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كلمـــــــة شكـــــــر
أولا وقبل كل شيء أحمد الله عز وجل على توفيقه لي في إنجاز هذا
العمل حمدا يليق بجلاله وعظمته
أتقدم بجزيل الشكر إلى الأستاذ المشرف الدكتور " خالدي محمد "
على توجيهاته القيمة التي قدمها لي، وعلى سعة صدره وأرجو من
المولى عز وجل أن يثيبه خير الثواب.
وفي الأخير أشكر كل من ساهم من قريب أو بعيد في إنجاز هذه المذكرة.























الإهـــــــــــــــــــــــــــــــــداء

أهدي هذا العمل المتواضع
إلى الوالــــــــــــــدين الكريمين حفظهما الله
إلى كل أفــــــــرد عائــــــــــــــــلتي 
إلى كل من وقف بجانبي من أهل وأصدقاء الذين كانوا خير عون لي أثناء إنجازي لهذا العمل، شكرا لكم.
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المقدمة العامة
أصبح جليا ان المورد البشري هو العنصر الأساسي لاي مؤسسة ترغب في تحقيق التميز والتفوق في خدماتها، أي مدى الكفاءة في تسيير الموارد البشرية، من هنا ظهرت ضرورة إعطاء الأهمية الكافية للمورد البشري، وتسعى المؤسسات لتجسيد دلك في تحقيق الرضا الوظيفي لاي فرد عامل بالمؤسسة فهو بحاجة الى الشعور بالعدالة والمساواة، وتوفير الجو الملائم للعمل وغيرها من العوامل ذات التأثير المباشر على الفرد.
لذلك فإن موضوع الرضا الوظيفي مهم جدا لأنه يعتبر مؤشرا لتحديد مستوى فاعلية الأداء، وبسبب علاقته بالاحتياجات ومستويات الرضا وكذلك الطموحات والدوافع الشخصية.
الهدف الرئيسي لأي نظام صحي هو ضمان وتوفير أفضل مستوى من الصحة للأفراد والمجتمع بناءً على الإمكانات والموارد المتاحة.
وفقًا لـ Gronroos، فإن تقديم خدمة صحية عالية الجودة يتضمن مكونين الأول هو الجودة التقنية، والتي يصعب قياسها وتتعلق بالجانب الطبي التقني للخدمات الصحية، في حين أن الثانية هي الجودة الوظيفية، والتي تصف كيف يتم نقل الجودة التقنية إلى العميل (المريض) أو ما يعرف بفن الرعاية.
أكد قانون الصحة في الجزائر المؤرخ في 2018 على حماية صحة الأفراد من خلال المساواة في الحصول على العلاج وضمان استمرارية خدمة الصحة العامة، وسلط الضوء على مساهمة المهنيين الصحيين، بما في ذلك الأطباء والمسعفون على وجه الخصوص، في تحسين وتطوير الخدمات المقدمة، وبالتالي أقر هذا القانون بدور مقدمي الخدمة في تحقيق جودة الخدمات الصحية.
ولتحقيق هذا الهدف سَخَرت  وزارة الصحة والسكان الهياكل الصحية والموارد البشرية والمالية الموجودة تحت تصرفها من خلال مديرياتها الصحية في جميع الولايات لكن اللافت أن أصوات وشكاوى مقدمي الخدمة العاملين في مؤسسات الصحة العامة، بما في ذلك الأطباء والمسعفون على وجه الخصوص ، سُمع خلال سلسلة من الاحتجاجات والإضرابات في مختلف ربوع الوطن، والتي طالبوا فيها بجملة من الإصلاحات أهمها تحسين ظروف العمل، بالمقابل تُظهر تقارير منظمة الصحة العالمية ترتيب متأخر للجزائر في بعض المؤشرات الصحية، وعليه تظهر إشكالية مدى وجود علاقة بين الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات وجودة الخدمات الصحية المقدمة.
ويمكن طرح الإشكالية في التساؤل التالي:
· الإشكالية: هل يوجد أثر للرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية "؟
ويتفرع هذا السؤال الرئيسي الى مجموعة من الأسئلة الفرعية كالتالي:
1. ما مستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "جديوية".
2. ما مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "جديوية".
3. ما تأثير الرضا الوظيفي على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "جديوية".
· [bookmark: _Hlk76422443]الفرضية الرئيسية: هناك تأثير ذو دلالة إحصائية لأبعاد الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
· الفرضيات الفرعية:
· [bookmark: _Hlk76307817]الفرضية الفرعية الأولى: يؤثر الرضا الوظيفي عن الراتب على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
· الفرضية الفرعية الثانية: يؤثر الرضا الوظيفي عن الترقية على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
· الفرضية الفرعية الثالثة: يؤثر الرضا الوظيفي عن جماعة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
· الفرضية الفرعية الرابعة: يؤثر الرضا الوظيفي عن بيئة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
· الفرضية الفرعية الخامسة: يؤثر الرضا الوظيفي عن ساعات العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
· الفرضية الفرعية السادسة: يؤثر الرضا الوظيفي عن نمط الإشراف على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
1. أهمية الدراسة:
 تبرز أهمية الدراسة من أهمية جودة الخدمات الصحية التي يمكن الاستدلال عليها مما يلي:
· جودة الخدمات الصحية من المواضيع الحديثة، كونها تؤدي الى تحقيق العديد من المكاسب الاجتماعية.
· كما يعد موضوع الرضا الوظيفي أهمية بالغة اذ يعتبر مؤشر يستند اليه في تحديد مستوى فعالية الأداء.
بالتالي أهمية الدراسة من أهمية متغيراتها إضافة إلى إسقاطها على القطاع الصحي في ظل البيئة الجزائرية، من خلال دراسة حالة على مؤسسة عمومية للصحة الجوارية "جديوية" ودلك لرفع جودة الخدمات الصحية المقدمة.
2. أهداف الدراسة:
تتلخص أهداف دراستنا في النقاط التالية:
· تسليط الضوء على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات العمومية للصحة الجوارية "جديوية " من وجهة نظر الزبائن )المرضى(.
· معرفة مستوى الرضا الوظيفي في المؤسسة الصحية محل الدراسة، في سبيل معرفة رفع مستوى الرضا لديهم من خلال الوصول الى أهم العوامل التي يجب الاهتمام بها لتحقيق الرضا الوظيفي.
.3      المنهج المتبع في الدراسة :
فيما يتعلق بالمنهج المستخدم في هذه الدراسة، وللإجابة على الأسئلة المطروحة، تم الاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي، والذي يهدف إلى وصف مختلف متغيرات الدراسة محل البحث وبيان خصائصها وأبعادها في الجانب النظري، أما بالنسبة للجانب التطبيقي تم استخدام المنهج التحليلي اعتمادا على الاستبيان الالكتروني ما تم الاعتماد على برنامج spss للتحليل الاحصائي لاختبار الفرضيات للوصول الى أهم النتائج.
4. هيكل الدراسة:
وردًا على الأسئلة المطروحة، ينقسم هذا البحث إلى ثلاثة أبواب، الفصل الأول والثاني المستوى النظري، والفصل الثالث الجانب التطبيقي والاستنتاجات العامة، والتفاصيل على النحو التالي:
ينقسم هذا البحث إلى فصلين، في الفصل الأول سنتناول تأثير الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية من خلال إبراز مفهوم وطرق قياس الرضا الوظيفي. في الفصل الثاني، لن نقدم فقط مفهوم وأبعاد جودة الخدمة الصحية، ولكننا نناقش أيضًا الخدمات الصحية وخصائصها.
الفصل الثالث هو البحث الميداني. من خلال وصف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "جديوية" ومختلف مصالحها، ونستعرض بعد ذلك الاستنتاجات العامة، وعرض النتائج وتقديم الآراء والاقتراحات وآفاق البحث.
5. حدود الدراسة:
تتمثل حدود هذه الدراسة فيما يلي:
· الحدود الزمنية امتدت الدراسة الميدانية من الفترة 31 ماي 2021 الى غاية 20 جوان 2021.
· الحدود المكانية اقترت الدراسة الميدانية على المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
6. الدراسات السابقة للموضوع
1) دراسة خامت سعدية: الرضا الوظيفي واثره على جودة الخدمات الصحية دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر.
يهدف هذا البحث إلى توضيح دور الخطوط الأمامية في تحسين جودة الخدمة من خلال إعلام موظفي الخطوط الأمامية بتأثير الرضا الوظيفي على جودة الخدمات المقدمة.
تم حل الموضوع من خلال توزيع استبيان على عينتين وجمع المعلومات من خلال البحث الميداني: الأول موجه الى مقدمي الخدمات لعدد من المؤسسات العمومية والخاصة والثاني موجه الى زبائن ) مرضى (المؤسسة. 
الرضا الوظيفي له تأثير أبعاد على مستوى جودة الخدمة الصحية، وللمؤسسات الصحية الخاصة مزايا من حيث الجودة والرضا الوظيفي. 
2) دراسة يزيد سعود الحواس أثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية لدى العاملين بمستشفى الملك سلمان التخصصي.
تهدف الدراسة إلى اختبار أثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية التي يقدمها مستشفى الملك سلمان بمدية حائل.
تركز الدراسة على تقدير هذا التأثير من منظور الموظفين العاملين في مختلفة الوظائف بالمستشفى، باستخدام منهج التحليل الوصفي، اعتمدت الدراسة على عينة تتكون من (87) موظفًا، بناءً على البرنامج الإحصائي SPSS، يتم الحصول على عدد من نتائج البحث من خلال تحليل البيانات:  
أن موظفي مستشفى الملك سلمان التخصصي راضون بشكل عام عن وظائفهم بمعدل 68.8٪، ومن منظور العمال فإن الجودة الشاملة للخدمات الصحية مرتفعة نسبيًا حيث بلغت النسبة الإجمالية 72.2٪ مما يؤكد على وجود أثر إيجابي كبير للرضا الوظيفي على مستوى جودة الخدمات الصحية التي يقدمها مستشفى الملك سلمان التخصصي بحائل.
3) دراسة مقري: أثر إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية من خلا الرضا الوظيفي.
دراسة حالة مستشفى باتنة الجامعي، تهدف هذه الدراسة إلى اختبار أثر الرضا الوظيفي كمتغير وسيط بين إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات الصحية التي يقدمها مستشفى باتنة الجامعي. 
قيمت الدراسة هذا التأثير من منظور طاقم المستشفى (الممرضات والأطباء والمديرين والموظفين). يعتمد هذا العمل على دراسة ميدانية لعينة من 163 شخصًا باستخدام العديد من الأساليب الإحصائية.
المقدمــــة العامــــــة
من خلال برامج SPSS V20و AMOS V20، وفقًا لنتائج التحليل، هناك تأثيرات كبيرة لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة المقدمة بشكل مباشر والرضا الوظيفي، فضلاً عن التأثير ذي الدلالة الإحصائية بين الرضا الوظيفي وجودة الخدمة المقدمة بشكل مباشر. تظهر النتائج أيضًا أنه عند مستوى دلالة 0.05، مع الرضا الوظيفي كمتغير وسيط، فإن إدارة الجودة الشاملة لها تأثير على جودة الخدمات المقدمة، لكن تأثير الأخيرة لا يكفي لتعزيز هذه العلاقة. ومن بين توصيات الدراسة الاهتمام بالمرضى واعتبارهم كعملاء، مما يستدعي إلى الاهتمام برضا المرضى، والسعي لتحسين خدمات المقدمة لهم في مختلف المجالات.
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تمهيد
   حظي موضوع الرضا الوظيفي منذ بداية الثلاثينات من القرن الماضي باهتمام كبير من قبل الباحثين في مجالات الإدارة والسلوك التنظيمي وعلم النفس الصناعي، فلا يكاد يخلو مؤلفا في هذه المجالات من فصل أو أكثر عن هذا الموضوع، وذلك نظرا لارتباطه بأهم مورد تملكه المؤسسة ألا وهو " المورد البشري" باعتباره موردا يلعب دورا كبيرا في نجاح المؤسسات واستمرارها. لذا فإن الاهتمام بمشاعره أمر تستهدفه المؤسسات جميعا بغرض الرفع من مستوى الأداء وتخفيض معدلات الغياب وحوادث العمل، وغيرها من نواتج العمل.
ويُعتبر موضوع الرضا الوظيفي من المواضيع الهامة والرئيسية ، اذ يُعد مفهومه من  اكثر المفاهيم غموضا لكونه ظاهرة سيكولوجية يصعب قياسها ، فهو يعتبر حالة انفعالية متعلقة بالمورد البشري يصعب فهمها، ونظرا لتعدد المتغيرات و العوامل المؤثرة فيه فهناك من يعتبر الرضا الوظيفي متغير مستقل يؤثر في سلوك العمال كالأداء و التغيب و دوران العمل والاتصال، وأحيانا  يعتبر كمتغير تابع يتأثر بالأجر والرواتب ونظام المنح و وهيكل السلطة ونظام اتخاد القرارات وغير ذلك من المواضيع والمتغيرات النفسية والاجتماعية والمادية المتعلقة بموضوع الرضا في محيط العمل.[footnoteRef:1] [1:  منال أحمد البارودي، الرضا الوظيفي وفن التعامل مع الرؤساء والمرؤوسين، ط1، المجموعة العربية للتدريب والنشر، مصر، 2015، ص37. ] 

وفي هذا الفصل سنسلط الضوء على الرضا الوظيفي من خلال دراسة المباحث التالية:
 في المبحث الأول: نتناول ماهية الرضا الوظيفي من حيث مفهومه، واهميته والعوامل المؤثرة فيه.
في المبحث الثاني: نتناول النظريات الرئيسية التي فسرت الرضا الوظيفي، وهذا من خلال التطرق إلى نظرية الحاجات، نظرية ذات العاملين، ونظرية القيمة.
في المبحث الثالث: ندرس العلاقة التي تربط الرضا الوظيفي ببعض نواتج العمل، من أداء دوران العمل، التغيب، وحوادث العمل.


المبحث الأول: ماهية الرضا الوظيفي:
    يعتبر الرضا الوظيفي أحد العناصر المهمة في تحقيق الأمن والاستقرار النفسي والفكري والوظيفي للأفراد كما نجد ان الاهتمام بالرضا الوظيفي كان مع بداية القرن العشرين وبالرغم من تعدد الدراسات التي تناولت الرضا الوظيفي الا أنه مازال هناك اختلاف حول تحديد تعريف واضح لهذا المصطلح، يضاف الى ذلك أن الرضا الوظيفي موضوع شخصي بحت، فما يكون رضا لشخص ما قد يكون عدم رضا لشخص آخر.[footnoteRef:2] [2:  شاطر شفيق، أثر ضغوط العمل على الرضا الوظيفي للموارد البشرية بالمؤسسة الصناعية، رسالة ماجستير، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة بومرداس،2010، ص3. ] 

1. تعريف الرضا الوظيفي:
أثبتت الدراسات السابقة المتعلقة بالرضا الوظيفي عدم وجود تعريف واحد متفق عليه، كونه ظاهرة مرتبطة بنفسية الانسان الذي له حاجات ورغبات متعددة ومتغيرة من وقت لآخر، هذا كله أدى الى ظهور العديد من التعريفات نذكر منها:
الرضا الوظيفي هو شعور الفرد بالسعادة والارتياح أثناء أدائه لعمله، والذي يتحقق من خلال ما يتوقعه الفرد من عمله ومقدار ما يحصل عليه فعلا في هذا العمل.[footnoteRef:3] [3:  عصام عبد اللطيف عمر، الرضا الوظيفي ومهارات إدارة ضغوط العمل، ط1، نيو لينك للنشر والتدريب، مصر،2015، ص09.] 

يُنظر للرضا الوظيفي على أن له أكثر من بعد جميعها تدور حول مشاعر الفرد ودرجة رضاه عن العمل والأجر وعلاقاته مع رؤسائه وزملائه، ولهذا فهو يتحدد من خلال مجموعة من المؤشرات كالرضا عن الأجر والرضا عن طبيعة العمل، والعلاقة بين العامل وزملائه، وكلما كان العمل يحقق أكثر اشباعا كلما زادت درجة الرضا.[footnoteRef:4] [4:  فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، ط1، دار الوفاء لدنيا الطباعة والنشر، مصر،2011، ص40.] 

تعريف لوك " هو حالة انفعالية إيجابية ناتجة عن نظرة الفرد لعمله ووظيفته، ويرتبط الرضا عن العمل بجوانب عديدة مثل: الرواتب، فرص الترقية، والعلاقة مع الزملاء والرؤساء".[footnoteRef:5] [5:  معروف هواري، الرضا الوظيفي وعلاقته بهجرة الأطباء من المستشفيات الجزائرية، أطروحة دكتوراه في علم النفس، كلية العلوم الاجتماعية، جامعة وهران 2، 2017، ص20. ] 

كما أن مفهوم الرضا الوظيفي مفهوم مركب وله عدة أوجه حيث يرى بعض المختصين أن إشباع حاجات العاملين هو أحد المحددات الخاصة بالرضا، وآخرون يعطون الأهمية لبعض الجوانب الاجتماعية مثل روابط وأواصر الصداقة التي تربط العاملين ببعضهم البعض، ومنهم من يرجع مستوى الرضا الى موقف المرؤوسين من رؤسائهم ونمط الإشراف الذي يخضعون له، وهناك من يعطي الاعتبارات الخاصة بالشخصية ومدى تكاملها في محيط العمل فضل في تحقيق هذا الرضا.[footnoteRef:6] [6:  عصام عبد اللطيف عمر، الرضا الوظيفي ومهارات إدارة ضغوط العمل، مرجع سبق ذكره، ص9-10.] 

يعرّف البعض الرضا الوظيفي بأنه "شعور بالراحة في العمل، والتمتع بأدائه، والطمأنينة إلى ثباته واستمراريته، وهذا الشعور ناتج عن مجموعة متنوعة من عناصر العمل مثل الإدارة والعلاقات مع الزملاء والرواتب والحوافز والامتيازات ونظام الترقية وظروف العمل.[footnoteRef:7] [7:  راتب السعود، الرضا الوظيفي لدى أعضاء الهيئات التدريبية في الجامعات الاهلية الارنية، مجلة أبحاث اليرموك، مجلد17، العدد13، الأردن، 2001، ص45.] 

2.أهمية تحقيق الرضا الوظيفي:
يشكل الرضا الوظيفي أهمية كبيرة لكل من المورد البشري والمؤسسة والمجتمع والتي تتضح فيما يلي:
· أهمية الرضا الوظيفي للمورد البشري: فشعور المورد البشري بالرضا الوظيفي يؤدي به الى:[footnoteRef:8] [8:  شاطر شفيق، أثر ضغوط العمل على الرضا الوظيفي للموارد البشرية بالمؤسسة الصناعية، مرجع سبق ذكره، ص ص 6-7. 
] 

· القدرة على التكيف مع بيئة العمل: بحيث أن الوضعية النفسية المريحة تسمح له بالتحكم في عمله وما يحيط به.
· زيادة مستوى الطموح: فتمتع المورد البشري بالرضا الوظيفي يولد له الرغبة في تطوير مستقبله الوظيفي.
· الرغبة في الابداع والابتكار: لما يشعر المورد البشري بأن جميع حاجياته المادية وغير المادية مشبعة بشكل كافي، تزيد رغبته في تأدية الأعمال بطريقة مميزة. 
· الرضا عن الحياة: تساعد المزايا الملموسة وغير الملموسة التي يجلبها العمل للموارد البشرية على التعامل مع متطلبات الحياة.

· أهمية الرضا الوظيفي للمؤسسة: إن الشعور بالرضا الوظيفي للموارد البشرية داخل المؤسسة ينعكس إيجابياً على الأخيرة في شكل:[footnoteRef:9] [9:  شنوفي نورالدين، تفعيل نظام تقييم أداء العامل في المؤسسة العمومية الاقتصادية حالة المؤسسة الجزائرية للكهرباء والغاز، أطروحة دكتوراه
في العلوم الاقتصادية، تخصص علوم التسيير، جامعة الجزائر ،2005، ص191.] 

· زيادة مستوى الفعالية والكفاءة: الرضا الوظيفي يسمح للموارد البشرية بالتركيز أكثر على عملهم.
· زيادة في الإنتاجية: يساهم الرضا الوظيفي في تحسين أداء الموارد البشرية ويدفعها لتحقيق أهدافها.
· تقليل تكاليف الإنتاج: يساهم الرضا الوظيفي بشكل كبير في تقليل معدلات التغيب عن العمل، الشكاوى، الإضرابات...الخ.
· زيادة الولاء للمؤسسة: حيث أن الرضا الوظيفي له آثار على قوة التماسك داخل المؤسسة، فهو يعمل على زيادة المواطنة والولاء التنظيمي.
· أهمية الرضا الوظيفي للمجتمع: حيث يؤدي إلى زيادة معدلات الإنتاج وتحقيق الفعالية الاقتصادية وارتفاع معدلات النمو والتطور للمجتمع.[footnoteRef:10] [10:   سمير علي موسى شمله، الرضا الوظيفي أثره في جودة الخدمات الحية في المستشفى العلفي الجامعي، مجلة آداب الحديدة، العدد4، 2020، ص79.
] 

3. العوامل المؤثرة في الرضا الوظيفي:
تنقسم العوامل التي تؤثر على الرضا وفقًا لأصلها، إلى عوامل تنظيمية ناشئة عن المنظمة، والعوامل الذاتية الأخرى المتعلقة بشكل أساسي بطبيعة العامل نفسه.





