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.105التوبة الآية                                             
  



I 
 

  الإهــــــــــــــداء

  :إلىاهدي ثمرة هذا الجهد 

 وطني  الذي مزقته الحروب، وتقاسمته الحزبیة، ونسیه العالم:  

 .الجمهوریة الیمنیة                          

 من علماني أن معرفة االله  لا تكتمل  إلا بالعلم والمعرفة:  

  .والداي أطال االله في عمریهما                  

  میراثي الثمین: 

  .حفظهم االله إخوتي  وأخواتي                   

 من تحملوا العناء من أجلي:  

  .زوجتي   وأولادي، حفظهم االله ورعاهم         

  

  



II 
 

  وتقدیرشكر 
الحمد الله رب العالمین حمداً كثیراً ملئ السماوات والأرض على كرمه وعونه وتوفیقه لي في 

 وأسلم على سید الأولین والآخرین الهادي الأمین نبینا محمد بن عبداهللانجاز هذا العمل، وأصلي 
 .وبعد  وعلى آله وصحبة أجمعین

أتقدم بجزیل الشكر والامتنان بعد االله سبحانه وتعالى لبلدي الثاني الجزائر أرضاً وشعباً          
الدارسین في دولة  یمنیینعلى كرم ضیافتهم وطیب ونبل أخلاقهم وتعاملهم مع جمیع الطلاب ال

كلیة العلوم  وأخص بالذكر ،3لجامعة الجزائر الشكر والامتنانكما أتقدم بجزیل . الجزائر
، ممثلة بعمید الكلیة ونائب العمید ورئیس وأعضاء یة وعلوم التسییرالاقتصادیة والعلوم التجار 
على دعمهم  وأعضاء هیئة التدریس وجمیع العاملین فیها الأقسامالمجلس العلمي ورؤساء 

  .ومساندتهم لنا وتسخیرهم لكافة الإمكانیات في سبیل تحقیق ونجاح مسیرة تحصیلنا العلمي

مراد زاید / د.كما أتقدم بخالص الشكر والامتنان والعرفان بالجمیل إلى الأستاذ القدیر أ         
مةعلى تكرمه بالإشراف على أطروحتي، وت كان لهما الأثر  التي ،وجیهاته السدیدة ونصائحه القیّ

وكذلك الشكر . البالغ في انجازي وتقدیمي لهذا العمل، فبارك االله فیه وجزاه االله عني خیر الجزاء
موصول للأساتذة الذین تكرموا بتحكیم استمارة الاستبیان من الجامعات الجزائریة والیمنیة، 

الاستقصاء في صورتها لتوجیهاتهم السدیدة وتعدیلاتهم الصائبة التي أسهمت في تجهیز قائمة 
یوسف  /د.علي عبد االله، أ/د.أ: النهائیة بالإضافة إلى ما قدموه من نصح ومشورة ومراجع وهم

 صالح حمید، .دمان الشریف، عبده نع. دمحمد محمود الهاشمي، . دأمیر جیلالي، . دبومدین، 
 والتقدیر الشكركما أتقدم بخالص  .محمد مغلس. ، أسرعةعبد السلام عبداالله سعید ابو . د

ثرائها بالملاحظات  للأساتذة رئیس وأعضاء لجنة المناقشة على تكرمهم بقبول مناقشة أطروحتي وإ
مة التي ستزید من قیمة الأطروحة   .القیّ

شكل مباشر أو غیر مباشر في وأخیراً أتقدم بجزیل الشكر والتقدیر لكل من ساهم أو ساعد ب
  .هذا العملإنجاز 

  الباحث                                                        

  



III 
 

  قائمة الأشكال

  رقم الصفحة  رقم وعنوان الشكل
 64 في تحقیق الجودة الشاملةیوضح عناصر تطویر الموارد البشریة وأثرها ) 2-1(الشكل رقم 

  104  1992،2001،2007،2008،2012المرافق الصحیة العامة للأعوام ) 2- 2(شكل رقم 

  128  یوضح توزیع عینة الدراسة بحسب متغیر العمر) 3- 1(شكل رقم 

  128  یوضح توزیع عینة الدارسة حسب متغیر الجنس) 3- 2(شكل رقم 

  129  یوضح توزیع عینة الدراسة بحسب متغیر الحالة الاجتماعیة) 3- 3(شكل رقم 

  129  سة حسب متغیر المؤهل العلميیوضح توزیع عینة الدرا) 4- 4(شكل رقم 

  130  یوضح توزیع عینة الدراسة حسب متغیر التخصص) 3- 5(شكل رقم 

  131  یوضح توزیع عینة الدراسة حسب متغیر عدد سنوات الخبرة) 3- 6(شكل رقم 

  131  یوضح توزیع عینة الدراسة حسب متغیر المستوى الإداري) 3- 7(شكل رقم 

  230  العلاقات بین متغیرات الدراسة والطریق الأمثل لتحقیق الجودةتصور یوضح ) 4- 1(شكل رقم 

  قائمة الملاحق

  رقم الصفحة  عنوان الملحق
  278  استمارة الاستبیان: الملحق الأول
  286   م2010جداول توضح عدد وتوزیع الأیدي العاملة في الیمن في عام : الملحق الثاني
  288  المحكمینقائمة بأسماء : الملحق الثالث

  

  



IV 
 

  قائمة الجداول

  رقم الصفحة  رقم وعنوان الجدول
دارة الجودة الشاملة) 2-1(جدول رقم    61  مقارنة بین إدارة الموارد البشریة وإ
الأداء في ظل إدارة مقارنة بین نظام تقییم الأداء التقلیدي ونظام تقییم ) 2-2(جدول رقم 

  98  الجودة

  107  م2012عدد المنشآت الصحیة الخاصة للعام ) 2-3(جدول رقم 
یوضح نتیجة اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیرات المستقلة مجتمعه ) 3-1(جدول رقم 

 )البشریة عناصر تطویر الموارد(
133 

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل القیادة ) 3 -2(جدول رقم 
 135 الإداریة كعنصر مستقل لتطویر الموارد البشریة

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -3(جدول رقم 
 الثقافة التنظیمیة لتطویر الموارد البشریة

136 

اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر یوضح نتائج ) 3 -4(جدول رقم 
 التمكین لتطویر الموارد البشریة

137 

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -5(جدول رقم 
 لین لتطویر الموارد البشریةالاستقطاب والاختیار للعام

138 

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -6(جدول رقم 
 139 التوجیه والإرشاد لتطویر الموارد البشریة

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -7(جدول رقم 
 تقویم الأداء لتطویر الموارد البشریة

140 

نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر یوضح ) 3 -8(جدول رقم 
 141 التدریب والتطویر لتطویر الموارد البشریة

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -9(جدول رقم 
 وظیفي  لتطویر الموارد البشریةالتطویر ال

142 

لاختبار ) ANOVA Test(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -10(جدول رقم 
عناصر صحة الفرضیة الرئیسیة الثانیة لبیان الاختلاف بین المستشفیات بدرجة الاهتمام ب

 تطویر الموارد البشریة مجتمعة
144 

 145، لبیان مدى )ANOVA Test(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -11(جدول رقم 



V 
 

 وجود اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر القیادة الإداریة
، لبیان مدى )ANOVA Test(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -12(جدول رقم 

 وجود اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر الثقافة التنظیمیة
145 

، لبیان مدى وجود )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -13(جدول رقم 
 146 اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر التمكین

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر  )3 -14(جدول رقم 
 التمكین  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیة

147 

ن مدى وجود ، لبیا)ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -15(جدول رقم 
 148 اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر الاستقطاب والاختیار للعاملین

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -16(جدول رقم 
 للعاملین  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیةالاستقطاب والاختیار 

149 

، لبیان مدى وجود )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3-17(جدول رقم 
 150 والإرشاداختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر التوجیه  

، لبیان مدى وجود )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -18(جدول رقم 
 151 اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر تقویم الأداء

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر ) 3- 19(جدول رقم 
 151 تقویم الأداء  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیة

، لبیان مدى وجود )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -20(رقم جدول 
 152 اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر التطویر والتدریب

المعیاري للمتغیر المستقل عنصر یوضح الوسط الحسابي والانحراف ) 3 -21(جدول رقم 
 التطویر والتدریب  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیة

153 

، لبیان مدى وجود )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -22(جدول رقم 
 154 الاهتمام بین المستشفیات بعنصر التطویر الوظیفياختلاف في 

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -23(جدول رقم 
 155 یمنیةالتطویر الوظیفي  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات ال

لاختبار الفرضیة ) Chi-Square(یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3- 24(جدول رقم 
الرئیسیة الثالثة  لبیان علاقة عناصر تطویر الموارد البشریة في نجاعة تطبیق معاییر 

 الاعتماد
156 

 157لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -25(جدول رقم 



VI 
 

 بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر القیادة الإداریة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -26(جدول رقم 

 بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر الثقافة التنظیمیة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
158 

لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -27(جدول رقم 
 159 بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر التمكین  ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -28(جدول رقم 
بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر الاستقطاب والاختیار ونجاعة تطبیق معاییر 

 الاعتماد
160 

لبیان العلاقة )Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -29(جدول رقم 
 بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر التوجیه والإرشاد ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

161 

لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -30(جدول رقم 
 162 بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر تقویم الأداء ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -31(ول رقم جد
بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر التطویر والتدریب ونجاعة تطبیق معاییر 

 الاعتماد
163 

لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -32(جدول رقم 
بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر التطویر الوظیفي ونجاعة تطبیق معاییر 

 الاعتماد
164 

 Univariate Analysis Of(یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك  ) 3 - 33(جدول رقم 
Variance (لاختبار صحة الفرضیة الرئیسیة الرابعة 

166 

 Univariate Analysis Of(یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك  ) 3 - 34(جدول رقم 
Variance( لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر القیادة الإداریة

 في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة
167 

 Univariate Analysis Of(ین المشترك  یوضح نتائج تحلیل التبا) 3 - 35(جدول رقم 
Variance(  لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر الثقافة التنظیمیة

 في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة
169 

یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك لاختبار مدى وجود اختلاف في ) 3 - 36(رقم  جدول
تأثیر المتغیر المستقل عنصر التمكین  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات 

 الوسیطة
170 



VII 
 

 Univariate Analysis Of(یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك ) 3 - 37(جدول رقم 
Variance ( لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر الاستقطاب

 والاختیار في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة
172 

 Univariate Analysis Of(یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك ) 3 - 38(جدول رقم 
Variance ( لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر التوجیه و
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 الداخلي والخارجي  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة
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تقلة یوضح المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة للمتغیرات المس) 4-1(جدول رقم 
 والتابعة

182 

 182 یبین معامل الارتباط بین متغیرات الدراسة المستقلة والتابعة مجتمعة) 4- 2(الجدول رقم 
 182 ملخص تحلیل الانحدار) 4-3(جدول رقم 
یبین مصفوفة الارتباط لبیرسون لبیان قوة العلاقة بین المتغیرات المستقلة ) 4-4(جدول رقم 

 تنازلیا حسب قوة الارتباطمنفردة وكلا على حده، وبین المتغیرات التابعة مجتمعة مرتبه 
184 

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة والمتغیر ) 4-5(جدول رقم 
 188 مرتبة ترتیبا تنازلیا) مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة(التابع 

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة  وكلا على ) 4-6(جدول رقم 
مرتبه ) مستوى التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة الصحیة(حده مع المتغیر التابع 

 ترتیبا تنازلیا
190 

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا على ) 4-7(جدول رقم 
 191 )مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى(حده مع المتغیر التابع 

 192یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا على ) 4-8(جدول رقم 
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 مرتبة ترتیبا تنازلیا) مستوى الكفاءة التشغیلیة(حده مع المتغیر التابع 
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا على ) 4-9(جدول رقم 

 مرتبه تنازلیاً ) الوضع التنافسي(حده مع المتغیر التابع 
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یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا على ) 4-10(م جدول رق
 194 مرتبه تنازلیاً ) معاییر رعایة المریض(حده مع المتغیر التابع 

بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا على یبین مصفوفة معامل الارتباط ) 4-11(جدول رقم 
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كلا على یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة و ) 4-12(جدول رقم 
 197 مرتبه تنازلیا) معاییر الإدارة(حده مع المتغیر التابع 
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یوضح مصفوفة ارتباط بیرسون بین المتغیرات المستقلة مجتمعة مع ) 4-14(جدول رقم 
 199 المتغیرات التابعة كلا على حده مرتبه تنازلیا

بالتركیز على الجودة (یبین معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة ) 4-15(جدول رقم 
 201 مجتمعة والمتغیرات التابعة مجتمعة) الشاملة

 201 یبین ملخص نتائج اختبار التباین والانحدار) 4-16(جدول رقم 
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-17(جدول رقم 

 ملة كلا على حده مع المتغیرات التابعة مجتمعة مرتبة تنازلیاعلى الجودة الشا
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یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-18(جدول رقم 
 203 )مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة( على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة  منفردة وبالتركیز ) 4-19(جدول رقم 
لعملیات وتقنیات الرعایة مستوى التحسین المستمر (على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

 )الصحیة
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یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-20(جدول رقم 
 206 )للعلاقات مع المرضىمستوى التحسین المستمر (على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-21(جدول رقم 
 207 )مستوى الكفاءة التشغیلیة(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-22(جدول رقم 
 )الوضع التنافسي(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

208 
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یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة مكتملة والمتغیر ) 4-23(جدول رقم 
 )معاییر رعایة المریض(التابع 

209 

تباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز یبین مصفوفة معامل الار ) 4-24(جدول رقم 
 210 )معاییر أمان وسلامة المریض(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

نفردة وبالتركیز یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة م) 4-25(جدول رقم 
 )معاییر الإدارة(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 
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یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-26(جدول رقم 
 212 )معاییر الخدمة المجتمعیة(المتغیر التابع على الجودة الشاملة مع 

یوضح مصفوفة معامل ارتباط بیرسون بین المتغیرات المستقلة بالتركیز ) 4-27(جدول رقم 
 ده مرتبه تنازلیاعلى الجودة الشاملة مجتمعة مع المتغیرات التابعة كلا على ح
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یبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون بین المتغیرات المستقلة منفردة مع ) 4-28(جدول رقم 
 214 بعضها البعض مرتبه تنازلیا بحسب قوة تأثیر كل عنصر على بقیة العناصر

یبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون بین المتغیرات المستقلة بالتركیز ) 4-29(جدول رقم 
على الجودة الشاملة مع بعضها البعض مرتبه تنازلیا بحسب معدل تأثیر كل عنصر على 

 بقیة العناصر
216 

یبین مصفوفة معامل الارتباط  بین المتغیرات المستقلة منفردة ) 4-30(جدول رقم 
 218 والمتغیرات المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة مع بعضها البعض

منفردة (یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة مكتملة ) 4-31(جدول رقم 
 220 مع بعضها البعض) وبالتركیز على الجودة الشاملة

ارتباط بیرسون بین المتغیرات الوسیطة مع  یوضح مصفوفة معامل) 4-32(جدول رقم 
 بعضها البعض

224 

یوضح مصفوفة ارتباط بیرسون بین المتغیرات التابعة مع بعضها ) 4-33(جدول رقم 
 225 البعض

یبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون بین عناصر تطویر الموارد البشریة ) 4-34(جدول رقم 
 مكتملة والمتغیرات الوسیطة مع المتغیرات التابعة مرتبه تنازلیاً 
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یبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون بین جمیع متغیرات الدراسة مجتمعة ) 4-35(ول رقم جد
 228 مرتبة تنازلیا حسب قوة العلاقة

 231 تیبا تنازلیایبین الوسط الحسابي للمتغیرات المستقلة منفردة مرتبة تر ) 4-36(جدول رقم 
 232یبین الوسط الحسابي للمتغیرات المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-37(جدول رقم 
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 مرتبة تنازلیاً 
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 235 یبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیرات التابعة مرتبة تنازلیاً ) 4-40(جدول رقم 
یبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لجمیع متغیرات الدراسة ) 4-41(جدول رقم 

 236 مجتمعة مرتبة تنازلیاً 

لبیان اثر متغیر ) ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-42(جدول رقم 
 المتغیرات التابعةالعمر على 

237 

 238 یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر العمر) 4-43(جدول رقم 
لبیان العلاقة بین متغیر الجنس المستقل ) ت(یبین نتائج اختبار ) 4-44(جدول رقم 

 والمتغیرات التابعة
239 

لبیان اثر متغیر ) ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-45(جدول رقم 
 240 على المتغیرات التابعة الحالة الاجتماعیة

لبیان اثر متغیر ) ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-46(جدول رقم 
 المؤهل العلمي على المتغیرات التابعة
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 241 یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر المؤهل العلمي) 4-47(جدول رقم 
متغیر  لبیان اثر) ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-48(جدول رقم 

 242 التخصص على المتغیرات التابعة

 242 یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر التخصص) 4-49(جدول رقم 
لبیان اثر عدد سنوات ) ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-50(جدول رقم 

 243 الخبرة على المتغیرات التابعة

 244 متغیر عدد سنوات الخبرة والمتغیرات التابعةیوضح العلاقة بین ) 4-51(جدول رقم 
لبیان اثر متغیر ) ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-52(جدول رقم 

 المستوى الإداري على المتغیرات التابعة
244 

 245 یوضح العلاقة بین متغیر عدد سنوات الخبرة والمتغیرات التابعة) 4-53(جدول رقم 
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  الصحیة الأردنیة

Health Care Accreditation Council  HCAC  

  Human Resource Development  HRD  تطویر الموارد البشریة
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  :بعض المفاهیم الواردة في البحثبتعریف 

 : النجاعة .1
جَعَ فیه الخِطاب والوعظ والدَّواء أي دخل وأثر : مختار الصحاحمعنى نجع في  - نَ

تَجَعَ وانتجع وباب قعة طلب الكلإ في موضعه تقول منه انْ ةُ بوزن الرُّ ه خضع و النُّجْعَ
زِل في طلَبِ الكلإ نْ ُ بفتح الجیم المَ تَجَع نْ  .فُلانا أیضا أتاه یطلب معروفه و المُ

أي الفعالیة وهي  )Efficacité(الفرنسي  - وترجمة كلمة نجاعة في القاموس العربي -
، إلا بهما ، فهما جزء من حقیقتها القدرة على إحداث تأثیر، ولها ركنان لا تقوم

افر إلا وأساس في تكوینها، بحیث لا توجد الفاعِلیَّة إذا انتفى أحدهما ، ولا تتو 
حداث التأثیر : بتحققهما مجتمعین، وهذان الركنان هما  تحقیق الأهداف المنشودة، وإ

وكثیراً ما یقترن الحدیث عن الفاعِلیَّة، بمفهوم آخر معروف في علم . الإیجابي
ذا كانت الفاعِلیَّة تشیر إلى معنى تحقیق (EFFICIENCY)الإدارة وهو الكفاءة  ، وإ

حد اث الأثر الإیجابي، فإن الكفاءة هي علاقة بین كمیة النتائج المطلوبة وإ
المدخلات وكمیة المخرجات، أي أنها نسبة ما بین الموارد المستخدمة والنتائج 
المنجزة، بمعنى أن الكفاءة تزید كلما كانت الموارد التي تم استعمالها أقل، قیاساً 

 . 1بالنتائج المتحققة
 :الموارد البشریة الصحیة .2

وفق تعریف منظمة الصحة العالمیة یشمل هذا المصطلح كافة فئات المهن الطبیة       
والصحیة ویضم مقدمي الخدمة من أطباء وممرضین وقابلات وفنیین، بالإضافة إلى الكادر 

ممن یعملون في المنظمات ) العمال والسائقین والطباخین: مثل (الإداري والطاقم المساند 
 . الصحیة

                                                        
  :انظر أكثر للإطلاع 1

، ، دار مكتبة الحامدعمان ، المساءلة والفاعلیة في الإدارة التربویة،اخو رشیده عالیة بنت خلف - 
  . 79م، ص 2006

خالد العمري، السلوك القیادي لمدیر المدرسة وعلاقته بثقة المعلم بالمدیر وبفاعلیة المدیر من وجهة  - 
ـ ص  م1992 ،)8( ، العددنظر المعلمین، مجلة أبحاث الیرموك ، سلسلة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة

174 .  
، دار العلوم للطباعة والنشر، الریاض  المفاهیم ـ الأسس ـ المهام،: إبراهیم عبداالله المنیف، الإدارة  - 

 . 350م، ص 1983
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 :المعیار .3
ییر هي خطـوات معینـة ینبغـي اتخاذهـا أو أنشـطة ینبغـي أداؤهـا مـن أجـل اتخـاذ قـرار مـا المعا 

المعیار والمعاییر كلمتان تعنیان فـي اللغـة الیونانیـة وسـیلة للحكـم ف .أو الوصول إلى مستوى معین
 وعلى شيء ما، والمعیار صفة أو قاعدة تسـتخدم أساسـاً لتقیـیم أو تعریـف أو تصـنیف شـيء مـا، 

  .2للتقییم معین ىهو مستو 

 :الصحیة معاییر الاعتماد .4
ــات إدارة هـــي  ــفیات، ومنظمــ ــاییر موضــــوعة لتحدیــــد درجــــة المطابقــــة للمعــــاییر فــــي المستشــ معــ

  .3الشئون الصحیة، ومراكز الرعایة الصحیة الأولیة، وغیرها

وتقدیم الخدمات  مرفق مرخص للرعایة الصحیة یستخدم لرعایة المرضىهو  :مستشفىال .5
 .4الصحیة المختلفة لهم

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                        
، الریاض، مكتبة الملك فهد الوطنیة، "تفسیر المصطلحات" توفیق بن احمد خوجة، معجم جودة الرعایة الصحیة 2

  .103م، ص2009
 .48المرجع نفسه، ص 3
 .222المرجع نفسه، ص  4
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  :المستخلص

تناول هذا البحث دراسة اثر تطویر الموارد البشریة الصحیة في نجاعة تطبیق معاییر      
زالة . الاعتماد في المستشفیات الیمنیة ویهدف إلى كسر الحاجز أمام المدراء الصحیین وإ

عتماد في المرافق الصحیة التي یدیرونها، من المخاوف من التبني الطوعي لتطبیق معاییر الا
ومن اجل توضیح انسب الطرق لتطبیق هذه . خلال الاستفادة الكاملة من الموارد المتاحة

أجرى الباحث دراسة میدانیة شملت أربعة مستشفیات قامت بالتبني الطوعي لمعاییر  ،المعاییر
موزعة  فقره) 124(حیث تم إعداد استبیان یضم  .الاعتماد الدولیة وجعلتها هدفا استراتیجیا لها

متغیرات تمثل عناصر تطویر ) 8(یحتوي المحور الأول على  حیث. رئیسیة على ثلاثة محاور
القیادة الإداریة، الثقافة التنظیمیة، الاستقطاب والاختیار للعاملین، : ( الموارد البشریة وهي

یحتوي  بینما، )تدریب والتطویر، التطویر الوظیفيالتمكین، التوجیه والإرشاد، تقویم الأداء، ال
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف (: هي ةغیرات وسیطمت) 4(على المحور الثاني 

المحور الثالث  أما، )الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات الإداریة، السیاسات السریریة والمهنیة 
: الجودة الشاملة ومعاییر اعتماد المستشفیات وهيمتغیرات تمثل عناصر ) 9(فیحتوي على 

، مستوى تمر لعملیات وتقنیات الرعایةمستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة، مستوى التحسین المس(
التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى، مستوى الكفاءة التشغیلیة، الوضع التنافسي للمستشفى، 

المریض، معاییر الإدارة، معاییر الخدمة  معاییر رعایة المریض، معاییر أمان وسلامة
ومن ثم تم تحلیل بیانات هذه الدراسة من خلال أدوات التحلیل الوصفي والاستدلالي ). المجتمعیة

وقد خرجت الدراسة بنتیجة عامة ). SPSS.v.19(المناسبة باستخدام البرنامج الإحصائي 
تشفیات، تتمثل في التبني الطوعي مفادها بأن أفضل وسیلة لتحقیق الجودة الشاملة في المس

لتطبیق معاییر الاعتماد كونها قابلة للتطبیق والقیاس وتحقق الاستفادة الكاملة من الموارد 
المتاحة، كما بینت الدراسة بأن أوفر و أفضل طریقة للتطبیق الناجع لهذه المعاییر، هي بتطویر 

ة والتأثیر المتبادل بین عناصر هذه الموارد البشریة الصحیة مع ضرورة مراعاة طبیعة العلاق
  . العملیة من اجل تحقیق الكفاءة في التنفیذ

   :الأساسیةالكلمات 

  .  ، الجودة الشاملةمستشفیات، العتمادلاعناصر تطویر الموارد البشریة، معاییر ا
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Abstract: 
This research deals study the effect of the development of human resources for health 
in the efficacy of the application of accreditation standards in Yemeni hospitals . This 
research aims to break the barrier to health managers and remove concerns about the 
adoption of voluntary accreditation standards for the application of the health 
facilities that they manage, by making full use of available resources. In order to 
clarify the most appropriate way to apply these criteria, the researcher conducted a 
field study involving four hospitals have adopted voluntary standards for international 
accreditation and made it a strategic target. Where he was preparing a questionnaire 
includes 124 items distributed on three main axes. Where the first axis contains (8) 
variables represent elements of the development of human resources, namely: 
(administrative leadership, organizational culture, recruitment, selection of 
employees, empowerment, guidance and counseling, performance evaluation, training 
and development, career development), while the second axis contains (4) 
intermediate variables are: (administrative support for training and education, having 
a job description is clear for workers, administrative policies, clinical and professional 
policies), and the third axis contains the (9) variables represent the Total quality 
elements and standards of hospitals adopting , namely: (level of satisfaction of a 
health care provider, level continuous improvement of processes and techniques of 
care, the level of continuous improvement of relations with patients, the level of 
operational efficiency, competitive situation of the hospital, patient care standards, 
safety standards and patient safety, management standards, community service 
standards). It was then that the study data analysis through descriptive and inferential 
analysis tools using appropriate statistical program (SPSS.v.19). The study has come 
out the outcome of general conclusion that the best way to achieve a comprehensive 
quality in hospitals, is the adoption of voluntary to apply reliance being applicable 
measurement standards and achieve full utilization of available resources, and the 
study showed that the lowest cost and the best way to apply the effective of these 
standards is the development of human resources health with the need to take into 
account the nature of the relationship and mutual influence between the elements of 
this process in order to achieve efficiency in implementation. 

key words: 

Elements of the development of human resources, accreditation standards, the 
hospitals, the Total quality. 
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  :مقدمة
ومسئولیته  وهدفه صحي نظام أي لوجود المبرر هو الصحیة إن توفیر وتحسین الخدمات     

 تحسین على الصحیة، النظم تطویر في الاهتمام الصحة، انصب تحسین إلى سعیا و .الأولى
كما أدى دخول القطاع . جودتها خدماتها وتحسین كفاءة وفعالیة المنظمات الصحیة في تقدیم 

كشریك للقطاع العام في تقدیم الخدمات الصحیة إلى زیادة الحاجة إلى التمیز من اجل الخاص 
البقاء؛ بسبب احتدام المنافسة بین المنظمات الصحیة من جهة، والتطور المستمر في احتیاجات 

ونتیجة لارتباط الخدمات الصحیة بحیاة . وتوقعات المجتمع من هذه المنظمات من جهة أخرى
 تیسیر إلى فیها یسعى جدیدة، حقبة غمار الصحیة الرعایة نظام دخل ه مباشرةً،الإنسان وصحت

الجودة قلیلة التكالیف، تفي بحاجة المجتمع وتوقعاته وتحقق  عالیة صحیة على رعایة الحصول
  .رضاه
ونظراً للخصوصیة التي تتمیز بها الخدمات الصحیة عن غیرها من الخدمات، أتى نظام      

اعتماد المؤسسات الصحیة، لیتوج جهود الدولة والقطاع الخاص في تحسین جودة الخدمات 
الصحیة وتحسین الأداء في المؤسسات التي تقدم هذا النوع من الخدمات، بهدف تحسین نتائج 

، ویعتبر الآن وسیلة فعالة  .ص والعلاجالوقایة والتشخی ولقد لفت نظام الاعتماد النظر عالمیاً
دارة الجودة ولهذا فهو یعتبر الخطوة التالیة لبرامج في المؤسسات الصحیة،  لتقییم فاعلیة وإ

  . التحسین المستمر للجودة، كما یعتبر أحد الأركان الرئیسیة لبرامج إصلاح القطاع الصحي

ام اعتماد المؤسسات الصحیة احد الأسالیب الإداریة المعاصرة، التي أخذت بها نظ كما یعد    
الصحیة العامة والخاصة وبدأت بتطبیق معاییرها على نحو واسع في أنشطة  المؤسساتمعظم 

توصیل خدماتها الصحیة للمجتمع، وهذا بدوره تطلب منها توفیر الوسائل وحشد الإمكانات 
سان بحیاة الإن المؤسساتا على نحو سلیم، وذلك لارتباط عمل هذه المادیة والبشریة لتطبیقه

والتحسین المستمر في تقدیم الخدمة الصحیة، لا یتأتى إلا  وصحته بصورة مباشرة، فالجودة
، وتحدیث السیاسات والإجراءات والبروتوكولات )السریري(الإداري والفني للأداء بوضع معاییر 

الإداریة والفنیة، من اجل الارتقاء بمستوى الأداء الإداري والفني، وكل هذا لا یكون بالطبع إلا 
من خلال المورد البشري المتمثل في مقدمي الرعایة الصحیة، الذین یحققون هدف الجودة من 

قیمهم وسلوكیاتهم ومعارفهم للقیام بالتحسین المستمر خلال تطویرهم والارتقاء بمستوى مهاراتهم و 
  . للجودة
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 أهمیة الدراسة:    

  : تبرز أهمیة هذه الدراسة من عدة جوانب یمكن تلخیصها في الآتي     

  : أهمیة الدراسة للمجتمع: أولا 

تكتسب هذه الدراسة أهمیتها من تطلع الكثیر من المستشفیات الیمنیة للحصول على  .1
دولیة في اعتماد المؤسسات الصحیة من خلال تطبیق معاییر الاعتماد، كتوجه شهادة 

إداري حدیث لمواجهة تحدیات المنافسة التي تواجهها، خصوصا أمام التوجه الكبیر 
للمرضى الیمنیین في البحث عن الخدمات الصحیة خارج حدود البلد، إضافة إلى 

 .يالمنافسة البینیة في إطار القطاع الصحي الوطن
تركز على دور مصادر الطاقة البشریة في تحقیق  دراسة محلیةتعتبر هذه الدراسة أول  .2

التمیز والتطبیق الناجح لمعاییر الاعتماد الدولیة للمؤسسات الصحیة، ودراسة هذا الواقع 
 .في البیئة الیمنیة وقطاع منظمات الأعمال الصحیة تحدیداً 

سهاما .3 ت نظریة وتطبیقیة في مجال الاعتماد وتطویر رفد المكتبة العربیة بمرجع جدید وإ
قابلة للتطبیق في  ،الموارد البشریة الصحیة، وتحقیق التمیز والجودة في إدارة المستشفیات

 .مؤسسات الخدمات الأخرى
التطویر والتدریب لتحقیق وتطبیق  أهمیةتقدیم تصور منهجي ونموذجاً معاصراً حول  .4

 . ابل للتطبیق في القطاعات الأخرىمعاییر الاعتماد في القطاع الصحي ق

  : أهمیة الدراسة للمدراء الصحیین :ثانیاً 

الصحیین وغیرهم من القیادات الصحیة  للإداریینتوفر الدراسة مرجعاً هاماً ومعاصراً یبین      
، ماهیة مضامین تطویر الموارد  وأصحاب القرار في المستشفیات والمنظمات الصحیة عموماً

وذلك بتحسین النواحي الهامة التي یجب التركیز علیها  ة لتطبیق معاییر الاعتماد،البشریة الصحی
بیئة منظماتهم لتحقیق التمیز وتعزیز التطویر لمصادرها البشریة، من خلال الاهتمام والتركیز في 

صانعو الخدمة (على المصدر الحیوي ورأس مال المنظمات الصحیة وهو العنصر البشري 
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العناصر المتعلقة بالتطویر للموارد البشریة التي یجب التركیز علیها  أهموماهي  ،)الصحیة
  .لتحقیق وتطبیق معاییر الاعتماد في المستشفیات والمنظمات الصحیة ككل

  ):مقدمي الرعایة الصحیة(أهمیة الدراسة لصانعي الخدمة الصحیة : ثالثاً 

تقدم الدراسة لصانعي الخدمة الصحیة تصوراً منهجیاً حول أهم العوامل المتعلقة بالموارد      
عوامل التطویر  أهمالبشریة المؤثرة في تطبیق معاییر الاعتماد في المستشفیات، وكذا تحدید 

 للقوى البشریة الصحیة والتركیز علیها، والتي من شأنها أن تحقق التمیز في الأداء وتحقیق
، وتمكین المنظمة من الحصول على شهادة دولیة في هذا التطبیق الناجح لمعاییر الاعتماد

  .  المجال

 أهداف الدراسة:  

  : تسعى هذه الدراسة إلى تحقیق الأهداف التالیة     

التعریف بمفهوم وأهمیة وأهداف ومعاییر نظام اعتماد المؤسسات الصحیة، وأثرها على  .1
 .وتعزیز الكفاءة في المستشفیات التحسین المستمر للجودة

التعریف بأهم النظریات والمساهمات الفكریة التي تتعلق بأثر تطویر الموارد البشریة  .2
 .الصحیة وعلاقتها بتحسین الجودة وتقویمها

دور الموارد البشریة الصحیة في الیمن وأثره في تحقیق و تقدیم تصور منهجي عن واقع  .3
 .ماد في القطاع الصحي الیمنيالنجاعة في تطبیق معاییر الاعت

بیان اثر تطویر الموارد البشریة الصحیة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد في  .4
  .المستشفیات الیمنیة

التعرف على التحدیات والمشاكل التي تحول دون تطویر الموارد البشریة الصحیة  .5
مي الرعایة ور مقدظیر الاعتماد في المستشفیات من منوتأثیراتها على تطبیق معای

 .الحلول المقترحة لحلها ووضعالصحیة 
) تقنیات وفن الرعایة(تحسین الممارسة السریریة في بیان دور الموارد البشریة الصحیة  .6

 .في المستشفیات الیمنیة الإداریةوتحسین الخدمات 
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على مستوى جودة الخدمات الصحیة في ) السریریة(بیان اثر العوامل الإداریة والفنیة  .7
 .المستشفیات الیمنیة

 مبررات اختیار الموضوع:  
موما والمستشفیات على وجه یعتبر موضوع الاعتماد في المؤسسات الصحیة ع .1

من المواضیع الجوهریة والهامة في تطویر الأداء المؤسسي لكل المنظمات  الخصوص
 .الصحیة في الدول المتقدمة والنامیة

 . في المؤسسات الصحیةت التي تناولت موضوع الاعتماد الدراسا ندرة .2
كون لها ییحتاجها الإنسان، والتي لابد أن الخدمة الصحیة هي من أهم الخدمات التي  .3

 . الأولویة في البحث و التطویر والتوفیر، لارتباطها بحیاة الإنسان وصحته

الجمهوریة الیمنیة، دفع عدم وجود أولویة في التطویر والبحث  للجانب الصحي في  .4
 .الباحث إلى إجراء هذه الدراسة لأنها ذات ارتباط مباشر بصحة المجتمع الیمني

الارتباط المهني للباحث بالقطاع  الصحي الیمني، حفزه على البحث عن آلیات وأسالیب  .5
جدیدة  لتطویره، ومن ثم  تسلیط  الضوء على أهم المشاكل والتحدیات التي تعیق جهود 

  .  حه و تحسین جودة خدماته وتطویره، والعمل على إیجاد الحلول المناسبة لهاإصلا

 إشكالیة الدراسة: 

اقتصادیة، ثقافیة، (الجمهوریة الیمنیة هي إحدى الدول التي تعاني من العدید من المشاكل      
والمرض ، فقد عانى المجتمع الیمني من انتشار الأمیة والفقر )الخ...صحیة، سیاسیة، اجتماعیة

من  26لقیام ثورتي الـ الهامة الأسبابعلى مدى عقود مضت، هذه الأسباب وغیرها كانت احد 
م في جنوب الیمن، وبعد 1963من أكتوبر عام  14م في شمال الیمن والـ1962سبتمبر عام 

العدید من التطورات في مختلف القطاعات ) الشمالي والجنوبي(قیام الثورة، شهد الیمن بشطریه 
ولكن، على الرغم من التطورات التي حدثت في القطاع الصحي . ضمنها قطاع الصحة ومن

الیمني، إلا أن الضغوط الناجمة عن زیادة عدد السكان وعدم الاستقرار السیاسي والاقتصادي، 
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بالإضافة إلى ضخامة هیكل هذا القطاع الذي یحتاج إلى الدعم، جعلته یعاني من العدید من 
  .لها تأثیر واضح في مستوى أداء مؤسساته الصحیة وجودة خدماتها المشاكل التي كان

وقد أدركت وزارة الصحة الیمنیة هذه الأزمة، فبدأت بإعداد سلسلة من الاستراتیجیات      
والخطط والبرامج، التي تستهدف تحسین أداء المرافق الصحیة ورفع مستوى جودة الخدمات التي 
. تقدم في هذه المرافق، محاولةً إصلاح مكامن الضعف والخلل في هذا القطاع الاستراتیجي الهام

ا قامت عدد من المستشفیات الخاصة والعامة بالتبني الطوعي لتطبیق معاییر اعتماد كم
المؤسسات الصحیة، سعیا منها لتحسین أدائها وجودة خدماتها، لتكون قادرة على تلبیة حاجات 
وتوقعات المجتمع الیمني والحد من معاناته الصحیة، وهذا من شأنه أن یقلل من ظاهرة السفر 

  .  طن بحثاً عن خدمات صحیة أفضلإلى خارج الو 

اجل كسر حاجز الخوف من تطبیق برامج الجودة والتحسین، الذي ینتاب اغلب مدراء  منو      
المرافق الصحیة في الیمن، ضنا منهم بأنها تتطلب موارد مالیة و إمكانیات كبیرة تفوق قدرات 

هنا أتت أهمیة  من. هة أخرىهذه المرافق من جهة، وتزید من تكالیف تقدیم هذه الخدمة من ج
هذه الدراسة لتركز على الدور الذي یلعبه تطویر إدارة الموارد البشریة في تطبیق معاییر الاعتماد 

یمكن  وبناءً على ما سبق .وتحقیق الجودة الشاملة بالموارد المتاحة ،في المستشفیات الیمنیة
   :ة في السؤال الرئیسي التاليالدراستلخیص مشكلة 

على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد في  الصحیة مدى تأثیر تطویر الموارد البشریةما  
 ؟عموما والمستشفیات بشكل خاص مؤسسات القطاع الصحي الیمني

  : تتفرع الأسئلة التالیةهذه الإشكالیة ومن 

القیادة ( ما مدى اهتمام المستشفیات الیمنیة بتطویر الموارد البشریة الصحیة من حیث -
اریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، وتقویم الإد

  ؟)الأداء، التطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي

هل توجد علاقة بین اهتمام وتركیز المستشفیات الیمنیة على عناصر تطویر الموارد البشریة  -
التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیه القیادة الإداریة، والثقافة ( الصحیة
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 ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد) والإرشاد، وتقویم الأداء، التطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي
  ؟لتحقیق الجودة الشاملة في المستشفیات الیمنیة

القیادة الإداریة، والثقافة (هل یوجد اختلاف بین تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة  -
التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، وتقویم الأداء، التطویر 

الشاملة في على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد لتحقیق الجودة ) والتدریب، والتطویر الوظیفي
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود ( الوسیطةالمتغیرات  المستشفیات الیمنیة في ضل وجود

  ؟)الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات الإداریة، السیاسات السریریة والمهنیة 

 فرضیات الدراسة:  

  :مایليافترض الباحث  شكالیة الدراسة وأسئلتها الفرعیةوللإجابة على إ

القیادة الإداریة، (لا تهتم المستشفیات الیمنیة بتطبیق عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة  .1
والإرشاد، وتقویم  والتوجیهوالثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، 

  ).الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي
حیث الاهتمام بعناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة لاتختلف المستشفیات الیمنیة من  .2

القیادة الإداریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیة (
  ).والإرشاد، وتقویم الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي

ر الموارد البشریة الصحیة تطوی عناصر لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على .3
  .ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

ییر لا یختلف تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة مجتمعة في نجاعة تطبیق معا  .4
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف ( الوسیطة الاعتماد باختلاف المتغیرات

  ).والمهنیة الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة
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  هاوأدوات الدراسةمنهج:  

توفیر البیانات المتعلقة  كما تم ،بشقیة المسحي والتحلیليتم استخدام المنهج الوصفي       
تب ورسائل علمیة ومجلات الثانویة لجمع البیانات من ك المصادر من للدراسةبالجانب النظري 

فقد اعتمد تقاریر الحكومیة ذات العلاقة، أما فیما یخص الجانب العملي للدراسة المحكمة و 
، )الاستبیان(الأولیة لجمع البیانات  المصادرتم جمعها من خلال الباحث على البیانات التي 

أدوات الإحصاء الوصفي  كما تم استخدام. قابلات والملاحظة الشخصیةبالإضافة إلى الم
باستخدام برنامج الحزم الإحصائیة في  تم التوصل إلیهانتائج الاستبیان التي ي لتحلیل والاستدلال

  ).   SPSS.v.19(العلوم الإنسانیة 

  وحدودها الدراسةمجتمع:  

التي  في العاصمة صنعاء، المستشفیات الیمنیةفي عینة من  والفنيالكادر الطبي والإداري  
  .الصحیةمعاییر اعتماد المؤسسات الطوعي لق یتطبتبنت ال

 الدراسات السابقة:  
دور إدارة الموارد البشریة في بناء وتدعیم ثقافة ، الحمیري علي محمد عبد الجبار :دراسة .1

على شركات القطاع الصناعي الیمني الحاصلة على شهادة  بالتطبیق .الجودة الشاملة
 2010الجزائر،أطروحة دكتوراه، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، جامعة  ،الجودة

/2011.  

 دور إدارة الموارد البشریة في بناء وتدعیم الثقافة التنظیمیة الضوء على سلطت هذه الدراسة     
  :مایلي وهدفت إلى. المرتبطة بإدارة الجودة الشاملة

بعاد الثقافة التنظیمیة   - التعرف على الاتجاهات المختلفة حول مفهوم وخصائص وإ
  .إدارة الجودة الشاملةالمناسبة لتطبیق مدخل 
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محاولة التعرف على أهم التغیرات أو التحولات في أنظمة الموارد البشریة في ضوء أبعاد  -
الجودة الشاملة، ومعرفة  الدور الذي تلعبه إدارة الموارد البشریة في بناء وتعزیز  ثقافة

 .ثقافة الجودة
القیم (ئة القطاع الصناعي الیمني دراسة الفروق بین أبعاد الثقافة التنظیمیة السائدة في بی -

 .وبین أبعاد ثقافة الجودة الشاملة) التنظیمیة، نمط القیادة، المشاركة والعمل الجماعي
تقییم أنظمة إدارة الموارد البشریة السائدة في شركات القطاع الصناعي الیمني من حیث  -

  .مدى ملاءمتها لأبعاد ثقافة الجودة الشاملة
لعلاقة بین أنظمة الموارد البشریة وأبعاد ثقافة الجودة في شركات دراسة وقیاس طبیعة ا -

  .القطاع الصناعي الیمني الحاصلة على شهادة الجودة
محاولة وضع مقترحات تسهم في صیاغة إستراتیجیة ونظم إدارة الموارد البشریة، لتدعیم  -

  .ثقافة الجودة، وذلك في ضوء النتائج التي سیتم التوصل إلیها
 :ت هذه الدراسة إلى النتائج التالیة توصل وقد
وجود فروق ایجابیة دالة معنویاً بدرجة نسبیة بین أبعاد الثقافة التنظیمیة السائدة في  -

  .شركات القطاع الصناعي الیمني محل الدراسة وأبعاد ثقافة الجودة
في وجود فروق ایجابیة دالة معنویاً بدرجة نسبیة بین أنظمة الموارد البشریة السائدة  -

شركات القطاع الصناعي الیمني محل الدراسة وأنظمة الموارد البشریة المدعمة 
 .لثقافة الجودة

محل الدراسة  في شركات القطاع الصناعي الیمني أن أنظمة الموارد البشریة السائدة -
نظام الحوافز فلیس له أي  ابدرجة نسبیة، ما عدإیجاباً على أبعاد ثقافة الجودة تؤثر 

 .اد ثقافة الجودةاثر على أبع
ویر الموارد البشریة الصحیة في تحقیق الجودة طمازن عبد العزیز مسودة، اثر ت:  دراسة .2

دراسة میدانیة  تحلیلیة تطبیقیة على المستشفیات الأردنیة الخاصة، أطروحة  - الشاملة
 .م2003دكتوراه، جامعة السودان للعلوم والتكنولوجیا، 

لى اثر متغیرات تطویر الموارد البشریة الصحیة في هدفت هذه الدراسة إلى التعرف ع
 .تحقیق الجودة الشاملة، وذلك في ستة مستشفیات أردنیة خاصة

  :وقد توصلت الدراسة إلى الاستنتاجات التالیة
نما هي وجهات نظر متعددة  - دارة الجودة الشاملة، وإ  .لا یوجد تعریف محدد للجودة، وإ
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تطویر الموارد البشریة الصحیة وبین عناصر الجودة یوجد علاقة قویة بین متغیرات  -
 .الشاملة

تهتم المستشفیات الأردنیة بمتغیرات تطویر الموارد البشریة ولكنها تختلف من حیث  -
 .الاهتمام بهذه المتغیرات خصوصا متغیر التدریب والتطویر

یم أداء وقد أوصت الدراسة بأن یقوم القطاع الصحي الأردني بإنشاء هیئة مستقلة لتقو 
وجودة الخدمات الصحیة في المستشفیات والمنظمات الصحیة، بالإضافة إلى تعزیز 
آلیات التطویر والتدریب على وسائل الجودة في هذه المستشفیات، وتطویر السیاسات 

 والإجراءات والبروتوكولات الإداریة والسریریة المعززة للجودة

 Scrivens Ellie, "Policy Issues in Accreditation", International Journal :دراسة .3

for Quality in Health Care, Vol 10, Number 2, 1998, PP 1-5.  

، تمثلت إشكالیة هذه الدراسة في تسلیط الضوء على قضایا السیاسة في الاعتماد     
 ، وقد هدفتحیث أجرى الباحث دراسة على نظم الاعتماد الأمریكیة والكندیة والاسترالیة

إلى لفت انتباه الحكومات نحو أهمیة نظم الاعتماد في تحقیق الجودة  هذه الدراسة
الشاملة في القطاع الصحي، باعتباره احد أهم الحلول لإصلاح النظم الصحیة في 

بنتیجة رئیسیة تقضي بأن الإصلاح الفعلي للنظم  وقد خرجت هذه الدراسة. العالم
الاعتماد في المرافق الصحیة الخاصة والعامة  الصحیة یتطلب الشروع في تطبیق معاییر

على حد سواء، كونه یحقق الرقابة الذاتیة والتحسین المستمر لجودة خدمات هذا القطاع 
بتوصیات عدیدة أهمها الشروع في إنشاء هیئات ومجالس  وقد خرجت هذه الدراسة. الهام

ق معاییر الرعایة اعتماد وطنیة للمؤسسات الصحیة، والشروع في وضع وتطویر وتطبی
الصحیة في المؤسسات الصحیة العامة والخاصة من اجل الرقي بمستوى جودة هذه 

  .الخدمات وتحقیق رضا المجتمع عنها
 Huntington June, Gilliam Stephen, Rosen Rebecca, "Organizational :دراسة .4

Development for Clinical Governance", British Medical Journal, Vol 3&4, 
Issue 7262,Sept 2000, Pp321-679.    

ضمان الجودة من خلال  على بیان أثر التطویر التنظیمي فيهذه الدراسة  مشكلة تلخصت
السیطرة السریریة في الرعایة الطبیة البریطانیة، وقد أشارت هذه الدراسة إلى المظاهر المهمة 
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للموارد، وبینت بأن الرقابة على إدارة  في التطویر التنظیمي والتي تتضمن الإدارة الفعالة
المخاطر قد تعطل الابتكار في الطب الانجلیزي، كما بینت أهمیة التعلیم والتدریب في 
تحقیق السیطرة السریریة، وأن الأداء المتدني یؤدي إلى فشل النظام الصحي وله أثر سلبي 

ییر الثقافي وتطویر مهارات على الجودة وزیادة معدل الوفیات، كما بینت الدراسة بأن التغ
  .العاملین والتغییر الهیكلي وتطویر الإدارة تعد أهم العناصر في إحداث التطویر التنظیمي

  

 ممیزات هذه الدراسة :  

لقد انطلق الباحث في تحدید موضوع الدراسة الحالیة استناداً إلى الدراسات السابقة التي      
ا أحیاناً أخرى في بعض محاورها النظریة، لذلك أتت اتفقت مع الدراسة الحالیة واختلفت معه
ذه الدراسة عن الدراسات ه أهم ما یمیز ویمكن تلخیصالدراسة الحالیة مكملة للجهود السابقة، 

  :ما یليالسابقة 

معظم الدراسات السابقة ركزت على الجودة الشاملة بشكل عام كعملیة واعتبرتها الوسیلة  -
الإنساني في أهمیة العنصر  تتناولفقد الأهم لتحسین الأداء المؤسسي، أما هذه الدراسة 

ذا ما أرادت المؤسسات الصحیة تحقیق الجودة من خلال تطبیق معاییر الاعتماد ، وإ
 ،الاعتمادیة من خلال تطبیق هذه المعاییروالحصول على شهادة  تحقیق الجودة الشاملة

من اجل  والذي لا بد من تطویرهكماً ونوعا،  البشري فعلیها أن تركز على العنصر
من خلال تدریبه وتطویره وتقویم وتحسین أدائه  ،النجاعة في تطبیق هذه المعاییر تحقیق

تاحة الفرصة له للمشاركة في صنع  واستحداث البیئة التنظیمیة المناسبة له للعمل فیها، وإ
  .وقیادته أیضاً  والإدماج في صنع العملیات وتمكینهالقرارات 

 علىكز تر  التيفي الیمن، على مستوى الدكتوراه  تعتبر هذه الدراسة من أولى الدراسات -
تطبیق معاییر اعتماد  نجاعةر تطویر الموارد البشریة و عناص دراسة العلاقة بین
في المستشفیات الیمنیة، حیث تناولت معظم الدراسات السابقة أبعاد  المؤسسات الصحیة

 .الجودة في قطاعي الصناعة والخدمات الأخرى
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الضوء على كیفیة تحقیق الجودة وتحسین أداء المستشفیات الیمنیة  سلطتهذه الدراسة  -
القابل من خلال التحول من المنظور الفلسفي لإدارة الجود الشاملة إلى التطبیق العملي 

 . المتمثل بتطبیق معاییر اعتماد المستشفیاتللقیاس، 
 ایق وحدودهفي بیئة ومجال التطب ایضاً  اختلفت هذه الدراسة عن الدراسات السابقة -

  .الزمانیة والمكانیة

 هیكل الدراسة:  

الدراسة إلى أربعة فصول، یتناول الفصل الأول التعریف بالاعتماد وأهمیته هذه تقسیم  تم     
الصحیة وأثرها في تناول عناصر تطویر الموارد البشریة ه ومعاییره، أما الفصل الثاني فقد وأهداف

تسلیط الضوء على واقع تنمیة  إلى بالإضافة، المؤسسات الصحیة في عتمادلاتطبیق معاییر ا
، أما الفصل الثالث فقد تناول توضیح نتائج اختبار الموارد البشریة في النظام الصحي الیمني

لقیاس أثر متغیرات  ،العلاقاتستعراض نتائج دراسة لاالفصل الرابع  وخصص، الفرضیات
  .  ات الیمنیة محل الدراسةالدراسة على بعضها البعض في المستشفی
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  والمتغیرات الوسیطة) الاعتماد في المؤسسات الصحیةمعاییر و  عناصر تطویر الموارد البشریة( الدراسة نموذج

  

  

  

  

 من إعداد الباحث: المصدر

  :المتغیرات المستقلة

  .القیادة الإداریة -

  .الثقافة التنظیمیة -

  .التمكین -

  .الاستقطاب والاختیار -

  .التوجیھ والإرشاد -

  .تقویم الأداء -

  .التطویر والتدریب -

 .التطویر الوظیفي -

الموارد عناصر تطویر 
 البشریة الصحیة

 عتمادمعاییر ا
 المؤسسات الصحیة

التي   )الداعمة(الوسیطة المتغیرات 
  :تختلف من مستشفي للأخر

  .الدعم الإداري للتعلیم والتدریب -

وجود الوصف الوظیفي الواضح  -
  .للعاملین

  .السیاسات الإداریة -

 .السیاسات السریریة والمھنیة -

  : عةالتابالمتغیرات 

 .ضیرملا ةیاعرمعاییر  -
 .ضیرملا ةملاسو أمانمعاییر  -
 .معاییر الإدارة -
 .المجتمعیة ةمدخلا المعاییر -
مستوى رضا مقدم الرعایة  -

 .الصحیة
مستوى التحسین المستمر لعملیات  -

 .وتقنیات الرعایة
مستوى التحسین المستمر  -

 .للعلاقات مع المرضى
 .مستوى الكفاءة التشغیلیة -
 .للمستشفىالوضع التنافسي  -

 



  

  

  

  

  

  

  

  الأولالفصل 
  نظام اعتماد المؤسسات الصحیة
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   :    تمهید

شهد القرن العشرین، وخاصة في عقوده الأخیرة تطورات كثیرة في مجال الصحة والعلوم       
كما شهد إتساعاً في  مجال توفیر  .التقنیة أم البحثیةالطبیة، وذلك في كل النواحي سواء 

حیث حدث تطور في مفهوم الرعایة الصحیة . الخدمات الصحیة وظهور الاختصاصات الفرعیة
من علاج المریض في مكان تقدیم الخدمة إلى ضمان صحة الإنسان في مكان معیشته وعمله 

والنوعیة في نمط تقدیم الخدمات الصحیة،  ومع هذه الزیادة الكمیة. وفي البیئة التي یوجد فیها
ووجود القوانین والتشریعات المختلفة، ووجود جهات متعددة تقدم هذه الخدمات الصحیة سواء 
كانت حكومیة أم تابعة للقطاع الخاص، فقد صار ضروریاً وضع آلیة لضمان تقدیم خدمات 

  .صحیة ذات جودة عالیة

ونتیجــة للاهتمــام بموضــوع الجــودة، فقــد ظهــرت بعــض الجهــات الدولیــة التــي  تمــنح شــهادات      
ــــدل علــــى أن المؤس ـــم الجــــودةت ــذ نظـ ــ ـــت بتنفی ـــد التزمـ ــات قـ ـــهادات  .ســ ـــي شـ ــال لهــــذا هـ ــ ــل مث وأفضــ

التـي تمنحهــا المنظمـة الدولیـة للتقیــیس، وبـالرغم مـن أن هــذه الشـهادة تفیـد المؤسســة ) ISO(الایـزو
مهـا الإداریـة وفـي التسـویق، إلا أنهـا لیسـت بالضـرورة متصـلة بالرعایـة الصـحیة أو فـي تحسـین نظ
  . خدمة المرضى

ونظراً للخصوصیة التي تتمیز بها الخدمات الصحیة عن غیرها من الخدمات، فقد تزایدت      
وِّرَ نظام الاعتماد في العقدین  لذلك. الحاجة إلى وضع نظام جودة خاص بالمؤسسات الصحیة طُ

، ویأتي نظام اعتماد الأخیرین من القرن الماضي ووضعت معاییر الرعایة الصحیة الجیدة
المؤسسات الصحیة لیتوج جهود الدولة والقطاع الخاص في تحسین جودة الخدمات الصحیة 
وتحسین الأداء في المؤسسات التي تقدم هذا النوع من الخدمات، بهدف تحسین نتائج الوقایة 

ولهذا فهو یعتبر الخطوة التالیة لبرامج التحسین المستمر للجودة، كما یعتبر  والتشخیص والعلاج،
لذا فقد خصص هذا الفصل للتعریف . أحد الأركان الرئیسیة لبرامج إصلاح القطاع الصحي

ومراحل تطوره، كما سوف یتم تسلیط  وأهمیته وأهدافهبنظام الاعتماد في المؤسسات الصحیة 
 بالأداةالمستخدمة في التقییم بالتركیز على التجربة العربیة المتمثلة  المعاییر أهمالضوء على 

  .العربیة للاعتماد
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  الأولالمبحث 

  نظام الاعتماد ومراحل تطورهمفهوم 

في ممارسة الطب منذ القدم،  أساسي كان الاهتمام ولا یزال بجودة الأداء الطبي محور لقد     
حقوق  أهمومن اشهر معالم آداب الطب وسلوك الأطباء هو قسم أبو قراط الطبي، الذي بین 

لفت نظام الاعتماد  وحدیثا فقد، 1وواجبات الطبیب من اجل الحفاظ على جودة الأداء الطبي
دارة الجودة ف لذا  .2ي المؤسسات الصحیةالنظر عالمیاً ویعتبر الآن وسیلة فعالة لتقییم فاعلیة وإ

هو علیه  ما إلىفقد خصص هذا المبحث للتعریف بهذا النظام والمراحل التي مر بها حتى وصل 
 . الیوم

  المطلب الأول

  مفهوم نظام الاعتماد في المؤسسات الصحیة
یعد نظام الاعتماد احد أهم النظم التي تهدف إلى تشجیع المؤسسات الصحیة على       

تحسین أدائها والرقي بخدماتها إلى مستوى عالي من الجودة، ولتوضیح ذلك خصص هذا 
  :المطلب لتوضیح مفهوم نظام الاعتماد من خلال الآتي 

 :مفهوم نظام الاعتماد : أولاً 

لاعتماد التعرف على مصطلح الاعتماد، لذلك یمكن توضیح یتطلب توضیح مفهوم نظام ا    
  :   التعریفات الخاصة به، التي یمكن تلخیصها كما یلي أهممفهوم الاعتماد من خلال استعراض 

  اعتماد المستشفیات)(ACCREDITATION  وقدرة المستشفیات على  إمكانیة" هو
تقدیم الخدمة بالوقت المحدد وأن تكون الخدمة بمستوى یتحقق معه التوازن بین ما 

                                                        
، 1982احمد شوكت الشطي، تاریخ الطب وآدابه وأعلامه، طبعة خاصة، مدیریة الكتب الجامعیة، دمشق،   1

  .547ص 
، متوفر 1، الأردن، ص]على الخط[المملكة الأردنیة الهاشمیة، الخدمات الطبیة الملكیة، اعتماد المستشفیات  2

  ).15: 00، الساعة2013مارس 1تم التصفح في (> www.jrms.gov.jo<:على الموقع
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یدفعه المستفید من ثمن لها وما یحصل علیه من منافع، ویتم ذلك بجعلها تتصف 
 .3"حالات طلب جدید إیجادالتقدم التي تسهم في  أسالیببالمبادرة في 

  یكون هذا المجلس في  ،، یقوم به مجلس معترف بهء رسميإجرا"بأنه وعرف الاعتماد
الغالب منظومة مستقلة ویقوم بالتقییم والاعتراف بالمنشأة الصحیة، التي تقوم بتطبیق 

 .4"كافة المعاییر التي وضعها ونشرها
   العملیة التي تقوم من خلالها المؤسسة المانحة للاعتماد بتقییم "كما عرف بأنه

تْ  ضِعَ المؤسسة الصحیة، وتحدد فیما إذا كانت هذه المؤسسة تفي بالمعاییر التي وُ
للمحافظة على نوعیة الرعایة الصحیة المقدمة وتحسینها، وهذه المعاییر تحقق أفضل 

ن اعتم اد المؤسسة یمثل الدلیل الملموس على أن المؤسسة ما یمكن الوصول إلیه، وإ
ملتزمة بتحسین نوعیة الخدمة المقدمة للمریض والتأكد من سلامة بیئة الرعایة بالدرجة 

 .5"الأولى
  عملیة تقییم تقوم بها هیئة تقییم خارجیة مستقلة لتقدیر "كما عرف الاعتماد على انه

الموضوعة مسبقا من قبل هیئة الاعتماد  أداء المنشاة الصحیة مع المعاییر مدى توافق
جراءات تقدیم الخدمة لتحسین جودة  والهدف الأساسي للاعتماد هو تطویر نظم وإ

  . 6"خدمات الرعایة الصحیة وبالتالي  تحسین النتیجة المرجوة من العلاج
  ،اعتماد المستشفیات هي مجموعة من الخطوات المتكاملة یتم خلالها تقییم المستشفى

لتطویر جودة الأمان  المصممةلمعرفة ما إذا كان یحقق مجموعة من المعاییر والأسس 

                                                        
3 Ghobadian, A,Speller, S, Jons, M, "Service Quality- Concepts and Models", International Journal of 
Quality and Reliability Management, 1994, p 52. 

، مفهوم وهیكلة برنامج الاعتماد المصري، المؤتمر العربي الثالث، الاتجاهات التطبیقیة الحدیثة ي سالمبسیون  4
ة العربیة للتنمیة الإداریة، القاهرة، جمهوریة مصر العربیة، في إدارة المستشفیات، تقنیة نظم المعلومات، المنظم

  .م2004دیسمبر  5-7
الأسس النظریة والتطبیق العملي، الریاض، مكتبة الملك : جودة الرعایة الصحیة ،نیاز عبد العزیز بن حبیب االله 5

  .285م، ص2005 فهد الوطنیة،
م، 2007المملكة الأردنیة الهاشمیة، دلیل جودة الرعایة الصحیة، شعبة التفتیش في الخدمات الطبیة الملكیة،  6

 .   43ص 
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ویتم هذا التقییم عادة من قبل جهة . تقدیم الرعایة الصحیة له أثناءللمریض  والسلامة
   . 7ست تابعة للمستشفىوطنیة محایدة، مستقلة ولی

الآلیة التي من خلالها تقوم هیئة : من خلال ما سبق یمكن تعریف نظام الاعتماد على انه      
من قبل هذه (خارجیة، بتقییم مدى توافق أداء المنشأة الصحیة مع المعاییر الموضوعة مسبقاً 

جراءات تقدیم الخدمة الصحیة وتحسین جودتها، والتأكد من سلامة)الهیئة  ، بهدف تطویر نظم وإ
وبناءاً على نتائج التقییم تمنح المنشأة الصحیة شهادة تؤكد  ،بیئة التي تقدم فیها هذه الخدماتال

  . التزامها بتلك المعاییر

  :حصول المؤسسة الصحیة على الاعتماد: ثانیاً 

إن عملیة حصول المؤسسة الصحیة على الاعتماد هي عملیة مضنیة وطویلة، حیث      
بهدف  ؛جراء تغییرات هامة في الممارسات المألوفة وفي سلوك الأفرادتتطلب غالباً القیام بإ

بأداء الأعمال بالطرق الروتینیة التقلیدیة،  الاكتفاءوعدم  ،استخدام الطاقات الإبداعیة للعاملین
فهذه العملیة تتطلب من المؤسسة الصحیة ومن كافة أعضاء كادرها القیام بإجراء تقییم شامل 
ف على الممارسات التي یجب تغییرها أو العملیات والإجراءات الجدیدة التي  لأدائهم الحالي والتعرّ

وهذه . 8خلاقة للمشاكل سعیاً نحو النجاح والمنافسةیتم استحداثها رغبة في الوصول إلى حلول 
العملیة هي نظام یتضمن جملة من المعاییر الداعمة لتحسین صحة المرضى والمراجعین 

المؤسسات هذه للمؤسسات الصحیة، ویسعى نحو تطبیق منهجیة التحسین المستمر، حتى تكون 
  . 9متألقة بأفكارها وأداءها وأهدافها

                                                        
  : على الموقع التالي للإطلاعمتوفر ، ]على الخط[  بیان معلومات الاعتماد في مجال الرعایة الصحیة 7 

http://demo.batelco.jo/jrms/Portals/0/Patients%20services/prochours/approval%20info.doc< ) تم التصفح
النظري  الإطاربو صافي كمال، عدمان مریزق، : للإطلاع أكثر انظر. )15: 00، الساعة2013مارس 1في 

 :متوفر على الموقع التالي]  على الخط[، 2الصحیة، صلدور الاعتمادیة في تحسین الخدمات 
>D=966http://www.pharmacorner.com/default.asp?action=article&I<) 2013مارس 1تم التصفح في ،

  .)15:15 00الساعة
 . 2005عمان، الأردن، . وزارة الصحة الأردنیة، المعاییر الأردنیة لاعتماد المستشفیات، النسخة الثالثة  8

  .2006عمان، الأردن، . 2010 - 2006وزارة الصحة الأردنیة، الإستراتیجیة الصحیة الوطنیة  9 
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المؤسسات الصحیة تطبیق برنامج الاعتماد، فإنها ستحقق مزایا عدیدة أهمها  وعندما تتبنى     
تحسین أداء الأنظمة الصحیة، ومشاركة جمیع العاملین في صنع القرار وتفویض الصلاحیات، 

، وزیادة درجة المصداقیة فیها وتدریب العاملین وتحسین الإتصال والتعاون بین الأقسام المختلفة
اتها، كما یوفر نظام لتحفیز العاملین وتشجیع البحث العلمي وتبني الأسالیب والثقة بها وبخدم

لأداء المؤسسة  الممیزةالحدیثة في علاج المرضى، ویصبح التحسین والإبداع هو السمة 
وسوف یؤدي تطبیق معاییر الاعتماد كذلك إلى إیجاد بیئة صحیحة لتقدیم الخدمات . 10وخدماتها

  .11ما توصل إلیه العلم الحدیث في مجال الطب الطبیة، تطبق  وتقدم آخر

وخلاصة القول فأن اعتماد المستشفیات هي عملیة متكاملة تتضمن مجموعة من الخطوات      
التي یتم بواسطتها تقییم المستشفى لمعرفة ما إذا كان یحقق مجموعة من المعاییر والأسس التي 

ویتم هذا التقییم عادة من . ة المقدمةمن خلال الرعایة الصحی صممت لتطویر جودة الخدمات
  .قبل جهة وطنیة محایدة، مستقلة، ولیست تابعة للمستشفى

والمعاییر هي عبارة عن مستویات تحدد نوعیة الأعمال المراد الوصول إلیها أو تحقیقها         
للوصول إلى الاعتماد، وتغطي كافة مجالات عمل المؤسسة الصحیة، كحقوق المرضى 
وعائلاتهم، والوصول إلى الرعایة الصحیة واستمراریتها، والخدمات التشخیصیة، والرعایة 

ومنع العدوى، والسلامة، والخدمات المساندة، وتحسین الجودة وسلامة  الصحیة، ومكافحة
دارة المعلومات، والموارد البشریة، والتعلیم والتدریب، والإدارة والقیادة، وخدمات  المرضى، وإ

  . التمریض

تسعى العدید من المستشفیات العامة والخاصة في معظم الدول إلى تطویر خدماتها  لذلك     
اكبة المستجدات العالمیة والحصول على شهادة الاعتماد، ویمكن تقسیم عملیة الصحیة لمو 

، تتمثل بتبنى الكادر القیادي في 12تحضیر المستشفى للحصول على الاعتماد إلى عدة خطوات
المستشفى مبدأ الجودة والتحسین المستمر وأن یدرك أهمیة وقیمة التطبیق لمعاییر الاعتماد، 

ومدى أهمیة العمل نحو تحقیق الاعتماد، وقیام  المشاركة دي بنشر مبدأوالتزام الكادر القیا

                                                        
10 Brown A. Janet, The Healthcare Quality Handbook. USA: JB Quality Solutions, INC, 2005, PVII-2. 
11 Scrivens Ellie, "Policy Issues in Accreditation", International Journal for Quality in Health Care, Vol 
10, Number 2, 1998, PP 1-5.      
12 Brown A. Janet, Op. Cit, PVII-2. 
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المستشفى بوضع ونشر تعریفه للجودة بشكل واسع، وتشكیل لجنة لتحسین الجودة في المستشفى 
وقیام المستشفى بتثقیف موظفیه وأعضاء كادره  ،المستمرتشرف على نشاطات التجدید والتحسین 

عتماد، والقیام بإجراء التقییم الذاتي والخارجي، لبیان وضع حول كیفیة تطبیق معاییر الا
المستشفى الحالي، ومن ثم تحدید كیفیة الامتثال والتطابق مع المعاییر الموضوعة، من اجل 

  .  الحصول على شهادة الاعتماد

  :الإشهاد الفرق بین الاعتماد  والترخیص و: ثالثاً 

الإشهاد، والترخیص، : یحصل عادةً الخلط بین نظام الاعتماد مع مصطلحات أخرى مثل      
  : 13ولإزالة اللبس یمكن توضیح الفرق بین الاعتماد وهذه المصطلحات على النحو التالي

الترخیص یمكن تعریفه بأنه عملیة تقدیر مدى وفاء مرفق ما، أو منظمة  :التراخیص الطبیة .1
وتمنح التراخیص للمنشات الصحیة من قبل  بالحد الأدنى من المتطلبات، ما، أو مهني ما،

المنشاة قد استوفت شروط  أنجهة حكومیة ذات الاختصاص والسلطة، بعد التأكد من 
أساسیة تعتبر الحد الأدنى للمعاییر التي لا یمكن التجاوز عنها ضماناً لسلامة المواطنین 

وصحة البیئة، ولاستمرار عملیة ترخیص المنشات  والعاملین وكذلك لضمان الصحة العامة
الطبیة یستدعي الأمر في بعض البلدان عملیات فحص دوري للتأكد من التزام المنشاة 

  .بمعاییر الترخیص التي تمثل الحد الأدنى للسلامة

وتمـــنح التـــراخیص أیضـــاً للمهـــن الطبیـــة وكـــذلك للأشـــخاص، بهـــدف التأكـــد مـــن صـــلاحیة   
ـــات والمعاهـــد المؤهلـــة  ــهادات التخـــرج مـــن الكلی الأشـــخاص لمزاولـــة المهنـــة، وذلـــك بعـــد فحـــص شـ

، وقد یستدعي الأمـر فـي بعـض الإقامة أووشهادات التدریب في فترة ما بعد التخرج مثل الامتیاز 
 هیلیة للتأكد من معلومات وقـدرات الشـخص المتقـدم للرخصـةأالاختبارات الت ببعض الحالات القیام

مهــام الوظیفــة التــي یتقـدم إلیهــا، وفــي كثیــر مــن البلـدان لا یتوقــف الأمــر عنــد التــرخیص  أداءعلـى 
لأول مرة، ولكن یستدعي نظام الترخیص إعادة الترخیص خلال فترة زمنیة  محددة غالبـاً مـاتكون 

التعلیم الطبي المستمر واللحاق بالجدید في التكنولوجیا الطبیة وتعلـم المهـارات  عام، وذلك لضمان
  .الجدیدة في مجالات التمریض، القبالة و المهن الطبیة المساعدة

                                                        
  .10- 5الهاشمیة، اعتماد المستشفیات، الخدمات الطبیة الملكیة، ص ص الأردنیةالمملكة   13
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تحـدد الدولـة الجهـة المسـئولة عـن إصـدار التـراخیص الطبیـة، وتسـتمد هـذه الجهـة سـلطتها   
اخیص تعتبــر دائمــا عملیــة رســمیة یجــب علــى مــن التشــریعات الخاصــة بالصــحة، ولهــذا فــان التــر 

جمیع المؤسسات الصحیة الحصول علیها والوفاء بالتزاماتها، لكـي یسـمح لهـا باسـتقبال المرضـى، 
مـن  الأساسـيولا یمكن التجـاوز عـن عملیـة التـرخیص حیـث یعتبـر ذلـك خرقـاً  للقـانون، و الهـدف 

ملین مــن المخــاطر التــي تعرضــهم تــرخیص المنشــات الطبیــة هــو حمایــة المجتمــع والمرضــى والعــا
ـــر  أوالعـــدوى  أوللإصـــابة  ــاء مهنیـــة فادحـــة تعـــرض حیـــاة المـــواطنین للخطـــر، وتعتب حـــدوث أخطـ

، ویجـب مراعـاة هـذه المعـاییر أثنـاء امعاییر التراخیص حداً أدنى لا یمكن التنازل أو التجـاوز عنهـ
ــاني ــ ــفات المب ـــق بمواصــ ــة فیمــــا یتعلـ ـــحیة خاصــ ــــاء  عملیــــة إنشــــاء المؤسســــات الصـ ـــاه والكهرب والمیـ

والصرف الصحي واستقبال حالات الطوارئ ومخارج النجاة في حالة الحریق وطـرق الـتخلص مـن 
  .النفایات وغیرها

الجانــب البشــري فــي المهــن الطبیــة یعتبــر المحــور الرئیســي لتقــدیم الخدمــة، فــان  أنوبمــا   
فــي أهمیتــه عــن تــراخیص  ناً أشــفــي غایــة الأهمیــة ولا یقــل  أمــرتــراخیص العــاملین فــي هــذه المهــن 

ــــاء ولهـــــذا ف ت،آالمنشـــــ ــــراخیص للأطبـ ــــم لإعطـــــاء التـ ــت نظـ ــــریعات وتأسســـ ــدرت أیضـــــا تشـ قـــــد صـــ
والممرضات والصیادلة والفنیین والفئات المساعدة، ولا یحـق لأي مـن مقـدمي الخدمـة العمـل بـدون 

  .هذا الترخیص الذي یحدد مجال عمل مقدم الخدمة طبقاً لمؤهلاته وخبراته

كما تحدد الجهة المسئولة عـن إعطـاء التـراخیص الإجـراءات اللازمـة للتـراخیص للمنشـات   
الجدیــدة وكــذلك إجــراءات التفتــیش الــدوري علــى المنشــات بغــرض الاســتمرار فــي مــنح التــراخیص، 

 إلـىوتأتي عملیات التفتیش الدوري من قبل المفشیین الرسمیین في فترات زمنیة تتـراوح مـن سـنتین 
مــن حــق الجهــة المرخصــة  عمــل تفتــیش مفــاجئ فــي أي وقــت وخاصــة فــي حالــة  أنــة ثلاثــة، غیــر

حـدوث خلـل فـي  أوإهمـال فـي الرعایـة الطبیـة  أوتلقي شكاوي من المواطنین عـن حـالات تقصـیر 
  .البنیة الأساسیة للمنشاة، مما یعرض المرضى والعاملین للخطر

یحــدث فــي كثیــر مــن الأحیــان التعــاون بــین الجهــات المختلفــة التــي تقــوم بعملیــات تــرخیص و     
الجهـات المسـئولة عـن الصـحة المهنیـة حتـى لا یحـدث تضـارب  أوعملیات اعتماد  أومتخصصة 

هنــاك جهــات تصــدر تــراخیص : فعلــى ســبیل المثــال تكــرار لــنفس عملیــات المراجعــة والتفتــیش، أو



 نظام اعتماد المؤسسات الصحیة: الفصل الأول

9 
 

اخیص لتوصـیل المـاء والكهربـاء والصـرف الصـحي وغیرهـا، فـإذا اخـذ فـي للمباني ویستلزم ذلـك تـر 
ــذا  ــادة التـــرخیص فـــي هـ ـــاك داع لإعـ ــات الصـــحیة فلـــیس هن الاعتبـــار المواصـــفات المطلوبـــة للمنشـ

  .على هذه الرخص الإطلاعبالمجال من قبل هیئة التراخیص الطبیة، وعادة یكتفي 

ســام الأشــعة، فقــد تكــون هــذه الأقســام قــد وأق) المختبــرات( كــذلك فــي حالــة اعتمــاد المعامــل  
حصلت بالفعل على شهادات اعتمـاد متخصصـة مـن جهـات تراجـع هـذه الأقسـام طبقـاً لمواصـفات 
فنیة عالیة، وهنا أیضاً قد یغني ذلك الاعتماد عن المراجعة المفصـلة لهـذه الأقسـام، ویؤخـذ بنتـائج 

  . ت على هذا التعاونهذا الاعتماد طالما أن هناك اتفاق مسبق بین تلك الجها

  : أوجه الاختلاف بین الاعتماد و التراخیص فیما یلي تلخیصمن خلال ماسبق یمكن 

 .بینما الترخیص إجباریاً  اً یعتبر الاعتماد اختیاری -
 . الاعتماد للمؤسسات فقط بینما التراخیص تمنح للمنشات والإفراد -
تحقیـق الجـودة والتحسـین المسـتمر  إلـىتمثل معاییر الاعتماد مستوى أعلى لـلأداء یهـدف  -

 . بینما یمثل الترخیص الحد الأدنى للمعاییر التي تضمن السلامة
هیئة الاعتماد هیئة مستقلة غیـر حكومیـة ذات كیـان اعتبـاري بینمـا یقـوم بمـنح التـراخیص  -

 . جهات حكومیة
ة بمسـح المؤسسـات الصـحی) إداریـین –ممرضـات  –أطبـاء (لمهنـة یقوم فریق من زملاء ا -

أثنــاء عملیــة الاعتمــاد بغــرض التقیــیم ومســاعدة المؤسســة الصــحیة عــن طریــق التوصــیة 
وتقدیم بعض المعونة الفنیة لكیفیة الالتزام بالمعاییر وطرق تنفیذها، كـذلك المسـاعدة فـي 
نشر أفضل الممارسات الطبیة والصحیة بهدف نشر ثقافة تحسین الأداء والجـودة، بینمـا 

قبین الحكــومیین المكلفـــین عملیـــات التــراخیص فریـــق مــن المـــرایقــوم بعملیــة الفحـــص فــي 
 . ن ولوائح محددة لمنح الترخیصوانیقبإتباع 

 
معین، أو وحدة  منتجعملیة تقدیر الدرجة التي یحقق بها مرفق معین، أو  ویعني :الإشهاد .2

فقد یختلف بحسب طبیعة . معینة، أو شخص مهني معین، الحد الأدنى للمعاییر المقررة
التقییم، بحیث یتم الإشهاد على الكیان المعني بأنه وكالة خاصة لتقدیم خدمة معینة أو نشاط 
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على أن منظمة معینة هي مؤسسة لتقدیم الرعایة لجمهور : معین، فقد یتم الإشهاد مثلاً 
كذلك، فإنه یمكن لفرد ما اجتیاز امتحان معین، . معین من الناس، أو أنها مرفق تدریبي

وبعبارة أخرى، فإن الإشهاد یستخدم . فیصبح مجازا أو مشهودا له بالاختصاص الذي اجتازه
لتمكینه من الاشتغال بنشاط معین، ) المشهود له( لغرض معین، وهو یجرى للكیان المجاز

من الدلائل الإرشادیة التي ینبغي أن یفي بها الكیان الذي یراد الإشهاد  وللإشهاد حد أدنى
من تحدیده في أغلب الأحوال لا ینظمه القانون، وعادةً ما یكون طوعیا، كما أنه لابد و له، 

، غیر أن تحدیده یكاد یتم تلقائیا مادامت المنظمة المعنیة تواظب على دفع بفترة زمنیة معینة
  .14 قات وما دامت حسنة السمعةما علیها من مستح

غیــر حكومیــة بعــد تقیــیم  أوكمــا تمــنح الشــهادات مــن قبــل هیئــات معتمــدة قــد تكــون حكومیــة      
ــع الشـــخص  ــدها،  أووضـ ـــات للشـــهادة یســـبق تحدیـ ــحیة طبقـــا لمواصـــفات ومتطلب المؤسســـات الصـ

الشـخص الحاصـل علـى الشـهادة قـد أتـم بنجـاح  أن یعنـي هـذافـإن وحینما تمنح الشهادات للأفـراد، 
 هعملیـــة التـــرخیص لـــالتـــدریب فـــي مجالـــه، وأصـــبح یفـــوق الحـــد الأدنـــى المطلـــوب أثنـــاء  أوالتعلـــیم 

المؤسســات قــد التزمــت  أنكمــا تمــنح بعــض الجهــات الدولیــة شــهادات تــدل علــى . بمزاولــة المهنــة
التــي تمنحهــا المنظمــة العالمیــة  ISOمثــال لهــذا هــي شــهادات الایــزو  وأفضــلبتنفیــذ نظــم الجــودة 

ــین نظمهـــا  أنمـــن للمقـــاییس، وعلـــى الـــرغم  ـــد المؤسســـة فـــي تحسـ ــهادة تفی وفـــي  الإداریـــةهـــذه الشـ
خدمة المرضى، ولهذا فهي لا تغني  أوالتسویق ولكنها لیست بالضرورة متصلة بالرعایة الصحیة 

 .15عن نظام اعتماد مستقل للمؤسسات الصحیة

د بأن الترخیص بینه وبین الإشهاد أوجه تشابه أكثر مما بینه وبین من خلال ماسبق نج     
وعلى خلاف . الاعتماد، فالترخیص هو الآخر عملیة طوعیة قبلیة، أي تعنى بما سیكون

الاعتماد، فإن الترخیص یكون في العادة نشاطا ترعاه الحكومة، بهدف ضبط ممارسة أي مهنة 
                                                        

اللجنة الإقلیمیة لشرق المتوسط، جدول الأعمال المبدئیة، ضمان الجودة وتحسینها في النظم الصحیة   14
على  [ مسؤولیة مشتركة، الاتجاهات الراهنة والمستقبلیة والمستجدة في مجال ضمان الجودة وتحسینها، : الأولیة
، الساعة 2013مارس 1تم التصفح في ( > http://www.emro.who.int<: متوفر على الموقع التالي ]الخط
30 :15(.   
اعتماد المستشفیات، السودان،  إلىمدخل  - عبد الباري حاتم زین العابدین، اعتماد المستشفیات في السودان 15

  .129- 126، ص ص 2007، ابریل )2(المجلة الصحیة لجمهوریة السودان، العدد 



 نظام اعتماد المؤسسات الصحیة: الفصل الأول

11 
 

 لمستفید منه، ویعطي الكیان المرخص له هذا الامتیازأو عمل قد ینطوي على خطر لمتلقیه أو ا
حتى یتسنى له مزاولة نشاط معین، والترخیص بدوره محدود المدة، إذ یجرى عادةً ) الترخیص(

تجدیده، وقد لا یتطلب تجدیده سوى دفع المستحقات، وأن یكون طالب الترخیص حسن السمعة 
الأداة الرئیسیة التي تستخدمها البلدان الصناعیة في مجتمعه، في حین یعتبر الاعتماد حالیا 

، حیث تتطلب عملیة تقییم الجودة من خلال الاعتماد الصحیة المتقدمة لضمان جودة الرعایة
وضع معاییر لكل مستوى من مستویات الرعایة، والمعیار المبدئي في كل حالة هو المستوى 

غیر مع تطور النظام، ونظرا إلى أن الأدنى المطلوب للجودة، علماً بأن هذا المستوى یت
المؤسسات الصحیة لا تتألف من وحدات مستقلة ومنعزلة، فلا بد لجمیع الخدمات المطلوب 

  .اعتمادها في المرفق الصحي أن تفي بالمعاییر الأساسیة
والاعتماد كذلك عملیة طوعیة تطبق في المقام الأول على المؤسسات لا على الأفراد، أو      
صارمة وشاملة تقوم من خلالها إحدى هیئات الاعتماد  هوهو عملیة تقییمی ت، أو الأقسام،الإدارا

ویركز  المؤسسة الصحیة،الخارجیة بتقییم جودة النظم والعملیات الرئیسیة التي تتألف منها 
تطلب المؤسسات  الاعتماد على تقییم مستوى الخدمات الوقائیة، ورضاء المستهلك، وغالباً ما

