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 الصحي الاداءإمكانية استخدام سيجما ستة لتحسين 

 المركز العربي الطبي في

 )عمان الردن(

The Possibility of Using Six Sigma to Improve The Healthcare 

Performance in the  Arab Medical Center( Amman Jordan) 

 إعداد

 ضـــــــــــال السلايـــــمةن

 المشرف

 الدكتور حميـــــــــــد الشيــــــــــــبي

 الملخص

بي في مستشفى المركز العربي الطاستخدام مفهوم سيجما ستة  مكانيةإمدى لتعرف على لهدفت الدارسة 

 سيجما ستةمفهوم  لاستخدامساسية أحيث ركزت الدراسة على خمسة عناصر  .اء الصحيلدالك لتحسين وذ

التدريب والموارد البشرية ونظم المعلومات والثقافة و تزام الفعال للإدارة العليا لفي المستشفى وهي الا

 رضى المرضى . ةو زيادفي تقليل الخطاء الطبية  للمستشفىالصحي  داءال تحسين بينما تمثل التنظيمية 

لغ بالعليا والوسطى في المركز العربي الطبي والدارة الا إجميع العاملين في فئات من سة ايتكون مجتمع الدر و

 موظفا. خمسة وخمسينعددهم 

. %100استبانه وكانت نسبة الاستبانات المستدة  وخمسينوقد بلغ عدد الاستبانات الموزعه خمس 

 .ساليب الاحصائية المتمثلة بالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وباستخدام ال

 -لنتائج التالية :توصل الباحث إلى ا

 المركز العربي لاستخدام مفهوم سيجما ستة .لدى العاملين في  الدراسة إلى وجود استعداد تتوصل 

  توجد علاقة متوسطة وموجبة بين الالتزام الفعال للإدارة العليا وإمكانية استخدام سيجما ستة في

 المستشفى.

 ة.شفى وإمكانية استخدام سيجما ستتوجد علاقة قوية وموجبة بين سياسات التدريب في المست 

  توجد علاقة متوسط وموجبة بين استاتجيات الموارد البشرية في المستشفى وإمكانية استخدام

 سيجما ستة.
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  توجد علاقة متوسطة وموجبة بين تطبيقات نظم المعلومات في المستشفى وإمكانية استخدام

 سيجما ستة.

  خطاء الطبية وتقليل ال في المستشفى ستخدام سيجما ستة ا إمكانيةوموجبة بين  علاقة قويةتوجد 

  المرضى .رضى استخدام سيجما ستة في المستشفى وزيادة إمكانيةتوجد علاقة قوية وموجبة بين  

 -أما أهم التوصيات التي خرجت بها هذه الدراسة فكانت:

 في المستشفى. أكيد على استخدامهالاهتمام بمفهوم سيجما ستة والت 

 في التدريب وإكساب العاملين المعرفة في مجال سيجما ستة الاستثمارلى العمل ع. 

 توفير وتخصيص الموارد المالية لاستخدام وتطوير مفهوم سيجما ستة في المستشفى. 

 داء والخدمة المقدمةاديق ) الشكاوى و الاقتاحات ( وذلك لتطوير وتحسين ال وضع صن. 

  اتخاذ القرارات من خلال الاقتاحات الجيدة التي يقدمها تبني مفهوم مشاركة العاملين في عملية

 في المستشفى. العاملون

  سيجما  مكانية استخدامإجراء دراسات مقارنة بين المستشفيات الحكومية والمستشفيات الخاصة و إ

 ستة .
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Abstract 

 

The study aims to identify the possibility of using Six Sigma in The 

Arab Medical Center to improve healthcare performance. The study 

included five basic elements of using Six Sigma: the active 

commitment of top management, training, human resources, 

information systems and organizational culture; whereas the 

improving healthcare performance include decreasing medical 

errors and increasing patient satisfaction.  

 

The study sample is all the employees in the categories of higher 

and middle management in the Arab Medical Center whose number 

is fifty-five. 

 

The number of questionnaires distributed were fifty-five, and the 

percentage of returned questionnaires is 100%. After using the 

statistical methods concerning the mathematical averages and 

standard deviations. 
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The researcher comes up with the following conclusions: 

 The hospital has capability to use Six Sigma.  

 There is a moderate positive relationship between active 

commitment of higher management and the possibility of 

using Six Sigma  

 There is a strong positive relationship between the training 

policies in the hospital and the possibility of using Six Sigma. 

 There is a moderate positive relationship between human 

resources strategies in the hospital and the possibility of using 

Six Sigma.  

 There is a moderate positive relationship between the 

application of information systems in the hospital and the 

possibility of using Six Sigma. 

 There is a moderate positive relationship between the 

organizational culture in the hospital and possibility of using 

Six Sigma . 

 There is a strong positive relationship between the possibility 

of using  Six Sigma in the hospital and decreasing medical 

errors.  

 There is a strong positive relationship between the possibility 

of using  Six Sigma in the hospital and  increasing patient's 

satisfaction . 

Most important recommendations of this study: 

 pay attention to six sigma concept and emphasize its usage in 

the hospital. 

 Invest in training and provide the employees with some 

experience in the field of Six Sigma . 

 provision and allocation of financial resources to use and develop 

the Six Sigma in hospital.  



www.manaraa.com

 
 الفصل الول

 مقدمة الدراسة 

 

 المقدمة: 1/1

لعولمة طار اإقرن الحادي و العشرين تحديات عالمية واسعة النطاق في وبداية ال العشرونلقد شهد القرن 

والتغير التكنولوجي السريع وانتشار تقنية المعلومات والانتنت , وكل هذه التحديات تفرض على المنظمات 

بداع و التطوير وذلك بهدف التحسين المستمر لجودة المنتجات و لإ مزيدا من الانفتاح و التجديد وا

نظمة أ  ةولمواجهة هذة التحديات ظهرت عد, خرى أ ات من جهة وتخفيض تكاليفها من جهة الخدم

 Totalإدارة الجودة الشاملةعتبر تبشكل فعال لتطوير هذة المنظمات , و  اسهمتدارية حديثة  إ ومفاهيم 

Quality Management   لدول ا انتشرت انتشارا كبيرا فيتطورت و التي   من أهم الانظمة الحديثة ةواحد

 .العالم 

تقليل ل والتي تستخدم six sigma  ا يطلق عليه سيجما ستة م إدارة الجودة الشاملةتطور نتج عن و 

 . George  ,2004; p4))   الخطاءاحتمالات 

أخطاء العمال باستخدام أدوات وتقنيات إزالة الاختلافات وتقليل إن الهدف من استخدام سيجما ستة هو 

مات الخد ةسيجما ستة بتطوير فعاليفريق قوم يحيث  Coronado & Antony, 2002, p92) (    إحصائية

الخدمات خاصة بما يتعلق  بالوقت والتكلفة وفعالية وتطوير كفاءة  الخصائص المرغوب فيها و تحقيق

(Antony, 2004, p1006). 

ياري حصائيا للانحراف المعتعرف سيجما بأنها الحرف الثامن عشر في البجدية الإغريقية ويعتبر رمزاً إ 

سيجما ستة البيانات تحت المنحنى الطبيعي للكشف عن العيوب داخل ستة انحرافات معياريه  وتستخدم

 (.Goh, 2004, p235) عمليةعيب في كل مليون  3.4بنسبه 

 1922في عام و الذي أوجد مفهوم المنحنى الطبيعي  Gaussلقياس يعود إلى لإن جذور سيجما ستة كمعيار 

 خطأ لكل مليون 2600أو  %99.73كمعيار للقياس ويقوم على نسبه  ةسيجما ثلاث Walterوجد أ 

Raisinghani, 2005, p491)  ) تبنت شركة  موتورولا منهجية سيجما ستة واستخدمتها  1981في عام و

ليات العم ةتم باحتساب الاختلافات الإحصائية في مراقبتلتحسين جوده المنتجات وتقليل التكاليف و 

 -2002  1992من عام دولار مليار 14ت الشركة ر الإدارية والفنية حيث وف

  



www.manaraa.com

 

2 

 

(Goetsch ,2006, p.33). 

 والمالية والفنية بالخطوات التالية  داريةالإ والعمليات  ةنشطيتمثل حساب سيجما لمعظم ال 

 .(715ص ,7004)سعيد ,

 .فهم توقعات ومتطلبات العملاء وتسمى بشجره الضرورات للجودة 

 عدد العيوب التي تحدث في العملية. حساب 

يع بنود إلى جم منسوبة حساب ناتج العملية وهي النسبة المئوية للبنود الخاليه من العيوب 

 العملية.

 لتحديد مستوى السيجما. ةخاص ةاستخدام جداول إحصائي 

 يتضح مستوى الداء. لذلكونتيجة  

من المواضيع الإدارية الحديثة جدا على  تعتبر مواضيع الجودة وبالخص مفهوم  سيجما ستة

هذا السلوب في  استخدامإمكانية  بدراسةالمستوى العالمي، لذلك فإن الباحث سوف يقوم 

ين بن جلالـة المغفور لـه الملك الحس ةقـام بافتتاحوالذي  مستشفى المركز العربي الطبي في عمان 

عاصمة عمان ويتوفر في المركز العربي الطبي في ال 1994طلال في التاسع من تشرين الول من عام 

سـريراً موزعـة على سـتة طوابق تضم أجنحـة وغرف تنقسم إلى ثلاث درجات أولى وثانيـة  141

موظفا  550يقوم على خدمتها طاقم طبي و تمريضي ويعمل في المركز العربي الطبي ووثالثـة 

لب و جراحـة الق ةالخدمات الجراحية التاليويقدم المركز  مقسمين بين القسام الإدارية والطبية

الشرايين و الصدر  وأمراض الطفال و جراحـتها و جراحـة التجميل و التميم وجراحـة العظـام 

والنسائيـة و التوليـــد و جراحـة المسالك البوليـة وجراحـة العيــون و جراحـة النف و الذن و 

ـأن والجـراحـة بالمنظـار و جراحـة الورام السرطانيـة و الحنجرة وجراحـة الفم و الفكين و السن

 .الجراحــة العـامـة

مراض القلب و الشرايين و الصدر و المراض اكما يقدم المركز خـدمات علاجـيـة غير جراحيـة مثل  

الباطنيـة والمختبرات العامـة والشـعة و التصوير والحوادث و الطوارئ والصيدليـة والإجراءات 

قلبيـة الإجتياحيـة وغير الإجتياحيـة ووحدة العنايـة المركزة ووحدة العنايـة الحثيثة والمعالجـة ال

التنفسية ووحدة الكلى الاصطنـاعيـة ووحدة الإخصـاب والمساعدة على الإنجاب والعيادات 

 الخارجيـة وعيادة طب السنان والطب النووي .
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خمسة فصول إذ تناول الفصل الول   مقدمة الدراسة   وبناء عليه فقد جاءت هيكلية الدراسة في

بينما تناول الفصل الثاني  الإطار النظري للدراسة والدراسات السابقة، وعالج الفصل الثالث الطريقة 

 اتيمناقشة النتائج والتوصو الفصل الخامس تناول الفصل الرابع  النتائج و  والإجراءات

 مشكلة الدراسة: 1/7

قصور هناك بعض الأن  يعتقد الباحثلباحث في مستشفى المركز العربي الطبي من خلال عمل ا 

 .الصحي في المستشفى نماذج علمية لتحسين الداء لعدم تبني

 فيالصحي اداء  سيجما ستة لتحسين نموذج استخدامإمكانية  دراسةوالغرض من هذه الدراسة هو 

 .عمان الردن  المركز العربي الطبي مستشفى

 -التساؤلات التالية: عنيمكن تحقيق غرض الدراسة من خلال الإجابة خرى فانه أ وبعبارة 

  ؟ما مدى استعداد المستشفى لاستخدام مفهوم سيجما ستة 

 سيجما ستة ؟ لاستخدامما مدى دعم والتزام الإدارة العليا في المستشفى  

 ة  ؟ست استخدام نموذج سيجما مكانيةإ سياسات التدريب في المستشفى على تسهمهل  

سيجما   نموذج استخداممكانية إعلى  استاتجيات الموارد البشرية في المستشفىتساهم هل  

 ستة  ؟

 نموذج سيجما ستة ؟ استخدام مكانيةإ تطبيقات نظم المعلومات في المستشفىتستوعب هل  

 ؟تة ساستخدام سيجما  مكانيةإ الثقافة التنظيمية السائدة في المستشفى علىتساعد هل  

كز داء الصحي في مستشفى المر هناك علاقة بين إمكانية استخدام سيجما ستة وتحسين ال هل  

 العربي الطبي ؟

 ؟ية تقليل الخطاء الطب و هل هناك علاقة بين إمكانية استخدام سيجما ستة في المستشفى 

 ؟و زيادة رضا المرضى  هل هناك علاقة بين إمكانية استخدام سيجما ستة في المستشفى 
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 أهمية الدراسة: 1/3

 -تكمن أهمية الدراسة بما يلي :

تبطة خرى المر ال  ء على مفهوم سيجما ستة بشكل عام وعلى بعض المفاهيممحاولة القاء الضو  

 لاطار النظري إلك من خلال بهذا المفهوم وذ

داء قطاع أ قد تسهم هذه الدراسة في توضيح أهمية استخدام نماذج علمية لتحسين  

 وطني.يمثل قطاعاً هاماً واستاتيجياً في دعم الاقتصاد ال المستشفياتبار قطاع باعت المستشفيات

لكن و  قطاع المستشفيات توجد دراسات أردنية حول استخدام نموذج إدارة الجودة الشاملة في 

 .اتقطاع المستشفيتتحدث عن استخدام سيجما ستة في حسب علم الباحث لا توجد دراسة 

 

 فرضيات الدراسة: 1/4

 -اءً على ما جاء في مشكلة الدراسة، فقد تمت صياغة فرضيات الدراسة كالآتي :بن

 الفرضية الرئيسية : (1

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين عناصر سيجما ستة وبين استعداد المستشفى لاستخدام 

 سيجما ستة .

 -ويتفرع عنها الفرضيات الفرعية التالية :

 الفرضية الفرعية الولى (1-1

تخدام اسوإمكانية علاقة ذات دلالة إحصائية بين الالتزام الفعال  للإدارة العليا  لا توجد

 سيجما ستة في المستشفى. 

 الفرضية الفرعية الثانية (1-7

استخدام ة وإمكانيلا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين سياسات التدريب في المستشفى 

 .سيجما ستة 

 الفرضية الفرعية الثالثة (1-3

إمكانية و ذات دلالة إحصائية بين استاتجيات الموارد البشرية في المستشفى لا توجد علاقة 

 استخدام سيجما ستة.
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  الفرضية الفرعية الرابعة (1-4

إمكانية  ولا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيقات نظم المعلومات في المستشفى 

 استخدام سيجما ستة.

  الفرضية الفرعية الخامسة (1-5

استخدام كانية وإمت دلالة إحصائية بين الثقافة التنظيمية  في المستشفى لا توجد علاقة ذا

 سيجما ستة.

 الفرضية الرئيسية الثانية : (7

 الصحي لاداءالا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام سيجما ستة في المستشفى وتحسين 

 . في مستشفى المركز العربي الطبي 

 -تالية :ويتفرع عنها الفرضيات الفرعية ال

 الفرضية الفرعية الولى: ( 7-1

اء استخدام سيجما ستة في المستشفى و تقليل الخط مكانيةإ لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين

 الطبية .

 الفرضية الفرعية الثانية: ( 7-7

 ضىر استخدام سيجما ستة في المستشفى و زيادة مكانية إلا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين 

 .لمرضى ا
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 نموذج الدراسة 1/5

 

       المتغير المستقل                                                    المتغير التابع                                            

 

 

 

 

 

                

           

           

           

           

           

  

 ات الإجرائية:التعريف 1/6

 -. سيجما ستة :1

 عيب لكل مليون عملية. 3.4صبح حوالي لجودة من خلال تقليل عدد العيوب لتبرنامج لتحسين ا

 (Antony & Bhaiji, 2003)عملية إدخال سيجما ستة تتم من خلال استخدام نموذج و 

 الالتزام الفعال للإدارة العليا 

  التدريب 

 الموارد البشرية 

  نظم المعلومات 

 التغير في الثقافة التنظيمية 

  

 سيجما ستة

Six Sagma 

استعداد المستشفى لاستخدام 

 سيجما ستة :

 

  الالتزام الفعال للادارة

 العليا .

 التدريب 

  الموارد البشرية 

  نظم المعلومات 

  الثقافة التنظيمية 

 تحسين الاداء الصحي :

 

  تقليل الأخطاء

 الطبية 

 ة رضى زياد

 المرضى 
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 -.إدارة الجودة الشاملة :7

إدارة الجودة الشاملة هي الطريقة التي تؤدى بها العمال والتي تسعى إلى تعظيم القدرة التنافسية 

المنتجات والخدمات والعمليات والفراد والبيئة لديها من  ةللمنظمة من خلال التحسين المستمر لجود

 .ه خلال ضوابط مدون

 . الالتزام الفعال للإدارة العليا3

شفى دام سيجما ستة في المستيقصد بها كل ما تقدمة الإدارة من عون ومساعدة للعاملين لحثهم على استخ

 لك من خلال توفير الدعم المالي والكوادر المؤهلة ويتم ذ

 

 . التدريب 4

المستشفى  ين و تطوير أداء العاملين فيعملية تدريب العاملين على منهجية وتقنيات سيجما ستة بهدف تحس

 .وتشمل عملية التدريب توفير خبراء ومدربين وآماكن للتدريب 

 

 . الموارد البشرية 5

وتهتم بجميع القرارات الإدارية التي تؤثر على العاملين وعلى نجاحهم في استخدام سيجما ستة  من خلال 

 اريين لبرامج سيجما ستة.الحوافز والمكافآت والتقيات وتعيين خبراء واستش

 

 . نظم المعلومات 6

تركز سيجما ستة على ضرورة توفير قاعدة للبيانات والمعلومات وتوفير الدعم التكنولوجي والبرامج التي 

 يتم من خلالها نقل وحفظ البيانات والمعلومات والمفاضلة بين برامج سيجما ستة.

 

 . الثقافة التنظيمية2

 ، والعادات الموجودة في المستشفى، والتي قد تؤدي إلىوالسلوكاتمجموعة القيم،  البعد الثقافي عبارة عن

 تدعيم أو إعاقة التحسين فيها، والثقافة التنظيمية هي "الطريقة التي تؤدى بها العمال في المستشفى

 فيمن خلال الحث على العمل الجماعي ومشاركة  موظفين في المستشفى تتمالثقافة للتغيير  عملية نإ 

 عملية اتخاذ القرارات ودعم نظام الاتصالات في المستشفى.
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 الصحي  داءال . تحسين 8

 (zero defect)الخطأ الصفريويقصد بها العملية التي يتم من خلالها تقليل الخطاء الطبية إلى درجة 

مة منه دلك الرئيس للخدمة الصحية، حيث تبدأ الخهستالمرضى. ويعد المريض هو الم رضىورفع مستوى 

ع العمليات الممكنة في جميه وتوقعات هوتنتهي إليه، لذلك تركز سيجما ستة على الاهتمام بتحقيق رغبات

 .والقرارات في المستشفى 

 

  -. المريض :9

كون اقامتة وت الشخص الذي يدخل المستشفى لتلقي العلاج  من خلال المبيت في الغرف )مرضى التنويم(

 .ة واحدة كثر من ليلفي المستشفى ل
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 الفصل الثاني

 الإطار النظري والدراسات السابقة  

 

 مفهوم الجودة : 7/1

ات عالحياة ويعد من الإبدا نواحييعتبر موضوع الجودة من المواضيع الجوهرية والذي يتعلق بجميع 

عها ميقوم بتقييم جودة المنتجات والخدمات من خلال التعامل المباشر الحضارية, إن الإنسان بطبيعتة 

التطور الثقافي والاجتماعي والاقتصادي على مدى العصور مما أدى إلى من خلال ولقد تطور هذا المفهوم 

 في ظل التنافس المحلى والدولي.جل تقدمها وازدهارها لتبقى قوية أ  مات بالجودة منظاهتمام المن

ني طبيعة الشخص أو طبيعة والتي تع (Qualitas)( إلى الكلمة اللاتينية Quality) الجودةيرجع مفهوم 

 والإتقان من خلال التصنيع للآثار التاريخية والتماثيل والقلاع ةالدق يضاأ  تعنيوهي الصلابة  ةالشيء ودرج

 (.15, ص 7007 , والقصور لغراض التفاخر )درادكه و شلبي

 سلع " الجودة بأنها إستاتيجية عمل أساسية تسهم في تقديمTenner &Detoro" عرف كل منوقد 

وخدمات ترضي بشكل كبير العملاء في الداخل والخارج وذلك من خلال تلبيه توقعاتهم الضمنية والصريحة 

". 

