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 المستخلص:
يهدف هذا البحث الى تقييم جودة الخدمات الصحية في مدينة الامامين الكاظمين )ع( الطبية وذلك بتشخيص نقاط القوة       

 (331) وتم اختيار عينة عشوائية بلغت( ، PDSAوتحسينها عن طريق تقنية ديمنج المعدلة ) (5Qsوالضعف  بواسطة نموذج )

على المرضى الراقدين في المدينة الطبية عينة البحث ، وتم  وتم توزيعهاالبحث،  اتالاستبيان كمقياس لمتغيراداة مريضا باعتماد 

إمكانية تقييم جودة الخدمات الصحية في المدينة ، وقد اظهرت النتائج البحث  ( لتحليل بيانات(SPSS 23,v.25استخدام برنامج 

اذ احتلت الجودة الموضوعية المرتبة الاولى ثم تليها جودة وذلك بتحديد حجم الفجوة لكل بعد (, 5Qsالطبية بواسطة نموذج )

فضلا عن امكانية تقنية ديمنج المعدلة  الشعور العام من ثم جودة العملية وبعدها جودة البنى التحتية ومن ثم الجودة التفاعلية

(PDSA)  المشخصة من تحسين جودة الخدمة الصحية من خلال وضع اليه واجراءات لتعزيز نقاط القوة ومعالجة نقاط الضعف

 وفق احدث التطورات التكنلوجية المستخدمة بالنظام الصحي .  (5Qs)بنموذج 

 

 ( PDSA, تقنية ديمنغ المعدلة )   Qs5الخدمة الصحية, نموذج الكلمات المفتاحية: 

Abstract 
This research aims to assess the quality of health services in Imam Al-Kazimin (peace be upon 

him) Medical City by diagnosing strengths and weaknesses using the (5Qs) model and improving 

them through the modified Deming technique (PDSA). The research sample was distributed to 

patients in the Medical City, and SPSS 23, v.25 was used to analyze the research data, and the 

results showed the possibility of evaluating the quality of health services in the Medical City. Using 

the 5Qs model, by determining the size of the gap for each of them after arranging the objective 

quality first, followed by the general feeling quality, then the quality of the process, then the quality 

of the infrastructure, then the reactive quality, in addition to the ability of the Modified Deming 

Technology (PDSA) to improve the quality of health service from Through the development of 

mechanisms and procedures for strengthening the strengths and addressing the Diagnosed 

Vulnerabilities Model (5Qs) according to the latest technological developments used in the health 

system. 

 

Keywords: Health Service, Model (5Qs), Modified Deming Technique (PDSA) 

 المقدمة:
، عن وكفاءتها نوعيتها وتحسين الصحية الخدمة توفير ضرورة على للمنظمات الصحية يستند الصحي بالمستوى يعد الارتقاء   

 لتقييم الصحية المنظمات تسعىلذا ، طريق التعرف باستمرار على اخر التطورات والمستجدات التي تجري في المجال الصحي 

 نماذج قياس الخدمة ومنها نموذج  من العديد استخدامينبغي  التميز، إذ درجة إلى تصل حتىبشكل مستمر تقدمها  التي الخدمات أداء

(5Qs)  لذا تعمل على  التحسين  الخدماتي دورها تطويرمعرفة مستوى الخدمة الفعلية للمنظمة ومحاولة تحسينها ل أجل من ،

( من افضل الطرق الحديثة لتحسين pdsaتعد استخدام عجلة ديمنج المعدلة )والمستمر لجودة خدماتها لتحقيق رضا المرضى ، 

 ( لمدينة الامامين الكاظمين )ع( الطبية5Qsج )نقاط الضعف وتعزيز نقاط القوى المشخصة بواسطة نموذ
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 الاول : منهجية البحث ودراسات سابقة المبحث

من البحث تحديد  ءالجز يتم في هذاولا: منهجية البحث: 

المسار العلمي للبحث ، من خلال التعرف على مشكلة البحث 

واهميته واهم الاهداف التي يسعى الى تحقيقها ، ومن ثم 

م الخاصة به ، ومن ث والفرضيةتوضيح نموذجه الفرضي 

 تحليل البيانات وكما يأتي : اهم الادوات المستخدمة في 

تعتبر الخدمة الصحية قضية اساسية :  : مشكلة البحث1 

تسود اهميتها جميع جوانب المجتمع لما لها من اثار طبية 

اجتماعية اخلاقية ومالية ومن هنا فان الخدمات الصحية لا 

تشابه الخدمات الاخرى من حيث الاهمية والنوع والتأثير 

ومن هنا اصبح  ،كونها تتعلق بشكل مباشر بحياة الانسان 

الصحية مطلبا ينبغي على المنظمات الصحية تقييم الخدمة 

الاخذ به لتحقيق نتائج صحية ذات جودة عالية،  مما دفع 

الباحثة الى تبني هذا الموضوع واجراء استطلاع اولي في 

و ، مدينة الامامين الكاظمين )ع( الطبية مجتمع الدراسة 

لوحظ من  خلال الزيارات و الاستطلاعات الاولية 

التي امتدت خلال والمقابلات الشخصية في المدينة الطبية 

شهر شباط  والتي تهدف الى معرفة الصعوبات  والمشاكل 

التي تواجه تقديم الخدمات الصحية بجودة عالية وتم اخذ 

مريض لمعرفة اراء وتوقعاتهم حول  30عينة اولية بلغت 

ان هناك ضعف في مواكبه التطور مة المقدمة ، وتبين الخد

في تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية مما ادى الى 

ومن ، ضعف في  مستوى جودة الخدمة المقدمة لمرضاها 

هذا المنطلق تكمن مشكلة الدراسة في التعرف على مستوى 

جودة الخدمات الصحية المقدمة في مدينة الامامين الكاظمين 

بية من خلال تشخيص نقاط القوة والضعف باستخدام )ع( الط

ومعالجة نقاط الضعف المكتشفة عن طريق  (5Qs)نموذج 

التي تعد من اهم ادوات التحسين  المستخدمة  (PDSA)اداة 

 وبناءَ على ما تقدم يمكن صياغة ، في المنظمات الصحية  

تي يمكن من خلال الاجابة وال بالتساؤلات البحث مشكلة

ايجاد المعالجات والحلول المناسبة لها وهذه عليها و

 :التساؤلات تتمثل بالتالي

ما هو مستوى جودة الخدمات الصحية : التساؤل الاول   

 في المدينة الطبية عينة البحث

في تقييم  5Qsامكانية استخدام نموذج  ماالتساؤل الثاني:  

نقاط القوة والضعف في  جودة الخدمة الصحية بتشخيص 

 ؟الطبية عينة البحث المدينة

التساؤل الثالث: ما امكانية استخدام تقنية ديمنج المعدلة 

(PDSA لتعزيز نقاط القوة ومعالجة جوانب الضعف  في )

 المدينة الطبية عينة البحث؟ 

تنبثق اهمية البحث من التوصل الى  اهمية البحث:2.

في مواكبة معلومات تساعد أدارة المدينة الطبية عينة البحث 

التطور والتقدم الحاصل في مجال تقديم الخدمات الصحية 

من خلال المساهمة في تحسين الخدمات الصحية المقدمة 

 والتي تعكس الواقع الصحي.

يسعى هذا البحث الى تحقيق جملة من : اهداف البحث3.

 الاهداف تتمثل بالتالي :

التعرف على مستوى جودة الخدمة الصحية في  . أ

 البحث.المدينة الطبية عينة 

تشخيص نقاط القوة والضعف باستخدام نموذج  . ب

(5Qs .في المدينة الطبية عينة البحث ) 

تحسين جوانب الضعف وتعزيز نقاط القوة بتطبيق  . ت

 (.PDSAتقنية ديمنج المعدلة )

الإسهام لتقديم مجموعة من الاستنتاجات والتوصيات  . ث

من شانها تعزيز الواقع الفعلي للمدينة الطبية عينة 

 البحث.

 فرضيات البحث: 4.

وينطلق هذا البحث من فكرة رئيسة تحاول اختبار فرضيات  

 البحث هي :

( في 5Qs[امكانية استخدام نموذج) الفرضية الاولى:        

تشخيص جوانب القوة والضعف في جودة الخدمات الصحية 

 H1.]في المدينة الطبية عينة الدراسة

[ امكانية استخدام تقنية ديمنج  الفرضية الثانية:        

( لتعزيز نقاط القوة ومعالجة   جوانب PDSAالمعدلة) 

الضعف في جودة الخدمات الصحية في المدينة الطبية عينة 

 H2.]الدراسة

  انموذج البحث 5.

بناء على مشكلة البحث واهدافها جرى تصميم نموذج      

 (. 1البحث كما هو موضح في الشكل )

 

 نموذج البحث( 1شكل )

 من اعداد الباحثة
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 ادوات البحث:6.