خدماتها، وحرصاً منها على  تجاهالمستهلك وكسب ثقته  رضاءإالصحیة الاعتماد سعیاً منها إلى 
 سمعتها المهنیة، وتكمن قیمة الاعتماد في التقییم الذاتي الداخلي الذي تقوم به المنظمة استعداداً 

ة التي هي جزء من عملیة في عملیة التحكیم الاستشاری أیضاً  لعملیة التقییم، كما تكمن قیمته
التقییم للمؤسسة، ومتى تم اعتماد المنظمة، توجب علیها أن تواظب على الامتثال للمعاییر 

  .   المطلوبة طوال مدة الاعتماد
تعتبر بوجه عام، طرقا للتقییم یؤخذ بها في نستخلص مما سبق بأن الطرق السالفة الذكر       

، والفرق بین كل من هذه المصطلحات الثلاثة یعتمد على )والأفراد(تقییم الجودة لدى المنظمات 
مدى شمولیته لمختلف  إلى بالإضافةوالجهة التي تقوم به،  هالزامیت و مدى صرامة عملیة التقییم،

جوانب نشاط المؤسسة الصحیة، ومن بین هذه المصطلحات الثلاثة، نجد بأن الاعتماد هو 
في  الجودة الشاملة إلىلتحقیق التحسین المستمر  بمفرده وصولاً  الأنسبشمولاً والطریقة  الأكثر

نما، وهو لیس غایة بحد ذاته الآمنةتقدیم الرعایة الصحیة  حسین جودة الخدمات وسیلة لت وإ
  . للمجتمع ةالصحیة المقدم



 نظام اعتماد المؤسسات الصحیة: الفصل الأول

12 
 

  المطلب الثاني

  التطور التاریخي لنظام الاعتماد    
ویدعیه بلا علم ولا معرفة، ففي  الطب مهنة یمارسلقد وضع الإسلام عقوبات على من       

علم قبل ذلك منه طب فهو " الحدیث الشریف قال رسول االله صلى االله علیه وسلم  من تطبب ولم یُ
وقد كان الأطباء یعقدون مجلس للمشاورة  .ي مطالب بما یحدثه من ضرر للمریضأ 16"ضامن

العرب في تنظیمهم للصناعات والمهن وقد وضع  .فیما بینهم من اجل تحسین جودة الرعایة
والقائم بهذا العمل كان  .غش ومراقبة أصحاب الصنائع والحرفوعلاقات العمل تشریعا لكشف ال

وكان یفحص  .لدجالین من الشعوذة ومن الممارسةینظر في نشاطات تتعلق بالصحة ومنع ا
د من یة لممارسة الطب، ویتأكالأطباء لمعرفة مدى إلمامهم بالطب ویختبر كفاءتهم وقدراتهم العلم

وكانت تجرى امتحانات للصیادلة العرب منذ أیام الخلیفة  .توفر جمیع أدوات الطب لدیهم
العباسي المأمون من اجل الحصول على الترخیص اللازم لمزاولة المهنة وهو ما اشترطه الخلیفة 

  . 17، وكانت تجرى الرقابة على الصیدلیات أیضايالمعتصم في العصر العباس

كانت الجهود تركز على الرعایة السریریة بالمستشفیات، كما كانت  العشرین القرنفي و       
صبحت علاقة الخدمة علاقة الطبیب بالمریض هي محور الجودة، ثم تطور هذا المفهوم حین أ

اري والخدمات الصحي والإد روز أهمیة دور باقي أفراد الفریقما یعني بمككل بالمریض، 
یمكن لطبیب جراح ذو كفاءة عالیة إجراء جراحة ناجحة : فعلى سبیل المثال .في الجودةالمساندة 

ولكن لضعف الخدمة التمریضیة بعد العملیة الجراحیة تحدث مضاعفات تؤثر على النتائج 
  . 18النهائیة للجراحة وبالتالي جودة الخدمة

                                                        
داوود والنسائي  أبو، رواه 490، ص 1977، بیروت، دار الفكر، 1سید سابق، فقه السنة، المجلد الثاني، ط  16

  .وابن ماجه
  .219، ص 1986حذیفة الخطیب، الطب عند العرب، بیروت، الأهلیة  للنشر والتوزیع،   17
، قیاس مدركات العملاء لجودة الخدمات حلوبي ، یاسمینعقیلي نعساني ، عمر وصفي عبد المحسن  18

الصحیة وأثرها في رضاهم وتطبیق ذلك على المشافي الجامعیة السوریة، مجلة بحوث جامعة حلب، سلسلة 
  .8- 7، ص ص 2007، 2001علوم الاقتصادیة والقانونیة، العدد ال
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، )م1518(في لندن عام  للأطباءوفي الحضارة الغربیة قام المسئولون عن الكلیة الملكیة        
مهام الكلیة تكمن في دعم مستوى الطب لشرف المهنة العریقة،  إحدىأن  إلىبتوثیق فقرة تشیر 

وفي القرن الثامن عشر قدم . ونفع الجمهور أي الاهتمام بجودة الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى
  .19یةالطبیب البریطاني فرانس كلیمسون مبادئ أساسیة للجودة النوع

 تفي الحرب العالمیة الأولى، وكان الأمریكیةفي الولایات المتحدة  قد بدأ الاعتمادل       
أول من استخدم هذا المفهوم عند تقدیم الرعایة  )Florence nightingale(بریطانیة الممرضة ال

الصحیة في المستشفیات العسكریة، وذلك بإدخال معاییر بسیطة إلى عملها، مما أدى إلى 
بالنظافة  هذه الممرضةاهتمت  حیث .ي عدد الوفیات في تلك المستشفیاتانخفاض ملحوظ ف

أول من وضع قواعد التمریض وقواعد التطهیر والتمریض في الصحة العامة للمجتمع، وتعد 
والخدمات الإداریة في الحدیث وأسس التمریض، ووضعت مستویات للخدمات التمریضیة 

ومنذ  .لكلیات الطب في الولایات المتحدةتم وضع معاییر ) م1905(وفي عام  .المستشفیات
في دراسات عدیدة ركزت على نتائج الرعایة الصحیة  أجریتالثلاثینیات من القرن الماضي 

 الأمهاتعن عدد الوفیات لدى  استقصاءات أهمهاوبریطانیا والدول الغربیة، ومن  أمریكا
وقد امتدت هذه  .الإمراضوالولادات، والوفیات جراء التخدیر والجراحة، ومعدلات انتشار 

والانتفاع بالخدمات من خلال  الأداءالعالم، ونهضت مبادرات لمراجعة  أنحاءجمیع  إلىالدراسات 
لكن تطبیق الجودة في مجال الصحة  ، 20مراجعة تاریخیة وتحلیلیة لجودة الرعایة الصحیة

بالمعنى الحدیث لم یبدأ إلا أثناء الحرب العالمیة الثانیة، حین طورت أكادیمیة الجراحین 
وتم إنشاء لجنة اعتماد  .كیةة في الولایات المتحدة الأمریالأمریكیین معاییر محددة للعنایة الطبی

بدء العمل بالتدقیق الطبي، وظهر ) م1970(، وفي عام )م1952(المستشفیات الأمریكیة عام 
  . 21)م1987( عام في مفهوم إدارة الجودة الشاملة في الرعایة الصحیة

                                                        
، الریاض، جامعة الملك سعود، 1الجودة الشاملة  تطبیقات على القطاع الصحي، ط إدارةخالد بن سعید،  19  

  .112 -110، ص ص 2000
20 Roger Ellis & Dorothy Whittington, " Quality Assurance in Health Care: A Handbook, Edward 
Arnold, London, 1993, Pp 10-12.  
21 Gary, J, Mihalik, " A creditors Seek to Integrate Performance Management" Behavioral Health and 
Accreditation & Accountability Alert, Vol 6, Issue 5, May 2001, Pp 3-5. 
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ق نجد أن الولایات المتحدة الأمریكیة هي الدولة التي خطت خطوات عدیدة بمن خلال ماس     
یضاً فرنسا، إسبانیا، إنكلترا، استرالیا، وكندا قد أنشأت أ: في هذا المجال، ولكن دولاً أخرى مثل 

 الاعتماد في النظم الصحیةنظام تطور ویمكن تلخیص مراحل  .نظم الاعتماد الخاصة بها
  :   22تيالعالمیة تاریخیاً على النحو الآ

مت الجمعیة الأمریكیة للجراحین  قا): الولایات المتحدة الأمریكیة(، م1917في عام  .1
بتطویر برنامج معاییر للمستشفیات، بوضع الحد الأدنى من المعاییر الأولیة للمستشفیات 
ووضع مفاهیم لحد أعلى من الجودة وحد أدنى من المخاطر ودلیل لتحسین الجودة، وقد 

ولم  كان الهدف من ذلك هو ضمان الجودة الأفضل للرعایة الممكنة في ذلك الوقت،
وجود (تتجاوز التوصیات أكثر من صفحة واحدة، هذه المعاییر ركزت على عمل الجراحین 

الطاقم، التوافق مع الأطباء الداخلیین، وجود ملف المریض، تنظیم المستشفى الذي یسمح 
وبعد ). بوضع وسائل التشخیص والمعالجة الكافیة والمتاحة للاختصاصیین في هذا المجال

بدأت الكلیة الأمریكیة للجراحین بالتدقیق على المستشفیات من   م1918 عام واحد في عام
مستشفى وافقت على تطبیق هذه  692مستشفى من أصل  89جانبها فقط، وقد تم تدقیق 

وقد احتوى  م1926، ومن ثم تم طبع دلیل المعاییر الأول في عام )بحدها الأدنى(المعاییر 
 .صفحة 18على 

تأسست اللجنة المشتركة لاعتماد ): في الولایات المتحدة أیضاً ( م1951في عام  .2
شكلت هذه المؤسسة  وقد، بمبادرة من جمعیة الجراحین، )JCAHO(المؤسسات الصحیة 

أصبح برنامج الاعتماد أكبر وأكثر تعقیداً لقبول  كماكل المهن الطبیة في المستشفى، لتضم 
كیة للأطباء والجمعیة الأمریكیة للمستشفیات المؤسسة الصحیة، وقد انضمت الكلیة الأمری

وجمعیة الأطباء الأمریكیین والجمعیة الطبیة الكندیة إلى الكلیة الأمریكیة للجراحین لتشكل 
وهي مؤسسة مستقلة غیر هادفة *. JCAHO(23(اللجنة المشتركة لاعتماد المستشفیات 

وتم اعتماد برنامج هذه اللجنة للربح هدفها تسهیل منح الاعتماد للراغبین به بشكل طوعي 
  .م6/12/1952رسمیاً في 

                                                        
 .288- 285ق ذكره، ص ص ب، مرجع سنیاز عبد العزیز بن حبیب االله 22

23  )*Joint Commission on the Accreditation of Healthcare Organizations(  لمزید من المعلومات
  .> http://www.jointcommission.org<: راجع الموقع الآتي 
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وقد أنشأت اللجنة المشتركة لاعتماد المؤسسات الصحیة فرعاً أسمته اللجنة المشتركة      
، ورسالة هذه اللجنة هي تحسین الرعایة الصحیة المقدمة للمرضى *JCI)(24العالمیة  للاعتماد 

خدمات الاعتماد،  وحالیاً أصبحت اللجنة المشتركة في العالم، من خلال تقدیم ومراجعة 
 20000المؤسسة الأكبر التي تقدم خدمات الاعتماد في أمریكا، وهي تقدم خدماتها لأكثر من 

برنامج صحي من خلال عملیة الاعتماد الطوعیة، وتجدر الملاحظة بأن اللجنة العالمیة 
  .المشتركة للاعتماد هي أیضاً مؤسسة لا تهدف للربح

والتي تسمى (قامت كل من جمعیة المستشفیات الكندیة ): في كندا( م1953في عام   .3
، والكلیة الملكیة للأطباء والجراحین، وجمعیة الأطباء )حالیاً بجمعیة الرعایة الطبیة الكندیة

) CCHA’S(الناطقین بالفرنسیة في كندا، بتشكیل اللجنة الكندیة لاعتماد المستشفیات
 م1958اعتماد المستشفیات، وقد حققت هذه اللجنة أهدافها منذ عام  بهدف تطویر برنامج

بالتعاون مع المجلس الكندي لاعتماد المستشفیات، الذي أنشأ بغرض وضع المعاییر 
وكان برنامج الاعتماد طوعیاً على مستوى وطني دون  .مستشفیات الكندیة وتقییم تطبیقهالل

أنشئ  م1960وفي عام  .وغیر هادف للربح) الإنكلیزیة والفرنسیة(تدخل حكومي وبلغتین 
، وهي مؤسسة خاصة CCHSA)25**(المجلس الكندي للإعتماد في الخدمات الصحیة 

 تعتمد من قبل ات الصحیة الكندیةوحتى هذا التاریخ كانت المؤسس(غیر هادفة للربح 
)JCAHO.( 

طلبت الحكومة من المستشفیات أن ): في الولایات المتحدة الأمریكیة( م1966في عام  .4
ــــة الطبیة  ) MEDICARE(تأخذ على عاتقها تطبیق نظام التأمین للمواطنین باسم الرعایـــ

والذي یتضمن تحقیق بعض مواصفات الجودة، وقد قبلت المستشفیات المعتمدة هذا 
  .26النظام

                                                        
24 * )joint commission international.( لمزید من المعلومات راجع الموقع الآتي :

>http://ar.jointcommissioninternational.org<.  
Canadian Centre for Health and Safety in Agriculture)**(  لمزید من الإطلاع متوفر على الموقع الآتي

 :>www.cchsa-ccssma.usask.ca<.  
دراسة حالة  - عدمان مریزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحیة العمومیة : راجع أكثر للإطلاع  26

المؤسسات الصحیة بالجزائر العاصمة، أطروحة دكتوراه في علوم التسییر، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم 
  .  155، ص 2008- 2007قسم علوم التسییر،  -التسییر



 نظام اعتماد المؤسسات الصحیة: الفصل الأول

16 
 

شُكِّل المجلس الأسترالي لمعاییر الرعایة الصحیة ): استرالیا(في  م1974في عام  .5
)ACHS(27 * بمنحة من مؤسسة)KELLOGG’S( وهي مؤسسة خاصة غیر حكومیة ،

لمساعدة المستشفیات والمؤسسات الصحیة للحصول على الاعتماد، ویضم المجلس 
  .أعضاءً من وزارة الصحة في استرالیا

 .أنشئ نظام اعتماد المستشفیات من قبل حكومة أسبانیا): أسبانیا( م1981عام في  .6
أنشئ مجلس نیوزیلندا لمعاییر الرعایة الصحیة، ): في نیوزیلندا( م1991في عام  .7

من جمعیة مجلس المستشفیات، % 40من وزارة الصحة، % 50(بعضویة عدة جهات
خاصة غیر حكومیة، ولكن  ، والمجلس مؤسسة)من جمعیة المستشفیات الخاصة% 10

 .تكوینه الإداري یشیر إلى مسؤولیة ودور وزارة الصحة فیه
بدأ التركیز على الزبائن من خلال برامج الاعتماد بدءاً من  ):كندا( م1995في عام  .8

التركیز على معاییر متلقیي خدمات الرعایة الصحیة المباشرة ومراكز معالجة السرطان، 
ى الإجراءات التي تتبعها المؤسسات خلال تقدیم خدمة رعایة وقد ركزت هذه البرامج عل

المریض، وتم دمج فلسفة التحسین المستمر للجودة في مجال الرعایة والخدمة وتضمینها 
مع العملیات الأخرى، وصارت هذه المؤسسات مطالبة للبدء بتطویر مؤشرات الأداء 

لخدمات الصحة ) توى الأقالیمعلى مس(واستخدامها ، وكذلك أطلق برنامج اعتماد شامل 
وبدء اعتماد خدمات الرعایة الصحیة المجتمعة وضعت مؤشرات الأداء حیث قام المجلس 

  .بانتقاء ستة مؤشرات أداء عامة وعمل مشروع اختبار ریادي لهذه المؤشرات
نظام الاعتماد للحاجة  KING’S FUND(28(وضعت ) : إنكلترا( م1995في عام  .9

وتعمل على تقییم  م1987الوظیفیة إلیه، وهي مؤسسة خاصة مستقلة أنشئت عام 
  . م1990المؤسسات منذ عام 

أنشئت الوكالة الوطنیة للاعتماد والتطویر الصحي  لتقوم ) : فرنسا( م1996في عام  .10
 .م2001امباعتماد المؤسسات الصحیة، هذا الاعتماد صار إلزامیاً اعتباراً من ع

 .ظهرت بدایات وضع نظام الاعتماد حسب المناطق ) :إیطالیا( م1997في عام .11
                                                        

27  *)Australian Council on Health care Standards ( للإطلاع، متوفر على الموقع الآتي :
>http://www.achs.org.au /<.  

  .>/www.kingsfund.org.uk <: لمزید من الإطلاع راجع الموقع الآتي  28 28
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أصدرت منظمة الصحة ): WHO)*(29 منظمة الصحة العالمیة(م 2001 في عام  .12
العالمیة الدلیل الأول لاعتماد المؤسسات الصحیة بعد اجتماع الریاض في نیسان عام 

 .م2000
  ): م2008(الخدمات الصحیة المشروع العربي لتحسین جودة  .13

إدراكاً للاحتیاجات الصحیة للمواطن العربي، تبنت جامعة الدول العربیة المشروع العربي      
. لتحسین جودة المؤسسات الصحیة، لضمان تقدیم خدمات رعایة صحیة ذات جودة عالیة وآمنة

حیث عرضت الأمانة العامة للجامعة المشروع على المجلس الاقتصادي والاجتماعي خلال 
م، ودعت الدول العربیة إلى إنشاء هیئات وطنیة للجودة 2008جلس في فبرایر اجتماعات الم

واعتماد المؤسسات الصحیة ومتابعة تنفیذ المشروع، وقد حصل هذا المشروع على موافقة 
  : 30كما تم تحدید الأهداف الإستراتیجیة لهذا المشروع على النحو التالي. المجلس بالإجماع

 .جودة عالیة في الدول العربیة ضمان توفیر خدمات صحیة ذات .1
تعمیم برامج تحسین جودة الخدمات الصحیة بالمؤسسات الصحیة في جمیع المناطق  .2

 .الجغرافیة في الوطن العربي
 .تهیئة المناخ ونشر التوعیة وثقافة الجودة على مستوى المجتمعات العربیة .3
العربي وصولاً إلى تلبیة احتیاجات وتوقعات مقدمي ومتلقي الخدمة الصحیة في الوطن  .4

 .تحقیق رضاهم
 .التطویر المستمر للنظم الصحیة في الوطن العربي لمواكبة التحدیات والمتغیرات العالمیة .5
 .تنظیم ممارسة العمل الصحي في الوطن العربي .6
بناء قدرات القوى العاملة في القطاع الصحي في مجال جودة الرعایة الصحیة على جمیع  .7

 .  المستویات
نسیق والتكامل في جمیع المستویات التنظیمیة داخل كافة هیاكل القطاعات تحقیق الت .8

 .الصحیة في الدول العربیة
                                                        

* 29  )World Health Organizations(.  
مكتبة الملك فهد ، الریاض، 1خوجه وآخرون، أداة الاعتماد العربیة للمؤسسات الصحیة، ط توفیق بن احمد 30

  .13- 12م، ص ص 2008الوطنیة، 



 نظام اعتماد المؤسسات الصحیة: الفصل الأول

18 
 

تحقیق التنسیق والتعاون وتبادل الخبرات بین الوزارات والهیئات والمؤسسات الصحیة  .9
 .العربیة في مجال جودة الرعایة الصحیة

الصحیة ضمن الوثائق الهامة والمعتمدة في وقد تم إعداد أداة الاعتماد العربیة للمؤسسات       
رساء هذه الأهداف والتوجهات الإستراتیجیة، حیث تواكب هذه الأداة أحدث المستجدات  تفعیل وإ
العالمیة في هذا المجال، و تتوافق مع الطموحات والقدرات والإمكانیات العربیة والوطنیة، وجاري 

لمنظمات والهیئات الدولیة المتخصصة في الاعتماد العمل على اعتماد المعاییر العربیة من قبل ا
 .JCI, ISQUA*, JCAHO(31: (مثل 

ید العد أن إلاوعلى الرغم من وجود مشروع عربي موحد لتحسین جودة الخدمات الصحیة،      
بها، وكان الاعتماد فیها  خاصةمجالس اعتماد وطنیة  بإنشاء تمن الدول العربیة كانت قد بدأ

الاسترالي، ویمكن  أوالنظام الكندي  أو) JCI(یتم من خلال  الأخرىوفي بعض البلدان العربیة 
  :  لآتياالعربیة في الاعتماد على النحو الدول  أهمبعض استعراض تجربة 

  المملكة العربیة السعودیة: 
بعض المستشفیات تسعى لتطبیق المعاییر القومیة السعودیة، وهذه المعاییر تم  -

عام  إنشائهاضمان الجودة في وزارة الصحة التي تم  إدارةوضعها من قبل 
 .ه1424

  ).معاییر منطقة مكة( معتمدة من )مستشفى الرفیع(بعض المستشفیات مثل  -
مستشفى أخرى تم  11و) مستشفى الملك فیصل بجدة(مستشفیات أخرى مثل  -

  JCI). (اعتمادها من قبل 
 . معتمدة من النظام الكندي) قوات الحرس (مستشفى  -

 

                                                        
*)International Society for Quality in Health Care( ھي مؤسسة : یة الصحیة االجمعیة الدولیة لجودة الرع

ونظام الاعتماد الدولي من الجمعیة . مستقلة غیر ھادفة للربح، مھمتھا تحسین جودة وأمان الرعایة الصحیة حول العالم
ویقدم الاعتراف الدولي للمؤسسات ". باعتماد المعتمدین"ھو الوحید الذي یقوم ) ISQUA(الدولیة لجودة الرعایة الصحیة 

واللجنة ) WHO(وھي ثمثل شراكة بین منظمة الصحة العالمیة  .المعتمدة التي تطبق فیھا المعاییر الدولیة المعتمدة
 <:  لمزید من الإطلاع یراجع الموقع الآتي). JCI(واللجنة المشتركة الدولیة ) JCAHO(المشتركة 

http://www.isqua.org< . راجع أیضا>JCI-http://ar.jointcommissioninternational.org/enar/About <.  

  .22- 13أداة الاعتماد العربیة للمؤسسات الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص ص  وآخرون، خوجهتوفیق  31
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 مصر :   
یوجد نظام اعتماد محلى یتم تجریبه في بعض المستشفیات، حیث وضعت الهیئة  -

بها لاعتماد المؤسسات  الخاصةالمصریة لاعتماد وحدات الرعایة الصحیة المعاییر 
في یولیو ) ISQUA(المصریة وقد تم اعتمادها من الهیئة الدولیة لجودة الرعایة الصحیة 

  .32م2007
 JCI). (مستشفى دار الفؤاد معتمدة من الـ  -
  JCI). (بعض المستشفیات الأخرى تسعى للاعتماد من الـ  -
 البحرین:  

 .لاعتماد الخدمات الصحیةوزیر الصحة  وقع اتفاقیة مع المجلس الكندي  -
  .معتمد من قبل النظام الاسترالي ) المستشفى الأمریكي(  -

  الأردن  
یوجد نظام اعتماد محلي، حیث تم تطویر معاییر وطنیة لاعتماد المستشفیات عام   -

مستشفى یمثل كافة ) 24(وبدء مشروع تجریبي لاعتماد المستشفیات یضم  م2005
، )حكومیة وخدمات طبیة ملكیة، والمستشفیات التعلیمیة، والقطاع الخاص(القطاعات 

  ،)ISQUA( تم اعتمادها من الهیئة الدولیة لجودة الرعایة الصحیة م2007عام  وفي
 ، وهو منظمة لاHCAC(*33( الأردنیةوتم تسجیل مجلس اعتماد المؤسسات الصحیة 

 .تحقیق الربح إلىتهدف 
  .بعض المستشفیات تتبع النظام الكندي  -
  ).JCI(ـقبل  معتمدة من) الملك حسین للسرطانمركز : (مستشفیات أخرى مثل -
 الیمن : 
بتشكیل فریق  الإدارةقامت هذه  م2010، وفي عام م2000الجودة في عام  إدارة أنشأت -

المستشفیات الحكومیة والخاصة  إلىللاعتماد، بحیث یقوم هذا الفریق بالنزول المیداني 

                                                        
جمهوریة مصر العربیة، معاییر اعتماد المستشفیات، الهیئة المصریة لاعتماد وحدات الرعایة الصحیة،   32

  .3، ص 2010
33  )*Health Care Accreditation Council( الهاشمیة، خطوة رائدة نحو التمیز،  الأردنیةالمملكة :للإطلاع انظر

  .11، ص مHCAC( ،2009(مجلس اعتماد المؤسسات الصحیة 
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 .الاعتماد العربیة وكیفیة تطبیقها أداةمن اجل تدریب العاملین فیها وتعریفهم بمعاییر 
 ).JCI( قبل معتمد من الألمانيالمستشفى السعودي  -
الیمني الصیني ومستشفى جامعة العلوم النموذجي ومستشفى الصداقة  48مستشفى  -

وتعمل جاهدة للحصول على شهادة الاعتماد الدولي ) JCI( تطبق معاییر والتكنولوجیا
  .منها

والمملكة العربیة السعودیة وجمهوریة مصر العربیة  الأردن إنمن خلال ما سبق نجد           
، لها وطنیةمجالس اعتماد  بإنشاءفي هذا المجال، حیث قامت  السباقةكانت من الدول العربیة 
، )الخ...السیاسیة والاجتماعیة والدینیة ( مع بیئتها بمختلف جوانبها تتلاءممعاییرها الخاصة التي 

  .الإقلیميوقد حققت هذه الدول تقدما ملحوظاً في السیاحة العلاجیة على المستوى 
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  المبحث الثاني

  منه المستفیدة والأطرافنظام الاعتماد  أهداف
تم تسلیط الضوء على مفهوم نظام الاعتماد ومراحل تطوره في المبحث السابق،  أنبعد      

یأتي هذا المبحث لیسلط الضوء على أهمیة هذا النظام في تحقیق الجودة الشاملة في قطاع 
ستفیدة منه، من خلال المطلبین الخدمات الصحیة، من خلال استعراض أهم أهدافه والأطراف الم

  :التالیین

  الأولالمطلب 

  نظام الاعتماد والغایة منه أهداف
  :الآتيلقد صمم نظام الاعتماد من اجل تحقیق جملة من الأهداف والغایات، یمكن تلخیصها في 

تحقیق جملة من  إلىیسعى نظام الاعتماد   :نظام الاعتماد في المؤسسات الصحیة أهداف: أولاً 
  :34مایلي أهمها الأهداف

شراكها كمكوِّن  إلىیسعى نظام الاعتماد : تحسین النظم الصحیة .1 إدماج المستشفیات وإ
  . والعالمیة والإقلیمیةفعَّال في شبكة الرعایة الصحیة الوطنیة 

یساعد نظام الاعتماد في إحداث تغییرات في الممارسة، : التحسین المطَّرد للجودة .2
  . ویحسِّن من جودة الرعایة المقدَّمة للمرضى

یوفر نظام الاعتماد معطیات حول جودة : العلمیة الأسساتِّخاذ القرارات المبنیة على  .3
، وراسمي السیاسات، والأطباء )المسیرین(الرعایة الصحیة، تساعد متخذي القرارات 

  . اتخاذ قراراتهم أثناء وترشدهم

                                                        
34 REGIONAL COMMITTEE FOR THE, EM/RC50/Tech.Disc.1, EASTERN MEDITERRANEAN, 
August 2003, Fiftieth Session, Agenda item7,TECHNICAL DISCUSSIONS ACCREDITATION OF 
HOSPITALS AND MEDICAL EDUCATION INSTITUTIONS–CHALLENGES AND FUTURE 
DIRECTIONS, A HOSPITALS, pp7-8.  
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یساعد نظام الاعتماد على جعل مؤسسات الرعایة : تحسین القابلیة للمساءلة والتنظیم .4
الصحیة قابلة للمساءلة أمام الهیئات القانونیة والمهنیة، وجماعات المرضى، والمجتمع 

، ویساهم بدرجة كبیره في تنظیم سلوكیاتها، ویوفر حمایةً كبیره لمصالح ال مرضى عموماً
من مختلف الجوانب، كما یوفر الاعتماد حمایة لمقدمي الخدمة ویحد من الوقوع في 

  .الطبیة الأخطاء

تسعى المؤسسات الصحیة  :الغایة من نظام الاعتماد في المؤسسات الصحیة : ثانیاً 
  : 35نظام الاعتماد إلى تحقیق الغایات الآتیة من خلال تبنیها تطبیق

الرعایة الصحیة من خلال غایات وأهداف محددة، ترتبط بالوصول تحسین جودة خدمات  .1
إلى الالتزام بالمعاییر المتفق علیها مسبقاً والتي تتمیز بأنها معاییر طموحة، إلا إنها 

 .قابلة للتحقیق

یشجع نظام الاعتماد على تكامل الخدمات وتحسین الأداء الإداري والفني بصفة مستمرة  .2
 .لضمان استمراریة الخدمة

إنشاء قاعدة بیانات لنتائج برنامج الاعتماد تسمح بمقارنة أداء المؤسسات الصحیة في  .3
الالتزام بكل معیار، الأمر الذي یسمح بالمقارنة والاستفادة من خبرات الغیر والتنافس في 

 .عملیات التحسین حتى یصبح التحسین المستمر جزء من ثقافة المؤسسات الصحیة

ن خلال زیادة الكفاءة والفعالیة وتقلیل الفاقد وتوفیر تكلفة إعادة تقلیل الأنفاق الصحي م .4
عادة الثقة للمواطنین في خدماتهم الصحیة، الأمر الذي یؤدي إلى  التشخیص والعلاج، وإ

 . تقلیل نفقات العلاج بالخارج

توفیر فرص تعلیمیة واستشاریة للعاملین في الحقل الصحي لتعلم إدارة الجودة وتطبیق  .5
والاستفادة من أفضل الممارسات الإكلینیكیة والإداریة في العالم بغرض التحسین نظمها 

 . المستمر والوصول إلى النتائج المرجوة

 .استعادة ثقة المواطنین في الخدمات الصحیة المتوفرة في بلدهم .6
                                                        

  .45مرجع سبق ذكره، ص  المملكة الأردنیة الهاشمیة، دلیل جودة الرعایة الصحیة، 35
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تقلیل الأخطار التي یتعرض لها المرضى وأسرهم والعاملین في المستشفیات والمراكز  .7
إمكانیة حدوث العدوى أو الإصابات الناتجة عن الجراحات الخاطئة أو : ثل الصحیة، م

 .حوادث الخطأ في نقل الدم أو العلاج الخاطئ

الحصـول  أنوالغایات التي یحققها نظام الاعتماد فقد یـري الـبعض  الأهدافوعلى الرغم من      
 ، لا داعي للإنفاق على عملیات تحسین جودة الخدمات الصحیة بهـدف  وأنهعلى التراخیص كافیاً

  : 36مستوى الاعتماد، ولهم في ذلك أسباب یمكن تلخیصها فیما یلي إلىالارتقاء 

 .ي إنفاق متعلق بها لا یمكن تجنبهالتراخیص إجباریة ولا یمكن العمل بدونها وأ .1
زیـــد مـــن الوقـــت والجهـــد معـــاییر التـــراخیص كافیـــة وتـــؤدي الغـــرض ولا داعـــي لإنفـــاق م .2

 .وراء معاییر أعلى للجودة والمال للسعي
شركات التامین الصحي للحصـول  أوالمجتمع  أولیس هناك ضغطا من قبل الحكومة  .3

  .من الجودة أعلىعلى مستوى  
 أولموقعهـا الجغرافـي  نظـراً   المركز الطبي لا تحدده الجودة أوعلى المستشفى  الإقبال .4

لان المنتفــع لــیس لدیــة  أوكونهــا المستشــفى الوحیــد الــذي یقــدم هــذا النــوع مــن الخدمــة 
 .متعاقد مع هیئات التامین  أوالمستشفى الحكومي كون  آخر،خیار 

مستشـــفى تعلیمـــي تـــابع  لأنـــه مركـــز الطبـــي یحظـــى بســـمعة طیبـــة نظـــراً ال أوالمستشـــفى  .5
ــون بــــ أن أولجامعــــة مرموقــــة  ــه أو هأســــاتذة مشــــهورین یعملــ ــر  أنــ منــــذ ف و موجــــود ومعــ
  .عشرات السنیین

المؤسســات الصــحیة فــي الــدول النامیــة الإنفــاق علــى تحســین الجــودة كمــا  بإمكــانلــیس  .6
ــة ــات فـــي الـــدول الغربیـ ـــدول عال أنحیـــث  ،تنفـــق المؤسسـ ــذا ال ة یـــتكلفـــة العـــلاج فـــي هـ

الأمـــر الـــذي یجعلهـــم یفكـــرون فـــي  ،ر بكثیـــر مـــن الـــدول النامیـــةوالإنفـــاق الصـــحي أكبـــ
 .حسین المستمر وتطبیق معاییر الاعتماد الت

 ،المواطن العادي في الدول النامیة لا یستطیع دفـع تكلفـة الخدمـة الطبیـة عالیـة الجـودة .7
 .ع تكلفة اقل تتناسب مع إمكانیاتهفهو یفضل الحد الأدنى لهذه الجودة م

                                                        
  .9الهاشمیة، اعتماد المستشفیات، مرجع سبق ذكره، ص الأردنیةالمملكة   36
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 تكلفــتهم تكـــون ا فــأنو دخبــراء الجــودة فــي مجـــال الصــحة غیــر متــوفرین بكثـــرة وان وجــ .8
 .عالیة

مقـــدمي الخدمـــة فـــي المؤسســـة الصـــحیة لـــیس لـــدیهم الوقـــت الكـــافي للجلـــوس فـــي فـــرق  .9
الأطبــاء الكبــار یعملــون فــي  أنحیــث  ،العمــل علــى تطبیــق المعــاییر أوتحســین الجــودة 

لیســت ذات أولویــة أكثــر مــن مستشــفى ولا یمكــن لهــم المشــاركة فــي هــذه الإعمــال التــي 
 .بالنسبة لكثیر منهم

، والهیئـات إلیـةمجلس اعتماد عربي یمكن اللجوء  أوة اعتماد وطنیة لیس هناك مؤسس .10
مرحلـــة الالتـــزام فـــي ظـــل الظـــروف  إلـــىوالوصـــول  ،الدولیـــة للاعتمـــاد باهظـــة التكـــالیف

  .جتماعیة الحالیة أمر یصعب تحقیقهالاقتصادیة والا
قــد تزیــد فــي بعــض الأحیــان لكــي تــدفع بصــاحب القــرار  أوتتجمــع هــذه الأســباب العشــرة   

یجلــس مــع مــن ینــادي بعملیــة  الآخــرعلــى الطــرف  أنــهبالإبقــاء علــى الحــال كمــا هــو علیــة، غیــر 
الطـــرق لتحقیـــق  أفضـــلالتحســـین المســـتمر والتطـــویر ویـــرى فـــي الحصـــول علـــى شـــهادة الاعتمـــاد 

] خوجــه توفیــق[ن یتفــق الباحــث مــع وفــي هــذا الشــأ .الجــودة العالمیــة فــي تقــدیم الخدمــة الصــحیحة
نظــام الاعتمــاد یعــد مــن أقــوى الــنظم والأســالیب التــي تضــمن جــودة الأداء، عبــر  "الــذي یــرى بــأن 

منظومـــة متقدمـــة مـــن المعـــاییر والإجـــراءات تكفـــل تحســـین العائـــد مـــن الخدمـــة والتطـــویر المســـتمر 
أن تـــوفیر الجـــودة فـــي المرافـــق  كمـــالجودتهـــا، وضـــمان ســـلامة المـــریض ومنـــع الأخطـــاء الطبیـــة، 

من المصروفات التشغیلیة عـن طریـق التحـول مـن مسـار % 30الصحیة یخفض ما قد یصل إلى 
  .37"علاج الأخطاء إلى منع الأخطاء من الحدوث

  :وعي لتطبیق معاییر نظام الاعتمادالتبني الطودوافع  أسباب: ثالثاً 

یمكـن تلخــیص الأســباب التــي تشــجع صــناع القـرار فــي المؤسســات الصــحیة  بالمضــي قــدماً       
  : 38الآتیةالحصول على شهادة الاعتماد في النقاط في تطبیق معاییر الاعتماد و 

                                                        
، دلیل المراجعین لأداة الاعتماد العربیة للمؤسسات العربي لاعتماد المؤسسات الصحیةاللجنة الفنیة للمشروع  37

  .11م، ص2009، الریاض، مكتبة الملك فهد الوطنیة، 1الصحیة، ط
  .12- 11الهاشمیة، اعتماد المستشفیات، مرجع سبق ذكره، ص ص الأردنیةالمملكة   38
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 طریـــق الاعتمـــاد هـــو طریـــق التحســـین المســـتمر للجـــودة، حیـــث تعتبـــر معـــاییر الاعتمـــاد أكثـــر .1
ـــة للتحقیـــق، ولأ ــالم یتجـــه  نطموحـــا ولكنهـــا قابل ــتمر فـــي الأداء  إلـــىبســـرعة العـ التحســـین المسـ

مــن خــلال تطبیــق  فــي الســوقواســتمرارها بقائهــا  تضــمن الشــركات والمؤسســات فــإنوالجــودة، 
 . معاییر الاعتماد والحصول على شهادة الاعتماد الدولیة

حـد، التنافس واقتصادیات السوق أصبحت لغة معروفة للجمیع، فالخدمات لم تعد حكراً علـى ا .2
ــاً  ــا قویــ ـــبح القطــــاع الخــــاص منافســ ــاك  وأصـ ـــحیة، وهنــ ــــي الخــــدمات الصـ ـــاع الحكــــومي ف للقطـ

استثمارات ضخمة في مجالات الطـب والصـیدلة، وقـد سـاهمت التكنولوجیـا فـي تحسـین فـرص 
، فســوف یســعوان  ،التشــخیص والعــلاج الحصــول علیهــا  إلــىالمــواطن  ىلــم یــتم توافرهــا محلیــاً

 .هخارج حدود بلاد
تحسین نتائج التشخیص والعـلاج، الأمـر الـذي  إلىدي ؤ نتائج جودة الرعایة الصحیة یسین تح .3

علــى الحكومــات  المــواطنین، ولهــذا أصــبح لزامــاً لصــحة وحیــاة  حمایــة أكبــر تحقیــق إلــىیــؤدي 
خاصة  ،والمستثمرین في مجال الصحة تقدیم أفضل الموجود في عالم الیوم لخدمة المواطنین

 .وحیاتهم تعلق بصحتهمی أن الأمر
ــدلیل العلمــي فــي مهنــة الطــب یالتحســ .4 ن المســتمر عــن طریــق التطبیــق الحــدیث المبنــي علــى ال

تبــاع أفضــل  وأيوالتمــریض والصــیدلة یعتبــر فــي صــمیم المهنــة،  تفــریط فــي تحــدیث المهنــة وإ
 .في حق المریض الأسالیب یعتبر تفریطاً 

ــد تبــــین  .5 ــحیحة  ذاإتحســــین الجــــودة  إلــــىكــــل معــــاییر الاعتمــــاد تــــؤدي  أنلقــ نفــــذت بطریقــــة صــ
الـــذي ســـیعود بـــالنفع علـــى المؤسســـة الصـــحیة والمرضـــى وأســـرهم  الأمـــرومتكاملـــة ومســـتمرة، 

 .والعاملین وعلى المجتمع ككل
فــي تحقیقهـــا، الأمــر الـــذي یخلـــق  االاعتمــاد شـــهادة یفتخــر بهـــا العــاملون لأنهـــم جمیعــا شـــاركو  .6

وهـذا لـه تـذب أفضـل العناصـر للعمـل، انتماء للمؤسسات ویقلل نسـبة الفاقـد مـن العـاملین، ویج
 .ایجابیاً على سمعة المؤسسة ویزید من مصداقیتها في المجتمع یترك

ــن  أمــــاممـــع النظــــام العــــالمي الجدیــــد فــــي الاقتصــــاد وفـــتح الحــــدود  .7 ــة، یمكــ الاســــتثمارات الدولیــ
ــة  ــات الصـــحیة العالمیـ ــبلاد العربیـــة وبســـمعتها المعروفــــة،  أنللمؤسسـ تفــــتح فروعـــا لهـــا فـــي الــ

ــر الـــــذي یبو  ــاملین، الأمـــ ــى والعـــ ـــذب المرضـــ ــــوف تجتــ ــاییر الجـــــودة سـ ــــاء تطبیقهـــــا لمعـــ ـــدد بقـ هــ
 .وطنیةالمؤسسات الصحیة ال
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علـى مـا یحـدث فـي العـالم مـن تقـدم،  الإطـلاعأتاحـت شـبكة الانترنـت للمـواطن العـادي فرصـة  .8
وأصــبح مــن الســهل المقارنــة بــین المؤسســات الخدمیــة والحصــول علــى أفضــل الخــدمات بأقــل 

علــى المــواطنین مغــادرة الــبلاد للحصــول علــى خدمــة طبیــة أفضــل  الأســعار، فلــم یعــد صــعباً 
 .خارج الحدود

، ولهـذا فـان  .9 مع التقدم العلمي الهائل أصبح بقاء الحال كما هو علیة مستحیلاً بل یعتبر تـأخراً
هو التحسین المستمر حتى یمكـن اللحـاق بركـب التكنولوجیـا  للبقاء والاستمرارالضمان الوحید 

 أفضــلالمتقدمــة فــي التشــخیص والعــلاج، والاســتفادة مــن خبــرات الآخــرین فــي تقــدیم خــدمات 
 .المریض وأسرته، وبذلك تنمو الثقة بین المجتمع ومؤسساته الصحیةلإرضاء 

یؤدي الالتزام بتطبیق معاییر نظام الاعتماد  :الأطراف المستفیدة من تطبیق نظام الاعتماد: رابعاً 
  : 39یمكن توضیحها على النحو الأتيلعدة جهات إلى تحقیق جملة من الفوائد 

 :وتتمثل في الآتي  الفوائد التي تتحقق للمجتمع والدولة، .1
یعتبر الاعتماد ركـن مـن أركـان إصـلاح القطـاع الصـحي الـذي یـؤثر علـى ترشـید الإنفـاق   .أ 

 .وتحسین الخدمات وتحقیق العدالة
تحسین الخدمات الصحیة یؤدي إلى تحسین صحة المواطنین ویزید ساعات العمل ویقلـل   .ب 

 .الخدمات الصحیة له الفاقد نتیجة المرض، ویعید ثقة المجتمع بالمؤسسات التي تقدم
ــي المقارنــــة   .ج  اً عــــادلاً وموضـــوعیاً لإعطــــاء المجتمـــع الحــــق فـ ــ ــاد نظامـ ــر نظـــام الاعتمــ یعتبـ

 .لاختیار الأفضل
  :الفوائد التي تجنیها المؤسسات الصحیة، وتتمثل في الآتي  .2

یعتبر تطبیق نظم الجودة وتحسین الأداء والالتزام بالمعـاییر مـن أكثـر الفوائـد التـي تعـود   .أ 
مؤسســة الصــحیة، حیـــث یضــعها فــي مصــاف المؤسســـات الصــحیة التــي تطبـــق علــى ال

 .أفضل الممارسات الإكلینیكیة والإداریة المعترف بها دولیاً 
 .الارتقاء بسمعة المؤسسة الصحیة الحاصلة على الاعتماد  .ب 

                                                        
  .4- 3ملكیة، مرجع سبق ذكره، ص ص المملكة الأردنیة الهاشمیة، الخدمات الطبیة ال 39
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ــأمین   .ج  ــ ــحیة لــــدى جمهــــور المــــواطنین وشــــركات الت یــــؤدي تحســــین صــــورة المؤسســــة الصــ
حكــومي، إلــى زیــادة فرصــة المؤسســة فــي الحصــول علــى كــم الصـحي وهیئــات التــأمین ال

 .اكبر من التعاقدات، مما یضمن لها الاستمرار والنجاح والتوسع
حیـث یفضـل . زیادة فرص المؤسسة الصحیة في الحصـول علـى أفضـل مقـدمي الخدمـة  .د 

المتمیزون العمل في مؤسسة ذات سـمعة ممتـازة، الأمـر الـذي یجعلهـم أكثـر ولاء لمكـان 
 . مما یزید فرص الاستمرار في العمل ویقلل نفقات البحث عن موظفین جددالعمل، 

 : تقلیل النفقات على المدى الطویل، مثل   .ه 
 . تقلیل مخاطر دفع تعویضات عن الممارسات المهنیة الخاطئة -
 . الحریق والتماس الكهربائي والعدوى: تقلیل إمكانیة حدوث مخاطر مثل  -
 .المهنةتقلیل نفقات التأمین ضد أخطاء  -
 .تقلیل نسبة الفاقد من الأدویة والمستلزمات -
ــن  - ــاد عــ ــي بعــــض الحــــالات التــــي یغنــــي بهــــا الاعتمــ تــــوفیر نفقــــات إعــــادة التــــرخیص فــ

 .الترخیص
ــــل من خلال   .و   :زیادة الدخــــ

 . زیادة حصة المؤسسة من التعاقدات نتیجة ثقة المرضى وشركات التأمین -
 . سب مع جودة الخدماتزیادة السعر لعلاج بعض الحالات لیتنا -
 .زیادة فرص المؤسسة في استخدامها لتدریب وتعلیم العاملین في الحقل الصحي -

  :، وتتمثل في الآتي )المریض(الفوائد التي یحصل علیها المستفید من الخدمة  .3

استعادة الثقة في المؤسسات الصحیة المحلیـة حیـث یمكـن للمسـتفید مـن الخدمـة مقارنـة   .أ 
 .في المنطقة المحیطة أو دولیاً الخدمة بمثیلاتها 

زیــادة فرصــة المــریض وأســرته فــي الحصــول علــى المعلومــات الســلیمة قبــل وأثنــاء وبعــد   .ب 
ــل  ــین فـــرص الشـــفاء وتقلیـ عملیـــات التشـــخیص والعـــلاج، الأمـــر الـــذي یـــؤدي إلـــى تحسـ

 . الأعراض الجانبیة والمضاعفات
التعرض للعدوى : ثلثناء وجود المریض بالمستشفى، متقلیل فرص التعرض للمخاطر أ  .ج 

 . أو أخطاء الممارسات الطبیة أو خطر الحریق
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حیــث لا یضـطر المــریض إلــى إعــادة الفحـص أو المــرور بتجــارب غیــر  ،تقلیـل النفقــات  .د 
ناجحــة فــي العــلاج أو الإنفــاق علــى مضــاعفات ناجمــة عــن الأخطــاء، مــع تــوفیر فــي 

 . الوقت الذي یقضیه خارج عملة في مرحلة العلاج
المــریض وأســرته فــي اختیــار مقــدم الخدمــة مــع فرصــة المقارنــة فــي الأداء  احتــرام رغبــة  .ه 

 . بین المؤسسات الصحیة التي تقدم نفس الخدمة
یكتسب نظام الاعتمـاد قوتـه مـن مراقبـة المجتمـع للجـودة، فكلمـا زاد اسـتخدام المـواطنین   .و 

ــحیة ومقـــدمي الخدمـــة، كلمـــا أصـــبح الاعتمـــاد  ــات المتاحـــة عـــن المنشـــآت الصـ للمعلومـ
 . وسیلة ناجحة لجذب المزید من المستفیدین

وبصــورة عامــة فــان نظــام الاعتمــاد مصــمم لإنشــاء ثقافــة الســلامة والجــودة داخــل مؤسســات      
القطاع الصحي التي تسعى إلى تحسین نتائج خدماتها الموجهـة لرعایـة المرضـى باسـتمرار، وعنـد 

  :40ة فإنها ستجني الفوائد الآتیةتبني الدولة لتطبیق هذا النظام في قطاع خدماتها الصحی
تحسـن الثقـة بالقطـاع الصـحي الـوطني وتؤكــد بأنـه مهـتم بسـلامة المرضـى وجـودة الرعایــة   .أ 

 .الصحیة المقدمة للمجتمع
 .توفر بیئة عمل تتسم بالسلامة والكفاءة وتساهم في زیادة مستوى رضا العاملین  .ب 
التفاوض مـع مقـدمي الرعایـة یمكن الجهة المسؤولة عن إدارة النظام الصحي الوطني من   .ج 

 .الصحیة بشأن الدفع بالبیانات الخاصة بجودة الرعایة الصحیة المقدمة من قبلهم
تتیح الفرصة للاستماع للمرضى وعائلاتهم، وتحترم حقوقهم، وتشركهم في عملیة الرعایـة   .د 

 .كشركاء
الأحـداث  تنشئ ثقافة منفتحـة علـى الـتعلم مـن التقـاریر التـي تقـدم فـي الوقـت المناسـب عـن  .ه 

 .غیر المتوقعة والمخاوف بشأن السلامة
تنشـئ قیــادة متعاونـة تضــع أولویـات الجــودة وسـلامة المرضــى فـي كــل المسـتویات، وتقــود   .و 

 .عملیة التحسین المستمر بصورة دائمة
 
  

                                                        
40  JOINT COMMISSION INTER NATIONAL ACCREDITATIONS STANDARDS FOR 
HOSPITALS,3rd Edition(2008), By Joint Commission Inter National, p7.  



 نظام اعتماد المؤسسات الصحیة: الفصل الأول

29 
 

  المطلب الثاني

  نظام الاعتماد ومعاییره متطلبات
في نظم تقدیم خدمات  من المعاییر المتفق علیها دولیا یتكون نظام الاعتماد من مجموعة     

الرعایة الصحیة، والتي تم الوصول إلیها نتیجة البحوث المستمرة لتحسین وتطویر الأداء وبحوث 
حیث یتفق . العملیات والبحوث الإكلینیكیة والتكنولوجیا الطبیة وبحوث السلامة والصحة المهنیة

أنة قابل : عیار الذي تتوافر فیه الصفات الأساسیة، مثل الخبراء المتخصصین على قبول الم
للتطبیق ویحقق الفائدة القصوى ویمكن قیاسه ویؤدي إلى تحسین مستمر في الأداء، ولإعطاء 
تصور واضح عن هذا النظام والمعاییر التي یقوم علیها فقد خصص هذا المطلب للتعریف 

  :النحو الآتيومعاییر نظام الاعتماد وتصنیفها على  بمتطلبات

  : نظام الاعتماد متطلبات: أولاً 

تختــار الــدول والـــنظم الصــحیة نظـــام الاعتمــاد كوســـیلة للتحســین المســـتمر فــي الأداء فـــي   
حمایـة للمـواطن وزیـادة لفـرص تحسـین نتـائج و المؤسسات الصحیة، وضماناً لجودة هذه الخدمات، 

التشخیص والعلاج، وتسعى المؤسسات الصـحیة فـي الحصـول علـى الاعتمـاد حتـى یـتم الاعتـراف 
بها كمؤسسات تتبنى فلسفة ونظم الجودة وتطبیقها في خدمة المرضى والمسـتفیدین مـن الخـدمات، 

المؤسسـات الصـحیة الثقـة فـي  الأمر الذي یضعها فـي مكانـة مرموقـة فـي المجتمـع، ولكـي تكتسـب
النجــاح الأساســیة لــنظم  متطلبــات یــوفرنظــام الاعتمــاد داخــل الدولــة؛ یجــب علــى هــذا النظــام أن 

التـي  تـم الاتفـاق علیهـا بعـد فحـص العدیـد مـن  المتطلبـات هلهـذ الاعتماد، وفیما یلي عرض سـریع
  :41النظم نظم الاعتماد في العالم ودراسة أسباب النجاح وأسباب الفشل في تلك

ــاد  .1 ــد رســالة وفلســفة نظــام الاعتم مــن أهــم ســمات نظــام الاعتمــاد النــاجح هــو تحدیــد  :تحدی
رسالة هذا النظام والفلسفة التي یقوم علیها، الأمـر الـذي یـنعكس علـى الهیكـل التنظیمـي لهیئـة 
الاعتماد وسلطتها والتشریعات الخاصة بها والنظام الداخلي ونوعیة العاملین وطبیعـة التمویـل 

صدار التقاریر النهائ   . یة وشهادات الاعتمادوطریقة إجراء المسوح وإ
                                                        

الملكیة، ص ص المملكة الأردنیة الهاشمیة، دلیل الجودة في الخدمات الطبیة الملكیة، الخدمات الطبیة   41
11 -13.  
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أهم مكونات نظام الاعتماد، لـذلك لابـد مـن الناجح  الأداءتعتبر معاییر  :نشر معاییر الأداء  .2
بها لكي یتمكنوا من مقارنة أدائهم الحـالي بهـا، وتطبیقهـا  والمؤسسات نشرها وتعریف العاملین

  .التكالیف وبأقلبالطریقة الصحیحة 
بطریقـة  اتإجراء المسـموحیضمن الصرامة والجدیة في التطبیق مما یسهل  :نظام إداري قوي .3

ا فــي ذلـك اختیــار أعضــاء فــرق الاعتمـاد وتــدریبهم وأســلوب تقــدیم طلبــات  صـحیحة وفاعلــة بمــ
وطریقـة حســاب ح والتقیـیم وطریقـة إجـراء المســ ،سســات الصـحیةالاعتمـاد وجدولـة زیـارات المؤ 

صدار درجة الالتزام بالمعاییر وكذلك تحل   .  التقریر النهائيیل النتائج وإ
یعتبـر إنشـاء قاعـدة المعلومـات بالنسـبة إلـى هیئـة الاعتمـاد بمثابـة الـذاكرة : قاعدة المعلومات  .4

الأمـر الـذي یســمح بمقارنـة أداء المؤسسـات الصــحیة  ،التـي تتجمـع فیهــا نتـائج تحلیـل البیانــات
رات الدولیــــة ومعرفــــة مــــواطن القــــوة بالمؤشــــ المطبقــــة وكــــذلك مقارنــــة المؤشــــرات ،فیمــــا بینهمــــا

جـراء  ،والضـعف فـي أداء المؤسسـات الصـحیة واسـتخلاص الـدروس مـن الممارسـات الطبیـة وإ
وكـذلك وضـع التوصـیات والاقتراحـات لعملیـات  ،بحوث لتحسین الأداء فـي الخـدمات الصـحیة

  .التحسین في المؤسسات التي تسعى للحصول على الاعتماد 
تعتمــد اســتمراریة هیئــة الاعتمــاد وقــدرتها فــي : قــدرة علــى الاســتمراریةالاســتقلال المــالي وال  .5

ولهـذا یجـب عنـد إنشـاء  ،على قـدرتها المالیـة والإداریـة ؛الاحتفاظ باستقلالیتها في اتخاذ القرار
حقـــق لهـــا یا البقـــاء ووضـــع نظـــام مـــالي وأداري الهیئـــة تـــوافر كـــل الإمكانیـــات التـــي تضـــمن لهـــ

ــد وضــــع المیزانیـــات عملیــــات تطـــویر المعــــاییر  ،الاســـتقلالیة كمـــا یجــــب الأخـــذ بالاعتبــــار عنـ
واللجان العلمیة المتخصصة ونفقات تعلیم وتدریب فـرق الاعتمـاد والإصـدارات العلمیـة وتكلفـة 

   .الموقع على الانترنت وتكلفة الاتصال بالجماهیر والرد على تساؤلاتهم
ــى الاتصــال بالجمــاهیر وتــوفیر ال  .6 الهــدف الرئیســي  أن بمــا :معلومــات الصــحیحةالقــدرة عل

لعملیــات الاعتمــاد هــو الارتقــاء بصــحة المــواطنین وحمــایتهم مــن الممارســات الخاطئــة والتأكــد 
ـــذالهـــم، مـــن جـــودة الخـــدمات الصـــحیة المقدمـــة  ة الاعتمـــاد وســـائل ئـــیه ىیكـــون لـــد أن لابـــد ل

ــى الـــــرد علـــــى تســـــاؤلاتهم  ـــدرة علـــ ــلحة الاتصـــــال الفعالـــــة بالجمـــــاهیر والقــ ــا لا یضـــــر بمصـــ بمـــ
مـــع الالتـــزام بالحیادیـــة الكاملـــة والموضـــوعیة التامـــة فـــي طـــرح الحقـــائق  ،المؤسســـات الصـــحیة

مــا زادت مصــداقیتها والاحتیــاج لهــا مــن قبــل لمــا زادت ثقــة الجمــاهیر فــي هیئــة الاعتمــاد كلوك
  .المؤسسات الصحیة المتنافسة التي تسعى لكسب ثقة المواطنین 
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   :ر نظام الاعتمادتصنیف معایی: ثانیاً 

تختلف الطرق المتبعة في تصنیف المعاییر من نظام صحي إلى آخر، إلا أن هناك معاییر      
متفق على ضرورتها عالمیاً ویجب الالتزام بها في إي نظام اعتماد، هذه المعاییر یمكن تصنیفها 

  :42بطریقتین على النحو الآتي 

 ):  التصنیف على أساس الوظائف(التصنیف المهني   .1
ا لأخــر یــتم تطــویر معــاییر الاعتمــاد بصــورة مســتمرة بهــدف توحیــد الممارســات الطبیــة وفقــ     

من اجل تحسین نوعیـة وجـودة هـذه الخـدمات، مـن خـلال التأكـد مـن التطورات في هذا المجال، 
لمــام العــاملین الصــحیین بالممارســات الطبیــة ا لصــحیحة والیــة تنفیــذها بصــورة صــحیحة معرفـة وإ

، ویمكن تصنیف هذه المعاییر إلى مجموعتین على النحو الأتي   :43أیضاً

لكل شخص احتیاجاته ومعتقداته وحقوقه : المجموعة المتعلقة بحقوق المرضى وعائلاتهم  .أ 
التــي كفلهــا القــانون، ولهــذا تقــع علــى عــاتق الكــوادر الطبیــة العاملــة فــي المؤسســة الصــحیة 

ولیة محاولة فهم طبیعة المریض والتجاوب معه بطریقة مناسبة، وعلى الرغم من وجـود مسئ
ثقة من طرف المرضى وعائلاتهم بالمؤسسـة الصـحیة والعـاملین فیهـا؛ إلا أن نتـائج الرعایـة 
ــدهم بالمعلومـــات الضـــروریة  ـــد تزویـ الصـــحیة وقناعـــة المرضـــى وعـــائلاتهم ســـوف تـــزداد عن

، وقــد شــددت جمیــع القــوانین 44اتخــاذ قــرارات الرعایــة الصــحیةالكافیــة لإشــراكهم فــي عملیــة 
، لـذا وضـعت مجموعـة 45الطبیة المعروفة على أهمیة الحفاظ على سریة المعلومـات الطبیـة

من المعاییر التي تركز على الطریقة التي یـتم بواسـطتها مراعـاة حقـوق المرضـى وعـائلاتهم 
داخل المؤسسة الصحیة، كما تم وضع معاییر توضح كیفیة تقدیم الرعایة بأسلوب منصـف 

تم ویمكن تلخیص أهم الجوانـب التـي یـالخ، ...مع مراعاة نظام تقدیم الرعایة والیات التمویل
 : التركیز علیها عند وضع المعاییر المتعلقة بحقوق المرضى وعائلاتهم في النقاط الآتیة

                                                        
  .14المملكة الأردنیة الهاشمیة، اعتماد المستشفیات، مرجع سبق ذكره، ص 42
  .46المملكة الأردنیة الهاشمیة، دلیل جودة الرعایة الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص  43

الملكة رانیا العبد ، تحقیق الجودة الشاملة باستخدام معاییر الاعتماد في مستشفى كرادشة وفاء نایل عطاء االله  44
  .39، ص2012االله، رسالة ماجستیر، الأردن، جامعة المستقبل، 

  .103ص  م،2008،والتوزیع ، إثراء  للنشرالأردن-عمان، 1، إدارة المستشفیات، طنصیرات فرید توفیق  45
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 .سهولة الوصول إلى الخدمة واستمراریتها -
 .كیفیة تقییم حالة المریض -
 .كیفیة تقدیم الرعایة الطبیة والتمریضیة للمریض -
 .حقوق المریض والأسرة -
 .تقدیم المعلومات وتثقیف المریض وأسرته -

یواجــه الأطبــاء والإداریــون تحــدیات  :جموعــة المتعلقــة بــإدارة وقیــادة المؤسســة الصــحیةالم  .ب 
یومیــة مــن اجــل تحســین جــودة الرعایــة الصــحیة، ومواكبــة التقــدم التكنولــوجي والمعرفــي والوفــاء 
، ویعــد الحــد مــن حــالات الضــرر النــاتج عــن  بحاجــات المجتمــع التــي هــي فــي تطــور دائــم أیضــاً

الرعایــة الصــحیة مــن أصــعب تلــك التحــدیات، لــذا فــإن الالتــزام بالممارســات  العــدوى إثنــاء تقــدیم
الجیدة هو أمر حاسم لإبقاء المرضى امنین من جهة، وضروري للتحكم بكلفة الرعایة من جهـة 
أخـرى، ولا شـك فـي أن منـع العـدوى والسـیطرة علیهــا یحقـق أقصـى قـدر مـن نتـائج الرضـا ویقــدم 

ذا كان لابد من وضع وتطویر معـاییر خاصـة بـإدارة وقیـادة لخدمات صحیة ذات جودة عالیة، 
  : المؤسسة  تتعلق بالجوانب الآتیة

ــاء  –مجلــــس الإدارة   - ـــس الأمنــ ــئولیات داخــــل المؤسســـــة  –مجلـ ــة القیــــادة والتوجیــــه والمســ كیفیــ
 .الصحیة

إن الهــدف مــن وجــود معــاییر للجــودة هــو العمــل علــى : التحســین المســتمر فــي الأداء والجــودة  -
ــیة للــــنظم  تــــوفیر التمیــــز فــــي الرعایــــة الصــــحیة والعملیــــات الإداریــــة، وهــــذا یعــــد أولویــــة مؤسســ
الصحیة، كما إن متطلبات الجودة في المؤسسة الصحیة هي معاییر للمعاملة التـي ینـتج عنهـا 
مزایــا مؤكــده عنــد تطبیقهــا علــى المرضــى، وتحقــق رضــاهم وتفــي باحتیاجــاتهم وتوقعــاتهم مــن 

ــحیة،  ــوم بتقیــــیم أدائهــــا باســــتمرارالمؤسســــة الصــ ــة الصــــحیة أن تقــ ، 46لــــذا یجــــب علــــى المؤسســ
ومقارنته مع المؤسسات الأخرى الرائدة في هـذا المجـال، وهـذا التقیـیم ینبغـي أن یكـون مخططـاً 
ومتواصلاً، ویجب أن یركز على النظم والعملیات ولا یقتصر على الأداء الفـردي، وعلـى قیـادة 

الـذي یوفرهـا هـذا النـوع مـن التقیـیم مـن اجـل تحدیـد نقـاط القـوة  المؤسسة أن تستخدم المعلومات

                                                        
: أكثر متوفر على الموقع التالي للإطلاع، 2011، قیاس جودة الرعایة الصحیة، ]على الخط[احمد الكردي  46
>http://kenanonlin.com/users/Ahmedkordy/poste/156677 < 12، سا 2013مارس  15(في  التصفحتم .(  
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والضـــعف فـــي المؤسســـة، ومـــن خلالـــه تحـــدد قیـــادة المؤسســـة طـــرق التحســـین المســـتمر لجـــودة  
ــا  ــاط الضــــعف والمشــــاكل التــــي تعــــاني منهــ ـــة نقــ خــــدماتها، وخیــــارات الحلــــول المناســــبة لمعالجـ

 .المؤسسة
الهــدف الرئیســي مــن هــذه : حكم فــي انتشــار العــدوىإجــراءات الســلامة للمرضــى والعــاملین والــت -

المعـــاییر هـــو تـــوفیر إطـــار عمـــل یســـتخدمه مقـــدمو الرعایـــة الصـــحیة فـــي منـــع وتقلیـــل حـــدوث 
العـدوى؛ بغیـة تحقیـق أقصـى قــدر مـن السـلامة وجـودة الرعایــة الصـحیة  أثنـاء تقـدیم أي خدمــة 

لسیطرة على العدوى التي قد من خدمات المؤسسة الصحیة، ولا یتم ذلك إلا من خلال المنع وا
یتلقاها المرضى والموظفین والزوار أثناء تواجدهم في المستشفى، بالإضـافة إلـى تـوفیر التعقـیم 

 .47الآمن للمعدات واللوازم، وحمایة صحة العاملین
 .ة الصحیة من حیث المباني والأجهزة ومواجهة الإخطارأإدارة شؤون المنش  -
ــاملین وبــــرامج   - ـــراخیص الطبیــــة للأطبــــاء إإجــــراءات تعیــــین العــ ــتمر والتـ ــدادهم والتعلــــیم المســ عــ

وبمــا أن أهــم مــورد لأي مؤسســة هــو المــورد البشـــري،  ،لممرضــات والفئــات الفنیــة المســاعدةوا
ــا بصــــورة  ـــارات موظفیهــ ـــحیة علــــى تطــــویر مهـ ــــة فلابــــد أن تركــــز المؤسســــة الصـ ــة لمواكب دائمــ

فــي كافــة المجــالات الطبیــة والتكنولوجیـة، مــن اجــل بنــاء وتطــویر قــدراتهم  ةالتطـورات المتســارع
ومســاعدتهم علــى أداء مهــامهم وتحقیــق أهــدافهم وأهــداف المؤسســة وتلبیــة احتیاجــات المرضــى 
ــد الاحتیاجـــات التعلیمیـــة والتدریبیـــة  ـــادة المؤسســـة بتحدیـ ــام قی ــذا یتطلـــب قیـ بكفـــاءة وفاعلیـــة، وهـ

، 48فرص التعلم والتطور الشخصي والمعرفـي والمهنـي للعـاملین بصورة مستمرة، ومن ثم توفیر
حیث یعد تدریب وتثقیف العاملین احد أهم متطلبات تحقیق الجودة الشاملة والتحسین المسـتمر 

 . لجودة الرعایة الصحیة
دارة المعلومــات  - إن نظــام الرعایــة الصــحیة هــو عملیــة فــي غایــة التعقیــد، : الســجلات الطبیــة وإ

التعــاون الكامــل بــین جمیــع الأقســام والعــاملین، لان الخدمــة الصــحیة هــي خدمــة ویحتــاج إلــى 
تكاملیــة وتعتمــد بدرجــة كبیــرة علــى المعلومــات المتبادلــة والتعــاون والعمــل بــروح الفریــق الواحــد، 
وتعــد الســجلات الطبیــة ونظــام المعلومــات الصــحي هــي المصــدر الأساســي للمعلومــات، وهــي 

                                                        
شمیة، معاییر اعتماد المستشفیات، مجلس اعتماد المؤسسات المملكة الأردنیة الها: أكثر انظر للإطلاع 47
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تساعد على التعاون والتنسیق والتكامل في تقدیم الخدمات الصحیة إحدى الأدوات الهامة التي 
بجــودة عالیــة فــي الوقــت والمكــان المناســبین، حیــث یعتمــد الأطبــاء  فــي اتخــاذ أفضــل خیــارات 
العـــلاج المتـــاح لمرضـــاهم علـــى المعلومـــات التـــي توفرهـــا الســـجلات الطبیـــة ونظـــام المعلومـــات 

صحیة وضع وتطویر خطة تلبي احتیاجـات الإدارة لذا یتوجب على قیادة المؤسسة ال. الصحي
مــن المعلومـات الصـحیحة، كمـا ینبغــي أن یكـون هنـاك سیاسـات تحــدد ) الفنیـة والإداریـة(العلیـا 

البیانــات الخاصــة بالمؤسســة، لكــي  الإجــراءات الخاصــة بــالجودة فــي الســجلات الطبیــة وقواعــد
المعمـول بـه  النظـامومـدى فعالیـة  كون مرجعاً یعكس مدى التقـدم فـي تحقیـق متطلبـات الجـودةت

  .      49في المؤسسة
 :تصنف المعاییر إلى مدخلات وعملیات ومخرجات   .2

  :   50للنظام الصحي على النحو الأتيصنفت المعاییر الى مدخلات وعملیات ومخرجات 
المـوارد البشـریة، تصـمیم المبـاني، : وتشمل على سبیل المثال: )الهیكل(معاییر المدخلات   .أ 

 . الأجهزة الطبیة، وغیر الطبیة، المستلزمات وتوافرها
وتشمل على سبیل المثال العملیات الخاصة بتقییم حالة المریض وتقـدیم : معاییر العملیات  .ب 

الخــدمات العلاجیــة، وعملیــات التثقیــف الصــحي وتعلــیم المــریض والأســرة، عملیــات تقــدیم 
ت صیانة الأجهزة الطبیة، عملیـات الإدارة والإشـراف علـى العـاملین وتنـدرج الأدویة، عملیا

 .تحت هذه المجموعة الأدلة الطبیة الخاصة بالنواحي الإكلینیكیة في التشخیص والعلاج
ــاح : مثـــل): تـــائجالن(معـــاییر المخرجـــات    .ج  ــدلات نجـ ــاعفات، ومعـ ــات والمضـ معـــدلات الوفیـ

الــولادات دون إصــابات لــلام أو الطفــل، معــدلات العملیــات الجراحیــة دون حــدوث عــدوى، 
ــــاع بروتوكـــــولات العـــــلاج  ـــدلات إتبـ ـــحیحة، معــ ــــة بطریقـــــة صــ ــتخدام المضـــــادات الحیویـ اســـ

 .للأمراض الخطرة بصورة صحیحة، وكذلك مدى قناعة المستفید بالخدمة
  
  
  

                                                        
، ص 2010، عمان، دار المسیرة للنشر والتوزیع، 3خضیر كاضم حمود، إدارة الجودة وخدمة العملاء، ط  49
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  :خطوات تنفیذ عملیة الاعتماد :ثالثاً 
   : 51وخطوات یمكن توضیحها على النحو الآتيعملیة الاعتماد من خلال عدة مراحل  تنفذ 
لوطني والصعید تتمثل خطوات تنفیذ عملیة الاعتماد على الصعید ا :على الصعید الوطني   . أ

  :المحلي فیما یلي
توجیه السلطات الوطنیة في وزارة الصحة وسائر الأطراف صاحبة الشأن حول مفهوم  -

  . الاعتماد ومنهجیته، وفوائده، والنتائج المتوقعة من تطبیقه
ة  - للاعتماد تقوم ) مؤقتة(الشروع في تنفیذ عملیة الاعتماد، بإنشاء لجنة وطنیة ظرفیّ

  . بتشكیلها وزارة الصحة
  . اد على اللجنة الوطنیة المؤقتةعرض دلیل إجراءات الاعتم -
  . اتصال اللجنة الوطنیة المؤقتة بالقیادات الوطنیة -
دة الدلیل وتكییفها له -   . مراجعة اللجنة لمسوَّ
توثیق المعاییر حلقة دراسیة وطنیة أولى عن اعتماد المستشفیات تتناول موضوع  قدع -

  ). المؤشرات الكیفیة(الأداء  اناتوبی
حة والأنشطة الجاریة في ما یتعلق بالاعتماد وتحسین الجودة، في شتى تحدید الموارد المتا -

ل اللجنة الوطنیة المؤقتة   . أرجاء البلد، من قِبَ
كخطوه لصغیرة، من أجل اعتمادها انتقاء بعض المستشفیات العامة والخاصة، والكبیرة وا -

 . أولى لتكون قدوه للبقیة
 تجربة عرض(حلقة دراسیة وطنیة ثانیة عن اعتماد المستشفیات، تتناول موضوع عقد  -

 .)المختارةالاعتماد في المستشفیات 
مقدِّمي الرعایة الصحیة،  ثلؤسسات، تمإنشاء لجنة اعتماد وطنیة دائمة متعددة الم -

  . والمنظمات المستقلة أو شبه الحكومیة، والجامعات، وشركات التأمین وممثلي المجتمع
   .نتائج تجربة المستشفیات المختارةبعض المعاییر والمؤشرات بناء على  صیاغةإعادة  -
لیة للمقیِّمین  -  ).المعاینین(عقد دورة تدریبیة رسمیة أوّ

                                                        
اعتمѧѧѧѧѧѧѧѧاد المستشѧѧѧѧѧѧѧѧفیات ومؤسسѧѧѧѧѧѧѧѧات  المكتѧѧѧѧѧѧѧѧب الإقلیمѧѧѧѧѧѧѧѧي،، لإقلیمیѧѧѧѧѧѧѧѧة لشѧѧѧѧѧѧѧѧـرق المتوسѧѧѧѧѧѧѧѧطاللجنѧѧѧѧѧѧѧѧة ا 51

ھѧѧѧѧѧѧѧѧات المسѧѧѧѧѧѧѧتقبلیة،  -التعلѧѧѧѧѧѧѧیم الطبѧѧѧѧѧѧѧѧي  یات والتوجُّ -29/9 الѧѧѧѧѧѧѧѧدورة الخمسѧѧѧѧѧѧѧون، القѧѧѧѧѧѧѧѧاھرة، التحѧѧѧѧѧѧѧدِّ
.  http://www.emro.who.int/arabic/RC50/DocTech1a.htm،م2/10/2003
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  :)المستشفى(على المستوى المحلي   . ب
  . المستشفى بقیادةالاتصال  -
  . تشكیل لجنة الاعتماد الخاصة بالمستشفى -
تدریب الموظفین على مفاهیم الاعتماد؛ وعرض دلیل إجراءات الاعتماد على مجلس  -

  . إدارة المستشفى
  . الذین یتعیَّن علیهم استخدامها الموظفین علىالمعاییر  عرض -
  . التقییم الذاتي بناءً على المعاییر المقترحة للخدمات -
  . تقییم الوضع الراهن وتصمیم خطة للتنفیذ -
  . حسین المجالات التي لا تفي بمعاییر الحد الأدنىتنفیذ خطة عمل لت -
  . القیام بحل المشكلات وتحسین العملیة -
  . تدریب الموظفین ورصد تنفیذ خطة العمل -
  . رفع تقریر إلى سلطات المستشفى -

  :كیفیة تحقق الجودة من خلال تطبیق معاییر الاعتماد: رابعاً 

هي  تأكید على أهمیة  الدور الذي یلعبه تطبیق ، معاییر الأداة العربیة للاعتمادإن          
نظام اعتماد المؤسسات الصحیة  في تحسین أداء المرافق الصحیة، الأمر الذي یؤدي إلى رفع 

فبتطبیق هذه المعاییر یتحسن أداء المرفق الصحي وتتحسن جودة خدماته . مستوى جودة خدماتها
  :52من خلال الأتي

في الحصول على خدمة متكاملة، یحقق ) المریض( زیادة فرصة المستفید من الخدمة -
 . بعدین هامین من الجودة وهما سهولة ویسر الوصول إلى الخدمة و استمراریتها

احترام وتقدیر المریض وأسرته و جعل المریض في بؤرة الاهتمام یحقق بعد هام من  -
 .الجودة وهو احترام وتقدیر المریض

تقییم یؤدي إلى تحقیق بعدین هامین هما تطبیق الطرق الصحیحة في التشخیص وال -
 . الفاعلیة والملائمة

                                                        
المؤسسات الصحیة،  أداء، العلاقة التكاملیة بین نظم الجودة والاعتماد في تحسین الوصابيمنیر ، زاید مراد  52
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كما أن تقدیم الرعایة . وجود خطة لرعایة المریض یحقق الاستمراریة وكفاءة الخدمات -
الصحیة الصحیحة في الوقت الصحیح، یزید من الفاعلیة ویقلل المخاطر ویزید من 
فرص تحسین نتائج الرعایة الصحیة، وكلها أبعاد هامة لتحسین أداء مرافق الرعایة 

 .  الصحیة
سرته  بحالته وبخطة العلاج، یؤدي إلى فهم المریض وأسرته إعلام وتثقیف المریض وأ -

لطبیعة المرض وطرق العلاج، مما یزید من فرص تحسن نتائج العلاج ویقلل فترة 
یة، الأمر بالإقامة بالمستشفى ویجنب المریض من حدوث مضاعفات أو أعراض جان

كما أن عدم . لجودةالذي یزید من فعالیة وكفاءة الرعایة الصحیة، وهما بعدان هامان ل
السماح بالإطلاع على معلومات المریض إلا لمن یخصهم، یحقق احترام وتقدیر 

 . وفي هذا تطبیق لقواعد الجودة. المریض ویحافظ على حقوقه
مراقبة العملیات یؤدي إلى اكتشاف مبكر للمشكلات، الأمر الذي یدعو إلى التصدي لها  -

 . العلاج وقناعة المرضىوحلها قبل أن تستفحل وتؤثر على نتائج 
یعتبر الاختیار الصحیح لمقدمي الخدمة وتعلیمهم وتدریبهم من أهم عناصر تحقیق  -

فترسیخ مفاهیم تحسین الأداء في أذهان مقدمي الخدمات . الأمان أثناء تقدیم الخدمة
جعل عملیات الصحیة یعتبر أفضل ضمان للوصول إلى الالتزام الكامل بالمعاییر، وی

من الممارسات الإداریة الأساسیة بالمؤسسة، و ضمان بأن  المستمر جزءً التحسین 
الأمر  إلیهم،مقدمي الخدمة لدیهم المعلومات والمهارات اللازمة لتأدیة المهام الموكلة 

الذي ینعكس على تحسین أداء المرفق الصحي ویزید من جودة خدماته و یحقق قناعة 
 . ورضا المستفیدین منها

ودة والتحسین المستمر، یقلل المخاطر ویزید الأمان للمرضى ویقلل تطبیق نظم الج -
فرص خسارة المؤسسات الصحیة في دفع تعویضات، كما یقلل من التكلفة العالیة 

 . مینأركات التلش
التأكید على توثیق كل خطوة من خطوات تقدیم الرعایة الصحیة ونتائجها عنصر أساسي  -

طبي المصدر الرئیسي لفرق تحسین الأداء وفرق لقیاس الجودة، حیث یعتبر السجل ال
 . المراجعة التي تمثل نتائجها حجر الزاویة لنظام الجودة بالمؤسسة الصحیة
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حیث تتحمل . مشاركة القیادات في عملیة تحسین الجودة یضمن نجاحها واستمرارها -
عة ومراقبة القیادات مسؤولیة توفیر الموارد المطلوبة لتحسین الجودة، بالإضافة إلى متاب

فمتابعة الأداء ومراقبته بهدف التحسین، ضمان للتحسین . تحسین الأداء بصفة مستمرة
كما أن مجلس الإدارة هو المسؤول الأول أمام المجتمع . المستمر في جودة الخدمات

 .عن جودة الخدمات
 توفر الأمان أثناء وجود المریض وأسرته داخل المنشاة الصحیة عنصرا هاما من عناصر -

الجودة، حیث تزید الثقة في قدرة النظام الصحي على تحقیق الشفاء وتقلیل فرص حدوث 
 . مضاعفات أو إصابات

التخطیط لمنع المخاطر یقلل الضرر ویقلل فرص حدوث مشكلات صحیة غیر متوقعة  -
قد یترتب عنها دفع تعویضات مكلفة، الأمر الذي یزید الكفاءة ویوفر موارد المؤسسة 

 . الصحیة
. یانة الأجهزة الطبیة وتعقیمها یضمن صحة عملها ودقتها في التشخیص والعلاجص  -

كما أن الالتزام بطرق التعقیم الصحیح  یقلل من مخاطر التعرض للأمراض 
 . والمضاعفات الناتجة عن العدوى، ویوفر الأمان للمرضى والعاملین

ة الصحیحة في وجود نظام للمعومات في المرفق الصحي یؤدي إلى توفر المعلوم  -
كما أن توفیر . الوقت الصحیح، الأمر الذي  یحقق الكفاءة والملائمة في اتخاذ القرارات

المعلومات بین المؤسسات الصحیة یضمن الاستمراریة ویقلل التكرار والفاقد من 
 .الخدمات

جراء الدراسات والبحوث من اجل تحدید متطلبات وتوقعات المجتمع   - إشراك المجتمع وإ
رف على مشاكله الصحیة والخروج بحلول مناسبة لها، یساعد إدارة المرفق الصحي والتع

في التعرف على احتیاجات وتوقعات ورغبات المجتمع من اجل اتخاذ الإجراءات 
والتدابیر اللازمة وتوفیر الموارد اللازمة لتلبیة تلك الاحتیاجات والتوقعات، الأمر الذي 

وهذا بعد هام من  ،حي ویزید من ثقته في خدماتهق رضا المجتمع عن المرفق الصحقی
كما أن مشاركة المرفق الصحي في برامج توعیة المجتمع من شأنه أن . أبعاد الجودة

یقوي العلاقة بین المجتمع و المرفق الصحي و یولد الثقة لدى المجتمع بقدرة المرفق 
  .على مواجهة مشاكله الصحیة بكفاءة وفاعلیة
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  المبحث الثالث

  والأداة العربیة للاعتماد) JCI(الاعتماد حسب اللجنة المشتركة الدولیة 
بعد أن تم التعرف على مفهوم الاعتماد وأهمیته ومراحل تطوره في المبحثین السابقین،        

یأتي هذا المبحث لیتمم حجم المعرفة بأنظمة الاعتماد وسیاساتها من خلال التعرف على 
، بالإضافة )JCI(جنة المشتركة الدولیة لاعتماد المؤسسات الصحیة سیاسات الاعتماد وفق الل

إلى استعراض خلاصة المشروع العربي لتحسین الجودة المتمثل بالأداة العربیة لاعتماد 
  :المؤسسات الصحیة من خلا المطلبین الآتیین

  المطلب الأول

  )JCI(نظام اللجنة المشتركة الدولیة لاعتماد المؤسسات الصحیة 

لاعتماد ) JCAHO(اللجنة المشتركة الدولیة هي ذراع اللجنة المشتركة الأمریكیة      
المستشفیات، ومهمتها تحسین جودة الرعایة الصحیة في المجتمع الدولي، وتعد الیوم اكبر معتمد 

 20000لمؤسسات الرعایة الصحیة في الولایات المتحدة، حیث أصبحت تتفحص ما یقرب من 
العالم عبر عملیة اعتماد طوعیة، وهذه اللجنة هي منظمة أمریكیة غیر  مؤسسة صحیة في

  .حكومیة لا تهدف تحقیق الربح

  :53أهداف اللجنة المشتركة الدولیة: أولا

الاعتماد الذي تقدمه اللجنة المشتركة الدولیة  یأتي استجابةً للطلب المتنامي في كل إنحاء      
المجتمع الدولي  إلىتقدم  أنالمعاییر، والغایة هي  إلىمستند العالم على تقییم الرعایة الصحیة ال

 إلىالمعاییر لتقییم مؤسسات الرعایة الصحیة، ویهدف هذا النظام  إلىعملیات موضوعیة تستند 
تحفیز التحسین المستمر والمستدام في مؤسسات الرعایة الصحیة من خلال تطبیق معاییر متفق 

، كما تهدف   .بها الخاصةتحقیق سلامة المرضى والعاملین ودعم المقاییس  إلىعلیها دولیاً

                                                        
53 JOINT COMMISSION INTER NATIONAL ACCREDITATIONS STANDARDS FOR 
HOSPITALS, OP Cit ,p8.   
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 أو بالأمراضبالتصدیق على برامج الرعایة الخاصة  أیضاً وتقوم اللجنة المشتركة الدولیة       
الرعایة القلبیة، وتستند برامج اعتماد اللجنة  أوالبرامج الخاصة بالسكتة الدماغیة : الحالات مثل

  :لمعاییر القابلة للتكییف مع الاحتیاجات المحلیة، وتتمیز برامجها بما یليا المشتركة الدولیة على

، والتي یطورها ویصونها فریق  أساس .1 برنامج الاعتماد هي المعاییر المجمع علیها دولیاً
 .عمل خاص، ویوافق علیها مجلس دولي

