الممكن قياس الاتجاهات  :المقاييس الذاتية .9
لذلك يتم اللجوء إلى أسلوب التقرير الذاتي للعاملين، الذي يعتمد على المقابلات الفردية  بطريقة مباشرة،

فالأساس في المقاييس الذاتية هو اعداد استبيان يضم أسئلة توجه إلى العمال  1والجماعية، الاستبانات،
 2:رئيسيتين، هما هدفه معرفة مستوى رضا العامل عن عمله، ويخضع تقسيم أسئلة الاستبيان إلى طريقتين

يتم تصميم قائمة الأسئلة على أساس تقسيما عاما للحاجات الانسانية، غايتها  :تقسيم الحاجات -
الحصول على معلومات من العامل عن ما يتيحه العمل من إشباع لمختلف حاجاته، فكل نوع من 

 ؛الحاجات تخصص له عينة من الأسئلة
يما للحوافز التي يتيحها العمل، والتي تمثل العوامل المؤثرة تحتوي قائمة الأسئلة تقس: تقسيم الحوافز -

 ...على الرضا كالمحتوى العمل، فرص الترقية، الاشراف
كما تعمل المؤسسات عند رغبتها في قياس مستوى الرضا الوظيفي على تطوير أساليب القياس لتأخذ بالاعتبار    

يستخدمان لقياس الرضا الوظيفي على نطاق واسع هما استبانة مشكلاتها وأوضاعها الخاصة، وهناك مقياسان 
 :وهما 3، واستبانة وصف الوظيفة (minnesota satisfaction questionnaire MSQ)منيسوتا 

تعتبر مقياس تقديري حيث يطلب من العاملين أن يحددوا : تا للرضا الوظيفيو ساستبانة ميني -
وتتمثل هذه  4يقدروا مستويات رضاهم أو عدم رضاهم عن عشرين جانب من جوانب الوظيفة،و 

القدرة على الإنجاز، القدرة على الاستخدام، النشاط والتقدم، السلطة، سياسات : الأبعاد في
المؤسسة، التعويض، زملاء العمل، الإبداع والاستقلالية، الأمان، الخدمة الاجتماعية، الحالة 

اعية، القيم الأخلاقية، الاعتراف، المسؤولية، العلاقات الانسانية، الإشراف التقني، التنوع الاجتم
وظروف العمل، حيث يقسم استبيان منيوستا إلى مقاييس فرعية لقياس الرضا الوظيفي العام، الذي 

استنباطها هو محصلة مقياسين فرعيين هما الرضا الوظيفي الداخلي والرضا الوظيفي الخارجي، التي تم 
 العوامل الداخلية تمثل بعد( 39)من أفكار هيرزبرغ في نظرية العاملين، حيث يقيس  اثنا عشر 

العوامل الخارجية البيئية، إضافة إلى عاملي زملاء العمل وظروف العمل، فيتم  تشكل وستة أبعاد
 5.جمع قيم هذه الأبعاد لقياس الرضا الوظيفي العام

                                                                 
1
 .291، ص2182ي ريجيو، ترجمة فارس حلمي، علم النفس الصناعي والتنظيمي، دار الشروق، الأردن، . رونالد  

2
 .899سارة مولاي مصطفى، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 .291مرجع سبق ذكره، صعلم النفس الصناعي والتنظيمي، مة فارس حلمي، ي ريجيو، ترج. رونالد  

4
 .298المرجع نفسه، ص  

5
 .99فتيحة ونوغي، أثر الرواتب على الرضا الوظيفي والرضا عن التعويضات والحفز الذاتي لأساتذة التعليم العالي، مرجع سبق ذكره، ص  
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صيغة مختصرة لاستبانة مينيوستا للرضا الوظيفي، غير أنها تقيس هي : استبانة وصف الوظيفة -
الوظيفة نفسها، الإشراف، الرواتب، الترقية : مستوى الرضا الوظيفي لخمسة أبعاد للوظيفة، هي

زملاء العمل، وضمن كل بعد قائمة من كلمات أو جمل قصيرة، وعلى العامل أن يحدد ما إذا  و 
لة أو كلمة قيمة رقمية توضح مستويات الرضا الوظيفي، ويعبر كانت تعبر عن الوظيفة، ولكل جم

 1.حاصل جمع التقديرات لأمبعاد الخمسة على مستوى الرضا الوظيفي العام
بناء على ما سبق، يمكن تجميع مختلف العوامل المؤثرة في الرضا الوظيفي إلى مجموعتين رئيسيتين، عوامل       

 :ويمكن تلخيصها وفق الشكل التالي شخصية وعوامل متعلقة بالعمل،
  العوامل المؤثرة في الرضا الوظيفي(: 11)الشكل 

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

 :من إعداد الطالبة اعتمادا على: المصدر
- Xinying yu, job satisfaction of university academics china, op cit, p59. 

جماعة العمل  في الراتب،ثلة الخارجية المتمفمستوى الرضا الوظيفي لمقدم الخدمة يكون نتاج العوامل          
سياسات الترقية، نمط الإشراف، ساعات العمل، محتوى العمل والبيئة المادية، وتعمل المتغيرات الشخصية على 

  .التأثير في مستوى الرضا الوظيفي ككل

                                                                 
1
 .298ذكره، صي ريجيو، ترجمة فارس حلمي، مرجع سبق . رونالد  

 الشخصية للعاملالعوامل  المتعلقة بالعملالعوامل 

 الخارجيةالعوامل 

 السن -

 الجنس -

 المستوى التعليمي -

 مدة العمل -

 الراتب -

 جماعة العمل -

 الترقية -

 الإشراف -

 ساعات العمل -

 العمل محتوى -

 البيئة المادية -

 الرضا الوظيفي 
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 :خلاصـــة

 لخدمة والرضا الودظيفيودة  الإطار النظري لجامن خلال  بناء على ما تم التطرق له في الفصل الأول          
 :التالية ، يمكن تلخيص أهم ما جاء فيه في النقاطللمؤسسة الصحية

إةار  الجودة  الشاملة في المؤسسات الصحية أسلودب ومنهج عمل، يتضمن الأنشطة التي تعمل ضمن  -
نظام متكامل لاستغلال مودارة المؤسسة المختلفة وأهمها العنصر البشري لتخطيط وتنفيذ والرقابة على 

 ؛(المريض)الجودة  والسعي للتحسين المستمر بهدف تحقيق رضا الزبودن 
تطبيق العلودم والتقنيات الطبية لتحقيق أقصى  "جودة  الخدمة الصحية"ة العالمية منظمة الصح اعتبرت -

بشكل ( المريض)ي تقديم الخدمات التشخيصية والعلاجية والودقائية للزبودن أاستفاة  للصحة العامة، 
 ؛متجانس بما يضمن أفضل النتائج في مجال الصحة وفقا للودضع الحالي لعلم الطب بأقل تكلفة

الذي يصعب قياسه وتقييمه لجودة  الخدمة الصحية ( الطبي)بين الجانب التقني الفني ريق يمكن التف -
جودة  الخدمة الصحية تتكودن من عنصرين مهمين فوالجانب الودظيفي الذي يعد تقييمه ممكنا إلى حد ما، 

 ؛هما جودة  الرعاية الفنية، وجودة  فن الرعاية
بإمكانية  Donabedian ثلاث مداخل لقياس جودة  الخدمة وقد أقر   Gronroosقدم  -

 مدخل النتيجة ،مدخل العمليات ،المدخل الهيكلي :تتمثل في استخدامها في مجال الخدمات الصحية
وآخرون سنة  Parasuraman لـ SERVIQUAL نمودذج الفجود  :ومن أهم نماذج قياسها

سنة   Gronin و Taylorكل من   هاقترح الذي  SERVPERFالاتجاه ، ونمودذج 5891
 ؛5881

أهمية كبير  بالنسبة للمؤسسة ( أي مودظفود الاتصال بالزبودن)يعتبر لمقدمي الخدمات في الخطودط الأمامية  -
كما أن  قراراتهم فيما يتعلق بإنتاج   (المريض)خدمات المؤسسة للزبودن  الصحية فهم جسر نظام تقديم

 ؛ق الكلي على الخدمات الصحيةمن الإنفا %97حتى % 07وتقديم الخدمات مسؤولة عن 
ضمنيا  شعودرامن خلال العودامل التي تحققه فهود يعد  لمقدمي الخدمات الصحية تم النظر للرضا الودظيفي -

 ؛وطبيعة العمل، العلاقة بين العامل وزملائه لراتبيتحدة بمجمودعة من المؤشرات كالرضا عن ا
 هتعقد وتعدة وتداخل جودانبت الذيودانب المتداخلة للسلودك الإنساني يتعلق الرضا الودظيفي بالعديد من الج -

تتباين أنماطه من مودقف لآخر، لذلك نجد اختلافات في نتائج ةراسة الرضا الودظيفي لاختلاف ظروف و 
  .إجراء هذه الدراسات



 

 

 

 

دور الرضا الوظيفي في تحقيق : الفصل الثاني
 جودة الخدمة الصحية
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ـــتمهي ــ   :دـ

تعددت الدراسات في مجال جودة الخدمات الصحية من خلال البحث في مسبباتها وآثارها، فقد ارتبطت          
ودور الإصغاء لصوت الزبون  والولاء للمؤسسة الصحية،( المريض)بعدد من المفاهيم كالقيمة المدركة، رضا الزبون 

 .في تحقيق كل ذلك في إطار التوجه التسويقي الحديث نحو خدمة الزبون( المريض)

تها أثيراا وفي ظل خصوصية بيئة العمل الداخلية للمؤسسات الصحية وباعتبار العنصر البشري أهم مدخلا         
تعمقت الدراسات أكثر في سلوك هذا العنصر البشري أهمها جودة الخدمات المقدمة، على نوعية مخرجاتها التي من 

ومختلف التفاعلات ( المرضى)ممثلا بمقدمي الخدمات في الخطوط الأمامية الذين هم على اتصال مباشر بالزبائن 
في لقاء ( المريض)بينهم أيناء اللقاءات الخدمية، مع ضرورة الإشارة إلى دور كل من البيئة المادية ومشاركة الزبون 

 .دمة لتحقيق جودة الخدمات الصحية المقدمةالخ

وبالتركيز أكثر في سلوك مقدم الخدمة وعواطفه أيناء اللقاء الخدمي عمد العديد من الباحثين وعلى            
وتفسرا العلاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات ورضا الزبائن عن  دمحاولة إيجاإلى  HESKETTرأسهم 

 .، التي سيتم اسقاطها على مجال الخدمات الصحيةمستوى جودة الخدمات المقدمة عبر عدد من الأبحاث

وفي إطار محاولة تقديم حلول تسويقية عملية للمؤسسات الصحية لتحقيق كل من الرضا الوظيفي           
خدماتها وكذا جودة خدماتها المقدمة تم التطرق لدور كل من إدارة الجودة الشاملة وخصوصية التسويق في لمقدمي 

 :وعليه من خلال هذا الفصل يتم الوقوف عند النقاط التالية، المؤسسات الصحية

 ؛وتحقيق رضاه( المريض)دور جودة الخدمة الصحية في خلق القيمة المدركة للزبون  :المبحث الأول -
 ؛دور مقدمو الخدمة أيناء اللقاء الخدمي في تحقيق جودة الخدمة الصحية :المبحث الثاني -
عن جودة الخدمة  (المرضى)دور الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في تحقيق رضا الزبائن  :المبحث الثالث -

 ؛الصحية
ودة الخدمة في المؤسسات دور التسويق وإدارة الجودة الشاملة في تحقيق الرضا الوظيفي وج :المبحث الرابع -

 .الصحية
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 هورضا وتحقيق( المريض)في خلق القيمة المدركة للزبون  جودة الخدمة الصحيةدور : ولالمبحث الأ  
التطرق لمجموعة من المفاهيم  من المهم( المريض)العلاقة بين جودة الخدمة الصحية ورضا الزبون  توضيحل            

نحو خدمة الزبون  الحديث للتسويق ذات العلاقة المترابطة والمتداخلة فيما بينها، والتي تشكل في مجموعها التوجه
فكل من تجربة ، حتّم عليها ضرورة معرفة هذه المفاهيم وتبني هذا التوجه من طرف المؤسسات الصحية، (المريض)

عناصر مهمة على المؤسسات ( المريض)صوت الزبون ، (المريض)الزبون المدركة من طرف  قيمةال، (المريض)الزبون 
من جهة وتحقيق أهدافها من جهة  (المرضى)ان إشباع حاجات الزبائن لضموإدراك العلاقة بينها الصحية فهمها 

 .أخرى
 في المؤسسة الصحية (المريض)رضا الزبون تحقيق : المطلب الأول

مركز اهتمام المؤسسات الصحية العمومية منها والخاصة الهادفة للربح وغير الهادفة ( المريض)الزبون يعد رضا        
له، وذلك نظرا لخصوصية الزبون وحالته الصحية وارتباط الخدمات المقدمة له بحياته، لذلك تهتم العديد من 

عن جودة خدماتها المقدمة وتعتبره ( رضىالم)المؤسسات الصحية ذات التوجه التسويقي بمعرفة مستوى رضا زبائنها 
 .يعكس مستوى جودة خدماتها الصحية

، وقد اعتبر الباحثون أن قياس لصحيةكمقياس لمستوى جودة الخدمة ا( المريض)حيث يعتبر رضا الزبون         
عاملة، ومدى في المؤسسة الصحية عملية صعبة، فالمرضى يقيّمون مدى رضاهم عن طريقة الم( المريض)رضا الزبون 

في المؤسسات الصحية ثلاثة ( المريض)واجهت الدارسون لرضا الزبون  حيثسرعة الاستجابة لمعالجة مخاوفهم، 
تحديات أساسية تتمثل في صعوبة تحديد مفهوم رضا المريض، صعوبة تفسيره وصعوبة تحديد الجوانب التي يتم 

 1.قياسها
 (:المريض)تعريف رضا الزبون  .1

 (المريض)ارة إلى الفرق الهام بين الزبون مع الإشالمريض من المفهوم العام لرضا الزبون، ف رضا يتعر  يستمد          
مما  2،التي يعاني منها هو حالة الانزعاج وعدم التوازن النفسي أو البدني أو كلاهما وغيره من الزبائن الآخرين

حيث تم تقديم عدد من التعاريف تختلف باختلاف يستوجب التركيز عليه وعلى خصوصيته لتحقيق حاجاته، 
 :، ومن أهم هذه التعاريف نذكرلكنها تصب في معنى واحد يركز على الزبون وجهات نظر الباحثين

                                                                 
1
 Bill iter patric flanagan, hospital health care executives attitudes and beliefs on the impact that the health  care 

providers and systems survey has on services quality and hospital reimburesement, doctoral theses, 
pepperdine university, 2011, p31. 
2
 Mayuri duggirala et al, provider-perceived dimensions of total quality management in healthcare, 

international journal, vol15, no6, 2008, p697. 
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يعرّف رضا الزبون أنه رد فعل إدراكي يظهر كاستجابة للقاء خدمة واحد أو مجموعة من اللقاءات             
تجربة الشراء واستفادته من ر رضا الزبون مرتبط باللقاءات الخدمية وكيف يدرك الزبون وعليه فقد تم اعتبا 1الخدمية،

  2.الشعور بالمكافئة لقاء التضحيات التي يتحملها عند الشراءف رضا الزبون أنه يعرّ  كما  الخدمة الصحية،
بعد تفاعلهم مع مقدمي  (المرضى)شعور داخلي يتولد لدى الزبائن ( المريض)إذ يعد رضا الزبون             

يقيّم مستوى ( المريض)الخدمات الصحية وحصولهم على الخدمات التي تشبع حاجاتهم وتحقق رغباتهم، فالزبون 
الأداء بعد عملية استهلاك الخدمة الصحية من خلال مدى تحقيق توقعاته بعد عملية السلوك التفاعلي لمقدمي 

عملية التفاعل بينه وبين مقدم الخدمة أثناء مرتبط بشكل كبير ب( يضالمر )وعليه فرضا الزبون  3الخدمة الصحية،
 .اللقاء الخدمي

وتوقعاته التي كان يحملها  (ريضالم)زبون من خلال المقارنة بين تجربة ال( المريض)يمكن فهم رضا الزبون             
 إذ 4مما ينتج عن هذه المقارنة فجوة تحدد مدى رضاه عن الخدمة الصحية المقدمة، حول جودة الخدمة الصحية،

بشعوره بالسعادة أو خيبة الأمل الناتجة عن مقارنة أداء الخدمة مع توقعاته عن المنافع ( المريض)يرتبط رضا الزبون 
مستوى ، وإذا تساوى ير راضييكون غ( المريض)ت الزبون التي يحصل عليها، فإذا انخفض مستوى الأداء عن توقعا

مستوى الأداء عما هو متوقع فسيكون الزبون ، أما إذا زاد راضي( المريض)الأداء مع التوقعات فسيكون الزبون 
  5.راضيا وسعيدا( المريض)

أو الخاصة الهادفة  العمومية غير الهادفة للربحعلى اختلاف أهدافها سواء  الصحية تسعى المؤسسات            
فرغم عدم هدفها للربح تسعى المؤسسات الصحية العمومية للبقاء والاستمرار  ،(المريض)لتحقيق رضا الزبون  للربح

عن الخدمات الصحية التي تقدمها يجعله يبحث عن بديل ( المريض)عدم رضا الزبون فف، يلاكتمن خلال تغطية ال
لذلك تعمل المؤسسات الصحية التي ترغب في تخفيض التكاليف وزيادة  6في القطاع الخاص أو حتى خارج البلد،

فالمرافق ذات النظافة الجيدة، وذات مقدمي خدمات ماهرين واستجابة ( المرضى)الربحية على الاستماع لزبائنها 

                                                                 
1
 .045بالمر أدريان، ترجمة بهاء شاهين وآخرون، مبادئ تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

2
ارية، المجلد   ، 50، العدد 8حاكم الجبوري الخفاجي، رضا الزبون كمتغير وسيط بين جودة الخدمة وولاء الزبون، العزي للعلوم الاقتصادية والإد

 .84، ص5505
3
نادية لطفي عبد الوهاب، محمد مخيلف حاوي التميمي، تقييم رضا الزبون عن الخدمات التمريضية باعتماد النموذج التفاعلي لسلوك المريض،   

ارية، المجلد   .078، ص5509، 79، العدد52مجلة العلوم الاقتصادية والإد
4
لوظيفي والأمن الوظيفي وسلوكيات المواطنة التنظيمية ونوايا ترك العمل علي بسام محمود، نموذج مقترح للعلاقة بين رضا المريض والرضا ا  

 .58، ص5502لدى الممرضين، أطروحة دكتوراه في علوم الإدارة، المعهد العالي لإدارة الأعمال، سوريا، 
5
ارة التسويق وفق منظور قيمة الزبون، دار جنان، ط    .04، ص5502، الأردن، 0أنيس أحمد عبد الله، إد

6
شهاب الدين حمد النعيمي، حسين غازي زيدان، قياس تباين مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمة الطبية في الأجنحة الخاصة للمستشفيات   

ارية، المجلد  .85، ص5502، 75، العدد55العراقية الحكومية والخاصة، مجلة العلوم الاقتصادية والإد
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ها بالتالي تنخفض في (المرضى)كما تنقص فيها شكاوى الزبائن   1سريعة لا يحدث فيها معدلات عالية للعدوى،
  .تكاليف الأخطاء الطبية وتكاليف معالجة الشكاوى

بمجموعة من المحددات الأساسية والتي تشكل في مجموعها توقعاته ونقطة ( المريض)يتأثر رضا الزبون  كما        
 2:ستوى الأداء المحقق، تتمثل هذه المحددات فيتقييمه مقارنة بم( المريض)لزبون الانطلاق التي يبني عليها ا

 الكلمة المنطوقة الإيجابية أو السلبية عن الخدمة؛ -
 شباعها؛إالتي يرغب في ( المريض)حاجات الزبون  -
 السابقة عن الخدمة؛( المريض)تجربة الزبون  -
 (.المرضى)الجهود الاتصالية للمؤسسة مع زبائنها  -

 3:سبة له، والتي تتمثل فيلابد من توفر مجموعة من العناصر المهمة بالن( المريض)كما أنه لتحقيق رضا الزبون 
 مدى سهولة الوصول والحصول على الخدمة الصحية؛ -
 ؛(المريض)مدى توفر المعلومات الصحية المتعلقة بالزبون  -
 ومقدمي الخدمات الصحية، وبشكل خاص مدى تعاطفهم معه؛( المريض)التفاعل والعلاقة بين الزبون  -
 .أي ما يتعلق بمستوى الخدمات الفنية المقدمة مدى رضاه عن مستوى العلاج المقدم، -

وخصوصيته ( المريض)من خلال ما سبق يمكن التوصل لمجموعة من الجوانب المهمة المتعلقة برضا الزبون             
 :تتمثل فيفي المؤسسات الصحية 

ف المؤسسة حالة شعورية متعلقة بالفرد نفسه ومدى الاستجابة لحاجاته من طر ( المريض)رضا الزبون  -
 الصحية؛

 هو تقييم للقاء الخدمة الصحية والتفاعل بينه وبين مقدم الخدمة؛( المريض)رضا الزبون  -
 على تجاربه السابقة مع الخدمة الصحية؛( المريض)بنى رضا الزبون ي   -
والجهود التسويقية للمؤسسة الصحية إضافة إلى حاجات  لكل من الكلمة المنطوقة والتجارب السابقة -

 دور في تشكيل مستوى رضاه عن جودة الخدمات الصحية المقدمة؛( المريض)الزبون 

                                                                 
1
 Bill iter patric flanagan, hospital health care executives attitudes and beliefs on the impact that the health care 

providers and systems survey has on services quality and hospital reimburesement, op cit, p38. 
2
 Jacques lendrevie, julien lévy, mercator, dunod, 11

eme 
 édition, France, 2014,  op cit, p529. 

3
 Graeme hawthorne et al, measuring patient satisfaction with health care treatment using the short 

assessment of patient satisfaction measure deliverde superior and robust satisfaction estimates, journal of 

clinical epidemiology, 67, 2014, p528. 
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أهم ما يتحكم ( المريض)والزبون ( أطباء، ممرضين، فنيين، إداريين)يعد عنصر التفاعل بين مقدم الخدمة  -
 .نظرا لأهمية العنصر البشري في عمليات تقديم الخدمات الصحية في مستوى رضاه عن الخدمة المقدمة،

بالنسبة ( المرضى)تتمثل أهم الفوائد المحققة من رضا الزبائن (: المريض)أهمية تحقيق رضا الزبون  .2
 1:فيما يلي( المريض)للمؤسسة الصحية وبالنسبة للزبون 

مي شدة المنافسة، فقد توصلت الدراسات وتحقيق ولائهم خاصة في ظل تنا( المرضى)الاحتفاظ بالزبائن  -
 أسهل من استقطاب زبون جديد؛( المريض)إلى أنّ الاحتفاظ بالزبون 

سبب للعودة للمؤسسة ( المريض)فقد لا يكون للزبون  :الكلمة المنطوقة الإيجابية عن المؤسسة الصحية -
التي تعد  بية عن المؤسسة،الصحية في وقت قريب لكن خلال هذه الفترة يقوم بإيصال كلمة منطوقة إيجا

( المريض)الآخرين، فقد توصلت الدراسات أنّ الزبون ( المرضى)من أقوى وسائل التأثير على الزبائن 
غير الراضي يتحدث عن تجربته ( المريض)الراضي يتحدث عن تجربته لخمسة أشخاص، بينما الزبون 

 لتسعة أشخاص؛
الراضين بشكل ( المرضى)ية فمن المرجح أن يستجيب الزبائن على الأرباح الحال( المريض)يؤثر رضا الزبون  -

إيجابي للعلاج وتكون لديهم مضاعفات أقل، وهذا يعني قلة استهلاك الموارد، كذلك إذا ما تمكنت 
أقل تكلفة من الاستجابة ( المرضى)فتحقيق رضا الزبائن  المؤسسة الصحية من تجنب الشكاوى

 للشكاوى؛
حيث تسعى المؤسسات : تحقيق الربح سواء بالنسبة للمؤسسات الصحية الهادفة للربح أو غير الربحية -

الصحية الهادفة للربح لقياس ربحيتها بالأرقام المالية، بينما تسعى المؤسسات الصحية غير الهادفة للربح 
ى الصحة العامة بالنسبة المالي لتحقيق أرباحها من خلال عدد من المعايير الخاصة بها، كتحسين مستو 

تسعى هذه ( المرضى)للمؤسسات الصحية العمومية، وباعتبار ارتباط هذه الأرباح برضا الزبائن 
 المؤسسات لتحقيق رضا زبائنها؛

عمل ( المرضى)حيث يساعد تحقيق المستويات الجيدة من رضا الزبائن : تعزيز ثقة إدارة المؤسسة الصحية -
 الثقة لدى مقدمي الخدمات الصحية والتزامهم بالقواعد الموضوعة؛ إدارة المؤسسة الصحية ويعزز

                                                                 
1
 :معد اعتمادا على  

  .24-50: ص ص، 5509، 0مركز استراتيجيات التربية، طوالمستفيدين، رائد عبد العزيز المهيدب، رضا العملاء  -
علي بسام محمود، نموذج مقترح للعلاقة بين رضا المريض والرضا الوظيفي والأمن الوظيفي وسلوكيات المواطنة التنظيمية ونوايا  -

 .40-45: ، مرجع سبق ذكره، ص صترك العمل لدى الممرضين
- Press irwin, patient satisfaction : understanding and managing the experience of care, health 

administration press, 2
end 

ed, 2006, USA, p p :26,27. 
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حيث أثبتت الدراسات أنّ رضا المرضى عن الخدمات الصحية (: المرضى)تعزيز أثر العلاج على الزبائن  -
 .عامل نفسي مهم يزيد من الأثر الإيجابي للعلاج

 (:المريض)العلاقة بين جودة الخدمة الصحية ورضا الزبون  .3
تتفق الدراسات حول وجود علاقة بين جودة الخدمة ورضا الزبون بشكل عام، لكن اختلف بعض         

الباحثين في طبيعة هذه العلاقة وأيهما يؤثر على الآخر، حيث اعتبر بعضهم أنّ الجودة تسبق الرضا في حين 
مة الصحية، حيث وجودة الخد( المريض)مبدئيا هناك اختلاف بين رضا الزبون  1اعتبر آخرون عكس ذلك،

يحتاج الزبون إلى خبرة مع الخدمة لكي يحدد الرضا، بينما يمكن إدراك الجودة دون خبرة مسبقة، كما ترتبط 
 2.ات السابقة والمتوقعةالجودة بالإدراكات الحالية بينما الرضا يستند إلى الخبر 

المؤسسات الصحية التوجه التسويقي بدأ ي نظر للمريض أنه زبون، وعليه ي عد رضاه أهم مؤشر  بإتباع          
لاختبار مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة، ونظرا لعدم امكانية ضمان العلاج وصعوبة تقييمه من 

لمعرفة ماد عليها يتم الاعت الصحية ، فإنّ تجربته الشخصية بعد استفادته من الخدمة(المريض)طرف الزبون 
رضا الزبون  يعتبر إذ 3مستوى رضاه الذي يعد مؤشرا واضحا إلى حد ما على مدى جودة الخدمات المقدمة،

باعتباره صوت الزبون  4،المقدمة المقياس الأساسي الذي يتم من خلاله تقييم جودة الخدمة الصحية (المريض)
فقد تم تعريفه  5ريقة علاجهم ومدى الإيفاء بتوقعاتهم،المصدر الوحيد للمعلومات المتعلقة بط فهو( المريض)

( المريض)أي مدى إدراك الزبون  6الإيجابية لأبعاد جودة الخدمة الصحية،( المريض)باعتباره تقييمات الزبون 
وعليه حسب هذا التعريف تكون الجودة ، لأبعاد جودة الخدمة الصحية المقدمة من خلال عملية تقييمه لها

رضا الزبون ب الخدمة الصحية جودةعلاقة يبرز ( 61)والشكل رقم سابقة للرضا وهو يعكس مستواها، 
 (.المريض)
 
 

                                                                 
1
 Kazi omar siddiqi, interrelations between service quality attributes customer  satisfaction and customer loyalty 

in the retail  banking sector in bangladesh, international journal of business and management, vol6, no3, 2011, 
p17. 

2
ادة محمد خثير، أسماء مرايمي، العلاقة التفاعلية بين أبعاد جودة الخدمة ورضا الزبون في المؤسسة،    ، 2لاقتصاديات الأعمال، المجلدمجلة الري

 .24، ص5509، 4العدد
3
 Press irwin, patient satisfaction : understanding and managing the experience of care, op cit, p12. 

4
تقييم رضا الزبون عن الخدمات التمريضية باعتماد النموذج التفاعلي لسلوك المريض،  نادية لطفي عبد الوهاب، محمد مخيلف حاوي التميمي،  

 .078مرجع سبق ذكره، ص
5
 Clemens scott kruse, telehealth and patient satisfaction : a systematic review and narrative analysis, BMJ 

open, vol7, no8, 2017, p02. 
6
موذج مقترح للعلاقة بين رضا المريض والرضا الوظيفي والأمن الوظيفي وسلوكيات المواطنة التنظيمية ونوايا ترك العمل علي بسام محمود، ن  

 .58لدى الممرضين، مرجع سبق ذكره، ص
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 (المريض)علاقة جودة الخدمة الصحية برضا الزبون (: 11)الشكل رقم 

 
 .502، ص5002ثامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، دار اليازوري، الأردن،  :المصدر
ففي الإطار العام لتحقيق جودة الخدمة الصحية تظهر أهمية مجموعة من العناصر بالنسبة للمؤسسة         

وتصميم الخدمة الصحية حسبها، وضمان الأداء المناسب من ( المريض)الصحية، بداية بتحليل توقعات الزبون 
من من خلال نظم التحفيز والتقييم والتدريب، إضافة إلى إدارة توقعات الخدمة الصحية  مقدمي الخدمات قبل

خلال الجهود الاتصالية للمؤسسة الصحية بزبائنها، هدفها تحقيق أبعاد جودة الخدمة الصحية والتي بدورها 
 (.المريض)رضا الزبون  تؤدي إلى

من الأمور المهمة بالنسبة للمؤسسة ( المريض)تعد عملية قياس رضا الزبون  (:المريض)قياس رضا الزبون  .4
حيث تظهر أهمية من جهة أخرى، ( المرضى)الصحية لتحقق أهدافها من جهة وتلبي حاجات الزبائن 

عن الخدمات ( المرضى)رضا الزبائن  من خلال معرفة مدى( المرضى)قياس مستوى الرضا لدى الزبائن 
المقدمة، وتشخيص أسباب عدم تحقيق أهداف المؤسسة الصحية، إضافة إلى معرفة أخطاء عمليات 

  1.تقديم الخدمة الصحية لتجنب تكرارها مستقبلا
كأحد المقاييس المهمة لجودة الخدمة ( المريض)العديد من الدراسات رضا الزبون  عتمدتوقد ا        

        عندما يكون شعوره إيجابيا نحو جودة الخدمات ( المريض)الصحية، حيث يتحقق رضا الزبون 
أهم ما يمكن أن تعتمد عليه المؤسسات الصحية لمعرفة مستوى جودة ( المريض)فرأي الزبون  2المقدمة،

راء الدراسات من خلال الاتصال المباشر بهم وإج( المرضى)رضا الزبائن  يتم قياس خدماتها المقدمة
مع العمل على تحديد ( المريض)، وإنشاء نظام معلومات الزبون والزيارات الميدانية لاستطلاع آرائهم

 :منها ما يلي( المريض)وتحليل احتياجاتهم وتوقعاتهم، وقد استخدمت عدة أساليب لقياس رضا الزبون 
                                                                 

1
 .84حاكم الجبوري الخفاجي، رضا الزبون كمتغير وسيط بين جودة الخدمة وولاء الزبون، مرجع سبق ذكره، ص  

2
مد النعيمي، حسين غازي زيدان، قياس تباين مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمة الطبية في الأجنحة الخاصة للمستشفيات شهاب الدين ح  

 .85العراقية الحكومية والخاصة، مرجع سبق ذكره، ص

تحليل توقعات الزبون 

 (المريض)

 أداء العاملين

. 

توقعات الخدمة  إدارة

 الصحية

أبعاد جودة الخدمة 

 الصحية

. 

رضا الزبون 

 (المريض)
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 :(المرضى)استقصاء آراء الزبائن  -
، هو أحد نماذج إدارة الجودة (Kano) *نموذج كانو( المرضى)رضا الزبائن من أهم نماذج قياس          

الشاملة اقترحه كانو في الثمانينات لفهم حاجات الزبائن وتصنيفها ومعرفة تأثيرها على رضاهم، يوضح 
عندما تتحقق الحاجات الضمنية لهم، بينما  يزداد مستوى هذا النموذج أنّ الزبائن يكونون أكثر رضا 

حيث ركّز  هذا النموذج على ثلاث فئات  1تياء لدى الزبائن إذا لم تنجز الحاجات المعلنة لهم،الاس
متطلبات يجب أن تكون، متطلبات : هي همأساسية من متطلبات الزبائن ذات الأثر الأكبر على رضا

التي يمكن لها كانو إلى مجاميع لصفات الجودة المرتبطة بالزبون و أحادية البعد ومتطلبات جذابة، فصّ 
 .يظهر نموذج كانو للخدمات الصحية( 61)، والشكل رقم اسقاطها على جودة الخدمات الصحية
 نموذج كانو لجودة الخدمة الصحية(: 11)الشكل رقم 

 
 :على من أعداد الطالبة بالإعتماد: المصدر

يوسف بوكدرون، أثر ترشيد التسيير على جودة الخدمة الصحية بالمؤسسات العمومية الاستشفائية  -
 .611، صمرجع سبق ذكرهالجزائرية، 

لبناء مصفوفة الزبون في أداة  kanoسمير كامل الخطيب، نادية عبد الله محمد، استخدام أنموذج  -
(QFD)253: ، ص ص5061، 4، العدد 20، مجلة التقني، المجلد. 

                                                                 
*
  Noriaki kano :0784سنة  عالم ياباني قام بوضع مخطط لمتطلبات جودة المنتجات المرتبطة برضا الزبون في دراسة نشرها. 

1
ارية، المج   لد عفاف حسن هادي الساعاتي، عبير أسعد داود الساعدي، دور نشر وظيفة الجودة في تقويم المنتوج، مجلة العلوم الاقتصادية والإد

 .004، ص5500، 84، العدد 50

 أحادية البعد

 جذابة

 العكسية

 أساسية

 محايدة

 الزمن

 مستوى الرضا

 تلبية

 المتطلبات
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 .622عفاف حسن هادي الساعاتي، عبير أسعد داود الساعدي، مرجع سبق ذكره، ص -
لى عامل الزمن في هذا النموذج، حيث مع مرور الوقت تصبح الصفات إكما لا بد من الإشارة         

ة البعد وهكذا، مما يلزم المؤسسات الصحية العمل على البحث وتطوير وتجديد صفات الجذابة أحادي
حسب وعلاقتها بالرضا تتمثل صفات جودة الخدمة الصحية ، و (المرضى)خدماتها المقدمة لإرضاء زبائنها 

 1:يلينموذج كانو فيما 
لا يزيد رضا  حيث أنّ توفرها(: الأساسية)صفات جودة الخدمة الصحية التي يجب أن تكون  -

بينما غيابها يؤدي إلى الاستياء الشديد، مثل خدمة التحاليل الطبية أو التصوير ( المريض)الزبون 
 ؛الاشعاعي لتشخيص الأمراض

يتناسب طرديا مع مستوى ( المريض)رضا الزبون : صفات جودة الخدمة الصحية أحادية البعد -
، والتي (المريض)فكلما ارتفع مستوى تلبية هذه الصفات زاد رضا الزبون  الوفاء بهذه الصفات،

 ها صراحة، كما قد يؤدي غيابها إلى بعض الاستياء؛نيقوم بالتعبير ع
 (المرضى)ظهر مستويات عالية من رضا الزبائن والتي ت  : صفات جودة الخدمة الصحية الجذابة -

وتساهم في إبهاجه وإسعاده إذا ما توفرت في الخدمة الصحية، بينما غيابها لا يؤدي إلى عدم 
 ؛الرضا أو الاستياء

حيث أنّ وجودها أو عدم وجودها في الخدمة الصحية لا : صفات جودة الخدمة الصحية المحايدة -
 ؛(المريض)يؤثر على مستوى رضا الزبون 

يؤدي إلى عدم الرضا وغيابها يؤدي إلى رضا الزبون حيث وجودها : صفات الجودة العكسية -
كخدمة توفير قيّم على المرضى يعوّض مرافق المريض المعمول به في بعض المؤسسات ( المريض)

 الصحية؛
تشجع المؤسسة الصحية الزبائن (المرضى)في ظل نظام شكاوى الزبائن  (:المرضى)شكاوى الزبائن  -

على التقدم بمقترحاتهم فيما يخص الخدمة الصحية المقدمة وكذا فيما يخص مختلف عناصر المزيج  (المرضى)
التسويقي الأخرى، بما من شأنه أن يحقق رضاهم، فمن خلال معالجة الشكاوى والإصغاء لاقتراحات 

سة من خلال خلق غير الراضين إلى زبائن لديهم ولاء للمؤس( المرضى)يتم تحويل الزبائن ( المرضى)الزبائن 
 2.احساس لديهم بالاهتمام

                                                                 
1
: ، مرجع سبق ذكره، ص ص(QFD)لبناء مصفوفة الزبون في أداة  kanoسمير كامل الخطيب، نادية عبد الله محمد، استخدام أنموذج   

259،258. 
2
 .099يوسف بوكدرون، أثر ترشيد التسيير على جودة الخدمة الصحية بالمؤسسات العمومية الاستشفائية الجزائرية، مرجع سبق ذكره، ص  
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 في المؤسسة الصحية( المريض)رضا الزبون تحقيق القيمة المدركة و ق خلدور جودة الخدمة في : نيالمطلب الثا
وتركيزها عليه وسعيها لتحقيق رضاه من خلال الاستجابة ( المريض)بتوجه المؤسسات الصحية نحو الزبون       

وتقليل ( المريض)سعيها لتعظيم منافع الزبون  مفهوم القيمة فيأيضا م تخدست تتلبيتها، بدألحاجاته والعمل على 
 (.المريض)ونتطرق فيما يلي لخصوصية القيمة في المؤسسات الصحية وعلاقتها برضا الزبون تضحياته، 

 : القيمة المدركة في المؤسسة الصحيةمفهوم  .6
لمفهوم القيمة واعتبر أنّ على المؤسسات التركيز على خلق قيمة  (6524)تطرق بيتر دراكر           

ما هي القيمة التي يحصل عليها الزبون نتيجة استفادته من : للزبون من خلال الاجابة على السؤال التالي
استخدام هذا المفهوم ليتم التطرق بعدها لمفهوم القيمة عند الكثير من الباحثين، وقد امتد  1الخدمة؟
  (.المريض)مع توجهها للتركيز على الزبون  المؤسسات الصحيةليشمل 

شكوك الأطباء باعتبارهم أهم عنصر في تقديم الخدمات الصحية " القيمة"فقد أثار في البداية مفهوم          
الذين اعتبروها رمزا لتخفيض التكاليف مما قد يخفض من مستوى الخدمات، لكن رغم ذلك العديد من 

 M.porterتستخدم مفهوم القيمة حسب ما جاء به ( على غرار بريطانيا)حية عبر العالم المؤسسات الص
لذا جاءت البحوث والدراسات فيما بعد لتبدد هذه الشكوك وتثبت أهمية  2،(المريض)لتعزيز القيمة للزبون 

     (.المريض)القيمة في تحسين الخدمات الصحية والتوجه نحو الزبون 
مزيج من المنافع التي يتسلمها من المؤسسة الصحية، والتي ( المريض)تعد القيمة المدركة بالنسبة للزبون         

تظم جودة الخدمة، السعر الملائم، سرعة التسليم، وغيرها من المنافع لإشباع حاجاته ورغباته، مقابل التكاليف 
والتي تشمل السعر، الجهد المبذول، الوقت  أو التضحيات التي يتحملها في سبيل الحصول على تلك المنافع،

يسعى للحصول على أكبر قدر من المنافع بأقل تكلفة  (المريض) المستغرق للحصول على المنافع، فالزبون
من خلال عملية المقارنة بين المنافع المحصل عليها والتضحيات ( المريض)وتظهر القيمة بالنسبة للزبون  3ممكنة،

 .ض الخدمي للمؤسسة الصحيةالتي يدركها ضمن العر 
القيمة المدركة بناء معرفي مبني على معرفة الزبون، يتم إدراكها قبل وبعد عملية الشراء من  كما تعتبر             

فالزبون  4طرف الزبائن الحاليين والمرتقبين، يكون لعرض المؤسسة وعرض المؤسسات المنافسة دور في إدراكها،

                                                                 
1
بيقية على عملاء قطاع التليفون المحمول في مصر، أطروحة علي أحمد عبد القادر أحمد، تحليل محددات ونواتج قيمة العميل، دراسة تط  

 .22، ص5502دكتوراه، المنظمة العربية للتنمية، جامعة الدول العربية، مصر، 
2
 Michael, E.porter, what is the value in health care, the new england journal of medcine, 2010, p2477.  

3
ارة    .04التسويق وفق منظور قيمة الزبون، مرجع سبق ذكره، ص أنيس أحمد عبد الله، إد

4
عبد الرزاق براهيمي، تأثير تسيير العلاقة مع الزبون على تصميم المنتج في المؤسسة الاقتصادية الجزائرية، دراسة عينة من المؤسسات   

 .005، ص5500/5502الاقتصادية، أطروحة دكتوراه في علوم التسيير، جامعة بسكرة، 
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عند المفاضلة بين العروض المختلفة كذا مة الافتراضية قبل اتخاذ قرار الشراء و يقوم بحساب القي( المريض)
وهناك ثلاث طرق تستطيع المؤسسة الصحية من خلالها  1استنادا للمعلومات المتاحة من مصادرها المختلفة،

في تخفيض  (المريض)فرض سعر منخفض لخدماتها، مساعدة الزبون :  لزبائنها تتمثل فيبرأن توصل قيمة أك
العروض للزبون  شخصنةالتكاليف الأخرى، كما يمكنها أن تضيف فوائد تجعل العرض الخدمي أكثر جاذبية ك

 2(.المريض)
( المريض)لمجموعة من النتائج فيما يخص القيمة المدركة من طرف الزبون استنادا لما سبق يمكن الوصول         

 :في المؤسسة الصحية، تتمثل في
  نتاج عملية التقييم التي يقوم بها بين المنافع المحصل ( المريض)المدركة من طرف الزبون تعد القيمة

 عليها والتكاليف النقدية وغير النقدية التي ضحى بها للحصول على الخدمة الصحية؛
  للقيمة وعليه في تقييمه ( المريض)تعد جودة الخدمة الصحية أحد أهم المنافع التي يعتمد عليها الزبون

 لقيمة مفهوم أشمل من الجودة؛فا
  ؛(المريض)لعروض المؤسسات الصحية المنافسة دور في تحديد القيمة المدركة من طرف الزبون 
  نفسه باختلاف  (المريض)لآخر، وحتى بالنسبة للزبون ( مريض)القيمة مفهوم نسبي يختلف من زبون

المواقف التي يتعرض لها أثناء استفادته من الخدمة الصحية خلال لقاءات الخدمة، وذلك نظرا 
 . وحاجاته( المريض)لارتباطها بتفضيلات الزبون 

   3 :تتمثل في :في المؤسسة الصحية( المريض)أنواع القيمة المدركة من طرف الزبون  -
 ؛ي المكتسب من الصفقة أثناء لقاء الخدمةهي الراحة والرضا النفس: قيمة الصفقة  
 متعلقة بمدى خبرة مقدمي الخدمة الصحية، مهارات التشخيص، الأداء: قيمة الكفاءة ... 
 مع الأصدقاء، العائلة، مقدمي ( المريض)ترتبط بتفاعل الزبون : قيمة التفاعل الاجتماعي

دمة الصحية، مما يؤدي إلى شعوره الآخرين أثناء الاستفادة من الخ( المرضى)الخدمات، الزبائن 
 ؛بالراحة

                                                                 
1
 .29علي أحمد عبد القادر أحمد، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .024ص ،5500، المملكة العربية السعوديةكوتلر فليب، ترجمة فيصل عبد الله بابكر، كوتلر يتحدث عن التسويق، مكتبة جرير،   

 3 Hardeep Chahal, Neetu Kumari, Consumer perceived value The development of a multiple item s cale in 

hospitals in the Indian context, International Journal of Pharmaceutical and Healthcare Marketing, Vol6 , No2, 
2012, p170. 
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  وهي نتاج المقارنة بين الفوائد (المريض)تشير إلى المكاسب الصافية للزبون : القيمة المكتسبة ،
  ؛المكتسبة والتضحيات النقدية وغير النقدية المقدمة

 البيئة المادية ...تتعلق بمدى جاذبية تصميم المؤسسة الصحية، النظافة، التهوئة: القيمة الجمالية
  (.المريض)بشكل عام، قيمة الاشباع الذاتي للزبون 

ذب جكان تحقيق الربح أو   باختلاف هدف المؤسسة سواء(: المريض)مصادر القيمة بالنسبة للزبون  -
والحفاظ عليهم أو تقليل التكاليف، تعد معرفة مصادر القيمة التي توفرها خدماتها ( المرضى)الزبائن 

مهمة في صياغة وتحديد القرارات التسويقية، وقد تم تحديد ثلاث مصادر مهمة ( المريض)بون بالنسبة للز 
 1:تتمثل في
 ائدة الاقتصادية التي يجنيها الزبون د المصادر الأساسية للقيمة هي الفأح: القيمة الاقتصادية

ها لا تعد القيمة عند استفادته من الخدمة، فهي تمثل الميزة النقدية للخدمة، رغم أهميت( المريض)
لوحيد أو العامل الأهم في اتخاذ قرار شراء الخدمة الصحية؛  الاقتصادية العامل ا

 وهي القيمة التي توفرها مزايا الخدمة الصحية؛: القيمة الوظيفية 
 تعكس القيمتان الاقتصادية والوظيفية الجانب الملموس للخدمة الصحية، في  :القيمة النفسية

فسية على الجوانب غير الملموسة كالصورة الذهنية، حيث يظهر أثر الفوائد حين تركز القيمة الن
 .عند اشتداد المنافسة( المريض)النفسية كعوامل تمييز رئيسية بالنسبة للزبون 

ونواياه ( المريض)تؤثر القيمة المدركة على رضا الزبون  (:المريض)أبعاد القيمة المدركة من طرف الزبون  -
للحفاظ ( المرضى)لذلك توفر معرفة أبعادها من طرف مقدمي الخدمات الصحية فهم الزبائن  السلوكية،

على علاقة طويلة الأمد معهم، وقد اختلف الباحثون في تحديد أبعاد القيمة المدركة من طرف الزبون 
طرف  في مجال الخدمات الصحية، بينما قام باحثون آخرون بحصر أبعاد القيمة المدركة من( المريض)

  2 :عاد تتمثل فيفي المؤسسات الصحية في ثلاثة أب( المريض)الزبون 
 ؛قيمة وظيفية متعلقة بالتكاليف النقدية والغير النقدية  
  جودة الخدمة الصحية، احترافية ومهنية مقدمي الخدمة الصحية، إضافة إلى قيمة عاطفية متعلقة

  ؛عند استفادته من الخدمة( المريض)بمدى راحة الزبون 

                                                                 
1
ارة العملاء كاستثمارات طويلة الأمد، الدار     .092، ص5552لبنان، ، 0العربية للعلوم، طسونيك غوبتا، دونالد ليهمان، ترجمة أمين الأيوبي، إد

2 Leyla Özer et al, The association between perceived value and patient loyalty in public university hospitals in 

Turkey, Total Quality Management, vol28, no7, 2017, p784 , p785. 
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 والبعد الثالث يتمثل في القيمة الاجتماعية. 
نظرا لخاصية تلازمية الخدمة الصحية وضرورة تواجد الزبون : في خلق القيمة( المريض)مشاركة الزبون   .2

في ( المريض)مع مقدم الخدمة وتفاعله معه أثناء عملية تقديم الخدمة، تظهر أهمية مشاركة الزبون ( المريض)
في خلق القيمة بأخذ الظروف الخاصة به في ( المريض)ويقصد بمشاركة الزبون  خلق القيمة المدركة،

كّن مفهوم خلق القيمة  1عمليات العلاج وتقديم الخدمة الصحية من طرف مقدم الخدمة، حيث يم 
فالمشاركة  ،عروضالكمشاركين وبالتالي العمل على تخصيص ( المرضى)المؤسسة الصحية من اعتبار الزبائن 

  2.في خلق القيمة( المريض)في خلق القيمة تعني أيضا تعاون كل من مقدم الخدمة والزبون 
فرضية مفادها أنّ المؤسسات لا تقدم قيمة بل مقترحات  *يفترض منطق هيمنة الخدمةحيث           

كد ضرورة مشاركة هم اللذين يشاركون بشكل فردي في خلق القيمة وهو ما يؤ ( المرضى)قيمة والزبائن 
في تجربة الخدمة من أجل خلق القيمة، فالزبون يشارك مع مقدم الخدمة في إنشاء الخدمة  ( المريض)الزبون 

وهو ما نلمسه في مجال الخدمات الصحية في مدى التزام  3كما يشارك في انشائها للزبائن الآخرين،
افة إلى مشاركته في إنشاء الخدمة للزبائن ، إض(الطبيب)بالعلاج ونصائح مقدم الخدمة ( المريض)الزبون 

 .الآخرين من خلال الهدوء في الغرف المشتركة مثلا( المرضى)
نتيجة لذلك، فمن ها قيمة يكون رضاهم عنمشاركين في عملية خلق ال( المرضى)وباعتبار الزبائن      

وهو ما يحقق رضا الزبون  4يمكن الحصول على خدمة تلائم حاجاته تماما،( المريض)خلال مشاركة الزبون 
 .عن الخدمة الصحية( المريض)

تعد سلسلة القيمة مجموعة الأنشطة التي تسهم في تحقيق رضا الزبون : سلسلة قيمة الخدمة الصحية .3
وخلق قيمة له، وتكوين قيمة للمؤسسة، والاستفادة من قدراتها وعناصر النجاح المتمثلة في الجودة وتقليل 

                                                                 
1
 Antonio Sergio da Silva et al, A Model of Antecedents for the Co-Creation of Value in Health Care: An 

Application of Structural Equation Modeling, brazilian business review , vol12, no6, 2015, p127. 
2
 Anita zatori, exploring the value co-creation process on guided tours (the AIM model) and the experience-

centric management approach, international journal of culture, tourism and hospitality research, vol10, no4, 
2016, p380. 

*
من بينها أنّ كل  ، حيث قدما مجموعة من الافتراضاتvargo & lusch (2008)تم انشاء هذا المفهوم من قبل كل من  :منطق هيمنة الخدمة  

خدمات والسلع ما هي إلا آليات لتوزيع الخدمات فهي واجهة تغطي خلفها خدمات، إضافة إلى اشتراك مقدم الخدم  الاقتصادات هي اقتصادات
 : مشارك في خلق القيمة، للمزيد يمكن الاطلاع علىفهو والزبون في انتاج الخدمة 

Yazdanparast, Atefeh, et al, "Co-creating logistics value: a service-dominant logic perspective." The 

International Journal of Logistics Management 21.3 (2010): 375-403. 
3 Manuela Vega-Vazquez et al, The value co-creation process as a determinant of customer satisfaction, 

Management Decision ,Vol 51, No10, 2013 , p1946. 

4
 Manuela Vega-Vazquez et al, The value co-creation process as a determinant of customer satisfaction, op cit, 

p1948. 
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ويتعلق مفهوم سلسلة القيمة في الخدمات الصحية بمختلف الأنشطة  1،التكلفة في سبيل تحقيق أهدافها
، والتي تؤثر بدورها (المريض)والتفاعلات والعلاقات بين المؤسسة الصحية ممثلة بمقدمي الخدمات والزبون 

  2.على الإيرادات والتكاليف
، والذي يشير من خلاله إلى 6532خلال سنة  Porterل تم التطرق لمفهوم سلسلة القيمة من قب      

طريقة التفكير في كيفية التنظيم الأمثل لكافة أنشطة المؤسسة من أجل إضافة قيمة للمنتَج وتقديم قيمة 
للزبون، وقد تم تطبيق هذا المفهوم في مجال الخدمات الصحية في سبيل تركيز أنشطة المؤسسة الصحية على 

 .محاولة خلق قيمة له، من خلال مشاركة عناصر فاعلة في دورة الخدمة الصحيةو ( المريض)الزبون 
إذ يعبر مفهوم سلسلة القيمة للخدمة الصحية عن تحديد طرق تحسين المؤسسة الصحية لعمليات           

ؤسسة ، والعمل على تقديم قيمة لهم، ففي إطار سلسلة القيمة يتم رؤية الم(المرضى)تقديم خدماتها للزبائن 
  3.الصحية كمجموعة من الأنشطة التي يتم أداؤها لإنتاج وتقديم خدماتها الصحية

تحقيق الربح في : فأصحاب المصالح في مجال الخدمات الصحية يسعون لتحقيق أهداف متعددة منها         
التكاليف، التركيز ، تقديم خدمات ذات جودة عالية، تقليل الهادفة للربح حالة المؤسسات الصحية الخاصة

وتحقيق رضاه من خلال تقديم قيمة عالية له، فالقيمة بالنسبة للزبون تعبر عن النتائج ( المريض)على الزبون 
إذ تشمل عملية خلق القيمة مشاركة كل من مقدم الخدمة الصحية  4الصحية المحققة له مقابل ما قام بإنفاقه،

 .يبرز عمليات خلق القيمة( 63)في إنتاجها، والشكل رقم ( المريض)والزبون 
 عمليات سلسلة القيمة للخدمة الصحية(: 11)الشكل رقم 

 

 
 

                                                                 
1
، 058عماد صبيح الصفار، علاء محمد عبيد، دور تحليلات سلسلة القيمة في إدارة العلاقة وتخفيض التكلفة، مجلة الإدارة والاقتصاد، العدد  

 .527، ص5502
2
 philipe callot, Marketing des services, vuibert, france, 2007, p45. 

3
 .502أنقوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 Michael, E.porter, what is the value in health care, op-cit, p2477. 

كسب الزبون 
(المريض)  

الاحتفاظ بالزبون 
(المريض)  

استرداد الزبون 
(المريض)  

دمج الزبون 
(المريض)  

 لقاء الخدمة الصحية
استعادة الخدمة 

 الصحية

 القيمة

 العمليات المتعلقة بالعلاقات

 العمليات المتعلقة بالتفاعل
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Source : Manfred burhn, dominik georgi, services marketing managing, the 
services value chain, pearson education, england, 2006, p17. 

في إنتاجها، وبالتالي من أجل خلق ( المريض)حيث من خصائص الخدمة الصحية مشاركة الزبون             
في عملية الإنتاج، وتحقيق التكامل بينهما ضمن لقاء ( المريض)القيمة يتعيّن على مقدم الخدمة دمج الزبون 

الاخفاق في تقديم وإيصال الخدمات، وهذا في إطار عمليات وأنشطة التفاعل بين  الخدمة، مع الحرص على عدم
من خلال أنشطة التسويق، والعمل على ( المرضى)الزبون ومقدم الخدمة، وفي نفس الوقت، يتم كسب الزبائن 

مليات خلق وتعزيز علاقات معهم والاحتفاظ بهم واستعادتهم في حال فقدانهم، فكل من عمليات التفاعل وع
 1.تؤدي إلى خلق القيمة والحفاظ على مستواها( المرضى)خلق والحفاظ على العلاقات مع الزبائن 

 (:المريض)رضا الزبون ودة الخدمة الصحية و علاقة القيمة المدركة بج .4
عن مدى قدرة الخدمة على تلبية الغرض ( المرضى)باعتبار جودة الخدمة الصحية انطباع الزبائن        

ويعطيه السبب الذي ( المريض)كما أنّ المستوى العالي لجودة الخدمة الصحية يضيف قيمة للزبون   ،منها
لذلك بدأت العديد من المؤسسات  2،يدفعه لإعادة الشراء، فجودة الخدمة أحد أبعاد القيمة المدركة

بالتركيز على تقليل  بالتوجه نحو السوق بقيمة أكبر، من خلال تحوّلها من مفهوم الجودة إلى مفهوم القيمة
 3.التكاليف ورفع مستوى المنافع المدركة مع الحفاظ على مستوى الجودة العالية

عن الخدمة الصحية ( المريض)ورضا الزبون ( المريض)تتعلق كل من القيمة المدركة من طرف الزبون        
ينهما، ففي حين تتشكل ، لكن هناك اختلاف ب(المرضى)لحاجات الزبائن  المؤسسة الصحية تلبية دىبم

القيمة في المراحل المختلفة للقاء الخدمة بما في ذلك قبل عملية الشراء والاستفادة من الخدمة، أي قد 
يعد تقييما ( المريض)دون استفادته من الخدمة، في حين رضا الزبون ( المريض)تتشكل القيمة لدى الزبون 

  .للرضا ادراك القيمة هو سابقوبالتالي  4،تبط بتجربته معهالما بعد شراء الخدمة واستفادته منها أي أنه مر 
كما ترتبط قيمة الخدمة الصحية بالنتائج المحققة من خلال الخدمات الصحية، وليس من خلال          

تم التحول من التركيز على خفض التكاليف لخلق القيمة، إلى التركيز على  إذحجم هذه الخدمات، 
خلال فترة حصوله على ( المريض)بالنسبة للزبون  حجم الفائدةتعظيم من خلال  حجم القيمةتعظيم 

                                                                 
1
 Manfred burhn, dominik georgi, services marketing managing, the services value chain, Pearson Education, 

2006 , pp :16-21. 
2
دارية، محمد صالح الألفي، نموذج مقترح لبناء قيمة العلامة التجارية بالتطبيق على خدمات تكنولوجيا المعلومات، المنظمة العربية للتنمية الإ  

 .000، ص5502لعربية، مصر، جامعة الدول ا
3
نسانية، محمودي أحمد، زيدان محمد، فعالية القيمة المدركة في تحقيق ولاء الزبون في سوق الهاتف النقال، الاكاديمية للدراسات الاجتماعية والا  

 .02، ص5502، 00العدد
4
 Jill ian c sweeney, geoffrey n soutar, consumer perceived value : the development of a multiple item scale, 

journal of retailing, vol77, no2, 2001, p206. 
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أمراض قد تسببها )والتي قد تطول، أو قد تمتد إلى مضاعفات حصوله على الخدمة ( علاجه)الخدمة 
راضيا عندما ( المريض)حيث يصبح الزبون  1،، ومختلف التدخلات المستمرة خلال ذلك(الخدمة الصحية

، وتكشف تجربة ما بعد الشراء مستوى القيمة المتراكمة ة الكافية من الخدمة التي يستفيد منهايميتلقى الق
، وهو الصحية توقعاته يحدث رضاه عن الخدمةيه ، وعندما تتجاوز القيمة المدركة لد(المريض) لدى الزبون

تم توضيح العلاقة بين كل من القيمة  وقد 2،فيما بعد الصحية ما قد يؤدي إلى تحقيق الولاء للمؤسسة
 (.65)المدركة بالنسبة للزبون، تجربة الزبون ورضاه عن الخدمة المقدمة من خلال الشكل رقم 

 (المريض)العلاقة بين القيمة المدركة ورضا الزبون (: 11)الشكل رقم 

 
Source : jacques lendrevie, julien lévy, Mercator, op cit, p8. 

قبل عملية شراء الخدمة الصحية للتكاليف المدركة المتمثلة في ( المريض)فمن خلال مقارنة الزبون          
المدركة من مزيج الخدمة للمؤسسة الصحية، مع التكاليف المالية، النفسية، الجهد، الوقت وغيرها مع الفوائد 

الأخذ بالاعتبار القيمة المدركة من عرض المؤسسات الصحية المنافسة، وبعد عملية الشراء يكون لتجربة الزبون 
عن الخدمة الصحية أو عدم رضاه، وبالتالي احتمال ( المريض)دور مهم لتحديد مستوى رضا الزبون ( المريض)

 .(المريض)ور نية تكرار الشراء التي يكون للقيمة المدركة دور في تشكلها لدى الزبون قطع العلاقة أو ظه
                                                                 

1
 Michael, E.porter, what is the value in health care, op-cit, p2478. 

2 Hardeep Chahal, Neetu Kumari, Consumer Perceived value and Consumer Loyalty in the Healthcare Sector, 

Journal of  Relationship Marketing, vol. 10, no 2,  2011, p08. 