تم اعتماد الاستبانة كأداة رئيسة لجمع البيانات، التي تم    

اعدادها بعد ان تم تكييف بعضها لتلائم اغراض هذا البحث، 

يلي نتائج الصدق والثبات التي تم احصاؤها مبينه في  وفي ما

 (1الجدول )

 والثباتنتائج قياس الصدق : (1جدول رقم )

 التناسق بين مكونات  للمقياس  ( نتائج 1الجدول ) 

 معامل ألفا كرونباخ  المقياس

 0.814 الجودة الموضوعية 

 0.841 جودة العملية

 0.790 جودة البنى التحتية

 0.890 جودة التفاعل

 0.859 جودة الشعور العام

 5Qs 0.957المعدل الكلي لنموذج 

 SPSSالمصدر : من اعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج 

 : مجتمع وعينة البحث:6

تم اختيار مدينة الامامين الكاظمين)ع( الطبية لأجراء        

الدراسة ، لأنها تقع ضمن منطقة جغرافية مهمة مثل مدينة 

جميع محافظات الكاظمية المقدسة وتستقطب مرضاها من 

العراق وتضم عدد من المراكز العلاجية منها )مركز الإمام 

الصادق )ع( لقسطرة القلب ،مركز السيدة حميدة المصفاة 

)ع( لغسل الكلى ،مركز أم البنين )ع( لعلاج العقم وأطفال 

الأنابيب، مركز الجواد )ع( لعلاج الأورام، مركز الكاظمية 

لتبرع بالدم ( فضلا عن لغرس الأسنان، مركز الكاظمية ل

وجود اغلب الاختصاصات الطبية فيها،  اما افراد العينة فهم 

جزء من المرضى الراقدين في المدينة الطبية عينة البحث، 

وبلغ متوسط عدد المرضى الراقدين لشهر اذار حسب قسم 

( وتم اخذ عينة عشوائية 2856الاحصاء في المدينة الطبية )

تلف الردهات، إذ بلغ العدد الكلي من المرضى الراقدين بمخ

( 331( استبانة وتم استرداد )350للاستبانات الموزعة )

ية حجم العينة للتحليل ( كفا2منها ، ويوضح الجدول )

الاحصائي

 كفاية حجم العينة للتحليل الاحصائي: (2الجدول )

 لأبعاد البحث Bartlett'sو   KMO( يبين اختبار 2جدول ) 

 الأبعاد المتغير
عدد 

 الفقرات

اختبار 

KMO 

بالاعتماد  Bartlett Testاختبار 

 Chi-Squar على قيمة

 

Sig 

 المعنوية

نموذج 

5Qs)) 

 5 الجودة الموضوعية 

0.908 6366.757 0.000 

 5 جودة العملية

 5 جودة البنى التحتية

 5 جودة التفاعل

 5 جودة الشعور العام

 المصدر: من اعداد الباحثة بالاستناد الى نتائج البرنامج الاحصائي          

( هي أكبر من KMO( ان قيمة )2اذ يظهر من الجدول )

(  والتي وفق تصنيف 0.908( والتي بلغت )0.50)

(Kaiser تعدُّ قيمة جيده  وتشير الى ان  حجم العينة كافية )

لات الاحصائية, وكما يظهر في الجدول اختبار لأجراء التحلي

(Bartlett اذ يشير إلى وجود المعنوية اذ بلغت قيمة )

( وهي 0.000( عند مستوى دلالة )6366.757الاختبار )

( اذ تشير النتائج الى ان مصفوفة الارتباط 05 .0اصغر من )

هي ليست مصفوفة واحدة اذ تشير النتائج بصورة عامة الى 

 عينة المسحوبة كافي لإجراء التحليلات الاحصائية. ان حجم ال

 دراسات سابقةثانيا: 

يتم في هذا الجزء من البحث مناقشة بعض الافكار السابقة     

ذات العلاقة بمتغير البحث ، ومن اهم هذه الجهود العلمية 

 الاتية :

جودة الخدمات الصحية ( بعنوان " 2016الزبيدي, ):

( 5Qsالزبون باستخدام نموذج )ودورها في تحقيق رضا 

 " بحث تطبيقي في مستشفى بغداد التعليمي

تهدف هذه الدراسة الى التعرف على مدى اهتمام الادارة    

العليا بتقديم خدمات ذات جودة عالية، وتحديد المقومات 

الاساسية لتقديم الخدمة للزبون ومدى امكانية تطبيق نموذج 

(5Qs)   وقع الاختيار على لبيان نقاط القوه والضعف فقد

مستشفى بغداد التعليمي ميدانا للدراسة, وقد اعتمدت على 

قائمة الفحص واستمارة الاستبانة كأداة للدراسة, وتم توزيع 

( استمارة وتم تحليلها بواسطة البرنامج الاحصائي، 120)

وذج  ضرورة اعتماد أبعاد نمواهم ما توصلت اليه الدراسة, 

(5Qs لتقييم جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى )

داخل مستشفى بغداد التعليمي، إذ تعد هذه الابعاد أحد 

المؤشرات الحديثة نوعًا ما والتي تقدم تقييم شامل لجودة 

 الخدمات الصحية في المستشفى.

 بعنوان "(Gohain et at , 2018 ) الدراسة الثانية :

خدمات الرعاية الصحية في  إطار ولاء المرضى تجاه

 ماليزيا".

تحليل تأثير أبعاد جودة الخدمة على تهدف هذه الدراسة الى    

مستشفيين كسب ولاء المريض للمستشفى، فقد تم استخدام 

رئيسيين في ولاية سيلانجور في ماليزيا وقد اعتمد على 

 385وتم توزيعها هلى استمارة الاستبيان كأداة للدراسة 

وبعد معالجة البيانات تم التوصل الى أن الطلب على مريضا 

الخدمة الصحية قد تضاعف على مدى العقد ومن المتوقع أن 
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يرتفع. لذلك فإن المتغيرات المدروسة في هذا البحث هو 

محاولة لإدراك وفحص جودة الخدمة الصحية العامة على 

 ولاء المريض في مراكز الخدمات الصحية في ماليزيا.

تطوير " et at ,2019)  (McNicholas:ثالثةالدراسة 

تحسينات الجودة يدعم الاستراتيجيات لتحسين دقة دورة 

العمل: دراسة مختلطة  -الدراسة  -التنفيذ  -التخطيط 

 ."متعددة الأساليب

( PDSAتقييم دقة استخدام طريقة )حاولت هذه الدراسة     

البيانات التي تم جمعها من في الطريقة العملية ، وتم استخدام 

، من  (2012و  (2009مشروعًا للتحسين بين عامي  (39)

أدلة البحث الممارسة الفعلية  لفريق التحسين في الخطوط 

الأمامية وتوفر فرصة للتحقيق بأثر رجعي في استخدام دورة 

(PDSAوان ابرز النتائج التي توصلت .) هي  لدراسةا االيه

حدثت تحسينات ذات دلالة ا (PDSAاستخدام تقنية ) ان

 التحسينات. إحصائية في دقة

الحد من ": et at , 2020) (Afroze:الرابعة دراسة

(: PDSAانخفاض حرارة الأطفال حديثي الولادة بواسطة )

 ."تحسين الجودة مبادرة في ممارسة حديثي الولادة

الحد من انخفاض حرارة  حاولت هذه الدراسة التوصل الى  

٪ بين جميع 0٪ إلى 39الجسم اذ ان يكون الهدف التقليل من 

الأطفال حديثي الولادة الأحياء في الساعة الأولى من العمر، 

 (PDSAنهج تحسين الجودة لتقنية ديمنج )مفقد تم استخدام 

هي واحدة من المناطق النائية (  Phulbari Upazilla) في

يخدم المجمع  ((Upazilla Healthفي بنغلاديش حيث 

( ولادة كان 41نسمة وكان حجم العينة ) (140392)حوالي 

، وتم التوصل مولودا منخفض درجه حرارته  16)هناك )

الى انخفاض حرارة الأطفال حديثي الولادة في جميع المواليد 

علاوة على ، الأحياء الذين تم ولادتهم في غرفة المخاض 

أيضًا إلى تحسين ممارسة السلسلة  ذلك ، أدى هذا العمل

الدافئة بشكل غير مباشر والتي يجب متابعتها في كل مركز 

 خدمة رعاية حديثي الولادة. 

 مجالات الاستفادة من الدراسات السابقة 
الحالية و التعرف  البحثالمساعدة في فهم ادراك متغيرات 

على المراجع المعتمدة في الدراسات السابقة مما ساعد 

 . للبحثالباحثة في بناء الاطار النظري 

 وتميز هذا البحث عن الدراسات السابقة 
تميزت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة بتشخيص  .1

نقاط القوة والضعف لتقييم جودة الخدمة الصحية 

ومن ثم تعزيز نقاط  (5Qs)وذج بواسطة الاستبيان لنم

القوة وتحسين نقاط الضعف المكتشفة بواسطة تقنية 

 .(PDSAالمعدلة )ديمنج 

وتقنية ديمنج  5Qs)المتغيرين ) بين تجمع دراسة اول .2

 تقديم وكذلك الباحثة، علم بحسب (PDSAالمعدلة )

لمعالجة نقاط   البحثالمستشفى عينة  تساعد توصيات

 .لتحقيق رضا مرضاهالضعف المكتشفة 

تعد اول دراسة عربية )حسب علم الباحثة ( تستخدم  .3

لتحسين جودة الخدمات  ((PDSAتقنية ديمنج المعدلة 

 الصحية .