الجودة الشاملة والتحسین  إدارةفة التي تقوم علیها المعاییر على مبادئ سترتكز الفل .2
 .المستمر

عملیة الاعتماد مصممة لتستوعب العوامل القانونیة والدینیة والثقافیة داخل كل بلد، فعلى  .3
 تضع توقعات منتظمة وعالیة لسلامة رعایة المرضى وجودتها، المعاییر أنالرغم من 

؛ تشكل جزءاً من والمتصلة بالامتثال لتلك التوقعات فإن الاعتبارات الخاصة بالبلدان
 .عملیة الاعتماد

تبعاً لحجم المؤسسة ونوع الخدمات التي  أعمالهیتفاوت فریق الفحص في الموقع وجدول  .4
، یجریه أیام أربعةربما یتطلب مستشفى تعلیمي فحصاً لمدة : على سبیل المثالف. تقدمها

مین ، في حین قد یتطلب مستشفى محلي اصغر فحصاً لمدة یو إداري طبیب وممرض و
لعدد یتطلب المختبر شخصاً واحداً لمدة یومین فقط تبعاً  أنثلاثة، وبالمثل یمكن  أو

 .لتي یتم إجراؤهاالاختبارات الخاصة ا
، إلیهاعتماد اللجنة المشتركة الدولیة صمم لیكون صالحاً وموضوعیاً ویمكن الركون  .5

 .ئج الفحصتحلیل نتا إلىوتتخذ اللجنة قرارات الاعتماد النهائیة استناداً 

  :كیفیة تطویر  وتنظیم معاییر الاعتماد  في اللجنة المشتركة الدولیة: ثانیاً 

  :54یتم تطویر وتنظیم معاییر الاعتماد في اللجنة المشتركة الدولیة وفق الالیة الاتیة

، یضم  16یقوم فریق خاص مكون من  .1 داریینمتمرسین وممرضین  أطباءعضواً وخبراء  وإ
في السیاسة العامة؛ بتوجیه عملیة تطویر معاییر الاعتماد الدولیة للجنة المشتركة الدولیة 

اللاتینیة  أمیركا: هي عالمیة رئیسیة أقالیمالفریق یضم كوادر من ستة  اوتنقیحها، وهذ
                                                        

54 JOINT COMMISSION INTER NATIONAL ACCREDITATIONS STANDARDS FOR 
HOSPITALS, OP Cit ,Pp 8-10. 
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یة الغرب أوروبا، الأوسطوالبحر الكاریبي، آسیا والبلاد المطلة على المحیط الهادئ، الشرق 
 وأراءالمراجعة المیدانیة الدولیة للمعاییر  إلى، ویصقل عمل هذا الفریق استناداً وأفریقیا

الخبراء وغیرهم ممن یمتلكون معارف فریدة، وتقدم التوصیات بشأن التحدیثات والتعدیلات 
اللازمة لهذه المعاییر لكي تعكس التطبیقات المعاصرة والتطورات في مجال الطب بشكل 

 .   دائم
تنظم معاییر اعتماد اللجنة المشتركة الدولیة حول الوظائف المهمة المشتركة في كل  .2

استخداماً في  الأوسعظیم الوظیفي للمعاییر هو نمؤسسات الرعایة الصحیة، ویعتبر الت
الدراسة العلمیة والاختبارات والتطبیق، حیث تصنف المعاییر  أقرتهالعالم، وقد  أنحاءمعظم 

بتقدیم الرعایة للمرضى وتلك المتعلقة بتوفیر مؤسسة سالمة وفعالة  متعلقةالوفقاً  للوظائف 
وحدة داخل المؤسسة  أوقسم  أو إدارة، وتطبق هذه المعاییر على كل الإدارةوجیدة 

بأكملها، وتجمع عملیة الفحص معلومات عن مستوى الامتثال للمعاییر في المؤسسة 
 .بأكملهاوى الامتثال الكلي الموجود في المؤسسة مست إلىبأكملها، ویستند قرار الاعتماد 

ونظمتها في قسمین وظیفیین وكل قسم یضم مجموعة  قد طورت هذه اللجنة معاییر شاملةل     
  :55الآتيمن الفصول، على النحو 

ویضم المعاییر المركزة على المرضى، حیث تم فرزها في : الأولالقسم الوظیفي  -
 :یةالآتسبعة فصول وتشمل الجوانب 

  الحصول على الرعایة واستمرارها)ACC.( 
  حقوق المریض وعائلته)PFR.( 
  تقییم المرضى)AOP.( 
  العنایة بالمرضى)COP.( 
  التخدیر والعنایة الجراحیة)ASC.( 
  واستخدامها  الأدویةتدبیر)MMU.( 
  تعلیم المریض وعائلته)PFE.( 

                                                        
العربیة بیروت، الدار  - ، لبنان3، معاییر اللجنة المشتركة الدولیة لاعتماد المستشفیات، ط الأیوبي سعید عمر  55

  .11ص ، 2011للعلوم ناشرون،
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ویضم المعاییر المتعلقة بإدارة المؤسسة الصحیة، حیث : القسم الوظیفي الثاني -
 :الآتیةتم فرزها في ستة فصول وتشمل الجوانب 

  تحسین الجودة وسلامة المرضى)QPS.( 
  تجنب العدوى والسیطرة علیها)PCI.( 
 هالحوكمة والقیادة والتوجی )GLD.( 
 المرفق والسلامة  إدارة)FMS.( 
 ملین وتعلیمهم مؤهلات العا)SQE.( 
 الاتصال والمعلومات  إدارة)MCI  .(  

  : سیاسات اللجنة المشتركة الدولیة في اعتماد المستشفیات: ثالثاً 

 إصدار إلىیمكن توضیح سیاسات اللجنة المشتركة الدولیة  المتبعة في عملیات الفحص وصولاً 
  : 56الآتیةشهادة الاعتماد من خلال النقاط 

تقدم طلباً للاعتماد لدى  أنیجوز لأي مؤسسة صحیة : العامة للفحص الأهلیةمتطلبات  .1
 :الآتیةكانت تلبي المطالب  إذااللجنة المشتركة الدولیة 

تكون المؤسسة عاملة حالیاً كمقدم رعایة صحیة في البلد وحائزة على رخصة  أن -
ترط كانت قوانین البلد تش إذا(مزاولة النشاط من الجهة المعنیة في هذا البلد 

 ).ذلك
أن تمتلك المؤسسة الرغبة الكاملة في تولي المسؤولیة عن تحسین جودة الرعایة  -

 .الصحیة  والخدمات التي تقدمها
اللجنة  عنتقدم المؤسسة الخدمات التي تشملها معاییر الاعتماد الصادرة  أن -

 .المشتركة الدولیة
فحص الاعتماد للتحقق من مستوى امتثال  إجراءیتم : فحص الاعتماد إجراءآلیة  .2

 :الآتیةالمؤسسة وتطبیقها لمعاییر الاعتماد من خلال الطرق 
 مع العاملین والمرضى وغیر ذلك من المعلومات الشفهیة؛ مقابلات إجراء -

                                                        
  .18 - 12، ص ص مرجع سبق ذكره، الأیوبي سعید عمر  56
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یقوم فریق الفحص بمراقبة عملیات تقدیم الخدمات والعنایة بالمرضى في موقع  -
 تقدیم الخدمة؛

وغیرها من المستندات التي  والإجراءاتعلى السیاسات  والإطلاعالفحص  -
 تقدمها المؤسسة؛

على نتائج التقییمات الذاتیة عندما تكون هذه التقییمات جزءاً من عملیة  الإطلاع -
تساعد عملیات التقییم الذاتي المتواصل والفحص في الموقع  حیث  .الاعتماد

الصحیة والخدمات، كما  في تحدید المشاكل وتصحیحها وتحسین جودة الرعایة
تحسین الجودة  لأنشطةیقوم الفاحصون بتوجیه وتعلیم موظفي المؤسسة دعماً 

  .فیها
مستوى  ي تجریه اللجنة المشتركة الدولیةیشمل الفحص الذ:  نطاق عملیة الفحص .3

 أماكنامتثال المؤسسة بكل المعاییر المتصلة بوظائف المؤسسة المتقدمة بالطلب، وكل 
الفحص یؤخذ في الاعتبار العوامل الثقافیة والقانونیة  وأثناءالرعایة بالمرضى فیها، 

 إلى بالإضافةالمحلیة التي قد تؤثر في القرارات المتعلقة بتقدیم الخدمة في المؤسسة، 
جراءاتهاسیاسات  المؤسسة   .وإ

قرارات منح ولیة تتخذ لجنة الاعتماد في اللجنة المشتركة الد: الاعتماد فحصنتائج  .4
 :الآتیةنتائج الفحص، وتقرر اللجنة واحداً من القرارات  إلىستناداً اشهادة الاعتماد 

الموافقة على اعتماد المؤسسة الصحیة وتمنحها شهادة اعتماد صالحة لمدة ثلاث    . أ
  :حققت المؤسسة مایلي إذات، وذلك اسنو 
 الأقلنقاط على  5(دولیة امتثالاً مقبولاً لكل معیار من معاییر اللجنة المشتركة ال -

  في كل معیار؛
في كل  الأقلنقاط على  7ما مجموعه ( امتثالاً مقبولاً للمعاییر في كل فصل  -

 ؛)فصل
 ؛)في كل المعاییر الأقلنقطة على  8.5ما مجموعه ( مقبولاً  إجمالیاً امتثالاً  -
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في كل  الأقلنقاط على  5( 57*الدولیة لسلامة المرضى للأهدافامتثالاً مقبولاً  -
 ).الأهدافمتطلبات 

ویأتي هذا القرار عندما لا تمتثل المؤسسة بشكل متسق : رفض اعتماد المؤسسة  . ب
الدولیة لسلامة المرضى، ویحصل ذلك  والأهدافلمعاییر اللجنة المشتركة الدولیة 

 :الآتیةنتائج الفحص بأن المؤسسة حصلت على النتائج  تظهرما دعن
 ؛أكثر أومعیار واحد نقاط في  5الحصول على مادون  -
 لكل فصل؛ 7تدني مجموع النقاط عن  -
 في كل المعاییر؛ 8.5تدني مجموع النقاط عن  -
الدولیة  الأهدافمن متطلبات  أكثر أوالحصول على صفر في واحد  -

 لسلامة المرضى؛
أو  أخرى لأسبابالدولیة الاعتماد الممنوح  عندما تسحب اللجنة المشتركة -

  .عندما تنسحب المؤسسة طوعاً من عملیة الاعتماد
د فیجب على عند انتهاء فترة الاعتماد المحددة في شهادة الاعتما: عملیة تجدید الاعتماد .5

 :الآتيتجدید الاعتماد ویتم ذلك على النحو  راءاتبإجالمؤسسة المباشرة 
ص قبل التاریخ الفح لإعادةالمؤسسة طلباً  إلىترسل اللجنة المشتركة الدولیة  -

 المحدد لانتهاء الاعتماد بعد مرور ثلاث سنوات؛

                                                        
  :الآتيدولیة لسلامة المرضى تتمثل في  أهدافحددت اللجنة المشتركة  ستة *  57

 .هویة المرضى بشكل صحیحتعیین  -
 .تحسین الاتصال الفعال -
 .ذات المحاذیر العالیة الأدویةتحسین سلامة  -
 .الصحیح والجراحة الصحیحة  للمریض والإجراءضمان الموقع الصحیح  -
 .تقلیل مخاطر العدوى المرتبطة بالرعایة الصحیة -
 . الضرر بالمریض نتیجة السقوط إلحاقتقلیل خطر  -

  : انظر أكثر للإطلاع
JOINT COMMISSION INTER NATIONAL ACCREDITATIONS STANDARDS FOR 
HOSPITALS, OP Cit ,pp 35-42.   
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عادتهالفحص  إعادةعن استكمال طلب  مسئولةتكون المؤسسة  - اللجنة  إلى وإ
 ؛الاستحقاقالمشتركة الدولیة ضمن تاریخ 

لتنفیذ برنامج  مزمنةتعین اللجنة المشتركة الدولیة فریق الفحص، وتضع خطة  -
 .لفحص قریباً من موعد انتهاء دورة الاعتمادالفحص، بحیث یكون موعد ا

 إجراءشهرین بعد  إلىلفترة تصل  نافذةتبقى وضعیة الاعتماد السابقة  أنیمكن  -
 إجراءات أومتطلبات  أيفحص الاعتماد اللاحق بصورة كاملة وذلك لانجاز 

 .مطلوبة
اللجنة المشتركة الدولیة بأي تغییرات تطرأ علیها تتصل  إبلاغعلى المؤسسة  -

أو خدماتها خلال فترة الاعتماد، وتقوم اللجنة المشتركة  بهیكلها أو ملكیتها
 .فحص المؤسسة واتخاذ قرار اعتماد جدید إعادة إلىالدولیة بتقییم مدى الحاجة 

سة قد ابتعدت عن معلومات تفید بأن المؤس أيتلقت اللجنة المشتركة الدولیة  إذا -
فترة الاعتماد الحالیة،  أثناءالامتثال لمعاییر الاعتماد الحالیة بشكل جوهري 

 .اتخاذ قرار اعتماد جدید أوالفحص  إعادة إلىوتقوم اللجنة بتحدید الحاجة 
لا ینتقل الاعتماد بصورة : جوهریة تطرأ في المؤسسة تغییرات أيعن  الإبلاغسیاسة  .6

طرأت تغیرات مهمة في المؤسسة، فقد تحتم مثل هذه التغیرات  اإذتلقائیة أو یتواصل 
من التغیرات  أكثرطرأ على المؤسسة واحد أو  إذا* 58فحص كامل أو مركز إجراء
 :الآتیة
المؤسسة خدمة أو برنامجاً جدیداً تحدد له اللجنة المشتركة الدولیة  أنشأت إذا -

 .معاییر
أو  الإداریین التغیرات في العاملین ومن  تغیرت ملكیتها وحدث عدد كبیر إذا -

 .التشغیلیة والإجراءاتالفنیین أو السیاسات 

                                                        
هو الفحص الذي تقرر اللجنة المشتركة الدولیة القیام به عندما تطلع على مشاكل خطیرة  : الفحص المركز*  58

عدم الامتثال لمعاییر رعایة المرضى أو سلامتهم، ویجرى هذا الفحص في المؤسسات  إلىمحتملة تؤدي 
  : انظر أكثر للإطلاعلمدة یوم واحد،  أكثرالمعتمدة، ویتم الفحص عن طریق فاحص واحد أو 

JOINT COMMISSION INTER NATIONAL ACCREDITATIONS STANDARDS FOR HOSPITALS, 
OP Cit ,pp 17-20.   
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في موقع جدید أو منشأة  الأقلمن خدماتها على % 25عرضت المؤسسة  إذا -
 .أدخلت علیها تغیرات مادیة كبیرة

استخدام خدماتها، بنحو  أووسعت المؤسسة قدرتها على تقدیم الخدمات،  إذا -
أو زیارات المرضى، أو  الأسرةیمكن قیاس ذلك التوسع بعدد ، و أكثرأو % 25

 .قیاسات ذات صلة أيعدد المعدات أو 
قلصت المؤسسة قدرتها على تقدیم الخدمات، أو استخدام خدماتها، بنحو  إذا -

أو زیارات المرضى، أو  الآسرة، ویمكن قیاس ذلك التقلص بعدد أكثرأو % 25
 .  قیاسات ذات صلة أيعدد المعدات أو 

من : على سبیل المثال( طورت المؤسسة مستوى أكثر تركیزاً من الخدمة  إذا -
طب القلب التشخیصي الجراحي  إلىالتأهیل القلبي  للمرضى الخارجیین  إعادة

 .للمرضى في المستشفى
خدمة أو برنامج غیر  أوعززت أو حازت أو اندمجت المؤسسة مع موقع  إذا -

 .شتركة الدولیة  تشملهوكانت معاییر اللجنة الم معتمد،

طرأت على المؤسسة أي من التغیرات السابقة؛ فعلى المؤسسة أن تبلغ اللجنة المشتركة  إذا      
من تاریخ حدوث مثل هذا التغیر، وقد یؤدي عدم  الأكثریوم على  30الدولیة خطیاً خلال 

  .لاعتمادلفقدان المؤسسة  إلىفي الوقت المناسب  الإبلاغ
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  الثانيالمطلب 
  الأداة العربیة لاعتماد المؤسسات الصحیة

الأداة العربیة للاعتماد تمثل النتیجة التي خرج بها المشروع العربي الموحد لتحسین جودة 
الرعایة الصحیة في الوطن العربي، وقد تم اختیار معاییرها بعد دراسة مستفیضة للتجارب الدولیة 

وقد استخلصت معاییر الأداة العربیة من المعاییر في تطویر وتحسین جودة الخدمات الصحیة، 
، وقد تم إعادة صیاغتها )JCI, ISQUA, JCAHO: (المعتمدة في نظم الاعتماد الدولیة مثل

نیة، اجتماعیة، سیاسیة، دی(  وترتیبها وتطویرها لتتناسب مع البیئة العربیة من كافة الجوانب
ى معاییر الأداة العربیة لاعتماد المؤسسات وقد خصص هذا المطلب لتسلیط الضوء عل ) الخ...

الصحیة، والآلیة المتبعة في التقییم، وطریقة القیاس المعتمدة، وسیتم تناولها من خلال النقاط 
   : الآتیة 
  :التعریف بمعاییر الأداة العربیة لاعتماد المؤسسات الصحیة: أولاً 

تنقسم معاییر الأداة العربیة إلى أربعة أقسام تغطي معاییر جمیع الوظائف التي تتم داخل      
ب،ج، د، كما تم ترقیم  المؤسسات الصحیة، وقد تم ترمیز هذه الأقسام بالرموز العربیة أ،

یث المعاییر مع الاحتفاظ بالرمز الذي یدل على القسم التابع له، وقد تم صیاغة هذه المعاییر بح
تكون واضحة وسهلة القیاس، حیث تطلب ذلك، تحدید عناصر قیاس لبعض المعاییر حتى 
قیمین من قیاس مدى التطابق مع المعاییر، كما  یتمكن العاملین في المرافق الصحیة وكذلك المُ
وضعت هذه المعاییر في جداول لیسهل استخدامها لأغراض التقییم الذاتي والخارجي، ویظهر في 

عة أعمدة، یظهر في العمود الأول نوع المعیار، ویظهر في العمود الثاني الترمیز الجدول سب
والترقیم، وفي العمود الثالث یظهر بیان المعیار، أما الأعمدة الأربعة الباقیة فهي خاصة بتقییم 

درجة، ) 1(درجة، ومطابق جزئیا ویقیم بـ ) 0(المعیار، حیث تتراوح بین غیر مطابق ویقیم بـ 
درجة، وأخیراً لا ینطبق وذلك عندما لا ینطبق هذا المعیار على حال ) 2(ق كلیاً ویقیم بـ ومطاب

  .59المؤسسة

                                                        
، دلیل المراجعین لأداة الاعتماد العربیة للمؤسسات ة الفنیة للمشروع العربي لاعتماد المؤسسات الصحیةاللجن 59

  .29الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص 
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  :60تحتوي الأداة العربیة على نوعین من المعاییر هما : أنواع المعاییر : ثانیاً 
یمثل هذا النوع من المعاییر متطلبات البنیة التحتیة لتشغیل المؤسسة من  :)A(المعیار .1

والخطط واللجان والبرامج المطلوبة، ** و الإجراءات* 61ین واللوائح والسیاساتالقوان
وتقیم المعاییر من هذا النوع إما مطابق أو غیر مطابق أو لا ینطبق على حال المؤسسة، 
حیث یعتبر المعیار مطابق إذا توفرت كل عناصر القیاس ویحصل على درجتین، أما إذا 

س فیعتبر المعیار غیر مطابق ویحصل على صفر، نقص عنصر واحد من عناصر القیا
  .ونلاحظ هنا انه لا یوجد مطابق جزئیاً لهذا النوع من المعاییر

ت یشمل هذا النوع المعاییر المتعلقة بخطوات الرعایة وتطبیق السیاسا :)B(المعیار .2
ویقیم هذا . وتنفیذ الخطط والبرامج وغیرها من المتطلبات والإجراءات واللوائح والقوانین

النوع من المعاییر إما مطابق أو مطابق جزئیا أو غیر مطابق أو لا ینطبق على حال 
المؤسسة، حیث تعتمد عملیة التحقق من تطابق هذا النوع من المعاییر على عدد نقاط 

 :عدم التطابق أثناء تقدیم الخدمة على النحو الآتي 
عند ملاحظة عدم تطابق واحدة أو اثنتین من عناصر القیاس یعتبر المعیار مطابق  -

 .ویحصل على درجتین
عند ملاحظة عدم تطابق ثلاثة أو أربعة من عناصر القیاس یعتبر المعیار مطابق  -

 .جزئیاً ویحصل على درجة واحدة
ق عند وجود خمسة أو أكثر من نقاط عدم التطابق یعتبر المعیار غیر مطاب -

 .ویحصل على صفر

                                                        
، دلیل المراجعین لأداة الاعتماد العربیة للمؤسسات اللجنة الفنیة للمشروع العربي لاعتماد المؤسسات الصحیة 60

  .30 - 29ص  ص  ، مرجع سبق ذكره،الصحیة
بیانات مكتوبة تستعمل كدلائل إرشادیة، وتعكس موقف المنظمة وقیمها حول موضوع : السیاسات هي*  61

 وآخرون، قاموس خوجه توفیق: انظر. وهي مبادئ توجیهیة مطروحة كتوقعات ولیس كتعلیمات. معین
  .281ص م، 2008، الریاض مصطلحات أداة الاعتماد العربیة،

وتعرف أیضا بأنها مجموعة من التعلیمات . مجموعة من القواعد اللازمة لتنفیذ العمل: هي الإجراءات**
نفس . المكتوبة التي تصف الخطوات المتفق علیها والموصى بها لإنجاز عمل معین أو سلسلة من الأعمال

 .  287المرجع السابق، ص 
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  :62هناك مستویان للتطابق في أداة الاعتماد العربیة هما : مستویات التطابق: ثالثاً 

مستوى التطابق  ىتحصل المؤسسة أو المرفق الصحي عل :المستوى المبدئي  .1
  :المبدئي عندما تكون نتائج تقییمها على النحو التالي 

 ).A(تطابق من معیار % 75 -
 ).B(تطابق من معیار % 50 -
 .تطابق مع معاییر أمان المریض% 85 -

ذلك مع إعطائها بوفي هذه الحالة تمنح المؤسسة أو المرفق الصحي شهادة 
شهراً لإعادة التقییم والوصول ) 18(أشهر ولا تزید عن ) 6(مهلة لا تقل عن 

 .إلى مستوى الاعتماد
اد وتكون تحصل المؤسسة أو المرفق الصحي على شهادة الاعتم :مستوى الاعتماد  .2

صالحة لمدة ثلاث سنوات عندما تكون نتائج تقییمها من قبل خبراء التقییم التابعین 
  :عتماد العربیة على النحو التاليلهیئة الا

 ).A(تطابق من معیار % 85 -
 ).B(تطابق من معیار % 75 -
   .تطابق مع معاییر أمان المریض% 95 -

تتوزع معاییر الأداة العربیة : أقسام ومعاییر أداة الاعتماد العربیة للمؤسسات الصحیة : رابعاً 
  :63للاعتماد على أربع مجموعات هي 

 : وتشمل المعاییر المتعلقة بالآتي: معاییر رعایة المریض   . أ

  .إتاحة الخدمة .1
  .استمراریة الرعایة  .2

                                                        
المراجعین لأداة الاعتماد العربیة للمؤسسات  ، دلیلاللجنة الفنیة للمشروع العربي لاعتماد المؤسسات الصحیة 62

  .31الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص 
-33وآخرون، الأداة العربیة لاعتماد المؤسسات الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص ص   خوجه توفیق بن احمد 63

102.  
 



 نظام اعتماد المؤسسات الصحیة: الفصل الأول

50 
 

 .حقوق المریض .3
 .مسؤولیات وواجبات المریض وذویه .4
 .تقییم المرضى .5
 .تثقیف المریض وأسرته .6
 .الرعایة التغذویة .7
 .الرعایة المتعلقة بالألم .8
 .العنایة الخاصة بمرضى الطوارئ .9

 .معاییر الخدمات العلاجیة .10
 : وتشمل المعاییر المتعلقة بالآتي: معاییر السلامة وأمان المریض  . ب

  .التحكم في انتشار العدوى .1
 .التطهیر والتعقیم .2
 .أمان المریض .3
 .مة البیئیةالسلا .4
 .برنامج الصحة والسلامة المهنیة .5
 .تصمیم المؤسسة .6

 : وتشمل المعاییر المتعلقة بالآتي: معاییر الإدارة   . ج
  .الإدارة العلیا .1
 .قیادة المؤسسة .2
 .أخلاقیات المؤسسة .3
 .نظام إدارة المعلومات .4
 .إدارة السجلات الطبیة .5
 .إدارة الجودة .6
 .هیئة الأطباء .7
 .هیئة التمریض .8
 .البشریة إدارة الموارد .9
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 .التعلیم والتدریب المستمر .10
 .العلاقات العامة .11
 .الخدمات المساندة .12
 .الإدارة المالیة .13

 :وتشمل المعاییر المتعلقة بالأتي : معاییر الخدمات المجتمعیة   . د
  .إشراك المجتمع .1
 .معاییر التعرف على المجتمع .2
 .معاییر التوعیة الصحیة .3
 .التعاون مع الجهات ذات العلاقة بالصحة .4
 .الدراسات المیدانیة والبحوث .5
 .برامج تعزیز الصحة .6

من خلال ماسبق نجد بأن معاییر الأداة العربیة للاعتماد قد شملت كافة الخدمات التي      
تقدمها المستشفیات، وكذلك اشتملت على معاییر تقییم الاداء الإداري والمالي للمؤسسة الصحیة، 

الصحیة بدءا من مرحلة الوقایة ثم التشخیص ثم وبذلك تكون قد غطت مختلف جوانب الخدمة 
  .  العلاج
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  خلاصة الفصل
ومنذ . تاریخ طویل، بدأ من العقد الثاني من القرن العشرین المؤسسات الصحیة لاعتماد      

یعتبر وسیلة وحالیاً  ،ذلك الحین تطوَّرت عملیة اعتماد المستشفیات وأصبحت أسلوباً معترفاً به
ولكي یتم تطبیق معاییر الاعتماد . ولي بهاوالاعتراف الد للمؤسسات الصحیةللتصنیف الدولي 

لتطویر وتدریب وتأهیل الموارد البشریة اتِّخاذ إجراءات عاجلة بكفاءة وفعالیة، فإنه لابد من 
نات النظام الصحيأهم بوصفها أحد الصحیة     .ذلك وقد خصص الفصل الثاني لتوضیح. مكوِّ

  حوافز إیجابیة لما یحققه منالاعتماد اختیاریا تسعى المؤسسات الصحیة لتطبیق معاییر      
ویحقق لها التمیز ویعزز من قدرتها  بها، مما یزید من ثقة المجتمع هابجودة خدمات واعتراف دولي

غیر حكومیة لها وتكون هیئة الاعتماد على البقاء والمنافسة في ضل التطور المستمر والعولمة، 
تمنح شهادة الإعتماد من قبل حیث  .ملتزمة بالحیاد والموضوعیةو واستقلال مالي،  كیان اعتباري

والتي تقوم بتقییم المنظمات الصحیة لمعرفة مدى مطابقتها  ،هیئة منفصلة عن المنظمة الصحیة
، وتعد اللجنة الدولیة المشتركة لاعتماد المنظمات للمعاییر الموضوعة لتحسین الرعایة الصحیة

من ابرز المنظمات العالمیة في تطویر المعاییر واعتماد المؤسسات الصحیة،  (JCI)الصحیة 
عن طریق تقدیم العون  المؤسسات الصحیة في معظم دول العالم باعتماداللجنة هذه  وتقوم

جودة والوزارات الصحیة وغیرها بهدف تحسین  لمنظمات والدوائر الصحیة العامةلهذه اوالمساعدة 
  .المرضى وسلامة نوعیة الرعایة الصحیة

 لإعتماد المنظمات الصحیة المشتركةتعد شهادة الإعتماد التي تقدمها اللجنة الدولیة و      
(JCI)  نظراً لعملیة التقییم  ،من أكثر الشهادات التي تسعى المنظمات الصحیة للحصول علیها

وأمان وسلامة المرضى وتوفیر الرعایة كافة النواحي مثل إجراءات دخول وخروج  التي تشمل
لتتوافق مع  والفنیة والفندقیة، بالإضافة إلى كافة الجوانب الإداریة الكاملة لهم بجودة عالیة،

 .، ویحقق الجودة الشاملةالعالمفي التي تحظى بها أفضل المستشفیات  المعاییر

دأت دول أخرى من حیث ، وب بها نظمة الاعتماد الخاصةالدول بتطویر أبدأت بعض وقد      
 الشأنوفي هذا ، خاصال هاللتها لتصوغ نظامفدرست نظم الاعتماد المختلفة وح .وصل الآخرون

، لسبب بسیط وهو  نما بتطویره محلیاً ینصح الخبراء بعدم استیراد نظام الاعتماد كمجموعة وإ
  .لآخر ومن دولة لأخرىوخصوصیتها من مجتمع  اختلاف البیئة المحلیة



  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الثاني
وعلاقتھ  تطویر الموارد البشریة الصحیة 

  تطبیق معاییر الاعتماد ب
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  :تمھید

القادر على  أي منظمة إنتاجیة أو خدمیة، كونهیعد المورد البشري هو الثروة الأساسیة في      
استیعاب المفاهیم والأفكار الجدیدة التي تساعد على استغلال بقیة الموارد في المنظمة لتحقیق 

وفي قطاع الخدمات  .البیئیة الداخلیة والخارجیة لها أهدافها، ومواجهة التحدیات التي تفرضها
لتتمكن من تقدیم ، والمدرب أهم مورد تحتاجه المنظمةیعد العنصر البشري المؤهل  الصحیة

خدماتها للمجتمع، وان أي قصور في تكوین هذا المورد الهام ینعكس مباشرة على مستوى وجودة 
الخدمات الصحیة التي تقدمها هذه المنظمات بغض النضر عن كونها خاصة أم عامة، كون 

لمورد من وبالتالي فان عدم الاهتمام بهذا ا .تبطة بصحة المجتمع وحیاة الإنسانهذه الخدمات مر 
حیث الاختیار والاستقطاب لأفضل الكوادر، وعدم توفیر التدریب الكافي اللازم لمواكبة التطورات 
المستمرة في هذا المجال، سینعكس بصورة مباشره على مستوى ونوعیة خدمات المنظمة 

وبالتالي على مستوى رضا المجتمع عن هذه الخدمات، مما یدفع المرضى للبحث عن  ،الصحیة
وهذا بدوره یزید من  تهم وتحقق رضاهم خارج حدود الوطندمات الصحیة التي تشبع رغباالخ

حجم المعاناة للمجتمع خصوصا ذوي الدخل المحدود، والذي یؤثر بدوره على الاقتصاد الوطني 
  .  ویزید من تكلفة  الخدمة الصحیة

ة الصحیة، الموارد البشریهذا الفصل لتسلیط الضوء على أهمیة تطویر خصص لذلك فقد      
ق الجودة یتحق وعلاقتها بتطبیق معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة ووتوضیح أهم عناصره 

  :من خلال المباحث الآتیة لشاملةا

 .مفھوم تطویر الموارد البشریة الصحیة وأھمیتھ وعلاقتھ بالجودة الشاملة :المبحث الأول -

 .البشریة الصحیة وعلاقتها بتطبیق معاییر الاعتمادعناصر تطویر الموارد  :المبحث الثاني -

   .واقع النظام الصحي وتنمیة الموارد البشریة في الجمهوریة الیمنیة :الثالثالمبحث  -
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  المبحث الأول

  وعلاقتھ بالجودة الشاملة وأھمیتھ الصحیة مفھوم تطویر الموارد البشریة

 على أساسي بشكل بصفة خاصة تعتمدالخدمات بصفة عامة والخدمات الصحیة  إن       
 رةكبی أهمیة إعطاء یجب لذلك ؛تعد الخدمة أهم مخرجاته الذي ،البشري العنصر أداء مستوى

 الذي الحیوي العنصر باعتبارهم ،أداء عالي ومستوى كفاءة، ذوي نوعیة، عاملین اختیار عملیةل
الخدمات  إنتاج في البشري للعامل العالیة الكثافة أن حیث مع المستفید؛ الاتصال عملیة یحقق

 یجعل مما الجودة، حیث من الخدمات تماثل عدم تقود إلى قد للمستفید وتقدیمها الصحیة
 یلقى لا الذي فالمریض .هعلی الحصول یتوقع ما كان على یحصل لم بأنه یشعر المستفید

 منظمة عن یبحث سوف فإنه ؛ةمنظمة صحی أي في الخدمة مقدمي من المناسبة الاستجابة
  .الخدمة الصحیة تقدیم في وأداء أفضل استجابة فیها یجد أن یتوقع أخرى

 والفلسفة فعل، إلى والرسالة یحولون الرؤیة هم الذین أي منظمة في العاملون أن كما     
 "الزبائن" أعلى من "الموظفین" البشریة یضعون الموارد تنمیة خبراء فبعض واقع؛ إلى والمفاهیم
 القیمة یضیفون الذین وهم احتیاجات الزبائن، یحققون الموظفین لأن نظرا الأولویة، من حیث

 لا فإنهم وبالتالي للتسویق، للمخرجات القابلة مضافة قیمة ویخلقون المنظمة، إلى الداخلة للموارد
 الهیبة، الاحترام، من موقعاً  لهم یقدم الذي الوظیفي المسار بل فقط، الراتب أو للوظیفة یتوقون
  .1المجتمع في والفخر الكبریاء

بتطبیق معاییر  یتم توضیح مفهوم تطویر الموارد البشریة وعلاقتهوفي هذا المبحث سوف      
  :الجودة الشاملة من خلال المطلبین الآتیین الاعتماد وتحقیق

 .مفھوم تطویر الموارد البشریة الصحیة وأھمیتھ :المطلب الأول -

التكامل بین تطویر الموارد البشریة وتطبیق معاییر الاعتماد لتحقیق : المطلب الثاني -
  .الجودة الشاملة

  

                                                        
1 Mani T. P., N. Murugan, C. Rajendran, " Classical approach to contemporary TQM: an integrated 
conceptual TQM model as perceived in Tamil classical literature", Total Quality Management, Vol. 14, 
No. 5, 2003,  p.619. 
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  المطلب الأول

  وأھمیتھ الصحیة الموارد البشریةتطویر مفھوم 

المنظمة على  قدرة لزیادة الجوهریة الأعمال من یعتبر البشریة الموارد تطویر إن         
 مما هو أكثر الجودة وروح أساس تمثل الصحیة المنظمات في الأفراد تصرفات ولأن ،2المنافسة

 إداري كنظام البشریة الموارد إدارة على الواجب من فإن ؛3الإنتاجیة الأخرى المنظمات في
 الفرعیة الأنظمة جمیع تحسین أجل من فعال، بشكل المنظمة داخل المتوفرة الطاقة الاستفادة من

 وتطویر تحسین أجل من وضع أفضل في یكونوا أن یجب العمل ینفذون الذین الأخرى، فالأفراد
 :4أهمها عدیدةجوانب  یركز على  النظام وهكذا نجد بأن هذا العمل،

 .الاستقطاب والاختیار  -
 .التدریب والتطویر -
 .تمكین الموظف -
 .مشاركة الموظف -
 .رضا الموظف -

  :الآتي على النحو البشریة وأهمیته مفهوم تطویر المواردوقد خصص هذا المطلب لتوضیح     

  :تطویر الموارد البشریةمفهوم : أولاً 

عمل مخطط یتكون من مجموعة من " بأنه  (HRD)5أو تطویر الموارد البشریةیعرف      
كسابها معارف وسلوكیات ومهارات جدیدة متوقع  البرامج مصممة من اجل تعلیم الموارد البشریة وإ

                                                        
 ص ، 2007والتوزیع،  للنشر الحامد دار عمان، -العام،الأردن الإطار :الدولیة الأعمال إدارة عباس، علي 2

387.  
3 Erwin Rausch," More effective leadership can bring higher service quality", Managing Service 
Quality, Vol 9, Number 3, 1999, p.154. 
4 Saravanan R., Rao K.S.P.," Development and Validation of an Instrument for Measuring Total 
Quality Service", Total Quality Management, Vol. 17, No. 6, July 2006, p.736. 
5  ( Human Resource Development). 
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في المستقبل والتأقلم والتعایش مع المستجدات أو أن تحتاجها في أداء مهام أو وظائف جدیدة 
  . 6"التغییرات التي تحدث في البیئة وتؤثر في نشاط المنظمة

الاستعمال المتكامل للجهود التدریبیة، والتطویریة لأجل  یحصر هذا التعریف التطویر في     
 الأفرادببناء المهارات الأساسیة التي تمكن  للقیام  ،فعالیة الفرد، المجموعة والمؤسسةرفع مستوى 

  .من تنفیذ المهام الحالیة والمستقبلیة عبر القیام بنشاطات تعلیمیة

 كفاءة و قدرات و مهارات، و معارف على زیادة تعمل التي العملیة تلك" بأنه  كما عُرف     
 ضمن العمل سوق دخول عند جعلها فاعلة قصد المجتمع بها یتمتع التي البشریة الموارد

 التعلیم، و التدریب : منها نشاطات وأسالیب وفق تنمیتها تكون و خدماتیة، أو صناعیة مؤسسات
  .7"الإنسانیة والعلاقات الاتصالات، التحفیز و الترقیة المستمر، التكوین ، الأداء تقییم

 التدریب: ستة أنشطة هي في البشریة الموارد تطویر عملیة مفهوم یحصر التعریف السابق     
، الإنسانیة والعلاقات الاتصالات، التحفیز و الترقیة المستمر، التكوین الأداء، تقییم التعلیم، و

تعمل على إعادة تكوین الموارد البشریة وتدریبها وتزویدها بالمعارف والمهارات اللازمة التي 
  .  لي والخارجي للمنظمةلعملیة التغییر والمنافسة، من اجل تحقیق رضا العمیل الداخ

                                                        
، ص 2005والتوزیع،  بعد استراتیجي، عمان، دار وائل للنشر :ي عقیلي، إدارة الموارد البشریةعمر وصف 6

  :للإطلاع أكثر انظر.  438
البشریة،  لتنمیة الكفاءات الأساسیة مقومات كأحد التدریب الساسي، محمد منصور و الشایب زاهي بن -

 والكفاءات المعرفة في اقتصاد الاندماج وفرص البشریة التنمیة حول الدولي الملتقى ضمن مقدمة ورقة
تنمیة الموارد البشریة وأهمیتها في تحسین نعیمة بارك، : الجزائر، نقلا عن -، ورقلة2005البشریة،

 .275الإنتاجیة وتحقیق المیزة التنافسیة، مجلة اقتصادیات شمال أفریقیا، العدد السابع، ص
 المهنیة الخبرات مركز القاهرة، العربیة، بالمؤسسات البشري الاستثمار إستراتیجیات توفیق، عبد الرحمن -

 .40ص ،1996 ،)بیمیك( للإدارة
للنشر  وائل دار ، عمان، الأردن،1ط التطبیقات، الأسس، المفاهیم، : الإداریة التنمیة وزي،الل موسى -

 .87، ص  2000والتوزیع،
، )بحث میداني(هشام بوكوفوس، أسالیب تنمیة الموارد البشریة في المؤسسة الاقتصادیة العمومیة الجزائریة  7

 .55، ص 2006قسنطینة،  –رسالة ماجستیر، الجزائر،  جامعة الإخوة منتوري 
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 صقل و في تحریك الأساسیة المقومات أحد " عملیة تطویر الموارد البشریة بأنهاعرفت  كما     
 السلوكیة، و العملیة والفنیة و العلمیة جوانبها في البشریة، الكفاءات و القدرات تنمیة و صیانة و

 أو قیم أو أو مبادئ نظریات، أو معلومات أو بمعارف الإنسان تمد تعلیمیة وسیلة فهي ثم ومن
 العلمیة تعطیه الطرق تدریبیة وسیلة أیضا هي و الإنتاج، و العمل على طاقته من تزید فلسفات،
 كذلك هي الإنتاج، و و الأمثل الأداء في المتباینة المسالك و المتطورة الفنیة الأسالیب و الحدیثة
 أو مهاراته العقلیة و قدراته صقل تعید ذاتیة مهارات و مضافة خبرات الإنسان لمنح فنیة وسیلة

 مع وعلاقته الوظیفة، في تصرفاته و سلوكه تشكیل تعید سلوكیة وسیلة أخیرا هي و الیدویة،
  .8"مرؤوسیه و رؤسائه و زملائه

یعد هذا التعریف هو التعریف الأكثر شمولا لعملیة التطویر، والذي یحدد عملیة التطویر في      
  : ، وهيعناصر یمكن استنتاجها سبعة

 القیادة الإداریة الداعمة لمبدأ المشاركة؛ -
 الثقافة التنظیمیة التي تشجع على العمل الجماعي وتنشر قیم التعاون والإبداع والتطور؛ -
تمكین العاملین وتزویدهم بالمعارف والمهارات اللازمة لتمكینهم من تأدیة أعمالهم بكفاءة  -

 وفعالیة؛
 م العاملین وتطویرهم بصورة مستمرة؛تدریب وتعلی -
 تقویم الأداء لاكتشاف جوانب القوة لتعزیزها وكشف نقاط الضعف لمعالجتها وتصحیحها؛ -
رشادتوجیه  - بما یحقق الكفاءة والفاعلیة  أعمالهمالعاملین نحو الطرق السلیمة لانجاز  وإ

 السلعة ویحقق رضا العمیل؛ أووتقدیم الخدمة  إنتاجفي 
تاحةظیفي للعاملین، من خلال تبني برامج تطویر داخلیة وخارجیة التطویر الو  - الفرصة  وإ

لجمیع العاملین للانخراط فیها والاستفادة منها من اجل تحقیق التقدم الوظیفي اللازم 
 .لتحقیق رضا العاملین وبقائهم

، وما یعاب على هذا التعریف انه تجاهل عنصر الاستقطاب والاختیار للعاملین      
ث ركز على تطویر الموارد البشریة الموجودة فعلا وتجاهل الحاجة الدائمة إلى رفد حی

وتواكب التطور في مختلف المنظمة بكوادر جدیدة تمتلك المؤهلات والخبرات والمهارات 
                                                        

   195 .ص ، 1975المطبوعات، وكالة ،الكویت البشریة، الموارد تنمیة في قراءات منصور، أحمد8 
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ماسبق بأن عملیة تطویر الموارد البشریة هي عملیة ذات  خلالالمجالات، ونستشف من 
مل إجراء تطویر شامل للفرد من اجل صقل المواهب طابع مستمر لا حدود لها وتش

والمهارات للعاملین لجعلهم قادرین على مواجهة التحدیات و المنافسة مع الغیر وتحقیق 
أهدافهم وأهداف المنظمة بكفاءة وفعالیة، واستیعاب التطورات المستمرة في البیئة التي 

شباع حاجات ورغبات العملاء وتح   .  قیق رضاهم بصورة مستمرةتعمل فیها المنظمة، وإ

تتمثل المكاسب الأساسیة لتطویر الموارد البشریة في  :أهمیة تطویر الموارد البشریة: ثانیا
  :9الآتي

 .بالشركة البشریة الأصول وقدرة قیمة زیادة -
 .الشاغرة المناصب لشغل الحالیین الموظفین تأهیل طریق عن للتعیین بدیل توفیر -
 .الشركة لمستقبل محتملین قادة صنع -
 ومهتمین متحفزین بأفراد الاحتفاظ طریق عن العمالة دوران من التقلیل في المساعدة -

 .10التطور و التقدم إمكانیة مع ووظائفهم بمناصبهم
 .11كضامن لوجود التوافق بین احتیاجات الأفراد والمؤسسات  (HRD)یٌستعمل الـ -
 ومواكبة التطورات والتقلیل من حدتزیادة قدرة المنظمة على مواجهة التحدیات  -

 .المنافسة
زیادة قدرة المنظمة على إشباع حاجات ورغبات العملاء بكفاءة وفاعلیة وبصورة مستمرة  -

 .وتحقیق رضا العملاء الداخلیین والخارجیین على حد سواء

  

  

  

                                                        
، جامعة لمیزة التنافسیة، رسالة ماجستیریاض بن صوشة، تنمیة الموارد البشریة مدخل استراتیجي لتحقیق ار  9

  .51، ص 2007الجزائر، 
 .16ص  ، 2005 جریر، مكتبة الریاض، واحد، یوم في الأعمال إدارة ماجستیر سترالسر، ستیفن 10

11 http://www.xavier.edu/hrd/ 
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  المطلب الثاني

  الجودة الشاملةالتكامل بین تطویر الموارد البشریة وتطبیق معاییر الاعتماد لتحقیق 

ذوي كفاءة، فقد  أن تبقى وتستمر بدون تطویر أفرادأشار دیمنغ بأنه لا یمكن لأي منظمة       
ركز على المورد البشري وضرورة إشراكهم في كل النشاطات لتحقیق الأهداف الإستراتیجیة 

تثمن جهود فریق للمنظمة، وقد ركزت فلسفته على القیادة التي تدعم العاملین، وتمنحهم الأمان، و 
، وهذا ما 12على الدعم والتحسین الذاتي لهم مركزةً  ،وتحفزهم العمل واثر العاملین على الجودة،

، فالعنصر البشري یعد المورد الذي لا یمكن للمنافسین استنساخه، رواد الجودةأشار إلیه معظم 
     . والذي لا یتم العمل إلا به

إن  فلسفة إدارة الجودة الشاملة من شأنها أن تغیر البیئة السائدة في المنظمة إلى بیئة تتمیز      
وتحجم من العلاقات العدائیة نوعا  ؛بالثقة المتبادلة والتعاون والاحترام بدلا من الرقابة المفرطة

ر الطاقة البشریة، لسیاسات مصاد إصلاحیةالعدید من المنظمات الرائدة قامت بثورة  أنما، كما 
لمصادر الطاقة البشریة  الإدارة الفعالة حیث تتأثر، وركزت على حاجات تطویر القوى العاملة
اب والاختیار ویقع مابین عملیة الاستقط ،ها واسعبمضامین السلوك التنظیمي، كما أن مدا

دماجهم في العملیات، وتعد هذه العناصر هي حجر الزاویة  والتعلیم والتدریب وتمكین العاملین وإ
       .13استمرارها وبقاءها وأساسالذي یرتكز علیه البناء الاستراتیجي للمنظمات 

أنه توجد علاقة قویة بین الإدارة الإستراتیجیة للموارد  )Simmon & Shadur(ویرى           
دارة الجودة الشاملة   :الآتي الجدولیمكن توضیحها في   ،14البشریة وإ

  

  

                                                        
12 Sureshchander,G.S, Rajendian et.al,"A Conceptual Model For Total Quality management in 
Service Organization", Total Quality Management, Vol 12, Issue 3, May 2001, Pp 343-361. 
13 Mex Appleby & Cyntbia Jackson, "The Impact of Lip, On TQM & Staff Motivation in General 
Practice" International Journal of Health Care Quality Assurance, 2000, Pp 53-64. 
14 David Simmon & Mark Shadur, Total Quality Management and Human Resources Management, 
Employee Relations, Vol 17, Issue 3, 1995, Pp 75-87. 
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دارة الجودة الشاملةمقارنة ) 2- 1(رقم  جدول   بین إدارة الموارد البشریة وإ

  إدارة الجودة الشاملة  إدارة الموارد البشریة  العنصر

  التنظیم

 .ومرنجماعي  -
 . تحلیل العمل ضروري لعمل توصیف وظیفي -
یوجد توجه مستقبلي نحو تخصیص العمل  -

علام أصحاب  لترتیبه بطریقة أفضل مستقبلا وإ
  القرار بذلك

جماعي ویركز على تحلیل تدفق العمل وقیاس مظاهر  -
 .عملیات تنفیذه

 .التوصیف الوظیفي ضروري لتلبیة حاجات المستفید -
تحلیل العملیات للرقابة على مستوى العمل  إلىحتاج ی -

  .من اجل التحسین المستمر

التخطیط 
لاستقطاب 

واختیار 
  للعاملین

 إستراتیجیةالتخطیط لتوظیف العاملین یكون ضمن 
تتضمن  نشاطات الاستقطاب والاختیار للعاملین 

عد والانفصال عن تدریبهم وتطویرهم، والتخطیط للتقاو 
المنظمة، وتحدید السیاسات اللازمة لذلك، خصوصا 

 أنفیما یتعلق بعملیة الاستقطاب والاختیار، التي یجب 
مع الأهداف الإستراتیجیة للمنظمة، وهذا یعد تتفق 

جانب مهم في إدارة الجودة الشاملة، حیث أن الهدف 
 الأساسي من عملیة الاستقطاب والاختیار هو تزوید

وتمتلك الخبرة  ظمة بكوادر بشریة مؤهلة وكفئةالمن
وقادرة على العمل في جماعات وبروح الفریق   والمهارة

  .الواحد لتحقیق أهداف المنظمة

العمل الجماعي بروح الفریق الواحد هو من أساسیات إدارة 
  الجودة الشاملة

تقویم أداء 
العملین 
  وتحفیزهم

  :إلىالفعال یؤدي  الأداءنظام تقویم 
التعرف على جودة المدخلات والعملیات ویبین  -

 .جودة المخرجات
التركیز على انجاز الفرد والجماعة والمنظمة  -

  .ككل

الجودة ویجب أن  إدارةیجب أن یتوافق مع  الأداءنظام تقویم 
  :یتضمن ما یلي

لال التخطیط والاستشارة باستمرار من خ الأداءتحسین  -
 .وتدریب العاملین على كل جدید

 .مكافأة الانجاز الشخصي ولیس فقط تقویم الجماعة -
تزوید العاملین بالتغذیة العكسیة حول مستویات أدائهم مع  -

ربط المكافآت بنتائج التقییم، لیتحقق مبدأ التحفیز الذي یعد 
  . من أهداف برنامج الجودة

التدریب 
  والتطویر

ضروري لتزوید العاملین بالمهارات والمعارف اللازمة 
  .الجودة الشاملة لتحقیق

إدخالها وتطبیقها ضروریة لتعزیز دور الإدارة ومسئولیاتها 
التشغیلیة وفي حل المشكلات واتخاذ القرارات، ویجب أن تشمل 
المدراء في الإدارة الوسطى، كونهم بحاجة إلى التدریب على 
القیادة الإداریة  لكي یصبحوا قادرین على إحداث التطور 

   .المنظمي بسهولة ویسر
  :المصدر

David Simmon & Mark Shadur, Total Quality Management and Human Resources Management, 
Employee Relations, Volume 17, Issue 3, 1995, Pp 75-87. 
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بأن عملیات الاستقطاب والاختیار للعاملین وتدریبهم ) 2- 1(یتبین من خلال الجدول رقم      
تقویم أدائهم وتحفیزهم، تعد عناصر هامة لتزوید العاملین بالمعارف والمهارات وتطویرهم ومن ثم 

والخبرات اللازمة لتحسین مستویات أدائهم باستمرار، وبالتالي تحقق الجودة الشاملة في المنظمة، 
المنظمة یتحقق الرضا للعمیل الداخلي  ه العناصر مع وجود تنظیم مثالي لأعمالفمن خلال هذ

  .   وتطبیق معاییر الاعتماد وهذا بدوره یعد بعداً أساسیا لتحقیق الجودةوالخارجي، 

التغییر والتطویر للعمل، و  بان الموارد البشریة تعد عنصر هاما في عملیة) كانجي(ویرى      
أن أهم عنصر في تطویر القوى العاملة هو القیادة الإداریة، كونها تلعب دوراً أساسیاً في تطویر 

خلال استحداث ونشر ثقافة الجودة، ونشر قیم التعاون والمشاركة بین العاملین  المنظمة من
كما بین أهمیة الاستثمار في تعلیم وتدریب ، والتشجیع على العمل بروح الفریق الواحد والإدارة

أداء أعمالهم بشكل أفضل،  لتمكینهم من بالمهارات والمعارف اللازمة همالعاملین وتزوید
زویدهم بالتغذیة العكسیة عن مستویات أدائهم لیكتشفوا جوانب القوة لتعزیزها بالإضافة إلى ت

المصادر والمساعدات ب هم، كما أن تمكین العاملین یزود15وجوانب الضعف لتجنبها وتصحیحها
الاستقلالیة، ویركز على العاملین في المستویات الدنیا ویدعمهم بالمعارف الفنیة ویعزز 

، وكذلك إدماجهم في حلقات الجودة ومجموعات حل المشاكل والمهارات اللازمة لحل
  .16المشكلات

في مستشفیات شیكاغو، لدراسة تحقق التمیز في خدمة ) جودي سكولر(وفي دراسة أجرتها      
بطریقة تضمن احترام خصوصیة المریض وكرامته،  ، من خلال تعزیز القیادة الفعالة؛المستهلك

حیث وجدت بأن أهم عناصر تطویر الموظفین تتمثل بالاستقطاب والاختیار لضمان توظیف 
الشخص المناسب في المكان المناسب، لتحقیق التمیز في العمل و الحصول على الخدمة 

معاییر الخدمة، وتعزیز دور المناسبة، كما أكدت على أهمیة تدریب وتعلیم العاملین لاستیعاب 
دارة، واستحداث ثقافة مناسبة تشجع على المشاركة والتعاون، القیادة من خلال ربط  الأداء وإ

، أدائهم، وتزوید العاملین بالتغذیة العكسیة عن مستویات الأداءمعاییر الخدمة مع عملیة تقویم 
الحوافز والمكافآت، من اجل  ومكافأتهم والاعتراف بهم وتقدیر انجازاتهم، من خلال برنامج

                                                        
15 Gopal  K Kanji, "Forces of excellence in Kanji's Business Excellence Model", Total Quality 
Management, Vol 12, Issue 2, March 2001, P 259 
16 Sureshchander,G.S, Rajendian et.al, Op. Cit. p.361. 
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رصد رضا المرضى، والتركیز على تشجیعهم على التمیز في الأداء وتثمین الأداء المتفوق، و 
وضع وتطبیق برنامج  أهمیةعلى  وأكدتالمستشفى،  فرق التحسین وتعزیز دورها في كل أقسام

  .17جاتهمللعاملین والتطویر الوظیفي  والتفاعل مع المرضى وحا والإرشادللتوجیه 

حول العوامل الثقافیة في العمل وأثرها ) ضیاء الحق وتوماس مارتن( أجراها وفي دراسة      
: على تحقیق الجودة في المستشفیات، وجد بأن العوامل المؤثرة على تطبیق معاییر الجودة هي

لتحسین وا) المریض(والمستهلك مدى اهتمام القیادة الإداریة، وقیادة الهیئة الطبیة بالجودة 
بالإضافة إلى تبني الجودة كإستراتیجیة المستمر، ومدى تمكن العاملین واندماجهم في عملهم، 

عملیة  أنكما ، 18لعمل المنظمة، بحیث تنعكس الجودة في الثقافة التنظیمیة السائدة في المنظمة
الخدمة للموارد البشریة من شأنها أن تخفض من تكالیف تقدیم التحسین والتطویر المستمر 

والخسائر التي قد تتحملها المستشفیات نتیجة حدوث الأخطاء الطبیة  الناجم عن  التقصیر في 
    .19العمل، وهذا یلعب دورا جوهریا في تحقیق المیزة التنافسیة للمنظمة الصحیة

عناصر تطویر الموارد البشریة  أهم تصورا بین فیه )عبد العزیز مسوده(وقد وضع       
   :تحقیق الجودة الشاملة ولخصه في الشكل الآتيفي  وأثرهاالصحیة 

                                                        
17 Judy Schueler, " Customer service Through Leadership: The Disney Way", Training & 
Development, October 2000, Pp 29-32. 
18 Zia'alhuq &Thomas Martin, " Work Force Cultural Factors in TQ, CQI, Implementation in 
Hospitals", Quality Management in Health Care, Vol 4, Issue 2001, Pp 50-57.  
19 Langbert, Mitchell, "Human Resources  Management  And Deming Continuous Improvement", 
Journal of Quality Management, Vol 5, Issue 2000, P 102. 
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دراسة : مازن عبد العزیز مسودة، اثر تطویر الموارد البشریة الصحیة في تحقیق الجودة الشاملة: المصدر
میدانیة تحلیلیة تطبیقیة على المستشفیات الأردنیة الخاصة، أطروحة دكتوراه، جامعة السودان للعلوم 

  .184، ص 2004والتكنولوجیا، 

نجد بأن تحقیق الجودة الشاملة، یفرض وجود حاجه فعلیه ) 2- 1(الشكل رقم من خلال        
التطویر الوظیفي، التدریب و للتركیز على عملیة الاستقطاب والاختیار، وتمكین العاملین، وبرامج 

واستحداث ثقافة للجودة والتحسین المستمر وتحقیق رضا العاملین من خلال الاعتراف بانجازاتهم 

 )والاتجاھات والافتراضات والمعارف والشعارات والأعرافالقیم والمعتقدات ( الثقافة التنظیمیة 

التطویر 
ب

والتدری
 

التمكین 
والاندماج

 

ت
القیاسا

 
والمعاییر

 
ت 

والبروتوكولا
ت

والإجراءا
 

الإداریة
  

والسریریة
 

ب 
الاستقطا

والاختیار
 

التوجیھ 
والإرشاد

  

التطویر 
الوظیفي 
المستمر

 

تقویم الأداء 
ت

والمكافآ
 

ى
مستو

 
ضا 

ر
المستھلك الخارجي

ى التحسین المستمر  
مستو

ت الرعایة 
ت وتقنیا

لعملیا
ضى

ت مع المر
والعلاقا

 

مستوى الكفاءة 
التشغیلیة

المیزة التنافسیة 
 

الحفز 
صال

والات
 

ضا 
ى ر

مستو
المستھلك الداخلي

 

القیادة 
الإداریة

 

 عناصر تطویر الموارد البشریة وأثرھا في تحقیق الجودة الشاملة) 2-1(شكل رقم 
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والتقییم العادل لأدائهم وتزویدهم بالتغذیة العكسیة  ركتهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بهم،ومشا
وبذلك نكون قد  عن نتائج التقییم لیتمكنوا من تصحیح الأخطاء وجوانب القصور في الأداء،

  .زودنا العاملین بالوسائل اللازمة لتحقیق أهداف المنظمة بكفاءة وجودة عالیة

نظمات الصحیة نجد بأن الاهتمام بالعنصر البشري كهدف استراتیجي هو الذي وفي الم      
یسهل تطبیق معاییر الاعتماد ویحقق الجودة الشاملة، وأن ركائز عملیة تطویر الموارد البشریة 
الصحیة تشمل عدة عناصر، وهي عبارة عن عملیات دینامیكیة متفاعلة ومستمرة، تبدأ بالتزام 

بعملیة التغییر نحو إستراتیجیة التحسین المستمر للعملیات والعلاقات والمهارات القیادة الإداریة  
بهدف تحقیق رضا العمیل الداخلي والخارجي في نفس الوقت، وهذا یتطلب جذب واختیار قوى 
عاملة مؤهلة تمتلك الخبرة والمهارة، ومن ثم نشر ثقافة التعاون والتحسین المستمر، وتبني برامج 

تطویر المستمر للعاملین لمواكبة التطورات الدائمة والمستمرة في مختلف الجوانب، مع للتدریب وال
عطائهم درجة اكبر من الاستقلالیة في تنفیذ أعمالهم واتخاذ القرارات  ضرورة تمكین العاملین وإ
المتعلقة بالمریض، مع تزویدهم بالتوجیهات والإرشادات الدائمة وتحفیزهم وتشجیعهم وفق نتائج 

طلاعهم على جوانب التقصیر من عم لیة التقویم الدوریة لمستویات أدائهم وجودة خدماتهم، وإ
خلال عملیة التغذیة العكسیة لنتائج تقویم الأداء، وجعل عملیة التقییم الذاتي ثقافة سائدة لدى 
الموظفین من خلال مقارنة أدائهم مع نظرائهم في المنظمات المنافسة ومع المعاییر الموضوعة 
من قبل هیئات الاعتماد الدولیة، لیتسنى لهم تحقیق التطویر الذاتي، مع مراعاة قیام إدارة 

  . المنظمة بتبني برامج للتطویر الوظیفي وتنفیذها داخل وخارج المنظمة الصحیة

ونظرا لأهمیة تطویر الموارد البشریة في نجاعة تطبیق معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة،      
فصلا كاملاً یحتوي على ) JCI(لاعتماد المستشفیات اللجنة المشتركة الدولیة فقد خصصت 

على ضرورة أن تقوم إدارة ) 9 -ج(معاییر تتعلق بإدارة المنظمة الصحیة، وقد نص المعیار رقم 
الموارد البشریة بوضع نظام اختیار وتنمیة العناصر البشریة الممیزة حسب احتیاجات ورسالة 

مكانیات العاملین المؤسسة، من خلا ل تبني برامج تدریبیة مختلفة ومستمرة لرفع مهارات وإ
هم وتحفیزهم للحفاظ علیهم، مع ضرورة وجود خطة مستمرة بالمؤسسة وذلك من خلال تقییم

          .لتنمیة الموارد البشریة تتناسب مع المتطلبات التطویریة والمستقبلیة
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  المبحث الثاني

  تطبیق معاییر الاعتماد على  وأثرھابشریة الصحیة عناصر تطویر الموارد ال

تناولنا في المبحث السابق من هذا الفصل مفهوم تطویر الموارد البشریة الصحیة وأهمیته      
لذا فقد خصص هذا وعلاقته بتطبیق معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة لتحقیق الجودة الشاملة، 

البشریة الصحیة كلا على حده وعلاقتها بنجاعة المبحث للتعرف على عناصر تطویر الموارد 
  :الاتیةالمطالب  ، وقد تم تقسیم هذا المبحث إلىتطبیق معاییر الاعتماد في المؤسسات الصحیة

 .وأثرها على نجاعة تطبیق معاییر الاعتمادالقیادة الإداریة والثقافة التنظیمیة : المطلب الأول -
 .وأثرها على نجاعة تطبیق معاییر الاعتمادوالتوجیه لتدریب الاستقطاب والاختیار وا :المطلب الثاني -
 .تمكین العاملین وتطویرهم وظیفیاً وأثره على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد :المطلب الثالث -
 .تقویم الأداء وأثره على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد :المطلب الرابع -

  

  المطلب الأول

  وأثرھا على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد القیادة الإداریة والثقافة التنظیمیة 

تلعب القیادة الإداریة والثقافة التنظیمیة دورا مهما في تطبیق معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة   
 : الآتیةوتحقیق الجودة الشاملة، لذا خصص هذا المطلب لتوضیح هذا الدور من خلال النقاط 

  :القیادة الإداریة :أولا

تحدد الإدارة العلیا سیاسة المؤسسة التي تساند جودة الخدمات المقدمة للمریض، وذلك عن      
طریق وضع الرسالة والرؤیة والسیاسات والإجراءات واللوائح الداخلیة التي تحكم عمل المؤسسة، 

، ویمكن یام بهذه المسئولیاتوهذه بدورها تتضمن مسئولیات الإدارة العلیا وصلاحیاتها وكیفیة الق
    :توضیح دور القیادة الإداریة في تطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة من خلال الآتي
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  : الإداریة مفهوم القیادة .1

د"(القیادة اصطلاحا بأنها  تعرف       ق ) القوَ یقود الدابة من أمامها : یقال : نقیض السّوَ
نستشف من هذا التعریف إن القائد یتصدر الجمیع ویقودهم ویمكن أن . 20"ویسوقها من خلفها

  .لمقدمةاهم فمعنى أن تقود هو أن تكون في إلى ما ینفعهم ویرشدهم لما یحقق أهداف

عملیة تحریك مجموعة من الناس باتجاه محدد ومخطط وذلك "وقد عُرفت القیادة على أنها      
تأثیر شخص ما على  قدرة"قد عُرفت أیضاً على أنها و  .21"بتحفیزهم على العمل باختیارها 

الآخرین بحیث یجعلهم یقبلون قیادته طواعیة ودون إلزام قانوني وذلك لاعترافهم بدوره في تحقیق 
راً عن أمالهم و طموحاتهم م عبّ لقدرة على قیادة أفراد الجماعة بالشكل اما یتیح له أهدافهم ولكونه مُ

   .22"الذي یراه مناسباً 

عملیة تفاعلیة تحدث بین شخصیة القائد والتابعین، ویجمعهم ظرف وهدف "كما عرفت بأنها      
مشترك یسعون لتحقیقه، وتبرز ملامح القیادة في قدرتها على التأثیر في التابعین دون الاتكال 
تباع أسالیب تحفیزیة تساهم في تحقیق الأهداف  على سلطاته القانونیة من خلال الإقناع وإ

  .  23"مشتركة التي أجتمع من أجلها الجمیعال

 الرؤیة، یضعون الذین الأفراد هي الإداریة القیادة من خلال التعاریف السابقة نستنتج بأن     
وتمثل القیادة الإداریة مزیج ، للتغییر الحاجة ویؤسسون الإستراتیجیة، الخطة الأهداف، ویطورونو 

  : ناتج عن تفاعل العناصر الآتیة

  قائد یمتلك صفات ومهارات وقدرات عملیة، عقلیة، بدنیة؛وجود 
 وجود هدف أو مجموعة أهداف مشتركة یسعى الجمیع لتحقیقها؛ 
  فیما بینهم وبین القیادة والتنظیم؛المشتركة وجود تابعین مقتنعین بالأهداف 
 وجود موقف أو ظرف معین یؤدي القائد والتابعین فیه وظائفهم؛ 

                                                        
 . 84لسان العرب، المجلد الثالث، ص  20
  . 52، ص 2006، ة للعلومالعربی دارالقاهرة، ال ،3ط  هشام الطالب ، دلیل التدریب القیادي، 21
  . 181، ص 2003دار الشروق  للنشر والتوزیع،  القاهرة،، 4محمد قاسم القریوتي، السلوك التنظیمي، ط  22
، رسالة ماجستیر، استراتیجیاالموارد البشریة  إدارةفي تطویر  وأثرها الإداریةصلاح هادي الحسیني، القیادة  23

  .52، ص2009والاقتصاد،  الإدارةمارك، كلیة العربیة في الدن الأكادیمیة
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  تبادلي بین القائد وجماعات العمل فالقیادة حصیلة جهدهما؛نتاج تفاعلي ذو تأثیر 
 تباع ومهارة القائد ووضوح الهدف؛یرتبط نجاح القیادة بالموقف وطاعة الأ 
 إتباع أسالیب التحفیز المختلفة لتحقیق الأهداف.  

  :تحقیق الجودة الشاملةبتطبیق معاییر الاعتماد و علاقة القیادة الإداریة .  2

 أفكاراً واضحة تمتلك التي فالقیادة الإداریة؛ القیادة من یبدأ الجودة تحسین أن أي تأثیر في      
من  في المنظمة، والمعنوي والاستراتیجي الفكري التغییر وفرض التوجیه على القدرة لدیها تكون

العاملین لدى جمیع  الرؤیة هذه ونشر المنظمة بتطویر تتعلق المدى بعیدة رؤیة صیاغة خلال 
 إنجاز نحو تتجه برمتها المنظمة وجعل تنفیذیة خطة وتطویر وابتكار المنظمة، في مختلف أقسام

   .24الرؤیة

 الإدارة تضع أن یجب حیث القیادة الفاعلة؛ عن بدیل هناك یوجد لا وفي قطاع الخدمات     
 تحدد وأن المنظمة، أنحاء في جمیع المدراء أولویات رأس على والتعاون المستمر التحسین العلیا
 ،المدیر لوظیفة توصیفال عملیة من كجزء المستمر التحسین في المدراء وواجبات أدوار

 التوجیه والإرشاد، فرق مع وحاسمة كالاشتراك هامة ممارسات لتنفیذ المدراء قیادة إلى بالإضافة
 تطویر للتحسین، الموارد الضروریة توفیر الجودة، معاییر وتهذیب تعریف بعملیة تزویدهم
 حاسمة عناصر جمیعها هذه الممارسات التدریب؛ عملیة أخیراً  و العكسیة، التغذیة آلیات وتطبیق
 اختیارهم، یتم أن یجب المدراء الأساس فإن هذا وعلى الشاملة، الجودة لإدارة كقائد المدیر لوظیفة

 مجالات في المستمر التحسین تعزیز في قدراتهم على ومكافأتهم تقییمهم، ترقیتهم، تدریبهم،
   .25المنظمة داخل مسئولیتهم

 من سلسلة إلى بحاجة هو والذي الأجل، طویل مقیاساً  تعتبر الجودة تحسین فكرة إنكما      
ویعد دعم الإدارة العلیا من أهم ، 26المنظمة أفراد جمیع قبل من والتزام المتدرجة، التحسینات

متطلبات نجاح تطبیق إدارة الجودة، إذ یجب على الإدارة العلیا أن تكون مقتنعة بضرورة التطویر 
والتحسین وتقدیم أفكار لخدمات جدیدة وتحسین الخدمات الحالیة،  وهذا یتطلب توفر قناعة لدى 

                                                        
24 Sureshchander,G.S, Rajendian et.al, Op. Cit, p.352.. 
25 Clinton O. Longenecker, Joseph A. Scazzero, " Improving service quality: a tale of two operations", 
Managing Service Quality,Vol 10, Number 4, 2000, p. 230. 
26 Krishnan R., (Rami) ShaniA. B., GrantR. M., Baer R., " In search of Quality improvement: Problems 
of design and implementation", Academy of management Executive, Vol.7, No.4, 1993, p.16. 
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المسؤولیة ولا یتهربون منها وأن مهمتها هي الإدارة العلیا بأن العاملین لدیهم القدرة على تحمل 
دعم موظفیها وتشجیعهم على التطویر والولاء للمنظمة، ویتجسد ذلك من خلال قیادة التغییر نحو 
إدارة الجودة الشاملة التي تتطلب إشراك جمیع الموظفین بشكل فعال في التغییر وخلق الدافعیة 

القیادة  مسؤولیة إیجاز یمكن و، 27اتهم على العمللدیهم من خلال تحفیزهم وتنمیة معارفهم وقدر 
 :28یلي فیما في تطبیق برنامج الجودة

 .الجودة ثقافة تعزز التي والغایات والرؤیة الرسالة تحدید -
 .المشتركة القیم من مجموعة بناء -
 .للجودة إستراتیجیة تحدید -
 .الكلي الأداء تحسین أجل من الموارد تنسیق -
 .المستهلك رضا تحسن التي من شأنها أن والبرامج الأهداف وضع -
لتكون أساساً یعتمد علیه  في اتخاذ القرارات الصحیحة في  فعالة، معلومات أنظمة بناء -

 .الوقت والمكان المناسبین
مع التركیز  والتعلیم التدریب عملیة في والاستثمار البشریة، الموارد عملیة تطویر تعزیز -

 .الجودة على تحقیق
 .المستمر التحسین یز من شأنه أن یحققوضع نظام للتحف -

وفي هذا الشأن فقد تضمنت معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة مجموعة من المعاییر التي 
یشترط للحصول تعكس أهمیة الدور الذي تلعبه القیادة الإداریة في تحقیق الجودة الشاملة، حیث 

  :29الآتیةتحقق المعاییر على شهادة الاعتماد الدولیة 

 :على الأقلوجود مدیر مؤهل للمؤسسة وله وصف وظیفي محدد یشمل   .أ 
 .إدارة وتشغیل المؤسسة بما یتماشى مع اللوائح والقوانین -
 .متابعة أعمال وأنشطة المؤسسة الیومیة -

                                                        
27 Drummond, Helga, The Total Quality  Movement, UBSPD,INDIA, 1994, p60-62. 
28 Gopal K. Kanji, "Performance measurement system", Total Quality Management, Vol 13, No 5, 
2002, p 719. 

 .136 - 132الاعتماد العربیة للمؤسسات الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص ص  لأداةدلیل المراجعین  29
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التأكد أن السیاسات والإجراءات یتم وضعها وتحدیثها واعتمادها من الإدارة العلیا  -
 .للمؤسسة

 ).الخ...بشریة ومالیة ( الموارد المختلفة  متابعة توافر واستخدام -
دارة المخاطر -  .التأكد من أن بالمؤسسة برامج لتحسین الأداء وأمان المریض وإ
    .التأكد من إرسال التقاریر للجهات الخارجیة حسب اللوائح والأنظمة المحلیة -

 .أن یتم إدارة وتشغیل المؤسسة بما یتماشى مع اللوائح والقوانین   .ب 
المؤسسة مسئولون مسئولیة جماعیة عن تعریف رؤیة ورسالة المؤسسة ووضع  ادةق   .ج 

 .الخطط والسیاسات اللازمة لتنفیذها
المؤسسة بالاشتراك مع قادة المجتمع والمؤسسات ذات العلاقة بوضع خطة  ةتقوم قیاد  .د 

 .المؤسسة بما یتفق مع احتیاجات المجتمع الصحیة
 .م الجودةأن یتم تدریب قادة المؤسسة على مفاهی  .ه 
توفر قیادة المؤسسة لحدیثي العمل برامج التدریب والتأهیل والموارد اللازمة وتتابع   .و 

 .التنفیذ
  .الإشراف على عقود الخدمات الطبیة والإداریة تتولى القیادة  .ز 
یشارك قادة الفرق الصحیة والتمریضیة وغیرهم من القادة في اختیار العاملین ووضع   .ح 

 .التوصیف الوظیفي
 .التنسیق والتكامل داخل القسم الواحد ومع الأقسام الأخرىیتم   .ط 
یقوم القادة بتحدید احتیاجات الأقسام القائمة أو الجدیدة من حیث المساحة والموارد   .ي 

 .والمستلزماتالبشریة والأجهزة 
 .الخدمة/ یقوم رؤساء الأقسام بالمؤسسة بقیاس أداء القسم  .ك 
العاملین بناء على مؤشرات محددة وبشكل  أداءبتقییم بالمؤسسة  الأقسامیقوم رؤساء   .ل 

 .دوري
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ة في التطبیق الناجع لمعاییر یمن خلال ماسبق نستنتج الدور والأهمیة الكبیرة للقیادة الإدار      
اعتماد المستشفیات والمؤسسات الصحیة بصفة عامة، وهذا یؤكد وجود علاقة قویة بین تطویر 

وتطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفعالیة وتحقیق الجودة  القیادة الإداریة للمؤسسات الصحیة
 .الشاملة

  :الثقافة التنظیمیة: ثانیا

الثقافة التنظیمیة هي مصطلح یعبر عن القیم والمعتقدات والأعراف والعادات التي یشارك      
أو  المباني وشكل المنظمة والشعارات،: فیها العاملون في المنظمة، وقد تكون إما ملموسة مثل

تعد الثقافة ، و 30القیم والمعتقدات والسلوكیات والعلاقات بین أفراد المنظمة: غیر ملموسة مثل
التنظیمیة احد أسالیب التطویر، كونها تعمل على نشر الوعي والمعرفة بإدارة الجودة الشاملة، 

   .31وذلك من خلال التركیز على مشاركة العاملین في كل المستویات

ت فان التغییر الثقافي له تأثیر هام وجوهري على رعایة المریض، ویأتي هذا وفي المستشفیا     
التأثیر من خلال تعزیز المستشفیات لثقافة ترسخ الالتزام بالتحسین المستمر لجودة الخدمات 

فالعاملون یعاملون المریض بنفس وتمكن من تحسین الاتصالات، وتطویر وتدریب العاملین، 
ها طریقة معاملة المستشفى لهم، وان تطبیق التحسین المستمر، یتطلب الطریقة التي یدركون ب

تغییرا جذریا في القیم والمعتقدات الإداریة السائدة، وخصوصا المدراء الذین هم بحاجة لتطویر 
ستراتیجیةوتوصیل رؤیة ورسالة وقیم  وهو التحسین  أسمىواضحة توجه الموظفین نحو هدف  وإ

خ تنظیمي یرقى بالاتصالات في المنظمة الصحیة، سوف یساعد وجود منا أنالمستمر، كما 
ثقافة جودة الخدمة  وتتضمن، 32على تطویر وترسیخ ثقافة تنظیمیة ملائمة للجودة الشاملة

والاحترام لكل العاملین، وبالتالي فان تطویر نظام  والإبداعالتركیز على رضا المستهلك والمرونة 
التزام اكبر من قبلهم نحو جودة الخدمة، و للقیم یؤدي إلى زیادة اندماج العاملین في بیئة العمل، 

                                                        
30 Richard Dafi & Raymond. A. Noe, Organizational Behavior, Hart court College Publishers, USA, 
2001, P  588.  

، عمان الأردن، دار وائل للنشر والتوزیع، 1موسى اللوزي، التطویر التنظیمي أساسیات ومفاهیم حدیثة، ط 31
  .256، ص 1999

32 Harper Daphine G. Ashkanasy. Neal M , "Implementing Quality Service in A Public Hospital 
Setting", Produculy & Management Review, Vol 121, Issue 1, sep, 1997, Pp 15-30. 
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اتجاهات ایجابیة ویوفر مناخ ملائم لتحسین خدمة  إلىوهذا الاندماج والالتزام سوف یؤدي 
  .33المستهلك

خطوات  أربعةهناك الجودة الشاملة ف یر اعتماد المستشفیات وتحقیقاجل تطبیق معایومن      
للتخطیط لعملیة تطبیق برنامج الجودة وتحقیق التغییر المنشود، یمكن تلخیصها في  استباقیة

  :34الآتي

القیام بتشخیص الثقافة الحالیة للمنظمة وهیاكلها، لمعرفة هل المنظمة جاهزة لتطبیق   .أ 
مركزیة اتخاذ القرارات، وهل لدى العاملون القدرة على صنع مدى  برنامج الجودة؟ وما
 القرارات واتخاذها؟

ستراتیجیة إدارة الجودة الشاملة، وهل   .ب  تحدید مدى الموائمة مابین ثقافة المنظمة وهیكلها وإ
المناخ التنظیمي مناسب ویدعم إدارة الجودة؟ فإن كان هناك مشكله فلابد من حلها أو 
تغییر الثقافة والهیكل، وتحدید ما هي تكالیف التغییر والفترة الزمنیة اللازمة للتغیر 

 . ائد مع التكلفةومقارنة الع
، وهذا قد إحداثهتصمیم ووضع خطة للتغیر، حیث یتم تحدید جوانب التغییر وكیفیة   .ج 

تدریب وتأهیل العاملین اجتماعیا، وتغییر خطوط الاتصالات والتنسیق بین  إعادةیتطلب 
العاملین قیم جدیدة ودمجهم  لإكسابیتطلب عمل برامج  ا، وهذالإداریةكل المستویات 

عادة بعمق اكبر، ةالأنشطفي  النضر في سیاسات الاستقطاب والاختیار والترقیة  وإ
  .مع إستراتیجیة إدارة الجودة الشاملةوالمكافآت والحوافز بما یجعلها تتناسب  الأداءوتقویم 

تحدید أفضل طریقة للتغییر، حیث قد یحدث مقاومة للتغییر من قبل شبكات القوة التي   .د 
نا لابد من التعرف على مصادر دعم القیم الجدیدة كانت مسیطرة في المنظمة، وه

، وذلك من خلال لجان التوجیه وتحدید مصادر إضافیة للتغلب على مقاومة التغییر
عادة التدریب      .والإرشاد وبرامج التدریب وإ

                                                        
33 Kay Emis & Denis Harrington, Quality Management of Health Care, Quality Assurance, Vol 12, 
Issue 6, Nov 1999, p 242. 
34 Tata  Jasmine, & Parsad sameer, Cultural & Structural Constraints on Total Quality Management, 
Total Quality Management, Vol 9,Issue 8 Dec 1998, Pp 710 -721.  
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 ، تلعبوفي هذا الشأن فقد وضعت هیئة الاعتماد الدولیة للمؤسسات عدد من المعاییر     
  :35یمكن تلخیصها في الآتي دورا بارزا في تحقیقها، هذه المعاییر الثقافة التنظیمیة

 .وفقا لقوانین ولوائح وآداب المهنة في المؤسسة الصحیة معلن وجود معیار أخلاقي  -
یحدد هذا المعیار الإجراءات الطبیة ذات الاحتیاج لمعیار أخلاقي، وطریقة الإعلان عن  -

وتحویله أو خروجه، بالإضافة إلى العلاقة بین المؤسسة الخدمات ودخول المریض 
 .والعاملین فیها أو المؤسسات الأخرى

  .الأخلاقيالتزام المؤسسة بتنفیذ المعیار  -

  

  المطلب الثاني

 وأثرھا على نجاعة تطبیق معاییر الاعتمادوالتوجیه الاستقطاب والاختیار والتدریب 

الاستقطاب والاختیار والتدریب والتوجیه : في هذا المطلب سوف یتم توضیح أثر عناصر      
 : في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة  على النحو الآتي

  :والاختیار الاستقطاب: أولاً 

هي المهمة الرئیسیة الثانیة لإدارة المنظمة بعد إنشاء  تعد عملیة الاستقطاب والاختیار    
المتخصصة في مختلف و  المؤهلة الكوادربالمنظمة، كما أنها تبقى ضروریة لتزوید المنظمة 

 العاملین بمواصفات والمتمیزة الناجحة المنظمات تعرف حیثطورها، مراحل نمو المنظمة وت
 أن یجب والاختیار الاستقطاب مهمة فإن هنا ومن أیضا، مواصفات ممیزة یمتلكون الذین ،فیها

 عدد ، وهناك 36المنظمة كفاءة على المطاف نهایة في لینعكس علمي، وبأسلوب مخططة تكون

                                                        
  .3- 3-إلى ج 1- 3- أداة الاعتماد العربیة، مرجع سبق ذكره، المعاییر من ج 35
 الكتب اربد،عالم -الأردن استراتیجي، مدخل :البشریة الموارد صالح إدارة حرحوش عادل السالم، سعید مؤید 36

  82. ، ص2002والتوزیع،   للنشر
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یمكن  الجدد الموظفین واستقطاب اختیار بعملیتي تتعلق المنظمات بین المشتركة من الممارسات
  :37تلخیصها في النقاط الآتیة

 تتعلق معیاریة وممارسات أدوات استخدام عبر في الاختیار العدالة على تأكیدال -
 .وتقییمها الوظیفة بمواصفات

 یوفر الذي للمهنة المرجعیة الشروط دلیل عبر الاتصال وعملیة الشفافیة تحسین -
 .الخ... الوظیفة وظروف الأداء، تقییم بالأداء، تتعلق الجدد، للموظفین مفصلة معلومات

  .طفق المهام نحو موجهة ولیست المسؤولیة تشمل الوظیفة مواصفات أن من التأكد -
  .الأخرى الاختیار وتقنیات المقابلة إجراء عملیة على والمشرفین المدراء جمیع تدریب -
 المتعلقة المناسبة والمواصفات المهارات مع الوظیفیة الأفراد وقدرات مواصفات ربط -

 .بالوظیفة
 أفضل عن تم نشره من بیانات ما مع للمنظمة التوظیف وظروف شروط مقارنة -

 .المعاییر أعلى من تحقق للتأكد معتمدة لجهات ووثائق الممارسات،
 بشكل تعكس أنها من للتأكد منتظم بشكل البشریة الموارد سیاسات في النظر إعادة -

 .المعروفة الممارسات بأفضل والقانونیة التشریعیة التغیرات مستمر

ین، هي تحدید احتیاجات المنظمة من العمالة یالاختیار والتعإن نقطة البدایة في عملیة      
في ظل الظروف الحالیة والمرتقبة والتي تتطلبها الإستراتیجیة العامة للمنظمة أو تفرضها 
إعادة التنظیم أو التوسع، یلیها عملیة الاستقطاب والتي تمكن من استقطاب العناصر البشریة 

للمنظمة الحصول على الفرد المناسب  كما یمكنلیة والنادرة، الأكثر تمیزاً وذات المهارات العا
  :مایلي للمنصب الشاغر من بین الأفراد داخل المنظمة من خلال

 .الترقیات  -
 .كثر تناسباً مع مؤهلاته ومهاراتهتحویل فرد من منصب إلى منصب آخر أ  -

                                                        
37 Susan Oakland, John S. Oakland, " Current people management activities in world-class 
organization", Total Quality Management, Vol 12, No  6, 2001, p776. 
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خدام العدید إلى مصادر خارجیة للحصول على الأفراد الجدد وذلك من خلال است اللجوء  -
الإعلان، مكاتب العمل، توصیات الجماعات المرجعیة داخل : من الوسائل منها

 .عات وكذا الاستقطاب عبر الإنترنتالمنظمة، الاتصال بالمعاهد والجام
وبعد الانتهاء من عملیة الاستقطاب تقوم المنظمة بعملیة الاختیار والتعیین من       

جراء اختبارات متعددة لهم، فالطریقة التقلیدیة في خلال إجراء المقابلات مع المتقد مین وإ
عملیة الاختیار والتعیین تعتمد على المؤهلات والشخصیة، بینما سیاسة الاختیار 

للجانب الثقافي للفرد ومدى تولي اهتماماً كبیراً  یین في ظل إدارة الجودة الشاملةوالتع
ة الخاصة بالدور والمهمة التي المنظمة والمفاهیم الجدید مع قیم وخصائص تلاؤمه
تولي اهتماماً كبیراً بالذكاء والاستعداد للتعلم لدى الفرد  أنها ها، بالإضافة إلىسیتولا

المرشح، كما تحرص على تقییم مدى قدرته على الاندماج والعمل في الفریق ومدى توفر 
  .38الخصائص اللازمة لدیه لإرضاء العمیل

الهیئة الدولیة لاعتماد المؤسسات الصحیة عدد من المعاییر  قد وضعتوفي هذا الشأن ف      
المتعلقة باستقطاب واختیار العاملین والتي یعد تطبیقها شرطا أساسیا للحصول على شهادة 

  : 39ولیة، هذه المعاییر یمكن تلخیصها في الآتيدالاعتماد ال

 .وجود قسم أو إدارة للموارد البشریة -
قسم / ؤهلات اللازمة، یقوم بالإشراف على مهام إدارة وجود مدیر یمتلك الخبرة والم -

 .  الموارد البشریة
تقوم إدارة الموارد البشریة بوضع نظام اختیار وتنمیة العناصر البشریة المتمیزة حسب  -

 .احتیاجات ورسالة المؤسسة
وجود نظام لتقییم احتیاجات المؤسسة من الكفاءات البشریة اللازمة لمختلف الوظائف  -

   .والعمل على توفیرها
 .وجود خطة مستمرة لتنمیة الموارد البشریة تتناسب مع المتطلبات التطویریة في المستقبل -

                                                        
دارةلایزو موزاوى سامیة، مكانة تسیر الموارد البشریة ضمن معاییر ا 38  الجودة الشاملة، رسالة ماجستیر، كلیة وإ

 .68-67ص ، ص2004جامعة الجزائر،  - یریالعلوم الاقتصادیة وعلوم التس
  .10 - 9 -إلى ج 1- 9 - أداة الاعتماد العربیة، مرجع سبق ذكره، المعاییر من ج 39
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 .تطبیق الخطة التطویریة في المؤسسة -
 .وجود سیاسات ومواصفات خاصة لكل من اختیار وتعیین وترقیة الموظفین -
 .تطبیق سیاسات الاختیار والتعیین والترقیة -
وظیفي لجمیع الوظائف یوضح الترخیص المطلوب، الدرجات العلمیة وجود توصیف  -

 .المطلوبة، التعلیم والتدریب والمهارات اللازمة، مهام ومسئولیات العمل

من خلال ماسبق نستنتج بأن عنصر الاستقطاب والاختیار للعاملین یلعب دورا هاما في      
 .ن اجل تحقیق الجودة الشاملةنجاعة تطبیق معاییر الاعتماد في المؤسسات الصحیة م

 

 ً   : والتطویر التدریب :ثانیا

نشاط مخطط یهدف " یعرف بأنهو  ،عملیة تعلم مستمرة مخططةإلى تدریب المفهوم  یشیر
إلى إحداث تغییر في الفرد والمجتمع فیما یتعلق بالمعلومات والخبرات والمهارات ومعدلات الأداء 

نتاجیة عالیة وطرق العمل والسلوك والاتجاهات بما  یؤهل الفرد والجماعة للقیام بمهامهم بكفاءة وإ
حساس متزاید بالأمن والاستقرار الوظیفي والمهني د ، 40"وإ ویتكون التدریب من تجارب تعلیمیة یزوّ

وهذه التجارب تصمم لتنمیة مهارات ومعارف جدیدة  ،بها صاحب العمل العاملین لدیه في البدایة
  .41أو بعد فترة زمنیة قصیرة عند العودة للعمل یتوقع أن تستخدم في الحال

یمثل التدریب جهوداً إداریة وتنظیمیة مرتبطة بحالة الاستمراریة " ،وفي تعریف آخر
تستهدف إجراء تغییر مهاري ومعرفي وسلوكي في خصائص الفرد العامل الحالیة أو المستقبلیة 

 و .42"العملي والسلوكي بشكل أفضللكي یتمكن من الوفاء بمتطلبات عمله أو أن یطور أداءه 
فان بعض المدراء وعلى الرغم من ذلك  ،المنظماتتطویر یكتسب التدریب أهمیة كبیرة في 

العدید  نشاط غیر منتج ویحاولون اختصار النفقات المتعلقة به إلى أقل حد ممكن، لكنیعتبرونه 
                                                        

داخل المنظمة، سلسلة تنمیة مدحت محمد ابو النصر، تنمیة مهارات بناء الولاء المؤسسي لدى العاملین  40
 .87،ص 2005المهارات، القاهرة، ایتراك للنشر والتوزیع، 

عبد : استراتیجیات نقل أثر التدریب إلى حیز التطبیق، ترجمة: ماري برود، جون نیو ستروم، تحویل التدریب 41
 .21، ص 1997، بمیك مصر، 2الفتاح السید النعماني، ط

، ص ص 1999، عمان، دار حامد للنشر والتوزیع، 1إدارة الموارد البشریة، طخالد عبد الرحیم الهیتي،  42
200 -202.  
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ویل الأجل في العنصر المنظمات أصبحت تعي بأن الإنفاق في التدریب یعد استثمارا ط من
  .43البشري

ویتضمن التدریب برامج مصممة لتحسین الأداء في المستویات المؤسسیة والجماعیة      
والفردیة، ویعبر الأداء المحسن عن وجود تغیر في المهارات والمعارف والاتجاهات 

یركز على ، ففي حین یركز التطویر عادة على المستویات العلیا، فأن التدریب 44والسلوكیات
یتضمن التطویر تدریب العاملین خارج المنظمة من خلال برامج التعلیم ، و 45المستویات الدنیا

المنظمة، ویشمل التطویر أیضا استخدام مدربین من خارج المنظمة للقیام  المعتمدة فيوالتدریب 
نیة في ویعد التطویر والتدریب متطلبان حیویان لتحسین الممارسة المه، 46بالتدریب الداخلي

المؤسسات الصحیة بصفة عامة والمستشفیات على وجه الخصوص، فهما ضروریان لمعظم 
  .  47المهنیین الصحیین لغایات الترخیص والاعتماد من قبل الهیئات الصحیة الرسمیة والمهنیة

بالمعرفة  الموظفین دیتزو  ل علىتعم هامة اتجاهات تمثل والتطویر التدریب عملیتي أن     
دارة اكلالمش معالجة من لتمكینهم والمهارات  الجودة ولأن إدارة ،48الذاتیة الرقابة و الذات وإ

 یتم نلأ الموظفین بحاجة فإن العمل؛ ممارسة وأسالیب التنظیمیة الثقافة تغییر إلى تؤدي الشاملة
 معنى عنبمعرفة  وتزویدهم ،التغییر لإحداث المطلوبة والتقنیات بالأدوات مستمر بشكل دعمهم
 ات المتعلقة قرار ال اتخاذ على قادرین لیكونوا المنظمة، رسالة عن الحدیث سیاق في الجودة

                                                        
محفوظ أحمد جودة، تحدید احتیاجات التدریب وأثره في إدارة الجودة الشاملة، أطروحة دكتوراه، كلیة العلوم  43

  .31، ص 2001- 2000الاقتصادیة وعلوم التسییر، الجزائر، 
  

44 Quoted Myron, S, Robert, Hernandes, Charles L, Joiner, Essentials of Human Resources 
Management, Delma Publisher, (USA), 1998, P 198. 

