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هــــــدإء  إ 
 

إلحمد لله إلذي هدإنا إ لى نور إلعلم وميزنا بالعقل إلذي يسير طريقنا وإلصلاة على خير خلق الله محمد وعلى آ له 

حسان إ لى يوم إلدين  وصحبه إلتابعين با 

  آ هدي ثمرة هذإ إلجهد إ لى من قال فيهما الله تعالى

 و  ﴿
 
 ب   ر  ض  ق

 
  ك
 
 آ 
 
 د  ب  ع   ت  لّ

 
 وإ إ
 
 لّ
 
 و  ل  بِا و   ه  يّ   إ

  نِ ي  إلِد 
 
 (24 :إل سرإء) ﴾اناً س  ح  إ

 سر نجاحي على إلدوإم وآ غلى ما عندي في إلوجود:إ لى 

 إللذإن يرإفقانني بالدعاء إلدإئم "آ بي إلعزيز" و "آ مي إلغالية" 

 ومعيني على تحمل إلمصاعب زوجتي وشريكة دربي وآ بنائيإ لى س ندي 

لى كل من كان له إلفضل ل نجاز هذإ إلعمل إ لى كل إل هل وإل صدقاء وإلزملاء  وإ 

 إ لى كل من يسعى من آ جل إلعلم وإلمعرفة 

 

     جـــــــــمال                                                                         



 

IV 

 

 رـــر وتقديـــشك
 

 
قرإرإ منا أ نه من لم يتعود شكر إلناس لن يتعود شكر الله  إ 

 مؤطرلقدم بجزيل إلشكر والامتنان وإلعرفان لتن 

 زين يونسإلدكتور:  إل س تاذ

 على وقوفه معنا في كل صغيرة وكبيرة  لما قدمه لنا من مساعدإت في هذإ إلبحث

  في إلموضوع وتحمل عنائنا

دإرة مالية لقسم علوم ساتذة قة شكر وتقدير لكافة أ  قدم بانأ ن  اكما يسعن ماستر إ 

 - إلوإديجامعة - وإلتجارية وعلوم إلتس يير قتصاديةكلية إلعلوم الاب  إلتس يير

 شكر كل من ساعدني من قريب أ و بعيد ن كما لا أ نسى أ ن 

نجاز هذإ إلعمل   إلمتوإضعفي إ 

  إلقسموأ خص بالذكر هنا رئيس 

 ربيع إلعايشإلدكتور: بوصبيع إل س تاذ 
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 الملخص:
تهدف هذه الدراسة إلى معرفة مدى تأثير إدارة التكاليف على تحسين أداء الخدمات الصحية في 

الاستشفائية لولاية الوادي، واستخدمنا المنهج الوصفي التحليلي مع دراسة ميدانية متمثلة  العمومية المؤسسة
من عينة الدراسة، حيث توصلت الدراسة إلى أنه يتوجب التحكم الجيد  افرد 80في قائمة استبيان موزعة على 

ؤسسة الصحية من أجل واضحة من طرف الم استراتيجية اتباع في أبعاد تكاليف الجودة بالإضافة إلى وجوب
 تحسين أداء الخدمات الصحية.

 .الإدارة الصحية، تكاليف الجودة، الخدمات الصحية، إدارة التكاليف: الكلمات المفتاحية
Abstract: 

This study aims to determine the extent of the impact of cost management on 

improving the performance of health services in the public hospital institution of 

the state of El-Oued. We used the descriptive analytical approach with a field study 

represented by a questionnaire distributed to 80 individuals from the study sample. 

The study concluded that the dimensions of quality costs must be well controlled, in 

addition to the necessity of following a clear strategy by the health institution in 

order to improve the performance of health services. 

Key words: Cost management, Health Services, Health Management, Quality 

Costs. 
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 المقدمة العامة
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 تمهيد: -1

 تااااااال ا أم تكاااااااي  ن ن ااااااا ن  م اااااااا    اااااااا إن المؤسساااااااية اليااااااامن   مااااااال  ا ااااااا    ااااااا  المؤسساااااااية ال
 متةاضل  ا نفاااايي   اااال الماااا او  الااااا  التمااااا اة الةامتاااا ا ضغ ااااايم الةاااات وية الميلناااا   الت اااا   الااااا أ  ختلااااا 

 خااااااااا  ية صاااااااامن   ت اااااااا     خاة  ساااااااات    اااااااايلل  اااااااا ا  اااااااا  الخ  اااااااا ا   ياااااااا   اااااااامين   صاااااااا   أ يلاااااااا 
ااسااااااااتتي   لمختلاااااااا  التماااااااا أية  الاااااااات  ي نااااااااية الماااااااا اوت   الميلناااااااا   المساااااااات  لن   ااااااااا   اااااااا  ية ال تيأاااااااا  
اليااااامن ا ضتواااااى إت  ااااا   لااااات إاا   المستوااااا نية ا تمااااايا  سااااايل     ااااا ا    اساااااتةاننتنية   إااااا   للتسااااا  ة 

 ةي  ضاااااااال إاا   المستوااااااا نية ال م  ناااااااا ا  ااااااا   اااااااا   نمسااااااا    اا    ا امااااااااي نكااااااا س إلااااااات  سااااااااي    المسااااااا
 .الميلن   التم م ضل ن يلنف إاا نكي لتم  ق  ما اس اليام  ال م  ن   يل ةي   المثلت

 لتااااال ن مااااا   لااااات نمسااااا    اا  المااااا ا ا ل ااااا  التسااااا  ة ااساااااتةاننتل  ااااا  اااااا    مااااام مااااا   المااااا ا   ا
لنااااا  للمؤسسااااا    ت ل ينكاااااي   تت ةانكاااااي ايسيسااااان   الماااااؤ ة   ااااا    ااااا    ااااا   ضكااااام ال   ااااا  ال ا  ال واااااةي   ااااا 

 مااااااا اضكي   سااااااايل  كي اااا يااااااا ا   يضتكاااااااي التت.نمنااااااا    ت ل اااااااية ال مااااااا  ض كيا    ، ةمااااااايا   سااااااايلتكيا ،يأينكااااااايا
 اساااااتةاننتنينكي اتتااااايض   وااااا   إتةاااااام الخي   اااااا  الممن اااااا   يلمؤسساااااا  ل  اااااا   ضةااااا   ااااا  ضكماااااى لل   اااااا 

 وواااااااايوينكي  المتت ااااااااةاة  التماااااااا أية التااااااااال نمت يكاااااااااي ال   اااااااا  ال ا لناااااااا    ااااااااة  ااااااااا    مي سااااااااينكيالم ا  اااااااا  ال  
 . الخي  ن 

 م إااااااا  ضااااااال الة يأااااااا  اليااااااامن   ااوفاااااااي إن المت.  ااااااا  اليااااااامن  الت ادةيااااااا   ااااااا   ةضااااااا  نااااااا م  ا   يلت
 أ تااااال  ن التتمنااااا  اليااااامن  لااااام ن ااااا   ااااا  اي ل يااااايةا   ااااايلة،م  ااااا  التكااااا ا الم   لااااا   اااااا  الياااااملا  ماااااي

اليااااااامن  الت ادةيااااااا   اا ن اااااااي   خااااااا  ينكيا    ااااااا    ااااااا  صااااااامن  ض يلااااااا  إا  ن    ااااااا  ن ااااااا ية المت.  ااااااا 
 ادةيااااا    ااااا   ااااا  اا  يوناااااية المتي ااااا   ااااا  ن  ااااات المت.  ااااا  اليااااامن  الت   ال ا ااااا  اليااااامل  ختلااااا  نمي ااااايا

 سااااات اما  ماااااي إااااا ض  الت اداااااةي   لل ااااا   ضااااال الخاااااي  ا  مااااا   اااااي أ تااااال      ااااا    ااااا  نم  اااااق   ااااا  صااااامل
 يياأي و يف لل مل  ا ت

   اااااااااا  متااااااااااي  ااااااااااي ة المي اااااااااا  لت نااااااااااين  ن ناااااااااا   سااااااااااي  ن لفاااااااااا  الخ  اااااااااا  الياااااااااامن   ض اااااااااااي لت.ااااااااااايم
ضااااال المؤسساااااية اليااااامن   خلااااااة اكاااااا س   ةضااااا  الت لفااااا  الم ن نااااا  للخ  ااااا     ي وتكاااااي  ااااا  الت ااااايلنف إاا    

 قنم  المسيمم  التل إ ض كي الماةيض   يا   ي لى  لت الخ    ال   ن  



 المقدمة العامة

 ج
 

 الرئيسية: الإشكالية -2

 اتي   لت  ي س ق أم   وةض ااش يلن  الآنن  

ر إدارة التكاليف على تحسين أداء الخدمات الصحية دراسة حالة المؤسسة يما مدى تأث -
 الاستشفائية الشهيد بن عمر الجيلاني بالوادي؟

 الأسئلة الفرعية: -3

 ماااااي   مااااا   ال  اسااااا  أم ااااا   لم يلتااااا  مااااا   ااشااااا يلن   ال مااااا   لااااات اا يوااااا   يلت اوااااا  التااااال نوااااا   
  وةض التسيؤاة التيلن 

 م  نؤ ة    يا ن يلنف الت ا   لت  اا  الخ  ية  يلمؤسسية اليمن ؟ -
 م  إت ضة ل   المؤسس  اليمن  استةاننتن    ي  لتمس     ا  الخ  ية اليمن ؟ -
 م  إ    ل   المؤسس  اليمن   يل اا        وي    ال ي ل   ضل انخيخ ال ةا ؟ -
 ضيات الدراسة:فر  -4

 غنااااا    يلتااااا  ااشااااا يلن  الم ة  ااااا    ااااا    نم  اااااق  مااااا اضكيا ضتوتاااااي وةااااا    اااااض الفة ااااانية التااااال 
  ن  ن  مثي    تة  سيس لل  اس ا  التل أم    يةمي فنمي إلل

إ      ة ي  يا ن يلنف الت ا  المتمثل  ضل ن يلنف ال  يأ   الت  يم  يا يض  إلت ن لف  الفو   اي مي   -
 ؛و   ال ا لن   الخي  ن  ضل نمس    ست   الخ  ية الم      يلمؤسسية اليمن الخي

 إن ا ت ك المؤسس  اليمن  استةاننتن  لتمس     ا  الخ  ية اليمن  أم تكي    ن ل   ن يلنفكي -
 ؛ التم م ض كي

نةش         وي    ال ي ل   ضل انخيخ  تم  ال ةا اة التل نخص المؤسس  اليمن  إؤا  اتي إلت  -
  الت يلنف  الت ل    تكي

 مبررات اختيار الموضوع: -5
 الةغ   الوخين  ضل ا اس  م ا الم   ي؛ -
    ااو ي  ال م  ضل م ا الم   ي   وى أ ت ة    ا    نخييتي؛ -



 المقدمة العامة

 د
 

   ا     سيسن  الم   ي   يص   ت  ي إت لق  يم  الم او ؛ -
  ممن  ال  يي اليمل ضل  نينتي ال   ن ؛ -
 ا  وي  مس ةي  إ     ل تي نةش   الت يلنف  ال ص   إلت  ك ة   ا  م      ايم اس أ  تي  اا اكي  غن  -
 أهمية الدراسة: -6
ن م  ايممن  ال لمن  ضل  مي ل  ال  اس  الت ةس  لت   ة استخ ام إاا   الت يلنف  لت نمس    اا   -

يلنف المي   الخ     يلت ا  الم     ضل الخ  ية اليمن  الم     للم او ا ضيل  اس  نمي     ط ن 
 المؤسسية اليمن  

  ي ايممن  ال ملن  نمي   ال  اس  ن ةيف المؤسسية اليمن   غممن  االت ام  تاا   ن يلنف الت ا   -
  استخ ا كي  غاا  ض يل  ضل   ط  ن  نم اياا   ال   ا     إت  س  لت   ا  الخ  ية اليمن  

 والمكاني:الإطار الزماني  -7
 ال ي ل   ضل   يي اليم     اااا ي    ال ي م ال  ل  ش ى و ل الحدود المكانية: -
  2025إلت  ي   2024   و ضم ة  الحدود الزمانية: -
 منهج وأدوات الدراسة: -8

ا تماا وي المااتكو ال صاافل التمل لاال ضاال الوااق الت.ااة  المت لااق  ااتاا   و.اايم الت اايلنف ضاال  اا  الت اواا  
 الااات  ااا ا  نمسااا    اا  الخااا  ية اليااامن ا  يا ااايض  إلااات  اا  ا اسااا   يلااا  ضااال الواااق ال ملااال المت ل ااا   اااىا 

  المت ل    م يلت  ااست نين  نمل   وتيدتى

   ي فنمي أخص  ا اة ال  اس  ضي تم وي  لت  

المساااا  الم ت اااال لل  اااا س  لاااات  ااااي ناااام نتي لااااى ضاااال إوااااي  ا اسااااتتي اكاااا س إ سااااي  ال  ي اااا  الت.ةياااا  لااااىا  -
     ال ت ا المةاسنم ال يو ون ا  وة  ية ا ت  ا ا الم ياة المتو      إلخ؛   

 ال م    ة ش    ااوتةو  لت    مثتي ا إكم  المستت اة التل نةن ط   يشة   م    ى؛ -
 80 ساااال   ااساااات نين الاااا   ساااايمم  واااا      ااااة ضاااال اتااااي  ال  اساااا  الم  اوناااا ا   اااا  ناااام ن  ياااا   اااا الل  -

 تتماااا  ال  اساااا   تااااةل نمل لكاااايا  ل اااا  نماااا   ملناااا  نم اااانم ااساااات نين  اااا    اااا   اسااااتمي    لاااات  ختلاااا 



 المقدمة العامة

 ه
 

م  اااااا   لمناااااا   تخيياااااا  ضاااااال ماااااا ا المتااااااي ا  ناااااام ن  ياااااا  اساااااات نين ال  اساااااا  الم  اوناااااا    ماااااا  التتاااااايدو 
  2025 ي س  20 شكة اات ا      03    

 صعوبات البحث: -9
 سية اليمن ؛ ل  ال  اسية  يص   يلوق المت لق  تاا   الت يلنف ضل المؤس -
   ق ال    الممت ض لتي ضل إ  اا الم  ة ؛ -

  SPSSص     نمل   ااست نين   يص   ن ال يل  ا إتم م    ا ضل اةوي و  -
 هيكل البحث: -10

اأتيا    للمو ل  التل  متي   ة كي  ل ل وتم ق    الفة انيةا  متاي ات سانم ال ما  إلات ضيال    مال 
  كيلآنل

الت.ااة  لل  اساا    اا  سااتت ة  ضاال الم ماا  اي   إلاات و.اايم إاا   الت اايلنف  إتتااي   الفياا  اي   ااوااي  -
 يا اايض  إلاات  اا ا  الخاا  ية الياامن   ساا   نمساا تكي  م ماا   اايولا   ااي الم ماا  الثيلاا   اي  ااة ضكاا  

 ع ي      ا اسية سي    ضل الم   ي؛
ا لمتكتال لل  اسا  الم  اونا اواي  استت ة  ضل الفي  الثايول لل  اسا  الم  اونا ا   م ما      سات ةل ا -

   ي الم م  الثيول ضس تم  ةل   يلت   نمل   ال نيوية  ا ت ي  الفة نية      م استخ ص التتيدو 
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 تمهيد:
جميع  السريعة والمعقدة، والتي تجري في البيئة المحيطة بالمنظمات، قد شملت والتغيراتن التحولات إ

هذه  المجالات الاقتصادية والسياسية والتكنولوجية والاجتماعية والثقافية، ولتحقيق ميزة تنافسية في ظل
تفكير  تكوين إلىالتي تسعى و  ،جيةستراتيتعتمد على قيادتها الا أن المؤسساتالتحديات استوجب على 

را تفكي المنظمة التي تنتهج إنضمن مواردها المتاحة، حيث  أهدافهاتحقيق  إلى المؤسسةاستراتيجي يقود 
 .والمحافظة على جودتهاا لديها القدرة على التخطيط الذي يمكنها من تطوير منتجاتها وخدماته استراتيجيا

تصادية وأهمية مؤشراته في تحديد مستوى الرفاه للمجتمعات، كان دور قطاع الصحة كرافد للحياة الاق
وذلك بغرض تحقيق أعلى  ،دافعا نحو اعتماد عدة مقاربات حسب الدول في إدارة المؤسسات القائمة به

 مستوى من الكفاءة والنجاعة الخدمية والاقتصادية في آن واحد.
وعت واختلفت تفصيلات أنماط تسييرها لقطاع ومن خلال التجارب المتعددة في بلدان مختلفة، وإن تن

 .الصحة بشكل عام؛ إلا أنه يمكن إدراجها إجمالا ضمن نمطي الإدارة التقليدية والتسيير العمومي الحديث
مفهوم وخصائص وتقسيمات الخدمات الصحية بالإضافة إلى وفي هذا الفصل سوف نتطرق إلى 
 حث ثالث سوف نتطرق إلى نظام جودة التكاليف.الإدارة الصحية في الجزائر ومستوياتها، وكمب

وأخير كمبحث رابع سوف نتطرق للدراسات السابقة الخاصة متغير جودة الخدمات الصحية، ثم إدارة 
 التكاليف كمتغير مستقل وأخير ما يميز هذه الدراسة عن سابقيها.
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 الخدمات الصحية المبحث الأول: 
 ائص الخدمات الصحية المطلب الأول: مفهوم، أسس وخص

 أولا: مفهومها
بأنها: فقد عرفت  الصحة،تعتبر الخدمات الصحية شكلا من أشكال الخدمات، وأحد مدخلات إنتاج 

العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصيا أو إرشادا أو تدخلا طبيا، ينتج عنها رضا وانتفاع من قبل "
هذا التعريف يشير في مضمونه إلى أن الخدمة الصحية ، "المرضى وبما يؤول لأن يكون بحالة صحية أفضل

تتضمن ثلاثة عناصر رئيسية، هي: الصفة المميزة للخدمة، المنافع المرجوة من الخدمة والخدمات 
 يتلقاها:" المنفعة أو مجموع المنافع التي تقدم للمستفيد التي  بأنهاكما تعرف الخدمة الصحية أيضا، .1المساندة

حالة مكتملة من السلامة الجسمانية والعقلية والاجتماعية، وليس  لهخدمة والتي تحقق على ال حصولهعند 
هذا التعريف يبين أن عملية العلاج التي أتت بالمريض إلى المؤسسة ، "فقط علاج الأمراض والعلل

نشاط الخدمة عبارة عن  فهذه، مكوناتهابل مكونا من  ذاتهاالاستشفائية لا تمثل الخدمة الصحية في حد 
 شبه:خدمات الفندقة والإطعام، الخدمات الإدارية والخدمات الطبية و رئيسية هيمركب من ثلاثة متغيرات 

 .2الطبية
 ثانيا: أسس الخدمة الصحية

هناك مجموعة من العوامل المختلفة والتي تحدد أسس وسمات الخدمات الصحية إلى الحاجات العامة 
لنسبة لمرضاه، وقد أصبح تخطي هذه الخدمات يتم في ضوء تقدم للسكان وانطباع الطبيب عما هو أفضل با

الحاجة الملحة وله ارتباط كبير بالبحوث والدراسات الجارية في الرعاية الطبية، ونظم المعلومات الصحية، 
وتنظيم المؤسسات الصحية كالمستشفيات والمراكز الصحية والعيادات متعددة الخدمات وهذا من أجل تقديم 

 :3ية بشكل كاف ومستوى عالي أي أنه تتوفر فيها الكفاية الكمية والكفاية النوعيةخدمات طب

 :وتعني توفر الخدمات الطبية بحجم وعدد كاف يتناسب مع عدد السكان وهذا يمثل: الكفاية الكمية 
                                                           

 .28 ص ،2006، مكتبة القدس، مصر، الطبعة الثانية، اقتصاديات الخدمات الصحيةإبراھيم طلعت الدمرداش،  1
 .87 ص ،1998 ، دار حامد للنشر، الأردن،تسویق الخدمات الصحیةزكي خلیل مساعد،  2
، رسالة ماجستير، مطبوعة جامعية، ستشفائية العمومية الجزائرية"جودة الخدمات الصحية في مؤسسات الا" عتيق عائشة، 3

 .38 ص، 2012-2011 كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير وعلوم التجارية، جامعة أبو بكر بلقايد، تلمسان، الجزائر،
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توفير عدد كاف من الموارد البشرية الطبية: أطباء، ممرضين، أعوان مختبرات، وغيرهم من المساعدين  -
 يث أن الطبيب لوحده لا يستطيع القيام بجميع أعمال الخدمات الطبية من تمريضية ومخبريه وإدارية؛ح

توفير عدد كاف من الأطباء والمراكز والمؤسسات الطبية التي تقدم الخدمات الطبية مثل وحدات صحية،  -
توزيعها بين مختلف  مستشفيات، مختبرات، صيدليات ....الخ، ويشترط أن يكون هنالك عدالة ومساواة في

مناطق البلاد إذ لا يمر أبدا تخصيص أو زيادة عدد أعضاء الفريق الطبي في منطقة ما في البلاد حساب 
 المناطق الأخرى؛

ساعة،  24توفير الخدمات الطبية في جميع الأوقات، وهذا يعني ضرورة عمل أعضاء الفريق الطبي مدة  -
 أوقات الدوام الرسمي؛فالمرض لا يعرف وقتا محددا يقع فيه مثل 

توفير أساليب ووسائل التثقيف الصحي بين أفراد المجتمع لتعريفهم بوسائل الرعاية الطبية وتواجدها،  -
والخدمات التي تقدمها وأهميتها وطرق الاستفادة منها مبكرا، بمجرد إحساس الفرد بالمرض، وعدم الانتظار 

 يب؛حتى يتطور المرض ويصبح خطيرا لبعض نفسه عن الطب
يجب وضع النظم المالية والإدارية الكفيلة بتوفير الخدمات التي تكفل للفرد الحصول عليها، والسعي  -

 للتأمين الطبي الشامل الكافي للمواطنين.
  :لا يكفي لتوفير الرعاية الصحية والطبية زيادة عدد أعضاء الفرق الطبية والوحدات الكفاية النوعية

 جب أيضا توفير ظروف رفيعة المستوى للعمل الطبي وهذا يشمل:الصحية والمستشفيات فحسب بل ي
وضع معايير وأسس تحدد المستوى المطلوب والواجب توفيره في كل أعضاء الفريق الطبي، والمعدات  -

ووسائل التشخيص والعلاج، ويجب أن تضع هذه المعايير لجنة عليا من ذوي الاختصاص والخبرة 
بية المختلفة، ولا يسمح لأي كان سواء كان طبيبا أو ممرضا أو مؤسسة والدراية في مجالات الرعاية الط

 طبية أن تمارس مهنة تقديم الخدمات الطبية إلا إذا توافرت فيها هذه المعايير؛
العمل على رفع كفاءة وحسن تدريب أعضاء الفريق الطبي، سواء كان طبيبا عاما أو اختصاصا أو  -

ضع برامج ثقافية علمية لرفع مستواهم العلمي والاطلاع على ممرضا أو صيدلانيا، وهذا من خلال و 
أحدث الاستكشافات الطبية بالإضافة إلى البرامج التأهيلية من أجل تجديد معلوماتهم النظرية والعملية، 

 ويشترط في هذه الدورات أن تكون إدارية مرتبطة باستمرارية مزاولة المهنة؛
ية وذلك لأن هذه الخدمات لها كيان واحد متكامل، وغرض شامل دمج الخدمات الصحية العلاجية والوقائ -

هو العمل على اكتمال سلامة الفرد من النواحي الجسمية والعقلية علاوة على مكافحة الأمراض وعلاجها 
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لأن تقسيم هذه الخدمات الغرض منه التكامل إضافة على ما يتبع ذلك من زيادة في النفقات الفعلية 
 خدمات وبالتالي يؤثر أسعارها النهائية؛والإدارية لهذه ال

تقديم التسهيلات والمساعدات المالية والإدارية والفنية لجميع العاملين في قطاع الخدمات الصحية، سواء  -
كانوا أفرادا أو مؤسسات من أجل الحصول وامتلاك الأدوات والأجهزة والمعدات الطبية اللازمة والمرافق 

 ية والجهود، ليستطيعوا تقديم الخدمات الطبية على مستوى عال.الطبية بأقل التكاليف المال
 ثالثا: خصائص الخدمات الصحية

، والتي تتمثل فيما الأخرى  إن خصائص الخدمات الصحية لا تبتعد عن الخصائص العامة للخدمات
 :يلي

، ا ذهنياتصورهما يدفع إلى صعوبة  هذا "عدم رؤية، لمس أو تجريب الخدمة، بها: يقصد اللاملموسية -
البحث عن معايير  الصعوبة يجبولتلافي هذه ، "كما يؤدي في الغالب لمعرفة غير دقيقة للنتيجة مسبقا

 ؛1المستخدمة مقدمها والأجهزة، أدائهاتدل على جودة الخدمة مثل: مكان 
لإنتـاج التلازمية بين ال هو يتكون من بعدين، البعد الأو  مفهومالتلازمية  :التلازمية أو عدم الانفصال -

ة هو أن في نفس الوقت، أما البعد الثاني للتلازمي وتستهلك، فنجد الخدمات تباع أولا ثم تنتج والاستهلاك
 ؛2في أغلب الحالات أثناء تقديم الخدمةلها فص هالمستفيد لا يمكن

ذا ، وكومهارة مقدمهاعلى كفاءة  لاعتمادها: تتميز الخدمات بالتباين عدم التجانس في تقديم الخدمة -
 تقديمها؛مكان وزمان 

 ؛غير ملموسة أنهاللتخزين طالما  قابليتها: تتميز الخدمات بصفة عامة بعدم عدم القابلية للتخزين -
إلا عليها. من المنتج إلى الزبون عند الاتفاق  ملكيتها: أي أن الخدمة لا تمتلك أو تنقل عدم تملك الخدمة -

غير قابل للتأجيل،  عليهاوالطلب  دائهاالسرعة في أ: وهيأن الخدمة الصحية تتميز بخصائص إضافية، 
 .صعوبة تحديد وتقييم جودة الخدمة الصحية، الاستمرارية

 
 
 

                                                           
1 D. Michel et autres, Marketing Industriel : Stratégie et Mise en Oeuvre, Economica, 2ème édition, Paris, 2000, 

P 373. 
2 D. PETTIGREW et autres, Le Marketing, MC Graw- Hill, Québec (Canada), 2003, P 385. 
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 مستويات الخدمة الصحيةالمطلب الثاني: 

للخدمة الصحية أربع مستويات متتالية، يتمثل المستوى الأول في الرعاية الصحية الأولية والمستوى 
الثانوية والمستوى الثالث في الرعاية الصحية الثالثية )المتخصصة( في حين الثاني في الرعاية الصحية 

المستوى الرابع يتمثل في الرعاية الصحية الرابعة )التأهيلية( وهي خدمات رعاية طويلة الأمد ويمكن إيجاز 
 :1هذه المستويات في الآتي

 المستوى الأول: الرعاية الصحية الأولية -

 ة الأولية على أنها الخدمات التي تشمل معالجة الأمراض الشائعةتعرف خدمات الرعاية الصحي
وإصابات الحوادث والإسعافات الأولية وتقديم خدمات التطعيم ضد الأمراض ورعاية الأمومة والطفولة 

 وخدمات الصحة المدرسية...الخ.

 المستوى الثاني: الرعاية الصحية الثانوية -

ا الخدمات التي تقدم للمريض أثناء إقامته في المستشفى تعرف الخدمات الصحية الثانوية على أنه
 ه( في مجالات الطب الرئيسية وهي: الباطني، والجراحة العامة، الأطفال والنسائية والتوليد.متنوي )أثناء

 المستوى الثالث: الرعاية الصحية الثالثية )التخصصية( -

ات الرعاية الصحية الثانوية سوى أن وهذا المستوى من الخدمات لا يتميز كثيرا في تعريفه عن خدم
هذه الخدمات تكون في مجال التخصصات الطبية الفرعية بمعنى التخصصات الطبية عدا التخصصات 
الطبية الرئيسية الأربعة تكون تخصصات ذات مستوى ثالث أو مستوى تخصصي مع التركيز على أن هذه 

في المستشفى وأهم ما يميز هذا المستوى من الخدمات ه مالخدمات تقدم للمريض علاجيا أو جراحيا أثناء تنوي
 التكلفة العالية وطول مدة الإقامة والحاجة إلى كوادر بشرية متميزة.