 الاطار النظري الثاني : المبحث
 5Qs ) نشأة ومفهوم نموذج ) اولا:

 ( في عام Prof. MosadZineldinقام )         

نموذج جديد والتحقق منه تجريبياً لقياس جودة  بتطوير2006

أي منتج أو خدمة أو عملية. تم تنفيذ النموذج لقياس رضا 

المريض والجودة في منظمات التعليم العالي والخدمات 

، اذ قام  (Zineldin et at , 2012:68)الصحية 

(Zineldinبتوسيع النموذج الفني والوظيفي ) 

Gronroos,1984) ونموذج )SERVPERF 

Parasuraman,1988)( من خمسة أبعاد جديدة )5Q )

تغطي ابعاد )الموثوقية ، الاستجابة ، الاعتمادية ، الامان ، 

فإن النموذج أكثر  (Shifferaw,2018:28)التعاطف(  

شمولاً ويتضمن صفات أساسية ومتعددة الأبعاد مفقودة في 

عام النماذج الأخرى مثل جودة البنية التحتية والشعور ال

 Badriوالتفاعل بين المرضى ومقدمي الخدمات الصحية )

et al,2009:388)  اي لا تتأثر الجودة فقط بأنشطة الجودة ،

الفنية أو الوظيفية ، بل تتأثر أيضًا ببعض العوامل الأخرى 

التي تجاهلها العديد من الباحثين ،كما ينعكس في نموذج 

5Qs استخدامه بشكل . حصل هذا النموذج على القبول اذ تم

 Gohainفريد لقياس رأي المستفيد في المنظمات الصحية )

et al, 2018:149 ).  كما أضافGohain et 

al,2018:150  المسؤولية الاجتماعية" كبعُد سادس"

لذلك تسعى  ،لتطوير إطار الولاء للمريض 5Qsلنموذج 

المستشفيات جاهدة لتحديد العوامل الحرجة التي ستؤثر على 

اذ يعد قياس جودة الخدمة  الخدمات في المستقبل تحسين

استراتيجية مهمة  وأداة تكتيكية ، تسُتخدم لتعزيز المركز 

،   Izadi et al,2017:2التنافسي للمنظمة وتقوية أرباحها )

 (..Al Neyadi et al ,2018:1؛ 

) نموذج شامل لتقييم جودة  بانه القول يمكنومما سبق 

الخدمات ويكشف عن مشاكل المنظمة لتحقيق  رضا 

 (. الزبائن )المرضى(

 5Qsنموذج  ثانيا: أبعاد

والتي تم تحديدها من قبل يتكون النموذج من خمسة ابعاد      

(Prof. MosadZineldin)  وتم تبني هذا النموذج من قبل

 والثانوية الأساسية الابعاد لجميع شامل نموذج كونهالباحثة 

 التحتية البنى كجودة الاخرى النماذج في نلاحظها لم التي

 البحوث مراجعه منو التفاعلية والجودة العام الشعور وجودة

 الصحية الخدمات جودة قياس في بكثره استخدامه يلاحظ

وبما ان بحثنا في مجال الصحي سوف  (الباحثة علم حسب)

 :يتم اعتمادهم كالاتي 

يشير هذا البعد الى مدى بعد الجودة الموضوعية : 1.

امكانية الاعتماد على بلوغ الدقة الفنية في اشباع المنفعة 

( وحسب 51:2018عبد المنعم ،الصحية بالدقة والثبات.)

رأئ المحياوي اي ان تكون الجودة الموضوعية توجد في 

ذاته بصرف النظر عن كيفية إدراكه بواسطة الزبون  المنتج

، اي يعبر هذا البعد عن ما يحصل  (26:2006المحياوي ،)

عليه المريض من النظام الصحي ويقيس طريقة العلاج 

نفسها. وهذا هو السبب الرئيس في ذهاب المريض إلى 
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المستشفى ويشمل كل ما يتعلق بالإجراءات الطبية 

والسريرية ، والتركيز على الدقة في التشخيص الفني 

طبية والأدوية والجوانب الاخرى. والعلاج والمعدات ال

Akdag&Zineldin,2010:94)(  )(Tumiwa& 

Paruntu,2018,3. 

: يشير هذا البعد الى كيفيه تقديم مقدم بعد جودة العملية  2.

الخدمة  )الخدمة الأساسية( اي يقيس مدى جودة تنفيذ أنشطة 

الخدمة الصحية، تتعلق الجودة العملية بالجودة الوظيفية التي 

ف كيفيه تقديم الخدمات الصحية بين مقدم الخدمة تص

 Budianto). ، (301 :2019والمستفيد منها 

الخدمة المادية  إلى تشير بعد جودة البنى التحتية :3.

 والتجهيزات للأبنية الداخلية التسهيلات الملموسة مثل مظهر

 ومعدات والبشرية المادية والمعدات الخدمة، لتقديم اللازمة

 الخارجي والمظهر المستخدمة، والتكنولوجيا الاتصال

أي ،الأطباء وغرف للمرضى، الانتظار وصالات للعاملين،

يشير الى الموارد الأساسية الضرورية لتوفير الخدمات 

الصحية وأدائها. تشمل الموارد الملموسة وغير الملموسة  

مثل الكفاءة الداخلية ، والمهارة ، والخبرة ، والتكنولوجيا ، 

 ( . (Boldman,2015:21حفيز ، والقيادة  والت

 الاهتمام درجةيشير هذا البعد الى  بعد الجودة التفاعلية:4.

 في العاملين من ناحيةالمريض والتعاطف مع الشخصي 

 لحاجات وتفهمهم شخصيا اهتماما بالمرضى المستشفى

( ، وكذلك يشير التفاعل بين 75:2010ذياب،) المرضى،

المريض ومقدم الخدمة بالثقة والاحترام واستجابة المريض 

للتعليمات الطبية ، والعلاقات السيئة تؤدي إلى عدم التجاوب 

 ( .(Starfield,2011:64مع الخدمة، 

هي الافكار والانطباعات  . بعد جودة الشعور العام:5

تشفى وملاكه المتكونة لدى المريض بشكل عام حول المس

الطبي أي يمكن لمقدمي الخدمة استخدام الشعور العام  لزيادة 

رضا المرضى ورعايتهم وتوصياتهم الشفوية  التي تؤثر 

على تقييم المريض عن الخدمة المقدمة 

JOHNSON,2017:23) ينبغي النظر إلى مؤشرات هذا ،)

 البعُد على أنها بالغة الأهمية نظرًا لأهميتها من حيث تسهيل

وتقديم الخدمات الصحية ، وتسُتخدم لقياس بيئة العمل 

(Baker,2013:71. ) 

 (PDSAثالثا: نشأة ومفهوم تقنية ديمنج المعدلة )

ويرمز له Act  (Plan ,Do,Study,)نشأت اداة او تقنية 

من جهود اختصار للأحرف الاولى ،  (PDSA)بالرموز 

(Shewhart  وDeming .في منتصف القرن العشرين )

كان الهدف من الاستخدام المبكر للتقنية هو فهم "الإنتاج 

كنظام" و اول من قدم النموذج بشكل اولي هو 

((Shewhart  في كتابه "المنهج الاحصائي في ضبط

الجودة " اذ يتكون من ثلاث عمليات المواصفات والانتاج 

والتفتيش على شكل خط مستقيم  بعدها طور هذا النموذج 

وفي  (Papcun,2019"57 )  على شكل دائري ،

التسعينيات ، أخذت التقنية شكلا في كيفية الظهور في أيامنا 

هذه. وبشكل خاص حدد ديمنج المراحل الاربعة هي ، 

التخطيط ، التنفيذ ، الدراسة ، التصحيح  وحدد الموجز 

الارشادي لكل من هذه الخطوات، التي بنيت اصلا على 

تطويرها الى  ( وقام ديمنج ب (Shewhartخطوات 

(PDSA. ) (Saier,2017:9)  

عبارة عن  ( بانهاPDSAتقنية )مما سبق تعرف الباحثة 

 إحداث لمواصلة حافزًا منهج لتطبيق تحسين الجودة وتكون

 التحسينات في المنظمة ، وتزيد من من والمزيد التغيير

 ثقافة في بالتغيير الشعور في البدء أو التأثير سرعة

 المنظمة

 (PDSAالمبادئ الأساسية لاستخدام ) رابعا:

تم تحديد خمسة مبادئ رئيسة للطريقة. سيتم توضيحها أدناه 

وستشكل مجالات إطار عمل لتقييم استخدامها 

(  (McNicholas C, et al,2016:96كالاتي

 : (Knudsen et al,2019:3)و

يتم تحقيق مبدا الصفة  :استخدام الدورات التكرارية.1

للتطوير التكراري من خلال اختبار الدورات المركزية 

 .Langley et alالتكرارية المتتابعة وتكييف التغيير )

وانها توفر المسير الرئيس للتعلم وتكرار التغيير ( 2009:90

و يعكس النهج أيضًا دورات التعلم المستخدمة في التعليم 

تقنية والتطوير التنظيمي  اعتماداً على المعرفة المكتسبة من 

(PDSA ). 

يتطلب إعلام عملية : اختبار قائم على التنبؤ بالتغيير.2

اختبار التغيير فهم واستخدام المعرفة الموجودة لتحديد الهدف 

وتغيير المفهوم الذي يهدف إلى تحقيق هذا الهدف. 

(Langley et al. 2009:85  يمكن تطويرها من قاعدة )

مكن من المعرفة البحث الخارجية الموجودة ولكن أيضًا ي

الداخلية من خلال فهم نظام الخدمات الصحية الوطني أو 

المحلي والأداء و / أو إشراك وتمكين الأشخاص المشاركين 

 .(Taylor et at,2014:291)في جهود التحسين 

لدعم التكرار تسُتخدم  :الاختبار الأولي على نطاق صغير.3

عينات صغيرة ودورات تجريبية قصيرة للتعلم بسرعة 

وبشكل تراكمي. يضمن الاختبار الأولي على نطاق صغير 

تعديل التغيير أو إزالته إذا لم يكن له التأثير المقصود او 

 (Prybutok,2018:12)يؤدي التغيير إلى استجابة سلبية 

يعد تتبع : ر الوقتاستخدام البيانات المنتظمة بمرو.4

البيانات بمرور الوقت ضروريًا أيضًا لدعم التكرارات. 

