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دور تطبيق إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة التنافسية في 
المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء 

الملخص:
هدفــت هذه الدراســة إلى قيــاس دور تطبيق إدارة الجــودة الشــاملة بأبعادها )التــزام الإدارة العليا، 
والتركيز على العميل، ومشــاركة العاملين، والتحسين المســتمر( في تحقيق الميزة التنافسية في المستشفيات 
الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء، واســتهدفت الدراسة من خلال المســح الشامل جميع القيادات العاملة 
في المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء, وعددهم )251( قياديا، واســتخدمت الدراســة المنهج 
الوصفي التحليلي، واعتمدت الدراســة على الاستبانة أداة رئيســة لجمع البيانات، وكان عدد الاستبانات 
الصالحــة للتحليــل )230( اســتبانة، وتم تحليل البيانات باســتخدام برنامج الحــزم الإحصائية للعلوم 
الاجتماعيــة )SPSS(، وتوصلت الدراســة إلى عدد من النتائج، أهمها: وجــود دور ايجابي لتطبيق إدارة 
الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية )مجال الدراسة(، ووجود اهتمام كبير 
بتطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الأهلية )مجال الدراسة(، وكان أعلاها تطبيقا التزام الإدارة 
العليا، وأقلها تطبيقا مشــاركة العاملين، كما يوجد اهتمام كبير بالميزة التنافسية, حيث كان أكثرها تحققا 
هــو بُُعد الجــودة، وأقلها بُُعد الإبداع، وأوصت الدراســة بزيادة الاهتمام بتطبيق إدارة الجودة الشــاملة 
في المستشــفيات الأهلية؛ لتحقيق خدمة متميزة تلبي احتياجات المجتمع، وتشــجيع العاملين بمنح حوافز 

مرضية على إبداعهم في الأداء.   
الكلمات المفتاحية: الميزة التنافسية، إدارة الجودة الشاملة، المستشفيات الأهلية.
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The Role of Total Quality Management Application in 
Achieving Competitive Advantage in Yemeni Private 

Hospitals in the Capital City of Sana'a

Abstract:
This study aimed to measure the role of applying Total Quality Management 
(TQM) with its dimensions (top management commitment, customer focus, 
employee involvement, and continuous improvement) in achieving competitive 
advantage in Yemeni private hospitals in the capital city of Sana'a. The study 
employed a complete census method targeting all leadership personnel 
(251 individuals) working in these hospitals. The study adopted an analytical 
descriptive approach, using questionnaires as the primary data collection 
tool, with 230 valid responses analyzed using the Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS). The study yielded several key findings, most notably 
the positive role of TQM implementation in achieving competitive advantage 
in the surveyed private hospitals, as well as a strong emphasis on TQM 
application within these institutions, with top management commitment 
being the most implemented dimension and employee involvement the 
least. Additionally, there was significant focus on competitive advantage, 
with the quality dimension being the most achieved and innovation the least. 
The study recommends giving attention to TQM implementation in private 
hospitals to deliver exceptional services that meet community needs, along 
with motivating employees through satisfactory incentives for performance 
innovation.

Keywords: competitive advantage, total quality management (TQM), private 
hospitals.
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المقدمة:
يشــهد العصر الحديث العديد من التطورات والتغيرات المتســارعة؛ نتيجة لثــورة المعلومات والتكنولوجيا 
وسرعة تحديثها، وأخذت مؤسسات الأعمال في القرن الماضي بتحديد مواقعها التنافسية، وتنتمي المنظمات 

الصحية إلى هذه البيئة المتسارعة.
ولقد أفرزت المتغيرات العالمية وضعا جديدا يتمثل فيما يمكن اعتباره نظم أعمال جديدة، وسمته الأساسية 
هي التنافسية التي تعد التحدي الرئيسي الذي تواجهه منظمات الأعمال، والتي تفرض ضرورة الدراسة 
الواعيــة للظــروف الجديدة وما تنتجــه من فرص، وما تفرضــه من قيود ومخاطر، وقــد بينت الإدارة 
المعاصــرة أن الموارد البشــرية ذات الكفــاءة الأعلى والتأهيل الأفضل هي العنصــر الفاعل في تمكينها من 

مواجهة التحديات التنافسية، فضلا عن التحديات التي نشأت عن العولمة )فلاق، 2014(.
وتُُعد الميزة التنافسية على مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمجتمع من الأمور التي تزايدت لاسيما بعد 
ظهور المستشــفيات الأهلية، وأصبح المريض اليوم يســعى إلى الحصول على خدمة صحية متميزة، لاسيما 
المرضى الذين يذهبون إلى المستشفيات الأهلية والقادرين على دفع تكاليف العلاج، وهذا يفرض على هذه 
المستشــفيات تقديم خدمة صحية متكاملة، وذات جودة عالية إذا ما أرادت البقاء في الســوق والمحافظة 

على حصتها السوقية.
وهــذا يتطلب إيجاد طــرق حديثة تحل محل الطرق والإجــراءات التقليدية القديمة، وتوفر الوســائل 
المناســبة والمرنة للاستجابة لها؛ مما جعل المؤسسات الحديثة تفكر جديا بامتلاك مصدر لقوتها، ومحركا 
فاعلا للموارد الأخرى التي تمتلكها، ولن يتأتى ذلك إلا بتطبيق إدارة الجودة الشــاملة من خلال: )التزام 

الإدارة العليا، التركيز على العملاء، ومشاركة العاملين، والتحسين المستمر(.
وأصبحــت المنظمــات تدرك أن إدارة الجودة الشــاملة هي جــزء لا يتجزأ في عمليــات الإصلاح من أجل 
الحصول على ميزة تنافســية، وينظر القادة في منظمات الأعمال لإدارة الجودة الشــاملة بأنها نظام دعم 
وتطويــر العاملين، وإنشــاء اتصال متعدد الأطــراف بين العاملين والمديرين والعملاء، والتحسين المســتمر 
للمنظمة، واســتخدام المعلومات بكفاءة وفاعلية، بالإضافة إلى تشــجيع القادة مشاركة العاملين في صنع 
القرار، حيث إن التزام الإدارة العليا وتفعيل المشــاركة في ممارســات إدارة الجودة الشاملة يعد من عوامل 
نجاح تطبيق إدارة الجودة الشــاملة في منظمات الأعمال التي تختلف في مســتوى تطبيق معايير وأنشطة 

الجودة، وبالتالي تتفاوت معدلات النجاح بين هذه المنظمات في هذا المجال )القواسمة والمري، 2019(.
وتُُعــد جــودة الخدمات الصحية في المستشــفيات الأهلية مهمــة جدا لها، وصارت إدارة الجودة الشــاملة 
أحد أهم الأنشــطة الأساســية لهذه المستشفيات؛ للوصول إلى أعلى ميزة تنافسية، وهكذا أصبح الاهتمام 
بالجودة ركيزة أساســية، وأصبحت الجودة هي الوظيفة الأولى للمستشــفيات الأهلية، وهي تعد فلســفة 
ومنهجية إدارية وأســلوب حياة لها، ويمكنها من زيادة قدرتها التنافســية للبقاء والاســتمرار في المتغيرات 
المتلاحقــة التي تؤثر على هذه المستشــفيات، فالجودة تمثل مفتاح نجاح وعنصر بقاء واســتمرارية لهذه 
المستشــفيات، فهي تمكنها من رفع كفاءة وتنافسية الأداء، وخفض نسبة العيوب، وكسب رضا العملاء؛ مما 

يرفع القدرة التنافسية للمستشفيات الأهلية، ويزيد من مستوى أرباحها.
وبناء على ما ســبق تســعى هذه الدراسة إلى تقديم نظرة شاملة لمفهوم دور تطبيق إدارة الجودة الشاملة 
في تحقيق الميزة التنافســية، وأهميتها وأهدافها ومزاياها، بما يناســب المرحلة، ويحقق الأهداف المرجوة 
للدراســة في البيئة المختارة، وهي )المستشــفيات اليمنية الأهلية بالعاصمــة صنعاء(، ويمكن تحقيق ذلك 
من خلال الدراســة الميدانية؛ للوصول إلى نتائج وتوصيات يســتفاد منها في البيئة المدروسة على المستوى 

النظري والتطبيقي.
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مفهوم الميزة التنافسية:
لقــد تنــاول العديد من الكتــاب والباحثين مفهوم الميزة التنافســية، وكل منهم عرفها مــن زاوية معينة، 

وبالتالي لا يوجد تعريف محدد للميزة التنافسية، وسيتم عرض أهم التعريفات لها كالآتي: 
تعرف الميزة التنافسية بأنها: تلك السمات والصفات التي تزيد من التفوق في الموارد والأسعار والخدمات، 
وكذلك امتلاك الموارد ذات الكفاءة والمهارات والمعارف التي تساعدها على تحقيق التميز والتفرد عن غيرها 
من المنافسين )شــعرواي، 2021(. وتعرف أيضا بأنها "قدرة المنظمة على كســب ميزة تميزها في المكاســب 

.)Hili et al., 2017, 482( "الاقتصادية التي حققتها المنظمات المنافسة الأخرى في نفس العمل
وبنــاء على ما ســبق يمكن تعريف الميزة التنافســية بأنها: عبارة عن خلق المنفعــة للعميل، والتفوق على 
بقية المنافسين من خلال تقديم الخدمة الصحية التي تلبي رغبات المرضى في المستشــفيات الأهلية، وذلك 
من خلال تحقق الجودة العالية والإبداع، وتقديم أســعار تنافسية للخدمة المقدمة؛ مما يزيد من أرباحها 

ومركزها التنافسي.
أبعاد الميزة التنافسية:

وتتمثل أبعاد الميزة التنافسية في الآتي:
التكلفــة: تعــرف بأنها: "تقديم الشــركة نفس المزايا التي يقدمها المنافســون، ولكــن بتكلفة أقل"  	•
)Porter, 1985, 13(. ولكي تكتســب المنظمات ميزة التكلفة، لا بد من ممارسة أنشطة لخلق القيمة 

.)Porter, 1999( بتكلفة تراكمية أقل من المنافسين
وبناء على ما سبق تعرف التكلفة بأنها: تقديم المستشفيات خدمة صحية ذات جودة عالية بتكلفة أقل 

مقارنة بالمنافسين.
الجودة: تعرف بأنها: "العامل الأساســي لتحقيق الميزة التنافسية، حيث يسعى العميل للحصول على  	•
خدمــة ذات جودة عالية، اعتمادا على المفاضلة بين الســعر والجودة، وتســعى المنظمات إلى تلبية 
رغبــة العملاء، مــن خلال تحقيق توقعاتهم" )جاد الرب وآخــرون، 2021، 261(، كما تعرف الجودة 
أيضــا بأنها: "تلبية متطلبات العميــل، ولا يقتصر ذلك على الخصائص الوظيفية للمنتج أو الخدمة" 