(,p311997,Tenner &Detoro ويتضح من التعريف السابق أن )ةتضع استاتيجيات لتلبي المنشأة 

 م.م مع توقعاتهتتلاءت بعد دراسة حاجات العملاء لحاجات العملاء والموظفين وتقديم السلع والخدما

 ةمقيو تتمثل ما  ةالجودة بأنها "تلك الصفات المميزة لمنتج أو خدم "Jablanskiعرف "جابلونسكي كما 

هذه الصفات بالجودة والتوقيت والحجم ومقدار التكلفة ومصداقية المنتج وغيرها من العوامل الخرى في 

 (.Jablonski,1991,p130تحديد مفهوم الجودة ".)

ن هذه أ منها و  الافادةابلونسكي على صفات المنتج أو الخدمة وتلاؤمها مع توقعات العميل وحجم ركز ج

 عن باقي المنتجات أو الخدمات. ةتنافسي ةصف ةالصفات لمنتج أو لخدمة تميزه وتكسب

الجودة بأنها مجموعة  ةأدار   American Society For Quality وقد عرفت الجمعية المريكية للجودة

 صائص والصفات للمنتج أو الخدمة التي تؤثر في قابليتها إرضاء الاحتياجات المحددة والضمنية.الخ
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( على أنها فلسفة إدارية حديثة تأخذ شكل نهج أو نظام إداري شامل 77,ص  7004,كذلك عرفها )جودة

المعتقدات لقيم و يجابية لكل شيء داخل المنظمة بحيث تشمل الفكر والسلوك واإ ,قائم على إحداث تغيرات 

 قيادية لتحسين وتطوير كل مكونات المنظمة للوصول إلى أعلى جودة وبأقل تكلفة. اً وأنماط

 

 فوائد الجودة : 7/7

 -( : 9,ص 7004 ,)سعيد ومن هذه الفوائد كثيرة إدارة الجودة الشاملة لها فوائد  نإ بشكل عام 

  مميز:مستوى إنتاجية- 

 جوده المنتجات والخدمات المقدمة وتقليص الجودة تحسين ادارةمن أهم أهداف 

كن تحقيق الإنتاج، ويم ةالإنتاجية وكميتها بدلا من التكيز على كمي ةالنفقات وتقويم جود

مة ءتلك الهداف عن طريق التقويم والمتابعة الموضوعية والمنهجية للجودة ومدى ملا 

دمة مستوى المنتج والخ المنتج والبحث الدائم عن الفرص التي تمكن من خلالها تحسين

 .ةالمقدم

  لدى العملاء. الرضىارتقاء مستوى 

إن هدف الجودة تقديم منتج أو خدمة للعملاء تتناسب مع متطلباتهم واحتياجاتهم 

على رضا العميل من خلال الجهود المتماسكة التي يبذلها كل  المنشأةوتوقعاتهم، وتحوز 

ل العملاء عندما يحققون رغباتهم افر جهودهم إلى زيادة الثقة من قبظتتفرد و 

 بها. ةفي البيئة المحيط المنشأةومتطلباتهم وهذا يودي إلى تحسين 

 .رفع معنويات العاملين 

ق الموظفين في صنع القرار المتعل ةالجودة يتمثل في مشارك ةدار إ إن الجانب الساسي في 

د بة للمشاكل مما يساعبالعمل من خلال المعلومات والمعرفة والاقتاحات والحلول المناس

 العاملين ويرفع معنوياتهم وهذا يوثر ايجاباً على إنتاجيتهم. رضىعلى زيادة 
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 ( 1شكل رقم ) 

 

 فوائد الجودة                               

 ( 9ص ,7004,)سعيد 

 

 الشاملة: ةلجوداأهدف إدارة  7/3

متطلبات  ةوتحقيق حصة في السوق  من خلال تلبي الجمهور رضىملة هو الجودة الشا ةدار اإن هدف 

 في العمل  ةودق اً وحاجات و توقعات العملاء المر الذي يتطلب جهد

 ( 18, ص7001,ويمكن تلخيص أهداف إدارة الجودة الشاملة بما يلي )عقيلي 

  لتحقيق ما يريده الجمهورفهم حاجات ورغبات. 

  من حيث الجودة والتكلفة والوقت  الجمهوروفق متطلبات توفير السلعة أو الخدمة

 والاستمرار.

 في المستقبل وجعل ذلك عملاً مستمراً. تياجات ورغبات الجمهورتوقع اح 

 .جذب المزيد من العملاء والمحافظة على العملاء الحاليين 

 ةالتميز في الداء والخدمة عن طريق التطوير والتحسين المستمرين للمنتج أو الخدم ,

وجعل الكفاءة الإنتاجية عالية في ظل تخفيض التكلفة إلى أدنى حد ممكن, لكن ليس على 

 حساب الجودة بل من خلال ترشيد الإنفاق.

  

اداره 

 الجوده

إرضاء 

الجمهو

 ر

إرضاء 

العاملي

 ن

مستوى 

انتاجيه 

 افضل
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 خصائص إدارة الجودة : 7/4

 -: ذكر خالد بن سعيد أهم الخصائص التي تشتمل عليها إدارة الجودة الشاملة 

 ( :18,ص 1992,)سعيد  

  البيانات استعمال الحقائق و. 

  اشتاك جميع الفراد في إدارة الجودة الشاملة وفرق تحسين العمليات. 

  التحسين المستمر للعمليات. 

  التكيز على العمليات والنشطة بدلا من النتائج. 

 ) تلبية احتياجات وتوقعات العميل ) الداخلي و الخارجي. 

  استعمال الساليب الإحصائية. 

 

 لجودة :أهم علماء إدارة ا 7/5

 -: Malcom Baldrigeمالكوم بالدرج 

قرارها بشكل قانوني عام إتم  ة الامريكية حيث خصصت جائزة باسمهدارة الجودة الشاملإ حد رواد أ هو 

عهد الوطني الجائزة الم يق معايير نموذجه , ويشرف على هذهبحيث تمنح للشركات التى تنجح في تطب 1982

 National Institute Of Standards And  Technology  (NIST.)ة للمعايير والتكنولوجيا الامريكي

مريكية لتحسين مستوى جودة السلع ع وحث كافة الشركات والمنظمات ال الجائزة إلى تشجي وتهدف هذه

 .التى تنتجها و الخدمات التى تقدمها 

 (.Costin ;1994 p75) شكل التاليالوزان على أ ويتكون نموذج بالدرج من سبعة معايير ولها 

  نقطة  100القيادة  ولها. 

  نقطة  70المعلومات وتحليلها ولها. 

  نقطة 60تخطيط استاتيجي للجودة ولها. 

  نقطة  150استخدام الموارد البشرية. 

  نقطة 140والخدمات ولها ضمان جودة المنتجات. 
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  نقطة 180نتائج الجودة ولها. 

 نقطة  300الزبون ولها  رضى. 

شركة لبفحص مستوى الجودة في الشركات المتنافسة باستخدام هذه المعايير والاوزان , وا حيث تقوم لجنة

 كبر عدد من النقاط .الفائزة هي التى تحصل على أ

 

 -:Edward Deming ادوارد ديمنج 

خبيراً أمريكياً متخصصاً في علم الإحصاء ويعتبر من أهم مؤسسي إدارة الجودة الشاملة. وله الذي يعد  

ل في تعليم اليابانيين إدارة الجودة واستخدام الساليب الإحصائية في الرقابة على الجودة وعرف الفض

Deming  في اليابان بلقب )أبو الجودة(. وتمنح جائزة سنوية للشركات الصناعية المتفوقة في مجال الجودة

 .Demingبجائزة 

خطط، افعل، راجع، اتخذ وهي  Demingيعرف باسم عجلة  والذيلحل المشاكل  ةيمنهج Demingطور  

)إبراهيم  .قرار إلى تحقيق مستوى افصل من الإنتاجية مما يتتب علية تقوية المركز التنافسي للمنشأة

 (.43, ص  1993,

 (11-8ص ,ص1999,وهي )ريتشارد الجودة  وصية لتنفيذ برنامج تحسين  Deming 14اقتح 

  داف.وعدم التعارض بين اله التناسقخلق نوع من 

 .أن تتم قيادة المنظمة نحو التغيير 

 التخلص من الاعتماد على الفحص و التفتيش الشامل. 

  خلق علاقات طويلة الجل مع الطراف المتعاملة مع المنظمة، تقوم على الداء بدلاً من

 تحقيق أعمال وصفقات تقوم على أساس السعر.

  بتقديمها  تقوموالخدمات التي  الجودةحسن بشكل دائم المنتج ومستوى. 

 .ًابدأ التدريب فورا 

 .ركز على دور القيادة في عملية التطوير 

 .اعمل على إزالة الخوف لدى فرق العمل 

 .اقض على الحواجز القائمة بين القسام المختلفة 
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 اللوم إليهم. ةتوقف عن تهديد العاملين وتوجي 

 هم في الداء.تشجع وساعد الآخرين وحسن طريق 

 الاعتزاز بالعمل الموجود لدى البعض. اكسر حاجز عدم 

 .قم  بإنشاء برنامج جاد من التعليم والتحسين الذاتي 

 .جعل كل فرد داخل الشركة يشارك في عملية التحول 

 -:Philip Crosby فيليب كروسبي

بذكر العيوب الصفرية  Crosby من رواد إدارة  الجودة الشامل في المملكة المتحدة . وجاء Crosbyيعتبر 

(Zero Defects( ًأي صفر المنتج من العيوب واصدر كتاباً شهريا )Quality is free) الجودة المجانية 

وتناول بها أن تحقيق الجودة لا يحتاج إلى تكاليف إضافية وإنما تكون من خلال تحسين العمليات وتجنب 

 (.90, ص1994,الخطاء )درة 

 عناصر أساسية لتحسين الجودة. ةوقد أوجد ثلاث

 .الإصرار والجدية من قبل الإدارة العليا لتحقيق التحسين 

 .التدريب والتعليم على تحسين الجودة 

 العاملون لتغير اتجاهات الفراد وثقافة العمل. التطبيق الفعلي لما تعلمه 

 : Joseph Juranجوزيف جورن 

إدارة  على تعلم  مبادئ ويعتبر من الذين ساعدوا اليابانيين خلال فتة الخمسينيات من القرن  الماضي

 الجودة الشاملة.

على العيوب والخطاء في أثناء التشغيل للعمليات والوقت الضائع أكثر من الخطاء المتعلقة  Juranركز 

 بالجودة وهو يرى أن الجودة تعني مواصفات المنتج التي  تشبع حاجات العملاء.

 -( :Juran ,1989 ,p20مرتكزات للجودة وهي) ةثلاث Juranوقدم 

 .التخطيط للجودة 

وضع خطة إستاتيجية حيث تقوم الإدارة بوضع الهداف والولويات للجودة وربطها 

 بأهداف المنشأة.

  



www.manaraa.com

 

15 

 

 . الرقابة على الجودة 

باستخدام الساليب الإحصائية وذلك للتأكد من أن السلع والمنتجات تحقق المعايير 

 المطلوبة للجودة.

 .تحسين الجودة 

 لال تطوير البنية الهيكلية وعمل فرق وتدريبهم على حل مشاكل الجودة.ويتم ذلك من خ

 

 -: Ishikawaكارو ايشيكاوا 

( ولقب )بأبو حلقات الجودة(، واستخدم Quality Circlesهو أول من قدم مفهوم حلقات الجودة )

تقدم التي  Fish Bone الطرق الإحصائية  لتحسين الجودة حيث قدم مقتح مخططات عظمة السمكة

 تحليل لسباب التباين في مستوى الجودة.

 

أن الجودة تشمل جودة المنتج والخدمات وجودة طريقة الداء وجودة المعلومات  Ishikawaوأضاف 

 (.708, ص1992, وجودة العملية الإنتاجية وجودة أماكن العمل وجودة الفراد)سعيد

 : Donabedianدونا بيديان 

مها ويتكون ينموذج لقياس جودة الرعاية الصحية وتقي 1966في عام  هو طبيب وأستاذ جامعي ابتكر

 -وارتباط  وهذه المكونات هي  : ةالنموذج من ثلاثة مكونات أساسية والتي يوجد بها علاقة سببي

 والعاملين ومؤهلاتهم وخبراتهم يكل والذي يتضمن المصادر والجهزةاله. 

 رية والفنية والسريريةالعمليات وهي كل الإجراءات والنشاطات الإدا. 

 المرضى والهل. النتائج وهي النتائج السريرية والتشخيصية والعلاجية ورضى 

أهمية إلى البيئة الخارجية كالتكنولوجيا والمنافسين وذلك  على البيئة الداخلية ولم يعط   Donabedianركز 

 ليات الداخليةلن النموذج طور في فتة الستينات التي كانت الجودة تعتمد على العم

 (.177ص, 7004,)مسودة 
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 في الرعاية الصحية : ةالجود 7/6

 لك يعني مزايا ضمنيةهستإن منظور الجودة يختلف حسب الجهة التي تنظر إليها، فمنظورها لدى الم

 ولدى صانعي الخدمة تعني، وصريحة، ولدى الإدارة تعني جودة عالية وتكلفة منخفضة وإنتاجية عالية

تمراً للممارسة لدى صانعيها، ولدى المجتمع تعني تحسين نوعية الحياة والرفاهية وإتاحة تحسيناً مس

الخدمات، وإنتاج منتجات عالية المستوى وآمنة غير مضرة بالبيئة والناس، وأيضا يختلف المنظور حسب 

عتبر ث تن الجودة في الخدمات الصحية تختلف عن منظورها في الخدمات حيأ نوعية الخدمة أو السلعة و 

الرعاية الصحية من أصعب مواضيع الجودة بسبب طبيعة المتغيرات واختلاف الحالات المرضية لدى  ةجود

الرعاية الصحية ومن أشهرها  ةتعريفات لجود ةالمستفيدين من الرعاية الصحية، وبشكل عام ظهرت عد

والتقنيات الطبية بأسلوب  ، بأنها تطبيق العلوم Donabedianالرعاية الصحية  ةف الذي عرف جودتعريال

 للصحة العامة دون التعرض للمخاطر. إفادةيحقق أقصى 

إلى أن لجودة الرعاية الصحية محورين المحور الفني والمحور الإنساني حيث يتضمن  Donabedianويشير 

ياجات تالمحور الفني تطبيق العلم والتقنية الصحية في تشخيص العلاج، بينما المحور الإنساني تلبية الاح

الإنسانية للمريض كالتعاطف والاحتام وتقديم المعلومات اللازمة له،  ويمثل المحور الانساني الوسيلة التي 

 يتم من خلالها تحقيق الجودة الفنية والتقنية للرعاية. 

(Donabedian ,1988, p 1744). 

 Joint Commission On The مات الرعاية الصحيةظنمالمشتكة لاعتماد  ةوعرفتها المفوضية الامريكي

Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO)"  بأنها درجة التزام بالمعاير الحالية

جراء أو إ أو  ةوالمتفق عليها للمساعدة في تحديد مستوى جيد من الممارسة ومعرفة النتائج المتوقعة لخدم

 .(43, ص1992,)سعيد  "ةمعين ةتشخيص أو مشكل

  World Health Organization  (WHO)منظمة الصحة العالمية  مي الحسيني نقلا عن هالقد عرفتو 

مع، لدى المجت منأ و " القيام بالداء المناسب حسب المعايير، والذي يجب أن يكون مقبولا  بانها (1988)

 (.Hussain,2000, p5)  "لايجابي على معدل الوفيات والعجز وسوء التغذيةن يؤدي إلى التأثير إأ و 

ومن الملاحظ أن هذا المفهوم، والذي أشارت له منظمة الصحة العالمية ينظر إلى جودة الداء من حيث 

لصحية نظم الرعاية اتأثيرها على صحة المجتمع، والهدف هو تحسين صحة المجتمع كهدف مطلق وسام لكل 

 لدول.ن جودة الرعاية تعتبر مطلبا اجتماعياً في كل المجتمعات وافي العالم، وأ 
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الدرجة على انها لجودة في الرعاية الصحية امفهوم    Maxwell and Temin وقد عرف ماكسويل وتيمن

التي تعمل بها الخدمات الصحية لتعزيز والسير نحو تحقيق النتائج الصحية المرغوبة والتي تتوافق مع 

لمعرفة الجودة يجب أن يركز على ا ذا المفهوم يعني أن تحسينلمية والمهنية للهيئة الطبية، وهالمعرفة الع

والممارسات للأطباء وعلى عمليات الرعاية والتي يرتكز عليها في تقديم الخدمات الصحية، وذلك من قبل 

 (.Maxwell and Temin, 2003, p28)منظمات الرعاية الصحية 

 وبالنظر إلى الجودة في الرعاية الصحية, فإنها تتضمن ثلاثة مظاهر أساسية 

 -( :41،ص1992,)سعيد

 ( المظهر الول وهو المظهر الفني والعلمي للرعاية الصحية:1

 والذي يعبر عن فعالية التشخيص والعلاج والإجراءات الطبية والتمريضية والفنية.   

 ( :Art of Care( والمظهر الثاني وهو فن الرعاية )7

 الصحية  والذي يعبر عن المنظور السلوكي والإنساني  لمقدمي الرعاية    

 (: Amenities of Care( والمظهر الثالث والذي يعبر عنه بالكماليات )3

 أي جودة المظهر الخارجي للمستشفى وتوفر الجهزة والثاث الجميل     

 والحواسيب المتطورة لعمل مواعيد المرضى للفحص    

 

 تطور إدارة الجودة في القطاع الصحي : 2/ 7

 ات عن الفتةتطورات و تحسين تطرأ فتةت زمنية متتالية وفي كل امرت في فت  قد الصحيةإن جودة الرعاية 

في لندن   Royal Collages Of Physicians قامت الكلية الملكية للاطباء 1518عام  ففي سبقتها التى

 القرن فيو  بتوثيق الاهتمام بجودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى وانها تعتبر من مهام مهنة الطب

للجودة  ةمبادىء اساسي  )  Frances Clemson)  لثامن عشر قدم الطبيب البريطاني فرانس كليمسونا

 .(110,ص 1992)سعيد ,  ةالنوعي

وضع معيار  1918وفي عام  وضعت كلية الجراحين المريكية برنامج لاعتماد المستشفيات 1912وفي عام 

تم إنشاء المفوضية  1951المستشفيات وفي عام وتحليل خبراتهم السريرية في  ةطباء مراجعيطالب ال 

حية المفوضية المريكية لاعتماد المنظمات الرعاية الص والتي تعرف اليوم  لاعتماد المستشفيات ةالمشتك

(JCAHO) والتي حددت مقومات الاداء والمعايير لاعتماد المستشفيات 
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 Professional Standardsعايير المهنية أنشأت الحكومة الامريكية منظمة مراجعة الم 1927وفي عام 

Review Organization  والتي استخدمت الية خفض التكاليف وركزت على  ةالجود ةالتي اهتمت بادار

المفوضية  قامت 1929وفي عام  قامة في المستشفىت الطبية ومستوى الخدمات ومدة الإ مة الخدماءملا 

صدار إ م تتويج لفكرة الجودة النوعية حيث الب (JCAHO) المريكية لاعتماد المنظمات الرعاية الصحية

 .(70، ص1992النوعية )سعيد،  ةكتاب بعنوان معايير االجود

وتكوين  ةمفهوم ضمان الجود (WHO) ةالصحة العالمي ةمنظم عضاء في الدول ال  تتبنفي أوئل الثمانينات 

في و ة فكرة التحسين المستمر للجودة تبنت المفوضي 1988وفي عام فرق عمل لتطوير مفهوم ضمان الجودة 

وتحسينها وطورت مؤشرات لقياس  ةلجوداتم تحول مفهوم ضمان الجودة إلى مفهوم تقييم  1991عام 

الرعاية الحادة وهي حدود  ظهرتجودة الرعاية الصحية وفي نهاية القرن الماضى وبداية القرن الحالي 

ة حسب دارة الحالات الطبيإ للوقاية والتشخيص والعلاج و ومقبولة  ةالممارسة والتي تعبر عن مداخل معقول

 (. 119، ص7004والمتعارف عليها )مازن مسوده،  ةالمعايير السائد

إن هذه التطورات في جودة الرعاية الصحية ساعد المستشفيات على تقديم أفضل رعاية صحية للمرضى 

 .ةوتحقيق أفضل تنافس في تقديم رعاية صحي

 

 دمات الصحية في الردن:تطور جودة الخ 7/8

فر في ذلك الوقت الكفاءات اتو ولم ت ةمنذ تاسيس الامار  1971بدأ تطور الخدمات الصحية في الردن منذ عام 

الموسسات  تالدعم المالى لمؤسسات الطبية  وفي فتة الاربيعينات تطور و و المستلزمات الطبية  ةجهز ال  و

نحاء البلاد حيث أسس أول مستشفى في جميع أ  ةموزع الصحية ووصل عدد المؤسسات الصحية إلى عشر

( ثم افتتح آخران إحداهما للأمراض العامة والآخر للأمراض المعدية 1976) عام ردن في مدينة عمانفي ال

 1950عام  ةول وزارة صحأ انشئت  ةوبعد استقلال المملك (30, ص7006)الخوالدة،  1943وذلك في عام 

 .اً صحي اً مركز  56مستشفى و  ينطاع الصحي في الردن وتم إنشاء عشرتطور الق ةوهي تعتبر بداي

ه ميرة منى للتمريض لتقديم كوادر بشرية ماهر  الستينات حيث تم افتتاح كلية ال وتطورت الخدمات في

 الخدمات الصحية. ةللارتقاء بنوعي
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ضى للمر  مات الصحية المقدمةالذي ساعد على تطور الخد ةلعاماالسبعينات تم صدور قانون الصحة  ةوفي فت 

إلى تدريب  ةالتي تقوم بتقديم الرعاية الصحية بالاضاف ةالاردني ةجامعوالمواطنين وتم إنشاء مستشفى ال

 التخصصات الطبية و القيام بالبحاث الطبية.