ينبغي أن يكون القياس متناسبًا مع يقين النجاح والذي بدوره 

سيوجه مقياس اختبار التغيير. يسمح القياس بمرور الوقت 

بتحديد العلاقات الزمنية مع التغييرات التي تم اختبارها وبناء 

 (Taylor,2014:291).أدلة على التحسن 

( PDSAيعد توثيق جميع المراحل الأربع لتقنية ): توثيق.5

، بما في ذلك الانعكاسات حول المعلومات الكمية والنوعية 

أمرًا بالغ الأهمية. لا يوضح هذا فقط ما إذا كان قد تم تحقيق 

التحسين ولكنه يضمن التعلم تراكمي ، ويبلغ الدورات 
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المستقبلية ويتجنب التكرار ، ويوفر دقة علمية للطريقة 

(McNicholas,2016:78). 

 الجانب التطبيقي :الثالث المبحث
اولا : حجم الفجوة ونسبة توافر لكل بعد من ابعاد نموذج 

(5Qsحسب اراء المرضى عينة البحث ) 

, تم 5Qsولترتيب الأهمية لأبعاد المتغير التابع نموذج 

استعمال الوسط الحسابي و الانحراف المعياري و نسبة 

توفر البعد  وحجم الفجوة و نسبة حجم الفجوة الى الاجمالي 

( اذ يتضح ان اكبر حجم فجوة 3وكما هو مبين في الجدول )

وكما هو مبين في الشكل  )كان عند بعد )الجودة التفاعلية 

اذ  5Qs))( والذي يوضح مخطط باريتو لمتغير نموذج 2)

يتبين من خلال الشكل عند حل مشاكل بعد الجودة التفاعلية 

ومشاكل بعد جودة البنى التحتية  ومشاكل بعد جودة العملية  

في المدينة  (5Qs)% من مشاكل متغير نموذج 64.09فان 

 الطبية عينة البحث سوف تحل. 

 (5Qs)( ترتيب الاهمية لأبعاد نموذج  3جدول ) 

 حجم الفجوة نسبة توفر المتغير او البعد الانحراف المعياري الوسط الحسابي الرمز 5Qsابعاد نموذج  ت
نسبة حجم الفجوة الى 

 الاجمالي

الاهمية 

 النسبية

 Q 3.42 0.90 68.40 31.60 17.74 1 الجودة الموضوعية 1

 W 3.33 0.87 66.60 33.40 18.74 3 جودة العملية 2

 R 3.00 0.82 60.00 40.00 22.45 4 جودة البنى التحتية 3

 A 2.96 0.97 59.20 40.80 22.92 5 الجودة التفاعلية 4

 S 3.38 0.91 67.60 32.40 18.15 2 جودة الشعور العام 5

  35.60 64.40 0.80 3.22 بصورة اجمالية  5Qsنموذج 

 SPSS V.25: اعداد الباحثة  بالاعتماد على مخرجات برنامج  المصدر

 

 (5Qs) ( مخطط باريتو لأبعاد نموذج2الشكل )

 اختبار فرضيات البحث: 1.

يتم في هذا الجزء من البحث  باختبار فرضيات البحث     

  (5Qs)والتي تم تحديدها مسبقا وللتعرف على واقع  نموذج 

في المدينة الطبية عينة البحث من وجهة نظر المرضى 

على مؤشر نسبة توفر   سوف يتم الاعتماد , الراقدين 

بالاعتماد المتغير او البعد في المدينة الطبية عينة البحث 

( الذي يتميز بدقته في الوصول الى احد عشرعلى مقياس  )

محصورا  الواقع الحقيقي, فسيكون مستوى كل متغير او بعد 

 يوضح ذلك  (4)بخمسة مستويات و الجدول  (100-0)بين 

على عدم وجود هذه المتغير او البعد في  (0)اذ يدل ,

, و يشتمل مستويين في حالة المنظمة الصحية المبحوثة

الوسط الفرضيالزيادة عن 
1
( فيكون جيد إذا 50-60البالغ ) 

-100) ( و جيد جدا إذا تراوح بين 70-80ما تراوح بين   )

( كذلك يتضمن مستويين إذا انخفض عن الوسط 90

( 30-40( فيكون ضعيف إذا تراوح بين )50-60الفرضي )

( وذلك بالاعتماد 10-20و ضعيف جدا إذا ما تراوح بين )

 تم استخراجها سابقاعلى نسب توفر البعد التي 

                                                           
 (50-60الوسط الفرضي المفترض هو ) 1
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 ( ما يأتي4اذ يظهر من خلال الجدول )

بلغت قيمة نسبة توفر المتغير بالنسبة  لمتغير نموذج  -

(5Qs)  ( اذ تشير هذه النتيجة الى 64.40ما قيمته )

في المدينة الطبية عينة البحث  (5Qs)ان نموذج 

متوفرة وبمستوى متوسط وبناء عليه تقبل الفرضية 

في   5Qs)يوجد توفر لنموذج التي تنص على 

المدينة الطبية عينة  البحث وجهة نظر المرضى 

 الراقدين  (.

مته بلغت قيمة نسبة توفر بعد الجودة الموضوعية ما قي -

( اذ تشير هذه النتيجة الى ان بعد الجودة 68.40)

الموضوعية في المدينة الطبية عينة البحث متوفرة 

وبمستوى متوسط وبناء عليه تقبل الفرضية التي تنص 

)يوجد توفر لبعد الجودة الموضوعية في على 

البحث وجهة نظر المرضى المدينة الطبية عينة  

 الراقدين(

بعد جودة العملية ما قيمته بلغت قيمة نسبة توفر  -

( اذ تشير هذه النتيجة الى ان بعد جودة 66.250)

العملية المبحوثة متوفرة وبمستوى متوسط وبناء عليه 

)يوجد  توفر لبعد تقبل الفرضية التي تنص على 

جودة العملية في المدينة الطبية عينة البحث وجهة 

نظر المرضى الراقدين(.
2

 

جودة البنى التحتية ما قيمته  بلغت قيمة نسبة توفر بعد -

( اذ تشير هذه النتيجة الى ان بعد جودة البنى 60.00)

التحتية المبحوثة متوفرة وبمستوى متوسط وبناء عليه 

)يوجد توفر لبعد جودة نقبل الفرضية التي تنص على 

البنى التحتية في المدينة الطبية عينة البحث وجهة 

 نظر المرضى الراقدين(

بة توفر بعد جودة التفاعل ما قيمته بلغت قيمة نس -

( اذ تشير هذه النتيجة الى ان بعد جودة 59.20)

التفاعل متوفرة وبمستوى متوسط وبناء عليه تقبل 

)يوجد  توفر لبعد جودة الفرضية التي تنص على 

التفاعل في المدينة الطبية عينة  البحث وجهة نظر 

 المرضى الراقدين(.

ودة الشعور العام ما قيمته بلغت قيمة نسبة توفر بعد ج -

( اذ تشير هذه النتيجة الى ان بعد جودة 67.60)

الشعور العام متوفرة وبمستوى متوسط وبناء عليه 

                                                           

 

)يوجد توفر لبعد جودة تقبل الفرضية التي تنص على 

الشعور العام في المدينة الطبية عينة  البحث وجهة 

 نظر المرضى الراقدين(.

 (PDSAالمعدلة ) ثانيا: تطبيق تقنية ديمنج

( لنقاط القوة PDSAيتم تطبيق تقنية ديمنج المعدلة) 

( لقياس جودة 5Qsوالضعف التي تم تحديدها وفق نموذج )

وفيما يلي   ،الخدمة الصحية للمدينة الطبية عينة البحث 

( 5Qsتطبيق لها حسب مراحلها  ولكل بعد من ابعاد نموذج )

 وهي : 

 .بعد الجودة الموضوعية1
يتم تحسين جوانب الضعف وتعزيز جوانب القوة التي سوف 

( وفق مراحل تقنية ديمنج 5Qsاظهرت نتيجة تحليل نموذج )

 الاتية: 

يعد نشاط التخطيط هو  (:planالمرحلة الاولى: التخطيط )

( اذا يتم في هذه المرحلة PDSAالخطوة الأولى في تقنية )

لتسحين نقاط الضعف وتعزيز نقاط القوة، وايضا وضع خطة 

يتم التعبير عن تنبؤ نجاح التغيير، ويوفر الوضوح في الآثار 

المقصودة  للتغيير، ويتم توضيح خطة التحسين كما في 

( خطة التحسين لبعد جودة الموضوعية5الجدول )

 ( يبين درجات المقياس المستخدم في البحث لاختبار الفرضيات4جدول)

درجات 

 المقياس
0% %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 

قيمة 

 المتوسطات
 جيد جدا جيد متوسط ضعيف ضعيف جدا وجديلا
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 ( خطة التحسين لبعد الجودة الموضوعية5جدول ) 

الجهة  اجراءات العمل التحسينعملية  نقاط الضعف ت

المسؤولة عن 

 التنفيذ

المدة 

الزمنية 

 للإنجاز

ضعف في دقة  1

تقديم خدمات 

تشخيصية 

وعلاجية خالية من 

 الاخطاء 

 

تقديم الخدمات 

تشخيصية خالية 

 من الاخطاء

 

 

أ. مواكبة اخر التطورات التقنية والمهنية  لتطوير 

 القدرات بتقديم الخدمات

  تحسينات على الخطة  التطويريةب. اجراء 

باخر المستجدات لتطبيقها  تدريبية دوراتبأجراء 

 في عملهم اليومي في تحسين الخدمة المقدمة 

 جهزة الطبية الحديثة والمتطورة ج. توفير الا

 الادارة العليا

وحدة التعليم 

الطبي 

 المستمر

الى  2من 

 اشهر 4

عدم توفر جميع  2

 التخصصات الطبية 

 توفير

التخصصات 

 الطبية

رفد بملاكات طبية من جميع التخصصات عن 

طريق تعيين جديد  او النقل او التنسيب من خارج 

 المدينة الطبية

 الادارة العليا

 

        نقاط القوة           

تمتاز الملاكات  3

الطبية بالكفاءة 

بتقديم الخدمات 

 الصحية للمرضى 

زيادة كفاءة 

الملاك الطبية 

بتقديم الخدمات 

عن طريق 

الاطلاع على اخر 

المستجدات 

التقنية والمهنية 

 بالنظام الصحي

أ. التشجيع على تقديم البحوث العلمية لمواكبة 

 اخر التحديثات في تقديم الخدمة الصحية 

ب. وتشجيعهم على طرح الافكار و المقترحات و 

 تبنيها للتحسين

ايفاد الملاكات الى الدول المتقدمة لاكتساب  ج.

