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 الملخص

القطاع  فية للموارد البشرية ومبادئ الجودة الشاملة ؤ هدفت الدراسة التعرف إلى العلاقة بين الإدارة الكف
المنهج الوصفي  الباحث ستخدما م والخاص، ولتحقيق أهداف الدراسة؛العا بشقيه الصحي الفلسطيني

ة للموارد البشرية، ومقياس ؤ مكونة من مقياسين )مقياس الإدارة الكف التحليلي، إذ صممت استبانة
يعملون  ( موظفاً وموظفة341قوامها ) عشوائيةعلى عينة مبادئ إدارة الجودة الشاملة(، وتم توزيعها 

ستخدام مجموعة من المعالجات في المؤسسات الصحية العاملة في محافظة رام الله والبيرة، وتم ا
 .SPSSالإحصائية باستخدام برنامج التحليل الإحصائي 

وجود درجة متوسطة لتطبيق الإدارة الكفؤة للموارد البشرية وبنسبة مئوية مقدارها وتوصلت الدراسة إلى 
%(، 68.6%(، ووجود درجة مرتفعة لتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة وبنسبة مئوية مقدارها )63.6)

ولجميع مجالات الإدارة الكفؤة  ,كما بينت النتائج وجود علاقة ودور إيجابي دال إحصائياً للدرجة الكلية
للموارد البشرية في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة للدرجة الكلية ولجميع مجالاتها، ووجود فروق 

طيني بشقيه العام والخاص نحو ذات دلالة إحصائية بين إجابات العاملين في القطاع الصحي الفلس
تطبيق الإدارة الكفؤة للموارد البشرية تبعاً لمتغيرات )الجنس، والمسمى الوظيفي، ونوع القطاع 
الصحي(، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني 
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تبعاً لمتغيري )المسمى الوظيفي، ونوع بشقيه العام والخاص نحو تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة 
 القطاع الصحي(.

وأوصت الدراسة بضرورة تبني جميع مجالات الإدارة الكفؤة للموارد البشرية مع التركيز على نقاط 
الضعف لدى القطاعين العام والخاص، فضلًا عن تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة باعتبارها من 

لجودة والوصول إلى مستوى التميز في تقديم الخدمات الصحية أفضل الوسائل المتبعة لضمان ا
للمرضى والمراجعين وذلك في سبيل الحد من التحديات والعقبات التي تواجه القطاع الصحي 

 الفلسطيني بشقيه العام والخاص.

 القطاع الصحي.ة، إدارة الموارد البشرية، مبادئ إدارة الجودة الشاملة، ؤ : الإدارة الكفالكلمات المفتاحية
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Abstract 

This study aimed to recognize the relationship between efficient management of human 

resources and the principles of total quality management in the Palestinian health sector 

(public and private), to achieve these objectives, the study applied descriptive and 

analytical methodology, where a questionnaire was designed, that consisted of two scales 

(efficient management of human resources, principles of total quality management) scales, 

and distributed among random sample that consisted of (341) male and female employees 

who work at health institutions in Ramallah and Bireh governorate, the study applied many 

statistical examinations used by SPSS statistical program. 

The study showed that there was medium degree of the implementation of efficient 

management of human resources with (63.6%), and there was a high degree of the 

implementation of the principles of total quality management with (68.6%), the finding 

showed that there was positive and statistical relation and role of the total degree and all 

the fields of efficient management of human resources and the total degree and all fields of 

the principles of total quality management, and there were statistical differences between 

working employees’ answers at the Palestinian health sector (public and private) toward 

the implementation of efficient management of human resources due to their (gender, job 

title, health sector type), it also showed that there were statistical difference between health 

sector employees (public and private) toward the implementation of principle of total 

quality management due to (job title, and health sector type). 

The study recommended to adopt all fields of efficient management of human resources, 

and focus on weak points at public and private sectors, and to apply total quality 

management principles since it’s one of the best methods that ensure quality to reach 

excellency level in providing health services for patient and reviewers to eliminate 

negative effects and challenges that the Palestinian health sector face in public and private 

sectors.  

Keywords: efficient management of human resources, principles of total quality 

management, health sector. 
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 لالفصل الأو

 :مقدمة 1.1

وأصحاب المؤسسات  يروة من أبرز الأهداف التي يسعى مدؤ مهمة تأسيس إدارة كفتعتبر 
التنبؤ ب مإلى تمتع الإدارات العاملة بمجموعة من المزايا التفضيلية التي تسمح له ،والتي تشيرلتحقيقها

ية بهدف وضع خطط استراتيج ؛بمستقبل المؤسسة، والكشف عن أبرز التحديات التي قد تتعرض لها
لتوظيف الأمثل، والذي لتوظيف الموارد المتاحة  فيفضلًا عن قدرتها تتلاءم مع إدارة الأزمات، 

ثلاثة أبعاد ( 2015وتطورها ونموّها. وفي هذا الشأن، حدّد محمد ) نشاط المؤسسة ستمراريةيضمن ا
مدى قدرة المؤسسة على توظيف الموارد المالية والمادية والبشرية  تتمثل في , للإدارة الكفؤة رئيسة

محدد من المدخلات،  عددباستخدام  مخرجات قدر الإمكانإنتاج والوصول إلى والتكنولوجية بكفاءة، 
 تحقيق مستوى مرتفع لرضا العملاء والمنتفعين من الخدمات أوالسلع المنتجة. ومدى

المؤسسات الصحية من أبرز المؤسسات التي تقدم الخدمات الصحية للمنتفعين، وبالتالي يقوم وتُعد 
الطبية الممكن ، مع التركيز على الخدمات هاصنّاع القرار الاستراتيجي برسم معالم مستقبل عمل

بما و ، والتمريض ,الصيدلة,التكنولوجي الهائل في مجال الطب تقديمها للمواطنين في ظل التطور 
 .(33: 2013يضمن الكفاءة والفاعلية الإدارية في تحقيق المهام الموكلة إليها )درويش، 

 في المؤسسات ، نجد أن إدارة الموارد البشرية، تُعد من أهم الإدارات العاملةوعلى صعيد آخر 
لذلك تقوم الإدارة العليا ها، الأفراد العنصر الأهم والأكثر حيوية في إذ يُشكّلالعامة والخاصة،  الصحية،

 (.24: 2009)السالم، الرئيس للإبداع والتميز والنجاح  المصدرباعتبارهم  بالتعامل مع موظفيها

الجهة المسؤولة عن  باعتبارها الصحية المؤسساتة لدى الموارد البشرية في ؤ أهمية الإدارة الكفوتكمن 
متابعة أداء الموارد البشرية بالإضافة الى عمليات الاستقطاب والتعيين، وتدريب وتطوير العاملين، 

وتقييمها ضمن نماذج التقييم المعتمدة دولياً، والعمل على التخطيط للتعاقب الوظيفي بما يضمن 
تع بالكفاءة والمهارة العالية في العمل لدى المؤسسة لأطول فترة زمنية، استمرار الموارد البشرية التي تتم

 (.2015)الزين،  اسب مع الجهد الذي يبذله الأفرادللحوافز والتعويضات يتنعادل  مع تقديم نظام
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رفع مستوى الأداء، وتحسين جودة والمزايا الممكن تحقيقها في إدارة الجودة الشاملة ويبرز مفهوم 
متلقي الخدمات الصحية، إذ رضا مستوى من والذي يزيد ، لدى المؤسسات الصحية المقدمةالخدمات 

"التركيز على المستهلك أو المستفيد من الخدمة، التركيز على تتركز مبادئ الجودة الشاملة في 
دارة العمليات مثلما يتم التركيز على النتائج، التحسين المستمر، التخطيط الاستراتيجي، دعم وإسناد الإ

العليا، التدريب والتعليم المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، التأكد من البيانات 
والأجهزة، الوقاية من  من الموادالاحتياجات الأفراد و  والمعلومات المتاحة قبل اتخاذ القرارات، توفير

 (.102-101، ص2009وآخرون،  الأخطاء قبل وقوعها، جودة الأداء في تقديم الخدمة" )النعيمي،

والتي  2025-2021وفي فلسطين، وضعت وزارة الصحة الفلسطينية خطتها الاستراتيجية للسنوات 
رتقاء بمستوى للا ؛تعزيز صمود الشعب الفلسطيني، والانفكاك عن الاحتلال الإسرائيلي تهدف إلى

التي تواجهها لجمّة بار التحديات اع الأخذ بعين الاعت،مالخدمات العامة المقدمة للمواطن الفلسطيني
 (. 2020)وزارة الصحة،  ولا سيما تمويل الخدمات الصحية باهظة التكلفةالحكومة 

المقدمة للمرضى والمراجعين،  خدماتهوبذلك نجد أن القطاع الصحي الفلسطيني، يمكنه تحسين جودة 
تساهم في تحسين جودة الخدمات البنود التي مجموعة من ( 131: 2014وفي ذلك، حدد )الهلالات، 

والتي يمكن إجمالها في كل من "تعميم الالتزام بالجودة، تطبيق منهجية إدارة العمليات،  المقدمة،
الاعتماد على المعلومات والحقائق، تدريب وتطوير الموارد البشرية، الاعتماد على مبدأ القياس كأساس 

التطوير والتحسين المستمرين، التحديد الدقيق والواضح للتفوق والوصول إلى إدارة متميزة، السعي نحو 
ر قيادة إدارية يللغايات والأهداف المقصودة، تحقيق عوائد ومنافع متوازنة لجميع أطراف المصلحة، توف

لتعظيم فرص الوصول المحيطة استثمار العلاقات مع البيئة و قدرات معرفية متطورة،  تمتلكاستراتيجية 
 ."إلى الأهداف

عليه، تهدف الدراسة التعرف إلى أبعاد الإدارة الكفؤة للموارد البشرية في القطاع الصحي، ودورها  وبناء
في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة، بهدف الوصول إلى مستوى مرتفع من الفاعلية والكفاءة 

 عام والخاص.الإدارية، وتقديم خدمات صحية تتناسب والتحديات التي تواجه القطاع الصحي، بشقيه ال
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 :مشكلة الدراسة 2.1

مع تراكم و عن تحقيق أهدافها،  اتثنيهي تواجه المؤسسات الصحية الفلسطينية العديد من التحديات الت
استراتيجية ة للموارد البشرية قادرة على صياغة ؤ وجود إدارة كف فلا بد منالأزمات والمعيقات، 

ة )الداخلية والخارجية( يالمتاحة، ودراسة الظروف البيئموضوعية قابلة للتطبيق، بناء على الإمكانيات 
ة ؤ والذي يتطلب توفر أبعاد الإدارة الكف وذلك لضمان النجاح في تقديم الخدمات الصحية للمواطنين،؛

لدى المؤسسات الصحية الفلسطينية في القطاعين العام والخاص، كما أن هذه الإدارة تتطلب التطبيق 
)الاستقطاب والتعيين، التدريب ة والمتمثلة في كل من ؤ الكفإدارة الموارد البشرية الفعلي لأبعاد ممارسات 

التخطيط للتعاقب الوظيفي، مع العلاقة بين المدخلات والمخرجات، الأداء،  وتقييم والتطوير، إدارة
وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات( والذي يساهم بدرجة كبيرة في إنجاح هذه الإدارة وتحقيقها 

، بشقيه وتؤكد الدراسات السابقة أن القطاع الصحي الفلسطيني. للأهداف والمهام الموكلة إليها بكفاءة
ه عدم قدرت(، والتي كشفت عن 2017)أبو عكر،  يعاني من تحديات غير مسبوقة ،العام والخاص

د كشف العديد جائحة كورونا كتحدٍ جدي جاءتو .مواجهة هذه التحديات بالكفاءة والفاعلية المطلوبة على
، (2020الفلسطيني )الائتلاف من أجل النزاهة والمساءلة "أمان"، من الثغرات لدى القطاع الصحي 

إدارة للموارد البشرية تتمتع بمهارات إدارية عالية، بحيث تكون قادرة على لتبين مدى الحاجة لتوفر 
توفير أفضل الظروف لاستقطاب  إدارة الأزمات، والتنبؤ بها، ووضع مجموعة من البدائل العملية، مع

ونظراً لوجود الكثير من المعيقات والمشاكل التي . الكفاءات المختصة وتحفيزها للعمل في فلسطين
ة ؤ قد ارتأى الباحث ضرورة دراسة دور الإدارة الكفتواجه إدارة الموارد البشرية في القطاع الصحي، ف

نظراً لشح شاملة في القطاع الصحي الفلسطيني تطبيق مبادئ إدارة الجودة الللموارد البشرية في 
تسعى الدراسة الحالية للإجابة عن  ؛وبناء على ذلكالمصادر والدراسات التي تناولت العلاقة والدور. 

في  الجودة الشاملةمبادئ و  ة للموارد البشريةؤ الإدارة الكف العلاقة بينما السؤال الرئيس الآتي: 
 ؟والخاصالفلسطيني العام القطاع الصحي 

 أسئلة الدراسة 1.3

الاسطتقطاب والتعيطين، التطدريب والتططوير، )للمطوارد البشطرية ة ؤ تطبيطق أبعطاد الإدارة الكفط درجطةما  .1
التخططيط للتعاقطب الطوظيفي، مطع وضطع العلاقة بين المدخلات والمخرجات، الأداء،  وتقييم إدارة
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مططن  بشططقيه العططام والخططاص ( فططي القطططاع الصططحي الفلسطططينينظططام عططادل للحططوافز والتعويضططات
 ؟فيهنظر العاملين  ةوجه

الشطاملة )دعطم وإسطناد الإدارة العليطا، التطدريب والتعلطيم جطودة إدارة المبطادئ تطبيق أبعاد  درجةما  .2
المستمر، تفويض الصطلاحيات والمشطاركة فطي اتخطاذ القطرار، تطوفير الاحتياجطات والمطواد والأفطراد 

بشططقيه العططام  مططن الخدمططة( فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني والأجهططزة، التركيططز علططى المسططتفيدين
 من وجهة نظر العاملين فيه؟ والخاص

فطي القططاع تطبيق مبطادئ إدارة الجطودة الشطاملة في للموارد البشرية  ةؤ لإدارة الكفهل يوجد دور ل .3
 ؟فيه نظر العاملين ةمن وجه العام والخاصبشقيه  الصحي الفلسطيني

بشطقيه  ياً بطين اسطتجابات العطاملين فطي القططاع الصطحي الفلسططينيهل توجطد فطروق دالطة إحصطائ .4
)الجنس،  تبعاً لمتغيراتللموارد البشرية  ةؤ الإدارة الكف مجالاتتطبيق  درجةنحو  عام والخاصال

 ؟سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع القطاع الصحي(
 اسطتجابات العطاملين فطي القططاع الصطحي الفلسططيني بطين ةً إحصائيذات دلالة  هل توجد فروق  .5

 تبعططاً لمتغيططرات الشططاملةجططودة إدارة ال مبططادئمجططالات تطبيططق  درجططةنحططو  العططام والخططاصبشططقيه 
 ؟)الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع القطاع الصحي(

 أهمية الدراسة 4.1

 الأهمية النظرية 1.4.1

العلمية للدراسة في كونها تتناول أحد أبرز عوامل تحقيق جودة خدمات القطاع الصحي كمن الأهمية ت
بشقيه الخاص والعام، ليس فقط في فلسطين، وإنما في أي بلد كان، ألا وهي الإدارة الكفؤة القادرة على 

زمات مواجهة الأ وتعمل على تسخير كافة الموارد المتاحة فيابلة للتطبيق، تبني الإستراتيجية الق
ومن جانب آخر تم وأبعادها،  اوأهميته ةؤ الإدارة الكفالمتراكمة والمستجدة، حيث تم التطرق لمفهوم 

 الشاملة وأبعادها وأهميتها وأهدافها بشكل عام، مع التركيز على القطاع الصحي،جودة التعريف بإدارة ال
وبيان العلاقة بينهما وذلك من خلال الرجوع لمجموعة من الكتب والدراسات السابقة التي اهتمت بهذا 

 .الموضوع
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 الأهمية العملية 2.4.1

حصائي لإجابات المبحوثين التحليل الإ من خلال لتوصل إليهابالنتائج التي تم ا الأهمية العملية كمنت
وكذلك  ، رام الله والبيرة محافظةفي العام والخاص  الفلسطيني بشقيه العاملين في القطاع الصحي نم

قد تفيد صناع القرار في القطاع  التي تم اقتراحها بناء على تلك النتائج والتيتوصيات مجموعة ال
 .بشقيه العام والخاص الصحي في فلسطين

 هداف الدراسة:أ 5.1

 تهدف الدراسة إلى تحقيق الآتي:

ة للمططوارد البشططرية وتطبيططق مبططادئ إدارة الجططودة ؤ مسططتوى العلاقططة بططين الإدارة الكفطط علططىالتعططرف  .1
العام والخاص مطن وجهطة نظطر العطاملين فيطه فطي  بشقيه الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني

 محافظة رام الله والبيرة.
ريب والتططوير، الاسطتقطاب والتعيطين، التطد)للمطوارد البشطرية ة ؤ الإدارة الكفط مجطالات علطى التعرف .2

التخططيط للتعاقطب الطوظيفي، مطع وضطع العلاقة بين المدخلات والمخرجات، الأداء،  وتقييم إدارة
العططططام  بشططططقيه الفلسطططططيني ( المطبقططططة فططططي القطططططاع الصططططحينظططططام عططططادل للحططططوافز والتعويضططططات

 .رام الله والبيرة محافظةوالخاص في 
دعطم وإسطناد الإدارة العليطا، التطدريب والتعلطيم ) ومجالاتهطادرجة تطبيق إدارة الجطودة الشطاملة بيان  .3

المستمر، تفويض الصطلاحيات والمشطاركة فطي اتخطاذ القطرار، تطوفير الاحتياجطات والمطواد والأفطراد 
وجهطة نظطر العطاملين فطي القططاع الصطحي مطن  (والأجهزة، التركيز على المسطتفيدين مطن الخدمطة

 .الله والبيرةرام  محافظةفي  بشقيه العام والخاص الفلسطيني
فططططي  الشططططاملةجططططودة إدارة المجططططالات  تطبيططططقو  للمططططوارد البشططططرية ةؤ الإدارة الكفطططط دورالكشططططف عططططن  .4

 .فيه من وجهة نظر العاملينبشقيه العام والخاص  القطاع الصحي الفلسطيني
الفططروق الدالططة إحصططائياً بططين اسططتجابات العططاملين فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني  علططىالتعططرف  .5

تبعطططاً  بمجالاتهطططا المختلفطططة للمطططوارد البشطططرية ةؤ تطبيطططق الإدارة الكفطططدرجطططة ل العطططام والخطططاصبشطططقيه 
 لمتغيراتهم الشخصية.
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طيني لططى الفططروق الدالططة إحصططائياً بططين اسططتجابات العططاملين فططي القطططاع الصططحي الفلسططإلتعططرف ا .6
تبعاً لمتغيراتهم بمجالاتها المختلفة الشاملة جودة درجة تطبيق إدارة النحو بشقبه العام والخاص 

 الشخصية.

 فرضيات الدراسة 6.1

ة للمططوارد ؤ ( بطين الإدارة الكفط0.05لا توجطد علاقطة ذات دلالطة إحصطائية عنططد مسطتوى دلالطة ) .1
 بشططقيه العططام والخططاصالبشططرية وتطبيططق مبططادئ الجططودة الشططاملة فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني 

 من وجهة نظر العاملين فيه في محافظة رام الله والبيرة.
ة للمطوارد البشطرية ؤ لإدارة الكفطلط( 0.05دلالطة إحصطائية عنطد مسطتوى دلالطة ) يوجد دور ذولا  .2

مطن  بشطقيه العطام والخطاص وتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة فطي القططاع الصطحي الفلسططيني
 وجهة نظر العاملين فيه.

( بين استجابات العاملين في 0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) لا توجد فروق  .3
ة ؤ الإدارة الكفططط مجطططالاتنحطططو درجطططة تطبيطططق بشطططقيه العطططام والخطططاص  القططططاع الصطططحي الفلسططططيني

 للموارد البشرية تبعاً لمتغيراتهم الشخصية.
استجابات العاملين في ( بين 0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) .4

مبططادئ الجططودة مجططالات نحططو درجططة تطبيططق  بشططقيه العططام والخططاص القطططاع الصططحي الفلسطططيني
 الشاملة تبعاً لمتغيراتهم الشخصية.

 الدراسة حدود 7.1

الفلسطيني بشقيه العام والخاص  القطاع الصحي تطبيق الدراسة على اقتصرالمكانية: حدودال -
 والبيرة.محافظة رام الله في 

 2021 تشرين ثانيالدراسة خلال الفترة الواقعة ما بين شهر  أُنجزت هذهالزمانية:  حدودال -
 .2022 تموزوشهر 

الفلسطيني بشقيه العام  الدراسة على العاملين في القطاع الصحي تقتصر االبشرية:  حدودال -
 الضفة الغربية، فلسطين. –محافظة رام الله والبيرة في  والخاص
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ة للموارد البشرية في ؤ دور الإدارة الكفالدراسة بالتعرف على  تتصاخ: ةالموضوعي حدودال -
في  بشقيه العام والخاص الفلسطيني في القطاع الصحيالشاملة جودة إدارة ال مبادئتطبيق 

 .فيه من وجهة نظر العاملينمحافظة رام الله والبيرة 

 ةجرائيالمصطلحات والتعريفات الإ 8.1

 ة: ؤالإدارة الكف

تعرف اصطلاحاً بأنها "العلاقة بين المدخلات والمخرجات مع التركيز بالأساس على الأنشطة  -
والمدخلات من حيث مدى قدرة المنظمة على الاستخدام الأمثل للموارد بغرض تحقيق 

 (.24: 2015الأهداف التنظيمية" )محمد، 
ة المعد من قبل الباحث ؤ ة الكفوتعرف إجرائياً بدرجة استجابة عينة الدراسة على مقياس الإدار  -

والذي يتضمن الأبعاد )الاستخدام الأمثل للموارد، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، رضا 
 المرضى والمراجعين(.

 
 إدارة الموارد البشرية:

هي العملية الإدارية المتكاملة، والمتمثلة بالتخطيط والتنظيم والتّوجيه والرقابة، بالإضافة إلى  -
المتعلّقة باختيار وتعيين وتدريب وتنمية، ومكافأة ورعاية الافراد، والحفاظ عليهم، الأنشطة 

 (.15: 2019بغرض الاسهام في تحقيق الأهداف التنظيمية. )حمدان والعيثاوي، 
بشقيه بجميع إدارات الموارد البشرية العاملة في القطاع الصحي الفلسطيني وتعرف إجرائياً  -

 .رام الله والبيرة محافظةفي العام والخاص 
 مبادئ إدارة الجودة الشاملة:

تعرف اصطلاحاً بأنها "أداء العمل الصحيح بشكل صحيح ومن المرة الأولى مع الاعتماد  -
 (.165: 2014على تقييم المستفيد في معرفة مدى تحسن الأداء" )سيف، 

الجودة الشاملة  وتعرف إجرائياً بدرجة استجابة عينة الدراسة على أبعاد مقياس مبادئ إدارة -
)دعم وإسناد الإدارة العليا، التدريب والتعليم المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ 
القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين من الخدمة( 

 والمُعد من قبل الباحث.
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 القطاع الصحي:

الذين يمكن للمقيمين في  في القطاعين العام والخاصحية عبارة عن "مقدمي الرعاية الص -
 (.Gordon, 1997الأراضي الفلسطينية الوصول إليهم" )

رام الله والبيرة والتي ما زالت  محافظةويعرف إجرائياً بالمؤسسات العامة والخاصة المقامة في  -
 .2022في العام تزاول عملها 
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 الفصل الثاني
 السابقة الإطار النظري والدراسات

 النظري  طارالإ: المبحث الأول

 تمهيد 1.2

فقطططد ازداد اهتمطططام الحكومطططات نحطططو تحسطططين  ؛نظطططراً لأهميطططة تططططوير العمطططل الإداري فطططي القططططاع الصطططحي
ة، ؤ سواء عبر التوجه نحو تطبيق الإدارة الكفطمستوى أداء إدارة الموارد البشرية في المؤسسات الصحية، 

ة ؤ الجططودة الشططاملة، ومططن هططذا المنطلططق، سططيتم التطططرق إلططى الإدارة الكفطط أم مططن خططلال تطبيططق مبططادئ إدارة
للموارد البشرية بشكل عام، والتركيز على القطاع الصحي، فضلًا عن التعطرف إلطى مبطادئ إدارة الجطودة 

 الشاملة، مع تطبيقاتها في المجال الصحي.

 ةؤ أولا : الإدارة الكف 2.2

 ةؤ تعريف الإدارة الكف 1.2.2

من العوامل الرئيسة  دة في المؤسسات تعؤ ( أن الإدارة الكف12: 2011حاوي وكاظم )يرى 
الضامنة للنجاح والتطور والتنمية، حيث يمكنها التخطيط والاختيار السليم لاستراتيجية عمل المؤسسة، 

قوم كما أن هذه الإدارة تهتم بالبيئة التنظيمية والمناخ الاقتصادي المناسب لعمل المؤسسة، حيث ت
 .بالمفاضلة بين استراتيجيتي الفاعلية والكلفة

على الرغم من امتلاك جميع المؤسسات لقسم خاص بإدارة أعمالها وأنشطتها، إلا أن ذلك و 
يتطلب وجود إدارة تتمتع بالكفاءة وذلك لضمان نجاحها واستمرارها ونموها، وفي سبيل مواجهة 

وهو ما يظهر جلياً لدى الدول الصناعية والكبرى  التحديات والتطورات الحاصلة في بيئة الأعمال،
(. وبذلك نجد أن الإدارات الناجحة هي تلك 2004ة )الموسوي، ؤ والتي تمتلك مؤسساتها إدارات كف

الإدارات القادرة على استغلال كافة عناصر الإنتاج )الموارد البشرية، المواد الأولية للإنتاج، الأجهزة 
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ءات(، وتسخيرها بهدف تحقيق أهداف المؤسسة مع إحداث تناغم بينها وبين والأدوات، المباني والإنشا
 احتياجات الجمهور المستهدف والمجتمع المحلي.

ويقصد بالكفاءة الإدارية "الحصول على أكبر قدر من المخرجات بأقل كمية ممكنة من 
لبشرية والمالية والمادية، المدخلات، لأن الإدارة تتعامل مع المدخلات النادرة، والتي تتضمن الموارد ا
 (.15: 2016وبناء عليه، فإن كفاءة الإدارة تركز على كفاءة استخدام هذه الموارد" )شبلي، 

أما عنصر توفير التمويل )رأس المال( وكيفية إدارته، فيتم العمل على تطوير وتنفيذ 
العمليات، والتي تدعم سياسة  الاستراتيجيات والموارد المالية والمادية المتوفرة، من خلال تحديد مسار

المؤسسة واستراتيجيتها، ويتم تمكين تسلسل المعلومات المالية لأصحاب المصلحة من خلال الإدارة 
البيانات التي يتم الحصول عليها في التقرير المالي السنوي، ولضمان كفاءة الاستعانة بوالتخطيط و 

ستهلاك في كل من الموجودات الملموسة وغير وفاعلية وهيكلية الموارد، يتم تقنين الاستثمار والا
الملموسة، باستخدام الآليات والمتغيرات المالية. وعلى صعيد تجهيز المباني وتوفير الأجهزة والموارد 
العينية، فيتم العمل على تطويرها والحفاظ عليها، وبشكل مستمر، وذلك ضمن استراتيجية التخطيط 

ت، بهدف تمكينها من الوفاء بسياستها واستراتيجيتها، ويتم الإفادة منها والإدارة النشطة للمباني والعقارا
والحفاظ على تلك الأصول ومواردها المادية والبشرية التي تساعد في تحسين دورة الحياة الكاملة 
للمؤسسة، كما يتم الكشف عن الآثار السلبية لموجودات المؤسسة على الموظفين والعملاء والمجتمع 

والعمل على تحسين بيئة العمل الداخلية بكفاءة بحيث تضمن  ,والسلامة، وبيئة العمل( )مثل الصحة
 (.2010توافر بيئة مناسبة للإبداع والابتكار )تبيدي، 

وتتمثل أهمية توافر المعلومات وكيفية الاستفادة منها عبر وضع استراتيجية لإدارة المعرفة، 
ذ تقوم بتدقيق وتوثيق للمعلومات والمعارف المتعلقة بحيث تدعم سياسات واستراتيجيات المؤسسة، إ

بالمؤسسة، وجمع المعلومات وهيكلتها وإدارتها لدعم الإستراتيجية الموضوعة، كما يتم توظيف 
تكنولوجيا المعلومات في دعم عملية الاتصال الداخلية وتبادل المعرفة والمعلومات بين الأقسام والدوائر 

 (.1320جميعها )الشريف وآخرون، 

تقوم المؤسسات بتطوير شراكاتها مع الآخرين عبر التخطيط والتدبير  علاوة على ذلك
الملائمين لطبيعة برامج وأنشطة هذه الشراكات، وذلك لدعم الاستراتيجيات والسياسات الموضوعة، 
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والمستقبلية، من إضافة إلى التشغيل الفاعل لعملياتها، ويتحقق التوازن بين احتياجات المؤسسة الحالية 
من وذلك لكسب درجة أعلى وأشمل  ؛خلال التخطيط وإدارة الشراكات والموارد والمجتمع والبيئة معاً 

 (.59-62 :2009لرضا عن أداء المؤسسة بشكل عام )العايدي، ا

ة تستخدم أنظمة إدارية ومالية مناسبة لتخطيط موارد ؤ ومن جانب آخر، فإن الإدارة الكف
يساعدها في تنسيق الأعمال بشكل أكثر شمولًا، كما يؤدي إلى تبسيط العمليات المؤسسة، والذي 

الإدارية والتشغيلية، ودمج كافة العمليات والمراحل ضمن وحدة عمل متماسكة ومترابطة، كما تساعد 
المناسبة،  فيةقهذه الأنظمة في توفير المعلومات الضرورية للإدارة والتي تساهم في اتخاذ القرارات المو 

 (.2018مما يرفع من مستوى الإنتاجية وزيادة الربحية )الحسيني، 

ة على اختبار الأسعار المناسبة، ونوعية المواد ؤ أما في مجال المشتريات، فتعمل الإدارة الكف
المشتراة، إذ تقوم هذه الإدارة بإحكام السيطرة على وظيفة الشراء والتجهيز لدى قسم المشتريات بهدف 

المواد في الوقت المناسب، وضمان توفرها واحتفاظها بمستوى الجودة المطلوب، فضلًا عن  توفير
اختيار الأسواق والأسعار التي تتناسب مع طبيعة المنتجات والخدمات التي تقدمها )الصواف، 

2019.) 

 ة وفاعلة تضمن تقديمؤ توفر إدارة كفل هناك اهميةوعلى صعيد المؤسسات والوزارات الحكومية، 
وذلك للحد من بيروقراطية العمل، وتوفيراً  ؛الخدمات المناسبة للمواطنين، بأسرع وأسهل الطرق المتاحة

( بضرورة تعيين 2007السياق أوصت دراسة )العنزي، والأتروشي،  هذاللوقت والجهد والمال. وفي 
المهارات، كما ة، وإخضاع جميع العاملين والمديرين لدورات متخصصة في كيفية اكتساب ؤ إدارات كف

أوصت بأهمية اهتمام الإدارة بالوضع المعاشي للموظفين، والسعي نحو توفير مناخ أخلاقي، مع 
تشجيع العلاقات الاجتماعية السليمة، ووضع سياسة واضحة لمواجهة التحديات التي تتعرض لها 

 المستشفيات والمؤسسات العلاجية.

ة والمتمثلة في كل من ؤ ستند إليها الإدارة الكفوبذلك، يمكن تحديد مجموعة من المبادئ التي ت
)استقطاب وتعيين موظفين من أصحاب الكفاءات، والعمل على توفير الدعم من خلال التدريب 

مع دراسة  ووضع نظام عادل للحوافز والتعويضات، والتعليم المستمرين في كافة وحدات المؤسسة،
القادة لتبوء المناصب العليا، فضلًا عن إدارة التخطيط للتعاقب الوظيفي من خلال اختيار أفضل 
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وتقييم الأداء التنظيمي، وبذل كافة الجهود لإحداث التوازن بين المدخلات والمخرجات عبر الحد من 
 .الفاقد وتطوير جودة المنتجات والخدمات المقدمة

 ةؤ أهمية الإدارة الكف 2.2.2

الأخذ بعين الاعتبطار أن المكطوّن الأساسطي لطلإدارة ة في المؤسسات من خلال ؤ بع أهمية وجود إدارة كفنت
العاملططة فططي مجططال الخططدمات هططو الفكططر، فططي حططين تعتبططر المهططارة المكططون الأساسططي لططلإدارة العاملططة فططي 
مجططال الخططدمات، وفططي حالططة تططوفر التنططاغم بططين الفكططرة والمهططارة يبططرز مكططوّن السططلوك، وبمعنططى آخططر، فططإن 

ا المهارة فتُعنى بعملية التنظيم، في حين نجد السلوك مهتمطاً بعمليطات الفكر يختص بعملية التخطيط، أم
الانضططباط، سططواء فططي الإدارة الخدميططة أم الإنتاجيططة، وبططذلك فططإن الانططدماج الحاصططل بططين الفكططر كدعامططة 
للتخطيط، وبين المهارة كدعامطة للتنظطيم، والسطلوك كدعامطة للانضطباط يشطكّل بمجملطه مطا يعطرف بطالإدارة 

 (.2014القادرة على تحقيق الأهداف الموضوعة بأسلوب ابتكاري وإبداعي معاصر )شعيب، ة ؤ الكف

 ةؤ أبعاد الإدارة الكف 3.2.2

ويؤكد معظم الباحثين على أهمية إحداث تغيرات جوهرية في فلسفة المؤسسة، مع إجراء 
الإستراتيجية قصيرة تعديلات على الأنظمة والقوانين الخاصة بالموارد البشرية، وكيفية وضع الخطط 

ومتوسطة المدى على أقل تقدير، وذلك لضمان تجاوز الأزمات والتحديات، ما يضمن التميز في 
الأداء، وامتلاك مرتكزات القوة )المعرفية، الموهبة، رأس المال(، والتي تحقق مستوى مرتفع من 

ات كافة )عبد وآخرون، الابتكار والجودة في الأداء، والمرونة في التعامل مع الظروف والمستجد
 (.309، ص2017

 الموارد البشرية 3.2

 تعريف إدارة الموارد البشرية 1.3.2

فقد أولى الباحثون اهتماماً ملحوظاً في  ؛نظراً لأهمية إدارة الموارد البشرية لدى المؤسسات
عملية بأنها عبارة عن  (Armstrong & Tylor, 2020: 4)دراستها وتعريفها، وفي ذلك، عرفها 

بأنها "فن اجتذاب  هافقد عرف (1991ر)النمأما ، "توظيف الأشخاص وإدارتهم وتطويرهم في المؤسسة"



16 

العاملين واختيارهم وتعيينهم وتنمية قدراتهم وتطوير مهاراتهم، وتهيئة الظروف التنظيمية الملائمة من 
وتشجيعهم على بذل أكبر قدر ممكن من  ,لاستخراج أفضل ما فيهم من طاقات ؛حيث الكم والكيف
 .الجهد والعطاء"

بعمليات التوظيف،  أنها تختص، نجد إدارة الموارد البشريةبة لمهمات المنوطاوبمراجعة 
والتدريب، والتطوير الوظيفي، والكشف عن حاجات المؤسسة إلى موظفين يتمتعون بمهارات عملية 
وابتكارية متنوعة تتطلبها، مهماتهم الوظيفية، والحاجة إلى متابعة مسارات التعاقب الوظيفي )الترقية 

ارية من بين العاملين في المناصب الإدالوظيفية( لضمان توافر قيادات من الأكفاء، قادرة على استلام 
 (.100: 2011)العنزي وآخرون،  المؤسسة

 أهمية إدارة الموارد البشرية  2.3.2

تبرز أهمية إدارة الموارد البشرية في سعي المؤسسات نحو بناء القدرات البشرية للعاملين لديها، 
الأهمية مع ظهور مفهوم رأس المال الفكري وأهميته في  هذهوتنمية كفاياتهم ومهاراتهم، وقد ازدادت 

تساعد في تحسين التي عالم الإدارة، باعتباره أحد الأصول غير الملموسة التي تمتلكها المؤسسة، و 
 (.20 :2019الفاعلية والكفاءة، وتعمل على زيادة درجة الولاء والانتماء للمتميزين لديها )موسى، 

جذب الكفاءات البشرية  فيكما تبرز هذه الأهمية من خلال الازدياد الملحوظ لدى المؤسسات 
من أصحاب المواهب، والقادرين على تحقيق التميز في العمل، سواء على الصعيد الشخصي أم 

يحفز بقية الموظفين على رفع  لديها المقدرة على الإبداع والابتكارالتنظيمي، حيث أن وجود عناصر 
بأقصى درجة ممكنة. وفي ذلك، أشار  تالإمكانيا هذه، وتطويره، والاستفادة من أدائهمستوى م

لتطوير ( إلى أن من أبرز الأسباب التي أدت إلى سعي المؤسسات لتطبيق 677: 2017السعيدي )
ستويات إدارة الموارد البشرية تعود إلى "تغيير ملامح الوظيفة ومتطلبات الأداء، وارتفاع ممهام وأنشطة 

التعليم، وتعقُّد المهام الإدارية، وزيادة درجة التدخل الحكومي، والانتشار التسويقي لمنتجات المؤسسات 
( أن أهمية إدارة Meyerand van Woerkom, 2014: 193ويرى )في الأسواق الإقليمية والدولية". 

ت المتميزة والتي تتجلى في الموارد البشرية تنبع في قدرتها على تقديم عدد لا حصر له من المخرجا
الموظفين المتقاعدين أو للتعويض عن  من ذوي الكفاءةقدرة المؤسسة على جذب وتوظيف أشخاص 

لمخاطر عدم اليقين في المؤسسة تتعرض ومن جانب آخر، قد ، الذين خرجوا للعمل خارج المؤسسة
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الموظفين المتميزين ك علاقة ، وتظهر كذلالموظفين من ذوي الخبرة الطويلةحالة الاستغناء عن أحد 
مع العملاء والزبائن والمستفيدين من الخدمات المقدمة في بناء الثقة والراحة النفسية لديهم مما يضع 

 المؤسسة في ظرف صعب يمكن تعريفه بط)تكاليف الفرصة البديلة الضائعة(.

ن أصحاب كفاءات التعامل مع موظفين ممبدأ على تركز وبذلك نجد أن إدارة الموارد البشرية 
للعمل الأشخاص من ذوي الكفاءة اكتشاف وجذب وتسعى هذه الإدارة جاهدة إلى ومهارات عالية، 

وبذلك تقوم مبادئ وأهداف إدارة الموارد البشرية ، لديهم التنمية الذاتيةتوفر عنصر لديها، بالإضافة إلى 
لي يتم تحديد احتياجات المؤسسة ، وبالتاطبيعة الأعمال والنشاطات القائمة لديهابالتركيز على 

. وتظهر أهميتها كذلك من خلال القدرة على توظيف للتخصصات النادرة والتي يتطلبها العمل الإداري 
أصحاب الكفاءات، والاحتفاظ بهم في سبيل تحسين الميزة التنافسية، ورفع مستوى الأداء العام 

ية تنموية قابلة للتطبيق على المستوى القصير للمؤسسة، وقدرة هذه الإدارة على وضع وتنفيذ استراتيج
 والمتوسط، وحتى البعيد، بما يضمن بقاءها واستمرارها في أداء مهامها وأهدافها المرسومة.

 أهداف إدارة الموارد البشرية 3.3.2

يكمن الهدف الرئيس لإدارة الموارد البشرية في تطوير وتحسين أداء العاملين في المؤسسة، بما 
يتناسب مع الأهداف والخطط الاستراتيجية الموضوعة، ويتم ذلك من خلال العمل على استقطاب 

من بين الأفراد الكفاءات البشرية ذات الخبرات العملية وذات الاختصاص والكشف عنها، سواء 
الكفاءات المتوفرة في سوق العمل، وتدريبها التدريب المناسب البحث عن أم عبر  ،لديها لينمعاال

بإمكانية قدرة المؤسسة وذلك لضمان تمتع والذي يحقق احتياجات العمل في الفترة الحالية والمستقبلية، 
هائل واتباع سياسة التي قد تعترض طريقها، في ظل التطور التكنولوجي ال والمعيقاتمواجهة التحديات 

 الانفتاح على الأسواق العالمية. 

استراتيجية مستقبلية تُبنى على أساس التخطيط لموارد البشرية إلى وضع اوتهدف إدارة 
البشرية المتوفرة لديها، ومن ثم الكشف عن احتياجات المؤسسة بهدف لموارد إلى استند الواقعي، وت

وبما يتناسب واحتياجات دقيق  ية بشكلدريبتحديد البرامج التالإعلان عن وظائف جديدة، والعمل على 
يؤدي إلى الكشف  الموظفين،تقييم أداء إعداد نموذج ل، مع المؤسسة بهدف رفع مستوى الأداء والمهارة

الخبرة  التي تمتلكالكفاءات  بهذهعن نقاط الضعف والعمل على تعديلها، سعياً وراء الاحتفاظ 
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اعتبار القوى البشرية كأصول استثمارية يجب إدارتها الموارد البشرية مبدأ إدارة  تتبنى وبذلكالميدانية، 
 (.17: 2016)حجازي،  مستمربكفاءة، وتطويرها بفاعلية كي تبقى المؤسسة في المقدمة وبشكل 

( إلى أن من أبرز أهداف إدارة الموارد البشرية 125: 2011، أشار أحمد )ومن جانب آخر
"تقليص تكاليف العمالة دون الإضرار بالإنتاجية، وإعداد القادة والموظفين  يتمثل في المعاصرة

التنفيذيين لمواجهة متطلبات الوظائف المستقبلية، وملء الشواغر المفاجئة في الأدوار الأساسية 
بالمواهب ذات الكفاءة العالية، والمحافظة على قوة عمل احتياطية، والتحريك الفاعل للمواهب داخل 

سة لتحقيق أعلى عائد على الاستثمار في المواهب، مع التركيز على عملية الاحتفاظ بأصحاب المؤس
 الكفاءات والموهوبين، وتوفير بُنى تحتية وبيئات عمل تتناسب وقدراتهم".

لمبادئ الواجب تحقيقها وبالتالي تتمثل أهداف إدارة الموارد البشرية في تبنّي مجموعة من ا
وتستمر  ليا عامة، ولإدارة الموارد البشرية بشكل خاص، فلكي تتفوّق المؤسسةلإدارة العلوالمناطة 

، يجب عليها العمل على "زيادة استثماراتها في بعملها بناء على الخطط الاستراتيجية المرسومة
الموهوبين كماً وكيفاً، وعلى المدير أن يسعى لاكتشاف المواهب من خلال الفرص الداخلية التي 

أو جذبها من المنافسين من الفرص الخارجية، والنظر للمواهب على اعتبار أنها  العملتتيحها ظروف 
در أرباحاً وعوائد إضافية للمؤسسة، مع ضرورة الاحتفاظ أحد الأصول الرئيسة للمؤسسة والتي ستُ 

بالموهبة في بيئة العمل والتي تؤمِّن لها حُسن استثمارها، مع تقديم الرعاية الممكنة والتطوير والتنمية 
 لتلك الموهبة".

 إدارة الموارد البشريةمهام  4.3.2

ة الموارد البشرية على عدة ركّزت معظم الدراسات والبحوث المجراة على أعمال ومهام إدار 
أبعاد، وبرز منها كلًا من )جذب الكفاءات وتوظيفها، تدريب وتطوير العاملين، إدارة أداء العاملين، 

 تخطيط التعاقب الوظيفي، الاحتفاظ بالكفاءات والمواهب(.