ه ت وفي فتة الثمانينات تم إنشاء عدد من المستشفيات ومنها المركز الوطني للصحة النفسية وفي هذه الف

وضبط الجودة  وبدأت المبادرة لانشاء برامج لضمان الجودة في بعض المستشفيات  ةالرقاب ةمديري أنشئت

تم  1984وذلك بسبب تدفق المرضى من الدول المجاورة للحصول على الرعاية الصحية والعلاج وفي عام 

 تأسيس جمعية المستشفيات الخاصة.

)مسودة   يزوعايير وحصل عدد من المستشفيات على شهاده  ال مؤسسة المواصفات والم أنشئت 1995في عام 

تم انشاء جائزة الملك عبداللة  1999تم إنشاء مركز الحسين للسرطان وفي عام  1996( وفي عام777,ص7004,

 7001  ردنية لتحقيق التميز في الاداء وفي عاملتنافس لدى المؤسسات الالثاني للتميز وتهدف إلى تعزيز ا

حدث أ سرير وب 400مير حمزة بسعة نشاء مستشفى ال ساس لإ عبداللة الثاني بوضع حجر الة الملك قام جلال

ام ردنية لعستشفيات حسب تقرير وزارة الصحة المليون دينار. وبلغ عدد الم 50جهزة الطبية بتكلفة ال 

 ( مستشفى.95إلى ) 7007

 

 -:ةجما ستيمفهوم س 7/9

 ةما ستجييام وتعد سهذه ال  ةلادار إها من المواضيع التى تركز عليها علي ةو الرقاب ةأصبح موضوع الجود

وتتميز عن  ةيوالفن ةوالمالي ةداريالإ  ةللعمليات بانواعها المختلف ةحصائيإ  ةعلى مراقب ةقائم ةللجود ةمبادر 

يد الدقيق حدالتلحل المشاكل و  ةالنظامي ةحصائي الدقيق والطريقالعلمية الاخرى بتحليلها الإ  دواتباقي ال 

 بالتباين. ةالخاص ةسباب الجذريللأ

 

و  ةلصناعيفي المجالات ا ةالحديث ةريادمام الباحثين كونه من المفاهيم الإ باهت ةجما ستيلقد حظي مفهوم س

نها قياس أ على  ةلى سيجما ستإ. والنظر ةتبعا لخلفياتهم ونظراتهم العلمي آراؤهم,فتعددت  ةالخدماتي

 منهج.حصاء( وفكر تنظيمي و إ )

 حصائية إ ول لسيجما ستة من وجهة نظر المفهوم ال

و الانحراف عن أ حراف المعياري لقياس الاختلاف أنها رمز يوناني يدل على الإنتعرف على 

 .(Harry,1998,p24)المتوسط
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 ( 7شكل رقم ) 

 مستوى سيجما تحت المنحنى الطبيعي

 

source :www. Isixsigma.com 

عيب في كل مليون 3.4التي ينتج عنها  عمليةداء الأ نها أ على  ةجما ستيعرف س  paul (( Paul 1999أما 

حصائي الذي يشير إلى إ تعبير  ةجما ستي(، س(Defects Per Million Opportunities DPOM  فرصة

 ب أو الخطأوالعي  ةلى المثاليأن تصل إلى الواحد صحيح ومن المحتمل إ ةالتي تعتبر قريب ة( دق99.99966)

 خطأزبون  ةلى فاتور إي شى من جزء معيب أن يكون أ كن يم

 (Paul ,1999,p15.) 

 ( 1رقم ) جدول 

 مستويات سيجما

 (DPMOالخطأ لكل مليون فرصة ) مستوى سيجما

7 308.532 

3 66.080 

4 6.710 

5 733 

6 3.4 

source :www. Isixsigma.com 
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 كفكر تنظيمي . ةالمفهوم الثاني لسيجما ست

 مرتحسين المستالبداع و الإ  عمليةنها تركز على العميل و فكر تنظيمي وذلك ل  ةجما ستيبر ستعت

 (Harry 1998, p 60)  ب في ط مباشر بين عدد العيو رتباكفكر تنظيمي تقوم على إ ةسيجما ست ةن فلسفإ

 العميل. ومستوى رضى ةنتاج والتكاليف التشغيليالإ 

ليل وهدفها النهائي هو تق ةسيجما ست امل في فريق لكي ينجزو فراد يستعدون للعوبهذا الفكر فإن ال 

 العملاء.  ورفع مستوى رضى ةعيب لكل مليون فرص 3.4 و العيوب بما لا ييجاوز أ الاختلافات 

عيب   3.4وأ  ةمهمه، سيجما ست ةلن تضيف قيم ةلن تلبي متطلبات العميل و سيجما سبع ة"سيجما خمس

 ,Harry)                      نجاز"لإ ل ةلكمال وهو هدف سهل المنال واكثر واقعيمن ا ةقريب ةفي كل مليون  فرص

1998,p60 ). 

 

 كمنهج . ةالفهوم الثالث لسيجما ست

 ستخدام نموذجاب و ذلك تاتيجة المنشأةسلاتحسين نها عملية أ  علىمن منظور علم منهج  ةنظر لسيجما ستي

وهذه الخطوات هي  ةسيجما ست ةخمس في منهجيال ةالمتخصص ( مختصر الخطواتDMAICيماك )د

  ةتعربف المشكل

( Define ( والقياس )measure( وتحليل )Analyzeوعملي )التحسين  ةImprove  ةوالمراقب (control .) 

 ةين كصناععلى عمل قطاع مع ةولا تقتصر هذه المنهجي ةسيجما ست ةلتنظيم فلسف ةهذه المنهجيوتستخدم 

 .سهاب إب ةسيجما ست ةم في جميع المجالات. وسنقوم بشرح منهجيمثلا ولكنها تستخد

 بشكل عام. ةوهناك بعض الباحثين عرف سيجما ست

 ةقصى لنجاح العمل من خلال معرفأ  نجاز ونحقيق حدهي نظام شامل ومرن لإ  ةن سيجما ستأ   Pandeرأي

ليه آ ير عاده تطوالتحسين وإ  حليلها مع التكيز علىحاجات العميل بعد استخدام الحقاتق والبيانات وت

 (.Pande,Neuman and Cavanagh, 2000,p24العمل )

 ةولتحسين ربحي ةعمل منظم نها استاتيجيةأ ة على فقد عرف سيجما ست  Antony  & Banuelasأما 

كل العمليات  ةيوالفعال ةولتحسين الكفاء ةالرديئ ةالنوعي ةنتاج وتخفيض كلفالعمل وتقليل التلف في الإ 

 Antony, 2002;p27  &( Banuelas تلبي أو تتجاوز حاجات وتوقعات العميل )لكي
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لرفع  ةتحليل العمليات الفنيعملية على انها  ةسيحما ست  Wooderdقطاع الصحي فقد عرف الأما في 

 والخدمات بما يتوافق مع متطلبات المريض.  ةالصح ةالرعاي ةجودمستوى 

(Wooderd, 2005; p229) 

 ةاء الطبيخطلتقليل الإ  ةصائيواستخدام الساليب الح ةعلى العمليات الفني ةفي تعريف  Wooderdركز

و أ دخال الإ  ةالمستوى مثل سرع ةوتقديم خدمات عالي ةفي العمليات الجراحي او خطأ خطأكإعطاء دواء 

 .ةخطاء المحاسبيال 

لكشف  ةمنتظم ةاحصائيه في القطاع الصحي على انها عملي  ةسيجا ست Lazarus &Stampsكما عرف 

التى  ةليوالآ ةالسريريالاختناقات لتخفيض  ستة سيجما ةمنهجيلك باستخدام وذالعيوب في الاداء  ةومعالج

 .ةوالنتائج السيئ ةالوقت والتكاليف العالي ةطالإدي الى تؤ 

 (Lazarus &Stamps, 2002,p27) 

  ةن سيجما ستابين بقاء المريض في المستشفى و وفتة  ةبالخطاء الطبية والتكاليف العالي Lazaursاهتم 

 على معالجتها. وتعملتقوم بكشف هذه العيوب 

 

 :ةتاريخ سيجما ست 7/10

 1922في عام و الذي أوجد مفهوم المنحنى الطبيعي  Gaussإن جذور سيجما ستة كمعيار لقياس يعود إلى 

 خطأ لكل مليون 2600أو  %99.73 دقة ةسيجما ثلاث كمعيار للقياس ويقوم على نسب Walterأوجد 

Raisinghani, 2005, p491)  ) بوب السيد )الثمانينات قدم المدير التنفيذي لشركة موتورلا  ةفي بدايو

ى تحمل والت ةيجاد سيجما ستبيل سمث الذى يعود له الفضل في إ مع مهندسي الشركة والمهندس  (غالفن

 ةرصي قياس عدد العيوب في الالف فأ  ةالتقليدي ةجودن مستوى الأ باسم موتورولا تقريرا ب ةتجاري ةعلام

نا ومن ه ةقياس عدد العيوب لكل مليون فرص ارادو ألك تطلبات وحاجات العميل وبدلا من ذلا يلبي م

لتلائم  ةالشرك ةير ثقافيتغوعملت على  ,لذلك ةمنهجي تموتورولا هذا المعيار الجديد واوجد ةشرك تطور 

على تطويرها  قامتو جينرال اليكتيك  ةشرك تهتبن ةجما ستيموتورولا لس ةيم شرك، بعد تقدةالجديد ةالمنهجي

بسيجما  العاملين بلغ عدد الخبراء 7001في عام  ةنجاحا كبيرا في سيجما ست جينرال اليكتيك ةوحققت شرك

 مامن الشركات حول العام سيج تبنت مائةتحت التدريب ومنذ ذلك الحين عامل 10000خبير و  4000 ةست

 عمالها  أ نجاز لإ  ةست
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 (3شكل رقم ) 

 التطور التاريخي لسيجما ستة

  

(Sung ,2003 ,p5) 

 Commonwealth Healthكومنولث الصحية ) ةفي القطاع الصحي فإن شرك ةجما ستيأما س

Corporation ) م في قسم 1998عام  ستة التى طبقت سيجما ةالصحي ةمات الرعايالمنظ  من أوائل تعتبر

 ها(.وبعد ذلك اتبعتTHOMESON,2001,p152) GEجنرال اليكتيك  ةشرك ةوتم ذلك بمساعد ةعالاش

موظف حيث تعتبر  7300مستشفيات وعدد موظفيها  ةالتى تمتلك ثلاث ةماونتن كارمل الصحي ةمجموع

 ,Lazarus &Stamps) ةفي كامل المنظم ةوائل الشركات التى طبقت سيجما ستأ من  ةهذه المجموع

2002,p30.) 

 : ةالبناء التنظيمي لسيجما ست 7/11

 من المتخصصين اعتمادا على المستويات ةلمجموع ةداريإ دوار أ على  ةيشتمل البناء التظيمي لسيجما ست

 -وار هي :وهذه الد( Hendersen & Evans , 2000, p260) الادارية

  او الراعي  : البطل  7/11/1

دير العام و المأ و نائبه أ يا وعاده ما يكون البطل المدير التنفيذي العل دارةلا إمن  هو فرد ةسيجما ست بطل

 لمشروع معين ويتحمل المسؤوليه النهائيه للمشروع. ستةحيث يشرف على فريق سيجما 

 -وتتلخص مهام البطل فيما يلي :

  انجازها مع الفعاليات العامه للشركه المطلوبه موازنه المشاريع. 

  ريع فريق بتقديم المشاالعلام إ. 

 رى أخي مساعدات أ مثل الوقت والمال و  المطلوبالموارد  توزيع. 

  يقوم بالمراجعات الضروريه. 

 بحث في النزاعات والتداخلات بغرض تسهيل التنسيق ي. 
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 : الحزام الاسود الرئيس  7/11/7

يل لدوات التحأ سود ويكون خبيرا حقيقيا في صحاب الحزام اليعمل هذا الشخص كمدرب واستشاري ل 

 .حصائيةالإ لى النظريات الرياضيه والطرق إضافه بالإ  ستةالخاصه بسيجما 

 الحالات شكل الصحيح فيالب ستةسود على تطبيق سيجما سود الرئيس بمسانده الحزام الويقوم الحزام ال

 لاسودالحزام ا لىحيث ينظر إ ستةداء سيجما الفريق يواجه أسئله تقنيه عن كيفيه حساب أ  عاديه مثلاالغير 

السوداء  مةحز فقط بوساطه ال  يتمك فإن التدريب الاحصائي يجب ان الرئيس كمستشار. بالإضافه الى ذل

 الرئيسه.

 سود: الحزام ال 7/11/3

نه شخص متفرغ تماما لمعالجه المشاكل وتحقيق أ حيث  ستةدوار في سيجما أهم ال يعد الحزام الاسود من 

هارات في ولديه م العاملين في المشروع  والقيام بادارة وتدريب كلةعن تعريف المشالنتائج وهو المسؤول 

دوات تقويم المشكلات وتصميم العمليات والمنتجات بشكل عام وتكون مسؤوليته مكرسه لجهود أ استخدام 

 هداف المخطط لها.وتحقيق ال  الجودة

 خضر : الحزام ال  7/11/4

كنه سود ولون على المستوى الذى وصل إليه الحزام الا ما يكوغالب ستةشخاص لديهم مهارات سيجما أهم 

دوات التى كون لديه مهام أخرى، ويتلخص دورهم على تقديم المفاهيم وال تو  ستةلسيجما  كليا غير متفرغ

                  .عمالليوميه وذلك بهدف تطوير ال امن فعالياتهم  اً يكتسبها لتصبح جزء

 ( 4شكل رقم ) 

 لسيجما ستةالبناء التنظيمي 
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 :ستةمبادى  سيجما  7/17

 .ستةالتى تقوم عليها سيجما  ساسيةاللى المبادى إ Pande and Holpp أشار كل من

 Pande and Holpp, 2002,pp14-16)). 

 -التكيز على العملاء: 7/17/1

ه يعتمد شأ ح المنإستمرار ونجا ن إ و ة تشمل الزبائن والعاملين في المنشأ جما ستة يان العملاء في فلسفة س

حقيق العميل الركيزه الاساسية في ت إرضاءيعد والعملاء ومحاولة تنفيذ وتوقعاتهم احتياجات  تلبيةعلى 

 الجودة .

توقعات بدراسة متطلبات  و جما ستة يضع الولويات العليا للتكيز على العملاء حيث تبدأ يأن أسلوب س 

 . او الخدمة وتنتهى بدراسة رضى العميل عن المنتج  العميل

 

 -بنية على الحقائق والبيانات :المالقرارات  7/17/7

 ة على بيانات افضل حيث تقوم تلك المنشآت في عملية تقويمجما ستة في حصول المنشأ ييساعد أسلوب س

الداء من خلال التكيز على بيانات واقعية وكافية مما يعكس متطلبات العملاء واحتواء التكاليف وتخفيض 

 .العيوب

أسلوب سيجما ستة يستخدم أدوات إحصائية متعددة منها خريطة بارتيو وخرائط ايشكاوا والمدرجات  امأ 

تعرف على مستوى ودرجه الانحراف في العمليات الإنتاجية والخدمية لاو حصول على نتائج  دقيقه لالتكرارية 

 (123,ص7005.) النابلسي ,

 -لية :التكيز على العمليات والنشطة الداخ 7/17/3

نتجات كان تصميماً للمأفإن كل إجراء عملي يشكل عملية بحد ذاته سواء  ةجما ستيعند تطبيق أسلوب س

والخدمات أو قياسا للأداء أو تحسيناً للفاعلية أو إرضاء للعملاء لذا حينما نركز على المنتجات المصممة 

لمحور جما ستة تضع العملية وتعتبرها ايس والخدمات المقدمة والداء وإرضاء العملاء والتحسين المستمر فإن

 الساسي الذي يساعد الشركة على تحقيق النجاح المستمر.

 -:دارة الاستباقية( )الإ الإدارة الفعالة المبنية على التخطيط المسبق  7/17/4

فنية و  يقصد بها أن الإدارة الناجحة تسعى إلى معالجة المشكلة قبل حدوثها بمعنى أن هناك إجراءات إدارية

 تم اتخاذها قبل حدوث المشكلة وذلك من أجل تفاديها.
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ومراجعة هذه الهداف بشكل مستمر  هإن معالجة المشاكل قبل حدوثها تعني تحديد أهداف طموح

 وتحديد أولويات واضحة والتكيز على أسلوب الوقاية من حدوث المشاكل بدلاً من معالجتها.

 -التعاون بلا حدود : 7/17/5

صر التعاون أحد العناصر الحيوية التي تساعد على تحقيق النجاح وتحسين العمل الجماعي على جميع إن عن

 المستويات الإدارية للشركة ومع وكلاء البيع والعملاء.

 من المنافسة ة بدلاًتلف المستويات الإدارية في المنشأ ويركز أسلوب سيجما ستة على أهمية التعاون بين مخ

خلال التعاون تستطيع القسام معرفة احتياجات القسام الخرى من موارد مالية  نه منإ بينهم. حيث 

 ة.أ وفنية وغيرها من المستلزمات المختلفة التي تساعد على دعم عملية التحسين المستمر للمنش

 -التحسين المستمر : 7/17/6

وير ويرتكز هذا لية التطجما ستة على أهمية التحسين المستمر للمنشآت التي ترغب في عميتؤكد فلسفة س

المبدأ على أساس فرضية مفادها أن العمل هو ثمرة سلسلة من الخطوات والنشاطات المتابطة التي تؤدي 

 في نهاية المطاف إلى محصلة نهائية.

إن فكرة التحسين المستمر تنطلق من مبدأ تطوير المعرفة لبعاد العملية الإدارية والفنية واتخاذ الإجراءات 

مة لذلك التطوير. ويعد التحسين المستمر عنصراً مهماً لتخفيض الانحرافات التي تحدث في العملية اللاز 

 الفنية مما يساعد في الحفاظ على جودة الداء وزيادة الإنتاجية.