، عمان الأردن، 1الأسس والعملیات، ط: تدریب وتنمیة الموارد البشریةعبد المعطي عساف ویعقوب حمدان،  45
  .370، ص 2000

46 Daniel R, Tobin, "Transformational Learning : Renewing Your Company Through Knowledge & 
Skills", Jhon Wiley & Sons ,Inc, N, Y, (USA), 1996, P142. 
47 Quoted Myron, S, Robert, Hernandes, Charles L, Joiner, OP. Cit, P 198. 
48 Fuentes M. MAR et. Al. "Total quality management, Strategic Orientation and Organizational 
Performance: the Case of Spanish Companies", Total Quality Management, April,Vol. 17, No. 3, 2006, 
p.307. 



 تطویر الموارد البشریة الصحیة وعلاقتھ بتطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة: الفصل الثاني

78 
 

 التدریب برنامج نفإ لذا المستهلك، رغبة من ینبع شيء كل أن وكیف مهمون، هم ولماذا بزبائنهم
   :49جملة من النقاط أهمها مایلي على یركز الجودة المنظمات التي تطبق برنامج في

 :الجودة هي ما  .أ 
دارة الجودة من كل بمفاهیم التعریف -  .الشاملة الجودة وإ
  .تحقیقها ووسائل المنظمة رؤیة شرح -
 :والعملیات العملاء  .ب 

 .الجودة رواد من علیها الحصول تم التي الشاملة الجودة إدارة مداخل شرح -
 .والعملیة بالعمیل المتعلقة الأساسیة المفاهیم -
   .50بهم المتصلین العاملین مهارات لتنمیة العملاء خدمة مجال في تدریبیة برامج تقدیم -
 :والأدوات الأنظمة  .ج 

 .الشاملة الجودة إدارة في توثیقه تم الذي الجودة نظام تطبیق عملیة شرح -
 .المشاكل حل بأدوات التعریف -
 .التعریف بمعاییر الجودة والاعتماد ومقاییس الایزو -
 :قدمةالم الخطة  .د 

  .العملیة على الإحصائیة للرقابة العملي التطبیق مراجعة -
 .العمیل ورضا الفردي الأداء بها یقاس التي الكیفیة مناقشة -
 .العمل فریق أهمیة -
 .الشاملة الجودة إدارة لتطبیق المنظمة خطة -
  :الإبداع  .ه 

ــر  ــاملة علــــى الانتقــــال مــــن التفكیــــر العــــادي البســــیط إلــــى التفكیــ تحــــرص إدارة الجــــودة الشــ
ــا الابتكـــاري والإبــــداعي،  ــق رضــ ــامین لتحقیــ ــین هـ حیـــث أن الجــــودة والإبــــداع یمـــثلان قطبــ

ــلاء وخصوصــــا العمــــلاء الخــــارجیین ــاح  ،العمــ ــن النجــ وكســــبهم والاحتفــــاظ بهــــم للــــتمكن مــ
 وجهــدوالإبــداع هــو نتیجــة أفكــار ، لظــروف الصــعبة واشــتداد المنافســةوالاســتمرار وســط ا

                                                        
49 John S. Oakland, Robin D. Waterworth, "Total quality management training: a review and suggested 
framework", Total Quality Management, Vol. 6, No. 5, 1995,  p.309. 

 -مصر العملیة، والتطبیقات المنهجیة الأطر :الأداء وتحسین تطویر الرب، إستراتیجیات جاد محمد سید 50
  .151ص ، 2009 العشرى، مطبعة الإسماعیلیة،
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یــز الأفــراد ومســاعدتهم علــى ولهــذا تركــز إدارة الجــودة الشــاملة علــى تحف ،وقــدرات الأفــراد
وكـذلك تـوفیر الجـو المناسـب  الـلازم وذلك من خلال تزویدهم بالتـدریب ،الابتكار والإبداع

 .51لذلك وتوفیر الإمكانیات اللازمة ،یمنحهم فرصاً للقیام بالتجارب وتجسید أفكارهمالذي 

 :  52هماالشاملة  الجودة إدارة في التدریب من نوعین توفر المنظمة وهكذا نجد أن

 من التخلص و المشكلة مجالات تحدید الأداء، قیاس في ویستخدم : الإحصائي التدریب -
  .المسببات

 .المشكلة حل على التدریب -

كما أن معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة قد نصت صراحة على أهمیة تدریب وتطویر      
 :53ليلاعتماد المستشفیات على مای اللجنة المشتركة الدولیةمعاییر  تضمنتالعاملین، فقد 

 .وجود وحدة أو لجنة متخصصة في التدریب، وتطویر كفاءة ومهارة العاملین .1
اللجنة مسئول مؤهل وذو خبرة في التدریب والتعلیم ویفضل أن یكون في / یرأس الوحدة  .2

 .المجال الصحي
 :ل مایليالمؤسسة لدیها برنامج للتعلیم والتدریب المستمر لجمیع العاملین ویشم .3

 .تحدید الاحتیاجات التدریبیة للعاملین -
 .تحدید الفئات المستهدفة -
 .تحدید طرق التدریب -
 .تحدید وتوفیر المدربین -
 .تحدید وتوفیر الموارد المالیة اللازمة -
 .جدول زمني للتنفیذ/ خطة  -
 .طرق التقییم -

 .توفیر مكان ملائم ومجهز بالوسائل المناسبة للتدریب داخل المؤسسة .4

                                                        
51 Georges Archier, Olivier Elissalt, Alain setton, mobiliser pour réussir, 3ème type, mode d'emploi, 

édition du seuil, 1989, P 9. ) 68موزاوي سامیة، مرجع سبق ذكره، ص  :نقلا عن.(  
52 Sang M. Lee, FredLuthans," Total Quality Management: Implications for Central and Eastern 
Europe", Organizational Dynamics, 1995,Vol.20, Issue 4, p.47. 

  .166 - 164دلیل المراجعین لأداة الاعتماد العربیة للمؤسسات الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص ص  53
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 .كل نشاط تدریبي منفذ وفق الخطة بتقریر توثیق .5
 .بالتعاون مع مختلف أقسام المؤسسةأن یتم تحدید الاحتیاجات التدریبیة  .6
 .الاستعانة بمدربین متخصصین في التدریب والتعلیم وتوفیر الأدلة التدریبیة .7
وجود اتصال وتعاون بین الوحدة والوحدات المماثلة في المؤسسات الصحیة الأخرى  .8

 .التدریب الصحي الخاصة ومراكز
 .یتم تخصیص الموارد المالیة الكافیة لتنفیذ الخطط التدریبیة .9

 .أن یتیح البرنامج التدریبي الفرص التدریبیة لمختلف المستویات والفئات الوظیفیة .10

من أساسیات النجاح في بیئة  انیعد والتطویر من خلال ماسبق یخرج الباحث بأن التدریب     
كما  لا یعد إنفاقاً بقدر ما یعد استثمارا طویل الأمد، والتغیر، وان الإنفاق علیهما دائمة التطور

المهارات  من بالعدید العاملین زودانتشجعان على الإبداع  وت عملیتان والتعلیم التدریب نجد بأن 
، وفي المنظمات الشخصي والجماعي المستوى على الجودة تحسین على تساعدهم التي والقدرات

، ویؤثران بصورة مباشرة في تحقیق الجودة الشاملة دان حاجه ملحة للبقاء والاستمرارحیة یعالص
وتطبیق معاییر الاعتماد، ونستشف من خلال ماسبق أنه توجد علاقة طردیه بین التدریب 

  .والتطویر ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد في المؤسسات الصحیة

  :التوجیه والإرشاد: ثالثا

تعد عملیة التوجیه والإرشاد عملیة موجهة من اجل دمج العاملین الجدد في بیئة العمل في      
المنظمة، والعمل على مساعدتهم للتكیف في العمل الجدید ودمجهم في جماعة العمل، وتعد هذه 
العملیة نوعا من أنواع برامج التعلیم والتدریب الرسمي في المنظمة، وتهدف إلى تعریف العامل 

دید بسیاسات وأحكام ومعاییر الأداء المعمول بها، وكذلك بالإجراءات المتبعة في التعامل مع الج
مختلف أنواع الحالات، وقوانین المنظمة الصحیة وثقافتها، فهي تهدف إلى تطویر العامل 
حداث تغییر للمعارف والمهارات والسلوكیات المناسبة للقیام بالأداء حسب توقعات  الجدید، وإ

مة الصحیة، وتعتبر هذه العملیة أول حلقات التدریب والتطویر، وهي معدة لتعریف العامل المنظ
بثقافة المنظمة وفلسفتها وقیمها والأعراف السائدة فیها، وطرق العمل والأسالیب التي تنتهجها 
المنظمة، وذلك لتحسین الأداء ورفع مستوى الجودة بما یتفق مع معاییر وأهداف اعتماد 

الصحیة، حیث یعمل برنامج التوجیه والإرشاد على تخفیف القلق لدى العامل الجدید،  المؤسسات
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وعدم هدر وقت العامل والمشرف، كما یعمل على بناء اتجاهات ایجابیة لدى العامل نحو 
، وقد تضمنت معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة على عدد من المعاییر تتعلق بتوجیه 54المنظمة

رشاد العاملین ال   :55جدد، هذه المعاییر یمكن تلخیصها فیمایليوإ

 :هي ضرورة وجود برنامج لتأهیل العاملین الجدد على ثلاثة مستویات .1
مستوى المؤسسة ویشمل التعریف بالهیكل التنظیمي والرؤیة والرسالة والأهداف  -

والسیاسات وخصوصا حقوق المریض ومكافحة العدوى وسلامة البیئة والتحسین 
دارة المخاطر  .  المستمر وأمان المریض وإ

 .مستوى القسم ویشمل السیاسات والإجراءات الخاصة بالقسم -
 . ل المسئولیات والصلاحیات وأدلة العملویشم) الوظیفة(مستوى العمل  -

  .ضرورة تطبیق برنامج تأهیل العاملین الجدد .2

من خلال ماسبق نجد بان عملیة التوجیه والإرشاد تعتبر عملیة تعلیمیة تزود العامل الجدید      
بالطریقة الصحیحة لتقدیم الخدمة الصحیة، والتي تتفق مع المعاییر العالمیة المتعارف علیها، 

تضمن تقدیم الخدمة بكفاءة وفاعلیة بما یتفق مع الثقافة السائدة في المنظمة وبما یضمن نجاح و 
عملیة التنسیق والتعاون والعمل الجماعي مع بقیة أقسام المنظمة، لذلك نجد بأن من ضمن 
معاییر اعتماد المستشفیات هي ضرورة توفر سیاسات وأدلة عمل مكتوبة ترشد وتوجه العاملین 

فیة أداء العمل الصحیح من أول مرة وفي كل مرة، حیث تهدف هذه الأدلة إلى توحید عن كی
روح الفریق الواحد وتحقق التنسیق والتعاون وتعزز أهمیة العمل الجماعي و  طرق تقدیم الخدمة

  .   بین مختلف أقسام المؤسسة الصحیة

  

  

  

  
                                                        

  .178-177مازن عبد العزیز مسودة، مرجع سبق ذكره، ص ص  54
 .15 – 9 –إلى ج  14 – 9 –الاعتماد العربیة، مرجع سبق ذكره، المعاییر من ج  أداة 55
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  الثالثالمطلب 

 نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد علىوأثره  وتطویرهم وظیفیاً  العاملین تمكین 

إن التمكن الفني في المنظمات الصحیة، یعتبر ركیزة أساسیة في تقدیم خدمة صحیة آمنه      
ومرضیه للمریض، حیث تعكس المهارات والمعرفة والقدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدیر 

یلجأ العملاء لمثل هذا  ماومقدمي الخدمة، مدى كفاءة العاملین وتمكنهم من أداء الخدمة، وكثیر 
، وفي هذا 56ذوي شهادات علمیة عالیة مثلاً  أشخاصالمعیار، فیفضلون تلقي خدماتهم من 

المطلب سوف نتناول توضیح مفهوم التمكین والتطویر الوظیفي للعاملین وأهمیتهما في تطبیق 
  :  الآتيمعاییر والاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة على النحو 

  :تمكین العاملین: أولاً   

لشاملة، وهو ترجمة یعد مفهوم تمكین العاملین أحد العناصر الهامة في نموذج إدارة الجودة ا    
، ویتضمن اشتراك العاملین وصولاً لتمكینهم، وهذا یتطلب تغییر في البنیة التحتیة لمبادئ دیمنج 

یجاد قنوات اتصال، إذ وتغییر في العلاقات السائدة في المنظمة، وذلك من خلال بناء الفر  ق، وإ
ینظر إلى مفهوم التمكین على انه تفویض سلطة صنع القرارات إلى المستویات الأدنى داخل 

تقدیم التدریب الإضافي وتشجیع لتمكین یتعدى مجرد تفویض السلطة إلى المنظمة، غیر أن ا
بد أن تشكل أراء فمن أجل اتخاذ قرارات فعالة في المنظمة فلا ،الأفراد على اتخاذ القرارات
الدلیل العملي على ثقة الإدارة بالعاملین، فتمكین العاملین هو وهذا  ؛العاملین مدخلاً أساسیاً فیها

  :     57الأتي یتم من خلال

  .العاملین وتفویض السلطة والمسؤولیة اشتراك -

  ).حلقات الجودة( العمل  فرقبناء  -

                                                        
، عمان، الأردن، 1نزار عبد المجید البرواري، لحسن عبداالله باشیوه، إدارة الجودة مدخل للتمیز والریادة، ط 56

  .571، ص 2011مؤسسة الوراق للنشر والتوزیع، 
دراسة میدانیة  –مدخل لرفع الكفاءة والفعالیة المصرفیة من منظور إدارة الجودة الشاملة  ،ربأس فیصل لمى 57

 ،2009یر، كلیة الاقتصاد، جامعة تشرین، على المصارف الحكومیة في الجمهوریة السوریة، رسالة ماجست
  .89ص



 تطویر الموارد البشریة الصحیة وعلاقتھ بتطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة: الفصل الثاني

83 
 

  .بالمهارات الضروریة للعمل من خلال التدریب) أفراد، فرق (  العاملین إمداد -

  .بالمعلومات اللازمة لفهم العملیات العاملین إمداد -

  .والتقدیر المكافآت -

  .الأداء تقویم -

مكافأتها،  یتم و تقدر أن یجب الزبون ورضا الجودة تحسین في الموظف إنجازات أن كما     
 الموظف مكافأة تمكین عملیة تعد وبالتالي الشاملة، الجودة إدارةفي  نجاحال فرص زیادة أجل من

 المسؤولیة؛ الأمر تحمل عند والثقة العمل، في الرضا الانتماء، الاستقرار، له تحقق معنویاً  وتقدیراً 
 إلى التحسین تهدف التي الجهود جمیع في والمساهمة المشاركة في الرغبة تحقیق إلى یقود الذي

الشاملة؛  الجودة إدارة لبرنامج الجید للتطبیق الطبیعیة النتیجةعنصر التمكین  ویمثل ،المستمر
 أو موضوعب في اتخاذ القرارات المتعلقة موتوسع نطاق مشاركته ،للموظفین الحریة تعزز لأنها

 من الموظفین تمكن ثقة بیئة تخلق الحریة هذه فإن ذلك إضافة إلى بالعمیل، الاهتمام قضیة
إن إشراك العاملین، هو التزام طویل ، كما 58خوف دون، للمنظمة الثقافي التحول باتجاه السلوك

فهو یدفع ، سي في ثقافة العمل داخل المنظمةالمدى وطریقة جدیدة لتسییر العمل وتغییر أسا
ویتطلب تطبیق إدارة الجودة  ،59وكأنهم یملكون المنظمة ومسئولون عن أدائها العاملین للعمل

حلقات الجودة وفرق العمل التي الشاملة مشاركة العاملین بالمفهوم الواسع، وذلك عن طریق 
واتخاذ القرارات في مجال تحسین  المقترحاتعهم على إبداء ي معرفة العاملین ومهاراتهم وتشجمتن

النقاط لعاملین من خلال علیة لالفمشاركة تتحقق الظام إدارة الجودة، و الجودة وتحقیق أهداف ن
  :60الآتیة

  .العاملین في وضع الأهداف واتخاذ القرارات مشاركة  -
  .وفي تقییم النتائج اتالعاملین في إدارة أداء العملی مشاركة -

                                                        
58Longo C. R. J.,Cox M. A. A., "Total Quality Management in financial services: Beyond the fashion 
the reality has to take off", Total quality management, Vol.8,No.6, 1997, p.328. 

  .93ص رسالة ماجستیر، مرجع سابق، ،ربأس فیصل لمى 59
دراسة  –، مدخل مقترح لرفع كفاءة وفعالیة نظم توكید الجودة من منظور إدارة الجودة الشاملة رزاه بسام حسن 60

تطبیقیة على الشركات الصناعیة المصریة بقطاع الأعمال العام الحاصلة على شهادة الایزو، أطروحة دكتوراه، 
  .154،، ص2002، كلیة التجارة، جامعة عین شمس
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  .العاملین في تحدید الاحتیاجات التدریبیة مشاركة -
  .سلطات ومسؤولیات العاملین بشكل واضح ومحدد تحدید -
  .توفیرهاالمستمرة لاحتیاجات العاملین والعمل على  المراجعة -
  .البیئة المناسبة لفرق العمل الفعالة توفیر -
  .العاملین درجة رضا قیاس -
  .والمكافآت العادلة الحوافز -
  .والآراء والأخذ بها المقترحاتالعاملین على تقدیم  تشجیع -
  .المفتوحة الاتصالات -
  .ذلكل وضع الحلول المناسبةوالعمل على  ،أسباب ترك العاملین للمنظمةالبحث عن  -
 .ذلكل مناخ المناسباللابتكاریه وتوفیر اجیع العاملین على تقدیم الأفكار تش -

 هذهكون  ،61في العملیة مساهما یكون أن فرد كل من تطلبی الشاملة الجودة ثقافة نشر إن     
كما  ،62المنظمة طوعاً  في الجودة إدارة ممارسات في مساهمین الموظفین أن إلى تشیر المشاركة

 أعلى إلى مساهمته لرفع بإتقان المنظمة أن یعمل في فرد كل تتطلب من الشاملة الجودة إدارة أن
 الموظف إشراك أسباب بین منو  ،63إرضاء العملاء أجل متمیزة من نتائج لتحقیق ممكنه درجة

 إلى تقود العاملین راتوخب ارفمع تسخیر عملیة أنب الاعتقاد ،الكبیر الاهتمام على وحصوله
 ولائه وكسب المستهلك إرضاء وبالتالي المنتج، جودة الإنتاجیة و كتحسین أفضل، تنظیمي أداء

 .64وربحیة عالیة سوقیة حصة على والحصول

 والتخلص المشاكل حددی أن حاولی ،المنظمة لإدارة مدخلا الشاملة الجودة إدارة كما تعد     
 الجودة إدارة تشدد حیثالعمیل،  رضا عدم إلى التي تؤدي الردیئة، الجودة نتائجحدوث  قبل منها

 أن یجب موظف كل أن تعني التي هذه الأخیرة ،"المصدر من الجودة " یسمى ما على الشاملة
أي القیام بعملیة  ،العمل ذلك بفحص مهتم أن یكون یجب كما عمله، جودة عن مسئولاً  یكون

                                                        
61 Sue Jackson, " Successfully implementing total quality management tools within healthcare: what 
are the key actions", International Journal of Health Care quality Assurance,Vol.14, No. 4, 2001, p.161. 
62Saravanan R., Rao,K.S.P. Op. Cit.p.736.  
63 James D. Robinson IIIet. Al. " An Open Letter: TQM on the Campus ", Harvard Business Review, 
November-December 1991, p.94. 
64 Josephine Yong; Adrian Wilkinson, " In search of quality: the quality management experience in 
Singapore", International journal of quality & reliability management,Vol. 18,No.8, 2001, p.827. 
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 أن یجب آخر موظف إلى عمله یرسل موظف فكل ،یقیمه الآخرونالتقییم الذاتي لعمله قبل أن 
وهكذا نجد ، 65"الداخلي العمیل" علیه یطلق ما وكثیراً  عمیل، أنه على الموظف ذلك إلى ینظر

 من الموظفین وتتطلب الشاملة، الجودة إدارة لعملیات الأمامي الخط تعتبر الموظفین مشاركة نبأ
 في فعال بدور والقیام ،كل الأعمال والخدمات التي یقومون بهاتحمل المسئولیة واستشعارها في 

 والخدمات المنتجات جودة تحسین المشاركة لعملیة یمكن أدق وبشكل المستمر، عملیة التحسین
 التقویم تكالیف تقلیل على تعمل والتي الذاتي؛ التقییم وسائل بواسطة مختلفة بطرق وأسالیب

  .66مرة وفي كل مره أول من الصحیحة الأشیاء تنفیذ على وتشجع الموظفین

رضا  تحقیق یمكن لا الأصل هذا وبدون الشركة، أصول من أصلا الموظفون یمثل وطالما    
 الإدارة، قبل من المستمر بالرضا یقابل الرضا وهذا الموظف؛ إرضاء یجب لذلك العملاء،
بل  الخارجي، العمیل ورضا الجودة من كل على فقط تركز لا أن المنظمة على یتوجب وبالتالي
 الموظف عن رضا عدم إن، حیث )الداخلي العمیل (الموظف رضا على أیضا تركز لابد أن
عند ( احتمال وهناك  ،67متكرر وبشكل الجودة إلى تفتقر خدمة یقدم یجعله سوف الوظیفة
وأعمال  وظائف من مختلفة جوانب على یؤثر أن )الجودة تطبیق برنامج في مرة لأول الشروع

وهیاكل  جدیدة جودة سیاسات في تتمثل ما عادة الشاملة الجودة إدارة برامج فنتائج الموظفین؛
 أن یمكن و هذه التغیرات المخرجات، أداء تقییم لعملیة جدیدة وأسالیب  إنتاجیة وعملیات تنظیمیة

 على الموظفینتشجیع  یتملا  وعندما ،الوظیفي ورضاهم للموظفین الیومي العمل على تؤثر
 موثوقه ومنتجات جودة ذات خدمات توقع المحتمل غیر فمن ، بالجودة المتعلقة المسئولیة تحمل

العمیل،  ورضا الموظف رضا یوجد ارتباط قوي بین ، حیث68مرضي غیر العمل أصبح إذا

                                                        
65 Roert Seaker, Matthew A. Waller, " Brainstorming: The common thread in TQM, empowerment, re-
engineering and continuous improvement", International Journal of Quality, Vol 13, Number 1, 1996, 
pp. 24-31 
66 Fuentes M. MAR et. Al., Op. Cit., p.307. 
67 Binshan Lin, Francine Ogunyemi, "Implications of Total Quality Management in federal services: 
the US experience", International Journal of Public Sector Management, Vol 9, No 4, 1996, p6. 
68 Simon S.K. Lam, "Quality management and job satisfaction: an empirical study", International 
Journal of Quality & Reliability Management, Vol.12, No.4, 1995, p 72. 
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 على والتركیز الاهتمام یمكن لافكلاهما ضروریان لتحقیق الجودة  والتطبیق الناجع لمعاییرها، ف
  .69)العمیل الداخلي(الموظفین  رضا برفع الاهتمام دون العملاء رضا

 ه،ورغبات هیتطلب أن تتعرف المنظمة على احتیاجات وتحقیق رضاه، العمیل التوجه نحوإن      
ومتابعة  رغباتالحاجات و هذه المن خلال القیام بأبحاث السوق بانتظام للتعرف على حقیقة 

تضع المنظمة الخطط  ومن ثم، بالإضافة إلى تحدید توقعات العملاء ورغباته المحتملة، تغیراتها
افز یمكن أن یعتمد علیها هناك مجموعتان من الحو كما أن ، 70لتحقیقهاوالإجراءات المناسبة 

، لضمان استمراریة عملیة التحسین والتمیز في في حفز وتوجیه العاملین في المنظمة راءالمد
  :  71هذه الحوافز هي الأداء،

وكلها وسائل تربط  ،كالمكافآت وزیادة الأجور وتوزیعات الأرباح للعاملین :حوافز مادیة  -
 .بین مستوى الأداء وبین المكافآت والعائد المادي

كإتباع نظام جید للترقیة وشغل الوظائف الشاغرة من  :مجموعة الحوافز غیر المادیة -
عطاء ش ،العاملین داخل المنظمة   .  المتمیزینالتقدیر والتمییز للعاملین  اتادهوإ

                                                        
وهم الأفراد العاملین في المنظمة : داخلیون عملاء :هما وفقاً لثقافة الجودة الشاملة إلى نوعین العملاء یصنف69 

 : خارجیون عملاءو  .إذ یمثل كل فرد عمیلاً للقسم الذي یسبقه أو مورداً للقسم الذي یلیه) الرؤساء والمرؤوسین(
هم كافة الأفراد الذین یتعاملون ویقصد بهم جمیع أفراد المجتمع الذین تحرص المنظمة على تقدیم خدماتها لهم، ف

للإطلاع  .هامع المنظمة من خلال قیامهم بالاستفادة من خدماتها، ولا تربطهم علاقات إداریة أو تنظیمیة مع
 :أكثر انظر

الأفضل إلى منظمة المستقبل، القاهرة، المنظمة العربیة عادل زاید، الأداء التنظیمي المتمیز الطریق  -
 .56، ص2006للتنمیة الإداریة، 

، ص 2003جمال الدین لعویسات، إدارة الجودة الشاملة، الجزائر، دار هومه للطباعة والنشر والتوزیع،  -
23. 

ق، القاهرة، دار الكتب حلقات الجودة المفهوم والتطبی –فرید عبد الفتاح زین الدین، فن الإدارة الیابانیة  -
 .74، ص 1998المصریة، 

 .  158، ص 2006دار شروق،   دارة الجودة في الخدمات، عمان،المحیاوي، إ قاسم نایف 70
-  242 ص ، ص2000 ،كانبیالعمكتبة  ،طرق اختیار وتقییم الموظفین، الریاض ،أصیل فوزي عبد الرحمن 71

243. 
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 تحسین الأداء وتحسین الجودة في المنظمة في والحوافز فعالا نظام المكافآت یكونولكي 
  : 72أن یراعى فیه مایلي ، یجبباستمرار

أن یتلاءم التعویض مع العمل الجماعي، فإدارة الجودة الشاملة تتطلب الاستخدام المكثف  -
  . للعمل الجماعي

  . قابلاً للقیاس بمقاییس واضحة ومتناسبة مع ما هو هام للعمیل یكونأن  -

أن یدرك المدراء أهمیة الوقت الملائم لمنح المكافآت، حیث تمنح بعد أن یكون هناك إنجاز  -
  ).مباشرة بعد تحقیقه( حق مثل تلك المكافآت یست

على العدید من المعاییر تحث على  اعتماد المؤسسات الصحیةقد تضمنت معاییر ل     
، باعتبار أن الجودة الشاملة في المؤسسة الخارجية وتحقیق رضا العمیل الداخلي و المشارك

  :73یمكن تلخیصها في الآتي، هذه المعاییر الصحیة  لا تتحقق إلا بتطبیق هذه المعاییر

جراء ینظم عملیة الاستشارة بین الأقسام -  .یوجد بالمؤسسة سیاسة وإ
 .یوضع ملف المریض تحت تصرف مقدمي الخدمة المعنیین لتبادل المعلومات -
تسعى المؤسسة إلى تذلیل الحواجز اللغویة والثقافیة والعوائق الأخرى التي تحول دون  -

  . الوصول والحصول على الخدمة
تقوم المؤسسة بتصمیم واستخدام الیة تكفل استمراریة الرعایة للمریض والتنسیق بین  -

المهنیین، حیث لابد من تداول المعلومات الخاصة بعلاج المریض واستجابته للعلاج 
 .بین جمیع مقدمي الخدمة المعنیین أثناء أقامة المریض بالمؤسسة

المعلومات الخاصة بحالته وتشمل عند تحویل المریض یرفق معه تقریر یحتوي على  -
لة المریض، التدخلات التي تم إجراؤها له في املخص مكتوب عن ح ؛على الأقل

 .المؤسسة

                                                        
بالتطبیق على شركات القطاع : الموارد البشریة في بناء وتدعیم ثقافة الجودة الشاملة إدارةعلي الحمیري، دور  72

 .75- 74ص ص ، 2011، 3دكتوراه، جامعة الجزائر أطروحةالصناعي الیمني الحاصلة على شهادة الجودة، 

  
 .150 -35الاعتماد العربیة للمؤسسات الصحیة، مرجع سبق ذكره، ص ص  لأداةدلیل المراجعین  73
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تقوم المؤسسة بالتنسیق مع  الممارسین والمؤسسات الأخرى لضمان تحویل المریض في  -
 .الوقت وبالطرق الملائمین لاستمرار حصوله على الرعایة الملائمة

بتأمین خطوات تكفل حقوق المریض وأهله وتحمیه وتحافظ على  تقوم المؤسسة -
 .خصوصیة وسریة المعلومات  الخاصة به أثناء تقدیم الرعایة

 .تدعم المؤسسة حق مشاركة المریض وأسرته في خطة الرعایة -
أن یوجد في المؤسسة نظام لإدارة المعلومات یتناسب مع احتیاجات المؤسسة ویسهل من  -

لمشاركة بین مختلف الأقسام والعاملین في المنظمة ویسهل اتخاذ عملیة التواصل وا
 .القرارات مع مراعاة سریة المعلومات

یتم إشراك ممثلین من جمیع الأقسام  الطبیة والمساندة والإداریة في التخطیط لنظام  -
 .المعلومات أو تطویره

 .ینیوجد نظام مطبق لتلقي والتعامل مع اقتراحات وشكاوى المرضى والعامل -
 .یوجد نظام مطبق لقیاس وتحسین رضاء المستفیدین من الخدمة بشكل دوري -
 .یوجد نظام مطبق لقیاس وتحسین رضا مقدمي الخدمة في المؤسسة سنویاً  -
  .یوجد نظام حوافز حسب أداء وكفاءة وانجازات العاملین ویكون معلن عنه ومطبق -

نجد بأن نجاح العاملین في تنفیذ برامج الجودة  وتطبیق معاییرها بكفاءة  ،من خلال ماسبق     
تقدیم تمكینهم من أعمالهم من خلال توسیع حجم مشاركتهم والثقة في قدراتهم و وفعالیة، یستلزم 

خلاصهم للعمل في التقدیر والمكافآت  التي تعكس مستوى تمیزهم في الأداء ومدى إبداعهم وإ
 أجل الحفاظ على قوة الدفع اللازمة لاستمراریة هذا النجاح، حیث یلعب نظام، وذلك من المنظمة

المكافآت والتقدیر دوراً فعالاً في تحقیق التحسین المستمر وحث العاملین على الجودة، المشاركة و 
وجد عدت أشكال كما ی ،إن المكافئة  والتقدیر هو تعبیر أو اعتراف عام بالأداء المتفوق باعتبار

بتصمیم وظائف  وانتهاءً  والمكافأةبحیث یتم التقدیر بدءً من تقدیم الشكر  ،ر عن الاحترامللتعبی
عطائهم دوراً كبیر في المشاركة في وترقیتهم الأفراد ، بحیث یتم التركیز على التطویر الذاتي وإ

مهمون  وأنهمتهم وأمانتهم موضع ثقة، االتخطیط وصنع القرار، لیشعر الأفراد أن مهاراتهم وخدم
وهذا بدوره یخلق مشاعر إیجابیة لدى الأفراد تجاه  ،في نجاحها أساسیاللمنظمة وعنصرا 

  .، ویساهم في تطور المنظمة باستمرارمنظماتهم ویحقق رضاهم
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  :التطویر الوظیفي: ثانیاً 

الذي یحدث خلال مسیرة الحیاة العملیة للفرد،  التحسینهو ذلك  یقصد بالتطویر الوظیفي     
ویعبر عن تعاقب المواقع التي یشغلها الفرد خلال فترة حیاته الوظیفیة، وان أي برنامج للتطویر 
الوظیفي یجب أن یعمل على تطویر الموظفین في المدى البعید، ویحقق التوائم بین قدرات 

مكانیات الموظف وتطلعاته وح  لتحسینوتصمم برامج التطویر الوظیفي  ،74ضاجات المنظمة أیاوإ
كسابهم مجموعة اكبر من المهارات والقدرات باستمرار، وذلك حسب حاجاتهم  قدرات الأفراد وإ

  .76*للعامل في تحقیق الرضا والااستقرار والتطویر الوظیفي مهم ،75وحاجات المنظمة

نظمة، ویشجع روح الالتزام إن التطویر الوظیفي یرسخ معنى الولاء والانتماء إلى الم     
والارتباط بفلسفة وقیم وثقافة المنظمة لدى العاملین، فالتصمیم للخدمة طویلة الأمد لا یكون 
نما لإبقاء عملیة  بالضرورة لمساعدة الفرد على اختیار عمل یتوافق مع خط سیره الوظیفي، وإ

یحقق التطویر الوظیفي عدة  و .77التقدم الوظیفي متوافقة مع رؤیا الفرد نحو خططه المستقبلیة
  : 78فوائد للمنظمة الصحیة أهمها مایلي

تقویة ورفد العاملین بمهارات ومعارف وقیم وقدرات جدیدة، التي من شأنها أن تعمل على  -
  .تعزیز الكفاءة والجودة في الأداء

 .یحدد الأهداف الوظیفیة للفرد والمنظمة -
 .تعزیز الأداء وتحسینهیفید العاملین والمدراء والمنظمة ككل في  -

                                                        
، 2000، دار وائل للنشر، الأردن، عمان، 1الموارد البشریة، ط إدارةسهیلة محمد عباس، علي حسین علي،  74

  .53ص 
75 Myron. D, Fttler. S, Ropert Hernandes, Charies L. Joiner, Essentials of Human Resources 
Management, Delmar Publisher, (USA), 1998,P 205.  

 .إلى ما یقوم به الإنسان من نشاط إنتاجي أو خدمي سواء في وظیفة أو مهنة أو حرفة یشیر العمل*  76
، عمان، الأردن، مكتبة الرسالة، 1محمد عبد الغني المصري، أخلاقیات المهنة، ط: للإطلاع أكثر أنضر

  .50، ص1986
77  Rumrill, J. R, Phillip D, Roessler, etal, " New Direction in Vocational Rehabilitation: A Career 
Development Perspective in Closure", Journal of Rehabilitation, Vol 65, Issue 1, June-March 1999, 
P31. 
78 Myron. D, Fttler. S, Ropert Hernandes, Charies L. Joiner, Op Cit, Pp 202-205. 
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یتبین من خلال ماسبق  بأن التطویر الوظیفي یعتبر حاجة ملحة من اجل النجاح في      
تطویر المنظمة الصحیة، حیث تعتبر هذه العملیة أساسیة بالنسبة للعاملین في القطاع الصحي، 

وكیة والإداریة، كونهم مهنیون محترفون ویحتاجون إلى تطویر معارفهم ومهاراتهم الفنیة والسل
وذلك من اجل تحقیق التحسین المستمر في الممارسات والعملیات والأداء، وتقدیم خدمة متمیزة 
تتطابق مع معاییر اعتماد المؤسسات الصحیة، وتحقق الرضا للعملاء الداخلیین والخارجیین 

  .  للمنظمة الصحیة

  

  

  الرابعالمطلب 

  معاییر الاعتمادوأثره على نجاعة تطبیق  الأداءتقویم 

والشعوب،  الأممفي حیاة  أهمیتهافي المؤسسات الصحیة، من  الأداءتقویم  أهمیةتنبع        
والتي تنفرد بها المؤسسات الصحیة عن غیرها من  ،وطبیعتها الخدمات التي تقدمها وأهمیة

وعلاقته  اءالمنظمات الخدمیة الأخرى، وفي هذا المطلب سیتم توضیح مفهوم وأهمیة تقویم الأد
  : على النحو الآتي بتطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة؛

  :مفهوم تقویم الأداء: أولاً 

تمتد جذور تقویم الأداء تاریخیاً إلى فترة خلق الجن والإنس، إذ جسدت آیات القرءان الكریم      
لقیاس الأداء كما في ) سبحانه وتعالى(مفهوم تقویم الأداء وحددت المؤشرات التي وضعها االله 

ُ  "قوله تعالى  نَضَع ازِینَ  وَ وَ مَ مِ  الْقِسْطَ  الْ وْ یَ ةِ  لِ امَ فْسٌ  مُ تُظْلَ  فَلا الْقِیَ ا نَ ئً إِنْ  شَیْ  مِنْ  حَبَّةٍ  مِثْقَالَ  كَانَ  وَ
دَلٍ  ا خَرْ نَ یْ ا أَتَ َ ه كَفَى بِ ا وَ نَ ینَ  بِ ، وقد تطور هذا المفهوم مع تطور البشریة صدق االله العظیم 79"حَاسِبِ

 أعمالوتباینت الآراء حوله مع مرور الزمن، وكانت بدایة الاهتمام به خلال دراسة نتائج 

                                                        
 .47القرءان الكریم، سورة الأنبیاء، الآیة  79
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 أنواعاً ، عندما اعتمدت بعض المؤسسات العامة 1962المنظمة كوحدة اقتصادیة في نهایة عام 
  .  80الشركات التابعة لها أنشطةمن التقاریر الخاصة بتقویم 

تحلیل دقیق لما یؤدیه الفرد من واجبات وما یتحمله من مسؤولیات  "الأداء بأنه  تقویمیعرف      
، ثم تقییم هذا الأداء تقیماً موضوعیاً وفقاً لنظام وافى یكفل تسجیل بالنسبة للوظیفة التي یشغلها

عمل كل فرد ووزنه بمقیاس موحد عادل ودقیق یكون في النهایة ممثلاً للكفایة الحقیقة للعامل في 
رشاده إلى  ى، الأمر الذي یعاون الإدارة علهفترة زمنیة معین اتخاذ القرارات بشأن العامل وإ

عاییر التي لقد ركز هذا التعریف على مقارنة الأداء المنجز مع الم .81"مواضیع القوة والضعف
وتزویده بتغذیة عكسیة توضح نقاط  ،بهدف اتخاذ القرار بشأن العامل تعكس التوصیف الوظیفي،

    .القوة والضعف في أداءه

إحدى الطرق لتزوید العاملین بتغذیة عكسیة عن أدائهم في "بأنه  أیضاً  الأداء تقویم یعرفو     
على نتائج تقییم الأداء والتي یمكن للإدارة إبلاغ عملیة التقویم هذا التعریف حصر ، لقد 82"العمل

  . العاملین بها من اجل التحسین المستمر للأداء في المستقبل

لها تحدید كیف یؤدي العامل وظیفته وما یترتب العملیة التي یتم من خلا" بأنه كما عرف     
  .83"على ذلك من وضع خطة لتحسین الأداء

من خلال ماسبق یمكن تعریف تقویم الأداء بأنه عملیة لقیاس مستوى أداء العاملین الحالي      
 ومقارنته بما یجب أن یكون علیه وفق معاییر تعكس التوصیف الوظیفي الواضح لكل وظیفة،

لیتمكنوا  ،تزوید العاملین بالتغذیة العكسیة عن مستوى أدائهم ونقاط القوة والضعف فیهومن ثم 

                                                        
دارة إقامةحسین ذنون علي البیاتي، المعاییر المعتمدة في  80 ، الأردن، 2وجهة نظر معاصرة، ط: المستشفیات وإ

  .108- 107، ص ص 2009عمان، دار وائل للنشر، 
بالتطبیق علي  –العاملین  أداءتقییم  ىالجودة عل إدارةظام نعباس، اثر  عایدة سید خطاب وصلاح منصور 81

 وتحدیات التغییر، القاهرة، الإدارة، )محرر(سعید یٍس عامر الهیئة التمریضیة بالمستشفیات الخاصة  بالقاهرة،
وتحدیات  الإدارةمؤتمر  إلىبحث مقدم ، 465ص  ،2001 ،الإداريللاستشارات والتطویر  مركز واید سرفس

  .التغییر
82 Margaret foot & caroline Hooh, Introducing Human Resource Management, 2nd, England Addison 
Wesley Longman limited, 1999, P.226. 

، مرجع سبق یقات العملیةالأطر المنهجیة و التطب :ستراتیجیات تطویر وتحسین الأداءسید محمد جاد الرب، ا 83
 .50، صذكره
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اء وتحسین الأداء بصورة مستمرة، وهكذا نجد أن مفهوم تقویم الأداء یشمل من تصحیح الأخط
 عد جزءً منه، فعملیة التقویم تتطلب القیام بتقییم الأداء الحالي لمعرفةالذي ت عملیة تقییم الأداء

الانحرافات الموجودة فیه، لیتم بعد ذلك تقویم وتصحیح هذه الانحرافات لیتطابق مع الأداء 
     .  القیاسي الذي یحدده التوصیف الوظیفي ومعاییر الأداء المقبولة والمتفق علیها في المنظمة

  : الأداء وفوائده تقویمأهداف  :ثانیاً 

عملیة تقییم الأداء على اكتشاف القصور والضعف في أداء العاملین في المنظمة، تساعد      
اتخاذ العدید من القرارات المتعلقة بتنمیة وتطویر قدرات العاملین  منالإدارة  تمكنلذا فهي 

من خلال برامج التدریب والتنمیة التي تعدها إدارة الموارد البشریة من اجل  ،ورغباتهم في العمل
رشاد الرؤساء إلى وتطویر جوانب القوه واستغلالها باستمرار، بالإضافة تحسین  توجیه وإ

ومعالجة جوانب الضعف والقصور في أداء  ،من جهة ىشرین لمرؤوسیهم بالدرجة الأولالمبا
  . 84العاملین وترقیتهم مكافأةضوء هذه النتائج یتم وعلى العاملین من جهة أخرى، 

، ویمكن تلخیصها في الأداء تقویمنظمة إلى تحقیقها من عملیة وتتعدد الأهداف التي تسعى الم
  : 85الآتي

وأهداف المنظمة وغایاتها تستخدم لتحقیق الربط بین أنشطة العاملین : أهداف إستراتیجیة  .أ 
، فالتنفیذ الفعال للاستراتیجیات یستند إلى تحدید النتائج المرغوبة وأنماط الإستراتیجیة

، والتي سوف تدعم وتطویر أنماط القیاس ،المطلوبة للتنفیذالسلوك ونوعیات السمات 
  . وتطویر أنماط سلوكهم للوصول إلى النتائج المحددة استخدام العاملین لقدراتهم

تعتمد المنظمات على معلومات أو نتائج تقییم الأداء في اتخاذ العدید من : إداریة أهداف  .ب 
دارة المرتبات والحوافز والترقیات والنقل،  القرارات الإداریة المتعلقة بظروف العمل وإ

عادة تقییم وتحدید قیمة الوظیفة بین  والتسریح المؤقت للعاملین وتخطیط الموارد البشریة وإ
 .الوظائف الأخرى

                                                        
، ص 2005والتوزیع،  بعد استراتیجي، عمان، دار وائل للنشر :الموارد البشریة إدارةعمر وصفي عقیلي،  84

366. 
، ص 2006، الجامعیةالدار  ،الإسكندریةالإدارة الإستراتیجیة للموارد البشریة، : جمال الدین محمد المرسى 85

 .409- 407ص 
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تستخدم الإدارة نتائج تقییم الأداء في تنمیة العاملین وتطویر أسالیب : أهداف تنمویة  .ج 
من خلال عملیة التغذیة  عندما لا یؤدي العامل عمله على النحو المتوقع، ،أدائهم للعمل

والكشف  الضعف في الأداءو  نقاط القوة تساعد في تحدید العكسیة لنتائج التقییم، التي
إلى وجود خلل  أو قدرات الفردفي الأداء إلى قصور في  القصور، وهل یرجع عن أسبابه

النظر  والتي على أثرها یتم إعادة ،الخ…قات العملالحوافز أو علافي نظام المرتبات و 
الاختیار والتعیین، التدریب، الحوافز، (ونظم الموارد البشریة  في سیاسات

، التي تساهم في تحسین الأداء للعاملین، ومن هذا المنطلق فان )الخ...والاتصالات
لمنظمة سلع وخدمات تقییم الأداء یخدم المنظمة والعاملین ویخدم المجتمع الذي تقدم له ا

   .ذات جودة عالیة

الأداء بما  تقویملتشكل إطاراً متكامل یفید في  بعدة مراحل تمر العاملین أداء تقییمعملیة إن      
   :86وتتطلب هذه العملیة القیام بما یليیسهم في تحقیق أهدف المنظمة، 

ام مرؤوسیهم بناء على مدى إسه أداء بتقییمالرؤساء  یقومحیث : تحدید أهداف المنظمة  . أ
  . ارات التي یعملون بهاأدائهم في تحقیق أهداف الإد

لمؤشرات التي تقیس درجة اعناصر أو ال ویقصد بها تحدید: مجالات التقییم یددتح    . ب
 : هي مع مراعاة عدة نقاطانضباط سلوك الفرد، 

السرعة والدقة درجة الأداء الفني، كحجم ونوعیة الإنتاج ودرجة و ح طبیعة یتوض -
 .فیها

التعاون، الحماس، الالتزام، الابتكار ومهارات التعامل  :ح سمات السلوك مثلیتوض -
 . مع الرؤساء والزملاء والمرؤوسین والعملاء

، الایجابیة المبادرة: ح التوقعات بشان درجة كفاءة الأداء في المستقبل مثلیتوض -
ة بتحسین الأداء كما ونوعا، تقدیم في الأداء عموما، التفكیر في الاقتراحات الخاص

 .تحلیل وتشخیص المشكلات وصنع واتخاذ القرارات ىرة والقدرة علأفكار مبتك

 
                                                        

، مكتبة العبیكان للنشر، 2نحو منهج استراتیجي متكامل، ط –الموارد البشریة  إدارةمحمد بن دلیم القحطاني،  86
 .165 -164، ص ص 2008الریاض، 
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  :أهمیة تقویم الأداء في المستشفیات: ثالثا

، وذلك من اجل اتخاذ قرارات  للأطباء) السریري(یعتبر تقویم كفاءة الأداء الفني      ضروري جداً
، وتحدید مدى معرفتهم ومهارتهم  وكفاءتهم هالسریری للممارسات الأطباءحول مدى ملائمة 

ومقارنتها مع معاییر الممارسات السریریة المقبولة لممارسة مهنة الطب، وتحدید جوانب التطویر 
، حیث یعتبر التقویم متوائم مع مداخل التنظیم والاستجابة 87والتدریب اللازمة لتحسین الممارسة

لإدارة العملیات الذي یركز على الكیفیة التي تؤدى بها الوظیفة وتكامل الهیكل مع العاملین 
والتكنولوجیا وطبیعة الوظیفة، وكذلك مع مداخل إدارة الجودة الشاملة ونظام اعتماد المؤسسات 

یهدف إلى تشجیع التغییر والتحسین لدى ) السریري(الفني  الأداءتقویم  أنالصحیة، حیث 
التي  والآخرینالعاملین، ویتضمن المهارات الفنیة لجودة الرعایة الصحیة والعلاقات مع الفریق 

یحقق تقویم الأداء العدید من الفوائد للمستشفیات ، و 88لتحقیق الجودة المهمةتعد من الجوانب 
  :89یمكن تلخیصها في الآتي

قویم الأداء التطور التاریخي للمستشفى، حیث یعطي تصوراً واضحا حول یعكس ت .1
الأنشطة والفعالیات التي تمت خلال الفترة الماضیة مما یساهم في تعزیز جوانب القوة 

 . وتجنب سلبیات الأداء السابق
 عملیة التقویم المعلومات الضروریة لمختلف الجهات المستفیدة وخاصة الصحیة،توفر  .2

یعطي صورة واضحة عن كیفیة سیر أنشطة وفعالیات المستشفى ومدى على نحو 
 .التزامها بالتوجیهات الصادرة منها

في  تكشف هذه العملیة عن مدى قدرة إدارة المستشفى على استغلال الموارد المتاحة .3
   .بكفاءة وفاعلیة تحقیق أهداف المستشفى

ة على النحو الذي یمكن من تكشف عملیة التقویم عن الانحرافات السلبیة والایجابی .4
التعرف على أسباب هذه الانحرافات، ویعطي تصورا عن الحلول المناسبة لمعالجتها 

 . وتجنبها مستقبلاً 

                                                        
87 Wass Vale, Van der Vleuten Cees, Shatzer John Jones Roger, " Assessment of Clinical Competence 
", Laneet, Vol 357, Issue 9 260, 3L2L 2001, Pp 948-950. 
88 Samantha Blaume, " Evaluating Clinical Performance", Health Source, Vol 6, Issue 4, Aprile 2003, 
Pp 1-2. 

  .110 -109حسین ذنون علي البیاتي، مرجع سبق ذكره، ص ص  89
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، وتخلق نوع من الأخرىتعزز من قدرة المستشفى على المنافسة مع المستشفیات  .5
 إلىالمستشفى الواحد وبین العاملین، وهذا من شأنه أن یؤدي  أقسامالمنافسة داخل 

 .بصورة مستمرة وتحقیق الجودة مع الترشید في التكالیف الأداءتحسین 
والضیاع للموارد، كما   یحقق وفورات اقتصادیة للمستشفى، من خلال التقلیل من الهدر  .6

 .المختلفةالمستشفى  أقسامانه یعزز التنسیق والتعاون بین 
   .شاركة في التخطیط واتخاذ القراراتعزز أهمیة تبني تخطیط مركزي قائم على المی .7

  :الأداء من منظور إدارة الجودة الشاملة تقویم: رابعاً 

الأداء تنسجم مع التوجهات المستقبلیة للمنظمات  تقویممداخل حدیثه في  ظهرتلقد      
تماشیا مع مبادئ إدارة الجودة  ،الجماعيالعمل و المشاركة في التقییم  ىعل تركزو المعاصرة 

  : 90، حیث تركز هذه المداخل على الجوانب التالیة في تقییم الأداءالشاملة

 بمقارنة أدائهم  العاملین المراجعة الذاتیة، بمعنى قیام ىوالذي یقوم عل :التقییم الذاتي
عملیة في  ومساهمتهم التزامهم مدىالآخرین أو مع معاییر الأداء، لیتعرفوا على  بأداء

 .، ومن ثم یقومون بتصحیح أي انحرافاتالتحسین
 نسبة أساس ىیمهم علیإشراك العاملین في وضع الأهداف وتق وتعني: الإدارة بالأهداف 

 .تحقیقها
 الاهتمام بالدوافع والخصائص الشخصیة والعواطف  ىیقوم عل: لتقییم السیكولوجيا

 .للعاملین الإنسانیة
 والذي یقوم على فكرة تعدد مصادر وطرق التقییم وكذلك تعدد : قییمتعدد مراكز الت

 .القائمین بعملیة التقییم

  :91ومن أهم معاییر الأداء في ظل هذا التوجه ما یلي

  .التخیل ىالقدرة عل -

                                                        
 .466، مرجع سبق ذكره، ص عباس عایدة سید خطاب وصلاح منصور 90
دارةعلي عبد االله، العولمة  91 لیة العلوم الاقتصادیة علوم الاقتصادیة والتسییر والتجارة، كمجلة ال المواد البشریة، وإ

 .185نقلا عن علي الحمیري، مرجع سبق ذكره ، ص  .52ص  ،2008 سییر، جامعة الجزائر،وعلوم الت
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 .الإحساس بالواقع ىالقدرة عل -
 .تصور الأجزاء داخل الكیانات والقدرة على التحلیل ىالقدرة عل -
 . التصور والتجرد ىمع البشر والقدرة علیة العلاقات فعال -
  .  حوافز الانجاز والطموح والسیطرة الانفعالیة -

  : 92ما یليبالعدید من الخصائص أهمها ویتسم التقییم في ظل إدارة الجودة الشاملة 

 . مقیاس تقییمي یحتوي على فئات قلیلة لمستویات الأداء  .أ 
 . قیاس النتائج والمعاییر السلوكیة معا ىطرق موضوعیة تعتمد علیتم ب  .ب 
لتدریب غیر الكافي أو ما إذا كان القصور في الأداء سببه دافعیة العاملین أو ا یوضح  .ج 

ة عن إرادة العامل، حیث تستخدم هذه الطریقة في تطویر جمیع وظائف عوامل خارج
 . إدارة الموارد البشریة

 التقییم مصادرعلیها من عدد من  الحصول والتي یتم ،على التغذیة العكسیة یركز  .د 
المشرفون، الزملاء، الموردون، المرؤوسین والعملاء : مثل ،داخلیاً وخارجیاً  المختلفة

تزوید العاملین بها بشكل یومي أو شهري أو سنوي أو نصف بحیث یتم والفرد ذاته، 
  . سنوي

 لأداء الفرديالتعرف على الأداء الجماعي، ولیس تصمیم نظام تقییم الأداء یمكن من ا  .ه 
التي تمكن من الربط بین  ،وذلك من خلال خلق مناخ للمشاركة والنصیحة البناءة فقط،

كالتعاون والمبادرة ومهارات الاتصال في الأداء الوظیفي وبین نتائج  ،الشخصیةالسمات 
 . أداء العاملین

عات توضع مستویات ومعدلات تقییم الأداء على أساس التحلیل الشامل لحاجات وتوق  .و 
 . العملاء في الخارج والداخل

لتوضیح یمكن عقد مقارنة بین نظام تقییم الأداء التقلیدي ونظام تقییم الأداء في ظل إدارة ول 
  :الجدول التالي كما فيالجودة الشاملة 

  
                                                        

، دار المریخ ضاالری محمد سید عبد المتعال وعبد المحسن جودة، إدارة الموارد البشریة، ترجمه ،جاري دیسلر 92
 .348ص  ،2003للنشر،
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  تقییم الأداء في ظل إدارة الجودةمقارنة بین نظام تقییم الأداء التقلیدي ونظام ) 2-2( رقم جدول

  نظام تقییم الأداء في ظل إدارة الجودة الشاملة  نظام تقییم الأداء التقلیدي  البیان

  وضع الأھداف
یضعھا الرئیس لتقیس أداء 

یمدھم بالتغذیة  الأفراد ولا
  .العكسیة

یشترك في وضعھا العاملون مع المدیرون 
  .ویستفیدون من التغذیة العكسیة مستقبلا

الأداء الفردي  یركز على  العمل الجماعي
  .یركز على فرق العمل ولیس على الأشخاص  .ولا یشجع المجموعات

  طریقة التقییم
تنوع العاملین في التقدیرات 
وھذا لا یشجع على العمل 

  .بروح فرق العمل

التقییم علي أساس أداء الفریق ككل ولیس 
  .شخص بعینھ مقارنة بالفرق الأخرى

  دور القیادة
نظام ھرمي یعتمد على 

المدیرین في وضع الأھداف 
  .والمتابعة وتقییم العاملین

العملاء،   نظام ھرمي مقلوب  یقوم علي رضا
ودور المدیر ھو  ،ثم العاملین، ثم الإدارة  العلیا

  .دعم العاملین وتوجیھھم

من یقوم 
  بالتقییم

المدیر أو  المشرف ھو 
عن تقییم أداء  المسئول

  .العاملین

 ،المدراء، المشرفین، العملاء یقوم بالتقییم
  .)التقییم الذاتي(أنفسھم  الزملاء، المرؤوسین

  .466مرجع سبق ذكره، ص ، عباس عایدة سید خطاب وصلاح منصور :المصدر          

بأن تقییم الأداء في ظل إدارة الجودة الشاملة یكون منصف أكثر ) 2- 2(یبن الجدول رقم      
ویركز على ، تقییم شامل یبدأ من الفرد وینتهي بتقییم عمل الجماعةللموظفین، حیث انه یعد 

ویشجع العاملین  العمل الجماعي،المشاركة و  مبدأ على ویرتكز والداخلي، رضا العمیل الخارجي
بصورة مستمرة، ویزودهم بالتغذیة العكسیة، لیكتشفوا جوانب القصور في  التقییم الذاتي على

وهذا یدفعهم نحو التحسین المستمر لمستویات أدائهم والقیام بالعمل الصحیح  أدائهم لتصحیحها،
  .في كل مره ومن أول مره

وفي المنظمات الصحیة ولاسیما المستشفیات، تعد عملیة التقییم هي محور النجاح وأساس      
نظام وفي هذا الشأن فأن احد معاییر اعتماد المستشفیات یقضي بضرورة وجود  تحقیق الجودة،

كامل للتقییم الدوري للأداء وأن یكون مطبق فعلا ویشرف على تنفیذه رؤساء الإدارات 
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 إلىیتم التعرف على جوانب القصور في الأداء التي تؤدي  خلال هذا النظامفمن  ،93والأقسام
عتماد المستشفیات یبدأ لذلك فأن تطبیق معاییر ا ،وتهدد صحتهم وحیاتهم عدم رضا المرضى

ییم للوضع الحالي للمستشفى من اجل تحدید أوجه القصور من خلال مطابقة مدى بإجراء تق
، ومن ثم یتم عمل خطة زمنیة لتصحیح المؤسسات الصحیةالتزام المستشفى بمعاییر اعتماد 

جوانب القصور وتحدید الاحتیاجات التدریبیة والمستلزمات الضروریة لتحقیق أمان ورضا 
   .ذات جودة عالیةبیة المریض وتقدیم خدمات ط

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                        

اللجنة الفنیة للمشروع العربي لاعتماد المؤسسات الصحیة، دلیل المراجعین لأداة الاعتماد العربیة للمؤسسات  93
  . 161-158، ص ص مرجع سبق ذكرهالصحیة، 
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  الثالثالمبحث 

  الموارد البشریة في الجمهوریة الیمنیة وتنمیة  النظام الصحي واقع

 وفي ،لأي بلد الصحي النظام وتقویة بناء في الزاویة حجر الصحیة البشریة الموارد تعتبر     
الأوساط الصحیة على ، كما أن هناك شعور واعتقاد یسود عام بشكل المجتمعات صحة تحسین

لا یمكن معالجتها  الصحیة والإشكالات في النظم أن معدل الوفیات والمراضة مستوى العالم مفاده
 بالتخطیط الاهتمام فإن لذلك من دون التركیز والاهتمام بتنمیة الموارد البشریة الصحیة،

 عاملة قوى إلى للوصول ومتطلبا مهما مدخلا یعتبر الصحیة البشریة لقطاع الموارد الإستراتیجي
لذا خصص  .للمجتمع الصحیة الرعایة احتیاجات ومهارة عالیة تتلاءم مع كفاءة  ذات صحیة

في الیمن من خلال المطلبین  الموارد البشریةالنظام الصحي وتنمیة هذا المبحث لاستعراض واقع 
  :التالیین

 .واقع النظام الصحي في الجمهوریة الیمنیة: المطلب الأول -
  .واقع الموارد البشریة الصحیة في الجمهوریة الیمنیة: المطلب الثاني -

  المطلب الأول

  الجمهوریة الیمنیةفي  النظام الصحيواقع 

 ،التنمیة في القدرات من العدید معها تترافق مهمة وممیزات تنوعا یةالیمن الجغرافیا تعطي     
 وتمر .المناطق من دیعدال في الطرق ووعورة المساحات تباعد رأسها على ،صعوبات تكتنفها كما

 والموارد والدواء الصحیة الرعایة وفاعلیة تغطیة على كبیر بشكل تؤثر أمنیة بتحدیات حالیا البلاد
لتسلیط الضوء على الواقع الصحي في الجمهوریة  هذا المطلب ، وقد خصصالصحیة البشریة

   :الیمنیة من خلال النقاط الآتیة

 :السكانیة والنمط الوبائي السائدالخصائص  .1

موزعین في  نسمة تقریبا،) 24526703(حوالي ب 2012في عام  عدد السكان قدر     
مما یؤدي إلى صعوبة الوصول إلى تلك المناطق وتقدیم الخدمات  ،تجمعات صغیرة ومتناثرة
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اهرة النزوح ظي مناطق ریفیة مع بروز السكان ف أرباعیقیم حوالي ثلاثة الضروریة لها، حیث 
المجتمع بتوزع نوعي شبه متساوي وتركیب عمري فتي، حیث  ، ویتمیزالأمنیةتبعا للاضطرابات 

، 94من إجمالي السكان%) 41.5(سنه حوالي ) 15(عن  أعمارهمبلغت نسبة السكان الذین تقل 
 ، كما أنمن إجمالي السكان%) 22 (كما بلغت نسبة النساء اللواتي في سن الإنجاب حوالي 

  .95سنه متزوجات) 15(من النساء التي فوق سن%) 65(

أمراض الجهاز ( الساریة الأمراضالنمط الوبائي السائد في البلاد فهو خلیط من  أما      
التنفسي، الاسهالات، الالتهاب الرئوي الحاد، الملاریا، البلهارسیا، الحصبة، الحمیات، النكاف، 

ت مع بروز الجانب الأول بشكل اكبر بسبب تحدیاوغیر الساریة  )السعال الدیكي، الجدري المائي
حالة وفاة لكل ألف مولود حي، بینما بلغ ) 44(، حیث بلغت معدلات وفیات الرضع 96الغذاء

 ذا ھ مع یترافق ،97حالة وفاة لكل ألف طفل) 53(امسة معدل وفیات الأطفال دون سن الخ
 (100000) لكلوفاه 148) (الأمهات  وفیات معدل یبلغ حیث ،متدنیة أخرى  صحیة مؤشرات

وتمثل الاسهالات وسوء التغذیة وأمراض  ،وهذه النسبة تعد من أعلى النسب في العالم حیة، ولادة
 الیمن مثله مثل غیره من البلدان النامیة أن، كما 98الجهاز التنفسي أهم أسباب تلك الوفیات

مرض السكري، ارتفاع : ازدیاد مضطرد في معدلات الإمراض غیر الساریة مثل یعاني من
من %) 45(ضغط الدم، أمراض القلب، السرطانات، حیث تشیر التقدیرات أنها تسبب حوالي 

  .99مجموع الوفیات
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    :والاقتصادیة البیئة الثقافیة والاجتماعیة .2
حیث تعتبر القبیلة والعشیرة أهم المؤسسات الیمن بلد یتسم بالتنوع الثقافي والاجتماعي،       

، وغالبیة المجتمع عربي مسلم مع وجود التقلیدیة الفاعلة والمحددة لشكل الأسرة والمجتمع ككل
أقلیة یهودیة، واللغة العربیة هي اللغة الرسمیة للبلاد، مع وجود أقلیة من السكان في المهرة 

 البلاد تعاني الاقتصادي الجانب وفي. ساحلیة القدیمةوجزیرة سقطره  یتكلمون باللغة الحمیریة وال
 العمل وسوق ةیالصح الرعایة على ذلك وینعكس ،الحالي الاستقرار عدم مناخ تحدیاتمن 

 نموا تصاديقلاا التحریر سیاسات أفرزت وقد ،ازدیاد في البطالة معدل حیث ،الصحیین للعاملین
 في خاصة السلبیات بعض عهم ترافقت كما إیجابیة، آثارا أحدث الخاص القطاع في  مضطردا

 تصل أمیة نسبة مع  (% 54.5) حوالي البلاد في الفقر نسبة تبلغ، كما والرقابة الجودة جانب
في السلم الدوري للتنمیة البشریة في عام ) 160(الیمن في المرتبة  وقد جاءت، 100(% 64) إلى

  .بوضوح إلى تدني التصنیف التنموي، وهذا یشیر 101بلداً ) 177(من اصل ) م2012(

  :الجانب الإداري والسیاسي .3
 والصلاحیات السلطات تقاسم حیث ،الحكم لامركزیة مع جمهوریا نظاما الیمن تعتمد اسیاسی     

 بمرحلة حالیا البلاد في السیاسي المشهد ویمر والمدیریات، والمحافظات المركز بین والموارد
اثر بصورة كبیرة في  وقدسیاسي وامني غیر مسبوق ویصعب التنبؤ بنتائجه، وصراع اضطراب 

 الوطنیة المؤثرات جانب إلى. درجة خطرة جدا إلىتدهور الوضع الاقتصادي والصحي للبلاد 
 رھاظالم تلك خاصة الیمن في والصحة التنمیة وواقع خطط على لهابظلا تلقي العولمة فإن

 أهداف نحو الدولیة والالتزامات الصحیین العاملین وهجرة العالمي الوبائي بالوضع المرتبطة
ومن الناحیة الإداریة تنقسم الأراضي الیمنیة في الوقت الحالي . الشاملة الصحیة والتغطیة الألفیة
سعة للمحافظات وفق امدیریة، وهناك صلاحیات و ) 333(محافظة مقسمة إلى ) 22(إلى 

   .102تشریعات الحكم اللامركزي

                                                        
 ، صمرجع سبق ذكره، 2020 -2014الجمهوریة الیمنیة، الإستراتیجیة الوطنیة للموارد البشریة الصحیة  100

 .20 - 2ص 
  .م2012تقریر الأمم المتحدة الإنمائي لعام  101
ص  ، صمرجع سبق ذكره، 2020- 2014الجمهوریة الیمنیة، الإستراتیجیة الوطنیة للموارد البشریة الصحیة  102
2-21. 
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  :التغطیة بالخدمات .4

ووفقا للتقدیرات فأن نسبة التغطیة  ،عام بشكل ضعیفة الیمن في الصحیة التغطیة تعتبر     
 مقارنة جید غیر معدل وھو ، السكان من (66%)بالرعایة الصحیة في الیمن بلغت حوالي 

الصحیة لا ل فأن نسبة الولادات في المنشآت اوعلى سبیل المث.  103العالم وبلدان الإقلیم بدول
  . 105فقط%) 44.7( إلىصحي وصل  إشرافوالولادات تحت  104%)36(تزید عن 

 (113) تبلغ والصحي الطبي التعلیم مؤسسات من كبیر عدد الیمنیة الجمهوریة یوجد في     
 العالي، التعلیم يھ وزارات ثلاث إشراف تحت تندرج ،والخاص العام القطاعین في ومعهد كلیة

 ھنالك أن غیر الخریجین، من بها لابأس ادً أعد المؤسسات هذه وتنتج  ،الفنيالتعلیم  و الصحة،
 من أن )م2011-2010( العام معلومات تشیر حیث، مهنیةالفئات ال توازن في خلل
    مقابل (% 26) والصیدلة (% 32) الطب طلاب نسبة تبلغ ،مسجل طالب  (21606)جملة

 المعدلات إلى بالنظر مقلوبة صورة هذهوتعتبر ، الطبي للمساعد (% 0.4) و للتمریض  (8%)
، بالإضافة إلى وجود نظام للتعلیم الطبي العالي الذي یعد أهم 106یهاعل المتعارف العالمیة

عناصر تنمیة وتطویر الموارد البشریة الصحیة في الیمن، ویتمثل في برامج المجلس الطبي 
في مختلف التخصصات، وهذا بدوره ) البورد العربي( الأعلى للحصول على درجة التخصص 

هذا بالإضافة إلى نظام . الیة التأهیل والخبرةیرفد النظام الصحي الوطني بكوادر بشریة ع
الابتعاث للتعلیم في الخارج، الذي یساهم بدرجة كبیرة في رفد سوق العمل المحلیة بكوادر بشریة 

  . عالیة التأهیل والتخصص وتواكب أحدث التطورات في مختلف المجالات

  

  

  

                                                        
 .3مرجع سبق ذكره، ص ، 2020- 2014شریة الصحیة الجمهوریة الیمنیة، الإستراتیجیة الوطنیة للموارد الب 103
  .24ص  م،2010منظمة الصحة العالمیة، الإحصاءات الصحیة العالمیة لسنة  104
  .، مرجع سبق ذكرهم2013وطني الصحي الدیمغرافي الجمهوریة الیمنیة، المسح ال 105
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 :النظام الصحي .5

المؤسسات الصحیة التي  من خلالالنظام الصحي الیمني خدماته الصحیة للمجتمع  یقدم
 : 107هي ،ثلاثة قطاعات تعمل في 

  :ذا القطاع بواسطة المرافق الآتیةوتقدم الخدمات في ه: القطاع العام   .أ 
 .المرافق الصحیة التابعة لوزارة الصحة العامة والسكان -
 .الداخلیةالصحیة التابعة لوزارة المرافق  -
 .لدفاعالمرافق الصحیة التابعة لوزارة ا -
 .المرافق الصحیة التابعة لمصافي عدن -

 .القطاع الصحي الخاص الربحي  .ب 
 ).غیر ربحي(القطاع الصحي الخیري   .ج 

   :الآتيعلى النحو تفصیلاً  هذه القطاعات سیتم تناولها بشكل أكثر

  :طاع العامالق :أولاً 

القطاع الصحي العام خدمات الرعایة الصحیة ضمن عدة مستویات تحت إشراف  یقدم      
وزارة الصحة العامة والسكان، وهي الجهة المسئولة عن كل ما یتعلق بالصحة في الجمهوریة 

. م2009لعام  4الیمنیة، وذلك استناداً إلى المهام الموكلة لها وفقاً لقانون الصحة العامة رقم 
بتقدیم خدماتها الصحیة الأولیة والثانویة والثالثیة للمواطنین من خلال شبكة من حیث تقوم الوزارة 

تقوم كما الوحدات والمراكز الصحیة والمستشفیات العامة والتخصصیة والمراكز التأهیلیة، 
الحكومة بإستحداث العدید من المرافق الصحیة في العدید من المحافظات سنویاً بحسب 

متاحة لها من اجل مواجهة الاحتیاجات الصحیة المتزایدة للمجتمع، والشكل الإمكانات والموارد ال
، 1992التالي یوضح حجم الزیادة في أعداد المرافق الصحیة العامة خلال الأعوام ) 2-2(رقم 

2001 ،2007 ،2008 ،2012.  