 المستوى الرابع: الرعاية الصحية الرابعة أو التأهيلية أو خدمات الرعاية طويلة الأمد -

 وي هذا المستوى الخدمات الطويلة الأمد التي تقدم للمريض.تويح

                                                           
، مذكرة ماجستیر، تحدیات الإمداد في المؤسسة الصحیة: دراسة حالة المؤسسة الاستشفائیة العمومیة مغنیةبحدادة نجاة،  1

 .39-37 ص ص، 2012 ن، الجزائر،علوم اقتصادية، جامعة تلمسا
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 أبعاد جودة الخدمات الصحية طلب الثالث:الم
إن وجود أبعاد الجودة في الخدمات الصحية يبرهن على ارتفاع مستوى أداء تلك الخدمات المقدمة 
للمريض، لذلك يجب التأكد من توافر هذه الأبعاد ذات الأثر المباشر على جودة الخدمة الصحية وتكمن هذه 

 :1الأبعاد فيما يلي

تشير الفعالية إلى أي درجة تم إنجاز الهدف الموضوع وإلى أي درجة تحققت النتائج فعالية الرعاية:  -
 الموضوعة في تحقيق الأهداف؛ الاستراتيجيةالمرغوبة من الرعاية، وإلى أي درجة نجحت 

هي نسبة مخرجات الخدمات إلى التكاليف المتعلقة بإنتاج تلك الخدمات، وتعني كفاءة تقديم الخدمة:  -
المتوازن للموارد )البشرية، المالية، والمادية( لتقديم أفضل رعاية صحية للمريض وللمجتمع، الاستخدام 

 وتحقيق أكبر منفعة ضمن الموارد المتاحة؛
لهذا البعد أهمية في مجال الخدمات العلاجية وغير العلاجية، حيث المقدرة التقنية )الكفاءة الفنية(:  -

الوقائية والتشخيص والعلاج وتقديم المشورة الصحية، أما في يتضمن المهارات ذات العلاقة بالرعاية 
المجال غير العلاجي )مثل الإدارة( فإنه يتطلب مهارات في الإشراف والتدريب وحل المشكلات، وتشير 
إلى أي درجة تتوافق المهام المنجزة من قبل العاملين الصحيين والمرافق الصحية مع المتوقع من الجودة 

 التقنية؛
تعني أن لا تنقطع الخدمات الصحية المقدمة، كما تعني تقديم الخدمة من قبل ارية تقديم الخدمات: استمر  -

مقدمها ذاته خلال مدة الرعاية )كلما كان ذلك مناسبا(، والإحالة الملائمة في الوقت المناسب والتواصل 
من مراجعة الطبيب  بين مقدمي الخدمة، وقد تعني الاحتفاظ بملفات طبية صحيحة حتى يتمكن المريض

ذاته دائما، ويؤدي انقطاع الاستمرارية إلى تدني مستوى الجودة، مما قد يمنع تقديم الرعاية الصحية 
 ؛بشكلها الصحيح، أو أن تزيد تكاليف تقديم هذه الخدمات

                                                           
دورها في مستشفيات الحكومية في قطاع غزة و مدى توافر مقومات تطبيق ستة سيجما في السمر خليل ابراهيم جوادة،   1

، رسالة ماجستير، تخصص إدارة أعمال، الجامعة الإسلامية غزة، تحسين جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الإدارة العليا
 .37-36 ص ص، 2011 غزة، فلسطين،
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وهذا يعني التقليل ما أمكن من خطر التعرض للإصابات الناتجة عن السلامة العامة والسلامة الصحية:  -
مارسة المهنة الطبية أو الناتجة عن الوجود داخل المؤسسة الصحية، أو الأخطار المتعلقة بالخدمات م

 الصحية لكل مقدم الخدمة ومتلقيها؛
تعني سهولة الوصول إلى الخدمات في المجال الصحي ويعتبر هذا البعد من أهم الوصول إلى الخدمات:  -

الصحية يمكن أن يمنع أحيانا الحصول على خدمات  أبعاد الجودة، لأن صعوبة الوصول إلى الخدمات
 طبية أساسية مثل التطعيمات التي تؤدي إلى حدوث مشاكل مرضية مستقبلا؛

يتعلق هذا البعد بالتفاعل بين مراجعي المؤسسة الصحية وبين أعضاء الفريق الصحي العلاقة بين الأفراد:  -
السرية واللباقة والتجارب والتفهم والإصغاء، والتواصل والإداريين فيها، ويعني ذلك وجود الثقة والاحترام و 

 بين مقدمي الخدمات والمستفيدين منها؛
 وهي اتباع الإجراء الصحيح للحالة محل العمل؛الملاءمة:  -
 القيام بالعمل في الوقت المناسب؛التوقيت المناسب:  -
لعلاج عندما يكون ذلك ملائما وتعني إمكانية اختيار متلقي الخدمة لمقدم الخدمة أو اختيار ا الخيار: -

 ممكنا؛
وتعني الخدمات التي لا علاقة لها بالإجراءات الطبية، ولكنها  البنية التحتية الفيزيائية ووسائل الراحة: -

تزيد من إقبال المرضى وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصحية، وتشمل المظهر الفيزيائي للمرافق الصحية 
ية وبقية الجوانب المهمة للمستفيدين من الخدمات، وكذلك الشكل ونظافتها ووسائل الراحة والخصوص

الخارجي للمبنى ووسائل الراحة والترفيه وضمان الخصوصية، وتوفر الوسائل الترفيهية للمراجعين مثل 
 البرامج الطبية التثقيفية باستخدام أجهزة العرض، الوسائل التعليمية والكتب.

بعاد جودة الخدمة الصحية وما من معايير لتقييم كل بعد من لأ اتوضيح (1.1) رقمالجدول ويظهر 
 هذه الأبعاد وأمثلة مرافقة:
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.: أبعاد جودة الخدمة الصحية(1.1)جدول رقم   

 الأمثلة معايير التقييم البعد

 

 الاعتمادية

دقة السجلات المعتمدة في إدارة  -
 المشفى.

المواعيد الدقيقة في الإجراءات  -
 الطبية.

ة عالية لدى المريض بأن حساباته المالية ثق -
 صحيحة عند مغادرته للمشفى.

 له ثقة بأمّ حياته بين أيدي أمينة. -

 

 

 الملموسية

الأدوات المستخدمة في التشخيص  -
 والعلاج.

 المظهر الخارجي لمقدم الخدمة. -

 أماكن الانتظار مناسبة -

 نظافة عيادة الطبيب. -

 قدين في المشفى.جودة الطعام المقدم للرا -

 

 التعاطف

 هتمام شخصي بالمريض.ا  -

 الإصغاء الكامل لشكاويه. -

 تلبية احتياجات المريض بلطف وود. -

 الممرضة مثل الأم الحنون للمريض. -

 النظر للمريض بأنه دائما على حق. -

 

 

 الاستجابة

 تقديم خدمات علاجية فورية. -

 الاستجابة لنداءات الطوارئ. -

 لى مدار ساعات اليوم. العمل ع -

 وصول سيارات الإسعاف خلال دقائق معدودة. -

 صالة العمليات جاهزة كليا ولكل الحالات. -

 

 الضمان

 سمعة ومكانة المشفى عالية. -

المعرفة والمهارات المتميزة للأطباء  -
 والطاقم التمريضي.

 الصفات الشخصية للعاملين. -

 تدريب ومهارة عالية في الأداء. -

 المعاملة الطبية للمرضى من قبل العملاء. -

 .213، ص 2005، دار اليازوري للنشر والتوزيع، عمان، تسويق الخدمات الصحيةتامر ياسر البكري،  المصدر:

 المبحث الثاني: الإدارة الصحية في الجزائر

  المطلب الأول: خصائص الإدارة الصحية

 دارات في القطاعين العام والخاص كونها تهتمتختلف خصوصية الإدارة الصحية عن غيرها من الإ
 ة الإنسان وسلامته وما تقدمه من خدمات صحية ووقائية وتعليمية تساهم بشكل فاعل في الحفاظحبص
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 الحديثة في العملية الأجهزة خدامتباسالعلمية من انجازات  الأبحاثعلى أداء يواكب أحدث ما توصلت إليه 
 :1 من الخصائص المميزة للخدمات الصحيةو  الحديثة في العملية الصحية،

 لابد من تكييف الخدمة الصحية وتخطيطها وتقديمها وفقا ىبمعن الطبيعة الفردية للخدمات الصحية: -1
ثم بيعها  لمفهوم الإنتاج الكبير ومن إخضاعهالحاجيات كل فرد على حدى فالخدمة الصحية لا يمكن 

 ؛هو الحال في السلع المادية كما

 اومتشعب اتجعل العمل اليومي للمؤسسة الصحية مختلف خصية والفردية للخدمات الصحيةالطبعة الش -2
ير خاضع إلا للقليل من التنميط والقياس بالإضافة إلى الطبيعة المفاجئة الطارئة التي غوبالتالي 

 ؛مرونة التخطيط وديناميكية التنظيم والتنفيذ لبطتت

 ؛الآلة الإنسان وليس صحية بواسطةيتم الجزء الأعظم من العمل في المؤسسة ال -3

 ؤهله ليكون من أكبر القطاعات مهنيةيية والتخصص في القطاع الصحي مما الدرجة العالية من المهن -4
في المجتمع فإلى جانب الأطباء باعتبارهم من أكبر وأكثر العناصر العاملة في المؤسسة الصحية 

 ل في تخصصه، وأصحاب المهن المساندةوتخصصا وكذلك الصيادلة والممرضون ك وغيرهممن  علما
 المرتبطة برعاية الأخرى يعطي هؤلاء المهنيين وخاصة الأطباء نفوذا وسلطة كبيرة تجعل بقية الفئات 

 المرضى تحت المساءلة أمامهم، مما يصعب عملية إدارتهم وتنظيمهم ما لم تحدد التشريعات والأنظمة
تصالات بينهم وتحديد بشكل أوضح الواجبات لرسمية المعروفة شكل العلاقات وطبيعة الاا

 .التي تحكم الأداء والمسؤوليات

بأربعة  تنفرد المؤسسات الصحية في الجزائر أن نجد ،الصحي بالقطاع المتعلقة الخصائص خلال من
 :2هي خصائص

 المستشفى؛ داخل المهنية والثقافات الوظائف تنوع  
  نية؛المه الفئات بين ضروري  والتفاوض القوى  توازن  

                                                           
 .32 ص، 2015 دار وائل للنشر والتوزيع، ،1، طمبادئ في المنظمات الصحيةغالب محمود سنجق،  1

، الملتقى الوطني الأول حول: حوكمة الشركات كآلية أثر حوكمة المستشفيات على أخلاقيات المهنة الطبيةمقراش فوزية،  2
 .2012 ماي 7/6 خيضر، بسكرة، الجزائر، يومي للحد من الفساد المالي والإداري، جامعة محمد
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 ؛يؤديه الطبي للمجلس خاص دور هناك 
 :تعدد السلطات حيث نميز بين 
  :تتمثل في السلطة التي يملكها أصحاب الإدارة العليا في المؤسسة الصحية، السلطة الإدارية

 والمستمدة من الهيكل الهرمي للتنظيم؛
  :)عمل الطبي في المؤسسة وهي السلطة التي يمتلكها القائمون على إدارة الالسلطة الفنية )الطبية

 الصحية، وهم الأطباء بمختلف اختصاصاتهم ومهاراتهم.
هذه الازدواجية في السلطة على مستوى المستشفيات العمومية خاصة لم تأت حقيقة من فراغ بل إن 

 تمصدرها هو مجموعة من الخصائص والصفات التي تميز المستشفى عن بقية العيادات والمؤسسا
الرغم من ذلك تخلق وضعا معقدا على جميع النواحي داخل التنظيم، بفعل التقاطع  الصحية، لكنها على

  والاصطدام المتوقع حدوثها بين هاتين السلطتين.
 وينتج عن تعدد السلطات في المستشفى العمومي مزايا وعيوب، يمكن تلخيصها في الجدول الموالي:

ستشفى.في الم : مزايا وعيوب تعدد السلطات(2.1)الجدول رقم   

 العيــــوب المزايـــــــــــا نوع السلطة

 السلطة الإدارية

 *تحديد حجم السلطة بوضوح وبساطة.
 *تشجع المدير على التصرف.

أنواع السلطة من حيث نطاق العمل  أكبر*
 والإشراف.

نسبيا.*معناها غامض   
 *تجعل العلاقات أكثر تعقيدا.

 *تحتاج مديرين ذوي مهارات عالية.
 

ة الطبيةالسلط  
 *إتاحة الفرصة للمتخصصين لتقديم خبراتهم.
 *تدريب التخصصات الشابة على العمل.

 *تخفيف العبء على المديرين من الناحية الفنية.

 *هي عبء على كاهل الأطباء.
 *تشجع على مقاومة السلطة العليا.

 الملتقى، سحرية لعلاج جميع مشاكله، هل هي الوصفة الفي الجزائر المستشفياتحوكمة : مهري عبد المالك، المصدر
-10قالمة، أيام  ،1945ماي  08 ، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعةالصحي التسيير حول الأول الوطني

 .08، ص 2018أفريل  11

 المطلب الثاني: هيكلة النظام الصحي في الجزائر
 تقديم الرعاية الصحية وتوفير الدواء ورفع المستوى  ول الأول عنؤ عتبر وزارة الصحة والسكان المست 

 والجهوية الصحي للمواطنين الجزائريين والأجانب والقضاء على مشاكلهم الطبية، تليها المستشفيات الجامعية
 .لقطاعات الصحية والوحدات القاعدية التابعة لهذااثم 
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 1:ويشمل ثلاثة مستويات أساسية وتتمثل في
 المستوى المركزي  -1

 :مثل المستوى المركزي في وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات وتتكون منيت
 لتنمية أعمال قطاعه في مجال:  استراتيجيةيقوم وزير الصحة والسكان بوضع  :الوزير -أ
 ا؛وقاية صحة السكان ورعايته -
 ؛التحكم في النمو الديمغرافي والتخطيط العائلي -
 ؛التنظيم الصحي والخريطة الصحية -
 ؛ج الطبي في الهياكل الصحيةالعلا -
 ؛تحديد أنماط تكوين الممارسين الطبيين والشبه طبيين -
 ؛ديد المعلوماتجالعمل على تنمية الموارد البشرية المؤهلة في ميدان التكوين وتحسين المستوى وت -
 عمالينظم المهن ويعد التنظيم الخاص بها عن طريق التدابير التنظيمية والتشريعية التي تخضع لها الأ -

 ،لميدان اختصاصه والسهر على تطبيقها التابعة
 ؛دعم الأعمال التي لها علاقة بالوقاية ومكافحة الأمراض الوبائية والمستديمة -
 التزويد بالأدوية والمعدات الطبية وتوزيعها، -
 الحماية الصحية في الوسط التربوي والعائلي والعملي، -

 :ان وإصلاح المستشفيات على المصالح الآتيةوتشمل الإدارة المركزية لوزارة الصحة والسك
 وملحقون  (07)ة يكلف مدير الديوان الذي يساعده مكلفون بالدراسة وعددهم سبع :ديوان الوزير -ب

 بجميع أشغال الدراسات والأبحاث المرتبطة باختصاصاتهم وتحضيرهم(04)  بالديوان وعددهم أربعة
 ؛ع الخارجمشاركة الوزير في أعمال الحكومة وفي علاقته م

من (02)  اثنان : تكلف الأمانة العامة التي يشرف على إدارتها مدير عام يساعدهالأمانة العامة -ج
لدراسات ويلحق بهما مكتب البريد والاتصال والتنسيق بين الهياكل المركزية والمصالح ا مديري 

 ؛وتوجيهها التابعة لها وتقييمها
 1ة:ين يقومون بالمهام التاليمفتش )06( يشرف عليها ستة :المفتشية العامة -د

                                                           
1 Ministre de la santé et de la population, développement du système national de santé : stratégie perspective 1 

de santé, Mai 2001, sur le site : http://www.Ands.DZ./systéme, Vu le:04/04/2025. 

http://www.ands.dz./systéme
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 الوقاية من كل أنواع التقصير وتسيير المصالح الصحية، -
 ؛توجيه المسيرين وإرشادهم لمراعاة القوانين والأحكام التنظيمية -
 ؛لعمل على الاستعمال المحكم للوسائل والمواردا -
 .ضمان مطلب الصرامة في تنظيم العمل -

 :يات لكل منها اختصاص معين وهيوتشمل ثمانية مدير  ة:المديريات المركزي -ه
 مديرة الوقاية، مديرية المصالح الصحية، مديرية الصيدلية والدواء، مديرية السكان، مديرية التكوين، مديرية

 .التخطيط، مديرية التقنين والمنازعات
 :على المستوى الولائي -2

 مستوى الولاية بكل ما يكلف مدير الصحة والسكان بعدة مهام أهمها تمثيل وزير الصحة والسكان على
 يتعلق بالصحة والسكان، والعمل على توزيع الوسائل الصحية توزيعا منسجما ومتوازنا ومتابعة تحضير
 ميزانيات القطاعات الصحية وتنفيذها، بالإضافة إلى مراقبة وتوزيع الأدوية والمواد الصيدلانية وتفقد

 حية في الولاية في مجال الوقاية والعلاجظروف خزنها وإعداد التراخيص لتحديد الاحتياجات الص
 والأدوية والموارد البشرية والمنشآت الأساسية والتجهيز والتكوين وتطبيق التنظيم الخاص بالنظافة العمومية

 ودراسة وضبطها باستمرار( الديمغرافي النمو) والوقاية العامة، كما أنها تهتم بإعداد جدول المواطنين
 عمال تسيير ممارسي الصحة، بالإضافة إلى الاتصال بالمصالح المعنية في تحديدالمنازعات المترتبة بأ

 الاحتياجات إلى موظفي الصحة وإعداد برامج العمل الخاص بميدان التكوين، والتكفل بالأطفال المعوقين
 وتسيرهاوالأشخاص المعوزين للمساعدات الطبية والاجتماعية، كما أنها تهتم بالمراكز الطبية التي تنشئها 

 الاجتماعية ليستفيد منها العمال (CMS) مجالس الخدمات الاجتماعية للإطارات والشركات العمومية
 كما أنها لا تتهاون في تطبيق أي إجراء من شأنه أن يسهل تطبيق القانون الأساسي لممارسي ،وعائلاتهم

 .الصحة في الولاية
 :المراكز الاستشفائية الجامعية -

 600)من 2وهي نتاج لاتحاد مركز استشفائي جهوي  1974جوان  13الجامعية في أنشأت المستشفيات 

ة عمومية ذات أمنش المركز الاستشفائي المتميزة. يعتبرومعهد طبي، دون أن يفقدها شخصيتها  سرير( 700-
                                                                                                                                                                                            

 .1990 جوان 23 المؤرخ في 188-90 بموجب المرسوم التنفيذي رقم 1
 .1974 جوان 13 الصادر في 100-74 بموجب قانون رقم 2
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ح مرسوم بناء على اقترا طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي، ويتم إنشائها بموجب
بحيث يمارس الوزير ، 1العلمي مشترك بين الوزير المكلف بالصحة والوزير المكلف بالتعليم العالي والبحث

ويمارس الوزير المكلف بالتعليم العالي  المكلف بالصحة الوصاية الإدارية على المركز الاستشفائي الجامعي،
 النوع منائي الجامعي على أنه ذلك الاستشف وبصفة عامة يمكن أن يوصف المركز .الوصاية البيداغوجية

والذي يتولى تقديم مجموعة من الخدمات الفنية  المستشفى الذي عادة ما يكون كبير ويقع بمنطقة حضرية،
 فنية في مجال البحث والرعاية علىبتدريب هيئة  ويستقبل مرضاه من بين قاعدة السكان العريضة، ويهتم

 الميدان التكويني، ميدان الدراسةالميدان الصحي، : ن أساسية هيالسواء بمعنى أنه يشرف على ثلاث ميادي
 ويزود بجهاز استشاري يسمى المجلسمدير عام  والبحث يدير المركز الاستشفائي مجلس إدارة، ويسيره

 .العلمي
  الدائرة والبلدية :على المستوى المحلي -3

 المؤسسات العمومية)صحية  تنظم الخدمات الصحية على مستوى الدائرة والبلدية في شكل قطاعات
 ، تتولى هذه المنشآت تحديد احتياجات(الاستشفائية وحدات استشفائية متخصصة ووحدات صحية قاعدية

 السكان قبل تنفيذ البرامج الصحية الوطنية والمحلية، وهذا بالاستعمال الأمثل للموارد المادية والبشرية،
 des soins hiérarchisation  يقا لسلمية العلاجوللحد من الضغط على المراكز الاستشفائية وتطب

قاعدية أو أولية لتتسع نسبتها في  المسماةsous secteurs sanitaire   تم إنشاء قطاعات صحية فرعية
كشفها وتوجيه الخطير منها نحو المستشفى  المجتمع، حيث أوكلت لها مهمة انتقاء الحالات المرضية بعد

وهي  الوقائية والتطعيم لسكان منطقة معينة. ا، إلى جانب إسهامها في الحملاتوالرعاية البسيطة منها ذاتي
 :تتكون على الترتيب من

 :مهمتهاPolyclinique عيادة متعددة الخدمات  -أ
 تقديم مختلف الخدمات الصحية والاستعجالية والفحوصات العامة المتخصصة؛ -
 الإشراف الفني والإداري على المراكز الصحية البلدية؛ -
 .المستشفىكز الصحي و وم بدور الوساطة بين المر تق -

                                                           
 .1997 ديسمبر 12 المؤرخ في 467-97 المرسوم التنفيذي رقم  1



فصل الأول                                                      الإطار النظري والدراسات السابقةال  

15 

 ينشأ عند كل قرية أو كل تجمع سكاني، وتوكل له مهمة: Centre de Santé المركز الصحي -ب
 .الوقاية الصحية، وحماية الأمومة والطفولة والتطعيم والعلاجات والفحوصات العامة

ولكن قرار  .ات البسيطة لكل ساكنالتي تتولى تقديم العلاج وهيSalle de Soin :  قاعات العلاج -ج
 :1تضمن تغيير تقسيم القطاعات الصحية إلى 2007لسنة المرسوم التنفيذي 

Etablissement Publics Hospitalier (EPH) المؤسسات العمومية الاستشفائية 
Etablissements publics de santé de proximité (EPSP) لمؤسسات العمومية للصحة الجواريةا 

Etablissements Hospitaliers spécialisé (EHS) المؤسسات الاستشفائية المتخصصة 
حسب حالة  أو إلى قاعات للعلاج لتتحول بدورها إلى عيادات متعددة الخدمات وقد ألغيت المراكز الصحية

 .وضعيتها المادية
ذات  عموميةحسب المرسوم التنفيذي السابق ذكره هي مؤسسة  إن المؤسسة العمومية الاستشفائية

من هيكل  طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي وتوضع تحت وصاية الوالي، وهي تتكون 
تحدد  .بلديات للتشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة التأهيل الطبي، تغطي سكان بلدية واحدة أو مجموعة

تتمثل مهام المؤسسة  .لوزير المكلف بالصحةلات المادية للمؤسسة العمومية الاستشفائية بقرار من اكالمش
ومتسلسلة الحاجات الصحية  من هذا المرسوم في التكفل بصفة متكاملة4العمومية الاستشفائية حسب المادة 

 :للسكان، وفي هذا الإطار تتولى على الخصوص المهام التالية
 ؛ستشفاءضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والا -
 ؛طبيق البرامج الوطنية للصحةت -
 ؛ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية -
  .ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم  -

 في الجزائر تحسين جودة الخدمات الصحية مشكلات المطلب الثالث:
 :نهاوجود بعض العراقيل لتحسين جودة الخدمات الصحة م

 ؛للمؤسسةالممنوحة المالية  الاعتمادضعف  -

                                                           
 .2007 المؤرخ في ماي 140-07 المرسوم التنفيذي رقم 1
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كنقص  الضعف المستمر في خدمات المؤسسة مع وجود بعض المشاكل التي تعاني منها المنظومة ككل، -
 الإطارات

 ؛الطبية وضعف هياكل التكوين
بالتدخل في عدم الحرية في اتخاذ القرارات الرئيسية للمؤسسة وذلك لوجود مديرية وصية ومن بعدها وزارة تقوم  -

 .هذه القرارات اتخاذ
أساسية متداخلة تعرقل تحسين جودة الخدمات الصحة أما أول هذه المشكلات  تثلاثة مشكلاهنالك 

للخدمات الصحية، فهو الاعتماد المفرط على المدفوعات المباشرة للأدوية وأتعاب  فهو توافر الموارد
الذي يحتاج فيه الناس إلى الرعاية. وحتى لو كان لدى الناس نوع ما  الاستشارات والإجراءات في نفس الوقت

 ت المشتركة، أو التأمين المشترك،من أشكال المدفوعا من التأمين، فقد يتعين عليهم الإسهام في ذلك بشكل
قف في وجه التحرك السريع فتتمثل في عدم الكفاءة ي الذي الإشكال الآخروأما  .أو في شكل مستقطعات

 .ور في الاستفادة من المواردجوالأ
وتظهر الدراسات التي أجريت مؤخرا حول سبب عدم إكمال الناس المعالجة من الأمراض المزمنة، أن 

الخدمة.  متلقيوفقدان الدخل يمكن أن يكونا مانعين، أكثر من الرسوم المفروضة، من  تكاليف الانتقال
لإطلاق، أو لم يكن مكان تقديمها قريبا، فلن يتمكن لخدمات متوافرة على اا أضف إلى ذلك أنه لو لم تكن

 .1بالمجان الناس من الاستفادة منها، حتى لو كانت تقدم
إن الوضعية الصعبة التي تمر بها المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية مرتبطة بمشاكل التنظيم 

انيات لا غير، إلى جانب عدم والتسيير، وفي اتخاذ القرارات، حيث يقتصر دور المسيرين على تنفيذ الميز 
عمل الأجهزة التسييرية كما ينبغي، عدم القيام بالمراقبة من قبل مديريات الصحة للولايات إلى هذه 
المؤسسات، وإن قامت بها فهي شكلية. الشيء الذي أدى إلى الإهمال الكبير في هذه المؤسسات، وإلى ارتفاع 

التدهور. وما فاقم المشكلة هو غياب مسيرين أكفاء، إلى جانب تكاليف العمل، ونوعية العلاج لم تتوقف عن 
 اتهامهم بعقد صفقات مشبوهة.

البشري أهم الموارد التي تتمتع بها  المورديعتبر  إذ عدم تحريك وتحفيز الموارد البشريةبالإضافة إلى 
 .الفعال المؤسسات الصحية وعنصرها

                                                           
 .118 ص، 2009 الجزائر، ،06 عددال، استراتيجية، مجلة دراسات -واقع وآفاق-إصلاح المنظومة الصحية ة، راحو فافة سهيل 1
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ت ميزانية هذه المؤسسات مرتبطة بالضمان الاجتماعي إيرادافالمالي والمحاسبي  التسيير جانب أما من
الخدمات الصحية التي تقدمها للمواطنين تبقى ضعيفة جدا، لا تتعدى في  والدولة، والموارد الخاصة من

 لرمزية التي حددتها السلطات لهذهذلك إلى الأسعار ا من إجمالي إيراداتها. يرجع 2%أحسن المؤسسات 
 .القطاع الخاص الخدمات مقارنة مع أسعار

بالنسبة للجانب المحاسبي، فإجراءات المحاسبة العمومية ثقيلة لا تواكب التطورات، لا تسمح بالمرونة 
، وعدم استخدام أدوات المحاسبة الاستشفائيغياب المخطط المحاسبي الوطني  وبسرعة التدخل. كما أن

 .خدماتهامستوى تكاليف تشغيلها و  التحليلية جعل هذه المؤسسات لا تعرف
المعدات والتجهيزات الطبية الحديثة المتأتية من انتشار التكنولوجيات الجديدة  وأخيرا جانب صيانة

إن الكثير من مؤسساتنا الصحية . مستعملة كما ينبغي، بسبب عدم الاهتمام بصيانتها للتشخيص والعلاج غير
ديثة المتأتية من انتشار التكنولوجيات الجديدة تشتغل بأقل بكثير من قدراتها، فالمعدات والتجهيزات الطبية الح

للتشخيص والعلاج غير مستعملة كما ينبغي، بسبب عدم الاهتمام بصيانتها، إذ عانت وتعاني من تعطلات 
وما زاد في مشكل  متواترة، والذي زاد في إطالة مدتها نقص قطع الغيار مما جعلها دون استعمال لعدة أيام.

