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دراسة استطلاعیة لآراء  -استخدام بعض ادوات ضبط الجودة في تحسین جودة الخدمة الصحیة
  ثلاث عینات في مستشفى الكاظمیة التعلیمي 

الكلیة  ھیئة التعلیم التقني    دنیا كریم حسن م.م  حسین حسن علي       م.م
 قسم تقنیات ادارة العملیاتبغداد / التقنیة الاداریة

 

  الملخص
امكانیة استخدام بعض ادوات ضبط الجودة في تحسین جودة  علىیأتي هذا البحث لالقاء الضوء   

الخدمة الصحیة المقدمة في مستشفى الكاظمیة التعلیمي، اذ تعد المستشفى منظمة خدمیة مسؤولة 

والمستشفى كنظام اداري یستخدم موارد بشریة وفنیة ومادیة ومالیة . عن تقدیم خدمات صحیة متكاملة

ومن المعروف ان تحسین الصحة هو المبرر . مع التقدم التقني والصحي تتزاید احجامها وقیمها تواكباً 

الاساسي لوجود اي نظام صحي وسعیاً لتحسین الصحة انصب الاهتمام على تطویر النظم الصحیة 

خلال عقد التسعینات على زیادة كفاءة الخدمات في الرعایة الصحیة وتحسین جودتها،  وتعني بالدرجة 

دام الموارد المتوافرة والقدرة على جذب المزید من الموارد لتغطیة الاحتیاجات الاساس بكیفیة استخ

اللازمة لتقدیم خدمة ممیزة وهذا یشمل ضمناً اهمیة تقدیم الخدمة المناسبة في الوقت اللازم وبالتكالیف 

اب المقبولة وبقدر الاهتمام بالتكالیف وترشید الموارد فیجب الحرص على ان لا یكون ذلك على حس

ومن خلال الرؤیة النظریة والتطبیق الواقعي في . الجودة في الاداء لانها تمس الانسان وصحته

المستشفى موقع البحث نرى ان هنالك فجوة على مستوى تحسین جودة الخدمة الصحیة وبشكل عام 

  :یحاول البحث الاجابة على التساؤلات الاتیة

 قید الدراسة؟ هل یتم تطبیق ادوات ضبط الجودة في المستشفى  .1

 ما اهم المشكلات التي تعاني منها اقسام المستشفى عینة البحث؟  .2

 هذه الادوات في تحسین جودة الخدمة الصحیة؟ تسهمكیف   .3

وقد توصل البحث الى مجموعة من الاستنتاجات اهمها امكانیة استخدام هذه الادوات في الوصول الى 

  .سریع وسهلالمشاكل الرئیسة في العمل ومسبباتها بشكل 

Abstract 
This research aims to shed light on the possibility of using some of the tools of 

quality control in improving the quality of health service provided in a hospital  -
Kadhimiya education. And the hospital is service organization responsible for 
providing integrated health services. The hospital as a system administrator uses 
the resources of human and technical, material and financial values to keep pace 
with technical progress and health. It is known that improving health is the main 
justification for the existence of any health system in order to raise attention in 
the development of health systems through the nineties to increase the efficiency 
of produced services in healthcare and improve quality.Means primarily the 
basis on how to use the resources available and the ability to attract more 
resources to meet the requirements to provide quality service and that includes 
the importance of providing the appropriate service at the suitable time and the 
accepted costs. As far as interesting in costs and rationalization of resources, it 
should be considered that must not be on the account of quality in performance 
because they affect the human health. Through the theatrical vision and the 
realistic practice at the hospital, we observe that there is a huge gap at the level 
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of improving the quality of health service. Generally speaking, the research is 
attempting to find answers to the following questions: 

1- Are the tools for quality control applied at the desired hospital? 
2- What are the most important problems faced by the hospital 

departments? 
3- How can these tools participate in improving the quality of health 

service? 
The research has shown some important conclusions in respect to the 

possibility of using quality control tools to reach the major problems and their 
reasons easily and quickly. 

تعد فلسفة ادارة الجودة الشاملة احدى اهم المدارس الأداریة التي طرحها الفكر الیاباني في القرن :تمهید

الحدیث ولهذه الفلسفة ادواتها التي لایمكن ان تطبق الجودة الشاملة الأبأستخدام هذه الأدوات ، ولضبط 

قسم بین الأدوات الأحصائیة والرسوم والمخططات وقد ارتأى الباحثان اختیار الرسوم للتعرف الجودة الیات تن

والأثر وقد تم  –على المشكلات الخاصة بالعمل بالتركیز على قوائم الفحص واسلوب باریتو ومخطط السبب 

  .تطبیقها في مستشفى الكاظمیة التعلیمي

  منهجیة البحث:المبحث الأول 

  -:تتجسد مشكلة البحث بالتساؤلات الآتیةالبحثمشكلة : اولاً 

  كیف یتم تطبیق ادوات ضبط الجودة في المستشفى موضوع البحث؟ – 1

في المستشفى والتي برزت لنا من خلال تطبیق هذه  الطوارئاهم المشكلات التي یعاني منها قسم ما -2

  ؟)الأثر –قائمة الفحص ، مخطط باریتو ، مخطط السبب ( الأدوات المتمثلة 

  .هذه الأدوات في تحسین جودة الخدمة الصحیة تسهمكیف  -3

یعد البحث مساهمة متواضعة في محاولة التعرف على نقاط الضعف في الخدمة اهمیة البحث: ثانیاً 

 ومن ثمصحیة المقدمة ومن ثم تشخیص اهم المشكلات من خلال استخدام مجموعة ادوات لضبط الجودة ال

  .جدا  مهمهتحسین جودة هذه الخدمة التي تعد من الخدمات  الصحیة الأنسانیةال

  اهداف البحث: ثالثاً 

 .التعریف بأدوات ضبط الجودة وكیفیة تطبیقها .1

موضوع البحث لتحدید اهم مشاكل الخدمة الصحیة التي  تطبیق ادوات ضبط الجودة في المستشفى .2