 القدرات  والخبرات التي ترفع مستوى الخدمة 

 الادارة العليا

 رئيس الاطباء

مسؤول 

 التمريض

 %28.30التنبوء  الفجوة %31.60 بعد الجودة الموضوعية 

 

جودة ال( تنفيذ خطة التحسين لبعد 6جدول ) كما فييتم في هذه المرحلة تنفيذ خطة التحسين (: DOالتنفيذ ) المرحلة الثانية:

 الموضوعية .

 جودة الموضوعية ال( تنفيذ خطة التحسين لبعد 6جدول )

تنفيذ الخطة كما هو متوقع )هل حدثت انحرافات عن 

 الخطة (

 التحديات  المفاجآت او

العمل بالنظام الالكتروني سيؤدي الى تسهيل العمل 

الخدمة الصحية ليتم على الأطباء وغيرهم من مقدمي 

من خلاله متابعة حالة المرضى وكل ما يخصه من 

لتجنب وغيرها(  أشعه وتقارير نتائج )فحوصات

حدوث اخطاء في التشخيص او العلاج ، وايضا عمل 

دورات تدريبية لتحسين الكفاءة ورفع مستوى الوعي 

لتعكس مقاييس النتائج التأثير على المريض أو النظام 

لنتيجة النهائية لأعمال التحسين الصحي وتظهر ا

 الخاصة بنا. 

 

سيظهر صعوبة عند تنفيذ في الأيام الأولى في تغيير  .1

سلوك الملاك الطبي وسلوك المرضى في توثيق وجميع  

 وحماية معلومات المريض في الملف الطبي الالكتروني 

  احتياج  وقت لتعلم نظام جديد .2

يعاب النظام الحاجة الى إعادة تصميم سير العمل لاست  .3

 الجديد.

زيادة مقياس الاختبار بعد الاختبارات الأولية اي سوء   .4

 القدرة الاستخدام .

القلق لدى العاملين أن سير عمل لتغييرات الجديد التي  .5

 أدخلت على النظام  قد يضعف جودة وامان النظام.

 

يتم في هذه المرحلة (: Study: الدراسة )المرحلة الثالثة

تحليل البيانات والنتائج التي تم تحديدها في المرحلة السابقة 

(DO (، مقارنة بأهداف المحددة )مع الأخذ في الاعتبار أن 

 

جميع التغييرات التي حدثت ينبغي أن تسهم في تحسين جودة 

طط عظم السمكة  ( يوضح مخ3العمليات المحددة(، والشكل )

لبعد الجودة الموضوعية
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 ( مخطط عظم السمكة لبعد الجودة الموضوعية3الشكل )

الخطوة الأخيرة في (:(ACTالمرحلة الرابعة : العمل  

( هي المرحلة العمل PDSAدورة التحسين السريع في تقنية)

(Actبناء على ما تم تعلمه من نتائج الاختبار )  مثل تطبيق

. يتم الاعتماد الحلول وتبني التغييرات إذا كانت ناجحة

 والعمل على احد المراحل الاتية :

أخرى.  PDSAتعديل التغييرات وإجراء دورة  التكيف :أ.

 اي ماذا سنغير في الاختبار التالي؟

توسيع التغييرات في المنظمة إلى باقي اقسام اعتماد :ب.

المدينة الطبية  والعاملين  وما إلى ذلك. اي كيف سيتم توسيع 

 الاختبار في الدورة التالية؟

تم اعادة النظر لا يتم العمل  بفكرة التغيير هذه. يالتخلي :ج.

 في الاساليب والطرق وبدء دورة جديدة. 

 جودة العملية : بعد.2

لبعد وتعزيز جوانب القوة سوف يتم تحسين جوانب الضعف 

  وفق مراحل تقنية ديمنج الاتية:  جودة العملية

يتم في هذه المرحلة  :(planالمرحلة الاولى: التخطيط )

زيز نقاط القوة ويتم نقاط الضعف وتعلوضع خطة لتسحين 

  .(7كما في الجدول ) العملية جودة بعدل تحسينتوضيح خطة 

 ( خطة التحسين لبعد الجودة العملية7جدول )

الجهة المسؤولة   اجراءات العمل عملية التحسين  نقاط الضعف  ت

 عن التنفيذ

المدة الزمنية 

 للإنجاز

انتظار المرضى الطويل  1

   .لتلقي الخدمات الطبية

تقليل من قت انتظار 

المريض لتلقي الخدمات 

 .الطبية 

 زيادة اعداد الكوادر الطبية  أ.

استخدام نظام الكتروني  ب.

لتنظيم مواعيد المرضى 

والحصول على مواعيد دقيقيه 

لتجنب المحسوبية  والتدخلات 

 .الخارجية

 الادارة العليا

 

الى  4من    

 اشهر                   6

تحسين بعد 

الجودة 

 الموضوعية

 الدورات التدريبه

نقص الدورات التدريبية وعدم 

دراسة متطلبات العاملين 

 

ضعف بالأداء لبعض 

 الملاكات الطبية 

عدم وجود الية لصرف 

الحوافر التشجيعية  

 

تطبيق ضعف 

المعايير علمية 

موحدة وثابتة 

لتقييم الملاك 

عدم تبني المقترحات 

والافكار للتحسين وتحفيز 

 

الموارد البشرية 

 )نقص الاطباء(

قلة عدد الملاكات 

الطبية قياسا بأعداد 

 المرضى 

اعباء العمل 

 الكثيرة

وصول المريض 

في وقت متاخر  

 من حالته

 التطور التكنولوجي

عدم مواكبه اخر 

التطورات الالكترونية 

المعمول بها للنظام 

عدم وجود نظام 

لتنظيم مواعيد 

عدم تفعيل  العمل 

بملف المريض 

 

الاجهزة 

والمعدات غير 

 كافية 

 الاجراءات
نظام الحوافر 

 والمكافئات

عدم اخبار الطبيب الا 

بعد انتهاء فتح الملف 

الطبي او لا يوجد 

تشخيص جيد في 
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يتميز المستشفى  2

بتقديم الخدمات الطبية 

التي وعد بتقديمها 

 للمريض  

 

الايفاء بالوعود بملائمة 

الخدمة لاحتياجات 

المريض حسب ما يتم 

علان عنه لتحقيق الا

 اهداف المستشفى

تقديم بيئة صحية امنة  مناسبة 

 لاحتياجات وتوقعات المريض

 الادارة العليا 

والعاملين في 

 المدينة الطبية

 نقاط القوة        

تمتاز الملاكات الطبية  3

بتقديم الخدمات الطبية 

 وفقا للمعاير المهنية

 المهنة، بضوابط الالتزام

 وتنشيطها

 

 العمل بمبادئ الاخلاقيات

 لجميع المهني والسلوك الطبية

 شعار تحت الطبية  المهن

 .أولا المريض

 الادارة العليا 

 

 التنبوء %30.2 الفجوة %33.40 بعد جودة العملية 
 

( 8يتم في هذه المرحلة تنفيذ خطة التحسين  وسيكون سير العمل في هذه المرحلة كما في جدول )(:DOالمرحلة الثانية :التنفيذ )

 . خطة التحسين لبعد جودة العملية تنفيذ 

 ( تنفيذ خطة التحسين لبعد جودة العملية8جدول )

 المفاجآت والتحديات  (هل حدثت انحرافات عن الخطة )تنفيذ الخطة كما هو متوقع 

العمل على تغيير سلوك العاملين والمرضى بالاستجابة  السريعة للمريض 

الراقد وتلبية احتياجاته بالسرعة الممكنة ويتم تقديم الخدمة الطبية حسب 

والتواصل مع المرضى الجدولة بالوقت المحدد للمريض  بالنظام الالكتروني 

وضع نظام مواعيد يستخدم لجدولة مراجعات ، اي ينبغي خص المواعيدبما ي

المرضى ، ومعالجة ترتيب المرضى الذين يراجعون دون موعد مسبق قبل 

ترتيب الحالات  حسب الأهمية و .مرضى المواعيد في حالة وجود مبرر لذلك

، لتجنب  ، لتحديد أولوية تقديم خدمات الصحية في الحالات الطارئة

بية والتدخلات الخارجية ، وعند زيادة اعداد الملاك الطبي قياسا للمحسو

بأعداد المرضى وعدم تأخر مقدم الخدمة عن اوقات الدوام وخاصة في فترة 

الذروة في الصباح كون بعض المرضى يحتاجون الى اجراء فحوصات وهم 

 في حالة الصيام ،  سيؤدي الى عدم  تأخير وتلكى بالخدمة الصحية وبالتالي

 المريض عن جودة الخدمة المقدمة. حصول رضا 

.سيظهر صعوبة عند تنفيذ في الأيام الأولى في 1

تغيير سلوك الملاك الطبي وسلوك المرضى في 

توثيق وجميع  وحماية معلومات المريض في 

 الملف الطبي الالكتروني 

  .احتياج  وقت لتعلم نظام جديد2

 الحاجة الى إعادة التصميم سير العمل. 3

 لاستيعاب النظام الجديد.

