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أنعم علينا بنعمة العلم والمعرفة ووفقنا إلى  بعد كل شيء نحمد الله عزوجل  الذي
 بلوغ هذه الدرجة ونقول: 

 " اللهم لك الحمد حتى ترضى، ولك الحمد إذا رضيت ولك الحمد بعد الرضا"
نتوجه بجزيل الشكر إلى كل الأشخاص الذين كانوا وراء نجاحنا سواء من قريب  

 أو بعيد 
ى كل المساعدات والتوجهات " عل" عاشوري إبراهيم  نقدم كل التقدير للأستاذ

 المقدمة من طرفه التي لطالما أفادنا بها من دون تردد. 
نقدم أيضا جزيل الشكل للأساتذة أعضاء لجنة المناقشة على قبولهم الإنضمام إلى   

 مناقشة
 هذا البحث المتواضع. 

 كما نشكر كل من ساعدنا في تربصنا، نسأل الله أن يجزيهم كل خير 
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 الإهداء 
الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات تخرجنا وعمت الفرحة 

 قلوبنا
أهدي هذا العمل إلى قرة عيني، إلى من حرمت نفسها وأعطتني  

 "سة" وناإلى أمي الغالية 
أطال الله في عمره  " جمال" إلى سندي في الحياة أبي الغالي

 وأدام نعمته علينا.
 حفظهم الله وأنار دربهم  "أيوب ويحي وخالد" إلى إخوتي 

"زينب وحسناء وعفاف وفاطمة  إلى أخواتي المؤنسات الغاليات 
 "بلال  وخديجة""وطيورنا الصغار  و رميساء 

"عائشة و صليحة وفاطمة وهدى ووداد و ملاك إلى صديقاتي 
 " أعطاهم الله ما في قلوبهمويسرى 

 إلى كل من ساعدني من قريب أو بعيد. 
 الغدل إلى بسمة اليوم وأم

 سماح
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 الحمد لله  الذي وهبنا التوفيق والسداد وأعاننا على إتمام هذا العمل، أما بعد 
 أوجه تحياتي وشكري لكل من ساعدنا ودعمنا في هذا المسار ولو بمثقال ذرة  

 "عاشوري إبراهيم " إلى من لم يبخل علينا في تقديم المعلومات والنصائح والتوجيهات الأستاذ 
 إلى من ساندتني في صلاتها و دعائها، و سهرت الليالي تنير دربي 

 " دعاس زينب  "إلى نبع العطف والحنان أروع امرأة في الوجود أمي الغالية 
 من لم يبخل علي بشيء إلى من سعى إلى راحتي ونجاحي،

 " درموشي جمال  "إلى نبع الراحة  والأمان والدي الكريم 
 " عامر  " عزتي وكبريائي أخي العزيز إلى سندي في الحياة،

 " نورهان   "ا الله أن ينجحها في شهادة البكالوريا أختي العزيزة دعو أإلى النعمة التي تنير بيتنا 
 )حفظكم الله وأدامكم نعمة لي في كل خطوة اخطوها( 

 إلى  من وافته المنية  قبل ستة سنوات جدي رحمك الله وجعل مثواك الجنة 
 أطال الله أعماركم ورزقكم الصحة والعافية  "فضية -ساسية"وجداتي "الطيب "إلى  جدي

 إلى  عائلة كل من أمي وأبي عامة وبالأخص:
 الله فيكما وجزآكم كل خير قدمتا لي كل الدعم الذي كنت بحاجته بارك  "عبيد ميلودة –بوالطواطو كريمة   " :زوجة عمي

 دربكما  كانا بمثابة الأخان لي بارك الله فيكما وأنار سفيان" -نصر الدينعمي: " 
 " كانا لي خير سند في حياتي أطال الله عمركم ورزقكم من خيراته فطيمة  -فريدوخالتي :" خالي 

 "أسماء  –فاطمة  –صليحة   –سماح   " المؤنسات الغاليات: وإلى صديقاتي

     عائشة

 هداء الإ
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 :الملخص
ذلك و   –ميلة  –مغلاوي  تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على تطوير الخدمات الصحية في مستشفى الإخوة     

محاولة  معرفة الدور  الذي يلعبه  الإبداع لتحسين و تطوير  ، و من خلال دراسة عوامل تدني الخدمات الصحية
 محاولة كسب رضا الأفراد.الموارد الموجودة و  الخدمة المقدمة من خلال رفع أداء

ومن  ،  في المستشفى الإداريينو  ستبيان كأداة للدراسة، تم توزيعه على الأطباءعتماد على الإلتحقيق هذا تم الإ 
لهذا  و  تفسير النتائج المتحصل عليها تم التوصل إلى أن مستوى الإبداع غير كافي في المؤسسة،خلال تحليل و 
والتغيير والتحسين   ذلك لتحقيق الإبداعالمطبقة داخلها و  الأساليب تعيد النظر في خدماتها و   مؤسسة أنفلابد على ال

 التطوير المستمر.و 
 ستشفائية. ، الخدمات الصحية، المؤسسة الإالإبداع الكلمات المفتاحية:

 
Résumé: 

Cette étude vise à identifier le développement des services de santé à l’hopital AL-
Akhwa Maghlawi – Mila – en étudiant les factours de mauvais services de santé, et en 
essayant de connaitre le role que joue la créativité pour améliorer et  développer le 
service fourni en augmentant la performance des services existants.ressources et en 

essayant d’obtenir la satisfaction des individus. 
Pour y parvenir ,le questionnaire a servi d’outil d’étude aux médecins et 
administrateurs de l’hopital , et  à travers l’analyse et l’interprétation des résultats 
obtenus, il a été conclu que le niveau de créativité est insuffisant dans  l’établissement. 
Par  conséquent ,l’instituution doit reconsidérer ses services et les méthodes 
appliquées en son sein afin d’atteindre la créativité, le changement, l’amélioration et 

le développement continu. 
 : clés-Mots  établissement,  santé de  services  , créativité . 
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 : د ــــتمهي
 والتكنولوجيا، وسائل الاتصال وتطور الطبية التقنيات تقدم مع خاصة تنافسية الصحية تزداد  الخدمات أن أهمية قصوى حيث   ذات تحولات  المؤسسات من كغيرها تواجه الصحية المؤسسات إن     

 إلى تصل زبائنها حت  إليه إلى مستوى يتطلع بها رتقاء والإ خدماتها نوعية لتحسين متواصل عمل برنامج  على تتوفر أن هذه المؤسسات من تتطلب سريعة بدرجة محيط  متغير ف  الاستمرار وضمان

 أداءها مستوى تحسين جلأ من ستراتيجياتالإ من العديد ستخدامبإ تلك المؤسسات تقوم إذ سواء، حد على منها والمستفيدين مقدمي الخدمات من كل إليه مثالا يت وق درجة التميز الذي يعد

 متطلباتهم،  وتلب   للعملاء الرغبات الكاملة تشبع خدمات  توفير على وغير ها المستشفيات تساعد بوصفها عملية مهمة ؤسسةبتكار داخل المبعملية الإبداع والإ هتمامستراتيجيات الإالإ تلك أهم ومن

الأمر الذي يفرض عليها أن تجعل الإبداع    والبقاء،فالإبداع بات أمرا ضروريا وحتميا ولا غنى عنه إذا أرادت المؤسسات التطور  ة، ميوالخد ةالإنتاجي  الناحية   من أداءها مستوى لرفع تسعى منظمة فكل
والخدمات وتطور العمليات المتعلقة بها بل تعدى ذلك ليصبح   والمنافسة والإبداع ف تطور السلع     بتكارات الجديدةوالإ   ختراعاتمية كما لا يقتصر الإبداع على الإ أسلوب عملها وممارساتها اليو 

 .  ستشفائية وير الخدمات الصحية بالمؤسسات الإلحقيقي للموارد البشرية من خلال التطوير الإداري والتغيير المستمر مما يساهم ذلك ف تطالإبداع المحرك الأساسي والمحفز ا

 : إشكالية الدراسة
وبهدف هذه المعالجة فإننا نطرح الإشكالية  ،  ف تطوير الخدمات الصحيةالإبداع  من خلال ما سبق ف دور الإبداع والخدمات الصحية فإن من خلال هذه الدراسة نحاول إبراز الدور الذي يلعبه     

 :  التالية 
 ؟  ستشفائية الإخوة مغلاوي ير الخدمات الصحية في المؤسسة الإما دور الإبداع في تطو ➢

 نطلاقا من التساؤل الرئيسي أعلاه نطرح مجموعة من الأسئلة الفرعية كالتالي: إ
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 للموارد البشرية على مستوى الخدمات الصحية؟ (α≤ 0.05ند مستوى معنوي)ثر ذو دلالة إحصائية عأهل يوجد  ❖
 للأساليب والإجراءات على مستوى الخدمات الصحية؟  ( α≤ 0.05ثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوي)أهل يوجد  ❖
 للتكنولوجيا على مستوى الخدمات الصحية؟ (α≤ 0.05ثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوي)أهل يوجد  ❖

:  يات الدراسةفرض  

 لمعالجة الإشكالية الرئيسية فإننا ننطلق من الفرضيات التالية:     
 .للموارد البشرية على مستوى الخدمات الصحية(α≤ 0.05ثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوي) أيوجد لا  ❖
 .دمات الصحيةللأساليب والإجراءات على مستوى الخ(α≤ 0.05ثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوي) أيوجد لا  ❖
 .للتكنولوجيا على مستوى الخدمات الصحية(α≤ 0.05ثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوي) أيوجد لا  ❖

:نموذج الدراسة  
في الشكل الموالي:  يحدد النموذج التالي الإطار العام للدراسة من خلال تحديد المتغير المستقل والمتغير التابع للدراسة       

(: نموذج الدراسة. 01الشكل)   

 

 

 

 

 

 

  
 
 

  
 

 الدراسة  أهمية
 

 

 المصدر:من اعداد الطالبتين. 

 :همية الدراسةأ
 من يعتبر الإبداع الذي موضوع إلى نتطرق  أننا إذ نتناوله  الذي الموضوع،  حيوية  في  النظري الجانب ناحية من  الدراسة هذه أهمية تنبع ✓

 تزايد وكذا  البشرية،  تنمية الموارد في  فعاّل  دور من العملية  لهذه لما عليها تركز الدراسات  معظم ولازالت كانت  التي المواضيع أهم
 الصحية الخدمات بتطوير نربطه أن وتنميتهم، حاولنا العاملين، وكفاءة الأداء، مستوى لرفع الصحية المؤسسات في الإبداعية الحاجة
 . الصحية الخدمة تطوير في دوره  معرفة  بغرض

الدراسات من الرغم على حيث،  الدراسة متغيري بين تربط التي الدراسات قلة في لموضوعنا التطبيقية الأهمية تبرز كما ✓  التي كثرة 
 . المتغيرين الربط بين تناولت التي الدراسات في محدودية هناك أن إلا  الصحية الخدمات وتطوير الإبداع عنصر تناولت

 الصحية  الخدمات دور الإبداع بأنواعه في تطوير تناول أن الصحية،إذ والخدمات أنواع الإبداع   بين يربط عملي إطار الدراسة هذه تقدم ✓
 الموارد إدارة مدراء لدى الوعي زيادةفي   بدراستنا بحيث نساهم،  المتغيرين  هذين بين بربطه لموضوعنا كبرأ أهمية يضفي ذاته بحد

 .الدراسة محل خاصة بالمؤسسة الإبداعية، العملية لأهمية والموظفين           والقيادات  البشرية
 وهذا الصحية، تطوير الخدمات  في  دور الإبداع في  متخصصة تطبيقية دراسة  والعربية الوطنية المكتبة إلى  أيضا تضيف  الدراسة هذه ✓

 .  التطبيقية بالبحوث المكتبة يغني عامل

 : الدراسة أهداف 
   :التالية الأهداف من جملة تحقيق إلى  العملية  الدراسة بهذه قيامنا خلال من نسعى     

 .البحث معطيات يخدم  لما وفقا الصحية الخدمات  تطويرو   بالإبداع المتعلقة المفاهيم مختلف وتحليل  عرض 
 الإخوة مغلاوي ميلة. ستشفائية الإ العمومية المؤسسة في وأنواعه المستخدمة  فعالية الإبداع مستوى على التعرف 
 .بالإبداع في المؤسسة الدراسة محل المؤسسة هتمامإ مدى  على التعرف 
     .الصحية الخدمات الإبداع وتطوير بين الموجود الدور  طبيعة تحديد 
 .الصحية بالمؤسسة الخدمات تطوير لضمان الصحية والخدمات موضوعي الإبداع أهمية إبراز 
 .بالمؤسسة الصحية تطوير الخدمات على  الإبداع ثرأ إظهار 
 .الصحية الخدمات  تطوير  في الإبداعية الأساليب وكذا للإبداع لهام إ الدور توضيح 
 .للمؤسسة الحالي بالواقع الجامعية البحوث  ربط محاولة  
 .المستقبل في  التطبيق عملية تسهيل نهاأش من والتي إليها المتوصل  النتائج على ءبنا قتراحاتإ تقديم 

 المتغير التابع  المتغير المستقل

 الإبداع: 

 

 الموارد البشرية  •
 

          الأساليب   •
 الإجراءات و

 
 التكنولوجيا •

 

 

 

 
 

 الخدمات الصحية 
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 : الموضوع  اختيار أسباب

 . الماجستير و  الدكتوراه أطروحات مستوى على الدراسات هذه مثل نقص ▪
 . الدراسات من النوع لهذا  الشخصي الميول ▪
 . البحث ناحية من الموضوع  حداثة ▪
 . الصحية الخدمات  الإبداع وتطوير الدراسة متغيري بين الربط تناولت التي الدراسات محدودية ▪
 . عنه أساسية بمعلومات وإلمامنا تخصصنا إطار في  لأنه للموضوع السابقة  الخلفية ▪

 

 : الدراسة منهجية
 وظواهر ومشكلات بواقع التعريف على  الوصفي المنهج  يقوم حيث دراسة الحالة وتقنية الوصفي المنهج  خترناإ الموضوع جوانب بجميع والإلمام التعرف وبغية المطروحة الإشكالية على للإجابة   

 وتطوير الخدمات  من الإبداع كل حول النظرية المفاهيم بعض تقديم الدراسة هذه ف  تم حيث محددة، معايير ظل ف  الظواهر هذه عليها تكون يجب أن الت  الصور تحديد أو     هي، كما الدراسة

    .الصحية تطوير الخدمات ف  الإبداع يلعبه الذي الدور على للكشف وذلك –ميلة  -  مغلاوي  ستشفائية الإخوةالإ العمومية المؤسسة حالة بدراسة قمنا فقد الحالة تقنية أما ،الصحية

 : السابقة الدراسات
 :يلي ام    منها نذكر الصحية الخدمات بالإبداع وتطوير علاقة لها  مواضيع تناولت الت  الدراسات بعض يوجد   

 :الإبداع تناولت موضوع  التي الدراسات 

 على طبقت  حيث  السعودية العربية في المملكة  الطلبة لدى الإبداع تنمية معوقات إلى للتعرف هدفت  والتي (2002 ) : ردراسة البك -1
 والمتوسطة بتدائيةالإ المدارس  من الرياض  بمدينة مدرسة عشرة  خمس عشوائيا  من ختيارهمإ  تم معلما   ( 230 ) من مكونة عينة

 رأي على للتعرف الإجابة المغلقة  نوع من فقرة  ( 34 ) تتضمن  الباحث إعداد من ستبانهإ  الدراسة هذه في ستخدمتإوالثانوية، و
 إلى النتائج تحليل من توصل حيث ستجابات،للإ المئوية  التكرارات والنسب حساب  على الباحث عتمدإو، المعوقات هذه في المعلمين

 التنافس فيما على لطلابه تشجيعه ودون والتوضيح العرض خلال  من المادة بنقل يقوم الذي في المعلم  تتركز المعوقات  أكثر أن
 . بتعليمها يقوم التي للمادة الدراسية تلخيصه وكذلك لطلابه تسهيلا   المقرر في الواردة الأسئلة عن بالإجابة وقيامه  بينهم

ة  بسن  الأردنية  الجامعة ماجستير، رسالة بالأردن، المتخصصة  المكتبات في  العاملين لدى الإبداع معيقات :ر عم همشري دراسة  -2
المتخصصة   بالمكتبات التطبيقية الدراسة  وكانت العامل لدى الإبداع معوقات  أهم على التعرف إلى أساسي بشكل حيث هدفت  ،1995

ع،  الإبدا معوقات  أهم تعد والأنظمة القوانين ،عالإبدا تكاليف الحوافز، التغيير، حيث توصلت الدراسة إلى أن مقاومة، الأردنية
 الخبرة لعمر،ا ،بالجنس الإبداع  معوقات ولا علاقة بين نوع المؤسسة التي يعملون بها،و  بين إبداع الأفراد علاقة وجودو
 التخصص. و

  بسطيف، مامي الغازية المشروبات مؤسسة  حالة  دراسة :التنافسية  الميزة إبراز في بتكاروالإ الإبداع دور :بروبي  سمية دراسة  -3

 الإبداع من كل مساهمة على التعرف الباحثة حاولت  ، 2011لسنة  التسيير وعلوم قتصاديةالإ العلوم  كلية فرحات عباس،  جامعة
 .نشاطها في  ستمراريةوالإ فالبقاء ةالمنافس  على الأخيرة هذه  قدرة ضمان وبالتالي للمنظمة التنافسية الميزة تحقيق  بتكار فيوالإ

 : الخدمات الصحيةالت تناولت موضوع    الدراسات
 من التسيير علوم ف  دكتوراه درجة على الحصول إطار ف  وكانت: سنوسي علي دراسة1- 

 الخدمات تقديم أداء تحسين سبل لدراسة جاءت ،" 2010 آفاق الجزائر ف  قتصاديةالإ تحت عنوان " تسيير الخدمات الصحية ف ظل الإصلاحات ،2010-2009سنة  ،03جامعة الجزائر

 ظل  ف  الصحية

 . والصحية      العلاجية  حتياجاتهمإ و  المرضى وتوقعات يتوافق ما مع الجزائر ف  العمومية الصحية المنظومة إصلاح 

 الدراسة  عينة شملت حيث البويرة بولاية العمومية الصحية المنظومة ف  الميدانية الدراسة تمت وقد

ستمارةإ  346  .المستشفى يقدمها ذات  التي الخدمات من والمستفيدين المستشفيات إدارة عن المسئولين على توزيعها تم 

 عن المسئولين لدى السائدة الإدارية المفاهيم تزال ستشفائية لاالإ المؤسسات ف  تحقيقها ودرجة الأداء تقييم مستوى بعناصر المتعلق الإحصائي التحليل ظل ف  أهم نتيجة إلى  الدراسة توصلت وقد

  لمدلول الدراسة محل العمومية ستشفائيةالإ المؤسسات مديري جانب من خاطئ هناك فهمو ،  أدائها ف  المؤثرة البيئية التحولات تجاهل على تقوم  تقليدية  مفاهيم ستشفائيةالإ المؤسسات إدارة
 متكامل. بنظام ترتبط ولا الشكلية بالجوانب تهتم الأداء على والرقابة بالتفتيش خاصة إجراءات مجرد المجال هذا ف  المبذولة الجهود تتجاوز  لا  حيث  تحقيقه، وعوامل الجودة ومفهوم

  ، علوم التسيير ،دكتوراه أطروحة ،ستشفائيةدراسة حالة عينة المؤسسات الإ"  ية ستشفائف تحسين جودة خدمات المؤسسات الإبعنوان" دور إدارة الجودة الشاملة  :دراسة شرف الدين زديرة  -2
 .  2017-2016 ،جامعة محمد خيض بسكرة ،تخصص مناجمنت المنظمات تخصص إدارة أعمال 

لأنه بصدد جمع وتلخيص المفاهيم والحقائق النظرية    ،طبيعة الموضوعحتمية تمليها عليه عتماده على المنهج الوصفي التحليلي كإمثل ، مختلفة  قد لمس ف دراسته ضرورة اللجوء إلى مناهج علمية و
 المرتبطة بإدارة الجودة الشاملة.  

 محاولة منه الوصول إلى أهداف نذكر أهمها: 
ستشفائية وتوضيح أهمية إدارة الجودة الشاملة لتحسين جودة الخدمات  الإ تحليل وتشخيص للخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات  -

   الصحية.

يمكن من خلاله تحقيق خدمات  ،  جديد الوقوف على مدى إدراك مقدمي الخدمة الصحية لضرورة تبني إدارة الجودة الشاملة كمنهج إداري  -
 صحية تقارب المستوى المطلوب من طرف متلقي الخدمة. 
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ا  ذ ( ويعني هالإداريين، ف المستشفيات محل الدراسة حسب رأي مقدمي الخدمة )الأطباء   صحية أما أهم النتائج المتوصل إليها فتمثلت ف مدى أهمية أبعاد الجودة ف تحسين نوعية الخدمات ال 
 ح بتطبيق أبعاد الجودة ومفاهيم إدارة الجودة الشاملة للحصول على خدمات صحية ترقي إلى تطلعات متلقي الخدمة. م ضرورة توفير أرضية تس

أطروحة مقدمة للحصول على شهادة دكتوراه ف علوم التسيير من   ،المؤسسات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسات الصحية ف الجزائر العاصمة واقع جودة الخدمات ف  : مزيرق عدمان -3
 . 2008-2007 ،جامعة الجزائر 

 تناولت موضوع تحت إشكالية: 

؟ لصحية العمومية بالجزائر العاصمةماهو واقع جودة الخدمات في المؤسسات ا  

:هذه الدراسة ائجنت أهم   
الطاقم الشبه طبي وغيرها   النظافة التكفل من قبل أفراد، ساسا في نظام التغذيةأض جوانب تقديم الخدمة والمتمثلة المريض ليس راضي عن بع 

ي تتمثل في  كذلك من أهم العقبات التي تواجه الطاقم الشبه طب و  راضي عن التكفل الطبي عن درجة حرارة الغرفة ودرجة الإضاءة  غير هوف

ثير. أوضوح المهام وضعف الت ظروف العمل بالإضافة إلى عدم    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 :الفصل الأول
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 : صلـالفتمهيــــد 
ماعية  سيما وإن المجتمعات الحديثة تسير ف خطى حديثة من اجل تقدمها ف عالم شديد السرعة والتغير وأمام كثرة الإشكالات الاقتصادية والاجتإن موضوع الإبداع اليوم يحظى باهتمام واسع, لا    

 والعلمية أصبحت الحاجة إليه ملحة ف مختلف مجالات النشاط الإنساني. 
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ا الأصلي المتمثل ف البقاء والاستمرارية والنمو باستخدام أساليب وطرق أكثر إبداعا وابتكارا ف التسيير والإنتاج والتسويق تتماشى لهذا يعتبر الإبداع عاملا أساسيا ف نجاح المنظمات لتحقيق هدفه
 مع المتطلبات الجديدة. 

 
 كالتالي:   مبحثينقسم هذا الفصل إلى 

 الأول: ماهية الإبداع  المبحث
 الإبداع  المبحث الثاني: أساسيات

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . المبحث الأول: مدخل عام حول الإبداع
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 الإبداع.  وأساسيات حول  عملية الإبداع من الأمور الضرورية الت لابد للإنسان أن يتعرف على مضمونها، لهذا سوف نتطرق ف هذا المبحث إلى ماهية   

 . المطلب الأول: ماهية الإبداع
 للإبداع.  الإبداع على مجموعة من المفاهيم والمضامين المتعلقة به، من خلال هذا المطلب سنتطرق إلى الجانب المفاهيمييرتكز    

 . أولا: مفهوم الإبداع
 : لا يمكن تحديد مفهوم واحد للإبداع نظرا لارتباطه بالعمليات الفكرية المختلفة، وسوف نحاول إبراز أهم التعاريف المقدمة له كالآت    

"هو مشتق من بدع الشيء أو ابتدعه. ويعني أنشاه وبدأه أولا، أي الإتيان بشيء جديد غير مألوف، النظر إلى الأشياء  التعريف اللغوي للإبداع: ▪
 1بطريقة غير مألوفة". 

 2أو أسلوب جديد".      ثر فنيأالحلول لمشكلة أو أداة جديدة أو نه:"القدرة على إيجاد أعة البريطانية عرفت الإبداع على الموسو ▪
 3نه:"توليد للأفكار الجديدة والمفيدة من طرف الفرد أو مجموعة من الأشخاص المتعاونين".أ كما عرف على  ▪
ثر الإبداع في المنظمات من إحداث  أ  لية أو الخدمة، ويمكن أن يتراوحنه:" فكرة جديدة يتم تنفيذها بقصد تطوير الإنتاج أو العمأوعرف أيضا على   ▪

لتكنولوجيا والهياكل  هائل، ويمكن أن تتضمن هذه التحسينات الإنتاج والطرق الجديدة في االأداء إلى إحداث تطوير جوهري و  تحسينات طفيفة على
 4الأنظمة الإدارية والخطط والبرامج الجديدة المتعلقة بالأفراد العاملين". التنظيمية و

 التحسين.لى التطوير و إ ته حدوث تغيير مؤدي ن الابداع هو كل شيء تكون نتيج أ مما سبق يمكننا القول 

 

 

 . (: الإبداع من وجهة نظر بعض الباحثين1.1الجدول رقم)
 

ماي 18/19يوم:  البليدة، مداخلة مقدمة ضمن الملتقى الدولي لجامعة سعد دحلب، أداء المنظماتودوره ف الرفع من  تنمية الإبداع   رزق الله حنان، شيلي وسام، المصدر : بديسي فهيمة،
2011 . 

  
   ، رإلى آخ  محدد فقد اختلفت تعاريفه من باحث من خلال ما سبق يمكننا القول أن الإبداع ليس له مفهوم  

 . رخمن زمن إلى آ و 

 . ثانيا :التطور التاريخي للإبداع
    ،تساب ميول نحو امتلاك بعض الأصولك باأ  بد، جتماعي أن الإنسان بادئ الأمرالتطور الإيذكر    

قول كما يعور بالحاجة و حيث أصبحت تلك الرغبات قوية إلى درجة كبيرة تحولت إلى الشو  متلاك ما يجعل حياته أكثر سهولة،إورغبة ف  ،متلاك المزيد إومن ثم تطورت رغبته ف المناقشة وهي رغبة ف 
  ،والذي أصبح يعرف بعصر المعرفة  هتمام بالمعرفة وصولا إلى العصر الحاليمع التطور التاريخي زاد الإو   قد كانت المعرفة ف الماضي تخص فئة قليلة من البشر فقطو   ".  الحاجة أم الاختراع  المثل القديم "

ن الإبداع يقوم أساسا على كل من أحيث تظهر الدراسات  ،  دية وجماعية بمعدل سريع التزايدينجم عن اكتشافات فر إن الإبداع ف المستقبل سوف  و   ،ها على نطاق واسعحيث يتشارك الجميع في 
 5مجهولة. الإبداع إنما يتطور من خلال عملية مخططة كما انه منظومة يمكن التنبؤ بها فضلا عن كونه عملية عشوائية قد تؤدي إلى نتائج  و  التجريب الدروب.و المعرفة السابقة 

 وهناك ثلاثة مراحل رئيسية تعكس التطور الهائل الذي حدث لمفهوم الإبداع على مدى العصور الماضية  

 
، رسالة مقدمة ضمن متطلبات نيل شهادة الماجستير، قسم  واقع الإبداع الإداري وأساليب تطويره في جهاز قوات الأمن الخاص   : عبد الله بن محمد العواد 1

 . 11، ص 2005م الأمنية، السعودية، ، جامعة نايف العربية للعلو العلوم الإدارية 
  جمال خير الله: الإبداع الإداري ، دار أسامة لل نشر والتوز يع، الطبعة1، الأردن ، 2009، ص 2.6

3FawaZ  Ali and others:Organizational Creativity and Competive Advantage , A GCC Perspective   ,Int J Econ 
Manag Sci, Volume 5, Issue 4, University of Puraimi, Sultanate of Oman, Jorgen, 2016, p 1 

ماي   18/19، مداخلة مقدمة ضمن الملتقى الدولي لجامعة سعد دحلب ، البليدة ، يوم : تنمية الإبداع و دوره ف الرفع من أداء المنظمات  :مة ، شيلي وسام ، رزق الله حنانبديسي فهي  4
 .5-4ص ، ص 2011

 
 .  13، ص2008، مصر،  ، القاهرة   دار الفجر للنشر و التوزيع، شرين "اري في القرن الحادي و الع " الإبداع الإد : حمد المغربي أ، ترجمة   برافين جوبتا5

 أسماء الباحثين تعريف الإبداع 

 1922سميسون  ط جديد من التفكير. إتباع نمتخلص من السياق العادي للتفكير و المبادأة الت يبديها الفرد ف قدراته على ال 

 1954روجرز  أصيل أو غير شائع يمكن تنفيذه أو تحقيقه. يدية ف التفكير مع إنتاج جديد و قدرة الفرد على تجنب الروتين العادي أو الطرق التقل

 1960شتاين فيري  نافع يحقق رضا بمجموعة كبيرة ف فترة معينة من الزمن. هو إنتاج جديد مقبول و 

ثم البحث عن    تساق الذي لا يوجد له حل معلوم،مات والعناصر المفقودة وعدم الإختلال ف المعلو عملية إدراك الثغرات والإ
 ثم نشر النتائج و تبادلها.  إعادة الاختبار لهذه الفروض، ختيار الفروض والربط بين النتائج وإجراء التعديلات و إ الثغرات و 

 1972تورانس 

 اوسكاندروروشكا  جل المجتمع. أوالجدة والفائدة من  القيمة،و   لفردي أو الجماعي الذي يقود إلى إنتاج يتصف بالأصالة هو النشاط ا

 تايلور  ف نفس الوقت ملائمة. ذكي لحصيلة إنتاج أفكار جديدة و  سياق
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  :وهي
 المرحلة الأولى: 

ود الأولى  العقنتهاء بعصر النهضة الأوروبية و إو   اهلي ثم الإسلامي،رورا بالعصر الج،ما من العصر الإغريقي ثم الروماني تمتد هذه المرحلة منذ أقدم العصور الت نقلت إلينا أثارها المكتوبة أو المنقولة بدء     
 برز السمات الت تميز المعرفة الإنسانية المرتبطة بمفهوم الإبداع ف هذه المرحلة يمكن أن نورد ما يلي: أمن القرن العشرين.ومن 

 النبوغ المبكر. الخلط بين مفاهيم الإبداع والعبقرية والذكاء والموهبة و •
 العبقرية تحركهما قوى خارقة خارجة عن حدود سيطرة الإنسان. عتقاد أن الإبداع ولإال •
 عبر الأجيال  ل الإبداع أوالعبقرية في سلالات معينة والفطرة من حيث انتقاالتركيز على دور الوراثة و •

 من الآباء إلى الأبناء فالأحفاد. 