الفوائد 

 المدركة

التكاليف 

 المدركة

القيمة 

 المدركة

المدركة  القيمة
من عرض 

 المنافسة

 بعد الشراء قبل الشراء

 تجربة الزبون

 عدم الرضا

 نية تكرار الشراء

 رضا الزبون

 احتمال قطع العلاقة
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كما لا بد من الاشارة إلى أنّ المفهوم العام لتجربة الزبون مهم لفهم أسباب ارتداد وقطع الزبائن          
فقد تكون سلبية وتحتاج إلى  لا تكون دائما ايجابية، *الناتجة عن التعلم( المريض)فتجربة الزبون  1للعلاقة،

مفهوم ( المريض)فرضا الزبون  2جهود مضنية من جانب رجال التسويق لتغيير الانطباع كما قد تكون إيجابية،
حول ( المريض)معقد يتضمن المكونات المعرفية والعاطفية، وهو استجابة لحكم القيمة الذي يتخذه الزبون 

 3.صحيةتجاربه السابقة بخصوص لقاءات الخدمة ال
 

 في بناء ولائه للمؤسسة الصحية( ضالمري)دور رضا الزبون : المطلب الثالث
عنها، يتم  هرضا بما يحقق( المريض)وتقديم قيمة للزبون من أهم نواتج جودة الخدمة في المؤسسات الصحية          
هدف تسعى لتحقيقه المؤسسات الصحية في الوقت الحالي في سبيل  (المرضى)ولاء الزبائن  بناءه لها، فبناء ولائ
 .استمرارهاضمان 
لولاء بشكل عام عن مفهومه لدى : في المؤسسة الصحية( المريض)مفهوم ولاء الزبون  .1 لا يختلف مفهوم ا

دمة بإعادة شراء خ( المريض)إذ ي عرف الولاء أنه التزام عميق من قبل الزبون زبائن المؤسسات الصحية، 
معينة مفضلة لديه، وقيامه بتوصية الآخرين بشرائه، مع وجود اتجاه قوي لعدم التحول عن المؤسسة، حتى 

 4.في حال وجود جهود تسويقية لمؤسسات منافسة
، يستند الأول إلى السلوك والثاني إلى الموقف (المريض)حيث هناك مدخلان رئيسيان لفهم ولاء الزبون        

حيث ع رف على أنه تكرار عملية  5في إعادة شراء الخدمة،( المريض)يشير إلى سلوك الزبون فالولاء السلوكي 
جزء من هؤلاء الزبائن  الشراء لنفس الخدمة على حساب خدمات المؤسسات المنافسة، لكن تبيّن للباحثين أنّ 

لذلك اعتبروا تكرار الشراء مفهوم بسيط عشوائي  لا يتأثرون بالعروض الجديدة والجهود التسويقية للمنافسة،
لولاء، مما دفع الباحثين للأخذ بالاعتبار البعد الموقفي كأحد العوامل  6لا يمكن التنبؤ به وهو يختلف عن ا

 .المفسرة لولاء الزبون

                                                                 
1
 .428بالمر أدريان، ترجمة بهاء شاهين وآخرون، مبادئ تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

*
لمزيد من المعلومات يمكن  هو التغييرات في سلوك الزبون نحو الاستجابة تحت تأثير تجاربه أو نتيجة تعرضه للأنشطة التسويقية، :التعلم  

 .75، ص5508، الأردن، 0ملود حواس، البز كلثوم، مقدمة في سلوك المستهلك، دار أسامة، ط: الاطلاع على
2
 .000، ص5502، مصر، 08، تنوير للترجمة والنشر والتوزيع، ط50طلعت أسعد عبد الحميد، التسويق الفعال، كيف تواجه تحديات القرن   

3
  Alrubaiee laith, al kaaida feras, the mediating effect of patient satisfaction in the patients' perceptions of 

healthcare quality–patient trust relationship, International Journal of Marketing Studies, vol3, no1 ,2011,  p106. 
4
اء، ط محمد منصور أبو جليل وآخرون،    .92، ص5504، الأردن، 0المفاهيم التسويقية الحديثة وأساليبها، دار غيد

5
ة رونق كاظم حسين شبر، دور القيمة المدركة، جودة الخدمة، السعر والصورة الذهنية في تعزيز ولاء الزبون، مجلة القادسية للعلوم الإداري  

 .92، ص5504، 5، العدد02والاقتصادية، المجلد
6
 Latifa ayoubi, l ’influence de la fidélité à la marque et de la fidélité au programme relationnel sur l’attitude des 

clients (cas des banque), thèse de doc torat université Nice, Sophia Antipolis, 2016, France, p25, p27.  
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 ون المواليإلى نية الزبون لإعادة الشراء والالتزام، وهي مؤشرات الزب حيث يشير الولاء الموقفي          
رغم التأثيرات الجغرافية والجهود التسويقية التي بإمكانها أن تسبب تحوّل السلوك، فهؤلاء الزبائن يدركون 

لولاء الحقيقي يكون بدافع داخلي يطلق عليه  1،أنهم يستلمون قيمة ملائمة لهم حيث اعتبر الباحثون أنّ ا
من بين عدد من  الشراءوتكرار غير عشوائية لاختيار  لذلك تم تعريف الولاء أنه استجابة سلوكية *،تجاهالا

وعليه يعد الزبائن الموالون مجموعة زبائن يحملون مواقف إيجابية نحو مؤسسة ما والتزامهم بإعادة  2البدائل،
وبالأخذ بالاعتبار خصوصية الخدمة والخدمة الصحية بشكل خاص  3شراء الخدمة والتوصية للآخرين،

  4:من خلال ثلاثة شروط تتمثل في( المريض)يتحقق ولاء الزبون 
  مع الإشارة إلى نحو الخدمة الصحية بشكل مستمر أو دوري( المريض)الرغبة القوية للزبون ،

 ؛ضرورة ظهور الحاجة لها عنده
  مع الخدمة الصحية أو مقدم الخدمة أو المؤسسة الصحية في اختيار( المريض)حرية الزبون ،

في اختيار الخدمة الصحية أو مقدم ( الطبيب)الأخذ بالاعتبار مشاركة ومساهمة مقدم الخدمة 
 ؛الخدمة وحتى المؤسسة الصحية 

  وأكثر من مقدم  ، أي أكثر من مؤسسة صحية،(المريض)توفر البدائل والخيار بالنسبة للزبون
 .خدمة صحية

بالتقدم لنفس المؤسسة الصحية ( المريض)يمكن أن يقوم الزبون للولاء في المجال الصحي خصوصية أنه           
مؤسسة صحية معينة في كل مرة يريد بالولاء العام، أو أن يلجأ إلى  لجميع مشاكله الصحية، وهو ما يعرف
لولاء القائم على الخدمة، كما قد يختار الاستفادة من خدمة صحية معينة، وهو  طبيب معين في مؤسسة صحية ا

للولاء في الخدمة الصحية خصوصية ارتباطه بمقدم الخدمة، إضافة إلى أهمية كما   5ويعرف بالولاء للطبيب،
  6.(المريض)عوامل هامة للحفاظ على ولاء الزبون ( الثقة، الاستجابة، التعاطف)الخصائص غير الملموسة لها 

                                                                 
1
 .92ة الخدمة،السعر والصورة الذهنية في تعزيز ولاء الزبون، مرجع سبق ذكره، صرونق كاظم حسين شبر، دور القيمة المدركة، جود  

*
معينة إيجابية أو سلبية نحو منتج معين، للمزيد  ة التي تجعل الزبون يتصرّف بطريقةهي الميول الناتجة عن التعلم أو الخبرات السابق: تااهاتالا  

ار وائل، طمحمد إبراهيم عبيدات، سلوك : يمكن الإطلاع على  .5554، ، الأردن4المستهلك، مدخل استراتيجي، د
2
 Latifa ayoubi, op cit, p32. 

3
 .89حاكم الجبوري الخفاجي، رضا الزبون كمتغير وسيط بين جودة الخدمة وولاء الزبون، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .008، ص5502دارة التسويق، دار الصفاء، الأردن، إغسان قاسم داود اللامي،   

5 Gamze bayin, ömer rıfkı önder, determination of the effect of corporate image of health institutions on 

patient loyalty, ege akademik bakis, vol. 15, no 4, 2015, p578. 

6
 Omar siddiqi  kazi, interrelations between service quality attributes, customer satis faction and customer 

loyalty in the retail  banking sector in bangladesh, international journal of business and management, vol6, No3, 

2018, p18. 
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تجاه مقدمي الخدمة مع وجود التفضيل لمقدم الخدمة ( المريض)ويعد الولاء ارتباط نفسي دائم من الزبون         
حيث نتيجة لزيادة شدة التنافس بين المؤسسات الصحية تعمل على تعزيز قدراتها  1على المنافسين الآخرين،

، ويؤدي تعزيز علاقات مقدمي الخدمات وتعظيم القيمة لديهم (المرضى)التنافسية من خلال تلبية حاجات الزبائن 
المؤسسات الصحية الذين يعانون من ( المرضى)الصحية معهم إلى تحقيق ولائهم، خاصة مع خصوصية زبائن 

ضعف جسدي أو نفسي، مما يتطلب مزيدا من الاهتمام والخدمات المتخصصة، لتلبية حاجاتهم وكسب رضاهم 
 2.وتحقيق ولائهم

بالنسبة للمؤسسات  التكاليفالتحكم في  من خلالتبرز أهمية ولاء الزبون  (: المريض)ية ولاء الزبون أهم .2
، حيث تعد تكلفة الاحتفاظ بالزبائن ذوي الولاء أقل الصحية الهادفة للربح أو العمومية غير الهادفة للربح

عملية *والاحتفاظ به( المريض)فعملية كسب الزبون  جدد،( المرضى)مقارنة مع تكاليف جذب زبائن 
كما أنّ  3،(المريض)للزبون  عاليذات مستوى ولا يتحقق ذلك إلا بتقديم قيمة مهمة بالنسبة للمؤسسة 

الموالين يمنحون المؤسسة الصحية الهادفة للربح مصدرا ثابتا للدخل مع تقليل التكاليف ( المرضى)الزبائن 
دة ربحيتها، إضافة إلى سعي المؤسسات بشكل عام بما فيها المؤسسات الصحية وهو ما يؤدي إلى زيا

  4(.المريض)لتخفيض التكاليف وتحسين جودة خدماتها بما يزيد من القيمة المدركة من طرف الزبون 
تؤثر أبعاد القيمة على رضا الزبون  :والولاء للمؤسسة الصحية( المريض)الزبون  ، رضاالقيمة المدركة .3

وتؤثر  ***فإنّ المتغيرات المعرفية تؤثر على العواطف **نظرية السلوك المخطط، وعليه حسب (المريض)
بدورها العواطف على السلوكيات، وبالتالي القيمة المدركة من طرف الزبون هي متغير إدراكي باعتبارها 

هو ( المريض)والمنافع، في حين أنّ رضا الزبون ( المريض)لزبون تعكس المقارنة العقلانية بين تضحيات ا

                                                                 
1
 .82حاكم الجبوري الخفاجي، رضا الزبون كمتغير وسيط بين جودة الخدمة وولاء الزبون، مرجع سبق ذكره، ص  

2 Maryam yaghoubi et al, modeling the brand loyalty of medical services in iran’s military hospitals, annals of 

tropical medicine and public health, volume 10, issue 4, 2017, p841. 

*
التزام الزبون، ثقة : قادمة، ويتضمن الاحتفاظ بالزبونيقصد به مدى امتلاك الزبون لنية شراء الخدمة في أي فرصة شراء  :الاحتفاظ بالزبون  

نظام موسى سويدان، تقييم تأثير تطبيق إدارة : الزبون، الرغبة في التوصية للآخرين، نوايا إعادة الشراء، لمزيد من المعلومات يمكن الإطلاع على

، 5500، 50، العدد02زة، سلسلة العلوم الانسانية، المجلدالجودة الشاملة في تحقيق رضا الزبون والمحافظة عليه، مجلة جامعة الأزهر بغ

 .224ص
3
، 29لدعلي عبد الرضا الجياشي، شفيق ابراهيم حداد، نمذجة العلاقة بين إدراك جودة الخدمة وولاء الزبون، مجلة دراسات العلوم الإدارية، المج  

 .205، ص5505، 5العدد
4
 .94جودة الخدمة،السعر والصورة الذهنية في تعزيز ولاء الزبون، مرجع سبق ذكره، صرونق كاظم حسين شبر، دور القيمة المدركة،   

**
 .0780عن نظرية الفعل المعقول عام  icek ajzenمن علم النفس تم تطويرها من قبل  نظرية: نظرية السلوك المخطط  

***
فالعواطف الإيجابية أو السلبية اتجاه الخدمة تنشأ من التقييمات المعرفية  حالة نفسية تنشأ من تقييمات إدراكية لحدث أو فكرة معينة، :طفاوالع  
 :لأحداث الخدمة، للمزيد من المعلومات يمكن الإطلاع على( الادراكية)

Terje slatten, antecedents and effects of emotional satisfaction on employee perceived service quality, 

managing service quality, vol18, no4, 2008, p372. 
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هو متغير وسيط بين ( المريض)متغير عاطفي والولاء هو متغير سلوكي، وعليه يمكن القول أنّ رضا الزبون 
 1.القيمة المدركة والولاء

وولائه بنفس الأهمية عند المؤسسات  (المريض)تظهر حاجة المؤسسات الصحية لرضا الزبون            
الأخرى، حيث تعد جودة الخدمة الصحية سابقة للقيمة واحدى المتغيرات المهمة لتحقيقها، وتعتبر القيمة 
لولاء، مع ضرورة الاشارة إلى أنّ حدوث  سابقة لرضا الزبون ونية تكرار الشراء التي تعد مظهر من مظاهر ا

للمؤسسة الصحية ( المريض)الصحية لا يكون دليلا على ولاء الزبون سلوك تكرار الشراء في المؤسسات 
قد لا يملك حق ( المريض)نظرا لخصوصية هذا القطاع فقد يكون ذلك ناتج لعدم وجود بدائل فالزبون 

 2.الاختيار
التسويقي، وفي ذات التوجه  ةهمية البالغة بالنسبة للمؤسسمن المخرجات ذات الأ( المريض)بون يعد رضا الز         

وجودة الخدمة الصحية لهما تأثير على نوايا ( المرضى)القطاع الصحي توصلت الدراسات إلى أنّ رضا الزبائن 
 3.(المرضى)الشراء المستقبلية وعلى السلوك الشرائي للزبائن 

بحصوله على قيمة مع المؤسسة الصحية ( المريض)كما تعد التجربة الايجابية الناتجة عن تعامل الزبون            
متميزة تولد لديه موقفا إيجابيا ونية التعامل المستقبلي معه، وإذا ما تحقق ذلك لأكثر من مرة يمكن اعتبار حينها 

( المريض)مواليا للمؤسسة الصحية، حيث هناك علاقة قوية بين القيمة المدركة، رضا الزبون ( المريض)الزبون 
وولائه، أثبتت الدراسات ( المريض)بين جودة الخدمة الصحية، ورضا الزبون  وفيما يخص العلاقة السببية 4وولائه،

الولاء، حيث و الجودة  بين( المريض)أنّ جودة الخدمة سابقة للرضا والولاء، كما أثبتت الدور الوسيط لرضا الزبون 
كما تؤثر جودة الخدمة الصحية على   أثر كبير على نوايا الشراء،( المريض)أنّ لجودة الخدمة الصحية ورضا الزبون 

يبين العلاقة بين كل من القيمة  (50)والشكل رقم  5الولاء بشكل مباشر أو من خلال الرضا كمتغير وسيط،
 .رضا الزبون وولائهو 
 
 

                                                                 
1
 Leyla Özer et al, The association between perceived value and patient loyalty in public university hospitals in 

Turkey, op cit, p786. 
2
 Miguel moliner, loyalty, perceived value and relationship quality in healthcare services, journal of service 

management, vol20, No1, 2009, p78. 
3
سلام جاسم حمود العارضي، دور الرضا وصورة المؤسسة في تحقيق ولاء الزبون في صناعة المستشفيات، دراسة تحليلية في عدد من   

 .42، ص5552 ،2، العدد8المستشفيات الأهلية، مجلة القادسية للعلوم الإدارية والاقتصادية، المجلد
4
ارة التسويق وفق منظور قيمة الزبون، مرجع سبق ذكره، ص    .00أنيس أحمد عبد الله، إد

5
 Annamdevula Subrahmanyam, relationship between service quality, satisfaction, motivation and loyalty, 

quality assurance in education, vol25, no2, 2017, p175. 
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 العلاقة بين القيمة، رضا الزبون وولائه(: 22)الشكل رقم 

 
 .62أنيس أحمد عبد الله، إدارة التسويق وفق منظور قيمة الزبون، مرجع سبق ذكره، ص: المصدر   

المؤسسات الصحية  كل من  ونظرا لخصوصية( المريض)في سبيل إيصال قيمة ملائمة للزبون ف        
العمومية الغير هادفة للربح والمؤسسات الصحية الخاصة الهادفة للربح، لا بد من أن تعمل المؤسسات 

كإدارة ( المريض)الصحية العمومية على تحسين إدارة التكاليف أو التضحيات غير النقدية بالنسبة للزبون 
اصة من خلال سياساتها الاتصالية التسويقية قوائم الانتظار مثلا، في حين تعمل المؤسسات الصحية الخ

في مقابل التكاليف النقدية ( المريض)بإبراز الحجم المنخفض للتكاليف غير النقدية والفوائد المقدمة للزبون 
 1.التي يدفعها

 
 الصحية لتحقيق رضاه عن جودة الخدمة( المريض)صوت الزبون ل صغاءالإ :المطلب الرابع

في إطار المفهوم الحديث للتسويق الذي يركز على الزبون ويعتبره نقطة البداية لأي نشاط تسويقي، تظهر         
في سبيل تحقيق المعرفة المستمرة عن حاجاته ورغباته، الأمر الذي يساهم ( المريض)أهمية الاصغاء لصوت الزبون 

 .تحقق الرضا لديهبشكل كبير في تقديم خدمات صحية ذات جودة 
   :في المؤسسة الصحية (المريض)صوت الزبون الإصغاء لوم مفه .1

، فقد تعددت التعاريف حسب تعدد وجهات نظر (المريض)لا يوجد تعريف ثابت لصوت الزبون            
ليصف ( المريض)أنه الكلمات والعبارات التي يستخدمها الزبون ( المريض)رّف صوت الزبون الباحثين، فقد ع  

واحتياجاته، يقابلها استجابة المؤسسات لتلبي هذه الاحتياجات، فهي وسيلة لتطوير الخدمات بناء بها طلباته 
في  فصوت الزبون يعكس الاستجابة الفوريةوإعطائها الأولوية حسب أهميتها، ( المريض)على حاجات الزبون 

صوت الزبون ف 2للسوق، ، من خلال المسح الميداني(المرضى)جات الزبائن الزمان والمكان المناسبين لحا
التي يعبّر عنها بلغته الخاصة عبر الوسائل المختلفة التي توفرها ( المريض)هو حاجات ورغبات الزبون ( المريض)

المعلنة وغير المعلنة التي يصعب عليها التنبؤ بها، يتم ( المريض)المؤسسة الصحية، فهو يصف متطلبات الزبون 

                                                                 
1
 Miguel moliner, perceived value and relationship quality in healthcare services, op cit, p91. 

2
سعدون حمود وآخرون، أثر تحليل صوت الزبون في تحسين صورة المنظمة الصحية، دراسة استطلاعية لآراء عينة من الأطباء العاملين في   

 .004، ص5505، 75والاقتصاد، العددمستشفيات بغداد الخاصة، مجلة الإدارة 

قيمة متميزة 

 للزبون

 ولاء الزبون لزبونا رضا
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مجموعة من الوسائل كالمقابلات والمسوحات وجماعات التركيز ومراقبة عبر ( المريض)التقاط صوت الزبون 
 1(.المرضى)الزبائن 

عملية جمع البيانات عنه وتحليلها لتحديد ما يطلبونه ( المريض)في حين يعتبر الاصغاء لصوت الزبون           
ليس ( المريض)لصوت الزبون  فالإصغاءبقيمة عالية، ( المريض)وما يرغبون به، والاستجابة له مما يشعر الزبون 

عن الزبون بل والاستجابة له، كما يعد أداة مهمة لقياس المستويات المختلفة من  مجرد طريقة لجمع البيانات
ه وجود علاقة مفتوحة مع( المريض)حيث يضمن الاصغاء لصوت الزبون  2،وولائه( المريض)رضا الزبون 

، وعن ما (المريض)أن يمد المؤسسة بالمعلومات التي تحتاجها عن الزبون يمكن بما والحفاظ عليها بشكل مستمر 
 3.عن المشاكل التي تواجه المؤسسة في الوصول للمواصفات الجديدةيرغب الحصول عليه من خدمة و 

من طرف المؤسسة ( المريض)صوت الزبون الاصغاء لتبرز أهمية  (:المريض)صوت الزبون صغاء لالإأهمية  .2
 4:يليما فيالصحية 

 وكيفية حل هذا المشكل؛( المريض)تحديد أسباب عدم رضا الزبون  -
 المؤسسة ويساعدها على إزالة العوائق التي قد تحول دون تحقيقها لرضاه؛( المريض)ف صوت الزبون يعر ّ  -
ماذا يسعد الزبون  :المؤسسة الصحية في الإجابة على التساؤلات التالية( المريض)يساعد صوت الزبون  -

 ؟ له ؟ ما هو مستوى جودة الخدمات المقدمة(المريض)
من حيث مدى الاستجابة ( المريض)صوت الزبون ل الإصغاء يعتمد أساسا على( المريض)سعاد الزبون إ -

 .دى تقديم المؤسسة لجودة تفوق توقعاتهملحاجاته و 
في المتغيرات التي يمكن جمعها من ( يضالمر )تتمثل أبعاد صوت الزبون  (:المريض)أبعاد صوت الزبون  .2

، وقد اختلف الباحثون في تحديدها، في حين كان هناك نوع من الاتفاق على كل من (المرضى)الزبائن 
 5:حاجات الزبون ورغباته وتوقعاته، ويمكن ذكرها فيما يلي

وهي تمثل نقص ما لديه ما يسبب له قلقا أو توترا  بالحرمان،( المريض)هي شعور الزبون  :الحاجات -
فهم ثلاثة ( المريض)يسعى لتلبيته أو إشباعه من خلال الخدمة الصحية المقدمة، ويعد تحقيق رضا الزبون 

                                                                 
1
ارية،    سعدون حمود جثير، سارة علي سعيد العامري، أثر سماع صوت الزبون في تحقيق التفوق التنافسي، مجلة العلوم الاقتصادية والإد

 .052، ص5505، 28، العدد08المجلد
2
 .054مرجع سبق ذكره، صق التفوق التنافسي، أثر سماع صوت الزبون في تحقيسعدون حمود جثير، سارة علي سعيد العامري،   

3
ارة والا   قتصاد، علاء فرحان طالب، علياء حسين عبد العلي، إعادة هندسة العمليات التسويقية ودورها في تحقيق الريادة الاستراتيجية، مجلة الإد

 .05، ص5502، 05، العدد2المجلد 
4
صوت الزبون ودوره في تحقيق المزايا التنافسية، دراسة لآراء العاملين في عينة من  نجلة يونس محمد آل مراد، هاني أحمد حسن الحرباوي،  

 .77، ص5502، 58، العدد7المنظمات الصناعية في مدينة الموصل، مجلة تكريت للعلوم الادارية والاقتصادية، المجلد
5
 .055مرجع سبق ذكره، صيق المزايا التنافسية، صوت الزبون ودوره في تحقنجلة يونس محمد آل مراد، هاني أحمد حسن الحرباوي،   
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أنواع من الحاجات، حاجات أساسية تمثل متطلبات طبيعية ظاهرية واجب توفرها، وحاجات الأداء وهي 
يتناسب طرديا مع درجة تلبيتها، الحاجات المثيرة حة، مستوى رضاه عنها متطلبات يطلبها الزبون صرا

ؤدي على عدم رضاه ووجودها غيابها لا ي( المريض)المبهجة والتي تكون بعيدة عن توقعات الزبون و 
عندما تكون مثارة وذات مستوى كاف من القوة والضغط  إلاّ  *كما لا تشكل الحاجات دوافع 1،بهجهي  

 2.لاتخاذ سلوك معين( المريض)لتدفع الزبون 
فقد تم تقسيم أمرا مهما في تحديد القيمة المقدمة له، ( المريض)يعد فهم حاجات الزبون و           

اجات الحاجات حسب عدد من الأسس لتسهيل ذلك، فحسب موضوع وأهمية الحاجة وضع ماسلو الح
بتركيزها ( المريض)الانسانية متسلسلة في شكل هرم فتقوم المؤسسة ببناء مركز ذهني لخدماتها لدى الزبون 

على مدى أهميتها لديه، وللحاجات ثلاثة أبعاد حسب الجوانب الوقتية المرتبطة بها، إلحاح الحاجة الذي 
تتعلق بالكيفية التي لحاجة، تكرارية الحاجة ضروريا لإشباع ا( المريض)يشير إلى الوقت الذي يعتبره الزبون 

( لخدمة صحية معينة( المريض)كل ثلاثة أشهر تظهر حاجة الزبون )غالبا ما تحدث بها نفس الحاجة 
اشباع حاجة )استمرارية الحاجة المرتبطة بطول المدة الزمنية التي تبقى فيها الحاجة موجودة قبل إشباعها 

، كما تصنف (حاجة التعافي من مرض تتطلب فترة العلاج وما قبلهاالجوع قد تتطلب دقائق، إشباع 
( المريض)الحاجات حسب متطلبات المعلومات المرتبطة بها إلى حاجة جديدة تتطلب بحث الزبون 

للمعلومات عن طرق إشباعها، حاجة معقدة تتطلب استشارة الآخرين والبحث عن المعلومات، مدى 
عن المعلومات ويهتم بالمعلومات التسويقية ( المريض)واضحة يبحث الزبون كلما كانت غير وضوح الحاجة  

في عرضها الخدمي ساعدها  عتبارالاؤسسة الصحية هذه الأبعاد بعين فكلما أخذت الم 3التي يتلقاها،
 ؛(المريض)ذلك في تحديد القيمة التي يبحث عنها الزبون 

يتأثر تشكيلها بثقافته وشخصيته، فالحاجة ( ريضالم)هي عبارة عن تعبير عن حاجات الزبون  :الرغبات -
 4عندما تتجه نحو شيء ما يشبعها تصبح رغبة؛

حول مدى قدرة الخدمة على تلبية أهدافه وحاجاته ورغباته  ( المريض)يمثل التوقع تنبؤ الزبون  :التوقعات -
 5 .للقيمة التي سيحصل عليها من عرض خدمي معينكما تعرّف التوقعات أنها تصور ذهني لدى الزبون

                                                                 
1
 .055ص المرع نفسه،   

*
 .هي قوى داخلية تدفع الزبون لاتخاذ سلوك ما في سبيل اشباع حاجة معينة: الدوافع  

2
 .090، ص5504، الأردن، 0حسام فتحي أبو طعيمة، الإعلان وسلوك المستهلك بين النظرية والتطبيق، دار الفاروق، ط  

3
 .085، ص5502، مصر، 0 عبد العظيم أبو النجا، إدارة العلاقات مع العملاء، الدار الجامعية، طمحمد  

4
 .055مرجع سبق ذكره، صصوت الزبون ودوره في تحقيق المزايا التنافسية، نجلة يونس محمد آل مراد، هاني أحمد حسن الحرباوي،   

5
 .055المرجع نفسه، ص  
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تعتمد المؤسسات الصحية في سبيل الاصغاء لصوت الزبون : (المريض)صغاء لصوت الزبون أساليب الإ .4
 1:من خلال عدد من الأساليب منها( المريض)

يكون وجها لوجه أو من خلال وسائل   بين شخصين أو أكثر، ةتفاعلات لفظي: المقابلات الشخصية -
 كالهاتف؛

 ؛(المريض)تحتوي على مجموعة من الأسئلة أوالعبارات يجيب عنها الزبون : الاستبانات -
قد تقوم المؤسسة الصحية بإتاحة الفرصة أمام الزبون : ضمن فرق الجودة( المريض)مشاركة الزبون  -

 سين الجودة؛للانضمام في فرق الجودة لسماع آرائه بخصوص وسائل تح
قد يختلف نظام الاقتراحات من مؤسسة إلى أخرى، لكنه يركز على حث الزبائن : نظام الاقتراحات -

 .على تقديم آرائهم واقتراحاتهم( المرضى)
كما  (المريض)بين جودة الخدمة الصحية، القيمة المدركة ورضا الزبون  تلخيص العلاقة انطلاقا مما سبق يمكن      

 (.56)شكل رقم ال هو موضح في
 (المريض)العلاقة بين جودة الخدمة الصحية ورضا الزبون (:21)الشكل رقم 

 
 :عتماد علىبالا ن إعداد الطالبةم: المصدر

- Jacques lendrevie, julien lévy, mercator, op cit, p544. 
- Rula Al-damen, health care services quality and its impact on patient 

satisfaction, case of al-bachir hospital, international journal of business and 
management, vol12, no9, 2017, p139. 

                                                                 
1
 .92، ص5504، الأردن، 9إدارة الجودة الشاملة، دار وائل للنشر، ط محفوظ أحمد جودة،  

جودة الخدمة 

 الصحية

 تجربة المريض

عدم رضا /رضا

 المريض

 ولاء المريض

 احتمال التحول

الاصغاء لصوت 

 المريض

 القيمة المدركة

 الجودة الفنية الوظيفية الجودة صورة المؤسسة
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مرجع سبق محمد خثير، أسماء مرايمي، العلاقة التفاعلية بين أبعاد جودة الخدمة ورضا الزبون في المؤسسة،  -
 .25، صذكره

 .56صمرجع سبق ذكره، عبد العزيز المهيدب، رضا العملاء والمستفيدين،  رائد -
من خلال الجودة الفنية والجودة الوظيفية وصورة المؤسسة، يتم العمل جودة الخدمة الصحية  تتشكل         

وهو ما يحقق أهم منفعة يحصل عليها الزبون  والإصغاء لصوته،( المريض)على تحسينها وفقا لمتطلبات الزبون 
التي تؤدي بدورها لرفع مستوى القيمة المدركة لديه، وبالتالي يحقق تجربة إيجابية للمريض تساهم في ( المريض)

لولاء  تشكيل مستويات مرتفعة من الرضا لديه، وهو ما يؤثر على سلوكه الشرائي وبالتالي يساهم في خلق ا
 . لديه
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 اللقاء الخدمي في تحقيق جودة الخدمة الصحيةمقدمو الخدمة أثناء دور : ثانيالمبحث ال
، لذلك يعد (المريض)تعتبر الخدمات الصحية خدمات ذات اتصال عالي بين مقدم الخدمة والزبون           

، من خلال عمليات التفاعل بينهم أثناء (المريض)للزبون عالية قيمة الصحية دور كبير في إيصال لمقدمي الخدمة 
فلكل من سلوك مقدم  ، كما يعُد للبيئة المادية في المؤسسة الصحية دور كبير أثناء هذه التفاعلات،لقاءات الخدمة

  (.المريض)الخدمة والبيئة المادية دور في تحقيق مستويات عالية من جودة الخدمة الصحية وبالتالي تحقيق رضا الزبون 
 

 لقاء الخدمة في المؤسسة الصحيةمفهوم : المطلب الأول
 الحدث الخدميأو  الحقيقةعند الحديث عن الخدمات الصحية تبرز أهمية لقاء الخدمة أو ما يعرف بلحظة          

الناتج عن ( المريض)لاتصال والعلاقة بين مقدم الخدمة الصحية والزبون للحظات ا المواجهة الخدمية، كوصف أو
 .في إنتاجها( المريض)ومشاركة الزبون  للاملموسيةخصائص الخدمة الصحية المتمثلة في ا

 : مفهوم لقاء الخدمة الصحية .1
من أهم ما تطرق إليه تسويق الخدمات مفهوم لقاء الخدمة للتعبير عن التفاعل بين مقدم الخدمة            

مع مقدمي الخدمات وجميع العناصر ( المريض)يشمل جميع التفاعلات بين الزبون  والزبون، حيث عُرّف أنه
افة للتفاعلات البشرية العوامل أي أنه يشمل إض 1الملموسة وغير الملموسة خلال فترة معينة من الزمن،

إذ أخذ بالاعتبار هذا التعريف أهمية التفاعل في ظل عناصر بيئة الخدمة الملموسة  2الملموسة وغير الملموسة،
 .وغير الملموسة
ه العملية التي تحصل في فترة زمنية معينة، يتم خلالها تفاعل الزبائن يعرّف لقاء الخدمة أيضا أنّ           

وأبعاد ( المرضى)مع الخدمة المقدمة، فهو يشمل الأحداث والسلوكيات والتفاعلات بين الزبائن  (المرضى)
 عن المهارات المطلوبة من مقدمي الخدمات الصحية إنجاا  عمليات التفاعل بين ررفي الخدمة، كما يعبّر 

ركّز هذا  3تقديم الخدمة، ها اسم المهارات الناعمة عندياللقاء وهي أهم من المهارات التقنية، وقد أرلق عل
التعريف على الأخذ بالاعتبار عنصر الزمن، فلقاء الخدمة يكون خلال فترة معينة، إضافة إلى أهمية المهارات 

قال أنّ الخدمات بما فيها الخدمات الصحية الناعمة لمقدمي الخدمات في جاا  لقاء الخدمة، لذلك عوضا أن يُ 

                                                                 
1
 Bitner.m.j , evaluating service encounters  : the effects of physical surroundings and employee responses  , 

journal of marketing , vol54, 1990, p70. 
2
 Hsien-lun wong, mei-chi tasai, the effects of service encounter and experiential value on consumer purchasing 

behavior, WSEAS Transactions on Business and Economics, iss2, 2010, p60. 
3
يوسف حجيم الطائي، حاكم جبوري الخفاجي، علاقة وأثر اللقاء الخدمي في سلوك مواطنة الزبون، دراسة استطلاعية لآراء عينة من مقدمي   

ارية، المجلد الخدمة والز  .311، ص5132، 13، العدد31بائن في القطاع الخدمي لمحافظة النجف، مجلة العزي للعلوم الاقتصادية والإد
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ا خدمات ذات كثافة أصبح من خلال مفهوم اللقاء الخدمي يقال أنّ هي خدمات ذات كثافة أفراد عالية، 
بين ررفي اللقاء الخدمي في اتمام عملية الشخصي إبراز دور العلاقات والاتصال في سبيل  1شخصية عالية،

 . تقديم الخدمة الصحية
الخدمات الصحية نتيجة لأفعال اجتماعية تحدث عن رريق الاتصال المباشر بين  ممعظحيث تعتبر          
وممثلي المؤسسات الصحية، فالجودة تتحقق من خلال هذا اللقاء ولا تستطيع المؤسسة أن ( المريض)الزبون 

توقعات تؤثر على النتيجة بعد ذلك، فمهارة ودافعية مقدم الخدمة وكذا الأدوات التي يستخدمها إضافة إلى 
  2.تشكل مجتمعة عملية تسليم الخدمة الصحية( المريض)وسلوك الزبون 

تفاعلات اجتماعية يحكم من خلالها الزبائن على جودة الخدمات، اعتمادا عد لقاء الخدمة وعليه يُ          
بين مقدم الخدمة الصحية بمهاراته  التفاعلعن القيمة المحققة لطرفي  عبرِّ يُ فهو  3على تجاربهم الشخصية فيها،

، بهدف كسب رضا الزبون وولائه، من خلال تقديم خدمات له في الوقت (المريض)وخبرته ومعارفه والزبون 
  4.المناسب وبالجودة العالية

حيث قد تتطوّر سلسلة من  كما لابد من اإنشارة إلى وجود فرق بين لقاء الخدمة وعلاقة الخدمة،         
في علاقة الخدمة يكون هناك معرفة شخصية بين  إذ، لقاءات الخدمة إلى علاقة خدمة مع مقدم الخدمة
أثبتت الدراسات أنّ الزبون خلال علاقة الخدمة يميل إلى كما مقدمي الخدمة والزبائن نتيجة لتفاعلات سابقة،  
، بينما (نتيجة وجود علاقة شخصية بينهما)لا ينسب له فشلها إسناد جاا  الخدمة إلى مقدم الخدمة، بينما 

 ومقدم الخدمة (المريض)حيث لا تكون هناك علاقة شخصية بين الزبون  يكون عكس ذلك في لقاء الخدمة
لا بد  (المريض)وعليه في مجال الخدمة الصحية ونظرا لخصوصية الزبون  5،هافهو ينسب فشل الخدمة إلى مقدم

 .خاصة مع اللذين تتكرر زياراتهم للمؤسسة الصحية بهدف تحقيق رضاهممن بناء علاقات خدمة 
بناء على ما سبق يمكن تعريف لقاء الخدمة الصحية أنه مجموعة التفاعلات الاجتماعية خلال فترة          

دية للمؤسسة الصحية، يشمل ضمن البيئة الما (المريض)زمنية معينة بين مقدمي الخدمات الصحية والزبون 
الأحداث والسلوكيات التي تتم بينهما، وكأهم عنصر في لقاء الخدمة تظهر مهارات مقدمي الخدمة ومشاركة 

                                                                 
1
 .23، ص5112ريتشارد نورمان، ترجمة عمرو الملاح، إدارة الخدمات، العبيكان للنشر، المملكة السعودية،   

2
 .25المرجع نفسه، ص  

3
 Swati singh, positive encounter : a tool for customer loyalty in retail, journal of business, vol1, no2, 2013, p24. 

4
يوسف حجيم الطائي، حاكم جبوري الخفاجي، علاقة وأثر اللقاء الخدمي في سلوك مواطنة الزبون، دراسة استطلاعية لآراء عينة من مقدمي   

 .331النجف، مرجع سبق ذكره، صالخدمة والزبائن في القطاع الخدمي لمحافظة 
5
 Jones peter, handbook of hospitality operation and IT, elsevier, 1

rst 
ed, USA, 2008, p112. 
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والتي لها دور في إدراك جودة الخدمة الصحية ومدى تحقق رضا الزبون وولائه للمؤسسة ( المريض)الزبون 
 . الصحية

 1:تتميز لقاءات الخدمة الصحية بمجموعة من الخصائص تتمثل في  :خصائص لقاء الخدمة الصحية .2
تكون ( الطبيب)للمؤسسة الصحية ( المريض)حيث أنّ زيارة الزبون : تعتبر لقاءات الخدمة الصحية هادفة -

 عن الهدف همة التي تعبرّ علات الماتف نوعين من التفاعلات كل لقاء خدمة يحتوي علىلسبب ما، ف
، وتفاعلات خارج المهمة والتي تشير للمظاهر والتفاعلات الاجتماعية والعارفية بين الرئيسي من الزيارة

 ؛(المريض)مقدم الخدمة الصحية والزبون 
 عن فهم كل من مقدم الخدمة الصحية ضرورة الثراء في التواصل بين ررفي لقاء الخدمة الصحية الذي يعبّر  -

( المريض)فأي تفسير خارئ من مقدم الخدمة لما يريده الزبون  لبعضهما البعض جيدا،( المريض)والزبون 
يؤدي إلى عدم ( المريض)يؤدي إلى تشخيص خارئ لحالته، بينما التفسير الخارئ من جانب الزبون 

 ؛رضاه عن مقدم الخدمة
ة دورا سلوكيا معينا، حيث عاد( المريض)أثناء لقاء الخدمة يكتسب كل من مقدم الخدمة الصحية والزبون  -

 ؛مقدمو الخدمة على مجريات ومسار اللقاء باعتبارهم أخصائيون وأصحاب معرفةما يسيطر 
الاستجابة السريعة والمتزامنة مع تقديم الخدمة الصحية أثناء لقاء الخدمة، خاصة عند حدوث فشل في  -

ة التعامل مع ، حيث المطلوب من مقدم الخدم(المرضى)الطلبات الاستثنائية للزبائن  عند تقديم الخدمة أو
 ؛هذه المواقف

أهمية عنصر العفوية أثناء لقاء الخدمة من ررف مقدم الخدمة، حيث يمكن لمقدم الخدمة الصحية الابتعاد  -
 ؛قليلا عن المعايير الثابتة المحددة من ررف المؤسسة الصحية والتصرف بتصرفات عفوية

ما يريده الزبون يم خدمات وفق دمة الصحية على تقدف ويتمثل في قدرة مقدم الخضرورة التكيّ   -
 . لحاجات الخاصة والاستثنائية لهموالتكفل با( رضىالم)، وحسب تغير المواقف وسلوكيات الزبائن (المريض)

  : عناصر لقاء الخدمة الصحية .3
حيث  ،هااف ذات العلاقة المباشرة بتقديمة في مختلف الأرر تتمثل عناصر لقاء الخدمة الصحيّ            

باعتبار تلازمية ( المريض)يعتبر مقدمو الخدمات الصحية من أهم هذه العناصر إضافة إلى مشاركة الزبون 
                                                                 

1
 : اعتمادا على  

-351:أنقوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص ص -

355. 
وري الخفاجي، علاقة وأثر اللقاء الخدمي في سلوك مواطنة الزبون، دراسة استطلاعية لآراء عينة من يوسف حج - يم الطائي، حاكم جب

 .333مقدمي الخدمة والزبائن في القطاع الخدمي لمحافظة النجف، مرجع سبق ذكره، ص
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الآخرين في حالة تشاركهم ( المرضى)كل من دور الزبائن   ، إضافة إلىالخدمة الصحية ومشاركته في إنتاجها
 :رف الثالث، ويتمثلون فيجي الطفي لقاء الخدمة وكذا دور منت

يعتبر مقدم الخدمة الصحية مدير اللقاء الخدمي باعتباره يمتلك موارد غير  :مو الخدمات الصحيةمقد -
 1؛مادية في شكل معارف ومعلومات وخبرة متراكمة

 2؛في إنتاج الخدمة الصحية( المريض)وتعكس أهمية مشاركة الزبون  (:المريض)مشاركة الزبون  -
أنواع من الخدمات الصحية تقديم خدماتها لعدد من الزبائن تستلزم  :الآخرين( المرضى)دور الزبائن  -

أو اشتراك فردين ( لمرضى السكري مثلا)في نفس الوقت، كعمليات التوعية الصحية لمرض معين ( المرضى)
( المرضى)أو أكثر غرفة واحدة في المؤسسة الصحية ريلة مرحلة العلاج، حيث يؤثر سلوك أحد الزبائن 

الآخرين، لذلك على المؤسسات الصحية إدارة التفاعلات بين ( المرضى)ستفادة الزبائن تأثيرا مباشرا على ا
ل بشكل إيجابي على أساس قدرتهم على التفاع( المرضى)بطرق مختلفة كاختيار الزبائن ( المرضى)الزبائن 

 أو العمل على وضع قواعد للسلوك المتوقع من...ن،الجنس ع بعضهم بأن يتم تصنيفهم حسب السم
 3؛على شكل لوائح تنظيمية( المرضى)الزبائن 

يتمثلون في مقدمي الخدمات الذين لا ينتمون للمؤسسة الصحية، لكنهم  :منتجي الطرف الثالثدور  -
وسطاء المؤسسات   :أنواعدركة، وهم المالصحية يؤثرون على جودة الخدمة يشاركون في اللقاء الخدمي و 

كأن تتعامل مع مؤسسة أخرى للأشعة أو التحاليل الطبية، شراء المؤسسة الصحية لخدمات مؤسسات 
 4.تتعاقد مع مؤسسة لتوريد الطعام متعاقدة من البارن كأن

تتمثل أهمية اللقاء الخدمي في المؤسسة الصحية من خلال ما  :أهمية اللقاء الخدمي في المؤسسة الصحية .4
 5:يلي

                                                                 
1
 .23خدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، صأنقوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المعلا، إدارة وتسويق ال  

2
ارة في المنظمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص    . 551نيل غوبي، جو غلواي، ترجمة شاكر بن أحمد صالح، القيادة والإد

3
 .383بالمر أدريان، ترجمة بهاء شاهين وآخرون، مبادئ تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .385المرجع نفسه، ص  

5
 :عتمادا علىمعد ا  

حسين علي عبد الرسول، فائق جواد كاظم، تقييم تجريبي لتأثير اللقاء الخدمي في السلوك التطوعي للزبون، دراسة استطلاعية لآراء  -

 .922، ص3792، 07، العدد 91عينة من زبائن مصرف التجارة العراقي، مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية، المجلد 

جبوري الخفاجي، علاقة وأثر اللقاء الخدمي في سلوك مواطنة الزبون، دراسة استطلاعية  يوسف حجيم الطائي، حاكم -

 .333-331:لآراء عينة من مقدمي الخدمة والزبائن في القطاع الخدمي لمحافظة النجف، مرجع سبق ذكره، ص ص
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برز دور تكمن أهمية لقاء الخدمة من عدم امكانية فصل عملية انتاج الخدمة عن استهلاكها، وهذا ما يُ  -
كثر منها اهتمامه بعمليات أيهتم بالنتيجة النهائية ( المريض)الزبون  الرقابة على ربيعة اللقاء الخدمي، لأنّ 

 إنتاج الخدمة الصحية ؛
، فخلال هذه (المريض)المعقد بين مقدم الخدمة الصحية والزبون يوفر اللقاء الخدمي التفاعل الاجتماعي  -

 التفاعلات تبرز أهمية لغة الجسد والعارفة والمزاج من ررف مقدم الخدمة ؛
 لقاء الخدمة الصحية عن التفاعلات الاجتماعية التي لها نتائج وثارر على ررفي اللقاء، حيث أنّ عبرّ يُ  -

تؤدي به إلى تكوين صورة عن المؤسسة وبالتالي أثر ( المريض)ون على الزبنتيجة لقاء الخدمة الصحية 
ذلك على  ولائه إضافة إلى الكلمة المنطوقة عن المؤسسة سواء في حالة الرضا أو حالة الاستياء، بينما 
يظهر أثر لقاء الخدمة على مقدمي الخدمة الصحية من خلال التوتر والضغط وما ينجم عنهما من تغيب 

 .، وفي كلا الحالتين تكون هناك ثارر على ربحية المؤسسةودوران العمل
 

 أبعاد لقاء الخدمة الصحية :المطلب الثاني
بالنسبة  خاصة مهمةها تعتبر  مجملها اختلفت الدراسات والأبحاث حول تحديد أبعاد لقاء الخدمة لكن        

( البيئة المادية)الصحية تتضمن إدارة الأفراد، إدارة الأشياء  بما فيها فمن المعروف أنّ الخدمةللمؤسسة الصحية، 
وإدارة المواقف والاتجاهات، إضافة إلى إدارة المعلومات، وقد تم تحليل اللقاء الخدمي من خلال جانبين، هما 

أبعاد لقاء  يمكن اعتمادوعليه  1،أو ما تُعرف بالبيئة المادية والتسهيلات المادية( مقدم الخدمة)التفاعل البشري 
وعناصر البيئة المادية المحيطة  (المريض)، مشاركة الزبون الخدمة الصحية في كل من سلوك مقدم الخدمة الصحية

 :فيما يلي هذه الأبعاد وتتمثلبلقاء الخدمة الصحية، 
   :الخدمات الصحية يسلوك مقدم .1

يمتلك مقدمو الخدمات الصحية سواء كانوا أرباء أو إداريين أو ممرضين أو فنيين موارد غير مادية في         
قدرتها في استثمار شكل معارف ومعلومات وتجارب وخبرة تراكمية، فنجا  المؤسسة الصحية يعتمد على 

حيث تعتمد عملية تقديم خدمات ذات جودة عالية على مستوى  2واستغلال تلك الموارد على أكمل وجه،
تتكوّن عمليات تقديم الخدمة من عاملين أساسيين هما  إذالاتصال المباشر بين مقدمي الخدمة والزبائن، 

                                                                 
1
 . 311حسين علي عبد الرسول، فائق جواد كاظم، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .23ون، ترجمة صلاح محمود ذياب،عابد المعلا، إدارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، صأنقوس لينغ وآخر  
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وسلوك مقدم الخدمة الذي يرتبط بشخصيته، والذي له دور كبير على مستوى جودة  الخدمة *جراءاتإ
قدرة مقدم الخدمة على التعامل مع الزبائن وتلبية حاجاتهم، وقد تم تحديد مجموعة الخدمات يعبّر عن مدى 

سقارها على مقدمي الخدمة الصحية كما إسلوك مقدم الخدمة والتي يمكن من العناصر الأساسية التي تكوّن 
 1:يلي

 فإنم ينجذبون إليه؛ (المرضى)عندما يُظهر مقدم الخدمة موقفا إيجابيا اتجاه الزبائن : الموقف أو الاتجاه 
 من ( المريض)تعد ذات أهمية في نقل رسالة الخدمة من مقدم الخدمة الصحية إلى الزبون : لغة الجسد

لوجه، النظر، اإنبتسامة، حركات الجسد المختلف  الخ...ةخلال تعابير ا
 الكلمات نقل كل من أسلوب الكلام ونبرة الصوت الرسالة أكثر من حيث ي: اللهجة ونبرة الصوت

 ويتطلب مستوى جودة الخدمة الصحية أسلوبا وديا؛
 تعد معرفة مقدم الخدمة للكلام اللازم قوله في الوقت الصحيح وفي ظروف مختلفة : اللباقة في الكلام

 مهارة فائقة وقدرة متميزة لمقدم الخدمة الناجح؛
  إلى أهمية المجاملة والملارفة؛ ، إضافة(المرضى)المخاربة بالأسماء إنظهار الاهتمام الشخصي بالزبائن 
  التي تعد ذات أهمية  وحل مشاكلهم ( المرضى)اإنرشاد والتوجيه وتقديم المقترحات والنصائح للزبائن

مجال الخدمات الصحية، ذات التخصص العالي مع احتكار مقدمي الخدمات للمعلومات كبيرة في 
 .إلى حد كبير

  (:المريض)مشاركة الزبون  .2
في إنتاج الخدمة الصحية، وتختلف درجة أهمية ذلك ( المريض)أهمية مشاركة الزبون  وتعكس        

 2الصحية ومدى الحاجة لمشاركته؛( المريض)حسب نوع الخدمة الصحية وحالة الزبون 
  :البيئة المادية للقاء الخدمة الصحية .3

تعتبر البيئة المادية للخدمة من المواضيع التي لقت اهتمام العديد من الباحثين في مجال             
الخدمات، نظرا لأميتها في إجاا  لقاءات الخدمة وباعتبارها عنصرا مهما ضمن عناصر المزيج التسويقي 

اج مقدم الخدمي الموسع، وتظهر أهميتها أكثر ضمن الخدمات ذات الاتصال الشخصي المرتفع حيث يحت
 .تدعم جهوده وتساهم في إجاا  لقاء الخدمة الصحيةالخدمة لدلائل مادية 

                                                                 
*
يتعلق بمقاييس الخدمة الإجرائية مع الأنظمة التقنية والفنية لتقديم الخدمة، يشمل تسلسل الإجراءات، التوقيت الملائم، تكييف  :البعد الإجرائي  

 الخ...الخدمة
1
خطاب، أثر العلاقة بين جودة الخدمة الداخلية والخارجية، رضا الزبون الداخلي كمتغير معدل، دراسة على عينة من المطاعم سليمان أحمد آل   

 . 25، ص5133، 3، العدد51ذات الخدمات الكاملة في عمان، مجلة دراسات العلوم الإدارية، المجلد
2
ارة في المنظمات الصحية، مرجع سبق ذكره، صنيل غوبي، جو غلواي، ترجمة شاكر بن أحمد صالح، القيادة     . 551والإد
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  :للخدمة الصحية مفهوم البيئة المادية -
 "atmospherics"أوّل من تطرق لمفهوم جو الخدمة KOTLER  (1791 )عد يُ           

مجموعة الجهود المسخرة لتصميم محيط شرائي قادر على خلق تأثير شعوري مميّز عند الزبائن، تكون نتيجته 
       2.اد مرتبطة بالحواس الخمس للإنسانحيث اعتبر للبيئة المادية للخدمة خمسة أبع 1رفع مستويات الشراء،

الذي servicescape للتعبير عن بيئة الخدمة مصطلح  BITNER  (1772)لتستخدم          
الجو الذي تقُدم فيه الخدمة، والذي  أي مسر  الخدمة الذي يعبّر عن servicesèneترجم بالفرنسية 

وبالتالي يؤثر على مستوى رضاهم وعلى  3،(مقدمو الخدمة والزبائن)يؤثر على استجابات المتواجدين فيه 
 .سلوكهم الشرائي

ل استخدام خدمة سهّ البيئة المادية أو الدليل المادي عن جميع الجوانب المادية المحسوسة التي تُ  تعُبرّ          
كون له دور مهم في التأثير معظم الخدمات مصحوبة بدليل مادي يحيث تكون معينة والتعامل معها، 

كما تعرّف البيئة المادية للقاء الخدمة أنّا المناخ أو البيئة التي تقدّم فيها  4على رضا الزبائن عن المؤسسة،
الخدمة، والتي يتفاعل فيها الزبون مع مقدم الخدمة، وتتضمن المكونات الملموسة التي تسهل عملية إيصال 

النفسية  التي لها أثر على الراحةأي هي مجموعة العناصر المدركة من خلال الحواس الخمسة  5الخدمة،
 6.والجسدية للزبون وعلى إدراكاته ومواقفه وسلوكياته

وبناء على ما سبق يمكن تعريف البيئة المادية للخدمة الصحية أنّا مجموعة العناصر الملموسة          
، تكون ةمع مقدمو الخدم( المريض)الزبون المؤسسة الصحية والتي يتفاعل فيها  وغير الملموسة المتواجدة في

من خلال الحواس الخمسة، تعمل على تسهيل تأدية وإيصال الخدمة الصحية، والتي لها أثر على مدركة 
 .ومقدمو الخدمات في ذات الوقت وعلى إدراكاتهم، مواقفهم وسلوكياتهم( المرضى)راحة الزبائن 

لخدمات نظرا لخصوصية الخدمات الصحية سواء بخصائص ا :البيئة المادية في الخدمة الصحية أهمية -
 (المرضى)بشكل عام كعدم ملموسيتها وتلازميتها، أو لخصوصيتها باعتبارها مرتبطة بصحة الزبائن 

بالعدوى، توترهم، شعورهم بالملل، عدم ( المرضى)وارتبارها بمجموعة من المخارر كاحتمال إصابة الزبائن 

                                                                 
1
سعيدي طارق، دراسة سلوك الوفاء عند المستهلك الجزائري، أطروحة دكتوراه في التسويق غير منشورة، جامعة أبي بكر بلقايد، تلمسان،   

 .33، ص5132/5133الجزائر، 
2
 Kotler philips, atmospherics as a marketing tool , journal of retaling, vol49, nu4, winter 1973-1974, p51. 

3
 .31سعيدي طارق، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .338، ص5132، 53، العدد11سامر المسطفى، ماهر حبيب زيد، أثر الدليل المادي في تحقيق رضا العملاء، مجلة جامعة البعث، المجلد  

5
، 38البيئة المادية للقاء الخدمي ودورها في إعادة الشراء للخدمة المصرفية، مجلة القادسية للعلوم الإدارية والاقتصادية، المجلد فرج علي جسام،  

 . 31، ص5133، 5العدد
6
 .31سعيدي طارق، مرجع سبق ذكره، ص  
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لاهتمام بتصميم بيئة خدمات راحتهم نظرا لخصوصية حالتهم الصحية، فقد أظهرت الدراسات أنّ زيادة ا
 2:تتمثل في للمؤسسة الصحية فبيئة الخدمة تحقق أربع وظائف أساسية 1صحية تقلل من هذه المخارر،

  والتأثير على سلوكياتهم، حيث تساعد البيئة المادية على بناء ردود ( المرضى)تشكيل تجربة الزبائن
 مما يسهم في تحقيق الولاء للمؤسسة الصحية؛ قدمو الخدمات،لمفعل مناسبة لهم و 

 زها؛تشكيل صورة المؤسسة الصحية وتميّ  تساهم البيئة المادية في 
 تعد البيئة المادية عنصرا مهما في عرض القيمة المقدمة من ررف المؤسسة الصحية؛ 
 لقاء الخدمة وتعزيز جودة الخدمات المقدمة البيئة المادية في المؤسسة الصحية تسهيل. 

من أهم ما تم تقديمه من قبل الدراسات كتوصيات للمؤسسات الصحية بخصوص البيئة المادية بما يحقق رضا       
  3:ما يلي ،ويحقق شفاءهم( المرض)الزبائن 

  وتوفير  مما يقلل من اإنصابة بالعدوى في المؤسسة الصحية،( المرضى)توفير غرف منفردة للزبائن
وتسهيل الدعم في الغرفة، وتوفير خصوصية له ( المرضى)الراحة لهم والنوم الجيد بتقليل عدد الزبائن 

 ومقدمو الخدمات؛( المرضى)من قبل العائلات، إضافة إلى تحسين التواصل بين الزبائن 
  الخدمات تقليل الضوضاء بالمؤسسة الصحية مما يؤدي إلى تخفيض مستوى التوتر لدى مقدمي

 ؛(المرضى)وتحسين الراحة للزبائن 
  من خلال المساحات الخضراء بالمؤسسة، توفير تلفاز شخصي ( المرضى)توفير التسلية للزبائن

 الخ؛...مجلات، صحف، انترنتو 
  ومقدم الخدمة؛( المريض)تحسين اإنضاءة خاصة الوصول إلى الضوء الطبيعي مما يوفر راحة للزبون 
  ؛(يقلل العدوى)يساهم في الحد من انتقال الفيروسات تحسين التهوئة مما 
  غير وموقع غرف التمريض للحد من التنقل والمشي ( المرضى)تصميم وتخطيط وحدات العناية بالزبائن

وما ينتج عنه من إضاعة الوقت، كما يعزز ذلك من اتصالات  الضروري داخل المؤسسة الصحية،
 .مقدمي الخدمة ويحسن أنشطتهم

اختلف الباحثون في تحديد عناصر البيئة المادية في : البيئة المادية في المؤسسة الصحية محددات -
مية بشكل عام بما فيها المؤسسات الصحية، فقد قدّم الباحثون عدة تصنيفات تختلف المؤسسات الخد

                                                                 
1
 Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p305. 

2
 Christopher lovelock et al, marketing des services , op cit, p300. 

3
 Jochen wirtz, christopher lovelock, op cit, p305. 



 ة ـــــالصحي دور الرضـــا الوظيفـــي في تحقيق جودة الخدمـــة                 :ثانيالفصل ال
 

 
118 

 Kotler (1973) : ومن أهم هذه التصنيفات ما جاء به كل منت نظرهم، باختلاف وجها
Baker (1987) ،Bitner (1992).  

  محددات البيئة المادية حسبKotler (1973) : اعتبر كوتلر البيئة متعددة الأبعاد متعلقة
الحجم البعد المرئي، الذي يضم اللون،  :بالحواس الخمسة للإنسان، تتمثل هذه الأبعاد في

البعد المتعلق بحاسة الشم  ،...، البعد السمعي المتعلق بحجم الصوت، نبرة الصوت...الأشكالو 
، والبعد المتعلق ...يتضمن الروائح، البعد المتعلق بحاسة اللمس والذي يضم درجة الحرارة، النعومة

وعليه فقد استبعد كوتلر البعد الاجتماعي لبيئة الخدمة الذي اعتبره عدد من  1بحاسة الذوق،
 الباحثين عنصرا مهما فيها؛

  محددات البيئة المادية حسبBaker (1987) : بناء على ما جاء به كوتلر قدّمBaker 
 2:ثلاث مجموعات هيتصنيفا يضع فيه محددات البيئة المادية للخدمة في 

التي تتضمن البعد المرئي للبيئة المادية الداخلية والخارجية للمؤسسة  :عوامل التصميم  -
 الخدمية؛

والتي لا تكون مرئية من  Kotlerتشمل العوامل الحسية التي حددها : العوامل المحيطة -
 ررف الزبون؛

تتضمن عدد مقدمي الخدمات، مظهرهم وسلوكهم في البيئة المادية : العوامل الاجتماعية -
 .للخدمة

دل الاجتماعي حيث الزبون في أنا فضاء التفاعل والتبا Bakerتعرّف البيئة المادية حسب ما جاء به          
في حين عارض عدد من الباحثين ذلك واعتبروا البيئة المادية للخدمة متعلقة بكل ما هو فاعل فيها، مشارك 

باستبعادها للعوامل الاجتماعية    Bitnerوهو ما اتجهت إليه  3ملموس فقط حول الزبون خلال لقاء الخدمة،
 .كأحد محددات البيئة المادية

  محددات البيئة المادية حسبBitner (1992):  في نفس اإنرار الذي جاء بهBaker 
 :محددات البيئة المادية للخدمة في ثلاث مجموعات تتمثل في Bitnerقدّمت 

                                                                 
1
 Kotler philips, atmospherics as a marketing tool, op cit, p51. 

2
 Manar Ibraheem, L’influence de la perception de l’environnement de service sur la fidélité du client, 

application au secteur de l’hôtellerie de luxe en Région PACA, thèse de doctorat en Gestion et management, 
Université Côte d’Azur, France, 5132, p21. 
3
 Manar Ibraheem, L’influence de la perception de l’environnement de service sur la fidélité du client, 

application au secteur de l’hôtellerie de luxe en Région PACA,  op cit, pp : 75,76. 
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وتعُرف بالعوامل الملطفة فهي تمثل خصائص البيئة المادية التي تؤثر على  :الظروف المحيطة -
 1الحواس الخمس للزبون؛

الطريقة التي يتم بها ترتيب عبّر التخطيط المكاني عن يُ : التخطيط المكاني والوظيفي -
المعدات، الأارث والأجهزة في البيئة المادية للخدمة، حجم وشكل هذه العناصر، بينما يمثل 

   2التخطيط الوظيفي مدى قدرة هذه العناصر على تسهيل الأداء وتحقيق الأهداف؛
العلامة، اسم المؤسسة )شارات الخارجية والداخلية يتضمن اإن: العلامات والرموز والتحف -

 3.وله دور كبير في عملية الاتصال وتكوين صورة لدى الزبون عن الخدمة( الديكورو 
عامل من عوامل البيئة المادية اعتبره العديد من الباحثين عاملا مهما يتمثل في العناصر  Bitnerلم تذكر          

إضافة إلى عنصر التفاعل الاجتماعي حيث تعتبره تابع للبعد الأول من أبعاد لقاء دمية، الخارجية للمؤسسة الخ
 .الخدمة والمتمثل في سلوك مقدم الخدمة

دية للقاء الخدمة الصحية كما هو موضح في الجدول رقم اعتبار محددات البيئة الماوبناء على ما سبق يمكن 
 .الذي يبرز محددات البيئة المادية للقاء الخدمة الصحية (30)

 محددات البيئة المادية للقاء الخدمة الصحية(: 33)الجدول رقم 
  المكونة لها عناصرال المحددات

شكل البناء، حجمه، لون الجدران، الحدائق، المداخل، المنارق المحيطة، الموقع، موقف  المرافق الخارجية
 الخ...السيارات

الأرضية، الألوان، اإنضاءة، الهدوء، درجة الحرارة، النظافة، مستويات الأسعار، المعدات  الترتيب الداخلي
 الخ...والتكنولوجيا المتوفرة

تصميم المؤسسة 
 الصحية

 الخ...نتظار، سهولة الحركة داخل المؤسسة وبين المصالحالترتيبات داخل اإندارة، قاعات اإن

، الصور والأعمال الفنية، زخارف واإنرشاد، لوحات التوجيه (منع التدخين)الملصقات  العرض الداخلي
 الخ...الجدران

 لعواملا
 الاجتماعية

، لباسهم، احترام خصوصية الزبون ...(الأرباء، الممرضين، الفنيين)خصائص مقدمي الخدمة 
 الخ(...المريض)

 :معد اعتمادا على: المصدر
                                                                 

1
 .35فرج علي جسام، البيئة المادية للقاء الخدمي ودورها في إعادة الشراء للخدمة المصرفية، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 Manar Ibraheem, op cit, p73. 

3
 .33سعيدي طارق، دراسة سلوك الوفاء لدى المستهلك الجزائري، مرجع سبق ذكره، ص  
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- Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services 
marketing, op cit, p309. 

  الصحية في المؤسسات( المرضى)سلوك الزبائن على للقاء الخدمة ثر البيئة المادية أ: المطلب الثالث
تعددت الدراسات حول أثر البيئة المادية على سلوك الزبائن الداخليين والخارجيين للمؤسسة            

 لـ (SOR)الخدمية، وقد تم وضع عدة نماذج تفسر استجاباتهم لعناصرها، من أهمها نموذج
Mehrabian-Russell  ،إضافة إلى نموذج ، *من علم النفس البيئي المستمدBitner،  تتمثل

 :هذه النماذج في
  :Mehrabian-Russell لـ (SOR) نموذج .1

من أهم النماذج التي تطرقت لتفسير سلوك الزبائن بعد تعرضهم للبيئة  يعد هذا النموذج             
يحتوي هذا النموذج على ثلاثة مكونات  ،من علم النفس البيئي ة في المؤسسة الخدمية، وقد استمدالمادي

، (response)والاستجابة  (organism)( الزبائن)، الكائن (stimuli)رئيسية هي الحافز 
 .هذا النموذجيبرز ( 22)الشكل رقم و 

  Mehrabian-Russell لـ (SOR) نموذج(: 22)الشكل رقم 
 
 
 
 

 
source : donovan robert et al, store atmosphere and purchasing behavior, journal 
of retailling, vol70, nu3, 1994, p284. 