 و اعتمادها فقط على الصيانة العلاجية، وعدم وجود مختصين في ذلك.الصيانة في مؤسساتنا ه

 المبحث الثالث: إدارة التكاليف الصحية

 المطلب الأول: جدوى قياس التكلفة في المؤسسات الصحية 

التكاليف،  ساعد على تطوير نظاميهذا النظام  كون  الهدف من قياس التكلفة في المؤسسات الصحية
المعلومات  ـص إلـى أنالعلاجية للمـريض، وقـد خنشطة المطلوبة لتقديم الخدمة يعكس كافة الأ بحيـث

 :1التالية التكاليفية المتولدة من تطبيق هذا النظام ساعدت إدارة المستشفيات في المجالات

 ؛قياس وتحسين كفاءة أداء أقسام المستشفى -1

 الإدارة فــــــــــــــيتحديـــــــــــــد وتوضـــــــــــــيح حلقـــــــــــــات الأنشـــــــــــــطة، والاعتمـــــــــــــاد عليهـــــــــــــا فـــــــــــــي دعـــــــــــــم سياســــــــــــــة  -2
 ؛مجال إدارة الجودة الشاملة

                                                           
، المجلة المصرية تقويم مدى إمكانية جدوى قياس التكلفة على أساس النشاط في المستشفياتعبد الغني محمد محمد،  1
 .136-101 ص ص، 23 دراسات التجارية، العددلل
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 ؛ستراتيجيإدارة التكاليف والتخطيط الا -3

 ؛تخاذ القرارات الرشيدةا -4

ــــــــــــى ســــــــــــهولة تحليــــــــــــل تكـــــــــــــاليف المخرجـــــــــــــات، -5 ــــــــــــين التكلفــــــــــــة والســــــــــــبب ممــــــــــــا يســــــــــــاعد عل ــــــــــــربط ب  ال
 .وفهم كيفية استهلاك الموارد

 المطلب الثاني: مشكلات قياس التكاليف في القطاع الصحي

 1مشكلات القياس التكاليفي في المؤسسات الصحية بشكل عام فيما يلي: وتتمثل

 عدم وجود نظم تكاليف فعلية أو محددة مقدما: -1

هادفـــــة للـــــربح تطبـــــق أنظمـــــة وقواعـــــد المحاســــــبة  المستشـــــفيات العامـــــة هـــــي وحـــــدات حكوميـــــة غيــــــر 
عامــــــة نظــــــم تكــــــاليف يوجــــــد بالمستشــــــفيات ال الحكوميــــــة. وبالتــــــالي ففــــــي الغالبيــــــة العظمــــــى مــــــن الأحــــــوال لا

ـــــة للخـــــدمات الصـــــحية  ـــــاس التكلفـــــة الفعلي ـــــة لقي ـــــى  ، أو نظـــــمالمـــــؤداة فعلي ـــــة عل تكـــــاليف محـــــددة مقـــــدما للرقاب
ــــــك الخــــــدمات الصــــــحية بهــــــدف تحقيــــــق الاســـــــتخدام ــــــل لهــــــا. وإنمــــــا تعتمــــــد تلــــــك  عناصــــــر تكــــــاليف تل الأمث

( ســـــجل المصـــــروفات -المســـــتلزمات ســــــجل –ســــــجل الأجــــــور)الجهـــــات علـــــى ســـــجلات المحاســــــبة الماليــــــة 
زمنيــــــة بهــــــدف التحقــــــق مــــــن أن  لحصــــــر إجمــــــالي الإنفــــــاق علــــــى الخــــــدمات الصــــــحية فــــــي نهايــــــة كــــــل فتــــــرة
الماليـــــة الصـــــادرة مـــــن الجهـــــات  الإنفـــــاق يـــــتم فـــــي حـــــدود وأغـــــراض الاعتمـــــاد المخصصـــــة ووفقـــــا للتعليمــــــات

 .المختصة

 عدم وجود نظم معلومات متكاملة: -2

تـــــــــوفر كافـــــــــة البيانـــــــــات الماليـــــــــة  ومــــــــــات متكاملــــــــــةيفتقـــــــــر القطـــــــــاع الصـــــــــحي الحكـــــــــومي لـــــــــنظم معل
ـــــل ـــــاس التكـــــاليفي وحســـــاب معـــــدلات التحمي ـــــع عناصـــــر  والإحصـــــائية اللازمـــــة لأغـــــراض القي المناســـــبة وتوزي

ــــــــات ـــــــؤ  التكـــــــاليف المشـــــــتركة واختيـــــــار أســـــــس التوزيـــــــع الملائمــــــــة وتحديــــــــد الطاق المســـــــتغلة والمتوقعـــــــة والتنب

                                                           
، المجلة العلمية إطار مقترح لقياس وترشيد تكاليف خدمات الرعاية الصحية في قطاع المستشفياتعلام،  محمد نبيل - 1

 .1753-1751 ص ص، 1995 شمس، مصر، جامعة عين كلية التجارة،، 02 للاقتصاد والتجارة، العدد



فصل الأول                                                      الإطار النظري والدراسات السابقةال  

19 

ـــــب، ومـــــ ـــــرات الطل ـــــات المتوقعـــــة وتغي ـــــات ومعلومـــــاتبالتقلب ـــــك مـــــن بيان ـــــاس  ا شـــــابه ذل لازمـــــة لأغـــــراض القي
 .والرقابة التكاليفية واتخاذ القرارات

 عدم ملائمة الأساس المحاسبي المستخدم: -3

الأســــــــاس النقــــــــدي فــــــــي المحاســــــــبة عــــــــن  المستشــــــــفيات العامــــــــة كوحــــــــدات حكوميــــــــة ملزمــــــــة بإتبــــــــاع
بالقطـــــــاع الصـــــــحي الحكـــــــومي تعنـــــــى  ةن الـــــــنظم المحاســــــــبية المســــــــتخدمإإيراداتهـــــــا ومصـــــــروفاتها، ولهـــــــذا فـــــــ

الـــــدفاتر والســـــجلات المختصـــــة مـــــن  بإثبـــــات العمليـــــات الماليـــــة التـــــي تحـــــدث بمراكـــــز النشـــــاط المختلفــــــة فــــــي
وإعـــــداد التقـــــارير اللازمـــــة لمتابعـــــة  واقـــــع المســـــتندات المؤيـــــدة لهـــــا، بهـــــدف تلخـــــيص وتبويـــــب تلـــــك العمليـــــات

ــــائج تنفيــــذ الموازنــــة. فأســــاس الاســــتحقاق لا يطبــــق  ــــي هــــذا القطــــاع إلانت فيمــــا يتعلــــق بالعمليــــات الخاصــــة  ف
ــــده أو  ــــتم توري ــــك فيمــــا ي ــــد أو  نجــــازه منهــــا ســــواءإبالمشــــروعات الاســــتثمارية، وذل كــــان الســــداد مصــــاحبا للتوري

 عمليــــات ماليـــة فـــي دفـــاتر وســــجلات نــــه مـــن الممكــــن إثبــــاتإفـــي وقـــت ســـابق أو لاحــــق عليـــه. بنـــاء عليـــه ف
ـــــرتبط بتكلفـــــةالمستشــــفى فــــي حــــين أن هــــذه العمل ـــــة لا ت الخدمــــة الصــــحية ولا تخــــص الفتــــرة محــــل  يــــات المالي

ومــــن الممكــــن أيضــــا عــــدم إثبــــات عناصــــر  .التســــجيل، كــــدفع مبــــالق كــــأجور مســــتحقة تخــــص ســــنوات ســــابقة
 ســـــتفادة منهـــــا خـــــلال الفتـــــرة الماليـــــةتـــــم الا ماليـــــة تـــــرتبط بتكلفـــــة الخدمـــــة الصـــــحية عـــــن الفتـــــرة، كاســـــتخدامات

ــــة إلا أن وا نفــــس الفتــــرة الماليــــة. وفــــي ظــــل هــــذا ل لــــم تــــتم خــــلا قعــــة الــــدفع النقــــدي للمبــــالق المســــتحقةالحالي
المستشــــــــفيات العامــــــــة بيانــــــــات ك صــــــــبح البيانــــــــات المتــــــــوفرة بســــــــجلات تلــــــــالأســــــــاس المحاســــــــبي الســــــــابق ت

 .الجدوى لأغراض القياس التكاليفي –أو حتى عديمة  –محدودة 

 عدم ملائمة المستندات والسجلات المستخدمة: -4

ـــــــة الرقابـــــــة  إن مســــــــتندات وســــــــجلات القطــــــــاع الصــــــــحي  الحكـــــــومي ليســـــــت مصـــــــممة لخدمـــــــة عملي
ن إمســــــتويات التخطــــــيط المختلفــــــة. وبالتــــــالي، فــــــ علــــــى كيفيــــــة أداء الخدمــــــة الصــــــحية بالمستشــــــفى أو خدمــــــة

بالمستشـــــفيات لا تخـــــدم أو تســـــهم فـــــي عمليـــــة  البيانـــــات التـــــي يولـــــدها النظـــــام المحاســـــبي الحكـــــومي المطبـــــق
فالمســـــتندات والســـــجلات المســـــتخدمة والبيانـــــات  بـــــة علـــــى أعمـــــال هـــــذه الوحـــــدات مـــــن منظــــــور تكــــــاليفي،الرقا

هــــو الرقابــــة علـــــى المــــوارد المقــــدرة بالموازنـــــة،  التــــي يوفرهــــا النظـــــام قــــد تــــم تصـــــميمها لغــــرض آخــــر أساســـــي
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ــــــتم فـــــــي حـــــــدود  ــــــل الاعتمــــــاد والتحقــــــق مــــــن أن الإنفــــــاق ي الصــــــرف المحــــــددة بالموازنــــــة وضــــــمان الرقابــــــة قب
 .والتأكد من مراعاة أسس الضبط الداخلي

 تنوع واختلاف الخدمات الطبية المقدمة -5

ـــــه  انمطيـــــ الـــــيس إنتاجـــــ ىعلـــــى حـــــد إن إنتـــــاج المستشـــــفى مـــــن كـــــل خدمـــــة مـــــن الخـــــدمات الطبيـــــة  ل
النســــــبة لكــــــل الحــــــالات، وإنمــــــا يتنــــــوع  نفــــــس الخصــــــائص والمواصــــــفات ولا يمــــــر بــــــنفس المراحــــــل العلاجيــــــة

حيــــــث جـــــــنس المـــــــريض وعمـــــــره  اج بــــــاختلاف الشـــــــخص المســـــــتفيد مــــــن الخدمـــــــة مــــــــنويختلــــــف هـــــــذا الإنتـــــــ
ذلــــك مــــن أمــــور تختلــــف مــــن حالــــة  وحالتــــه الصــــحية وخطــــورة المــــرض والمرحلــــة التــــي وصــــل لهــــا ومــــا إلـــــى

والنفســــــية التــــــي تحكــــــم العلاقــــــة بــــــين  ن الأبعـــــــاد الإنســـــــانية والاجتماعيـــــــةإلأخــــــرى. بــــــل أكثــــــر مــــــن ذلــــــك، فـــــــ
ــــب والمــــريض هــــي مــــ ــــأثير المباشـــــرالطبي ــــارات الهامــــة ذات الت ــــاج مــــن  ن الاعتب ــــى اخــــتلاف مراحــــل الإنت عل

ـــــــك الاختلافــــــــات فــــــــي النهايــــــــة ـــــــد كـــــــل تل صـــــــعوبات تكاليفيـــــــة فـــــــي عمليـــــــة  الخدمـــــــة الطبيـــــــة المقدمـــــــة. وتول
 .القياس

لوقــــت لاحــــق أو الاعتــــذار  نــــه فــــي كثيــــر مــــن الحــــالات لا يمكــــن للمستشــــفى تأجيــــل تقــــديم الخدمــــةأ -6
ـــــديمها ب عـــــن ـــــة. فالأصـــــل أن يقــــــوم تق ـــــب أو أحـــــداث فجائي ـــــي حجـــــم الطل ـــــر متوقعـــــة ف ـــــادة غي ســـــبب زي

ــــــــر  المستشـــــــــفى ــــــــة غي ــــــــديمها بتكلف ــــــــو اضــــــــطر لتق ــــــــى ول ــــــــة لطالبهــــــــا حت ــــــــديم الخدمــــــــة الطبي العــــــــام بتق
فـــــي  –لـــــو حتـــــى لمجـــــرد ســـــاعات محـــــدودة  -هـــــذا الاعتـــــذار أو التأجيـــــل و اقتصـــــادية. إذا يحمـــــل مثــــــل

حـــــد أن يفقـــــد طالـــــب الخدمـــــة حياتـــــه كمـــــا هـــــو الحـــــال بالنســـــبة  إلـــــى طياتـــــه مخـــــاطر كبيـــــرة قـــــد تصــــــل
ــــــــة ـــــــة مرضـــــــى لحــــــــالات الوضــــــــع والأزمــــــــات القلبي ـــــــة وغيبوب ـــــــدة الدودي ـــــــات الزائ ـــــــو والتهاب  وأزمـــــــات الرب

ذلـــــك مـــــن حـــــالات تحـــــتم تقـــــديم الخـــــدمات الطبيـــــة اللازمـــــة ه كر وحـــــالات الفشـــــل الكلـــــوي ومـــــا شــــــابالســـــ
 .لاعتبارات التكلفة ظـرلأصحابها دون إبطاء أو تأجيـل دون الن

 المطلب الثالث: أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

ـــــــ ـــــــوفير البيان  ات والمعلومـــــــات اللازمـــــــة والملائمـــــــةيلعـــــــب نظـــــــام التكـــــــاليف دورا مهمـــــــا مـــــــن خـــــــلال ت
ــــــــدر مــــــــن الكفــــــــاءة م للاســــــــتخدا الــــــــداخلي، وبالشــــــــكل الــــــــذي يســــــــاعد الإدارة علــــــــى أداء وظائفهــــــــا بــــــــأعلى ق
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ــــد فــــي أبعــــاد تكــــاليف الجــــودة، نصــــل إلــــى مســــتوى خدمــــة صــــحية جيــــدة وجــــب الــــتحك ، لكــــيوالفعاليــــة م الجي
 والتي بدورها تنقسم إلى أربعة أبعاد رئيسية وواحدة ثانوية، وهم:

 تكاليف الوقاية: -1

تكـــــوين  ،يهـــــدف إلـــــى تحســـــين جـــــودة العـــــلاج ويتعلـــــق الأمـــــر خاصـــــة بتكـــــاليف كـــــل نشــــــاط أو تــــــدخل
شـــــراء  الممارســــة العياديـــــة أو البروتوكــــول، يــــة العـــــلاج، نشــــر توصـــــياتالعمــــال، نشـــــاط فــــرق الجـــــودة، منهج

 .1العلاج العتاد والتجهيزات المخصصة للوقاية من عيوب جـودة

 تكاليف التقويم: -2

ــــات الجــــودة، ومــــن أمثلتهــــا تكلفــــة فحــــص  وهــــي التكــــاليف المتعلقــــة بتحديــــد درجــــة التطــــابق مــــع متطلب
ـــــة  ـــــات والمخرجـــــات، تكلف ـــــاتدقـــــة المـــــدخلات والعملي ـــــز بيان ـــــيه وتجهي ـــــي مشـــــاكل  تفت ـــــق ف ـــــار، التحقي الاختب

 .الجودة وتقديم تقارير بذلك، إجراء استطلاع العملاء في تدقيق الجودة

 تكلفة الفشل الداخلي: -3

أثناء عمليات تقديم الخدمة وتمثل  وتشمل تكلفة تصحيح الخدمات الخاطئة قبل وصولها إلى المرضى
  :2مكن تجنبها وتشملتكلفة الخطأ الداخلي التكلفة التي ي

 .مثل طلب اختبارات أو تحاليل أو أشعة غير ضرورية لحالة المريض الضياع بكل أنواعه: -
 ؛فحص الاختبارات الخاطئة 

 ؛إعادة تأدية الأنشطة غير الضرورية -

 ؛وقت الأعطال والوقت الضائع بكافة أنواعه -

 .إعادة الفحص والتصحيح -
                                                           

1 Agence Nationale D'accréditation et D'évaluation en Santé (ANAES), les coûts de qualité et de la non-qualité des 

Soins dans les établissements de la Santé:états des lieux et Propositions, juillet 2004, sur le site: 

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/044000463/index.shtml, Vu le: 17/02/2025. 

 أطروحة، إطار مقترح لتطبيق إدارة الجودة الكلية على مستشفيات مشروع ضمان الجودةماجدة محمد عبد الحميد جبريل،  2
 .157 ص، 2000 شمس، مصر،عمال، كلية التجارة، جامعة عين دكتوراه فلسفة في إدارة الأ

http://www.ladocumentationfrancaise.fr/rapports-publics/044000463/index.shtml
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 تكلفة الفشل الخارجي: -4

 أو ،متطلبات الجودة بعد نقل ملكيتها إلى المستهلك ة عن فشل المنتجات في تلبيةلتكاليف الناتجل
 ون هذه التكاليف في الغالب مخفيةاستلامه من الزبون وتك التكاليف المرتبطة بوجود معيب في المنتج بعد

 .صنعومن أمثلتها التي ذكرها رسوم الضمان، الخصومات للعميل، العقوبات القانونية بسبب رداءة ال

  عدم المشاركة في صنع القرار: -5

تتميــز عمليــة صــياغة القــرار داخــل المؤسســة الصــحية بــانفراد الإدارة الشــبه كلــي فــي صــنع السياســات 
واللـوائح المنفـذة لهـا، دون فـتح المجـال للمشـاورات الموســعة التـي يجـب أن يشـارك فيهـا العمـال داخـل المصــالح 

عـن آرائهــم وتوجهـاتهم فيمـا يخــص فعاليـة ونجاعــة القـرارات المزمــع المختلفـة بشـكل ديمقراطــي وصـريح للتعبيــر 
اتخاذهـــا باعتبـــارهم المعنيـــين أولا وآخـــرا بتنفيـــذ هـــذه القـــرارات وتجســـيدها وترجمتهـــا بشـــكل ملمـــوس علـــى أرض 

  الواقع.

أن من بين العوامل التي ترفع من مقاومة الفاعلين للقرار أن يفرض  الباحث عدمان مريزق ويعتبر 
هذا الأخير، من الخارج أو من القمة. وبالتالي، سوف يثير معارضتهم كونه يهدد مراكزهم وسلطاتهم  عليهم

لاسيما إذا لم يكن التغيير بناء على طلبهم لأنه يحمل في طياته معنى ضمنيا بأنهم لا يؤدون أعمالهم على 
هم وسلوكهم الذي تعودوا أكمل وجه. الشيء الذي يجعلهم يفسرونه في صورة نقد موجه لهم ولظروف عمل

عليه وتطبعوا به، مما يرفع من درجة مقاومتهم له وتنعدم مساعدتهم إلى القائمين به. أما إذا كان هذا التغيير 
 .1بناء على طلبهم فإنهم ينظرون للقائمين به على أنهم يعملون لصالحهم

 المبحث الرابع: الدراسات السابقة

 لمتعلقة بتحسين الخدمات الصحيةالمطلب الأول: الدراسات السابقة ا

                                                           
الملتقى  ، "التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية، المؤسسة العمومية للصحة الجوارية الجزائر نموذجا"،عدمان مريزق  - 1

كلية العلوم الاقتصادية "، الإبداع والتغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة دراسة وتحليل تجارب وطنية ودولية"الدولي بعنوان 
 .11 ص، 2011 ماي 19-18 الجزائر، يومي البليدة، البليدة،وعلوم التسيير جامعة 
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الصحية لدى المؤسسة العمومية  دور التدريب في تحسين جودة الخدمات :1(2019 ،الصادق)دراسة  -
ورفع القدرات وزيادة المهارات  بسكرة" الجزائر، وكذلك أهمية التدريب في تنمية الأفراد للصحة الجوارية

الخدمات الصحية للمؤسسة  في تحسين جودةالصحية والتي بدورها تساهم  لدى موظفي المؤسسة
وتوصلت ، محل الدراسة بسكرة، وتوضيح العلاقة بين المتغيرين في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية

التدريب، أساليب  المستقلة الخاصة بالتدريب )محتوى  الدراسة متغيرات الدراسة إلى عدة نتائج أهمها، أن
إذ وجد أن  على المتغير التابع تحسين جودة الخدمات الصحية، التدريب( لها دور كبير في التأثير

 .المتغير التابع تحسين جودة الخدمات الصحية ( من التباين في% 73التدريب يفسر )

 إلى معرفة مستوى الرضا عن مجالات الخدمات في الدراسةهدفت هذه  :2(2008، عدمان مريزق )دراسة  -
 ه الهيئة الطبية والطاقم شبه الطبي عند القيام بتقديم هذهالمؤسسات الصحية والمشكلات التي تواج

 الخدمات، من خلال معالجة إشكالية ما هو واقع جودة الخدمات الصحية العمومية بالجزائر العاصمة،
الطبي،  هذه الدراسة على ثلاث استبيانات أولها للمرضى والثاني للطاقم شبه الطبي والثالث للطاقماحتوت 

عن  للمرضى أن مستوى الرضا ،على مستوى الرضا عن طبيعة الخدمة المقدمة راسةالدوقد توصلت 
مستوى نحو معاملة ال، في حين اختلف الدراسةفي كل المؤسسات الصحية موضوع  االاستقبال كان كبير 

المؤسسات  إلى الدرجة المرتفعة في الاستشفائيالطاقم شبه الطبي من الدرجة المتوسطة في المركز 
؛ فقد الجراحية العملياتاء نتائج التحاليل الطبية والأشعة ومدة إجر  استخراجأما فيما يخص مدة  الأخرى،

الرضا الوظيفي  أكدت نسبة جديرة بالاهتمام من المرضى بطول مدتها، كما أظهرت نتائج تحليل مستوى 
إلى جوار  العمل، لدى الطاقم شبه الطبي أن هناك نسبة عدم رضا معتبرة عن فرص التكوين وظروف

رضا كبيرة عن  ذلك فقد بينت النتائج الخاصة بمستوى الرضا الوظيفي لدى الأطباء عن وجود نسبة
توافر وسائل  العلاقة بين الطاقم الطبي والشبه الطبي والمرضى، فيما أقرت نسبة كبيرة من الأطباء بقلة

 الدراسة.العمل على مستوى كل المؤسسات الصحية محل 

                                                           
، رسالة ماجستير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية دور التدريب في تحسين جودة الخدمات الصحيةالصادق حوحو محمد،  1

 . 2019 ،وعلوم التسيير، جامعة محمد خيضر، بسكرة، الجزائر
، دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة-لمؤسسات الصحية العموميةواقع جودة الخدمات في اعدمان مريزق،  2

 .2008 ،الجزائر جامعة الجزائر، ،دكتوراه في علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير
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 :كالتاليوهدفت الدراسة إلى جملة من الأهداف نلخص أهمها  :1(2016، انيدراسة وفاء سلط) -

 ؛توضيح الإطار النظري للخدمات الصحية وطرق تقييمها 
  تسليط الضوء على واقع الخدمات بالمنظومة الصحية في الجزائر عامة وفي ولاية باتنة بصفة

 ؛خاصة
  ي، الطاقم الطبي، الطاقم شبه الطبيالطاقم الإدار )الكشف عن ظروف عمل مقدم الخدمة الصحية( 

 ؛خاصة مع الإضرابات المتعددة والمستمرة في القطاع ومختلف العراقيل التي تواجهه،
  ؛تقييم مستوى الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسات الصحية بولاية باتنة 
 ها أو العمل عرفة موقف المؤسسات الصحية في ولاية باتنة من آليات التقييم ومدى استعمالم

 ؛بنتائجها
 ؛لمساهمة في الإثراء المعرفي في مجال الخدمات الصحيةا 
 لمساهمة في تحسين مستوى الخدمة الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية بولاية باتنةا. 

كيف يمكن تقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر وما هي آليات : وكانت إشكالية الدراسة كالتالي 
 تحسينها؟

 هدف الإجابة على الإشكالية الرئيسية المذكورة لجأ الباحث إلى تصميم استمارتين، الأولى موجهة إلىوب
 الطاقم الإداري، الطاقم الطبي وشبه) إلى مقدم الخدمة ةي الخدمة وهو المريض، والثانية موجهقمتل

توصل الباحث إلى و  إضافة إلى الملاحظة والمقابلات الشخصية من ضمن الأساليب المتبعة،(، الطبي
 :يليأهمها فيما  جملة من النتائج نلخص

  أثبتت الدراسة إمكانية تطبيق نموذج SERVQUAL؛لتقييم مستوى الخدمات في المجال الصحي 
  ؛إيجابيايقيم أفراد العينة الخدمات الصحية من ناحية كل معيار تقييما 
  جوانب خاصة فيما يتعلق باختياريميل معظم أفراد العينة إلى تحسين الخدمات الصحية في عدة 

 .العاملين وتقييم النتائج

                                                           
، دكتوراه في علوم لاية باتنةدراسة ميدانية بو -تقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر وآليات تحسينهاوفاء سلطاني،  1

 .2016 التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة الحاج لخضر، باتنة، الجزائر،
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 المطلب الثاني: الدراسات المتعلقة بإدارة التكاليف 

 هدفت إلى دراسة وتحليل تكاليف الجودة الخفية، بغية التوصل إلى نموذج ) :2016)الموسوي،  1دراسة -
 وبما يتوافق مع متطلبات البيئة مقترح للاعتراف والمحاسبة عنها وفق المعايير الدولية للمحاسبة،

 الاقتصادية العراقية، وتوصلت إلى أن الاعتراف بتكاليف الجودة الخفية يعطي صورة واضحة لإدارة
 الوحدة الاقتصادية عن مقدار تكاليف الجودة الخفية التي تتحملها، ويمكن اقتراح نموذج محاسبي

 .حاسبة ويكون قابل للتطبيقللاعتراف والمحاسبة عنها وفق المعايير الدولية للم

2صالح،)دراسة  -
قياس وترشيد تكلفة  فـي مجـال )(ABCاستهدفت بشكل رئيس استخدام نظام  :)2002

القرارات الإدارية، وتحديد أسعار تلك  الخدمات الصحية، وتوفير المعلومات اللازمـة فـي مجـال ترشـيد
 .يقةموضوعية دق ت في المستشفيات الخاصـة علـى أسـسماالخد

المباشرة باستخدام  إمكانية التغلب على مشكلة تخصيص التكاليف غير أولا:ومن أهم نتائج الدراسة، 
 ثانيا:التكلفة المناسبة لكل منها.  في استخراج معدلات تكلفة لكل نشاط حسب مـسببات (ABC)نظام 

كلفة الموجودات الثابتة خلال قياس وتحميل ت إمكانية التغلب على مشكلة التحميل الرأسمالي، وذلك من
التسعير على أساس بيانات التكـاليف يفيـد كـلًا مـن  ثالثا:الصحية.  بالمستـشفيات ضـمن تكـاليف الخـدمات

 .والمتعاملين معها ويزيد الوعي التكاليفي إدارة المستـشفى

تحديد أسعار من  تمكن لأنهـا (ABC) وقد أوصت الدراسة باستخدام الأساليب الحديثة لمحاسبة التكاليف
والموضوعية، شريطة مراجعة تلك الأسعار  الخدمات الصحية في المستـشفيات بدرجـة عاليـة مـن الدقـة

في رقابة وترشيد عناصر التكاليف واستغلال الطاقات  يسهمبدوره  من قبل المـسؤولين بـشكل دوري، وهـذا
 .والموارد المتاحة

                                                           
المعوقات الإدارية المؤثرة على فاعلية أقسام الطوارئ بالمستشفيات الوشلي محمد عبد الله والمسوري صلاح الدين علي،  1

 .167 ص، 2020، 34 العدد، 07 المجلد، مجلة الأندلس للعلوم الإنسانية والاجتماعية، ة صنعاءالعامة بأمانة العاصم
مدخل المحاسبة عن التكلفة على أساس النشاط كأساس لقياس تكلفة الخدمات الصحية صالح رضا إبراهيم،  2

 .98-43 ص ص، 2002، 42 مجلة الإدارة العامـة، العدد ،بالمستشفيات
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1دراسة  -
(Neyestani & Juanzon 2017) ، هدفت إلى زيادة كفاءة المنظمات لإنجاز أهدافها مثل 

 رضاء الزبون، والسعي إلى تخفيض المشكلات في الانتاج والتكاليف، وكشفت الدراسة إلى
 النوعية إمكانية أن تقوم الشركات بتحقيق رغبات الزبائن من خلال تخفيض والسيطرة على التكاليف

الكلية على مدى  لنظر التي تشير إلى تخفيض تكاليف الجودة)المنع والتقييم(، وأكدت الدراسة وجهة ا
بمثابة  ISO 9001الجودة  الوقت من خلال زيادة تكاليف المنع والتقييم، وأن أغلب الشركات تبنت نظام

التي تواجها في الانتاج أو الأداء  دعاية لها في السوق، بدلًا من أن تستخدمها بشكل فعال لحل المشاكل
 .ولتخفيضها في مستوى أمثل الحد من تزايد تكاليف الفشل الداخلي والخارجيالتنظيمي وفي 

 المطلب الثالث: ما يميز دراستنا عن دراسات السابقة

 تتشابه هذه الدراسة مع بعض الدراسات السابقة في كونها ستتناول مجال الخدمات في المؤسسات
 .محاسبيا تكاليفإدارة الكقياس ومعالجة  حيةتحسن الخدمات الصالطبية مع تركيز هذه الدراسة إلى جانب 

 لكن هناك اختلافات جوهرية بين الدراسة الحالية وبين الدراسات السابقة في تحديد مجتمع
 ومدى الاختلاف في طبيعة الصحةالدراسة كونها تناولت دراسة وتطبيق تكاليف الجودة على قطاع 

 تكاليف ومعرفة مدىإدارة الا دراسة ، وكذلك الغرض منهقطاعات أخرى تكاليف الجودة بين 
 وذلك للحصول على نتائج وصفيةالجزائر تأثيرها على مستوى الخدمات بالتطبيق على المؤسسات الطبية في 

هذا  لهذا الواقع، وكذلك للمساعدة في فتح المجال أمام دراسات جديدة مبنية على نتائج هذه الدراسة لبحث
ه الدراسة اكتفت فقط بدراسة تحليلية متمثلة في استبيان موجه لفئة ، حيث أن هذالموضوع من كل جوانبه

العاملين في قطاع الصحة، وإمكانية إضافة دراسة حالة متمثلة في تحليل كل التكاليف الموجهة للخدمة 
 وقياس بمدى جودة تحسين الخدمات الصحية.

المتمثلة في مختلف العاملين في من عينة المجتمع و  افرد 80كما تم إعداد قائمة استبيان موزعة على 
المؤسسة الاستشفائية بالوادي بغرض معرفة آرائهم حول إدارة التكاليف وتأثرها المباشر على مستوى أداء 

 الخدمات الصحية المقدمة. 

                                                           
1 Neyestani ،B. ،& Juanzon ،J. B. Impact of ISO 9001 standard on the quality cost of construction projects in 

the Philippines, In Proceedings of 2017 ManilaInternational Conference on “Trends in Engineering and 

Technology” (MTET-17) Jan (pp. 23-24).2017. 
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 خلاصة الفصل:

تعد عملية إدارة المؤسسات العمومية الاستشفائية من الأمور التي تتسم بالتعقيد، كون أن هذه 
سسات ملزمة بتحديد الأهداف والأولويات بدقة، والتي تقوم بالأساس على تقديم الخدمات الحية المتاحة المؤ 

 كهدف أساسي المراد تحقيقه.
ولقد أدت المتغيرات الاقتصادية المتتابعة إلى فرض أنظمة صحية تقوم على ضرورة التكفل الأمثل 

لصحي الناجع، المتمثل في التحكم الجدي في إدارة بالمرضى، والذي لا يقوم إلا بتوفر مقومات الأداء ا
 التكاليف من أجل تحسن أداء الخدمة الصحية.

 ن الوضع الصحي الراهن الذي تمر به الجزائر، والمؤشرات الصحية التي تشخص لنا المشاكل التيإ
القطاع  يكلةمنها المنظومة الصحية ومستوى التدهور التي وصلت إليه، فرضت على الجزائر إعادة ه نيتعا

الوكالة الوطنية  الصحي سواء تعلق الأمر بالرعاية الصحية والإنفاق الصحي، وهو ما تجسد من خلال إنشاء
تنبئ بظهور أمراض في  نشاطها أساسا في وضع دراسات استشرافية شاملة والتي يتمثلللأمن الصحي، والتي 

 .من أجل التقليل منها رتبطة بها وذلكالمستقبل انطلاقا من الوضع الراهن، مع توضيح المخاطر الم



 

 

 

 

  

 الفصل الثاني:
لأثر إدارة التكاليف  الدراسة الميدانية

 على تحسين أداء الخدمات الصحية
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 تمهيد:
من الضروري في أي بحث ميداني أن يقف الباحث على مجموعة من الإجراءات المنهجية التي يرى  

بأنها ضرورية في بحثه، فالبحث العلمي يحتاج إلى الربط بين ما هو نظري وما هو ميداني على اعتبار أن 
وسنستعرض الإجراءات المنهجية  الميدان هو المحك الذي نختبر فيه ما تم التطرق إليه في الدراسة النظرية،

للدراسة الميدانية والملامح العامة لمجتمع وحالات الدراسة، ومن ثم سيتم عرض نتائج الدراسة التطبيقية التي 
تم التوصل إليها من خلال جمع البيانات وتحليلها ومناقشتها للوصول إلى نفي أو إثبات فرضيات الدراسة 

 حات المناسبة.ومن ثم تقديم التوصيات والاقترا

 طار المنهجي للدراسة الميدانية: الإالمبحث الأول
 المبحث الثاني: عرض النتائج واختبار الفرضيات 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  

 
 
 



 الفصل الثاني               الدراسة الميدانية لأثر إدارة التكاليف على تحسين أداء الخدمات الصحية

30 
 

 المبحث الأول: الإطار المنهجي للدراسة الميدانية
يف على من أجل إسقاط الجانب النظري على الواقع وتأكيده، قمنا بالدراسة الميدانية لأثر إدارة التكال

الأدوات والوسائل التي الطريقة و  سنتناول في هذا المبحثتحسين أداء الخدمات الصحية بالمؤسسة حيث 
ه نات، مجتمع وعينة الدراسة، وكذا الأساليب الإحصائية التي سيتم اعتمادها في هذيتم من خلالها جمع البياس

 ضيات.الفر  لاختبارالدراسة 

 في الدراسة المطلب الأول: الطريقة المستخدمة
 أثر إدارة التكاليف على تحسين أداء الخدمات الصححيةلتحقيق هدف الدراسة المتمثل في التعرف على 

دين فححي كلححك علححى الجانححب فقححد تححم اسححتخدا  أداة الاسححتبيان معتمححفححي المؤسسححة العموميححة الاستشححفائية بححالوادي، 
 النظري والدراسات السابقة في صياغة عبارات الاستبيان.  