 الكفاءات والمواهب وتوظيفهاواستقطاب جذب  -

ميزين من العمليات الأولية والضرورية لبناء رأس تالموهوبين والم الأشخاصتُعد عملية جذب 
مال بشري يساعد المؤسسة في تخطيط وبناء استراتيجيات التطوير والنمو، وتحدي الظروف الطارئة 
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في ظل تنامي المنافسة المحلية والدولية، إذ أن عملية الجذب تعني توفير الظروف المناسبة والمقنعة 
ة، سواء من خلال تقديم رواتب وحوافز مجزية، أم عبر توفير للعمل في المؤسس لهؤلاء الأشخاص

هؤلاء ، فيجد الشخصية طموحاتالمجموعة من الكفايات المادية والبشرية والمعرفية والتي تتناسب و 
في اكتساب المعرفة والمهارة  ممن التطور والنمو المهني، مما يُساعده مبيئة حاضنة تمكّنهالأشخاص 

بأقصر وقت ممكن )السعيدي، تحقيق الأهداف الشخصية والمؤسساتية ي العملية التي تساعد ف
 من ذوي الكفاءة والخبرة العملية(. وبذلك نجد أن عملية الجذب تعني استقطاب الأفراد 679: 2017

للعمل في المؤسسة، ومحاولة اختيار أفضل العناصر المتقدمة للعمل لتوظيفها، وذلك من خلال إجراء 
 المقابلات الشخصية. اختبارات الفحص و 

عملية جذب وتوظيف الأفراد الذين يمتلكون قدرات متميزة وكفاءة عالية  هذا المبدأتبنى يو 
استراتيجية المؤسسة في تنفيذ مما يساعد  ؛مع القدرة على التفكير الاستراتيجي,وفعالية في الأداء 

مع ثقافة وطبيعة عمل المؤسسة، الفئة قادرة على التأقلم هذه وخططها الموضوعة، كما يجب أن تكون 
بما يتناسب واحتياجات التوظيف الحالية والمستقبلية، في سبيل رفع مستوى وكفاءة إنتاجية المؤسسة 

(Rowland, 2011: 38 .) 

للعمل لديها، يتم  أصحاب الكفاءاتوفي سبيل تحقيق قدرة عالية لدى المؤسسة في جذب 
اتباع استراتيجيات وخطط موضوعية تبدأ بدراسة المرشحين للوظيفة ممن يمتلكون والكفاءة المتميزة 
والشهادات العلمية والخبرات العملية، مع وضع نظام للأجور والمكافآت مرتبط بالأداء، والعمل على 

الأكثر ملاءمة للعمل، فضلًا عن توفير عدة الأفراد تدريب اللجان القائمة بالاختيار لتمكينهم من تحديد 
العمل على تم يالجوانب الاجتماعية والصحية، وتحسين اسم وسمعة المؤسسة، كما بحوافز تتعلق 

(. ويمكننا إضافة عنصري الجذب 74: 2018توفير بيئة محفزة ومشجعة على الإبداع )محمود، 
ك المؤسسة والسعي للعمل لديها، وبذلك فإن للبحث عن تلللمبدعين والتميز، واللذان يتيحا المجال 

 .الأكفاءسمعة المؤسسة، وإدارة مواردها البشرية هي خير وسيلة لجذب الموظفين 

 تدريب وتطوير العاملين -

تبرز أهمية التدريب في رفع كفاءة الموظف لأداء العمل بمهنية وفاعلية عالية، إذ يحتاج 
التطوير المستمرين طوال فترة عملهم، وبالأخص في حالة جميع العاملين في المؤسسات إلى التدريب و 
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استلامهم لوظائف ومهام جديدة، ويُعرّف التدريب بأنه "ذلك النشاط الذي تقوم به الإدارة بقصد تنمية 
الأفراد وتطويرهم في عدة جوانب، تتمثل في كل من: المعلومات، والقدرات، والمهارات، والاتجاهات، 

أي أنه يمثل الممارسة والنشاط الإداري (، 46: 2016يفي" )المغربي ومحمود: ظوالسلوك، والأداء الو 
الهادف لتطوير وتنمية العاملين في المؤسسة من مختلف الجوانب وبحسب طبيعة الاختصاص. 

يهتم بعملية التطوير الذاتية من تلقاء نفسه،  المتميزويتبنى هذا المبدأ الفكرة التي مفادها أن الشخص 
سعياً وراء الوصول إلى رتبة وظيفية تتناسب وموهبته، وتحقيق آماله عبر تطوير مهاراته وكفاياته 
العملية والبقاء في العمل في المؤسسة لأطول فترة ممكنة. ومن هنا، فإن توفير الفرص المناسبة 

المهنية، سواء أكان بشكل شخصي، أم من خلال حضوره  للموظف والتي تسمح له تطوير مهاراته
يسمح له في البقاء بالعمل داخل المؤسسة ولأطول فترة ممكنة، دورات تدريبية خاصة بطبيعة عمله، 

المناصب القيادية والإدارية العليا مع احتمالية حصوله على ترقية وظيفية تتيح له المجال في استلام 
 (. 687: 2017لاحقاً )السعيدي، 

لظروف المناسبة للموظفين من أصحاب الكفاءة العالية، اإلى توفير  التدريبكما يهدف 
، وذلك من خلال المتبعة في المؤسسة والقادرين على تطوير معارفهم ومهارتهم ومداركهم لآليات العمل

لال تطوير قدرات وقابليات الموظف كي تصبح ملائمة لمتطلبات العمل، والتي يمكن أن تتم من خ
حضور فضلًا عن وجود الدافعية الداخلية لالإنابة والإحلال، وقبول فكرة ، زملاء العملالتعلم من 

المؤتمرات والندوات العلمية والمهنية، والبرامج المختصة ذات الطبيعة المشاركة في الدورات التدريبية و 
(. ولا يغيب عنّا أهمية 2011، الإبداعية، وبما يدعم عملية المطابقة ما بين النظرية والتطبيق )أحمد

توفير ميزانية خاصة للتدريب والتطوير، والتي تُعد من بين الأمور الهامة الواجب الأخذ بها بعين 
 الاعتبار عند رسم السياسات والتخطيط لجذب الموهوبين وتدريبهم وتأهيلهم لاستلام الوظيفة المناسبة.

الموظفين، وذلك من خلال التركيز على عدة وتتركز أهداف التدريب في تنمية وتطوير جميع 
عناصر تتمثل في تحديد ما يعرف بالهوية الوظيفية )المسمى الوظيفي(، وتحديد المواصفات الواجب 

 ، وتقديم الدعم التنظيميم، مع استخدام أساليب تقييم تتناسب مع إمكانياتهلدى المتدربينتوفرها 
 ل على صقل وتطوير المهارة المكتسبة من التدريبمناسبة تعمعبر توفير بيئة عمل  واللوجستي

(Garavan, et al., 2012 فكلما كان هناك تخطيط وتقييم وتطوير مستمر للأداء، كلما استطاعت .)



21 

المؤسسة رفع كفاءة وفاعلية الموظفين )سواء الموهوبين أم العاديين(، مما يساهم في تحقيق البراعة 
 زاً وعلى مختلف الأصعدة.التنظيمية، واحتلالها مركزاً متمي

 إدارة أداء الموظفين -

تعد إدارة الأداء عملية استراتيجية متكاملة تهيئ نجاحاً مستمراً للمؤسسة من خلال تحسين أداء 
وضمن فريق العمل. ويقصد بإدارة أداء الموظف بشكل فردي العاملين وتطوير فرص ونوعية إسهامهم 

: 2011أو المؤسسة للأهداف المخططة بكفاءة وفعالية" )أحمد،  بأنها "درجة بلوغ الفرد أو فريق العمل
يتناسب مع مقدرة لإيجاد نوع من التوازن في بيئة العمل حيث يتم من خلاله العمل على  (.131

. ومن هنا، فإن على المؤسسة توفير المناخ الإيجابي الذي يسمح والعمل بمرونة الموظف على العطاء
، أي تطوير مهاراته واتجاهاته نحو تعلم آليات العمل المتشابكة من تلقاء للموظف بإعادة تنشيط ذاته

 نفسه. 

وبالتالي فإن على إدارة أداء الموارد البشرية زيادة الاهتمام بالأفراد الموهوبين وتقديم الحوافز 
المناسبة لهم، لتشجيعهم على الاستمرار في العمل وتكوين ثقة داخلية تدعم الترقية الوظيفية مستقبلًا. 

ضل، كما أن عملية إدارة ومن جانب آخر، يحتاج الموظف إلى توفر الدافع والمحفّز لتقديم أداءً أف
الأداء تشمل عملية تقييم أداء الموظفين، والتي تُعد عملية هامة وحساسة لديهم، فعلى الإدارة المسؤولة 
التركيز على عملية النقد البنّاء، وتوفير الفرص المثلى لهم كي يستطيعوا تطوير أدائهم والعمل على 

بهدف والاعتماد على نتائج تقييم أداء الموظفين إنجاز كل ما هو جديد ومناسب لمتطلبات العمل، 
تطوير نقاط الضعف لديهم، مع الأخذ بعين الاعتبار أهمية تقديم الحوافز والمكافآت للموظفين 

 . المتميزين، سواء المادية منها أم المعنوية

 لتعاقب الوظيفي لتخطيط ال -

كادر إداري متميز للعمل  إلىتعتمد عملية التخطيط للتعاقب الوظيفي على مدى حاجة المؤسسة 
لديها، وبالتالي تقوم بوضع الخطط الاستراتيجية بناء على تلك الوفرة. وبذلك يمكن تعريف التخطيط 
للتعاقب الوظيفي على أنه "تلك الجهود الهادفة والمؤسسة التي تُبذل لضمان استمرارية القيادات، 

للمستقبل، وتشجيع نمو وتطوير الموظفين والاحتفاظ بهم، وتطوير المعرفة ورأس المال الفكري 
المميزين ومن أصحاب الكفاءة، مما يعطي الفرصة الحقيقية لشغل الوظائف الأساسية بالموظفين من 
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 &Alsakarnehذوي القدرات والمهارات والمعارف الضرورية للقيام بهذه الوظائف على أكمل وجه" )

Hong, 2015.) 

موقع ومكان وظيفي في "الحصول على مستوى مثالي في تحديد يكمن الهدف من تخطيط التعاقب الو 
مبدأ وضع الموظف المناسب في المكان المناسب وذلك عملًا على تحقيق ، عمل الموظفين المتميزين
 المؤسسةمع تقديم الكفاءات والحوافز اللازمة في كل مواقع ومستويات  ,وفي الوقت المناسب

(Guthridge, et al., 2008 كما .)ة، ؤ تهدف لتحديد الاحتياجات المستقبلية للموارد البشرية الكف
 هذه، مع التركيز على النوعية، أي مدى امتلاك المؤسسة وعلى مختلف المستويات الإدارية في

لمجموعة من المعارف والمهارات والقدرات والسمات الشخصية التي تسمح لها بتبوء تلك  الكفاءات
لاستغناء عن بعض الموظفين، أو الوصول اضطرار المؤسسة إلى ا المناصب لاحقاً، وخصوصاً عند

 (.289: 2015إلى عمر التقاعد للإدارات السابقة )الجراح وأبو دوله، 

 الاحتفاظ بالمواهب وأصحاب الكفاءات -

تبرز الصعوبة في إمكانية الاحتفاظ بالموظفين الموهوبين ومن ذوي الكفاءات والخبرات 
لكفايات والمهارات للفرصة في الحصول على فرص عمل أفضل بعد اكتسابهم العملية، إذ أن لديهم ا

اللازمة. وبناء على ذلك، تسعى المؤسسات عادةً إلى الاحتفاظ بالمواهب لأطول فترة زمنية ممكنة، 
حيث أن عملية استثمار المواهب البشرية العاملة في المؤسسة يعد الخيار الأفضل من كلفة الجذب 

يُقصد ببُعد الاحتفاظ: قدرة المؤسسة على إقناع الموظف العمل لديها أطول فترة زمنية والاستبدال. و 
في ظل قوانين العمل السائدة لدى القطاع الخاص والتي تراعي حق الموظف في الانتقال من ممكنة، 

إلا أن قوانين  ,مكان عمله إلى مؤسسة أخرى في حالة توفر ظروف أكثر ملاءمة لتطلعاته واحتياجاته
العمل المتعلقة بالموظفين العموميين تسمح ببقاء الموظف في العمل لدى المؤسسات العامة حتى 

 . الوصول لسن التقاعد، مع مراعاة إمكانية الحصول على ترقية بناء على القوانين السائدة

ادرة والتخصصات الن ونظراً لأهمية الاحتفاظ بالموظفين وخصوصاً من أصحاب الكفاءات
وخصوصاً الأساسيين منهم،  المتميزين، فهناك ضرورة لتمسك المؤسسة بشدة بالأفراد والخبرات العملية

ومن هنا ، وا في العمل لديها خلال فترات التأسيسأممن بدوالذين يعتبرون "عصب الحياة" فيها، 
المربح للمؤسسة ذو أن تكلفة استبدال الموظف تتضح أهمية الأخذ بعين الاعتبار لهذا المبدأ، حيث 
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، مثل بالكفاءاتالقيمة المضافة مكلف جداً، وبالتالي عليها وضع استراتيجيات مستقبلية للاحتفاظ 
 وضع نظام المكافأة على الأداء العالي، وتوفير فرص التنمية.

وتتركز عملية الاحتفاظ بالموظفين من ذوي الكفاءة عبر وضع مجموعة من العوامل الوقائية، وذلك 
خلال تقديم مجموعة من الامتيازات والمنافع الذاتية، فضلا عن نظام التعويضات المباشرة وغير من 

المباشرة، وحصول الموظف الكفوء على شهادات التقدير والتميز، وفرصة الوصول إلى منصب إداري 
ي يحقق طموحه، ما يؤدي إلى الحد من عمليات الهروب والفقدان والخسارة التي يصعب تعويضها ف

 (. 23، ص2017غالب الأحيان )كنجو، 

دوران العمل يُعد إلى أهمية الانتباه إلى مفهوم  (308: 2017عبد وآخرون )أشار ومن جانب آخر، 
من العناصر الحساسة التي يبحث عنها الموظف الموهوب، تخوفاً من العمل في إحدى المؤسسات 

لسياسة الداخلية التي تتبعها المؤسسة والتي لا لفترة محددة، وعدم القدرة على الاستمرار، إما بسبب ا
تستهدف الاحتفاظ بالموظفين، أو بسبب التخوف من فقدان الفرص البديلة. ومن هنا تبرز أهمية دراسة 

للعمل من أجل محاولة معالجتها وتفاديها، والكشف عن نقاط الضعف  أصحاب الكفاءاتأسباب ترك 
والإجراءات الإدارية والتي تعزز مفهوم الأمن الوظيفي. وأضاف لديها، مع أهمية الالتزام بالقوانين 

( مجموعة من الاستراتيجيات المفترض اتباعها في سبيل الاحتفاظ 291: 2015الجراح وأبو دوله )
في صنع القرار، والمشاركة ، والمتمثلة بكل من "استراتيجيات الاحتفاظ الفعالة، المتميزبالموظف 

( فقد حدّد 75: 2018دريب الملائم، وتعزيز ثقافة إدارة المواهب". أما محمود )والتطوير الوظيفي، والت
لديها  المتميزينمجموعة من العناصر الضرورية والهادفة للاحتفاظ بأكبر عدد ممكن من الموظفين 

لأصحاب ولأطول فترة زمنية ممكنة، مثل "توفر نظام العمل الفعّال، والثقافة التنظيمية الداعمة 
، ونظام المكافآت والحوافز المادية المناسبة للأداء، ولوائح وقواعد العمل المحفزة، وتوفر اتالكفاء

فرص النمو المهني والشخصي، وحرية تنفيذ واجبات العمل، وتشجيع التفكير الإبداعي، وتوفير مناخ 
 عمل محفز للابتكار".

 ة للموارد البشريةؤ الإدارة الكف 5.3.2

ة بقطدرتها علطى توجيطه إدارة المطوارد البشطرية نحطو تحقيطق مجموعطة ؤ تمتلك إدارة كفطتمتاز المؤسسات التي 
مطططن الأهطططداف الخاصطططة بعملهطططا، إذ تسطططعى هطططذه الإدارة إلطططى تخصطططيص العطططاملين عبطططر امطططتلاكهم الكفطططاءة 
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والمهططارة والخبططرة المطلوبططة وخصوصططاً الفنيططون والإداريططون، فضططلًا عططن سططعيها الططدؤوب نحططو تططدريب كافططة 
ة علططى ؤ لين وتطططوير إمكانيططاتهم بمططا يتناسططب ومجططال عملهططم، ومططن جانططب آخططر، تركططز الإدارة الكفططالعططام

تطبيق مبطادئ إدارة الجطودة الشطاملة والمتمثلطة فطي كطل مطن "الاهتمطام والتركيطز علطى الزبطون بشطكل كبيطر، 
اليب الإحصططائية أساسططياً مططن مبادئهططا، مططع اسططتخدام الأسطط أً والتركيططز علططى التحسططين المسططتمر واعتبططاره مبططد

والعمليطة فطي إدارة وتحسططين الجطودة، وتحديططد سياسطة الجططودة والالتطزام بهططا، ووضطع دليططل للجطودة، والسططعي 
نحو مشاركة واسعة للعطاملين لطديها، والاهتمطام بالتصطميم الفعطال للسطلع والخطدمات لتحقيطق رضطا الزبطون، 

 (.97: 2019عزاوي، مع التخطيط للعملية لتأسيس أهداف الجودة طويلة الأمد" )ال

استراتيجية إدارة الموارد البشرية الكفؤة والمناسبة والمدربة والمؤهلة، وبما تمتلك من  تعتمدو 
والقدرة على التأقلم مع الوضع القائم بسهولة ويُسر، على خبرات وقدرات ومهارات ومعارف عالية، 

راتيجية، إذ يتوقف مستقبل المؤسسة مما يؤدي إلى تحقيق الأهداف الإستالتبوء بالظروف المستقبلية، 
على الخطط الإستراتيجية للموارد البشرية والمبنية على أسس متينة وفعّالة، وهنا يجب على إدارة 
الموارد البشرية أن توائم بين "استراتيجيتها المؤسسة" و"استراتيجيتها الفعالة"، وأن تركز على توظيف 

لى تلبية احتياجات المؤسسة وتحقيق أهدافها الآنية والمستقبلية، والاحتفاظ بالأفراد الأكفاء القادرين ع
وتكييف استراتيجياتها وممارساتها مع المتغيرات والتحديات في البيئة الداخلية والخارجية المؤثرة 

 (.2018)عباس، 

 Armstrong):حيث عرفها ستراتيجية إدارة الموارد البشريةومن الأهمية التعرف على مفهوم "ا

& Tylor, 2020) مجموعة من القرارات الصادرة مع مرور الوقت، والتي تُشكّل "بأنها عبارة عن
لتطوير  هاالنموذج الذي تتبناه المؤسسة لإدارة مواردها البشرية وتحديد المجالات التي تحتاج

 .استراتيجيات محددة للموارد البشرية، وما يجب القيام به وما يجب العمل على تغييره"

وضع استراتيجية تتلاءم مع طبيعة عملها وتتماشى مع التطورات ولكي تستطيع المؤسسة 
وأصحاب الخبرات العملية  المواهبالكفاءات و التركيز على الحاصلة في بيئة الأعمال، فعليها 

، وذلك من خلال تحديد وخصوصاً تلك التي تتمتع بمهارة التعامل مع التكنولوجيا الحديثة وتطبيقاتها
شطة إضافية لأعمالها تتعلق بجوانب "تحليل الوظائف، والتخطيط للموارد البشرية الحالية أن

والمستقبلية، وتحديد سياسة التوظيف، ووضع برامج تقييم الأداء، وسياسة التعويضات المناسبة، 



25 

وأهداف وخطط استراتيجية تطويرية لأعمال المؤسسة" تتناسب مع قدرات ومهارات أصحاب المواهب 
 (.79: 2017، ، محاسنة ، عيسىلصالح)ا

والكشف  واستقطاب وتوظيف الكفاءاتالحاجة الماسة في المؤسسات إلى جذب ومن هنا يتبين لدينا 
من خارجها، مع ضرورة تصميم نماذج مناسبة لإدارة الأداء  وعنهم، سواء من داخل المؤسسة أ

لى إالتعرف  ةؤ الموارد البشرية الكف، وبذلك يمكن لإدارة ومهاراته الفردإمكانيات وقياسه، والتي تكشف 
موجوداتها وإمكاناتها البشرية بشكل عملي كي تستطيع وضع خطط استراتيجية قابلة للتطبيق تتناسب 

بهدف الاحتفاظ بهم لأطول فترة  أصحاب الكفاءاتالمؤسسة، ومن ثم العمل على تعزيز  وإمكانيات
ناسبة للحصول على الترقية الوظيفية التي تناسبهم وتتناسب مع حاجات ممكنة، مع توفير الوسائل الم

المؤسسة، ويبرز كذلك دور الثقافة التنظيمية في خلق جو من الوئام والتعاون، تسوده مبادئ العدالة 
والتسامح، دون الإجحاف بحقوق الموظفين، بل العمل على تحفيزهم قدر الإمكان، وصولًا لتحقيق 

 ي في المستويات كافة.التميز التنظيم

 ة للموارد البشرية في القطاع الصحيؤ أهمية دور الإدارة الكف 6.3.2

ة العمطططل علطططى تحقيطططق مجموعطططة مطططن المهطططام، سطططواء تلطططك المتعلقطططة بطططالأمور فطططؤ تسططتطيع الإدارة الك
الإداريططة، أم المرتبطططة بالشططؤون الفنيططة والتقنيطططة، وذلططك عبططر التنسططيق بطططين مجموعططات العمططل فططي جميطططع 
الوحدات والأقسام، وصياغة واضحة تحدد المهام المناطة بكطل وحطدة إداريطة، ويمكطن إجمالهطا فطي الآتطي 

 (:13: 2014)شعيب، 

  تفاعططل المؤشططرات النظاميططة والتنظيميططة مططع بعضططها الططبعض للحصططول علططى قاعططدة بيانططات
ها في اتخاذ شاملة ومترابطة تُمكّن الإدارة العليا من الاطلاع على كافة التفاصيل، وتساعد

 القرارات السليمة.

  العمططل علططى تططوفير العنصططر البشططري المناسططب، مططع تعظططيم مشططاركة كافططة العططاملين فططي حططل
 المشكلات وصنع القرارات واتخاذها.

 .ترسيخ الدور الإداري، والعمل على تجسيد فعالية الإدارة في التخطيط والتنفيذ والمتابعة 

  المناسبة للعمل في المؤسسات الصحية.استخدام التقنيات الإدارية الحديثة 

 .تحفيز العنصر البشري القادر على العمل، والراغب فيه والمؤهل له 
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  تعظططططيم دور مشططططاركة فططططرق العمططططل فططططي تقططططديم الخططططدمات، والسططططعي الططططدؤوب للسططططيطرة علططططى
 الصراعات وحل المشكلات.

 العمطططططل  ترسطططططيخ الطططططدور الإداري عبطططططر توضطططططيح الأهطططططداف الاسطططططتراتيجية، وتحديطططططد مسطططططارات
والأنشطططة والمهططام، مططع توزيططع المسططؤوليات والاختصاصططات، ومططن ثططم متابعططة رقابططة الأداء 

 بشكل موضوعي.

  تجسططططيد فعاليططططة الإدارة فططططي ملاءمططططة الططططنظم وطططططرق وأسططططاليب العمططططل لإنتططططاج السططططلع وتقططططديم
 الخدمات ضمن المواصفات المحددة.

 يب إنتاجيططة وخدميططة متقدمططة(، والتططي اسططتخدام التقنيططات الإداريططة التكنولوجيططة الحديثططة )أسططال
 تسهّل تنفيذ الإجراءات، وتدعم العلاقات الإدارية الفنية المهنية.

ة للمططوارد البشططرية يمكنهططا التنسططيق بططين مجموعططات العمططل داخططل ؤ ممططا سططبق، نجططد أن الإدارة الكفطط
إداريطة أكثططر المؤسسطة الصطحية، ممطا يططؤدي إلطى تعظطيم دور الإدارة فططي تططوير وتحطديث نظططم تخطيطيطة 

قدرة على المتابعة والرقابة، وبذلك يمكنها الاستجابة للفرص والتهديدات، وتصبح أكثر قدرة في التعامطل 
مع التغييرات البيئية المجتمعية، سعياً وراء الهدف النهائي لعمل المؤسسات الصحية والمتمثل في تلبيطة 

 احتياجات المستفيدين من الخدمات الصحية المقدمة.

 دارة الجودة الشاملةإ 4.2

 تعريف إدارة الجودة الشاملة 1.4.2

تعططددت التعططاريف المتعلقططة بططإدارة الجططودة الشططاملة ومبادئهططا وذلططك بحسططب اهتمامططات البططاحثين، إذ عرّفهططا 
بأنهطططا "فلسططفة تشطططمل كافطططة نشطططاطات  British Standards Institutesد المقطططاييس البريططططاني هططمع

المنظمططة، والتططي يططتم مططن خلالهططا تحقيططق احتياجططات وتوقعططات العميططل والمجتمططع، ومططن ثططم تحقيططق أهططداف 
المنظمة بأكفأ الطرق وأقلها تكلفة، عن طريق الاستخدام الأمثل لطاقطات جميطع العطاملين، بطدافع مسطتمر 

 (.22: 2012 الزعبي، المنصور، للتطوير )جودة،

( بأنها "منهج شامل يهدف إلى إيجاد ثقافطة تنظيميطة، يطتم عطن طريقهطا 38: 2011كما عرّفها الخالدي )
إشراك جميع العاملين في المنظمة من مدراء وموظفين في عمليات التحسين المستمرة للسطلع والخطدمات 
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ة الحديثططة، الأمططر بغيططة تحقيططق رضططا عملائهططا، وذلططك بالاسططتعانة بالأسططاليب الإحصططائية والكميططة والتقنيطط
الططذي يجعططل المنظمططة فططي وضططع تنافسططي متجططدد، يُمكّنهططا مططن تقططديم الخططدمات والمنتجططات السططلعية بشططكل 

 متقن وباستمرار".

بأنهطططا تُعبّطططر عطططن "مطططدى قطططدرة المنطططتج علطططى إشطططباع حاجطططات ور بطططات  ( 218: 2010ويطططرى السطططكارنة )
بعطططة الدائمطططة مطططن قبطططل المسطططتويات الإداريطططة المسطططتهلكين، وهطططي منظومطططة متكاملطططة تخضطططع للمراقبطططة والمتا

المختلفة، وتقتضي تعطاون الجهطات المختلفطة فطي المنظمطة مطن إدارات الإنتطاج الماليطة، والمطوارد البشطرية، 
 والمشتريات والتسويق..، لتصبح بذلك إدارة الجودة الشاملة هدفاً عاماً للمنظمة".

بأنهططا "منظومطططة عمططل شطططامل وثقافططة إداريطططة ( 192-191: 2014ومططن جانططب آخطططر، عرّفهططا الهطططلالات )
متكاملططة، تقتططرن بططإرادة والتططزام فعلططي مططن قبططل أطططراف العلاقططة للعمططل بططروح الفريططق الواحططد وفططق المعططايير 
والمواصفات المتفق عليهطا عالميطاً، مطن خطلال لطوائح وقواعطد تنظيميطة وتعليمطات وإجطراءات عمطل مبسططة 

ة وأهداف وخطط استراتيجية ومدروسة وقابلة للتحقيق، وتسخير ودقيقة، مستندة إلى رؤية ورسالة واضح
كافطططططة إمكانطططططات المطططططنظم وطاقاتهطططططا والوسطططططائل والمسطططططتلزمات والأدوات اللازمطططططة لتطبيطططططق هطططططذه المعطططططايير 

وفططططق أسططططس علميططططة قابلططططة للقيططططاس كميططططاً ونوعيططططاً، ثططططم المراجعططططة المسططططتمرة لهططططذه الأنظمططططة  ,والمواصططططفات
 ستمرار في عملية تطويرها وتحسينها".والتعليمات والإجراءات والا

( بأنهططططا عبططططارة عططططن "بعططططض المبططططادئ التوجيهيططططة 171-170: 2014)عططططامر، والمصططططري، كمططططا عرّفهططططا 
والفلسطططفية التطططي تمثطططل أساسطططاً للتحسطططين المسطططتمر للمنظمطططات مطططن خطططلال اسطططتخدام الأسطططاليب الإحصطططائية 

يرهططا للمنظمططة، بالإضططافة إلططى النظططام الططداخلي والمططوارد البشططرية لتحسططين الخططدمات والمططوارد التططي يططتم توف
الذي يحكم عمل المنظمة التي تتم بها مواجهة مطالب المسطتفيدين فطي الوقطت الحاضطر وفطي المسطتقبل، 
وهططي خلططق التكامططل بططين الأسططاليب الإداريططة الجوهريططة والجهططود الحاليططة لتحسططين الأداء والوسططائل التقنيططة 

 لتحقيق التحسين المستمر". وجعلها تعمل في نموذج نظامي موحد

( لإدارة الجططودة الشططاملة علططى أنهططا "ثططورة ثقافيططة وذلططك بسططبب الطريقططة التططي 29: 2019وينظططر العططزاوي )
تفكطططر وتعمطططل الإدارة فيمطططا يتعلطططق بالعمطططل علطططى تحسطططين الجطططودة باسطططتمرار والتركيطططز علطططى عمطططل الفريطططق، 

 وتشجيع مشاركة الفرد بوضع الأهداف واتخاذ القرارات"
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( فلخّص مجموعة من التعريفات الواردة في الأدب النظري في النقاط 18: 2016أما كحيل )
الآتية: "فلسفة وثورة إدارية في طريقة التفكير والعمل، ومدخل يشترك به جميع الأفراد في المؤسسة، 

مات، وفي جميع المستويات الإدارية، ومدخل يعتمد مبدأ التحسين المستمر لجودة )المنتجات، الخد
الأشخاص، العمليات، البيئة(، ومدخل يهدف إلى تعظيم القدرة التنافسية للمؤسسة من خلال التحسين 

 الهادف لتحقيق أقصى درجة من رضا الزبون".

وبذلك، نستنتج أنه وعلى الرغم من تعدد المداخل المستعملة في تعريف إدارة الجودة الشاملة 
وتقاطعات فيما بينها، ويمكننا تحديدها في كل من )اتخاذ واختلافها، إلا أن هناك قواسم مشتركة 

القرارات بناء على حقائق وبيانات دقيقة وكافية، ومشاركة كافة العاملين في جهود الجودة الشاملة 
بشكل مستمر، مع توفير دعم وإسناد الإدارة لتطبيق مبادئ  وتدريبهم على أنشطة الجودة الشاملة

وتبني منهج فرق العمل لضمان  صلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرارات،الجودة الشاملة، وتفويض ال
مع توفير الاحتياجات  التحسين المستمر للعمليات والنتائج،و  التطوير وتحسين الجودة الشاملة، ومفهوم

والتركيز على العملاء وحاجاتهم وتوقعاتهم، وتوظيف الطرق الإحصائية  والمواد والأفراد والأجهزة،
 لرقابة وقياس الجودة(.

 مبادئ الجودة الشاملة 2.4.2

نظراً للتنوع الواضح في تحديطد عناصطر أو مطا يعطرف بمبطادئ الجطودة الشطاملة، فسطوف يطتم التططرق إليهطا 
 Edwardsا الصططدد، نجططد أن إدوارد ديمططنج )بططدءاً بططالرواد الأوائططل لمنظططري الجططودة الشططاملة، وفططي هططذ

Demingللجودة وهي "الاهتمام بالتدريب، إيجاد القيادة الفعالة، تفعيل فطرق أً ( قد حدد أربعة عشر مبد
العمل، القضاء على الخوف، تحديد ونشر الأهداف وأغراض المنظمة، تبنّي فلسطفة جديطدة للعمطل، دعطم 

لم والتطططوير الططذاتي، تجنّططب النصططائح والشططعارات الجوفططاء، تجنّططب اعتططزاز العططاملين بعملهططم، تشططجيع الططتع
تحديطططد أهطططداف رقميطططة للعطططاملين، عطططدم الاعتمطططاد علطططى الفحطططص الكلطططي، تحسطططين نظطططام الإنتطططاج والخدمطططة 
باستمرار، إحداث التغيير الملائم لدفع عملية التحويل، الاعتمطاد علطى جطودة المطواد المشطتراة ولطيس علطى 

 (.31-28: 2012 الزعبي، المنصور، ة،" )جودالسعر الأقل

( فقد حدّد عشرة خطوات لتحسين الجطودة ويمكطن إجمالهطا فطي كطل Joseph Joranأما جوزيف جوران )
من "مراقبة درجة التقدم في أداء العمل عطن طريطق التقطارير الدوريطة، الاحتفطاظ بالتحسطينات كعطادة دائمطة 
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الموجططود لتحقيططق الأهططداف التططي تططم وضططعها، زيططادة الططوعي فططي النظططام المُعتططاد للمنظمططة، تنظططيم المططوارد 
بالجوانب التي تحتاج إلى تحسين، الاعتراف بفضل كافة الأشطخاص المشطاركين، البطدء بتنفيطذ المشطاريع 
المقترحططة، وضططع الأهططداف للتحسططين، تقططديم التططدريب المناسططب، وضططع علامططات للنتططائج، وتقيططيم النتططائج" 

 .(36: 2010)حمودة، والشيخ، 

( والمعطططروف باسطططم المعيطططب Philip Crosbyومطططن جانطططب آخطططر بطططرزت إسطططهامات فيليطططب كروسطططبي )
الصفري والتي تضمنت أربعة عشر بنداً لبرنامج تحسطين الجطودة، وهطي "التمييطز، قيطاس الجطودة، تشطكيل 

سطططين مجلطططس الجطططودة، تقطططويم كلطططف الجطططودة، الالتطططزام ببرنطططامج المعيطططب الصطططفري، التطططزام الإدارة العليطططا بتح
الجططودة، تشططكيل فريططق عمططل لتحسططين الجططودة، اتخططاذ الإجططراءات لتصططحيح المشططاكل والانحرافططات، تططدريب 
المشطططرفين علطططى تنفيطططذ برنطططامج تحسطططين الجطططودة، رفطططع مسطططتوى الطططوعي بأهميطططة الجطططودة لطططدى العطططاملين فطططي 

ق التطي تمنطع المنظمة، وضع الأهداف وتشجيع العاملين لوضطع أهطداف التحسطين لأقسطامهم، إزالطة العوائط
تحقيططق الأهططداف حططول المعيططب الصططفري، يططوم للمعيططب الصططفري لإبططلاغ العططاملين بالإنجططازات وإشططعارهم 

: 2008بالتغيير، تكطرار هطذه النقطاط للتأكطد أن عمليطة التحسطين مسطتمرة ولا نهايطة لهطا" )الططائي، وقطدادة، 
63-65.) 

ي كططل مطططن "الالتططزام الثابطططت والإسطططناد ( مبطططادئ الجططودة الشطططاملة فططط41-33: 2019وقططد لخّطططص العططزاوي )
والططدعم مططن الإدارة العليططا، واعتبططار الجططودة قضططية اسططتراتيجية، واعتبططار المططوظفين الأسططاس لتحقيططق جططودة 
ثابتطططة ومسطططتمرة عبطططر عمليطططات الاختيطططار والتعيطططين والطططدمج الاجتمطططاعي ومشطططاركتهم فطططي حطططل المشطططكلات 

المططوظفين والتططدريب والتطططوير، والاهتمططام بمتطلبططات وتفططويض الصططلاحيات والتواصططل الفعّططال بططين كافططة 
وتوقعططات الزبططون، واسططتخدام البططرامج والتقنيططات المناسططبة لتحسططين الجططودة، وتبنّططي مبططدأ العمططل الجمططاعي، 

 والتحسين المستمر الذي لا ينتهي".

ي ( أن فلسطفة الجطودة الشطاملة ترتكطز علطى مجموعطة مطن الأسطس التط55: 2014ويرى عامر والمصري )
تساهم في تنفيذها بشكل عملي وصحيح، ويمكطن تلخيصطها فطي كطل مطن "التميطز، التركيطز علطى الجطودة، 

 التحسين والتطوير، القيادة الفعالة، العمل الجماعي، توفير قاعدة بيانات متكاملة، الرؤية المشتركة".

 وبذلك نستنتج أن أبرز عناصر/مبادئ الجودة الشاملة تتضمن الآتي:
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ويططتم ذلططك عبططر تبنّططي الإدارة مبططدأ الجططودة الشططاملة ضططمن خططهططا  الإدارة العليــا: دعــم والتــزام -
وأهدافها الاستراتيجية، والعمل على دعم وتمكين العاملين، ولدى مختلف المسطتويات الوظيفيطة، 
مططن تطبيططق الخطططوات المرتبطططة بهططا، وخصوصططاً المتعلقططة ببنططاء ثقافططة تنظيميططة تسططعى للجططودة، 

وتشططجيعهم علططى التططدريب والتطططوير الططذاتي وبشططكل مسططتمر، وصططياغة الخطططط  وتحفيططز العططاملين
الاسططتراتيجية المبنيططة علططى مبططادئ الجططودة الشططاملة، وضططمان تطبيقهططا ومتابعططة ذلططك عبططر وسططائل 

 التغذية الراجعة وتقييم الأداء بشكل مستمر.

ــى العمــلاء: - ا العمططلاء إذ تسططعى المؤسسططات إلططى الوصططول لدرجططة مرتفعططة مططن رضطط التركيــز عل
والمسطتفيدين مططن خططدمات المؤسسططة وذلطك لضططمان ولائهططم وانتمططائهم لهطا، وذلططك لتعظططيم الربحيططة، 
ويططتم ذلططك عبططر تطططوير المنتجططات والخططدمات المقدمططة بمططا يلبططي احتياجططات وتطلعططات الجمهططور، 

 والعمل على إشباع ر باتهم بما يتناسب مع إمكانيات المؤسسة وسياستها الاستراتيجية.

ــاملين: - ــين الع إذ يعتبططر الموظفططون الجمهططور الططداخلي للمؤسسططة، ففططي حالططة تططوفر مططوظفين  تمك
لططديهم قططدرات ومهططارات ابتكاريططة، وكفططاءة فططي الإنتططاج، يمكططن تحقيططق مسططتوى مرتفططع مططن جططودة 
 العمل، ويمكن للمؤسسة العمل على مشاركة الموظفين في اتخاذ القرارات ضمن مجال عملهم.

إذ يمكططن للمؤسسططة العمططل علططى تحديططد الأهططداف الراميططة لتحسطططين الأداء،  :التحســين المســتمر -
ومططن ثططم بيططان احتياجاتهططا مططن المططوارد الماديططة والبشططرية، مططع تططوفر الططدعم الإداري، وذلططك عبططر 
تشطكيل فططرق عمططل لضططمان الجططودة والتحسططين، وخلططق قنططوات اتصططال مفتوحططة )الاتصططال الأفقططي( 

 وافز والمكافآت المناسبة لهم.بين جميع العاملين، وتقديم الح

حيططث يحقططق ذلططك التنسططيق والتعططاون التططام بططين جميططع الأقسططام والوحططدات،  تشــكيل فــرق العمــل: -
وتوزيطع الأدوار، مططع الحططرص علططى تطططوير المهططارات الفرديططة بهططدف تحسططين الكفططاءة والإنتاجيططة، 

سطططة فطططي حالطططة العمطططل ومعالجطططة المشطططاكل والعقبطططات التطططي قطططد تواجههطططا إدارات الأقسطططام فطططي المؤس
 بشكل مستقل.

إذ يمكططن للمؤسسططة تقططديم مجموعططة مططن الحططوافز المعنويططة مثططل كتططب الشططكر  تحفيــز العــاملين: -
والتقدير، وإقامة الحفلات، وتقديم مجموعطة مطن الامتيطازات للمواهطب، مطع تطوفير قطدر مرتفطع مطن 

في حالطة  –افز المادية السلطة في اتخاذ القرارات، ومن جانب آخر، يمكن للمؤسسة تقديم الحو 
 بشكل رمزي، مع التركيز على الموظفين المتميزين والمبدعين. –توفرها 
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وذلطططك عبطططر التركيطططز علطططى تحديطططد احتياجطططات المؤسسطططة مطططن المطططوظفين  إدارة المـــوارد البشـــرية: -
أصططحاب المهططارات العمليططة والإداريططة والفنيططة والتسططويقية والتكنولوجيططة، وبمططا يتماشططى مططع طبيعططة 

 برامج وأنشطة المؤسسة.

إذ يتطلطب الرجطوع إلطى نتطائج الأعمطال ونمطاذج تقيطيم الأداء  اتخاذ القرارات بنـاء علـى الحقـائق: -
 إجراء ما يعرف بالتغذية الراجعة، وذلك لضمان حيادية الإدارة العليا. عند

 أهمية تطبيق مبادئ الجودة الشاملة 3.4.2

تبرز أهمية تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة باعتبارها مدخلًا تنظيمياً متكاملًا للحصول على مسطتوى 
تحقيطق توقعطاتهم بشططكل مسطتمر، ويتحقططق مرتفطع مطن رضططا العمطلاء )الطداخليين والخططارجيين(، وذلطك عبططر 

ذلطك عبطر تعطاون جميطع العطاملين فطي المؤسسطة وإداراتهطم، ويمكطن تحقيطق ذلطك مطن خطلال إجطراء عمليطات 
التحسين والتطوير المستمرين، وفي كافة المجالات، مع التركيز على جودة العمل، والسطعي نحطو اتخطاذ 

توفرها لتحقيق الرضا وإشباع الر بطات لطدى الجمهطور  وتطبيق كافة الخطوات والوسائل والآليات الممكن
(Mustafa, 2011: 47.) 

( مجموعة مطن المبطررات التطي تبطين أهميطة تطبيطق مبطادئ إدارة 220: 2014كما حدّد عامر والمصري )
الجودة الشاملة، والمتمثلة في كل من "ارتبطاط الجطودة بالإنتاجيطة، عالميطة نظطام الجطودة سطمة مطن سطمات 

لحديث، ارتبطاط الجطودة بالشطمولية فطي كافطة المجطالات، نجطاح تطبيطق نظطام الجطودة الشطاملة فطي العصر ا
العديد من المؤسسات وعلى مختلطف مجطالات العمطل فطي معظطم دول العطالم، والحاجطة المسطتمرة لتحسطين 

 الأداء والعمليات التشغيلية والمخرجات في ظل التطور والتغير العالمي السريع في العالم".

( أن من أبرز الأهطداف التطي تسطعى إدارة الجطودة الشطاملة لتحقيقهطا فطي 50-49: 2019يرى العزاوي )و 
المؤسسات تكمن فطي تطوفير بيئطة عمطل تشطجع علطى الابتكطار وزيطادة معطدلات الإنتاجيطة وتحسطين الأداء، 

حطو تططوير ورفع معدلات الرضا الوظيفي، مع اختصطار الوقطت والطروتين فطي إنجطاز الأعمطال، والتوجطه ن
وتبسيط إجراءات العمل، وتوفير نماذج تسهّل عملية قياس الأداء وفق معايير واضحة، مع رفع مستوى 
التعططاون والتكامططل بططين وحططدات المؤسسططة، وتططدريب العططاملين علططى العمططل بططروح الفريططق، واسططتبعاد الرسططالة 

بططين العطاملين والزبططائن، مططع  عديمطة الفائططدة والمكطررة )مضططيعات الوقطت(، والعمططل علططى رفطع مسططتوى الثقطة
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رفع مستوى الكفاءة العمليطة، وإشطراك كافطة العطاملين فطي عمليطات التططوير والتحسطين عبطر تقطديم الحطوافز 
 المناسبة، وذلك سعياً وراء تحقيق رضا وتوقعات المستفيدين.