في قسمين هما الاستجابة الشعورية العارفية  يقتر  هذا النموذج أنّ استجابات الزبائن تكون        
 1:والاستجابة السلوكية، كما يلي

                                                                 
*
أحد فروع علم النفس الحديث، يهتم بدراسة العلاقة بين البيئة والسلوك والخبرة من خلال العلاقة المتبادلة، تشمل البيئة : علم النفس البيئي  

ومن أهم موضوعاته دراسة أثر المباني وغيرها من العناصر على سلوك الانسان وعلى إدراكه، لمزيد من الإطلاع يمكن  الطبيعية والصناعية،

 .58، ص3112عبد الرحمان محمد عيسى، علم النفس البيئي، منشأة المعارف، مصر، : الرجوع ل
1
 :اعتمادا على  

، (SOR)تحقيق الشراء الاندفاعي عند المستهلكين الجزائريين، تطبيق نموذج صالح عياد، تأثير البيئة اللونية داخل المتجر على نية  -

 . 323،325: ، ص ص5135/5132أطروحة دكتوراه في التسويق الدولي غير منشورة، جامعة أبي بكر بلقايد بتلمسان، الجزائر، 

- Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p307. 

S                                   O                                  R 

 :الرد العاطفي

الإثارة / المتعة 

 السيطرة/ 

 :سلوكات الاستجابة

التجنب / الاقتراب 
 والعمليات المعرفية

 المحفزات البيئية 
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والتي تكون في ثلاثة أبعاد أساسية هي المتعة أي حالة المر  والرضا الذي  :الاستجابة الشعورية العاطفية -
هي استجابة ذاتية ومباشرة للزبون نحو البيئة، اعتمادا على مدى إعجابه أو عدم ف يشعر بها الزبون،

فهي تعتمد على معدل واإناررة التي تترجم مستوى التحفيز واليقظة عند الزبائن، إعجابه بعناصرها، 
إضافة إلى السيطرة والتي تترجم قدرة الزبون على  علومات المتوفرة حول البيئة خاصة المعقدة منها،الم

 التحكم في ذاته أثناء التعرض لحافز خارجي من البيئة المادية؛
تجابة السلوكية بسلوك الشعورية إلى سلوك، إذ تتعلق الاسيتم تحويل الاستجابة  :الاستجابة السلوكية -

التجنب، حيث يعكس سلوك الاقتراب نية ورغبة الزبون في البقاء داخل المؤسسة، وكذا الاقتراب أو 
الاستكشاف والتفاعل مع العناصر البشرية والمادية المتواجدة بها، أما سلوك التجنب فهو ترجمة لشعور 

 .رار الشراء، وحتى الرغبة في عدم تنفيذ قالزبون بعدم الرضا على الوضع والقلق والرغبة في ترك المؤسسة
أثبتت الدراسات في مجال الخدمات الصحية أهمية البيئة المادية للقاء الخدمة في جعل المؤسسات           

وتوفير الراحة لعائلاتهم، كما تؤثر على مقدمي ( المرضى)الصحية أكثر قدرة على تعزيز الشفاء لدى الزبائن 
عدد من ، وقد استخدمت (المرضى)عل بينهم وبين الزبائن الخدمات وبالتالي على عمليات تقديم الخدمة والتفا

على سلوك " healthscapes"لتفسير أثر البيئة المادية للخدمة الصحية  (SOR)هذه الدراسات نموذج 
  1 .(المرضى)الزبائن 

-Mehrabian الذي قدمه كل من ( استجابة-مثير)في نفس إرار العلاقة  :Bitnerنموذج  .2
Russell  قدمتBitner (1772 ) نموذجا تفسيريا لأثر البيئة المادية للمؤسسة الخدمية على سلوك

الزبائن ومقدمي الخدمات في ذات الوقت، مما يؤثر بالتالي على مستوى رضا الزبائن عن جودة الخدمة 
 .هذا النموذج( 20)ومستوى الرضا الوظيفي للعاملين، ويمثل الشكل رقم 

 
 
 
 
 
 

                                                                 
1
 Suess courtney, hospitality healthscapes  : a conjoint analysis approach to understanding patient responses to 

hotel-like hospital rooms,  international journal of hospitality management, vol61, 2017, p11. 
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 لأثر البيئة المادية على سلوك الزبائن  Bitnerنموذج (: 23)الشكل رقم 

 
 :معد اعتمادا على: المصدر

- Bitner mary jo, Servicescapes:  The  Impact  of Physical  Surroundings  on 
Customers and Employees, Journal of Marketing, Vol 56, 1992, p60. 

جسام، البيئة المادية للقاء الخدمي ودورها في إعادة الشراء للخدمة المصرفية، مرجع سبق ذكره، فرج علي  -
 .93ص
لتفسير استجابات الزبائن لعناصر البيئة ( استجابة -مثير) العلاقة على أساس Bitner  نموذج يقوم          

تعتبر إذ تعد معقدة وتحتاج للدقة في تصميمها، المادية بالمؤسسة الخدمية، وإسقارا على بيئة الخدمة الصحية التي 
من  قدمي الخدماتلموحتى ( المرضى)بالنسبة للزبائن  (مثيرات) في المؤسسة الصحية كحوافزعناصر البيئة المادية 

 مقدمي الخدمةأرباء وممرضين وفنيين وإداريين، حيث تعتبر مساهمة هذا النموذج في الأخذ بالاعتبار استجابة 
في المؤسسة الصحية وسط البيئة المادية لها، لذلك ( المرضى)رول بكثير من الزبائن أالذين يقضون وقت  ،الصحية

ن لا بد أن يكون لمصممي بيئة الخدمة الدراية الكافية بكيفية قيامها بتعزيز إنتاجية موظفي الخطوط الأمامية وتحسّ 
  1.جودة الخدمات التي يقدمونا

                                                                 
1
 Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p307. 

 :الظروف المحيطة

درجة الحرارة 

الضوضاء /التهوئة 

 العطور 

:  الترتيب الداخلي

المفروشات / الأثاث

 التجهيزات 

عوامل أخرى 

  (:علامات ورموز)

اللافتات  / التحف

 نمط الديكور

 البيئة المادية

 استجابات الزبون

    عاطفية        ادراكية   فسيولوجية      

راحة            مزاج        معتقدات     /ألم 

 حركة                 طبع        تصنيفات 

 

التفاعلات الاجتماعية 

 بين الزبائن والموظفين

ادة  :الاقتراب البقاء، زي

الانفاق، الرضا، تكرار 

 التجنبالشراء  أو 

 السلوك الاستجابات الداخلية شاملةالبيئة ال أبعاد البيئة

    فسيولوجية         عاطفية        ادراكية

راحة            مزاج         معتقدات     /ألم 

 حركة                 طبع        تصنيفات 

 

 استجابات الموظف

الانتماء،  :الاقتراب

البقاء لفترة أطول، 

الرضا، الالتزام أو 

 التجنب
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حيث تم  (SOR)السيطرة كاستجابة عارفية الذي جاء في نموذج  Bitnerاستبعد نموذج            
المتغيرات الوسيطة بين عناصر البيئة  Bitner تهومن أهم ما أضاف 1اعتباره متغير سلوكي وليس عارفي،

لتي تتمثل في الخصائص الشخصية والعوامل الظرفية له(مقدمي الخدمة، زبائن)والأفراد ( المحفزات)المادية  م ، وا
والتي لا يمكن السيطرة عليها من ررف المؤسسة بينما لها تأثير على استجاباتهم الداخلية وبالتالي على 

في دراسة البيئة المادية للقاء الخدمة الصحية، إضافة إلى وهو ما يجب مراعاته  2سلوكياتهم اتجاه المؤسسة،
ط يمكن أن يؤثر على استجاباتهم، فالحالة أي حالتهم الصحية كمتغير وسي( المرضى)مراعاة خصوصية الزبائن 

الصحية الجسدية أو النفسية تؤثر على العلاقة بين محفزات البيئة المادية للقاء الخدمة الصحية وسلوك الزبائن 
  3(.المرضى)
: Bitnerلعناصر البيئة المادية للخدمة الصحية حسب نموذج ( المرضى)مراحل استجابة الزبائن  -

ومقدمي الخدمات حول البيئة المادية للخدمة في مجموعة من ( المرضى)استجابة الزبائن تم وضع مراحل 
 4:المراحل يمكن إسقارها على البيئة المادية للخدمة الصحية كما يلي

 تتكون البيئة المادية في المؤسسات الخدمية بما فيها المؤسسات الصحية حسب  :أبعاد البيئة المادية
تتمثل في الظروف المحيطة المتعلقة بالحواس الخمس للإنسان، كدرجة ناصر هذا النموذج من ثلاث ع

الحرارة، جودة الهواء، مستوى الضوضاء، الأصوات، الروائح كلها عوامل تشكل جزء من بيئة لقاء 
 ومقدمي الخدمات بنفس الشكل؛( المرضى)الخدمة تؤثر على الزبائن 

 تعمل أبعاد البيئة المادية للخدمة الصحية على تشكيل تصورات للبيئة الشاملة  :البيئة الشاملة
ومقدمو الخدمات، فالبيئة الشاملة هي النظرة العامة أو الصورة ( المرضى)للمؤسسة لدى الزبائن 

 المدركة للمؤسسة الصحية المبنية على أساس أبعاد البيئة المادية؛
 ومقدمو الخدمة لمؤثرات البيئة ( المرضى)فية استجابة الزبائن والتي تصف كي: الاستجابات الداخلية

 :المادية للمؤسسة الصحية، وقد تم تحديدها في ثلاثة مستويات مختلفة هي

                                                                 
1
 Suess courtney, hospitality healthscapes  : a conjoint analysis approach to understanding patient responses to 

hotel-like hospital rooms, op cit, p11. 
2
 Manar Ibraheem, L’influence de la perception de l’envi ronnement de service sur la fidélité du client, 

application au secteur de l’hôtellerie de luxe en Région PACA, op cit, p11.  
3
 Suess courtney, hospitality healthscapes : a conjoint analysis approach to understanding patient responses to 

hotel-like hospital rooms, op cit, p11. 
4
 :اعتمادا على  

- Douglas.k haffman, john. Eg bateson, services marketing, cengage learning, 4
th 

ed, USA, 2008, pp :210-
213. 

- Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p307. 
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وتشمل ( المرضى)المتعلقة بتفكير الزبائن اإندراكية  الاستجابات أو :الاستجابات المعرفية -
ية كشكل من أشكال التواصل غير المعتقدات والتصنيفات، حيث تعمل بيئة الخدمة الصح

اللفظي على التأثير في معتقداتهم حول قدرة مقدم الخدمة على الأداء الجيد لها، فقد ينسب 
إذا ( ربيب)انخفاض مستوى جودة الخدمة الصحية التي تلقاها إلى مقدم الخدمة ( مريض)زبون 

ية تساعد في تشكيل المعتقدات ، فعناصر البيئة المادزأو غير مجهّ  منظمما لاحظ أنّ مكتبه غير 
المتعلقة بنجا  مقدم الخدمة وكذا مدى قبوله لسعر الخدمة، إضافة إلى أنّ للبيئة المادية أثر على 

 تشكيل معتقدات مقدمو الخدمة حول المؤسسة الصحية العاملين بها؛
ؤسسة الصحية على لمللبيئة المادية في ا( المرضى)لزبائن يستجيب ا: الاستجابات العاطفية -

دور في إشعارهم بالسعادة ( الضوضاء أو الهدوء)فللروائح ومستوى الأصوات  المستوى العارفي،
أأو الحزن، لذلك يقع على عاتق المؤسس جل ة الصحية العمل على حسن إدارة الأدلة المادية من 
خلق أجواء  أو لمقدمي الخدمة من خلال( المرضى)تحفيز العوارف اإنيجابية سواء للزبائن 

 تشجعهم على الاستمرار والعمل؛
أو الألم، فعناصر ( المرضى)تتعلق بالمتعة الجسدية أو راحة الزبائن : الاستجابات الفسيولوجية -

مما يؤثر على  (المريض)البيئة المادية كمستوى اإنضاءة مثلا قد تسبب راحة أو ألم بالنسبة للزبون
 .ة أو تجنبها، وكذلك بالنسبة لمقدمي الخدماتسلوكهم بعد ذلك في الاستمرار مع المؤسس

 ولمقدمي الخدمات على ( المرضى)تعمل الاستجابات الداخلية للزبائن : الاستجابات السلوكية
 :، تكون وفق حالتين هماأو مقدمي الخدمات( المرضى)سواء للزبائن تشكيل استجابات سلوكية 

في البقاء في المؤسسة الصحية، إنفاق ماله ووقته  (المريض)ويعني رغبة الزبون : الاقترابسلوك  -
، إضافة إلى الرغبة في التواصل بها مع مزيدا من الرغبة في الاستكشاف والتفاعل مع بيئة المؤسسة

 مع مقدمي الخدمات، وكذا الشعور بالرضا عن جودة الخدمات المقدمة وتكرار الشراء؛
( المريض)ك السابق، من خلال ميل الزبون الابتعاد أي عكس السلو  ويقصد به: سلوك التجنب -

تجاهل المؤسسة وعدم رغبته في إنفاق ماله ووقته به، وعدم رضاه عن مستوى الخدمات بها 
 .وبالتالي عدم تكراره لعملية الشراء منها
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 بين ررفي اللقاء  لصحية على تشجيع التفاعل الاجتماعيتعمل المؤسسات ا :التفاعلات الاجتماعية
هذا التفاعل، كترتيبات جلوس  وللبيئة المادية للخدمة الصحية دور في تسهيل وتشجيع الخدمي،

 .وعائلاتهم مثلا( المرضى)واستقبال الزبائن 
ومقدمو الخدمات الصحية يشتركون في البيئة المادية ( المرضى)مع ضرورة اإنشارة إلى أنّ كل من الزبائن           

، لذلك (المريض)الخدمات ذات الاتصال العالي بين مقدم الخدمة والزبون  للخدمة الصحية، خاصة وهي تعد من
خاصة  يتأثر كلا ررفي اللقاء الخدمي بعناصر البيئة المادية بنفس الشكل، مع الاختلاف في درجة التأثر بينهما،

كل ررف بما   أرول فيها، مما يستلزم تطوير بيئة خدمة تتلاءم مع احتياجاتفترة وأنّ مقدمو الخدمات يقضون 
من جهة والرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة من جهة ( المرضى)يسهل التفاعل بينهما، وبالتالي تحقيق رضا الزبائن 

 .أخرى بهدف تشكل سلوك الاقتراب نحو المؤسسة الصحية
توى حول مس( المرضى)وعليه فالبيئة المادية للقاء الخدمة الصحية تؤثر كذلك على أحكام الزبائن           

فقد أثبتت الدراسات أنّ مدى جاذبية رضاهم عن جودة الخدمات المقدمة وحتى على ولائهم للمؤسسة الصحية، 
كأحد عناصر البيئة المادية تؤثر على تقييماتهم اإنيجابية للمؤسسة الصحية ولمقدمي ( المرضى)غرف الزبائن 

 1.ك التوصية بالمؤسسة للآخرينالخدمة، كما تساهم في تكوين نوايا أقوى إنعادة الشراء، وكذل
 

 الصحية قاء الخدمي في تحقيق جودة الخدمةالل مقدم الخدمة أثناءتفاعل دور  :المطلب الرابع
في ، حيث عنصرا مهما في لقاء الخدمة الصحية( المريض)يعد تفاعل مقدم الخدمة الصحية والزبون           

في الخدمات الصحية لا بد أن يتميّز مقدموها بالمهارات العالية الخدمات ذات الاتصال العالي كما هو الحال 
جزء من الخدمة، ولهذا فأنمارهم ( المريض)، حيث يجعلهم التفاعل المباشر مع الزبون (المرضى)للتعامل مع الزبائن 

 2.للخدمة( المريض)السلوكية تؤثر على وجهة نظر الزبون 
أرباء، ممرضين، فنيين )موعة من المهارات المطلوبة من مقدمي الخدمة على مج الخدمية تعتمد اللقاءاتإذ         

، والتي يُطلق عليها بالمهارات الناعمة التي ترتبط بالعنصر بهدف جاا  عملية التفاعل بين ررفي اللقاء( إداريينو 
يعتمد ( المريض)الزبون من المهارات التقنية والفنية، لأن  وتعد أهم ،(المريض)البشري وتفاعله المباشر مع الزبون 

 .وذلك نظرا لمحدودية ثقافته ومعرفته بالجانب التقني من الخدمة الصحية 3،عليها لتقييم الخدمة الصحية
                                                                 

1
 Swan JE et al, do appealing hospital rooms increase patient evaluations of physicians nurses and hospital 

services ?, health care management review, vol28, iss3,2003,  p254. 
2
 .83، ص5111أحمد إبراهيم عبد الهادي، المنافسة والتميزّ السلعي والخدمي، مركز التعليم المفتوح، جامعة بنها، مصر،   

3
يوسف حجيم الطائي، حاكم جبوري الخفاجي، علاقة وأثر اللقاء الخدمي في سلوك مواطنة الزبون، دراسة استطلاعية لآراء عينة من مقدمي   

 .331الخدمة والزبائن في القطاع الخدمي لمحافظة النجف، مرجع سبق ذكره، ص
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ك ار ه تأثير كبير وفوري على كيفية إدلأداء اإنيجابي أو السلبي لمقدمي الخدمة بما فيها الخدمة الصحية لل        
 1.هم كتغذية عكسية تكون فوريةالتي يتلقونا، فانطباعاتهم وثرائلجودة الخدمة ( المرضى)الزبائن 
يحتاج مقدمو الخدمات الصحية لأبعاد جودة الخدمة أثناء اللقاء الخدمي حينما يكونون وجها لوجه مع          
عتبر مهمة في ، هذه الأبعاد المتمثلة في الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، التعارف، والملموسية ت(المرضى)الزبائن 

هي أمر حيوي لجودة الخدمة، حيث تعتبر مهارات مقدم الخدمة ها فالتفاعلات الاجتماعية في 2لقاء الخدمة،
الصحية ركيزة أساسية لتحقيق معايير جودة الخدمة الصحية، فأغلب أبعاد جودة الخدمة تعود لسلوك مقدم 

من خلال سيطرة مقدمي الخدمة على خط الخدمة  الخدمة، كالاعمادية والاستجابة والتعارف تكون إلى حد ما
حيث يوجد تداخل بين سلوك مقدم الخدمة  3حسب ما يلائمه،( المريض)واستعدادهم لتقديم الخدمة للزبون 

ومفهوم جودة الخدمة الصحية، إذ أنّ أغلبية أبعاد جودة الخدمة الصحية تتعلق بعنصر التفاعل البشري من مقدم 
 4.الخدمة

لقاء الخدمة الصحية في تحقيق جودة الخدمات المقدمة من خلال مفهوم التفاعل في يتم تحليل دور            
ومقدم الخدمة ( المريض)حلقات التفاعل ضمن عمليات تقديم الخدمة الصحية للزبون، التي تنشأ بين الزبون 

 :وتتمثل الحلقة الجزئية في
يبدأ تحليل عمليات الخدمات من خلال لقاء الخدمة والتفاعل بين  :الحلقة الجزئية في اللقاء الخدمي -

حيث تُخلق الجودة وفق تصوره، فتنشأ الحلقة الفعالة بين مقدم الخدمة ( المريض)مقدم الخدمة والزبون 
من خلال عملية التشارك في إنتاج الخدمة الصحية، فبعد لقاء خدمي ناجح ( المريض)الصحية والزبون 
يبرز هذه ( 21)والشكل رقم  5أنه خاض تجربة إيجابية،( المريض)قدمة الخدمة والزبون يشعر كل من م
 .الحلقة من التفاعل

 الحلقة الجزئية في لقاء الخدمة(: 24)الشكل رقم 

 
                                                                 

1
 .23ات، مرجع سبق ذكره، صبالمر أدريان، ترجمة بهاء شاهين وآخرون، مبادئ تسويق الخدم  

2
 .333يوسف حجيم الطائي، حاكم جبوري الخفاجي، مرجع سبق ذكره، ص   

3
ن حسين علي عبد الرسول، فائق جواد كاظم، تقييم تجريبي لتأثير اللقاء الخدمي في السلوك التطوعي للزبون، دراسة استطلاعية لآراء عينة م  

 .922ره، صمرجع سبق ذك زبائن مصرف التجارة العراقي،
4
 Andrew M et al, service encounter conceptualisation : employees service behavioures and customers services 

quality perceptions, journal of marketing management, 17, 2001, pp :07-11. 
5
 .351ذكره، صمرجع سبق إدارة الخدمات، ريتشارد نورمان، ترجمة عمرو الملاح،   

 مقدم الخدمة الزبون
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 .127ص مرجع سبق ذكره، إدارة الخدمات، ريتشارد نورمان، ترجمة عمرو الملا ، : المصدر
أمر حيوي ( المريض)مقدم الخدمة الصحية والزبون  الاجتماعية في لقاء الخدمة بينت تعد التفاعلا          

فقد توصلت عدد من  1كبيرا من الخدمة المقدمة،  ، إذ أنّ هذه التفاعلات تشكل جزءلجودة الخدمة المقدمة
حيث ، الخدماتئم أقل رضا بشكل كبير عن اللذين عوملوا بشكل غير ملا( المرضى)الدراسات أنّ الزبائن 

( المرضى)للسلوكيات العارفية المتمثلة في المشاركة، الاستماع، المرافقة، الود، التعارف، مجاملة الزبائن 
، لذلك تبرز أهمية تدريب مقدمي الخدمة على مهارات الاتصال والتعارف أثر على مستوى رضاهم وعائلاتهم

 2.مع الآخرين
كما لا بد من اإنشارة إلى أهمية التفاعل بين مقدمي الخدمات الصحية أنفسهم، حيث يمكن أن              

العمل الجماعي مما يؤثر على جودة الخدمات الصحية ( أرباء وممرضين مثلا)يعيق سوء التواصل بينهم 
 3.واستيائه وغضبه من مقدمي الخدمة( المريض)من خلال فقدان ثقة الزبون المقدمة، 

بُعديه البيئة المادية وسلوك مقدم        وبناء على ما سبق يمكن  تلخيص دور اللقاء الخدمي في المؤسسة الصحية بِ
ذلك من سلوك   ، وما قد ينجر عن(المريض)الزبون الخدمة في تحقيق جودة الخدمة الصحية ومنه تحقيق رضا 

 ( 22)أو تغيير المؤسسة، في الشكل رقم  كتكرار الشراء أو ولاء
 العلاقة بين أبعاد اللقاء الخدمي وتحقيق جودة الخدمة الصحية(: 22)شكل رقم ال

 

                                                                 
1
ن حسين علي عبد الرسول، فائق جواد كاظم، تقييم تجريبي لتأثير اللقاء الخدمي في السلوك التطوعي للزبون، دراسة استطلاعية لآراء عينة م  

 .997مرجع سبق ذكره، ص زبائن مصرف التجارة العراقي،
2
 Enkhjargal batbaatar, determinants  of patient satisfaction : a systematic review, perspectives in public health, 

vol137, no,  2017, p92. 
3
 Akram ghahramanian et al, Quality of healthcare services and its relationship with patient safety culture and 

nurse-physician professional communication, health promotion perspectives, vol7, no3, 2017, p169.  

محفزات البيئة المادية 

 للمؤسسة الصحية

 

سلوك مقدم الخدمة 

 الصحية

 (تفاعل)

الزبون 

 (المريض)

الجودة 

 المدركة

عدم / رضا

رضا 

 (المريض)

التقنيات 

الأساسية 

 (الفنية)

 غير مرئي

خصائص الزبون 

 وحالته الصحية

 آخرين( مرضى)زبائن 

 الخطوط الأمامية

/ الاقتراب

 التجنب
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 :على من إعداد الطالبة بالاعتماد: المصدر
- Bitner mary jo, Servicescapes, the  impact  of physical  surroundings  on 

customers and employees, op cit, p60. 
- Jacques lendrevie, julien lévy, mercator, op cit, p860. 
- Suess courtney, hospitality healthscapes : a conjoint analysis approach to 

understanding patient responses to hotel-like hospital rooms, op cit, p09. 
- Douglas pugh, service with a smile : emotional contagion in the service 

encounter, academy of management journal, vol44, no5, 2001, p1025. 
البيئة المادية وسلوك مقدم الخدمة في عناصر تفاعل كل من تفي لقاء الخدمة بمفهومه الواسع،          

متأثرا بخصائصه وحالته الصحية، مع تأثير الزبائن ( المريض)الخطوط الأمامية إضافة إلى مشاركة الزبون 
وبالتالي تؤثر ( المريض)توى جودة الخدمة المدركة للزبون حيث تؤثر كل هذه العناصر في مس الآخرين،

 .  على مستوى الرضا لديه، وبناء على ذلك يتم بناء سلوك الاقتراب أو التجنب اتجاه المؤسسة الصحية
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عن جودة الخدمة  (المرضى)رضا الزبائن  في تحقيقدور الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات : لثالثالمبحث ا 
  الصحية
من  ،للزبائنتقديم المزيد من التسهيلات عند سعيها لتحسين مستوى جودة خدماتها  المؤسساتتحاول          

تبقى هي  خلال التركيز على تحسين أبعاد جودة الخدمة، لكن إعادة النظر فيما يتعلق بالعاملين ومستوى رضاهم
تشير  1الخطوة الأولى، حيث يبذل مقدمو الخدمة الذين يشعرون بالرضا المزيد من الجهد لتحسين جودة الخدمة،

وكذلك الحال بالنسبة لمقدمي الخدمات الصحية، اللذين زبائن، الدراسات إلى أنّ رضا العاملين يؤدي إلى رضا ال
ون أساس الخدمة الصحية لاعتمادها على العنصر البشري بشكل كبير، خاصة منهم موظفو الخط الأمامي من عدّ ي  

 .وفنيين أطباء وممرضين
حول مقدمي الخدمات على الخطوط الأمامية في سبيل إنجاح  بحاا تعددت الأ في ذات الإطار           
، ومن أهم المواضيع المرتبطة بذلك العلاقة بين (المرضى)الخدمية، باعتبارهم على اتصال مباشر بالزبائن  اللقاءات

عن مستوى  في المؤسسات الصحية( المرضى)ورضا الزبائن  لمقدمي الخدمة في الخطوط الأماميةالرضا الوظيفي 
 اسات والأبحاا  في هذا المجال بدءمن قدم العديد من الدر أهم  خرونوآ heskett، وي عد جودة الخدمات المقدمة

ومرآة ( 1991)، سلسلة ربح الخدمة (1991)، نظرية العدوى العاطفية (1991)بدائرة نجاح وفشل الخدمة 
 (.1991)الرضا 

 
مفهوم دائرة فشل الخدمة ودائرة وفق العلاقة بين الرضا الوظيفي وجودة الخدمة الصحية  :ولالمطلب الأ

 نجاحها 
من خلال تأثيرهم الكبير على تجربة ( المرضى)حيث يؤثر أداء موظفي الخطوط الأمامية على رضا الزبائن           

الخط  أهمية موظفي Jacques lendrevie, julien lévyفقد أوضح  2نحو الخدمة الصحية،( المريض)الزبون 
الأمامي في تحقيق جودة الخدمات المقدمة من خلال نموذجين متعاكسين لإدارة وتسويق الخدمة الأول متعلق 

والنموذج الثاني الذي يركز على مقدمي  بالإدارة البيروقراطية التي تضع مقدمي الخدمة في أسفل الهرم التنظيمي،
ويبرز كل من الشكل  وكيف يحقق ذلك جودة الخدمات المقدمة،الخدمة والزبائن ويضعهم في أعلى الهرم التنظيمي 

 .النموذج البروقراطي لإدارة الخدمة، ونموذج إدارة الخدمة الموجه نحو العاملين والزبائن( 61( ) 62)رقم 

                                                                 
1
 Masoud amoopour et al, job satisfaction of employee and customer  satisfaction, arabian journal of business 

and management review, vol3, no6, 2014, p04. 
2
 Bill iter patric flanagan, hospital health care executives attitudes and beliefs on the impact that the health care 

providers and systems survey has on services quality and hospital reimburesement, op cit, p52. 



 دور الرضـــا الوظيفـــي في تحقيق جودة الخدمـــة الصحيــــة:                   الفصل الثاني
 

 
130 

 وذج البيروقراطي لإدارة الخدمةالنم(: 62)الشكل رقم 

 
La sources : Jacques lendrevie, julien lévy, mercator, op cit, p870. 

في النموذج البيروقراطي يركز المناخ التنظيمي على الامتثال للمعايير والإجراءات المعدة مسبقا لتقديم          
ويكون التركيز أكثر على التنفيذ الصارم للمهام الموكلة لمقدمي الخدمة دون الاهتمام بتحقيق رضا الزبائن  الخدمة،

الداخليين والخارجيين، فيتم تأسيس العلاقات الهرمية من أعلى إلى أسفل، حيث يمارس المسؤولون المباشرون 
يعتبر مناخ غير مناسب لتقديم الخدمة، بما ضغوطا على مرؤوسيهم لتحقيق الأهداف الداخلية للمؤسسة وهو ما 

من شأنه أن يولد عدم الرضا لمقدمي الخدمة وبالتالي تقديم خدمات ذات مستويات جودة منخفضة تؤدي إلى 
 1.عدم رضا الزبائن

 
 
 
 
 
 

                                                                 
1
 Jacques lendrevie, julien lévy, mercator, op cit, pp :896,870. 

 بيئة غير مناسبة للخدمة  تسيير مسيطر

عاملون غير راضون عن 
 العمل

لا يوجد تحفيز للزبائن مع 
 دوارصراع الأ

 زبون غير راض

مستوى رديء لجودة 
 الخدمة
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 نموذج إدارة الخدمة الموجهة نحو العاملين والزبائن(: 62)الشكل رقم 

 
Jacques lendrevie, julien lévy, mercator, op cit, p871. 

النموذج الثاني في مناخ عمل موجه للزبائن الداخليين والخارجيين، وهو يرتبط ارتباطا وثيقا بالإدارة  يتمثل          
بالفريق من خلال الدعم والاستماع للعاملين من قبل المديرين، بما يحقق رضا مقدمي الخدمة وبالتالي تحقيق 

 1.مستويات عالية من الجودة بما يحقق رضا الزبائن الخارجيين
ي عد لموظفي الاتصال في المؤسسة الصحية دور مهم في جودة الخدمات الصحية المقدمة وبالتالي أثر  وعليه      

عن مستوى جودة الخدمات المقدمة، لكن لابد من الإشارة إلى دور بيئة العمل ( المرضى)ذلك على رضا الزبائن 
عمل السيئة تأثير سلبي على مستوى جودة في المؤسسة على عمل مقدمي الخدمة، حيث غالبا ما يكون لظروف ال

الخدمة الصحية المقدمة، وفي هذه الحالة تكون دورة فشل الخدمة، في حين إذا تم توفير ظروف عمل مريحة لمقدمي 
  2.، تكون المؤسسة تمتلك إمكانيات دورة نجاح الخدمةوبالتالي تحقيق رضاهم الخدمة
 العلاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات الصحية وجودة الخدمات المقدمة وفق مفهوم ويمكن توضيح       

 :ما يليكheskett  (1991 )حسب ما جاء به دائرة فشل الخدمة الصحية ودائرة نجاحها
وإسقاطا heskett  (1991 )حسب ما جاء بهتوضح دورة فشل الخدمة : دائرة فشل الخدمة الصحية .1

انعكاس آليات التسيير المعتمدة في المؤسسة تبعا لنمط الإدارة التقليدية على حية، على المؤسسات الص
                                                                 

1
 Jacques lendrevie, julien lévy, mercator, op cit, p871. 

2
 Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p335. 

 للخدمةبيئة مناسبة  متفاعلةإدارة 

 تحفيز لإرضاء الزبائن عاملون راضون عن العمل

 رضا الزبون

مستوى عال لجودة 
 الخدمة
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 1دورتين متراكبتين ومتفاعلتين، تتضمن الدورة الأولى الفشل مع العاملين والثانية الفشل مع الزبائن
التي تحتوي على مجموعة من العوامل تؤدي إلى مستويات  دائرة فشل الخدمة،( 62)وضح الشكل رقم وي

وبالتالي فشل  ،من جودة الخدمة الصحية من الرضا الوظيفي وهو ما ينتج عنه مستويات أقل منخفضة
 .الخدمة
على تنفيذ قواعد العمل الموضوعة بدلا الصحية حيث تنشأ كلا الدورتين من تركيز إدارة المؤسسة        

جودة الخدمة المقدمة، مع العمل على دفع أجور منخفضة واستثمار قليل في اختيار  من التركيز على
وتدريب العاملين، بما من شأنه خفض مستويات الرضا لديهم، وهو ما يؤدي إلى فقدانهم للقدرة على 

بما يخفض من مستوى جودة الخدمة المدركة لديهم ويخفض مستويات ( المرضى)الاستجابة لمشاكل الزبائن 
رضاهم، إذ أنه يتم التركيز على جذب زبائن جدد بدلا من الحفاظ على الحاليين لذلك لا يتم الاهتمام 

تكون من نتائج هذا النوع من الإدارة التقليدية ارتفاع  الصحية بتحقيق الرضا لديهم، وبالنسبة للمؤسسة
، الناتج عن تحول ولاء الزبائن (المرضى) وبالتالي ارتفاع معدل دوران الزبائن مقدمي الخدمةمعدل دوران 
 (المرضى) وبالتالي يتم فقدان الزبائن قدمي الخدمة من أطباء وممرضينإلى الولاء لم الصحية من المؤسسة

 2.مقدمي الخدمةبتحول وفقدان 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
1
 Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p333. 

2
 ibid, p334. 
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 دائرة فشل الخدمة الصحية(: 68)الشكل رقم 

 
Source : schelesinger leonard, heskett james, breaking the cycle of failures in 
services, sloan management review, vol32, no3, 1991, p18. 

ؤثر كل منهما على تتكوّن دورة فشل الخدمة الصحية على غرار باقي الخدمات من دورتين أساسيتين ت          
، والثانية بمقدمي الخدمة الصحية اللذين هم على اتصال مباشر بالزبون (المريض)الأخرى، تتعلق الأولى بالزبون 

 (.المريض)
حيث في مثل بيئة العمل هذه، تخضع معايير تقديم الخدمة لقواعد ثابتة موجهة نحو توحيد الخدمة، يتم          

لحل مشاكل الزبائن والاستجابة  الصحية ق، مما ينتج عنه قلة مبادرة مقدمو الخدمةتحديد المسؤوليات بشكل ضيّ 
لهم، مع قلة التدريب في ظل تقديم رواتب غير مجزية مما ينتج عن ذلك عدم رضا مقدمي الخدمة الصحية، بما 

 خدمات بمستويات وانشغالاتهم، وبالتالي تقديم( المرضى)يجعلهم غير قادرين على الاستجابة لشكاوي الزبائن 
منخفضة للجودة، مما ينتج عنه عدم رضاهم، وبالتالي احتمال عدم استمرارهم في العلاقة مع المؤسسة الصحية 

 عدم الاستجابة للزبائن

 أجور منخفضة

 أقل تدريب

 استقلالية منخفضة

 راضيغير موظف 

 عاليدوران 

 منخفضةجودة 

جهود لجذب 

 زبائن جدد

 لا يمكن تحقيق ولائه

لا يوجد استمرار 

 للعلاقة معه

 رضا الزبونعدم 

 هوامش منخفضة

 دوران عالي للزبون

دائرة 

 الزبون

مقدم دائرة 

 الخدمة
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وهو ما يؤدي إلى تحقيق هوامش ربح منخفضة بالنسبة للمؤسسة الصحية الهادفة للربح، خاصة مع الجهود المتكررة 
 . للمؤسسات الصحية غير الهادفة للربح، وزيادة التكاليف بالنسبة ددلجذب زبائن ج

أثر الإدارة التقليدية والاستراتيجيات المالية ذات الأجور لمديرون في المؤسسات الصحية وقد يتجاهل ا          
يتم  إذالمنخفضة مع ارتفاع مستوى الدوران، حيث جزء من المشكلة هو عدم قياس جميع التكاليف ذات الصلة، 

 العاملينتكلفة التعيين المستمر والتوظيف والتدريب، انخفاض انتاجية : حذف ثلاثة متغيرات رئيسية للتكاليف
الجدد عديمي الخبرة، تكاليف جذب زبائن جدد، كما يتم تجاهل متغيرين للإيرادات تدفقات الإيرادات المستقبلية 

، والدخل المحتمل المفقود من الزبائن المحتملين و الخدمةمقدمالتي قد تستمر لسنوات لكنها تفقد عندما يتحوّل 
 1.الذين ي فقدون نتيجة تعرضهم للكلمة المنطوقة السلبية من الزبائن غير الراضين

دائرة نجاح الخدمة في المؤسسة الصحية، بمكوناتها ( 62)يوضح الشكل رقم : دائرة نجاح الخدمة الصحية .6
 .ودائرة مقدمي الخدمة( المريض) الأساسية المتمثلة في دائرة الزبون

 دائرة نجاح الخدمة الصحية(: 62)الشكل رقم 

 
                                                                 

1
 Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p335. 

 استقلالية العمل

 تدريب وتحفيز

 جهود مكثفة

 رواتب فوق المتوسط

 موظف راضي

 دوران منخفض

 جودة عالية

التركيز على 

الولاء والعلاقة 

 مع الزبون

 ولاء الزبون

 مستمرة معهعلاقة 

 ارتفاع رضا الزبون

 أرباح عالية

دائرة 

 الزبون

مقدم دائرة 

 الخدمة
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 Source : schelesinger leonard, heskett james, breaking the cycle of failures in 
services, op cit, p19.  

استقلالية عالية  على عكس ما جاء في دائرة فشل الخدمة، تسود بيئة العمل في هذا النوع من المؤسسات         
لمقدمي الخدمة الصحية، برواتب مجزية، مع وجود دورات تدريبية لهم، مما يحقق رضاهم ويدفعهم لبذل جهود أكبر 

، وبالتالي تقديم خدمة صحية ذات جودة ويقل دوران العاملين، بما يرفع مستوى رضا (المريض)لخدمة الزبون 
قتهم مع المؤسسة الصحية، وهو ما يحقق لها مستويات عالية من ، ويحقق ولاءهم واستمرار علا(المرضى)الزبائن 
 .الأرباح
لا يكون للمؤسسة الصحية بقدر ما هو ولاء ( المرضى)حيث يمكن القول أنّ ولاء الكثير من الزبائن        

د لأي برنامج الموالين لهم، وعليه لاب( امرضى)لمقدمي الخدمة، وعليه خسارة العاملين الأكفاء هو خسارة للزبائن 
أن يبدأ في الأول من الاهتمام والتركيز على رضا مقدمي الخدمة ( المرضى)تسويقي يهدف لاستبقاء الزبائن 

كما يؤدي تحسين مستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة الصحية والاهتمام بمشاكلهم إلى زيادة   1والاحتفاظ بهم،
عن  2(المرضى)دوران العمل، كما يؤثر رضاهم على رضا الزبائن  مشاركتهم وزيادة الاحتفاظ بهم، مما يقلل تكاليف

 .مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة
 

وفق  الصحية عن مستوى جودة الخدمة (المريض) الرضا الوظيفي ورضا الزبونالعلاقة بين  :الثانيالمطلب 
 نظرية العدوى العاطفية

من  العديدتطرق العديد من الباحثين لدراسة العلاقة بين رضا مقدمي الخدمة ورضا الزبائن من خلال          
 لاستفادة من بعض نظريات علم النفس الاجتماعيباتوضيح هذه العلاقة  همالدراسات، وقد حاول عدد من

عليها لتفسير العلاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة الصحية  الاعتمادوالتي سيتم  ،العاطفيةكنظرية العدوى 
 (. المرضى)ورضا الزبائن 

 :في المؤسسات الصحية (المريض)ورضا الزبون  الرضا الوظيفيالعلاقة بين العمل العاطفي و  .1
ي عد لفريق خط العمل الأمامي من مقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية دور وأثر كبيرين على        

، إذ يعود لهم الفضل في إحدا  الفرق بين (المريض)مستوى جودة الخدمة الصحية المدركة من طرف الزبون 
م أوّل من يجري الاتصال ، باعتباره(المريض)المؤسسات الصحية المتنافسة فيما يخص التعامل مع الزبون 

                                                                 
1
 .352صمحمد عبد العظيم أبو النجا، إدارة العلاقات مع العملاء، مرجع سبق ذكره،   

2
 Bill iter patric flanagan, hospital health care executives attitudes and beliefs on the impact that the health care 

providers and systems survey has on services quality and hospital reimburesement, op cit, p49. 
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، وعليه لابد من تشجيعهم (المرضى)فهم ممثلون عن المؤسسة الصحية في أعين الزبائن ( المرضى)بالزبائن 
كما ي عد لهذا النوع من العمل أي تقديم الخدمات في الصفوف الأمامية في   1والاهتمام بهم وتحقيق رضاهم،

باره عمل عاطفي يؤثر على مستوى رضاهم الوظيفي من خصوصية هامة، باعت( المرضى)مواجهة الزبائن 
 .  من جهة أخرى( المرضى)جهة، كما يؤثر على رضا الزبائن 

إذ تطرقت العديد من الدراسات لدور العمل العاطفي في لقاءات الخدمة بين مقدمو الخدمة           
فضل للزبائن عن طريق إدارة العرض والزبائن، وذلك لمحاولة فهم كيف يمكن للمؤسسة الخدمية تقديم خدمة أ

العاطفي لمقدمي الخدمة بشكل جيد، وقد توصلت لوجود أثر للعرض العاطفي الإيجابي لمقدم الخدمة خلال 
لقاء الخدمة كالابتسامة مثلا على رضا الزبائن، مع الإشارة إلى وجود متغيرات وسيطة أخرى كبيئة العمل 

عمل العاطفي ورضا الزبائن، وقد تطرقت كل من نظرية العدوى العاطفية فالرضا الوظيفي يتوسط العلاقة بين ال
 2.وكذا مفهوم سلسلة ربح الخدمة لتوضيح ذلك

عتبر العمل العاطفي أنّ مقدمي الخدمة الصحية سيديرون حالة عاطفية خاصة بهم، حيث يضطرون ي          
ية متطلبات الوظيفة، كما يرتبط مفهوم العمل غالبا إلى إخفاء عواطفهم الحقيقية لي ظهروا عواطف أخرى لتلب

لوجه والجسم  3العاطفي بمفهوم العدوى العاطفية، فالعمل العاطفي هو إدارة الشعور من خلال انشاء عرض ا
، بهدف إنشاء حالة ذهنية معينة لديهم، حيث يضيف (الزبائن) الذي يمكن ملاحظته من طرف الآخرين

 4.جزء من العمل يعتبر العمل العاطفي قيمة للتبادل فهو
ز (المرضى)يعد للعمل العاطفي في المؤسسات الصحية علاقة وأثر على سلوك الزبائن           ، حيث تحفّ

( المريض)، كما له دور مهم في التأثير على تقييم الزبون (المرضى)العروض العاطفية المتميزة سلوك الزبائن 
فية الإيجابية كالاتصال البصري، تحية الزبائن، والابتسامة للخدمة، فقد أثبتت البحو  أنّ العروض العاط

ترتبط بالردود الإيجابية نحو جودة الخدمة المقدمة وكذا نحو النوايا السلوكية الإيجابية كتكرار الشراء والتوصية 
 5.للآخرين

 
 

                                                                 
1
 .33، ص7991قة للاحتفاظ بعملائك للأبد، مركز الخبرات المهنية للإدارة، مصر، بول تيم، ترجمة هالة صرفي، خمسون طري  

2
 Won-moo hur et al, customer response to employee emotional labor  : the structural relationship between 

emotional labor, job satisfaction, journal of service marketing, vol29, no1, 2 015, p71. 
3
 Sparks Beverley, Karin Weber, The service encounter, Handbook of hospitality operations and IT, Routledge, 

2008,  p731 
4
 Mary guy et al, emotional labor, putting the service in public service, MF sharpe, england, 2008, p06. 

5
 Grandey licia et al, emotional labor in the 21st century, routledge, england, 2013, pp : 129,190. 



 دور الرضـــا الوظيفـــي في تحقيق جودة الخدمـــة الصحيــــة:                   الفصل الثاني
 

 
137 

 :(المريض)والعلاقة بين الرضا الوظيفي ورضا الزبون  (1221) نظرية العدوى العاطفية .6
الإطار النظري للعدوى العاطفية من خلال افتراض أنّ Hatfield  (1991 )اقترح الباحث        

إلى شخص آخر، وقد الكلام يمكن أن تنقل مشاعر من شخص طريقة بعض التفاعلات عبر الوجه و 
لتفسير وشرح أثر كما استخدمت  1،استخدمت هذه النظرية لشرح تأثير التواصل بين العاملين والزبائن

نظرية المستقاة من علم النفس ال من خلال الاعتماد على هذهلرضا الوظيفي على رضا الزبون ا
 .الاجتماعي

، وقد لها حيث تشير العدوى العاطفية إلى أنّ هناك فرد متلقي للعاطفة من شخص آخر مرسِل        
فمقدمو الخدمة الذين  في سياق تفاعل موظفي المؤسسة مع الزبائن،تمت دراسة مفهوم العدوى العاطفية 

يتمتعون بمستوى عال من الرضا الوظيفي أكثر توازنا وسعادة في بيئتهم، في هذه الحالة تؤدي عملية 
حيث يتأثر الزبون بخصائص  2إلى إحدا  تأثير إيجابي على مستوى رضا الزبائن،العدوى العاطفية 

على من الرضا الوظيفي يكونون وسلوكيات مقدم الخدمة، فمقدمو الخدمة الذين لديهم مستويات أ
يكون مقدمو الخدمة الراضون أكثر ميلا لمشاركة هذه قادرين على تقديم خدمات جيدة، ومن المتوقع أن 

 .فيتحقق بذلك رضاهم أيضا 3،المشاعر الإيجابية مع الزبائن
الزبائن، حيث تتمثل العدوى توضح هذه النظرية العلاقة بين مواقف مقدمو الخدمة واستجابات كما             

يدخل فرد في  لى محاكاة سلوكه لسلوك الآخرين، حينماالعاطفية في مجال علم النفس الاجتماعي في ميل الفرد إ
للعرض ( المريض)وعليه عندما يتعرّض زبون ، ه، مما ي نتج تجربة عاطفية مقابلة لفرادهامجموعة فإنه يتعرّض لعواطف أ

مي الخدمة الصحية في الخطوط الأماية، من المحتمل أن ت صبح الحالة العاطفية له متوافقة العاطفي لمجموعة من مقد
 إيجابية عواطفمع الحالة العاطفية لمقدمي الخدمة، كما أنه عادة ما ينتج عن الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة 

 رضاالإلى مستويات أعلى من  وبذلك يقومون بعملهم بشكل أكثر حماسا، ينتقل هذا الحماس إلى الزبون مما يؤدي
  4 .سار وتعاوني، من خلال لقاء خدمي لديه

                                                                 
1
 Shilpa sharma bhaskar, shikha nkhera, employee satisfaction-customer satisfaction link : a l iterature review of 

theoretical explanations, interdisciplinary journal of contemporary research in business, vol4, no11, 2013, 
p629. 
2
 Homburg  christian, stock ruth, the link between salespeople’s job satisfaction and customer satisfaction in a 

business-to-business context, journal of the academy of marketing science, 2004, vol32 , no2, pp :6,7. 
3
 Jeon hoseong, beomjom choi, the relationship between employee satisfaction and customer satisfaction, 

journal of services marketing, vol26, no5, 2012, p333. 
4
 Spiros gounaris, achilleas boukis, the role of employee job satisfaction in str engthening customer repurchase 

intentions, op cit, p323. 
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مع الزبائن  (الفنيين الصحيين، الممرضينالأطباء، )فيما يخص العلاقة بين مقدمي الخدمة الصحية           
الخدمة فقد أثبتت الدراسات أنهّ عندما يتحقق رضا مقدمي الخدمة ينعكس ذلك على عمليات تقديم ، (المرضى)

يشعر الزبون بذلك مما يؤدي إلى رضاه، كما لا بد ، بحايث (...(المريض)تقديم معلومات كافية للزبون )من طرفهم 
، من خلال تعاونهم وتقديمهم للمعلومات (المرضى)من الإشارة إلى أنّ مقدمي الخدمة الصحية يتأثرون برضا الزبائن 

أي  1،الصحية دمة، وهو ما يسهل عملهم ويؤثر بالتالي على النتيجةالضرورية والتزامهم بالعلاج ونصائح مقدم الخ
 (.المرضى)ة الصحية ورضا الزبائن أنّ هناك علاقة تبادلية بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدم

، مع وجود (المرضى)كما لا ي عد أثر الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة الصحية مباشرا على رضا الزبائن          
وسيطة، كسياسات إدارة المؤسسة الصحية، وخصائص المؤسسة الصحية ومختلف التسهيلات المتوفرة متغيرات 

مفهوم سلسلة  Heskettقدّم وضمن نفس الإطار لذلك  2،لتسهيل عمليات تقديم خدمة صحية ذات جودة
تحقيق في سبيل  رضا الزبائنأهمها رضا العاملين، القيمة المدركة و  ربح الخدمة التي تربط الأثر بين عدة متغيرات هامة

 .ولائهم وبالتالي زيادة ربحاية للمؤسسة
            
 سلسلة ربح الخدمة العلاقة بين الرضا الوظيفي وجودة الخدمة الصحية وفق مفهوم : لثالمطلب الثا
إذ تعمل على  ،(1991) لنظرية العدوى العاطفيةضمن الإطار العام يعد مفهوم سلسلة ربح الخدمة            

تفسير سلسلة التأثيرات التي تؤدي في النهاية إلى رضا الزبائن من خلال مناخ الخدمة، حيث يعود تطوّر مفهوم 
، إذ يقوم العاملون بتقييم عدالة وظائفهم من خلال مقارنة *سلسلة ربح الخدمة إلى نظرية العدالة الاجتماعية

قة بالوظيفة كالمكافآت، حيث يؤدي مقدمو الخدمة أداء أفضل مدخلاتهم كالوقت والجهد مع المخرجات المتعل
عندما يجدون مستوى المخرجات يتجاوز مستوى المدخلات، وبالتالي فمقدمو الخدمة الذين يشعرون بالرضا اتجاه 

  3.مؤسستهم وكوسيلة للمعاملة بالمثل يصبحون أكثر التزاما بتقديم مستوى أداء عالي عند تفاعلهم مع الزبائن
إذ تشرح سلسلة ربح الخدمة مختلف الروابط السببية التي توضح كيف يساهم الرضا الوظيفي في تحقيق           

جودة الخدمة ورضا الزبون، وكيف يمكن أن يؤثر ذلك على العائدات والأرباح، إذ تم تقديم هذا المفهوم من قبل 

                                                                 
1
 Press irwin, patient satisfaction : understanding and managing the experience of care,  op cit, p19.  

2
 ibid, pp : 17, 19. 

*
 .تم التطرق لها في الفصل الأول  

3
 Spiros gounaris, achilleas boukis, the role of employee job satisfaction in strengthening customer repurchase 

intentions, op cit, p324. 
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Heskett (1994)، ظفيك جيدا و اعتني بم:"حيث يقوم مفهوم سلسلة ربح الخدمة على منطق بسيط وهو
 .يوضح سلسلة ربح الخدمة( 13)والشكل رقم  1،"وسوف يعتنون بزبائنك بما يحقق إيرادات أكثر

 سلسلة ربح الخدمة(: 03)الشكل رقم 

 
Source : heskett james et al, putting the service-profit chain to work, harvard 
business review, vol72, no2, 1994, p166. 

مفهوم نموذج سلسلة ربح الخدمة من جودة الخدمة الداخلية التي تسير إلى مدى قدرة المؤسسة على  يبدأ           
تقديم الدعم لمقدمي الخدمة، من خلال عدة عوامل كتصميم الوظائف، بيئة العمل، أنظمة المكافآت، أنظمة 

مستويات أعلى من الرضا  حيث المستويات العالية من جودة الخدمة الداخلية تؤدي إلى... التدريب والدعم
الوظيفي وزيادة نسبة الاحتفاظ بمقدمي الخدمة، فالعاملون اللذين يشعرون بالرضا الوظيفي يعملون على تقديم 

  2.جودة عالية للزبائن، التي تعد أساس تقديم قيمة عالية لهم بما من شأنه زيادة رضاهم
 ربحاية المؤسسة والعائد مرتبطة بمدى رضا الزبائن وولائهميقوم مفهوم سلسلة ربح الخدمة على أنّ كل من          

كما يرتبط كل من مستوى رضا الزبائن ومدى ولائهم بالقيمة المدركة من الخدمة المستلمة من طرفهم، والتي تتكوّن 
نافع التي نتاج عملية التقييم بين المنافع المستلمة والتكاليف النقدية وغير النقدية، وتعد جودة الخدمة من أهم الم

 3.يعتمد عليها الزبون في عملية التقييم هذه

                                                                 
1
 Christine ennew, the services –profit chain, wiley encyclopedia of management, vol9, 2015, p1. 

2
 ibid, p03. 

3
 Rhett walker et al, re-thinking the conceptuali zation of customer value and service quality within the service-

profit chain, managing service quality : an international journal, vol16, no1, 2006, p23.  
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حيث تشير العلاقات في سلسلة ربح الخدمة إلى أهمية تحقيق جودة خدمة داخلية عالية من أجل تحقيق           
ة الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة، وهو ما يقلل نسبة دوران العمل ويعزز الاحتفاظ بهم، هذا ما يزيد من قيمة الخدم

حيث ينعكس رضا العاملين على رضا الزبائن كما  1ورضا الزبائن وولائهم، وقد عزز ذلك مفهوم مرآة الرضا،
تسعى المؤسسة لتحقيق ذلك من  2تؤدي المستويات العالية من الرضا الوظيفي إلى مستويات أعلى من الجودة،

من احتمال وجود لقاءات خدمة غير  خلال إدارة تفاعلات مقدمي الخدمة والزبائن بعناية من أجل التخفيف
ناجحة، من خلال مقدمي خدمات يشعرون بالرضا ويتمتعون بحاماس كبير لتقديم خدمات خالية من الأخطاء 

 3.للزبائن
وضمان الجودة أهم ما يحقق نجاح الروابط في سلسلة ربح  في المؤسسة باختصار يمكن اعتبار دوران العمل         
 4:تتمثل هذه الروابط في الخدمة،
 ولاء الزبائن يولد الربحاية ونمو العائد؛ -
 رضا الزبائن يقود إلى تحقيق ولائهم؛ -
 القيمة تحقق رضا الزبائن؛ -
 جودة الخدمة تزيد من مستوى القيمة المدركة؛ -
 ولاء مقدمي الخدمة يحقق جودة الخدمة؛ -
 ؛الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة يحقق ولاءهم للمؤسسة الخدمية -
 .الجودة الداخلية تحقق الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات -
يمكن تطبيق مفهوم سلسلة ربح الخدمة في مختلف المؤسسات الخدمية، الحكومية وغير الحكومية، الربحاية وغير       

بح بما فيها المؤسسات الصحية الهادفة للربح أو غير الهادفة للربح، فبنفس العلاقات تتشكل سلسلة ر  5الربحاية،
الخدمة الصحية من خلال بيئة عمل تضمن جودة الخدمة الداخلية لمقدمي الخدمة، بما يحقق رضاهم الوظيفي 
وبالتالي يضمن الاحتفاظ بهم، حيث أنّ معدل دوران العمل يخلق تكلفة أكثر فيما يخص التوظيف والتدريب في 

                                                                 
1
 Pritchard michael, rhian silvestro, applying the services profit chain to analyse retail  performanc e : the case of 

the managerial strait-jcket, international journal of service industry management, vol16, no4, 2005, p340. 
2
 Rhian silvestro, stuart cross, applying the service profit chain in a retail  environment : challenging the 

satisfaction mirror, international journal of service industry management, vol11, no3, 2000, p245. 
3
 Jyoti jeevan et al, impact of total quality services on financial performance : role of service profit chain, total 

quality management and business excellence, vol28, 2017, p908. 
4
 Jochen wirtz, christopher lovelock, essentials of services marketing, op cit, p26. 

5
 Frennea carly et al, the satisfaction profit chain, handbook of service marketing research, 2014, p192. 
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من خلال القيمة ( المرضى)ا الزبائن من جهة أخرى رضا مقدمي الخدمة يحقق رض 1مؤسسات الرعاية الصحية،
بما يحقق تقليل ( المرضى)المدركة الناتجة عن تقييم جودة الخدمة الصحية، وهو ما يؤدي إلى تحقيق ولاء الزبائن 

 .للتكلفة بالنسبة للمؤسسات غير الهادفة للربح، وكذا تحقيق الربحاية للمؤسسات الصحية الساعية للربح
 

 (المريض)رضا الوظيفي ورضا الزبون ضا بين المرآة الر : المطلب الرابع
العلاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمة والزبائن بالمرآة  Heskett شبهفي نفس إطار الأبحاا  السابقة،         

التي تعتبر أنّ نجاح المؤسسة في  ،(1991)وقدم مصطلح مرآة الرضا لوصف انعكاس أثر أحدهما على الآخر 
إرضاء العاملين ينعكس على مستوى رضا الزبائن، وفشلها في ارضاء عامليها يؤدي إلى خفض مستوى رضا 

فمرآة الرضا امتداد لدائرتي فشل ونجاح  2بدائرتي فشل ونجاح الخدمة،heskett   (1991 )زبائنها فيما عبّر عنه 
 . الخدمة
أثبتت العديد من الدراسات أنّ مستوى الرضا الوظيفي المرتفع يرتبط بالأداء العالي، وتماشيا مع ذلك فقد       

أظهرت دراسات أخرى وجود علاقة إيجابية بين رضا مقدمي الخدمة ورضا الزبون، وفي هذا السياق تم تقديم مرآة 
بون في بيئة الخدمة من خلال لحظات الاتصال الرضا لإبراز العلاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات ورضا الز 

بينهما أثناء اللقاء الخدمي، حيث إذا كان مقدمو الخدمة راضون عن وظائفهم فإنهم ي عطون تجارب إيجابية 
 4:، وتتمثل فيةومرآة الرضا الداخلي ةوقد تم تحديد مفهوم مرآة الرضا في شقين، مرآة الرضا الخارجي 3للزبون،
يتم تقديم الخدمة من خلال لحظات الاتصال بين مقدمي الخدمة في الخطوط  :جيمرآة الرضا الخار  -

الأمامية والزبائن، وعليه تعتمد عملية تقييم الزبائن للخدمة المقدمة بناء على كيفية تقديم الخدمة من 
 طرف مقدمو الخدمة، وعليه فإذا كانوا راضين عن عملهم يقدمون تجارب إيجابية للزبائن؛

يعتبر مقدمو الخدمة في الخطوط الأمامية زبائن داخليين للخدمات المقدمة داخل  :ا الداخليمرآة الرض -
ي عد من المهم ليس فقط تلبية احتياجات الزبائن ولكن أيضا تلبية  الأداء التنظيميالمؤسسة ولزيادة 

 .م وحاجاتهماحتياجات العاملين، حيث يتأثر الرضا الوظيفي لهم بخصائص بيئة العمل إضافة إلى قيمه

                                                                 
1
 Paul justin, sunil sahadev, service failure and problems  : internal marketing solutions for facing the future, 

journal of retailing and consumer services, vol40, 2018, p307. 
2
 Shilpa sharma bhaskar, shikha nkhera, employee satisfaction-customer satisfaction link : a l iterature review of 

theoretical explanations, , interdisciplinary journal of contemporary research in business, vol4, no11, 2013, 

p246. 
3
 Vermeeren brenda et al, two faces of the satisfaction mirror  : a study of work environment, job satisfaction 

and customer satisfaction in dutch municipalities, revi ew of public personnel administration, vol31, no2, 2011, 
p3. 
4
 ibid, p4. 



 دور الرضـــا الوظيفـــي في تحقيق جودة الخدمـــة الصحيــــة:                   الفصل الثاني
 

 
142 

 مرآة الرضا(: 01)الشكل رقم 

 
Source : Vermeeren brenda et al, two faces of the satisfaction mirror : a study of 
work environment, job satisfaction and customer satisfaction in dutch 
municipalities, op cit, p4. 

