
 العربية السوريةالجمهورية 
 دمشق جامعة

 الاقتصاد كلية
 الأعمال إدارة قسم

 
 
 
 

 
زهن تقذين الخذهة تقذيراستخذام نوارج صفوف الانتظار في   

 دراسة هيذانية على العيادات الخارجية في الوستشفيات العاهة بذهشق

 

Use Queuing model to estimate service delivery 
time 

 
Field study on outpatient clinics in Damascus 

 
 

 إدارة الأعمالة الماجستير في جبحث مقدم لنيل در 
 

  :الـطـالـبـة إعـداد
 العموان زياد سالي

 

 
 :الذكـتـور إشـراف

 طزكوان قري  
 

 

 

 م  2018-2017 العام الذراسي:   

 هـ 1438-1439

 



 أ‌
 

 

 

 

 

 

 

 الله الرحمن الرحيمبسم 

 

مْتَنَاعِلْمَ  "قَالُوا سُبْحَانَكَ لَ   "إنِاكَ أنَْتَ الْعَليِمُ الْحَكِيمُ  لَنَا إلِا مَا عَلا

 

 }23البقرة {صدق الله العظيم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ب‌
 

 الإهداء

من  إلَ...ُإلَ من لدعائي الفضن فُ من هجاح...من مان لي الفضن فُ تربّتُإلَ 

  ...تعجز الللمات عن تقدِم الشلر لي

حمن اسمك قودِلُا لدربُ, وضٍءاً لقلبُ ن ا   ...ِل فّوُ ا 

بُ العزِز شفاك الله   ا 

 ..., فملل توُ بٌما منّ ًذا العالممن موحتوُ هٍر عّوٌّاإلَ 

حاطتوُ بال...إلَ من غمرتوُ بالحب والحوان  ...عرفة والقٍة والثقة وحبّ الحّاةموا 

...وللن لا  َُّ ردّ للنِ فضلكِ عل
 
  عمر ِل فّوُ لا

مُ بة ا  ّّ  حفظك الله ورعاكِ  : احلام بعاج الحب

شقاء الروح قبن الجسد ترك روحُ دوماَ بّن ضلٍعٌم ...إلَ ا   ...إلَ من ا 

من والحب والحّاة
 
ُّ هابضاَ بالا  ...فّعٍد ًذا العالم إل

ماهُ بداَ عٍهُ وعزوتُ وا   ...إلَ من ماهٍا دائماَ وا 

م  خٍاتُ  ...روحُتٍا  م , حو...ا  ّّ  نّغّد, ش

ضاف حّاة جدِدة لقلب ًذى الحّاة بٍجدى فٌّا  لمن ا 

 من مان لروحُ شقّقاَ وصدِقاَ وسوداَ ِعادل قٍة الدهّا

خُ محمد  هٍر عّوُ وسودي ا 

ة ّّ ماهي...إلَ روحك الوق
 
هُ با

 
 ...صٍتك الدافئ الذي مان ِختصر المسافات فّملا

ول خطٍاتُ فُ ًذا العالم اوُ بدعائٌتمن غمر   ...وحتَ بعد غّابك...موذ ا 

 إلَ روحك الغالّة جدتُ سمّرة رحمك الله
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 شكر وتقدير

‌

‌على‌فضله‌وتوفٌقه‌لً‌لإتمام‌هذا‌البحث.‌سبحانه‌وتعالى‌أولا‌‌للهالشكر‌

‌بجزٌل‌الشكر‌والمتنان‌إلى:‌أتقدم ثم

  زكوان قريطالدكتور 

نصحً‌والذي‌لم‌ٌوفر‌جهداا‌فً‌ ،الرسالةشكوراا‌بالإشراف‌على‌هذه‌لتفضله‌م

العمل‌لٌكون‌فً‌أفضل‌صورة‌‌وتطوٌر‌قٌمة‌فً‌سبٌل‌إثراءال وتقدٌم‌ملاحظاته

‌.طوال‌فترة‌إعداد‌البحث

لتفضلهم‌بقبول‌ومناقشة‌‌ضاء لجنة الحكمأعكما‌أتقدم‌بالشكر‌إلى‌السادة‌الأفاضل‌

‌وجٌهاتهم.هذا‌البحث،‌وعلى‌دورهم‌الكبٌر‌فً‌إثرائه‌بملاحظاتهم‌وت

لجهوده‌الجبارة‌الدكتور جمال اليوسف أتوجه‌بالشكر‌الجزٌل‌إلى‌ ول‌ٌفوتنً‌أن

‌.معً‌فً‌المراحل‌الأولى‌لإعداد‌الرسالة

ولجمٌع‌العاملٌن‌من‌أطباء‌وادارٌٌن‌وممرضٌن‌فً‌العٌادات‌الخارجٌة‌فً‌

‌.مستشفٌات‌)‌المواساة،‌الأسد‌الجامعً،‌أمراض‌القلب،‌الأطفال(

 

 شكراً لكم جميعاً 
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 صخلالم

 استخدام نماذج صفوف الانتظار في تقدير زمن تقديم الخدمةعنوان البحث: 

زمن تقديم الخدمة في تمك العيادات  فيالمرضى معرفة وجهة نظر  يهدف البحث إلى  -
 .عيادةمعرفة نموذج الانتظار المناسب لكل و وأثر ذلك في تحقيق رضاهم   الخارجية

ما هو دور نماذج صفوف الانتظار في تقدير زمن وتتمثل مشكمة الدراسة الرئيسية في 
 ؟ تقديم الخدمة في العيادات الخارجية محل الدراسة

ه في العالم العربي يتمتع بندرة الدراسات المطبقة عميتناولها لقطاع جديد  من تنبع أهمية هذه الدراسة    
تتناول متغير هام ، المرضى في العيادات الخارجية محل الدراسةتطبيق الدراسة عمى و  وخاصة في سورية

لمعميل الذي يمثل أحد أهم المفاهيم التي تسعى  زمن تقديم الخدمةوهو  صفوف الانتظارفي مجال 
بزمن  متمثلاا   الخدمة الصحيةذلك تتناول متغير جودة وفهم العوامل المؤثرة عميها وك ،الدراسات إلى فهمها

 .المستشفيات لمعرفة مدى رضا الزبون عن جودة الخدمةإلى  المريضالذي يمثل مدخل تقديم الخدمة 

مجتمع من المسح لعينة عشوائية  استراتيجيةوتم اعتماد  الاستنتاجيسموب الأاعتمدت الدراسة عمى    
 كأداة لجمع البيانات. والمقابمةالملاحظة لاختبار الفرضيات باستخدام المنهج الكمي عبر استخدام  المرضى

نتائج دارستنا الميدانية أنه لا تحتاج بعض العيادات إلى تغيير الواقع الحالي فزمن الانتظار فيها أشارت    
نوعاا ما مقبول بينما تعاني عيادات أخرى من ازدحام شديد وفترة انتظار غير مقبولة بناءا عمى مقابمة )عدد 

إنَّ عدد كما أشارت إلى  .ى تغيير الواقع الحالي  وذلك لتخفيض زمن الانتظارمن المرضى( وهي تحتاج إل
المرضى  الواصمين إلى العيادات الخارجية في المستشفيات محل الدراسة غير محدود كما يتصف الوصول 
بأنه عشوائي ويتم بشكل افرادي، كذلك زمن تقديم الخدمة هو زمن عشوائي يختمف من مريض إلى أخر 

 .طبيعة مرضه وحالتهحسب 

بالأساليب الكمية بشكل  تادارة المستشفيا تعزيز اهتمام أهمها: التوصياتمن  قدمت الدراسة مجموعة   
 زيادة عمى ، والعمل عام لحل المشاكل التي تواجها وبصفوف الانتظار بشكل خاص لأنها سهمة التطبيق

حول الخدمة مما يسمح لإدارة المستشفى حل ادارة المستشفيات بالمرضى واحتياجاتهم وآرائهم اهتمام 
 .المشاكل المتعمقة بالمرضى



 م‌
 

بتطبيق صفوف الانتظار وذلك لأنها قادرة عمى تقدير زمن انتظار الخدمة وتحديد عدد زيادة الاهتمام كذلك 
د زيادة عد مراكز الخدمة المثالي الذي يخفض زمن الانتظار مع مراعاة معدل تشغيل المركز، بالإضافة إلى

مراكز الخدمة )العيادات( وفقاا لنتائج استخدام نظرية صفوف الانتظار وكذلك تخفيض عدد مراكز الخدمة 
 )العيادات( التي يقضي فيها الطبيب وقتاا طويلاا في انتظار المريض.
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 مقدمة 
في الوقت الحالي لم تعد القرارات الادارية المتخذة ضرباَ من ضروب الحدس والتخمين أو أسموباَ من  

نما أصبحت تستند إلى  أسموب عممي متميز ومتطور في تحميل البيانات أساليب التجربة والخطأ وا 
العوامل المادية تحميلَا كمياَ, يتفق مع توجيات الإدارة في القطاعات الاقتصادية المختمفة لدراسة 

وغير المادية لممشاكل الادارية بأسموب عممي سميم, وذلك باستخدام الأساليب الكمية المختمفة 
 .المتمثمة بالطرق الاحصائية وبحوث العمميات لموصول إلى قرارات أكثر دقة ومنطقية

الانتظار ومن ضمن الأساليب الكمية اليامة والمتعارف عمييا في المجال العممي نظرية صفوف  
والتي تنفرد عن غيرىا من النماذج من حيث مجالات تطبيقيا فيي تحاول أساساَ التنبؤ بخصائص 

 .العمميات لبعض الأنظمة التي تبدو فييا ظاىرة الانتظار واضحة 
ومن الظواىر المشاىدة في حياتنا اليومية ظاىرة الانتظار ومنيا ظاىرة الانتظار في     

الصدد يسعى البحث إلى بناء تصور حول نظرية صفوف الانتظار وتطبيقيا المستشفيات, وفي ىذا 
عمى المستشفيات بشكل عام وعمى  العيادات الخارجية في مستشفيات محافظة دمشق بشكل خاص 

 . اء في المستشفيات العاممة بمستوى يمبي احتياجات المريض بيدف  تحسين مستوى الأد
 

 :Research Terminologyمصطمحات الدراسة  -1-1
 ندرج فيما يمي تعريف لمصطمحات الدراسة: 
 

 :Waiting Lines Theoryنظرية صفوف الانتظار  -
تعتبر نظرية صفوف الانتظار من أىم النظريات الرياضية لحل مشاكل الانتظار وىي أسموب كمي        

تيدف إلى تحديد العدد الأمثل من الأفراد أو مراكز الخدمة اللازمين و  القرار,تساعد الإدارة في اتخاذ 
  لخدمة العملاء الذين يصمون عشوائيا ودون نظام 

وليذه النظرية تطبيقات  ىامة و واسعة في المجالات الصناعية وفي ورشات إصلاح الآلات وفي تنظيم       
 (13, ص 2006)العاني , خدمية متنوعة.العمل في المخازن والموانئ الجوية والبحرية ومؤسسات 

 :Waiting Lines Theoryبحوث العمميات  -
طرق العممية والاساليب والتقنيات والأدوات في حل المشاكل المختمفة والعمميات في أي نظام لمتطبيق 

لمساعدة متخذي القرار في  من النظم بيدف السيطرة عمى ىذه العمميات من خلال ايجاد حمول مثمى
 (14,ص 2009العامري, الإدارية التي تواجييم .) لممشاكل المؤسسات
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 Service delivery time: تقديم الخدمة  معدل -
ىو الزمن اللازم لأحد مقدمي الخدمة لتقديم الخدمة لأحد العملاء وقد يكون ثابتاَ أو متغيراَ عشوائياَ ذا       

ويتوقف عمى كل من معدل الوصول طاقة النظام وعدد مراكز الخدمة   توزيع احتمالي معروف 
 (.427, ص2004العبد, )

 : Access rateمعدل الوصول  -

ىو المعدل الذي يصل بو طالبي الخدمة إلى مكان تقديم الخدمة خلال فترة زمنية معينة ويفترض في  
معظم الأحيان أن حالات الوصول مستقمة عن بعضيا البعض فأما أن تكون بمعدل وصول ثابت أو 

 (P786 2007 ,William J. Stevenson ,)عشوائي 

 :the service الخدمة -

أساساَ غير ممموسة, ولا ينتج عنيا أي  آخر, وتكونأي نشاط أو انجاز أو منفعة يقدميا طرف ما لطرف 
  ((kotler,2000,199 نقل لمممكية , وقد يكون إنتاجيا أو تقديميا مرتبط بمنتج مادي ممموس أو لا يكون

 Health serviceالصحية   الخدمة -
فائية أو التشخيصية التي يقدميا أحد أعضاء الفريق ىي الخدمة أو الخدمات العلاجية أو الاستش -

 . (2000,  11الشاعر ,ص (الطبي إلى فرد واحد أو أكثر من أفراد المجتمع
 : Field studyلدراسة الميدانية ا -

ىو أسموب يقوم عمى جمع بيانات ومعمومات عن متغيرات قميمة لعدد كبير من الأفراد ويطبق في كثير  -
وصف الوضع القائم لمظاىرة بشكل تفصيمي أو مقارنة الظاىرة موضوع الدراسة من الدراسات من أجل 

بمستويات ومعايير يتم اختيارىا لمتعرف الدقيق عمى خصائص الظاىرة المدروسة أو تحديد الوسائل 
 (44, ص2000)عميان وغنيم,  الوضع القائم والإجراءات التي من شأنيا تحسين وتطوير

 ((Hospital  المستشفى  -
المستشفى بأنيا "ممجأ  WHO))World Health Organizationعرفت منظمة الصحة العالمية 

( 20088122لمعلاج, والتمريض ومزاولة الصحة الوقائية , وبث الثقافة الصحية بين الجميور)محمد,ص
ص كما عرفتيا بأنيا "كيان منظم لتقديم مجموعة محددة من الخدمات الطبية , وتتعمق بالعلاج المتخص

ممرضين( وتقنيات ومرافق مؤىمة –)تشخيص ومعالجة( مع مدخلات من المينيين الصحيين )أطباء 
 ((WHO ,2003 :8إدارياَ وصحياَ وفندقياَ . 

  :Literature Reviewالدراسات السابقة  -1-2
 العديد من الباحثينوفيما يمي استعراض لأىم الدراسات التي تم إعدادىا في ىذا المجال من قبل 

 تمخيص أىم النقاط التي تضمنتيا ىذه الدراسات في الجدول التالي: ويمكن
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 ( الدراسات السابقة1-1الجدول رقم)

 الدراسات الأجنبية
مكان  اليدف عنوان الدراسة اسم الباحث

 الدراسة
 النتائج

Otavio 

Bittencourt 

Vedat Verter 

Morty 

Yalovsky,2018 

Hospital 

capacity 

management 

based on the 

Queuing  

Theory. 

إداسح لذسح اٌّغزشفٝ 

ػٍٝ أعبط ٔظش٠خ 

 .طفٛف الأزظبس

 

٠شوض ٘زا اٌجؾش 

 ػٍٝ ِغبّ٘بد 

ٔظش٠خ لبئّخ 

الأزظبس إٌٝ 

إداسح عؼخ 

اٌّغزشفٝ 

 ٌزؾغ١ٓ

الأداء اٌزٕظ١ّٟ 

ٚاٌزؼبًِ ِغ 

ص٠بدح اٌطٍت فٟ 

لطبع اٌشػب٠خ 

 .اٌظؾ١خ

ِغزشفٝ دٞ 

و١ٍٕىبط دٞ 

ثٛسرٛ أ١ٌغشٞ 

(HCPA ، ) ٟف

 اٌجشاص٠ً

 

رش١ش إٌزبئظ إٌٝ أٔٗ ٠ٕجغٟ ػٍٝ ِذ٠شٞ 

 اٌؼ١ٍّبد رؾغ١ٓ إداسح لجٛي اٌّشػٝ ، ٚوزٌه

رم١ًٍ اٌزغ١ش فٟ ِذح الإلبِخ ٚفٟ اٌمجٛي خلاي 

 الأعجٛع

Elliott N. Weiss 

Chad Tucker , 

2018 

 

. Queue 

management: 

Elimination, 

expectation, and 

enhancement 

لبئّخ إداسح 

 ثٛاعطخالأزظبس

اٌزخٍض ِٓ الأزظبس 

 .أٚ اٌزؾغ١ٓ

 

 

إداسح لٛائُ 

الأزظبس ٌزم١ًٍ 

شؼٛس اٌضثبئٓ ثؼذَ 

الاسر١بػ فٟ رغشثخ 

 الأزظبس 

ششوبد  

 ارظبلاد 

 فشع١ٕ١ب 

ٕ٘بن اٌؼذ٠ذ ِٓ اٌفشص اٌّزبؽخ ٌزؼض٠ض  ---

رغشثخ أزظبس ِٓ خلاي اػبفخ ل١ّخ ٚرؾغ١ٓ 

  ادسان اٌؼّلاء ٌزغشثخ الأزظبس 

 ٚاداسح رٛلؼبد اٌؼّلاء ٌضِٓ الأزظبس 

ٌٍمؼبء ػٍٝ لٛائُ الأزظبس أٚ ادخبي رؾغ١ٕبد 

 ف١ٙب

 

esperaGustavo 

Ramiro Rodríguez 

Jáuregui, Ana 

Karen González 

Pérez,Salvador 

Hernández 

González∗ , 

Manuel Darío 

Hernández 

Ripalda,2017 

The Impact of 

Website Quality 

on Online 

Purchase 

Intention of 

Organic Food in 

Malaysia 

رؾ١ًٍ خذِخ  

اٌطٛاسا اٌزٟ رطجك 

ٔظش٠خ طفٛف 

 الأزظبس

 

 

رخط١ؾ اٌمٜٛ -

ثبعزخذاَ اٌؼبٍِخ 

ٔظش٠خ طفٛف 

 الأزظبس

رؾغ١ٓ عٛدح  -

اٌخذِبد اٌّمذِخ 

  فٟ اٌّشوض 

 

ِشوض خذِخ 

اٌطٛاسا  اٌطج١خ 

فٟ ع١لا٠ب فٟ 

 اٌّىغ١ه

٠ؾغت ّٔٛرط طفٛف الأزظبس اٌؾذ الأدٔٝ ٌؼذد -

الأؽجبء اٌلاص١ِٓ ٌزٍج١خ اٌطٍت اٌؾبٌٟ ٚاٌّغزمجٍٟ 

 ػٍٝ اٌخذِخ 

ِخ اٌّمذِخ ؽشػ ؽش٠مخ عذ٠ذح ٌزم١١ُ عٛدح اٌخذ - 

 ) ِٓ خلاي صِٓ أزظبس اٌّش٠غ ( 

٠غزط١غ اٌّذ٠شْٚ فُٙ ػًّ إٌّظِٛخ ٚأدائٙب  -

)وٍّب صاد اٌطٍت صاد الاصدؽبَ ٚصادد اٌذٚسح 

 اٌض١ِٕخ

 المصدر : من اعداد الباحثة
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 ( الدراسات السابقة1-1الجدول رقم)

 الدراسات الأجنبية
مكان  اليدف عنوان الدراسة اسم الباحث

 الدراسة
 النتائج

Chih-Chin 

Liang, 2016 
Queuing 

Management 

and Improving 

Customer 

Experience 

Empirical 

Evidence 

regarding 

Enjoyable 

Queuesi 

إداسح لٛائُ الأزظبس 

ٚرؾغ١ٓ رغشثخ 

اٌؼّلاء الأدٌخ 

اٌزغش٠ج١خ ف١ّب ٠زؼٍك 

 ثمٛائُ ِّزؼخ

 

و١ف ٠ّىٓ  ِؼشفخ-

ٌلإداسح أْ رؤصش 

ًٍ فؼّبي ػٍٝ  ثشى

و١ف١خ إدسان اٌضثبئٓ 

ٌّفَٙٛ صِٓ 

 الأزظبس 

رؾذ٠ذ اٌؼٛاًِ -

اٌّؤصشح ػٍٝ 

لشاس اٌذخٛي فٟ 

طف الأزظبس 

ٚػٍٝ ٚعٙبد 

ٔظش اٌضثبئٓ ف١ّب 

٠زؼٍك ثضِٓ 

الأزظبس ٚإداسح 

اٌششوخ ٌظف 

الأزظبس 

ٚاٌزؾغ١ٕبد اٌزٟ 

رغشٞ ػّٓ ث١ئخ 

 الأزظبس

رغضئخ  ِؾلاد

ِٚطبػُ فٟ 

 اٌظ١ٓ -رب٠ٛاْ 
لذ ٠شؼش اٌضثبئٓ اٌزٞ ِٚٓ ٔزبئظ رٌه اٌجؾش 

أعجشِٚا ػٍٝ الأزظبس ٌفزشادٍ ص١ِٕخٍ ؽ٠ٍٛخ لا 

 ٠ّىٓ اؽزّبٌٙب، ثبلإؽجبؽ ٚلذ ٠غبدسْٚ اٌظف 

. ٚأظٙشد ٔزبئظ اٌزؾ١ًٍ أْ ٚعٙبد ٔظش اٌضثبئٓ 

ّٟ فٟ لشاسُ٘ ثبلأؼّبَ  رؼذ اٌّٛعّٗ الأعبع

٠ّٚىٓ اٌمٛي ِشحً أخشٜ أْ ،ظبسٌظفٛف الأز

الإداسح ٠ّىٕٙب اعزخذاَ دسعخ اعز١ؼبثٙب ٚفّٙٙب 

عزشار١غ١خ لإداسح طفٛف إٌٍضثبئٓ فٟ رط٠ٛش 

الأزظبس رغٍت اٌضثبئٓ اٌّشغٛث١ٓ. ٠غت ػٍٝ 

ٍّٟ رؾغ١ٓ ث١ئخ الأزظبس ِب لذ  ًٍ أعبع اٌششوبد ثشى

 .ؽغبطٍ ألظش ثضِٓ الأزظبسإ٠ؤدٞ ٌز١ٌٛذ 
  

Zineb Simeu-Abazi 

Maria Di Mascolo 

Eric Gascard . 2016 
Queuing 

network-based 

methodology for 

designing and 

assessing 

performance of 

centralized 

maintenance 

workshops 

 أزظبس  رأع١ظ شجىخ

ٌزظ١ُّ ِٕٙغ١خ رم١١ُ 

أداء ٚسػ اٌظ١بٔخ 

 اٌّشوض٠خ 

 الزشاػ ِٕٙغ١خ

زظ١ُّ ٚسشخ ٌ

 ط١بٔخ ِشوض٠خ

 ِزؼذدح اٌٛظبئف

ٚرم١١ُ أدائٙب ِٓ 

ؽ١ش اٌزىٍفخ ٚصِٓ 

ٚٚػغ  الأزظبس

 ١ِضا١ٔخ ِؾذدح ٌٙب.

فٟ  MWششوخ 

فشٔغب لإطلاػ 

ٚط١بٔخ اٌّؼذاد 

 اٌضم١ٍخ

رؤدٞ إٌّٙغ١خ اٌّمزشؽخ إٌٝ دػُ لشاس اٌظ١بٔخ 

فٟ ٚسشخ اٌظ١بٔخ اٌّشوض٠خ  ثجٕبء ١٘ىً خبص 

 ٠غؼً  الأداء ػبٌٟ ٚرىٍفخ اٌظ١بٔخ ِؼمٌٛخ 

وّب رٛػؼ اٌذساعخ رأص١ش اٌّزغ١شاد )ػذد 

اٌّؾطبد ِٚغزٜٛ لطغ اٌغ١بس ( ػٍٝ صِٓ 

الإلبِخ )ٚ٘ٛ اٌٛلذ اٌّؾذد ِٓ ٚطٛي  ا٢لاد 

 خ ؽزٝ ِغبدسرٙب(.إٌٝ ٚسشخ  ط١بٔ

 

Kris Siddharthan 

Walter J. Jones 

James A. Johnson 

,2016  

 

Analysis of the 

emergency 

service applying 

the queuing 

 theory 

 

رؾ١ًٍ خذِخ اٌطٛاسا 

 طفٛفزطج١ك ٔظش٠خ ث

 الأزظبس

 

 

 

 

 

اٌجؾش فٟ أعجبة 

ص٠بدح رىب١ٌف ٚلذ 

الأزظبس. ثغجت 

الاعزخذاَ اٌغ١ش 

ِٕبعت ٌٍطٛاسا 

 ِٓ لجً  اٌّشػٝ

 لغُ اٌطٛاسا 

ِغزشفٝ فٟ 

ِمبؽؼخ داد ، 

 فٍٛس٠ذا.ا١ِشوب

 

إػبفخ أعشح ٌٍّشػٝ ِٚخزجشاد ِٚشافك أشؼخ -

ع١ٕ١خ ِٚٛظف١ٓ ِٓ أؽجبء ِّٚشػ١ٓ لألغبَ 

 اٌطٛاسا اٌزٟ رؼبٟٔ ِٓ الاصدؽبَ 

اعزخذاَ ٔظبَ اٌفشص اٌّؼٍِٛبرٟ ؽ١ش ٠زُ رض٠ٚذ  -

ثّؼٍِٛبد ػٓ اٌجذائً  اٌّشػٝ غ١ش اٌطبسئ١ٓ

  اٌزٟ رمذَ اٌشػب٠خ الا١ٌٚخ
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 المصدر : من اعداد الباحثة 
 ( الدراسات السابقة1-1الجدول رقم)

 الدراسات الأجنبية
مكان  اليدف عنوان الدراسة اسم الباحث

 الدراسة
 النتائج

Tariq Ahmad 

Koka1 and 

V.H.Badshah 

,2016 

A STUDY ON 

OPTIMIZED 

QUEUING 

MODEL USING 

QUICKPASS 

SYSTEM 

 ّٔٛرط ػٓ دساعخ

 الأِضً طف الأزظبس

اٌخؾ  ٔظبَ ثبعزخذاَ

 اٌغش٠غ

 الزشاػ ٔظبَ

 اٌخؾ اٌغش٠غ

ٌزم١ًٍ ٚلذ أزظبس 

اٌّشػٝ ػٓ 

ؽش٠مخ عذٌٚخ 

 دٚسُ٘ ثشىً ِغجك

ٚ٘زا إٌظبَ 

اٌغشع ِٕٗ ص٠بدح 

 سػب اٌؼّلاء

ِشوض ؽغض 

رزاوش اٌغىه 

 اٌؾذ٠ذ٠خ فٟ إٌٙذ 

اٌغ١ش اٌغش٠غ إٌٝ ػذاد اٌززاوش  إدخبي ٔظبَ --

٠مًٍ ِٓ ٚلذ أزظبس اٌضثبئٓ فٟ اٌخؾ اٌؼبدٞ 

 ٚفٟ اٌخؾ اٌغش٠غ 

 

Gregory M 

Garrison and 

Jennifer L  

Pecina,2015 

. Using the 

M/G/∞ 

queueing model 

to predict 

inpatient family 

medicine service 

census and 

resident 

workload 

ّٔٛرط اعزخذاَ . 

 ∞/M/G ٔزظبسالا

اٌّشػٝ  ٌٍزٕجؤ ثزؼذاد

خذِخ  اٌّم١ّ١ٓ فٟ

 ؽت الأعشح ٚ

 ػتء اٌؼًّ ِٚؼشفخ 

 

اعز١ؼبة ٚرخط١ؾ 

اٌزغ١شاد ا١ِٛ١ٌخ 

 فٟ أػذاد اٌّشػٝ
 اٌّغغ١ٍَٓ

ٌزم١١ُ ِؼذي رٛافذ 

اٌّشػٝ إٌٝ ألغبَ 

اٌطٛاسا 

ٚاٌٛطٛي ثٕغجخ 

اٌزغغ١ً ػّٓ 

ٚؽذاد اٌؼٕب٠خ 

 ICUاٌّشوّضح 

ٌٍذسعخ اٌّضٍٝ، 

ٚرؾذ٠ذ إٌغت 

ٌؾبلاد  ٗاٌّغّٛؽ

اٌّخطؾ  اٌزغغ١ً

ٌٙب، ٚرؾغ١ٓ 

خذِبد رغغ١ً 

اٌّشػٝ ِٚشاعؼخ 

رشر١ت اٌّٛالغ 

ٚإٌّبطت ػّٓ 

 ِشاوض اٌؼٕب٠خ

اٌّغزشف١بد 

في اٌزؼ١ّ١ٍخ 

 موهيمه

في 

 كينيا

 

 

ثؼذ ِؼشفخ ١ِضر١ٓ  طفٛف الأزظبس٠ّىٓ ٌٕظش٠خ 

ِزٛافشر١ٓ ػِّٛبً ػّٓ أ٠خ خذِخ ؽج١خ ٌٍّشػٝ 

 اٌّم١ّ١ٓ ٚاٌّغغ١ٍٓ دْٚ رخط١ؾٍ ِغجك، ألا ّٚ٘ب

ّٟ ٌزغغ١ً اٌّشػٝ ٚاٌطٛي  اٌّؼذي اٌٛعط

ّٟ لإلبِخ اٌّشػٝ، ٠ّىٓ ٌٙزٖ إٌظش٠خ أْ  اٌٛعط

رزٛلغ اٌّؼب١٠ش اٌؼشٚس٠خ ٌزمذ٠ُ إعبثبدٍ ِٕبعجخٍ 

 ألا ٟٚ٘: طشٚؽخٌٍغ١ٕبس٠ٛ٘بد اٌضلاصخ اٌّ

وُ ِشحً ٠غت رفؼ١ً ِٕظِٛخ دػُ  -

ّٟ ٌزٍج١خ اٌؼذد اٌّزضا٠ذ ِٓ  اٌىبدس اٌطج

 ؟اٌّشػٝ

ِب ٘ٛ اٌؼتء اٌزٞ ٠زؾٍّٗ اٌطبلُ  -

 اٌّم١ُ ؽب١ٌبً 

ٔشغت ثئثمبء اٌّشػٝ فٟ ٚؽذح اٌؼًّ اٌطبسا 

ICU  ٗاٌٛلذ ثٙذف رؾم١ك 99ثّب ٔغجز ِٓ %

. وُ ػذد الأعِ  ّٟ شّح دسعخٍ ع١ذحٍ ِٓ اٌؼًّ اٌغّبػ

 ؟اٌٛاعت رأ١ِٕٙب ٌزؾم١ك ٘زا الأِش

 

Dushime 

Augustin,2015 

Queuing Model 

for Healthcare 

Services in 

Public Health 

Facilities A 

Case Study of 

Muhima 

Hospital  

ّٔٛرط لٛائُ أزظبس 

ٌخذِبد اٌشػب٠خ 

اٌظؾ١خ فٟ ِشافك 

اٌؼبِخ دساعخ اٌظؾخ 

ؽبٌخ ٌّغزشفٝ 

ّٗ١ِ٘ٛ 

رؾذ٠ذ ِزٛعؾ  -

ػذد اٌّشػٝ فٟ 

اٌغبػخ اٌٛاؽذح 

ٚاٌز٠ٓ اعزفبدٚا 

ِٓ خذِبد 

اٌشػب٠خ اٌظؾ١خ 

 فٟ اٌّغزشفٝ.

رؾذ٠ذ ِؼذي  -

٠مؼ١ٗ  اٌزٞاٌضِٓ 

اٌّش٠غ ِٕزظشاً 

ػّٓ طف 

لجً  الأزظبس

ِؼب٠ٕزٗ ِٓ لجً 

 اٌطج١ت اٌّخزض

 ِغزشفٝ ١ِّ٘ٛٗ

 ا٠شاْ

ِؼبًِ الاعزفبدح ِٓ  أظٙشد ٔزبئظ اٌجؾش أْ

إٌّظِٛخ أوجش ِٓ اٌٛاؽذ ٚ٘زا ِب ٠فغّش و١ف 

أْ طف الأزظبس ع١غزّش ثبٌزٛعّغ دْٚ أ٠خ 

وبْ ٕ٘بٌه ػذدٌ وج١ش ِٓ اٌّشػٝ  ،ٚلذؽذٚد

ػّٓ طف الأزظبسٚلذ ؽبي أزظبسُ٘ ٌّذح 

. وّب زُٙؽ٠ٍٛخٍ لجً أْ ٠مَٛ اٌطج١ت ثّؼب٠ٕ

ظ أظٙشد ٔزبئظ اٌّمبسٔخ ٚعٛد فشق عٍجٟ ٍِؾٛ

ث١ٓ الأ٠بَ ٚث١ٓ ٚطٛي اٌّشػٝ إٌٝ اٌّغزشفٝ 

ِب ٠ؼٕٟ أْ ٚعٛد اٌىض١ش ِٓ اٌّشػٝ ٠َٛ 

  الاص١ٕٓ أوضش ُِٕٙ فٟ ٠َٛ اٌغّؼخ
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 المصدر : من اعداد الباحثة
 ( الدراسات السابقة1-1الجدول رقم)

 الدراسات الأجنبية
مكان  اليدف عنوان الدراسة اسم الباحث

 الدراسة
 النتائج

 
Alavi-
Moghaddam and others

 Application of 

queuing analytic 

theory to 

Decrease 

Waiting Times 

in Emergency 

Department, 

رطج١ك ٔظش٠خ رؾ١ًٍ 

 طفٛف الأزظبس

ٌزم١ًٍ أٚلبد الأزظبس 

 فٟ لغُ اٌطٛاسا 

 

رٙذفُ ٘زٖ اٌذساعخ 

إٌٝ اعزخذاَ رم١ٕخ 

رؾ١ًٍ طفٛف 

الأزظبس ػّٓ 

اٌطٛاسا فٟ غشف 

إ٠شاْ ِٚؾبوبرٙب 

ثٛاعطخ اٌؾبعٛة 

ثغ١خَ رؾغ١ٓ إٌظبَ 

 اٌّطجَّك

 غشف اٌطٛاسا

 فٟ ا٠شاْ  

٘زٖ اٌذساعخ أْ رطج١ك ٔزبئظ أظٙشد ؽ١ش 

٠ّىٓ أْ ٠ؾغّٓ  طفٛف الأزظبس رؾ١ًٍ ٔظش٠خ

ًٍ لافذٍ ِٓ رذفكّ اٌّشػٝ ٠ٚمًٍ ِٓ أصِٕخ  ٚثشى

الأزظبس فٟ ؽبلاد الاوزظبظ ػّٓ ألغبَ 

اٌطٛاسا، ثّؼٕٝ آخش ٠ّىٓ ِٓ خلاي ٘زا 

اٌزطج١ك رم١ًٍ أصِٕخ الأزظبس ػّٓ اٌظفٛف 

 اٌزٟ رٕزظش إعشاءاد ِؼبٌغخٍ ؽبسئخً 

 

 المصدر : من اعداد الباحثة   
 الدراسات السابقة( 1-1الجدول رقم)

 عربيةالدراسات ال
مكان  اليدف عنوان الدراسة اسم الباحث

 الدراسة
 النتائج

 

 ،ػ١بدح ػجذ الله ؽغبَ

1028 

 

اعزؼّبي ٔظش٠خ 

طفٛف الأزظبس راد 

الأعجم١خ فٟ ظً اٌج١ئخ 

اٌؼجبث١خ ِغ رطج١ك 

 ػٍّٟ 

أداء لغُ  رؾغ١ٓ

اٌطٛاسا اٌجبؽ١ٕخ 

فٟ ِغزشفٝ ثغذاد 

 اٌزؼ١ٍّٟ ٚوزٌه

رم١ًٍ ٚلذ الأزظبس  

ثبٌٕغجخ ٌٍؾبلاد 

اٌخطشح ٚػّبْ 

عٛدح اٌخذِخ 

ثبٌشىً اٌّشػٟ 

ثّب فٟ رٌه إػطبء 

الأ٠ٌٛٚخ ٌجؼغ 

اٌّشػٝ اٌزٞ 

رىْٛ أٚلبد 

أزظبسُ٘ ؽشعخ 

ٚاٌزٟ رغزٛعت 

إدساوٙب ٚخذِزٙب 

 ثألً ٚلذ ِّىٓ

 

ِغزشفٝ ثغذاد 

لغُ  \اٌزؼ١ٍّٟ 

ؽٛاسا 

 .اٌجبؽ١ٕخ 

 

 

 

 

 

 

 

 

: عدم تفعٌل قسم التصنٌف من أهم النتائج 
الطبً الذي ٌقوم بتشخٌص وتوزٌع الحالات  

المرضٌة التً لا تستوجب إحالتها إلى قسم أخر  
وإحالتها وتشخٌص حالتها فٌه بدل من دخولها 

 .   الأقسام المتبقٌة من المستشفى إلى
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 ( الدراسات السابقة1-1الجدول رقم)

 لعربيةالدراسات ا
مكان  اليدف عنوان الدراسة اسم الباحث

 الدراسة
 النتائج

ّٔزعخ اٌظٛا٘ش اٌمبثٍخ  1027 ،ٚلبد اثشا١ُ٘ 

 ٌٍؼذ

ثٛاعطخ طفٛف 

 الأزظبس

ّٔزعخ ظب٘شح 

الأزظبس فٟ 

ِؤعغخ اٌجش٠ذ  

ػٍٝ شىً ّٔبرط 

س٠بػ١خ ِّب ٠غًٙ 

ػٍٝ اٌجبؽض١ٓ إ٠غبد 

اٌؾٍٛي اٌّضٍٝ 

ٌّشبوً الأزظبس 

ٚارخبر اٌمشاس 

 .إٌّبعت ثشأٔٙب

اٌمجبػخ اٌشئ١غ١خ 

 ٌٍجش٠ذ ثٛسلٍخ 

إْ رطج١ك ٔظش٠خ طفٛف الأزظبس فٟ اٌّشاوض 

اٌخذ١ِخ ١ٌغذ خ١بس ثً ػشٚسح ٌىً 

 .اٌّؤعغبد 

ٚلذ أزظبس اٌضثبئٓ ؽ٠ًٛ عذاَ ِّب ٠ؤدٞ إٌٝ 

 رؼط١ً ِظبٌؼ اٌضثبئٓ ِٚغبدسح ثؼغ اٌضثبئٓ

رُ اخز١بس ّٔٛرط طفٛف الأزظبس إٌّبعجخ 

٠ؾمك اٌٛلذ الألظش ٌّؤعغخ اٌجش٠ذ ٚاٌزٞ 

 أزظبسا ٚالألً رىٍفخ

خ١ّغٟ لب٠ذٞ ، أ١ِٕخ ثٓ 

 1022خضٔبعٟ 

رؾغ١ٓ عٛدح اٌخذِبد 

اٌجٕى١خ ثبعزخذاَ ّٔبرط 

 طفٛف الأزظبس 

دساعخ ؽبٌخ ثٕه اٌفلاؽخ 

ٚاٌز١ّٕخ اٌش٠ف١خ 

BADR 

 ٚوبٌخ ثشط ثٛػش٠ش٠ظ

رؾغ١ٓ عٛدح 

اٌخذِبد اٌجٕى١خ 

اٌّمذِخ ِٓ ؽشف 

ثٕه اٌفلاؽخ 

ٚاٌز١ّٕخ اٌش٠ف١خ 

ثزطج١ك ّٔبرط 

 طفٛف الأزظبس 

الزشاػ رؾغ١ٕبد  

 ثبعزخذاَ 

ّٔٛرط طفٛف 

الأزظبس إٌّبعت 

ٌٙزا إٌظبَ ٚاٌزٟ 

ِٓ شأٔٙب رم١ٍض 

ٚلذ الأزظبس 

ٚثبٌزبٌٟ اٌشفغ فٟ 

ِغزٜٛ عٛدح 

اٌخذِخ اٌّمذِخ 

ٚاٌشلٟ ثٙب ِٓ أعً 

وغت سػب اوضش 

 اٌؼّلاء 

ثٕه اٌفلاؽخ 

ٚاٌز١ّٕخ اٌش٠ف١خ 

 BADR 

ٚوبٌخ 

- ثجٛػش٠ش٠ظ

 اٌغضائش

 اٌغجت اٌشئ١غٟ ٌّشىٍخ أزظبس ػٕذ ِشاوض-

اٌخذِخ اٌّذسٚعخ ٘ٛ ػذد اٌؼّلاء اٌزٞ ٠مجً 

ػٍٝ الزٕبء اٌخذِخ فٟ فزشح ٚاؽذح ٚ٘زا اٌؼذد 

 ٠فٛق ؽبلخ إٌظبَ 

٠ٚؼٛد اٌغجت فٟ صمبفخ اٌّغزّغ ٚلٕبػبرُٙ 

ٚخبطخ وجبس اٌغٓ ثؼذَ رٛفش الأِٛاي فٟ الأ٠بَ 

 اٌّمجٍخ

ػذد ٚٚطٛي اٌؼّلاء غ١ش ِؾذد ، وّب أْ -

 اٌٛطٛي ػشٛائٟ 

ذساعخ ا١ٌّذا١ٔخ ٠ّىٓ رطج١ك ّٔبرط ِٓ خلاي اٌ

طفٛف الأزظبس لأٔٙب ّٔبرط عٍٙخ اٌزطج١ك ٚلا 

 رزطٍت إِىب١ٔبد وج١شح 

َْ ص٠بدح ػذد ِشاوض اٌخذِخ ٠ّىٕٗ أْ ٠خفف - إ

 ِٓ ؽذح الاصدؽبَ فٟ طفٛف الأزظبس 

اٌشفبػٟ  ػجذاٌٙبدٞ 

،1029 

اعزخذاَ طفٛف 

الأزظبس فٟ رٕظ١ُ 

ػًّ اٌّظشف 

 اٌزغبسٞ اٌغٛسٞ 

اٌزٕجؤ ثؼذد اٌطٍجبد 

اٌٛاطٍخ ٌٍّظشف 

ٚرطج١ك ٔظش٠خ 

طفٛف الأزظبس 

فٟ وً ٠َٛ ػًّ 

وّب ٠ٙذف اٌجؾش 

إٌٝ رطج١ك طفٛف 

الأزظبس ػٍٝ 

اٌّظشف اٌزغبسٞ 

اٌغٛسٞ ٌٍزٕجؤ 

ثبٌضِٓ اٌزٞ 

٠ؾزبعٗ وً ِزؼبًِ 

ٚثٕبء ػٍٝ رٌه    

ض ػذد ِشاوض رغ١ٙ

اٌخذِخ اٌلاصِخ 

ٌزٍج١خ ع١ّغ اٌطٍجبد 

إٌّزظشح ثأعشع  

 ٚلذ ِّىٓ

اٌّظشف 

اٌزغبسٞ 

 اٌغٛسٞ

٠ٛعذ ػلالخ ث١ٓ ِؼذلاد اٌٛطٛي ٚسلُ ٠َٛ -

اٌؼًّ خلاي اٌشٙش ٚٔؼجش ػٕٙب ثؼذح ّٔبرط ) 

ع١ج١خ ، خط١خ ( ِٚٓ خلاي رٍه إٌّبرط رُ 

اٌزٕجؤ ثؼذد اٌطٍجبد اٌٛاطٍخ إٌٝ اٌّظشف فٟ 

 ١ّغ أ٠بَ اٌذساعخ ع

٠ّىٓ ِؼبٌغخ ِشىٍخ الأزظبس ِٓ خلاي  -

رطج١ك ٔظش٠خ طفٛف الأزظبس ٚاٌزٞ أٚطٍزٕب 

 28إٌٝ  20ثأٔٗ ٠غت ص٠بدح ػذد اٌّشاوض ِٓ 

 ٚرشغ١ٍٙب ؽغت أ٠بَ اٌؼًّ خلاي اٌشٙش
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 المصدر : من اعداد الباحثة
 ( الدراسات السابقة1-1الجدول رقم)