 أهداف مبادئ الجودة الشاملة 4.4.2

الأداء بهططدف إيصططال المنتجططات والخططدمات المقدمططة تهططدف إدارة الجططودة الشططاملة إلططى تحقيططق التميططز فططي 
إلى أعلى درجة من الجودة، فضلًا عن توفر الجودة في كافة منطاحي ومجطالات عمطل المؤسسطة )داخليطاً 

 (:197: 2014وخارجياً(، ويمكن إجمال أهداف الجودة الشاملة في الآتي )الهلالات، 

 دين وتحقيقاً لطلباتهم وإشباعاً لر باتهم.تقديم المنتجات والخدمات تلبية لاحتياجات المستفي 

  العمل على الحد من تكاليف الأداء والعمليات التشغيلية، سواء بتقليل مدة الوقت
المستغرق أم عبر تطوير المنتجات والأدوات المستخدمة والذي يؤدي إلى تحسين كفاءة 

 العمليات.

  على مستوى ممكن تحقيقه.الاستمرار بعملية التحسين والتطوير والارتقاء بها إلى أ 

  إجراء التحسين والتطوير المستمرين لكافة مرافق وعمليات المؤسسة بهدف تحسين الكفاءة
 الإنتاجية للوصول إلى ما يعرف بالتميز التنظيمي أو الإداري للمؤسسة.

  العمل على تطوير كافة مرافق ووحدات المؤسسة وعملياتها التشغيلية، مع تبني مبدأ
 الثقافة التنظيمية وفلسفة الإدارة المتبعة.التطوير في 

  الاحتفاظ بالحصة السوقية للمؤسسة، والعمل على تطويرها لتثبيت موقعها التنافسي، وذلطك
مططن خططلال بنططاء وتنميططة القططدرات التنافسططية فططي ظططل التغيططرات والتطططورات الحاصططلة فططي بيئططة 

 الأعمال الدولية.

  خلال تبنّي ما يُعرف بإدارة التميز.الاستناد إلى نماذج التطور والتميز من 

( إلططى أن الجططودة الشططاملة تسططعى لتحقيططق 56-55: 2014ومططن جانططب آخططر، أشططار عططامر والمصططري )
مجموعة من الأهداف، إذ يمكن من خلالها فهم حاجات ور بات السوق والعمطل علطى تحقيقهطا، وتطوفير 

اهم فطططي التططططور والاسطططتمرار فطططي مخرجطططات )منتجات/خطططدمات( تنسطططجم مطططع متطلبطططات الجطططودة والتطططي تسططط
المنافسة، مع التكيطف المسطتمر وتططوير الأنظمطة الإداريطة والماليطة وفقطاً لتططورات سطوق العمطل، وامطتلاك 
المؤسسططة المقططدرة علططى التنبططؤ باحتياجططات السططوق المسططتهدف ور باتططه، مططع السططعي الططدؤوب لرفططع كفططاءة 
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المتغيطططرات البيئيطططة المحيططططة والمطططؤثرة علطططى عمطططل  الأداء، والعمطططل علطططى التجديطططد والتحسطططين والتكيطططف مطططع
المؤسسة، والسعي نحو إزالطة مطن المعيقطات التطي تحطد مطن قطدرة المؤسسطة علطى الابتكطار والإبطداع، ودعطم 

 كافة الممارسات الفضلى الهادفة لتحسين العمليات الإدارية والتشغيلية.

ى إدارة الجودة الشاملة على ( عدداً من الأهداف التي تسع31-30: 2008وضّح أبو النصر )
تحقيقها، وجاء من أبرزها "التركيز على احتياجات السوق، والعمل على ترجمة هذه الاحتياجات إلى 
مواصفة للتصميم قابلة للتنفيذ، وتحقيق أعلى أداء في كل المجالات، ووضع إجراءات بسيطة لأداء 

أو الفاقد، وابتكار مقاييس للأداء، وإدراك  الجودة، مع إجراء مراجعة مستمرة للعمليات لإزالة الهدر
المنافسة وتطوير استراتيجية المنافسة، بالإضافة إلى وضع أسلوب تطوير مستمر بها ". كما أشارت 

( إلى مجموعة من الأهداف الممكن تحقيقها عند تطبيق إدارة الجودة 40: 1995دراسة )السلمي، 
ي كل من "زيادة القدرة التنافسية للمؤسسة، وإرضاء الشاملة في المؤسسة، والتي يمكن تلخيصها ف

المستفيدين والتفوق والتميز على المنافسين، بالإضافة إلى زيادة إنتاجية كل عنصر في المؤسسة، 
والعمل على زيادة حركة ومرونة المؤسسة في تعاملها مع المتغيرات المحيطة بها في البيئة، وضمان 

طاعات ومستويات وفعاليات المؤسسة، كما تهدف إلى زيادة القدرة التحسين المتواصل الشامل لكل ق
الكلية للمؤسسة على النمو والديمومة، وزيادة الربحية وتحسين اقتصاديات المؤسسة، وفي المقابل 

 التقليل من إجراءات العمل الروتينية لتخفيض تكاليف )الوقت، الجهد، المال(".

ملة تهدف إلى تحقيق الجودة والتميز في أربعة مكونات نستنتج مما سبق أن إدارة الجودة الشا
رئيسة لأية منظمة، وهي: جودة الموارد البشرية، وجودة التكنولوجيا المستخدمة، وجودة البيئة الداخلية، 

 وجودة البيئة الخارجية للمؤسسة.

 معيقات تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة 5.4.2

مجموعططة مططن التحططديات والمعيقططات التططي تحططد مططن قططدرة إلططى ( 84-83: 2014أشططار عططامر والمصططري )
المؤسسططات علططى تطبيططق مبططادئ الجططودة الشططاملة لططديها، والتططي يمكططن إجمالهططا فططي كططل مططن "الافتقططار إلططى 
هدف ثابطت للتططوير المسطتمر علطى المطدى البعيطد، والتركيطز علطى تقيطيم الأداء بطدلًا مطن تقويمطه، و يطاب 

جطودة الشطاملة وأهطدافها ومسطؤولية العطاملين فطي المؤسسطات، مطع الاختيطار الفهم الكامل والطواعي لمعنطى ال
غيطططر السطططليم للقيطططادات المسطططؤولة، والطططنقص مطططن تأييطططد والتطططزام الإدارة العليطططا لتطبيطططق المفهطططوم، مطططع وجطططود 
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مقاومططة مططن قبططل العططاملين، ومحدوديططة مططوارد المؤسسططة وخصوصططاً الماديططة منهططا، وعططدم الالتططزام بمعططايير 
وضعف المتابعة المستمرة لمراحل العمطل عليهطا، و يطاب فلسطفة التحسطين والتططوير المسطتمرين،  الجودة،

 مع عدم وجود قاعدة بيانات وثقافة تنظيمية واضحة لجميع العاملين في المؤسسة".

وفي ذات الصدد، يمكن إجمال المعيقات التي تواجه تطبيق إدارة الجودة فطي القططاع الحكطومي فطي كطل 
ر المسطتمر فططي القيطادات الإداريطة ممططا يحطول دون سطيطرتها علطى بططرامج الجطودة الكليطة، اللططبس مطن "التغيط

الطططذي يكتنطططف موضطططوعي التطططدريب وتقيطططيم الأداء الفطططردي، وتعطططدد المسطططتفيدين وتنطططوّع تطلعطططاتهم واخطططتلاف 
ي مسطططتوياتهم بطططل تعطططارض هطططذه المطالطططب فطططي بعطططض الأحيطططان، وانعطططدام النمطططوذج المثطططالي للجهطططاز الإدار 

الفعّططال فططي القطططاع الحكططومي الططذي يمكططن الاسترشططاد بمنهجيططه الإداري واتباعططه عنططد تطبيططق نمططوذج إدارة 
الجطودة الكليطة، وضطعف النظططام المطالي والمعلومطاتي فططي أجهطزة القططاع الحكططومي، مطع اسطتمرار التعططرض 

: 2014صطططري، للمشططاكل طططول الوقطططت والتططي تعيططق إنجطططاز الأعمططال بالشططكل المرسطططوم لططه" )عططامر، والم
264.) 

( مجموعططة مططن الصططعوبات التططي قططد تتعططرض لهططا المؤسسططات عنططد 65-64: 2019كمططا بططيّن العططزاوي )
تطبيقها لمبادئ الجودة الشاملة والمتمثلة فطي جعطل تطبيطق الجطودة الشطاملة كعطلاج شطافٍ لجميطع مشطاكل 

ملة، أمططا الإدارة الوسطططى فقططد المؤسسططة، وعجططز الإدارة العليططا عططن توضططيح التزاماتهططا بططإدارة الجططودة الشططا
تعطططاني مطططن عجطططز فطططي تفهّطططم الأدوار الجديطططدة لطططنمط القيطططادة المناسطططبة، والتركيطططز علطططى الفعاليطططات الداخليطططة 
للجودة دون الأخذ بعين الاعتبار لاحتياجات الجمهطور )الطداخلي والخطارجي(، والعمطل علطى تشطكيل فطرق 

سطططارات عملهطططا، فضطططلًا عطططن عطططدم تطططوفر المطططوارد عمطططل متعطططددة مطططع عطططدم القطططدرة علطططى تحديطططد أهطططدافها وم
المناسبة، والسعي نحو الوصول إلى أعلى مستوى من الجطودة دون إجطراء دراسطة موضطوعية لخصطائص 

 المؤسسة وإمكانياتها، وضعف الربط بين أهداف الجودة والعوائد المالية.

 الجودة الشاملةة للموارد البشرية وتطبيق مبادئ إدارة ؤ العلاقة بين الإدارة الكف 5.2

ة للموارد البشرية في المؤسسات وبين تطبيق إدارة الجودة الشاملة في ؤ تبرز العلاقة بين توفر إدارة كف
العديد من المجالات، فمن جانب، نجد العلاقة الوطيدة التي تربط بين المفهومين من خلال أبعاد 

على مبادئ إدارة الجودة الشاملة وكيفية  ة، ومن جانب آخر تتبين تلك العلاقة عبر التعرفؤ الإدارة الكف
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توظيفها لدى الإدارات العاملة في المؤسسات، وفيما يلي عرض لمجموعة من العلاقات البينية التي 
 ة للموارد البشرية في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة.ؤ توضح الدور الذي تلعبه الإدارة الكف

يق مبادئ إدارة الجودة الشاملة )القيادة، مشاركة الموظفين، وتؤكد العديد من الدراسات على أهمية تطب
تطوير وتحسين العمليات التشغيلية والإنتاجية، جودة النظام الإداري، تدريب وتطوير الموظفين( وذلك 
في سبيل تحسين الأداء التنظيمي بشكل عام، والذي يشير بوضوح إلى أن الإدارة العاملة قد وصلت 

 ,Akhtarالية وكفاءة الإدارة لدى المؤسسات الصناعية والخدمية على السواء )مستوى مرتفع من فعل

et al., 2014: 113.) 

 العلاقة بين استراتيجية إدارة الموارد البشرية في تطوير الثقافة التنظيمية وتحقيق الجودة 1.5.2
 الشاملة

التنظيمية المعمول بها في تتمثل العلاقة بين استراتيجية إدارة الموارد البشرية والثقافة 
المؤسسات في جانبين رئيسين؛ يتمثل الجانب الأول بط)الجانب السلوكي( والذي يمكن التعبير عنه في 
عادات وتقاليد أفراد المجتمع، الآداب والفنون والممارسات المختلفة، أما الجانب الثاني فيتمثل 

أشياء ملموسة، والذي يشمل كلًا من )ثقافة  بط)الجانب المادي( وهو كل ما ينتجه أفراد المجتمع من
المؤسسة، خصائص المرؤوسين، وخصائص الوظيفة، وخصائص الهيكل التنظيمي، والحوافز المادية 

 والمعنوية(.

( إلى أن ممارسات إدارة الموارد البشرية تزيد من أداء 22: 2016أشار فروخ )وفي ذلك، 
العملية، تحقيقاً للأهداف المرسومة للوصول إلى التميز المؤسسات لتصل إلى مرحلة التنافسية 

التنظيمي عبر تطبيق مبادئ الجودة، وأن من أبرز أهداف إدارة الموارد البشرية الهادفة لتحقيق التميز 
والجودة "إدارة العلاقة بين العاملين، وتعزيز عملية التواصل داخل المؤسسة، والتعلم من الخبرات 

بر الحوار بين الزملاء، والتدريب المستمر للعاملين في مختلف أقسام المؤسسة"، السابقة والحالية ع
 والذي يُبرز أهمية دور قسم إدارة الموارد البشرية فيها.

 العلاقة بين استراتيجية إدارة الموارد البشرية في تطوير الهيكل التنظيمي وتحقيق الجودة 2.5.2
 الشاملة
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إن بناء هرم تنظيمي متميّز هو أقصى ما تسعى الإدارة لتحقيقه، ويكون رأس الهرم فيه الموارد 
البشرية، نظراً لامتلاكها القدرات والإمكانات التي تسمح بتحقيق عملية الاتحاد ما بين الموارد البشرية 

(. 2017)سلمان،  ليةباعتباره العنصر الأكثر فعاوإمكانات المؤسسة للوصول إلى الميزة التنافسية 
أنه يتوجب على الإدارات العليا العمل على مراجعة هياكلها التنظيمية، بغية العمل على  نجدوبذلك 

توفير أقصى درجة من المرونة، حيث يتم تشكيل قسم خاص يعنى بالكفاءات والمواهب، وربطه بأقسام 
سسة لجذب وتوظيف هذه الكفاءات، المؤسسة ودوائرها كافة، وذلك سعياً وراء الكشف عن حاجات المؤ 

والقيام بعمليات التدريب والتطوير، وإدارة أدائها بما يساهم في التخطيط للتعاقب الوظيفي، والاحتفاظ 
طول فترة ممكنة، وكذلك للكشف عن الكفاءات المتوفرة في الكادر الوظيفي العامل لديها، لأ بالكفاءات

 مما يساعدها في التطور والنمو.، والسعي وراء تنمية مواهبهم ومهاراتهم

 الشاملة الموارد البشرية في توفير قيادة متميزة وتحقيق الجودةالعلاقة بين إدارة  3.5.2

من خلال السلوك التحفيزي الذي يقدمه القائد، واعتماد ثقافة التسامح عند الفشل ويظهر ذلك 
إلى التقصير، واعتبارها مصدراً للتعلم من الأخطاء، وكذلك الاهتمام بالعاملين عبر الإصغاء الجيّد  وأ

، وتحفيزهم وتشجيعهم على الابتكار والإبداع والتطور والتنوع المستمر، وكذلك احتياجاتهم وشكاويهم
أدائهم وخلق مرونة في ، مما يؤدي إلى رفع مستوى عبر تقدير إنجازات الموظفينيمكن أن يتم التحفيز 

، إضافة إلى توجيه الجهود وتوحيدها من بشكل أسرعالتواصل بين أجزاء التنظيم وتنفيذ الاستراتيجيات 
 (.2011خلال رفع سقف طموح وتوقعات المرؤوسين لأعلى المستويات )أحمد، 

 إلى أهمية وضع الشخص المناسب في المكان (2011) ، والعطوي، والعابديأشار العنزي و 
المناسب، سواء في المناصب القيادية العليا، أم في سائر المستويات الإدارية والإشرافية والتنفيذية، 
وبما يتوافق مع متطلبات العمل، وقد بيّن أهمية تنظيم هيكل الوظائف بناء على مواصفات فنية وعلمية 

وتوظيف أفراد لديهم  وعملية لكل مستوى من مستويات العمل في المؤسسة، وأكد على ضرورة اختيار
الر بة في تقديم الأداء الأفضل، ولديهم تطلعات لتطوير الذات، والذي يُظهر مسؤولية الإدارة الجيدة 
والواعية لأهمية التدريب بما يعزز الولاء والانتماء، ويرفع من مستوى الإنتاجية، وبالتالي يحقق التميز 

لديها. وتجدر الإشارة إلى أن العاملين من ذوي  التنظيمي في المؤسسة ويضمن تطبيق مبادئ الجودة
، إذ تتوفر لديهم الإمكانية والفرصة قيادة المؤسسة نحو النمو والتطورالكفاءات هم القادرين على 
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، وهنا تكمن أهمية وتوجيه بقية العاملين نحو تحقيق أهداف المؤسسة المناسبة للبروز في المؤسسات
ل الدعم والمساندة، سواء على الصعيد الشخصي أم العملي، وذلك الاستفادة من تلك الفئة، من خلا

لضمان الاستمرارية في العمل بأقصى قدرة ممكنة، والذي ينعكس بالضرورة على نتائج الأداء بشكل 
 عام.

 الشاملة العلاقة بين استراتيجية الموارد البشرية في توظيف وجذب الكفاءات لتحقيق الجودة 4.5.2

العنصر البشري كأحد مصادر الميزة التنافسية المستدامة، فقد أولت المؤسسات نظراً لأهمية 
اهتماماً متزايداً في جذب الموظفين من أصحاب المواهب والكفاءات العالية، سواء من حملة الشهادات 
ة العلمية أم من ذوي الخبرات العملية، وذلك عبر تقديم الحوافز التي تشجع على تحقيق الدافعية العالي

للعاملين، فضلًا عن تطوير ثقافة المؤسسة، بحيث تكون مشجعة للابتكار والإبداع، مما يؤدي إلى 
تجاه  )الحاليين والمرشحين لاستلام الوظائف مستقبلًا( ارتفاع درجة الانتماء والولاء من قبل الموظفين
 (.2011)أحمد،  شاملةعبر تطبيق مبادئ الجودة ال المؤسسة، وبما يسهم في تحقيق الميزة التنافسية

ومن الجدير ذكره، أن نجاح المؤسسة في جذب أفراد من ذوي الكفاءة والقدرة على العطاء، مع 
متميز،  أداء امتلاك مهارات إدارية وتنظيمية إبداعية يساهم وبشكل فعّال في الوصول بها إلى مستوى 

وقدرة على التفكير الإبداعي  الفئة، وبما تمتلكه من معارف حديثة، ولديها سعة أفق، هذهإذ إن 
، والذي يتيح لها البقاء في سوق العمل، الناجحة تمتلكه المؤسسات الذيالمنظم، تعتبر السلاح الفعلي 

( إلى أن الاهتمام 2016وحتى التفوّق والتميز على المؤسسات المنافسة. وفي ذلك، أشار الكاروري )
بشري، كما بيّن أن مكونات رأس المال الفكري بالعنصر البشري يعني الاحتفاظ برأس مال فكري و 

 يتمثل في كل من العاملين والنظام والعملاء.

 الشاملة علاقة استراتيجية الموارد البشرية في الكشف عن الكفاءات وتحقيق الجودة 5.5.2

تتمثل عملية الكشف عن الكفاءات والمواهب الكامنة لدى العاملين داخل التنظيمات الإدارية 
 هاز يحفتو  تهانمييسمح بتنماذج كشف مستويات الذكاء العاطفي أو الشعور العاطفي، والذي  في وضع

كاتباع أسلوب احتواء العاملين أو انخراط العاملين في  للمؤسسةباتجاه تحقيق التطلعات الإستراتيجية 



38 

رسم الاستراتيجيات العامة، مما يعطيهم الحافز نحو إظهار قدراتهم ومواهبهم المدفونة والكامنة من 
 (.2018خلال رفع مستوى الولاء والانتماء لديهم )عباس، 

ز معيقات العمل الطارئة في وبذلك تتحقق للمؤسسة الفرصة المناسبة للإبداع والابتكار، وتجاو 
حال وجود فريق عمل متكامل ومتشابك، لديه القدرة على تنسيق العمليات للخروج بأفضل النتائج 

 .ةؤ الكفوبحسب الخطط الإستراتيجية المرسومة تحقيقاً للتطبيق الأمثل لاستراتيجية الموارد البشرية 

 الشاملة املين وتحقيق الجودةعلاقة استراتيجية الموارد البشرية في تمكين الع 6.5.2

يُعد التمكين أحد الأساليب المهمة التي يتبعها القائد الإداري في دائرة الموارد البشرية العاملة 
، ومنافسة مثيلاتها من المؤسسات ةؤ ما يُعرف بالإدارة الكففي المؤسسة، من أجل الوصول بها إلى 

عبر زيادة فاعليتها، ويتم ذلك عبر طرق وآليات عدة، إذ إن منح الصلاحيات للمستويات الإدارية 
، كونها تتعامل بشكل لديهاالدنيا )المستويات التنفيذية( في المؤسسة يعتبر من أهم الموارد البشرية 

حقيق أي من الأهداف الإستراتيجية دون تنفيذها مباشر مع المستهلك ومتلقي الخدمة، فلا يمكن ت
بحسب الأصول. ويهدف التمكين إلى استحداث قوة قادرة ومتمكنة من إنتاج سلع، وتقديم خدمات تفوق 

لرفع مستوى الأداء  يعمل على تكريس الجهود والاهتماماتالتوقعات والر بات، فتمكين العاملين 
، مما ولدى الجمهور الخارجي لي تعزيز درجة الرضا لديهموالإنتاج وتحسين سمعة المؤسسة، وبالتا

يؤدي إلى إطلاق طاقات الإبداع والابتكار لديهم، فالتمكين يحرّر الفرد من الرقابة، ويعطيه الحرية في 
 (.2013، ، البرواري، عيشوني)باشيوةتحمل المسؤولية عن تصرفاته وأعماله 

عبر مشاركتهم في كفاءات وظفين من ذوي الالموتمكين وتقوم العديد من المؤسسات بدعم 
اتخاذ القرارات، وتحمّل النتائج، وبالتالي العمل على رفع كفاءة عملية اتخاذ القرار، والاعتماد على 
الحقائق، والعمل الجماعي والتعاوني بين العاملين، وتحسين قدرتهم على التكيف، والاستجابة للتغيرات 

الرضا من قبل متلقي الخدمة، وتوفير نظم وإجراءات عمل لتنظيم  المحيطة بأقل وقت وجهد، وتحقيق
 (.2016عمليات المؤسسة الداخلية، والتي تعتبر من مبادئ إدارة الجودة الشاملة )فروخ، 

وبذلك يمكن ضمان تحقيق الأهداف الإستراتيجية في المؤسسات من خلال تمكين العاملين 
ت، وصياغة الخطط الإستراتيجية، ومساندتهم في حل ، وإشراكهم في حل المشكلاالكفاءةمن ذوي 
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مشاكلهم الشخصية، مع تكثيف برامج التدريب والتطوير للوصول بالمؤسسة إلى المستوى المطلوب من 
التميز التنظيمي، وبالتالي فإن تشكيل فرق عمل، قادرة على العمل ضمن روح الفريق يضمن تحقيق 

 .ؤالبشرية بشكل فعّال وكف الأهداف الاستراتيجية لإدارة الموارد

 تقييم الأداء وتحقيق الجودة عبر نماذجالعلاقة بين استراتيجية إدارة أداء الموارد البشرية  7.5.2
 الشاملة

وتعتبر عملية تقييم الأداء عملية مشتركة يشترك فيها الرؤساء والمرؤوسين لتحديد ما إذا كانت 
حيث يرتبط أداء المؤسسات بنتائج أداء الأفراد وفرق العمل، النتائج المرغوبة قد تحققت أم لم تتحقق، 

إذ يتم تحقيق نتائج أفضل من خلال زيادة فهم الموظفين لدورهم في تنفيذ الأهداف المخطط لها، 
لأهمية الدور الذي يلعبه  والتركيز على تنفيذ الأنشطة بشكل صحيح، وذلك من خلال رفع وعيهم

( على أن تقييم الأداء 60 :2011. ويؤكد كلالدة )ونجاحهالمؤسسة في تحقيق استراتيجية ا الموظف
هو عملية تهدف للحصول على حقائق أو بيانات من شأنها المساعدة في تحليل وفهم وتعميم أداء 
العامل لعمله، وتقييم سلوكه وكفاءته، وتساهم في تحديد الأنماط السلوكية الواجب اتباعها، والتعرف 

القصور الواجب معالجتها، مما يساعد الموظف على النهوض بالواجبات  على نواحي الضعف أو
 والمسؤوليات المنوطة به حاضراً ومستقبلًا.

من خلال  ة والخبرات العملية،تنبع أهمية إدارة أداء الموظفين، وخصوصاً من ذوي الكفاءو 
مراجعة نماذج تقييم الأداء المعمول بها في المؤسسة، سعياً وراء إقامة برامج متخصصة بالتدريب 

الحصول على موظفين يتمتعون بخبرات ومهارات مرتفعة تتناسب  وبة بمكانوالتطوير، إذ من الصع
الأنظمة والقوانين تدريبهم على الالتزام بذلك عبر وحاجة المؤسسة دون التطبيق العملي المباشر، و 

 وآليات العمل المتبعة في المؤسسة.

ومن هنا فإن الأداء المتميز للموارد البشرية يُعد توجهاً متكاملًا لإدارة أداء المؤسسة، وذلك 
 للجهات المستفيدة من المنتجات والخدمات المقدمةللموظفين و عبر توفير ما يُعرف بالقيمة المضافة 

رورة وضع نظام تقييم للأداء قابل للقياس، يعتمد على مستوى الإنجاز . ونشير هنا لضعلى السواء
والإنتاجية المطلوبين، بالتوازي مع اتباع نمط قيادة مناسب وموحد في أقسام العمل كافة، ورسم خطط 

دفع المؤسسات بموظفيها للعمل ضمن مستوى أداء إلا أن استراتيجية تركز على متلقي الخدمة، 
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يُعد تحدياً قائماً ك الأداء المتميز، عبر عمليات الرقابة والإشراف والمتابعة والتوجيه، مرتفع، وإدارة ذل
لدى الإدارة العليا والوسطى، في ظل وجود مقاومة للتغيير، وضغوط العمل، والإنهاك، والتعرض 

وقدرتهم  للمواقف الصعبة مع الزبائن والمراجعين، مما يتطلب الأخذ بعين الاعتبار إمكانيات الموظفين
 (.2013:66، ، باشيوة، عبوشي)البراوي على التحمل

 العلاقة بين استراتيجية إدارة الموارد البشرية في تحقيق التميز لدى المرؤوسين والجودة 8.5.2
 الشاملة

تركز معظم المؤسسات الناجحة على رأس المال البشري باعتباره رأس المال الفكري بهدف 
إذ إن رأس المال البشري هو مصدر المعرفة والإبداع والابتكار، فمن ، ما تصبو إليهالوصول إلى 

خلال التفكير والتحليل يصل الإنسان إلى الإبداع، وتختلف طريقة معالجة المعلومات من شخص 
لآخر حسب قدراته وموهبته، وبالتالي تحقق المؤسسة الأهداف المرسومة عند امتلاكها لكفاءات 

راءة المعلومات وتحليلها وربطها بأهداف المؤسسة، إذ تمتلك هذه الفئة ومواهب بشرية قادرة على ق
مهارة طرح أفكار جديدة ابتكارية، وقدرتها على حل المشكلات والعقبات والتنبؤ بها مستقبلًا، والذي 
يساعد على البقاء والاستمرار، والحد من الآثار السلبية التي قد تتعرض لها المؤسسة نتيجة التطورات 

 (.2017تسارعة في طبيعة الأعمال والأنشطة المتغيرة باستمرار )السعيدي، الم

وتسعى المؤسسات الناجحة للاستمرار والبقاء من خلال وضع استراتيجية تعتمد على الأفراد 
، حيث يعتمد الأسلوب العلمي في الإحساس بالمشكلات التي قد أهداف المؤسسة المبدعين في تحقيق

تواجه المؤسسات، ومن ثم وضع الفرضيات واختبارها، وإصدار النتائج وتقديم التوصيات لصناع القرار 
وراسمي الخطط الإستراتيجية، وتعميم فائدتها بعد أن يتم التحقق من صحتها، سواءً أكانَت منتوجاً أو 

لديه المقدرة على الملاحظة الدقيقة، لذلك استدعي الاهتمام الزائد  المتميز، فالشخص اكتشافاً جديداً 
بالموهوبين والمتفوقين والمبدعين، والعمل على تدريبهم بما يتناسب وحاجات المؤسسة، والعمل على 
تطوير حركة القياس العقلي الذي يساعد على تحقيق التميز الوظيفي، ونظراً لانشغال الإدارة 

الموظفين التنفيذيين في أداء أعمالهم، بدأت المؤسسات بالتفكير في جذب المواهب من ذوي الخبرة و 
العملية التي تتناسب وطبيعة أعمالها، سواء من العاملين في المؤسسات المنافسة، أم من خريجي 

لك عبر وذاستخدام آليات ونماذج للكشف عن المواهب والمتفوقين،  حيث يتمالجامعات المتميزين، 
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، محاسنة، )الصالحتصميم برامج لفحص مستوى الذكاء وقدرة الفرد على التفكير بطريقة سليمة 
 (.2017، عيسى

 الشاملة العلاقة بين استراتيجية إدارة الموارد البشرية في الاحتفاظ بالموظفين وتحقيق الجودة 9.5.2

بشرة من مواجهة الكثير من تتمكن المؤسسة ومن خلال الاستخدام المنظم لإدارة الموارد ال
العقبات والمشكلات الإستراتيجية بشكل جيد، فعند وجود عدد قليل من الأفراد الماهرين والموهوبين 

الاحتفاظ  وتبرز أهميةالمؤسسات من صعوبة إشغال الوظائف الأكثر أهمية فيها،  هذهلديها، تعاني 
والذي يدعو الإدارات العليا للعمل على توفير البيئة  بالموظفين أصحاب الكفاءات والخبرات العملية،

التنظيمية الملائمة لهم، وكذلك العمل على تحقيق التعاقب الوظيفي الملائم، والذي يؤدي إلى ملء 
إذ يكمن  (.2011، ، العطوي، العبادي)العنزي الوظائف الشاغرة بالاعتماد على مصادرها الداخلية 

في مدى التزام الإدارات العليا بالممارسات التي تتضمن رسم خطط  ةؤ الكفالموارد البشرية نجاح إدارة 
طويلة الأمد وربط استراتيجيات العمل بالكفاءات المطلوبة، وتقديم تغذية راجعة لتقدم المؤسسة بشكل 
منتظم، والعمل على تطوير عقلية المؤسسة الإبداعية والابتكارية، ودمج جميع المبادرات المرتبطة 

 بة.بالموه

 الشاملة العلاقة بين استراتيجية الموارد البشرية في تشكيل فرق عمل وتحقيق الجودة 10.5.2

والابتكار وحل  بداعقدرة على الإيبرز عامل تحفيز المرؤوسين في وجود قيادة ناجحة ذات 
السعي لإيجاد معنى لما يقومون به من أعمال، و ، تدفع المرؤوسين لتحدي الصعوبات المشكلات

فعنصر التحفيز يولّد في نفوس المرؤوسين العمل بروح الفريق، والر بة في تحقيق التميز والنجاح، 
وكذلك إظهار التفاؤل والحماس في العمل، وجعل التابعين مهتمين بالتفكير بنتائج مستقبلية جذابة 

 (. 2011والمرغوبة للمؤسسة )أحمد، ومتعددة، وانتقاء البدائل المناسبة 

ة عبر مجموعطة مطن المفطاهيم، إذ نجطدها تعتبطر مرادفطاً ؤ وبذلك نستنتج ارتباط الجودة الشاملة بالإدارة الكف
للتميز، فمن جانب، تسعى المؤسسات إلى استقطاب فئات معينة من العاملين ممن يمتلكون خصائص 

يططد مططن المؤسسططات التططي تسططتهدف فئططات مجتمعيططة تمتططاز تتناسططب وطبيعططة عملهططا وأنشطططتها، وهنططاك العد
بخصطططائص معينطططة لتسطططويق برامجهطططا ومنتجاتهطططا بشطططكل خطططاص، ومطططن جانطططب آخطططر يبطططرز مفهطططوم الكمطططال 
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والاتساق واللذان يتم تحديدها عبر عدم وجود أخططاء فطي العمليطات التشطغيلية، والحصطول علطى الأشطياء 
دة باحتياجططات الجمهططور المسططتهدف وذلططك سططعياً وراء الصططحيحة مططن أول مططرة، فضططلًا عططن ارتبططاط الجططو 

إشططباع ر باتططه وتحقيططق طلباتططه، بططل السططعي نحططو تطططوير العمططل بشططكل مسططتمر عبططر توظيططف التكنولوجيططا 
الحديثطططططة وتطبيقاتهطططططا فطططططي مجطططططال التسطططططويق وعمليطططططات الاتصطططططال والتواصطططططل وإيصطططططال الخدمطططططة للجمهطططططور 

 (.78-76: 2014المستهدف )عامر، والمصري، 

لتركيز علططى العنصططر البشططري فططي المؤسسططات الخدميططة، فمططن الضططروري امططتلاك العططاملين للمهططارات وبططا
والمعرفة والمعلومات المناسبة لأداء الخدمة بكفاءة، إذ يلجأ الزبون بشكل دائم لهذه المعطايير عنطد طلطب 

املين الخدمطططة، ومطططن هنطططا تبطططرز أهميطططة حصطططول المؤسسطططة علطططى شطططهادات امتيطططاز وجطططودة، وامطططتلاك العططط
لشططهادات ومططؤهلات علميططة وخبططرات عمليططة عاليططة، فضططلًا عططن وجططود أشططخاص متخصصططين فططي مجططال 

 (.70: 2019العمل )العزاوي، 

 واقع القطاع الصحي العام والخاص  6.2

 الموارد البشرية1.6.2
في بهدف العمل على تنمية قدرات العاملين  1995أنشئت الإدارة العامة لتنمية القوى البشرية سنة 

، وتقوم هذه الإدارة بمهام 2007، وتحوّلت إلى دائرة إلى إدارة عامة سنة يالقطاع الصحي الفلسطين
وتتبع أربعة دوائر لهذه الإدارة وهي  التدريب والتنمية لكافة العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني.

دائرة المنح والبعثات، دائرة  )دائرة تخطيط وتطوير الموارد البشرية، دائرة التدريب والتعليم المستمر،
 البحث الصحي(.

وتتبنى الإدارة العامة لتنمية القوى البشرية الرؤية الآتية "إعداد كوادر صحية مدربة تدريباً موازياً 
للمستوى العالمي قادراً على تقديم خدمات صحية آمنة ذات جودة عالية"، أما رسالتها فتتمثل في 

والتعليم  ة في الوزارة عملياً ومهنياً وإدارياً من خلال التخطيط والتدريب"تطوير مهارات الكوادر البشري
المستمر، والتواصل الفعال مع المؤسسات والجهات ذات العلاقة من أجل الارتقاء بالخدمة الصحية 

 المقدمة للمواطن الفلسطيني"



43 

طين في نهاية العام منذ قدوم السلطة الوطنية الفلسطينية وتسلمها مسؤولية الوضع الصحي في فلسو 
لزيادة الكوادر الطبية والصحية فيها لتلبية الاحتياجات الصحية  وزارة الصحة جاهدةً ، سعت 1994

 . المتنامية للمجتمع الفلسطيني
وتقوم الإدارة العامة لتنمية القوى البشرية التابعة لوزارة الصحة الفلسطينية بمجموعة من المهام 

 (:2021، : الإدارة العامة لتنمية القوى البشريةالصحة)وزارة والمتمثلة في كل من 
عداد الموازنات إ المشاركة في وضع السياسات والخطط الاستراتيجية والتشغيلية والمالية و  -

 .للوزارة
الدراسة الدورية لواقع الكادر البشري لتحديد الاحتياجات الكمية والنوعية بالتنسيق مع الإدارات  -

 .والوحدات المختلفة
المشاركة مع الوزارات المعنية والمؤسسات الأكاديمية والعلمية في التخطيط لتحديد احتياجات  -

 .الوطن من الكوادر الصحية
 .إنشاء قواعد البيانات اللازمة للتخصصات الصحية -
التنسيق مع الإدارات والوحدات والمراكز المختلفة لتحديد الاحتياجات التدريبية المختلفة في  -

 .رةاالوز 
بط الفني للجان وأقسام التعليم المستمر في الإدارات والوحدات والمستشفيات والمراكز الر  -

 .المختلفة بالإدارة
 .تزويد التعاون الدولي بالاحتياجات من المشاريع التطويرية للكادر البشري والأبحاث الصحية -
 .توقيع الاتفاقيات الخاصة بالتدريب مع الجهات المانحة والجهات ذات العلاقة -
 .وضع المقترحات الخاصة باستقطاب الكفاءات -
ق مع المجلس الطبي يرة بالتنساسطيني داخل الوز لالمساهمة في متابعة منتسبي البورد الف -

 .سطينيلالف
 .التنسيب لإصدار إجازة مزاولة المهن للتخصصات الصحية -
 .العلاقة المشاركة بتطوير واستحداث الأنظمة الصحية المختلفة بالمشاركة مع الجهات ذات -
 .الإشراف على إعداد وتنفيذ الخطط التدريبية للكوادر البشرية -
التواصل والتنسيق مع الجهات المحلية والدولية لتلبية الاحتياجات التدريبية والدراسات العليا  -

 .للقطاع الصحي الفلسطيني
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 .المساهمة في تنظيم إجراءات البحوث الصحية داخل الوطن -
 .مرافق وزارة الصحة تنظيم إجراء البحوث داخل -
 .وضع الضوابط المنظمة وعقد امتحانات مزاولة المهنة للتخصصات الصحية -
 .إعداد وتنفيذ برامج التدريب الإلزامي )الامتياز( بالتعاون مع الجهات ذات العلاقة -
وضع الضوابط المنظمة لتدريب طلبة الجامعات في مرافق وزارة الصحة ومتابعتها بالتعاون  -

 .ات العلاقة بالتنسيق مع الإدارات والوحدات المختلفةمع الجهات ذ
المساهمة في وضع الأدلة الإرشادية لإجراءات الخدمات الصحية بالتعاون مع الجهات ذات  -

 .العلاقة
 .وضع الضوابط الخاصة بالابتعاث بالتعاون مع الجهات ذات العلاقة -
 .اختيار المبتعثين ومتابعتهم -
 .المنح الداخلية والخارجيةالبحث عن الفرص المتاحة من  -
 .تحديد الاحتياجات التدريبية للعاملين بمرافق الوزارة -
 .المشاركة في تحديد الاحتياجات من الموارد البشرية بمرافق الوزارة -
 .عداد التقارير التي تخص عمل العامةإ  -
 .لبشريةالزيارات الميدانية لمرافق الوزارة والمتعلقة بعمل الإدارة العامة لتنمية القوى ا -

 
حسب الفلسطيني ة في القطاع الصحي لتوزيع أعداد الكوادر الطبية البشرية العام(: 2جدول رقم )
 (2020)سنة التخصص 

 التخصص 

 المنطقة

 قابلة تمريض صيدلاني طبيب اسنان طبيب

 888 10,140 5,152 3,720 8,428 الضفة الغربية

 475 4,040 696 398 3,025 قطاع غزة

 1,363 14,180 5,848 4,118 11,452 فلسطين

 .2020التقرير الصحي السنوي  (.2021) المصدر: وزارة الصحة 

تعتبر الصحة المشغل الأكبر للكوادر البشرية العاملة في القطاع الصحي في فلسطين، وفي العام و 
 موظفاً. 14.009بلغ عدد العاملين في وزارة الصحة الفلسطينية  2020
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 حسب التخصص والمنطقة الفلسطينية توزيع أعداد الكوادر البشرية في وزارة الصحة(: 3جدول رقم )
 (2020)سنة 

 التخصص 

 المنطقة

أطباء 

 عاملون

طباء أ

 اختصاص

أطباء 

 سنانأ

مهن  قبالة تمريض صيادلة

 مساندة

دارة إ

 وخدمات

المجموع 

 الكلي

الضفة 

 الغربية

842 519 76 287 2,777 398 1,309 2,106 8,314 

قطاع 

 غزة

641 356 93 190 1,117 70 620 2,608 5,695 

 14.009 4,714 1,929 468 3.894 477 169 874 1,483 المجموع

 .2020ر الصحي السنوي التقري (.2021) المصدر: وزارة الصحة 

 وحدة تحسين الجودة: 2.6.2

الصططحية لمقدمططة بهططدف رفططع مسططتوى وفعاليططة جططودة الخططدمات  2008أنشططئت وحططدة تحسططين الجططودة سططنة 
لططدى كافطططة مرافطططق وزارة الصطططحة الفلسططططينية، وبأقطططل التكططاليف، وذلطططك بهطططدف تحقيطططق مسطططتوى مرتفطططع مطططن 
الرضططا للخططدمات الصططحية المقدمططة للجمهططور، وتتمثططل الأهططداف الاسططتراتيجية لهططذه الوحططدة فططي كططل مططن 

دام المطوارد المتاحطة وترشطيد "استمرار الجهود المبذولة لرفع مستوى جودة أداء الخدمطة، رفطع فاعليطة اسطتخ
 الاستهلاك لتحقيق أفضل منجزات ممكنة في تطوير الخدمات الصحية".