 مجتمع الدراسة وطريقة سحب العينة   رع الأول:الف
 مجتمع وعينة الدراسةأولا: 

من العوامل الأساسية التي يجب على أي باحث تحديدها قبل البدء في دراسته هو حصر مجتمع  
الدراسة، فمجتمع الدراسة يمثل ما يريد الباحث أن يصل بواسطته إلى نتائج الدراسة، أو بعبارة أخرى يمثل 

 1ة الأفراد والمنظمات، أو كل الوحدات التي يمكن أن تطبق عليها الدراسة.مجموع
أما المجتمع المستهدف فهو تحديد نوع الوحدات التي تعتبر كعناصر من المجتمع المدروس، والتي 

 2تقتصر عليها الدراسة.
سة، وقد وعليه يمكن القول أن مجتمع الدراسة يتكون من جميع المفردات التي تشكل مشكلة الدرا

 يختلف عددهم أو حجمهم حسب هدفها ودرجة دقتها.
بأثر إدارة التكاليف على تحسين أداء الخدمات كون الظاهرة المدروسة تتعلق وبالنسبة لدراستنا 

العمومية الاستشفائية بالوادي والمقدر  الدراسة في جميع مستخدمي المؤسسةمجتمع  فقد تمثل، الصحية
 مستخدما. 800عددهم بحححح 
 

                                                           
1 Diane C. Blankenship, Applied Research and Evaluation Methods in Recreation, Human Kinetics, U.S.A, 

2009, P 8 
2 Robert M. Groves et al., Survey Methodology, John Wiley & Sons, 2nd Edit., New Jersey, United States, 2009, P 

70. 
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 عينة الدراسةثانيا: 
يعرف سعيد سالم القحطاني وآخرون عينة الدراسة بأنها: "مجموعة الوحدات التي يتم اختيارها من 

. كما تعرف بأنها: "هي جزء من مجتمع البحث والدراسة والتي تعطي 1مجتمع البحث لتمثيله في الدراسة"
 2استنتاجا عن خصائص المجتمع".
قول أن عينة الدراسة هي جزء من مجتمع الدراسة، يقو  الباحث بإجراء وانطلاقا مما سبق يمكن ال

الدراسة عليها، ومن ثم يقو  بتعميم النتائج المحصل عليها على كافة مجتمع الدراسة، بشرط أن تكون العينة 
ممثلة لمجتمع الدراسة أحسن تمثيل، حيث يخضع اختيارها منهجيا إلى شروط عدة وبطرق مختلفة حسب 

 لدراسة وظروف إجرائها.هدف ا
كأحد الأساليب الإحصائية المستخدمة لتكون ممثلة  قصديةوفي دراستنا هذه تم اختيار العينة بطريقة 

راجع لطبيعة الأسئلة المطروحة في  ، وهذاالبحث العلمي في اختيار العينات لمجتمع الدراسة وفقا لقواعد
فية حول إدارة جودة التكاليف التي تقود إلى تحسين أداء الاستمارة تتطلب أشخاص كوي خبرة ولديهم دراية كا

 في الجدول التالي: مفردة كما هو موضح 80على عينة قدرت بححح توزيع الاستمارات وقمنا ب، الخدمة الصحية
 .يبين كيفية توزيع وجمع الاستبيان على عينة الدراسة (:1.2) الجدول رقم

 العدد البيان

 80 عدد الاستبيانات الموزعة

 65 عدد الاستبيانات المسترجعة
 05 عدد الاستبيانات الملغاة )غير صالحة(

 60 عدد الاستبيانات الصالحة
 .عداد الطالبمن إ المصدر: 

                                                           
 المكتبة الوطنية، الرياض،، SPSS منهج البحث العلمي في العلوم السلوكية مع تطبيقاتسعيد سالم القحطاني وآخرون،  1

 .269، ص 2000
، الطبعة الأولى، دار المسيرة إداري" –مناهج وأساليب البحث العلمي في ميدان التسويق "مدخل منهجي علي فلاح الزعبي،  2

 .194ص ، 2010للنشر والتوزيع والطباعة، عمان، 
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بحيث يقابل كل عبارة ، Likert Scale) ) وقد كانت إجابات كل فقرة وفق مقياس ليكارت الخماسي
وتمثل رقميا  موافق بشدة( موافق، محايد، غير موافق، غير )موافق بشدة، :التالية قائمة تحمل الاختيارات

 :على التوالي( 1،2،3،4،5)
 .توزيع درجات مقياس ليكارت الخماسي (:2.2)رقم  جدول

 موافق بشدة موافق محايد غير موافق غير موافق بشدة بدائل القياس
 05 04 03 02 01 الدرجة/الترميز

 .(Likert Scale)على مقياس ليكارت  بالاعتماد من إعداد الطالب :المصدر

عتماد على تم الا فقدة الدراسة على عبارات الاستبيان الموافقة لتحليل إجابات أفراد العين لإعداد دليل
ياري حيث: المدى: لتحديد مجالات المع الأدوات الإحصائية التالية: المدى، المتوسط الحسابي، الانحراف

الدراسة حيث تم حساب المدى والذي يساوي= )أعلى درجة  ستبيانا اس ليكرت الخماسي المستخد  فيقيم
بين المجالات الموافقة  للتنقل وللحصول على طول الفئة 4=(1-5) (مقياسالدرجة في  أدنى -في المقياس

الفئة = المدى / عدد درجات  طول :التالي نقو  بقسمة المدى على عدد دراجات الموافقة وكلك على نحو
مرة للحد الأدنى لدرجة الموافقة نحصل على الحد  وبإضافة هذه القيمة في كل 0.8=4/5 الفئة طول المقياس،
وهو مجال موافقة بدرجة منخفضة  [1.80 - 1] فنحصل على مجال 1.80=0.8+1 : مثلا  لكل مجال  الأعلى

جمالي أفراد لإ مشتركه العملية في التعرف على موقف الوهكذا مع كل مجالات الموافقة، وتفيد هذ ،جدا
 :العينة على كل عبارة وعلى كل محور حيث نحصل على المجالات كما يلي

 .: تحديد الاتجاه المستجوبين حسب قيم المتوسط الحسابي(3.2)رقم  جدول
 )التقييم( الاتجاه وزانالأ  المتوسط الحسابي مجال
 غير موافق بشدة 1 درجة 1.80إلى  1من 
 موافقغير  2 درجة 2.60إلى  1.81من 
 محايد 3 درجة 3.40إلى  2.61من 
 موافق 4 درجة 4.20إلى  3.41من 

 موافق بشدة 5 درجة 5إلى  4.21من 
 .من إعداد الطالب المصدر:
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إضافة إلى تحديد اتجاهات العينة نحو مدى موافقتهم على عبارات الاستبيان فإننا أيضا نقو  بترتيب 
لاعتماد على أكبر قيمة متوسط حسابي في المحور وعند تساوي العبارات من خلال أهميتها في المحور با

  المتوسط الحسابي بين عبارتين فإنه يأخذ بعين الاعتبار أقل قيمة للانحراف المعياري بينهما.
واستنادا إلى كلك فإن قيم المتوسطات الحسابية التي توصلت إليها الدراسة سيتم التعامل معها لتفسير 

 الأهمية وكلك على النحو التالي:البيانات حسب مستوى 
 منخفض                    متوسط                                                مرتفع              

 2,33-1                                                               3,66-2,34                      فأكثر              3,67

  ذا المقياس على أساس: طول الفئة=يث تم اعتماد هح

 .3 حيث أن عدد المستويات=، 1,33 == 

يعني موافقة المستوى مرتفعا )فيكون  3.67كانت قيمة المتوسط الحسابي للفقرات أكبر من وبناء عليه 
فيكون المستوى  3.66-2.34 نت قيمة المتوسط الحسابي منعالية لأفراد العينة على العبارة( أما إكا كا

 .افيكون المستوى منخفض 2.33أقل من ف 1 ، وإكا كان المتوسط الحسابي منمتوسطا
 الفرع الثاني: تحديد مصادر البيانات وطريقة جمعها

مصادر اعتمدنا في الدراسة الميدانية على مصدرين أساسيين للبيانات، حيث قمنا بجمعها من خلال ال
 ة بموضوع الدراسة.الأولية والثانوية والتي لها علاق

: تمثلت المصادر الثانوية للدراسة في مجموعة من المقالات العلمية والبحوث المصادر الثانوية أولا:
 .الجامعية إضافة إلى الدراسات السابقة والتي تطرقت إلى موضوع بحثي

ية للدراسة في أداة الاستبيان بهدف تجميع البيانات اللازمة : تتمثل المصادر الأولالمصادر الأولية ثانيا:
 .SPSSجتها إحصائيا بالاستعانة ببرنامج لموضوع الدراسة ومعال

 أدوات الدراسة : المطلب الثاني
  برنامج الحزمة الإحصائية للعلو  الاجتماعيةبمن أجل تسهيل عملية تحليل ومناقشة النتائج تم الاستعانة 

SPSS 26 دا  عدد من الأساليب الإحصائية جة البيانات وتحليلها واستخراج نتائج الدراسة، وقد تم أيضا استخلمعال
  .لتي تتناسب مع متغيرات الدراسةا
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 ول: استمارة ونموذج الدراسةالفرع الأ 
 تصميم الاستبيانأولا: 

جمع البيانات والمعلومات ليها في الدراسة لتمثل استمارة الاستبيان الأداة الرئيسية التي تم الاعتماد ع
 حول مشكلة الدراسة.المؤسسة العمومية الاستشفائية جهات نظر موظفي من الواقع، والمتمثلة في آراء و 

المضمون، فقد تم ي شكلها العلمي من حيث البساطة والوضوح و منظمة فتكون الاستمارة دقيقة و ولكي 
 تصميمها على ثلاثة مراحل.

لاقا من الجانب النظري تم صياغة انطالأولى في إعداد الاستمارة، و وة تعتبر هذه المرحلة الخط
لقد راعينا في إعداد الأسئلة ما ت الموضوعة، و الفرضياة مراعين في كلك إشكالية البحث و مجموعة من الأسئل

 يلي:
 استعمال لغة سليمة؛ -
 غير قابلة للتأويل؛صياغة أسئلة بسيطة و  -
 هداف المرجوة من الدراسة الميدانية.ربطها بالأترتيب الأسئلة وتسلسلها و  -

على  بالدراسة، وكلك بناء قمنا بتصميم وتوزيع استبيان كأداة لجمع البيانات والمعلومات المتعلقة ولقد
 : تبيان من قسمين على النحو التالي، ويتكون هذا الاسيات الدراسة ومتغيراتها المستقلةفرض
  :الخبرةالمهنة، المستوى التعليميعن المستجيب ) وهو عبارة عن السمات الشخصيةالقسم الأول ، 

 (.المهنية
 :فقرة موزعة على ثلاث محاور  21وهو عبارة عن محاور الدراسة وتتكون الاستبانة من  القسم الثاني

  :كالتالي رئيسية
 ؛فقرات (08)، ويتكون من أبعاد إدارة تكاليف الجودة في المؤسسات الصحيةالمحور الأول:  -
( 08)، ويتكون من ن أداء الخدمات الصحيةيمدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحس: الثاني المحور -

 ؛فقرات
 .فقرات (05)، ويتكون من تفعيل مبدأ مشاركة العاملين: الثالثالمحور  -

إدارة تكاليف الجودة في المؤسسات من خلال هذه الدراسة لدينا متغيرين مهمين هما : نموذج الدراسة ثانيا:
، وسيتم تابع كمتغير وتحسين أداء الخدمات الصحية، كمتغير مستقل وتفعيل مبدأ مشاركة العاملين، الصحية
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الشكل التالي يبين نموكج ، و المعلومات الشخصية لعينة الدراسةاختبار الفرضيات بين محاور الدراسة و 
 : الدراسة

 .نموذج الدراسة :(1.2)الشكل رقم 

                  
 المتغير التابع                                                    المستقل       المتغير         

                                      
 

                H0                                 H0   
                                              

 
  10H                              02H                                                      20H

     30H                       
 

 
   .من إعداد الطالبالمصدر: 

 تحديد نوع توزيع بيانات المستجوبين وأساليب المعالجة الإحصائيةالفرع الثاني: 
بعد جمع بيانات المستجوبين وترميزها  ور الاستبيان:تحديد نوع توزيع بيانات المستجوبين نحو محاولا: أ

قبل تحليل البيانات يجب تحديد ما إكا كانت بيانات المستجوبين على مضمون و SPSS 26 وإدخالها في برنامج  
متغيرات الدراسة التي يتم دراستها تتبع التوزيع الطبيعي أ  التوزيعات الاحتمالية الأخرى. وهناك عدة طرق 

، وطريقة Kolmogorov-Smirnov))لكشف عن نوع توزيع بيانات الاستبيان وهي طريقة اختبار إحصائية ل
وعند إجراء استكشاف نوع توزيع البيانات فإن اختبار  SPSSوبالاستعانة ببرنامج  (Shapiro-Wilk)اختبار 

(Tests of Normality) اختبار ا لكل منيعطي لنا مخرجات مع ((Kolmogorov-Smirnov ،ختبار وا
(Shapiro-Wilk ) في جدول واحد، وبأي منهما نستدل على نوع التوزيع؟ وهنا سنعتمد على القاعدة التالية: أن

اعتماد استراتيجية لتحسين أداء 
 الخدمات الصحية

إدارة تكاليف الجودة في 
 المؤسسات الصحية

 الشخصية  المعلومات

 مبدأ مشاركة العاملين
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 ، في حين نستدل بنتائج اختبار50يستخد  إكا كان عدد العينة أكبر أو يساوي Kolmogorov-Smirnov  اختبار
WilK-Shapiro 50 قل منإكا كان عدد العينة أ

1. 
تم إخضاع البيانات إلى عملية التحليل الإحصائي  يد أساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة:تحد ثانيا:

 SPSS: V26 SPSS: Statistical Package for)بالاستعانة ببرنامج التحليل الإحصائي للعلو  الاجتماعية 

the Social Sciences) يما يلي:كما هو موضح ف تماد على بعض الأساليب الإحصائيةوتم الاع 
 مقاييس التحليل الإحصائي الوصفي: -1
للتعرف بالتفصيل على الصفات  :(Les Fréquences et Les Pourcentages) التكرارات والنسب المئوية -أ

 الشخصية لأفراد عينة الدراسة من أجل تحليلها؛
د وكذا لتحديد وكلك لمعرفة اتجاهات أفراد عينة الدراسة نحو كل عبارة أو بع :(Mean) المتوسط الحسابي -ب

 أهمية العبارات الواردة في الاستبانة؛
وكلك بغية التعرف على مدى انحراف استجابات أفراد عينة  :(Standard Deviation)الانحراف المعياري  -ج

الدراسة نحو كل عبارة، ويلاحظ أيضا أن الانحراف المعياري يوضح التشتت في استجابات أفراد عينة 
يمته من الصفر، فهذا يعني تركز الإجابات وعد  تشتتها، اما إكا كانت قيمته الدراسة، فكلما اقتربت ق

 2تساوي الواحد أو أكبر، فذلك يعني عد  تركز الإجابات وتشتتها.
 مقاييس التحليل الإحصائي التحليلي )الاستدلالي(: -2
 ات الاستبيان، للتأكد من الاتساق الداخلي لعبار (Cronbach's Alpha) : ألفا كرونباخ  معامل الثبات -أ

: لحساب درجة ارتباط كل عبارة بالدرجة Correlation Coefficient (Pearson)معامل الارتباط بيرسون  -ب
 الكلية لجميع عبارات المحور الذي تنتمي إليه؛

 لبيان التوزيع الطبيعي لمتغيرات الدراسة؛  :Kolmogorov-Smirnov) )اختبار  -ج
فة الدلالة الإحصائية )دال أو غير دال( في اختبار الفرضيات لمعر  :T  (One Sample t-test)اختبار -د

في الكشف  عن ما إكا كان هناك فرق  ( one Sample t-test) )الإحصاء الاستدلالي( ويفيد هذا الاختبار 
   .بين المتوسط الحسابيجوهري )دال إحصائيا( 

                                                           
، 2005الرياض، دار جرير للنشر والتوزيع، ، SPSS أساليب التحليل الإحصائي باستخدام برمجيةأبو زيد، محمد خير سليم،  1

 .156ص 
 .115ص ، 2002 ر الجامعية، الإسكندرية، مصر،، الدامبادئ الإحصاء الوصفيامتثال حسن عبد الرزاق وآخرون،  2
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 (03= -ذ
قياس التباين لأكثر من  خد  لمقارنة المتوسطات بهدفيست One way Anova):) اختبار التباين الأحادي -ه

 مجموعتين.
 صدق وثبات الاستبيانالمطلب الثالث: 

وهنا اعتمدنا على الصدق الظاهري كمرحلة أولى ثم قيمنا الصدق والثبات عن طريق الأساليب 
 الإحصائية كما يلي:

 الصدق الظاهري  الفرع الأول:
على مجموعة من المحكمين تألفت الاستبانة ا، حيث قمنا بعرض وهو التأكد من صدق الاستبانة ظاهري

خذ بملاحظاتهم في بناء الاستبيان، والتأكد من صدق وملائمة فقرات الاستبيان لأأعضاء في هيئة التدريس، ل من
يل وعلى ضوء التوجيهات التي أبداها هؤلاء المحكمون قمنا بتعدلتحقيق الأهداف البحثية المتوخاة من الدراسة، 

 (.(01)الملحق رقم  )أنظرالاستبانة وإخراجها في شكلها النهائي القابل للتوزيع على عينة الدراسة 
 الصدق البنائي الفرع الثاني:

ودراسة الاتساق الداخلي ( Alfa Cronbach)وهو استخراج معامل الثبات طبقا لاختبار ألفا كرونباخ 
من متغيرات الدراسة. أما الثبات يعني استقرار المقياس وعد  لعبارات الاستبيان كافة وكذا لعبارات كل بعد 

تناقضه أي أن المقياس يعطي نفس النتائج باحتمال مساوي لقيمة المعامل إكا أعيد تطبيقه على نفس العينة، 
 والصدق يعني أن المقياس يقيس ما وضع لقياسه.

درجة ارتباط كل عبارة بالدرجة وكلك عن طريق حساب صدق الاتساق الداخلي لاستمارة الاستبيان:  -1
الذي تنتمي إليه، ومن أجل القيا  بهذا الاختبار قمنا بحساب معامل  المحورالكلية لجميع عبارات 

 والجدولين التاليين يوضحان كلك: (Pearson)الارتباط بيرسون 
  ور الأول.الاتساق الداخلي لعبارات المح: (4.2)الجدول رقم 

  ليف الجودة في المؤسسات الصحيةأبعاد تكا: المحور الأول
 النتيجة قيمة المعنوية معامل الارتباط العبارات

 دال 0.000 **0.614 تكلفة الترشيد للتكاليف وخاصة التي يتم إنفاقها على ضمان جودة الخدمة
 دال 0.000 **0.723 تكلفة الرقابة على تكاليف اختبار وتجريب الخدمة قبل تقديمها للعميل

 دال 0.000 **0.624 لمعدات والأجهزة والبرامج التي تحقق جودة الخدمةتكلفة ا
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 دال 0.000 **0.593 تكلفة تحليل التكاليف المرتفعة بالاستعانة بالخبراء
 دال 0.000 *0.694 تكاليف صيانة الأعطال في الأجهزة والمعدات الصحية

 دال 0.000 *0.636 تكاليف المراجعة الدورية لنظا  الجودة في المستشفى
 دال 0.000 **0.775 تكاليف استبدال العاملين والأطباء لتحسين جودة الخدمات

 دال 0.000 **0.340 تكلفة تقليل الخدمات الناتج عن تقديم خدمات معيبة كات جودة متدنية
  .SPSS V. 26عداد الطالب بالاعتماد على مخرجات برنامج من إ المصدر: 

نها تمتاز ول أعبارات المتعلقة بالمحور الأ ائية المبينة أعلاه نلاحظ أنالثننتائج الارتباطات من 
بالاتساق الداخلي مع محورها حيث أن علاقة الارتباط بين الدرجة الكلية للمحور وعباراته دالة إحصائيا، إك 

 Corrélation de)أن قيمة المعنوية )القيمة الاحتمالية( للقيم الإحصائية لمعاملات الارتباط بيرسون 

Pearson) وكلها ارتباطات  ،0.05حور هي أقل من مستوى دلالة المحسوبة في كل عبارة من عبارات الم
ن عبارات ، ومنه نقول أقة ضعيفة لكن لها دلالة احصائيةماعدا العبارة الثامنة كانت العلا طردية قوية

 لما وضعت لقياسه. صادقة ومتسقةالمحور الأول 
   .تساق الداخلي لعبارات المحور الثانيالا  :(5.2)الجدول رقم 

 مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية: المحور الثاني
 النتيجة قيمة المعنوية معامل الارتباط العبارات

 دال 0.000 **0.439   جودة الخدمات الصحية المقدمة مع الإمكانيات المتوفرة للمستشفىتتلاء
 دال 0.000 **0.684 ة على بناء تصورات جديدة حول تحسين الخدمات الصحيةتعمل الإدار 

 دال 0.000 **0.449 تستفيد المؤسسة من تجارب المؤسسات الأخرى في تحسين الخدمات الصحية
 دال 0.000 **0.551 يوجد في المؤسسة كل الخدمات الصحية 

 دال 0.000 **0.367 ى باستمرارتحاول إدارة المؤسسة الوقوف على معرفة احتياجات المرض
توفر إدارة المؤسسة الصحية الإمكانيات المادية والبشرية لتقديم خدمات الصحية 

 جيدة.
 دال 0.000 **0.579

 دال 0.000 **0.627 تجهيزاتها باستمرار لضمان تقديم أحسن الخدماتقائمة تقو  المؤسسة بتحديد 
 دال 0.000 **0.532 ؤسسةتتطابق احتياجات المرضى مع إمكانيات الم

  .SPSS V. 26 عداد الطالب بالاعتماد على مخرجات برنامجإ من المصدر: 
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نها تمتاز عبارات المتعلقة بالمحور الثاني أ الثنائية المبينة أعلاه نلاحظ أنمن نتائج الارتباطات       
للمحور وعباراته دالة إحصائيا، إك بالاتساق الداخلي مع محورها حيث أن علاقة الارتباط بين الدرجة الكلية 

 Corrélation de)أن قيمة المعنوية )القيمة الاحتمالية( للقيم الإحصائية لمعاملات الارتباط بيرسون 

Pearson) وكلها  ،0.05 المحسوبة في كل عبارة من عبارات المحور الثاني هي أقل من مستوى دلالة
، والعبارة الثالثة قة ضعيفة لكن لها دلالة احصائيةكانت العلا ماعدا العبارة الخامسة ارتباطات طردية قوية
صادقة  المحور الثانين عبارات متوسطة ولها دلالة احصائية كذلك، ومنه نقول أ والرابعة كانت العلاقة

 لما وضعت لقياسه. ومتسقة
    .الاتساق الداخلي لعبارات المحور الثالث :(6.2)الجدول رقم 

 يل مبدأ مشاركة العامينتفع: المحور الثالث
 النتيجة قيمة المعنوية معامل الارتباط العبارات

 دال 0.000 **0.817 تشارك المسؤولين في اتخاك القرارات التي لها علاقة بأعمالك 
 دال 0.000 **0.711 تلجأ إلى مسؤولك المباشر ليشير عليك حول تحسين العمل 

 دال 0.000 **0.812 العمل  مسؤولك المباشر يساعدك في حل مشاكلك في
 دال 0.000 **0.710 يطلب منك إبداء رأيك وتقديم مقترحاتك بخصوص تحسين الخدمة الصحية 

 . SPSS V. 26 عداد الطالب بالاعتماد على مخرجات برنامجإ من المصدر: 

نها تمتاز لث أعبارات المتعلقة بالمحور الثا الثنائية المبينة أعلاه نلاحظ أنمن النتائج الارتباطات 
بالاتساق الداخلي مع محورها حيث أن علاقة الارتباط بين الدرجة الكلية للمحور وعباراته دالة إحصائيا، إك 

 (Corrélation de Pearsonبيرسون )أن قيمة المعنوية )القيمة الاحتمالية( للقيم الإحصائية لمعاملات الارتباط 

، ، وكلها ارتباطات طردية قوية0.05أقل من مستوى دلالة  يالمحسوبة في كل عبارة من عبارات المحور ه
 لما وضعت لقياسه. صادقة ومتسقة المحور الثالثومنه نقول ان عبارات 

 (Cronbach's Alpha)حساب ثبات الاستبيان الفرع الثالث: 

محرتين أو  يقحهبه أن يكون الاستبيان قادرا على أن يحقق دائما النتائج نفسها في حالحة تطب الثبات يعنى
وتوجححد عححدة معححادلات وطححرق إحصححائية لحسححاب ثبححات الاسححتبيان. وفححي دراسححتنا تححم  أكثححر فححي نفححس الظححروف،

 من خلال استخدا  طريقة معامل ألفا كرونباخ. ات عبارات محاور استبيان الدراسةالتحقق من ثب
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 .للاستبيان Cronbach's Alpha : قيمة معامل(7.2)جدول رقم 

ستبيانأبعاد ومحاور الا  
Cronbach's Alpha 

معامل ألفا 
 كرونباخ

عدد 
 الفقرات

 النتيجة

 ثابت 08 0.779 الأول المحورقيم معامل ثبات جميع عبارات  
 ثابت 08 0.739 الثاني  المحورقيم معامل ثبات جميع عبارات 
 ثابت 05 0.904 الثالث  المحورقيم معامل ثبات جميع عبارات 

.0 نجميع عبارات الاستبيا  ثابت 21 794
  .SPSS V. 26 عداد الطالب بالاعتماد على مخرجات برنامجمن إ المصدر: 

كات قحيم مرتفعحة فحي جميحع  ((Cronbach's Alpha نجحد أن قيمحة معامحل ألفحا كرونبحاخ من خلال الجدول أعلاه
 0.6من الححد الأدنحى وهي أكبر  .7940محاور الاستبيان وأن القيمة الإجمالية لجميع عبارات الاستبيان بلغت 

دل  1كلمحا اقتربحت قيمتحه محن  Cronbach's Alphaمما يدل على ثبات أداة الدراسة وتجحدر الإشحارة أنحه معامحل 
 على أن قيمة الثبات مرتفعة.

 .مناقشتهاو  تحليلها: عرض نتائج الدراسة الميدانية، المبحث الثاني
تتم عملية عرض  SPSS 26البرنامج الإحصائي  بعد عملية استرجاع الاستبيانات وتشفيرها وتفريغها في

النتائج من خلال تحديد خصائص العينة ثم معرفة اتجاهات إجابات العينة حول كل العبارات والمحاور 
 لاختبار فرضيات الدراسة. لنصل في الأخير

 : التحليل الوصفي للبيانات الشخصيةالمطلب الأول
ليب الإحصائية الوصحيية محن أجحل إلقحاء نظحرة علحى توزيحع سنحاول في هذا الجانب الاستفادة من الأسا

العينححة حسححب المتغيححرات الشخصححية والوظيييححة )المهنححة، المسححتوى التعليمححي، الخبححرة المهنيححة(، وكلححك مححن خححلال 
 .الجداول التكرارية لكل متغير على حدى حسب نوع السؤال

 :لدراسة حسب المهنة إلىيتوزع أفراد ا: للمهنة: توزيع أفراد العينة تبعا الفرع الأول
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    المهنة( : توزيع عينة دراسة حسب 8.2) جدول رقم
 النسبة التكرار البيان

 13.4 8 طبيب مختص

 16.6 10 طبيب عام

 23.4 14 موظف في الإدارة

 31.6 19 شبه طبي

 15 09 آخرون 

 100.0 60 المجموع

 
 

 SPSS. على مخرجاتالطالب بناء داد عمن إ المصدر:                                 

سلك أن أغلبية أفراد العينة من المهنة الخاص بتوزيع عينة الدراسة حسب متغير  لاحظ من خلال الجدولن
 وهي نسبة مرتفعة، وهذا منطقي كون العينة تتكون من %31.6بنسبة مئوية  افرد 19حيث بلغ عددهم  الشبه طبي

فكانت نسبهم  الأطباء العامون ما ، أ%23.4 الموظفين الإداريينن بلغت نسبة ، في حيالشبه طبيينعدد كبير من 
 كانت للأطباء المختصينخر نسبة لفئة الآخرون المتمثلة في العمال المهنيين، وآ %15تليها نسبة ، 16.6%

 . %13.4 بنسبة قدرت بححح
 إلى: المستوى التعليميد الدراسة حسب يتوزع أفرا: للمستوى التعليمياد العينة تبعا : توزيع أفر الفرع الثاني

   المستوى التعليمي: توزيع عينة دراسة حسب (9.2) جدول رقم
 

 النسبة التكرار البيان
 75 45 جامعي

 18.3 11 ثانوي 

 6.7 04 متوسط

 100.0 60 المجموع

 
 

 .SPSSعلى مخرجات  الطالب بناءعداد من إ المصدر:                                

كوو أغلب أفراد العينة المستوى التعليمي، حيث نجد أن يمثل الجدول أعلاه توزيع العينة حسب متغير 
لأنه بالأساس مجتمع  المستويات التعليمية الأخرى وهي نسبة عالية مقارنة بباقي  ،%75 بنسبةمستوى جامعي 
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كوي المستوى ، بينما جاءت نسبة الوظائف التي تتطلب مستوى تعليمي عاليالدراسة يتكون من عدد كبير من 
 .%6.7بنسبة  لذوي المستوى المتوسطقل نسبة كانت ، وأ%18.3بنسبة الرتبة الثانية في  التعليمي الثانوي 

 يتوزع أفراد الدراسة حسب الخبرة إلى:: اد العينة تبعا للخبرة المهنيةتوزيع أفر : الفرع الثالث
  .: توزيع عينة دراسة حسب الخبرة(10.2) ل رقمالجدو                                   

 النسبة التكرار البيان
 11.6 7 سنوات5  من أقل

 26.6 16 سنوات10  لىإ5  من
 43.4 26 سنة15 لىإ10  من

 18.4 11 كثرفأ سنة 15من
 100.0 60 المجموع

 

 .SPSS على مخرجاتالطالب بناء من إعداد المصدر: 

أغلب أفراد العينة لديهم خبرة ، حيث نجد أن المهنيةالعينة حسب متغير الخبرة  يمثل الجدول أعلاه توزيع
سنوات  10إلى  5خبرة من ال كوي ، ثم تليها نسبة %43.4سنة بنسبة  15سنوات إلى  10في العمل محصورة بين 

المرتبة الأخيرة  ، وفي%18.4فأكثر بنسبة  سنة 15كوي خبرة من ثم يأتي في الترتيب الثالث الذين ، %26.6بنسبة 
، ويدل هذا كله على أن أفراد العينة لديهم %11.6سنوات لا تتجاوز نسبتهم  5قل من وجدنا أن الذين لديهم خبرة أ

 .ل تخصصهم مما يزيد في قيمة البحثخبرات طويلة في مجا
 يانالوصفي لإجابات واتجاهات أفراد العينة نحو عبارات ومحاور الاستبالمطلب الثاني: التحليل 

حول عبارات محاور  نتائج اتجاهات آراء أفراد الدراسة وتحليل عرض إلى في هذا المطلب سنتطرق 
 العبارات ترتيب وكذا المعيارية، والانحرافات الحسابية المئوية المتوسطات النسب من حساب الدراسة من خلال

 يمثله والذي للتشتت قيمة قلأ وحسب الحسابي للمتوسط كبر قيمةأ على اعتمادا المستجوبين نظر وجهة حسب
 .المتوسط الحسابي قيم تساوي  عند المعياري  الانحراف

 أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية: دراسة اتجاهات إجابات العينة حول الفرع الأول
 :بعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحيةلأالتالي إلى مدى إدراك أفراد عينة الدراسة  لجدولا يشير
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 .: نتائج تحليل إجابات أفراد العينة على عبارات المحور الأول(11.2)جدول رقم 

 العبارة الرقم
المتوسط 
 الحسابي
Mean 

انحراف 
 المعياري 
Std. 