  .یعاني منها كل من الأطباء والمرضى وملاك التمریض في المستشفى

وقع اختیار الباحثین على مستشفى الكاظمیة التعلیمي وبالذات موقع ومجتمع وعینة البحث : رابعاً ً  

ر بالغ الأهمیة لتقدیمه الخدمات العلاجیة قسم الطواريء في المستشفى موقعاً للبحث لما لهذا القسم دو 

نبذة مختصرة عن المستشفى ) 1(ویوضح الجدول رقم .والصحیة  بشكل سریع عند مواجهة الحالات الطارئة 

  .والقسم 

  .نبذة مختصرة عن المستشفى والقسم ) 1(جدول رقم 

  الكاظمیة التعلیمي  اسم المستشفى

  1970  تاریخ التأسیس

  اقسام رئیسیة 4  عدد الأقسام

  )التخدیر-الجراحة- النسائیة والتولید –الباطنیة (   اسم القسم
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  112  عدد الأطباء الأختصاص

  72  مقیم اقدم

  52  مقیم دوري

  310  ملاك التمریض

  12  الأطباء في قسم الطواريء والباطنیة

  30  ملاك التمریض في قسم الطواريء والباطنیة

فرد عن )  60(تم اعتماد عینة تتكون من  أذ) الأطباء  ، المرضى ، ملاك التمریض (اما مجتمع البحث فهم 

  )مجتمع البحث(كل فئة من الفئات الثلاثة 

  أسلوب جمع البیانات والمعلومات: خامساً 

 .تم الحصول على البیانات والمعلومات من الكتب والرسائل والأطاریح للجانب النظري .1

 :الجانب العملي فقد تم اعتماد الأتياما  .2

قسم الطواريء، والمقابلات الشخصیة مع الأطباء والمرضى وملاك  –الزیارات المیدانیة للمستشفى   .أ 

 .التمریض

  : قائمة الفحص التي تضمنت مجموعة من الفقرات موضحة كالآتي   .ب 

  المشكلات التي یعاني منها الأطباء: اولاً 

  المشكلة الأساسیة بنظرك ضع اشارة صح على  المشكلات  ت

    نقص الأجهزة اللازمة للعلاج  -1

    قلة الأدویة التي یحتاجها المرضى  -2

    ضعف برامج التدریب والتطویر   -3

    قلة عدد الأخصائیین المتوافرین  -4

    قلة الوعي عند المرضى  -5

    ارتفاع ساعات عمل الأطباء  -6

    عدم توافر اماكن مناسبة للأستراحة  -7

    عدم توافر اسالیب وطرق عمل حدیثة  -8

  المشكلات التي یعاني منها المرضى : ثانیاً  

  ضع اشارة صح على المشكلة الأساسیة بنظرك  المشكلات  ت
    قلة الأدویة   -1

    نقص او عدم توافر التحالیل المختبریة بشكل كافي  -2
    سوء التنظیم   -3
    )الأوكسجین اجھزة ( قلة الأجھزة العلاجیة   -4
    تأخیر الأستجابة للمرضى   -5
    عدم نظافة الأسرة والشراشف بشكل مستمر  -6

    .تلف في بعض التأسیسات الكھربائیة  -7
    

  ضع اشارة صح على المشكلة الأساسیة بنظرك  المشكلات  ت

    سوء المعاملة من قبل الأدارة  -1

    عدم وجود حوافز  -2

    )طعام ، غرف نوم ، تبرید( قلة مستلزمات الراحة   -3

    ضعف التدریب والتطویر  -4

    عدم وضع اصحاب الشهادات في اختصاصاتهم المناسبة   -5

    عدم الألتزام بدفع مستحقات الممرضین  -6

    النظرة المتدنیة للممرضین من قبل المرضى  -7
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للبحث الذي یعتمد المقابلات تم اعتماد منهج دراسة الحالة في الجانب العملي منهج البحث : سادساً 

  .الشخصیة والزیارات المتكررة  للمستشفى للتعرف عن قرب على مشاكل الخدمة الصحیة فیها 

  الأسالیب المعتمدة في تحلیل الجانب العملي: سابعاً 

  :تم اعتماد الأسالیب النوعیة لضبط الجودة المتمثلة بالأتي

  ها موقع البحثقائمة الفحص لتحدید المشاكل التي یعاني من-أ

  مخطط باریتو لتحدید اي المشكلات اكثر تكراراَ - ب

  .الأثر لتحدید مجالات المشكلة الأكثر تكرار ومسبباتها –مخطط السبب  -ج

ان كل اسلوب من الأسالیب الثلاثة اعلاه مكمل للأخر تم اعتماده للتعرف على المشكلات ومن ثم معالجتها  أذ

  الجانب النظري.

قام بتطویر هذه الادوات العالم ایشكاوا في ستینیات القرن الماضي وتم تعلیم : ضبط الجودةادوات : أولاً 

هذه الادوات للعاملین والمشرفین والمدیرین في الصناعات الیابانیة ثم انتقل استخدامها الى اوربا 

الجودة ویمكن تقسیم ادوات ضبط ). ادوات تحسین الجودة والاداء( واطلق علیها تسمیة . وامریكا

  )153: 2010النجار و جواد، : (الى نوعین اساسیین هما

 :الاسالیب الاحصائیة لضبط الجودة وتشمل .1

 . Control chart for variablesمخططات السیطرة على المتغیرات   .أ 

 .Control chart for attributes) الصفات(مخططات السیطرة على الخصائص   .ب 

 :الاسالیب النوعیة لضبط الجودة وتشمل .2

 .Check sheet (list)قائمة المراجعة   .أ 

 .Pareto chartمخطط باریتو   .ب 

 .Cause – Effect chartالاثر –مخطط السبب   .ج 

  .من التفصیل  بشيءالبحث على الاسالیب النوعیة لضبط الجودة سیتم تناولها  هذا ونظرا لاعتماد