 (:2021، : الإدارة العامة لتنمية القوى البشرية)وزارة الصحةوتناط لوحدة تحسين الجودة المهام الآتية 

 مسح وتقييم الوضع القائم لجودة الخدمات في مرافق وزارة الصحة. 
  المعططايير والآليططات لفحططص وتطططوير نظططام الجططودة لأشططكال وأنططواع الخططدمات وضططع الأسططس و

 .الصحية المقدمة للجمهور
 إعداد النشرات )مطويات وبوسترات( المتعلقة بتحسين الجودة. 
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 الإعداد والمشاركة في دراسات تحسين الجودة العلمية والأبحاث الصحية. 
 تحسين الجودة لدى لجان وفرق العمل في متابعة وترشيد النشاطات الميدانية ذات العلاقة ب

 .مرافق الوزارة
  المشطططاركة والتنسطططيق للأعمطططال ذات الاهتمطططام المشطططترك مطططع اللجطططان والمجطططالس ذات العلاقطططة

بتحسطططين الجطططودة علطططى مسطططتوى مقطططدمي الخطططدمات الصطططحية بمطططا فطططي ذلطططك الحكوميطططة وغيطططر 
 .الحكومية في الوطن

  للعاملين في الخدمات الصحية فطي مجطال تحسطين تحديد الاحتياجات وإعداد برامج التدريب
 .الجودة

  زيادة وعي ونشر آليات تحسين الجودة في أوساط مقدمي الخدمات الصحية لوزارة الصطحة
 .وتوسيع هذه الدائرة لتشمل القطاع غير الحكومي

 التدريب على كيفية اختيار معايير يمكن تطبيقها في مجال تحسين الجودة. 
 والطططدوائر المتخصصطططة فطططي تقطططديم الخطططدمات الصطططحية كالرعايطططة الأوليطططة  التنسطططيق مطططع الإدارة

 .والمستشفيات في تحديد الاحتياجات اللازمة لتحسين جودة الخدمات

 القوانين والتشريعات الناظمة لعمل مؤسسات القطاع الصحي في فلسطين3.6.2 

لتعطديل علطى قطانون الصطحة بعطد ا 2004( لسطنة 20نظّم المشرّع الفلسطيني قانون الصحة العامطة رقطم )
( لسططنة 43المعمططول بططه فططي قطططاع غططزة، وقططانون الصططحة العامططة رقططم ) 1940( لسططنة 40العامططة رقططم )

فططي المططادة المعمططول بططه فططي محافظططات الضططفة الغربيططة، وقططد عططرّف القططانون المؤسسططات الصططحية  1966
ء كانطت مشطفى أو عيطادة أو بأنها "كل مؤسسة مرخص لها قانوناً لاستقبال المرضى وعلاجهطم سطوا( 1)
 كزاً صحياً أو غير ذلك".مر 

وقطططد جطططاء الفصطططل الثطططامن مطططن ذات القطططانون مجموعطططة مطططن المطططواد المتعلقطططة بشطططروط تطططرخيص المؤسسطططات 
الصططحية، ونوعيططة المططأكولات المقدمططة )مططن حيططث النوعيططة وكيفيططة الحفططا والتجهيططز، كمططا أجططاز القططانون 

الصططططحية، واشططططترط تزويططططد الططططوزارة بالتقططططارير الدوريططططة والكشططططوفات إنشططططاء صططططيدلية خاصططططة بالمؤسسططططات 
 (.61-39الإحصائية حول سير العمل فيها )المواد 
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وفيمططا يتعلططق بططالمهن الطبيططة فتشططمل كططلا مططن مهططن "الطططب البشططري أو طططب الأسططنان أو الصططيدلة"، أمططا 
المختبططرات الطبيطططة، المهططن الصطططحية المسططاعدة فتشطططمل كططلًا مطططن مهططن "التمطططريض، التشططخيص بالأشطططعة، 

فحطططص البصطططر، تجهيطططز النظطططارات الطبيطططة والعدسطططات، فحطططص السطططمع وتجهيطططز وسطططائل تحسطططين السطططمع، 
 (.1القبالة، التخدير، العلاج الطبيعي ومعامل الأسنان وأية مهنة أخرى تقرّها الوزارة" )المادة )

( مطن ذات القطانون 2دة )وتُناط بوزارة الصحة والجهطات المعنيطة بمجموعطة مطن المهطام، حيطث نصطت المطا
. تقططديم الخططدمات الصططحية الحكوميططة الوقائيططة والتشخيصططية والعلاجيططة والتأهيليططة، 1علططى المهططام الآتيططة "

 .تططرخيص المؤسسططات الصططحية غيططر الحكوميططة ومراقبتهططا .2. وإنشططاء المؤسسططات الصططحية اللازمططة لططذلك
. تطططرخيص الأعمطططال والحطططرف 4.راقبتهطططا. تطططرخيص مزاولطططة المهطططن الطبيطططة والمهطططن الطبيطططة المسطططاعدة وم3

. تطططوفير التطططأمين الصطططحي للسطططكان ضطططمن الإمكانطططات 5  .والصطططناعات الغذائيطططة وأمطططاكن بيعهطططا ومراقبتهطططا
. إدارة المؤسسططات التعليميططة الصططحية التابعططة لهططا والعمططل علططى تحططديث وتطططوير الخططدمات 6  .المتططوفرة
يضطططمن جطططودة العقطططاقير الطبيطططة وذلطططك بإنشطططاء . تطططرخيص مصطططانع الأدويطططة ومراقبتهطططا بمطططا 7  .الصطططحية

.تطططرخيص الأدويطططة المحليطططة والمسطططتوردة وتسطططجيلها 8  .المختبطططرات اللازمطططة وتأهيطططل الططططواقم المتخصصطططة
  .. تطططرخيص صطططناعة العططططور ومستحضطططرات التجميطططل ومراقبتهطططا9  .ومراقبطططة المسطططتودعات والصطططيدليات

.الفحططص الططدوري لميططاه الشططرب مططن حيطططث 11  .. وضططع الأنظمططة واللططوائح الخاصططة لسططلامة الغططذاء10
. تططططرخيص المنشططططآت الخاصطططة بجمططططع النفايطططات وكيفيططططة معالجتهططططا 12  .صطططلاحيتها للاسططططتخدام الآدمطططي

الإشراف الصحي على أعمال مكافحة الحشرات والقوارض بالتنسيق مع الجهطات . 13  .والتخلص منها
اسططططة المؤشططططرات المناسططططبة والبيانططططات . مراقبططططة الوضططططع الصططططحي للسططططكان مططططن خططططلال در 14  .المختصططططة
. الإشطراف الصطحي 16  .. الإشراف الصحي على شواطئ البحار وبرك السباحة العامطة15  .الخاصة

 (.2على شبكات الصرف الصحي ومحطات معالجة المياه العادمة" )المادة 

 الدراسات السابقة: المبحث الثاني 7.2

ة، وإدارة الموارد البشرية، ومبادئ الجودة ؤ متغيرات الإدارة الكفتناول العديد من الخبراء والباحثين 
الشاملة، وهناك بعض من الدراسات التي اهتمت بدراسة العلاقة بين هذه المتغيرات، وفيما يلي عرض 

 لمجموعة من الدراسات السابقة ذات الصلة.
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 ة للموارد البشريةؤ الدراسات التي اهتمت بالإدارة الكف 1.7.2

إلى تقييم الكفاءة الإدارية الابتكارية لدى المصانع الصينية، ( Yang & Li, 2021)هدفت دراسة 
تم إجراء دراسة للتقارير الصادرة  استخدم المنهج الاستقرائي الاستنباطي، حيث ولتحقيق أهداف الدراسة

شركة صناعية متطورة، وأظهرت النتائج أن هناك ازدياداً في مستوى الكفاءة الابتكارية،  184عن 
ة بشكل سنوي، وعلى الرغم من أن مستوى التقدم الصناعي لدى ؤ الكفاءة التقنية، ومقياس الإدارة الكف

المطلوب، إلا أن هناك زيادة ملحوظة بمستوى  الشركات الصناعية الصينية ما زال دون المستوى 
 الكفاءة الكلي لأربعة عشر قطاعاً فرعياً بشكل سنوي.

الكشف عن تأثير استراتيجيات إدارة الموارد البشرية  إلى( 2020)خدام، وارتيمة، وبدر، وهدفت دراسة
لعامة في العاصمة المعدل )تمكين العاملين( في الصيدليات ا رفي المؤسسات الذكية، مع بيان الدو 

الأردنية عمّان، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي التحليلي عبر تصميم استبانة 
( موظفاً وموظفة من العاملين في الصيدليات المقامة في 50وتوزيعها على عينة ميسرة قوامها )

ت إدارة الموارد البشرية العاصمة عمّان، وتوصلت الدراسة إلى وجود أثر دال إحصائياً لاستراتيجيا
 بأبعادها )الاستقطاب، التعيين، التدريب والتطوير، التحفيز، تقييم الأداء( في المؤسسات الذكية.

التعرف إلى أثر تطوير الإدارة الاستراتيجية لدى ( Mikhino, et al., 2020)دراسة  كما هدفت
تحقيق أهداف الدراسة استخدم المؤسسات الصحية على تسويق الخدمات الصحية في أوكرانيا، ول

المنهج الوصفي التحليلي عبر مراجعة البيانات الرسمية الصادرة عن القطاع الصحي الأوكراني، خلال 
، وأظهرت النتائج نقصاَ في المؤسسات الصحية العامة، في مقابل الارتفاع 2020-1990السنوات 

دني مستوى دخل الفرد الأوكراني، الملحوظ في العيادات والمستشفيات الخاصة على الرغم من ت
وانخفاض مستوى التمويل لموازنة وزارة الصحة الأوكرانية، كما بينت النتائج انخفاض معدل عمر 
المواطن الأوكراني مقارنة بدول الاتحاد الأوروبي وانخفاض مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة 

مكنه تقديم الخدمات إلا لشريحة قليلة من في القطاع العام في حين أن القطاع الصحي الخاص لا ي
المواطنين من ذوي الدخول المرتفعة، وأوصت الدراسة بضرورة رقابة وضبط أداء موازنة وزارة الصحة 
الأوكرانية، والحد من الفاقد وتلف الأصول المادية، ويمكن تطبيق استراتيجية تنموية مستقبلية بالتدريج 

 تي يمكنها تحسين كفاءة وأداء القطاع الصحي الأوكراني.عبر تطبيق مجموعة من العناصر ال
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إلى دراسة الأنظمة المحاسبية المحوسبة والمعتمدة عالمياً والمعروفة ( 2018)الحسيني، وهدفت دراسة 
( وقدرتها على السيطرة على العمليات الداخلية في المؤسسات، ومدى نجاحها في إحكام EPRبط)

، وصولًا إلى تحقيق الموقفية بكفاءة وفاعلية، وذلك بهدف دعم القرارات النظامين المالي وغير المالي
ة للتكاليف، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج التحليلي الوصفي عبر دراسة وتحليل ؤ الإدارة الكف

البرامج المعتمدة في مصنع النسيجية في مدينة الحلة العراقية، وتوصلت الدراسة إلى ضرورة توفر 
إدارية ومالية تساعد الإدارة على اتخاذ القرارات الرشيدة بشكل فاعل وكفء، وفي حالة توفر أنظمة 

برامج وأنظمة مناسبة وشاملة يمكنها التأثير بشكل إيجابي على النظامين المالي وغير المالي في 
ة والذي يشير في اختيار البرامج والأنظمة الأكثر كفاء الموقفيةالمؤسسة، ويعتمد ذلك على نمط القيادة

 وبالضرورة إلى تمتع الإدارة العاملة بالكفاءة والفاعلية.

دراسة بهدف التعرف إلى دور إدارة وتنمية المواهب البشرية  (2018)عباس، في حين هدفت دراسة 
في إعداد وبناء القيادات ضمن الخطط الاستراتيجية المستقبلية في وزارة التعليم العالي العراقية، فضلًا 
عن الكشف عن الفروق الدالة إحصائياً بين دوائر مجال التطبيق حول أثر تنمية المواهب البشرية في 

القيادات المستقبلية في بعض من دوائر الوزارة، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج  إعداد وبناء
( مديراً للإدارات العليا والوسطى في دوائر 667الوصفي التحليلي، إذ صممت استبانة ووزعت على )

ء القيادات وزارة التعليم العالي العراقية، وأظهرت النتائج وجود درجة متوسطة لجميع أبعاد إعداد وبنا
المستقبلية: "بناء قاعدة رأس المال البشري" و"اتباع الأساليب الموضوعية في اختيار المرشحين 
للوظائف القيادية" و"التدريب على اتخاذ القرارات"، ووجود علاقة إيجابية دالة إحصائياً لجذب المواهب 

قيادات المستقبلية "دائرة البعثات والعلاقات البشرية وجميع الدوائر التابعة للوزارة المعنية بإعداد وبناء ال
 الثقافية، الدائرة القانونية والإدارية، دائرة البحث والتطوير، دائرة الدراسات والتخطيط والمتابعة".

إلى مراجعة نموذج الفاعلية والكفاءة الإدارية لمنظمات ( Wilson, et al., 2018)وهدفت دراسة 
( 57ة استخدم المنهج الاستقرائي الاستنباطي من خلال مراجعة لط)الأعمال، ولتحقيق أهداف الدراس

دراسة بحثية تناولت موضوع الدراسة، وتحليل الأدبيات على أساس الهدف والفائدة والتحدي والفاعلية 
والكفاءة مع البرامج والأنشطة التي تستخدمها منظمات الأعمال، وأظهرت النتائج أن عملية تنفيذ 

المنظمة على تحقيق الأهداف المرسومة يعتبران أهم التحديات التي تواجه منظمات القرارات وقدرة 
الأعمال، كما بينت النتائج عدم وجود دليل عملي يؤكد على فاعلية وكفاءة الإدارة بناء على نمذجة 
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ت وتلعب الظروف البيئية وتقلبات الأسواق دوراً رئيساً في صياغة استراتيجية المنظمة، وخلص الأعمال
ة ؤ الدراسة إلى أن الحوكمة تعتبر من أهم  العوامل المطلوبة لنمذجة الأعمال والتي تدعم الإدارة الكف

 عبر تحويل خبراتها إلى المعرفة.

إلى الكشف عن دور الاستثمار الاستراتيجي للموارد ( 2017وغناوي،  )الحدراوي  كما هدفت دراسة
الرياضية، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي البشرية الموهوبة في تعزيز الموهبة 

( مبحوثاً يعملون في جميع فروع 51التحليلي، إذ صممت استبانة ووزعت على عينة مكونة من )
المركز الوطني لرعاية الموهبة الرياضية التابع لوزارة الشباب والرياضة العراقية، كما استخدم المنهج 

( مديراً. 13بلات ميدانية مع المسؤولين والإداريين في تلك الفروع وعددهم )الكيفي من خلال إجراء مقا
وأظهرت النتائج وجود ضعف في متابعة الموهوبين لدى المدارس والكليات الرياضية، وعدم وجود 
برامج تعاون مع الجامعات العراقية المختصة لترشيح الموهوبين، وعدم وجود استراتيجية واضحة لإدارة 

مواهب، وعدم الاهتمام بنظام المكافئات والحوافز ولجميع الأفراد مما ينعكس سلباً على أدائهم، أداء ال
ووجود أثر إيجابي دال إحصائياً لدور الاستثمار الاستراتيجي بأبعاده الثلاثة "الجذب، التدريب 

 والتطوير، المعرفة" في تعزيز الموهبة الرياضية.

الكشف عن مفهوم )الاحتفاظ بالمواهب( ودوره في زيادة  لىإ( 2017)عبد المنعم، وهدفت دراسة 
العائد على الاستثمار في الموارد البشرية كإحدى استراتيجيات إدارة الموارد البشرية المستقبلية، ولتحقيق 
أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي التحليلي، إذ صممت استبانة ووزعت على عينة عشوائية 

( مديري ومديرات الشركات التابعة لشركة الهيئة المصرية العامة للبترول. 127طبقية مكونة من )
وأظهرت النتائج أن تطبيق إدارة المواهب تسمح لإدارة الموارد البشرية بخلق استراتيجية التوظيف 
والاحتفاظ بأفضل العاملين المبدعين، مما يدعم توفير العاملين المبدعين والموهوبين ويعمل على 

بهم بما يحقق الاحتياجات الحالية والمستقبلية للهيئة المصرية العامة للبترول، كما بينت  الاحتفاظ
النتائج وجود علاقة ارتباط إيجابية قوية ودالة إحصائياً بين الاحتفاظ بالمواهب والعائد على الاستثمار 

 في الموارد البشرية لدى الهيئة المصرية العامة للبترول.

لى أهم المعيقات التي تواجه إدارة أداء الموارد البشرية إالتعرف  (2017ضلي، )الفدراسة  كما هدفت
في جامعة الملك سعود، والكشف عن طرق تعزيزها، حيث استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي 
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عبر تصميم استبانة وتوزيعها على كافة المدراء والقيادات العاملين في الكليات والمعاهد والعمادات في 
(، وتوصلت الدراسة إلى عدم وجود وصف دقيق للمهارات 258معة الملك سعود والبالغ عددهم )جا

والقدرات الواجب توفرها لدى الموظف عند إسناد الوظيفة الإدارية إليه، وقصور في تحديد احتياجات 
ودة في الموظفين الإداريين في مختلف التخصصات والمستويات الوظيفية، وبينت الدراسة أو وحدة الج

الكلية/القسم هي التي تحدد أهداف الجودة، وهناك مسعى حقيقي لدى الجامعة في إحداث التغيير 
لتحقيق الجودة، والذي تبين في ارتفاع مستوى ثقة الجودة لدى منسوبيها، كما تتبنى الجامعة مفهوم 

 ة.التخطيط الشامل المتكامل للتطوير انطلاقاً من تقنيات ونظم معلومات إلكتروني

إلى تحليل الفاعلية والكفاءة الإدارية بناء على ( Vasilkov&Gushina, 2014)دراسة  وهدفت
نظرية تحليل النظم، واستخدم الباحث المنهج الاستقرائي الاستنباطي بناء على مراجعة لمجموعة من 

ة تكون قادرة على تحقيق ؤ الدراسات السابقة ونظرية تحليل النظم، وتوصلت الدراسة إلى الإدارة الكف
، وتوصلت ISO14001و  ISO9001النجاح بفاعلية وكفاءة بناء على مدى تطبيق معايير الجودة 

ة والفاعلة بناء ؤ الدراسة إلى صلاحية نظرية تحليل النظم في تفسير مستوى النجاح والفشل للإدارة الكف
ة، صياغة الأهداف، أصحاب المصالح، على أبعاد )مراحل تحليل النظام، التحديات والقضايا المحوري

 المصادر، وضع الحلول والبدائل، اتخاذ القرار الإداري(.

 الدراسات التي اهتمت بمبادئ الجودة الشاملة 2.7.2

التعرف إلى تأثير معايير الجودة في القطاع الصحي  (Atalıç, &Ciçek, 2021)هدفت دراسة 
تركية، ولتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام المنهج على جودة الأداء في المستشفيات الحكومية ال

الوصفي التحليلي، حيث تم تصميم استبانة بالاستناد إلى نموذج قياس الأداء وذلك لقياس تأثير نموذج 
( مبحوثاً من مزودي الرعاية 320قياس جودة الأداء المطور على جودة الأداء والتميز التنظيمي لدى )

جود درجة مرتفعة لجودة الأداء، ووجود درجة مرتفعة للتميز التنظيمي، كما الصحية، وأظهرت النتائج و 
توصلت الدراسة إلى وجود لتأثير إيجابي قوي ودال إحصائياً لجودة الأداء على التميز التنظيمي، كما 
بينت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً بين إجابات عينة الدراسة نحو مدى تأثير جودة الأداء على 

ميز التنظيمي تبعاً لمتغير الوظيفية ولصالح )الممرضين الأطباء، والطاقم الإداري(، وخلصت الت
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الدراسة إلى أن أبرز العوامل المؤثرة على التميز التنظيمي والتي تتبع لمقياس جودة الأداء تتلخص في 
 لتنظيمي(.كل من عوامل )القيادة، رضا المرضى والمراجعين، جودة العملية الإدارية، التميز ا

دراسة بهدف التعرف إلى أثر الإبداع التنظيمي على جودة  (2020)بلحاج، والجابري، وهدفت دراسة
الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية اليمنية في محافظة حضرموت، والكشف عن 

تخدم المنهج أبرز المعيقات التنظيمية التي تواجه الإبداع التنظيمي، ولتحقيق أهداف الدراسة اس
( موظفاً وموظفة 357الوصفي التحليلي، حيث صممت استبانة ووزعت على عينة عشوائية قوامها )

يعملون في مجموعة من المستشفيات الحكومية في المحافظة، وأظهرت النتائج وجود مستوى مرتفع 
وجود مستوى للإبداع التنظيمي، ومستوى متوسط للإبداع التكنولوجي في المستشفيات المبحوثة، و 

منخفض من جودة الخدمات الصحية من خلال أبعاد )الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الأمان، 
التعاطف( من وجهة نظر المستفيدين من الخدمات المقدمة، وعدم وجود أثر دال إحصائياً للإبداع 

بداع التنظيمي التنظيمي على جودة الخدمات الصحية المقدمة، ووجود معيقات تنظيمية تواجه الإ
 وبدرجة مرتفعة.

إلى الكشف عن مدى تطبيق معايير إدارة الجودة ( 2020)حمدتو، البشير، النوري، هدفت دراسة كما 
الشاملة في المستشفيات الحكومية والخاصة في ولاية الجزيرة السودانية، والتعرف إلى درجة رضا 

أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي المرضى للخدمات المقدمة في هذه المستشفيات، ولتحقيق 
( موظفاً وموظفة من العاملين 150التحليلي، إذ صممت استبانة ووزعت على عينة عنقودية قوامها )

في المستشفيات الخاصة والعامة السودانية في ولاية الجزيرة، وأظهرت النتائج وجود درجة متوسطة 
فضة من رضا المرضى ومقدمي الخدمات الصحية لتطبيق معايير الجودة الشاملة، ووجود درجة منخ

، وبينت النتائج وجود فروق دالة إحصائياً بين استجابات عينة الدراسة لدرجة ةفي المستشفيات المبحوث
 تطبيق معايير إدارة الجودة الشاملة تبعاً لنوع المستشفى ولصالح المستشفيات الخاصة.

عن دور أبعاد إدارة الجودة الشاملة )مبدأ التزام  إلى الكشف (2020)القبي، ومحمد، وهدفت دراسة 
الإدارة العليا، التركيز على الزبائن، تمكين العاملين، التحسين المستمر( في تحقيق الميزة التنافسية في 

ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي المصارف التجارية العاملة بمدينة سرت الليبية، 
( موظفاً وموظفة يعملون كمدراء 70احثان بتصميم استبانة وتوزيعها على )قام البالتحليلي، حيث 
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ورؤساء أقسام في المصارف التجارية العاملة في مدينة سرت، وتوصلت الدراسة إلى وجود أثر معنوي 
لجميع أبعاد الجودة الشاملة في تحقيق الميزة التنافسية بالمصارف التجارية العاملة في مدينة سرت، 

ثر معنوي لجميع أبعاد الجودة الشاملة على الحصة السوقية والنوعية بالمصارف العاملة في ووجود أ
 مدينة سرت.

الكشف عن أثر أسلوب التوجه بالمريض في تحسين جودة الخدمات ( 2020)قشي، هدفت دراسة كما 
استبانة  الصحية الجزائرية، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي التحليلي، حيث صممت

( 110( من الأطباء والممرضين والإداريين بالإضافة إلى )247ووزعت على عينة عشوائية قوامها )
من المرضى المقيمين في المستشفيات الجزائرية، وأظهرت النتائج وجود عدة عقبات تواجه المؤسسات 

مستوى التوجه الاستشفائية الجزائرية، ومن أبرزها )سوء التسيير والتنظيم(، ووجود ضعف في 
بالمريض، كما أظهرت النتائج وجود أثر للتوجه بالمريض )توليد المعلومات، تبادل المعلومات، سرعة 
الاستجابة، التوجه بالمريض الثقافي(على تحسين جودة الخدمات الصحية )الملموسية، الاعتمادية، 

وجهتي نظر العاملين في هذه الاستجابة، الأمان، التعاطف( في المؤسسات الاستشفائية المبحوثة من 
 المؤسسات المرضى على السواء.

التعرف إلى مبادئ إدارة الجودة الشاملة ومدى فاعلية تطبيقها كآلية ( 2018)أوشن، دراسة  وهدفت
لتحسين الخدمات الصحية في المستشفيات الجزائرية، ولتحقيق أهداف الدراسة تم جراء تحليل 

تناد للمنهج التحليلي الوصفي )الكمي والكيفي( عبر استخدام للمؤشرات الصحية، فضلًا عن الاس
( موظفاً 254المقابلات الميدانية وبطاقة الملاحظة، كما تم توزيع استبيان على عينة عشوائية قوامها )

وموظفة من العاملين في أربعة مراكز استشفائية جامعية، وأظهرت النتائج إمكانية تحقيق مستويات 
ن نظراً لما تتمتع به ظروف عمل الموارد البشرية في المراكز المبحوثة من مزايا، إلا مقبولة في التكوي

أن الإدارات العاملة فيها لا تقوم بتوفير الظروف الملائمة لتقديم الخدمات الصحية على أكمل وجه، 
وبينت النتائج تدني مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة، ووجود حاجة ماسة لتحديث نظام 

 تصال والمعلومات المستخدم نظراً لعجزه عن تحقيق الأهداف المرسومة.الا

إلى تقييم جودة الخدمات الصحية في أقسام الطوارئ في ( 2017)أبو عكر، كما هدفت دراسة 
المستشفيات الخاصة الفلسطينية، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي التحليلي، حيث 
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( مستفيداً ومستفيدة من 293عينتين، حيث شملت العينة الأولى )صممت استبانة ووزعت على 
( مقدم 35الخدمات الصحية المقدمة في أقسام الطوارئ في المحافظة، أما العينة الثانية فشملت )

ومقدمة خدمة صحية لدى الأقسام المذكورة في أكبر ثلاثة مستشفيات في محافظة بيت لحم، وتوصلت 
رتفعة لأبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر عينتي الدراسة الدراسة إلى وجود درجة م

ولجميع الأبعاد )الملموسية، الثقة، الاستجابة، الاعتمادية، التعاطف(، وأن من أهم المعيقات التي تحد 
من تقديم الخدمات الصحية بالجودة المطلوبة ومن وجهة نظر مقدمي الخدمة النقص في الكادر 

اء، ممرضين(، أما وجهة نظر المستفيدين فيرون أن التأخير في تقديم الخدمات الصحية الصحي )أطب
 يعتبر أبرز المعيقات التي تواجه جودة الخدمة المقدمة.

الكشف عن أثر تبني وتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة على  إلى(2017)بشير، وهدفت دراسة 
، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي جودة الخدمة الصحية في المستشفيات الجزائرية

( 121التحليلي عبر تصميم استبانة وتوزيعها على عينتين عشوائيتين، بحيث تكونت العينة الأول من )
( مريضاً 165موظفاً وموظفة يعملون في المستشفيات الجزائرية، أما العينة الثانية فتكونت من )

وأظهرت النتائج وجود درجة مرتفعة من الوعي لدى عينتي  ومريضة مقيمين في هذه المستشفيات،
الدراسة تجاه أهمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات المبحوثة، ووجود مستوى منخفض من 
جودة الخدمات المقدمة من جانب النظافة، وهناك نقص في المعدات الحديثة، مع التباطؤ والتأخير في 

دراسة إلى وجود أثر لتوفر مبادئ إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة تقديم الخدمة، وخلصت ال
 الصحية المقدمة في المستشفيات الجزائرية.

إلى التعرف على مدى تطبيق أبعاد إدارة  (Najim and Al-Ensour, 2017)وهدفت دراسة 
لعلاقة مع المرضى، العلاقات الجودة الشاملة في نظام الرعاية الطبية )النظام، القيادة، الطاقم الطبي، ا

مع الموردين، التحسين المستمر( وبيان أثرها على الميزة التنافسية للمستشفيات )الابتكار، تحسين 
السمعة(. ولتحقيق أهداف الدراسة اعتمد الباحثان على المنهج الوصفي التحليلي، حيث صممت 

مستشفيات تعمل في العاصمة الأردنية  ( مبحوثاً ومبحوثة يعملون في أربعة176استبانة ووزعت على )
عمان، وتوصلت الدراسة إلى وجود تأثير إيجابي دال إحصائياً لأبعاد الجودة الشاملة )جودة النظام، 
جودة القيادة، جودة الطاقم الطبي، جودة العلاقات مع الموردين، التحسين المستمر( على الابتكار، 

ة العلاقة مع المرضى( على الابتكار، كما توصلت الدراسة وعدم وجود تأثير دال إحصائياً لبعد )جود
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إلى وجود تأثير إيجابي دال إحصائياً لأبعاد الجودة الشاملة )جودة النظام، جودة القيادة، جودة العلاقة 
مع المرضى، جودة العلاقات مع الموردين، التحسين المستمر( على تحسين سمعة المستشفى، وعدم 

 ياً لبعد )جودة الطاقم الطبي( على تحسين سمعة المستشفى.وجود تأثير دال إحصائ

قياس جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المرضى والمراجعين إلى ( 2015)أحمد، وهدفت دراسة
في المستشفيات السودانية، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي التحليلي، حيث صممت 

مريضاً ومراجعاً للمستشفيات التعليمية الكبرى بولاية  586قوامها استبانة ووزعت على عينة عشوائية 
الخرطوم، وأظهرت النتائج وجود إدراك وبدرجة مرتفعة جداً لدى المرضى والمراجعين للمستشفيات 
الحكومية في ولاية الخرطوم السودانية لعناصر قياس جودة الخدمة الصحية المقدمة إليهم، وعدم وجود 

ياً لدرجة استجابة عينة الدراسة تجاه مستوى إدراكهم لعناصر جودة الخدمات فروق دالة إحصائ
الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية تبعاً لمتغيرات )النوع، العمر، التعليم، الدخل، مكان 

 السكن(.

ة للموارد البشرية ومبادئ الجودة ؤ الدراسات التي اهتمت بالعلاقة بين الإدارة الكف 3.7.2
 لةالشام

تحليل خصائص عناصر إدارة الجودة الشاملة، ولتحقيق إلى ( Curpănaru, 2021) هدفت دراسة
أهداف الدراسة استخدم المنهج الاستقرائي الاستنباطي، إذ تم الرجوع إلى مجموعة من الدراسات السابقة 

نهاية العقد الثاني من والتي تناولت مراحل تطور إدارة الجودة الشاملة منذ الحرب العالمية الثانية وحتى 
القرن الحادي والعشرين، وأظهرت النتائج أن التطور الحاصل في مبادئ إدارة الجودة الشاملة حتى بدأ 
بالتركيز على تحقيق الجودة من خلال تفاعل جميع أعضاء الفريق في المؤسسة، مروراً بتطوير آليات 

جة مرتفعة من التميز لدى المؤسسات، فضلًا عمل تمتاز بالجودة، والتي أدت بالنهاية للوصول إلى در 
عن أن التطوير والتحسين المستمرين يعتبر من أبرز العوامل التي تساهم في تطوير عمل المؤسسات، 
وخلصت الدراسة إلى أن إدارة الجودة الشاملة تدعم تطوير السلوك الجيد والذي ينعكس على إدارة 

 تفع من الكفاءة والتميز.المؤسسة بحيث يمكنها الوصول إلى مستوى مر 
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إلى تقديم أنموذج يبين العوامل ( Aranha and Venkateswaran, 2020)وهدفت دراسة 
المتعلقة بالموارد البشرية وتأثيرها على جودة الإدارة في القطاع الصحي، ولتحقيق أهداف الدراسة 

ب النظري والدراسات ذات استخدم المنهج الاستقرائي الاستنباطي، حيث تم الرجوع لمجموعة من الأد
الصلة، وتوصلت الدراسة إلى نجاح الأنموذج المقدم، والذي احتوى على عوامل )مشاركة الموظفين، 
ممارسات الموارد البشرية، التدريب والتطوير، تحسين الجودة، أداء الموظفين، الثقافة التنظيمية، 

ة في تحسين جودة الإدارة وعملها، مع توضيح ؤ كفالحوافز والمكافآت( والمرتبطة بإدارة الموارد البشرية ال
 دورها تجاه كل من )المنظمة، الموظفين، الزبائن(.

إلى البحث في العلاقة بين كل من ممارسات  (Ahmed and Siddiqui, 2020)في حين هدفت 
الباكستاني،  إدارة الموارد البشرية وممارسات إدارة الجودة الشاملة والميزة التنافسية في القطاع المصرفي

( Obeidat, et al., 2018واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي عبر اعتماد نموذج )
( 300كمقياس للمصارف الباكستانية، حيث صممت استبانة ووزعت على عينة عشوائية مكونة من )

الباكستانية، وتوصلت موظفاً وموظفة يعملون في مختلف المستويات الإدارية في عدد من البنوك 
الدراسة إلى وجود تأثير لممارسات إدارة الموارد البشرية )التعويض، المكافآت، تكلفة القيادة( على 
جميع ممارسات إدارة الجودة الشاملة، ووجود تأثير إيجابي دال إحصائياً للأداء الوظيفي على 

ة(، ووجود تأثير إيجابي دال إحصائياً ممارسات إدارة الجودة الشاملة )التخطيط الاستراتيجي، القياد
لممارسات إدارة الموارد البشرية )التوظيف والتعيين( على بُعد )تكلفة القيادة(، وأظهرت النتائج أن 
التخطيط الاستراتيجية يؤثر بدرجة كبيرة على جميع عناصر الميزة التنافسية التعيين والتوظيف، 

 لتعويضات والمكافآت(.التدريب والتطوير، تحسين الأداء، نظام ا

إلى الكشف عن أثر تطبيق معايير الجودة الشاملة (2020)النعيمي، الشورة، الطراونة، وهدفت دراسة 
للوصول إلى المؤسسة الذكية، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي الاستدلالي، إذ 

 ومهندساً يعملون في الشركات ( مديراً 129صممت استبانة ووزعت على عينة عشوائية بسيطة قوامها )
( شركة عاملة في الأردن، وأظهرت النتائج وجود 75المختصة بأنظمة المعلومات الحاسوبية وعددها )

درجة مرتفعة لتوفر أبعاد الذكاء التنظيمي لأبعاد )الرؤية الاستراتيجية والمتعمقة بامتلاك الشركة 
ر واضح لمستقبلها، ووضع الأهداف المستقبلية للإمكانيات التي تحقق التطور المستمر، ووضع تصو 

 وتحقيقها، والقدرة على الابتكار(.
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مدى إلى التعرف ( Shanmuganathan,  and Sathishkumar, 2019)كما هدفت دراسة
ة لدى مصانع السيارات ؤ تأثير تطبيق ممارسات إدارة الجودة الشاملة على التميز التشغيلي والإدارة الكف

لهندية، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي التحليلي وذلك من خلال ووسائل النقل ا
( مصانع 10( موظفاً وموظفة يعملون في )374تصميم استبانة وتوزيعها على عينة عشوائية قوامها )

لإنتاج السيارات ووسائل النقل في مقاطعة كويمباتور الهندية، وأظهرت النتائج وجود تأثير إيجابي دال 
إحصائياً لكل من أبعاد الجودة الشاملة )الإدارة، الزبون، العمليات، الأنظمة، الثقافة التنظيمية( على 
تحسين أداء الصانع المبحوثة، وعدم وجود تأثير دال إحصائياً لبعد )فريق العمل( في تحسين أداء 

 ة.ؤ المصانع وذلك لتحقيق التميز التشغيلي والإدارة الكف

فهدفت إلى بيان طبيعة العلاقة بين استراتيجيات التدريب المتبعة ( 2018يوب، اة،و )بن عودأما دراسة 
الجزائرية وإدارة الجودة الشاملة، واعتمد الباحثان  ORCIMللموارد البشرية في المؤسسة الإنتاجية 

( 200المنهج الوصفي التحليلي، حيث تم تصميم استبانة وتوزيعها على عينة عشوائية مكونة من )
ظفاً وموظفاً يعملون في المؤسسة، وتوصلت الدراسة إلى وجود اهتمام بدرجة كبيرة من قبل الإدارة مو 

العليا في المؤسسة المبحوثة في تطبيق أبعاد إدارة الجودة الشاملة، والسعي الحثيث نحو رفع مستوى 
ووجود علاقة ارتباط  أداء العاملين فيها وذلك عبر الاهتمام على برامج التدريب المقدمة في المؤسسة،

إيجابية ودالة إحصائياً بين استراتيجية التدريب المتبعة وأبعاد إدارة الجودة الشاملة )التخطيط للجودة، 
 الرقابة على الجودة، التحسين المستمر(.

إلى قياس درجة تأثير الكفاءة الإدارية لمدير المكتبة الجامعية على ( 2017)زيدان، وهدفت دراسة 
 –مات المقدمة من وجهة نظر المشتركين في المكتبة الجامعية في جامعة كفر الشيخ جودة الخد

مصر، واستخدمت الدراسة المنهج الميداني عبر تصميم استبانة لقياس أبعاد الكفاءة الإدارية  وتم 
 ( مستفيداً ومستفيدة من خدمات المكتبة الجامعية المبحوثة،368توزيعها على عينة عشوائية قوامها )

وتوصلت الدراسة إلى وجود مستوى متوسط لممارسة سلوكيات مقياس الكفاءة الإدارية )القدوة، مشاركة 
الآخرين، التحدي، تمكين الآخرين ودعمهم، تشجيع الآخرين(، ووجود مستوى متوسط لمستوى 

باط الخدمات المقدمة )سلوك الموظفين، التحكم في المعلومات، المكتبة كمكان(، ووجود علاقة ارت
 ضعيفة وسلبية لتأثير ممارسات الكفاءة الإدارية على جودة الخدمات المكتبية.
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إلى الكشف عن تأثير تصميم الخدمة الصحية عبر ( 2017اللامي، ومحمد، دراسة ) هدفتكما 
، ولتحقيق أهداف ةؤ باعتبارها إحدى الأسس التي تُبنى عليها الإدارة الكف صياغة استراتيجية العمليات

( 80الدراسة استخدم المنهج التطبيقي عبر تصميم استبانة وتوزيعها على عينة عشوائية مكونة من )
العراق،  –مديراً عاماً ومساعد مدير ورؤساء الأقسام والشعب والوحدات في دائرة صحة كركوك 

تقديمها عبر تحليل  وأظهرت النتائج فاعلية النموذج المعد في تصميم الخدمات الصحية المفضل
العناصر الاستراتيجية للعمليات، وبينت النتائج وجود علاقة إيجابية دالة إحصائياً بين الخدمات 

 الصحية وعناصر استراتيجية العمليات من وجهة نظر المبحوثين.

الجودة  تقييم استراتيجيات إدارة الموارد البشرية وفقاً لمعايير إدارة إلى( 2016)البشير، هدفت دراسة و 
الشاملة، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج الوصفي التحليلي عبر تصميم استبانة وتوزيعها على 

( 65عينة عشوائية من العاملين في شركة شيكان للتأمين وإعادة التأمين المحدودة السودانية قوامها )
وصلت الدراسة إلى وجود موظفاً وموظفة يعملون كمديرين ورؤساء أقسام وموظفين في الشركة، وت

اهتمام لدى المسؤولين في إدارة الموارد البشرية بالتحسينات المستمرة للعمليات الإدارية، والسعي إلى 
إزالة العقبات التي تواجههم في سبيل تطبيق مبادئ الجودة الشاملة، كما أن هناك برامج لإعداد وتوجيه 

 وتقييم أداء الموظفين الجدد في الشركة.

الكشف عن مدى تطبيق مفاهيم الجودة الشاملة والتميز إلى ( 2016)الكاروري، دفت دراسةكما ه
المؤسسي بهدف ترقية الأداء بالمؤسسات العدلية السودانية، ولتحقيق أهداف الدراسة استخدم المنهج 
الوصفي التحليلي، إذ صممت استبانة ووزعت على عينة عشوائية مكونة من العاملين في السلطة 

(، تم اختيارهم بالطريقة العشوائية. وأظهرت النتائج وجود 114قضائية السودانية والبالغ عددهم )ال
ضعف في دعم ومساندة الإدارة العليا بالسلطة القضائية السودانية لتطبيق مفاهيم الجودة الشاملة 

رات التدريبية والتميز المؤسسي، ووجود ضعف في تطبيق الخطط الاستراتيجية وخصوصاً البرامج والدو 
للقيادات الإدارية والعاملين في السلطة القضائية السودانية، وبينت النتائج وجود رقابة وتقويم وبدرجة 
مرتفعة على مستوى الإدارات والأقسام العاملة في السلطة القضائية السودانية بهدف التأكد من سير 

 الأعمال وفقاً للخطط الموضوعة.

 ات السابقةالتعقيب على الدراس 4.7.2
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الدراسات على تم الرجوع لمجموعة من الدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة، وطبقت 
، واستخدمت عدة مناهج في إعداد الدراسات مؤسسات خاصة وعامة في بيئات محلية وعربية وأجنبية

 ، وفيما يلي بيان أوجه التشابه والاختلاف بين الدراسات السابقة:السابقة

 (: أوجه التشابه والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة4م )جدول رق

 الدراسة الحالية الدراسات السابقة المجال

من حيث 
 الأهداف

؛ 2018؛ الحسيني، Yang & Li, 2021تشابهت دراسة )
Wilson, et al., 2018 ؛Vasikov&Gushina, 2014 مع )

الدراسة الحالية في البحث عن مفهوم الإدارة الكفؤة للموارد البشرية. 
في حين اختلفت الدراسة الحالية من حيث الأهداف مع دراسة 

عباس، ؛ Mikhino, et al., 2020؛ 2020)خدام وآخرون، 
، 2017؛ عبد المنعم، 2017وغناوي،  ؛ الحدراوي 2018

من الأبعاد المتعلقة (، والتي تناولت مجموعة 2017الفضلي، 
 بإدارة الموارد البشرية.

؛ القبي ومحمد، 2020كما تشابهت دراسة )حمدتو وآخرون، 
 ,Najim& Al-Ensour؛ 2017؛ بشير، 2018؛ أوشن، 2020
( مع الدراسة الحالية في البحث عن مبادئ إدارة الجودة 2017

؛ Atalıç&Ciçek, 2021الشاملة، في حين اختلفت دراسة )
( مع 2017؛ أبو عكر، 2020؛ قشي، 2020والجابري، بلحاج 

الدراسة الحالية والتي بحثت في مجالات محددة للجودة دون 
 التطرق لجميع الأبعاد.

 Aranha andكما تشابهت الدراسة الحالية مع دراسة )

Venkateswaran, 2020 ،؛ اللامي ومحمد، 2017؛ زيدان
قة بين الإدارة ( في التعرف إلى العلا2016؛ البشير، 2017

الكفؤة للموارد البشرية ومبادئ الجودة الشاملة، في حين اختلفت 
 Ahmed and؛ Curpănaru, 2021الدراسة الحالية مع دراسة )

Siddiqui, 2020 ،؛ 2020؛ النعيمي وآخرون
Shanmuganathan,  andSathishkumar, 2019 ؛ بن عودة

هدفت الدراسة التعرف إلى مستوى تطبيق 
مجالات الإدارة الكفؤة )الاستقطاب والتعيين، 
التدريب والتعليم المستمر، إدارة وتقييم الأداء، 
العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط 

وضع نظام عادل للحوافز للتعاقب الوظيفي، 
والتعويضات(، والتعرف إلى مدى تطبيق 
مبادئ إدارة الجودة الشاملة )دعم وإسناد 
الإدارة العليا، التدريب والتعليم المستمر، 
تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ 
القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد 
والأجهزة، التركيز على المستفيدين من 

ة(، ودور الإدارة الكفؤة للموارد البشرية الخدم
في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في 
 القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص(.
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ه الدراسات (، حيث تناولت هذ2016؛ الكاروري، 2018ويوب، 
مجموعة من الأهداف الفرعية غير المباشرة لمبادئ الجودة 

 الشاملة.

من حيث 
 المنهجية

 ,Atalıçتم استخدام المنهج الوصفي التحليلي في دراسة )

&Ciçek, 2021 ؛Ahmed and Siddiqui, 2020بلحاج ؛
؛ القبي ومحمد، 2020؛ حمدتو وآخرون، 2020والجابري، 

 Shanmuganathan,  and؛ 2020؛ قشي، 2020

Sathishkumar, 2019؛ بن عودة ويوب، 2018أوشن،  ؛
؛ 2017؛ أبو عكر، 2018؛ عباس، 2018؛ الحسيني، 2018
؛ 2017؛ عبد المنعم، 2017؛ الحدراويوغناوي، 2017بشير، 

؛ البشير، Najim& Al-Ensour, 2017؛ 2017الفضلي، 
(، في حين اختلفت 2015؛ أحمد، 2016؛ الكاروري، 2016

 Wang؛ Curpănaru, 2021المنهجية المستخدمة في دراسة )
& Li, 2021 ؛Aranha and Venkateswaran, 2020خدام ؛

 Wilson, et؛ Mikhino, et al.,  2020؛ 2020وآخرون، 
al., 2018 ؛Vasikov&Gushina, 2014 ؛( والتي استخدمت

المنهج الاستقرائي الاستنباطي، أما دراسة )النعيمي وآخرون، 
( فقد استخدمت المنهج الوصفي الاستدلالي، كما استخدمت 2020

( المنهج الميداني، أما دراسة )اللامي 2017دراسة )زيدان، 
 ( فقد استخدمت المنهج التطبيقي.2017ومحمد، 

نهج الوصفي استخدمت الدراسة الحالية الم
التحليلي عبر تصميم استبانة مكونة من 
محورين رئيسين؛ تمثل المحور الأول بالإدارة 
الكفؤة للموارد البشرية، أما المحور الثاني 

 فتمثل بمبادئ إدارة الجودة الشاملة.

من حيث 
المجتمع 

 والعينة

طبقت مجموعة من الدراسات السابقة على القطاع الصحي في 
( في البيئة 2017حيث طبقت دراسة )أبو عكر، بيئات متنوعة، 

؛ خدام وآخرون، 2020الفلسطينية، أما دراسة )بلحاج والجابري، 
؛ 2018؛ أوشن، 2020؛ قشي، 2020؛ القبي ومحمد، 2020

؛ 2017؛ بشير، 2018؛ عباس، 2018الحسيني، 
؛ 2017؛ الفضلي، 2017؛ عبد المنعم، 2017الحدراويوغناوي، 

Najim and Al-Ensour, 2017 ،فطبقت في 2015، أحمد )
 ,Atalıç, &Ciçekبيئات عربية مختلفة، أما دراسة )

؛ Mikhino, et al., 2020؛ Yang & Li, 2020؛2021

طبقت الدراسة الحالية على العاملين في 
القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( 

 في محافظة رام الله والبيرة.
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Wilson, et al., 2018 ؛Vasilkov&Gushina, 2014 ) ؛
 فطبقت في بيئات أجنبية.