 أعمال خارقة للعادة. ممن يأتون ب " على وصف قلة قليلة "عبقريقتصار استخدام كلمتي "مبدع" وإ •
ميا • يخص  فيما  العصور  مختلف  في  الحضارات  بين  الإالتفاوت  التي حظيت  الإنساني  العمل  والتقدير  نجازاتدين  بالاعتراف  فيها   ، الإبداعية 

 قل في ميادين العلوم. أ والهندسة المعمارية والرسم والنحت بدرجة فنون القتال على ميادين الحكم والفلسفة والأدب و إقتصادهاو
 المرحلة الثانية: 

 الخلاف خلال النصف الأول من القرن العشرين تسعت دائرة النقاش و إ جتماعية والبيئية ف السلوك الإنساني و ثر العوامل الإأالحديث عن  أنهاية القرن التاسع عشر عندما بدبدأت هذه المرحلة مع     
 يلي: برز خصائص هذه المرحلة ماأومن  ،القدرات العقلية المختلفة من حيث دورها ف تشكيل السلوك والسمات و  الوراثة و  بين أنصار البيئة 

 التحليل النفسي  ولت تفسير الظاهرة الإبداعية مثل: نظرية الشالة وظهور عدة نظريات سيكولوجية حا  •
 والقياس النفسي. 6

 الذكاء. مفاهيم الإبداع والعبقرية والمساواة بين  •
 نحسار عملية الربط بين الإبداعإفي التمييز بين مفاهيم الإبداع والموهبة والتفوق وحدوث تقدم   •

الخوارق. والغيبيات و   

 البيئة. عتراف بأهمية العوامل الوراثية ووالإ ،ثر الوراثة والبيئة في الإبداعأنحسار الجدل حول إ •
 الطبيعية. داع في مجالات العلوم الحياتية وهتمام بالإب تساع دائرة الإإ •
 .  والتجارية لا سيما في مجالات الأعمال الصناعية  تطوير بعض أدوات قياس الإبداع وبرامج تعليم الإبداع و •

 المرحلة الثالثة: 
نمط التفكير  ة تندمج فيها العمليات العقلية والمعرفية و صبح ينظر لمفهوم الإبداع على انه توليففيها أ متدت حت العصر الحاضر و إبدأت ف منتصف القرن العشرين و   ن هذه المرحلة يمكن القول بأ   

بية الت  لتجريالدراسات اتصالات والمعلومات تقدمت البحوث و فضل التطور المذهل لتكنولوجيا الإ بولا تزال تشهده  ،  دنه البشريةالمعرف الهائل الذي شه  نفجار ومع الإ   ، الشخصية والدافعية والبيئةو 
 7:حيث تميزت هذه المرحلة بمايلي، صطناعي والقياس النفسي وغيرهاالوظائف العقلية والذكاء الإو تسعت المعرفة حول تركيب الدماغ  إ و   ،ما تقدمت العلوم النفسية العصبيةك   ،خضع لها مفهوم الإبداعأ
 بين مفهوم الموهبة. والتمايز بينهما بمعنى أن الذكاء غير الإبداع و ،بين مفهومي الذكاء والإبداع  التمايز ✓
 النظريات المعرفية في الإبداع. كنظرية القياس النفسي للإبداع و ظهور نظريات جديدة في الإبداع ✓
 ختيارية لقياس الإبداع. د كبير من الأدوات والمقاييس الإتطوير عد ✓
 ريب لتعليم الإبداع. التدعدد كبير من البرامج التربوية و تطوير ✓
الدراسات  تقدم البحوث و  ، نه يتوزع وفق منحنى التوزيع السوي للقدرات العقليةأودة لدى جميع الأفراد كالذكاء وعتقاد بأن الإبداع قدرة موجالإ ✓

 . ةبداعي الأعمال أو النتاجات الإلعقلية وامة للإبداع كمفهوم يشمل الفرد والبيئة والعمليات اشمولية النظرية العبية التي تناولت مفهوم الإبداع والتجري 
ن الإنسان هو حجر الأساس في عملية  إوبوجه عام ف  ،جتمعات بالمنجزات الإبداعية فيهاتساع دائرة مجالات العمل الإنساني التي تعترف المإ ✓

 ، دعة متفرقة في جميع أنحاء العالمجماعات مب الإبداع بغض النظر عن تحقيق الإبداع بناءا على المشاركة التي تضم أفرادا مبدعين أو من خلال 
 أو فردية بمعدل سريع للغاية.  ن الإبداع المستقبلي يمكن أن ينتج عن اكتشافات تشاركية إوبمعنى آخر ف

 الإبداعات.  كتشافات و بداع حيث تم حدوث عدد هائل من الإ يمثل القرن الثامن عشر قرن النهضة للإ و 
 . الإبداعات المؤثرة ف القرون الحديثةأهم (1.2ل )ويوضح الجدو 

 
 ( الإبداعات المؤثرة ف القرون الحديثة: 2.1)جدول رقم 

 

 

 .  18، ص 2002عمان ، الأردن ، ، التوزيع ،الطبعة الأولى ،دار الفكر للطباعة والنشر و   " الإبداع مفهومه،تدريبه " :فتحي عبد الرحمان جروان 6
 عبد الرحمان جروان،  مرجع سبق ذكره ، ص 19 .7
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 .21ص  ، 2008، الطبعة  جوبتا،ترجمة.احمد المغربي "الإبداع الإداري ف القرن الحادي و العشرين" دار الفجر للنشر و التوزيع، القاهرة برافين المصدر:
 

وقد ساعدت نظرية  ،  ثر إديسون"أ كتشف إديسون قانون "إ ينشتاين إلى نظرية النسبية و أينشتاين وإديسون فقد توصل  أ كل من    العشرين على الإطلاق هي تلك الت قام بهاكتشافات القرن  إوأعظم  
ينشتاين  أ
لى ع

فهم  
الأبعاد  

للكون والزمن و  أأإما قانون  ،  الفضاءالأساسية  فقد  الإثر إديسون  التيار الكهربائي )الديود(،ونيات والت بدأت با لكتر دى إلى تطوير صناعة  بتكار إ وأدت تلك الأجهزة إلى    ختراع أجهزة تحويل 
 الصمامات  

 قد أصبح الكمبيوتر الذي ساهم كثيرا ف زيادة معدل معالجة المعلومات والدوائر المتكاملة والكمبيوتر و 
 8تحليلها الدافع الأول للوصول إلى عصر المعلومات.و 

 : ثالثا:أهمية وخصائص الإبداع 
 : الإبداع أهمية-1
نفتاحا  إع مؤخرا حيث أصبح العالم أكثر  سا قتصادي للدول الصناعية في ظل ثورة التنافس العالمي الشديد على نطاق والإبداع الإ لقد برزت أهمية ❖

تشهدها من قبل ولداك ومعقدة تفرض عليها تحديات عديدة وكبيرة لم  في ظل ظروف متغيرة  ستثناء وتعمل المؤسسات  إنبساطا لجميع الدول بلا  إو
 . في ذات الوقت بكفاءة وفعاليةيات بسرية و ره التحذه المؤسسات مواجهة مثل هذيتحتم على ه

 ديدة  تحديات المتنامية التي تفرضها ظاهرة العولمة والتغيرات التقنية المتسارعة والمنافسة الشوفي ظل ال ❖
ا مما أدىهن اتفاقية التجارة الحرة وغيرأتفاقيات الدولية بشوثورة المعلومات والإ هتمام بموضوع الإبداع. إلى تزايد الإ   

 9. النجاح في إنتاج وتسويق السلع ذات الجودة الأفضل وتساعد على توفير فرص وأسواق جديدةالأكثر قوة التي تجلب  الأداة الإبداع حيث يعد ❖
حاجات العملاء في السوق من الإبداع في المنظمات يخلق المناخ الملائم الذي يمكن المنظمة من القدرة على تطوير منتجات جديدة لإشباع   إن ❖

 10. ليها المنظمة من جهة أخرىالقدرة على تحقيق أهداف النمو التي تسعى إجهة و
 11.تطوير الحساسية لمشكلات الآخريستنباط الأفكار الجديدة وإيطور قدرة الفرد على  ❖
 .يساعد الفرد في الوصول للحل الناجح للمشكلة بطرقة أصلية ❖
 ب.    التدري يعد مهارة حياتية يمارسها الفرد يوميا ويمكن تطويرها من خلال عملية التعلم و ❖
 . والإسهام في تمنية المواهب وإدراك العالم بطريقة أفضل  تحقيق الذات الإبداعية وتطوير النتاجات الإبداعيةيسهم في  ❖
 . كتشاف الأشياء بنفسهإيجعل الفرد يستمتع ب  ❖
 .يجابية نحو حلول المشكلات والتحديات التي تواجه الأفراد في حياتهم العاديةإتجاهات إيسهم في تطوير   ❖
 .تالتكيف مع المتغيراستجابة بفعالية للفرص والتحديات والمسؤوليات لإدارة المخاطر والإعلى الأفكار الجديدة ونفتاح يؤدي إلى الإ ❖
 .كتشاف الأفكارالميل إلى التعاون مع الآخرين لإ يحفز على ❖
 . فعالية  يسهم في تطوير أساليب التعلم وأنماطه لتصبح أكثر ❖
 واهبهم وتنميتها.يسهم في مساعدة الأفراد على تلبية ميولهم وم ❖
 12إبداعية.  يسهم في تطوير قدرة الفرد على التعامل مع التحديات والمواقف الحياتية بطريقة أكثر ❖

 
 . 22ص،   مرجع سبق ذكره  احمد المغربي، ترجمة برافين جوبتا،   8
 .  139ص مرجع سبق ذكره ، ، ترجمة احمد المغربي ، برافين جوبتا 9

 .5ص ، ،الأردن، عمان 1، ط  ، دار وائل تطوير المنتجات الجديدة مدخل استراتيجي متكامل وعصري  عمروش مأمون ، نديم عكروش  سهير:  نديم  10
 .  45الأردن ، ص عمان ،، ، دار الرعاية للنشر والتوزيع إدارة الإبداع والابتكارات أسامة خيري: 11

  أسامة خيري   ، مرجع سبق ذكره  ،  ص 46  .  12

 18القرن  19القرن  20القرن 

 ماكينة الخياطة  المبردات  أجهزة التكييف  

 لكترونية البطارية الإ الفاكس التليفون و  نظرية النسبية 

 ختراع منظومة براءة الإ الحث الكهرومغناطيسي  منظومة الإنتاج بالجملة  

  المصعد  إشارات المرور 

 الديناميت  التلفزيون 

 الآلة الكاتبة  النسخ الضوئي 

 التلغراف اللاسلكي  التفاعل النووي  

 الطاقة الكهربائية المصباح و  الدوائر المغلقةالتراتريستور و 

 أسس إدارة العمال  الشخصي الحاسب الرقمي  

 الطائرة المحرك والسيارة و  الدولية للمعلومات  والشبكةت نتر الان
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 : الإبداع خصائص-2

 : الت نستطيع أن نحددها فيما يلي  تتصف العملية الإبداعية بمجموعة من الخصائص والصفات
 . كتشاف علاقات جديدةإالقدرة على  ▪
 . عنها ستنطاق تلك العلاقات والإفصاحإ القدرة على  ▪
 . كتشافهاإالقديمة التي سبق لغيره الربط بين العلاقات الجديدة وبين العلاقات  ▪
 . قات الجديدة لتحقيق أهداف معينةتوظيف العلا ▪
 إلا بالقدر الذي يخدم ويحقق الإبداعية لديه.  الإحجام عن الأخذ عن الأخريين ▪
 . ح اليوم قد يلغي غدا والعكس صحيحفبعض ما هو صحي  ،يبي ليس نهائيبداع علم نظري تجرالإ ▪
 ، فقد أودع الله سبحانه وتعالى القدرة  تلفةيوجد الإبداع عند كل الناس بدرجات متفاوتة ومجالات مخ ▪

. بشر وترك لهم أمر تنميتها وصقلهاعلى الإبداع في ال  
 . حلحاطي الذي له أكثر من يعتمد الإبداع على التفكير الإ ▪
 . الأمور من زوايا مختلفة قادر على النظر إلى ▪
 . التطبيق نتقال وقابل للإ ▪
 . مختلفة لها حساس للمشكلات أي قادر على إيجاد حلول  ▪
 . النواقص في البيئةقادر على ملاحظة التناقضات و ▪
 . ل يكفي أن تكون جديدة للشخص نفسهلا يشترط الجدة للأخريين ب  ▪
 .المألوف والشائع خلال منظور جديدل يدرك مشكلات جديدة وينظر إلى المبدع لا يفكر في حل جديد فحسب ب  ▪

 . أنواعه ومراحله  بداع، المطلب الثاني: عناصر الإ
 : المتمثلة ف و 

 . أولا :عناصر الإبداع
 :هييعتمد الإبداع على مجموعة من العناصر والمقومات و      

 الإحساس بالمشكلة:   -1
ا الموقف قد يكتنفه الغموض حيث يرى الفرد  ذن هأ، وإلى حل  ينطوي على مشكلة أو عدة مشاكل تحتاجوهي القدرة على  مجابهة موقف معين  

الفرد لا يبدع إلا في مجال  ، فزادت فرص التوصل إلى أفكار جديدةالمبدع المشكلة من جميع جوانبها وكلما أجهد الفرد نفسه في دراسة المشكلة  
 تخصصه. 13

   الطلاقة:  -2
، في التفكير وفي التعبير حيث يكون المبدع قادرا على توليد الأفكار  موضوع معين في وحدة زمنية معينة ن من الأفكار حول كبر قدر ممكأإنتاج 

ستجابة لمثير معين أو البدائل أو المترادفات عند الإ  
: هي، والتوصل إلى عدة أنواع من الطلاقةقد تم   و،  والتعبير عنها بوضوح  

o  ا فيهالا يلعب عامل المعنى دورا هام ة في إنتاج كلمات تحت شروط تركيبية و هي السهول  :الطلاقة اللفظية .   
o من الأفكار في فترة زمنية محددة كبر قدر ممكنأهي القدرة على إنتاج  : يةالطلاقة الفكر . 
o التوصل إلى أفكار ترتبط بفكرة ما: القدرة على طلاقة التداعي . 
o  تصورات ترتبط بموقف ماعلى إنتاج : القدرة الطلاقة التصورية . 

 

 المرونة:  -3
الفرد على التكيف السريع الذي يعني قدرة  و  في علاج المشكلة من وضع إلى أخر  يقصد بها قدرة الشخص على تحيل اتجاه تفكيره وأسلوبه    

ي فهي  إشارة إلى درجة السهولة التي  وبالتالكار التي يأتي بها الفرد المبدع  ، حيث يقصد بالمرونة اختلاف وتنوع الأفالمواقف الجديدةلتطورات و
 يغير بها الفرد وجهة نظر عقلية معينة أو موقف معين.14

 الأصالة:  -4
وهنا نجد أن الفرد يبتعد عن طرق التفكير    ،المقبولةالشائعة و  الأفكار غير ستنتاجات غير المباشرة و كبر عدد ممكن من الإأهي القدرة على إنتاج   

 التقليدية كي يستكشف الأفكار الأصيلة  ومن الأساليب العلمية،  وتعد الأصالة أعلى سلم الإبداع. 15
لى  إوالميل   ن واحد،ألوفة والمقبولة في  أستجاباته غير المإ التي تظهر في  ن يظهرها الفرد وأنها درجة الجدة التي يمكن  أب   يعرفها " جيلفورد ": و

 تقديم تداعيات بعيدة وجديدة وماهرة وغير معتادة، وهذا الأمر يرتبط بالضرورة بمرونة التفكير.16

 
  محمد الصيرفي:  إدارة الأفكار ، مؤسسة حورس الدولية للنشر و التوزيع ، الطبعة 1  ،الإسكندرية، مصر، 2008 ، ص 13.66

أثر بيئة العمل على الإبداع الإداري ، دراسة تطبيقية على الأكاديمية سعد عبد الله للعلوم الأمنية لدولة الكويت ، رسالة ماجستير  محمد سعد فهد مشوط: 14
 .28، ص2011الكويت،  ، جامعة الشرق الأوسط ،في إدارة الأعمال  

صرفية في تحقيق الميزة التنافسية للمصارف ، دراسة تطبيقية في المصارف الأهلية العراقية ،  أثر الإبداع في تقديم الخدمات المإيمان عبد الرضا محمد ، 15
 .297ص  ،العراق،   73العدد  ، 19، المجلد   مجلة العلوم الاقتصادية و الإدارية

 .46ص ، 2015 ، عمان ،، الطبعة الأولىدار الرضوان للنشر و التوزيع ،   علم اجتماع التنمية :   بن غضبان فؤاد 16



 الفصل الثالث.....................دراسة ميدانية حول دور الإبداع في تطوير الخدمات الصحية 

 

29 

 

 

 

 

 المخاطرة:  -5
ة في تبني الأفكار والأساليب الجديدة والبحث عن حلول لها  في نفس الوقت الذي يكون فيه الفرد قابلا لتحمل  رويقصد بها أخد زمام المباد 

 المخاطر الناتجة عن الأعمال التي يقوم بها ،ولديه الإستعداد لمواجهة المسؤوليات المترتبة على ذلك . 17

 تجاه:  المحافظة على الإ  -6
ستمرار الفرد على التفكير في المشكلة لفترة زمنية طويلة حتى يتم الوصول إلى حلول جديدة. إ تجاه يضمن قدرة  المحافظة على الإ  

 القدرة على التحليل:  -7
جمعها متلاكه القدرة في الحصول على المعلومات وإت بين العناصر، وشياء وفهمه للعلاقالمبدع بقدرته على تحليل عناصر الأيمتاز الشخص ا 

 وتبويبها وتقويمها والإحتفاظ بها عند الحاجة إليها. 18

 
 ثانيا :أنواع الإبداع:  

 : تتمثل ف 
 الإبداع الإداري:   -1

عتماد تقنيات جديدة إيضم إبداعا في المورد البشري ب د  تصال أو في علاقات السلطة  كما قي يتم فيه إحداث تغيير في نظم الإيضم إبداعا هيكليا أ 

، كما أن الإبداع الذي يكون بداخل المؤسسة يطلق عليه إبداع داخلي والإبداع الذي  يين أفراد جدد لتولي مناصب معينةلتعديل سلوكهم أو يتم تع
 يكون من خارج المؤسسة أن يتم نقل أفكار وتطبيقها من خارج المؤ سسة إلى داخلها يسمى إبداع خارجي. 19

و عملية  أيجاد قيم جديدة سواء كانت علمية داري هو ذلك التفكير الخلاق الذي يضفي على ابداع الإفالإ  

داري: بداع الإيه يمكن التمييز بين نوعين من الإبناءا علو  

 داري العلمي: بداع الإالإ - أ
 ظواهر ادارية معهودة.  و و تعتبر حل مبتكر لقضاياأدارية جديدة إجديدة تعالج قضايا دارية  إ والذي يعتبر ذلك الجهد الذهني والفكري الذي يتولد عنه نظريات ونماذج 

 

 داري العملي: بداع الإالإ  - ب
بتكار من بداع والإدارة منظمة يستطيع الإإيكون بصدد ن يخص المدير الذي أ، بمعنى و ظرفيةأ وقفية دارية مإوالذي يقتصر على معالجة قضايا 

وغيرها ويقترن هذا النوع من دارية  إ و نظريات  أ و تطبيق نماذج  أقتراح هياكل تنظيمية جديدة  إري كداليات التطوير والتجديد لعمله الإخلال عم
 الإبداع بوجود حرية التصرف وروح المبادرة ومسؤوليات وصلاحيات  واسعة. 20

 الإبداع الفني:  -2
: يتضمنأو تغيرات في أساليب الإنتاج ويطلق عليه بالإبداع التكنولوجي و ،شمل تطوير منتجات أو خدمات جديدةوي    

o إبداع في إنتاج منتوج جديد  : 
 ويعبر عنه بأنه إ حداث التغيير في مواصفات المنتج أو خصائصه لإشباع الحاجات بطريقة أفضل . 21

o   طريقة الإنتاج: إبداع في 
، كما يعبر عنه بأنه تبنى طرق إنتاج أما المبيعات من جهة أخرى ، وينتج عنها تخفيض ف تكاليف الإنتاج وزيادة ف تقديم الخدمات أو ف المنتجاتوهو تحسين أو إدخال طريقة جديدة ف الإنتاج أو 

 22ها. جديدة أو الطرق المعمول بها من قبل المؤسسة مع إحداث تحسينات علي
عتماد المؤسسة على منافذ توزيع خاصة لتخفيض التكاليف أو تقديم تسهيلات لكسب الزبون  توزيعها بإ، أي طرق جديدة ف تسويق المنتجات و نوع ما يسمى بالإبداع ف التسويقا ال ذنجد ضمن ه
، ووجدت الدراسات أن  مكانتها، الأمر الذي أدى إلى فجوة تنظيمية أثرت بصورة سلبية على أداء المؤسسة و  أكثر بكثير من الإبداع الإداريعلى الإبداع التقني   لقد ركزت المؤسساتوغير ذلك  

 23، كما كشفت أن الإبداع التقني يميل إلى التشجيع نحو الإبداع الإداري فيما بعد. الإداري يكون مستوى أدائها أفضل سات الت تقل فيها الفجوة بين الإبداع الفني والإبداعالمؤس
 بداع التكنولوجي: الإ -3

  الخدمات التي تنتجها المنظمة، دائية للسلع والأ لمادية وير وتطوير الخصائص االمتجسد في تغي لتكنولوجي يمثل الجانب الملموس وبداع ان الإأ

يئة ذات كثافة تكنولوجية  عمال التي تعمل في ب همية كبيرة لمنظمات الأأبداع ذو  ن هذا النوع من الإأ  نتاجية،تحسيين العمليات الإكذلك تطوير و

 
جامعة     ،   القيادة التحويلية و علاقتها بالإبداع الإداري ، رسالة ماجستير، كلية الدراسات العليا قسم العلوم الإدارية حمد بزيع حامد بن تويلي العازمي:م17

 .  55ص ، 2006 ،   السعودية ، نايف العربية للعلوم الأمنية 
لنمو في الأسواق الصاعدة ، في الصناعة التأمينية ، الواقع العملي ، و أفاق التطوير ، مجلة  إبداع المنتجات التأمينية ودوره في تحريك اموساوي عمر:  18

 . 11،ص  2012 ،  10العدد   ، جامعة سطيف  ، علوم التسيير
 حسين حريم  : السلوك التنظيمي سلوك الأفراد و الجماعات في منظمات الأعمال  ، دار الحامد للنشر ،  الطبعة 4  ،   الأردن ، 2013 ، ص  354 .  19

 . 273ص ،    2014 التوزيع ،   ، عمان للنشر و، الطبعة الأولى  المفاهيم الإدارية الحديثةزيد منير و محمد المعتز:  ،   عبوي  20
  محمد سعيد اوكيل: إقتصاد و تسيير الإبداع التكنولوجي  ،  ديوان المطبوعات الجامعية ، الجزائر ، 1994  ،  ص34 .21

 . 166ص  ،   2010 الجزائر،  ، 4المجلة الجزائرية للتسيير، العدد   ، الإبداع و دوره في نمو المؤسسة الصغيرة و المتوسطة  : راد فارس ، ط   بلوناس عبد الله22
 عكرو ش مأمون نديم ،  عكروش سهير نديم  ، مرجع سبق ذكره ،   ص 76  .23
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مر ضروري لهذا  أنتاج  الإ  مترادفا مع ترابط عالي لعمليات التصنيع ونفاق على بحث و تطوير  لذلك يعتبر الإ  شديدة في مناخ المنافسة، عالية و
 النوع من الإبداع. 24

 بداع المركب: الإ -4
احث على المبادئ والفرضيات  فعندما يتعرف الب   فكار مختلفة و يضعها في نموذج واحد،أ خد الشخص  أي ف  شياء،عن تجميع غير عادي بين الأ  ةراوعب 

 والأسس التي يقوم عليها حقول معينة للعلوم ويربط بين هذه المبادئ والأسس ويتوصل لشيء جديد فإنه يحقق إبداعا معينا يستفاد به. 25

 بداع الجذري: الإ -5
تكنولوجيا جديدة وعمليات جديدة  يهتم بخلق منتجات و تغييرات  إ فضلا عن تطور  بهدف الإإساسية في طريقة  أجراء  العمل  ستجابة  نجاز هذا 

الزبائن.حتياجات السريعة لإ   

 بداع المستمر: الإ -6
بشكل مستمر كما مطبق في بعض الصناعات الكهربائية  النوع تحسينا واضحا على المنتج ويقدم هذا   

 والميكانيكية. 26

 . مراحل الإبداع ثالثا:
 : إلى  الابداع فيما يلي يمكننا عرض بعض تقسيمات مراحليد مراحل الإبداع بدرجات متفاوتة، و ختلف الكتاب والباحثون حول تحد إ    
 

 هتمام: مرحلة الإ -1
سئلة التي يراها ضرورية لحل هذه  لذا يجب عليه طرح العديد من الأ  هتمام الفرد المبدع،إم تحديد المشكلة التي تمثل محور  في هذه المرحلة يت 

بعاد المشكلة  أن هذه المرحلة هي مرحلة تحديد إوعموما ف المشكلة،  
 والخطط المعتمدة. 27

 عداد: مرحلة الإ -2
 وهي مرحلة تحدد الأعمال الأساسية وتقوم على دراسة المعلومات والأبحاث ذات العلاقة بموضوع ما. 28

 :   مرحلة معالجة المشكلة -3
نها المعالجات  أن تتخذ بشأو المعوقات التي يجب  أ يث تصاحب ذلك ظهور بعض المشكلات  بداع بشكل مستمر حترافق هذه الخطة عملية الإ

 والحلول الممكنة لمواصلة فاعلية الإ بداع فإذا لم تفلح المنظمة ب إجراء المعالجات الممكنة فإن المشروع يتوقف أ و يلغي العمل به. 29

 مرحلة الحل:  -4
و المؤسسة  أ ذا كانت الشركة  إما  أيها قد وجد وتحقق نجاح المشروع  بداع فتي هذه المرحلة التي يكون الإأت ت نجحت نشاطات حل المشكلا   ذا ماإ

هي مرحلة التطور. بداع وخرى من مراحل الإعتماد المرحلة الأإلى إنها تلجا إف فدلنجاح والتنفيذ للمشروع المستهالم تحقق   

 مرحلة التطوير:  -5
معروفة عادة لذلك يحاول    بداعية تكونفكار الإمكانية قياس الحاجة للأإن  إ كد التي يواجهها المبدع حيث  أعدم الت حدى صور  إتمثل هذه المرحلة  

 المبدع أن يحل المشكلات الناتجة عن عدم الت أكد من خلال الأخذ  حاجة الدائرة أو المؤسسة بعين الإعتبار.30

ته وفيمايلي عرض  التسلسل ذاو الخطوات السابق ذكرها وأ حالات لا تتم وفق المراحل  بداعية في كثير من الن العملية الإألى  إشارة  ويجدر الإ 

بداع: لمراحل الإخر آ  

 فكار: توليد الأ - أ
 هذا ن تمارسها و أفكار قبل  تنافسية تحتاج غالبا لمزيد من الأالدارية ون التنمية الإألتنمية وهذا يعني  الجديدة تمثل دم الحياة للتطوير وفكار افالأ

فكار الهامة. توليد الأ بداع التي تشجع على بتكار والإساليب الإأوستعمال طرائق إ فكار الجديدة ويتطلب فحص الأ  

 فكار: تقييم الأ - ب
ن تفحص وتقارن أفكار المقدمة، ومن المهم جدا  و تحليل للأ أنتقاد بناء  النقطة لإتتعرض هذه  خطوة يفحص الفريق قيمة كل فكرة وفي هذه الو

خرى. فكار الأ ع الأو تتوحد مأن تنخفض درجة تبنيها أفكار يمكن ن بعض الأ إمجموعات البديلة في الوقت نفسه فالفكار والأ  

 ج- إ ستعمال الإ جماع  : 

 
 ، 2010 ،ردنالأ ، دار اليازوري للنشر و التوزيع  ،   العربيةالطبعة  ،نظرية المنظمة  : نعمة عباس   منصور طاهر محسن و الخفاجي ،  24

 . 204ص 
 .180ص   ،   2010 ،   عمان ، ، الطبعو الأولى    دار الفكر ناشرون و موزعون  ،  التطوير التنظيمي: ، علاء محمد سيد  سامح عبد المطلب و قنديل عامر،  25
 . 129ص ،    2007 ،   ردن،الطبعة الأولى، الأ  و التوزيع دار المناهج للنشر ،   إدارة التكنولوجيا: غسان قاسم ،   اللامي 26
  ،   القيادة الإدارية و علاقتها بالإبداع الإداري ، ورقة عمل مقدمة للمؤتمر الدولي في تنمية الإبداع و دوره في الرفع من أداء المنظمات: مرزوقي رفيق  27

 .09ص ،  2014
 . 167ص،    2010 ،  ردنالأ دار اسامة للنشر و التوزيع، ،إستراتيجيات التطوير الإداري : مشهور ثروت 28
 . 378ص ،  2014 ،   عمان، الطبعة الخامسة ، التوزيع و الطباعة ، دار المسيرة للنشر و : نظرية المنظمةخليل كاظم ، خليل حسن محمود  ،   الشماع  29
 .  23-22،  ص ص  2013 ، ردن الأ ،، الطبعة الأولى  التوزيعدار المسيرة للنشر و  ، والإداري التطوير التنظيمي : السكارنة بلال خلف  30
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في  ن يرغب كل فرد  أ، ولا يعني  يؤيد القرار المتخذن كل فرد في فريق العمل يقبل وأجماع  جماع ويعني الإهناك عديد من الطرائق لتطوير الإ 

ت  تصالا من خلال الإ  لى ذلك إجماع يعادل التدعيم والالتزام ويمكن الوصول  ن الإ أي  أ ل فرد في الفريق على القرار،  لكن يوافق ك ختيار والإ
 الواضحة والمفتوحة بين جميع أعضاء الفريق. 31

 .بداعساسيات الإأالمبحث الثاني: 
 : على مختلف أساسياته المتمثلة ف نظرا لأهمية الإبداع لابد من التعرف   

 . اعالمطلب الأول: نظريات ومستويات وأساليب الإبد 
 يلي: يبه وفق ما كذلك أسال تعددت نظريات ومستويات الإبداع و 

 : نظريات الإبداع أولا :
 وتتمثل ف :  

 : March risimonنظرية مارتش وسيمون   -1
وما يفترض أن   ذ تواجه هذه الأخيرة فجوة بين ما تقوم بهإ  ،لمشكلات التي تتعرض لها المؤسساته النظرية الإبداع من خلال معالجة اذفسرت ه

 نقوم به، فتحاول من خلال عملية البحث خلق بدائل لحل هذه الفجوة وإ عتبر الباحثان أن الإبداع يمر بمراحل هي: 32

 . تحديد فجوة الأداء •

 . بحث ووعي •

 . دائلتحديد الب  •

 .إبداع •
. خلية كوجود إبداع بالمؤسساتوهذه الفجوة قد تكون حسب الباحثان نتيجة لعوامل خارجية كالتغير في الطلب أو عوامل دا  

 : Burns et stalkerنظرية بورنزوستولكر  -2
ن الهياكل الأكثر ملائمة هي التي تسهم في تطبيق  أيعتبر أن أول من أكد على أن الهياكل التنظيمية المختلفة تكون فاعلة في حالات مختلفة و   

، ويشارك الأعضاء  فيلاءم بيئة العمل سريعة التغير  ، أما النمط العضوي ل المستقرةلعم م بيئة ائ الذي يلاالإبداع بالمؤسسات من خلال النمط الآلي و
 هنا في عملية اتخاذ القرار. 33

 

 : 1966عام   wilsonنظرية ولسن   -3
: التي حددها في ثلاث مراحل هيعتبار دراسة مراحل الإبداع وبعين الإ ذأخ  

 . إدراك التغير •

 . اقتراح التغيير •

 . تبني التغيير وتطبيقه •
ن من خلال هذه النظرية تم التركيز على ضرورة الوعي بأهمية إحداث تغيير بالمؤسسات حيث تكون نسبة الإبداع حسب ولسن متباينة في  إذ

 المراحل السابقة. 34

تنوع انظمة  و  : التعقيد في المهمات الرسمية، تتباين بسبب عوامل عدة من بينها  بداع في المراحل الثلاث ن نسبة الإأة  فترضت هذه النظري إوقد  

بداع وفهمه من قبل جماعات العمل  ، مما يسهل الإزدادت المهمات غير الرتيبةإ، كلما  زداد عدد المهمات المختلفة في العملإ، فكلما  القيادةدارة والإ
 وعدم ظهور تعارض في الأ فكار. 35

 : Harver et milleنظرية هارفي ومل  -4
،  بداعية بما يعرف بالحالة والحلول عتمادها على الحلول الروتينية وكذا الحلول الإإستخدام المؤسسات وإى مدى تم التركيز في هذه النظرية عل   

هتها من خلال إدراك وفهم المشكلة  فقد وصف كل من هارفي ومل أنواع المشكلات التي تواجهها المؤسسات وأنواع الحلول المستخدمة لمواج 

في ومل أن الحلول الروتينية يتم  عتبر هارإختيار الحل الأمثل، كما  إتاجه من فعل لمواجهتها وبالتالي  التي تعترض المؤسسات وتحديد ما تح

مها من قبل في معالجة المشكلات  م استخدا، في حين أن الحلول الإبداعية هي التي لم يت ت التي قد تم التصدي لها من قبلستخدامها لمعالجة المشكلا إ

:  ؤثرة في الحلول الإبداعية مثل عتبرا أن هناك عوامل م إو  

 . حجم المؤسسة  •

 ة. عمر المؤسس  •

 . درجة المنافسة •

 . درجة التقييم التكنولوجي •

 
،  ص   2015 ردن،الأ الطبعة العربية،، التوزيعو دار الايام للنشر  ، دور إدارة الموارد البشرية في تحقيق الميزة التنافسية في المنظمات :حفيان عبد الوهاب31