  :  )غیر الاحصائیة(الاسالیب النوعیة لضبط الجودة *

من نظام یستخدم  أمهمأاحد العناصر الاساسیة لادارة جودة المنتوج وتعد جز تعد هذه الاسالیب   

الاسالیب النوعیة ) 2008:163الخطیب،(للمحافظة على المستوى المرغوب به من جودة المنتوج ، ویعرف 

ت عدد من الادوات التي تساعد متخذ القرار على تجنب السلوك الخاطئ في اداء العملیا" لضبط الجودة بانها 

وتشمل ثلاث " مما ینعكس ایجاباُ على تقلیل أو الغاء التلف والانحراف في الجودة عن المواصفات المحددة

  :ادوات هي

 .قوائم المراجعة .1

 .مخطط باریتو .2

 .الاثر –مخطط السبب  .3

  Check sheetsقوائم المراجعة -1

داء وتكرارها وهذه هي نقطة البدایة تستخدم لجمع البیانات المأخوذة من مراقبة العینة تمهیداً لرصد انماط الا

وقوائم المراجعة هي نماذج سهلة الفهم وبسیطة التصمیم تستخدم في تسجیل . المنطقیة لحل المشكلات علمیاً 
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الاجابات عن عدد تكرار حدوث امر ما، وهي تساعد الدارس في تحلیل الاراء الى حقائق عن طریق رصد 

  .الواقع

جعة هو لضمان ان البیانات تم جمعها بعنایة ودقة من قبل موظفي التشغیل الغرض الرئیس من قوائم المرا

لغرض تحلیل البیانات ) Forms(ویتم وضع البیانات في جدول خاص . للسیطرة على العملیة وحل المشاكل

. بسرعة وسهولة ویكون هذا الجدول مقسم حسب الحالة ومصمم من قبل فریق العمل

)Besterfield,2004:81.(  

  ) الفحص(واع قوائم المراجعة ان-أ

قائمة مراجعة لمسح الخلل او العیوب ، وذلك من اجل معرفة المزید من التفاصیل عن انواع العیوب  .1

 .التي تحدث الرئیسة

المسبب للعیوب من خلال معرفة تكرار حدوث العیوب بالیوم  Factorقائمة مراجعة لمعرفة العامل  .2

ویتم وضع العیوب في مجموعات اعتماداً على المسببات المختلفة لهذه العیوب ، . او الاسبوع 

وكذلك لمعرفة مسببات العیوب من خلال وضعها في مجموعات حسب الجهة المسببة لها مثل 

 Mathod، او طریقة العمل  Manالفرد العامل  Materials، المواد الخام  Machineالماكینات 

of operation . 

قائمة مراجعة لتحدید موقع العیوب ، تستخدم لاكتشاف الموقع التي تحدث فیه العیوب في اي مرحلة  .3

 .من مراحل العملیة الانتاجیة

، وتستخدم لمعرفة شكل   Frequency distributionقوائم مراجعة لمعاینة التوزیعات التكراریة  .4

التوزیع التكراري والنسب المئویة للعیوب وكذلك للحصول على البیانات المطلوب لحساب قیمة 

 .الوسیط و الانحراف المعیاري 

قائمة مراجعة للفحص و التدقیق وتستخدم للتاكد بان جمیع البنود الخاصة بالتفتیش و التدقیق قد  .5

 .تم مراجعتها ولم یترك منها اي بند

  :لماذا تستخدم قوائم المراجعة  - ب

 .للتمییز بین الحقیقیة و التوقعات .1

 .جمع المعلومات عن عدد مرات حدوث المشكلة .2

 .جمع المعلومات عن نوع المشكلة التي تحدث .3

 .للتاكد من ان البیانات قد جمعت بشكل منتظم لیسهل منالها وتصنیفها واستخدامها بسرعة .4

 .قائق دقیقة لامكان اتخاذ القرار الصائب ولعمل الاجراء المناسبللتاكد من ان البیانات و الح .5

یمكن تصنیف قوائم المراجعة في مجموعتین بناءاً على الهدف من :كیفیة استخدام قوائم المراجعة  -ج

  :استعمالها 

 .قوائم مراجعة للمعاینة لمعرفة انواع وعدد الاخطاء او العیوب التي تحدث في المصنع  .1

  .للتفتیش وتستخدم لضبط ومراجعة مجریات العمل الیومي  قوائم مراجعة .2

  :خطوات الاستخدام العملي لقوائم المراجعة  -د

 .تحدید العیوب الاكثر شیوعا في العملیات  .1
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اختیار نوع قائمة المراجعة المناسبة للاستخدام استناداً الى الغرض او الهدف المحدد للفحص  .2

 .او المرحلة الانتاجیة التي یحدث فیها الخلل او العیوبوالاختبار، مثل معرفة محتوى العیوب 

عند تصمیم قائمة المراجعة یجب تحدید الاشیاء المحددة التي سیتم فحصها وان ترتب بنود الفحص  .3

بشكل متتابع لخطوات العمل، كما یجب التأكد من ان قائمة المراجعة مصممة بشكل یسهل عملیة 

من : (في الاستفسار وهي  تیةویفضل استخدام ادوات الاستفهام الأ جمع البیانات وترتیبها فیما بعد 

 ).واین ومتى وماذا ولماذا وكیف

 .تحلیل البیانات الواردة في قائمة المراجعة باستخدام الرسم البیاني لباریتو .4

 .المستخدم لقائمة المراجعة یقوم بوضع العلامات على القائمة حالما تصادفه العیوب  .5

(Foster:2010:p325)  

الأداة التي تتمكن الادارة بواسطتها من تشخیص " یعرف مخطط باریتو على انه -:مخطط باریتو  -2

النجار وجواد " (وتمییز العوامل ذات التأثیر الكبیر عن العوامل ذات التأثیر الاقل في مشاكل الجودة 