Deviation 
يب

لترت
ا

 
 الاتجاه العام للعينة 

01 

تكلفة الترشيد للتكاليف وخاصة التي يتم إنفاقها على ضمان 
 جودة الخدمة

 موافق  3 7010. 4.18

02 

تكلفة الرقابة على تكاليف اختبار وتجريب الخدمة قبل تقديمها 
 المريض

 بدرجة عالية موافق  1 6230. 4.53

 بدرجة عالية موافق  2 7200. 4.42 تكلفة المعدات والأجهزة والبرامج التي تحقق جودة الخدمة 03
  موافق  4 8330. 4.18 تكلفة تحليل التكاليف المرتفعة بالاستعانة بالخبراء 04
  موافق  6 8860. 4.17 تكاليف صيانة الأعطال في الأجهزة والمعدات الصحية 05
  موافق  7 9100. 4.05 تكاليف المراجعة الدورية لنظا  الجودة في المستشفى 06

 5 7850. 4.17 تكاليف استبدال العاملين والأطباء لتحسين جودة الخدمات 07
بدرجة عالية موافق  

08 

كلفة تقليل الخدمات الناتج عن تقديم خدمات معيبة كات ت
 جودة متدنية

3.88 .9580 8 

  موافق

 درجة الوعي عاليةو  موافق  477860. 4.2250  أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية
   .SPSSبرنامج بالاعتماد على مخرجات  الطالبعداد من إ المصدر: 

عبارات مكونة لمحور أبعاد  08يعرض ي الجدول أعلاه والذي يلاحظ من خلال النتائج الموضحة ف
لى جميع أن المتوسط الحسابي الإجمالي لإجابات المستجوبين ع ،تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

 تمركزهاو راء الأفراد ، وهو يشير إلى تقارب آ(0.477) هقدر ، وبانحراف معياري (4.22)بلغ قد عبارات المحور 
فالمتوسط الحسابي الإجمالي يمثل مركز البيانات  الحسابي العا  للمحور، وبالتالي توسطحول قيمة الم

أبعاد بأهمية  عينة الدراسةدراك بدرجة عالية لدى ة أي موافقون على أنه يوجد وعي وإلاتجاهات أفراد العين
 تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية.

 :وجهة نظرهم منفراد العينة حسب أهميتها لدى أ العبارات وفيما يلي ترتيب
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تكلفة الرقابة على تكاليف اختبار وتجريب ":) 02 (تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -
من حيث تقييم أهميتها لدى أفراد المرتبة الأولى نلاحظ أنها احتلت : "الخدمة قبل تقديمها المريض

، وهذا يدل أن معظم اتجاهات (0.623)راف معياري قدره وانح (4.53)عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ 
تكلفة الرقابة على تكاليف ليتم الأخذ في الحسبان نه جابية وموافقون بدرجة عالية على أأفراد العينة اي

 .اختبار وتجريب الخدمة قبل تقديمها للمريضالرقابة على تكاليف 
تكلفة المعدات والأجهزة والبرامج التي ":((03 متحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رق -

من حيث تقييم أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة  المرتبة الثانيةنلاحظ أنها احتلت  :"تحقق جودة الخدمة
ت أفراد العينة ، وهذا يدل أن معظم اتجاها(0.720)وانحراف معياري قدره  (4.42)بمتوسط حسابي بلغ 

تكلفة المعدات والأجهزة والبرامج التي ل الأخذ في الحسبانأنه يتم الية على بدرجة عايجابية وموافقون 
 .تحقق جودة الخدمة

تكلفة الترشيد للتكاليف وخاصة التي يتم ": (01)العبارة رقم تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على -
تقييم أهميتها لدى أفراد  من حيث الثالثة المرتبةنلاحظ أنها احتلت  ":إنفاقها على ضمان جودة الخدمة
، وهذا يدل أن معظم اتجاهات (0.701)وانحراف معياري قدره  (4.18)عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ 

تكلفة الترشيد للتكاليف ل الأخذ في الحسبانبية وموافقون بدرجة عالية على أنه يتم أفراد العينة ايجا
 .وخاصة التي يتم إنفاقها على ضمان جودة الخدمة

تكلفة تحليل التكاليف المرتفعة " :(04) حليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقمت -
من حيث تقييم أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة  الرابعةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت  :"بالاستعانة بالخبراء

اتجاهات أفراد العينة ، وهذا يدل أن معظم (0.833)وانحراف معياري قدره  (4.18)بمتوسط حسابي بلغ 
 .تحليل التكاليف المرتفعة بالاستعانة بالخبراءتكلفة ل الأخذ في الحسبانايجابية وموافقون على أنه يتم 

تكاليف استبدال العاملين والأطباء : "(07) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -
د عينة من حيث تقييم أهميتها لدى أفرا الخامسة المرتبةنلاحظ أنها احتلت  :"لتحسين جودة الخدمات

، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد (0.785)وانحراف معياري قدره  (4.17) الدراسة بمتوسط حسابي بلغ
استبدال العاملين والأطباء لتحسين جودة تكلفة ل الأخذ في الحسبانالعينة ايجابية وموافقون على أنه يتم 

 الخدمات.
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صيانة الأعطال في الأجهزة  تكاليف" :(05) راد العينة حول إجابتهم على العبارة رقمتحليل رأي أف -
د عينة الدراسة من حيث تقييم أهميتها لدى أفراالسادسة المرتبة نلاحظ أنها احتلت  :"والمعدات الصحية

العينة  ، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد(0.886)وانحراف معياري قدره  (4.17) بمتوسط حسابي بلغ
تكاليف صيانة الأعطال في الأجهزة والمعدات  الأخذ في الحسبانايجابية وموافقون على أنه يتم 

 الصحية.
تكاليف المراجعة الدورية لنظام الجودة " :(06) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -

م أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة من حيث تقيي السابعةلمرتبة نلاحظ أنها احتلت ا :"في المستشفى
، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد العينة (0.910)وانحراف معياري قدره  (4.05)بمتوسط حسابي بلغ 

 الأخذ في الحسبان لتكاليف المراجعة الدورية لنظا  الجودة في المستشفى.ايجابية وموافقون على أنه يتم 
تكلفة تقليل الخدمات الناتج عن تقديم : "(08) على العبارة رقمتحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم  -

من حيث تقييم أهميتها لدى أفراد  الثامنةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت  :"خدمات معيبة ذات جودة متدنية
، وهذا يدل أن معظم اتجاهات (0.958)وانحراف معياري قدره  (3.88) عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ

لتكلفة تقليل الخدمات الناتج عن تقديم  الأخذ في الحسبانايجابية وموافقون على أنه يتم  أفراد العينة
 خدمات معيبة كات جودة متدنية.

مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء : دراسة اتجاهات إجابات العينة حول الفرع الثاني
 الخدمات الصحية

حول مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية عينة الدراسة التالي إلى مدى إدراك أفراد  الجدول يشير
 :كما يليلتحسن أداء الخدمات الصحية 

 .: نتائج تحليل إجابات أفراد العينة على عبارات المحور الثاني(12.2)جدول رقم 

 العبارة الرقم
المتوسط 
 الحسابي
Mean 

انحراف 
 المعياري 

Std. 

Déviation 

يب
لترت

ا
 

 الاتجاه العام للعينة 

01 

تتلاء  جودة الخدمات الصحية المقدمة مع الإمكانيات 
 المتوفرة للمستشفى

  موافق  4 9240. 4.17

  موافق  3 9480. 4.18تعمل الإدارة على بناء تصورات جديدة حول تحسين  02
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 الخدمات الصحية

03 

تستفيد المؤسسة من تجارب المؤسسات الأخرى في تحسين 
 الخدمات الصحية

  موافق  8 9460. 3.95

  موافق  7 8820. 4.03 يوجد في المؤسسة كل الخدمات الصحية  04

05 

تحاول إدارة المؤسسة الوقوف على معرفة احتياجات 
 المرضى باستمرار

  موافق  6 9580. 4.12

06 

توفر إدارة المؤسسة الصحية الإمكانيات المادية والبشرية 
 خدمات الصحية جيدة.اللتقديم 

 بدرجة عالية موافق  2 7360. 4.37

07 

تجهيزاتها باستمرار لضمان تقديم قائمة تقو  المؤسسة بتحديد 
 أحسن الخدمات

 بدرجة عالية موافق  1 7240. 4.47

  موافق  5 8850. 4.12 تتطابق احتياجات المرضى مع إمكانيات المؤسسة 08
  موافق  466860. 4.173 مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية

   SPSS. بالاعتماد على مخرجات برنامج  الطالبعداد من إ المصدر: 

عبارات مكونة لمحور مدى  08يلاحظ من خلال النتائج الموضحة في الجدول أعلاه والذي يعرض 
أن المتوسط الحسابي الإجمالي لإجابات  ،اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية

وهو تشتت صغير  (0.466)ه قدر  ، وبانحراف معياري (4.17)بلغ قد ستجوبين على جميع عبارات المحور الم
راء الأفراد وتمركزها حول قيمة المتوسط الحسابي العا  للمحور، وبالتالي  فالمتوسط ويشير إلى تقارب آ

مدى اعتماد المستشفى  الحسابي الإجمالي يمثل مركز البيانات لاتجاهات أفراد العينة مدركون لمفهو 
وفيما يلي ترتيب العبارات حسب أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة  لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية

 :وجهة نظرهم من
تقوم المؤسسة بتحديد تجهيزاتها " :(07) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -

من حيث تقييم أهميتها لدى  المرتبة الأولىنلاحظ أنها احتلت : "باستمرار لضمان تقديم أحسن الخدمات
ظم ، وهذا يدل أن مع(0.724)وانحراف معياري قدره  (4.47)أفراد عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ 

على قيا  المؤسسة بتحديد تجهيزاتها باستمرار وموافقون بدرجة عالية جدا اتجاهات أفراد العينة إيجابية 
 .أحسن الخدمات لضمان تقديم
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توفر إدارة المؤسسة الصحية الإمكانيات " :(06)م العبارة رق تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على -
تقييم من حيث  المرتبة الثانيةا احتلت نلاحظ أنه: "المادية والبشرية لتقديم الخدمات الصحية الجيدة

، وهذا يدل (0.736)وانحراف معياري قدره  (4.37)أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ 
توفر إدارة المؤسسة الصحية دا على أن معظم اتجاهات أفراد العينة ايجابية وموافقون بدرجة عالية ج

 الإمكانيات المادية والبشرية لتقديم الخدمات الصحية الجيدة.
دارة على بناء تصورات جديدة تعمل الإ: "(02) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -

د من حيث تقييم أهميتها لدى أفرا المرتبة الثالثةنلاحظ أنها احتلت : "حول تحسين الخدمات الصحية
، وهذا يدل أن معظم اتجاهات (0.948)وانحراف معياري قدره  (4.18) عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ

عمل على بناء تصورات جديدة حول تحسين الخدمات الإدارة ت أن أفراد العينة ايجابية وموافقون على
 .الصحية

تتلاءم جودة الخدمات الصحية مع " :(01) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -
د من حيث تقييم أهميتها لدى أفرا الرابعةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت : "الإمكانيات المتوفرة للمستشفى

، وهذا يدل أن معظم اتجاهات (0.924)وانحراف معياري قدره  (4.17) سابي بلغعينة الدراسة بمتوسط ح
ملاءمة جودة الخدمات الصحية المقدمة مع الإمكانيات المتوفرة أفراد العينة ايجابية وموافقون على 

 للمستشفى.
إمكانيات تتطابق احتياجات المرضى مع " :(08) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -

من حيث تقييم أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة بمتوسط  الخامسةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت : "المؤسسة
، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد العينة ايجابية (0.885)وانحراف معياري قدره  (4.12)حسابي بلغ 

 .تطابق احتياجات المرضى مع إمكانيات المؤسسةوموافقون على 
تحاول إدارة المؤسسة الوقوف على " :(05) رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم تحليل -

من حيث تقييم أهميتها لدى  السادسةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت : "معرفة احتياجات المرضى باستمرار
أن معظم ، وهذا يدل (0.958)وانحراف معياري قدره  (4.12) الدراسة بمتوسط حسابي بلغأفراد عينة 

دارة الوقوف على معرفة احتياجات المرضى محاولة الإاتجاهات أفراد العينة ايجابية وموافقون على 
 .باستمرار
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يوجد في المؤسسة كل الخدمات ": (04) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -
لدى أفراد عينة الدراسة بمتوسط من حيث تقييم أهميتها  السابعةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت : "الصحية

، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد العينة ايجابية (0.882)وانحراف معياري قدره  (4.03)حسابي بلغ 
 تواجد كل الخدمات الصحية في المؤسسة.وموافقون على 

ؤسسات : "تستفيد المؤسسة من تجارب الم(03) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -
من حيث تقييم  الثامنة والأخيرةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت : "الأخرى في تحسين الخدمات الصحية

، وهذا يدل (0.946)وانحراف معياري قدره  (3.95)أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ 
المؤسسة تستفيد من تجارب  أنأن معظم اتجاهات أفراد العينة ايجابية وموافقون على الإدارة تعمل على 

 المؤسسات الأخرى في تحسين الخدمات الصحية.
  تفعيل مبدأ مشاركة العاملين: دراسة اتجاهات إجابات العينة حول الفرع الثالث
 :كما يلي تفعيل مبدأ مشاركة العاملينالتالي إلى مدى إدراك أفراد عينة الدراسة حول الجدول  يشير

  .حليل إجابات أفراد العينة على عبارات المحور الثالث: نتائج ت(13.2)جدول رقم 

 العبارة الرقم
المتوسط 
 الحسابي
Mean 

انحراف 
 المعياري 

Std. 

Deviation 

يب
لترت

ا
 

 الاتجاه العام للعينة 

 موافق   5 8920. 3.82 تشارك المسؤولين في اتخاك القرارات التي لها علاقة بأعمالك  01
 موافق   3 8250. 3.88 شر ليشير عليك حول تحسين العمل تلجأ إلى مسؤولك المبا 02
 موافق   4 7850. 3.83 مسؤولك المباشر يساعدك في حل مشاكلك في العمل  03

04 

يطلب منك إبداء رأيك وتقديم مقترحاتك بخصوص تحسين 
 الخدمة الصحية 

 موافق   2 6750. 3.95

 موافق   1 5020. 4.05 ة الصحيةتشترك مع زملائك في العمل لتحسين جودة الخدم 05
  موافق  617040. 3.9063 تفعيل مبدأ مشاركة العاملين

  .SPSSبرنامج بالاعتماد على مخرجات  الطالبعداد من إ المصدر: 

عبارات مكونة لمحور تفعيل  05يلاحظ من خلال النتائج الموضحة في الجدول أعلاه والذي يعرض 
قد سط الحسابي الإجمالي لإجابات المستجوبين على جميع عبارات المحور أن المتو  ،مبدأ مشاركة العاملين

، وبالتالي فالمتوسط الحسابي الإجمالي يمثل مركز البيانات (0.617)ه قدر  وبانحراف معياري ، (3.90) بلغ
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حسب وفيما يلي ترتيب العبارات فراد العينة أي موافقون على وجود تفعيل مبدأ مشاركة العاملين، لاتجاهات أ
 :من وجهة نظرهم أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة

تشترك مع زملائك في العمل لتحسين " :(05) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -
د عينة من حيث تقييم أهميتها لدى أفرا المرتبة الأولىنلاحظ أنها احتلت  جودة الخدمة الصحية":

، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد (0.502)وانحراف معياري قدره  (4.05) الدراسة بمتوسط حسابي بلغ
 .اشتراكهم مع زملائهم في العمل لتحسين جودة الخدمة الصحيةالعينة ايجابية وموافقون 

يطلب منك إبداء رأيك وتقديم مقترحاتك  ":(04)رقم  تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة -
من حيث تقييم أهميتها لدى  المرتبة الثانيةنلاحظ أنها احتلت  ة الصحية":بخصوص تحسين الخدم

، وهذا يدل أن معظم (0.675)وانحراف معياري قدره  (3.95) د عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغأفرا
إبداء رأيهم وتقديم مقترحات بخصوص تحسين الخدمة اتجاهات أفراد العينة ايجابية وموافقون على 

 الصحية.
تلجأ إلى مسؤولك المباشر ليشير عليك ": (02) ليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقمتح -

من حيث أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة  المرتبة الثالثةحظ أنها احتلت نلا حول تحسين العمل":
ت أفراد العينة ، وهذا يدل أن معظم اتجاها(0.825)وانحراف معياري قدره  (3.88) بمتوسط حسابي بلغ

 .لجوئهم إلى المسؤول المباشر ليشير عليهم حول تحسين العملايجابية وموافقون على 
مسؤولك المباشر يساعدك في حل " :(03) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -

نة الدراسة من حيث أهميتها لدى أفراد عي الرابعةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت  :"مشاكلك في العمل
، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد العينة (0.785)وانحراف معياري قدره  (3.83) بمتوسط حسابي بلغ

 .أن المسؤول المباشر يساعدهم في حل المشاكل في العملايجابية وموافقون على 
القرارات التي  : "تشارك المسؤولين في اتخاذ(01) تحليل رأي أفراد العينة حول إجابتهم على العبارة رقم -

من حيث أهميتها لدى أفراد عينة  الخامسة والأخيرةالمرتبة نلاحظ أنها احتلت  :"لها علاقة بأعمالك
، وهذا يدل أن معظم اتجاهات أفراد (0.892)وانحراف معياري قدره  (3.82)الدراسة بمتوسط حسابي بلغ 
 .لقرارات التي لها علاقة بأعمالهممشاركتهم للمسؤولين في اتخاك االعينة ايجابية وموافقون على 
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 ب الثالث: اختبار فرضيات الدراسةالمطل
بيانحات قبل اختبار الفرضيات وتطبيق الأدوات الإحصحائية والاختبحارات يجحب أولا معرفحة محا إكا كانحت ال

 .وكلك قصد معرفة تطبيق الاختبارات المناسبةتتبع توزيعا طبيعيا أو لا، 
  زيع الطبيعي: اختبار التو الفرع الأول

وكلححك عححن طريححق إجححراء  نسححتخد  هححذا الاختبححار لمعرفححة مححا إكا كانححت البيانححات تتبححع توزيعححا طبيعيححا أو لا
 :(0.05) رضيتين التاليتين عند مستوى دلالةوهذا بوضع الف ( (Kolmogorov-Smirnovاختبار

- 0H:  البيانات تتبع توزيعا طبيعيا. 
- 1: H البيانات لا تتبع توزيعا طبيعيا. 

 تحم الحصحول علحى SPSSثلاث محاور، وبعد إدخحال البيانحات للبرنحامج الإحصحائي  تشتمل الدراسة على
 الموضحة في الجدول التالي: ((Tests of Normalityنتيجة اختبار التوزيع الطبيعي 
 .لبيانات إجابات أفراد العينة (Tests of Normality): نتائج (14.2)جدول رقم 

 الاختبار
 المحور

aSmirnov-lmogorovKo 

 سيمر نوف -كلومنجوروف

القيمة  نوع التوزيع
الاحصائية 

 للاختبار

درجة 
 الحرية

Df 

Sig. 

القيمة 
 الاحتمالية

 طبيعي 0.063 60 0.130 01بيانات المحـــــور 
 طبيعي 0.200 60 0.086 02بيانات المحـــــور 
 طبيعي 0.113 60 0.282 03بيانات المحـــــور 

 0.05( أكبر من sig: هي إذا كانت قيمة الاحتمال الخطأ أو )مستوى المعنوية قاعدة

 طبيعي.الوزيع تالن البيانات تتبع فإ

 . SPSS بالاعتماد على مخرجات برنامج الطالبمن إعداد المصدر: 

لبيانححات المسحححتجوبين نحححو إجمحححالي  (Sig) مسححتوى قححيم الاحتماليحححةأن خحححلال الجححدول أعحححلاه  نلاحححظ مححن
 المححور الثحاني، وأيضحا بالنسحبة لبيانحات (0.05)هحي أكبحر محن و  ((Sig= 0.063بلغت  قد المحور الأولرات عبا
وهي أكبر محن  (Sig= 0.113)بلغت  فقد المحور الثالث أما بيانات، (0.05)وهي أكبر من  0.20)0)بلغت  التي

ات إجابحححات أفحححراد العينحححة للتوزيحححع علحححى إتبحححاع بيانححح( Tests of Normality)، ومنحححه تحححدل نتحححائج اختبحححار (0.05)
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راء أفححراد العينححة واختبححار فرضححيات ارات المعلميححة فححي تحليححل إجابححات وآالاختبحح اسححتخدا  سححيتم وعليححه ،الطبيعححي
 .الدراسة

 لمحاور الدراسة  : اختبار الفرضياتالفرع الثاني
 حصائية لاختبار فرضيات الدراسة: شرح الأداة الإأولا

ويعد هذا الاختبحار محن ( One-Sample T-Test) لدراسة تم استخدا  اختبارللتحقق من صحة فرضيات ا
الباحثين في دراسحاتهم حيحث يهحدف إلحى قبل الاختبارات الإحصائية المهمة وشائعة الاستخدا  بشكل واسع من 

بحححين متوسحححط إجابحححة المسحححتجوبين )المتوسحححط  (Significant Difference) الكشححف عحححن وجحححود اخحححتلاف معنحححوي 
أنححه يفيححد فححي فحححص  أي( Constantالمتوسححط الفرضححي )و  ي( نحححو كححل محححور مححن محححاور الاسححتبيانالحقيقحح

وسححط الحسححابي الحقيقححي لإجابححاتهم إجابححات المسححتجوبين فيمححا إكا كححان هنححاك فححرق كو دلالححة إحصححائية بححين المت
لعلاقحححححححة القيمحححححححة الثابتحححححححة )المتوسحححححححط الفرضحححححححي(. ويحححححححتم تحديحححححححد القيمحححححححة النظريحححححححة للمتوسحححححححط الفرضحححححححي وفقحححححححا لو 

 ::1التالية

 : تمثل قيمة ترميز الحد الأعلى لسلم القياس؛Hحيث 
 Constant): ( 

L تمثل قيمة ترميز الحد الأدنى لسلم القياس : 
 سلم ليكارت الخماسي: فيستجابات المستجوبين سلم القياس لا يتمثلوفي دراستنا 

 
 في مقياس ليكارت الخماسي. يمثل قيمة الوسطى )حياد( 03ورقم 
 :2نتبع الخطوات التالية الفرضياتاختبار صحة بذ القرار فيما يتعلق ولاتخا

رات لكححل محححور مححن عبححاالجمححالي لإجابححات أفححراد العينححة علححى إ (X) )الحقيقححي( حسححاب المتوسححط الحسححابي -1
 محاور الاستبيان؛

                                                           

، دار النشر الجامعي، -excelتطبيقات عملية على برنامج –التحليل الإحصائي لبيانات الاستبيان مصطفى طويطي،  1 
 .248ص ، 2018تلمسان، الجزائر، 

ول، ديححوان المطبوعححات الجامعيححة، الجححزء الأ، Spss الأســاليب الإحصــائية وتطبيقاتهــا يــدويا وباســتخدامعبححد الكححريم بححوحفص، -2
  بتصرف(.)-162-148 ص ص، 2013الجزائر، 
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 ؛3 ححححيكارت بديل )محايد( ويقدر بنختار المتوسط الفرضي وعادة ما يكون في المقياس الخماسي ل -2
 ؛(X3-) لمتوسط الحقيقي والمتوسط الفرضينحسب الفرق بين ا -3
 ؟هل هو دال أ  غير دال ،(X3-) لالة الإحصائية لنتيجة الفرق بينعدها ندرس الدب -4
 فحححححححي حالحححححححة عينحححححححة واححححححححدة  Tلاتخحححححححاك القحححححححرار فيمحححححححا يتعلحححححححق بالدلالحححححححة الإحصحححححححائية نسحححححححتخد : اختبحححححححار و  -5

 (One-Sample T-Test ) ويرمز له احصائيا بالرمز(T-Test) وهي القيمة  T.المحسوبة 
 .اتخاك القرار: رفض أو قبول الفرضية -6

المحسحوبة T  لقيمحة، حيحث إكا كانحت الجدوليحةT  القيمحة المحسحوبة محعT  القيمحة: مقارنحة الطريقـة الأولـى -
ــه الجدوليححة أكبححر مححن قيمححة  ،)الفرضححية البديلححة( 1Hنقبححل ة( و )الفرضححية الصححفري 0Hنححرفض فإننححا نححرفض  وعلي

( وهححذا مححن tيسححمى )جححدول توزيححع سححتيودنت  تم اسححتخراجها مححن جححدول احصححائي خححاصيحح الجدوليححة T والقيمححة
فحراد : عحدد أnو،  n-1حيحث درجحة الحريحة تسحاوي  dfوحساب درجة الحريحة  0,05خلال: تحديد مستوى الدلالة 

 العينة.
بحالبرامج الإحصحائية فإنهحا تحسحب لنحا T test ة حيحث عنحد حسحاب كثحر دقحة وسحهول: وهحي أالطريقـة الثانيـة -

  وعليـه. T testحيحث تتعلحق باختبحار  Sigبحالرمز   SPSSأيضا قيمة احتمالية يرمحز لهحا فحي مخرجحات برنحامج 
 0Hنحرفض فإننحا نحرفض فإننحا  0,05أقل من قيمة مسحتوى الدلالحة المعتمحد فحي الدراسحة  Sigفإنه إكا كانت قيمة 

 )الفرضية البديلة(. 1Hة الصفرية( ونقبل )الفرضي
 فرضيات الدراسةثانيا: عرض نتائج اختبار 

يوجد أثر لأبعاد تكاليف الجودة المتمثلة في تكاليف الوقاية والتقويم بالإضافة : الأولىاختبار الفرضية  -1
مة بالمؤسسات إلى تكلفة الفشل والأعمال الخاطئة الداخلية والخارجية في تحسين مستوى الخدمات المقد

 الصحية.
 كما يلي: (α≤  0.05)من أجل اختبار هذه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا عند مستوى دلالة 

يوجد أثر لأبعاد تكاليف الجودة المتمثلة في تكاليف الوقاية والتقويم لا  :(0H) الفرضية الصفرية -
في تحسين مستوى الخدمات المقدمة بالإضافة إلى تكلفة الفشل والأعمال الخاطئة الداخلية والخارجية 

 .(α≤  0.05)عند مستوى دلالة  بالمؤسسات الصحية
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يوجد أثر لأبعاد تكاليف الجودة المتمثلة في تكاليف الوقاية والتقويم بالإضافة  :(1H)الفرضية البديلة  -
بالمؤسسات إلى تكلفة الفشل والأعمال الخاطئة الداخلية والخارجية في تحسين مستوى الخدمات المقدمة 

 .(α≤  0.05)عند مستوى دلالة الصحية 

   الأولى.نتائج تحليل اختبار الفرضية  :(15.2) جدول رقم
الدلالة 

الإحصائية 
لإجابات افراد 
العينة على 

العبارات المتعلقة 
 الأولبالمحور 

حجم 
 العينة

Moyenne 

المتوسط 
 الحسابي

Ecart type 

 الانحراف المعياري 
Différence 

moyenne  

(-X3) 
T المحسوبة 

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 دال 0,000 59 68.486 1.225 0.4778 4.225 60

  .SPSS بالاعتماد على مخرجات برنامج الطالبعداد من إ المصدر: 

وهو أكبر من  (4.225)من خلال الجدول أعلاه تبين لنا أن المتوسط الحسابي لإجابات أفراد العينة بلغ 
وهحو دال احصحائيا  1.225) = (X3-))والفحرق بينهمحا هحو موجحب، حيحث بلحغ  (X3-)ط الحسحابي الفرضحي المتوس

ن لأ (df= 59) ودرجحة حريحة 0.05وهحي معنويحة عنحد مسحتوى دلالحة  =T) 68.486) المحسحوبة بلغحت T  قيمحةو 
≤  0.05)وى الدلالحة هي أقحل محن المسحت (Sig= 0.000) المحسوبة بلغت (T) القيمة الاحتمالية المصاحبة لقيمة

α). 
"يوجد : التي تنص على أنه الفرضية البديلة ونقبل الفرضية الصفرية نرفضبناء على هذه النتائج فإننا و  

أثر لأبعاد تكاليف الجودة المتمثلة في تكاليف الوقاية والتقويم بالإضافة إلى تكلفة الفشل والأعمال الخاطئة 
 الخدمات المقدمة بالمؤسسات الصحية".الداخلية والخارجية في تحسين مستوى 

لتحسين جودة الخدمات الصحية  استراتيجيةإن امتلاك المؤسسة الصحية : الثانيةاختبار الفرضية  -2
 يمكنها من تقليل تكاليفها والتحكم فيها.