 عناصر استخدام  سيجما ستة: 7/13

اسية سعده عوامل  أجما ستة في أي منظمة لا بد من الخذ بعين الاعتبار و تطبيق مفهوم  سيأ لإدخال 

مجموعة من العوامل التي تساعد على   ( Antony & Bhaiji, 2003,p2)لسيجما ستة. حيث قدم  

 -استخدام سيجما ستة :

 دارة العليا :دعم والتزام الإ  

والتزام الادارة العليا لفلسفة سيجما ستة تعتبر شرطا اساسيا لنجاح تطبيق سيجما  إن مساندة

ملية استاتيجية هامة ينبغي أن تتبع من قمة المنظمة وتتطلب اقناع ستة، إن سيجما ستة ع

ما ستة جباهمية التغير نحو سي الدنياوتحفيز العاملين في المستويات الادارية الوسطى والادارة 

 دارة العليا لديهم الحماس والاهتمام لتطبيق سيجما ستة ولا بد أن يكون قادة الإ 
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 : الثقافة التنظيمية 

يق سيجما ستة تحتاج إلى تغيير في ثقافة المنظمة وتغيير افكار الموظفين نحو تطبيق إن تطب

سيجما ستة، ويتم ذلك من خلال تحفيز وتوجيه العاملين ومشاركة العاملين في اتخاذ القرارات 

اة مراعمن الحث على العمل الجماعي ولابد و  لادارةفير نظام اتصالات بين العاملين وإوتو 

 الية في عملية التغير في ثقافة المنظمة نحو استخدام سيجما ستة العوامل الت

o عوامل التقنيات 

وبة في ن صعو العاملحصائية فقد يواجه إ أساليب إن عملية استخدام سيجما ستة تعتمد على 

 حصائية ولحل هذه المشكل لابد من تدريب العاملين.ساليب الإ فهم ال

o عوامل شخصية 

وضغوطات العمل ولحل هذه المشكلة يجب على الادارة  وهي عوامل المشاكل الشخصية

 مشاركه العاملين في مشاكلهم  ومشاكل العمل

o عوامل تنظيمية 

وهي عندما تكون المنظمة تتجه نحو معتقد معين ويتم التخلص من هذه العوامل من خلال 

 .الاتصال المباشر مع الادارة  

 التدريــب 

يق سيجما ستة حيث إن التدريب يوفر فرصة لتطوير إن التدريب من العناصر المهمة في تطب

العاملين. وتعتمد برامج التدريب على خبرات العاملين حيث يتم تطبيق برامج تدريبية لكل 

مة حز داري وتخضع هذه المستويات لنظام ال و المستوى الإ ات الخبرة أ مستوى من مستوي

 -والتي تتكون من :

يجما لى تطبيق سع هو برنامج سيجما ستة ويتم تدريبأ ع وهو قائد المشرو  الراعي،البطل أو 

 و منطقة العمل.أ ستة في المنظمة 

سيجما  اقبة وتطبيقب على استاتيجية سيجما ستة ومر يدرويتم الت، سود الرئيسالحزام ال

 نتاجه.ستة وإ 

 ب على تطوير فريق العمل.ي، تدرسودالحزام ال

  ستة.دعم مشاريع سيجماتدريب على ، خضرالحزام ال 
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 ربط سيجما ستة بالموارد البشرية 

البشرية تتم من خلال ربط نظامي التقيات والحوافز  دبالموار  ةإن عملية ربط سيجما ست

ببرامج ومشاريع سيجما ستة وربط مكافآت الإدارة العليا بإنجاح تطبيق سيجما ستة وتعيين 

 .مستشارين وخبراء بسيجما ستة 

 

 وماتربط سيجما ستة بنظم المعل 

 ل ونقل المعلومات لاستخدامها فياإن تطبيق سيجما ستة يحتاج إلى نظام معلومات لاستقب

 لتطبيق ن النظام فعالاو ولكي يك , برامج سيجما ستةاتمام اتخاذ القرارات الفعالة في المنظمة و 

 :سيجما ستة لابد من مراعات النقاط التالية 

 .دعم البيانات التي تم جمعها من العمليات  

 .مشاركه البيانات والمعلومات عبر المنظمة  

 .سهولة الدخول إلى قاعدة البيانات والمعلومات الخاصة بمشاريع وبرامج سيجما ستة 

   .توفير نظام للمفاضلة بين برامج سيجما ستة 

 .توفيراتصال مباشر بمدربين سيجما ستة 

  (Bruce,2003,p10) منظمة وهي ستخدام وتطبيق سيجما ستة في أيعلى ثلاثة عوامل لا Bruceاعتمد 

:- 

 -( التزام الادارة العليا ويتمثل فيما يلي :1

 .ربط سيجما ستة بالإستاتيجية  -

 .الاعتماد على الحقائق والبيانات في عملية اتخاذ القرارات  -

 .تحديد المسؤوليات والمهام في المنظمة  -

 .مراجعه والتأكد من برامج سيجمالعمل نظام ل -

 -شاريع وتتمثل فيما يلي :( الم7

 .ربط مشاريع سيجما ستة باحتياجات العميل  -

 .عمل مشاريع ملائمه ويمكن تحقيقها  -

 .ليات الراعي و الحزام الاسود لكل مشروع من مشاريع سيجما ستة و تحديد مسؤ  -
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 -( الاتصالات وتتمثل فيما يلي :3

 .ربط الموارد البشرية بمهام سيجما ستة  -

 .نجاز مشاريع وبرامج سيجما ستة إ نظام لاختيار و عمل  -

 تطبيق سيجما ستة لاستخدام و  مقتحاتثلاثة  ,Lazarus & Stampsكما قدم 

Lazarus &Stamps,, pp.27–30.) ): وهي 

 .دارة العليا الالتزام الفعال للإ  (1

 .والعاملين في المنظمة  للمديرينالتدريب  (7

 .مة  اختيار المشاريع الإستاتيجية للمنظ (3

 

 : ستةتطبيق سيجما  منهجية 7/14

 نهجيةمهو تخفيض الاختلافات في العمليات والمنتجات باستخدام  ستةالهدف الرئيس من مفهوم سيجما 

أ او مبد والتي تستخدم للحد من العيوب في العمليات القائم   DMAICالتحسين المستمر وتسمى ديماك

يجاد منتج أو تقديم خدمة جديدة خالية ومن خدم لإوالتي تست (DFSS)عادة التصميم إ التصميم و 

 .العيوب 

 :  ( DMAIC )التحسين المستمر  ديماك  منهجية:  7/14/1

وهي عبارة عن مجموعة من الخطوات تهدف إلى الحد من العيوب في سير العمليات القائمة حيث تشتمل 

 -مراحل وهي :خمس المنهجية على  ههذ

 عمليةالثالثه هي  المرحلةو   Measureالقياس  عمليةالثانيه هي  رحلةالمو   Define المشكلةتعريف 

الخامسه والاخيره هي  المرحلةو   Improveالتحسين  عمليةالرابعه هي  المرحلةو   Analyzeالتحليل 

Control . 

 فيراللمرضى حيث تعتبر عملية تو سرة فر ال اللحد من العيوب في عملية تو  DMIACسيتم استخدام منهجية 

  تشفيات.المستواجهها القائمة التي  كثر المشاكل التيألمرضى بعد خروج المرضى السابقين من لسرة ال 

 : Define المشكلةولى تعريف ال المرحلة

 ةالمشروع ووضع مجموع حيث يقوم قائد الفريق باختيار DMAIC منهجيةولى في وهي الخطوه ال

الحاليه  يةعملالرديئه لل نوعيةال مل وتحليل كلفةبيانات الع وأ وليه وتطوير معايير المشروع الهداف ال

 Pande,Neuman and Cavanagh, 2000,p30))الجديده  عمليةللوتخمينها 
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تتضمن تعريف المشكلة اختيار أعضاء الفريق وبدورهم يقوم بتحديد احتياجات العميل ووتسمى توقعات 

 (  Critical to Quality)للجودة الحرجةومتطلبات العميل بالخصائص 

يل من ياجات العم، ويتم التعرف على احتالجودةكبر على ثر ال( والتي تعتبر لها ال  715ص ,7004,)سعيد

 عمليةلوتحليلها يتم وضع رسم توضيحي ل الجودةو الاستبانه وبعدجمع البيانات الخاصه بخلال المقابلات أ 

 التى سيعمل عليها الفريق.

 يتم سرة للمرضى بعد خروج المرضى السابقينفي المستشفيات عمل مشروع توفير ال  المرحلةمثلاً على هذه 

وفر لى وقت تإوهي الوقت منذ كتابه الطبيب ملخص الخروج للمريض  فرصةتحديد ال المرحلةفي هذه 

على ال  و الوقتأ على ي تجاوز لحد المواصفات ال أ السرير للمريض القادم ويتم تحديد العيوب والعيب هو 

 وبعدها يقوم الفريق بتطوير تسلسل زمنى لمشروع بمشاركه راعي المشروع. عمليةتمام تلك الالجائز لا 

 : Measure القياس  عمليةالثانيه  المرحلة

وقياس  لجودةل الحرجةالتى تؤثر على الخصائص  الداخليةيقوم الفريق بتحديد العمليات  المرحلةوفي هذه 

 -للنظام والتى تشتمل على الآتي : ساسيةالودراسه المكونات  العيوب المرتبطه بتلك العمليات

 رباح(و الآ العملاء أ مستوى رض أومثل )عدد العيوب  عمليةالمخرجات وهي الناتج النهائي لل. 

 المدخلات الى مخرجات.لتحويل  وم بها قتنشطه والمهام التى ل العملية وتتضمن ا 

 م تحويلها الى مخرجات، فاذا كانت المدخلات رديئه ويت عمليةالمدخلات وهي التى تدخل الى ال

 .المشكلةك فإن قياس المدخلات يساعد على التعرف على لتنتج مخرجات رديئه لذ 

 

 -القياس هو : عمليةالهدف من 

 يمكن حسابها رقميا.  بطريقة المشكلةوضع و لتحقق منها لالبيانات  جمع 

  المشكلةسباب ا استنتاجعد في رقام التى تساهميه الحقائق و الأ التكيز على. 

سرة للمرضى بعد خروج المرضى السابقين في المستشفيات تتم من خلال لمشروع توفير ال  المرحلةإن هذه 

وه، ودراسة الوقت المخصص لكل خط عمليةو تحديد العوامل التى تؤثر على ال عمليةقياس كل  خطوه في ال

  -وهذه الخطوات هي :

  وج  حتى يتك المريض الغرفة يكتب الطبيب ملخص الخر 

  شعار التدبير المنزلى إيتك المريض الغرفه حتى يتم 
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 تنظيفمن ال يبَْدأُ التدبير المنزلي بالتَنظيف حتى ينَهي التدبير المنزلي 

العمل للخطوات السابقه وتوضيح النتائج عن  ةليآ يتم جمع البيانات عن كل خطوه ووضع تقارير عن 

 للمرضى والتكيز عليها لتطويرها. أسرةطالة مدة توفير إي الى سباب  التى تؤدال

 : Analyze التحليل  عملية هالثالث المرحلة

ناتج  ختلافات والعيوب التى تؤثر على ( والا X) حتملةيقوم الفريق بتحديد الاسباب الم المرحلةوفي هذه 

كثر أو  يةعلمدوات أ ستخدام افصيلا بكثر تأبشكل  المشكلةبعاد أ ( حيث يقوم الفريق بدراسه y) عمليةال

  (p43:Eckes 2001)النتيجةفي هذا التحليل هو السبب و  المستخدمةدوات شيوعا ال 

در مختلفة من مصا أقد تنشالتي   للمشكلة حتملةالمسباب الستكشاف اب ستةحيث يقوم فريق سيجما 

 -كما يلي :

 في العمل  المستخدمة والتقنياتساليب الطرق وهي ال. 

  المستخدمةت وهي التكنولوجيا لآ الآ . 

 نواع العيوب وعددها أ رقام والحقائق المواد وهي البيانات والتعليمات وال. 

  الحكوميةالقوانين  و الاجتماعيةوهي العادات والتقاليد الخارجية البيئه. 

  فراد العاملين في المنشاه الموارد البشريه وتتضمن ال. 

خبرات والبيانات والمقاييس ومراجعه العمليات وتخمين مبدئي او فرضيه عن وبعدها يقوم الفريق بربط ال 

سباب ال م معءن كانت تتلا إ الفريق بالبحث عن مزيد من البيانات ليرى  لك يقومبعد ذ المشكلةسباب أ

 .للمشكلة الحقيقيةسباب الجذريه ال أكد منالمقتحه ويقوم بتحليل البيانات حتى يتم الت

يات تحديد المستشف منسرة للمرضى بعد خروج المرضى السابقين لمشروع توفير ال لرحلة يتم في هذه الم

ظمة ع ستخدام مخطط ايشكاوااسره للمرضى والعوامل التى تؤثر عليها وبالهدف الرئيس وهو توفير ال 

 يأ وتحديد  عمليةم تحديد العوامل على شكل خريطه وربط هذه العوامل مع التت( Fishbone) السمكة

 سرة للمرضى الجدد.أ خراج المرضى وتوفير إ فته طالة إامل لها التاثير الكبير على العو 

 :Improve التحسين  عمليةالرابعه  المرحلة

ستوى داء والارتقاء بمم في تحسين ال نشطه التى تسهيتم التعرف على مجموعه ال  المرحلةمن خلال هذه 

 ساسيةلاجاد وتحديد الحلول الممكنه بعد تحديد المتغيرات يلإ علميةدوات أ حيث يستخدم الفريق  المنشأة

 .للجودة الحرجةوتأثيرها على الخصائص 
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 للمشكلة ةالرئيس سبابالتحسين هي الاستاتيجيه المتعلقه بتطوير حلول تركز على التخلص من ال عمليةن إ 

 المشكلةلى ت المستقله التى تؤثر عداف المتغيراهستيقوم با ستةن فريق سيجما أ ي أ التى تعارض اداء العمل، 

 عمليةدفه في هستلماالنتيجةفي المتغير التابع بوصفه  يجابيةالإو أ  السلبيةوالتى تسبب الاثار  الدراسةمحل 

 التحسين.

ريض المستشفى الم فيهالى الوقت الذي يتك إدخال المريض إ التطوير في المستشفيات تتم من وقت  عمليةن إ 

 -تي :الآ ويتم ذلك من خلال 

  دويةال و شعة ونتائج فحوصات المختبر أتجهيز احتياجات المريض من تقارير وصور 

 نأ كد من أمور والتن تجهيز هذه ال إ لى البيت، إن ياخذها المريض معه أ التى يريد 

 خراج المرضى.إ ل من وقت لخذها معه يقأ المريض قد 

 عه الممكنه.سر الم ترتيبها بيتم اشعار التدبير المنزلى حال خروج المريض مباشره ليت 

  لى البيت إنقله  عمليةخرى للمريض قبيل خروجه كأ ي رغبات أ  تلبيةيتم. 

 : Control المراقبة  عمليةالخامسه  المرحلة

ن التحسينات ستستمر مده طويله من الزمن ويقوم الفريق بتطوير بعض أ كد من أيتم الت المرحلةفي هذه 

تلاف هو تخفيف الاخ المرحلةوالهدف النهائي لهذه  عمليةالسيطره على الدوات العلمية للمساعده على ال 

 .(Yومراقبه المخرجات) (Xبالسيطره على المدخلات)

 (Pande and Holpp 2002,pp14-16) 

  



www.manaraa.com

 

33 

 

 ( 5شكل رقم )

 

 (DMAICمنهجية التحسين المستمر ديماك )  

 source :www. pyzdek.com 

 

 : Design For Six Sigma (DFSS) تصميم سيجما ستة  7/41/7

عمليات خدمات والالنتجات و المتصميم للعمل على  علميةدوات أ منظمه تستخدم  منهجيةنها أ وتعرف على 

 .ستةلسيجما  الجودةالتى تقابل توقعات العميل في مستويات 

 (Brue and Launsby, 2002:p5.) 

تطوير  ةن تبنى في بدايأ يجب  ستةن سيجما أ   (DFSS) ستةيم سيجما ان الفكره التى تقوم عليها تصم

 يجابيإ بول في السوق وقة سيتمتع بثقة كبير  الخدمةو أ ن المنتج أ الجديده وهذا يؤدي الى  الخدمةو أ المنتج 

 .والحد من العيوب في هذا المنتج أو الخدمة 

 Defineتعريف المشكلة 

 

 تحديد العملاء و احتياجاتهم-

 تحديد الوضع الحالي للمنشأة-

 توقع الوضع المستقبلي للمنشأة-

 Measureعملية القياس 

 

 يةتحديد العمليات الداخل-

تحديد العيوب في العمليات -

 الداخلية  

 Analyzeعملية التحليل 

 

 تحليل الوضع الحالي للعمليات-

 تحديد أسباب المشكلة  -

  Improveعملية التحسين 

 

تحديد الأنشطة التي تساهم في -

 تحسين الأداء.

تحديد كيفية تصحيح هذه -

 الاختلافات. 

  

 Controlعملية المراقبة 

 

 تثالتأكد من التحسينات التي حد-

 التأكد من تحقيق الهدف العام  -
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 (.(DMADV( وطريقه IDOV) ( تستخدم عده طرق ومنهاDFSSتصميم سيجما ستة ) منهجية إن

 ( :IDOVطريقة ) 7/14/7/1

 Identify ,Design ,Optimize and Validateربع مراحل  أوالتى تتكون من 

 -:Identify  التعرفولى ال المرحلة

 يتم فيما يلي  المرحلةوجوهر هذه 

  التعرف على العملاء و متطلباتهم 

  الخدمةو أ التعرف على متطلبات المنتج 

 للجودة الحرجةعلى الخصائص تعرف ال  

  تخطيط وظيفي و هندسي للمتطلبات 

  والتقنية المطلوبةبين متطلبات الزبون  العلاقةتصميم 

  للجودة الحرجةخاصيه من الخصائص تحديد الهدف لكل 

 :Design التصميم  الثانية المرحلة

 لي:يماتتضمن  لةالمرحلى التصميم النهائي وهذه إ تجمهتمتغيرات التصميم و  المنشأةتدرك 

  لحرجةاتحليل متطلبات التصميم ومتغيراته الرئيسيه وعلاقتهم مع الخصائص 

 للجوده.

 بديلة  ميماوضع تص. 

 ةاستخدام تطبيقات هندسي   

 .استنتاج مخاطرالفشل 

 

 :Optimize  المثاليةالثالثه  المرحلة

ن ان المنتج واثقه م المنشأةون كد من فعاليته التسويقيه وتكأخيره في التصميم والتال  المرحلةوهي 

  المرحلةيصنع ضمن متغيرات التصميم والميزانيه المتفق عليها وتتضمن هذه 

  تعريف مصادر المتغيرات. 
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  تحسين التصميم المصنعي. 

  تحسين المنتج. 

 :Validateالرابعه المصداقيه  المرحلة

 : المرحلةتتضمن هذه كامله و  عمليةالنهائيه حيث يتم التدقيق على ال المرحلةوهي 

 ن التصميم يلبي متطلبات العميل أ تحقق بال 

 الاداء متقي 

  للجودة الحرجةعلى الاختلافات للخصائص للسيطرة تطوير خطه. 