  -:ووضح باریتو مبدأ )vilfredopareto(طرح هذا المفهوم العالم الایطالي ) 172، 2010، 

 % .Vital few (20(القلة المؤثرة  -1

 %. Trival Many (80(الكثرة قلیلة التأثیر  -2

من العوامل التي تؤثر في % 20من المشاكل في الجودة تعود فقط الى % 80ویوضح المخطط كیف ان 

، ووفقاً لهذا المبدأ فاننا باستهداف نسبة صغیرة من الاسباب سنقضي على )Heizer,2001,182(الجودة 

كمیة كبیرة من المشاكل، وسیكون الناتج من بذل مجهود موجه باتجاه هذه الاسباب اكبر من الناتج عن بذل 

كن اي ان هذه الاداة تفرق بین اسباب المشكلة القلیلة ول. اضعاف هذا المجهود ولكن بطریقة غیر موجهة

  . الحاسمة وبین الاسباب العدیدة الغیر مفیدة ومن ثم التوجه لحل تلك القلیلة الحاسمة

  )172: 2010النجار وجواد، ) (108: 2004الفضل والطائي ،:     (لماذا یستخدم مخطط باریتو   - أ

س یعد مخطط باریتو الخطوة الاولى لاجراء التحسینات في الجودة والتي تعد ذات تأثیر كبیر وملمو   .1

 .بالنسبة للمنظمة 

في تحدید الإجراءات التصحیحیة وتنفیذها بشكل كافة توحید جهود الافراد المعنیین باتخاذ القرار   .2

 .متكامل 

یبین المخطط تصوراً واضحاً لمتخذي القرار عن طبیعة المشاكل المتعلقة بالجودة ویحدد المشاكل   .3

 .الاكثر تأثیراً لیتم حلها 

من خلال النظر الى المخطط یتم تحدید المشاكل الاكثر أهمیة وتكون في اطول مستطیل من جهة   .4

 .الیسار 

ارتفاع جودة المنتوج وانخفاض كلفته نتیجة معرفة الانحرافات الذي یحددها لنا هذا المخطط   .5

 .ومعالجتها 

 .تقلیل حجم المشاكل الكبیرة وذلك لتحلیها بشكل أمثل   .6

 .امه لاجراء التحسینات في جمیع المجالات وفق جودة السلعة والخدمةامكانیة استخد .7

  :خطوات الاستخدام العملي لمخطط باریتو  -  ب

  -:وهي) 263:2004جودة،(باریتو من خلال اتباع الخطوات الاتیة التي بینها) مخطط(یمكن رسم تحلیل 
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 .تصنیف اسباب حدوث المشكلة  .1

 .ى تصنیفات اسباب حدوث المشكلة حساب عدد الاخطاء او العیوب وتوزیعها عل .2

 .حساب النسب المئویة للاخطاء او العیوب الموجودة حسب تصنیفات الاسباب  .3

 .ترتیب الاسباب وفقاً للنسب المئویة من الأكثر الأهمیة إلى الأقل الأهمیة  .4

 .المئویةلیمثل عدد الأخطاء ونسبتها ) y(لیمثل الأسباب ، والمحور العمودي) X(رسم المحور الأفقي .5

وضع مقیاس المجموع التراكمي لعدد الأخطاء على المحور العمودي ، ووضع مقیاس النسب المئویة  .6

 .التراكمیة على خط موازي للمحور العمودي من جهة الیمین 

رسم عمود منفصل لكل سبب من الأسباب المصنفة بالترتیب من التكرار الأعلى إلى التكرار الأقل  .7

 .ى الیمین متوجهاً من الیسار إل

 .وضع نقاط في منتصف كل عمود ووصل النقاط مع بعضها  .8

  :بالشكل الأتي ) مخطط باریتو(وبإتباع الخطوات المذكورة یظهر تحلیل 

  

  
  

  ).من اعداد الباحثین(توضیح مخطط باریتوالمصدر )1(شكل

انه من خلال ملاحظة الشكل السابق ، أن المشكلة التي تحتاج إلى جهود اكبر ) 264,2004جودة،(أكد 

فان الإدارة سوف تركز على  ومن ثم، ) 98(لحلها هي المشكلة الأولى التي تشمل أكثر عدد من الأخطاء

  .إعطائها الأولویة

  :الاثر  -مخطط السبب  -3

وجاءت هذه التسمیة  Fishboneویسمى ایضا مخطط عظم السمكة ) كاوروایشیكاوا(طور هذا المخطط 

ویعتمد هذا المخطط على فكرة تشبه تناسق عظمة السمكة اذ یمثل . نسبة لشكله المشابه لعظام السمكة

، 2010وجواد النجار (الرأس مشكلة الجودة بینما تمثل عظام الهیكل الاسباب الرئیسة لمشاكل الجودة 

  :هذه المشاكل بالاتي ) Slack et al:1998-703(وقد حدد ) 175-176

 . Managementالادارة  -1

 . Workerالعاملون  -2

 . Methods & Toolsالطرق و الادوات المستخدمة  -3
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 . Measurementالمقاییس  -4

 . Machinesالمكائن  -5

 . Materialsالمواد  -6

 . Environmentالبیئة  -7

الفضل و الطائي )  (Davis &goetsch&,  2006,488-490(:الاثر  –ط السبب اذا یستخدم مخطلم-أ

 ،2004 ،170( 

 .والقوى المسببة لها ) اعراضها(اسباب المشاكل من خلال )  یجزأ(یفصل  .1

 .یمكن ان یستخدم مع اي مشكلة جدیدة  .2

لاعداد المخطط ومناقشة یعد اداة فاعلة لتجیمع كافة المشتركین من اعداد وتهیئة البیانات اللازمة  .3

 .سبب الانحراف 

تشخیص المسببات الحقیقیة للانحرافات في ظروف الانتاج الفعلیة مما یساعد في اتخاذ التدابیر   .4