                             الشكل رقم)01(العوامل المؤثرة في الرضا الوظيفي

 المصدر: شاطر شفيق، أثر ضغوط العمل على الرضا الوظيفي للموارد البشرية بالمؤسسة الصناعية، رسالة ماجستير، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة بومرداس،2010، ص14.
· العوامل المتعلقة بالمورد البشري:
تتمثل في العناصر الشخصية والتي أشارت العديد من الدراسات الى أهميتها في رضا الفرد عن العمل، ومن أهمها:[footnoteRef:11] [11: خامات سعدية، الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر، أطروحة دكتوراه في العلوم التجارية، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة البويرة، 2020، ص 72.] 

1. احترام الذات: وهو أحد الأشياء التي يسعى الشخص إلى تحقيقها، خاصة في مجال العمل حيث كلما كان هناك ميل لدى الأفراد للاعتداد برأيه واحترام ذاته والعلو بقدره كلما كان أقرب الى الرضا عن العمل، على عكس الآخرين الذين يشعرون بعدم احترام ذاتهم فانهم يكونون غير راضين. 
2. المكانة الاجتماعية: كلما ارتفعت مكانة الفرد الاجتماعية أو الوظيفية كلما زاد رضاه عن العمل، أما إذا قلت هذه المكانة زاد استياؤه وعدم الرضا عن العمل. 
3. تحمل الضغوط: كلما زادت قدرة الفرد على مقاومة الضغوط المهنية واستطاع التكيف معها وإدارتها زاد رضاه، أما الأفراد الذين لا يستطيعون المقاومة وسرعان ما يفشلون في مواجهة هذه العقبات، فهم غالبًا غير راضين عن عملهم.
4. الرضا عن الحياة: الافراد الراضين عن حياتهم الاجتماعية غالبا ما يكونوا راضين في عملهم، اما الافراد الغير راضين عن نمط حياتهم الاجتماعية عادة ما يكونون غير راضين عن وظائفهم فهم ينقلون عدم رضاهم عن حياتهم الى العمل. 
· العوامل المتعلقة بالتنظيم تتمثل في:
1.  الراتب: يعتبر الراتب العائد الذي يأخذه الفرد مقابل الوظيفة التي يشغلها،[footnoteRef:12] كما يعتبر أحد المحفزات الخارجية للرضا الوظيفي وقد اشارت العديد من الدراسات الى وجود علاقة طردية بين الدخل والرضا الوظيفي، لكن هناك من عارض هذا واعتبر الراتب لا يتسبب في الرضا وانما يمنع مشاعر الاستياء فقط. [footnoteRef:13] [12:   محمد أحمد عبد النبي، إدارة الموارد البشرية، زمزم للنشر، الأردن ،2018، ص 164.]  [13:  فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، ط1، دار المسيرة، الأردن، 2005، ص261.] 

2.  جماعة العمل: تعّرف جماعة العمل على أنها كيانا يتضمن شخصين على الأقل من الأفراد، والذين تجمعهم علاقات معينة يسعون لتحقيق أهداف مشتركة، فهم يعملون مع بعض ولكل منهم دور محدد في هذه الجماعة، فهي تتيح للعامل بناء علاقات ودية بين زملاء العمل، اذ توفر هذه العلاقات الإيجابية للعامل مع مجموعة العمل اشباعا لحاجاته الاجتماعية وتحقيق تبادل المنافع بينهم، مما يؤثر بشكل كبير على درجة الرضا.[footnoteRef:14]  [14:  المرجع نفسه، ص 263.] 

3. الترقية: يوجد علاقة طردية بين الرضا الوظيفي والترقية، حيث كلما كانت فرص الترقية المتاحة أقل مما يتوقعه الفرد أو يطمح اليه كلما كان رضاه أقل، بينما يزيد رضاه إذا كانت فرص الترقية أكبر من طموحاته أو 
توقعاته.[footnoteRef:15] [15:  منال أحمد البارودي، الرضا الوظيفي وفن التعامل مع الرؤساء والمرؤوسين، مرجع سبق ذكره، ص 44.  
] 



4. [bookmark: _Hlk78233307]تصميم الوظيفة: كلما صُمم العمل بطريقة تمنح الموارد البشرية فرصة وحرية أكبر في العمل والاستقلالية
 في التخطيط والتنفيذ والرقابة، كلما أدى ذلك الى زيادة مستوى الرضا الوظيفي، والعكس صحيح في حالة وجود تصميم سيء للعمل.[footnoteRef:16] [16:  شاطر شفيق، أثر ضغوط العمل على الرضا الوظيفي للموارد البشرية بالمؤسسة الصناعية، مرجع سبق ذكره ص 16.] 

ه. محتوى العمل: يعتبر هذا العنصر هو المحدد الرئيسي للسعاة في العمل، وفيما يلي أهم متغيرات مضمون   العمل وعلاقتها بالرضا الوظيفي:
· درجة السيطرة الذاتية المتاحة للفرد: تختلف الأمور حسب درجة السيطرة المتاحة للفرد في انجاز عمله، وهنا يمكننا أن نفترض أنه كلما زادت حرية الفرد في اختيار الطريقة التي يعمل بها والسرعة التي يختار بها أداء العمل، كلما كان أكثر رضا عن العمل.
· درجة تنوع مهام العمل: يزيد الرضا عن العمل إذا كانت هناك درجة عالية في تنوع المهام، والعكس صحيح.
· خبرات النجاح والفشل: ان تحقيق الفرد لمستوى أداء أدنى من مستوى طموحاته يولد له الشعور بالفشل، أما في حالة مستوى الأداء أعلى من طموحه أو يعادله فإن ذلك يشعره بالنجاح والرغبة في تحقيق المزيد من التميز.
[bookmark: _Hlk69315070]و. ساعات العمل: يمكن الافتراض أنه بالقدر الدي يوفره وقت العمل حرية استخدام وقت الراحة ويزيد من هذا الوقت بالقدر الذي يزيد الرضا عن العمل، وبالقدر الذي تتعارض فيه ساعات العمل مع وقت الراحة والحرية في استخدامه بالقدر الذي ينخفض به الرضا.
ز. نمط الاشراف: يوضح أسلوب الاشراف أنه طالما أن المديرين يفهمون احتياجات مرؤوسيهم فإنه بإمكانهم كسب ولائهم ورضاهم، فتأثير المدير على الرضا الوظيفي للمرؤوسين يعتمد على مدى سيطرته على دوافع ووسائل الاشباع التي يركز عليها العمال، كما أنه يمكن للمدير تفويض ومنح الصلاحيات للمرؤوسين الدين يفضلون الاستقلال في عملهم لتحقيق رضاهم.[footnoteRef:17] [17:  فاروق عبده فليه، السيد محمد عبد المجيد، السلوك التنظيمي في إدارة المؤسسات التعليمية، مرجع سبق ذكره، ص 263.
] 

المبحث الثاني: أبعاد الرضا الوظيفي
1. النظريات الرئيسية المفسرة للرضا الوظيفي
منذ القدم كان الباحثون يحاولون معرفة كيفية وصف الرضا عن العمل، ففي البداية روج لفكرة الرجل الاقتصادي من طرف المدرسة الكلاسيكية برئاسة فريدريك تايلور والذي كان المفهوم السائد لفترة طويلة لأنه يرى العوائد المادية كأساس لتحسين الرضا الوظيفي، ثم جاءت بعدها مدرسة إلتون مايو للعلاقات الإنسانية التي اكتشفت التأثيرات الأخرى التي تُأثر على دوافع الموارد البشرية، مثل الحاجة الى تشكيل العلاقات الإنسانية، وبعدها ظهرت نظريات أخرى حاولت فهم الرضا الوظيفي من أهمها.[footnoteRef:18] [18:  شاطر شفيق، أثر ضغوط العمل على الرضا الوظيفي للموارد البشرية بالمؤسسة الصناعية، مرجع سبق دكره، ص 17.
] 

نظرية تدرج الحاجات الانسانية لما سلو (Abraham Maslow)
قدم أبرهام ما سلو في عام 1954 بترتيب الاحتياجات البشرية في شكل هرمي، وذلك من عدة تجارب في عيادة نفسية، تمكن من خلالها تحديد الحاجات الخمسة الموضحة في الشكل التالي:
                           الشكل رقم) 02(التسلسل الهرمي لنظرية ما سلو
	الحاجة الى تحقيق الذات



	الحاجة الى الاحترام والتقدير


	الحـــــــاجــــــــات الاجتمـــــــــــاعيـــــــــــــة


	
	حــــــــــاجـــــــــــات الأمن والاســــــتــــقرار

	الحـــــــــاجـــــــــــات الفيـــــــــسيولوجــــيـــــــــــــــة


المصدر: منال أحمد البارودي، الرضا الوظيفي وفن التعامل مع الرؤساء والمرؤوسين، المجموعة العربية للتدريب والنشر، مصر، 2015، ص26.

· الحاجات الفيسيولوجية: تأتي الحاجات الفيسيولوجية في بداية المدرج الهرمي لماسلو، والتي يتم تحديدها من خلال الاحتياجات المتعلقة بالتركيب البيولوجي للشخص، مثل الماء والغداء والهواء وما الى ذلك، وكلاهما ضروري وهام لبقاء الانسان.[footnoteRef:19] [19:  منال أحمد البارودي، الرضا الوظيفي وفن التعامل مع الرؤساء والمرؤوسين، مرجع سبق ذكره، ص 26.] 

· الحاجة للأمن والاستقرار: عندما يتمكن الفرد من تلبية احتياجاته الفيسيولوجية يمكنه الاستمرار في تلبية حاجاته الأخرى كالاستقرار الوظيفي والاستمرارية، والتأمين على البطالة وغيرها.
· الحاجات الاجتماعية: بعد تلبية الحاجات المذكورة أعلاه، يمضي الفرد في تلبية حاجاته الاجتماعية، والتي تكمن في المودة والانتماء، والحاجة الى تكوين علاقات اجتماعية داخل وخارج العمل.
· حاجات التقدير والاحترام: وتشير هذه الحاجات الى رغبة الشخص في اكتساب الاحترام والتقدير من الآخرين حتى يشعر بالأهمية والثقة، تم تصنيفها في المرتبة الرابعة لمدرج ما سلو.[footnoteRef:20] [20:  فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص 47.] 

· حاجات تحقيق الذات: انها آخر حاجة في قائمة ما سلو، وهي تمثل الرغبة القوية لدى الفرد على التميز وتحقيق الإنجاز والطموحات، ومن بين العوامل التي تساهم في اشباع هدا النوع من الحاجات هو توفير فرص الابتكار والابداع الى جانب التنمية الذاتية.[footnoteRef:21] [21:   برياح محمد الأمين، موساوي يحي، تأثير الرضا الوظيفي على أداء الموارد البشرية، مذكرة ماستر، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر بلقايد،2016، ص 16.] 

[bookmark: _Hlk78290192]نظرية x وy لدوغلاس ماكري جور(Macgregor)
في كتابه " الجانب الإنساني للمؤسسات " الذي نشر سنة 1960، قدم ماكري جور وجهة نظره عن الطبيعة البشرية، حيث درس الأفكار الأساسية المتعلقة بالسلوك البشري وقدم فرضيتين منفصلتين، الأولى تتعلق بمستوى الدافعية، بينما الثانية تتعلق بمستوى الإنجاز لدى الافراد.[footnoteRef:22] [22:  خضير كاظم حمود، موسى سلامة اللوزي، مبادئ إدارة الأعمال، إثراء للنشر والتوزيع، الأردن، ،2008ص 81. ] 

1. نظرية   :xتمثل النظرية التقليدية التي تأتي فرضياتها من الفكر الكلاسيكي الذي بنيت أسسه الفلسفية على العقلانية والرجل الاقتصادي، وكذلك الطبيعة المادية التي تأسست عليها النظريات التقليدية في ذلك الوقت.
· المبادئ التالية تدعم هذه النظرية:[footnoteRef:23] [23:  خامت سعدية، الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر، مرجع سبق ذكره، ص ص 69-70.] 

· الفرد بطبعه لا يحب العمل، ويحاول الهروب منه قدر الإمكان، ولمكافحة هذا يجب على الإدارة وضع حوافز للإنتاجية والأجور والمكافآت المادية، والتي تعد أهم حوافز العمل.
· يرغب الافراد في الابتعاد عن المسؤولية لأنهم يريدون الاستقرار والأمن، والسعي وراء أهدافهم الذاتية باتباع توجيهات الآخرين.
‌ب.	نظرية y : بعد تجارب هاوثورن اشتق ماكري جور ففلسفته من مدرسة العلاقات الإنسانية التي اعتبرت الشخص كائن اجتماعي يتفاعل مع الاخرين بناء على معطيات هادفة وبناءة من أجل تحقيق أهدافه وأهداف المنظمة التي يعمل فيها بحيث يكون الشخص ناجحا وقادرا على العمل وراغبا فيه وفقا لهذه النظرية.
· أهم الافتراضات التي قامت عليها هذه النظرية:[footnoteRef:24] [24:  فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص 50.
] 

· الجهد الجسمي والعقلي الذي يستخدمه الفرد في العمل شيء طبيعي، وعليه ان لا يتهرب من العمل بل يعتبره مصدر للرضا والسعادة.
· الوعود بالعقاب ليس وسيلة لتحفيز الفرد على العمل بجدية فهو قادر على تحقيق الأهداف التي يلتزم بها.
نظرية القيمة للوك (Locke)
  هذه النظرية هي احدى النظريات التي تفسر الرضا الوظيفي، ووفقا لهذه النظرية يمثل الرضا الوظيفي درجة الموافقة التي يحصل عليها الشخص مقابل العوائد التي يرغب فيها، ويكون رضا الفرد عن عمله أو أحد عناصره يحكمه العناصر التالية:
· مقدار ما يأمل المورد البشري في الحصول عليه.
· مقدار ما يحصل عليه فعلا بالنسبة لهذا العنصر.
· مدى أهمية هذا العنصر بالنسبة له.
فكلما كان هناك فجوة كبيرة بين ما يرغب فيه الفرد من عوائد وما يحصل عليه فعلا، يكون مستوى عدم الرضا مرتفع والعكس صحيح. 
نظرية التوقع لفروم Vroom 
وفقا لذه النظرية يستند الدافع أو الميل الى التصرف بطريقة معينة الى قوة التوقعات بأن المهمة ستوفر نتائج معينة، بناء على آثار الرغبة الإنسانية بشكل عام.[footnoteRef:25] [25:  فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص 53.] 

وتتضمن هذه النظرية فرضيات تتمثل في:[footnoteRef:26] [26:  خامت سعدية، الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر، مرجع سبق ذكره، ص67. ] 

· التوقع: هو اعتقاد الفرد بأن مسارا معينا في الوظيفة سيكون مصحوبا بنتيجة إيجابية أو محقق للهدف، ودرجة ثقة الفرد في انجاز مهمة معينة بشكل فعال.
· المنفعة: مدى الأهمية التي يعطيها الفرد للمكافأة ومدى النتائج المتعلقة بالعمل.
· المكافأة: هي اعتقاد الفرد ان أدائه الجيد سيؤدي الى تحقيق النتائج والعوائد المتوقعة.
نظرية الحاجة للإنجاز ماكليلاند (David McClelland)
[bookmark: _Hlk69979224]يعتقد ماكليلاند المعروف غالبا بنظرية الحاجات الثلاث، أن بعض الأفراد لديهم حاجة أقوى للإنجاز أكثر من ذي قبل، لأنهم يميلون الى القيام بأدوار صعبة ويتصرفون بشكل أفضل، وقد خلص الى أن هناك ثلاث احتياجات أساسية تختلف في القوة والأهمية لدى الأفراد[footnoteRef:27]: [27:  نفس المرجع، ص 64.
] 

· الحاجة للإنجاز: وتعني القدرة على التفوق والنجاح في انجاز العمل، وهذا يعني أن الافراد يردون تحقيق هذه الرغبات من خلال الأعمال التي تزيد من مهارتهم وقدراتهم.
· الحاجة الى القوة (السلطة (: ويشير الى حاجة الفرد الى القوة والسلطة للتأثير على سلوك الآخرين، من بين مصادرها:
· قوة الخبرة الفنية المبنية على اكتساب معرفة خاصة في المجال.
· قوة الإعجاب المبنية على امتلاك سمات شخصية لصاحب السلطة.
· القوة الشرعية تتمثل في السلطة القانونية.
· الحاجة للانتماء: فالأفراد الدين يفضلون المواقف التعاونية بدلا من التنافسية تكون لديهم الرغبة في تكوين علاقات مع الآخرين والحفاظ عليها.
نظرية الإدارة العلمية:
فلسفة الإدارة العلمية هي تتويج لمجهودات مجموعة من الباحثين في مطلع القرن العشرين من أبرزهم تايلور الذي أكد على جانب المكافآت المادية، حيث اعتبر أن الانسان كائن اقتصادي يسعى الى المنفعة فقط، ورفع معنوياته وانتاجه يكون من خلال الزيادة في الراتب، ودعا تايلور الى تحديد الرواتب وساعات العمل مسبقا حتى لا يتلاعب العمال بأعمالهم كونهم يعرفون رواتبهم.
ووفقا لتايلور فإن هذا يسمح للعامل بالاستفادة من أجور مرتفعة من ناحية، ومن ناحية أخرى زيادة الربح والإنتاجية للمؤسسة وبالتالي يحصل تراض بين الطرفين، كما تزامنت مع هذه النظرية نظرية فايول الذي افترض أن الافراد ينقسمون الى مجموعتين بناء على قدراتهم الطبيعية، فهناك من تتوفر فيهم القدرة على القيادة والحكم، ومنهم من لديه القدرة على التنفيذ.[footnoteRef:28] [28:  فرفار سامية، دور الشراكة الأجنبية في تحقيق الرضا الوظيفي للمورد البشري في المؤسسة العمومية الصناعية الجزائرية، أطروحة دكتوراه في علم الاجتماع، كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة الجزائر 2، ص 57.  ] 

· من بين عيوب هذه النظرية:[footnoteRef:29] [29:  خالد علي سعد الحوتي، الرضا الوظيفي وعلاقته بفاعلية أداء العمل في الإدارة الحكومية، رسالة ماجستير في العلوم السياسية، كلية الاقتصاد، جامعة بنغازي،2018، ص 38.] 

· الاهتمام بجانب الدوافع المادية.
· الإهمال للجوانب الإنسانية.
نظرية العاملين لفردريك هيرزبرغ(Herzberg)
استندت هذه النظرية الى نظرية الحاجات كمبدأ لدراسة الرضا الوظيفي، فقد ميزت بين العوامل التي تحقق الرضا عن العوامل التي تؤدي الى عدم الرضا،[footnoteRef:30]ويعد التمييز بين العوامل التحفيزية والوقائية التي قدمها Herzberg وزملاؤه أحد أهم التطورات في الرضا الوظيفي، نظرا لأن الافتراض الذي كان سائد قبل هذه النظرية هو أن الرضا أحادي البعد، مما يعني أن المتغيرات التي تساهم في الرضا هي نفسها التي يمكن أن تؤدي الى عدم الرضا. [30: خامات سعدية، الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر، مرجع سبق ذكره، ص 62. ] 

· العوامل الدافعة: هي مجموعة من العوامل التي عند وجودها تساهم في دفع الموارد البشرية للإنجاز والرضا عن العمل، ومع ذلك عند غيابها لا تؤدي الى الشعور بعدم الرضا بل الى الحيادية، ومن أمثلتها: الاحترام، المسؤولية، التقدم الوظيفي.
· العوامل الوقائية: ظروف العمل، العلاقات مع الآخرين، هي أمثلة على المتغيرات التي يتسبب غيابها في خلق الشعور بعدم الرضا.
2. مؤشرات الرضا وعدم الرضا الوظيفي
1- مؤشرات الرضا الوظيفي: والتي تتمثل في:
· الاستقرار في العمل: يحب معظم الناس الشعور بالأمن والاستقرار في العمل لأنهم بحاجة إلى الشعور بالأمان من مخاطر فقدان وظائفهم وإصاباتهم، وعندما يحصل لهم ذلك، فإنهم يشعرون بالحرية والاستقلال والشعور بالبقاء والاستقرار في وظائفهم دليل على رضاهم.[footnoteRef:31] [31:  لكحل منيف، تحفيز العاملين وبناء الرضا الوظيفي، ط1، المثقف للنشر والتوزيع، الجزائر، 2018، ص62.] 

· العلاقات الحسنة: إن وجود علاقات جيدة بين العمال من جهة وبين العمال والرؤساء من جهة أخرى، تتميز بالاهتمام المتبادل والاحترام والتعاون، هو مؤشر يدل على رضا العمال عن العمل.
· الولاء التنظيمي: يوصف الولاء على أنه نية الموظف للبقاء في المؤسسة التي يعمل فيها ومحاولة تقديم أفضل ما لديه من أجل نجاح المؤسسة، ويشعر هذا الموظف أن البقاء في هذه المؤسسة هو أفضل خيار له وأنه ليس لديه خطط لمغادرة هذه المؤسسة في المستقبل، فهو يمثل سلوك المواطنة الذي يريد الموظف من خلاله زيادة قيم المؤسسة وصورتها وكذلك تطوير مكانتها في أذهان الآخرين.[footnoteRef:32] [32:  كنان علم الدين مداح، العوامل المؤثرة في الرضا الوظيفي لدى الموظفين الإداريين في شركة الجابر لخدمات التأجير، رسالة ماجستير في إدارة الأعمال، الجامعة الافتراضية السورية، 2015، ص45.
] 

·  زيادة معدل الأداء: حسب الفكر الإداري هناك اتجاه يعتقد أن الرضا الوظيفي العالي يؤدي الى زيادة الأداء، وهناك من يرى أن الأداء يؤدي الى الرضا، وهناك اتجاه ثالث يعتقد أن الرضا هو نتيجة حصول العامل على مكافآت عادلة نتيجة القيام بأداء معين.
ومن ثم، يمكن القول إن الزيادة في معدل أداء الموظفين هو مظهر من مظاهر الرضا الوظيفي، فعندما يرضي العامل عن عمله، يؤثر ذلك إيجابًا على أدائه.[footnoteRef:33] [33:  فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص 42.] 