 

 ( 6شكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 (DFSSمنهجية تصميم سيجما ستة )

source :www. Isixsigma.com 

 ( :  DMADV(طريقه  7/14/7/7

 .Define ,Measure ,Analyze Design and verifyمس مراحل والتى تحتوى على خ 

  تعريفDefine  د اهداف المشروع  ومتطلبات العملاء : وهنا تحد 

   القياس Measure م حاجات ومواصفات العميل ي: تقي 

  تحليلAnalyze لتلبيه متطلبات العميل  عملية: تحليل خيارات ال 

  

 العمليات

 
↓ 

 
↓ 

 
↓ 

 
 

 Identifyالتميز  

 Designالتصميم  

 Optimizeالمثالية  

 Validateالمصداقية  

 المخرجات المدخلات

Identify التعرف 
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   التصميمDesign   لتلبيه متطلبات العميل : تطوير العمليات 

  تحققVerify   تدقيق التصميم ليتوافق مع متطلبات العميل : 

 

 : DFSS تصميم سيجما ستة  منهجيةو (  DMAIC ) ديماك منهجيةالفرق بين  7/14/3

 -يتلخص فيما يلـي : (p14,Brue & Launsby, 2002)ى أ بين المنهجيتين حسب ر  ساسيةالالاختلافات 

 ( ديماكDMAIC  )تصميم سيجما ستة  تركز على اكتشاف وحل المشاكل بينما(DFSS)   تميل الى

 منع المشاكل

 ( ديماكDMAIC  )   ة تصميم سيجما ستحاليا بينما  المنظمةللمنتجات والخدمات التى تعرفها

((DFSS  ركز على تصميم المنتجات والخدمات والعمليات الجديده.ت 

 تركز ( ديماكDMAIC  ) تصميم سيجما ستة لخدمات بينماوانيع التص جانبيعلى (DFSS )  تركز

 .على التسويق 

  استخدامان ( ديماكDMAIC  )   بينمايمكن حسابها ماديا بسرعه ( تصميم سيجما ستةDFSS ) 

 يوجد صعوبه لتحديدها

 

 خرى :ال  داريةالإ بعض المفاهيم و ستةسيجما   7/15

 :   Total Quality Management( TQM) الجودة الشامله  دارةإ و  ستة: سيجما  7/15/1

داري شامل ,قائم إ و نظام أ دارية حديثة تاخذ شكل نهج إ فلسفة  ( TQM) دارة الجودة الشامله إ  تعريف

يجابية جذرية لكل شيء داخل المنظمة بحيث تشمل الفكر والسلوك والقيم إ حداث تغيرات إ على 

ل تكلفة قأ نات المنظمة للوصول إلى أعلى جودة وبقيادية لتحسين وتطوير كل مكو  اً نماطأ والمعتقدات و 

 (.77ص  ,7004)جودة ,

ولكن يوجد هناك بعض  ( TQM) دارة الجودة الشامله إ  و ستةيوجد هناك بعض الاختلافات بين سيجما 

على عمليات التحسين المستمر وتحسين كل سمات ووظائف المنظمات و كلاهما تركز على العميل فالتشابه 

 القرارات بناء على البيانات.تخاذ إ ويتم 
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 ( TQM) ادارة الجودة الشامله ان برامج  ( TQM) دارة الجودة الشامله مكمله لا  ستةوتعتبر سيجما 

التى تودي الى حل المشاكل او ( DMAICديماك )  منهجيةو تفضيل القضايا واستخدام أ تقوم بتصنيف 

 . ( TQM) ادارة الجودة الشامله هداف أ القضايا وتحقيق 

 ما الاختلافات بينهما يمكن تلخيصهما أ 

  حل المشاكل التى يتم اختيارها مستنده الى على منع حدوث المشاكل و تركز  ستةن سيجما إ

ودة الشامله  ادارة الج، بينما عيوباً أكثرولويات الاستاتيجيه للشركه والمشاكل التى تسبب ال

 (TQM ) ةأ مل المنشتستخدم بشكل اوسع حيث تقوم بقياس كل ع 

  دارة الجودة الشامله إ ن إ (TQM )  قسام معينه بينما أ ضمن  الجودة ةتميل الى تطبيق مبادر

معينه  مليةعنها تختق كل قسم مشارك في أ لى تطبيق تقاطع وظيفي بمعنى إتميل  ستةسيجما 

 .سيجما ستةلمشروع 

  منهجيةتستخدم  ستةسيجما ( ديماكDMAIC )  ة الجودة الشاملهدار إ  لحل المشاكل بينما   

 (TQM  ) في حل المشاكل. منهجيةقل أ 

 

 : ( ISO)يزو الآ و  ستة: سيجما  7/15/7

في  الجودة دارةإ حدد متطلبات تطبيق نظام ت تيوال 1982من المعايير التى تاسست فى ( ISOيزو )الآ ان 

 1994 عامفي ةصليال  ةالنسخ ورالمنظمات حيث يوضح الهيكل التننظيمي والعمليات والمسؤوليات ,تم صد

 (.100,ص7005,)النابلسي الجودة دارةإ ليواكب متطلبات  7000وتم تعديلها في عام 

له وفق مقبو  المنشأةنظمه والاجراءات المتبعه في ن ال أ ب المنشأةلعملاء  ةهي عباره عن شهاد( ISOيزو )الآ 

 و حجمها.أ ر عن نوعها وهذا المعيار عام قابل للتطبيق في اي منشأه بغض النظ الجودةمعايير 

التعليمات التى وضعت من تستخدم  ستةن سيجما إ حيث ( ISOيزو )و الآ  ستةتوجد علاقه بين سيجما 

 هداف المنشأة .أ تحقيق ل( ISOقبل الايزو )

 :  (ISOالايزو )و  ستةالاختلافات بين سيجما اما 

 المنشأة بمجموعة من التعليمات هزود هذلا يقوم بحل المشاكل التى تواجه المنشأة وانما ت (ISOيزو )الآ ن أ 

هي  تةسجما يبينما س  الجودة دارةلإ  اً نظاميضا أ شياء بطريقة صحيحة وهي تعتبر التى تؤكد على ال

 داء العمل.أ استاتيجيه ومنهج لتحسين 
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 : Business Process Reengineering (BPR)و الهندرة  ستة:سيجما   7/15/3

مثل  داءنجاز تحسينات في ال عمال لإ عاده تصميم جذري للأ إ عاده التفكير و إ  ليةعمهي  (BPR) الهندرةان 

 والسرعه في التنفيذ. الخدمةو  نوعيةالكلفه و ال

(Hammer & Champy, 1993, p5.) 

هو التكيز على العمليات بدل التكيز على الوظيفه او المنتج او الخدمه، ( BPRلهندرة )لن الفكره الرئسيه إ 

 تءاواجرا ةعمال وتقديم طريقل  ةالقديم ةالطريق ةعاده هندسإ تتضمن تغيرات جذريه و  رةالهندن إ 

 .دارةوالعمليات وثقافه الا  الهيكل التنظيميعلى  الهندرة عمليةحيث تتم  ةجديد

والهندرة يشتكان في بعض المميزات مثل التكيز على عمليات التحسين والتغير التنظيمي  ستةان سيجما 

الهندرة عن  تةسداء والتكيز على احتياجات العميل. وتختلف سيجما لأ لوالتحسين الجذري  دارةلإ ل والثقافي

(BPR ) التحسين بينما عمليةحصائيه في إ ساليب أتستخدم  ستةان سيجما ( الهندرةBPR)  تقنياتتستخدم 

 نظم المعلومات الحديثة.

 ( 7رقم )  جدول

 ارية مقارنة سيجما ستة و بعض المفاهيم الإد

Six sigma BPR TQM عناصر المقارنة 

تقليل الاختلافات في 

 العمليات
 التكيز تحسين كامل المنشأة إعادة تصميم العمليات

 طبيعة التغير بشكل متزايد جذري جذري

)ديماك  DMAIC  )  المنهجية مجموعة من المنهجيات نظم المعلومات 

تقنيات وأدوات 

 إحصائية
 خرائط المراقبة

من الادوات  مجموعة

 والتقنيات
 الدوات و التقنيات

source :www. Isixsigma.com 

  :ستة:محددات تطبيق سيجما  7/16

 -: (  p1010 ), Antone ,2004ومنها ستةبعض محددات تطبيق سيجما  Antone برزأ 

  ت بيانالاجمع  ةخصوصا في بدايه العمليات )قد تاخذ مرحل المطلوبة الجودةبيانات ب افرعدم تو

 .وقت كبير في المشروع (
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  كن يم ةفي قطاع الصناع فرصةو فشل في المليون أ عيب  3.4هو  ستةحصائي لسيجما ن التعريف الإ إ

او  و توقعات العميل يعتبر فشلاًأ ي شىء لايلبي حاجات أ ما في قطاع الخدمات قد يكون أ حسابها 

 خطأ.

  تعتمد على قرارات شخصيه. لاتزالان اختيار المشاريع وتفضيلها 

 .ان التغيير في مستوى سيجما في الخدمات قد لايكون ملموسا 

  اء حزمه السوداء و الخضر بسهوله الى البيروقراطيه وذلك لوجود ال  تتجهن أ يمكن  ستةان سيجما

 والتى يرتكز عليها اي مشروع.

ع الخدمات ومقارنتها بقطاع ورد بعض محددات استخدام منهجية سيجما ستة في قطا أ  Benedettoما أ 

 -: (Benedetto ,2003;p270)ومنها ةالصناع

  ن معظم كثر صعوبة من قطاع الصناعة وذلك ل أإن عملية جمع المعلومات في قطاع الخدمات

 .البيانات التي يتم جمعها في الخدمات تتم من خلال وجها لوجه مع العميل 

 صعوبة من الصناعة وذلك بسبب التفاعل بين العملاء في الخدمات اكثر  إن عملية قياس رضى

 العملاء ومقدمي الخدمة الذي يخلق بعض الصعوبات.

  تعامل تكثر صعوبة من الصناعة وذلك بسبب إن الخدمات أمرحلة القياس والمراقبة في الخدمات

 .في الصناعة تتعامل مع منتج  امأ مع عملاء 

 :فوائد تطبيق سيجما ستة : 7/12

ِ  شار أ  ِ  ِAnbari ن تطبيق سيجما ستة في أي قطاع من القطاعات لها فوائد كبيرة ومن هذه أ لى ا

 : (Anbari 2004,p5)القطاعات

 إن تطبيق سيجما ستة في القطاع المالي تساعد على الدقة في انجاز الميزانيات  :القطاع المالي

 .داء العاملينأ خطاء المالية وتحسين والتقارير المالية وتقليل ال 

 إن تطبيق سيجما ستة في القطاع الصحي مهم جدا وذلك لطبيعة القطاع  :بيالقطاع الط

يل خطاء الطبية وتقلالصحي الذي لا يسمح بوجود الاخطاء إن استخدام سيجما ستة تقلل ال 

 نتظار المرضى في قسم الطوارىء وتقليلإ وقات أ وقت بقاء المريض في المستشفى وتقليل 

 .شفىلكة في المستستهمخزون المواد الم
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 ع خطاء في تصاميم المشارييقلل ال هذا القطاع إن تطبيق سيجما ستة في  :قطاع الإنشاءات

وتقديم المشاريع ضمن الوقت المتاح لتسليم تلك التصاميم وتساعد سيجما ستة على إدارة 

 النفقات ضمن الميزانيات المعدة للمشاريع.

 تقليل  لىع ع البحث والتطوير تساعدإن تطبيق سيجما ستة في القطا  :والتطوير ثقطاع البح

التكاليف وزيادة سرعة تطوير العمليات ويساعد على عملية ربط البحث والتطوير بعمليات 

 عمال .ال 

 فوائد لاستخدام سيجما ستة ومنها   ةإلى عد (Antony, 2004;1008)أشار 

  ه أ لمنشاتطوير فرق العمل لتحسين كامل 

  خطاء لى نمط منع ال إخطاء ال  ةمكافح من نمطتحويل الثقافة التنظيمية 

 للموظفين  ةرفع الروح المعنوي 

 في العمليات  ةزاله الخطوات التى تعتبر غير هامإ 

 ةالرديئ نوعيةال ةتخفيض كلف 

  لين لعام افي حل المشاكل وهذا يؤدي الى رضى المستخدمةدوات و التقنيات الوعي المتزايد للأ 

  و أ  ةراء الشخصيتمادها على بيانات وحقائق بدلا من الآ بسبب اع ةالفعال دارةقرارات الإ

 الافتاضات.

 :في القطاع الصحي ستةفوائد تطبيق سيجما  7/18

ح ؤدي إلى تقليل الاخطاء الطبية وتحسين الجودة والاربا تفوائد تطبيق سيجما ستة في القطاع الصحي  ان

 p27) ,(Lazarus and,2002 خلو من الاخطاءالمرضى والعاملين والوصول إلى درجة الكمال وال وزيادة رضى

Stamps.  

 

دارية في خطاء الإ تساعد على تقليل ال  وبين انهافوائد تطبيق سيجما ستة في المستشفيات  Woodardقدم 

رة  المعلومات دالأ دارية وتقدم لقوم بتحليل وتطوير العمليات الإ يسيجما ستة فريق المستشفى حيث إن 

 ( Woodard ,2005,30 )ستشفى المهمة لفهم واقع الم

 ( :Scalise,2001, p41في القطاع الصحي كما قدمها  ) ستةومن فوائد تطبيق سيجما 
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  الطبية.خطاء تخفيض الإ  

  دويه الخطره جدا خطاء في ال تخفيض ال. 

  داريةل إخطاء تخفيض ال . 

 ةتحسين وقت طلبيات الصيدلي . 

 تخفيض معدل الدوران الوظيقي.  

 لانتاجيه لغرف العمليات إه رفع الطاق. 

  المريض في المستشفى  قامةإتخفيض مده. 

 فلام الرنين المغناطيسي أ فقدان  تخفيض . 

 تخفيض وقت انتظار مرضى الطوارىء. 

 

 : ستةادوات سيجما  7/19

 ( :Affinity Diagrams )مخططات الصلة  7/19/1

د لفكار، كمثال بعد تجميع الزبائن المراتعني تجميع الآراء ضمن تطبيقات محددة، تساعد في تقييم ا

مقابلتهم، يمكن للفريق استخدام مخططات "الصلة" بحيث يتم توضيح فئات الزبائن الجدد، طويلي المد 

 والمفقودين.

 

 (:   (Mutivoting التصويت المتعدد /2192/

منها(  اً )وتعتبر أحيانا جزءتستخدم هذه الداة لتحديد الآراء والفكار، وتستخدم عادة بعد العصف الذهني 

 الخيارات التي تعطي معظم الصوات يتم التكيز عليها بالمزيد من التحليل.

 :    ( Diagram –Structure Tree شجرة القرارات )  7/19/3

يوضح  كيفية ربط الهداف والحلول ويمكن استخدامه أيضا لربط احتياجات الزبائن الرئيسة ضمن مخطط 

مة المضافة للمنتجات مع المتطلبات الكثر تخصصا مثل تكاليف التكيب المنخفضة وتكاليف واحد مثل القي

 الصيانة المنخفضة.
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 : Flowchart (Process Map) المخطط التتابعي ) :7/19/4

يعتمد لإظهار تفاصيل العملية موضحا التجارب، المسارات الاختيارية، نقاط اتخاذ القرارات يمكن أن تفيد 

ودورات التصحيح أو الوضع المفروض أن تسير   Rework Loopsللعملين إما لإظهار الوضع القائم لحالت

عليه حيث يختلف مستوى التفصيل المقدم تبعا للأهداف. توجد الآن برامج حاسوبية جاهزة تستخدم 

 لتحقيق هذه الغايات ,ولكن الموضوع يبدأ بالعصف الذهني أولاً.

 : Effect Diagrams (Fishbone –And  -Cause )التأثير ))المخططات السبب و   7/19/5

تقنية منتشرة تستخدم لإجراء "عصف ذهني" لكافة السباب المحتملة المتسببة في حدوث المشكلة حيث 

سباب المؤدية لسباب أخرى ترتبط ضمن مخطط يتم وضع السباب المتوقعة في مجموعات ذات صلة، وال

ططات في قدرتها على تجميع أفكار الفريق باتجاه التفكير لمناقشة كافة شجري، تكمن قيمة هذه المخ

السباب المحتملة. أنها تخلق فرضيات منطقية تساعد لاحقا بالتكيز على إجراء قياسات وتحليلات سببية 

 جذرية لمعالجة المشكلة.

 

 (:Pareto Chart( مخططات باريتو :  7/19/6

لمشكلة، والشكال ذات الرقام  توضح القليل الكثير التأثير , حيث يستفاد منها لتحديد أهم مسببات ا

المشاكل من  %80 نإ  حيث  80-70يساعد على التكيز على حل المشكلة. يلخص مخطط باريتو قانون ال 

 .(%70تنتح عن أسباب قليلة نسبيا )

 ( Scatter plot) :مخططات الانتشار /2197/

بين عنصرين في العملية، لملاحظة وجود ترابط بينهما مما يعني أن يسعى هذا المخطط لإيجاد علاقة ما

 لتغيير في العنصر الخر. لالتغيير في عنصر معين يؤدي تلقائيا 

 العنصرين، وتكون سلبية إذا ما تزامنت الزيادةفي  وتكون هناك علاقة ترابط ايجابية إذا كانت هناك زيادة 

 لثاني.في العنصر الول مع نقصان في العنصر ا

 -: (Brain Storming) العصف الذهني 7/19/8 

 معينه. قضية أوهي طريقه لتوليد عدد كبير من الفكار الإبداعية في فتة زمنية قصيرة لحل مشكله 

 وتستعمل في :

 عندما يكون هناك مجموعة واسعة من الخيارات المطلوبة . 

 عندما يكون هناك حاجة إلى أفكار إبداعية.  
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  ن آراء المجموعة كاملة مطلوبة.عندما يكو  

 فوائد استخدام العصف الذهني

 محل الدراسة. المشكلة أوبعيده عن القضية  أفكارلا توجد  

 شخص معين على الاخرين . فكارأ لا تنتقد افكار الاخرين ولايتم فرض  

 لابداعية.إفكار فر عدد كبير من ال اتو  

 :الدراسات السابقة 7/70

والتي تتعلق بموضوع هذه الدراسة ولندرة  في الدراسات العربية والجنبيةة بمراجعلقد قام الباحث 

 سيجما ستة , لذلك استعان الباحث بادبيات الجودة الشاملة . موضوعالدراسات العربية التي تناولت 

  

بعنوان إدارة الجودة الشاملة في قطاع الخدمات الصحية في الردن دراسة  (1999دراسة ) سلامة, -

 شفى الجامعة الاردنية.في مست

ارة  الجودة دأ هدفت الدراسة الى دراسة مدى تطبيق ادارة الجودة الشاملة في المستشفى وتم التكيز على 

ة للعاملين دارية المتوقعبيان الفرق ما بين الخدمات الإ  في القطاع الصحي العام وتركزت اسئلة الدارسة على

 المقدمة لهم . وكذلك الفرق بين الخدمات المتوقعة للمستهلكين في المستشفى و الخدمات الادارية الفعلية

شفى دارة الجودة في المستإ سلوب أو الخدمات الفعلية المقدمة لهم , وما العوائق التى تحول دون تطبيق 

. 

( بين توقعات العاملين وبين a =0.05ووجدت الدراسة فروقا ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة )

لمقدمة لهم في مجالات دعم واقتناع الادارة العليا وتقدير الموظفين وتدريبهم وبناء الفرق الخدمات ا

( بين الخدمات المتوقعة a =0.05عند مستوى الدلالة )ومشاركتهم , وكذلك وجود فروق ذات دلالة احصائية 

الاستجابة و  عتمادية ووبين الخدمات الفعلية المقدمة لهم المتمثلة بالجوانب الملموسة و الا  للمستفيدين

( بين a =0.05عند مستوى الدلالة        )مان و التعاطف , وكذلك وجدت فروق ذات دلالة احصائية ال 

دارة الجودة الشاملة وبين كل من التغير المستمر للقيادات , غموض موضوع إ مكانية تطبيق مفهوم إ

غياب  اتهم , وضعف النظام المالي و المعلوماتي وداء, وتعدد المستفيدين واختلاف مستويوتقييم ال التدريب 

  انموذج المثالي .
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بعنوان مقارنة جودة الخدمات الصحية للمرضى في غرف التنويم في  ( 7007دراسة ) العتيبي,  -

الدراسة إلى مقارنة جودة الخدمات الصحية  هدفتالمستشفيات العامة والخاصة في دولة الكويت. 

( 400في غرف التنويم تكونت الدراسة من ) Inpatientوالخاصة للمرضى  بين المستشفيات العامة

مريض ومريضة من الكويتين تمت مقابلة مائتين منهم في خمسة مستشفيات عامة والمائتين 

الآخرين في أربعة مستشفيات خاصة وكشفت الدراسة النقاب عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

ات الصحية بين المستشفيات العامة والخاصة حيث كانت عن جودة الخدم في مستويات الرضى

( أكبر من نسبة الراضين %91.8نسبة الراضين عن جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة )

ذات دلالة إحصائية  ( كما وجدت الدراسة فروقاً %80.3عن جودة الخدمة في المستشفيات العامة )

مات الصحية )الطباء, التمريض, الخدمات المعاونة( بين عن أبعاد جودة الخد في مستويات الرضى

  المستشفيات العامة والخاصة. 

 

 ةالشاملة في مستشفيات مدين الجودة ادارةبعنوان "مدى تطبيق مبادئ ( 7000دراسة ) العمر, -

الرياض من وجهة نظر ممارسي مهنه التمريض " حيث ركزت هذه الدراسة باستخدام المنهج 

( من الممرضين / الممرضات العاملات على التعرف 311لي، ومن خلال استقصاء )الوصفي التحلي

على مبادئ إدارة الجودة الشاملة المطبقة في المستشفيات، بمدينة الرياض والتي لديها إدارات أو 

أقسام متعلقة بإدارة الجودة الشاملة، وذلك للتعرف على المبادئ المطبقة وكذلك مدى تطبيق 

في المستشفيات المدروسة وتحديد مدى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة )بشكل هذه المبادئ 

عام( في هذه المستشفيات وأخيرا معرفة العوامل المؤثرة في مدى تطبيق إدارة الجودة الشاملة 

 .بشكل عام في هذه المستشفيات

 

 -أربعة مبادئ، تمثلت فيما يلي:حيث لركزة الدلراسة على  -

 ستمر.مبدأ التحسين الم .1

 مبدأ المعلومات واتخاذ القرارات. .7

 مبدأ دعم الإدارة العليا. .3

 ومبدأ التكيز على العميل. .4
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كثر مبادئ الجودة الشاملة تطبيقا في المستشفيات المدروسة هو "مبدأ التكيز على العميل"، أبشكل عام كان 

 ت".قلها تطبيقا هو "مبدأ اتخاذ القرارات بناء على المعلوماأ في حين كان 

ن تطبيق أ كان هناك تفاوت في تطبيق المبادئ الربعة المذكورة بين مستشفيات الدراسة، حيث اتضح 

قل بشكل جوهري عن درجة تطبيق المستشفيات في القطاعات أ المستشفيات التعليمية لهذه المبادئ 

 الخرى.