.زيادة مقياس الاختبار بعد الاختبارات الأولية 4

 اي سوء القدرة الاستخدام .

القلق لدى العاملين أن سير عمل لتغييرات .  5

الجديد التي أدخلت على النظام  قد يضعف جودة 

 وامان النظام

 

( 4وتحليل العوامل التي تعيق عملية التنفيذ وكما في الشكل )يتم في هذه المرحلة دراسة (:Studyالمرحلة الثالثة :الدراسة )

 .ةعظم السمكة لبعد جودة العملي مخطط

 

 طط عظم السمكة لبعد جودة العملية( مخ4الشكل )
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الخطوة الأخيرة في :((ACTالمرحلة الرابعة : العمل  

( هي المرحلة PDSAدورة التحسين السريع في تقنية)

( بناء على ما تم تعلمه من الاختبار. يتم Actالعمل )

 لاتية :الاعتماد والعمل على احد المراحل ا

أخرى.  PDSAالتكيف : تعديل التغييرات وإجراء دورة أ.

 اي ماذا سنغير في الاختبار التالي؟

اعتماد :توسيع التغييرات في المنظمة إلى باقي اقسام ب.

ية  والعاملين  وما إلى ذلك. اي كيف سيتم توسيع المدينة الطب

 الاختبار في الدورة التالية؟

التخلي :لا يتم العمل  بفكرة التغيير هذه. يتم اعادة النظر ج.

 في الاساليب والطرق وبدء دورة جديدة. 

 بعد جودة البنى التحتية .3 

لبعد  وتعزيز جوانب القوة سوف يتم تحسين جوانب الضعف

  وفق مراحل تقنية ديمنج الاتية:  البنى التحتيةجودة 

يتم في هذه المرحلة (:planالمرحلة الاولى: التخطيط )

وضع خطة لتسحين نقاط الضعف وتعزيز نقاط القوة لبعد 

( خطة التحسين لبعد 9جودة البنى التحتية  كما في الجدول )

 .جودة البنى التحتية

 التحتية( خطة التحسين لبعد جودة البنى 9جدول )

الجهة   اجراءات العمل عملية التحسين  نقاط الضعف  ت

المسؤولة 

 عن التنفيذ

المدة الزمنية 

 للإنجاز

قلة توفير الادوية الكافية  1

واللازمة التي يحتاجها 

 المريض 

توفير الادوية 

الكافية والازمة 

 للمريض

 

قبل نفاذها  شراء الادوية الشحيحةأ.

وخاصة للأمراض التي تستوجب 

استمرار العلاج نفسة وعدم استبداله  

 .ببديل

نقل الادوية التي تكون فائضة في ب.

بعض المستشفيات الاخرى والتي 

 .تكون شحيحة في المدينة الطبية

شعبة 

 الصيدلة 

 8الى  6

 اشهر 

قلة عدد الصالات العمليات  2

وردهات وأماكن انتظار تتلاءم 

 مع احتياجات المرضى.

تخصيص صالات 

عمليات واماكن 

 انتظار 

تتلائم مع اعداد 

 المرضى

 

طلب من الشعبة الهندسية  -

بإعادة ترتيب التصميم الداخلي  او 

اضافة بناء قدر الامكان لزيادة اعداد 

الصالات لبعض التخصصات مناسب 

لأعداد العمليات المجرأة  فيها لتقليل 

 .للمريضاعطاء مواعيد بعيدة 

شعبة 

 الهندسية 

 %35التنبوء  %40الفجوة  بعد جودة البنى التحتية  
 

( 7يتم في هذه المرحلة تنفيذ خطة التحسين  وسيكون سير العمل في هذه المرحلة كما في جدول ) (:DOالتنفيذ )ثانية: المرحلة ال

 .تحسين لبعد جودة البنى التحتية تنفيذ خطة ال

 ( خطة التحسين لبعد جودة البنى التحتية    10جدول ) 

 المفاجآت والتحديات  تنفيذ الخطة كما هو متوقع هل حدثت انحرافات عن الخطة 

توفير الاجهزة والمستلزمات الحديثة والمتطورة امر بالغ الاهمية  

بالنسبة للمريض للحصول على تشخيص دقيق ويعطيه ثقه بالنتائج 

 رج المستشفى لأجراء الفحوصات  وعدم اضطراره للذهاب خا

كذلك توفر الادوية يقلل على كاهل المريض النفقات المالية لأشراء 

الادوية من خارج المستشفى او يسبب مخاطر عديدة قد يكون هناك 

اثار جانبية لاستخدام دواء بديل او علاج متأخر .  ينبغي تخصيص 

ظاهرة مبيت  اماكن مناسبة لانتظار مرافقي المريض والقضاء على

  .بعض المرافقين في اماكن انتظار المرضى المستشفى

سيظهر صعوبة عند تنفيذ في الأيام الأولى في تغيير .1

سلوك الملاك الطبي وسلوك المرضى في توثيق وجميع  

  .وحماية معلومات المريض في الملف الطبي الالكتروني

  .احتياج  وقت لتعلم نظام جديد2

إعادة التصميم سير العمل لاستيعاب الحاجة الى . 3

 النظام الجديد.

لأولية اي . زيادة مقياس الاختبار بعد الاختبارات ا4

 سوء القدرة الاستخدام 

 

( 5يتم في هذه المرحلة دراسة وتحليل العوامل التي تعيق عملية التنفيذ وكما في الشكل ): (Studyالمرحلة الثالثة :الدراسة )

 لبعد جودة البنى التحتية .مخطط عظم السمكة 
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 جودة البنى التحتية( مخطط عظم السمكة لبعد 5الشكل )

الخطوة الأخيرة في (: (ACTالمرحلة الرابعة : العمل  

( هي مرحلة العمل PDSAدورة التحسين السريع في تقنية)

(Act بناء على ما تم تعلمه من الاختبار. يتم الاعتماد )

  :والعمل على احد المراحل الاتية

أخرى.  PDSAالتكيف : تعديل التغييرات وإجراء دورة أ.

 اي ماذا سنغير في الاختبار التالي؟

اعتماد :توسيع التغييرات في المنظمة إلى باقي اقسام ب.

المدينة الطبية  والعاملين  وما إلى ذلك. اي كيف سيتم توسيع 

 الاختبار في الدورة التالية؟

ر هذه. يتم اعادة النظر التخلي :لا يتم العمل  بفكرة التغييج.

 في الاساليب والطرق وبدء دورة جديدة. 

 بعد الجودة التفاعلية  .4

سوف يتم تحسين جوانب الضعف وتعزيز جوانب القوة لبعد 

 وفق مراحل تقنية ديمنج الاتية:  الجودة التفاعلية

يتم في هذه المرحلة  (:planالمرحلة الاولى: التخطيط )

الضعف وتعزيز نقاط القوة لبعد وضع خطة لتسحين نقاط 

( خطة التحسين لبعد 11الجودة التفاعلية  كما في الجدول )

 .الجودة التفاعلية

 

 ( خطة التحسين لبعد الجودة التفاعلية11جدول )

الجهة المسؤولة   اجراءات العمل عملية التحسين  نقاط الضعف  ت

 عن التنفيذ

المدة الزمنية 

 للإنجاز

قلة اهتمام  1

المستشفى 

بالوضع 

المالي 

والاجتماعي 

 للمريض

الاهتمام بوضع 

المريض المالي 

 والاجتماعي 

تقديم الخدمة  للمريض بشكل عادل لا على أ. 

أساس التميز بالعِرق أو الدين أو العادات أو 

 او توظيف للعلاقات الشخصيةمصدر الدخل. 

 سيحصل جميع المرضى على علاج طبي متساو  

ب.اعفاء بعض من المرضى الذين غير قادرين 

بدفع اجور مقابل اجراء بعض الفحوصات تقديرا 

 للوضع المالي لهم .

 الادارة العليا

 الملاكات الطبية

 

 

 

 

 10الى  8

 اشهر 

قلة الاهتمام  2

بمراعاة 

الحالة  

النفسية 

للمريض 

والتعامل معه 

 بتعاطف

الاهتمام بثقافة 

الاخلاقية بكيفية 

التعامل مع المريض 

مراعاة الحالة 

النفسية التي يمر بها 

 بسبب مرضه 

بإعداد برامج تدريبية لتطوير سلوكيات التفاعل 

مع المرضى ومساندته وتقدير ظروفهم 

والاهتمام والرعاية والاحتضان وتجنب ابداء 

اللوم ، سيزيد من درجة شفائة  كونها ترتبط 

 شكل وثيق بالحالة النفسية للمريضب

 الملاكات الطبية  

بعد الجودة 

 التفاعلية  

 %37.40التنبوء  %40.80الفجوة 

 

تحسين جودة 

 العملية 

 نقص الادوية 

 الاجهزة والمعدات  

نقص بالتخصيص 

 المالي   

 وتحميل على ازدياد الفحوصات المجراة 

 الجهاز اكثر من طاقته  

قلة الاهتمام بالصيانة 

 للجهزةالمستمرة 

قلة عدد الشركات 

 المحلية لانتاج الادوية

 ترتيب الاقسام

نقص بالتخصيص 

 المالي   

عدم حصل تحذر 

مسبق من قبل الشركة 

المصنعة  قلة انتاج 

 الدواء معين   

تكفلة  توفير العلاج 

 البديل    

ترتيب وتصميم  بإعادةقلة الاهتمام 

اقسام المدينة بما يناسب تدفق 

 لمرضى 
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( 12يتم في هذه المرحلة تنفيذ خطة التحسين  وسيكون سير العمل في هذه المرحلة كما في جدول ):(DOالمرحلة الثانية: التنفيذ )

 .لبعد الجودة التفاعلية تنفيذ خطة التحسين 

 ( تنفيذ خطة التحسين لبعد الجودة التفاعلية  12جدول ) 

 المفاجآت والتحديات  تنفيذ الخطة كما هو متوقع هل حدثت انحرافات عن الخطة 

جمع البيانات والمعلومات عن حالة المريض النفسية 

لمعرفة كيفية التعامل  والاجتماعية والبدنية والسيرة المرضية

مع المريض كلا حسب حالته ، ومعرفته المريض حقوقه 

وكيفية التعامل معها وعمل دورات تدريبية بتثقيف  بحقوق 

المريض والاخلاقيات الطبية الواجبة على الملاك الطبي وكيفية 

تقدر مشاعرهم التعامل مع المريض بلطف وعناية واحترام و

حالة النفسية التي يمر بها اضافة ، مقدرا ال وتحمي كرامتهم

الى اهتمام المستشفى بوضع المريض المالي وعدم اعطاء 

مواعيد للمرضى على الجناح الخاص وصرف بعض الادوية او 

 الفحوصات من خارج المستشفى مما يزيد من كاهل المريض .