                                                        
م، 2010م، وزارة الصحة العامة والسكان،2025-2010الجمهوریة الیمنیة، الإستراتیجیة الوطنیة الصحیة  107
  .25ص
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لوزارة الصحة من إعداد الباحث بناءاً على البیانات الواردة في التقاریر الإحصائیة : المصدر
  .م2012، 2008،  2007، 1992،2001العامة والسكان للأعوام، 

من خلال الشكل الموضح أعلاه یمكن ملاحظة تعدد أنواع المرافق الصحیة التي تقدم      
الخدمات الصحیة؛ بسبب تنوع حزمة الخدمات التي تقدمها، بالإضافة إلى الزیادة المستمرة في 

  . جابة لزیادة حجم الطلب على خدماتها الصحیةأعدادها، والتي تأتي است

، وتقدم في كل مستوى حزمة من الصحیة العامة على أربعة مستویاتكما تتوزع  المرافق       
الخدمات الصحیة، یعتمد تحدید هذه الحزمة على حجم الإمكانیات والموارد المتوفرة للمرافق 

  : 108الآتي لالتي یمكن توضیحها من خلاو  ،التابعة لكل مستوى

تقوم وزارة الصحة العامة والسكان بتقدیم خدمات الرعایة الصحیة الأولیة  :المستوى الأول  -
من خلال الوحدات الصحیة، التي تعتبر المدخل الأساسي لتوفیر الصحة للجمیع، كما أنها 
النهج الذي تعتمده الوزارة كركیزة أساسیة للنظام الصحي، ومع أن عدد الوحدات  الصحیة قد 

                                                        
الخدمات النمطیة و المدخلات (، حزمة الخدمات الأساسیة لنظام المدیریات الصحیة الجمھوریة الیمنیة 108

  .8م، ص2005 ،1ج ،وزارة الصحة العامة والسكان ،)النمطیة
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إلا أنها تعاني من سوء توزیعها، بالإضافة إلى تدني وقصور زاد في الآونة الأخیرة، 
الخدمات الصحیة التي تقدمها، كما تشكل هذه المرافق بوابة التدخلات الوقائیة والعلاجیة 
قبل الإحالة إلى المستویات الأعلى في النظام الصحي الوطني، وتقدم الوحدات الصحیة 

 .شخص كحد أقصى 5000-1000خدماتها لنطاق سكاني یتراوح بین 
یمثل المركز الصحي المستوى الثاني للنظام الصحي، حیث یقدم نفس  :المستوى الثاني  -

) مختبر(الخدمات التي تقدم في الوحدة الصحیة، بالإضافة إلى الخدمات التشخیصیة الأولیة 
ونطاق أوسع من الخدمات العلاجیة بما فیها الجراحات الصغرى تحت التخدیر الموضعي، 

تستقبل المراكز الصحیة الحالات المحولة من الوحدات الصحیة، ویقوم بإحالة الحالات كما 
المرضیة المعقدة إلى مستشفیات المدیریات، ویخدم المركز الصحي نطاق سكاني یتراوح بین 

 .  نسمة 10000-30000
مها تشمل الرعایة الصحیة لهذا المستوى على الخدمات الصحیة التي تقد :المستوى الثالث  -

مستشفیات المدیریات ومستشفیات المحافظات، حیث تقوم هذه المستشفیات بمعالجة 
 المرضى الذین لا تتوفر لهم الخدمات الصحیة المناسبة في مرافق الرعایة الصحیة الأولیة

 .109)مرافق المستوى الأول والثاني(
الخدمات الصحیة تشمل الرعایة الصحیة التي تقدم في هذا المستوى على  :المستوى الرابع  -

. 110التي تقدمها المستشفیات التخصصیة والمرجعیة وعددها اثنان فقط في أمانة العاصمة
حیث تتعامل المستشفیات المرجعیة مع المشاكل الصحیة الأكثر تعقیداً لاحتوائها على كادر 
طبي مؤهل عالي التخصص، وتجدر الإشارة هنا إلى أن المستشفیات المرجعیة وبعض 

المحافظات بالإضافة إلى تقدیمها للخدمات الصحیة المتخصصة فهي مرافق  مستشفیات
. تعلیمیة لتعلیم وتدریب طلبة كلیات الطب البشري والتمریض والمختبرات والمعاهد الصحیة

كما یشمل هذا المستوى على الخدمات التي تقدمها المؤسسات والمراكز المتخصصة 
 :111التالیة
 .بنك الدم -

                                                        
رشادات الإ(لأساسیة لنظام المدیریات الصحیة ، حزمة الخدمات اوریة الیمنیةالجمھ: أكثر راجع للإطلاع 109

  .م2005 ،2، ج، وزارة الصحة العامة والسكان)الإداریة
الخدمات النمطیة و المدخلات (ساسیة لنظام المدیریات الصحیة الجمھوریة الیمنیة، حزمة الخدمات الأ 110

 .9مرجع سبق ذكره، ص  ،)النمطیة
  . 29، مرجع سبق ذكره، صم2025- 2010 الصحیة الوطنیة الإستراتیجیة الجمھوریة الیمنیة، 111
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 .مركز السرطان -
 .كز القلب والكلىمر  -
 .مركز إعادة التأهیل -

هذه المراكز تمثل رأس الهرم في الرعایة الصحیة التي یقدمها القطاع العام التابع للنظام      
 الصحي في الجمهوریة الیمنیة، وتتمركز هذه المرافق بشكل رئیسي في كل من صنعاء وعدن

  . أو التنفیذ في عدد من المحافظات ، وهناك عدد من المشاریع التي مازالت تحت الدراسةوتعز

   :الخاص الصحي القطاع: ثانیاً 

أدركت وزارة الصحة العامة والسكان أهمیة أشراك القطاع الخاص في تقدیم الخدمات     
الصحیة مع بدایة التسعینات من القرن الماضي، والدور التي سوف تلعبه هذه المنشات في 

احتیاجات المجتمع من الخدمات الصحیة بصورة دائمة تخفیف العبء على الحكومة في تلبیة 
وفي كل أنحاء الجمهوریة، فعملت على تحفیز وتنسیق الجهود العامة والخاصة في إطار هذا 
التوجه الاستراتیجي، غیر أن الخدمات الوقائیة لا تزال تعتمد بصورة أساسیة على القطاع العام 

ثیر من المرافق الصحیة الخاصة التي أسست مع مشاركة محدودة للقطاع الخاص، وتوجد الك
منذ بدایة التسعینات وتنتشر في عموم محافظات الجمهوریة، وتتمركز أغلب هذه المرافق في 
أمانة العاصمة وعواصم المحافظات، وقد شهدت منشآت القطاع الخاص زیادة كبیرة منذ ذلك 

منشآت تبعا لحاجة المجتمع الحین وحتى الوقت الراهن، كما تعددت أنواع وتخصصات هذه ال
لها، هذه الزیادة والتنوع  یمكن ملاحظتها من خلال الجدول التالي الذي یوضح أنوع المنشآت 

  .م 2012للعام  الصحیة الخاصة وعددها
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  .م2012للعام عدد المنشآت الصحیة الخاصة ) 2- 3(جدول رقم 

  م2012العدد في عام   نوع المنشأة
  180  مستشفى

  327  مستوصف
  597  مركز طبي

  678  عیادات أطباء عموم
  1097  عیادات تخصصیة

  779  عیادات أسنان
  129  معامل أسنان

  1321  اتمختبر 
  105  مراكز أشعة

  1396  عیادة إسعاف أولي
  61  عیادات قبالة

  178  بصریات
  3363  صیدلیات

  4381  مخازن أدویة
  14592  المجموع

     .م2012لعام  على لبیانات الواردة في التقریر الإحصائي السنوياءً من إعداد الباحث بن: المصدر

   

  :الموضح أعلاه  یمكن ملاحظة الآتي  )2-3(رقم  من خلال الجدول 

التنوع الكبیر في تخصص وأشكال المنشات الصحیة الخاصة والتي تعكس تنوع  -
 .حاجات ورغبات المجتمع الصحیة

العدد الكبیر للمنشآت الصحیة الخاصة التي تفوق في عددها المرافق الصحیة  -
العامة، وهذا یشیر إلى الانتشار الواسع لهذه المنشآت في مختلف مناطق 

  . الجمهوریة
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على الرغم من الإنتشار الواسع والتزاید المستمر للمنشآت الصحیة الخاصة، إلا أن       
لخاص والعام في مجال جودة الخدمات الصحیة وفاعلیتها تعتبر المنافسة بین القطاع الصحي ا

كما أن ضعف التنظیم والإشراف . محدودة، مما سهل على القطاع الخاص تحقیق أرباح طائلة
  .على القطاع الخاص لم یساعد في إیجاد خدمات صحیة نوعیة

دم عبر هذا من الخدمات العلاجیة تق%) 70(وتجدر الإشارة هنا إلى أن ما یقارب      
وهذا ما یجعل التنسیق للاستثمار بین القطاع العام والخاص في غایة الأهمیة من . 112القطاع

  . أجل تحسین وتوسیع عملیة تقدیم الخدمات الصحیة للمجتمع

   :)غیر الربحي(القطاع الصحي الخیري : اً لثثا

یوجد في الجمهوریة الیمنیة العدید من المنظمات غیر الحكومیة محلیة ودولیة تقوم بتقدیم      
خدمات صحیة متعددة، فلا تقتصر الرعایة الصحیة التي یقدمها هذا القطاع على تقدیم الخدمات 

مرافق هذا العلاجیة فقط، فقد تعداها إلى تقدیم الخدمات الوقائیة والتدریبیة والتثقیفیة، وتتواجد 
أما بالنسبة  ،القطاع بشكل رئیسي في المدن الرئیسیة والمناطق الحضریة والمناطق المجاورة لها

 :، مثل113منظمة تعمل في مختلف المحافظات 25للمنظمات الدولیة فقد بلغ عددها ما یقارب 
ة الصحیة ، البرنامج الألماني لتحسین جودة الرعای، والهلال الأحمر)Unicef(منظمة الیونیسیف 

كما ظهرت العدید من المنظمات الخیریة . الخ...، ومنظمة الصحة العالمیة )JTZ(الأولیة 
   .مؤسسة الأمل لرعایة مرضى السرطان، جمعیة رعایة وتأهیل المعاقین وغیرها: الوطنیة مثل 
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  المطلب الثاني

  النظام الصحي الیمنيفي رد البشریة واقع الموا

 یات في العدید من الجوانب ومنها یواجه النظام الصحي الیمني العدید من المشاكل والتحد     
العاملة في القطاع الصحي  م بأن حجم القوى2010إحصائیات عام  ، حیث بینترد البشریةالموا

طبیب  10667 أخصائي، 1745 :وموظفه موزعین كالآتي  موظف 50149 الحكومي قد بلغ 
  فني وفنیة من مختلف التخصصات، 6432 وحوالي وممرضة ممرض 21128 ،114*عام

 1024أخصائي و  213ي، هذا بالإضافة إلى الكادر الأجنبي الذي یتكون من إدار   10685
 20أطباء اختصاصیین و ا 7 هناك فأن الإحصاءات لهذه ووفقاً  .115فني من مختلف الجنسیات

وتجدر الإشارة هنا إلى أن نسبة عدد ، 116نسمة 100000ممرض لكل  50طبیب عموم و
في % 8العاملین الأجانب من إجمالي الموظفین الحكومیین في قطاع الصحة  قد انخفض من 

؛ وهذا یدل على الاهتمام المتزاید بتنمیة الموارد 118م2010في عام % 2.5إلى  117م2005عام 
فإن النظام الصحي الیمني  ذلكومع  .البشریة المحلیة لمواجهة الاحتیاجات من الكوادر المؤهلة
هذه  ،ة المثلى من أداء موارده البشریةمازال یعاني من صعوبات كبیرة لا تمكنه من الاستفاد

  :119في الآتي یمكن تلخیصهاالصعوبات 

قلة المرتبات، فبالرغم من أن بند المرتبات یمثل الجزء الأكبر من خطط وموازنات  .1
ة، الأمر الذي یؤدي إلى انخفاض مستوى النظام الصحي، إلا أنها غیر كافیة وقلیل

                                                        
  .س من مختلف التخصصاتالكوادر الصحیة الحاصلین على شهادة بكالوریو *  114
  .12م، مرجع سبق ذكره، ص2010الجمهوریة الیمنیة، التقریر الإحصائي الصحي السنوي  115
  .34- 32م، مرجع سبق ذكره، ص ص2009التقریر الإحصائي الصحي لعام الجمهوریة الیمنیة، 116
، وزارة الصحة 2010- 2006الجمهوریة الیمنیة، الخطة الخمسیة الثالثة للتنمیة الصحیة والتخفیف من الفقر  117

    .21العامة والسكان، ص
 .33م، مرجع سبق ذكره، ص2010التقریر الإحصائي الصحي السنوي لعام الجمهوریة الیمنیة،  118
  : للإطلاع أكثر أنضر 119

التوجهات المستقبلیة للخدمات الصحیة، الیمن، وزارة الصحة العامة قاسم عبد الرحمن وآخرون،  - 
 .38- 37، ص ص م2010،)قطاع التخطیط والسیاسات( والسكان

مرجع سبق ذكره، ، 2020- 2014الجمهوریة الیمنیة، الإستراتیجیة الوطنیة للموارد البشریة الصحیة  - 
  .70- 25ص  ص
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الرضا الوظیفي الذي یؤدي بدوره إلى ضعف الدور الرقابي والإشرافي للوزارة، مما 
یدفع بالكثیرین إلى العمل في القطاع الخاص، والذي ینعكس بدوره على تدني مستوى 

 .تقدیم الخدمات الصحیة في المرافق العامة
خطة متكاملة حول تنمیة الموارد البشریة بسبب  الوزارةلدى  لا یوجد حتى الآن .2

محدودیة القدرات وقلة الكوادر المؤهلة القادرة على صیاغة ورسم خطط واستراتیجیات 
 .لتنمیة الموارد البشریة

عدم توفر قاعدة بیانات موحدة وموثوقة تبین خارطة الموارد البشریة العاملة في النظام  .3
 .الصحي

قرار حاجة النظام الصحي من الكادر سیطرة وزارة الخدمة المد .4 نیة على تحدید وإ
 .البشري ونوعیته

  .عدم انتظام البرامج التدریبیة العملیة وقلة الاهتمام والتشجیع للتخصصات النادرة .5

بالإضافة إلى ماسبق، یلاحظ عدم وجود نظام عادل في توزیع القوى الصحیة ضمن       
، فمن خلال مستویات النظام الصحي في مختلف مناطق الجمهوري سواءً الحضریة أم الریفیة

ملاحظة حجم وتوزیع الموارد البشریة الصحیة الموضحة في التقریر الإحصائي الصحي لعام 
  :إلى مایلي  یخلص الباحث 120*م2010

 فإن نسمة، 100000أطباء اختصاصیین لكل ا 7 وجود التقریر إلى یشیر فیما -
 ).عدن -العاصمة أمانة( محافظتین  في فقط یعملون منهم %67أن  الحقیقة

 .المدن الرئیسیة في أطباء العموم والأخصائیین تركز توزیع  -
 كادر لأي جذب قوة أي لیس لها الأریاف في الأولیة الصحیة الرعایة مرافق أن -

 .مؤهل
    .لا یوجد توازن  بین الكادر الفني والإداري في النظام الصحي  -

ضعف التنظیم والأشراف على القطاع الخاص لم یساعد في أیجاد خدمات صحیة  كما أن
من الخدمات الصحیة تقدم عبر هذا القطاع، وقد لا یبدو من السهل % 70نوعیة رغم أن 

الفصل بین القطاعین العام و الخاص لأن كثیراً من موظفي القطاع العام یعملون في القطاع 

                                                        
  ).2(في الملحق رقم  2و1انظر الجدولین رقم * 120
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طاع الصحي الخاص قد ساهم وبدرجة كبیرة في توفیر وعلى الرغم من أن الق .121الخاص
الخدمات الصحیة لعدد كبیر من القرى والمدیریات والمدن البعیدة، والتي كانت محرومة من هذه 
الخدمات، إلا أن المنشآت الصحیة التابعة لهذا القطاع تعاني من العدید من المشاكل والمعوقات 

دي إلى ارتفاع تكالیف الحصول على الخدمات الصحیة التي تؤدي إلى تدني جودة خدماتها، وتؤ 
التي تقدمها، وقد خلص الباحث من خلال تجربته المستمدة من عمله في هذا القطاع لمدة تزید 

  : 122أعوام إلى حصر أهم هذه المشاكل في الأتي ثمانیةعن 

ت، فهي أن انخفاض عدد الكوادر الطبیة المحلیة المتوفرة في سوق العمل، والتي إن توفر  .1
لا ترغب في العمل إلا في مراكز المدن، كما أنها تمیل إلى عدم الانضباط في الدوام 

وبالتالي، فإن العمل في القطاع الخاص لا یعول علیة . بسبب ارتباطهم بوظائف حكومیة
كدخل أساسي في نظرهم، كل هذه وغیرها من الأسباب دفع مدراء المنشآت الصحیة 

أسواق العمل العربیة والأجنبیة لتغطیة احتیاجاتهم من الموارد الخاصة إلى اللجوء إلى 
وقد ترتب على هذا التوجه عدد من النتائج السلبیة والتي كان لها دوراً . البشریة الصحیة

 :بارز في تدني جودة الخدمات الصحیة وارتفاع تكالیفها ومن أهم هذه النتائج ما یلي 
الخاصة بسبب الأجور الكبیرة التي ارتفاع تكالیف تشغیل المرافق الصحیة   . أ

تتقاضاها الأیدي العاملة الأجنبیة، بالإضافة إلى النفقات الإضافیة التي تفرضها 
الحكومة على  هذه المرافق بسبب استقدام الكوادر الأجنبیة؛ هذا بدورة یدفع 
بمدراء هذه المرافق إلى رفع تكالیف تقدیم الخدمات الصحیة من اجل تغطیة 

 .ي تكالیف التشغیلالزیادة ف
یقوم معظم ملاك ومدراء المنشآت الصحیة الخاصة بمنح الأطباء نسبة قد تصل   . ب

: من قیمة الخدمات التشخیصیة التي تطلب من المرضى مثل % 20إلى 
الأشعة والفحوصات المخبریة والعملیات الجراحیة وغیرها، حیث یعتبر القائمین 

                                                        
 .21م، مرجع سبق ذكره، ص 2010-2006الخطة الخمسیة الثالثة للتخفیف من الفقر الجمھوریة الیمنیة،  121
  :لمزید من الإطلاع انظر 122

منیر مصلح الوصابي، دور أنظمة الجودة في تحسین أداء المرافق الصحیة في الیمن دراسة حالة   -
 .104-101م، ص ص 2012، 3النموذجي، رسالة ماجستیر، جامعة الجزائر  48مستشفى 

مرجع سبق ذكره، ، 2020- 2014الجمهوریة الیمنیة، الإستراتیجیة الوطنیة للموارد البشریة الصحیة  -
 .70- 25ص ص 
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انجح الحلول المستخدمة لتعظیم الربح على إدارة هذه المنشآت هذه الوسیلة من 
من جهة والتقلیل من تكالیف التشغیل الثابتة من جهة ثانیة، و من اجل تحفیز 

غراء الأطباء لكي یعملوا لساعات أكثر قد تصل في اغلب الأحیان إلى   24وإ
ساعة في الیوم، وقد نتج عن تطبیق هذه الطریقة العدید من النتائج السلبیة 

 :أهمها 
) خاصة الأطباء الذین لا یلتزمون بأخلاق المهنه( العدید من الأطباء یقوم -

بإقناع المرضى بالقیام بعمل فحوصات وخدمات إشعاعیة  وشراء أدویة 
غیر ضروریة بل وفي بعض الأحیان قد لا یكون لها علاقة بحالتهم 

 .المرضیة
قوم یقوم العدید من الأطباء بتقدیم خدمات خارج نطاق تخصصاتهم، كأن ی -

طبیب متخصص في جراحة العظام بمعاینة حالات الباطنیة والأطفال أو 
العكس، ومما ساعد على انتشار هذه الظاهرة هو اعتماد اغلب هذه 

على طبیب واحد وطبیبة واحدة ) خاصة المراكز والمستوصفات(المنشآت 
تقدم كل الخدمات للمرضى الذین یراجعون هذه المنشأة؛ وذلك بسبب عدم 

هذه المرافق على تحمل تكالیف أطباء متخصصین، مما یؤدي إلى قدرة 
، وهذا یؤدي إلى  عدم تشخیص اغلب الحالات المرضیة تشخیص صحیحاً
تحمل المریض لتكالیف بدون نتیجة، كما یؤدي إلى ارتفاع نسبة حدوث 

 .الأخطاء الطبیة
ستطیعون تشخیص اغلب الأطباء الأجانب لا یجیدون اللغة العربیة، وبالتالي فهم لا ی .2

 .الحالات المرضیة بسبب عدم قدرتهم على التواصل اللغوي مع المرضى
غیاب المتابعة والرقابة الجادة من قبل مكاتب وزارة الصحة للتأكد من  التزام هذه المرافق  .3

 .بتوفیر الأجهزة والمعدات ومتطلبات تقدیم الخدمة الصحیة بشكل صحیح
صحة، وزارة العمل، وزارة الداخلیة، وزارة الأشغال العامة وزارة ال(تعدد الهیئات الحكومیة  .4

التي تقوم بفرض رسوم مرتفعة على هذه المرافق، كما ) الخ... ومصلحة الضرائب
تحملها أعباء مالیة إضافیة من اجل الترخیص للكوادر الأجنبیة للعمل، مما یدفع بالكثیر 

غیل الكوادر الطبیة الأجنبیة من القائمین على إدارة المنشآت الصحیة الخاصة، بتش



 تطویر الموارد البشریة الصحیة وعلاقتھ بتطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة: الفصل الثاني

113 
 

بشكل غیر رسمي، مما قد یسهل من عملیة تسلل الأشخاص من حاملي الشهادات 
المزورة وانتحالهم هذه المهنة الخطیرة، خاصة في حالة عدم خضوع هذه الكوادر 

ناهیك عن ارتفاع تكالیف الخدمات الصحیة . للاختبار والتقییم من قبل متخصصین
 .  مرافق نتیجة الرسوم الكثیرة والمتعددة التي تفرضها علیها الحكومةالمقدمة في هذه ال

وعلى الرغم من كل تلك الصعوبات والسلبیات، فقد برزت عدد من المستشفیات الخاصة      
، الوطني والعامة، أخذت على عاتقها مسئولیة تحسین جودة الخدمات الصحیة على المستوى

النموذجي، مستشفى الصداقة الصیني، المستشفى السعودي  48ومن هذه المستشفیات، مستشفى 
الألماني، مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجیا، حیث تبنت هذه المستشفیات طوعا مسئولیة تطبیق 
معاییر الاعتماد الدولیة لاعتماد المؤسسات الصحیة من خلال تطبیق برامج جودة، سعیا منها 

، )JCI(لاعتماد المستشفیات  اللجنة المشتركة الدولیة والحصول على شهادة الاعتماد من میزللت
لحد من معاناة المواطنین في البحث عن الخدمات الصحیة خارج افي  ورغبتاً منها في المساهمة

الوطن، وقد حصلت معظمها على شهادات دولیة في الجودة، وقطعت شوطا كبیرا في مشوارها 
، حیث تمیزت الخدمات ومواردها البشریة التحسین المستمر والتطویر الدائم لخدماتهانحو 

الصحیة التي تقدمها هذه المستشفیات عن غیرها من المستشفیات بدرجة ملحوظة ونالت 
بعقد العدید من الدورات والمحاضرات في مجال  أیضااستحسان ورضا المجتمع، كما قامت 

وأتاحت الفرصة للعاملین الصحیین في  ،حیة للعاملین فیهاالجودة وتحسین الرعایة الص
المستشفیات الأخرى للمشاركة في برامجها التدریبیة والتثقیفیة، بهدف المساهمة في رفد سوق 
العمل المحلیة بكوادر مؤهله ومدربه، وهذا بدوره یساعد على تشجیع بقیة المؤسسات الصحیة 

من اجل تحسین جودة خدماتها وتقلیل تكالیف تقدیم  ،لتبني وتطبیق برامج ومعاییر الجودة
الدراسة التي أجراها  وقد خصص الباحث الفصلین الثالث والرابع لعرض نتائج. الخدمات الصحیة

 . لتعم الفائدة تهاالباحث على هذه المستشفیات بهدف نشر تجرب
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  خلاصة الفصل

تناول الباحث في هذا الفصل العلاقة بین تطویر الموارد البشریة الصحیة ونجاعة تطبیق      
ن تطویر الموارد البشریة الصحیة معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة، حیث وجد الباحث بأ

دة لعب دورا بارزا وهاما في تطبیق معاییر الاعتماد، من خلال التركیز والاهتمام بدور القیای
الإداریة في تبني فلسفة الجودة الشاملة في مختلف أنشطتها، وتشجیع العاملین على المشاركة في 
اتخاذ القرارات، واستقطاب واختیار العاملین من ذوي المؤهلات والمعارف العلمیة المتمیزة والخبرة 

صول على المناسبة، مع ضرورة تطبیق معاییر علمیة في عملیة الاختیار والتعیین تضمن الح
سیقومون بأدائها، كما أن تطویر  التيأفضل العاملین المؤهلین وفقا لما تحتاجه طبیعة المهام 

ل القیام بتدریب وتأهیل العاملین بصورة مستمرة وفقا للتطورات المستمرة في شمالموارد البشریة ی
داخلي یل البیئة العمل، بما یضمن التقلیل من حدوث الأخطاء وتحقیق الرضا لدى العم

ماسبق فان عملیة التطویر تستلزم تمكین العاملین وتحقیق  إلى إضافتاً  .والخارجي على حد سواء
كار والعمل الجماعي، وهذا یتطلب نشر ثقافة والابت الإبداعنسبة مشاركة وتشجیعهم على  أعلى

لتكون المنظمة كیات والقیم الایجابیة في تنظیمیة تشجع على العمل الجماعي وتعزز من السلو 
بیئة مساعده على الإبداع والابتكار وتحقیق الجودة في مختلف الأنشطة، وعلى إدارة المؤسسة 
الصحیة توفیر أدلة العمل الإكلینیكیة التي تعمل على توحید الممارسات وتعرف العاملین بكیفیة 

خطاء القیام بتأدیة إعمالهم بالصورة الصحیحة في كل مره ومن أول مره، وتحد من حدوث الأ
كما أن تطبیق معاییر الاعتماد یتطلب القیام بتقییم الأداء . الطبیة وحمایة المریض نفسیا وجسدیا

الفردي والكلي للمستشفى والعاملین فیه باستمرار وتزوید العاملین بالتغذیة العكسیة عن مستوى 
قد وضعت و . أدائهم لیتمكنوا من تصویب أخطائهم إن وجدت وتعزیز جوانب القوة في أدائهم

لاعتماد المؤسسات الصحیة العدید من المعاییر التي تتعلق بتطویر الدولیة  اللجنة المشتركة
الموارد البشریة الصحیة، والتي لابد من تحققها وتطبیقها في المستشفیات حتى تتحقق الجودة في 

وارد البشریة وجد الباحث بأنه قد حصل تقدم جید في تنمیة الم، وفي الجمهوریة الیمنیة هاخدمات
ما یتطلب المزید من الاهتمام بتدریب وتعلیم هذا مولكنه لا یحل مشكلة تدني مستویات الجودة 

من المستشفیات الیمنیة طوعا تطبیق معاییر اعتماد المستشفیات  عددالمورد الهام، وقد تبنت 
       .وضحان ذلكالتالیین یوالفصلین . سعیا منها للتمیز والحصول على شهادة الاعتماد الدولیة



  

  

  

  

  

  

  

  

  الثالث الفصل

  اختبار فرضیات الدراسةالدراسة المیدانیة و   
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  :تمهید

بعد أن تم التعرف على مفهوم نظام الاعتماد وأهمیته في تحقیق الجودة الشاملة في      
وبعد أن تم التعرف على العلاقة بین تطویر الموارد البشریة الصحیة  ،مؤسسات القطاع الصحي

وبهدف قیاس اثر عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة  وبین نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد،
قام الباحث بتصمیم استبیان مكون في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد في المستشفیات الیمنیة، 

 .بعض الدراسات السابقة ر والفقرات الموجودة في استباناتالمحاو  من، مستفیداً 1ةفقر  124من 
اختبار  تم وقد، )تماداییر الاعمع(إضافة المحاور والفقرات المتعلقة بالمتغیرات التابعة  تمكما 

ن ذوي ، حیث عرض الاستبیان على مجموعة من الأساتذة مالاستبیانصدق وثبات 
وقبل إجراء الدراسة  .، بغرض الاستشارة والتحكیم2والیمنیة الجزائریة اتجامعالالاختصاص في 

ومن ، الدراسةفي المستشفیات محل  عشوائیة من مجتمع الدراسة على عینة استمارة 20توزیع  تم
، وقد بلغت قیمة هذا الاستبیاناختبار ألفا كرونباخ لبیان مدى ثبات واتساق فقرات  إجراءتم  ثم

بعد  ،3لیة وتدل على الثبات والاتساق الداخلي العالي للاستبیانوهي قیمة عا) 0.998(المقیاس 
استمارة لكل مستشفى، وقد ) 40(ذلك تم توزیع الاستبیان على المستشفیات محل الدراسة بواقع 

 %)75(استمارة أي بنسبة ) 120( كان عدد الاستمارات التي أعیدت وهي صالحة للاستخدام
النموذجي ومستشفى  48لكل من مستشفى  32مستشفى العلوم والتكنولوجیا،  36(توزعت بواقع 

ومن ثم قام الباحث بتحلیل بیانات  ،)المستشفى السعودي الألماني 20الصداقة الصیني، 
هذا  وقد خصص ،)SPSS(الاستبیان باستخدام برنامج الحزم الإحصائیة في العلوم الإنسانیة 

  : الآتیةمن خلال المباحث  تاختبار الفرضیاالدراسة و نتائج  ض ستعرالاالفصل 
  .هاوصف مجتمع وعینة الدراسة وخصائص :المبحث الأول
  .والفرضیات المتفرعة منهاوالثانیة نتائج اختبار الفرضیة الرئیسیة الأولى  :المبحث الثاني
والفرضیات المتفرعة  والرابعة الثالثةنتائج اختبار الفرضیة الرئیسیة  :المبحث الثالث

  .منها
                                                        

 .1أنضر الملحق رقم  1
 .3انظر الملحق رقم  2
هشام بركات بشر حسین، تحلیل البیانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم  :للإطلاع  أكثر انظر 3

  .48، ص 2007الاجتماعیة، القاهرة، دار النشر الالكتروني، 
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  المبحث الأول
  وصف مجتمع وعینة الدراسة وخصائصها

كانت قد  وهي التيإجراء الدراسة على أربعة مستشفیات في العاصمة الیمنیة صنعاء، تم      
بهدف تحقیق الجودة الشاملة  قبل عدة سنوات بدأت بالتطبیق الطوعي لمعاییر الاعتماد الدولي

  :والحصول على شهادة دولیة في الاعتماد، وهذه المستشفیات هي

 .المستشفى السعودي الألماني .1
 .مستشفى العلوم والتكنولوجیا .2
 .النموذجي 48مستشفى  .3
 .مستشفى الصداقة الصیني .4
محافظة  تشمل مستشفى أخر هو المستشفى الدولي فيسالجدیر بالذكر بأن الدراسة كانت      

منعت الباحث من  28/3/2015ءً من تعز إلا أن ظروف الحرب التي حصلت في الیمن ابتدا
الوصول إلى هذا المستشفى كونه یقع في دائرة النزاع العسكري ویتعذر الوصول إلیه دون 
مخاطره، حیث كان الباحث قد بدأ بالدراسة المیدانیة على المستشفیات التي تقع في العاصمة 

ل بدء أي قب 2015مارس  25وانتهى من جمع البیانات في  2015ینایر  10بتداء من صنعاء ا
  .العدوان على الیمن، وفیما یلي وصف لمجتمع وعینة الدراسة وخصائصها

  المطلب الأول
  وصف مجتمع الدراسة

التي كانت قد بدأت بالتطبیق في العاصمة صنعاء الدراسة على المستشفیات الیمنیة  أجریت     
 لإجراءالسابقة  الأربعلمعاییر الاعتماد الدولیة للمستشفیات في السنوات  والطوعي الفعلي

البشریة تمتلك الخبرة الكافیة للإجابة على أسئلة الاستبیان الذي  هامواردأصبحت  والتي، الدارسة
یر أجراه الباحث بهدف التعرف على اثر تطویر الموارد البشریة الصحیة في نجاعة تطبیق معای

لأنه مبني  ،وبالتالي فانه یمكن الركون إلى نتائج هذا الاستبیان .الاعتماد في هذه المستشفیات
الاعتماد وتطویر الموارد  تطبیق معاییر فعلیة في بةعلى إجابات لأشخاص قد خاضوا تجر 

البشریة وأصبحوا یمتلكون والمؤهلات التي یجب توفرها في عینة الدراسة المثالیة واللازمة لنجاح 
  : هذه الدراسة، وفیما یلي تعریف مختصر بهذه المستشفیات
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  :المستشفى السعودي الألماني: أولاً 

المجموعة الطبیة الخاصة الرائدة في تعتبر مجموعة مستشفیات السعودي الألماني هي      
نشاء  مكانیات تسمح لها بتصمیم وإ الشرق الأوسط وافریقیا بما تتمیز به من خلفیة علمیة كبیرة وإ

دارة وتشغیل مستشفیات على مستوى عالمي، ویعمل في المجموعة أكثر من   500وتمویل وإ
فنیین وهناك أكثر من من الموظفین وال 1500ممرض وممرضة ومثلهم  1500طبیب وجراح و

عامل بناء وتشیید، مما یتیح للمجموعة القیام بتنفیذ المشروعات  1000مهندس وأكثر من  120
أنشأت عائلة البترجي أول مستشفى من مجموعة  1988بطریقة آمنة واقتصادیة، في عام 

تثبت  السعودي الألماني في جدة كمستشفى عام وخلال السنوات القلیلة التالیة استطاعت أن
من أكبر المستشفیات في المنطقة، بما وقعته من اتفاقیات دائمة مع  أقدامها وتبرز نفسها كواحدة

كبرى الجامعات  والمراكز المتخصصة في ألمانیا لنقل التطورات والتكنولوجیا الحدیثة دائما عن 
 خصصاتفي مختلف الت طریق الأساتذة الزائرین، وتقوم المجموعة بتقدیم خدماتها الطبیة

بالإضافة إلى تقدیمها للعدید من الأنشطة والخدمات الاجتماعیة لرعایة المواطنین وتوعیتهم، 
أرقى المجموعات في المنطقة من حیث النظام الدقیق في من ویمكن القول بأن المجموعة هي 

یانات وحتى الآن، فكل الب 1988التعامل مع الملفات الطبیة والمراسلات الداخلیة والخارجیة منذ 
، إن روح العمل في المجموعة تنطلق من جهزة الحاسب الآليالطبیة للمرضى محفوظة على أ

"  الآیة القرآنیة الكریمة             "4 الجدیر بالذكر أن ،

بتطبیق معاییر الاعتماد لتحقیق الجودة الشاملة وبدأ المستشفى قد تبنى طوعا تطبیق برنامج 
، ویعمل فرع المستشفى الموجود في صنعاء بطاقة 5یزید عن ستة أعوام منذ ما )JCI(الأمریكیة 

متر  150000سریر، وقد تم بناء المستشفى على مساحة تقدر بحوالي  300استیعابیة تبلغ 
  .6مربع
الدولیة المشتركة م على شهادة اعتماد اللجنة 2010ینایر  27 فيالمستشفى  ولقد حصل     

داریي المستشفى من خلال تفاني وجهود جمیع موظفي  ،)JCI(لإعتماد المنظمات الصحیة  وإ
دلیلاً على التزام   ویعتبر هذا التصدیق على نظام الرعایة الصحیة بالمستشفى  والعمل الجماعي،

                                                        
  .32القرءان الكریم، سورة المائدة، الآیة  4

5 www.altibbi.com in 26/11/2015 at 9:00 pm. 
6 http://wikimapia.org/855185/ar in 26/11/2015 at 9:30 pm. 
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توفر بیئة آمنة للحد من  وتأكیداً على ،الصحیة لمرضاهاالمنشأة بتقدیم أفضل مستویات الرعایة 
ة تمیز الصحة جائز  ي قد یتعرض لها المرضى والموظفین، كما حاز المستشفى علىالمخاطر الت

تم تكریم المؤسسات والدوائر المتخصصة في قطاع الرعایة م، حیث 2015العربیة بدبي 
راً لإنجازاتها المتمیزة التي تساهم في تقدی 2015الصحیة ضمن فعالیات معرض الصحة العربي 

أیضاً كما حاز  ،ة الشرق الأوسطیة الصحیة في منطقدعم وتطویر معاییر الجودة الطبیة والرعا
  .7م2013مستشفى خاص في الیمن للعام  أفضلجائزة  على 

العربیة خارج المملكة  صنعاء هو أول مستشفى یتم افتتاحهب الألمانيالمستشفى السعودي یعد      
من االله تعالى  المنوط به بإذن  لیكون الصرح الطبي الأول من نوعه ،ضمن المجموعة السعودیة

مبنیة على أساس من الخبرة داخل المجال  )الأفریقي لأبناء الیمن والقرن( تقدیم خدمة طبیة
ودي السع تولیه مجموعة مستشفیات ومن الجدیر ذكره هنا ما ،الثلاثین عاماً   الطبي قاربت من

مستشفى عالمیة  30موعة نحو بناء المج  بالتعلیم والتدریب لتحقیق طموحات اهتمامالألماني من 
  .ظیفة بالقطاع الطبي والصحي الخاصألف و  50وتوفیر  الدول العربیة والإسلامیةفي 

، إثیوبیا، جیبوتي رب فرع صنعاء من دول مثل السودان،ونود الإشارة هنا إلى مدى ق     
 بسیطة قد تقل عن المسافة التي یقطعها جزر القمر بحیث یقطع المریض مسافة الصومال و

 المركز الرئیسي قدمهایلیحظى بذات الخدمة الطبیة التي  ،الیمن ذاتها  بعض المرضى من داخل
صنعاء جمیع التخصصات بالمستشفى  فرع ، ویغطيفي السعودیةودي الألماني السع لمستشفىل

 والعلاج ومجهزّ   ویحتوي على جمیع أجهزة التشخیص ،ً تخصصاً طبیا 45والتي تبلغ   الطبیة
إذ یقوم المستشفى بتطویر أدائه وتحدیث أجهزته  یال التجهیزات العالمیة الحدیثة،أج بأحدث

كل ما یستجد في الساحة الطبیة العالمیة، ویرفد كادره الطبي بكفاءات مواكبة ل ؛بشكل مستمر
  .نوعیة
ى باستضافة أطباء عالمیین من أصحاب التخصصات النادرة والخبرات كما یقوم المستشف     

، إیمانا منه بنقل الخبرات العالمیة إلى الیمن تسهیلاً وتوفیراً لعالیة، من ألمانیا ومصر والأردنا
ــــاكم"ر عناء سفر المرضى الیمنیین إلى الخارج، وتحت شعال  أنشأت، وقد "نحن بعون االله نرعـــ

                                                        
7 http://sghsanaa.com/page.php?id=11 in 29/11/2015 at 10:30 pm. 
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دارةللجودة متخصصة  إدارة صیاغة رؤیة ورسالة وقیم المستشفى على  إعادةالاعتماد وتم  وإ
  : 8الآتيالنحو 
العلاجیة الأولى في   صنعاء المرجعیة –أن تكون المستشفى السعودي الألماني  :الرؤیة -

  الیمن والقرن الأفریقي
 والتحسین المستمر  ةملتزمین بالمعاییر الطبیة الدولیو عمل بروح الفریق الواحد ال :الرسالة -

  .لجودة خدمات الرعایة الصحیة
 امهمتحقیق مه نحو العاملین فیه فى القیم والأخلاقیات التي ترشدیتبنى المستش :القیم -

   :ة، من هذه القیم مایليمجموعالوتحدد كیفیة العمل في 
 نحن بعون االله نرعاكم  
  َالمریض أولا.  
  أفضل موظفین من خلال التعلیم المستمر.  
  عمل جیدة ومستقبل آمن للموظفین وأسرهم بیئة.  
  مؤسسة، للأعمال للمرضى، لل(الأخلاق والسریة. (  
  الخدمات الصحیة المقدمة متعلقة بخدمات المجتمع. 

 : مستشفى العلوم والتكنولوجیا: ثانیاً 
في الیمن والقرن  ةالرائد احد المستشفیات یعد مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجیا المستشفى     

إذ یقوم المستشفى بتطویر  الأفریقي، ویسعى لأن یكون من المستشفیات الرائدة في المنطقة كلها،
كل ما یستجد  ى توسعة أقسامه باستمرار لمواكبةأدائه وتحدیث أجهزته بشكل مستمر، ویعمل عل

م المستشفى باستضافة في الساحة الطبیة العالمیة، ویرفد كادره الطبي بكفاءات نوعیة، كما یقو 
مریكیة من الولایات المتحدة الأ (تخصصات النادرة والخبرات العاليأطباء عالمیین من أصحاب ال

یطالیا وألمانیا وكندا ، إیمانا منه بنقل الخبرات العالمیة إلى الیمن تسهیلاً )الدول العربیة وبعض ،وإ
نحن نوفر لك خبرات العالم "   شعارعناء سفر المرضى الیمنیین إلى الخارج، وتحت لوتوفیراً 

 ،9سریر 200ة استیعابیة بلغت بطاق 2006ح المستشفى في ابریل عام ، وقد تم افتتا"حیثما أنت
قد تبنى المستشفى  الخاص وویعد هذا المستشفى احد المستشفیات المرجعیة في القطاع الصحي 

لتحقیق الجودة  وبدأ بالتطبیق العملي لمعاییر الاعتماد الدولي طوعا سعیاً  ،تطبیق برنامج للجودة
                                                        

8 http://sghsanaa.com/page.php?id=11 in 29/11/2015 at 10:30 pm. 
9 http://www.felixnews.com/news-1212.html in 29/11/2015 at 8:30 pm. 
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لاعتماد المستشفیات  اللجنة المشتركة الدولیةمن والحصول على شهادة الاعتماد الدولیة  الشاملة
)JCI( وأهداف صیاغة رؤیة ورسالة  إعادةخاصة للجودة والاعتماد، وتم  إدارة إنشاء، حیث تم

    :10الآتيى على النحو المستشف وقیم
قلیمیاً في تقدیم  :الرؤیة - أن یكون مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجیا رائداً محلیاً وإ

 .الخدمات الصحیة والتعلیمیة
یسعى مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجیا إلى تقدیم خدمات صحیة وتعلیمیة : الرسالة -

بإستخدام التقنیة الحدیثة مع الإلتزام  من خلال كفاءات متمیزة و ،وفقاً للمعاییر العالمیة
 .بدعم برامج التدریب والبحث العلمي وخدمة المجتمع

 : الأهداف  -
 داري كفء ومتمیز  . توفیر كادر طبي وإ
 تطویر البنیة التحتیة والمؤسسیة للمستشفى .  
 تحسین مستوى الرضا للمستفیدین وتلبیة توقعاتهم .  
 ة مناسبتحقیق الإستدامة المالیة ومستوى ربحی. 

  :القیم -
 الإلتزام بأخلاقیات المهنة . 
 الجودة والتطویر المستمر .  
 العمل بروح الفریق الواحد .  
 المسؤولیة والمسائلة. 

   :النموذجي 48مستشفى : ثالثاً 
م، حیث یعد احد المستشفیات 2008بدأ المستشفى بتقدیم خدماته للمجتمع في مایو       

المرجعیة في القطاع الصحي العام تقدم فیه كافة خدمات الرعایة الصحیة التي تقدم في مرافق 
كما یقدم المستشفى خدمة التأمین الصحي . المستوى الثالث من مستویات النظام الصحي الوطني

،  الاحتیاطوات لجمیع منتسبي ق وأسرهم، بالإضافة إلى أنه یقدم خدماته لعموم المواطنین مجاناً
فقد تم تخصیص یوم في كل أسبوع یستقبل فیه المستشفى أي مریض من المجتمع لا یشمله 
التأمین الصحي، كما یستقبل المستشفى جمیع الحالات الطارئة أو الحوادث التي تصل إلیه بدون 

  .استثناء وفي أي وقت

                                                        
10 http://www.usthyemen.com/ar/index.php?Id=4 in 29/11/2015 at 9:00 pm. 
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، كما أن المستشفى ی 200تبلغ الطاقة الاستیعابیة للمستشفى في الوقت الحالي        عد سریراً
بالإضافة إلى انه یعد مستقبل  على وجه الخصوص،صنعاء مرجعاً صحیاً في الیمن عموماً وفي 

رئیسي لحالات الإصابات الطارئة وحالات الحوادث المروریة بالمنطقة وكذا الشریان الرئیسي 
وما حولها، ویضم المستشفى عدداً من العیادات والمراكز الطبیة ) صنعاء -تعز(للخط 

طبیباً بین  150قماً طبیاً قوامه التخصصیة، كما یعمل بالمستشفى والمراكز التابعة له طا
استشاریین وأخصائیین وأطباء عموم، یتمتعون  بخبرات مهنیة عریقة ومنهم أطباء بارزون في 

  .11مجال تخصصاتهم

وفیما یتعلق بالناحیة الإداریة، فقد صیغت الخطة الإستراتیجیة للمستشفى وفق المبدأ      
حیث تم بناء  ،الضعف والفرص والتهدیداتالقوة و  العالمي الذي یقوم على تحلیل جوانب

  :12على جانبین رئیسیین هما  الإستراتیجیة

تحلیل جوانب القوة والضعف بالتزامن مع تحلیل العوامل الخارجیة : الجانب الأول   . أ
: فعلى سبیل المثال . المناسبة، حیث سعى المستشفى إلى تحویل نقاط الضعف إلى قوة

داً ولیس لدیه خبرة وهذه كانت نقطة ضعف، لكن تم كان الكادر الذي تم توظیفه جدی
تحویلها إلى نقطة قوة، بحیث تم تشكیل وتحویل الكادر وتدریبه وتوجیهه وفق 

أما نقطة الضعف الأخرى فقد تمثلت . المواصفات القیاسیة العالمیة، وأصبحت نقطة قوة
، والآن یمكن حدیثة وي أیة أجهزةعندما افتتح المستشفى كان لا یح في أن المختبر

اعتباره مختبراً من أحدث المختبرات الموجودة في الیمن في مختلف المجالات من حیث 
 . النوعیة والتطور

أما الجانب الآخر من الإستراتیجیة فتندرج في إطار محاولة إنهاء سفر المرضى للعلاج   . ب
، حیث تم في الخارج، وركز هذا الجانب من الإستراتیجیة على تحلیل العوامل الخارجیة

تقییم السوق المنافس في المستشفیات المختلفة سواء في القطاع العام أو الخاص،  مع 
دراسة احتیاج المرضى الیمنیین، وبالتالي تم العمل بما من شأنه تقدیم خدمة لیست 

                                                        
م، الصفحة الرئیسیة، متوفر على الموقع التالي 2011، ]على الخط[ النموذجي 48مستشفى الموقع الرسمي ل 11
 :.<http://48mh.com>( in 31/5/2014) 
الصحیفة الیمن،  شوان،نحوار أجراه العطاب  ،]على الخط[النموذجي  48مستشفى  ،عبد المغنيیاسر  12

    .http// www.sabanews.net>( in 31/5/2011)>:. متاح علىم، 2011الالكترونیة لوكالة الأنباء الیمنیة سبأ، 
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وفحص ) DNA(متوفرة وموجودة في الیمن مثل إضافة الفحص الوراثي للحمض النووي 
دیثة للطب الشرعي وفق أحدث المفاهیم العالمیة، كما تم الاهتمام الجینات والتقنیات الح

والتي یمكن القول أنها تعتبر في  ،%100بتطویر جراحة المناظیر وبكوادر یمنیة 
 .الصدارة في الیمن من حیث الفترة الوجیزة والنوعیة

دمة طبیة في سبیل السعي لتحقیق الهدف الرئیسي للمستشفى، والذي یتمثل في تقدیم خ      
ذات جودة عالیة تفي باحتیاجات وتوقعات المرضى وتحد من ظاهرة السفر إلى الخارج بحثاً عن 
الخدمة الصحیة الجیدة، وفي سبیل إعادة الثقة إلى نفوس المرضى الیمنیین بجودة الخدمات 
ة الصحیة المحلیة، قامت إدارة المستشفى بتبني وتنفیذ خطة إستراتیجیة لتطبیق نظام الجود

الشاملة، تطورت لتصبح وسیلة للحصول على الاعتراف الدولي بجودة خدمات المستشفى من 
  : صت هذه التجربة في النقاط الآتیةخلال الحصول على شهادة دولیة تؤكد ذلك، وقد لخ

 :)JCI(التخطیط للحصول على شهادة الاعتمادیة الدولیة  .1
حیث تم التعرف على المواصفات  ،الشهادةبالسعي للحصول على هذه  مؤخراً المستشفى بدأ      

والمعاییر التي یتم التقییم بناءً علیها، وتم التواصل مع خبیرة في هذا المجال من الأردن وهي 
، وقد اعتمدت إدارة المستشفى تطبیق نظام الجودة الشاملة كوسیلة هناكمسئولة عن الاعتمادیة 

إنشاء إدارة مستقلة للجودة تحت إدارة مدیر لتحقیق هذا الهدف، حیث باشرت إدارة المستشفى ب
وكان أول نشاط لهذه الإدارة هو إعادة هیكلة . عام المستشفى وعضویة رؤساء الأقسام

عادة صیاغة رسالة ورؤیة المستشفى ا لمستشفى، بعد ذلك تم وضع  ونشر تعریف للجودة وإ
  : 14لآتيفي ا والتي یمكن تلخیصها، 13وقیمة بما یتناسب مع متطلبات الجودة

التحسین المستمر " عرف المستشفى الجودة على أنها  :للجودة 48تعریف  مستشفى   -
وفیر بیئة آمنة لجودة الرعایة الصحیة ومطابقتها للمعاییر الدولیة المعتمدة بهدف ت

 ".، ومواكبة التقدم العلميللمرضى والعاملین

                                                        
 48، الیمن، مستشفى الباحثالنموذجي، حوار أجراه  48، تطبیق الجودة في مستشفى الشرعبيماجد  13

  .م15/5/2011النموذجي، 
 .صفحة المستشفى على الانترنت، مرجع سبق ذكره  14
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 .المستویات العالمیةالریادة بمستوى الخدمة الطبیة الشاملة إلى أفضل : الرؤیـة -

تقدیم خدمة طبیة آمنة ذات جودة وكفاءة متمیزة وبأقل تكلفة من خلال كوادر  :الرسـالة -
 .الخدمة المقدمة للمریض في الیمن مؤهلة تواكب التطور العلمي في

العمل بروح  یض، احترام قیم وخصوصیات المریض،عطاء مقروناً بالامتنان للمر : القیـم -
 .الانضباط في العمل، الفریق، المصداقیة

  :لجنة تخصصیة في الجودة هي 14كیل بعد ذلك تم تش 

 .لجنة قیادة الاعتماد -
 .لجنة الإدارة والقیادة -
 .لجنة تحسین الجودة وسلامة المرضى -
 .لجنة حقوق المرضى وعائلاتهم -
 .لجنة إدارة المعلومات والسجلات الطبیة -
 .لجنة منع ومكافحة العدوى -
 .الدواءلجنة إدارة واستخدام  -
 .لجنة رعایة المرضى -
 .لجنة تقییم المرضى -
 .لجنة الجراحة والتخدیر -
 .لجنة تثقیف المرضى وعائلاتهم -
 .لجنة استمراریة وسهولة الوصول إلى الخدمة -
 .لجنة الشهادات والتعلیم -
  .لجنة السلامة العامة -

لأولى وهي ومن ثم تم إعداد السیاسات والإجراءات الخاصة بكل لجنة، ونفذت الخطوة ا     
ورفعت هذه الخطة إلى لجنة  ،مدة سنتینمرحلة التقییم الذاتي، وعلى ضوئه أعدت خطة عمل ل

 ومطبقةالاعتماد وأقرت، كما تم تعیین مدقق جودة في كل قسم وهناك خطة عمل موجودة الآن 
على ارض الواقع، ولدى المستشفى خطة عمل خلال سنة لكي یكون جاهز للتقییم النهائي 

، وفي هذا الخصوص، یمكن اعتبار ما حدث )JCI(ل على شهادة الاعتمادیة الدولیة للحصو 
تمثل في الاستجابة من الكادر لمتطلبات الاعتمادیة الدولیة وذلك  انجاز متقدم، 48بمستشفى 

 . خلال فترة قصیرة جدا
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وعلى الرغم من وجود بعض المعوقات البسیطة التي هي في تصمیم مبنى المستشفى بحسب     
المواصفات العالمیة، إلا انه تم تلافیها في التوسعة الحالیة للمستشفى من خلال ربطها 

 .بالمستشفى القدیم

 :)ISO(شهادة الجودة العالمیة للمختبرات   .2
لوحظ أن الیمن یفتقر إلى  ،شفى، وبعد التحلیل الذاتيفي إطار الخطة الإستراتیجیة للمست     

المجال التشخیصي المخبري، لذلك سعت إدارة المستشفى إلى توفیر مختبر متكامل یدار وفق 
أحدث المفاهیم العلمیة، من خلال تطبیق مبادئ التحكم بالجودة الداخلیة ومن ثم الانتقال للتحكم 

قاییس العالمیة، حیث تقدمت إدارة المستشفى  للحصول على بالجودة الخارجیة والبروتوكولات والم
ورسمت استدعاء الخبراء في هذا المجال، في مجال المختبرات، و تم ) ISO(شهادة الجودة 

في ) ISO 2008(وقد  حصل المستشفى على شهادة الجودة  ،15لتحقیق هذا الهدف خطة عمل
  .2014مایو  المختبرات الطبیة في

  :المستمرالتعلیم الطبي  .3
كان الاهتمام بإدارة التعلیم الطبي المستمر أحد النقاط الهامة في تطویر المستشفى، وحجر       

الزاویة في نجاح تطبیق نظام الجودة الشاملة في المستشفى، فبعد استقطاب كبار الاستشاریین 
المستشفى، تم إنشاء قاعة كبرى للمؤتمرات والندوات بحیث في المختلفة للعمل  التخصصاتفي 

بات المستشفى قادراً على استضافة أي فعالیات علمیة، بالإضافة إلى تنظیم الدورات التدریبیة، 
وقد تم عقد الكثیر من الدورات لتأهیل الكادر سواء كانوا اختصاصیین أو أطباء عموم أو 

 . بعدد دورات التدریب والتأهیل في هذا الجانبتمریض، وهناك سجل یفخر به المستشفى 

ومن ناحیة أخرى تم التواصل مع المعنیین في المجلس الیمني للاختصاصات الطبیة،      
بهدف اعتماد المستشفى كمركز تدریبي للبورد العربي والبورد الیمني، وخطط إلى أن تكون مجال 

والأعصاب والباطنیة كمرحلة أولیة، على أن یتم الجراحة العامة والعظام والتخدیر والعنایة والمخ 

                                                        
المختبرات، حوار أجراه الباحث، الیمن، في علم  2009، الحصول على شهادة الجودة ایزو الصعفانياحمد  15

 .م14/9/2011النموذجي، 48مستشفى 
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ولأجل تقدیم خدمة صحیة متمیزة فإنه لابد من . 16إضافة بقیة الاختصاصات على المدى الطویل
وعلیه فإن قسم . مواكبة التطور العلمي بتزوید الكادر الطبي بكل ما هو جدید في مجالاتهم

من شأنها مساعدة الكادر على تطویر مهاراتهم التعلیم المستمر یعنى بالنشاطات التعلیمیة التي 
 :أهم الأنشطة التي قام بها هذا القسم عند إنشاءه ما یلي  ومن .وخبراتهم

 .إقامة محاضرات وندوات دوریة -
 .إقامة المؤتمرات -
 . إقامة ورش عمل -
 . التنسیق لحضور المؤتمرات وورش العمل سواء كنت محلیة أو دولیة -

خلال سعي إدارة المستشفى لتطبیق نظام الجودة الشاملة وتطویر الخدمات : قسم الأبحاث .4
الصحیة في الیمن، ظهرت الحاجة إلى وجود قسم خاص بالأبحاث، لذلك وضعت خطة لسد 

  : 17هذه الحاجة، یمكن تلخیصها في النقاط الآتیة 
ة النموذجي مركزاً بحثیا ذو مكانة علمیة مرموق 48أن یصبح مستشفى : الرؤیة  .أ 

محلیاً وعالمیاً في الأوساط والمراكز البحثیة، وتحسین مستوى الصحة عن طریق 
تعزیز الرعایة الصحیة القائمة على استخدام نتائج الأبحاث بشكل فاعل وكافٍ یمكن 

 .من وضع السیاسات الصحیة المناسبة

حل زیادة المعرفة العلمیة المعتمدة على نتائج البحوث الصحیة اللازمة ل: الرسالة  .ب 
مشاكل المجتمع الصحیة وتعزیز صحة الفرد والمجتمع استناداً إلى الأولویات 
الصحیة الوطنیة بالتنسیق والتعاون مع باقي الشركاء ومراكز البحث العلمي الداخلیة 

 .والخارجیة

  

 

                                                        
 48النموذجي، حوار أجراه الباحث، الیمن، مستشفى  48منیر دخان، التعلیم المستمر في مستشفى  16

  .م5/5/2011النموذجي، 
 .صفحة المستشفى على الانترنت، مرجع سبق ذكره 17
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 :وتشمل تحقیق ما یلي : الأهداف  .ج 

یصاله إلى  - بناء سمعة علمیة ومكانة بحثیة عالیة للمستشفى على المستوى المحلي وإ
ظهاره على المستوى العالمي من خلال المشاركة في أبحاث مع  مصافي الریادة، وإ

 .المراكز العالمیة
بناء القدرات في مجال البحث العلمي عن طریق عقد دورات وندوات حول أسالیب  -

 .البحث العلمي
 .قدرات في مجال المراجعات الأخلاقیة الطبیة للباحثینبناء ال -
 .دعم القرار المسند بالمعلومات لوضع السیاسات الصحیة المناسبة -
توفیر المعلومات الدقیقة لتحدید أولویات الرعایة الصحیة وتقییم مدى كفاءة  -

 .الخدمات المقدمة
بالمشاكل  تختص) بالتعاون مع الجهات الفاعلة في المجتمع( إجراء أبحاث  -

 . الصحیة ذات الأولویة وتأمین التمویل اللازم من خلال المنظمات الوطنیة والدولیة

 :مستشفى الصداقة الصیني: رابعاً 
، لكنه توقف إبان الانتفاضة الشعبیة في الیمن، 2010بدأ تنفیذ مشروع المستشفى في یونیو      

وتقدر المساحة التي أقیم فیها المستشفى ، 2012واستأنفت الشركات العاملة عملها في یونیو 
أقسامه بأحدث التجهیزات الطبیة وحوالي  زودت ،متر مربع، ویضم مبنى من ستة طوابق 2200
م، وتم إسناد إدارته إلى مستشفى 2014وقد تم افتتاح المستشفى رسمیا في ینایر  ،18سریراً  120
وأسر الشهداء  القوات المسلحةالنموذجي، وخصص لیقدم خدماته لعائلات وأسر منتسبي  48

النموذجي برفده بكادر مؤهل في مختلف التخصصات  48ت إدارة مستشفى موالمعاقین، حیث قا
یوازي مستشفى الطبیة وباشرت في تطبیق برامج الجودة والاعتماد فیه لیصبح صرحا طبیا عاما 

  .النموذجي ویكمله 48

  

  
                                                        

18 http://almasdaronline.com/article/47701 in 29/11/2015 at 11:00 
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  المطلب الثاني
  الخصائص الدیموغرافیة لعینة الدراسة 

  :خصص هذا المطلب لاستعراض الخصائص الدیموغرافیة لعینة الدراسة على النحو الآتي     
 :یمكن توضیح ذلك من خلال الشكل التالي :توزیع عینة الدراسة حسب متغیر العمر .1

  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسةعلى  الباحث بناءً  من إعداد: المصدر

بنسبة سنه  30بأن معظم أفراد العینة تقل أعمارهم عن ) 3-1(یتبین من خلال الشكل رقم      
یلیها الفئة %) 40(سنه بنسبة بلغت  40- 31، یلیها الفئة العمریة مابین %)43.3(بلغت 

 50أعمارهم الفئة التي تتجاوز  وأخیرا .%)11.7(سنه بنسبة بلغت  50- 41العمریة  مابین 
كما نجد أن اغلب أفراد العینة هم الفئتین العمریتین الأولى  .%)5(بنسبة بلغت وق ف سنه فما

والثانیة التي تمثل أغلبیة العاملین في المستشفیات، بالإضافة إلى أن عینة الدراسة قد شملت 
  . الفئات العمریة كاملة

 :اليوقد كانت النتائج كما في الشكل الت: توزیع عینة الدارسة حسب متغیر الجنس .2

  .من إعداد الباحث بناءً على نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر
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من نسبة  أكثر، وهي %)65(سبة الذكور كانت ننجد أن ) 3-2(من خلال الشكل رقم      
وهذا یشیر إلى أن العینة قد شملت الجنسین وان من حجم العینة، %) 35(التي بلغت  الإناث

الذي یتأثر  كون حجم القوى العاملة من الذكور اكبر من الإناثالتفاوت في النسبة یعود إلى 
  .بدوره بالعادات والتقالید والثقافة السائدة في الیمن التي تحد من عمل الإناث نسبیاً 

    :توزیع عینة الدراسة بحسب متغیر الحالة الاجتماعیة .3

  
  من إعداد الباحث بناءً على نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

وهي اكبر من %) 66.7(بأن نسبة المتزوجین بلغت  )3-3(یتبین من خلال الشكل رقم     
من  القوى العاملة على قدر كبیر أن إلى، وهذا النسبة تشیر %)33.3(نسبة العزاب التي بلغت 

الشعور بالمسئولیة والالتزام، فهي تكرس نفسها من اجل التطویر الذاتي لذاتها ولمنظماتها سعیا 
   .لتحقیق الاستقرار الوظیفي منها

 :توزیع عینة الدراسة حسب متغیر المؤهل العلمي .4

ً على نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر    .من إعداد الباحث بناء
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بأن أعلى نسبة من عینة الدراسة یحملون مؤهلات ) 4-4(یتضح من خلال الشكل رقم      
غالبیة أفراد العینة من الحاصلین على شهادة البكالوریوس بنسبة بلغت  تجامعیة، حیث كان

، %)28.3(، یلیهم الموظفین الحاصلین على شهادة دبلوم بعد الثانویة بنسبة بلغت %)48.3(
، یلیهم الموظفین %)10(یلیهم الموظفین الحاصلین على درجة الماجستیر بنسبة بلغت 

، یلیهم الموظفین الحاصلین %)8.3(د البكالوریوس بنسبة الحاصلین على شهادة دبلوم عالي بع
، وهذه النسب تشیر إلى التأهیل العالي للعاملین %)5(على درجة الدكتوراه أو ما یعادلها بنسبة 

على اللازمة لتقدیم خدمات  والمهارة المعرفةیمتلكون  أنهم إلىفي هذه المستشفیات، ومؤشر قوي 
   .وقابلیتهم للتطویر الوظیفيمستوى عالي من الجودة 

 :التخصصتوزیع عینة الدراسة حسب متغیر  .5

  
  من إعداد الباحث بناءً على نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

نجد بأن عینة الدراسة مأخوذة من مختلف التخصصات ) 3-5(من خلال الشكل رقم      
والأقسام العاملة في المستشفیات وهذا یزید من درجة الثقة بنتائج الدراسة، حیث كانت أغلبیة 

من كل تخصص وتعد هذه الفئتین %) 20(أفراد العینة من الإداریین والممرضین بنسبة بلغت 
تشاریین الاس نسبة الأطباء یلیهمعلى رضاهم، هي الأكثر اتصالا بالمرضى والأكثر تأثیرا 

الفنیین  ، یلیهمأطباء العموم والصیادلةالحاصلین على شهادات في الدراسات العلیا، یلیهم 
  .المختبرات والأشعة  والتخدیر العاملین في أقسام
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 :توزیع عینة الدراسة حسب متغیر عدد سنوات الخبرة .6

  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسةمن إعداد الباحث بناءً على : المصدر

، وأن اغلب )5(من عینة الدراسة تقل خبرتهم عن %) 45(أن ) 3- 6(الشكل رقم  یبین     
من %) 55(سنوات بنسبة بلغت ) 5(عینة الدراسة هم من ذوي الخبرات العالیة التي تتجاوز 

وتطبیق معاییر  حجم العینة، وهذا یزید من فرص النجاح لهذه المستشفیات في عملیة التطویر
 .الاعتماد بكفاءة وفعالیة لتحقیق الجودة الشاملة

 :الإداريتوزیع عینة الدراسة حسب متغیر المستوى  .7

  
  .من إعداد الباحث بناءً على نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

سبة بلغت نبأن اغلب أفراد عینة الدراسة هم من فئة الموظفین ب) 3- 7(یوضح الشكل رقم      
، یلیها العاملین %)23.3(، یلیها الإداریین في الإدارة العلیا للمستشفیات بنسبة بلغت %)35(

الدراسة قد  أن إلىفي الإدارة الوسطى من رؤساء أقسام ومشرفین ومدراء إدارات، وهذا یشیر 
یمكن  ئهمأرا، وبالتالي فان الإداریةشملت جمیع العاملین في المستشفیات بمختلف مستویاتهم 

    .من مختلف المستویات الإداریةالعاملین تعكس خبرات ووجهات نظر  لأنهاالوثوق بها 
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  المبحث الثاني

  الأولى والثانیة تیننتائج اختبار الفرضی

الفرضیات و خصص هذا المبحث لاستعراض نتائج اختبار الفرضیتین الأولى والثانیة      
  :الآتیینمن خلال في المطلبین منها، المتفرعة 

  المطلب الأول

  والفرضیات المتفرعة منها الفرضیة الرئیسیة الأولىنتائج اختبار 

اختبار غیر معلمي  الفرضیات المتفرعة منها تم إجراءلاختبار صحة هذه الفرضیة و      
)Nonparametric Test ( كولموجروف سمایرنوف)One-Sample Kolmogorove-

Smirnove Test ( تتعلق بها وبالفرضیات الفرعیة المرتبطة بها، كون هذا للفقرات التي
الاختبار مناسب للفرضیات العدمیة الوصفیة، وذلك بغرض التأكد من أن الوسط الحسابي ذو 

، وقد كانت نتائج اختبار هذه الفرضیة وفقا لبرنامج الحزمة الإحصائیة في 19دلالة إحصائیة
  :كما یلي) SPSS(العلوم الإنسانیة 

  :تائج اختبار الفرضیة الرئیسیةن: أولاً 
 ة العدمی یةالفرض)HO(: لا تهتم المستشفیات الیمنیة بتطبیق عناصر تطویر الموارد البشریة

القیادة الإداریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، (الصحیة 
 ).والإرشاد، وتقویم الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي والتوجیه

 ة البدیل یةالفرض)HA( : تهتم المستشفیات الیمنیة بتطبیق عناصر تطویر الموارد البشریة
القیادة الإداریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، (الصحیة 
 ).الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفيوالإرشاد، وتقویم  والتوجیه

  

                                                        
 .23، ص م2005، القاهرة، )SPSS( عز حسن عبد الفتاح، التحلیل الإحصائي باستخدام 19 
)ezzhassan@gotmile.com(.  
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نتیجة اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیرات المستقلة یوضح ) 3- 1(جدول رقم 
  )عناصر تطویر الموارد البشریة( مجتمعه

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.737(الوسط الحسابي  
 .Std(الانحراف المعیاري 

Deviation( 0.936 
 Kolmogorov-Smirnov( 3.138(المحسوبھ حسب اختبار ) Z(قیمة 

 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000( نھایتینمستوى الدلالة المعنویة ذو 
a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .الدراسةنتائج تحلیل بیانات : المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 -1(رقم  من خلال الجدول     
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط )3.737(الوسط الحسابي لعناصر تطویر الموارد البشریة بلغ  -

 ).3( أداة القیاس
) α=0.000( ألفا المعنویة  عند مستوى الدلالة) 3.138(المحسوبة  )Z(بلغت قیمة  -

 عني رفض الفرضیة العدمیة،، وهذا ی)0.05(مستوى المعنویة اقل بكثیر من  يوه
  .الفرضیة البدیلةوقبول 

 ،المستشفیات الیمنیة محل الدراسة القائمین على إدارة بأن نستنتج من خلال هذا التحلیل       
 اتالتطور  ةواكبلم ،الصحیة بصورة مستمرةالبشریة  المواردأهمیة تطویر  یدركونأصبحوا 

 حجم وتنوعها من جهة ثانیة، وللتخفیف من  ،من جهة في حاجات ورغبات المرضى ةالمستمر 
فمن خلال ملاحظة الواقع العملي ومن خلال خبرة لمنافسة فیما بینها من جهة ثالثة، وقوة ا

الباحث في مجال إدارة المستشفیات، وجد أن المستشفیات التي جعلت من تطبیق المعاییر الدولیة 
لها، قد أصبحت مؤسسات مهنیة محترفة من خلال تركیزها  أساسیاً لاعتماد المستشفیات هدفا 

عناصر جوهریة في قیادة وتمكین العاملین على عناصر تطویر الموارد البشریة، باعتبارها 
 إلایتم  بصورة مستمرة، والذي لا أدائهمبالمعرفة والمهارات والسلوكیات اللازمة لتطویر وتحسین 
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من خلال التأثیر القیادي على القوى العاملة والاتصال المستمر معها وتحفیزها وتدریبها، وكذا 
 أفضلاستقطاب واختیار  إلى بالإضافة، والابتكار داعالإبزرع الثقافة التنظیمیة التي تشجع على 

داریاوالمؤهلة فنیاً  المدربةالقوى  والتوجیه  الإرشادبهدف  للأداء، واعتماد سیاسة التقییم الدوري وإ
بصورة مستمرة لمواكبة التطورات في مختلف المجالات، لتتمكن  أدائهملتحسین وتطویر مستویات 

كما یجب أن لمرضى والمجتمع والحصول على رضاهم وتقدیرهم، من تلبیة التنوع في حاجات ا
، وذلك من خلال تبني سیاسة )مقدم الخدمة(لا یتم إغفال أهمیة تحقیق رضا العمیل الداخلي 

التحفیز العادل وتنفیذ خطط مستمرة لتدریب وتطویر العاملین، الذي من شأنه رفد سوق العمل 
مختلف الجوانب الفنیة والإداریة، التي بدورها تعزز من  المحلیة بكوادر صحیة مؤهلة ومدربة في

 .مستوى جودة خدماتهفرص تحسین مستوى الأداء في خدمات القطاع الصحي الوطني ورفع 
وهذا بدوره یخفف من حجم الضرر بالاقتصاد الوطني، كونه یقلل من الحاجة للبحث عن 

على صحة وحیاة وما یترتب علیه من زیادة المخاطر  ،الخدمات الصحیة خارج حدود البلد
ارتفاع تكالیف الخدمة كذا و ، نتیجة عدم حصوله على الخدمة في الوقت المناسبالمریض 

عن الحصول على  عاجزاً  تجعله یقفالذي  تفوق قدرات المواطن العادي الصحیة التي غالباً ما
  .الخدمة رغم توفرها

  :ت الفرعیةنتائج اختبار الفرضیا: ثانیاً 
 :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الأولى .1
لتطویر  الإداریةتهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر القیادة  لا": )HO(الفرضیة العدمیة  -

 ."الموارد البشریة
لإداریة لتطویر الموارد تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر القیادة ا"): HA(الفرضیة البدیلة  -

 ."البشریة
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اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل القیادة یوضح نتائج ) 3 - 2(ول رقم جد
  عنصر مستقل لتطویر الموارد البشریةك الإداریة

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :الأتيالسابق یتضح ) 3 -2(رقم من خلال الجدول      
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط أداة )3.928(بلغ  الإداریةالوسط الحسابي لعنصر القیادة  -

 ).3(القیاس 
) α=0.000( ألفا عند مستوى الدلالة المعنویة) 3.104(المحسوبة  )Z( بلغت قیمة -

عني رفض الفرضیة العدمیة، ، وهذا ی)0.05(وهي اقل بكثیر من مستوى المعنویة 
 وهذا یثبت بأن القیادات الإداریة لهذه المستشفیات تهتم بتطویر .الفرضیة البدیلةوقبول 

في توجیه  المشاركةالاستشارة و مبدأ وتطبق ، وتدریب العاملین في كل المستویات
لعاملین العاملین واتخاذ القرارات التي تهمهم، كما أنها تربط مابین التطویر والتدریب ل

 .والتحسین المستمر كهدف استراتیجي لها
  

 :الثانیةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة  .2
لتطویر  الیمنیة بعنصر الثقافة التنظیمیةلا تهتم المستشفیات : ")HO(الفرضیة العدمیة  -

 ". الموارد البشریة
لتطویر  الیمنیة بعنصر الثقافة التنظیمیةتهتم المستشفیات " ):HA(الفرضیة البدیلة  -

 ". الموارد البشریة

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.928(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 0.828(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 3.104(المحسوبة حسب اختبار ) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000مستوى الدلالة المعنویة ذو نھایتین 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 
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یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 - 3(جدول رقم 
   الثقافة التنظیمیة لتطویر الموارد البشریة

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.789(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 0.949(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 2.967(حسب اختبار  المحسوبة) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000(مستوى الدلالة المعنویة ذو نھایتین 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 -3(رقم  من خلال الجدول     
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط أداة )3.789(بلغ  الثقافة التنظیمیةحسابي لعنصر الوسط ال -

 ).3(القیاس 
) α=0.000( ألفا عند مستوى الدلالة المعنویة) 2.967(المحسوبة  )Z(بلغت قیمة  -

، عني رفض الفرضیة العدمیة، وهذا ی)0.05(مستوى المعنویة وهي اقل بكثیر من 
في المستشفیات التي جعلت تحقیق الجودة وهذه نتیجة طبیعیة  ،الفرضیة البدیلةوقبول 

فمن خلال نتائج هذا الاختبار ، المعلنةالشاملة هدفا استراتیجیاً لها وجزء من رسالتها 
الجو التنظیمي في ملاحظة الباحث وتجربته العملیة في إدارة المستشفیات استنتج بأن و 

المستشفیات محل الدراسة یشجع على الإبداع والابتكار في مختلف الأنشطة الفنیة و 
وبأهمیة العمل  بالاحترام الشعورن بدوره یمنح العاملی وهذاالمستشفى،  الإداریة في

قیم ومعتقدات وسلوكیات تشجع على ویزرع لدى العاملین ، ملالع الجماعي والاندماج في
وبهذا تكون قد توفرت لدى المستشفى ثقافة الجودة  .حل المشاكل وصنع القرارات بحریة

  . اللازمة لتطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة في المستشفى
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 :الثالثةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة  .3
لتطویر الموارد  التمكین لا تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر" :)HO(الفرضیة العدمیة  -

 ".البشریة
لتطویر الموارد التمكین تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر " ):HA(الفرضیة البدیلة  -

 ".البشریة
یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 - 4(جدول رقم 

  لتطویر الموارد البشریة  التمكین

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.572(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 0.924(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 3.353(حسب اختبار  المحسوبة) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000(مستوى الدلالة المعنویة ذو نھایتین 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 - 4(رقم  من خلال الجدول  
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
 ).3(متوسط أداة القیاس، وهو اكبر من )3.572(بلغ التمكین الحسابي لعنصر  الوسط -
وهي اقل ) α=0.000( ألفاعند مستوى الدلالة المعنویة ) 3.353(المحسوبة ) Z( بلغت قیمة -

الفرضیة وقبول ، وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة، )0.05(بكثیر من مستوى المعنویة 
هذه المستشفیات تشجع  إداراتونستنتج من خلال نتائج تحلیل هذه الدراسة بأن . البدیلة

العاملین على المشاركة والاندماج في صنع القرارات التي تؤثر علیهم، وتزودهم بالمعارف 
، كما أن الإدارة تبذل جهدا كافیاً لتبادل أدائهموالمهارات والقیم الضروریة لتحسین مستوى 

حافزا أضافیا لتنفیذ الأفكار والمشاعر مع العاملین في المستشفى، وهكذا یتكون لدى العاملین 
القرارات والتوجیهات الإداریة بكفاءة وفاعلیة، كونهم مشاركین في اتخاذ هذه القرارات، والنجاح 

   .ویشعرهم بالرضا في تنفیذها یعد نجاحا لهم أیضا
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 :الرابعةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة  .4
الاستقطاب والاختیار  لا تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر: ")HO(الفرضیة العدمیة  -

 ".لتطویر الموارد البشریة  للعاملین
تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر الاستقطاب والاختیار  ): "HA(الفرضیة البدیلة  -

  ".للعاملین لتطویر الموارد البشریة 

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 - 5(جدول رقم 
  لتطویر الموارد البشریة  ار للعاملینالاستقطاب والاختی

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.633(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 1.083(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 2.613(المحسوبة حسب اختبار ) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000(نھایتین  مستوى الدلالة المعنویة ذو

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 -5(رقم  من خلال الجدول     
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط أداة )3.633(بلغ الاستقطاب والاختیار الوسط الحسابي لعنصر  -

 ).3(القیاس 
) α=0.000( ألفاعند مستوى الدلالة المعنویة ) 2.613(المحسوبة  )Z(بلغت قیمة  -

 ، وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة،)0.05(وهي اقل بكثیر من مستوى المعنویة 
ونستنتج من خلال تحلیل نتائج الدراسة بأن معاییر استقطاب  .الفرضیة البدیلةوقبول 

تركز على المؤهلات والمعارف في المستشفیات محل الدراسة، واختیار العاملین 
ستقطاب والاختیار للعاملین الجدد الا أن، كما للممارسةالملائمة  والمهارات والسلوكیات
    .لمستشفىل ستراتیجیةالإالخطة  ضمنجماعیة  یتم من خلال سیاسة
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 :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الخامسة .5
لتطویر  التوجیه والإرشادلا تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر : ")HO(الفرضیة العدمیة  -

 ".الموارد البشریة 
لتطویر  تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر التوجیه والإرشاد): HA(الفرضیة البدیلة  -

  ".الموارد البشریة 

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 - 6(جدول رقم 
  لتطویر الموارد البشریة التوجیه والإرشاد

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.900(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 0.797(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 3.529(المحسوبة حسب اختبار ) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000(مستوى الدلالة المعنویة ذو نھایتین 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 -6(رقم  من خلال الجدول     
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط أداة )3.9(بلغ  التوجیه والإرشادالحسابي لعنصر  الوسط -

 ).3(القیاس
) α=0.000( ألفاد مستوى الدلالة المعنویة عن) 3.529(المحسوبة  )Z(بلغت قیمة  -

، وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة، )0.05(وهي اقل بكثیر من مستوى المعنویة 
من خلال تحلیل نتائج الدراسة المتعلقة بعنصر التوجیه و  .الفرضیة البدیلةوقبول 
الباحث بأن المستشفیات محل الدراسة یتوفر لدیها برنامج مستمر  ستنتج، اوالإرشاد

وتعلیم  ن لتدریبین ومدربیمرشدبالإضافة إلى أنها توفر للتوجیه والإرشاد لكل موظف، 
  .الموظفین الجدد لدمجهم في مجتمع المستشفى
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 :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة السادسة   .6
لتطویر  تقویم الأداءلا تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر : ")HO(الفرضیة العدمیة  -

 ".الموارد البشریة 
لتطویر الموارد  تقویم الأداءتهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر ): HA(دیلة الفرضیة الب -

  ".البشریة

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 - 7(جدول رقم 
  لتطویر الموارد البشریةتقویم الأداء 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.622(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 1.084(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 3.176(المحسوبة حسب اختبار ) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000(مستوى الدلالة المعنویة ذو نھایتین 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 -7(رقم  من خلال الجدول     
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط أداة )3.622(بلغ  الأداء تقویمالحسابي لعنصر  الوسط -

 ).3(القیاس
) α=0.000( ألفا عند مستوى الدلالة المعنویة) 3.176(المحسوبة  )Z(بلغت قیمة  -

، وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة، )0.05(وهي اقل بكثیر من مستوى المعنویة 
تقویم الأداء في المستشفیات محل حیث أكدت نتائج الدراسة بأن  .الفرضیة البدیلة وقبول

الدراسة عادل ویركز على الجوانب المعرفیة والسلوكیة والفنیة في أداء العمل، كما یتم 
 للعاملین الانجاز الشخصيكافأ ویتزوید العاملین بالتغذیة العكسیة عن مستوى أدائهم، 

 .التقویم الجماعي عنبغض النضر 
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 :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة السابعة   .7
لا تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر التدریب والتطویر لتطویر : ")HO(الفرضیة العدمیة  -

 ".الموارد البشریة 
لتطویر التدریب والتطویر تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

  ".الموارد البشریة

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 - 8(جدول رقم 
  لتطویر الموارد البشریةالتدریب والتطویر 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.739(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 0.934(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 2.968(المحسوبة حسب اختبار ) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000(مستوى الدلالة المعنویة ذو نھایتین 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .الدراسةنتائج تحلیل بیانات : المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 -8(رقم  من خلال الجدول     
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط أداة )3.739(بلغ التدریب والتطویر الحسابي لعنصر  الوسط -

 ).3(القیاس 
) α=0.000( ألفا عند مستوى الدلالة المعنویة) 2.968(المحسوبة  )Z(بلغت قیمة  -

، وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة، )0.05(بكثیر من مستوى المعنویة وهي اقل 
حیث استنتج الباحث من خلال نتائج الدراسة والتحلیل بأن  .الفرضیة البدیلة وقبول

 ،یاتوفرها المستشفتیة برامج التدریب والتطویر التي الموظفون راضون عن عدد ونوع
 أصبحوا الموظفون أن ، بالإضافة إلىالعملوفر تدریباً یفي بمتطلبات الأخیرة ت أنكما 

   .التدریبمن  قادرین على تطبیق المعارف والمهارات والسلوكیات المكتسبة
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 :الثامنةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة    .8
لتطویر  الوظیفي  لا تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر التطویر: ")HO(الفرضیة العدمیة  -

 ".الموارد البشریة 
لتطویر  الوظیفي تهتم المستشفیات الیمنیة بعنصر التطویر): HA(الفرضیة البدیلة  -

  ."الموارد البشریة

یوضح نتائج اختبار كولموجروف سمایرنوف للمتغیر المستقل عنصر ) 3 - 9(جدول رقم 
  لتطویر الموارد البشریة  الوظیفي التطویر

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
N  120 

Normal 
Parameters(a,b)  

 Mean(  3.733(الوسط الحسابي  
 Std. Deviation( 0.889(الانحراف المعیاري 

 Kolmogorov-Smirnov( 3.350(المحسوبة حسب اختبار ) Z(قیمة 
 Asymp. Sig. (2-tailed)( 0.000(مستوى الدلالة المعنویة ذو نھایتین 

a. Test distribution is Normal. 
b. Calculated from data. 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :السابق یتضح الأتي )3 -9(رقم  من خلال الجدول     
 .التوزیع للاختبار كان طبیعیاً  -
، وهو اكبر من متوسط أداة )3.733(بلغ  التطویر الوظیفيالحسابي لعنصر  الوسط -

 ).3(القیاس 
) α=0.000( ألفا المعنویةعند مستوى الدلالة ) 3.350(المحسوبة  )Z(بلغت قیمة  -

، وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة، )0.05(وهي اقل بكثیر من مستوى المعنویة 
وقد استنتج الباحث من خلال نتائج الدراسة بأن المستشفیات  .وقبول الفرضیة البدیلة

، كما أن الوظیفيندماج في نشاطات التطویر محل الدراسة تتیح للعاملین المشاركة والا
برامج التطویر الوظیفي متاحة داخل المستشفى وخارجه، بالإضافة إلى انه یتم مناقشة 

 .هذه البرامج مابین الرؤساء والمرؤوسین
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  المطلب الثاني

  منها المتفرعةاختبار صحة الفرضیة الرئیسیة الثانیة والفرضیات 

بعد أن تم اختبار صحة الفرضیات المتعلقة بدرجة اهتمام المستشفیات بتطویر مواردها       
بعناصر مدى وجود اختلاف في الاهتمام البشریة في المطلب الأول، یأتي هذا المطلب لیوضح 

الفرضیة  ت إلیهتطرقا وهذا معلى حده،  بین المستشفیات كلٍ الصحیة  تطویر الموارد البشریة
، ولاختبار صحة هذه الفرضیة والفرضیات المتفرعة الثانیة والفرضیات المتفرعة منهارئیسیة لا

، الذي یفترض عدم وجود )ANOVA(منها قام الباحث بإجراء اختبار التباین الأحادي 
اختلافات معنویة بین المتوسطات الحسابیة للمجموعات بمعنى أنها متساویة، ولوصف المساواة 

دة مجموعات، ومستویات والمقارنات المتعددة بین ع )Variance Equality(في التباین 
، حیث كانت نتائج 20وصف طبیعة الاختلاف في المجموعة الواحدةبالإضافة إلى الاختلاف، 

   :الاختبار كما یلي

  :نتائج اختبار الفرضیة الرئیسیة الثانیة: أولاً 

  الفرضیة العدمیة)HO( :  بتطبیق عناصر من حیث الاهتمام لا تختلف المستشفیات الیمنیة
القیادة الإداریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، (تطویر الموارد البشریة الصحیة 

والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، وتقویم الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر 
 ).الوظیفي

  الفرضیة البدیلة)HA( :  من حیث الاهتمام بتطبیق عناصر تختلف المستشفیات الیمنیة
القیادة الإداریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، (تطویر الموارد البشریة الصحیة 

والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، وتقویم الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر 
  ).الوظیفي

                                                        
محمد صالح شراز، التحلیل الإحصائي للبیانات باستخدام برنامج المجموعة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة    20

SPSS ،93- 80م، ص ص 2009، المملكة العربیة السعودیة، جامعة أم القرى.  
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لاختبار صحة  )ANOVA Test( الأحادياختبار التباین یوضح نتائج ) 3 -10(جدول رقم 
لبیان الاختلاف بین المستشفیات بدرجة الاهتمام بعناصر تطویر  الفرضیة الرئیسیة الثانیة

  الموارد البشریة مجتمعة

   مربع الانحرافاتمجموع 
)(Sum of Squares  

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean 

Square(  
  F)(ف 

 مستوى الدلالة 
الإحصائیة 

 α ألفا )المعنویة(
(Sig.)   