.)Oakland, 2003, 16(
وبناء على ما سبق تعرف الجودة بأنها: تلبية رغبات ومتطلبات المرضى في المستشفيات الأهلية اليمنية، 

وتحقيق توقعاتهم بتقديم خدمات صحية ذات جودة عالية وبشكل صحيح من أول مرة.
المرونة: تعرف بأنها "امتلاك المنظمة القدرات الإدارية التي تشــمل جميع الوظائف، والتي تكســبها  	•
ســرعة الاســتجابة للتغييرات والتكيف معها، وبالتالي اكتســاب الحفاظ على المكانة التنافســية في 
بيئة الأعمال" )بن أحمد، 2014، 11(، كما تعرف المرونة بأنها: "مجموعة من القدرات المســتخدمة 
 Hitt et( "للاستجابة للمطالب والفرص المختلفة الموجودة في بيئة تنافسية ديناميكية وغير مؤكدة

.)al., 2016, 13
وبناء على ما ســبق تعرف المرونة بأنها: امتلاك المستشــفيات القدرة على الاســتجابة السريعة للتغيرات 

المتوقعة من قبل المريض، وتنويع طرق وأساليب تقديم الخدمة الصحية.
التســليم: عرفه الدالي )2019، 78( بأنه: "سرعة الاستجابة لطلب العميل، نظرا لاستعداده في أن  	•
يدفع كلفة أكبر، وقد يتغاضى عن مســتوى الجــودة، مقابل الحصول على حاجته في الوقت المحدد". 
ويعرف التسليم أيضا بأنه: "سرعة التسليم في الوقت المناسب، وتغطية أكبر نسبة من طلب الخدمات 

الصحية في المستشفيات )السلمي، 2001، 99(.
وبنــاء على ما ســبق يعرف التســليم بأنه: تقديم الخدمة الصحية في الوقت المحدد وبشــكل أســرع من 

المنافسين.
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الإبــداع: عرفه عزوان )2015، 78( بأنــه: "عبارة عن أفكار تتصف بكونها جديدة ومفيدة ومتصلة  	•
بحل المشــكلات، أو تطوير أســاليب وأهــداف أو تعميق رؤية، أو إعادة تركيــب الأنماط المعروفة في 
السلوكيات الإدارية في أشكال متميزة". ويمكن القول: "إن المستشفيات الأهلية تملك ميزة الإبداع في 
حالة تقديمها خدمة صحية يمكن تمييزها من طرف العميل عن باقي الخدمات المنافســة في الســوق" 

)السلمي، 2001، 99(.
وبناء على ما سبق يعرف الإبداع بأنه: تبني الأفكار الإبداعية في المستشفيات التي تعمل على إيجاد حلول 

لمشكلات العمل، وتقديم خدمات صحية متميزة.
مفهوم إدارة الجودة الشاملة:

تتباين وجهات النظر في تحديد المعنى الدقيق لإدارة الجودة الشاملة من قبل الباحثين، وبالتالي تم سرد 
أهم تعاريف إدارة الجودة الشاملة وذلك على النحو الآتي:

تُُعرف إدارة الجودة الشاملة بأنها: "مجموعة الأنشطة والتصرفات بالتنسيق بين تخطيط الجودة والرقابة 
على الجودة لضمان تطوير وتحسين جودة المنتجات والخدمات بما يلبي رغبات وحاجات وتطلعات العملاء 
الحاليــة والمرتقبة ضمن إطــار نظام الجودة" )حمود، 2005، 17(، وتعرف إدارة الجودة الشــاملة بأنها: 
"اســتراتيجية تنظيمية لتعزيز مســتوى جميع المخرجات والخدمات، وتعمل إدارة الجودة الشــاملة على 

.)Khan et al., 2023, 322( "تعزيز مشاركة الموظفين والتركيز على إرضاء العملاء والتقدم المستمر
وبناء على ما سبق يمكن تعريف إدارة الجودة الشاملة بأنها: فلسفة إدارية تلتزم بها القيادة الاستراتيجية 
للمؤسســة الصحية، وتعمــل على تحقيق تميز الأداء في المستشــفيات؛ لكي تلبي جميــع متطلبات العميل 

وتوقعاته.
مبادئ إدارة الجودة الشاملة:

وتتمثل مبادئ إدارة الجودة الشاملة في الآتي:
التــزام الإدارة العليا: عرفه لحبيــب )2019، 132( بأنه: "ضرورة اهتمام الإدارة العليا بالعمل على  	•
تحــسين جودة المنتجات والخدمــات المقدمة، كما يعني ضرورة إدراك الإدارة العليا لما ســوف تحققه 
عملية تطبيق إدارة الجودة الشــاملة من حيث الترشــيد وزيادة الأرباح وتوفر الدعم للمنظمة، ومن 
ثم دعم اســتمرارية نجاحها"، ويتمثل التزام الإدارة العليا في "دعمهــا وتطويرها للقرارات المتعلقة 
بالجودة، وتنشيط حركة القائمين عليها، وتعزيز ثقافة الجودة، وتطوير إمكانيات الموظفين والعاملين 
في أدائهم، وتوفير رؤية استراتيجية واضحة المعالم للمنظمة وأهدافها" )حمود، 2005، 101- 102(.

وبناء على ما ســبق يعرف التزام الإدارة العليا بأنه: دعم إدارة المستشفيات تطبيق مبادئ إدارة الجودة 
الشاملة بشكل مستمر كأحد أولوياتها، والتأكيد على رؤساء الأقسام تقديم خدمات صحية ذات جودة 
عالية، وإعداد خطط واضحة حول الجودة والتأكيد على الالتزام بها، ونشر ثقافة الجودة في جميع 

الأقسام والمستويات الإدارية في المستشفيات. 
التركيز على العميل: يرى عيشــوني )2014، 25( بأن: "العميل هو ســبب وجود أي منظمة أو منشأة  	•
تســعى من خلال عملياتها إلى تقديم منتجاتها، أو خدماتها له بحســب رغباته وتوقعاته"، ويشــمل 
ذلك "تحديد العملاء سواء )الداخليين أو الخارجيين(، مع مراعاة حاجات وتفضيلات ورغبات هؤلاء 
العملاء، ومتابعة شكواهم وحلها، والأخذ بآرائهم عند تطوير المنتجات أو تقديم الخدمات الجديدة، 

والمحافظة على العملاء الحاليين، والحصول على عملاء جدد" )الطروانة والبلبيسي، 2002، 22(
وبناء على ما سبق يعرف التركيز على العميل بأنه: تركيز إدارة المستشفيات بأن تكون السباقة في تلبية 
احتياجات المرضى، وســرعة اســتجابة العاملين لمطالب المرضى، وحل مشــاكل المرضى بأسرع وقت ممكن، 

واستطلاع آراء المرضى حول الخدمات المقدمة.
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مشاركة العاملين: عرفها عطية )2015، 43( بأنها:  	•
الاســتفادة من جماعات العمل الفعالة وتدريبها وترســيخ مبدأ التعاون لديها، فتشــدد المؤسسة على روح 
التعــاون بين أفرادها، وبناء روح الفريق الواحد، والمســؤولية التضامنيــة؛ لأن قصور أي فرد من الأفراد 
ينعكس ســلبا على جودة المؤسسة؛ مما يتطلب اهتمام المؤسســة بغرس روح التعاون والتكامل بين أفرادها 

لتحقيق الجودة في مخرجاتها.
ومن خلال مشــاركة الموظفين وتمكينهم من الأمور الأساســية لإدارة الجودة الشاملة، والمؤسسة تدرك أن 
الموظفين هم المحركات الرئيســة لتحسين الجودة وتشجع مشاركتهم النشطة في عمليات صنع القرار وحل 

.)Dale et al., 2007, 207( المشكلات
وبناء على ما ســبق تعرف مشــاركة العاملين بأنها: تبني ملاحظات العاملين في المستشــفيات وتشــجيعهم 
على المشــاركة في توليد الأفكار، ومشــاركتهم في صنع القرارات؛ مما يؤدي إلى إبداعهم، وإظهار مهاراتهم 

وقدراتهم الفعلية.
التحسين المســتمر: عرفه عواضة )2018، 53( بأنه: "ما يتضمنه التحسين من تصميم وتطبيق نظام  	•
إبداعــي جديد، ويشــمل: كافة العمليات ومجالات العمل داخل المنظمة، ويســعى دوما لتحقيق رضا 
العــملاء، والوصــول إلى الخدمة الأفضل والأداء الأمثل من خلال إجراء عمليات مســتمرة لتحسين 
العمل وتقويم الجودة"، وعرفه شــطة )2015، 52( بأنه: "الرغبة الدائمة في تحقيق تحسن تدرجي 

وخلاف جوهري في كل العمليات والخدمات التي يتم تقديمها".
وبناء على ما ســبق يعرف التحسين المستمر بأنه: كافة العمليات والأنشطة المستمرة لتحسين الخدمات أو 

العمليات في المستشفيات؛ مما يساعد على الحفاظ على جودة الأداء وزيادة الإنتاجية والربحية.