سيظهر صعوبة عند تنفيذ في الأيام الأولى في تغيير  .1

المرضى في توثيق  سلوك الملاك الطبي وسلوك

وجميع  وحماية معلومات المريض في الملف الطبي 

 الالكتروني 

  احتياج  وقت لتعلم نظام جديد .2

الحاجة الى إعادة التصميم سير العمل لاستيعاب   .3

 النظام الجديد.

زيادة مقياس الاختبار بعد الاختبارات الأولية اي   .4

 سوء القدرة الاستخدام .

 

( 6يتم في هذه المرحلة دراسة وتحليل العوامل التي تعيق عملية التنفيذ وكما في الشكل ): ( Study:الدراسة )لمرحلة الثالثة ا

 . مخطط عظم السمكة لبعد الجودة التفاعلية

 

 ( مخطط عظم السمكة لبعد الجودة التفاعلية6الشكل )

الخطوة الأخيرة في (:(ACTلمرحلة الرابعة : العمل  ا

( هي مرحلة PDSAدورة التحسين السريع في تقنية)

الاختبار. يتم ( بناء على ما تم تعلمه من Actالعمل )

  :الاعتماد والعمل على احد المراحل الاتية

أخرى.  PDSAالتكيف : تعديل التغييرات وإجراء دورة أ.

 اي ماذا سنغير في الاختبار التالي؟

اعتماد :توسيع التغييرات في المنظمة إلى باقي اقسام ب.

المدينة الطبية  والعاملين  وما إلى ذلك. اي كيف سيتم توسيع 

 ر في الدورة التالية؟الاختبا

التخلي :لا يتم العمل  بفكرة التغيير هذه. يتم اعادة النظر ج.

 في الاساليب والطرق وبدء دورة جديدة. 

 بعد الجودة الشعور العام  .5

سوف يتم تحسين جوانب الضعف وتعزيز جوانب القوة   

 تية:لبعد جودة العملية  وفق مراحل تقنية ديمنج الا

يتم في هذه المرحلة  (:planالتخطيط ) المرحلة الاولى:

حسب  وضع خطة لتسحين نقاط الضعف وتعزيز نقاط القوة

 ( خطة التحسين لبعد جودة الشعور العام .13جدول )

 ( خطة التحسين لبعد جودة الشعور العام13جدول )

الجهة   اجراءات العمل عملية التحسين  نقاط الضعف  ت

المسؤولة عن 

 التنفيذ

المدة 

الزمنية 

 للإنجاز

ضعف في برامج  1

الوقاية من العدوى 

واجراءات وقائية 

ضد الامراض 

 المعدية

تحسين وتطوير البرنامج 

و الاجراءات الوقائية 

المتخذة ضد الامراض 

 المعدية

وضع برنامج فعال لمنع العدوى  . أ

والسيطرة عليها مع توفر جميع 

الادوات والمواد اللازمة لنجاح 

 البرنامج 

العمل بشكل دوري لتقييم برنامج ب.

منع العدوى والسيطرة عليه وتقيمه 

لجنة مكافحة 

العدوى 

 والوقاية منه 

 12الى  10

 اشهر 

تحسين 

الجودة 

 التفاعلية  

تقافة حقوق  

 المريض 

ترتيب المواعيد واوليات 

حسب الحالة  اعطاء الخدمة

 الحرجة

 الاخلاقيات الطبية 

الضغوطات 

 الخارجية 
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من ناحية الإجراءات المتخذة 

 .وتدابيره لتوفير بيئة امنة للمريض

ضعف الثقه لدى  2

المريض في انه 

يتعامل مع ملاك 

طبي مؤهل كفوء 

اثناء تلقي الخدمات 

 الصحية

زيادة ثقة المريض  

واشعاره بالأمان في انه 

يتعامل مع ملاك طبي 

 مؤهل وكفوء

  

. تفاعل الملاك الطبي مع المريض 

لبث قاعدة اساسية ينبغي ان تتكون 

اداء الخدمة روح الطمئنانية عند 

مثل تقديم معلومات كافية عن 

الفحص والتشخيص والمعالجة اي 

قدرة الملاك الطبي على العلاج لهم 

 بالطريقة التي كانوا يتوقعونها

 

 نقاط  القوة 

يراعي الملاك  3

الطبي في 

المستشفى العادات 

والتقاليد والاعراف 

الاجتماعية 

 للمرضى

احترام حقوق المريض 

العادات من ناحية 

 .والتقاليد

تعزيز واطلاع الملاك الطبي على 

دورهم باحترام ثقافة المريض 

وعاداته اثناء الفحص او اعطاء 

 العلاج 

 

 %29.20التنبوء  %32.40الفجوة  بعد جودة الشعور العام  

 

في هذه المرحلة كما في الجدول  يتم في هذه المرحلة تنفيذ خطة التحسين  وسيكون سير العمل: (DOالمرحلة الثانية :التنفيذ )

 .( خطة التحسين لبعد جودة الشعور العام14)

 ( خطة التحسين لبعد جودة الشعور العام14جدول )   

 المفاجآت والتحديات  تنفيذ الخطة كما هو متوقع هل حدثت انحرافات عن الخطة 

تطوير وتحسين  برنامج منع العدوى بتوفير جميع الموارد 

والادوات التي تساعدنا على السيطرة  والمعقماتكمطهرات 

كالاستخدام على الامراض المكتسبة او الحماية منها 

المناسب ّلمعدات الحماية الشخصية، وأفضل الممارسات 

لتنظيف اليدين، وتنفيذ سياسات ارتداء الكمامات بصورة 

شاملة والتدريب المناسب على الوقاية من العدوى  

والعمل على تقييم البرنامج بشكل ومكافحتها والتوعية بها، 

 .كتسبةدوري لمعرفة مدى فاعليته في انخفاض العدوى الم

. سيظهر صعوبة عند تنفيذ في الأيام الأولى في تغيير 1

سلوك الملاك الطبي وسلوك المرضى في توثيق وجميع  

 .وحماية معلومات المريض في الملف الطبي الالكتروني

 . .احتياج  وقت لتعلم نظام جديد2 

الحاجة الى إعادة التصميم سير العمل لاستيعاب النظام  .3

 الجديد.

ة مقياس الاختبار بعد الاختبارات الأولية اي سوء زياد .4

 القدرة الاستخدام .
 

( 7يتم في هذه المرحلة دراسة وتحليل العوامل التي تعيق عملية التنفيذ وكما في الشكل ): (Studyالمرحلة الثالثة :الدراسة )

 السمكة لبعد جودة الشعور العام .مخطط عظم 

 

 . ( مخطط عظم السمكة لبعد جودة الشعور العام7الشكل )

تحسين جودة 

 الشعور العام 

 حقوق المريض 

الاجهزة  

 والمعدات 

برنامج منع 

 العدوى
ضعف بألية احترام حقوق 

المريض من قبل بعض 

 الملاكات الطبية   

عدم تخصيص عوازل محكمة بين 

 الاسرة في الردهة  

توفير اجهزة حديثة متطورة 

انتشار لمنع اكتساب او 

 العدوى

ضعف بإجراءات  تطوير برنامج 

 الوقاية  من العدوى
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الخطوة الأخيرة في :((ACTالمرحلة الرابعة : العمل  

( هي مرحلة العمل PDSAدورة التحسين السريع في تقنية)

(Act بناء على ما تم تعلمه من الاختبار. يتم الاعتماد )

 :والعمل على احد المراحل الاتية 

أخرى.  PDSAالتكيف : تعديل التغييرات وإجراء دورة أ.

 اي ماذا سنغير في الاختبار التالي؟

اعتماد :توسيع التغييرات في المنظمة إلى باقي اقسام ب.

اي كيف سيتم توسيع  المدينة الطبية  والعاملين  وما إلى ذلك.

 الاختبار في الدورة التالية؟

التخلي :لا يتم العمل  بفكرة التغيير هذه. يتم اعادة النظر ج.

 في الاساليب والطرق وبدء دورة جديدة. 