 كما يلي: (α≤  0.05)من أجل اختبار هذه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا عند مستوى دلالة 
لا تمتلك المؤسسة الصحية استراتيجية لتحسين جودة الخدمات الصحية يمكنها  :(0H) ريةالفرضية الصف -

 .(α≤  0.05)عند مستوى دلالة من تقليل تكاليفها والتحكم فيها 
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تمتلك المؤسسة الصحية استراتيجية لتحسين جودة الخدمات الصحية يمكنها من  :(1H) البديلةالفرضية  -
 .(α≤  0.05)عند مستوى دلالة  تقليل تكاليفها والتحكم فيها

   الثانية.نتائج تحليل اختبار الفرضية  :(16.2) جدول رقم
الدلالة 

الإحصائية 
لإجابات افراد 
العينة على 
العبارات 
المتعلقة 

 الثانيبالمحور 

حجم 
 العينة

Moyenne 

المتوسط 
 الحسابي

Ecart type 

الانحراف 
 المعياري 

Différence 

moyenne  

(-X3) 
T 
 سوبةالمح

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 دال 0,000 59 69.741 1.2033 0.4668 4.2033 60

  .SPSSبالاعتماد على مخرجات برنامج  الطالبعداد من إ المصدر: 

وهحو أكبحر  (4.2033)من خلال الجدول أعحلاه تبحين لنحا أن المتوسحط الحسحابي لإجابحات أفحراد العينحة بلحغ 
وهحححو دال  .2033(1 = (X3-))والفحححرق بينهمحححا هحححو موجحححب، حيحححث بلحححغ  (X3-)محححن المتوسحححط الحسحححابي الفرضحححي 

 (df= 59)ودرجة حريحة  0.05 ستوى دلالةوهي معنوية عند م =T) 69.741) المحسوبة بلغتT  قيمةو احصائيا 
هححي أقححل مححن المسححتوى الدلالححة ( Sig= 0.000)المحسححوبة بلغححت ( T)لأن القيمححة الاحتماليححة المصححاحبة لقيمححة 

(0.05  ≥α). 
امتلاك  "التي تنص على أن:  الفرضية البديلة ونقبل الفرضية الصفرية نرفضوبناء على هذه النتائج فإننا  

 المؤسسة الصحية استراتيجية لتحسين جودة الخدمات الصحية يمكنها من تقليل تكاليفها والتحكم فيها".

مبدأ مشاركة العاملين في اتخاك مجمل القرارات التي تخص المؤسسة الصحية  :الثالثةاختبار الفرضية  -3
 .بنا إلى ترشيد التكاليف وتقليل منها يؤدي

 كما يلي: (α≤  0.05)من أجل اختبار هذه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا عند مستوى دلالة 
مل القرارات التي تخص المؤسسة مبدأ مشاركة العاملين في اتخاك مجلا يؤدي  :(0H)الفرضية الصفرية  

 .(α≤  0.05)عند مستوى دلالة الصحية إلى ترشيد التكاليف وتقليل منها 

مبدأ مشاركة العاملين في اتخاك مجمل القرارات التي تخص المؤسسة الصحية يؤدي  :(1H)الفرضية البديلة 
 .(α≤  0.05)عند مستوى دلالة  إلى ترشيد التكاليف وتقليل منها



 الفصل الثاني               الدراسة الميدانية لأثر إدارة التكاليف على تحسين أداء الخدمات الصحية

55 
 

   الثالثة.نتائج تحليل اختبار الفرضية  :(17.2) مجدول رق
الدلالة 

الإحصائية 
لإجابات افراد 
العينة على 
العبارات 
المتعلقة 

 الثالثبالمحور 

حجم 
 العينة

Moyenne 

المتوسط 
 الحسابي

Ecart type 

الانحراف 
 المعياري 

Différence 

moyenne  

(-X3) 
T 

 المحسوبة
درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

رالقرا  

 دال 0,000 59 48.409 0.8563 0.61704 3.8563 60

  .SPSS بالاعتماد على مخرجات برنامج الطالبعداد من إ المصدر: 

وهحو أكبحر  (3.8563)من خلال الجدول أعحلاه تبحين لنحا أن المتوسحط الحسحابي لإجابحات أفحراد العينحة بلحغ 
وهحححو دال  (0.8563 = (X3-))حيحححث بلحححغ والفحححرق بينهمحححا هحححو موجحححب،  (X3-)محححن المتوسحححط الحسحححابي الفرضحححي 

ودرجححة حريححة  (α≤  0.05)وهححي معنويححة عنححد مسححتوى دلالححة  =T)48.409) المحسححوبة بلغححتT  قيمححةو احصححائيا 
(df= 59)  لأن القيمحة الاحتماليحة المصحاحبة لقيمحة(T)  المحسحوبة بلغحت(Sig= 0.000 ) هحي أقحل محن المسحتوى

 .(α≤  0.05)الدلالة 
 التي تنص على أنه: الفرضية البديلة ونقبل الفرضية الصفرية نرفضائج فإننا وبناء على هذه النت

يؤدي مبدأ مشاركة العاملين في اتخاك مجمل القرارات التي تخص المؤسسة الصحية إلى ترشيد التكاليف "
 وتقليل منها".
 : اختبار الفروقات الفرع الثالث

، هذا الاختبار من ANOVAحادي تحليل التباين الأاختبار  سيتم الاعتماد علىلاستخدا  هذا الاختبار 
تقسحيم العينحة إلحى  جابات العينة حسحب خاصحيةخد  لمعرفة الفروقات في متوسطات إالاختبارات المعلمية ويست

المهنحة، المسحتوى التعليمحي، ، وفحي دراسحتنا كحل الخحواص تقسحم العينحة لأكثحر محن قسحمين همحا )أكثر من قسمين
 :تبوعة بثلاث فرضيات جزئية كالآتيستكون هناك ثلاث فرضيات رئيسية وكل فرضية م ، إكاالخبرة المهنية(

، لى خاصية المهنةجابات العينة ترجع إلا توجد فروقات بين متوسطات إ :أولا: الفرضية الرئيسية الأولى
 لى ثلاث فرضيات جزئية.الفرضية سوف نقسمها إوانطلاقا من هذه 

أبعاد تكاليف ابات العينة على محور لا توجد فروقات بين متوسطات إج :ولىالفرضية الجزئية الأ  -1
 .(α≤  0.05)دلالة عند مستوى  للمهنةالجودة في المؤسسات الصحية ترجع 
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مدى اعتماد محور جابات العينة على بين متوسطات إ : لا توجد فروقاتالفرضية الجزئية الثانية -2
 .(α≤  0.05)دلالة عند مستوى  للمهنةالصحية ترجع المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات 

تفعيل مبدأ جابات العينة على محور : لا توجد فروقات بين متوسطات إالفرضية الجزئية الثالثة -3
 .(α≤  0.05)دلالة عند مستوى  للمهنة ترجع مشاركة العاملين
، وتحصلنا على المهنةمع متغيرة ANOVA  كل هذه الفرضيات استخدمنا اختباروللإجابة على 

 :كما يلي (α≤  0.05)عند مستوى دلالة  SPSSالجدول التالي الشامل من مخرجات 
  .مهنةللبين محاور الدراسة تبعا  ANOVAالفروق  اختبار (:18.2)الجدول رقم 

 ANOVAاختبار  المحاور
مستوى 

 دلالةال
 8670. 2410. أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية: المحور الاول

 0540. 2.702 مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية: المحور الثاني

 8050. 3290. تفعيل مبدأ مشاركة العاملين :المحور الثالث

  .SPSS على مخرجات الطالب بناءمن إعداد : لمصدرا

جاءت على التوالي  لمحاور الثلاثةل Fلقيمة الإحصائية لنتائج الاختبار  خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن من
مما يجعلنا نقبل كل ، (α≤  0.05)مستوى دلالة كبر من وكلها بمستويات معنوية أ( 0.329، 2.702، 0.241)كما يلي 

ترجع إلى خاصية وسطات إجابات العينة على محاور الدراسة الفرضيات الجزئية أي لا توجد فروقات بين مت
 .المهنة

المستوى لى خاصية جابات العينة ترجع إلا توجد فروقات بين متوسطات إ :يسية الثانيةثانيا: الفرضية الرئ
 .ف نقسمها الى ثلاث فرضيات جزئية، وانطلاقا من هذه الفرضية سو التعليمي

أبعاد تكاليف : لا توجد فروقات بين متوسطات اجابات العينة على محور ولىة الأ الفرضية الجزئي -1
 .(α≤  0.05)دلالة عند مستوى  للمستوى التعليميترجع  صحيةالجودة في المؤسسات ال

إجابات العينة : لا توجد فروقات بين متوسطات اجابات العينة على محور الفرضية الجزئية الثانية -2
 للمستوى التعليميترجع  على محور مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية

 .(α≤  0.05)دلالة  عند مستوى معنوية
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تفعيل مبدأ مشاركة جابات العينة على محور : لا توجد فروقات بين متوسطات إالفرضية الجزئية الثالثة -3
 .(α≤  0.05)دلالة عند مستوى  للمستوى التعليميترجع  العاملين

، وتحصلنا المستوى التعليميمع متغيرة ANOVA وللإجابة على كل هذه الفرضيات استخدمنا اختبار 
 كما يلي : (α≤  0.05)عند مستوى دلالة  SPSSلجدول التالي الشامل من مخرجات على ا

   .للمستوى التعليميبين محاور الدراسة تبعا  ANOVAالفروق  اختبار: (19.2)الجدول رقم 

 مستوى دلالة ANOVAاختبار  المحاور

 2200. 1.516 أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحيةالمحور الاول: 

 3920. 1.016 محور الثاني: مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحيةال

 7560. 3970. تفعيل مبدأ مشاركة العاملين المحور الثالث:

  .SPSS على مخرجات من إعداد الطالب بناءالمصدر: 

ر الثلاثة على التوالي كما للمحاو  Fالإحصائية من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن نتائج الاختبار للقيمة 
مما يجعلنا نقبل كل  (α≤  0.05)مستوى دلالة كبر من وكلها بمستويات معنوية أ (0.397 ،1.016، 1.516)يلي 

ترجع إلى خاصية  روقات بين متوسطات إجابات العينة على محاور الدراسةالفرضيات الجزئية أي لا توجد ف
 .المستوى التعليمي

 لى خاصية الخبرةبين متوسطات إجابات العينة ترجع إلا توجد فروقات  :سية الثالثةثالثا: الفرضية الرئي
 .لاقا من هذه الفرضية سوف نقسمها إلى ثلاث فرضيات جزئية، وانطالمهنية

: لا توجد فروقات بين متوسطات اجابات العينة على محور أبعاد تكاليف الفرضية الجزئية الأولى -1
 .(α≤  0.05)دلالة ة ترجع للخبرة المهنية عند مستوى الجودة في المؤسسات الصحي

: لا توجد فروقات بين متوسطات اجابات العينة على محور إجابات العينة الفرضية الجزئية الثانية -2
على محور مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية ترجع للخبرة المهنية عند 

 .(α ≤ 0.05)دلالة مستوى معنوية 
: لا توجد فروقات بين متوسطات إجابات العينة على محور تفعيل مبدأ مشاركة الفرضية الجزئية الثالثة -3

 .(α≤  0.05)دلالة العاملين ترجع للخبرة المهنية عند مستوى 
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، وتحصلنا المهنية مع متغيرة الخبرةANOVA وللإجابة على كل هذه الفرضيات استخدمنا اختبار 
 كما يلي: (α≤  0.05)عند مستوى دلالة  SPSSي الشامل من مخرجات على الجدول التال

  .للخبرة المهنيةبين محاور الدراسة تبعا  ANOVAالفروق  : اختبار(20.2)الجدول رقم 

 ANOVAاختبار  المحاور
مستوى 

 دلالةال
 المحور الاول: أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

.1460 .8640 

 مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحيةالمحور الثاني: 
1.222 .3020 

 المحور الثالث: تفعيل مبدأ مشاركة العاملين
.3120 .7340 

  .SPSS على مخرجات من إعداد الطالب بناءالمصدر: 

التوالي كما  علىللمحاور الثلاثة  Fالإحصائية من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن نتائج الاختبار للقيمة 
مما يجعلنا نقبل كل الفرضيات الجزئية أي  0.05كبر من وكلها بمستويات معنوية أ (0.312، 1.222، 0.146)يلي 

 .  المهنيةترجع إلى خاصية الخبرة  ابات العينة على محاور الدراسةلا توجد فروقات بين متوسطات إج
ترجع إلى  طات إجابات العينة على محاور الدراسةوقات بين متوسنه لا توجد فر كنتيجة نهائية نقول أو 

 .المتغيرات الشخصية
 تحليل ومناقشة نتائج الدراسةالفرع الرابع: 

ومحاور الدراسة الخاصة بمدى إدراك عينة والوظييية  بالبيانات الشخصيةبعد عرض النتائج المتعلقة 
اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسين الدراسة لكل من أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية، مدى 

أداء الخدمات الصحية وتفعيل مبدأ مشاركة العاملين، وكذا اختبار فرضيات الدراسة والفروق تبعا للمتغيرات 
تحليل ومناقشة هذه النتائج من أجل إيجاد التفسير المناسب لها  الفرع، سيتم في هذا الشخصية والوظييية

 خد  أهداف الدراسة. قصد الوصول إلى استنتاجات ت

 تحليل ومناقشة نتائج إجابات أفراد العينة حول البيانات الشخصيةأولا: 

ت الشخصية نامن خلال تحليل إجابات أفراد العينة على استمارة الدراسة فيما يتعلق بجانب البيا
 :والوظييية تم التوصل إلى النتائج التالية
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 من حيث متغير المهنة -1

من  النسبة الأكبرأن فئة الشبه طبي تمثل  (8.2)الجدول رقم ل عليها في أظهرت النتائج المتحص
وهو ما يعكس اعتماد المؤسسة بشكل ، %31.6بنسبة بلغت  المرتبة الأولىوقد احتلت  مجموع العاملين،

أساسي على هذه الفئة الحيوية في تقديم مختلف الخدمات الصحية اليومية، كالرعاية المباشرة للمرضى، 
 .ليل الطبية، التمريض، وغيرها من المها  التقنيةالتحا

مما يدل على وجود جهاز إداري ، %23.4، نجد فئة الموظفين الإداريين بنسبة المرتبة الثانيةفي 
يشير إلى وجود بنية إدارية معتبرة تدير مختلف   التنظيمية والتسييرية للمؤسسة أي معتبر يتولى المها

 .يةالجوانب التنظيمية واللوجست
وهي نسبة تعكس تغطية ، %16.6بلغت نسبتهم  حيثن، فكانت للأطباء العامي المرتبة الثالثةأما 

وتعد هذه النسبة مهمة بالنظر إلى طبيعة المها  التي يقو  بها  في المؤسسة معقولة للخدمات الطبية العامة
الطبيب العا  نقطة عتبر يحيث الطبيب العا  في المؤسسات الصحية، خاصة في النظا  الصحي الجزائري 

لضمان  إلا أنها قد لا تكون كافيةورغم أهمية هذه النسبة  ،الاتصال الأولى بين المواطن والنظا  الصحي
تغطية فعالة لجميع احتياجات المؤسسة كونها تنشط ضمن محيط سكاني كثيف إضافة إلى حجم الضغط 

 .وى مصلحة الاستعجالات الطبية الجراحيةوعدد الحالات اليومية التي تستقبلها المؤسسة على مست
سائقين، العمال المهنيين، من تشمل فئة وهي ، %15نسبة ب "آخرون "فئة  الرابعةالمرتبة وجاءت في 

وعد  انتمائها المباشر إلى الهيكل  ورغم قلتها ،لتقنيين في المجالات غير الطبيةأعوان النظافة، الحراس، وا
إلا أن لها دورا وظيييا أساسيا في ضمان استمرارية الخدمات وديمومة العمل  الطبي، الشبه طبي أو الإداري،

 .اليومي
ما قد يشير إلى  ،%13.4بنسبة لم تتجاوز  المرتبة الخامسة والأخيرةواحتلت فئة الأطباء المختصين 

الطبية نقص في الكفاءات التخصصية داخل المؤسسة، وهو عامل قد يؤثر سلبا على جودة التكفل بالحالات 
في الرعاية الصحية،  ضعيفة مقارنة بالحاجة المتزايدة إلى التخصصات الدقيقةعتبر هذه النسبة تو  المعقدة

نقص الأطباء المختصين يدفع بالطبيب العا  إلى محاولة تغطية الحالات المعقدة وبالتالي زيادة العبء على ف
 الأطباء العامين.

 من حيث متغير المستوى التعليمي -2



 الفصل الثاني               الدراسة الميدانية لأثر إدارة التكاليف على تحسين أداء الخدمات الصحية

60 
 

أن فئة المستوى التعليمي الجامعي قد شكلت  (9.2)الجدول رقم  النتائج المتحصل عليها فيأظهرت 
يتمتعون يدل على أن أغلب أفراد العينة وهو ما ، المرتبة الأولىواحتلت ، %75 من العينة النسبة الأكبر

لمؤسسة تعتمد بشكل أن ا يدل وهو ما ،يمكنهم من فهم المها  الإدارية والطبية بدقة بمستوى أكاديمي عال
فيما  وعي مرتفع وجودة فكرية عاليةبيئة عمل كات هذه النتيجة كما تعكس ، الكفاءات المتخصصةكبير على 

 .يخص الإجراءات والممارسات الصحية والإدارية
تمثل فئة ربما تعمل في وهي  ،%18.3بنسبة  المرتبة الثانيةتليها فئة المستوى التعليمي الثانوي في 

تنوع في المها  يشير إلى وجود  وهذا ،جامعيا أو إداري لا تتطلب تأهيلاعم فني أو شبه طبي وظائف د
لأصحاب الشهادة الثانوية قد تكون محدودة مقارنة كما أن القدرات التحليلية والمعرفية ، داخل المؤسسة

تعلم مرتفعة، قابلية بلفئة وتتمتع هذه ا فهم الإجراءات الطبية المعقدة بالجامعيين، ما يستلز  دعما أكبر في
 .خاصة إكا تم توفير بيئة عمل داعمة وتدريب مستمر

أقل الفئات وهي  ،%6.7 بنسبةالمرتبة الثالثة والأخيرة  في المتوسطوجاءت في المستوى التعليمي 
ظرية مستوى التعليم المتوسط لا يمنح غالبا مهارات نف ،، ومن المرجح أنهم في وظائف بسيطة أو تقنيةتمثيلا

فهم ، يعتمدون بشكل أكبر على الخبرة العملية والتدريب أثناء العمل أو تحليلية، مما يجعل أفراد هذه الفئة
 .أكثر حاجة إلى التوجيه والإشراف المستمر في بيئة صحية معقدة

 من حيث متغير الخبرة المهنية -3
سنة  15إلى  10من لمهنية أن فئة الخبرة ا (10.2)الجدول رقم  أظهرت النتائج المتحصل عليها في

تدل على وجود قوة عاملة في قمة النضج ، %43.4 بنسبة المرتبة الأولىفي  الفئة الأكثر تمثيلا في العينة
توقع منهم أن يكونوا الفاعلين ي ، حيثس في بيئة العمل الصحيةلديهم معرفة متراكمة، وتمار  المهني

 .الأساسيين في اتخاك القرارات وتوجيه الجدد
الطبقة تمثل  وهي، %26.6سنوات بنسبة  10إلى  5من  فكانت لذوي الخبرة المهنيةالمرتبة الثانية ا أم

ا ما تجمع بين الطموح لتطوير الذات والتمكن العملي، مما يجعلها نواة جيدة لتولي مها  غالب، االمتوسطة مهني
 .قابلة للتأطير والتطوير لتكون قادة مستقبليين، كما أنها إشرافية

تمثل فئة  فهي، %18.4 سنة فأكثر بنسبة 15فئة الخبرة المهنية من المرتبة الثالثة  في حين احتلت
خبرة مصدر ، كما أنهم ، ومرجح أنهم في مناصب عليا أو وظائف مستقرة إداريا أو فنياخبرة عاليةكات 
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ات في التكيف مع وقد تواجه هذه الفئة تحدي ،يصعب نقلها بالوسائل الرسمية تنظيمية ومعرفة ضمنية
 .التحديثات التكنولوجية أو التغييرات السريعة

الفئة الأحدث تمثل حيث ، %11.6 سنوات بنسبة 5فكانت للفئة الأقل من أما المرتبة الرابعة والأخيرة 
تحتاج فهذه الفئة  ،أو العاملين الذين هم في مرحلة التدريب والتأقلم الخريجين الجدد ا ما تضمغالبو  اتوظيف

 .ى توجيه وإشراف وتكوين مستمر لضمان اندماجها الناجح في النظا  الصحيإل

 حول أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحيةتحليل ومناقشة نتائج إجابات أفراد العينة ثانيا: 
من خلال تحليل إجابات أفراد العينة حول محور أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية وحسب 

 كانت النتائج كالتالي: (11.2) الجدول رقم

جاءت نتائج المحور الأول والمتعلق بأبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية باتجاه عا  للعينة 
تشير إلى وجود وعي ، وهي (0.477)وانحراف معياري قدره  (4.22)بمتوسط حسابي  بدرجة موافقة عالية

ة فيما يتعلق بالرقابة القبلية والتجهيزات والمورد البشري خاصقوي وإيجابي لدى العينة بأهمية تكاليف الجودة 
في تحسين أداء المؤسسات الصحية، وتحقيق رضا المرضى، وتقليل الفشل في تقديم الخدمات. ومع كلك، 
تبرز الحاجة إلى تعزيز الوعي بالجوانب التصحيحية والوقائية لتكاليف الجودة، لاسيما المراجعة الداخلية 

 .اق، مما يتطلب تدخلات إدارية وتدريبية لتحقيق توازن شامل في إدارة الجودة الصحيةوتكلفة الإخف
بمتوسححححححط حسححححححابي  المرتبــــــة الأولــــــىعلححححححى أعلححححححى تقيححححححيم وجححححححاءت فححححححي  (02)العبــــــارة رقــــــم حصححححححلت 

يعكححححححس قناعححححححة قويححححححة لححححححدى العينححححححة بأهميححححححة الوقايححححححة مححححححن  وهححححححذا، (0.623)وانحححححححراف معيححححححاري قححححححدره  (4.53)
تطبيححححق مبححححدأ "الوقايححححة خيححححر مححححن العححححلاج" إداريححححا، ، فا مححححن خححححلال التجريححححب والاختبححححارالأخطححححاء قبححححل حححححدوثه

محححححححن خحححححححلال اختبحححححححار الخحححححححدمات قبحححححححل تقحححححححديمها، يسحححححححاهم فحححححححي تقليحححححححل الأخطحححححححاء الطبيحححححححة، ويخفحححححححض تكحححححححاليف 
 .التصحيح، ويعزز ثقة المرضى ويشير إلى وجود ثقافة رقابة إيجابية في المؤسسة

وانحححححححراف  (4.42)بمتوسححححححط حسححححححابي  المرتبــــــة الثانيــــــةعلححححححى فقححححححد حصححححححلت  (03)العبــــــارة رقــــــم أمححححححا 
التقيحححححححيم العحححححححالي إلحححححححى إدراك قحححححححوي لأهميحححححححة التجهيحححححححزات التقنيحححححححة فحححححححي هحححححححذا ، يشحححححححير (0.720)معيحححححححاري قحححححححدره 

تحسحححححين جحححححودة الخدمحححححة الصححححححية، كمحححححا أن تحححححوافر المعحححححدات الحديثحححححة والبرمجيحححححات الطبيحححححة المتطحححححورة يسحححححاهم 
 ج، وتفادي الأخطاء. في تحسين التشخيص، تقليل وقت العلا
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وانححححححححراف معيحححححححاري قحححححححدره  (4.18)بمتوسحححححححط حسحححححححابي  المرتبـــــــة الثالثـــــــة (01) العبـــــــارة رقـــــــماحتلحححححححت 
درك أهميححححححة ترشحححححيد النفقححححححات دون المسحححححاس بجححححححودة ع علحححححى أن العينححححححة تحححححيحححححدل هححححححذا التقيحححححيم المرتفحححححح، (0.701)

سححححححححتخدا  المححححححححوارد أي أن الجححححححححودة لا تتطلححححححححب بالضححححححححرورة زيححححححححادة الإنفححححححححاق، بححححححححل تتطلححححححححب حسححححححححن ا، الخدمححححححححة
فالترشححححيد هنححححا يفهححححم كعمليححححة ككيححححة تححححوازن بححححين الكفححححاءة الاقتصححححادية والفعاليححححة الطبيححححة. وهححححذا يشححححير  .المتاحححححة

إلحححححى وجحححححود وعحححححي إداري صححححححي متقحححححد ، خاصحححححة فحححححي ظحححححل المحححححوارد المححححححدودة فحححححي كثيحححححر محححححن المؤسسحححححات 
 .الصحية

وانحححححراف معيححححاري قحححححدره  (4.18)بمتوسححححط حسححححابي المرتبـــــة الرابعــــة فححححي  (04)العبــــارة رقــــم وجححححاءت 
حيححححححححث يظهححححححححر التقيححححححححيم أن هنححححححححاك تقححححححححديرا مقبححححححححولا للاسححححححححتعانة بححححححححالخبراء المححححححححاليين أو الصحححححححححيين ، (0.833)

فححححححاللجوء إلححححححى خبححححححراء متخصصححححححين يمكححححححن أن يححححححوفر الكثيححححححر مححححححن الأمححححححوال علححححححى  لتحليححححححل الإنفححححححاق المفححححححرط،
لترتيححححححب المتوسححححححط قححححححد يححححححدل المححححححدى الطويححححححل مححححححن خححححححلال كشححححححف الهححححححدر وتحسححححححين إدارة التكححححححاليف، إلا أن ا

 .على أن هذا الأسلوب غير ممارس بانتظا ، أو أنه لا يفعل بالشكل الكافي داخل المؤسسة
ــــة الخامســــةأمححححا  ــــم فكانححححت  المرتب ــــارة رق وانحححححراف معيححححاري قححححدره  (4.17)بمتوسححححط حسححححابي  (07)للعب

البشححححححري فححححححي تحسححححححين  التقيححححححيم المرتفححححححع نسححححححبيا يعكححححححس وعيححححححا متزايححححححدا بأهميححححححة المححححححوردفقححححححد كححححححان ، (0.785)
اسحححححتبدال الأفحححححراد غيحححححر المحححححؤهلين أو المحبطحححححين بمحححححوارد بشحححححرية جديحححححدة مدربحححححة يسحححححاهم فحححححي  ، كمحححححا أنالجحححححودة

رفحححححع الأداء العحححححا ، رغحححححم محححححا يسحححححببه محححححن تكلفحححححة آنيحححححة. وهحححححو محححححا يعكحححححس تقحححححدير أفحححححراد عينحححححة الدراسحححححة للكفحححححاءة 
 .البشرية كعنصر حاسم في جودة الخدمة الصحية

ـــــــارة رقـــــــم العفحححححححي ححححححححين احتلحححححححت  ـــــــة السادســـــــة (05)ب وانححححححححراف  (4.17)بمتوسحححححححط حسحححححححابي  المرتب
رغحححححم أهميحححححة الصحححححيانة، فحححححإن ترتيحححححب العبحححححارة جحححححاء منخفضحححححا نسحححححبيا، محححححا قحححححد يشحححححير و ، (0.886)معيحححححاري قحححححدره 

عحححححححد  الصحححححححيانة الوقائيحححححححة ف، إلحححححححى قلحححححححة الحححححححوعي بحححححححدورها فحححححححي اسحححححححتمرارية تقحححححححديم الخدمحححححححة بحححححححالجودة المطلوبحححححححة
لاحات طارئحححححححة أو تعطحححححححل فحححححححي قحححححححف الأجهحححححححزة وخلحححححححق تكلفحححححححة إضحححححححافية )إصحححححححالمنتظمحححححححة قحححححححد يحححححححؤدي إلحححححححى تو 

 الخدمة(.
وهي أحد ، (0.910)وانحراف معياري قدره  (4.05)بمتوسط حسابي  المرتبة السابعة (06)العبارة رقم واحتلت 

م أن فرغ، أقل العبارات تقييما، مما يشير إلى ضعف الاهتما  أو تطبيق فعلي للمراجعة الدورية لنظا  الجودة
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إلا أن هذا التقييم  (،...، اعتماد المستشيياتISOالمراجعة المنتظمة عنصر أساسي في أنظمة الجودة )
 .المنخفض قد يدل على أنها غير مفعلة فعليا أو تنظر إليها كعبء إداري غير منتج

معياري قدره  وانحراف (3.88)بمتوسط حسابي  المرتبة الثامنة والأخيرة في (08)العبارة رقم بينما جاءت 
ما يدل على ضعف الوعي بتكاليف الجودة الرديئة، كإعادة العمل، شكاوى المرضى، ...الخ، ، (0.958)

فالجودة المتدنية لا تؤثر فقط على المريض، بل تؤدي إلى خسائر مادية، زمنية، ومعنوية للمؤسسة. هذا 
لرديئة" داخل المستشييات، وضرورة ربط التقييم المنخفض يظهر حاجة ماسة لتعزيز ثقافة "تكلفة الجودة ا