 العربيةالدراسات 
مكان  اليدف عنوان الدراسة الباحثاسم 

 الدراسة
 النتائج

اششف ادس٠ظ عؼ١ذ ِؾّذ 

 ،1029 

اعزخذاَ اٌؼ١ٍّبد 

اٌجٛاع١ٔٛخ غ١ش 

اٌّزغبٔغخ ِغ طفٛف 

ٌلأزظبس ٌمغُ 

اٌطٛاسا فٟ ِغزشفٝ 

 ِؾّذ أ١ِٓ ٌٍطٛاسا

رطج١ك أؽذ ّٔبرط 

طفٛف الأزظبس 

ٌٍّشػٝ اٌٛاط١ٍٓ 

إٌٝ اٌّغزشفٝ 

ٚٚػغ ّٔٛرط 

الأداء ٌزؾغ١ٓ 

ٚسفغ وفبءح اٌخذِخ 

اٌّمذِخ ػٓ ؽش٠ك 

 ِؼشفخ أُ٘  ِمب١٠ظ

ّٔٛرط الأزظبس 

اٌّطجمخ ٚاخز١بس 

اٌؾً الأِضً   

 ٌٍٕظبَ ل١ذ اٌذساعخ 

ٚوزٌه ِؼشفخ 

أفؼً ّٔٛرط 

ٌم١بط اٌزأخ١ش 

اٌؾبطً ٌٍّش٠غ 

 لجً دخٌٛٗ ٌٍخذِخ

ِغزشفٝ ِؾّذ 

أ١ِٓ ٌؾٛادس 

الأؽفبي 

)اِذسِبْ( 

 اٌخشؽَٛ  

اٌذساعخ ا١ٌّذا١ٔخ ارؼؼ ِٓ خلاي 

أْ اٌّؤعغخ رؼبٟٔ ِٓ ِشىٍخ ػ١ك 

ِغبؽخ ٚػذَ رٛافش أِبوٓ رزغغ وً 

 اٌّشػٝ إٌّزظش٠ٓ

ٚ٘زٖ اٌّشىٍخ لاؽظٕب ثىضشح فٟ 

 ِشوضٞ خذِخ اٌفؾٛطبد 

اػبفخ ِشوض خذِخ عذ٠ذ ) ؽج١ت ػبَ( ٠غبػذ -

 فٟ رخف١غ الاصدؽبَ ٚرم١ٍض ٚلذ الأزظبس  

اعزخذاَ ّٔبرط  دٚس   1022دس٠ذٞ اؽلاَ ، 

طفٛف الأزظبس فٟ 

رؾغ١ٓ عٛدح 

 اٌخذِبد اٌظؾ١خ 

دساعخ ؽبٌخ اٌّؤعغخ 

اٌؼ١ِّٛخ ٌٍظؾخ 

اٌغٛاس٠خ ثغىشح )صس٠ك 

 ٠ٛٔظ(

رغ١ٍؾ اٌؼٛء ػٍٝ 

رطج١ك ّٔبرط 

طفٛف الأزظبس 

ٌؾً ِشىٍخ 

الأزظبس فٟ 

اٌّؤعغخ اٌؼ١ِّٛخ 

ٌٍظؾخ اٌغٛاس٠خ 

ثغىشح ثٙذف 

رؾغ١ٓ عٛدح 

 اٌخذِبد

اٌّؤعغخ 

اٌؼ١ِّٛخ 

ٌٍظؾخ 

اٌغٛاس٠خ 

ثغىشح )صس٠ك 

 ٠ٛٔظ(

ِٓ خلاي ِمبسٔخ ٔزبئظ ِمبثٍخ  -

اٌّشػٝ ِٚؤششاد أداء اٌّؤعغخ 

 اٌؼ١ِّٛخ ٌٍظؾخ اٌغٛاس٠خ ثغىشح

ّْ صِٓ الأزظبس ؽ٠ًٛ عذاَ،  رج١ٓ أ

ّْ وً اٌّشػٝ لا ٠ؼغجُٙ اٌٛػغ   ٚأ

اِىب١ٔخ الزشاػ ّٔٛرط أفؼً  -

ٌلأزظبس ٠ؾمك ٚلذ أزظبس 

 خفغ عذاَ ِٕ

، اؽلاَ ػجذ اٌغٕٟ ِؾّذ

 طبٌؼ

 1021 

 

ٚالغ رطج١ك طفٛف 

الأزظبس ثبٌّظبسف 

 اٌزغبس٠خ ا١ٌٍج١خ 

دساعخ ١ِذا١ٔخ ػٍٝ 

اٌؼب١ٍِٓ ثبٌّظبسف 

اٌزغبس٠خ اٌؼبِخ ثّذ٠ٕخ 

 ثٕغبصٞ 

اٌزؼشف ػٍٝ ٚالغ 

رطج١ك ٔظش٠خ 

طفٛف الأزظبس 

 ثبٌظبسف اٌزغبس٠خ 

اٌزؼشف ػٍٝ  -

اٌّؼٛلبد اٌزٟ 

دْٚ رطج١ك رؾٛي 

طفٛف الأزظبس 

فٟ رم١ًٍ ٚلذ 

أزظبس اٌؼّلاء 

ثبٌّظبسف 

ِٛػٛع اٌذساعخ 

 إْ ٚعذد

اٌّظبسف 

اٌزغبس٠خ فٟ 

 ثٕغبصٞ

وشفذ اٌذساعخ أٔٗ لا ٠زُ رطج١ك ٘زٖ إٌظش٠خ 

 فٟ اٌّظبسف اٌزغبس٠خ ِؾً اٌذساعخ 

٠ٛعذ اصدؽبَ فٟ ثؼغ الأؽ١بْ أِبَ شجبث١ه -

عغ رٌه إٌٝ اٌخذِخ ثبٌّظبسف ل١ذ اٌذساعخ ٠ٚش

 لٍخ شجبث١ه اٌخذِخ 

٠ّىٓ ِؼبٌغخ ِشىٍخ الاصدؽبَ ْ خلاي ص٠بدح -

 ػذد اٌشجبث١ه

 المصدر : من اعداد الباحثة
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 ما يميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة : 

ة الدراسات العربية المطبقة عميو في العالم العربي قمتتميز الدراسة بتناوليا لقطاع جديد يتمتع ب -1
 .ألا وىي المستشفيات بشكل عام وفي سورية بشكل خاص

 .المرضى والعاممين في المستشفيات تتسم الدراسة بكون عينة الدراسة تضم  -2
, أما  زمن انتظار الزبائن لخدمة تقميلركزت الدراسات السابقة عمى  تقدير زمن الخدمةفيما يخص  -3

تقدير زمن انتظار الخدمة  ومعرفة ىل ىذا الزمن مقبول أو غير مقبول  الدراسة الحالية ستتناول
 .لمزبائن والانطلاق من ىذا الأساس لمعرفة  

أما  عمى معرفة زمن انتظار الزبون لمخدمة, ركزت الدراسات السابقة  زمن الخدمةفيما يخص  -4
لمخدمة زمن انتظار مقدم  فيي تأخذ بعين الاعتبار بالإضافة لزمن انتظار الزبون الدراسة الحالية
 .الخدمة لمزبون 

 
  : Research Problemمشكمة الدراسة  -1-3

تعد صفوف الانتظار من الأساليب الكمية وىي عبارة عن طرق عممية تساعد في عممية صنع القرار 
بشتى أنواعيا ومنيا القرارات الادارية عمى مستوى المؤسسات الخدمية, وتعد المستشفيات إحدى ىذه 

 .المؤسسات التي تلائم تطبيق نماذج صفوف الانتظار
مات معمولمئيسي الرمصدر الا باعتبارىبحث من أىمية نظرية صفوف الانتظار الانطمقت فكرة ىذا 

, وأىمية تقدير زمن الانتظار باعتباره وخاصة في ظل التطور التقني  المتسارععن مشكمة الانتظار, 
  لعميل عن الخدمةمن العوامل الأساسية لمعرفة رضا ا

عمى واقع عمل المستشفيات محل الدراسة , وذك لاكتشاف ما يمكن الاستفادة  يحاول البحث التعرف 
وانطلاقاً  لا يجاد الحمول اللازمة لبعض المشكلات المطروحةمنو لاستخدام نماذج صفوف الانتظار 

 من ذلك يمكن صياغة مشكمة البحث عمى الشكل التالي:
نماذج صفوف الانتظار في تقدير زمن تقديم الخدمة في العيادات الخارجية محل ما هو دور  -

 ؟ الدراسة
 وينبثق عنيا التساؤلات التالية :

 ؟ ىل يعتبر زمن تقديم الخدمة بالنسبة لممرضى ىو زمن مقبول نوعاَ ما -
في حال كان زمن تقديم الخدمة  أفضل لمواقع الحالي ىل يمكن لنظام صفوف الانتظار تقديم بديل -

 ؟قبول وفي ظل الامكانيات المتاحةمغير 
 
 



 الفصل الأول الإطار العام للذراست

 

11 
 

 : Research Importanceأهمية الدراسة -1-4
 :Scientific Importanceالأهمية العممية 

 تنبع الأىمية العممية لمدراسة من كونيا:
لمعميل الذي يمثل أحد أىم  زمن تقديم الخدمةوىو  صفوف الانتظارتتناول متغير ىام في مجال  -

 . وفيم العوامل المؤثرة عمييا ,المفاىيم التي تسعى الدراسات إلى فيميا
 . رضا الزبائن وعمى نسبة تشغيل مراكز الخدمةعمى  زمن تقديم الخدمةح أثر يتوض -
 عدد مراكزو  الصحية زمن تقديم الخدمةبين  ماعمى دور رضا العميل عمى العلاقة تسعى إلى التعرف  -

 .الخدمة
 من وجية نظر العملاء. زمن تقديم الخدمةت دراسة قمة الدراسات في البيئة السورية التي تناول -
صفوف ي تتعمق بموضوعات يعد ىذا البحث رافداً لمبحوث والدراسات الإدارية السابقة والحالية الت -

 . الانتظار ودورىا في تقدير زمن الخدمة
 المستشفياتمن ض لتحديد العدد الأمثل لمراكز الخدمةالقرار  عمى اتخاذ صفوف الانتظار دوردراسة  -

بشكلٍ العربي بشكل عام وفي سورية الذي يعاني من ندرة الدراسات المطبقة عميو عمى صعيد العالم 
 .خاص

 :يمي  ما تتمثل في:  Practical Importance الأهمية العممية
والتي تحتاج  مشاكل في الانتظارالتي تعاني من  نموذج صف الانتظار بشكل دقيق وخصوصاتحديد  -

 تحديث التطوير و الإلى 
بحيث يمكن في حال  زمن تقديم الخدمةالأكثر تأثيراً عمى نموذج صف الانتظار  البديل تحديد  -

 .تحقيق معدلات تشغيل عالية وزمن خدمة مقبول استثمرت فييا أن ينعكس ذلك في اتجاه
بحيث يمكن في حال  ,التأثير الأكبر عمى رضا عملائيازمن تقديم الخدمة الأفضل والذي لو  تحديد -

 نعكس ذلك في تحقيق رضا أعمى لدى العملاء.ي أن استثمرت فييا
 .المرضى الذين يقصدون تمك العياداتتطبيق الدراسة عمى عينة من  -

 
 : Research Objectivesأهداف الدراسة   -1-5
نموذج  معرفةمحل الدراسة و  تقديم الخدمة في العيادات الخارجيةتقدير زمن   :الدراسة الرئيسيهدف يتمثل    

                     .الانتظار المناسب لكل عيادة

 وىي :الأهداف الفرعية وينبثق عن ىذا اليدف الرئيسي مجموعة من    



 الفصل الأول الإطار العام للذراست

 

12 
 

في اختيار النموذج المناسب واقتراح نموذج جديد أو الإبقاء  استخدام نماذج الانتظار دور توضيح  -1
 .النموذج إذا كان مناسب عمى ما ىو عميو 

 .اختيار العدد المناسب من مراكز الخدمةعمى  استخدام نماذج الانتظار دور بيان   -2
 . زمن تقديم الخدمة وىل ىذا الزمن مقبول أو غير مقبول من قبميم مدى رضا العملاء عن معرفة -3

 :Research Methodologyمنهجية الدراسة  -1-6
حيث تعرف فمسفة الدراسة عمى أنيا  ,تقوم ىذه الدراسة عمى الفمسفة الوضعية كفمسفة لمدراسة   

ي المعرفة المقبولة الطريقة التي ينظر فييا الباحث إلى المعرفة و كيفية تطورىا, و توضيح ما ى
ىي العلاقة بين الباحث  أفكار الباحث في الدراسة, أي ما, و ما ىو دور قيم ومعتقدات و بالنسبة إليو
 والدراسة .

ستعزل الباحثة نفسيا عن الدراسة  (Ontology)وفقاً لمفمسفة الوضعية وفيما يتعمق بفمسفة الوجود  
نما ستقوم بعرض أفكار وآراء  ولن تتدخل في الدراسة, ولن تتبنى وجية نظر معينة )حيادية( وا 

فمن تأخذ الباحثة معتقداتيا  (Axiology)از رأييا الشخصي. وفيما يتعمق بفمسفة القيم الباحثين دون إبر 
الشخصية أو ثقافتيا الشخصية أو قيميا الشخصية بعين الاعتبار في الدراسة, و فيما يتعمق بفمسفة 

ي ( ستكتفي الباحثة بعرض آراء و أفكار الباحثين المختمفة ودون تحيز لأ (Epistemologyالمعرفة 
 منيا.

 
كأسموب دراسة قائم عمى الانطلاق من  الاستنتاجيبالنسبة لأسموب الدراسة تم اعتماد الأسموب   

 نظرية صفوف الانتظارالعام إلى الخاص وذلك من خلال الانطلاق من الدراسات التي تناولت 
زمن تقديم الخدمة تقدير والعوامل المؤثرة عمى  الخدمة الصحيةوالدراسات التي تناولت  تطبيقاتو و 

 . دور نظرية صفوف الانتظار وتقدير زمن تقديم الخدمة الصحيةلو والربط بين  الصحية
بعد عرض النظرية التي ضمتيا ىذه الدراسات تم اشتقاق فرضيات محددة قابمة للاختبار ومن ثم تم 

  اختيار أسموب اختبار الفرضيات وطرق جمع البيانات اللازمة لذلك.
 
في الدراسة لاختبار   المسحنسبة لاستراتيجية الدراسة فقد تم الاعتماد عمى استراتيجية أما بال   

و تقدير واتخاذ القرار  صفوف الانتظارالفرضيات نظراً لإمكانية تطبيق ومتابعة وقياس العلاقة بين 
مكانية تحقيق أىداف البحث بعد تقديم التسييلات ا زمن الخدمة الصحية في المستشفيات , للازمة وا 
 والذين يمثمون جزء من العينة المدروسة. المرضى والضرورية لمباحثة لمتواصل مع عدد من 

أسموب الملاحظة والمقابمة باستخدام  الكميةتم الاعتماد في تحميل البيانات عمى المنيجية  كما   
 مرضىمن الكأداة لجمع البيانات كونيا الأسموب الوحيد المتاح لمحصول عمى معمومات  المباشرة
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عمى عينة منيم  تاطرح أسئمة واستفسار حيث تم  في المستشفيات محل الدراسة نتيجة لانتشارىم 
وتم الحصول عمى البيانات الثانوية من الدراسات  لتقدير زمن تقديم الخدمة من وجية نظر المرضى

 .والأدبيات السابقة المتعمقة بموضوع الدراسة وذلك بيدف استكمال الإطار النظري ووضع الفرضيات
 
 :Research Society and Sample مجتمع وعينة الدراسة -1-7

 :Research Societyمجتمع الدراسة

  .مجتمع  الدراسة  بالعيادات الخارجية في المستشفيات العامة بمحافظة دمشق  يتمثل   

ار عدد محدود من المستشفيات العامة بمحافظة دمشق ينظراَ لمحدودية الوقت والتكاليف سيتم اخت
  .كما سيتم اختيار عدد محدود من العيادات الخارجية في تمك المستشفيات محل الدراسة  

العيادات الخارجية والمستشفيات التابعة ليا والتي كانت قيد  قائمة بأسماءالجدول التالي يضم  
 : الدراسة في البحث وىي كالتالي 

 ( العيادات الخارجية محل الدراسة والمستشفيات التابعة لها2-1الجدول رقم )

 المستشفى التابعة لها اسم العيادة ت
 المواساة الداخمية 1
 المواساة أمراض الدم 2
 المواساة جراحة صدرية 3
 المواساة جراحة عظمية 4
 الأطفال جراحة عامة 5
 الأطفال الداخمية 6
 مستشفى أمراض القمب عيادة قبل العمل الجراحي 7
 مستشفى أمراض القمب عيادة بعد العمل الجراحي 8
 الأسد الجامعي داخمية عصبية 9
 الأسد الجامعي جراحة مفاصل 10

 -8102 خلال عام العياداث الخارجيت الموجودة في المستشفياث العامت محل الذراست إلىالمصذر: إعذاد الباحثت بالرجوع 
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 :Research Sample عينة الدراسة   

مريض لكل عيادة  100أكثر من  تصل إلى  المرضىسيتم سحب عينة عشوائية بسيطة من   
الباحثة صعوبة في الوصول إلى الحجم المستيدف لمعينة وذلك لطبيعة سموك ولقد لاقت  .مدروسة 
ما  عدم القدرة عمى الاستجابة لأسئمة المقابمة المباشرة نظراَ لظروفيم الصحيةميل إلى ذي يال المرضى

 .المقابمة المباشرةصعب الحصول عمى استجابات كاممة عمى أسئمة 

 :Research Limitationsحدود الدراسة    -1-8
 :الموضوعية الحدود

تقدير زمن انتظار الخدمة من خلال وجية نظر المرضى والذي قد يكون مقبول أو غير سيتم  -
مقبول عمى خلاف أغمب الدراسات التي تشير إلى تقميل زمن انتظار الخدمة واعتبار زمن الانتظار 

 .غير مقبول من وجية نظر الزبائن)المرضى(

تقدير زمن انتظار الخدمة من خلال وجيتي نظر المرضى الذين ينتظرون في  الاقتصارتم   -
لزمن انتظار الخدمة من قبل تم التعرض  لأنوالخدمة والأطباء الذين ينتظرون المرضى 

زمن انتظار الأطباء لخدمة أما  , الانتظار,ضمن دراسات سابقة تناولت موضوع  الزبائن)المرضى(
 بشكل كبير عمى حد عمم الباحثة.  عنيما م الباحثة فمم يكن ىناك بحثتناولتي زبائن) المرضى( والتي

اقسام متشابية في كافة نظراً لعدم تواجد  الخارجية  مختمفة من العيادات اختصاصاتتم اختيار  -
  المستشفيات العامة محل الدراسة 

  الحدود الزمانية: -

لغاية  2018عام  الشير الأول منمن  بثمانية اشير ابتداءً  الفترة المحددة لإجراء الدراسة العممية -
 .2018من العام  الثامنالشير 

  الحدود المكانية:

بسبب الخصوصية المتبعة من قبل  لجميع المرضى في العيادات الخارجيةنظراً لصعوبة الوصول  -
بسبب  مستشفياتولصعوبة التنسيق مع إدارات ىذه ال ,المستشفيات ونظراَ لموضع الصحي لممرضى

العيادات الخارجية  مرضىلذلك اقتصرت عينة الدراسة عمى عينة من  خصوصية عمميا وسريتو التامة
أسئمة التي تم إدراجيا ضمن  المقابمة المباشرةالذين أبدوا استجابة لأسئمة  في المستشفيات العامة

لإعداد المرضى وكذلك لفترة طرحيا من قبل الباحثة عمى المرضى بالإضافة إلى الملاحظة المباشرة 
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المقابمة المباشرة مع العاممين في أن الباحثة لجأت إلى  مع العممضمن فترة إعداد الدراسة.  الخدمة 
 المجال الطبي من )ممرضين وأطباء( لمعرفة الوضع العام وأىم المشاكل الموجودة في تمك العيادات 

كأداة وحيدة لجمع  لاحظة والمقابمة المباشرةالمتم الاعتماد عمى  لخصوصية العمل الطبينظراً   -
 . في تمك العيادات الخارجية في المستشفيات العامة محل الدراسةيانات الب

 الحدود البشرية: 

في المستشفيات محل  الخدمات الصحية المقدمة من العيادات الخارجية متابعة و  دراسةالمساىمة في  -
 .وذلك من خلال الملاحظة والمقابمة المباشرة مع المرضى والقائمين عمى تمك الخدمات  الدراسة

لمدى رضا المرضى لزمن تقديم الخدمة من خلال إجراء مقابمة مباشرة معيم ومعرفة الباحثة  تقييم -
 .رأييم في زمن تقديم الخدمة

 : Resources of Researchموارد الدراسة   -1-9

 الموارد التي ساعدتيا عمى إنجاز الدراسة يمكن إجماليا فيما يمي :توفر لمباحثة مجموعة من 

تسجيل أعداد المرضى بشكل يومي ومعرفة أوقات الذروة لوصول المرضى وىذا  المساىمة في -
الاسموب لم يكن  متبعاَ من قبل القائمين عمى تمك  المستشفيات ومعرفة مدى رضا المرضى  عمى 

 .زمن تقديم الخدمة وىذا الموضوع مغيب تماما عن المستشفيات محل الدراسة
خلال  العياداتكجزء من عمميا ضمن العيادات الخارجية محل الدراسة  واقع العمل فيمتابعة الباحثة ل -

 .2018-2017في عامي  فترة إعداد الدراسة
لأربعة مستشفيات رئيسية في   المراجعين المرضى الحصول عمى موافقة مسبقة لتطبيق الدراسة عمى -

    .محافظة دمشق

     :Difficults of Research صعوبات الدراسة -1-11
 الباحثة مجموعة من الصعوبات خلال فترة إعداد الدراسة وىي:واجيت 

 .وصول إلى المرضى في العيادات محل الدراسة بسبب الأعداد اليائمة في تمك العياداتصعوبة ال -
بسبب خصوصية حالتيم الصحية وعدم رغبتيم وذلك  جابات من المرضى صعوبة الحصول عمى است -

 .صحياَ ونفسياَ بإجراء مقابمة مباشرة لأنيم متعبين 
المستشفيات محل الدراسة وذلك بسبب الروتين من  لتسييل ميمة البحث صعوبة الحصول عمى موافقة -

 .والبيروقراطية الموجودة في تمك المستشفيات
مريض  100حجم عينة الدراسة الكبير حيث ملاحظة وتسجيل وصول عدد من العيادات ومقابمة  -

 وكذلك تحميل البيانات والوصول إلى نتائج لكل عيادة.كان بحاجة إلى وقت كبير بكل عيادة 
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 نظرية صفوف الانتظار لمبحث الثاني : ا

    

 .مفاهيم أساسية حول نظرية صفوف الانتظار . المطمب الأول:  

 . نشأة نظرية صفوف الانتظار وتطورىا   -1-1-1-1

  الانتظارار والييكل الأساسي لنظرية صفوف مفيوم نظرية صفوف الانتظ -2-2-1-2

 . الانتظار وأىمية دراستيا وأىداف تطبيقياأسباب ظيور نظرية صفوف  -2-2-1-3

 .مجالات تطبيق نظرية صفوف الانتظار  -2-2-1-4

 المطمب الثاني: نبذة عن المستشفيات
 

 . خصائص نماذج صفوف الانتظار  -2-2-2-1
 

 . التحميل الاقتصادي لنماذج صفوف الانتظار -2-2-2-2
 

 .العلبقات والرموز العامة في النماذج الرياضية لصفوف الانتظار -2-2-2-3
 

 . بعض النماذج الأساسية في نظرية صفوف الانتظار -2-2-2-4
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 تمهيد: 

عرفت ىذه النظرية بعدة مسميات منيا نظرية الخدمات ونظرية الصفوف ونظرية 
الدراسة النظرية والاستنتاجية لقوانين ىذه النظرية في  مالخدمة العامة وعادةَ ما تت

والاحصاء إلا أنّ النتائج النيائية لتمك القوانين والنظريات يتم  تأقسام الاحتمالا
استثمارىا بشكل واسع جداَ في مجالات العموم التطبيقية عمى مستوى جميع 

 .المؤسسات كذلك نراىا في حياتنا اليومية 

نماذج صفوف الانتظار أحدى النماذج الرياضية الاحتمالية في بحوث  تُعد  
بمعالجة العمميات, والتي تشكل جزء من أساليب دعم قرارات المنظمة, وتيتم 

مشكلبت عدم التوازن بين الطمب عمى الخدمة وما ىو معروض منيا, وبالتالي 
أو انتظار  حدوث الاضطراب وتشكل صفوف انتظار لمزبائن أمام مراكز الخدمة

 مقدمي الخدمة لمزبائن . 

حيث تساعد نماذج صفوف الانتظار مختمف متخذي القرار في المؤسسات سواء 
كانت صناعية أو خدمية بصفة عامة والمؤسسات بصفة خاصة في ايجاد حمول 

بشكل يحقق الاستخدام الفعَال لمراكز الخدمة وبما يحقق رضا لمشاكل الانتظار 
ظار الخدمة وبأقل التكاليف وذلك من خلبل معرفة أىم الزبائن عن زمن انت

 المؤشرات الأساسية لتمك الصفوف.

سنتناول في ىذا الفصل عرض لنظرية صفوف الانتظار وأىمية وأىداف 
 وخصائص صفوف الانتظار ومجالات تطبيقيا وكذلك النماذج الرئيسية فييا.
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 نشأة نظرية صفوف الانتظار وتطورها: -1-1-1-1
يعود تاريخ نظرية صفوف الانتظار إلى بداية القرن العشرين, حيث نشرت عدد 
من المقالات والأبحاث التي تعاممت مع صفوف الانتظار ومن المستحيل تقديم 

 .كل منيا وبالتالي سوف نذكر الأكثر أىمية منيا.
م وكان يطمق عمييا 1911التاريخية لصفوف الانتظار عام كانت البدايات    

الميلبد الحقيقي لنظرية صفوف  1911ويعتبر عام , نظرية الأرتال, أو الطوابير
حيث  A.K.ERIANGايرلانك  الدنماركيالانتظار عمى يد ميندس اليواتف 

يعتبر أول من قام بدراسة مشكمة الازدحام في شبكات الياتف باستخدام نظرية 
وظيرت نتيجة ملبحظة المكتشف ليا معاناة  ,(484, ص2116الاحتمال)رند, 

العاملبت في أجيزة  البدلات الياتفية نتيجة الزخم الكبير عمى المكالمات الياتفية 
ى ىذا الأمر إلى تأخير الطمبات وعدم وقمة الأجيزة الموجودة في ذلك الوقت, أد

تأديتيا بالسرعة المطموبة, وقد عمد العالم ايرلانك إلى حساب مدة التأخير بالنسبة 
لمعامل الواحد في المقسم , ثم عمم دراستو والنتائج الخاصة بيا عمى عدد من 

 (.314, ص 2119العمال )باقية ومشرقي, 
صفوف الانتظار قام بيا  النرويجي كانت الخطوة اليامة التالية في نظرية 

 مدير عام لشركة كان لفترة طويمة (, حيث   Tore Olaus Engsetإنغسيت )
, والتي تحتوي أيضاَ عمى   وحدة حركة مرور اليواتف Telegraf-verketفي 

حيث تمت دراستو لصفوف الانتظار خارج أوقات العمل التقميدية في شركتو  
ة في عممو  النمو الكبير في شبكة اليواتف مما حيث تكمن المشكمة الأساسي

سبب تجاوز وحجب المكالمات الياتفية, حيث كان من الميم وضع الخطط 
الصحيحة لتوسيع الشبكات القائمة تبعا للئمكانيات المتاحة حيث عمد    
إنغسيت عمى تطوير نماذج صفوف الانتظار لتجنب خسارة الخدمة في حالة 

التي سميت  نماذج الخسارة  للئمكانيات المحدودة وكان الإمكانيات المحدودة 
نشر بعض من 1918وفي عام  ,نيجو صالح لمعديد من صفوف الانتظار
 (Kjell stordahl,2007,P136) أعمالو عن نظرية ما كانت تدعى الطوابير.
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 1927عام   Molinsتعاقبت التطورات لنظرية صفوف الانتظار فقد قام مولينز 
لى إ باستنادبتطوير العمل ببدلات الياتف  1928عام   Thorntonوثورنتون 

 (162, ص2111نظرية صفوف الانتظار )ثابت ومتراس, 
وخلبل الأعوام التي تمت بحث ايرلانغ عرف ىذا الموضوع تطوراً ممحوظاً وذلك 

 connyمن خلبل الأعمال التي قام بيا العديد من الميندسين والباحثين , أمثال 
palm  والذي  1946-1936ذي أصدر مجموعة من المؤلفات في الفترة ال ,

)الصفار, يعود لو الفضل في وضع الشكل النيائي لنظرية صفوف الانتظار 
 (493, ص 2117

ة مم في مج 1951حدث أول استخدام لمصطمح *نظام الطابور* في عام 
بعض حصائية الممكية , حيث نشر ديفيد كندال مقالة بعنوان * الجمعية الإ

في  13, المجمد  1951المشاكل في نظرية الطوابير* في تمك المجمة ) عام 
( يشير بيا إلى نظام الطابور البسيط , وبطبيعة الحال كان  153الصفحة 

  وفي,  ىناك عدد كبير من المقالات حول ىذا الموضوع في وقت سابق
بتحميل  واالجبر في صفوف الانتظار وقام عدد من الباحثينأدخل  1961عام 

وكان الباحثون ميتمون في  ,الازدحام المروري بالاعتماد عمى صفوف الانتظار
 في نظرية صفوف الانتظار لتقييم أداء الحاسوب 1971عام 

)(B. FILIPOWICZ_ and J. KWIECIEN,2008,p2) 

( بحثاً حول (Sculli ,D and Suraweera,A. Wنشر 1979في عام 
والنموذج الذي تتبناه يشتمل مرحمتان تشكلبن )عمل المحركات نشاطات تصميح 

( عمميا بخصوص ( Linda green نشرت 1984وتصميح( , وفي عام 
منظومة خطوط الانتظار التي تحتوي عمى نوعين من الزبائن الواصمين ونوعين 

ذلك الحين أصبح بالإمكان تطبيق ىذه النظرية في  ,وبعدمن قنوات الخدمة
مجالات واسعة بيدف تقميل زمن الانتظار أو الاستثمار  الأمثل لمموارد  المالية 
والبشرية في جميع المواقف التي تتميز الخدمة فييا بوقوف عدد من الوحدات 

  .(567, ص 2111طمباً لمخدمة في نظام معين) سمطان , 
ام ىذه النظرية ليشمل جميع ظواىر الانتظار وأصبحت ىذه توسع مجال استخد 

الإلكترونك,  ,اليندسة )النظرية مقياساَ مستقلَب يدرس في العديد من التخصصات 
التيسير ...ألخ (, ولم تعرف ىذه النظرية انتشاراً واسعاً في مجال إدارة الأعمال 
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نتج  عنيا من زيادة  إلا بعد انتشار  المفاىيم المتعمقة بتسويق الخدمات  وما
الاىتمام بالزبون وتمبية رغباتو, ومن أىميا تخفيض زمن انتظاره لمحصول عمى 

 (54, ص 2117مستوى خدمة جيدة . ) علبب , 
والهيكل الأساسي لنماذج مفهوم نظرية صفوف الانتظار  -1-1-1-2

 :صفوف الانتظار
الكمي تعتبر دراسة نماذج صفوف الانتظار من أقدم وأكثر طرق التحميل 

استخداماَ. فكمما أصبح  أفراد المجتمع أكثر اعتماداً عمى بعضيم البعض 
اقتصادياً وفنياَ ونفسياً, كمما واجيوا مشاكل تتعمق بصفوف الانتظار )نصير 

 (21, ص 2114وعالم 
 يمكننا تعريف صفوف الانتظار كما يمي :

صفوف الانتظار تتمثل في عدد الوحدات ) السيارات, الرسائل, الآلات , 
العمال....الخ( المنتظمة بشكل طابور أو  صف انتظار منتظرة خدمة معينة 

(257,ص 2112مرجان, )وذلك خلبل فترة زمنية معينة   

حيث يطمق عمى عبارة *طابور* أو صف أو خط انتظار عمى مجموعة 
العناصر الواصمة والتي تنتظر دورىا لمحصول عمى الخدمة المقدمة من قبل 

 (279, ص  1998الخدمة .) كولو , 

نظام صفوف الانتظار: حيث العملبء يصمون إلى مركز  يبين الشكل التالي
و مجموعات ويقوم بخدمتيم إما مركز تقديم الخدمة الذي قد يكون شخص واحد أ

أو عدة مراكز لمخدمة ويغادر العميل بعد  أن يكون قد حصل عمى الخدمة 
صفوف الانتظار ) ىما:  المطموبة , يتألف نظام صفوف الانتظار من مكونين

المكان الذي  :أو صف الانتظار ,الطابور( ومراكز الخدمة ويقصد بالطابور 
خدمتيم أما مرفق الخدمة حيث يخدم العملبء فقد يكون ينتظر فيو العملبء ليتم 

  مكون من مركز وحيد أو عدة مراكز

  (P N Mishra & S Jaisankar,2007,p273) 
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يوضح وصول العملاء إلى مركز الخدمة  (1-2)الشكل   

 
(P N Mishra & S Jaisankar,2007,p273):المصدر   

تستحق اىتمام متخذ القرار في المنظمة يمكننا التمييز بين ثلبث حالات زمنية 
( 762,  ص2118)الفضل ,    :وىي  

وقت قدوم الوحدات الطالبة لمخدمة أسرع من وقت استغراق  -
تقديم الخدمة عندىا يحدث تكدس المراجعين وظيور حالات 

 الانتظار

وقت تقديم الخدمة أسرع من وقت قدوم الوحدات طالبة  -
حالة من العطل أو الشواغر في الخدمة وعندىا سوف تحصل 
 مواقع العملبء أو تقديم الخدمة.
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حالة تساوي وقت قدوم الوحدات طالبة الخدمة مع وقت  -
ة التوازن وىي الحالة تقديم الخدمة وىو الذي يؤدي إلى حال

  . المستيدفة

عمى أساس ىذه الحالات الثلبثة البسيطة يتم تقديم فكرة صفوف الانتظار   
أسموب كمي يعالج مشاكل الانتظار وتقديم الخدمة في مواقع العمل   باعتبارىا 
وذلك وفق قواعد وتوزيعات احتمالية, ويمكن لإدارة ىذه المنظمة تطبيق , المختمفة

ىذا الأسموب الكمي في معالجة حالات مختمفة, وبعكس معظم أدوات  بحوث 
نما العمميات فإنو ليس لنماذج صفوف الانتظار نمط عام لمتضخيم  أو التقميل وا 

تعني أساساَ بدراسة خصائص نظام معين كمتوسط وقت الانتظار ومتوسط طول 
الصف ومتوسط طول الصف ومتوسط الوقت الذي يكون فيو النظام عاطلَب عن 

 (133, ص2115العمل.) العتوم, 
تسعى ىذه النظرية إلى دراسة وتحميل المواقف التي تتسم بالاختناق أو تشكل 

ر وبالتالي تحديد الفترة الزمنية للبنتظار عمى المدى البعيد وجعل صفوف انتظا
) سعد, .الفترة أقل مما يمكن وتحويميا إلى مقياس مادي وىي تكمفة الانتظار

 ( 383, ص  2117
قدم معمومات أكثر عن ـأي إنَ نظرية صفوف الانتظار تعتبر أداة تحميل تُ   

نيا نظرية تقوم عمى  أساس وصف معدل الوصول ووقت النموذج المدروس, وا 
  Barry, and Stair ,2006,122).المناسبة باستخدام التوزيعات الخدمة  تقديم
عبارة عن: نماذج رياضية من ضمن  بأنياعرفت نماذج صفوف الانتظار كما 

الأساليب الكمية التي تحدد قياس الأداء لحالة صف بما فييا معدل زمن 
ساعد في اتخاذ القرارات الإدارية من أجل  الانتظار ومعدل طول الصف كما ت

تقييم الخدمة المطموبة وتيدف ىذه النماذج إلى دراسة وتحميل المواقف التي 
, 2117رابح  ):مجالاتتشكل صفوف الانتظار وتطبق عمى العديد من ال

 (158ص
 ومن التعاريف  لنماذج صفوف الانتظار أيضاً  :
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حدى الأساليب الكمية ىي عبارة عن نماذج رياضية من نماذج  بحوث العمميات وا 
التي تساعد الإدارة أو القائمين عمى اتخاذ قراراتيم, وتيدف ىذه النظرية إلى 
دراسة وتحميل المواقف التي تتسم بنقاط اختناق أو تشكل صفوف الانتظار ومن 

 (  313,ص2119ثم اتخاذ القرار المناسب بشأن تمك المواقف)باقية ومشرقي ,
ستنتج أن اغمب التعاريف الواردة عن  نظرية نماذج صفوف الانتظار مما سبق ن

 : تتفق عمى ما يمي
ىي نظرية تختص بإيجاد حل لممشاكل المتعمقة بتراكم صفوف الانتظار التي 
تنتظر دورىا طمباً لخدمة معينة خلبل فترة زمنية معينة, حيث يكون وصول 

ع معين والزمن اللبزم لأداء الوحدات طالبة الخدمة بشكل عشوائي تبعا لتوزي
الخدمة يمكن أن يأخذ صفة عشوائية ويتم حل المشكمة  من خلبل دراسة وتحميل 
تشكل صفوف الانتظار من خلبل أساليب رياضية معينة لمقياس الدقيق لقدرة 
مركز الخدمة عمى تحقيق الغرض الذي أنشأت لأجمو ولمقياس الرياضي الدقيق 

ول عمى الخدمة وكذلك قياس متوسط عدد لمتوسط وقت الانتظار لمحص
المنتظرين مما يساعد متخذي القرار في المؤسسة محل الدراسة لتحسين جودة 

 خدماتيم من خلبل معالجة مشكمة الانتظار وتشكل صفوف الانتظار . 
 الهيكل الأساسي لنظام صفوف الانتظام

الخدمة  تظير الحاجة لاستخدام نظرية صفوف الانتظار عند مواجية محطات
التي تشتغل بطاقتيا الكاممة طمباَ عمى خدماتيا التي لا يمكن أن تمبييا في الحين 
أو الأخر أو أن يكون ىذا الطمب ضعيفاَ بالشكل الذي يؤدي إلى بقاء بعض 

  (52, ص  2112محطات الخدمة غير مشغولة ) السعدي , 
 يتكون نظام صف الانتظار من:

LIEBERMAN,2000,836 ( FREDERICK S. HILLIER, GERALD J. 

 لمدخلبت إلى النظام) الوحدات طالبة الخدمة ( ا 
 الصف ) خط الانتظار(  -1
 تسييلبت الخدمة -2
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 الييكل الأساسي لنظام صفوف الانتظام( 2-2الشكل ) 
 
 

 
 

 (FREDERICK S. HILLIER, GERALD J. LIEBERMAN,2000,836 )المصدر: 
) الوحدات طالبة الخدمة ( : إن الوحدات طالبة الخدمة أما أن المدخلبت إلى النظام  -1

 تكون أفرادا ) زبائن , مرضى , مشترين(, أو أشياء ) سيارات , آلات , بضائع(
وتكون أعدادىا محدودة أو غير محدودة وذلك طبقاَ لعدد الوحدات طالبة الخدمة في 

صول عدد لانيائي من فترة زمنية معينة, فمعظم نماذج صفوف الانتظار تفترض و 
الوحدات الوافدة , فإن لم تكن الحالة مثل تمك فإن النموذج يكون أكثر تعقيداَ , وقد 
تصل الوحدات إلى مراكز الخدمة عمى فترات زمنية ثابتة أو قد تصل عمى فترات 

 .عشوائية 
 :صف الانتظار )الطابور(  -2

يمكن التعبير عن صف الانتظار بأنو المكان الذي يتجمع بو العملبء قبل البدء بتمفي الخدمة, 
الانتظار حيث تحتوي  أعداد الحد الأقصى المسموح بيا من العملبء , وكذلك قد تكون صفوف 

 أو محدودة وفقاً لما إذا كانت تمك الأعداد طالبة الخدمة محدودة أو غير محدودة, عمى ةلانيائي
 افتراض أن الطمب عمى الخدمة غير محدود أي صفوف الانتظار)الطوابير( غير محدودة.

بشكل عام تعتبر صفوف الانتظار ىي المقياس الأساسي  لاختيار نماذج الانتظار حتى ولو كانت 
صفوف الانتظار) الطوابير( ذات أعداد كبيرة ولكن وفقاَ لمحد الأعمى المسموح بيا من الزبائن في  

ز الخدمة ,وقد يكون التعامل مع الحد الأعمى معقدا في التحميل , وبكل الأحوال يكون ىذا مرك
الحد الأعمى في أنظمة صفوف الانتظار صغير بما فيو الكفاية لأنو سيتم التوصل إليو من خلبل 

 بعض التكرارات التي تصبح ضرورية لافتراض صف انتظار محدد.
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المقر الذي تقدم فيو الخدمة المطموبة لمعناصر  مركز الخدمة : عبارة عن المكان أو -3
القادمة ويمكن ليذا المركز أن يأخذ عدة أقنية كل قناة يمكن أن تضم عدة محطات 

 خدمة متتابعة .

أسباب ظهور نظرية صفوف الانتظار وأهمية دراستها وأهداف  -1-1-1-3
 تطبيقها:

 أسباب ظيور نظرية صفوف الانتظار:
 ماذج صفوف الانتظار ؟  لماذا نستخدم ن     

 صفوف الانتظار إلى عدة أسباب نذكر من أىميا : ظريةيمكن أن نعزو ظيور ن
 توفر نظام الخدمة :   -1

ترتكز معظم المؤسسات عمى بناء الأنظمة والقواعد الكفيمة بضبط سموك 
المستيمك وتوجييو لتحقيق اليدف ويقصد بنظام الخدمة الأسموب الذي يتم وفقو 

الطمب من الصف لمبدء بتمقي الخدمة أي ما يسمى في بعض الأحيان اختيار 
قاعدة الدور وتوجد في الحياة العممية عدة قواعد لمدور نذكر منيا ) اليوسف , 

 ( 315, ص  2112
  - )الواصل أولَا يخدم أولَا ) العملبء , السفن , الطائرات 
 - المستودعات( الواصل أخيراَ يخدم أخيراَ) يطبق في أغمب الأحيان في 
 -  تقديم الخدمة حسب أفضميتيا : حيث تقدم الخدمات الخدمة لمطمبات ذات

الأفضمية  العظمى قبل الطمبات ذات الأفضمية الدنيا في ىذه الحالة تصنف 
الطمبات الواصمة إلى النظام ضمن فئات لكل منيا صف انتظار مستقل ) صف 

 خاص لمعساكر (انتظار لذوي الاحتياجات الخاصة أو صف انتظار 
 2-  : الخصائص الشخصية لطالبي الخدمة وسموكيم 

لسموك طالبي الخدمة أثره الكبير في تكوين صفوف الانتظار ويتأثر السموك بمدى 
يكفل الانضباط والالتزام, من مظاىر السموك التي تؤثر في بما  توفر نظام لمخدمة 

 ((Taha, 2006,p552 طول أو قصر صف الانتظار:
 - ير طالب الخدمة من صف الانتظار المتواجد بو إلى صف انتظار أخر يكون قد يغ

 أقصر 
 -  في أحيان أخرى قد يرفض بشكل نيائي الوقوف في صفوف الانتظار وبيذه الحالة

 يكون قد تخمى عن الخدمة المقدمة 
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 -  في بعض الأحيان قد يغادر العميل طالب الخدمة صف الانتظار بسبب طول فترة
 و تواجده في صف انتظار طويل. الانتظار أ

 -  ىناك ما يسمى العميل الصبور الذي لديو استعداد للبنتظار ميما طالت فترة
 الانتظار. 