الدراسات السابقة:
تُُعد الدراســات الســابقة مرجعا مهما للباحثين، ومصدرا للاســتفادة منها؛ لذا تناول الباحثان الدراسات 
المحلية والعربية والأجنبية، وأبحاث علمية نشــرت بمجلات علمية محكمة ذات الصلة بموضوع الدراسة 
الحالية؛ وذلك بغرض التعرف على أهدافها، وأهم النتائج التي توصلت إليها، وقد صنفت هذه الدراســات 

إلى ثلاثة أقسام:
الدراسات التي تناولت المتغير التابع )الميزة التنافسية( مع متغيرات أخرى. 	•

الدراسات التي تناولت المتغير المستقل )إدارة الجودة الشاملة( مع متغيرات أخرى. 	•
الدراسات التي تناولت المتغير المستقل مع التابع )إدارة الجودة الشاملة مع الميزة التنافسية(. 	•

أولا: الدراسات التي تناولت المتغير التابع )الميزة التنافسية( مع متغيرات أخرى.
دراســة أبوجمعة والحامدي )2021(: هدفت الدراســة إلى قياس أثر القيادة الاستراتيجية على تحقيق 
القدرة التنافســية في شــركة النبيل للصناعات الغذائيــة في الأردن، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود 
أثر ذي دلالة إحصائية للقيادة الاســتراتيجية في تحقيق القدرة التنافســية في شركة النبيل للصناعات 

الغذائية في الأردن.
دراسة كوثر وتربح )2021(: هدفت الدراسة إلى التعرف على دور التخطيط الاستراتيجي ومدى مساهمته 
في تفعيل الميزة التنافســية، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود تطبيق لعملية التخطيط الاستراتيجي في 
تحقيق الميزة التنافســية في مؤسســة الإسمــنت بالأغواط في الجزائر من خلال قدرة الإدارة على تحليل 
متــغيرات داخليــة وخارجية وصياغة الخطة وتنفيذها للحصول على ميزة تحســن بها المؤسســة وضعها 

التنافسي.
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دراســة عبدالعزيز )2021(: هدفت الدراســة إلى إبراز دور إدارة الأصول غير الملموسة بأبعادها: )إدارة 
المعرفــة، وإدارة الابتكارات، وإدارة بــراءة الاختراع، وإدارة حقوق التأليف والنشــر، وإدارة تكنولوجيا 
المعلومات( في تحقيق الميزة التنافسية بأبعادها: )الكلفة، والجودة، والإبداع، والمرونة، وسرعة الاستجابة( 
بجامعة ســوهاج في مصر، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود أثر ذي دلالة إحصائية لإدارة الأصول غير 

الملموسة في تحقيق الميزة التنافسية.
دراسة الدالي )2019(: هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر الميزة التنافسية في تحقيق الفرص التسويقية 
بالتطبيق على شركات معاوية البرير للمنتجات الغذائية في السودان، وكانت أهم نتائج الدراسة: إن ميزة 

التكلفة الأقل التي تحققها مجموعة معاوية البرير تؤثر إيجابيا في تحقيق الميزة التنافسية.
ثانيا: الدراسات التي تناولت المتغير المستقل )إدارة الجودة الشاملة( مع متغيرات أخرى.

دراســة الشــامي والصوفي )2024(: هدفت الدراســة إلى تحديد أثر إدارة الجودة الشــاملة على تحسين 
الأداء التنظيمي في المستشــفيات الخاصة في العاصمة اليمنية، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود تأثير 

إيجابي لإدارة الجودة الشاملة على تحسين الأداء التنظيمي في المستشفيات الخاصة.
دراسة خروبي وآخرين )2021(: هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر تطبيق إدارة الجودة الشاملة على 
الأداء في المستشــفيات من خلال دراســة حالة إحدى المستشفيات الخاصة العاملة في جنوب لبنان، وكانت 
أهــم نتائج الدراســة: وجود تطبيق جزئي لمبادئ إدارة الجودة الشــاملة، وتتمثــل في عدم وضوح العمل 

الجماعي، ونقص في تحفيز العاملين.
دراســة بني عيســى )2019(: هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر ممارســة إدارة الجودة الشاملة )دعم 
والتزام الإدارة العليا، والتحسين المســتمر، ومشــاركة العاملين، والتركيز علــى العميل( على أداء العاملين 
في المستشــفيات الحكومية الأردنية، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود أثر ذي دلالة إحصائية لممارسات 
إدارة الجودة الشــاملة من ناحية دعم والتزام الإدارة العليا والتحسين المستمر على تحسين أداء العاملين، 
وعــدم وجود أثر ذي دلالة إحصائية لمبدأ التركيز على العميل ومشــاركة العاملين على تحسين الأداء في 

المستشفيات الحكومية الأردنية.
دراســة بودية )2017(: هدفت الدراسة إلى معرفة مدى توافر مبادئ إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات 
الاستشــفائية الجزائرية من وجهة نظر الموظفين وأثرها على مســتوى جــودة الخدمة الصحية المقدمة 
في المستشــفى، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود تأثير لتوافر مبادئ إدارة الجودة الشــاملة على جودة 

الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية.
دراســة شــطناوي )2016(: هدفت الدراســة إلى قياس أثر تطبيق إدارة الجودة الشاملة على الفاعلية 
التنظيمية في المستشفيات الخاصة الأردنية من وجهة نظر العاملين بالوظائف الإشرافية فيها، وكانت أهم 
نتائج الدراسة: وجود أثر ذي دلالة إحصائية لتطبيق إدارة الجودة الشاملة على الفاعلية التنظيمية في 

المستشفيات الخاصة الأردنية.
ثالثــا: الدراســات التي تناولــت المتغير المســتقل مع التابــع )إدارة الجودة الشــاملة مع الميزة 

التنافسية(.
دراســة آل شيبة وآخرين )2025(: هدفت الدراسة إلى تحليل دور إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة 
التنافســية في مستشــفى الملك خالد بنجران، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود تطبيــق لإدارة الجودة 
الشــاملة، وأهمية إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافسية في مستشــفى الملك خالد بنجران في 

السعودية.
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دراسة بلحاج )2023(: هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر أبعاد إدارة الجودة الشاملة في تحسين الميزة 
التنافســية بالمراكز الصحية الخاصة بمدينة الزاوية، وكانت أهم نتائج الدراســة: أن مستوى أبعاد إدارة 
الجودة الشاملة في المراكز الصحية الخاصة بمدينة الزاوية كان متوسطا، وكذلك وجود أثر لأبعاد إدارة 
الجودة الشــاملة في مستوى الميزة التنافســية من وجهة نظر العاملين في المراكز الصحية الخاصة بمدينة 

الزاوية في ليبيا.
دراســة الحجي )2022(: هدفت الدراســة إلى التعرف على أثر إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة 
التنافســية في المصارف اليمنية، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود أثر إيجابي قــوي لجميع أبعاد إدارة 
الجودة الشاملة )دعم والتزام الإدارة العليا، والتركيز على العميل، والتحسين المستمر، ومشاركة العاملين( 

على الميزة التنافسية في المصارف اليمنية.
دراسة القبى ومحمد )2020(: هدفت الدراسة إلى التعرف على دور إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة 
التنافسية في البنوك التجارية بمدينة سرت، وكانت أهم النتائج: وجود دور لمبادئ إدارة الجودة الشاملة 
بأبعادهــا: )التزام الإدارة العليا، والتركيز على العملاء، وتمكين الموظفين، والتحسين المســتمر( في تحقيق 

الميزة التنافسية في البنوك التجارية بمدينة سرت في ليبيا.
دراســة محمد )2019(: هدفت الدراســة إلى التعرف على دور إدارة الجودة الشــاملة في تدعيم القدرة 
التنافسية لقطاع التأمين، وإمكانية تطبيق معايير أدارة الجودة الشاملة في شركة التأمين الإسلامية، وكانت 
أهم النتائج: وجود دور لإدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافســية لشركة التأمين الإسلامية في 

السودان لاسيما في تحسين الخدمات وتحسين أداء الشركة.
دراسة غريسي وبوشريبشة )2019(: هدفت الدراسة إلى محاولة إعطاء تصور واضح للعلاقة بين إدارة 
الجودة الشــاملة والميزة التنافســية في مطاحن عمر بن عمر الفجوج في قالمة بالجزائر، وكانت أهم نتائج 
الدراسة: أن إدارة الجودة الشاملة ومعايير الإيزو على حد سواء تضع رضا العميل الركيزة الأساسية من 
خلال الاســتماع للزبون ورضاه، وكان التحسين المستمر أعلى مبادئ تطبيق الجودة الشاملة لتحقيق الميزة 

التنافسية.
دراسة .Yeng et alا)2018(: هدفت الدراسة إلى مساعدة أصحاب الفنادق على تحديد ممارسات إدارة 
الجودة الشــاملة الصحيحة، ثم تقييم الممارســات المتاحة التي تناســب صناعة الفنادق في ماليزيا بشكل 
أفضل والتي يمكن أن تســاعد وزارة السياحة والثقافة في تحقيق هدفها الرئيسي في المنطقة الاقتصادية 
الرئيسية، والمساهمة في رفع دخل الدولة في عام 2020، وكانت أهم نتائج الدراسة: أن هناك تأثيرا لإدارة 

الجودة الشاملة في تحقيق ميزة تنافسية وتحسين الأداء.
دراســة حســن )2017(: هدفت الدراسة إلى التعرف على أثر ممارســات إدارة الجودة الشاملة في تحقيق 
الميزة التنافسية في شركات الأدوية الأردنية بحسب حجم الشركات، وكانت أهم نتائج الدراسة: أن هناك 

أثرا لإدارة الجودة الشاملة في تحقيق التميز التنافسي لشركات الأدوية الأردنية.
دراســة قنديل )2015(: هدفت الدراسة إلى بيان أثر مبادئ إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الأسبقيات 
التنافســية، وإلى معرفــة الأثر الوســيط للولاء التنظيمي في المستشــفيات الخاصــة الأردنية في مدينة 
عمان، وكانت أهم نتائج الدراســة: وجود أثر إيجابي ذي دلالة إحصائية لإدارة الجودة الشاملة وللولاء 

التنظيمي لدى العاملين في تحقيق الأسبقيات التنافسية في المستشفيات الخاصة الأردنية.
دراســة دهنون )2015(: هدفت الدراســة إلى التعرف علــى دور إدارة الجودة الشــاملة في تعزيز الميزة 
التنافسية بالتطبيق على اتصالات الجزائر بالوادي، وكانت أهم نتائج الدراسة: أن إدارة الجودة الشاملة 
تهدف إلى تحقيق رضا العميل وولائه من خلال تقديم مســتوى الجــودة الذي يرغب فيها العميل، والذي 

يحقق احتياجاته وتوقعاته مما ينتج عنه تحقيق الميزة التنافسية.
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ما يُُميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة:
تتميز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة في كثير من المزايا، أبرزها:

من أولى الدراسات – بحسب علم الباحثين – التي تناولت دور تطبيق إدارة الجودة الشاملة في تحقيق  	•
الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء.

تتميز هذه الدراســة في مجال تطبيقها في المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء، لقلة مثل  	•
هذه الدراسات ولاسيما في القطاع الصحي اليمني.