 .الأخطاء والتكرار بالخسائر الحقيقية
تحليل ومناقشة نتائج إجابات أفراد العينة حول مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء ثالثا: 

 الخدمات الصحية
لتحسن أداء من خلال تحليل إجابات أفراد العينة حول محور مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية 

 كانت النتائج كالتالي: (12.2) الجدول رقمالخدمات الصحية وحسب 
جاءت نتائج المحور الثاني المتعلق بمدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية 

أن هذا يشير إلى ، (0.466)وانحراف معياري قدره  (4.17)بمتوسط حسابي  موافقةبدرجة باتجاه عا  للعينة 
 كما أن .المبحوثين يقرون بأن المستشفى يعتمد بدرجة جيدة على استراتيجية لتحسين الخدمات الصحية

وتدل هذه  .ا يدل على تجانس الآراء وعد  تباين كبير بين أفراد العينةالانحراف المعياري المنخفض نسبي
ية، من خلال الاستثمار في النتيجة أن المؤسسة تطبق فعلا مكونات استراتيجية لتحسين الخدمات الصح

شير بعض النتائج إلى جوانب قابلة بناء تصورات تطويرية. ومع كلك، تالموارد، وتحديث التجهيزات، و 
للتحسين، أبرزها: ضعف الاستفادة من تجارب الآخرين، وعد  توفر كل الخدمات الصحية، والحاجة لمزيد 

 من التواصل مع المرضى. 
وانحراف معياري  (4.47)أعلى العبارات تقييما بمتوسط حسابي  بة الأولىالمرت في (07)العبارة رقم 

، وتشير إلى أن العاملين يقرون بأن المؤسسة تهتم بتحديث تجهيزاتها بانتظا  وأن هناك نظاما (0.724)قدره 
ي البنية هذا ما يعكس وجود رقابة استباقية وتحسين مستمر ف، و فعالا في التخطيط للتجهيزات الطبية والتقنية

 .التحتية، ما يمكن من الاستجابة للمتغيرات الطبية بشكل مرن 
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، (0.736)وانحراف معياري قدره  (4.37)بمتوسط حسابي  (06)للعبارة رقم فكانت  المرتبة الثانيةأما 
ا تؤكد هذه النتيجة على وعي العاملين بأن الإدارة توفر موارد كافية نسبيا، سواء معدات أو كوادر بشرية، م
، يعكس مستوى جيد من التمويل والتهيئة اللازمة وهذا يعتبر أساس أي استراتيجية لتحسين جودة الخدمات

ارتفاع التقييم يدعم فرضية أن النقص في جودة بعض الخدمات ليس بسبب نقص الموارد، بل قد يكون ف
 .ناتجا عن ضعف التنسيق أو الإجراءات التنظيمية

وانحراف معياري قدره  (4.18)بمتوسط حسابي  المرتبة الثالثةصلت على فقد ح (02)العبارة رقم أما 
تشير هذه النتيجة إلى أن الإدارة تبذل جهدا في التفكير التطويري وتحاول تبني نماكج جديدة و ، (0.948)

تمد لتحسين الخدمات، هذه إحدى علامات القيادة المبتكرة والتفكير المستقبلي، ما يدل على أن المؤسسة لا تع
فقط على الإجراءات الروتينية، بل تبحث عن سبل تحسين دائمة، ورغم هذا التوجه الإيجابي، فإن النتيجة 
ليست مرتفعة جدا ما يدل أن البناء الفكري لتطوير الخدمات موجود، لكن تطبيقه العملي قد يكون محدودا أو 

 .غير ملموس لجميع العاملين
، وهذه (0.924)وانحراف معياري قدره  (4.17)بمتوسط حسابي  رابعةالمرتبة ال (01)العبارة رقم احتلت 

المتوسط المرتفع يدل دل على وجود انسجا  نسبي بين ما هو متاح من إمكانيات وجودة الخدمة، فالنتيجة ت
على رضا نسبي لدى المبحوثين، ما يعني أن الإدارة تستغل مواردها بفعالية لتحقيق مستوى مقبول من 

ا يشير إلى وجود تباين في تقييم هذا التلاؤ ، ربما ن الانحراف المعياري الكبير نسبيع كلك، فإوم، الجودة
تحقيق مستوى جودة مقبول،  وصلت إلىالإدارة ، فبسبب اختلافات في الأقسا  أو نوعية الخدمات المقدمة

 .الخدمة التي يقدمونهاأو الموظفين قد يشعرون بعد  كفاية الإمكانيات مقارنة بطبيعة  المصالحلكن بعض 
وانحراف معياري قدره  (4.12)بمتوسط حسابي  المرتبة الخامسةفي  (08)العبارة رقم وجاءت 

شير إلى أن الخدمات المقدمة تلبي احتياجات أغلب المرضى، وهو مؤشر على ، وهذه النتيجة ت(0.885)
سبي من المرضى عن توافق ما يقد  لهم تشير إلى رضا ن مراعاة توقعات الزبائن في تقديم الخدمة، فالنتيجة

ربما الإمكانيات ، مع ما يحتاجونه، لكن بوجود فجوات صغيرة في التغطية أو التجاوب مع الحالات المعقدة
التقييم المقبول نسبيا يؤكد ، فجيدة لكن لا تستخد  بالكامل أو لا تتماشى دائما مع خصوصية بعض الحالات

لبي الاحتياجات، لكنها ليست بالمرونة الكافية لتستجيب لجميع المتغيرات أن المؤسسة تعمل ضمن منظومة ت
 .الصحية بشكل مثالي
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، (0.958)وانحراف معياري قدره  (4.12)بمتوسط حسابي  المرتبة السادسة (05)العبارة رقم واحتلت 
الراجعة من المرضى لتحسين طرق جمع التغذية إمكانية رغم وجود موافقة إيجابية، إلا أن الترتيب يظهر أنه 

يجب أن تكون آليات معرفة احتياجات المرضى أكثر انتظاما وتفاعلية، مثل: ، بشكل أكثر انتظاما وفعالية
 .مقابلات مباشرة، صناديق اقتراحات إلكترونية، تحليل شكاوى المرضى

قدره  وانحراف معياري  (4.03)بمتوسط حسابي  المرتبة السابعة (04)العبارة رقم في حين احتلت 
هذه العبارة حصلت على ترتيب متأخر، مما يعني أن بعض الخدمات قد تكون ناقصة أو غير ، (0.882)

متوفرة دائما )مثل بعض التخصصات أو الإجراءات(، ما يستدعي إعادة تقييم توزيع الخدمات والتخصصات 
ياجات الفعلية، وخاصة في توسيع خدماتها بما يتناسب مع تطلعات المرضى والاحتو ، الطبية داخل المؤسسة

 .الحالات المستعصية أو التخصصات الدقيقة
بمتوسط حسابي  أدنى عبارة من حيث التقييموالأخيرة  الثامنةالمرتبة في  (03)العبارة رقم وجاءت 

، ما يدل على أن المؤسسة لا تولي اهتماما كافيا بالمقارنة المرجعية (0.946)وانحراف معياري قدره ( 3.95)
Benchmarkingي الممارسات المثلىمارسة أساسية لتحسين الأداء وتبن، وهي م (Best Practices)  من

، فهناك حاجة لإرساء ثقافة التعلم المؤسسي، مثل تنظيم زيارات تبادلية، المشاركة في مؤسسات ناجحة أخرى 
 .الصحية ورشات خارجية، ومتابعة النماكج العالمية في تحسين الرعاية

 يل ومناقشة نتائج إجابات أفراد العينة حول محور تفعيل مبدأ مشاركة العاملينتحلرابعا: 
 الجدول رقممن خلال تحليل إجابات أفراد العينة حول محور تفعيل مبدأ مشاركة العاملين وحسب 

 كانت النتائج كالتالي: (13.2)

بمتوسط حسابي  وافقةمجاءت نتائج المحور الثالث المتعلق بتفعيل مبدأ مشاركة العاملين بدرجة 
شير إلى أن بيئة العمل الصحية محل الدراسة تعتمد ت وهذه النتيجة ،(0.617)وانحراف معياري قدره  (3.90)

توجد أسس قوية للتعاون والحوار الأفقي، لكن ، حيث بدرجة مقبولة وجيدة على مبدأ مشاركة العاملين
، تحديا يجب تجاوزه لضمان إشراك حقيقي وشامل محدودية المشاركة في اتخاك القرار الاستراتيجي تمثل

الاستثمار في تمكين الأفراد وتطوير ثقافة القيادة الداعمة من شأنه أن يعزز الأداء التنظيمي ويرفع من ف
 .جودة الخدمة الصحية على المدى البعيد
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وانحراف  (4.05)بمتوسط حسابي  الأعلىتعتبر هذه النتيجة  المرتبة الأولى (05)العبارة رقم احتلت 
وتشير هذه النتيجة إلى وجود روح تعاون واضحة بين الزملاء، هذا يعكس وجود  ،(0.502)معياري قدره 

مستوى عال من التعاون والتنسيق الأفقي بين العاملين، أي العمل الجماعي بين الزملاء داخل الفريق أو 
الآراء، ما يعني أن هذا التعاون يمارس الانحراف المعياري المنخفض يدل على تجانس قوي في ف، المصلحة

فعليا وبشكل منتظم، وهو عنصر أساسي في تحسين الأداء العا  يعزز أداء الفريق، ويقلل من التوترات 
 .الداخلية، ويرفع مستوى الرضا المهني وجودة الأداء

ري قدره وانحراف معيا( 3.95)بمتوسط حسابي  المرتبة الثانية (04)العبارة رقم في حين احتلت 
هذا مؤشر قوي على أن بيئة العمل تشجع على التعبير عن الرأي والمبادرة، وهو ما يدل على  ،(0.675)

 .لكنه يحتاج لأن يترجم إلى سياسات ملموسة تطبق فيها مقترحات العاملين ،وجود ثقافة التحسين المستمر

وانحراف معياري قدره ( 3.88)ي بمتوسط حساب المرتبة الثالثةفقد حصلت على  (02)العبارة رقم أما 
وهو ما يدل على أن ، هذه النتيجة تعكس أن العلاقة بين العامل والمسؤول تتسم بالتفاعل والتوجيه ،(0.825)

هناك ثقة متوسطة إلى قوية بين الموظفين ومسؤوليهم المباشرين، حيث ينظر إليهم كمصادر دعم معرفي 
تنظيمية كات قنوات اتصال واضحة، لكن قد تكون بحاجة إلى مزيد شير كلك إلى بنية ، كما يوسلوكي وتوجيه

 .من التحفيز والدعم المتبادل لتقوية العلاقة أكثر

 ،(0.785)وانحراف معياري قدره  (3.83)بمتوسط حسابي المرتبة الرابعة في  (03)العبارة رقم جاءت 
ذا وجود دور ملموس للمسؤولين في حل وتعكس هذه النتيجة درجة جيدة من الدعم الإداري المباشر ويظهر ه

 .المشكلات التشغيلية، كما تشير إلى أن العاملين لا يتركون وحدهم في مواجهة صعوباتهم

وانحراف معياري قدره  (3.82)بمتوسط حسابي  والأخيرة الخامسةالمرتبة  (01)العبارة رقم احتلت و 
بين  الأدنىمشاركة في اتخاك القرار، لكنه تشير هذه النتيجة إلى وجود مستوى مقبول من ال ،(0.892)

 لا يشعرون بمشاركة قوية في القرارات التي تمس عملهم مباشرة هذا قد يعني أن الموظفين، العبارات
هذا الضعف يؤثر على شعور العاملين  ،يشعرون أحيانا بأن قرارات الإدارة تتخذ دون إشراكهم المباشرو 

، خاصة فيما يتعلق بتنظيم المها  أو طرق أداء العمل ،ضعف الحافزية بالتمكين والانتماء، وقد يؤدي إلى
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في حاجة ماسة لتعزيز آليات تشاركية مثل الاجتماعات الدورية أو مجموعات العمل وبالتالي فالمؤسسة 
   المشتركة...الخ.

 تحليل ومناقشة نتائج فرضيات الدراسةخامسا: 
ختبار فرضيات الدراسة لذا سنقو  فيما يلي بمناقشة تم فيما سبق استخدا  عدة أساليب إحصائية لا

 وتفسير النتائج المحصل عليها حسب كل فرضية رئيسية كالتالي:
 تحليل ومناقشة نتائج الفرضية الرئيسية الأولى -1

يوجد أثر لأبعاد تكاليف الجودة المتمثلة في تكاليف الوقاية " تنص الفرضية الرئيسية الأولى على أنه:
لإضافة إلى تكلفة الفشل والأعمال الخاطئة الداخلية والخارجية في تحسين مستوى الخدمات والتقويم با

 ".المقدمة بالمؤسسات الصحية
أن المتوسط  (14.2)الجدول رقم أظهرت نتائج التحليل الإحصائي للمحور الأول والموضحة في 

، وهي قيمة تعكس درجة (0.4778)ره بانحراف معياري قد (4.225)الحسابي العا  لإجابات أفراد العينة بلغ 
ا جد مرتفعةعن قيمة الأحادي للعينة  (T) اختبار ت نتائجكما أسفر  ،مع محتوى هذا المحور اتفاق عالية

 ذو دلالة إحصائية قويةمما يشير إلى أن هذا الفارق  ،(Sig = 0.000) عند مستوى دلالة (68.486)بلغت 
بوجود أثر لأبعاد تكاليف الجودة المتمثلة في  رضية البديلةالفقبول و ، برفض الفرضية الصفريةتفيد 

تكاليف الوقاية والتقويم بالإضافة إلى تكلفة الفشل والأعمال الخاطئة الداخلية والخارجية في تحسين 
وتدل هذه النتيجة على أن المبحوثين يتبنون مواقف إيجابية ، مستوى الخدمات المقدمة بالمؤسسات الصحية

بتكاليف جودة الخدمات  على سبيل المثال امين، والتي قد ترتبطه ما يتضمنه المحور من مضومنسجمة تجا
على نضج  فهذا المستوى العالي من الاتفاق يعد مؤشرا مهما إجراءات التحسين وضبط الأداء،الصحية أو 

ة وليس كعبء الوعي المؤسسي لدى العاملين، وتقديرهم لأهمية تكاليف الجودة كاستثمار في تحسين الخدم
حسين داخل المؤسسة ا لنجاح أي استراتيجية تيعد هذا النوع من الإدراك شرطا جوهري، كما مالي فقط

سهم المعرفة المسبقة بأهمية التكاليف المرتبطة بالصيانة، والتدريب، والتحسين، والاستشارة، الصحية، حيث ت
لمرضى بالخدمة الصحية. كما تشير هذه النتائج في الحد من الأخطاء الطبية، وتقليل الفاقد، وتعزيز ثقة ا

أو برامج  (TQM) نظم إدارة الجودة الشاملة حل الدراسة مهيأة بشكل جيد لتبنيإلى أن البيئة التنظيمية م
 .اعتماد المستشييات، في ظل وجود تقبل جماعي ورغبة في الانخراط ضمن آليات التطوير والتحسين
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 لرئيسية الثانيةتحليل ومناقشة نتائج الفرضية ا -2
إن امتلاك المؤسسة الصحية استراتيجية لتحسين جودة " تنص الفرضية الرئيسية الثانية على:

 ".الخدمات الصحية يمكنها من تقليل تكاليفها والتحكم فيها
أن المتوسط  (15.2)الجدول رقم والموضحة في  الثانيأظهرت نتائج التحليل الإحصائي للمحور 

، وهو ما (0.4668)بانحراف معياري  (4.2033)راد العينة على عبارات المحور الثاني بلغ الحسابي لإجابات أف
الأحادي  (T) كما أسفرت نتائج اختبار حور،لدى العينة تجاه مضامين هذا الم امستوى اتفاق مرتفعيعكس 
 أن هذا الفارق  ى، وهو ما يدل عل(Sig = 0.000) بمستوى دلالة  (T = 69.741) عن قيمة مرتفعة جداللعينة 

ذو دلالة إحصائية قوية تفيد برفض الفرضية الصفرية، وقبول الفرضية البديلة بامتلاك المؤسسة الصحية 
 .استراتيجية لتحسين جودة الخدمات الصحية يمكنها من تقليل تكاليفها والتحكم فيها
صحية تعتمد استراتيجية وتدل هذه النتائج إلى أن أفراد عينة الدراسة يدركون بوضوح أن المؤسسة ال

فعالة لتحسين جودة خدماتها، كما يتضح أن المؤسسة تعتمد مقاربات متعددة لتحسين الأداء، من أبرزها 
التحديث المنتظم للتجهيزات والمعدات، وتوفير الإمكانيات البشرية والمادية اللازمة لتقديم خدمات صحية 

تصورات جديدة حول تحسين الخدمات، وهو ما يعد مؤشرا  جيدة. كما أظهرت النتائج وعيا إداريا نحو بناء
الاستفادة من تجارب ض العبارات، مثل تلك المتعلقة بحعلى تبني ممارسات إدارية حديثة. غير أن بع

المؤسسات الأخرى، سجلت متوسطا أقل نسبيا، مما يشير إلى قصور نسبي في مأسسة التعلم التنظيمي 
 .ي تعزيز قنوات التعاون والشراكات بين المستشيياتوتبادل الخبرات، وهو ما يستدع

كما أظهرت النتائج أن العاملين يدركون بشكل واقعي حدود الإمكانيات المتاحة للمؤسسة، رغم الجهود 
ويمكن القول في المجمل ، المبذولة لتلبية احتياجات المرضى، مما يعكس توازنا بين الطموح والموارد المتاحة

ة قيد الدراسة تسير في اتجاه إيجابي نحو تحسين جودة خدماتها، غير أن هذا الاتجاه أن المؤسسة الصحي
بحاجة إلى تدعيم أكبر من خلال توسيع أدوات تقييم رضا المرضى، والاستفادة من التجارب المقارنة، وتعزيز 

 .التكامل بين مختلف الفاعلين داخل المؤسسة
 ثالثةتحليل ومناقشة نتائج الفرضية الرئيسية ال -3

مبدأ مشاركة العاملين في اتخاذ مجمل القرارات التي تخص " تنص الفرضية الرئيسية الثالثة على أن:
 ".المؤسسة الصحية يؤدي بنا إلى ترشيد التكاليف وتقليل منها
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أن المتوسط  (16.2)الجدول رقم أظهرت نتائج التحليل الإحصائي للمحور الثاني والموضحة في 
وبانحراف معياري  (3.8563)راد العينة حول محور تفعيل مبدأ مشاركة العاملين بلغ الحسابي لإجابات أف

هذا من طرف أفراد العينة حول مدى تطبيق  موافقة إيجابية ملحوظةما يعكس درجة وهو ،  (0.61704)
د بلغت وق الأحادي للعينة عن قيمة مرتفعة جدا (T) المبدأ داخل المؤسسة الصحية، كما أسفرت نتائج اختبار

بين المتوسط  فرق معنوي قوي ا، وتشير إلى وجود ، وهي قيمة مرتفعة إحصائي(48.409) المحسوبة  Tقيمة
وهو ما يدل على أن ، (Sig = 0.000)الفعلي والمتوسط الفرضي، وقد تم دعم هذه النتيجة بمستوى دلالة بلغ 

مبدأ بأن وقبول الفرضية البديلة ذو دلالة إحصائية قوية تفيد برفض الفرضية الصفرية، هذا الفارق 
مشاركة العاملين في اتخاذ مجمل القرارات التي تخص المؤسسة الصحية يؤدي إلى ترشيد التكاليف 

 .والتقليل منها
تسير في اتجاه تعزيز ثقافة المشاركة والاندماج  المؤسسة أن، يمكن القول ومن خلال هذه النتائج

ح للعاملين بإبداء آرائهم والمشاركة في تحسين جودة الخدمة الوظيفي، وهو ما يظهر من خلال السما
ا فيما ، خصوصللتحسين هامشاا إلى أن هناك ، كما تشير أيضالصحية، والعمل الجماعي بين الزملاء

يخص تعزيز مشاركة الموظفين في اتخاك القرارات الجوهرية، أو إشراكهم بشكل أكبر في رسم السياسات 
 .يميةوتحليل المشكلات التنظ

ا فعلية ملموسة نحو تفعيل مشاركة العاملين، لكنها في الوقت جهودوعليه، فإن هذه النتائج تعكس 
هذه المشاركة بشكل أعمق وأكثر تنظيما، عبر آليات دورية، وورشات  زيادة تطويرنفسه تبرز الحاجة إلى 

 .سة وتوجهاتها الاستراتيجيةاستشارية، وبرامج تحفيز تضمن استمرارية تفاعل العاملين مع أهداف المؤس
 تحليل ومناقشة اختبار الفروقاتسادسا: 

 : لا توجد فروقات بين متوسطات إجابات العينة ترجع إلى خاصية المهنةالفرضية الرئيسية الأولى -1
لاختبار الفروق كات الدلالة الإحصائية بين  (ANOVA) تحليل التباين الأحاديتم استخدا  اختبار 

 :ت أفراد العينة حول المحاور الثلاثة للدراسة، وقد أسفرت النتائج عما يليمتوسطات استجابا
عند  (F = 0.241) أظهرت النتائج قيمة: المحور الأول: أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية -

ما يشير إلى أن  ،(α≤  0.05)، وهي أعلى بكثير من مستوى الدلالة المقبول (Sig = 0.867)مستوى دلالة 
وهذا يعكس درجة تجانس  غير دالة إحصائيا،فروق بين متوسطات استجابات الأفراد في هذا المحور ال
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أي أن الفئات المهنية ، ليف الجودة بغض النظر عن مهنتهم الأصليةعالية في تقييم الأفراد لأبعاد تكا
واقف تجاه )طبيب مختص، طبيب عا ، شبه طبي، إداري، فئات أخرى( تشترك في نفس التصورات والم

أبعاد تكاليف الجودة، مما يعني أن التكوين الوظيفي لا يؤثر على فهمهم أو تقييمهم للعناصر المكونة 
نقص البرامج التكوينية المتخصصة في مجال جودة وتكاليف ، وهذا يعود إلى احتمال لهذه التكاليف

الدور التخصص أو الخدمات الصحية، مما يؤدي إلى مستوى متقارب من الوعي بغض النظر عن 
تكوينية مهنية موجهة حسب الفئة  برمجة برامجوبالتالي فإن تحسين هذا الجانب يتطلب ، الوظيفي

)أطباء، إداريون، شبه طبيين( لرفع مستوى الفهم المتخصص، ما يعزز الكفاءة في التسيير والتخطيط 
 .المالي للجودة

سجل هذا : تحسين أداء الخدمات الصحيةالمحور الثاني: مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية ل -
، وهي قيمة أعلى من مستوى الدلالة المقبول (Sig = 0.064)مع مستوى دلالة  (F = 2.702) المحور قيمة

(0.05  ≥α) ،ا بين متوسطات إجابات أفراد العينة تبع عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية ما يدل على
ا التجانس في التصورات احتمالا لغياب استراتيجية واضحة ، ويعكس هذمهنة فيما يخص هذا المحورلل

أو ضعف في التواصل حولها داخل المؤسسة الصحية، مما يؤدي إلى تصورات متقاربة على نحو عا  
بين الأفراد بغض النظر عن مهنتهم، وعليه وجب على الإدارة بضرورة تبني منهجية اتصال مؤسسي 

وتحويل مفاهيم الجودة والتحسين من اغة وتفعيل الاستراتيجية، فعالة، تعزز إشراك الموظفين في صي
يمكن تحقيق كلك من خلال ورشات تدريب،  إداري إلى ممارسات ميدانية ملموسة، حيثمجرد توجه 

إشراك الطواقم في فرق التحسين المستمر، وخلق قنوات تواصل فعالة تنقل تطورات الاستراتيجية ونتائجها 
درتهم على التفاعل تفع وعي العاملين بالتوجهات الاستراتيجية للمؤسسة، زادت قفكلما ار ، بشكل دوري 

 .االإيجابي معه
مع مستوى دلالة  (F = 0.329) أظهرت النتائج قيمة: المحور الثالث: تفعيل مبدأ مشاركة العاملين -

(Sig= 0.805)في تقييمهم  ا، ما يدل على عد  وجود فروق معنوية بين الأفراد، وهي غير دالة إحصائي
في تصورات  تقاربا. وهو ما يعكس تبعا لمتغير المهنة لتطبيق مبدأ المشاركة داخل المؤسسة الصحية

، مثل إشراك العاملين في اتخاك القرار، وطلب آرائهم، وتحفيز أفراد العينة حول آليات المشاركة المتبعة
ارس بطريقة موحدة عبر المستويات يعني كلك أن ثقافة المشاركة داخل المؤسسة تم، العمل الجماعي
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أي أن الموظفين لا يشعرون بتمييز في ، التنظيمية، دون أن تكون مقتصرة على فئة معينة من العاملين
 عزى كلك إلىويمكن أن ي ،منحهم فرص التأثير والمبادرة، سواء كانوا أطباء، إداريين، أو شبه طبيين

منح العاملون صلاحيات واسعة للمشاركة بغض النظر يحيث لا  ،المؤسسةأسلوب القيادة المركزي في 
وهو ما يدعو إلى مراجعة نمط القيادة التنظيمية بالمؤسسة، وتشجيع العمل الجماعي الأفقي ، عن مهنتهم

 .ا في لجان الجودة أو فرق التحسين المستمربين مختلف الفئات المهنية، خصوص
متوسطات إجابات العينة ترجع إلى خاصية المستوى  لا توجد فروقات بين :الفرضية الرئيسية الثانية -2

 التعليمي
لاختبار الفروق كات الدلالة الإحصائية بين  (ANOVA) تم استخدا  اختبار تحليل التباين الأحادي

 :متوسطات استجابات أفراد العينة حول المحاور الثلاثة للدراسة، وقد أسفرت النتائج عما يلي
مع  (F = 1.516) قيمة أظهرت النتائج(: الجودة في المؤسسات الصحية كاليفالمحور الأول )أبعاد ت -

، وهي غير دالة إحصائيا، ما يدل على عد  وجود فروق معنوية بين ((Sig = 0.220 دلالةمستوى 
كما  لأبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية تبعا لمتغير المستوى التعليمي،الأفراد في تقييمهم 

بجوانبها المختلفة لا يختلف باختلاف  ة إلى أن تقييم العاملين لمفهو  تكاليف الجودةتشير هذه النتيج
سواء كانوا من كوي التعليم المتوسط أو العالي،  أن جميع العاملينوهذا يعكس ، مؤهلاتهم التعليمية

، الجودة يتقاسمون نفس الخبرات اليومية فيما يخص الموارد والتجهيزات والممارسات المرتبطة بتكاليف
على نقص في التكوين التخصصي أو التثقيف المؤسسي المتعلق بمفاهيم تكلفة الجودة، قد يدل وهذا ما 

 .ما يؤدي إلى فهم موحد وغير مفصل للمفهو  عبر المستويات التعليمية المختلفة
 لنتائجأظهرت ا يجية لتحسين أداء الخدمات الصحية(:المحور الثاني )مدى اعتماد المستشفى لاسترات -

ما يدل على عد  وجود  وهي غير دالة إحصائيا، (Sig = 0.392) ، ومستوى الدلالة(F = 1.016) قيمة
لمدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسين أداء الخدمات الصحية فروق معنوية بين الأفراد في تقييمهم 

لين، بمختلف مستوياتهم التعليمية، النتيجة إلى أن جميع العام، وتشير هذه تبعا لمتغير المستوى التعليمي
ظهر على هذا ي، وهو ما يقيمون وجود أو فعالية استراتيجية التحسين في المستشفى بطريقة متقاربة

ما  ،غير معروفة أو غير مفصلة لدى الموظفين بدرجات مختلفة الاستراتيجية المتبعةأرض الواقع أن 
أو ر بوجود ضعف في التواصل التنظيمي العمودي، يفس وهو ما قد يفقدها التمايز في الفهم أو التفاعل
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من الجميع دون تمايز  ملموس، ما يجعل تقييمها متقاربا ا دون أثر عمليأن الاستراتيجية مطبقة شكلي
 .بالمستوى التعليمييرتبط 

 = Sig)  الدلالة، ومستوى (F = 0.397) قيمة أظهرت النتائج :المحور الثالث )تفعيل مبدأ مشاركة العاملين( -

لتفعيل مبدأ ، وهي غير دالة إحصائيا ما يدل على عد  وجود فروق معنوية بين الأفراد في تقييمهم (0.756
توضح النتيجة أن العاملين، سواء من حملة الشهادات ، المستوى التعليميمشاركة العاملين تبعا لمتغير 

واحدة تقريبًا حول مدى إشراكهم في اتخاك  الجامعية أو من كوي التعليم المتوسط والثانوي، يتقاسمون رؤية
إما غياب منظومة حقيقية لتفعيل  :وهذا يعكس أحد الأمرين على الصعيد العملي ،القرار وتحسين الخدمة

وجود مشاركة شكلية أو محدودة ؛ أو ما يؤدي إلى تقييم موحد ،المشاركة حسب الكفاءة أو التعليم
ركة في بعض الجوانب الإدارية أو اليومية، دون اعتبار للمستوى حيث يسمح للعاملين بالمشا ،الصلاحيات

 .الأكاديمي أو التخصصي، مما يحد من استثمار الإمكانات البشرية المؤهلة
الخبرة : لا توجد فروقات بين متوسطات إجابات العينة ترجع إلى خاصية الفرضية الرئيسية الثالثة -3

 المهنية
لاختبار الفروق كات الدلالة الإحصائية بين  (ANOVA) الأحاديتم استخدا  اختبار تحليل التباين 

 :متوسطات استجابات أفراد العينة حول المحاور الثلاثة للدراسة، وقد أسفرت النتائج عما يلي
 (F = 0.146)أظهرت النتائج قيمة المحور الأول: أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية:  -

فروق كات دلالة عد  وجود وهي غير دالة إحصائيا ما يدل على ، (Sig = 0.864) مستوى الدلالةو 
تشير هذه النتيجة إلى أن إدراك العاملين لمفاهيم وتطبيقات تكاليف ، و إحصائية تبعًا للخبرة المهنية