1- مؤشرات عدم الرضا:
تتجلى حالة عدم الرضا لدى أي فرد يعمل في المؤسسة بعدة ظواهر، حيث تشكل هده الظواهر مشاكل كبيرة للمؤسسة مما يؤدي الى انخفاض في انتاجها وتدهور في أدائها، ويؤدي بشكل أو بآخر الى تكاليف إضافية مباشرة أو غير مباشرة.[footnoteRef:34] نذكر منها: [34:  برياح محمد الأمين، موساوي يحي، تأثير الرضا الوظيفي على أداء الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص25.] 

· التمارض: يعد التمارض هو الطريقة الأكثر شيوعا بين العمال الغير راضين عن وظائفهم، لأن المرض يسمح للفرد بالابتعاد ولو مؤقتا عن بيئة العمل، ويمكن التعرف على ذلك من خلال سجل الحضور والمغادرة وملفات الموظفين، فكلما تجاوز ذلك الحد الطبيعي دل على أن العامل غير راضي.[footnoteRef:35] [35:  رياح محمد الأمين، موساوي يحي، تأثير الرضا الوظيفي على أداء الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص25.] 

·  الإضراب: من أقوى المؤشرات الدالة على عدم الرضا، فهو يعكس الظروف التي يمر بها العمال داخل المؤسسة من إهمال وفوضى، ويلجأ العاملون الى هذا النوع للتعبير عن الظروف التي يعيشونها ) رواتب منخفضة، نمط الإشراف، الترقية (.
· الشكاوى: أظهرت دراسات (Harris; Fleischmann) ان الشكاوى والتظلمات الكثيرة تظهر بشكل متكرر في المؤسسات التي يكون عمالها غير راضين في الغالب، لدلك يلجأ العامل الى هذه الطريقة كإجراء أخير للتعبير عن تذمره حول الأسباب التي جعلته غير راضي، بهدف جذب اهتمام المشرفين والاداريين لدراسة حالته، بغض النظر عن موضوعية هذه الشكاوى فإن المؤسسة تضطر للاهتمام بها ودراستها عن كثب من أجل منع التوترات التي قد تؤثر سلبا على أدائها.[footnoteRef:36] [36:  خالد علي سعد الحوتي، الرضا الوظيفي وعلاقته بفاعلية أداء العمل في الإدارة الحكومية، مرجع سبق ذكره، ص25.
] 

· دوران اليد العاملة: يشير دوران العمل الى الحركات العمالية داخل المؤسسة والتي تنتج بسبب عدم قدرة العامل على التكيف مع عمله لظروف مادية أو اجتماعية أو تنظيمية، كما انه يؤدي الى ضعف الروح المعنوية وزيادة الضغوط على المؤسسة، ومن أسبابها:[footnoteRef:37] [37:  نفس المرجع، ص 48.] 

· عدم قدرة الفرد على تلبية احتياجاته من خلال هده الوظيفة.
· عدم الرضا عن الوظيفة نتيجة قلة التقدير والاحترام للعمال.
· نمط الاشراف البيروقراطي، وعدم مشاركة العمال في صنع القرار.
· عدم المساواة في توزيع المكافآت ونظام الترقية.
· التغيب عن العمل: التغيب عن العمل يعني عدم قيام العامل بالعمل الموكل إليه دون سابق انذار، وهناك العديد من العوامل التي تجعل العامل يتغيب عن العمل إما لعدم توافق قدراته الجسمية مع نوع العمل، أو الإصابة بمرض أو عجز، أو عدم وجود انسجام بين مهاراته ومتطلبات العمل، وقد تكون بيئة العمل غير مناسبة.[footnoteRef:38] [38:  فايزة محمد رجب بهنسي، الرضا الوظيفي للعاملين من منظور الخدمة الاجتماعية، مرجع سبق ذكره، ص 44. ] 

· التخريب واللامبالاة: يلعب الانسجام والتناغم بين الفرد وأعضاء المؤسسة دورا مهما في تحسين معنوياته مما يلهمه ويوجهه لبذل الجهود اللازمة في عمله، لذلك فهو راض نوعا ما العمل الذي يمكنه من تحقيق طموحاته، وفي حالة غياب الانسجام وعدم القدرة على التكيف تظهر بعض السلوكيات السيئة مثل اللامبالاة والتخريب التي تترجم حالة عدم الرضا وتؤدي الى تخريب ممتلكات المؤسسة مما يؤدي الى ضعف جودة الإنتاج.[footnoteRef:39] [39:  برياح محمد الأمين، موساوي يحي، تأثير الرضا الوظيفي على أداء الموارد البشرية، مرجع سبق ذكره، ص 27.
] 

   3. طرق قياس الرضا الوظيفي
إن فهم مواقف الفرد اتجاه العمل ليست عملية سهلة، لأنه من الصعب استنتاج حقيقة هذه الاتجاهات بدقة من خلال الملاحظة أو من خلال السلوك الشخصي، وهناك عدة أساليب معتمدة لقياس الرضا الوظيفي من بينها المقابلة الشخصية، قائمة الاستقصاء والملاحظة، وبما أن طريقتي المقابلة والملاحظة تتطلبان وقتا وجهدا فإن طريقة الاستبيان هي الأكثر شيوعا وبساطة لتقييم الرضا الوظيفي، ويمكن الاعتماد عليها كمؤشر مناسب للرضا الكلي والجزئي.[footnoteRef:40] [40:  نوال إسحاق أحمد الكندري، نموذج مقترح لدور الرضا الوظيفي في العلاقة بين التسويق الداخلي وجودة الخدمات التعليمية، أطروحة دكتوراه في إدارة الأعمال، كلية التجارة، جامعة عين شمس، الكويت، 2016، ص ص 124 -125.] 

· الطرق المعتمدة لقياس الرضا الوظيفي
· المقاييس الموضوعية: يمكن قياس مواقف العمال ورضاهم باستخدام طرق قياس معينة مثل معدل التغيب، ومعدل ترك العمل، ومعدل الحوادث في العمل، ومعدل الشكاوى.
1- معدل الغياب: هو معدل يعكس انتظام الفرد في وظائفه، وهو مقياس يمكن استخدامه للإشارة إلى درجة الرضا الوظيفي للعامل، حيث كلما كان الفرد راضيا كلما كان أكثر ارتباطًا بالعمل وأكثر حرصًا على الحضور مقارنة لمن يشعر بعدم الرضا عن عمله، تحتفظ الإدارة المختصة بسجلات الحضور والغياب لكل عامل، بحيث يمكن تتبع معدلات الحضور والغياب لاكتشاف أي ظواهر غير طبيعية تتطلب البحث والعلاج.
لكنه يوبخ على هذا المؤشر لأنه لا يقف عند اسباب ومبررات الغياب، فليست كل حالات الغياب تعبر عن مشاعر العامل الشخصية تجاه العمل، قد يتغيب العامل بسبب المرض، والإصابة، واضطراب النقل، والظروف الأسرية، وغيرها من الأسباب الصحيحة أو المبررة.
2- ترك العمل:ويمكن اعتبار أن العمال الذين يتركون وظائفهم نتيجة لعدم رضاهم عن وظائفهم ، لذلك أكدت العديد من الدراسات هذه الفرضية ، وأظهرت الدراسات على ارتباط السن والخبرة  بترك العمل ، كلما كان العامل أصغر سنًا وجديدًا على العمل ، قل ارتباطه بمجتمع العمل ، مما يدفعه الى ترك الوظيفة، بخلاف ذلك فإن العامل الأكبر سنًا الذي يتمتع بعلاقة عمل جيدة بسبب سنوات عديدة من الخبرة سيجد صعوبة في ترك الوظيفة ، ويجب الإشارة إلى أنه على الرغم من رضا العامل عن الوظيفة ، إلا أن هناك أسبابًا أخرى لترك الوظيفة ، مثل رغبته في الحصول على عمل أفضل، ويتم حساب معدل دوران العمل من خلال:[footnoteRef:41] [41:  سارة مولاي مصطفى، الرضا الوظيفي وأثره على تحسين وتطوير أداء العاملين بالمصارف الجزائرية، مجلة الاقتصاد والتنمية، العدد،6، 2016، ص177.] 

معدل دوران العمل= (عدد الأفراد اللذين تم تعيينهم خلال الفترة + عدد الأفراد تاركي العمل خلال الفترة) /متوسط عدد العاملين خلال نفس الفترة x 100.
· المقاييس الذاتية: هي تدابير تعتمد على جمع المعلومات من الموظفين باستخدام وسائل محددة، مثل ورقة الاستبيان التي تتضمن مجموعة من الأسئلة حول الرضا الوظيفي، أو باستخدام طريقة المقابلات الشخصية التي يجريها مجموعة من الباحثين مع العاملين في المؤسسة.
1- الملاحظة: وتعتمد على مراقبة السلوك الملموس للموظفين في تنفيذهم للعمل وانتظامهم معه كمصدر لمعرفة اتجاهاتهم ورضاهم عن مختلف جوانب العمل، ومن بين عيوبها قيام بعض الافراد عند شعورهم بأنهم ملاحظون بتغيير سلوكهم وإظهار ردود أفعال تختلف عن الواقع.
2- المقابلة: يستخدم هذا الأسلوب لتقييم مواقف الأشخاص في العمل، مثل مواقفهم تجاه نظام المكافآت أو إجراءات الإشراف، إلا أنه يتضمن توافر عنصرين رئيسيين، الأول هو وجود مشرفين مؤهلين لإجراء المقابلات، العنصر الثاني هو التخطيط المسبق الجيد للمقابلة، من حيث طريقة بدئها وطرق صياغته الأسئلة واتجاهها وطريقة إنهاء المقابلة، وما يهم هنا هو أن المقابلة فعالة في التقييم بشكل صحيح وموضوعي لاتجاهات الموظفين.
· أهم المقاييس الشائعة في قياس الرضا الوظيفي
1) طريقة ليكرت(Likert):
 يتكون هذا المقياس من سلسلة من العبارات الإيجابية والسلبية حول العمل، ويعكس هذا المقياس خمسة ردود بديلة، لكل من بيانات الاستفسار، خمس نقاط يمكن أن تكون مفصلية في شكل رقمي، تتدرج مابين الموافقة الشديدة الى المعارضة الشديدة، وتشمل ما يلي:

	أوافق بشدة
	



	أوافق
	



	محايد
	



	أعارض
	



	أعارض بشدة
	



يمكن إعطاء كل من الإجابات الخمس السابقة رقم يستخدم لاستخراج اجمالي الدرجات التي حصل عليها كل فرد من إجاباته المدرجة في الاستطلاع، لذلك تشير التعبيرات التي تحصل على درجات عالية إلى الاتجاه الإيجابي، وتشير التعبيرات ذات الدرجات المنخفضة إلى الاتجاه السلبي.
1) مقياس ثرستون (Thurstone)  
قدم ثرستون سلسلة من العبارات مفصولة بمسافات متساوية وتناول ثرستون بهذه الطريقة الأساس المنطقي لطريقته الجديدة، ويطلب الباحث من المحكمين تقسيم الأقوال التي أعطيت لهم إلى 11 قسمًا، حيث يتم تصنيف عبارة الموافقة الشديدة ضمن الفئة 1 اما عبارة القبول أو النفور تصنف في فئة 11، وتوضع التعبيرات المحايدة في الفئة 6.
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مؤيد                                          محايد                                              معارض
نتيجة لما سبق، سيكون المقياس أقل تشدد، لأن المحكمين سيوافقون إلى حد كبير على مجموعة من التعبيرات، كما أنهم سيختلفون أيضًا على التعبيرات التي ستكون مشتتة على نطاق واسع، مما سيؤدي إلى حذفها، ويتطلب هذا النوع من المقياس جهدًا كبيرًا لتحديد وزن كل عبارة من العبارات.
3( طريقة أوزجوود (Osgood)
يتكون مقياس الرضا من سلسلة من المقاييس الجزئية لكل عنصر من عناصر الوظيفة، بحيث يشتمل كل مقياس على قطبين يمثلان خاصيتين متعارضتين مع عدد من الدرجات بينهما في حين أن النقاط7-5تمثل اتجاه ايجابي، والنقاط 1–3 تشير إلى اتجاه سلبي، والنقطة 4 هي النقطة الوسطى وتدل على الحياد.[footnoteRef:42] [42:  خالد علي سعد الحوتي، الرضا الوظيفي وعلاقته بفاعلية أداء العمل في الإدارة الحكومية، مرجع سبق ذكره، ص49.] 
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يتم جمع الدرجات التي قدمها الفرد لكل مجموعة من المقاييس الجزئية التي تمثل جانبًا محددًا من العمل، (محتوى العمل، والأجر، والإشراف)، يمثل هذا المجموع الرضا النفسي للفرد عن جانب جوانب العمل. 
4. استبيان مينيسوتا (Minnesota Satisfaction Questionnaire)
يعرف باسم قائمة استقصاء جامعة مينيسوتاMinnesota   لتقييم الرضا الوظيفي ، ويهدف إلى قياس اتجاهات الموظفين نحو الرضا الوظيفي، ويعتبر من أكثر المقاييس استخدامًا في الابحاث العالمية لدقة بياناته ومصداقيته و يتضمن ما لا يزيد عن عشرين (20) بندا، كل منها يمثل مظهرًا من مظاهر العمل ، ويأخذ أكبر عدد من الأبعاد المهنية (جوانب العمل)، وقد حصل هذا المقياس على اعتراف واستخدام في مجال علم النفس التنظيمي ، ويشمل  هذا الاستبيان مائة  100 عبارة، في حين أن الاستبيان  ينقسم إلى مقاييس فرعية لتقييم الرضا العام عن العمل وهو نتاج مقياسين فرعيين على التوالي ، الرضا الوظيفي الداخلي والخارجي. 
هناك أيضًا نسخة مصغرة من الاستبيان تتكون من 20 عبارة، وتتكون تعبيرات هذا الاستبيان من تعبيرات تتعلق بجوانب مختلفة من الوظيفة، وبالتالي يوفر الاستبيان معلومات عن رضا الموظف عن مختلف جوانب الوظيفة وبيئة
العمل.
5. استبانة وصف الوظيفة:
إنها نسخة مختصرة من استبيان مينيسوتا للرضا الوظيفي لكنها تقيم الرضا الوظيفي عبر خمسة أبعاد: الوظيفة نفسها، والإشراف، والأجر، والترقية، والزملاء، أما مقياس التقدير فيتراوح بين راض جدا إلى غير راض جدا، تتمثل إحدى مزايا هذا المقياس في أنه يمكنه تحديد الجزء الذي سيشعر به الموظفون انهم راضين عنه أوغير راضين عنه، هذا يساعد الإدارة على معرفة عناصر الرضا من عدمه ويجبرها على التدخل من أجل تحسين مستويات الرضا الوظيفي. 
المبحث الثالث: علاقة الرضا الوظيفي ببعض نواتج العمل
1. الرضا الوظيفي والأداء:
لقد أولى الباحثون اهتمامًا وثيقًا لقضية الرضا الوظيفي لسنوات عديدة حتى يومنا هذا، وسبب هذا الاهتمام هو التأثير المباشر للرضا الوظيفي على سلوك الفرد.
يوصف الأداء بأنه العمل الذي ينبع من الموارد البشرية ويتجلى في شكل إتمام المهام الوظيفية بطريقة تحقق الإنتاجية والفعالية، ولقد دلت الابحاث على ان هناك علاقة ديناميكية ليست أحادية الاتجاه، بمعنى آخر يمكن أن يؤدي الرضا الوظيفي إلى تحقيق أداء عالي، ويمكن أن يؤدي الأداء العالي إلى تحسين الرضا الوظيفي.
هناك ثلاث اتجاهات في هذا الصدد: الأول يؤكد أن الرضا الوظيفي يساهم في زيادة الأداء، والثاني يؤكد عدم وجود ارتباط بين الرضا الوظيفي والأداء، أما الثالث يؤكد أن الرضا الوظيفي هو نتاج حصول العامل على حوافز متساوية، وهذه المكافآت هي نتيجة لربطها بالحاجة إلى الأداء.[footnoteRef:43] [43:  لكحل منيف، تحفيز العاملين وبناء الرضا الوظيفي، مرجع سبق ذكره، ص 91.] 

1- زيادة الرضا الوظيفي تؤدي إلى زيادة الأداء:
يعكس هذا النمط نظريات العلماء من مدرسة العلاقات الإنسانية في الإدارة، حيث يرى العلاقة بين الرضا عن العمل
والأداء كعلاقة سببية، اد يعتبر الرضا الوظيفي بمثابة المتغير المستقل، والمتغير التابع هو الأداء، أي أنه كلما ارتفعت
درجة رضا الموظف، ارتفع مستوى الأداء لديه، والعكس صحيح.
2- زيادة الأداء يؤدي إلى زيادة الرضا الوظيفي:
توصل الباحثين براي فيلد وكروكيت ((Bray Field and Grokettالىأن العلاقة بين الأداء والرضا عن العمل، إن وجدت هي علاقة مشروطة، أي أنها موجودة فقط عندما تكون العوائد (الأجور والمكافآت) مرتبطة بالأداء الحقيقي للموارد البشرية، وفي هذه الحالة بالذات الرضا ليس سبب الأداء بل العكس، أي الرضا هو نتيجة الأداء، بحيث ان الإشباعات التي يحققها الفرد بعد حصوله على العوائد المرتبطة بأدائه العالي هي التي تحقق الرضا الوظيفي.
3- لا توجد هناك علاقة ثابتة تحكم المتغيرين:
حيث أكدت نتائج بعض دراسات الخمسينيات والستينيات أن هناك حالات وظروف يكون فيها العمال لديهم مستوى عالٍ من الروح المعنوية ولكنهم غير فعالين اي أداء منخفض، كما ظهرت حالات معاكسة حيث يكون للعمال مستوى منخفض من الروح المعنوية، ولكن إنتاجيتهم عالية.[footnoteRef:44] [44:  نفس المرجع، ص 92.] 

2. الرضا الوظيفي ودوران العمل:
يعد دوران العمل أو مغادرة القوى العاملة، ظاهرة أساسية ترتبط في المقام الأول بالرضا الوظيفي وبيئة العمل.
إن تحقيق الرضا الوظيفي للعامل هو سر الاستقرار في وظيفته، والقضاء على مخاطر تركه العمل بمحض إرادته، حيث أن العديد من الدراسات التي أجريت لاختبار العلاقة بين الرضا الوظيفي ومعدل دوران العمل تظهر أن غالبية الأشخاص الذين يتركون وظائفهم هم الذين يشعرون بعدم الرضا الوظيفي[footnoteRef:45]، ويعود ارتفاع معدلات دوران العمل إلى أسباب كثيرة نذكر منها ما يلي: [45: علي أحمد أحمد مقبل، أثر العوامل المسببة للرضا الوظيفي على دوران العمل، رسالة ماجستير، كلية العلوم الإدارية، جامعة الاندلس، اليمن، 2016، ص 75.] 