حيث تعمل محددات بيئة العمل على التأثير في مستوى الرضا لدى مقدمي الخدمات الصحية، وهي ما          
بدوره على مستوى رضا الزبائن  تعرف بمرآة الرضا الداخلية، بينما يحؤثر الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات

 (.المرضى)
 
 
 

الرضا الوظيفي لمقدمي  رضا الزبائن محددات بيئة العمل

 الخدمة

مرآة الرضا 
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وإدارة الجودة الشاملة في تحقيق الرضا الوظيفي وجودة الخدمة في  الصحي دور التسويق: المبحث الرابع
 المؤسسات الصحية

حاجاته ورغباته ووضعه على عمدت المؤسسات في الوقت الحديث إلى السعي والتوجه نحو الزبون وتحقيق         
رأس أولوياتها، من خلال تبنيها للمفهوم التسويقي الحديث الذي يهدف إلى بناء علاقات مميزة مع الزبائن، وهو 
ما يتوافق مع ما جاءت به إدارة الجودة الشاملة بالتوجه بالزبون، الذي يمثل عنصرا أساسيا تسعى المؤسسات إلى 

  1.تحقيقه
 ر إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الرضا الوظيفي وجودة الخدمة في المؤسسات الصحيةدو : الأولالمطلب 
تتمثل أهمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في : أهمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية .1

 2:المؤسسة الصحية من خلال ما يلي
من تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات فالهدف الأساسي : تحقيق جودة الخدمات الصحية المقدمة -

الصحية هو تحقيق مستويات مرتفعة من الجودة في خدماتها الصحية، مع الاستخدام الأمثل لمواردها 
 المادية والبشرية وترشيد النفقات؛

تستهدف إدارة الجودة الشاملة تقديم خدمة صحية عالية الجودة بما يتفق مع (: المرضى)رضا الزبائن  -
، وذلك من خلال عمليات التحسين المستمر لجودة الخدمات المقدمة (المرضى)اجات ورغبات الزبائن ح

 بما يتوافق وتوقعاتهم أو يفوقها؛
تعتبر عملية مشاركة العاملين في قرارات المؤسسة من أساسيات : تحقيق رضا العاملين بالمؤسسة الصحية -

 .ليين يجب إرضاؤهم ورفع معنوياتهمإدارة الجودة الشاملة، فهم يعتبرون زبائن داخ
يتطلب انجاح إدارة الجودة الشاملة في : عوامل نجاح إدارة جودة الشاملة في المؤسسات الصحية .2

المؤسسات الصحية تغييرات في النظام والعمليات كشرط ضروري لتحقيق أداء أفضل للمؤسسة، فقد تم 
طبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية تتمثل تحديد عدد من العوامل التي تعتبر حاسمة لنجاح ت

 3:في
يعتبر أهم عامل يعبرر عن مساهمة الإدارة العليا في دعم أنشطة التدريب ووضع  :التزام الإدارة العليا -

 معايير الجودة وتحديد مجالات تحسينها؛
                                                                 

1
 .181، ص5112، الأردن، 1فتيحة بوحرود، إدارة الجودة في منظمات الأعمال النظرية والتطبيق، دار المسيرة، ط  

2
 .171، ص5115، الأردن، 1نور الدين حاروش، الإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة، دار الثقافة، ط  
3
 :بالاعتماد على 

ار الوراق، ط عادل محمد عبد - ارة جودة الخدمات، د  .11-17: ، ص ص5111، الأردن، 1الله، إد

-  Prabha ramseook et al, total quality management adoption in a public hospital, op cit, pp  : 69,70. 
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من خلال ضمان اندماجهم في ثقافة العمل ضمن إدارة الجودة الشاملة، مع أهمية  :مشاركة العاملين -
ضمان تدفق المعلومات لتحقيق ذلك، من خلال مشاركتهم في إعداد الخطط واتخاذ القرارات وتحمل 

 المسؤولية في تنفيذها؛
تجاوز توقعات الزبون  يعد أولوية المؤسسة الصحية حيث يتم التركيز على تلبية أو (:المريض)رضا الزبون  -

، مع ضرورة وجود علاقة وثيقة معهم لتحديد متطلباتهم وتحقيق مشاركتهم في تقديم الخدمات (المريض)
 الصحية؛

يعتبر عامل حاسم في إدارة الجودة الشاملة، فالعمل الجماعي ضروري لتحسين عمليات  :العمل الجماعي -
 قسام ذات الصلة؛تقديم الخدمات الصحية التي تتطلب تعاون جميع الأ

يتم تحسين العمليات عن طريق الحد من التباين الموجود داخلها، حيث تحتاج المؤسسات  :العمليات -
الصحية لمجموعة من العمليات المحددة والمصممة جيدا لتلبية متطلبات الجودة في الخدمات الصحية 

 المقدمة؛
من خلال البحث عن أساليب تحسين العمليات مع ضرورة مساهمة كل العاملين في  :التحسين المستمر -

 المؤسسة الصحية في ذلك؛
 يعد أداة مهمة لتطوير مهارات العاملين بالمؤسسة الصحية؛ :التدريب -
اتخاذ القرارات بناء على حقائق ووقائع ومعلومات دقيقة مبنية على معلومات مؤكدة وتحليل دقيق للعوامل  -

 ؤثرة على جودة الخدمات الصحية؛الم
تتطلب عملية غرس ثقافة الجودة تغيير المواقف وأنظمة القيم والمعتقدات وتوجيهها نحو  :تغيير الثقافة -

 .ثقافة تنظيمية متوجهة نحو الجودة
 

 الصحية اتفي المؤسستحقيق الرضا الوظيفي وجودة الخدمة ل الصحي كأداةالتسويق : ثانيالمطلب ال
يختلف دور التسويق في المؤسسات الصحية عنه في المؤسسات الأخرى، إلار أنر له أهمية وضرورة خاصة  لا       

 . تنبع من خصوصية قطاع الصحة بشكل عام، وخصائص الخدمات الصحية بشكل خاص
ساد لفترة اعتقاد أنر التسويق يقتصر على مؤسسات الأعمال : ضرورة التسويق في المؤسسات الصحية .1

للربح، لينتشر استخدامه في القطاع الصحي مع تطور مفهوم التسويق، ويشمل المؤسسات  الهادفة
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الصحية هادفة للربح وغير الهادفة للربح، وتظهر ضرورة الاستفادة من ممارسات التسويق لدى المؤسسات 
 1:الصحية من خلال ما يلي

لف تقديم الخدمات الصحية مع الارتفاع المتسارع في ك: ارتفاع تكاليف انتاج الخدمات الصحية -
ظهرت الحاجة للبحث عن الطرق والأساليب للحد من هذه الزيادة، وعليه يمكن الاستفادة من 

 حتواء هذه التكاليف؛التسويق لا
حيث تسير التشريعات القانونية المعمول بها عبر العالم إلى مطالبة المؤسسات الصحية : زيادة المسؤولية -

المعلومات لدعم ما يمكن تقديمه من خدمات، ويعُد التسويق الوظيفة المناسبة لذلك بتقديم المزيد من 
 ؛(المرضى)بالاعتماد على التقنيات التي يمكن استخدامها للاتصال وإيصال هذه المعلومات للزبائن 

، وهو ما جعل (المرضى)المنافسة ورغبة المؤسسات الصحية في تقديم خدمات متميزة للزبائن  شدة -
 للتسويق دور في اكتشاف الفرص التسويقية؛

اعتبار انخفاض معدلات الاستفادة من الخدمات الصحية أو تدني مستوياتها على أنه نوع من هدر  -
اط الطلب على الخدمات الصحية، معرفة الموارد المستخدمة، وعليه يعمل التسويق على فهم أنم

 ، وقياس مستوى رضاهم عنها؛(المرضى)حاجات الزبائن 
الأطباء والممرضين بشكل )ومقدمي الخدمات الصحية ( المرضى)التغير في طبيعة العلاقة بين الزبائن  -

كان أكثر تأثيرا وإسهاما في القرارات المتعلقة بكيفية وم( المريض)حيث أصبح الزبون (: خاص
ومقدمي ( المرضى)الاستفادة من الخدمة، ويعُد التسويق مهما في بناء علاقات مستمرة بين الزبائن 

 .الخدمات، بما يزيد من إدراكهم ووعيهم عن الخدمات المقدمة لهم
 :مفهوم التسويق الصحي وتطوره .2

م وتبادلها مع يعررف التسويق الصحي حسب مفهوم القيمة أنه يعتمد أساسا على تقديم القي       
الأطراف المختلفة لتحقيق أهداف طرفي التبادل، حيث يركرز رجال التسويق على بحث وفهم حاجات 

إذ يمثل  2لتصميم قيمة لتلبية هذه الحاجات وتقديمها في الوقت والمكان المناسبين،( المرضى)الزبائن 
، وجمع (المرضى)تصال بالزبائن التسويق الصحي مجموعة الأنشطة والفعاليات التي تهدف إلى تحقيق الا

                                                                 
1
 :معد اعتمادا على  

 .88،81:ثامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره،ص ص -
 .55،52:، ص ص5111، مصر، 1 الصيرفي، التسويق الصحي، دار الرجر،طمحمد -

2
 .51ثامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص  
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المعلومات عنهم، وتحديد حاجاتهم بهدف تكوين سلوك صحي لديهم، وهذا السلوك يتطلب من العاملين 
 1:في المجال الصحي ما يلي

 ؛(المرضى)جمع المعلومات والبيانات عن السوق المستهدف وتحديد الحاجات الفعلية للزبائن  -
 ، وانتشار وعي صحي يساهم في توجيه هذا السلوك؛(المرضى)ن تكوين سلوك صحي طوعي لدى الزبائ -
 أكثر قدرة للوقاية منها؛( المرضى)تحديد مدى فعالية الخدمات الصحية في تقليل الأمراض، وجعل الزبائن  -
 .تحديد مدى نجاح أنشطة التسويق الصحي -

دة جودة الخدمات الصحية كما عررف التسويق الصحي أنه نمط للتبادل والاتصال، يهدف إلى زيا          
ركرز هذا التعريف  2بهدف المساهمة في تحسين الصحة العمومية،( المرضى)المقدمة والوصول إلى رضا الزبائن 

 .على هدف التسويق الصحي المتمثل في رفع مستويات جودة الخدمات الصحية لتحسين الصحة العمومية
كرز على تهيئة المناخ المناسب لتحقيق الصحة العامة ومنع وعليه فالتسويق الصحي من خلال أنشطته ير         

، من خلال توعية الأفراد وحثهم على الابتعاد عن أنماط اكل الصحية والمحافظة على البيئةأو تقليل المش
 3.الاستهلاك التي قد تؤثر سلبا على الصحة

كاملة التي تقوم بها المؤسسة يعررف التسويق الصحي كذلك أنره مجموعة الأعمال والأنشطة المت        
الصحية، تهدف أساسا إلى إقامة وتدعيم العلاقات بينها وبين المجتمع، بالإضافة إلى توفير الخدمات الصحية 

، وذلك بالجودة المناسبة وبالقدر الكافي وفي المكان والزمان المناسبين، بما يتلاءم وحالاتهم (المرضى)للزبائن 
 4.لها وبأقل التكاليفالمرضية بأيسر الطرق وأسه

وعلى اختلاف أهدافها، سواء المؤسسات الصحية الهادفة للربح أو المؤسسات العمومية غير الهادفة       
للربح، يعتبر التسويق ضروري لكل منهما، على عكس ما كان رائجا أنر التسويق الصحي يجد قبولا لدى 

فحتى لو كانت هادفة للربح تسود فيها أهداف أخرى غير ربحية، مثل  5المؤسسات الصحية الهادفة للربح،
تحسين جودة الخدمات الصحية، فالمؤسسات الصحية هي مؤسسات أعمال والربح جزء من أهدافها إلار أنه 

 6.ليس هدفا رئيسيا

                                                                 
1
 .12محمد الصيرفي، التسويق الصحي، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .85، ص5111ر، ، الجزائ1رضوان أنساعد، التسويق الصحي بين النظريات والآليات، ألرا للوثائق، ط  

3
 .18محمد الصيرفي، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 .85ص ،مرجع سبق ذكره رضوان أنساعد  

5
 .82صالمرجع نرسه،   

6
 .17مرجع سبق ذكره، صمحمد الصيرفي،   
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المتعلقة بإقامة  وعليه يمكن القول أنر التسويق الصحي هو تخطيط وتنظيم وتوجيه والرقابة على الأنشطة       
( المرضى)، بما من شأنه معرفة حاجات الزبائن (المرضى)وتدعيم العلاقات بين المؤسسة الصحية والزبائن 

وطرق إشباعها، من خلال تقديم قيمة تبادلية عبر مزيج خدمي صحي بمستوى جودة ملائمة في الزمان 
جعلهم أكثر قدرة للوقاية من الأمراض وذلك ، و (المرضى)والمكان المناسبين، وخلق سلوك صحي لدى الزبائن 

الاستخدام الفاعل للتسعير والاتصالات والتوزيع، مساهما  معمع بلوغ المؤسسة الصحية لأهدافها،  وازاةبالم
 .بذلك في تحقيق الصحة العامة وسط أفراد المجتمع

امة، حيث مرر بمراحل وقد تطورر مفهوم التسويق الصحي تماشيا مع تطور مفهوم التسويق بصفة ع      
 1:أساسية تتمثل في

ة إلى تقليل التكاليف، فهو يركرز ييقود هذا المفهوم المؤسسات الصح :التوجه بتقديم الخدمة الصحية -
، وقد عبرر كوتلر عن مضمون هذا (المرضى)ر من تركيزه على حاجات الزبائن ثعلى الخدمة الصحية أك

، حيث تعمل المؤسسة الصحية على تقديم "هو أفضل لك نحن نعلم أفضل منك فيما: "التوجه بقوله
تاحة والاستفادة ، مع تركيزها على الاستغلال الجيد للطاقات الم(المريض)خدمات تعتقد أنها جيدة للزبون 

 نتاج الكبير؛من اقتصاديات الإ
يركرز مفهوم التسويق الصحي حسب هذا التوجه : التوجه نحو تعظيم الطلب على الخدمات الصحية -

على زيادة الجهود البيعية والترويجية لزيادة حجم الطلب على الخدمات الصحية، حيث يفترض هذا 
التوجه أنر المؤسسة الصحية تهدف أساسا لتحفيز اهتمام الزبائن المحتملين على الخدمات الصحية 

 الموجودة حاليا؛  
حسب هذا التوجه تعتبر المهمة الأساسية للمؤسسة الصحية على تقديم (: المريض)التوجه بالزبون  -

، من خلال وضع مزيج تسويقي صحي (المرضى)خدمات صحية تشبع حاجات ورغبات الزبائن 
متكامل، مع تركيزها على تحقيق الأرباح، وهو المفهوم الذي لقي قبولا واسعا لدى المؤسسات الصحية 

 اصة الهادفة للربح؛الخ
وتأسيس جمعيات حمايته ( المريض)بعد ظهور حقوق الزبون : المفهوم الاجتماعي للتسويق الصحي -

المريض والتحورل نحو سيادته، ظهر المفهوم الاجتماعي للتسويق الصحي، الذي  *وبروز ما يسمى بحصانة
الأسواق المستهدفة، وبالتالي  تسعى من خلاله المؤسسة الصحية إلى تحديد حاجات ورغبات واهتمامات

                                                                 
1
 :معد اعتمادا على  

 .22-21:محمد الصيرفي، مرجع سبق ذكره، ص ص -

 .82،88:مرجع سبق ذكره، ص ص رضوان أنساعد، -
*
أن يتلقةى الخدمةة حسةا حاجتةه : تمثل التحول الأساسي باتجاه سيادة المريض، فكل مريض يتمتع بمجموعةة مةن الحقةوق من ةا: حصانة المريض  

المحتملةة والبةةدائل  إعطائةه الترسةةير الواضةل لكةل معالجةةة طبيةة وتقةديم المخةةاطروالماديةةة للمةريض، وذلة  فةةي أي و ةت،  للإمكانيةاتدون النظةر 
العلاجية، حق المريض في الإطةلا  علةى سةجلاته الطبيةة، حصةول المةريض علةى معلومةات ترصةيلية عةن الخةدمات الصةحية المقدمةة، الحةق فةي 

 الخ ...الاستجابة والرد على شكاوى المريض
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تحقيق الصالح العام والوفاء بالمسؤوليات الاجتماعية للمؤسسات الصحية، أي يركرز المفهوم الاجتماعي 
 .والاهتمام بالمجتمع( المريض)على الاهتمام بالزبون 

، التسويق بثلاثة مجالات رئيسية تتمثل في التسويق الخارجي الصحي تسويقالكما ويرتبط مفهوم         
 (.23)التفاعلي والتسويق الداخلي، كما هو ممثل في الشكل رقم 

 الصحيتسويق المثلث (: 22)الشكل رقم 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sources : Sparks Beverley, Karin Weber, The service encounter, op cit, 
p274. 

والتسويق الداخلي، إضافة ( قبل لقاء الخدمة الصحية)حيث يرتبط ويتكامل كل من التسويق الخارجي            
أثناء لقاء الخدمة في المؤسسة الصحية ( المرضى)إلى التسويق التفاعلي بين مقدمو الخدمات الصحية والزبائن 

 .ل التسويق الخارجيبهدف تقديم والوفاء بالوعود المقدمة من خلا
مختلف الأنشطة التسويقية المرتبطة بتصميم الخدمة الصحية، تسعيرها، توزيعها : التسويق الخارجي -

 .والترويج لها للزبائن الخارجيين
الزبائن )يشير إلى تصميم السياسات والبرامج الموجهة إلى العاملين بالمؤسسة : التسويق الداخلي -

يات عالية من الرضا لديهم، الذي يعتبر له دور كبير في الارتقاء بمستوى ، بهدف تحقيق مستو (الداخليين
 1.جودة الخدمة المقدمة للزبائن الخارجيين

وتلقي ( المريض)يقوم التسويق التفاعلي على التعامل الواقعي والاتصال مع الزبون : التسويق التفاعلي -
تفاعل طويل الأجل بين المؤسسة الصحية فهو فلسفة تسويقية جديدة تتضمن ال 2التغذية الراجعة منه،

                                                                 
1
 .28، ص5112منى شريق، التسويق بالعلا ات، المنظمة العربية للتنمية، مصر،   

2
 .81مصور أبو جليل وآخرون، المراهيم التسويقية الحديثة وأساليب ا، مرجع سبق ذكره، ص محمد  

 المؤسسة الصحية                                                                       

 

 مة الصحية                                                التسويق الداخلي دقبل لقاء الخ) التسويق الخارجي          

 (تمكين الوعود(                                                                    )دوتقديم الوع/                            

        

 مقدمو الخدمات الصحية                                                         (         المريض)الزبون                          

 (الوفاء بالوعود/ أثناء لقاء الخدمة )التسويق التفاعلي                                                     
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( المريض)بالاعتماد على تكنولوجيا المعلومات، بما من شأنه تعزيز قيمة وولاء الزبون ( المريض)والزبون 
فالتسويق التفاعلي  1إضافة إلى بناء وتطوير علاقات مع جميع المشاركين والمؤثرين على نشاط المؤسسة،

في سبيل تحقيق استجابة سريعة بأقل ( المرضى)ة للاتصال بالزبائن يضمن استخدام وسائل غير تقليدي
( المريض)فجودة الخدمة الصحية تعتمد بشكل كبير على جودة التفاعل بين مقدم الخدمة والزبون  2جهد،

 3(.المريض)أثناء اللقاء الخدمي بما يحقق رضا الزبون 
 4:تتمثل أهمية التسويق الصحي في المؤسسة الصحية فيما يلي :أهمية التسويق في المؤسسات الصحية .2
فالمؤسسات الصحية باستخدام بحوث التسويق تستطيع : المواءمة بين العرض والطلب للخدمات الصحية -

أن تحدد أفضل الخدمات الممكن تقديمها، وتحديد الفئة المستهدفة وأماكن تواجدها، فهو يسمح بتحديد 
( المرضى)يمكن الاستفادة منها، ويحسرن إمكانياتها في إشباع حاجات زبائنها  الفرص التسويقية التي

 والاستجابة لحاجات المجتمع بشكل عام؛
حيث تسعى الجهود التسويقية لإزالة الفجوات والفواصل الإدراكية والزمنية : التسويق الصحي يخلق المنافع -

 الزمنية؛والمكانية، من خلال خلق مجموعة من المنافع المكانية و 
على الرغم من دعم الدولة للمؤسسات الصحية العمومية إلار أنر هذه المساعدات تتجه نحو الانخفاض  -

ة التضخم كظاهرة اقتصادية عالمية، وما قد يصاحبها من تدهور الأحوال الاقتصادية  نتيجة تزايد حدر
استخدام الموارد المتاحة، مع  للبلاد، مما شكرل ضرورة اتجاه المؤسسات نحو الأسواق المستهدفة وترشيد

ضرورة الوصول إلى المتبرعين والمساهمين والشركاء وتدعيم العلاقات معهم لتحفيزهم على دعم أنشطة 
 المؤسسات الصحية، ولا يتحقق ذلك إلا من خلال ممارسات التسويق الصحي؛

 اتتنشط فيها المؤسسالتنافسية التي مع تعقد البيئة : تحسين مستوى الرضا في السوق المستهدف -
الصحية، إضافة إلى افتقارها لمهارات كافية لتطوير وتحسين الخدمات الصحية وتحقيق رضا الزبائن 

لطلب على خدماته، مما ين(المرضى) ، كما أنر هناك مؤسسات صحية أخرى تعمل في اتج عنه انخفاض ا
قد هذه المؤسسات الدافعية لإرضاء بيئة يكون فيها الطلب على الخدمة الصحية أكثر من العرض، مما يفُ

هذه الخدمات لعدم وجود البديل، وفي كلا الحالتين تظهر أهمية ( المرضى)أسواقها، وقد يتقبل زبائنها 

                                                                 
1
مصرية الشيماء المشاد، أثر أبعاد التسويق التراعلي على نية إعادة الشراء، دراسة تطبيقية على عملاء التسويق الالكتروني في مصر، المجلة ال  

 .2، ص5117للدراسات التجارية، 
2
 .21ة، أثر تطبيق الأساليا الحديثة للإدارة التسويقية على ترعيل الحصة السو ية ورفع الأداء، مرجع سبق ذكره، صنادية هيم  

3
 .2الشيماء المشاد، مرجع سبق ذكره، ص  

4
 :معد اعتمادا على  

ائية والطبية -  .51،21:ص ص ،5118، الأردن، 1، دار المسيرة، طفريد توفيق نصيرات، تسويق خدمات الرعاية الاستشر
وز المعرفة، الأردن،  -  .218، ص5111فريد كورتل، تسويق الخدمات، كن

 .21ثامر ياسر البكر، تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص -
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مع السعي للتحسين المستمر في مستوى الجودة وتحقيق رضا ( المرضى)التسويق في تلبية حاجات الزبائن 
 ؛(المرضى)الزبائن 

تسعى المؤسسات الصحية من خلال استخدامها للتسويق لإرضاء  ثحي: لمواردجذب وتحسين استغلال ا -
أطباء، ممرضين، معلومات )زبائنها الداخليين والخارجيين وزيادة ولائهم لها، بغرض جذب الموارد المختلفة 

 (.الخ...أموال، دعم اجتماعيو 
 خصوصية التسويق بالعلاقات في المؤسسة الصحية .4
، بالمقابل تستفيد من إمدادهم بالقيمة وإشباع حاجاتهم عبرتعمل المؤسسات على بناء علاقات مع الزبائن        

وذلك من خلال تبنيها  عدة منافع ناتجة عن تكرار الشراء من طرفهم، أهمها تحقيق الربح وتخفيض التكاليف،
  . لمفهوم التسويق بالعلاقات

 3892( Berry)حثين ظهور مفهوم التسويق بالعلاقات إلى بداية الثمانينات يرُجع العديد من البا        
ضافة إلى أنه عملية اجتماعية تتم بين عدة أطراف إوالذي عررفه بأنه عملية جذب الزبائن وتعزيز العلاقات معهم، 

د في المؤسسة مع إذ يعُد نشاط يشترك فيه كافة الأفرا 1فهو استراتيجية جذب الزبائن وتطوير العلاقات معهم،
التركيز على إرساء وإدامة العلاقات بينهم على المدى البعيد، فالعلاقات الشخصية والتفاعلات والعلاقات 

وفي ذات السياق يعُررف التسويق بالعلاقات  2الاجتماعية تعُتبر من العناصر الجوهرية المكونة للتسويق بالعلاقات،
 .من خلال محاولة بناء تطوير علاقات شخصية معهم ،ربحين للمؤسسةأنه ذلك التواصل المستمر مع الزبائن الم

يكون الهدف منها تحقيق ومعرفة تطور سلوك الزبائن بغية الاحتفاظ بهم، وبالتالي هو آلية تعتمد على مجموعة من 
بالزبائن، وهو ما يتطلب تطوير برامج خاصة بكل زبون أو مجموعة  حتفاظللاالأنشطة المستمرة، التي تسعى 

 3.متشابهة نسبيا، وتكوين قاعدة بيانات خاصة بهم
يمتد التسويق بالعلاقات ليشمل تنمية وبناء علاقات مميزة مع العديد من الأطراف التي ترتبط بالمؤسسة          

تعريفه  حيث تم 4من تلك العلاقات المستقرة بين مختلف الأطراف،كالموزعين، الموردين والعاملين، ويستفيد الزبائن 
علاقات طويلة الأجل مع الزبائن وأصحاب المصلحة الآخرين والشركاء من أجل المنفعة أنه عملية بناء وتعزيز 

                                                                 
1
كريم بيشاري، عابر سليم، المرتكزات الركرية للتسويق بالعلا ات وأثرها في إرساء فرص نجاح المنتجات الجديدة لتعظيم أداء المؤسسات،   

ليات الملتقى الوطني حول التسويق بالعلا ات ودوره في الرفع من أداء المنظمات، جامعة سكيكدة،  ديسمبر  11-12ور ة بحثية مقدمة ضمن فعا

 .18ص ،5118
2
ارة العلا ات مع الزبون كمصدر لتحقيق الميزة التنافسية في المؤسسة الجزائرية، أطروحة دكتوراه في علوم التسيير، جا   وي أسماء، إد معة در ا

 .81، ص5117/5118حسسبة بن بوعلي بالشلف، 
3
اء المؤسسة التنافسي، المجلة الجزائرية للتنمية حكيم بن جروة، خليدة دل وم، امكانية تطبيق أبعاد تسويق العلا ات مع الزبون في ا   لرفع من اد

 .18، ص5112، 5الا تصادية، العدد
4
 .21، ص5111، مصر، 1محمد عبد العظيم أبو النجا، أسس التسويق الحديث، الدار الجامعية، ط  
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كما يتضمن التسويق بالعلاقات إضافة إلى عمليات تحديد وبناء والحفاظ وصيانة العلاقات، عند   1المتبادلة،
 2.الضرورة إنهاء العلاقات مع الزبائن وأصحاب المصلحة

وعليه يمكن القول أنر التسويق بالعلاقات في المؤسسة الصحية هو فلسفة وطريقة تفكير خاصة، تتضمن          
مختلف الأنشطة الإدارية والاجتماعية الساعية لبناء والحفاظ على علاقات طويلة ومربحة لجميع الأطراف، سواء بين 

، أو بين (المريض)من خلال عرضها لخدمات صحية ذات قيمة للزبون ( المرضى)المؤسسة الصحية والزبائن 
 .المؤسسة الصحية ومختلف شركائها وأصحاب المصالح

التسويق بالعلاقات يركز على كل من الجودة، خدمة الزبون والتسويق ككل وكيفية الباحثون أنر يعتبر         
 .يوضح ذلك( 22)والشكل رقم  3وما يحصل عليه،( المريض)بين ما يتوقعه الزبون  إدارتهم لسد الفجوة

 مفهوم التسويق بالعلاقات في المؤسسة الصحية(: 22)الشكل رقم 

 
 .32مرجع سبق ذكره، ص، بعيطش شعبان، أثر التسويق بالعلاقات في تحقيق الميزة التنافسية: المصدر

فالتسويق بالعلاقات في المؤسسة الصحية على غرار باقي أنواع المؤسسات يأخذ ثلاثة جوانب مكملة            
تعزيز العلاقات الداخلية والخارجية بالمؤسسة و ( المريض)لبعضها البعض، تتمثل في أهمية الاحتفاظ بالزبون 

 4.وخدمة الزبون والجودة الصحية، إضافة إلى تقريب المسافات ما بين الأنشطة التسويقية
 
 

                                                                 
1
 Deborak aka et al, relationship marketing and customer satisfaction : a conceptual perspective, binus business 

review, vol7, nu2, 2016, p187. 
2
 Johanna gummerus, relationship marketing : past, present and future, journal of services marketing, vol31, 

issue1, 2017, p8. 
3
وحة دكتوراه في علوم التسيير، جامعة محمد بوضياف، المسيلة، الجزائر، بعيطش شعبان، أثر التسويق بالعلا ات في تحقيق الميزة التنافسية، أطر  

 .58، ص5112/5111
4
ارة العلا ات مع الزبون كمصدر لتحقيق الميزة التنافسية في المؤسسة الجزائرية، مرجع سبق ذكره، ص   وي أسماء، إد  .11در ا

جودة الخدمة 
 الصحية

 التسويق بالعلاقات
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تتمثل أهمية التسويق (: المريض)أهمية التسويق بالعلاقات بالنسبة للمؤسسات الصحية والزبون  .5
 1:بالعلاقات في المؤسسات الصحية فيما يلي

للمؤسسة الصحية لدى الفئات  *تعمل ممارسات التسويق العلائقي في تكوين الصورة الذهنية -
 ؛(المرضى)المستهدفة، من خلال تبادل مختلف المعلومات المتعلقة بالزبائن الداخليين والخارجيين 

تقليل التكاليف بالنسبة للمؤسسة الصحية سواء الهادفة للربح أو غير الهادف للربح، إذ تتحمل  -
ق الربح المتوقع من الزبون الجديد، حيث المؤسسة العديد من التكاليف الترويجية تعادل أو قد تفو 

 يتم إنفاقها على غير زبائن المؤسسة؛(% 96-06)أثبتت الدراسات أنر معظم الميزانية التسويقية 
( المرضى)يمكرن التسويق بالعلاقات المؤسسة الصحية من الاستجابة السريعة لحاجات ورغبات الزبائن  -

، من خلال عمليات التفاعل (المريض)زبون  وتقديم خدمات صحية جديدة تلائم خصوصية كل
 والاتصال المباشر بينهما، وما ينتج عنه من سرعة في نقل المعلومات عن حاجات الزبون؛

نتيجة لعملية التفاعل بينهم وبين ( المرضى)تكوين روابط اجتماعية بين المؤسسة الصحية والزبائن  -
قطع العلاقة مع ( المرضى)عب على الزبائن مقدمو الخدمات، وبالتالي إقامة حواجز تجعل من الص

 المؤسسة؛
، مع الإشارة إلى أهمية (المرضى)تحقيق الثقة والالتزام وتبادل المعلومات بين المؤسسة الصحية وزبائنها  -

نظرا لخصوصية الخدمة الصحية وأهمية كل من الثقة ( المريض)هذه العناصر في تحقيق حاجات الزبون 
في تسهيل تحديد حاجات الزبون ( المريض)لومات بين مقدم الخدمة والزبون والالتزام وتبادل المع

 وتطلعاته وبالتالي إنجاح عملية تقديم الخدمة؛
وبالتالي تعظيم ( المريض)ة مرتفعة بالنسبة للزبون رك خدمات صحية ذات مستوى جودة مدتقديم  -

للمؤسسة الصحية ويقلل من احتمال منافعه وتحقيق قيمة مرتفعة بالنسبة له، بما يحقق رضاهم وولائه 
 قطع العلاقة؛

                                                                 
1
 :معد اعتمادا على  

ا - ، 5111، 8، العدد2ء صورة ذهنية إيجابية للمؤسسة، مجلة التنظيم والعمل، المجلد صادق زهراء، دور التسويق بالعلا ات في بن

 .188ص
اء، دراسة ميدانية لمتعاملي ال اتف  ترعيل الحصةنادية هيمة، أثر تطبيق الأساليا الحديثة للإدارة التسويقية على  - السو ية ورفع الأد

 .21، 51:، ص ص5112/5111النقال في الجزائر، اطروحة دكتوراه في العلوم الا تصادية، جامعة أحمد بو رة بومرداس، 
اء كريم بيشاري، عابر سليم، المرتكزات الركرية للتسويق بالعلا ات وأثرها في إرساء فرص نجاح المنتجات الجدي - دة لتعظيم أد

 .17المؤسسات، مرجع سبق ذكره، ص
طروحة دكتوراه في علوم أأيمان العشاا، التسويق بالعلا ات كأداة لكسا ولاء الزبون، دراسة حالة القرض الشعبي الجزائري،  -

 .11-7:، ص ص5117/5118، 2التسييرن جامعة الجزائر
*
عتقدات والأفكار التي تتكوّن لدى الزبائن حول المؤسسة إضافة إلى الخبرات السابقة، هي مجموعة من المعارف والم: الصورة الذهنية للمؤسسة  

 .لاستحضارها عند الحاجة
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أحد أعضاء شبكة التسويق للمؤسسة ( المريض)تحقيق الكلمة المنطوقة الإيجابية التي تجعل من الزبون  -
 الصحية، من خلال عملية التوصية للآخرين؛

زبائنها  تدعيم المركز التنافسي للمؤسسة الصحية من خلال تركيزها على دعم وبناء علاقات جيدة مع -
 ، مما يشكل قيود وعوائق أمام المنافسين للتوسع على حساب حصتها السوقية؛(المرضى)

في تخفيض تكاليف البحث والمفاضلة والاختيار ( المريض)للتسويق بالعلاقات أهمية بالنسبة للزبون  -
عد حاسما التي يقوم بها لاختيار المؤسسة الصحية التي تلبي حاجاته، وكذا اختصار الوقت الذي يُ 

 وحياته؛( المريض)ومهما في مجال الخدمات الصحية لارتباطه بحالة الزبون الصحية 
أثناء عملية شراء والاستفادة ( المريض)تعمل ممارسات التسويق بالعلاقات على تقليل مخاطرة الزبون  -

 من خدمة صحية جديدة قد تحمل مخاطر الفشل؛
في اتخاذ القرارات المتعلقة به، وكذا مشاركته في ( ريضالم)يشجع التسويق بالعلاقات مشاركة الزبون  -

 .عملية إنتاج وتقديم الخدمة الصحية، وهو ما يعُد ذو أهمية كبيرة في تحقيق جودة الخدمة
حتى تتمكن المؤسسة الصحية من النجاح : متطلبات تطبيق التسويق بالعلاقات في المؤسسات الصحية .0

 1:وبالتالي تحقيق أهدافها لا بد من توفر مجموعة من المتطلبات تتمثل فيفي تطبيق التسويق بالعلاقات 
 باعتبارهم ممثلين عن المؤسسة الصحية؛( المريض)عاملون موجهون بالزبون  -
وبناء علاقات جيدة معهم، وتكوين فرق عمل متكاملة ( المرضى)تدريب العاملين على خدمة الزبائن  -

 ؛(المرضى)ة الزبائن تساهم في تحقيق مشاركة جماعية لخدم
وتنمية ( المرضى)تمكين العاملين ومنحهم الصلاحيات اللازمة لسرعة الاستجابة وحل مشاكل الزبائن  -

الشعور بالانتماء للمؤسسة الصحية لديهم، مما يساهم في تحقيق شعورهم بالرضا الوظيفي، وبالتالي 
 (. المرضى)تحقيق رضا الزبائن 

التسويق بالعلاقات  لفلسفةتسعى المؤسسة الصحية المتبنية : سسة الصحيةأنواع العلاقات بالنسبة للمؤ  .7
مع عدد من الأطراف ذات العلاقة وطويلة المدى إلى بناء وتشكيل والحفاظ على علاقات متينة 

الموردين كذلك و  والعاملين ،(المرضى)تفاعل مع مجموعة من الزبائن البنشاطها، فهي تنشط في ظل 
للزبائن  خرين، اللذين يشتركون معها في إنتاج الخدمات الصحية وتوصيلهاوأصحاب المصلحة الآ

 2(.المرضى)

                                                                 
1
 .85محمد عبد العظيم أبو النجا، أسس التسويق الحديث، مرجع سبق ذكره، ص  

2
ارة وتسويق الخدمات الصحي    .28ة، مرجع سبق ذكره، صأنغوس لينغ وآخرون، ترجمة صلاح محمود ذياا، عابد المعلا، إد
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 1:تتمثل هذه العلاقات في 
تبُنى هذه العلاقة بين المؤسسة الصحية والعاملين بها، يكون أساسها : العلاقة مع الزبائن الداخليين -

 أهداف وطموحات الطرف الآخر؛تشكل عندما يلتزم كل طرف بتحقيق تالتوقعات المشتركة بينهم، 
 ؛(المرضى)العلاقة مع الزبائن الخارجيين  -
حيث تُعد العلاقة بينهم علاقة دعم ومصلحة متبادلة وتعاون لتحقيق أهداف  : العلاقة مع الموردين -

كل طرف من أطراف العلاقة، حيث تكورن المؤسسة الصحية علاقات طويلة المدى مع عدد محدد 
السلوك الانتهازي قصير المدى لصالح المنفعة المتبادلة طويلة المدى المحققة  من الموردين، مع تجنب

 جراء هذه العلاقات، وهو ما يؤدي إلى تخفيض تكاليف الصفقات؛
بين المؤسسات الصحية في القطاع العام وفي القطاع الخاص، أو حتى بين : العلاقة مع المنافسين -

المشتركة كتقديم خدمة صحية معينة، لذلك فإنر قدرة في المشاريع و ، المؤسسات في القطاع الخاص
 .من خلال هذه الشراكات يعُد أمرا مهما في تحقيق أهدافها ؤسسة الصحية على تكوين العلاقاتالم

 :التسويق بالعلاقات وجودة الخدمة في المؤسسات الصحية .8
سسات الصحية، فاستمرار للتسويق بالعلاقات دور كبير في تحقيق جودة الخدمات لمقدمة في المؤ       

تعتبر عملية تحسين مستمر لجودة الخدمة، نتيجة التقييم المستمر والتغذية ( المريض)وتواصل العلاقة مع الزبون 
حول الخدمة، ونتيجة أيضا للتقييم الداخلي الذي تقوم به المؤسسة الصحية ( المريض)الراجعة من الزبون 

فمساهمة التسويق بالعلاقات في  2،(المريض)ع متطلبات الزبون لضمان توافق مواصفات الخدمة المقدمة م
عبر إدارة العلاقة ( المرضى)تحقيق جودة الخدمات الصحية تكون من خلال بناء علاقات دائمة مع الزبائن 

 .معهم وجعل هذه العلاقة شخصية
       

  PRMفي المؤسسات الصحية ( المريض)إدارة العلاقة مع الزبون : المطلب الثالث
يعُد التسويق بالعلاقات فلسفة وتوجه المؤسسة نحو الحفاظ على زبائنها وتعمل إدارة العلاقة مع الزبون         

على تنفيذ تلك الفلسفة ميدانيا،  فإدارة العلاقة مع الزبون تتمثل في البنى التحتية المكوَنة من البرمجيات والأجهزة 

                                                                 
1
 :معد اعتمادا على  

وراه في العلوم التجارية، جامعة حسيبة بن  - نادية بوشاشية، تحسين جودة الخدمات السياحية كمدخل لبناء ولاء العملاء، أطروحة دكت

 .11، ص5117/5118بوعلي، الشلف، 

 .88أنغوس لينغ، ترجمة ب اء شاهين وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص -

 .28، صنرسهالمرجع  -
2
دحدوح منية، حمدي بوثينة، دور إدارة العلا ة مع الزبون في تحسين الخدمة الصحية، مداخلة ضمن الملتقى الوطني الأول حول التسيير  

 .11، ص5118أفريل  11/11،  المة، 1182ماي  18الصحي، جامعة 
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موضوع إدارة العلاقة مع  1ون فهم حاجات وأذواق الزبائن،لإدارة بيانات الزبائن، لكن لن تنجح د
في المؤسسات الصحية من المواضيع ذات الأهمية البالغة في الوقت الحالي في مجال إدارة  * PRMالمريض

 .(المريض)المؤسسات الصحية، مع ظهور الحاجة إلى معرفة كيفية إدارة العلاقة بين مقدم الخدمة الصحية والزبون 
 .، في سبيل رفع مستوى الرضا عن جودة الخدمات(المريض)خلق ثقة ومشاركة للزبون في سبيل تحقيق تفاهم و 

 : في المؤسسة الصحية( المريض)مفهوم إدارة العلاقة مع الزبون  .1
تُعررف إدارة العلاقة مع الزبون على أنها الاستخدام المتكامل لكل من الأفراد، العمليات والتقانة           

كما تعُررف إدارة العلاقة مع الزبون أنها   2لبناء والحفاظ على علاقات مربحة طويلة الأجل مع الزبائن،
وعليه  3تقديم قيمة وتحقيق رضا للزبون، عملية شاملة لبناء علاقات زبون مربحة والحفاظ عليها عن طريق

فإدارة العلاقة مع الزبون تركرز على بناء والحفاظ على علاقات طويلة المدى مع الزبائن، تكون مربحة 
للطرفين، وذلك بالاعتماد على ثلاثة عناصر مهمة تتمثل في العنصر البشري، العمليات والتقانة من 

 .قواعد بيانات وبرمجيات
للتركيز  CRMبدلا من  PRMيث في مجال الخدمات الصحية، يتم استخدام مصطلح ح          

في  CRMعلى المريض وخصوصيته، وتحديد وتلبية حاجاته وهي تختلف عن إدارة العلاقة مع الزبون 
لكن هذا لا يمنع أن يكون لإدارة العلاقة  4مجال الأعمال التي تركز على الاحتفاظ بالزبون لتحقيق الربح،

في المؤسسة الصحية أهدافا ربحية بالنسبة للمؤسسات الخاصة، التي أدت شدة ( المريض)مع الزبون 
المنافسة بينها للحصول على أكبر حصة سوقية للاهتمام بالتسويق بصفة عامة وإدارة العلاقة مع الزبون 

 5(.المريض)صلحة الزبون بشكل خاص، بما يتماشى مع م( المريض)
تعني إقامة علاقة تفاعلية بين المؤسسة ( المريض)مع الإشارة إلى أنر مفهوم العلاقة مع الزبون         

 6:تعتمد على ركيزتين أساسيتين هما( المريض)الصحية والزبون 
 مؤسسة صحية؛ -(المريض)سير المعلومات في اتجاهين زبون  -

                                                                 
1
بين إدارة الجودة الشاملة وتسويق العلا ة، دراسة استطلاعية على عدد من  بلال جاسم القيسي، خلق القيمة المستدامة للزبون عبر تكامل العلا ة  

 .515، ص5112، 82، العدد51المصارف العرا ية الخاصة، مجلة العلوم الا تصادية والإدارية، المجلد
* Patient Relationship Management. 

2
 تصادية ثائر أحمد السمان، خالد زيدان عبد ال ادي، دور التجارة الالكترونية في تعزيز إدارة علا ات الزبائن، مجلة جامعة الأنبار للعلوم الا  

 .117، ص5118، 11والإدارية، العدد 
3
انات الزبائن في تحليل الحصة السو ية، مجلة ا تصاديات شمال افر    .118، ص5112، 11يقيا، العددلجلط إبراهيم، دور  اعدة بي

4
 Mahsa ghazi asgar, somayah shahri, customer relat ionship management in healthcaare, science journal, vol36, 

no3, 2015 , pp :1004 , 
5
 Laohasirichaikul bunthuwun, effective customer relationship management of health care, journal  of 

management and marketing research, vol6, 2011, p2. 
6
 .87، ص5111، مصر، 1دراج نبيلة صليحة، خلق المؤسسة للقيمة لدى الزبون لتحقيق ولائه، مكتبة الوفاء القانونية، ط  
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 (.مؤسسة الصحية -(المريض)الزبون )رفين معالجة هذه المعلومات من الط -
فحتى تكون هناك علاقة حقيقية بين الطرفين لا بد أن يتم تبادل المعلومات في نفس الوقت في     

 .الاتجاهين وبوجود معالجة خاصة
 : في المؤسسة الصحية( المريض)أهمية تطبيق إدارة العلاقة مع الزبون  .2

في المؤسسات الصحية من خلال ( المريض)ارة العلاقة مع الزبون تبرز أهمية تطبيق أساليب إد        
 1:كما يلي( المريض)جانبين أساسيين، أهميتها بالنسبة للمؤسسة الصحية وكذا أهميتها بالنسبة للزبون 

 لنسبة للمؤسسة الصحيةبا : 
ق ( المريض)تعتبر عملية تطبيق أساليب إدارة العلاقة مع الزبون  - على المنافسة إذا ما  عاملا رئيسيا للتفور

كانت تسعى للربح، حيث تعمل على تقليل التكاليف من جهة وتحسين عمليات تقديم الخدمات 
وبالتالي زيادة ولائهم للمؤسسة ( المريض)الصحية من جهة أخرى، وهو ما يؤدي إلى تحقيق رضا الزبون 

 الصحية؛
صحية والقائمين بتقديم الخدمات الصحية للمؤسسة ال( المريض)تسمح عمليات إدارة العلاقة مع الزبون   -

وبالتالي تكوين قاعدة معلومات ( المرضى)من جمع المعلومات الأساسية حول الزبائن ( الأطباء والممرضين)
 عند الحاجة لها؛ مهمة تمكنهم من استخدامها بشكل فعال

ولا سيما إدارة العلاقة يضمن تطبيق أساليب التسويق العلائقي في المؤسسات الصحية غير الهادفة للربح  -
 .التحكم في التكاليف ودعم نظام المعلومات، وكذا دعم نظام الجودة فيها( المريض)مع الزبون 
  (: المريض)بالنسبة للزبون 

زيادة التواصل مع الزبائن لتقديم ( المريض)يشجع الاتصال المباشر عبر ممارسات إدارة العلاقة مع الزبون  -
، وتشجيع أنماط الحياة الصحية لهم، إضافة إلى تحقيق اتصالات خاصة بالزبون الخدمات الصحية الوقائية

 لتلبية الحاجات الفريدة والاستثنائية الخاصة بهم؛( المريض)
في المؤسسات الصحية من خلال خصوصية ( المريض)تظهر أهمية استخدام إدارة العلاقة مع الزبون  -

في التنقل بين عدد من المؤسسات الصحية ( المريض)الخدمات الصحية بشكل عام، فاستمرار الزبون 
ليس في صالحه، كما يجعل هذا الأمر سجله الطبي موزع على عدد من المؤسسات الصحية، في حين إذا 

                                                                 
1
 :معد اعتمادا على  

- Mahsa ghazi asgar, somayah shahri, op cit, pp :1004 ,1005.  

- Mathew higgins et al, exp loring the devlopment of relationship marketing in the national health 

srevices, journal of management and marketing in health care, vol4, no3, 2011, p201.  
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وتحاول توطيد العلاقة ( ريضالم)استمر في التوجه لمؤسسة صحية واحدة تطبق إدارة العلاقة مع الزبون  
ته ضمن نظام المعلومات الخاص بها، بما يُمكنه من متابعة علاجه عند تحتفظ ببياناته وملفافهي معه، 

( المريض)إذ يكون لهذا الأخير دراية أكثر لحاجات الزبون ( الطبيب أو الممرض)نفس مقدم الخدمة 
 ومشكلاته الصحية وبالتالي طرق علاجه؛

التكاليف بالنسبة للزبون كما تظهر أهمية إدارة العلاقة مع الزبون في المؤسسات الصحية في تقليل  -
، من خلال تقليل التنقل بين عدد من المؤسسات الصحية، وبالتالي تقليل تكاليف الفحوصات (المريض)

 والتحاليل من البداية في كل مرة يغير فيها المؤسسة الصحية؛
 تهص صحالذي يعتبر مهما جدا فيما يخ( المريض)لوقت بالنسبة للزبون الأمثل لستغلال الاتظهر أهمية  -

بالمؤسسة الصحية ضمن قاعدة معلوماتها حول ( المريض)حيث أنر وجود ملف طبي للزبون  ته،وحيا
المؤسسة ( المريض)زبائنها يغنيه عن إجراء فحوصات جديدة قد تطول في كل مرة يغير فيها الزبون 

 .الصحية التي يعالج فيها
 :وأثرها على ولائه( المريض)بون جودة العلاقة وقيمة العلاقة بين المؤسسة الصحية والز  .2

إلى مجموعة التفاعلات الاجتماعية والنفسية التي تنشأ من اتصال ( المريض)تشير العلاقة مع الزبون        
، إذ تُمثل نموذج يعكس الأبعاد الشخصية (المرضى)المؤسسة الصحية ممثلة بمقدمي الخدمات والزبائن 

للسلوك الانساني وطبيعة والاجتماعية بينهم، ولذلك تُعطي عملية تحليل هذه العلاقة فهما واضحا 
( المريض)وتسعى المؤسسات الصحية إلى إنشاء علاقة طويلة الأمد مع الزبون  1المشكلات المتعلقة بها،

 .وليس ذلك فحسب، بل لتكوين علاقة ذات جودة مبنية على الثقة والالتزام والرضا
حجم عدم التأكد، وهو ما وتنشأ جودة العلاقة من مدى قدرة المؤسسة الخدمية على تخفيض          

أكدته بعض الدراسات التسويقية المرتبطة بإدارة العلاقات والتي تشير إلى أنر حجم عدم التأكد يُختزل 
 .نتيجة وجود تاريخ متواصل بالعلاقة وتجربة مستمرة من قبل الزبون، في التعامل الإيجابي مع المؤسسة

حية في تقليل درجة عدم التأكد التي يواجهها الزبون وعليه تمثل جودة العلاقة مدى نجاح المؤسسة الص
  2.ومدى ثقته بالأداء المستقبلي للمؤسسة الصحية ،(المريض)

ما تعبرر جودة العلاقة عن الطبيعة الكلية لعلاقة التبادل بين مقدم الخدمة الصحية والزبون ك        
 جودة العلاقة درجة الراحة والرضا التي ، فهي تعكس نوعية التفاعل بينهما، إذ هناك من يعتبر(المريض)

                                                                 
1
 .87صنادية بوشاشية، تحسين جودة الخدمات السياحية كمدخل لبناء ولاء العملاء، مرجع سبق ذكره،   

2
، 11حيدر حمزة صالل،  ياس أثر جودة علا ات الزبون المصرفي على ولائه للمصرف، مجلة القادسية للعلوم الإدارية والا تصادية، المجلد  

 .115، ص5117، 1العدد
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وقد عُرفت جودة العلاقة أيضا أنها العلاقة التسويقية  1عند تلبية حاجاته،( المريض)توفرها العلاقة للزبون 
 -وثقته بما يضمن استقرار العلاقة وديمومتها على مبدأ فائز( المريض)الموجهة نحو تحقيق رضا الزبون 

 3:اد جودة العلاقة فيما يليوعليه تتمثل أبع 2فائز،
مع المؤسسة الصحية فهو ( المريض)يشمل جميع تعاملات الزبون  يعتبر الرضا تراكمي، بحيث :الرضا -

بتقييم كلي لعلاقته ( المريض)مرتبط بخبرته معها، ويعبر عن حالة عاطفية تتكورن نتيجة قيام الزبون 
جود مستوى من الرضا بين الطرفين، كما أنه  بالمؤسسة الصحية، إذ تتحقق جودة العلاقة من خلال و 

  زادت ثقته في المؤسسة الصحية؛( المريض)كلما زاد رضا الزبون 
بأنر مقدم الخدمة الصحية يمكن الاعتماد عليه ( المريض)تعبرر عن الاعتقاد الراسخ لدى الزبون : الثقة -

، فالثقة أساس (المريض)بون بشكل يمكرن من بناء علاقة طويلة المدى تتحقق من خلالها مصالح الز 
ومدى الاهتمام ( المريض)استمرار العلاقة من خلال أنها تعكس النوايا الحسنة لمقدم الخدمة اتجاه الزبون 

برفاهيته في المؤسسة الصحية، كما أنها ترتبط بمستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة ومصداقية الوعود 
( المريض)اج المؤسسة الصحية لتكوين وتقديم قيمة للزبون تحت( المريض)المطروحة، ولكسب ثقة الزبون 

، وقيمة السعر وقيمة سهولة (المريض)كقيمة الأداء المتعلقة بمدى تلبية الخدمة الصحية لحاجات الزبون 
التعامل المتعلقة بمدى سهولة الحصول على الخدمة وسهولة الاتصال بالمؤسسة الصحية وسرعة الاستجابة 

 ؛ (المريض)شخصي مع الزبون وروح التعامل ال
يعبرر عن الرغبة في استمرار العلاقة في المستقبل مع القيام بالتضحيات قصيرة المدى للحفاظ  :الالتزام -

بتطوير علاقته مع ( المريض)على العلاقة، فهو حالة نفسية يتولد عنها وعد صريح أو ضمني من الزبون 
لوكه اتجاه المؤسسة مع إلغائه امكانية التحول لمؤسسة المؤسسة الصحية يترجم من خلال استقرار في س

أخرى، فالالتزام مرتبط بالوفاء بالوعود، حيث يعتقد كل طرف في العلاقة أنر علاقته بالطرف الآخر 
مهمة للغاية بحيث يستحق تكريس أقصى جهد للحفاظ عليها إلى أطول فترة ممكنة، كما يرتبط الالتزام 

لولاء  .بتحقيق ا

                                                                 
1
 Miguel a moliner, loyalty, perceived value and relationship quality in healthcare services, op cit, p80. 

2
 .115حيدر حمزة صالل، مرجع سبق ذكره، ص  

3
 :معد اعتمادا على  

 .118-117: بعيطش شعبان، أثر التسويق بالعلا ات في تحقيق الميزة التنافسية، مرجع سبق ذكره، ص ص -
 .187، ص5118، مصر، 1مدحت أبو النصر، أساسيات إدارة الجودة الشاملة، دار الرجر، ط -

- Miguel a moliner, op cit, pp :80,81. 
- David cahill , customer loyalty in third logistics relationship, Springer Science & Business Media, USA, 

2007, pp :87,88. 
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أهمية ودور مقدمي الخدمات الصحية في بناء والحفاظ على علاقات ذات  لابد من الإشارة إلى         
( المريض)جودة، حيث يعُتبر السلوك العلائقي من مقدم الخدمة الصحية سبيل تحقيق الاندماج بين الزبون 

روابط نفسية واجتماعية بين  والمؤسسة الصحية، والعمل على إدامة العلاقة وتنميتها بما يساعد على بناء
، تولرد مع الوقت رأسمال علائقي مستدام صعب التقليد من طرف (المريض)المؤسسة الصحية والزبون 

 1.المنافسة
للفرق بين الفوائد التي تحصل عليها من العلاقة  ( المريض)حيث تعبرر قيمة العلاقة عن إدراك الزبون         

وخبرته أثناء اللقاء الخدمي، وبين ( المريض)كجودة الخدمة الصحية المقدمة، تفاعل مقدم الخدمة مع الزبون 
ولقيمة  2ة في الجهد والوقت وغيرهما،التضحيات التي يقدمها سواء كانت تكاليف مالية أو غير مالية متمثل

يبرز ( 22)للمؤسسة الصحية، والشكل رقم ( المريض)العلاقة أثر على جودة العلاقة وبالتالي على ولاء الزبون 
 (.المريض)أثر قيمة العلاقة وجودة العلاقة على ولاء الزبون 

 (المريض)أثر قيمة العلاقة وجودة العلاقة على ولاء الزبون (: 24)الشكل رقم 

 
 :عداد الطالبة بالاعتماد علىإمن : المصدر

- David cahill, customer loyalty in third logistics rolations ship, op cit, p15. 
                                                                 

1
 .112حيدر حمزة صالل،  ياس أثر جودة علا ات الزبون المصرفي على ولائه للمصرف، مرجع سبق ذكره، ص  

2 Anil keskar, more pranay, relationship value, india journal of commerce and management studies, vol 9, 

issue2, 2018, p99. 

 

 يمة 

 العلا ة

 فوائد العلا ة

 تضحيات العلا ة

 جودة الخدمة الصحية -

 خبرة وتراعل مقدم الخدمة -

 تكاليف مالية -

 ..(الج د، الو ت)تكاليف غير مالية  -

جودة 

 العلا ة

 الثقة

 الالتزام الولاء

 الرضا

 التسويق بالعلاقات
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- Anil keskar, more pranay, relationship value, india journal of commerce 
and management studies, vol ix, issue2, 2018, p108. 

- Nasrin tahmasbizadeh et al, impact of relationship quality with customer on 
customer loyalty in customer oriented strategy, kuwait chapter of arabian 
journaal of business and management review, vol6, no1, 2016, p45. 

 
تجاه ( المريض)حيث في إطار فلسفة التسويق بالعلاقات، لقيمة العلاقة أثر على التزام الزبون           

الزيون  ولاءويعد الالتزام إضافة إلى الرضا والثقة أبعاد جودة العلاقة التي تؤدي إلى تحقيق  1المؤسسة الصحية،
المدركة من  ةات الاهتمام بتعظيم قيمة العلاقلمفهوم التسويق بالعلاق، وعلى المؤسسة الصحية المتبنية (المريض)

من خلال تعظيم منافعه المدركة مقابل تدنئة تضحياته المدركة، وبالتالي تحسين مستوى ( المريض)طرف الزبون 
ن إلى جودة العلاقة المدركة بالنسبة له، وهو ما يحقق لديه مستويات عالية من الرضا تؤدي في غالب الأحيا

 .   بناء ولائه للمؤسسة الصحية
 

 في المؤسسات الصحية وجودة الخدمة التسويق الداخلي أداة لتحقيق الرضا الوظيفي: لرابعالمطلب ا
يعد التسويق الداخلي من مفاهيم التسويق الحديثة التي لاقت اهتماما كبيرا خاصة لدى المؤسسات الخدمية         

بصفة عامة والمؤسسات الصحية بشكل خاص، وذلك لما له من آثار إيجابية على الرضا الوظيفي للعاملين وجودة 
 .الخدمات الصحية

 :يةمفهوم التسويق الداخلي في المؤسسات الصح .3
تقوم فكرة التسويق الداخلي على أنه هناك نوعان من الزبائن، زبائن داخليين متمثلين في العاملين         

حيث  2بالمؤسسة وزبائن خارجيين يتم السعي للوصول إليهم، ولتحقيق ذلك لابد من الاهتمام بالزبائن الداخلين،
مديري الجودة اليابانيين، وقد تم تفعيله في أواخر ظهر مفهوم التسويق الداخلي في منتصف الخمسينات على يد 

القرن الماضي، ركرز على الاهتمام بالعاملين وإكسابهم اتجاها إيجابيا في طبيعة تعاملهم مع الزبائن الخارجيين، من 

                                                                 
1 Anil keskar, more pranay, relationship value, op cit, p99. 

2
نجية زيان وآخرون، التسويق الداخلي كمدخل لإدارة الموارد البشرية في المنظمات الخدمية، مجلة إدارة الأعمال والدراسات الا تصادية،   

 .582، ص5العدد
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جراءات ممارسة الإعبر ، اخلال تبني المؤسسة لفلسفة إدارية قائمة على الاستثمار في الموارد البشرية والاهتمام به
 1.تعيينهم، تدريبهم، تحفيزهم، وتوفير البيئة المناسبة لهملة حالصحي

يعررف التسويق الداخلي أنه استراتيجية لتطوير العلاقات بين العاملين داخل المؤسسة بهدف بناء نشاطات         
قيق رضاهم، وتحقيق التعاون داخلية تحسرن نوعية العلاقات التسويقية الخارجية، من خلال إثارة دافعية العاملين وتح

 2.والتكامل الوظيفي، والتوجه بالزبون والسعي لإرضائه
كما يعررف التسويق الداخلي أنه فلسفة لإدارة الموارد البشرية من منظور تسويقي، أي أنها تستخدم          

والخارجيين، ينعكس دوره في أساليب التسويق الحديث لإقناع العاملين بأهمية الاهتمام بكل من الزبائن الداخليين 
ضمان امتلاك العاملين المهارات والقدرات والوسائل والتحفيز اللازم من أجل تسليم القيمة التي وعدت بها 

 3.لزبائنلالمؤسسة 
عُررف التسويق الداخلي أيضا أنه أسلوب لأنظمة الحوافز والمكافآت الموجهة للعاملين بغية تحسين جودة        

يعمل التسويق الداخلي على التنسيق الداخلي بين  حيث 4الخدمة المقدمة للزبائن وتنمية العلاقات التفاعلية بينهم،
ق الخارجي، فعلى الرغم من أنر التسويق الداخلي يقع ضمن المؤسسة الصحية والعاملين لتحقيق النجاح في التسوي

أدبيات إدارة التسويق، إلار أنر تركيزه على العاملين ورضاهم وعلى جودة الخدمة المقدمة إليهم أدى إلى تأثره 
 5.بالاتجاهات الخاصة بإدارة الموارد البشرية وإدارة الجودة

يق التسويق الداخلي في المؤسسات إلى الجانب المالي، بينما وقد أرجع عدد من الباحثين سبب فشل تطب       
يرجعه آخرون إلى سبب آخر يعتبرونه أهم وهو عدم الوعي الكافي بمفهوم التسويق الداخلي من طرف المؤسسات 

 6.بما يعيق تطبيقه
 
 
 

                                                                 
1
ة في محافظة الكر ، مال  محمد المجالي وآخرون، تأثير أبعاد التسويق الداخلي على رضا العاملين وأثره على أدائ م في البنو  التجارية العامل  

 .111، 211:، ص ص5111، 2، العدد15المجلة الأردنية في إدارة الأعمال، المجلد
2
بودي عبد القادر، بن جيمة نصيرة، أثر التسويق الداخلي على الرضا الوظيري، دراسة تطبيقية على مستوى الصندوق الوطني للتقاعد، مجلة   

 .118، 5118، 1، العدد2الابتكار والتسويق، المجلد
3
، ص 5117، 55فريد كورتل، حلوز فاطمة، أثر تطبيق التسويق الداخلي على اداء المصارف التجارية العاملة في الجزائر، مجلة معارف، العدد  

 .212،211: ص
4
، 15اسبية ومالية، المجلدبيداء ستار لرتة، هالة فاضل حسين، تحقيق التروّق التسويقي في ظل تبني مر وم التسويق الداخلي، مجلة دراسات مح  

 .22، ص5117، 28العدد
5
 .587نجية زيان وآخرون، التسويق الداخلي كمدخل لإدارة الموارد البشرية في المنظمات الخدمية، مرجع سبق ذكره، ص  

6
 Azedo daniela et al, internal marketing in portuguese health care, viesoji politika ir administravimas , vol11, 

no4, 2012, p643. 
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تتمثل أهم خصائص التسويق الداخلي في : خصائص التسويق الداخلي في المؤسسات الصحية .3
 1:المؤسسات الصحية فيما يلي

هو توجه مستقبلي وطريقة تفكير يعمل على تحقيق أرباح للمؤسسة على المدى البعيد من خلال التوجه  -
 نحو الزبون الداخلي والخارجي معا؛

التسويق الداخلي عملية اجتماعية يتجاوز إشباع الحاجات المادية للعاملين، ويعمل على توفير الأمن  يعد -
 والاستقرار الوظيفي لهم، وإقامة علاقات متبادلة فيما بينهم كمجموعات عمل وبين الزبائن؛

للمؤسسة يساهم التسويق الداخلي في إدارة وتحسين مستوى الرضا الوظيفي وتحقيق ولاء العاملين  -
، مما يؤدي إلى زيادة الحصة الصحية، كما يعمل على خلق ميزة تنافسية من خلال زبائن أكثر رضا وولاء  

 .السوقية وتحقيق الأرباح
على غرار باقي المؤسسات الخدمية، تتمثل أهمية : أهمية تطبيق التسويق الداخلي في المؤسسات الصحية .2

 2:تبنيه من طرف المؤسسة الصحية فيما يلي
إدارة التغيير في حال أرادت المؤسسة الصحية إحداث تغييرات كبيرة كأن تقرر الدخول في أسواق  -

جديدة، أو طرق جديدة لتقديم الخدمات، للتسويق الداخلي دور في قبول وإنجاح هذه التغييرات بين 
 العاملين؛

 بناء وتطوير ميزة تنافسية للمؤسسة الصحية؛ -
حيث تعُد صورة المؤسسة وسيلة تأثير على العاملين وسوق : لصحيةيساعد في بناء صورة المؤسسة ا -

 التوظيف والزبائن الخارجيين، إضافة إلى المتدخلين الآخرين كحملة الأسهم والمالكين الآخرين؛
 تحقيق جودة الخدمات الصحية المقدمة؛ -
عملون وفق رسالة يعد مصدرا لتطوير وتحسين قدرات العاملين وإدراكهم للفرص التسويقية، ويجعلهم ي -

فها؛  المؤسسة وأهدا
 تحسين العلاقات بين مقدمي الخدمات وإدارة المؤسسة الصحية؛ -

                                                                 
1
 :بالاعتماد على  

 .21بيداء ستار لرتة، هالة فاضل حسين، تحقيق التروّق التسويقي في ظل تبني مر وم التسويق الداخلي، مرجع سبق ذكره، ص -
استطلاعية لعينة عبد الرضا فرج بدراوي الخماس، رأفت عواد موسى التميمي، العلا ة بين التسويق الداخلي وجودة الخدمة، دراسة  -

ارية، المجلد  .27، ص5112، 72، العدد11من الزبائن والعاملين في المصارف التجارية العرا ية، مجلة العلوم الا تصادية والإد
2
 : بالإعتماد على  

 .521نجية زيان وآخرون، التسويق الداخلي كمدخل لإدارة الموارد البشرية في المنظمات الخدمية، مرجع سبق ذكره، ص -

 .21يداء ستار لرتة، هالة فاضل حسين، مرجع سبق ذكره، ص ب -
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تعددت آراء الباحثين في تحديد أبعاد التسويق : أبعاد التسويق الداخلي في المؤسسات الصحية .4
 :الداخلي، لكن أغلبهم ركرز على أربعة عناصر مهمة، تتمثل في

الامتيازات التي يحصل عليها العاملون أحد الأبعاد الرئيسية للاحتفاظ بهم  تعتبر: التحفيز والمكافآت -
وتحقيق ولائهم للمؤسسة الصحية، حيث يرجع فشل العديد من المؤسسات في تقديم خدمة ذات جودة 

 1عالية إلى عدم وجود نظام حوافز فعال؛
عاملين، لتوفير معلومات كافية ويعني ضمان اتصال تفاعلي متبادل بين الإدارة وال: التفاعل الداخلي -

ودقيقة بهدف زيادة الفهم والوعي بين العاملين وتقليص الصراع بينهم، بحيث تصبح عملية إقناع الزبائن 
 2وإيصال المعلومات لهم سهلة؛

استخدام العمليات التعليمية قصيرة الأجل للعاملين غير الإداريين لتزويدهم : تدريب وتطوير العاملين -
 3لمهنية، بينما يخص التطوير الإداريين لتزويدهم بالمفاهيم والأساليب الإدارية الحديثة؛بالمعارف ا

هو أسلوب إدارة يشترك من خلاله المدراء والعاملين للتأثير في عملية اتخاذ القرار، أي تمكين : التمكين -
ومن أسباب اللجوء  4العاملين وتشجيع مشاركتهم في اتخاذ القرار بما يساهم في تحقيق رضاهم الوظيفي،

إلى التمكين تطوير وتوفير المهارات اللازمة للعاملين من خلال تفويض السلطة لهم، بهدف تحقيق 
 5.أهدافهم وإثبات ذاتهم

 :علاقة التسويق الداخلي بالرضا الوظيفي وجودة الخدمة الصحية .5
الرضا الوظيفي من أهم نتائج التسويق الداخلي والذي يدل على مدى وعي الإدارة بارتباط هذا  يعد        

، مما دفع المؤسسات للاهتمام بتحقيق (المرضى)المفهوم بمستوى جودة الخدمة المقدمة من قبل العاملين للزبائن 
 6.الرضا الوظيفي

أساس عملية تقديم الخدمات الصحية، كما يعد ( المريض) يعتبر التفاعل بين مقدم الخدمة الصحية والزبون        
لمستوى الخدمة المقدمة، حيث ( المريض)هذا التفاعل والاتصال أهم ما تقوم عليه عملية التقييم من طرف الزبون

                                                                 
1
فؤاد حمودي العطار، حوراء ثامر م دي حسين، التسويق الداخلي وجودة الخدمة وتأثيرهما في تحقيق رضا الزبون، مجلة جامعة كربلاء   

 .252، ص5112، 1، العدد22العلمية، المجلد
2
 .28مرجع سبق ذكره، صالتروّق التسويقي في ظل تبني مر وم التسويق الداخلي، تحقيق بيداء ستار لرتة، هالة فاضل حسين،   

3
شاكر تركي اسماعيل، التسويق الداخلي كمر وم لإدارة الموارد البشرية وأثره على جودة الخدمة التعليمية، مجلة جامعة القدس المرتوحة   

 .111، ص5111، 52للأبحاث والدراسات، العدد
4
 .18، ص5112، 11 أبو بكر، أثر ممارسات التسويق الداخلي على رضا العاملين، مجلة العلوم الا تصادية، العددأيمن عبد الله محمد  

5
فؤاد حمودي العطار، حوراء ثامر م دي حسين، التسويق الداخلي وجودة الخدمة وتأثيرهما في تحقيق رضا الزبون، مجلة جامعة كربلاء   

 .252العلمية، مرجع سبق ذكره، ص
6
الكر ، مال  محمد المجالي وآخرون، تأثير أبعاد التسويق الداخلي على رضا العاملين وأثره على أدائ م في البنو  التجارية العاملة في محافظة   

 .112مرجع سبق ذكره، ص
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يساهم نجاح لقاء الخدمة في تحقيق مستوى عال من جودة الخدمة الصحية المقدمة، وتؤثر المؤسسة الصحية على 
وسلوكيات مقدمي الخدمات أثناء لقاءات الخدمة من خلال سياسات إدارة الموارد البشرية، التي غالبا ما مواقف 

يتم تفسيرها من قبل العاملين كوسيلة لتكريمهم ومكافأتهم من طرف المؤسسة الصحية، وهي تعكس مدى التزام 
 1(.المرضى)ئن المؤسسة اتجاههم، وهو ما يؤثر على سلوكهم مع بعضهم البعض ومع الزبا

حيث توصلت عدد من الدراسات إلى أنر نجاح لقاء الخدمة الصحية يؤثر بشكل إيجابي على رضا الزبائن        
من خلال تأثيره على  2، كما أنر لممارسات التسويق الداخلي أثر على إنجاح لقاءات الخدمة الصحية،(المرضى)

عتبر وظائفهم خدمات داخلية تلبي احتياجاتهم، كما أنر التسويق مقدمي الخدمات وتحقيقه للرضا الوظيفي لهم، إذ ت
الداخلي لا يؤدي إلى تحقيق الرضا الوظيفي فحسب، بل يؤثر على سلوكيات العاملين أيضا خلال اللقاءات 

  3(.المرضى)الخدمية أثناء تفاعلهم مع الزبائن 
اسب داخل هذه المؤسسات الصحية من قبل كما يعتمد نجاح الخدمة الصحية على خلق مناخ تسويقي من        

العاملين فيها، والعمل على تحقيق المزيد من الاتساق والانسجام بين الإدارة والعاملين، باعتبار العاملين زبائن 
داخليين يتلقون الخدمات من أعضاء آخرين في المؤسسة الصحية للقيام بعملهم، إذ تعتبر الخدمة الداخلية بأنها 

مة بين مختلف أقسام المؤسسة، فالتسويق الداخلي يحقق جودة الخدمة الداخلية، كما أنر تقديم خدمة الخدمة المقد
  4(.المرضى)فضل للزبائن الداخليين سيؤدي إلى تقديم خدمة عالية الجودة للزبائن الخارجيين أ

جودة الخدمة الداخلية من  تتمثل أبعاد التسويق الداخلي في مجموعة العناصر التي تشكل وتؤدي إلى تحقيق       
خلال تحفيز العاملين والاستماع إلى شكاويهم ومعرفة احتياجاتهم، والعمل على تدريبهم وتنمية قدراتهم، إضافة إلى 

فالتسويق الداخلي هو مفتاح تقديم الخدمة المتميزة وأداة مهمة لنجاح  5تمكينهم والسماح لهم باتخاذ القرارات،
يبرز العلاقة بين التسويق الداخلي، الرضا الوظيفي وجودة الخدمة ( 23)كل رقم والش 6التسويق الخارجي،

 .الصحية
 
 

                                                                 
1
 Wong hui-ching et al, internal marketing and its moderating effects between services -oriented encounter and 

patient satisfaction, acta paulista de enfermagem, vol29, no5, 2016, p507. 
2
 ibid, p509. 