مشكلة الدراسة:
إن التطور المتسارع في عالم الأعمال وزيادة المنافسة وتنوع متطلبات العميل، أدى إلى ظهور فجوة معرفية 
بين الــدول المتطورة والدول النامية ولاســيما في اليمن، وتتمثل هذه الفجوة في ضعف الميزة التنافســية 
للمستشفيات الأهلية اليمنية، ولاسيما في العاصمة صنعاء، وقد يعزى ذلك إلى عدم تطبيق إدارة الجودة 

الشاملة للحصول على رضى العميل.
وقد وصف تقرير مذكرة سياســات – قطاع الصحة في اليمن وأرجع ضعف الميزة التنافســية للمستشفيات 
الأهلية اليمنية إلى ما أحدثته الهجمات على منشــآت البنية التحتية الصحية التي يعتمد عليها لتقديم 
الخدمــات الصحية مثل: الطرق والكهرباء والمياه، بالإضافة إلى نقص الموارد البشــرية في قطاع الصحة 
 Lebbos &( والإمــدادات، وإلى قصــور في جــودة وإمكانية الحصول علــى الخدمات الصحية المطلوبــة

.)Duran, 2021
وتتمثل مشكلة الدراسة في قصور اهتمام الكثير من المستشفيات الأهلية اليمنية في تحقيق الميزة التنافسية 
من خلال تطبيق إدارة الجودة الشاملة، وتخفيض التكاليف ورضا العميل، فالاهتمام بالمستشفيات الأهلية 
اليمنية والتركيز على إدارة الجودة الشــاملة يعد الركيزة الأولى والأساســية لتطورها وبنائها، لتحقيق 

ميزة تنافسية، والوصول إلى تحقيق الأهداف الاستراتيجية المرجوة لها.
وتؤكد التقارير الحكومية بمكتب الصحة العامة والســكان بأمانة العاصمة بأن نتائج تقييم المستشــفيات 
الخاصة بأمانة العاصمة كانت على النحو الآتي: حيث حصل )8( مستشــفيات خاصة )فئة مستشــفيات 
عامــة( علــى التصنيف )A(، وقد حصل )31( مستشــفى على التصنيف )B(، وحصل )14( مستشــفى على 

التصنيف )C(، ولم يحصل أي مستشفى على التصنيف )D( )المجلة الطبية، 2022(.
ومن خلال نتائج التقييم نجد أن هناك قصورا في تطبيق إدارة الجودة الشاملة؛ بسبب عدم التزام الكثير 
من المستشــفيات الأهليــة بأداة التقييم التي أقرتها وزارة الصحة والســكان من تطبيــق لمعايير الاعتماد 
وضمان الجودة لبرامجها، وعدم مواكبتها لمتطلبات القيادة، وهذا بدوره يُُبين انحدار الميزة التنافســية في 
المستشــفيات الأهلية بالعاصمة صنعاء، وذلك من خلال نتيجة التقييم؛ لأن الأصل أن جميع المستشــفيات 

تسعى إلى المرتبات الأولى في التصنيف، والحصول على التقييم )A(؛ لأنها مسؤولة عن حياة البشر. 
ومن خلال الاطلاع على الدراسات السابقة فقد تبين أن إدارة الجودة الشاملة تؤثر في الميزة التنافسية أو 
في أي بُُعد من أبعدهما، مثل دراســة: آل شــيبة وآخرين )2025(، ودراسة بلحاج )2023(، ودراسة الحجي 
)2022(، ودراســة غريسي وبوشريبشة )2019(، ودراسة حسن )2017(، ودراسة قنديل )2015( ودراسة 

دهنون )2015(، ودراسة .Yeng et alا)2018(.
وعلى الرغم من أن بعض هذه الدراســات قد تناولت دور تطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة 
التنافســية، لكن لأهميــة هذا الموضوع ولعدم إشــباعه بالبحث والدراســة فقد أوصــت العديد من هذه 
الدراســات بضرورة إجراء المزيد من الأبحاث والدراسات فيه ولاسيما في بيئة المستشفيات؛ لأنها لا تزال 
محدودة، وبحســب علم الباحثين، لا توجد دراســة تناولت دور تطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق 

الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية اليمنية. 
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وبناء على ما سبق يمكن تحديد المشكلة وصياغتها في التساؤل الرئيس الآتي: 
ما دور تطبيق إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة 

صنعاء من وجهة نظر العاملين فيها؟

أهداف الدراسة:
تتمثل أهداف الدراسة في الآتي:

معرفة مســتوى تحقيق الميزة التنافســية في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء من وجهة  	.1
نظر العاملين فيها.

معرفة مســتوى تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء من  	.2
وجهة نظر العاملين فيها.

تحديد دور تطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية اليمنية  	.3
بالعاصمة صنعاء.

أهمية الدراسة:
يمكن إبراز أهمية الدراســة من خلال متغيراتها: )إدارة الجودة الشاملة، والميزة التنافسية( من الناحيتين 

النظرية، والتطبيقية )العملية( وذلك على النحو الآتي:
الأهمية النظرية:

تنبثق أهمية هذه الدراسة من أنها تعد الدراسات النادرة في المجتمع اليمني - بحسب علم الباحثين-؛  	.1
لأنها تناولت هذه المتغيرات: )تطبيق إدارة الجودة الشاملة، تحقيق الميزة التنافسية(.

تســهم هذه الدراسة في رفد المكتبة اليمنية، والعربية بمرجع إضافي يهتم بدور تطبيق إدارة الجودة  	.2
الشاملة في تحقيق الميزة التنافسية.

الأهمية العملية:
تتناول الدراسة قطاعا مهما – القطاع الصحي الأهلي اليمني – وهو من القطاعات النشطة والحيوية،  	.1
ومن الروافد المهمة للاقتصاد الوطني؛ لما لها من دور كبير في رفع مستوى التنمية الاقتصادية؛ وذلك 
لوجــود حاجة ملحة لمعرفة مســتوى الميزة التنافســية فيها وتطويره مــن خلال تطبيق أبعاد إدارة 

الجودة الشاملة بما يجعلها قادرة على الاستمرار والمنافسة.
لفــت أنظار صناع القرار في المستشــفيات الأهليــة اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراســة(، إلى  	.2

ضرورة ممارسة تطبيق إدارة الجودة الشاملة، وتوضيح دورها في تحقيق الميزة التنافسية.
تساعد نتائج الدراسة المســؤولين في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة(،  	.3
في وضع الاســتراتيجيات طويلة المدى التي تكفل تحسين المســتوى التنافســي، وتطبيق إدارة الجودة 

الشاملة، وذلك من منطلق تحقيق القيادة الاستراتيجية.
النموذج المعرفي:

من خلال مشكلة الدراسة وأهدافها وبعد الاطلاع على العديد من الدراسات التي تناولت متغيري الدراسة، 
وبهدف الوصول إلى نموذج معرفي يتناسب مع الدراسة، فقد تم تحديد أبعاد متغيري الدراسة استنادا إلى 

مجموعة من الدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة، وذلك على النحو الآتي:
أبعاد المتغير التابع "الميزة التنافسية":

من خلال الدراســات الســابقة ومنها دراســة أبو جمعة والحامدي )2021(، ودراسة عبدالعزيز )2021(، 
ودراســة الدالي )2019(، اعتمدت الدراســة أبعاد المتغير التابع بالاعتماد علــى الأبعاد الأكثر تكرارا في 
تلك الدراسات، والذي يتكون من خمسة أبعاد للميزة التنافسية، وهي: )التكلفة، الجودة، المرونة، التسليم، 
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والإبداع(؛ لأن هذه الأبعاد هي أكثر الأبعاد اختيارا لدى الباحثين، وتتناســب مع بيئة ومتغيرات الدراسة 
الحالية، وشاملة للمتغير بشكل كامل.

أبعاد المتغير المستقل "إدارة الجودة الشاملة":
ومن خلال الدراســات السابقة ومنها دراسة الحجي )2022(، ودراسة بني عيسى )2019(، ودراسة قنديل 
)2015(، اعتمدت الدراســة أبعاد المتغير المســتقل بالاعتماد على الأبعاد الأكثر تكرارا في تلك الدراسات، 
والذي يتكون من أربعة أبعاد لإدارة الجودة الشــاملة، وهي: )التــزام الإدارة العليا، التركيز على العميل، 
مشاركة العاملين، والتحسين المستمر(؛ لأن هذه الأبعاد شاملة لمتغير إدارة الجودة الشاملة، واختارها الكثير 

من الباحثين، وتتناسب مع بيئة ومتغيرات الدراسة الحالية.

شكل )1(: النموذج المعرفي للدراسة
الفرضية الرئيسة:

يوجد دور ذو دلالة إحصائية لتطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافســية في المستشفيات 
الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء، وتتفرع منها الفرضيات الفرعية الآتية:

يوجــد دور ذو دلالــة إحصائيــة لالتزام الإدارة العليا في تحقيق الميزة التنافســية في المستشــفيات  	.1
الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء.

يوجد دور ذو دلالة إحصائية للتركيز على العميل في تحقيق الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية  	.2
اليمنية بالعاصمة صنعاء.

يوجد دور ذو دلالة إحصائية لمشــاركة العاملين في تحقيق الميزة التنافســية في المستشــفيات الأهلية  	.3
اليمنية بالعاصمة صنعاء.

يوجد دور ذو دلالة إحصائية للتحسين المســتمر في تحقيق الميزة التنافســية في المستشفيات الأهلية  	.4
اليمنية بالعاصمة صنعاء.
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التعريفات الإجرائية لمصطلحات الدراسة:
ركزت الدراســة في التعريفات الإجرائية لمتغيراتها وفقا لأهدافها ونموذجها المعرفي، وبالاستفادة من بعض 
الدراســات والأبحاث السابقة، واستنادا إلى التعريفات الاصطلاحية في الجزء النظري فإننا نعرفها على 

النحو الآتي:
الميزة التنافســية: يُُمكن تعريف الميزة التنافســية إجرائيا بأنها: القدرة التي تمتلكها المستشــفيات  	•
الأهلية من جودة تكنولوجية، وأجهزة ذات تقنية عالية يستطيع المستشفى الأهلي من خلالها التميز 

التنافسي والإبداع.
التكلفــة: تعرف التكلفة إجرائيا بأنها: قدرة المستشــفى على تقديم الخدمــة بأقل تكلفة ممكنة،  	•

مقارنة مع تكاليف المستشفيات المنافسة؛ بما يؤدي إلى تحقيق عوائد أكبر.
الجودة: تعرف الجودة إجرائيا بأنها: تشــمل الخصائــص التي يجب توفرها في الخدمات، من حيث  	•
المطابقة للمواصفات المحددة، وتقديم المستشــفيات خدمــات ذات جودة عالية اعتمادا على المفاضلة 
بين السعر والجودة، وبما يحقق متطلبات المرضى من خلال تقديمها خدمات تحقق توقعاتهم ورضاهم.