من  ستشفيات التعليميةأوضحت نتائج الدراسة أن مدى تطبيق إدارة الجودة الشاملة بشكل عام في الم

وجهة نظر الممرضين/ الممرضات العاملات فيها يقل بشكل جوهري عنه في المستشفيات الخرى وكذلك عن 

المتوسط العام لتطبيق إدارة الجودة الشاملة، وهذا وضع طبيعي نظرا لما بينته نتائج الدراسة المتعلقة 

  المستشفيات التعليمية.بانخفاض مستوى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في

أوضحت النتائج أن مدى تطبيق إدارة الجودة الشاملة )بشكل عام( مرتبط بشكل جوهري وفي المقام الول 

بتطبيق مبدأ " التحسين المستمر" ثم بمبدأ " اتخاذ القرارات بناء على المعلومات" فمبدأ " التكيز على 

 العميل".

 

داء الوظيفي من وجهة نظر العاملين في مركز قة الجودة الشاملة بال بعنوان "علا  ( 7003دراسة )العميرة 

 مراض وجراحة القلب للقوات المسلحة بالرياض " أ مير سلطان لمعالجة الآ 

 

مير همية الجودة الشاملة ودورها في رفع مستوى الاداء الوظيفي في مركز الآ أ الدراسة إلى توضيح  هدفت

ة عن د الباحث الاجابأ ب للقوات المسلحة بالرياض. وفي هذه الدراسة ار مراض وجراحة القلأ سلطان لمعالجة 

 -التساؤلات التالية :

o  دارة العليا لتطبيق الجودة الشاملة ؟ما مستوى الدعم التى تقدمة الإ 

o بمفاهيم الجودة الشاملة لدى العاملين ؟ ةما مستوي المعرف 

o ما علاقة الجودة الشاملة بالاداء الوظيفي ؟ 

o ت تطبيق الجودة الشاملة في مركز الامير سلطان ؟ما معوقا 

 -استبانات على العينة وتوصلت الدراسة إلى النتائج التاليـة : 306وقـام الباحث بتصميم استبانة وتوزيع 

 .دارة العليا لتطبيق مفهوم الجودة الشاملة من قبل الإ  أن هناك دعماً  -
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لمام كامل بمفهوم إدارة إولديهم  ودة الشاملةغلب العاملين يطبقون الجتشير الدارسة إلى أن أ  -

 .الجودة الشاملة 

 داء الوظيفي .تشير الدراسة إلى وجود علاقة ارتباط موجبة طردية بين الجودة الشاملة وال  -

 تشير الدراسة إلى أن هناك معوقات تواجه تطبيق الجودة الشاملة في المركز وتتمثل في -

انات فر البيالبرامج الجودة وعدم تو ودة و عدم وجود مختصين عدم وجود دورات تدريبية لبرامج الج

 والاحصائيات اللازمة لتطبيق برامج الجودة الشاملة .

 ةـات الجنبيـالدراس

 

 ( بعنوان Antony & Bhaiji, 2003دراسة )

"Key Ingredients For The Effective Six Sigma Program" 

 اءاتنشالمتطبيق سيجما ستة في لانجاح عملية والضرورية  العناصر المهمه يميتقالدارسة الى  هدفت

 -الدارسة على المتغيرات المستقلة التالية التالية : توركز في المملكة المتحدة الصناعية والخدماتية 

  دعم والتزام الادارة العليا 

 التدريب 

 الموارد البشرية 

  دارة المعلوماتإ نظم 

 التنظيمية   ةالتغير بثقاف 

  

ن هذة العناصر أ وتوصلت الدارسة الى الصناعية و الخدماتية  في المنظمات التابع تطبيق سيجما ستة والمتغير

 ن التقصير في هذة العناصر يؤدي الىإ و تطبيق سيجما ستة نجاح عملية إ ة يساسي ومهم في عملألها دور 

 سيجما ستة. مستقبلية في مشاكل 
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 بعنوان     Antony,2004)دراسة ) 

"Six Sigma in the UK service organizations : results form a pilot survey " 

د طبق سيجما ستة في قطاع الخدمات في المملكه المتحده وتحديتقام الباحث بعمل مسح على الشركات التى  

 -دراسة على المتغيرات المستقلة التاليه :ال تمستوى سيجما ستة حيث ركز 

  دارة العلياالتزام الإ. 

 فهوم سيجما ستة بالاستاتجيات ربط م. 

   التعرف على نموذج ديماكDAMIC  . 

  التعلم والتدريب. 

 ثقافه التنظيمية  الالتغير ب. 

  ةوالمحاسب ةمع المالي ستةتفاعل سيجما. 

  البنية التنظيمية. 

  التكيز على العميل. 

 ة الشخصيةلالباحث المقاباستخدم لشركات التى طبقت سيجما ستة, حيث مستوى سيجما التابع  والمتغير

 وتوزيع الاستبانات على الموظفين في الشركات ليصل الي اعماق تطبيق سيجما ستة في استاتجيات الشركات.

( من الشركات %15( سيجما وان )3.5( الى ) 3( من الشركات عند مستوى ) % 60الى أن )  الدراسةوتوصلت 

( من الشركات لايعلم عند أي مستوى من مستويات %75( سيجما و ) 4( الى ) 3.5يعمل عند مستوى )

 سيجما.

 

 ( بعنوان  (Kaliher, 2003دارسة  -

"Improve Safety, Health And Environmental Protection Through The Introduction Of 

Six Sigma" 

ة و واقع مة العامثرها على السلا أ و  مريكيةال  م استخدام سيجما ستة في الشركاتيالدراسة إلى تقي هدفت

بيئة العمل في هذه الشركات واعتمدت الدراسة على عناصر تطبيق سيجما ستة كعوامل مستقلة والسلامة 

 العامة وبيئة العمل كعوامل تابعة.
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واجراء  الشخصية ةتطبق سيجما ستة وتم جمع البيانات من خلال المقابل شركة 100وتمت هذة الدراسة على 

 مكالمات هاتفية.

 تطبيق سيجما ستة يؤثر على تحسين السلامة العامة وبيئة العمل و أن لدراسة إلىصلت اوتو 

 ن دعم الادارة العليا له الدور الساسي في عملية التحسين.أ 

 بعنوان       ) and Antony , Ashok ,Motwani 2004دراسة ) 

A Business Process Change Framework For Examining The Implementation Of Six 

Sigma: A Case Study Of Dow Chemical’s  

 

 قامحيث  Dow Chemicalsلاختبار العوامل التى تساعد على تطبيق سيجما ستة فى  الدراسة هدفت

 .شأةالمنبعمل مقابلات وتوزيع استبانات على  المسؤولين عن تطبيق سيجما ستة في  الباحثون

 -د في تطبيق سيجما ستة :العوامل التي  تساع  الدراسةوتناولت 

 .الإستاتيجية التمهيدية .7

 .التدريــــب .3

 .التغير الثقافـي .4

 .نظم المعلومات  .5

 .الاتصــالات .6

 .على تطبيق سيجما ستة  ثر ايجابيأ لها وتوصلت الدراسة الى ان استخدام هذه العوامل 

 بعنوان  Shih, 2006-(Pie(دراسة  

"The Effect Of Six Sigma Implementation Practices On Business Performance" 

عمال وركزت داء ال أ طبق سيجما ستة واثرها على تتهدف هذه الدراسة لدراسة واقع الشركات في تايوان التي 

 -الدراسة على المتغيرات المستقلة التالية :

  دعم الادارة العليا. 

  التدريــب. 

  تكامل كل مهارات الجودة. 

 للشركةع الوضع المالي تكامل اتخاذ القرارات م . 
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 والمتغير التابع اداء الاعمال المتمثل في 

  تخفيض التكاليف. 

  تخفيض نسبة الاخطاء. 

 العملاء  رفع رضى. 

  نمو المبيعات. 

 -وتوصلت الدراسة إلى :

  خطاء.يجابي على تخفيض التكاليف ونسبة ال إ ثر أ ن تطبيق سيجما ستة له إ 

  ستة وزيادة حجم المبيعات.لاتوجد علاقة بين تطبيق سيجما 

 العملاء. بين تطبيق سيجما ستة و زيادة رضى هناك علاقة ايجابية 

 

 بعنوان  )2003Richard , Schultz and Pexton,)دراسة 

"Revamping Healthcare Using DMAIC And DFSS" 

 (  DFSS)تصميم سيجما ستة  و  ( DMAICديماك )الدراسة إلى استخدام منهجية سيجما ستة  هدفت

  . Yale-New Haven Hospitalلتحسين العمليات  في مستشفى 

والعوامل  DFSSو   DMAICحيث ركزت الدراسة على المتغيرات المستقلة استخدام منهجية سيجما ستة 

 التابع تحسين العمليات والمتمثل في 

  مستوى الخدمة. 

 العملاء رضى. 

 تميز الطبيال. 

 اثر ايجابي على تحسين العمليات. له  DFSSو   ( DMAICاك )ديموتوصلت الدراسة إن استخدام 

 بعنوان  ) ,2003Sehwail & De Yongدراسة 

“Six Sigma in health care” 

 Mount Carmel Healthحالة في  تطبيق سيجما ستة في القطاع الصحيلدراسة  الدراسةهذه  هدفت

System  متغيرات وهي : ةربعأعلى  الدراسةاحتوت  حيث- 
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 مستوى الخدمات المقدمه.  

  تكلفه الخدمات والمواد. 

 رضـى المرضـى. 

 .)الامتياز الطبي )تقليل الخطاء الطبية 

 -الى ان تطبيق سيجما ستة ذو فائده كبيرهو المتمثل في : الدراسةتوصلت و 

 .النمو في العائد المالي .1

 .العاملين والاطباء زيادة رضى .7

 .داء تحسين ال  .3

 داء المستقبيلي.يق سيجما ستة تعطي موشرا للأ وبشكل عام أن تطب

 ( بعنوان ,2001Thomas دراسة ) -

"A Modified Six Sigma Approach to Improving the Quality of Hardwood Flooring" 

رضيات الخشبية خلال فتة ستة شهور لى استخدام سيجما ستة لتحسين جودة الإهذه الدراسة  وهدفت

ن استخدام إ  من خلال تخفيض التكاليف والعائد على الانتاج. وقد توصلت الدراسة وتم تعريف التحسين

ن هناك علاقة ايجابية بين استخدام سيجما ستة وتخفيض إ سيجما ستة سوف توفر مليون دولار سنويا و 

 التكاليف والعائد على الانتاج.

  بعنوان( Zu, Fredendall And Robbins , 2006) دراسة 

"Organizational Culture And Quality Practices In Six Sigma"" 

 ثر الثقافة التنظيمية على ممارسي الجودة في تطبيق سيجما ستة أ الدراسة إلى معرفة هدفت 

 وركزت الدراسة على خمسة متغيرات أساسية وهي:

  التوجيه. 

  المجموعات التنظيمية. 

  التطوير. 

  العقلانية. 

 التنظيم الهرمي.  
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الدراسة إلى أهمية التوجيه و  توتوصل تلانتا الامريكة أ في ولاية  مصنعا 776هذه الدراسة على  وتم عمل

ه مارسي الجودة في سيجما ستة بينما التنظيم الهرمي ليس للمالمجموعات التنظيمية  والتطوير و العقلانية 

 .دور على ممارسي الجودة في سيجما ستة 

 

 راسات السابقة:يميز هذه الدراسة عن الد ما 7/71

في  اهمكانية استخدامإسيجما ستة و  مفهومتناولت حسب علم الباحث  محليةلا توجد دراسات  

 . ردنفي الولى على مستوى الدراسات حيث تعتبر هذه الدراسة ال المستشفياتقطاع 

 ضىر يادة زتقليل الخطاء الطبية و داء الصحي من خلال ال تحسين بيان أهمية دور سيجما ستة في  

 .في المركز العربي الطبي المرضى  

اسة الدر  هجنبية قامت بدراسة الشركات التى طبقت سيجما ستة بينما هذم الدراسات ال ظمع 

 . داء الصحي لتحسين ال دخال مفهوم سيجما ستة قامت بدراسة مدى استعداد المستشفى لإ 
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 الفصل الثالث

 الطريـقة والإجـراءات

 

نهجية الدراسة ومجتمع الدراسة والداة المستخدمة لجمع البيانات فضلا عن يتناول هذا الفصل وصفا لم

صدق الداة وثباتها كما يتناول وصفا لإجراءات الدراسة والمعالجة الاحصائية التي تم استخدامها للإجابة 

 عن أسئلة الدراسة.

 : : مجتمع الدراسة3/1

لغ رة العليا والوسطى في المركز العربي الطبي والباالعاملين في فئات الاداجميع يتكون مجتمع الدرسة من 

 -: ويشتمل على موظفا  55عددهم 

 17  داريةمدير للدوائر الطبية والإ. 

 17  داريةإ قسام طبية و رئيس قسم ل. 

 31  دارية.نشطة والفعاليات الطبية والإ مشرفا على ال 

ميع ى في المركز العربي الطبي وتم استداد ج( استبانه على العاملين في الإدارة العليا والوسط55وتم توزيع )

 الاستبيانات والتي يمكن توضيحها بالجدول التالي :

 (  3جدول رقم ) 

 عدد الاستبيانات الموزعة ونسبة المستد منها.

 النسبة المئوية العــدد الصنف

 %100 55 الاستبيانات الموزعة

 %100 55 الاستبيانات المستدة

 

 : لدراسةخصائص عينة ا 3/7

لقد تم استخدام أساليب الإحصاء الوصفي ) التكرارات والنسب المئوية ( لوصف خصائص عينة الدراسة 

من حيث العوامل الديمغرافية والوظيفية ) الجنس والعمر والمؤهل العلمي والخبرة العملية  وجنس 

 .الموظف(

  



www.manaraa.com

 

53 

 

 ي يمكن توضيحها بالجدول التالي :ولقد تم استخراج التكرارات والنسب المئوية لهذا العامل والت

 (4جدول رقم )

 جنس التوزيع الموظف حسب 

 النسبة تكرار الجنس

 %61.8 34 ذكر

 %38.7 71 أنثى

 %100 55 المجموع

 

يلاحظ من الجدول إن عدد الموظفين الذكور يفوق عدد الموظفات الإناث وهذا يعكس لنا تركيبة 

سبة الذكور ن تي العليا و الوسطى لدى المستشفى حيث بلغدار لإ الموارد البشرية في المستويات ا

 .( % 38.7( في حين بلغت نسبة الإناث) % 61.8) 

 

 العمر: (1

  .الجدول التالي يبين التكرارات والنسب المئوية التي توضح توزيع الموظفين حسب العمر 

 (  5جدول رقم )

 توزيع الموظف حسب العمر 

 النسبة تكرار الفئة العمرية

 0 0 فما دون 75

76-31 19 34.5% 

37-32 17 71.8% 

 %43.6 74 فاكثر 38

 %100 55 المجموع

 

يلاحظ من الجدول إن أغلبية الموظفين في الإدارات العليا و الوسطى في المستشفى هم ضمن 

 (% 43.6نسبتهم ) تسنة حيث بلغ38 علىالمجموعة التي تزيد أعمارهم 
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 32-37( تليها الفئة العمرية % 34.5نسبتهم )  تسنة حيث بلغ 31-76. تليها الفئة العمرية 

فما دون وهذا يدل على ان  75( ولا يوجد أي موظف ضمن الفئة % 71.8نسبتهم ) تحيث بلغ

الموظفين في الإدارة العليا والوسطى هم أصحاب الفئة العمرية الكبيرة والذين يملكون المعرفة 

 الجيدة بالعمل. 

 

 -ية :الحالة الاجتماع (7

 الجدول التالي يبين التكرارات والنسب المئوية التي توضح توزيع الموظفين حسب الحالة الاجتماعية

 ( 6جدول رقم )

 توزيع الموظف حسب الحالة الاجتماعية

 النسبة تكرار الحالة الاجتماعية

 %28.7 43 متزوج

 %71.8 17 أعزب

 0 0 أخرى

 %100 55 المجموع

 

يلاحظ  حيث غير المتزوجينيفوق عدد الموظفين  المتزوجينعدد الموظفين يلاحظ من الجدول إن 

 .عزاَبمن العينة  %71.8من العينة متزوجون و  %28.7إن 

 الوظيفة : (3

 الجدول التالي يبين التكرارات والنسب المئوية التي توضح توزيع الموظفين حسب الوظيفة

 ( 2جدول رقم ) 

 توزيع الموظف حسب الوظيفة

 النســبة تكــرار الوظيفة

 %71.8 17 مدير

 %71.8 17 رئيس قسم

 %56.4 31 مشرف

 %100 55 المجموع
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( 17، و )مديرينمن المجتمع  %71.8( مدير يمثلون 17) المديرينيلاحظ من الجدول أن عدد 

من المجتمع، وهذا يبين لنا  %54.4( مشرف يمثلون 31من مجتمع و ) %71.8رئيس قسم ويمثلون 

قة العكسية بين عدد الإفراد في المستويات الإداري بحيث كلما ارتفع المستوى الإداري قل حجم العلا 

 المجتمع وهو أمر منطقي تفرضه طبيعة الهرم التنظيمي في المنظمات.

 :عدد سنوات الخبرة (4

 .الجدول التالي يبين التكرارات والنسب المئوية التي توضح توزيع الموظفين حسب عدد سنوات الخبرة

 (8جدول رقم ) 

 توزيع الموظف حسب عدد سنوات الخبرة

 النســبة تكــرار الفئــة

 %17.2 2 سنوات فأقل 5

6-10 37 58.7% 

 %79.1 16 فأكثر 11

 %100 55 المجموع

 

ن الفئة أ دارة العليا والوسطى و يلاحظ من الجدول والذي يبين عدد سنوات الخبرة للموظفين في الإ 

( % 79.1فأكثر ( بنسبة ) 11(و فئة )% 58.7اءت في المرتبة الولى بنسبة )( سنة ج 10- 6من )

( وهذا يدل على ان الموظفين في الإدارة العليا والوسطى %17.2سنوات فاقل ( بنسبة ) 5والفئة )

 لديهم خبرة عملية كافية لإدارة المستشفى. 

 المؤهل العلمي (5

 العلمي المؤهلحسب التي توضح توزيع الموظفين الجدول التالي يبين التكرارات والنسب المئوية 

 (9جدول رقم )

 توزيع الموظف حسب المؤهل العلمي

 النســبة تكــرار المؤهل العلمي

 %18.7 10 دبلوم فما دون

 %68.3 32 بكالوريوس

 %14.5 8 دراسات عليا

 %100 55 المجموع
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ا والوسطى في المستشفى من حملة الشهادات ن أغلبية الموظفين في الإدارات العليأ يلاحظ من الجدول 

( وهي نسبة عالية وبلغت نسبة دبلوم فما % 68.3الجامعية الولى البكالوريوس حيث بلغت نسبتهم )

 يدل على وجود مستوى أكاديمي عال   ( وهذا%14.5( إما حملة الشهادات العليا فبلغت )% 18.7دون )

 طباءأ ك بسبب وجود دوائر واقسام طبية والتى يقوم بادارتها وذالضمن مستويات الإدارة العليا والوسطى 

 . أخصائيون

 

 أداة جمع البيانات: 3/3

الطبي  العليا والوسطى في المركز العربي دارةراء الا آ بتطوير استبانه لاستقصاء  الدراسةقام الباحث في هذه 

وع الدراسة ب النظري المتعلق بموضفي المستشفى وذلك بعد الاطلاع على الد مكانية استخدام سيجما ستةلإ 

 سواء ما توفر منها في الدوريات أو الكتب والمراجع.