 -  ىناك عدة عملبء يركزون عمى وجود زمن محدد ينتظرون فيو الخدمة ويكون ىذا
 الزمن مقبول من جيتيم. 

 3-  العملبء بشكل يتناسق تباين معدلات الوصول والخدمة: إن عدم انتظام وصول
مع معدل أداء الخدمة يؤدي إلى مواجية مراكز الخدمة مشكمة صفوف الانتظار 
خصوصاَ إذا كان معدل الوصول العملبء أكبر من معدل أداء الخدمة.) البكري , 

 ( 271,ص  1997
تبرز أىمية دراسة نظرية نماذج صفوف : أهمية دراسة نظرية صفوف الانتظار

 الانتظار في المواقف التالية : 

عجز قنوات الخدمة في صفوف الانتظار من تمبية طمبات الزبائن بسبب قمة عدد  - أ
تمك القنوات وىنا لا بد من دراسة الحالة لتحديد عدد قنوات الخدمة الملبئمة لتمبية 

 ( 27, ص  2112) عبده ,  الخدمات بشكل أسرع.

انخفاض الطمب عمى الخدمة مما يؤدي إلى إبقاء الخدمة عاطمة معظم  - ب
) التميمي والصفار .الوقت وىنا لابد من تقميل عدد القنوات لمنع اليدر في الموارد

 (494,ص 2117, 
من أىم الفوائد التي تقدميا نظرية : أهداف تطبيق نظرية صفوف الانتظار 

 ما :  صفوف الانتظار في حال تطبيقيا في مؤسسة
تقدم دراسة صفوف الانتظار لممديرين بيانات تفيدىم في تقدير تكمفة نظام  -أ

تأدية الخدمة, التي تشمل تكمفة الجية مقدمة الخدمة بالإضافة لتكمفة انتظار 
 (314, ص  2112اليوسف,  (الطمبات قبل البدء بتمقي الخدمة ومن أىميا

  احتمال عدم وجود أية طمبات في النظام 
  متوسط عدد الطمبات في صف الانتظار 
  متوسط عدد الطمبات في النظام ) الطمبات في الصف والطمبات التي

 تتمقى الخدمة( 
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  متوسط الزمن الذي يمضيو الطمب  في الصف 
  متوسط الزمن الذي يمضيو الطمب في النظام ) زمن الانتظار بالإضافة

 لزمن تمقي الخدمة(.
  بتمقي الخدمةاحتمال انتظار الطمب لمبدء 

قد يكون اليدف من دراسة صفوف الانتظار ىو تحسين بعض الأنظمة ب_ 
رض زيادة غعن طريق تغيير بعض الأساليب المتبعة فييا لتقديم الخدمة ل

ن دراستيا ىو تقميل زمن الانتظار ملذلك إن اليدف الرئيسي  ,كفاءة النظام
المطموب لمحصول عمى الخدمة وكذلك تقميل الوقت الذي تكون فيو مراكز 

 ( 233, ص  2111الخدمة غير مستغمة بالكامل ) الشمرتي , 

تحديد متوسط زمن الوقوف في صف الانتظار : فالإدارة تيدف  -ت
نعكاسو عمى لتخفيض زمن الانتظار طالب الخدمة قدر الإمكان وذلك لا

 Taha,2006,p550 ). )حجم التكاليف الثابتة والمتغيرة بمركز الخدمة
   دراسة الطاقة الإنتاجية : فقد تضطر الإدارة إلى زيادة حجم الطاقة  - ت

بحيث توسع  آخرمن خلبل دعم مركز الخدمة بموظف آخر , أو فرع  الإنتاجية
طاقة مركز الخدمة  بحيث تكفي لاستيعاب معدل الزيادة في الواصمين طالبي 

إلى تخفيض التكاليف المرتبطة بمركز الخدمة الخدمة , وىذا من شأنو أن يؤدي 
في حالة دراسة الجدوى الاقتصادية لمقرار المتخذ , كما تحقق ىذه السياسة 

ركز الخدمة وتساعد عمى زيادة تردده الارتياح لدى طالب الخدمة في علبقتو بم
عمى مركز الخدمة, كما قد تكون الإدارة مضطرة في حال وجود طاقة عاطمة 
غير مستغمة لتخفيض طاقة مركز الخدمة كتخفيض عدد مقدمي الخدمة وذلك ن 

 (321, ص 2111)العلبونة ,  أجل تخفيض تكاليف مركز الخدمة.
ر : إن مشكمة التكاليف وكيفية تحميل التكاليف المثمى لصفوف الانتظا - ث

معالجتيا تفرض عمى متخذ القرار التفكير في توسيع نطاق تقديم الخدمة لغرض 
تقميل وقت الانتظار أخذاَ بعين الاعتبار موضوع التكاليف وما سيترتب عميو من 
أعباء مالية ضائعة , وتتمثل التكاليف المترتبة من ظاىرة الانتظار في: 

 (  281ص , 2111  ,موسويال)
o  تكمفة الخدمة: تسمى تكمفة الطاقة وىي التكمفة الخاصة بالمحافظة عمى

 قدرة النظام في تقديم الخدمة .
o . تكمفة الانتظار: وتكون مرتبطة بانتظار العملبء لمحصول عمى الخدمة 
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 مجالات تطبيق نظرية صفوف الانتظار:  2-2-2-1
نظرية صفوف الانتظار ليا تطبيقات واسعة في المجالات الحياتية فأحدى      

 (455, ص  2111) الشمرتي والزبيدي ,  :تطبيقات صفوف الانتظار
في المجالات الخدمية عمى سبيل المثال ) صالون حلبقة فالحلبقون يمثمون  -

مراكز الخدمة والزبائن يمثمون الوحدات الطالبة لمخدمة  ونفس الحال عمى 
 المطاعم ودور السينما وغيرىا... 

 تطبيقات أخرى لصفوف الانتظار في مجال النقل:  -
ات الطالبة لمخدمة مثال ذلك البري فمن الممكن أن تكون وسائط النقل ىي الوحد -

 سيارات تنتظر أمام مركز تحصيل الرسوم أو الإشارات الضوئية 
 والبحري سفينة شحن بضائع تنتظر التفريغ  -
 الجوي طائرات تنتظر اليبوط والإقلبع من مدرج الذي يمثل مركز الخدمة -

 وقد تكون وسائط النقل ىي مراكز الخدمة مثال سيارات الأجرة أو الرافعات 
كذلك فإن المستشفيات تمثل صفوف الانتظار من حيث انتظار المرضى لتقديم 
الخدمات الصحية ليم المتمثمة عمى سبيل المثال بالأطباء أو سيارات الإسعاف 

 أو أسرة المستشفيات.  
إن نماذج صفوف الانتظار ىي عبارة عن نماذج رياضية من ضمن الأساليب 

الة صف بما فييا معدل زمن الانتظار ومعدل الكمية التي تحدد قياس الأداء لح
طول الصف كما تساعد في اتخاذ القرارات الإدارية من أجل تقديم الخدمة 
المطموبة وتيدف ىذه النماذج إلى دراسة وتحميل المواقف التي تشكل صفوف 

 (158,ص 2117للبنتظار وتطبق عمى سبيل المثال في : )رابح ,
  فة في الموانئ تحديد العدد الأمثل من الأرص 
  في قطاع الخدمات كالبنوك والمستشفيات وشركات الاتصالات 

 محطات الوقود والمطاعم ومراكز الإطفاء. 
كما تستخدم بشكل واسع في المجالات الصناعية لمتغمب عمى مشاكل 
الانتظار التي ترافق بعض الأعمال التي ترافق مشاكل الانتظار ومن الأمثمة 

 (315, ص 2119قية , مشرقي وبا  (عمى ذلك
  صلبح الآلات: حيث يتعطل عدد من معالجة مشاكل صيانة وا 

الآلات في أوقات مختمفة وتشكل بذلك خطوط انتظار 
 لإصلبحيا من خلبل عمال الصيانة والإصلبح. 
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  لاتخاذ القرار المناسب في تحديد عدد عمال الصيانة الأمثل
بب تعطل الذي يجعل تكاليف التأخير في عممية الإنتاج بس

 الآلات وتكاليف عمال الصيانة  أقل مما يمكن.
  : تنظيم العمل في مستودعات قطع الغيار والعدد الصناعية

بحيث يخفف من عدد العمال الذين يقفون في صفوف انتظار 
طويمة أمام المستودع من أجل الحصول ما يمزميم من قطع 

 الغيار.
  إن نماذج صفوف الانتظار لا تطبق فقط عمى الأشياء المادية المحسوسة بل إن

  :ىناك العديد من الطوابير الانتظار تكون عمى شكل مادي غير محسوس مثل 
  المكالمات الياتفية في المراكز الياتفية 
  الممفات التي تنتظر الطباعة داخل جياز الحاسوب 

 يد المساحات اللبزمة لمنشاط الانتاجي تخطيط مواضع الأداء : يقصد بو تحد
ومرافقو ومستمزماتو وتوزيع مواضع  الأداء الانتاجي أو الخدمي داخل المبنى 

 (311,ص 1999) مصطفى , وحولو لتسييل انسياب الوحدات في النظام 

 :خصائص نماذج صفوف الانتظار 2-1-2-1

ىناك العديد من نماذج صفوف الانتظار يمكن لممحمل اختيارىا, بطبيعة الحال 
يتأثر فإن نجاح التحميل يعتمد عمى اختيار نموذج مناسب اختيار النموذج 

  بخصائص النظام محل الدراسة ومن أىم خصائص النماذج ىي:

يعتمد النيج المتبع في تحميل مشكمة  الانتظار عمى ما إذا كان العدد    -1 
 (  P786  ,2007   ,William J. Stevensonالمحتمل من العملبء محدود) 

 المطمب الثاني:  النماذج الرياضية في نظرية صفوف الانتظار: 

                   تعتبر نظرية صفوف الانتظار بمثابة نتيجة مباشرة وطبيعية لمتغيرات في عمميات 
الوصول من كما تحدث صفوف الانتظار نظراَ لوجود أنماط  ,الوصول والخدمة

العشوائي وعمى درجة كبيرة من التغيير, ولذلك قد يكون نظام الانتظار مزدحماً أو 
لذلك يعتبر معدل الوصول ومعدل تأدية الخدمة من الخصائص  محملًب بأكثر من طاقتو

 .الميمة في نظرية صفوف الانتظار
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 حيث يوجد احتمالان مصدر لا نيائي ومصدر محدود : 
 المصدر اللبنيائي فإن العدد المحتمل لمعملبء يتجاوز كثيراَ   في حال

, توجد حالات  المصدر اللبنيائي في حال كانت الخدمة سعة النظام 
غير مقيدة ) الصيدليات, المولات, البنوك , المطاعم.... ( نظريا في 

 ىذه الحالة يمكن لعدد كبير من العملبء طمب الخدمة في أي وقت .
  الأخر حينما يكون عدد العملبء المحتممين محدوداَ يوجد الاحتمال أما

وضع محدود لممصدر عمى سبيل المثال فني الإصلبح المسؤول عن 
عدد من آلات الشركة العدد المحدود للآلات التي قد تحتاج إلى 
إصلبحات في أي وقت لا يمكن أن يتجاوز العدد من الآلات 

مسؤول عن التحميل أو المخصص للئصلبح وبالمثل قد يكون المشغل 
تفريغ أربع آلات في البنك أو ممرضة مسؤولة عن الاعتناء بجناح 

  في المستشفى أسرة 11مؤلف من 
في جميع الأحوال يعتبر ىذا التميز أساسي في أنو سوف يؤثر عمى احتمال طمب  

 الخدمة بعد أن تتقدم وحدة أو عدة وحدات بطمب خدمة والحصول عمييا
2012,P832) ,(  Frederick 

o  ففي حالة المجتمع المصدري المحدود بمجرد أن تطمب إحدى الوحدات
الخدمة يتأثر احتمال طمب الخدمة من قبل أي وحدة في العدد الباقي من 

 الوحدات
o عكس حالة المجتمع المصدري اللبنيائي نظراَ لكبر حجم المجتمع 

  الواجب إتباعو نظراَ وبالتالي يكون لذلك تأثير واضحاَ عمى الأسموب الرياضي 
  .التوزيع الإحصائي  الاحتمالي الواجب استخدامولاختلبف 

         خصائص الوصول                                                -2
يقصد بالوصول أي وصول طالبي الخدمة وىي عبارة عن التقدم الفعمي لأي 

لخدمة وىناك ثلبث وحدة من ىذا المجتمع المصدري بقصد الحصول عمى ا
 ( 133, ص 2118ميزات أساسية: )الحميدي, البمداوي, 

  درجة التحكم في عممية الوصول :   - أ
يقصد بذلك مدى إمكانية النظام عمى التحكم في حجم التدفق لموحدات طالبة 
الخدمة فعممية التحكم فييا باعتماد سياسات واستراتيجيات محددة وىناك من 



 الفصل الثاني الإطار النظري لمدراسة

 

26 
 

)الألوسي التحكم فييا وىي الأكثر شيوعاَ في الحياة . الحالات  التي لا يمكن
 (379,ص 2113, 
 عدد العناصر التي تتقدم لطمب الخدمة :  - ب
 يقصد بذلك عدد الوحدات مجتمعة التي تتقدم لمخدمة .     
 درجة قبول طالبي الخدمة للبنتظار: - ت
 طالب الخدمة مستعد للبنتظار حتى يمبى طمبو 
  الانتظار ويقرر  المغادرة لمصف ما بمجرد طالب الخدمة لا يرغب في

وقناة تقديم الخدمة أو بعد انضمام فعمي وقضاء فترة زمنية في صف 
 ((Taha, 2006,p552 .الانتظار

 ثالثاَ: خصائص صف الانتظار:
يعتبر صف الانتظار المكون الأساسي لنظام صفوف الانتظار ويتميز بعدة 

 )المصدر( خصائص ألا وىي:
 :الانتظار: قد يكون طول صف الانتظار أماطول صف  - أ

o  (تكون ىناك قيود لمخدمة ) مادية أو تنظيمية  محدود: عندماأما 
o   عندما يكون حجمو بلب حدود  :غير محدود أو لانيائيأو 

تتعمق سمة الانتظار الثانية بالانضباط في قائمة الانتظار وتعني ىذه  -ب
ويمكن الخاصية بالترتيب الذي يتم بيا اختيار طالبي الخدمة لتقديم الخدمة ليم 

 (339, ص 2117)سعيد ,  تقسيمو إلى الحالات التالي
o ( القادم أولًا يخدم أولَاFIFO وىي القاعدة الأكثر شيوعاً في الواقع :)

ث طالب الخدمة الذي يأتي أولَا يخدم أولًا ) مثال المرضى في حي
غرفة الطوارئ في المستشفى أو خط الخروج السريع في السوبر 

 الماركت(
o  طالب الخدمة الذي يأتي أخيراَ يخدم أولَا ) بعض الأنظمة في

 المخازن(
o  عمى أساس الأولويات أو الأسبقية 
o  عشوائية الاختيار 
 ار : أما صف وحيد أو صفوف متعددة عدد صفوف الانتظ -ج

 :  مركز الخدمة رابعاَ: خصائص    



 الفصل الثاني الإطار النظري لمدراسة

 

20 
 

تتمثل خصائص الخدمة بييكل تقديم الخدمة ومعدل تقديم الخدمة وسيتم شرح كل    
 منيما كالتالي:

 ىيكل تقديم الخدمة : 
 كمما زاد عدد قنوات الخدمة في مرفق الخدمة , كمما ازداد إجمالي معدل الخدمة 

لذلك فإنَ جمع معمومات عن معدل الوصول ومعدل الخدمة أمر بالغ الأىمية لتحديد  
 (767, ص2118مؤيد الفضل , ) عدد قنوات الخدمة

توضح الأشكال التالية بعض أنظمة صفوف الانتظار الأكثر شيوعا. لأنو لن 
يكون من الممكن تغطية جميع ىذه الحالات بتفصيل كاف في المساحة 

  .المحدودة
 يمثل تقديم خدمة عمى أساس صف انتظار واحد ومركز تقديم خدمة واحد  (3-2)الشكل رقم

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 767, ص2008المصدر :مؤيد الفضل , 
( يمثل تقديم الخدمة عمى أساس صف انتظار واحد وأكثر من مركز تقديم 4-2الشكل رقم ) 

 خدمة مرتب عمى التوازي
 
 
 
 
 
 
 

 768, ص2008,  المصدر :مؤيد الفضل
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( يمثل تقديم الخدمة عمى أساس صف انتظار واحد وأكثر من مركز تقديم 5-2الشكل رقم ) 
 خدمة مرتب عمى التوالي

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  , 769, ص2008المصدر :مؤيد الفضل 
 

( يمثل تقديم الخدمة عمى أساس أكثر من صف انتظار واحد مصمم عمى 6-2الشكل رقم ) 
 التوالي وأكثر من مركز تقديم الخدمة مصمم عمى التوالي والتوازيالتوازي وعمى 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  , 769, ص2008المصدر :مؤيد الفضل 
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 معدل تقديم الخدمة :

قبل التحدث عن معدل تقديم الخدمة يجب توضيح  ىذا المفيوم, حيث يقصد    
بمعدل تقديم الخدمة بأنو المعدل الذي يتم بيا تقديم الخدمة ودرجة التباين بين  

(.781, ص 2117, .) برنارد تايمور الوقت اللبزم لتقديم الخدمة لمعملبء  

    (429,ص  2114, ) العبد ويمكننا التمييز بين نوعين أساسين ىما 

  معدل ثابت لتقديم الخدمة : يقصد بذلك أن تكون الفترة الزمنية اللبزمة
لتقديم الخدمة لكل الوحدات متساوية تماماَ, وبالتالي فإن التباين يعادل 

الصفر وتعد ىذه الحالة نظرية إلى حد كبير, ولكن يمكن الاعتماد عمييا 
 .تقديم الخدمة  عند استخدام الآلية كاممة والدقيقة في

  َمعدل متغير لتقديم الخدمة: ىذه الحالة ىي الحالة الأكثر واقعية نظرا
لاختلبف مواصفات الخدمة ونوعية العميل , ويتوقع في ىذه الحالة أن 

يكون التباين وقت قيمتو موجبة ويمكن الاعتماد عمى بعض أشكال 
 تقديم الخدمة . التوزيعات الاحتمالية التي تمثل وصفاَ تقريبياَ لفترة 

    :الخروج من النظام خامساَ:

     بعد حصول طالب الخدمة عمى الخدمة فيناك احتمالان ىما   

يمكن أن يعود وينضم إلى الواصمين لطمب الخدمة مرة أخرى وكمثال عن ذلك الآلة  -
 التي تحتاج إلى صيانة وقائية دورية .

لطالبي الخدمة مرة أخرى وكمثال عمى يمكن أن يدخل في توقع الاحتمالات الضعيفة  -
ذلك آلة تم تطوير قدرة احتماليا واحتمال الرجوع إلى الصيانة الوقائية أصبحت ضعيفة 

   1(351-351, ص 2119قاسم مسعود الشيخ , أبوجداَ.)
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إلى التوفيق بين انتظار  –أساسي بشكل  –في مشاكل الانتظار, يجب الوصول      
الوافدين وانتظار التجييزات الموضوعة لخدمتيم في مراكز الخدمة. كما يجب كذلك الأخذ 

القيود المفروضة سواء كانت قيود مادية أو قيود  ىناك بعين الاعتبار في بعض الحالات
 .فرضتيا بعض الاتفاقات أو القوانين الناظمة 

ف الانتظار ىو التوصل إلى أفضل مستوى خدمة لممؤسسة إن أحد أىداف لنماذج صفو 
 2116)مرسي, من خلبل الوصول إلى حل وسط بين المؤشرين الاقتصاديين التاليين : 

 (327ص
ىو الربح الناتج عن تقديم الخدمات وىذا المؤشر يقترن بدرجة النشاط  المؤشر الأول :

 الوظيفي لنظام صف الانتظار المدروس 
ىو الخسارة الناتجة عن التأخير في تقديم الخدمات , وىذا المؤشر يقترن  : المؤشر الثاني

إما ببقاء بعض مراكز الخدمة عاطمة عن العمل أو عدم مقدرة النظام عمى تقديم الخدمات 
 .لجميع الوحدات طالبة الخدمة 

الانتظار معظم المديرين يسعون إلى تحقيق توازن بين تكمفة تقديم الخدمات وتكمفة وقت 
العملبء أنيم يريدون صفوف انتظار قصيرة والزبائن سعداء وراضين عن الخدمة, ولكنيم 
بنفس الوقت عمى استعداد لمسماح لبعض الانتظار في صفوف الانتظار إذا كان متوازنا 

 من خلبل وفورات كبيرة في تكاليف الخدمة.
 (P785) William J. Stevenson,2007 ,وبشكل عام يمكن تقدير تكمفة الانتظار إلى:

تكمفة انتظار الزبائن : الذي تأخذ بعين الاعتبار الزمن الضائع بسبب انتظار  -6
الزبائن وانزعاجيم بالإضافة إلى النقص في حجم المبيعات والناجم عن ىذا 
الانتظار الذي لو انعكاساتو السمبية عمى سموك الزبائن تجاه مركز الخدمة من 

 الانعكاسات كبيرة الأثر بقدر ما تكون مدة الانتظار طويمة.الطبيعي أن تكون ىذه 
  تكمفة مركز الخدمة بالذات: ويتضمن بشكل أساسي 

 تكمفة التجييزات : بناء الأمكنة , شراء التجييزات , رأس المال 
  تكمفة التشغيل : العناصر العاممة , تكمفة الصيانة 

 التحميل الاقتصادي لنماذج صفوف الانتظار. 2-1-2-1
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ف الانتظار ليا دور ميم في تقييم كان نوع الحالة المدروسة , فإن تكالي وميما     
الخدمة إن  تكاليف الانتظار تتناسب عكساَ مع مستوى تقديم الخدمة , وتكمفة الخدمة 

 تتناسب طردا مع مستوى الخدمة. 
بعض المؤسسات العممية  تقوم بدراسة العلبقة بين صفوف الانتظار والتكمفة وىي تسعى  

إلى تقميل التكاليف لموحدة الزمنية التي يشغميا نظام صفوف الانتظار , المعادلة التالية 
 تبين مجموع التكاليف لموحدة الزمنية الواحدة: 

Tc = Cw L + Cs K 
:Cw  في دراستنا عمى سبيل المثال الوحدة ىي نية لكل وحدة تكمفة الانتظار لكل فترة زم (

 المريض(
L )متوسط عدد الوحدات في النظام ) المرضى : 

Cs  تكمفة الخدمة لكل فترة زمنية لكل مركز خدمة : 
K عدد مراكز الخدمة : 

Tc إجمالي التكمفة : 
 

 مناقشة منحنيات تكمفة الانتظار:
 بين تكاليف الانتظار وتكاليف تقديم الخدمةالموازنة يوضح  (  7-2) رقم شكلال

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

(422,ص  2114المصدر :) العبد ,   
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 يوضح الشكل التالي ما يمي :
  إجمالي التكمفة الكمية المتوقعة تساوي مجموع تكاليف الانتظار مضافاَ التكمفة

 المتوقعة لمخدمة المقدمة ويمكن تفسيرىا كالتالي :
  إن تكاليف الخدمة تزيد كمما حاولت المؤسسة رفع مستوى خدمتيا فمثلَب إذا

تم تشغيل ثلبث عمال لتفريغ حمولة سفينة  بضائع في الميناء بدلًا من اثنين 
 فإن ذلك يعني زيادة التكاليف بمقدار التكمفة الإضافية للؤجور ىذا من ناحية 

 ل زمن الانتظار يؤدي من ناحية أخرى فإن تحسين الخدمة عن طريق تقمي
 إلى خفض تكمفة زمن الانتظار 

كما أن زمن تكمفة الانتظار يمكن أن تعكس فقداَ في إنتاجية العمال الذين 
ينتظرون إصلبح آلاتيم , وقد تعكس ببساطة تكمفة انتظار العملبء في صفوف 

 ((Render, B., & Stair Jr,2006,521  طويمة 
     من خلبل الشكل يتضح أن ىناك علبقة طردية بين تكمفة تقديم الخدمة ومستوى      

 تقديميا وجودتيا, حيث كمما زادت تكاليف تقديم الخدمة زادت جودتيا والعكس صحيح .
 تقديمها ( يوضح العلاقة بين زيادة مستوى  تقديم الخدمة وزيادة تكمفة8-2الشكل ) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

                   
 258, ص 2002المصدر :مرجان ,             

 من خلبل الشكل يتضح بأن ىناك علبقة عكسية  بين مستوى تقديم الخدمة وتكاليف                  
 تخفيض زمن الانتظار, حيث كمما قل زمن الانتظار زاد مستوى تقديم الخدمة وجودتيا .                 

 
 

 



 الفصل الثاني الإطار النظري لمدراسة

 

21 
 

 ( يوضح العلاقة بين زيادة مستوى  تقديم الخدمة وتكاليف انتظار زمن الانتظار 9-2الشكل )
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 258, ص 2002المصدر :مرجان ,             
 

الرموز والعلاقات العامة في نماذج صفوف الانتظار: مقاييس  -2-2-1-2
 الأداء الرئيسية: 

   عمى نماذج صفوف الانتظار في أي مركز خدمة لابد من التطرق إلى  لمتعرف    
 الرموز الرياضية المكونة لتمك النماذج والعلبقات بينيا لذلك سنتعرض أىميا بالشرح

 (575, ص  2117)باري رندر , رالف ستير , :التالي

 صفوف الانتظار: نماذج الرموز الرياضية المستخدمة في -

 ز المستخدمة في نماذج صفوف الانتظار:فيما يمي بعض الرمو 

P N Mishra & S Jaisankar,2007,279)) 

N :عدد الوحدات في النظام = الوحدات في صف الانتظار + الوحدات في مراكز الخدمة 

 : عدد الوحدات القادمة إلى النظام في وحدة الزمن = معدل الوصول لكل وحدة زمنيةג

ᶙ : النظام = الوحدات التي قدمت ليا الخدمة = معدل الخدمة عدد الوحدات المغادرة من
 لكل وحدة زمنية
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P : احتمال وجود عددn  من الوحدات )عميل ( في النظام ) احتمال الاستقرار()معامل
 التشغيل(

P0 :)احتمال عدم وجود وحدات في النظام )نسبة الوقت غير المستغل 

Ls :  في الصفمتوسط عدد الوحدات ) العملبء( المتوقعة 

Lq:  متوسط عدد الوحدات ) العملبء( المتوقعة في صف الانتظار )طول صف
 الانتظار(

Ws: متوسط  زمن الانتظار المتوقع لكل وحدة في النظام 

Wq: متوسط زمن الانتظار المتوقع في المتوقع لكل وحدة في صف الانتظار 

 الانتظار:بعض الرموز المستخدمة في نماذج صفوف (  1-2الجدول رقم )

 يمثل الرمز 

 معدل وصول الزبائن ג

ᶙ ) معدل الخدمة لكل خادم )مركز خدمة 

Lq متوسط عدد العملبء الذين ينتظرون الخدمة 

L, Ls )متوسط عدد العملبء في النظام) الانتظار أو تقديم الخدمة 

R  متوسط عدد العملبء الذين يتم خدمتيم 

P  )يعكس بذلك نسبة الطمب )مقاس بمعدل الوصول(استغلبل ) استخدام النظام  

Wq  متوسط الوقت الذي ينتظره العملبء في صف الانتظار 

  W , Ws  متوسط الوقت الذي يقضيو العملبء في النظام )الانتظار في صف الانتظار
 بالإضافة لوقت الخدمة

1/µ  وقت الخدمة 

P0  احتمال عدم وجود وحدات في النظام 
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 العلاقات الرياضية المستخدمة في صفوف الانتظار 

ىناك بعض العلبقات التي يمكن تطبيقيا عمى عدد كبير من النماذج الرياضية في 
وتكون مقاييس الأداء كالتالي :صفوف الانتظار   

P احتمال وجود وحدات في النظام = معامل التشغيل: 

 

Po :احتمال عدم وجود وحدات في النظام = نسبة الوقت غير المستغل 

 

بالنسبة إلى جميع أنظمة صفوف الانتظار ىناك علبقة بين متوسط الوقت المستغرق لموحدة الواحدة 
, لنظام مستقر فإن  متوسط معدل وصول العملبء , ووفقاَ لقانون ليتل و في النظام أو الصفومعدل 

متوسط عدد العملبء في الصف أو النظام يساوي متوسط معدل وصول العملبء مضروباَ في متوسط 
 .الوقت في النظام أو الصف 

 

 

  إن الآثار المترتبة عمى ذلك ميمة لتحميل )صفوف الانتظار( , العلبقات التالية
تمالي ولا تتطمب أي من الافتراضات حول ذلك ) وصول مستقمة عن أي توزيع اح

العملبء وخدمتيم أو الترتيب الذي يتم تقديمو وىذا يعني أيضا أنو يمكن عرفة أي من 
المتغيرات الثلبثة بمجرد معرفة متغيرين عمى سبيل المثال معرفة معدل الوصول 

 نتظار. ومعدل الأعداد الوجود في الصف تمكننا من معرفة متوسط وقت الا

وىناك ايضاَ معادلة أخرى تتبع معادلتي ليتل بشكل مباشر ويمكن استخداميا 
نماذج الانتظار ذات مركز تقديم خدمة واحد أو عدة مراكز لتقديم الخدمة  يف

 وىي :  

  : متوسط وقت انتظار العملبء في الصف 

P = ∕ 

Po= 1-   ∕        

 

Ls= Ws     ,    Lq= Wq 

Wq = Lq  ∕  
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  إذا كانµ متوسط وقت انتظار  معدل الخدمة, والوقت المتوقع لمخدمة نحصل عمى
 العملبء في النظام : 

 
 

ىو متوسط زمن أداء الخدمة من أجل كل وحدة واحدة من وحدات طالبي الخدمة  ᶙ/1إن 
 وبعبارة أخرى ىو الزمن المتوقع الذي تقضيو الوحدة الواحدة من طالبي الخدمة 

 

يمكن  ᶙو  גضمن مركز الخدمة لتمقي الخدمة المطموبة وبالاعتماد عمى تعريف كل من 
 بالشكل التالي :   Pأن نعرف معامل الاستخدام ونرمز لو ب 

حيث يعرف معامل الاستخدام بأنو متوسط الفترة التي يكون فييا النظام مشغولَا ويطمق  
عميو أيضاَ درجة سيولة أداء الخدمة بعبارة أخرى إن معامل الاستخدام ىو احتمال أن 

 فإذا كان :  P>0وىنا نشير إلى أن  ,يكون النظام مشغولَا في وحدة زمنية واحدة 

P>1  فيذا يعني معدل وصول الوحدات طالبي الخدمة أكثر من معدل أداء الخدمة
 وبالتالي فإن صف الانتظار يزداد طولَا إلى ما لانياية .

P=1  يعني أن معدل الوصول يساوي معدل أداء الخدمة وفي ىذه الحالة قد يتشكل :
 صف انتظار 

0<P<1  عندئذ يتشكل صف انتظار وكمثال عندما :P=0.1 ن الخدمة تؤدي إلى فإ
مكونات صف الانتظار بمعدل يساوي إلى عشرة أمثال معدل الوصول وىذا يعني أن 

 من الوقت .  %90مركز الخدمة سيكون عاطل طوال 

 

 

 

Ws = Wq + (1   ∕  

 

P=
ג

ᶙ
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 بعض النماذج  الأساسية لصفوف الانتظار -2-1-2-4

.  تتوفر العديد من نماذج صفوف الانتظار لممدير أو المحمل ليختار فيما بينيا    
والمناقشة ىنا تتضمن النماذج الأساسية والأكثر استخداماَ عمى نطاق واسع, والغرض من 

 ذلك ىو التوفير والتعرض لمجموعة من النماذج بدلَا من تغطية واسعة الميدان .

نفترض بأن أغمب النماذج تعتبر معدل الوصول يتبع لتوزيع بوسون  علبوة عن ذلك فإن 
ل تحت ظروف الحالة الثابتة ,أي أنيا تفترض أن متوسط النماذج تتعمق بنظام يعم

, نلبحظ بأن متوسط أعداد المنتظرين في الصف  معدلات الوصول والخدمة مستقرة
 ومتوسط وقت انتظار العملبء في الصف أيضاَ يزداد أضعافاَ مضاعفة مع زيادة استخدام

.النظام  

 الشكل رقم ) ( يمثل استخدام النظام 

 

 

 

 

 

 

Stevenson 2008,790 :المصدر  

ىناك العديد من النماذج الرياضية في صفوف الانتظار وذلك ناتج عن  
الاختلبف الموجود في خصائص أي نموذج فتغير أي خاصية  يكون السبب في 
تمييز كل نموذج عن الأخر سواء في الخصائص أو العلبقات الرياضية حيث   

 

وقت انتظار متوسط 

 العملاء

 استخدام النظام
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يعتبر   (D.G. Kendall  ( 1953 أول من استخدم ىذه المصطمحات النمطية  
    (M/M/S)التي تحدد خصائص أي نموذج لنظام صف الانتظار  في الشكل 

 .A.M ثم أضاف Kendall Notationوىو ما يعرف في كتب بحوث العمميات باسم      
lee (1966)  فيما بعد الرمزينeو d إلى مصطمحاتKendall  والرمزf  ىو أخر

حيث أن العوامل الستة  ,الذي يمثل طاقة مصدر الخدمة  Kendall –leeمصطمحات 
التي تحدد خصائص أي نموذج لنظام صف الانتظار يمكن التعبير عنيا بالشكل 

(M/M/S)(d|e|f)   : حيث 

M التوزيع الاحتمالي لوقت الخدمة : 

S )عدد مقدمي الخدمة عمى التوازي ) عدد مراكز الخدمة : 

e  )قدرة النظام ) أقصى عدد من طالبي الخدمة الذين يسمح ليم التواجد في النظام : 

d  نظام الخدمة :FIFO,LIFO  ( 344)نائب وباقية , ص 

وبيذا يعتبر مقياس كيدو أفضل تمك الطرق لاختبار الفرضيات الإحصائية والذي يعتمد عمى 
ول عمييا بمساعدة علبقات رياضية .تحميل انحرافات البيانات عن تمك القيم التي يتم الحص  

إن أىم شيء ترتكز عميو نظرية صفوف الانتظار لتسييرىا ىو تحديد متغيرين أساسيين 
وىما نمط الوصول ونمط الخدمة وذلك من خلبل معرفة توزيع أوقات الخدمة وتوزيع 

 أوقات الوصول ثم اختبارىا إحصائياَ باستخدام توزيع كاي تربيع 

معرفة الصف يوافق نموذج انتظار معين , فإنو يجب معرفة طريقة لترتيب  من أجل        
 الصف ,وىذا الترتيب يتطمب الإجابة عمى الأسئمة التالية :

 - ىل نظام الصف لو مركز خدمة واحدة ؟ 
 -  ىل الوحدات التي تصل من أجل الخدمة تصل عشوائياَ أو متأثرة ببعض العوامل

 الأخرى؟
 - عشوائياَ أو عمى أساس محدد؟ ىل وقت الخدمة يتم 
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 وفيما يمي استعراض لفرضيات نماذج صفوف الانتظار :
تشترك النماذج التي سنقوم بدراستيا في مجموعة من الفرضيات ,بينما تختص بعض 
 النماذج ببعض الفرضيات المميزة . ومن أىم الفرضيات التي تشترك فييا ىذه النماذج

 ما يمي: 
 بشكل انفرادي )غير جماعي( ترد الوحدات إلى النظام 
 تقدم الخدمة وفق النمطFIFO)   أي أن القادم أولَا تقدم لو الخدمة ,)

 أولاَ 
 . لا تغادر الوحدات النظام بسبب طول الصف 
 يستوعب النظام جميع الوحدات الواردة إلى صف الانتظار 
  صول ومعدلات الخدمة بتغير الزمن لا تتغير متوسطات معدلات الو 
  يتبع توافد الزبائن إلى النظام توزيع بواسون, بينما يخضع زمن

 الخدمة لمتوزيع الأسي .

تختمف نماذج صفوف الانتظار  باختلبف خصائص صف الانتظار ومواصفات مكان 
الخدمة , كنتيجة لتعدد القوانين التي يمكن أن يخضع ليا زمن الوصول وزمن الخدمة 

اصر المجتمع وكل نموذج لو خصائص معينة وكذلك تعدد أنماط الخدمة وعدد عن
والمعادلات الرياضية الخاصة بو وفيما يمي سنستعرض بعض النماذج الرئيسية لصفوف 

الانتظار التي يكون التوافد بيا خاضعاَ لسياق بواسوني وزمن الخدمة خاضعاَ لتوزيع 
 . االأسي مبرزين لكل نموذج خصائصو والمعادلات الرياضية المتعمقة بي

 صف انتظار غير محدود لنموذج الأولا : :(GD/∞/∞()M/M/1) 

يعد ىذا النموذج من أبسط نماذج صفوف الانتظار حيث تصل الوحدات إلى محطة 
الخدمة بشكل انفرادي )أي بدون تأثيرات خارجية ( , ومتتالي في صف واحد وتقدم ليا 

 (.(Brandt., & Brandt,2004,p14الخدمة بمرحمة واحدة . 