المرونــة: تعــرف المرونة إجرائيا بأنها: قدرة المستشــفى في تقديم مســتويات متنوعة من الخدمات  	•
بالســوق المســتهدف، وقدرته على تحقيق متطلبات العملاء، بحســب مواكبة التطورات التكنولوجية 

والاستجابة لتطورات العصر.
التسليم: يعرف التسليم إجرائيا بأنه: قدرة المستشفى على تقديم الخدمات في الوقت المحدد للعملاء،  	•

والقدرة على الاستجابة لحاجة العميل بسرعة أكبر من المنافسين.
الإبــداع: يعــرف الإبــداع إجرائيا بأنــه: مجموعة من الأفــكار الجديدة التي تولدهــا الأفراد في  	•
المستشــفيات ســواء أكانوا رؤســاء أم مرؤوسين، والتي تحرص على اســتخدام التكنولوجيا الحديثة 

بطرق وأساليب جديدة تؤدي إلى تقديم خدمات متميزة ومبتكرة في المستشفيات.
إدارة الجودة الشــاملة: يُُمكن تعريف إدارة الجودة الشــاملة إجرائيا بأنها: فلســفة إدارية داعمها  	•
التزام الإدارة العليا، وأساســها مشاركة العاملين بالمنظمة، وهدفها النجاح على المدى البعيد من خلال 
إرضــاء العميل، واســتمرارها في التحسين المســتمر لأداء العمل في المستشــفيات بمــا يحقق لها ميزة 

تنافسية.
التزام الإدارة العليا: يعرف التزام الإدارة العليا إجرائيا بأنََّه: التزام الإدارة العليا في المستشــفيات  	•
بتطبيق متطلبات ومبادئ إدارة الجودة الشاملة، وتقديم كافة التسهيلات لجهود التغيير التي يمكن أن 

يحدث، عبر نشر خطط واضحة للجودة في جميع الأقسام والمستويات الإدارية بالمستشفيات.
التركيز على العميل: يعرف التركيز على العميل إجرائيا بأنََّه: التعرف على متطلبات العميل والاهتمام  	•
بها، وسرعة الاستجابة لاحتياجاتهم، واستطلاع آراء العملاء في المستشفيات حول الخدمات المقدمة.

مشــاركة العاملين: تعرف مشاركة العاملين إجرائيا بأنها: تبني إدارة المستشفيات ملاحظات العاملين  	•
حــول جودة الخدمات الصحية المقدمة، وتشــجيع العاملين على المشــاركة في إنجــاز المهام الصعبة، 

والمشاركة في جلسات معينة من أجل توليد أفكار جديدة، واتخاذ القرارات المتعلقة بأعمالهم.
التحسين المســتمر: يعرف التحسين المســتمر إجرائيا بأنه: العمليات المســتمرة التي تقوم باستخدام  	•
أســاليب ابتكارية من أجل تحسين أداء العمل في المستشفيات، ومتابعة المستجدات الحديثة في المجال 

الطبي، ومراجعة السياسات بشكل دائم ومستمر من أجل ضمان التحسين المستمر.
حدود الدراسة:

هناك حدود التزمت بها الدراسة، وهي على النحو الآتي:
 Ԁ ،)الحدود الموضوعية: تحتوي الحدود الموضوعية للدراســة على دور تطبيق )إدارة الجودة الشاملة 

في تحقيق )الميزة التنافسية(.
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 Ԁ الحــدود المكانية: تتمثل الحدود المكانية في عدد من المستشــفيات الأهليــة بالعاصمة صنعاء، وقد 
تحددت في المستشــفيات الحاصلة على التقييم A، في تقييم المستشــفيات الأهلية من قبل وزرارة 
الصحة للعــام 2022 وهي: )مستشــفى جامعة العلوم والتكنولوجيا، مستشــفى آزال، مستشــفى 
اليمن الســعيد، المستشفى السعودي الألماني، المستشفى الأوربي الحديث، المستشفى العربي الدولي، 

مستشفى الدكتور عبدالقادر المتوكل، والمستشفى الألماني الحديث(.
 Ԁ الحدود البشــرية: اقتصرت الحدود البشــرية للدراســة على القيادات بجميع مستوياتها لعدد من 

المستشفيات الأهلية بالعاصمة صنعاء.
منهجية الدراسة وإجراءاتها:

منهج الدراسة:
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وهو المنهج المناسب للدراسات في مجال العلوم الاجتماعية.

مجتمع الدراسة:
يتكون مجتمع الدراســة من القيادات العاملة في المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء، حيث إن 
المستشفيات التي تنطبق عليها المعايير لتكون مجتمعا للدراسة هي )6( مستشفيات، وهي المستشفيات الأهلية 
العامة الحاصلة على التقييم A بحســب ترتيبها والتي وافقت على توزيع الاســتبانة: )مستشــفى جامعة 
العلوم والتكنولوجيا، ومستشــفى آزال، ومستشــفى اليمن السعيد، والمستشــفى الأوربي الحديث، ومستشفى 
الدكتور عبدالقادر المتوكل، والمستشــفى الألماني الحديث(، وقد حصلت على التقييم )A( للعام 2022، بناء 
على تطبيقها لنظام الجودة الشاملة من خلال إدارات وأقسام الجودة وبرامجها المختلفة، والتزامها بمبادئ 
القيادة الإدارية، ونظرا لصغر حجم المجتمع فقد تم استخدام أسلوب الحصر الشامل لجميع أفراد المجتمع، 

والتي بلغت )251( مفردة من جميع العاملين في المواقع الإدارية العليا.
جدول )1(: مجتمع الدراسة

سنة المستشفىم
التأسيس

رؤساء مجلس 
الإدارة 

ومدراء العموم

مدراء 
الإدارات 
ونوابهم

رؤساء الأقسام 
ومشرفو الأقسام

إجمالي 
المجتمع

20068154164مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجيا1
19966102743مستشفى آزال النموذجي2
2021361726مستشفى اليمن السعيد3
20177123049مستشفى الأوربي الحديث4
1992472536مستشفى الدكتور عبدالقادر المتوكل5
2003482133مستشفى الألماني الحديث6

3258161251الإجمالي
المصدر: زيارة ميدانية إلى إدارة الموارد البشرية في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء 

)محل الدراسة(، 2022م.
أداة الدراسة: 

بعد الاطلاع على الأدبيات والدراســات الســابقة، والتقارير، والندوات والمؤتمــرات العلمية ذات العلاقة 
بمتغيرات الدراســة، اعتمدت الدراســة على الاســتبانة لجمع البيانات والمعلومات اللازمة لهذه الدراســة 

والجدول )2( يوضح الدراسات السابقة ذات العلاقة.
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جدول )2(: الدراسات التي تم الاستفادة منها في بناء وتطوير الاستبانة
المصادرالمتغير

الحجي )2022(، بني عيسى )2019(، شطناوي )2016(، قنديل )2015(إدارة الجودة الشاملة
عبدالعزيز )2021(، كوثر وتربح )2021(، الدالي )2019(، قنديل )2015(الميزة التنافسية

كمــا تم اختبــار الصدق الظاهري من قبــل )17( من الأكاديميين المتخصــصين في الإدارة والإحصاء، وتم 
تعديل الاستبانة وأصبحت بشكلها النهائي تتكون من جزأين كالآتي:

الجزء الأول: تضمن البيانات الشــخصية والوظيفية المتمثلة في: النوع، والفئة العمرية، والمؤهل العلمي، 
والمسمى الوظيفي، وسنوات الخدمة.

الجزء الثاني: تضمن فقرات متغيري الدراســة، بواقع )36( فقرة بعد التحكيم بدلا من )50( فقرة، منها 
)20( فقــرة للمتغير التابع )الميزة التنافســية( بدلا من )26( قبل التحكيم، و)16( فقرة للمتغير المســتقل 

)إدارة الجودة الشاملة( بدلا من )24( فقرة قبل التحكيم.
وقد تم اســتخدام مقياس ليكــرت )Likart Scale( الســباعي، لبيان آراء أفراد مجتمع الدراســة حول 
الفقرات الواردة في الاســتبانة، ولإيجاد الأوساط الحســابية لآراء مجتمع الدراسة، وقد خصصت أوزان 
ترجيحية تتفق مع إجابات أفراد مجتمع الدراســة، حيث خصص الوزن )7( للحالة )موافق بشــدة(، و)6( 
للحالة )موافق(، و)5( للحالة )موافق إلى حد ما(، و)4( للحالة )محايد(، و)3( للحالة )غير موافق إلى حد 

ما(، و)2( للحالة )غير موافق(، و)1( للحالة )غير موافق بشدة( والجدول )3( يوضح ذلك.
جدول )3(: كيفية احتساب التقدير اللفظي لاستجابات أفراد مجتمع الدراسة

التقدير اللفظيدرجة الاستجابةالنسية المئويةالمتوسط الحسابي العام
ضعيفة جدالا أواقق بشدةأقل من 27%أقل من 1.86

ضعيفةلا أوافقمن 27% الى أقل من 39%من 1.86 إلى أقل من 2.71
ضعيفة إلى حدٍٍ مالا أوافق إلى حد مامن 39% الى أقل من 51%من 2.71 إلى أقل من 3.57
متوسطةمحايدمن 51% إلى أقل من 63%من 3.57 إلى أقل من 4.43
عالية إلى حدٍٍ ماأوافق إلى حد مامن 63% إلى أقل من 76%من 4.43 إلى أقل من 5.29
عاليةأوافقمن 76% إلى أقل من 88%من 5.29 إلى أقل من 6.14

عالية جداأوافق بشدةمن 88% إلى 100%من 6.14 إلى 7

وقد تم توزيع )251( اســتبانة على مجتمع الدراسة، وكانت الاســتبانات القابلة للتحليل )230( وبنسبة 
)91.6%(، وهي نسبة مرتفعة وقابلة لإجراء المعالجات الإحصائية. 