· إنهاء الإدارة للخدمة، سواء كان فصل نهائي أو فصل مؤقت.
· الاستقالة من العمل بسبب ظروف العمل الصعبة أو السيئة.
· التسريح أو الفصل نتيجة لأخطاء الموارد المتكررة التي أضرت بالمؤسسة.
كما أن ارتفاع معدل دوران العمل يكبد المؤسسة تكاليف إضافية مثل:
· تكاليف التوظيف: تغطي التكاليف المختلفة الناتجة عن توظيف موارد بشرية جديدة، مثل تكاليف الإعلانات والاختبارات وما إلى ذلك.
· تكاليف التدريب: هي التكاليف المختلفة المرتبطة بتحسين مؤهلات العمال الجدد من أجل دمجهم في وظائفهم الجديدة.
· تكاليف الفصل: وتتمثل بشكل رئيسي في التعويضات المالية الممنوحة للعمال الدين تم فصلهم.
تجدر الإشارة إلى أن معدل دوران العمل يمكن أن يكون له بعض النتائج الإيجابية، فتوظيف مورد بشري يتمتع بخبرة أعلى من أولئك الذين تركوا المؤسسة سيكون له تأثير إيجابي على المؤسسة في شكل تحسين مستوى الأداء.
وفي الأخير يجب الإشارة الى نقطة مهمة، معدلات دوران العمل المنخفضة قد لا تعني في الواقع أن الموظفين راضين عن وظيفتهم، لكن غياب خيارات العمل خارج المؤسسة يبقيهم في منصبهم الحالي.
3. الرضا الوظيفي والتغيب عن العمل:
يتفق العديد من الباحثين على أن التغيب عن العمل هو موقف ارادي ومتعمد، وكذلك نوع من رد الفعل مشابه للإضراب، لأنه رد فعل مباشر يظهر من خلاله الفرد العامل رفضه للعمل وظروفه.
الرضا الوظيفي ومعدلات التغيب تربطهما علاقة معاكسة، كلما ارتفع مستوى رضا الموظفين، انخفض معدل التغيب في مكان العمل، والعكس صحيح.
تجدر الإشارة الى ان التغيب عن العمل يختلف عن الغياب عن العمل، اذ أن التغيب هو عمل مقصود ومخطط له من قبل، في حين أن الغياب عن العمل هو فعل إجباري صادر عن الفرد نتيجة تعرضه لظروف طارئة خارج نطاق سيطرته مثل المرض والتعرض لحادث سيارة ... الخ.
ليس هناك شك في أن التغيب عن العمل له تأثير سلبي على المؤسسة لأنه يكبدها تكاليف عالية نتيجة عدم استقرار
سلسلة الإنتاج وينعكس سلبيا على الاستمرارية والنمو للمؤسسة، نتيجة لذلك من مصلحة المؤسسة العمل على القضاء على معدلات التغيب، والتي يمكن تحقيقها من خلال التحقيق في الأسباب المختلفة للتغيب عن العمل.
خلاصة الفصل
في هذا الفصل تناولنا موضوع الرضا الوظيفي داخل المؤسسة وأهميته بالنسبة للعاملين وخلصنا من خلاله إلى أن الرضا الوظيفي هو مفهوم ذاتي يعبر عن الشعور الإيجابي الذي يحمله المورد البشري لوظيفته والعناصر المتعلقة به.
ما ظهر لنا أيضًا من خلال دراستنا لهذا الفصل هو أن الباحثين لم يتفقوا على تفسير محدد للرضا الوظيفي، وهذا بسبب الزوايا المختلفة التي نظروا منها، وقد نظر بعضهم إلى الرضا الوظيفي من زاوية الحاجات الانسانية، والبعض الآخر نظر إليها من زاوية العوامل الدافعية والوقائية ومنهم من نظر اليها من زاوية التوقع، كما توصلنا إلى أن الرضا الوظيفي يتأثر بمجموعتين أساسيتين من العوامل، الأولى تتعلق بالموارد البشرية والثانية تتعلق بالمنظمة.
وفي الأخير ظهر لنا أن الرضا الوظيفي يرتبط ارتباطًا وثيقًا ببعض نتائج العمل، حيث يرتبط ارتباطًا مباشرًا بالأداء ويرتبط عكسياً بالتغيب ودوران العمل.
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تمهيد
تحتل الخدمات الصحية مكانة بارزة نظرا لأهميتها في الحفاظ على سلامة الانسان وزيادة قدرته على البناء والتنمية، وهي في هدا السياق تمثل اهم ما يمكن ان يقدم للإنسان، وان كانت تعكس ضرورة إنسانية فإنها تمثل ضرورة اقتصادية لبناء مجتمع قادر على الأداء الأفضل في مجالات التنمية الاقتصادية والاجتماعية. 
تحظى قضية الجودة بمزيد من الاهتمام والخصوصية من جانب المؤسسات الصحية لما لها من تأثير كبير على حياة الأفراد والمجتمعات، فتحسين جودة الخدمات الصحية التي تقدمها هذه المؤسسات يعود بالفائدة على الفرد بشكل خاص والمجتمع ككل، لهذا أصبح على المؤسسات الصحية الجزائرية العامة والخاصة أكثر من أي وقت مضى تحسين جودة خدماتها واستعادة ثقة عملائها، ولا يمكن أن يكون ذلك إلا من خلال التقييم الفعال للجودة المتصورة لخدماتها الصحية وتحسينها وضمان البقاء في البيئة التنافسية.
[bookmark: _Hlk78738009]إن جودة الخدمات الصحية والوصول إلى التميز فني تقديم الخدمات الصحية، سنتبقى دائمنا منن أهم أولويات دائرة الصحة في أي مؤسسة كانت وأساس خططها التطويرية. ولنيل رضى المرضى يجب العمل دائما" على ضمان جودة الخدمات لبناء نظام صحي يؤكد العدالة والشفافية في تقديم الخدمات الصحية بكافة أشكالها ومستوياتها.
ومن أجل الإحاطة بالإطار المفاهيمي للخدمة الصحية وجودتها تم تقسيم هذا الفصل إلى ثلاثة مباحث وهي كالآتي:
المبحث الأول: الإطار المفاهيمي العام للخدمات.
المبحث الثاني: الخدمات الصحية.
المبحث الثالث: الجودة في الخدمات الصحية.






المبحث الأول: الإطار المفاهيمي العام للخدمات
يحتل قطاع الخدمات أهمية بارزة وموقعا متميزا بحكم المنافع التي يقدمها وطبيعة الخصائص التي يمتاز بها ونتيجة لذلك ينمو الطلب على الخدمات بشكل يومي، وعليه سنتطرق في هذا المبحث لدراسة ماهية الخدمات من حيث مفهومها وخصائصها وأنواعها.
1. مفهوم الخدمة
بما أن الخدمة تختلف عن السلعة من حيث خصائصها، يصبح من الصعب إيجاد تعريف ومفهوم محدد لها مما أدى الى ظهور عدة تعريفات من الباحثين، في محاولة لإيجاد تعريف شامل ومحدد للخدمة من بين هذه التعريفات.
تعريف الجمعية الأمريكية للتسويق للخدمة: عرفت الجمعية الأمريكية للتسويق الخدمة على انها " منتجات غير ملموسة في جوهرها لكن ما يحيط بها ملموس، ولدلك تظهر في مجملها بأنها غير ملموسة لا يمكن نقلها او تخزينها، اد يتم تبادلها مباشرة من المنتج الى المستخدم، والمنتجات الخدمية يصعب تحديدها بدقة فهي تنتج وتستهلك في الوقت نفسه لدلك لا يتولد عنها شعور بالملكية."[footnoteRef:46] [46:  رانيا المجني، تسويق الخدمات، الجامعة الافتراضية السورية، سوريا، 2020، ص 4.] 

عرف كل من Kotler & Armstrong""الخدمة بأنها "نشاط أو فائدة يمكن أن يقدمها طرف الى طرف آخر، وهي غير ملموسة ولا يترتب عليها انتقال للملكية، وقد يكون إنتاجها مرتبطا أو غير مرتبط بمنتج مادي."[footnoteRef:47] [47:  نفس المرجع، نفس الصفحة.] 

عرَّفها"Christiane Dumoulin"بأنها »فعل أو مجموعة من  الأفعال التي تحدث في وقت ومكان محددين من خلال الوسائل المادية والبشرية لفائدة محددة أو مجموعة من الأفراد اعتمادًا على إجراءات وسلوكيات المنظمة«.[footnoteRef:48] [48:  Dumoulin et Jean-Paul," Enterprise de services" les Éditions organizations, Paris, 2em tirage, 1998, p 20.] 

يقول (Nick Johns) أن كلمة خدمة ثرية بالمعاني ولها مفاهيم متعددة، مما أدى بالكثير الى الوقوع في مشاكل عند وضعهم لمفهومها في أدبيات إدارة الأعمال"Management" فهي يمكن أن ترادف كلمة: صناعة "Industry"، مخرجات "output" ،  أو عرض "offering"أو سيرورة عمليات" Process"، وقد ترتبط بمفاهيم أخرى مثل تفاعل بين الأشخاص"interpersonal interaction"  كما يمكن ان  تعني الأداء في معناها العام.
اما "Gronroos" عرفها أنها «أي نشاط او سلسلة من الأنشطة ذات طبيعة غير ملموسة في العادة، ولكن ليس ضروريا ان تحدث عن طريق التفاعل بين المستهلك وموظفي الخدمة او الموارد المادية او السلع والأنظمة، وهي تقدم في العادة كحلول لمشاكل العميل".[footnoteRef:49] [49:  هاني حامد الضمور، تسويق الخدمات، دار وائل للنشر، عمان، الأردن، الطبعة الثانية، 2005، ص18.] 

كما عرفها "Palmer" بأنها "عملية انتاج منفعة غير ملموسة اما بحد ذاتها او كعنصر جوهري من منتج ملموس، والتي تلبي من خلال شكل منن أشكال التبادل حاجة ما لدى المستهلك".[footnoteRef:50] [50:  رانيا المجني، تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص5.] 

[bookmark: _Hlk71034730]اما"Stanon" فقد اوجز تعريف الخدمة على انها " النشاطات غير الملموسة التي تحقق اشباع الرغبات التي لا ترتبط أساسا ببيع سلعة او خدمة أخر.
2. خصائص الخدمات
تُميز العديد من الخصائص الخدمات عن السلع الملموسة ومن بين هده الخصائص:
1. عدم الملموسيةIntangibility
لا يمكن للمستهلك ان يقيم الخدمة بأي من حواسه العادية، ولا يمكنه اختبارها قبل شرائها على عكس السلعة المادية التي يستطيع دراستها ورؤيتها وتقييمها[footnoteRef:51]، فعدم ملموسية الخدمة يؤدي بالمستهلكين الى: [51:  نفس المرجع، ص8.] 

· الشعور بدرجة عالية من المخاطرة.
· الصعوبة الكبيرة في تقييم البدائل أي المقارنة بين الخدمات المتنافسة.
· استخدام السعر كأداة رئيسية للحكم على مستوى الجودة.
2. التلازمية Inseparability
تتميز الخدمات عن السلع المادية الملموسة بأن عملية الإنتاج والاستهلاك تتم في وقت واحد، وهناك بعض أنواع الخدمات التي يتطلب انتاجه حضور العميل ومشاركته في عملية الإنتاج كالخدمات الصحية، بينما تكون بعض
أنواع الخدمات الحضور فيها اختياري امثل خدمات الصيانة.[footnoteRef:52] [52:  هاني حامد الضمور، مرجع سبق ذكره، ص23.] 

إن تلازم الإنتاج والاستهلاك يؤدي بالمستهلكين الى:
· مشاركة العميل في عملية الإنتاج الخدمة.
· وجود تفاعل بين العميل والعملاء الاخرين في محيط تقديم الخدمة.
· يترتب على العميل الانتقال الى مكان انتاج الخدمة.
3. الخدمات غير متجانسةVariability
من الصعب الحفاظ على مستوى نموذجي للخدمة، ويرجع ذلك إلى المحددات التي تؤثر على مدخلات إنتاج الخدمة، والمتمثلة في مهارة المورد، والتوقيت، والموقع، والسرعة، والأدوات المستخدمة، وما إلى ذلك، وهذا ما يفسر عدم تماثل وتجانس الخدمات على الدوام، ونظرًا لأن معظم الخدمات يتم تقديمها من قبل الأشخاص، فإن قدرتهم على الأداء تتغير وتتأثر بعدة عوامل، بعضها يتعلق بالشخص نفسه، وبعضها الآخر يتعلق ببيئة العمل المادية المحيطة به.[footnoteRef:53] [53:  بشير بودية، طارق قندوز، "أصول ومضامين تسويق الخدمات"، دار صفاء للنشر والتوزيع، ط1، عمان، 2016، ص 126.] 

4. الخدمات غير قابلة للتخزين Perishability:
يمكننا تخزين السلع في مراحل الإنتاج أو بعد الإنتاج وحتى أثناء البيع، لكن هذا لا ينطبق على الخدمات، مما يعني أنه لا يمكن تخزين أي خدمات أو منحها ميزة زمنية.  ما يجعل تكاليف التخزين غير موجودة نسبيًا أو كليًا في المنشأة الخدمية، حيث تستهلك الخدمة أثناء إنتاجها وبالتالي عدم القدرة على تخزينها، وهذا ما يجعل الأمر صعبًا على المؤسسات الخدمية ودلك في حالة حدوث تقلبات في الطلب لدا يجب عليها إما تغيير الأسعار أو استخدام طرق جديدة للترويج.
على سبيل المثال، سيؤدي عدم قدرة مؤسسة الخدمة على ملء الطائرة أو الفندق أو القاعة إلى خسائر بسبب نقص خاصية التخزين.[footnoteRef:54] [54:  نفس المرجع، ص127.
] 


5. عدم القابلية للتملكLock of ownership:
يعد عدم انتقال الملكية سمة مميزة تفصل بين الانتاج السلعي والإنتاج الخدمي لان المستهلك له الحق في استعمال الخدمة لفترة محدودة بسبب افتقار الخدمة إلى الملموسة، وأن ما ينفقه هو فقط مقابل الانتفاع أو الحصول على منفعة مباشرة من الخدمة المقدمة له فهو لا يمتلكها كما في حالة السلع المادية، مما يسبب مشكلة تسويقية لان المستهلك يشعر بالسعادة عندما يمتلك السلعة.
          الجدول رقم ) 01 (بعض المشاكل الناتجة عن خصائص الخدمات وأساليب معالجتها.
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المصدر: هاني حامد الضمور، مرجع سبق ذكره، ص 33.


3. أسس تصنيف الخدمات
من أهم الأسس التي يمكن الاستناد عليها في تصنيف الأنواع المختلفة من الخدمات هي:[footnoteRef:55] [55:  رانيا المجني، تسويق الخدمات، مرجع سبق ذكره، ص ص 14-15.
] 

1- نوع المستهلك المستهدف:
وهو مقسم إلى خدمات موجهة للمستهلكين النهائيين وأخرى موجهة إلى المنتجين أو المؤسسات، وهناك أنواع من الخدمات يمكن توجيهها لكلا الطرفين معًا ويجب على المسوق تكييف برنامج التسويق لتلبية الاحتياجات المختلفة لكل مجموعة، على سبيل المثال، تقدم شركات الطيران نفس خدمة النقل، سواء للمستهلك النهائي أو للصناعيين والمنتجين، ومع ذلك، يركز برنامج التسويق على الجودة للمستهلك النهائي بينما يمكن أن يركز على السعر المنخفض للمستهلك الأخير.
2- مقدار التفاعل بين المستهلك ومقدم الخدمة: ونميز بين نوعين
· خدمات لا تتطلب التواجد الشخصي للمستهلك، مثل خدمات صيانة الأجهزة وخدمات التنظيف وخدمات البريد السريع.
· الخدمات التي تتطلب التواجد الشخصي للمستهلك، مثل خدمات الرعاية الشخصية، تتطلب مشاركة كاملة من المستهلك.
نلاحظ أن الخدمات الموجهة للمتلكات في كثير من الأحيان لا تتطلب حضور المستهلك، بينما تلك الموجهة لجسد أو عقل العميل تتطلب حضوره وتفاعله، ونلاحظ أن معظم المسوقين يسعون لتقليل مشاركة المستهلك في الإنتاج وتقديم الخدمة من خلال تبسيط عملية إنتاج الخدمة والاعتماد على طريقة الاتصال عن بعد.
3- درجة ارتباط المستهلك بالخدمة
· الخدمات ذات الارتباط العالي: هي خدمات تتضمن مستوىً كبيرًا من الخطر وتفاعلًا قريبًا مع مزود الخدمة والمستهلك، مثل الخدمات التي تؤثر على صورة العميل عن نفسه، أو لها تأثيرات على حياة العميل، مثل الخدمات الطبية.
· الخدمات ذات الارتباط المنخفض: هي خدمات ذات مستويات منخفضة من المخاطر وتفاعل محدود بين مقدم الخدمة والعميل.
3- درجة التغير او عدم التجانس: هناك بعدين من عدم التجانس يستخدمان لتصنيف الخدمات:[footnoteRef:56] [56:  رانيا المجني، مرجع سبق دكره، ص ص 16-17.] 

· مدى التباين في معايير الإنتاج عما هو معروف في عملية إنتاج الخدمة ونتائجها.
· مدى التباين المتعمد في الخدمة لتلبية الاحتياجات المحددة للمستهلكين أو مستخدمين محددين.
إن حالة تباين معايير الإنتاج تعد غاية في الأهمية بالنسبة إلى مؤسسات الخدمة التي يشارك المستفيدون بشكل كبير في عملية الإنتاج، وهذه الحالة تنطبق بوضوح على الخدمات الشخصية كثيفة العمالة مثل خدمات الحلاقة والتجميل، بينما نلاحظ أن التباين أو عدم التجانس في إنتاج وأداء الخدمة ينخفض في الخدمات المعتمدة على الآلات مثل خدمات الاتصال. أما البعد الثاني فهو مدى التباين المتعمد، حيث توجد إمكانية إنتاج الخدمة حسب رغبات العميل، وهي تشير إلى مدى الصلاحية الممنوحة من الإدارة لموظفي الاتصال مع العملاء والتي تخولهم أو تمنحهم صلاحية تعديل إنتاج الخدمة لملائمة وتلبية الاحتياجات الشخصية للمستفيد.
4- نمط الطلب على الخدمة
يمكن تصنيف الخدمات بناء على الطلب الزمني عليها، حيث لا يوجد سوى عدد قليل من الخدمات لها طلب مستمر على مر الزمن، في حين أن العديد من الخدمات يتقلب الطلب عليها ويختلف إما بصورة يومية (المطاعم وقت الغداء)، أو أسبوعية )الطلب على خدمات النقل باستخدام القطار في عطلة نهاية الأسبوع)، أو موسمية (خدمات فندقية أثناء العطلات الصيفية)، أو غير متوقع (خدمات الصيانة).
المبحث الثاني: الخدمات الصحية
أصبحت الخدمة الصحية تلعب دوراً مهماً في حياة المجتمع، فهي من أهم مجالات التنمية التي تسعى الدول من خلالها لتحقيق التقدم والازدهار، لذلك شهدت السنوات الأخيرة تطوراً كبيراً في مجال تقديم هذه الأنشطة.

1. مفهوم الخدمات الصحية
لا يختلف مفهوم الخدمات الصحية عن مفهوم الخدمات بشكل عام، حيث تشمل الخدمات جميع الأنشطة الاقتصادية التي لا تكون مخرجاتها منتجات مادية، وتستهلك بشكل عام وقت إنتاجها وتوفر قيمة مضافة مثل الراحة والصحة وما إلى ذلك، وذلك من خلال تفاعل محدد يهدف إلى تلبية احتياجات العملاء (المرضى ( وإرضائهم ، حيث لا يترتب عليه نقل الملكية.[footnoteRef:57] [57:  علي سنوسي، نحو تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر، مجلة معارف، قسم 1، العدد12، 2012، ص226.] 

وقبل التطرق الى مفهوم الخدمات الصحية يجب الإشارة الى مفهوم الصحة أولا:
تعرف منظمة الصحة العالمية الصحة بانها "حالة السلامة البدنية والعقلية والاجتماعية، وليس مجرد الخلو من المرض او العجز.[footnoteRef:58]"[image: ][image: ] [58:  قشي حبيبة، أثر أسلوب التوجه بالمريض ) الزبون(على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية، أطروحة دكتوراه في العلوم الاقتصادية، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة محمد خضير، بسكرة، 2020، ص 42.] 

كما ذهب البعض الى تعريفها على انها"حالة من التوازن النسبي لوظائف الجسم ناتجة عن تكيف الجسم مع العوامل الضارة التي يتعرض لها".
من خلال تعريفنا للصحة يمكن تعريف الخدمات الصحية كالتالي:
تعرف الخدمة الصحية بأنها" العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخيصا أو إرشاداً أو تدخل طبي ينتج عنه رضا المرضى وقبولهم واستفادتهم بما يؤدي إلى وضع صحي أفضل".[footnoteRef:59] [59:  نجاة صغيرو، تقييم جودة الخدمات الصحية، رسالة ماجستير في علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة الحاج لخضر، باتنة، 2012، ص 15.] 

غالبًا ما توصف الخدمة الصحية بأنها "مجموعة من الوظائف التي تعمل على وجه التحديد لتلبية الاحتياجات البشرية المتعلقة بالبقاء والاستمرارية، وترتبط بشكل غير مباشر بوظائف المجتمع الأخرى مثل الوظائف الاقتصادية والتعليمية والاجتماعية وغيرها، بحيث تمنح المريض القدرة على التكيف مع البيئة، لتمكينه من تحقيق الأداء المطلوب.[footnoteRef:60] [60:  دريدي أحلام، دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية، رسالة ماجستير في علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة محمد خضير، بسكرة، 2014، ص 16.] 

ويمكن تعريف الخدمات الصحية أيضا" كل ما يقدمه القطاع الصحي على مستوى الدولة، متمثلا في العلاج الموجه
[bookmark: _Hlk78319638]للفرد أو الوقاية الموجهة للمجتمع والبيئة، أو الانتاج، مثل إنتاج الأدوية، والمستحضرات الطبية، والأجهزة...إلخ، بهدف رفع المستوى الصحي للأفراد وعلاجهم وحمايتهم من الأمراض".[footnoteRef:61] [61: خامت سعدية، مرجع سبق ذكره، ص 13.] 