 .159-158  ص
 153مرجع سبق ذكره ، ص رو حامد ، عم 32

 العبوي زيد منير،يليم بطرس جلدة: ادارة الإبداع والإبتكار ،دار كنوز المعرف للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى ،الأردن ، 2006،ص33.40
 عمرو حامد، مرجع سبق ذكره، ص153. 34

 .  44ص   ،  2014 ، عمان ،، الطبعة الأولىالوراق للنشر و التوزيع   ، إبداعات الأعمال  : العنزي سعد علي  35
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 . تصالاتية درجة الرسمية الإ •
 
 

 :Hage et aikenنظرية هاغ وايكين  -5
نه تغير  أبداع على  وفسرت الإ  رة فيه، بداع فضلا عن العوامل المؤث اولت المراحل المختلفة لعملية الإنها تن أ ذ  إكثر النظريات شمولية  أتعد من  

تي: بداع كالأافة خدمات جديدة وحددت مراحل الإضإاصل  في برامج المنظمة تتمثل في ح  

 ا ما جاء به مارش وسيون. ذهذافه و هي تقييم النظام و مدى تحقيقه لأأ مرحلة التقييم: - أ
 الدعم المالي.لى المهارات الوظيفية المطلوبة وي الحصول عأ عداد: مرحلة الإ - ب
 حتمالية ظهور المقاومة. إ تمام وإالبدء ب  مرحلة التطبيق:  - ت
 36معتقدات تنظيمية. سلوكيات و  : الروتينية - ث
 : Zaltaman et autresخرون أنظرية زالتمان و -6

يتكون من مرحلتين ويعتبرون أن الإبداع   المشكلة وأضافوا متغيرات أخرى  أكعملية  نه عملية جماعية وليست فردية، كما توسعوا في شرح 
 كالعلاقات الشخصيةو  أسلوب التعامل مع الصراع وفيما يخص المرحلتين فإعتبروا أنهما تنقسمان إلى مرحلتين جزئيتين كالتالي:37

o  :مرحلة البدء 
: هي يسية إلى مراحل فرعية ووتنقسم هذه المرحلة الرئ    

 . مرحلة ثانوية لوعي المشكلة ➢
 . مرحلة ثانوية حول الإبداع ➢
 . مرحلة القرار  ➢
o  :مرحلة التطبيق 

:لمرحلة على مرحلتين ثانويتين هماوتحتوي صفته ا  

 . مرحلة التطبيق التجريبي ➢
 . مرحلة التطبيق المتواصل  ➢

 . احل ثانوية لتحقيق إبداع المؤسسة ويجب العمل بالمرحتين الرئيسيتين وما تحتويانه من مر 
 نظرية اسبورن:  -7

كبر عدد من البدائل المحتملة  أ، هو توليد فضل طريقة للتوصل الى حلول ناجحةأن أعتقد "اسبورن" إلقد   

نعكس بصورة  إ، وهذا  بداعبداعية وتعليم الإراسة مكثفة حول طبيعة العملية الإجراء دإسلوب في  عتمد هذا الأإ، وقد  خرىوتقييمها واحدة بعد الأ 

بداعي لتخيل هي المفتاح لعملية الحل الإن تفعيل القدرة على اأوكان يعتقد  بداع لدى المتعلمين،طوير برامج تربوية بهدف تقوية الإيجابية على ت إ

سلوب المتبع لحل يكمن بتراتب هذه الخطوات: ن المشكلة التي نتحدث عنها هي الأ أوالجدير ذكره ،  ي مشكلةلأ  

   يجاد المشكلة.إ •
 يجاد الحقائق. إ •
 فكار. يجاد الاإ •
 يجاد الحل. إ •
 38قبول الحل.  •

 . ثانيا : مستويات الإبداع
ج  المبدع زهير المنصور المزيدي ف كتابه"مقدمة ف منه   ذ ستابداع كما يقول الأاد مؤتمرات جامعة يوتا لدراسة الإي قذ ليها الباحث )كالفن تايلور( الإ بداعية وصل  هناك خمسة مستويات للقدرات الإ

   39بداع"، وقد صنفها كما يلي: الإ
 بداع التعبيري. الإ ➢
 نتاجي. بداع الإالإ ➢
 ختراعي. بداع الإالإ ➢
 بداع التجديدي. الإ ➢
  نبثاقي.بداع الإالإ ➢
 بداع التعبيري:  الإ -1

و النوع  أ ا المستوى  ذه  يكون  و المستوى المستقل، وغالبا ماأصفة الحرية  التلقائية و بداع هو صفة  ا المستوى من الإذن مايميز النابغين في هأيبدو  

دب والثقافة.  في مجال الأ  

 نتاجي:  بداع الإالإ -2
نتاج مستوحى  ن يكون الإألا ينبغي مكررة، و ساليب متطورة غيرأعمال كاملة ب أنتاج إلى إ، فيؤدي وهو ناتج لنمو المستوى التعبيري والمهارات

شكالها.  أنواعها وأل تقديم منتجات كاملة على مختلف بداع في مجاو النوع من الإأ ا المستوى ذيكون ه خريين، وغالبا مال الآ من عم  

 
 . 143-142صص  2011،  ردن الأ ،الطبعة الأولى دار الراية للنشر،  ،الهيكل التنظيمي للمؤسسة : الهندرة  :زاهر عبد الرحيم عاطف 36
 . 362حسين  حريم ، مرجع سبق ذكره ، ص  37
 .  216ص   ،  2014 ، عمان ،،الطبعة الأولى دار الراية للنشر و التوزيع  ، التميز التنظيمي   ،   خيري اسامة 38
 .21-19ص ص   ،   ذكره مرجع سبق ،   جمال خير الله 39
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 ختراعي:  بداع الإالإ -3
كثر من مجال  أة ربط  ل محاوجزاء منفصلة موجودة من قبل، وألوفة بين  أدراك علاقات جديدة غير مإبداع يتطلب مرونة في  ا المستوى من الإذهو

و مجالات  أه المعلومات  ذحصول على شيء جديد عن طريق دمج هو دمج معلومات قد تبدو غير مرتبطة مع بعض حتى يمكن الأ للعلم مع بعض  

و )أالعملية الدهنية تسمى" التركيب"  ه  ذهالعلم مع بعض و Synthesis لة  و كمحاوأ     ساليب تشغيلية جديدةأو  ألة  أختراع  إ( كما هو الحال في    

. قسامحد الأأنتاج إو تحسين أنتاج ن يستخدم لرقابة الإأياضي معين يمكن جل تقديم نمودج رأداري مع الفكر الرياضي من المدير ربط فكره الإ  

 بداع التجديدي:  لإال -4
وى  ا المست ذيقوم المبدع عند هوتعديلها، وشياء مما ييسر للمبدع تحسينها رة قوية على التصوير التجريدي للأ بداع قد ا المستوى من الإذيتطلب هو

لجديدة تمثل  ختراعات الكبيرة ام الإظن معأيلاحظ  لخ، وإقمشة..و نوع جديد من الأأو نظرية جديدة،  أ،  ي منتج جديدفختراع جديد قد يتمثل  إبتقديم  

تسمى ختراعات، و ه الإذلنظريات السائدة عند تقديم مثل هو اأفكار ختلافا جدريا عن الأ إ ) Innovation و" التجديد".  أ (   

 نبثاقي:  بداع الإالإ -5
فاق جديدة لم  أفتح بداع و إ يجاد وإعلاها تجريدا، من مثل أكثر المستويات وأ جديد تماما هي  أن تصور مبدبداع ويتضمرفع صورة من صور الإأ

حد. أ ليها إيسبق المبدع   

 :   أساليب تنمية الإبداع ثالثا:
 :  نذكرها فيما يلي

 :  العصف الذهنيأسلوب  -1
العصف الذهني وسيلة للحصول    يعدو   عبارة عن أسلوب مصمم لزيادة جوهر الإبداع لدى جماعة العمل التي تحاول حل المشكلات المعروضة،   

اح هذا يعتمد نج، وأفكارهم دون ترددعرض المشكلة ومطالبة الأعضاء بإبداء آراءهم و  كبر عدد من الأفكار في الوقت المحدد عن طريقأعلى  

هتمام بكمية  التفكير والإعدم وضع قيود على  و  ج الأفكار، الأسلوب على أربعة شروط أساسية تتمثل في تأجيل تقييم الأفكار إلى ما بعد جلسة إنتا
 الأفكار وليس نوعيتها، لأنه كلما زاد عدد الأفكار أدى ذلك إلى إنتاج أفكار أصلية والبناء على أفكار الآخرين وتطويرها. 40

 أسلوب دلفي:  -2
ثم تصنيف    وجهات نظرهم،واحد على حدا مع تسجيل آراءهم و  وفقا لهذا النوع من الأساليب يتم طرح المشكلة على المسؤولين بحيث يكون كل   

ر الخطوات السابقة  تكرلحلول لم ترد في التصنيف الأول وترتيب الحلول مع إعادة عرضها على نفس المسؤولين مرة أخرى لطلب بدائل أخرى لو

 حتى يتم التوصل إلى أفضل الحلول بصدد المشكلة موضوع البحث. 

 سمية: أسلوب المجموعة الإ -3
ل    أخرى  محاولة  أيضا  الأسلوب  هذا  توليد  يعتبر  المجموعة على  أعضاء  لحل مشكلات،أتشجيع  البدائل  من  ممكن  لفظ  و  كبر عدد  يستخدم 

يختلف هذا الأسلوب  و  المقترحات، ما يتعلق بعملية توليد الأفكار وأعضاء الجماعة من بعضهم البعض في   ستقلالإللدلالة على    سمية" ت الإ "الجماعا

أن السمة الأساسية لهذا الأسلوب هي منح أعضاء  و  الجماعة بتقييم الأفكار عند توليدها،صف الذهني من حيث السماح لأعضاء  عن أسلوب الع

هذا الأسلوب يهدف إلى توليد  لتزام بمعايير الجماعة في المناقشة، أي قيود على حرية الفرد أو الإ  ضعلتقاء وجها لوجه دون و فرصة للإالجماعة 

يلي ذلك عملية  و ،فاعل بين أعضاء الجماعة هو شرح وتوضيح الأفكار المعروضة فقطمن الت   ادا على الجماعة بشرط يكون الهدفعتمإالأفكار  

نسبها بحسب الترتيب. أختيار إالأفكار المقترحة وترتيب   

 قوائم المراجعة:  -4
يمثل كل بند    التي تضم مجموعة من البنود، و  هو أسلوب يقوم أساسا على ما يشبه القائمة المعدة مسبقا،و  هي طريقة مبسطة لتوليد الأفكار،   

لى التفكير في إيجابيات لها أو النظر في إمكانية  تأخذ هذه البنود طابع أسئلة محفزة عل لشيء محل التفكير أو التجديد ومنها نوع التغيير أو التعدي 
 تطبيقها عمليا.41

 أسلوب التحليل التشكيلي:  -5
لم    تشكيلية   خريطة  صورة  في  صياغتها  مع  للمشكلة  المكونة  العناصر  حصر  الأسلوب  هذا  العناصر يستهدف  ربط  على  الأفراد  ساعدة 

رة ألفاظ  أن نعطي للمتدرب المشكلة في صو جري الترتيب تبعا لهذه الطريقة ب ي و  جل التوصل إلى حل لها،أمن    الخصائص المشتركة للمشكلة و

من و : اللون، الحجم،رؤية الأجزاء المختلفة للمشكلة والخصائص مثل يبدأ المتدرب في عامة ثم تحلل الأبعاد وتوضع في شكل خريطة تشكيلية و

 ثم يمكن التوصل إلى حلول كثيرة بهذه الطريقة. 

 ين الأشتات: أسلوب التالف ب  -6
يعتمد هذا  و  بين بعضها البعض صلة أو رابطة ما، ء المختلفة التي لا يبدو بينها والأشيان الأفكار ويقوم هذا الأسلوب على التنسيق و الجمع بي    

في موقف حل المشكلة  فهم المشكلة في بادئ الأمر ثم  عقلية يمارسها الفرد في تحديد و  الأسلوب على أن العملية الإبداعية هي في الأصل عملية 

 الربط بين العناصر المختلفة نوعين رئيسيين من النشاط أولهما يسعى إلى جعل كل ما هو غريب مألوف،و   تتضمن عملية التوفيق و  بعد ذلك،
 وثانيهما يستهدف جعل كل ما هو مألوف غريب. 42

 
دور الإدارة المدرسية في تنمية الإبداع في المدارس الحكومية بمحافظات شمال فلسطين و معيقاتها من نظر مديريها ، رسالة    انجود شحادة بلواني: 40

 . 29، ص 2008، جامعة النجاح الوطنية ، فلسطين ، ماجستير  
،  2010  ،الجزائر ،   10، العدد   بن مهيدي_ أم البواقيمفاتيح إدارة جماعات العمل في التنظيم ، مجلة الباحث الاجتماعي، جامعة العربي  دنبري لطفي:41

 . 359ص 
   .  65-62، ص ص  محمد بزيغ حامد العازمي، مرجع سبق ذكره  42
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 المطلب الثاني: محفزات و معوقات الإبداع و تجاوزها.
: اجهه التي تتمثل في الإبداع لابد من محفزات تساعد على تجنب المعوقات التي قد تولتنمية      

 أولا: محفزات الإبداع . 

 هناك عدة أمور تحفز وتشجع الأفراد على الإبداع بالمؤسسة نجد من أهمها:43   

 الذي يكون على أساس القدرات الفكرية. ختيار الدقيق للأفراد والإ ✓
 تنمية مهارات الأفراد. التدريب لتطوير وتوفير فرص  ✓
 . تخاذ القرارات إء وإشراكهم في تحميل الأفراد مسؤولية الأدا ✓
 وإرسال الرغبة في التميز من خلال عملية التحفيز.  التحدي بين العاملين،إثارة جو التنافس و ✓
 على حل .  تبحث لها المؤسسة تبادل الآراء حول المشكلات التي تصالات وفتح مجالات التفاعل وتنمية الإ ✓
 تجنب اللوم عند الفشل. تشجيع تجريب الأفكار و ✓
 قتراحات حول تطوير الأساليب. ممارسة التفكير من خلال تقديم الإ تشجيع الأفراد على  ✓
 تفويض السلطة. تطبيق اللامركزية وتحقيق مبدأ المشاركة و ✓
 الرقابة الذاتية.تنمية الشعور بالمسؤولية و ✓
حتى في   تقيد المؤسسة العاملين بالوقت فيه تقييد لحرية الفرد وفي تفكيره ولافكير في حلول المشاكل المطروحة والكافي للت لازم وتوفير الوقت ال ✓

 44مناقشة الأفكار مع قادتهم. هم حرية إدارة وقتهم بشكل أفضل وإنما تعمل على منحو  طريقة أداءه للعمل بشكل أفضل،
 . ثانيا: معوقات الإبداع

ستمرار، لكن غالبا  لمنظمات التي تبحث عن البقاء والإ، ومصدر ميز االتغيراتبر الإبداع شكلا من أشكال التغيير والتي أملتها الظروف ويعت     

التي يمكن تلخيصها ما تواجه هذه العملية معوقات وعراقيل تحول دون تنمية وتطوير السلوك الإبداعي لدى الأفراد والجماعات داخل المنظمة و

:  ايليفيم  

 الهيمنة القانونية والتقليدية:   
الذي  كثير من القيادات الإدارية خاصة في العديد من الإدارات العربية، بشكل يبرز القانون بشكل دقيق يؤدي ذلك إلى الروتين القاتل والممل    ىعل

، ولكن إلا يكون هدف  مل في أية منظمةضمان حسن سير العحد ينكر أهمية القانون كمطلب ضروري ل ألا  يحبط ويقتل الشخصية المبدعة، و

، م الإدارية الحديثة بالإدارة مثل: الإدارة بالأهداف ، فلابد من التحول إلى الأساليب والمفاهي حرفية دون النظر إلى روح القانونالتمسك به بكل  

يتناسب ، وقبل التحول إليها لابد من تكريس أهمية روح القانون كإطار للحركة  الجودة الشاملةو ، وبذلك يتحقق  مع ذلك  والتغيير الثقافي الذي 
 التوازن بين مطلبي القانون والمبادرة التي هي مفتاح السلوك الإبداعي. 45

 المعوقات الإدراكية:   
لذاكرة ومن ثم  لإدراك هو تصورنا لناس والأشياء من حولنا وهو تحصيل للمعلومات المتوفرة في البيئة المحيطة بنا وتتفاعل هذه المعلومات مع ا

: عرض الإدراك لمجموعة من المشكلات تجاهاتنا والمعاني والفئات التي نلصقها بالناس والأشياء، ويت إتتكون أفكارنا و  

 .  رد أو الشيء ليست موجودة به فعلا: وهو تصور صفة ما في الفالإدراك أ خط •
، وتشكل هذه المشكلات  أو زوايا أو خصائص معينة: وهو انحصار الإدراك في دائرة ضيقة تحجب عن صاحبها رؤية الأبعاد  محدودية الإدراك  •

 46. بالتالي ليتوصل إلى أفكار جديدةمعوقا يحول دون الإبداع لأنها تحصر تفكير الفرد في الدائرة التي يرسمها الإدراك فلا يخرج عنها و
 نفعالية: المعوقات الإ 

نطواء  وعدم السعي وراء المستجدات والإ  وف والتردد يؤدي إلى تقييد التفكيرن الخ دد مما يتسبب في إعاقة الإبداع لأالترتمثل في الخوف ووت 
 على النفس أو ضعف الثقة بالنفس. 47

 المعوقات التنظيمية:  
ينظرون   المبدعين لا  الرسمية والأفراد  البيئة  إلى  العطف  هذا ما أدىبعين  المعوقات    المبدع،إإلى بعض  الفرد  ال  تجاه  قادة  ذلك أن عددا من 

التعليمات الصادرة إليهمقيام المرؤوسين بتنفيذ الأوامر وبشكل ملحوظ على متابعة  الإداريين يركزون و زهم على نوعية الأداء  أكثر من تركي  

 الإب داع ستخسر أو أنه سيغادر العمل في المنظمة. 48 ومستوى الإنجاز،  وعندما يجد الفرد المبدع نفسه في مثل هذه المواقف ف إن قدراته في إنتاج

 جتماعية: الإثقافية والالمعوقات  
 وتعود إلى الضغوط الإجتماعية المختلفة التي تخل في تشكيل حياة الأفراد وتصرفاتهم وتؤدي بهم إلى تبني إتجاهات المجارات لما هو شائع. 49
 

 

 
 جمال خير الله  ، مرجع سبق ذكره  ، ص  216 .     43

  هيجان عبد الرحمان أحمد :   معوقات الإبداع بالمؤسسة السعودية ، مجلة الإدارة العامة  ، العدد 1، السعودية، 1999، ص  ص139-137 . 44
  الملكاوي ، إبراهيم خلوف:  إدارة المعرفة  ،  مؤسسة الوراق للنشر و  التوزيع  ،الطبعة الأولى ، الأردن  ، 2007 ، ص  228 .   45

  الرحاحلة  ، سالم عبد الرزاق:  نظرية المنظمة  ، مكتبة المجتمع العربي للنشر و التوزيع  ، الطبعة الأولى   ،  عمان  ، 2010 ، ص263  .   46
  الحريري ، رافدة عمر: إتجاهات إدارية معاصرة  ، دار الفكر ناشرون و موزعون ، الطبعة الاولى  ، عمان ، 2012 ، ص 165  .   47

 جواد ، شوقي ناجي: السلوك التنظيمي في منظمات الأعمال  ، دار الحامد للنشر و التوزيع ،   الطبعة الأولى  ، الأردن،  2010 ، ص 186 .48
  ، 2010 الأردن ، ، دار الأيام للنشر والتوزيع ، الطبعة العربية، دور إدارة الموارد البشرية في تحقيق الميزة التنافسية في المنظمات  حفيان ، عبد الوهاب:49

 . 154ص 
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 (: معوقات الابداع. 2.1الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 المصدر: من إعداد الطالبتين. 

 

 ثالثا: استراتيجيات التعامل مع معوقات الإبداع . 

العوائق أمام الإبداع أمرإن وجود   ف الأساليب حتى  لكن على المنظمة أن تتصدى لها بمختل  بدرجات متفاوتة، وفي مختلف الجوانب و  ،حتمي 

من بين الأساليبتضمن الاستمرار والنمو، و  أو الطرق ما يلي:  

 بحرية.  تشجيع الأفراد على التعبير عن أفكارهم •
 بداعية. الأفكار الإ تقديم الدعم فيما يتعلق بتطوير  •
 تشجيع الأفراد على المخاطرة.  •
 الجماعات. يع التنافس البناء بين الأفراد وتشج •
 ستخدام وسائل الإبداع في حل المشكلات التي تواجههم.إتشجيع الأفراد على  •
 الجماعات أثناء تأدية المهام. راد والحد من الإشراف المفرط على الأف  •
 . ر برات وتقبلا للرأي والرأي الآخادلا للختب نفتاحا وإتحسين المناخ العام وجعله أكثر  •
 . تقديم أفكار جديدة لمية التي تسهم في إثارة الفكر وخلق روح الإبداع وستخدام الأساليب العإتشجيع  •
 . تخاذ القرارإالمشاركة في  •
 50طة بالوظيفة. حل المشاكل المرتب د ذلك لتحقيق الأهداف المرغوبة والأفكار المتاحة للأفرا ت والقدرات وستخدام المهارا إ •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
العام_دراسة تطبيقية على وزارات قطاع غزة_ ، رسالة ماجستير،   الإبداع الإداري و علاقته بالأداء الوظيفي لمديري القطاع  :توفيق عطية توفيق العجلة 50

 . 49ص   ،  2009 ، ، فلسطين  ، الجامعة الإسلامية بغزة   كلية التجارة ، قسم إدارة الأعمال

ت ثقافية  معوقا
 جتماعية وإ

 نفعالية المعوقات الإ 

 المعوقات التنظيمية 

 دراكية الإ عوقات الم

 الهيمنة القانونية والتقليدية 

 معوقات الإبداع 
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 :خلاصة الفصل
 
 تطرقنا من خلال هذا الفصل إلى عملية الإبداع حيث اتضح أنها عملية الإتيان بما هو جديد كليا     

، وهو  ت الأفراد على التفكير  الإبداعيتصنيفات مختلفة لأنواعه منها الإبداع الإداري الذي يغني قدرات وسما، وله  وير الهادف إلى رفع مستوى الأداء، حيث تكمن أهميته ف انه أساس للتط أو جزئيا
 . م بدمجها وهناك من يقوم بتفصيلهايمر بمراحل عدة من وجهات نظر الباحثين فهناك من يقو 

ولهذا    ،داع إلا أن لديها معوقات تعرقلهاالأساليب من بينها العصف الذهني وأسلوب دلفي ، وبالرغم من نجاعة عملية الإبجل تنميته وترسيخه ف عقول العاملين لابد من تبني مجموعة من  أمن  
 . ت مختلفة للقضاء على هذه العوائقوجدت استراتيجيا
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 :الفصل الثاني
الإطار المفاهيمي 
 للخدمات الصحية
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 : تمهيد
  

أهم هذه  برز و لعل أو  ، فالتوجه اليوم هو نحو الإستثمار ف مجال تقديم الخدمات، حيث أصبحت هذه الفترة تعرف بمجتمع الخدمات،يوميا  النمو المتزايدرف قطاع الخدمات حاليا بالسرعة و يع  
الإتقان، فقد أصبح الوضع الصحي لأي مجتمع يقدم ويريدها بدرجة معينة من التميز و ، الت يبحث عنها الفرد ف المجتمع الخدمات تتمثل ف الخدمات الصحية الت تعتبر من الإحتياجات الضرورية 

 بالخدمات المقدمة من قبل المؤسسات الصحية.  هتمامالنمو إلى زيادة الإلعة للتقدم و الدول المتط  هذا ما دفعجتماعي والثقاف و الإواضحة عن مدى التطور والرقي الإقتصادي و  صورة
 قسم هذا الفصل إلى ثلاث مباحث كالآت: 

 المفاهيمي للخدمات الصحية.  المبحث الأول: الإطار 
. الخدمات الصحية المبحث الثاني:  أساسيات   

ية. المبحث الثالث: علاقة الإبداع بالخدمات الصح  
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 مدخل عام حول الخدمات الصحية.المبحث الأول: 

ستشفائية بتقديم خدماتها سعيا من المؤسسات الإ  هتمام عالمي متزايد،إموضوع تطوير الخدمة الصحية محل  حيث أصبح على جميع المستويات،هتماما كبيرا و إالأخيرة  شهد القطاع الصحي ف الآونة
 الصحية بجودة عالية لتحقيق أقصى رضا ممكن للمريض. 

 . المطلب الأول : ماهية الخدمة
 تتضمن النقاط التالية:     

 . أولا: مفهوم الخدمة
 تعددت التعريفات الت تناولت تحديد مفهوم الخدمة:   

 51رتباطها بسلعة معينة". التي تعرض للبيع أو التي تعرض لإ بأنها:"النشاطات أو المنافع  عرفتها الجمعية الأمريكية للتسويق فقد ▪
ذه الخدمات تقدم من قبل  إن هلتي تعزز مستوى الرضا للمستفيد والأنشطة المصممة اأنها "تمثل سلسلة من الفعاليات وإلى الخدمة ب  أيضا ينظر ▪

 52التي من خلالها يحصل المستهلك على الخدمة". هزة وأو عن طريق الأج الذي قد يتمثل بالأفرادالمجهز و
إنتاجه قد يكون أو  عنه تملك شيء ما ولا ينتج إلى طرف آخر ويكون بالأساس غير ملموس و  حد الأطراف أأي فعل )أداء( يقدمه "بأنها: وعرفت  ▪

 53. " لا يكون مقرونا بمنتج مادي
 . ثانيا : خصائص الخدمة

 
 .32ص ، 2007، دار زهران للنشر و التوزيع،الأردن، تسويق الخدمات  :و حميد الطائي بشير العلاق  51
 .24،ص 2010دار المسيرة للنشر و التوزيع،عمان،الأردن، ، تسويق الخدمات: وردينة يوسفمحمود الصميدعي  52
 .336العراق،ص  الطبعة الثانية،دار الكتب للطباعة و النشر، ، إدارة التسويق الديوه جي أبي سعيد: 53
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 54التالية: تتميز الخدمة بالخصائص 
 الخدمات غير ملموسة:  •

تذوقها قبل شرائها عكس السلع المادية التي   أو  الإحساس بهاو لأنه من الصعب رؤيتها أو لمسها أفي حقيقة الأمر تعد الخدمات غير ملموسة  

نتيجة لكون الخدمات غير ملموسة يتعذر على رجل  بها في بعض الأحيان قبل شرائها ونستطيع تقييمها بمجرد رؤيتها أو لمسها أو حتى تجري 

تقييمها بسعر يمثل القيمة الحقيقية لها. التسويق في مجال الخدمات وصفها وتوضيحها و  

 

 الخدمة غير قابلة للتخزين:  •
في فترة زمنية   هذا ما يجعل المؤسسات الخدمية تعمل على مسايرة الطلب على خدماتهاات غير ملموسة لا يمكن تخزينها والخدمات منتج 

ن الأمرإلطلب على خدمتها في فترة معينة وينخفض في فترة أخرى والتالي فمعينة حيث يمكن أن يزداد ا الأكثر تعقيدا على المؤسسة الخدمية   
 في مواجهة هذه التقلبات في الطلب. 

 الخدمة غير متجانسة:   •
نساني) درجة اللاملموسية  تعتمد بالدرجة الأولى على التدخل الإ آخر خاصة إذا تعلق الأمر بخدمات  يختلف تقديم الخدمة من شخص إلى 

مقدم الخدمة   يكون من الصعب علىات المعروضة قبل شرائها وكبر من درجة الملموسية( يصعب على الزبون المقارنة بين نفس الخدمأللخدمة 

المكان نفسه،إنتاج نفس الخدمة وبنفس الصفات في الوقت و من طرف أشخاص يختلفون من  الخدمات تقدم في أماكن عديدة ون أ  ضف إلى  

ن النمطية في إنتاج الخدمات تعد أمرا صعبا عكس السلع المادية التي تكون في غالب الأحيان نمطية. إأخرى وبالتالي ف مؤسسة إلى  

 55: إلى بعض الخصائص أهمها ما يلي بالإضافة
 مشاركة الزبائن في إنتاج الخدمة:   •

ودات في بعض الأحيان فيما يخص  الزبون أين يطلب الزبون من الجهة المقدمة للخدمة بذل مجهمباشرة بين مقدم الخدمة وعلاقة  هناك

خدمات أخرى مختلفة. و  معارف حول ميدان لخدمة مقدمة، ستشارة،ستقبال والإ في طريقة الإ  ستماع لرغباته في الخدمة التي يطلبها،الإ  

 :  صعوبة قياس وتقييم الخدمات  •
 وهذا إلى جانب وج ود بعض الخصائص المميزة للخدمة والتي ترتبط بنظام إنتاج وتقديم الخدمة وهي: 56

o  صعوبة الرقابة على الجودة . 
o  قييمها من جانب المستفيدأكثر صعوبة في ت. 
o ختلاف قنوات التوزيعإ . 
o أهمية عامل الوقت . 

  ثالثا: تصنيفات الخدمة . 

 البدء ف عرض تصنيف الخدمات نشير إلى أن أهمية تصنيف الخدمات تكمن ف المنافع التالية: قبل هناك تصنيفات مختلفة للخدمات و 
o ،الخدمات الأخرى. ختلاف بين الخدمة المصنفة وخلاله يتم توضيح أوجه الشبه والإ  من يعطي نظام التصنيف فهما أفضل للخدمة المعنية 
o احد تواجه تقريبا نفس التحديات ولكن  فالخدمات ذات القطاع الو خطط التكتيكية،ال على صياغة إستراتيجية التسويق و يساعد تصنيف الخدمات

 57التوزيع.الأخرى كالترويج والتسعير و هكذا الحال بالنسبة للأنشطة التسويقيةباختلافات بسيطة و
 : حيث يمكن تصنيفها إلى  يمكن تصنيف الخدمات من وجهات نظر مختلفة،و 

 58لى: ويمكن تصنيفها إحسب نوع السوق: -1
o مين الحياة على سبيل المثال... أفهناك خدمات المستهلكين،الرعاية الصحية وت  ستهلاكي:إ 
o :مثل تدقيق الحسابات والتركيب وغيرها...  صناعي 
 59ويمكن تصنيفها إلى:حسب الغرض من شراء الخدمات:  -2
o السياحة... مثل خدمات الحلاقة و :خدمات مقدمة إلى المستهلك النهائي 
o  ستشارة الإدارية المحاسبية... مثل خدمات الإ مقدمة إلى المؤسسات: خدمات 
 60وتصنف إلى: حسب أهمية حضور المستفيد: -3
o خدمات الحلاقة... : مثل العلاج الطبيضرورة حضور المستفيد من الخدمة ، 
o  :خدمات تصليح السيارات. مثل خدمات غسل وتنظيف الملابس و ليس من الضروري حضور المستفيد من الخدمة .. 