 .العلاجیة في الوقت المحدد

 .التحلیل المنطقي والعزل والفرز لمشكلات الجودة على وفقاً لاهمیتهاوتاثیرها في العملیة  .5

 .فة ویحدد اسبقیات الاسباب التي یجب معلاجتها في البدایةیحدد النتیجة المستهد .6

 :الاثر  –خطوات بناء مخطط السبب  - ب

تحدید الاسباب التي ادت الى ظهور المعیب لتحدید الخواص المؤثرة في الجودة الواجب مراجعتها  .1

 .بهدف التخلص منها وازالتها 

الیمین وتوصل بسهم یبدأ من جهة  وضع المشكلة المؤثرة في الجودة في مستطیل كبیر من جهة .2

 .الیسار 

وهي ماتم : تسجیل المراحل المسببة لخاصیة الجودة وهنا یتم تحدید العوامل التي سببت التشتت  .3

 .ذكره انفاً 

 .بعد تحدید العوامل المسببة للتشتت یتم تحدید الاسباب الفرعیة للمشكلة  .4

 .اجراء التحلیل التفصیلي لاسباب الانحراف و التشتت .5

  جودة الخدمة الصحیة : ثانیاً 

اما جودة " مدى تطابق المنتوج مع حاجات ورغبات المستهلك" عرفت الجودة بانها :مفهوم جودة الخدمة -1

اداء عمل ینتج عنه منتوج غیر ملموس یشبع حاجات معینة یختلف في " الخدمة فقد عرفت على انها 

  ).30: 2008الخطیب،" (خصائصه عن منتوج المنظمات الصناعیة

هناك العدید من العلماء و المنظمات قاموا بتعریف جودة الخدمة الصحیة بأنها اسلوب لدراسة عملیات تقدیم 

  ". خدمات صحیة وتحسینها باستمرار بما یلبي حاجات المرضى

عالیة نفسهم بتقدیم رعایة ذات جودة أنتاج اعمال رجال ونساء ذوي مهارات عالیة كرسوا "اوعرفت ایضاً بأنها 

لمرضاهم ، او هي الدرجة التي تبلغها الخدمات الصحیة المقدمة للافراد و الجماعات في زیادة الحصیلة 

الصحیة المرغوبة ضمن اطار اقتصادي معین وموازنة للمخاطر بالفوائد بما یتماشى مع المعرفة المهنیة 

  "..الراهنة
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ت وفق احدث التطورات العلمیة والمهنیة ویحكم تقدیم افضل الخدما" فالجودة من منظور المهني الطبي هي 

، )اخلاقیات الممارسة الصحیة، الخبرات ونوعیتها، والخدمة الصحیة المقدمة(ذلك ثلاث نقاط رئیسة وهي 

والاتهام للعاملین في المهن الصحیة بتدني المستوى او الجودة ینطلق من عدم الكفاءة وعدم القدرة على 

البعض ومع المریض والاداري وكذلك عدم الالتزام بالمعاییر والاخلاقیات التي تحكم  التعامل المثالي مع بعضهم

المهن الصحیة، إضافة إلى ضعف التأهیل والممارسة والخبرة، ففي الخدمة الطبیة یجب ان تكون الخطوة 

غلب على الاولى في العلاج معرفة شكوى واحتیاج المریض ویجب ان یكون الهدف النهائي هو معالجة او الت

  ). 1: 2012الخازم، ". (تلك الشكوى

المریض ، الملاك الصحي ( ویختلف مفهوم الجودة بین مجموعة واخرى :مفهوم الجودة في مجال الصحي -2

  .وفیما یلي توضیح لمفهوم الجودة من وجهة نظر كل منهم) ، مدیر الخدمات الصحیة 

مواظبة ونجاح العلاج فالمریض یرید ان  فيتؤثر ان توقعات المریض مهمة جداً لانها : المریض  -أ    

یركز المریض على الابعاد  أذ. یحصل على العلاج الصحیح في وقت المناسب لیتخلص من الألم والمرض 

، العلاقات المتبادلة، accessibility، سهولة المنال   effectivenessالفاعلیة (الاتیة للجودة 

  ).الاستمراریة، الجوانب المادیة

العاملون یهتمون بالجودة من خلال قدرتهم على معالجة المرضى بالموارد المتاحة : الملاك الصحي  -ب   

 technicalالجدارة الفنیة (ادلة سریریة واضحة ومعترف بها ویركزون على الابعاد الاتیة لضبط الجودة 

competence الفاعلیة ، السلامة ،. (  

  ).الفاعلیة ، الجدارة الفنیة ، الكفاءة(هي مهمة للمدیر تیةالابعاد الا  تعد: المدیر - ج   

  )3: 2009عثمان،(

مفهوم الجودة في الرعایة الصحیة لیس بمفهوم جدید او ولید اللحظة :نشأة الجودة في الخدمة الصحیة -3

یعود تاریخ . م. ق 2000برزت مفاهیمها منذ اقدم العصور ففي عام  أذاو ظاهرة سوف تنتهي في یوم ما 

ان هذه القوانین هي اول واقدم من تحدث عن  أذالجودة الى القوانین التي وضعها حمورابي ملك بابل 

وردت في مجموعة من الكتب المصریة اطلق . م. الخدمات المقدمة للمرضى وفي القرن الخامس ق

ضع قانون یسمح استطاع العالم ارسطو ان ی. م. بعض الممارسات الطبیة اما في القرن الرابع ق) ثوث(علیها

للاطباء بتغییر طریقة علاجهم للمرضى حال عدم تحسنهم بعد اربعة ایام من بدایة المرض ، وفي عهد 

الاغریق طلب ابو قراط من تلامیذه تأدیة یمین القسم على انهم سوف یقدمون الى مرضاهم افضل خدمة 