 

 -وتتكون الاستبانة من ثلاثة اقسام :

 .( 6-1: يتعلق بالمعلومات العامه ويضم الاسئلة )   القسم الاول

 : وهو عبارة عن مقياس امكانية استخدام سيجما ستة في المركز العربي   القسم الثاني

 -( فقرة موزعة على خمسة محاور على النحو التالي :74الطبي ويتضمن)   

  1ويضم الفقرات من )الاول يتعلق بالدعم والالتزام للإدارة لاستخدام سـيجما ستة المحور-

6.) 

 (.13-2ويضم الفقرات من ) المحور الثاني ويتعلق بالتدريب على استخدام سيجما ستة 

 مة الموارد البشرية في استخدام سيجما ستة ويضم الفقرات من المحور الثالث ويتعلق بمساه

(14-12.) 

  مكانية استخدام سيجما ستة ويضم الفقرات من إنظم المعلومات و بالمحور الرابع  ويتعلق 

(18-71.) 

  مكانية استخدام سيجما ستة ويضم الفقرات إالثقافة التنظيمية و بالمحور الخامس ويتعلق

 (.75-77من )
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موزعة على محورين  ان( فقر 8ويتضمن) الصحي  داءال لثالث: وهو عبارة عن مقياس تحسين القسم ا

 على النحو التالي:

 (.79-76ويضم الفقرات من )تقليل الاخطاء الطبية الاول ويتعلق بالمحور  -

   .(33-30المرضى ويضم الفقرات من ) بزيادة رضىالمحور الثاني و يتعلق  -

ة لكل فقرة وفق مقياس ليكرت اذ توزعت البدائل على )موافق بشدة موافق، جابوقد تم تدريج مستوى الإ 

( وانتهاء بدرجة واحدة، وقد 5محايد، غير موافق وغير موافق بشدة( وقد أعطيت كل إجابة رقما بدءا من )

رافق كل استبانة خطاب يوضح الهدف من الدراسة  وطريقة الإجابة على الاسئلة والتأكيد على سرية 

 ومات.المعل

 ( لبيان تشتت البيانات واهميتها من حيث أفضل مرتبة وادنى مرتبة.CVوتم حساب معاملات الاختلاف )

 :صدق أداة الدراسة  3/4

للتأكد من الصدق الظاهري لدوات الدراسة تم عرضها  بصورتها الولية على عدد من أعضاء هيئة التدريس 

(   وذلك للتعرف على  1في إدارة الاعمال ملحق رقم ) في بعض الجامعات الردنية من ذوي الاختصاص 

متها للأهداف التي ترمي إلى تحقيقها. وبعد استجاع الاستبانة  تم ملاءرائهم في استبانة الدراسة، ومدى آ 

إجراء بعض التعديلات على فقرات الاستبانة، حيث تم حذف بعض الفقرات، وإضافة فقرات جديدة، 

خر، وذلك وفقاً لتوجيهات المحكمين، الى أن استقرت الاستبانة على وضعها النهائي وإعادة صياغة بعضها الآ 

 (.7والموضح في الملحق )

 :ثبات أداة الدراسة 3/5

وفقاً لمعادلة  (α)للتأكد من ثبات استبانة الدراسة، وذلك من خلال استخدام معامل الاتساق الداخلي  

 .الجدول التالي يوضح اختبار الثبات)كرونباخ ألفا(، وذلك لجميع الاستبانات، و 

 ( 10جدول رقم )

 اختبار درجة الثبات ألفا

 قيمة كرونباخ ألفا عدد الفقرات المحور الرقم

 0.68 6 لتزام الإدارة العلياالادعم و  1

 0.65 2 التدريب 7

 0.69 4 الموارد البشرية 3
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 0.65 4 نظام المعلومات 4

 0.26 4 الثقافة التنظيمية 5

 0.29 4 تقليل الاخطاء الطبية  6

 0.80 4 زيادة رضى المرضى  2

 

 %60وهي نسبة جيدة كونها أعلى من النسبة المقبولة  % 82.71حيث بلغت قيمته ألفا لكافة الاستبانة  

 وهذا يدل على توفر درجة كبيرة من الثبات في الإجابات.

 المعالجة الاحصائية:  3/6

ابة عن أسئلتها تم استخدام المعالجات الاحصائية المناسبة من خلال برنامج لتحقيق اهداف الدراسة والإج

 -وهي : (SPSS)الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

 التكرارات، والنسب المئوية، وذلك لوصف أفراد مجتمع الدراسة وفقاً لخصائصهم الشخصية. -

ات  استجابة عينة الدراسة على متغير المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، وذلك للحكم على -

 الدراسة.

داة القياس أ ( حيث استخدم هذا  المعامل للتحقق من ثبات Cronbach Alpha معامل كرونباخ ألفا )  -

 المستخدمة.

وذلك لقياس تأثير العلاقة بين متغير مستقل واحد   ( Simple Regression )اختبار الانحدار البسيط  -

 والمتغير التابع. 

 هميتها.أ ( لبيان تشتت البيانات و CVاملات الاختلاف )مع -

 ( Multicolliniarity test )اختبار العلاقة التداخلية بين المتغيرات المستقلة  -

حدثها هذه ن تأ وذلك لقياس الارتباط التداخلي بين المتغيرات المستقلة لتحديد الاثار التي يمكن  -

 .بعضاالمتغيرات على بعضها 
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 عالفصـل الرابـ

 النتائــج  

 

لعربي الطبي، ا المركز فيالصحي  الاداءمكانية استخدام سيجما ستة لتحسين إتعرف على الهدفت الدراسة الى 

 -ويتضمن هذا الفصل عرضا لنتائج الدراسة على النحو التالي :

 

 :: المتغيرات المستقلة  4/1

ي لاختلاف لإجابات الإفراد عن الفقرات التلقد تم استخراج الوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعاملات ا

 ( كوسط حسابي.3تتعلق بالمتغيرات المستقلة واستخدام القيمة )

 -تزام للإدارة العليا :والالالدعم  4/1/1

 (11جدول رقم )

 المتوسطات و الانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة بالدعم والالتزام للإدارة العليا

 

 الفقرة رقم
المتوسط 

 حسابيال

الانحراف 

 المعياري
CV % 

 15.76 0.59 3.8 لدى المستشفى المقدرة المالية لاستخدام مفهوم سيجما ستة 1

 15.78 0.53 3.4 جدية  لاستخدام سيجما ستةاللدى إدارة المستشفى الحماسة و  2

 13.74 0.49 3.2 لدى إدارة المستشفى الاستعداد لدعم برامج سيجما ستة 3

4 
شفى لديها الاستعداد لاستخدام تقنيات إحصائية لحل إدارة المست

 المشاكل
3.9 0.40 10.70 

5 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير التسهيلات و الوقت و الدوات 

 لاستخدام سيجما ستة
3.9 0.35 8.90 

6 
جما يإدارة المستشفى لديها الاستعداد لإلزام العاملين على استخدام س

 ستة
3.6 0.64 12.20 
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تخدام دارة العليا لاسلا ل يتضح من الجدول بان جميع مفردات الدراسة يميلون للموافقة على أن هناك ميلاً

سيجما ستة، إن الاستعداد لاستخدام تقنيات إحصائية لحل المشاكل والاستعداد لتوفير التسهيلات والوقت 

( تليها المقدرة المالية للمستشفى 3.9والدوات لاستخدام سيجما ستة حصلت على أعلى وسط حسابي )

( أما إلزام 3.2( وتقديم الدعم لبرامج سيجما ستة بوسط حسابي )3.8لاستخدام سيجما ستة بوسط حسابي )

قل وسط حسابي أ ( والجدية لاستخدام سيجما ستة حصلت على 3.6العاملين لاستخدام سيجما ستة فكانت )

وتم حساب  Thomes L, 2003))( ودراسةpie-Shih, 2006( وتتفق مع الدراسة التي قام بها )3.4)

ن جميع الفقرات سليمة كون معامل أ ( لبيان تشتت البيانات واهميتها وتبين CVمعاملات الاختلاف )

(CV اقل من )ة دوات لاستخدام سيجما ستة افضل مرتبعداد لتوفير التسهيلات والوقت وال توان الاس %70

 جما ستةحصلتي( بينما الاستعداد لإلزام العاملين على استخدام س8.9كونها حصلت على معامل اختلاف )

 (.12.2دنى مرتبة حيث كان معامل الاختلاف )أ على 

 

 التدريب: 4/1/7

 (17جدول رقم )

 المتوسطات و الانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة بالتدريب

 الفقرة رقم
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
CV % 

1 
جما ينهجية سمالمستشفى لديها الاستعداد لتدريب العاملين على  إدارة

 ( DMAICديماك )ستة 
4.0 0.13 3.75 

7 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتدريب العاملين على التقنيات وأدوات 

 جما ستةيس
4.0 0.13 3.75 

3 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لاستخدام نظام أحزمة سيجما ستة في 

 ية التدريبعمل
3.9 0.73 5.89 

 19.1 0.65 3.4 إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير مدربين أكفاء لتدريب العاملين 4

 2.43 0.79. 3.9 جما ستةسي فيإدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير أماكن لتدريب  5
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6 
 ةإدارة المستشفى لديها الاستعداد لتقديم برامج تدريب متصل مباشر 

 بالإعمال اليومية
3.8 0.38 10.0 

2 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتخصيص جزء من ميزانيتها  في السنوات 

 سيجما ستة في القادمة لتدريب
7.2 0.28 78.8 

( والاستعداد DIMACجما ستة )ييتضح من الجدول أن الاستعداد لتدريب العاملين على  منهجية س

( تليها 4لهم أعلى متوسط حسابي حيث بلغ ) تجما ستة كانييات وأدوات سلتدريب العاملين على التقن

ستخدام نظام أحزمة سيجما ستة في عملية التدريب والاستعداد لتوفير أماكن لتدريب سيجما لاالاستعداد 

ة عمال اليوميمباشره بال ( والاستعداد لتقديم برامج تدريب متصل 3.9ستة حيث كان المتوسط الحسابي )

( 3.4) توسط الحسابيالم( والاستعداد لتوفير مدربين أكفاء لتدريب العاملين حيث بلغ 3.8) بلغتحيث 

ستعداد لاستخدام سيجما ستة وهذا يتفق مع لاعلى اأن سياسات التدريب في المستشفى وهذا يدل على 

-pie) ( وتتفق مع دراسة Antony,2004( ودراسة )  Motwani , Ashok and Antony ,2004دراسة )

Shih, 2006 )  من ميزانيتها  في السنوات القادمة لتدريب سيجما  أن الاستعداد لتخصيص جزءفي حين نجد

نحو  اسلبي ان هناك اتجاهأ ي أ ( 3قل من قيمة المتوسط الحسابي )أ ( وهي 7.2ستة بلغ متوسط الحسابي ) 

( CVحساب معاملات الاختلاف ) تخصيص جزء من ميزانيتها في السنوات القادمة لتدريب سيجما ستة، وتم

أما الفقرة  %70قل من أ ( CVن معظم الفقرات سليمة كون معامل )أ هميتها وتبين أ لبيان تشتت البيانات و 

( الاستعداد لتخصيص جزء من ميزانية المستشفى في السنوات القادمة لتدريب سيجما ستة فكان معامل 2)

(CV )78.8  ( وهما الاستعداد لتدريب العاملين على منهجية 7و ) (1ما الفقرات )أ  %70كثر من أوهذا

ضل جما ستة كانت أفيوالاستعداد لتدريب العاملين على التقنيات وأدوات س(  DMAICديماك)جما ستة يس

 .3.75( CVمرتبة كون معامل )
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 الموارد البشرية : 4/1/3

 (13جدول رقم )

 الموارد البشرية المتوسطات و الانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة

 الفقرة رقم
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
CV % 

1 
يق كافئات بنجاح تطبالمإدارة المستشفى لديها الاستعداد لربط 

 جما ستةيس
3.2 0.62 18.1 

7 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لربط التقيات في المستشفى  

 جما ستةيببرامج  س
3.3 0.86 18.1 

3 
ستشفى لديها الاستعداد على تعين خبراء واستشاريين إدارة الم

 باستخدام سيجما ستة
7.8 0.83 79.6 

4 
تحفيز العاملين لاستخدام  لإدارة المستشفى لديها الاستعداد 

 سيجما ستة
3.5 0.69 19.2 

 

بي سا على متوسط حأ دارة العليا بنجاح تطبيق سيجما ستة كان لها الإ  ةن ربط مكافأ أ يتضح من الجدول 

( 3.5( تليها الاستعداد لتحفيز العاملين لاستخدام سيجما ستة حيث بلغ المتوسط الحسابي )3.2حيث بلغ )

( وهذا يدل 3.3والاستعداد لربط التقيات في المستشفى ببرامج سيجما ستة حيث بلغ المتوسط الحسابي )

ن هذا يتفق مع دراسات كل ممكانية تهيئة استاتجيات الموارد البشرية لاستخدام سيجما ستة و إعلى 

(Antony & Bhaiji, 2006 في حين نجد ) ن الاستعداد لتعيين خبراء واستشاريين باستخدام سيجما ستة أ

نحو تعين  اسلبي ان هناك اتجاهأ ي أ ( 3قل من قيمة المتوسط الحسابي )أ ( وهي 7.8بلغ متوسط الحسابي ) 

( لبيان تشتت البيانات CVمعاملات الاختلاف ) خبراء واستشاريين باستخدام  سيجما ستة، وتم حساب

( فكان معامل 3أما الفقرة ) %70( اقل من CVواهميتها وتبين ان معظم الفقرات سليمة كون معامل )

(CV )76.6  قيات جما ستة والاستعداد لربط الت يلإدارة العليا بنجاح تطبيق س ةوان الاستعداد لربط مكافأ

 .18.1( CVستة كانت أفضل مرتبة كون معامل )جما يفي المستشفى  ببرامج  س
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 نظم المعلومات : 4/1/4

 (14جدول رقم )

 دارة المعلوماتإ المتوسطات والانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة نظام 

 الفقرة رقم
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
CV % 

1 
ومات لإدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير نظام لتبادل المع

 جما ستةيوتدفقها بين برامج س
3.9 0.36 9.7 

7 
في  ةإدارة المستشفى لديها الاستعداد لاستخدام برامج للمساعد

 جما ستةياختيار ومفاضلة  بين برامج س
4 0.73 5.2 

3 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير قاعدة بيانات لبرامج 

 جما ستةيس
4 0.33 8.7 

4 
 ديها الاستعداد لتوفير نظام اتصال مباشر بمدربيإدارة المستشفى ل

 جما ستةيس
3.6 0.64 12.2 

ة ختيار والمفاضلة بين برامج سيجما ستالا ن الاستعداد لاستخدام برامج للمساعدة في أ يتضح من الجدول 

( تليها 4والاستعداد لتوفير قاعدة بيانات لبرامج سيجما ستة كان لهم اعلى وسط حسابي حيث بلغ )

ما أ ( 3.9ستعداد لتوفير نظام لتبادل المعلومات وتدفقها بين برامج سيجما ستة وكان المتوسط الحسابي )الا

مكانية تهيئة ( وهذا يدل على إ3.6جما ستة كان )المتوسط الحسابي لاستعداد لتوفير اتصال مباشر بمدربي سي

 ـةنظم المعلومات في المستشفى لاستخدام سيجما ستة وهذا يتفق مع دراس

 (Antony & Bhaiji, 2006( و دراسة )Motwani , Ashok and Antony ,2004 ) 
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 الثقافة التنظيمية : 4/1/5

 (15جدول رقم)

 المتوسطات و الانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة الثقافة التنظيمية 

 الفقرة رقم
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
CV % 

1 
الاستعداد لمشاركة العاملين في مشاكلهم الخاصة إدارة المستشفى لديها 

 والمشاكل المتعلقة بالعمل لحلها
3.4 0.65 19.1 

7 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد على تشكيل فرق سيجما ستة من كافة 

 أقسام المستشفى
3.9 0.79 2.4 

 14.8 0.55 3.2 إدارة المستشفى لديها الاستعداد لمشاركة العاملين في اتخاذ القرارات 3

4 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتسهيل الاتصال بين العاملين 

 ورؤسائهم
3.9 0.79 2.4 

ن الاستعداد لتشكيل فرق سيجما ستة من كافة قسام المستشفى والاستعداد لتسهيل أ يتضح من الجدول 

ا الاستعداد لمشاركة ( تليه3.9الاتصال بين العاملين ورؤسائهم كان لهم اعلى وسط حسابي حيث بلغ )

ما الاستعداد لمشاركة العاملين في مشاكلهم الخاصة أ ( 3.2العاملين في اتخاذ القرار وكان الوسط الحسابي )

( وهذا يدل على إن الثقافة التنظيمية 3.4والمشاكل المتعلقة بالعمل كان لها اقل وسط حسابي حيث بلغ )

 Motwani , Ashokم سيجما ستة وهذا يتفق مع دراسة )السائدة في المستشفى لديها لاستعداد لاستخدا

and Antony ,2004  ( ودراسة )Antony,2004 ( ودراسة )Antony & Bhaiji, 2006 وتم حساب ،)

ن جميع الفقرات سليمة كون معامل أ هميتها وتبين أ ( لبيان تشتت البيانات و CVمعاملات الاختلاف )

(CV ) كيل فرق سيجما ستة من كافة أقسام المستشفى والاستعداد وان الاستعداد على تش %70قل من أ

 .2.4( CVلتسهيل الاتصال بين العاملين ورؤسائهم كانت  أفضل مرتبة كون معامل )

 

 العوامل التابعة : 4/7

لقد تم استخراج الوسط الحسابي والانحراف المعياري لإجابات الموظفين في الإدارات العليا والوسطى عن 

 تتعلق بالمتغيرات التابع. الفقرات التي
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 -تقليل الاخطاء الطبية : 4/7/1

 ( 16جدول رقم )

 بتقليل الاخطاء الطبية المتوسطات و الانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة  

 الفقرة رقم
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
CV % 

1 
جما ستة في المستشفى يساعد على تخصيص ين تطبيق سأ اعتقد 

 ية المريض بشكل صحيحأدو
4 0.19 4.25 

7 
جما ستة في المستشفى يساعد على الدقة ين تطبيق سأ اعتقد 

 بتشخيص الحالات المرضية
3.8 0.44 11.50 

3 
ء  جما ستة في المستشفى يساعد على تقليل أخطاين تطبيق ساعتقد أ 

 تقارير الشعة و المختبر
4 0.19 4.25 

4 
خطاء المستشفى يساعد على تقليل أ جما ستة في ين تطبيق سأ اعتقد 

 إعطاء الدوية الخطرة
4 0.70 5.0 

( والدقة  4) له توسط الحسابيالمتخصيص أدوية المريض بشكل صحيح كان  ن عمليةأ يتضح من الجدول 

(  وتقليل أخطاء تقارير الشعة والمختبر كان 3.8)له توسط الحسابيالمبتشخيص الحالات المرضية كان 

وهذا يدل على ( 4)له توسط الحسابي الم( وتقليل أخطاء إعطاء الدوية الخطرة كان 4) له ابيتوسط الحسالم

تقليل إلى  دييؤ دارة العليا والوسطى د الموظفين في الإ ان استخدام سيجما ستة في المستشفى حسب اعتقأ 

ة ودراس Sehwail & De Yong, 2003)خطاء الطبية في المستشفى وهذا يتفق مع دراسة )ال 

((Richard,2003( وتم حساب معاملات الاختلاف ,CV لبيان تشتت البيانات وأ ) ع ن جميأ هميتها وتبين

جما ستة في يس حيث كانت افضل مرتبة هي تطبيق %70( اقل من CVالفقرات سليمة كون معامل )

على  ساعدت سيجما ستة في المستشفى وتطبيقالمستشفى يساعد على تخصيص أدوية المريض بشكل صحيح 

 .4.25( CVتقليل أخطاء تقارير الشعة والمختبر كانت  أفضل مرتبة كون معامل )
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 -زيادة رضى المرضى  : 4/7/7

 ( 12جدول رقم )

  بزيادة رضى المرضى المتوسطات و الانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة   

 الفقرة رقم
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
CV % 

1 
 جما ستة في المستشفى يساعد على تقليل وقتيتطبيق سن اعتقد أ 

 إدخال وإخراج المريض
3.9 0.74 6.15 

7 
جما ستة في المستشفى يساعد على تقديم ين تطبيق سأ اعتقد 

 خدمات فندقية متميزة
4 0.73 5.25 

3 
اء جما ستة في المستشفى يساعد على تقليل الخطين تطبيق سأ اعتقد 

 في فواتير المرضى
3.8 0.47 11.0 

4 
جما ستة في المستشفى يساعد على تلبية ين تطبيق سأ اعتقد 

 احتياجات المريض
3.9 0.30 2.69 

تقديم خدمات (  و 3.9)له توسط الحسابي المكان تقليل وقت إدخال وإخراج المريض  انأ يتضح من الجدول 

( 3.8)هلتوسط الحسابي المرضى كان ( و تقليل الخطاء في فواتير الم4)لهتوسط الحسابي المفندقية متميزة كان 

ن استخدام سيجما ستة في أ وهذا يدل على (، 3.9)لهتوسط الحسابي الموتلبية احتياجات المريض كان 

تشفى إلى  زيادة رضى المرضى  في المس يؤديد الموظفين في الادارة العليا والوسطى االمستشفى حسب اعتق

, وتم حساب معاملات Richard,2003)ودراسة ) Sehwail & De Yong, 2003)وهذا يتفق مع دراسة )

قل أ ( CVن جميع الفقرات سليمة كون معامل )أ هميتها وتبين أ ( لبيان تشتت البيانات و CVالاختلاف )

جما ستة في المستشفى يساعد على تقديم خدمات ين تطبيق سأ حيث كانت أفضل مرتبة هي  %70من 

 .5.25فندقية متميزة وكانت مرتبتها 

 

 اختبار الفرضيات :  4/3

 تم استخدام تحليل معامل الانحدار الخطي لاختبار الفرضيات وكانت القاعدة التي اعتمد عليها 

قل من القيمة الجدولية، ورفض الفرضية العدمية أ إذا كانت قيمة )ف( المحسوبة  °Hقبول الفرضية العدمية 

H°  ة.كبر من القيمة الجدوليأإذا كانت قيمة )ف( المحسوبة 
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 الفرضية الفرعية الولى 

: H تة في استخدام سيجما سوإمكانية لاتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الالتزام الفعال للإدارة العليا

 المستشفى. 