 
54Pierre Sauvè  , Pierre Filiatrault  , LE MARKETING DE SERVICES EN PME : UNE APPROCHE THèORIQUE,  ASAC 
1996 , P2,3 

 . 12-11،ص ص2006يق،جامعة الجزائر،مذكرة ماجستير،تخصص تسو ،فعالية البيع الشخصي ف تسويق الخدمات  حداد سهيلة: 55
 . 36-35،ص ص 2008، مطبعة العشري  ، الاتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية سيد محمد جاد الرب:  56
 .255دار حامد للنشر،الأردن،ص ، السويداني، أساسيات التسويقنظام شفيق حداد،  57
 . 256مرجع سبق ذكره، ص ، السويداني، أساسيات التسويق نظام : شفيق حداد  58
 .119ص ،التوزيع،الأردنو دار زهران للنشر ، مبادئ التسويق:مدخل متكامل عمر وصفي عقيلي و آخرون:59 
 .119ص ، مرجع سابق ، عمر وصفي عقيلي و آخرون 60 
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 61ويمكن تصنيفها إلى:   حسب درجة كثافة العمالة: -4
o  :خدمات كثيفة العمالة 

تعتمد على العامل البشري بصفة أساسية... ات الإصلاح وخدممثل خدمات التعليم، و   
o  :خدمات كثيفة المعدات 

المراكز الصحية تعتمد على المعدات بصفة أساسية... تصالات والنقل العام ومثل الإ   
 62ويمكن تصنيفها إلى: ال بالزبون: تصحسب درجة الإ -5
o  تصال عالي:  إخدمات تحتاج إلى 

غالبا ما تكون هذه الخدمات موجهة نحو الأفراد... تصال عالي من الزبون وإلفندقية والمطاعم تحتاج إلى الخدمات امثل الخدمات الصحية و  

 

o  تصال منخفض:  إخدمات تحتاج إلى 
لا يتطلب الأمر إلى وجود عنصر بشري  الخدمات في الغالب نحو الأشياء وتوجه هذه والخدمات البريدية ومثل خدمات الإصلاح والتغليف  

 لتأدية الخدمة... 
 63ويتم تصنيفها كما يلي: حسب مهارة مقدم الخدمة:  -6
o حتراف: خدمات تتطلب الإ 

تنظم عن طريق القواعد القانونية... ذه الخدمات إلى كثير من التعقد وتميل همثل الخدمات القانونية والخدمات الصحية و   
o  حتراف خدمات لا تتطلب الإ : 

الخدمات المنزلية... مثل النقل العام و   
 64ويتم تصنيفها كما يلي: حسب دوافع مقدم الخدمة:  -7
o  :خدمات تقدم بدافع الربح 

الجامعات الخاصة... ل المؤسسات الخاصة كالمستشفيات والمدارس ومث    
o  :خدمات لا تقدم بدافع الربح 

في صورة مالية مثل العائد على  العلاج الطبي،"ولا تعبر هذه المؤسسات عن أهدافها  لمقدمة من طرف الدولة كالتعليم ومثل الخدمات ا 
 الإستثمارات، وعادة ما يكون لها نوعين من الجماهير هما زبائنها والمتبرعين لها".65

 66ويتم تصنيفها كما يلي: حسب وجهة النظر التسويقية: -8
o  :خدمات سهلة المنال 

الحلاقة... ليها المستهلك بشكل سهل كالنقل ومثل الخدمات التي يحصل ع  
o   :خدمات خاصة 

الثرية... خصيات المهمة وستئجار بعض الأشخاص لحماية بعض الشإمثل خدمات   

 . المطلب الثاني : عموميات الخدمات الصحية
 . لصحيةوتطور الخدمات ا نشأة :  أولا
عتماد على النتائج الت يحصلون عليها من خلال مراجعة  والإ  الأمراضتجاربهم ف معالجة بعض على قدراتهم الذاتية و  أساسي عتمد بشكل إلخدمة الصحية ف العصور القديمة العاملين ف مجال ا إن    
 العناية الصحية.  أساليبغيرها من  و  الأدوية   إيجادالخدمات الصحية و  إيجادف   الأساسيالدولة الت كان لها الدور   أومن الصعب تحديد الجهة  بأنهم العلوم الطبية نجد   نشأة 
العلوم الطبية وتقديم الخدمات الصحية   نشأةف   ساسيالأن للفراعنة الدور فهناك من يجد بأ   ،الشأنن هناك اختلاف وجهات نظر المختصين ف هذا هذا المجال يجد بأ  أدبياتالمتفحص ف  إن و      

 ف مجال الطب العدلي. عاجزا عن تفسير ما قاموا به وعلى حفظ الجثث و  أمامهيعزز ذلك بالشواهد التاريخية الت لا يزال العلم الحديث واقفا و  ف مجال الجراحة، الأخص على و 
قيامهم   إلى إضافة  السحر ف ذلك،ف تلك الفترة وللطقوس و  الأكبر لقد كان للكهنة الدور  ف مجال تقديم الخدمات الصحية و  السباقين  واكانقدماء اليونان الكلدانيين    أنهناك من يرى و      

 العلاج الخاص بشكل مرض. و  الأدوية  نشأة ف بداية   الأساس الأعشابتصنيف ستخدام و إعتبر إلقد وا من تصنيفها وفقا لنوع المرض و تمكن  أعشابستخدام ما هو متاح لهم من بإ
بما  يخبر من يلتقون بهم   أن يطلب منها هؤلاء المرضى الذين يشفون يعلقونها و  ألواحتوثيق ما يقدم لهم من علاج لكل حالة مرضية على يتم خلال متابعة المرضى و  للأعشابهذا التصنيف  إنو    

 . أيضا من قام بمعالجتهم خدمات الصحية الت حصلوا عليها و رضى كانوا يروجون للالم أن  أي رعاية صحية،خذوا من علاج و أ عانوا من مرض وما 
من خلال الطقوس والتهاليل كذلك من   الأمراضسحرة اليمن الذين لعبوا دورا مهما ف معالجة   إلى ف بدايتها  الأساسي لدور االخدمات الطبية و  نشأة ينسب   آخرهناك قسما  أن ف حين و     

 المتاحة لهم.  لأعشابالنار و ستخدام اإخلال 

 

 .273،ص المفاهيم و الاستراتيجيات عمر و خير الدين، التسويق: 61 
 . 274،ص مرجع سابق عمر و خير الدين، 62 

 .274عمر و خير الدين،مرجع سبق ذكره،ص 63
 .120عمر وصفي عقيلي و آخرون،مرجع سبق ذكره،ص 64 
 .274عمر و خير الدين،مرجع سبق ذكره،ص 65 
 .120 آخرون،مرجع سبق ذكره،ص عمر وصفي عقيلي و 66 
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ا ف عدم  لعب دورا كبير  الخطأطبيعة القصاص الذي يتعرض له ف حالة تجاه الطبيب و إ البابليين ولكن صرامة القوانين والتشريعات الت حددت  إلىالعلوم الطبية   نشأةبينما هناك من ينسب      
 67نيل العقاب.خشية بالتجربة و  الإبداع التقدم و 

المستشفيات  على   إلى ينظر  أصبحقبل الميلاد(،حيث  273.232) أسوكازدهرت ف عهد الملك إ قبل الميلاد( وقد  600ف سنة ) بدأت المستشفيات ف الهند قد  أن  إلى تشير الوثائق التاريخية      
 تقديم و  الأطفالو  الأممعالجة م تقنيات طبية مناسبة ف حماية و ستخداإ حينه،وبخاصة ف  معاصر فنموذج حديث و  أنها

  68. الرعاية الصحية لعموم الشعب 
 شتملت على:إكتوبة لمن يقوم على خدمة المرضى م لهذه المستشفيات تعليمات محددة و فقد كانت  

 رقيقة للمرضى. تقديم رعاية حانية و •

 الخضار الطازجة. تقديم الفواكه و •

 تقديم الدواء. تحضير و •

 عمل المساجات.  •

 افة الشخصية للقائمين على الخدمة. هتمام بالنظالإ •
 على:  بالأطباء كما نصت التعليمات الخاصة  

 ستحمام اليومي. الإ •

 الشعر. و  الأظافرقص  •

 رتداء الملابس البيضاء. إ •

 69حترام ثقة المرضى فيهم. إتعهد ب  •
الحصول   إلى سعيهم هذه الخدمات و إلى الأقوامتقديم الخدمات الصحية ناتج عن حالة العلوم الطبية و نشأةختلاف في تحديد مصدر  هذا الإ إن

  الأقوامحد ألدى  أدوية وطرق علاج و الأدوات من  إليهتم التوصل  نتشار ماإعدم  إنتنمية القدرات الذاتية في هذا المجال،عليها وتطويرها و

تصال سريعة  إتصال وعدم توفر وسائل النقل وف وسائل النقل ووظائف عملية الإقديمة ناتج عن ضع العاملين في هذا المجال في العصور الو

على قدرتهم   أولا يعتمدون  فإنهم، آخر مرض  أي  أو الكوليرا  أومرض مثل الجذري  إلى  الأقوامحد أفي يومنا هذا، لذلك عندما يتعرض كما 

كثيرة قبل   أرواحقد تنفق يل لكي تصلهم المساعدات الطبية و وقت طو   يتطلب  الأخرى  بالأقوام ستعانة لإن ا الذاتية وعلى ما هو متاح لهم لأ

من   الإغاثةالعمل بها لحين وصول الذاتية المتاحة لها و الإمكانياتعتماد على  ضرورة الإ الأقوام هذه  أدركت وصول تلك المساعدة، لذلك 

. الأخرى الأقوام   

ن  ما هو جديد لأ إيجاد إلىالسعي بها، و الإبداع كبير في تطوير الخدمات الصحية و الذاتية المتاحة ساهم بشكل الإمكانياتعتماد على الإ إن    

  الأدويةعديدة من  أنواعظهور في مجالات طبية مختلفة و  إبداعهاو   الأقوامهذا السعي ساهم بشكل كبير في تمييز  إنالحاجة تتطلب ذلك و
 وأساليب  العلاج كذلك ظهور أفراد   مبدعين في هذا المجال. 70

 . ثانيا: مفهوم الخدمات الصحية
كما تحاول مختلف الدول توفير الإمكانيات المناسبة ف    قتصادية،ختلفت نظمها السياسية والإ إمعات الإنسانية إلى تحقيقه مهما تسعى المجت  الخدمة الصحية مطلب أساسي لكل إنسان ف الحياة،   

 71رتقاء بمستوى أداء الخدمة الصحية. للإ بشرية أو تقنية أو مالية،كانت سواء   مؤسساتها الصحية،
 :  المفاهيم الت أطلقت عليها نجدمن بينو 

البيئة  للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع وتعرف الخدمة الصحية بأنها جميع الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية سواء كانت علاجية موجهة  ▪
تلبية الرغبات المرتبطة  هدف رفع المستوى الصحي للأفراد والأجهزة الطبية و غيرها ب إنتاج الأدوية والمستحضرات الطبية وأو إنتاجية مثل 

 72ذه الخدمة. به
ترتبط  ستمرار بشكل مباشر، واجات البشرية المرتبطة بالبقاء والإ:" مجموعة من الوظائف التي تعمل على إشباع الحوتعرف أيضا على أنها ▪

على التكيف  غيرها بشكل غير مباشر بحيث تعطي للمرتاد القدرة جتماعية ووالتعليمية والإ   قتصادية،ظائف الأخرى للمجتمع كالوظيفة الإ بالو
 73تمكن من تحقيق الأداء المطلوب". دعم لقدراته البيئية والنفسية والبيئي عن طريق توفر ال

 
 .15، ص 2008التوزيع،عمان، دار المناهج للنشر و ، التسويق الصحي و الاجتماعي: ردينة عثمان يوسف  67
 .149،ص 2005التوزيع، عمان، دار اليازوري العلمية للنشر و  ادارة المستشفيات،: ثامر ياسر البكري  68
 .16، ص 2008اثراء للنشر و التوزيع، عمان، ، المستشفياتإدارة  فريد توفيق نصيرات: 69
 . 17ردينة عثمان يوسف،مرجع سابق، ص   70
لنيل شهادة :  عدمان مريزق   71 واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية دراسة حالة المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة،أطروحة مقدمة 

 . 23-19،ص ص 2008/ 2007جامعة الجزائر، ، الاقتصادية و علوم التسييرالدكتوراه في علوم التسيير،كلية العلوم 
  .216،ص 1،2012العدد مجلة الباحث،، دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحية : دبون عبد القادر 72
لخنساء التعليمي في مدينة الموصل،مجلة  موقف المرتادين من خدمات المنشات الخدمية الصحية،دراسة ميدانية لمستشفى ا :  الدباغ، نافع ذنون حميد   73

 . 108، ص2007جامعة الموصل، العراق، ،  92،العدد88تنمية الرافدين، المجلد 
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ما  التي تقدمها الأقسام العلاجية والأقسام المساندة و النفسية المتخصصة جتماعية والإ ،التأهيلية :"الخدمات التشخيصية العلاجية،تعرف بأنهاو ▪
الخدمات  خدمات التمريض و ،ات المعملية)المختبرية(العادية والمتخصصة،خدمات الإسعاف والطوارئ يرتبط بهذه الخدمات من الفحوص

 74الصيدلانية." 
نتفاع من قبل المرضى  إأو قبول و   لا طبيا ينتج عنه رضا:" العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصا أو إرشادا أو تدختعرف أيضا أنها ▪

 75فضل". ن يكون بحالة صحية أوربما يؤول لأ
لة من السلامة  التي تحقق له حالة مكتميتلقاها عند حصوله على الخدمة و التي وع المنافع التي تقدم للمستفيد و:"المنفعة أو مجم فهي عبارة إذا عن

  الجسمانية والعقلية والإجت ماعية، وليس فقط علاج الأمراض والعلل". 76

 الحفاظ على صحتهم. المختلفة ووقايتهم و  جل معالجة أمراضهم أمن  م للأفرادأخيرا نستنتج أن الخدمات الصحية ذات طابع صحي تقدو 

 . ثالثا: خصائص و مميزات الخدمات الصحية 
 خصائص الخدمات الصحية:  -1

استهلاكها،التباين أي عدم القدرة على تقديم المستوى  كغيرها من الخدمات تتمتع بمجموعة من الخصائص تميزها عن المنتجات الأخرى باللاملموسية أي عدم إمكانية لمسها،تتزامن إنتاجها مع 
 77نفسه من الجودة،الهلاك أي عدم إمكانية تخزينها،عدم التملك،بالإضافة إلى ذلك فان الخدمات الصحية تتميز بالخصائص التالية: 

 . ميز الخدمات الصحية بكونها شخصيةتت  ✓
 . نتشار مكاني وزماني لهاإ يتطلب  هذا أدائها ولب في الغالب السرعة في إن الخدمات الصحية تتط ✓
 . عناصر يكمل بعضها البعض ه صحية من تتكون الخدمات ال  ✓

 : وتتمثل الأنشطة الرئيسية لها فحتياجات الصحية لجميع السكان، ستجابة للإ الصحة العمومية هي الإ
 . نظام الصحي بإدارة خدمات الرعايةتنظيم ال ✓
 . الوقاية من الأمراض  ✓
 . صحة السكانمراقبة حالة  ✓
 : مميزات الخدمات الصحية  -2

 78: رى تميز الخدمة الصحية نذكر منها توجد خصائص أخ   
 منفعة  تحقيق إلى تقديمها خلال من وتسعى للجمهور، عامة بكونها المستشفيات خدمات تتميز ➢

 . منها  المستفيدة والأطراف الجهات ولمختلف عامة

 شيء  بأي وليس  وشفائه، الإنسان بحياة مرتبطة لأنها الجودة من عالية درجة على بكونها تتميز ➢
 عالية  تكون الصحية للخدمة الأداء معيارية فإن لذلك  ه،شرائ إعادة أو تعويضه يمكن آخر مادي

 . وطبية إدارية رقابة إلى  وتخضع

 كانت  سواء الحكومية والأنظمة بالقوانين خاصة والمستشفيات عامة الصحية  المنظمات تتأثر ➢
 .الخاص للقطاع أو للدولة تابعة

 المنظمات  في  القرار قوة تتوزع حين في قمة الإدارة، يمثلون أشخاص مجموعة  أو واحد  شخص بيد القرار قوة تكون الأعمال، منظمات  في ➢
 . ومجموعة الأطباء الإدارة مجموعة بين الصحية

 للفحص  نفسه  المريض بحضور  إلا تقديمها يمكنلا الصحية الخدمة أن إذ الخدمة، من والمستفيد الصحية المنظمة بين المباشر تصالالإ وجوب ➢
 . إلخ ... التحاليل إجراء  أو  والعلاج والتشخيص

 عتبارهاإب  الصحية، الخدمة على  أخرى خدمات في المطبقة قتصاديةالإ المفاهيم تطبيق صعوبة ➢
 . شيء أغلى وهو بالإنسان مرتبطة

 فهذا المطلوبة، الخدمات  من حد  أقصى ستجابة إلىالإوبهدف  الموسم، أو الأسبوع أو اليوم ساعات في الصحية الخدمة على الطلب  لتذبذب نظرا ➢
 ستجابةعن الإ عتذارالإ أو  التأخر يمكن لا إذ لطالبيها، الصحية الخدمة لإنتاج والطبية الإدارية كل الطاقات لحشد  المبكر ستعدادالإ  يستوجب
 . الإنسانية الصحية المنظمة مهمة  في إخفاق ذلك في  لأن للطلب 

 . مستويات الخدمات الصحية:رابعا
يد  تقوم المؤسسات الصحية بتقديم مجموعة من المنافع للمستهلكين)المرضى( تتضمن تسليم الخدمة الجوهر أو الخدمة الأساسية، إضافة إلى العد

طلق عليها بزهرة  ، ومجموع هذه الخدمات ي داعمة للخدمة الجوهالتكميلية ال التي تسمى بالخدماتو بأنشطتهامن الخدمات الأخرى التي ترتبط 
 الخدمة الصحية والشكل رقم )1.2(يوضح مستويات الخدمة الصحية. 79

 الشكل رقم)1.2(: مستويات الخدمة الصحية)زهرة الخدمة الصحية(. 

 
مخيمر،محمد   74 العزيز  إدارة   الطعامنة:  عبد  في  الحديثة  و    الاتجاهات  بحوث  الإدارية  للتنمية  العربية  التطبيقات"،المنظمة  و  المستشفيات"المفاهيم 

 .9-8،ص ص 2003، دراسات 
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المصدر: خامت سعدية،  عجو نورة:  تقييم جودة خدمات صحية في  المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر،  تخصص تسويق ،  دراسة مقدمة لنيل شهادة  

 الماستر، كلية العلوم الاقتصادية والعلوم التجارية وعلوم التسيير، جامعة اكلي اولحاج،  ا لبويرة،   الجزائر ،  2011-2012،  ص 68. 

 

الخدمات تختلف حسب النظام الصحيحه ذوه ،ات صحية للمواطنينأي نظام صحي يهدف إلى تقديم خدم  

ختلاف النظام الصحي  إلف ب والمستويات لا تخت  ،تكون مميزة ومتطورة والعكس صحيح ن الخدمات المقدمة إمتطورا ففإذا كان النظام الصحي 

 فهي أربعة مستويات:  

 

 المستوى الأول: الرعاية الصحية الأولية. 

البقاء في   ها تلك الخدمات الطبية والوقائية التي تقدم للمرضى وغير المرضى ولا تحتاج إلىيمكن تعريف الرعاية الصحية الأولية على أن   

تقديم التطعيم ضد الأمراض   ،ابات الحوادث والإسعافات الأوليةوكذلك هي تلك الخدمات التي تشمل معالجة الأمراض الشائعة وإص ،المستشفى
 المختلفة ورعاية الأمومة والطفولة وخدمات الصحة المدرسية والوقاية الصحية العامة وصحة البيئة والتثقيف الصحي. 80

 المستوى الثاني: الرعاية الصحية الثانوية. 

  يمكن تعريف المستوى الثاني للخدمات الصحية الثانوية على أنها الخدمات الطبية التي تقدم للمريض أثناء إقامته في المستشفى في مجالات 

النساء والتوليد...الخ.  ،الأطفال ،احة العامةالجر ،الرئيسية وهي الباطني الطب   

 المستوى الثالث: الرعاية الصحية الثالثة أو التخصصية .   

سوى أن الخدمات تكون في مجال التخصصات  ،  خدمات الرعاية الصحية الثانوية  ا المستوى من الخدمات لا يتميز كثيرا في تعريفه عنذوه

 ،جراحيا   ا التخصصات الطبية الرئيسية مع التركيز على أن هذه الخدمات تقدم للمريض علاجيا أودبمعنى كل التخصصات ع ، ةالطبية الفرعي 

إلى كوادر بشرية متميزة.  والإحالة التكلفة العالية وطول مدة الإقامة  ،ا المستوى من الخدماتومن أهم مميزات هذ  

 المستوى الرابع: الرعاية الصحية الرابعة أو التاهيلية أو خدمات الرعاية الصحية طويلة الأمد. 

بحيث يتم تأهيل المريض للتعايش   ،شفاءهم   ا المستوى على تلك الخدمات التي تقدم للمرضى لفترات طويلة نسبيا أو لمرضى لا يأمل ذويشمل ه

حتياجاته بنفسه.   إد منتج ويستطيع خدمة نفسه وقضاء إعادة المريض للمجتمع كفر بهدف ،ألمت به مع المرض أو الإعاقة التي   

 . الصحية الخدمات  الثاني: أساسيات  المبحث

 . الصحية أنواع وأهداف الخدمات  :الأول المطلب
 . أولا: أنواع الخدمات الصحية

 نذكر منها مايلي:  ،الصحية تدخل ضمن تصنيفات مختلفة هناك عدة أنواع للخدمات 
 حسب وظائفها:  -أ

تصنف الخدمات الصحية حسب الوظيفة التي تؤديها إلى:     

 

 

 الخدمات الصحية العلاجية:  ✓
علاج  لك بالذسواء تم ، مل خدمات التشخيص وخدمات العلاجتشتمل علها الخدمات الصحية المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة والتي تش

لك بالتدخل الجراحي  ذأو تم  ،اج رعاية صريرية داخل المستشفياتالدوائي المباشر داخل المنزل أو تم من خلال خدمات صحية مساندة تحت 

 
 شهادة الماستر،كرة لنيل  ، مذ2014-1988تدعيم السياسة الصحية في الجزائر في ظل مرحلة  دور القطاع الصحي في  :  يوبة حجوط, سليمان فروخي   80

 . 14، ص2015-2014كلية الحقوق والعلوم السياسية، جامعة مولود معمري، تيزو وزوو،الجزائر، ، تخصص سياسات عامة والادارة المحلية

 معالجة الشكاوى 
 ومقترحات المرضى 

ممتلكات 
المريض 
 حماية 

 

 الضيافة 
 رعاية 
 المريض 

تقديم استشارات حول  
 الخدمات الصحية 

 إعطاء مواعيد 
 للمرضى 

 المنفعة الأساسية 
 )ما يريده المريض( 
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التقليدي أو المعاصر بالإضافة إلى خدمات الرعاية الصحية حتى يتم الشفاء وهده الخدمات خدمات صحية علاجية تهدف إلى تخليص الفرد من 

صابته أو تخفيف معاناة الفرد من آلام المرض. مرض إ  

 الخدمات الصحية الوقائية:  ✓
وهي الخدمات الصحية المرتبطة بصحة المجتمع أو ما يمكن أن نطلق عليه بالخدمات الصحية البيئية حيث ترتبط تلك الخدمات بالحماية من  

ا  ذالأفراد والمشروعات التي تمارس أنشطة ملوثة للبيئة ويرتبط ه الأمراض المعدية والأوبئة والحماية من التدهور الصحي الناتج عن سلوك

ه الخدمات هي خدمات صحية مانعة تهدف إلى وقاية الفرد من التعرض  ذبصحة الفرد بصورة غير مباشرة وه النوع من الخدمات الصحية

ة وخدمات رعاية الأمومة والطفولة وخدمات  للمرض ويطلق عليها خدمات صحية وقائية وتشتمل على خدمات التطعيم ضد الأمراض الوبائي 

  مكافحة الحشرات والحيوانات الناقلة للمرض مثل البعوض والناموس والفئران ... وخدمات الرقابة الصحية على المتاجر الغذائية ومحلات قص

ى خدمات الإعلام ونشر الوعي الصحي  الشعر والتجميل للنساء والرجال وخدمات  الرقابة البيئية على وحدات الإنتاج الصناعي والزراعي إل

 وكذلك خدمات الحجر الصحي. 

 خدمات إنتاجية:   ✓
 وتتضمن إنتاج الأمصال،  اللقاحات والأدوية كما تتضمن العتاد والأجهزة الطبية الأخرى. 81

 كما تصنف الخدمات الصحية كذلك إلى:  

 الخدمات الطبية:   ✓
لك العينات الجراحية التي تتطلب  ذتختص بمعالجة الحالات البسيطة و  الإسعافات أو العلاج السريع التيويندرج تحتها العديد من الخدمات من 

 إقامة المريض بالمؤسسة الصحية لفترة معينة قد تبدأ قبل الجراحة وذلك بالإشراف على المريض طبيا وتهيئته لإجرائها.  

 الخدمات الإدارية والمالية:  ✓
  ، المحاسبة والتمويل ،الموارد البشرية ، مةلخدمات المتعلقة بالإدارة التقليدية مثل: الخدمات المتعلقة بالعلاقات العاويندرج تحت هذه المجموعة ا

الصيانة والتنظيف.   ،المشتريات والمخازن  

 

 خدمات صحية مرتبطة بصحة الفرد:   ✓
...الخ.  النساء  قسم التوليد وأمراض  ،الجراحية لأمراضقسم ا  ،الداخلية وتتعلق بتشخيص العلاج وتؤدى عبر الأقسام الآتية: قسم الأمراض   

 خدمات صحية مساعدة:   ✓
خدمات الصيدلة.   ،ويندرج ضمنها خدمات التمريض ،داخل المؤسسة الصحية )المستشفى( تشمل كل ما يتعلق بالرعاية السريرية  

 رعاية صحية:   ✓
دية والنفسية والعقلية والذهنية والاجتماعية كافة.  إلى تعزيز المستوى الصحي للأفراد  والجماعات بالجوانب الجس  تهدف  

 الخدمات الصحية البيئية)صحة المجتمع(: ✓
 تربط بالحماية من الأوبئة والأمراض المعدية والتدهور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد وأنشطة المؤسسات.  

 حسب مستويات الخدمات الصحية:  -ب 
تصنف الخدمات الصحية حسب مستوياتها إلى:    

 دمات الأساسية:  الخ ✓
الصيدلية رعاية الأطفال   ،العلاج الطبيعي ،بنك الدم ،الطوارئ  وتشمل الخدمات الوقائية والعمليات  الجراحية والعلاج وأقسام

الخدمات النفسية لطوارئ   ،لكترونيةالإ التصوير بالأشعة  ،العناية المركزة ،وعلاج الجهاز التنفسي  ،المولودون قبل الوقت( المبسترين)الأطفال

 ...الخ.  

 الخدمات المساعدة:   ✓
بالإضافة إلى الوسائل    ،ف تسهيل عملية التشخيص والعلاج  وتشمل الخدمات الت تقدمها المؤسسات الصحية عند إقامة المريض كالمبيت والغداء والخدمات الت تؤديها الآلات والأدوات المستخدمة 

 . ف خدمات الوقايةالمستخدمة  
 حسب المستفيدين من الخدمات الصحية:  -ت 

  يمكن تصنيف الخدمات الصحية حسب هذا المعيار إلى خدمات فردية وخدمات جماعية. 82

 خدمات فردية:  ✓
كان يتوجه شخص مريض إلى   ،ة معينةمؤسسة صحي  وهي تلك الخدمات التي يستفيد منها شخص واحد دون أن تكون له علاقة بأي جهة أو 

 إحدى المؤسسات الصحية للحصول على معالجة. 

 

 خدمات جماعية أو منظمة:   ✓
اقد مع أطباء  سواء عن طريق تعيين طبيب ف تلك المؤسسة أو التع ،ات الت تقدمها المؤسسات لعمالهاهي تلك الخدمات الت يستفيد منها عدد من الأفراد ينتمون إلى مؤسسة واحدة ومثل الخدم

 تفاق معين. إ المؤسسة وفق ومؤسسات لمعالجة عمال تلك  
 ثانيا: أهداف الخدمات الصحية. 

 
كلية العلوم    الاجتماعية )الصحة(، دراسة مقدمة لنيل شهادة الماستر، تخصص تسيير الهياكل الاستشفائية، سة الطبية  واقع تسيير المؤس:بلمادي عزالدين81

 .26، ص2019-2018جامعة عبد الحميد ابن باديس، مستغانم،الجزائر، ، الاقتصادية والتسيير
كلية العلوم    ل شهادة الماستر، تخصص اقتصاد وتسيير المؤسسة،مقدمة لني  دراسة  خدمات الصحية من وجهة نظر الزبون، تقييم جودة ال شادلي ابراهيم:   82

 .13-11، ص 2019-2018جامعة محمد خيضر، بسكرة، الجزائر،    ، الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير
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من الأهداف،  مجموعة تحقيق أجل من الصحية  الخدمات تقديم إلى المسئولين سعي من الرغم على  المقدمة الصحية الخدمات تطوير في المتمثلة 
تجاهإ مسئولية تتحمل نفس الوقت أنها في إلا المستثمر، المال  رأس على العائد وزيادة  معدلات خفض  في  المتمثلة متطلباته لتحقيق المجتمع 

وزيادة ، الأمراض  من العاملين فريق إرضاء على الإدارة  تعمل كما القومي، الناتج في الصحية  الخدمات  مساهمة 

 الحصول تكلفة تقليل طريق عن المرضى وإرضاء الحوافز، ف  والزيادة الأجور برفع الأداء تحسين أجل

 ختلاف إ إلى  الصحية الخدمات أهداف تعدد ويرجع .ا،تصميمه  وتحسين المختلفة الصحية الخدمات على

 الخدمة أهداف تصنيف ويمكن الخدمة وتنظيم الخدمة، ومقدمي " المرضى " العملاء من كل توقعات

 83: يلي لم طبقا الصحية

  :المرضى لتوقعات طبقا الخدمة تقديم أهداف-1

  م.منه الصحية الخدمات تقريب ✓
  .عالية  جودة ذات صحية خدمات  على الحصول ✓
 . المعالج الطبيب يخص فيما الاختيار وحرية  الشخصية الحريات حفظ ✓

  :الخدمات مقدمي توقعات أهداف-2

  .النشاط ختيارإو المهني حتراف الإ  حرية ✓
  .العلاج  وجودة المهني التفوق في التحكم إمكانية ✓
  .متابعتها طرق وفي المرضية، الحالات  رقابة في التحكم ✓
 . المهنية بالأنماط حتفاظالإ ✓

  :التنظيم أهداف-3

  .الصحية  الخدمات تكلفة في  والتحكم الرقابة ✓
  .الخدمات  جودة رقابة ✓
 المتاحة.  والبشرية والمادية المالية الوسائل ستخدامإ في  والرشادة  الكفاءة ✓

 

 . المطلب الثاني: أسس وسياسة الخدمة الصحية
   .أولا: أسس الخدمات الصحية 

  أصبحبالنسبة للمريض،حيث  أفضلعن ما هو طب حول التشخيص الطب للمريض، و الطاقم ال آراءللسكان، و الحاجات العامة ومميزات الخدمة الصحية و  أسستوجد العديد من العوامل الت تحدد 
م المؤسسات الطبية من مستشفيات ومراكز صحية  تنظي المعلومات الصحية و الدراسات القائمة ف الرعاية الطبية ونظم  تقرير الحاجات الواجب توفرها، وكذا بالبحوث و  التخطيط لهذه الخدمات يتم ف

 يلي: كمن الخصائص فيما عليه تتوى كفء و الخدمات الطبية من مس أفضلعيادات متعددة الخدمات، لتقديم و 
 ستهلاك: من حيث الإ -1

يلي: وذلك من خلال ما   

الخدمة  لكون  الأخرىبذلك صعوبة تحديد حجم التكلفة بتقدير دقيق عكس معظم الخدمات صعوبة تقدير تكلفة الخدمة وكذا مقدار تكرارها و ❖
 ستثنائية معينة. إالصحية تطلب وفقا لظروف وحالات 

  تتأخرعدم فورية نتائج الخدمة الصحية فهي  إلى  أيضاذلك يعود  أنمدى جودتها،كما من الخدمة الصحية و  المتأتيةصعوبة تقدير حجم المنفعة  ❖
على   إنمالا ترى في الغالب للفرد و آثارهاالوقائية فان  أماهذا فيما يخص الخدمة الصحية سنوات و أو أشهرربما و أيام إلى لفترات تصل 
 المجتمع ككل. 