النظام: فرضيات  

 طاقة النظام غير نيائية  - أ
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 أسموب وصول العناصر الوافدة إلى النظام يكون عشوائياَ  - ب
 ىناك مركز خدمة واحد  - ت
 في الوحدة الزمنية  גتوزيع الوصول يتبع توزيع بواسون بمعدل قدره  - ث
 في الوحدة الزمنية ᶙتوزيع الخدمة يتبع التوزيع الأسي بمعدل قدره  - ج
 لخدمةىناك قناة واحدة لتقديم ا - ح
عمميتا الوصول إلى الطابور والانضمام إليو ثم مغادرتو قبل الحصول  - خ

 عمى الخدمة غير مسوح بيما 
أي العناصر الطالبة لمخدمة يستجاب FIFO. .نمط الخدمة يتبع  نظام  - د

 لطالبيا حسب ترتيب وصوليم ) وفق قاعدة القادم أولَا يتمقى الخدمة أولَا(
سط معدل الخدمة أكبر من متوسط إضافة إلى ذلك يجب أن يكون متو  - ذ

 ᶙ< גمعدل الوصول أي 

نفترض في ىذه الحالة أن عدد الوحدات التي تطمب الخدمة غير محدود من خلبل النتائج 
المحصل عمييا في الفقرة السابقة نوجز فييا المؤشرات الرئيسية لنموذج صف انتظار 

 بمركز خدمة واحد وقدرة غير محدودة :

 حيث الرموز التالية تمثل : 
 متوسط عدد الواصمين لكل فترة زمنية ) متوسط الوصول ( ג : 

 ᶙ )متوسط عدد الخدمات لكل فترة زمنية ) متوسط الخدمات : 
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في تحديد  ن جداَ ميميّ  µومعدل متوسط الخدمة  (ג(قيم معدل متوسط الوصول إنّ 

גوبالنسبة لمخاصية ) ,الخصائص العممية لمصف

ᶙ
( تسمى بمعامل التشغيل يعني أن 

 احتمال وصول طالب الخدمة يتطمب الانتظار لأن نظام الخدمة مشغول  
إضافة إلى ذلك يجب أن يكون متوسط معدل الخدمة أكبر من متوسط معدل الوصول 

  µ                           < גأي     
فإن طول الصف سينمو إلى مالا نياية   µ > ג إذا لم يتحقق ىذا الشرط أي إذا كانت

لموافدين )حسب وبالتالي لا تتحدد سعة تسييمو الخدمة , بحيث نستطيع تقديم الخدمة 
 .المتوسط لمصف(

   ∞\GD\N)(M/M/1)         : النموذج الثاني    
 ىو أن  (GD/∞/∞()M/M/1)يتمثل الاختلاف الوحيد بين هرا النموذج وبين نموذج 

𝑃𝑁 =  ᶙ  𝑁p0/ג)

  -P0 = 1                       احتمال عدم وجود أي طالب خدمة في النظام-1
ג

ᶙ
 

ג \ ᶙ(ᶙ-1)                    متوسط عدد طالبي الخدمة في صف الانتظار-2
2

  Lq = 

 +               متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام-3
ג

ᶙ
)+ Ls = Lq ג \ᶙ( ᶙ- ג)

ג

ᶙ
 )= 

ג\ ᶙ(ᶙ- ג) [ \ גمتوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في الصف :  -4
2

 =Lq\ Wq ג=] 

 :متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام  -5م

Ws= Wq + (1\ג
2\ \\ 

 احتمال انتظار وصول طالب لمخدمة ) احتمال وجود طالب لمخدمة لمنظام( أو معامل التشغيل -6

Pw= \

 𝑝0احتمال عدم وجود أي وحدة في النظام  -7

1-p=(1 -
ג

  ᶙ
)=𝑝0 

 طالب لمخدمة في النظام :   Nاحتمال وجود    -8


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أقصى عدد من العملبء يسمح تواجده بالنظام سيكون أي أن ّ  N   الحد الأقصى لطول (
N( يعني أنو بمجرد أن يوجد N-1الخط  عميل في النظام, لن يسمح لعملبء جدد أن  

الذي يمثل  גأقل من معدل القدوم يمتحقوا بالنظام , ذلك أن يصبح معدل الوصول الفعّال 
أقل من الواحد لأن تكون  ةلا ضرور القدوم المتجمع من مصدر طمب الخدمة ىنا   

)  HILLIER,2000,P864 =p أقل من الواحد كما في حالة النموذج )  ג   /  µ  

 (GD/∞/∞()M/M/1)  لأن الذي سيتحكم في العدد المسموح بوجوده في النظام في ىذه
(, المنيجية µ,ג( وليس المعدلات النسبية لمقدوم والمغادرة )N-1الحالة ىو طول الصف )

لمقوانين الرياضية تتطمب أعمالَا رياضية مطولة لاشتقاقيا واستنتاجيا, وبالتالي المستخدمة 
 سيتم ىذه القوانين الجاىزة مباشرة المتمثمة في : 

 

 

 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ג
𝑒𝑓𝑓

= ג  (1-𝑝𝑁)                                      معدل الوصول الفعّال   -1

𝑊𝑞 = 𝐿𝑞
𝑒𝑓𝑓ג

 = 𝐿𝑞

 𝑝𝑁−1)ג 
زمن الانتظار المتوقع لكل زبون في صف الانتظار   -2   

L =  ג
𝑒𝑓𝑓

𝑊𝑞 

𝐿𝑠 = 𝐿𝑞 +
𝑒𝑓𝑓ג

µ
 = 𝐿𝑞 +  1)ג−𝑝𝑁 

µ
        متوسط عدد الوحدات في النظام  -3 

𝑊𝑠 = 𝑊𝑞 + 1
µ
 = 𝐿𝑠

 𝑝𝑁−1)ג 
-4      صفمتوسط عدد الوحدات في ال         
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 (M/M/C)(GD/∞/∞):  واحد بمراكز خدمة متعددة : صف انتظار النموذج الثالث
  مراكز الخدمة في ىذا النموذج تقع عمى التوازي ,أي أن كل لا بد أن نشير إلى أن

تقدم  نفس الخدمة لمزبون , ويحق لمزبون اختيار مركز الخدمة بحرية خدمة الكز امر 
 )عادة ما يختار الزبون المركز ذو صف الانتظار الأقصر (

 عدد مراكز الخدمة يساوي  أنّ  نفترض C مركز واستطاعة مركز الخدمة غير محدود 
  إن وجودC  مركز خدمة في النظام يؤدون نفس العمل مقارنة مع حالة نظام ذو

 زبون Nقناة واحدة يعني تسريع العممية فإذا أخذنا بعين الاعتبار إمكانية وصول 
 في آن واحد فعندئذ

  إذاn≤ c  أي أن عدد الوحدات طالبي النظام أكبر أو يساوي عدد
 Cµعندئذ معدل أداء الخدمة يساوي إلى مراكز الخدمة 

 إذا n> c  أي أن عدد الوحدات طالبي النظام أقل من عدد مراكز
الخدمة بالتالي فإن معدل أداء الخدمة في ىذه الحالة الفعمي أقل من 
معدل الأداء النظري وذلك لوجود عدد من مراكز الخدمة العاطمة عن 

 العمل )غير المشغولة (
 ج تعميم لمنموذج يعتبر ىذا النموذM/M/1)(GD/∞/∞)) 
 نوجز فيما يمي المؤشرات الرئيسية الخاصة بيذا النموذج  

( Adan, I., & Resing, J ,2000,p101). 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الفصل الثاني الإطار النظري لمدراسة

 

21 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 احتمال عدم وجود أي طالب لمخدمة في النظام:-

 
 متوسط عدد طالبي الخدمة  في صف الانتظار :

   

 متوسط عدد طالبي الخدمة في النظام :

 
حتمال وجود طالبي الخدمة في النظام ) احتمال أن تكون مراكز الخدمة مشغولة :  ا  

 

 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في صف الانتظار :

 
 متوسط وقت طالب الخدمة المستغرق في النظام

 

 طالب خدمة في النظام : Nاحتمال وجود 

 فإن : c > Nفي حالة 

 
 N≤  cفي حال 
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ومتوسط ) معدل ( الخدمة   cµ عبارة عن متوسط الخدمة لكل مركز فإن  µإن 
لمنظام المتعدد المراكز, فالعلبقات السابقة تنطبق عمى المواقف التي يكون فييا 

 ( ג cµ>متوسط )معدل ( الخدمة أكبر من متوسط الوصول لمنظام )

خدمة عمى عدة مراحل وقدرة غير واحد بمراكز : صف انتظار  لرابعالنموذج ا
 (M/M/C)  محدودة

يسمى ىذا النموذج بأنظمة صفوف الانتظار المتسمسمة . في ىذه الحالة نكون 
دون أن يمر  Cبصدد مركزين أو أكثر لمخدمة, وتكون ىذه المراكز عمى مراحل 

) أي المركز السابق ( , وتظير ىذه الحالة في جميع الخدمات  C-1بالمركز 
 التي تقدم عمى مراحل متعددة مثل سلبسل الانتاج ...الخ 

من مراحل الخدمة ,  Bو  A نكتفي في ىذه الدراسة بالتعرض لمرحمتين فقط
 وذلك لصعوبة دراسة ىذا النموذج :

ג
 

ג 
 

 A,Bمتوسط عدد الزبائن الذين يصلون خلال وحدة زمنية معينة إلى النظام :  

  على التوالي

µ  :معدل خدمة الزبائن في مرحمة الخدمة A 
v: معدل خدمة الزبائن في مرحمة الخدمة B 
i , j :عدد الزبائن في النظام A,B 
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 ( 79صعلبب, (نوجز فيما يمي المؤشرات الرئيسية الخاصة بيذا النموذج 

 

,2117) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

الاستخدام(احتمال أن تكون مراكز الخدمة مشغولة : )معامل -1  

 بالنسبة لA  : 

 

 بالنسبة لB : 

 

 وحدة في النظام :  nاحتمال وجود  -2

 
 متوسط عدد الوحدات في النظام: -3

 
متوسط عدد الوحدات في النظام  -3  

 
صف الانتظار:متوسط عدد الوحدات في  -4  
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وقت الانتظار المتوقع لكل زبون في النظام : -5  

 

وقت الانتظار المتوقع لكل زبون في صف الانتظار:-6  
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 :  الخلاصة
من خلبل عرضنا لنظرية صفوف الانتظار نلبحظ أنيا تمثل إحدى النظريات 

سواءُ من حيث التكاليف الناجمة,  ,عمى مستوى المؤسسةاليامة في اتخاذ القرار 
أو من حيث مستوى جودة الخدمة المقدمة من طرف المؤسسة, وتزداد أىمية ىذه 
النظرية إذا تعمق الأمر بمؤسسة تعاني من ظاىرة الانتظار بشكل مزمن أو 
تعاني من وجود مراكز خدمة غير مشغولة أو إذا نجم الانتظار عن تكاليف 

 ير سمبي عمى جودة الخدمة .وتأث
إن تحقيق الجودة الفائقة والمرونة العالية والكمفة المنخفضة والاستجابة السريعة 
تنفيذا لاحتياجات ورغبات الزبائن يتم عن طريق استخدام الاساليب الكمية في 
حل المسائل الحيوية ذات الصمة الواسعة بحل المشاكل التي ترافق أنظمة الخدمة 

 .اتفي المؤسس
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  الخدمات الصحية و المستشفيات  نبذة عن :الثاني المبحث 

  .الخدمات الصحية  المطمب الأول: 

  .الخدمةمفيوم   -1-1-1-1

  .خصائص الخدمات  -2-2-1-2

  .الخدمة الصحية  وأسس مفيوم -2-2-1-3

  .لخدمات الصحيةاخصائص  -2-2-1-4

  .أنواع الخدمات الصحية  -2-2-1-5

  .لصحية العوامل المؤثرة عمى تقديم الخدمات ا -2-2-1-6

  نبذة عن المستشفياتالمطمب الثاني: 

  .مفيوم المستشفيات  -2-2-2-1

  .لممستشفيات  المميزة الخصائص  -2-2-2-2

  .تصنيف المستشفيات -2-2-2-3

  .لممستشفيات الأىداف الأساسية  -2-2-2-4

  .الميام الوظيفية لممستشفى -2-2-2-5
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 تمهيد:

م مجالات التنمية التي تسعى من تعد الصحة حجر الزاوية لبناء المجتمعات , فيي من بين أى
 خلاليا الدول إلى تحقيق التقدم والرقي في كل القطاعات بما في ذلك القطاع الاقتصادي 

 لذلك فيي تولي أىمية كبيرة بالمستشفيات والخدمات الصحية التي تقدميا .

مبون الوقاية, وقد تقوم المستشفيات بتقديم خدماتيا لممرضى المذين ينشدون العافية والأصحاء المذين ي
شيدت في السنوات الأخيرة إقبالَا واسعاَ في أعداد المتردَدين عمييا, مع المطالبة بالاستجابة السريعة 

لمتطمباتيم واحتياجاتيم , كل ذلك حتم القائمين عمى إدارتيا إيجاد الوسائل والسبل لمقابمة ىذه 
 . المتطمبات والاستجابة ليا من خلال تحسين جودة خدماتيا

تحتل الخدمات الصحيَة مكانة بارزة نظراَ لأىميتيا في الحفاظ عمى سلامة  الإنسان وزيادة قدرتو 
عمى البناء والتنمية , وىي في ىذا السياق تمثَل أىم ما يمكن أن يقدَم للإنسان صانع الحياة 

ن كانت تعكس ضرورة إنسانية فإنَيا تمثَل ضرورة اقتصادية لبناء مجتم ,والتطور ع قادر عمى وا 
 .الأفضل في مجالات التنمية الاقتصادية والاجتماعية الأداء 

                   سنتطرق في ىذا المبحث إلى مفاىيم أساسية حول الخدمات بشكل عام والخدمات   
لصحية وخصائصيا, ثم نستعرض إلى مستوياتيا وأنواعيا , كذلك سنتعرف عمى مفيوم ا

                                          مروراَ بأىدافيا وتصنيفاتياالمستشفيات 
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 :  ات الصحية الخدمالمطمب الأول: 
 : الخدمة مفهوم  -2-2-1-1
  اختمفت وجيات نظر الباحثين حول إيجاد تعريف دقيق لمخدمة بسبب وجود خدمات ترتبط

بشكل كامل أو جزئي مع السمع المادية , بينما تمثل خدمات أخرى أجزاء مكممة لعممية تسويق 
ون اشتراط ارتباطيا بسمعة ما مثل السمع المباعة , وىناك أنواع أخرى من الخدمات تقدم مباشرة د

 الخدمات الصحية ,المالية ......... 
لقد أظيرت أدبيات التسويق العديد من التعريفات لمخدمة إلا أنو سيتم ذكر بعضيا مع التركيز عمى 
 الخصائص المشتركة ليذه التعريفات , في محاولة لوضع تعريف محدد يشل كافة ىذه الخصائص.

ريكية لمتسويق الخدمة عمى أنيا ) النشاطات أو المنافع التي تعرض لمبيع عرفت الجمعية الأم
 ( 18, ص2007لارتباطيا بسمعة معينة . )العلاق , عبد النبي  ,

كما عرف كولتر الخدمة بأنيا : أي فعل أو أداء يمكن أن يقدمو طرف ما إلى طرف أخر يكون 
 أولا يكون إنتاجو مرتبطاَ بمنتج ماديقد يكون جوىره , غير ممموس ولا ينتج عنو أي تممك و 

 (71,ص 2012)ذياب,
) هي تطبيق الكفاءات المتخصصة ) المعرفة والمهارات ( من خلال  Kai & Juhoوقد عرفيا 

 لصالح طرف أخر . الأفعال والعمليات والأداء 
: ىي أي فعل أو أداء يمكن أن يقدمو طرف للأخر وىو غير  Rajesh &Nishantكما عرفيا 

موس أساسا ولا يؤدي نقل ممكية أي شيء , وقد يكون أو لا يكون إنتاجو مرتبطا بمنتج مادي . مم
(P77 (Rajesh &Nishant,2013 , 

 من مجمل التعريفات يتضح لنا ما يمي : 
أو منافع غير ممموسة قد نشاطات  : ىي مجموعة عمى النحو التالي  مخدمةل صياغة تعريفيمكن 

وسة , يقدميا طرف ما )مقدم الخدمة ( إلى طرف آخر )المستيمك( من خلال ترتبط بسمعة مادية ممم
عممية التبادل بينيما ,لإشباع حاجات ورغبات المستيمك , كما لا ينتج عنيا نقل لمممكية وغالباَ ما 

 . تستيمك وقت إنتاجيا 
 ونستنتج أيضاَ أن الخدمة ليا عدة صفات ىي :

 . الخدمة غير ممموسة 
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 ك.الخدمة لا تمم 
 . اليدمة لا تدرك بالحواس إلا من خلال المنفعة المتحققة 
 .قد تكون مرتبطة بمنتج مادي أو لا 
 :خصائص الخدمة   -2-2-1-2

لمخدمات خصائص تميزىا عن المنتجات الممموسة , والتي تعكس صفات وطبيعة الخدمات ,   
 :ومن ىذه الخصائص نجد ما يمي 

 :ممموسية اللا : أولا 
 (Kotler2003:246)يتيا أو سماعيا قبل تجريبيا ؤ القدرة عمى لمسيا أو ر  تعني اللاممموسية عدم

عمى عكس المنتجات المادية الخدمات لا يمكن النظر إلييا أو ذوقيا أو الشعور بيا أو سماعيا أو 
  (Kotler & Keller , 2012:354)شم رائحتيا قبل أن يتم شراؤىا 

الخدمات بين السمع والخدمات التي تميز  اسيةالأسويمكن القول أن ىذه الخاصة من الخصائص 
مثل التعميم والتأمين وغيرىا لا يمكن أن تممكيا جسدياَ مثل السمع المادية , الخدمات غير الممموسة 

 .( (Ahsanath,2011,6ىي أكثر صعوبة بالنسبة لمزبائن  من تقييم السمع  
 45) ص , 2009 أدريان بالمر (في :ن ثلاثة عناصر رئيسية تتمثل ومستوى اللاممموسية مستمد م

 السمع المادية المتضمنة في العرض الخدمي والتي يستيمكيا المستيمك )الطعام في المطعم( -
 البيئة المادية التي تحدث فييا عممية إنتاج واستيلاك الخدمة )مبنى المطعم( -
 داد الطعام الأدلة المادية الممموسة عمى أداء الخدمة )كمشاىدة الطياة وىو يقومون بإع -

 (25, ص  2005,  الضمورويمكن تصنيف درجة الممموسية كما يمي ) 
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 لمخدماتتصنيف درجة الممموسية ( :2-2الجدول )

 خدمات المستهمك خدمات المنتج درجة الممموسية 
الخدمات التي تتصف بعدم 

 الممموسية بشكل كامل وأساسي 
الأمن والحماية , أنظمة 

 الاتصالات 
ف , وكلاء المتح

التوظيف , أماكن الترفيو 
, التعميم وخدمات النقل 

 والسفر 
الخدمات التي تعطي قيمة 
 مضافة لمسمع الممموسة 

التأمين , عقود الصيانة , 
الاستشارات اليندسية , 

الإعلانات , تصميم العبوات 
 والأغمفة

خدمات التنظيف , 
التصميح , التأمين , 

 العناية الشخصية 

لتي توفر منتجات الخدمات ا
 مادية ممموسة 

متاجر الجممة , وكلاء النقل 
 , المستودعات , البنوك 

متجر التجزئة , البيع 
الآلي , الخدمات البريدية 

, العقارات , التبرعات 
 الخيرية 

 25ص -لثة، الطبعة الثاعمان– دار وائل لمنشر  –تسويق الخدمات  -2005، هاني حامد الضمور  المصدر : 

 :التلازمية ) عدم النفصال(: ثانيا    
وتعني التلازمية درجة الترابط بين الخدمة ذاتيا وبين الشخص الذي يتولى تقديميا , ويترتب عمى 
ذلك في كثير من الخدمات ضرورة حضور طالب الخدمة إلى أماكن تقديميا أي تزامن العرض 

 والطمب . 
ينيا وبيعيا ثم استيلاكيا في وقت لاحق , بينما تباع في حالة السمع يتم إنتاج البضائع أولَا ثم تخز 

الخدمات ثم تنتج وتستيمك في وقت واحد , وىذا يعني أن الخدمة يتم استيلاكيا عند تقديميا ولا يتم 
 Kotler&Keller,2012:354) خزنيا .)

كن والخدمات ىي غير قابمة لتجزئة الانتاج عن الاستيلاك ,  في معظم الحالات الخدمة لا يم
 p6),( Ahsanath,2011فصميا عن الأفراد أو المنظمة التي تقدميا . 

 ويترتب عمى خاصية التلازمية ما يمي : 
 يكون تقديم الخدمة في الوقت الذي تطمب فيو  -
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ص  , 2002)المؤذن, تكون العلاقة بين مقدم الخدمة والمستفيد منيا قوية ووطيدة  -
223) 

ك يصر عمى الخدمة من شخص معين أو مجموعة زيادة درجة الولاء , أي أن المستيم -
 أشخاص معينين , أو مؤسسة معينة 

والمستيمك , وتعتبر ىذه الخاصية مشتركة وجود علاقة مباشرة بين المؤسسة الخدمية  -
ن كانت خدمات لا تتطمب بالضرورة حضور المستيمك شخصياَ مثل  بين جميع الخدمات وا 

 (44ص ,2006) المساعد, ,. الخدمات الوجية إلى ممتمكات المستيمك
 :) عدم التماثل أو عدم التجانس ( :ثالثاا : التباين

وتعني ىذه الخاصية الصعوبة البالغة أو عدم القدرة في كثير من الحالات تنميط الخدمات , 
 (45ص  2007)العلاق , الطائي ,وخاصة تمك التي يعتمد تقديميا عمى الإنسان بشكل كبير 

ون الخدمة مستنسخة في نفس الطريقة , يتم تقديم معظم الخدمات من قبل من الصعب جدا أن تك
الأفراد والأفراد ليسوا متشابيين دائماَ في أدائيم ويؤدي ىذا إلى التباين في الخدمات , قد يختمف 
الأداء ن فرد إلى أخر أو من منظمة إلى أخرى أو حتى أداء الفرد في النيار قد لا يكون نفسو في 

 .الميل 
 (66,ص 2008حمد مصطفى , ن عمى منظمات الخدمات أن تعمل عمى:)من ىنا نجد أو 

 بذل مجيود كبير لتقديم خدمات تتسم بالثبات الكبير والجودة قدر الإمكان . 
 وضع برنامج دقيق لاختيار ورفع كفاءة مقدمي الخدمة .  
 وضع نظام لرصد وقياس درجة رضا العميل عن الخدمة المقدمة إليو 

 : أو القابمية لمتلاشي )فناء الخدمة(: التمف  رابعاا 
, وتتعرض جميع خزينيا, أو إعادة استخداميابسبب الطبيعة غير الممموسة لمخدمات, فإنو لا يمكن ت

 الخدمات لمفناء بمجرد الانتياء من تقديميا.
 جات تعكس ىذه الخاصية أن الخدمات لا يمكن تخزينيا بيدف البيع أو الاستخدام اللاحق لممنت

فكمما زادت درجة اللامموسية لمخدمة انخفضت فرصة تخزينيا وىذا يجعل تكمفة التخزين منخفضة 
نسبيا أو كميا في المؤسسات الخدمية , وىذا ما  يمكن النظر إليو كنتيجة ايجابية لخاصية الفنائية 

.Gilmore,2003,12)) . 
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 ويترتب عمى ىذه الخاصية ما يمي : 
الطمب عمى الخدمة بمعنى جدول التقمبات في الطمب عمى الخدمة  بإدارةة ضرورة العناية الفائق

بحيث يتحقق التوازن بين الارتفاعات والانخفاضات وتنظيم دالة الطمب, وذلك بتحويل الطمب لفترات 
أسعار جديدة مشجعة في الفترات  منتجالشدة باتجاه فترات الفراغ وىذه بخمق استعمالات جديدة أو 

مات تستمد قيمتيا من الوقت الذي تؤدي فيو فقط حيث انو لا يمكن تخزينيا لتستخدم في وبيذا فالخد
 (.125, ص2002)المصري , وقت لاحق 

 عدم المتلاك : -5
الحصول عمييا  عند الانتفاع منيا ولا يمكن امتلاكياأن الخدمة يمكن  ىذه الخاصية تعني

2003,247,Kotler 
 نك سواء كانت السيارة أو غيرىا ولكن في حالة الخدمة تقدم لكعند شراء المنتج سوف تصبح المال

 Ahsanath, 2011: p8).)لاستخداميا وليس ممكيتيا 
إن لعدم القدرة عمى امتلاك الخدمة أثار عمى تصميم قنوات التوزيع , فالتاجر لا يستطيع اكتساب 

ا في عالمباشرة أكثر شيو  تكون طرق التوزيع وبلا من ذلكحق الممكية , كما ىو الحال مع السمع 
 .مع مقدم الخدمة  الإنتاجفي  وماالحالات التي يستعان بيا بوسطاء يشتركون عم

 وفيما يمي بعض المشكلات الناتجة عن الخصائص الخدمة وطرق معالجتيا :
 
 :مفهوم الخدمة الصحية   -2-2-1-3

خدمة تتمثل في كونيا يعد مفيوم الخدمة الصحية تابع أساساَ من المفيوم العام لمخدمات ذلك أن ال
تتصف بخصائص عديدة تنفرد بيا السمعة , فمفيوم الخدمة يكمن في أنيا منتج غير ممموس , يقدم 
منافع لممستيمك نتيجة استخدام جيد بشري أو آلي, ولا ينتج عن تمك المنافع حيازة شيء مادي 

 ممموس
ن ىذا التعريف والتي يكون المقدمة في المستشفى لا تخرج عن مضمو  صحيةوعميو فإن الخدمة ال

جوىرىا غير ممموس ولا يمتمكيا ولكن يمكن استخدام أدوات وأجيزة ومعدات  مختمفة لتقديم الخدمة 
 .لممريض ومن ثم شفاؤه وقد تستغرق فترة زمنية بسيطة أو طويمة 
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يرى ومن الملاحظ أنو ليس ىناك اتفاق جماعي بين العاممين في ىذا المجال عمى تعريف واحد فقد 
البعض أنو لا بد من اعتبار نوع معين من الخدمات كجزء من الخدمات الصحية بينما يرى البعض 

 نقيض ذلك .
 :وبناء عمى ذلك أعطيت عدة تعاريف لمخدمة الصحية نذكر منيا   

يمكننا تعريف الخدمة الصحية من منظور اقتصاد الخدمات بأنيا : "المنتوج غير المادي الذي 
 (              56ص, 2005)البكري, نو عمى عمل وأداء لا يمكن امتلاكو مادياَ يحتوي في مضمو 

فيي ذلك النشاط أو المنفعة التي يقدميا طرف إلى طرف آخر وتكون في الأساس غير ممموسة ولا 
كورتل )يترتب عمييا أي ممكية , فتقديم الخدمة قد يكون مرتبط بمنتج مادي أو لا يكون . 

 (56,ص2009,
نظور وظيفي تعرف الخدمة الصحية بأنيا " العلاج المقدم لممرضى سواء كان تشخيصياَ أو ومن م

من قبل المرضى وبما يؤول لأن يكون  انتفاعأو قبول أو  اإرشادياَ أو تدخلَا طبياَ , ينتج عنو رض
 ( 2000,  11ص  )الشاعر ,بحالة صحية أفضل .

 وىي :  ةملمخدمة المقد بعاد الأساسيةالأيرتبط التعريف في مضمونو إلى 
ن عدة مالصفة المميزة لمخدمة : وترتبط أساساَ بجوىر الخدمة الصحية المقدمة والتي تتكون 

 إجراءات مختمفة تشخيصية وعلاجية .....
المنافع المرجوة من الخدمة : وتتمثل في العناصر المختمفة التي يحصل عمييا المريض أو غيره من 

 جاتيم الصحية  المراجعين لمقابمة احتيا
الخدمة الصحية ما ىي إلا مزيج من العناصر الممموسة وغير الممموسة والتي تحقق إشباعيا ورضا 

  (  2004, 26معينا لممستفيد .) عبد الميدي بوعانة , ص 
الخدمة الصحية : تعني الخدمات العلاجية أو الاستشفائية أو التشخيصية التي يقدميا أحد  -

 (  11, ص 2000الشاعر , )فرد أو أكثر من أفراد المجتمع  إلاي أعضاء الفريق الطب
 إشباعكما يمكن تعريف الخدمات الصحية بأنيا النشاط الذي يقدم لممنتفعين , والتي تيدف إلى  -

                     )مذكورحاجات ورغبات المستيمك النيائي حيث لا ترتبط ببيع سمعة أو خدمة أخرى
 (.198,ص 1998
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 عرفت الخدمة الصحية بأنيا مجموعة من السياسات والإجراءات المصممة التي تيدف إلى كما 
( عمى نحو نظامي وموضوعي وغيرىم خدمات الرعاية الصحية لممستفيدين منيا )المرضى تقديم 

مرضى وحل المشكلات المعارضة بطرق عممية وذلك عن رعاية الفرص لتحسين يسيم في تقديم ال
ي المنظمات الصحية والذين يستخدمون مياراتيم وخبراتيم وتقنيات الرعاية المتاحة طريق العاممين ف
  ( 248, ص 2014ليم . )كاظم , , 

رغبات صحية  أوحاجات  لإشباعفي تعريف أخر لمخدمة الصحية بأنيا كافة الخدمات التي تقدم 
داء عن الخدمة الصحية الادارك المتحقق من نتائج الأ ىي لطالبي الخدمة الصحية كما أن الخدمة

ا بما كانت عميو في مرحمة سابقة وأيضاَ أن الخدمة الصحية ىي عبارة عن خطط وبرامج تدخل قياسَ 
 2005)العنزي , ,إلى المجتمع بيدف مكافحة الأمراض ومعالجة المرضى أو وقاية المجتمع منيا . 

 (.33, ص
مريض وتشخيص مرضو , وتقديم من خلال ما سبق نستنتج أن الخدمة الصحية تتضمن فحوص ال

الدواء اللازم لعلاجو ولمساعدتو عمى استعادة صحتو ومعالجة أيو مشكمة تعترض راحتو النفسية 
  .  والجسمية داخل المؤسسة الصحية

 
 :أسس الخدمة الصحية   -2-2-1-4
ىناك مجموعة من العوامل العديدة التي تحدد أسس وسمات الخدمات الصحية كالحاجات العامة   

, وانطباع الطبيب عما ىو أفضل بالنسبة لمرضاه ,وقد أصبح تخطيط ىذه الخدمات يتم في ن لمسكا
الجارية في الرعاية الطبية , ونظم ضوء تقدير لمحاجات الممحة ولو ارتباط كبير بالبحوث والدراسات 

ددة المعمومات الصحية , وتنظيم المؤسسات الطبية كالمستشفيات والمراكز الصحية والعيادات متع
الخدمات وىذا من أجل تقديم الخدمات الطبية بشكل كاف ومستوى عالي أي يجب أن تتوفر فييا 

 (7,ص  2000)مزاىرة , الكفاية الكمية والنوعية 
 

 : توفير الخدمات الطبية بحجم وعدد كاف يتناسب مع عدد السكان يقصد بالكفاية الكمية
 

  ية بنوع ومستوى جودة مناسب .: ىي توفير الخدمات الطب أما الكفاية النوعية
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 : يزة لمخدمات الصحية عن غيرها من الخدماتمالخصائص الم -2-2-1-5
من المسمم بو أن الخدمات الصحية ميمة لجميع المجتمعات وىي تدور حول المرضى         

والخدمات الصحية مثيرة بطبيعتيا لأنيا الخدمات التي معظم الافراد لا يريدونيا ولكنيم يحتاجونيا 
 (   :Berry & Beudapudi,2007 111في وقت معين  ) 

تتجسد الخصائص المميزة لمخدمة الصحية المقدمة من قبل المنظمات الصحية في خصوصية تمك 
الخدمات , وبالتالي انعكاس ذلك عمى الاسموب والعمل الاداري الذي يمكن أن تقدم بو إلى الجميور 

 , ويمكن تحديد ىذه الخصائص بالاتي:
 :مات الصحية منتجات غير ممموسة  الخد

ىذا ما يتطمب ميارة في الاتصال بين مقدم الخدمة والمستفيد والحاجة إلى ىذه الميارة سوف    
 . تممي عمى المؤسسة الصحية سياسة توصيل الخدمات بشكل مباشر لتحقيق الاتصال الفعال

يض قيمتو ,فأولا عممية الشفاء بشكل عام في المؤسسات الصحية لا يتضح تماما ما الذي دفع المر 
تقتضي بعض الوقت , وتتبمور أراء المرضى حول جودة الرعاية التي تمقوىا طوال الوقت وثانيا لا 

 (20, ص  2007, )مريزق يمكن اختبار الرعاية قبل الاقتناع بتمقييا
 :التلازم )غير قابمة للانفصال ( 

 لذلك فيي تنتج الخدمة وتستيمك في آن واحد يمكننا القول بأن المؤسسات الصحية ىي قطاع خدمي
إذ أنَ الجراح لا يقوم بالعل الجراحي بدون مريض وىذا عمى سبيل المثال, وىذا يعكس أن الخدمة 
الصحية ليست منتجاَ يركب ويخزن ثم يباع فيما بعد . إلا أن ىذه الخاصية تسبب بعض السمبيات لعل 

بجودة متدنية واستبداليا حتى لو تم تصحيح العممية التي أبرزىا أنو لا يمكن استرجاع خدمة قدمت 
أنتجتيا وقدمت بجودة عالية لمرضى آخرين, ومن سمبيات التزامن في الإنتاج والاستيلاك التحدي الذي 

 (Ozcan2005,p30) .يشكمو ضبط الجودة , أو ضمان فعالية الخدمة 
 

 : ين( تلاشي الخدمة الصحية )عدم قابمية الخدمة الصحية لمتخز 
, حيث تصمم المؤسسات الصحية خدماتيا   ة سواء تمت الاستفادة منيا أو لاتتلاشى الخدمة الصحي

ذا لم تستخدم ىذه الطاقة في فترة محددة ستيدر ىذه  مكانية معينة في فترة زمنية محددة وا  لتقدميا بقدرة وا 
 ( p158,2007) , Grey Audigier .الخدمة 
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 :الخدمة مشاركة المريض في اجراءات 
يعد المرضى ) أو حالاتيم المرضية ( الذين يتمقون الرعاية مدخلات الخدمة , أما حالاتيم بعد  

 التشخيص والعلاج فيي المخرجات , ثم يتفاعل المريض والمؤسسة الصحية في تقديم الرعاية 
 (315,ص 2008)كورتل ,  . فعمى سبيل المثال الجراح لا يقوم بالعممية إلا بوجود المريض

 :عدم التماثل  )التباين(
لأنيا تعتمد عمى ميارة أداء وسموك مقدم الخدمة وعمى الزمان والمكان والمعمومات التي يقدميا      

 المريض , ويمعب المستفيد دوراَ ميماَ إذ أنو يختمف من المزاج والسموك ومستوى التفاعل والاستجابة
 (100,ص 2008)عثمان ,  .

 لسابقة يمكن أن نخص الخدمات الصحية بمجموعة من الخصائص التالية :إضافة إلى الخصائص ا
  عدم القدرة عمى التنبؤ بالطمب : لا يمكن التنبؤ وبأي درجة من الدقة ما سيكون عميو الطمب

عمى الخدمة الصحية , فقد تظير حالات فيروسية أو حوادث خطيرة , كوارث طبيعية أو 
 (240, ص2009)سويدان  .عب تحقيقوصراعات مسمحة تجعل التخطيط شيء يص

  عادة يعد الطمب عمى الخدمات الصحية طمباَ مشتقاَ , إذ يطمق  مصطمح "الطمب المشتق
عمى السمع التي لا تطمب للاستيلاك المباشر ولكنيا تستخدم في صناعة منتجات أخرى من 

عمى السمع  يعتمد عمى الطمبالاستيلاك النيائي ,وىكذا فإن الطمب عمى ىذه السمع أجل 
والخدمات التي تساعد عمى إنتاجيا , ويسمى الطمب عمى ىذه السمع "الطمب المشتق" فإذا 

الصحة , يكون الطمب عمى  لإنتاجكانت كل الخدمات الصحية يمكن اعتبارىا كمدخلات 
 . ((McGguire Alistair , 130 ,1998 الخدمات الصحية طمباَ مشتقاَ من الطمب عمى الصحة 

  فقد يضع مريض  :افق بين توقعات الزبون )المريض( والخدمة الصحية المقدمة لو عدم التو
 معين توقعات حول ما يحصل عميو من خدمة صحية , ولكن الجانب الجسدي

والنفسي أي المميزات النفسية  تعتبر خارج نطاق تحكم الطبيب , كما ليا تأثير عمى نتيجة الخدمة 
 ( 315,ص 2009)سويدان,يض تحدد كيف يتم استيعابيا . الصحية المقدمة , فإن نفسية المر 

  الخدمات الصحية غير قابمة لمتأجيل: تتطمب الخدمات الصحية في غالبيتيا السرعة في
تقديميا , فالإصابة بمرض معين يقتضي سرعة علاجو عند ظيور الأعراض ,ويترتب عمى 

 ( 2008, 316 )كورتل , ص ىذه الخاصية بعدين أساسين ىما  :
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البعد المكاني : والذي يقضي بضرورة انتشار منافذ تقديم الخدمات الصحية في الأماكن  - أ
المختمفة التي يتواجد فييا الأفراد , بمعنى أخر ضرورة إتباع سياسة التغطية الشاممة 

 لممناطق الجغرافية المختمفة 
يحتاج  البعد الزماني : والذي يقضي بضرورة تقديم الخدمات الصحية في الوقت الذي  - ب

إلييا ) عند ظيور الحاجة إلييا( ,سواء كانت خدمات علاجية ,أو وقائية , فتأجيميا 
  يترتب عميو أضرار بالغة .

  يتميز الطمب عمى الخدمات الصحية بالتذبذب وعدم الاستقرار وذلك استناداَ إلى ظروف
سبيل المثال  البيئة وحاجة المريض لمعلاج والكوارث والحروب وغيرىا من العوامل , فعمى

في موسم الشتاء نجد أن ىناك طمباَ عالياَ عمى الخدمات الصحية فيما يتعمق بالزكام , وفي 
فترة  أخرى من السنة عمى الأخص في بداية الصيف يكون ىناك طمب عمى الأدوية 
والعناية الصحية , وعندما تحدث كوارث طبيعية في منطقة ما فإن الطمب سوف يزداد عمى 

غاثة والتمقيح  ضد الأمراض التي تخشى إدارة الصحة العامة عمى انتشارىا . حملات الإ
 ( 103, ص  2007,)يوسف

          ومن بين خصائص الخدمات الصحية التي تنفرد بيا عن باقي الخدمات ما يمي
 (59, ص 2008النسور , )
 ة عالية تتميز الخدمات الصحية عن غيرىا من الخدمات بكونيا يجب أن تكون عمى درج

 من الجودة , فيي ترتبط بحياة الفرد وشفائو. 
  تتميز الخدمات الصحية بكونيا عامة لمجميور وتسعى من تقديميا إلى تحقيق منفعة عامة

 ولمختمف الجيات والأطراف المستفيدة سواء كانوا أفراد أو مؤسسات 
     مة والمستشفيات     تؤثر القوانين والأنظمة الحكومية عمى عمل المؤسسات الصحية العا

الخاصة , وعمى وجية التحديد إذا كانت تابعة لمدولة أو لمقطاع الخاص وذلك فيما يتعمق 
 بتحديد منيج عمميا والخدمات الطبية التي يقدميا والكيفية التي يعمل بيا .

 : صحيّةمستويات وأنواع الخدمات ال -2-2-1-6
فع لمزبائن ) المرضى( تتضمن تسميم الخدمة تقوم المؤسسات الصحية بتقديم مجموعة من المنا

الجوىر أو ما يسمى الخدمة الاساسية , إضافة إلى العديد من الخدمات الاخرى التي ترتبط 
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بأنشطتيا والتي تسمى بالخدمات التكميمية الداعمة لمخدمة الجوىر , ومجموع ىذه الخدمات يطمق 
 2009)بالميران,تويات الخدمة عمييا زىرة الخدمات الصحية والشكل التالي يوضح مس

 

 ( مستويات الخدمة الصحية )زىرة الخدمة الصحية (10-2الشكل رقم ) 
 
 
 
 
 
 
 
 

يد عبد النبي , تسويق الخدمات , دار زىران لمنشر والتوزيع ,الأردن مبشير العلاق , ح: المصدر
 75, ص, 2007,

 من خلال الشكل نجد أن ىناك مستويين لمخدمة الصحية :
: يمثل الخدمة الأساسية والتي تعني جوىر الخدمة الصحية أي ما يريده المستيمك وى الأولالمست

 )المريض(
يمثل الخدمات الصحية الثانوية وىي مجموعة من الخدمات التكميمية التي تقدميا  المستوى الثاني :

 أخرى . المؤسسات الصحية والتي تكون مرافقة لمخدمة الجوىر وىي تختمف من مؤسسة صحية إلى
المنفعة الجوىر ,  كما أن ىناك ما يرى أن مستويات الخدمة الصحية تكون في ثلاث مستويات ىي 

المنافع غير الممموسة والمنافع الممموسة , ومجموع ىذه المنافع يطمق عمييا حزمة منافع الخدمة 
 (243ص , 2009سويدان ,  )الصحية , والشكل التالي يوضح ذلك 
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 ( يوضح مستويات الخدمة الصحية11-2الشكل رقم ) 

 

( : ادارة التسويق في المنظمات غير 2008سويدان , نظام, وموسى البرواري ) المصدر : 
   243الربحية,ص

 تتمثل ىذه المستويات فيما يمي :
  المنفعة الجوىر : وىي الحصيمة التي يرجوىا المستيمك )المريض( من الخدمات الصحية التي

 يتمقاىا.
 ع غير الممموسة :وتعبر عن نوعية التفاعل الذي يحدث بين المستيمك ) المريض( وطاقم المناف

 .المؤسسة الصحية )أطباء , ممرضين...الخ( 
  المنافع الممموسة : وتتمثل في الاجيزة التكنولوجيا المستخدمة, توفر وسائل الراحة , توفر

 .رىا وموقعيا....الموظفين لرعاية المستيمكين : مبنى المؤسسة الصحية ومظي

 :أنواع الخدمات الصحية 

 :ىناك عدة أنواع لمخدمات الصحية تدخل ضمن تصنيفات مختمفة منيا ما يمي 

تصنف الخدمات الصحية حسب الوظيفة التي تؤدييا إلى ثلاث مجموعات : الأول: حسب وظائفها 
 :أساسية ىي خدمات علاجية , وقائية , إنتاجية 
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الخدمات عمى تسييل أداء الخدمات العلاجية فيي مدعمة ليا ,  : تعل ىذه خدمات علاجية - أ
 ,بوحديدو يحاوي  (.ويتمثل دورىا في حماية المجتمع والبيئة من الأمراض المعدية والأوبئة 

 (320,ص2014
خدمات الخدمات العلاجية, فيي مدعمة ليا, ويتمثل دورىا في حماية المجتمع من الأمراض  - ب

 (.35,ص2009ني,)سميماالمعدية والأوبئة .
: وتتضمن إنتاج الأمصال , المقاحات , كما تتضمن إنتاج الأدوية والأجيزة  خدمات إنتاجية - ت

  (.21ص 2008,مريزق ) الطبية الأخرى
 : حسب المستفيدين من الخدمات الصحية:  الثاني

يمكن تصنيف الخدمات الصحية حسب ىذا المعيار إلى خدمات فردية وخدمات جماعية : 
 (41ص ,2006, )عصماني

: وىي تمك الخدمات التي يستفيد منيا شخص واحد دون أن تكون لو علاقة بأي  خدمات فردية - أ
جية أو مؤسسة معينة , كأن يتوجو شخص مريض إلى إحدى المؤسسات الصحية لمحصول 

 عمى المعالجة . 
مون إلى : ىي تمك الخدمات التي يستفيد منيا عدد من الأفراد ينت خدمات جماعية أو منظمة - ب

مؤسسة واحدة , مثل الخدمات التي تقدميا المؤسسات لعماليا , سواء عن طريق تعيين طبيب 
في تمك المؤسسة أو التعاقد مع أطباء ومؤسسات صحية لمعالجة عمال تمك المؤسسة وفق 

 اتفاق معين . 
 : تصنف الخدمات الصحية حسب مستوياتيا :  حسب مستويات الخدمات الصحية :الثالث 

 (25,ص2006تندرج تحتيا من الخدمات )الدمرداش  :الطبية()لخدمات الأساسية ا - أ
الإسعافات أو العلاج السريع : تختص بمعالجة الحالات البسيطة التي تتطمب إقامة  

 المريض بالمؤسسة الصحية 
الخدمات الجراحية : تتطمب إقامة المريض بالمؤسسة الصحية لفترة معينة قد تبدأ قبل  

 لك للإشراف عمى المريض طبياَ وتييئتو لإجرائيا الجراحة وذ
الخدمات الباطنية ) وقائية أو علاجية ( : الطب العام , طب الأطفال والعديد من  

 الاختصاصات الأخرى 
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العلاج تحت إشراف طبي : تتعمق ىذه الخدمة بالمرضى الذين يخضعون لعلاج طبي  
شراف مستمر بالمؤسسة الصحية .   يتطمب إقامة وا 

لعلاج الطبيعي : يقدم ىذا النوع من العلاج لمرضى العظام والأعصاب في أغمب ا 
الأحيان حيث يتم في شكل جمسات محددة عمى فترات زمنية ويحتاج إلى أجيزة 

 ومعدات خاصة . 
: تتمثل في خدمات فندقية بطبيعتيا وموجية بالدرجة الأولى لممرضى  خدمات فندقية مساعدة  - ب

 (2006, 26)الدمرداش ,صلصحية إذ تندرج تحتيا الخدمات التالية : المقيمين بالمؤسسة ا
 خدمات الغرف تتعمق بالإشراف عمى الغرف والتجييزات الموجودة وعمميات النظافة بيا. 
 خدمات تقديم الوجبات الغذائية : يقوم بإعدادىا مطبخ المؤسسة تقدم لممرضى المقيمين 
 خدمات الغسيل  
ذه باستقبال المرضى والكشف المبدئي عمييم وتوجيييم خدمات الاستقبال : تختص ى 

ثبات البيانات الخاصة بيم في سجلا  إلى القسم المختص طبقاَ لمحالة المرضية وا 
 مبدئية.

: يندرج تحت ىذه المجموعة الخدمات المتعمقة بالإدارة  الخدمات الإدارية والمالية 
, الموارد البشرية , المحاسبة  التقميدية مثل : الخدمات المتعمقة بالعلاقات العامة
 والتمويل , المشتريات والمخازن , الصيانة والتنظيف .