ومن جانب آخر طبقت مجموعة من الدراسات على القطاع 
حمدتو ؛Atalıç, &Ciçek, 2021دراسة )الصحي، مثل 

؛ Mikhino, et al., 2020؛ 2020؛ قشي، 2020وآخرون، 
 Najim and؛ 2017، بشير، 2017؛ أبو عكر، 2018أوشن، 

Al-Ensour, 2017 ،في حين طبقت دراسة 2015، أحمد ،)
(Yang & Li, 2021 ،؛ خدام وآخرون، 2020؛ بلحاج والجابري

؛ عباس، 2018الحسيني،  ؛2020؛ القبي ومحمد، 2020
؛ عبد 2017؛ الحدراويوغناوي، Wilson, et al., 2018؛ 2018
 ؛( على قطاعات مختلفة.2017؛ الفضلي، 2017المنعم، 

من حيث 
 النتائج

الدراسات السابقة وجود دور إيجابي للإدارة الكفؤة للموارد أظهرت 
البشرية في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة، مثل النتائج التي تم 

 ,Aranha and Venkateswaranالحصول عليها في دراسة )

؛ Ahmed and Siddiqui, 2020؛ 2020
Shanmuganathan, and Sathishkumar, 2019 ؛ بن

؛ 2017اللامي، ومحمد، ؛ 2017؛ زيدان، 2018عودة،ويوب، 
 (.2016الكاروري، ؛ 2016البشير، 

من المتوقع أن تتوصل الدراسة إلى وجود 
علاقة ودور إيجابيين للإدارة الكفؤة للموارد 
البشرية في تطبيق مبادئ إدارة الجودة 
الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام 

 والخاص(.

ة للموارد البشرية، مبادئ إدارة ؤ الدراسات السابقة في تحديد متغيرات )الإدارة الكفوتم الاستفادة من 
الجودة الشاملة( ودراسة العلاقة بين المتغيرين، مع تحديد الأبعاد المناسبة لكل منهما، حيث تم اختيار 

)الاستقطاب والتعيين، التدريب ة للموارد البشرية والمتمثلة في كل من ؤ الأبعاد الآتية لدراسة الإدارة الكف
والتطوير، إدارة وتقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط للتعاقب الوظيفي، وضع 

ضات(، كما تم اختيار الأبعاد الآتية لدراسة مبادئ الجودة الشاملة والمتمثلة ينظام عادل للحوافز والتعو 
التدريب والتعليم المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في في كل من )دعم وإسناد الإدارة العليا، 

 اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين من الخدمة(.
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كما استفاد الباحث من الدراسات السابقة في اختيار المنهج الوصفي التحليلي، وذلك من خلال تصميم 
على العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( في محافظة رام الله استبانة وتوزيعها 

 .والبيرة

ة للموارد البشرية وعلاقتها ؤ وقد وجد الباحث ندرة في الدراسات المحلية التطبيقية المتعلقة بالإدارة الكف
، وبذلك تختص بمبادئ إدارة الجودة الشاملة وخصوصاً تلك المطبقة على القطاع الصحي الفلسطيني

ة للموارد البشرية وبين مبادئ إدارة الجودة ؤ الدراسة الحالية في البحث عن العلاقة بين الإدارة الكف
 الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني من وجهة نظر العاملين فيه.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

 لفصل الثالثا
 المنهجية والإجراءات

ومجتمع الدراسة وعينتها، فضلًا عن أداة الدراسة،  يتضمن هذا الفصل عرضاً لمنهجية الدراسة،
واختباري الصدق والثبات، مع استعراض لأنموذج الدراسة ومتغيراتها، والإجراءات المتبعة عند إعداد 

 الدراسة، مع أبرز المعالجات الإحصائية المستخدمة.

 منهجية الدراسة: 1.3

ره الأكثر ملاءمة واستخداماً في مثل هذا النوع من الدراسة إلى المنهج الوصفي التحليلي باعتبا تستندا
البحوث الإنسانية والاجتماعية، والتي تصف الظاهرة على أرض الواقع، وتحدد متغيراتها وأبعادها، 

 .فضلًا عن بيان العلاقة بينهما

 مجتمع الدراسة وعينتها 2.3

في محافظة  العام والخاص()تكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني
ونظراً لكبر حجم المجتمع وصعوبة الوصول إليهم جميعاً فسوف يتم اختيار عينة ، رام الله والبيرة

مجمع ) ، مع التركيز على العاملين لدى كل منعشوائية مكونة من المؤسسات الصحية الحكومية
المركز الوطني  ،ةيمقر وزارة الصحة الفلسطين ،مديرية صحة محافظة رام الله والبيرة، فلسطين الطبي

، لقطاع الخاصوالمؤسسات الصحية التابعة لبالإضافة إلى العاملين في  ،مراض السارية والجلدية(للأ
 ،خالدشفى تمس العربية، مستشفى الرعاية ،)مستشفى الاستشاري مع التركيز على العاملين لدى كل من

 ئ مركز طوار  ،مركز بيتونيا الطبي ،مركز حمارشة الطبي ،مركز غوشة الطبي ،مستشفى اتش كلينك
( نظراً لكونها أكبر المؤسسات الصحية من حيث عدد مركز طوارئ بيت لقيا الطبي،ساعة24بيرزيت 

، ويبلغ عدد العاملين في هذه المؤسسات نحو العاملين وطبيعة الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين
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ومن جانب  (.2022في كافة المجالات )وزارة الصحة الفلسطينية، ( موظفاً وموظفة يعملون 3,000)
لحساب عدد أفراد العينة التي تم  Kerjcie&Morganكيرجسى ومورجان ، تم استخدام معادلة رآخ

وبذلك تم تحديد عينة الدراسة  .(Krejcie& Morgan, 1970: 607-610) تطبيق الدراسة عليها
والجدول الآتي يبين خصائص عينة ( موظفاً وموظفة. 341باستخدام المعادلة السابقة بحيث تبلغ )

 الدراسة.

 ةديمغرافي(: توزيع أفراد العينة بناء على خصائصهم ال5جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الفئات المتغير

 54.8 187 ذكر الجنس

 45.2 154 أنثى

 27.9 95 سنوات  5أقل من  سنوات الخبرة

 21.4 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 20.2 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 30.5 104 سنة 15أكثر من 

 9.7 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 33.4 114 الإدارة الوسطى

 56.9 194 الإدارة الدنيا

 10.3 35 مدير عام / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 28.4 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 58.1 198 موظف

 3.2 11 أخرى

 66.3 226 عام نوع القطاع

 33.7 115 خاص

 %100 341 المجموع

 ( إلى الآتي:5نتائج الجدول رقم ) تشير

%(، 54.8جططاءت أعلططى الإجابططات لصططالح فئططة )ذكططر( وبنسططبة مئويططة مقططدارها )متغيــر الجــنس:  -
%(، وتتناسطب هطذه النتيجطة مطع 45.2)أنثى( وبنسطبة مئويطة مقطدارها )تلتها الإجابات ضمن فئة 

 توزيع العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني.

سططنة( وبنسطبة مئويططة  15جطاءت أعلططى الإجابطات لصططالح فئطة )أكثططر مطن  متغيـر ســنوات الخبــرة: -
ها سطططنوات( وبنسطططبة مئويطططة مقطططدار  5%(، تلتهطططا الإجابطططات ضطططمن فئطططة )أقطططل مطططن 30.5مقطططدارها )

سطططنوات( فقطططد  10إلطططى أقطططل مطططن  5سطططنوات الخبطططرة )مطططن  ة%(، أمطططا الإجابطططات ضطططمن فئططط27.9)
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%(، وجطاءت رابعطاً وأخيطراً الإجابطات ضطمن فئطة )مطن 21.4جاءت ثالثطاً وبنسطبة مئويطة مقطدارها )
أن أكثطر %(، وتشير هذه النتيجطة إلطى 20.2سنة( وبنسبة مئوية مقدارها ) 15إلى أقل من  10

 لديها سنوات خبرة مرتفعة. من نصف العينة

جططاءت أعلططى الإجابططات لصططالح الفئططة الإداريططة )الططدنيا( حيططث بلغططت  متغيــر المســتوى الإداري: -
%(، تلتها الإجابات ضطمن فئطة )الإدارة الوسططى( وبنسطبة مئويطة مقطدارها 56.9نسبتها المئوية )

 وأخيططراً وبنسططبة مئويططة %(، أمططا الإجابططات ضططمن الفئططة الإداريططة )العليططا( فقططد جططاءت ثالثططاً 33.4)
%(، وهو ما يتوافق مع توزيع العاملين في القطاع الصحي تبعاً للهيكل التنظيمي 9.7مقدارها )
 المعتمد.

جطاءت أعلطى الإجابطات لصطالح فئطة )موظطف( وبنسطبة مئويطة مقطدارها  متغير المسمى الـوظيفي: -
مئويطططططة مقطططططدارها  %(، تلتهطططططا الإجابطططططات ضطططططمن فئطططططة )رئطططططيس قسم/شطططططعبة/وحدة( وبنسطططططبة58.1)
%(، أما الإجابات ضمن فئة المسمى الوظيفي )مدير عطام / مسطاعد مطدير( فقطد جطاءت 28.4)

%(، وحصلت الإجابات ضمن فئة )أخرى( على أدنطى نسطبة 10.3ثالثاً وبنسبة مئوية مقدارها )
 %( فقط، وتتوافق هذه النسب مع توزيع أفطراد العينطة ضطمن المسطتويات3.2مئوية والتي بلغت )
 الإدارية المختلفة.

جطاءت أعلطى الإجابطات لصطالح العطاملين فطي القططاع )العطام( وبنسطبة مئويطة  متغير نوع القطاع: -
%(، تلتهططا الإجابططات ضططمن فئططة العططاملين فططي القطططاع )الخططاص( وبنسططبة مئويططة 66.3مقططدارها )
ي القطططاع %(، وهططو مططا يتوافططق مططع عططدد أفططراد العينططة، حيططث أن عططدد العططاملين فطط33.7مقططدارها )

( موظطف وموظفطة يعملطون 1000( موظطف وموظفطة، مقابطل نحطو )2000الحكومي يبلطغ نحطو )
 في القطاع الخاص في محافظة رام الله والبيرة.

 أداة الدراسة 3.3

تم تصميم استبانة بالاستناد لمجموعة من المقاييس والأدوات المستخدمة في الدراسات السابقة. كما تم 
ة للموارد البشرية في ؤ العينة المبحوثة بهدف استقصاء آرائهم نحو دور الإدارة الكف توزيع الاستبانة على

تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني الخاص والعام. وتقسم أداة الدراسة 
 أقسام وكالآتي: ثلاثةإلى 
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لجطططنس، سطططنوات الخبطططرة، القسطططم الأول: المتغيطططرات الشخصطططية لعينطططة الدراسطططة وتشطططمل كطططلا مطططن )ا -
 المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع القطاع الصحي(.

ة للمطططوارد البشطططرية، ويشطططتمل الأبعطططاد )الاسطططتقطاب والتعيطططين، ؤ القسطططم الثطططاني: محطططور الإدارة الكفططط -
التططدريب والتطططوير، إدارة وتقيططيم الأداء، العلاقططة بططين المططدخلات والمخرجططات، التخطططيط للتعاقططب 

 ع وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات(.الوظيفي، م

القسططم الثالططث: مبططادئ إدارة الجططودة الشططاملة، ويشططمل أبعططاد )دعططم وإسططناد الإدارة العليططا، التططدريب  -
والتعليم المستمر، تفويض الصطلاحيات والمشطاركة فطي اتخطاذ القطرار، تطوفير الاحتياجطات والمطواد 

 ن الخدمة(.والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين م

بهدف التعرف على اتجاهات عينة  Likert Scaleكما تم الاستناد إلى مقياس ليكرت الخماسي 
درجات(، والإجابة  5الدراسة نحو فقرات الاستبانة ومتغيراتها، حيث حصلت الإجابة موافق بشدة على )

درجتين(،  2درجات(، والإجابة غير موافق على ) 3درجات(، والإجابة نوعاً ما على ) 4موافق على )
 درجة واحدة(. 1والإجابة غير موافق بشدة على )

 لقياس درجة الموافقة، تم استخدام المقياس الآتي:و 

 (: الفئات والنسب المئوية ودرجة الموافقة على مقياس الاستبانة المصحح6جدول رقم )

 المستوى المتوسط المرجح الوزن القيمة

 ضعيفة جدا   1.80 – 1من  1 غير موافقة بشدة

 ضعيفة 2.60 – 1.81من  2 غير موافق

 متوسطة 3.40 – 2.61 من 3 موافق نوعا ما

 كبيرة 4.20 – 3.41من  4 موافق

 كبيرة جدا   5 –4.21من  5 موافق بشدة

 

 صدق الأداة 4.3
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تم عرض الاستبانة على عضو هيئة التدريس ومجموعة من المحكمين من ذوي الخبرة والاختصاص 
وذلك للأخذ بآرائهم ومقترحاتهم تجاه الاستبانة، وتم الأخذ بها سواء من حيث الحذف أو التعديل أو 

 المحكمين(.إعادة الصياغة أو الإضافة )أنظر الملحق "أ": قائمة بأسماء 

 Pearsonمن صدق البناء، فقد تم استخدام اختبار معامل الارتباط بيرسون  وفي سبيل التأكد

Correlation  وذلك لإيجاد العلاقة بين كل فقرة من فقرات الاستبانة والمجال الذي تنتمي إليه، وبين
 كل فقرة من فقرات الاستبانة والمحور الذي تنتمي إليه، والجدول الآتي يبين هذه النتائج

المطبق على  Pearson Correlationمعامل الارتباط بيرسون : نتيجة اختبار (7جدول رقم )
 الاستبانة

رقم 

 الفقرة

الارتباط مع للبعد 

 الذي تنتمي إليه

الارتباط مع الدرجة 

الكلية للمحور الذي 

 تنتمي إليه 

رقم 

 الفقرة

الارتباط مع البعد الذي 

 تنتمي إليه

الارتباط مع الدرجة 

الكلية للمحور الذي 

 تنتمي إليه

 **0.760 **0.822 .30 المحور الأول: الإدارة الكفؤة للموارد البشرية

المجال الأول: سياسة 

 الاستقطاب والتعيين

0.871** 31. 0.634** 0.477** 

1. 0.822** 0.680** 32. 0.597** 0.470** 

 المحور الثاني: مبادئ إدارة الجودة الشاملة **0.447 **0.588 .2

المجال الأول: دعم وإسناد الإدارة  **0.774 **0.870 .3

 العليا

0.895** 

4. 0.820** 0.717** 1. 0.809** 0.660** 

5. 0.857** 0.814** 2. 0.770** 0.737** 

المجال الثاني: التدريب 

 والتعلم المستمر

0.893** 3. 0.830** 0.764** 

6. 0.827** 0.736** 4. 0.874** 0.767** 

7. 0.853** 0.725** 5. 0.896** 0.757** 

8. 0.756** 0.721** 6. 0.787** 0.777** 

المجال الثاني: التدريب والتعليم  **0.774 **0.830 .9

 المستمر

0.879** 

10. 0.842** 0.715** 7. 0.835** 0.728** 

11. 0.881** 0.780** 8. 0.833** 0.731** 

12. 0.785** 0.710** 9. 0.854** 0.742** 

المجال الثالث: إدارة تقييم 

 الأداء

0.916** 10. 0.720** 0.651** 

المجال الثالث: تفويض الصلاحيات  **0.727 **0.809 .13

 والمشاركة في اتخاذ القرار

0.907** 

14. 0.812** 0.711** 11. 0.796** 0.723** 
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رقم 

 الفقرة

الارتباط مع للبعد 

 الذي تنتمي إليه

الارتباط مع الدرجة 

الكلية للمحور الذي 

 تنتمي إليه 

رقم 

 الفقرة

الارتباط مع البعد الذي 

 تنتمي إليه

الارتباط مع الدرجة 

الكلية للمحور الذي 

 تنتمي إليه

15. 0.854** 0.740** 12. 0.806** 0.738** 

16. 0.893** 0.799** 13. 0.787** 0.739** 

17. 0.799** 0.820** 14. 0.769** 0.747** 

18. 0.855** 0.793** 15. 0.860** 0.751** 

المجال الرابع: العلاقة بين 

 المدخلات والمخرجات

0.692** 16. 0.807** 0.690** 

المجال الرابع: توفير الاحتياجات  **0.589 **0.830 .19

 والأجهزةوالمواد والأفراد 

0.805** 

20. 0.887** 0.585** 17. 0.849** 0.678** 

21. 0.837** 0.517** 18. 0.905** 0.713** 

22. 0.762** 0.611** 19. 0.815** 0.758** 

المجال الخامس: التخطيط 

 للتعاقب الوظيفي

0.922** 20. 0.800** 0.536** 

23. 0.483** 0.518** 21. 0.790** 0.656** 

المجال الخامس: التركيز على  **0.795 **0.888 .24

 المستفيدين من الخدمة

0.882** 

25. 0.900** 0.812** 22. 0.802** 0.811** 

26. 0.892** 0.802** 23. 0.827** 0.711** 

27. 0.888** 0.824** 24. 0.855** 0.763** 

المجال السادس: وضع نظام 

 عادل للحوافز والتعويضات

0.874** 25. 0.871** 0.725** 

28. 0.729** 0.666** 26. 0.870* 0.739** 

29. 0.820** 0.744** 27. 0.729** 0.623** 

 0.05** دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

( إلى وجود ارتباط إيجابي قوي بين جميع فقرات محوري الدراسة، حيث 7تشير نتائج الجدول رقم )
ة للموارد البشرية )سياسة الاستقطاب ؤ قيم معامل الارتباط لجميع مجالات مقياس الإدارة الكف جاءت

والتعيين، التدريب والتعلم المستمر، إدارة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط 
وحت قيم معامل ابدرجة مرتفعة، إذ تر للتعاقب الوظيفي، وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات( 

(، كما تراوحت قيم 0.900-0.483الارتباط بين فقرات المحور والمجال الذي تنتمي إليه ما بين )
(، كما بينت النتائج وجود 0.922-0.447معامل الارتباط بين فقرات المحور والدرجة الكلية ما بين )

ة، حيث تراوحت قيم معامل ارتباط إيجابي قوي بين جميع فقرات مقياس مبادئ إدارة الجودة الشامل
الارتباط بين الفقرات والمجال الذي تنتمي إليه )دعم وإسناد الإدارة العليا، التدريب والتعليم المستمر، 
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تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز 
(، كما تراوحت قيم معامل الارتباط بين جميع 0.905-0.720على المستفيدين من الخدمة( ما بين )

(، وبذلك تتمتع 0.907-0.536الفقرات الدرجة الكلية لمحور مبادئ إدارة الجودة الشاملة ما بين )
جميع الفقرات بدرجة مرتفعة من صدق البناء، وبناء عليه تم اعتماد جميع الفقرات نظراً لمطابقتها 

 شروط التحليل الإحصائي.

 اختبار الثبات 5.3

بهدف قياس درجة تناسق وثبات فقرات  Crobach’s Alphaتم استخدام اختبار كرونباخ ألفا 
الاستبانة، علماً بأن القيمة المقبولة في مثل هذا النوع من الدراسات الإنسانية والاجتماعية يفضل أن 

 يبين هذه النتائج. (8رقم ) (، والجدول الآتي0.65تزيد عن )

 (: نتيجة اختبار معامل كرونباخ ألفا المطبق على أداة الدراسة8جدول رقم )

 قيمة معامل كرونباخ ألفا عدد الفقرات المجالات

 0.967 32 ة للموارد البشريةؤالمحور الأول: الإدارة الكف

 0.856 5 الاستقطاب والتعيين -

 0.921 7 التدريب والتعليم المستمر -

 0.914 6 إدارة وتقييم الأداء -

 0.850 4 العلاقة بين المدخلات والمخرجات -

 0.879 5 التخطيط للتعاقب الوظيفي -

 0.774 5 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات -

 0.964 27 المحور الثاني: مبادئ إدارة الجودة الشاملة

 0.908 6 دعم وإسناد الإدارة العليا -

 0.827 4 التدريب والتعليم المستمر -

 0.890 6 والمشاركة في اتخاذ القرارتفويض الصلاحيات  -

 0.889 5 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة -

 0.906 6 التركيز على المستفيدين من الخدمة -

( إلى وجود درجة ثبات مرتفعة لجميع محاور الدراسة، حيث تراوحت قيمها 8نتائج الجدول رقم ) تشير
جميع فقرات الاستبانة نظراً لتمتعها بدرجة ثبات واتساق (، وبذلك تم قبول 0.967-0.774ما بين )

 داخلي مرتفعة، ولمطابقتها شروط التحليل الإحصائي.
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 (: أنموذج الدراسة1.3الشكل رقم )
 

 المتغير التابع المستقل المتغير

 الإدارة الكفؤة للموارد البشرية

 الاستقطاب والتعيين -

 التدريب والتعليم المستمر -

 الأداءإدارة وتقييم  -

 العلاقة بين المدخلات والمخرجات -

 التخطيط للتعاقب الوظيفي -

وضع نظام عادل للحوافز  -
 والتعويضات

 تطبيق مبادئ الجودة الشاملة

 دعم وإسناد الإدارة العليا -

 التدريب والتعليم المستمر -

 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار -

 جهزةتوفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأ -

 التركيز على المستفيدين من الخدمة -

 لعينة الدراسة الديمغرافيةالخصائص 

 الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع القطاع
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 وقد تم الرجوع إلى المصادر الآتية عند جمع البيانات:

حيث تم الرجوع لمجموعة من الكتب والدراسات السابقة، وعدد من المقالات  الثانوية: مصادرال -
 والبحوث المنشورة على شبكة الإنترنت والتي تناولت موضوع الدراسة.

تم الاعتماد على النتائج التي تم الحصول عليها والمستخلصة من إجابات  الأولية: مصادرال -
والتوصيات والتي قد تفيد  نتائججموعة من العينة الدراسة على الاستبانة، حيث تم تقديم م

صناع القرار وراسمي السياسات العامة في وزارة الصحة الفلسطينية والجهات الرسمية ذات 
 الصلة.

 متغيرات الدراسة:7.3

 :المجالات الآتية، وتشمل ة للموارد البشريةؤ المتغير المستقل: الإدارة الكف -

 فقرات( 5) الاستقطاب والتعيين -

 فقرات( 7) التدريب والتطوير -

 فقرات( 6) إدارة وتقييم الأداء -

 فقرات( 4) العلاقة بين المدخلات والمخرجات -

 فقرات( 5) التخطيط للتعاقب الوظيفي -

 فقرات( 5) نظام عادل للحوافز والتعويضات -

 :المجالات الآتية، وتشمل المتغير التابع: تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة -

 فقرات( 6) الإدارة العليادعم وإسناد  -

 فقرات( 4) التدريب والتعليم المستمر -

 فقرات( 6)تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار -

 فقرات( 5) توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة -

 فقرات( 6) التركيز على المستفيدين من الخدمة -

 :نوتشمل كلًا م، لعينة الدراسةالديمغرافية المتغيرات  -

 .)ذكر، أنثى( : وله مستويانالجنسمتغير  -
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 10إلى أقل مطن  5سنوات، من  5)أقل من  : وله أربعة مستوياتسنوات الخبرةمتغير  -
 .سنة( 15سنة، أكثر من  15إلى أقل من  10سنوات، من 

)الإدارة العليططا، الإدارة الوسطططى، الإدارة  : ولططه ثلاثططة مسططتوياتالمسططتوى الإداري متغيططر  -
 .الدنيا(

)مططططدير عام/مسططططاعد مططططدير، رئططططيس  : ولططططه أربعططططة مسططططتوياتالمسططططمى الططططوظيفيتغيططططر م -
 قسم/شعبة/وحدة، موظف، أخرى(.

 )عام، خاص(. : وله مستوياننوع القطاع الصحيمتغير  -

 إجراءات الدراسة 8.3

 تم اتباع الخطوات الآتية عند إعداد الدراسة:

بهطدف صطياغة مشطكلة الدراسطة وتحديطد الرجوع لمجموعة مطن الدراسطات السطابقة والأدب النظطري  -
 متغيراتها وأبعادها.

 تصميم استبانة وعرضها على لجنة التحكيم. -

إجراء التعديلات والمقترحات المقدمطة مطن لجنطة التحكطيم )أنظطر الملحطق "أ": الاسطتبانة بصطورتها  -
 النهائية والمعدلة(.

 م الاستبانات المعبئة.توزيع الاستبانة )ورقية / إلكترونية( على عينة الدراسة واستلا -

 مراجعة الاستبانات المعبئة والتأكد من صلاحيتها وتفريغها بالطريقة الصحيحة. -

 بعد ترميزها. SPSSتفريع الإجابات على برنامج التحليل الإحصائي  -

 استخدام المعالجات الإحصائية المناسبة للإجابة على أسئلة الدراسة واختبار فرضياتها. -

 من النتائج وتقديم التوصيات المناسبة.الحصول على مجموعة  -

 المعالجات الإحصائية المستخدمة 9.3

 تم استخدام مجموعة من المعالجات الإحصائية والتي يمكن إجمالها بالآتي:

 التكرارات والنسب المئوية للتعرف على خصائص عينة الدراسة. -
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 أسئلة الدراسة.المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وذلك للإجابة على  -

 One-Sample t-testوذلك  Pearson Correlationمعامل الارتباط بيرسون  اختبار -
 وذلك للتأكد من صدق الأداة، ولاختبار العلاقة بين متغيرات الدراسة.

 لقياس درجة ثبات فقرات الاستبانة.وذلك  Cronbach’s Alphaاختبار  -

 وذلك لاختبار الفرضية الثانية. Multi Regressionاختبار الانحدار المتعدد  -

لاختبار الفروق الدالة إحصائياً تبعاً للمتغيرات  Wiliks’ Lambdaاختبار ويلكس لامدا -
 الشخصية لعينة الدراسة )الفرضية الثالثة والرابعة(.

للكشف  Multi-Way ANOV (MANOVA) المتعدد )الخماسي(اختبار تحليل التباين  -
الفرضية الثالثة ) الدراسة بين إجابات عينة الدراسة تبعاً لمتغيراتعن الفروق الدالة إحصائياً 

 (.والرابعة
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 الفصل الرابع
 نتائج الدراسةعرض وتحليل 

يسططتعرض هططذا الفصططل نتططائج الدراسططة الميدانيططة المطبقططة علططى العططاملين فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني 
عطن أسطئلة الدراسطة أولًا، ومطن ثطم اسطتعراض نتطائج )الحكومي والخاص(، بحيث تم عرض نتائج الإجابة 

 اختبار فرضيات الدراسة.

 أسئلة الدراسةب المتعلقةنتائج ال 1.4

مـا العلاقـة بـين الإدارة الكفـؤة للمـوارد  نـص علـى: "والـذي  نتيجة الإجابة عن السؤال الرئيس 1.1.4
 البشرية ومبادئ الجودة الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني العام والخاص؟"

علططى أنططه لا توجططد علاقططة  تصططنوالتططي  السططؤال، تططم اشططتقاق الفرضططية الرئيسططة الأولططىهططذا وللإجابططة عططن 
ة للمطططوارد البشططرية ومبطططادئ إدارة ؤ الكفطط( بططين الإدارة 0.05ذات دلالططة إحصططائية عنطططد مسططتوى دلالطططة )

 الجودة الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني العام والخاص من وجهة نظر العاملين فيه.

، Pearson-Correlationولاختبططططار الفرضططططية الرئيسططططة الأولططططى، تططططم إيجططططاد معامططططل الارتبططططاط بيرسططططون 
 والجدول الآتي يبين هذه النتائج.

ختبطار العلاقطة بطين لا Pearson Correlation(: نتائج اختبار معامطل الارتبطاط بيرسطون 9جدول رقم )
ة للمططططوارد البشططططرية ومبططططادئ إدارة الجططططودة الشططططاملة فططططي القطططططاع الصططططحي الفلسطططططيني )العططططام ؤ الإدارة الكفطططط
 والخاص(

ة للموارد ؤمجالات الإدارة الكف

 البشرية

 مستوىالدلالة Rقيمة  مجالات مبادئ إدارة الجودة الشاملة

 0.000 **0.712 دعم وإسناد الإدارة العليا سياسة الاستقطاب والتعيين

 0.000 **0.665 التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.672 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.000 **0.514 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

 0.000 **0.549 المستفيدينالتركيز على 
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ة للموارد ؤمجالات الإدارة الكف

 البشرية

 مستوىالدلالة Rقيمة  مجالات مبادئ إدارة الجودة الشاملة

 0.000 **0.714 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

 0.000 **0.740 دعم وإسناد الإدارة العليا التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.703 التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.727 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.000 **0.441 الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزةتوفير 

 0.000 **0.539 التركيز على المستفيدين

 0.000 **0.724 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

 0.000 **0.776 دعم وإسناد الإدارة العليا إدارة وتقييم الأداء

 0.000 **0.730 التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.758 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.000 **0.640 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

 0.000 **0.699 التركيز على المستفيدين

 0.000 **0.826 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

العلاقةةةةةةةةة بةةةةةةةةين المةةةةةةةةدخلات 

 والمخرجات

 0.000 **0.507 الإدارة العليادعم وإسناد 

 0.000 **0.507 التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.523 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.000 **0.706 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

 0.000 **0.659 التركيز على المستفيدين

 0.000 **0.661 الجودة الشاملةالدرجة الكلية لمبادئ إدارة 

 0.000 **0.821 دعم وإسناد الإدارة العليا التخطيط للتعاقب الوظيفي

 0.000 **0.744 التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.802 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.000 **0.564 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

 0.000 **0.638 التركيز على المستفيدين

 0.000 **0.821 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

وضةةةةع نظةةةةام عةةةةادل للحةةةةوافز 

 والتعويضات

 0.000 **0.718 دعم وإسناد الإدارة العليا

 0.000 **0.660 التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.683 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.000 **0.566 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

 0.000 **0.614 التركيز على المستفيدين

 0.000 **0.744 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

ة ؤالدرجةةةة الكليةةةة لةةةفدارة الكفةةة

 للموارد البشرية

 0.000 **0.831 دعم وإسناد الإدارة العليا

 0.000 **0.779 التدريب والتعليم المستمر

 0.000 **0.809 تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.000 **0.640 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

 0.000 **0.700 التركيز على المستفيدين

 0.000 **0.862 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

 0.05*  دالة إحصائيا  عند مستوى دلالة 
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( بين 0.05( إلى وجود علاقة ارتباط إيجابية وقوية جداً عند مستوى دلالة )9تشير نتائج الجدول رقم )
)سياسططة الاسططتقطاب والتعيططين، التطططدريب  مجالاتهططاة للمططوارد البشطططرية وجميططع ؤ الدرجططة الكليططة لططلإدارة الكفطط

والتعلططيم المسططتمر، إدارة تقيططيم الأداء، العلاقططة بططين المططدخلات والمخرجططات، التخطططيط للتعاقططب الططوظيفي، 
وضطططع نظطططام عطططادل للحطططوافز والتعويضطططات(، وبطططين الدرجطططة الكليطططة لمبطططادئ إدارة الجطططودة الشطططاملة وجميطططع 

حيات والمشططاركة فططي )دعططم وإسططناد الإدارة العليططا، التططدريب والتعلططيم المسططتمر، تفططويض الصططلا مجالاتهططا
اتخططططاذ القططططرار، تططططوفير الاحتياجططططات والمططططواد والأفططططراد والأجهططططزة، التركيططططز علططططى المسططططتفيدين( فططططي القطططططاع 
الصطحي الفلسطططيني )العططام والخططاص( ومططن وجهططة نظططر العططاملين فيططه فططي محافظططة رام الله والبيططرة، حيططث 

بل الفرضية التي تنص على أنه توجد (، وبذلك نق0.862-0.441تراوحت قيم معامل الارتباط ما بين )
ة للمططططوارد البشططططرية وجميططططع ؤ ( بططططين الإدارة الكفطططط0.05علاقططططة ذات دلالططططة إحصططططائية عنططططد مسططططتوى دلالططططة )

مجالات مبادئ إدارة الجودة الشاملة لدى القطاع الصحي الفلسططيني )العطام والخطاص( فطي محافظطة رام 
 الله والبيرة ومن وجهة نظر العاملين فيه.

تططم ة للمططوارد البشططرية ومبططادئ إدارة الجططودة الشططاملة، ؤ رف علططى درجططة تطبيططق مجططالات الإدارة الكفططوللتعطط
 اشتقاق مجموعة من الأسئلة الفرعية، وفيما يلي عرض لنتائج الإجابة عن أسئلة الدراسة الفرعية.

ــة عــن الســؤال الأول 2.1.4 الكفططؤة للمططوارد مططا درجططة تطبيططق أبعططاد الإدارة نططص: "والططذي  نتيجــة الإجاب
البشططططططرية )الاسططططططتقطاب والتعيططططططين، التططططططدريب والتطططططططوير، إدارة وتقيططططططيم الأداء، العلاقططططططة بططططططين المططططططدخلات 
والمخرجطططات، التخططططيط للتعاقطططب الطططوظيفي، مطططع وضطططع نظطططام عطططادل للحطططوافز والتعويضطططات( فطططي القططططاع 

 الصحي الفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر العاملين فيه؟"

السؤال الأول تم إيجاد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسبة المئوية ودرجة  وللإجابة عن
 الموافقة على الفقرات المتعلقة بالسؤال الأول، والجدول الآتي يبين هذه النتائج.

(: المتوسطططات الحسططابية والانحرافططات المعياريططة والنسططب المئويططة ودرجططة الموافقططة علططى 10جططدول رقططم )
 قرات المتعلقة بالسؤال الأولالف

 رقمممممممممم

 الفقرة

 المتوسمممط العبارة

 الحسابي

 الانحمممممرا 

 المعياري

 النسمممممبة

 المئوية

 درجمممممممممة

 الموافقة

 المجال الأول: سياسة الاستقطاب والتعيين 

 كبيرة 68.2 1.07 3.41يوجد لدى المؤسسة الصحية استراتيجية لاستقطاب الكوادر الطبية  .1
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 رقمممممممممم

 الفقرة

 المتوسمممط العبارة

 الحسابي

 الانحمممممرا 

 المعياري

 النسمممممبة

 المئوية

 درجمممممممممة

 الموافقة

 عالية.والفنية والإدارية الذين يمتلكون كفاءات 

تقوم المؤسسة باستقطاب الكوادر البشرية وفقا  لآلية محددة قائمة  .2

 على الإعلان والمقابلات والامتحانات.

 كبيرة 74.4 0.88 3.72

يوجد لدى المؤسسة الصحية نظام للحوافز لمكافأة المتميزين في  .3

 العمل.

 ضعيفة 51.8 1.36 2.59

مع مؤسسات المجتمع المحلي والجامعات لاستقطاب  يتم التواصل .4

 الكفاءات للعمل في القطاع الصحي الفلسطيني.

 متوسطة 58.8 1.05 2.94

تعتمد المؤسسة على معايير مهنية لاكتشاف المهارات الكامنة لدى  .5

 كوادرها المميزين.

 متوسطة 60.2 1.07 3.01

 متوسطة 62.6 0.86 3.13 والتعيينالدرجة الكلية لمجال سياسة الاستقطاب 

 المجال الثاني: التدريب والتعليم المستمر 

يتم تخصيص ميزانية خاصة لتدريب الكوادر الطبية والفنية  .6

 والإدارية بشكل مستمر.

 متوسطة 54.6 1.09 2.73

تعقد المؤسسات الطبية برامج تدريبية خاصة لتطوير قدرات  .7

 الكوادر العاملة فيها.

 متوسطة 61.2 1.09 3.06

تحدد المؤسسة الصحية الاحتياجات التدريبية للكوادر والعاملين  .8

 بناء  على متطلبات العمل.

 متوسطة 67.0 1.01 3.35

يوجد لدى المؤسسة نظام وآليات يشجع الكوادر البشرية ذات  .9

 الخبرة على تدريب الموظفين الجدد في المؤسسة.

 متوسطة 63.2 1.00 3.16

تشجع المؤسسة الكوادر العاملة فيها على المشاركة في المؤتمرات  .10

 والندوات العلمية والمهنية.

 متوسطة 61.6 1.04 3.08

يتم تقييم البرامج التدريبية للتأكد من تحقيق التدريب للأهداف  .11

 المنوطة به.

 متوسطة 61.2 1.01 3.06

الحديثة لضمان فاعلية برامج يتم استخدم البرمجيات والتكنولوجيا  .12

 التدريب المعتمدة.

 متوسطة 64.8 1.08 3.24

 متوسطة 61.8 0.87 3.09 الدرجة الكلية لمجال التدريب والتعليم المستمر

 المجال الثالث: إدارة وتقييم الأداء 

يتوفر لدى المؤسسة الصحية خطة واضحة لمتابعة أداء الكوادر  .13

 العاملة فيها.

 كبيرة 69.0 0.95 3.45

 كبيرة 70.2 0.94 3.51 تقوم الإدارة بمراجعة تقارير أداء الإنجاز بشكل دوري. .14

تعتمد الإدارة على معايير واضحة لتقويم أداء الكوادر العاملة في  .15

 المؤسسة.

 متوسطة 69.4 0.97 3.47

يوجد نظام متابعة فاعل لمتابعة أداء الكوادر الطبية والفنية  .16

 والإدارية في المؤسسة الصحية.

 متوسطة 67.2 0.98 3.36

تتبنى الإدارة نظام تحفيز فعّال لتعزيز الأداء المتميز لدى الكوادر  .17

 العاملة فيها.

 ضعيفة 57.0 1.09 2.85

تستفيد الإدارة من تقييم الأداء في التعرف إلى مستويات الكوادر  .18

 ها.ئأداية العاملة لديها بهدف تحسين البشر

 متوسطة 65.8 1.03 3.29

 متوسطة 66.4 0.83 3.32 الدرجة الكلية لمجال إدارة وتقييم الأداء

 المجال الرابع: العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 كبيرة 71.4 0.94 3.57تجُري الإدارة دراسة مسبقة لاحتياجات المؤسسة الصحية للحد من  .19
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 رقمممممممممم

 الفقرة

 المتوسمممط العبارة

 الحسابي

 الانحمممممرا 

 المعياري

 النسمممممبة

 المئوية

 درجمممممممممة

 الموافقة

 هدر الموارد.

على الاستفادة من كافة الأجهزة والأدوات المتوفرة تعمل الإدارة  .20

 في المؤسسة الصحية.

 كبيرة 76.4 0.99 3.82

 كبيرة 76.6 0.89 3.83 تتبع المؤسسة الصحية إجراءات رقابية صارمة على المخزون. .21

تستخدم الإدارة برامج خاصة بالمدخلات والمخرجات بهدف  .22

 تطوير العمليات التشغيلية.

 كبيرة 71.6 0.86 3.58

 كبيرة 73.8 0.77 3.69 الدرجة الكلية لمجال العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 المجال الخامس: التخطيط للتعاقب الوظيفي

يتوفر لدى المؤسسة بيانات متكاملة عن المسار الوظيفي لجميع  .23

 الكوادر والعاملين.

 كبيرة 75.4 0.89 3.77

تكافؤ الفرص عند اختيار الكوادر والعاملين من تتبع الإدارة مبدأ  .24

 أصحاب الكفاءات العالية في شغل المناصب القيادية.

 متوسطة 58.2 1.13 2.91

تهتم الإدارة بوضع الخطط لتحديد الاحتياجات البشرية من الكوادر  .25

 والعاملين بناء على الكفاءة.

 متوسطة 60.8 1.11 3.04

الصلاحيات للكوادر والعاملين من أصحاب تقوم الإدارة بتفويض  .26

 الكفاءة بهدف تنمية قدراتهم الوظيفية.

 متوسطة 60.6 1.08 3.08

تتبع الإدارة سياسة التدوير الوظيفي لأصحاب الكفاءات التي تنمّي  .27

 خبراتهم في مختلف مجالات العمل.

 متوسطة 59.4 1.11 2.97

 متوسطة 63.0 0.88 3.15 الوظيفيالدرجة الكلية لمجال التخطيط للتعاقب 

 المجال السادس: وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

تتبع المؤسسة الصحية نظام المكافآت المادية للكوادر والعاملين  .28

 فيها.

 ضعيفة 44.8 1.21 2.24

تتبع المؤسسة الحوافز المعنوية لتحفيز العاملين على التطور  .29

 المهني المستمر.

 متوسطة 61.4 1.21 3.07

 متوسطة 53.8 1.14 2.69 يوجد لدى المؤسسة نظام ترقيات مهني وعادل. .30

يتوفر لدى المؤسسة نظام تأمين صحي يلبي متطلبات الرعاية  .31

 الطبية للعاملين.

 كبيرة 78.6 0.89 3.93

يوجد نظام تقاعد أو مكافأة نهاية الخدمة لكافة العاملين في  .32

 الصحية الفلسطينية.المؤسسة 

 كبيرة 79.6 0.86 3.98

 متوسطة 63.6 0.78 3.18 الدرجة الكلية لمجال وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

 متوسطة 64.8 0.73 3.24 الدرجة الكلية لمحور الإدارة الكفوء للموارد البشرية

لإدارة الكفططؤة للمططوارد الكليططة لططمتوسطططة للدرجططة درجططة تطبيططق ( إلططى وجططود 10تشططير نتططائج الجططدول رقططم )
، حيططث بلغططت البشططرية فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني )العططام والخططاص( مططن وجهططة نظططر العططاملين فيططه

 مجططالات%(، وقطد جططاء ترتيطب تطبيطق 64.85( وبنسططبة مئويطة مقطدارها )3.24الدرجطة الكليطة للإجابطات )
 ة للموارد البشرية تنازلياً كالآتي:ؤ الإدارة الكف
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جططاء تطبيططق مجططال )العلاقطة بططين المططدخلات والمخرجططات( ة بــين المــدخلات والمخرجــات: العلاقــ -
ة للمطططوارد البشطططرية فطططي القططططاع الصطططحي الفلسططططيني )العطططام ؤ أولًا مطططن بطططين مجطططالات الإدارة الكفططط

( وبنسطبة 3.69والخاص( ومن وجهة نظر العاملين فيه، حيطث بلغطت الدرجطة الكليطة للإجابطات )
( 21%( وبدرجططة كبيططرة، وقططد جططاءت أعلططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم )73.8مئويططة مقططدارها )

والتي تنص علطى "تتبطع المؤسسطة الصطحية إجطراءات رقابيطة صطارمة علطى المخطزون"، حيطث بلطغ 
%( وبدرجطة كبيطرة، فطي حطين جططاءت 76.6( وبنسطبة مئويطة مقططدارها )3.83متوسططها الحسطابي )

والتطططططي تطططططنص علطططططى "تجطططططري الإدارة دراسطططططة مسطططططبقة ( 19أدنطططططى الإجابطططططات لصطططططالح الفقطططططرة رقطططططم )
( 3.57لاحتياجططات المؤسسططة الصططحية للحططد مططن هططدر المططوارد"، حيططث بلططغ متوسطططها الحسططابي )

 %( وبدرجة كبيرة أيضاً.71.4وبنسبة مئوية مقدارها )

ة ؤ الكفطجاء ترتيب مجال )إدارة وتقييم الأداء( ثانياً من بين مجالات الإدارة إدارة وتقييم الأداء:  -
للموارد البشرية في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( ومن وجهة نظر العاملين فيطه، 

%( وبدرجطططططة 66.4( وبنسطططططبة مئويطططططة مقطططططدارها )3.32حيطططططث بلغطططططت الدرجطططططة الكليطططططة للإجابطططططات )
( والتططي تططنص علططى "تقططوم الإدارة 14متوسطططة، وقططد جططاءت أعلططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم )

( وبنسطططبة 3.51قطططارير أداء الإنجطططاز بشطططكل دوري"، حيطططث بلطططغ متوسططططها الحسطططابي )بمراجعطططة ت
%( وبدرجططة كبيططرة، فططي حططين جططاءت أدنططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم 70.2مئويططة مقططدارها )

( والتططي تططنص علططى "تتبنططى الإدارة نظططام تحفيططز فعططال لتعزيططز الأداء المتميططز لططدى الكططوادر 17)
%( وبدرجطة 57.0( وبنسطبة مئويطة مقطدارها )2.85توسطها الحسطابي )العاملة فيها"، حيث بلغ م

 متوسطة.