 من حيث الموارد البشرية:  -2
الصحي،من خلال ما يقدمه   الإنفاقلمقدار  الأساسي عنصر مرتبط بالتقديم الفعلي للخدمة الصحية يتمثل في الطبيب الذي يعتبر المحدد  أهم إن 

ما يمكن قوله عن ذلك ما يلي: أننستطيع القول تلبية للطلب و أو  من عرض  

عنصر في   أهمالممارس التقني في ميدان الصحة  أو صعوبة فهمه للمتلقي العادي للخدمة، ما يجعل من الطبيب غموض ميدان الطب وتعقيده و  ❖
الطرق   أو  إليه التوجيهات التي يرشدها لتي يقدمها وس من حيث المعلومة الهذا الممار  أسيرهو ما يضع طالب الخدمة الصحية و المهنة،
  تأخذ نطباعيا، ما يجعل هذه الخدمة إمسلكا   يأخذ مدى جودتها تقييمه لنوعية الخدمة و ن طالب الخدمة  يكونإ جية التي يتبعها معه بالمقابل فالعلا

 . الأحيانطابعا ذاتيا في بعض 
من حيث الدور المتوقع   الأطباءالمستهلكة لها في فهم سلوك العناصر الطالبة للخدمة الصحية و أفراده يوجد تمايز كبير لدى المجتمع الذي يشكل   ❖

 84على الرعاية. لنموذج السلوكي للممارسة ومقدار التركيز على العلاج وا أو منهم وظيفيا 
 

 من حيث التكاليف المالية:  -3

 
  كتواه في علوم التسيير،، اطروحة مقدمة لنيل شهادة د2010تسيير الخدمات الصحية في ظل الاصلاحات الاقتصادية في الجزائر افاق  :  علي السنوسي  83

 .44-39، ص2010-2009، الجزائر 03كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر
 .14شادلي ابراهيم،مرجع سابق، ص  84
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دمات الصحية في الدول المتقدمة والنامية مشاكل تزيد  تواجه نظم الخ  تقديم الخدمات الصحية، إدارةتمويل وتنظيم و أساليببغض النظر عن  
 الطلب وإرتفاع التكلفة، ومن ثم الضغط على الموارد المتاحة لتقديم الخدمات الصحية، ويرجع ذلك إلى عوامل عديدة منها: 85

ستمرار رعاية  إ لموارد المطلوبة للعلاج الطبي ويد من االمز إلى من ثم تتزايد الحاجة ات المعيشة تزايد توقع الحياة، ويترتب على تحسن مستوي  ❖
 المسنين.

على الخدمات الصحية بينما يترتب على توافر   الإنفاق زيادة   إلى يؤدي عدم توافر المعلومات عن الخدمات الصحية لمستهلكي تلك الخدمات  ❖
 مراحل العلاج. ختصار خطوات وإ  إلىنظام معلومات جيد عن الخدمات الصحية 

برامج   إلىتفرض زيادة عدد السكان على الحكومات ضرورة تخصيص موارد متزايدة لقطاع الصحة، سواء  تم توجيه تلك المخصصات  ❖
معظم هذه الدول و   أن  إذوضوحا في الدول النامية  أكثرلعل هذا العامل يكون تحسين الصحة و إلى برامج بديلة تهدف  إلى  أوالخدمات الصحية 

 مازالت تعاني من معدلات نمو سكاني مرتفعة.  أنها إلا  الأسرةتنفذه من برامج تنظيم  برغم ما

 من حيث متطلبات تقديمها:  -4
هناك  نطباعإ و ، للسكان كالحاجات العامة الصحية الخدمات وسمات أسس تحدد التي العديدة العوامل من مجموعة   بالنسبة  أفضل هو عما الطبيب 

رتباطإ وله الملمة للحاجات تقدير ضوء  قي الخدمات يتم هذه  تخطيط أصبح وقد لمرضاه، الدراساتو بالبحوث كبير  ،الطبية الرعاية  في الجارية   
 الخدمات تقديم أجل  من وهذا الخدمات والعيادات متعددة الصحية المراكز  كالمستشفيات الطبية مؤسسات الم  وينظم  الصحية، المعلومات ونظم
 .النوعية والكفاية  الكمية الكفاية فيها أن تتوفر  يجب  أنه أي  عالي ومستوى  كاف بشكل  الطبية

  :الكمية الكفاية ❖
  :يشمل وهذا السكان عدد مع يتناسب كاف   وعدد بحجم الطبية  الخدمات  توفير تعني وهي

 لا لوحده الطبيب أن حيث  الطبيب، المساعدين من وغيرهم مختبرات، موظفين ممرضين، ،ءأطبا : الطبية البشرية الموارد من كاف   عدد توفير ▪
 . إداريةو    في تمريضية ومخبريه  الطبية الخدمات  أعمال بجميع القيام يستطيع

  وحدات ) الطبية  الخدمات تقدم التي الطبية  والمؤسسات  والمراكز الأطباء من كاف   عدد توفير ▪
 . لخ (إ.... صيدليات مختبرات،   ،تمستشفيا صحية،

إذد،البلا مناطق  مختلف بين توزيعها في  ومساواة عدالة هناك تكون أن ويشترط  24 مدة  الطبي الفريق  أعضاء عدد زيادة تخصيص أو  أبدا يجوز لا 

ةساع  . الرسمي أوقات الدوام مثل فيه يقع محدد ا وقت ا يعرف لا  فالمرض ، 

 وطرق وأهميتها تقدمها التي والخدمات ، بوسائل الرعاية الطبية ،وتواجدهاالمجتمع لتعريفهم  أفراد بين الصحي التثقيف ووسائل أساليب توفير ▪
ا منها ستفادةالإ ا ويصبح المرض يتطور حتى نتظارالإ وعدم  الفرد بالمرض إحساس بمجرد ، مبكر   الطبيب.   على  نفسه ليعرض خطير 

 . المواطنين لكافة الشامل  الطبي للتأمين والسعي ، عليها الحصول للفرد تكفل التي الخدمات  بتوفير الكفيلة والإدارية المالية النظم وضع يجب ▪
  :النوعية الكفاية ❖

يكفي لا ا  يجب بل فحسب، الصحية والمستشفيات والوحدات  الطبية الفرق أعضاء عدد زيادة الطبية الرعاية لتوفير   رفيعة ظروف توفير أيض 
هذا، والطبي للعمل  المستوى :يشمل     

 والعلاج  التشخيص ،ووسائل والأجهزة الطبي،والمعدات الفريق  أعضاء من  كل في  توفيره  والواجب المطلوب المستوى تحدد وأسس معايير وضع ▪
 كان سواء  كان لأي يسمح ولا  المختلفة، الطبية الرعاية مجالات  في والدراية والخبرة ختصاصالإذو  من عليا لجنة المعايير هذه  تضع أن ويجب
ا  طبي ا أو  المعايير. هذه فيها توافرت إذا إلا الطبية  الخدمات  تقديم مهنة تمارس أن طبية مؤسسة أو ممرض 

ا طبيب ا كان سواء  ، الطبي الفريق  أعضاء تدريب  وحسن كفاءة رفع على العمل ▪  وضع خلال من وهذا صيدلاني ا، أو  ممرضا أو قتصادياإ أو عام 
معلوماتهم   تجديد أجل من الكاهيلية البرامج إلى  بالإضافة الطبية، كتشافاتالإ طلاع على أحدثالإ العلمي مستواهم لرفع علمية ثقافية برامج

 . المهنة مزاولة ستمراريةإ ب  مرتبطة إجبارية تكون أن الدورات  هذه في ويشترط الفطرية والعلمية،
 الحصول أجل من مؤسسات ،أو أفراد كانوا سواء، الطبية الخدمات قطاع  في العاملين لجميع والفنية والإدارية المالية  والمساعدات التسهيلات تقديم ▪

 .عال مستوى على الطبية تقديم الخدمات ليستطيعوا الجهود المالية، التكاليف بأقل  الطبية والمرافق اللازمة الطبية والمعدات  متلاك الأدواتإ
 على مكافحة  علاوة والعقلية الجسمية النواحي من الفرد سلامة كتمالإ على العمل هو شامل متكامل،وعرض واحد كيان لها الخدمات هذه لأن وذلك والوقائية العلاجية الصحية الخدمات دمج

 86النهائية.  أسعارها على تؤثر وبالتالي  الخدمات لهذه والإدارية الفعلية النفقات ف  زيادة من ذلك ما يتبع على إضافة التكامل من الغرض ينفي الخدمات هذه تقييم لأن وعلاجها، الأمراض
 

 ثانيا:سياسة الخدمة الصحية . 

لا يستطيع المريض لمس الخدمة الصحية بذاتها، بل يدركها من خلال دلائل مادية ملموسة مرتبطة بتقديم الخدمة الصحية كالفريق الطبي،  

دارية والفندقية، حيث يشاهدها المريض ويتعامل معها أثناء تلقيه العلاج،  الكادر التمريضي والتكنولوجيا الطبية المستخدمة، والخدمات الإ

مريض  ويمكن القول إن المستفيد من الخدمة الصحية دائما يربط يبنها وبين العنصر البشري الذي يقوم بتقديم خدع الخدمة، وبناءا عليه يقيم ال

حسن معاملتهم مع المريض و ذويه، إضافة إلى خدمة الطعام الجيدة  خدمة المؤسسة الصحية من خلال رحابة صدر الأطباء والممرضين و

 ومستوى خدمة النظافة.  

لك ذللمريض لما ل ختيار التدريب وتحضير العاملين في المؤسسات الصحية على تقديم الخدمة الأفضل إ يعني بضرورة العناية القصوى في  ومما

هن المريض.  ذيجابية في إثر كبير على تكوين صورة أمن   

 
شهادة الدكتوراه، تخصص  انعكاسات انماط تسيير المؤسسة العمومية للصحة بالجزائر على نوعية الخدمات، دراسة مقدمة لنيل    المنعم: بن فرحات عبد   85

-43،ص ص  2018/ 2017جامعة محمد خيضر، بسكرة، الجزائر،  ،  علوم اقتصادية و تسيير المؤسسة، كلية العلوم الاقتصادية و التجارية و علوم التسيير
42 . 
 .83-80, ص2000، دار الشروق للنشر، عمان، الاردن، الصحة و السلامة العامة  أيمن مزاهره, وآخرون: 86
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ما تحتاجه المؤسسة الصحية تبني إستراتيجية متميزة ومزيج تسويقي مميز لخدماتها الصحية ومقدم الخدمة الذكي هو الذي يستطيع تمييز 

رة، ودلك بتقديم خدمات تتصف بالتمايز لتقديم المؤسسة الصحية التي يعمل فيها عن باقي المؤسسات المنافسة في الدولة نفسها أو الدول المجاو

وق المرضى،  خدماته، وسياسة التمايز ترتكز على إيجاد خصائص ومواصفات جديدة في الخدمة المقدمة، مختلف عما يقدمه المنافسون في س 

تشبع   يد منها بأنها الأفضل، وأنهابتكار المسوقين أو مصممي الخدمة الصحية حيث يحاول مقدم الخدمة إقناع المستفإوقد يكون التمايز في 

لحاجات عن طريق  ه اذه ن يرفق الخدمة مع خدمات أخرى ليشبع حاجات ما يعيها المستفيد ثم محاولة إشباعأحتياجاته، و على سبيل المثال ب إ

ا المنافسون في السوق. كتسبت ميزة إشباع هذه الحاجة التي تفتقر لها الخدمات التي يقدمهإالخدمة المقدمة،وبذلك تكون الخدمة قد   

العارضة   العلاجية للإمراضعموما هي تقديم الرعاية الصحية وفالخدمة الجوهرية للمؤسسات الصحية  مشكلتها،و لكل خدمة جوهرها و

لمتزايدة دائما. التي تهدف إلى مقابلة توقعات العملاء اعبر عنها خدمات القيمة المضافة ولهذه الخدمة مكملاتها التي ت والمزمنة لمن يحتاجها و  

ستفسارات المريض وتلبية رغباته  إالممرضة في الرد على  أسلوبو محاولة فهم الأمةو  التحدث معه،ستقباله للمريض وإ الطبيب في  فأسلوب

ت  اع تعليمافي ضرورة إتب و الأواني،و  متابعة عمال المطبخ في نظافة الأيديلغرف والممرات ودورات المياه وهتمام الإدارة الدائم بنظافة اإو

كلها تعد من خدمات القيمة المضافة التي قد لا تكلف المؤسسة الكثير من المال،   ما يناسبه من أنواع الطعام،فيما يخص حالة المريض الصحية و

مر الذي  لكي تلبي حاجة المريض منهم حتى ترفع من مستوى الرضا لديهم الأ متابعة الكوادر العامة فيها،بل الكثير من الجهد في تدريب و
 ينعكس على ما حوله من الأصدقاء   والأقرباء عندما سينقل صورة الخدمات الصحية التي قدمت له في المؤسسة الصحية. 87

 .الخدمات الصحيةالمبحث الثالث:الإبداع و 
 تحسينها. ستشفائية بغرض تطويرها و نظرا لسوء الخدمات الصحية أصبح الإبداع يلعب دورا هاما ف المؤسسات الإ

 والتطلعات المستقبلية لها.   الصحية الخدمات مستوى المطلب الأول:أسباب وعوامل تدني
 وضعف الخاصة الطبية الخدمات تكاليف رتفاعإو  العامة الطبية الخدمات تدني  من المواطنون يشك  

 الخدمات مستوى تدني  أسباب أهم من ولعل والعلاج، التشخيص مجالات ف  خاصة بها العاملين كفاءة

 :العامة الصحية بالمرافق
 . أولا: أسباب تدني الخدمات الصحية

 هناك عدة أسباب لتدني الخدمات الصحية، نذكر منها:  

المجهزة  بنية المقار المرضى الإمكانيات من حيث بيئة والخدمات التشخيصية و العلاجية ليست على المستوى المطلوب نظرا لعدم تناسب عدد  ❖
هتمام  إية المناسبة، إضافة إلى ذلك عدم الأطقم الطبية والتمريضية المقررة وفق المعدلات الدوللأجهزة المتكاملة والمتطورة ،ووالمعدات وا

 الملتقيات العالمية. ر الطبية المساعدة على الأجهزة والمعدات الحديثة والمشاركة في المؤتمرات وبتدريب العناص
 .الأدوية من الفعلية الحاجة  على يعتمد  وتوزيعها الأدوية ستيرادلإ جيد نظام  وجود لعدم الأحيان من كثير في  المطلوبة  الأدوية توفر عدم ❖
  .للعمل حماسهم من حد العامة الصحية  بالمرافق العاملين دخول وضعف الحوافز  نعدامإ ❖
 والمستمرة الجادة والتوعية  العامة والعلاقات   للمتابعة جيد نظام وجود لعدم مستشفاه وإدارة وممرضته وطبيبه المريض بين العلاقة  ضعف ❖

 .التمريض وأطقم للأطباء
  .الصحية الخدمات توزيع عدالة عدم ❖
 بمفهوم هتمامإ وعدم التمريض، هيئة في العاملين، أعداد نخفاضإف الصحية، الخدمات لقطاع الرئيسية المكونات أهم من البشرية الموارد تعد ❖

 88 .الصحية  تقديم الخدمة  مجال  في للعاملين المستمر والتدريب التعليم تطبيق
 . ثانيا:العوامل المؤثرة ف تطوير الخدمات الصحية

 :العوامل من إلى نوعين الصحية الخدمات تطوير عملية تخضع     
 : الخارجية العوامل  -1

 .السياسة الحكومية التكنولوجي، التطور المنافسة، الصحية المنظمات ،)المرضى(الزبائن أهمها، من التطوير على عملية التأثير شأنها من والت  المنظمة، فيها تنشط الت  بالبيئة العوامل هذه ترتبط    

 : الداخلية العوامل -2
  89للمنظمة. الإستراتيجية والأهداف المتاحة المادية فيها للتغيير،الوسائل العاملين ستعدادإ ومدى الصحية للمنظمة الإداري التنظيم العوامل هذه تتضمن    

 . ثالثا: التطلعات المستقبلية ف تطوير الخدمات الصحية 
 الواقع والتطلعات المستقبلية" إلى عدد من التوصيات على النحو التالي:  : ت الصحية المقدمة من وزارة الصحةلخصت ندوة" الخدما

ناية بالتجهيز الشامل  والع ،ها لاستقبال المرضى والمراجعينتطوير لبنى التحتية لمستشفيات وزارة الصحة بما يضمن سلامتها ومناسبت  -1
 وتوفير الصيانة المناسبة لها.   ،للمستشفيات

 
رضا المرضى عن سياسة الخدملت الصحية في المستشفيات الخاصة بمدينة الشلف) الجزائر ( دراسة ميدانية، مجلة اقتصاديات شمال  : انساعد   رضوان 87

 .208، ص 2010العدد الثامن،الجزائر، افريقيا، 
الطبية المساعدة،دراسة مقدمة لنيل شهادة الماجستير،تخصص  تقييم كفاءة أداء الخدمات الصحية من وجهة نظر العناصر الطبية و  : إسماعيل محمد القطنين  88

 .33،ص 2015-2014الأكاديمية الليبية،ليبيا، ، الإدارة الصحية،مدرسة العلوم الإدارية و المالية
العامري   89 التسيير: نجاة  علوم  و  الاقتصادية  العلوم  الماجستير،كلية  شهادة  لنيل  مقدمة  الصحية،دراسة  الخدمات  اوت  02جامعة  ، تسويق 

 .73،ص 2009 -2008،سكيكدة،الجزائر، 1955
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نتشاء مراكز رعاية صحية أولية ومستشفيات تخصصية ومدن  إوتوزيع الخدمات الصحية بين مناطق المملكة تحقيق توازن كمي ونوعي في  -2
 طبية مرجعية في كل منطقة إدارية.  

 . ستيعابية في مستشفيات الوزارة من خلال زيادة إعداد الأسرة بما يحقق الوصول إلى المعايير الدولية طاقة الإزيادة ال -3
 حتياجات الخاصة وكبار السن ومتطلبي الرعاية الصحية الطويلة الأمد.  مات الصحية لذوي الإفي تقديم الخدالتوسع  -4
 لكتروني في المرافق الصحية التابعة لوزارة الصحة.  تطبيق نظام المعلومات الصحية الإ -5
 نشر ثقافة الجودة لدى العاملين في المرافق الصحية التابعة لوزارة الصحة.   -6
م الملائم لتشغيل مستشفيات وزارة الصحة بما يضمن تطوير الخدمات الصحية المقدمة وتحقيق مستويات أداء وجودة  الإسراع في وضع التنظي  -7

 عالية. 
ووزارة التجارة   ،وزارة الثقافة والإعلام ،والتعليم ووزارة التعليم العالي  الرفع من مستوى التنسيق والتعاون بين الوزارة وكل من وزارة التربية -8

من مستوى التوعية والتثقيف  ووسائل الإعلام المختلفة للرفع  ،والرئاسة العامة لرعاية الشباب  ،وزارة الشؤون البلدية والقرويةو  ،والصناعة
 90وزيادة وعي المريض بحقوقه وواجباته.   ،الصحي

 الصحية المقدمة.  علاقة الإبداع بالخدمات المطلب الثاني:

 تضاف معها، والتعامل الأمراض مواجهة بأسلوب يرتبط الصحية الخدمات مجال ف  التطوير إن    

 ف الطبية التكنولوجيا من ستفادةللإ وذلك المضمون أو الشكل  ف  سواء الصحية للخدمات جديدة مزايا

 الخدمات لتطوير محاور ثلاثة هناك، الجديدة الخدمات هذه لمثل جتماعيالإ التقبل للمجتمع ومدى الثقاف  المستوى بالحسبان تأخذ أن لخدماتها تطويرها وعند الصحية، المنظمة على الصحي المجال

 :تتمثل ف  الصحية

 . أولا:علاقة الموارد البشرية بالخدمات الصحية
للمنظمات   ن معيار النجاح الأساسيأو  ، تتمتع بها تلك المواردة الت ن نجاحها أو فشلها يعتمد على مدى الكفاء أمالها الحقيقي و  تعد الموارد البشرية المكون الأساسي لمنظمات الأعمال وهي رأس

حت يشعر المريض   طبية فعالة وكفأه هتمامها بمكونها البشري، وبناءا على ذالك تم التأكيد على أهمية وجود دائرة الموارد البشرية ف مؤسسات العناية لصحية لتوفير خدمات  إوالمؤسسات يقاس بمدى 
  ثر قوي ف جودة الرعاية الصحية وتحسين أداء الطاقم الطب.ألها  الفاعلةن الإدارة أ و  ،بالرضا

 من أكثر صديق، بل إلى  )المريض( الزبون معها ويتحول كفاءة أكثر لتصبح البشرية المعاملة تطوير 
 .التسويقية الأهداف تحقيق وبالتالي  الصحية، الخدمة إنتاج  ف  شريك إلى  ذلك

 . الأساليب و الإجراءات بالخدمات الصحيةثانيا:علاقة 
 .المريض تجاهإ ف  الخدمة بها تمر الت  والمنافذ والإجراءات الأساليب تطوير    

 . ثالثا:علاقة التكنولوجيا بالخدمات الصحية 
القرن العشرين كان هناك تطور تكنولوجي ف جميع الميادين سواء الصناعية أو الحربية قتناء معدات " وخلال النصف الثاني من إتكون مجرد  "التكنولوجيا هي فكر وأداء وحلول للمشكلات قبل أن

 ةالزمني المنفعة تحقيق وبالتالي  العلاج  طرق تحسين أجل من الحديثة الأجهزة الطبية كل بإدخال الصحية، المنظمة ف  المستخدمة التكنولوجيا ف  المستمر  أو العملية...وغيرها، وقد ساهم  التطوير
 91والمكانية. 

 :خلال من كذلك يتم أن يمكن الصحية المنظمات تقدمها الت  الصحية الخدمات تطوير إن 

 جديدة:  صحية خدمات إضافة ➢
 يفهم أن ينبغي لا حيث وتنويعها، الخدمة خطوط توسيع يعني  أنه أي زبائنها، إلى  الصحية تقدمها المنظمة الت  الخدمة خطوط عدد زيادة على الصحية الخدمات تطوير ف  المدخل هذا ينطوي   

 خط من أكثر المرضى حاجات إشباع على قادرا يكون أن يجب الجديدة الخدمة فخط الصحية، المنظمة طرف من المقدمة الخدمات بين التمييز أشكال من شكل أنه على الإجراء من هذا

 المنظمات تقدمها الت  والخدمات الصحية المنظمة الت تقدمها الصحية الخدمات بين للتمييز معنى  أي يحمل لا الحالية الخطوط إلى  جديدة خدمة خطوط إضافة ولهذا فإن القديمة، الخدمات

 :رئيسيين هما سببين إلى  ذلك ويرجع الأخرى الصحية

 المضافة.  الجديدة الصحية  الخدمة بتقليد الأخرى الصحية المنظمات قيام سهولة  ✓
 الزبائن غير إلى بسهولة  الجديدة الخدمة في  تتوفر  التي المواصفات في  ختلافاتالإ  نقل معها يستحيل التي الدرجة  إلى المقدمة الخدمات مدى تساعإ ✓

 .الصحية للمنظمة الحاليين
 :ومواصفاتها عناصرها حيث من الخدمة تصميم إعادة ➢

 وخاصة  الحالية الخدمات تطوير أسلوب على الصحية المنظمة عتمادإ على المدخل هذا يعتمد   

 وفقا  الخدمات تلك تصميم بإعادة الصحية المنظمة تقوم حيث نحدار،إ مرحلة ف  تكون الت  تلك

 طرف  من المدركة المنافع أي الجودة عنصر عتبارالإ ف  الأخذ مع )المرضى(الزبائن ورغبات لحاجات

 المرضى(. ( الزبائن إلى  تقديمها وأساليب للخدمة الظاهرية المواصفات وكذلك المريض،

 :القائمة  الخدمات وتوسيع تكييف ➢
 عمل  فأي القائمة، الخدمات ف  جوهري تغيير أي بدون يتم أن يمكن الصحية الخدمة تعزيز إن   

 شأنه  من معينة خدمة على بالحصول المتعلقة الإجراءات تخفيف ويتضمن الصحية المنظمة به تقوم

 إجراء بل تصميم تطوير أو إعادة أي تتضمن لم العملية فهذه جدد، زبائن ستقطابإ على يعمل أن

 
 .21ص، الكتاب ألتوثيقي لندوة الخدمات الصحية المقدمة من وزارة الصحة  90
 . 71-70نجاة العامري،مرجع سبق ذكره،ص ص  91
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   92الصحية. للمنظمة التنافسي الموقف وتعزيز الزبائن زيادة إلى  يهدف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :خاتمة الفصل
 

 تقديم الأخطار و الأوبئة، و من لوقايته الفرد لحياة الاستقرار توفير ف  أهمية من الخدمة لهذه عامة لما  بصورة الدولة الت تهم الفرد بصورة خاصة وتهم  الخدمات أهم من تعتبر الصحية الخدمات     

 هذا خلال من نبينه أن حاولنا ما هذا، لها و استغلالها باسلوب جيد الجيد التخطيط تم إذا الاجتماعي الاستقرار و التنمية الصحية الخدمات تحقق  كما المرض و حماية صحته، له عند العلاج 

 . الصحية الخدمة ومستويات مختلف خصائص، وأنواع، إلى  تطرقنا الصحية،كما بالخدمة الإطار المفاهيمي المتعلق تحدثنا عن إذ الفصل،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 .100،ص 2008دار المناهج للنشر و التوزيع،عمان، ، التسويق الصحي و الاجتماعي: ردينة عثمان يوسف   92



 الفصل الثالث.....................دراسة ميدانية حول دور الإبداع في تطوير الخدمات الصحية 

 

51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    :الفصل الثالث
دراسة ميدانية حول 

بداع في تطوير دور الإ
 الخدمات الصحية



 الفصل الثالث.....................دراسة ميدانية حول دور الإبداع في تطوير الخدمات الصحية 

 

52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الفصل تمهيد
 هذا يكون  لا تطوير الخدمات الصحية وحتى دور الإبداع في  الدراسة لهذه النظري  الجانب  في تناولنا أن بعد 

  من الإداريين عينة على استبيان بتوزيع وذلك ميدانية إجراء دراسة تم، التطبيقي الواقع عن ومعزولا مجردا العمل
ير الخدمات دور الإبداع في تطو  على التعرف بغرض  عليها المتحصل النتائج بتحليل والقيام المرضىالموظفين و 

 . -ميلة  –ستشفائية الإخوة مغلاوي  الصحية في المؤسسة الإ
 طريقة إلى بالإضافة الدراسة، وعينة مجتمع وتوضيح الدراسة محل بالمؤسسة التعريف الفصل هذا في تم حيث  

 تحقيق وبالتالي وتفسيرها، سيتم  التي النتائج إلى التوصل أجل من ثم الاستبيان، في المتمثلة الدراسة أداة  تصميم
س،  الدرا هذه إليها تسعى  الإحصائي برنامج استخدام بواسطة بياناتها بتحليل القيام "SPSS" التي الأهداف

 :كالأتي مباحث  ثلاث  إلى الفصل هذا بتقسيم قمنا بالموضوع للإحاطةو 
 المبحث الأول : نظرة عامة حول المؤسسة  
 المبحث الثاني : تصميم الدراسة الميدانية وخطواتها الاجرائية 
 المبحث الثالث: عرض نتائج الدراسة  
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 المبحث الأول: نظرة عامة حول المؤسسة   
للسكان  الجزائر تعمل جاهدة من أجل تحسين الصحة وذلك من خلال تلبية الحاجيات الصحيةستقلال و منذ الإ    

السكان وإصلاح المستشفيات التي تضم مجموعة من  بتطوير أجهزتها الصحية والمتمثلة في وزارة الصحة و 
التي بدورها تشتمل على مجموعة من المؤسسات الإستشفائية  ر كامل التراب الوطني و مديريات الصحة الموزعة عب 

 العمومية.
مغلاوي في ولاية ميلة بعدة مراحل حيث ظهرت في  ولقد مرت المؤسسات الإستشفائية العمومية الإخوة  

ثم أصبحت   ،اسم القطاع الصحي الإخوة مغلاوي  تحت   1415جمادى الثانية 13 الموافق ل 17/11/1994
المؤرخ  140- 07المؤسسة تحت اسم "المؤسسة الإستشفائية العمومية الإخوة مغلاوي "وفقا للمرسوم التنفيذي رقم 

 نشاء وتنظيم وتسيير المؤسسة العمومية الإستشفائية.المتعلق بإ 2007ماي 19في 
 المطلب الأول: تقديم المؤسسة الاستشفائية الإخوة مغلاوي 

 سنتطرق إلى ما يلي: 
 أولا: التعريف بالمؤسسة : 

وذلك للدور الكبير الذي تقوم  تعتبر المؤسسة العمومية الإستشفائية الإخوة مغلاوي من أهم مؤسسات الدولة      
لمالي وتتكون من  ستقلال اإداري تتمتع بالشخصية المعنوية والإوهي عبارة عن مؤسسة عمومية لها طابع  ،به
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تغطي حاجيات ومتطلبات السكان في بلدية ميلة  ، وإعادة التأهيل الطبي ستشفاءمصالح للتشخيص والعلاج والإ
 والبلديات المجاورة لها. 