تتكون من جميع الخدمات المدعمة للأنشطة السابقة مثل الترميم  :خدمات الإمداد  
الصيانة , والنقل وىذه الخدمة قد يقوم بيا قسم داخل المؤسسة أو توكل طرف خارجي  

 (68,ص  2008,)خريف
 : التصنيف عمى أساس التوجه لمشخصية أو العامة الرابع

 (295،  2002تصنف الخدمات وفق هذا المعيار إلى : )المساعد ،
 : وتتعمق بتشخيص العلاج وتؤدي عبر الأقسام الآتية  خدمات صحية مرتبطة بصحة الفرد - أ

اض النساء قسم الأمراض الداخمية , قسم الأمراض الجراحية , قسم الأطفال , قسم التوليد وأمر 
 ..........الخ
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تشمل كل ما يتعمق بالرعاية السريرية داخل المؤسسة الصحية خدمات صحية مساعدة :   - ب
 . )المستشفى( ويندرج ضمنيا خدمات التمريض , خدمات الصيدلة

تيدف إلى تعزيز المستوى الصحي للأفراد والجماعات بالجوانب الجسدية الرعاية الصحية :  - ت
 لنفسية والعقمية والذىنية والاجتماعية كافة .وا

 :لمحة عامة عن المستشفيات المطمب الثاني: 

تعتبر المستشفيات من المنشآت العامة في المجتمع, باعتبارىا تتولى تقديم مزيج متنوع من     
ا الخدمات الصحية , حيث انتقل مفيوم ىذه المؤسسات من مجرد مكان لإيواء المرضى إلى اعتبارى

مؤسسات منتجة لمصحة من خلال تحويل المريض غير المنتج إلى مواطن سميم يضيف بجيده إلى 
 . الانتاج القومي, والذي نتج عنو توسع في مفيوم ووظائف المستشفيات

يمثل العصر الحديث ثورة ىائمة بالنسبة لممستشفيات وأعماليا, فقد حممت الثورة الصناعية     
جتماعية التي أثرت بدورىا عمى الخدمات الصحية وبالتالي تأسيس من التغيرات الا الكثير

, وفي وقتنا الحاضر فقد اتخذت المستشفيات أشكالَا متعددة وميام وظيفية مختمفة  مستشفيات جديدة
,اصبح ينتظر إلييا بأنيا نظام مفتوح لاعتمادىا عمى أفراد المجتمع وتأثرىا بالبيئة, وقد تم وصفيا 

نسان الاجتماعي, وذلك لأن الإنسان ىو أساس النظام ولا يعمل إلا بوجوده, وىو بأنيا نظام الإ
 (21,ص 2005صانع الخدمة وىو بنفس الوقت المتمتع بيا.)البكري,

في ىذا البحث سنحاول تقديم اطار مفاىيمي لممستشفيات بالإضافة إلى العناصر المكونة 
المؤسسات الخدمية وكذلك تصنيفيا ومياميا  لممستشفيات وأىم ما خصائصيا المميزة ليا عن باقي

 الوظيفية.

 :مفهوم المستشفيات -2-2-2-1

المتداخمة لمجموعة من الميام والإجراءات المختمفة  التركيبةتعد المستشفيات من المؤسسات ذات 
والمتعددة, وتقوم عمى ميارات متخصصة ومتنوعة , وعميو لا بد من التطرق لمفيوم المستشفيات 

 لخصائص المميزة ليا .وأىم ا
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يقصد بالمؤسسات الصحية بشكل عام : أي مؤسسة تقدم الرعاية الصحية بشكل مباشر مثل 
المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات والمراكز المتخصصة أو بشكل غير مباشر مثل المختبرات 

ين الطبية صيانة الطبية وذلك من خلال مجموعة من المتخصصين  والمالوالإدارات الصحية و 
وغير الطبية والمدخلات المادية التي تنظم في نمط معين بيدف خدمة المرضى الحاليين والمرتقبين 

شباع حاجاتيم واستمرارىا . )البكري ,   ( 22, ص 21, ص 2005وا 

من المنظور الوظيفي بأنيا : ذلك الجزء  المستشفيات WHO) ) عرفت منظمة الصحة العالمية
الاجتماعي والصحي الذي يعمل عمى توفير الرعاية الصحية الكاممة  بشقييا  المتكامل من التنظيم

ىي  العلاجي والوقائي لممواطنين ويصل بخدماتو الخارجية إلى الأسرة في بيئتيا المنزلية , وأيضا
 (27, ص 2007الخدمة الصحية . )بطرس,  عمىمركز لتدريب العاممين  تعتبر

: مؤسسة تحتوي عمى جياز طبي منظم و يتمتع  الممستشفيات بأنيكما جاء تعريف الييئة الأمريكية 
بتسييلات طبية دائمة تشمل عمى أسرة لمتنويم , وخدمات طبية تتضمن خدمات الأطباء وخدمات 

 . التمريض المستمرة , وذلك لإعطاء المرضى التشخيص والعلاج اللازمين

American Hospital Association, Classification of Health Car Institutions� Chicago, American Hospital 

Association, 1974, p :10. 

 كما عرفت أيضاَ :

كل مؤسسة صحية تقدم الرعاية الصحية بشكل مباشر أو بشكل غير مباشر ) كالمختبرات 
الصحية ذات الخدمات المساندة(, وذلك من خلال مجموعة من المتخصصين والمين  توالإدارا
في نمط معين بيدف خدمة المرضى الحاليين  موالغير طبية والمدخلات المادية , تنظ الطبية

شباع والمرتقبين   (62, ص 2006,  )نياز ,حاجاتيم واستمرارىا في تقديم الخدمة .  وا 

                   :في تعريف آخر لممستشفى 

والمتمثمة في نظام الخدمات  المستشفى ىي نظام كمي يضم مجموعة من النظم الفرعية المتكاممة ,
الطبية , ونظام الخدمات الطبية المعاونة ونظام الخدمات الفندقية و ونظام الخدمات الإدارية , 
وتتفاعل تمك النظم معا بيدف تحقيق أقصى رعاية ممكنة لممريض والمصاب , وتدعيم الأنشطة 

 (  81, ص  2001الطبي . )عميوة ,  التعميمية والتدريبية والبحثية لمدارسين والعاممين في المجال
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 يتباين مفيوم المستشفى تبعاَ للأطراف المتعاممة فيما بينيا , حيث تعتبر لدى : 

 : الجية المسؤولة عن تقديم العلاج والرعاية الطبية .  المرضى  

: إحدى المؤسسات الخدمية المسؤولة عن تقديم كل ما يحتاجو المجامع لمنيوض بالواقع  مةالحكو 
 الصحي نحو الأحسن

 : المكان الذي يمارسون فيو أعماليم ومياميم بما يممكونو من خبرة وقدرة .  الإطار الطبي

: مؤسسة مفتوحة عمى البيئة المحيطة بيا ومتفاعمة مع متغيراتيا المختمفة في  إدارة المستشفى
 ضوء ما حدد  ليا من أىداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذييا بشكل كفء وفعال .

: سوق واسع يستوجب إمداده بما يحتاجو من أدوية  شركات الأدوية وباقي المؤسسات المعنية
 ومستمزمات طبية .....

: موقع تدريبي وعممي لإكسابيم الميارة والمعرفة الميدانية ولإجراء التجارب  الطمبة والجامعات
 والبحوث.

 يف بسيط ليا كالأتي : من خلال ما تم عرضو من تعاريف لممستشفى يمكن أن نقدم تعر 

المكان الذي تتضافر فيو الجيود الطبية والغير طبية لتقديم الخدمة الصحية  المستشفى ىي تعتبر
 في تطوير الاقتصاد بجيودىم . نذات جودة عالية لأفراد المجتمع الذين يساىمو 

 :  العناصر المكونة لممستشفيات انطلاقاا من نظرية النظم -2-2-2-2

" نظام كمي مركب من مجموعة من النظم ى عبارة عن :فستشمة النظم فإن الانطلاقاَ من نظري    
الفرعية يتميز كل منيا بطبيعة وخصائص معينة , والتي تتفاعل معاَ بغية تحقيق مجموعة من 

 .(29-24, ص  2006الأىداف المرجوة " وتتكون في ىذه الحالة من )غنيم , 
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 نة لممستشفيات انطلاقاا من نظرية النظم( يوضح العناصر المكو 13-2الشكل رقم )

 
 24, ص  2006أحمد محمد غنيم , إدارة المستشفيات )رؤية معاصرة (  المصدر:

ىي تمك العناصر اللازمة لتشغيل المستشفى وتتمثل في العنصر الإنساني ,  :المدخلات - أ
 العنصر المادي , عنصر المعمومات . حيث يشمل كل من :

 فة القدرات والميارات البدنية للإطار الطبي ) الأطباء والممرضين( العنصر الإنساني : كا
 وغير الطبي , كما يتضمن كل المستفيدين من خدمات المستشفيات.

 )العنصر المادي : ويشكل جميع الإمكانيات المادية ) أموال , مباني , تجييزات 
 ثل : أنظمة وسياسات عنصر المعمومات : يتضمن المعمومات المتعمقة بالبيئة الداخمية ) م

والمعمومات الخارجية مثل: ) المعمومات الخاصة بالظروف ومعايير الخدمة ....( 
 الاقتصادية والاجتماعية ....( .

تشمل جميع العمميات التي تقوم بيا الأقسام المختمفة بالمستشفى ليتم : النشاطات )التشغيل( - ب
 (81,ص 1990اني , , )حرستمن خلاليا تحويل المدخلات إلى مخرجات وتتضمن 

 .... الأنشطة التشخيصية : مثل التشخيص المخبري , التشخيص الشعاعي 
  الأنشطة العلاجية : مثل العلاج بالعقاقير , العلاج الجراحي 
  . أنشطة التدريب  والبحوث وتعزيز صحة المجتمع 
 .... الأنشطة المساعدة : مثل أنشطة خدمة المرضى 

ت الصحية المقدمة ومدى جودتيا والمخرجات المتعمقة بكفاءة وتتمثل في الخدما:المخرجات - ت
 .المؤسسة 
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وتعبر عن المعمومات التي تصور نتائج أنشطة العاممين وفق الخطط : التغذية المرتدة - ث
والسياسات والبرامج المرسومة ليا, ويستفاد منيا في تشخيص وتقويم ومواجية المشكلات المتعمقة 

, ص 2005اعي , محاسبة التكاليف في المنظمات الصحية ,مصر , ) محمود السج.بتقديم الخدمة
30) 
 البيئة : وتتمثل في الظروف الداخمية والخارجية المؤثرة عمى المستشفى ونموىا . - ج
الأىداف : تتمثل ترجمة للاحتياجات الصحية , وىي بمثابة الخطوط الرئيسية التي يسترشد  - ح

 (81بيا لتمبية الاحتياجات )حرستاني , ص
 
 :  الخصائص المميزة لممستشفات-2-2-2-3

تعتبر المستشفيات ذات طبيعة فريدة ومتميزة لأن ليا خصائص تنظيمية تميزىا عن باقي المؤسسات 
لذا فيي تتميز بالعديد من الخصائص التي تنعكس عمى تنظيميا وذات أثر مباشر عمى مستوى 

  فعاليتيا التنظيمية :

 حدة :أولا : تعدد أسعار الخدمة الوا
مجاناَ لفئة المرضى , فإن نفس الخدمة قد تقدم بمقابل ففي الوقت الذي قد تقدم فيو خدمة معينة 

رمز لفئة أخرى كما قد تقدم بمقابل يساوي كمفة الخدمة أو بمقابل يزيد عنيا لفئة مختمفة , , كما قد 
الأجل, أو وفقاَ تختمف طرق تحصيل الخدمات التي تقدم بمقابل فقد تحصل قيمتيا نقداَ أو ب

 ( 47,ص 2008لتعاقدات بين المؤسسات الصحية وجيات عمل معينة . )حاروش , 
 : ثانياً: صعوبة قياس وتقويم مخرجات أنشطتها

مقاييس قيمية أو كمية لقياس جودة الخدمة المقدمة أو أىميتيا , يضاعف  إيجادفميس من السيل 
تكمفة الخدمة نفسيا, وكمثال عن يصعب احتساب من ذلك عدم نمطية الخدمة المقدمة الأمر الذي 

لمتعبير عن قيمة الخدمة أو أىميتيا فقد يستغرق عمل جراحي  ذلك يصعب الاعتماد عمى الزمن
يراد كل من  زمناَ مساوياَ لزمن إجراء فحص طبي عمى أحد المرضى مع اختلاف أىمية وا 

 ( 32, ص 2000) عطية وعبد ربو , .الخدمتين
  :العمل في أداء المتناهية ثالثاا: الدقة
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والحذر الشديد في أداء الخدمة , حيث أن الأمر  يمتاز العمل داخل المستشفى بالدقة المتناىية
يؤدي إلى  قد ىو صحة الإنسان وأي خطأ يؤدي بحياة المريض أو ألا و يتعمق بأثمن ما في الوجود 

ل فييا يتطمب م. كما أن الععجز دائم وىذا ما يجعل العاممين فييا تحت ضغوط بصفة مستمرة 
 (53, ص 1996) سيد محمد جاد الرب ,.درجة عالية من التخصص

 :  : يعتبر المستشفى تنظيماا معقداا رابعاا 
تعدد وتنوع الميارات والتخصصات والأىداف المرجوة بالإضافة إلى صعوبة تطبيق  يعود ذلك إلى

الوظائف توصيفاَ دقيقاَ , مما يؤدي  دم توصيفالموائح والقوانين , وىذا راجع في أحيان كثيرة إلى ع
 .صعوبة تطبيق الموائح والتعميمات التي يصدرىا مدير المستشفى عمى كبار الموظفين

  
 خامساا :  تأثر المستشفيات بالمتغيرات البيئية المحيطة : 

في سواءَ أكانت متغيرات اجتماعية حيث ينعكس المستوى الثقافي وعادات وسموكيات الأفراد 
عمى الحالة الصحية ليم والمستوى السائد بيم أو بالمتغيرات  بالمستشفياتالمجتمع المحيط 

بالبيئة المحيطة من حيث الأجور , تكمفة المستمزمات الصحية  المستشفياتالاقتصادية إذ تتأثر 
 ة  ونوعيتيا, أو سياسية بما يصدر من قوانين وقرارات سياسية تمزميا بتأمين خدمات صحية معين

, ص 2006,  زىران)  . مثل التأمين الصحي أو تنفيذ برامج صحية معينة مثل حملات التطعيم 
116 ) 

 سادساا : المستشفى نظام تزدوج فيه خطوط السمطة 
يتمثل الأول في الجياز الإداري ) خط سمطة الوظيفة الرسمية ( والثاني في أفراد الجياز الطبي ) 

زون بتخصصيم الوظيفي الدقيق , مما يخمق مشاكل تتعمق بالتنسيق خط سمطة المعرفة ( الذي يتمي
, أما النوع  وكذلك  يخمق نوع من صراع النفوذ بين تمك السمطات . وتحديد الأدوار والمحاسبة عمييا

الآخر من السمطة فيو السمطة النقابية التي ليا ثقل تمثيمي ما يسمح ليا أن يكون ليا موقع 
 (19, ص 1998 )مدكور , .تفاوضي قوي

 المستشفى نظام مفتوح : سابعاا :  
المستشفى نظام مفتوح يحوي أنظمة جزئية كثيرة تتفاعل مع بعضيا البعض ويتأثر نشاط المستشفى 

أو سياسية ينعكس عمى المستوى  اقتصاديةبالمتغيرات البيئية المحيطة سواء كانت اجتماعية , 
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) راضي ,   اتيم الصحية ومستوى وعييم الصحي . الثقافي وعادات وسموكيات الأفراد عمى حاج
 ( 15, ص 2007

 ثامناا : صعوبة التنبؤ بحجم العمل في المستشفى : 
حالات المرض المتوقعة ولذلك بالمستشفى , نظراَ لصعوبة التنبؤ العمل في يصعب التنبؤ بحجم 

)مدكور  . توقعةمالغير عمى المستشفى أن تكون جاىزة بصفة مستمرة لاستقبال الحالات المتوقعة و 
 (19, ص 1998, 

 تاسعاا : اعتماد نشاط المستشفيات عمى كفاءة ومهارة العنصر البشري 
حيث تبرز أىمية كفاءة  وميارة العنصر البشري في تمييز نشاط مؤسسة عن أخرى من خلال 

 (116ص ,2006)زىران المعاممة الحسنة , الاستقبال الجيد والكفاءة العلاجية والتمريضية . 
 

 اا : تدار غالباا المستشفيات بأسموب الإدارة بالأزمات :عاشر 
تدار أغمب المستشفيات بأسموب الإدارة بالأزمات بدلَا من أسموب الإدارة بالأىداف , وذلك لأن 

 ( 36,ص2009متطمبات العمل في غالبيتيا ذات طبيعة طارئة غير قابمة لمتأجيل .)ذياب ,
 :  تصنيف المستشفيات  -2-2-2-3

كن تصنيف أو تقسيم المستشفيات عمى عدة معايير , من أىميا معيار الممكية والتبعية الإدارية , يم
ومعيار التخصص أو نوع الخدمة التي تقدميا المستشفى , كما يمكن تقسيميا  حسب الحجم أو 
 الطاقة الاستيعابية لممرضى , بالإضافة إلى بعض المعايير الأخرى مثل موقع المستشفى ومتوسط

 (.44, ص   2008سيد محمد جاد الرب, ) فترة الإقامة وغيرىا

 التبعية الإدارية إلى مجموعتين هما : أساس الممكية  أولا : تصنيف المستشفيات وفقاا لمعيار      

 المجموعة الأولى : المستشفيات الحكومية:

ن وزارات ومؤسسات عامة يقصد بيا المستشفيات التي تممكيا وتديرىا الأجيزة الحكومية المختمفة م
جراءات العمل في ىذه المستشفيات , ويعتبر ىذا النوع الأكثر  وفق قوانين ولوائح تحكم سير وا 
انتشاراَ في العالم حيث تعتبر الكثير من الدول أن من أولى واجباتيا ىو تقديم خدمة صحية لممواطن 

 الحكومية عدة أشكال من أىميا ما يمي :  وغالباَ ما تكون مجاناَ أو ببالغ زىيدة , وتأخذ المستشفيات
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 :مثل تتفإن من أىم الخصائص المميزة ليذه المستشفيات  المستشفيات الحكومية العامة
مية التي تقوم عمى توفير متطمباتيا في كونيا ممموكة لمدولة أو أحدى الييئات أو الرس

يفترض في ىذا النوع  حكومية محددة , كماورعاية شؤونيا وتنظيم عمميا وفق نظم ولوائح 
من المستشفيات تقديم خدماتيا لجميع فئات المواطنين بالمجان أو مقابل رسوم رمزية 
تحددىا الموائح المنظمة ليذه المستشفيات , حيث أن اليدف من إنشائيا ىو تقديم خدمة 
اجتماعية عامة لجميع أفراد المجتمع . كما تتميز ىذه المستشفيات بأنيا تضم بداخميا 

ختمف الاختصاصات والاختصاصات والأقسام العلاجية اللازمة لتشخيص ومعالجة م
 ( 27,ص 2007)بطرس , الحالات المرضية المختمفة . 

  : يتسم ىذا النوع من المستشفيات بجميع المستشفيات الحكومية الخاصة بفئات معينة
تشخيصية خصائص المستشفيات الحكومية العامة من حيث الممكية وتنوع الخدمات ال

والعلاجية التي تقدميا , ولكنو يختمف من حيث التبعية أي قد يتبع وزارة  محددة أو ىيئة 
عامة أو مصمحة حكومية بذاتيا وتقتصر في تقديم خدماتيا عمى العاممين في ىذه الجيات 

ىي المستشفيات العسكرية ومستشفيات  توأسرىم  ومن أمثمة ىذا النوع من المستشفيا
 ستشفيات التابعة لشركات ومؤسسات القطاع العام . الشرطة والم

  : وتتشابو ىذه المستشفيات مع باقي أنواع المستشفيات الحكومية التخصصية
المستشفيات الحكومية حيث ممكيتيا لمدولة أو بعض الييئات والمؤسسات الرسمية , ولكنيا 

, ومن أمثمتيا في التشخيص والمعالجة لحالات مرضية معينة تختمف من حيث التخصص 
 ) مستشفيات الأطفال والعيون والقمبية ....وغيرىا من الحالات المرضية. 

وىي مستشفيات حكومية من حيث الممكية ولكنيا تختمف من المستشفيات الجامعية والتعميمية : 
حيث التبعية الإدارية , حيث تتبع ىذه المستشفيات الجامعات أو كميات الطب في المناطق التي 

بيا , وفي معظم الأحيان يختمف نمط إدارتيا عن المستشفيات العامة حيث غالباَ يشكل ليا  توجد
مجمس إدارة من أعضاء ىيئة التدريس بكميات الطب والصيدلة وبعض الشخصيات العامة , كما قد 
توضع ليا بعض النظم والموائح الداخمية الخاصة بيا حيث تعتبر ضمن منشآت الجامعة التابعة ليا 

وتقدم ىذه المستشفيات نفس خدمات المستشفيات العامة والتخصصية , كما أنيا قد تحتوي عمى  ,
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التعميمية مثل المشرحة والمعامل والمخابر وغيرىا من الأقسام التي يمكن من خلاليا بعض الأقسام 
م ممارسة التدريب العممي لدارسي العموم الطبية عمى الحالات والأمراض والإصابات التي يقو 

 بعلاجيا أعضاء ىيئة التدريس .    

 المجموعة الثانية : المستشفيات الخاصة:            

تختمف المستشفيات الخاصة عن المستشفيات الحكومية في كونيا ممموكة لأفراد أو ىيئات 
أو جمعيات دينية أو خيرية أو شركات خاصة , وتتم إدارتيا وفقاَ لنمط الإدارة في القطاع 

حدود الإطار العام المنظم لمقطاع الصحي في الدولة , وىذا النوع من   الخاص وفي
المستشفيات بشكل ىام يتقاضى أجوراَ لقاء تقديمو لمخدمات الصحية عكس المستشفيات 
الحكومية, ويمكن أن تأخذ المستشفيات الخاصة شكلَا أو أكثر من الأشكال التالية : 

 ( 11, ص 2003)مخيمر , الطعامنة 

 وىي مستشفيات خاصة يممكيا ويديرىا أصحابيا من ات بأسماء أصحابها : مستشفي
أصحابيا مقابل أتعاب وأجور يتم تحديدىا وتقدم خدماتيا في مجال تخصص  الأطباء

والاتفاق عمييا حسب الخدمة المطموبة لممريض , ويعتمد ىذا النوع من المستشفيات عمى 
 التي تقدميا لممرضى .  خبرة وسمعة أصحابيا وجودة الرعاية والخدمة

 : وىي المستشفيات التي يمتمكيا ويديرىا أفراد أو شركات خاصة  مستشفيات استثمارية
تيدف إلى تحقيق أرباح من الخدمات الطبية التي تقدميا لمجميور , وقد تقدم ىذه 

 المستشفيات خدمات متخصصة في مجالات طبية محددة . 

 : ادة يتم إنشاء ىذه المستشفيات بواسطة جمعيات ع مستشفيات الجمعيات غير الحكومية
مدنية غير حكومية مثل الجمعيات الدينية والجمعيات الخيرية من خلال التبرعات والييئات 
واليدايا, وتقدم ىذه المستشفيات خدماتيا لمختمف فئات المواطنين مقابل رسوم محددة نسبياَ 

ىذه المستشفيات وتشغيميا . وعميو فيذه  خدماتلتستخدم في تغطية النفقات المتعمقة بتطوير 
المستشفيات لا تسعى إلى الربح , ولكن العلاج فييا ليس بالمجان , وتتم إدارتيا من خلال مجمس 

إدارة يضيع النظم والقواعد المنظمة لمختمف مجالات العمل بيا وقد تأخذ مستشفيات الجمعيات 
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مستشفى التخصصي من حيث الخدمات المدنية غير الحكومية شكل المستشفى العام أو ال
 ( 81, ص2009) سويدان , , التخصصية أو العلاجية التي تقدميا.

)           :تصنف المستشفيات وفق ىذا المعيار إلىثانياا : التصنيف عمى أساس التخصص : 
 ( 115, ص  2009محمد, 

  اض مستشفيات متخصصة : وتختص في تقديم خدمات صحية معينة ) مستشفيات أمر
 القمب , العيون ,....( 

  مستشفيات عامة )ذات تخصصات متعددة( : تقدم خدمات صحية متعددة تجمع بين
 الطب والتشخيص والجراحة ......

يتم تقسيم أنواع المستشفيات وفقاَ لمعيار ثالثاا: تصنيف المستشفيات حسب متوسط فترة الإقامة : 
 (45, ص 2006)غنيم ,  :مامتوسط فترة إقامة المريض إلى نوعين أساسين ى

  المريض بيذه المستشفيات  إقامة: يبمغ متوسط فترة مستشفيات ذات عناية طويمة الأجل
  .وذلك كما ىو الحال لمستشفيات الصحة النفسية ,فترة تزيد عن ثلاثين يوماَ 

  مستشفيات ذات عناية قصيرة  الأجل : يبمغ متوسط فترة إقامة المريض بيذه
تقل عن ثلاثين يوماَ , وذلك كما ىو الحال لمستشفيات الصحة العامة  المستشفيات فترة

 وكذلك مستشفيات الولادة . 

يتم تصنيف المستشفيات حسب تصنيف المستشفيات حسب الموقع والسعة السريرية : رابعاا : 
 ( 10, ص 2014)دريدي ,الموقع والسعة السريرية إلى : 

ستشفيات التي تخدم تجمعات سكنية صغيرة, المستشفيات المحمية الصغيرة : وىي الم - أ
سرير, وأىم الخدمات  100حيث لا تتجاوز عادة سعة المستشفى السريرية أكثر من 

المقدمة بيذه المستشفيات : خدمات الأمراض الباطنية , الجراحة العامة وخدمات الرعاية 
 والأمومة .



 الفصل الثاني الإطار النظري لمدراسة

 

55 
 

سكنية متوسطة كضواحي المستشفيات المركزية : وىي المستشفيات التي تخدم تجمعات  - ب
سرير , وتعتبر  500-100المدن أو المنطقة الصحية , وتتراوح سعتيا السريرية غالباَ بين 

المركزية بمثابة مستشفيات عامة نظراَ لتوافر الإمكانات المادية والبشرية بيا  تالمستشفيا
 لمواجية مختمف الحالات الطبية والجراحات العامة .

لمستشفيات العامة : وىي المستشفيات التي تخدم منطقة صحية مستشفيات المناطق أو ا - ت
بأكمميا , وتحتوي ىذه المستشفيات عادة عمى خدمات تخصصية لا يستطيع توفيرىا أغمب 

 المستشفيات سابقة الذكر .

 

 :لممستشفياتالمهام الوظيفية  -2-2-2-5
 لى الوظائف الأساسية كالتالي : إن الوظائف التي تمارسيا المستشفيات عديدة ويمكن إيجازىا إ     

 الوظيفة الأولى : وظيفة الرعاية الطبية  والصحية :
ويقصد بيا الخدمات التشخيصية والعلاجية والتأىيمية والاجتماعية والنفسية المتخصصة التي تقدميا 

الطبية المساندة وما يرتبط بيا من فحوصات عادية ومتخصصة , من الأقسام العلاجية والأقسام 
خلال تقديم العلاج الدوائي المباشر أو من خلال خدمات صحية مساندة تحتاج رعاية سريرية داخل 
المستشفى أو من خلال التدخل الجراحي , بالإضافة إلى ما يرتبط بيذه الخدمات من الفحوصات 
المختبرية العادية والمتخصصة وخدمات الاسعاف والطوارئ وخدمات التمريض والخدمات 

وتعد الرعاية الصحية اليدف الأول لممؤسسات ( , 25,ص 2006)الدمرداش , ة والغذائيةالصيدلاني
الصحية ما يتطمب تضافر جيود العاممين بيا عمى مختمف تخصصاتيم , وتتوقف نوعية الرعاية 

 ( : 35, ص2004)ريحان , الصحية عمى ثلاثة عوامل متكاممة فيما بينيا 
 , عيادات طبية عامة أو خاصة .... وتوزيعيا إقميمياَ  مرافق الرعاية المتاحة : مستشفيات -
قواعد تنظيم نظام الرعاية الصحية عمى أساس الأىداف المحددة انطلاقاً من الاحتياجات  -

 الصحية .
 الكفاءة المينية لمقدمي الرعاية الصحية . -
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 الرعاية الصحية الوقائية :  الثانية : الوظيفة
ام الصحي في المجتمع في الأنشطة الصحية عمى أساس الفيم ىي الرعاية المرتبطة بتوجيو النظ

والأوبئة .....( , مما الواضح لأىم المشكلات الصحية التي يعانييا المجتمع ) الأمراض المعدية 
والطفولة إن  يتطمب الوقاية منيا ويكون ىذا بالبرامج التثقيفية وحملات التطعيم وخدمات رعاية الأمومة

مراض والعمل عمى تحسين الصحة العامة من خلال العدوى المكتسبة بالنسبة الوقاية من تمك الأ
لممرضى أو العاممين وتوعية المواطنين بأىمية الوقاية من الأمراض , وىذه ما تتولاه غالباَ المؤسسات 

 (24, , ص2000,  , عبد ربو)عطية. الصحية الحكومية
 : الوظيفة الثالثة : التعميم والتدريب

ر المستمر في التقنيات والعموم الطبية ضرورة تطوير ميارات وخبرات العاممين في يفرض التطو 
ن خلال التعميم والتدريب المستمر, ومن بين المؤسسات الصحية مختمف مجالات المين الصحية م

المساعدة عمى ذلك المستشفيات التعميمية والجامعية من خلال ما تممكو من إمكانيات وتجييزات, 
راكز التدريب  إلى تنمية معمومات الكادر الطبي عن الأمراض المختمفة وطرق حيث تيدف م

علاجيا , ومن بين المؤسسات الصحية المساعدة في ذلك المستشفيات التعميمية والجامعية من 
 (8ص, 2003, لطعامنة امخيمر و  )خلال ما تممكو من إمكانيات وتجييزات .

 : الوظيفة التأىيمية:  رابعةالوظيفة ال
تخصص المستشفيات قسماَ خاصاَ لعلاج التشويو والعلاج الطبيعي وذلك لتدريب أصحاب ىذه الحالات 
عمى مزاولة مياىم الأصمية أو تدريبيم عمى أعمال جديدة تتناسب مع حالتيم الجديدة ويمكن أن يمس 

أو بعده , وأيضاَ التأىيل حتى العوامل النفسية والمعنوية التي يعاني منيا  المريض سواء قبل المرض 
العوامل البيئية والأسرية التي تحيط بالمريض وذلك لمساعدة المريض عمى الشفاء الكامل بأقصى سرعة 

 (44, ص  2008ممكنة .)سيد محمد رجب,
 : خدمات الارتقاء بالصحة :خامسةالوظيفة ال

ركيز عمى أىمية تركز ىذه الخدمات عمى الارتقاء بصحة الفرد من خلال العوامل غير الطبية كالت
الغذاء الصحي المتوازن , وأىمية الرياضة البدنية والراحة والنظافة الشخصية والسموك الصحي السميم 

 ( 67, ص 2008لمفرد ....) نصيرات , , 
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 :السادسة: وظيفة البحوث الطبية والاجتماعيةالوظيفة 

زات وسجلات طبية وحالات تسيم المستشفيات بشكل كبير من خلال ما تحتويو من مخابر وتجيي
المرضى بشكل إطارات بشرية مينية متخصصة مينياَ في توفير بيئة مناسبة لإجراء البحوث والدراسات 
الطبية والاجتماعية المتخصصة في مختمف مجالات التشخيص, والعلاج والتطور الذاتي لخدمات 

وتنوع حالات المرضى وطرق  المستشفى وميارات وأساليب العمل فمن خلال نظم المعمومات الطبية
العلاج يمكن القيام بالبحوث والدراسات المتعمقة كأساليب التشخيص وتحديد معدلات انتشار الأمراض 
المختمفة وتقييم فعالية العقاقير المختمفة وابتكار طرق فحص أكثر تطوراَ أو أساليب جديدة لمكافحة 

إجراء مثل ىذه البحوث والدراسات خارج العدوى أو انتشاراَ المرض وغيرىا , وبدون شك فإن 
 المستشفيات إن يكن متغيراَ  فمن المؤكد أنو سيكون باىظ التكاليف 

ن تمك البحوث تساىم في تقدم العموم الطبية وتطوير الوسائل والأساليب العلاجية .) مخيمر و  وا 
 (8ص 2003الطعامنة, ,

 (75, ص 2004, )بواعنو ومن أىم التحديات التي تواجو المستشفيات : 
 الازدياد المتصاعد والمستمر لمسكان: والذي يؤدي إلى ازدياد الطمب عمى الخدمات الصحية. -
مشكمة تموث الجو والبيئة : حيث يؤثر تموث الجو عمى الإنسان , النباتات والحيوانات الذي  -

 يعتمد عمييا الإنسان في غذاءه,  وبالتالي عمى الصحة العامة .
 : إذ يؤدي ذلك إلى زيادة الطمب عمى الخدمات الصحية . الحوادث والحروب  -
التطورات التقنية والتكنولوجية المتسارعة : والتي تفرض عمى  المؤسسة الصحية مواكبتيا  -

 باستمرار.
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 :  الخلاصة
  المستشفيات بالغة الأىمية في المجتمع لارتباطيا بأىم وأثمن ما في الوجود ألا وىي  عد  ت     

الإنسان, وبالتالي حياتو, مما أوجب الاىتمام  بيذه المستشفيات وكيفية تطويرىا وتحسينيا صحة 
 .لتمبية احتياجات المرضى 

وليذا فإن خبراء الإدارة يرون أن الخدمة الصحية ىي تمك الحاجات الضرورية لتأمين حياة الإنسان 
ديميا, فكما لاحظنا لم تعد , مما يجعميا تنفرد بخصائص ومميزات تزيد من صعوبة وتعقيد تق

نما امتدت لمنواحي الوقائية والمشاركة في برامج  تقتصر عمى تقديم الخدمات العلاجية فقط, وا 
  . التوعية
في ىذا الفصل تم التركيز عمى الجوانب النظرية لمخدمات الصحية وما يميزىا عن باقي      

 .ي لممستشفيات وخصائصيا ووظائفيا وكذلك الاطار المفاىيمومستوياتيا وأنواعيا  الخدمات 
 



 الفصل الثاني مدراسةالإطار النظري ل

 

38 
 

  

  صفوف الانتظار في المستشفيات نظرية : لثالثاالمبحث 

  

  . صفوف الانتظار في المستشفيات   نظريةلمحة عن  المطمب الأول: 

  .صفوف الانتظار في المستشفيات نظرية  مفيوم  -2-3-1

  . صفوف الانتظار في المستشفيات خصائص -2-3-2

  . رالعلاقة بين جودة الخدمة الصحية وتكمفة الانتظا -2-3-3

  .تقدير زمن انتظار الخدمة في المستشفيات   - 2-3-4
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 تمهيد: 

إحدى المعايير التي تقيس درجة تقدم المجتمع تتمثل في المستوى الصحي لأفراده, وذلك من خلال 
 .الخدمات التي تقدميا المؤسسات الصحية لأفراده 

رضى بالوقت المناسب ىي من أىم عوامل التي تساعد عمى م الخدمات وتمبية احتياجات المإنّ سرعة تقديّ 
كسب رضا المرضى, لذلك  من أبرز اىتمامات المستشفى ىي تمبية خدماتيا بفاعمية وتحقيق رضا 

 المرضى .
ولتحقيق ىذا الغرض وجب تطبيق بعض الأساليب الكمية من بينيا نظرية صفوف  الانتظار حيث تساعد 

 لانتظار الموجودة في المستشفى .حل مشاكل افي متخذ القرار 
 :نظرية صفوف الانتظار في المستشفيات ىي  إن   
حدى الأساليب الرياضية والاحتمالية في بحوث العمميات التي تساعد متخذي القرار في المستشفيات في إ

جة تحسين مختمف مقاييس الأداء وكذلك معالجة المشاكل الناتجة عن تراكم وتشكل صفوف الانتظار نتي
 .عدم انتظام وصوليم وعممية تقديم الخدمة ليم, وذلك وفق قواعد وتوزيعات احتمالية مختمفة 

نيم ىم المستفيدون من تمك الخدمات فالاىتمام راء المرضى لأألتقييم زمن تقديم الخدمة لا بد من معرفة 
 فيات . بآرائيم وتمبية احتياجاتيم بالوقت المناسب ىو من أولويات الادارة في المستش

يساعد تحميل نماذج صفوف الانتظار في المستشفيات في تقدير زمن تقديم الخدمة واقتراح بعض كما 
الواقع الحالي وتخفيض وقت انتظار الخدمة الأـساليب المتعمقة بتقديم الخدمة أو بالموارد البشرية لتحسين 

  في حال كان غير مقبول من قبل المرضى .
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 : لمحة عن  صفوف الانتظار في المستشفيات   : المطمب الأول
 :نظرية  صفوف الانتظار في المستشفيات مفهوم -2-2-1-1

 توجد صفوف الانتظار في ,نظرية صفوف الانتظار ىي طريقة  رياضية لتحميل صفوف الانتظار
مرضى ) لامثال عمى سبيلفي أي مكان يصل اليو المرضى عشوائيا لمحصول عمى الخدمات  المستشفيات

 . (العيادات الذين يتوافدون إلييا بدون مواعيد مسبقة
 القدرة عمى خدمة عدد أكبر من المرضى مما يتطمب خدمتو فعلاا  الصحيةلدى معظم أنواع نظم خدمات 

عمى المدى الطويل , ومن ثم فإن صفوف انتظار المرضى ماىي إلا ظاىرة قصيرة المدى , لكن في حال 
مات لأصبحت صفوف الانتظار أقصر إلا أن الموظفين يصبحون عاطمين أوقاتاا رفعت قدرة تقديم الخد

  المستشفيات .أطول في حين ينتظرون المرضى في 
أن يتفحص المبادلة بين مستوى قدرة الخدمة والتأخير في تقديميا باستخدام تحميل  المستشفىيستطيع مدير 

كمفة بمقارنة ت المستشفىالخدمات تقوم ادارة  صفوف الانتظار وتحديدا عند التفكير في تحسين مستوى
 توفير مستوى معين من الخدمة مقابل تكاليف انتظار المرضى.

 وبما أن دراستنا تركز عمى المؤسسات الصحية )المستشفيات( فيمكننا تعريف نظرية صفوف الانتظار في
 بما يمي :   المستشفيات( ) المؤسسات الصحية

حدى الوسائل الممكنة الاستخدام داخل المستشفيات من الأساليب الكمية فىي أحدى  ي بحوث العمميات وا 
أجل معالجة مشاكل تشكل صفوف انتظار المرضى لأنيا تعتمد عمى المنيج العممي والنماذج الرياضية 
والإحصائية , فيي تسمح بتحميل شامل لعدد من الخيارات البديمة التي تساعد متخذ القرار في المؤسسات 

) المستشفيات( بتحسين جودة خداماتيا  كما تساعدىا في التخطيط والرقابة والتنسيق بين مختمف  الصحية
 (48,ص  2114) دريدي , .المستشفىالدوائر والأقسام في 

يتوجب عمى متخذي القرارات في المستشفيات استخدام الأدوات التي تسمح ليم بتحمل مشاكل الانتظار 
يا ومن الأمور التي يتعين تحميميا مستوى الخدمة المقدمة إلى المرضى من والتخطيط ليا وترتيب أولويات

خلال معرفة متوسط وقت انتظار الخدمة كأحد المؤشرات الأساسية لجودة الخدمة, وكذلك معرفة عدد 
المرضى الوافدين ومعدل تقديم الخدمة وقدرات مراكز الخدمة, وما ىو احتمال أن يحتاج المريض إلى 

 الانتظار .

نلاحظ أنو في المستشفيات, فإن وقت الانتظار لتمقي الخدمة ىو عنصر أساسي لجودة الخدمة ورضا 
أصبح انخفاض وقت الانتظار المذكور عاملًا ميماً في إدارة ىذه الأنواع من ونتيجة لذلك  المريض 
 ((JÁUREGUI, Gustavo Ramiro Rodríguez, et al,2017,p2 .الأنظمة
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 ة الخدمة الصحية وتكمفة الانتظار :العلاقة بين جود
 Ozcan,2005,p346 :تنشأ مشكمة خط الانتظار : 

 إذا كان معدل وصول العملاء تفوق معدل أداء الخدمة لمعميل الواحد -
مراكز الخدمة إذا كان معدل أداء الخدمة أسرع من معدل وصول العملاء  بيذه الحالة تصبح بعض  -

 عاطمة.
 انتظار العملاء أو انتظار مقدمي الخدمة ( فإن الانتظار تترتب عميو نفقة ) تكمفة( وفي كمتا الحالتين ) 

 يبين الشكل التالي توضيح لمشكمة الانتظار :
 مشكمة الانتظار انتظار العملاء و انتظار مقدمي الخدمةيمثل  (12-2الشكل رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ozcan,2005,p346 :المصدر 
الأحيان تكون الكوادر الموجودة قادرة عمى تقديم  أغمبلو وضع خاص ففي لانتظار في المستشفيات ا

الخدمات لممرضى نتيجة وجود كوادر كبيرة لكن في أغمب الأحيان يحدث انتظار من قبل المرضى بسبب 
 . الضغط الكبير عمى تمك الكوادر نتيجة الأعداد الكبيرة لممرضى

كز الخدمة من الممكن أن تصبح تمك الكوادر الموجودة في في حال معالجة تمك المشكمة وزيادة عدد مرا 
 مراكز الرعاية الصحية ) المستشفيات ( خاممة بسبب انتظارىا الزبائن )المرضى ( 

لذلك يقوم متخذ القرار في المؤسسات الصحية ) المستشفيات( عند التفكير في تحسين جودة ومستوى 
وعين من التكاليف وىي  تكاليف انتظار المرضى وتكاليف الخدمات الصحية بالأخذ بعين الاعتبار بين ن
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: تحسين مستوى الخدمة) القدرة الاستيعابية لتقديم الخدمة( يمكن تعريف كل منيا كما يمي
Ozcan,2005,P245 

 :تكاليف المرتبات الذي تدفع لموظفين أثناء انتظارىم موظفين آخرين  تشمل التكاليف تكاليف الانتظار
ل انتظار الطبيب لنتيجة تحاليل المريض أو تصوير أشعة لممريض أو قد تكون انتظار عمى سبيل المثا

الطبيب لتنظيف غرفة المعاينة وقد تكون تكاليف الانتظار تكمفة في لمساحة الانتظار وقد يصل الأمر إلى 
 أن تصل تكاليف الانتظار إلى فقدان المؤسسة لممرضى نتيجة رفضيم الانتظار 

 وتمثل التكاليف الناتجة عن ستوى الخدمة )القدرة الاستيعابية لتقديم الخدمة ( :تكاليف تحسين م
عمى سبيل المثال دفع رواتب الكادر الطبي سواء عمل قسم الطوارئ أم  الحفاظ  عمى إمكانية توفير الخدمة

 لم يعمل 

ناء لذلك نلاحظ بأنو في المؤسسات الصحية يصعب تحديد تكاليف انتظار المرضى بشكل دقيق وب  
غالب ما يمجأ متخذ القرار إلى معيار مستوى  الخدمة المقبول ) مستوى الطموح( حيث يتخذ أوقات 

الانتظار أو طول صف الانتظار أحد متغيرات السياسات الصحية ) المقاييس المعنية بالتقييم( , وذلك من 
مراكز الخدمة التي تمبي الاحتياج أجل تحديد المدى المقبول للانتظار وفي ضوء ىذا المدى يحددون أعداد 

(.بيذا المستوى  (Mills, T ,2006,p405) 

ألا وىي تكاليف )  إن استخدام تحميل نماذج صفوف الانتظار تيدف إلى تقميل التكاليف الإجمالية  
 :الانتظار + تكاليف الخدمة المقدمة(

تكمفة توفير مستوى محدد من جودة لذلك يسعى متخذ القرار من تحميل نماذج صفوف الانتظار إلى موازنة 
خدمات المؤسسات الصحية مع التكمفة التي تتحمميا المؤسسة الصحية من جعل المرضى ينتظرون 
لموصول إلى التكمفة المثمى ومستوى الخدمة الأمثل وكذلك عدد مقدمي الخدمة الأمثل كما يوضح الشكل 

 التالي:
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 ة الصحيةتكاليف الخدم( يوضح 13-2الشكل ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ozcan,2005,p346 :المصدر 

 صفوف الانتظار في المستشفيات : نماذج خصائصأولاً : 
صفوف الانتظار  فً المستشفٌات عن غٌرها من  نماذجالسؤال المطروح هنا ما الذي ٌمٌز     

     نماذج صفوف الانتظار ؟ 

  ٌ  لإجابة على الأسئلة التالٌةة ٌجب اولتحدٌد تلك الخصائص فً أٌة مؤسسة صح

 ما هو معدل الطلب فً المؤسسة الصحٌة ؟ -

 ما هو متوسط عدد المرضى الذٌن ٌنتظرون الأخصائً لخدمتهم؟ -

 ما هو عدد المرضى الذٌن ٌتم إرسالهم بشكل فعال إلى العلاج؟  -

 ما هً الأولوٌة التً ٌتم بها خدمة المرضى  -

طلب من قبل المرضى على الخدمة ) القدرة ما هو عدد الأطباء الضروري عند زٌادة ال -

 الاستٌعابٌة(؟

 هل نظام الصف له مركز خدمة واحد ؟  -
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 هل الوحدات التً تصل الصف من أجل الخدمة عشوائٌاَ أو متأثرة ببعض العوامل الأخرى؟ -

 ىل وقت الخدمة يتم عشوائياا وعمى أساس محدد؟
بأنو خصائص صفوف الانتظار في المراكز نظراا لما تتمتع بو الخدمة الطبية من خصوصية فنجد 

 الصحية
 ( (Shiver, 2009, P58 المرافق الخدمية بما يمي : من) المستشفيات وغيرىا ( تتميز عن غيرىا  

أولاا: المجتمع المصدري : في أغمب المؤسسات الصحية ينطبق عمى المجتمع المصدري مميزات المجتمع 
عن المرضى القادمين لممركز لمحصول عمى الرعاية الأولية , وىو غير المحدود أو اللانيائي وىو عبارة 

 من الناحية النظرية يعني أن أعداداا كبيرة من المجتمع ممكن أن تطمب الخدمة في أي وقت . 
 ثانياا: خصائص المرضى الواصمين: وتشمل ىذه الخصائص عمى العناصر التالية :

لواصمين خلال مدة معينة , وفي أغمب المؤسسات معدل وصول المرضى : وىو متوسط عدد المرضى ا
الصحية )المستشفيات( يتميز وصول المرضى بالعشوائية والتقمب وتعتبر أقسام الطوارئ في المستشفيات 
من أفضل الأمثمة لمعدل الوصول المتذبذب , وفي أغمب الأحيان يمكن وصف وصول المرضى بتوزيع 

 (Render, 2006, P568)بواسون 
ول المرضى : يعتبر وصول المرضى من الحالات التي لا يمكن التحكم في عدد القادمين إلى طريقة وص

مركز الخدمة فقد تختمف أنماط الوصول من الفترة الصباحية إلى بعد الظير أي طريقة الوصول عشوائية 
 . 