3
 Ting shueh-chin, the effec t of internal marketing on organizational commitment : job involvement and job 

satisfaction as mediators, educational administrati on quarterly, vol47, no2, 2011, pp :355, 359. 
4
 Nsour lyad et al, examine the relationship between enternal marketing and enternal service quality in saudi 

public hospitals, hospitals, vol3, no19, 2013, p30. 
5
 ibid, p30. 

6
 Frost frederick, kumar mukesh, intservqual an internal adaptation of the gap model in a large service 

organisation, the journal of services marketing, vol14, no5, 2000, p2. 
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 العلاقة بين التسويق الداخلي، الرضا الوظيفي وجودة الخدمة الصحية(: 35)الشكل رقم 

 
 : اعتمادا علىمن إعداد الطالبة  -

- Bansal harvir et al, the impact of internal marketing activities on external 
marketing outcomes, journal of quality management, vol6, no1, 2001, p65. 

جودة الخدمة الداخلية والخارجية، رضا الزبون الداخلي كمتغير ثر العلاقة بين أسليمان أحمد آل الخطيب،  -
معدل، دراسة على عينة من المطاعم ذات الخدمات الكاملة في عمان، مجلة دراسات للعلوم الإدارية، 

 .28، ص3630، 3، العدد22المجلد
لربح دور مهم في هادفة لغير أو  كانت  وعليه للتسويق الداخلي في المؤسسات الصحية هادفة للربح       

دعم العاملين وتلبية احتياجاتهم، بما يحقق رضاهم الوظيفي ويقلل بذلك دوران العمل لديهم، وعليه يرفع 
( المرضى)مستوى ولائهم اتجاه المؤسسة، وبالتالي هذا ما يضمن التزام العاملين بتقديم خدمات أفضل للزبائن 

 .بما يشبع حاجاتهم ويحقق رضاهم( المرضى)للزبائن بمستويات جودة عالية، تضمن قيمة مدركة مرتفعة 
لولاء للمؤسسة الصحية ولمقدمي الخدمات العاملين فيها  .ويدفعهم لتكرار الشراء وا

 التحفيز والمكافآت

 

 التدريب

 

 التمكين

 

 التفاعل الداخلي

 

جودة الخدمة 

 الداخلية

 ولاء الزبون الداخلي

 

 الرضا الوظيفي

 

 الثقة في الإدارة

 
 جودة الخدمة الصحية

 

سلوكات الزبائن الداخليين 

الموجهة نحو الزبون 

 الخارجي

 

 (المريض)رضا الزبون 

 

 (المريض)ولاء الزبون 

 

 التسويق الداخلي
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  :خلاصة
الحديث عن دور الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في تحقيق جودة  الذي تضمّنمن خلال الفصل الثاني،          

 :ما يليكالخدمة الصحية، يمكن تلخيص أهم ما جاء فيه  
  بمجموعة من المحددات الأساسية والتي  عن مستوى جودة الخدمة الصحية (المريض)يتأثر رضا الزبون

، تتمثل هذه المحددات تقييمه( المريض)ني عليها الزبون تشكل في مجموعها توقعاته ونقطة الانطلاق التي يب
، شباعهاإالتي يرغب في ( المريض)حاجات الزبون ، الكلمة المنطوقة الإيجابية أو السلبية عن الخدمة: في

 ؛(المرضى)الجهود الاتصالية للمؤسسة مع زبائنها ، السابقة عن الخدمة( المريض)تجربة الزبون 
  شكوك الأطباء الذين اعتبروها رمزا لتخفيض التكاليف مما قد يخفض من مستوى " القيمة"أثار مفهوم

تستخدم مفهوم  (على غرار بريطانيا)الخدمات، لكن رغم ذلك العديد من المؤسسات الصحية عبر العالم 
ليس من خلال تقليل التكاليف وإنما من خلال تعظيم  (المريض)للزبون المدركة القيمة لتعزيز القيمة 
وربحية مؤسسات  ففي ظل مجانية العلاج في بعض المؤسسات الصحية ؛(المريض)الفوائد بالنسبة للزبون 

 ؛يمكن أن يخلق التمايز بينهم القيمة أهم ما بقىت خرىأ
 عاد تعتبر مهارات مقدم الخدمة الصحية ركيزة أساسية لتحقيق معايير جودة الخدمة الصحية، فأغلب أب

من خلال  تكون والأمان، التي والاستجابة والتعاطف كالاعتمادية،  هاجودة الخدمة تعود لسلوك مقدم
يوجد  إذ يلائمه،سيطرة مقدمي الخدمة على خط الخدمة واستعدادهم لتقديم الخدمة للزبون حسب ما 

تداخل بين سلوك مقدم الخدمة ومفهوم جودة الخدمة الصحية، إذ أنّ أغلبية أبعاد جودة الخدمة الصحية 
 ؛تتعلق بعنصر التفاعل البشري من مقدم الخدمة

 العلاقة بين الرضا  تعددت الأبحاث حول في سبيل إنجاح لقاءات الخدمة، وتقديم خدمات ذات جودة
في المؤسسات الصحية عن مستوى ( المرضى)ورضا الزبائن  دمة في الخطو  الأماميةلمقدمي الخالوظيفي 

من قدم العديد من الدراسات والأبحاث في هذا أهم  خرونوآ heskett، ويعُد جودة الخدمات المقدمة
، سلسلة ربح (1991)، نظرية العدوى العاطفية (1991)المجال بدءا بدائرة نجاح وفشل الخدمة، 

 (.1991)ومرآة الرضا ( 1991)الخدمة 
 على جودة الخدمة من في إطار توضيح أثر الرضا الوظيفي يبدأ مفهوم نموذج سلسلة ربح الخدمة 

تؤدي إلى مستويات أعلى من الرضا الوظيفي وزيادة  التي المستويات العالية من جودة الخدمة الداخلية
فالعاملون اللذين يشعرون بالرضا الوظيفي يعملون على تقديم جودة  نسبة الاحتفاظ بمقدمي الخدمة،

 .عالية للزبائن، التي تعد أساس تقديم قيمة عالية لهم بما من شأنه زيادة رضاهم



 

 
 

 

دراسة مقارنة لأثر الرضا الوظيفي على جودة : الفصل الثالث
الخدمات الصحية بين المؤسسة الاستشفائية العمومية وعدد 

 من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة
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ــــتمهي ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ ـ  :دـ

من خلال عدد عرف قطاع الصحة في الجزائر تحولات عديدة في هيكله منذ الاستقلال إلى يومنا هذا            
وتسخير الموارد البشرية عمومية المن الإصلاحات خلال فترات زمنية مختلفة، عبر تشييد المنشآت الصحية 

في ظل كل ذلك شهد القطاع العمومي عدة احتجاجات من ، 8102وإحداث إصلاحات قانونية آخرها سنة 
هذا وقد أعطت عدد من التقارير الدولية المتعلقة طرف العاملين فيه وبشكل خاص الأطباء وشبه الطبيين، 

بخصوص مستوى رضاهم عن  وهو ما يطرح اشكالاالجزائر، بالصحة تصنيفات ضعيفة عن قطاع الصحة ككل في 
وانعكاس ذلك على مستوى الخدمات الصحية المقدمة، باعتبارهم جسر  في المؤسسات الصحية ظروف العمل

 (. المريض)قيمة من المؤسسة للزبون توصيل ال

ومعرفة مدى وجود أثر لمستوى الرضا الوظيفي على مستوى جودة ولتحقيق أهداف هذه الدراسة          
الخدمات الصحية المقدمة، تم إجراء دراسة ميدانية لاختبار الفرضيات الموضوعة على مؤسسة صحية عمومية 

 :، ومن خلال هذا الفصل سيتم التطرق إلى المباحث التالية(الجزائر)وعدد من المؤسسات الخاصة في ولاية البويرة 

 ؛لمحة عن النظام الصحي الجزائري وقطاع الصحة بولاية البويرة: لمبحث الأولا -
 ؛اعداد الدراسة الميدانية: المبحث الثاني -
 ؛التحليل الوصفي للعينة المدروسة ولمتغيرات الدراسة: المبحث الثالث -
 .تحليل نتائج اختبار فرضيات الدراسة: المبحث الرابع -
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 لمحة عن النظام الصحي الجزائري وقطاع الصحة بولاية البويرة: ولالمبحث الأ  
عدد من المؤسسات الصحية بولاية البويرة، مؤسسة عمومية متمثلة في  علىإجراء الدراسة الميدانية  تم           

لولاية،"محمد بوضياف"الاستشفائية ؤسسة الم إعطاء وسيتم  ، وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة الربحية بذات ا
، ثم الجزائري وعرض بعض نتائج التقارير الدولية المتعلقة بمستوى الصحة في الجزائرلمحة بسيطة عن النظام الصحي 

من خلال التطرق للمؤسسات الصحية في كل من القطاع  قطاع الصحة في ولاية البويرةواقع تسليط الضوء على 
 .ج للتعريف بالمؤسسة العمومية وبعض المؤسسات الخاصة محل الدراسةالتعري بعدها يتمالعام والخاص، 
 الصحي الجزائريالنظام واقع : المطلب الأول

يتم التطرق فيما يلي إلى مستويات النظام الصحي الجزائري ومختلف الهياكل المشكلة له على المستوى         
لولائي والمحلي، ثم الوقوف على خصائص هذا النظام مع تسليط الضوء على بعض الأرقام حول  الوطني والجهوي، ا

 .لصادرة عن عدد من المنظمات الدوليةبعض التقارير اقطاع الصحة في الجزائر حسب احصائيات ومؤشرات 
  :هيكل النظام الصحي العمومي في الجزائر .1

المجتمع تم وضع هيكل للنظام الصحي العمومي الجزائري يتكون من  وسطفي إطار تحقيق الصحة          
ة عدد من المؤسسات،  وتعد وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات المسؤول الأول عن تقديم الرعاي

وذلك وفق أربع مستويات كما  صحيةالياات الهو  الصحية، من خلال إشرافها على عدد من المؤسسات
 1:يلي
 ؛وزارة الصحة والسكان: على المستوى المركزي -
اات استشارية صحية عددها خمسة مناطق، وهي عبارة عن هي مناطقويضم  :على المستوى الجهوي  -

 11)، المنطقة الصحية للغرب (ولاية 11)تتمثل في المنطقة الصحية للشرق  سناد،مكلفة بالتنسيق والإ
، المنطقة (ولايات 70)، المنطقة الصحية للجنوب الشرقي (ولاية 11)، المنطقة الصحية للوسط (ولاية

 ؛(ولايات 70)الصحية للجنوب الغربي 
زع على كامل ولايات الوطن مديرية تتو  14مديريات الصحة والسكان وعددها  :على المستوى الولائي -

الذي يحدد القواعد الخاصة  ،1770جويلية  11المؤرخ في  161-70تخضع للمرسوم التنفيذي رقم 
، إضافة إلى القطاعات الصحية التي توضع تحت بتنظيم مديريات الصحة والسكان الولائية ويسيرها

                                                                 
1
وراه في العلوم    سيد احمد حاج عيسى، أثر تدريب الأفراد على تحسين الجودة الشاملة الصحية في المستشفيات الجزائرية، أطروحة دكت

 .241، 241: ، ص ص3،1122/1121التجارية، جامعة الجزائر
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المحدد لقواعد  1770يسمبر د 71المؤرخ في  166-70نفيذي رقم توصاية الوالي تخضع للمرسوم ال
إنشاء القطاعات الصحية وتنظيمها وسيرها، يتكوّن القطاع الصحي من الهياكل الصحية العمومية المكلفة 
بالوقاية والتشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة التكييف الطبي، من أهم مهامه ضمان تنظيم توزيع 

 ص والعلاج وإعادة التكييف الطبي والاستشفاءالاسعافات وبرمجتها، تطبيق نشاطات الوقاية والتشخي
يساهم في ترقية المحيط وحمايته في مجال و كما يطبق البرامج الوطنية والجهوية والمحلية للصحة والسكان، 

 ؛الخ...الوقاية والنظافة
  Établissements hospitaliers universitaires(EHU) : المؤسسات الاستشفائية الجامعية -

 10المؤرخ في  107-70رقموهي مؤسسة واحدة متواجدة بوهران، أنشأت بمقتضى المرسوم الرئاسي 
 ؛المتضمن إنشاء المؤسسة الاستشفائية الجامعية بوهران وتنظيمها وتسييرها 1770أوت 

 11ددها ع  Centres hospitaliers universitaires(CHU) :المراكز الاستشفائية الجامعية -
 ؛استشفائيا جامعيامركزا 

 Établissements hospitalières spécialisées (EHS) :المؤسسات الاستشفائية المتخصصة -

الذي يحدد قواعد انشائها  1770ديسمبر  71المؤرخ في  160-70تخضع للمرسوم التنفيذي رقم 
 ؛وتنظيمها، تتخصص هذه المؤسسات في مرض معين أو فاة عمرية معينة

  :ة الجواريةوالمؤسسات العمومية للصح المؤسسات العمومية الاستشفائية -

Établissements publics hospitaliers (EPH), Établissements publics de santé de 
proximité (EPSP) 

المتضمن إنشاء المؤسسات  1770ماي  17المؤرخ في  117-70التي تخضع للمرسوم التنفيذي رقم 
، تكون تحت وصاية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وتسييرهاالعمومية 

الوقاية والعلاج القاعدي، تشخيص : الوالي، تتمثل مهامها في التكفل بصفة متكاملة ومتسلسلة بما يلي
 ة إلىالخ إضاف...المتخصص القاعدي المرض، العلاج الجواري، الفحوص المتعلقة بالطب العام والطب

 ؛المساهمة في تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم
عددها خمسة مؤسسات استشفائية متواجدة بعين تموشنت، سكيكدة، عين : المؤسسات الاستشفائية -

 .الترك بوهران، عين آزال بسطيف، ديدوش مراد بقسنطينة
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يتكون هيكل النظام الصحي الجزائري من : خصائص المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر .1
مؤسسات صحية عمومية ومؤسسات صحية خاصة، فالمؤسسات الصحية العمومية تنتمي إلى القطاع 

عمومية صحية العام غير الربحي المدعوم من قبل الدولة، له مهام اجتماعية يعمل على تقديم خدمات 
 :من أهم خصائصها ما يلي 1،للأفراد

، حيث يمتلك السلطة الإدارية أصحاب (الطبية)السلطة الإدارية والسلطة الفنية  تعدد السلطات بين -
الإدارة العليا في المؤسسة والمستمدة من الهيكل التنظيمي وهي أكبر سلطة من حيث نطاق العمل 

بينما السلطة الفنية الطبية هي السلطة التي يملكها القائمون على إدارة العمل الطبي في والإشراف، 
ؤسسة الصحية، وهم الأطباء بمختلف اختصاصاهمم، وهو ما خللق وضعا معقدا داخل هذه الم

 2المتوقع حدوثها  بين هاتين السلطتين والاصطداماتبفعل التقاطع  المؤسسات
حيث بدأ ينمو في الجزائر قطاع صحي خاص يحرص  :منافسة المؤسسات الصحية في القطاع الخاص -

على جذب واستقطاب أحسن الموارد البشرية التي تتوفر عليها المؤسسات الصحية العمومية بسبب 
 3؛إغراءاته المالية وظروف العمل الملائمة

لى إيرادات ميزانية المؤسسات الصحية العمومية مرتبطة بالضمان الاجتماعي وتمويل الدولة، إضافة إ -
( %71)الإيرادات المتعلقة بالخدمات الصحية المقدمة والتي تبقى أسعارها رمزية وضعيفة لا تتعدى 

 من إجمالي إيراداهما
 :حسب عدد من التقارير الدولية الصحة في الجزائر واقع قطاع .0

تم اللجوء إلى عدد من  في سبيل الحديث عن واقع قطاع الصحة في الجزائر ومحاولة إعطاء صورة عنه،         
العالم، من خلال عدد من المؤشرات  للعديد من دولالتقارير الدولية التي أعطت وصفا للأنظمة الصحية 

تقرير الرفاهية العالمي : المستوى الصحي للبلدان، ومن أهم هذه التقارير على أساسهاف صنّ ي الصحية
Legatum مؤشر الأمن الصحي العالمي  تقريرو(GHS). 

                                                                 
1
ئر، هل هي الوصفة السحرية لعلاج جميع مشاكلها؟ مداخلة ضمن الملتقى الوطني الأول حول مهري عبد المالك، حوكمة المستشفيات في الجزا  

 .11، ص1122أفريل  22-21الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر بين إشكاليات ورهانات التمويل، المستشفيات نموذجا، جامعة قالمة، 
2
 .12، صالمرجع نفسه  

3
ادية، حرنان سمية، تسي   ير المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر، المعيقات والمتطلبات، مداخلة ضمن الملتقى الوطني الأول حول خريف ن

 .12، ص1122أفريل  22-21الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر بين إشكاليات ورهانات التمويل، المستشفيات نموذجا، جامعة قالمة، 
4
 .10المرجع نفسه، ص   



                                   دراسة مقارنة لأثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية بين                                                                     :الفصل الثالث

 الصحية الخاصة بمدينة البويرةوعدد من المؤسسات  العمومية المؤسسة الاستشفائية

 

 
172 

من أهم التقارير الدولية التي  :Legatum العالمي رير الرفاهيةع الصحة حسب تققطا  تصنيف -
الذي العالمي ( الازدهار)تعنى بترتيب وتصنيف دول العالم في مجالات مختلفة نجد تقرير الرفاهية 

ستة مؤشرات  من خلال، يتضمن التقرير عدة مجالات منها الصحة، Legatumيصدره معهد 
طول العمر : فرعية يتم على أساسها تصنيف المستوى الصحي للدول، تتمثل هذه المؤشرات في

الصحة الجسدية، الصحة النفسية للأفراد، نظم الرعاية، التدخلات الوقائية وعوامل الخطر و 
يوضح ترتيب مستوى الصحة في الجزائر حسب هذا المؤشر من ( 71)والجدول رقم  1السلوكية،
 .1717إلى  1717

 Legatum (0202-0202)مستوى الصحة في الجزائر حسب تقرير (: 4)الجدول رقم 
 1717 1714 1710 1716 1710 1711 1710 1711 1711 1717 السنوات

 /الرتبة
مجموع 
 الدول

60/
117 

01/
117 

00/
111 

01/
111 

47/
111 

60/
111 

00/
117 

01/
117 

47/
117 

00/
160 

  :على الطالبة بالاعتمادمن إعداد : المصدر
- Legatum institute, The legatum prosperity index, 2010-2019, 

https://www.prosperity.com/about/resources , consulter le : 06/01/2020. 

بعد الخمسين نظاما صحيا الأولى، خلال   ةالجزائري لمستوى الصحةمن خلال الجدول يظهر ترتيب متأخر          
نظاما صحيا  117عالميا من بين  00في المرتبة  1716كل سنوات الدراسة، وقد سجل أحسن ترتيب سنة 

في  1717، ليتحسن نوعا ما بعدها سنة 1714، 1710ليزداد الواقع الصحي الجزائري تأخرا خلال السنوات 
، وقطر في 10تبقى نتيجة متأخرة مقارنة بالعديد من الدول العربية كالإمارات العربية بالمرتبة  ، لكن00المرتبة 
 14.2المرتبة 

 

 

                                                                 
1 Legatum institute, the legatum prosperity index, 2019, 

https://www.prosperity.com/download_file/view_inline/3690, 06/01/2020, p31. 

2 Legatum institute, the legatum prosperity index, op cit, p14. 

https://www.prosperity.com/about/resources
https://www.prosperity.com/download_file/view_inline/3690
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يعد هذا  (GHS :)مؤشر الأمن الصحي العالميتصنيف قطاع الصحة الجزائري حسب  -
يتم هذا  دولة، 170المؤشر تقييم شامل وقياس مرجعي للأمن الصحي للدول وقدراهما الصحية لـ 

التصنيف من خلال بيانات من الدول ومنشوراهما الحكومية، بيانات منظمة الصحة العالمية والبنك 
ويمكن توضيح  1،فرعيةالدولي وغيرها، يرتب المستوى الصحي للدول بناء على ستة مؤشرات 

 (.70)من خلال الجدول رقم  1717مستوى الأمن الصحي الجزائري لسنة 

 (GHS)مستوى الصحة في الجزائر حسب مؤشر الأمن الصحي العالمي (: 05)الجدول رقم 

 دولة 021الترتيب من  022قيمة المؤشر من  فرعيةالمؤشرات ال 
 141 10.0 الوقاية 71
 101 11.7 الكشف المبكر والإبلاغ عن الأوباة 71
 141 17.6 الاستجابة السريعة لمنع انتشار الأوباة 70
 107 10.1 الصحيين للمرضى وحامي للعامليننظام صحي معالج  71
 141 17.1 الالتزام بمعايير الصحة العالمية 70
السياسية، الاجتماعية، الأمنية، )المخاطر  76

 التي تؤثر على انتشار الأمراض ...(الاقتصادية
01.1 110 

 100 10.6 من الصحي ككلمؤشر الأقيمة 

Source : center for health security, global health security index, 2019, p119: 
https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-Health-Security-Index.pdf, 

06/01/2020. 

حسب مؤشر  الجزائري يمكن ملاحظة مدى ضعف مستوى الأمن الصحي( 70)من خلال الجدول رقم           
وترتيب جد متأخر في الرتبة  177من  10.6، حيث بلغت قيمة المؤشر 1717الأمن الصحي العالمي لسنة 

حيث تم تسجيل دوليا، ويمكن إرجاع ذلك إلى ضعف المؤشرات الفرعية للمستوى الصحي الجزائري،  100
نظام صحي معالج للمرضى عد عد الكشف المبكر والإبلاغ عن الأوباة وب  مستويات ضعيفة جدا في كل من ب  

، إضافة إلى ضعف عنصر الوقاية 177من  10و 11جد منخفضة في حدود  مؤشر وحامي للعاملين بقيم
حية العالمية، وهو ما يعكس مدى ضعف مستوى والاستجابة السريعة لمنع انتشار الأوباة، وقلة الالتزام بمعايير الص

                                                                 
  global health security index (GHS) : تقرير سنوي يصدره مركز الأمن الصحيjohns hobkins  ،بلومبيرغ بالولايات المتحدة الأمريكية

 .يهتم بدراسة الفوارق الصحية بين المجتمعات عبر العالم وهو
1
 https://www.ghsindex.org/about/, 06/01/2019. 

https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-Health-Security-Index.pdf
https://www.ghsindex.org/about/
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السياسية، الاجتماعية )الخاص بالمخاطر الصحة الجزائرية ككل، في حين تم تسجيل أحسن قيمة في المؤشر الفرعي 
من  07أكثر من  مؤشر في الجزائر، حيث أخذ قيمة التي تؤثر على انتشار الأمراض...( الأمنية، الاقتصاديةو 

خرى لا ترقى للمستوى المطلوب باعتبار تفوق أغلب دول العالم في هذا البعد واحتلال الجزائر ، والتي هي الأ177
 .دوليا فيه 110للمرتبة 

من خلال نتائج التقريرين يظهر مدى ضعف المستوى الصحي الجزائري وبقائه في ذات المستوى رغم            
 وتجاوزت 1716،1لسنة  من مجموع النفقات %0نسبتها مخططات إصلاح القطاع، وتخصيص ميزانية فاقت 

للسنة الجارية  من مجوع النفقات %4.01لتقدر نسبتها بـ  1710،2 سنة من مجموع النفقات %7نسبة 
بالتالي يظهر أنّ المشكل في قطاع الصحة الجزائرية يتجاوز المشاكل المالية إلى مشاكل في التسيير  1717،3

تعدى ة التغطية الصحية في الجزائر لم تبرت منظمة الصحة العالمية أنّ نسبتعكما اوالنظام الصحي بشكل عام،  
 1710.4و 1717بين سنتي  %06، ومتوسط تنفيذ اللوائح الصحية الدولية في حدود 1710سنة  06%

الذي يضمن مدى قدرة النظام الصحي ؤكده قيمة المؤشر الفرعي الرابع لمؤشر الأمن الصحي الجزائري وهو ما ت
، وهو ما يفسر 177من  10، حيث سجلت قيمة جد ضعيفة في حدود الصحيين على حماية العاملين للبلد

الشكاوى المتكررة والإضرابات التي يقوم بها موظفو القطاع منذ سنوات، وكما هو معروف الإضراب نتيجة من 
صورة عن وجود مشاكل سواء  تعطينتائج المستويات المنخفضة للرضا الوظيفي، وبالتالي قيمة هذا المؤشر الفرعي 

 . بالنسبة للعاملين أو للمرضى على حد سواء

 

 

 

                                                                 
1
 .03، ص 32/21/1121، المؤرخة في 01، الجريدة الرسمية رقم 1121قانون المالية : محسوبة اعتمادا على  

2
 .11، ص12/21/1121، المؤرخة في 00، الجريدة الرسمية رقم 1120قانون المالية : محسوبة اعتمادا على  

3
 .12، ص31/21/1122، المؤرخة في 22، الجردية الرسمية رقم 1111قانون المالية : ىمحسوبة اعتمادا عل  

4
 World health organization, world health statistics 2018, p37, p46 : 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272596/9789241565585-eng.pdf?ua=1, 

07/01/2020.  

 

 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272596/9789241565585-eng.pdf?ua=1
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 ولاية البويرةب المؤسسات الصحيةعرض : المطلب الثاني
ة مي والخاص تحت إشراف مديرية الصحي شكل النظام الصحي في ولاية البويرة كل من القطاع العمو        

لولاية والحفاظ على الصحة  ،والسكان هدفه الأساسي توفير الخدمات الصحية في عدد من التخصصات لسكان ا
 :العامة لهم، تتمثل هذه المؤسسات فيما يلي

تمثل وزارة الصحة في ولاية البويرة على غرار باقي ولايات  :المؤسسات الصحية العمومية في ولاية البويرة .1
التي تشرف على عدد من المؤسسات الصحية بالولاية، منها المؤسسات  الوطن مديرية الصحة والسكان،

 (.76)الاستشفائية العمومية الموضحة في الجدول رقم 
 المؤسسات الاستشفائية العمومية في ولاية البويرة(: 26)الجدول رقم 

 عدد البلديات التي تغطيها عدد الأسرّة المؤسسة الاستشفائية العمومية
 77 000 الاستشفائية العمومية بالبويرةالمؤسسة 

 77 117 بالأخضريةالمؤسسة الاستشفائية العمومية 
 17 077 بسور الغزلانالمؤسسة الاستشفائية العمومية 
 17 71 بعين بسامالمؤسسة الاستشفائية العمومية 
 70 44 بمشدالةالمؤسسة الاستشفائية العمومية 
للأمراض العقلية المؤسسة الاستشفائية العمومية 

 بسور الغزلان

لولاية 117  كامل ا

 10 1111 المجموع
Source : Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche 
technique du secteur de la santé, 2019, pp :6,7. 

عمومية متعددة الاختصاصات موزعة على أهم مناطق  مؤسسات استشفائية حيث تتواجد بالولاية خمسة         
بلدية، إضافة  10تغطي مجتمعة بلديات الولاية المتمثلة في ( الأخضرية، سور الغزلان، عين بسام، مشدالة)الولاية 

إلى مؤسسة استشفائية عمومية متخصصة في الأمراض العقلية متواجدة بسور الغزلان، إضافة إلى هذه المؤسسات 
ائية توجد في الولاية عدد من المؤسسات الصحية الأخرى متمثلة في المؤسسات الصحية العمومية للصحة الاستشف

 (.70)الجوارية وقاعات العناية موضحة في الجدول رقم 
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 المؤسسات العمومية للصحة الجوارية وقاعات العناية في ولاية البويرة  (: 27)الجدول رقم 

 قاعات العناية المجموع سا20 سا 00 سا04 
 17 77 76 77 70 البويرة

 01 76 7 71 71 الأخضرية
 01 70 71 77 70 سور الغزلان

 11 70 77 71 70 عين بسام
 10 70 71 71 70 احنيف

 111 01 11 77 11 المجموع
Source : Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche 
technique du secteur de la santé,op cit, p13. 

لولاية في ثلاثة أنواع  (مؤسسة 01)للصحة الجوارية  العمومية تتوزع المؤسسات          على مختلف مناطق ا
ة الجوارية عات، تدعم المؤسسات العمومية للصحسا 74ساعة و 11ساعة وأخرى بدوام  11مؤسسات بدوام 

 .قاعة 111عدد من قاعات العناية يصل عددها إلى 

طاع العمومي يدعم القطاع الصحي الخاص في ولاية البويرة الق: القطاع الصحي الخاص في ولاية البويرة .1
الاستشفائية ومراكز تصفية الدم  المؤسسات الصحية للأفراد، من خلال عدد منفي تقديم الخدمات 

 :ويمكن توضيحها أكثر فيما يلي...وحدات النقل الصحيعيادات خاصة و 
تدعم المؤسسات الصحية العمومية في عمليات  :الخاصة في ولاية البويرة ستشفائيةالمؤسسات الا -

، تتمثل في الجدول الخاصة الاستشفائية الخدمات الصحية لسكان الولاية عدد من المؤسساتتقديم 
 (.74)رقم 

 المؤسسات الاستشفائية الخاصة بولاية البويرة(: 20)الجدول رقم 
 عدد الأسرةّ المؤسسة الاستشفائية الخاصة

 14 ابن سينا
 11 لالة خديجة

 G10 17المركزية المصحة 
 17 ليغوندال

 176 المجموع



                                   دراسة مقارنة لأثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية بين                                                                     :الفصل الثالث

 الصحية الخاصة بمدينة البويرةوعدد من المؤسسات  العمومية المؤسسة الاستشفائية

 

 
177 

 Source : Direction de la sante et de la population de la wilaya de 
BOUIRA, Fiche technique du secteur de la santé, op cit, p14. 

عدد من مراكز تصفية الدم  إضافة إلى هذه المؤسسات الاستشفائية الخاصة تتواجد بولاية البويرة        
 .الخاصة تدعم المراكز العمومية المتواجدة على مستوى المؤسسات الاستشفائية العمومية الخمسة

 :مراكز تصفية الدم الخاصة بولاية البويرة -
أربعة مراكز خاصة لتصفية الدم تتوزع على ثلاث مناطق في الولاية   تتواجد في ولاية البويرة        

 (.77)كما هو موضح في الجدول رقم 
 مراكز تصفية الدم الخاصة بولاية البويرة(: 22)الجدول رقم 

 جهزةالأعدد  البلدية مركز تصفية الدم الرقم
 74 البويرة مركز الإحسان 71
 74 مشدالة مركز لالة خديجة 71
 10 الأخضرية مركز مريم ديال 70
 16 الأخضرية مركز الدكتور مازوني 71

 10 المجموع
Source : Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche 
technique du secteur de la santé, op cit, p14. 

يساهم القطاع الخاص بخمسة وأربعون جهاز تصفية الدم، موزعة على أربعة مراكز صحية خاصة           
 .متواجدة في كل من بلدية البويرة، الأخضرية ومشدالة

 : وحدات النقل الصحي بولاية البويرة -

ببلدية مشدالة  71 ببلدية البويرة، 76)يتواجد في ولاية البويرة تسعة وحدات للنقل الصحي          
لو 71ببلدية الأخضرية،  71 تابعة للقطاع  سيارة اسعاف (16)بمجموع ستة وعشرون ، (ببلدية اغبا

 1.الخاص

 

                                                                 
1
 Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche technique du secteur de la santé, op 

cit, p15. 
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 :العيادات الطبية الخاصة والصيدليات بولاية البويرة -
عدد  إضافة للمؤسسات الاستشفائية الخاصة ومراكز تصفية الدم، تتواجد في ولاية البويرة         

من  ن وجراحو الأسنان، إضافة إلى عددخاصة بأطباء عموميون ومتخصصو  من العيادات
 .يظهر عددها( 17)، والجدول رقم الصيدليات

 العيادات الطبية الخاصة والصيدليات بولاية البويرة: (02) الجدول رقم
 العدد التعيين الرقم

 117 أطباء عامون 71
 140 أطباء متخصصون 71
 111 الأسنان جراحو 70
 104 الصيدليات 71

Source : Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche 
technique du secteur de la santé, op cit, p16. 

يتم عرض  في سبيل معرفة مستوى الصحة بشكل عام في ولاية البويرة :المؤشرات الصحية لولاية البويرة .0
 .يوضح ذلك( 11)عدد من المؤشرات الصحية ومقارنتها بالمؤشرات الوطنية، والجدول رقم 

 المؤشرات الصحية لولاية البويرة(: 00)الجدول رقم 
 المؤشرات الصحية على المستوى الوطني المؤشرات الصحية في ولاية البويرة

 نسمة 1777لكل  1.00 نسمة 1777سرير لكل  1.74
 نسمة 11114عيادة لكل  نسمة 11144لكل عيادة 

 نسمة  6710قاعة عناية لكل  نسمة 0670قاعة عناية لكل 
 نسمة 1066طبيب متخصص واحد لكل  نسمة 1664طبيب متخصص واحد لكل 

 نسمة  1164طبيب واحد عام لكل  نسمة 1676طبيب واحد عام لكل 
 نسمة 0717جراح أسنان لكل  نسمة 0600جراح أسنان لكل 

 نسمة 0107صيدلي لكل  نسمة 1116صيدلي واحد لكل 
 نسمة 010شبه طبي واحد لكل  نسمة 177شبه طبي واحد لكل 

Source : Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche 
technique du secteur de la santé, op cit, p17. 
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من خلال المؤشرات الصحية لولاية البويرة المعروضة في الجدول السابق، وعند مقارنتها بالمؤشرات الصحية        
، وهو ما يعكس نوعا ما ستثناء المتعلقة بقاعات العنايةالوطنية نلاحظ أنّ أغلبها أضعف من المؤشرات الوطنية با
سين وتطوير هذا القطاع مبدئيا من خلال الرفع من قيمة ضعف قطاع الصحة بالولاية، مما يستدعي العمل على تح

هذه المؤشرات، وذلك بتوفير الهياكل المادية والموارد البشرية الكافية حسب عدد السكان وتوفير الظروف الملائمة 
 .لتقديم خدمات صحية ذات جودة

 
 الصحية محل الدراسةلمؤسسة التعريف با: المطلب الثالث

عددا من المؤسسات الصحية في ولاية البويرة، ولتحقيق أهداف الدراسة المقارنة  الميدانية الدراسة شملت          
إضافة إلى عدد من المؤسسات  بمدينة البويرة "محمد بوضياف"تم إجراء الدراسة في المؤسسة الاستشفائية العمومية 

في حين تحفظت ثلاثة مؤسسات  ،ن لتصفية الدممنها المصحة المركزية ومركز الاحسا بذات المدينةالصحية الخاصة 
 :محل الدراسة فيما يلي العمومية الصحية ء لمحة تعريفية عن المؤسسةويتم إعطا أخرى عن ذكر أسمائها في الدراسة،

على غرار باقي المؤسسات الاستشفائية : بالبويرة" محمد بوضياف"المؤسسة الاستشفائية العمومية تقديم  .1
الموافق  1114جمادى الأولى  71المؤرخ في  117-70الجزائر، ووفق المرسوم التنفيذي رقمالعمومية في 

المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة  1770ماي  17لـ
 مؤسسة عمومية ذات طابع" محمد بوضياف"الجوارية وتنظيمها وتسييرها، تعتبر المؤسسة الصحية العمومية 

داري تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي توضع تحت وصاية الوالي، تتكوّن من هيكل إ
بويرة وعدد للتشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل الطبي، تغطي خدماهما الصحية سكان بلدية ال

جوان  16تدشينها في  في مدينة البويرة، تم" حركات"تقع هذه المؤسسة في منطقة  1من البلديات المجاورة،
    2.سرير 000 كأكبر مؤسسة استشفائية عمومية بالولاية من حيث عدد الأسرةّ، إذ تحتوي على  1771

قسم : أهمهامن  ،طبية مصلحة 14 من بالبويرة "محمد بوضياف"تتكوّن المؤسسة الاستشفائية العمومية 
مصلحة ؛مصلحة طب الأطفال، الاستعجالاتمصلحة ، قسم الأورام؛مركز الأشعة الطبية، تصفية الدم

                                                                 
1
فيذي رقم   لتن ؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة  1110ماي  22الموافق لـ 2412جمادى الأولى  11 المؤرخ في 241-10المرسوم ا المتضمن إنشاء الم

 .الجوارية وتنظيمها وتسييرها
2
 Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche technique du secteur de la santé, op 

cit. 
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مصلحة ، مصلحة طب العيون، جراحة الأنف والحنجرة وجراحة الوجه والفك، طب وجراحة العظام
 .مصلحة أمراض النساء والتوليد، مصلحة الطب الداخلي، مصلحة الجراحة العامة، الإنعاش

-70حسب المرسوم التنفيذي رقم : بالبويرة" محمد بوضياف"مهام المؤسسة الاستشفائية العمومية  -
، تتمثل مهام المؤسسة 1770ماي  17الموافق لـ  1114جمادى الأولى  71المؤرخ في  117

في التكفل بصفة متكاملة ومتسلسلة بالحاجات الصحية للسكان، وفي " محمد بوضياف"الاستشفائية 
 1:ذلك الإطار تتمثل مهامها في

  ؛ائي والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاستشفاءتوزيع العلاج الشفضمان تنظيم وبرمجة 
 ؛تطبيق البرامج الوطنية للصحة 
 ؛ضمان حفظ الصحة النقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية 
 ؛ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم 
  الاستشفائي على أساس التكوين في التسيير تستخدم للتكوين الطبي وشبه الطبي إضافة إلى

 .اتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين
يتم تنظيم هذه : بالبويرة" محمد بوضياف"التنظيم الداخلي للمؤسسة الاستشفائية العمومية  -

المتضمن والمحدد للتنظيم الداخلي  1777ديسمبر  17المؤسسة وفق القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 
وذلك من خلال هيكل تنظيمي ي ظهر الوظائف ويحدد ة، للمؤسسات العمومية الاستشفائي

محمد "يوضح الهيكل التنظيمي للمؤسسة الاستشفائية العمومية  (06)المسؤوليات، والشكل رقم 
 .بالبويرة" بوضياف

 

 

 

 

                                                                 
1
فيذي رقم   لتن ؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة  1110ماي  22الموافق لـ 2412جمادى الأولى  11المؤرخ في  241-10المرسوم ا المتضمن إنشاء الم

 .الجوارية وتنظيمها وتسييرها
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 بالبويرة" محمد بوضياف"الهيكل التنظيمي للمؤسسة الاستشفائية العمومية (: 66)الشكل رقم 

 
 :معد اعتمادا على: المصدر

، المحدد للتنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية 1777ديسمبر  17القرار الوزاري المشترك المؤرخ في   -
 .17،11: ، ص ص1717مارس  70الصادرة بتاريخ ، 10الاستشفائية، الجريدة الرسمية، العدد 

على غرار باقي المؤسسات الاستشفائية " محمد بوضياف"سسة الاستشفائية العمومية المؤ  حيث يسير          
، تتمثل مهام هاذين "المجلس الطبي"مزوّد بهياة استشارية هي  ويديرها مدير "دارةإمجلس "العمومية بالجزائر 

  1:المجلسين في

  المالية، ممثل عن التأمينات وهو مجلس يضم ممثل عن الوالي رئيسا، ممثل عن إدارة  :دارةالإمجلس
لولائي، ممثل عن المجلس  الاقتصادية، ممثل عن هياات الضمان الاجتماعي، ممثل عن المجلس الشعبي ا

عن المستخدمين الطبيين، ممثل عن المستخدمين شبه الطبيين الشعبي البلدي مقر المؤسسة، ممثل 
                                                                 

1
، المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية 1110ماي  22الموافق  2412جمادى الأولى  11المؤرخ في  241-10المرسوم التنفيذي رقم   

 .للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرهاالاستشفائية والمؤسسات العمومية 

 المديــــــر

 مكتب التنظيم مكتب الاتصال

المديرية الفرعية 
لصيانة التجهيزات 
الطبية والتجهيزات 

 المرافقة

المديرية الفرعية للمالية 
 والوسائل

المديرية الفرعية 
 للمصالح الصحية

المديرية الفرعية 
 للموارد البشرية

مكتب الميزانية 
 والمحاسبة

مكتب الصفقات 
 العمومية

مكتب الوسائل 
 العامة والتجهيز

 مكتب القبول

 مكتب التكوين

مكتب تسيير 
الموارد البشرية 

 والمنازعات

مكتب التنظيم 
ومتابعة النشاطات 
 الصحية وتقييمها

مكتب التعاقد 
وحساب التكاليف 
 وحساب التكاليف

مكتب صيانة 
 التجهيزات الطبية

صيانة  مكتب
 التجهيزات المرافقة
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لطبي، مدير المؤسسة  ممثل عن جمعيات مرتفقي الصحة، ممثل عن العمال،و  رئيس المجلس ا
  .رالاستشفائية، يجتمع هذا المجلس في دورة عادية مرة كل ستة أشه

 المصالح الطبية، الصيدلي المسؤول عن الصيدلية، جراح  يضم المجلس الطبي مسؤولي :المجلس الطبي
الاقتضاء، يجتمع أسنان، شبه طبي منتخب، ممثل عن المستخدمين الاستشفائيين الجامعيين عند 

، يكلّف هذا المجلس بدراسة  المجلس الطبي بناء على استدعاء من رئيسه في دورة عادية مرة كل شهرين
كل المسائل التي همم المؤسسة وإبداء رأيه التقني والطبي فيها ولاسيما التنظيم والعلاقات الوظيفية بين 

، برامج الطبية وبناء وإعادة همياة المصالح الطبيةالمصالح الطبية، مشاريع البرامج المتعلقة بالتجهيزات 
 الخ...الصحة والسكان، برامج التظاهرات العلمية والتقنية 

 :(G10)تعريف المصحة المركزية بالبويرة  .0
شركة ذات مسؤولية محدودة موضوعها النشاطات الخاصة  هي (G10)المصحة المركزية بالبويرة          

، مقرها حي زمور محمد 1774المصحات والمراكز الصحية المتخصصة، تم إنشاؤها في سنة  بالاستشفاء،
أعراب بالبويرة مركز ولاية البويرة بالجزائر، متخصصة بتقديم الخدمات الصحية المتعلقة بالجراحة في 

حة الوجه وجراحة العيون، جراالجراحة العامة، جراحة العظام، جراحة الأطفال، طب : التخصصات التالية
 1.سرير 10، تمتلك المؤسسة كوالف
تعمل المصحة باعتبارها مختصة في الجراحة بأنواعها في بياة : البيئة التنافسية للمصحة المركزية -

تنافسية نظرا لوجود عدد من المؤسسات الصحية العمومية والخاصة بالولاية، حيث توجد خمسة 
، إضافة إلى (سور الغزلان، عين بسام مشدالة البويرة، الأخضرية،)مؤسسات استشفائية عمومية 

 (.إبن سينا، لالة خديجة، ليغوندال)عدد من المؤسسات الصحية الخاصة متمركز بعاصمة الولاية 
يعتبر مسير المصحة محل الدراسة أنّّا تمتلك ميزة تنافسية تميزها عن باقي : الميزة التنافسية للمصحة -

العمومية أو الخاصة من خلال تخصصها في مجال الجراحة عبر  المنافسين من المؤسسات الصحية سواء
 وهوهو تخصص تابع للجراحة التجميلية ( خدمة صحية)عدد من التخصصات، وأهم تخصص 

 2.جراحة الوجه والفك، الذي تتفرد به المصحة في ولاية البويرة
 

                                                                 
1 Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiche technique du secteur de la santé, op 

cit, p14. 

2
 .1120نوفمبر  10بلقاسم، مسير المصحة المكزية بالبويرة، مقر المصحة المركزية بالبويرة، الجزائر، مقابلة مع السيد عبدوش   
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، الكائن "hémodialyse"مؤسسة صحية مختصة بتصفية الدم : "الاحسان"مركز تصفية الدم  .0
وبدأت نشاطها بستة أجهزة لتصفية الدم  1770مقرها في حي عمر خوجة بالبويرة، أنشأت سنة 

، يقدم المركز خدماته للمرضى في حدود حاليا بجهازين جديدين، بمجموع ثمانية أجهزة بعدها لتتدعم
لوحيد على فيما خلص المنافسة، يعد المرك 1714،1سنة  خلال حصة لكل ثلاثي 1777 ز الخاص ا

 .مستوى مدينة البويرة إضافة إلى قسم تصفية الدم بالمؤسسة الاستشفائية العمومية محمد بوضياف
 

                                                                 
1
 Direction de la sante et de la population de la wilaya de BOUIRA, Fiches Technique et bilans des centres 

d'hémodialyse Privés, 2019, p2. 
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 إعداد الدراسة الميدانية: لثانيالمبحث ا
متغيرات ونموذج الدراسة ومختلف الفرضيات منهج الدراسة، ثم عرض يتم التطرق في هذا المبحث لشرح          

ثم العمل على شرح مراحل بناء وتنفيذ الدراسة، مجتمع الدراسة والعينة المدروسة، أسلوب جمع ، المراد اختبارها
أداة الدراسة واختبار التوزيع الطبيعي لمعرفة أي  ثباتالأخير اختبار البيانات والأساليب التحليلية المستخدمة، وفي 

 .لاممة للدراسةالم( أو اللامعلمية المعلمية)الاختبارات 
 الدراسةتصميم : الأول المطلب
سيتم التطرق من خلال هذا المطلب لشرح منهج الدراسة والأسلوب المتبع والأدوات المستخدمة بعدما         

ليتم في الأخير  تمت الإشارة إليها فقط بإيجاز في المقدمة العامة، ثم العمل على بناء فرضيات ونموذج الدراسة،
 .إعطاء التعريف المفاهيمي والإجرامي لمتغيرات الدراسة

 :منهج الدراسة .1
يعرّف المنهج أنه مجموعة القواعد التي يلتزم بها الباحث لتفسير ظاهرة معينة بهدف الوصول إلى حقيقة         

ل مجموعة منظمة من من خلا 1علمية، وقد اعتبره موريس أنجرس أنه كيفية الوصول إلى أهداف البحث،
وقد تعددت آراء الباحثين في تصنيف مناهج البحث العلمي، حيث لم يكن هناك جدل في هذه  2العمليات،

التصنيفات بين الباحثين بقدر ما هو اجتهاد من أجل استخدام الأسلوب والطريقة المثلى التي تلامم خصوصية 
  3.موضوع البحث ومجال التخصص

وعليه للإجابة على اشكالية الدراسة وتحقيق أهداف البحث، يتم الاعتماد على تصنيف المناهج            
عن منهجية البحث في الدراسات  في كتابهمSaunders et al (6102 )العلمية حسب ما اقترحه 

لتي على الباحث الالتزام المراحل والخطوات ا عن ستواتت تعبّر في مجموعهاالممن  اعدد  واالتجارية، حيث قدّم
بصلة "عليه اسم  واها في شكل أطلقو بها لإجراء بحث وفق منهجية علمية في العلوم التجارية، وقد لخص

 .يوضح بصلة البحث( 73)، والشكل رقم "the research onion "  "البحث

 

 
                                                                 

1
كتاب جماعي، منهجية البحث العلمي وتقنياته في العلوم الاجتماعية، المركز الديمقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والسياسية   

 .01، ص9102والاقتصادية، ألمانيا، 
2
 .900، ص9100نادية سعيد عيشور وآخرون، منهجية البحث العلمي في العلوم الاجتماعية، مؤسسة حسين راس الجبل، الجزائر،   

3
 .009المرجع نفسه، ص  
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 "the research onion "بصلة البحث (: 73)الشكل رقم 

 
Source : Mark saunders et al, research methods for business students, 
pearson, 7th ed, 2016, p124. 

والتي تعني  " research philosophy"فقد اعتبر أنه على الباحث تحديد فلسفة البحث أولا         
ة الوضعيالفلسفة طريقة التفكير المتبعة لتحقيق أهداف الدراسة، ومن أهم فلسفات البحث العلمي 

"positivisme" ثم بناءً على الفلسفة التي اختارها الباحث يتم تحديد ،"research approaches "
والاستقراء " deductive( "الاستنباط)وتعني المقاربة أو أسلوب البحث، وهي تضم الاستنتاج 

"inductive" ليتم بعدها تحديد نوع البحث إن كان كميا أو كيفيا أو المزج بينهما، وانطلاقا من تحديد ،
التي هي عبارة عن عدد من " research strategies"أسلوب البحث يتم تحديد استراتيجيات البحث 

إضافة إلى ذلك تتضمن بصلة البحث مستويين أدوات البحث، يختارها الباحث وفق ما يحقق أهداف بحثه، 
 1.آخرين يتعلق الأوّل منهما بالإطار الزمني للبحث والأخير بطرق جمع البيانات وتحليلها

                                                                 
1
 Mark saunders et al, research methods for business students, pearson, 7

th 
ed, 2016, p124. 

 

 المجال
 نيمالز  

 أسلوب البحث

 فلسفة البحث

 نوع البحث

 استراتيجيات البحث
تقنيات تحليل 
 البيانات

ة ة ما بعد الوضعي  الوضعي

 ةنقديال

 الاستنتاج

 الاستقراء

 البنائية

 كمي
 كيفي

اتية  البراغم

 مختلط

 الاستدلال
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ولتحقيق أهداف هذه الدراسة يتم الاعتماد على  Saunders et alبناء على ما جاء به            
، حيث اعتبر اأوّل من تطرق لهAuguste conte (0318-0883 )، والذي  يعد ةالوضعي الفلسفة

 1أنّ في هذا التوجه يهتم الباحث بدراسة الظواهر الاجتماعية دراسة وصفية تحليلية ودراسة الواقع كما هو،
في ظل حياد الباحث  2والبحث في العلاقات السببية لشرح وتوقع سلوك الظواهر المدروسة في المؤسسات،

  3.ير على النتامجوانفصاله عن البحث لتجنب التأث

حيث يقوم على جمع الأدلة  الفلسفة الوضعيةبينما الأسلوب المتبع هو الاستنتاجي الذي يلامم           
إذ يستند  4والحقامق العامة وتصنيفها وترتيبها للوصول إلى حقيقة جزمية، أي الانتقال من العام إلى الخاص،

إلى إطار تفسيري لفهم الظاهرة من خلال مفاهيم خاصة بها عبر صياغة إشكالية وتحديد الفرضيات ثم 
يتم اتباع الأسلوب الاستنتاجي من خلال مجموعة من المراحل  5الانتقال إلى الميدان للتأكد من صحتها،

يرات الدراسة، وذلك بالاعتماد على وضع الباحث لفرضيات عبارة عن اقتراحات للعلاقة بين متغ: تتمثل في
الأدبيات السابقة لاستنتاج اقتراحات قابلة للاختبار، ثم العمل على اختبار هذه الفرضيات في الميدان من 
خلال جمع البيانات المناسبة لقياس المتغيرات وتحليلها، ليتم في ظل نتامج التحليل تأكيد أو نفي الفرضيات 

 6.الموضوعة

ولتسهيل قياسها يتم تحويلها إلى بيانات كمية، وعليه ( نوعية)المتغيرات المدروسة كيفية بيانات تعتبر          
يعد نوع البحث مزيج بين الكيفي والكمي، وبخصوص استراتيجيات البحث فقد تم الاعتماد على دراسة 

 7عمق لحالة واحدة أو جزء من المجتمع،الحالة والتي تهدف إلى دراسة الظاهرة الاجتماعية من خلال تحليل م
إضافة إلى المقارنة وهي أداة بحثية تمكّن من تحليل البيانات عن طريق الكشف عن أوجه الشبه والاختلاف 

للتحليل الاحصامي   spssكما يتم الاعتماد على برنامج   8للظواهر محل الدراسة بين مجتمعين أو أكثر،
 .واختبار الفرضيات

 
                                                                 

1
 .09، ص9112، الأردن، 0ابراهيم ابراش، المنهج العلمي وتطبيقاته في العلوم الاجتماعية، دار الشروق، ط  

2
  Mark saunders et al, research methods for business students ,op cit,  p136. 

3
 ibid, p138. 