H° ة في استخدام سيجما ستوإمكانية : توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الالتزام الفعال للإدارة العليا

 المستشفى. 

 

 ( 18م )جدول رق

 نتائج تحليل الانحدار البسيط لاختبار الفرضية الفرعية الولى 

Fالمحسوبة F الجدولية SIG معامل الارتباط نتيجة الفرضية العدمية 

 0.491 رفض 0.000 7.0049 4.102

 

في  ةتساستخدام سيجما وإمكانية لتزام الفعال  للإدارة العليا نلاحظ من الجدول إن العلاقة بين متغير الا

(( وقد ظهرت دلالة هذه القيمة من 0.49= )Rالمستشفى متوسطة وموجبة حيث كان  معامل الارتباط )

كبر أوهي  4.102المحسوبة تساوي  Fن النتيجة مقبولة إحصائيا حيث كانت أ ظهر أ خلال اختبار )ف(الذي 

علاقة  وجودعني ( وهذا يSIG(=)0.000الجدولية وهي ذات دلالة على مستوى معنوية )  Fمن قيمة 

 شفى. في المست ستةاستخدام سيجما وإمكانية ذات دلالة إحصائية بين الالتزام الفعال  للإدارة العليا 

 الفرضية الفرعية الثانية  

: H  يجما ستة.استخدام سإمكانية و لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين سياسات التدريب في المستشفى 

H° جما ستة.استخدام سيإمكانية و إحصائية بين سياسات التدريب في المستشفى : توجد علاقة ذات دلالة 

 

 ( 19جدول رقم )

 نتائج تحليل الانحدار البسيط لاختبار الفرضية الفرعية الثانية 

Fالمحسوبة F الجدولية SIG معامل الارتباط نتيجة الفرضية العدمية 

 0.231 رفض 0.000 7.0049 2.296
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ستشفى في الم ستةاستخدام سيجما إمكانية و ن العلاقة بين متغير سياسات التدريب أ نلاحظ من الجدول 

(( وقد ظهرت دلالة هذه القيمة من خلال اختبار 0.23= )Rقوية وموجبة حيث كان  معامل الارتباط )

كبر من قيمة أوهي  2.296المحسوبة تساوي  Fن النتيجة مقبولة إحصائيا حيث كانت أ ظهر أ )ف( الذي 

F  ( الجدولية وهي ذات دلالة على مستوى معنويةSIG(=)0.000وهذا يعني وج ) د علاقة ذات دلالة و

 .استخدام سيجما ستة إمكانية و إحصائية بين سياسات التدريب في المستشفى 

 

 الفرضية الفرعية الثالثة  

: H ام ة استخدفى وإمكانيلا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استاتجيات الموارد البشرية في المستش

 سيجما ستة .

 H°ستخدام شفى وإمكانية ا: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استاتجيات الموارد البشرية في المست

 سيجما ستة 

 

 (70جدول رقم ) 

 نتائج تحليل الانحدار البسيط لاختبار الفرضية الفرعية الثالثة 

Fالمحسوبة F الجدولية SIG معامل الارتباط دميةنتيجة الفرضية الع 

 0.45 رفض 0.000 7.0049 4.668

 

في  تةسن العلاقة بين متغير استاتجيات الموارد البشرية و إمكانية استخدام سيجما أ نلاحظ من الجدول 

(( وقد ظهرت دلالة هذه القيمة من 0.45= )Rالمستشفى متوسط وموجبة حيث كان معامل الارتباط )

وهي اكبر  4.668المحسوبة تساوي  Fن النتيجة مقبولة إحصائيا حيث كانت أ  ظهرأ خلال اختبار )ف(الذي 

د علاقة ذات و ( وهذا يعني وجSIG(=)0.000لجدولية وهي ذات دلالة على مستوى معنوية )  Fمن قيمة 

 نية استخدام سيجما ستة .دلالة إحصائية بين استاتجيات الموارد البشرية في المستشفى وإمكا

 ية الرابعة  الفرضية الفرع

: H  تخدام وإمكانية اسلا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيقات نظم المعلومات في المستشفى

 .سيجما ستة 
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H° توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيقات نظم المعلومات في المستشفى وإمكانية استخدام سيجما :

 .ستة 

 (71جدول رقم ) 

 بسيط لاختبار الفرضية الفرعية الرابعة نتائج تحليل الانحدار ال

Fالمحسوبة F الجدولية SIG معامل الارتباط نتيجة الفرضية العدمية 

 0.487 رفض 0.000 7.0049 4.916

في  تةسن العلاقة بين متغير تطبيقات نظم المعلومات و إمكانية استخدام سيجما أ نلاحظ من الجدول 

(( وقد ظهرت دلالة هذه القيمة من 0.48= )Rل الارتباط )المستشفى متوسطة وموجبة حيث كان معام

كبر وهي أ 4.916المحسوبة تساوي  Fن النتيجة مقبولة إحصائيا حيث كانت أ ظهر أ خلال اختبار )ف(الذي 

د علاقة و ( وهذا يعني وجSIG(=)0.000الجدولية وهي ذات دلالة على مستوى معنوية )  Fمن قيمة 

قات نظم المعلومات في المستشفى وإمكانية استخدام سيجما ستة لتحسين ذات دلالة إحصائية بين تطبي

 .القطاع الصحي

 

 الفرضية الفرعية الخامسة   

: H  م سيجما ستة إمكانية استخدالا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الثقافة التنظيمية في المستشفى و

.H°تة ية في المستشفى وإمكانية استخدام سيجما س: توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الثقافة التنظيم 

 ( 77جدول رقم )

 نتائج تحليل الانحدار البسيط لاختبار الفرضية الفرعية الخامسة 

Fالمحسوبة F الجدولية SIG معامل الارتباط نتيجة الفرضية العدمية 

 0.47 رفض 0.000 7.0049 4.768

 

 المستشفى في ستةالتنظيمية  و إمكانية استخدام سيجما  ن العلاقة بين متغير الثقافةأ نلاحظ من الجدول 

(( وقد ظهرت دلالة هذه القيمة من خلال اختبار 0.47= )Rوموجبة حيث كان  معامل الارتباط ) ةمتوسط

كبر من قيمة أوهي  4.768المحسوبة تساوي  Fن النتيجة مقبولة إحصائيا حيث كانت أ ظهر أ )ف( الذي 

F  الجدولية وهي ذات دلال( ة على مستوى معنويةSIG(=)0.000) 
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د علاقة ذات دلالة إحصائية بين الثقافة التنظيمية  في المستشفى وإمكانية استخدام سيجما و وهذا يعني وج 

 .ستة لتحسين القطاع الصحي

 الفرضية الرئيسية الثانية :

داء الصحي ل  الا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام سيجما ستة في المستشفى وتحسين

 في مستشفى المركز العربي الطبي  .

 -ويتفرع عنها الفرضيات الفرعية التالية :

 الفرضية الفرعية الولى: ( 7-1

: H  حصائية بين استخدام سيجما ستة في المستشفى و تقليل الخطاء لا توجد علاقة ذات دلالة إ

 الطبية .

H° :م سيجما ستة في المستشفى و تقليل الخطاء توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين استخدا

 الطبية .

 ( 73جدول رقم )

 ولىنتائج تحليل الانحدار المتعدد لاختبار الفرضية الفرعية ال

Fالمحسوبة F الجدولية SIG معامل الارتباط نتيجة الفرضية العدمية 

 0.211 رفض 0.000 7.0049 2.702

(R( =0.211 )ن قوية وموجبة كون معامل الارتباط )ن العلاقة بين المتغيريأ نلاحظ من الجدول 

وقد ظهرت دلالة هذه القيمة من خلال اختبار )ف(الذي اظهر إن النتيجة مقبولة إحصائيا حيث 

الجدولية وهي ذات دلالة على مستوى  Fوهي اكبر من قيمة  7.207المحسوبة تساوي  Fكانت 

حصائية بين استخدام سيجما إ ذات دلالة د علاقة و جو ( وهذا يعني إنه SIG(=)0.000معنوية )

 ستة في المستشفى و تقليل الخطاء الطبية .

 :الثانية الفرضية الفرعية  ( 7-1

: H لا توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين استخدام سيجما ستة في المستشفى و زيادة رضى 

 المرضى 

H°المرضى  المستشفى و زيادة رضى : توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين استخدام سيجما ستة في

. 

  



www.manaraa.com

 

71 

 

 ( 74جدول رقم )

 الثانيةنتائج تحليل الانحدار المتعدد لاختبار الفرضية الفرعية 

Fالمحسوبة F الجدولية SIG معامل الارتباط نتيجة الفرضية العدمية 

 0.201 رفض 0.000 7.0049 2.110

(( وقد 0.20= )Rون معامل الارتباط )ن العلاقة بين المتغيرين قوية وموجبة كأ نلاحظ من الجدول 

ن النتيجة مقبولة إحصائيا حيث كانت أ ظهر أ ظهرت دلالة هذه القيمة من خلال اختبار )ف(الذي 

F  وهي اكبر من قيمة  2.110المحسوبة تساويF  الجدولية وهي ذات دلالة على مستوى معنوية

(SIG(=)0.000 وهذا يعني )استخدام سيجما ستة في د علاقة ذات دلالة احصائية بينو وج 

  المرضى . المستشفى و زيادة رضى

 اختبار قوة النموذج: 4/5

 

وهي قيمة اقل  7.765( = VIF( لاختبار قوة النموذج حيث بلغت قيمة )VIFلقد تم استخدام اختبار )

( Multicolleniarity( مما يدل على عدم وجود تداخل بين المتغيرات المستقلة أي لايوجد هناك )5من )

 مما يعكس قوة نموذج الدراسة .

VIF =              1 

                      1-r² 
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 الفصل الخامس 

 مناقشة النتائج والتوصيات

 

 مناقشة النتائج :5/1

 -على تحليل بيانات الدراسة يمكن استنتاج ما يلي : بناءً 

 

فهوم المركز العربي لاستخدام م مستشفىلدى إلى وجود استعداد من خلال نتائجها الدراسة  تتوصل .1

 .سيجما ستة 

توجد علاقة متوسطة وموجبة بين الالتزام الفعال  للإدارة العليا وإمكانية استخدام سيجما ستة في  .7

ن إدارة المستشفى لديها الاستعداد لدعم استخدام سيجما ستة ويتم ذلك أ المستشفى، حيث تبين 

ية فر المقدرة المالااملين لاستخدام سيجما ستة، وتو من خلال دعم برامج سيجما ستة وإلزام الع

 سيجما ستة. دواتأ و للمستشفى لاستخدام التقنيات الإحصائية 

توجد علاقة قوية وموجبة بين سياسات التدريب في المستشفى وإمكانية استخدام سيجما ستة  .3

ذلك من  من سياسات التدريب في المستشفى تساعد على استخدام سيجما ستة، ويتأ حيث تبين 

وعلى تقنيات وأدوات سيجما ستة ملين على منهجية سيجما ستة خلال الاستعداد لتدريب العا

وتقديم برامج متصل مباشرة بالعمال اليومية ويتم ذلك من خلال توفير أماكن للتدريب 

 والاستعانة بمدربين أكفاء.

ستخدام ستشفى وإمكانية اوموجبة بين استاتجيات الموارد البشرية في الم ةتوجد علاقة متوسط .4

خدام سيجما ستة م باستالموارد البشرية في المستشفى تسه سيجما ستة ، حيث تبين أن استاتجيات

تة والاستعداد سيجما س في المستشفى، ويتم ذلك من خلال تحفيز العاملين في المستشفى لاستخدام

 ت في المستشفى بسيجما ستة.آ لربط التقيات والمكاف

متوسطة وموجبة بين تطبيقات نظم المعلومات في المستشفى وإمكانية استخدام  توجد علاقة .5

سيجما ستة ، حيث تبين أن نظم المعلومات في المستشفى تستوعب استخدام سيجما ستة، ويتم 

 ذلك من خلال الاستعداد لتوفير قاعدة بيانات لاستخدام سيجما
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لاختيار اوإدارة المستشفى على استعداد لتوفير برامج  ستة ولتبادل المعلومات وتدفقها بين برامج سيجما 

 برامج ومشاريع سيجما ستة والاستعداد لتوفير نظام اتصال مباشر بمدربين لبرامج سيجما ستة. بين والمفاضلة

 ام سيجما ستةمكانية استخدإتشفى و وموجبة بين الثقافة التنظيمية  في المس ةتوجد علاقة متوسط .6

التنظيمية في المستشفى تساعد على استخدام سيجما ستة، ويتم ذلك من  حيث تبين أن الثقافة

خلال مشاركة العاملين في مشاكلهم و المشاكل المتعلقة بالعمل لحلها ومشاركة العاملين في اتخاذ 

القرارات والاستعداد لتشكيل فرق سيجما ستة من كافة أقسام المستشفى والعمل على تسهيل 

 ورؤسائهم.الاتصال بين العاملين 

خطاء الطبية و تقليل ال توجد علاقة قوية وموجبة بين إمكانية استخدام سيجما ستة في المستشفى  .2

حيح دوية المريض بشكل صأ الك من خلال الدقة في تشخيص الحالات المرضية وتخصيص ة، ويتم ذ

 شعة و المختبر .خطاء تقارير الأ دوية و عطاء ال إ خطاء أ وتقليل 

وموجبة بين إمكانية استخدام سيجما ستة في المستشفى و زيادة رضى المرضى ،  توجد علاقة قوية  .8

وتقليل الخطاء في فواتير المرضى وتقديم خراخ المرضى إ دخال و إ ويتم ذلك من خلال تقليل وقت 

 خدمة فندقية مميزة وتلبية احتياجات المريض.

 التوصيات : 5/7

 -إن الباحث يوصي بما يلي :في ضوء النتائج التي توصلت اليها الدراسة، ف

همية أ من  هلفي المستشفى لما  هستخداما مكانيةإ الاهتمام بمفهوم سيجما ستة والتاكيد على .1

خطاء الطبية وتحسين جودة الخدمات المقدمة من الناحية العلمية وذلك من خلال تقليل ال 

 في المركز العربي الطبي . والتى تتناسب مع توقعات المرضى

 يص الموارد المالية لاستخدام وتطوير مفهوم سيجما ستة في المستشفى .وتخص توافر .7

 داء والخدمة المقدمة. تطوير صناديق )الشكاوى و الاقتاحات ( وذلك لتطوير وتحسين ال  .3

العمل على الاسستثمار في التدريب وإكساب العاملين المعرفة في مجال سيجما ستة  .4

 .تشفى إلى المس بالنسبةهميتها والفائدة منها وأ  يات التي تقوم عليها سيجما ستةوالاساس

 تحات الجيدة التيتبني مفهوم مشاركة العاملين في عملية اتخاذ القرارات من خلال المق .5

ة فكار الإدارية الجديدذا يؤدي إلى تجنب مقاومتهم للأ هفي المستشفى , و  يقدمها العاملون

 ومنها مفهوم سيجما ستة .

خدام مكانية استإين المستشفيات الحكومية والمستشفيات الخاصة و جراء دراسات مقارنة بإ  .6

 سيجما ستة.
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إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتدريب العاملين على 

 جما ستةيالتقنيات وأدوات س
     

9 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لاستخدام نظام أحزمة 

 سيجما ستة في عملية التدريب
     

10 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير مدربين أكفاء 

 لتدريب العاملين
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11 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير أماكن لتدريب  

 سيجما ستة
     

12 
الاستعداد لتقديم برامج تدريب  إدارة المستشفى لديها

 متصل مباشره بالإعمال اليومية
     

13 

إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتخصيص جزاء من 

 ميزانيتها  في السنوات القادمة لتدريب سيجما ستة

 

     

 

 ثالثا الموارد البشرية

 الفقرة الرقم
موافق 

 بشدة
 غير موافق محايد موافق

غير موافق 

 بشدة

14 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لربط مكافئات 

 جما ستةيلإدارة العليا بنجاح تطبيق س
     

15 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لربط التقيات في 

 جما ستةيالمستشفى  ببرامج  س
     

16 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتحفيز العاملين 

 لاستخدام  سيجما ستة
     

17 
المستشفى لديها الاستعداد على تعين خبراء  إدارة

 واستشاريين باستخدام سيجما ستة
     

 

 رابعا : نظام ادارة المعلومات

18 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير نظام لتبادل 

 جما ستةيالمعلومات وتدفقها بين برامج س
     

19 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لاستخدام برامج 

 ما ستةجيلمساعد في اختيار ومفاضلة  بين برامج سل
     

20 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير قاعدة 

 جما ستةيبيانات لبرامج س
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 الرقم

 

 الفقرة

 

موافق 

 بشدة

 

 موافق

 

 محايد

 

 غير موافق

 

غير موافق 

 بشدة

21 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير نظام اتصال 

 جما ستةي بمدربي سمباشر
     

 

 خامسا : الثقافة التنظيمية

22 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لمشاركة العاملين في 

 مشاكلهم الخاصة والمشاكل المتعلقة بالعمل لحلها
     

23 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد على تشكيل فرق 

 سيجما ستة من كافة أقسام المستشفى
     

24 
المستشفى لديها الاستعداد لمشاركة العاملين في إدارة 

 اتخاذ القرارات
     

25 
إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتسهيل الاتصال 

 بين العاملين ورؤسائهم
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 تقليل الاخطاء الطبية

 الفقرة الرقم
موافق 
 بشدة

 محايد موافق
غير 

 موافق
غير موافق 

 بشدة

26 
فى تة في المستشجما سين تطبيق سأ اعتقد 

يساعد على تخصيص أدوية المريض بشكل 

 صحيح

     

27 
ى جما ستة في المستشفين تطبيق سأ اعتقد 

 يساعد على الدقة بتشخيص الحالات المرضية
     

28 
ى جما ستة في المستشفين تطبيق سأ اعتقد 

خطاء  تقارير الاشعة و أ يساعد على تقليل 

 المختبر

     

29 
ى جما ستة في المستشفيسن تطبيق أ اعتقد 

دوية عطاء ال أ خطاء أ يساعد على تقليل 

 الخطرة
     

 

 زيادة رضى المرضى

30 
ى جما ستة في المستشفين تطبيق سأ اعتقد 

يساعد على تقليل وقت إدخال وإخراج 

 المريض
     

31 
ى جما ستة في المستشفين تطبيق سأ  داعتق

 يساعد على تقديم خدمات فندقية متميزة
     

 

32 
ى جما ستة في المستشفين تطبيق سأ اعتقد 

 يساعد على تقليل الاخطاء في فواتير المرضى
     

33 
ى جما ستة في المستشفين تطبيق سأ اعتقد 

 يساعد على تلبية احتياجات المريض
     

 