10.125 3.000 3.375 4.138 0.079 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

عند مستوى ) 4.138(المحسوبة قد بلغت ) ف(قیمة  أن) 3 -10(رقم یتبین من الجدول       
الفرضیة العدمیة ، بمعنى أننا نقبل )0.05(، وهي اكبر من مستوى )α=0.079( ألفا دلالةال

، وبهذا نجد انه لا یوجد اختلافات معنویة بین درجة اهتمام المستشفیات ةالبدیل یةونرفض الفرض
مازن عبد العزیز في ( إلیةوهذا یختلف مع ما توصل  الیمنیة بعناصر تطویر مواردها البشریة،

السعي  إلى ،مشتركهتمام الى هذا الا، ویعز 21)الأردنیةعلى المستشفیات  أجراهادراسته التي 
ق الجاد من قبل قیادات هذه المستشفیات نحو تحقیق معاییر الاعتماد الدولیة للمستشفیات لتحقی

 بضرورة الاهتمام لهذه المستشفیات  الإداریةووعي القیادات  إدراك، وهذا یدل على الجودة الشاملة
في مختلف الجوانب بصورة مستمرة، لكي تتمكن من تحقیق النجاح في  تطویر العنصر البشريب

  . تطبیق معاییر الجودة

  :نتائج اختبار صحة الفرضیات المتفرعة من الفرضیة الثانیة: ثانیاً 

  :ئیسیة الثانیةالفرضیة الر  رضیة الفرعیة الاولى المتفرعة مننتائج اختبار الف .1
شفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر لا تختلف المست ):HO(الفرضیة العدمیة  -

 .القیادة الإداریة لتطویر الموارد البشریة الصحیة
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .القیادة الإداریة لتطویر الموارد البشریة الصحیة

                                                        
 .236سوده، مرجع سبق ذكره، ص ممازن عبد العزیز  21
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لبیان مدى  ،)ANOVA Test(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -11(جدول رقم 
  وجود اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر القیادة الإداریة

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares 

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
5.735 3 1.912 2.628 0.204 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

عند مستوى ) 2.628(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -11(یتبین من خلال الجدول      
، بمعنى أننا نقبل )0.05(وهي اكبر من مستوى الدلالة  )α=0.204( ألفا الإحصائیةالدلالة 

  .البدیلةالفرضیة العدمیة ونرفض الفرضیة 

  :الفرضیة الفرعیة الثانیة من الفرضیة الرئیسیة الثانیةاختبار  .2
لا تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  ):HO(الفرضیة العدمیة  -

 .لثقافة التنظیمیة لتطویر الموارد البشریة الصحیةا
لثقافة اتختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .یمیة لتطویر الموارد البشریة الصحیةالتنظ

، لبیان )ANOVA Test(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -12(جدول رقم 
  مدى وجود اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر الثقافة التنظیمیة

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares  

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
14.610 3 4.870 6.092 0.101 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

عند مستوى ) 6.092(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -12(یتبین من خلال الجدول  
وهذا یعني قبول ، )0.05(وهي اكبر من مستوى الدلالة ) α=0.101(الدلالة الإحصائیة ألفا 

  .رفض الفرضیة البدیلة، و الفرضیة العدمیة
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  :اختبار الفرضیة الفرعیة الثالثة من الفرضیة الرئیسیة الثانیة .3
لا تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  ):HO(الفرضیة العدمیة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیة التمكین
 التمكینتختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیة

، لبیان مدى وجود )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3 -13(جدول رقم 
  التمكیناختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر 

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares  

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
13.646 3 4.549 6.109 0.001 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

عند مستوى ) 6.109(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -13(یتبین من خلال الجدول       
 رفض، وهذا یعني )0.05(من مستوى الدلالة  اقلوهي ) α=0.001(الدلالة الإحصائیة ألفا 

   .الفرضیة البدیلة وقبول، الفرضیة العدمیة

سبق نستنتج انه على الرغم من عدم وجود اختلافات داله إحصائیا بین  من خلال ما     
المستشفیات من حیث اهتمامها بعنصري القیادة الإداریة والثقافة التنظیمیة، فقد تبین وجود 

 فكین العاملین، ویعزى هذا الاختلاعنصر تمالاهتمام بنها من حیث یب إحصائیاً اختلاف دال 
التدریب والوسائل التكنولوجیة المتوفرة، وكذا اختلاف قیم واتجاهات امج التطویر و إلى تباین بر 

اختلاف طبیعة ونوعیة  بالإضافة إلىوالفنیة في المستشفیات محل الدراسة،  الإداریةالقیادات 
اختلاف مستویات الإتاحة والمشاركة في اتخاذ و  التي یمتلكها العاملینالمؤهلات والمهارات 

  .والجدول التالي یبین درجات الاختلاف بین المستشفیات .القرارات
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یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -14(جدول رقم 
  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیة  التمكین

 النموذجي 48مستشفى 
 3.7083  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 1.0672  المعیاريالانحراف 

 مستشفى الصداقة الصیني
 3.0833  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 0.8673  الانحراف المعیاري

 مستشفى العلوم والتكنولوجیا
 3.6296  الوسط الحسابي

 36  حجم العینة
 0.8530  الانحراف المعیاري

 المستشفى السعودي الألماني
 4.0333  الوسط الحسابي

 20  حجم العینة
 0.4085  الانحراف المعیاري

  الإجمالي
 3.5722  الوسط الحسابي

 120  حجم العینة
 0.9238  الانحراف المعیاري

 .بالنسبة للوسط الحسابي% 95تعادل  )Confidence Interval(فترة الثقة  -
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

الحسابي لجمیع المستشفیات أعلى من أن الوسط ) 3 -14(یتبین من خلال الجدول      
انه یوجد تباین ملحوظ  بین هذه المستشفیات، حیث حاز إلا ، )3(متوسط أداة القیاس 

وهذه نتیجة طبیعیة  ،)4.0333(بلغ  فقدالمستشفى السعودي الألماني على أعلى متوسط 
ق معاییر في تطبی) JCI(كون هذا المستشفى قد حصل فعلا على شهادة الاعتماد الدولیة 

، یلیه مستشفى )3.7083(النموذجي بمتوسط بلغ  48الاعتماد الأمریكیة، یلیه مستشفى 
، وأخیرا یأتي مستشفى الصداقة الصیني )3.6296(العلوم والتكنولوجیا بمتوسط حسابي بلغ 

، ویعد هذا المستشفى هو الأحدث من حیث الإنشاء ومن )3.0833(بمتوسط حسابي بلغ 
، لذا نجد انه لا یعطي لبرنامج الجودة وتطبیق معاییر الاعتماد الدولیةحیث التطبیق 

  .  إلى كونه حدیث النشأةهذا یعزى و الاهتمام الكافي لعنصر تمكین العاملین، 
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  :اختبار الفرضیة الفرعیة الرابعة من الفرضیة الرئیسیة الثانیة .4
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  لا ):HO(الفرضیة العدمیة  -

 .للعاملین  لتطویر الموارد البشریة الصحیة الاستقطاب والاختیار
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .للعاملین  لتطویر الموارد البشریة الصحیة الاستقطاب والاختیار

، لبیان مدى وجود )ANOVA(وضح نتائج اختبار التباین الأحادي ی) 3 -15(جدول رقم 
  للعاملین   الاستقطاب والاختیاراختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر 

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares  

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
11.143 3 3.714 3.378 0.023 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

عند مستوى ) 3.378(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -15(یتبین من خلال الجدول       
، وهذا یعني رفض )0.05(من مستوى الدلالة  اقلوهي ) α=0.023(الدلالة الإحصائیة ألفا 

تأثیر العلاقات والتوجهات إلى  فویعزى هذا الاختلا .الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة
الشخصیة لمدراء هذه المستشفیات فیما یخص استقطاب واختیار العاملین وعدم وجود معیار 

  .والجدول التالي یوضح درجة الاختلاف و اتجاهه .موحد لضبط هذه العملیة
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یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -16(جدول رقم 
  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیةللعاملین   الاستقطاب والاختیار

 النموذجي 48مستشفى 
 3.8125  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 1.1682  الانحراف المعیاري

 مستشفى الصداقة الصیني
 3.2188  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 0.9392  الانحراف المعیاري

 مستشفى العلوم والتكنولوجیا
 3.8889  الوسط الحسابي

 36  حجم العینة
 1.1640  الانحراف المعیاري

 المستشفى السعودي الألماني
 3.5500  الوسط الحسابي

 20  حجم العینة
 0.7389  الانحراف المعیاري

  الإجمالي
 3.6333  الوسط الحسابي

 120  حجم العینة
 1.0829  الانحراف المعیاري

 .بالنسبة للوسط الحسابي% 95تعادل ) Confidence Interval(فترة الثقة  -
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

الوسط الحسابي لجمیع المستشفیات أعلى من  أنب) 3 - 16(یتبین من خلال الجدول      
، إلا انه یوجد تباین ملحوظ  بین هذه المستشفیات، حیث حاز )3(متوسط أداة القیاس 

 48، یلیه مستشفى )3.8889(على أعلى متوسط حیث بلغ العلوم والتكنولوجیا مستشفى 
بمتوسط حسابي بلغ  المستشفى السعودي الألماني، یلیه )3.8125(النموذجي بمتوسط بلغ 

كما ، )3.2188(، وأخیرا یأتي مستشفى الصداقة الصیني بمتوسط حسابي بلغ )3.6333(
نلاحظ تراجع المستشفى السعودي الألماني إلى المستوى قبل الأخیر وحل محله مستشفى 

 وهذا یدل على وجود إصرار كبیر لدى إدارة مستشفى العلوم والتكنولوجیا ،العلوم والتكنولوجیا
من خلال تطبیق المعاییر دون التأثر بالجوانب والعلاقات  ،عتمادلاللحصول على شهادة ا

، كما أن تراجع المستشفى السعودي الألماني إلى المستوى الثالث یعد الشخصیة للإدارة
مؤشر سلبي، قد یؤدي إلى سحب شهادة الاعتماد منه، في حالة ما إذا لم تتنبه الإدارة 

واستقطاب الكفاءات والكوادر  العاملینلى أسس علمیة عند اختیار لأهمیة المفاضلة ع
  .والخبیرةالمؤهلة 
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  :من الفرضیة الرئیسیة الثانیة الخامسةاختبار الفرضیة الفرعیة  .5
لا تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  ):HO(الفرضیة العدمیة  -

 .الصحیةلتطویر الموارد البشریة التوجیه  والإرشاد  
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیةالتوجیه  والإرشاد 

، لبیان مدى وجود )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 3-17(جدول رقم 
  التوجیه  والإرشاد  اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر 

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares 

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
2.551 3.000 0.850 1.392 0.269 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

عند مستوى ) 1.392(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -17(الجدول یتبین من خلال       
، وهذا یعني قبول )0.05(وهي اكبر من مستوى الدلالة ) α=0.269(الدلالة الإحصائیة ألفا 

  .الفرضیة العدمیة ورفض الفرضیة البدیلة

  :اختبار الفرضیة الفرعیة السادسة من الفرضیة الرئیسیة الثانیة .6
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  لا): HO(الفرضیة العدمیة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیةتقویم الأداء  
تقویم تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیةالأداء  
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، لبیان مدى وجود )ANOVA(التباین الأحادي یوضح نتائج اختبار ) 3 -18(جدول رقم 
  تقویم الأداء  اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر 

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares 

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
11.224 3.000 3.741 3.358 0.033 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

عند مستوى ) 3.358(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -18(یتبین من خلال الجدول       
، وهذا یعني رفض )0.05(من مستوى الدلالة  اقلوهي ) α=0.033(الدلالة الإحصائیة ألفا 

الجدول التالي یوضح الاختلاف بین المستشفیات و . الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة
  .الأداءبمستوى الاهتمام  بعنصر تقویم 

یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر ) 3-19(جدول رقم 
  درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیةلبیان تقویم الأداء  

 النموذجي 48مستشفى 
 3.375  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 1.3528  الانحراف المعیاري

 مستشفى الصداقة الصیني
 3.375  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 1.0690  الانحراف المعیاري

 مستشفى العلوم والتكنولوجیا
 3.7778  الوسط الحسابي

 36  حجم العینة
 0.9603  الانحراف المعیاري

 المستشفى السعودي الألماني
 4.1333  الوسط الحسابي

 20  حجم العینة
 0.4104  الانحراف المعیاري

  الإجمالي
 3.6222  الوسط الحسابي

 120  حجم العینة
 1.0839  الانحراف المعیاري

 .بالنسبة للوسط الحسابي% 95تعادل  )Confidence Interval(فترة الثقة  -
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -
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أن الوسط الحسابي لجمیع المستشفیات أعلى من ب) 3 - 19(یتبین من خلال الجدول      
، إلا انه یوجد تباین ملحوظ  بین هذه المستشفیات، حیث حاز )3(متوسط أداة القیاس 

مستشفى العلوم ، یلیه )4.1333(أعلى متوسط حیث بلغ على المستشفى السعودي الألماني 
النموذجي و مستشفى الصداقة  48مستشفى ، یلیه )3.7778(بمتوسط بلغ والتكنولوجیا 

لكلٍ منهما، ویلاحظ هنا بأن المستشفیات العامة هي  )3.375(بمتوسط حسابي بلغ الصیني 
اصة التي تهتم بعنصر تقویم الأداء، اقل اهتماما بعنصر تقویم الأداء قیاساً بالمستشفیات الخ

على  قدرة المستشفیات الخاصة إلىویعزى هذا الاختلاف بین المستشفیات الخاصة والعامة 
الاستغناء عن أي موظف لا یحقق مستوى الأداء و الانضباط المقبول، وهذا بعكس 

الإمكان توظیف كون الدولة هي من تدفع المرتبات للموظفین، وبالتالي ب ،المستشفیات العامة
، مع الإبقاء أكثر من شخص لسد الخلل الناتج عن تدني مستویات أداء بعض الموظفین

على هؤلاء الموظفین، الأمر الذي یقلل من أهمیة عملیة تقویم الأداء في القطاع الصحي 
  .العام

  :من الفرضیة الرئیسیة الثانیة السابعةاختبار الفرضیة الفرعیة  .7
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  لا): HO(الفرضیة العدمیة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیةالتطویر والتدریب 
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیةالتطویر والتدریب 

، لبیان مدى وجود )ANOVA(باین الأحادي یوضح نتائج اختبار الت) 3 -20(جدول رقم 
  التطویر والتدریب  اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر 

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares  

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
9.919 3 3.306 4.102 0.016 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  
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عند مستوى ) 4.102(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -20(یتبین من خلال الجدول       
ا یعني رفض ، وهذ)0.05(من مستوى الدلالة  اقلوهي ) α=0.016(الدلالة الإحصائیة ألفا 

هذا الاختلاف إلى تباین قدرة المستشفیات في  ویعزى .وقبول الفرضیة البدیلةالفرضیة العدمیة 
توفیر متطلبات التدریب والتطویر المادیة، بالإضافة إلى اختلاف نوعیة ومستویات الحاجة إلى 
التدریب والتطویر من مستشفى إلى آخر، الذي یرتبط أیضاً بمدى نجاح هذه المستشفیات في 

ي لا تحتاج إلى مزید من التدریب، وهذا یخفف والت ،اختیار واستقطاب الكوادر المؤهلة والمدربة
برامج التدریب والتطویر، والجدول التالي یبین  إلىویقلل الحاجة  العبء على المستشفى،

  .مستویات الاختلاف بین المستشفیات محل الدراسة بعنصر التدریب والتطویر

مستقل عنصر یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر ال) 3 -21(جدول رقم 
  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیةالتطویر والتدریب  

 النموذجي 48مستشفى 
 3.9375  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 1.0131  الانحراف المعیاري

 مستشفى الصداقة الصیني
 3.3333  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 0.9070  الانحراف المعیاري

 العلوم والتكنولوجیامستشفى 
 3.8333  الوسط الحسابي

 36  حجم العینة
 0.8886  الانحراف المعیاري

 المستشفى السعودي الألماني
 3.9  الوسط الحسابي

 20  حجم العینة
 0.6344  الانحراف المعیاري

  الإجمالي
 3.7389  الوسط الحسابي

 120  حجم العینة
 0.9340  الانحراف المعیاري

 .بالنسبة للوسط الحسابي% 95تعادل  )Confidence Interval(فترة الثقة  -
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

أن الوسط الحسابي لجمیع المستشفیات أعلى من ب) 3 - 21(یتبین من خلال الجدول      
 ، إلا انه یوجد تباین ملحوظ  بین هذه المستشفیات، حیث حاز)3(متوسط أداة القیاس 
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المستشفى السعودي  ، یلیه)3.9375(على أعلى متوسط حیث بلغ  النموذجي 48مستشفى 
بمتوسط حسابي بلغ مستشفى العلوم والتكنولوجیا ، یلیه )3.9(بمتوسط بلغ  الألماني

، حیث كان )3.3333(یلیه مستشفى الصداقة الصیني بمتوسط حسابي بلغ  ،)3.8333(
كونه مستشفى عام ویحتاج  إلىویعزى ذلك  ،للمجموعةالنموذجي هو المتصدر  48مستشفى 

اهتمام اكبر بعملیة التدریب والتطویر لتجنب اللجوء إلى عملیة الاستغناء عن الموظفین  إلى
، ویأتي في المستوى الثاني  ،غیر المؤهلین لصعوبتها نوعاً ما وهذا ما اشرنا إلیه سابقاً

ر انخفاض مستوى الاهتمام بعنص لىإ المستشفى السعودي الألماني، وهذا قد یعزى
الذي یحتم علیه بذل اهتمام اكبر بعملیة التدریب والتطویر لسد  الأمر، الاستقطاب والاختیار

  . تلك الفجوة

  :من الفرضیة الرئیسیة الثانیة الثامنةاختبار الفرضیة الفرعیة  .8
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  لا): HO(الفرضیة العدمیة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیةالتطویر الوظیفي 
تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر ): HA(الفرضیة البدیلة  -

 .لتطویر الموارد البشریة الصحیةالتطویر الوظیفي 

، لبیان مدى وجود )ANOVA(حادي یوضح نتائج اختبار التباین الأ) 3 -22(جدول رقم 
  التطویر الوظیفي  اختلاف في الاهتمام بین المستشفیات بعنصر 

  مجموع مربع الانحرافات 
 )(Sum of Squares  

درجات 
  الحریة 

)df(  

  متوسط المربعات
)Mean Square(  

ف 
)(F  

مستوى الدلالة  
) المعنویة(الإحصائیة 

   α (Sig.)ألفا 
9.987 3 3.329 4.875 0.027 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

عند مستوى ) 4.102(المحسوبة بلغت ) ف(بأن قیمة ) 3 -22(یتبین من خلال الجدول       
، وهذا یعني رفض )0.05(من مستوى الدلالة  اقلوهي  ،)α=0.027(الدلالة الإحصائیة ألفا 

والجدول التالي یبین مستویات الاختلاف بین  .الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة
  .الوظیفيالمستشفیات محل الدراسة بعنصر التطویر 
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یوضح الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیر المستقل عنصر ) 3 -23(جدول رقم 
  لبیان درجات الاختلاف بین المستشفیات الیمنیةالتطویر الوظیفي  

 النموذجي 48مستشفى 
 4.0417  الحسابيالوسط 

 32  حجم العینة
 0.8685  الانحراف المعیاري

 مستشفى الصداقة الصیني
 3.3333  الوسط الحسابي

 32  حجم العینة
 0.9330  الانحراف المعیاري

 مستشفى العلوم والتكنولوجیا
 3.8148  الوسط الحسابي

 36  حجم العینة
 0.8830  الانحراف المعیاري

 الألمانيالمستشفى السعودي 
 3.7333  الوسط الحسابي

 20  حجم العینة
 0.5429  الانحراف المعیاري

  الإجمالي
 3.7333  الوسط الحسابي

 120  حجم العینة
 0.8887  الانحراف المعیاري

 .بالنسبة للوسط الحسابي% 95تعادل ) Confidence Interval(فترة الثقة  -
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

أن الوسط الحسابي لجمیع المستشفیات أعلى من ب) 3 - 23(یتبین من خلال الجدول      
، إلا انه یوجد تباین ملحوظ  بین هذه المستشفیات، حیث حاز )3(متوسط أداة القیاس 

مستشفى العلوم ، یلیه )4.0417(النموذجي على أعلى متوسط حیث بلغ  48مستشفى 
بمتوسط حسابي بلغ المستشفى السعودي الألماني  یه، یل)3.8148(بمتوسط بلغ والتكنولوجیا 

، حیث كان )3.3333(، یلیه مستشفى الصداقة الصیني بمتوسط حسابي بلغ )3.7333(
مستشفى عام أول ویعزى ذلك إلى كونه النموذجي هو المتصدر للمجموعة،  48مستشفى 

ت التطویر الوظیفي یتبنى تطبیق معاییر الاعتماد الدولیة، كما انه استطاع توفیر متطلبا
ني بكوادر مؤهلة تأهیلاً عالیاً بهدف تزوید القطاع الصحي الوط ،له استراتیجیاً وجعلها هدفا 

العلوم مستشفى اني ویأتي في المستوى الثواكب حجم التطور في مختلف الجوانب، ت
لأمر ا الذي یعد احد المؤسسات التعلیمیة الخاصة في مجال الخدمات الصحیة،، والتكنولوجیا

الوظیفي لیتمكن من تحقیق رسالته كمرفق  التطویر بعنصرالذي یحتم علیه بذل اهتمام اكبر 
  .تعلیمي



 اختبار فرضیات الدراسةو ةینادیملا ةساردلا: الفصل الثالث

156 
 

  المبحث الثالث

  والرابعة نتائج اختبار صحة الفرضیتین الثالثة  

خصص هذا المبحث لاستعراض نتائج اختبار الفرضیتین الثالثة والرابعة والفرضیات       
  :المتفرعة منها من خلال مطلبین على النحو الآتي

  المطلب الأول

  نتائج اختبار الفرضیة الثالثة والفرضیات المتفرعة منها 

-Chi(لاختبار صحة هذه الفرضیة والفرضیات التابعة لها، تم إجراء اختبار مربع كاي      

Square( وقد كانت النتائج كما یلي22لبیان العلاقة بین المتغیرات المستقلة والتابعة ،:  

  :الفرضیة الرئیسیة الثالثةنتائج اختبار  : أولاً  

  الفرضیة العدمیة)HO" :( المستشفیات الیمنیة على عناصر لا توجد علاقة بین تركیز
 ."تطویر الموارد البشریة الصحیة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

  الفرضیة البدیلة)HA:(  توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عناصر تطویر
  ".الموارد البشریة الصحیة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

لاختبار الفرضیة  )Chi-Square(مربع كاي یوضح نتائج اختبار ) 3-24(جدول رقم 
  معاییر الاعتماد في نجاعة تطبیقلبیان علاقة عناصر تطویر الموارد البشریة  الرئیسیة الثالثة 

الإحصائيالاختبار   القیمة 
(Value  )  

ذو  ألفامستوى الدلالة المعنویة 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (سكویر بیرسون كاي   4680 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.964 0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.975 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

                                                        
، العراق، جامعة الانبار، ]على الخط) [spss 11.0(احمد حسین بتال، مقدمة في البرنامج الإحصائي  22

  .www.boosla.com: متوفر على الموقع التالي. 33 - 29، ص ص 2005
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معامل ارتباط ، وان )4680(قیمة مربع كاي بلغت  أن) 3 -24(یبین الجدول رقم      
عند مستوى الدلالة المعنویة ) 0.975(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.964(بیرسون بلغ 

، وهذا یعني رفض الفرضیة )0.05(، وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة )α=0.000( ألفا
ى بین تركیز المستشفیات الیمنیة عل قویة الفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقةالعدمیة وقبول 

بكفاءة وفاعلیة في  تطبیق معاییر الاعتمادبین و عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة 
  .المستشفیات الیمنیة، وقد أكدت ذلك القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان

  :الفرضیات المتفرعة من الفرضیة الثالثةنتائج اختبار : ثانیاً 

  :من المجموعة الثالثةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الأولى  .1
  الفرضیة العدمیة)HO" :(  لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".القیادة الإداریة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
  الفرضیة البدیلة)HA:( "  توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".الاعتمادالقیادة الإداریة ونجاعة تطبیق معاییر 
 

لبیان العلاقة ) Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -25(جدول رقم 
  بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر القیادة الإداریة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

الإحصائيالاختبار   
 القیمة

(Value  )  

ذو  ألفامستوى الدلالة المعنویة 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (بیرسون كاي سكویر   966.591 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.895 0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.887 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

، وان معامل ارتباط )966.591(قیمة مربع كاي بلغت  أنب) 3 -25(رقم یبین الجدول      
 ألفاعند مستوى الدلالة المعنویة ) 0.887(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.895(بیرسون بلغ 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
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صر عن نه توجد علاقة قویة بین تركیز المستشفیات الیمنیة علىالفرضیة البدیلة، أي اوقبول 
تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد أكدت بین و  الإداریةالقیادة 

  .ذلك القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان
  

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الثانیة من المجموعة الثالثة .2
  الفرضیة العدمیة)HO " :( لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".الثقافة التنظیمیة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
  الفرضیة البدیلة)HA:(  " توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".الثقافة التنظیمیة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
 

لبیان العلاقة  )Chi-Square Test(  یوضح نتائج اختبار مربع كاي) 3 -26(رقم جدول 
  بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر الثقافة التنظیمیة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

الإحصائيالاختبار   القیمة 
(Value  )  

مستوى الدلالة المعنویة الفا ذو 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (بیرسون كاي سكویر   1156.143 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.929  0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.919 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

، وان معامل ارتباط )1156.143(قیمة مربع كاي بلغت  أنب) 3 -26(یبین الجدول رقم      
 ألفاعند مستوى الدلالة المعنویة ) 0.919(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.929(بیرسون بلغ 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
صر عن قویة بین تركیز المستشفیات الیمنیة علىالفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقة وقبول 

تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد أكدت بین و  الثقافة التنظیمیة
  .ذلك القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان
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  :من المجموعة الثالثة الثالثةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة  .3
  العدمیة الفرضیة)HO " :( لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".التمكین  ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
  الفرضیة البدیلة)HA:(  " توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".التمكین  ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
لبیان العلاقة ) Chi-Square Test (مربع كاي یوضح نتائج اختبار ) 3 -27(جدول رقم 

  بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر التمكین  ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

 القیمة الاختبار الإحصائي
(Value  )  

مستوى الدلالة المعنویة الفا ذو 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (بیرسون كاي سكویر   
1165.66

7 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.930  0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.929 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

معامل ارتباط ، وان )1165.667(قیمة مربع كاي بلغت  أن) 3 -27(یبین الجدول رقم      
 ألفاعند مستوى الدلالة المعنویة ) 0.929(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.930(بیرسون بلغ 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
عنصر ى الفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقة قویة بین تركیز المستشفیات الیمنیة علوقبول 

معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد أكدت ذلك التمكین وبین تطبیق 
 .القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان

  :من المجموعة الثالثة الرابعةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة  .4
  الفرضیة العدمیة)HO " :( الیمنیة على عنصر لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات

 ".الاستقطاب والاختیار ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
  الفرضیة البدیلة)HA:(  " توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد الاستقطاب والاختیار



 اختبار فرضیات الدراسةو ةینادیملا ةساردلا: الفصل الثالث

160 
 

لبیان العلاقة بین  )Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -28(جدول رقم 
  تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر الاستقطاب والاختیار ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

 القیمة الاختبار الإحصائي
(Value  )  

مستوى الدلالة المعنویة الفا ذو 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (بیرسون كاي سكویر   755.571 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.931  0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.934 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

، وان معامل ارتباط )755.571(أن قیمة مربع كاي بلغت ) 3 -28(یبین الجدول رقم      
عند مستوى الدلالة المعنویة ألفا ) 0.934(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.931(بلغ بیرسون 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
عنصر الفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقة قویة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على وقبول 

تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد بین و الاستقطاب والاختیار 
 .أكدت ذلك القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الخامسة من المجموعة الثالثة .5
  الفرضیة العدمیة)HO " :(لمستشفیات الیمنیة على عنصر لا توجد علاقة بین تركیز ا

 ".التوجیه والإرشاد ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
  الفرضیة البدیلة)HA:(  " توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".التوجیه والإرشاد ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
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لبیان العلاقة )Chi-Square Test( یوضح نتائج اختبار مربع كاي ) 3 -29(جدول رقم 
  بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر التوجیه والإرشاد ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

 القیمة الاختبار الإحصائي
(Value  )  

مستوى الدلالة المعنویة الفا ذو 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (بیرسون كاي سكویر   660.622 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.872  0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.871 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

، وان معامل ارتباط )660.622(أن قیمة مربع كاي بلغت ) 3 -29(یبین الجدول رقم      
عند مستوى الدلالة المعنویة ألفا ) 0.871(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.872(بلغ بیرسون 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
عنصر الفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقة قویة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على وقبول 

تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد أكدت بین و شاد التوجیه والإر 
 .ذلك القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة السادسة من المجموعة الثالثة .6
  الفرضیة العدمیة)HO " :(عنصر  لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على

 ".تقویم الأداء ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
  الفرضیة البدیلة)HA:(  " توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر تقویم

 ".الأداء ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
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لبیان العلاقة  )Chi-Square Test(  یوضح نتائج اختبار مربع كاي) 3 -30(جدول رقم 
  بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر تقویم الأداء ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

 القیمة الاختبار الإحصائي
(Value  )  

مستوى الدلالة المعنویة الفا ذو 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (بیرسون كاي سكویر   1123.85
4 

0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.949  0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.943 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

، وان معامل ارتباط )1123.854(أن قیمة مربع كاي بلغت ) 3 -30(یبین الجدول رقم      
عند مستوى الدلالة المعنویة ألفا ) 0.943(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.949(بلغ بیرسون 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
عنصر الفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقة قویة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على وقبول 

تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد أكدت ذلك بین و تقویم الأداء 
 .القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة السابعة من المجموعة الثالثة .7
  الفرضیة العدمیة)HO " :(ر لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنص

 ".التطویر والتدریب ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
  الفرضیة البدیلة)HA:(  "یمنیة على عنصر توجد علاقة بین تركیز المستشفیات ال

 ".ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد التطویر والتدریب
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لبیان العلاقة  )Chi-Square Test(  یوضح نتائج اختبار مربع كاي) 3 -31(جدول رقم 
  بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر التطویر والتدریب ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

 القیمة الاختبار الإحصائي
(Value  )  

مستوى الدلالة المعنویة الفا ذو 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (بیرسون كاي سكویر   1136.88 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.928  0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.929 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

، وان معامل ارتباط )1136.889(أن قیمة مربع كاي بلغت ) 3 -31(یبین الجدول رقم      
عند مستوى الدلالة المعنویة ألفا ) 0.929(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.928(بلغ بیرسون 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
عنصر الفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقة قویة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على وقبول 

تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد بین و ریب التطویر والتد
 .أكدت ذلك القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الثامنة من المجموعة الثالثة .8
  الفرضیة العدمیة)HO " :( لا توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".ونجاعة تطبیق معاییر الاعتمادالتطویر الوظیفي 
  الفرضیة البدیلة)HA:(  " توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر

 ".ونجاعة تطبیق معاییر الاعتمادالتطویر الوظیفي 
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لبیان العلاقة  )Chi-Square Test(  ختبار مربع كايیوضح نتائج ا) 3 -32(جدول رقم 
  ونجاعة تطبیق معاییر الاعتمادالتطویر الوظیفي بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عنصر 

 القیمة الاختبار الإحصائي
(Value  )  

مستوى الدلالة المعنویة الفا ذو 
 نھایتین

(Asymp. Sig. (2-sided)) 

(Pearson Chi-Square (كاي سكویر بیرسون   1225.091 0.000 

(Pearson's R (معامل ارتباط بیرسون   0.906  0.000 
(Spearman Correlation (معامل ارتباط سبیرمان   0.896 0.000 

(N   عدد أفراد العینة)  120  
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

، وان معامل ارتباط )1225.091(أن قیمة مربع كاي بلغت ) 3 -32(یبین الجدول رقم      
عند مستوى الدلالة المعنویة ألفا ) 0.896(ومعامل ارتباط سبیرمان بلغ ) 0.906(بیرسون بلغ 

)α=0.000( وهي اقل  بكثیر من مستوى الدلالة ،)وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة )0.05 ،
عنصر فیات الیمنیة على الفرضیة البدیلة، أي انه توجد علاقة قویة بین تركیز المستشوقبول 

تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة في المستشفیات الیمنیة، وقد أكدت بین و التطویر الوظیفي 
  .ذلك القیم العالیة لمعاملي ارتباط بیرسون وسبیرمان
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  المطلب الثاني

  الفرضیة الرئیسیة الرابعة والفرضیات المتفرعة منهانتائج اختبار 

لإثبات صحة هذه الفرضیة والفرضیات المتفرعة منها، تم إجراء اختبار تحلیل التباین      
، من اجل اختبار تأثیر المتغیرات )Univariate Analysis Of Variance(المشترك 

، وقد كانت النتائج كما 23)المعدلة(المستقلة على المتغیرات التابعة بوجود المتغیرات الوسیطة 
  :یلي

  :نتائج اختبار الفرضیة الرئیسیة الرابعة: أولاً 

  الفرضیة العدمیة)Ho:( " لا یختلف تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة مجتمعة
الدعم الإداري للتدریب ( الوسیطةفي نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  

 .")والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
  البدیلةالفرضیة )Ho " :( یختلف تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة مجتمعة في

یب الدعم الإداري للتدر ( الوسیطةنجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  
 )".والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  

  

  

  

  

  

                                                        
، العراق، المعهد العربي للتدریب والبحوث الإحصائیة، )SPSS(سعد زغلول بشیر، دلیلك إلى البرنامج الإحصائي  23

  . 132-129م، ص ص 2003
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 Univariate Analysis Of( یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك ) 3 -33(جدول رقم 
Variance (لاختبار صحة الفرضیة الرئیسیة الرابعة  

 مصدر التباین
(Source) 

مجموع مربع 
الانحرافات فئة 

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات

Mean) 
(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 

82.664 50 1.653 339.231 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 

0.270 1 0.270 55.469 0.000 

 0.004 8.743 0.043 1 0.043 المتغیرات الوسیطة
 0.000 32.350 0.158 49 7.725 المتغیرات المستقلة

Error 0.336 69 0.005   
Total 1,889.621 120    

Corrected Total 83.000 119 
   

)ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع   
(R Squared = 0.996) (Adjusted R Squared = 0.993) 

  .تحلیل بیانات الدراسةنتائج : المصدر

للتقاطع  )55.469(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 -33(یتبین من الجدول رقم      
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.000( وهي اقل بكثیر من ،)وهذا یعني  ،)0.05

  .ل الفرضیة البدیلةو رفض الفرضیة العدمیة وقب

من خلال ماسبق، نستنتج أنه یوجد اختلاف في تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة على      
، وحجم للمستشفیاتهذا الاختلاف إلى القدرات المادیة  ویعزىنجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، 

مدى وجود وصف  بالإضافة إلى الموازنات والوسائل والبرامج المخصصة للتدریب والتعلیم،
لعاملین یمنع حدوث الازدواج والتداخل في المهام، ومن أسباب الاختلاف أیضا وضیفي واضح ل

، التي من شأنها أن توحد مدى وجود ووضوح سیاسات وأدلة  العمل الإكلینیكیة ومعاییر الأداء
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والوقت المناسب  ،الممارسات وتصحح الانحرافات في الأداء، وتبین كیفیة القیام بالعمل الصحیح
   .  لكل خدمة وأولویات تقدیم هذه الخدمات بحسب كل حالة ودرجة خطورتها على حیاة المریض

  :الفرضیات المتفرعة من الفرضیة الرابعة نتائج اختبار صحة: ثانیا
  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الأولى من المجموعة الرابعة .1

  الفرضیة العدمیة)Ho" :( في نجاعة تطبیق  الإداریةعنصر القیادة لا یختلف تأثیر
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود (معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 

 )".الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
  الفرضیة البدیلة)Ho" :(  في نجاعة تطبیق معاییر  الإداریةیختلف تأثیر عنصر القیادة

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف (الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 
  :وقد كانت النتائج كما یلي)". الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

 Univariate Analysis Of( یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك ) 3 -34(جدول رقم 
Variance(بار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر القیادة الإداریة في لاخت

  نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدر التباین
(Source) 

مجموع مربع 
الانحرافات فئة 

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 76.074 10 7.607 119.716 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 0.451 1 0.451 7.099 0.009 

 0.000 86.581 5.502 1 5.502 المتغیرات الوسیطة
 0.048 1.985 0.126 9 1.135 المتغیرات المستقلة

Error 6.926 109 0.064   Total  1,889.621 120    Corrected Total 83.000 119     ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع(  
(R Squared = 0.917) (Adjusted R Squared = 0.909) 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر
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للتقاطع  )7.099(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 -34(یتبین من الجدول رقم      
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.009( وهي اقل من ،)وهذا یعني رفض  ،)0.05

  .ل الفرضیة البدیلةو الفرضیة العدمیة وقب

على نجاعة عنصر القیادة الإداریة  تأثیر في اختلافوجود سبق، نستنتج  من خلال ما     
حجم الموازنات والوسائل والبرامج المخصصة للتدریب نتیجة تأثره ب ،الاعتمادتطبیق معاییر 

یتأثر  هنفإ، وكذلك الوظیفي المعمول به في المستشفى كما یتأثر بطبیعة الوصفوالتعلیم، 
، وهكذا نجد أن المعمول بها في المستشفى ومدى الالتزام بتطبیقها الإكلینیكیة والأدلةبالسیاسات 

یكفي لتحقیق الكفاءة والفاعلیة في تطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق  داریة ناجحة لاوجود قیادة إ
بنظر ) المعدلة(الجودة الشاملة في المستشفى، بل یجب أن تؤخذ المتغیرات الوسیطة أو الداعمة 

  .الاعتبار عند وضع أهداف وسیاسات وخطط  العمل في المستشفى

  :من المجموعة الرابعة نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الثانیة .2
  الفرضیة العدمیة)Ho" :( لا یختلف تأثیر عنصر الثقافة التنظیمیة في نجاعة تطبیق

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود (معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 
 )".الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  الفرضیة البدیلة)Ho " :( یختلف تأثیر عنصر الثقافة التنظیمیة في نجاعة تطبیق معاییر
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف (الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 

 :وقد كانت النتائج كما یلي)". الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
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 Univariate Analysis Of( یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك ) 3 -35(جدول رقم 
Variance(  لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر الثقافة التنظیمیة

  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدر التباین
(Source) 

مجموع مربع 
الانحرافات فئة 

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 77.902 12 6.492 136.262 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 0.159 1 0.159 3.331 0.071 

 0.000 80.099 3.816 1 3.816 المتغیرات الوسیطة
 0.000 5.656 0.269 11 2.964 المتغیرات المستقلة

Error 5.098 107 0.048 
  

Total 1,889.621 120 
   

Corrected Total 83.000 119    
)ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع   

(R Squared = 0.939) (Adjusted R Squared = 0.932) 
  .الدراسةنتائج تحلیل بیانات : المصدر

للتقاطع ) 3.331(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 -35(یتبین من الجدول رقم      
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.071( من  اكبر، وهي)قبولوهذا یعني  ،)0.05 

  .ورفض الفرضیة البدیلةیة العدمیة، الفرض

على  الثقافة التنظیمیةتأثیر عنصر في اختلاف عدم وجود سبق، نستنتج  من خلال ما     
بحجم الموازنات  التنظیمیة لا تتأثر لكون الثقافة ، ویعزى ذلك نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد

الوظیفي المعمول به  تأثر بطبیعة الوصفولا توالوسائل والبرامج المخصصة للتدریب والتعلیم، 
 ،المستشفى ة الإكلینیكیة المعمول بها فيتأثر بالسیاسات والأدلت لا في المستشفى، وكذلك فإنها

المباشرة والقویة على المتغیرات الوسیطة، ولیس العكس،  افة التنظیمیة تعد من المؤثراتفالثق
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باختلاف  یتغیروبالتالي فأن تأثیر الثقافة التنظیمیة على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد لا 
 والأداءنظیمیة تعكس جوانب التحسین المستمر ثقافة توهكذا نجد أن وجود  المتغیرات الوسیطة،

تساهم  أنوتعزز أوجه التعاون بین العاملین والأقسام المختلفة في المستشفى، من شأنها  السلیم
بدرجة كبیرة تحقیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة، وبالتالي تحقیق الجودة الشاملة في 

  .المستشفى

  :الثالثة من المجموعة الرابعةنتائج اختبار الفرضیة الفرعیة  .3
  الفرضیة العدمیة)Ho" :( لا یختلف تأثیر عنصر التمكین في نجاعة تطبیق معاییر

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف (الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 
 )".الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  الفرضیة البدیلة)Ho " :( یختلف تأثیر عنصر التمكین في نجاعة تطبیق معاییر
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف (الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 

  :وقد كانت النتائج كما یلي)". الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
لمشترك لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر یوضح نتائج تحلیل التباین ا) 3 -36(جدول رقم 

  المتغیر المستقل عنصر التمكین  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدر التباین
(Source) 

مجموع مربع 
الانحرافات فئة 

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 79.053 12 6.588 178.577 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 0.317 1 0.317 8.603 0.004 

 0.000 142.991 5.275 1 5.275 المتغیرات الوسیطة
 0.000 10.139 0.374 11 4.115 المتغیرات المستقلة

Error 3.947 107 0.037   Total 1,889.621 120    Corrected Total 83.000 119     ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع(  
(R Squared = 0.952) (Adjusted R Squared = 0.947) 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر
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للتقاطع  )7.099(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 -36(یتبین من الجدول رقم      
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.004( وهي اقل من ،)وهذا یعني رفض  ،)0.05

  .العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة الفرضیة

على نجاعة تطبیق  التمكینسبق، نستنتج وجود اختلاف في تأثیر عنصر  من خلال ما     
معاییر الاعتماد، نتیجة تأثره بحجم الموازنات والوسائل والبرامج المخصصة للتدریب والتعلیم، كما 

في المطبقة یتأثر بالسیاسات والأدلة الإكلینیكیة  ه، وكذلك فإنف الوظیفيیتأثر بطبیعة الوصأنه 
لف تأثیر عنصر التمكین في فمن الطبیعي أن یختالمستشفى ومدى الالتزام بتطبیقها، وهكذا 

ارتباطه نتیجة  ؛للعاملینالفني ن عتماد، بسبب اختلاف مستوى التمكنجاعة تطبیق معاییر الا
بمستوى النجاح في توفیر موازنات ووسائل تدریب وتعلیم كافیة للعاملین، وكذا مستوى النجاح في 
وضع توصیف وضیفي واضح، یلبي حاجات المستشفى ویعزز ثقافة التحسین المستمر ویمنع 
حدوث ازدواج وتداخل في المهام والمسئولیات، بالإضافة إلى مدى توفر إجراءات وسیاسات 

   . ة عمل إكلینیكیة صحیحة ودرجة الالتزام بهاوأدل

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الرابعة من المجموعة الرابعة .4
  الفرضیة العدمیة)Ho" :( لا یختلف تأثیر عنصر الاستقطاب والاختیار في نجاعة

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، (تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 
 )".وجود الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  الفرضیة البدیلة)Ho " :( یختلف تأثیر عنصر الاستقطاب والاختیار في نجاعة تطبیق
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود (معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 

وقد كانت النتائج )". سیاسات السریریة والمهنیةالوصف الوظیفي الواضح للعاملین، ال
 :كما یلي
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 Univariate Analysis Of( یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك) 3 -37(جدول رقم 
Variance(  لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر الاستقطاب

  والاختیار في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدرالتباین
(Source) 

مجموع مربع 
3الانحرافات فئة   
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 

77.235 8 9.654 185.892 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 

0.581 1 0.581 11.187 0.001 

 0.000 81.036 4.209 1 4.209 المتغیرات الوسیطة
 0.000 6.318 0.328 7 2.297 المتغیرات المستقلة

Error 5.765 111 0.052   
Total 1,889.621 120 

   
Corrected Total 83.000 119 

   
)ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع   

(R Squared = .931) (Adjusted R Squared = .926) 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

للتقاطع  )7.099(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 -37(یتبین من الجدول رقم         
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.001( وهي اقل من ،)وهذا یعني رفض  ،)0.05

  .العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة الفرضیة

على  الاستقطاب والاختیارسبق، نستنتج وجود اختلاف في تأثیر عنصر  من خلال ما     
نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، نتیجة تأثره بحجم الموازنات والوسائل والبرامج المخصصة 

والتي تنعكس بصورة مباشرة على عملیة الاستقطاب والاختیار ودرجة التعقید  للتدریب والتعلیم
 ه، وكذلك فإنلوجود وظائف تتطلب مهارات خاصة ، كما أنه یتأثر بطبیعة الوصف الوظیفيفیها

خاصة في  تتطلب توفر مؤهلات ومهاراتالتي قد المطبقة یتأثر بالسیاسات والأدلة الإكلینیكیة 
، وهكذا فمن الطبیعي أن یختلف تأثیر عنصر الموظف الذي یتم اختیاره لشغل هذه الوظیفة

  .باختلاف المتغیرات الوسیطةفي نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد،  الاستقطاب والاختیار
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  :ر الفرضیة الفرعیة الخامسة من المجموعة الرابعةنتائج اختبا .5
  الفرضیة العدمیة)Ho" :( لا یختلف تأثیر عنصر التوجیه والإرشاد في نجاعة تطبیق

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود (معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 
 )".والمهنیةالوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة 

  الفرضیة البدیلة)Ho " :( یختلف تأثیر عنصر التوجیه والإرشاد في نجاعة تطبیق معاییر
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف (الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 

  :وقد كانت النتائج كما یلي)". الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
 Univariate Analysis Of( یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك) 3 -38(ل رقم جدو

Variance(   لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر التوجیه و الإرشاد
  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدر التباین
(Source) 

مجموع مربع 
 الانحرافات فئة

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 75.212 7 10.745 154.522 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 

0.029 1 0.029 0.413 0.522 

 0.000 157.062 10.921 1 10.921 المتغیرات الوسیطة
 0.685 0.656 0.046 6 0.274 المتغیرات المستقلة

Error 7.788 112 0.070 
  

Total 1,889.621 120    
Corrected Total 83.000 119    

)ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع   
(R Squared = 0.906) (Adjusted R Squared = 0.900) 

  .تحلیل بیانات الدراسةنتائج : المصدر
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للتقاطع  )0.413(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3-38(یتبین من الجدول رقم      
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.522( وهي اكبر من ،)وهذا یعني قبول )0.05 ،

  .العدمیة، ورفض الفرضیة البدیلة الفرضیة

على التوجیه والإرشاد سبق، نستنتج عدم وجود اختلاف في تأثیر عنصر  من خلال ما     
بدرجة كبیرة تأثر یلا عنصر التوجیه والإرشاد نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، ویعزى ذلك  لكون 

ساسیة والضروریة لنجاح عملیة روتینیة ومستمرة وتعد من المهام الأ هابالمتغیرات الوسیطة، كون
إلى أن  اصة أو وصف وظیفي معین، بالإضافةا لا تتطلب موازنات خكما أنه أي منضمة،

  .تتعلق بعنصر التوجیه والإرشاد شروطالسیاسات وأدلة العمل لا تتضمن 

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة السادسة من المجموعة الرابعة .6
  الفرضیة العدمیة)Ho" :(اییر لا یختلف تأثیر عنصر تقویم الأداء في نجاعة تطبیق مع

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف (المعدلة  الاعتماد باختلاف المتغیرات
 )".الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  الفرضیة البدیلة)Ho " :( یختلف تأثیر عنصر تقویم الأداء في نجاعة تطبیق معاییر
الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف  الدعم(الاعتماد باختلاف المتغیرات المعدلة 

 :وقد كانت النتائج كما یلي)". الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
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 Univariate Analysis Of( یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك) 3 -39(جدول رقم 
Variance(  لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر تقویم الأداء في

  نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدر التباین
(Source) 

مجمع مربع 
الانحرافات فئة 

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 78.929 11 7.175 190.360 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 

0.850 1 0.850 22.554 0.000 

 0.000 66.498 2.507 1 2.507 المتغیرات الوسیطة
 0.000 10.588 0.399 10 3.991 المتغیرات المستقلة

Error 4.071 108 0.038 
  

Total 1,889.621 120    
Corrected Total 83.000 119    

)ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع   
(R Squared = 0.951) (Adjusted R Squared = 0.946) 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

للتقاطع  )7.099(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 - 39(یتبین من الجدول رقم       
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.000( وهي اقل من ،)وهذا یعني رفض  ،)0.05

  .ة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلةالفرضی

على نجاعة تطبیق تقویم الأداء سبق، نستنتج وجود اختلاف في تأثیر عنصر  من خلال ما     
معاییر الاعتماد، نتیجة تأثره بحجم الموازنات والوسائل والبرامج المخصصة للتدریب والتعلیم 

ومؤهلات  ودرجة التعقید فیهاتقویم الأداء عملیة  حجمو أهمیة  بصورة مباشرة على تؤثروالتي 
قاییس وأدوات م، كما أنه یتأثر بطبیعة الوصف الوظیفي لوجود وظائف تتطلب القائمین بها
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التقییم یتأثر بالسیاسات والأدلة الإكلینیكیة المطبقة التي تتطلب  ه، وكذلك فإنخاصة لتقییمها
  .والتحدیث الدوري لضمان تحدیثها ومواكبتها للتطورات المستمرة في مختلف المجالات

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة السابعة من المجموعة الرابعة .7
  الفرضیة العدمیة)Ho" :( لا یختلف تأثیر عنصر التطویر والتدریب في نجاعة تطبیق

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود (معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة 
 )".الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  الفرضیة البدیلة)Ho " :( في نجاعة تطبیق  یختلف تأثیر عنصر التطویر والتدریب
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود (معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات المعدلة 

وقد كانت النتائج كما )". الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
  :یلي

 Univariate Analysis Of( یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك) 3 -40(جدول رقم 
Variance(  لاختبار مدى وجود اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر التطویر والتدریب

  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدر التباین
(Source) 

مجمع مربع 
الانحرافات فئة 

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 78.267 12 6.522 147.454 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 

0.321 1 0.321 7.264 0.008 

 0.000 91.893 4.065 1 4.065 المتغیرات الوسیطة
 0.000 6.842 0.303 11 3.329 المتغیرات المستقلة

Error 4.733 107 0.044   
Total 1,889.621 120    

Corrected Total 83.000 119 
   

)ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع   
(R Squared = 0.943) (Adjusted R Squared = 0.937) 
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  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

للتقاطع  )7.264(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 - 40(یتبین من الجدول رقم       
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.008( وهي اقل من ،)وهذا یعني رفض  ،)0.05

  .العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة الفرضیة

سبق، نستنتج وجود اختلاف في تأثیر عنصر التطویر والتدریب على نجاعة  من خلال ما     
لعملیة تطبیق معاییر الاعتماد، نتیجة تأثره بحجم الموازنات والوسائل والبرامج المخصصة 

 أن التدریب والتطویر، كما هذه العملیة نجاحوالتي تؤثر بصورة مباشرة على  التدریب والتطویر
لوجود وظائف تتطلب  والسیاسات والأدلة الإكلینیكیة المعمول بها یتأثر بطبیعة الوصف الوظیفي

  .مهارات ومؤهلات خاصة

  :نتائج اختبار الفرضیة الفرعیة الثامنة من المجموعة الرابعة .8
  الفرضیة العدمیة)Ho" :( لا یختلف تأثیر عنصر التطویر الوظیفي الداخلي والخارجي

الدعم الإداري للتدریب (ق معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  المعدلة في نجاعة تطبی
 )".والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  الفرضیة البدیلة)Ho " :( یختلف تأثیر عنصر التطویر الوظیفي الداخلي والخارجي  في
الدعم الإداري للتدریب (ف المتغیرات المعدلة نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلا

وقد )". والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
  :كانت النتائج كما یلي
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 Univariate Analysis Of(یوضح نتائج تحلیل التباین المشترك ) 3 -41(جدول رقم 
Variance( اختلاف في تأثیر المتغیر المستقل عنصر التطویر الوظیفي لاختبار مدى وجود

  الداخلي والخارجي  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد بوجود المتغیرات الوسیطة

 مصدر التباین
(Source) 

مجمع مربع 
الانحرافات فئة 

3 
Type III 
Sum of) 
(Squares 

 

درجات 
 الحریة
(Df) 

متوسط 
 المربعات
Mean) 

(Square 

)ف(قیمة   
(F) 

مستوى 
الدلالة 

αألفا   
(Sig.) 

 النموذج المعدل
(Corrected Model) 77.028 12 6.419 115.001 0.000 

 التقاطع
(Intercept) 0.103 1 0.103 1.841 0.178 

 0.000 86.540 4.830 1 4.830 المتغیرات الوسیطة
 0.000 3.403 0.190 11 2.089 المتغیرات المستقلة

Error 5.972 107 0.056 
  

Total 1,889.621 120 
   

Corrected Total 83.000 119    
)ر(المعدلة                  مربع ) ر(مربع   

(R Squared = 0.928) (Adjusted R Squared = 0.920) 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

للتقاطع  )1.841(المحسوبة بلغت ) ف(أن قیمة ) 3 - 41(یتبین من الجدول رقم    
(Intercept)  عند مستوى الدلالة ألفا)α=0.178( وهي اكبر من ،)وهذا یعني قبول )0.05 ،

  .ة العدمیة، ورفض الفرضیة البدیلةالفرضی

تطویر الوظیفي الداخلي السبق، نستنتج عدم وجود اختلاف في تأثیر عنصر  من خلال ما    
التطویر الوظیفي لكون عنصر  ویعزى ذلكطبیق معاییر الاعتماد، على نجاعة توالخارجي 

بل بالعكس فهو عنصر مؤثر لا یتأثر بدرجة كبیرة بالمتغیرات الوسیطة، الداخلي والخارجي 
یختلف باختلاف المتغیرات  علیها، وبالتالي فإن تأثیره على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد لا

  . الوسیطة
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  خلاصة الفصل

لمستشفیات التي أجریت علیها الدراسة المیدانیة، تناول هذا الفصل تعریفا موجزا ل
والتي شملت أربعة مستشفیات تبنت التطبیق الطوعي لمعاییر الاعتماد الدولیة 

، اثنان من هذه المستشفیات )JCI(الصادرة عن اللجنة المشتركة الدولیة للاعتماد
  .عامتابعة للقطاع الصحي الخاص، والاثنان الآخران یمثلان القطاع الصحي ال

المستخدمة في اختبار فرضیات الدراسة، وقد  الإحصائیة الأدواتكما تم استعراض 
  :الآتيكانت هذه النتائج على النحو 

المستشفیات أي أن رفض الفرضیة العدمیة الأولى وقبول الفرضیة البدیلة،  - 
والثقافة القیادة الإداریة، (تهتم بتطبیق عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة  الیمنیة

التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، وتقویم الأداء، 

 .)والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي
المستشفیات الیمنیة أي أن ورفض الفرضیة البدیلة،  قبول الفرضیة العدمیة الثانیة - 

القیادة (الموارد البشریة الصحیة من حیث الاهتمام بتطبیق عناصر تطویر لا تختلف 
الإداریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، 

 ).وتقویم الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي
توجد علاقة بین تركیز أنه ،أي الفرضیة البدیلةوقبول  الثالثة رفض الفرضیة العدمیة - 

شفیات الیمنیة على عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة ونجاعة تطبیق معاییر المست

 .الاعتماد
تأثیر  في اختلاف یوجد، أي أنه وقبول الفرضیة البدیلة الرابعة رفض الفرضیة العدمیة  - 

عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة مجتمعة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد 
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي ( لوسیطةاباختلاف المتغیرات  

     .)الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
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  :تمهید
بعد أن تم اختبار صحة فرضیات الدراسة في الفصل السابق، ومن أجل تكامل نموذج      

الدراسة، خصص هذا الفصل لتحلیل العلاقات بین متغیرات الدراسة بصورة أكثر تفصیلا، لمعرفة 
قوة واتجاه العلاقات، وأثر هذه المتغیرات على بعضها البعض، وسیتم استعراض نتائج التحلیل 

  :المباحث الآتیةمن خلال 
  .بین المتغیرات المستقلة والتابعة  تحلیل نتائج الارتباط: المبحث الأول
  .تحلیل نتائج الارتباط  بین المتغیرات مع بعضها البعض: المبحث الثاني
  . الأهمیة النسبیة لمتغیرات الدراسة وعلاقتها بالمتغیرات الدیمغرافیة :المبحث الثالث

  

  المبحث الأول

  رتباط بین المتغیرات المستقلة والمتغیرات التابعة لا نتائج اتحلیل 

عناصر (خصص هذا المبحث لاستعراض نتائج تحلیل العلاقة بین المتغیرات المستقلة      
، من )عناصر الجودة ومعاییر الاعتماد(والمتغیرات التابعة ) تطویر الموارد البشریة الصحیة

  : خلال المطالب الآتیة

  المطلب الأول
  المستقلة مجتمعة والتابعة مجتمعةالعلاقة بین المتغیرات 

للبحث في اثر وقوة العلاقة بین المتغیرات المستقلة مجتمعة والمتغیرات التابعة مجتمعة، تم       
 )Multiple Linear Regression - Stepwise(المتدرج  –إجراء اختبار الانحدار الخطي المتعدد 

 Pearson(بین المتغیرات المستقلة والتابعة، وكذلك تم استخراج معامل ارتباط بیرسون 

Correlation Coefficient( وتحلیل تباین الانحدار )ANOVA( واختبار دلالة مربع معامل ،
  :، وقد كانت النتائج كما هي موضحة في الجداول الآتیةR2(1(الارتباط 

                                                        
، رخصة 2، ط)SPSS(جمال شعوان، مدخل لدراسة وتحلیل البیانات الإحصائیة تطبیقات على برنامج  1

  .30-8، ص ص 2014المشاع الإبداعي للنشر، 
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  لحسابیة والانحرافات المعیاریة للمتغیرات المستقلة والتابعةیوضح المتوسطات ا) 4- 1(جدول رقم 

الوسط   المتغیرات
  الحسابي

الانحراف 
  العدد  المعیاري

  120  0.8279 3.8901  )معاییر الاعتماد(المتغیرات التابعة مجتمعة 
عناصر تطویر الموارد (المتغیرات المستقلة مجتمعة 

  120  0.936 3.737  منفردة )البشریة

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة :المصدر

  والتابعة مجتمعة یبین معامل الارتباط بین متغیرات الدراسة المستقلة) 4-2(الجدول رقم 

 
المتغیرات التابعة 

  مجتمعة
المتغیرات المستقلة 

  مجتمعة

المتغیرات التابعة 
  مجتمعة

  معامل ارتباط بیرسون
)Pearson 

Correlation(  
1 0.964 

الإحصائیة مستوى الدلالة 
  ذو نھایتین

Sig. (2-tailed))(    0.000 

 120 120  العدد

المتغیرات المستقلة 
 مجتمعة

  معامل ارتباط بیرسون
)Pearson 

Correlation(  
0.964 1 

 الإحصائیةمستوى الدلالة 
  ذو نھایتین

Sig. (2-tailed))( 
0.000  

 120 120  العدد
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  ملخص تحلیل الانحدار) 4- 3(جدول رقم 

  R  R 
Square 

Adjusted 
R 

Square 

Std. 
Error of 

the 
Estimate 

F Sig 

Model 1 0.964 0.929  0.928 0.2233525 1,545.786 0.000 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

تبین توضح الجداول السابقة المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة المحسوبة، كما      
حساب معامل الارتباط الثنائي لبیرسون بین المتغیرات المستقلة والمتغیرات التابعة والذي  نتائج
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ت ، وهذا یدل على وجود علاقة قویة موجبه بین المتغیرات المستقلة والمتغیرا)0.964( بلغ
أن قوة تأثیر المتغیرات المستقلة على المتغیرات T) ) (ت(التابعة، كما تبین من خلال اختبار 

عند مستوى  )1,545.786(المحسوبة  )F() ف(التابعة ذات دلالة إحصائیة، حیث كانت قیمة 
، وهذا یدل على الأهمیة و التأثیر الكبیر لتطویر )0.05(وهي اقل من  )α=0.00(الدلالة ألفا 

الموارد البشریة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة في المستشفیات 
في دراسته التي أجراها  2)2004مازن عبد العزیز مسودة،(الیمنیة، وهذا یتفق مع ما توصل إلیه 

یة، حیث وجد بأن تطویر الموارد البشریة الصحیة عامل مهم ومؤثر في على المستشفیات الأردن
  .تحقیق الجودة الشاملة في المستشفیات الأردنیة

  

  المطلب الثاني

لا على حده مع المتغیرات نتائج تحلیل العلاقة بین المتغیرات المستقلة منفردة وك
  مجتمعة التابعة

منفردة ) عناصر تطویر الموارد البشریة(للبحث في اثر وقوة العلاقة بین المتغیرات المستقلة      
، تم إجراء اختبار )معاییر اعتماد المستشفیات( وكلا على حده والمتغیرات التابعة مجتمعة 

غیرات بین المت )Multiple Linear Regression - Stepwise(المتدرج  –الانحدار الخطي المتعدد 
 Pearson Correlation( تم استخراج معامل ارتباط بیرسون المستقلة والتابعة، وكذلك

Coefficient(  وتحلیل تباین الانحدار)ANOVA(،  واختبار دلالة مربع معامل الارتباط)R2(3 ،
  :وقد كانت النتائج كما هي موضحة في الجداول الآتیة

  

                                                        
  .277مازن عبد العزیز مسودة، مرجع سبق ذكره، ص 2
، )SPSS(الإحصائي  ولید عبد الرحمن الفرا، تحلیل بیانات الاستبیان باستخدام البرنامج: للإطلاع أكثر انظر 3

ه، ص ص 1430المملكة العربیة السعودیة، الندوة العالمیة للشباب الإسلامي، إدارة البرامج والشؤون الخارجیة، 
19 -30. 
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لبیرسون لبیان قوة العلاقة بین المتغیرات المستقلة یبین مصفوفة الارتباط ) 4- 4(جدول رقم 
  ه تنازلیا حسب قوة الارتباطمرتب منفردة وكلا على حده، وبین المتغیرات التابعة مجتمعة

 المتغیرات

معامل ارتباط 
 بیرسون مع

المتغیرات التابعة 
 مجتمعة

(Pearson 
Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

الوسط 
  الحسابي

 العدد
(N) 

المتغیرات التابعة مجتمعة 
)معاییر الاعتماد(  1.000 0.00 3.88 120 

 120 3.62 0.00 0.949 عنصر تقویم الأداء
 120 3.63  0.00 0.931 عنصر الاستقطاب والاختیار

 120 3.57 0.00 0.930 عنصر التمكین
 120 3.79 0.00 0.929 عنصر الثقافة التنظیمیة

والتدریبعنصر التطویر   0.928 0.00  3.73 120 
 120 3.73  0.00 0.906 عنصر التطویر الوظیفي
 120 3.93 0.00 0.895 عنصر القیادة الإداریة

 120 3.90 0.00 0.872 عنصر التوجیھ والإرشاد
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بین  أن معاملات الارتباط) 4- 4(یتبین من خلال مصفوفة معامل الارتباط في الجدول رقم      
 0.949(وكلا على حده مع المتغیرات التابعة مجتمعة قد تراوحت بین المتغیرات المستقلة منفردة 

تبین من خلال تحلیل تباین الانحدار، واختبار دلالة علاقات قویة وموجبه، كما وكلها ) 0.872و
عند مستوى الدلالة ألفا  جمیعهاكانت  التي المحسوبة) F) (ف(وقیم ) R2(مربع معامل الارتباط 

)α=0.00( من  بكثیر وهي اقل)أي أنها كلها ذات دلالة إحصائیة)0.05 ، .  

إن عنصر تقویم الأداء قد حاز على اكبر معامل ارتباط مع  )4- 4( یبین الجدول رقم كما    
وهو قریب جدا من الواحد الصحیح، وهذا یعني ) 0.949(المتغیرات التابعة مجتمعة والذي بلغ 

وجود ارتباط قوي جداً بین عملیة تقویم الأداء ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، كما حاز عنصر 
المرتبة الثانیة من حیث الأهمیة وقوة الارتباط الذي بلغ  الاستقطاب والاختیار للعاملین على

، یلیه )0.929(، یلیه عنصر الثقافة التنظیمیة )0.930(، یلیه عنصر التمكین )0.931(
، یلیه عنصر )0.906(، یلیه عنصر التطویر الوظیفي )0.928(عنصر التطویر والتدریب 
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لإرشاد في المرتبة الأخیرة بمعامل ارتباط بلغ ، ویأتي عنصر التوجیه وا)0.895(القیادة الإداریة 
  : ما سبق یخرج الباحث بالاستنتاجات التالیةوبناءً على  ).0.872(

یعد عنصر تقویم الأداء هو العنصر الأكثر تأثیرا في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد،  -
ى ككل الضمان حیث تعتبر عملیة الرقابة والتقییم والتقویم الدائم لأداء العاملین والمستشف

تطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق أعلى مستویات الجودة، كون  واستمرار الأول لنجاح
الرقابة والتقییم الذاتي احد ابرز متطلبات تحقیق الجودة الشاملة، وهذا ما أكد علیة 

، في 5وهو أن تعبد االله كأنك تراه فإن لم تكن تراه فهو یراك 4الإسلام في تعریفه للاحسان
إشارة إلى أن الرقابة الذاتیة والتقییم الذاتي هو الأساس في عمل الشيء الصحیح من 

، 6)2004مازن عبد العزیز مسودة، (أول مرة وكل مرة، وهذا یختلف مع ما توصل إلیة 
 .حیث وجد بأن الثقافة التنظیمیة هي العنصر الأكثر تأثیرا في تحقیق الجودة الشاملة

، وهذه 7حل تطبیق نظام الجودة الشاملة هي مرحلة الإعدادأول مرحلة من مراكما أن 
لتوفیر المعلومات التي  لهاالمرحلة تتطلب حصر مشاكل المنظمة وعمل تقییم شامل 

 .على ضوئها توضع خطط لتطبیق معاییر الاعتماد ونشر ثقافة الجودة
ة والتأثیر یعد عنصر الاستقطاب والاختیار للعاملین هو العنصر الثاني من حیث الأهمی -

حیث یعد البحث عن الموظفین لشغل الوظائف في  اد،في نجاعة تطبیق معاییر الاعتم
دارة بعد إنشاء المستشفى، الإالمستشفى هي المهمة الإستراتیجیة الثانیة التي تقوم بها 

وان الاستقطاب و الاختیار السلیم للعاملین وفقا لمعاییر علمیة تعكس مستویات التأهیل 
یجعل المستشفى  قادرا  أنمن شأنه  ،والكفاءة التي یجب توفرها في الموظفوالخبرة 

                                                        
الإحسان لغةً هو ضد الإساءة، ومصدره أحسن أي جاء بفعل حسن للإطلاع انظر، الحسن بن عبداالله  4

 .193، ص 2014العسكري، الفروق اللغویة، دار العلم والثقافة للنشر والتوزیع، 
ع عبد الرحمن بن ناصر السعدي، بهجة قلوب الأبرار وقرة عیون الأخیار في شرح جوام: للإطلاع أكثر انظر 5

  . 206-204ه، ص ص 1423الأخبار، السعودیة، مطبوعات دار الأوقاف السعودیة، 
  .279-278مازن عبد العزیز مسودة، مرجع سبق ذكره، ص ص  6
المفاهیم  - عبد العزیز مخیمر، محمد الطعامنه، الاتجاهات الحدیثة في إدارة المستشفیات: للإطلاع أكثر انظر 7

م، 2003، القاهرة، داینامیك للطباعة، 377ظمة العربیة للتنمیة الإداریة، عدد والتطبیقات، بحوث ودراسات المن
  193ص 
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على تقدیم أفضل أداء وأفضل خدمة للمجتمع بأقل تكلفه، وهذا یساهم بشكل كبیر في 
 .تسهیل تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة

تطبیق یأتي عنصر التمكین في المستوى الثالث من حیث الأهمیة والتأثیر في نجاعة  -
معاییر الاعتماد، وهذا أمر مقبول، فبعد النجاح في عملیة الاستقطاب والاختیار السلیم 

تبرز أهمیة تمكن العاملین وقدرتهم على انجاز المهام الموكلة إلیهم بكفاءة  ،للعاملین
القیم وفاعلیة، والذي یتحقق من خلال قیام الإدارة بتزوید العاملین بالمعارف والمهارات و 

، بالإضافة إلى قیام الإدارة بتشجیع  العاملین على المشاركة وریة لتقدیم أفضل أداءالضر 
تاحةوالاندماج في صنع القرارات التي تؤثر علیهم  الفرصة لتبادل الأفكار والمشاعر  وإ

وتطویر شكل كبیر في تنفیذ تلك القرارات فیما بین العاملین، الأمر الذي یحفزهم ب
شأنه أن یمنح العاملین الشعور بالرضا والنجاح ویعطیهم  الممارسات، كون ذلك من

حافزاً لبذل المزید من الجهد والأفكار التي من شأنها أن تحسن من مستوى الأداء وجودة 
الخدمات التي یقدمها المستشفى، وهذا یساهم بدرجة كبیرة في نجاعة تطبیق معاییر 

 .الاعتماد في المستشفیات وتحقیق الجودة الشاملة
اء عنصر الثقافة التنظیمیة في المستوى الرابع من حیث الأهمیة والتأثیر في نجاعة ج -

تطبیق معاییر الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة، ویعزى ذلك إلى كون عملیة نشر ثقافة 
حیث  أن التي تلي عملیة تمكین العاملین، التعاون والتحسین هي مهمة الإدارة الرئیسیة 

جو التنظیمي السائد في المستشفى مشجعا على الإبداع  والابتكار من شأنها أن تجعل ال
في كل الممارسات، كما أن من شأنها أن تجعل قیم ومعتقدات وسلوكیات العاملین 
عنصرا مشجعا على حل المشاكل وصنع القرارات بحریة، مما یجعل العاملین یشعرون 

  .بالاحترام وبأهمیة العمل الجماعي والاندماج في العمل
بعد نشر ثقافة تنظیمیة تعزز التحسین والتطویر یأتي عنصر التدریب والتطویر لیحل    -

في المرتبة الخامسة من حیث الأهمیة والتأثیر في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، حیث 
أصبحت الحاجة ملحة لعملیة تدریب وتطویر العاملین من اجل مواكبة التطورات 

 . المستمرة في مختلف الجوانب
یأتي عنصر التطویر الوظیفي في المرتبة السادسة، فبعد أن تم تدریب وتطویر العاملین  -

، فان الجودة لا )المریض(لیكونوا قادرین على تقدیم خدمات ترضي العمیل الخارجي 



 تحلیل نتائج الارتباط والعلاقات بین متغیرات الدراسة: الفصل الرابع

187 
 

، وهنا تبرز أهمیة التطویر )مقدم الخدمة(تتحقق إلا بتحقق رضا العمیل الداخلي 
قق الرضا لدى العاملین وتحفزهم نحو تقدیم أداء أفضل الوظیفي التي من شأنها أن تح

 .وتحسینه بصورة مستمرة
بعد أن یتم تحقیق الرضا الداخلي والخارجي، یتبقى التحقق من قیام القیادة الإداریة  -

للمستشفى بجعل عملیة تطویر وتدریب العاملین عملیة مستمرة، والتزامها بإتباع سیاسة 
خاذ القرارات، بحیث تربط القیادة مابین التطویر والتدریب المشاركة والاستشارة عند ات

لذا جاء عنصر القیادة الإداریة . للعاملین وعملیة التحسین المستمر كهدف استراتیجي لها
في المرتبة السابعة من حیث الأهمیة وقوة التأثیر في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، 

أساسیا لتحقیق الجودة الشاملة، وهنا یأتي حیث یعد شرط الاستمراریة في التحسین شرطا 
 .دور عنصر القیادة الإداریة لضمان استمرار عملیة التحسین برعایة قیادة المستشفى

وأخیرا یأتي دور عنصر التوجیه والإرشاد، لتصحیح الانحرافات البسیطة، وكذا تدریب  -
زرع ثقافة التحسین و  ،وتعلیم العاملین الجدد لیتمكنوا من الاندماج في بیئة المستشفى

والتعاون فیهم لضمان استمرار عملیة التحسین وعدم تأثرها عند دخول موظفین جدد أو 
 .  استبدال موظفین حالیین

بأن تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة على نجاعة   أیضاً  من خلال ماسبق نستنتج     
فیما بین هذه العناصر، حیث یعد  تطبیق معاییر الاعتماد، یأتي على مراحل، نتیجة وجود علاقة

، ولاكتمال نموذج )نظام مغلق( مستمرة متبادلةكل عنصر مكمل للعناصر الأخرى في علاقة 
ل مجموعة من ثر عمقا یشمل دراسة العلاقة بین كالدراسة كان لابد من إجراء تحلیل أك

  .ا الفصلالمتغیرات مع بعضها البعض وهذا ما سیتم تناوله في المبحث الثاني من هذ
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  المطلب الثالث

  ع المتغیرات التابعة كلا على حدهتحلیل العلاقة بین المتغیرات المستقلة منفردة م

یهدف هذا التحلیل إلى توضیح كیفیة وقوة تأثیر كل عنصر من عناصر تطویر الموارد        
على نجاعة تطبیق وتحقیق كل متغیر من المتغیرات التابعة، وقد كانت نتائج الصحیة البشریة 

  : الدراسة والتحلیل كما یلي

 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي :مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة .1
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة ) 4- 5(جدول رقم 

  مرتبة ترتیبا تنازلیا) مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة(والمتغیر التابع 

 المتغیرات

 معامل ارتباط بیرسون مع
مستوى (المتغیر التابع 

)رضا مقدم الخدمة  
(Pearson 

Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.923 عنصر تقویم الأداء
 120 0.00 0.891 عنصر التمكین

التطویر والتدریب عنصر  0.872 0.00 120 
 120 0.00 0.866 عنصر الثقافة التنظیمیة

 120 0.00 0.854 عنصر الاستقطاب والاختیار
 120 0.00 0.837 عنصر القیادة الإداریة

 120  0.00 0.836 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.773 عنصر التوجیھ والإرشاد

    3.475=الوسط الحسابي للمتغیر التابع 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

  :مایلي) 4- 5(یتبین من خلال الجدول السابق رقم      
حاز عنصر تقویم الأداء على المرتبة الأولى من حیث الأهمیة والتأثیر على مستوى  -

العاملین دون تحیز من شأنه أن رضا مقدم الرعایة الصحیة، كون التقییم العادل لأداء 
، وتجعل الموظف لا یشعر بالغبن أو الإهمال، كون  یجعل عملیة التحفیز عادلة أیضاً

عادل، وهذا یشعره بالارتیاح والرضا، كما أن من شأنه أن  وتقییم أدائه أصبح محل تقدیر
شوائیة، ویمكن یحدد الاحتیاجات التدریبیة والتطویریة للعاملین بصورة دقیقة بعیدا عن الع

 .الإدارة من رصد موازنات دقیقة أیضا لعملیة التدریب والتعلیم
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جاء عنصر التمكین في المرتبة الثانیة من حیث الأهمیة والتأثیر في رضا العاملین،  -
فبعد أن یشعر العامل بأن أدائه ومستوى انجازه محل تقدیر عادل فأنه یرغب في أن 

ا یوفره عنصر التمكین، فعندما تقوم الإدارة بمنح تتوفر له متطلبات النجاح، وهذا م
 وتوفر لهالعامل الحریة في العمل والحق في المشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة به 

الاندماج في بیئة العمل، كل ذلك من  وتساعده علىالمعارف والمهارات المتعلقة بعملة 
 .بالرضا هیشعر  ویحفزه شأنه أن یمكن العامل من النجاح والتطور، وهذا 

حاز عنصر التدریب والتطویر على المستوى الثالث من حیث الأهمیة والتأثیر في رضا  -
عمل على سد جوانب مقدم الخدمة، وهذا یعزى إلى كون عملیة التدریب والتطویر ت

والقصور في أداء العامل، كما أن من شأنها أن تتیح له فرصة تطویر معارفه  الضعف
لخدمة وعدم وهذا یعكس مدى حرص الإدارة على إبقاء العامل في اومهاراته وخبرته، 

مما یجعل العامل یشعر بمدى اهتمام الإدارة به ویمنحه الشعور  التفكیر في استبداله،
 .بالاستقرار الوظیفي والرضا عن العمل

جاء عنصر الثقافة التنظیمیة في المستوى الرابع، كون وجود بیئة تنظیمیة تشجع على  -
، بات العاملین في التطور والنجاحكة والابتكار من شأنها أن تعمل على إشباع رغالمشار 

 .كما أنها تجعل بیئة العمل بیئة مریحة للعامل وهذا یشعره بالرضا
حاز عنصر الاستقطاب والاختیار على المرتبة الخامسة بحسب أراء عینة الدراسة،   -

طلب جهد ومهارة عالیین لیتمكنوا من لأنه یشعر العاملین بالتمیز عن الآخرین، وهذا یت
الرضا إلا انه  یوفر نوع منانه  من النجاح عند مفاضلتهم مع الآخرین، فعلى الرغم

یحتوي على مستوى معین من القلق والخوف من الفشل، وهذا ما جعله یأتي في المستوى 
 .الخامس

والسابع على  جاء عنصر القیادة الإداریة والتطویر الوظیفي في المستویین السادس -
التوالي بفارق ضئیل، یلیهما عنصر التوجیه والإرشاد، من حیث الأهمیة والتأثیر في 
رضا مقدمي الخدمة، كون هذه العناصر تتحقق تلقائیا بمجرد تحقق العناصر السابقة، 
فعنصر القیادة الإداریة ضروري لتحقق العناصر الخمسة السابقة الذكر، ویتجسد عنصرا 

 .ه والإرشاد في تطبیق تلك العناصریفي والتوجیالتطویر الوظ
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وبصفة عامة تعد جمیع تلك العناصر ذات علاقة وتأثیر قوي في تحقیق رضا مقدم       
 - 0.923(الرعایة الصحیة، وهذا ما أشارت إلیة القیم المرتفعة لمعامل الارتباط الذي تراوح بین 

  ).0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(، وكذا مستوى الدلالة الإحصائیة ألفا )0.773

وقد كانت النتائج كما في  :مستوى التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة الصحیة .2
 :الجدول التالي

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة  وكلا ) 4- 6(جدول رقم 
لعملیات وتقنیات الرعایة مستوى التحسین المستمر (على حده مع المتغیر التابع 

  مرتبه ترتیبا تنازلیا) الصحیة

 المتغیرات

 معامل ارتباط بیرسون مع
مستوى (المتغیر التابع 

التحسین المستمر لعملیات 
)وتقنیات الرعایة الصحیة  

(Pearson 
Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.935 عنصر الثقافة التنظیمیة
 120 0.00 0.923 عنصر التمكین

 120 0.00 0.914 عنصر التطویر والتدریب
 120 0.00 0.905 عنصر تقویم الأداء

 120  0.00 0.905 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.889 عنصر الاستقطاب والاختیار

 120 0.00 0.868 عنصر القیادة الإداریة
 120 0.00 0.819 عنصر التوجیھ والإرشاد

    3.875=الوسط الحسابي للمتغیر التابع 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

العنصر الأكثر أهمیة  بأن عنصر الثقافة التنظیمیة هو) 4- 6(یتبین من خلال الجدول رقم      
على مستوى التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة الصحیة، یلیه عنصر التمكین،  وتأثیر
عنصر التطویر والتدریب، وحاز عنصرا تقویم الأداء والتطویر الوظیفي على المستوى یلیه 

الرابع، یلیهما عناصر الاستقطاب والاختیار والقیادة الإداریة والتوجیه والإرشاد على التوالي، 
وبصفة عامة تشیر قیم معامل الارتباط إلى وجود علاقة وتأثیر قوي لجمیع العناصر حیث 

) α=0.00(عند مستوى دلالة ألفا ) 0.819 – 0.935(معامل الارتباط مابین  تراوحت قیمة
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والتمكین والتطویر  عالیة، إلا أن الثقافة التنظیمیة، وهي قیم )0.05(وهي اقل بكثیر من 
والتدریب تعد العناصر الأكثر أهمیة وتأثیر  في تحقق عملیة التحسین المستمر لعملیات وتقنیات 
الرعایة الصحیة، التي تتطلب توفر مناخ تنظیمي یشجع على الإبداع والابتكار والتعاون 

كن العاملین من أداء والاندماج بین العاملین والأقسام المختلفة في المستشفى، بالإضافة إلى تم
، ویوفر التطویر والتدریب الجودةمهامهم بكفاءة وفاعلیة وتقدیم خدمات ذات مستوى عالي من 

  .  القدرة على مواكبة التطورات في مختلف الجوانب وهذا یحقق الاستمراریة

 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي :مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى .3
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا ) 4- 7(ول رقم جد

  )مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى(على حده مع المتغیر التابع 

 المتغیرات

 معامل ارتباط بیرسون مع
مستوى (المتغیر التابع 

التحسین المستمر للعلاقات 
)مع المرضى  
(Pearson 

Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.918 عنصر الثقافة التنظیمیة
 120 0.00 0.917 عنصر التطویر والتدریب
 120 0.00 0.914 عنصر التوجیھ والإرشاد

 120 0.00 0.914 عنصر تقویم الأداء
 120 0.00 0.913 عنصر الاستقطاب والاختیار

 120 0.00 0.906 عنصر التمكین
 120  0.00 0.904 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.878 عنصر القیادة الإداریة

     3.916=الوسط الحسابي للمتغیر التابع 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بین عناصر تطویر الموارد وجود علاقة وتأثیر قوي ) 4-7(یتبین من خلال الجدول رقم      
، حیث تراوحت قیمة معامل ر للعلاقات مع المرضىوبین مستوى التحسین المستم البشریة

وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0878- 0.918(الارتباط بین 
، كما یلاحظ  أن حجم التفاوت في قیم معامل الارتباط ضئیل جدا بین عناصر التطویر )0.05(

یمیة في المرتبة الأولى، كونها توفر المناخ التنظیمي الذي یشجع الوظیفي، وجاءت الثقافة التنظ
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على التعاون، الذي من شأنه أن یمكن العاملین من تقدیم الخدمة المناسبة للمریض في الوقت 
المناسب وبدون تأخیر، وهذا یحقق رضا المرضى ویقوي علاقة المریض بالمستشفى، كما أن 

لأحدث الطرق وأفضل  لین من تقدیم الخدمات وفقاعنصر التطویر والتدریب یمكن العام
في  التوجیه والإرشاد وتقویم الأداء ، لذا جاء في المرتبة الثانیة، كما یبرز عنصراالممارسات

  .     المرتبة الثالثة كونها تسهم بدرجة كبیره في  الحد من احتمال حدوث الأخطاء الطبیة

 :ئج كما في الجدول التاليوقد كانت النتا  :مستوى الكفاءة التشغیلیة .4
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا ) 4- 8(جدول رقم 

  مرتبة ترتیبا تنازلیا) مستوى الكفاءة التشغیلیة(على حده مع المتغیر التابع 

 المتغیرات

 معامل ارتباط بیرسون مع
مستوى (المتغیر التابع 

)الكفاءة التشغیلیة  
(Pearson 

Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.890 عنصر الاستقطاب والاختیار
 120 0.00 0.879 عنصر القیادة الإداریة

 120 0.00 0.878 عنصر التطویر والتدریب
 120 0.00 0.877 عنصر الثقافة التنظیمیة

 120 0.00 0.874 عنصر التوجیھ والإرشاد
 120 0.00 0.863 عنصر تقویم الأداء

 120  0.00 0.843 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.841 عنصر التمكین

    3.908=الوسط الحسابي للمتغیر التابع 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

أهمیة بأن عنصر الاستقطاب والاختیار هو الأكثر ) 4-8(یتبین من خلال الجدول رقم      
، حیث أن اختیار واستقطاب أكفأ العاملین وأفضلهم مهارةً 89وتأثیر في تحقیق الكفاءة التشغیلیة

وتأهیلاً یحقق مبدأ الكفاءة التشغیلیة، لكونه یقلل من تكالیف الخدمة مع المحافظة على مستوى 
توى في المس جودتها ویؤدي إلى زیادة عدد الأشخاص المخدومین، ویأتي عنصر القیادة الإداریة

                                                        
: تعني الكفاءة التشغیلیة، الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة في تقدیم أفضل الخدمات، للاطلاع أكثر انظر 8

  . 24، ص1م، ج2001دار المعرفة، الأردن، -، عمان3ط ،أساسیات التنظیم و الإدارة ،قحف أبو  السلامعبد
اثر البیئة على أداء المؤسسة العمومیة الاقتصادیة، أطروحة مقدمة لنیل درجة الدكتوراه في  ،عبد االله علي 9

  .6م، ص1999التسییر، جامعة الجزائر، كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر، 
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خطط الأداء وتوفر الموارد اللازمة للتشغیل، كما أن تطبیق برامج الجودة  تضع ها منالثاني كون
یتطلب بالدرجة الأساسیة اهتمام قیادة المستشفى ورعایتها الكاملة لتطبیقه، وذلك لأهمیة الجودة 

تدریب والتطویر في تخفیض التكالیف وتحقیق الكفاءة في تشغیل المستشفى، وجاءت عناصر ال
والثقافة التنظیمیة والتوجیه والإرشاد وتقویم الأداء على التوالي في المستوى التالي بفارق ضئیل 
جدا فیما بینها، كونها تحد من حدوث الأخطاء وتزید من عدد المخدومین نتیجة وجود ثقافة 

  .الفریق الواحد تشجع التنسیق والتعاون بین الأقسام والعاملین في المستشفى والعمل بروح

 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :الوضع التنافسي .5
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وكلا ) 4- 9(جدول رقم 

  مرتبه تنازلیاً  )الوضع التنافسي(على حده مع المتغیر التابع 

 المتغیرات

معامل ارتباط بیرسون 
 مع

الوضع (المتغیر التابع 
)التنافسي  

(Pearson 
Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.901 عنصر الاستقطاب والاختیار
 120 0.00 0.866 عنصر تقویم الأداء

 120 0.00 0.858 عنصر القیادة الإداریة
 120 0.00 0.856 عنصر التطویر والتدریب
 120 0.00 0.853 عنصر التوجیھ والإرشاد
 120 0.00 0.848 عنصر الثقافة التنظیمیة
 120  0.00 0.839 عنصر التطویر الوظیفي

 120 0.00 0.828 عنصر التمكین
   3.962= الوسط الحسابي  للمتغیر التابع 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

ار جاء في المستوى والاختیبأن عنصر الاستقطاب ) 4-9(یتبین من خلال الجدول رقم      
الأهمیة وقوة التأثیر على الوضع التنافسي للمستشفى، كونه العنصر الذي یرتبط الأول من حیث 

بعملیة توفیر الموارد البشریة المؤهلة والخبیرة التي تعد أهم مورد في المستشفى وأكثرها تأثیرا في 
من شأنه أن یعالج جوانب الضعف ویعزز  تحقیق المیزة التنافسیة، یلیه عنصر تقویم الأداء الذي

نقاط القوة في المستشفى، كونه یقلل من حدوث الأخطاء ویحفز العاملین على تحسین مستویات 
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أدائهم، ویمكنهم من مقارنة أدائهم مع الآخرین، والذي یتحقق من خلال التغذیة العكسیة التي 
تعرف على جوانب الضعف في أدائهم توفرها عملیة تقویم الأداء، وهذا یمكن العاملین من ال

لتلافیها ویدفعهم إلى تطویر وتحسین أدائهم بصورة مستمرة لمواكبة التطورات المستمرة في البیئة 
الداخلیة والخارجیة للعمل، كما حاز عنصر القیادة الإداریة على المرتبة الثالثة، یلیه عناصر 

نظیمیة، التطویر الوظیفي وعنصر التمكین،على التدریب والتطویر، التوجیه والإرشاد، الثقافة الت
التوالي بفوارق ضئیلة، وبصفة عامة نجد أن قیم معامل الارتباط للمتغیرات المستقلة كلها مرتفعة 
ومتقاربة، مما یدل على الأهمیة والتأثیر الكبیر لهذه العناصر على الوضع التنافسي للمستشفى، 

عكس وجود علاقات تأثیر متبادلة بین العناصر المستقلة وهذا التقارب في قیم معامل الارتباط ی
مع بعضها، وهكذا نجد بأن تحقق المیزة التنافسیة یتطلب الاهتمام بجمیع عناصر تطویر الموارد 
همال البعض، أي أن عملیة تطویر الموارد البشریة هي  البشریة ولا یكفي التركیز على بعضها وإ

  .    كل عناصرها عملیة تكاملیة لا تتحقق إلا بتحقق

 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر رعایة المریض .6
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة ) 4-10(جدول رقم 

  مرتبه تنازلیاً ) معاییر رعایة المریض(وكلا على حده مع المتغیر التابع 

 المتغیرات

معامل ارتباط بیرسون 
 مع

معاییر (غیر التابع المت
)رعایة المریض  
(Pearson 

Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.944 عنصر تقویم الأداء
 120 0.00 0.915 عنصر الاستقطاب والاختیار

 120 0.00 0.902 عنصر التمكین
 120 0.00 0.890 عنصر الثقافة التنظیمیة

والتدریبعنصر التطویر   0.890 0.00 120 
 120  0.00 0.877 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.865 عنصر التوجیھ والإرشاد
 120 0.00 0.858 عنصر القیادة الإداریة

    3.849= الوسط الحسابي للمتغیر التابع 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر
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غیرات المستقلة على علاقة وتأثیر قوي للمت وجود) 4- 10(یتبین من خلال الجدول  رقم      
) 0.858-0.944(معاییر رعایة المریض، حیث تراوحت قیم معامل الارتباط بین نجاعة تطبیق 

، وكلها قیم عالیة وموجبة، إلا )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا 
ة المریض، كون جاع تطبیق معاییر رعایأن عنصر تقویم الأداء یعد الأكثر أهمیة وتأثیر في ن

تطبیق هذه المعاییر هو تحقیق أعلى مستویات الجودة في الخدمات التي الهدف الأساسي من 
تحقیق الجودة، فمن  متطلباتیقدمها المستشفى للمریض، وطالما أن التقییم الذاتي یعد من أهم 

عنصر الاستقطاب والاختیار في الطبیعي أن یأتي عنصر تقویم الأداء في المقدمة، وقد جاء 
المرتبة الثانیة، وهذا من شأنه أن یساهم بدرجة كبیرة في تحقق رضا المریض وكفاءة التشغیل 

، التي تعد 10)تخفیض تكالیف تشغیل المستشفى وكذلك تخفیض التكالیف التي یتحملها المریض(
ستوى الثالث كونه على الم حاز عنصر التمكینو الهدف آو البعد الأول من تطبیق هذه المعاییر، 

بعد ) الصحیة مقدم الرعایة(وأكثرها تأثیراً في تحقیق رضا العمیل الداخلي  من أهم العناصر
وهو البعد أو الهدف الثاني لتطبیق هذه المعاییر لتحقیق الجودة، وهذا یؤكد  عنصر تقویم الأداء،

مستوى رضا مقدم الرعایة ( صحة ما توصلت إلیه نتائج تحلیل العلاقات مع المتغیر التابع
، وجاء عنصر الثقافة التنظیمیة والتطویر والتدریب في المستوى الربع لأهمیتهما ) الصحیة  سابقاً

  .  في تحقیق مبدأ التحسین المستمر الذي یعد احد أهم متطلبات تحقیق الجودة الشاملة

  

  

  

    

                                                        
لین وأكثرهم مهارة ومعرفة وخبرة وتأهیلاً  یؤتي ثماره في تخفیض النجاح في استقطاب واختیارا فضل العام إن 10

التكالیف التي یتحملها المستشفى في التدریب والتأهیل من جهة، ومن جهة أخرى فأنه یقلل من الأخطاء الطبیة 
ا نتیجة مهارة العاملین وخبرتهم وبالتالي یجنب المستشفى تحمل تكالیف تصحیح تلك الأخطاء وتعویضها، وهذ

سبة  في الوقت بدوره یخفض من التكالیف التي قد یتحملها المریض نتیجة عدم حصوله على الخدمة المنا
، 2الفلسفة ومداخل العمل، ج –سلمان زیدان، إدارة الجودة الشاملة : للإطلاع أكثر أنظر. والمكان المناسبین

  .220- 203م، ص ص 2010الأردن، دار المناهج للنشر والتوزیع،  - عمان
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر أمان وسلامة المریض .7
 ط بین المتغیرات المستقلة منفردةیبین مصفوفة معامل الارتبا) 4-11(جدول رقم 

  مرتبه تنازلیا) معاییر أمان وسلامة المریض(وكلا على حده مع المتغیر التابع 

 المتغیرات

معامل ارتباط بیرسون 
 مع

معاییر (المتغیر التابع 
أمان وسلامة 

)لمریضا  
(Pearson 

Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.912 عنصر تقویم الأداء
 120 0.00 0.890 عنصر التمكین

 120 0.00 0.889 عنصر الثقافة التنظیمیة
 120 0.00 0.883 عنصر التطویر والتدریب

 120 0.00 0.880 عنصر الاستقطاب والاختیار
القیادة الإداریة عنصر  0.867 0.00 120 

 120  0.00 0.862 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.820 عنصر التوجیھ والإرشاد

   3.969= الوسط الحسابي للمتغیر التابع 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

المستقلة على وجود علاقة وتأثیر قوي للمتغیرات ) 4- 11(یتبین من خلال الجدول  رقم      
- 0.912(نجاعة تطبیق معاییر أمان وسلامة المریض، حیث تراوحت قیم معامل الارتباط بین 

، وكلها قیم عالیة )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.820
تحقیق  متطلباتوموجبة، إلا أن عنصر تقویم الأداء یعد الأكثر أهمیة وتأثیر فیها، كونه یعد أهم 

ة عنصر التمكین الذي من شأنه أن یساهم في الحد من الأخطاء الطبی الجودة الشاملة، یلیه
دمات آمنه على حیاة وامتلاكهم للمهارة والخبرة اللازمة لتقدیم خ نتیجة تمكن العاملین من مهامهم

ستقطاب في المستوى التالي عناصر الثقافة التنظیمیة والتطویر والتدریب والا المرضى، وجاء
  .   ق التحسین المستمر لمستویات الأداءتحقوالاختیار على التوالي، بفارق ضئیل فیما بینها، كونها 
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر الإدارة .8
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة ) 4-12(جدول رقم 

  مرتبه تنازلیا) معاییر الإدارة(التابع وكلا على حده مع المتغیر 

 المتغیرات

معامل ارتباط بیرسون 
 مع

معاییر (المتغیر التابع 
)الإدارة  

(Pearson 
Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.923 عنصر تقویم الأداء
 120 0.00 0.919 عنصر التمكین

 120 0.00 0.919 عنصر الاستقطاب والاختیار
 120 0.00 0.919 عنصر التطویر والتدریب
 120 0.00 0.918 عنصر الثقافة التنظیمیة
 120  0.00 0.897 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.880 عنصر القیادة الإداریة

 120 0.00 0.849 عنصر التوجیھ والإرشاد
   3.957= الوسط الحسابي للمتغیر التابع 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

وجود علاقة وتأثیر قوي للمتغیرات المستقلة على )  4- 12(یتبین من خلال الجدول  رقم        
عند ) 0.849-0.923(نجاعة تطبیق معاییر الإدارة، حیث تراوحت قیم معامل الارتباط بین 

یم عالیة وموجبة، ویبقى ، وجمیعها ق)0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(مستوى الدلالة ألفا 
من حیث مستوى الأهمیة والتأثیر في المعاییر، یلیه  نصر تقویم الأداء هو المتصدر لهاع

عناصر التمكین، الاستقطاب والاختیار، التطویر والتدریب، والثقافة التنظیمیة، في نفس المستوى 
هو تحقیق أعلى و  یرمن الأهمیة، ویعزى هذا إلى الهدف الأساسي من تطبیق هذه المعای

  .   والتنظیم في المستشفى مستویات الجودة
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر الخدمة المجتمعیة .9
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة ) 4-13(جدول رقم 

  مرتبة تنازلیاً  )معاییر الخدمة المجتمعیة(وكلا على حده مع المتغیر التابع 

 المتغیرات

معامل ارتباط بیرسون 
 مع

معاییر (المتغیر التابع 
)الخدمة المجتمعیة  

(Pearson 
Correlation) 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة
(Sig.) 