هناك من يستخدمون مصطلح المنتج الصحي للتعبير عن الخدمة الصحية وتعريفها على أنها "مزيج مترابط من العناصر المادية الملموسة وغير الملموسة التي تنتج مستوى معينًا من رضا العملاء(المريض) مثل خدمات الوقاية والجراحة والعلاج، وخدمات والفحص والتشخيص".
يمكن تعريف الخدمات الصحية بتقسيمها إلى قسمين، الأول هو الخدمات الصحية العلاجية، وهي خدمات مرتبطة مباشرة بصحة الفرد وتشمل التشخيص والعلاج، والجزء الثاني يختص بخدمات الصحة الوقائية أو البيئية التي تتعلق بالحماية من الأمراض المعدية والأوبئة.
2. أنواع وخصائص الخدمات الصحية
1- أنواع الخدمات الصحية
هناك عدة أنواع من الخدمات الصحية تندرج تحت تصنيفات مختلفة نذكر منها
· حسب الوظائف: تصنف إلى ثلاث أصناف أساسية: الخدمات العلاجية والوقائية والإنتاجية.
· الخدمات الصحية العلاجية: ترتبط بصحة الفرد بشكل مباشر مثل خدمات التشخيص وخدمات الرعاية.
· الخدمات الصحية الوقائية: ترتبط بصحة المجتمع، تتمثل في الخدمات الموجهة للحماية من الأمراض المعدية والأوبئة، مثل:
· خدمات التطعيم ضد الأمراض والأوبئة.
· خدمات الرقابة البيئية.
· خدمات الاعلام ونشر الوعي.
· خدمات الحجر الصحي.
· الخدمات الصحية الإنتاجية: تتمثل في انتاج الامصال، اللقاحات، والأدوية والأجهزة الطبية.
· حسب المستويات: تصنف الى:
· الخدمات الأساسية: وتتمثل في الخدمات الوقائية والعمليات الجراحية وأقسام الطوارئ وبنك الدم والعلاج الطبيعي والصيدلة ورعاية الأطفال والعلاج الجهاز التنفسي والعناية المركزة والتصوير الشعاعي وقسم جراحة القلب والإنعاش وزرع الأعضاء وخدمات التدريب والتعليم السريري.
· الخدمات المساعدة: وتتمثل في الخدمات التي تقدمها المؤسسات الصحية في حالة إقامة المريض، مثل المبيت والغداء.
2- خصائص الخدمات الصحية
تتميز الخدمات الصحية ببعض الخصائص والتي لا تخرج عن الخصائص الأخرى للخدمات بشكل عام والتي تميزها عن المنتجات، وهي كالآتي[footnoteRef:62]: [62:  دريدي أحلام، دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية، ص 17.] 

· اللاملموسية: لا يمكن اختبار الرعاية قبل القبول بتلقيها كما لا يمكن لمسها او مشاهدتها.
· التلازم  )الإنتاج والاستهلاك(:كون هذه المؤسسات قطاع خدمي ، فهي تنتج الخدمة وتستهلك في نفس الوقت ، وهذا يعكس أن الخدمة الصحية ليست منتجًا يتم تركيبه وتخزينه ثم بيعه لاحقًا.
· عدم القابلية للتخزين: كباقي الخدمات الخدمات الصحية لا يمكن تخزينها او الاحتفاظ بها لحقبة من الزمن وإذا لم يتم استهلاك هذه الخدمة خلال فترة زمنية معينة، فسيتم اهدارها.
· الاختلاف وعدم التجانس: تتميز الخدمات الصحية بشكل خاص بالتفاوت وعدم التجانس لأنه من الصعب تقديمها بنفس المستوى لأنها تعتمد على مهارة وأداء مقدم الخدمة والوقت والمكان والمعلومات التي يقدمها المريض لمقدم الخدمة الصحية هدا من جهة، ومن جهة أخرى الحالة المزاجية والسلوك ومستوى الاستجابة والتفاعل من المريض. 
الخصائص السابقة هي الخصائص التي تشترك فيها الخدمة الصحية مع الخدمات الأخرى، وهناك بعض الخصائص التي تميز الخدمات الصحية عن بقية الخدمات، وهي:
· تتميز الخدمات الصحية بكونها عامة للجمهور سواء كان أفرادا أو مؤسسات.
· صعوبة تقييم وقياس جودة الخدمة.
· تخضع أسواق الخدمات الصحية لقدر كبير من التدخل الحكومي والتنظيم وهي مسألة تحديد منهجيتها وقواعدها المهنية في تقديم الخدمات الصحية.
· لا يمكن تأجيل الخدمات الصحية مما يبرز أهمية السرعة في تقديمها.
3. دورة الخدمة الصحية:
يتضمن توزيع الرعاية الصحية التدفق الدوري للعمليات المترابطة من خلال عمليات التنسيق والعلاقات
الموجودة بين عملية تصميم الخدمة وهيكل الخدمة واستخدام الخدمة وتقييم الخدمة، وأي تعديل على إحدى هذه العمليات له تأثير مباشر على الآخرين يوضح الشكل عناصر دورة الخدمة الصحية.[footnoteRef:63] [63: خامت سعدية، مرجع سبق دكره، ص 20.] 

                                    الشكل رقم)03 (دورة الخدمة الصحية

[image: ]
المصدر: خامت سعدية، الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر، مرجع سبق ذكره، ص 21.
يتم تمثيل دور المهنيين من قبل العاملين في المجال الطبي والتمريضي والمهني في تشخيص المرضى وتصميم برامج الرعاية وتقييم العمليات وإجراء الدراسات الطبية لتعزيز الخدمات المقدمة، بينما يتركز دور صانعي السياسات حول الدور التنظيمي من خلال القوانين والسياسات الصحية. جميع الأدوار تركز على العميل (المريض) من أجل تلبية احتياجاته وإشباعها وارضائه.
المبحث الثالث: الجودة في الخدمات الصحية
نتيجة للتطورات الحاصلة في قطاع الصحة والزيادة المستمرة في الطلب على الخدمات الصحية، فإن جودة الخدمة من الموضوعات التي حظيت باهتمام كبير في مؤسسات الخدمية بشكل عام والمؤسسات الصحية بشكل خاص، وبما أن الخدمة الصحية تلعب دورًا مهمًا في حياة الفرد، فمن الضروري ان تكون ذات جودة عالية لإرضاء الزبون المريض.
1. تعريف جودة الخدمات الصحية
تباينت آراء الباحثين حول تعريف جودة الخدمة بشكل عام، وجودة الخدمة الصحية بشكل خاص، ركز البعض منهم على تحديد جودة الخدمة من منظور المنظمة التي تقدم الخدمة (المؤسسة الصحية)، بينما ركز البعض الآخر على متلقي الخدمة (المريض) كقرار في الحكم على الخدمة.
1. تعرف الجودة
تعريف الجمعية الأمريكية AFNOR للجودة هي "قدرة مجموعة من الخصائص والميزات الجوهرية على تلبية المتطلبات المعلنة أو الضمنية لمجموعة من العملاء".[footnoteRef:64] [64: Daniel Duret, Mourice Pillet, Qualité en production :de ISO9000a SIX sigma,2eme Edition d'organisation, Paris,2002, p21.  ] 

تعني كلمة "الجودة" مدى ملائمة المنتج للاستخدام في الغرض المخصص له بدرجة ترضي المستهلك".
2. تعريف جودة الخدمات الصحية

يرى كل من (Kotler and Clarke , 1987) أن الجودة في الخدمات الصحية تعكس وجهة نظر الشخص أو الجهة التي تحددها، حيث يُنظر إلى تعريف الجودة في الخدمة الصحية من وجهة نظر بالنسبة لكل من :[footnoteRef:65] [65:  علي عبد الجليل علي الغزالي، جودة الخدمات الصحية وعلاقتها برضا المرضى، رسالة ماجستير في الإدارة، كلية الاقتصاد، جامعة بنغازي، ليبيا، 0114، ص 32.] 

· المريض: ما يقدمه المستشفى من خدمة تتسم بالعطف والاحترام
· الطبيب: وضع أحدث المعارف والعلوم والمهارات الطبية في خدمة المريض.
· إدارة المستشفى: الكفاءة في تقديم الخدمة، تحكمها أخلاقيات الممارسة الصحية المتعلقة بالصحة.
يتم وصف جودة الخدمات الصحية من قبل اللجنة المشتركة لاعتماد المنظمات الصحية، والمختصرة باسمJCAHO "درجة الالتزام بالمعايير المعاصرة المعترف بها عالميًا للممارسة الجيدة والمعرفة بالنتائج المتوقعة من الخدمة، الإجراء أو التشخيص أو أي مشكلة طبية.[footnoteRef:66] [66:  خالد بن سعيد، مدى فعالية برامج الجودة والنوعية لمستشفيات وزارة الصحة السعودية، المجلة العربية للعلوم الإدارية، المجلد2، العدد1، مجلس النشر العلمي، جامعة الكويت،1994، ص12.] 

وفقًا لمنظمة الصحة العالمية يتم وصفها بأنها: "المطابقة مع المعايير والمسار الصحيح بطريقة آمنة ومقبولة من قبل المجتمع وبتكلفة مقبولة تؤدي إلى تأثيرات على نسبة حالات المرض ومعدل الوفيات والإعاقة وسوء التغذية".[footnoteRef:67] [67:  يزيد سعود الحواس، أثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية لدى العاملين بمستشفى الملك سلمان التخصصي بمدينة حائل، مرجع سبق دكره، ص 8.] 

وهناك تعريف آخر يؤكد نفس المعنى، حيث يرى في جودة الخدمات الصحية طريقة لدراسة عمليات تقديم خدمات الرعاية الصحية وتحسينها باستمرار لتلبية احتياجات المرضى وغيرهم، وأضاف أنها انجاز العمل من قبل الأفراد العاملين ذوي المهارات العالية الذين كرسوا أنفسهم ومهاراتهم لتقديم خدمة عالية الجودة لمرضاهم.[footnoteRef:68] [68:  نفس المرجع، ص 9.] 

تحقيق مستوى عال وجيد من الخدمة الطبية والصحية المقدمة للمريض من أول مرة، والجودة هي إحدى السوابق التنافسية، بالإضافة إلى التكلفة والمرونة ووقت التسليم، والإبداع في تحقيق المؤسسة للاستجابة لمتطلبات السوق وللمنافسة من خلالها.[footnoteRef:69] [69:  دريدي أحلام، مرجع سبق دكره، ص 24.] 


2. أهمية وأهداف جودة الخدمات الصحية
1. أهمية جودة الخدمات الصحية
· تعتبر الجودة في الخدمة الصحية مؤشرًا مهمًا لتحديد مستوى رضا المريض عن الخدمة المقدمة له من قبل المؤسسة الصحية.
· فحص جميع عمليات تقديم الخدمة باستمرار.
· تطوير مقاييس الأداء والتأكد من حاجة المشاريع للتحسين.
· ارتبطت الخدمة إلى حد كبير بالجودة حتى أصبح من الضروري اعتماد عدد من المقاييس لبيان مستوى الرضا الذي وصل اليه المريض من خلال الربط بين الخدمة المقدمة والجودة.
2. أهداف جودة الخدمات الصحية: إن سعي المؤسسات الصحية لتحقيق الجودة في خدماتها المقدمة يحقق الأهداف التالية:[footnoteRef:70] [70: عادل محمد عبد الله، إدارة جودة الخدمات، دار الوراق، ط 1، الأردن، 2016، ص 101.] 

· ضمان الصحة الجسدية والنفسية للزبائن (المرضى).
· تقديم خدمة صحية ذات جودة من شأنها تحقق رضا المستفيد (المريض) وتزيد من ولائه للمؤسسة الصحية الذي سيصبح فيما بعد وسيلة إعلام فعالة لتلك المؤسسة الصحية.
· تعتبر معرفة آراء وانطباعات (المرضى)، بالإضافة إلى تقييم مستوى رضاهم عن الخدمات الصحية، أداة قيمة في التحليل الإداري، وتخطيط الرعاية الصحية، ووضع السياسات.
· تمكين المؤسسة الصحية من أداء مهامها بكفاءة وفاعلية.
· تحقيق مستويات إنتاجية أفضل، حيث أن الهدف الرئيسي لتطبيق الجودة الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعاية الصحية المقدمة للزبون (المرضى).
3. أبعاد جودة الخدمات الصحية وطرق قياسها
· أبعاد جودة الخدمات الصحية:
من أكبر الصعوبات التي يواجهها المرضى تقييمهم للخدمة على أنها غير ملموسة، في حين أن الأمر في السلع المادية أسهل وعلى الرغم من كل هذا، يعتمد المرضى في تقييمهم للخدمة الصحية على مستوى أو درجة جودتها، اعتمادًا على خمسة أبعاد.
1. الاعتمادية: ((Reliability
تشير الاعتمادية إلى قدرة مقدم الخدمة على الوفاء والالتزام بتقديم الخدمة بدرجة عالية من الدقة والكفاءة، وكذلك إعطاء الحلول الصحيحة للمشكلات المتوقعة والاهتمام بحل مشاكل المريض مما يعطي ذلك المستفيد (المريض) الثقة. من بين معايير التقييم للبعد الاعتمادية التالية: دقة السجلات المعتمدة من إدارة المستشفى، دقة المواعيد في الإجراءات الطبية.
يمكن تلخيص إجراءات الحصول على الخدمة على النحو التالي:[footnoteRef:71] [71:  بن حبيب عبد الرزاق، أثر جودة الخدمات الصحية على رضا المستهلك، أطروحة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة أبوبكر بالقايد، تلمسان، 2016، ص 53.] 

· الوفاء بتقديم الخدمة في الوقت المحدد.
· الحرص على حل مشاكل العملاء.
· الدقة في أداء الخدمة وبدون أخطاء في التشخيص.
· الثقة في الأطباء والفنيين وكفاءتهم وسمعتهم.

2. الاستجابة Responsive Ness
تعني الاستجابة في مجال الخدمات الصحية مدى قدرة مقدم الخدمة واستعداده لتقديم الخدمة بصفة دائمة للمستفيدين عندما يحتاجون إليها، تتضمن الاستجابة في جودة الخدمة الصحية العناصر التالية:[footnoteRef:72] [72:  دريدي أحلام، مرجع سابق، ص26. ] 

· الاستعداد الدائم للعاملين لمساعدة المريض.
· الرد الفوري على الاستفسارات والشكاوى وإخطار المريض بالتاريخ والوقت المحددين لتقديم الخدمة.
· تقديم الرعاية الصحية المناسبة في أسرع وقت ممكن.
· بغض النظر عن درجة الانشغال، فإن الاستجابة الفورية لاحتياجات المريض مطلوبة.
· استعداد الطاقم الدائم للتعاون مع المريض.
2. الأمانSecurity
هو شعور المريض بالأمان والطمأنينة عند التعامل مع المؤسسة الصحية او مع المهنيين الصحيين، حيث يفضل الزبون المؤسسة التي توفر له مستوى أعلى من الأمان.[footnoteRef:73] [73:  واله عائشة، أهمية جودة الخدمة الصحية في رضا الزبون، رسالة ماجستير تخصص تسويق، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر 3، 2011، ص 71.] 

والأمان في مجال الخدمة الصحية ناتج عن اعتماد أو ثقة المرضى بالأطباء وطاقم المستشفى، والثقة بمؤهلاتهم وقدراتهم، ففي تقرير لجنة الرعاية الصحية الأمريكية لعام " 2001 تعتبر السلامة والأمن في الرعاية الصحية بمعناها الواسع الذي يشمل سلامة مقدمي الخدمات الصحية والعملاء (المرضى) أحد أبعاد جودة الخدمة الصحية، وذلك من خلال توفير بيئة يتم فيها القضاء على المخاطر أو تقليلها إلى الحد الأدنى من خلال الاستعداد للطوارئ، وإدارة المواد الخطرة في المؤسسة الصحية، والنظافة... إلخ.
3. الملموسية Tangibles
تشير إلى المرافق المادية المتاحة لدى المؤسسة الصحية، من المعدات والأجهزة ومظهر مقدمي الخدمة الصحية، حيث يمكن للعميل (المريض) الاعتماد عليهم للحكم على الجودة كما يمكن اعتبارها الدليل المادي للخدمة وجميع عناصر البيئة المادية التي يتم من خلالها تقديم الخدمة أو التي توجه المستهلك للخدمة، وفقًا لنموذج servqual، تعد الأشياء الملموسة جزءًا مهمًا من تعزيز ثقة العملاء في الخدمة، مثل مظهر العمال والأدوات المستخدمة.
4. التعاطف
يشير التعاطف إلى درجة العناية والاهتمام بمتلقي الخدمة على وجه الخصوص، والاهتمام بمشاكله والعمل على إيجاد حلول لها بطرق إنسانية وعاطفية. ويقصد به أيضًا وجود الثقة والاحترام والصدق والسرية والتفاهم والاستماع والتواصل بين مقدمي الخدمات الصحية و (المرضى)، حيث تؤدي العلاقة الجيدة بين الطرفين إلى نجاح الخدمة الصحية ومن معايير تقييم هدا البعد: الاهتمام الشخصي بالمريض، الاصغاء لشكواه.
· قياس جودة الخدمات الصحية
تعتبر عملية قياس جودة الخدمات الصحية مهمة للمؤسسة الصحية لمعرفة مستوى أدائها، حيث تهدف إلى تحقيق التميز في عمليات تقديم الخدمة، وتتضمن عملية القياس وضع معايير يمكن أن تشكل سمات جودة الخدمة الصحية من خلال التركيز على جوانب معينة منه.
1. قياس جودة الخدمة من منظور المرضى: توجد عدة طرق نلخصها فيما يلي:[footnoteRef:74] [74:   مصطفى يوسف كافي، "إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات"، دار الابتكار للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، 2018، ص 71.] 

· مقياس عدد الشكاوى
 مثل عدد الشكاوى المقدمة من المرضى خلال فترة زمنية معينة، ويعد مقياس مهم يوضح مستوى أداء الخدمة، أو أن الخدمات المقدمة لا تتوافق مع توقعات طالبيها المرضى ويساعد هذا المقياس المؤسسات الصحية في اتخاذ الإجراءات التصحيحية وتحسين مستوى جودة الخدمات التي تقدمها للمرضى.
· مقياس رضا الزبون
وهي من أكثر المقاييس الأساسية المستخدمة في تقييم مواقف المرضى حول مستوى خدمات الرعاية الصحية المقدمة لهم من خلال جمع المعلومات عن المريض، ومن أهم الأساليب في جمع المعلومات، المقابلة والملاحظة والاستمارة.
· مقياس القيمة
الفكرة الأساسية وراء هدا المقياس هي أن القيمة التي تقدمها المؤسسة الصحية لزبائنها تعتمد على منفعة الخدمات المتصورة من جانب المستفيد والتكلفة المقابلة للحصول على هذه الخدمات، فالعالقة بين المنفعة والسعر هي التي تحقق القيمة، فكلما زادت القيمة التي يحققها المستهلك، زاد مستوى الطلب على هذه الخدمات والعكس صحيح.
2. [bookmark: _Hlk71978159]نموذج (Gronroos 1981)  
فقد اعتبر أن نجاح المؤسسة يتم من خلال فهم تصورات العملاء حول الخدمة المقدمة، وجودة الخدمة تعني مطابقة الجودة المتصورة مع الجودة المتوقعة، مع إبقاء الفجوة بينهما صغيرة قدر الإمكان، يكمن استخدام هذا النموذج لقياس جودة الخدمة الصحية لأهمية توقعات العملاء (المريض) وتصوراتهم حول جودة الخدمة.
                            الشكل رقم) 04(نموذج Gronroos لجودة الخدمة
الخدمة المتوقعة
الخدمة المدركة
جودة الخدمة المدركة


الأنشطة التسويقية
الإعلان، الاسعار
صورة المؤسسة



الجودة الوظيفية

الخدمة الفنية



Source: Ali Ramazani et al, service quality measurements, international journal of academicresearch in business andsocial sciences, vol5, no2, 2015, p271.
ويعتمد على ثلاث ابعاد وهي:[footnoteRef:75] [75: خامت سعدية، مرجع سبق دكره، ص 33.] 

· الجودة الوظيفية: تشير إلى كيفية تنفيذ عملية تقديم الخدمة الصحية. إنه أكثر أهمية بالنسبة للعميل (المريض) وله تأثير كبير على تصوراته لجودة الخدمة الصحية.
· الجودة الفنية: وهي الجوانب الفنية لتقديم الخدمة الصحية وتعني مدى التوافق مع المواصفات والمعايير المهنية.
· صورة المؤسسة الصحية: تعبر عن نظرة العميل (المريض) للمؤسسة الصحية وخدماتها، حيث ترتكز على الجودة الوظيفية والفنية للخدمات الصحية.
5. [bookmark: _Hlk71968434]مقياس الفجوة (SERVIQUAL)
يقوم هذا الأسلوب على عنصرين اساسين هما الادراك والتوقع لقياس خمس فجوات هامة تتعلق بكل من مؤسسة الخدمة والمستفيد، كما هو موضح في الشكل التالي:
الشكل رقم) 05(نموذج الفجوة (SERVIQUAL) المعدل
[image: ]
المصدر: خامت سعدية، مرجع سبق ذكره، ص 35.
الفجوة 1: ناتجة عن الاختلاف بين ما تتوقعه المؤسسة وما يتوقعه الزبائن، من بين أسبابها سوء فهم وتقدير حاجات الزبون بشكل ملائم.
الفجوة 2: ناتجة عن الاختلاف بين المواصفات التي تم تحديدها لتقديم الخدمة من طر المؤسسة وما يتوقعه الزبون من مستويات هذه الخدمة، مما يخلق فجوة بين ما هو مطلوب من العميل وما تقدمه المؤسسة.
الفجوة 3: وهي ناتجة الاختلاف بين المواصفات المحددة لتقديم الخدمة وبين المواصفات المتحققة على الواقع، فغياب الدافعية لدى الموظفين او التدريب الغير فعال يؤدي الى عدم قدرة مقدم الخدمة على تقديم الخدمات وفق المواصفات المحددة.
الفجوة4: تتمثل في الاختلاف او التباين ما بين الخدمة الصحية المدركة من قبل المريض وما تم الاتفاق عليه مسبقا مع الإدارة مثل الاتفاق على الحصول على غرفة نظيفة وأسِرة مريحة، ولكن في الواقع يجد خلاف ذلك.
الفجوة5: وهي تدل على التفاوت بين الخدمة المتصورة والحقيقية تظهر نتيجة لواحدة أو عدد من الفجوات السابقة[footnoteRef:76]، يمكن ان يكون هدا الاختلاف سلبي او إيجابي، حسب درجة رضا الزبون عن الخدمة المقدمة. [76: عبد الله حسين مسلم، إدارة الجودة الشاملة، معايير الإيزو، دار معتز، ط1، الأردن، 2015، ص 227.] 