جططططاءت إجابططططات العططططاملين فططططي القطططططاع الصططططحي وضــــع نظــــام عــــادل للحــــوافز والتعويضــــات:  -
الفلسططططيني )العطططام والخطططاص( ثالثطططاً لمجطططال وضطططع نظطططام عطططادل للحطططوافز والتعويضطططات كإحطططدى 

( وبنسططبة 3.18للمططوارد البشططرية، حيططث بلغططت الدرجططة الكليططة للإجابططات ) ؤةمجططالات الإدارة الكفطط
( 32%( وبدرجة متوسطة، وقد جاءت أعلى الإجابات لصالح الفقرة رقم )63.6مئوية مقدارها )

والتطططي تطططنص علطططى "يوجطططد نظطططام تقاعطططد أو مكافطططأة نهايطططة الخدمطططة لكافطططة العطططاملين فطططي المؤسسطططة 
%( 79.6( والتططططي مثلططططت مططططا نسططططبته )3.98ابي مقططططداره )الصططططحية الفلسطططططينية"، وبمتوسططططط حسطططط

( والتطي تطنص علطى "تتبطع 28وبدرجة كبيرة، في حين جاءت أدنى الإجابات لصالح الفقرة رقطم )
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المؤسسططة الصططحية نظططام للمكافططآت الماديططة للكططوادر والعططاملين فيهططا"، وبمتوسططط حسططابي مقططداره 
 فة.( وبدرجة ضعي44.8( وبنسبة مئوية مقدارها )2.24)

جططاءت إجابططات العططاملين فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني )العططام التخطــيط للتعاقــب الــوظيفي:  -
ة للمططططوارد ؤ والخططططاص( رابعططططاً لمجططططال التخطططططيط للتعاقططططب الططططوظيفي كإحططططدى مجططططالات الإدارة الكفطططط

%( وبدرجة 63.0( وبنسبة مئوية مقدارها )3.15البشرية، حيث بلغت الدرجة الكلية للإجابات )
( والتططي تططنص علططى "يتططوفر لططدى 23وقططد جططاءت أعلططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم )متوسطططة، 

المؤسسة بيانات متكاملة عن المسطار الطوظيفي لجميطع الكطوادر والعطاملين"، حيطث بلطغ متوسططها 
%( وبدرجططططة كبيطططرة، فطططي حطططين جطططاءت أدنططططى 75.4( وبنسطططبة مئويطططة مقطططدارها )3.77الحسطططابي )

( والتي تنص على "تتبع الإدارة مبدأ تكافؤ الفرص عند اختيار 24الإجابات لصالح الفقرة رقم )
الكطططوادر والعطططاملين مطططن أصطططحاب الكفطططاءات العاليطططة فطططي شطططغل المناصطططب القياديطططة"، حيطططث بلطططغ 

 %( وبدرجة متوسطة.58.2( وبنسبة مئوية مقدارها )2.91متوسطها الحسابي )

قططاع الصطحي الفلسططيني )العطام جطاءت إجابطات العطاملين فطي السياسة الاسـتقطاب والتعيـين:  -
والخططططاص( خامسططططاً لصططططالح مجططططال سياسططططة الاسططططتقطاب والتعيططططين، حيططططث بلغططططت الدرجططططة الكليططططة 

%( وبدرجططططة متوسطططططة، وقططططد جططططاءت أعلططططى 62.6( وبنسططططبة مئويططططة مقططططدارها )3.13للإجابططططات )
رية ( والتططي تططنص علطى "تقططوم المؤسسططة باسططتقطاب الكططوادر البشطط2الإجابطات لصططالح الفقططرة رقططم )

وفقاً لآلية محددة قائمطة علطى الإعطلان والمقطابلات والامتحانطات"، حيطث بلطغ متوسططها الحسطابي 
%( وبدرجطططة كبيطططرة، فطططي حطططين جطططاءت أدنطططى الإجابطططات 74.4( وبنسطططبة مئويطططة مقطططدارها )3.72)

يوجططد لططدى المؤسسططة الصططحية نظططام للحططوافز لمكافططأة ( والتططي تططنص علططى "3لصططالح الفقططرة رقططم )
%( 51.8وبنسطبة مئويطة مقطدارها ) 2.59"، حيطث بلطغ متوسططها الحسطابي )فطي العمطلالمتميزين 
 ضعيفة.وبدرجة 

ــيم المســتمر:  - ــدريب والتعل جططاءت إجابططات العططاملين فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني )العططام الت
والخططاص( سادسططاً وأخيططراً لصططالح مجططال التططدريب والتعلططيم المسططتمر، حيططث بلغططت الدرجططة الكليططة 

%( وبدرجططططة متوسطططططة، وقططططد جططططاءت أعلططططى 61.8( وبنسططططبة مئويططططة مقططططدارها )3.09)للإجابططططات 
( والتططططي تططططنص علططططى "تحططططدد المؤسسططططة الصططططحية الاحتياجططططات 8الإجابططططات لصططططالح الفقططططرة رقططططم )

( 3.35التدريبية للكوادر والعطاملين بنطاء علطى متطلبطات العمطل"، حيطث بلطغ متوسططها الحسطابي )
درجططة متوسطططة، فططي حططين جططاءت أدنططى الإجابططات لصططالح %( وب67.0وبنسططبة مئويططة مقططدارها )
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( والتطي تطنص علطى "يطتم تخصطيص ميزانيطة خاصطة لتطدريب الكطوادر الطبيطة والفنيطة 6الفقرة رقم )
( وبنسطططططبة مئويطططططة مقطططططدارها 2.73والإداريطططططة بشطططططكل مسطططططتمر"، حيطططططث بلطططططغ متوسططططططها الحسطططططابي )

 %( وبدرجة متوسطة.54.6)

إدارة مبطادئ  مجطالاتدرجطة تطبيطق مطا : "والـذي نـص الفرعي الثـانينتيجة الإجابة عن السؤال  3.1.4
الشططاملة )دعططم وإسططناد الإدارة العليططا، التططدريب والتعلططيم المسططتمر، تفططويض الصططلاحيات والمشططاركة جططودة ال

في اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين من الخدمطة( فطي 
 القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر العاملين فيه؟"

وللإجابطططة عطططن السطططؤال الثطططاني تطططم إيجطططاد المتوسططططات الحسطططابية والانحرافطططات المعياريطططة والنسطططبة المئويطططة 
 ودرجة الموافقة على الفقرات المتعلقة بالسؤال الثاني، والجدول الآتي يبين هذه النتائج.

المتوسطططات الحسططابية والانحرافططات المعياريططة والنسططب المئويططة ودرجططة الموافقططة علططى (: 11جططدول رقططم )
 الفقرات المتعلقة بالسؤال الثاني

 رقمممممممممم

 الفقرة

 المتوسمممط العبارة

 الحسابي

 الانحمممممرا 

 المعياري

 النسمممممبة

 المئوية

 درجمممممممممة

 الموافقة

 المجال الأول: دعم وإسناد الإدارة العليا 

الكوادر البشرية فيها على المشاركة في تشجع إدارة المؤسسة  .1

 اتخاذ القرارات.

 متوسطة 61.4 1.07 3.07

نسياب المعلومات والتنسيق الفعال بين اتساعد إدارة المؤسسة على  .2

 الأقسام المختلفة.

 كبيرة 71.0 0.86 3.55

تراعي الإدارة ظروف الكوادر والموظفين وتعمل على مساعدتهم  .3

 العمل.للاستمرار في 

 متوسطة 66.4 1.03 3.32

تقوم الإدارة بتعزيز نقاط القوة لدى الكوادر والعاملين في  .4

 المؤسسة.

 متوسطة 62.2 1.07 3.11

تعزز إدارة المؤسسة الثقة بالنفس لدى الكوادر البشرية العاملة  .5

 فيها.

 متوسطة 63.2 1.08 3.16

 كبيرة 69.6 0.99 3.48 الجدد.يوجد متابعة حثيثة للكوادر والعاملين  .6

 متوسطة 65.6 0.85 3.28 الدرجة الكلية لمجال دعم وإسناد الإدارة العليا

 المجال الثاني: التدريب والتعليم المستمر

تعقد الإدارة اجتماعات دورية لتحديد الاحتياجات التدريبية للكوادر  .7

 والموظفين على مختلف تصنيفاتهم.

 متوسطة 63.4 1.07 3.17

يتم ملاءمة ساعات العمل لتسهيل حضور العاملين في المؤسسة  .8

 للبرامج والدورات التدريبية.

 متوسطة 64.8 1.02 3.24

 متوسطة 63.0 1.01 3.15 يؤخذ التدريب بعين الاعتبار عند التقييم السنوي للعاملين. .9
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 رقمممممممممم

 الفقرة

 المتوسمممط العبارة

 الحسابي

 الانحمممممرا 

 المعياري

 النسمممممبة

 المئوية

 درجمممممممممة

 الموافقة

الحاسوب يتم تدريب الكوادر والموظفين على استخدام تطبيقات  .10

 كل حسب مجال عمله.

 كبيرة 74.4 0.97 3.72

 متوسطة 66.4 0.83 3.32 الدرجة الكلية لمجال التدريب والتعليم المستمر

 المجال الثالث: تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 متوسطة 65.8 0.94 3.29 تعتمد إدارة المؤسسة على مبدأ تفويض الصلاحيات كنهج عمل. .11

تعقد إدارة المؤسسة الصحية اجتماعات دورية مع الكوادر  .12

 والعاملين.

 متوسطة 66.0 0.99 3.30

تعمل الإدارة على تشكيل فرق عمل لتشجيع المشاركة في تحديد  .13

 الاحتياجات الخاصة بالأقسام المختلفة للمؤسسة.

 متوسطة 65.8 0.98 3.29

والتواصل الأفقي لتسهيل تعتمد الإدارة على مبدأ الاتصال  .14

 إجراءات العمل.

 كبيرة 68.2 0.93 3.41

تشجع الإدارة العاملين على تقديم الآراء والمقترحات التي تساعد  .15

 على تحسين أداء المؤسسة الصحية.

 متوسطة 63.0 1.07 3.15

يتم طرح المشاكل التي تعترض عمل المؤسسة أمام الكوادر  .16

 لمقترحاتهم.والموظفين والاستماع 

 متوسطة 59.4 1.11 2.97

 متوسطة 64.6 0.81 3.23 الدرجة الكلية لمجال تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

 المجال الرابع: توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

تعمل الإدارة على دراسة احتياجات الأقسام للأجهزة والأدوات  .17

 تقديم الخدمات المتميزة للمرضى والمراجعين.التي تساعد في 

 كبيرة 73.6 0.94 3.68

 كبيرة 71.8 0.99 3.59 يتم تطوير الأجهزة والأدوات المستخدمة بشكل دوري. .18

 متوسطة 67.8 0.99 3.39 تعمل الإدارة على تحديث بيئة العمل الداخلية. .19

إلى معاملات  تتبع الإدارة العليا تحويل المعاملات الورقية .20

 إلكترونية.

 كبيرة 78.4 0.93 3.92

تعتمد الإدارة على برامج خاصة لمتابعة المخزون وذلك لضمان  .21

 توفر كافة المواد التي تحتاجها المؤسسة.

 كبيرة 74.8 0.89 3.74

 كبيرة 73.2 0.79 3.66 الدرجة الكلية لمجال توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

 المجال الخامس: التركيز على المستفيدين من الخدمة

تركز المؤسسات الصحية على تطوير مهارات الكوادر والعاملين  .22

في التعامل مع متلقي الخدمة الطبية وتحديد احتياجاتهم بشكل 

 دقيق.

 متوسطة 67.8 0.96 3.39

بتقديم  يوجد تعاون بين جميع الأقسام لمتابعة إنجاز المهام المتعلقة .23

 الخدمات للمرضى والمراجعين.

 كبيرة 75.2 0.86 3.76

تشجع الإدارة على تقديم أفضل ما لديها من خدمات طبية للمرضى  .24

 والمراجعين.

 كبيرة 74.0 0.89 3.70

يتم التعامل مع شكاوى المرضى والمراجعين بشفافية واهتمام  .25

 كبيرين. 

 كبيرة 73.6 1.03 3.68

لجان خاصة لمعالجة المشاكل والشكاوى بناء  على  يتم تشكيل .26

 التغذية الراجعة من المرضى والمراجعين.

 كبيرة 73.6 1.03 3.68

 كبيرة 73.2 0.93 3.66 يشعر العاملون بالألفة اتجاه المرضى والمراجعين. .27

 كبيرة 73.0 0.78 3.65 الدرجة الكلية لمجال التركيز على المستفيدين من الخدمة

 كبيرة 68.6 0.71 3.43 الدرجة الكلية لمحور مبادئ إدارة الجودة الشاملة
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مبادئ إدارة الجودة الشطاملة فطي  لمجالات( إلى وجود تطبيق وبدرجة كبيرة 11تشير نتائج الجدول رقم )
القططاع الصططحي الفلسططيني )العططام والخطاص( مططن وجهططة نظطر العططاملين فيطه، حيططث بلغطت الدرجططة الكليططة 

مبطططادئ إدارة  مجطططالات%(، وقطططد جطططاء ترتيطططب تطبيطططق 68.6( وبنسطططبة مئويطططة مقطططدارها )3.43للإجابطططات )
 الجودة الشاملة تنازلياً كالآتي:

جططاءت إجابططات العططاملين فططي القطططاع الصططحي تــوفير الاحتياجــات والمــواد والأفــراد والأجهــزة:  -
الاحتياجططططات والمططططواد والأفططططراد الفلسطططططيني )العططططام والخططططاص( أولًا لصططططالح تطبيططططق مجططططال تططططوفير 

والأجهططزة كإحططدى مجططالات مبططادئ إدارة الجططودة الشططاملة، حيططث بلغططت الدرجططة الكليططة للإجابططات 
( 20%(، وقد جاءت أعلى الإجابات لصطالح الفقطرة رقطم )73.2( وبنسبة مئوية مقدارها )3.66)

عطاملات إلكترونيطة"، حيطث والتي تنص على "تتبع الإدارة العليا تحويل المعاملات الورقية إلطى م
%( وبدرجطططة كبيطططرة، فطططي حطططين 78.4( وبنسطططبة مئويطططة مقطططدارها )3.92بلطططغ متوسططططها الحسطططابي )

( والتططي تططنص علططى "تعمططل الإدارة علططى تحططديث 19جططاءت أدنططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم )
%( 67.8( وبنسطبة مئويطة مقطدارها )3.39بيئة العمل الداخليطة"، حيطث بلطغ متوسططها الحسطابي )

 وبدرجة متوسطة.

جاءت إجابات العاملين في القطاع الصطحي الفلسططيني  التركيز على المستفيدين من الخدمة: -
)العطططام والخطططاص( ثانيطططاً لصطططالح تطبيطططق مجطططال التركيطططز علطططى المسطططتفيدين مطططن الخدمطططة كإحطططدى 

سطططبة ( وبن3.65مجطططالات مبطططادئ إدارة الجطططودة الشطططاملة، حيطططث بلغطططت الدرجطططة الكليطططة للإجابطططات )
( 23%( وبدرجططة كبيططرة، وقططد جططاءت أعلططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم )73.0مئويططة مقططدارها )

والتي تنص عل "يوجد تعاون بين جميع الأقسام لمتابعة إنجاز المهام المتعلقة بتقديم الخطدمات 
%( 75.2( وبنسبة مئويطة مقطدارها )3.76للمرضى والمراجعين"، حيث بلغ متوسطها الحسابي )

( والتي تنص علطى "تركطز 22جة كبيرة، في حين جاءت أدنى الإجابات لصالح الفقرة رقم )وبدر 
المؤسسطططات الصطططحية علطططى تططططوير مهطططارات الكطططوادر والعطططاملين فطططي التعامطططل مطططع متلقطططي الخدمطططة 

( وبنسطبة مئويططة 3.39الطبيطة وتحديطد احتياجطاتهم بشطكل دقيطق"، حيططث بلطغ متوسططها الحسطابي )
 رجة متوسطة.%( وبد67.8مقدارها )

ــيم المســتمر: - ــدريب والتعل جططاءت إجابططات العططاملين فططي القطططاع الصططحي الفلسطططيني )العططام  الت
والخططاص( ثالثططاً لصططالح تطبيططق مجططال التططدريب والتعلططيم المسططتمر كإحططدى مجططالات مبططادئ إدارة 
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( %66.4( وبنسبة مئويطة مقطدارها )3.32الجودة الشاملة، حيث بلغت الدرجة الكلية للإجابات )
( والتططي تططنص علططى "يططتم 10وبدرجططة متوسطططة، وقططد جططاءت أعلططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم )

تدريب الكوادر والموظفين على استخدام تطبيقات الحاسوب كل حسب مجال عمله"، حيث بلطغ 
%( وبدرجطة كبيطرة، فطي حطين جططاءت 74.4( وبنسطبة مئويطة مقططدارها )3.72متوسططها الحسطابي )
( والتططي تططنص علططى "يؤخططذ التططدريب بعططين الاعتبططار عنططد 9ح الفقططرة رقططم )أدنططى الإجابططات لصططال

( وبنسطططططبة مئويطططططة مقطططططدارها 3.15التقيطططططيم السطططططنوي للعطططططاملين"، حيطططططث بلطططططغ متوسططططططها الحسطططططابي )
 %( وبدرجة متوسطة.63.0)

جطططاءت إجابطططات العطططاملين فطططي القططططاع الصطططحي الفلسططططيني )العطططام  دعـــم وإســـناد الإدارة العليـــا: -
عطططاً لصطططالح تطبيطططق مجطططال دعطططم وإسطططناد الإدارة العليطططا، حيطططث بلغطططت الدرجطططة الكليطططة والخطططاص( راب
%( وبدرجططططة متوسطططططة، وقططططد جططططاءت أعلططططى 65.6( وبنسططططبة مئويططططة مقططططدارها )3.28للإجابططططات )

( والتططططي تططططنص علططططى "تسططططاعد إدارة المؤسسططططة علططططى انسططططياب 2الإجابططططات لصططططالح الفقططططرة رقططططم )
( 3.55ام المختلفططططة، حيططططث بلططططغ متوسطططططها الحسططططابي )المعلومططططات والتنسططططيق الفعططططال بططططين الأقسطططط

%( وبدرجة كبيرة، فطي حطين جطاءت أدنطى الإجابطات لصطالح الفقطرة 71.0وبنسبة مئوية مقدارها )
( والتي تنص على "تشجع إدارة المؤسسة الكوادر البشرية فيها على المشاركة فطي اتخطاذ 1رقم )

%( وبدرجطططة 61.4سطططبة مئويطططة مقطططدارها )( وبن3.07القطططرارات"، حيطططث بلطططغ متوسططططها الحسطططابي )
 متوسطة.

جاءت إجابات العطاملين فطي القططاع الصطحي  تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار: -
الفلسطيني )العام والخاص( خامساً وأخيراً لصالح تطبيق مجال تفويض الصلاحيات والمشاركة 

( وبنسطططططبة مئويطططططة مقطططططدارها 3.23فطططططي اتخطططططاذ القطططططرار، حيطططططث بلغطططططت الدرجطططططة الكليطططططة للإجابطططططات )
( والتطي تطنص 14%( وبدرجة متوسطة، وقطد جطاءت أعلطى الإجابطات لصطالح الفقطرة رقطم )64.6)

علططى "تعتمططد الإدارة علططى مبططدأ الاتصططال والتواصططل الأفقططي لتسططهيل إجططراءات العمططل"، حيططث بلططغ 
ين جططاءت %( وبدرجطة كبيطرة، فطي حط68.2( وبنسطبة مئويطة مقططدارها )3.41متوسططها الحسطابي )

( والتططي تططنص علططى "يططتم طططرح المشططاكل التططي تعتططرض 16أدنططى الإجابططات لصططالح الفقططرة رقططم )
عمطل المؤسسططة أمطام الكططوادر والمططوظفين والاسطتماع لمقترحططاتهم"، حيططث بلطغ متوسطططها الحسططابي 

 %( وبدرجة متوسطة.59.4( وبنسبة مئوية مقدارها )2.97)
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"هل يوجد دور للإدارة الكفؤة للموارد البشرية  والذي نص: نتيجة الإجابة عن السؤال الثالث 4.1.4
في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر 

 العاملين فيه؟"

 تم اشتقاق الفرضية الرئيسة الثانيةوللإجابة عن السؤال الثالث 

" لا يوجد دور ذو دلالة أنه على التي نصت  الثانيةية الرئيسة نتيجة اختبار الفرض 1.4.1.4
( للإدارة الكفؤة للموارد البشرية وتطبيق مبادئ إدارة الجودة 0.05إحصائية عند مستوى دلالة )

 الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر العاملين فيه".

 Multi-Linearاختبار الانحدار المتعدد ولاختبار الفرضية الرئيسة الأولى، تم استخدام 
Regressionوالجدول الآتي يبين هذه النتيجة ، 

 (: نتيجة اختبار الانحدار المتعدد المطبق على الفرضية الثانية12جدول رقم )

 
 R B Std. 

Error 

Beta  قيمةt مستوى 

 الدلالة

دعم وإسناد 

الإدارة 

 العليا

 0.000 3.757  0.130 0.489 0.849 الثابت

 0.080 1.757 0.88 0.49 0.087 سياسة الاستقطاب والتعيين

 0.067 1.838 0.101 0.053 0.098 التدريب والتعليم المستمر

 *0.000 4.335 0.261 0.061 0.264 إدارة تقييم الأداء

 0.165 1.392 0.056 0.044 0.062 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 *0.000 7.064 0.442 0.060 0.426 التخطيط للتعاقب الوظيفي

 0.213 1.248 0.065 0.056 0.070 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

التدريب 

والتعليم 

 المستمر

 0.000 4.269  0.149 0.635 0.785 الثابت

 0.153 1.431 0.084 0.057 0.081 سياسة الاستقطاب والتعيين

 *0.004 2.925 0.187 0.061 0.178 التدريب والتعليم المستمر

 *0.000 3.587 0.253 0.070 0.250 إدارة تقييم الأداء

 0.586 0.545 0.026 0.051 0.028 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 *0.000 3.837 0.281 0.069 0.265 التخطيط للتعاقب الوظيفي

 0.580 0.554 0.034 0.064 0.036 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

تفويض 

الصلاحيات 

والمشاركة 

في اتخاذ 

 القرار

 0.000 4.275  0.132 0.566 0.827 الثابت

 0.816 0.233 0.012 0.050 0.012 سياسة الاستقطاب والتعيين

 *0.005 2.819 0.164 0.054 0.153 التدريب والتعليم المستمر

 *0.000 3.781 0.242 0.062 0.235 إدارة تقييم الأداء

 0.785 0.273 0.012 0.045 0.012 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 *0.000 6.812 0.454 0.081 0.418 التخطيط للتعاقب الوظيفي
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 R B Std. 

Error 

Beta  قيمةt مستوى 

 الدلالة

 0.949 0.065 0.004 0.057 0.004 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

توفير 

الاحتياجات 

والمواد 

والأفراد 

 والأجهزة

 0.000 4.736  0.152 0.720 0.751 الثابت

 0.603 0.521 0.033 0.058 0.030 سياسة الاستقطاب والتعيين

 0.051 1.957 0.134 0.062 0.122 التدريب والتعليم المستمر

 *0.001 3.408 0.256 0.071 0.243 إدارة تقييم الأداء

 *0.000 9.391 0.470 0.052 0.485 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 0.790 0.267 0.021 0.071 0.019 التخطيط للتعاقب الوظيفي

 *0.008 2.689 0.174 0.066 0.177 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

التركيز 

على 

 المستفيدين

 0.000 5.260  0.150 0.787 0.755 الثابت

 0.494 0.685 0.043 0.057 0.039 سياسة الاستقطاب والتعيين

 0.764 0.301 0.020 0.061 0.018 التدريب والتعليم المستمر

 *0.000 4.391 0.328 0.070 0.308 إدارة تقييم الأداء

 *0.000 6.579 0.327 0.051 0.335 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 0.151 1.440 0.112 0.069 0.100 الوظيفيالتخطيط للتعاقب 

 *0.026 2.242 0.144 0.065 0.145 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

جميع 

مجالات 

مبادئ 

إدارة 

الجودة 

 الشاملة

 0.000 6.396  0.100 0.637 0.876 الثابت

 0.416 0.814 0.037 0.038 0.031 سياسة الاستقطاب والتعيين

 0.175 1.360 0.068 0.041 0.055 والتعليم المستمرالتدريب 

 *0.000 5.601 0.307 0.047 0.262 إدارة تقييم الأداء

 *0.000 4.653 0.170 0.034 0.157 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 *0.000 5.469 0.312 0.046 0.252 التخطيط للتعاقب الوظيفي

 *0.045 2.014 0.095 0.043 0.087 والتعويضاتوضع نظام عادل للحوافز 

 0.05*  دالة إحصائيا  عند مستوى دلالة 

 ( إلى الآتي:12نتائج الجدول رقم ) تشير

( بين 0.05وجود دور ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )دعم وإسناد الإدارة العليا:  -
الأداء، التخطيط للتعاقب الوظيفي( وبين ة للموارد البشرية )إدارة تقييم ؤ مجالات الإدارة الكف

تطبيق مجال )دعم وإسناد الإدارة العليا( كإحدى مبادئ إدارة الجودة الشاملة في القطاع 
الصحي الفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر العاملين فيه في محافظة رام الله والبيرة، 

التخطيط للتعاقب الوظيفي( بدرجة واحدة، فكلما تم زيادة تطبيق المجالين )إدارة تقييم الأداء، و 
( درجة على الترتيب، 0.426و  0.264زاد تطبيق مجال )دعم وإسناد الإدارة العليا( بمقدار )

تلعب دوراً في تطبيق مبدأ  %( من العوامل التي84.9المعادلة تفسير ما نسبته )واستطاعت 
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ي )العام والخاص( في محافظة رام )دعم وإسناد الإدارة العليا( في القطاع الصحي الفلسطين
 الله والبيرة.

( بين 0.05وجود دور ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) التدريب والتعليم المستمر: -
مجالات )التدريب والتعليم المستمر، إدارة تقييم الأداء، وضع نظام عادل للحوافز 
والتعويضات( وتطبيق مجال )التدريب والتعليم المستمر( كإحدى مجالات مبادئ إدارة الجودة 

لخاص( من وجهة نظر العاملين فيه في الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام وا
، فكلما زاد تطبيق مجالات )التدريب والتعليم المستمر، إدارة تقييم محافظة رام الله والبيرة

الأداء، التخطيط للتعاقب الوظيفي( درجة واحدة، زاد تطبيق مجال )التدريب والتعليم المستمر( 
وقد استطاعت المعادلة تفسير ما ( درجة وعلى الترتيب، 0.265، 0.250، 0.178بمقدار )
في  مبدأ التدريب والتعليم المستمردوراً في تطبيق  من العوامل التي تلعب%( 78.5نسبته )

 القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( في محافظة رام الله والبيرة.
ى وجود دور ذو دلالة إحصائية عند مستو  تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار: -

( بين مجالات )التدريب والتعليم المستمر، إدارة تقييم الأداء، التخطيط للتعاقب 0.05)
الوظيفي( في تطبيق مجال )تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار( كإحدى مجالات 
مبادئ إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي ومن وجهة نظر العاملين فيه في محافظة رام 

رة، فكلما زاد تطبيق مجالات )التدريب والتعليم المستمر، إدارة تقييم الأداء، التخطيط الله والبي
للتعاقب الوظيفي درجة واحدة، زاد تطبيق مجال )تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ 

( درجة، وقد استطاعت المعادلة تفسير ما نسبته 0.418، 0.238، 0.153القرار بمقدار )
ل التي تلعب دوراً في تطبيق مبدأ تفويض الصلاحيات والمشاركة في %( من العوام82.7)

 اتخاذ القرار.
وجود دور ذو دلالة إحصائية عند مستوى  توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة: -

( بين مجالات )إدارة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، وضع نظام 0.05)
ات( وبين تطبيق مبدأ )توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة( عادل للحوافز والتعويض

كإحدى مبادئ إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( ومن 
فكلما زاد تطبيق مجالات )إدارة تقييم ،وجهة نظر العاملين فيه في محافظة رام الله والبيرة

والمخرجات، وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات( درجة  الأداء، العلاقة بين المدخلات
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واحدة، زاد تطبيق مجال )توفير الاحتياجات والمواد والأفراد( كإحدى مبادئ إدارة الجودة 
الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( في محافظة رام الله والبيرة، وقد 

ن العوامل التي تلعب دوراً في تحقيق مبدأ %( م75.1استطاعت المعادلة تفسير ما نسبته )
 .)توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة( في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص(

( بين تطبيق 0.05وجود دور ذو دلالة إحصائية عند مستوى ) التركيز على المستفيدين: -
خرجات( وتطبيق مبدأ )التركيز على مجالي )إدارة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والم

المستفيدين( كإحدى مبادئ إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام 
والخاص( ومن وجهة نظر العاملين في محافظة رام الله والبيرة، فكلما زاد تطبيق مجالي )إدارة 

اد تطبيق مبدأ )التركيز على تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والمخرجات( درجة واحدة، ز 
( درجة على الترتيب، وقد استطاعت المعادلة تفسير 0.335، 0.308المستفيدين( بمقدار )

%( من العوامل التي تلعب دوراً في تطبيق مبدأ )التركيز على المستفيدين( 75.5ما نسبته )
 في القطاع الصحي الفلسطيني في محافظة رام الله والبيرة.

( 0.05وجود دور ذو دلالة إحصائية عند مستوى ) إدارة الجودة الشاملة:جميع مبادئ  -
لمجالات )إدارة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط للتعاقب الوظيفي، 
وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات( في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة مجتمعة، فكلما 

رة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط للتعاقب زاد تطبيق مجالات )إدا
الوظيفي، وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات( درجة واحدة، زاد تطبيق مبادئ إدارة الجودة 

( درجة على الترتيب، وقد 0.087، 0.252، 0.157، 0.262الشاملة مجتمعة بمقدار )
%( من العوامل التي تلعب دوراً في تطبيق مبادئ 87.6استطاعت المعادلة تفسير ما نسبته )

 إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني في محافظة رام الله والبيرة.

هل توجد فروق دالة إحصائياً بين على: "والذي نص  نتيجة الإجابة عن السؤال الرابع 5.1.4
)العام والخاص( نحو درجة تطبيق أبعاد الإدارة  استجابات العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني

)الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع  تبعاً لمتغيراتالكفؤة للموارد البشرية 
 القطاع الصحي؟"
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يسة الثالثة، وفيما يلي عرض لنتيجة اختبار وللإجابة عن السؤال الرابع تم اشتقاق الفرضية الرئ
 الفرضية.

توجد فروق دالة إحصائياً على أنه: لا والتي نصت  الثالثةنتيجة اختبار الفرضية الرئيسة  1.5.1.4
)العام والخاص( نحو درجة تطبيق أبعاد الإدارة  بين استجابات العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني

)الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع  تبعاً لمتغيراتالكفؤة للموارد البشرية 
 .القطاع الصحي

ة، تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات ولاختبار الفرضية الرئيسة الثالث
للتعرف على درجة تطبيق أبعاد العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني في محافظة رام الله والبيرة 

ة للموارد البشرية تبعاً لمتغيرات )الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى ؤ لإدارة الكفا
 الوظيفي، نوع القطاع الصحي(، والجدول الآتي يبين هذه النتائج.

ة للموارد ؤ (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة تطبيق أبعاد الإدارة الكف13جدول رقم )
 في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغيراتهم الشخصيةالبشرية 

 المتوسط العدد مستويات المتغير المستقل المتغير المستقل المتغير التابع

 الحسابي

 الانحرا 

 المعياري

 0.88 3.16 187 ذكر الجنس سياسة الاستقطاب والتعيين

 0.82 3.10 154 أنثى

 0.82 3.35 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.83 3.27 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.86 2.98 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.85 2.94 104 سنة 15أكثر من 

 0.92 3.56 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.83 2.99 114 الإدارة الوسطى

 0.84 3.14 194 الإدارة الدنيا

 0.92 3.47 35 مساعد مديرمدير /  المسمى الوظيفي

 0.81 3.01 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.85 3.13 198 موظف

 1.01 3.12 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.79 2.91 226 عام

 0.81 3.57 115 خاص

 0.90 2.99 187 ذكر الجنس التدريب والتعليم المستمر

 0.81 3.22 154 أنثى
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 المتوسط العدد مستويات المتغير المستقل المتغير المستقل المتغير التابع

 الحسابي

 الانحرا 

 المعياري

 0.89 3.29 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.83 3.23 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.79 2.84 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.89 2.99 104 سنة 15أكثر من 

 0.83 3.46 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.88 2.95 114 الإدارة الوسطى

 0.85 3.12 194 الإدارة الدنيا

 0.69 3.55 35 مدير / مساعد مدير الوظيفيالمسمى 

 0.86 2.92 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.87 3.10 198 موظف

 0.99 3.11 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.83 2.98 226 عام

 0.89 3.33 115 خاص

 0.87 3.31 187 ذكر الجنس إدارة وتقييم الأداء 

 0.79 3.33 154 أنثى

 0.73 3.54 95 سنوات 5أقل من  الخبرةسنوات 

 0.79 3.43 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.92 3.04 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.83 3.24 104 سنة 15أكثر من 

 0.98 3.51 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.85 3.21 114 الإدارة الوسطى

 0.79 3.36 194 الإدارة الدنيا

 0.83 3.58 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.83 3.22 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.82 3.32 198 موظف

 0.96 3.44 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.80 3.13 226 عام

 0.76 3.69 115 خاص

العلاقة بين المدخلات 

 والمخرجات

 0.79 3.75 187 ذكر الجنس

 0.73 3.64 154 أنثى

 0.58 3.94 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.72 3.76 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.89 3.49 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.79 3.57 104 سنة 15أكثر من 

 0.95 3.71 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.81 3.58 114 الإدارة الوسطى

 0.69 3.77 194 الدنياالإدارة 

 0.77 3.77 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.78 3.63 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.77 3.69 198 موظف
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 المتوسط العدد مستويات المتغير المستقل المتغير المستقل المتغير التابع

 الحسابي

 الانحرا 

 المعياري

 0.27 4.25 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.78 3.49 226 عام

 0.56 4.11 115 خاص

 0.88 3.14 187 ذكر الجنس التخطيط للتعاقب الوظيفي

 0.88 3.17 154 أنثى

 0.79 3.43 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.87 3.20 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.89 2.96 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.89 2.99 104 سنة 15أكثر من 

 0.93 3.55 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.88 2.96 114 الإدارة الوسطى

 0.75 3.20 194 الإدارة الدنيا

 0.78 3.59 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.87 2.98 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.88 3.16 198 موظف

 0.96 3.20 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.81 2.96 226 عام

 0.80 3.54 115 خاص

وضع نظام عادل للحوافز 

 والتعويضات

 0.78 3.21 187 ذكر الجنس

 0.77 3.15 154 أنثى

 0.80 3.36 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.74 3.21 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.81 3.03 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.73 3.09 104 سنة 15أكثر من 

 0.88 3.38 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.73 3.08 114 الوسطىالإدارة 

 0.78 3.21 194 الإدارة الدنيا

 0.76 3.51 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.74 3.09 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.79 3.16 198 موظف

 0.51 3.40 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.72 3.03 226 عام

 0.79 3.49 115 خاص

للإدارة الدرجة الكلية 

 ة للموارد البشريةؤالكف

 0.75 3.23 187 ذكر الجنس

 0.70 3.26 154 أنثى

 0.67 3.46 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.69 3.33 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.75 3.03 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.73 3.12 104 سنة 15أكثر من 

 0.82 3.52 33 الإدارة العليا المستوى الإداري



92 

 المتوسط العدد مستويات المتغير المستقل المتغير المستقل المتغير التابع

 الحسابي

 الانحرا 

 المعياري

 0.73 3.11 114 الإدارة الوسطى

 0.69 3.28 194 الإدارة الدنيا

 0.68 3.57 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.71 3.12 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.73 3.24 198 موظف

 0.76 3.38 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.69 3.06 226 عام

 0.68 3.59 115 خاص

( إلى وجود فروق ظاهرية بين متوسطات إجابات العاملين في القطاع 13تشير نتائج الجدول رقم )
ة للموارد البشرية في محافظة رام الله والبيرة تبعاً ؤ الصحي الفلسطيني نحو مدى تطبيق الإدارة الكف

لمتغيراتهم الشخصية، ولفحص دلالة أو جوهرية هذه الفروق، تم استخدام اختباري ويلكس 
وذلك لوجود أكثر من  MANOVAوتحليل التباين المتعدد )الخماسي(  Wiliks’ Lambdaلامدا

التعليم المستمر، إدارة وتقييم الأداء،العلاقة بين سياسة الاستقطاب والتعيين، التدريب و متغير تابع )
المدخلات والمخرجات، التخطيط للتعاقب الوظيفي، وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات(، وذلك 

)الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى في ضوء مجموعة من المتغيرات المستقلة 
 ي يبين هذه النتائج.والجدول الآتالوظيفي، نوع القطاع الصحي(، 

لفحص الفروق الدالة إحصائياً بين متوسطات إجابات  لامدا(: نتائج اختبار ويلكس 14جدول رقم )
ة للموارد ؤ العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( نحو درجة تطبيق الإدارة الكف

 البشرية تبعاً لمتغيراتهم الشخصية

 مستوى الدلالة قيمة ف Wiliks’ Lambda المتغيرات المستقلة
 *0.001 4.055 0.916 الجنس

 0.203 1.266 0.919 سنوات الخبرة
 0.101 1.555 0.933 المستوى الإداري 
 *0.003 2.203 0.885 المسمى الوظيفي

 *0.000 6.276 0.876 نوع القطاع الصحي

 0.05*  دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 
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( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغيرات )الجنس، المسمى 14تشير نتائج الجدول رقم )
ة للموارد البشرية في القطاع الصحي ؤ الوظيفي، نوع القطاع الصحي( نحو تطبيق الإدارة الكف

لمتغير  لامداالفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر العاملين فيه، حيث بلغت قيمة ويلكس 
( وهي دالة 0.001( عند مستوى دلالة )4.055لمناظرة لها )( وقيمة اختبار ف ا0.916الجنس )

( وقيمة ف المناظرة لها 0.885لمتغير المسمى الوظيفي ) لامداإحصائياً، وبلغت قيمة ويلكس 
لمتغير نوع القطاع  لامدا( وهي دالة إحصائياً، وقيمة ويلكس 0.003( عند مستوى دلالة )2.203)

( وهي دالة 0.000( عند مستوى دلالة )6.276لها )(، وقيمة ف المناظرة 0.876الصحي )
إحصائياً. في حين أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغيري )سنوات الخبرة، 

(، وقيمة ف المناظرة 0.919لمتغير سنوات الخبرة ) لامداالمستوى الإداري(، حيث بلغت قيمة ويلكس 
 لامداوهي ليست دالة إحصائياً، كما بلغت قيمة ويلكس  (0.203( عند مستوى دلالة )1.266لها )

( 0.101( عند مستوى دلالة )1.555(، وقيمة ف المناظرة لها )0.933لمتغير المستوى الإداري )
ولفحص طبيعة الفروق في جميع المتغيرات التابعة تبعاً للمتغيرات المستقلة  وهي ليست دالة إحصائياً.

، MANCOVAياً، أجري اختبار تحليل التباين المتعدد )الخماسي( ذات التأثيرات الدالة إحصائ
 والجدول الآتي يوضح هذه النتائج.

ة ؤ الإدارة الكف مجالاتللفروق بين  MANCOVA: نتائج تحليل التباين المتعدد (15جدول رقم )
سطيني )العام للموارد البشرية تبعاً للمتغيرات المستقلة من وجهة نظر العاملين في القطاع الصحي الفل

 والخاص(

 مصادر التباين
 )المتغيرات المستقلة(

 المتغيرات التابعة
 )أبعاد التمكين(

 مجموع
 المربعات

 درجات
 الحرية

 متوسط
 المربعات

 مستوى  قيمة ف
 الدلالة

 الجنس

 0.115 2.497 1.343 1 1.343 سياسة الاستقطاب والتعيين
 *0.018 5.689 3.403 1 3.403 التدريب والتعليم المستمر

 0.091 2.229 2.240 1 2.240 إدارة وتقييم الأداء
 0.069 3.330 1.412 1 1.412 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 0.526 0.402 0.231 1 0.231 التخطيط للتعاقب الوظيفي
 0.523 0.409 0.203 1 0.203 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

 0.165 1.934 0.744 1 0.744 للموارد البشريةة ؤ الإدارة الكف
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 مصادر التباين
 )المتغيرات المستقلة(

 المتغيرات التابعة
 )أبعاد التمكين(

 مجموع
 المربعات

 درجات
 الحرية

 متوسط
 المربعات

 مستوى  قيمة ف
 الدلالة

 المسمى الوظيفي

 *0.007 4.087 2.199 3 6.596 سياسة الاستقطاب والتعيين
 *0.026 3.133 1.874 3 5.622 التدريب والتعليم المستمر

 *0.023 3.219 1.705 3 8.860 إدارة وتقييم الأداء
 *0.000 6.968 2.953 3 5.115 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 *0.003 4.725 2.714 3 8.143 التخطيط للتعاقب الوظيفي
 *0.001 5.582 2.773 3 8.318 وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات

 *0.001 5.600 2.153 3 6.460 ة للموارد البشريةؤ الإدارة الكف

 نوع القطاع الصحي

 *0.000 24.937 13.417 1 13.417 سياسة الاستقطاب والتعيين
 *0.007 7.433 4.453 1 4.453 التدريب والتعليم المستمر

 *0.000 19.317 10.233 1 10.233 إدارة وتقييم الأداء
 *0.000 22.297 9.450 1 9.450 العلاقة بين المدخلات والمخرجات

 *0.000 21.705 12.468 1 12.468 التخطيط للتعاقب الوظيفي
 *0.000 14.165 7.036 1 7.036 للحوافز والتعويضاتوضع نظام عادل 

 *0.000 23.158 8.905 1 8.905 ة للموارد البشريةؤ الإدارة الكف

 0.05*  دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير )الجنس( نحو تطبيق 15تشير نتائج الجدول رقم )
البشرية للمجال )التدريب والتعليم المستمر( وفي القطاع الصحي الفلسطيني )العام ة للموارد ؤ الإدارة الكف

ى دلالة ( عند مستو 5.689محسوبة )والخاص( من وجهة نظر العاملين فيه، حيث بلغت قيم )ف( ال
نحو  ، وهي دالة إحصائياً، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير )المسمى الوظيفي((0.018)

ة للموارد البشرية للدرجة الكلية ولجميع المجالات )سياسة الاستقطاب والتعيين، إدارة ؤ رة الكفتطبيق الإدا
وتقييم الأداء، التدريب والتعليم المستمر، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط للتعاقب 

، 5.600الوظيفي، وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات(، حيث بلغت قيم )ف( المحسوبة )
، 0.007، 0.001( عند مستويات دلالة )5.82، 4.725، 6.968، 3.219، 3.133، 4.087
( على الترتيب، وهي جميعها دالة إحصائياً، كما توصلت 0.003، 0.000، 0.023، 0.036

ة ؤ الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير )نوع القطاع الصحي( نحو تطبيق الإدارة الكف
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ة للدرجة الكلية ولجميع المجالات )سياسة الاستقطاب والتعيين، إدارة وتقييم الأداء، للموارد البشري
التدريب والتعليم المستمر، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط للتعاقب الوظيفي، وضع نظام 

، 7.433، 24.937، 23.158عادل للحوافز والتعويضات(، حيث بلغت قيم )ف( المحسوبة )
، 0.007، 0.000، 0.000( عند مستويات دلالة )14.165، 21.705، 22.297، 19.317
 ( على الترتيب، وهي جميعها دالة إحصائياً.0.000، 0.000، 0.000، 0.000

متغيرات )الجنس، ة للموارد البشرية بحسب ؤ ولفحص دلالة الفروقات في متوسطات أبعاد الإدارة الكف
(، والجداول LSDتم استخدام اختبار المقارنات البعدية )المسمى الوظيفي، نوع القطاع الصحي(، 

 الآتية تبين هذه النتائج.