 .ام المؤسسة ثانيا: مه
فإنها تقوم بعدة أنشطة ومهام  ،ائية من أهم المؤسسات لدى الدولةباعتبار أن المؤسسة العمومية الإستشف         

 التي من شأنها أن تحسن المستوى الصحي لدى السكان ومن بين هذه المهام: 
 وذلك من خلال:التكفل بصفة متكاملة ومتسلسلة بالحاجيات الصحية للسكان في المنطقة  •

 .والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاستشفاءتوزيع العلاج الشفائي ضمان تنظيم وبرمجة و  ✓
 تطبيق البرامج الوطنية للصحة. ✓

 . الأضرار والآفات الاجتماعية مكافحةضمان حفظ الصحة والنقاوة و  •
 ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة. •
 الصحة. تجديد معارف مستخدمي مصالح  •
 
 

 المطلب الثاني: الهيكل التنظيمي للمؤسسة  

 الهيكل التنظيمي:  •
 ،تبرز فيه مختلف المراكز القياديةإن الهيكل التنظيمي لمختلف المؤسسة يعتبر المرآة العاكسة لها حيث         
متابعة   للإدارةوحتى يتسنى   علاقاتهما  بعضهما البعض،من خلال معرفة مختلف المديريات والمصالح و ويمكن 

مغلاوي وللوصول إلى الأهداف المرجوة عمدت المؤسسة العمومية الإستشفائية الإخوة  ،ضطرارإأعمالها بانتظام و 
، طيع مراقبة ومتابعة جميع مهامها تسيير أعمالها عبر الهيكل التنظيمي الذي بواسطته تستبولاية ميلة إلى  تنظيم و 

لموجودة في المؤسسة توصلنا إلى أن الهيكل يتكون من مصالح تقنية  وبعد إطلاعنا على مختلف التقسيمات ا
 ومصالح إدارية.
 مصالح المؤسسة:  •

 وتتكون من قسمين: 
 قسم إداري. ✓
 قسم استشفائي.   ✓

 ويتكون من أربعة مصالح وهي: : قسم إداري   -1
 وتضم ثلاث مكاتب وهي:  مصلحة المالية والوسائل:  -1-1

 ويهتم ب:   :مكتب الميزانية والمحاسبة -أ
 إعداد تقديرات الميزانية للمؤسسة.تنسيق و  ▪
 إنجاز استثمارات المؤسسة.إعداد بطاقات للمشاريع و  ▪
 متابعة إنجاز استثمارات المؤسسة. ▪
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 تسيير ميزانية التسيير.  ▪
 هي :بمجموعة من المهام و ويقوم هذا المكتب  مكتب الصفقات: -ب 

 بالمؤسسة العمومية الإستشفائية . المتابعة الميدانية  للبرامج الاستثمارية الخاصة  ▪
 تجهيز مكاتب .تجهيز تقني و  ▪
 توسيع المصالح الموجودة.ترميم وتهيئة و  ▪
 التهيئة.امج بالتنسيق مع مصالح التخطيط و إعداد تقييم هذه البر  ▪

 .المطبخ ومصلحة الغسيل ،حة تضم الحضيرةدون أن ننسى أن هذه المصل
  وهي تضم: مصلحة الموارد البشرية: -1-2

 يهتم ب: مكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات: -أ
 تحويل(. ، عقوبات   ،ترسيم ،الحياة المهنية للموظفين )تعيين متابعة ▪
 حلها.المصالح في معالجة شكاوى العمل و التنسيق مع رؤساء  ▪
 .لتسيير الموارد البشريةإعداد المخطط السنوي  ▪
 الرد على البريد الوارد من الوزارة.  ▪
 . اصة بالمؤسسة مع الإدارات الأخرى الاقتراحات وميزانية التسيير الخإعداد  ▪
 .اصة بالمؤسسة مع الإدارات الأخرى دراسة المنازعات الخ ▪

 يقوم ب: مكتب التكوين: -ب 
 الإشراف على تكوين الأطباء و العمال. ▪
 إعداد الحصائل الدورية المتعلقة بالدورات التكوينية .  ▪
 التكوينية. عقد اجتماعات مع مختلف المؤسسات  ▪

 مكتب الأجور:    -ج
 حساب الراتب الشهري للعمال)أطباء ،شبه طبي ،إداريون،متعاقدون(.  ✓
 حساب المردودية كل ثلاث أشهر. ✓
 إعادة التصنيف.  الترقية أو زيادات في الراتب أوحساب الاستدراكات على الراتب الناتجة عن  ✓
 .عن الترقية أو زيادات في الراتب  حساب الاستدراكات على المردودية الناتجة ✓
 حساب المنح المدرسية الخاصة بالعمال المعنيين بذلك. ✓
 ملأ جميع  الوثائق الخاصة بالتقاعد .  ✓
 استخراج وثيقة كشف الراتب الشهري أو السنوي. ✓
 . CNASملأ جميع الوثائق الخاصة بالتعويضات الناتجة عن الغيابات المبررة بشهادات طبية  ✓
 المناوبات )الإدارية، الطبية، شبه طبية(. علاوة  ✓

 وتتكون من ثلاث مكاتب : مصلحة المصالح الصحية : -1-3
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 يقوم ب: مكتب القبول: -أ
 ملأ استمارة القبول . ✓
 . إعداد شهادة الإقامة في المستشفى ✓
 .التصريح بالمواليد والوفيات  ✓
 . ضى المقيمين في المستشفىتسجيل حركة المر  ✓
 ملأ استمارة العلاج.  ✓
 الإطعام.ة في الإيواء و المشارك ✓
 تسجيل الوثائق وملفات المرضى. ✓
 التوجيه. الاستقبال ،الاستعلامات و  ✓

 ب - مكتب المجلس الطبي:  يقوم ب: 
 تحديد برنامج المناوبات بالنسبة للأطباء.  ✓
 دعوة الأطباء من أجل عمل اجتماعات لمعالجة مشاكل الطبيب . ✓
 تنظيم عمل المصالح و تطويرها. ✓
 الأوبئة. دراسة علم  ✓

 مكتب تنظيم ومتابعة النشاطات الصحية :  -ج
 جمع المعلومات و كتابة التقارير حول المصالح الإستشفائية.  •
 كتابة الإحصائيات الخاصة بكل مصلحة.  •

 يهتم ب:  :مكتب الإعلام الآلي -د
 جمع الحسابات و الأعمال لكل المصالح داخل المؤسسة في برنامج خاص وتبعث نحو الوزارة . •
 يم ومتابعة عمل المصالح الإستشفائية .تنظ  •

 يضم مكتبين: و  :مصلحة العتاد والتجهيزات الطبية -1-4
 العتاد الطبي.  ✓
 التجهيزات الأخرى. صيانة الوسائل و  ✓

 ويضم : :القسم الإستشفائي -2
 وتضم:  :مصلحة الاستعجالات الطبية والجراحية -2-1

 ،يقومون بفحص المرضى وإعطائهم  حيث يكون هناك مجموعة من الأطباء العامون   :مكتب الطبيب ❖
يقوم بإدخاله إلى المصلحة الذي يتابع علاجه    ،وإن كان المريض في حالة خطيرة ،وصفة الطبيب 

 بها. 
سبب حالته يوضع تحت الملاحظة،   إن كان المريض في حالة حرجة، ولم يعرف  مكتب الملاحظة: ❖

 الأشعة من طرف أشخاص مختصين ممرضين ومساعدو التمريض.يل و ويعمل له التحال
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 تقوم ب: :مصلحة الجراحة العامة -2-2
 فحص المريض وتقديم له العلاج الطبي .  ➢
 الغدة الدرقية...(. –الكيس المائي –إجراء العمليات الجراحية العامة الداخلية )المعدة  ➢

 جراحة العظام .
 .  والثانيةعلاج الحروق من الدرجة الأولى  ➢

 وتقوم ب: :مصلحة طب الأطفال -2-3
شعة من  الأطبيب مختص في المصلحة لمعاينته وإجراء له التحاليل و ستقبال المريض من طرف  ا ➢

 : أجل معرفة حالة المريض وتوجيهه إلى إحدى الأقسام التالية
 .قسم الرضع ❖
 .الأمراض المعدية ❖
 قسم أطفال ما فوق سنتين.  ❖
 .ساعات  4تقديم لهم الأدوية كل  ❖
 . ساعة 24مراقبة الأطفال من طرف الطبيب كل  ❖

 وتقوم ب: مصلحة الولادة: -2-4
 الكشف على النساء من طرف القابلة في مكتب الفحص. ➢
من   ،يرة توجه إلى مصلحة أمراض النساءإذا كانت الولادة عسو   ،إلى قاعة الولادة  إدخال النساء ➢

 أجل القيام بعملية قيصرية.
 .وتسجيله في سجل خاص بالقابلة والكشف بعد الولادة للأم –تلقيحه  –القيام بوزن المولود  ➢

 مصلحة أمراض النساء: -2-5
 فحص النساء أثناء فترة الحمل . ➢
 إجراء عمليات للجهاز التناسلي للمرأة .  ➢
 الأشعة للنساء الحوامل من أجل تتبع حالة الجنين. إجراء التحاليل و  ➢

 قاعة العمليات: -2-6
ويشرف  (جراحة العظام، الولادة القيصرية تشتمل المؤسسة على قاعة للعمليات الجراحية )جراحة عامة،      

 الممرضين...ضافة إلى مساعدة أطباء التخدير و على هذه العمليات أطباء مختصون وعاملون بالإ
 قاعة الإنعاش: -2-7
تضم المؤسسة قاعة إنعاش حيث أنه بعد خروج المريض من العملية، يوضع هناك من أجل مراقبة حالته        

لعمليات وإنما لخطورة وضعهم من طرف أطباء مختصون، كما أنه يمكن أن يوضع في قاعة مرضى لم يجروا ا
 يحتاجون لمتابعة دقيقة ومركزة.الصحي و 

 ية:مصلحة الاستعجالات الطبية والجراح -2-8
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 تقوم بتقديم الإسعافات الطبية السريعة للمرضى. ✓
أما إذا كان  ،ت خطيرة يوصف له العلاج اللازم ويغادر المشفىإذا كانت الحالة الصحية للمريض ليس      

 يعاني من مضاعفات خطيرة فإنه يوجه إلى المصلحة الخاصة بمرضه للعلاج.
 مصلحة الأشعة:  -2-9

الفنيين بالتناوب من  ورة، يسيرها مجموعة من الأطباء والمختصين و ديثة ومتط أجهزة حتوجد بها معدات و         
 المصابين.يق أفضل الخدمات الصحية للمرضى و أجل تحق
 الصيدلية: -2-10
هي تتفرع عنها مجموعة  ستشفائية و صيدلية من أجل تقديم الأدوية والحاجات للمصالح الإ ىشف تتوجد بالم      

 .ستشفائيةإتلبية حاجات المرضى في كل مصلحة من الصيدليات موزعة على كل المصالح الإستشفائية من أجل 
 : وتقوم بإجراء التحاليل التالية مصلحة المخبر: -2-11

 . رتحليل السك ✓
 تحليل الكلى.  ✓
 تحليل الكولسترول. ✓
 . تحليل التهاب السحايا ✓
 تحليل فقر الدم.  ✓
 لقلب.تحليل أمراض ا ✓
 تحليل الكالسيوم.  ✓
 تحليل أمراض الكبد.  ✓
 .تحليل خاص بتوازن الجسم ✓
 .اليبمين البروتين + تحليل خاص بنسبة الحديد في الدم + ✓

 ميلة . –الإخوة مغلاوي –والمخطط التالي يبين الهيكل التنظيمي للمؤسسة الإستشفائية  
 

 (:الهيكل التنظيمي للمؤسسة 1ـ 3الشكل رقم ) 
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 الدراسة الميدانية  وخطواتها الاجرائيةتصميم   المبحث الثاني:
 الأهداف إلى للوصول منهجي إطار إتباع علينا لازما كان  نهإف وجه أكمل على بالدراسة الميدانية القيام بغرض 

للدراسة  المنهجية تحديد الإجراءات  سنحاول هذا المبحث  خلال ومن ،الدراسة هده في الشروع عند  حددناها التي
 .الإحصائية المعالجة أساليب  وكذا

 للدراسة  الإجراءات المنهجية  :الأول المطلب 

  المجالات  تحديد  مع البحث، أهداف تحقيق على يساعد  الذي المنهج إتباع تم إجراء الدراسة الميدانية  قصد 
 .الدراسة  لهده المختلفة

 الدراسة  مجتمع  :أولا
  الدراسة من الإداريين مجتمع يتكون  حيث  البحث، مشكلة موضوع يكونون  ينذ الالأفراد  جميع في ويتمثل

 . -ميلة -مغلاوي  ستشفائية الإخوةوالموظفين في المؤسسة الإ
 الدراسة   عينة  :ثانيا

عامل   624 عددهم بلغ والذين ،-ميلة – ستشفائية الإخوة مغلايمن عمال المؤسسة الإالدراسة  عينة تكونت 
 العشوائية العينة أسلوب  على الاعتماد  تم إذ  وتقنيين وإداريين،  بمختلف أسلاكهم من طبيين، شبه طبيين ،

 استمارة.  58 سترجاعإ تم نهأ إلا استمارة 60 توزيعب قمنا ولقد  البسيطة،
 ستبيانات الموزعة على مجتمع الدراسة.والجدول التالي يوضح الإ

 الدراسة (: الاستبيانات الموزعة والمسترجعة من عينة  1.3الجدول رقم ) 
 النسبة%  التوزيع التكراري  الاستبانة 

 96,66 58 الاستبيانات المستخدمة 
 3,33 2 الاستبيانات المسترجعة 

 100 60 الاستبيانات الكلية 
 

 ثالثا : حدود الدراسة 
استمارة   توزيع تاريخ من الممتدة الفترة في الميدانية الدراسة لهده الزمنية الحدود  تتمثل الزمنية: الحدود

لك من خلال قيامنا بجمع المعلومات  ذ و ، 16/04/2022استمارة   إلى تاريخ استلام آخر 2022/ 04/ 09
 وشرحه الاستبيان توزيع الفترة هذه في تم كما  ،مغلاوي  المتعلقة بالخدمات الصحية في مستشفى الإخوة

المستجوبين الموظفين على  .الموزعة الاستبيانات  واسترجاع 
الدراسة في المؤسسة  استبانه توزيع تم الذين الموظفين في البشري  المجال : يتمثل البشرية الحدود

. -ميلة –مغلاوي   الاستشفائية الإخوة  
 الدراسة في المؤسسة الاستشفائية الإخوة مغلاوي –ميلة -.   تمت :المكانية الحدود

 الدراسة  منهج رابعا: 
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 تكون  فقد  الحقيقة، إلى للوصول الباحث  يستخدمها التي العامة القواعد  مجموعة" :أنه على العلمي المنهج يعرف
 عن الكشف هو المنهج من فالهدف يفهمونها، بلغة للآخرين بإيصالها يرغب  الباحث  أن أو جديدة، الحقيقة هذه

 الدراسة ، طبيعة من وانطلاقا الباحث، طرف من الحقائق معرفة إلى الوصول لغرض ، و العلمية الحقيقة
 حيث  التحليلي، الوصفي المنهج باستخدام قمنا ،عمال المستشفى  آراء طرف من إليها المراد الوصول والمعلومات 

 ،عليها الفرضيات  اختبار  وتحليلها البيانات  لجمع كأداة  الاستبيان اختيار تم
 للإشكالية المناسب  العلمي  المنهج تتبع نأو  لابد  المرجوة أهدافها تحقيق إلى دراسة علمية  أي تصل ولكي

دور الإبداع في تطوير  "ودراسة  ،اله المقترحة الفرضيات  مع كذلك يتوافق الدراسة والذي تلك في المطروحة
في تطوير الخدمات    التعرف على دور الإبداع إلى تهدف التي الدراسات الوصفية ،من"الخدمات الصحية 

 أجل من وذلك ،الدراسة نوع مع تناسبا الأكثر التحليلي لكونه الوصفي المنهج اتبعنا هذا من وانطلاقا ،الصحية
 تحليلها ثم للظاهرة، الفعلية المعطيات  مع ينسجم وبما موضوعية، بطريقة تفسيرها ثم عملية نتائج على الحصول

 .علمية أساليب  وفق المطلوبة العلمية واستخراج النتائج
 أدوات الدراسة   خامسا:

أدوات الدراسة   فتعدد  أداة، من أكثر استخدام الدراسات الميدانية في المفيد  من أنه الباحثين من العديد  يرى 
 من الصعب  يكون  بيانات  إلى التوصل خلالها من ويمكن ،دراسةال بموضوع ملما إ للباحث  يوفر وتكاملها
 "البحث  استمارة"  المرجوة النتائج إلى الوصول في دراستها بغية استخدمتنا،  واحدة أداة  باستخدام عليها الحصول

 أجل الأفراد من إلى توجه أسئلة  مجموعة يضُم نموذج" : أنها على الاستمارة وتعرف الدراسة ، في رئيسية كأداة 
 الشخصية لةالمقاب طريق عن الاستمارة تنفيذ  ويتم موقف، أو مشكلة، أو موضوع، حول معلومات  على الحصول

 .واللبس الغموض  عن الابتعاد  والدقة بالوضوح أسئلته تتسم أن ويجب  ،" البريد  طريق عن  إلى المبحوثين ترسل أو
لهده  كأداة  الاستمارة استخدام مر لقد  ،الدراسة تطلبتها التي المعطيات  بعض  لتحصيل بالمقابلة الاستعانة تم كما

 :مراحل كالتالي الدراسة بعدة
العلمي  البحث  وسائل أهم من أساسية للدراسة بوصفها كأداة  الاستمارة اعتماد  تم : الاستمارة إعداد مرحلة •

إلى  مقسما كان والذي   -ةالدراس ملاحق في المبين – الاستمارة نموذج وضعنا حيث  البيانات  جمع في
 : يلي نوضحها كما ثلاث محاور رئيسية 

 :هي أسئلة من عنه التعبير تم وقد  للمبحوثين الشخصية بالمعلومات  يتعلق : الأول المحور
 .مصلحة العمل ة، الخبر  وسنوات  الوظيفي، المستوى  التعليمي، المستوى  السن، الجنس،

 
 ثلاثة أبعاد:    تتعلق بالإبداع وفق  عبارة16يتضمن    :الثاني لمحورا

 (7_ 6-5- 4- 3- 2-1الموارد البشرية )العبارات  -
 (11- 10- 9- 8الإجراءات والأساليب )العبارات  -
 ( 16- 15- 14- 13-12التكنولوجيا )العبارات   -

 الدراسة عينة نظر وجهة من بالخدمات الصحية في المؤسسة تتعلق  عبارة15يتضمن   الثالث: المحور
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 في الاستمارة عرض  إلى لجأنا الدراسة، أداة  صدق من التأكد  يتم حتى  : الاستمارة تحكيم مرحلة •
 حول واقتراحاتهم ملاحظاتهم بإبداء قاموا الذين  المحكمين الأساتذة من مجموعة على الأولي  شكلها

 طريقة وكذا  إليها  تنتمي التي الأسئلة ووضوح المحاور ملائمة مدى حيث  من  الدراسة استمارة
 .صياغتها

 الملاحظات  على جميع الوقوفو    المبحوثين على الاستمارة توزيع تم  : الاستمارة توزيع مرحلة •
 .حينها في عليها والإجابة المبحوثين يبديها التي

 للمبحوثين الكافي الوقت  ترك بعد  للدراسة الموجهة الاستمارات  جمع تم  : الاستمارة جمع مرحلة •
الإجابة، من الإا إلى مرات  عدة التردد  مع أجل  والتأكد لمؤسسة   أية وجود  عدم من ستشفائية 

 .ذلك بعد  وتحليلها لتفريغها الاستمارات  قمنا بفحص  الجمع عملية بعد  ستفسارات،ا
 الإحصائية  المعالجة أساليب :الثاني المطلب 

سوف نلجأ إلى استخدام برنامج " الرزمة الإحصائية للعلوم   اختيار الفرضيات،الدراسة و  للإجابة على إشكالية
 سنقوم من خلاله بتطبيق جملة من الأساليب الإحصائية و   "،24V ، SPSSالاجتماعية  

 أولا: الأساليب الإحصائية الوضعية: 
 سيتم الاعتماد على أساليب الإحصاء الوصفي التالية لمعالجة بيانات هذه الدراسة:

 .من حيث خصائصها لوصف بيانات عينة الدراسة المستهدفة والنسب المئوية:التكرار  -1
باعتبار المتوسط الحسابي احد مقاييس النزعة المركزية سيتم استخدامه في هذه   :المتوسطات الحسابية -2

 . وذلك من وجهة نظر المستجوبين الدراسة كمؤشر لترتيب العبارات حسب أهميتها
سيتم استخدامه لقياس درجة قيم استجابات أفراد العينة المستهدفة لكل عبارة من    المعياري:نحراف  الإ  -3

 . يرات الدراسة عن متوسطها الحسابيعبارات متغ 
النسبي) -4 النسبية(الوزن  الفئة=الأهمية  للبديل  =طول  الأعلى  الحد  عدد   –)  للبديل(/  الأدنى  الحد 

 . 3(=1-4المستويات، أي طول الفئة = )
تكون الأهمية النسبية لفقرات الاستبيان من وجهة نظر أفراد العينة المدروسة كما تظهر في   بذلك و 

 الجدول التالي:
 الجدول رقم ) 2.3(: درجات الأهمية النسبية لفقرات الاستبيان 

 درجة الأهمية النسبية  مجال المتوسط الحسابي  الدرجة الإجابة 
 1,79إلى   1من  1 غير موافق تماما 

 
 منخفضة جدا

 منخفضة  2,59إلى  1,8من  2 غير موافق 
 مرتفعة  4,19إلى  3,4من  3 موافق 

 مرتفعة جدا 5إلى  4,2من  4 موافق تماما
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 ثانيا: أساليب الإحصاء الاستدلالية:  

 تتضمن الأساليب التالية:  
 .البحث  لك لقياس ثبات أداة ذ و  معامل الثبات "ألفا كرونباج": -1
 .البحث  ودلك لقياس صدق أداة معامل الصدق:  -2
معامل الانحدار الخطي: وهو نموذج يستخدم لدراسة اثر المتغير المستقبل على التابع حيث يأخذ في   -3

الاعتبار هامشا الخطأ والدي يؤول إلى الصفر عند تقرير معلمات النموذج ومن خلاله يتم الحكم على  
 .عدم قبولها قبول فرضية العدم أو

 .لمتغير المستقل والمتغير التابعيرسون": لدراسة العلاقة بين امعامل الارتباط"ب  -4
ي يقيم مدى مساهمة المتغير المستقل في المتغير التابع وبين لنا النسبة التي  ذ وال  :R2معامل التحديد  -5

 ، كبرأالنسبة كبيرة كانت المساهمة  يؤثر بها المتغير المستقل على المتغير التابع حيث كلما كانت هده  
 . ويساعدنا هدا المعامل في قياس القدرة التفسيرية للنماذج

 لمطلب الثالث: اختبار صدق وثبات أداة الدراسة ا

 سنحاول من خلال هدا المطلب اختبار صدق وثبات الاستبيان كما يلي: 
 أولا: اختبار صدق أداة الدراسة:

يقصد بصدق أداة الدراسة سنمول الاستمارة لكل العناصر التي يجب أن تدخل في التحليل من ناحية وضوح  
عباراتها ومفرداتها من ناحية أخرى بحث تكون مفهومة لكل من يستخدمها وقد تم التأكد من صدق أداة 

 الدراسة من خلال الصدق الظاهري والبنائي.  
 
 الصدق الظاهري للاستبيان:  -1

لمعرفة مدى صدق أداة الدراسة ظاهريا ثم عرضها على الإستاد المشرف وعلى ضوء رأيه قمنا  
بصياغة بعض عبارات الاستبيان وأجرينا بعض التعديلات اللازمة لكي تكون الاسئلة واضحة و قابلة  
 للاجابة. 

 الصدق البنائي للاستبيان: -2
يها اختبار  الظاهري لاستبيان الدراسة تم الانتقال إلى مرحلة أخرى تم فبعد إجراء الاختبار الصدق 

لك من  ذ الاستبيان وتناسقه الداخلي وتم  يهدف إلى تحديد مدي تجانس  ،مدلى الصدق النسبي له
 خلال توزيع الاستبيان على عينة عشوائية بسيطة من مجتمع الدراسة.  

 ثانيا: ثبات أداة الدراسة: 
الدراسة مدى الحصول على نفس النتائج  أو نتائج متقاربة لو كرر البحث في ظروف متشابهة  ويقصد بثبات أداة 

باستخدام أداة نفسها ولقد تم قياس أداة البحث عن طريق استخدام معامل النسبية "ألفا كرونباخ", ومن الناحية  
 التطبيقية يعتبر الاستبيان: 
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 %(. 60ضعيف إذا كانت ألفا اقل من ) -
 %(. 70%و    60انت ألفا تقع بين) مقبول إذا ك -
 % (. 80% و    70جيد إذا كانت ألفا تقع بين)   -
 %(. 80كبر من ) أ ممتاز إذا كانت ألفا -

 حيث كانت نتائج قياس كل من معامل الثبات ومعامل الصدق كما هي موضحة في الجدول التالي:
 (: نتائج معامل الصدق والثبات 3. 3الجدول رقم)

 
معامل الصدق "  معامل الثبات  العبارات عدد  محور الدراسة 

الجذر التربيعي  
 لمعامل الثبات " 

 مستوى الاستبيان 

 ممتاز  0,883 0,780 16 الإبداع 
 ممتاز  0,907 0,824 15 الخدمات الصحية

 ممتاز  1,79 1,604 31 الكلي
 Spss. V24المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على مخرجات برنامج 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حليل البيانات الخاصة بعينة الدراسة واختبار الفرضيات تالثالث: عرض و  المبحث
  الإبداع   ر تأثيا معرفة  ذ عينة الدراسة وك  البيانات الشخصية لأفراد   أهمالتعرف على    إلىا المبحث  ذ سنتطرق في ه  

عينة الدراسة   أفراد لك ينبغي علينا تفريغ وتحليل إجابات  ذ   إلىجل الوصول  أعلى تطوير الخدمات الصحية، ومن  
حول العبارات التي تتضمنا المحاور الثلاثة للاستبانة المتمثلة في عرض وتحليل البيانات الخاصة بمحور الخدمات 

 اختبار فرضيات الدراسة.  إلىالصحية وفي الأخير نصل 
 والوظيفية لعينة الدراسةلمطلب الأول: عرض وتحليل البيانات الشخصية ا
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 للتعرف على الخصائص الشخصية والوظيفية لأفراد العينة ثم توزيعها حسب المتغيرات التالية: 
 .لعمر، الخبرة المهنية، المصلحةاالجنس، الوظيفة، المستوى التعليمي، 

 العينة وفقا لتلك الخصائص: أفراد والجدول التالي يوضح توزيع 
 العينة حسب الخصائص الشخصي  أفراد(: توزيع   4.3ل رقم) الجدو                 

 %النسبة   التكرار  لتغييرفئات ا لمتغير ا الرقم
 4, 41 24 ذكر الجنس  01

 58,6 34 أنثى 
 100 58 المجموع

 3,4 2 مدير الوظيفة  02
 15,5 9 رئيس مصلحة 
 5,2 3 رئيس مكتب 

 75,9 44 أخرى 
 100 58 المجموع

 3,4 2 ابتدائي  المستوى التعليمي  03
 6,9 4 متوسط 
 3,4 2 ثانوي 

 56,9 33 جامعي 
 دراسات عليا 

 
17 29,3 

 المجموع
 

58 100 

 51,7 30 سنة 35 -  20من  العمر 04
 31,0 18 سنة  45-  36من
 15,5 9 سنة  55 -  46من 
 1,7 1 سنة  65-56من 

 100 58 المجموع
 19,0 11 اقل من سنة  الخبرة المهنية  05

 29,3 17 سنوات 5  -1من 
 24,1 14 سنوات  10- 6من
 17,2 10 سنة 15-11من 
 10,3 6 سنة 15من   أكثر
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 100 58 المجموع

 5,2 3 الطب الداخلي  المصلحة 06
 12,1 7 الجراحة العامة 

 1,7 1 المعدية  الأمراض 
 20,7 12 الاستعجالات 

النساء  أمراض 
 والتوليد 

9 15,5 

 1,7 1 تصفية الدم 
 3,4 2 الأطفال طب 
 39,7 23 أخرى 

 100 58 المجموع
 Spss- V24الطالبتين بالاعتماد على مخرجات برنامج  إعداد المصدر: من 

العينة حسب بياناتهم الشخصية، فإننا سنقوم بتحليل   أفراد ( لتوزيع    4.3بعد قيامنا بعرض النتائج في الجدول رقم)  
 هده النتائج لكل خاصية على حدا كتالي:  

 %58,6بنسبة مئوية تقدر ب  34بلغ عددهم   الإناث الدراسة من  أفراد  أغلبية  أن من خلال الجدول نلاحظ الجنس:
 ر. ، مما يدل على نقص توظيف الذكو %41,4قدرت بنسبة 24، بينما بلغ  عدد الذكور 

فرد   44التقسيم ) وظيفة أخرى( بلغ عددهم    إلىالعينة ينتمون    أفراد غالبية    أننلاحظ من خلال الجدول  الوظيفة:
بنسبة    3, ثم يليه رؤساء مكتب بلغ عددهم  %15,5يعتبرون رؤساء مصلحة بنسبة  أفراد   9يليه    %75,9بنسبة  

 .%3,4وفي الأخير نجد مديرين بنسبة  5,2%
، %56,9فرد أي بنسبة    33العينة ذو مستوى جامعي بلغ عددهم    أفراد   أغلبية  أن  يوضح الجدول:  التعليميلمستوى  ا

راد  أف 4 العينة ، ثم المستوى المتوسط بلغ عدد  أفراد ، من %29,3فرد أي بنسبة   17 ومن مستوى الدراسات العليا 
 . %3,4افراد بنسبة 4المستوى الابتدائي والثانوي بلغ عددهم  أما، %6,9أي بنسبة 

  30بلغ عددهم    35و 20الفئة العمرية ما بين   إلىالعينة ينتمون    أفراد غالبية    أننلاحظ من خلال الجدول  لعمر:  ا
  18 سنة بلغ عددهم  45و  36كبر نسبة، تليها الفئة التي تتراوح أعمارهم ما بين أوهي   %51,7فرد بنسبة تقدر ب 

 لتأتي ،  %15,5بنسبة    9سنة بلغ عددهم    55و    46، ثم تأتي الفئة التي تتراوح أعمارهم ما بين  %31فرد بنسبة  
 . %1,7سنة بنسبة  65و   56في المرتبة الأخيرة الفئة العمرية التي تتراوح أعمارهم ما بين  

  %29,3سنوات بنسبة    4  إلى  1العينة لديهم خبرة تتراوح من    أفراد معظم    أن من خلال الجدول نقول    :الخبرة المهنية
بعدها    %24,1بنسبة تقدر ب  10  إلى  6ا ما يؤكد النسبة المئوية الأكبر، ثم تليها الفئة التي تتراوح أعمارهم من  ذ وه

بنسبة  15الفئة الأكثر من    اوأخير   %19الفئة الأقل من سنة بنسبة    إلى سنة، إضافة    15الى11الفئة المتراوحة ما بين  
10,3%. 
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التقسيم )مصلحة أخرى( بلغ عددهم    إلىالعينة ينتمون    أفراد من   %39,7  أنيتضح من خلال الجدول    المصلحة:
النساء والتوليد   أمراض فرد تليها مصلحة    12بلغ عددهم    %20,7فرد، في حين سجلت مصلحة الاستعجالات    23

، ثم مصلحة أفراد   7بلغ عددهم    %12,1ثم تأتي مصلحة الجراحة العامة بنسبة    أفراد   9بلغ عددهم    %15,5بنسبة  
المعدية ومصلحة تصفية الدم بنسبة    الأمراض ، وأخيرا مصلحة  أفراد   3بلغ عددهم    %5,2الطب الداخلي بنسبة  

 بلغ عددهم فردين.  1,7%
 الخدمات الصحية بداع و الإ لمحور  الأفرادالمطلب الثاني: عرض تحليل البيانات المتعلقة بإجابات 

الاستبانة بعينة الإجابة على أسئلة البحث، حيث يتم استخدام أدوات   أبعاد ا المطلب سنقوم بعرض وتحليل  ذ في ه 
 لخدمات الصحية. او  الإبداع عينة البحث عن عبارات الاستبانة المتعلقة بالمتغيرين أفراد الإحصاء لإجابات 

 الإبداع العينة الخاصة بمحور  أفرادأولا: عرض وتحليل لبيانات المتعلقة بإجابات 
عن    ذاوه( عبارة لهدا المحور وسيتم فيما يلي عرض وتحليل البيانات المتعلقة بهذا المحور،  16تم تخصيص ) 

 الأفراد جاءت إجابات طريق حساب التكرارات والنسب المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل بعد وقد 
 ( التالي:  5.3ا المحور كما هي موضحة في الجدول )ذ على ه

 
 الإبداع عينة الدراسة حول محور  أفرادالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لإجابات : (5.3الجدول رقم)

درجة 
 الموافقة

الأهمية  
 النسبية 

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي 

رقم  التكرار  الموافقة درجة  المجموع
 العبارة 

 الابعاد 

موافق  
 تماما 

غير   موافق 
 موافق 

غير  
موافق  
 تماما 

النسبة  
 ة ويئالم

متوسطة  
 ومرتفعة 

الموارد   1 ت  1 15 34 8 58 2,84 0,670 2
 % 1,7 25,9 58,6 13,8 100 ية البشر 

متوسطة  
 ومرتفعة 

 2 ت  8  45 5 58 2,94 0,474 1
100 8,6 77,6  13,8 % 

 3 ت  9 23 20 6 58 2,39 0,877 4 منخفضة 
100 10,3 34,5 39,7 15,5 % 

 4 ت  14 22 22  58 2,13 0,782 7 منخفضة 
100  37,9 37,9 24,1 % 

 5 ت  12 19 23 4 58 2,32 0,886 6 منخفضة 
100 6,9 39,7 32,8 20,7 % 

 6 ت  7 23 27 1 58 2,37 0,721 5 منخفضة 
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100 1,7 46,6 37,7 12,1 % 
 7 ت  7 26 16 7 58 2,43 0,860 3 منخفضة 

100 12,1 31,0 44,8 12,1 % 
 بعد الموارد  البشرية 2,49 0,347 1 منخفضة 

الإجراءات  8 ت  1 18 24 15  2,19 0,800 2 منخفضة 
 % 1,7 31,0 41,4 25,9 100 و الاساليب 

 9 ت  7 19 29 3 58 2,48 0,777 1 منخفضة 
100 5,2 50,5 32,8 12,1 % 

 10 ت  13 27 15 3 58 2,13 0,826 3 منخفضة 
100 5,2 25,9 46,6 22,4 % 

  ت  19 30 9  58 1,82 0,678 4 منخفضة 
100  15,5 51,7 32,8 % 11 

 بعد  الاجراءات  والاساليب  2,34 0,499 2 منخفضة 
 التكنولوجيا  12 ت  9 20 28 1 58 2,36 0,765 1 منخفضة 

100 1,7 48,3 34,5 15,5 % 
 13 ت  14 20 16  58 2,31 0,994 2 منخفضة 

100  27,6 34,5 24,1 % 
 14 ت  32 19 6 1 58 1,58 0,750 5 منخفضة 

100 1,7 10,3 32,8 55,2 % 
 15 ت  23 21 10 4 58 1,91 0,923 4 منخفضة 

100 6,9 17,2 36,2 39,7 % 
 16 ت  14 24 15 5 58 2,18 0,907 3 منخفضة 

100 8,6 25,9 41,4 24,1 % 
 بعد التكنولوجيا  2,07 0,567 3 منخفضة 

 .Spss-V24بالاعتماد على مخرجات برنامج   الطالبتين إعداد المصدر: من 

 :  تالياله النتائج لكل بعد على حدا كذ ه إلىما قمنا بعرض نتائج المحور الأول سنتطرق بعد 
 تحليل بعد الموارد البشرية:   -1

الموافقة في المستشفى جاءت موافقة، بلغ متوسط  العينة المتعلقة بالموارد البشرية    أفراد يتضح من خلال إجابات  
الموارد   أن( مما يدل على  2,59الى 1,8ا المتوسط ضمن الفئة)ذ (، ويدخل ه0.347( بانحراف معياري قدره )2.49)
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وقد تم ترتيب العبارات   ،البشرية الموجودة في المستشفى مناسبة ولكن بدرجة منخفضة من وجهة نظر المستجوبين
 حسب درجة الموافقة كما يلي : 