الجودة في المؤسسات الصحية )مثل تكاليف الوقاية، الكشف، الصيانة، والتحسينات( لا يختلف بشكل 
غياب تدريب متخصص مستمر يتعلق قد يعود هذا إلى و كات الخبرة القصيرة والطويلة،  كبير بين الفئات

بتكاليف الجودة، ما يجعل جميع الموظفين على نفس المستوى من الفهم بغض النظر عن سنوات 
–فلا يشعر العاملون  ،مفهو  تكلفة الجودة بشكل منهجي يفعلأو أن نظا  العمل بالمؤسسة لا ، الخدمة

، وهو ما بتأثير مباشر لهذه التكاليف على جودة الأداء أو فعالية القرارات –نظر عن الخبرة بغض ال
توجيهية وتدريبية  ضمن برامجكاليف الجودة، تتعزيز الثقافة المؤسسية حول مفهو  يقود إلى ضرورة 

 .المفهو تأخذ في الاعتبار تدرج سنوات الخبرة لتوليد فهم عميق ومتقد  لهذا 
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أظهرت لثاني: مدى اعتماد المستشفى على استراتيجية لتحسين أداء الخدمات الصحية: المحور ا -
ما يدل على عد   وهي غير دالة إحصائيا، (Sig = 0.302) ومستوى الدلالةF = 1.222) ) النتائج قيمة

د النتيجة توضح أن تصورات العاملين حول وجو ، فا للخبرة المهنيةة تبعفروق كات دلالة إحصائي وجود
وهذا قد يعني أن العاملين سواء  .أو فعالية استراتيجية لتحسين الأداء لا تختلف باختلاف سنوات الخبرة

لا يلمسون بوضوح خطة استراتيجية متكاملة داخل  كانوا حديثي العهد أو من كوي الخبرة الطويلة
ومية داخل رسات اليمن المحتمل أن تكون المما، كما نقل إليهم بشكل منظمأو أنها لا ت ،المستشفى

يدعو إلى تعزيز الشفافية التنظيمية في  وهو ما ،للعامليندون إشراك أو توضيح  المؤسسة موجهة تنفيذيا
من خلال إشراك الموظفين كوي الخبرة في تقييم وتطوير الخطط الاستراتيجية، وتحفيز  ،المستشييات

 .الموظفين الجدد على تبني رؤية مؤسسية واضحة
 Sig) ومستوى الدلالة (F = 0.312)أظهرت النتائج قيمة لث: تفعيل مبدأ مشاركة العاملين: المحور الثا -

ما يدل على عد  وجود فروق كات دلالة إحصائية تبعا للخبرة  وهي غير دالة إحصائيا، (0.734 =
 أن جميع فئات الموظفين بغض النظر عن سنوات الخبرة يتقاسمون ، فهذه النتيجة تشير إلى المهنية

قد تكون ، وبالتالي تقييما مشابها لمدى إشراكهم في اتخاك القرارات أو المساهمة في تحسين الخدمة
المشاركة شكلية أو محدودة الصلاحيات، ما يجعل الأقدمية أو الخبرة غير كات تأثير على طبيعة أو 

في منح فرص التأثير أو أن المؤسسة تعتمد أسلوبا إداريا تقليديا يفتقر إلى التمييز ، حجم المشاركة
أن هناك فرصة غير مستغلة في الاستفادة من ، وهذا ما يعني والمبادرة، بغض النظر عن خبرة العامل

الخبرات المتراكمة لدى الموظفين القدامى، ما يستدعي تطوير آليات واضحة لتفعيل مشاركة العاملين، 
 .ستوى فرق العملمع استهداف كوي الخبرة في مواقع استشارية أو قيادية على م
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 خلاصة الفصل:

 
من خلال هذا الفصل تعرفنا على الإطار المنهجي للدراسة التطبيقية وطبيعتها وكييية إجرائها، ففي 

ومن  في جميع مستخدمي المؤسسة العمومية الاستشفائية بالوادي،البداية تعرفنا على مجتمع الدراسة المتمثل 
، كما موظفا من مختلف الأسلاك (80)ة، حيث اخترنا عشوائية مقدرة بححح ثم قمنا بتحديد متغيرات الدراس

استعرضنا مختلف أدوات الدراسة المستعملة للقياس، واختبارات الصدق الظاهري بواسطة مجموعة من 
 المحكمين، واختبارات الصدق الداخلي لأداة الدراسة الرئيسية المتمثلة في الاستبيان واختبار مدى قوة الترابط
والاتساق الداخلي بين الفقرات مع الدرجة الكلية لمحاورها، ومن ثم تطرقنا إلى اختبار صدق وثبات أداة 

لجميع محاورها، وكذا تحليل وتفسير نتائج الدراسة الجيد الدراسة حيث توصلنا إلى مدى تمتعها بالثبات 
ها بالاعتماد على المعالجة التطبيقية من خلال تحليل محاور الاستبيان الخاص بها واختبار فرضيات

لإجابات وآراء أفراد عينة الدراسة  (SPSS V. 26)الإحصائية وفق برنامج الحز  الإحصائية للعلو  الاجتماعية 
 حول عبارات الاستبيان.
، حاولنا الإجابة على فرضيات الدراسة المتعلقة ة الميدانية على الدراسة النظريةبعد إسقاط الدراس

جل الإجابة على تساؤلات الدراسة التطبيقية وكل فرضية وضعنا ثلاث فرضيات من أ ، أينيقبالجانب التطبي
، ومن خلال ما توصلنا اليه من التحليل الوصفي لاتجاه إجابات تمت الإجابة عنها بمحور من محاور الدراسة

يف الجودة في المؤسسات بأهمية أبعاد تكالوعي وإدراك بدرجة عالية لدى عينة الدراسة  تم إيجادالعينة أفراد 
كما أن عينة الدراسة مدركة لمفهو  مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات  ،الصحية
كدنا من الفرضيات من خلال اختبار ، وتأعلى وجود تفعيل مبدأ مشاركة العاملين، وكذا إدراك ووعي الصحية
 بول كل الفرضيات البديلة التي تثبت بدورها ماقلاثة وتم واحدة بالنسبة للمحاور الثالعينة لل (T) ستيودنت
حادي وتم من خلال تحليل التباين الأق و ، كما تم اختبار فرضيات الفر إليه من خلال اتجاهات العينةتوصلنا 
جابات العينة تعود فروقات بين متوسطات إ التي تنص على عد  وجودميع الفرضيات الرئيسية قبول ج

 .(α≤  0.05)إحصائية للمستجوبين عند مستوى دلالة  ، المستوى التعليمي والخبرة المهنية(لمتغيرات )المهنة
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 تمهيد: -1

أثااااااةلالتكالتل عااااااال ألاءااااااال الاااااا الألت لتل اااااا  ا لتل ااااااا  لحاولنااااااال اااااااللاااااا  ل ناولنااااااالل   اااااا  ل
،ل اااااااللاااااا  لتل  ااااااء التل ساااااا   ال اااااا ل اااااا  لتل كتساااااا للكتساااااا لحالاااااا للء ئسلاااااا لتوس ياااااا ا   لل و اااااا لتلاااااا تل 

  كااااااالتلساااااا  لأناااااا لوتنط قااااااال ااااااالتل ة اااااا ا لوااساااااا   ت لتيسااااااال دلوتيلوت لتل ياااااااكلال  ااااااال اااااا لتل س  اااااا ،ل
وبااااااا ل ااااااااالتو   اااااااا لوناااااااا لالتل ااااااا  ا لتل ااااااااا  ل  ن اااااااال ااااااااةوكال ءاااااااا ل  طء  ااااااااالتل ئسلاااااااا لتل ااااااااا  ل

 اااا ل عااااان ل ن ااااالتلسطااااا لتل ااااا لو اااا  لاا اااا ،لتلع    اااا ،ل  ااااالأناااا ل ناااادلتلاااا  ء ل ااااال اااا لتل ع قااااا لتل
و سااااا  دلتل ااااا  ا لتل اااااا  للء ة اااااالو ء  ااااا لجءناااااا  دلوتل ع ااااا لب اااااد،لالاااااال انااااادل ااااا   ةلتل عااااا ت لتلط  ااااا ل
تل لاااااا     ل اااااا لتلعاااااا بلتلااااااا رجلوتو   ااااااا لوااااااال ت ةلتل اااااااك  للء ل ياااااا الوتللاااااا ةلاءااااااالنتا  اااااا ،ل ساااااا ل

كأسااااا التل اااا  ا لتل اااااا  ،لول اااا تل نااااادلاء ناااااالوااااا لوت ااااااالوااااوملاال ناااااالتل اااا  ل ااااا لاااااالدللااااا  ا لواءااااال
أملنع ااااا لاءاااااالتوك ساااااا لو لااااا   لتل ئسلاااااا لتل اااااا  ل ااااااللااااا  ل سااااا  دلأ  ااااا لتل ااااا  ا ،لو ناااااال ت اااااةل

لأ    للكتس ل  لالتل   ا لتل ا  ل  ل   لتل ئسلا .

لاختبار صحة الفرضيات: -2

تلنتةجااااا ل اااااال  ااااا لتنط قاااااال اااااالجةجسااااا لتل عالنااااا لتل ااااا ل ااااادلتا  ال اااااالوتل ااااا ل  عااااا لبااااا التل كتسااااا ل
لوتل كتس لتل   تن  ل ال   لألة ،ل دلتل  ص لأثنا لتل ناكلتل ةوضلالالتلن ا جلتلآ   :

تل  عءساااااا لب  اااااا للأثااااااةليوعااااااالل عااااااال ألتلناااااا لالتل    ءاااااا ل اااااا ل عااااااال أللبخصوووووورض الفرضووووووية ا  لوووووو  -
 ل الاااااا التل قا اااااا لوتل ساااااا جدلوال ااااااا  لالااااااال عء اااااا لتل ياااااا لوتيا ااااااا لتل اج اااااا لتل تلء اااااا لوتل اك  اااااا ل اااااا

 لاااااا   لتل اااااا  ا لتل س  اااااا لوال ئسلااااااا لتل ااااااا  .ل ءساااااا ل اسساااااا ،لوا ااااااجلأمل ء ااااااال تللتلاااااا اكدلتلن اااااا ل
 وتل  كوسل ال   لتيوعالل ء ال تل ل  لالتل    لتل ا  لتل س   .ل

تل  عءسااااا لواااااا   التل ئسلااااا لتل اااااا  لتسااااا ةت  ن  لل الااااا ال ااااا لاللأموووووا بخصووووورض الفرضوووووية ال ا يوووووة -
 اااااال سء ااااا ل عال   اااااالوتلااااا اكدل   اااااا،ل ءسااااا ل اسسااااا ليملو ااااا لل  طااااا ل ااااا لتل ااااا  ا لتل اااااا  ل  كن اااااال

تل لااااا  ةلتوسااااا ةت  ن لي ل ئسلااااا لصاااااا  ل ااااااللاااااون ل اس ااااا لتل ااااا  لتل اااااةتللتل صااااا  لال ااااا لواااااالطن ل
 حلدلتل كان ا لتل    ةالل اق س .
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لتل  عءسااااا لو  ااااا أل يااااااك  لتلعاااااا ء ال ااااا لت  اااااا ل ن ااااا لتلساااااةتكت لتل ااااا ل بخصووووورض الفرضوووووية ال ال وووووة: -
  اااا لتل ئسلاااا لتل ااااا  لراااائل لبنااااالالااااال ةلاااا  لتل عااااال ألو سء اااا ل ن ااااا،ل ءساااا ل اسساااا لوا ااااجل ع  ااااةل
 اااااالأل اااااةلتل ناااااالرلتل ااااا لل اااااال اااااوث ةل نالاااااةلاءاااااالالتكالتل عاااااال ألوتلااااا اكدل ااااا ل ااااا تلتل  ااااا أل ااااااللاااااون ل

لتل سء  ل التل عال أل  ل  املألت لل  ا ل   ال طء ا .ل
  تائج الدراسة: -3

لن ا جل   لتل كتس ل  كالتللاكالالال الرء : الل  ل ةت ع ل

و  لاجاكلتلناجلاالأسء بللق اسل  لالتل   ا لتل ا  لو ا ر لتل سار سلوتل عار ةلتل  ل  كال ال -
ل ل ال عة  ل   لالكتالتل ل    رالل ل   لألت لتل    لتل س   ل دلتل  ص لل ن  ا ل التيوعاللل  دل

لأوعال لل ل  لتس   ت  لتلن ا   لتي املل   لتوس ناو ، لتوا  ال  ، لتل ء  س ، لتلن تند ل  :     ء 
 وتل عاجف؛

ق كالنتا لالتكالتل عال ألاءال    ةل عء  ا لأل ةللق لاالتل   ا لتل ا  ،ل  ال لا دل  ل لاا ال -
      لتلسةتكلوا  ا لقةتكت  دلتللتكج لواليك لتل ا حلو  لتل ق لتل ناسد؛

 ا  ل  ل  كجدلتلعا ء ال  ل نا لق اسلو ط   ل عال ألتلن لال  لو  لل عفلل  لتل ئسلا لتل -
  عفل  لتو   ا لوالابل عء  ل ةت ع لنتا ل ال التيلت ل  لتل ئسلا لتل ا  ؛

لتل   ا لتل ا  ل  لتل ئسلا لتل ا  ،لوق ل ا ل -  ناال وث ةللن   لأوعالل عال ألتلن لال  ل  لا
  ةتل  ل  لالتل   ا لتل ا  ؛وع ل عال ألتل ي لتل اك  لتياءال وث

لأ ل  ل - ل  لتل نالرلتل  ن  ، لتل   ا لتل ا  ل   ل اس لتلن ا جلتل ا  لو   ل  ت س ا  ع  ةل  لا
لتل ل    را،لوتل   زلتل  ن ،لو  ا التس   ت لتل  تكل،لو اس ل تلةاا  لتل  ل   ا لب ك  لاال  ل الك ا

 تلن ا جلتل ة  ا،لو ا ل ال عةضلتل ةجضللء طة؛
 ر ت  لتلق اسلتل عال   ل  لتلسطا لتل ا ل  ء ل التل يك  ،ل     ل  لا  لو  للنتدل عال أل عء   -

لا  ل لتل ل    ، لتل ااس   لتيساس ل      لا   ل  عا ء ، ل عء  ا  لنتد لو  ل لا   ل س  ا، ل ا لا أو
لا        لتل س   ، لتلط    لتل   ا  ل ن  لوتل    لتل ل     ، لوتللن   لا كان  لتل ل ن ت  لو  ل  

 تل   ا لتل ا  ؛  و   ل س  د
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تل غ لتلع  ةلتل  ل عان ل ن لتل ئسل لتلع     لتوس ي ا   لوال تل لوال ا  لق  لتل  ك لتل  ل ع لل -
ب  ك ل ئق ،ل ع لالتكالتل ل ي الوع  الاال ط   لنتةج لالتكالتل عال أ،لو ع لل1984انيا  ل ن لسن ل

  ل   ال  لظ ل   لتلتةو لتل    ةالحال ا؛    التيل ةل  ل س  دلل  
املتل ئسلا لتلع     لتل ا  ل ا لتل كتس ل  ل ئسلا ل ت لجاو لالتك ل  س  لب عء  ا لتل صا  ل -

الالح لوع  ،ل  ل نا لل    الل   اليملتل ل ةل    للس تن الول ت حل طالدلب ن    اللومل جالالأول
 ا ل الحةج ل  ة لتل ل ة؛نس املواال ال ل ناالق  للالتكج ل 

لتل ئسل لب   لبةت جل  كج   لح  ل سن  ل ال التل   ا لتل ا  ،ل الل  لتل  كجدلتل ل  ةل -  س  
للءعا ء ا.

 ترصيات الدراسة: -4

ل  لتلجاكلتلنتة للء كتس ،لوال ا  لالالتلن ا جل للءن ا جلوتوس ن ا ا لتل  ل دلتل  ص لال  ا تس نالت
ل الل  لتل كتس لتل   تن  ،ل   لتل  ص  لو الرء :تل  ل دلتلا   لاء  ال

لبةنا جلل ااسن ل - ل  ل    د ل ن ا لوتوس  الا ل  لتل ئسلا لتل ا   لتل  انا لتل    لا تس غ  لقاا ا
 تل عال أل الأ  لتون سا ل التل عء  ا لتلعي ت   لالال عء  ا للق س ل ل  الل ن الو  ا لتلسةتكت ؛

     ل التيلال    الوتل  اكس ال  ل نا لتل ا لوال ا  لالالتل     ال  ل ع جاللنن ل ي ة  ل -
 نا لتللتكالتل ا  ل    لل دل  ا لتلناجلوتل ط جةل  لس  ل  ع  لو ال الألت لتل    لتل ا  ل  ل

 تلنزت ة؛
تل طء ا ،لو  تلن لاس للوكت ل  كج   ل ل  ةاللع لتل عن  التلعا ء ال  ل نا لتل ا لل اس  لتلع ا ت ل -

 ل لتل ط كت لتلااصء ل  لتل    لتل ا  ؛
  تلن لتلنزت ةللعا  لتل ط كت لتل عن ل    لتل  عءس لب    لألت لتل    لتل ا  لاءال ل   لتلعالدلو لارةال -

    لتل ط كت ،لو ااول لتوس  الال ن ا؛
صا  ل    زا،ل  لت   ا لتللتكال    ةلنتا لكقاب ل ك مل ال ةج لج  لوإلتك ،ل الأ  ل س  دلل  ا ل -

لاءال لو  كج  د لوتل  ة  ا لتيجنا  لو ع جا لتلعا ء ا، ل     لب ا لتل ا   لتل   ا  ل  لا لثسا   بنية
 تس   ت لتي  زالتلط   ل الأ  لتل اا ت لاءالس   لتل ة ا؛
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ل    ل - لو اس   لتل عال أ لالتكا لح   لتل ا  لقطا  ل   لتلعا ء ا ل ا   لل   لتل ا  ل جالا لتلن لال ةوكا  
 و عنا التل ا ح؛

لوأمل - لتلسةتكت ، لوعض لت  ا  ل   لتلعا ء ا ل ياك  ت لأم لتل ا  لالتكا لتل لئول الاءا لاءا لتل ةوك   ا
 طء  تل ن دلاب ت لآكت  دلح  ل ال الألت لتل   ا لتل ا  ،لأ لأمل ع مل نالكل ياك  لب التلعا ء ال

ل  لألت لوعضلتيا ا .

 آفاق الدراسة: -5

ل لتل كتس  ل    ل الام لل   ل ا لتلنزت ة، ل   لتل ا   لتل عال أ لالتكا ل نا  ل   ل  ر ا لا ا       
   ن  ل الن ا جلو  ص ا ،لوتل  ل اللون التل ال الوتلة  ل ال  لالتل   ا لتل ا  ،لولعالكغدل  تل
لتل عال ألتل ا  ل     ل ا ل  ع للتل  تل للدل كالوال كاملتلل ا لون    لتلن  لاولأمل     لالتكا

لتلن تندلتل  عءس لب ا،لاولأن ل  كالااالال عالن ل   لتل  ت   ل  لوا ثل ت لصء .
لوج كالاءالس   لتل  ا ل  ةلوعضلتل  ت   لتل  ل  كالأمل ع ملأوااثال ل س ء  :ل
لاءالتل ئسلا لتل ا  ل ت لتلطاو لتلةاا ل  لتلنزت ة؛لABCأثةل ط   لنتا لل-
لتل  عا  ل  ل الالتل   ا لتل ا  ل  لتل ئسلا لتل ا  ؛لكتس لأثةلنتا لتل عء  ا لل-
ل ط جةلنتا للءق اسلتل ااس  للء عال ألتل ا  لتل س   ل  لتل ئسلا لتل ا  لتل اص ؛ل-
ل ا  ا ل ط   ل عار ةلالتكالتلن لالتليا ء ل  لتل ئسلا لتل ا  لتلنزت ةج ؛ل-
لا  .تس   ت لتيسال دلتلع   ل  ل س  دلألت لتل   ا لتل ل-

ل
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 : استمارة الاستبيان01الملحق رقم 
 

 وزارة التعليـــــــــم العـالـــــــي والبحـــــــــث العلـــــــــمي
 جامعة الشهيد حمّة لخضر الوادي

  كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

 : علوم التسييرالقسم
 ماستر إدارة ماليةالتخصص: 

 انـــــــــارة إستبيــــــــاستم
 بعد تحية تقدير واحترام...

أثر إدارة "تحت عنوان:  في علوم التسيير، تخصص: إدارة مالية أكاديميفي إطار إنجاز مذكرة ماستر 
ستمارة ونرجو منكم نتقدم إلى سيادتكم بهذه الا، التكاليف على تحسين أداء الخدمات الصحية دراسة حالة"

وها ستبقى ـــــعلما أن المعلومات التي تقدمة ــوشفافية ـــــــــــــــة وموضوعيمساعدتنا بالإجابة عن أسئلتها بكل دقـ
 .وفقطة ولا تستخدم إلا لأغراض علمية ــــــسري

 وأخيرا تقبلوا منا فائق الاحترام والتقدير

 ( في الخانة المناسبة لإجابتك.xضع علامة )ملاحظة: 

 أولا: البيانات الشخصية:

 :المهنة -1
 آخرون شبه طبي                     موظف في الإدارة    تص             طبيب عام           طبيب مخ

 :المستوى التعليمي -2
 جامعي                ثانوي              متوسط             

 : الخبـــــرة المهنية -3
 أكثر سنة ف 15من           سنة 15لى إ 10من             سنوات 10لى إ 5من            سنوات 5أقل من 
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 ثانيا: فقرات الاستبيان

 المحور الأول: أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

 العبارة الرقم
موافق 
 بشدة

 محايد موافق
غير 
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

01 
تكلفة الترشيد للتكاليف وخاصة التي يتم إنفاقها على ضمان جودة 

 الخدمة
     

      تكلفة الرقابة على تكاليف اختبار وتجريب الخدمة قبل تقديمها للعميل 02
      تكلفة المعدات والأجهزة والبرامج التي تحقق جودة الخدمة 03
      تكلفة تحليل التكاليف المرتفعة بالاستعانة بالخبراء 04
      تكاليف صيانة الأعطال في الأجهزة والمعدات الصحية 05
      ليف المراجعة الدورية لنظام الجودة في المستشفىتكا 06
      تكاليف استبدال العاملين والأطباء لتحسين جودة الخدمات 07
      تكلفة تقليل الخدمات الناتج عن تقديم خدمات معيبة ذات جودة متدنية 08

 حيةلتحسن أداء الخدمات الص لاستراتيجيةالمستشفى  اعتمادالمحور الثاني: مدى 

 العبارة                              الرقم
موافق 
 بشدة 

 محايد موافق 
غير 

 موافق 

غير 
موافق 
 بشدة

01 

م جودة الخدمات الصحية المقدمة مع الإمكانيات المتوفرة ءتتلا
 للمستشفى

     

      تعمل الإدارة على بناء تصورات جديدة حول تحسين الخدمات الصحية 02

03 

لمؤسسة من تجارب المؤسسات الأخرى في تحسين الخدمات تستفيد ا
 الصحية
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      يوجد في المؤسسة كل الخدمات الصحية  04
      تحاول إدارة المؤسسة الوقوف على معرفة احتياجات المرضى باستمرار 05

06 

توفر إدارة المؤسسة الصحية الإمكانيات المادية والبشرية لتقديم خدمات 
 دة.الصحية جي

     

      تقوم المؤسسة بتحديد تجهيزاتها باستمرار لضمان تقديم أحسن الخدمات 07
      تتطابق احتياجات المرضى مع إمكانيات المؤسسة 08

 تفعيل مبدأ مشاركة العاملين :المحور الثالث

 العـبـــــــــــــــــــــارة الرقم
موافق 
 بشدة

 محايد موافق
غير 
 موافق

غير 
 موافق
 بشدة

      تشارك المسؤولين في اتخاذ القرارات التي لها علاقة بأعمالك  01
      تلجأ إلى مسؤولك المباشر ليشير عليك حول تحسين العمل  02
      مسؤولك المباشر يساعدك في حل مشاكلك في العمل  03

04 

يطلب منك إبداء رأيك وتقديم مقترحاتك بخصوص تحسين الخدمة 
 الصحية 

     

      تشترك مع زملائك في العمل لتحسين جودة الخدمة الصحية 05

 
 

 شكراً لكم على تعاونكم واهتمامكم
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 SPSSمخرجات : 02الملحق رقم 
 : اتجاهات إجابات العينة 1-2الملحق رقم 

Frequencies 

Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Valid Missing 

 701. 4.18 0 60 الخدمة. التي يتم إنفاقها على ضمان جودة وخاصةتكلفة الترشيد للتكاليف 

 623. 4.53 0 60 .المريضوتجريب الخدمة قبل تقديمها  تكلفة الرقابة على تكاليف اختبار

 720. 4.42 0 60 .تحقق جودة الخدمة تكلفة المعدات والأجهزة والبرامج التي

 833. 4.18 0 60 .لخبراءبالاستعانة با تكلفة تحليل التكاليف المرتفعة

 886. 4.17 0 60 .تكاليف صيانة الأعطال في الأجهزة والمعدات الصحية

 910. 4.05 0 60 .في المستشفى تكاليف المراجعة الدورية لنظام الجودة

 785. 4.17 0 60 .لتحسين جودة الخدمات تكاليف استبدال العاملين والأطباء

 958. 3.88 0 60 .تقديم خدمات معيبة ذات جودة متدنية الناتج عن الخدمات لتكلفة تقلي

 47786. 4.2250 0 60 .أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

FREQUENCIES VARIABLES=VAR21 VAR22 VAR23 VAR24 VAR25 VAR26 

VAR27 VAR28  

 الثاني_المحور
  /STATISTICS=STDDEV MEAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 

Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Valid Missing 

 924. 4.17 0 60 تتلاءم جودة الخدمات الصحية المقدمة مع الإمكانيات المتوفرة للمستشفى.

 948. 4.18 0 60 تعمل الإدارة على بناء تصورات جديدة حول تحسين الخدمات الصحية.

 946. 3.95 0 60 تستفيد المؤسسة من تجارب المؤسسات الأخرى في تحسين الخدمات الصحية.

 882. 4.03 0 60 يوجد في المؤسسة كل الخدمات الصحية.

 958. 4.12 0 60 تحاول إدارة المؤسسة الوقوف على معرفة احتياجات المرضى باستمرار.

والبشرية لتقديم الخدمات الصحية توفر إدارة المؤسسة الصحية الإمكانيات المادية 

 جيدة.

60 0 4.37 .736 

 724. 4.47 0 60 تقوم المؤسسة بتحديد قائمة تجهيزاتها باستمرار لضمان تقديم أحسن الخدمات.

 885. 4.12 0 60 تتطابق احتياجات المرضى مع إمكانيات المؤسسة

 46686. 4.1733 0 60 .مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية
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FREQUENCIES VARIABLES=VAR31 VAR32 VAR33 VAR34 VAR35 VAR36 

VAR37 VAR38 الثالث_المحور 
  /STATISTICS=STDDEV MEAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 

Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

Valid Missing 

 892. 3.82 0 60 لها علاقة بأعمالك. تشارك المسؤولين في اتخاذ القرارات التي

 825. 3.88 0 60 تلجأ إلى مسؤولك المباشر ليشير عليك حول تحسين العمل.

 785. 3.83 0 60 مسؤولك المباشر يساعدك في حل مشاكلك في العمل.

 675. 3.95 0 60 يطلب منك إبداء رأيك وتقديم مقترحاتك بخصوص تحسين الخدمة الصحية.

 502. 4.05 0 60 ئك في العمل لتحسين جودة الخدمة الصحية.تشترك مع زملا

 61704. 3.9063 0 60 .تفعيل مبدأ مشاركة العاملين

 

 : اختبار الثبات2-2الملحق رقم 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.779 8 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.739 8 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.904 5  

 : اختبار التوزيع الطبيعي 3-2الملحق 
Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

.أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية  .130 60 .063 .884 60 .051 

.مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات الصحية  .086 60 .200* .964 60 .073 

.تفعيل مبدأ مشاركة العاملين  .282 60 .113 .690 60 .053 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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 Sample Statistics-One اختبار الاستقلالية :4-2 الملحق رقم

 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 06169. 47786. 4.2250 60 .أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات 

 .الصحية

60 4.2033 .46686 .06027 

 07966. 61704. 3.8563 60 .تفعيل مبدأ مشاركة العاملين

 

One-Sample Test 

 Test Value = 0 

T Df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

 4.3484 4.1016 4.22500 000. 59 68.486 .أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات الصحية

مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن أداء الخدمات 

 .الصحية

69.741 59 .000 4.20333 4.0827 4.3239 

 4.0156 3.6969 3.85625 000. 59 48.409 .تفعيل مبدأ مشاركة العاملين

 

 : اختبار الفروقات 5-2الملحق رقم 
 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

بعاد تكاليف الجودة في المؤسسات أ

 الصحية

Between Groups .194 3 .065   .241 .867 

Within Groups 15.034 56 .268   

Total 15.228 59    

مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن 

 أداء الخدمات الصحية

Between Groups 1.621 3 .540 2.702 .054 

Within Groups 11.198 56 .200   

Total 12.819 59    

 تفعيل مبدأ مشاركة العاملين

Between Groups .355 3 .118 .329 .805 

Within Groups 20.162 56 .360   

Total 20.517 59    
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ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات 

 الصحية

Between Groups 1.144 3 .381 1.516 .220 

Within Groups 14.084 56 .252   

Total 15.228 59    

مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن 

 أداء الخدمات الصحية

Between Groups .662 3 .221 1.016 .392 

Within Groups 12.157 56 .217   

Total 12.819 59    

 تفعيل مبدأ مشاركة العاملين

Between Groups .427 3 .142 .397 .756 

Within Groups 20.090 56 .359   

Total 20.517 59    

 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

أبعاد تكاليف الجودة في المؤسسات 

 الصحية

Between Groups .078 2 .039 .146 .864 

Within Groups 15.150 57 .266   

Total 15.228 59    

مدى اعتماد المستشفى لاستراتيجية لتحسن 

 أداء الخدمات الصحية

Between Groups .527 2 .263 1.222 .302 

Within Groups 12.292 57 .216   

Total 12.819 59    

 تفعيل مبدأ مشاركة العاملين

Between Groups .222 2 .111 .312 .734 

Within Groups 20.295 57 .356   

Total 20.517 59    

 

 
 

 