( بين متوسطات إجابات العاملين في القطاع LSD(: نتائج اختبار المقارنات البعدية )16جدول رقم )
 ة للموارد البشرية بحسب متغير الجنس ؤ الصحي الفلسطيني )العام والخاص( نحو تطبيق الإدارة الكف

 أنثى ذكر  
 *0.23-  ذكر التدريب والتعليم المستمر

  0.23 أنثى

( إلى وجود فروق دالة إحصائياً بين فئتين )الذكور( و)الإناث( ولصالح 16تشير نتائج الجدول رقم )
ة للموارد البشرية ؤ فئة )الإناث( نحو تطبيق مجال التدريب والتعليم المستمر كأحد مجالات الإدارة الكف

 القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر العاملين فيه.في 

( بين متوسطات إجابات العاملين في القطاع LSD(: نتائج اختبار المقارنات البعدية )17جدول رقم )
ة للموارد البشرية بحسب متغير المسمى ؤ الصحي الفلسطيني )العام والخاص( نحو تطبيق الإدارة الكف

 الوظيفي

مدير / مساعد  الفئات المجال

 مدير

رئيس 

 قسم/شعبة/وحدة

 أخرى موظف

سياسة 

الاستقطاب 

 والتعيين

 0.3470 *0.3410 *0.4660  مدير / مساعد مدير

 0.1190- 0.1251-  *0.4660- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.0081  0.1251 *0.3410- موظف

  0.0081- 0.1190 0.3470- أخرى
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مدير / مساعد  الفئات المجال

 مدير

رئيس 

 قسم/شعبة/وحدة

 أخرى موظف

التدريب والتعليم 

 المستمر

 0.4430 *0.4467 *0.6250  مدير / مساعد مدير

 0.1820- 0.1783-  *0.6250- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.0036-  0.1783 *0.4467- موظف

  0.0036 0.1820 0.4430- أخرى

إدارة وتقييم 

 الأداء

 0.1368 0.2563 *0.3580  مدير / مساعد مدير

 0.2212- 0.1017-  *0.3580- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.1195-  0.1017 0.2563- موظف

  0.1195 0.2212 0.1368- أخرى

العلاقة بين 

المدخلات 

 والمخرجات

 *0.4786- 0.0833 0.1400  مدير / مساعد مدير

 *0.6186- 0.0567-  0.1400- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 *0.5619-  0.0567 0.0833- موظف

  *0.5619 *0.6186 *0.4786 أخرى

التخطيط للتعاقب 

 الوظيفي

 0.3886 *0.4300 *0.6051  مدير / مساعد مدير

 0.2165- 0.1751-  *0.6051- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.0414-  0.1751 *0.4300- موظف

  0.0414 0.2165 0.3886- أخرى

وضع نظام عادل 

للحوافز 

 والتعويضات

 0.1086 *0.3500 *0.4199  مدير / مساعد مدير

 0.3113- 0.0699-  *0.4199- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.2414-  0.0699 *0.3500- موظف

  0.2414 0.3113 0.1086- أخرى

ة ؤالإدارة الكف

 للموارد البشرية

 0.1946 *0.3313 *0.4543  مدير / مساعد مدير

 0.2597- 0.1230-  *0.4543- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.1367-  0.1230 *0.3313- موظف

  0.1367 0.2597 0.1946- أخرى

 0.05*  دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

 ( إلى الآتي:17تشير نتائج الجدول رقم )

توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة )مدير/مساعد مدير(،  مجال سياسة الاستقطاب والتعيين: -
 والفئتين )رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير/مساعد مدير(.

توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة )مدير/مساعد مدير(،  مجال التدريب والتعليم المستمر: -
 مساعد مدير(./والفئتين )رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير

توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة )مدير/مساعد مدير(، والفئة  مجال إدارة وتقييم الأداء: -
 )رئيس قسم/شعبة/وحدة( ولصالح فئة )مدير/مساعد مدير(.
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)مدير/مساعد توجد فروق دالة إحصائياً بين الفئات  مجال العلاقة بين المدخلات والمخرجات: -
وبين فئة )أخرى( ولصالح الفئات )مدير/مساعد  حدة( و)موظف(مدير( و)رئيس قسم/شعبة/و 

 مدير( و)رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف(.
توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة )مدير/مساعد مدير(،  مجال التخطيط للتعاقب الوظيفي: -

 والفئتين )رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير/مساعد مدير(.
توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة )مدير/مساعد مدير(،  ادل للحوافز:مجال وضع نظام ع -

 والفئتين )رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير/مساعد مدير(.
توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة  ة للموارد البشرية:ؤ الدرجة الكلية لجميع أبعاد الإدارة الكف -

قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير/مساعد )مدير/مساعد مدير(، والفئتين )رئيس 
 مدير(.

 

هل توجد فروق دالة إحصائياً بين على: " والذي نص نتيجة الإجابة عن السؤال الخامس 6.1.4
)العام والخاص( نحو درجة تطبيق مبادئ إدارة  استجابات العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني

)الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع  تبعاً لمتغيرات الشاملةجودة ال
 ؟"القطاع الصحي

 وللإجابة عن السؤال الخامس، تم اشتقاق الفرضية الرئيسة الثالثة.

توجد فروق دالة إحصائياً  على أنه: لا والتي نصت نتيجة اختبار الفرضية الرئيسة الثالثة 1.6.1.4
)العام والخاص( نحو درجة تطبيق مبادئ إدارة  بين استجابات العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني

)الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع  تبعاً لمتغيرات الشاملةجودة ال
 .القطاع الصحي

ساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات ة، تم حولاختبار الفرضية الرئيسة الثالث
العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني في محافظة رام الله والبيرة للتعرف على درجة تطبيق أبعاد 
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تبعاً لمتغيرات )الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى  مبادئ إدارة الجودة الشاملة
 (، والجدول الآتي يبين هذه النتائج.الوظيفي، نوع القطاع الصحي

مبادئ إدارة الجودة (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجة تطبيق 18دول رقم )ج
 في محافظة رام الله والبيرة تبعاً لمتغيراتهم الشخصية الشاملة

 المتوسط العدد مستويات المتغير المستقل المتغير المستقل المتغير التابع

 الحسابي

 الانحرا 

 المعياري

 0.84 3.29 187 ذكر الجنس دعم وإسناد الإدارة العليا

 0.86 3.27 154 أنثى

 0.81 3.49 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.82 3.27 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.89 3.13 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.85 3.19 104 سنة 15أكثر من 

 0.82 3.77 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.89 3.09 114 الإدارة الوسطى

 0.79 3.31 194 الإدارة الدنيا

 0.85 3.69 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.96 3.15 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.82 3.27 198 موظف

 0.83 3.32 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.79 3.11 226 عام

 0.84 3.61 115 خاص

 0.84 3.33 187 ذكر الجنس التدريب والتعليم المستمر

 0.81 3.31 154 أنثى

 0.73 3.54 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.79 3.38 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.97 3.15 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.79 3.19 104 سنة 15أكثر من 

 0.76 3.69 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.87 3.17 114 الإدارة الوسطى

 0.79 3.35 194 الإدارة الدنيا

 0.73 3.63 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.82 3.23 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.84 3.30 198 موظف

 0.73 3.43 11 أخرى

القطاع نوع 

 الصحي

 0.83 3.18 226 عام

 0.73 3.61 115 خاص

تفويض الصلاحيات 

 والمشاركة في اتخاذ القرار

 0.81 3.26 187 ذكر الجنس

 0.81 3.23 154 أنثى
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 المتوسط العدد مستويات المتغير المستقل المتغير المستقل المتغير التابع

 الحسابي

 الانحرا 

 المعياري

 0.68 3.38 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.79 3.26 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.93 3.14 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.83 3.14 104 سنة 15أكثر من 

 0.72 3.68 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.86 2012 114 الإدارة الوسطى

 0.77 3.22 194 الإدارة الدنيا

 0.60 3.62 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.84 3.17 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.82 3.19 198 موظف

 0.65 3.32 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.81 2.99 226 عام

 0.81 3.43 115 خاص

توفير الاحتياجات والمواد 

 والأفراد والأجهزة

 0.77 3.73 187 ذكر الجنس

 0.81 3.58 154 أنثى

 0.68 3.85 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.79 3.70 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.95 3.35 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.72 3.69 104 سنة 15أكثر من 

 0.69 3.73 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.84 3.61 114 الإدارة الوسطى

 0.78 3.68 194 الإدارة الدنيا

 0.68 3.69 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.83 3.71 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.79 3.61 198 موظف

 0.53 4.09 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.80 3.67 226 عام

 0.62 3.20 115 خاص

 0.76 3.72 187 ذكر الجنس التركيز على المستفيدين

 0.80 3.56 154 أنثى

 0.65 3.84 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.76 3.69 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.96 3.36 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.73 3.63 104 سنة 15أكثر من 

 0.69 3.76 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.84 3.57 114 الإدارة الوسطى

 0.76 3.67 194 الإدارة الدنيا

 0.67 3.79 35 مدير / مساعد مدير المسمى الوظيفي

 0.77 3.98 97 قسم/شعبة/وحدةرئيس 

 0.81 3.59 198 موظف
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 المتوسط العدد مستويات المتغير المستقل المتغير المستقل المتغير التابع

 الحسابي

 الانحرا 

 المعياري

 0.64 3.97 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.79 3.49 226 عام

 0.68 3.96 115 خاص

الدرجة الكلية لمجالات 

مبادئ إدارة الجودة 

 الشاملة

 0.71 3.47 187 ذكر الجنس

 0.71 3.38 154 أنثى

 0.62 3.62 95 سنوات 5أقل من  سنوات الخبرة

 0.68 3.46 73 سنوات 10إلى أقل من  5من 

 0.85 3.23 69 سنة 15إلى أقل من  10من 

 0.68 3.37 104 سنة 15أكثر من 

 0.63 3.73 33 الإدارة العليا المستوى الإداري

 0.77 3.31 114 الإدارة الوسطى

 0.68 3.45 194 الإدارة الدنيا

 0.59 3.67 35 مساعد مدير /مدير  المسمى الوظيفي

 0.73 3.39 97 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.72 3.39 198 موظف

 0.61 3.62 11 أخرى

نوع القطاع 

 الصحي

 0.69 3.27 226 عام

 0.63 3.74 115 خاص

( إلى وجود فروق ظاهرية بين متوسطات إجابات العاملين في القطاع 18تشير نتائج الجدول رقم )
في محافظة رام الله والبيرة تبعاً  مبادئ إدارة الجودة الشاملةالصحي الفلسطيني نحو مدى تطبيق 

لمتغيراتهم الشخصية، ولفحص دلالة أو جوهرية هذه الفروق، تم استخدام اختباري ويلكس 
وذلك لوجود أكثر من  MANOVAوتحليل التباين المتعدد )الخماسي(  Wiliks’ Lambdaلامدا

دعم وإسناد الإدارة العليا، التدريب والتعليم المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في متغير تابع )
(، وذلك في ضوء اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين

من المتغيرات المستقلة )الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري، المسمى الوظيفي، نوع مجموعة 
 القطاع الصحي(، والجدول الآتي يبين هذه النتائج.

لفحص الفروق الدالة إحصائياً بين متوسطات إجابات  لامدا(: نتائج اختبار ويلكس 19جدول رقم )
 مبادئ إدارة الجودة الشاملةوالخاص( نحو درجة تطبيق  العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني )العام

 تبعاً لمتغيراتهم الشخصية
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 مستوى الدلالة قيمة ف Wiliks’ Lambda  المتغيرات المستقلة
 0.337 1.145 0.979 الجنس

 0.287 1.174 0.937 سنوات الخبرة
 0.497 0.939 0.966 المستوى الإداري 
 *0.009 2.099 0.891 المسمى الوظيفي

 *0.000 5.084 0.913 نوع القطاع الصحي

 0.05*  دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

)المسمى الوظيفي، نوع  ي ( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير 19تشير نتائج الجدول رقم )
في القطاع الصحي الفلسطيني )العام مبادئ إدارة الجودة الشاملة القطاع الصحي( نحو تطبيق 

 المسمى الوظيفيلمتغير  لامداوالخاص( من وجهة نظر العاملين فيه، حيث بلغت قيمة ويلكس 
، وهي دالة إحصائيةً  (0.009( عند مستوى دلالة )2.099( وقيمة اختبار ف المناظرة لها )0.891)

( 5.084وقيمة ف المناظرة لها ) (0.913) نوع القطاع الصحيلمتغير  لامداوبلغت قيمة ويلكس 
في حين أظهرت النتائج عدم وجود فروق ذات دلالة ( وهي دالة إحصائياً، 0.000عند مستوى دلالة )

لمتغير  لامداقيمة ويلكس إحصائية لمتغيرات )الجنس، سنوات الخبرة، المستوى الإداري(، حيث بلغت 
دالة ليست ( وهي 0.337مستوى دلالة )( عند 1.145(، وقيمة ف المناظرة لها )0.979)الجنس 
(، وقيمة ف المناظرة لها 0.937لمتغير سنوات الخبرة ) لامدابلغت قيمة ويلكس ، و إحصائياً 

 لامدا( وهي ليست دالة إحصائياً، كما بلغت قيمة ويلكس 0.2.87( عند مستوى دلالة )1.174)
( 0.497( عند مستوى دلالة )0.939(، وقيمة ف المناظرة لها )0.966لمتغير المستوى الإداري )
 وهي ليست دالة إحصائياً.

ولفحص طبيعة الفروق في جميع المتغيرات التابعة تبعاً للمتغيرات المستقلة ذات التأثيرات الدالة 
، والجدول الآتي يوضح هذه MANCOVAإحصائياً، أجري اختبار تحليل التباين المتعدد )الخماسي( 

 النتائج.

مبادئ إلى الجودة للفروق بين أبعاد  MANCOVAائج تحليل التباين المتعدد (: نت20جدول رقم )
تبعاً للمتغيرات المستقلة من وجهة نظر العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني )العام  الشاملة

 والخاص(
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 مصادر التباين
 )المتغيرات المستقلة(

 المتغيرات التابعة
 )أبعاد التمكين(

 مجموع
 المربعات

 درجات
 الحرية

 متوسط
 المربعات

 مستوى  قيمة ف
 الدلالة

 المسمى الوظيفي

 *0.016 3.477 1.404 3 4.211 دعم وإسناد الإدارة العليا
 *0.002 4.969 2.816 3 8.447 التدريب والتعليم المستمر

تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ 
 القرار

6.029 3 2.010 3.542 0.015* 

 *0.001 5.720 2.914 3 8.743 والمواد والأفراد والأجهزةتوفير الاحتياجات 
 *0.000 6.564 3.175 3 9.525 التركيز على المستفيدين

 *0.001 5.555 2.209 3 6.627 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

 نوع القطاع الصحي

 *0.000 18.953 10.739 1 10.739 دعم وإسناد الإدارة العليا
 *0.001 10.954 6.206 1 6.206 التدريب والتعليم المستمر

تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ 
 القرار

7.896 1 7.896 13.915 0.000* 

 *0.000 18.849 9.604 1 9.604 توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة
 *0.000 13.116 6.344 1 6.344 التركيز على المستفيدين

 *0.000 20.505 8.153 1 8.153 الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

 0.05*  دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

( نحو المسمى الوظيفي( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير )20تشير نتائج الجدول رقم )
التدريب والتعليم دعم وإسناد الإدارة العليا، ) تمجالاللمبادئ إدارة الجودة الشاملة للدرجة الكلية و تطبيق 

المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، 
( وفي القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( من وجهة نظر العاملين التركيز على المستفيدين

( عند 6.564، 5.720، 3.542، 4.969 ،3.477 ،5.555ة )فيه، حيث بلغت قيم )ف( المحسوب
، وهي على الترتيب (0.000، 0.001، 0.015، 0.002، 0.016، 0.001دلالة ) ياتمستو 

( نحو تطبيق طاع الصحيقنوع الدالة إحصائياً، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير )جميعها 
دعم وإسناد الإدارة العليا، التدريب والتعليم ع المجالات )للدرجة الكلية ولجمي مبادئ إدارة الجودة الشاملة

المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، 
، 10.954، 18.953، 20.505(، حيث بلغت قيم )ف( المحسوبة )التركيز على المستفيدين
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، 0.000، 0.001، 0.000، 0.000مستويات دلالة )( عند 13.116، 18.849، 13.915
 .ترتيب، وهي جميعها دالة إحصائياً ( على ال0.000، 0.000

بحسب متغيرات )المسمى  أبعاد مبادئ إدارة الجودة الشاملةولفحص دلالة الفروقات في متوسطات 
جداول الآتية تبين (، والLSDالوظيفي، نوع القطاع الصحي(، تم استخدام اختبار المقارنات البعدية )

 هذه النتائج.

( بين متوسطات إجابات العاملين في القطاع LSD(: نتائج اختبار المقارنات البعدية )21جدول رقم )
مبادئ إدارة الجودة الشاملة بحسب متغير المسمى الصحي الفلسطيني )العام والخاص( نحو تطبيق 

 الوظيفي

مدير / مساعد  الفئات المجال

 مدير

رئيس 

 قسم/شعبة/وحدة

 أخرى موظف

دعم وإسناد 

 الإدارة العليا

 0.3675 *0.4130 *0.5345  مدير / مساعد مدير

 0.1670- 0.1215-  *0.5345- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.0455-  0.1215 *0.4130- موظف

  0.0455 0.1670 0.3675- أخرى

التدريب والتعليم 

 المستمر

 0.1968 *0.3243 *0.3966  مدير / مساعد مدير

 0.1999- 0.0723-  *0.3966- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.1275-  0.0723 *0.3243- موظف

  1.275 0.1999 0.1968- أخرى

تفويض 

الصلاحيات 

والمشاركة في 

 اتخاذ القرار

 0.3009 *0.4313 *0.4455  مدير / مساعد مدير

 0.1446- 0.0142-  *0.4455- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.1305-  0.0142 *0.4313- موظف

  0.1305 1.446 0.3009- أخرى

توفير الاحتياجات 

والمواد والأفراد 

 والأجهزة

 0.3995- 0.0803 0.0178-  مدير / مساعد مدير

 0.3816- 0.0982  0.0178 رئيس قسم/شعبة/وحدة

 *0.4798-  0.0982- 0.0803- موظف

  *0.4798 0.3816 0.3995 أخرى

التركيز على 

 المستفيدين

 0.1840- 0.1982 0.1070  مدير / مساعد مدير

 0.2910- 0.0912  0.1070- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.3822-  0.0912- 0.1982- موظف

  0.3822 0.2910 0.1840 أخرى

الدرجة الكلية 

لمبادئ إدارة 

 الجودة الشاملة

 0.0628 *0.2946 *0.2970  مدير / مساعد مدير

 0.2342- 0.0024-  *0.2970- رئيس قسم/شعبة/وحدة

 0.2318-  0.0024 *2.946- موظف

  0.2318 0.2342 0.0628- أخرى
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 0.05*  دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 

 ( إلى الآتي:21تشير نتائج الجدول رقم )

توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة )مدير/مساعد مدير(،  :دعم وإسناد الإدارة العليامجال  -
 والفئتين )رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير/مساعد مدير(.

توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة )مدير/مساعد مدير(، مجال التدريب والتعليم المستمر: -
 (.مساعد مديروالفئتين )رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير/

توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة  :تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرارمجال  -
 )مدير/مساعد مدير(، والفئة )رئيس قسم/شعبة/وحدة( ولصالح فئة )مدير/مساعد مدير(.

 (فئة )أخرى توجد فروق دالة إحصائياً بين  :توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزةمجال  -
 فئة )أخرى(.( ولصالح موظفئة )فوبين 

توجد فروق دالة إحصائياً بين فئة  :مبادئ إدارة الجودة الشاملةالدرجة الكلية لجميع أبعاد  -
)مدير/مساعد مدير(، والفئتين )رئيس قسم/شعبة/وحدة( و)موظف( ولصالح فئة )مدير/مساعد 

 مدير(.

( بين متوسطات إجابات العاملين في القطاع LSD)(: نتائج اختبار المقارنات البعدية 22جدول رقم )
 الصحي الفلسطيني )العام والخاص( نحو تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة بحسب متغير نوع القطاع 

 القطاع الخاص القطاع العام الفئات المجال

 *0.501-  القطاع العام دعم وإسناد الإدارة العليا

  *0.501 القطاع الخاص

 *0.432-  القطاع العام والتعليم المستمرالتدريب 

  *0.432 القطاع الخاص

 *0.441-  القطاع العام تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

  *0.441 القطاع الخاص

 *0.474-  القطاع العام توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

  *0.474 القطاع الخاص

 *0.473-  القطاع العام المستفيدينالتركيز على 

  *0473 القطاع الخاص

 *0.471-  القطاع العام الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة

  *0.471 القطاع الخاص

 0.05*  دالة إحصائياً عند مستوى دلالة 
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( للدرجة 0.05) ( إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة22تشير نتائج الجدول رقم )
ة )دعم وإسناد الإدارة العليا، التدريب والتعليم المستمر، تفويض ؤ الكلية ولجميع مجالات الإدارة الكف

الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز على 
 اص( ولصالح القطاع الخاص.المستفيدين( بين فئة العاملين في القطاع )العام( و)الخ
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 لفصل الخامسا
 مناقشة النتائج والتوصيات

يتناول هذا الفصل عرضاً لأبرز النتائج التي تم التوصل إليها في الفصل السابق، ومناقشتها مع 
مقارنتها بنتائج الدراسات السابقة، بالإضافة إلى تقديم مجموعة من التوصيات والمقترحات والتي قد 

 القرار وراسمي السياسات العامة في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص(.تفيد صناع 

 مناقشة النتائج 1.5

 مناقشة نتائج الإجابة عن أسئلة الدراسة 1.1.5

 مناقشة الإجابة عن السؤال الرئيس 1.1.1.5

ة للموارد ؤ الكفتوصلت الدراسة إلى وجود علاقة ارتباط إيجابية وقوية جداً بين الدرجة الكلية للإدارة 
سياسة الاستقطاب والتعيين، التدريب والتعليم المستمر، إدارة تقييم الأداء، البشرية وجميع مجالاتها )

العلاقة بين المدخلات والمخرجات، التخطيط للتعاقب الوظيفي، وضع نظام عادل للحوافز 
مجالاتها )دعم وإسناد الإدارة والتعويضات(، وبين الدرجة الكلية لمبادئ إدارة الجودة الشاملة وجميع 

العليا، التدريب والتعليم المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات 
والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين( في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( 

 والبيرة، ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى وجود تداخل ومن وجهة نظر العاملين فيه في محافظة رام الله
ة للموارد البشرية ومبادئ إدارة الجودة الشاملة، إذ أن كلا من المفهومين يهدفان ؤ بين مفهوم الإدارة الكف

إلى الوصول لمستوى مرتفع من الجودة في الأداء الإداري، فضلًا عن أهمية تطبيق الجودة في 
اً لحساسية برامجها وأنشطتها والتي تتطلب العناية الفائقة، فلا مجال للخطأ أو المؤسسات الصحية نظر 

التقصير على كافة المستويات، سواء من ناحية الموارد البشرية، أم عبر توظيف الأجهزة والمعدات 
ي والأدوات الطبية، والحاجة الملحة لدعم وتعزيز الموارد البشرية باعتبارها العنصر الفعال والأهم ف

 تحقيق أهدافها عبر تقديم خدمات صحية متميزة للمستفيدين.
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 نتيجة الإجابة عن السؤال الثاني 2.1.1.5

ة للموارد البشرية في القطاع الصحي الفلسطيني )العام ؤ توصلت الدراسة إلى وجود تطبيق للإدارة الكف
بلغت الدرجة الكلية للإجابات والخاص( ومن وجهة نظر العاملين فيه في محافظة رام الله والبيرة، حيث 

ة للموارد ؤ %(، وقد جاء ترتيب تطبيق مجالات الإدارة الكف64.3( والتي مثلت ما نسبته )3.24)
البشرية تنازلياً كالآتي )العلاقة بين المدخلات والمخرجات، إدارة وتقييم الأداء، وضع نظام عادل 

الاستقطاب والتعيين، التدريب والتعليم  للحوافز والتعويضات، التخطيط للتعاقب الوظيفي، سياسة
 المستمر.

ة للموارد البشرية ؤ حيث جاء تطبيق مجال العلاقة بين المدخلات والمخرجات أكثر مجالات الإدارة الكف
تطبيقاً في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( وبدرجة مرتفعة، إذ بلغت النسبة المئوية 

والمتمثلة بالعاملين في القطاع الصحي الفلسطيني في  ينة الدراسة%(، حيث تعتقد ع73.8للإجابات )
محافظة رام الله والبيرة بأن الإدارات العاملة في المؤسسات الصحية تُجري دراسة مسبقة لاحتياجاتها 
للحد من هدر الموارد، كما تؤكد العينة على أن الإدارة تعمل على الاستفادة من كافة الأجهزة والأدوات 

فرة لديها، وتتبع إجراءات رقابية صارمة على المخزون، فضلًا عن استخدامها لبرامج خاصة المتو 
 بالمدخلات والمخرجات بهدف تطوير العمليات التشغيلية وبدرجة موافقة مرتفعة.

أما فيما يتعلق بمجال إدارة وتقييم الأداء، فقد أظهرت النتائج وجود تطبيق وبدرجة متوسطة لدى 
الفلسطيني )العام والخاص( في محافظة رام الله والبيرة، حيث بلغت النسبة المئوية القطاع الصحي 

%(، إذ تؤكد العينة على توفر خطة واضحة لمتابعة أداء الكوادر البشرية العاملة 66.4للإجابات )
 لديها، وتقوم بمراجعة تقارير أداء الإنجاز بشكل دوري، فضلًا عن اعتمادها لمعايير واضحة لتقويم
أداء الكوادر البشرية وبدرجة موافقة مرتفعة، في حين أظهرت النتائج وجود درجة متوسطة ومن وجهة 
نظر العينة نحو توفر نظام متابعة فعال لمتابعة أداء الكوادر الطبية والفنية والإدارية، وقدرة الإدارة 

رية العاملة لديها بهدف تحسين على الاستفادة من نتائج تقييم الأداء للتعرف إلى مستويات الكوادر البش
أدائها، مع تبني الإدارة نظام تحفيز فعال وبدرجة متوسطة لتعزيز الأداء المتميز لدى الكوادر البشرية 
العالمة لديها، ويرى الباحث أن تقييم الأداء هو إجراء إداري روتيني يهدف إلى تحديد مستوى إنجاز 

هدف منه يتركز على الرقابة والإشراف والمتابعة أكثر من الموارد البشرية في المؤسسات الصحية، فال
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الاهتمام بالتعرف إلى نقاط القوة لتعزيزها ونقاط الضعف لمعالجتها لدى العاملين في المؤسسات 
 الصحية.

كما توصلت الدراسة إلى وجود درجة متوسطة لمجال )وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات(، حيث 
%(، حيث تؤكد عينة الدراسة وبدرجة كبيرة وجود نظام تقاعد أو 63.6جابات )بلغت النسبة المئوية للإ

مكافأة نهاية الخدمة لكافة العاملين في المؤسسات الصحية الفلسطينية، ووجود نظام تأمين صحي يُلبي 
 اعبمتطلبات الرعاية الطبية للعاملين فيه، كما بينت النتائج وجود درجة متوسطة لاهتمام الإدارة بات

مبدأ تقديم الحوافز المعنوية بهدف تحفيز العاملين على التطور المهني بشكل مستمر، ووجود نظام 
ترقيات مهني وعادل، في حين أظهرت النتائج وجود درجة ضعيفة لاتباع المؤسسات الصحية لنظام 

اعد ومكافأة المكافآت المادية للكوادر البشرية. ويرى الباحث أن اتباع المؤسسات الصحية لنظام التق
نهاية الخدمة، وتوفير نظام تأمين صحي يتبع للسياسة العامة للدولة ولجميع الوزارات والمؤسسات 
العامة، وحتى المؤسسات الخاصة بناء على قوانين العمل والعمال المعتمدة، في حين هناك ضعف في 

مالية والموازنات المخصصة تقديم المكافآت المادية، ويعزو الباحث هذه النتيجة لضعف الإمكانيات ال
للمكافآت المالية، ومن جانب آخر يتم تقديم مجموعة من الحوافز المعنوية بهدف الحفاظ على 
الكفاءات البشرية، والتي تتمثل في كتب الشكر والتقدير، وتقديم مجموعة من المزايا التفضيلية لبعض 

 يبية متميزة.من الموظفين المتميزين، مع إمكانية الحصول على دورات تدر 

كما بينت النتائج وجود درجة متوسطة لإجابات العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني )العام 
والخاص( نحو تطبيق مجال التخطيط للتعاقب الوظيفي، حيث أن القطاع العام يتبع آلية ترقية واضحة 

ا القطاع الخاص، فيعتمد ومحددة، تعتمد على تقييم الأداء السنوي، ومدة الخدمة، وتوفر الشواغر، أم
على إمكانيات المؤسسة الصحية وخططها الاستراتيجية في التوسع عبر تشييد مباني جديدة وفتح 
اختصاصات طبية جديدة لديها، مما يمكنها من توظيف عدد أكبر من العاملين، والحاجة الدائمة 

المسار الوظيفي لجميع الكوادر للترقية الوظيفية. وقد أكدت عينة الدراسة توفر بيانات متكاملة عن 
البشرية وبدرجة موافقة كبيرة، في حين أظهرت النتائج وجود درجة متوسطة لاتباع الإدارة مبدأ تكافؤ 

أصحاب الكفاءات العالية في سبيل شغل المناصب القيادية و الفرص عند اختيار الكوادر والعاملين 
خطط لتحديد الاحتياجات البشرية من العاملين ومن مستقبلًا، واهتمام متوسط من قبل الإدارة بوضع ال

ذوي الاختصاص، فضلًا عن القيام بتفويض الصلاحيات لمن يمتلكون الكفاءة بهدف تدريبهم وتنمية 
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قدراتهم الوظيفية، مع اتباع سياسة التدوير الوظيفي لأصحاب الكفاءات والتي يمكن أن تُنمّي خبراتهم 
 في مجالات العمل المختلفة.

فيما يتعلق بمجال سياسة الاستقطاب والتعيين، فقد أظهرت النتائج وجود درجة متوسطة من  أما
%(، حيث 62.6التطبيق لدى القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص( وبنسبة مئوية مقدارها )

ة تؤكد عينة الدراسة على قيام المؤسسات الصحية باستقطاب الكوادر البشرية وفقاً لآلية محددة قائم
على الإعلان والمقابلات والامتحانات، مع توفر استراتيجية واضحة لاستقطاب الكوادر الطبية والفنية 

كما تعتقد عينة الدراسة بأن المؤسسات الصحية تعتمد على معايير مهنية لاكتشاف والإدارية، 
ت المجتمع المهارات الكامنة لدى موظفيها وبدرجة متوسطة، فضلًا عن تواصلها الدائم مع مؤسسا

المحلي والجامعات بهدف استقطاب الكفاءات للعمل لديها، في حين أظهرت النتائج وجود درجة 
ضعيفة لتوفر نظام للحوافز مخصص لمكافأة المتميزين في العمل. ويرى الباحث إن عملية 
د الاستقطاب والتعيين تهدف أساساً إلى سد احتياجات المؤسسة الصحية للكوادر البشرية، وتحدي

المناصب الإدارية المستقبلية بناء على خطط النمو والتوسع، إلا أن محدودية الإمكانيات تعتبر العائق 
الرئيس لتحقيق ذلك، مما يخلق إشكالية في السعي نحو تطوير العمل، والتركيز على الكفاءات البشرية 

ظفين العام، أم من خلال المتوفرة لديها، مع الإعلان عن الشواغر المتوفرة، سواء عبر ديوان المو 
 الإعلان على الصحف الرسمية ومواقع الإنترنت.

كما توصلت الدراسة إلى وجود درجة متوسطة لتطبيق مجال التدريب والتعليم المستمر لدى القطاع 
الصحي الفلسطيني )العام والخاص( ومن وجهة نظر العاملين في محافظة رام الله والبيرة، حيث بلغت 

ؤسسة %(، حيث تؤكد عينة الدراسة وبدرجة متوسطة على أن الم61.8النسبة المئوية للإجابات )
الصحية تقوم بتخصيص ميزانية خاصة لتدريب الكوادر الطبية والفنية والإدارية بشكل مستمر، والقيام 
بعقد برامج تدريبية خاصة لتطوير قدرات الكوادر البشرية، فضلًا عن تحديد احتياجات التدريب بناء 

الخبرة على تدريب  على متطلبات العمل، ووجود نظام وآليات تهدف لتشجيع الكوادر البشرية ذات
الموظفين الجدد لديها، كما تشجع المؤسسات الصحية كوادرها البشرية على المشاركة في المؤتمرات 
والندوات العلمية والمهنية، ويتم استخدام البرمجيات والتكنولوجيا الحديثة لضمان فاعلية برامج التدريب 

هذه البرامج للتأكد من تحقيقها للأهداف  المعتمدة، وعند الانتهاء من برامج التدريب، يتم تقييم
الموضوعة. ويرى الباحث ضرورة استمرار المؤسسات الصحية بتطوير إمكانيات ومهارات الموارد 
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البشرية، في ظل التحديث المستمر للأجهزة والمعدات الطبية، والتطور السريع في القطاع الصحي، 
لموظفين على اتباع إجراءات وقائية صارمة حيث أظهرت جائحة كورونا الحاجة الماسة لتدريب ا

لضمان حماية المواطنين والموظفين من الإصابة بالفيروس، والذي استدعى تدريب معظم العاملين في 
 المؤسسات الصحية على برامج متخصصة بمكافحة الجائحة.

 نتيجة الإجابة عن السؤال الثاني ومناقشته 3.1.1.5

بيق مرتفعة للدرجة الكلية ولجميع مجالات مبادئ إدارة الجودة توصلت الدراسة إلى وجود درجة تط
%(، وقد جاء ترتيب عملية التطبيق تنازلياً 68.6الشاملة، حيث بلغت النسبة المئوية للإجابات )

كالآتي )توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين، التدريب والتعليم 
اد الإدارة العليا، تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، ويعزو الباحث المستمر، دعم وإسن

هذه النتيجة إلى أن الخدمات الطبية مضطرة لتطبيق مبادئ الجودة الشاملة، باعتبارها تهتم بصحة 
المواطنين، فهي المسؤولة عن حياتهم وعلاجهم، وأي تقصير ينعكس سلباً على المواطنين، إذ تعتبر 

الخدمات من أولويات الدول، وخصوصاً في السنتين الأخيرتين بعد تفشي جائحة كورونا والتي  هذه
 أدت إلى تعطل معظم الأنشطة والأعمال على المستوى الدولي.

وقد جاء تطبيق مجال )توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة( أولًا، نظراً لأن الخدمات الطبية لا 
الة فقدان أو نقص إحدى هذه الاحتياجات، وقد أكدت عينة الدراسة على أن يمكن أن تكتمل في ح

الإدارات العاملة في المؤسسات الطبية تعمل على تحويل المعاملات الورقية إلى معاملات إلكترونية 
وذلك توفيراً للجهد والوقت والمال، وضمان العمل بفاعلية وكفاءة، كما تعتمد الإدارة على برامج خاصة 

ابعة المخزون بهدف المتابعة وتوفير النقص بالسرعة القصوى، كما ترى عينة الدراسة بأن الإدارات لمت
العاملة في المؤسسات الطبية تعمل على دراسة احتياجات كافة الأقسام من أجهزة وأدوات بهدف 

ي تماشياً المساعدة في تقديم الخدمات المتميزة للمرضى والمراجعين، والعمل على تطويرها بشكل دور 
مع احتياجات المؤسسة، إلا أن وجهة نظر العاملين في القطاع الصحي تعتقد بأن الإدارات العاملة 
تقوم بتحديث بيئة العمل الداخلية بدرجة متوسطة، ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى ضرورة مجاراة 

يروسات والتي أصبحت التطورات السريعة في القطاع الصحي، مع تراكم الأزمات الصحية وانتشار الف
جائحة على المستوى الدولي، مما يتطلب العمل على توفير كافة الاحتياجات بشكل عاجل، والعمل 
على تحديثها بشكل دوري، أما فيما يتعلق بتطوير بيئة العمل الداخلية، والتي تتمثل في مكان العمل 
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احث أن أولويات المؤسسات الصحية نمط القيادة والهيكل التنظيمي، فيعتقد البوالتهوية والإضاءة و 
العمل على توفير الاحتياجات، في ظل نقص الموارد والإمكانيات المادية والمالية، والذي ينعكس 

 أحياناً على تطوير بيئة العمل الداخلية في بعض من المؤسسات الصحية.

زبون( كإحدى مبادئ أما مجال )التركيز على المستفيدين من الخدمة(، والذي يقابل )التركيز على ال
%( وبدرجة مرتفعة، حيث تؤكد عينة 73.2) إدارة الجودة الشاملة، فقد جاء ثانياً وبنسبة مئوية مقدارها

الدراسة بأن الإدارة العاملة في المؤسسات الصحية تشجع على تقديم أفضل ما لديها من خدمات طبية 
العام والخاص، ونظراً للضعف الذي  للمرضى والمراجعين في ظل المنافسة الشديدة بين القطاعين

ظهر لدى القطاع الصحي الفلسطيني والذي عانى كثيراً في ظل تفشي جائحة كورونا، حيث تم تأجيل 
العديد من العمليات الجراحية، وتم تحويل قسم الطوارئ في العديد من المستشفيات الحكومية لاستقبال 

صابين بفيروس كورونا، ومن جانب آخر تؤكد عينة المراجعين والحالات الطارئة من المواطنين الم
الدراسة على وجود تعاون بين جميع الأقسام لمتابعة إنجاز المهام المتعلقة بتقديم الخدمات للمرضى 
والمراجعين، حيث يتم توثيق الإجراءات إلكترونياً بحيث تظهر البيانات تلقائياً لدى جميع الأقسام والذي 

وضمان الإنجاز في الوقت المناب، كما بينت النتائج وجود شفافية واهتمام يساعد على توفير الوقت 
كبيرين في التعامل مع شكاوى المرضى والمراجعين، حيث تم تشكيل لجان خاصة لمعالجتها بناء على 
التغذية الراجعة لها من قبل جهات الاختصاص، وهناك شعور بالألفة تجاه المرضى والمراجعين 

عتقد الباحث أن القطاع الصحي باعتباره إحدى القطاعات التي تقدم الخدمات وبدرجة كبيرة، وي
)الطبية( للمواطنين والمراجعين، يسعى وبكل جهد للوصول إلى الفئات المستهدفة بهدف ضمان 
إيصال الخدمة لمحتاجيها، وللوصول إلى الجودة المطلوبة بشكل دائم، والذي يستدعي الاستماع إلى 

والمرضى، والعمل على إيجاد حلول لها بهدف الحد من نقاط الضعف والتي تظهر  شكاوى المواطنين
 في تكرار الشكاوى، وعدم القدرة على تأمين الخدمات الطبية وتقديمها بالمستوى المطلوب.

كما بنيت النتائج وجود درجة تطبيق متوسطة لصالح مجال )التدريب والتعليم المستمر(، حيث بلغت 
%(، حيث تؤكد عينة الدراسة على حصول الكوادر الطبية والموظفين 66.4النسبة المئوية للإجابات )

نتقال إلى على التدريب المناسب لاستخدام تطبيقات الحاسوب بحسب التخصص والحاجة سعياً وراء الا
العمل الإلكتروني بشكل متكامل في جميع الأقسام والأنشطة، وهناك اعتقاد وبدرجة متوسطة على أن 
الإدارة تقوم بعقد اجتماعات دورية لتحديد الاحتياجات التدريبية للكوادر والموظفين، مع الأخذ بعين 
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عن العمل على الملاءمة بين الاعتبار بند التدريب بعد مراجعة التقييم السنوي للموظفين، فضلًا 
ساعات العمل وحضور الدورات والبرامج التدريبية، ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن معظم العاملين 
في القطاع الصحي يمتلكون مهارة استخدام الحاسوب وتطبيقاته، إلا أن الحاجة للتدريب مستمرة في 

 ة في المؤسسات الصحية.ظل التطور في البرمجيات والأجهزة والأنظمة المستخدم

أما فيما يتعلق بمجال )دعم وإسناد الإدارة العليا(، فقد حصل على الترتيب الرابع من بين مجالات 
مبادئ إدارة الجودة الشاملة المطبقة في القطاع الحكومي )العام والخاص( ومن وجهة نظر العاملين 

كد عينة الدراسة على أن الإدارات %(، حيث تؤ 65.6فيه، حيث بلغت النسبة المئوية للإجابات )
العاملة في المؤسسات الصحية تساعد على انسياب المعلومات، وضمان وجود تنسيق فعّال بين 
الأقسام المختلفة في المؤسسة، ووجود متابعة حثيثة للكوادر والعاملين الجدد لضمان اندماجهم في 

دة في المؤسسة، ومن جانب آخر، تعتقد عينة العمل والتأقلم مع الأنظمة واللوائح والتعليمات المعتم
الدراسة على الدعم والإسناد الذي تقدمه الإدارة العليا في المؤسسات الصحية قد جاء بدرجة متوسطة 
عبر تشجيعها للكوادر البشرية على المشاركة في اتخاذ القرارات، أم من خلال مراعاتها لظروف 

ثقة بالنفس، ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن الاهتمام العاملين الخاصة، مع السعي نحو تعزيز ال
الرئيس للإدارات العليا في المؤسسات الصحية ينصب نحو ضمان توفير الاحتياجات الضرورية 
لضمان سير العمل على أكمل وجه في ظل ضغوط العمل، وتحمل مسؤولية كبيرة لضمان راحة 

ناد المتعلقين بالموارد البشرية تأتي في المرتبة التالية، المواطنين وعلاجهم، وبالتالي فإن الدعم والإس
وعلى الرغم من ذلك، فإن امتلاك كافة العاملين في القطاع الصحي لمهارة استخدام الحاسوب 

 فريق العمل يعتبر من الأولويات الضامنة لتحقيق الجودة.وتطبيقاته، والتأقلم مع 

والمشاركة في اتخاذ القرار( قد جاء أدنى المجالات  كما بينت النتائج أن مجال )تفويض الصلاحيات
المتعلقة بمبادئ إدارة الجودة الشاملة من وجهة نظر العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني في 

%(، حيث تعتقد عينة الدراسة بأن 64.6محافظة رام الله والبيرة، حيث بلغت النسبة المئوية للإجابات )
ت الصحية تطبق مبدأ الاتصال والتواصل الأفقي بهدف الحد من الروتين الإدارة العاملة في المؤسسا

ولضمان السرعة في الإنجاز في ظل أتمتة العمل المكتبي والحاجة إلى الدقة والسرعة في إيصال 
النتائج وكتابة التقارير، ومن جانب آخر تعتقد عينة الدراسة وبدرجة متوسطة على أن اعتماد الإدارة 

ض الصلاحيات كنهج عمل، فضلًا عن عقد الاجتماعات الدورية مع الموظفين، والعمل على مبدأ تفوي
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على تشكيل فرق عمل بهدف التشجيع على المشاركة في تحديد الاحتياجات الخاصة بكل قسم من 
الأقسام، وتشجيع العاملين على تقديم آرائهم ومقترحاتهم بهدف تحسين الأداء العام، مع طرح المشاكل 

ترض عمل المؤسسة أمام الموظفين والاستماع لمقترحاتهم في سبيل المشاركة في اتخاذ القرار، التي تع
ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن الإدارة والمتمثلة بالمدير ومساعد المدير ورؤساء الأقسام والوحدات 

إلى عدم تحميل والشعب، تتحمل مسؤولية أي تقصير ناتج عن أحد الموظفين، وبالتالي تلجأ الإدارة 
الموظفين للمسؤولية، لأن النجاح في تحقيق الأهداف هو مصلحة عامة للجميع، أما الفشل، فيتحمله 

 المسؤول بشكل مباشر.