رقم) - العبارة  البشرية  2جاءت  الموارد  تخطيط  )يتم ربط عملية  الإال  بالإستراتيجية(:  للمؤسسة  في عامة  ستشفائية( 
( بلغت نسبة 0,474( بانحراف معياري قدر ب)2,94من درجة موافقة المستجوبين بمتوسط حسابي)  الأولىالمرتبة  

 من مجموع المستجوبين. 86,2= 8,6+77,6الموافقين: 
ستشفائية من الموارد البشرية بالأعداد والنوعيات المناسبة )تيم تحديد احتياجات المؤسسة الإ  (:1العبارة رقم ) جاءت   -

بمتوسط حسابي) المستجوبين  الثانية من درجة موافقة  المرتبة  المناسب( في  الوقت  بانحراف 2,84لتوفيرها في   )
 من مجموع المستجوبين.  72,4= 13,8+ 58,6( بلغت نسبة الموافقين:0,670معياري قدر ب)

ستشفائية مناخ جيد للعمل يضمن صحة وسلامة موظفيها( في المرتبة  (: )تمتلك المؤسسة الإ7ارة رقم)بجاءت الع -
( بلغت نسبة  0,860( بانحراف معياري قدر ب)2,43الثالثة من حيث درجة موافقة المستجوبين بمتوسط حسابي)

 تجوبين. من مجموع المس  %43,1= 12,1+31,0الموافقين:
ستشفائية الكفاءات البشرية ذات المهارات القيادية لشغل المناسب (: )تستقطب المؤسسة الإ6ارة رقم )جاءت العب -

( بانحراف معياري قدر 2,37القيادية لها( في المرتبة الخامسة من حيث درجة موافقة المستجوبين بمتوسط حسابي )
 من مجموع المستجوبين.  %48,3= 1,7+ 46,6( بلغت نسبة الموافقين:  0,721ب)

  الأعداد ستشفائية مناسبة لطبيعة العمل من حيث  لمؤسسة الإ(: )الموارد البشرية الموجودة حاليا با3جاءت العبارة رقم) -
( حسابي  بمتوسط  المستجوبين  موافقة  درجة  حيث  من  الرابعة  المرتبة  في  معياري 2,39والنوعيات(  بانحراف   )

 من مجموع المستجوبين.% ,44,8= 10,3+ 34,5قين:( بلغت نسبة المواف0,877قدره)
رقم) - العبارة  ا5جاءت  المؤسسة  تعلن   ( وسائل لإ(:  عبر  بوضوح  المراد شغلها ومميزاتها  الوظائف  ستشفائية عن 

الإعلان المتنوعة لجذب الكفاءات للالتحاق بها( في المرتبة السادسة من حيث درجة موافقة المستجوبين بمتوسط 
 ( با 2,32حسابي  قدره)(  معياري  الموافقين:  0,886نحراف  نسبة  بلغت  مجموع   % 46,6= 39,7+6,9(  من 

 المستجوبين. 
ستشفائية بإقامة الدورات والندوات التدريبية للكوادر الموجودة لديها( (: ) تهتم إدارة المؤسسة الإ4رقم) جاءت العبارة   -

 من حيث درجة الموافقة، حيث بلغ المتوسط الحسابي لها  الأخيرةفي المرتبة 
نسبة    أنمن مجوع المستجوبين، نلاحظ  %37,9( بلغت نسبة الموافقين: = 0,782بانحراف معياري قدره)  (2,13)

 مما يدل على ضعف اهتمام المؤسسة بإقامة الندوات التدريبية للموظفين لديها. ، %62,1عدم الموافقة بلغت 
 تحليل بعد الإجراءات والأساليب: -2

العينة المتعلقة ببعد الإجراءات والأساليب في المستشفى جاءت موافقة،   أفراد إجابات    أنيتضح من خلال الجدول  
(، مما 2,59الى 1,8ا المتوسط ضمن الفئة)ذ (، ويدخل ه0,499(( بانحراف معياري قدره2,34بلغ متوسط الموافقة)

يب وقد تم ترت  ،يدل على وجود الإجراءات والأساليب في المؤسسة بدرجة منخفضة من وجهة نظر المستجوبين
 العبارات حسب درجة الموافقة كما يلي: 
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جل ضمان السرعة والسهولة في أشفائية بتبسيط إجراءات العمل من  ستلمؤسسة الإ(: )تقوم ا9جاءت العبارة رقم) -
حسابي) بمتوسط  المستجوبين  موافقة  درجة  من  الأولى  المرتبة  في  الصحية(  الخدمات  بانحراف 2,48تقديم   )

 من مجموع المستجوبين.  %55,7=5,2+ 50,5( بلغت نسبة الموافقين: 0,777معياري)
في المرتبة   ستشفائية رقابة دقيقة على عمل الموظفين لديها()تمارس إدارة المؤسسة الإ  (:8جاءت العبارة رقم ) -

سبة الموافقين:  ( بلغت ن0,800( بانحراف معياري )2,19الثانية من درجة موافقة المستجوبين بمتوسط حسابي ) 
 من مجموع المستجوبين.72,4%=41.4+ 31,0

ستشفائية على الأفكار الإبداعية لجعل الخدمة الصحية المقدمة مطابقة  (: )تعتمد المؤسسة الإ10بارة رقم)لعاجاءت   -
الثالثة من درجة موافقة المستجوبين بمتوسط حسابي )  بانحراف 2,13للمواصفات ومعايير الجودة( في المرتبة   )

الموافقين:  0,826عياري)م نسبة  بلغت  نلاحظ    31,1%= 5,2+25,9(  المستجوبين،  مجموع  عدم   أنمن  نسبة 
 ن المؤسسة غير معتمدة على الأفكار الإبداعية.أمما يدل على  %68,9الموافقة بلغت 

كفاءاتها حول مدى رضاهم عن نظام الحوافز   آراءستشفائية تستطلع  إدارة المؤسسة الإ(: )11جاءت العبارة رقم) -
 ( حسابي  بمتوسط  المستجوبين  موافقة  درجة  من  الرابعة  المرتبة  في  بها(  قدر 1,82الخاص  معياري  بانحراف   )

  %84,5نسبة عدم الموافقة بلغت    أنمن مجموع المستجوبين، نلاحظ    %15,5( بلغت نسبة الموافقين:  0,678ب)
 .أبداموظفيها حول نظام الحوافر الخاص بها  آراءالمؤسسة لا تقوم باستطلاع  أنمما يدل على 

 تحليل بعد التكنولوجيا:  -3
الجدول   متوسط   الأفراد إجابات    أنيتضح من خلال  بلغ  موافقة  المستشفى جاءت  في  التكنولوجيا  ببعد   المتعلقة 

( مما يدل على 2,59لىإ  1,8من الفئة)ا المتوسط ضذ ، ويدخل ه(0,567( بانحراف معياري قدر ب)2,07الموافقة)
درجة وجود التكنولوجيا في المؤسسة بدرجة منخفضة من وجهة نظر المستجوبين، لقد تم ترتيب العبارات حسب  

 موافقة كما يلي:ال
الحديثة( ستشفائية الوسائل المتطورة التي تتماشى من التكنولوجيا  (: )تستخدم المؤسسة الإ  12ة رقم ) جاءت العبار  -

( بلغت 0,765(بانحراف عياري قدر ب)2,63في المرتبة الأولى من درجة الموافقة للمستجوبين بمتوسط حسابي ) 
 من مجموع المستجوبين. %50=48,3+ 1,7نسبة الموافقين: 

السجل الطبي للمريض( في  إلى(: )تمتلك المؤسسة قاعدة بيانات تسهل من عملية الوصول 13جاءت العبارة رقم) -
( بلغت 0,994( بانحراف معياري قدر ب )2,31مرتبة الثانية من درجة الموافقة للمستجوبين بمتوسط حسابي) ال

المؤسسة لا    أنأوضح هدا    %72,4من مجموع المستجوبين، بلغت نسبة عدم الموافقة    %27,6نسبة الموافقين:  
 .أعمالهاتمتلك قاعدة بيانات في 

العبا - ) جاءت  إدارة  16رة  )تسعى  الإ(:  تكنولوجيا المؤسسة  استخدام  في  العالية  الكفاءة  ذوي  لتوظيف  ستشفائية 
( حسابي  بمتوسط  للمستجوبين  الموافقة  درجة  من  الثالثة  المرتبة  في  قدر 2,18المعلومات(  معياري  بانحراف   )

الموافقين:  0,907ب) نسبة  بلغت  الموافقة    34,5%=25,9+8,6(  عدم  نسبة  بلغت  المستجوبين،  مجموع  من 
 ، يدل على عدم سعي المؤسسة لتوظيف ذوي الكفاءة العالية في استخدام تكنولوجيا المعلومات.65,5%
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على استخدام وسائل التكنولوجيا المعلومات( في المرتبة    والإداريين (: )يتم تدريب الطبيين  15جاءت العبارة رقم) -
بمتوسط حسابي)  للمستجوبين  الموافقة  بانحراف م1,91الرابعة من درجة   )( قدر ب  نسبة 0,923عياري  بلغت   )

، مما يدل على عدم  %  75,9من مجموع المستجوبين، بلغت نسبة عدم الموافقة    24,1= 6,9+17,2الموافقين:
 على استخدام التكنولوجيا.  والإداريينتدريب الطبيين 

من درجة الموافقة   رةالأخيستشفائية تقنية الطب عن بعد( في المرتبة  (: )تمتلك المؤسسة الإ14جاءت العبارة رقم) -
( حسابي  بمتوسط  ب)1,58للمستجوبين  قدر  معياري  بانحراف  نسبة 0,750(  بلغت  الموافقين:   ( 

ا على عدم امتلاك المؤسسة ذ، دل ه%88من مجموع المستجوبين، بلغت نسبة عدم الموافقة12%= 1,7+10,3
 لتقنية الطب عن بعد. 

 ينة الخاصة بمحور الخدمات الصحيةالع أفرادثانيا: عرض وتحليل البيانات المتعلقة بإجابات 
( عبارة لهدا المحور، وسيتم فيها عرض وتحليل البيانات المتعلقة بهذا المحور وهدا عن طريق  15تم تخصيص )

على هدا المحور   الأفراد حساب التكرارات والنسبة المئوية والمتوسط الحسابي ولانحراف المعياري لها وجاءت إجابات  
 كما هي موضحة في الجدول التالي:

:المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لاجابات افراد عينة الدراسة حول محور  (6.3عنوان الجدول رقم)
 الخدمات الصحية 

 
 الأبعاد 

رقم 
 العبارة 

المتوسط  المجموع درجة الموافقة  التكرار 
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري 

الأهمية  
 النسبية 

درجة 
النسبة   الموافقة 

 المئوية 
غير  
 موافق 
 تماما 

غير  
 موافق 

موافق   موافق 
 تماما 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

الخدمات  
 الصحية 

متوسطة   10 0,834 2,62 58 6 31 14 7 ت  17
 100 10,3 53,4 24,1 12,1 % ومرتفعة 

متوسطة   6 0,804 2,81 58 8 37 7 6 ت  18
 100 13,8 63,8 12,1 10,3 % ومرتفعة 

مرتفعة   4 0,727 2,87 58 10 33 13 2 ت  19
 100 17,2 56,9 22,4 3,4 % ومتوسطة 

متوسطة   7 0,973 2,70 58 13 23 14 8 ت  20
 100 22,4 39,7 24,1 13,8 % ومرتفعة 

 منخفضة  15 0,923 2,08 58 5 12 24 17 ت  21

% 29,3 41,4 20,7 8,6 100 
متوسطة   3 0,682 2,91 58 10 34 13 1 ت  22

 100 17,2 58,6 22,4 1,7 % ومرتفعة 
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 Spss-v24الطالبتين اعتمادا على مخرجات إعداد المصدر: من 

 
 ( لمحور إدارة الخدمات الصحية سنقول بتحليل هذه النتائج كما يلي:6.3بعد ما قمنا بعرض النتائج في الجدول )

العينة المتعلقة بالخدمات الصحية في المستشفى جاءت بالموافقة، بلغ   أفراد إجابات    أنيتضح من خلال الجدول  
( مما 4,19الى3,4(، ويدخل هدا المتوسط ضمن الفئة)0,457( بانحراف معياري قدر ب )2.68متوسط الموافقة )

وجهة مرتفعة من و وهدا بدرجة متوسطة  الأعمالالخدمات الصحية الموجودة بالمؤسسة مناسبة لتأدية  أنيدل على 
 نظر المستجوبين، وتم ترتيب العبارات حسب درجة موافقة المستجوبين كما يلي:  

بعد تماثله للشفاء( في المرتبة   إلاستشفائية  لمؤسسة الإاالمريض من    إخراج(: )لا يتم  30لعبارة رقم)اجاءت   -
حسابي)  بمتوسط  الموافقين،  درجة  من  معياري)3,17الأولى  بانحراف  الموافقين:  0,704(  نسبة  بلغت   )

 من مجموع المستجوبين. 86,2%=32.8+ 53,4

متوسطة   8 0,902 2,68 58 11 24 17 6 ت  23
 100 19,0 41,4 29,3 10,3 % ومرتفعة 

متوسطة   9 0,933 2,62 58 10 24 16 8 ت  24
 100 17,2 41,4 27,6 13,8 % ومرتفعة 

متوسطة   11 1,009 2,58 58 10 26 10 12 ت  25
 100 17,2 44,8 17,2 20,7 % ومرتفعة 

 منخفضة  13 0,815 2,39 58 2 29 17 10 ت  26
% 17,2 29,3 50,0 3,4 100 

متوسطة   5 0,744 2,84 58 8 37 9 4 ت  27
 100 13,8 63,8 15,5 6,9 % ومرتفعة 

متوسطة   12 0,975 2,56 58 10 23 15 10 ت  28
 100 17,2 39,7 25,9 17,2 % ومرتفعة 

 منخفضة  14 0,828 2,34 58 4 21 24 9 ت  29
% 15,5 41,4 36,2 6,9 100 

 مرتفعة  1 0,704 3,17 58 19 31 7 1 ت  30
    % 1,7 12,1 53,4 32,8 100 

 مرتفعة  2 0,831 3,10 58 19 30 5 4 ت  31
 6,9 8,6 51,7 32,8 100 

 / / 0,457 2,68 الصحية  للخدمات  العام المعياري  الانحرافالعام و  الحسابي المتوسط
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المريض بمعلومات دقيقة عن تطور حالته( في المرتبة الثانية    أهلالأطباء    د (:)يزو 31جاءت العبارة رقم) -
در  حسابي)من  بمتوسط  الموافقين،  معياري) 3,10جة  بانحراف  الموافقين:  0,831(  نسبة  بلغت   )
 من مجموع المستجوبين. 84,5%=32,8+ 51,7

(: )يتمتع مقدمي الخدمة الصحية بالخبرة والمهارة الكافية لأداء واجبه( في المرتبة 22جاءت العبارة رقم) -
حسابي) بمتوسط  الموافقين،  درجة  من  معياري)  (2,91الثالثة  الموافقين:  0,682بانحراف  نسبة  بلغت   )

 من مجموع المستجوبين.75,8%=17,2+ 58,6
( في المرتبة الرابعة  إليهاستشفائية بموقع ملائم يسهل الوصول  مؤسسة الإ(: )تتمتع ال19جاءت العبارة رقم) -

حسابي)  بمتوسط  الموافقين،  درجة  معياري)2,87من  بانحراف  نسبة  0,727(  بلغت   )
 من مجموع المستجوبين.  % 74,1=56,17,2ين:الموافق

الخدمات الصحية(   أحسن(: )يوجد في المؤسسة طاقم طبي يتميز بالقدرة على تقديم  27جاءت العبارة رقم) -
(  0,744( بانحراف معياري قدر ب)2,84في المرتبة الخامسة عشر من درجة الموافقين، بمتوسط حسابي) 

 من مجموع المستجوبين. %77,6= 13,8+63,8بلغت نسبة الموافقين: 
التي يحتاجها المريض( في    الأدويةستشفائية كل  (: )تتوفر في صيدلية المؤسسة الإ18جاءت العبارة رقم) -

بلغت نسبة    (0,804( بانحراف معياري قدر ب)2,81السادسة من درجة الموافقين، بمتوسط حسابي)المرتبة  
 المستجوبين.من مجموع %77,6= 13,8+63,8الموافقين: 

ستشفائية على عالية من النظافة واللباقة( في  (:)يحرص كل العاملون بالمؤسسة الإ20جاءت العبارة رقم) -
( بلغت نسبة  0,973( بانحراف معياري قدر ب)2,70المرتبة السابعة من درجة الموافقين، بمتوسط حسابي) 

 من مجموع المستجوبين.%62,1= 22,4+39,7الموافقين: 
ستشفائية بالرد الفوري على استفسارات وشكاوي المرضى( في  (: ) تقوم المؤسسة الإ23ة رقم)بار جاءت الع -

( بلغت نسبة  0,902( بانحراف معياري قدر ب)2,68المرتبة الثامنة من درجة الموافقين، بمتوسط حسابي) 
 من مجموع المستجوبين.  %58,6= 17,2+41,4الموافقين: 

رتبة ستشفائية بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة( في المسسة الإ(: ) تقوم المؤ 24بارة رقم) جاءت الع -
الموافقين   التاسعة درجة  )من  حسابي  بمتوسط  ب) 2,62،  قدر  معياري  بانحراف  نسبة  0,933(  بلغت   )

 من مجموع المستجوبين.  %58,6= 17,2+41,4الموافقين: 
المعدات والأدوات الطبية الحديثة( في المرتبة  ستشفائية على  (: )تتوفر المؤسسة الإ17بارة رقم) جاءت الع -

حسابي) بمتوسط  الموافقين،  درجة  من  ب)2,62العاشرة  قدر  معياري  بانحراف  نسبة  0,834(  بلغت   )
 من مجموع المستجوبين.%63,7= 10,3+53,4الموافقين: 

ال - رتبة الحادي  ستشفائية الاهتمام المناسب لكل مريض( في الم(: )تولي المؤسسة الإ25عبارة رقم)جاءت 
(  بلغت نسبة الموافقين: 1,009)  ( بانحراف معياري 2,58حسابي ) عشر من درجة الموافقين، بمتوسط  

 من مجموع المستجوبين.  62%=17,2+ 44,8
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زمة للوقاية من مخاطر الإصابة  لاال  الإمكانيات ستشفائية على  (: )تتوفر المؤسسة الإ28بارة رقم) جاءت الع -
( 0,975( بانحراف معياري ) 2,56اني عشر من درجة الموافقين، بمتوسط حسابي ) بالعدوى( في المرتبة الث
 من مجموع المستجوبين. %43,1= 6,9+39,2بلغت نسبة الموافقين: 

، النوم، الأكلستشفائية،  الفندقية المقدمة في المؤسسة الإ  (: ) يتم  الاهتمام بالخدمات 26جاءت العبارة رقم)  -
(  0,815( بانحراف معياري) 2,39المرتبة الثالث عشر من درجة الموافقين، بمتوسط حسابي )النظافة...( في  

 من مجموع المستجوبين.  %53,4= 3,4+50,0بلغت نسبة الموافقين: 
(: )يوجد تطبيق صارم للقواعد والأنظمة، منع التدخين، التزام الهدوء، احترام مواعيد  29جاءت العبارة رقم) -

(  0,828( بانحراف معياري) 2,34بة الرابع عشر من درجة الموافقين، بمتوسط حسابي )الزيارة...( في المرت
 من مجموع المستجوبين.  %43,1= 6,9+36,2بلغت نسبة الموافقين: 

ستشفائية بإبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة( في المرتبة : )تقوم المؤسسة الإ (21)جاءت العبارة رقم -
( بلغت نسبة  0,923( بانحراف معياري قدر ب)2,08افقين، بمتوسط حسابي)الأخيرة  من حيث درجة المو 

، مما يدل على %70,7من مجموع المستجوبين، بلغت نسبة عدم الموافقة%29,3= 8,6+ 20,7الموافقين:  
 المرضى بموعد تقديم الخدمة. إبلاغتقصير المؤسسة في 

 المطلب الثالث: اختبار ومناقشة الفرضيات 
ا من  ذ كد من صحة الفرضيات الموضوعة، وهالمبحث سنقوم بعض وتحليل نتائج الانحدار البسيط، والتأا  ذ في ه

 ه النتائج. ذ فرضيات اعتمادا على هه الذ حصائية للبيانات ونقوم بمناقشة هخلال المعالجة الإ
 أولا: اختبار الفرضيات 

ل نتائج الانحدار البسيط والتأكد من صحة ار فرضيات الدراسة من خلال عرض وتحليبا المطلب اخت ذ سنحاول في ه
 الفرضيات الموضوعة. 

 
 
 
 
 
 

والأساليب،   الإجراءات) الموارد البشرية،    الإبداع  أبعادنتائج اختبار تحليل الانحدار البسيط لتأثير    - 1
 التكنولوجيا ( على تطوير الخدمات الصحية 

 (: عرض نتائج الانحدار البسيط 7.3جدول رقم) 
 R العبارة  الرقم

معامل 
 الارتباط 

R2 
معامل 
 التحديد 

F 
 المحسوبة 

DF 
 درجة حرية 

B 
معامل 
 الانحدار 

SIG 
مستوى  
 1الدلالة
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تطوير   1 على  البشرية  الموارد  تأثير 
 الخدمات الصحية

0,370 0,137 8,868 60 1,045 0,004 

على  2 والأساليب  الإجراءات  تأثير 
 تطوير الخدمات الصحية 

0,521 0,272 20,913 60 1,793 0,000 

تطوير   3 على  التكنولوجيا  تأثير 
 الخدمات الصحية

0,391 0,153 10,116 60 0,946 0,002 

تطوير    الإبداعتأثير   4 على  ككل 
 الخدمات الصحية

0,493 0,243 17,950 60 0,547 0,000 

 Spss.v24الطالبتين اعتمادا على مخرجات  إعداد المصدر: من 

 (.  α =  0.05يكون التأثير ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) 
بأبعاده ) الموارد البشرية، الإجراءات والأساليب، التكنولوجيا( على تطوير   الإبداع( تأثير  7.3يوضح الجدول رقم)

 النتائج ما يلي:  أظهرت الخدمات الصحية، حيث 
 ( عند مستوى معنوية ) R (0,370بلغ معامل الارتباط    إذ الخدمات الصحية    تطوير  ثر للموارد البشرية علىأد  يوج -1

0.05≥α    ،)معامل التحديد    أماR2 (0,137  أي )( من التغيرات على عمليات الخدمات 0,370ما قيمته )   أن
الزيادة   أنا يعني  ذ ( وه1,045)Bالصحية ناتج عن الموارد البشرية في المستشفى، كما بلغت قيمة درجة التأثير

ا الأثر قيمة ذ ويؤكد ه  (1,045الخدمات الصحية بقيمة )تطوير  زيادة في    إلىبدرجة واحدة في بناء الموارد يؤدي  
F 8,868المحسوبة والتي بلغت  ( 0.05وهي دالة عند مستوى معنوية≥α .) 
ثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى  أ  د نه:" لا يوجأ(والتي تنص على  H01من خلال النتيجة نرفض الفرضية الأولى ) ❖

على  α≤0.05معنوية)  البشرية  للموارد  الفرضية    تطوير  (  ونثبت  الباحثين،  نظر  وجهة  من  الصحية  الخدمات 
 الخدمات الصحية.تطوير ثر الموارد البشرية على أ ( التي تنص على وجود H1البديلة)

(عند مستوى معنوية  0,521)Rبلغ معامل الارتباط    إذ الخدمات الصحية    تطويرثر للإجراءات والأساليب على  أيوجد   -2
(0.05≥α  ،)التحديد    أما )  أن( أي  0,272)R2معامل  قيمته  التغيرات على  0,521ما  الخدمات تطوير  ( من 

 أن ا يعني  ذ ( وه1,793)Bالصحية ناتج عن الإجراءات والأساليب في المستشفى، كما بلغت قيمة درجة التأثير  
يؤدي   والأساليب  الإجراءات  بناء  في  واحدة  بدرجة  في    إلىالزيادة  بقيمة الخدمات    تطوير  زيادة  الصحية 

 (. α≤ 0.05وهي دالة عند مستوى معنوية )20,913المحسوبة والتي بلغت  F(ويؤكد هدا الأثر قيمة 1,793)
اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى    د نه:" لا يوجأ على  والتي تنص    (H02من خلال النتيجة نرفض الفرضية الثانية ) ❖

الخدمات الصحية من وجهة نظر الباحثين، ونثبت الفرضية تطوير  على  ( للإجراءات والأساليب  α≤0.05معنوية) 
 الخدمات الصحية.  تطويرعلى ثر للإجراءات والأساليب أ( التي تنص على وجود H2البديلة)

على  أيوجد   -3 للتكنولوجيا  الصحية    تطوير  ثر  الارتباط    إذ الخدمات  معامل  مR (0,391بلغ  عند  معنوية  توى  س( 
(0.05≥α    ،)معامل التحديد    أماR2 (0,153  أي ) الخدمات   تطوير( من التغيرات على  0,391ما قيمته )  أن

الزيادة بدرجة   أنا يعني  ذ ( وه0,946)Bالصحية ناتج عن التكنولوجيا في المستشفى، كما بلغت قيمة درجة التأثير  



 

76 

 

ويؤكد هدا الأثر قيمة   (0,946مات الصحية بقيمة ) الخد   تطويرزيادة في    إلىواحدة في بناء التكنولوجيا يؤدي  
F 10,116المحسوبة والتي بلغت  ( 0.05وهي دالة عند مستوى معنوية≥α  .) 
ثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى  أ  د نه:" لا يوجأوالتي تنص على    (H03من خلال النتيجة نرفض الفرضية الثالثة ) ❖

( H3الخدمات الصحية من وجهة نظر الباحثين، ونثبت الفرضية البديلة)  تطوير(للتكنولوجيا على  α≤0.05نوية) مع
 الخدمات الصحية. تطوير ثر للتكنولوجيا على  أوجود التي تنص على 

 ثانيا: مناقشة الفرضيات 
على تطبيق الخدمات الصحية، كما انطلقت بطرح مجموعة    الإبداعجملة من الأسئلة المتعلقة بطرحت هذه الدراسة  

المطروحة، وقد   التي تدور في مجملها حول الإشكالية  الفرضيات  الدراسة وأوضحت مدى    أفرزت من  ثر أنتائج 
النتائج بهذ الخدمات الصحية، ويمكن من خلال هعلى تطبيق    الإبداع ف الاستفادة العملية من  ذ ا المطلب شرح 

 راسة.مخرجات هده الد 
 الإبداععرض وتحليل نتائج الإحصاءات الوصفية لمحور  -1

جاءت موافقة بدرجة   أنهاالسائدة    الإبداععينة الدراسة على العبارات المتعلقة بمحور    أفراد يتضح من نتائج إجابات  
 .(0,347( بانحراف معياري قدره ) 2,49ا المحور ) ذ ة، حيث بلغ متوسط الموافقة على همنخفض 

ن طرف المبحوثين، م  إجاباتهاتباينت    الإبداع  أبعاد   أن  إلا،  الإبداعب  العبارات المتعلقةبالرغم من الموافقة على  و 
 لك من خلال:ذ ويمكن توضيح 

ولكن بدرجة   (،0,474( بانحراف معياري قدر ب)2,94بمتوسط حسابي)  جاء بعد الموارد البشرية في المرتبة الأولى -
 الموارد البشرية في المؤسسة لا يتم استغلالها جيدا.  أنمنخفضة حيث 

(، بدرجة 0,499( بانحراف معياري قدر ب)2,34جاء بعد الإجراءات والأساليب في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي) -
 منخفضة كذلك.

 (، بدرجة منخفضة.0,567عياري قدر)( بانحراف م 2,07جاء بعد التكنولوجيا في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي)  -
 عرض وتحليل نتائج الإحصاءات الوصفية للخدمات الصحية:  -2

ا المحور ذ العينة فيما يخص عبارات هعلى محور الخدمات الصحية على موافقة    الأفراد يتضح من خلال إجابات  
 ( .   0,457بانحراف معياري قدر ب )(    2,68ا المحور)  ذ متوسط الموافقة على هبدرجة متوسطة مرتفعة، حيث بلغ  

) الموارد البشرية، الإجراءات والأساليب، التكنولوجيا(   الإبداع  أبعادثالثا: عرض وتحليل نتائج العلاقة التأثيرية بين  
 على تطوير الخدمات الصحية 

هي دلالته    هذا وما الخدمات الصحية، فماذا يعني  تطويرعلى   الإبداعوجود تأثير لأبعاد    إلىنتائج دراستنا    أشارت 
 ؟. وكيف يمكن فهمه 

 النتائج المتعلقة بأثر الموارد البشرية على تطوير الخدمات الصحية: -
نه كلما كانت أ(، أي    α≤0.05ثر للموارد البشرية على تطوير الخدمات الصحية عند مستوى معنوية )   أ  هناك

تحسين الخدمة الصحية وتطويرها   إلىذلك    أدى ذات كفاءات عالية كلما  و   الموارد البشرية متوفرة في المستشفى 
 ستشفائية ككل.ؤسسة الإ بالتالي تطور المو 
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 النتائج المتعلقة بأثر الإجراءات والأساليب على تطوير الخدمات الصحية: -
(،فكلما α≤0.05)ة    عند مستوى معنوي   الصحية  الخدمات على    تأثيرللإجراءات والأساليب المتبعة داخل المؤسسة  

 على المؤسسة حتى تطور خدماتها الصحية. الأمردقيقة سهل جيدة و  إجراءات و  أساليب اتبعت المؤسسة 
 النتائج المتعلقة بأثر التكنولوجيا على تطوير الخدمات الصحية: -

(،حيث كلما توفرت التكنولوجيا  α≤0.05ثر للتكنولوجيا على تطوير الخدمات الصحية عند مستوى معنوية )أ هناك 
 تقدمها. تطور الخدمة الصحية وبالتالي تطور المؤسسة و  إلى أدت في المؤسسة 

 النتائج المتعلقة بأثر الإبداع ككل على تطور الخدمات الصحية: -
ثر لأبعاد الإبداع مجتمعة في تطوير الخدمات الصحية عند مستوى معنوية  أإلى وجود ه النتائج ذ ه أشارت 

(0.05≥α حيث،) كل بعد له دور كبير في تطوير الخدمة الصحية المقدمة.  أن 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : خلاصة الفصل الثالث
مغلاوي محل الدراسة،   الإخوةواقع تطوير الخدمات الصحية في مستشفى    إلىا الفصل تم التطرق  ذ من خلال ه

التعرف   تم  تأثير    علىحيث  بمدى  الدراسة  فرضيات  اختبار  خلال  من  الخدمات   الإبداعالمؤسسة  تطوير  على 
 .Spss الإحصائي التي تمت عن طريق البرنامج  الإبداع أبعاد لك بالاعتماد على ذ الصحية، و 
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جعل  الدول مما ، مختلف مجالاتها في شتى المجتمعات تعد الصحة ركيزة أساسية من ركائز تحقيق التنمية ب     
لذلك كان المقدمة للأفراد، و خدمات الصحية  التطوير المستمر للالعمل على التحسين و  كذلك الجزائر تسعى إلىو 

تحقيق مستويات عالية من الجودة والتقدم في القطاع الصحي  لابد من إدخال مفهوم الإبداع في هذا القطاع ل 
 الخدمة الصحية خاصة.و  عامة،
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 من هذا المنطلق جاءت هذه الدراسة لتجيب على الإشكالية التالية: 
 ؟ -ميلة   -مغلاوي  ستشفائية الإخوةسسة الإطوير الخدمات الصحية بالمؤ ما دور الإبداع في ت

 يلي: ما من خلال الإجابة على الفرضيات المطروحة تم التوصل إلىو 
 :أولا: نتائج الدراسة ❖

 من خلال دراستنا لهذا الموضوع توصلنا إلى النتائج التالية: 
 نطلاقا من الجانب النظري: إ

تأثير على  له بالغة و  نه يبقى ذو أهميةأ  الإبداع" إلاختلاف في التعريفات الموجهة لمصطلح " رغم الإ  - 1
تقدم في كافة  يكون تطور و  يمكن أنلى المؤسسات بصفة خاصة فبدونه لا عالمجتمعات بصفة عامة و 

 المجالات.
تنويعها حتى  في طريقة تقديم الخدمات الصحية وتحسينها و الإبداع في المستشفيات يتمثل في التغيير  - 2

 مرضى. تلاءم توقعات ال
في تحقيق الإبداع  كذلك التكنولوجيا المتوفرة دور كبير و  للموارد البشرية والأساليب المتبعة داخل المؤسسة،  -3

 ستشفائية. داخل المؤسسة وتحقيق النمو والديمومة للمؤسسة الإ
 قل تكلفة.أصبح الخدمات الصحية أعلى جودة و الإبداع هو الآلية الوحيدة لت -4
معرفة الكفاءات البشرية التي يتمتع  الإبداع في مجال الصحة هو فهم و  المفقود من لغز عمليات إن الجزء  -5

 عدم وجود حرية في طرح الأفكار الإبداعية التي تساهم في تطوير الخدمة الصحية. و  بها القطاع الصحي،
 نطلاقا من الجانب التطبيقي:إ

غلب أ  مغلاوي بتنمية كفاءات مواردها البشرية حيث أنستشفائية الإخوة المؤسسة الإ وليؤ مس هتمام إ عدم    -1
رغم أن الجزء الأكبر منها تفوق خبرته  ، الكفاءات منذ التحاقها بالمؤسسةمواردها لم تستفد من برامج تنمية 

 السنتين. 
 ستشفائية.واعد بصرامة على عمال المؤسسة الإتطبيق القو  وجود رقابة مشددة، - 2
 أساليب قديمة)عدم وجود عصرنة(.المؤسسة غير منظمة، ذات تقنيات و طرق التسيير داخل  - 3

 محاولة تطبيقها. و  ستشفائية الإخوة مغلاوي لا تهتم بإيجاد الأفكار الإبداعيةالمؤسسة الإ -4
 ستشفائية محل الدراسة وغياب سياسة واضحة لها.لإبداع في أهداف وخطط المراكز الإعدم إعطاء أولوية ل  -5

 :حات الدراسةثانيا: مقتر 
  قتراحات قصد محاولة تطبيق الإبداعللدراسة يمكن الخروج بجملة من الإالتطبيقية من خلال النتائج النظرية و 

 يلي: لتطوير الخدمات الصحية من بينها ما
 تطويرها. ي لتحقيق التغيير داخل المؤسسة و ن هذا أمر ضرور العمل على تنمية الكفاءات والموارد البشرية لأ ✓
 .متابعة أداء الموظفين في المؤسسةخطط وبرامج لتقييم و وضع  ✓
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تقنيات و إ ضرورة   ✓ جل عصرنة الخدمة الصحية  أتسيير حديثة وتطوير هياكل المؤسسة من    أدوات عتماد 
 القطاع الصحي ككل. و 
 ركيزة أساسية لوجود الإبداع.فهو مقوي رئيسي و  على المؤسسة أن تتبنى نظام التحفيزات  ✓
 تطوير الأداء في المؤسسة.بية لتحسين و القيام بدورات تدري ✓
 السهولة في تقديم الخدمة.العمل لضمان السرعة و  تبسيط إجراءات  ✓
الشبه طبي لمواكبة كل جديد في  ن المستمر لأفراد الطاقم الطبي و توفير التكوي تكنولوجيا المعلومات و  إدراج ✓

 هذا المجال.