الفجوة 6: تمثل الاختلاف بين الخدمة المقدمة للعميل والخدمة المدركة.
في عام 2002، قام LukeوLayton بتغيير نموذج الفجوة بإضافة فجوتين إلى النموذج الأصلي لقد اعتقدوا أن الموظفين يشاركون في تقييم جودة الخدمة بشكل مستقل عن الإدارة، ونتيجة لذلك، يضيفون وجهات نظر الموظفين إلى توقعات المستهلك.
كشف هذا عن فجوتين: السابعة بين تصورات العملاء وتوقعات الموظفين حول تصورات العملاء، والثامنة بين تصورات الموظفين لتوقعات العملاء وتصورات الإدارة لتوقعات العملاء.
1. نموذج الأداء الفعلي للخدمة (SERVPERF)
بعد انتقاد نموذج فجوة جودة الخدمة باعتباره غير مناسب لبعض أنواع الخدمات، توصل كل من TaylorوGronin سنة 1992 الى صياغة نموذج جديد يعتمد في تقييم الأداء على أساس مجموعة من الأبعاد المرتبطة بالخدمة المقدمة، كما اتضح أن مقياس SERVPERF مناسب لعدد من الخدمات، بما في ذلك الخدمات الصحية، وأنه أكثر دقة من المقياس السابق لأنه يتميز بسهولة الاستخدام والبساطة.

خلاصة الفصل
تناولنا في هذا الفصل الى مفاهيم حول الخدمات الصحية والتي تشمل مجموعة من الخدمات العلاجية والتشخيصية التي تقدمها المؤسسة العمومية الصحية للزبائن ) المرضى(وبعد ذلك تناولنا دور وأهداف الجودة والأهمية التي اكتسبتها في كافة المجالات وأهمها قطاع الخدمات الصحية، حيث تعتبر الجودة حلقة أساسية ومهمة لإرضاء الزبون )المريض( وتلبية رغباته ومتطلباته الذي اصبح عنصر مهم في انتاج هذه الأخيرة والمساهمة في تحسينها.
إن جودة الخدمات الصحية والوصول إلى التميز فني تقديم الخدمات الصحية، سنتبقى دائمنا منن أهم أولويات دائرة الصحة في أي مؤسسة كانت وأساس خططها التطويرية. ولنيل رضى المرضى يجب العمل دائما" على ضمان جودة الخدمات لبناء نظام صحي يؤكد العدالة والشفافية في تقديم الخدمات الصحية بكافة أشكالها ومستوياتها.
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الدراسة الميدانية

















	








تمهيد
منذ الاستقلال، شهد قطاع الصحة في الجزائر العديد من التغييرات الهيكلية، بما في ذلك بناء مرافق الصحة العامة وتسخير الموارد البشرية، وإدخال إصلاحات قانونية، كان آخرها في عام 2018.في ضوء ذلك، قام موظفو القطاع العام، وخاصة الأطباء والمسعفون، باحتجاجات عديدة، ونظرًا لأنهم يمثلون جسرًا لتوصيل القيمة من المؤسسة إلى المستهلك، فإن هذا يثير مخاوف بشأن مستوى رضاهم بظروف العمل في المؤسسات الصحية وكيف ينعكس ذلك على جودة الخدمات الصحية المقدمة (المريض).
بعد التطرق في الفصل الأول والثاني الى الإطار النظري للرضا الوظيفي وجودة الخدمات الصحية سيتم التطرق في هذا الفصل الى دراسة ميدانية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية ب "جديوية " لمعرفة مستوى رضا الموظفين وتقييم جودة الخدمات التي يقدمونها وذلك من خلا توزيع استمارتي استبيان الأول موجه لمقدمي الخدمات والثاني موجه للمرضى.









المبحث الأول: تقديم المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية»:
1. مفهوم المؤسسة
لقد فرضت التغييرات الحاصلة في المحيط على المنظومة الصحية بالجزائر اللجوء الى خريطة صحية جديدة بدلا من القطاعات الصحية التي جاءت وفق المرسوم التنفيذي رقم 07-140 المؤرخ في 19 ماي 2007، يتضمن انشاء المؤسسات العمومية الإستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وحسن سيرها.[footnoteRef:77] [77:  المرسوم التنفيذي رقم07-140 المؤرخ في19 ماي 2007، الصادر في الجريدة الرسمية، العدد 33 المؤرخ في 20ماي 2007.] 

2. نشأة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية»:
تقع المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية» في ولاية غليزان، تتوزع فروعها على مختلف أنحائها، تتمركز وسط المدينة، تعد المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية» مؤسسة عمومية ذات طابع إداري، تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي.
كانت المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية» تابعة إلى المستشفى الإستشفائية «أحمد فرنسيس» لدائرة وادي أرهيو، تفرعت المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية» سنة 2007 بمقتضى المادة رقم 07 من المرسوم التنفيذي رقم 07-140 المؤرخ في 19 ماي 2007، حيث أصبحت مستقلة عن المؤسسة الإستشفائية «أحمد فرنسيس» واتسمت اسم المرحوم المجاهد محمودي عبد القادر.
3. مهام المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية»
[bookmark: _Hlk74555687]تعمل المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية» كغيرها من المؤسسات العمومية الوطنية في إطار برنامج الصحة والتكوين، لذلك فالمؤسسة تسعى بكل إمكانياتها المادية والبشرية لتحقيق الأهداف، من خلال التنسيق بين مختلف فروعها ومصالحها الإدارية والتقنية تقوم بالمهام التالية:
· الوقاية والعلاج القاعدي
· تشخيص المرض
· العلاج الجواري
· الفحوص الخاصة بالطب العام والطب المتخصص القاعدي
·  تنفيذ البرامج الوطنية للصحة والسكان
4. التنظيم الداخلي للمؤسسة
الهيكل التنظيمي موحد بالنسبة لجميع المؤسسات العمومية للصحة الجوارية في الجزائر، حسب القرار الوزاري الصادر بتاريخ 03 محرم 1431 الموافق 20 ديسمبر 2009، التنظيم الداخلي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية يكون تحت سلطة المدير الذي تُلحق به مكاتب التنظيم والاتصالوالأمانة العامة مع أربع 04 مكاتب فرعية.
1. المدير:
المدير هو في أعلى هرم المؤسسة وهو من يقوم بإدارة شؤونها ويسهر على سيرها الحسن وتوفير كل المستلزمات للمستخدمين وللمرضى من اجل تحسين سير هذا المرفق الحيوي، ويمثل المؤسسة أمام العدالة ويعتبر الآمر بالصرف يتم تعيينه من طرف الوزير المكلف بالصحة.
2. الأمانة العامة السكرتارية 
هي حلقة الوصل بين المدير العام والمديريات الفرعية، وكذلك المصالح العمومية والمصالح الخارجية الأخرى، ومن بين المهام التي تقوم بها
· استقبال الزوار لمقابلة المدير
· تحضير الوثائق الخاصة لإمضاء المدير
· إنشاء ملف يجمع فيه مختلف كل الوثائق والسجلات الموجودة على مستوى أمانة المؤسسة.
3. خلية الاعلام والاتصال
الغرض منه التواصل والتعرف على انشغالات الجمهور الداخلي والخارجي، تنظيم الملتقيات والمداولات للتعريف بالمؤسسة وخدماتها، الهدف هو بناء رأي عام عن المؤسسة وكسب ثقة الجمهور، يوجد لمكتب خلية الإعلام والاتصال عدة تسميات نذكر منها: مكتب العلاقات العامة.
ت. المديرية الفرعية للموارد البشرية.
يديرها المدير الفرعي للموارد البشرية الذي بتنظيم وتسيير جميع الأسلاك المنتمية للمؤســـسة (أطباء، شبــه طبــي، إداريــين، عــمال مهنيين).
· مكتب المستخدمين:
يتضمن هذا المكتب تسيير المسار المهني للمستخدمين التابعين لمديرية المؤسسة والمصالح والتكوين المشتركة، كما تعمل على إعداد وتنفيذ مخططات التكوين وتحسين المستوى وتجديد معلومات المستخدمين الإداريين التقنيين وأعوان المصالح للمؤسسة وتضمن تسيير تعداد مستخدمي المؤسسة، وكذا تنسيق، إعداد وتنفيذ مخططات تسيير الموارد البشرية للمؤسسة.
· مكتب التكوين:
هذا المكتب مهامه تنحصر بعمل دورات تكوينية للعمال ولديهم نوعان من تكوين، قصير المدى وطويل المدى، حيث أن تكوين طويل المدى مدته تقريبا سنتان أو ثلاثة، أما قصير المدى يقتصر على يوم، أو يومين أو أسبوع أو شهر فقط حسب الحاجة.
4. المديرية الفرعية للمالية والوسائل
يديرها المدير الفرعي للمالية والوسائل بحيث يقوم بتنظيم وتسيير الميزانية وإبرام الصفقات العمومية وتوفير كافة الاحتياجات والمستلزمات والوسائل المادية للمؤسسة.
· مكتب الميزانية والمحاسبة: حيث تكمن مهامه في ترتيب وتنظيم رواتب العمال، وتسيير الميزانية الخاصة بالمستشفى، وأيضا تجميع مختلف تقديرات الميزانية ومتابعة الوضعية المالية.
· مكتب الصفقات العمومية: يقوم هذا المكتب بإنشاء دفتر الشروط الخاص بالصفقة المراد عقدها ومن ثم اختيار الملف المناسب. 
5. المديرية الفرعية للصيانة والتجهيزات
مكتب الوسائل العامة والتجهيزات مهمته المحافظة على ممتلكات المستشفى وهو المسؤول على نظافة المستشفى وحظيرة السيارات وسيارات الإسعاف.
· يقوم هذا المكتب بنوعين من الصيانة
· الصيانة الوقائية مراقبة المعدات من اجل تجنب الاعطاب قبل وقوعها.
· الصيانة العلاجية هذا بعد وقوع العطب تتم عملية الصيانة ومن ثم يملأ استمارة يكتب فيها الآلات التي تمت صيانتها ونوع العطب الموجود وكل المعلومات المتعلقة بالصيانة.
6. المديرية الفرعية للمصالح الصحية 
يديرها المدير الفرعي للمصالح الصحية حيث يقوم بتنظيم ومتابعة النشاطات الصحية وبرامج الوقاية من الامراض والحرص على نظافة المحيط وتوفير الرعاية الصحية.
        الشكل رقم) 06(الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية "محمودي عبد القادر"
المدير


الأمانة العامة
خلية الاعلام والاتصال

	مكتب تسيير الموارد البشرية.
مكتب التكوين.
مكتب المستخدمين.
مكتب المنازعات

	

المديرية الفرعية للصيانة والتجهيزات
المديرية الفرعية للمصالح والوسائل
المديرية الفرعية للمصالح الصحة
المديرية الفرعية للموارد البشرية
المديرية الفرعية للموارد البشرية




مكتب الميزانية والحاسبة مكتب الصفقات العمومية
مكتب الجرد
مكتب الدخول.
مكتب الاحصائيات الصحية والمرفقات والوحدات
مكتب الوسائل العامة والتجهيزات
مكتب تسيير الموارد البشرية.
مكتب التكوين.
مكتب المستخدمين.
مكتب المنازعات







المصدر: المديـرية الفرعية للموارد البشرية.
المبحث الثاني: الدراسة الميدانية
سنتطرق فيما يلي الى تحديد مجتمع وعينة الدراسة أسلوب جمع البيانات قصد تنظيم المعلومات من الوصول الى الأهداف والنتائج.
1. مجتمع الدراسة
تم انشاء استمارتي استبيان، الأول تم توجيهه لمقدمي الخدمات في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية» والدي يمثل مجتمع الدراسة الأول، بينما يتمثل مجتمع الدراسة الثاني في زبائن(مرضى (المؤسسة.
1. عينة الدراسة وحجمها
يتمثل مجتمع دراستنا في مقدمي الخدمات الصحية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية «جديوية» والمستفيدين من هذه الخدمات والمتمثلون في 104 فرد يتوزعون كالتالي:
المرضى 52))، الطاقم الإداري)29)، الطاقم الشبه طبي)19)، الطاقم الطبي)04).
2. أسلوب جمع البيانات
يتطلب أي منهج علمي استعمال مجموعة من الوسائل التي تسمح للباحث للوصول الى المعطيات اللازمة، وفي إطار بحثنا هذا لجأنا الى استعمال استمارة الاستبيان، ولقد قمنا بتقسيمه الى نوعين:
الأول موجه الى مقدمي الخدمات في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "جديوية"وقمنا بتقسيمه الى ستة أبعاد: الرضا عن الأجر، الرضا عن سياسات الترقية، الرضا عن جماعة العمل، الرضا عن بيئة العمل، الرضا عن ساعات العمل، الرضا عن نمط الإشراف.
بينما وُجه الثاني الى زبائن ) مرضى(المؤسسة وتم تقسيمه استنادا الى الأبعاد الخمسة للجودة: الملموسية، الاستجابة، الاعتمادية، الضمان، التعاطف.
· اختبار ثبات وصدق الاستبيان الموجه ال مقدمي الخدمات
[bookmark: _Hlk75443068]قمنا بالاستعانة باختبار ألفاكرونباخ (Cronbach Alpha)، وقد بلغت قيمة معامل الثبات ب 0.843 وهي قيمة ذات دلالة إحصائية جيدة تشير الى وجود ترابط بين عبارات الاستبيان.
· اختبار ثبات وصدق الاستبيان الموجه الى الزبائن المرضى
قمنا بالاستعانة باختبار ألفاكرونباخ (Cronbach Alpha)، وقد بلغت قيمة معامل الثبات ب 0.907 وهي قيمة ذات دلالة إحصائية ممتازة تشير الى وجود ترابط بين عبارات الاستبيان.
· التحليل الوصفي للعينة المدروسة ولمتغيرات الدراسة
سنتطرق الى التحليل الوصفي لخصائص العينتين المدروستين) مقدمي الخدمات، والزبائن (إضافة الى عرض الإحصاءات الوصفية المتعلقة بالمتغيرات الشخصية) الجنس، السن، الحالة المدنية، طبيعة التواجد بالمؤسسة (لكل من مقدمي الخدمات، والزبائن) المرضى (
1. [bookmark: _Hlk74816604]الخصائص الشخصية لعينة الدراسة من مقدمي الخدمات في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
· الجنس
جدول رقم (02): توزيع افراد العينة حسب الجنس.
	الجنس
	العدد
	النسبة

	ذكور 
	18
	34.6%

	الإناث
	34
	65.4%

	المجموع
	52
	100%


         المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على نتائج (SPSS).

               المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على نتائج (Excel).
من خلال الجدول نلاحظ أن أغلبية أفراد العينة من الاناث بنسبة بلغت 65.4 %وهدا ما يعكس واقع هيمنة العنصر النسوي من أطباء وشبه طبيين، أما نسبة الذكور بلغت 34.6.%
· السن 
                         جدول رقم(03):توزيع افراد العينة حسب السن.
	النسبة 
	العدد
	السن 

	% 25
	13
	اقل من 25 سنة

	%73.1
	38
	من 25 - 35 سنة

	% 1.9
	01
	من 36 - 46 سنة

	% 0
	00
	أكثر من 47 سنة

	% 100
	50
	المجموع 


المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على نتائج (SPSS).
                                  الشكل رقم (3-3): توزيع عينة حسب السن.
[image: ]
                المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (Excel).
[bookmark: _Hlk75625842]فيما يخص أعمار العينة المدروسة فكانت النسبة الأكبر لفئة [35-25] بنسبة 73.1%، وتليها الفئة اقل من 25 سنة بنسبة 25%، الذي يعكس سيطرة فئة الشباب على عينة الدراسة.


· الحالة المدنية 
جدول رقم (04): توزيع افراد العينة حسب الحالة المدنية.
	الحالة المدنية
	العدد
	النسبة

	متزوج
	35
	67.3%

	أعزب
	17
	32.7%

	أخرى
	00
	0%

	المجموع
	52
	100%


         المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على نتائج (SPSS).
                               الشكل رقم (3-3): توزيع عينة الحالة المدنية.








          المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (Excel).
نلاحظ من خلال اجدول ان اغلبية متزوج حيث بلغ عددهم 35 شخص أي بنسبة 67.3% في حين بلغ عدد الأشخاص عزب 17 أي بنسبة 32.7%.
· طبيعة التواجد في المؤسسة
                          جدول رقم (05): توزيع افراد العينة حسب طبيعة التواجد في المؤسسة
	طبيعة التواجد في المؤسسة
	العدد
	النسبة

	من الطاقم الإداري
	29
	55.8%

	من الطاقم شبه الطبي
	19
	36.5%

	من الطاقم الطبي
	04
	7.7%

	المجموع
	52
	100%


المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على نتائج (SPSS).
                        الشكل رقم (3-3): توزيع عينة حسب طبيعة التواجد في المؤسسة

المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (Excel).
اما فيما يخص طبيعة التواجد بالمؤسسة فقد شملت العينة كل من الطاقم الإداري والطاقم الشبه الطبي والطاقم الطبي، اد شكلت نسبة الإداريين 55.8% بينما بلغت نسبة الشبه الطبي 36.5% ونسبة الأطباء 7.7% من اجمالي أفراد العينة المدروسة.
· تحليل أبعاد الاستبيان الموجه لمقدمي الخدمات في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
· تحليل المحور الأول المتعلق ببعد الرضا عن الراتب.
1. يتناسب الراتب الذي تتقاضاه مع الجهد الذي تبدله.

الجدول رقم) 06( تناسب الراتب مع الجهد المبذول
	[bookmark: _Hlk75470527]درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	16
	30.8

	غير موافق
	14
	26.9

	محايد
	11
	21.2

	موافق
	11
	21.2

	موافق تماما
	00
	00

	المجموع
	52
	100


[bookmark: _Hlk75715512]المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا ان الدرجة التي مثلت الأغلب هي غير موافق تماما بنسبة 30.8% تليها درجة غير موافق بنسبة 26.9%بينما مثلت نسبة 21.2% كل المحايدين والموافقين، اد يمكن القول انه هناك حالة عدم الرضا عن الراتب من قبل الموظفين مقابل الجهد المبذول.
2. الراتب الدي تتقضاه ملائم مقارنة برواتب العاملين في قطاعات أخرى.
الجدول رقم) 07(ملائمة الراتب مقارنة برواتب العملين في قطعات أخرى.