ذي تقدم بو الانضباط في صفوف الانتظار : ويقصد بو أولوية الخدمة  المقدمة لممرضى أو الترتيب ال
 الخدمة لممرضى وتختمف تمك الأولوية 

حيث دخول المرضى الوافدين في صفوف الانتظار ثم انضباطيم في صفوف الانتظار وآلية تمقي الخدمة 
 يختمف باختلاف حالات المرضى وكذلك باختلاف نمط الخدمة 

مة عمى أساس الأولويات في حالة غرف الطوارئ الموجودة في المستشفيات يكون نظام الرعاية أو الخد
المخصصة اي عمى أساس الأسبقية وتعتبر من الحالات الغير منتظمة لانو يتم تقديم الخدمة حسب الحالة 
المرضية فاذا كانت حالة المريض خطيرة يتم تقديم الخدمة لو قبل باقي المرضى الذين تكون حالتيم 

 المرضية أقل خطورة 
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شفيات ) كانتظار المرضى أمام عيادة الطبيب ( فتقدم الخدمة حسب أما في الأحوال الطبيعية في المست
 1996 ,( Siddharthan,(P12  أولوية الوصول )القادم أولًا يخدم أولاا( 

 ثالثاا: خصائص مركز تقديم الخدمة الصحية:
 ( (Shiver, 2009, P58تتميز مراكز تقديم الخدمة في المؤسسات الصحية بما يمي : 

دمة : بشكل عام يعد معدل تقديم الخدمة في المؤسسات الصحية عشوائيا ويتبع في أغمب معدل تقديم الخ
الأحيان التوزيع الاحتمالي الأسي , حيث يتمقى المرضى عند وصوليم إلى المؤسسات الصحية خدمات 

 مختمفة عن بعضيم البعض وذلك وفق حالتيم الصحية وطبيعة مرضيم .
ىيكل تقديم الخدمة : يأخذ ىيكل الخدمة في المؤسسات الصحية أشكال متعددة تبعاا لطبيعة الخدمة 

 المقدمة وعدد مراحل الخدمة :
في أغمب مراكز الخدمات الصحية يوجد نظام انتظار فيو عدة مراكز خدمة وعدة مراحل وصف انتظار 

حل ابتداءا بالتقييم الأولي ثم الاختبارات واحد : فوصول المريض إلى غرفة الطوارئ قد يمر بعدة مرا
والتحاليل والتصوير الاشعاعي مرورا بالتدخل وقد يدخل إلى غرف العناية الفائقة أو إلى غرف الرعاية كل 

 حسب حالتو ويختمف الأمر من مريض لأخر 
ن نظام في بعض الحالات في المؤسسات الصحية )كصف انتظار لتطعيم الأطفال عمى سبيل المثال( يكو 

 الانتظار ذو صف وحيد وبو عدة مراكز لتقديم الخدمة وبمرحمة واحدة 
حيث توجد عدة ممرضات مسؤولين عن تقديم الخدمة وكمما انتيت ممرضة من تطعيم طفل يتوجو إلييا 

 الطفل الأخر للأخذ التطعيم 
واحد والخدمة تتم  في بعض الحالات البسيطة كما في عيادات الأطباء قد يكون نظام الانتظار بو صف

 عمى مرحمة واحدة 
 تقدير زمن انتظار الخدمة الصحية  -2-3-4

لعل من عناصر تحديد جودة الخدمة الطبية التي ينبغي توافرىا في المستشفيات ىي الاستجابة وتعني 
الحرص عمى أن يتم تقديم الخدمة في الوقت المناسب دون الانتظار لفترات طويمة التي غالباا تكون مثيرة 

وتمك الاستجابة تتحدد من خلال تقدير زمن انتظار الخدمة  Stephanie et al,  p 2 ,2003) .) مقلمق
 إن تقدير زمن انتظار الخدمة تفيم من خلال طرفين : ,من وجية نظر المرضى
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الأول المرضى والثاني  مقدمي الخدمات الصحية  عمى حد سواء, مما يجعل التركيز موجياا نحو المرضى 
 ( .p50 2001. Sower et alلخدمات) ومقدمي ا

 إن مقدمو الخدمات ىم المسؤولون عن تقديم الخدمة التي تؤدي إلى انطباع لدى المرضى 

وغالباا يمكن تقدير زمن تقديم الخدمة من خلال تقييم المرضى ويوجد عدة عوامل تؤثر عمى تقدير زمن 
 تقديم الخدمة ومنيا:

 سموك مقدمي الخدمة: -1
ر سموك الأطباء والممرضين ومساعدي الأطباء وأفراد الدعم عمى زمن انتظار الخدمة من غالباا ما يؤث

 خلال الجيد المبذول اتجاه المرضى من خلال الالتزام بمواعيد العمل والاستجابة السريعة لطمباتيم وتنفيذىا 
معرفة وميارات  وكذلك عوامل تتعمق بالطبيب ) المتغيرات الديموغرافية والاجتماعية لمطبيب وكذلك.

 الطبيب(
  المنافع غير الممموسة :وتعبر عن نوعية التفاعل الذي يحدث بين المستيمك ) المريض( وطاقم

 .المؤسسة الصحية )أطباء , ممرضين...الخ( 
  : عوامل تتعمق بالمرضى 

نتظار فقد تؤثر المتغيرات الديموغرافية  والاجتماعية لممريض وتعاون المريض وشدة المرض عمى زمن ا
 الخدمة 

بشكل عام لتقدير زمن انتظار الخدمة لابد من تحميل توقعات المرضى بحيث تحتاج المؤسسات الصحية 
إلى فيم اتجاىات المرضى عند تصميم الخدمة الصحية بحيث يكون التصميم متفوقاا عمى توقعات 

تمييز بين الأزمنة التالية المريض ويمكن لممرضى أن يحققوا ادراكاتيم لزمن انتظار الخدمة من خلال ال
 لانتظار الخدمة وىي : 

الزمن المتوقع : وىو الزمن الذي يرى المريض وجوب وجوده من خلال انتظاره لمخدمة وىذا الزمن  -
يصعب تحديده في الغالب إذ يختمف باختلاف خصائص المرضى وحالاتيم العلاجية فضلًا عن اختلاف 

 سسات الصحية . الخدمات التي يتوقعون وجودىا في المؤ 
الزمن المدرك : وىي ادراك المريض لزمن انتظار الخدمة الصحية المقدمة لو من قبل المؤسسة  -

 الصحية , أي تصور المريض لزمن انتظار الخدمة الصحية المقدمة لو .
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الزمن القياسي : وىي ذلك المستوى من تقدير زمن تقديم الخدمة ويتم اعتماده بناء عمى المواصفات  -
 ددة أساساا لمخدمة بناء عمى ادراكات ادارة المؤسسات الصحية .المح
 الزمن الفعمي : وىو زمن الانتظار الحقيقي الذي ينتظره المريض لمحصول عمى الخدمة   -

 الطاقة الاستيعابية لممنظمة :  -2
أي قدرة المنظمة عمى استقبال أعداد من المرضى وتمبية احتياجاتيم وىذا يتأثر من خلال عدد  -

 العيادات الموجودة وعدد وكفاءة الكوادر واستغلال أوقات الغير مفعمة 
لا تستطيع المؤسسات الصحية تقدير زمن انتظار الخدمة من خلال استخدام الأدوات  ****** -

والمقاييس التقميدية التي تعتمدىا مؤسسات الأعمال , مما أدى إلى ضرورة استخدام مداخل مختمفة عن 
ادىا بصفة عامة في المؤسسات التي تيدف لمربح )محمد عبد العظيم أبو النجا , ص تمك التي يتم اعتم

137) 
بشكل عام غالبا ما يتم تقدير زمن انتظار الخدمة بناء عمى ادراك المستيمك ) المريض( , وعمى  -

 المؤسسات الصحية أن تجعل وقت تقديم الخدمة يتلائم مع توقعات )المرضى ( بشكل يمبي احتياجاتيم 
فالوقت الجيد من وجية نظر المستيمك ) المرضى( ىي التي تتفق مع توقعاتو , وتسعى إلى تمبية  -

تمك التوقعات عن طريق التعرف عمى المعايير التي يمجأ إلييا المستيمكون ) المرضى( لمحكم عمى زمن 
 (363ل , ص انتظار الخدمة الصحية المقدمة إلييم وعمى إمكانية تمبية ىذه التوقعات .)فريد كورت

إن الاستجابة لطمبات المرضى في الوقت المناسب  تكون بالقدرة عمى تمبية الاحتياجات الجديدة أو  -
الطارئة لممستيمكين , من خلال المرونة في اجراءات ووسائل تقديم الخدمة ومحاولة ادارة المؤسسة 

 تغلالو بشكل فعال. الصحية للاستفادة عمى الوقت الغير مفعل في أداء الخدمة  بحيث يتم اس
 بعض الطرق المستخدمة لتقدير زمن انتظار  الخدمة من منظور الزبائن : 

يتعمق تقدير زمن انتظار  الخدمة بمدى مطابقة زمن انتظار الفعمي  لتقديم الخدمة مع توقعات المرضى 
             :              وىناك بعض الطرق الشائعة لتقدير زمن الخدمة من ىذه المنظور ومنيا 

 ( بتصرف96 , ص 2116)المحياوي , 
  مقياس رضا الزبائن : يتم عن طريق اجراء استبيان أو مقابلات مباشرة يكشف لممؤسسة طبيعة شعور

 الزبائن نحو زمن انتظار الخدمة المقدمة ليم وما ىو زمن الانتظار المقبول والغير مقبول ليم .  
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 اوي التي يتقدم بيا الزبائن خلال فترة زمنية معينة مقياساا ميماا مقياس عدد الشكاوي : تمثل عدد الشك
لقياس زمن انتظار تقديم الخدمة , حيث من خلال تمك الشكاوي يمكن لإدارة المؤسسات الصحية اتخاذ 

الإجراءات المناسبة لتجنيب حدوث مشاكل وتقميل زمن انتظار الخدمة الصحية والتخفيف من معاناة 
 الانتظار المرضى في صفوف 

  مقياس الفجوة : من خلال إجراء دراسة استطلاعية عمى العديد من المؤسسات الصحية واعتماداا عمى
المقابلات مع مجموعة زبائن ) مرضى( حيث يتم استخدام المقياس مرتين الأولى قبل حصول الزبون عمى 

تحديد ما يسمى بالفجوات والتي تعبر الخدمة لقياس ما يسمى بالزمن المتوقع أما الثانية فيو الزمن المدرك ل
 .عن درجة رضا المرضى 

يستند ىذا المقياس إلى توقعات الزبائن لوقت انتظار الخدمة وبين الزمن المدرك لمخدمة ثم تحديد الفجوة  
بين ىذه التوقعات والإدراكات, ومن ىنا فإن زمن انتظار الخدمة المقبول يقاس بمدى التطابق بين زمن 

 دمة الفعمي  وبين توقعات المريض لزمن انتظار الخدمة .انتظار الخ

  مخدمة الصحية في المستشفياتل المرضى بعض أساليب تقميص أوقات انتظار

 لتقميص زمن تقديم الخدمة الصحية من أىم الأساليب المتبعة من طرف متخذي القرار في المستشفيات
   :ىي

 أولَا : اضافة خدمات صحية جديدة: 

زيادة مراكز الخدمة التي تقدميا المستشفى إلى المرضى, أي أنو يعني توسيع خطوط الخدمة  وىذا يتطمب
وتنويعيا, ويتوجب عمى ذلك أن يكون خط الخدمة الجديد قادراا عمى اشباع حاجات المرضى أكثر من خط 

.(111, ص  2118) يوسف ,  . الخدمات القديم  

 : اَ : تعديل خدمة قائمة )حالية(ثاني
التعديل أو التحسين في الخدمة الحالية لأنيا لا تمبي  إلى ة طول صف الانتظار تضطر المؤسسةنتيج 

حاجات الزبائن , حيث التعديل أو التحسين قد لا يكون في الخدمة نفسيا لأنيا قد تكون غير ممموسة بل 
تراح من أىم ويعد ىذا الاق, بإضافة عمى سبيل المثال موظفين جدد في ضوء التوقعات المستقبمية 

الاقتراحات التي تقدميا نظرية صفوف الانتظار في الحالة التي يكون فييا الطمب عمى الخدمة أكبر من 
 .عرضيا
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لذلك , الأساليب التقميدية في تقديم الخدمة إلى كما قد يكون السبب في طول صف انتظار المرضى 
في عممية تقديم الخدمة وتسريعيا  يتوجب عمى المؤسسة استحداث نظام انتظار الكتروني الذي يسيل

(  325, ص 2119) كورتل , وتسييل عمل الموظفين وىذا ما يسمى  الخدمة عن بعد  

  تكييف وتوسيّع الخدمات القائمة : ثالثاَ:

إنّ تعزيز الخدمة يمكن أن يتم من دون إجراء جوىري في الخدمات الحالية, فأي عمل تقوم بو إدارة 
ف  الإجراءات المتعمقة بالحصول عمى خدمة معينة من شأنو أن يخفف زمن المستشفيات وتضمن تخفي

(111, ص  2118) يوسف , انتظار المرضى وفقاا لحاجات ورغبات المرضى .   

اَ: استبعاد أو حذف خدمة   )مركز الخدمة(:رابع  

ائيا أو تستخدم ىذه الاستراتيجية عندما يكون الطمب عمى ىذه الخدمة ضعيف فيكون من الأفضل إلغ
تقميص عدد مقدمييا بما لا يبدد جيود وطاقات المنظمة البشرية والمادية , وىذا بيدف تقميل تكاليفيا , 
) فمثلاا قد يكون الطمب متدني عمى خدمات معينة فيفضل إلغائو لأن الخدمة يمكن أن يوفرىا مركز خدمة

(  325, ص 2119كورتل ,  

لخدمة الصحية لإرضاء المرضى: اجراء تحسينات عمى زمن تقديم ااَ: خامس  

نظرية صفوف الانتظار في تحديد متى يكون الطمب عمى الخدمة كبير, بمعنى أخر أكثر ايام تساىم 
ازدحاماا في المستشفيات أو أكثر ساعات العمل ازدحاماا ) ىنا نتحدث عن الحالات الطبية العادية وليست 

(الطارئة  

أيام العمل مطابقة وملائماا لحاجات سة في أن تكون ساعات  و حيث بيذه الحالة يمكن إعداد خطة مدرو 
( 111, ص 2118) يوسف , المرضى أي تخطيط القوى العاممة في المستشفيات عمى ىذا الأساس .   
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 :  الخلاصة
حدى الوسائل الممكنة الاستخدام داخل المستشفيات   تعدّ نماذج صفوف الانتظار أحدى الاساليب الكمية, وا 

 المشاكل والصعوبات التي تواجييا ادارة تمك المستشفيات. من أجل حل
 لأنيا أساليب تعتمد عمى المنيج العممي والمناىج الرياضية في حل المشاكل التي تعاني منيا الادارة, 

ومنيا مشاكل الانتظار في المستشفيات من خلال معرفة عدة من المؤشرات الضرورية ) كعدد المرضى  
تحميل شامل لعدد من الخيارات  ( بعد ذلك يتمظام وعدد مراكز الخدمة ومؤشرات أخرى الواصمين وطاقة الن

 واختيار البديل الأفضل لممستشفى وفقاا  لطمبات واحتياجات المرضى .البديمة  
إن  تقديم الخدمة بالوقت المناسب وبناء عمى رغبة المرضى يعد أحد الخصائص الاساسية لجودة الخدمة 

يتم تقدير زمن تقديم الخدمة في المستشفيات بناء عمى رضا الزبائن وذلك باستخدام مداخل الصحية لذلك  
رضى) لجودة الخدمة من منظور الزبائن  م   (ال

وذلك باقتراح وجدنا في ىذا البحث أنّ تحميل نماذج صفوف الانتظار تساعد في تقميص زمن تقديم الخدمة 
الموارد البشرية ) مقدمي الخدمة( لتقميص وقت الانتظار, كزيادة بعض الأساليب المتعمقة بتقديم الخدمة أو 

عدد مقدمي الخدمة حتى يصبح ىناك زيادة في عدد صفوف الانتظار وتوزيع طالبي الخدمة بأعداد 
 متساوية عمى صفوف الانتظار ولا بد قبل كل ذلك معرفة أسباب القصور والتأخر في الخدمة .
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العملً  طار الا

للبحث
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 الفصل الثالث: الإطار العممي لمدراسة
 
 تطبيق نماذج صفوف الانتظار لتقدير زمن تقديم الخدمة
 في العيادات الخارجية محل الدراسة
 

 في العيادات الخارجية محل الدراسة نمذجة ظاهرة الانتظارأولَا  : 
 

 تمثيل ظاىرة الانتظار في العيادات الخارجية محل الدراسة -1

الانتظار في العيادات الخارجية محل  تحديد مكونات وخصائص نظام -2
 الدراسة

 منيجية دراسة ظاىرة  الانتظار في العيادات الخارجية محل الدراسة -3

الدراسة الاحصائية لنظام الانتظار في العيادات الخارجية محل الدراسة :ثانياَ   

الدراسة الاحصائية لزمن وصول المرضى -1  

 الخدمةالدراسة الاحصائية لزمن  -2

 الانتظار في العيادات الخارجية محل الدراسة د اسة نموذج صف انتظر  الم ضى  :ثالثاَ 
 انتظار المرضىتحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف   -1
 قياس جودة الخدمات في مراكز الخدمة  -2
 تحديد مؤشرات الأداء الفعمي في العيادات الخارجية محل الدراسة -3

 استخراج مؤشرات الأداء -
 التعميق عمى النتائج وتفسيرىا -
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 نمذجة ظاهرة الانتظار لمعيادات الخارجية في المستشفيات العامة في دمشق::أولاً 

في    ميدانية الدراسة الوذلك من خلال  الأساسية  الخارجيةمن العيادات  عددسيتم اختيار   
لتقدير زمن الخدمة فييا , ومن أجل تطبيق  فييا وذلك وملاحظة مختمف العيادات  العامة ياتمستشفال

نموذج صفوف الانتظار المناسب يجب تحديد المعالم الأساسية لنظام الانتظار المناسب في العيادات 
 : المختارة وذلك كالتالي

 تمثيل ظاهرة الانتظار في العيادات الخارجية محل الدراسة :  -1

 يتكون نظام صف الانتظار في تمك العيادات المختارة من :    

وحدات طالبة الخدمة ممثمة في المرضى الذين يصمون إلى النظام من مجتمع مصدري غير محدود ثم 
ينظمون لصف الانتظار وذلك لانتظار دورىم لمحصول عمى الخدمة, وتكون ىنا أولوية الخدمة حسب 

 (FIFOالخدمة أولَا )  المريض الذي يأتي أولَا تقدم لو

 من قبل العيادة الخارجية ثم يخرج المريض بعد الحصول عمى خدمة العلاج من النظام   

وصول المرضى إلى  سرعة نلاحظ  بأن    صفوف الانتظار في العيادات  و فيويجب الإشارة إلى أن  
 .النظام أعمى من سرعة أداء الخدمة لممريض 

جراء عدد من المقابلات مع المرضى يمكن أن تعزى أسباب   الانتظار بناء عمى الملاحظة الشخصية وا 
 والعاممين القائمين عمى الخدمة الطبية كما يمي :

 أسباب زيادة فترة الانتظار في معظم العيادات الخارجية في المستشفيات محل الدراسة 

 اتالسبب الرئيسي للازدحام ىو المعاينة شبو المجانية في تمك العياد

الازدحام بسبب 
قمة عدد مراكز 

 الخدمة

الازدحام 
 بسبب
نقص 
 الكوادر
 العاممة

الازدحام 
بسبب 
عدم 
 التزام

 الأطباء
بساعات 
 الدوام 

الازدحام 
بسبب 
الضغط 
الكبير 
من 

 المرضى 

الازدحام 
بسبب 
سموك 

 المرضى 
 

الازدحام بسبب 
توقيت دوام 

حيث  العيادات
ب ساعات مأغ

 العمل صباحية
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جميع ىذه الأسباب يمكن أن تعزى بسبب ظروف الحرب التي تمر بيا سوريا والتي أدت إلى تدفق  -
عدد كبير من المرضى من المحافظات الأخرى إلى مستشفيات العاصمة دمشق مما جعل مراكز 
الخدمة غير كافية لتمبية احتياجات المرضى , وكذلك بسبب سوء الأوضاع الاقتصادية في سوريا 

أن عدد كبير من الناس تقصد الخدمات الطبية الشبو مجانية في تمك العيادات الخارجية أدت إلى 
 كما  أدت الحرب المندلعة إلى  ىجرة عدد كبير من الكوادر الطبية 

وبسبب غياب الرقابة لاحظنا عدم التزام الأطباء بمواعيد دواميم بشكل دقيق مما يزيد من أوقات  -
 انتظار المرضى 

بسبب سموك المرضى فقد وجدنا أن أغمب المرضى يتوافدون في ساعات الصباح  أما الازدحام -
 لمحصول عمى الخدمة كما أنيم وفي الغالب يتوافدون أيام الأحد والاثنين بشكل كبير  باكرةال

وبشكل أقل في يوم الخميس وقد يتوافد المرضى بشكل كبير لمحصول عمى الخدمة الطبية من طبيب 
 معين . 

 5أغمب العيادات وبناء عمى الملاحظة الشخصية والمقابلات أنيا تعمل كحد أقصى يلاحظ في  -
 ساعات فقط لخمسة أيام في الأسبوع وبعضيا تعمل لمدة يومين فقط في الأسبوع  

 تحديد مكونات وخصائص نظام الانتظار لمعيادات الخارجية :  -2

وتتمثل مكونات وخصائص نظام الانتظار في جميع العيادات الخارجية في المستشفيات العامة في محافظة 
 دمشق التي كانت قيد الدراسة ) المواساة _ الأسد الجامعي _ جراحة القمب _ الأطفال( بما يمي : 

 خصائص وصول المرضى   - أ

 الخصائص المميزة  لوصول لممرضى ىي : 

لواصمين : بما أن  العيادات الخارجية في المستشفيات العامة تستقبل كافة عدد طالبي الخدمة ا -
المرضى القادمين وميما بمغ عددىم من أجل الحصول عمى الخدمة الصحية )العلاج( في أوقات 

 .العمل الرسمية 

لا  أي أن ىناك أعداد كبيرة من المرضى يمكن أن يطمبوا الخدمة في أي وقت وبالتالي فإن الوصول يكون
 . مجتمع مصدري لانيائي ) غير محدود( نيائي لممرضى ومن

طريقة الوصول : لا يمكن لمعيادات الخارجية في المستشفيات العامة التحكم في أعداد المرضى  -
 الواصمين ولا في أوقات وصوليم .

حالات الوصول إلى مراكز الخدمة : قد يصل المرضى إلى مراكز في نفس الوقت عمى شكل  -
 قد يكون حجم ىذه الدفعات ثابتاَ , وقد يصمون بشكل منفرد وىذا الوضع الغالب .دفعات و 
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سموك طالبي الخدمة : بعد الملاحظة المباشرة وجدنا أن سموك المرضى ىو الانتظار حتى حصوليم  -
عمى الخدمة ) العلاج( ميما طالت مدة الانتظار  وربما السبب الرئيسي لذلك ىو أن المستشفيات 

سة تقدم خدمات شبو مجانية , لكن ىناك بعض الحالات الاستثنائية لانسحاب المرضى محل الدرا
قبل تمقييم لمخدمة , وسنعتمد في بحثنا عمى افتراض أن جميع المرضى  ينتظرون حتى حصوليم 

 عمى الخدمة ثم يخرجون من النظام.
 خصائص صف الانتظار :   - ب

 يتميز صف انتظار المرضى بعدة خصائص ىي :
 طول صف الانتظار : يكون صف الانتظار ذو طول غير محدود ) لا نيائي ( فميس لو حد أقصى  -
 عدد صفوف الانتظار : من أجل حصول المرضى عمى الخدمة يصطفون في صف واحد  -
ار في صف انتظار المرضى في بحثنا ىي يالاختيار في صفوف الانتظار : الحالة التي يتم بيا اخت -

فرغ العيادة يتوجو المريض ت( , أي بمجرد أن FIFOلَا تقدم لو الخدمة أولَا ) المريض الذي يصل أو 
 لمحصول عمى الخدمة.  لتالي ا

 خصائص مراكز تقديم  الخدمة ) العيادات الخارجية (  -ج
 تتميز مراكز تقديم  الخدمة )  العيادات الخارجية ( بشكل عام بما يمي : 

الانتظار في بحثنا ىو نظام انتظار ذو صف انتظار واحد , شكل وصيغة تقديم الخدمة : نظام  -
 وبمرحمة واحدة  أو ثلاث وغالباَ بمركز أو مركزي خدمة

 معدل تقديم الخدمة : تقدم الخدمة لممرضى بفترات زمنية عشوائية  -
 الخروج    -د

 بعد الحصول عمى الخدمة ) العلاج ( يخرج من النظام .
 : ر لممرضى في العيادات الخارجيةالانتظامنهجية دراسة ظاهرة   -3

لدراسة ظاىرة وصول وخدمة المرضى في العيادات الخارجية في المستشفيات العامة محل الدراسة نقوم في 

 ىذا الصدد باعتماد مجموعة من الخطوات , نوجزىا في الشكل التالي :
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 العيادات الخارجيةالخطوات دراسة ظاىرة الانتظار لممرضى في ( يوضح  1-3الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

اعداد الباحثةالمصدر : من   

ستشفيات قيد الدراسةالمفي العيادات الخارجية في الدراسة الإحصائية لنظام الانتظار :ثانياَ    

تم  ستشفيات قيد الدراسةالمفي العيادات الخارجية في  من أجل تحديد متوسط عدد المرضى الواصمين إلى
 ستشفياتالمأيام عمل  في وذلك )الرابع(الشير إلى  الأول ( أشير حيث امتدت من)4تحديد مدة الدراسة )

 

  إن لزم الأم  اقت اح نموذج بدٌل لتحسٌن الوضع الحرلً

 تحدٌد فت ة المشرهدة الكلٌة

 اختٌر  الفت ات الجزئٌة للمشرهدة ) ٌوم ,أسبوع , شه  ...(

 مشرهدة الظره ة وتدوٌن الإحصرئٌرت الخرصة بهر

 تحدٌد معدلات وصول الم ضى , والزمن المتوسطا لتلقً الخدمة

 

التأكد من خضوع ظره ة وصول الم ضى لتوزٌع بوسون , وزمن 

 تلقً الخدمة للتوزٌع الأسً

 تحدٌد نموذج صفوف الانتظر  الذي ٌمثل الظره ة المد وسة

 حسرب المؤش ات الخرصة للنموذج المقت ح
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( يوماً والجدول التالي يبين طريقة    78)  بحوالي عينة الدراسة وعميو نقول أن مدة الكمية لمشاىدة تقدر
 تحديد فترة المشاىدة :

 الأحد إلى الخميس أيام الأسبوع
العمل الرسمية ساعات  9-1 

ساعة ونصف في اليوم -ساعة الساعات المعتمدة من طرفنا للمشاهدة  
دقائق  فترة المشاهدة الجزئية الواحدة 10 
دقيقة    العدد الكلي لفترات المشاهدة في اليوم 90-60  

الدراسة الإحصائية لظاهرة الوصول: -1  

تعتبر ظاىرة وصول المرضى ذات أىمية كبيرة في نظرية صفوف الانتظار حيث تكون عممية وصول 
وفق فترات زمنية غير متساوية و لا يمكن تحديده بصورة مسبقة , ومن أجل المرضى بشكل غير منتظم , 

معرفة التوزيع الاحتمالي الذي تخضع لو ظاىرة وصول المرضى لمراكز الخدمة في عينة الدراسة 
)المستشفيات( قمنا بمتابعة وصول ىؤلاء المرضى خلال الفترة )  أربعة أشير ( وبعدىا تم تجميع المعمومات 

ول شاممة تضم الفترات المختارة وعدد المرضى الواصمين خلال كل أسبوع من الشير في العيادات في جدا
, والتي تم فييا تسجيل عدد المرضى . توزعت بين )أربع( المستشفياتات( عياد11المدروسة وعددىا )

, وجميع ىذه الجداول لكافة العيادات موجودة في قسم الملاحق.الواصمين كل عشرة دقائق  

مكننا حساب معدل الوصول  والذي يعبر في حالتنا عن متوسط عدد المرضى الواصمين لمنظام خلال فترة ي
( دقائق 11زمنية مقدرة ب )  

: عمى كافة العيادات الخارجية محل الدراسةيمكن تعميمو  سابقاَ  وردجميع ما   
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 مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى المواســـــــــــــــــــــــــــــــــرة

 العٌردة الأولى : العٌردة الداخلٌة                              عدد م اكز الخدمة =  2

التالية:ومن أجل حساب معدل الوصول سيتم الاستعانة بالجداول  الدراسة الإحصائية لظاهرة الوصول:  

توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة عيادة الداخمية مواساة (2-3جدول رقم )  

 عدد  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 المجموع
 المرضى 
 الواصمين
(x) 

التكرارات  5 20 11 3 9 14 18 9 5 5 1 100
 المشاهدة
)  ) 

 المجموع 0 20 22 9 36 70 108 64 40 45 10 424

باحثةإعداد الالمصدر : من   

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

  = ∑     
 
   

∑    
 
   

  

=    
   

 = 4.24 

     =( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  10وبما أن كل فترة تساوي ) 
  

 =0.424 

مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول المرضى حيث  بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي
, ويعتمد يعتبر كاي مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع النظري لظاىرة معينة 

, ولمعرفة التوزيع النظري لوصول النظرية بالتكرارات المشاىدة تالتكراراىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة 
  سننطمق من الفرضيتين التاليتين:المرضى 

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

.لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون         

 ويعطى اختبار كاي مربع بالعلاقة التالية : 



 الفصل الثبلث الإطار العممي لمدراسة

 

103 
 

:حيث  

   = ∑        
 

  

 
                                                                     

. ىو التكرارات المطمقة النظرية  :    

   : ىو التكرارات المطمقة المشاىدة .

وضرب النتائج في  ونحصل عمى التكرارات المطمقة النظرية باستخدام العلاقة الرياضية لقانون بواسون
( تكرار , حيث علاقة بواسون ىي : 111مجموع تكرارات المشاىدة )   

ג   =   
 
ג  

  
 

 ومنو التكرارات المطمقة النظرية تعطى بالعلاقة الرياضية التالية : 

ג   =   
 
ג  

  
 x 100 

داخمية(العيادة ال( مجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى ) 3-3) جدول  

عدد المرضى الواصلين 

(xi) 

 

 

 التكرارات المشبهدة

(F0) 

 

 التكرارات النظرية

(Fe) 

 

 
 

K2مجموع
 

 

 

0 5 2.44 6.5536 2.69 

1 20 18.221 3.1648 0.17 

2 11 12.95 3.8025 0.29 

3 3 6.854 14.853 2.17 

4 9 18.135 83.448 4.60 

5 14 14.134 0.018 0.00 

6 18 11.622 40.679 3.50 

7 9 7.042 3.8338 0.54 

8 5 3.732 1.6078 0.43 

9 5 4.125 0.7656 0.19 

10 1 0.745 0.065 0.09 

  100    14.67 

 المصدر: من إعداد الباحثة
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مربع الجدولية وقيمتو المحسوبة  لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لتوزيع بوسوان نقارن بين قيمة كاي
 ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولَا, والتي تحسب بالعلاقة :

V = c – m – 1 

 حيث : 

خانات الجدول( .عدد المتغيرات )    :C  

 m  גعدد معالم القانون ) في حالتنا يوجد معممة واحدة ىي . 

                                                  V =  11-1-1=9  : ومنو درجة الحرية تساوي

  :وبما أن

قيمة كاي مربع المحسوبة :                                  14.67  =     

     
  =16.919           : %5 قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية   

قيمتو  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة  

وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.424 =גبالمعممة  )   

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :    

العشوائية لأنيا غير ثابتة وتختمف من مريض لأخر عمى حسب مرضو أو سنو بتتميز أزمنة أداء الخدمة 
مثلا , ولمعرفة التوزيع الاحتمالي الذي تخضع لو أزمنة أداء الخدمة سيتم إتباع نفس الخطوات التي قمنا بيا 

لمكتب الطبيب العام حتى  سابقاَ لمعرفة توزيع الوصول , حيث يحسب زمن الخدمة منذ دخول المريض
)أزمنة الخدمة( لكل  , وجدول فترات( فترة خدمة بطريقة عشوائية  111  )لحظة خروجو , وقد تم اختيار

  موجود في قسم الملاحق العيادات
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 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

 من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة   Sturges , التي تعطى بالعلاقة التالية

K = 1 + 3.322 +       n 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8                                     :حيث                    

ىو عدد الفئات   K 
ىو عدد المشاىدات     n 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =          

    
 = 0.8036 

( , والجدول التالي يساعد في تمخيص 0.8036من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 حسابات متوسط زمن الخدمة :

)داخمية, مواساة( ( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 4-3الجدول رقم )  

تكرارات مركز 
 الفئة

)t مركز الفئة)   (  )التكرارات المشاىدة   
 )عدد المرضى(

 زمن الخدمة

34.034 2.431 14 ]    2.03-2.833 ] 
73.37 3.335 22 ]    2.833-3.637 ] 
68.646 4.038 17 ]    3.636-4.440 ] 
96.82 4.841 20 ]    4.440-5.243 ] 
45.16 5.645 8 ]    5.243-6.047 ] 
70.939 6.449 11 ]    6.047-6.851 ] 
43.512 7.252 6 ]    6.851-7.654 ] 
16.112 8.056 2 ]    7.654-8.458 ] 
 المجموع 100  438.596

 المصدر: من إعداد الباحثة
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∑ = a      من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة :      

  

 
    

a = ∑        

   

 
    = 4.38596 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

       
 = 0.228 

مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى :  ثانياَ : إجراء اختبار كاي  

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات لاختبار أزمنة 
 X 100 [     ᶙ] =    التكرارات المطمقة النظرية بالعلاقة التالية : ,الوصول 

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

الخدمة في الجدول التالي : ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة  

الخدمة لأزمنة( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع (  5-3الجدول رقم )  

 

kمجموع 
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهدة  

(F0) 

 مركز الفئة

(t) 

1.92 38.938 20.24 14 2.431 

0.21 4.2849 19.93 22 3.335 

0.00 0.0064 16.92 17 4.038 

1.96 28.73 14.64 20 4.841 

0.27 2.6244 9.62 8 5.645 

1.02 8.2944 8.12 11 6.449 

0.01 0.0729 6.27 6 7.252 

1.20 5.1076 4.26 2 8.056 

 المجموع  100    6.61

 المصدر: من إعداد الباحثة
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لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو المحسوبة 
 V = 8-1-1 = 6                                              عند درجة الحرية

وبما أن :   

   
قيمة كاي مربع المحسوبة     6.61 =    

     
 =12.592 مربع الجدولية عند مستوى المعنوية  قيمة كاي  

 من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو 

الفرضية   المعنوية  يتم قبول   : يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى 
    . ( ᶙ% والمعرف بالمعممة )5

 : دراسة نموذج صف انتظار المرضى في العيادة الداخمية في مستشفى المواساة بمحافظة دمشق : ثالثاَ 

في ىذا المبحث سنحدد نموذج صف انتظار المرضى في مستشفى المواساة ) العيادة الداخمية ( ومن أجل 
ن الخدمة مع تقدير زمن الخدمة الطبية المقدمة لممرضى استوجب عمينا مقارنة توقعات المرضى حول زم

 مؤشرات الأداء الفعمية , ثم سيتم اقتراح بديل يقابل توقعات المرضى إن لزم الأمر.

 النموذج الموافق لصف انتظار المرضى :

من أجل معرفة وتحديد نوع نموذج صف انتظار المرضى في العيادة الداخمية بمستشفى المواساة يجب تحديد 
وكذلك بيدف تقدير زمن انتظار المرضى لمخدمة الطبية في الخصائص الرئيسية لظاىرة الانتظار , 

العيادات ما استوجب تحميل توقعات المرضى حول الوقت الذي يمكن أن  ينتظرونو من أجل الحصول عمى 
 الخدمة .
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 تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى

قمنا بيا سابقاَ , يمكن تحديد الخصائص  بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي
 الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى في العيادة الداخمية في مستشفى المواساة بالشكل التالي :

 ( : الخاصية الأولىM  التوزيع الاحتمالي لوصول المرضى ىو التوزيع البواسوني ,ذو المعممة )
(0. 424 =  مريض/  ) دقيقة 
 الخاصية الثانية) M   ( التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة ىو التوزيع الأسي  ,ذو المعممة )=µ 

 دقيقة (/خدمة 0.228
  ( فقد وجدنا أن ىناك عيادتين داخمية )الخاصية الثالثة : عدد مراكز تقديم الخدمة )العيادات

C=2) 
 مريض القادم أولَا الخاصية الرابعة : أولوية الخدمة في العيادة الداخمية في مستشفى المواساة لم

وذلك لأن المريض الذي حالتو حرجة سيتوجو مباشرة إلى قسم الإسعاف في  (FIFO)يخدم أولَا 
 المستشفى

 .الخاصية الخامسة : عدد المرضى الواصمين غير محدودة 
 . الخاصية السادسة  : طاقة المستشفى غير محدودة 

 ة الداخمية في مستشفى المواساةوعميو فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى في العياد

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/ىو النموذج 

الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في العيادة الداخمية بمستشفى  تقديم قياس مؤشرات زمن
 المواساة

 ا دراسة النموذج واتخاذ القرار بناء عمىنبما أن مستشفى المواساة ) مستشفى حكومية مجانية ( وعميو لا يمكن
التكمفة لأنو لا يمكننا تحديد تكمفة انتظار المرضى بشكل دقيق , لذلك فيي من المؤسسات الخدمية التي 

 تطبق مستوى الخدمة المفضل ) مستوى الطموح ( .

أي السعي لتحقيق مستوى معين من الخدمة تبعاَ لمتخذ القرار وىذا عن طريق تحديد الحدود المناسبة لقيم  
زمن بقاء  )المؤشرات المعينة بالتقييم , ومن بينيا فترة الانتظار التي يمكن أن تكون مقبولة من  المريض

 . (الوحدات الطالبة لمخدمة في النظام
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سنقوم بتحديد الحدود المناسبة ) كفترة الانتظار المقبولة ( من قبل طالبي الخدمة  ولتقدير زمن انتظار الخدمة
 ) المرضى (

مريض حول مدة الانتظار التي  100وعميو من أجل تحميل توقعات المرضى تم مساءلة عينة مكونة من 
ابمة المباشرة من أسرع يرونيا مقبولة  , حيث تم تطبيق طريقة المقابمة المباشرة مع المرضى , وذلك لأن المق

ان عدم التحيز في الإجابة ومن خلال تحميل الإجابات تم التوصل مأساليب الحصول عمى المعمومات وض
 إلى النتائج في الجدول التالي :

 مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى( يوضح 6-3جدول )

 النسبة العدد مدة الانتظار المقبولة
 %12 12 فقط وقت الخدمة

 %26 26 دقيقة 15إلى 10من 
 %62 62 دقيقة 30إلى 15من 

 1 100 المجموع
 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية .

من خلال الجدول نلاحظ أن  ىناك اختلاف بين المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول مدة الانتظار 
 : الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث فئات من المرضىالتي يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى 

 )الفئة الأولى لا يرغبون أبداَ في الانتظار في الصف )أغمبيم كبار السن 
  دقيقة  الخمسة عشرالفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز 
 الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز الثلاثون دقيقة 

النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج الأداء الفعمي  واستناداَ ليذه
 المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في العيادة الداخمية في مستشفى المواساة 
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 : تحديد مؤشرات الأداء الفعمي لمعيادة الداخمية

أداء يتم استخراجيا من خلال الدراسة الرياضية ليذا  لكل نموذج من نماذج صفوف الانتظار مؤشرات
لاستخراج مؤشرات أداء النموذج   ( QM Windows) النموذج , وفي ىذا المطمب تم الاستعانة ببرنامج
 المدروس ثم التعميق عمييا وتفسير مختمف النتائج.