4
 .091منهجية البحث العلمي وتقنياته في العلوم الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص كتاب جماعي،  

5
 .53-52: ، ص ص9102لمياء مرتاض نفوسي، ديناميكية البحث في العلوم الانسانية، دار هومة، الجزائر،   

6
  Mark saunders et al,  op cit, p146. 

7
 .051كتاب جماعي، مرجع سبق ذكره، ص  

8
 .093ص المرجع نفسه،  
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 :ونموذج الدراسةبناء فرضيات  .6
في موضوع دراسة جودة الخدمات بشكل عام والخدمات الصحية بشكل خاص، اختلف الباحثون في          

فبينما يرى البعض من أصحاب التوجه نحو الزبون أنّ  ،وبالتحديد عن القامم بالتقييم كيفية تقييم مستوى الجودة
الزبون هو من يقوم بعملية التقييم والحكم على مستوى الجودة المدركة، سواء من خلال مفهوم رضا الزبون أو من 
خلال مفهوم القيمة المدركة حيث كلاهما ينطلق من رأي الزبون للحكم على الجودة، ذهب آخرون خاصة في 

الدقيق والعالي لهذا النوع من الخدمات يجعل عملية التقييم من وجهة  فنيالصحية إلى أنّ المستوى ال مجال الخدمات
هم من ( أطباء، شبه طبيين)نظر الزبون غير كافية، لذلك اعتبروا أنّ مقدمي الخدمات الصحية في الخط الأمامي 

من   في هذه الدراسة على قياس جودة الخدمة ادالاعتميتم وعليه  1يملكون الدراية الكافية لتقييم مستوى جودتها،
وهو المقياس الذي  SERVPERFباستخدام مقياس ( المريض)من وجهة نظر الزبون  كلا وجهتي النظر،

عن مستوى جودة الخدمات المستلمة فعليا والمدركة من طرفه أي تقييمه ( المريض)يعتمد على مدى رضا الزبون 
بين مقدم )وباختلاف وجهات النظر ما يتم قياسها من وجهة نظر مقدميها، للأداء الفعلي للخدمة الصحية، ك

 :  ، وعليه يتم طرح الفرضية الأولىرأي كل منهماتُطرح اشكالية مدى وجود فروق بين ( (المريض)الخدمة والزبون 
في مستوى تقييمهم لجودة الخدمات  (المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن : الفرضية الأولى

 .محل الدراسة الصحية المقدمة في كل من المؤسسات الصحية العمومية والخاصة

اختبار هذه الفرضية هو قياس جودة الخدمة الصحية من مدخلين مختلفين، من وجهة من الهدف وعليه          
مامية، وبالتالي المقارنة بين كلا وجهتي النظر أي ومن وجهة نظر مقدم الخدمة في الخطوط الأ( المريض)نظر الزبون 

 .فعليا( المريض)وبين ما يدركه الزبون ( المريض)مقدم الخدمة الصحية تقديمه للزبون  عتقدبين ما يقياس الفجوة 
اللذان اعتبرا أنه من و   luk & laylon (6112) المعدل من طرف وذلك وفق ما تم طرحه في نموذج الفجوة

تمثل  وهي parasuraman (0188)حسب نموذج  فجوة سابعة تضاف للفجوات السابقة حسابالمهم 
تم قياس مستوى جودة الخدمة سيكما أنه   ،بين ما يعتقد مقدمو الخدمة تقديمه وبين ما يدركه الزبامن فعليا الفرق

فعليا ( المريض)الذي يعتمد على رأي الزبون  servperf الأداء الفعليالصحية المدركة للزبامن باستخدام نموذج 
 kotlerولتحقيق أهداف المقارنة وتسهيلها تم استخدام نفس الأبعاد الخمسة التي قدمها  عن مستوى الجودة،

ا سلوك مقدم الخدمة ويشمل الاستجابة، الاعتمادية، التعاطف والأمان إضافة هممع تصنيفها إلى بعدين أساسيين 
التوضيح بشكل أفضل تقييم كل من مقدمي الخدمات والزبامن ، وذلك بهدف (الملموسية)لمادية إلى بعد البيئة ا

                                                                 
1
ارة وتسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره، ص     .001صلاح محود ذياب، ترجمة عايد المعلا، إد
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لسلوك مقدم الخدمة كبعد أساسي يجمع أربعة أبعاد مهمة لجودة الخدمة الصحية، وبالتالي التركيز أكثر ( المرضى)
دى وجود اختلاف في ذلك كما سيتم دراسة م مقدمي الخدمات وفق ما تصبو إليه أهداف الدراسة ككل،على 

، وبالتالي تنقسم هذه الفرضية إلى فرضيتين فرعيتين  (عمومية كانت أو خاصة)حسب نوع المؤسسة الصحية 
 .يوضح الفرضية الأولى (78)الشكل رقم و 

 (المريض)الزبون لصحية حسب وجهة نظر مقدم الخدمة ووجهة نظر جودة الخدمة ا(: 78)الشكل رقم 

 
 .عداد الطالبةمن ا: المصدر      

في نفس الإطار العام للفرضية الأولى، وبالاعتماد على مفهوم لقاء الخدمة للتعبير عن لحظات المواجهة             
اعتبر عدد من الباحثين أنّ أبعاد جودة  ،أثناء تقديم الخدمة (المريض)والتفاعل بين مقدم الخدمة الصحية والزبون 

الخدمة المتمثلة في الاعتمادية، الاستجابة، التعاطف والأمان مجتمعة تعبّر عن سلوك مقدم الخدمة الذي يعد بعدا 
تعتبر عناصر مهمة لها دور في إنجاح  إذ ،(المريض)من أبعاد لقاء الخدمة إضافة لبعدي البيئة المادية ومشاركة الزبون 
بتقديم المعلومات الكافية لمقدم الخدمة ( المريض)لقاء الخدمة وتحقيق النتامج الصحية ككل، فعدم التزام الزبون 

يؤثر على النتامج الصحية وهو ما ينعكس ( طبيب أو شبه طبي)بنصامح مقدم الخدمة أو عدم التزامه الصحية 
أنهّ يمكن الاعتماد على لقاء الخدمة لتقييم مستوى  بالمر أدرياناعتبر  وقد، المدركة لديه ةمستوى جودة الخدمعلى 

مشاركة  بالاعتبارمع الأخذ  المقدمة فمستوى نجاح لقاء الخدمة يعكس مستوى جودة الخدمة 1جودة الخدمة،

                                                                 
1
 .009بالمر أدريان، ترجمة بهاء شاهين وآخرون، مبادئ تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص  

 الخدمة الصحية جودة

 جودة الخدمة الصحية حسب مقدمها
الاستجابة،  :سلوك مقدم الخدمة

 الاعتمادية، التعاطف، الأمان

 (الملموسية)البيئة المادية 

 الخدمة الصحية المدركة للزبونجودة 

الاستجابة،  :سلوك مقدم الخدمة
 الاعتمادية، التعاطف، الأمان

 (الملموسية)البيئة المادية 

 0ف

نوع 
 المؤسسة
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وعليه تختلف نتيجة تقييم مدى نجاح لقاءات الخدمة باختلاف القامم بالتقييم سواء مقدمو  ،(المريض)الزبون 
 .، وبناء على ذلك يمكن طرح الفرضية الثانية(المرضى)الخدمة أو الزبامن 

في مستوى تقييمهم للقاءات ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات الصحية والزبائن : الفرضية الثانية
 .حية في كل من المؤسسات الصحية العمومية والخاصةالخدمة الص

حيث أنّ الهدف من اختبار هذه الفرضية هو المقارنة بين تقييم مقدمي الخدمات في الخطوط الأمامية           
 للقاءات الخدمة( المرضى)في المؤسسات الصحية سواء عمومية أو خاصة وتقييم الزبامن ( أطباء وشبه طبيين)

 والبيئة المادية( المريض)ك باستخدام ثلاثة أبعاد تتمثل في سلوك مقدم الخدمة، مشاركة الزبون ، وذلالصحية
مع دراسة مدى وجود  ،معرفة رأي كلا طرفي اللقاء الخدمي لكل بعد من هذه الأبعاد، وبالتالي للمؤسسة الصحية

هذه الفرضية إلى فرضيتين  في ذلك حسب نوع المؤسسة الصحية عمومية أو خاصة، وبالتالي تنقسم اختلاف
 .يوضح الفرضية الثانية( 71)والشكل رقم  فرعيتين،

 (المرضى)اللقاء الخدمي الصحي حسب وجهة نظر مقدمي الخدمة والزبائن (: 79)الشكل رقم 

 
 .عداد الطالبةمن ا: المصدر

 لقاء الخدمة حسب مقدم الخدمة

 اللقاء الخدمي الصحي

الاستجابة، الاعتمادية،  :سلوك مقدم الخدمة
 التعاطف، الأمان

 (المريض)مشاركة الزبون 

 البيئة المادية

 (المريض)الزبون لقاء الخدمة حسب 

الاستجابة، الاعتمادية،  :سلوك مقدم الخدمة
 التعاطف، الأمان

 البيئة المادية

 (المريض)مشاركة الزبون 

 9ف

نوع 
 المؤسسة
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هناك ثلاث طرق تستطيع المؤسسة ( المريض)في إطار الدراسة المقارنة، وفيما يخص القيمة المدركة للزبون         
مساعدة الزبون  فرض سعر منخفض لخدماتها،:  لزبامنها تتمثل فيبرالصحية من خلالها أن توصل قيمة أك

في تخفيض التكاليف الأخرى، كما يمكنها أن تضيف فوامد تجعل العرض الخدمي أكثر جاذبية  ( المريض)
نتاج عملية التقييم التي يقوم بها بين تمثل ( المريض)فالقيمة المدركة للزبون  1،(المريض)العروض للزبون  شخصنةك

، وبالتالي عنصر لنقدية التي ضحى بها للحصول على الخدمة الصحيةالمنافع المحصل عليها والتكاليف النقدية وغير ا
مستوى القيمة المدركة للزبون  تحديد مهم في ذو دور التكاليف النقدية وبالتحديد سعر الخدمة الصحية عامل

والمؤسسات مجانية العلاج عامل اختلاف بين المؤسسة الصحية العمومية ذات أهم  أيضا يعد والذي، (المريض)
، وعليه (المريض)لصحية الخاصة الهادفة للربح، بالتالي لنوع المؤسسة الصحية أثر في مستوى القيمة المدركة للزبون ا

 :يمكن صياغة الفرضية الثالثة

حسب نوع المؤسسة الصحية عمومية  (المريض)يوجد تباين في مستوى القيمة المدركة للزبون : الفرضية الثالثة
 .أو خاصة

معرفة مدى وجود فروق في إجابات العينة المدروسة المتمثلة في الهدف من اختبار هذه الفرضية هو           
فيما يخص تقديرهم لمستوى القيمة المدركة حسب نوع المؤسسة الصحية التي تمت الاستفادة من ( المرضى)الزبامن 

( سعر الخدمة الصحية)باطها بالتكاليف المالية وبالتالي تم التركيز على متغير القيمة نظرا لارتالخدمة الصحية فيها، 
ويمكن الذي يعد أهم عامل اختلاف بين المؤسسة الصحية العمومية المجانية والمؤسسات الخاصة الهادف للربح، 

 (.21)توضيح هذه الفرضية في الشكل رقم 

عمومية )المؤسسة الصحية دركة للزبون تبعا لنوع الممدى وجود تباين في مستوى القيمة  (:04)الشكل رقم 
 ( أو خاصة

 
                                                                 

1
 .031كوتلر فليب، ترجمة فيصل عبد الله بابكر، كوتلر يتحدث عن التسويق، مرجع سبق ذكره، ص  

 نوع المؤسسة الصحية (المريض)القيمة المدركة للزبون 

 (المريض)الزبون 

 5ف
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 .من اعداد الطالبة: المصدر      

إلى   schelesinger leonard, heskett gamesأشار كل من  ضمن دامرة نجاح الخدمة          
أنّ  Naim rassa اعتبر وقد 1العلاقة الإيجابية لمستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات على جودة الخدمة،

ض كما أنّ عدم الرضا الوظيفي يؤدي إلى انخفا  2الموارد البشرية هي أساس تقديم خدمات صحية ذات جودة،
 &Neeru malhotra avinandan makherjeeمستوى جودة الخدمات، وهو ما تطرق له كل من 

في دراسة أشارا فيها إلى أنّ مقدمو الخدمات من الخط الأمامي يؤثرون بشكل مباشر على تصورات وإدراكات 
الخط الأمامي في تحقيق جودة  أهمية موظفي Jacques lendrevie, julien lévyأوضح  3،الزبون لجودة الخدمة

ضعهم في أعلى الهرم التنظيمي، وذلك ما تطرقت الخدمات المقدمة إذا ما تم التركيز على مقدمي الخدمة والزبامن وو 
للعرض ( المريض)عندما يتعرّض زبون  الذي اعتبر أنهHatfield  (0117 )له نظرية العدوى العاطفية لـ

من المحتمل أن تُصبح الحالة العاطفية له متوافقة  ية،مالعاطفي لمجموعة من مقدمي الخدمة الصحية في الخطوط الأما
مقدمو الخدمة الذين يتمتعون  التفاعل أثناء اللقاء الخدمي،سياق  ، حيث فيمع الحالة العاطفية لمقدمي الخدمة
كما   4عن مستوى جودة الخدمة،( المرضى)يؤثرون على مستوى رضا الزبامن بمستوى عال من الرضا الوظيفي 

مختلف الروابط السببية التي توضح كيف يساهم  Heskett (0112)التي قدمها  بح الخدمةتشرح سلسلة ر 
 :وعليه نطرح الفرضية التالية 5الرضا الوظيفي في تحقيق جودة الخدمة ورضا الزبون،

في كل  يؤثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها: رابعةالفرضية ال
 .محل الدراسة الخاصةالمؤسسات الصحية من المؤسسة الصحية العمومية و 

هو معرفة أثر كل بعد من أبعاد الرضا الوظيفي على مستوى جودة  الرابعةالفرضية  الهدف من اختبار          
من جهة أخرى وفيما يخص قياس جودة الخدمة  ،في المؤسسات الصحية محل الدراسة الخدمة الصحية المقدمة

والقامم بالتقييم، اعتبر عدد من الباحثين أنّ جودة الخدمة الصحية من الأحسن أن يتم قياسها حسب وجهة نظر 
، لذلك سيتم اختبار هذه الفرضية بقياس مستوى الرضا الذي تتميز به مقدميها نظرا للمستوى الفني العالي

                                                                 
1
 Schelesinger leonard, Heskett james, breaking the cycle of failures in services, op cit, p19. 

2
 Naim rassa, afghanistan public health facilities staffs job satisfacti on and factors affecting the job satisfaction, 

international journal of advanced research, vol5, no5, 2017, p976. 
3
 Neeru malhotra, avinandau makherjee, the relative influence satisfaction on service quality of customer -

contact employees in banking call  centres, journal of services marketing, vol18, nu3, 2004, p162. 
4
 Homburg  christian, stock ruth, the link between salespeople’s job satisfaction and customer satisfaction in a 

business-to-business context, op cit, pp :6,7. 
5
 Christine ennew, the services –profit chain, wiley encyclopedia of management, op cit, p1. 
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الخدمة الصحية من وجهة نظر مقدمي الخدمات في الخطوط الأمامية للمؤسسات الوظيفي ومستوى جودة 
 (.20)في الشكل رقم  رابعةبه طبيين، وعليه يمكن توضيح الفرضية الطباء وشأالصحية محل الدراسة من 

أثر الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات على جودة الخدمة الصحية من وجهة نظر الزبون  (:01)الشكل رقم 
 (المريض)

 
 .من اعداد الطالبة: المصدر

متغيرات معدلة يتم اختبار  (أطباء وشبه طبيين)تعتبر المتغيرات الشخصية لمقدمي الخدمات الصحية           
مدى وجود أثر لها في احداث تباين في آراء العينة حول المتغير التابع وهو جودة الخدمة الصحية حسب مقدميها 

أو مؤسسة مؤسسة عمومية )الجنس، الحالة العاملية، الخبرة، الرتبة، نوع مؤسسة العمل : تتمثل هذه المتغيرات في
 .كما يلي  التي تنقسم إلى خمسة فرضيات فرعية صياغة الفرضية الرابعة ، وعليه يمكن(صحية خاصة

يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تعزى : امسةالفرضية الخ
 .للمتغيرات الشخصية

 (.26)الشكل رقم  وبناء على ما سبق يمكن توضيح مختلف متغيرات وفرضيات الدراسة في       

نموذج الدراسة(: 02)الشكل رقم 

 الرضا الوظيفي

 
 الراتب

 جماعة العمل

 سياسات الترقية

 نمط الإشراف

 ساعات العمل

 البيئة المادية

جودة الخدمة الصحية حسب 
 مقدمها

: سلوك مقدم الخدمة 
الاستجابة، الاعتمادية، 

 التعاطف، الأمان

 البيئة المادية

 2ف

 مقدم الخدمة الصحية
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 لقاء الخدمة الصحية الرضا الوظيفي

جودة الخدمة الصحية حسب 
 مقدمها

 مشاركة الزبون

 البيئة المادية

 :سلوك مقدم الخدمة

الاستجابة، الاعتمادية، 
 التعاطف، الأمان

 

 الراتب

 جماعة العمل

 سياسات الترقية

 نمط الإشراف

 ساعات العمل

 البيئة المادية

 :المتغيرات الشخصية

الجنس، السن، الحالة العائلية،  

 نوع المؤسسةالخبرة، الرتبة، 

 5ف

 2ف

 9ف

 0ف

 (المريض)الزبون  مقدم الخدمة

 لقاء الخدمة الصحية

 جودة الخدمة المدركة للزبون

 مشاركة الزبون

 البيئة المادية

 :سلوك مقدم الخدمة

الاستجابة، الاعتمادية، 
 التعاطف، الأمان

 

 القيمة المدركة
نوع المؤسسة 

 الصحية

 1ف
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 .عداد الطالبة بالاعتماد على دراسات سابقةمن ا :المصدر

 :التعريف المفاهيمي والإجرائي لمتغيرات الدراسة .7
من تلخيص متغيرات الدراسة تسلسليا حسب فرضيات الدراسة وطريقة قياسها في الدراسة التطبيقية  يمكن       
 (.06)الجدول رقم  خلال

 التعريف المفاهيمي والإجرائي لمتغيرات الدراسة(: 12)الجدول رقم 
 التعريف الاجرائي التعريف المفاهيمي المتغير

 جودة الخدمة الصحية 
 

لجانب التقني الفني بامفهوم جودة الخدمة الصحية يرتبط       
والجانب الوظيفي الذي ( الطبي) الذي يصعب قياسه وتقييمه، 

ترتبط  جودة الرعاية الفنيةف، يعد تقييمه ممكنا إلى حد ما
بمختلف المعارف والمهارات التي تساهم في تقديم العلاج 

 الرعايةجودة فن بينما من أطباء، ممرضين، ( المرضى)للزبامن 
متعلقة بالعلاقات الانسانية بين مقدمي الخدمات الصحية 

عند تفاعلهم معه، وحتى ( المريض)والزبون ( الطاقم العلاجي)
من خلال تفاعلهم مع مرافقيه، فهي تشير إلى مدى 

وتوقعاته، المعاملة ( المريض)الاستجابة لحاجات الزبون 
، وسهولة الحسنة، العدالة في الحصول على الخدمة الصحية

وتتضمن جاذبية  ،المكونات البيئية والهيكليةإلى ، إضافة ذلك
المؤسسة الصحية، مظهرها الخارجي، والتنظيمية، النظافة، 

الدين  ، نور(9105)فريد توفيق نصيرات  ...التغذية

 (.9112)، بالمر أدريان (9109)حاروش 
 

يتم قياس مستوى جودة الخدمة          
حسب وجهة نظر مقدميها  المقدمة الصحية

دون  جودة الفن الرعاية فقطبالتركيز على 
، وذلك من (التقنية)التركيز على الجودة الفنية 

 خلال الأبعاد الخمسة لكوتلر، والتي تم تجميعها
 :في بعدين رميسيين

 :تقييم سلوك مقدم الخدمة -
الاستجابة، الاعتمادية، التعاطف، 

 ؛الأمان
 (.يةالملموس)ئة المادية يالب -
يتم قياس مستوى جودة الخدمة          
بالتركيز على  (المريض)المدركة للزبون الصحية 

الجودة الوظيفية دون التركيز على الجودة الفنية 
، وذلك من خلال الأبعاد الخمسة (التقنية)

 :في بعدين رميسيين لكوتلر، والتي تم تجميعها

 :تقييم سلوك مقدم الخدمة -
الاعتمادية، التعاطف، الاستجابة، 

 ؛الأمان
 (.الملموسية)ئة المادية يالب -

جميع التفاعلات بين الزبون في  تمثل لقاء الخدمةي           لقاء الخدمة الصحية
مع مقدمي الخدمات وجميع العناصر الملموسة وغير ( المريض)
وعليه تتمثل أبعاده في ن، لملموسة خلال فترة معينة من الزما

ثلاثة عناصر أساسية هي سلوك مقدم الخدمة، مشاركة الزبون 
 kotler (1973)  ، Btner: والبيئة المادية

 6111بالمر ادراتن ، (1990.1992)
مستوى الاتصال المباشر : سلوك مقدم الخدمة -

تتكوّن عمليات  إذبين مقدمي الخدمة والزبامن، 
 تقديم الخدمة من عاملين أساسيين هما إجراءات

مستوى لقاء الخدمة الصحية  يتم قياس       
من وجهتي نظر مختلفتين، من وجهة نظر الزبون 

ومن وجهة نظر مقدم الخدمة، وذلك ( المريض)
باستخدام نفس الأبعاد لتسهيل عملية المقارنة، 

 :باستخدام ثلاثة أبعاد رميسية تتمثل في
الاستجابة، )سلوك مقدم الخدمة  -

 ؛(الاعتمادية، التعاطف، الأمان
 ؛المادية البيئة  -
 (.المريض)مشاركة الزبون  -
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الخدمة وسلوك مقدم الخدمة الذي يرتبط 
بشخصيته، والذي له دور كبير على مستوى 
جودة الخدمات يعبّر عن مدى قدرة مقدم الخدمة 

 على التعامل مع الزبامن وتلبية حاجاته
للخدمة يمكن تعريف البيئة المادية  :البيئة المادية -

الصحية أنّّا مجموعة العناصر الملموسة وغير 
الملموسة المتواجدة في المؤسسة الصحية والتي 

مع مقدمو ( المريض)يتفاعل فيها الزبون 
الخدمات، تكون مدركة من خلال الحواس 
الخمسة، تعمل على تسهيل تأدية وإيصال الخدمة 

( المرضى)الصحية، والتي لها أثر على راحة الزبامن 
هم، في ذات الوقت وعلى إدراكمقدمو الخدمات و 

 ؛مواقفهم وسلوكياتهم
تعكس أهمية مشاركة (: المريض)مشاركة الزبون  -

في إنتاج الخدمة الصحية، ( المريض)الزبون 
وتختلف درجة أهمية ذلك حسب نوع الخدمة 

الصحية ومدى ( المريض)الصحية وحالة الزبون 
 .الحاجة لمشاركته

القيمة المدركة للزبون 
 (المريض)

مزيج من ( المريض)تعد القيمة المدركة بالنسبة للزبون         
المنافع التي يتسلمها من المؤسسة الصحية، والتي تظم جودة 
الخدمة، السعر الملامم، سرعة التسليم، وغيرها من المنافع 

ورغباته، مقابل التكاليف أو التضحيات التي لإشباع حاجاته 
يتحملها في سبيل الحصول على تلك المنافع، فالزبون 

يسعى للحصول على أكبر قدر من المنافع بأقل ( المريض)
، (9103) أنيس أحمد عبد الله .تكلفة ممكنة

(9100)Leyla Özer et al 

يتم قياس مستوى القيمة المدركة للزبون        
من خلال عبارات يتم تسجيل درجة  (المريض)

على ( المريض)الموافقة عليها من طرف الزبون 
 .سلم ليكرت خماسي الأبعاد

 لمقدم الخدمة الشعور النفسييعرّف الرضا الوظيفي أنه         الرضا الوظيفي
بالقناعة والارتياح والسعادة لإشباع الحاجات والرغبات 

خلية ئة العمل الداوالتوقعات من خلال العمل نفسه، وبي
حيث يحدث الرضا ، العلاقة وعوامل البيئة الخارجية ذات

الوظيفي عندما يتم الوفاء بتوقعات العامل من خلال وظيفته 
، (6116)صلاح الدين محمد عبد الباقي . التي يشغلها

(6102 )Dana martin arnold 

يتم قياس مستوى الرضا الوظيفي لمقدمي 
أطباء )الخدمات الصحية في الخطوط الأماية 

ستة أبعاد تتمثل من خلال ( وشبه طبيين فقط
 :في

 ؛الراتب -
 ؛جماعة العمل -
 ؛سياسات الترقية -
 ؛نمط الاشراف -
 ؛ساعات العمل -

 .البيئة المادية -
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 عتمدةالتحليل المة الميدانية وأساليب بناء وتنفيذ الدراس: المطلب الثاني

يتم التطرق فيما يلي إلى تحديد مجتمع وعينة الدراسة، أسلوب جمع البيانات والأساليب التحليلية المتبعة في          
 .الدراسة

 :تحديد مجتمع وعينة الدراسة .1
تم تحديد مجتمع وعينة الدراسة  سعيا لتحقيق أهداف الدراسة وللإجابة على الإشكالية واختبار الفرضيات،        

حيث تم اختيار مؤسسة صحية استشفامية عمومية  ،وبما هو متاح أثناء إجراء الدراسة الميدانية بما يتلاءم مع ذلك
والتي عددها  وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة متمثلة في المؤسسة الاستشفامية العمومية محمد بوضياف، واحدة

قد تمت مراعاة شروط الدراسات المقارنة و البويرة وذلك لإجراء الدراسة المقارنة بينها،  مدينةفي خمسة مؤسسات 
 :من خلال ما يلي

لولاية ونفس المنطقة مدينة البويرة، وذلك حتى تكون أغلب  - المؤسسات محل الدراسة تتواجد في نفس ا
 ؛متغيرات البيئة الخارجية لهذه المؤسسات سواء العمومية أو الخاصة نفسها

  .إجراء الدراسة في نفس الوقت، أي نفس الحدود الزمانية -
 مجتمع الدراسة: 

أطباء وشبه ) قدمي الخدمات في الخطوط الأماميةلم ، الأولى تم توجيههاستبيانتصميم استمارتي اتم             
في  الصحية الخاصةوعدد من المؤسسات ( محمد بوضياف بالبويرة)في كل من المؤسسة الصحية العمومية  (طبيين

أطباء وشبه )في الخطوط الأمامية  الصحية مقدمي الخدماتفي  الأول يتمثل مجتمع الدراسةوعليه ، مدينة البويرة
 في مدينةوعدد من المؤسسات الصحية الخاصة  في المؤسسة العمومية الاستشفامية محمد بوضياف( فقط طبيين
ونظرا لعزوف المؤسسات الصحية الخاصة عن تقديم العدد الدقيق لمقدمي الخدمات ، خلال فترة الدراسة البويرة

المجتمع  حجم اضطررنا لاعتبارلديها من أطباء وممرضين استحال التحديد الدقيق لحجم المجتمع المدروس وبالتالي 
  .علومغير م

وزبامن لاستشفامية العمومية محمد بوضياف المؤسسة ا( مرضى)زبامن بينما يتمثل مجتمع الدراسة الثاني في            
أنّم  ، واللذين يتوفر فيهم شرطخلال فترة الدراسة البويرةعدد من المؤسسات الصحية الخاصة في مدينة  (مرضى)

 صحي استفادتهم من خدمة صحية ما أي بعد مشاركتهم في لقاء خدمي سنة، إضافة إلى شرط 08أكبر من 
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عدد المرضى في المؤسسات الخاصة لعدم التمكن من التحديد الدقيق ل، ونظرا الخدميةواحد أو عدد من اللقاءات 
 .علومغير م أيضا مجتمع الدراسة حجم نظرا لعدم توفر المعلومات تم اعتبار

 نوع عينة الدراسة وحجمها: 

في المؤسسات الصحية محل  (أطباء وشبه طبيين)باعتبار حجم مجتمع مقدمي الخدمات الصحية           
  .تم اختيار العينة غير الاحتمالية الميسرةالدراسة غير معلوم، 

المؤسسات الصحية محل الدراسة الذي ( مرضى)فيما يخص حجم مجتمع زبامن الحال وكذلك           
لوجود مع احتمال كبير ( المرضى وحالتهم الصحية)ونظرا لخصوصية مجتمع الدراسة يعتبر غير معلوم، 

وحالتهم الصحية تحول دون  ،لعدد من المرضى الذين يعتبرون ضمن مجتمع الدراسة صعبة حالات صحية
حتمالية المتمثلة في العينة الميسرة، وعليه تم توجيه الاستبيان الاغير من استجوابهم تم اللجوء للعينة التمكن 
 .الذين يتمكنون فعليا من الاجابة على أسئلة الاستبيان للعناصر

أنّ حجم العينة المناسب لمعظم  Uma sekaranوفيما يخص حجم العينة فقد اعتبر           
مفردة، كما اعتبر أنه لا بد أن يتجاوز حجم العينة عشرة أضعاف  811و 71الدراسات هو بين 

آخرون أنه في الدراسات التسويقية أدنى حد لحجم العينة و  Malhotraاعتبر  وقد 1متغيرات الدراسة،
وبناء على ذلك تم تحديد  2مفردة، 611فيما يخص الدراسات المتعلقة بإيجاد حل لمشكلة معينة هو 

مفردة، بينما تم تحديد  611حجم العينة لمجتمع مقدمي الخدمات الصحية في المؤسسات محل الدراسة بـ 
 .يلخص مجتمع وعينة الدراسة (07)مفردة، والجدول رقم  711بـ ( المرضى)ن حجم العينة لمجتمع الزبام

 تمع وعينة الدراسةمج (:17)الجدول رقم 

ة المؤسسات المدروسة الجمهور المستهدف  نوع العينة حجم العين
مقدمو الخدمات في الخطوط 

 (أطباء وشبه طبيين)الأمامية 
ة العمومية محمد بوضياف وعدد من  المؤسسة الاستشفامي

 المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة
 
244 

 
 ميسرة عينة

 

ة العمومية محمد بوضياف وعدد من  (المرضى)الزبامن  المؤسسة الاستشفامي
 المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة

 
744 
 

 
 ميسرةة عين

 

                                                                 
1
 .020،021، ص ص9112، الأردن، 1أحمد حسين الرفاعي، مناهج البحث العلمي تطبيقات إدارية واقتصادية، دار وائل، ط  

2
 Naresh malhotra et al, marketing research an applied approach, pearson education, slovakia, 2017, p418. 
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 .من إعداد الطالبة بالاعتماد على معطيات الدراسة: المصدر

 :البياناتأسلوب جمع   .2
 الخطوط الأمامية من أطباء وشبه طبيينفي لمعرفة ودراسة أثر الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات الصحية            

وعدد من المؤسسات " محمد بوضياف"على جودة الخدمات المقدمة في كل من المؤسسة الاستشفامية العمومية 
أطباء )قاممتي استقصاء، وجهت الأولى إلى مقدمي الخدمات ، تم الاعتماد على البويرة الصحية الخاصة في مدينة

 1.الاستبيان على عدد من الأساتذة المحكمين كما تم عرض قاممتي،  (المرضى)والثانية إلى الزبامن ( وشبه طبيين
 :تم بناءهما كما يليوقد 

  تقديم تم  (:أطباء وشبه طبيين) 2قدمي الخدمات الصحية في الخطو  الأماميةخاص بماستبيان
في المؤسسات الصحية محل ( أطباء وشبه طبيين)استبيان لعينة من قدمي الخدمات في الخطوط الأمامية 

بهدف معرفة مستوى الرضا الوظيفي لهم وكذا تقديراتهم لمستوى جودة الخدمات الصحية الدراسة، وذلك 
أسئلة الاستبيان  تم عرض وقد ،ومعرفة تقييمهم للقاءات الخدمة (المرضى)المقدمة من طرفهم للزبامن 

 ."محمد بوضياف"عدد من الأطباء ورؤساء المصالح الصحية في المؤسسة الاستشفامية العمومية  على
ة منها، وكذا اختباره على عينة بهدف التأكد من مدى أداء محاور وعبارات الاستبيان للأهداف المرجوّ 

 :ات، وقد شمل الاستبيان المحاور التاليةأولية من الأطباء وشبه الطبيين للتأكد من وضوح العبار 
تضمّن عبارات باستخدام سلم ليكرت خماسي الأبعاد حول الرضا الوظيفي : المحور الأوّل -

مقسمة ضمن ستة أبعاد تتمثل في الرضا عن الراتب، الرضا عن جماعة العمل، الرضا عن 
لرضا عن البيئة المادية سياسات الترقية، الرضا عن نمط الإشراف، الرضا عن ساعات العمل وا

لمكان العمل، تم اعتماد هذه الأبعاد بناء على ما جاءت به نظراتت الرضا الوظيفي وكذا 
لاختبار ( الرضا الوظيفي)عدد من الدراسات السابقة، وعليه يتم استخدام هذا المحور 

 ؛تقلكمتغير مس لرابعةالفرضية ا
الأبعاد، تضمن المحور الثاني عبارات حول جودة باستخدام سلم ليكرت خماسي : المحور الثاني -

الخدمة الصحية حسب وجهة نظر مقدميها، وقد تضمن خمسة أبعاد حسب ما جاء به 
kotler 3  على مفهوم لقاء الخدمة الصحية  بالاعتماد، تم تجميع هذه الأبعاد في مجموعتين

                                                                 
1
 .10: الملحق رقم  

2
 .19:الملحق رقم   

3
 Philip kotler, kevin lane keller, marketing management, op cit, p374. 
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الإعتمادية، التعاطف يشمل بعد )سلوك مقدم الخدمة  هي ثلاثة أبعادالذي يتكوّن من 
 1جواد كاظم حسين علي عبد الرسول وفامقوذلك وفق ما أشار إليه ( الاستجابة والأمانو 

البيئة المادية التي تعكس بعد الملموسية حسب  بعد و  Andrew M et al2 وكذلك 
kotler وعليه يتم استخدام هذا المحور لقياس مستوى جودة الخدمة الصحية من وجهة ،
، إضافة إلى استخدام هذا المحور رفقة المحور ولىالألاختبار الفرضية  وذلكدميها نظر مق
وجود فروق في لقياس مدى كثالث بعد من أبعاد لقاء الخدمة ( مشاركة الزبون)الثالث 
باختلاف وجهات نظر كل من مقدمي الخدمة والزبامن لاختبار  لقاءات الخدمةمستوى 

 ؛بعة كمتغير تابعوالفرضية الرا الفرضية الثانية
في إطار مفهوم لقاء الخدمة وبهدف ، حيث (المريض)متعلق بمشاركة الزبون : المحور الثالث  -

لقاءات الخدمة الصحية والتي تمثل عمليات التفاعل بين مقدمي  أو مستوى معرفة مدى نجاح
من  كبعد ثالث  (المريض)محور خاص بمشاركة الزبون  تم إضافة( المرضى)الخدمات والزبامن 

أي كيف  ،إلى كل من بعدي سلوك مقدم الخدمة والبيئة الماديةأبعاد لقاء الخدمة يضاف 
أثناء ( المريض)مشاركة الزبون ( أطباء وشبه طبيين)الخطوط الأمامية  فييقيّم مقدمو الخدمات 

عمليات تقديم الخدمة، لمعرفة أثر ذلك على مدى نجاح لقاء الخدمة حسب وجهة نظر 
دمي الخدمات، وذلك من خلال عدد من العبارات يتم وضع درجة الموافقة عليها مق

 ؛الثانيةالمحور لاختبار الفرضية  ، يستخدم هذاباستخدام سلم ليكرت خماسي الأبعاد
يتمثل في المتغيرات الشخصية المتعلقة بمفردات العينة المدروسة المتمثلة في السن : المحور الرابع -

، العمل في عمومية أو خاصة مؤسسة العمل الخبرة، الحالة العاملية، الرتبة،الجنس، سنوات و 
، إضافة إلى سؤال متعلق بتفضيل العمل في (سواء عمومية كانت أو خاصة) مؤسسة ثانية

 مؤسسة صحية عمومية أو خاصة، وسؤال مفتوح مرتبط به حول سبب تفضيل العمل في كل
قد تم تبويب هذه الأسباب حسب أبعاد الرضا ، و (عمومية أو خاصة)المؤسسات من  نوع

 .، يستخدم هذا المحور لاختبار الفرضية الخامسةالوظيفي

                                                                 
1
ة لآراء عينة من حسين علي عبد الرسول، فائق جواد كاظم، تقييم تجريبي لتأثير اللقاء الخدمي في السلوك التطوعي للزبون دراسة استطلاعي  

 .055زبائن مصرف التجارة العراقي، مرجع سبق ذكره، ص
2
 Andrew M et al, services encounter conceptualisation : employees services behavioures and customers 

services quality perceptions, op cit, p7. 
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  تمت صياغة استمارة  الأولى والثانيةلاختبار كل من الفرضيات  1:(المرضى)استبيان خاص بالزبائن
المؤسسات عدد من و في المؤسسة الاستشفامية العمومية محمد بوضياف ( المرضى)ان وُجهت للزبامن استبي

، وقد تم عرض هذه الاستمارة على عدد من الأساتذة المحكمين، كما تم بمدينة البويرة الصحية الخاصة
لاختبار مدى وضوح العبارات، تتكون هذه الاستمارة من ( المرضى)اختبارها على عدد من الزبامن 

 :المحاور التالية
لقاء الخدمة يقيّم الزبون  حسب مفهوم متعلق بسلوك مقدم الخدمة، حيث: المحور الأول -

الخدمة  مدى نجاح لقاءات الخدمة من خلال أبعاده المتمثلة في كل من سلوك مقدم( المريض)
للوصول إلى هذا التقييم تم تخصيص المحور الأول لقياس سلوك مقدم والبيئة المادية، وعليه 

مقدميها، والمتمثلة في كل من الخدمة من خلال أبعاد جودة الخدمة الصحية المتعلقة بسلوك 
خلال عدد من العبارات يتم تأشير ، وذلك من (الاعتمادية، الاستجابة، التعاطف، الأمان)

، يتم استخدام هذا المحور لاختبار درجة الموافقة عليها حسب سلم ليكرت خماسي الأبعاد
 ؛الفرضية الأولى والثانية

بعد الخامس من أبعاد جودة الخدمة الصحية حسب متعلق بالبيئة المادية أي ال: المحور الثاني -
kotler (الملموسية) استكمالا لأبعاد جودة الخدمة من جهة وبعد البيئة المادية للقاء ، حيث

يتم تحديد درجة الموافقة عليها  الخدمة من جهة أخرى، تمت صياغة عدد من العبارات
 ؛ويستخدم لاختبار الفرضية الأولى والثانية ،باستخدام سلم ليكرت خماسي الأبعاد 

 حسب وجهة نظره أثناء لقاءات الخدمة( المريض)يقيس مشاركة الزبون : المحور الثالث -
لاختبار الفرضية ، يستخدم هذا المحور ، ومدى التزامه ومشاركته في إنجاح لقاء الخدمةالصحية

 ؛الثانية
من خلال ( المريض)ى القيمة المدركة بالنسبة للزبون يتعلق هذا المحور بقياس مستو  :المحور الرابع -

 ، وهو يستخدم لاختبار الفرضيةعدد من العبارات باستخدام سلم ليكرت خماسي الأبعاد
 ؛الثالثة

ستوى متعلق بالمتغيرات الشخصية لمفردات العينة، والمتمثلة في الجنس، السن، الم :لخامسالمحور ا -
إضافة إلى سؤال متعلق بتفضيل العلاج في مؤسسة عمومية أو خاصة التعليمي، الحالة العاملية، 

                                                                 
1
 .15: الملحق رقم  
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. العمومية أو الخاصة الصحية وسؤال مفتوح تابع له متعلق بأسباب تفضيل العلاج في المؤسسة
 . الخمسة الصحية هذه الأسباب التي تم تبويبها حسب أبعاد جودة الخدمة

افقة على عبارات الاستبيان، فإنّ لأبعاد لتحديد درجة المو بما أنه تم استخدام مقياس ليكرت خماسي ا         
 (.02)توزيع أوزان مقياس ليكرت الخماسي يكون كما هو موضح في الجدول رقم 

 أوزان مقياس ليكرت الخماسي(: 10)جدول رقم 

 موافق تماما موافق محايد غير موافق غير موافق تماما الرأي
 8 2 7 6 0 الوزن

 .طالبة بالاعتماد على دراسات سابقةمن اعداد ال :المصدر

 :يصبح توزيع قيمة متوسطات الأوزان حسب درجة الموافقة كما يلي( 1.81=8/2)بعد حساب طول الفترة 

 حسب درجة الموافقة متوسطات الأوزانتوزيع قيمة (:15)الجدول رقم 

 التقييم درجة الموافقة قيمة متوسط الأوزان
 منخفض جدا غير موافق تماما 0.31إلى  10من 
 مخفض غير موافق 6.81إلى  0.81من 
 متوسط محايد 7.71إلى  6.21من 
 مرتفع موافق 2.01إلى  7.21من 
 مرتفع جدا موافق تماما 18إلى  2.61من 

 .بالاعتماد على دراسات سابقةمن إعداد الطالبة : المصدر

 :الأساليب التحليلية المعتمدة في الدراسة .7
بهدف تحليل البيانات المجمعة من مختلف المؤسسات المدروسة وتماشيا مع تحقيق أهداف البحث، تم          

، وذلك للاستفادة من SPSS V20الاعتماد على كل من برنامج الحزم الاحصامية للعلوم الاجتماعية 
وباعتبار بيانات رضيات الدراسة، الأساليب التحليل الوصفي لوصف وتحليل متغيرات الدراسة، إضافة إلى اختبار ف

 :الاحصامية كما يليالأساليب الدراسة رتبية كان اختيار 
، وهو من لاختبار ثبات أداة الدراسة  Cronbach’s Alphaاختبار ألفا كرونباخ  -

 .أشهر مقاييس ثبات الاستبيان يعتمد على حساب الارتباط الداخلي بين إجابات الأسئلة
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إعادة توزيع الاستبيان على عينة أخرى من نفس المجتمع وبنفس حجم  تفهو يعني أنه إذا تم
 1؛العينة فإن النتامج تكون متقاربة مع نتامج العينة الأولى

 ؛التكرارات والنسب المئوية لوصف خصامص العينة المدروسة -
لمعرفة اتجاهات إجابات مفردات العينة المدروسة، وكذا تقدير مستواتت  متوسطات الأوزان -

 ؛الدراسةق الأبعاد ومتغيرات تحق
  اختبار مربع كايChi square: ة يستخدم في حال كانت هو أحد الاختبارات اللامعلمي

 2؛رتبيةالبيانات 
 معامل الارتبا  سبيرمان Spearman corrélation coefficient :  لاختبار

وهو يستخدم لاختبار العلاقة  العلاقة الارتباطية بين متغيرات الدراسة وفق الفرضيات المطروحة،
، حيث (0-)و( 0)غير الكمية والتي تكون في شكل رتب تكون قيمته بين في حالة المتغيرات 

علاقة طردية  0-1.1بين )، (علاقة طردية تامة 0: )تكون قيمه مرتبطة بنوع العلاقة كما يلي
( طردية متوسطة علاقة 1.2و 1.2بين )، (علاقة طردية قوية 1.1و 1.2بين )، (شبه تامة

علاقة عكسية  1.2-و 1بين )، (لا توجد علاقة 1)، (علاقة طردية ضعيفة 1.2و 1بين )
علاقة عكسية  1.1-و 1.2-بين )، (علاقة عكسية متوسطة 1.2-و1.2-بين )، (ضعيفة

  3؛(علاقة عكسية تامة 0-)، (علاقة عكسية شبه تامة 0-و 1.1-بين )، (قوية
 اختبار كروسكال واليسkruskal-wallis  :أحد الاختبارات اللامعلمية يستخدم  وهو

في حال بيانات غير كمية رتبية لا تتبع التوزيع الطبيعي، فهو اختبار بديل لاختبار تحليل التباين 
(anova)4؛، يختبر التباين للمتغيرات ذات التقسيمات الأعلى من الثنامية 

   اختبار مان ويتنيmann-whitney : وهو أحد الاختبارات اللامعلمية يستخدم في
 5.لعينتين مستقلتين (t)حالة بيانات رتبية، وهو اختبار بديل لاختبار 

 

                                                                 
1
، 9101، مركز سبر للدراسات الاحصائية والسياسات العامة،  spssالتحليل الاحصائي للاستبيانات باستخدام برنامج  غيث البحر، معن التنجي،  

 .01ص
2
 . 950، ص9115، مصر، 0، دار النشر للجامعات، طspssرجاء محمود أبوعلام، التحليل الاحصائي للبيانات باستخدام برنامج   

3
 .12،21: ، مرجع سبق ذكره، ص ص spssالاحصائي للاستبيانات باستخدام برنامج  غيث البحر، معن التنجي، التحليل  

4
ام برنامج     .032، ص9110، مصر، 9الجزء الأول، المكتبة الأكاديمية، ط spssأسامة ربيع امين، التحليل الاحصائي باستخد

5
 .020المرجع نفسه، ص  
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 اختبار أداة الدراسة: المطلب الثالث
اذا تم  نهيتم اختبار أداة الدراسة من خلال اختبار ثبات وصدق الاستبيان، حيث يعني ثبات الاستبيان أ         

توزيع نفس الاستبيان على عينة أخرى من نفس المجتمع وبنفس حجم العينة فإنّ النتامج تكون مقاربة لنتامج العينة 
الذي يتعلق بمدى التوافق والاتساق في ، (cronbach alpha) باستخدام معامل ألفا كرونباخ وذلك 1الأولى،

 .وف مماثلة، فهو يقيس مدى التناسق في إجابات المستجوبيننتامج الاستبيان إذا تم تطبيقه أكثر من مرة في ظر 
 .وأكثر %21يدل ارتفاع قيمته على درجة الثبات وتكون قيمته مقبولة عند 

سئلة بينما صدق الاستبيان يعني مدى تمثيله للمجتمع المدروس بشكل جيد، أي مدى إعطاء الأ        
يتم احتساب معامل الصدق من خلال الجذر التربيعي لمعامل الثبات ألفا   ،للمعلومات التي وضعت لأجلها

عدد من الأساتذة من خلال عرض الاستمارة على للاستبيان الصدق الظاهري  ختبارتم اي كما  2كرونباخ،
مثلة في أدوات الدراسة المت اختبار ثباتوسيتم فيما يلي  ،مهم تم تعديل عبارات الاستمارةعلى آرا المحكمين، وبناء

 (.المرضى)الاستبيان الموجه لمقدمي الخدمات الصحية والاستبيان الموجه للزبامن 

 :الاستبيان الموجه لمقدمي الخدمات الصحيةوصدق اختبار ثبات  .0
يتم اختبار ثبات الاستبيان الموجه لمقدمي الخدمات بالاعتماد على اختبار ألفاكرونباخ، والجدول        

 .يظهر النتامج (02)رقم 
نتائج اختبار ألفا كرونباخ لاختبار ثبات الاستبيان الموجه لمقدمي الخدمة (: 16)الجدول رقم 

 الصحية
 معامل الصدق معامل ألفاكرونباخ عدد العبارات المحاور

 1.102 71.87 22 عبارات الاستبيان كل
 spssنتامج برنامج من إعداد الطالبة اعتمادا على : المصدر

الاستبيان صالح هذا وهي قيمة مقبولة وعليه  1.8733بلغت قيمة معامل ألفا كرونباخ قيمة           
للدراسة، أي أنه في حال تمت إعادة توزيع نفس الاستبيان على عينة أخرى من نفس المجتمع وبنفس حجم 

 .العينة فإنّ النتامج ستكون مقاربة لنتامج العينة الأولى

                                                                 
1
 .01غيث البحر، معن التنجي، مرجع سبق ذكره، ص  

2
 .01المرجع نفسه، ص  

3
 .11: الملحق رقم  
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مما يدل  1.102معامل الثبات يتم الحصول على معامل الصدق والذي بلغت قيمته بأخذ جذر         
 .نه يمثل المجتمع الذي سحبت منه العينةأعلى أنّ الاستبيان صادق، أي 

 (:المرضى)الاستبيان الموجه للزبائن  وصدق اختبار ثبات .2
يظهر ( 03)بالاعتماد على اختبار ألفاكرونباخ، والجدول رقم  للزبامنيتم اختبار ثبات الاستبيان الموجه        
 .النتامج

 (المرضى)نتائج اختبار ألفا كرونباخ لاختبار ثبات الاستبيان الموجه للزبائن (: 13)الجدول رقم 
 معامل الصدق معامل ألفاكرونباخ عدد العبارات المحاور

 1.126 1.162 72 عبارات الاستبيان كل
 .spssنتامج برنامج من إعداد الطالبة اعتمادا على  :المصدر

وهي قيمة مقبولة وعليه الاستبيان صالح للدراسة، بأخذ  1.1621 معامل ألفا كرونباخ قيمةبلغت قيمة          
مما يؤكد فعالية المقياس  1.126الصدق والذي بلغت قيمته جذر معامل الثبات يتم الحصول على معامل 

 .للدراسة

                                                                 
1
 .12الملحق رقم   
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 لمتغيرات الدراسة و  للعينة المدروسة التحليل الوصفي: الثالثالمبحث   
مقدمي الخدمات )التطرق لعرض نتائج التحليل الوصفي للعينتين المدروستين  يتم من خلال هذا المبحث      

 .في كل من المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة( الصحية والزبائن
 وصف عينة الدراسة: المطلب الأول

يتم التطرق في هذا المطلب إلى عرض الاحصاءات الوصفية المتعلقة بالخصائص الشخصية لعينة الدراسة         
ومقدمي الخدمات من المؤسسات الخاصة وكذا من المؤسسة العمومية  لعينة الدراسة ككل، من مقدمي الخدمات

ككل، وكذلك الزبائن  حصاءات الوصفية المتعلقة بالمتيراات الشخصية لعينة محمد بوضياف، إضافة إلى عرض الا
 .من المؤسسات الخاصة والمؤسسة العمومية بالتفصيل( المرضى)الزبائن 

 :في المؤسسات الصحية محل الدراسةالخصائص الشخصية لعينة الدراسة من مقدمي الخدمات  .1
 في المؤسسات الصحية محل الدراسة قدمي الخدماتلمالخصائص الشخصية (: 11)الجدول رقم 

 المجموع المؤسسات الصحية الخاصة المؤسسة العمومية الخصائص الشخصية
 % النسب التكرارات % النسب التكرارات % النسب التكرارات

 27.6 046 60.5 40 01 014 أنثى الجنس
 72.6 66 40.4 72 71 75 ذكر

 111 011 111 01 111 131 المجموع
 07.6 76 11 11 02.71 76 سنة 76أقل من  السن

 44.6 02 61 56 40.61 64 سنة   [ 76-56] 
 74 40 00.5 05 75.21 56 سنة[ 55-45] 
 02 50 50.4 77 07.51 05 سنة 42 من برأك

 111 011 111 01 111 131 المجموع
 70.6 62 00.5 05 55.01 44 أعزب الحالة العائلية

 20.6 045 00.4 62 55.71 05 متزوج
 1 1 1 1 1 1 مطلق
 1 1 1 1 1 1 أرمل

 111 011 111 01 111 131 المجموع
 47.6 06 52.0 42 72.71 50 أقل من خمس سنوات الخبرة

 75 67 06.2 00 50.60 40 سنة   [ 16-01] 
 01 71 1 1 06.41 71 سنة   [ 00-05] 

 70 45 02.1 07 75.01 50 سنة 02أكثر من 
 111 011 111 01 111 131 المجموع

 05.6 55 01 12 71.11 75 طبيب الرتبة
 05.6 052 21 55 01.11 014 شبه طبي

 111 011 111 01 111 131 المجموع
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العمل في 
مؤسسة 

ثانية  صحية 
عمومية أو )

 (خاصة

 00 55 21.4 15 16.2 21 نعم
 07 054 78.6 55 83.8 109 لا

 100 011 111 01 111 131 موعالمج

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات برنامج : المصدر
في كل من المؤسسة الصحية فيما يخص عينة مقدمي الخدمات الصحية  من خلال الجدول نلاحظ             

وهو ما  ،%27.6بنسبة  العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الخاصة أغلبية أفراد العينة من الإناث
كانت نسبة   مع ملاحظة أنه يعكس واقع موظفي قطاع الصحة من أطباء وشبه طبيين بهيمنة العنصر النسوي،

وفيما يخص أعمار الاناث في المؤسسة العمومية أكبر بكثرا من نسبة الاناث في المؤسسات الخاصة محل الدراسة، 
-55] تليها الفئة العمرية %44.6بنسبة سنة  [56-76]العمرية ت أعلى نسبة للفئة نالعينة المدروسة فقد كا

على عينة الدراسة في كل من المؤسسة العمومية محمد رة فئة الشباب وهو ما يُظهر سيط %74بنسبة  سنة[ 45
 .بوضياف والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة

 من العينة المدروسة %47.6بنسبة وات أقل من خمس سنفيما يخص الخبرة تشكل أكبر نسبة الفئة           
فئة الشباب على العينة  وهي نتيجة تعكس سيطرة، %51سنوات أكثر من  01وتعد الفئة ذات الخبرة أقل من 

من المستجوبين في المؤسسة الصحية العمومية لديهم خبرة  %41المدروسة، مع ضرورة الإشارة إلى أنّ في حدود 
فقط مع  %02ؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة تتمثل هذ  الفئة في سنة، في حين في الم 00أكثر من 

، وهو ما يعتبر نقطة قوة بالنسبة للمؤسسة %52سيطرة الفئة ذوي الخبرة أقل من خمس سنوات أكثر من 
   .بوجود عدد كبرا من مقدمي الخدمات ذوي الخبرة كبراة الصحية العمومية

 .شبه الطبي فقطللعينة المدروسة فقد شملت الدراسة كل من الطاقم الطبي و فيما يخص الرتبة الوظيفية          
، في حين أظهرت النتائج أنّ أغلب %05.6بينما نسبة الشبه طبي بليت  %05.6طباء حيث شكلت نسبة الأ

بينما  ،(سواء كانت عمومية أو خاصة)ثانية لا يعملون في مؤسسة صحية  %07أفراد العينة المدروسة بنسبة 
أطباء وشبه )ثانية، كما يمكن ملاحظة أنّ نسبة مقدمي الخدمات فقط يعملون في مؤسسة صحية من هم  00%

أكبر من ( عمومية أو خاصة)الذين يعملون في مؤسسة ثانية ات الخاصة محل الدراسة و العاملون في المؤسس( طبيين
 .أخرى نسبة العاملين في المؤسسة العمومية محمد بوضياف ويعملون في مؤسسات
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وعدد من  المؤسسة الاستشفائية محمد بوضياف( مرضى)الخصائص الشخصية لعينة الدراسة من زبائن  .0
 :المؤسسات الخاصة في مدينة البويرة

المؤسسة الاستشفائية محمد ( مرضى)الخصائص الشخصية لعينة الدراسة من زبائن (:11)الجدول رقم 
 مدينة البويرةالخاصة في الصحية بوضياف وعدد من المؤسسات 

 المجموع المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية الخصائص الشخصية
 % النسب التكرارات % النسب التكرارات % النسب التكرارات

 21.2 707 52.5 014 27 010 أنثى الجنس
 72.5 00 51.2 45 70 47 ذكر

 111 311 111 151 111 151 المجموع
 5.5 02 5 2 5.2 01 سنة 71أقل من  السن

 71.5 50 70.5 57 02.5 72 سنة   [ 71-51] 
 70.2 05 75.2 41 51.2 45 سنة[ 50-41] 
 06.5 45 00.2 70 07.11 00 سنة[ 40-61] 

 72.5 00 72.5 40 50.5 42 سنة 60أكبر من 
 111 311 111 151 111 151 المجموع

الحالة 
 العائلية

 77.5 52 50.5 42 05.5 71 أعزب
 22 750 50.2 015 06.5 070 جمتزو 

 1 11 11 11 11 11 مطلق
 1.2 7 11 11 0.5 7 أرمل

 111 311 111 151 111 151 المجموع
المستوى 
 التعليمي

 41 071 47 55 50 62 متوسط وأقل
 54 017 57 40 55 64 ثانوي

 74 27 76.5 50 77.21 54 جامعي
 17 15 1.2 0 5.51 6 دراسات عليا

 111 311 111 151  111 151 وعالمجم
 .spssمن إعداد الطالبة اعتمادا على نتائج برنامج : المصدر

محمد "المؤسسة الاستشفائية  (مرضى)فيما يخص عينة زبائن  من خلال النتائج المعروضة في الجدول نلاحظ        
لعينة المدروسة هي نسبة أنهّ حسب الجنس أكبر نسبة من اوعدد من المؤسسات الصحية الخاصة، " بوضياف

تليها فئة  %72.51سنة بنسبة  60، وحسب السن أكبر نسبة هي الفئة أكبر من %21.2الإناث بنسبة 
 .الفئات العمرية للعينة المدروسة، وعليه نلاحظ تنوُّع %70.21بنسبة  سنة[ 50-41]

ما يخص المستوى التعليمي أكثر من في، و %22بينما نلاحظ أنّ أغلب أفراد العينة من المتزوجين بنسبة         
 .من أفراد العينة المدروسة مستواهم التعليمي بين الثانوي، المتوسط وأقل 21%
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 التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة الخاصة بالاستبيان الموجه لمقدمي الخدمات: المطلب الثاني
ة مقدمي الخدمات في كل من المؤسسة الصحية تتمثل المتيراات التي يتم تحليلها في الاستبيان الموجه لعين       

الرضا الوظيفي، جودة الخدمة الصحية : العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة في ثلاثة متيراات هي
مع الإشارة إلى بعض الإختصارات في عبارات ، حسب مقدميها، تقييم مشاركة الزبون حسب مقدمي الخدمة

غ م، غرا : غرا موافق: ) قييم التي تعذر كتابتها كاملة في الجداول الاحصائية كما يليدرجات الموافقة ودرجات الت
ويتم عرض نتائج التحليل الوصفي لهذ  ( م ت: منخ جدا، موافق تماما: غ م ت، منخفض جدا: موافق تماما

 :كما يلي  للعينة ككل، المتيراات
الصحية محمد بوضياف وعدد من بالمؤسسة لمقدمي الخدمات الصحية  الرضا الوظيفيمستوى  .1

 :المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة
 أفراد العينة المدروسةمستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات الصحية (: 01)الجدول رقم 

ــــارة ـــــــ ــــــــ  (خاصة+ عمومية)كل المؤسسات محل الدراسة  العبـــــــــ
 ييمالتق درجة الموافقة متوسط الأوزان

 منخفض غ م 7.77 الرضا عن الراتب
 مرتفع موافق 5.25  الرضا عن جماعة العمل

 متوسط محايد 7.51 الرضا عن سياسات الترقية
 متوسط محايد 5.72 الرضا عن نمط الاشراف

 متوسط محايد 7.25 ساعات العملالرضا عن 
 متوسط محايد 7.54 الرضا عن البيئة المادية

 متوسط محايد 7.02 ضا الوظيفي  للعينة المدروسة     المستوى العام للر 

 .spssنتائج برنامج من إعداد الطالبة بالاعتماد على : المصدر
بشككككككل عكككككام وعصكككككور كككككككل العينكككككة المدروسكككككة مكككككن مقككككككدمي الخكككككدمات في المؤسسكككككة الصكككككحية العموميككككككة محمد         

مككن  متوسككط، تم تسككجيل درجككة بمدينككة البككويرةالخاصكة بوضكياف ومقككدمي الخككدمات في عككدد مككن المؤسسككات الصككحية 
حيكث ، في أغلكب أبعكاد  تقيكيم متوسكط، نتيجكة لتسكجيل 7.02قيمكة  متوسكط الأوزانبلك   إذمستوى الرضا الكوظيفي 

، مككع تسكككجيل 7.77مكككنخفض بليككت قيمتككه  بمتوسككط أوزانتم تسككجيل عككدم موافقككة عينككة الدراسكككة علككى بعككد الراتككب 
ويمككن التفصكيل في كككل بعكد مكن أبعكاد الرضككا . 5.25بلك   بمتوسككط أوزان اعكة العمكلمكوافقتهم علكى بعكد الرضككا عكن جم

المؤسسكات الخاصككة مفكردات العينككة مكن الكوظيفي ومختلكا الفكروق في ذلككك بكين مفكردات العينكة مككن المؤسسكة العموميكة و 
 (.70)محل الدراسة في الجدول رقم 

 

 



دمات الصحية بين                                                                                                     دراسة مقارنة لأثر الرضا الوظيفي على جودة الخ:   الفصل الثالث

 المؤسسة الاستشفائية بالبويرة وعدد من المؤسسات الخاصة بالولاية

 

 
209 

ات الصحية في كل من المؤسسة الصحية مستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدم (:01)الجدول رقم 
 محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة

ــــارة الرقم ـــــــ ــــــــ  المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية العبـــــــــ
متوسط 
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

 متوسط محايد 7.51 منخ جدا غ م ت 0.52 أتقاضا  يتناسب وأهمية وظيفتيالراتب الذي   .0
 متوسط محايد 7.51 منخ جدا غ م ت 0.51 الراتب الذي أتقاضا  يتناسب ومتطلبات المعيشة  .7
 متوسط محايد 7.21 منخفض غ م 7.64 الراتب الذي أتقاضا  عادل مقارنة بزملائي في العمل  .5
م مقارنة برواتب العاملين الراتب الذي أتقاضا  ملائ  .4

 في قطاعات أخرى
 متوسط محايد 7.21 منخفض غ م 7.01

 متوسط محايد 7.56 منخفض غ م  0.20 الرضا عن الراتب
 مرتفع جدا م ت 4.70 مرتفع موافق 5.04 لدي علاقات اجتماعية جيدة مع زملائي في العمل  .6
 مرتفع موافق 4.12 مرتفع موافق 5.25 أجد الاحترام والتقدير من قبل زملائي في العمل  .5
 مرتفع موافق 5.21 مرتفع محايد 5.02 أجد الدعم والمساندة من طرف زملائي في العمل  .2
 مرتفع موافق 4.12 مرتفع موافق 5.40 أتشارك مع زملائي نفس الأهداف المتعلقة بالعمل  .0

 مرتفع موافق 4.15 مرتفع موافق 5.51 الرضا عن جماعة العمل
ت الترقية التي تمنحها المؤسسة توافق أجد سياسا  .2

 طموحاتي 
 متوسط محايد                                                                                                                                                       5.10 منخفض غ م 7.11

 متوسط محايد 7.20 منخفض غ م 7.65 التي أعمل فيها أملك فرر الترقية في المؤسسة  .01
 متوسط محايد 5.17 منخفض غ م 7.52 أجد سياسات الترقية في المؤسسة عادلة بين العاملين  .00
 متوسط محايد 7.00 متوسط محايد 7.50 رتبتي الحالية ملائمة مع سنوات الخبرة التي أملكها  .07

 متوسط محايد 7.22 منخفض غ م 7.41 الرضا عن سياسات الترقية
 مرتفع موافق 4.04 متوسط محايد 5.51 علاقتي مع المسؤولين بالمؤسسة جيدة  .05
 مرتفع موافق 4.04 متوسط محايد 5.12 معاملة المسؤولين لي عادلة مقارنة بالزملاء  .04
يساعدني المسؤولين في حل المشكلات التي أواجهها   .06

 في عملي
 مرتفع موافق 5.21 متوسط محايد 7.25

 مرتفع موافق 5.60 منخفض غ م 7.67 يستمع المسؤولين لآرائي واقتراحاتي لتطوير العمل  .05
 مرتفع موافق 5.24 متوسط محايد 7.20 الرضا عن نمط الإشراف

أشعر بالرضا عن ساعات العمل التي أعملها   .02
 بالمؤسسة

 مرتفع موافق 5.04 منخفض غ م 7.65

تب الذي أرى أنّ عدد ساعات العمل يتوافق والرا  .00
 أتقاضا  

 مرتفع موافق 5.04 منخفض غ م 0.05

 مرتفع موافق 5.26 منخفض غ م 7.46 أرى أنّ توزيع ساعات العمل عادل بين العاملين  .02
 مرتفع موافق 5.26 منخ جذا غ م ت 0.20 لديّ أوقات راحة كافية بعد ساعات العمل  .71

 مرتفع موافق 5.01 منخفض غ م 7.06 الرضا عن ساعات العمل
 مرتفع موافق 5.54 متوسط محايد 7.05 أرى أنّ مكان عملي مناسب لمقر سكني  .70
 مرتفع موافق 5.54 منخفض غ م 0.00 تتوفر المؤسسة على الوسائل الضرورية لعملي  .77
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تتوفر المؤسسة على الأجهزة والمعدات الضرورية   .75
 لعملي

 مرتفع موافق 5.66 منخ جدا غ م ت 0.25

ة المتوفرة في المؤسسة على أداء تشجعني البيئة المادي  .74
 أحسن في عملي

 مرتفع موافق 5.54 منخفض غ م 0.25

 مرتفع موافق 5.57 منخفض غ م 7.00 الرضا عن البيئة المادية للعمل
 مرتفع موافق 3.51 منخفض غ م 0.53 المستوى العام للرضا الوظيفي

 .spssنتائج برنامج من إعداد الطالبة بالاعتماد على : المصدر
تسجيل مستوى منخفض جدا للرضا الوظيفي في المؤسسة العمومية فيما يخص بعد الرضا عن الراتب،           

وهي أقل من المسجلة لدى أفراد العينة من المؤسسات الصحية  0.20قيمة  متوسط الأوزانمحل الدراسة بل  
 لمؤسسة الصحية العمومية ترى أنّ الراتب لاالعينة المدروسة من ا ، مع الإشارة إلى أنّ 7.56الخاصة التي بليت 

   .0.51 متوسط الأوزانبليت قيمة حيث يتناسب ومتطلبات المعيشة بتسجيل درجة موافقة منخفضة جدا 
فقة             فراد العينة المدروسة في كل من المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة مرتفعة لأكما تم تسجيل موا

 لإشارة إلى تفوق المؤسسات الخاصةلعبارات المتعلقة ببعد الرضا عن جماعة العمل، مع امحل الدراسة على أغلب ا
 .لمتوسط الأوزان 4.15في هذا البعد بقيمة 

فيما يخص البعد الثالث من أبعاد الرضا الوظيفي المتعلق بالرضا عن سياسات الترقية، تم تسجيل درجات           
وهو ما أدى لتحقيق قيمة د في المؤسسة الصحية العمومية، شكلة لهذا البعموافقة منخفضة لمختلا العبارات الم

، في حين اختار أغلب 7.41ستوى الرضا في هذا البعد حيث بليت قيمة متوسط الأوزان منخفضة لم
 .المستجوبون العاملون في المؤسسات الصحية الخاصة الحياد على أغلب عبارات بعد الرضا عن سياسات الترقية

نظرا لكون أغلبهم من شبه الطبيين من أصحاب عقود ما قبل التشييل الذين لا يملكون فرر ترقية واضحة وذلك 
 .في هذ  المؤسسات

تم تسجيل تفوق المؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة فيما يخص بعد الرضا عن نمط الإشراف بدرجة         
تم تسجيل مستوى متوسط لهذا البعد في المؤسسة  ، في حين5.24 متوسط الأوزانموافقة مرتفعة بليت قيمة 

مع اختار المستجوبون من المؤسسة العمومية محمد بوضياف الحياد على أغلب عبارات هذا البعد،  العمومية، حيث
وهو ما يعكس سيادة النموذج " يستمع المسؤولون لآرائي واقتراحاتي لتطوير العمل"عدم الموافقة على عبارة 

 .وقراطي لتسيرا هذ  المؤسسةالتقليدي البرا 
تسجيل فروق  تم فيما يخص البعد الخامس من أبعاد الرضا الوظيفي المتعلق بالرضا عن ساعات العمل        

واضحة في آراء المستجوبين بين المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة محل الدراسة، حيث مستوى الرضا عن 
فقة مرتفعة لهذا البعد في تم ، في حين افساعات العمل منخفض في مؤسسة محمد بوضي تسجيل درجة موا

 .5.01بليت قيمة متوسط الأوزان  المؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة
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عصور البيئة المادية للعمل كبعد من أبعاد الرضا الوظيفي هناك فروق واضحة بين آراء المستجوبين في كل        
صة محل الدراسة، حيث هناك درجة موافقة مرتفعة بالنسبة للعاملين في من المؤسسة العمومية والمؤسسات الخا

المؤسسات الخاصة في حين تم تسجيل مستوى منخفض من الرضا عن البيئة المادية في المؤسسة العمومية محمد 
 .بوضياف
ومية تم تسجيل مستوى منخفض في المؤسسة العم وبشكل عام، فيما يخص مستوى الرضا الوظيفي ككل        

ؤسسات الصحية ، بينما تم تسجيل درجة موافقة مرتفعة في الم7.65قيمة  متوسط الأوزانمحمد بوضياف إذ بل  
 .5.61الخاصة محل الدراسة بمتوسط أوزان قيمته 

في المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف  جودة الخدمة الصحية حسب مقدم الخدمةمستوى  .0
 :بمدينة البويرة وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة

لدى العينة مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها (: 00)الجدول رقم 
 المدروسة

ــــارة ـــــــ ــــــــ  (خاصة+ عمومية)في كل المؤسسات محل الدراسة  العبـــــــــ
 التقييم درجة الموافقة متوسط الأوزان

 فع جدامرت موافق تماما 4.56 الاعتمادية
 مرتفع جدا موافق تماما 4.72 التعاطا

 مرتفع موافق 4.15 الاستجابة
 مرتفع موافق 4.10 الأمان

 متوسط محايد 7.25 الملموسية
 مرتفع موافق 5.27 المستوى الكلي لجودة الخدمة الصحية حسب مقدميها

 .spssنتائج برنامج من إعداد الطالبة اعتمادا على : المصدر
في كل من المؤسسة ( أطباء وشبه طبيين)تبر أفراد العينة المدروسة من مقدمي الخدمات الصحية اع         

الصحية العمومية وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة أنّ المستوى الكلي لجودة الخدمة الصحية 
بعد الاعتمادية والتعاطا، في ، مع تسجل مستوى مرتفع جدا لكل من 5.27قيمته  بمتوسط أوزانالمقدمة مرتفع 
مستوى جودة ، ويمكن التفصيل أكثر في 7.25 متوسط بمتوسط أوزان قيمتهالملموسية مستوى حين اعتبروا 

المؤسسات العمومية والخاصة محل الدراسة من خلال الجدول رقم  الخدمة الصحية حسب مقدميها في كل من
(75.) 
 