 :ثالثا: صعوبات الدراسة
دراستنا هذه و  ،هها حتى يصل إلى ما هو مطلوب منهصعوبات يواجالباحث يجد عراقيل و سة يقوم بها في أي درا

 واجهت صعوبات من بينها: 
 .لأجنبية التي تناولت هذا الموضوعقلة الدراسات ا ▪
عدم وجود مراجع كافية في هذا الموضوع خاصة المتعلقة بالمتغير التابع " الخدمات الصحية". كما لم نجد   ▪

 . غيرين" الإبداع والخدمة الصحية"جمعت بين المتمراجع 
   .تقديم المعلومات(و ستمارة بيان ) عدم رغبة البعض في ملا الإستإيجاد صعوبة في توزيع الإ  ▪

 
 
 

 :رابعا: آفاق الدراسة
هذا  ،ن التطرق إليها من مختلف الزواياالخدمات الصحية من المواضيع المميزة التي يمك إن موضوع الإبداع و 

برز إ واضيع جديدة من جهة أخرى من بين إمكانية إثارة مالدراسة قابلة للتطوير من جهة و  الأمر يجعل من
 المواضيع نجد: 

 . التكنولوجيا على الخدمة الصحية تأثير ➢
 . ستشفائية الجزائريةالمؤسسات الإدراسة جودة الخدمات الصحية في  ➢
 . لخدمة الصحية للمرضىفي تقديم ا الإجراءات المتبعةدراسة الأساليب و  ➢
 .ي تحسين الخدمات الصحية المقدمةدور التحفيز ف ➢

قتصادية، إعها في ختام بحثنا هذا يمكننا القول أن عملية الإبداع ضرورية ولابد منها في جميع المؤسسات رغم تنو 
تتغير   سات أنففي وقتنا الحالي على المؤس ،و خاصةأوسواء كانت مؤسسات عامة  جتماعية، ثقافية، سياسية...إ

 الأفضلية في المجتمع. ستمرارية والديمومة و لك حتى تحقق الإذ وتتطور حسب تطور المجتمعات و 
 

 



 

82 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 



 

83 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قائمة المراجع 
 أولا: قائمة المراجع باللغة العربية 
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تطبيقية على وزارات قطاع غزة ، رسالة ماجستير، كلية التجارة ، قسم إدارة الأعمال ، الجامعة الإسلامية  

 بغزة ، فلسطين. 

سهيلة: فعالية البيع الشخصي في تسويق الخدمات،مذكرة ماجستير،تخصص تسويق،جامعة  حداد  .47
 . 2006الجزائر،
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شادلي إبراهيم: تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الزبون، دراسة مقدمة لنيل شهادة  .48
، جامعة  الماستر، تخصص اقتصاد وتسيير المؤسسة، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير
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2006   
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، مذكرة لنيل شهادة الماستر، تخصص سياسات عامة والإدارة المحلية،كلية  2014- 1988مرحلة  .54
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 العراق.، 73، العدد19المجلد 



 

88 

 

بلوناس عبد الله ، طراد فارس: الإبداع و دوره في نمو المؤسسة الصغيرة و المتوسطة ، المجلة  .58
 .  2010، الجزائر،  4الجزائرية للتسيير، العدد 

الدباغ، نافع ذنون حميد: موقف المرتادين من خدمات المنشات الخدمية الصحية،دراسة ميدانية   .59
، جامعة  92،العدد88نة الموصل،مجلة تنمية الرافدين، المجلد لمستشفى الخنساء التعليمي في مدي

 . 2007الموصل، العراق،
دبون عبد القادر:دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحية،مجلة الباحث،   .60

 . 1،2012العدد
بن  دنبري لطفي: مفاتيح إدارة جماعات العمل في التنظيم ، مجلة الباحث الاجتماعي، جامعة العربي  .61

 . 2010،الجزائر ، 10مهيدي _ أم البواقي ، العدد 
رضوان أنساعد:رضا المرضى عن سياسة الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة بمدينة   .62

 . 2010الشلف) الجزائر ( دراسة ميدانية، مجلة اقتصاديات شمال إفريقيا،العدد الثامن،الجزائر، 
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 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 
 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 - ميلة –المركز الجامعي عبد الحفيظ بوالصوف 
 معهد العلوم الاقتصادية و التسيير والعلوم التجارية 

 المستوى: سنة ثانية ماستر
 تخصص: إدارة أعمال 

 استبيان حول 
 
 

 

 
 

 
 تحت إشراف:      -            من إعداد الطالبتين:                      -

 عاشوري إبراهيم                           درموشي عائشة                      ▪
 جعبوب سماح   ▪

 2022/ 2021الدراسية السنة 
 تحية طيبة، وبعد: 

تخصص إدارة أعمال،    شهادة الماستراستكمالا لدراستنا لنيل  في إطار إعداد مذكرة التخرج و 
" جعبوب سماح "و  ""درموشي عائشةيشرفنا نحن الطالبتين    "،"عاشوري إبراهيم تحت إشراف الأستاذ

تخصيص جزء من وقتكم الثمين لملا الاستمارة نأمل منكم التكرم بو   أن نضع بين أيديكم هذا الاستبيان
المناسبة لرأيكم، العبارات  المناسبة، ×)  من خلال وضع العلامة وهذا بالإجابة على    ( في الخانات 

 لأغراض البحث العلمي.  و  علما أن المعلومات التي سيتم تجميعها ستستعمل بسرية تامة، 
 
 

 معلومات شخصية 

دور الإبداع في تطوير الخدمات الصحية بالمؤسسة الاستشفائية الإخوة 
 -ميلة  –مغلاوي 
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 ذكر                         أنثىالجنس:        
 

 مدير             رئيس مصلحة            رئيس مكتب           أخرى الوظيفة:     
 

 ابتدائي               متوسط المستوى التعليمي:      
 دراسات عليا                  ثانوي                جامعي                         

 سنة.  35إلى  20من  -العمر:   
 سنة.  45إلى   36من   -          

 سنة.  55إلى   46من   -         
 سنة.  65إلى   56من   -         
 سنة.  65أكثر من  -         

      أمراض النساء والتوليد -              الطب الداخلي -:    فيهاالمصلحة التي تعالج 
  تصفية الدم -           الجراحة العامة  -                              
 طب الأطفال       -الأمراض المعدية            -                              
 الإنعاش     -الأشعة                      -                              
  أخرى  -الاستعجالات                -                              

 
        أقل من سنة.        -      الخبرة المهنية:

 سنوات.  5إلى 1من  -
 سنوات.  10إلى   6من  -
 سنة.  15إلى  11من  -
 سنة.  15أكثر من  -
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 أسئلة حول الموضوع 

 
 العبارات 

 

موافق 
 تماما 

 موافق
غير 
 موافق

غير 
موافق 
 تماما 

 المحور الأول: الإبداع

 أولا: الموارد البشرية 

يتم تحديد احتياجات المؤسسة الاستشفائية من    .1
المناسبة  والنوعيات  بالأعداد  البشرية  الموارد 

 لتوفيرها في الوقت المناسب. 

    

البشرية    .2 الموارد  تخطيط  عملية  ربط  يتم 
 بالإستراتيجية العامة للمؤسسة الاستشفائية. 

    

بالمؤسسة   .3 حاليا  الموجودة  البشرية  الموارد 
حيث  من  العمل  لطبيعة  مناسبة  الاستشفائية 

 النوعيات. الأعداد و 

    

تهتم إدارة المؤسسة الاستشفائية بإقامة الدورات  .4
 والندوات التدريبية للكوادر الموجودة لديها. 

    

فائية عن الوظائف المراد تعلن المؤسسة الاستش  .5
و  الإعلان شغلها  وسائل  عبر  بوضوح  مميزاتها 

 المتنوعة لجذب الكفاءات للالتحاق بها. 

    

الكفاءات  تستقطب    .6 الاستشفائية  المؤسسة 
المناصب  لشغل  القيادية  المهارات  ذات  البشرية 

 القيادية لها.

    

تمتلك المؤسسة الاستشفائية مناخ جيد للعمل    .7
 يضمن صحة و سلامة موظفيها. 
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 ثانيا: الإجراءات و الأساليب 

تمارس إدارة المؤسسة الاستشفائية رقابة دقيقة    .8
 الموظفين لديها.على عمل 

    

إجراءات   .9 بتبسيط  الاستشفائية  المؤسسة  تقوم 
العمل من اجل ضمان السرعة والسهولة في تقديم 

 الخدمات الصحية. 

    

المؤسسة الاستشفائية على الأفكار     .10 تعتمد 
مطابقة  المقدمة  الصحية  الخدمة  لجعل  الإبداعية 

 للمواصفات ومعايير الجودة.

    

آراء  إدارة   .11 تستطلع  الاستشفائية  المؤسسة 
الحوافز  نظام  عن  رضاهم  مدى  حول  كفاءاتها 

 الخاص بها. 

    

 ثالثا: التكنولوجيا 
الوسائل   .12 الاستشفائية  المؤسسة  تستخدم 

 المتطورة التي تتماشى مع التكنولوجيا الحديثة. 
    

بيانات   .13 قاعدة  الاستشفائية  المؤسسة  تملك 
الوصول   عملية  من  الطبي  تسهل  السجل  إلى 

 للمريض. 

    

تمتلك المؤسسة الاستشفائية تقنية الطب عن   .14
 بعد. 

    

يتم تدريب الطبيين والإداريين على استخدام   .15
 وسائل تكنولوجيا المعلومات. 

    

لتوظيف   .16 الاستشفائية  المؤسسة  إدارة  تسعى 
تكنولوجيا  استخدام  في  العالية  الكفاءة  ذوي 

 المعلومات. 
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 المحور الثاني: الخدمات الصحية 

المعدات   .17 على  الاستشفائية  المؤسسة  تتوفر 
 والأدوات الطبية الحديثة. 

    

تتوفر في صيدلية المؤسسة الاستشفائية كل   .18
 الأدوية التي يحتاجها المرضى.  

    

ملائم   .19 بموقع  الاستشفائية  المؤسسة  تتمتع 
 يسهل الوصول إليها بسرعة. 

    

العاملون بالمؤسسة الاستشفائية  يحرص كل   .20
 على درجة عالية من النظافة واللباقة. 

    

يوجد العدد الكافي من الأطباء والممرضين   .21
 لمعالجة المرضى. 

    

يتمتع مقدم الخدمة الصحية بالخبرة والمهارة  .22
 الكافية لأداء واجبه. 

    

ية بالرد الفوري على  تقوم المؤسسة الاستشفائ .23
 شكاوي المرضى. استفسارات و 

    

المرضى   .24 بإبلاغ  الاستشفائية  المؤسسة  تقوم 
 بموعد تقديم الخدمة بدقة. 

    

تولي المؤسسة الاستشفائية الاهتمام المناسب   .25
 لكل مريض. 

    

يتم الاهتمام بالخدمات الفندقية المقدمة في     .26
 المؤسسة الاستشفائية)الأكل،النوم،النظافة...( 

    

طبي   .27 طاقم  الاستشفائية  المؤسسة  في  يوجد 
 يتميز بالقدرة على تقديم أحسن الخدمات الصحية. 

    

تتوفر المؤسسة الاستشفائية على الإمكانيات   .28
 الإصابة بالعدوى. اللازمة للوقاية من مخاطر 
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)منع   .29 والأنظمة  للقواعد  صارم  تطبيق  يوجد 
 التدخين، التزام الهدوء، احترام مواعيد الزيارة...( 

    

المؤسسة   .30 من  المريض  إخراج  يتم  لا 
 الاستشفائية إلا بعد تماثله للشفاء. 

    

يزود الأطباء أهل المريض بمعلومات دقيقة   .31
 عن تطور حالته. 

    

 

 

 نشكركم على منحنا جزء من وقتكم 
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 . SPSS(:نتائج البرنامج الاحصائي 02الملحق رقم)
 

 البعد الاول المتوسط الحسابي والانحراف

 

 

 N Moyenne Ecart type 

 احتياجات تحديد يتم  .

 الموارد من الاستشفائية المؤسسة

 المناسبة والنوعيات بالأعداد البشرية

 .المناسب الوقت في لتوفيرها

58 2,8448 ,67021 

 تخطيط عملية ربط يتم  

 العامة بالإستراتيجية البشرية الموارد

 .الاستشفائية للمؤسسة

58 2,9483 ,47471 

 حاليا الموجودة البشرية الموارد

 لطبيعة مناسبة الاستشفائية بالمؤسسة

 النوعيات و الأعداد حيث من العمل

58 2,3966 ,87739 

 المؤسسة إدارة تهتم 

 والندوات الدورات  بإقامة الاستشفائية

 لديها الموجودة للكوادر التدريبية

58 2,1379 ,78245 

 الاستشفائية المؤسسة تعلن  .1

 ومميزاتها شغلها المراد الوظائف عن

 المتنوعة الإعلان وسائل عبر بوضوح

 .بها للالتحاق الكفاءات لجذب

58 2,3276 ,88631 

 الكفاءات الاستشفائية المؤسسة تستقطب

 لشغل القيادية المهارات ذات البشرية

 .لها القيادية المناصب

58 2,3793 ,72129 

 الاستشفائية المؤسسة تمتلك  

 سلامة و صحة يضمن للعمل جيد مناخ

 موظفيها 

58 2,4310 ,86068 

N valide (liste) 58   

 

 البعد الثاني المتوسط الحسابي والانحراف

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 الاستشفائية المؤسسة إدارة تمارس

 لديها  الموظفين عمل على دقيقة رقابة
58 1,00 4,00 2,9138 ,80097 

 الاستشفائية المؤسسة تقوم 

 ضمان اجل من العمل إجراءات بتبسيط

 الخدمات تقديم في والسهولة السرعة

 الصحية

58 1,00 4,00 2,4828 ,77779 



 

98 

 

 الاستشفائية المؤسسة تعتمد   

 الخدمة لجعل  الإبداعية الأفكار على

 للمواصفات  مطابقة المقدمة الصحية

 الجودة ومعايير

58 1,00 4,00 2,1379 ,82607 

 الاستشفائية المؤسسة إدارة 

 مدى حول كفاءاتها آراء تستطلع

 .بها الخاص الحوافز نظام عن رضاهم

58 1,00 3,00 1,8276 ,67896 

N valide (liste) 58     

 

 البعد الثالث المتوسط والاتحراف 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

 الاستشفائية المؤسسة تستخدم 

 مع تتماشى التي المتطورة الوسائل

 الحديثة  التكنولوجيا

58 1,00 4,00 2,3621 ,76544 

 الاستشفائية المؤسسة تملك 

 الوصول عملية من تسهل بيانات قاعدة

 .للمريض الطبي السجل  إلى

58 1,00 4,00 2,3103 ,99484 

 الاستشفائية المؤسسة تمتلك 

 .بعد عن الطب تقنية
58 1,00 4,00 1,5862 ,75008 

 الطبيين تدريب يتم 

 وسائل استخدام على والإداريين

 المعلومات  تكنولوجيا

58 1,00 4,00 1,9138 ,92309 

 المؤسسة إدارة تسعى 

 العالية الكفاءة ذوي لتوظيف الاستشفائية

 المعلومات  تكنولوجيا استخدام في

58 1,00 4,00 2,1897 ,90722 

N valide (liste) 58     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المستوسط الحسابي والانحراف المعياري للمحور الثاني 

 

 

 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 
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 الاستشفائية المؤسسة تتوفر 

 الحديثة الطبية والأدوات المعدات على
58 1,00 4,00 2,6207 ,83409 

 المؤسسة صيدلية في تتوفر .

 يحتاجها التي الأدوية كل الاستشفائية

 المرضى

58 1,00 4,00 2,8103 ,80474 

 الاستشفائية المؤسسة تتمتع 

 إليها الوصول يسهل ملائم بموقع

 .بسرعة

58 1,00 4,00 2,8793 ,72735 

 العاملون كل يحرص 

 عالية درجة على الاستشفائية بالمؤسسة

 واللباقة النظافة من

58 1,00 4,00 2,7069 ,97348 

 من الكافي العدد يوجد .

 المرضى لمعالجة والممرضين الأطباء
58 1,00 4,00 2,0862 ,92309 

 الصحية الخدمة  مقدم يتمتع 

 واجبه  لأداء الكافية والمهارة بالخبرة
58 1,00 4,00 2,9138 ,68273 

 الاستشفائية المؤسسة تقوم 

 وشكاوي استفسارات على الفوري  بالرد

 المرضى

58 1,00 4,00 2,6897 ,90237 

 الاستشفائية المؤسسة تقوم 

 بدقة الخدمة تقديم بموعد المرضى بإبلاغ
58 1,00 4,00 2,6207 ,93335 

 الاستشفائية المؤسسة تولي 

 .مريض لكل المناسب الاهتمام
58 1,00 4,00 2,5862 1,00933 

 المقدمة الفندقية بالخدمات الاهتمام يتم

 المؤسسة في

 (...الأكل،النوم،النظافة)الاستشفائية

58 1,00 4,00 2,3966 ,81520 

 المؤسسة في يوجد 

 بالقدرة يتميز طبي طاقم الاستشفائية

 الصحية الخدمات أحسن تقديم على

58 1,00 4,00 2,8448 ,74461 

 الاستشفائية المؤسسة تتوفر 

 من للوقاية اللازمة الإمكانيات على

 بالعدوى الإصابة مخاطر

58 1,00 4,00 2,5690 ,97535 

 للقواعد صارم تطبيق يوجد 

 الهدوء، التزام التدخين، منع) والأنظمة

 .الزيارة مواعيد احترام

58 1,00 4,00 2,3448 ,82827 

 من المريض إخراج يتم لا 

 للشفاء  تماثله بعد إلا الاستشفائية المؤسسة
58 1,00 4,00 3,1724 ,70432 

 المريض أهل الأطباء يزود 

 حالته تطور عن دقيقة بمعلومات 
58 1,00 4,00 3,1034 ,83118 

N valide (liste) 58     

 

 المتوسط الحسابي والاتحراف المعياري للمحور الاول بابعاده والمحور الثاني 
 

Statistiques descriptives 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 
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 34707, 2,4951 3,29 1,86 58 البعدالاول 

 49934, 2,3405 3,25 1,50 58 البعدالثاني

 56779, 2,0724 3,20 1,00 58 البعدالثالث 

 45790, 2,6897 3,60 1,47 58 محورثاني

N valide (liste) 58     

 

 والنسب المئوية لابعاد المحور الاول التكرارات  
 

 الوقت في لتوفيرها المناسبة والنوعيات بالأعداد البشرية الموارد من الاستشفائية المؤسسة احتياجات تحديد يتم  .

 .المناسب

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,7 1,7 1,7 1 تماما  موافق غير 

 27,6 25,9 25,9 15 موافق  غير

 86,2 58,6 58,6 34 موافق 

 100,0 13,8 13,8 8 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .الاستشفائية للمؤسسة العامة بالإستراتيجية البشرية الموارد تخطيط عملية ربط يتم  

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 13,8 13,8 13,8 8 موافق  غير 

 91,4 77,6 77,6 45 موافق 

 100,0 8,6 8,6 5 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 النوعيات  و الأعداد حيث من العمل لطبيعة مناسبة الاستشفائية بالمؤسسة  حاليا الموجودة البشرية الموارد

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 15,5 15,5 15,5 9 تماما  موافق غير 

 55,2 39,7 39,7 23 موافق  غير

 89,7 34,5 34,5 20 موافق 

 100,0 10,3 10,3 6 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 لديها  الموجودة للكوادر التدريبية والندوات الدورات بإقامة الاستشفائية المؤسسة إدارة تهتم 
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 24,1 24,1 24,1 14 تماما  موافق غير 

 62,1 37,9 37,9 22 موافق  غير

 100,0 37,9 37,9 22 موافق 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 لجذب المتنوعة الإعلان وسائل عبر بوضوح ومميزاتها شغلها المراد الوظائف عن الاستشفائية المؤسسة تعلن  .1

 .بها للالتحاق الكفاءات

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 20,7 20,7 20,7 12 تماما  موافق غير 

 53,4 32,8 32,8 19 موافق  غير

 93,1 39,7 39,7 23 موافق 

 100,0 6,9 6,9 4 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .لها القيادية المناصب لشغل القيادية المهارات ذات البشرية الكفاءات الاستشفائية المؤسسة تستقطب

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 12,1 12,1 12,1 7 تماما  موافق غير 

 51,7 39,7 39,7 23 موافق  غير

 98,3 46,6 46,6 27 موافق 

 100,0 1,7 1,7 1 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 موظفيها  سلامة و صحة يضمن للعمل جيد مناخ الاستشفائية المؤسسة تمتلك  

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 12,1 12,1 12,1 7 تماما  موافق غير 

 56,9 44,8 44,8 26 موافق  غير

 87,9 31,0 31,0 18 موافق 

 100,0 12,1 12,1 7 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 لديها  الموظفين عمل على دقيقة رقابة الاستشفائية المؤسسة إدارة تمارس
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,7 1,7 1,7 1 تماما  موافق غير 

 32,8 31,0 31,0 18 موافق  غير

 74,1 41,4 41,4 24 موافق 

 100,0 25,9 25,9 15 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 الصحية الخدمات تقديم في والسهولة  السرعة ضمان اجل من العمل إجراءات بتبسيط الاستشفائية المؤسسة تقوم 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 12,1 12,1 12,1 7 تماما  موافق غير 

 44,8 32,8 32,8 19 موافق  غير

 94,8 50,0 50,0 29 موافق 

 100,0 5,2 5,2 3 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 الجودة  ومعايير للمواصفات مطابقة المقدمة الصحية الخدمة لجعل الإبداعية الأفكار على الاستشفائية المؤسسة تعتمد   

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 22,4 22,4 22,4 13 تماما  موافق غير 

 69,0 46,6 46,6 27 موافق  غير

 94,8 25,9 25,9 15 موافق 

 100,0 5,2 5,2 3 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .بها الخاص الحوافز نظام عن رضاهم مدى حول كفاءاتها آراء تستطلع الاستشفائية المؤسسة إدارة 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 32,8 32,8 32,8 19 تماما  موافق غير 

 84,5 51,7 51,7 30 موافق  غير

 100,0 15,5 15,5 9 موافق 

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 الحديثة التكنولوجيا مع تتماشى التي المتطورة الوسائل الاستشفائية المؤسسة تستخدم 
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 15,5 15,5 15,5 9 تماما  موافق غير 

 50,0 34,5 34,5 20 موافق  غير

 98,3 48,3 48,3 28 موافق 

 100,0 1,7 1,7 1 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .للمريض الطبي السجل إلى الوصول  عملية من تسهل بيانات قاعدة الاستشفائية المؤسسة تملك 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 24,1 24,1 24,1 14 تماما  موافق غير 

 58,6 34,5 34,5 20 موافق  غير

 86,2 27,6 27,6 16 موافق 

 100,0 13,8 13,8 8 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .بعد عن الطب تقنية الاستشفائية المؤسسة تمتلك 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 55,2 55,2 55,2 32 تماما  موافق غير 

 87,9 32,8 32,8 19 موافق  غير

 98,3 10,3 10,3 6 موافق 

 100,0 1,7 1,7 1 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 المعلومات  تكنولوجيا وسائل استخدام على والإداريين الطبيين تدريب يتم 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 39,7 39,7 39,7 23 تماما  موافق غير 

 75,9 36,2 36,2 21 موافق  غير

 93,1 17,2 17,2 10 موافق 

 100,0 6,9 6,9 4 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 المعلومات  تكنولوجيا استخدام في العالية الكفاءة ذوي لتوظيف الاستشفائية المؤسسة إدارة تسعى 
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 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 24,1 24,1 24,1 14 تماما  موافق غير 

 65,5 41,4 41,4 24 موافق  غير

 91,4 25,9 25,9 15 موافق 

 100,0 8,6 8,6 5 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 
 

 التكرارات والنسب المئوية للمحور الثاني 
 

 الحديثة  الطبية والأدوات المعدات على الاستشفائية المؤسسة تتوفر 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 12,1 12,1 12,1 7 تماما  موافق غير 

 36,2 24,1 24,1 14 موافق  غير

 89,7 53,4 53,4 31 موافق 

 100,0 10,3 10,3 6 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 المرضى يحتاجها التي الأدوية كل الاستشفائية المؤسسة صيدلية في تتوفر .

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 10,3 10,3 10,3 6 تماما  موافق غير 

 22,4 12,1 12,1 7 موافق  غير

 86,2 63,8 63,8 37 موافق 

 100,0 13,8 13,8 8 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .بسرعة إليها الوصول يسهل ملائم بموقع الاستشفائية المؤسسة تتمتع 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 3,4 3,4 3,4 2 تماما  موافق غير 

 25,9 22,4 22,4 13 موافق  غير

 82,8 56,9 56,9 33 موافق 

 100,0 17,2 17,2 10 تماما  موافق
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Total 58 100,0 100,0  

 

 

 واللباقة النظافة من عالية درجة على الاستشفائية بالمؤسسة العاملون كل يحرص 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 13,8 13,8 13,8 8 تماما  موافق غير 

 37,9 24,1 24,1 14 موافق  غير

 77,6 39,7 39,7 23 موافق 

 100,0 22,4 22,4 13 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 المرضى  لمعالجة والممرضين الأطباء من الكافي العدد يوجد .

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 29,3 29,3 29,3 17 تماما  موافق غير 

 70,7 41,4 41,4 24 موافق  غير

 91,4 20,7 20,7 12 موافق 

 100,0 8,6 8,6 5 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 واجبه  لأداء الكافية والمهارة بالخبرة الصحية الخدمة مقدم يتمتع 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,7 1,7 1,7 1 تماما  موافق غير 

 24,1 22,4 22,4 13 موافق  غير

 82,8 58,6 58,6 34 موافق 

 100,0 17,2 17,2 10 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 المرضى  وشكاوي استفسارات على الفوري بالرد الاستشفائية المؤسسة تقوم 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 10,3 10,3 10,3 6 تماما  موافق غير 

 39,7 29,3 29,3 17 موافق  غير

 81,0 41,4 41,4 24 موافق 

 100,0 19,0 19,0 11 تماما  موافق
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Total 58 100,0 100,0  

 

 

 بدقة  الخدمة تقديم بموعد المرضى بإبلاغ الاستشفائية المؤسسة تقوم 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 13,8 13,8 13,8 8 تماما  موافق غير 

 41,4 27,6 27,6 16 موافق  غير

 82,8 41,4 41,4 24 موافق 

 100,0 17,2 17,2 10 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .مريض لكل  المناسب الاهتمام الاستشفائية المؤسسة تولي 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 20,7 20,7 20,7 12 تماما  موافق غير 

 37,9 17,2 17,2 10 موافق  غير

 82,8 44,8 44,8 26 موافق 

 100,0 17,2 17,2 10 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 (...الأكل،النوم،النظافة)الاستشفائية المؤسسة في المقدمة الفندقية بالخدمات الاهتمام يتم

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 17,2 17,2 17,2 10 تماما  موافق غير 

 46,6 29,3 29,3 17 موافق  غير

 96,6 50,0 50,0 29 موافق 

 100,0 3,4 3,4 2 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 الصحية  الخدمات أحسن تقديم على بالقدرة يتميز طبي طاقم الاستشفائية المؤسسة في يوجد 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 6,9 6,9 6,9 4 تماما  موافق غير 

 22,4 15,5 15,5 9 موافق  غير

 86,2 63,8 63,8 37 موافق 

 100,0 13,8 13,8 8 تماما  موافق
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Total 58 100,0 100,0  

 

 

 بالعدوى الإصابة مخاطر من للوقاية اللازمة الإمكانيات على الاستشفائية المؤسسة تتوفر 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 17,2 17,2 17,2 10 تماما  موافق غير 

 43,1 25,9 25,9 15 موافق  غير

 82,8 39,7 39,7 23 موافق 

 100,0 17,2 17,2 10 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 .الزيارة مواعيد احترام الهدوء، التزام التدخين، منع) والأنظمة للقواعد صارم تطبيق يوجد 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 15,5 15,5 15,5 9 تماما  موافق غير 

 56,9 41,4 41,4 24 موافق  غير

 93,1 36,2 36,2 21 موافق 

 100,0 6,9 6,9 4 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 للشفاء تماثله بعد إلا  الاستشفائية المؤسسة من المريض إخراج يتم لا  

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1,7 1,7 1,7 1 تماما  موافق غير 

 13,8 12,1 12,1 7 موافق  غير

 67,2 53,4 53,4 31 موافق 

 100,0 32,8 32,8 19 تماما  موافق

Total 58 100,0 100,0  

 

 

 حالته تطور عن دقيقة بمعلومات المريض أهل الأطباء يزود 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 6,9 6,9 6,9 4 تماما  موافق غير 

 15,5 8,6 8,6 5 موافق  غير

 67,2 51,7 51,7 30 موافق 

 100,0 32,8 32,8 19 تماما  موافق
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Total 58 100,0 100,0  

 

 
 

 كروتباخ لصدق الاستبيان حساب الفا  
 المحور الاول: 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,780 16 

 

 

 

 

 

 

 المحور الثاني 
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach Nombre d'éléments 

,824 15 

 

 والثانيبعاد المحور الاول أ العلاقة الارتباطية بين 
 

 

 محورثاني 

 Corrélation de Pearson ,5**70 الاول البعد

Sig. (bilatérale) ,004 

N 58 

 Corrélation de Pearson ,6**21 دالثاني البع

Sig. (bilatérale) ,000 

N 58 

 Corrélation de Pearson ,5**91 البعدالثالث 

Sig. (bilatérale) ,002 

N 58 

 
 