 العدد
(N) 

 120 0.00 0.933 عنصر تقویم الأداء
 120 0.00 0.928 عنصر التطویر والتدریب
 120 0.00 0.923 عنصر الثقافة التنظیمیة

 120 0.00 0.918 عنصر التمكین
 120 0.00 0.897 عنصر الاستقطاب والاختیار

 120 0.00 0.886 عنصر القیادة الإداریة
 120  0.00 0.886 عنصر التطویر الوظیفي
 120 0.00 0.850 عنصر التوجیھ والإرشاد

   3.827= الوسط الحسابي للمتغیر التابع 
  .بیانات الدراسةنتائج تحلیل : المصدر

وجود علاقة وتأثیر قوي للمتغیرات المستقلة على )  4-13(یتبین من خلال الجدول  رقم      
-0.933(نجاعة تطبیق معاییر الخدمة المجتمعیة، حیث تراوحت قیم معامل الارتباط بین 

، وجمیعها قیم عالیة )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.850
وموجبة، ویبقى عنصر تقویم الأداء هو المتصدر لها من حیث مستوى الأهمیة والتأثیر في 

، ، التمكین ، الاستقطاب والاختیارالمعاییر، یلیه عناصر التطویر والتدریب ، والثقافة التنظیمیة 
دارة المستشفى من خلال عملیة التطویر والتدریب القدرة على التوالي، حیث یكتسب العاملین وإ 

على العمل مع قادة المجتمع في تحدید الاحتیاجات الصحیة والتخطیط لها، ویساهم عنصرا 
التمكین والثقافة التنظیمیة في نجاعة  تطبیق معیار التوعیة الصحیة ومعیار التعاون بین 

ع، وكذا المشاركة في برامج تعزیز الصحة في المستشفیات في تقدیم الخدمات الصحیة للمجتم
المجتمع المحلي، ویساهم عنصر الاستقطاب والاختیار لأفضل الكوادر على النجاح في عمل 

  . المسوحات الصحیة للمجتمع ودراسة الظواهر المرضیة والصحیة
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 :على حده لكة  مجتمعة مع المتغیرات التابعة علاقة المتغیرات المستقل .10
یوضح مصفوفة ارتباط بیرسون بین المتغیرات المستقلة مجتمعة ) 4-14(جدول رقم 

 مرتبه تنازلیا مع المتغیرات التابعة كلا على حده

 المتغیرات التابعة

 معامل ارتباط بیرسون
(Pearson 

Correlation) 
 

مستوى الدلالة 
 الإحصائیة

Sig.(2-taild) 

 العدد
(N) 

مستوى التحسین المستمر للعلاقات 
المرضىمع   

0.952(**) 0.00 120 

 120 0.00 (**)0.949 معاییر الإدارة
 120 0.00 (**)0.948 معاییر الخدمة المجتمعیة

مستوى التحسین المستمر لعملیات 
 وتقنیات الرعایة الصحیة

0.940(**) 0.00 120 

 120 0.00 (**)0.939 معاییر رعایة المریض
 120 0.00 (**)0.920 معاییر أمان وسلامة المریض

 120 0.00 (**)0.910 مستوى الكفاءة التشغیلیة
 120 0.00 (**)0.901 مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة

 120 0.00 (**)0.898 الوضع التنافسي
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

. نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة مجتمعة  )4- 14(الجدول رقم یتبین من خلال      
قیمة معامل الارتباط بین  تراوحتحیث  تؤثر بشكل كبیر في المتغیرات التابعة،

، وهذه )0.05(قل من وهي أ) α=0.00( ألفاعند مستوى الدلالة ) 0.952-0.898(
بینها،  ذات دلالة إحصائیةقیم عالیة وموجبة لمعامل الارتباط، وتشیر إلى وجود علاقة 

) مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى(كما یبین الجدول بأن المتغیر التابع 
، ویلیها معاییر الخدمة المجتمعیة، یلیها مستوى  الإدارةتأثرا، یلیه معاییر  الأكثرهو 

 یها معاییراییر رعایة المریض، یلالتحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة، یلیها مع
وسلامة المریض، یلیها مستوى الكفاءة التشغیلیة، مستوى رضا مقدم الرعایة  أمان

  . الصحیة والوضع التنافسي على التوالي
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  المطلب الرابع

غیرات مع المت قلة بالتركیز على الجودة الشاملةتحلیل علاقة المتغیرات المست
  التابعة

ومستویات الأهمیة والتأثیر لعناصر تطویر الموارد البشریة علاقة البعد أن تم التعرف على      
ى نجاعة تطبیق عل) الهدف من تطویر الموارد البشریة عندما تكون الجودة الشاملة لیست(منفردة 

، كان لابد من التعرف على تحقیق التكامل في نموذج الدراسة ومن اجلمعاییر الاعتماد، 
عندما تكون الجودة (اصر بالتركیز على الجودة الشاملة مستویات الأهمیة والتأثیر لهذه العن

على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، ) الشاملة هي الهدف الأساسي لعملیة تطویر الموارد البشریة
ختلاف في مستوى وطریقة تأثیر هذه العناصر على نجاعة لاا على طبیعة التعرفمن اجل 

رة الجودة الشاملة في عملیة تطویر الموارد البشریة،  تطبیق معاییر الاعتماد عند تبني فلسفة إدا
  : لذا قام الباحث بصیاغة الأسئلة المتعلقة بعناصر تطویر الموارد البشریة في نموذجین هما

بدون التركیز على الجودة (عناصر تطویر الموارد البشریة  منفردة :  الأولالنموذج  -
 .وهي التي تم تناولها بالتحلیل في الفقرات السابقة) الشاملة

  .عناصر تطویر الموارد البشریة  بالتركیز على الجودة الشاملة: النموذج الثاني  -

ركیز على الجودة الشاملة وبین للبحث في اثر وقوة العلاقة بین المتغیرات المستقلة بالت      
 Multiple Linear(المتدرج  –المتغیرات التابعة تم إجراء اختبار الانحدار الخطي المتعدد 

Regression - Stepwise ( بین المتغیرات المستقلة والتابعة، وكذلك تم استخراج معامل ارتباط
، واختبار )ANOVA( نحداروتحلیل تباین الا )Pearson Correlation Coefficient(بیرسون 

، لقیاس اثر وقوة واتجاه العلاقة الخطیة بین هذه المتغیرات،  )R2(دلالة مربع معامل الارتباط 
  :وقد كانت النتائج على النحو الآتي
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 :هي موضحة في الجدول التالي وقد كانت النتائج كما :العلاقة بین المتغیرات مجتمعة: أولاً 

بالتركیز على (یبین معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة ) 4-15(جدول رقم 
  مجتمعة والمتغیرات التابعة مجتمعة ) الجودة الشاملة

 
المتغیرات 

 التابعة مجتمعة

المتغیرات المستقلة 
مجتمعة بالتركیز على 

 الجودة الشاملة
معامل ارتباط 

 بیرسون
(Pearson 

Correlation) 

 0.965 1.000 المتغیرات التابعة مجتمعة
المتغیرات المستقلة 

مجتمعة بالتركیز على 
 الجودة الشاملة

0.965 1.000 

  مستوى الدلالة الفا)α=0.00( 
  العدد)N = (120 
  3.81= الوسط الحسابي للمتغیرات المستقلة مجتمعة بالتركیز على الجودة الشاملة  
 نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

  
   والانحدار نتائج اختبار التباینملخص یبین ) 4-16(جدول رقم 

  R R 
Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

  F Sig. 

Model 2 0.965 0.931 0.930 0.2207089 1,585.882 0.000 
  نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

معامل الارتباط  الثنائي لبیرسون بین  ) 4-16(و) 4-15(تبین الجداول السابقة رقم      
، كما المتغیرات هذه ، وهذا یدل على وجود علاقة قویة موجبه بین)0.965(المتغیرات والذي بلغ 

أن قوة تأثیر المتغیرات المستقلة على المتغیرات التابعة ذات T) ) (ت(تبین من خلال اختبار 
عند مستوى الدلالة  )1,585.882(محسوبة ال) F) (ف(دلالة إحصائیة مقبولة، حیث كانت قیمة 

، وهذا یدل على الأهمیة و التأثیر الواضح لعناصر )0.05(وهي اقل من ) α=0.00(ألفا 
تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد في 

  .الیمنیة لمستشفیاتا
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المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة كلا على حده مع العلاقة بین المتغیرات : ثانیا
 :في الجدول التالي وقد كانت النتائج كما :المتغیرات التابعة مجتمعة

یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-17(جدول رقم 
  مجتمعة مرتبة تنازلیاعلى الجودة الشاملة كلا على حده مع المتغیرات التابعة 

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون مع

المتغیرات التابعة 
 مجتمعة

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات ( الأولالنموذج 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون مع

المتغیرات التابعة 
 مجتمعة

(Pearson 
Correlation) 

 0.949 عنصر تقویم الأداء  0.947 عنصر تقویم الأداء
 0.931 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.935 عنصر الاستقطاب والاختیار
 0.930 عنصر التمكین  0.929 عنصر التطویر والتدریب

 0.929 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.914 عنصر التمكین
التطویر والتدریب عنصر  0.898 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.928 
 0.906 عنصر التطویر الوظیفي 0.886 عنصر التطویر الوظیفي
 0.895 عنصر القیادة الإداریة  0.883 عنصر القیادة الإداریة

 0.872 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.867 عنصر التوجیھ والإرشاد
  3.88=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 

  )α=0.00(ألفا الإحصائیة الدلالةمستوى 
    N=(120(العدد 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-17(یبین الجدول رقم      
ذات أهمیة وتأثیر قوي على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد، حیث تراوحت قیم معامل الارتباط 

، كما أن )0.05(وهي اقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.867- 0.947(مابین 
جمیع قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة وذات دلالة إحصائیة 
بین هذه المتغیرات، ومن خلال مقارنة ترتیب المتغیرات المستقلة منفردة مع ترتیبها بالتركیز على 

من حیث قوة العلاقة  الأولجاء في المستوى  الأداءالشاملة، نجد بأن عنصر تقویم الجودة 
التدریب والتطویر وعنصر التمكین : والتأثیر، یلیه عنصر الاستقطاب والاختیار، یلیه عناصر

وعنصر الثقافة التنظیمیة على التوالي ، حیث نلاحظ حدوث تبدیل في ترتیب هذه العناصر، كما 
والتوجیه  الإداریةالتطویر الوظیفي والقیادة : عناصر الأولتیبها في النموذج جاءت بنفس تر 

   .والإرشاد
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سبق نستنتج عدم وجود اختلاف ملحوظ في التأثیر على نجاعة تطبیق معاییر  مابناءً على     
 لىإالجودة الشاملة في عملیة تطویر الموارد البشریة، ویعزى ذلك  إدارةالاعتماد عند تبني فلسفة 

المتطلبات الهامة لتطبیق نظام الجودة في  إحدىكون عملیة تطویر الموارد البشریة هي 
 أمالجودة بعین الاعتبار  أخذتالجودة الشاملة، سواءً  إدارةالمستشفى، وبالتالي فهي تعزز مبادئ 

  .عند التخطیط لتطویر الموارد البشریة الصحیة لا

تحلیل العلاقة بین المتغیرات المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة منفردة مع  :ثالثا
  :وقد كانت النتائج كما یلي :المتغیرات التابعة منفردة وكلا على حده

 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي :مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة .1
دة ن المتغیرات المستقلة منفر یبین مصفوفة معامل الارتباط بی) 4-18(جدول رقم 

  )مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة(مع المتغیر التابع  وبالتركیز على الجودة الشاملة

 النموذج الثاني
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات ( الأولالنموذج 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون

(Pearson 
Correlation) 

 0.923 عنصر تقویم الأداء  0.932 عنصر الاستقطاب والاختیار
 0.891 عنصر التمكین  0.889 عنصر تقویم الأداء

 0.872 عنصر التطویر والتدریب  0.877 عنصر التطویر والتدریب
 0.866 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.864 عنصر التمكین

الثقافة التنظیمیةعنصر   0.854 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.823 
 0.837 عنصر القیادة الإداریة 0.820 عنصر التطویر الوظیفي
 0.836 عنصر التطویر الوظیفي  0.790 عنصر القیادة الإداریة

 0.773 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.761 عنصر التوجیھ والإرشاد
  3.475=مجتمعة  الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة

  )α=0.00(ألفا الإحصائیة الدلالةمستوى 
  N=(120(العدد 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-18(یبین الجدول رقم      
تراوحت قیم معامل ، حیث مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیةذات أهمیة وتأثیر قوي على 

، )0.05(وهي اقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.761-0.932(الارتباط مابین 
قة قویة وذات دلالة كما أن جمیع قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علا
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المبني على أسس ومبادئ  فإن عنصر الاستقطاب والاختیارمن حیث ترتیبها  أما ،إحصائیة
جاء في المستوى الأول من حیث الأهمیة وقوة العلاقة والتأثیر على مستوى رضا  الجودة الشاملة

وهذا یشیر إلى أن تضمین معاییر التحسین المستمر للجودة في عملیة مقدم الرعایة الصحیة، 
من أهم جودة، یعد الاستقطاب والاختیار، والتركیز على معیار معرفة العمل وفهم أسس ال

: وقد جاءت عناصر، 11ساهم بدرجة كبیرة في تحقیق رضا مقدم الرعایة الصحیةت التي العناصر
من حیث تقویم الأداء والتطویر والتدریب والتمكین في المستوى الثاني والثالث والرابع على التوالي 

عد أن یتم استقطاب واختیار العاملین وفق أسس ومبادئ التحسین المستمر قوة العلاقة، فب
للجودة، یأتي دور تقویم الأداء لیعزز نتائج الأعمال ونجاح المستشفى وجودة الممارسة، كونه 

ثم یأتي یتضمن معاییر التحسین المستمر لكل موظف ویعزز الرضا في العمل وتحسین الجودة، 
لمبني على أسس التحسین المستمر والتمیز في الأعمال لیعزز مستوى دور التدریب والتطویر ا

 كل العاملین في عملیة یة، كما أن توفر انظمه محدده لاندماج الرضا لدى مقدمي الرعایة الصح
التحسین المستمر للجودة، من شأنه أن یمكن العاملین في الاندماج في حلقات الجودة وطرق 

اتخاذ القرارات المتعلقة بالمریض، وهذا من شأنه كافیة لصنع و  عطي العاملین حریةویالتحسین 
في زیادة مستوى رضا  ي، یأتي بعد ذلك دور المناخ التنظیممقدمي الخدمةأن یحقق الرضا لدى 

، الجمیع في عملیة التحسین المستمرالعاملین من خلال تسهیل عملیات الاتصال ومشاركة 
، وهذا بدوره یتطلب هذه العملیة سائدة في المستشفى تشجع وجعل التوجهات والقیم والمعتقدات ال

  .اشتراك جمیع المدراء والقیادیین في استحداث ثقافة مناسبة للجودة

  

  

  

  

                                                        
دیمنغ و روبرت هاغستروم ، ترجمة هند رشدي، إدارة الجودة الشاملة أسس ومبادئ وتطبیقات، القاهرة، كنوز  11

 . 151- 150م، ص ص 2009للنشر والتوزیع، 
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وقد كانت النتائج كما في  :مستوى التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة الصحیة .2
 :الجدول التالي

بین المتغیرات المستقلة  منفردة وبالتركیز  یبین مصفوفة معامل الارتباط) 4-19(جدول رقم 
مستوى التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة (على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

  )الصحیة

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات ( الأولالنموذج 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

 0.935 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.937 عنصر الاستقطاب والاختیار
 0.923 عنصر التمكین  0.917 عنصر التطویر والتدریب

 0.914 عنصر التطویر والتدریب  0.908 عنصر تقویم الأداء
 0.905 عنصر تقویم الأداء  0.902 عنصر التمكین

 0.905 عنصر التطویر الوظیفي  0.891 عنصر الثقافة التنظیمیة
 0.889 عنصر الاستقطاب والاختیار 0.864 عنصر التطویر الوظیفي
 0.868 عنصر القیادة الإداریة  0.850 عنصر القیادة الإداریة

 0.819 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.804 عنصر التوجیھ والإرشاد
  3.875=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 

  )α=0.00(ألفا الإحصائیة الدلالةمستوى 
    N=(120(العدد 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-19(یبین الجدول رقم      
، حیث التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة الصحیةذات أهمیة وتأثیر قوي على مستوى 

وهي ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.804- 0.937(تراوحت قیم معامل الارتباط مابین 
، كما أن جمیع قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة )0.05(اقل من 

  .قویة وذات دلالة إحصائیة
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي :لعلاقات مع المرضىلسین المستمر مستوى التح .3
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-20(جدول رقم 

  )علاقات مع المرضىلمستوى التحسین المستمر ل(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات ( الأولالنموذج 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

 0.918 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.924 عنصر التطویر والتدریب
 0.917 عنصر التطویر والتدریب  0.923 عنصر تقویم الأداء

 0.914 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.898 عنصر التمكین
 0.914 عنصر تقویم الأداء  0.897 عنصر الاستقطاب والاختیار

 0.913 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.882 عنصر الثقافة التنظیمیة
 0.906 عنصر التمكین  0.878 عنصر التوجیھ والإرشاد

القیادة الإداریةعنصر   0.904 عنصر التطویر الوظیفي  0.877 
 0.878 عنصر القیادة الإداریة 0.867 عنصر التطویر الوظیفي

   3.916=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 
  )α=0.00(ألفا الإحصائیة الدلالةمستوى 

    N=(120(العدد 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-20(یبین الجدول رقم      
، حیث تراوحت قیم للعلاقات مع المرضىذات أهمیة وتأثیر قوي على مستوى التحسین المستمر 

قل من وهي أ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.867- 0.924(معامل الارتباط مابین 
كما أن جمیع قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة ، )0.05(

شیر آراء عینة الدراسة بأن برامج التدریب والتطویر التي تركز على ت، كما وذات دلالة إحصائیة
تحسین العلاقات مع تأثیرا على  الأكثرالتحسین المستمر للجودة والتمیز في العمل هي 

  .الأداءیلیه عنصر تقویم . المرضى
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :مستوى الكفاءة التشغیلیة .4
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-21(جدول رقم 

  )شغیلیةمستوى الكفاءة الت(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات (النموذج الأول 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

عنصر الاستقطاب   0.916 عنصر القیادة الإداریة
 0.890 والاختیار

 0.879 عنصر القیادة الإداریة  0.897 عنصر الثقافة التنظیمیة
 0.878 عنصر التطویر والتدریب  0.865 عنصر تقویم الأداء

 0.877 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.863 عنصر التوجیھ والإرشاد
 0.874 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.857 عنصر التطویر والتدریب

تقویم الأداء عنصر  0.836 عنصر التمكین  0.863 
 0.843 عنصر التطویر الوظیفي 0.823 عنصر التطویر الوظیفي

 0.841 عنصر التمكین  0.777 عنصر الاستقطاب والاختیار
   3.908=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 

  )α=0.00(ألفا الإحصائیة الدلالةمستوى 
    N=(120(العدد 

  .الدراسةنتائج تحلیل بیانات : المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-21(یبین الجدول رقم      
قیم معامل الارتباط مابین  ، حیث تراوحتالكفاءة التشغیلیةذات أهمیة وتأثیر قوي على مستوى 

جمیع ، كما أن )0.05(قل من وهي أ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.916-0.777(
، قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة وذات دلالة إحصائیة

آراء عینة الدراسة بأن عنصر القیادة الإداریة الذي یركز على الجودة الشاملة هو  ویتضح من
ین نحو الأكثر تأثیراً في مستوى الكفاءة التشغیلیة، كونه یعكس رؤیة مشتركة بین الإدارة والعامل

ویعمل على التزام الإدارة بقیم التحسین المستمر للجودة التحسین المستمر للجودة في المستشفى، 
   .وثقافتها في جمیع خططها، ویجعل رسالة وأهداف المستشفى  تتضمن فلسفة التحسین المستمر
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :الوضع التنافسي .5
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-22(جدول رقم 

  )الوضع التنافسي(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات (النموذج الأول 
)مستقلة منفردةال  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

 0.901 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.904 عنصر التوجیھ والإرشاد
 0.866 عنصر تقویم الأداء  0.883 عنصر القیادة الإداریة

 0.858 عنصر القیادة الإداریة 0.865 عنصر التطویر الوظیفي
التطویر والتدریب عنصر  0.855 عنصر تقویم الأداء  0.856 

 0.853 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.849 عنصر الثقافة التنظیمیة
 0.848 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.827 عنصر التمكین

 0.839 عنصر التطویر الوظیفي  0.811 عنصر التطویر والتدریب
 0.828 عنصر التمكین  0.776 عنصر الاستقطاب والاختیار

    3.962=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 
  )α=0.00(ألفا الإحصائیة الدلالةمستوى 

    N=(120(العدد 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-22(یبین الجدول رقم      
قیم معامل الارتباط مابین  ، حیث تراوحتالتنافسي الوضعذات أهمیة وتأثیر قوي على 

، كما أن جمیع )0.05(وهي أقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.904-0.776(
، وقد قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة وذات دلالة إحصائیة

رشادیة وتوجیهیة لتعزیز كفاءة الأداء وجودة إ عمل آراء عینة الدراسة إلى أن توفر أدلة أشارت
العمل للموظفین الجدد، وتدریبهم على وسائل وأدوات الجودة خلال عملیة التوجیه والإرشاد، 
بالإضافة إلى إدراج المعارف والمهارات والسلوكیات المتعلقة بالجودة في دلیل إجراءات 

ع التنافسي للمستشفى، عندما یتم التركیز یرا على الوضالمستشفى، تعد أهم العوامل وأكثرها تأث
  .على الجودة الشاملة في عملیة تطویر الموارد البشریة

  

  



 تحلیل نتائج الارتباط والعلاقات بین متغیرات الدراسة: الفصل الرابع

209 
 

 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر رعایة المریض .6
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة مكتملة ) 4-23(جدول رقم 

  )المریضمعاییر رعایة (والمتغیر التابع 

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات (النموذج الأول 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

 0.944 عنصر تقویم الأداء  0.926 عنصر تقویم الأداء
الاستقطاب والاختیارعنصر   0.915 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.911 

 0.902 عنصر التمكین  0.892 عنصر التطویر والتدریب
 0.890 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.886 عنصر التمكین

 0.890 عنصر التطویر والتدریب 0.874 عنصر التطویر الوظیفي
الوظیفيعنصر التطویر   0.867 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.877 
 0.865 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.859 عنصر القیادة الإداریة
 0.858 عنصر القیادة الإداریة  0.856 عنصر الثقافة التنظیمیة

    3.849=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 
  )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ألفا

    N=(120(العدد 
  .بیانات الدراسةنتائج تحلیل : المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-23(یبین الجدول رقم      
قیم معامل  ، حیث تراوحتمعاییر رعایة المریض نجاعة تطبیق ذات أهمیة وتأثیر قوي على

، )0.05(وهي أقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.856-0.926(الارتباط مابین 
كما أن جمیع قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة وذات دلالة 

أن التركیز على الجودة الشاملة في عملیة تقویم  إحصائیة، وقد أشارت آراء عینة الدراسة إلى
ستقطاب لایلیها عنصر انجاعة تطبیق معاییر رعایة المریض الأداء تعد الأكثر أهمیة وتأثیر في 

، ویعزى ذلك إلى أن هذان العنصران هما الأكثر تأثیرا في رضا مقدم الرعایة ویعكس والاختیار
مستوى كفاءته ومهارته في تقدیم خدمة صحیة مناسبة خالیة من الأخطاء تعكس مستوى عالي 

  .من الجودة
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر أمان وسلامة المریض .7
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-24(جدول رقم 

  )معاییر أمان وسلامة المریض(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات (النموذج الأول 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

 0.912 عنصر تقویم الأداء  0.920 عنصر الاستقطاب والاختیار
 0.890 عنصر التمكین  0.917 عنصر تقویم الأداء

 0.889 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.896 عنصر التطویر والتدریب
 0.883 عنصر التطویر والتدریب  0.879 عنصر التمكین

 0.880 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.869 عنصر الثقافة التنظیمیة
 0.867 عنصر القیادة الإداریة 0.837 عنصر التطویر الوظیفي
 0.862 عنصر التطویر الوظیفي  0.814 عنصر القیادة الإداریة

والإرشادعنصر التوجیھ   0.807 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.820 
    3.969=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 

  )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ألفا
    N=(120(العدد 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-24(یبین الجدول رقم      
المریض، حیث تراوحت قیم  أمان وسلامةمعاییر تطبیق  نجاعة وتأثیر قوي علىذات أهمیة 

وهي أقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.807- 0.920(معامل الارتباط مابین 
، كما أن جمیع قیم معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة )0.05(

رت آراء عینة الدراسة إلى أن التركیز على الجودة الشاملة في وذات دلالة إحصائیة، وقد أشا
تعد الأكثر أهمیة وتأثیر في نجاعة تطبیق معاییر رعایة  الاستقطاب والاختیار للعاملین عملیة

إلى الدور الكبیر لهذین العنصرین ، ویعزى ذلك تقویم الأداء بفارق بسیط المریض یلیها عنصر
  .وتقدیم خدمة طبیة ذات مستوى جودة عاليطبیة، ال الأخطاءمن حدوث  الحدفي 
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر الإدارة .8
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة ) 4-25(جدول رقم 

  )معاییر الإدارة(وبالتركیز على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

 النموذج الثاني 
المتغیرات المستقلة بالتركیز (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات (النموذج الأول 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

 0.923 عنصر تقویم الأداء  0.935 عنصر تقویم الأداء
 0.919 عنصر التمكین  0.925 عنصر التطویر والتدریب

 0.919 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.921 عنصر الاستقطاب والاختیار
 0.919 عنصر التطویر والتدریب  0.894 عنصر التمكین

 0.918 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.885 عنصر الثقافة التنظیمیة
 0.897 عنصر التطویر الوظیفي  0.873 عنصر القیادة الإداریة

التطویر الوظیفيعنصر   0.880 عنصر القیادة الإداریة 0.866 
 0.849 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.846 عنصر التوجیھ والإرشاد

     3.957=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 
  )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ألفا 

    N=(120(العدد 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-25(یبین الجدول رقم      
ذات أهمیة وتأثیر قوي على نجاعة تطبیق معاییر الإدارة، حیث تراوحت قیم معامل الارتباط 

، كما أن )0.05(وهي أقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.846- 0.935(مابین 
معامل الارتباط عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة وذات دلالة إحصائیة، جمیع قیم 

في عملیة تقویم الأداء هي  وقد أشارت آراء عینة الدراسة إلى أن التركیز على الجودة الشاملة
  .الأكثر تأثیرا، یلیها عنصرا التطویر والتدریب و الاستقطاب والاختیار على التوالي بفارق بسیط
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 :وقد كانت النتائج كما في الجدول التالي  :معاییر الخدمة المجتمعیة .9
یبین مصفوفة معامل الارتباط بین المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز ) 4-26(جدول رقم 

  )معاییر الخدمة المجتمعیة(على الجودة الشاملة مع المتغیر التابع 

 النموذج الثاني 
بالتركیز المتغیرات المستقلة (

)على الجودة الشاملة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

المتغیرات (النموذج الأول 
)المستقلة منفردة  

معامل ارتباط 
 بیرسون 

(Pearson 
Correlation) 

 0.933 عنصر تقویم الأداء  0.937 عنصر تقویم الأداء
 0.928 عنصر التطویر والتدریب  0.934 عنصر التمكین

 0.923 عنصر الثقافة التنظیمیة  0.929 عنصر الاستقطاب والاختیار
 0.918 عنصر التمكین  0.929 عنصر التطویر والتدریب
 0.897 عنصر الاستقطاب والاختیار  0.897 عنصر الثقافة التنظیمیة
 0.886 عنصر القیادة الإداریة 0.862 عنصر التطویر الوظیفي
 0.886 عنصر التطویر الوظیفي  0.849 عنصر القیادة الإداریة

 0.850 عنصر التوجیھ والإرشاد  0.816 عنصر التوجیھ والإرشاد
     3.827=الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة مجتمعة 

  )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ألفا
    N=(120(العدد 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-26(یبین الجدول رقم      
، حیث تراوحت قیم معامل الخدمة المجتمعیةذات أهمیة وتأثیر قوي على نجاعة تطبیق معاییر 

، )0.05(وهي أقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.816-0.937(الارتباط مابین 
عالیة وموجبة، وهذا یدل على وجود علاقة قویة وذات دلالة كما أن جمیع قیم معامل الارتباط 

إحصائیة، وقد أشارت آراء عینة الدراسة إلى أن التركیز على الجودة الشاملة في عملیة تقویم 
التمكین، یلیه عنصرا الاستقطاب والاختیار  تأثیرا، یلیها بفارق بسیط عنصر الأداء هي الأكثر

  .توى من حیث الأهمیة وقوة العلاقةالتطویر والتدریب قي نفس المسو 
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علاقة المتغیرات المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة مجتمعة مع المتغیرات التابعة  .10
 :على حده كلٍ منفردة و 
بین المتغیرات المستقلة بالتركیز  ارتباط بیرسون معامل یوضح مصفوفة) 4-27(جدول رقم 

  التابعة كلا على حده مرتبه تنازلیا مع المتغیرات مجتمعة على الجودة الشاملة

 المتغیرات التابعة
معامل ارتباط بیرسون مع المتغیرات 

المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة 
 مجتمعة

 (**)0.952 معاییر الخدمة المجتمعیة
 (**)0.950 معاییر الإدارة

 (**)0.949 مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى
التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة الصحیةمستوى   0.942(**) 

 (**)0.939 معاییر رعایة المریض
 (**)0.924 معاییر أمان وسلامة المریض

 (**)0.904 مستوى الكفاءة التشغیلیة
 (**)0.901 مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة

 (**)0.895 الوضع التنافسي
 (α=0.00)مستوى الدلالة الإحصائیة ألفا

  N  =120)(العدد 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

. نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر  

ه عند تبني فلسفة الجودة الشاملة في بأن) 4-27(یتبین من خلال الجدول رقم      
مجتمعة تؤثر بشكل فإن عناصر تطویر الموارد البشریة  عملیة تطویر الموارد البشریة،

) 0.895- 0.952(ت قیمة معامل الارتباط بین كبیر في المتغیرات التابعة، حیث تراوح
، وهذه قیم عالیة وموجبة )0.05(وهي أقل من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا 
بین الجدول بأن المتغیر ، كما یلى وجود علاقة دالة إحصائیاً لمعامل الارتباط، وتشیر إ

بالمتغیرات المستقلة عندما یتم التركیز  هو الأكثر تأثرا )معاییر الخدمة المجتمعیة(التابع 
مستوى التحسین ، ویلیها على الجودة الشاملة في عملیة التطویر، یلیه معاییر الإدارة

وتقنیات ، یلیها مستوى التحسین المستمر لعملیات المستمر للعلاقات مع المرضى
الرعایة، یلیها معاییر رعایة المریض، یلیها معاییر أمان وسلامة المریض، یلیها مستوى 

   .الكفاءة التشغیلیة، مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة والوضع التنافسي على التوالي

 لالمستقلة على المتغیرات التابعة، سبق نستنتج بأن علاقة وتأثیر المتغیرات ا مابناءً على    
، سواءً    .في عملیة تطویر الموارد البشریة أم لا تم التركیز على الجودة الشاملة یتأثر كثیراً
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  المبحث الثاني

  علاقة متغیرات الدراسة مع بعضها البعض

بعد أن تم دراسة وتحلیل العلاقة بین المتغیرات المستقلة والمتغیرات التابعة في المبحث      
تكامل نموذج الدراسة فقد خصص هذا المبحث لدراسة وتحلیل الأول من هذا الفصل، ومن اجل 

العلاقة بین المتغیرات مع بعضها البعض، للتعرف على أهمیة واتجاه وقوة  التأثیر المتبادل بین 
  :متغیرات كل مجموعه مع بعضها البعض، وقد كانت النتائج كما یلي

  المطلب الأول
  علاقة المتغیرات المستقلة مع بعضها البعض

وقد كانت نتائج الدراسة والتحلیل  :علاقة المتغیرات المستقلة منفردة مع بعضها البعض: أولاً 
 :كما یلي

یبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون بین المتغیرات المستقلة منفردة مع ) 4-28(جدول رقم 
  مرتبه تنازلیا بحسب قوة تأثیر كل عنصر على بقیة العناصر بعضها البعض

 المتغیرات المستقلة منفردة 
عنصر القیادة 

 الإداریة
عنصر الثقافة 

 التنظیمیة
عنصر 
 التمكین

عنصر 
الاستقطاب 
 والاختیار

عنصر 
التوجیه 
 والإرشاد

عنصر تقویم 
 الأداء

عنصر 
التطویر 
 والتدریب

عنصر 
التطویر 
 الوظیفي

 المعدل

 0.931 (**)945. 1 (**)904. (**)886. (**)940. (**)916. (**)948. (**)906.  عنصر التطویر والتدریب

 0.923 (**)950. (**)948. (**)879. (**)890. (**)912. (**)917. 1 (**)891.  عنصر الثقافة التنظیمیة

 0.921 1 (**)945. (**)860. (**)888. (**)946. (**)916. (**)950. (**)860.  عنصر التطویر الوظیفي

 0.917 (**)946. (**)940. (**)876. (**)877. 1 (**)901. (**)912. (**)887.  والاختیارعنصر الاستقطاب 

 0.912 (**)916. (**)916. (**)920. (**)835. (**)901. 1 (**)917. (**)889.  عنصر التمكین

 0.896 (**)860. (**)904. 1 (**)856. (**)876. (**)920. (**)879. (**)876.  عنصر تقویم الأداء

 0.892 (**)860. (**)906. (**)876. (**)826. (**)887. (**)889. (**)891. 1  عنصر القیادة الإداریة

 0.882 (**)888. (**)886. (**)856. 1 (**)877. (**)835. (**)890. (**)826.  عنصر التوجیه والإرشاد

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 .)α=0.00(الدلالة الإحصائیة ذو نهایتین مستوى  -
 .N =(120(العدد  -
 .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -
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بأن العلاقة بین المتغیرات المستقلة منفردة مع ) 4-28(یتبین من خلال الجدول رقم      
بین عنصر القیادة ) 0.826(بعضها البعض كانت جمیعها قویة، وقد كان اقل معامل ارتباط 

، وتعد هذه القیمة لمعامل الارتباط كبیره وموجبة، وهذا ما الإداریة مع عنصر التوجیه والإرشاد
، أي أن جمیع علاقات هذه العناصر )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00( ألفا قیمة أكدته

أما من حیث  ا یشیر إلى تكامل نموذج الدراسة،وهذ ،إحصائیامع بعضها البعض قویة ودالة 
التدریب والتطویر جاء في  عنصر ترتیب تأثیر كل عنصر على بقیة العناصر، فنجد بأن

المستوى الأول من حیث علاقته وقوة تأثیره في بقیة العناصر، یلیه عنصر الثقافة التنظیمیة، یلیه 
عنصر یلیه  ، یلیه عنصر التمكین،اب والاختیارتطویر الوظیفي، یلیه عنصر الاستقطعنصر ال

 تقویم الأداء، یلیه عنصر القیادة الإداریة، وأخیرا یأتي عنصر التوجیه والإرشاد، وهذا یعني بأن
ارد البشریة مع عدم مراعاة متطلبات تحقیق الجودة الشاملة تتم من عملیة تطویر المو  النجاح في

  .  خلال تنفیذ عناصر التطویر بنفس ترتیب قوة تأثیرها على بقیة العناصر
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وقد كانت  :مع بعضها البعض قلة بالتركیز على الجودة الشاملةعلاقة المتغیرات المست: ثانیاً 
  :النتائج كما یلي

یبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون بین المتغیرات المستقلة بالتركیز ) 4-29(جدول رقم 
عنصر على بقیة مرتبه تنازلیا بحسب معدل تأثیر كل  على الجودة الشاملة مع بعضها البعض

 العناصر

المتغیرات المستقلة 
بالتركیز على الجودة 

  الشاملة

عنصر 
القیادة 
 الإداریة

عنصر 
الثقافة 
 التنظیمیة

عنصر 
 التمكین

عنصر 
الاستقطاب 
 والاختیار

عنصر 
التوجیه 
 والإرشاد

عنصر 
تقویم 
 الأداء

عنصر 
التطویر 
 والتدریب

عنصر 
التطویر 
 الوظیفي

 المعدل

 0.905 (**)878. (**)905. 1 (**)830. (**)892. (**)932. (**)919. (**)880.  الأداءعنصر تقویم 

 0.902 (**)857. 1 (**)905. (**)807. (**)920. (**)915. (**)904. (**)904.  عنصر التطویر والتدریب

 0.897 (**)860. (**)915. (**)932. (**)787. (**)902. 1 (**)919. (**)859.  عنصر التمكین

 0.896 (**)848. (**)904. (**)919. (**)821. (**)849. (**)919. 1 (**)910.  عنصر الثقافة التنظیمیة

 0.891 (**)872. (**)904. (**)880. (**)878. (**)822. (**)859. (**)910. 1  عنصر القیادة الإداریة

 0.882 1 (**)857. (**)878. (**)900. (**)838. (**)860. (**)848. (**)872.  عنصر التطویر الوظیفي

عنصر الاستقطاب 
  والاختیار

.822(**) .849(**) .902(**) 1 .763(**) .892(**) .920(**) .838(**) 0.873 

 0.848 (**)900. (**)807. (**)830. 1 (**)763. (**)787. (**)821. (**)878.  عنصر التوجیه والإرشاد

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ذو نهایتین  -
 N =(120(العدد  -
 .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

بالتركیز على بأن العلاقة بین المتغیرات المستقلة ) 4-29(یتبین من خلال الجدول رقم      
) 0.763(مع بعضها البعض كانت جمیعها قویة، وقد كان اقل معامل ارتباط  الجودة الشاملة

مع عنصر التوجیه والإرشاد، وتعد هذه القیمة لمعامل الارتباط  الاستقطاب والاختیاربین عنصر 
، أي أن جمیع )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(كبیره وموجبة، وهذا ما أكدته قیمة ألفا 
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تأثیر كل  مع بعضها البعض قویة ودالة إحصائیا، أما من حیث ترتیبعلاقات هذه العناصر 
   :كما یليفقد كانت  عنصر على بقیة العناصر

 .تقویم الأداء عنصر .1

 .التدریب والتطویر عنصر  .2

 .عنصر التمكین  .3

 .ثقافة التنظیمیةعنصر ال  .4

  .عنصر القیادة الإداریة  .5

  .تطویر الوظیفيعنصر ال .6

 .والاختیارعنصر الاستقطاب  .7

  .والإرشادعنصر التوجیه  .8

سبق نستنتج بأن تنفیذ عناصر تطویر الموارد البشریة بالترتیب السابق، یعطي  ما بناءً على     
تكون الجودة البشریة بكفاءة وفاعلیة عندما تصورا واضحا عن مراحل تنفیذ عملیة تطویر الموارد 

درجة وقوة التأثیر المتبادل تعكس الشاملة هي الهدف الأساسي من عملیة التطویر، وذلك كونها 
  .بین هذه العناصر، والاستفادة من هذه العلاقة في تسهیل عملیة التطویر والتقلیل من تكالیفها
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  : بالتركیز على الجودة الشاملة والعلاقة بین المتغیرات المستقلة منفردة : ثالثاً 

یبین مصفوفة معامل الارتباط  بین المتغیرات المستقلة منفردة والمتغیرات ) 4-30(جدول رقم 
  المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة مع بعضها البعض

المتغیرات المستقلة  
بالتركیز على الجودة 
 الشاملة
 

  المتغیرات 
 المستقلة منفردة 

 
 

عنصر 
القیادة 
 الإداریة

عنصر 
الثقافة 
 التنظیمیة

عنصر 
 التمكین

عنصر 
الاستقطاب 
 والاختیار

عنصر 
التوجیه 
 والإرشاد

عنصر 
تقویم 
 الأداء

عنصر 
التطویر 
 والتدریب

عنصر 
التطویر 
 الوظیفي

 المعدل

 0.914 0.917 0.940 0.943 0.876 0.919 0.923 0.903 0.894  عنصر تقویم الأداء

 0.904 0.908 0.937 0.893 0.889 0.874 0.914 0.944 0.872  عنصر التطویر والتدریب

 0.903 0.913 0.925 0.864 0.881 0.895 0.905 0.942 0.899  عنصر الثقافة التنظیمیة

 0.898 0.923 0.921 0.839 0.895 0.913 0.876 0.940 0.879  الإداریةعنصر القیادة 

 0.897 0.890 0.927 0.925 0.870 0.864 0.901 0.929 0.867  عنصر التمكین

 0.883 0.897 0.895 0.911 0.824 0.878 0.926 0.899 0.836  عنصر الاستقطاب والاختیار

 0.875 0.912 0.917 0.865 0.880 0.907 0.839 0.880 0.803  عنصر التطویر الوظیفي

 0.849 0.876 0.856 0.819 0.903 0.902 0.789 0.860 0.787  عنصر التوجیه والإرشاد

 0.890 0.905 0.915 0.882 0.877 0.894 0.884 0.912 0.855 المعدل

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 )α=0.00(نهایتین مستوى الدلالة الإحصائیة ذو  -
 N =(120(العدد  -
 .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

المنفردة بأن العلاقة بین المتغیرات المستقلة ) 4- 30(یتبین من خلال الجدول رقم      
بالتركیز على الجودة الشاملة مع بعضها البعض كانت جمیعها قویة، وقد والمتغیرات المستقلة  
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مع  ریة بالتركیز على الجودة الشاملةالقیادة الإدابین عنصر ) 0.787(كان اقل معامل ارتباط 
، وتعد هذه القیمة لمعامل الارتباط كبیره وموجبة، وهذا ما أكدته منفرد عنصر التوجیه والإرشاد

، أي أن جمیع علاقات هذه العناصر مع )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(قیمة ألفا 
كل عنصر على لتأثیر اتجاه وقوة العلاقة والا البعض قویة ودالة إحصائیا، أما من حیث بعضه

  :على النحو الآتيلها اتجاهین فقد كان بقیة العناصر، 

ترتیب تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة منفردة على عناصر تطویر الموارد البشریة  .1
 :على التوالي تیب التاليبالتركیز على الجودة الشاملة، وقد كانت حسب التر 

 .تقویم الأداء عنصر  .أ 
 .تدریبالتطویر و ال عنصر  .ب 
 .الثقافة التنظیمیة عنصر  .ج 
 .الإداریةعنصر القیادة   .د 
 .عنصر التمكین  .ه 
 .الاستقطاب والاختیارعنصر   .و 
 .عنصر التطویر الوظیفي  .ز 
 .عنصر التوجیه والإرشاد  .ح 

الجودة الشاملة على عناصر ترتیب تأثیر عناصر تطویر الموارد البشریة بالتركیز على  .2
 :تطویر الموارد البشریة منفردة، وكانت حسب الترتیب التالي على التوالي

 .عنصر التدریب والتطویر بالتركیز على الجودة الشاملة  .أ 
 .عنصر الثقافة التنظیمیة بالتركیز على الجودة الشاملة  .ب 
 .عنصر التطویر الوظیفي بالتركیز على الجودة الشاملة  .ج 
 .الاستقطاب والاختیار بالتركیز على الجودة الشاملةعنصر   .د 
 .عنصر التمكین بالتركیز على الجودة الشاملة  .ه 
 .عنصر تقویم الأداء بالتركیز على الجودة الشاملة  .و 
 .عنصر التوجیه والإرشاد بالتركیز على الجودة الشاملة  .ز 
 .عنصر القیادة الإداریة بالتركیز على الجودة الشاملة  .ح 



 تحلیل نتائج الارتباط والعلاقات بین متغیرات الدراسة: الفصل الرابع

220 
 

مراعاة اتجاه  تتطلب بأن عملیة التخطیط لتطویر الموارد البشریة نستنتج   بقماس من خلال     
على الجودة مع المتغیرات المستقلة بالتركیز العلاقة والتأثیر بین المتغیرات المستقلة منفردة 

الشاملة، من اجل تحدید مراحل تنفیذ عناصر التطویر حسب الأهمیة وأولویة التنفیذ لكل عنصر 
علاقته وتأثیره في بقیة العناصر، حیث خرجت الدراسة بأن التطویر الناجح والكفء بحسب قوة 

، بحیث یتم اختیار یتطلب تنفیذ عناصر تطویر الموارد البشریة بحسب الترتیب المبین أعلاه
النموذج الأول عندما تقرر إدارة المستشفى تنفیذ عملیة التطویر لمواردها البشریة قبل أن تتبنى 

نامج للجودة، بینما یكون النموذج الثاني أكثر كفاءة وفعالیة في عملیة تطویر الموارد تطبیق بر 
   .إذا جاء قرار التطویر بعد شروع المستشفى في التنفیذ الفعلي لبرنامج الجودةالبشریة 

مع ) منفردة وبالتركیز على الجودة الشاملة(العلاقة بین المتغیرات المستقلة مكتملة : رابعاً 
  :البعضبعضها 

المتغیرات المستقلة مكتملة  الارتباط بینیبین مصفوفة معامل ) 4-31(جدول رقم  
 مع بعضها البعض) منفردة وبالتركیز على الجودة الشاملة(

 المتغیرات المستقلة مكتملة
عنصر 
القیادة 
 الإداریة

عنصر 
الثقافة 
 التنظیمیة

عنصر 
 التمكین

عنصر 
الاستقطاب 
 والاختیار

عنصر 
التوجیه 
 والإرشاد

عنصر تقویم 
 الأداء

عنصر 
التطویر 
 والتدریب

عنصر 
التطویر 
 الوظیفي

  المعدل

 0.948 (**)947. 1 (**)936. (**)890. (**)952. (**)957. (**)960. (**)945.  عنصر التطویر والتدریب

 0.943 (**)939. (**)960. (**)914. (**)893. (**)932. (**)955. 1 (**)953.  عنصر الثقافة التنظیمیة

عنصر الاستقطاب 
 0.942 (**)952. (**)952. (**)940. (**)889. 1 (**)951. (**)932. (**)921.  والاختیار

 0.941 (**)924. (**)957. (**)962. (**)856. (**)951. 1 (**)955. (**)923.  عنصر التمكین

 0.940 1 (**)947. (**)910. (**)927. (**)952. (**)924. (**)939. (**)918.  عنصر التطویر الوظیفي

 0.933 (**)918. (**)945. (**)910. (**)892. (**)921. (**)923. (**)953. 1  عنصر القیادة الإداریة

 0.931 (**)910. (**)936. 1 (**)873. (**)940. (**)962. (**)914. (**)910.  عنصر تقویم الأداء

 0.903 (**)927. (**)890. (**)873. 1 (**)889. (**)856. (**)893. (**)892.  عنصر التوجیه والإرشاد

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ذو نهایتین  -
 N =(120(العدد  -
 .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -
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مع مكتملة بأن العلاقة بین المتغیرات المستقلة ) 4-31(یتبین من خلال الجدول رقم      
 التمكینبین عنصر ) 0.856(وقد كان اقل معامل ارتباط  بعضها البعض كانت جمیعها قویة،

مع عنصر التوجیه والإرشاد، وتعد هذه القیمة لمعامل الارتباط كبیره وموجبة، وهذا ما أكدته قیمة 
، أي أن جمیع علاقات هذه العناصر مع بعضها )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(ألفا 

  .تكامل نموذج الدراسة وهذا یشیر إلىالبعض قویة ودالة إحصائیا، 

على  تفقد كان كل عنصر على بقیة العناصرمن حیث اتجاه وقوة العلاقة والتأثیر لأما      
  :النحو الآتي

شروع في تنفیذ عملیة تطویر الموارد البشریة أن ال: طویر والتدریبعنصر الت .1
تتطلب في البدایة القیام بتهیئة جمیع العاملین وفي مختلف المستویات، من خلال 
تدریبهم على أسس وقواعد الأداء السلیم، وتزویدهم بالمعارف والمهارات اللازمة 

البیئة المناسبة یوفر ، ونجاحها لمستمر للجودة و التمیز في العمللعملیة التحسین ا
 إلیهتوصل  مع ما یتفقوهذا  .للنجاح في تنفیذ بقیة العناصر بكل سهولة ویسر

 .12)2000هانجتون جون وزملاؤه، (
بعد أن یتم التأكد من أن العاملین أصبحوا یمتلكون : یمیةعنصر الثقافة التنظ .2

دة والرقي الخبرة والمعارف والمؤهلات اللازمة لتحقیق عملیة التحسین المستمر للجو 
بمستویات أدائهم، لمواكبة التطورات في حاجات ورغبات المرضى والمجتمع ككل، 
وكذا مواكبة التقدم العلمي والتقني في مجال الرعایة الصحیة، تأتي المرحلة الثانیة 
من مراحل التطویر وهي نشر الثقافة التنظیمیة التي تشجع على التحسین 

دة الشاملة وخلق مناخ تنظیمي یشجع على المستمر، من خلال نشر ثقافة الجو 
الإبداع والابتكار والتعاون بین العاملین والأقسام، بحیث تصبح القیم والمعتقدات 

تشجع على حل المشاكل وحریة اتخاذ القرار والسلوكیات السائدة في المستشفى 
وتوفر الشعور بالرضا والاحترام لدى العاملین، وتؤكد على أهمیة العمل كفریق 

، وهذا من شأنه أن یجعل بیئة العمل بیئة مریحة واحد والاندماج في العمل

                                                        
12 Huntington June, Gilliam Stephen, Rosen Rebecca, "Organizational Development for Clinical 
Governance", British Medical Journal, Vol 3&4, Issue 7262,Sept 2000, Pp321-679.    
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 تشجع على التعاون والتحسین المستمرو  ،للعاملین وتحقق الرضا لدى العاملین
 .للجودة

بعد أن یتم توفیر المناخ التنظیمي الذي یدعم ثقافة : تیارعنصر الاستقطاب والاخ .3
عنصر الاستقطاب والاختیار للعاملین  التطویر و التحسین المستمر، یأتي دور

الجدد، حیث لابد أن تركز معاییر الاستقطاب والاختیار على المعارف والمهارات 
حسین المستمر والسلوكیات الملائمة للممارسات، مع التركیز على جوانب الت

وهذا من شأنه أن یرفد المستشفى بقوى عاملة مؤهلة ومعرفة العمل وأسس الجودة، 
  .لى تحقیق قیمة مضافة للمستشفى في مختلف الجوانبقادرة ع

بعد توفیر القوى العاملة المؤهلة والمناخ اللازم لعملیة التطویر : عنصر التمكین .4
والتحسین، تأتي مرحلة تمكین العاملین للرقي بمستوى وقدرات العاملین إلى المرحلة 

لین من المشاركة التالیة من عملیة التطویر، وهي قیام الإدارة بتمكین العام
والاندماج في عملیة التحسین المستمر للجودة وصنع القرارات وتزویدهم بالمعارف 

إعطاء  إمكانیةقیم اللازمة لتحسین كل الممارسات، وهذا یؤدي إلى والمهارات وال
نضراً لتمكنهم الكامل  لصنع واتخاذ القرارات المتعلقة بالمریضالعاملین حریة كافیة 

 . لهم بكفاءة وفاعلیة، وقدرتهم على تقدیم خدمة عالیة الجودةمن انجاز أعما
بعد أن یتحقق للعاملین التمكن الكامل من أداء أعمالهم  :ظیفيعنصر التطویر الو  .5

ومن أجل المحافظة علیهم وضمان عدم فقدانهم بعد أن  بالكفاءة والجودة المطلوبة،
لابد من تبني برامج للتطویر الوظیفي ، أصبحوا بهذا المستوى من التمكن والمهارة

تاحة وجعلها متاحة  الفرصة لجمیع العاملین للمشاركة والاندماج في هذه البرامج وإ
داخل المستشفى وخارجه، وكذا مناقشتها بین الرؤساء والمرؤوسین، وتوفیر الوسائل 

 .التكنولوجیة والتدریبیة للتقدم الوظیفي وتحسین جودة العمل
تأتي هذه المرحلة لضمان تحقیق شرط الاستمراریة لعملیة : اریةالإدعنصر القیادة  .6

التحسین السابقة، وذلك من خلال قیام قیادة المستشفى بالاستثمار في تدریب 
العاملین في كل المستویات من خلال رؤیة مشتركة بین الإدارة والعاملین نحو 

تباع الإدارة لمبدأ الاستشار  ة والمشاركة في توجیه التحسین المستمر للجودة، وإ
، بحیث تربط الإدارة بین تطویر وتدریب العاملین واتخاذ القرارات التي تهمهم
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العاملین والتحسین المستمر للجودة وتجعلها هدفا استراتیجیا لها وتضمنها في 
 . جمیع خططها

بعد تحقیق مبدأ الاستمراریة لعملیة التحسین والتطویر، یأتي : داءعنصر تقویم الأ .7
دور عنصر تقویم الأداء، الذي یهدف إلى تحقیق أعلى مستویات التحسین، وذلك 
من خلال مقارنة الأداء الحالي مع المستوى المطلوب لمعرفة جوانب القوة لتعزیزها 

ن بالتغذیة العكسیة وجوانب الضعف لتلافیها، ویتم ذلك من خلال تزوید العاملی
الخلل أن وجد لیتم تلافیها،  أوالتي تعكس مستویات أدائهم وتبین مكامن الانحراف 

أداء كما أن التقویم العادل من شأنه أن یحقق الرضا لدى العاملین ویحفزهم على 
بأنهم محل ملاحظة وتقدیر  كونهم أصبحوا یشعرون ،أعمالهم بالصورة الصحیحة

رة، وهذا یدفعهم إلى تقییم أنفسهم ومقارنة أدائهم بأداء الآخرین الإدارة بصورة مستم
     . لكي یكونوا قادرین على تحقیق التمیز من خلال الرقابة الذاتیة

تعیین فإن العمل قد یتطلب بعد إجراء عملیة التقویم : رشادعنصر التوجیه والإ .8
الذي یتطلب تدخل عاملین جدد یفتقدون إلى المستوى المطلوب من المهارة، الأمر 

رشاد مستمر لكل  الإدارة لتوحید الممارسات، وذلك یتطلب توفیر برنامج توجیه وإ
وتوفیر مرشدون وبالتالي لابد من  ،یركز على جوانب التحسین المستمر موظف

 إلىبالإضافة هم في مجتمع المستشفى، دمجومدربون لتعلیم الموظفین الجدد و 
 وجودة العمل والخدمة، الأداءفاءة وتوجیهیة لتعزیز كإرشادیة توفیر أدلة عمل 

، وبهذا اللازمة لتوحید الممارسةلتزوید العاملین بالمهارات والمعارف والسلوكیات و 
نكون قد نجحنا في عملیة تطویر الموارد البشریة، وأصبح المستشفى قادرا على 

ن جوائز خوض غمار المنافسة وتحقیق مستویات جودة عالیة وحصد العدید م
  . بكفاءة وفاعلیة الجودة من خلال تطبیق معاییرها

 

نستنتج بأن عملیة تطویر الموارد البشریة الصحیة هي عملیة تكاملیة،  من خلال ماسبق     
لوجود علاقات قویة فیما بین عناصرها، نظرا  والموائمةونجاحها رهن بدرجة التكامل والتنسیق 

    .ببقیة العناصربینها، فكل عنصر یؤثر ویتأثر 
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  المطلب الثاني

  مع بعضها البعض والتابعة )المعدلة(الوسیطة العلاقة بین المتغیرات 

التحلیل كما في  نتائج وقد كانت :العلاقة بین المتغیرات الوسیطة مع بعضها البعض: أولاً 
  :الجدول التالي

الوسیطة مع بین المتغیرات  یوضح مصفوفة معامل ارتباط بیرسون) 4-32(جدول رقم 
 بعضها البعض

 المتغیرات الوسیطة
الدعم الإداري 
 للتدریب والتعلیم

السیاسات الإداریة 
المتعلقة بالعنصر 

 البشري

لسیاسات ا
 السریریة والمهنیة

الوصف 
الوظیفي 
 للعاملین

 الدعم الإداري للتدریب والتعلیم
Pearson Correlation 1 .853(**) .814(**) .888(**) 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 
N 120 120 120 120 

السیاسات الإداریة المتعلقة 
 بالعنصر البشري

Pearson Correlation .853(**) 1 .872(**) .905(**) 
Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 120 120 120 120 

 السیاسات السریریة والمهنیة

Pearson Correlation .814(**) .872(**) 1 .886(**) 
Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

N 120 120 120 120 

 الوصف الوظیفي للعاملین
Pearson Correlation .888(**) .905(**) .886(**) 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  
N 120 120 120 120 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

المتغیرات الوسیطة وتأثیر متبادل بین علاقة  وجود) 4-32(یتبین من خلال الجدول رقم      
) 0.814-0.905(فقد تراوحت قیمة معامل الارتباط بین  ،هي علاقة قویةو مع بعضها البعض 

تكامل نموذج  إلى، وهذا یشیر )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا 
كما یلاحظ أیضاً بأن الوصف الوظیفي الواضح هو العنصر الوسیط الأكثر تأثیر في . الدراسة

  .بقیة العناصر، یلیه السیاسات الإداریة المتعلقة بالعنصر البشري
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  :وقد كانت نتائج التحلیل كما یلي : غیرات التابعة مع بعضها البعضالعلاقة بین المت: ثانیا

  ضها البعضعالمتغیرات التابعة مع ببین  یوضح مصفوفة ارتباط بیرسون) 4-33(جدول رقم 

المتغیرات 
 التابعة

مستوى 
رضا مقدم 
الرعایة 
 الصحیة

مستوى 
التحسین 
المستمر 
لعملیات 
وتقنیات 
 الرعایة

مستوى 
التحسین 
المستمر 
للعلاقات 

مع 
 المرضى

مستوى 
الكفاءة 
 التشغیلیة

الوضع 
 التنافسي

معاییر 
رعایة 
 المریض

معاییر 
أمان 

وسلامة 
 المریض

معاییر 
 الإدارة

معاییر 
الخدمة 
 المجتمعیة

 المعدل

 0.936 (**)959. 1 (**)961. (**)969. (**)891. (**)843. (**)929. (**)936. (**)937. معاییر الإدارة

معاییر رعایة 
 0.935 (**)940. (**)969. (**)953. 1 (**)913. (**)854. (**)941. (**)912. (**)930. المریض

معاییر أمان 
وسلامة 
 المریض

.932(**) .940(**) .934(**) .795(**) .863(**) .953(**) 1 .961(**) .954(**) 0.926 

معاییر الخدمة 
 0.926 1 (**)959. (**)954. (**)940. (**)862. (**)830. (**)921. (**)945. (**)923. المجتمعیة

مستوى 
التحسین 
المستمر 

للعلاقات مع 
 المرضى

.877(**) .911(**) 1 .863(**) .876(**) .941(**) .934(**) .929(**) .921(**) 0.917 

مستوى 
التحسین 
المستمر 
لعملیات 
وتقنیات 
 الرعایة

.917(**) 1 .911(**) .831(**) .821(**) .912(**) .940(**) .936(**) .945(**) 0.913 

مستوى رضا 
مقدم الرعایة 

 الصحیة
1 .917(**) .877(**) .780(**) .802(**) .930(**) .932(**) .937(**) .923(**) 0.900 

الوضع 
 0.879 (**)862. (**)891. (**)863. (**)913. 1 (**)883. (**)876. (**)821. (**)802. التنافسي

مستوى 
الكفاءة 
 التشغیلیة

.780(**) .831(**) .863(**) 1 .883(**) .854(**) .795(**) .843(**) .830(**) 0.853 

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ذو نهایتین  -
 N =(120(العدد  -
 .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

  

مع بعضها البعض هي  التابعةبأن علاقة المتغیرات ) 4-33(یتبین من خلال الجدول رقم      
عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.780-0.969(فقد تراوحت قیمة معامل الارتباط بین  ،علاقة قویة

)α=0.00 ( وهي اقل بكثیر من)وهذا یشیر إلى تكامل نموذج الدراسة)0.05 ،.  
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أما من حیث اتجاه وقوة العلاقة والتأثیر لكل عنصر على بقیة العناصر فقد كانت على      
  :النحو الآتي

جاءت معاییر الإدارة في المستوى الأول من حیث قوة التأثیر في بقیة  :الإدارةمعاییر  .1
بمعنى أن التطبیق الناجع لمعاییر اعتماد المستشفیات یتطلب في البدایة العناصر، 

 .وع في تطبیق معاییر الإدارةالشر 
 .معاییر رعایة المریض .2
 .وسلامة المریض أمانمعاییر  .3
 .معاییر الخدمة المجتمعیة .4
 .حسین المستمر للعلاقات مع المرضىمستوى الت .5
 .المستمر لعملیات وتقنیات الرعایةمستوى التحسین  .6
 .مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة .7
 .الوضع التنافسي .8
  :التشغیلیةالكفاءة مستوى  .9

عناصر ي المتغیرات الأكثر تأثیراً على سبق نستنتج بأن معاییر الاعتماد ه ما بناءً على     
حقیق الجودة تطبیق معاییر الاعتماد یؤدي إلى توهذا یشیر بوضوح إلى أن  الجودة الشاملة،

تأثیر الشاملة في المستشفى، فقد جاءت معاییر الإدارة في المستوى الأول من حیث قوة ال
وهذا یعني بأن النجاح في تطبیق معاییر  والعلاقة مع بقیة المعاییر وعناصر الجودة الشاملة،

، بحیث تكون  الاعتماد وتحقیق الجودة الشاملة یتطلب موافقة والتزام إدارة وقیادة المستشفى أولاً
تضمین أسس ن لابد مسیاسات الإدارة العلیا للمستشفى تساند جودة الخدمات المقدمة للمریض، و 

 التي تحكم الداخلیة واللوائح والإجراءات والسیاسات الرسالة والرؤیة وضع عند ومبادئ الجودة
 والإجراءات والوثائق والسیاسات الداخلیة واللوائح القوانین المؤسسة، كما یجب أن تتضمن عمل

  .المسؤولیات بهذه القیام ومساءلتها وكیفیة العلیا الإدارة مسؤولیات المشابهة،
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  الثالثالمطلب 

  تكامل العلاقات بین جمیع متغیرات الدراسة

العلاقة بین المتغیرات المستقلة والوسیطة كلاً على حده مع المتغیرات التابعة كلاً على : أولاً  
  :وقد كانت نتائج الدراسة والتحلیل كما یلي :حده

 عناصر تطویر الموارد البشریة بینیبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون ) 4-34(جدول رقم 
  مرتبه تنازلیاً  والمتغیرات الوسیطة مع المتغیرات التابعة مكتملة

 المتغیرات 

مستوى 
رضا مقدم 
الرعایة 
 الصحیة

مستوى 
التحسین 
المستمر 
لعملیات 
وتقنیات 
 الرعایة

مستوى 
التحسین 
المستمر 
للعلاقات 

مع 
 المرضى

مستوى 
الكفاءة 
 التشغیلیة

الوضع 
 التنافسي

معاییر 
رعایة 
 المریض

معاییر 
أمان 

وسلامة 
 المریض

معاییر 
 الإدارة

معاییر 
الخدمة 
 المجتمعیة

 المعدل

عنصر الاستقطاب 
 0.921 0.942 0.950 0.929 0.943 0.866 0.861 0.934 0.942 0.921 والاختیار

تقویم الأداءعنصر   0.922 0.919 0.930 0.876 0.873 0.950 0.927 0.941 0.948 0.921 

التمكینعنصر   0.900 0.936 0.925 0.860 0.848 0.917 0.908 0.930 0.950 0.908 
عنصر التدریب 

 0.908 0.944 0.937 0.904 0.905 0.847 0.882 0.936 0.930 0.888 والتطویر

الوظیفي  الوصف
 0.907 0.919 0.920 0.893 0.925 0.909 0.916 0.914 0.902 0.865 للعاملین

 0.897 0.924 0.915 0.892 0.887 0.861 0.900 0.914 0.927 0.858 عنصر الثقافة التنظیمیة

القیادة الإداریةعنصر   0.840 0.886 0.906 0.926 0.898 0.886 0.867 0.904 0.895 0.890 
الإداري للتدریب  الدعم

 0.887 0.936 0.903 0.920 0.894 0.802 0.791 0.915 0.939 0.886 والتعلیم

التطویر الوظیفيعنصر   0.848 0.908 0.909 0.854 0.868 0.895 0.871 0.904 0.895 0.883 
سات الإداریة السیا

المتعلقة بالعنصر 
 البشري

0.792 0.879 0.916 0.878 0.861 0.875 0.846 0.873 0.883 0.867 

التوجیھ عنصر 
 0.862 0.850 0.868 0.832 0.888 0.904 0.889 0.915 0.830 0.784 والإرشاد 

السیاسات السریریة 
 0.824 0.808 0.811 0.794 0.826 0.887 0.861 0.847 0.832 0.746 والمھنیة

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ذو نهایتین  -
 N =(120(العدد  -
 .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -
بشریة مكتملة بأن علاقة عناصر تطویر الموارد ال) 4-34(یتبین من خلال الجدول رقم      

مع المتغیرات التابعة هي علاقة قویة، فقد تراوحت قیمة معامل الارتباط بین  والمتغیرات الوسیطة
، وهذا )0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(عند مستوى الدلالة ألفا ) 0.950-0.746(

كما یلاحظ بأن عنصر تقویم الأداء والاستقطاب والاختیار هي  .تكامل نموذج الدراسة یشیر إلى
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الأثر تأثیرا على المتغیرات التابعة، یلیها عنصرا التمكین والتدریب والتطویر، ثم جاء الوصف 
تسلسل الوظیفي في المستوى الثالث من حیث قوة العلاقة والتأثیر، ثم بقیة العناصر بحسب 

  .في الجدول السابق العناصر

  :وقد كانت نتائج الدراسة والتحلیل كمایلي : مجتمعة العلاقة بین جمیع متغیرات الدراسة: اً نیثا

 بین جمیع متغیرات الدراسة مجتمعة یبین مصفوفة معامل ارتباط بیرسون) 4-35(جدول رقم 
 مرتبة تنازلیا حسب قوة العلاقة

متغیرات الدراسة 
 مجتمعة

المتغیرات 
المستقلة 

 منفردة

المتغیرات المستقلة 
بالتركیز على 
 الجودة الشاملة

المتغیرات 
المستقلة 
 مكتملة

المتغیرات 
الوسیطة 

)المعدلة(  

المتغیرات 
 المعدل التابعة

المتغیرات المستقلة 
 0.988 (**)966. (**)977. 1 (**)998. (**)998. مكتملة

المتغیرات المستقلة 
 0.986 (**)964. (**)974. (**)998. (**)992. 1 منفردة

المتغیرات المستقلة 
بالتركیز على الجودة 

 الشاملة
.992(**) 1 .998(**) .975(**) .965(**) 0.986 

المتغیرات الوسیطة 
)المعدلة(  

.974(**) .975(**) .977(**) 1 .950(**) 0.975 

 0.969 1 (**)950. (**)966. (**)965. (**)964. المتغیرات التابعة

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 )α=0.00(مستوى الدلالة الإحصائیة ذو نهایتین  -
 N =(120(العدد  -
 .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر -

بأن علاقة متغیرات الدراسة مجتمعة مع بعضها ) 4- 35(یتبین من خلال الجدول رقم      
عند مستوى ) 0.950-0.998(قویة، فقد تراوحت قیمة معامل الارتباط بین  البعض هي علاقة

  .، وهذا یشیر إلى تكامل نموذج الدراسة)0.05(وهي اقل بكثیر من ) α=0.00(الدلالة ألفا 

أما من حیث اتجاه وقوة العلاقة والتأثیر لكل مجموعة من المتغیرات على بقیة المجموعات      
  :تيفقد كانت على النحو الآ
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جاءت المتغیرات المستقلة مكتملة ومجتمعة في المستوى الأول من حیث الأهمیة وقوة  .1
العلاقة والتأثیر في بقیة المتغیرات، یلیها المتغیرات المستقلة منفردة وبالتركیز على 

 .الجودة الشاملة في المستوى الثاني وكانت أهمیتهما و قوة تأثیرهما متساویة
الوسیطة في المستوى الثالث من حیث الأهمیة وقوة العلاقة والتأثیر جاءت المتغیرات  .2

، كما یلاحظ بأن المتغیرات الوسیطة تؤثر وتتأثر على المتغیرات المستقلة والتابعة
 .بالمتغیرات المستقلة أكثر من التأثیر المتبادل بینها وبین المتغیرات التابعة

الرابع من حیث علاقتها وقوة تأثیرها  حازت المتغیرات التابعة مجتمعة على المستوى .3
على المتغیرات المستقلة والوسیطة، كما یلاحظ بأن المتغیرات التابعة تؤثر وتتأثر 

  .من التأثیر المتبادل بینها وبین المتغیرات الوسیطة أكثربالمتغیرات المستقلة 

  :التالیةالعامة سبق یخرج الباحث بالنتیجة  مابناءً على 

توفر عناصر تطویر الموارد البشریة البیئة المناسبة التي من شأنها أن تمكن المستشفیات      
الیمنیة من تطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة وتحقیق مستویات عالیة من الجودة في 

تجاه العلاقات بین جمیع اطبیعة و  التالي یعطي تصورا عن )4-1(رقم  والشكلخدماتها، 
الجودة الشاملة وكسب  للوصول إلى الأمثل  حیث یوضح الشكل بأن الطریق .ةمتغیرات الدراس

المیزة التنافسیة یتطلب في البدایة وضع وتنفیذ برنامج لتطویر الموارد البشریة، مع الأخذ بعین 
الاعتبار أهمیة المتغیرات الوسیطة التي من شأنها أن تحقق الكفاءة في تنفیذ عملیة التطویر 

اجع لمعاییر الاعتماد، ومن ثم تأتي مرحلة التطبیق الكامل لمعاییر الاعتماد التي والتنفیذ الن
تحقق عناصر الجودة وبالتالي الوصول إلى الهدف الأساسي وهو تحقیق  إلىبدورها تؤدي 

  . بأقل تكلفة تحقیق المیزة التنافسیةالجودة الشاملة والقدرة على 
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 الأداء تقویم 

  الجودة الشاملة

 )لمیزة التنافسیةا(

 القیادة الإداریة

  التعلیم والتدریب

 الاستقطاب والاختیار

 التمكین

 والإرشادالتوجیھ 

 الإداريالدعم 
 للتدریب والتعلیم

السیاسات المتعلقة 
 بالعنصر البشري

الوصف الوظیفي 
 للعاملین

السیاسات السریریة 
 والمھنیة

معاییر رعایة 
 المریض

 الإدارةمعاییر 

 أمانمعاییر 
 وسلامة المریض

معاییر الخدمة 
 المجتمعیة

التحسین المستمر 
 للعلاقات مع المرضى

التحسین المستمر 
 لتقنیات للرعایة

الكفاءة 
 التشغیلیة

العمیل رضا 
 الداخلي والخارجي

 التطویر الوظیفي

 الثقافة التنظیمیة

  والطریق الأمثل للوصول إلى الجودة الشاملة طبیعة العلاقات بین جمیع متغیرات الدراسة تصور یوضح) 4-1(شكل رقم 

  الدراسة بیانات من إعداد الباحث بناء على تحلیل نتائج: المصدر
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  المبحث الثالث

   وعلاقتها بالمتغیرات الدیموغرافیةدراسة لمتغیرات ال الأهمیة النسبیة

بعد أن تم تحلیل العلاقات بین متغیرات الدراسة، ومن أجل تكامل نموذج الدراسة، خصص هذا 
الاهتمام بتطبیق هذه المتغیرات في المستشفیات الیمنیة باستخدام المبحث للتعرف على درجة 

غرافیة بالمتغیرات و ، بالإضافة إلى دراسة علاقة المتغیرات المستقلة الدیمأدوات الإحصاء الوصفي
  : الآتیة المطالب التابعة، وقد تم تلخیص نتائج التحلیل في

  المطلب الأول

  الأهمیة النسبیة للمتغیرات المستقلة

وقد كانت نتائج الدراسة  :لمستقلة منفردة مع بعضها البعضالأهمیة النسبیة للمتغیرات ا: أولاً 
  :والتحلیل كما یلي

   یبین الوسط الحسابي للمتغیرات المستقلة منفردة مرتبة ترتیبا تنازلیا) 4-36(جدول رقم 

  المتغیرات المستقلة منفردة
  الوسط الحسابي

)Mean(  

  الانحراف المعیاري

)Std. Deviation(  

  العدد

)N(  

 120 8286817. 3.927778 عنصر القیادة الإداریة

 120 7973352. 3.900000 عنصر التوجیھ والإرشاد

 120 9499372. 3.788889 عنصر الثقافة التنظیمیة

 120 9349138. 3.738889 عنصر التطویر والتدریب

 120 8897234. 3.733333 عنصر التطویر الوظیفي

الاستقطاب والاختیار عنصر  3.633333 1.0835243 120 

 120 1.0845579 3.622222 عنصر تقویم الأداء

 120 9240145. 3.572222 عنصر التمكین

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر
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قد  حسابي للمتغیرات المستقلة منفردةبأن الوسط ال) 4-36(یتبین من خلال الجدول رقم      
، وهذا )3(وهو  كانت أعلى من متوسط أداة القیاس وجمیعها ) 3.572- 3.927(تراوح بین 

نحو تطویر الموارد البشریة الصحیة في المستشفیات  الایجابي و التوجه إلى الاهتمام یشیر
  . الیمنیة محل الدراسة

  
وقد كانت النتائج كما  :الشاملةقلة بالتركیز على الجودة لمتغیرات المستل النسبیة الأهمیة: ثانیاً 
  :یلي

یبین الوسط الحسابي للمتغیرات المستقلة بالتركیز على الجودة الشاملة ) 4-37(جدول رقم 
  مرتبة تنازلیاً 

المستقلة بالتركیز على الجودة  المتغیرات
  الشاملة

الوسط 
  الحسابي

)Mean(  

الانحراف 
  المعیاري

)Std. Deviation(  

  العدد
)N(  

 120 7467119. 3.972222  القیادة الإداریةعنصر 

 120 8314357. 3.961111  عنصر التطویر والتدریب

 120 7315742. 3.900000  عنصر تقویم الأداء

 120 7344402. 3.850000  عنصر التوجیھ والإرشاد

 120 8345183. 3.844444  عنصر الثقافة التنظیمیة

 120 8800447. 3.744444  عنصر التمكین

 120 7931782. 3.633333  عنصر التطویر الوظیفي

 120 1.0087502 3.608333  عنصر الاستقطاب والاختیار

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

قد  حسابي للمتغیرات المستقلة منفردةبأن الوسط ال) 4-37(یتبین من خلال الجدول رقم      
، وهذا )3(وهو  كانت أعلى من متوسط أداة القیاس وجمیعها ) 3.608- 3.927(تراوح بین 

تطویر الموارد البشریة أثناء فلسفة إدارة الجودة الشاملة  التطبیق الجید لمبادئ وإلى  یشیر
  .الصحیة في المستشفیات الیمنیة محل الدراسة
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الشاملة منفردة وبالتركیز على الجودة (الأهمیة النسبیة للمتغیرات المستقلة مكتملة : ثالثا
  :وقد كانت النتائج كما یلي :)مجتمعة

  یبین الوسط الحسابي للمتغیرات المستقلة مكتملة مرتبة تنازلیاً ) 4-38(جدول رقم 

  المستقلة مكتملة المتغیرات
  الوسط الحسابي

)Mean(  
  الانحراف المعیاري

)Std. Deviation(  
  العدد

)N(  

 120 72716. 3.9500 عنصر القیادة الإداریة

 120 73136. 3.8700 عنصر التوجیھ والإرشاد

 120 84609. 3.8500 عنصر التطویر والتدریب

 120 84222. 3.8167 عنصر الثقافة التنظیمیة

 120 87414. 3.7611 عنصر تقویم الأداء

 120 80374. 3.6933 عنصر التطویر الوظیفي

 120 86288. 3.6583 عنصر التمكین

والاختیارعنصر الاستقطاب   3.6208 .98890 120 

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

قد  حسابي للمتغیرات المستقلة منفردةبأن الوسط ال) 4-38(یتبین من خلال الجدول رقم      
 ، وهذا یشیر)3(وهو  كانت أعلى من متوسط أداة القیاس وجمیعها ) 3.62-3.95(تراوح بین 

تطویر الموارد البشریة الصحیة الاهتمام الجید بتطبیق برنامج الجودة  والتوجه الایجابي نحو إلى 
  . في المستشفیات الیمنیة محل الدراسة
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  المطلب الثاني

  الأهمیة النسبیة للمتغیرات الوسیطة والتابعة

  :وقد كانت النتائج كما یلي :الوسیطةللمتغیرات الأهمیة النسبیة : أولاً 

 یبین الوسط الحسابي للمتغیرات الوسیطة مرتبة تنازلیاً ) 4-39(جدول رقم 

  )الداعمة أو المعدلة(المتغیرات الوسیطة 
  الوسط الحسابي

)Mean(  
  الانحراف المعیاري

)Std. Deviation(  
  العدد

)N(  

 120 73123. 3.9444 الوصف الوظیفي للعاملین

البشريالسیاسات الإداریة المتعلقة بالعنصر   3.8500 .76921 120 

 120 82859. 3.8000 الدعم الإداري للتدریب والتعلیم

 120 84009. 3.6778 السیاسات السریریة والمھنیة

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

 - 3.944(بأن الوسط الحسابي للمتغیرات الوسیطة قد تراوح بین ) 4-39(یبین الجدول رقم 
، وهذا یشیر إلى وجود اهتمام جید بهذه )3(، وجمیعها اكبر من متوسط أداة القیاس )3.67

وهذا یعد مؤشر ایجابي على نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد  المتغیرات في المستشفیات الیمنیة،
  .یؤكد على تكامل نموذج الدراسة كما في هذه المستشفیات،
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  :وقد كانت النتائج كما یلي :للمتغیرات التابعةالأهمیة النسبیة : اً ثانی

 یبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري للمتغیرات التابعة مرتبة تنازلیاً ) 4-40(جدول رقم 

 المتغیرات التابعة
الوسط 
  الحسابي

)Mean(  

  الانحراف المعیاري
)Std. 