 :عيادة الداخمية الاستخراج مؤشرات الأداء في 

 (وبعد تحديد كل من قيمة معدل وصول المرضى ) ( (QM Windows  بتطبيق برنامج

( يمكن حساب المؤشرات التي تخص نماذج صفوف الانتظار في العيادة الداخمية في µومعدل الخدمة )
 مستشفى المواساة

الخاص بأن  معدل الوصول يتبع التوزيع البوسوني , وأزمنة الخدمة  M/M/Sمن البرنامج نختار نموذج 
 التوزيع الأسي وىناك عدة مراكز لمخدمة كما يمي : يتبع

 اختيار نوع النموذج من البرنامجأولَا :

 اختيار نوع النموذج من البرنامج (2-3الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمةثانياَ :

 ( =0.424, ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sمن البرنامج وبعد اختيار 

 ( فينتج الجدول التالي :S =2( و )µ 0.228=ومعدل الخدمة )

 )مواساة( معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة( يوضح ادخال 3-3الشكل رقم )

 
 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

بعد إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ينتج جدول بو مختمف  : مؤشرات أداء النموذجثالثاَ :
 مؤشرات الأداء كما يمي 

 ( مؤشرات الاداء لمعيادة الداخمية في المواساة4-3شكل رقم ) 

 

 ( (QM Windows من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج :المصدر
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 ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :من خلال 

 ( . P=0.93معامل الاستخدام )  -
 وحدة Lq  =12.28متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
 وحدةLs  = 14.14متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =28.9متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقة Ws =33.29متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام   -

 كما يمكننا حساب الاحتمالات عندما يكون :
 Kالوحدات في النظام يساوي  -
 Kالوحدات في النظام أقل أو يساوي  -
 kالوحدات في النظام أكبر أو تساوي  -

 كما يوضحو الجدول التالي :   30إلى  0تأخذ القيم من    kحيث 
 مركزي الخدمة   Kاحتمالات لحالات  ( 5-3الشكل رقم)

 

 

 
 ( (QM Windows إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج نالمصدر: م
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 N=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون  ( 6-3الشكل رقم)

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

, أي أنو كمما زاد عدد مراكز الخدمة قل احتمال  30إلى  1نلاحظ أن ىذا الاحتمال ينخفض من القيمة 
 مريض في النظامN وجود 

 N<=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون ( 7-3الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

, أي أنو كمما زاد عدد مراكز الخدمة قل  30إلى  0 يمكننا ملاحظة أن ىذا الاحتمال يتزايد من القيمة 
 أقل من عدد مراكز الخدمة  Nاحتمال أن يكون عدد المرضى 
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 N>=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون (8-3الشكل رقم ) 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

, أي أنو كمما زاد عدد مراكز الخدمة   30إلى     0يمكننا ملاحظة أنو ىذا الاحتمال ينخفض من القيمة 
أكبر من عدد مراكز الخدمة , أي أن لمشكمة تشكل صفوف الانتظار   Nقل احتمال أن يكون عدد المرضى 

 تقل بزيادة عدد مراكز الخدمة .

 الأداء وتفسيرها :الفرع الثاني : التعميق عمى نتائج مؤشرات 

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أن  :

وىذه النتيجة تعني أن احتمال أن يكون النظام ) مركزي الخدمة 0.93 معامل الاستخدام يساوي    -
%  من الوقت يكون الأطباء العاممين في حالة 93, أي أن   0.93أو العيادتين ( مشغول يساوي  

ىذا يعني وجود ازدحام  في العيادات الداخمية , وىذه النتيجة تدل أيضاَ عمى أن الأطباء  عمل , و 
 % من الوقت7يكون في حالة راحة وانتظار لممرضى بنسبة 

 مريض   ويلاحظ أنو عدد كبيرا  12.28متوسط عدد المرضى في الصف يساوي   -
ار بالإضافة إلى عدد المرضى متوسط عدد المرضى في النظام  أي عدد المرضى في صف الانتظ -

 14.14الذين تقدم ليم الخدمة يساوي 
دقيقة , حيث يعتبر ىذا المؤشر ذو أىمية كبيرة  28.9متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -

تعتبر مدة  بمقارنة ىذه النتيجة مع النتيجة المتحصل عمييا من توقعات المرضىدقيقة   28وبمقارنة 
 متوسط وقت المريضما مقبولة بالنسبة لممريض المنتظر في  انتظار نوعاَ 



 الفصل الثبلث الإطار العممي لمدراسة

 

115 
 

دقيقة ويعتبر ىذا الوقت نوعاً ما مقبول وىو راجع لموقت الذي  33.29المستغرق في النظام يساوي  
 5يقضيو المريض في صف الانتظار بالإضافة إلى وقت الخدمة حيث أن الطبيب يقضي وقت يقدر ب 

 تقريباَ . دقائق 

الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أن زمن الانتظار  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -
 . الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام مقبول ولا داعي لتعديل الوضع الحالي
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 مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى المواســـــــــــــــــــــــــــــــــاة 

 العيادة الثانية: عيادة أمراض الدم                              عدد مراكز الخدمة = 1 

مواساةال أمراض الدمتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة عيادة ( 7-3جدول )  

 عدد  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 المجموع
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  17 17 15 21 10 4 7 5 1 3 100

 المشاىدة
)  ) 

382 30 9 40 49 24 50 84 45 34 17 
 المجموع

باحثةالمصدر : من إعداد ال  

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

=    
   

 = 3.82 

 ( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  10وبما أن كل فترة تساوي ) 

=     
  

 =0. 382 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
المرضى حيث يعتبر كاي مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع 

, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة التكرارت النظرية بالتكرارات ة النظري لظاىرة معين
  المشاىدة

 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        
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(أمراض الدممجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى )عيادة ( 8-3)جدول   

عدد المرضى 
 الواصمين

(xi) 

التكرارات 
المطمقة   

fe 

التكرارات 
 (f0)المشاىدة
 

 

 
 

 الفروق مجموع

 

 

1 12.25 17 22.56 1.84 
2 15.99 17 1.02 0.06 
3 20.37 15 28.84 1.42 
4 19.40 21 2.56 0.13 
5 11.86 10 3.46 0.29 
6 9.46 4 29.81 3.15 
7 5.16 7 3.39 0.66 
8 2.46 5 6.45 2.62 
9 1.04 1 0.00 0.00 
10 2.01 3 0.98 0.49 
   100   10.66 

 المصدر: من إعداد الباحثة

مربع الجدولية وقيمتو  لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لتوزيع بوسوان نقارن بين قيمة كاي
 وبما أن      V =  8 المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولا

قيمة كاي مربع المحسوبة :                                  10.66  =     

     
  =  15.507         : %5 قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية   

قيمتو  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة  

وعميو يتم قبول الفرضية   :  
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5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.382 =גبالمعممة  )    

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :    

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

التي تعطى بالعلاقة :    Sturges   من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 

K = 1 + 3.322 +       n 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =           
    

 = 0.418 

( , والجدول التالي يساعد  0.418من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 في تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :

)عيادة أمراض الدم( ة( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدم 9-3الجدول رقم )  

t( تكرارات مركز الفئة مركز الفئة)  التكرارات المشاهدة   
(  ) )عدد  
 المرضى(

 زمن الخدمة
 الحد الأدنى الحد الأعلى

18.285 1.219 15 1.428 1.01 

27.829 1.637 17 1.846 1.428 

32.88 2.055 16 2.264 1.846 

34.608 2.472 14 2.68 2.264 

34.68 2.89 12 3.1 2.68 

29.745 3.305 9 3.51 3.1 

29.784 3.723 8 3.936 3.51 

37.305 4.145 9 4.354 3.936 

 المجموع 100  242.93

 المصدر: من إعداد الباحثة
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 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 

a = ∑      

   

 
    = 2.4293 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.411 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من لاختبار أزمنة الوصول , 

 الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

الخدمة في الجدول التالي : ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة  

الخدمة لأزمنة( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( 01-3الجدول رقم )  

 

kمجموع 
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهدة  

(F0) 

 مركز الفئة

(t) 

3.897971 96.8256 24.84 15 1.219 

0.737931 15.4449 20.93 17 1.637 

0.152472 2.6896 17.64 16 2.055 

0.052043 0.7744 14.88 14 2.472 

0.023254 0.2916 12.54 12 2.89 

0.235955 2.4964 10.58 9 3.305 

0.094888 0.8464 8.92 8 3.723 

0.3 2.25 7.5 9 4.145 

 المجموع  100    5.494513

 المصدر: من إعداد الباحثة
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لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 V = 8-1-1 = 6 المحسوبة عند درجة الحرية

وبما أن :   

        
قيمة كاي مربع المحسوبة        

            
    5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

  :من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو

الفرضية    يتم قبول   يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى 
    .الدقيقة  (  \خدمة ᶙ=  0.411% والمعرف بالمعممة )5المعنوية 

في مستشفى المواساة بمحافظة  أمراض الدم عيادةدراسة نموذج صف انتظار المرضى في 

 دمشق :

 تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى

بعد القٌام بالدراسة الإحصائٌة لأوقات الوصول والخدمة التً قمنا بها سابقاَ , ٌمكن تحدٌد 

فً مستشفى المواساة  أمراض الدم عٌادةالخصائص الرئٌسٌة لنموذج صف انتظار المرضى فً 

 بالشكل التالً :

 ( : الخاصٌة الأولىM  التوزٌع الاحتمالً لوصول المرضى هو التوزٌع )

 دقٌقة (  /مرٌض  =0.382,ذو المعلمة )البواسونً 

 الخاصٌة الثانٌة) M التوزٌع الاحتمالً لأزمنة الخدمة هو التوزٌع الأسً  ,ذو )

 دقٌقة (/خدمة  0.441=المعلمة )   

  عٌادةالخاصٌة الثالثة : عدد مراكز تقدٌم الخدمة )العٌادات( فقد وجدناC=1    

  ًفً مستشفى المواساة  أمراض الدم عٌادةالخاصٌة الرابعة : أولوٌة الخدمة ف

وذلك لأن المرٌض الذي حالته حرجة  (FIFO)للمرٌض القادم أولاَ ٌخدم أولاَ 

 سٌتوجه مباشرة إلى قسم الإسعاف فً المستشفى
 .الخاصٌة الخامسة : عدد المرضى الواصلٌن غٌر محدودة 
 . الخاصٌة السادسة  : طاقة المستشفى غٌر محدودة 

 فً مستشفى المواساة أمراض الدم عٌادةنموذج الموافق لصف انتظار المرضى فً وعلٌه فال   

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/هو النموذج    
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 (المواساة) أمراض الدم عيادةقياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في 

مدة الانتظار  مريض حول 011من أجل تحميل توقعات المرضى تم مساءلة عينة مكونة من 
 التي يرونيا مقبولة  , حيث تم تطبيق طريقة المقابمة المباشرة مع المرضى 

 )عيادة أمراض الدم( مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى (00-3جدول )

 النسبة العدد مدة الانتظار المقبولة

 %20 20 فقط وقت الخدمة

 %44 44 دقٌقة 15إلى 10من 

 %36 36 دقٌقة 30إلى 15من 

 1 100 المجموع

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية .

من خلال الجدول نلاحظ أن  ىناك اختلاف بين المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول مدة 
الانتظار التي يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث فئات 

 : من المرضى

 )الفئة الأولى لا يرغبون أبداَ في الانتظار في الصف )أغمبيم كبار السن 
  دقيقة  خمسة عشرالفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز 
 الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز الثلاثون دقيقة 

واستناداَ ليذه النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج 
 عيادةالأداء الفعمي المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في 

 في مستشفى المواساة . أمراض الدم

 : أمراض الدمتحديد مؤشرات الأداء الفعلي للعيادة 

الانتظار مؤشرات أداء ٌتم استخراجها من خلال الدراسة  لكل نموذج من نماذج صفوف

  ( QM Windows) الرٌاضٌة لهذا النموذج , وفً هذا المطلب تم الاستعانة ببرنامج

 لاستخراج مؤشرات أداء النموذج المدروس ثم التعلٌق علٌها وتفسٌر مختلف النتائج.

 : أمراض الدماستخراج مؤشرات الأداء في عيادة 

 لي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمةإدخال معد -
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 (=0.382, ثم ندخل قٌمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sمن البرنامج وبعد اختٌار 

 ( فٌنتج الجدول التالً :S =1( و ) 0.411=ومعدل الخدمة )

 ( إدخال معدلً الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة9-3الشكل رقم ) 

 

 ( (QM Windows بالاعتماد على برنامجالمصدر :من إعداد الباحثة 

 :مؤشرات أداء النموذج

 لعٌادة أمراض الدم  ( مؤشرات النموذج01-3الشكل رقم ) 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :

 ( . P=0.94معامل الاستخدام )  -
 وحدة Lq  =15.75متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
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 وحدةLs  = 16.7متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =41.2متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقة Ws =43.48متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام   -

 كما يمكننا حساب الاحتمالات عندما يكون :
 مركز الخدمة   Kاحتمالات لحالات 

 مركز الخدمة   Kاحتمالات لحالات  (00-3الشكل رقم )

 

 

 

 ( (QM Windows إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج نالمصدر: م
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 N=Kاحتمالات عدد الوحدات فً النظام أن تكون (02-3الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 N<=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون (03-3رقم )الشكل 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 N>=Kاحتمالات عدد الوحدات فً النظام أن تكون (04-3الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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, أي أنه كلما زاد عدد مراكز   30إلى     0ٌمكننا ملاحظة أنه هذا الاحتمال ٌنخفض من القٌمة 

أي أن لمشكلة أكبر من عدد مراكز الخدمة ,   Nالخدمة قل احتمال أن ٌكون عدد المرضى 

 تشكل صفوف الانتظار تقل بزٌادة عدد مراكز الخدمة .

 الأداء وتفسيرها :الفرع الثاني : التعليق على نتائج مؤشرات 

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أن  :

  النظام يكون أن احتمال أن تعني النتيجة وىذه (%94)يساوي الاستخدام معامل -
 عمل حالة في العاممين الأطباء يكون الوقت من%  94 أن أي, %94 يساوي ةمشغول( )العيادة

  الأطباء أن عمى أيضاَ  تدل النتيجة وىذه, ة أمراض الدمعياد في  ازدحام وجود يعني وىذا, 
 .الوقت من% 6 بنسبة لممرضى وانتظار راحة حالة في يكون

 15 حوالي ىناك أن أي, مريض (15.75) يساوي الصف في المرضى عدد متوسط -
 . المرضى ىم المنتظرين أن وخاصة جداَ  كبيرا عدد أنو ويلاحظ الانتظار صف في  مريض

 بالإضافة الانتظار صف في المرضى عدد أي (16.7)النظام في المرضى عدد متوسط -
 . مريض16  يساوي الخدمة ليم تقدم الذين المرضى عدد إلى

 المؤشر ىذا يعتبر حيث,  دقيقة (41.02)يساوي الصف في المستغرق الوقت متوسط -
    لأن وذلك الإمكان قدر وتقميصو الوقت ىذا دراسة  المواساة مستشفى وعمى كبيرة أىمية ذو

 ىذه بمقارنة حيث الصف في المنتظر لممريض بالنسبة طويمة انتظار مدة تعتبر  دقيقة( 41)
 لا المرضى كل أن نجد المقابمة في المرضى توقعات من عمييا المتحصل النتيجة مع النتيجة
 الخدمة فترة إلا الانتظار يستطيعون لا المرضى من فئة ىناك أن حيث الحالي الوضع يعجبيم

 المدة ىذا وتعتبر دقيقة (43.48)يساوي النظام في المستغرق المريض وقت متوسط - 
 الطبيب لأن وذلك الانتظار صف في المريض يقضيو الذي الوقت لطول راجع وىذا  جداً  طويمة

 جداَ  كبير المرضى وصول أن عمى أيضاَ  يدل وىذا, الخدمة تأدية في طويلاَ  وقتاَ  يستغرق لا
 . الخدمة تقديم معدل ويفوق

 زمن أن نجد المقابمة نتائج مع وبالمقارنة الأخيرين Ws,Wq المؤشرين نتائج خلال من -
 تعديل من ولابد مقبول غير وىو ككل النظام في أو الصف في المريض يقضيو الذي الانتظار

 .  الحالي الوضع
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 عيادة)  عمى الضغط وتخفيف الانتظار وقت وتقميص الحالي الوضع تغيير أجل ومن -
 تخفيض في التفكير المستشفى في القرار متخذي عمى(   المواساة مستشفى في  أمراض الدم

 ىذه بين ومن المناسبة الإجراءات ىذه بين ومن المناسبة الإجراءات واتخاذ الانتظار زمن
 ( .جديدة عيادة)  جديدة خدمة مركز إضافة الاستراتيجيات أو الإجراءات

 مستشفى في  أمراض الدم عيادة في الحالي الانتظار صف  لنموذج كبديل المقترح النموذج
 :  المواساة

 لحساب مؤشرات الأداء في حال إضافة مركز خدمة جديد نقوم بالنقر عمى خيار

 فتظير لدينا مؤشرات الأداء الجديدة كالتالي:  

 جديد خدمة مركز إضافة بعد الانتظار صف لنموذج الأداء مؤشرات حساب(05-3الشكل رقم )

 
 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 %47في حال تم اضافة عيادة ثانية سوف يصبح معدل التشغيل  -
   مريض 0.27سينخفض عدد المرضى في الصف إلى  -
 مريض 1.21سينخفض عدد المرضى في النظام إلى  -
 دقيقة 0.7في الصف  الانتظارسينخفض زمن    -
              دقيقة  3.16سينخفض زمن الانتظار في النظام إلى  -
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 مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى المواســـــــــــــــــــــــــــــــــاة 

 العيادة الثالثة : عيادة الجراحة الصدرية                              عدد مراكز الخدمة = 1 

مواساةال الجراحة الصدريةعيادة ل  توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة(  23-4الجدول )  

 عدد  0 1 2 3 4 5 المجموع
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  4 13 35 27 20 1 100

 المشاىدة
)  ) 

249 5 80 81 70 13 0 
 المجموع

باحثةالمصدر : من إعداد ال  

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

=     
   

 = 2.49 

 ( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  10وبما أن كل فترة تساوي ) 

=      
  

 =0. 249 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع  المرضى حيث يعتبر كاي

, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة التكرارت النظرية بالتكرارات النظري لظاىرة معينة 
  المشاىدة

 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        

: جدول التالي ويعطى اختبار كاي مربع بال  
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(جراحة صدرية( مجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى )24-4جدول )   

عدد 
 المرضى 

 xi الواصمين 

التكرارات 
 المطمقة  

 
  

التكرارات 
 المشاىدة

 

 

 
 

 مجموع
 

  

0 3.29 4 0.50 0.15 
1 20.64 13 58.37 2.83 
2 33.70 35 1.69 0.05 
3 21.33 27 32.15 1.51 
4 18.27 20 2.99 0.16 
5 3.61 1 6.81 1.89 
  100.84 100   6.59 

 المصدر: من إعداد الباحثة

لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لتوزيع بوسوان نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولاَ 

 وبما أن :    V = 4   ومنو درجة الحرية تساوي : 

قيمة كاي مربع المحسوبة :                                  6.59  =     

     
  =  9.488         : %5 قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية   

قيمتو  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة  

وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  , وذلك عند مستوى المعنوية يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون   

/دقيقة . مريض   (0.249 =גبالمعممة  )   
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الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :    

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

 Sturges   من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 

 التي تعطى بالعلاقة التالية : 

K = 1 + 3.322 +       n 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

n 
فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =           
    

 = 0.423 

( , والجدول التالي يساعد  0.423من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 في تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :

( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة25-4الجدول رقم )   

t( تكرارات مركس الفئة مركس الفئة)  التكرارات المشبهذة   

(  ) )عذد  

 المرضى(

 زمن الخذمة

 الحذ الأدنى الحذ الأعلى

53.16 2.215 24 2.403 1.98 

44.02 2.751 16 2.826 2.403 

46.88 3.125 15 3.234 2.826 

28.34 3.542 8 3.65 3.234 

23.16 3.86 6 4.07 3.65 

40.96 4.551 9 4.48 4.07 

42.24 4.693 11 4.906 4.48 

56.27 5.115 11 5.324 4.906 

 المجموع 100  335.15

 المصدر: من إعداد الباحثة

 



 الفصل الثبلث الإطار العممي لمدراسة

 

130 
 

 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 

a = ∑       

   

 
    = 3.3515 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.298 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
 لاختبار أزمنة الوصول 

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

 ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة الخدمة في الجدول التالي :

الخدمة لأزمنة( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع (  51-3الجدول رقم )  

  

kمجموع 
2 

 التكرارات المطلقة  

(Fe) 

التكرارات المشبهذة  

(F0) 

 مركس الفئة

(t) 

4.633402 71.9104 15.52 24 2.215 

0.386131 5.29 13.7 16 2.751 

0.668519 8.1225 12.15 15 3.125 

0.650696 6.9169 10.63 8 3.542 

1.17681 10.9561 9.31 6 3.86 

0.08865 0.7225 8.15 9 4.551 

0.490449 3.4969 7.13 11 4.693 

3.652151 22.7529 6.23 11 5.115 

 المجموع  100    11.74681

 المصدر: من إعداد الباحثة
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لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 V = 8-1-1 = 6 المحسوبة عند درجة الحرية

وبما أن :   

         
مربع المحسوبة       قيمة كاي     

     
    = 12.592   5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

 من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو

:يتم قبول الفرضية     

% 6المعنوية يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى :    
    .الدقيقة  (  \خدمة  ᶙ=  0.295والمعرف بالمعممة )

 في مستشفى المواساة  الجراحة الصدرية عيادةدراسة نموذج صف انتظار المرضى في 

  تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى -

بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي قمنا بيا سابقاَ , يمكن تحديد 
 بالشكل التالي : الجراحة الصدرية عيادةالخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى في 

 ( : الخاصية الأولىM  التوزيع الاحتمالي لوصول المرضى ىو التوزيع البواسوني )
 دقيقة (  /مريض  =0.249ג ,ذو المعممة )

 الخاصية الثانية) M التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة ىو التوزيع الأسي  ,ذو )
 دقيقة (/خدمة µ 0.298=المعممة )   

  عيادةالخاصية الثالثة : عدد مراكز تقديم الخدمة )العيادات( فقد وجدنا C=1 
  في مستشفى المواساة  الصدريةالجراحة  عيادةالخاصية الرابعة : أولوية الخدمة في

وذلك لأن المريض الذي حالتو حرجة سيتوجو  )FIFO(لممريض القادم أولَا يخدم أولَا 
 مباشرة إلى قسم الإسعاف في المستشفى

 .الخاصية الخامسة : عدد المرضى الواصمين غير محدودة 
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 . الخاصية السادسة  : طاقة المستشفى غير محدودة 

 في مستشفى المواساة الجراحة الصدرية عيادةوعميو فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى في 

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/ىو النموذج 

 الجراحة الصدرية عيادةقياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في 
 بمستشفى المواساة

مريض حول مدة  211عينة مكونة من وعميو من أجل تحميل توقعات المرضى تم مساءلة 
الانتظار التي يرونيا مقبولة  , حيث تم تطبيق طريقة المقابمة المباشرة مع المرضى , ومن 

 خلال تحميل الإجابات تم التوصل إلى النتائج في الجدول التالي :

 مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى( 51-3جدول رقم )

 النسبة العدد مدة الانتظار المقبولة
 %13 13 فقط وقت الخدمة

 %43 43 دقيقة 15إلى 10من 
 %44 44 دقيقة 30إلى 15من 

 1 100 المجموع
 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية .

من خلال الجدول نلاحظ أنّ ىناك اختلاف بين المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول مدة 
يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث فئات الانتظار التي 
 : من المرضى

 )الفئة الأولى لا يرغبون أبداَ في الانتظار في الصف )أغمبيم كبار السن 
  الخمسة عشر دقيقةالفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز 
  ز الثلاثون دقيقةالفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاو 

واستناداَ ليذه النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج 
 عيادةالأداء الفعمي المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في 

 في مستشفى المواساة . الجراحة الصدرية
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 : الجراحة الصدريةالمطمب الثاني : تحديد مؤشرات الأداء الفعمي لمعيادة 

 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة

 (0.245=ג, ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sمن البرنامج وبعد اختيار 

 ( فينتج الجدول التاليS =1( و )µ 0.298=ومعدل الخدمة )

 ) جراحة صدرية ( إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة(21-4الشكل رقم ) 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 :مؤشرات أداء النموذج

 بعد إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ينتج جدول بو مختمف مؤشرات الأداء كما يمي 

 :مؤشرات أداء النموذج (51-3 الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :

 ( . P=0.85معامل الاستخدام )  -
 وحدة Lq  =4.85متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
 وحدةLs  = 5.7متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =19.08متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقة Ws =22.42متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام   -

 التعميق عمى نتائج مؤشرات الأداء وتفسيرها :

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أنّ :

 العيادة احتمال أن يكون النظام)وىذه النتيجة تعني أن 0.85 معامل الاستخدام يساوي  -
%  من الوقت يكون الأطباء العاممين في حالة 85, أي أن  0.85( مشغول يساوي  

عمل, وىذه النتيجة تدل أيضاَ عمى أن الأطباء  يكون في حالة راحة وانتظار لممرضى 
 % من الوقت15بنسبة 

 قميل.د مريض   ويلاحظ أنو عد 4.85متوسط عدد المرضى في الصف يساوي   -
متوسط عدد المرضى في النظام  أي عدد المرضى في صف الانتظار بالإضافة إلى  -

 5.7عدد المرضى الذين تقدم ليم الخدمة يساوي 
دقيقة , حيث يعتبر ىذا المؤشر ذو  19.8متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -

نوعا ما مقبولة  تعتبر مدة انتظاربتوقعات المرضى  دقيقة   19أىمية كبيرة وبمقارنة 
بالنسبة لممريض المنتظر في الصف حيث بمقارنة ىذه النتيجة مع النتيجة المتحصل 

 عمييا من توقعات المرضى
دقيقة ويعتبر ىذا الوقت  22.09متوسط وقت المريض المستغرق في النظام يساوي  -

نوعاً ما مقبول وىو راجع لموقت الذي يقضيو المريض في صف الانتظار بالإضافة إلى 
 وقت الخدمة 

الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أن زمن  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -
ديل الوضع الانتظار الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام مقبول ولا داعي لتع

 . الحالي
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 مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى المواســـــــــــــــــــــــــــــــــاة 

 العيادة الرابعة : عيادة الجراحة العظمية                             عدد مراكز الخدمة = 1 

مواساةال الجراحة العظميةعيادة في توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة (  71 -3جدول )  

 عدد  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 المجموع
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  7 15 13 20 17 9 7 3 3 3 1 1 1 100

 المشاىدة
)  ) 

 المجموع 7 30 39 80 85 54 49 24 27 30 11 12 13 461

باحثةالمصدر : من إعداد ال  

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

=    
   

 = 4.61 

( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  71وبما أن كل فترة تساوي )   

=     
  

 =0. 461 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع  المرضى حيث يعتبر كاي

, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة التكرارت النظرية بالتكرارات النظري لظاىرة معينة 
  المشاىدة

 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :

بواسون .  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع       

.لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون         
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(جراحة عظميةمجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى )(71- 3)جدول  

عدد 
 xiالمرضى 
 الواصمين 

التكرارات 
 المطمقة  

 

  النظرية  
  

التكرارات 
 المشاىدة

 

 

 مجموع
 

 الفروق التربيعية 
 

 
1 5.13 7 3.50 0.68 
2 10.57 15 19.62 1.86 
3 16.22 13 10.37 0.64 
4 18.14 20 3.46 0.19 
5 14.03 17 8.82 0.63 
6 11.26 9 5.11 0.45 
7 7.50 7 0.25 0.03 
8 4.06 3 1.12 0.28 
9 3.27 3 0.07 0.02 
10 2.83 3 0.03 0.01 
11 3.33 1 5.43 1.63 
12 1.12 1 0.01 0.01 
13 0.13 1.00 0.76 5.82 
   100.00   12.26 

 المصدر: من إعداد الباحثة

لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لتوزيع بوسوان نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولَا, والتي تحسب بالعلاقة :

   V =11ومنو درجة الحرية تساوي : 
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 وبما أن : 

قيمة كاي مربع المحسوبة :                                   12.26 =     

     
  = 19.674          : %5 قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية   

قيمتو  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة  

وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.461 =גبالمعممة  )   

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :    

 سيتم إتباع نفس الخطوات التي قمنا بيا سابقاَ لمعرفة توزيع الوصول 

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

 Sturges   من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 

 التي تعطى بالعلاقة التالية : 

K = 1 + 3.322 +       n 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =           
    

 =0.7  

( , والجدول التالي يساعد في  0.7من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :
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)جراحة عظمية( ( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 71-3الجدول رقم )  

تكرارات مركس 

 الفئة

)t مركس الفئة)  التكرارات  

 (  )المشبهذة  

 )عذد المرضى(

 زمن الخذمة

الحذ 

 الأعلى

الحذ 

 الأدنى

34.51 1.19 29 1.54 0.84 

30 1.25 24 2.24 1.54 

52.56 2.39 23 2.94 2.24 

39.48 3.29 12 3.64 2.94 

16.1 3.22 5 4.34 3.64 

12.69 4.23 3 5.04 4.34 

10.24 5.12 2 5.74 5.04 

12.18 6.09 2 6.44 5.74 

 المجموع 100  207.76

 المصدر: من إعداد الباحثة

 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 

a = ∑       

   

 
    = 2.0746 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.482 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من  لاختبار أزمنة الوصول ,

 الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

الخدمة في الجدول التالي : ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة  
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( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( لازمنة الخدمة 02-3الجدول رقم )  

 

kمجموع 
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهدة  

(F0) 

 مركز الفئة

(t) 

4.800083 92.9296 19.36 29 1.19 

1.064396 20.7025 19.45 24 1.25 

2.813892 45.6976 16.24 23 2.39 

0.157944 1.69 10.7 12 3.29 

1.88224 17.2225 9.15 5 3.22 

0.488929 2.1904 4.48 3 4.23 

0.361475 1.1025 3.05 2 5.12 

0.052128 0.6889 2.35 2 6.09 

 المجموع  100    11.62109

 المصدر: من إعداد الباحثة

لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 V = 8-1-1 = 6 المحسوبة عند درجة الحرية

وبما أن :   

   
قيمة كاي مربع المحسوبة                  

     
  =12.592     5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

  :من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو

الفرضية    يتم قبول   يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى 
    .الدقيقة  (  \خدمة   ᶙ= 0.482% والمعرف بالمعممة )5المعنوية 

 :النموذج الموافق لصف انتظار المرضى    

 الفرع الأول : تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى

بعد القٌام بالدراسة الإحصائٌة لأوقات الوصول والخدمة التً قمنا بها سابقاَ , ٌمكن تحدٌد 

فً مستشفى  جراحة عظمٌة عٌادةالخصائص الرئٌسٌة لنموذج صف انتظار المرضى فً 

 المواساة بالشكل التالً :

 ( : الخاصٌة الأولىM  التوزٌع الاحتمالً لوصول المرضى هو التوزٌع )

 دقٌقة (  /مرٌض  =0.461البواسونً ,ذو المعلمة )
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 الخاصٌة الثانٌة) M التوزٌع الاحتمالً لأزمنة الخدمة هو التوزٌع الأسً  ,ذو )

 دقٌقة (/خدمة  0.482=المعلمة )   

 ةالخاصٌة الثالثة : عدد مراكز تقدٌم الخدمة )العٌادات( فقد وجدنا أن هناك عٌاد 

 (C=1داخلٌة ) 

  ًفً مستشفى المواساة  جراحة عظمٌة عٌادةالخاصٌة الرابعة : أولوٌة الخدمة ف

وذلك لأن المرٌض الذي حالته حرجة  )FIFO(للمرٌض القادم أولاَ ٌخدم أولاَ 

 سعاف فً المستشفىسٌتوجه مباشرة إلى قسم الإ
 .الخاصٌة الخامسة : عدد المرضى الواصلٌن غٌر محدودة 
 . الخاصٌة السادسة  : طاقة المستشفى غٌر محدودة 

 فً مستشفى المواساة جراحة عظمٌة عٌادةوعلٌه فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى فً 

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/هو النموذج 

جراحة  عيادةلفرع الثاني : قياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في ا

 بمستشفى المواساة عظمية

 من خلال تحلٌل الإجابات تم التوصل إلى النتائج فً الجدول التالً :

 مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى(12-3جدول )

 النسبة العدد مدة الانتظار المقبولة

 % 27 27 الخدمةفقط وقت 

 %43 43 دقٌقة 10إلى 5من 

 %30 30 دقٌقة 15إلى 10من 

 1 100 المجموع

 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على المقابلة الشخصية .

من خلال الجدول نلاحظ أنّ هناك اختلاف بٌن المرضى فً العٌنة التً تم مساءلتها حول مدة 

أجل الحصول على الخدمة, حٌث اتضح أن هناك ثلاث فئات الانتظار التً ٌرونها مقبولة من 

 : من المرضى

 )الفئة الأولى لا ٌرغبون أبداَ فً الانتظار فً الصف )أغلبهم كبار السن 
 ائقدق ةالفئة الثانٌة : ٌمكنها الانتظار لمدة لا تتجاوز العشر 
  دقٌقة الخمسة عشرالفئة الثانٌة : ٌمكنها الانتظار لمدة لا تتجاوز 

واستناداَ لهذه النتائج سٌتم مقارنة هذه النتائج المتحصل علٌها من المقابلة مع نتائج 

 عٌادةالأداء الفعلً المتحصل علٌها من خلال تطبٌق نظرٌة صفوف الانتظار فً 

 كما ٌلً: فً مستشفى المواساة  عظمٌةالجراحة ال
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 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة

 (=0.462, ثم ندخل قٌمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sج وبعد اختٌار من البرنام

 ( فٌنتج الجدول التالً :S =1( و ) 0.482=ومعدل الخدمة )

 )جراحة عظمٌة( ( إدخال معدلً الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة28-3الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 بعد إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ٌنتج جدول به مختلف مؤشرات الأداء كما ٌلً 

 مؤشرات أداء النموذج

 ( مؤشرات أداء النموذج ) عٌادة الجراحة العظمٌة(21-3الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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 نلاحظ أن :من خلال ملاحظة نتائج الجدول 

 ( . P=0.95معامل الاستخدام )  -

 وحدة Lq  =19.95متوسط عدد الوحدات فً صف الانتظار  -

 وحدةLs  = 20.91متوسط عدد الوحدات فً  النظام  -

 دقٌقة Wq =43.38متوسط وقت الوحدة المستغرق فً الصف  -

 دقٌقة Ws =45.45متوسط وقت الوحدة المستغرق فً النظام   -

 لمركز الخدمة   Kاحتمالات لحالات 

 ) عٌادة جراحة عظمٌة(مركز الخدمة   Kحتمالات لحالات ( ا10-3الشكل )

 

 

 ( (QM Windows إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج نالمصدر: م
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 N=Kاحتمالات عدد الوحدات فً النظام أن تكون ( 12-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 N<=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون ( 22 -3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 N>=Kاحتمالات عدد الوحدات فً النظام أن تكون ( 13-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج
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, أي أنه كلما زاد عدد مراكز   30إلى     0ٌمكننا ملاحظة أنه هذا الاحتمال ٌنخفض من القٌمة 

أي أن لمشكلة أكبر من عدد مراكز الخدمة ,   Nالخدمة قل احتمال أن ٌكون عدد المرضى 

 تشكل صفوف الانتظار تقل بزٌادة عدد مراكز الخدمة .

 الأداء وتفسيرها :الفرع الثاني : التعليق على نتائج مؤشرات 

 من خلال ملاحظة مختلف النتائج السابقة وتفسٌرها وجدنا أنّ :

وهذه النتٌجة تعنً أن احتمال أن ٌكون النظام 0.95 معامل الاستخدام ٌساوي    -

%  من الوقت ٌكون الأطباء العاملٌن فً 95, أي أن   0.95( مشغول ٌساوي  العٌادة)

, وهذه النتٌجة تدل  عظمٌةالجراحة ال عٌادةفً   حالة عمل , وهذا ٌعنً وجود ازدحام

 % من الوقت5أٌضاَ على أن الأطباء  ٌكون فً حالة راحة وانتظار للمرضى بنسبة 

 .كبٌرمرٌض   وٌلاحظ أنه عدد  19.95متوسط عدد المرضى فً الصف ٌساوي   -

متوسط عدد المرضى فً النظام  أي عدد المرضى فً صف الانتظار بالإضافة إلى  -

 20.91عدد المرضى الذٌن تقدم لهم الخدمة ٌساوي 

دقٌقة , حٌث ٌعتبر هذا المؤشر ذو  43.38متوسط الوقت المستغرق فً الصف ٌساوي  -

 طوٌلة جداَ تعتبر مدة انتظار بتوقعات المرضى  دقٌقة   43أهمٌة كبٌرة وبمقارنة 

بالنسبة للمرٌض المنتظر فً الصف حٌث بمقارنة هذه النتٌجة مع النتٌجة المتحصل 

 علٌها من توقعات المرضى

دقٌقة وٌعتبر هذا الوقت  45.45متوسط وقت المرٌض المستغرق فً النظام ٌساوي  -

نوعاً ما مقبول وهو راجع للوقت الذي ٌقضٌه المرٌض فً صف الانتظار بالإضافة إلى 

 وقت الخدمة 

الأخٌرٌن وبالمقارنة مع نتائج المقابلة نجد أن زمن  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرٌن  -

تعدٌل  نبد ممقبول ولا غٌر الانتظار الذي ٌقضٌه المرٌض فً الصف أو فً النظام 

 . الوضع الحالً

 عيادة)  عمى الضغط وتخفيف الانتظار وقت وتقميص الحالي الوضع تغيير أجل ومن -
 في التفكير المستشفى في القرار متخذي عمى(   المواساة مستشفى في  الجراحة العظمية

 المناسبة الإجراءات ىذه بين ومن المناسبة الإجراءات واتخاذ الانتظار زمن تخفيض
 ( .جديدة عيادة)  جديدة خدمة مركز إضافة الاستراتيجيات أو الإجراءات ىذه بين ومن
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 مستشفى في  أمراض الدم عيادة في الحالي الانتظار صف  لنموذج كبديل المقترح النموذج
 :  المواساة

 لحساب مؤشرات الأداء في حال إضافة مركز خدمة جديد نقوم بالنقر عمى خيار

 فتظير لدينا مؤشرات الأداء الجديدة كالتالي:  

 خدمة مركز إضافة بعد الانتظار صف لنموذج الأداء مؤشرات حساب(24-3الشكل رقم )
 )عيادة جراحة عظمية(جديد

 
 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 %48في حال تم اضافة عيادة ثانية سوف يصبح معدل التشغيل  -
   مريض 0.28سينخفض عدد المرضى في الصف إلى  -
 مريض 1.24سينخفض عدد المرضى في النظام إلى  -
 دقيقة 0.61في الصف  سينخفض زمن الانتظار   -
 دقيقة 69 .2سينخفض زمن الانتظار في النظام إلى  -
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  طففل مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى الأ

 العيلدة الخلمسة : العيلدة الداخلية                              عدد مراكز الخدمة = 3 

أطفالتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة عيادة الداخمية  ( 22-3الجدول رقم )   

 عدد  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 المجموع
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  1 1 2 4 4 3 4 12 12 20 15 11 5 3 3 100

 المشاىدة
)  ) 

 المجموع 1 2 6 16 20 18 28 96 108 200 165 132 65 42 45 944

باحثةالمصدر : من إعداد ال  

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

=    
   

 = 9.44 

( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  01وبما أن كل فترة تساوي )   

=     
  

 =0.944 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
المرضى حيث يعتبر كاي مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع 

النظرية بالتكرارات  تالتكرارا, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة النظري لظاىرة معينة 
  المشاىدة

 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        

 ويعطى اختبار كاي مربع بالعلاقة التالية : 
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(الأطفالمجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى )داخمية  23(-3 )جدول  

عدد 
 xiالمرضى 
 الواصمين 

التكرارات 
 المطمقة  

 
  

التكرارات 
 المشاىدة

 

 

 
 

 مجموع
 

 الفروق التربيعية 
 

  
1 0.08 1 0.85 10.58 
2 1.04 1 0.00 0.00 
3 1.11 2 0.79 0.71 
4 3.54 4 0.21 0.06 
5 3.59 4 0.17 0.05 
6 5.24 3 5.02 0.96 
7 10.23 4 38.81 3.79 
8 12.64 12 0.41 0.03 
9 12.35 12 0.12 0.01 
10 15.24 20 22.66 1.49 
11 13.24 15 3.10 0.23 
12 10.02 11 0.96 0.10 
13 6.17 5 1.37 0.22 
14 2.24 3 0.58 0.26 
15 1.96 3 1.08 0.55 
  100  19.04 

 المصدر: من إعداد الباحثة

كاي مربع الجدولية وقيمتو  قيمةلتوزيع بوسوان نقارن بين  المدروسةلمعرفة مدى مطابقة الظاىرة 
 المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولَا, والتي تحسب بالعلاقة :
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V = 15 – 1- 1 = 13 

 وبما أن : 

المحسوبة :قيمة كاي مربع           19.04 =     

     
  = 22.362 : %5 قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية   

  قيمتو من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة

وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.94 =גبالمعممة  )   

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :   

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

 Sturges   من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 

 التي تعطى بالعلاقة التالية : 

K = 1 + 3.322 +       n 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =           
    

 =0.485  

( , والجدول التالي يساعد  0.485من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 في تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :
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( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 24-3الجدول رقم )  

t( تكرارات مركز الفئة مركز الفئة)  التكرارات المشاىدة   
(  ) )عدد المرضى(   

 زمن الخدمة
 الحد الأدنى الحد الأعلى

26.44 1.6525 16 1.895 1.41 

42.75 2.1375 20 2.38 1.895 

36.715 2.6225 14 2.865 2.38 

27.9675 3.1075 9 3.35 2.865 

50.295 3.5925 14 3.835 3.35 

44.8525 4.0775 11 4.32 3.835 

41.0625 4.5625 9 4.805 4.32 

35.3325 5.0475 7 5.29 4.805 

 المجموع 100  309.55

 المصدر: من إعداد الباحثة

 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 

a = ∑       

   

 
    = 3.0955 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.323 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات لمتأكد من أن أزمنة 
 لاختبار أزمنة الوصول , لكن التكرارات المطمقة النظرية بالعلاقة التالية :

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

ي الأسي . يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمال     

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

 ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة الخدمة في الجدول التالي :
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( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( لازمنة الخدمة25-3الجدول رقم )   

  

kمجموع 
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهدة  

(F0) 

 مركز الفئة

(t) 

0.485378 9.2416 19.04 16 1.6525 

0.865385 14.0625 16.25 20 2.1375 

0.001218 0.0169 13.87 14 2.6225 

0.676999 8.0089 11.83 9 3.1075 

1.505941 15.21 10.1 14 3.5925 

0.663426 5.7121 8.61 11 4.0775 

0.370408 2.7225 7.35 9 4.5625 

0.084992 0.5329 6.27 7 5.0475 

 المجموع  100    4.653747

 المصدر: من إعداد الباحثة

لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 V = 8-1-1 = 6                                   المحسوبة عند درجة الحرية

وبما أن :   

        
قيمة كاي مربع المحسوبة            

     
   12.592 = 5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

يتم  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو
 قبول الفرضية   

% والمعرف 5المعنوية   يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند:   
 الدقيقة  ( .    \خدمة   ᶙ =0.323بالمعممة )

 بمحلفظة دمشق  الأطففل دراسة نموذج صف انتظلر المرضى في العيلدة الداخلية في مستشفى 

 انتظار المرضىتحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف  -

بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي قمنا بيا سابقاَ , يمكن تحديد 
 الأطفالالخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى في العيادة الداخمية في مستشفى 

 بالشكل التالي :
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 ( : الخاصية الأولىM  التوزيع الاحتمالي لوصول المرضى ىو التوزيع البواسوني )
 دقيقة (  /مريض  =0.944 ג,ذو المعممة )

 الخاصية الثانية) M التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة ىو التوزيع الأسي  ,ذو )
 دقيقة (/خدمة µ 0.323=المعممة )   

  ثلاث الخاصية الثالثة : عدد مراكز تقديم الخدمة )العيادات( فقد وجدنا أن ىناك
 (C=3داخمية )  عيادات

  لممريض  الأطفالالخاصية الرابعة : أولوية الخدمة في العيادة الداخمية في مستشفى
وذلك لأن المريض الذي حالتو حرجة سيتوجو مباشرة (  (FIFOالقادم أولَا يخدم أولَا 

 سم الإسعاف في المستشفىإلى ق
 .الخاصية الخامسة : عدد المرضى الواصمين غير محدودة 
 . الخاصية السادسة  : طاقة المستشفى غير محدودة 

 الأطفالوعميو فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى في العيادة الداخمية في مستشفى 

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/ىو النموذج 

قياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في العيادة الداخمية  -
 الأطفالبمستشفى 

مريض حول مدة الانتظار  011من أجل تحميل توقعات المرضى تم مساءلة عينة مكونة من 
 التي يرونيا مقبولة  , حيث تم تطبيق طريقة المقابمة المباشرة مع المرضى 

 ) الداخمية( مستشفى الأطفال الانتظار المقبولة لدى المرضىمدة (   26-3جدول رقم ) 

 النسبة العدد مدة الانتظار المقبولة
 %20 20 فقط وقت الخدمة

 %14 14 دقيقة  15إلى   10من 
 %66 66 دقيقة  30إلى   15من 

 1 100 المجموع
 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية .
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الجدول نلاحظ أنّ ىناك اختلاف بين المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول مدة من خلال 
الانتظار التي يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث فئات 

 : من المرضى

  الفئة الأولى لا يرغبون أبداَ في الانتظار في الصف 
 دقيقة  الخمسة عشر تتجاوز الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا 
 الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز الثلاثون دقيقة 

واستناداَ ليذه النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج 
الأداء الفعمي المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في العيادة 

 . الأطفالالداخمية في مستشفى 

 : تحديد مؤشرات الأداء الفعمي لمعيادة الداخمية -

الانتظار مؤشرات أداء يتم استخراجيا من خلال الدراسة الرياضية لكل نموذج من نماذج صفوف 
لاستخراج مؤشرات   ( QM Windows) ليذا النموذج , وفي ىذا المطمب تم الاستعانة ببرنامج

 أداء النموذج المدروس ثم التعميق عمييا وتفسير مختمف النتائج.