 
 



دمات الصحية بين                                                                                                     دراسة مقارنة لأثر الرضا الوظيفي على جودة الخ:   الفصل الثالث

 المؤسسة الاستشفائية بالبويرة وعدد من المؤسسات الخاصة بالولاية

 

 
212 

الصحية  في كل من المؤسسة حسب مقدميها حيةمستوى جودة الخدمة الص(: 03)الجدول رقم 
 من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة عددالعمومية محمد بوضياف و 

ــــارة الرقم ـــــــ ــــــــ  المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية العبـــــــــ
متوسط 
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

 مرتفع جدا م ت 4.57 مرتفع موافق 5.05 أنا قادر على الوفاء  بالوعود المقدمة مسبقا للمرضى 76
 مرتفع جدا م ت 4.47 مرتفع موافق 4.17 أبدي اهتماما كبراا بمشاكل المرضى 75
 مرتفع جدا م ت 4.57 مرتفع موافق 5.25 أحرر على حفظ سجلات دقيقة وكاملة عن المريض 72
 مرتفع جدا م ت 4.47 مرتفع جدا م ت 4.72 لى تقديم الخدمات الطبية صحيحة من المرة الأولىأحرر ع 70

 مرتفع جدا م ت 4.52 مرتفع موافق 4.15 الاعتمادية
 مرتفع جدا م ت 4.50 مرتفع موافق 4.05 أقدم عناية واهتمام شخصي بالمرضى 72
 مرتفع جدا م ت 4.50 مرتفع موافق 5.22 أملك الدراية والمعرفة باحتياجات ورغبات المرضى 51
 مرتفع جدا م ت 4.70 مرتفع موافق 5.45 ساعات عملي وأوقات عملي ملائمة للمرضى 50
 مرتفع جدا م ت 4.74 مرتفع جدا م ت 4.75 أنا أبدي اهتماما كافيا بتلبية حاجات المرضى الطبية 57

 مرتفع جدا م ت 4.72 مرتفع موافق 5.02 التعاطا
 مرتفع جدا م ت 4.70 مرتفع موافق 5.21 على إعلام المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة أحرر 55
 مرتفع جدا م ت 4.51 مرتفع جدا م ت 4.71 أبدي الرغبة في مساعدة المرضى 54
 مرتفع موافق 4.00 مرتفع موافق 4.15 لدي استعداد للرد والاستجابة لطلبات للمرضى 56
 مرتفع موافق 4.17 مرتفع موافق 5.05 رعةأستجيب لشكاوى المرضى بس 55

 مرتفع موافق 4.05 مرتفع موافق 4.11 الاستجابة
 مرتفع موافق 4.11 مرتفع موافق 5.02 أعتقد أنّ المرضى لديهم ثقة في خبراتي ومؤهلاتي  52
 مرتفع موافق 4.10 مرتفع موافق 4.12 أعتقد أنّ المرضى يشعرون بالأمان عند تعاملهم معي 50
 مرتفع موافق 4.10 مرتفع موافق 4.15 أعتقد أنّ المرضى يرون أني أتعامل معهم بلطا 52

 مرتفع موافق 4.15 مرتفع موافق 4.10 الأمان
 مرتفع موافق 5.02 متوسط محايد 5.75 موقع المؤسسة الصحية ملائم للمرضى 41
 مرتفع موافق 5.06 نخفضم غ م 7.07 تتوفر المؤسسة الصحية على الأجهزة والمعدات اللازمة 40
 مرتفع موافق 5.57 منخفض غ م 7.15 تتوفر المؤسسة على قاعات انتظار لائقة 47
 مرتفع موافق 5.20 منخفض غ م 7.44 محلات المؤسسة الصحية نظيفة 45

 مرتفع موافق 5.20 منخفض غ م 7.42 الملموسية
 مرتفع موافق 2.10 مرتفع فقموا 3.31 المستوى الكلي لجودة الخدمة الصحية حسب مقدميها

 .spssنتائج برنامج من إعداد الطالبة بالاعتماد على : المصدر
اعتبر أفراد العينة المدروسة في كل المؤسسات الصحية محل الدراسة سواء العمومية أو الخاصة أنهم يقدمون          

متوسط فوق المؤسسات الخاصة في قيمة ، مع الإشارة إلى ت(المرضى)خدمات صحية ذات اعتمادية عالية للزبائن 
 .4.52 الأوزان الذي بل  قيمة
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نفس الشيء فيما يخص بعد التعاطا حيث اعتبر مقدمو الخدمة المستجوبون أنهم يقدمون خدمات          
، مع تفوق المؤسسات الصحية الخاصة في ذلك بقيمة متوسط (المرضى)مع الزبائن  مرتفعصحية بمستوى تعاطا 

 .في المؤسسة العمومية محمد بوضياف 5.02مقابل  ،4.72 الأوزان
بالنسبة لبعد الاستجابة، اعتبر مقدمو الخدمات في كل من المؤسسة الصحية العمومية وعدد من           

المؤسسات الصحية الخاصة أنهم يعملون على تقديم مستوى مرتفع من الاستجابة أثناء تقديمه للخدمات الصحية 
 وثقة مانأيحصلون على خدمات صحية بمستوى ( المرضى)، في حين أنهم يعتقدون أنّ الزبائن (رضىالم)للزبائن 

  .ينمرتفع
في  مقدمي الخدماتوكأهم بعد من أبعاد جودة الخدمة سجل فروقا واضحة في آراء المستجوبين بين          

الخاصة محل الدراسة، تشكل  لصحيةا في المؤسسات ومقدمي الخدماتالمؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف 
الملموسية أهم فارق بين الفئتين، حيث اعتبر مقدمو الخدمات في المؤسسة العمومية محمد بوضياف أنّ مستوى 

، بينما اعتبر مقدمو الخدمات في المؤسسات الصحية الخاصة 7.42بليت قيمته  أوزانالملموسية منخفض بمتوسط 
 .  5.20قيمته  أوزانية في هذ  المؤسسات مرتفع بمتوسط محل الدراسة أنّ مستوى الملموس

كل هذ  النتائج المتعلقة بكل بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحية أدت إلى أن يكون المستوى الكلي          
مقدمو )لجودة الخدمة الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تكون مرتفعة في كلا الفئتين من المستجوبون 

، مع تسجيل تفوق لصالح المؤسسات الخاصة محل الدراسة ( المؤسسة العمومية وفي المؤسسات الخاصةفي الخدمات
 .4.07قيمته  أوزانبمتوسط 
الصحية في كل من  حسب مقدمي الخدمة في اللقاءات الخدمية( المريض)مشاركة الزبون تقييم  .3

 :الخاصة بمدينة البويرة الصحية المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات
في اللقاءات الخدمية تم توجيه مجموعة من العبارات لعينة ( المرضى)بهدف تقييم مشاركة الزبائن          

الدراسة من مقدمي الخدمات في كل من المؤسسة العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية 
 (.74)لقة بمفردات العينة ككل في الجدول رقم الخاصة بمدينة البويرة، ويمكن توضيح النتائج المتع

في  في اللقاءات الخدمية حسب مقدمي الخدمة( المريض)تقييم مشاركة الزبون (: 02)جدول رقم 
 المؤسسة العمومية وعدد من المؤسسات الخاصة بمدينة البويرة

ــــارة الرقم ـــــــ ــــــــ  (خاصة+ عمومية) في كل المؤسسات محل الدراسة العبـــــــــ
 التقييم درجة الموافقة متوسط الأوزان

 توسطم محايد 7.24 أقدمها لهم التي يحترم المرضى المواعيد 44
 توسطم محايد 7.00 يلتزم المرضى بالنصائح والتوجيهات الطبية التي أقدمها لهم 46
 منخفض غرا موافق 7.55 ترم المرضى قوانين النظام والانضبا  داخل المؤسسة الصحيةيح 45

 متوسط محايد 7.55 حسب مقدم الخدمة( المريض)مشاركة الزبون 

 .spssنتائج برنامج من إعداد الطالبة اعتمادا على : المصدر
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اعتبر أفراد العينة المدروسة من مقدمي الخدمات في كل من المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف        
متوسطة، حيث بليت قيمة ( المريض)أنّ مستوى مشاركة الزبون  ككل  الدراسةوالمؤسسات الصحية الخاصة محل 

للعبارة المتعلقة بمدى احترام الزبائن  كانت  ، كما يمكن ملاحظة أنّ أقل قيمة لمتوسط الأوزان7.55متوسط الأوزان 
 بين( المريض)ن قوانين النظام والانضبا  داخل المؤسسة، ويمكن التفصيل في مستوى مشاركة الزبو ل( المرضى)

 (.76)كل على حدة في الجدول رقم   محل الدراسة المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة
 في اللقاءات الخدمية حسب مقدمي الخدمة( المريض)تقييم مشاركة الزبون (: 05)جدول رقم 

ــــارة الرقم ـــــــ ــــــــ  المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية العبـــــــــ
 متوسط
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

 متوسط محايد 7.21 متوسط محايد 7.55 أقدمها لهم التي يحترم المرضى المواعيد 44
 متوسط محايد 7.22 متوسط محايد 7.05 يلتزم المرضى بالنصائح والتوجيهات الطبية التي أقدمها لهم 46
انين النظام والانضبا  داخل المؤسسة ترم المرضى قو يح 45

 الصحية
 متوسط محايد 7.22 منخفض غ م 7.15

 متوسط محايد 7.24 منخفض غ م 7.60 حسب مقدم الخدمة( المريض)مشاركة الزبون 

 .spssنتائج برنامج من إعداد الطالبة اعتمادا على : المصدر
في اللقاءات الخدمية حسب وجهة نظر ( المرضى) نتوصلت النتائج إلى تقييم منخفض لمشاركة الزبائ        

في اعتبر مقدمو الخدمة ، في حين 7.60قيمتهأوزان في المؤسسة العمومية محمد بوضياف بمتوسط مقدمي الخدمات 
 .في اللقاءات الخدمية متوسط( المريض)أنّ مستوى مشاركة الزبون المؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة 

في المؤسسة الصحية العمومية محمد  لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمات الصحية مستوى تقييم .2
 :بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة

مستوى لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمات الصحية في المؤسسة الصحية  (:03)الجدول رقم 
 ة بمدينة البويرةالعمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاص

 (خاصة+ عمومية)في كل المؤسسات محل الدراسة  أبعاد اللقاء الخدمي
 التقييم درجة الموافقة متوسط الأوزان

 مرتفع موافق 4.02 سلوك مقدم الخدمة                                                                     
 متوسط محايد 7.25 البيئة المادية

 متوسط محايد 7.55 (المريض) شاركة الزبونم
 متوسط محايد 5.76 مستوى لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمات الصحية

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
عصور تقييم مستوى لقاءات الخدمة حسب كل أفراد العينة من مقدمي الخدمات في كل من المؤسسة       

، تم تسجيل مستوى متوسط له حيث مومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرةالع
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، في (المريض)، وهو نفس المستوى لكل من بعديه البيئة المادية ومشاركة الزبون 5.76بليت قيمة متوسط الأوزان 
ر بين مستوى لقاءت الخدمة في كل من حين كان تقييم مستوى سلوك مقدم الخدمة مرتفع، ويمكن التفصيل أكث

 (.72)المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة محل الدراسة في الجدول رقم 
المؤسسة الصحية  بينمستوى لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمات الصحية (: 00)الجدول رقم 

 العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة
 المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية لقاء الخدميأبعاد ال

متوسط 
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

 مرتفع جدا م ت 4.70 مرتفع موافق 5.20 سلوك مقدم الخدمة                                                                     
 مرتفع موافق 5.20 منخفض غ م 7.42 ةالبيئة المادي

 متوسط محايد 7.24 منخفض غ م 7.60 (المريض) مشاركة الزبون
 مرتفع موافق 5.54 متوسط محايد 7.22 مستوى لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمات الصحية

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
للقاءات الخدمية بالنسبة لمقدمي الخدمة أفراد العينة  متوسطمستوى تقييم ( 72)رقم  تُظهر نتائج الجدول         

مع الإشارة إلى  7.22قيمة  متوسط الأوزانالمدروسة من المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف، حيث بل  
دية ومشاركة الزبون اعتبروا مستوى كل من البيئة الماتسجيل درجة موافقة مرتفعة لسلوك مقدم الخدمة في حين 

  .منخفضة( المريض)
فيما يخص مفردات العينة من مقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة، أظهرت           

 متوسط الأوزانالنتائج مستوى مرتفع للقاءات الخدمية من وجهة نظر مقدميها في هذ  المؤسسات، حيث بل  
ومستوى مرتفع تم تسجيل مستوى مرتفع جدا لمستوى سلوك مقدم الخدمة  ، وعصور الأبعاد فقد5.54قيمة 

  .حسبهم متوسطة( مريض)ظل مشاركة زبون في  للبيئة المادية
تفضيل العمل في مؤسسة صحية عمومية أو مؤسسة صحية خاصة من طرف مقدمي الخدمات أفراد  .5

 :العينة المدروسة
كما    العمومية وفي المؤسسةفي المؤسسات الخاصة  يمكن عرض نتائج السؤال المتعلق بتفضيل العمل    

 (.70)هو موضح في الجدول رقم 
تفضيل العمل لدى مقدمي الخدمات أفراد العينة المدروسة بين المؤسسات الصحية (: 01)الجدول رقم 

 العمومية والخاصة
تفضيل العمل بالنسبة لمقدمي 

 الخدمات
  المجموع لخاصةالمؤسسات الصحية ا المؤسسة الصحية العمومية

 %النسب التكرارات %النسب التكرارات %النسب التكرارات
 83 055 56.21 45 27.51 071 في مؤسسة صحية عمومية
 17 54 54.51 74 2.21 01 في مؤسسة صحية خاصة
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 100 200 011 21 011 051 المجموع

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
من أفراد العينة المدروسة يفضلون العمل في مؤسسة  %05بشكل عام أغلب المستجوبين بنسبة         

من المستجوبين العاملين في المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف  %27صحية عمومية، حيث أكثر من 
في المؤسسات  من المستجوبين العاملين %56.2يفضلون العمل في القطاع العمومي، بينما بنسبة أقل بليت 

يفضلون العمل في القطاع الخار، وهي نسبة  %54الصحية الخاصة يفضلون العمل في القطاع العمومي و
مهمة تدل على رغبة هذ  النسبة في الاستمرار في العمل لدى مؤسسات صحية خاصة، ويلخص الجدول رقم 

مبوبة حسب بعض أبعاد ( العمومية أو الخاصة)أسباب تفضيل العمل في كل نوع من المؤسسات ( 72)
 .الرضا الوظيفي

 أسباب تفضيل العمل في كل من المؤسسات الصحية العمومية أو الخاصة(: 01)الجدول رقم 
أسباب تفضيل 

 العمل في المؤسسة 
 في المؤسسات الصحية الخاصة في المؤسسات الصحية العمومية

 %011 %71 الراتب
 11 %01 سياسات الترقية
 11 %51 ساعات العمل

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
تم تبويب مختلا إجابات مفردات العينة المدروسة حول أسباب تفضيل العمل في كل مؤسسة يقومون          

في  باختيار العمل فيها ضمن ثلاثة أبعاد للرضا الوظيفي، حيث أنّ أفراد العينة المدروسة المفضلون للعمل
، تليها %01المؤسسات العمومية يفضلونها لثلاثة أسباب رئيسية تتمثل بنسبة كبراة في سياسات الترقية بنسبة 

، بينما كل مقدمي الخدمات الصحية أفراد العينة المدروسة %71والرواتب بنسبة  %51ساعات العمل بنسبة 
 . د وهو الراتبالمفضلين للعمل في المؤسسات الصحية الخاصة يفضلونها لسبب واح

رغم تسجيل مستوى منخفض من الرضا الوظيفي في المؤسسة  ،همن خلال هذ  النتائج يمكن القول أنّ          
لون العمل في المؤسسات العمومية عن العمل في المؤسسات أغلب أفراد العينة المدروسة يفض العمومية إلا أنّ 

مل إضافة للراتب عوامل تتفوق فيها المؤسسة العمومية عن الخاصة، فهم يرون أنّ سياسات الترقية وساعات الع
 .الخاصة
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 (المرضى)التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة الخاصة بالاستبيان الموجه للزبائن : المطلب الثالث
 :كما يلي   (ىالمرض)ويتم عرض نتائج التحليل الوصفي لمتيراات الدراسة الخاصة بالاستبيان الموجه للزبائن         
المؤسسة الصحية ( مرضى)حسب زبائن  (المريض)جودة الخدمة المدركة من طرف الزبون مستوى  .1

 :العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة
من العينة ( المرضى)مستوى جودة الخدمة الصحية المدركة من طرف الزبائن (: 31)الجدول رقم 

 المدروسة
ــــارةا ـــــــ ــــــــ  (خاصة+ عمومية)كل المؤسسات محل الدراسة  لعبـــــــــ

 التقييم درجة الموافقة متوسط الأوزان
 مرتفع موافق 5.24 الاعتمادية
 مرتفع موافق 5.24 التعاطا

 مرتفع موافق 5.27 الاستجابة

 مرتفع موافق 5.04 الأمان

 مرتفع موافق 5.55 الملموسية

 مرتفع موافق 5.24 (المريض)المدركة بالنسبة للزبون الكلي لجودة الخدمة الصحية  المستوى

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
المؤسسات الصحية محل الدراسة، تُظهر  (مرضى) وعصور كل أفراد العينة المدروسة من زبائن بشكل عام        
لى قيمة سجلت ع، أ5.24قيمته  أوزانم لمرتفع لمستوى جودة الخدمات المستلمة بمتوسط اتجاههم لتقييالنتائج 

ببعد الأمان وأقلها لبعد الملموسية، ويمكن توضيح مختلا الفروق بين مفردات العينة في كل من المؤسسة الصحية 
 (.50)العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة من خلال جدول رقم 

( مرضى)حسب زبائن ( المريض)مستوى جودة الخدمة المدركة من طرف الزبون (:31)قم الجدول ر 
 المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة

ــــارة الرقم ـــــــ ــــــــ  المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية العبـــــــــ
متوسط 
 الأوزان

درجة 
 وافقةالم

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

( أطباء وشبه طبيين)يفي العاملون في المؤسسة الصحية  10
 بوعودهم المقدمة مسبقا

 مرتفع موافق 5.52 متوسط محايد 5.75

يبدي العاملون في المؤسسة الصحية اهتماما كبراا بمشاكل  17
 المرضى

 عمرتف موافق 5.52 مرتفع موافق 5.64

يحرر العاملون في المؤسسة الصحية على حفظ سجلات  15
 دقيقة وكاملة عن المريض

 مرتفع موافق 5.05 مرتفع موافق 5.20

يحرر العاملون في المؤسسة على تقديم الخدمات الطبية  14
 صحيحة من المرة الأولى

 مرتفع موافق 5.20 مرتفع موافق 5.27

 مرتفع موافق 5.22 مرتفع موافق 5.21لقدرة على الإجابة على ا( الأطباء وشبه الطبيين)للعاملين  16
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 أسئلة المرضى
 مرتفع موافق 5.25 مرتفع موافق 5.27 الاعتمادية

 مرتفع موافق 5.41 مرتفع موافق 5.26 يقدّم العاملون بالمؤسسة عناية واهتمام شخصي بالمرضى 15
والمعرفة باحتي 12 اجات يمتلك العاملون في المؤسسة الدراية 

 ورغبات المرضى
 مرتفع موافق 5.27 مرتفع موافق 5.20

 مرتفع موافق 5.25 مرتفع موافق 5.05 يتعامل العاملون في المؤسسة باحترام مع المرضى 10
لدى العاملين بالمؤسسة ساعات عمل وأوقات عمل ملائمة  12

 للمرضى
 مرتفع موافق 5.02 مرتفع موافق 5.51

ة اهتماما كافيا بتلبية حاجات يبدى العاملون بالمؤسس 01
 المرضى الطبية

 مرتفع موافق 5.00 مرتفع موافق 5.21

 مرتفع موافق 17.3 مرتفع موافق 5.25 التعاطا

يحرر العاملون بالمؤسسة على إعلام المرضى بموعد تقديم  00
 الخدمة بدقة

 مرتفع مرتفع 5.24 مرتفع موافق 5.25

رعة في تقديم الخدمة يسعى العاملون بالمؤسسة إلى الس 07
 للمرضى

 مرتفع موافق 5.22 مرتفع موافق 5.65

 مرتفع موافق 5.26 مرتفع موافق 5.52 يبدي العاملون بالمؤسسة الرغبة في مساعدة للمرضى 05

لدى العاملين بالمؤسسة استعداد للرد والاستجابة لطلبات  04
 للمرضى

 مرتفع موافق 5.01 مرتفع موافق 5.25

 مرتفع موافق 5.21 متوسط محايد 5.74 لعاملون بالمؤسسة لشكاوى المرضى بسرعةيستجيب ا 06
 مرتفع موافق 5.05 مرتفع موافق 5.51 الاستجابة

 مرتفع موافق 5.25 مرتفع موافق 5.52 أثق في خبرات ومؤهلات العاملين بالمؤسسة الصحية 05
 مرتفع موافق 4.00 مرتفع افقمو  5.07 أشعر بالأمان عند تعاملي مع العاملين بالمؤسسة 02
 مرتفع موافق 5.67 مرتفع موافق 5.22 أرى أنّ العاملون بالمؤسسة يتعاملون بلطا مع المرضى 00

 مرتفع موافق 5.05 مرتفع موافق 5.05 الأمان
 مرتفع موافق 5.42 متوسط محايد 7.05 تتوفر المؤسسة الصحية على الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة 02
 مرتفع موافق 5.41 متوسط محايد 7.07 تتوفر بالمؤسسة الصحية الأدوية والتحاليل الطبية اللازمة 71
 مرتفع موافق 5.25 متوسط محايد 5.50 لك المؤسسة الصحية قاعة انتظار مريحةتم 70
 مرتفع موافق 5.25 متوسط محايد 5.51 الروائح بالمؤسسة الصحية ملائمة 77
 مرتفع موافق 5.25 متوسط محايد 5.15 حية نظيفةفضاءات المؤسسة الص 75
 مرتفع موافق 5.25 مرتفع موافق 4.00 هندام ولباس العاملين بالمؤسسة ملائم  74

 مرتفع موافق 5.04 متوسط محايد 5.76 (الملموسية)البيئة المادية 
 مرتفع موافق 3.11 مرتفع موافق 3.33 (المريض)المدركة للزبون المستوى الكلي لجودة الخدمة الصحية 

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
في كل من المؤسسة ( المرضى)تقييم مرتفع من طرف الزبائن فيما يخص بعد الاعتمادية أظهرت النتائج       

 5.25، 5.27يت بل لمتوسط الأوزانالصحية العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة بقيم متقاربة 
ه بدرجة موافقة مرتفعة في كل المؤسسات محل على التوالي، ونفس الشيء بالنسبة لبعد التعاطا الذي تم تقييم
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في المؤسسات الصحية الخاصة محل  5.20في المؤسسة العمومية و 5.25قيمة  متوسط الأوزانالدراسة حيث بل  
 5.05في المؤسسة العمومية و 5.05قيمة  متوسط الأوزان  ، وكذلك الحال بالنسبة لبعد الأمان حيث بلالدراسة
 .ات الصحية الخاصةسفي المؤس
لبعد الاستجابة، هناك فروق واضحة بين آراء المستجوبين في كل من المؤسسة العمومية محمد بالنسبة        

الصحية الخاصة  المؤسسات( مرضى)بوضياف والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة، حيث كان تقييم زبائن 
 (.5.51)عن تقييم مستوى الاستجابة في المؤسسة الصحية العمومية ( 5.05)مرتفعا 
تم تسجيل مستوى هناك فروق واضحة بين آراء المستجوبين بحيث وكذلك الحال فيما يخص بعد الملموسية،       
المؤسسات ( مرضى)بر زبائن ، في حين اعت(5.76)في المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف  متوسطتقييم 

 .(5.04) لديهاالصحية الخاصة محل الدراسة مستوى بعد الملموسية مرتفع 
توضح تقييم مرتفع لمستوى ( المريض)مختلا النتائج السابقة عصور أبعاد جودة الخدمة المدركة للزبون       

والمؤسسات الخاصة محل الدراسة  جودة الخدمات المقدمة في كل من المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف
، مع عدم وجود اختلاف كبرا في تقييم كلا (المرضى)حسب وجهة نظر الزبائن ( على التوالي 5.01، 5.55)

 . لمستوى الجودة الكلي( زبائن المؤسسة العمومية وزبائن المؤسسات الخاصة)الفئتين 
 :لصحية محل الدراسةالمؤسسات افي  (المريض)القيمة المدركة بالنسبة للزبون  .7

محل  المؤسسات الصحيةفي ( المريض)لنسبة للزبون مستوى القيمة المدركة با(: 30)الجدول رقم 
 مجتمعة الدراسة

 (خاصة+ عمومية)كل المؤسسات محل الدراسة  العبارات الرقم
 التقييم درجة الموافقة متوسط الأوزان

 مرتفع موافق 5.00 هات مندالسعر الذي دفعته يلائم الخدمة التي استف 76
 مرتفع موافق 5.21 حصلت على الخدمة الصحية دون جهد كبرا 75

 مرتفع موافق 5.26 لم أستيرق وقتا طويلا في الانتظار للحصول على الخدمة 72

 مرتفع موافق 5.06 أنا راض عن مستوى جودة الخدمة التي استفدت منها 70

 مرتفع موافق 5.01 خرىمن خدمات المؤسسات الأ أرى أنّ الخدمة التي استفدت منها أفضل 72

 مرتفع موافق 5.22 أشعر بالارتياح بعد تعاملي مع العاملين بالمؤسسة الصحية 51

 مرتفع موافق 5.22 أرى أنّ معاملة العاملين وتفاعلهم معي كان ملائما 50

 مرتفع موافق 3.01 (المريض)مستوى القيمة المدركة بالنسبة للزبون 
 .spssنتائج برنامج من اعداد الطالبة اعتمادا على : رالمصد

مرتفع بالنسبة للعينة المدروسة المتمثلة ( المريض)تظهر نتائج الجدول أنّ مستوى القيمة المدركة بالنسبة للزبون        
دينة بمالمؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة ( مرضى)في عينة من زبائن 
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بين المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة محل ( المريض)البويرة، ويمكن التفصيل في مستوى القيمة المدركة للزبون 
 (.55)الدراسة في الجدول رقم 
المؤسسة الصحية العمومية  في( المريض)مستوى القيمة المدركة بالنسبة للزبون (: 33)الجدول رقم 

 بمدينة البويرة الخاصة الصحية عدد من المؤسساتفي محمد بوضياف و 
 المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية العبارات الرقم

متوسط 
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

 مرتفع موافق 5.67 مرتفع موافق 4.01 ت منهادالسعر الذي دفعته يلائم الخدمة التي استف 76
 مرتفع موافق 5.25 مرتفع موافق 5.44 ة دون جهد كبراحصلت على الخدمة الصحي 75
 مرتفع موافق 5.22 مرتفع موافق 5.67 لم أستيرق وقتا طويلا في الانتظار للحصول على الخدمة 72
 مرتفع موافق 5.21 مرتفع موافق 5.01 أنا راض عن مستوى جودة الخدمة التي استفدت منها 70
ا أفضل من خدمات أرى أنّ الخدمة التي استفدت منه 72

 خرىالمؤسسات الأ
 مرتفع موافق 5.00 مرتفع موافق 5.27

 مرتفع موافق 5.22 مرتفع موافق 5.52 أشعر بالارتياح بعد تعاملي مع العاملين بالمؤسسة الصحية 51
 مرتفع موافق 5.22 مرتفع موافق 5.22 أرى أنّ معاملة العاملين وتفاعلهم معي كان ملائما 50

 مرتفع موافق 3.10 مرتفع موافق 3.03 (المريض)ة المدركة بالنسبة للزبون مستوى القيم
 .spssنتائج برنامج من اعداد الطالبة اعتمادا على : المصدر
بهدف الأخذ بالاعتبار مجانية العلاج وأسعار الخدمات المقدمة في كل من المؤسسة الصحية العمومية            

، حيث تم (المرضى)لدراسة، تم قياس مستوى القيمة المدركة بالنسبة للزبائن والمؤسسات الصحية الخاصة محل ا
الخاصة بليت قيمة  الصحية تسجيل مستويات متقاربة للقيمة المدركة بين المؤسسة الصحية العمومية والمؤسسات

والأهداف  على التوالي، رغم مجانية العلاج في المؤسسة العمومية محمد بوضياف 5.07و 5.25 متوسط الأوزان
في المؤسسة ( المرضى)وجد فروق واضحة بين القيمة المدركة للزبائن ه لا تإلا أنّ  الربحية للمؤسسات الصحية الخاصة

 .الصحية العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة
ات المؤسس( المرضى)ي عينة من زبائن الخدمة حسب رأفي لقاءات ( المريض)مشاركة الزبون  .3

 :الصحية محل الدراسة
ات الخدمية من وجهة نظرهم في المؤسستقييم مشاركة الزبائن في اللقاءات (: 32)الجدول رقم 

  مجتمعةالصحية محل الدراسة 
 (خاصة+ عمومية)ل الدراسة كل المؤسسات مح العبارات الرقم

 التقييم درجة الموافقة متوسط الأوزان
 مرتفع مرافق 4.12 أحترم المواعيد التي يقدمها لي مقدمو الخدمات الصحية  57
 مرتفع موافق 5.02 أحترم قوانين النظام والانضبا  داخل المؤسسة الصحية 55
 مرتفع موافق 4.15من طرف مقدمي الخدمة ألتزم بالنصائح والتوجيهات الطبية المقدمة لي  54
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 الصحية
 مرتفع موافق 3.11 (المريض)مستوى مشاركة الزبون 

 .spssنتائج برنامج من اعداد الطالبة اعتمادا على : المصدر
في لقاءات الخدمة حسب وجهة نظر ( المريض)تظهر النتائج درجة موافقة مرتفعة لمستوى مشاركة الزبون        
 .5.22، حيث بل  متوسط الأوزان قيمة (المرضى)الزبائن 

تقييم مشاركة الزبائن في اللقاءات الخدمية من وجهة نظرهم في المؤسسة (: 35)الجدول رقم 
 عدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرةفي الصحية العمومية محمد بوضياف و 

 المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية العبارات الرقم
متوسط 
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

 مرتفع موافق 4.17 مرتفع موافق 5.52 الخدمات الصحية  م المواعيد التي يقدمها لي مقدموأحتر  57
 مرتفع موافق 4.10 مرتفع موافق 5.07 أحترم قوانين النظام والانضبا  داخل المؤسسة الصحية 55
لنصائح والتوجيهات الطبية المقدمة لي من طرف ألتزم با 54

 مقدمي الخدمة الصحية
 مرتفع موافق 4.16 مرتفع موافق 5.22

 مرتفع موافق 2.10 مرتفع موافق 3.13 (المريض)مستوى مشاركة الزبون 
 .spssنتائج برنامج من اعداد الطالبة اعتمادا على : المصدر

تم تسجيل تقييم مرتفع في كل من لمشاركتهم في اللقاءات الخدمية ( ىالمرض)فيما يخص تقييم الزبائن          
المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وفي المؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة، وذلك بقيم متقاربة دون 

 .على التوالي 4.17، 5.25قيمته  أوزانوجود فروق واضحة بين الفئتين بمتوسط 
ات الصحية محل في المؤسس (المرضى)الزبائن  وجهة نظر حية حسبتقييم لقاءات الخدمة الص .2

 :الدراسة
في ( المرضى)نظر الزبائن  تقييم لقاءات الخدمة الصحية حسب وجهة(: 33)الجدول رقم 

  ة محل الدراسة مجتمعةات الصحيالمؤسس
 (خاصة+ عمومية)كل المؤسسات محل الدراسة  أبعاد اللقاء الخدمي

 التقييم درجة الموافقة متوسط الأوزان
 مرتفع موافق 5.25 سلوك مقدم الخدمة

 مرتفع موافق 5.55 البيئة المادية
 مرتفع موافق 5.22 مشاركة الزبون

 مرتفع موافق 3.11 (المرضى)مستوى لقاءات الخدمة من وجهة نظر الزبائن 
 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
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للعينة المدروسة ككل من زبائن المؤسسة ( المرضى)لمستوى لقاءات الخدمة من وجهة نظر الزبائن بالنسبة        
بمتوسط أوزان قيمته  ؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة، تم تسجيل مستوى مرتفع بوضياف والمالعمومية محمد

في الجدول رقم ، ويمكن توضيح الفرق بين المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة في مستوى لقاءات الخدمة 5.01
(52.) 

في المؤسسة ( المرضى)تقييم لقاءات الخدمة الصحية حسب وجهة نظر الزبائن (: 30)الجدول رقم 
 لخاصة بمدينة البويرةعدد من المؤسسات الصحية افي العمومية محمد بوضياف و 

 المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية أبعاد اللقاء الخدمي
متوسط 
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

متوسط  التقييم
 الأوزان

درجة 
 الموافقة

 التقييم

 مرتفع موافق 5.22 مرتفع موافق 5.25 سلوك مقدم الخدمة
 مرتفع موافق 5.04 مرتفع موافق 5.76                                                                            البيئة المادية

 مرتفع موافق 4.17 مرتفع موافق 5.25 مشاركة الزبون
 مرتفع موافق 3.11 مرتفع موافق 3.35   (المرضى)مستوى لقاءات الخدمة من وجهة نظر الزبائن 

 .spss من إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج: المصدر
المستجوبون في المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وفي عدد من المؤسسات ( المرضى)اعتبر الزبائن            

 5.56مرتفع قيمته  أوزانالصحية الخاصة محل الدراسة أنّ مستوى تقييمهم للقاءات الخدمية مرتفع بمتوسط 
بحيث  تسجيل تفوق للمؤسسات الخاصة،لخاصة، مع بالنسبة للمؤسسات ا 5.02بالنسبة للمؤسسة العمومية و

المؤسسات الصحية الخاصة للقاءات الخدمية مرتفع عنه في المؤسسة العمومية محل ( مرضى)أنّ تقييم زبائن 
 .الدراسة
المؤسسة الصحية ( المرضى)بالنسبة لزبائن  تفضيل العلاج في مؤسسة صحية عمومية أو خاصة .5

 :ن المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرةالعمومية محمد بوضياف وعدد م
( المرضى)تفضيل العلاج في مؤسسة صحية عمومية أو خاصة بالنسبة لزبائن (:31)الجدول رقم 

 المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة
العلاج بالنسبة للزبائن تفضيل 

 (المرضى)
الصحية  المؤسسةزبائن 

 العمومية
 المجموع الخاصة الصحية المؤسساتزبائن 

 %النسب التكرارات %النسب التكرارات %النسب التكرارات
 54 017 0 07 51 21 مؤسسة صحية عموميةفي 
 55 020 27 050 41 51 مؤسسة صحية خاصةفي 

 011 511 011 061 011 061 المجموع

 .spssعلى نتائج برنامج من إعداد الطالبة بالاعتماد : المصدر
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فيما يخص تفضيل العلاج في المؤسسات العمومية أو في المؤسسات الخاصة، اتجهت آراء أغلب          
مفردات العينة من زبائن المؤسسة العمومية وزبائن المؤسسات الخاصة محل الدراسة إلى تفضيل العلاج في 

 .%55المؤسسات الخاصة بنسبة بليت 
المؤسسة العمومية المستجوبون العلاج في المؤسسات  (المرضى) من زبائن %51فضل في حين ي       

علاج في المؤسسات الصحية المؤسسات الخاصة المستجوبون ال (المرضى) من زبائن %27العمومية، ويفضل 
متعلق  مفتوح ولمعرفة أسباب تفضيل العلاج في كل نوع من المؤسسات الصحية، تم توجيه سؤال الخاصة،

 (.40)ذلك يتم تلخيص نتائجه في الجدول رقم ب
المؤسسات الخاصة حسب رأي  في أسباب تفضيل العلاج في المؤسسات العمومية أو(: 31)الجدول رقم 

 زبائن المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الصحية الخاصة بمدينة البويرة
 المؤسسات الخاصةفي  ت العموميةالمؤسسافي  المؤسسة العلاج في أسباب تفضيل

 1 %51 الصحية الخدمات مجانية
 %21 %41 الاعتمادية
 %22.55 %51 الاستجابة

 %41 1 الأمان
 %55.50 1 الملموسية

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
العمومية محمد بوضياف وفي عدد من المؤسسات المؤسسة كل من في   اعتبر الزبائن أفراد العينة المدروسة         

أنّ ذلك يرجع ( زبون يفضلون العلاج في المؤسسات العمومية 055مجيب من أصل  051) الصحية الخاصة
منهم أنّ مجانية العلاج هي سبب تفضيلهم للعلاج فيها،  %51في المركز الأول اعتبر : لثلاثة أسباب رئيسية

لاعتمادية في تقديم الخدمات هي سبب تفضيلهم للعلاج في المؤسسات منهم أنّ ا %41إضافة لاعتبار 
 .منهم أنّ الاستجابة سبب تفضيلهم للعلاج في هذ  المؤسسات %51العمومية، ويرى 

فرد أجاب  021) بينما اعتبر الزبائن أفراد العينة المدروسة ككل المفضلون للعلاج في المؤسسات الخاصة         
أنّ سبب تفضيلهم يرجع إلى أربعة  (زبون يفضلون العلاج في المؤسسات الخاصة 020 على السؤال من أصل

منهم ذلك لعنصر الاستجابة في تقديم الخدمات الصحية،   %22.55أسباب رئيسية، حيث أرجع أكثر من 
 الخاصة،الصحية منهم الاعتمادية في تقديم الخدمات سبب تفضيلهم للعلاج في المؤسسات  %21كذلك اعتبر 

بنسبة في المؤسسات الصحية الخاصة ...( أجهزة ومعدات)تليها الملموسية ومدى توفر البيئة المادية الملائمة 
 . منهم %41من المفضلين للعلاج في هذ  المؤسسات، ثم عنصر الأمان والثقة بنسبة  55.50%
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 نتائج اختبار فرضيات الدراسةتحليل : رابعالالمبحث 
مطالب  بار فرضيات الدراسة من خلال أربعنتائج اختتحليل إلى التطرق  يتم من خلال هذا المبحث          

فيما يخص مستوى ( المرضى)الفروق بين آراء مقدمي الخدمات والزبائن اختبار بتحليل نتائج ل منها يتعلق الأو  
اختبار التباين تحليل نتائج جودة الخدمات الصحية وكذا تقييمهم للقاءات الخدمية، ليتم التطرق في المطلب الثاني ل

ة، بينما يتم تناول تبعا لنوع المؤسسة الصحية عمومية أو خاص( المريض)في مستوى القيمة المدركة بالنسبة للزبون 
اختبار أثر الرضا الوظيفي على مستوى جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر مقدميها في المطلب تحليل نتائج 

للمتغيرات  تبعااختبار التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب مقدميها تحليل نتائج الثالث، و 
 .في المطلب الرابع الشخصية

في مستوى تقييمهم ( المرضى)الفروق بين آراء مقدمي الخدمة والزبائن اختبار ائج تحليل نت: ولالمطلب الأ
 لجودة الخدمة الصحية ومستوى لقاءات الخدمة

فيما يخص مستوى جودة الخدمة ( المرضى)لمعرفة مدى وجود اختلاف بين آراء مقدمي الخدمة والزبائن         
يتم الاستعانة بمتوسطات الأوزان لهذه المتغيرات ثم حساب الفرق أو الفجوة بين   الصحية ومستوى لقاءات الخدمة،

 .كلا وجهي النظر
 :في مستوى تقييمهم لجودة الخدمة الصحية( المرضى)اختبار الفروق بين آراء مقدمي الخدمة والزبائن  .1
 تقييمهم مستوى في( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن : الفرضية الرئيسية الأولى 

 .ودة الخدمة الصحية في لل من المسسسة الصحية الممومية والخاةةلج
ودة لج تقييمهم في مستوى( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن  :ولىعية الأالفرضية الفر 

 .محمد بوضياف الخدمة الصحية في المسسسة الصحية الممومية
- H10 : ودة الخدمة لج مستوى تقييمهمفي ( المرضى)الخدمات والزبائن لا توجد فروق بين مقدمي

 .محمد بوضياف في المؤسسة الصحية العمومية الصحية

- H11:  في مستوى تقييمهم لجودة الخدمة الصحية ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن
 .محمد بوضياف في المؤسسة الصحية العمومية

ودة تقييمهم لجفي مستوى ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن  :الفرضية الفرعية الثانية
 .محل الدراسة الصحية الخاةة الخدمة الصحية في المسسسات

- H20 : ودة الخدمة لج تقييمهم في مستوى( المرضى)لا توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن
 .محل الدراسة اصةالصحية الخ الصحية في المؤسسات

- H21:  ودة الخدمة لج تقييمهم في مستوى( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن
 .محل الدراسة اصةالصحية الخ لصحية في المؤسساتا
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 لمستوى جودة الخدمة (المرضى)مقدمي الخدمة وتقييم الزبائن  بين تقييم  رقتم العمل على حساب الف      
( 40)لمعرفة مدى وجود فارق بينهما وحجم هذا الفارق أو ما يعرف بالفجوة، ويوضح الجدول رقم  الصحية

الفجوة بين مستوى جودة الخدمة المقدمة حسب مقدمي الخدمات ومستوى جودة الخدمة المدركة بالنسبة للزبائن 
 (.المرضى)

ات ومستوى جودة الفجوة بين مستوى جودة الخدمة حسب مقدمي الخدم(: 40)الجدول رقم 
 الصحية في لل من المسسسة الصحية الممومية والمسسسات( المرضى)الخدمة المدرلة بالنسبة للزبائن 

 الخاةة محل الدراسة
 الخاةة الصحية المسسسات المسسسة الصحية الممومية أبماد جودة الخدمة

حسب  جودة الخدمة
 مقدم الخدمة

الجودة المدركة 
 (المريض)للزبون 

حسب  جودة الخدمة الفجوة
 مقدم الخدمة

الجودة المدركة 
 (المريض)للزبون 

 الفجوة

 0.30 3..4 .4.4 0.40 3..4 4.04 الإعتمادية
 0.40 0..4 4.03 0.04 3..4 3..4 التعاطف

 0.03 4..4 4.04 0.40 4.30 4.00 الاستجابة
 0.44 4..4 .4.3 .0.0 4..4 4.00 الأمان

 0.06- 4..4 ...4 -...0 4.30 .3.4 الملموسية
 0.32 6.80 4.14 0.05 6.36 6.38 جودة الخدمة الصحية

 . من إعداد الطالبة اعتمادا على النتائج السابقة: المصدر   
تم حساب الفجوة من خلال طرح جودة الخدمة الصحية الفعلية المدركة من طرف الزبون            

، أو ل ما يمكن ملاحظته من خلال نتائج الخدماتالصحية حسب مقدمي من جودة الخدمة ( المريض)
( المرضى)الجدول وجود فجوة صغيرة في تقييم مستوى جودة الخدمة الصحية بين مقدمي الخدمات وزبائن 

أي وجود فارق صغير جدا بين آرائهم بخصوص مستوى جودة  المؤسسة الصحية العمومية محمد بوضياف،
وقد سُجلت أكبر فجوة في هذه المؤسسة في  مقدمي الخدمات،الخدمات المقدمة في هذه المؤسسة لصالح 

، حيث كان تقييم (المرضى)لصالح الزبائن   0.78بعد الملموسية إذ بلغ الفارق بين المتوسطات قيمة 
تقييم مقدمي الخدمة وذلك نظرا لامتلاك مقدمي الخدمة المعرفة التقنية أكثر  أكبر من( المرضى)الزبائن 

تقييم لتقييم مستوى هذا البعد، وعليه نقبل الفرضية البديلة أي أنه توجد فروق بين ( المرضى)من الزبائن 
 . بوضيافوتقييم مقدمي الخدمة لمستوى جودة الخدمة المقدمة في المؤسسة العمومية محمد( المرضى)الزبائن 
وفيما يخص المؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة تم تسجيل فجوة مرتفعة نوعا ما بين آراء         

في هذه المؤسسات في تقييمهم لمستوى جودة الخدمة المقدمة ككل ( المرضى)مقدمي الخدمة والزبائن 
م يعتبرون مستوى جودة الخدمة مرتفع عما  في كل ( المرضى)يراه الزبائن لصالح مقدمي الخدمة، أي أنّ 

الأبعاد باستثناء بعد الملموسية، وبخصوص أبعاد جودة الخدمة تم تسجيل فجوات كبيرة نوعا ما في كل 
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بعد الاعتمادية والتعاطف والأمان، وعليه نقبل الفرضية البديلة أي أنه يوجد فرق بين مستوى جودة من 
 .في المؤسسات الخاصة (رضىالم)الخدمة الصحية حسب مقدميها وحسب الزبائن 

 & luk( 3004)وعليه يمكن القول أن  نتائج الدراسة بهذا الخصوص تتوافق مع ما جاء به          
laylon  ئن لمستوى جودة اللذان اعتبرا أن  هناك اختلاف بين تقييم كل من مقدمي الخدمات والزبا

 .الخدمات المدركة
في مستوى تقييمهم للقاءات الخدمة ( المرضى)والزبائن  اختبار الفروق بين آراء مقدمي الخدمة .4

 :الصحية
 في مستوى ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات الصحية والزبائن : الفرضية الرئيسية الثانية

 .محل الدراسة تقييمهم للقاءات الخدمة الصحية في لل من المسسسات الصحية الممومية والخاةة
في مستوى تقييمهم ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات الصحية والزبائن  :الفرضية الفرعية الأولى

 .محمد بوضياف الصحية الممومية لقاءات الخدمة الصحية في المسسسةل
- H10 : في تقييمهم للقاءات الخدمة الصحية في ( المرضى)لا توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن

 .بوضيافمحمد  المؤسسة الصحية العمومية

- H11:  في تقييمهم للقاءات الخدمة الصحية في ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن
 .محمد بوضياف المؤسسة الصحية العمومية

في مستوى تقييمهم  (المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات الصحية والزبائن : الفرضية الفرعية الثانية
 .للقاءات الخدمة الصحية في المسسسات الصحية الخاةة

- H20:  للقاءات الخدمة الصحية في في تقييمهم ( المرضى)لا توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن
 .الصحية الخاصة المؤسسات

- H21 : ة الصحية في للقاءات الخدمفي تقييمهم ( المرضى)توجد فروق بين مقدمي الخدمات والزبائن
 .الصحية الخاصة المؤسسات

الفجوة بين مستوى لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمات ومستوى لقاءات (: 41)الجدول رقم 
في لل من المسسسة الصحية الممومية والمسسسات الصحية الخاةة محل ( المرضى)الخدمة حسب الزبائن 

 الدراسة
 الصحية الخاةة المسسسات المسسسة الصحية الممومية 

حسب مقدمو 
 الخدمة

حسب الزبائن 
 (المرضى)

حسب مقدمو  الفجوة
 الخدمة

حسب الزبائن 
 (المرضى)

 الفجوة

 0.43 3..4 4.30 0.30 4..4 .4.3 سلوك مقدم الخدمة
 0.03- 4..4 ...4 ...0- 4.30 .3.4 البيئة المادية

 .0.0- 4.03 4.34 0.40- 4.33 3.00 مشاركة الزبون
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 0.30- 3..4 4.34 0.33- 4.30 3.33 الخدمة لقاء

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
من ( المرضى)تم حساب الفجوة بين تقييم مقدمي الخدمات الصحية للقاءات الخدمة وتقييم الزبائن          

ة، وقد يقدمي الخدمة للقاءات الخدمممن متوسط أوزان تقييم  (المرضى)لأوزان لتقييم الزبائن امتوسط خلال طرح 
أي ( المرضى) في المؤسسة العمومية محمد بوضياف لصالح الزبائن تم التوصل لوجود فجوة وفرق بين كلا وجهتي النظر

البديلة يرون أن  مستوى لقاءات الخدمة أعلى مما يراه مقدمو الخدمة وعليه نقبل الفرضية ( المرضى)أن  الزبائن 
من طرف مقدمي الخدمة أعلى من تقييم  أنه فيما يخص تقييم سلوك مقدم الخدمةالأولى، كما يمكن ملاحظة 

 (.المريض)، إضافة إلى أن  أكبر فجوة كانت في بعد مشاركة الزبون (المرضى)الزبائن 
ءات الخدمة الصحية في للقا( المرضى)فيما يخص الفروق بين تقييم مقدمي الخدمة وتقييم الزبائن          

أعلى من تقييم مقدمي الخدمة ( المرضى)المؤسسات الصحية الخاصة تم تسجيل فجوة، حيث أن  تقييم الزبائن 
كما يمكن ملاحظة أن  أكبر فجوة تم تسجيلها في هذه المؤسسات هي بين ،  وعليه يتم قبول الفرضية البديلة الثانية

، بينما الفجوات في (المرضى)حيث أن  تقييم مقدمو الخدمة كان أعلى من تقييم الزبائن  بعد سلوك مقدم الخدمة،
 .والبيئة المادية كانت صغيرة ومتقاربة( المريض)بعدي مشاركة الزبون 

إضافة إلى أنه يمكن ملاحظة أن  حجم الفجوة بين تقييم لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمة وحسب       
 .في المؤسسة العمومية أكبر من حجم هذه الفجوة في المؤسسات الصحية الخاصة( المرضى)الزبائن 

 
حسب نوع المسسسة ( المريض)اختبار التباين في مستوى القيمة المدرلة للزبون تحليل نتائج : المطلب الثاني

 الصحية
نوع المؤسسة الصحية، يتم حسب ( المريض)لاختبار التباين والاختلاف في مستوى القيمة المدركة للزبون           

 .(لاختبار الفروق بين مجموعتين مستقلتين)مان ويتني استخدام اختبار 
 لنوع  يمزى (المريض)يوجد تباين في مستوى القيمة المدرلة بالنسبة للزبون : الفرضية الرئيسية الثالثة

αعند مستوى دلالة ( عمومية أو خاةة)المسسسة الصحية         . 
- H0 : عند مستوى  لنوع المؤسسة الصحيةعزى ي (المريض)تباين في مستوى القيمة المدركة للزبون لا يوجد

αدلالة          . 
- H1 :عند مستوى  لنوع المؤسسة الصحيةعزى ي (المريض)تباين في مستوى القيمة المدركة للزبون  يوجد

αدلالة          . 
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القيمة و نوع المسسسة الصحية  بين متغير مان ويتنيمستوى الممنوية لاختبار (: 44)الجدول رقم 
 (المريض)المدرلة للزبون 

 مستوى المعنوية متوسط الرتب
 المؤسسات الصحية الخاصة المؤسسة العمومية

040.34 000... 0.25 
 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر

 1(المريض)القيمة المدركة للزبون ومستوى  نوع المؤسسة الصحيةبين  مان ويتنيمستوى المعنوية لاختبار          
أي أنه لا يوجد تباين في مستوى القيمة قبل الفرضية الصفرية، وعليه ن 0.00وهي أكبر من  0.30تساوي 

αعند مستوى دلالة  لنوع المؤسسة الصحيةتعزى  (المريض)المدركة للزبون  أي رغم مجانية العلاج  ،        
التكاليف )أن  هذا البعد من القيمة المدركة  في المؤسسة العمومية ورغم الأهداف الربحية للمؤسسات الخاصة إلا  

، كما يوحي بأن  مستوى المنافع المدركة (المريض)مستوى القيمة المدركة ككل بالنسبة للزبون لم يؤثر على ( المالية
 .المؤسسات الخاصة أكبر من التضحيات المالية وغير المالية (مرضى)بالنسبة لزبائن 

ويمكن تفسير ذلك بأن ه ومن خلال ملاحظة مستوى جودة الخدمة الصحية المدركة للزبائن في            
المؤسسات الخاصة كان أعلى من مستوى جودة الخدمة الصحية المدركة في المؤسسة العمومية، بالتالي حجم المنافع 

، وهو يتفق مع ما جاء به (المرضى)ؤسسة الخاصة غطى حجم التضحية المالية المقدمة من طرف الزبائن في الم
kotler    على المؤسسة رفع مستوى المنافع بشكل يسمح بتخفيض مستوى ادراك التضحيات الذي اعتبر أن

باعتبار انعدام التضحيات )ية خاصة منها المالية، كما توحي هذه النتيجة أيضا أن  مستوى التضحيات غير المال
المؤسسة العمومية يوازي حجم التضحيات المالية وغير ( مرضى)المدركة من طرف زبائن ( المالية نظرا لمجانية العلاج

العمل على تقليل العمومية للمؤسسات الخاصة، بما يستوجب على المؤسسة ( مرضى)المالية المدركة لدى زبائن 
، والعمل على (تقليل الجهد والوقت للاستفادة من الخدمة)ير التسهيلات اللازمة هذه التضحيات من خلال توف

 .     رفع مستوى الفوائد
 

اختبار أثر الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات الصحية على مستوى جودة تحليل نتائج : لثالمطلب الثا
 الخدمات المقدمة من وجهة نظرهم

بشكل عام على مستوى جودة الخدمة لمقدمي الخدمات أولا عرض نتائج اختبار أثر الرضا الوظيفي  يتم         
الصحية المقدمة، ثم اختبار فرضيات فرعية متعلقة بأثر كل بعد من أبعاد الرضا الوظيفي على مستوى جودة 

 2.الخدمة الصحية
                                                                 

1
 .06: الملحق رقم  

2
 .07: الملحق رقم  
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  دمات الصحية المقدمة من وجهة نظر يسثر الرضا الوظيفي على جودة الخ :الرئيسية الرابمةالفرضية
 .الدراسة محل الخاةةالمسسسات الصحية مقدميها في لل من المسسسة الصحية الممومية و 

- H0 : لا يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα على جودة  الوظيفيللرضا         
 .الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة

- H1 : يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα على جودة  الوظيفيللرضا         
 .الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة

 Chi-Squareاختبار (: 46)الجدول رقم 
 درجة الحرية اختبار كاي مربع مستوى المعنوية

0.00 4333..4 3033 
 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
 0.00أقل من   0.000وقيمة مستوى المعنوية  4..4333يوضح الجدول قيمة اختبار كاي مربع        

مستوى جودة الخدمات و لرضا الوظيفي توجد علاقة بين اونقبل الفرضية البديلة، أي أنه  الصفريةوعليه نرفض 
 .الصحية من وجهة نظر مقدميها

ولمعرفة اتجاه العلاقة وشدتها بين مستوى الرضا الوظيفي ومستوى جودة الخدمات المقدمة، يتم استخدام       
 (.43)، والجدول رقم spearmanاختبار معامل الارتباط 

للملاقة بين مستوى الرضا الوظيفي لكل  spearmanاختبار ممامل الارتباط (: 44)الجدول رقم   
 وجودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها

 مستوى المعنوية قيمة معامل الارتباط سبيرمان 
 0.000 0.03 علاقة الرضا الوظيفي بجودة الخدمة

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج  :المصدر
 0.03معامل الارتباط بين مستوى الرضا الوظيفي ككل ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة هو        

وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي أنه توجد علاقة ، 0.00مستوى معنوية يساوي  عند
لوظيفي ككل وجودة الخدمة المقدمة، أي كلما زاد مستوى الرضا الوظيفي مستوى الرضا ا طردية متوسطة بين

 .زاد مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة، وعليه يتم اثبات صحة الفرضية الرئيسة الرابعة
دى المقدمة، وبالتالي مطبيعة العلاقة وشدتها بين كل بعد من أبعاد الرضا الوظيفي وجودة الخدمة ولمعرفة           

 :ودة يتم اختبار الفرضيات الفرعية الستة التاليةالج على مستوىوجود أثر لكل بعد 
يسثر الرضا عن الراتب على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها  :الفرضية الفرعية الأولى

 .والمسسسات الصحية الخاةة محل الدراسة بمدينة البويرة في لل من المسسسة الصحية الممومية محمد بوضياف
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- H10 : لا يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα للرضا عن الراتب على جودة         
 .الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة

- H11 :لة يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلاα للرضا عن الراتب على جودة         
 .الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة

 عن الراتبملاقة بين مستوى الرضا لل spearmanاختبار ممامل الارتباط (: 45)الجدول رقم 
 وجودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها

 مستوى المعنوية قيمة معامل الارتباط سبيرمان 
 0.00 0.04 علاقة الرضا عن الراتب بجودة الخدمة

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
معامل الارتباط بين مستوى الرضا عن الراتب ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة هو          

وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي أنه  0.00مستوى معنوية يساوي  عند 0.04
 .توجد علاقة طردية ضعيفة بين مستوى الراتب وجودة الخدمة المقدمة

رغم اعتبار كل من ماسلو وهيرزبرغ وأدلفر للراتب كأحد المحفزات الخارجية للرضا الوظيفي باعتباره        
للرضا الوظيفي لمفردات العينة، إلا أنه تم  توسطساسية للفرد، ورغم تسجيل مستوى مضمن الحاجات الأ

 %0.تسجيل علاقة ضعيفة بين الرضا عن الراتب ومستوى الجودة، ويمكن تفسير ذلك أن  أكثر من 
ية أكبر من أفراد العينة من الإناث اللواتي لا يعطين أهمية كبيرة للراتب مقارنة بالذكور، الذين يعطون أهم

للراتب، لذلك كانت علاقته ضعيفة بمستوى جودة الخدمة الصحية، كما تؤك د هذه النتيجة ما تم تناوله 
المجتمعات الرأسمالية عكس المجتمعات في ذو أهمية أكبر في العديد من الدراسات حول اعتبار الراتب  في

 .الدول النامية
يسثر الرضا عن جماعة الممل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر  :الفرضية الفرعية الثانية

مقدميها في لل من المسسسة الصحية الممومية محمد بوضياف والمسسسات الصحية الخاةة محل الدراسة بمدينة 
 .البويرة
- H20 : لا يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα لى للرضا عن جامعة العمل ع        

 .جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة
- H21 : يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα للرضا عن جماعة العمل على         

 .جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة
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ملاقة بين مستوى الرضا عن جماعة لل spearmanاختبار ممامل الارتباط (: 43)الجدول رقم   
 الممل وجودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها

 مستوى المعنوية قيمة معامل الارتباط سبيرمان 
 0.000 0.43 بجودة الخدمة جماعة العملعلاقة الرضا عن 

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج  :المصدر
معامل الارتباط بين مستوى الرضا عن جماعة العمل ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة         

وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي  0.00عند مستوى معنوية يساوي  0.43هو 
 .ين مستوى الرضا عن جماعة العمل وجودة الخدمة المقدمةأنه توجد علاقة طردية ضعيفة ب

يسثر الرضا عن سياسات الترقية على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر  :الفرضية الفرعية الثالثة
مقدميها في لل من المسسسة الصحية الممومية محمد بوضياف والمسسسات الصحية الخاةة محل الدراسة بمدينة 

 .البويرة
- H30 : لا يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα للرضا عن سياسات الترقية         

 .على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة
- H31 : يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα للرضا عن سياسات الترقية على         

 .جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة
لملاقة بين مستوى الرضا عن  spearmanاختبار ممامل الارتباط (: 47)الجدول رقم   

 سياسات الترقية وجودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها
 مستوى المعنوية قيمة معامل الارتباط سبيرمان 

 0.030 0.03 بجودة الخدمة سياسات الترقيةعلاقة الرضا عن 
 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر

معامل الارتباط بين مستوى الرضا عن سياسات الترقية ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة         
وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي  0.03عند مستوى معنوية يساوي  0.03 هو

ات الترقية وجودة الخدمة المقدمة، أي أن  أنه توجد علاقة طردية ضعيفة بين مستوى الرضا عن سياس
ت المتعلقة العلاقة ضعيفة بين مستوى جودة الخدمات والحوافز المتعلقة بإشباع حاجات مقدمي الخدما

 .بالتقدير وإثبات الذات عبر فرص التقدم والتطور الوظيفي
على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر  نمط الإشرافيسثر الرضا عن  :لرابمةالفرضية الفرعية ا

مقدميها في لل من المسسسة الصحية الممومية محمد بوضياف والمسسسات الصحية الخاةة محل الدراسة بمدينة 
 .البويرة
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- H40 : لا يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα على نمط الإشراف للرضا عن         
 .جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة

- H41 : يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα على  نمط الإشرافللرضا عن         
 .جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة

لملاقة بين مستوى الرضا عن نمط ل spearmanاختبار ممامل الارتباط (: 48)الجدول رقم   
 الإشراف وجودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها

 مستوى المعنوية قيمة معامل الارتباط سبيرمان 
 0.000 0.00 بجودة الخدمة نمط الإشرافعلاقة الرضا عن 

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
معامل الارتباط بين مستوى الرضا عن نمط الاشراف ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة         

وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي  0.00مستوى معنوية يساوي  عند 0.00هو 
 .وجودة الخدمة المقدمة نمط الإشرافبين مستوى الرضا عن  متوسطة أنه توجد علاقة طردية

اعتبر هيرزبرغ نمط الإشراف وقدرة المشرف على الاهتمام بشؤون المرؤوسين ضمن العوامل          
 التي تمنع حدوث عدم الرضا الوظيفي، بينما صن فه ماسلو ضمن المستوى الرابع في هرم الحاجاتالوقائية 

أي تحقيق الذات، وقد أثبتت النتائج وجود علاقة متوسطة بين مستوى الرضا عن نمط الإشراف لدى 
راتب مقدمي الخدمات الصحية ومستوى جودة الخدمة، وهو ما يبرز أهمية هذا البعد مقارنة ببعد ال

 .وجماعات العمل بالنسبة لمفردات العينة المدروسة
يسثر الرضا عن ساعات الممل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة  :الفرضية الفرعية الخامسة

نظر مقدميها في لل من المسسسة الصحية الممومية محمد بوضياف والمسسسات الصحية الخاةة محل الدراسة 
 .بمدينة البويرة

- H50 : لا يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα للرضا عن ساعات العمل         
 .على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة

- H51 : يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα للرضا عن ساعات العمل على         
 .لصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسةجودة الخدمات ا

ملاقة بين مستوى الرضا عن لل spearmanاختبار ممامل الارتباط (: 44)الجدول رقم   
 ساعات الممل وجودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها

 مستوى المعنوية قيمة معامل الارتباط سبيرمان 
 0.000 0.04 بجودة الخدمة ساعات العملعلاقة الرضا عن 
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 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
معامل الارتباط بين مستوى الرضا عن ساعات العمل ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة         

وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي  0.00مستوى معنوية يساوي  عند 0.04هو 
 .بين مستوى الرضا عن ساعات العمل وجودة الخدمة المقدمةمتوسطة  أنه توجد علاقة طردية

لمستوى الرضا عن ساعات العمل بالنسبة لمقدمي الخدمات من العينة المدروسة علاقة متوسطة          
جودة الخدمة الصحية، وذلك نظرا لتأثيرها على مستوى الإجهاد لديهم بما ينعكس على  بمستوى

سلوكهم أثناء تقديم الخدمة، كما تجدر الإشارة إلى أهمية هذا البعد إضافة للرضا عن نمط الإشراف مقارنة 
 .ببعدي الراتب وجامعة العمل بالنسبة لمقدمي الخدمة

يسثر الرضا عن ساعات الممل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة  :الفرضية الفرعية السادسة
نظر مقدميها في لل من المسسسة الصحية الممومية محمد بوضياف والمسسسات الصحية الخاةة محل الدراسة 

 .بمدينة البويرة
- H60 : لا يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα على  الماديةالبيئة للرضا عن         

 .جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة
- H61 : يوجد أثر ذو دلالة احصائية عند مستوى دلالةα على  البيئة الماديةللرضا عن         

 .جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها في المؤسسات الصحية محل الدراسة
ملاقة بين مستوى الرضا عن البيئة لل spearmanاختبار ممامل الارتباط (: 50)الجدول رقم   

 المادية وجودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها
 مستوى المعنوية قيمة معامل الارتباط سبيرمان 

 0.000 .0.4 بجودة الخدمة البيئة الماديةعلاقة الرضا عن 
 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج  :المصدر

معامل الارتباط بين مستوى الرضا عن ساعات العمل ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة         
وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي  0.00عند مستوى معنوية يساوي  .0.4هو 

 .وجودة الخدمة المقدمة البيئة الماديةبين مستوى الرضا عن  متوسطة أنه توجد علاقة طردية
تحفيز مقدمي الخدمات وتسهل عملهم، وهو ما يحقق تعمل البيئة المادية لمكان العمل على         

مستويات من الرضا لديهم، وقد أثبتت نتائج الدراسة وجود علاقة متوسط بين مستوى الرضا عن البيئة 
بوجود علاقة بين الدلائل المادية وسلوك  bitnerالخدمة الصحية، وهو ما فسرته  المادية ومستوى جودة

، حيث كلما زاد مستوى رضاهم عن البيئة المادية كلما (استجابة -مثير)العاملين على أساس علاقة 
 .تحس ن سلوكهم أثناء تقديم الخدمة وهو ما يؤثر على مستوى جودة الخدمة
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اختبار الفرضية الرابعة ومختلف الفرضيات الفرعية التي تتضمنها، تبين وجود أثر للرضا بناءً على نتائج           
الوظيفي بدلالة أبعاده على مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة من وجهة نظر مقدميها، وهو ما يتفق مع ما 

 Naim في دائرة نجاح وفشل الخدمة،  schelesinger leonard, heskett games: جاء به كل من
rassa ،Neeru malhotra avinandan makherjee& ،Jacques lendrevie, julien lévy  

اللذين أشاروا إلى دور الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في الخطوط الأمامية في تشكيل تصورات وإدراكات الزبائن 
، والنتائج Heskett (0334)لمستوى جودة الخدمات، وكذلك اتفق مع العلاقات السببية التي قدمها 

 ,hoseong feon, beomjoom choi ،janicigevic et al( 3003: )الدراسات لكل من 
spiros gounris, chilles boukis (3004)، (2016)  alex zablah et al. 