الصدق البنائي:
يقصد بالصدق البنائي ارتباط الأبعاد مع بعضها البعض، وارتباطها بالمتغير الذي تنتمي إليه، وقد تحقق 
الباحثان من ذلك مســتخدمين معامل الارتباط )بيرســون(، وكانت النتائج كمــا هي مبينة بالجدولين )4( 

و)5(:
جدول )4(: معاملات ارتباط الأبعاد مع بعضها البعض وارتباطها مع الدرجة الكلية للمتغير التابع: 

)الميزة التنافسية(
الإبداعالتسليمالمرونةالجودةالتكلفةالأبعاد
1التكلفة
1**781.الجودة

1**827.**820.المرونة
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جدول )4(: يتبع
الإبداعالتسليمالمرونةالجودةالتكلفةالأبعاد
1**879.**829.**845.التسليم

1**900.**866.**808.**850.الإبداع

**952.**955.**941.**904.**917.معامل الارتباط مع المتغير

يتــبين مــن الجدول )4( أن كافة الأبعاد ذات ارتباط مع بعضهــا البعض ومع الدرجة الكلية للمتغير الذي 
تنتمــي إليه )الميزة التنافســية(، حيث تراوح معامل ارتبــاط أبعاد المتغير التابع مــع بعضها البعض بين 
)**0.781 إلى **0.900(، بينما ارتباطها مع الدرجة الكلية للمتغير تراوحت بين معامل ارتباط )**0.904 

إلى **0.955(، وهي معاملات ارتباط دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )0.01(. 
جدول )5(: معاملات ارتباط الأبعاد مع بعضها البعض وارتباطها مع الدرجة الكلية للمتغير المستقل: 

)إدارة الجودة الشاملة(
التحسين المستمرمشاركة العاملينالتركيز على العميلالتزام الإدارة العلياالأبعاد

1التزام الإدارة العليا
1**865.التركيز على العميل

1**840.**830.مشاركة العاملين

1**906.**892.**890.التحسين المستمر

**971.**946.**943.**940.معامل الارتباط مع المتغير

يتــبين مــن الجدول )5( أن كافة الأبعاد ذات ارتباط مع بعضهــا البعض ومع الدرجة الكلية للمتغير الذي 
تنتمي إليه )إدارة الجودة الشــاملة(، حيث تراوح معامل ارتباط أبعاد المتغير المســتقل مع بعضها البعض 
بين )**0.830 إلى **0.906(، بينمــا ارتباطهــا مــع الدرجة الكلية للمتغير تراوحــت بين معامل ارتباط 
)**0.940 إلى **0.971(، وهــي معاملات ارتباط دالة إحصائيا عند مســتوى دلالة )0.01(، وبهذا يكون 

الباحثان قد تأكدا من صدق أداة الدراسة، وأن فقرات الدراسة تقيس ما أعدت من أجل قياسه.
ثبات أداة الدراسة:

للتأكد من ثبات أداة الدراســة تم إجــراء اختبار ألفا كرونبــاخ )AlphaاCronbach’s(؛ لمعرفة ثبات 
فقرات الاستبانة ومصداقيتها، وكانت النتائج كما هي مبينة في الجدول )6(.

جدول )6(: معامل الثبات )ألفا كرونباخ( لمتغيرات وأبعاد أداة الدراسة والدرجة الكلية
قيمة ألفا كرونباخعدد الفقراتالبعد/المتغير

4.899التكلفة
4.828الجودة
4.753المرونة
4.898التسليم
4.882الإبداع

20.946الميزة التنافسية
4.905التزام الإدارة العليا

4.732التركيز على العميل
4.772مشاركة العاملين
4.937التحسين المستمر

16.952إدارة الجودة الشاملة
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يتــبين من الجدول )6( أن قيمة معامل ثبات محاور الدراســة عاليــة، حيث كان معامل ثبات المتغير التابع 
)الميزة التنافسية(: )0.946(، ومعامل ثبات المتغير المستقل )إدارة الجودة الشاملة(: )0.952(؛ وهذا يعني 
أن الاســتبانة تتمتع بثبات عالٍٍ جدا، ويوحي هذا إلى أن هناك تجانســا في الاســتجابة على الاستبانة، 

ويمكن الاعتماد على النتائج.
الأساليب الإحصائية:

اعتمدت الدراســة على برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية )SPSS( في عملية تحليل البيانات، 
واختبار الفرضيات، وقد استخدم الباحثان الوسائل الإحصائية الآتية:

معامل ارتباط بيرســون )Pearson's Correlation(: لمعرفة مدى وجود علاقة من نوع الارتباط  	•
بين متغيرات الدراسة وأبعادها، وقد استخدمه الباحثان للتأكد من الصدق البنائي.

معامل ألفا كرونباخ )AlphaاCronbach’s(: للتأكد من ثبات أداة الدراسة. 	•
التكرارات والنســب المئوية: لوصــف المتغيرات الديموغرافية لمجتمع الدراســة، واســتجابات أفراد  	•

المجتمع على فقرات الاستبانة.
اختبار الانحدار الخطي البســيط: لقياس دور المتغير المســتقل على المتغير التابع، وقياس كل بُُعد من  	•

أبعاد المتغير المستقل على المتغير التابع.
اختبار الانحدار الخطي المتعدد: لقياس دور أبعاد المتغير المستقل مجتمعة على المتغير التابع. 	•

نتائج الدراسة ومناقشتها:
يتناول هذا الجزء عرض خصائص مجتمع الدراســة وفقا للبيانات الشــخصية وتحليل بياناتها، ويتضمن 
عرضــا لنتائج التحليــل الإحصائي للبيانات الخاصة بأداة الدراســة التي تم تطبيقها على أفراد مجتمع 

الدراسة، وكذلك مناقشة أهم النتائج التي توصلت اليها الدراسة الحالية.
خصائص الدراسة وفقا للبيانات الشخصية:

تم اســتخدام التحليل الوصفي المتمثل باستخراج التكرارات، والنسب المئوية للمتغيرات الشخصية المتعلقة 
بمجتمع الدراســة، وبما يخدم هدفها، وهي: )النوع الاجتماعي، والعمر، والمؤهل العلمي، وسنوات الخدمة(، 

وتمثيل هذه التوزيعات في الجدول )7(.
جدول )7(: التكرارات والنسب المئوية لأفراد مجتمع الدراسة بحسب الاستبانات الصالحة للتحليل

النسبة المئويةالتكراراتالفئةالمتغير
67.83 %156ذكرالنوع الاجتماعي

32.17 %74أنثى
23.48 %54من 30 سنة فأقلالعمر

62.61 %144من 31-40 سنة
13.91 %32من 41-50 سنة

4.35 %10ثانوية عامةالمؤهل العلمي
16.52 %38دبلوم بعد الثانوية

58.62 %134بكالوريوس
16.52 %38ماجستير
4.35 %10دكتوراة

21.30 %549 سنوات فأقلسنوات الخدمة
33.48 %677-10 سنوات
30.87 %1171- 15 سنة
14.35 %1633 سنة فأكثر

100 %230الإجمالي



مجلة جامعة العلوم والتكنولوجيا 86
للعلوم الإدارية والإنسانية

عبده أحمد علي العامري               علي محسن علي محي الدين
المجلد الرابع، العدد )1(، مارس 2026م

https://doi.org/10.59222/ustjmhs.4.1.3

يتبين من خلال الجدول )7( بحسب الاستبانات الصالحة للتحليل أن )67.83%( من أفراد مجتمع الدراسة 
من الذكور- بينما )32.17%( من أفراد مجتمع الدراســة من الإناث، وهذا يعزى إلى أن أغلب العاملين في 
المؤسســات بشــكل عام وفي المستشفيات بشــكل خاص من الذكور؛ نظرا للعادات والتقاليد في اليمن ولدوام 

المستشفيات المتواصل خلال )24( ساعة، وهذا صعب بالنسبة للإناث. 
كما تبين من خلال الجدول )7( أن معظم أفراد مجتمع الدراســة من الفئة العمرية )31-40 سنة(، حيث 
مثلوا نسبة )62.61%(، يليها الفئة العمرية )من30 سنة فأقل(، حيث مثلت )23.48%( من حجم مجتمع 
الدراسة، بينما مثلت الفئة العمرية )41- 50 سنة( ما نسبته )13.91%( من حجم مجتمع الدراسة، وهذا 
يعزى إلى أن معظم القيادات في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة( هم من فئة 
الشباب، حيث إنها مرحلة الشباب والحيوية وقيادة المستشفيات بواقع مستنير ورؤية مستقبلية مشرقة. 
وقد تبين من خلال الجدول )7( أن )58.62%( من أفراد مجتمع الدراسة هم من المؤهل العلمي )بكالوريوس(، 
و)16.52%( من أفراد مجتمع الدراسة هم من المؤهل العلمي )دبلوم- ماجستير(، بينما )4.35%( من أفراد 
مجتمع الدراســة هم مــن المؤهل العلمي )ثانوية- دكتــوراة(، وهذا يعزى إلى أن أعلى نســبة من مجتمع 
الدراســة هم من الحاصلين على مؤهل البكالوريوس، وهذا مؤشر جيد على وجود كادر ذي مهارات وقدرات 

لدى الشريحة الأكبر من العاملين في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة(. 
وتبين أيضا من الجدول )7( أن )33.48%( من أفراد مجتمع الدراســة هم من ذوي ســنوات الخدمة )6-

10 ســنوات(، و)30.87%( من أفراد مجتمع الدراســة هم من الفئة العمرية )11-15 سنة(، و)%21.30( 
من أفراد مجتمع الدراســة هم من الفئة العمرية )5 ســنوات فأقل(، بينمــا )14.35%( من أفراد مجتمع 
الدراســة هم من الفئة العمرية )16 ســنة فأكثر(، وهذا يدل على أن أغلب نسبة من مجتمع الدراسة هم 
من ذوي الخدمة التراكمية التي يمتلكها العاملون في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل 

الدراسة(.
مستوى معرفة تحقيق الميزة التنافسية:

لمعرفة مستوى تحقيق الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة(، 
فقد تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، مرتبة تنازليا بحسب المتوسطات الحسابية، 

وذلك كما في الجدول )8(.
جدول )8(: مستوى تحقيق الميزة التنافسية وأبعادها بحسب استجابات أفراد مجتمع الدراسة 

المتوسط البعدالترتيب
الحسابي 

الانحراف 
المعياري

النسبة 
المئوية

التقدير 
اللفظي

عالية 82.29 %5.760.98التكلفة4
عالية جدا87.86 %6.150.97الجودة1
عالية 83.71 %5.861.09المرونة2
عالية 83.14 %5.821.13التسليم3
عالية 80.57 %5.641.22الإبداع5

عالية 83.57 %5.851.01متوسط الكلي للميزة التنافسية 

يتبين من الجدول )8( أن مستوى تحقيق "الميزة التنافسية" بالمستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء 
محل الدراســة إجمالا جاء بمستوى عالٍٍ، وبمتوسط حســابي مقداره )5.85(، وبانحراف معياري )1.01( 

وبنسبة )83.57%( من حيث الاستجابة.
وتشير النتيجة إلى أن حرص المستشــفيات الأهليــة اليمنية على تقديم خدماتها الصحية بجودة عالية 
مــن خلال تلبية رغبات ومتطلبات عملائها عبر كوادر طبية متميزة، تعمل في ظل تغير متطلبات العملاء، 
ومواكبــة التطــور التكنولوجي الطبي، وتلتزم بالمواعيــد المحددة لتقديم الخدمــة الصحية للعميل وفق 
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عملية الأتمتة، واســتغلال مواردها الاستغلال الأمثل، ومكافئتها عند طرح الأفكار الإبداعية واستخدامها 
الأساليب التكنولوجية الحديثة.

ويعزو الباحثان هذه النتيجة إلى اهتمام المستشــفيات الأهلية اليمنية )محل الدراسة( بتقديم الخدمات 
الصحيــة بجودة عالية تلبي رغبات العميل في الوقت المحدد، وبســرعة تحسين الخدمات المقدمة للعملاء 
وفق المتغيرات المطلوبة من قبل العملاء، وتبني أفكار إبداعية وعبر نظام أتمته مما يحقق الميزة التنافسية.