 اختبار ومناقشة فرضية البحث ثانيا:

( PDSAتوضيح بشكل بياني مدى امكانية تقنية)سيتم     

الصحية والحصول على رضا  ةمن تحسين جودة الخدم

( مفيداً جداً للوصول PDSAالمريض اذا تبين لنا ان تقنية )

إلى الأهداف باستخدام الموارد المحدودة التي نمتلكها والتي 

تم توضيحها في خطة التحسين ودمج الأفكار الجديدة في 

ة الممارسة الروتينية عن طريق إشراك مقدمي الخدم

الصحية في عمق المشكلة وحل المشكلات بأنفسهم. لكن 

تحفيز المرضى كان الجزء الأكثر تحديًا لأنهم مثقلون 

بالأعباء وتوقعاتهم السلبية عن الخدمة الصحية . تم المحاولة  

التغلب على ذلك من خلال التواصل المنتظم مع المرضى ، 

أخيرًا  ومهارات حل المشكلات والتنسيق الجيد الذي ساعدنا

( المخطط البياني لنجاح 8على تحقيق الأهداف. والشكل )

في تحسين الخدمة الصحية PDSAالخمسة لتقنية  الدورات

 

 

 .(PDSA)( المخطط البياني لتطبيق تقنية 8الشكل )

اذ تم ملاحظة بالنسبة لبعد الجودة الموضوعية كانت الفجوة 

عند تنفيذ خطة التحسين سيؤدي الى  (-31.60%)لدينا 

، وايضا بالنسية لبعد  (%28.30 )الفجوة بنسبة  تقليص

عند   (%-33.40)جودة العملية كانت الفجوة لدينا بنسبة 

الفجوة التي تبلغ  تقليص( تمكنا من  (PDSAالعمل بتقنية 

، ومن ثم لبعد جودة البنى التحتية كانت نسبة  (30.20%)

وعند تطبيق التقنية تمكنا من سد    (%-40)دينا الفجوة ل

، وبالنسبة لبعد جودة التفاعلية كانت  ( (%35الفجوة  بنسبة 

وعند تطبيق التقنية   (%-40.80)الفجوة في هذا البعد تبلغ 

واخيرا بالنسبة لبعد  ( (%37.40تمكنا من سد الفجوة بنسبة 

ونسبة  (%-32.40)جدة الشعور العام كانت نسبة الفجوة 

 . (%29.20)النجاح 

تعد التحسينات التي تم الحصول عليها في دقة نجاح تطبيق 

المنهجية التي اعتمادنا على المبادئ الاساسية لتطبيقها من 

تنبؤ  ناحية البدء بتنفيذ التغيير على حجم صغير ووضع

استخدام التقنية بشكل تكراري للوصول  ومن ثم تمللنجاح 

التغيير وتم توثيق جميع الاجراءات الى النجاح في نهاية 

وبالتالي من خلال نها في التقنية ديمنج  اللاحقة . للاستفادة م

النتائج هذا يدعم الفرضية الثانية التي نصها )امكانية استخدام 

( لتحسين جوانب الضعف PDSAتقنية ديمنج المعدلة) 

وتعزيز جوانب القوة في جودة الخدمات الصحية في المدينة 

الطبية عينة الدراسة( اذ تمكنت تقنية دميغ المعدلة من 

اط القوة في جودة الخدمات تحسين  نقاط الضعف وتعزيز نق

 الصح

 

 : والتوصيات الاستنتاجاتثالثا: 
 الاستنتاجات :

 (PLAN.مرحلة التخطيط )1

. قلة الاهتمام بوضع خطط ستراتيجية وتشغيلية قابلة  أ

 المحيطة للمدينة الطبية .للتعديل وفق متغيرات البيئة 

. قلة الاهتمام بإعطاء فرصة لجميع العاملين بطرح افكار  ب

وحلول لتحسين خطة التغيير لنقاط الضعف المشخصة 

( للمدينة الطبية  وتطوير العمل بنظام 5Qsبنموذج )

 الكتروني   .

 التنبؤات

 الفجوات

-50

0

50

جودة 
 الموضوعية

 جودة العملية
جودة البنى 

 التحتية
 جودة التفاعلية

جودة الشعور 
 العام

28.3 التنبؤات 30.2 35 37.4 29.2

31.6- الفجوات -33.4 -40 -40.8 -32.4

 (PDSA)المخطط البياني لتطبيق تقنية 
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. ضعف في توفير البيانات و الموارد التي يتم استخدامها  ت

سين جودة الخدمة الصحية في المدينة في تنفيذ خطة تح

 الطبية .

. ضعف في تبادل الآراء والافكار لفريق العمل بسبب  ث

تعدد التخصصات واختلاف وجهات النظر لتسهل عملية 

 التحسين . 

 (DO. مرحلة التنفيذ)2

. عدم توظيف التقنيات التكنلوجية الحديثة في تنفيذ انشطة  أ

اط القوة والضعف واجراءات عمل خطة التحسين لنق

( من اجل زيادة كفاءة الخدمة 5Qsالمشخصة لأبعاد نموذج )

 الصحية .

. لدى الملاك الطبي القدرة على تنفيذ اجراءات التحسين  ب

 حسب الاولويات المحددة في مرحلة التخطيط.

 (Study.مرحلة الدراسة )3

. ضعف اهتمام المدينة الطبية  في مناقشة ودراسة  أ

التي تعيق تنفيذ خطة التحسين لنقاط الضعف المشكلات 

 (.5Qsلنموذج )

. ضعف في تحليل البيانات التي تم جمعها في مرحلة  ب

( بتبني ادوات 5Qsالتنفيذ لخطة التحسين للأبعاد نموذج )

تحسين الجودة منها اداة السبب والاثر لتشخيص الاسباب 

 الرئيسة والفرعية لمرحلة التنفيذ .

 (ACT). مرحلة العمل 4

. قلة اهتمام المدينة الطبية بتبني انظمة حديثة لتسهيل  أ

 وتيسير اجراءات وانشطة العمل بهدف التحسين المستمر.

. الاستفادة من نتائج التحسين لنقاط القوة والضعف  ب

(  اما بتكيف مع التغيير 5Qsالمشخصة لكافة ابعاد بنموذج )

 او اعتماده او التخلي عنه .

 
 التوصيات:

 ((PLAN.مرحلة التخطيط 1

الاهتمام بوضع خطط استراتيجية وتشغيلية  وفق   - أ

الظروف المحيطة بالمدينة الطبية لأنها تعد الخطوة الاولى 

والاهم لرفع مستوى جودة الخدمات الصحية وان اي 

ضعف فيه يؤدي الى تدني مستوى الخدمة لذلك ينبغي 

مشكلة ووضع استخدام الاساليب العلمية ابتدائا من تحديد ال

الهدف وتحديد نقاط القوة والضعف ووفقا للإمكانيات 

والموارد المتاحة  مع التركيز على توفير جميع البيانات 

والتي يتم احتاجها في تنفيذ الخطط و الاستغلال الامثل 

 للموارد البشرية والمالية 

تمكين العاملين وتشجيعهم واعطاهم فرص المشاركة  - ب

ط الضعف المشخصة بنموذج بوضع خطة التحسين لنقا

(5Qs)  وخاصة للعاملين بالخطوط الامامية لانهم بتماس

 .مباشر مع العمل ومواجهة المشاكل التي تواجه المرضى

 (DO. مرحلة التنفيذ)2

وضع اجراءات تنفيذ حديثة مواكبة للتقدم والتطور  - ت

التكنلوجي عدم الاعتماد على الاجراءات التقليدية التي 

تأخير ودقة انجاز الخدمات المقدمة قد تسبب  في 

 للمريض.

اعادة تأهيل وتدريب الموارد البشرية لتغيير الثقافة  - ث

بالعمل بالنظام الإلكتروني الجديد لتجنب المعارضة 

 وصعوبة تقبل التغيير الجديد بتنفيذ خطة التحسين.

 (study.مرحلة الدراسة )3

في ضرورة الاهتمام بتحليل البيانات التي تم جمعها  - ج

مرحلة التنفيذ لمناقشة مدى تطابقها مع الهدف المحدد 

في مرحلة الخطة مع التأكد من كفاية حجم البيانات 

بقدرها على التحليل أو هل تم  جمع النوع الصحيح من 

البيانات للإجابة على الأسئلة حول فعالية وقبول التغيير 

 لتحسين الخدمة.

في حالة لم   الاستفادة من الدورات المعزولة والموثقة - ح

يتم تحقيق هدف التحسين عند البدء في وضع خطة 

 جديدة لتحسين جودة الخدمة .

 (ACTمرحلة العمل )4.

ينبغي تنبني انظمة حديثة ومتطورة لتسهل اجراءات  - خ

عمل نتائج التحسين التي تم التوصل اليها خلال 

( اما PDSAالمراحل الثلاثة لتقنية ديمنج المعدلة )

ر الجديد لتحسين جودة الخدمة مع بتكيف مع التغيي

اجراء تعديلات مناسبة لتكون جاهزة لتبنيها ، او اعتماد 

هذه التغيير دون اجراء اي تعديلات والتوسع في 

اجراءات دورات اخرى تشمل جميع ردهات المدينة 

الطبية ، او التخلي عن هذا التغيير بسبب فشله في 

لبيانات تحقيق هدف التحسين والاستفادة  من هذه ا

ليساعد فريق التحسين ما سيغير في كل دورة من تقنية 

(PDSA.التالية ) 

 :المقترحة مستقبلية البحوث ال  

 –( لتقييم جودة الخدمات الصحية 5Qsاستخدام نموذج )1.

دراسة مقارنة بين المستشفيات الحكومية والاهلية او بين 

 مستشفيات العراق ومستشفيات الدول المجاورة.

( على فاعلية اداء PDSAتطبيق تقنية ديمنغ )اثر 2.
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