ونمط الاشراف على مستوى جودة  أن  هناك أثر متوسط لكل من البيئة المادية، ساعات العملكما          
الخدمة المقدمة، في حين تم تسجيل أثر ضعيف لكل من سياسات الترقية، جماعة العمل والراتب، وبذلك كان أثر 

 .الرضا الوظيفي ككل على مستوى جودة الخدمات المقدمة متوسط
 

حسب وجهة نظر مقدميها اختبار التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية تحليل نتائج : رابعالمطلب ال
 تبما للمتغيرات الشخصية

سيتم عرض نتائج اختبار مدى وجود تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب مقدميها تعود        
 1.للمتغيرات الشخصية

  يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة : امسةالخالرئيسية الفرضية
αنظر مقدميها تمزى للمتغيرات الشخصية لهم عند مستوى دلالة         . 

واختبار ( لاختبار الفروق لأكثر من مجموعتين) kruskal-wallisاختبار كل من يتم استخدام         
Mann-whitney (الفروق بين مجموعتين لاختبار)  كما يلي  الفرضيات الفرعية المشكلة لهالاختبار: 

 :لمتغير الجنس التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تبما .1
يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها : الفرضية الفرعية الأولى

αعند مستوى دلالة  تمزى لمتغير الجنس        . 
- H10 : لا يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى

αعند مستوى دلالة  لمتغير الجنس         . 
- H11 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى لمتغير  يوجد

αالجنس عند مستوى دلالة          . 

                                                                 
1
 .00: الملحق رقم  
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بين متغير الجنس وجودة الخدمات الصحية  مان ويتنيمستوى الممنوية لاختبار (: 51)قم ر الجدول 
 حسب مقدميها

 مستوى المعنوية متوسط الرتب
 ذكر أنثى

30.34 03..04 0.000 
 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر

بين متغير الجنس ومستوى جودة الخدمة الصحية حسب مقدميها  مان ويتنيمستوى المعنوية لاختبار          
وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي أنه توجد فروق في مستوى جودة  0.00تساوي 

 . لصالح الذكور، الخدمات تعود لمتغير الجنس
 : السنلمتغير التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تبما .3

يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها : الفرضية الفرعية الثانية
α تمزى لمتغير السن عند مستوى دلالة        . 

- H20 : تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى  يوجدلا
αلمتغير السن عند مستوى دلالة       . 

- H21 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى لمتغير  يوجد
αالسن عند مستوى دلالة       . 

روسكال واليس بين متغير السن وجودة الخدمات الصحية مستوى الممنوية لاختبار ل(: 54)قم الجدول ر 
 حسب مقدميها

 مستوى المعنوية اختبار كاي مربع متوسط الرتب
 سنة .4 من برأك سنة[ 43-43] سنة[ 40-30]  سنة 30أقل من 

.4.0. 000.4. .0.0. 04..30 40.30 0.00 
 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر

ومستوى جودة الخدمة الصحية حسب مقدميها  لسنمستوى المعنوية لاختبار كروسكال واليس بين متغير ا       
وعليه نرفض الفرضية الصفرية ونقبل الفرضية البديلة أي أنه توجد فروق في مستوى جودة  0.00تساوي 

، وذلك سنة .4أكبر من  الفروق ذات الدلالة كانت تعزى بشكل أكبر للفئة العمرية ،سنالخدمات تعود لمتغير ال
 1.باستخدام اختبار مان ويتني

 

                                                                 
1
 .00: الملحق رقم  
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 :لمتغير الحالة المائلية التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تبما .6
يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها : الفرضية الفرعية الثالثة

𝛂تمزى للحالة المائلية عند مستوى دلالة         . 
- H30 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى  لا يوجد

αللحالة العائلية عند مستوى دلالة        . 
- H31 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى  يوجد

αللحالة العائلية عند مستوى دلالة        . 
مستوى الممنوية لاختبار لاروسكال واليس بين متغير الحالة المائلية وجودة الخدمات  (:56)الجدول رقم 

 الصحية حسب مقدميها
 مستوى المعنوية اختبار كاي مربع متوسط الرتب

 متزوج أعزب
000.3. 3..44 0.34 0.43 

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
ومستوى جودة الخدمة الصحية  الة العائليةمستوى المعنوية لاختبار كروسكال واليس بين متغير الح        

توجد فروق في مستوى جودة  لا الفرضية الصفرية أي أنه قبلوعليه ن 0.43حسب مقدميها تساوي 
 .الة العائليةالخدمات تعود لمتغير الح

 :لمتغير الخبرة نظر مقدميها تبماالتباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة  .4
يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها : الفرضية الفرعية الرابمة

α تمزى لمتغير الخبرة عند مستوى دلالة        .  
- H40 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تمزى  لا يوجد

α لمتغير الخبرة عند مستوى دلالة        . 
- H41 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تمزى  يوجد

α لمتغير الخبرة عند مستوى دلالة        . 
بين متغير الخبرة وجودة الخدمات الصحية  روسكال واليسمستوى الممنوية لاختبار ل(: 54)قم الجدول ر 

 حسب مقدميها
اختبار كاي  متوسط الرتب

 مربع
 مستوى المعنوية

 سنة .0أكثر من  سنة[ 03-00]  سنة[ 00-00]  أقل من خمس سنوات
003.30 .3.03 .3..4 004.4. 00.04 0.00. 
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 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
ومستوى جودة الخدمة الصحية حسب  الخبرةمستوى المعنوية لاختبار كروسكال واليس بين متغير           

أي أنه توجد فروق في  ونقبل الفرضية البديلة،الفرضية الصفرية رفض وعليه ن .0.00مقدميها تساوي 
والفروق ذات الدلالة تعزى بشكل أكبر للفئة أقل من خمس  ،الخبرةمستوى جودة الخدمات تعود لمتغير 
 1.سنوات خبرة حسب اختبار مان ويتني

 :لمتغير الرتبة التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تبما .5
يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر : الفرضية الفرعية الخامسة

αمقدميها تمزى لمتغير الرتبة عند مستوى دلالة         . 
- H50 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى  لا يوجد

αلمتغير الرتبة عند مستوى دلالة       . 
- H51 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى لمتغير  يوجد

αالرتبة عند مستوى دلالة        . 
بين متغير الرتبة وجودة الخدمات الصحية حسب  مان ويتنيمستوى الممنوية لاختبار (: 55)الجدول رقم 

 مقدميها
 مستوى المعنوية متوسط الرتب

 شبه طبي طبيب
30.40 000.00 0.0. 

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
ومستوى جودة الخدمة الصحية حسب مقدميها  الرتبةبين متغير  مان ويتنيمستوى المعنوية لاختبار         
نقبل الفرضية الصفرية أي أنه لا توجد فروق في مستوى جودة الخدمات تعود لمتغير  وعليه .0.0تساوي 

 .(طبيب أو شبه طبي)الرتبة 
ممل سسسة النوع ملمتغير  التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تبما .3

 :(عمومية أو خاةة)
يوجد تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر : الفرضية الفرعية السادسة

α عند مستوى دلالة( عمومية أو خاةة)مقدميها تمزى لنوع المسسسة الصحية         . 

                                                                 
1
 .00: الملحق رقم  
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- H60 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى  لا يوجد
α عند مستوى دلالة (عمومية أو خاصة)لنوع المؤسسة الصحية         . 

- H61 :تباين في مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها تعزى لنوع  يوجد
α عند مستوى دلالة( عمومية أو خاصة)المؤسسة الصحية         . 
بين متغير نوع المسسسة وجودة الخدمات  مان ويتنيمستوى الممنوية لاختبار (: 53)الجدول رقم 

 الصحية حسب مقدميها
 مستوى المعنوية متوسط الرتب

 المؤسسات الخاصة المؤسسة العمومية
...04 044.04 0.000 

 .spssمن إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر
ومستوى جودة الخدمة الصحية  نوع المؤسسة الصحية بين متغير مان ويتنيمستوى المعنوية لاختبار           

أي أنه توجد فروق في  ونقبل الفرضية البديلة،الفرضية الصفرية رفض وعليه ن 0.00حسب مقدميها تساوي 
 .والفروق ذات الدلالة تعود للمؤسسات الخاصة ،نوع المؤسسةمستوى جودة الخدمات تعود لمتغير 

توصلت الدراسة إلى وجود فروق كبيرة في  (.300) محمد الهلةتوصل له هذه النتيجة تتفق مع ما         
في العيادات الخاصة مقارنة ( المرضى)مستوى جودة الخدمات المقدمة حسب وجهة نظر زبائنها 

وهو ما يستوجب على  ،بالمستشفيات العمومية مما يجعل المرضى يفضلون العلاج في العيادات الخاصة
من خلال التركيز في كل ( الجودة الفنية)المؤسسة العمومية إعادة النظر في طريقة تقديم خدماتها الصحية 

 .الاعتمادية، الاستجابة، التعاطف، الأمان وخاصة بعد الملموسية: بعد من الأبعاد المتمثلة في
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 :خلاصة
 :فيما يلي ويمكن تلخيص أهم ما جاء في هذا الفصل          

أغلب المستجوبون من مقدمي الخدمات الصحية العاملون في المؤسسات الصحية العمومية والخاصة محل  -
رغم تسجيل مستوى رضا وظيفي منخفض لدى العمومية، الدراسة يفضلون العمل في المؤسسات 

يفضلونها لثلاثة أسباب رئيسية ساعات العمل العاملين في المؤسسة العمومية محل الدراسة، وهم 
التي يتوقعون أنها أسوء في المؤسسات  وسياسات الترقية بنسبة كبيرة، إضافة إلى الراتب بنسبة أقل،

 ؛بينما كل المستجوبون المفضلون للعمل في المؤسسات الصحية الخاصة يفضلونها بسبب الراتب الخاصة،
ي لكل أفراد العينة متوسط، وهو ما يعكس المستوى المتوسط لأغلب أبعاده المتمثلة مستوى الرضا الوظيف -

ا عن الراتب سياسات الترقية، نمط الإشراف، ساعات العمل والبيئة المادية، بينما مستوى الرض: في
 ؛منخفض، في حين مستوى الرضا عن جماعة العمل مرتفع

من المؤسسات ككل مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقدميها من أفراد العينة   -
الصحية الخاصة والمؤسسة الصحية العمومية محل الدراسة مرتفع، وقد لقي كل من بعد الاعتمادية 

لدى المؤسسات الخاصة في   مع تسجيل تفوق ؛حسب وجهة نظرهم والتعاطف درجة أعلى من الموافقة
كان بعد الملموسية أقل بعد من حيث درجة ، بينما  كل بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحية الخمسة

الموافقة حسب وجهة نظر مقدمي الخدمات في كل من المؤسسة الصحية العمومية والمؤسسات الصحية 
 ؛الخاصة محل الدراسة

مقدمو الخدمات في المؤسسة العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة مشاركة الزبون اعتبر  -
في المؤسسة ( المريض)مع تسجيل تقييم أقل لمشاركة الزبون في لقاءات الخدمة متوسطة نوعا ما، ( المريض)

ؤسسات مستوى تقييم لقاءات الخدمة حسب وجهة نظر مقدمي الخدمات في المكما كان   ؛العمومية
 ؛تقييم لقاءات الخدمة في المؤسسة العمومية محمد بوضيافالصحية الخاصة محل الدراسة مرتفع عن مستوى 

لدى العينة المدروسة من زبائن المؤسسة ( المرضى)مستوى جودة الخدمات الصحية المدركة حسب الزبائن  -
: لأبعادل( المرضى)تقييم الزبائن  مستوى، بينما العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة مرتفع

المؤسسة العمومية محمد ( مرضى)مرتفع ومتقارب لدى زبائن  الإعتمادية، الاستجابة، التعاطف والأمان
المؤسسات الصحية الخاصة، في حين هناك فروق في مستوى تقييمهم لبعدي الاستجابة  بوضياف ولدى

 ؛نوالأمان مع تفوق المؤسسات الخاصة في كلا البعدي
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، رغم مجانية العلاج في المؤسسة العمومية محمد (المريض)لقيمة المدركة للزبون مستوى مترفع لتم تسجيل  -
أنه لا توجد فروق بين القيمة المدركة بالنسبة  بوضياف والأهداف الربحية للمؤسسات الصحية الخاصة إلاا 

 ؛بين المؤسسة الصحية العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة (المريض)للزبون 
في كل المؤسسات الصحية محل ( المرضى)تم تقييم مرتفع للقاءات الخدمة الصحية من وجهة نظر الزبائن  -

المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة ( مرضى)فروق واضحة بين زبائن في حين تم تسجيل  ؛الدراسة
المؤسسات الصحية الخاصة للقاءات ( مرضى)ييمهم للقاءات الخدمة، بحيث أنا تقييم زبائن فيما يخص تق

 ؛الخدمية مرتفع عنه في المؤسسة العمومية محل الدراسة
أغلب أفراد العينة المدروسة من زبائن المؤسسة العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الخاصة بولاية  -

 ؛ؤسسات الخاصةضلون العلاج في المالبويرة يف
في كل من ( المرضى)وجود فروق في مستوى لقاءات الخدمة بين وجهة نظر مقدمي الخدمة والزبائن  -

المؤسسة العمومية محمد بوضياف والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة، بينما حجم الفجوة بين تقييم 
في المؤسسة العمومية أكبر من حجم  (المرضى)لقاءات الخدمة حسب مقدمي الخدمة وحسب الزبائن 

  ؛هذه الفجوة في المؤسسات الصحية الخاصة
يوجد أثر للرضا الوظيفي بدلالة أبعاده على مستوى جودة الخدمة المقدمة حسب وجهة نظر مقدميها،  -

 ،حيث يوجد أثر ضعيف لكل من الرضا عن الراتب، الرضا عن جماعة العمل، الرضا عن سياسات الترقية
بينما هناك علاقة طردية متوسطة بين الرضا عن نمط الاشراف، الرضا عن ساعات العمل، الرضا عن 

 ؛البيئة المادية للعمل
فيما يخص التباين في مستوى جودة الخدمة الصحية حسب وجهة نظر مقدميها تبعا للمتغيرات  -

صالح الذكور، كما توجد لالشخصية، حيث توجد فروق في مستوى جودة الخدمات تعود لمتغير الجنس، 
فروق في مستوى جودة الخدمة الصحية حسب المتغيرات الشخصية تعود لمتغير السن، كما توجد فروق 

بينما لا  ،لصالح المؤسسات الخاصة في مستوى جودة الخدمة تعود لمتغير الخبرة ونوع المؤسسة الصحية
 .توجد فروق في مستوى جودة الخدمة تعزى لمتغير الرتبة والحالة العائلية

. وجودة الخدمة المقدمة ، جماعة العمل، سياسات الترقيةتوجد علاقة طردية ضعيفة بين مستوى الراتب -
دة وجو  ، ساعات العمل، البيئة الماديةتوجد علاقة طردية متوسطة بين مستوى الرضا عن نمط الإشراف

توجد علاقة طردية متوسطة بين مستوى الرضا الوظيفي ككل وجودة الخدمة مة، وعليه الخدمة المقد
 .المقدمة
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في إطار مساعي الدول لتحسين مستويات الصحة وسط أفراد المجتمع ومع تنامي دور قطاع الخدمات في          
ظهرت أهمية تبني المفهوم التسويقي للخدمات لدى المؤسسات الصحية من خلال التركيز على  تحقيق التنمية،

، وجعل حاجاته الصحية في مركز اهتماماتها خاصة في ظل ارتباط نشاطها بحياته بما يجعل احتمال (المريض)الزبون 
لشاملة كسبيل لتقليل هامش ة اظهرت أهمية تبني هذه المؤسسات لمفهوم إدارة الجود من هذاالخطأ غير مقبول، 

هرم أولويات رأس انعدامه، ولتحقيق كل ذلك لزم الاهتمام بمقدمي الخدمات وجعلهم في الخطأ بل والوصول إلى 
المؤسسة من خلال بحث سبل توفير المناخ المناسب لعملهم وبالتالي تحقيق رضاهم باعتبارهم أساس عمليات تقديم 

لرضا الوظيفي على جودة الخدمات ل هل يوجد أثر  :دراسة الاشكالية التاليةوقد تناولت ال الخدمة الصحية،
 الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر؟

 :تم التوصل للنتائج التالية سابقاتم تناوله على ما  وبناء  

وهو ما يعكس المستوى المتوسط لأغلب أبعاده  مستوى الرضا الوظيفي لكل أفراد العينة ككل متوسط، -
سياسات الترقية، نمط الإشراف، ساعات العمل والبيئة المادية، بينما مستوى الرضا عن : المتمثلة في

 ؛الراتب منخفض، في حين مستوى الرضا عن جماعة العمل مرتفع
ت الصحية الخاصة والمؤسسة وجود فروق في مستوى الرضا الوظيفي الكلي بناء  على أبعاده بين المؤسسا -

الصحية العمومية محل الدراسة، حيث مستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في المؤسسات الخاصة 
 ؛أعلى منه في المؤسسة العمومية محل الدراسة

أغلب أفراد العينة المدروسة من مقدمي الخدمات الصحية سواء العاملون في المؤسسة العمومية محمد  -
المؤسسات الصحية الخاصة لا يعملون في مؤسسة ثانية إضافة للعمل في المؤسسة محل  بوضياف أو في

أغلب المستجوبون من مقدمي الخدمات الصحية العاملون في المؤسسات الصحية ، كما أنّ الدراسة
رغم انخفاض مستوى الرضا  العمومية والخاصة محل الدراسة يفضلون العمل في المؤسسات العمومية

، ويعود ذلك لساعات العمل الوظيفي في المؤسسة العمومية مقارنة بمستواه في المؤسسات الخاصة
وسياسات الترقية بشكل أكبر، في حين مقدمو الخدمات المفضلون للعمل في المؤسسات الخاصة 

 ؛يفضلونها بسبب الراتب
ميها من أفراد العينة ككل من المؤسسات مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهة نظر مقد -

الصحية الخاصة والمؤسسة الصحية العمومية محل الدراسة مرتفع، وقد لقي كل من بعد الاعتمادية 
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، وذلك يعود لارتباط هذه الأبعاد بمقدمي الخدمة والتعاطف درجة أعلى من الموافقة حسب وجهة نظرهم
 ؛، في حين كان لبعد الملموسية مستوى منخفضةأنفسهم ومختلف سلوكاتهم أثناء لقاءات الخدم

مستوى تقييم لقاءات الخدمة حسب وجهة نظر مقدمي الخدمات في المؤسسات الصحية الخاصة محل  -
 ؛الدراسة مرتفع عن مستوى تقييم لقاءات الخدمة في المؤسسة العمومية محمد بوضياف

لدى العينة المدروسة من زبائن المؤسسة ( المرضى)مستوى جودة الخدمات الصحية المدركة حسب الزبائن  -
، وذلك يعود حسب نموذج الفجوة لانخفاض العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة مرتفع

مستوى توقعاتهم في ظل انخفاض مستوى الوعود المقدمة في المؤسسات العمومية والخاصة على حد سواء 
، بالتالي كان الفرق بين (كل خاص لهذه المؤسساتلانعدام نشاط تسويقي بشكل عام والترويجي بش)

 ؛التوقعات والادراكات إيجابيا
في المؤسسة العمومية محمد بوضياف تم تسجيل فجوة صغيرة بين تقييم مقدمي الخدمات وتقييم الزبائن  -

أكبر من تقييم مقدمي ( المرضى)لمستوى جودة الخدمات الصحية، حيث أنّ تقييم الزبائن ( المرضى)
أكبر من ( المرضى)دمة، في حين تم تسجيل أكبر فجوة في بعد الملموسية حيث أنّ تقييمات الزبائن الخ

العالي لمقدمي الخدمات الصحية في ( التقني)، ويمكن تفسير ذلك بالمستوى الفني تقييم مقدمي الخدمة
مة أكبر من ، إضافة إلى بعد الاستجابة حيث أنّ توقعات مقدمي الخدظل خصوصية الخدمات الصحية

 ؛(المرضى)إدراك الزبائن 
في المؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة تم تسجيل فجوة مرتفعة بين تقييم مقدمي الخدمات وتقييم  -

تقييم مقدمي الخدمة أكبر بكثير من تقييم  لمستوى جودة الخدمات الصحية، حيث أنّ ( المرضى)الزبائن 
الإعتمادية، التعاطف والأمان حيث أنّ : فجوة في الأبعاد، في حين تم تسجيل أكبر (المرضى)الزبائن 

 ؛(المرضى)توقعات مقدمي الخدمة أكبر بكثير من إدراك الزبائن 
كما أنه لا توجد فروق بين مستوى القيمة ،  (المريض)تم تسجيل قيمة مترفعة لمستوى القيمة المدركة للزبون  -

ة العلاج في المؤسسة العمومية محمد بوضياف رغم مجانيفي المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة، 
، وهو ما يدل على أنّ حجم المنافع المدركة والأهداف الربحية للمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة

 ؛في المؤسسات الخاصة أكبر من حجم التضحيات المالية وغير المالية( المريض)للزبون 
في كل من المؤسسات الصحية ( المرضى)نظر الزبائن تم تقييم مرتفع للقاءات الخدمة الصحية من وجهة  -

المؤسسة العمومية والمؤسسات الخاصة فيما ( مرضى)فروق واضحة بين زبائن ، كما أنّ هناك محل الدراسة
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المؤسسات الصحية الخاصة للقاءات ( مرضى)يخص تقييمهم للقاءات الخدمة، بحيث أنّ تقييم زبائن 
 ؛لعمومية محل الدراسةالخدمية مرتفع عنه في المؤسسة ا

أغلب أفراد العينة المدروسة من زبائن المؤسسة العمومية محمد بوضياف وعدد من المؤسسات الخاصة بولاية  -
الاعتمادية في تقديم الخدمات ثم الاستجابة  وذلك بسبب البويرة يفضلون العلاج في المؤسسات الخاصة،

بينما عدد كبير من زبائن ، (ر الأجهزة الطبية والمعداتتوف)الأمان والملوسية  والسرعة في تقديم الخدمات
لثلاثة أسباب رئيسية تتمثل  وذلك المؤسسة العمومية يفضلون العلاج في المؤسسات العمومية،( المرضى)

 ؛مجانية العلاج بشكل أكثر أهمية: في
في المؤسسات الصحية المقدمة  الصحية يوجد أثر للرضا الوظيفي بدلالة أبعاده على مستوى جودة الخدمة -

الرضا عن و حسب وجهة نظر مقدميها، حيث يوجد أثر ضعيف لكل من الرضا عن الراتب محل الدراسة 
بينما هناك علاقة طردية  سياسات الترقية على مستوى جودة الخدمة المقدمة، الرضا عنو  جماعة العمل

على  عن البيئة المادية للعملمتوسطة بين الرضا عن نمط الاشراف، الرضا عن ساعات العمل، الرضا 
 .جودة الخدمة الصحية

 نتائج اختبار الفرضيات: 
وتقييم مقدمي الخدمة ( المرضى)أنه توجد فروق بين تقييم الزبائن حيث  :ثبات الفرضية الأولىإتم  -

 ؛وفي المؤسسات الخاصة محل الدراسة لمستوى جودة الخدمة المقدمة في المؤسسة العمومية محمد بوضياف
تم التوصل لوجود فجوة وفرق بين كلا وجهتي النظر في المؤسسة حيث  :ثبات الفرضية الثانيةإتم  -

يرون أنّ مستوى لقاءات الخدمة ( المرضى)أي أنّ الزبائن ( المرضى)العمومية محمد بوضياف لصالح الزبائن 
( المرضى)الزبائن أعلى مما يراه مقدمو الخدمة،  فيما يخص الفروق بين تقييم مقدمي الخدمة وتقييم 

للقاءات الخدمة الصحية في المؤسسات الصحية الخاصة تم تسجيل فجوة، حيث أنّ تقييم الزبائن 
 ؛أعلى من تقييم مقدمي الخدمة( المرضى)

تعزى لنوع ( المريض)لا يوجد تباين في مستوى القيمة المدركة للزبون حيث  :نفي الفرضية الثالثةتم  -
انية العلاج في المؤسسة العمومية ورغم الأهداف الربحية للمؤسسات الخاصة المؤسسة الصحية، أي رغم مج

لم يؤثر على مستوى القيمة المدركة ككل بالنسبة ( التكاليف المالية)إلا أنّ هذا البعد من القيمة المدركة 
 ؛(المريض)للزبون 

ل :لفرضية الرابعةثبات صحة اإتم  - متوسطة بين مستوى الرضا  علاقة طرديةد و وجحيث تم التوصل 
 ؛الوظيفي ككل وجودة الخدمة المقدمة
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جودة الخدمات تعود لمتغير وجد فروق في مستوى حيث تم التوصل ل :تم إثبات جزئي للفرضية الخامسة  -
لا توجد فروق في مستوى جودة الخدمات تعود في حين ، والخبرة ونوع المؤسسة الصحية السنالجنس و 

 . (طبيب أو شبه طبي)والرتبة  يةلمتغير الحالة العائل
 في ضوء ما تم التوصل اليه من نتائج، يمكن تقديم الاقتراحات التالية: قترااااتالا: 
ونظرا لحالته الصحية سواء الجسمية أو النفسية تجعل له خصوصية ( المريض)زبون المؤسسات الصحية  -

مامية مقدمو الخدمات في الخطوط الأ)طبي هامة، لذلك من الأهمية بمكان تكوين الطاقم الطبي وشبه ال
فأكثر، وهو ما يعبّر عنه ببعد التعاطف من جودة  على الاهتمام بالجانب النفسي له أكثر( بشكل خاص

 ؛الخدمة الصحية
يعمل مقدمو الخدمات الصحية بشكل عام وموظفو الخطوط الأمامية بشكل خاص من أطباء وشبه  -

خصوصية بيئة العمل الداخلية للمؤسسة الصحية وحالات طبيين في ظروف خاصة نابعة من طبيعة و 
المرض والوفاة، والضغوط التي يمكن أن تواجههم من طرف المرضى وعائلاتهم، ما يجعل على عاتق إدارة 
المؤسسات الصحية سواء العمومية أو الخاصة الاهتمام بالجانب العاطفي لهم والمتمثل أساسا في تحقيق 

 ؛الوظيفي لهم من خلال توفير ظروف عمل وأوقات راحة ملائمة لهم مستويات عالية من الرضا
البيئة المادية عنصر أساسي في جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية، لذا من الضروري توفير  -

وحتى وإن اقتضى  ،(المرضى)مختلف أبعاد البيئة المادية اللازمة بالنسبة لمقدمي الخدمة وبالنسبة للزبائن 
 ؛الأمر اللجوء لإشراك القطاع الخاص فيما يخص ذلك

عنصر النظافة في المؤسسات الصحية مهم جدا فهو من عناصر بعد مهم من أبعاد جودة الخدمة الصحية  -
ألا وهو الملموسية خاصة لارتباطه بمكان تقديم الخدمات الصحية وما يطرح من مشاكل بخصوص الوقاية 

لذا من المهم جدا إعطاء هذه المهمة لموظفين متخصصين ذوي تكوين خاص، سواء من  الخ،..والعدوى
 ؛خلال العاملين بالتنظيف في هذه المؤسسات أو اللجوء للمقاولة من الباطن واللجوء للقطاع الخاص

فإنشاء القيمة ومشاركة الزبون، نجاح لقاءات الخدمة الصحية مرتبط بعاملين أساسين سلوك مقدم الخدمة  -
في نجاح ( المريض)يتوقف على مدى مشاركة كل طرف في خلقها، حيث أهمية المشاركة الفاعلة للزبون 

عمليات تقديم خدمات ذات جودة لا تقل أهمية عن سلوك مقدمي الخدمة في هذه اللقاءات، لذا من 
بالنصائح الطبية وقوانين والنظم  الضروري بناء الوعي والتثقيف الصحي لدى أفراد المجتمع بأهمية الالتزام
 ؛سويقالتنظيمية داخل المؤسسات الصحية، وهو ما يمكن تحقيقه من خلال الت
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من الضروري تبني مفهوم القيمة من طرف المؤسسات الصحية، من خلال محاولة تعظيم الفوائد وتقليل  -
 ؛(المريض)التضحيات المدركة بالنسبة للزبون 

 المؤسسات الصحية العمومية والخاصة، نظرا لأهميته الكبيرة في تحقيق رضا ضرورة فتح أقسام للتسويق في -
الزبون الداخلي والخارجي بما ينعكس أثره على رفع مستوى الصحة العامة للمجتمع، إضافة إلى تخفيض 
التكاليف بشكل عام، فتكاليف حملات مكثفة للتوعية بالكشف المبكر لسرطان الثدي مثلا تكون أقل 

وذلك من خلال مفهوم التسويق  ن تكاليف علاج المرضى في مراحل متقدمة من المرض،بكثير م
، وبالتالي الانتقال من النموذج التقليدي بالعلاقات والتسويق الداخلي إضافة إلى إدارة الجودة الشاملة

 ؛ارجيالبيروقراطي لإدارة المؤسسات الصحية إلى النموذج الحديث المتوجه نحو الزبون الداخلي والخ
بالنسبة للمؤسسات الصحية العمومية، بتكوين قاعدة ( المرضى)ضرورة الاهتمام بإدارة العلاقة مع الزبائن  -

الأمر  ورقمنتها وجعلها متاحة للاستخدام عند الحاجة،( المرضى)معلومات حول الملفات الصحية للزبائن 
 ؛(المرضى)الذي من شأنه تخفيض التكاليف بالنسبة للمؤسسة العمومية وللزبائن 

 الجزائر حسب ما جاء في قانون الصحة العمومي والقطاع الخاص في ينتفعيل الشراكة بين القطاع -
منهما سواء فيما يخص توفر  النقص المسجل في كل قطاع ةوتغطي ،همالتحقيق التكامل بين 8102
 .زمةهزة اللاّ الخبرة أو فيما يخص الوسائل والأجلخدمة ذوي مقدمي ا

 آفاق الدراسة: 
نمذجة العلاقة السببية بين الرضا الوظيفي وجودة الخدمة الصحية من خلال الولاء التنظيمي كمتغير  -

 ؛وسيط
أثر كل من مشاركة الزبون وسلوك مقدم الخدمة الصحية على جودة الخدمة الصحية من خلال لقاء  -

 ؛الخدمة كمتغير وسيط
 ؛في المؤسسات الصحية تطبيق نظرية السلوك المخطط على سلوك المرضى -
، المتغيرات الشخصية كمتغيرات (المريض) أثر البيئة المادية من خلال أبعادها على سلوك الزبون -

 ؛وسيطة
 ؛تطبيق مفهوم سلسلة ربح الخدمة في المؤسسات الصحية غير الهادفة للربح -
 .في المؤسسات الصحية غير الهادفة للربح( المريض)إدارة العلاقة مع الزبون  تطبيق أساليب -
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 01: الملحق رقم

 

 
 

 :للاستبيان قائمة الأساتذة المحكمين

 الجامعة التخصص الدرجة العلمية اسم ولقب المحكم
 البويرةجامعة  تسويق أستاذ محاضر أ كلثوم البز

 جامعة بومرداس تسويق أستاذ محاضر أ رزقي خليفي
 3جامعة الجزائر تسيير أستاذ محاضر أ حمزة فيلالي

 جامعة البويرة اقتصاد أستاذ محاضر أ وعيل لودمي
 



 02: الملحق رقم

 

 
 

 وزارة التعليـــــــــــــــــــــــــم العـــــــــــــــــــــالي والبحث العلــــــــــــــــــــــــــــــــمي
 جـــــامعة العقيد أكلــــيـ محند أولحاج بالبويــــــــرة

الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية، دراسة مقارنة بين : استقصاء ضمن متطلبات بحث بعنوان :الموضوع
 المؤسسات الصحية العمومية والخاصة بالجزائر

 
 
 

 خامت سعدية : الطالبة
بكل محور من المحاور  في الخانة التي تراها مناسبة لكل عبارة من العبارات التالية المتعلقة( x)الرجاء وضع علامة  -

 :التالية
 :بمستوى الرضا الوظيفي  .1

ــارة ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ غير  العبـ
موافق 
 تماما

غير 
 موافق

محا
 يد

موافق  موافق
 تماما

 الرضا عن الراتب
      الراتب الذي أتقاضاه يتناسب وأهمية وظيفتي .1
      الراتب الذي أتقاضاه يتناسب ومتطلبات المعيشة .2
      الراتب الذي أتقاضاه عادل مقارنة بزملائي في العمل .3
الراتب الذي أتقاضاه ملائم مقارنة برواتب العاملين في قطاعات  .4

 أخرى
     

 الرضا عن جماعة العمل
      لدي علاقات اجتماعية جيدة مع زملائي في العمل .5
      أجد الاحترام والتقدير من قبل زملائي في العمل .6
      أجد الدعم والمساندة من طرف زملائي في العمل .7
      أتشارك مع زملائي نفس الأهداف المتعلقة بالعمل .8

 الرضا عن سياسات الترقية
      أجد سياسات الترقية التي تمنحها المؤسسة توافق طموحاتي  .9
      أملك فرص الترقية في المؤسسة التي أعمل فيها .11
      المؤسسة عادلة بين العاملينأجد سياسات الترقية في  .11
      رتبتي الحالية ملائمة مع سنوات الخبرة التي أملكها .12

 الرضا عن نمط الاشراف
      علاقتي مع المسؤولين بالمؤسسة جيدة .13

 وبعد تحية طيبة(: ة)أخي الفاضل /أختي
 تدخل ضمن عملية استقاا  خاص يشرفني أن أطلب من سيادتكم المحترمة الإجابة على أسئلة هذه القائمة، والتي         

 ...بدراسة جامعية، علما أنّ البيانات التي سوف تدلون بها تستخدم حارا لأغراض علمية، شكرا مسبقا على تعاونكم
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      معاملة المسؤولين لي عادلة مقارنة بالزملا  .14
      يساعدني المسؤولين في حل المشكلات التي أواجهها في عملي .15
      يستمع المسؤولين لآرائي واقتراحاتي لتطوير العمل .16

 الرضا عن ساعات العمل
      أشعر بالرضا عن ساعات العمل التي أعملها بالمؤسسة .17
      أرى أنّ عدد ساعات العمل يتوافق والراتب الذي أتقاضاه  .18
      أرى أنّ توزيع ساعات العمل عادل بين العاملين .19
      لديّ أوقات راحة كافية بعد ساعات العمل .21

 الرضا عن البيئة المادية للعمل
      أرى أنّ مكان عملي مناسب لمقر سكني .21
      تتوفر المؤسسة على الوسائل الضرورية لعملي .22
      تتوفر المؤسسة على الأجهزة والمعدات الضرورية لعملي .23
المتوفرة في المؤسسة على أدا  أحسن في  تشجعني البيئة المادية .24

 عملي
     

  :جودة الخدمة الصحية حسب مقدم الخدمة .2
ــارة ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ غير  العبـ

موافق 
 تماما

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 تماما

 الاعتمادية
      أنا قادر على الوفا   بالوعود المقدمة مسبقا للمرضى .25
      أبدي اهتماما كبيرا بمشاكل المرضى .26
      أحرص على حفظ سجلات دقيقة وكاملة عن المريض .27
      أحرص على تقديم الخدمات الطبية صحيحة من المرة الأولى .28

 التعاطف
      أقدم عناية واهتمام شخاي بالمرضى .29
      أملك الدراية والمعرفة باحتياجات ورغبات المرضى .31
      وأوقات عملي ملائمة للمرضىساعات عملي  .31
      أنا أبدي اهتماما كافيا بتلبية حاجات المرضى الطبية .32

 الاستجابة
      أحرص على إعلام المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة .33
      أبدي الرغبة في مساعدة المرضى .34
      لدي استعداد للرد والاستجابة لطلبات للمرضى .35
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      بسرعةأستجيب لشكاوى المرضى  .36
 الأمـــان

      أعتقد أنّ المرضى لديهم ثقة في خبراتي ومؤهلاتي  .37
      أعتقد أنّ المرضى يشعرون بالأمان عند تعاملهم معي .38
      أعتقد أنّ المرضى يرون أني أتعامل معهم بلطف .39

 البيئة المادية
      موقع المؤسسة الاحية ملائم للمرضى .41
      على الأجهزة والمعدات اللازمةتتوفر المؤسسة الاحية  .41
      تتوفر المؤسسة على قاعات انتظار لائقة .42
      محلات المؤسسة الاحية نظيفة .43

 (:المريض)مشاركة الزبون  .3
ــارة ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ غير  العبـ

موافق 
 تماما

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 تماما

 (المريض)مشاركة الزبون 
      أقدمها لهم التي المرضى المواعيديحترم  .44
      يلتزم المرضى بالناائح والتوجيهات الطبية التي أقدمها لهم .45
      ترم المرضى قوانين النظام والانضبا  داخل المؤسسة الاحيةيح .46

 :المعلومات الشخصية .4
 أنثى                      ذكر:                         الجنس
 سنة 47سنة             أكبر من [46-36]سنة          [ 35-25]سنة              25أقل من                  :السن

 سنة         16سنة             أكثر من [ 15-11]سنة         [ 11-15]سنوات            15أقل من :        سنوات الخبرة
 أعزب                          متزوج                    مطلق                         أرمل    :الحالة الاجتماعية

     طبيب                         شبه طبي:                 الرتبة
 عمومية                        خاصة   :     مؤسسة العمل

 لا أعمل في مؤسسة ثانية       عمومية                           خاصة      :     العمل في مؤسسة ثانية
 مؤسسة صحية خاصة            مؤسسة صحية عمومية     : أفضل العمل في

............................................................................................................:السبب
....................................................................................................................

.................................................................................................................... 
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 وزارة التعليـــــــــــــــــــــــــم العـــــــــــــــــــــالي والبحث العلــــــــــــــــــــــــــــــــمي
 جـــــامعة العقيد أكلــــيـ محند أولحاج بالبويــــــــرة

الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية، دراسة مقارنة بين : استقصاء ضمن متطلبات بحث بعنوان :الموضوع
 المؤسسات الصحية العمومية والخاصة بالجزائر

 
 
 
 

 خامت سعدية: الطالبة
 :لكل محور من المحاور التالية في الخانة التي تراها مناسبة لكل عبارة من العبارات التالية( x)الرجاء وضع علامة  -
 :سلوك مقدم الخدمة .1

ــارة ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ غير  العبـ
موافق 

 تماما

غير 
 موافق

محا
 يد

موافق  موافق
 تماما

 الإعتمادية
بوعودهم ( أطباء وشبه طبيين)يفي العاملون في المؤسسة الصحية  .1

 المقدمة مسبقا
     

      يبدي العاملون في المؤسسة الصحية اهتماما كبيرا بمشاكل المرضى .2
يحرص العاملون في المؤسسة الصحية على حفظ سجلات دقيقة  .3

 وكاملة عن المريض
     

يحرص العاملون في المؤسسة على تقديم الخدمات الطبية صحيحة  .4
 من المرة الأولى

     

القدرة على الإجابة على أسئلة  (الأطباء وشبه الطبيين)للعاملين  .5
 المرضى

     

 التعاطف
      يقدّم العاملون بالمؤسسة عناية واهتمام شخصي بالمرضى .6
يمتلك العاملون في المؤسسة الدراية والمعرفة باحتياجات ورغبات  .7

 المرضى
     

      يتعامل العاملون في المؤسسة باحترام مع المرضى .8
ساعات عمل وأوقات عمل ملائمة لدى العاملين بالمؤسسة  .9

 للمرضى
     

     يبدى العاملون بالمؤسسة اهتماما كافيا بتلبية حاجات المرضى  .11

 وبعد تحية طيبة(: ة)أخي الفاضل /أختي
 تدخل ضمن عملية استقصاء خاص يشرفني أن أطلب من سيادتكم المحترمة الإجابة على أسئلة هذه القائمة، والتي         

 ...بدراسة جامعية، علما أنّ البيانات التي سوف تدلون بها تستخدم حصرا لأغراض علمية، شكرا مسبقا على تعاونكم
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 الطبية
 الاستجابة

يحرص العاملون بالمؤسسة على إعلام المرضى بموعد تقديم الخدمة  .11
 بدقة

     

      يسعى العاملون بالمؤسسة إلى السرعة في تقديم الخدمة للمرضى .12
      يبدي العاملون بالمؤسسة الرغبة في مساعدة للمرضى .13
لدى العاملين بالمؤسسة استعداد للرد والاستجابة لطلبات  .14

 للمرضى
     

      يستجيب العاملون بالمؤسسة لشكاوى المرضى بسرعة .15
 الأمـــان

      أثق في خبرات ومؤهلات العاملين بالمؤسسة الصحية .16
      أشعر بالأمان عند تعاملي مع العاملين بالمؤسسة .17
      أرى أنّ العاملون بالمؤسسة يتعاملون بلطف مع المرضى .18
 (:الملموسية)البيئة المادية  .2

 (:المريض)الزبون مشاركة  .0

ــارة ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ غير  العبـ
موافق 

 تماما

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 تماما

      تتوفر المؤسسة الصحية على الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة .19
      تتوفر بالمؤسسة الصحية الأدوية والتحاليل الطبية اللازمة .21
      لك المؤسسة الصحية قاعة انتاار مريحةتم .21
      الروائح بالمؤسسة الصحية ملائمة .22
      فضاءات المؤسسة الصحية نايفة .23
      هندام ولباس العاملين بالمؤسسة ملائم  .24

ــارة ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ غير  العبـ
موافق 

 تماما

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 تماما

      أحترم المواعيد التي يقدمها لي مقدمو الخدمات الصحية  .25
      أحترم قوانين الناام والانضباط داخل المؤسسة الصحية .26
ألتزم بالنصائح والتوجيهات الطبية المقدمة لي من طرف مقدمي  .27

 الخدمة الصحية
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 :في المؤسسة الصحية( المريض)القيمة المدركة من طرف الزبون  .4

 

 :المعلومات الشخصية .5
 ذكر                        أنثى:         الجنس
 سنة51سنة         أكبر من  [51-41]سنة        [41-31]سنة        [ 31-21]سنة            21أقل من : السن

 دراسات عليا   جامعي         متوسط وأقل            ثانوي                 :  المستوى التعليمي
 خاصة                 عمومية:           نوع المؤسسة التي أعالج فيها

 متزوج                  مطلق                أرمل   أعزب            :      عائليةالحالة ال
 مؤسسة صحية خاصة                   مؤسسة صحية عمومية:     أفُضِل العلاج في

...........................................................................................................:.السبب
.................................................................................................................... 

ــارة ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ـ ــ ــ غير  العبـ
موافق 

 تماما

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 تماما

      السعر الذي دفعته يلائم الخدمة التي استفت منها .28
      حصلت على الخدمة الصحية دون جهد كبير .29
      لم أستغرق وقتا طويلا في الانتاار للحصول على الخدمة .31
      أنا راض عن مستوى جودة الخدمة التي استفدت منها .31
أرى أنّ الخدمة التي استفدت منها أفضل من خدمات المؤسسات  .32

 الاخرى
     

      أشعر بالارتياح بعد تعاملي مع العاملين بالمؤسسة الصحية .33
      معاملة العاملين وتفاعلهم معي كان ملائما أرى أنّ  .34
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Scale: ALL VARIABLES 

 

 

 
 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

,837 46 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

V1 149,5000 649,789 ,501 ,831 
V2 149,5550 651,816 ,486 ,832 
V3 148,9100 664,374 ,207 ,836 

V4 149,1950 656,449 ,333 ,834 
V5 147,5350 670,843 ,159 ,837 
V6 147,5050 672,884 ,149 ,837 
V7 148,0700 646,297 ,501 ,831 

V8 147,8650 658,399 ,362 ,833 
V9 149,1300 650,154 ,509 ,831 
V10 148,8200 661,204 ,312 ,834 

V11 148,9050 658,036 ,350 ,834 
V12 148,7550 667,613 ,188 ,836 
V13 147,9100 652,273 ,542 ,831 
V14 148,0500 639,394 ,722 ,828 

V15 148,3700 637,440 ,703 ,827 
V16 148,6150 640,117 ,640 ,828 
V17 148,5150 641,437 ,589 ,829 
V18 148,9700 634,552 ,694 ,827 

V19 148,6000 647,256 ,557 ,830 
V20 149,0350 636,687 ,713 ,827 
V21 148,3700 653,370 ,361 ,833 
V22 149,0100 638,734 ,623 ,828 

V23 149,1200 639,885 ,601 ,829 
V24 148,9750 635,040 ,705 ,827 
V25 147,4800 656,472 ,495 ,832 

V26 147,3450 665,735 ,343 ,835 
V27 146,6200 621,101 ,096 ,873 
V28 147,1700 673,026 ,199 ,836 
V29 147,3150 668,528 ,276 ,835 

V30 147,5450 657,636 ,502 ,832 
V31 146,8000 638,633 ,003 ,891 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if Item 
Deleted 

Scale Variance if 
Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 

V32 147,2700 674,268 ,168 ,837 
V33 147,4950 661,347 ,395 ,834 
V34 147,2700 669,575 ,284 ,836 

V35 147,4300 669,271 ,314 ,835 
V36 147,6050 664,130 ,377 ,834 
V37 147,5800 666,456 ,345 ,835 
V38 147,4300 667,965 ,297 ,835 

V39 147,4650 670,602 ,223 ,836 
V40 148,0350 652,536 ,504 ,832 
V41 148,7800 632,052 ,747 ,826 
V42 148,8950 636,617 ,689 ,827 

V43 148,5950 638,755 ,683 ,828 
V44 148,7650 654,663 ,391 ,833 
V45 148,6250 659,019 ,345 ,834 

V46 149,1500 653,887 ,478 ,832 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 200 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 200 100,0 
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Scale: ALL VARIABLES 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

N of Items 

,926 34 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

V1 123,6867 150,330 ,816 ,919 
V2 123,5433 153,908 ,783 ,920 
V3 123,2567 162,004 ,544 ,923 
V4 123,3067 162,340 ,595 ,923 
V5 123,3133 161,166 ,624 ,923 
V6 123,5833 158,003 ,619 ,922 
V7 123,3467 159,960 ,687 ,922 
V8 123,3500 160,636 ,584 ,923 
V9 123,4267 157,530 ,696 ,921 
V10 123,4033 158,221 ,685 ,922 
V11 123,3100 160,308 ,709 ,922 
V12 123,4867 153,722 ,769 ,920 
V13 123,4400 155,792 ,727 ,921 
V14 123,3767 157,894 ,690 ,922 
V15 123,5933 159,627 ,535 ,923 
V16 123,3467 161,572 ,465 ,924 
V17 123,1933 159,695 ,579 ,923 
V18 123,4067 161,072 ,439 ,924 
V19 124,0000 162,595 ,242 ,929 
V20 124,0500 161,720 ,255 ,929 
V21 123,4900 161,930 ,497 ,924 
V22 123,5300 159,113 ,486 ,924 
V23 123,6500 157,620 ,491 ,924 
V24 123,1267 168,432 ,179 ,926 
V25 123,3500 166,509 ,156 ,928 
V26 123,4633 160,557 ,369 ,926 
V27 123,4067 161,975 ,292 ,927 
V28 123,3133 162,102 ,659 ,923 
V29 123,3633 162,707 ,516 ,924 
V30 123,3933 158,447 ,763 ,921 
V31 123,3900 156,827 ,780 ,921 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item Deleted 

Corrected Item-
Total Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

V23 123,0933 168,152 ,112 ,927 
V22 123,2733 166,393 ,180 ,927 
V34 123,1267 167,201 ,162 ,927 

 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 300 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 300 100,0 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
 N Mean Rank Sum of Ranks نوع المؤسسة

 المدركة القيمة

 21784,50 145,23 150 عمومية

 23365,50 155,77 150 خاصة

Total 300 
  

 

Test Statisticsa 

 القيمة المدركة 

Mann-Whitney U 10459,500 

Wilcoxon W 21784,500 

Z -1,151 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,250 

 

a. Grouping Variable: نوع المؤسسة 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 4669,746
a
 2166 ,000 

Likelihood Ratio 1196,951 2166 1,000 
Linear-by-Linear Association 37,327 1 ,000 

N of Valid Cases 200   

Nonparametric Correlations 
Correlations  

 جودة الخدمة الصحية الرضا الوظيفي 

Spearman's rho 

 الرضا الوظيفي

Correlation Coefficient 1,000 ,526
**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 

N 200 200 

 جودة الخدمة الصحية

Correlation Coefficient ,526
**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 . 

N 200 200 

 
Correlations  

 جودة الخدمة الصحية 

Spearman's rho 

 الراتب

Correlation Coefficient ,135 

Sig. (2-tailed) ,056 

N 200 

 جماعة العمل

Correlation Coefficient ,326 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 200 

 الترقية

Correlation Coefficient ,165 

Sig. (2-tailed) ,020 

N 200 

 الاشراف

Correlation Coefficient ,559
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 200 

 ساعات العمل

Correlation Coefficient ,536
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 200 

 البيئة المادية

Correlation Coefficient ,485
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 200 

 الرضا الوظيفي

Correlation Coefficient ,526
**
 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 200 

 جودة الخدمة الصحية

Correlation Coefficient 1,000
**
 

Sig. (2-tailed) . 

N 200 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الجنس 

 جودة الخدمة الصحية

 13085,50 90,24 145 انثى

 7014,50 127,54 55 ذكر

Total 200   

 

Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 2500,500 
Wilcoxon W 13085,500 
Z -4,071 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

a. Grouping Variable: الجنس 
 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 N Mean Rank السن 

 جودة الخدمة الصحية

52أقل من   25 74,08 

52-52  89 105,37 

53-63  48 75,07 

64أكبر من   38 138,61 

Total 200  

 
Test Statisticsa,b 

 جودة الخدمة الصحية 

Chi-Square 31,604 
df 3 

Asymp. Sig. ,000 

 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: السن 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks السن 

 جودة الخدمة الصحية

52اقل من   25 40,22 1005,50 

52-52  89 62,35 5549,50 

Total 114   

 

Test Statisticsa 

الصحيةجودة الخدمة    

Mann-Whitney U 680,500 
Wilcoxon W 1005,500 
Z -2,963 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 

 

a. Grouping Variable: السن 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks السن 

 جودة الخدمة الصحية

52اقل من   25 40,62 1015,50 

53-63  48 35,11 1685,50 

Total 73   

 
Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 509,500 
Wilcoxon W 1685,500 

Z -1,054 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,292 

 
a. Grouping Variable: السن 

Mann-Whitney Test 

Ranks 
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 N Mean Rank Sum of Ranks السن 

 جودة الخدمة الصحية

52اقل من   25 19,24 481,00 

64اكبر من   38 40,39 1535,00 

Total 63   

 
Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 156,000 
Wilcoxon W 481,000 
Z -4,492 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 

a. Grouping Variable: السن 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks السن 

 جودة الخدمة الصحية

52-52  89 76,39 6799,00 

53-63  48 55,29 2654,00 

Total 137   

 
Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 1478,000 

Wilcoxon W 2654,000 
Z -2,972 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 

 
a. Grouping Variable: السن 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks السن 

 جودة الخدمة الصحية

52-52  89 56,62 5039,00 

 3089,00 81,29 38  64اكبر من

Total 127   

 
Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 1034,000 
Wilcoxon W 5039,000 
Z -3,463 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

 
a. Grouping Variable: السن 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks السن 

 جودة الخدمة الصحية

53-63  48 33,67 1616,00 

64اكبر من   38 55,92 2125,00 

Total 86   

 

Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 440,000 

Wilcoxon W 1616,000 
Z -4,110 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 
a. Grouping Variable: السن 

 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 N Mean Rank الحالة العائلية 

 جودة الخدمة الصحية

 105,67 57 أعزب

 98,44 143 متزوج

Total 200  
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Test Statisticsa,b 

 جودة الخدمة الصحية 

Chi-Square ,636 

df 1 
Asymp. Sig. ,425 

 
a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: الحالة العائلية 

 
Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 N Mean Rank الخبرة 

 جودة الخدمة الصحية

2اقل من   85 112,21 

2-01  52 89,56 

00-03  20 72,83 

04اكثر من   43 103,47 

Total 200  

 
Test Statisticsa,b 

 جودة الخدمة الصحية 

Chi-Square 10,031 
df 3 
Asymp. Sig. ,018 

 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: الخبرة 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

 experience N Mean Rank Sum of Ranks 

 جودة الخدمة الصحية

2اقل من   85 75,35 6405,00 

2-01  52 58,62 3048,00 

Total 137   

 
Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 1670,000 
Wilcoxon W 3048,000 

Z -2,398 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,016 

 
a. Grouping Variable: الخبرة 

 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الخبرة 

 جودة الخدمة الصحية

2ن اقل م  85 57,06 4850,50 

00-03  20 35,73 714,50 

Total 105   

 
 

Test Statisticsa 

 servicesquality 

Mann-Whitney U 504,500 
Wilcoxon W 714,500 
Z -2,824 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,005 

 
a. Grouping Variable: الخبرة 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الخبرة 

 جودة الخدمة الصحية

2اقل من   85 65,79 5592,00 

04اكثر من   43 61,95 2664,00 

Total 128   

 

Test Statisticsa 
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 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 1718,000 
Wilcoxon W 2664,000 
Z -,553 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,580 

 
a. Grouping Variable: برةالخ  

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الخبرة 

 جودة الخدمة الصحية

2-01  52 38,79 2017,00 

00-03  20 30,55 611,00 

Total 72   

 

Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 401,000 

Wilcoxon W 611,000 
Z -1,498 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,134 

 
a. Grouping Variable: الخبرة 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الخبرة 

 جودة الخدمة الصحية

2-01  52 45,15 2348,00 

04اكثر من   43 51,44 2212,00 

Total 95   

 
Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 970,000 
Wilcoxon W 2348,000 
Z -1,108 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,268 

 
a. Grouping Variable: الخبرة 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks الخبرة 

 جودة الخدمة الصحية

00-03  20 27,55 551,00 

04اكثر من   43 34,07 1465,00 

Total 63   

 

Test Statisticsa 

الخدمة الصحيةجودة    

Mann-Whitney U 341,000 
Wilcoxon W 551,000 
Z -1,316 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,188 

 

a. Grouping Variable: الخبرة 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
 N Mean Rank Sum of Ranks الرتبة

 جودة الخدمة الصحية

 3148,50 95,41 33 طبيب

 16951,50 101,51 167 شبه طبي

Total 200 
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Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 2587,500 

Wilcoxon W 3148,500 

Z -,553 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,580 

 

a. Grouping Variable: الرتبة 

 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks نوع المؤسسة 

ةجودة الخدمة الصحي  

 10080,50 77,54 130 عمومية

 10019,50 143,14 70 خاصة

Total 200   

 
Test Statisticsa 

 جودة الخدمة الصحية 

Mann-Whitney U 1565,500 
Wilcoxon W 10080,500 
Z -7,648 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

 
a. Grouping Variable: نوع المؤسسة 

 

 