وهذا يتفق مع بعض نتائج الدراسات السابقة التي أجريت في بيئات مختلفة منها: نتائج دراسة عبدالعزيز 
)2021(، التي توصلت إلى أن مســتوى الميزة التنافســية جاء مرتفعا بجامعة سوهاج في مصر، ومع دراسة 
الدالي )2019(، التي توصلت إلى أن مســتوى الميزة التنافســية جاء عاليا في شركات الصناعات الغذائية 
بالســودان، وانسجمت نتائج الدراسة نوعا ما مع نتائج دراسة أبو جمعة والحامدي )2021(، التي توصلت 

إلى أن مستوى الميزة التنافسية جاء متوسطا في شركة النبيل للصناعات الغذائية بالأردن.
كمــا يتضح من الجدول )8( أن البُُعد الثاني "الجودة" جاء في المرتبة الأولى بمتوســط حســابي )6.15(، 
وانحراف معياري )0.97(، ونسبة مئوية )87.86%(، من حيث الاستجابة، وجاء البعد الخامس "الإبداع" 
بمتوســط حســابي )5.64(، وانحراف معيــاري )1.22(، ونســبة مئويــة )80.57%( في المرتبة الأخيرة، 
من حيث الاســتجابة، وهي نســبة تشير إلى وجود مســتوى عالٍٍ جدا من الثقة في مجتمع الدراســة، وأن 
المستشــفيات الأهلية )محل الدراســة( تهتم بجودة الخدمات الصحية بشكل أكبر من بقية الأبعاد، وتولي 
له جل اهتمامها، ويعزو الباحثان قلة نسبة بُُعد الإبداع عن بقية الأبعاد لعدم تشجيع قيادة المستشفيات 
التشجيع الكافي لأصحاب الأفكار الإبداعية، وعدم منحهم الحوافز المرضية، فلا بد من تشجيعهم بمكافآت 
مرضية لتحفيزهم على استخدام الأساليب الإبداعية التي تحسن من جودة الخدمات الصحية، والوصول 

إلى قمة الأداء المتميز.
وبمقارنة نتائج مســتوى تحقق أبعاد الميزة التنافســية مع نتائج الدراســات الســابقة نجد أنها اتفقت مع 
دراســة عبدالعزيز )2021( التي توصلت إلى تحقيق للميزة التنافســية بحســب بُُعــد التكلفة والجودة 
والمرونة والتســليم؛ حيــث جاء ذلك مرتفعا إلا أن الإبداع جاء متوســطا بجامعة ســوهاج في مصر، ومع 
نتائج دراســة الدالي )2019(،حيث إن مستوى التكلفة والجودة والمرونة والتسليم جاء مرتفعا في شركات 
الصناعات الغذائية بالســودان، ومع دراسة قنديل )2015(، التي توصلت إلى أن مستوى التكلفة والجودة 
والتســليم كان متوفرا بدرجة عالية في المستشــفيات الأردنية الخاصة، وتنسجم نوعا ما مع نتائج دراسة 
أبو جمعة والحامدي )2021( التي توصلت إلى أن مستوى التكلفة والجودة والمرونة جاء متوسطا في شركة 

النيل للصناعات الغذائية بالأردن. 
مستوى تطبيق إدارة الجودة الشاملة:

لمعرفة مســتوى تطبيق إدارة الجودة الشــاملة في المستشــفيات الأهلية اليمنيــة بالعاصمة صنعاء )محل 
الدراسة(، تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، وهي مرتبة تنازليا بحسب المتوسطات 

الحسابية، وذلك كما في الجدول )9(.
جدول )9(: مستوى تطبيق إدارة الجودة الشاملة وأبعادها بحسب استجابات أفراد مجتمع الدراسة

المتوسط البعدالترتيب
الحسابي 

الانحراف 
المعياري

النسبة 
المئوية

التقدير 
اللفظي

عالية84.86 %5.941.10التزام الإدارة العليا1
عالية84.57 %5.921.11التركيز على العميل2
عالية79.57 %5.571.33مشاركة العاملين4
عالية81.57 %5.711.18التحسين المستمر3

عالية82.71 %5.791.12المتوسط الكلي لإدارة الجودة الشاملة
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يتبين من الجدول )9( أن مســتوى تطبيق "إدارة الجودة الشــاملة" بالمستشــفيات الأهلية اليمنية )محل 
الدراسة( بالعاصمة صنعاء إجمالا جاء بمستوى عالٍٍ، بمتوسط حسابي مقداره )5.79( وانحراف معياري 
)1.12( وبنســبة )82.71%( من حيث الاســتجابة، وتشير النتيجة إلى أن هناك التزاما من قبل الإدارة 
العليا في المستشــفيات الأهلية اليمنية )محل الدراســة( بالعاصمة صنعاء بمعايير إدارة الجودة الشاملة، 
والتركيز على العميل، وأن تكون الســبََّاقة في تلبية احتياجات العملاء، ومشــاركة العاملين في إنجاز المهام 

الصعبة، والعمل على تحسين أداء العمل باستمرار.
ويعــزو الباحثان هــذه النتيجة إلى أن التزام الإدارة العليا في المستشــفيات الأهليــة اليمنية بالعاصمة 
صنعاء )محل الدراســة( بمبادئ إدارة الجودة الشاملة والإيمان بها يُُعد من أولوياتها التركيز على العميل 
من خلال تلبية رغبات العملاء وســرعة الاســتجابة وحل مشــاكلهم والاهتمــام بمقترحاتهم، من خلال 
التأكيد على رؤساء الأقسام في المستشفيات الأهلية بتقديم خدمات ذات جودة عالية، ومشاركة أفكار وآراء 
العاملين، وتبني ملاحظاتهم من قبل إدارة المستشفيات وإشراكهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بهم، وحرص 
إدارة المستشــفيات على متابعة المستجدات الحديثة في المجال الطبي وتطبيقها من خلال وجود بيئة عمل 

تدعم التحسين والتطوير المستمر؛ مما يعمل على تحقيق أداء متميز يحقق أعلى ميزة تنافسية.
وهذا يتفق مع بعض نتائج الدراســات الســابقة مثل، نتائج دراسة شــطناوي )2016( التي توصلت إلى أن 
مســتوى تطبيق إدارة الجودة الشــاملة جاءت متوفر بدرجة عالية في المستشفيات الخاصة الأردنية، ومع 
نتائج دراســة قنديل )2015(، التي توصلت إلى أن مســتوى إدارة الجودة الشــاملة جاءت متوفر بدرجة 
عالية في المستشفيات الأردنية الخاصة، وانسجمت نتائج الدراسة نوعا ما مع نتائج دراسة خروبي وآخرين 
)2021(، التي توصلت إلى أن مســتوى تطبيق إدارة الجودة الشــاملة جاء متوســطا في مستشــفى خاص 

بجنوب لبنان.
كما يتضح من الجدول )9( أن البُُعد الأول "التزام الإدارة العليا" جاء بالمرتبة الأولى بمتوســط حســابي 
مقداره )5.94(، وانحراف معياري )1.10(، وبنســبة مئوية )84.86%( من حيث الاستجابة، وجاء البعد 
الثالث "مشــاركة العاملين" في المرتبة الأخيرة، وبمتوســط حســابي )5.57(، وانحــراف معياري )1.33(، 
وبنســبة مئوية )79.57%( من حيث الاســتجابة، وهي نسبة تشير إلى وجود مســتوى عالٍٍ من الثقة في 
مجتمع الدراســة، في التزام الإدارة العليا بتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة لوجود عنصر الإيمان بها، 
إلا أن مشاركة العاملين جاء في المرتبة الأخيرة؛ لوجود قصور في تشجيع مشاركة العاملين في توليد الأفكار 

واتخاذ القرارات، وعدم التفعيل الأمثل لحلقات الجودة.
وبمقارنة نتائج مســتوى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة مع نتائج الدراسات السابقة نجد أنها اتفقت 
مع دراســة بني عيســى )2019(، التي توصلت إلى أن مســتوى دعم والتزام الإدارة العليا والتركيز على 
العملاء ومشــاركة العاملين والتحسين المســتمر كان عاليا في المستشــفيات الحكوميــة الأردنية، ومع نتائج 
دراسة شطناوي )2016(، التي توصلت إلى أن مستوى دعم الإدارة العليا والتركيز على المريض والتحسين 
المســتمر جاء متوفرا بدرجة عالية في المستشفيات الخاصة الأردنية، واختلفت نتائج الدراسة نوعا ما مع 
نتائج دراســة خروبي وآخرين )2021( التي توصلت إلى أن مســتوى دعم الإدارة العليا والتحسين المستمر 

جاء متوسطا وجاء عنصر المشاركة والتدريب منخفضا في مستشفى خاص بجنوب لبنان.
اختبار الفرضية الرئيسة:

تنص الفرضية الرئيســة أنه: "يوجد دور ذو دلالة إحصائية لتطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق 
الميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء".

ولاختبار هذه الفرضية، تم اســتخدام اختبار الانحدار الخطي البســيط، وجاءت النتائج كما هي مبينة 
في الجدول )10(:
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جدول )10(: نتائج اختبار الانحدار الخطي البسيط لمعرفة دور تطبيق إدارة الجودة الشاملة في 
تحقيق الميزة التنافسية

المسار
معامل

الارتباط
R

معامل
التحديد

R2

اختبار
F

مستوى
الدلالة
Sig.F

معامل
الانحدار
β

اختبار
T

مستوى
الدلالة
Sig.T

تطبيق إدارة 
الجودة 

الشاملةالميزة 
التنافسية

0.9370.879650.1330.000*0.84340.6220.000*

* دال إحصائيا عن مستوى دلالة )0.05( فأقل.