	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	15
	28.8

	غير موافق
	24
	46.2

	محايد
	06
	11.5

	موافق
	07
	13.5

	موافق تماما
	00
	00

	المجموع
	52
	100


            المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
يتضح لنا من خلال الجدول أعلاه أنما نسبته 75% من الموظفين غير راضين عن رواتبهم مقارنة برواتب موظفين في قطاعات أخرى، فيما كانت نسبة الافراد الراضين منخفضة جدا اذ بلغت 13.5%و11.5% للمحايدين، وهذا ما يؤكد وجود حالة عدم الرضا عن الراتب خاصة في قطاع الصحة.
3. الراتب الذي تتقضاه مناسب مقارنة مع زملائك في العمل.
الجدول قم) 08 ( ملائمة الراتب مقارنة مع الزملاء في العمل.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	16
	30.8

	غير موافق
	08
	15.4

	محايد
	08
	15.4

	موافق
	20
	38.5

	موافق تماما
	00
	00

	المجموع
	52
	100


             المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
ما يتبين لنا من الجدول أن أغلب الموظفين بنسبة 38.5% راضين عن رواتبهم مقارنة بزملائهم في العمل بدرجة موافق، تليها نسبة 30.8%بدرجة غير موافق تماما، في حين تساوت نسبة كل من محايدين والغير موافقين بنسبة 15.4% لكل منهما.
· تحليل المحور الثاني المتعلق ببعد الرضا عن سياسات الترقية
1. هل تجد سياسات الترقية عادلة بين الموظفين.
                          الجدول رقم) 09  (سياسات الترقية بين الموظفين.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	09
	17.3

	غير موافق
	13
	25.0

	محايد
	14
	26.9

	موافق
	16
	30.8

	موافق تماما
	00
	00

	المجموع
	52
	100


             المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
يتضح من الجدول أنه تم تسجيل درجات موافقة منخفضة مما أدى الى تسجيل نسبة منخفضة بلغت 30.8% تليها درجة الحياد بنسبة 26.9%، بينما كانت نسبة كل من غير موافق وغير موافق تماما 25%و17.3% على التوالي.
2. لديك فرص للترقية في المؤسسة التي تعمل فيها.
                               الجدول رقم) 10( فرص الترقية في المؤسسة
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	03
	5.8

	غير موافق
	11
	21.2

	محايد
	06
	11.5

	موافق
	30
	57.7

	موافق تماما
	02
	3.8

	المجموع
	52
	100


            المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
كما يبدو واضحا من الجدول أعلاه أن النسبة الأكبر تمثلت في درجة الموافقة حيث بلغت نسبة 57.7%تليها درجة غير موافق ب 21.2% ومن ثم درجة الحياد بنسبة 11.5%، وهدا ما يفسر أن أغلب الموظفين لديهم فرص للترقية في المؤسسة.
3. تتم الترقية وفق الأنظمة المعمول بها بعدالة وشفافية.
              الجدول رقم) 11 ( يوضح ما ادا كانت الترقية تتم وفق الأنظمة المعمول بها بعدالة وشفافية.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	08
	15.4

	غير موافق
	08
	15.4

	محايد
	20
	38.5

	موافق
	13
	25.0

	موافق تماما
	03
	5.8

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
ما هو ملاحظ من الجدول أن أغب الإجابات كانت لدرجة الحياد بنسبة بلغت 38.5% وتليها نسبة 25% تمثلت في درجة الموافقة، في حين كانت نسبة 15.4% لدرجتي غير موافق وغير موافق تماما بالتساوي.
· المحور الثالث المتعلق ببعد الرضا عن جماعة العمل.
1. هناك تعاون بين الزملاء في حل المشكلات في العمل.
الجدول رقم) 12 ( يبين ما ادا كان هناك تعاون بين الزملاء في حل المشكلات في العمل.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	04
	7.7

	غير موافق
	12
	23.1

	محايد
	13
	25.0

	موافق
	20
	38.5

	موافق تماما
	03
	5.8

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
كم يبدو واضحا من الجدول أن 20 فرد من أفراد العينة أجابوا بدرجة موافق التي بلغت نسبتها 38.5%ومن ثم تليها درجة الحياد بنسبة بلغت 25%، وهدا ما شير الى أنه هناك نوع من التعاون بين الموظفين في حل مشكلات العمل.
2. تسود علاقة الاحترام والتقدير المتبادلين بين الرؤساء والمرؤوسين في العمل.
الجدول رقم)  13( يوضح علاقة الاحترام والتقدير بين الرؤساء والمرؤوسين في العمل.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	06
	11.5

	غير موافق
	08
	15.4

	محايد
	11
	21.2

	موافق
	25
	48.1

	موافق تماما
	02
	3.8

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
يتضح لنا من خلال الجدول أن أعلى نسبة سجت هي 48.1% بدرجة موافق تلتها درجة الحياد بنسبة 21.2%، وهدا ما يدل على أن هناك علاقة احترام وتقدير بين الرؤساء والمرؤوسين في العمل.
· المحور الرابع المتعلق ببعد الرضا عن بيئة العمل.
1. تمتلك المؤسسة الأجهزة والمعدات اللازمة لعملي.
الجدول رقم)  14( يوضح ما ان كانت المؤسسة تمتلك المعدات والأجهزة اللازمة للعمل.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	08
	15.4

	غير موافق
	21
	40.4

	محايد
	00
	00

	موافق
	19
	36.5

	موافق تماما
	04
	7.7

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
نلاحظ من الجدول انه تم تسجيل نسبتي 40.4%و15.4%من أراء الموظفين على عدم رضاهم عن المعدات والاجهزة التي توفرها المؤسسة لعملهم بدرجة غير موافق وغير موافق تماما، وتليها نسبة 36.5%و7.7% للفئة التي اجابت بالموافقة والموافقة التامة، بينما نسبة الحياد بقيت معدومة.
2. توفر إدارة المؤسسة بيئة عمل آمنة وصحية للموظفين.
                  الجدول رقم) 15 ( يوضح ما ادا كانت المؤسسة توفر بيئة عمل آمنة وصحية للموظفين.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	07
	13.5

	غير موافق
	18
	34.6

	محايد
	16
	30.8

	موافق
	09
	17.3

	موافق تماما
	02
	3.8

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
استنادا على نتائج الجدول أعلاه يتبين لنا أن نسبة 34.6% من الموظفين كانوا معارضين لهدا البعد في حين أن 30.8% منهم فضلوا الحياد، بينما بلغت نسبة المعارضين تماما 13.5% والموافقين بنسبة 17.3%.
· المحور الخامس المتعلق ببعد الرضا عن ساعات العمل.
1. أشعر بالرضا عن ساعات العمل.
                                 الجدول رقم) 16 ( الرضا عن ساعات العمل.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	10
	19.2

	غير موافق
	10
	19.2

	محايد
	04
	7.7

	موافق
	26
	50

	موافق تماما
	02
	3.8

	المجموع
	52
	100


                المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
فيما يخص البعد الخامس من أبعاد الرضا الوظيفي المتعلق بالرضا عن ساعات العمل تم تسجيل نسبة 53.8% من إجابات أفراد العينة على الموافقة في حين أن المعارضين كانت نسبتهم 38.4% والنسبة المتبقية ذهبت للمحايدين.
2. [bookmark: _Hlk75700669]توزيع ساعات العمل عادل بين الموظفين.
                 الجدول رقم)  17( توزيع ساعات العمل عادل بين الموظفين.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	13
	25

	غير موافق
	12
	23.1

	محايد
	06
	11.5

	موافق
	18
	34.6

	موافق تماما
	03
	5.8

	المجموع
	52
	100


             المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
مما يظهر من خلا نتائج الجدول أن نسبة الأكبر من الموظفين غير راضين عن توزيع ساعات العمل بنسبة بلغت 48.1% بينما الفئة التي ترى ان توزيع ساعات العمل عادل كانت نسبتهم 40.4%، أما نسبة 11.5% كانت من اراء المحايدين.
· المحور السادس المتعلق ببعد الرضا عن نمط الاشراف.
1. علاقتي بالمسؤولين في المؤسسة جيدة.
                   الجدول رقم) 18 (  العلاقة مع المسؤولين في المؤسسة.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	02
	3.8

	غير موافق
	03
	5.8

	محايد
	04
	7.7

	موافق
	35
	67.3

	موافق تماما
	08
	15.4

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
يبين الجدول أعلاه أن أغلب إجابات أفراد العينة كانت بالموافقة حول علاقتهم بالمسؤولين في المؤسسة بنسبة فاقت 82% بينما كانت نسبة المعارضين قليلة جدا لا تتعدى 10%.
2. يساعدني المسؤولون في حل المشكلات التي أوجهها في عملي.
                     الجدول رقم)  19( يساعدني المسؤولون في حل المشكلات التي أوجهها في عملي.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	07
	13.5

	غير موافق
	03
	5.8

	محايد
	14
	26.9

	موافق
	23
	44.2

	موافق تماما
	05
	9.6

	المجموع
	52
	100


                المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
ما هو ملاحظ من الجدول ان ما يقارب نسبة 55% من أفراد العينة موافقين حول ما ان كان المسؤولون يساعدونهم في حل مشكلاتهم التي يوجهونها في عملهم، في ان المحايدين بلغت نسبتهم 26.9% أما النسبة المتبقية فمثلت المعارضين.
3. تتاح لي فرصة المشاركة في صنع القرار.
                     الجدول رقم) 20 (يبين فرص المشاركة في صنع القرار.
	[bookmark: _Hlk75558356]درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	07
	13.5

	غير موافق
	11
	21.2

	محايد
	17
	32.7

	موافق
	15
	28.8

	موافق تماما
	02
	3.8

	المجموع
	52
	100


               المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
من خلال نتائج الجدول يتضح لنا أن %32.6 من الموظفين لهم فرصة المشاركة في صنع القرار، تلتها نسبة المحايدين ب 32.7% في حين أن النسبة المتبقية ذهبت الى المعارضين.
· تحليل أبعاد الاستبيان الموجه للمرضى: سنقوم بتحليل الجزء الثاني للاستبيان الذي اعتمدنا فيه على الابعاد الخمسة للجودة.
· الجنس
                       جدول رقم (21): توزيع افراد العينة حسب الجنس لاستبيان الثاني.
	الجنس
	العدد
	النسبة

	ذكور 
	30
	57.7%

	الاناث
	22
	42.3%

	المجموع
	52
	100%


         المصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات (SPSS).
                         الشكل رقم (3-7): توزيع افراد العينة حسب الجنس لاستبيان الثاني.

المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (Excel).
من خلال النتائج المعروضة في الجدول نلاحظ فيما يخص عينة زبائن )مرضى( المؤسسة الصحية محل الدراسة أنه حسب الجنس أكبر نسبة من العينة هي نسبة الذكور ب57.7%، ونسبة 42.3% هي للإناث.

· السن
                     جدول رقم (22): توزيع افراد العينة حسب السن لاستبيان الثاني.
	النسبة 
	العدد
	السن 

	% 26.9
	14
	اقل من 25 سنة

	% 32.7
	17
	من 25 - 35 سنة

	% 23.1
	12
	من 35 - 45 سنة

	% 9.6
	5
	من 45 – 55 سنة

	% 7.7
	4
	أكثر من 55 سنة

	% 100
	52
	المجموع 


[bookmark: _Hlk76207713]المصدر: من إعداد الطالب بالاعتماد على مخرجات (SPSS).
[bookmark: _Hlk76208087]                            الشكل رقم (3-8): توزيع عينة حسب السن لاستبيان الثاني.
[image: ]






المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (Excel).
نلاحظ من الجدول ان اكبر نسبة للفئة العمرية من 25-35 بنسبة 33% تليها الفئة العمرية لأقل من 25 سنة بنسبة 27% اما فئة من 35-45 تمثلت نسبتها في 23% وعليه يمكن القول ان فئة الشباب  هي التي تسيطر على أفراد العينة.

· الحالة المدنية 
                               جدول رقم (23):توزيع افراد العينة حسب الحالة المدنية 
	الحالة المدنية
	العدد
	النسبة

	متزوج
	30
	57.7%

	أعزب
	22
	42.3%

	أخرى
	00
	0%

	المجموع
	52
	100%


           المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على نتائج (SPSS).
الشكل رقم (3-8): توزيع عينة حسب الحالة المدنية لاستبيان الثاني.







المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (Excel).
كما نلاحظ أن أغلب أفراد العينة من المتزوجين كانت بنسبة 57.7%، بينما الفئة الثانية التي تمثل العزب بلغت نسبتها 42.3%.
· المستوى التعليمي
                 جدول رقم (24): توزيع افراد العينة المستوى التعليمي لاستبيان الثاني.
	النسبة 
	العدد
	السن 

	19.2%
	10
	متوسط وأقل

	38.5%
	20
	ثانوي

	38.5%
	20
	جامعي

	3.8%
	2
	دراسات عليا

	100%
	52
	المجموع


  المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (SPSS).
                       الشكل رقم (3-8): توزيع عينة حسب المستوى التعليمي لاستبيان الثاني.

المصدر: من إعداد الطالب اعتمادا على (Excel).
أما فيما يخص المستوى التعليمي حوالي 77% من أفراد العينة المدروسة مستواهم بين الثانوي والجامعي، في حين ان 19% من مستوى متوسط واقل، اما 4% فتمثل من هو مستواهم دراسات عليا.
· تحليل المحور الأول المتعلق ببعد الاستجابة
1. يستجيب العاملون بشكل فوري لاحتياجات المرضى.

                            الجدول رقم )24 (يوضح مدى استجابة العاملين لاحتياجات المرضى.
	[bookmark: _Hlk75558442]درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	02
	3.8

	غير موافق
	02
	3.8

	محايد
	16
	30.8

	موافق
	27
	51.9

	موافق تماما
	05
	9.6

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
على حسب ما تظهره نتائج الجدول فان أغب إجابات أفراد العينة موافقة لهذا البعد بنسبة فاقت 61%، وتليها نسبة المحايدين ب 30.8% بينما كانت نسبة المعارضين منخفضة جدا حيث بلغت 7.6%.
2. [bookmark: _Hlk75773210]يسهل المستشفى إجراءات العمل قدر الإمكان لضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية.
الجدول رقم  ( 25) يسهل المستشفى إجراءات العمل قدر الإمكان لضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	04
	7.7

	غير موافق
	10
	19.2

	محايد
	14
	26.9

	موافق
	22
	42.3

	موافق تماما
	02
	3.8

	المجموع
	52
	100








                 المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن أكبر نسبة سجلت كانت للموافقين بنسبة تعدت 46%، في حين أن النسبة المتبقية كانت بالتساوي بين المعارضين والمحايدين.
3. حصلت على خدمة صحية دون جهد كبير.
           الجدول رقم) (26حصلت على خدمة صحية دون جهد كبير
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	06
	11.5

	غير موافق
	06
	11.5

	محايد
	12
	23.1

	موافق
	23
	44.2

	موافق تماما
	05
	9.6

	المجموع
	52
	100


[bookmark: _Hlk75985543]المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
كما هو ملاحظ من الجدول أعلاه أن غالبية أفراد العينة تحصلوا على خدمة صحية دون جهد كبير اذ بلغت نسبتهم 53.8%، اما نسبة 23% فمثلت المعارضين ونفس النسبة أيضا مثلت المحايدين.
· تحليل المحور الثاني المتعلق ببعد الاعتمادية
1. يحرص العاملون في المؤسسة على تقديم الخدمات في وقتها. 
                  الجدول رقم) (27يحرص العاملون في المؤسسة على تقديم الخدمات في وقتها.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	04
	7.7

	غير موافق
	03
	5.8

	محايد
	20
	38.5

	موافق
	21
	40.4

	موافق تماما
	04
	7.7

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
يتضح لنا من الجدول أن نسبة الموافقين فاقت نسبة المعارضين بكثير، 48.1% كانت للموافقين في حين أن نسبة المعارضين لم تبلغ عتبة ال 14%، وما نسبته 38.5% كانت للمحايدين.
2. يعمل المستشفى جاهداّ لحل المشاكل التي تواجه المرضى.
                    الجدول رقم) (28يعمل المستشفى جاهداّ لحل المشاكل التي تواجه المرضى.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	02
	3.8

	غير موافق
	08
	15.4

	محايد
	26
	50

	موافق
	12
	23.1

	موافق تماما
	04
	7.7

	المجموع
	52
	100


               المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
من نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن المحايدين هم الفئة الأكبر بنسبة بلغت 50%، في حين أن النسبة المتبقية فتقاسمها المعارضون بنسبة 19.2% والموافقون بنسبة 30.8%.
3. [bookmark: _Hlk76318831]يمتلك الموظفون (الأطباء والمسعفون) القدرة على الإجابة على أسئلة المرضى.
الجدول رقم (29)يمتلك الموظفون (الأطباء والمسعفون) القدرة على الإجابة على أسئلة المرضى.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	02
	3.8

	غير موافق
	01
	1.9

	محايد
	13
	25

	موافق
	29
	55.8

	موافق تماما
	07
	13.5

	المجموع
	52
	100


               المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
اعتمادا على نتاج الجدول أعلاه يتبين أن 69.3% من أفراد العينة كانت اجابتهم موافقة على هذا البعد، بينما بلغت نسبة المحايدين 25%، أم النسبة المتبقية والمتمثلة في 5.7% فكانت من نصيب المعرضين.
المحور الثالث المتعلق ببعد الأمان.
1. يغرس سلوك العاملين في المستشفى الأمان في نفوس المرضى. 
              الجدول رقم) (30يغرس سلوك العاملين في المستشفى الأمان في نفوس المرضى.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	02
	3.8

	غير موافق
	03
	5.8

	محايد
	17
	32.7

	موافق
	24
	46.2

	موافق تماما
	06
	11.5

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
يتضح من نتائج الجدول السابق أن نسبة الموافقين تعدت عتبة ال 57% في حين ان 32.7% كانت من نصيب المحايدين، بينما النسبة المتبقية مثلت المعارضين بنسبة 9.6%.
2. أثق في خبرات ومؤهلات العاملين بالمؤسسة الصحية.
          الجدول رقم) (31أثق في خبرات ومؤهلات العاملين بالمؤسسة الصحية.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	03
	5.8

	غير موافق
	01
	1.9

	محايد
	16
	30.8

	موافق
	27
	51.9

	موافق تماما
	05
	9.6

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
كما هو واضح من نتائج الجدول التي تبين أن 61.5 %أفراد العينة كانت اجابتهم إيجابية على ثقتهم في خبرات ومؤهلات الموظفين بالمؤسسة، بينما المحايدين تمثلت نسبتهم في 30.8% من اجمالي الإجابات، وما نسبته 7.7% تبقت للمعارضين.
3. يبدي موظفو المؤسسة اهتمامًا صادقًا بحل مشاكل المرضى.
               الجدول رقم) (32يبدي موظفو المؤسسة اهتمامًا صادقًا بحل مشاكل المرضى
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	03
	5.8

	غير موافق
	00
	00

	محايد
	20
	38.5

	موافق
	25
	48.1

	موافق تماما
	04
	7.7

	المجموع
	52
	100


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
من نتائج الجدول يمكن القول إن نسبة الموافقين هي الأعلى بنسبة 55.8% كما أن نسبة المحايدين وصلت الى 38.5% في حين أن نسبة المعارضين كانت منخفضة جدا ولم تتجاوز 5.8%.


· المحور الرابع المتعلق ببعد الملموسية.
1. يوجد بالمستشفى معدات وأجهزة طبية متطورة.
               الجدول رقم) (33يوجد بالمستشفى معدات وأجهزة طبية متطورة.

	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	09
	17.3

	غير موافق
	16
	30.8

	محايد
	17
	32.7

	موافق
	08
	15.4

	موافق تماما
	02
	3.8

	المجموع
	52
	100


           المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
من الجدول نلاحظ أن نسبة المعارضين بدرجة غير موافق وغير موافق تماما كانت هي الأعلى بنسبة 48.1% فيما تلتها نسبة المحايدين ب 32.7% أما ما تبقى فهو للموافقين بنسبة 19.2%.
2. تملك المؤسسة الصحية قاعة انتظار نظيفة ومريحة.
               الجدول رقم) (34تملك المؤسسة الصحية قاعة انتظار نظيفة ومريحة.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	12
	23.1

	غير موافق
	16
	30.8

	محايد
	16
	30.8

	موافق
	05
	9.6

	موافق تماما
	03
	5.8

	المجموع
	52
	100


            المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
من خلال نتائج الجدول يمكن القول ان اعلى نسبة سجلت كانت من جانب المعارضين 53.9% كما ان نسبة 30.8% سجلت من جانب المحايدين، بينما نسبة الموافقين كانت 15.4%.

3. [bookmark: _Hlk75985974]يقع المستشفى في مكان مناسب ويسهل الوصول إليه بسرعة.
                 الجدول رقم) (35يقع المستشفى في مكان مناسب ويسهل الوصول إليه بسرعة.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	06
	11.5

	غير موافق
	13
	25

	محايد
	11
	21.2

	موافق
	19
	36.5

	موافق تماما
	03
	5.8

	المجموع
	52
	100


           المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
نستنتج من خلال نتائج الجدول أعلاه أن نسبة الموافقين والمعارضين متقاربة الى حد ما 42%و36.5% لكل منهما على التوالي، ما تبقى كان من جانب المحايدين الذي قدر بنسبة21.2%.
المحور الخامس المتعلق ببعد التعاطف.
1. يتم تقدير ظروف المرضى والتعاطف معهم. 
                  الجدول رقم) (36يتم تقدير ظروف المرضى والتعاطف معهم.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	05
	9.6

	غير موافق
	02
	3.8

	محايد
	19
	36.5

	موافق
	23
	44.2

	موافق تماما
	03
	5.8

	المجموع
	52
	100


           المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
انطلاقا من نتائج الجدول الموضح أعلاه يمكن القول بأن 50% من أفراد العينة كانت اجابتهم بالموافقة على هذا البعد، اما من هم محايدين فكانت نسبتهم 36.5% بينما بقيت نسبة المعارضين منخفضة ولم تتعدى حاجز ال 14%.


2. [bookmark: _Hlk75985882]يتعامل العاملون في المؤسسة باحترام مع المرضى.
                    الجدول رقم) (37يتعامل العاملون في المؤسسة باحترام مع المرضى.
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	06
	11.5

	غير موافق
	08
	15.4

	محايد
	25
	48.1

	موافق
	10
	19.2

	موافق تماما
	03
	03

	المجموع
	52
	100


               المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
بشكل عام أغلب المستجوبين من أفراد العينة المدروسة 48.1% كانوا محايدين بالنسبة لهدا البعد، فيما تقاربت نسبة كل من المعارضين والموافقين حيث بلغت 26.9% و%22.2 لكل منهما على التوالي.
3. [bookmark: _Hlk75985814][bookmark: _Hlk75985795]يضع المستشفى المصلحة العليا للمريض في أول اهتماماته.
               الجدول رقم) (38يضع المستشفى المصلحة العليا للمريض في اول اهتماماته
	درجة الموافقة
	التكرار
	النسبة المئوية%

	غير موافق تماما
	05
	9.6

	غير موافق
	04
	7.7

	محايد
	15
	28.8

	موافق
	25
	48.1

	موافق تماما
	03
	5.8

	المجموع
	52
	100


             المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على نتائج spss.
كما هو ملاحظ من نتائج الجدول ان اغلب نسبة المستجوبين من أفراد العينة المدروسة وبنسبة 53.9% كانت اجاباتهم بالموافقة، بينما تلتها نسبة المحايدين ب 28.8% في حين ان النسبة المتبقية والمقدرة ب 17.3% مثلت الفئة المعارضة.