  .وافضل رعایة صحیة یمكنهم تقدیمها 

ائد الاول و الاعظم في وضع وبناء الاسس و المعاییر الصحیحة والسلیمة التي كما نلاحظ ان الاسلام كان الر 

نادى للتحسین و الجودة و الاتقان  أذتعمل على بناء مجتمع قوي متقن لعمله خالي من النقص و العیوب 

  .ووضع جزاء وثواب لمن یحسن ویتقن عمله 

كانت تشرف على تقدیم ) ورنس نایتنجیل فل( م كانت هناك ممرضة بریطانیة تدعى  1910-1820وفي عام 

قامت باعداد  دراسة عن الجودة و النوعیة وهذه  أذالرعایة الصحیة للمستشفیات العسكریة خلال حرب القرم 

الدراسة ساعدت في ارساء وتأسیس فكرة الجودة النوعیة ببرنامجها الذي یشمل النظافة و الصحة العامة 

م  1915میة للعملیات و الاجراءات الیومیة في المستشفى وعند حلول وضع اسس و معاییر تنظی فضلا عن 
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نامج اقامت الكلیة الامریكیة للجراحین برنامجاً للمعاییر معینة على اداء المنشأت الصحیة وقد اشتمل بر 

  -:ة وهي المعاییر على خمس نقاط رئیس

 .التأكید على اهمیة تنظیم الافراد  .1

 .الشهریة  التأكید على اهمیة الاجتماعات .2

 .التأكید على اهمیة التدقیق في السجلات الطبیة  .3

 .التأكید على اهمیة الاشراف الفعال الكفوء  .4

  .التأكید على اهمیة اعتماد الاطباء واجازتهم المهنیة للقیام بممارسة مهنة الطب  .5

مستشفیات بتدشین قامت الهیئة الامریكیة المشتركة لاعتماد ال أذم بدأ العمل بالتدقیق الطبي  1970وفي 

. الصحیة  م ظهر مفهوم ادارة الجودة الشاملة في الرعایة 1987م و عام  1979فكرة الجودة النوعیة في 

  ).36-35:  1425نیاز، (

یمكن تلخیص العدید من الفوائد التي توفرها جودة الخدمة الصحیة سواء :اهمیة جودة الخدمة الصحیة  -4

  :بالاتي فوائد ملموسة او غیر ملموسة 

الهدف من جودة الخدمة الصحیة هو محاولة تحسین الخدمات المقدمة : مستویات انتاجیة افضل   - أ

للمستفیدین والاستخدام المثالي للموارد المالیة والنظم الطبیة الحدیثة اضافة الى تقلیص النفقات و 

 .المصروفات الخاصة بالرعایة الصحیة 

من القیم الجوهریة لاي مؤسسة تعمل على تطبیق نظم لابد من توافر مجموعة : رضا العمیل    -  ب

 :الجودة وهي 

  .رضا العمیل اولاً  -1

  .تلمس احتیاجات العمیل وتنفیذها  -2

  .الاولویة لتوقعات العمیل  -3

 .تأدیة الخدمة بشكل صحیح لاول مرة  -4

لین لدیها وتشجعهم المنشأة الناجحة هي التي تعزز الثقة في نفسیة العام: رفع معنویات الموظفین    -  ت

ان هذه المشاركة ترفع من مستوى  أذعلى اداء العمل والمشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة به 

 .الرضا لدى الموظف مما یؤدي بالتالي لزیادة انتاجیته 

  :ضغوطات جودة الخدمة الصحیة -5

  :المطلوبة منها هناك العدید من الضغوطات التي تواجه تقدیم الخدمة الصحیة بالجودة 

 .ارتفاع تكالیف الاجهزة الطبیة  .1

 .زیادة قوة التنافس بین المنشأت الصحیة المتشابهة  .2

 .ارتفاع نسبة الاخطاء الطبیة  .3

 .زیادة نسبة الشكاوي القانونیة المقدمة ضد المستشفى بسبب سوء ممارسة المهن الطبیة  .4

  . الخ ... مختلفة غیاب الادارة الفاعلة وانعدام التنسیق بین الاقسام ال .5

تخفیض مستمر للخسائر (استناداً لمنظور دیمنك فالجودة عبارة عن :تحسین جودة الخدمة الصحیة -6

وضح هذه الفكرة في بعض مبادئه التي نادى بها لتحسین  أذ) وتحسین مستمر للعمل في جمیع النشاطات

  :ومنها) جودة الخدمة



 

 )  36( العدد   )  9( المجلد   الإداريةالمجلة العراقية للعلوم  

286 
 

 .تحدید هدف ثابت للمنشأة  .1

 .ة للجودة تبني فلسفة جدید .2

 .استخدام الوسائل الاحصائیة لمراقبة العملیة الانتاجیة وتوقف عن التفتیش  .3

 .استخدام الوسائل الاحصائیة لمعرفة نوعیة المشاكل ومصادرها لاستمرار تحسین الجودة  .4

 .القضاء على العوائق التنظیمیة بین الاقسام المختلفة  .5

 .تحقیق جودة عالیة المراجعة الدوریة لمعاییر العمل من اجل  .6

  .تدریب العاملین على مهارات جدیدة   .7

من المبادئ اعلاه استخلص دیمنك مجموعة من مشكلات الخطیرة :وقات تحسین جودة الخدمة الصحیة مع-7

  المعوقة لعملیة تحسین الجودة وهي 

 .عدم تحدید هدف المنشأة  .1

 .التغییر المستمر في قیادات الاداریة  .2

 .للتكالیف الطبیة الارتفاع المستمر  .3

 .التركیز على التقویم الرقمي للاداء و المعدلات السنویة  .4

  .معرفة العیوب وعدم ازالتها  .5

  الجانب العملي// المبحث الثالث 

  الأسالیب المعتمدة في تحدید المشكلات : اولاً 

  :وكالآتي تم تحدید هذه الأسالیب في منهجیة البحث وهي ادوات تستخدم لضبط جودة الخدمة الصحیة 