Deviation(  

  العدد
)N(  

 120 86938. 3.9694 معاییر أمان وسلامة المریض
 120 81841. 3.9625 الوضع التنافسي
 120 87083. 3.9570 معاییر الإدارة

 120 81449. 3.9167 مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى
 120 94599. 3.9083 مستوى الكفاءة التشغیلیة

 120 75816. 3.8750 مستوى التحسین المستمر لعملیات وتقنیات الرعایة
رعایة المریضمعاییر   3.8490 .85106 120 

 120 85557. 3.8278 معاییر الخدمة المجتمعیة
 120 1.03581 3.4750 مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

 -3.96(الوسط الحسابي للمتغیرات التابعة التي تراوحت بین ) 4-40(یبین الجدول رقم      
، وهذا یعني اهتمام المستشفیات الیمنیة )3(من متوسط أداة القیاس  أكبروجمیعها  ،)3.47

  .بتطبیق معاییر الاعتماد، ویشیر إلى تكامل نموذج الدراسة
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  :وقد كانت النتائج كما یلي :یة لجمیع متغیرات الدراسة مجتمعةالأهمیة النسب: ثالثاً 

مجتمعة یبین الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لجمیع متغیرات الدراسة ) 4-41(جدول رقم 
 مرتبة تنازلیاً 

 متغیرات الدراسة مجتمعة
الوسط 
  الحسابي

)Mean(  

  الانحراف المعیاري
)Std. 

Deviation(  

  العدد
)N(  

 120 8351530. 3.880100 المتغیرات التابعة
)المعدلة(المتغیرات الوسیطة   3.816667 .7542288 120 

المتغیرات المستقلة بالتركیز على الجودة 
 120 7723039. 3.814236 الشاملة

 120 80407. 3.7845 المتغیرات المستقلة مكتملة
 120 8458488. 3.7395 المتغیرات المستقلة منفردة

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

متغیرات الدراسة مجتمعة، والتي تراوحت بین الوسط الحسابي لجمیع ) 4-41(یبین الجدول رقم 
، وهذا یعني وجود اهتمام جید )3(، وقد كانت أكبر من متوسط أداة القیاس )3.73 -3.88(

بتطبیق معاییر الاعتماد وتطویر الموارد البشریة الصحیة سعیاً لتحقیق الجودة الشاملة في 
المستشفیات الیمنیة، كما یوجد اهتمام جید من قبل إدارة هذه المستشفیات بنجاح هذه العملیة، 

، وهذا یشیر )المتغیرات الوسیطة(جلیا من خلال الالتزام بتوفیر متطلبات النجاح والذي یتضح 
  .  إلى تكامل نموذج الدراسة
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  المطلب الثالث

  علاقة المتغیرات الدیموغرافیة المستقلة بالمتغیرات التابعة

  :)معاییر الاعتماد( بالمتغیرات التابعة المستقل علاقة متغیر العمر: أولا

لبیان أثر متغیر العمر المستقل على المتغیرات التابعة تم إجراء اختبار التباین الأحادي      
)ANOVA(وقد كانت نتائج الاختبار كما یلي ،:  

لبیان اثر متغیر العمر ) ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-42(جدول رقم 
 على المتغیرات التابعة

 
مجموع 
 الانحرافات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الانحرافات

) ف(قیمة 
 المحسوبة

الدلالة مستوى 
 )الاحتمال(الإحصائیة 

 ألفا
 0,000 18,989 10,287 3 30,860 بین المجموعات

المجموعات داخل  62,840 116 0,542   
    119 93,700 الإجمالي

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متغیر ) 4-42(یتبین من خلال الجدول رقم          
وهي اقل ) α=0.00(العمر المستقل وبین تطبیق معاییر الاعتماد، حیث كان مستوى الدلالة ألفا 

 سنه فما 41(وقد كانت الفروق لصالح كبار السن الذین تتجاوز أعمارهم ، )0.05(بكثیر من 
فهم مهتمون بتطبیق معاییر الاعتماد أكثر من البقیة  ،) أدناه  )4- 43( انظر الجدول رقم) (فوق

وهذا یعود إلى حصولهم على مؤهلات عالیة واغلبهم من القیادات الإداریة للمستشفیات، 
  .، والأكثر شعورا بالمسئولیةعملهم بالإضافة إلى أنهم یعدون الأكثر خبره في مجال
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  المعیاري لمتغیر العمرالوسط الحسابي والانحراف یوضح ) 4-43(جدول رقم 

 
  .بیانات الدراسةنتائج تحلیل : المصدر

بأن العلاقة بین متغیر العمر والمتغیرات التابعة كلها ) 4- 43(یتبین من خلال الجدول رقم      
ابیة واكبر من متوسط أداة القیاس وجمیعها ایج) 5- 3,5(الوسط الحسابي بین  تراوححیث  ،جیدة

)3.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
   الانحراف المعیاري  الوسط الحسابي  العدد

 
 699060, 3,5385 52 سنه 30  من اقل

 898190, 3,9583 48 سنه 40-31 مابین
 000000, 5,0000 14 سنه 50-41 مابین
 000000, 5,0000 6 فوق فما سنه 51

 887350, 3,9500 120 الإجمالي
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  : علاقة متغیر الجنس بالمتغیرات التابعة: ثانیا

للعینات المستقلة لبیان تساوي  )Independent Sample t-test(تم إجراء اختبار     
  :، والعلاقة مابین متغیر الجنس والمتغیرات التابعة، وقد كانت النتائج كما یلي13المتوسطات

متغیر الجنس المستقل  لبیان العلاقة بین) ت(یبین نتائج اختبار ) 4-44(جدول رقم 
   والمتغیرات التابعة

 

 اختبار التجانس
Levene's 

Test for Equality 
of Variances 

لعینتین مستقلتین) ت(اختبار   
t-test for Equality of Means 

 
F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference  

في حالة وجود 
 17055, 00366,- 983, 118 021,- 672, 180, تجانس

حالة عدم في 
 17218, 00366,- 983, 81,809 021,-   وجود تجانس

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین   أنه لا )4- 44( رقم یتبین من خلال الجدول      
في ) ت(لاختبار  ألفاحیث كان مستوى الدلالة  ،المستقل لجنسا تعزى لمتغیرالمتغیرات التابعة 

، وهذا یعني أن اهتمام الذكور والإناث )0.05(وهو اكبر من ) α= 0.983( 14حالة التجانس
  .بتطبیق معاییر الاعتماد متساوي

  
 

                                                        
  .111سعد زغلول بشیر، مرجع سبق ذكره، ص  13
 تكون منها العینات المسحوب للمجتمعات المعیاریة الإنحرافات أو التباینات " أن التجانس بشرط یقصد  14

  في اختبار التجانس) 0.05(اكبر من ) Sig(ألفا تكون العینة متجانسة عندما یكون مستوى الدلالة ". متساویة
(Levene's Test for Equality of Variances)  :أسامة ربیع أمین، التحلیل : للإطلاع أكثر انظر

 .138 - 119، ص ص 2007،القاهرة، المكتبة الأكادیمیة، 2، ط)SpSS(الإحصائي باستخدام برنامج  



 تحلیل نتائج الارتباط والعلاقات بین متغیرات الدراسة: الفصل الرابع

240 
 

 : علاقة متغیر الحالة الاجتماعیة بالمتغیرات التابعة: ثالثا

لبیان اثر متغیر  )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-45(جدول رقم 
  الحالة الاجتماعیة على المتغیرات التابعة

 
مجموع 
 الانحرافات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الانحرافات

) ف(قیمة 
 المحسوبة

مستوى الدلالة 
) الاحتمال(الإحصائیة 

 الفا
بین 

 192, 1,725 1,350 1 1,350 المجموعات

داخل 
   783, 118 92,350 المجموعات

    119 93,700 الإجمالي
     .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متغیر ) 4-45(یتبین من خلال الجدول رقم      
الحالة الاجتماعي المستقل وبین تطبیق معاییر الاعتماد، حیث كان مستوى الدلالة ألفا 

)α=0.192 ( وهي اكبر من)0.05.(  
 

  : علاقة متغیر المؤهل العلمي بالمتغیرات التابعة: رابعا

لبیان اثر متغیر  )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-46(جدول رقم 
  المؤهل العلمي على المتغیرات التابعة

مجموع  
 الانحرافات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الانحرافات

) ف(قیمة 
 المحسوبة

مستوى الدلالة الإحصائیة 
ألفا) الاحتمال(  

 000, 8,952 5,562 4 22,248 بین المجموعات

   621, 115 71,452 داخل المجموعات

    119 93,700 الإجمالي

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر
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بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متغیر ) 4-46(یتبین من خلال الجدول رقم      
) α=0.00(المستقل وبین تطبیق معاییر الاعتماد، حیث كان مستوى الدلالة ألفا  المؤهل العلمي

الموظفین الحاصلین على درجة الدكتوراه ، وقد كانت الفروق لصالح )0.05(وهي اقل بكثیر من 
، فهم مهتمون بتطبیق معاییر الاعتماد أكثر من البقیة وهذا یعود إلى حصولهم على أو البورد

یعدون الأكثر خبره اغلبهم من القیادات الإداریة للمستشفیات، بالإضافة إلى أنهم مؤهلات عالیة و 
  :تشیر إلیه المتوسطات الحسابیة المبینة في الجدول التالي في مجال عملهم، وهذا ما

  
  الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر المؤهل العلميیوضح ) 4-47(جدول رقم 

 

 
   الانحراف المعیاري  الوسط الحسابي  العدد

 
 0,48507 3,6471 34 دبلوم

 1,01412 3,7586 58 بكالوریوس
 0,51640 4,6000 10 عالي دبلوم
 0,49237 4,6667 12 ماجستیر

 0,00000 5,0000 6 بورد أو دكتوراه
 0,88735 3,9500 120 الإجمالي

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأن العلاقة بین متغیر المؤهل العلمي والمتغیرات ) 4- 47(یتبین من خلال الجدول رقم      
وجمیعها ایجابیة واكبر من ) 5- 3,6(، حیث تراوح الوسط الحسابي بین جیدةالتابعة كلها 

  ).3(متوسط أداة القیاس 
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  : علاقة متغیر التخصص بالمتغیرات التابعة: خامسا

لبیان اثر متغیر  )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-48(جدول رقم 
 التخصص على المتغیرات التابعة

 
مجموع 
 الانحرافات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الانحرافات

) ف(قیمة 
 المحسوبة

مستوى الدلالة 
) الاحتمال(الإحصائیة 

 ألفا
 000, 12,632 5,905 7 41,338 بین المجموعات
   468, 112 52,362 مع المجموعات

    119 93,700 الإجمالي
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متغیر ) 4-48(یتبین من خلال الجدول رقم      
) α=0.00(المستقل وبین تطبیق معاییر الاعتماد، حیث كان مستوى الدلالة ألفا  التخصص

، فهم مهتمون الأطباء الاستشاریین، وقد كانت الفروق لصالح )0.05(وهي اقل بكثیر من 
تشیر إلیه المتوسطات الحسابیة المبینة في  ، وهذا مامعاییر الاعتماد أكثر من البقیة بتطبیق

  :الجدول التالي
  الوسط الحسابي والانحراف المعیاري لمتغیر التخصصیوضح ) 4-49(جدول رقم 

 
   الانحراف المعیاري  الوسط الحسابي  العدد

 
 65386, 3,5833 24 إداري

 96309, 3,3333 24 تمریض
 77850, 3,3333 12 صیدلة

 66667, 4,0000 10 مختبرات
 42164, 4,2000 10 أشعة
 46291, 4,2500 8 تخدیر

 75593, 4,4286 14 عام طب
 00000, 5,0000 18 استشاري
 88735, 3,9500 120 الإجمالي

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر
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بأن العلاقة بین متغیر التخصص والمتغیرات التابعة كلها ) 4-49(یتبین من خلال الجدول رقم 
وجمیعها ایجابیة واكبر من متوسط أداة القیاس ) 5- 3,3(، حیث تراوح الوسط الحسابي بین جیدة

)3.(  

  : بالمتغیرات التابعة الخبرةعدد سنوات علاقة متغیر : سادسا

عدد سنوات لبیان اثر  )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-50(جدول رقم 
 على المتغیرات التابعةالخبرة 

 
مجموع 
 الانحرافات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الانحرافات

) ف(قیمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

الإحصائیة 
) الاحتمال(

 ألفا
 000, 39,904 18,998 2 37,996 بین المجموعات
   476, 117 55,704 داخل المجموعات

    119 93,700 الإجمالي
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متغیر عدد ) 4- 50(یتبین من خلال الجدول رقم      
) α=0.00(حیث كان مستوى الدلالة ألفا سنوات الخبرة المستقل وبین تطبیق معاییر الاعتماد، 

 11الأكثر خبرة التي تتجاوز خبرتهم ، وقد كانت الفروق لصالح )0.05(وهي اقل بكثیر من 
تشیر إلیه  ، فهم مهتمون بتطبیق معاییر الاعتماد أكثر من البقیة، وهذا مافوق سنة فما

  :المتوسطات الحسابیة المبینة في الجدول التالي
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  یوضح العلاقة بین متغیر عدد سنوات الخبرة والمتغیرات التابعة) 4-51(جدول رقم 
 

 
  الانحراف المعیاري  الوسط الحسابي  العدد

 
 87993, 3,4074 54 سنوات 5 من اقل

 55862, 4,1667 48 سنوات 10 إلى 6 من
 00000, 5,0000 18 فمافوق سنه 11

 88735, 3,9500 120 الإجمالي
  .تحلیل بیانات الدراسةنتائج : المصدر

بأن العلاقة بین متغیر عدد سنوات الخبرة والمتغیرات ) 4- 51(یتبین من خلال الجدول رقم      
وجمیعها ایجابیة واكبر من ) 5- 3,4(، حیث تراوح الوسط الحسابي بین جیدةالتابعة كلها 

  ).3(متوسط أداة القیاس 

  : علاقة متغیر المستوى الإداري بالمتغیرات التابعة: سابعاً 

لبیان اثر متغیر  )ANOVA(یوضح نتائج اختبار التباین الأحادي ) 4-52(جدول رقم 
 المستوى الإداري على المتغیرات التابعة

 

 
مجموع 
 الانحرافات

درجة 
 الحریة

متوسط 
 الانحرافات

) ف(قیمة 
 المحسوبة

مستوى الدلالة 
الإحصائیة 

ألفا) الاحتمال(  
 000, 15,749 8,291 4 33,162 بین المجموعات
   526, 115 60,538 داخل المجموعات

    119 93,700 الإجمالي
  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متغیر ) 4-52(یتبین من خلال الجدول رقم      
المستقل وبین تطبیق معاییر الاعتماد، حیث كان مستوى الدلالة ألفا  الإداريالمستوى 



 تحلیل نتائج الارتباط والعلاقات بین متغیرات الدراسة: الفصل الرابع

245 
 

)α=0.00 ( وهي اقل بكثیر من)المدراء ، فهم مدراء الإدارات، وقد كانت الفروق لصالح )0.05
بتطبیق معاییر الاعتماد  التنفیذیون وبالتالي یقع على عاتقهم مسؤولیة التوجیه والإشراف والالتزام 

  :تشیر إلیه المتوسطات الحسابیة المبینة في الجدول التالي البقیة، وهذا ما أكثر من

 یوضح العلاقة بین متغیر عدد سنوات الخبرة والمتغیرات التابعة) 4-53(جدول رقم 

 
  الانحراف المعیاري  الوسط الحسابي  العدد

 
 99735, 3,5714 28 نائبه أو عام مدیر

 00000, 5,0000 12 إدارة مدیر
 50965, 4,5455 22 قسم رئیس

 34157, 4,1250 16 مشرف
 80359, 3,5238  42 موظف
 88735, 3,9500 120 الإجمالي

  .نتائج تحلیل بیانات الدراسة: المصدر

والمتغیرات التابعة  الإداريبأن العلاقة بین متغیر المستوى ) 4-53(یتبین من خلال الجدول رقم 
وجمیعها ایجابیة واكبر من متوسط أداة ) 5- 3,5(الحسابي بین ، حیث تراوح الوسط جیدةكلها 

  ).3(القیاس 
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  خلاصة الفصل

تناول هذا الفصل بیان اثر متغیرات الدراسة وعلاقتها ببعضها البعض، بالإضافة إلى بیان قوة 
 Multiple Linear(المتدرج  –تم إجراء اختبار الانحدار الخطي المتعدد فقد . واتجاه هذا التأثیر

Regression - Stepwise(  بین المتغیرات المستقلة والتابعة، وكذلك تم استخراج معامل ارتباط
، واختبار )ANOVA(وتحلیل تباین الانحدار  )Pearson Correlation Coefficient(بیرسون 

مقاییس (، بالإضافة إلى استخدام أدوات الإحصاء الوصفي )R2(دلالة مربع معامل الارتباط 
ویمكن استعراض أهم النتائج  .لبیان الأهمیة النسبیة لهذه المتغیرات) التشتت والنزعة المركزیة

  :على النحو الآتي

وان  بینت نتائج تحلیل الدراسة وجود علاقة وتأثیر قوي بین المتغیرات التابعة والمستقلة  -
ت المستقلة ، أي كلما زاد الاهتمام بتنفیذ المتغیرا)طردیة(هذه العلاقة هي موجبة 

زادت قدرة المستشفى في تطبیق معاییر الاعتماد ) عناصر تطویر الموارد البشریة(
    .بفاعلیة

متغیرات المستقلة مع بعضها بین الوتأثیر متبادل  قویة  علاقةوجود  بینت نتائج الدراسة -
 .البعض

 .لمتغیرات الوسیطة مع بعضها البعضاوتأثیر متبادل بین قویة علاقة  یوجد -
 .المتغیرات التابعة مع بعضها البعضوتأثیر متبادل بین  قویة علاقةیوجد  -

وبصفة عامة یخرج الباحث باستنتاج رئیسي مفاده، أن التطبیق الناجع لمعاییر الاعتماد     
وتحقیق الجودة الشاملة، یعتمد بدرجة أساسیة على تطویر الموارد البشریة، كما أن بإمكان هذه 

ورات كبیرة في تكالیف تطبیق معاییر الاعتماد وتطویر الموارد البشریة، من المنظمات تحقیق وف
خلال مراعاة قوة العلاقات واتجاه التأثیر المتبادل بین عناصر تطویر الموارد البشریة من جهة، 

  .  وبین جمیع متغیرات الدراسة من جهة أخرى

  

  

 



  

  

  

  

  

  

  الخاتمة العامة
  

  

  

  

  

  



 الخاتمة العامة

248 
 

  الخاتمة

تأثیر تطویر الموارد البشریة الصحیة في  حول مدىحث البجاءت هذه الدراسة في إطار      
قام الباحث وللإجابة على هذه الإشكالیة . نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد في المستشفیات الیمنیة

تم تقسیم الأطروحة تطبق معاییر الاعتماد، وقدبإجراء دراسة میدانیة على أربعة مستشفیات یمنیة 
  :إلى أربعة فصول على النحو التالي

تناول هذا الفصل توضیح مفهوم وأهمیة ومعاییر نظام اعتماد المؤسسات  :الفصل الأول .1
الصحیة، حیث یعد هذا النظام وسیلة فعالة في تحقیق الجودة الشاملة في المستشفیات 
من خلال التبني الطوعي لتطبیق معاییر الاعتماد التي یتم وضعها وتطویرها من قبل 

ة بتقییم مدى التزام المستشفى بتطبیق هذه هیئات دولیة متخصصة، ثم تقوم هیئة خارجی
المعاییر، وفي حالة تحقق الشروط یمنح المستشفى شهادة اعتماد تفید بأن المستشفى قد 
وصل إلى مستوى عالي من الالتزام والتطبیق لمعاییر الجودة، وأن خدماته أصبحت ذات 

الجوانب في المستشفى الجدیر بالذكر هنا بأن معاییر الاعتماد تغطي كافة . جودة عالیة
الفندقیة، ومن اشهر هیئات الاعتماد الدولیة،  وأالإداریة  وأ) الفنیة(سواء كانت السریریة 

لتحتل المركز الأول عالمیا في اعتماد المستشفیات ) JCI(تأتي اللجنة الدولیة المشتركة 
یسعى لتحقیق وقد خرج الباحث باستنتاج مفاده بأن نظام الاعتماد هو نظام . حول العالم

إلى التطبیق  لإدارة الجودة الشاملة الجودة الشاملة من خلال التحول من الإطار الفلسفي
الموضوعة  مقارنة الأداء بالمعاییر العلمیة والعملیة عن طریق ،القابل للقیاس العملي

وتقدیم  بالأعمالالطرق للقیام  أفضلالتي تحدد و ، مسبقاً من قبل جهات متخصصة
، وبأقل تكلفة صحیة التي تلبي حاجات المجتمع في الزمان والمكان المناسبینالخدمات ال

 .مع ضمان تحقیق أمان وسلامة ورضا العمیل الداخلي والخارجي
تناول هذا الفصل توضیح مفهوم تطویر الموارد البشریة الصحیة، وتحدید  :الفصل الثاني .2

سات الصحیة، حیث بینت أهم عناصره وعلاقتها بتطبیق معاییر الاعتماد في المؤس
تطویر عناصر الدراسة أن معاییر الاعتماد تحتوي على العدید من المعاییر المرتبطة ب

وبالتالي فان النجاح في تطبیق معاییر الاعتماد بفعالیة یتطلب أولا  الموارد البشریة،
أما على الصعید الوطني فان الیمن یعاني . الشروع بتنفیذ عناصر تطویر الموارد البشریة



 الخاتمة العامة

249 
 

من نقص في الموارد البشریة الصحیة المؤهلة، لذلك یلجأ إلى الدول الشقیقة والصدیقة 
جد عدالة في توزیع هذا الموارد على مناطق كما انه لا تو . لتغطیة هذا النقص

الجمهوریة، بل إن اغلبها وأكثرها تأهیلا یتركز في المدن الكبیرة والرئیسیة فقط، 
ومحدودیة مخرجاتها الصحیة سبق تبرز مشكلة قلة الكلیات والمعاهد  ما إلى بالإضافة

ام، وارتفاع تكالیف وكذا قلة الأجور التي تمنح لهم في القطاع الع الصحیة، من الكوادر
كل ذلك ینعكس سلبا على مستوى وجودة الخدمات . الخدمة الصحیة في القطاع الخاص

العدید من المرضى بیدفع ما ، وهذا في مرافق القطاع الصحي الوطنيالصحیة المقدمة 
وقد خرج الباحث بنتیجة أساسیة مفادها  .الوطنحدود إلى البحث عن هذه الخدمة خارج 

لموارد البشریة هي الركیزة الأساسیة لتطبیق معاییر الاعتماد بكفاءة وفاعلیة، بأن تطویر ا
 .الوطني تحقیق الجودة الشاملة في مؤسسات القطاع الصحيأهم متطلبات  بل وتعد

التي أجریت على  ،تناول هذا الفصل اختبار صحة فرضیات الدراسة :الفصل الثالث .3
عینة من المستشفیات الیمنیة التي تبنت التطبیق الطوعي لمعاییر اعتماد المؤسسات 

 :وقد كانت النتائج على النحو الآتي الصحیة،
لاختبار صحة هذه الفرضیة والفرضیات  :الفرضیة الأولى صحة نتائج اختبار  .أ 

 One-Sample(اختبار كولموجروف سمایرنوف  إجراءتم المتفرعة منها 
Kolmogorove-Smirnove Test(  للفقرات التي تتعلق بهذه الفرضیة والفرضیات

وقد بینت نتائج هذا  .المتفرعة منها، للتأكد من أن الوسط الحسابي ذو دلالة إحصائیة
 المستشفیات الیمنیةرفض الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة، أي أن الاختبار 

القیادة الإداریة، والثقافة (الموارد البشریة الصحیة تهتم بتطبیق عناصر تطویر 
التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، وتقویم 

أن القائمین على وهذا یشیر إلى  ).الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي
أهمیة تطویر الموارد البشریة  یدركونإدارة المستشفیات الیمنیة محل الدراسة، أصبحوا 

لمواكبة التطورات المستمرة في حاجات ورغبات المرضى  ،الصحیة بصورة مستمرة
وتنوعها من جهة ثانیة، وللتخفیف من حجم  وقوة المنافسة فیما بینها من  ،من جهة

كانت نتائج اختبار الفرضیات المتفرعة من هذه الفرضیة هي رفض وقد  جهة ثالثة،
  .العدمیة وقبول الفرضیات البدیلة الفرضیات 



 الخاتمة العامة

250 
 

لاختبار صحة هذه الفرضیة والفرضیات المتفرعة  :الفرضیة الثانیةنتائج اختبار صحة   .ب 
، الذي یفترض عدم وجود اختلافات )ANOVA(إجراء اختبار التباین الأحادي تم منها 

معنویة بین المتوسطات الحسابیة للمجموعات بمعنى أنها متساویة، ولوصف المساواة في 
والمقارنات المتعددة بین عدة مجموعات، ومستویات  )Variance Equality(التباین 

تائج وقد بینت ن .وصف طبیعة الاختلاف في المجموعة الواحدةبالإضافة إلى الاختلاف، 
لا المستشفیات الیمنیة أي أن  ،ةالبدیل یةرفض الفرضالفرضیة العدمیة و  قبول هذا الاختبار

القیادة (من حیث الاهتمام بتطبیق عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة تختلف 
الإداریة، والثقافة التنظیمیة، وتمكین العاملین، والاستقطاب والاختیار، والتوجیه والإرشاد، 

إلى  ،ویعزى هذا الاهتمام المشترك ).الأداء، والتطویر والتدریب، والتطویر الوظیفي وتقویم
السعي الجاد من قبل هذه المستشفیات نحو تحقیق معاییر الاعتماد الدولیة للمستشفیات 
لتحقیق الجودة الشاملة، وهذا یدل على إدراك ووعي القیادات الإداریة لهذه المستشفیات 

بتطویر العنصر البشري في مختلف الجوانب بصورة مستمرة، لكي بضرورة الاهتمام  
وقد كانت نتائج اختبار صحة  .النجاح في تطبیق معاییر الجودة تتمكن من تحقیق

 : الفرضیات المتفرعة من هذه الفرضیة كما یلي
المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر القیادة الإداریة لتطویر لا تختلف  -

 .الفرضیة البدیلة ورفضالفرضیة العدمیة  قبول وهذا یعني، شریة الصحیةالموارد الب
لا تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر الثقافة التنظیمیة لتطویر  -

  .ورفض الفرضیة البدیلة وهذا یعني قبول الفرضیة العدمیة، الموارد البشریة الصحیة
لتطویر الموارد  التمكینتختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  -

، ویشیر وقبول الفرضیة البدیلة الفرضیة العدمیة وهذا یعني رفض، البشریة الصحیة
اتجاه هذا التباین نحو المستشفى السعودي الألماني، وهذه نتیجة طبیعیة كون هذا 

ماد الدولیة وقد وصل إلى مستوى عالي المستشفى قد حصل فعلا على شهادة الاعت
  . من التطویر والالتزام بتطبیق معاییر الاعتماد

 الاستقطاب والاختیارتختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  -
وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبول ، للعاملین  لتطویر الموارد البشریة الصحیة

الذي ، ویشیر اتجاه هذا التباین نحو مستشفى العلوم والتكنولوجیا الفرضیة البدیلة
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 فویعزى هذا الاختلاالنموذجي،  48حاز على أعلى وسط حسابي یلیه مستشفى 
إلى تأثیر العلاقات والتوجهات الشخصیة لمدراء هذه المستشفیات فیما یخص 

 .لیةاستقطاب واختیار العاملین وعدم وجود معیار موحد لضبط هذه العم
لتطویر والإرشاد   التوجیهلا تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  -

 .وهذا یعني قبول الفرضیة العدمیة ورفض الفرضیة البدیلة، الموارد البشریة الصحیة
لتطویر الموارد تقویم الأداء  تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  -

، وقد یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلةوهذا ، البشریة الصحیة
حاز المستشفى السعودي الألماني على أعلى وسط حسابي یلیه مستشفى العلوم 

ویعزى ، والتكنولوجیا، ومن ثم تأتي المستشفیات الحكومیة في المستوى الثالث والرابع
شفیات الخاصة على هذا الاختلاف بین المستشفیات الخاصة والعامة إلى قدرة المست

الاستغناء عن أي موظف لا یحقق مستوى الأداء و الانضباط المقبول، وهذا بعكس 
كون الدولة هي من تدفع المرتبات للموظفین، وبالتالي بالإمكان  ،المستشفیات العامة

توظیف أكثر من شخص لسد الخلل الناتج عن تدني مستویات أداء بعض 
ء الموظفین، الأمر الذي یقلل من أهمیة عملیة تقویم الموظفین، مع الإبقاء على هؤلا
  .الأداء في القطاع الصحي العام

لتطویر التطویر والتدریب تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  -
 .وقبول الفرضیة البدیلةا یعني رفض الفرضیة العدمیة وهذ، الموارد البشریة الصحیة

ویعزى هذا الاختلاف إلى تباین قدرة المستشفیات في توفیر متطلبات التدریب 
المادیة، بالإضافة إلى اختلاف نوعیة ومستویات الحاجة إلى التدریب  والتعلیم

، وتشیر نتائج اختبار التباین الأحادي إلى أن والتطویر من مستشفى إلى آخر
یث تلجأ المستشفیات الحكومیة النموذجي جاء في المرتبة الأولى، ح 48مستشفى 

إلى سد الفجوة المتمثلة بقلة الاهتمام بعنصر الاستقطاب والاختیار من خلال توفیر 
 .الموارد الكافیة لتدریب وتطویر مواردها البشریة

لتطویر التطویر الوظیفي تختلف المستشفیات الیمنیة من حیث الاهتمام بعنصر  -
، رفض الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلةوهذا یعني ، الموارد البشریة الصحیة
النموذجي كان في المستوى الأول من حیث الاهتمام بهذا  48ویلاحظ بأن مستشفى 
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ویعزى ذلك إلى كونه أول مستشفى عام یتبنى تطبیق معاییر الاعتماد العنصر، 
تیجیاً الدولیة، كما انه استطاع توفیر متطلبات التطویر الوظیفي وجعلها هدفا استرا

له، بهدف تزوید القطاع الصحي الوطني بكوادر مؤهلة تأهیلاً عالیاً تواكب حجم 
 .التطور في مختلف الجوانب

لاختبار صحة هذه الفرضیة والفرضیات التابعة  :الفرضیة الثالثة صحة نتائج اختبار  .ج 
لبیان العلاقة بین المتغیرات المستقلة  )Chi-Square(لها، تم إجراء اختبار مربع كاي 

بینت نتائج بالإضافة إلى إجراء اختبار معامل ارتباط بیرسون وسبیرمان ، وقد  ،والتابعة
توجد علاقة بین تركیز المستشفیات الیمنیة على عناصر تطویر الموارد الاختبار بأنه 

الفرضیة العدمیة  وهذا یعني رفض، البشریة الصحیة ونجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
بین هذه  ارتباط طردي قويإلى وجود نتائج التحلیل شیر ت كما، الفرضیة البدیلةوقبول 

  .المتغیرات
لإثبات صحة هذه الفرضیة والفرضیات المتفرعة  :نتائج اختبار صحة الفرضیة الرابعة  .د 

 Univariate Analysis Of(منها، تم إجراء اختبار تحلیل التباین المشترك 

Variance( من اجل اختبار تأثیر المتغیرات المستقلة على المتغیرات التابعة بوجود ،
تأثیر  في وجود اختلافختبار هذا الا بینت نتائج ، وقد)المعدلة(المتغیرات الوسیطة 

عناصر تطویر الموارد البشریة الصحیة مجتمعة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد 
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي ( الوسیطةباختلاف المتغیرات  

وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبول ، )الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
، وحجم الموازنات للمستشفیاتویعزى هذا الاختلاف إلى القدرات المادیة . الفرضیة البدیلة

والتعلیم، بالإضافة إلى مدى وجود وصف وضیفي والوسائل والبرامج المخصصة للتدریب 
واضح للعاملین یمنع حدوث الازدواج والتداخل في المهام، ومن أسباب الاختلاف أیضا 
مدى وجود ووضوح سیاسات وأدلة  العمل الإكلینیكیة ومعاییر الأداء، التي من شأنها أن 

 ،قیام بالعمل الصحیحتوحد الممارسات وتصحح الانحرافات في الأداء، وتبین كیفیة ال
والوقت المناسب لكل خدمة وأولویات تقدیم هذه الخدمات بحسب كل حالة ودرجة خطورتها 

وقد كانت نتائج  اختبار الفرضیات المتفرعة من هذه الفرضیة كما . حیاة المریض على
 :یلي
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یختلف تأثیر عنصر القیادة الإداریة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف  -
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح ( الوسیطةتغیرات  الم

ل وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبو ، )للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
 .الفرضیة البدیلة

یختلف تأثیر عنصر الثقافة التنظیمیة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف لا  -
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح ( الوسیطةالمتغیرات  

وهذا یعني قبول الفرضیة العدمیة، ورفض ، )للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
  .الفرضیة البدیلة

یختلف تأثیر عنصر التمكین في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات   -
ري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، الدعم الإدا( الوسیطة

 .وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة، )السیاسات السریریة والمهنیة
اییر الاعتماد باختلاف یختلف تأثیر عنصر الاستقطاب والاختیار في نجاعة تطبیق مع -

والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح الدعم الإداري للتدریب ( الوسیطة المتغیرات
وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبول ، )للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  .الفرضیة البدیلة
یختلف تأثیر عنصر التوجیه والإرشاد في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف لا  -

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح ( الوسیطةالمتغیرات  
وهذا یعني قبول الفرضیة العدمیة، ورفض ، )للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة

  .الفرضیة البدیلة
یختلف تأثیر عنصر تقویم الأداء في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف المتغیرات  -

الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح للعاملین، ( الوسیطة
 .وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة، )السیاسات السریریة والمهنیة

یختلف تأثیر عنصر التطویر والتدریب  في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد باختلاف  -
ري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف الوظیفي الواضح الدعم الإدا( الوسیطةالمتغیرات 

وهذا یعني رفض الفرضیة العدمیة وقبول ، )للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
 .الفرضیة البدیلة
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یختلف تأثیر عنصر التطویر الوظیفي الداخلي والخارجي  في نجاعة تطبیق معاییر لا  - 
الدعم الإداري للتدریب والتعلیم، وجود الوصف ( الوسیطةالاعتماد باختلاف المتغیرات 

وهذا یعني قبول الفرضیة ، )الوظیفي الواضح للعاملین، السیاسات السریریة والمهنیة
  .العدمیة، ورفض الفرضیة البدیلة

لدراسة العلاقات بین متغیرات الدراسة بهدف قیاس أثر الفصل  هذا خصص :الفصل الرابع .4
وللبحث في اثر وقوة تكامل نموذج الدراسة، وبیان مدى  ،البعضهذه المتغیرات على بعضها 

المتدرج  –تم إجراء اختبار الانحدار الخطي المتعدد العلاقة بین متغیرات هذه الدراسة 
)Multiple Linear Regression - Stepwise(  بین المتغیرات المستقلة والتابعة، وكذلك تم

وتحلیل تباین  )Pearson Correlation Coefficient(استخراج معامل ارتباط بیرسون 
بعدد  الدراسة توقد خرج ،)R2(، واختبار دلالة مربع معامل الارتباط )ANOVA(الانحدار 

 :أهمها مایلي النتائجمن 
وهذا یدل ، أن قوة تأثیر المتغیرات المستقلة على المتغیرات التابعة ذات دلالة إحصائیة  -

على الأهمیة و التأثیر الكبیر لتطویر الموارد البشریة في نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد 
حساب معامل  نتائج وهذا ما تؤكدهوتحقیق الجودة الشاملة في المستشفیات الیمنیة، 

هذه بین  )طردي( قوي موجب ارتباطوجود  إلى یشیر الذي الارتباط الثنائي لبیرسون 
الموارد البشریة الصحیة أنه كلما زاد الاهتمام والنجاح في تطویر  معنىب .المتغیرات
 .وبأقل التكالیف بكفاءة وفاعلیةتطبیق معاییر الاعتماد  علىهذه المستشفیات  زادت قدرة

عن طبیعة وقوة العلاقة بین المتغیرات المستقلة أعطت نتائج الاختبار تصورا مقبولاً  -
قد حاز على اكبر ف في المرتبة الأولى، تقویم الأداء عنصرحیث كان تأثیر والتابعة، 

وهو قریب جدا من ) 0.949(معامل ارتباط مع المتغیرات التابعة مجتمعة والذي بلغ 
الواحد الصحیح، وهذا یعني وجود ارتباط قوي جداً بین عملیة تقویم الأداء ونجاعة 

للعاملین على المرتبة  تطبیق معاییر الاعتماد، كما حاز عنصر الاستقطاب والاختیار
، یلیه عنصر الثقافة یلیه عنصر التمكین ،الثانیة من حیث الأهمیة وقوة الارتباط

، یلیه عنصر التطویر والتدریب، یلیه عنصر التطویر الوظیفي، یلیه عنصر التنظیمیة 
  .، ویأتي عنصر التوجیه والإرشاد في المرتبة الأخیرةالقیادة الإداریة
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حیث  للمتغیرات التابعة على المتغیرات المستقلة، متبادلاسة وجود تأثیر بینت نتائج الدر  -
هو ) مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى(بأن المتغیر التابع  بینت النتائج
را، یلیه معاییر الإدارة، ویلیها معاییر الخدمة المجتمعیة، یلیها مستوى یالأكثر تأث

وتقنیات الرعایة، یلیها معاییر رعایة المریض، یلیها معاییر التحسین المستمر لعملیات 
مستوى رضا مقدم الرعایة  ثم أمان وسلامة المریض، یلیها مستوى الكفاءة التشغیلیة،

بنظر  أخذهوهذا التسلسل في التأثیر یجب  .الصحیة والوضع التنافسي على التوالي
تطویر الموارد البشریة الصحیة  الاعتبار من اجل تحقیق النجاعة والكفاءة  في عملیة

 . وتطبیق معاییر الاعتماد
بین المتغیرات المستقلة مع بعضها وتأثیر متبادل  قویة  علاقةوجود  بینت نتائج الدراسة -

فأن التنفیذ الناجع لعملیة تطویر الموارد البشریة الصحیة یتطلب مراعاة وبالتالي  البعض،
عملیة تكاملیة، ونجاحها رهن بدرجة التكامل والتنسیق  كونها قوة واتجاه هذه العلاقات،

بین عناصرها، نظرا لوجود علاقات قویة فیما بینها، فكل عنصر یؤثر ویتأثر  والموائمة
فقد بینت نتائج تحلیل بیانات الدارسة بأن عنصر التطویر والتدریب  .ببقیة العناصر

العناصر المستقلة، یلیه عنصر الثقافة للموارد البشریة كان العنصر الأكثر تأثیرا في بقیة 
: التنظیمیة، ثم عنصر الاستقطاب والاختیار، یلیه عنصر التمكین، ومن ثم عناصر

    .التطویر الوظیفي، القیادة الإداریة، تقویم الأداء، التوجیه والإرشاد، على التوالي
 ،علاقة قویة هيو المتغیرات الوسیطة مع بعضها البعض وتأثیر متبادل بین علاقة  یوجد -

كما یلاحظ أیضاً بأن الوصف الوظیفي الواضح هو العنصر الوسیط الأكثر تأثیر في 
 .بقیة العناصر، یلیه السیاسات الإداریة المتعلقة بالعنصر البشري

أما من حیث  .المتغیرات التابعة مع بعضها البعضوتأثیر متبادل بین  قویة علاقةیوجد  -
معاییر الإدارة في  جاءتلكل عنصر على بقیة العناصر فقد اتجاه وقوة العلاقة والتأثیر 

یلیها معاییر رعایة المریض،  والتأثیر في بقیة العناصر، الأهمیةمن حیث  الأولالمركز 
، یلیها عناصر ، یلیها معاییر الخدمة المجتمعیةالمریضیلیها معاییر أمان وسلامة 

ي المتغیرات الأكثر تأثیراً على هبأن معاییر الاعتماد وهذا یؤكد  .الجودة الشاملة
یشیر بوضوح إلى أن تطبیق معاییر الاعتماد یؤدي إلى  كماعناصر الجودة الشاملة، 

 .تحقیق الجودة الشاملة في المستشفى
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  :الآتیةبناءً على ماسبق یخرج الباحث بالنتیجة الرئیسیة 

وبدون (الطرق لتحقیق الجودة الشاملة من خلال الاستفادة من الموارد المتاحة  رفو أأن      
تتمثل في التبني الطوعي لتطبیق معاییر اعتماد المؤسسات  ،)الحاجة إلى حشد موارد مالیة كبیرة

ن أوفر الطرق وأكثرها نجاعة في تطبیق هذه المعاییر   وضع في المستشفیات هيالصحیة، وإ
بحیث یتم مراعاة اتجاه وقوة العلاقة والـتأثیر المتبادل تطویر الموارد البشریة الصحیة ل إستراتیجیة

     .بین عناصر هذه العملیة عند وضع خطط تنفیذها
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  التوصیات
  :بناءً على النتائج التي خرجت بها الدراسة نوصي بما یلي

المستشفیات الیمنیة ورفع مستوى من اجل تحقیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في  .1
جودة خدماتها نوصي بالتبني الطوعي لتطبیق معاییر الاعتماد الدولیة في 

ونها تعطي تصورا واضحا عن أفضل الطرق والممارسات حیة، كالمؤسسات  الص
في الوقت  لتقدیم أفضل الخدمات الصحیة وتأدیة الأعمال بالطرق الصحیحة

 .والمكان المناسبین
عناصر تطویر الموارد البشریة البیئة المناسبة التي من شأنها أن تمكن توفر  .2

 د بكفاءة وفاعلیة وتحقیق مستویاتالمستشفیات الیمنیة من تطبیق معاییر الاعتما
الاستفادة من قوة واتجاه العلاقات ب نوصي لذا عالیة من الجودة في خدماتها،

ید أولویة التنفیذ للتقلیل من تكالیف والتأثیر المتبادل بین متغیرات الدراسة؛ في تحد
 . هذه العملیة والتنفیذ الناجع لها

ونظام ومعاییر الاعتماد، ضمن  ،والجودة ،تضمین مواد الإدارة والتطویر الصحي .3
المواد الأساسیة التي تدرس في المعاهد والكلیات الصحیة، من اجل نشر ثقافة 

بالإضافة إلى تدریب الطلبة على تنفیذ  السیاسات وأدلة العمل الإكلینیكیة . الجودة
 .السائدة في أفضل المستشفیات

اء بمستوى جودة أجل تحقیق إصلاح حقیقي في القطاع الصحي، والارتقمن   .4
الصحیة یكون الحصول  المؤسساتلاعتماد  وطنیةخدماته، نوصي بإنشاء هیئة 

على شهادة منها إجباري لكل المرافق الصحیة العاملة في الیمن سواءً كانت خاصة 
 .أم عامة

قیام الدولة بإنشاء مراكز تدریبیة وتطویریه، تهدف إلى تدریب الموارد البشریة  .5
القطاعین الخاص والعام على أسس ومبادئ الجودة ومعاییر  الصحیة العاملة في

الاعتماد الدولیة، وكذا تدریبهم على أحدث الطرق والتطورات العلمیة والتكنولوجیة 
 .في المجال الطبي

زیادة حجم الإنفاق الحكومي على الصحة من جهة، وتقدیم الدعم والتسهیلات  .6
باء الحكومیة التي تتحملها هذه للمرافق الصحیة الخاصة بما یضمن تخفیض الأع
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توفیر الخدمات الأساسیة اللازمة لتشغیل هذه المرافق و المرافق إلى أدنى حد ممكن، 
الالتزام بتوفیر بیئة استثماریة ( امثل الكهرباء والماء وخدمات النظافة وغیره

 ).ملائمة
البشریة تبني إستراتیجیة وطنیة تهدف إلى تحقیق الاكتفاء الذاتي من الموارد  .7

الصحیة والتوزیع العادل لها في مختلف مدن وقرى الجمهوریة، وفي حالة وجود 
إنشاء هیئة متخصصة تابعة لوزارة الصحة تكون مهمتها الالتزام التام عجز نوصي ب

بتغطیة العجز في الأیدي العاملة المتخصصة في المجال الصحي عن طریق 
حیث تقوم هذه الهیئة بتعیین ملحق استقدام كوادر صحیة أجنبیة مؤهلة وكفئة، ب

صحي في السفارات الیمنیة في الدول المعروفة بوجود فائض في الأیدي العاملة 
مصر وأوزباكستان وطاجاكستان وغیرها من الدول، : الصحیة المتخصصة مثل 

وتكون من ضمن مهام الملحق الصحي استقطاب الكوادر المتخصصة والراغبة في 
عاقد معهم، بعد اختبارهم من قبل أشخاص متخصصین والتأكد العمل في الیمن والت

. من صحة مستنداتهم ومؤهلاتهم وقدرتهم على التخاطب وفهم المریض الیمني
وتكون هذه الهیئة هي الهیئة الوطنیة الوحیدة المرخص لها بتوفیر الأیدي العاملة 

لمرافق الصحیة الصحیة المتخصصة، وهي ملزمة بتلبیة الطلبات الواردة إلیها من ا
 .الخاصة والعامة دون تأخیر

تبنى إصدار تشریع یحدد سقف ثابت وموحد للرواتب  علىوزارة الصحة  أن تعمل .8
المحلیة والأجنبیة  سواء في القطاع  والمستحقات التي تُمنح للأیدي العاملة الصحیة

ى ، على أن تمنح لهم بدلات وامتیازات یتم تحدیدها بناءاً علالعام أو الخاص
كما یحدد هذا التشریع عدد ساعات . ظروف وطبیعة المنطقة التي سیعمل فیها

العمل والعطل وضوابط إنهاء الخدمة أو الانتقال إلى مرفق صحي آخر بما لا یؤثر 
 .على سیر العمل في المرفق الصحي الحالي

تخفیض رسوم الاستقدام والترخیص وغیرها من النفقات والرسوم التي تُفرض على  .9
الأجنبیة، لكي المحلیة أو رافق الصحیة الخاصة نتیجة توظیفها للكوادر الصحیة الم

لا تلجا هذه المرافق إلى طرق غیر رسمیة في توفیر حاجتها من الأیدي العاملة 
 .وتوظیفها بشكل غیر مشروع
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أن تقوم وزارة الصحة بإصدار تشریع یحدد أسعار ثابتة للخدمات الصحیة وتعممها  .10
ق الخاصة بحیث تكون ملزمة للجمیع لمنع أي تلاعب في الأسعار على كل المراف

 .واستغلال حاجة المریض
تطویر نظام معلومات صحي موحد، ترتبط به كل المرافق الصحیة الخاصة والعامة  .11

في الجمهوریة بشكل إلزامي، ویدار من قبل الإدارة العامة للمعلومات بوزارة الصحة،  
 :یهدف إلى تحقیق الآتي 

ن بنك معلومات صحیة وسجل مرضي لكل فرد من أبناء المجتمع، فبمجرد تكوی  .أ 
دخوله أي مرفق صحي، یستطیع الطبیب أن یحصل على التاریخ المرضي 
للمریض، إذا كان قد راجع أي مرفق صحي من قبل، وهذا من شأنه مساعدة 
الطبیب على تشخیص حالة المریض بشكل أفضل، ویمكن المریض من الحصول 

، بحیث یتمكن أي طبیب مرخص له بالعمل في هذا المرفق جیدهة صحیة على خدم
أن یحدث بیانات أي مریض في الجمهوریة الذي یعرف بالبصمة والصورة والرقم 
الوطني، ویعطى لكل طبیب مرخص له رسمیاً العمل في مرفق صحي معین كلمة 

ط  وتعتبر مرور خاصة به تمكنه من الولوج إلى المنفذ الخاص بهذا المرفق فق
 .بمثابة توقیع لهذا الطبیب

تسجیل حالات الولادة والوفیات بشكل دقیق وبدون تحمل أي تكالیف سواء من قبل   .ب 
الدولة أو المواطن، وهذا من شأنه أن یساعد مختلف الجهات الحكومیة في وضع 

الاقتصادیة (السیاسات والخطط التنمویة والتطویریة في مختلف المجالات 
، وبالتالي )و الثقافیة والصحیة والتعلیمیة والأمنیة والسیاسیة وغیرهاوالاجتماعیة 

 .تمكن الدولة من توقع احتیاجات المجتمع وتسهل من تلبیتها
تمكن وزارة الصحة من الترصد الوبائي المبكر في حالة انتشار أو ظهور وباء أو   .ج 

خاذ مرض معین في أي منطقة من مناطق الجمهوریة، لتتمكن الحكومة من ات
 .التدابیر اللازمة للحد من انتشاره والقضاء علیه

یساعد في نجاح تطبیق نظام التأمین الصحي للمجتمع في حال قررت الحكومة   .د 
كونه یوفر قاعدة بیانات دقیقة تمكن الجهات المختصة من توقع الاحتیاجات . ذلك

 .الطبیة للمجتمع
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 .متابعة أدائها بشكل دقیقیساعد وزارة الصحة في الرقابة على المرافق الصحیة و   .ه 
یساعد وزارة الصحة في توقع احتیاجات المرافق الصحیة من الأدویة والمستلزمات   .و 

 .الطبیة بشكل دقیق لتتمكن من رسم سیاسة ناجحة لتوفیرها
یساعد على التقلیل من الأخطاء الطبیة، لأنه یساعد في معرفة الأسباب التي أدت   .ز 

وبالتالي فهو سوف یساعد الجهات . إلى حدوث أي خطأ طبي ومن الذي تسبب به
 .  المختصة في الفصل في النزاعات الناجمة عن هذا النوع من الأخطاء

، وكذا الة وتتبع تحركاتهمالعد من وجه ف على المجرمین والهاربینیساعد في التعر   .ح 
          .التعرف على المجهولین والمفقودین

  آفاق البحث 

وعلى هذا الأساس یمكن  ،یحتوي هذا البحث على العدید من النقاط الهامة التي لم نتعرض لها
  :وهي كالتالي للبحث فیها اقتراح بعض هذه المواضیع 

 .وعلاقته بالاقتصاد الوطني الاعتماد نظامتطبیق  .1
 .دور تطویر الموارد البشریة الصحیة في تخفیض تكالیف تطبیق معاییر الاعتماد .2
اثر تطویر الموارد البشریة وتطبیق معاییر الاعتماد في بقاء واستمرار المستشفیات في  .3

 .حالة حدوث أزمات أو حروب
طویر الموارد الصحیة في دراسة مقارنة بین المستشفیات الخاصة والعامة حول اثر ت .4

 .  نجاعة تطبیق معاییر الاعتماد
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المستشفى الذي تعمل بھ حسب  بین مدى موافقة العبارة مع واقع الممارسة في: ثانیا 
  ؟ةس التالیالمقایی

ً وأن ھذا النشاط : موافق بشدة - الممارسة تعم  أوتصف ھذه العبارة المستشفى وصفا دقیقا
 ً  .المستشفى تماما

ة المستشفى بشكل عام، مع وجود قدر كبیر من البینات على تصف ھذه العبار: موافق -
 .ھذه الممارسة في المستشفى أووجود ھذا النشاط 

من الكیفیة التي تصف بھا مدى تطبیق ھذا النشاط  متأكدغیر  بأنكوتعني : متأكدغیر  -
 .الممارسة في المستشفى أو

الممارسة قلیلة في  أوالنشاط ھذه العبارة تعني بان درجة الالتزام بتطبیق ھذا : أوافقلا  -
 .المستشفى

ً : بشدة أوافقلا  - لا یطبق ھذا النشاط  أوھذه العبارة تعني بان المستشفى غیر ملتزم تماما
 . اھتمام أيالممارسة ولا یولیھا  أو

 

رقم 
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  متأكد

لا 
  أوافق

لا 
أوافق 
  بشدة

            الإداریةالقیادة     1-1

تھتم القیادة بتطویر العاملین والاستثمار في تدریبھم في كل   1  
  .المستویات

          

الاستشارة والمشاركة في توجیھ العاملین واتخاذ  الإدارةتتبع   2  
  .القرارات التي تھمھم

          

تربط القیادة ما بین التطویر والتدریب للعاملین والتحسین   3  
  .المستمر كھدف استراتیجي

          

            والجودة الشاملة الإداریةالقیادة     2-1

والعاملین نحو التحسین  الإدارةتوجد رؤیا مشتركة بین   4  
  المستمر للجودة في المستشفى

          

المستشفى فلسفة التحسین المستمر  وأھدافتتضمن رسالة   5  
  للجودة

          

بقیم التحسین المستمر للجودة وثقافتھا في جمیع  الإدارةتلتزم   6  
  خططھا

          

            الثقافة التنظیمیة    1-2

والابتكار في  الإبداعیشجع الجو التنظیمي في المستشفى على   7  
  كل الممارسات

          

یشعر العاملون بالاحترام وأھمیة العمل الجماعي والاندماج   8  
  في العمل

          

على حل  الإداریةتشجع القیم والمعتقدات والسلوكیات   9  
  المشكلات وصنع القرارات بحریة

          

            الثقافة التنظیمیة والجودة الشاملة    2-2
          یسھل المناخ التنظیمي عملیات الاتصال ومشاركة الجمیع في   10  
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            التمكین والجودة الشاملة    2-3

محددة لاندماج كل العاملین في عملیة التحسین  أنظمةیوجد   16  
  المستمر للجودة

          

 یندمج العاملون في حلقات الجودة وطرق التحسین للجودة  17  
  والتدقیق على العملیات

          

یوجد لدى العاملین حریة كافیة لصنع واتخاذ القرارات   18  
  )المستھلك(المتعلقة بالمریض

          

            والاختیار للعاملینالاستقطاب     1-4

المعارف  ستقطاب والاختیار للعاملین علىتركز معاییر الا  19  
  والمھارات والسلوكیات الملائمة للمارسة 

          

سیاسة الاستقطاب والاختیار للعاملین الجدد جماعیة وضمن   20  
  المستشفى إستراتیجیة

          

            الاستقطاب والاختیار والجودة الشاملة    2-4

تتضمن عملیة الاستقطاب والاختیار للعاملین معاییر التحسین   21  
  المستمر للجودة

          

یتم التركیز في عملیة  اختیار العاملین الجدد على معیار   22  
  الجودة أسسمعرفة العمل وفھم 

          

            والإرشادالتوجیھ     1-5

مستمر لكل  وإرشادیتوفر لدى المستشفى برنامج  توجیھ   23  
  موظف

          

یتوفر في المستشفى مرشدون ومدربون لتدریب وتعلیم   24  
  الموظفین الجدد لدمجھم في مجتمع المستشفى

          

            والجودة الشاملة والإرشادالتوجیھ     2-5

  25  
وتوجیھیة لتعزیز  إرشادیةعمل  أدلةتتوفر لدى المستشفى 

  وجودة العمل للموظفین الجدد الأداءكفاءة 
          

           التوجیھیتم التدریب على وسائل وأدوات الجودة خلال عملیة   26  
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غیر   موافق  بشدة
  متأكد

لا 
  أوافق

لا 
أوافق 
  بشدة

  والإرشاد

المعارف والمھارات والسلوكیات المتعلقة بالجودة مدرجة في   27  
  المستشفى إجراءاتدلیل 

          

            الأداءتقویم     1-6

            تقویم الجماعة والرفقاءیكافأ الانجاز الشخصي ولیس فقط   28  

عادل ویركز على الجوانب المعرفیة والسلوكیة  الأداءتقویم   29  
  والعمل الأداءوالفنیة في 

          

            أدائھمعن ) التصحیحیة(یزود العاملون بالتغذیة العكسیة   30  
            والجودة الشاملة الأداءتقویم     2-6

ونجاح المستشفى وجودة  الأعمالنتائج  الأداءیعزز تقویم   31  
  الممارسة

          

لكل موظف معاییر التحسین  الأداءتتضمن عملیة تقویم    32  
  المستمر للجودة 

          

            الرضا في العمل وتحسین الجودة الأداءیعزز تقویم   33  
            التدریب والتطویر    1-7

یوجد رضا عن عدد ونوعیة برامج التدریب والتطویر   34  
  المتاحة 

          

الموظفون قادرون على تطبیق المعارف والمھارات   35  
  والسلوكیات المكتسبة في التدریب

          

            یقدم المستشفى تدریب یفي بمتطلبات العمل  36  
            التدریب والتطویر والجودة الشاملة    2-7

یتم التركیز على التدریب والتطویر  للتحسین المستمر والتمیز   37  
  الأعمالفي 

          

            التدریب والتعلیم المتعلق بالجودة متوفر للمدراء والعاملین  38  

وسیاسات التدریب على التحسین المستمر  أھدافتركز   39  
  للجودة

          

            التطویر الوظیفي    1-8

المشاركة والاندماج في نشاطات التطویر یتاح للعاملین   40  
  الوظیفي

          

            برامج التطویر الوظیفي متاحة داخل المستشفى وخارجھ  41  

تتم مناقشة برامج التطویر الوظیفي مابین الرؤساء   42  
  والمرؤوسین

          

            التطویر الوظیفي والجودة الشاملة    2-8

متوفرة للتقدم الوظیفي الوسائل التكنولوجیة والتدریبیة   43  
  وتحسین جودة العمل

          

تتاح للعاملین فرصة للاندماج في النشاطات المعززة للتطویر   44  
  الوظیفي المرتبطة بالجودة
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موافق   متغیرات الدراسة وعناصرھا  تسلسلال  المتغیر

غیر   موافق  بشدة
  متأكد

لا 
  أوافق

لا 
أوافق 
  بشدة

  
  

  المتــغیــرات الوسیــــــــطة أو الـــداعـــــــمة

            للتدریب والتعلیم الإداريالدعم   1

مصادر كافیة للتدریب والتعلیم والتحسین  الإدارةتخصص   45  
  المستشفى أقسامالمستمر لجمیع 

          

والمواد كافیة للتدریب  والأجھزةالموازنات والمدربین   46  
  الأداءوالتعلیم لتحسین 

          

 متوفرةمختلفة من برامج التدریب والتعلیم  أنواعھناك   47  
  المستشفى أقسامللعاملین في كل 

          

تدعم خطط المستشفى برامج التدریب والتعلیم للمدراء   48  
  والعاملین 

          

            المتعلقة بالعنصر البشري الإداریةالسیاسات   2

على تطویر العاملین في كل  الإداریةتركز السیاسات   49  
  الإداریةالمستویات 

          

تدعم سیاسات المستشفى برامج التعلیم والتدریب للمدراء   50  
  والعاملین

          

مكتوبة وواضحة ومعروفة ومحدثة لكل فئات  الأداءمعاییر   51  
  العاملین

          

            السیاسات السریریة والمھنیة  3

بروتوكولات الممارسة السریریة والفنیة مكتوبة ومحدثة لكل   52  
  المستویات الطبیة والفنیة

          

ومحددة لكل معاییر الرعایة والممارسة مكتوبة  وواضحة   53  
  فئات العاملین السریریین والفنیین

          

الطبیة والفنیة  والإجراءاتوالسیاسات  الإكلینیكیةالعمل  أدلة  54  
  واضحة ومكتوبھ ویتم تحدیثھا دوریا

          

            الوصف الوظیفي للعاملین  4

یبین الوصف الوظیفي المھارات والمعارف والسلوكیات   55  
  وتحسینھا الأعماللانجاز 

          

            یركز الوصف الوظیفي على التحسین المستمر للجودة  56  
            یتضمن الوصف الوظیفي معاییر متعلقة بالتدریب والتطویر  57  

  
  معاییر الاعتماد وعناصر الجودة الشاملة في المستشفیات: المتغیرات التابعة

            مستوى رضا مقدم الرعایة الصحیة    1

رضا العاملین دوریا من خلال المسح والاتصال غیر یقاس   58  
  تثمین انجازاتھم یتم الرسمي و

          

            الكلي للمستشفى الأداءن عن والعاملون راض  59  
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غیر   موافق  بشدة
  متأكد

لا 
  أوافق

لا 
أوافق 
  بشدة

نظام التظلمات والشكاوى متوفر للعاملین لحل المشكلات   60  
  بموضوعیة وشفافیة ویتیح متابعة قضایاھم

          

            الداخلیة في المستشفى مكانا مریحا للعاملتعتبر بیئة العمل   61  

مستمر لعملیات وتقنیات الرعایة مستوى التحسین ال    2
  )والسریریة والفنیة الإداریةالخدمات (

          

یعمل العاملون المدربون على حل المشكلات وتحسین   62  
  العملیات باستمرار

          

            الأداءینتج عن تطویر وتدریب العاملین تحسین مستمر في   63  

مصادر بشریة وتكنولوجیة ومالیة  الإدارةتخصص   64  
  ومعلوماتیة كافیة للتحسین المستمر

          

عملیة مقارنة مع المستشفیات المنافسة بشكل  الإدارةتجري   65  
  دوري

          

المستمر لجودة یوجد تركیز على استخدام طرق التحسین   66  
  الخدمة

          

والسریریة والفنیة لمقارنة  الإداریةتتوفر معاییر الجودة   67  
  وتدقیق العملیات والممارسات

          

            مستوى التحسین المستمر للعلاقات مع المرضى    3

یستجیب العاملون لخدمة المرضى في الوقت والمكان   68  
  المناسبین

          

كافیة لتحدید حاجات ورغبات المرضى  إجراءات الإدارةتتخذ   69  
  وتلبیتھا باستمرار

          

            وفعالیة الرعایة الصحیة المقدمة لملائمةیوجد تحلیل دوري   70  
            مستوى الكفاءة التشغیلیة    4

            العاملین إنتاجیةیعزز التدریب والتطویر   71  
            أھمیة الجودة في تخفیض الكلفة الإدارةتدرك   72  
            الوضع التنافسي للمستشفى    5

            یجذب التمیز في الخدمة الصحیة مستھلكین آخرین للمستشفى  73  

بقاء العاملین في المستشفى  إلى الأداءیؤدي التمیز في   74  
  وتخفیض معدل دوران العمل

          

معاییر جودة  بإتباعتتوفر دراسات للمقارنة مع المنافسین   75  
  دولیة

          

            قوى عاملة كفؤه الأداءیجذب التمیز في   76  
            معاییر رعایة المریض    6

            خدمات المستشفى متاحة للجمیع  77  

یقوم المستشفى بتصمیم واستخدام آلیة  تكفل استمراریة   78  
  الرعایة للمریض والتنسیق بین المھنیین 

          

یقوم المستشفى بتأمین خطوات تكفل حقوق المریض وأھلھ   79  
  أثناء تقدیم الرعایة

          

            مسؤولیات وواجبات المریض وذویھ محددة ومطبقة  80  
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غیر   موافق  بشدة
  متأكد

لا 
  أوافق

لا 
أوافق 
  بشدة

یطبق المستشفى برنامج دوري للتقییم العام لكافة خدماتھ   81  
 وأقسامھ

          

           متاحة للجمیع وبجودة عالیة) المختبرات(المعامل  خدمة  82  
           خدمة الأشعة متاحة للجمیع وبجودة عالیة  83  

یتم تثقیف المریض وأسرتھ حول حالة المریض والخطة   84  
 العلاجیة لحالتھ

          

            الرعایة التغذویة متوفرة في المستشفى وبجودة عالیة  85  
            .بالألم متوفرة وبجودة عالیةالرعایة المتعلقة   86  
            .العنایة الخاصة بمرضى الطوارئ متوفرة وبجودة عالیھ  87  

معاییر الحالات العامة معروفة ومطبقة من قبل المختصین في   88  
  المستشفى

          

معاییر الحالات ذات الخطورة معروفة ومطبقة من قبل   89  
  المختصین

          

            معروفة ومطبقة من قبل المختصینمعاییر التخدیر   90  

            معاییر الجراحة معروفة ومطبقة من قبل المختصین  91  

معاییر الصیدلیة واستعمال الدواء معروفة ومطبقة من قبل   92  
  المختصین

          

معاییر استخدام الدم ومشتقاتھ معروفة ومطبقة من قبل   93  
  المختصین

          

            وسلامة المریض أمانمعاییر    7
            .یتم التحكم في انتشار العدوى في المستشفى  94  

 إدارةیوجد اھتمام كبیر بعملیة التطھیر والتعقیم من قبل   95  
  .المستشفى والعاملین فیھ

          

 إدارةیوجد اھتمام كبیر بأمان وسلامة المریض  من قبل   96  
  المستشفى والعاملین فیھ

          

المستشفى  إدارةقبل  اھتمام كبیر بالسلامة البیئیة منیوجد   97  
  والعاملین فیھ 

          

برنامج الصحة والسلامة المھنیة موجود ومطبق في   98  
  المستشفى

          

تصمیم مبنى المستشفى مع الخدمات المقدمة حسب  یتلاءم  99  
  اللوائح والقوانین المحلیة المنظمة

          

            الإدارةمعاییر     8

لمستشفى تساند جودة الخدمات المقدمة لالإدارة العلیا سیاسة   100  
  للمریض

          

            قیادة المستشفى كفوءة ومؤھلھ  101  
            أخلاقیات المؤسسة معروفة ویلتزم بھا الجمیع  102  
            .یوجد نظام لإدارة المعلومات یتناسب مع احتیاجات المستشفى  103  

الطبیة تتناسب مع احتیاجات المستشفى  یوجد إدارة للسجلات  104  
  وحجمھ
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رقم 
موافق   متغیرات الدراسة وعناصرھا  تسلسلال  المتغیر

غیر   موافق  بشدة
  متأكد

لا 
  أوافق

لا 
أوافق 
  بشدة

یملكون  أشخاصیوجد إدارة متخصصة للجودة تدار من قبل   105  
  اللازمة لتحقیق الجودةفاءة والمؤھلات الك الخبرة

          

             والمھارةكفوءة ومؤھلھ تمتلك الخبرة  أطباءیوجد ھیئة   106  
            والمھارةیوجد ھیئة تمریض كفوءة ومؤھلھ تمتلك الخبرة   107  

تقوم إدارة الموارد البشریة بوضع نظام اختیار وتنمیة   108  
  العناصر البشریة الممیزة حسب احتیاجات ورسالة المؤسسة

          

 للإدارةیوجد برنامج مطبق للتعلیم والتدریب المستمر   109  
  والعاملین

          

            یوجد نظام أو إدارة لمتابعة أعمال العلاقات العامة   110  

یدار من قبل كوادر ) إدارة التغذیة و الإطعام(یوجد مطبخ   111  
    والمھارةكفوءة ومؤھلھ تمتلك الخبرة 

          

في المستشفى وتدار ) خدمات الغرف(تتوفر خدمات الفندقة   112  
  والمھارةمن قبل كوادر كفوءة ومؤھلھ تمتلك الخبرة 

          

تتوفر في المستشفى خدمات المغسلة وتدار من قبل كوادر   113  
    والمھارةكفوءة ومؤھلھ تمتلك الخبرة 

          

خدمات الصیانة متوفرة في المستشفى  وتدار من قبل كوادر   114  
  .والمھارةكفوءة ومؤھلھ تمتلك الخبرة 

          

من قبل كوادر كفوءة  مستشفى الخدمات الاجتماعیةیوفر ال  115  
  والمھارةومؤھلھ تمتلك الخبرة 

          

  116  
یضمن المستشفى وصول الطاقم الطبي إلى أحدث التطورات  

الطبیة من خلال تأمین المراجع والدوریات الطبیة الحدیثة 
  المقروءة 

          

تدار من قبل كوادر كفوءة  یوجد في المستشفى وحدة للإحصاء  117  
  .والمھارةومؤھلھ تمتلك الخبرة 

          

یوجد إدارة مالیة تدار من قبل كوادر كفوءة ومؤھلھ تمتلك   118  
  والمھارةالخبرة 

          

           معاییر الخدمة المجتمعیة    9

المستشفى یعمل مع قادة المجتمع في تحدید الاحتیاجات   119  
  الخدمة الصحیة داخل المستشفىالصحیة والتخطیط وتقییم 

          

  120  
المستشفى یقوم بالتعرف على المجتمع المحلي والمشاكل 
الصحیة والبیئیة بالمجتمع والاحتیاجات الصحیة وتوقعات 

  .المجتمع

          

            یطبق المستشفى معاییر للتوعیة الصحیة  121  

الجھات ذات العلاقة  وبین یوجد تعاون بین المستشفى  122  
  بالخدمات الصحیة للمجتمع

          

یقوم المستشفى بعمل مسوحات صحیة للمجتمع المحلي   123  
  ودراسة الظواھر المرضیة والصحیة

          

یشارك المستشفى في برامج تعزیز الصحة في المجتمع   124  
  المحلي

          

 ،،م،نكاوعت سنلحا كرش



 م2010كومية في عام توزيع القوى العاملة الصحية التخصصية الحوعدد ) 1( جدول رقم

  .م2010الجمھوریة الیمنیة، وزارة التخطیط والتعاون الدولي، كتاب الإحصاء السنوي لعام : المصدر

 المحافظة

ون
ائی

ص
اخ

 
 

 
Sp

ec
ia

lis
ts

 

 Specialistsأخصائي وحملة البكالوریوس    / م

لي
ما

اج
 

 
 

T
ot

al
ن  

ریی
ادا

 
 

A
dm

in
is

tr
at

or
s

 

ة  
ون

معا
ة 

دم
خ

 
 

 
Su

pp
or

te
d 

St
af

f
 

ى  
خر

ا
 

 
 

O
th

er
ن  

ریی
لادا

ي ا
مال

اج
T

ot
al

 
A

dm
in

is
tr

at
or

s
 

م  
لعا

ي ا
مال

اج
T

ot
al

وم  
عم

ء 
طبا

ا
 

 Ph
ys

ic
ia

ns
 

ت 
برا

خت
م

 
 L
ab

or
at

or
y

 

لة 
یاد

ص
 

 
 

Ph
ar

m
ac

ist
s

 

ان
سن

ا
 

 
 

D
en

tis
ts

ى  
مع

جا
ض 

ری
تم

 
 

N
ur

se
ة  
سی

 نف
حة

ص
 

 Ps
yc

ho
lo

gi
c 

H
ea

lth
مة  

عا
حة 

ص
 

 
 

Pu
bl

ic
 H

ea
lth

 

عة 
اش

 
 

 
X

-R
ay

 T
ec

h
. 

یة
غذ

ت
 

 
N

ut
ri

tio
n

 

یر 
خد

ت
 

 
 

A
ne

st
he

sia
یة  

اع
صن

ف 
طرا

أ
 

 
 

R
eh

ab
ili

ta
tio

n
 

ي  
بیع

 ط
لاج

ع
 

 
 

Ph
ys

io
th

er
ap

y
 

ع  
تم

مج
ب  

ط
 

 
 

C
om

m
un

ity
 

M
ed

ic
in

e
ء  

زیا
 فی

یب
طب

 
 

 
Ph

ys
ic

s p
hy

si
ci

an
 

ص 
ص

تخ
 ال

حدد
 م

یر
غ

 
 

 
N

ot
 s

pe
ci

fie
d

 

 1019 744 0 55 689 275 2 0 3 0 0 0 8 1 3 7 4 14 70 25 75 63 الدیوان

10 142 258 574 0 0 0 0 0 2 3 1 2 1 18 35 65 83 321 43 اب
5 

505 1079 

 857 518 87 206 225 339                     26 18 20 12 248 15 ابین

 3865 1520 75 451 994 2345 10 1 0 13 0 19 0 43 35 14 115 117 164 238 988 588 امانة العاصمة

 343 151   62 89 192 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 5 19 18 33 100 13 البیضاء

 1831 782   280 502 1049 0 0 0 0 0 0 0 0 48 8 0 49 134 143 604 63 تعز

 506 439 36 310 93 67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9 7 9 36 3 الجوف

 512 326 1 70 255 186 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 16 1 17 36 16 98 حجة

 1069 337 22 153 162 732 0 0 0 0 0 10 1 13 1 0 177 30 87 135 230 48 الحدیدة

 حضرموت
 1165 639 62 163 414 526 4 0 11 0 0 0 0 0 2 2 4 24 31 25 320 103 المكلا
سیئو

 ن
48 164 11 10 12 6 0 9 0 0 1 0 0 0 0 0 261 147 101 0 248 509 

 736 390 45 116 229 346 0 0 0 1 0 24 1 2 6 0 30 41 29 47 146 19 ذمار

 918 670 0 0 670 248 15 0 0 0 0 1 0 0 3 0 1 16 24 16 159 13 شبوة

 370 179   65 114 191 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 20 76 23 57 11 صعدة

 708 340 35 87 218 368 0 0 3 2 0 1 1 0 5 0 11 48 53 54 167 23 صنعاء

 2823 1261 0 716 545 1562 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 481 39 94 78 404 457 عدن

 1080 612 0 183 429 468 0 0 0 0 0 0 2 0 6 2 8 27 16 33 288 86 لحج

 638 472 0 153 319 166 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 4 15 27 30 78 9 مارب

 260 126   57 69 134 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 7 16 22 62 3 المحویت

 163 89   30 59 74 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 4 6 2 55 3 المھرة

 446 192 0 93 99 254 0 0 0 0 0 1 0 3 2 0 11 19 22 23 160 13 عمران

 305 49 11 18 20 256 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 47 9 17 21 132 23 الضالع

 150 96 2 68 26 54 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 8 0 7 14 24 0 ریمة

48 3579 6625 10667 33 1 19 16 0 60 17 77 127 39 1003 573 1010 1113 4834 1745 الاجمالى
1 

10685 21352 

211
 



    م2010توزيع القوى العاملة الصحية الفنية لعام عدد و) 2( جدول رقم  

 المحافظة

ــیین     ــنــ ــ ــــ  Technicianف

ین
فنی

ي 
مال

اج
 

 
   

T
ot

al
 o

f T
ec

h
 

 Foreignersاجانب    
ي  

جنب
الا

در 
لكا

ي ا
مال

اج
T

ot
al

 o
f F

or
ei

gn
er

s 
St

af
f

 

ي 
مال

اج
T

ot
al

ین 
ض

مر
م

 
 

  
N

ur
se

s (
C

ou
rs

es
( 

لات
قاب

 
 

  
M

id
w

iv
es

 

شد
مر

 /
ة  

شد
مر

 
 

M
ur

sh
ed

/M
ur

sh
e

da
h

 

. م 
یب

طب
 

 
 

M
ed

ic
al

 A
ss

is
t

. 

ات
بر

خت
ى م

فن
 

 L
ab

. T
ec

h
. 

دلة
صی

ى 
فن

 
 Ph

ar
m

ac
ist

 

عة 
اش

ي 
فن

 
 

 
X

-R
ay

 T
ec

h
. 

عا
حة 

ص
وم 

دبل
ة  

م
 

 Pu
bl

ic
 H

ea
lth

 

ات
ملی

 ع
ني

ف
 

 
  

O
pe

r.
 T

ec
h

 

ان
سن

ي ا
فن

 
 

  
D

en
ta

l A
ss

ist
 

یر
خد

ت
 

 
 

A
ne

st
he

sia
 

ف  
طرا

 وا
عي

طبی
ج 

علا
Ph

ys
io

th
er

ap
y

 

حى
ص

ء 
صا

اح
 

 
  

H
ea

lth
 S

ta
tis

tic
 

یة 
ظب

زة 
جھ

أ
)

ك 
ب

 +
ني

ف
  (

 
M

ed
ic

al
 

E
qu

ip
m

en
ts

 

ري
اخ

 
 

   
 

ot
he

r
    
ن  

ائی
ص

اخ
Sp

ec
ia

lis
ts

 

ین
فنی

 
T

ec
hn

ic
ia

ns
 

 109 0 0 0 109 0 14 2 0 0 0 0 21 2 29 4 2 2 1 32 دیوانال

 1630 0 0 0 1630 1 10 2 1 16 13 32 14 74 88 116 149 112 309 693 اب

 1748 25 0  25 1723 0 0 73 0 24 24 48 26 45 88 112 141 78 214 850 ابین

 3754 1077 980 97 2677 162 39 22 13 90 38 12 35 124 110 107 119 36 176 1594 امانة العاصمة

 740 13 4 9 727 22 1 0 0 9 12 4 8 15 45 39 102 119 123 228 البیضاء

 2283 0 0 0 2283 0 76 0 6 25 19 11 0  93 112 175 183 194 452 937 تعز

 355 0 0 0 355 0 2 0 0 0 6 1 4 8 18 17 47 130 64 58 الجوف

 1192 21 14 7 1171 0 0 0 0 9 15 6 23 21 84 74 107 287 233 312 حجة

 2027 0 0 0 2027 261 3 10 1 17 12 13 30 42 86 122 119 295 310 706 الحدیدة

 حضرموت
 1818 39 15 24 1779 1 2 0 9 30 29 29 62 48 68 142 227 97 221 814 المكلا

 1132 0 0 0 1132 0 0 3 0 25 22 25 25 45 37 101 149 41 132 527 سیئون

 1161 0 0 0 1161 45 3 0 0 0 0 16 31 32 0 0 137 329 185 383 رذما

 1278 25 0 25 1253 24 0 0 0 9 29 25 3 39 24 120 141 81 106 652 شبوة

 608 0 0 0 608 21 0 4 0 7 8 3 12 22 29 30 107 133 86 146 صعدة

 1139 0 0 0 1139 0 5 11 2 7 24 9 23 40 87 86 136 206 165 338 صنعاء

 2071 0 0 0 2071 294 0 40 25 54 38 0 29 87 170 224 51 38 347 674 عدن

 2065 0 0 0 2065 1 1 17 2 21 9 55 44 74 71 128 203 52 361 1026 لحج

 863 0 0 0 863 0 10 10 4 7 12 9 12 32 32 47 104 134 118 332 مارب

 640 15 8 7 625 0 0 2 0 4 8 3 23 15 35 33 68 100 133 201 المحویت

 644 10 2 8 634 0 0 1 0 3 14 8 2 20 34 29 32 52 74 365 المھرة

 1151 10 1 9 1141 0 4 2 0 7 1 3 16 16 41 102 104 237 228 380 عمران

 967 0 0  0  967 6 0 6 0 14 10 19 31 32 55 64 108 83 173 366 الضالع

 561 2 0 2 559 19 2 3 0 1 5 0 18 5 29 23 79 110 97 168 ریمة

 28797 1237 1024 213 27560 857 167 197 61 372 324 322 469 891 1285 1809 2479 2740 4143 11444 الاجمالى

  .، مرجع سبق ذكرهم2010كتاب الإحصاء السنوي لعام : المصدر

  

212
 



288 
 

  )3(الملحق رقم 
  جدول یوضح أسماء الأساتذة الأفاضل الذین تفضلوا بتحكیم استمارة الاستبیان

  الجامعة  الاسم
  3جامعة الجزائر   مراد زاید/ د.أ

  3جامعة الجزائر   علي عبد االله/ د.أ
  3جامعة الجزائر   یوسف بومدین/ د.أ

  3جامعة الجزائر   أمیر جیلالي/ د
  الجامعة الأردنیة  محمد محمود الهاشمي/ د

  الأكادیمیة العربیة للدراسات العلیا  عبده نعمان الشریف/ د
  جامعة صنعاء  صالح حمید/ د

  جامعة أرحب  عبد السلام عبداالله ابو سرعه / د
 يز كر ملا زاهجلا يف الإحصائي لیلحتلا ریبخ  سلغم دمحم  . أ

  نمیلا يف ةبساحملاو  ةباقر لل

  

  

  

  

  

  

  

  



289 
 

  

  

  

  

  

  

  تم بحمد االله
  

  

  

  

 

View publication stats

https://www.researchgate.net/publication/365798405