يتضح من الجدول )10( أنه يوجد دور ذو دلالة إحصائية لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة 
التنافسية، فقد بلغت قيمة معامل الارتباط )R=0.937(، أما معامل التحديد فقد بلغت )R2=0.879(، وهذا 
يعني أن تطبيق إدارة الجودة الشــاملة تُُفسر ما نســبته )87.9%( من التغير الحاصل في الميزة التنافسية 
في المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراســة(،وهي نسبة عالية، وأن )12.1%( من 
التغير في الميزة التنافســية تعود إلى متغيرات أخرى لم ترد في نموذج الدراســة، كما بلغت درجة التأثير 
)Beta=0.843(، وهذا يعني أنه كلما زادت قيمة تطبيق إدارة الجودة الشــاملة بدرجة واحدة ينتج عنه 

التحسن في تحقيق الميزة التنافسية بنسبة )%84.3(.
وتؤكــد معنويــة هذه النتيجة قيمة )F( المحســوبة، حيث بلغت )650.133(، وكذلــك قيمة )T( البالغة 
)40.622( وبمســتوى دلالــة )0.000(، وهي أقل من مســتوى الدلالة المعنويــة )0.05(، وتبين أن نموذج 
الانحدار ذو قوة تفسيرية عالية لدور تطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافســية، وبناء 

على ما سبق تَمَّ قبول الفرضية الرئيسة.
كما أظهرت نتائج الدراســة أن هنــاك دورا ذا دلالة إحصائية لتطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق 
الميزة التنافســية، فقد بلغت معامل التــأثير )Beta=0.843(، وهي تدل على أن التحسين في تطبيق إدارة 
الجودة الشاملة بدرجة وحدة واحدة تساهم بنسبة )84.3%( في تحقيق الميزة التنافسية في المستشفيات 
الأهليــة )محل الدراســة(، وهذا الدور يتفق مع دراســات أخرى أجريت في بيئات مختلفة منها: دراســة 
الحجي )2022( التي أثبتت وجود أثر ذي دلالة إحصائية لإدارة الجودة الشــاملة في الميزة التنافســية 
في المصارف اليمنية، ومع دراســة حســن )2017( التي توصلت إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية لتطبيق 
إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافسية في شــركات الأدوية الأردنية، ودراسة قنديل )2015( 
التي أثبتت وجود أثر ذي دلالة إحصائية لإدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الاســبقيات التنافســية في 

المستشفيات الخاصة الأردنية.
وفيما يلي نتائج الفرضيات الفرعية للفرضية الرئيسة على النحو الآتي:

وللتأكد من مدى تأثير أبعاد المتغير المستقل: تطبيق إدارة الجودة الشاملة )التزام الإدارة العليا، والتركيز 
على العميل، ومشــاركة العاملين، والتحسين المســتمر( مجتمعة على متغير الميزة التنافســية تم استخدام 

اختبار الانحدار الخطي المتعدد وكانت النتائج، كما هي مبينة في الجدول )11(.
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جدول )11(: نتائج تحليل الانحدار الخطي المتعدد لدور أبعاد متغير )تطبيق إدارة الجودة الشاملة( 
مجتمعة على الميزة التنافسية

المسار
معامل 
تضخم

التباين 
VIF

معامل
الارتباط

R

معامل
التحديد

R2

اختبار
F

مستوى
الدلالة
Sig.F

معامل
الانحدار
β

اختبار
T

مستوى
الدلالة
Sig.T

التزام الإدارة العليا
  الميزة 
التنافسية

5.496

0.9520.906543.1400.000

0.2625.9410.000*

التركيز على العميل
  الميزة 
التنافسية

5.6340.3758.5500.000*

مشاركة العاملين
  الميزة 
التنافسية

5.7890.0661.7760.077

التحسين المستمر
  الميزة 
التنافسية

9.8165.8220.000*

* دال إحصائيا عن مستوى دلالة )0.05( فأقل.

يتضح من الجدول )11( أنه يوجد دور ذو دلالة إحصائية لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة 
التنافســية، فقد بلغ معامل الارتباط )R=0.952(، أما معامل التحديد فقد بلغ )R2=0.906(، وهذا يعني 
أن تطبيق إدارة الجودة الشــاملة بأبعادها تُُفســر ما نسبته )90.6%( من التغير الحاصل في تحقيق الميزة 
التنافســية، وهي نسبة عالية، بينما )9.4%( من التغير في تحقيق الميزة التنافسية تعود لعوامل أخرى لم 

تتطرق لها الدراسة الحالية.
كما تبين من خلال معاملات الانحدار دور الأهمية النسبية للمتغيرات المستقلة في تحقيق الميزة التنافسية، 

وهي مجتمعة على النحو الآتي: 
وجود دور ذي دلالة إحصائية للمتغيرات )التزام الإدارة العليا، والتركيز على العميل، والتحسين المستمر( 
في تحقيــق الميزة التنافســية، حيث أظهرت النتائج أن قيمة معدل التأثير بيتــا )Beta( كانت )0.262 – 
0.375 – 0.318( على التوالي، وبمستوى دلالة )0.000( لكل منها، وهي أقل من مستوى الدلالة المعنوية 
)0.05(، وهــذا يدل على أن تطبيق إدارة الجودة الشــاملة تســاهم بنســبة )94.88%( في تحقيق الميزة 
التنافســية بالمستشــفيات الأهلية اليمنية، وتبين أن بُُعد التركيز على العميــل يعتبر أكثر الأبعاد تأثيرا 
في الميزة التنافســية، يليه بُُعد التحسين المســتمر ثم التزام الإدارة العليا، وهذا يدل على قبول الفرضية 
الفرعية الأولى والثانية والرابعة، أما فيما يخص بُُعد مشاركة العاملين فتأثيره ضعيف عندما تجتمع هذه 
العوامــل مع بعضها البعض، مما يدل على رفض الفرضية الفرعية الثالثة، ويدل ذلك على عدم تشــجيع 
قيادة المستشــفى لمشاركة العاملين وتحفيزهم بالحوافز المادية والمعنوية التي تدعم رفع مستوى مشاركتهم 
العملية لتحسين الأداء بالشــكل المطلوب وتحقيق تميز تنافسي للمستشفيات، وتؤكد معنوية هذه النتيجة 
قيمة )F( البالغة )543.140( وبمســتوى دلالة )0.000( عند مســتوى الدلالــة )0.05(،وتبين أن نموذج 

الانحدار ذو قوة تفسيرية عالية لدور تطبيق إدارة الجودة الشاملة في تحقيق الميزة التنافسية. 
كما بينت قيمة معاملات تضخم التباين )VIF( عدم وجود مشــكلة التعددية الخطية بين المتغيرات، حيث 
كانت معاملات التضخم أقل من )10(، وبناء على ما سبق تَمَّ قبول الفرضية الرئيسة والفرضيات الفرعية 

المنبثقة منها باستثناء الفرضية الفرعية الثالثة.
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كما بينت النتائج في الجدول )11( أنه يوجد دور ذو دلالة إحصائية لالتزام الإدارة العليا والتركيز علي 
العميل والتحسين المستمر في تحقيق الميزة التنافسية، وهذا الدور يتفق مع دراسات أخرى أجريت في بيئات 
مختلفة، منها دراسة الحجي )2022(، التي أكدت على وجود أثر ذي دلالة إحصائية لالتزام الإدارة العليا 
والتركيز على العميل والتحسين المســتمر في الميزة التنافســية بالمصارف اليمنية، ودراسة قنديل )2015( 
التي أثبتت وجود أثر ذي دلالة إحصائية لدعم الإدارة العليا والتركيز على العميل والتحسين المستمر في 

تحقيق الاسبقيات التنافسية للمستشفيات الأردنية الخاصة.
وأوضحت النتائج في الجدول )11( أنه لا يوجد دور ذو دلالة إحصائية لمشــاركة العاملين في تحقيق الميزة 
التنافســية، وهذا الدور يختلف مع دراســات أخرى أجريت في بيئات مختلفة منها دراسة الحجي )2022( 
التي توصلت إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية لمشــاركة العاملين في الميزة التنافســية بالمصارف اليمنية، 
ودراسة قنديل )2015( التي أثبتت وجود أثر ذي دلالة إحصائية لمشاركة العاملين في تحقيق الأسبقيات 

التنافسية للمستشفيات الأردنية الخاصة.

الاستنتاجات:
وفقا لنتائج الدراسة تم التوصل إلى العديد من الاستنتاجات، وذلك على النحو الآتي:

يوجد اهتمام لدى المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة( فيما يتعلق بالميزة  	.1
التنافسية؛ كونها تهتم بالتميز والجودة في تقديم الخدمات الصحية.

2.	 إن أعلى اهتمام بالميزة التنافسية في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة( 
تمثل في الجودة والمرونة، وأقل اهتمام تمثل في الإبداع.

أقل مؤشــرات تحقيق الميزة التنافســية لدى المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل  	.3
الدراســة( كانت تبني التسويق الإلكتروني في المستشــفيات، ومنح حوافز مرضية للعاملين لتشجيعهم 

على الإبداع.
4.	 يوجد اهتمام لدى المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة( فيما يتعلق بإدارة 

الجودة الشاملة؛ كونها تهتم برغبات ومتطلبات العميل.
5.	 إن أعلى اهتمام في تطبيق إدارة الجودة الشــاملة في المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء 

)محل الدراسة( كان في التزام الإدارة العليا والتركيز على العميل، وكان أقلها في مشاركة العاملين.
أقل مؤشرات تطبيق إدارة الجودة الشاملة لدى المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل  	.6
الدراســة( كانت في تشجيع العاملين على المشاركة في جلسات معينة لتوليد أفكار جديدة، وفي مشاركة 
إدارة المستشفى العاملين في اتخاذ القرارات، واستخدام أساليب ابتكارية من أجل تحسين أداء العمل.

هناك دورٌٌ إيجابٌيٌّ لتطبيق إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافســية بالمستشــفيات الأهلية  	.7
اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة(.

هناك دورٌٌ إيجابٌيٌّ لثلاثة من أبعاد إدارة الجودة الشــاملة في تحقيق الميزة التنافســية بالمستشــفيات  	.8
الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة(، وكان أكثرها دورا هو التركيز على العميل وأقلها 

دورا هو مشاركة العاملين.
التوصيات:

بناء على الاستنتاجات التي توصلت إليها الدراسة، تم الخروج بمجموعة من التوصيات: 
المحافظــة على الميزة التنافســية وتطويرها، مــع الاهتمام الكامل بالإبداع؛ كونه يحســن من جودة  	.1

الخدمات الصحية.
الاهتمــام بمنح حوافز مرضيــة للعاملين في المستشــفيات الأهلية اليمنيــة بالعاصمة صنعاء )محل  	.2

الدراسة( لتشجيعهم على الإبداع.
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زيادة الاهتمام بتطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل  	.3
الدراسة( لتحقيق خدمة متميزة تلبي احتياجات المجتمع المحلي.

تشــجيع العاملين في المستشــفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة( على المشاركة في  	.4
جلسات معينة لتوليد أفكار جديدة تعمل على تقديم الخدمات الصحية بجودة عالية.

مشــاركة إدارة المستشفى العاملين بالمستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة( في  	.5
اتخاذ القرارات.

6.	 تشجيع إدارة المستشفى العاملين بالمستشفيات الأهلية اليمنية بالعاصمة صنعاء )محل الدراسة( على 
استخدام أساليب ابتكارية من أجل تحسين أداء العمل.
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