تم اعتمادها لتحدید المشكلات التي یعاني منها كل من الأطباء ) : الفحص ( قائمة المراجعة  -1

تتضمن مجموعة من ) قائمة فحص ( استمارة  60تم توزیع  أذوالمرضى وملاك التمریض، 

المشكلات التي تم تحدیدها من خلال المقابلات الشخصیة مع الأطراف المعنیة وتم استلام هذه 

الأستمارات بالكامل وقمنا بجمعها ودمجها وتوحیدها بقائمة واحدة لسهولة عرضها  والجدول رقم 

 .یمثل نموذج من هذه القائمة ) 2(

 نموذج موحد لقائمة الفحص المعتمدة) 2(جدول رقم 

  التكرارات  المشكلات  ت

  المشكلات التي یعاني منها الأطباء: اولاً 

  10  للعلاجنقص الأجهزة اللازمة   -1

  12  قلة الأدویة التي یحتاجها المرضى  -2

  15  ضعف برامج التدریب والتطویر   -3

  3  قلة عدد الأخصائیین المتوافرین  -4

  2  قلة الوعي عند المرضى  -5

  9  ارتفاع ساعات عمل الأطباء  -6

  4  عدم توافر اماكن مناسبة للأستراحة  -7

  5  عدم توفر اسالیب وطرق عمل حدیثة  -8

  المشكلات التي یعاني منها المرضى: ثانیاً 

  18  قلة الأدویة   -1

  10  نقص او عدم توافر التحالیل المختبریة بشكل كافي  -2

  7  سوء التنظیم   -3
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  12  )اجهزة الأوكسجین ( قلة الأجهزة العلاجیة   -4

  5  تأخیر الأستجابة للمرضى   -5

  6  عدم نظافة الأسرة والشراشف بشكل مستمر  -6

  2  تلف في بعض التأسیسات الكهربائیة  -7

  المشكلات التي یعاني منها ملاك التمریض: ثالثاً 

  8  سوء المعاملة من قبل الأدارة  -1

  4  عدم وجود حوافز  -2

  5  )طعام ، غرف نوم ، تبرید( قلة مستلزمات الراحة   -3

  12  ضعف التدریب والتطویر  -4

  16  عدم وضع اصحاب الشهادات في اختصاصاتهم المناسبة   -5

  6  عدم الألتزام بدفع مستحقات الممرضین  -6

  9  النظرة المتدنیة للممرضین من قبل المرضى  -7

  :تم تحدید اهم المشكلات بأعتماد الخطوات الآتیة : مخطط یاریتو  -2

كما جاء في )1(الموحدة في تحدید تكرار  كل مشكلة من المشكلات المذكورة في قائمة الفحص   - أ

  )2(جدول رقم 

ترتیب المشكلات من اكثر المشكلات تكراراً الى اقلها ترتیباً تنازلیاً مع نحدید النسب المئویة  -  ب

 .والنسب التراكمیة 

  النسب التراكمیة  النسب المئویة  التكرارات  المشكلات  ت

  المشكلات التي یعاني منها الأطباء: اولاً 

  %25  %25  15  ضعف برامج التدریب والتطویر   1

  %45  %20  12  قلة الأدویة التي یحتاجها المرضى  2

  %62  %17  10  نقص الأجهزة اللازمة للعلاج  3

  %77  %15  9  ارتفاع ساعات عمل الأطباء  4

  %85  %8  5  عدم توفر اسالیب وطرق عمل حدیثة  5

  %92  %7  4  عدم توافر اماكن مناسبة للأستراحة  6

  %97  %5  3  قلة عدد الأخصائیین المتوافرین  7

  %100  %3  2  قلة الوعي عند المرضى  8

    %100  60  المجموع  

  المشكلات التي یعاني منها المرضى: ثانیاً 

  النسب التراكمیة  النسب المئویة  التكرارات  المشكلات  ت

  %30  %30  18  قلة الأدویة  1

  %50  %20  12  )اجهزة الأوكسجین ( قلة الأجهزة العلاجیة   2

  %67  %17  10  نقص او عدم توافر التحالیل المختبریة بشكل كافي  3

  %79  %12  7  سوء التنظیم   4

  %89  %10  6  عدم نظافة الأسرة والشراشف بشكل مستمر  5

  %97  %8  5  تأخیر الأستجابة للمرضى   6

  %100  %3  2  تلف في بعض التأسیسات الكهربائیة  7

    %100  60  المجموع  

  المشكلات التي یعاني منها ملاك التمریض :ثالثاً 

  النسب التراكمیة  النسب المئویة  التكرارات  المشكلات  ت

  %27  %27  16  عدم وضع اصحاب الشهادات في اختصاصاتهم المناسبة   1

  %47  %20  12  ضعف التدریب والتطویر  2

  %62  %15  9  النظرة المتدنیة للممرضین من قبل المرضى  3

  %75  %13  8  من قبل الأدارةسوء المعاملة   -4

  %85  %10  6  عدم الألتزام بدفع مستحقات الممرضین  -5
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  %93  %8  5  )طعام ، غرف نوم ، تبرید( قلة مستلزمات الراحة   -6

  %100  %7  4  عدم وجود حوافز  -7

    60  100%    

  

 الأطباء ، المرضى ، ملاك( رسم مخطط باریتو لتوضیح المشاكل التي یعاني منها كل من - ت

 :و كما یأتي) التمریض 

 
  مخطط باریتو بالمشاكل التي یعاني منها الأطباء) 2(شكل رقم       

یتضح من تحلیل باریتو في الشكل اعلاه ان مشكلة ضعف برامج التدریب هي المشكلة الأكثر تكراراُ في عینة 

 .الأطباء

 
 مخطط باریتو بالمشاكل التي یعاني منها المرضى)  3( شكل رقم      

یتضح من تحلیل باریتو في الشكل اعلاه ان مشكلة نقص الأدویة هي المشكلة الأكثر تكراراً في عینة 