 مناقشة الإجابة عن السؤال الثالث 4.1.1.5

توصلت النتائج إلى وجود دور ذو دلالة إحصائية لمجالي )إدارة تقييم الأداء، التخطيط للتعاقب 
في( في تطبيق مبدأ )دعم وإسناد الإدارة العليا(، ووجود دور ذو دلالة إحصائية لمجالات الوظي

)التدريب والتعليم المستمر، إدارة تقييم الأداء، وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات( في تطبيق مبدأ 
المستمر، إدارة  التدريب والتعليم المستمر، ووجود دور ذو دلالة إحصائية  لمجالات )التدريب والتعليم

تقييم الأداء، التخطيط للتعاقب الوظيفي( في تطبيق مبدأ )تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ 
القرار(، ووجود دور ذو دلالة إحصائية لمجالات )إدارة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات 

الاحتياجات والمواد  والمخرجات، وضع نظام عادل للحوافز والتعويضات( في تطبيق مبدأ )توفير
والأفراد والأجهزة(، ووجود دور ذو دلالة إحصائية لمجالي )إدارة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات 
والمخرجات( في تطبيق مبدأ )التركيز على المستفيدين(، ووجود دور ذو دلالة إحصائية لمجالات 

لتخطيط للتعاقب الوظيفي، وضع نظام عادل )إدارة تقييم الأداء، العلاقة بين المدخلات والمخرجات، ا
للحوافز والتعويضات( في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة مجتمعة في القطاع الصحي الفلسطيني 

العلاقة المباشرة مع بين )العام والخاص( في محافظة رام الله والبيرة. ويعزو الباحث هذه النتائج إلى 
البشرية ومبادئ إدارة الجودة الشاملة، حيث أن وجود مثل هذه الإدارة ة للموارد ؤ مجالات الإدارة الكف

تعزز عملية الوصول إلى الجودة والتميز بشكل عام، ولمبادئ إدارة الجودة الشاملة )دعم وإسناد الإدارة 
العليا، التدريب والتعليم المستمر، تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار، توفير الاحتياجات 

 المواد والأفراد والأجهزة، التركيز على المستفيدين( لدى القطاع الصحي الفلسطيني.و 
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 مناقشة الإجابة عن السؤال الرابع 5.1.1.5

توصلت الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائياً لمتوسطات إجابات العاملين في القطاع الصحي 
ة للموارد البشرية للدرجة الكلية ؤ الإدارة الكف الحكومي الفلسطيني في محافظة رام الله والبيرة نحو تطبيق

لمتغيري المسمى الوظيفي ونوع القطاع، ولصالح )مدير/مساعد مدير( و)القطاع الخاص( على 
ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن العاملين في القطاع الصحي بوظيفة )مدير/مساعد مدير(  الترتيب.

ة، نظراً لدورهم في صياغة الخطط ؤ افٍ لمتطلبات الإدارة الكفلديهم اعتقاد بأن الإدارة لديها تطبيق و 
الاستراتيجية وتحديد الأهداف والأولويات، والاطلاع الدائم على النتائج المتحققة، مما يساعدهم في 

ة للموارد البشرية، وفي المقابل، فإن الموظفين ؤ الحصول على بيانات شاملة لمستوى تطبيق الإدارة الكف
سام والشعب والوحدات لديهم اطلاع على نتائج عملهم، والقسم الذي يعملون فيه، ويرون ورؤساء الأق

ة للموارد البشرية، سواء من حيث ؤ أن هناك تقصير في أداء الإدارة نحو تطبيق مجالات الإدارة الكف
من الاستقطاب والتعيين، أم في التخطيط للتعاقب الوظيفي، وحتى مجال التدريب والتعليم، وسواها 

ة، ومن جانب آخر، نجد أن القطاع الخاص لديه مستوى مرتفع من الرضا عن ؤ مجالات الإدارة الكف
ة للموارد البشرية وبدرجة أعلى من العاملين في القطاع الحكومي، ؤ مدى تطبيق مجالات الإدارة الكف

ءة والإنجاز حيث ينظر الموظف العمومي على أن العمل الحكومي لا يسمح بالترقية بناء على الكفا
بقدر ما يتبع مبدأ مدة الخدمة، فضلًا عن عدم القدرة في الوصول إلى المناصب الإدارية العليا 

 بسهولة، حتى وإن حصل على تقدير ممتاز في معظم الحالات.

كما بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لإجابات عينة الدراسة لمدى تطبيق مجال التدريب 
عاً لمتغير الجنس ولصالح الإناث، ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن الإناث تمر تبوالتعليم المس

، وفي المقابل نجد العاملات في القطاع الصحي لديهن متسع من الوقت لحضور الدورات التدريبية
معظم برامج التدريب نظراً أعباء العمل والأسرة والالتزامات المادية لحضور الذكور ل هناك محدودية

 والاجتماعية السائدة في المجتمع الفلسطيني بشكل رئيس.

وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية لإجابات عينة الدراسة لمدى تطبيق مجالات الإدارة 
ة للموارد البشرية )سياسة الاستقطاب والتعيين، التدريب والتعليم المستمر، إدارة وتقييم الأداء، ؤ الكف

لات والمخرجات، التخطيط للتعاقب الوظيفي، وضع نظام عادل للحوافز العلاقة بين المدخ
. والتعويضات( تبعاً لمتغير المسمى الوظيفي، حيث جاءت هذه الفروق لصالح )مدير/مساعد مدير(.
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لديها قناعة  مدير ويعزو الباحث هذه النتيجة إلى أن الإدارة العليا والمتمثلة بوظيفة مدير ومساعد
ة للموارد البشرية، إذ أن امتلاك الخبرة العالية، ؤ تطبيق المؤسسة لمجالات الإدارة الكف بدرجة أكبر نحو

والتدرج في استلام المناصب يؤهلها لتحديد مدى التطبيق بشكل أفضل من بقية المسميات الوظيفية، 
ل، نجد فضلًا عن اطلاع هذه الفئة على كافة البيانات المتعلقة بكافة أقسام المؤسسة، وفي المقاب

محدودية البيانات التي يحصل عليها الموظفون ومدراء الأقسام والشعب والوحدات، إذ تركز هاتين 
الفئتين على إنجازات القسم الذي يعملون فيه، ومدى تحقيق الأهداف الاستراتيجية للقسم، ولديهم نظرة 

من ناحية مهنية  شخصية للأمور بخلاف منصب المدير / مساعد المدير الذي ينظر عادة للأمور
 وشاملة، وضمن الإمكانيات والظروف المحيطة وبشكل موضوعي.

ة )باستثناء مجال سياسة الاستقطاب ؤ ووجود فروق ذات دلالة إحصائية لجميع مجالات الإدارة الكف
ويرى الباحث تقارب والتعيين(، تبعاً لنوع القطاع الصحي، وجاءت هذه الفروق لصالح القطاع الخاص.

لعينة تجاه مجال )سياسة الاستقطاب والتعيين( تعزى لاتفاق العينة على أن مبدأ الاستقطاب إجابات ا
والتعيين يسير ضمن منهج واضح ومحدد، سواء عبر الإعلان عبر موقع الخدمة المدنية، أم من 

وبية تعتبر الأساس في سخلال مواقع المؤسسات الصحية، وعلى الرغم من ذلك فإن الواسطة والمح
يين، فضلًا عن العلاقات العامة، حيث تسعى الإدارات العاملة في القطاع الصحي نحو توظيف التع

أشخاص لديهم سمعة طيبة، وخبرة عملية، وقدرة على الالتزام بالتعليمات واللوائح الداخلية للمؤسسة من 
ع الخاص خلال المعارف والعاملين لديها بشكل رئيس، ومن جانب آخر، نجد أن العاملين في القطا
ة للموارد ؤ لديهم قناعة بدرجة أعلى من العاملين في القطاع الحكومي نحو تطبيق مجالات الإدارة الكف

البشرية في المؤسسات الصحية الخاصة، نظراً لاهتمام الإدارة العليا بتوظيف أشخاص من ذوي 
مع الأنظمة الحاسوبية  الكفاءة والمهنية العالية، والعمل على تدريبهم وتطوير مهاراتهم في التعامل

المعتمدة لديهم، ولارتباط الدخل الذي يحصل عليه الموظف بكفاءته في العمل بدرجة أكبر من 
 العاملين في القطاع الحكومي، حيث تنخفض فرص الحصول على الترقيات أو المكافآت والحوافز.

 نتيجة الإجابة عن السؤال الخامس ومناقشته 6.1.1.5

توصلت الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات إجابات العاملين في القطاع 
الصحي الفلسطيني )العام والخاص( نحو تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة تبعاً لمتغيري المسمى 

 الوظيفي ونوع القطاع الصحي. 
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ة ؤ لية ولجميع مجالات الإدارة الكفحيث بينت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصائية للدرجة الك
، حيث جاءت هذه تبعاَ للمسمى الوظيفي للموارد البشرية باستثناء مجال )دعم وإسناد الإدارة العليا(

 ولصالحالفروق بين العاملين بوظيفة )مدير / مساعد مدير( وبين الفئتين )رئيس قسم / شعبة / وحدة( 
النتيجة إلى أن الإدارة العليا المتمثلة بالمناصب )مدير أو مدير / مساعد مدير(، ويعزو الباحث هذه )

ة تتمثل في مدى قدرتها على تحقيق الأهداف الاستراتيجية، ؤ مساعد مدير( تعتقد بأن الإدارة الكف
وانخفاض الأخطاء الطبية، وانخفاض عدد الشكاوى، مع توفر كافة الأجهزة والأدوات والمستلزمات 

بخلاف نظرة الموظفين ورؤساء الأقسام، والذي يعملون بشكل مباشر، الطبية، والكادر الطبي، 
ويواجهون العديد من التحديات في بيئة العمل، سواء في تجاوز الأخطاء التي قد يرتكبها الزملاء، أو 
كيفية التعامل مع المرضى والمراجعين وتلبية ر باتهم، والذين يعانون بدرجة كبيرة من ضغوط العمل 

الملقاة على عاتقهم في حالة الفشل أو التقصير، وبالتالي تختلف نظرة كل من هذه الفئات والمسؤولية 
ة للموارد البشرية، إذ يتطلع الموظف إلى الترقية وتحسين فرص وظروف ؤ نحو مدى تطبيق الإدارة الكف

 العمل والحصول على المكافآت والتدريب المناسبين.

 التوصيات والمقترحات 3.5

 التوصيات 1.3.5

 يوصي الباحث العاملين في القطاع الصحي الفلسطيني )العام والخاص(، العمل على تحقيق الآتي:

تشجيع عملية المشاركة في اتخاذ القرارات وذلك لتحفيز الموظفين المشاركين فيها على العمل  -
 وتحمل المسؤولية تجاه قراراتهم المتخذة.

جماعية( لتحديد الاحتياجات التدريبية لكافة العاملين تكثيف الاجتماعات الدورية )الفردية وال -
 في القطاع الصحي وفي مختلف الأقسام والوحدات التنظيمية.

الاستماع للمشاكل والعقبات التي تواجه العاملين في القطاع الصحي والأخذ بمقترحاتهم في  -
 ين الجميع.سبيل إيجاد حلول عملية قابلة للتطبيق يتم اتخاذها بالتنسيق والمشاركة ب

العمل على تحديث بيئة العمل من أثاث وتهوية وإضاءة وأجهزة طبية وتكنولوجية، فضلًا عن  -
تطوير الهيكل التنظيمي ونمط القيادة المتبع لما له من أثر إيجابي في الحد من ضغوط 

 العمل.
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لحاجة تدريب العاملين في القطاع الصحي على آليات وطرق التعامل مع متلقي الخدمة نظراً ل -
 الماسة إلى مراعاة حالتهم النفسية والصحية أثناء تواجدهم في المؤسسة الصحية.

كما يوصي الباحث صناع القرار وراسمي السياسات العامة في القطاع الصحي الفلسطيني العمل على 
 تحقيق الآتي:

المتميزين الاهتمام بتقديم الحوافز بشقيها )المادي والمعنوي( تجاه مستحقيها من الموظفين  -
والأكفاء ووضع سياسة عامة ضمن الخطط الاستراتيجية لتوفير ميزانية خاصة بهدف 

 استقطاب وتعيين الكفاءات وأصحاب المواهب النادرة لدى القطاع الصحي الفلسطيني.

وضع ميزانية سنوية خاصة تهتم بعملية تدريب الكوادر الطبية والفنية والإدارية بشكل دائم  -
 لمعارف والعلوم الضرورية لتطوير مهاراتهم في القطاع الصحي.بهدف إكسابهم ا

إجراء تحليل بيئي )داخلي( لدراسة احتياجات المؤسسة من الموارد بهدف الحد من عملية  -
 الهدر والحفاظ على موجودات المؤسسات الصحية.

الأخذ بمبدأ تكافؤ الفرص عند اختيار الكوادر والعاملين من أصحاب الكفاءات لشغل  -
 لمناصب القيادية التي تحتاجها المؤسسات الصحية.ا
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، رسالة ماجستير الحلة –ة للتكاليف: بحث تطبيقي في مصنع النسيجية فؤ وأثره في تحقيق الإدارة الك

 غير منشورة، جامعة بغداد، العراق.

: . عمّان-نظرياً وتطبيقاً  –إدارة الموارد البشرية الحديثة (. 2019العيثاوي، أحلام )، حمدان، خالد
 للطباعة والنشر والتوزيع.دار وائل 

(. مدى تطبيق معايير إدارة الجودة 2020البشير، أبو سفيان، النوري، أحمد )، حمدتو، السعودي
ة من وجهة نظر الأطر حليليالشاملة في المستشفيات الحكومية والخاصة في ولاية الجزيرة: دراسة ت

 .391-354(، 16ع) ،2، مجالمجلة العربية للنشر العلمي، م2018السودان  –الصحية

، عمان: دار الصفاء 1، طإدارة الجودة في المنظمات المتميزة(. 2010الشيخ، روان )، حمودة، خضير
 للنشر والتوزيع.

: موسوعة إدارية شاملة لمصطلحات الإدارة العامة وإدارة معجم الإدارة(. 2011الخالدي، إبراهيم )
 ان: دار أسامة للنشر والتوزيع.، عمّ الأعمال

(. استراتيجيات إدارة الموارد البشرية وأثرها في 2020ارتيمة، هاني، بدر، باسمة )، ام، أمينةخد
تمكين العاملين: دراسة ميدانية على مجموعة من الصيدليات العاملة : المعدل رالذكية الدو  نظماتالم

 .148-117(، 1، ع)8مجالمجلة العالمية للاقتصاد والأعمال، في محافظة العاصمة عمّان، 

 .للنشر والتوزيع ، عمان: دار صفاءإدارة الجودة الشاملة وخدمة العملاء(. 2015الدرادكة، مأمون )
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رسالة  .دور تخطيط الموارد البشرية في تحسين جودة الخدمات الصحية(. 2013درويش، علاء )
، جامعة السوري()دراسة ميدانية على المشافي العامة في الساحل ماجستير غير منشورة، إدارة الأعمال

 تشرين، دمشق، سوريا.

مجلة (. تأثير الكفاءة الإدارية في المكتبات الجامعية على خدمات المعلومات، 2017زيدان، عماد )
 .29-1(، 59، ع)15، السنةالفهرست

دور ديوان الموظفين العام في تلبية احتياجات وزارات السلطة الوطنية (. 2015الزين، محمد )
رسالة ماجستير غير منشورة، أكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات . الكفاءات البشريةالفلسطينية من 

 العليا، برنامج الدراسات العليا المشترك مع جامعة الأقصى، غزة، فلسطين.

 ، عمان: إثراء للنشر والتوزيع.إدارة الموارد البشرية: مدخل استراتيجي تكاملي(. 2009السالم، مؤيد )

، بدولة الكويت العام المؤسسية في مدارس التعليم اهبآليات تطبيق إدارة المو (. 2017)السعيدي، عيد 
 (.47، ع)المجلة التربويةجامعة جنوب الوادي،  –كلية التربية بالغردقة 

 ان: دار المسيرة للنشر والتوزيع.، عمّ 3، طالريادة وإدارة منظمات الأعمال. (2016) السكارنة، بلال

(. أثر الهيكل التنظيمي في تمكين العاملين: دراسة استطلاعية لآراء عينة من 2017، جهان )علاوي 
 .184-157(: 53، ع)مجلة كلية بغداد للعلوم الاقتصادية الجامعةالمديرين في شركة النعمان العامة، 

دار غريب ، القاهرة: 9000إدارة الجودة الشاملة ومتطلبات التأهيل للآيزو . (2000)عليالسلمي،
 للطباعة والنشر.

الطلبة عنها في الجامعات الأردنية  ضا(. مستوى جودة الخدمات الطلابية ور 2014سيف، ناصر )
 (.7، ع)15، مجالمجلة العربية لضمان جودة التعليم الجامعيالحكومية، 

العراق: كلية البصرة الجامعة  –، البصرة التوجهات والمفاهيم الحديثة في الإدارة(.2016)شبلي، مسلم 
 للعلوم والتكنولوجيا.

الإدارة الإلكترونية: مدخل إلى الإدارة (. 2013عبد العليم، أسامة، بيومي، هشام )، عمرالشريف، 
 .دار المناهج للنشر والتوزيع. عمان، الأردنالتعليمية الحديثة،
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، 5، جإدارة الخدمات الإدارية الطبية :إدارة المستشفيات: منظور تطبيقي(. 2014شعيب، محمد )
 القاهرة: دار النشر للجامعات.

(. تأثير التخطيط الاستراتيجي على 2017عيسى، عبد الناصر )، محاسنة، جمال، الصالح، محمد
، جامعة الأزهر –، مجلة كلية التربية اداء وإنتاجية قطاعي التعليم العام والجامعي بمنطقة الجوف

 .710-657: 1(، ج176ع)

، عمان: الاستراتيجيات –الأساسيات  –إدارة المواد والتجهيز: المفاهيم (. 2019الصواف، محفوظ )
 الأكاديميون للنشر والتوزيع.

، عمان: دار اليازوري العلمية للنشر إدارة الجودة الشاملة(. 2008قدادة، عيسى )، الطائي، رعد
 والتوزيع.

، المركز الفلسطيني 19ية للتحكم في تفشي وباء كوفيد (. استراتيجيات فلسطين2020عابد، يحيى )
 مسارات، رام الله، فلسطين. –لأبحاث السياسات والدراسات الاستراتيجية 

اتجاهات  - الجودة الشاملة والاعتماد الأكاديمي في التعليم(. 2014المصري، إيهاب )، عامر، طارق 
 ، القاهرة: المجموعة العربية للتدريب والنشر.معاصرة

، مشروع نموذج المؤسسة الأوروبية لإدارة الجودة للتميز في التعليم العالي(. 2009العايدي، حاتم )
 تقييم وإعادة هندسة العمليات الإدارية بالجامعة الإسلامية، غزة، فلسطين.

 
(. دور استقطاب المواهب البشرية في إعداد وبناء القيادات المستقبلية: دراسة 2018عباس، عمر )

المجلة العلمية ميدانية مقارنة على بعض دوائر وزارة التعليم العالي والبحث العلمي في العراق، 
 .172-152(: 2، ع)9، مجللدراسات التجارية والبيئية

ام تقانة المعلومات من أجل ضمان جودة الخدمة الصحية: حالة (. استخد2011عبد الرزاق، آلاء )
الجامعة المستنصرية، السنة  – مجلة الإدارة والاقتصاددراسية في عينة من مستشفيات مدينة بغداد، 

 .298-281(، 90، ع)34
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(. قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان من 2015محمد ) عبد القادر،
هة نظر المرضى والمراجعين: دراسة ميدانية على المستشفيات التعليمية الكبرى بولاية الخرطوم، وج

 .920-899(، 4، ع)11، مجالمجلة الأردنية في إدارة الأعمال

(. الاحتفاظ بالمواهب ودوره في زيادة العائد على الاستثمار في الموارد 2017عبد المنعم، أسماء )
 .907-878(: 4، ع)8، مجالمجلة العلمية للدراسات التجارية والبيئية، البشرية: دراسة ميدانية

(. أثر إدارة المواهب في تحقيق النجاح 2017حبش، خير الدين )، الجنابي، أميرة، عبد، ضرغام
الاستراتيجي بتوسيط الأداء التنظيمي المستدام: دراسة استطلاعية لآراء عينة من مديري ومسؤولي 

 .335-297(: 3، ع)مجلة العلوم الإدارية العراقيةتصالات المتنقلة في العراق، سيل للا شركة آسيا

، عمان: إثراء للنشر 1، طإدارة الجودة الشاملة: مدخل استراتيجي تطبيقي(. 2019العزاوي، محمد )
 والتوزيع.

 للنشر.، عمان: دار وائل إدارة الموارد البشرية المعاصرة: بعد استراتيجي(. 2005عقيلي، عمر )

على  2016-2014(. انعكاس الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة الفلسطينية 2017علان، أحلام )
 محافظة الخليل، رسالة ماجستير غير منشورة، إدارة الأعمال، جامعة الخليل، فلسطين.

علوم مجلة ال(. السرقات في المنظمات والعوامل المؤثرة فيها، 2007لأتروشي، دشوار )، االعنزي، سعد
 (.48، ع)13، مجالاقتصادية والإدارية

(. "أنظمة عمل الأداء العالي كمنهج لتعزيز 2011العابدي، علي )، العطوي، عامر، العنزي، سعد
 .105-91(: 89، ع)34، مجمجلة الإدارة والاقتصاداستراتيجية إدارة المواهب في المؤسسات"، 

(. دور إدارة الجودة الشاملة في تحقيق 2019هشام )سعد، ، عبد المعبود، أشرف، الغنيمات، إبراهيم
الميزة التنافسية: دراسة مقارنة بين فنادق الخمس نجوم بمصر والأردن، المجلة الدولية للتراث والسياحة 

 .65-44(، 2، ع)13جامعة الفيوم، مج –والضيافة 

ظيمي من خلال التوجه أثر ممارسات إدارة الموارد البشرية على التميز التن (.2016فروخ، رأفت )
، ، رسالة ماجستير غير منشورةللتعلم: دراسة حالة على شركة جوال للاتصالات الخلوية في فلسطين

 كلية الأعمال، جامعة عمان العربية، الأردن.
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(. المعوقات التي تواجه تطبيق ثقافة إدارة الجودة الشاملة في أداء الموارد 2017الفضلي، عبد المجيد )
، مجلة البحث العلمي في التربيةتطلبات تعزيزها في جامعة الملك سعود: دراسة حالة، البشرية وم

 .314-279(، 18ع)

(. تقييم القطاع الصحي الفلسطيني: دراسة تحليلية 2020بيطاوي، وفاء )، مشعل، جهاد، فلاح، بلال
 ، فلسطين.،معهد أبحاث السياسات الاقتصادية الفلسطيني )ماس(، رام اللهعلى المستوى الكلي

(. دور إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة التنافسية: دراسة 2020محمد، فتحية )، ، الطيبيالقب
-54(، 11، ع)6، مجمجلة آفاق اقتصاديةبمدينة سرت، العاملة استطلاعية على المصارف التجارية 

85. 

جودة الخدمات الصحية في أثر أسلوب التوجه بالمريض )الزبون( على تحسين (. 2020قشي، حبيبة )
، أطروحة المؤسسات الاستشفائية الجزائرية: دراسة حالة عينة من المؤسسات الاستشفائية الجزائرية

 بسكرة، الجزائر. –دكتوراه، اقتصاد وتسيير المؤسسة، جامعة محمد خيضر 

داء بالمؤسسات تطبيق مفاهيم الجودة الشاملة والتميز المؤسسي لترقية الأ(. 2016الكاروري، أحمد )
جامعة السودان للعلوم  الخرطوم، أطروحة دكتوراه، –العدلية: دراسة حالة السلطة القضائية 

 والتكنولوجيا، الخرطوم، السودان.

إدارة الجودة الشاملة وعلاقتها بالميزة التنافسية: دراسة تطبيقية على جامعة (. 2016كحيل، إسماعيل )
ة في القيادة والإدارة، البرنامج المشترك بين أكاديمية الإدارة ، رسالة ماجستير غير منشور فلسطين

 والسياسة للدراسات العليا وجامعة الأقصى، غزة، فلسطين.

، دار اليازوري العلمية للنشر، الاتجاهات الحديثة في إدارة الموارد البشرية(. 2011كلالدة، طاهر )
 عمان، الأردن.
دور استراتيجيات إدارة المواهب في أبعاد الأداء الإبداعي للعاملين: دراسة (. 2017كنجو، قدور )

، جامعة إبيلا الخاصة، منشورة رسالة ماجستير غيرميدانية على المصارف التجارية السورية الخاصة، 
 الجمهورية العربية السورية.
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استراتيجية  (. تأثير تصميم الخدمات الصحية بصياغة2017محمد، فرهاد )، اللامي، غسان
مجلة جامعة كركوك للعلوم الإدارية العمليات: دراسة استطلاعية في دائرة صحة كركوك، 

 .89-65(: 1، ع)7، مجوالاقتصادية

التأصيل النظري لمفهومي الكفاءة والفعالية وتحليل طبيعة العلاقة بينهما: (. 2015محمد، دعاء )
 لوم السياسية، جامعة القاهرة، مصر.، كلية الاقتصاد والعبحث في تطور الفكر الإداري 

المجلة (. أثر التمكين الإداري على استراتيجيات إدارة المواهب: دراسة ميدانية، 2018محمود، طه )
 .105-54(: 1، ع)9، مجالعلمية للدراسات التجارية والبيئية

 .رالجنان للنش دارالأردن.  –عمان ، إدارة الموارد البشرية(. 2016محمود، محمد )، المغربي، بشير
 

الأحوال الصحية في الأراضي الفلسطينية المحتلة بما فيها القدس (. 2019منظمة الصحة العالمية )
تقرير من المدير العام، جمعية الصحة العالمية الثانية  –الشرقية وفي الجولان السوري المحتل 

، 72/33من جدول الأعمال المؤقت، ج 14، البند والسبعون 
ar.pdf-https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33 :تاريخ الزيارة ،

30/8/2021. 

(. أثر تكنولوجيا المعلومات في تعزيز رأس المال الفكري: دراسة تطبيقية على 2019موسى، شقيري )
 .37-17(: 36، ع)رماح للبحوث والدراساتشركة الاتصالات الأردنية، 

، عمان: دار مجدلاوي للنشر الإدارة المعاصرة: الأصول والتطبيقات(. 2004الموسوي، سنان )
 والتوزيع.

(. أثر تطبيق إدارة الجودة الشاملة في 2020الطراونة، روان )، الشورة، عبد الله، دالنعيمي، محم
المجلة العالمية للاقتصاد المؤسسة الذكية: دراسة تطبيقية في شركات نظم المعلومات المحاسبية، 

 .307-293(، 2، ع)والأعمال

المعاصرة: مقدمة في إدارة إدارة الجودة (. 2009صويص، غالب )، صويص، راتب، النعيمي، محمد
 ، عمان: دار اليازوري العلمية.الجودة الشاملة للإنتاج والعمليات والخدمات الطبية العربية

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_33-ar.pdf
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الاقتصاد  –مجلة جامعة الملك عبد العزيز (. الإدارة العامة: الأسس والوظائف، 1991النمر، سعود )
 .242-237، 4، مجوالإدارة

، عمان: دار التميز: الممارسة الحديثة في إدارة منظمات الأعمالإدارة (. 2014الهلالات، صالح )
 وائل للنشر.

، فلسطين التاريخية(. 2022وزارة الخارجية )
https://mofa.ps/ar/%D9%81%D9%84%D8%B3%D8%B7%D9%8A%D9%86

-

D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D8%AE%D9%

2-%8A%D8%A9/ :20/3/2022، تاريخ الزيارة. 

، الإدارة العامة لتنمية القوى البشرية(. 2021وزارة الصحة الفلسطينية )
https://www.moh.gov.ps/portal/tanmia/ :2022-3-26، تاريخ الزيارة. 

، الخطة الاستراتيجية الخمسية بشراكة المؤسسات الأهلية(. 2020وزارة الصحة الفلسطينية ) .
h.gov.ps/portal/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8https://www.mo

-%D8%AA%D8%B3%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D8%B6-A9%

-D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%B7%D8%A9%

D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%

-AA%D9%8A%D8%AC%D9%8A%D8%A9%

D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%85%/ :30/8/2021، تاريخ الزيارة. 
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 الملحق )أ(

 قائمة بأسماء أعضاء لجنة التحكيم

 

 الرقم  والرتبة الأكاديميةالاسم  الجامعة  التخصص

 1 د. حسين عبد القادر جامعة الاستقلال إدارة وتنمية

 2 د. سلامة محمد وليد سالم جامعة القدس المفتوحة القانون والعلوم الإدارية

 3 د. سيف الدين عودة الجامعة الاسلامية إحصاء واقتصاد

 4 د. ماجد صبيح جامعة القدس المفتوحة علوم اقتصادية

 5 د. محمد تلالوة جامعة القدس المفتوحة المالية والمحاسبة التنظيمية

 6 د. معتصم مصلح جامعة القدس المفتوحة مناهج وطرائق التدريسالتربية/ 

 7 د. يونس جعفر جامعة القدس المفتوحة الإدارة العامة

 8 نصر عبد الكريمد.  الجامعة العربية الأمريكية علوم مالية واقتصادية

علوم التربوية جامعية للال كليةال 
 التابعة لوكالة الغوث

 9 إبراهيميحيى د. 

 10 أ. ميساء بربار بيرزيتجامعة  إدارة أعمال
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 الملحق )ب(

 يمبسم اللــه الرحمـن الرح

 

 

 

 

 جامعة القدس المفتوحة / كلية الدراسات العليا

 حضرة السادة المحترمين:

 تحية طيبة وبعد

 الموضوع: استبانة

البشرية وعلاقتها بمبادئ الجودة الإدارة الكفؤة للموارد " رسالة ماجستير بعنوان عداديقوم الباحث بإ
، ولتحقيق أهداف الدراسة تم اختيار "العام والخاصبشقيه  الفلسطيني الصحي الشاملة في القطاع

مؤسستكم الموقرة للإجابة عن فقرات الاستبانة، علماً بأن الهدف منها هو لغايات البحث العلمي فقط، 
انة بكل شفافية وموضوعية، ونعدكم بسرية التعامل لذا يرجى التكرم بالإجابة عن جميع فقرات الاستب

 مع إجاباتكم.

 مع الشكر الجزيل على تعاونكم.

 إعداد الطالب: 

 ةجسهيل باسم عبد الرؤوف مفار 

 المشرف: د. رسلان محمد 
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 أولا : البيانات الديمغرافية:

 الجنس: .1
  ذكر    أنثى 
 

 سنوات الخبرة: .2
   سنوات 5أقل من      سنوات 10إلى أقل من  5من 
   سنة 15إلى أقل من  10من     سنة 15أكثر من 
 

 المستوى الإداري: .3
  الإدارة العليا    الإدارة الوسطى    الإدارة الدنيا 
 

 المسمى الوظيفي: .4
  مدير / مساعد مدير    رئيس قسم / شعبة / وحدة 
  موظف       أخرى 
 

 نوع القطاع الصحي: .5
 عام    خاص 
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 ثانيا : فقرات الاستبانة

 ( مقابل الإجابة الأكثر ملاءمة من وجهة نظرك الكريمةيرجى وضع إشارة )

 ة للموارد البشريةؤ المحور الأول: الإدارة الكف

استقطاب وتعيين بأنها تلك الإدارة التي تقوم على  ة للموارد البشريةؤ الإدارة الكفتعرّف 
والعمل على توفير الدعم من خلال التدريب والتعليم المستمرين في  موظفين من أصحاب الكفاءات،

كافة وحدات المؤسسة، وتشجيع عنصر التنمية الذاتية لديهم، ووضع نظام عادل للحوافز والتعويضات، 
مع دراسة التخطيط للتعاقب الوظيفي من خلال اختيار أفضل القادة لتبوء المناصب العليا، فضلًا عن 

الأداء التنظيمي، وبذل كافة الجهود لإحداث التوازن بين المدخلات والمخرجات عبر الحد إدارة وتقييم 
من الفاقد وتطوير جودة المنتجات والخدمات المقدمة في سبيل تحسين الميزة التنافسية ورفع مستوى 

 الأداء العام للمؤسسة الصحية.

 الفقرة الرقم
 موافق

 بشدة
 محايد موافق

 غير

 موافق

 غير موافق

 بشدة

 أولاً: سياسة الاستقطاب والتعيين في مؤسسات القطاعين الصحيين الفلسطينيين العام والخاص

يوجد لدى المؤسسة الصحية استراتيجية  .1

لاستقطاب الكوادر الطبية والفنية والإدارية 

 الذين يمتلكون كفاءات عالية.

     

تقوم المؤسسة باستقطاب الكوادر البشرية وفقا   .2

لآلية محددة قائمة على الإعلان والمقابلات 

 والامتحانات.

     

يوجد لدى المؤسسة الصحية نظام للحوافز  .3

 لمكافأة المتميزين في العمل.

     

يتم التواصل مع مؤسسات المجتمع المحلي  .4

والجامعات لاستقطاب الكفاءات للعمل في 

 القطاع الصحي الفلسطيني.

     

المؤسسة على معايير مهنية لاكتشاف تعتمد  .5

 المهارات الكامنة لدى كوادرها المميزين.

     

 ثانياً: التدريب والتعليم المستمر في مؤسسات القطاع الصحي الفلسطيني

يتم تخصيص ميزانية خاصة لتدريب الكوادر  .1

 الطبية والفنية والإدارية بشكل مستمر.

     

     تعقد المؤسسات الطبية برامج تدريبية خاصة  .2
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 الفقرة الرقم
 موافق

 بشدة
 محايد موافق

 غير

 موافق

 غير موافق

 بشدة

 لتطوير قدرات الكوادر العاملة فيها.

تحدد المؤسسة الصحية الاحتياجات التدريبية  .3

 للكوادر والعاملين بناء  على متطلبات العمل.

     

يوجد لدى المؤسسة نظام وآليات يشجع الكوادر  .4

 البشرية ذات الخبرة على تدريب الموظفين

 الجدد في المؤسسة.

     

تشجع المؤسسة الكوادر العاملة فيها على  .5

المشاركة في المؤتمرات والندوات العلمية 

 والمهنية.

     

يتم تقييم البرامج التدريبية للتأكد من تحقيق  .6

 التدريب للأهداف المنوطة به.

     

يتم استخدم البرمجيات والتكنولوجيا الحديثة  .7

 فاعلية برامج التدريب المعتمدة.لضمان 

     

 ثالثاً: إدارة وتقييم الأداء في المؤسسات الصحية الفلسطينية

يتوفر لدى المؤسسة الصحية خطة واضحة  .1

 لمتابعة أداء الكوادر العاملة فيها.

     

تقوم الإدارة بمراجعة تقارير أداء الإنجاز بشكل  .2

 دوري.

     

معايير واضحة لتقويم أداء  تعتمد الإدارة على .3

 الكوادر العاملة في المؤسسة.

     

يوجد نظام متابعة فاعل لمتابعة أداء الكوادر  .4

 الطبية والفنية والإدارية في المؤسسة الصحية.

     

تتبنى الإدارة نظام تحفيز فعاّل لتعزيز الأداء  .5

 المتميز لدى الكوادر العاملة فيها.

     

الإدارة من تقييم الأداء في التعرف إلى تستفيد  .6

مستويات الكوادر البشرية العاملة لديها بهدف 

 تحسين أداءها.

     

 رابعاً: العلاقة بين المدخلات والمخرجات

تجُري الإدارة دراسة مسبقة لاحتياجات  .1

 المؤسسة الصحية للحد من هدر الموارد.

     

كافة الأجهزة تعمل الإدارة على الاستفادة من  .2

 والأدوات المتوفرة في المؤسسة الصحية.

     

تتبع المؤسسة الصحية إجراءات رقابية صارمة  .3

 على المخزون.

     

     تستخدم الإدارة برامج خاصة بالمدخلات  .4
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 الفقرة الرقم
 موافق

 بشدة
 محايد موافق

 غير

 موافق

 غير موافق

 بشدة

 والمخرجات بهدف تطوير العمليات التشغيلية.

 خامساً: التخطيط للتعاقب الوظيفي

المؤسسة بيانات متكاملة عن المسار يتوفر لدى  .1

 الوظيفي لجميع الكوادر والعاملين.

     

تتبع الإدارة مبدأ تكافؤ الفرص عند اختيار  .2

الكوادر والعاملين من أصحاب الكفاءات العالية 

 في شغل المناصب القيادية.

     

تهتم الإدارة بوضع الخطط لتحديد الاحتياجات  .3

 والعاملين بناء على الكفاءة.البشرية من الكوادر 

     

تقوم الإدارة بتفويض الصلاحيات للكوادر  .4

والعاملين من أصحاب الكفاءة بهدف تنمية 

 قدراتهم الوظيفية.

     

تتبع الإدارة سياسة التدوير الوظيفي لأصحاب  .5

الكفاءات التي تنمّي خبراتهم في مختلف 

 مجالات العمل.

     

 عادل للحوافز والتعويضاتسادساً: وضع نظام 

تتبع المؤسسة الصحية نظام المكافآت المادية  .1

 للكوادر والعاملين فيها.

     

تتبع المؤسسة الحوافز المعنوية لتحفيز العاملين  .2

 على التطور المهني المستمر.

     

      يوجد لدى المؤسسة نظام ترقيات مهني وعادل. .3

نظام تأمين صحي يلبي يتوفر لدى المؤسسة  .4

 متطلبات الرعاية الطبية للعاملين.

     

يوجد نظام تقاعد أو مكافأة نهاية الخدمة لكافة  .5

 العاملين في المؤسسة الصحية الفلسطينية.

     

 المحور الثاني: مبادئ إدارة الجودة الشاملة

بأنها مجموعة من المبادئ التي تعمل على تحسين الأداء  مبادئ إدارة الجودة الشاملةتعرف 
)اتخاذ القرارات بناء على حقائق وبيانات دقيقة التنظيمي في المؤسسات الصحية والتي تشمل كلًا من 

بشكل  وكافية، ومشاركة كافة العاملين في جهود الجودة الشاملة وتدريبهم على أنشطة الجودة الشاملة
مستمر، مع توفير دعم وإسناد الإدارة لتطبيق مبادئ الجودة الشاملة، وتفويض الصلاحيات والمشاركة 

التحسين التطويرو  وتبني منهج فرق العمل لضمان وتحسين الجودة الشاملة، ومفهوم في اتخاذ القرارات،
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المرضى والتركيز على  جهزة،مع توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأ المستمر للعمليات والنتائج،
 وحاجاتهم وتوقعاتهم، وتوظيف الطرق الإحصائية لرقابة وقياس الجودة(. والمراجعين

 الفقرة الرقم
 موافق

 بشدة
 محايد موافق

 غير

 موافق

 غير موافق

 بشدة

 أولاً: دعم وإسناد الإدارة العليا في مؤسسات القطاعين الصحيين الفلسطينيين العام والخاص

تشجع إدارة المؤسسة الكوادر البشرية فيها  .1

 على المشاركة في اتخاذ القرارات.

     

نسياب المعلومات اتساعد إدارة المؤسسة على  .2

 والتنسيق الفعال بين الأقسام المختلفة.

     

تراعي الإدارة ظروف الكوادر والموظفين  .3

 وتعمل على مساعدتهم للاستمرار في العمل.

     

تقوم الإدارة بتعزيز نقاط القوة لدى الكوادر  .4

 والعاملين في المؤسسة.

     

تعزز إدارة المؤسسة الثقة بالنفس لدى الكوادر  .5

 البشرية العاملة فيها.

     

      يوجد متابعة حثيثة للكوادر والعاملين الجدد. .6

 ثانياً: التدريب والتعليم المستمر

دورية لتحديد  تعقد الإدارة اجتماعات .1

الاحتياجات التدريبية للكوادر والموظفين 

 على مختلف تصنيفاتهم.

     

يتم ملاءمة ساعات العمل لتسهيل حضور  .2

العاملين في المؤسسة للبرامج والدورات 

 التدريبية.

     

يؤخذ التدريب بعين الاعتبار عند التقييم  .3

 السنوي للعاملين.

     

الكوادر والموظفين على استخدام يتم تدريب  .4

 تطبيقات الحاسوب كل حسب مجال عمله.

     

 ثالثاً: تفويض الصلاحيات والمشاركة في اتخاذ القرار

تعتمد إدارة المؤسسة على مبدأ تفويض  .1

 الصلاحيات كنهج عمل.

     

تعقد إدارة المؤسسة الصحية اجتماعات  .2

 دورية مع الكوادر والعاملين.

     

تعمل الإدارة على تشكيل فرق عمل لتشجيع  .3

المشاركة في تحديد الاحتياجات الخاصة 

 بالأقسام المختلفة للمؤسسة.
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 الفقرة الرقم
 موافق

 بشدة
 محايد موافق

 غير

 موافق

 غير موافق

 بشدة

تعتمد الإدارة على مبدأ الاتصال والتواصل  .4

 الأفقي لتسهيل إجراءات العمل.

     

تشجع الإدارة العاملين على تقديم الآراء  .5

تحسين أداء  والمقترحات التي تساعد على

 المؤسسة الصحية.

     

يتم طرح المشاكل التي تعترض عمل  .6

المؤسسة أمام الكوادر والموظفين والاستماع 

 لمقترحاتهم.

     

 رابعاً: توفير الاحتياجات والمواد والأفراد والأجهزة

تعمل الإدارة على دراسة احتياجات الأقسام  .1

تقديم للأجهزة والأدوات التي تساعد في 

 الخدمات المتميزة للمرضى والمراجعين.

     

يتم تطوير الأجهزة والأدوات المستخدمة  .2

 بشكل دوري.

     

تعمل الإدارة على تحديث بيئة العمل  .3

 الداخلية.

     

تتبع الإدارة العليا تحويل المعاملات الورقية  .4

 إلى معاملات إلكترونية.

     

برامج خاصة لمتابعة تعتمد الإدارة على  .5

المخزون وذلك لضمان توفر كافة المواد التي 

 تحتاجها المؤسسة.

     

 خامساً: التركيز على المستفيدين من الخدمة

تركز المؤسسات الصحية على تطوير مهارات  .1

الكوادر والعاملين في التعامل مع متلقي الخدمة 

 الطبية وتحديد احتياجاتهم بشكل دقيق.

     

يوجد تعاون بين جميع الأقسام لمتابعة إنجاز  .2

المهام المتعلقة بتقديم الخدمات للمرضى 

 والمراجعين.

     

تشجع الإدارة على تقديم أفضل ما لديها من  .3

 خدمات طبيةللمرضى والمراجعين.

     

يتم التعامل مع شكاوى المرضى والمراجعين  .4

 بشفافية واهتمام كبيرين. 

     

تشكيل لجان خاصة لمعالجةالمشاكل يتم  .5

والشكاوى بناء  على التغذية الراجعة من 

 المرضى والمراجعين.
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 الفقرة الرقم
 موافق

 بشدة
 محايد موافق

 غير

 موافق

 غير موافق

 بشدة

يشعر العاملون بالألفةاتجاه المرضى  .6

 والمراجعين.

     

 

ة للموارد البشرية ومبادئ ؤ أية مقترحات تراها مناسبة تتعلق بالعلاقة بين الإدارة الكفيرجى إضافة 
 الشاملة في القطاع الصحي الفلسطيني.الجودة 

..................................................................................................

..................................................................................................
.................................................................................................. 

 شاكرين لكم حسن تعاونكم

 وتفضلوا بقبول الاحترام والتقدير
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 الملحق )ج(

كتاب تسهيل المهمة

 