· اختبار الفرضيات وتحليل النتائج.
[bookmark: _Hlk73285231]بعد تحليل وتقييم إجابات أفراد عينة الدراسة حول أثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية" جديوية"في ولاية غليزان سنتطرق في هذا المطلب إلى اختبار الفرضيات وذلك لمعرفة العلاقة بين المتغيرات الكامنة التابعة لها وذلك بالاستعانة بنتائج التحليل البرامج الإحصائي spss وذلك بالاعتماد على مصفوفة الارتباط بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع.
بحيث يتم رفض الفرضية إذا كانت قيمة الفا أكبر من 5% أي أكبر من 0.05 التي تدل على عدم وجود علاقة الارتباط بينهم. بينما يتم قبولها إذا كانت قيمة الفا اقل من 5%.
ويتم قياس قوة ونوع الارتباط بين متغيرين وفقا الجدول التالي.
جدول رقم (93):قيم قياس قوة ونواع الارتباط ين متغيرين.
	قيم معامل الارتباط
	1
	ما بين 0.70 و0.99
	ما بين 0.50 و0.69
	ما بين 0.01 و0.49
	0

	الشرح
	ارتباط طردي تام
	ارتباط طردي قوي
	ارتباط طردي متوسط
	ارتباط طردي ضعيف
	لا يوجد ارتباط 


المصدر:من اعداد الطالب.
ولمعرفة طبيعة العلاقة بين جودة الخدمات المقدمة مع كل بعد من أبعاد الرضا الوظيفي، للدلالة على مدى وجود أثر لكل بعد عل مستوى الجودة تم اختبار الفرضيات التالية:
            الجدول رقم) (40مصفوفة الارتباط بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع.
	Correlations

	
	راتب
	ترقية
	العمل
	بيئة
	ساعات
	الاشراف
	الجودة

	راتب
	Pearson Correlation
	1
	.160
	.322*
	.083
	.261
	.384**
		.032-

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.258
	.020
	.559
	.062
	.005
	.824

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52
	52
	52

	ترقية
	Pearson Correlation
	.160
	1
	.366**
	.616**
	.450**
	.565**
	.172

	
	Sig. (2-tailed)
	.258
	
	.008
	.000
	.001
	.000
	.223

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52
	52
	52

	العمل
	Pearson Correlation
	.322*
	.366**
	1
	.259
	.334*
	.560**
	.041

	
	Sig. (2-tailed)
	.020
	.008
	
	.064
	.015
	.000
	.770

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52
	52
	52

	بيئة
	Pearson Correlation
	.083
	.616**
	.259
	1
	.480**
	.288*
	.031

	
	Sig. (2-tailed)
	.559
	.000
	.064
	
	.000
	.039
	.825

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52
	52
	52

	ساعات
	Pearson Correlation
	.261
	.450**
	.334*
	.480**
	1
	.651**
	.049-

	
	Sig. (2-tailed)
	.062
	.001
	.015
	.000
	
	.000
	.728

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52
	52
	52

	الاشراف
	Pearson Correlation
	.384**
	.565**
	.560**
	.288*
	.651**
	1
	.104

	
	Sig. (2-tailed)
	.005
	.000
	.000
	.039
	.000
	
	.464

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52
	52
	52

	الجودة
	Pearson Correlation
	-.032-
	.172
	.041
	.031
	-.049-
	.104
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.824
	.223
	.770
	.825
	.728
	.464
	

	
	N
	52
	52
	52
	52
	52
	52
	52


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على. Spss

· [bookmark: _Hlk78114518]الفرضية الأولى: يؤثر الرضا الوظيفي عن الراتب على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
[bookmark: _Hlk76307925][bookmark: _Hlk76333576][bookmark: _Hlk76307063]:H0 لا يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05≥a للرضا عن الراتب على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة. 
[bookmark: _Hlk76308242]:H1 يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05≥ a للرضا عن الراتب على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
[bookmark: _Hlk76309329]حيث نلاحظ من الجدول معامل الارتباط بين الرضا الوظيفي عن الراتب والجودة يساوي 0.032 عند مستوى قيمة الفا يساوي 0.824 وعليه يتم رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية.

· [bookmark: _Hlk78114607]الفرضية الثانية: يؤثر الرضا الوظيفي عن الترقية على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
:H0 لا يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05≥aللرضا عن الترقية على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
[bookmark: _Hlk76308693]:H1 يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05≥a للرضا عن الترقية على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
[bookmark: _Hlk76311923]حيث نلاحظ من الجدول معامل الارتباط بين الرضا الوظيفي عن الترقية والجودة يساوي 0.172 عند مستوى قيمة الفا يساوي 0.223 وعليه يتم رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية.
· [bookmark: _Hlk78114863]الفرضية الثالثة: يؤثر الرضا الوظيفي عن جماعة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
[bookmark: _Hlk76308825][bookmark: _Hlk76308995]:H0 لا يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a للرضا عن جماعة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
:H1 يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05≥a للرضا عن جماعة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
حيث نلاحظ من الجدول معامل الارتباط بين الرضا الوظيفي عن جماعة العمل والجودة يساوي 0.41 عند مستوى قيمة الفا يساوي 0.770، وعليه يتم رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية.
· [bookmark: _Hlk78114930]الفرضية الرابعة: يؤثر الرضا الوظيفي عن بيئة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
:H0 لا يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a للرضا عن بيئة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
:H1 يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a   للرضا عن بيئة العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
حيث نلاحظ من الجدول معامل الارتباط بين الرضا الوظيفي عن بيئة العمل والجودة يساوي 0.031 عند مستوى قيمة الفا يساوي 0.825 وعليه يتم رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية.
· [bookmark: _Hlk78114982]الفرضية الخامسة: يؤثر الرضا الوظيفي عن ساعات العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
H0 لا يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a للرضا عن ساعات العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
:H1 يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a   للرضا عن ساعات العمل على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
حيث نلاحظ من الجدول معامل الارتباط بين الرضا الوظيفي عن ساعات العمل والجودة يساوي 0.049عند مستوى قيمة الفا يساوي 0.728 وعليه يتم رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية.

· [bookmark: _Hlk78115014]الفرضية السادسة: يؤثر الرضا الوظيفي عن نمط الإشراف على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
[bookmark: _Hlk76422534]:H0 لا يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a للرضا عن نمط الإشراف على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
:H1 يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a   للرضا عن نمط الإشراف على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة الصحية محل الدراسة.
حيث نلاحظ من الجدول معامل الارتباط بين الرضا الوظيفي عن نمط الإشراف والجودة يساوي 0.104 عند مستوى قيمة الفا يساوي 0.464 وعليه يتم رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية.

· اختبار الفرضية الرئيسية:
                الجدول رقم  (41)مصفوفة الارتباط بين المتغيرين
	Correlations

	
	الجودة
	الرضا

	الجودة
	Pearson Correlation
	1
	.074

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.604

	
	N
	52
	52

	الرضا
	Pearson Correlation
	.074
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.604
	

	
	N
	52
	52


المصدر: من اعداد الطالب اعتمادا على .spss

· [bookmark: _Hlk76422811]الفرضية الرئيسية: هناك تأثير ذو دلالة إحصائية لأبعاد الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
 :H0لا يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 ≥a لأبعاد الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحية الجوارية " جديوية".
:H1 يوجد اثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى 0.05≥a لأبعاد الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".
حيث نلاحظ من الجدول معامل الارتباط بين الرضا الوظيفي والجودة يساوي 0.074 عند مستوى قيمة الفا يساوي 0.604، وعليه يتم رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية.


















خلاصة الفصل
خلال دراستنا للفصل الثالث على مستوى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية " كمحاولة للتعرف على أثر الرضا الوظيفي عل جودة الخدمات الصحية قمنا بتصميم استمارتي استبيان وبالاعتماد على كل من Google Forms, Excel, SPSS, توصنا الى النتائج التالية.
· تم تسجيل مستوى منخفض للرضا الوظيفي لأفراد العينة المدروسة في بعد الرضا عن الراتب، وبيئة العمل، فيما تم تسجيل مستوى مقبول من ناحية الرضا عن سياسات الترقية وساعات العمل ومن ناحية الرضا عن نمط الاشراف وجماعة العمل.
· اما بالنسبة لجودة الخدمات الصحية فكانت المستويات متوسطة.
· لا يوجد اثر الرضا الوظيفي بدلالة كل من أبعاده الستة على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية " جديوية".





الفصل الثالث                                                                                الدراسة الميدانيــــــة                                                                              







الخـــــاتمة العــــــامة














	







الخاتمة
تعد الخدمات الصحية واحدة من أهم الخدمات التي يزداد الطلب عليها أكثر من أي وقت مضى ، لذلك يجب أن تكون المنظمات الصحية على دراية كاملة بخصائص خدماتها من أجل تنفيذ نظام مناسب لتحسين جودة هذه الأخيرة لتحقيق رضا المستفيدين منها، لذلك أعطت العديد من البلدان الأولوية لتطوير الخدمات الصحية والتي تعد كأحد المجالات الرئيسية للنمو البشري ، ولتحقيق  كل هذا، من الضروري إيلاء اهتمام وثيق لمقدمي الخدمات ووضعهم على رأس أولويات المؤسسة من خلال دراسة طرق خلق بيئة عمل مناسبة لهم، وبالتالي ضمان رضاهم كأساس لعمليات تقديم خدمات صحية ذات جودة.
· النتائج المتعلقة بالدراسة
من خلال تحليل إجابات الطاقم الطبي وشبه الطبي والإداري حول أبعاد الرضا الوظيفي تم التوصل إلى النتائج التالية
· اغلب أفراد العينة راضين عن جماعة العمل ونمط الإشراف.
· غلب أفراد العينة غير راضين عن بيئة العمل والراتب.
· تعد ساعات العمل بالنسبة لأغلب الموظفين بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية "جديوية" لا تتناسب مع الراتب الذي يتقاضونه.
من خلال تحليل إجابات زبائن مرضى المؤسسة محل الدراسة تم تسجيل النتائج التالية
· يرى اغلب المرضى ان موقع المؤسسة الصحية مناسب ويسهل الوصول اليه.
· يرى اغلب المرضى ان الموظفون (الأطباء والمسعفون) يملكون القدرة على الإجابة على أسئلة المرضى.
· يرى اغلب المرضى ان الموظفون بالمؤسسة يستجيبون بسرعة لتلبية احتياجاتهم.
أكبر نسبة من افراد عينة الدراسة هي من فئة الشباب لذ يجب اخذ هذا بعين الاعتبار عند تقديم الخدمات الصحية لهم ودراسة احتياجاتهم وتلبيتها على أكمل وجه.

· الاقتراحات والتوصيات
من خلال نتائج الدراسة السابقة يمكن تقديم بعض الاقتراحات والتوصيات
· توفير الأجهزة والمعدات الطبية اللازمة من حيث العدد والنوعية لتحسين جودة الخدمات الصحية.
· تطبيق قانون الصحة والالتزام به.
· نظرًا لأن البيئة المادية تعد عاملاً مهمًا في جودة الخدمات الصحية التي تقدمها المؤسسات العامة، فمن الضروري توفير العديد من خصائص البيئة المادية التي يطلبها مقدمو الخدمة والعملاء (المرضى)،
· حاجة مؤسسات الصحة العامة إلى الاهتمام بإدارة علاقاتها مع العملاء (المرضى) من خلال إنشاء قاعدة معلومات حول الملفات الصحية للعملاء (المرضى)، ورقمنتها، وإتاحتها للاستخدام عند الحاجة، مما يقلل تكاليف كل من المؤسسة العامة والعملاء (المرضى).
· ضرورة الاهتمام بالعائد المادي من الوظيفة وتحسين بيئة العمل وتطبيق القانون بكل شفافية في الترقية.
· عنصر النظافة في المؤسسات الصحية مهم جدا، فهو أحد عناصر الملموسة، وهو بعد مهم لجودة الخدمة الصحية، خاصة عندما يتعلق الأمر بمكان تقديم الخدمات الصحية والمشاكل التي تطرأ فيما يتعلق بالوقاية وعدوى ... إلخ.
· نتيجة لذلك، من المهم تفويض هذه المسؤولية للأفراد المتخصصين ذوي التدريب المتقدم، سواء من خلال موظفي التنظيف في هذه المؤسسات أو عن طريق التعاقد مع القطاع الخاص.
· على المؤسسات العمومية الصحية انتهاج طريقة واضحة في اختيار الكوادر الطبية والإدارية بما يضمن اختيار الأشخاص المناسبين والمختصين في العمل لضمان تقديم الخدمات الصحية بأفضل جودة.
· افاق الدراسة:
· استخدام الولاء التنظيمي كمتغير وسيط لنمذجة العلاقة السببية بين الرضا عن العمل وجودة الخدمة الصحية.
· دور الرضا الوظيفي في تحسين جودة الخدمات الصحية.

الخاتمـــــة العامــــــة
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الملحق رقم ) 01 ( استبيان موجه الى مقدمي الخدمات
الجمهورية الجزائـرية الديمقراطية الشعبية وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
المدرسة العليا لإدارة الأعمال – تلمسان –
الموضوع: اسقصاء ضمن متطلبات بحث بعنوان: الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية، دراسة حالة بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية  "محمودي عبد القادر"  "جديوية" ولاية غليزان.
أخي /أختي الفاضل ) ة ( تحية طيبة مني لكم
أرجوا منكم التكرم والإجابة على هذه الأسئلة ومساعدتنا في إنجاح هذه الدراسة لإثراء البحوث العلمية، وفي الأخير نشكركم على تعاونكم معنا.
  أولا: البيانات الشخصية.
الجنس: ذكر                 أنثى
السن: أقل من 25         من 25-35           من 36-46              أكبر من 47
الحالة المدنية: متزوج           أعزب                أخرى 
طبيعة التواجد بالمؤسسة: من الطاقم الطبي          من الطاقم الإداري           من الطاقم شبه الطبي 
1. الرضا الوظيفي:
	العبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة
	غير موافق تماما
	غير موافق
	محايد
	موافق
	موافق تماما

	1. يتناسب الراتب الذي تتقاضاه مع الجهد الذي تبذله
	
	
	
	
	

	2. الراتب الذي أتقاضاه ملائم مقارنة برواتب العاملين في قطاعات أخرى
	
	
	
	
	

	3. الراتب الذي أتقاضاه ملائم مقارنة برواتب العاملين في قطاعات أخرى
	
	
	
	
	

	الرضا عن سياسات الترقية
	
	
	
	
	

	4. هل تجد سياسات الترقية في المؤسسة عادلة بين الموظفين
	
	
	
	
	

	5. لديك فرص للترقية في المؤسسة التي تعمل فيها
	
	
	
	
	

	6. تتم الترقية وفق الأنظمة المعمول بها بعدالة وشفافية.
	
	
	
	
	

	الرضا عن جماعة العمل
	
	
	
	
	

	7. أشعر أن هناك تعاون بين الزملاء في حل المشكلات في العمل
	
	
	
	
	

	8. تسود علاقة الاحترام والتقدير المتبادلين بين الرؤساء والمرؤوسين في العمل.
	
	
	
	
	

	الرضا عن بيئة العمل
	
	
	
	
	

	9. تمتلك المؤسسة الأجهزة والمعدات اللازمة لعملي
	
	
	
	
	

	10. تمتلك المؤسسة الأجهزة والمعدات اللازمة لعملي
	
	
	
	
	

	الرضا عن ساعات العمل
	
	
	
	
	

	11. أشعر بالرضا عن ساعات العمل.
	
	
	
	
	

	12. توزيع ساعات العمل عادل بين العاملين.
	
	
	
	
	

	الرضا عن نمط الاشراف
	
	
	
	
	

	13. علاقتي بالمسؤولين في المؤسسة جيدة.
	
	
	
	
	

	14. يساعدني المسؤولون في حل المشكلات التي أواجهها في عملي.
	
	
	
	
	

	15. تتاح لي فرصة المشاركة في صنع القرارات.
	
	
	
	
	










الملحق رقم ) 02 ( استبيان موجه الى المرضى
2. جودة الخدمات الصحية:
· المعلومات الشخصية
الجنس: ذكر              أنثى 
السن: أقل من 25       من 25-35       من 35 -45       من 45-55        أكبر من 55 
الحالة المدنية: متزوج               أعزب                     أخرى 
المستوى التعليمي: متوسط وأقل        ثانوي       جامعي        دراسات عليا

	العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة
	غير موافق تماما
	غير موافق
	محايد
	موافق
	موافق تماما

	البعد الأول: الملموسية
	
	
	
	
	

	1. يوجد بالمستشفى معدات وأجهزة طبية متطورة.
	
	
	
	
	

	2. تملك المؤسسة الصحية قاعة انتظار نظيفة ومريحة.
	
	
	
	
	

	3. يقع المستشفى في مكان مناسب ويسهل الوصول إليه بسرعة.
	
	
	
	
	

	البعد الثاني: الاستجابة
	
	
	
	
	

	4. يستجيب العاملون بشكل فوري لاحتياجات المرضى.
	
	
	
	
	

	5. يسهل المستشفى إجراءات العمل قدر الإمكان لضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية.
	
	
	
	
	

	6. حصلت على الخدمة الصحية دون جهد كبير.
	
	
	
	
	

	البعد الثالث: الاعتمادية
	
	
	
	
	

	7. يحرص العاملون في المؤسسة على تقديم الخدمات في وقتها.

	
	
	
	
	

	8. يعمل المستشفى جاهداّ لحل المشاكل التي تواجه المرضى
	
	
	
	
	

	9. يمتلك الموظفون (الأطباء والمسعفون) القدرة على الإجابة على أسئلة المرضى.
	
	
	
	
	

	البعد الرابع: الأمان
	
	
	
	
	

	10. يغرس سلوك العاملين في المستشفى الأمان في نفوس المرضى
	
	
	
	
	

	11. أثق في خبرات ومؤهلات العاملين بالمؤسسة الصحية.
	
	
	
	
	

	12. يبدي موظفو المؤسسة اهتمامًا صادقًا بحل مشاكل المرضى
	
	
	
	
	

	البعد الخامس: التعاطف
	
	
	
	
	

	13. يتم تقدير ظروف المرضى والتعاطف معهم
	
	
	
	
	

	14. يتعامل العاملون في المؤسسة باحترام مع المرضى.
	
	
	
	
	

	15. يضع المستشفى المصلحة العليا للمريض في أول اهتماماته
	
	
	
	
	
















قائمــــــة الملاحــــــــــــق

الملــخــص
هدفت الدراسة إلى معرفة اثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية المقدمة من المؤسسة العمومية للصحة الجوارية "محمودي عبد القادر" بمدينة " جديوية"، تمت معالجة الموضوع بالاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي، ومن خلال الدراسة الميدانية تم جمع البيانات عن طريق توزيع استمارتي استبيان على عينتين: الأول وجه إلى مقدمي الخدمات )52(فرد، والثاني وجه إلى المرضى)52(فرد، وتم الاعتماد على برنامج SPSS في تحليل نتائج الدراسة.
وخلصت الدراسة إلى انه لا يوجد اثر للرضا الوظيفي بدلالة أبعاده على جودة الخدمات الصحية المقدم في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية ب" جديوية".
وأوصت الدراسة بضرورة الاهتمام بالعائد المادي من الوظيفة وتحسين بيئة العمل، مع تطبيق القانون بكل شفافية في الترقية.
الكلمات المفتاحية: الرضا الوظيفي، جودة الخدمات الصحية.
Abstract
The study aimed to know the impact of job satisfaction on the quality of health services provided by the Public Institution for Neighborhood Health "Mahmoudi Abdel Qader" in the city of "Gedawiya, Through the field study, the data was collected by distributing two questionnaires on two samples : the first was directed to service providers (52 individuals), and the second was directed to patients (52) individuals, and the SPSS program was relied on to analyze the results of the study.
The study concluded that there is no effect of job satisfaction in terms of its dimensions on the quality of health services provided in the Public Institution for Neighborhood Health with a "seriousness".
The study recommended the necessity of paying attention to the financial return from the job and improving the work environment, while applying the law with full transparency in promotion.
Keywords : job satisfaction, quality of health services.


مجموعة العوامل


عوامل متعلقة بالتنظيم

    - الراتب
    - الاشراف
    -  تصميم الوظيفة
    - محتوى العمل
    - الترقية
    - جماعات العمل




عوامل متعلقة بالمورد البشري

      -احترام الذات
    - تحمل الضغوط
     -المكانة الاجتماعية
    - الرضا عن الحياة
   




التمثيل البياني لأفراد العينة1 حسب الجنس

العدد	
ذكر	أنثى	18	34	

التمثي البياني لافراد العينة1حسب الحالة المدنية  


العدد	
متزوج	أعزب	35	17	

التمثيل البياني لأفراد العينة 1 حسب طبيعة التواجد بالمؤسسسة

العدد	

من الطاقم الإداري	من الطاقم الشبه الطبي	من الطاقم الطبي	29	19	4	

التمثيل البياني لأفراد العينة2 حسب الجنس
العدد	
ذكر	أنثى	30	22	

التمثي البياني لافراد العينة2حسب الحالة المدنية  

العدد	
متزوج	أعزب	30	22	

التمثيل البياني لافراد العينة 2 حسب المستوى التعليمي
العدد	
متوسط وأقل	ثانوي	جامعي	دراسلت عليا	10	20	20	2	
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