 .المرضى
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  مخطط باریتو بالمشاكل التي یعاني منها ملاك التمریض)  4( شكل رقم   

لشكل اعلاه ان مشكلة عدم وضع اصحاب الأختصاص في مكانه المناسب هي یتضح من تحلیل باریتو في ا

  .المشكلة الأكثر تكراراً في عینة ملاك التمریض

نستنتج من تحلیل باریتو ان المشكلة الأكثر تكرار والتي تواجه الأطباء هي ضعف برامج التدریب والتطویر، 

لأدویة التي یحتاجونها ، اما مشكلة الممرضین الأكثر اما المشكلة الأكبر التي یعاني منها المرضى هي قلة ا

ان وجودهم في اماكنهم الآن حسب  أذتكراراً فهي عدم مراعات اختصاصاتهم ووضعهم في اماكن مناسبة لهم 

  .حاجة القسم ولیس حسب اختصاصهم

توصلنا من و ) اسبابها الفرعیة ( هنا تم تحدید مجالات المشكلة الأكثر تكرار : الأثر  -مخطط السبب -3

التي ظهرت لنا بمخطط باریتو  الرئیسةخلال المقابلات الشخصیة الى المسببات الفرعیة للمشكلات 

 :لكل من عینة الأطباء والمرضى وملاك التمریض، اما هذا المخطط  فهو كالآتي
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  .لتدریب التي یعاني منها الأطباءیوضح مجالات مشكلة ضعف برامج ا) 5(شكل رقم 

  یتضح من الشكل اعلاه ان اكثر الأسباب الفرعیة لمشكلة ضعف البرامج التدریبیة كانت بسبب عدم شعور 

على هذا الرأي فیجب  30من مجموع  أطبیب 18اتفاق بو  اثانویئاشیعدهب للأطباءبأهمیة برامج التدریب  الإدارة

  .على الادارة اعطاء اولویة الحل على هذا السبب

  
  .مجالات مشكلة قلة الأدویة التي یعاني منها المرضى یوضح) 6(شكل رقم 

یتضح من الشكل اعلاه ان اكثر الأسباب الفرعیة لمشكلة قلة الأدویة كانت بسبب تحدید ایام محددة لصرف 

على على هذا الرأي فیجب على الادارة اعطاء اولویة الحل 30من مجموع  أمریض 20الدواء للمرضى  واتفاق 

  . هذا السبب

  

  یوضح مجالات مشكلة اهمال الأختصاص) 7(ل رقم  شك
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عدم وضع اصحاب الشهادات في (یتضح من الشكل اعلاه ان اكثر الأسباب الفرعیة لمشكلة اهمال الأختصاص

التي یعاني منها ملاك التمریض ، كانت بسبب عدم اهتمام الأدارة بتدقیق ) مكانه حسب التخصص 

على هذا الرأي فیجب على الادارة اعطاء اولویة  30من مجموع  اممرض 22تخصصات العاملین  واتفاق 

 .الحل على هذا السبب

  المبحث الرابع 

  والتوصیات الاستنتاجات

  الاستنتاجات: أولا

 .تعد ادوات ضبط الجودة احدى اهم المستلزمات الأساسیة لتطبیق ادارة الجودة الشاملة  .1

بالعمل ومسبباتها  الرئیسةیمكن استخدام ادوات ضبط الجودة غیر الأحصائیة للوصول الى المشاكل  .2

 .بشكل سهل وسریع 

) قوائم الفحص ، ومخطط باریتو ،و عظم السمكة ( الأدوات المستخدمة لضبط جودة الخدمة الصحیة  .3

 .دون تقدیر  تعد اكثر الأدوات التي تقیس الواقع الفعلي والتي تعتمد على الحقائق

التي یعاني منها الأطباء والتي كانت اكثر تأثیر  مهمةباستخدام مخطط باریتو تم التوصل الى المشاكل ال .4

هي ضعف برامج التدریب والتطویر  ، والمشاكل التي یعاني منها ) % 80-20(في العمل استناداً الى مبدأ 

ا الى المبدأ المذكور والمشاكل التي یعاني منها المرضى  والتي كانت نقص الأدویة ذات اكبر تأثیر استناد

 أملاك التمریض والتي تمثلت بعدم وضع اصحاب الشهادات الأختصاص في المكان المناسب كانت اكبر تأثیر 

 .استناداً الى المبدأ المذكور 

التي یعاني منها كل من  الرئیسةالأثر استنتجنا ان المسببات الفرعیة للمشكلة  –بأستخدام مخطط السبب  .5

في  ابان برامج التدریب للطبیب شيء ثانوي وهو السبب الأكثر تأثیر لعدهمالأطباء كانت بسبب الأدارة(

، والمرضى كانت بسبب صرف الأدویة في ایام محددة من الأسبوع هو السبب الأكثر تأثیر  الرئیسةالمشكلة 

همال الأختصاص وعدم وضع الممرض حسب ، وملاك التمریض كانت بسبب االرئیسةفي المشكلة 

 ).اختصاصه في مكانه المناسب

 التوصیات: ثانیاً 

اعتماد ادوات ضبط الجودة في اغلب اقسام المستشفى لواقعیة هذه الأدوات واعتمادها على بیانات او  .1

ق للمشكلة هو ان التحدید الدقی أذحقائق واقعة فعلاً في التعرف على المشاكل وتحدید اولویة الحلول لها ، 

 .نصف حلها 

اشارة الى الأستنتاج الذي توصلنا الیه بخصوص ضعف برامج التدریب للأطباء ینبغي على ادارة  .2

المستشفى ان تعمل جادة على البحث عن هذه البرامج واشراك اكبر عدد ممكن من الأطباء بالشكل الذي 

 .یرفع من كفاءة ومهارة الطبیب

 یات ملاك التمریض كلاً حسب تخصصهاعادة النظر بواجبات ومسؤول .3
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