 :استخراج مؤشرات الأداء في عيادة الداخمية  -

 (גوبعد تحديد كل من قيمة معدل وصول المرضى ) ( (QM Windows  برنامجبتطبيق 

( يمكن حساب المؤشرات التي تخص نماذج صفوف الانتظار في العيادة µومعدل الخدمة )
 الأطفالالداخمية في مستشفى 

الخاص بأن  معدل الوصول يتبع التوزيع البوسوني , وأزمنة  M/M/Sمن البرنامج نختار نموذج 
 مة يتبع التوزيع الأسي وىناك عدة مراكز لمخدمة كما يمي :الخد

 :إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة

 (0.94=  ג, ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sمن البرنامج وبعد اختيار 

 ( فينتج الجدول التالي :S =3( و )µ 0.32=ومعدل الخدمة )
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 :الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمةإدخال معدلي ( 25-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 مؤشرات أداء النموذج

 بعد إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ينتج جدول بو مختمف مؤشرات الأداء كما يمي

 :إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة(26-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :

 ( . P=0.97معامل الاستخدام )  -
 وحدةLq  =30.6متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
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 وحدةLs  = 33.51متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =32.55متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقة Ws =35.65متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام   -

 الفرع الثاني : التعميق عمى نتائج مؤشرات الأداء وتفسيرها :

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أنّ :

أن احتمال أن يكون النظام ) وىذه النتيجة تعني 0.97 معامل الاستخدام يساوي    -
%  من الوقت يكون الأطباء 97, أي أن   0.97( مشغول يساوي  ز الخدمةكامر 

العاممين في حالة عمل , وىذا يعني وجود ازدحام  في العيادات الداخمية , وىذه النتيجة 
% من 3سبة تدل أيضاَ عمى أن الأطباء  يكون في حالة راحة وانتظار لممرضى بن

 الوقت
 مريض   ويلاحظ أنو عدد كبيرا جدا 30.6متوسط عدد المرضى في الصف يساوي  -
متوسط عدد المرضى في النظام  أي عدد المرضى في صف الانتظار بالإضافة إلى  -

 33.51عدد المرضى الذين تقدم ليم الخدمة يساوي 
ىذا المؤشر ذو  دقيقة , حيث يعتبر32.55متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -

دقيقة تعتبر مدة انتظار نوعا ما مقبولة بالنسبة لممريض   31أىمية كبيرة وبمقارنة 
المنتظر في الصف حيث بمقارنة ىذه النتيجة مع النتيجة المتحصل عمييا من توقعات 

 المرضى
دقيقة ويعتبر ىذا الوقت   35.65متوسط وقت المريض المستغرق في النظام يساوي  -

مقبول وىو راجع لموقت الذي يقضيو المريض في صف الانتظار بالإضافة إلى نوعاً ما 
 .وقت الخدمة 

الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أن زمن  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -
الانتظار الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام مقبول ولا داعي لتعديل الوضع 

 . الحالي
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  طففل مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى الأ

 العيلدة السلدسة: عيلدة الجراحة العلمة                              عدد مراكز الخدمة = 1 

أطفال عامةالجراحة ال توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة عيادة ( 27-3الجدول رقم )   

 عدد  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 المجموع
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  17 10 13 20 12 9 7 3 3 3 2 1 100

 المشاىدة
)  ) 

 المجموع 17 20 39 80 60 54 49 24 27 30 22 12 434

باحثةالمصدر : من إعداد ال  

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

=    
   

 = 4.34 

 ( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  10وبما أن كل فترة تساوي ) 

=     
  

 =0.434 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
المرضى حيث يعتبر كاي مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع 

النظرية بالتكرارات  تالتكرارا, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة  النظري لظاىرة معينة
  المشاىدة

 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        
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الأطفالعيادة داخمية عية )كاي التربيعي( لوصول المرضى مجموع الفروق التربي (28-3 جدول)  

عدد 
   المرضى 

 xi الواصمين 

التكرارات 
 المطمقة  

 

  النظرية
 

التكرارات 
 المشاىدة

 

 

 
 

 مجموع
 

 الفروق التربيعية 
 

1 9.65 17 54.02 5.60 
2 10.27 10 0.07 0.01 
3 17.76 13 22.66 1.28 
4 19.27 20 0.53 0.03 
5 13.18 12 1.39 0.11 
6 12.05 9 9.30 0.77 
7 7.50 7 0.25 0.03 
8 4.06 3 1.12 0.28 
9 1.96 3 1.08 0.55 
10 0.85 3 4.62 5.44 
11 3.33 2 1.77 0.53 
12 0.12 1   0.00 
   100.00   14.62 

 المصدر: من إعداد الباحثة

كاي مربع الجدولية وقيمتو  قيمةلتوزيع بوسوان نقارن بين  المدروسةلمعرفة مدى مطابقة الظاىرة 
 وبما أن   V = 15 – 1- 1 = 13المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولَا 

قيمة كاي مربع المحسوبة :          14.62 =     

     
  = 18.307         : %5 مربع الجدولية عند مستوى المعنوية قيمة كاي   
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  قيمتو من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة

وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.434 =גبالمعممة  )   

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :   

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

التي تعطى بالعلاقة:  Sturges   من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =           
    

 =0.417  

( , والجدول التالي يساعد  0.417من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 في تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :

( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 29-3الجدول رقم )  

t( تكرارات مركس الفئة مركس الفئة)  التكرارات المشبهذة   

(  ) )عذد  

 المرضى(

 زمن الخذمة

 الحذ الأدنى الحذ الأعلى

33.453 1.239 27 1.447 1.03 

26.512 1.657 16 1.864 1.447 

35.275 2.075 17 2.281 1.864 

29.904 2.492 12 2.7 2.284 

29.1 2.91 10 3.12 2.7 

13.3 3.325 4 3.53 3.12 

29.944 3.743 8 3.956 3.53 

24.99 4.165 6 4.374 3.956 

 المجموع 100  220.26

 المصدر: من إعداد الباحثة
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 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 

a = ∑       

   

 
    = 2.2026 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.454 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
  .لاختبار أزمنة الوصول

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

الخدمة في الجدول التالي : ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة  

( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( لازمنة الخدمة33-3الجدول رقم )   

 

kمجموع 
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهذة  

(F0) 

 مركس الفئة

(t) 

0.061678 1.5876 25.74 27 1.239 

1.331875 28.4089 21.33 16 1.657 

0.024666 0.4356 17.66 17 2.075 

0.482647 7.0756 14.66 12 2.492 

0.380453 4.6225 12.15 10 2.91 

3.667302 36.9664 10.08 4 3.325 

0.015502 0.1296 8.36 8 3.743 

0.119841 0.8281 6.91 6 4.165 

 المجموع  100    6.083964

 المصدر: من إعداد الباحثة
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لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 وبما أن   V = 8-1-1 = 6 المحسوبة عند درجة الحرية

   
قيمة كاي مربع المحسوبة       =           

     
           5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

يتم  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو
    : قبول الفرضية

% 5المعنوية يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى :    
 الدقيقة  ( .    \خدمة   ᶙ =0.454والمعرف بالمعممة )

  الأطفالفي مستشفى  الجراحة العامةدراسة نموذج صف انتظار المرضى في عيادة 

 تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى

بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي قمنا بيا سابقاَ , يمكن تحديد 
في مستشفى  الجراحة العامةالخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى في عيادة 

 بالشكل التالي : الأطفال

 ( : الخاصية الأولىM  التوزيع الاحتمالي لوصول المرضى ىو التوزيع البواسوني )
 دقيقة (  /مريض  =0.434,ذو المعممة )

 الخاصية الثانية) M التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة ىو التوزيع الأسي  ,ذو )
 دقيقة (/خدمة µ 0.454=المعممة )   

 عيادةخدمة )العيادات( فقد وجدنا الخاصية الثالثة : عدد مراكز تقديم ال  (C=1) 
  الأطفالفي مستشفى  الجراحة العامةالخاصية الرابعة : أولوية الخدمة في عيادة 

وذلك لأن المريض الذي حالتو حرجة سيتوجو  (FIFO)لممريض القادم أولَا يخدم أولَا 
 مباشرة إلى قسم الإسعاف في المستشفى

 .الخاصية الخامسة : عدد المرضى الواصمين غير محدودة 
 . الخاصية السادسة  : طاقة المستشفى غير محدودة 
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 الأطفالفي مستشفى  جراحة عامةوعميو فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى في العيادة 

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/ىو النموذج 

 جراحة عامةقياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في العيادة 
 الأطفالبمستشفى 

مريض حول مدة الانتظار  011من أجل تحميل توقعات المرضى تم مساءلة عينة مكونة من 
 وتم تحليل النتائجالتي يرونيا مقبولة  , حيث تم تطبيق طريقة المقابمة المباشرة مع المرضى 

 مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى(  30-3جدول رقم )  

 النسبة  العدد مدة الانتظار المقبولة
 %20 20 دقائق 10إلى   5من 
 %47 47 دقائق 20إلى  10من 
 %33 33 دقيقة  30إلى 20من 

 1 100 المجموع 
 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية .

في العينة التي تم  مرافقي الأطفال المرضى من خلال الجدول نلاحظ أن  ىناك اختلاف بين  
مساءلتيا حول مدة الانتظار التي يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن 

:  ىناك ثلاث فئات من المرضى  

 الفئة الأولى : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز العشرة  دقائق 
  الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز العشرين  دقيقة 
  الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز الثلاثون دقيقة 

واستناداَ ليذه النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج 
الأداء الفعمي المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في عيادة 

 الجراحة العامة في مستشفى الأطفال .
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  : جراحة عامةيد مؤشرات الأداء الفعمي لمعيادة تحد -
 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة -

 (وبعد تحديد كل من قيمة معدل وصول المرضى ) ( (QM Windows  بتطبيق برنامج

( يمكن حساب المؤشرات التي تخص نماذج صفوف الانتظار في عيادة µومعدل الخدمة )
 الأطفالفي مستشفى  عامةالجراحة ال

الخاص بأن  معدل الوصول يتبع التوزيع البوسوني , وأزمنة  M/M/Sمن البرنامج نختار نموذج 
 الخدمة يتبع التوزيع الأسي وىناك عدة مراكز لمخدمة كما يمي :

 ( =0.43, ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sمن البرنامج وبعد اختيار 

 ( فينتج الجدول التالي :S =1( و )µ 0.45=ومعدل الخدمة )

 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة(27 -3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 بو مختمف مؤشرات الأداء كما يميبعد إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ينتج جدول 

 :مؤشرات أداء النموذج -
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 لعيادة الجراحة العامة )مستشفى الأطفال(  مؤشرات أداء النموذج( 28-3الشكل رقم )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :

 ( . P=0.95معامل الاستخدام )  -
 وحدة Lq  =16.97متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
 وحدةLs  = 17.92متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =39.46متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقة Ws =41.67متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام   -
 ) جراحة عامة مستشفى الأطفال( مركز الخدمة  Kاحتمالات لحالات -

 كما يمكننا حساب الاحتمالات عندما يكون :
 Kالوحدات في النظام يساوي  -
 Kالوحدات في النظام أقل أو يساوي  -
 kالوحدات في النظام أكبر أو تساوي  -

 كما يوضحو الجدول التالي :   30إلى  0تأخذ القيم من    kحيث 
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  مركز الخدمة   Kاحتمالات لحالات (29-3الشكل ) 

 

 

 ( (QM Windows من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج المصدر:

 

 N=Kاحتمللات عدد الوحدات في النظلم أن تكون (33-3الشك  )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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 N<=Kاحتمللات عدد الوحدات في النظلم أن تكون ( 30-3الشكل )  

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 N>=Kاحتمللات عدد الوحدات في النظلم أن تكون ( 33-3الشك  ) 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد البلحثة بللاعتملد على برنلمج

, أي أنو كمما زاد عدد   30إلى     0يمكننا ملاحظة أنو ىذا الاحتمال ينخفض من القيمة 
أكبر من عدد مراكز الخدمة , أي أن   Nمراكز الخدمة قل احتمال أن يكون عدد المرضى 

 لمشكمة تشكل صفوف الانتظار تقل بزيادة عدد مراكز الخدمة .

 التعميق عمى نتائج مؤشرات الأداء وتفسيرها : 

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أن  :

وىذه النتيجة تعني أن احتمال أن يكون النظام ) 0.95 معامل الاستخدام يساوي    -
%  من الوقت يكون 95, أي أن   0.95مركزي الخدمة أو العيادتين ( مشغول يساوي  

,  جراحة عامةالأطباء العاممين في حالة عمل , وىذا يعني وجود ازدحام  في عيادات 
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تظار لممرضى بنسبة وىذه النتيجة تدل أيضاَ عمى أن الأطباء  يكون في حالة راحة وان
 % من الوقت5

 17,أي أن ىناك حوالي مريض  97 .16متوسط عدد المرضى في الصف يساوي   -
وخاصة أن المنتظرين ىم  ويلاحظ أنو عدد كبيرا جداَ  مريض  في صف الانتظار

 المرضى .
متوسط عدد المرضى في النظام  أي عدد المرضى في صف الانتظار بالإضافة إلى  -

 مريض . 17.92عدد المرضى الذين تقدم ليم الخدمة يساوي 
دقيقة , حيث يعتبر ىذا المؤشر  46 .39متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -

الإمكان وذلك مستشفى الأطفال دراسة ىذا الوقت وتقميصو قدر وعمى  ذو أىمية كبيرة
بالنسبة لممريض المنتظر في الصف حيث طويمة تعتبر مدة انتظار   دقيقة  39  لأن 

في المقابمة نجد  بمقارنة ىذه النتيجة مع النتيجة المتحصل عمييا من توقعات المرضى
أن كل المرضى لا يعجبيم الوضع الحالي حيث أن ىناك فئة من المرضى لا 

 خدمة فقط . يستطيعون الانتظار فترة ال
مدة عتبر ىذا التدقيقة و  41.67متوسط وقت المريض المستغرق في النظام يساوي  -

وذلك لأن  لوقت الذي يقضيو المريض في صف الانتظارلطول اراجع  ذاوى طويمة جداً 
, وىذا ا يدل دقائق  3يقدر ب  حيث الطبيب لا يستغرق وقتاَ طويلَا في تأدية الخدمة

 المرضى كبير جداَ ويفوق معدل تقديم الخدمة .أيضاَ عمى أن وصول 
الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أن زمن  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -

 بد منمقبول ولا غيرككل وىو  الانتظار الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام
 .  تعديل الوضع الحالي

الانتظار وتخفيف الضغط عمى ) عيادة ومن أجل تغيير الوضع الحالي وتقميص وقت  -
الجراحة العامة في مستشفى الأطفال ( عمى متخذي القرار في المستشفى التفكير في 
تخفيض زمن الانتظار واتخاذ الإجراءات المناسبة ومن بين ىذه الإجراءات المناسبة 

 يدة( .ومن بين ىذه الإجراءات أو الاستراتيجيات إضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة جد
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النموذج المقترح كبديل لنموذج  صف الانتظار الحالي في عيادة الجراحة العامة في 
 مستشفى الأطفال: 

بيدف تقميص زمن الانتظار لتقابل توقعات المرضى لا بد عمى إدارة المستشفى التفكير 
 بإضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة جديدة ( .

لنموذج صف الانتظار بعد إضافة مركز خدمة حساب مؤشرات الأداء (32-3الشكل )
 )جراحة عامة أطفال(جديد

 
 نلاحظ من خلال الجدول أن :

احتمال أن يكون النظام مشغولَا في وحدة زمنية أو معامل الاستخدام انخفض بسبب  -
أي أن نسبة أيضاَ التي تكون فييا مراكز خدمات 0.47 إلى  0.95زيادة مركز خدمة 
من وقت  47%إلى  95%في حالة عمل تنخفض أيضاَ من عامة ( ) عيادة الجراحة ال

 العمل , وىذا ما يدل أيضاَ عمى زيادة وقت فراغ عمل كل طبيب . 
كما أن إضافة مركز خدمة جديد ) عيادة جديدة ( يساعد في تخفيض الزمن الذي  -

يقضيو المريض من أجل الحصول عمى الخدمة , وتحسن ممحوظ في كل مؤشرات أداء  
فتوسط عدد المرضى المنتظرين في صف عيادة الجراحة العامة في مستشفى الأطفال 

مريض , وىذا ما أدى إلى  0.27إلى  16.97الانتظار في صف الانتظار انخفض من 
مريض,  1.22مريض إلى  17.92متوسط عدد المرضى في النظام انخفاض 

الوقت الذي يقضيو المريض في صف والنتيجتين السابقتين كان ليما تأثير عمى 
دقيقة , أما الوقت في  0.64دقيقة إلى  39.46الانتظار حيث انخفض الوقت من 

دقيقة أي تقريباً انخفض إلى  2.84دقيقة إلى  41.67من  النظام فقد انخفض أيضاَ 
 وقت تقديم الخدمة فقط .

وفي الاخير يمكن القول أن إضافة مركز خدمة جديد ) عيادة ( يساعد في تخفيض 
 الازدحام وتقميص وقت الانتظار وىذا ما دل عميو التغيير الايجابي في مؤشرات الاداء 

       



 الفصل الثبلث الإطار العممي لمدراسة

 

167 
 

  أمراض القلب مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى 

 العٌادة السابعة : عٌادة قبل العمل الجراحً                            عدد مراكز الخدمة = 1 

(33-3الجدول رقم )  العمل الجراحي قبل  توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة عيادة  

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 المجموع
 

 عدد  0 1
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  9 13 26 11 13 12 4 5 1 2 2 1 1 100

 المشاىدة
)  ) 

 المجموع 0 13 52 33 52 60 30 35 8 18 20 11 12 344

 المصدر : من إعداد الباحثة

    =    :( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي גمعدل الوصول ) 
   

 = 3.44 

 

     =( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  10وبما أن كل فترة تساوي ) 
  

 =0.344 

حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول  قبل
مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع  المرضى حيث يعتبر كاي

النظرية بالتكرارات  تالتكرارا, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة النظري لظاىرة معينة 
ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين : ,المشاىدة  

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        

ونحصل عمى التكرارات المطمقة النظرية باستخدام العلاقة الرياضية لقانون بواسون وضرب 
( تكرار : 011النتائج في مجموع تكرارات المشاىدة )   
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العمل الجراحي(قبل مجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى )  33-3جدول )  

عدد المرضى 
  (xi) الواصمين

التكرارات 
   (Fe)المطمقة

  

التكرارات 
 (F0)المشاىدة
 

 
 

 الفروق التربيعية مجموع
  

0 8.14 9 0.74 0.09 

1 11.03 13 3.88 0.35 

2 18.97 26 49.42 2.61 

3 21.75 11 115.56 5.31 

4 9.22 13 14.29 1.55 

5 12.75 12 0.56 0.04 

6 5.02 4 1.04 0.21 

7 3.62 5 1.90 0.53 

8 1.55 1 0.30 0.20 

9 0.59 2 1.99 3.37 

10 3.21 2 1.45 0.45 

11 2.07 1 1.14 0.55 

12 2.08 1 1.17 0.56 

 15.82   100  المجموع

 المصدر: من إعداد الباحثة

كاي مربع الجدولية وقيمتو  قيمةلتوزيع بوسوان نقارن بين  المدروسةلمعرفة مدى مطابقة الظاىرة 
 وبما أن  V = 13 – 1- 1 = 11 المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولا

 قيمة كاي مربع المحسوبة :15.82 =   

     
  =19.647          : %5 مربع الجدولية عند مستوى المعنوية قيمة كاي   

  قيمتو من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة
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وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.344 =גبالمعممة  )    

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :   

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

التي تعطى بالعلاقة  Sturges   من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =           
    

 = 0.481 

( , والجدول التالي يساعد  0.481من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 في تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :

) قبل العمل الجراحي(( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 33-3الجدول رقم )  

t( تكرارات مركس الفئة مركس الفئة)  التكرارات المشبهذة   

(  ) )عذد  

 المرضى(

 زمن الخذمة

 الحذ الأدنى الحذ الأعلى

53.736 2.239 24 2.448 2.03 

33.162 2.657 16 2.866 2.448 

30.75 3.075 13 3.284 2.866 

51.38 3.492 15 3.7 3.284 

39.1 3.91 10 4.12 3.7 

25.95 4.325 6 4.53 4.12 

42.687 4.743 9 4.956 4.53 

36.155 5.165 7 5.374 4.956 

 المجموع 100  281.11

 المصدر: من إعداد الباحثة
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 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 

a = ∑       

   

 
    = 2.8111 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.355 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
 لاختبار أزمنة الوصول 

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

الخدمة في الجدول التالي : ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة  

( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( لازمنة الخدمة 35-3الجدول رقم )  

 

kمجموع 
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهذة  

(F0) 

 مركس الفئة

(t) 

4.56422 71.0649 15.57 24 2.239 

0.030029 0.4096 13.64 16 2.657 

0.318201 3.8025 11.95 13 3.075 

1.949466 20.4304 10.48 15 3.492 

0.073246 0.6724 9.18 10 3.91 

0.52205 4.2025 8.05 6 4.325 

0.539362 3.8025 7.05 9 4.743 

0.111653 0.6889 6.17 7 5.165 

 المجموع  100    8.108226

 المصدر: من إعداد الباحثة
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لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 وبما أن     V = 8-1-1 = 6 المحسوبة عند درجة الحرية

         
قيمة كاي مربع المحسوبة           

     
    12.592 =5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

 من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو 

يتم قبول الفرضية      يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى 
 الدقيقة  ( .    \خدمة ᶙ =3.19% والمعرف بالمعممة )5المعنوية 

أمراض فً مستشفى  العمل الجراحً  قبلدراسة نموذج صف انتظار المرضى فً عٌادة 

 بمحافظة دمشق  القلب

 تحدٌد الخصائص الرئٌسٌة لنموذج صف انتظار المرضى

القٌام بالدراسة الإحصائٌة لأوقات الوصول والخدمة التً قمنا بها سابقاَ , ٌمكن تحدٌد  قبل

فً مستشفى  العمل الجراحً  قبلالخصائص الرئٌسٌة لنموذج صف انتظار المرضى فً عٌادة 

 بالشكل التالً : أمراض القلب 

 ( : الخاصٌة الأولىM  التوزٌع الاحتمالً لوصول المرضى هو التوزٌع )

 دقٌقة (  /مرٌض  = 0.344لبواسونً ,ذو المعلمة )ا

 الخاصٌة الثانٌة) M التوزٌع الاحتمالً لأزمنة الخدمة هو التوزٌع الأسً  ,ذو )

 دقٌقة (/خدمة  . 0=355المعلمة )   

  عٌادةالخاصٌة الثالثة : عدد مراكز تقدٌم الخدمة )العٌادات( فقد وجدنا  (C=1) 

  فً مستشفى  العمل الجراحً  قبلالخاصٌة الرابعة : أولوٌة الخدمة فً عٌادة

وذلك لأن المرٌض الذي  ((FIFOللمرٌض القادم أولاَ ٌخدم أولاَ  أمراض القلب 

 حالته حرجة سٌتوجه مباشرة إلى قسم الإسعاف فً المستشفى
 .الخاصٌة الخامسة : عدد المرضى الواصلٌن غٌر محدودة 
 ادسة  : طاقة المستشفى غٌر محدودة .الخاصٌة الس 

 

فً مستشفى  ما قبل العمل الجراحًوعلٌه فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى فً العٌادة 

 أمراض القلب 

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/هو النموذج 
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 قبل العمل الجراحًقٌاس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى فً العٌادة 

 أمراض القلب بمستشفى 

تم تطبٌق طرٌقة المقابلة المباشرة مع المرضى فً المستشفى , حٌث تعتبر المقابلة الشخصٌة 

 تحلٌل من أسرع الأسالٌب للحصول على المعلومات وضمان عدم التحٌز فً الإجابات تم 

 النتائج الممثلة فً الجدول التالً :

 ) قبل العمل الجراحً( المرضىمدة الانتظار المقبولة لدى  ( 37-3جدول رقم )

 النسبة  العدد مدة الانتظار المقبولة

 31% 31 فقط وقت الخدمة

 40% 40  دقائق10إلى   5من 

 29% 29 دقائق 15إلى  10من 

 1 100 المجموع 

. مع المرضى المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد على المقابلة الشخصٌة  

اختلاف بين  ذوي المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول  من خلال الجدول نلاحظ أن  ىناك
مدة الانتظار التي يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث 

:  فئات من المرضى  

 فقط وقت الخدمة الفئة الأولى : يمكنيا الانتظار  
  قائقلمدة لا تتجاوز العشرة  دالفئة الثانية : يمكنيا الانتظار 
  الخمسة عشر دقيقةلمدة لا تتجاوز الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار  
  واستناداَ ليذه النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج

 قبلالأداء الفعمي المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في عيادة 
 . أمراض القمب في مستشفى  العمل الجراحي 

 : جراحة عامةتحدٌد مؤشرات الأداء الفعلً للعٌادة 

لكل نموذج من نماذج صفوف الانتظار مؤشرات أداء ٌتم استخراجها من خلال الدراسة 

  ( QM Windows) الرٌاضٌة لهذا النموذج , وفً هذا المطلب تم الاستعانة ببرنامج

 علٌق علٌها وتفسٌر مختلف النتائج.لاستخراج مؤشرات أداء النموذج المدروس ثم الت

 : جراحة عامةاستخراج مؤشرات الأداء فً عٌادة 

 (تحدٌد كل من قٌمة معدل وصول المرضى ) قبلو ( (QM Windows  بتطبٌق برنامج
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( ٌمكن حساب المؤشرات التً تخص نماذج صفوف الانتظار فً العٌادة ومعدل الخدمة )

 أمراض القلب فً مستشفى  جراحة عامة

الخاص بأن  معدل الوصول ٌتبع التوزٌع البوسونً ,  M/M/Sمن البرنامج نختار نموذج 

 وأزمنة الخدمة ٌتبع التوزٌع الأسً وهناك عدة مراكز للخدمة كما ٌلً :

 ( =0.34, ثم ندخل قٌمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sاختٌار  قبلمن البرنامج و

 ( فٌنتج الجدول التالً :S =1( و ) 0.36=ومعدل الخدمة )

 :إدخال معدلً الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة

 :إدخال معدلً الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة( 33-3الشكل ) 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 مؤشرات الأداء كما ٌلً به مختلفإدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ٌنتج جدول  قبل

 : مؤشرات أداء النموذج
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 ( مؤشرات أداء النموذج ) قبل العمل الجراحً (33-3الشكل ) 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :

 ( . P=0.93معامل الاستخدام )  -

 وحدة Lq  =13.23متوسط عدد الوحدات فً صف الانتظار  -

 وحدةLs  = 14.17متوسط عدد الوحدات فً  النظام  -

 دقٌقة Wq =38. 92متوسط وقت الوحدة المستغرق فً الصف  -

 دقٌقة Ws =41.67متوسط وقت الوحدة المستغرق فً النظام   -

 مركزي الخدمة   Kاحتمالات لحالات 

 الاحتمالات عندما ٌكون :كما ٌمكننا حساب 

 Kالوحدات فً النظام ٌساوي  -

 Kالوحدات فً النظام أقل أو ٌساوي  -

 kالوحدات فً النظام أكبر أو تساوي  -

 كما ٌوضحه الجدول التالً :   30إلى  0تأخذ القٌم من    kحٌث 
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 مركزي الخدمة   Kاحتمالات لحالات ( 36-3الشكل ) 

 

 

 

 ( (QM Windows إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج نالمصدر: م

 

 N=Kاحتمالات عدد الوحدات فً النظام أن تكون (37-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج
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 N<=Kاحتمالات عدد الوحدات فً النظام أن تكون ( 38-3الشكل )

 

 ( (QM Windows بالاعتماد على برنامجالمصدر :من إعداد الباحثة 

 N>=Kاحتمالات عدد الوحدات فً النظام أن تكون ( 39-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

, أي أنه كلما زاد عدد مراكز   30إلى     0ٌمكننا ملاحظة أنه هذا الاحتمال ٌنخفض من القٌمة 

أي أن لمشكلة  أكبر من عدد مراكز الخدمة ,  Nالخدمة قل احتمال أن ٌكون عدد المرضى 

 تشكل صفوف الانتظار تقل بزٌادة عدد مراكز الخدمة .

 التعميق عمى نتائج مؤشرات الأداء وتفسيرها :

 :من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أن  

وىذه النتيجة تعني أن احتمال أن يكون النظام ) 0.93 معامل الاستخدام يساوي    -
%  من الوقت يكون 93, أي أن   0.93مركزي الخدمة أو العيادتين ( مشغول يساوي  

,  جراحة عامةالأطباء العاممين في حالة عمل , وىذا يعني وجود ازدحام  في عيادات 
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وىذه النتيجة تدل أيضاَ عمى أن الأطباء  يكون في حالة راحة وانتظار لممرضى بنسبة 
 % من الوقت7

 13,أي أن ىناك حوالي مريض  13.23متوسط عدد المرضى في الصف يساوي   -
وخاصة أن المنتظرين ىم  ويلاحظ أنو عدد كبيرا جداَ  مريض  في صف الانتظار

 المرضى .
ام  أي عدد المرضى في صف الانتظار بالإضافة إلى متوسط عدد المرضى في النظ -

 مريض . 14.17عدد المرضى الذين تقدم ليم الخدمة يساوي 
دقيقة , حيث يعتبر ىذا المؤشر  92 .38متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -

دراسة ىذا الوقت وتقميصو قدر الإمكان  أمراض القمب مستشفى وعمى  ذو أىمية كبيرة
بالنسبة لممريض المنتظر في الصف طويمة تعتبر مدة انتظار   دقيقة  38  وذلك لأن 

في المقابمة  حيث بمقارنة ىذه النتيجة مع النتيجة المتحصل عمييا من توقعات المرضى
نجد أن كل المرضى لا يعجبيم الوضع الحالي حيث أن ىناك فئة من المرضى لا 

 يستطيعون الانتظار فترة الخدمة فقط . 
مدة عتبر ىذا التدقيقة و  41.67قت المريض المستغرق في النظام يساوي متوسط و  -

وذلك لأن  لوقت الذي يقضيو المريض في صف الانتظارلطول اراجع  ذاوى طويمة جداً 
أيضاَ عمى أن وصول الطبيب لا يستغرق وقتاَ طويلَا في تأدية الخدمة, وىذا ا يدل 

 .المرضى كبير جداَ ويفوق معدل تقديم الخدمة 
الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أن زمن  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -

 بد منمقبول ولا غيرككل وىو  الانتظار الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام
 .  تعديل الوضع الحالي

ومن أجل تغيير الوضع الحالي وتقميص وقت الانتظار وتخفيف الضغط عمى ) عيادة  -
( عمى متخذي القرار في المستشفى  أمراض القمب في مستشفى  العمل الجراحي  قبل

التفكير في تخفيض زمن الانتظار واتخاذ الإجراءات المناسبة ومن بين ىذه الإجراءات 
المناسبة ومن بين ىذه الإجراءات أو الاستراتيجيات إضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة 

 جديدة( .

في  العمل الجراحي  قبلالنموذج المقترح كبديل لنموذج  صف الانتظار الحالي في عيادة 
 : أمراض القمب مستشفى 
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بيدف تقميص زمن الانتظار لتقابل توقعات المرضى لا بد عمى إدارة المستشفى التفكير 
 بإضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة جديدة ( .

 إضافة مركز خدمة جديد قبلوذج صف الانتظار حساب مؤشرات الأداء لنم(31-3الشكل ) 

 
 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد على برنامج

 نلاحظ من خلال الجدول أن :

احتمال أن يكون النظام مشغولَا في وحدة زمنية أو معامل الاستخدام انخفض بسبب  -
أي أن نسبة أيضاَ التي تكون فييا مراكز خدمات 0.47 إلى  0.93زيادة مركز خدمة 

من  47%إلى  93%في حالة عمل تنخفض أيضاَ من (  العمل الجراحي  قبل) عيادة 
 وقت العمل , وىذا ما يدل أيضاَ عمى زيادة وقت فراغ عمل كل طبيب . 

كما أن إضافة مركز خدمة جديد ) عيادة جديدة ( يساعد في تخفيض الزمن الذي  -
يقضيو المريض من أجل الحصول عمى الخدمة , وتحسن ممحوظ في كل مؤشرات أداء  

فتوسط عدد المرضى المنتظرين  أمراض القمب في مستشفى  العمل الجراحي  قبلعيادة 
مريض , وىذا  0.26إلى  13.23في صف الانتظار في صف الانتظار انخفض من 

 19 .1مريض إلى 14.17متوسط عدد المرضى في النظام ما أدى إلى انخفاض 
الوقت الذي يقضيو المريض في صف مريض, والنتيجتين السابقتين كان ليما تأثير عمى 

دقيقة , أما الوقت في  0.77دقيقة إلى  92 .38الانتظار حيث انخفض الوقت من 
دقيقة أي تقريباً انخفض إلى  3.51دقيقة إلى  41.67من  النظام فقد انخفض أيضاَ 
 وقت تقديم الخدمة فقط .

وفي الاخير يمكن القول أن إضافة مركز خدمة جديد ) عيادة ( يساعد في تخفيض 
 الازدحام وتقميص وقت الانتظار وىذا ما دل عميو التغيير الايجابي في مؤشرات الاداء 
وبالرجوع إلى توقعات طالبي الخدمة نجد أن ىذا البديل يعتبر أفضل بكثير من الوضع 

  المتوقع.الخدمة بمستوى الجودة المرغوب و رضى تقدم ليم القائم حيث نجد أن أغمبية الم
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  أمراض القلب مســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى    

 العيادة الثامنة: عيادة بعد العمل الجراحي                   عدد مراكز الخدمة = 1 

(37-3الجدول رقم )   العمل الجراحي  بعد توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة عيادة :  

 عدد  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 المجموع

 المرضى 
 الواصمين
(x) 

التكرارات  29 21 18 10 4 6 3 4 2 3 100
 المشاىدة
)  ) 

 المجموع 29 42 54 40 20 36 21 32 18 30 324
 المصدر : من إعداد الباحثة

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

    = ג
   

 = 3.24 

 ( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  10وبما أن كل فترة تساوي ) 

     = ג
  

 =0. 324 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع  المرضى حيث يعتبر كاي

النظرية بالتكرارات  تالتكرارا, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة النظري لظاىرة معينة 
  ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :, المشاىدة

يع بواسون . يخضع توزيع وصول المرضى لتوز        

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        
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(العمل الجراحي بعدمجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى )(38-3)جدول  

عدد 
المرضى 

xi الواصمين 

التكرارات 
 المطمقة  

 

  النظرية  
 

التكرارات 
 المشاىدة

 

 
 

 مجموع

 

 الفروق التربيعية 
 

  

1 20.34 29 75.00 3.69 

2 18.64 21 5.57 0.30 

3 20.20 18 4.84 0.24 

4 15.98 10 35.76 2.24 

5 7.05 4 9.30 1.32 

6 6.29 6 0.08 0.01 

7 4.95 3 3.80 0.77 

8 3.97 4 0.00 0.00 

9 1.47 2 0.28 0.19 

10 1.11 3 3.57 3.22 

  100.00 100 0.00 11.97 

 المصدر: من إعداد الباحثة

كاي مربع الجدولية وقيمتو  قيمةلتوزيع بوسوان نقارن بين  المدروسةلمعرفة مدى مطابقة الظاىرة 
 بما أن  V = 12 – 1- 1 = 10  المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولَا,

 قيمة كاي مربع المحسوبة :11.97 =   

     
  =15.507          : %5 قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية   

المحسوبة    قيمتو من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من

وعميو يتم قبول الفرضية   :  
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5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.324 =גبالمعممة  )   

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :   

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T = 
           

    
 =0.683  

( , والجدول التالي يساعد  0.683من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 في تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :

)بعد العمل الجراحي( ( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 39-3الجدول رقم )  

t( تكرارات مركس الفئة مركس الفئة)  التكرارات المشبهذة   

(  ) )عذد  

 المرضى(

 زمن الخذمة

 الحذ الأدنى الحذ الأعلى

34.905 1.3425 26 1.684 1.001 

36.135 2.0075 18 2.367 1.648 

48.069 2.6705 18 3.01 2.331 

46.949 3.3535 14 3.697 3.01 

28.2695 4.0385 7 4.38 3.697 

33.04 4.72 7 5.06 4.38 

10.8 5.4 2 5.74 5.06 

47.84 5.98 8 6.22 5.74 

 المجموع 100  288.96

 المصدر: من إعداد الباحثة

a = ∑
      

   

 
    = 2.8896 

 = µ ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة :
 

 
 = 

 

      
 = 0.3460 
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 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
 لاختبار أزمنة الوصول , لكن التكرارات المطمقة النظرية بالعلاقة التالية :

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

ضى التوزيع الاحتمالي الأسي . يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممر      

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

 ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة الخدمة في الجدول التالي :

 لأزمنة( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( 04-3الجدول رقم ) 
)بعد العمل الجراحي(الخدمة  

kمجموع  
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهذة  

(F0) 

 مركس الفئة

(t) 

0.792381 17.3056 21.84 26 1.3425 

0.026697 0.4624 17.32 18 2.0075 

1.320786 18.1476 13.74 18 2.6705 

0.934603 10.1124 10.82 14 3.3535 

0.271174 2.3104 8.52 7 4.0385 

0.011667 0.0784 6.72 7 4.72 

2.054717 10.89 5.3 2 5.4 

3.134815 13.5424 4.32 8 5.98 

 المجموع  100    8.546839

 المصدر: من إعداد الباحثة

مربع الجدولية وقيمتو  لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي
 وبما أن  V = 8-1-1 = 6   المحسوبة عند درجة الحرية

قيمة كاي مربع المحسوبة       =               

             
    5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     
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الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي  

يتم قبول الفرضية      : يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى 
 الدقيقة  ( .    \خدمة    ᶙ=0.346% والمعرف بالمعممة )5المعنوية 

في  العمل الجراحي  بعدالمبحث الثالث : دراسة نموذج صف انتظار المرضى في عيادة 
 بمحافظة دمشق : أمراض القمب مستشفى 

 الفرع الأول : تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى

بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي قمنا بيا سابقاَ , يمكن تحديد 
في مستشفى  لعمل الجراحي ا بعدالخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى في عيادة 

 بالشكل التالي : أمراض القمب 

 ( : الخاصية الأولىM  التوزيع الاحتمالي لوصول المرضى ىو التوزيع البواسوني )
 دقيقة (  /مريض  =0.324 ג,ذو المعممة )

 الخاصية الثانية) M التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة ىو التوزيع الأسي  ,ذو )
 دقيقة (/خدمة µ 0.346=المعممة )   

  عيادةالخاصية الثالثة : عدد مراكز تقديم الخدمة )العيادات( فقد وجدنا  (C=1) 
  في مستشفى  العمل الجراحي  بعدالخاصية الرابعة : أولوية الخدمة في عيادة

وذلك لأن المريض الذي حالتو  FIFOلممريض القادم أولَا يخدم أولَا  أمراض القمب 
 حرجة سيتوجو مباشرة إلى قسم الإسعاف في المستشفى

 .الخاصية الخامسة : عدد المرضى الواصمين غير محدودة 
 . الخاصية السادسة  : طاقة المستشفى غير محدودة 

أمراض في مستشفى  جراحة عامةوعميو فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى في العيادة 
 القمب 

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/ىو النموذج 



 الفصل الثبلث الإطار العممي لمدراسة

 

184 
 

 بعدالفرع الثاني : قياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في العيادة 
 أمراض القمب بمستشفى  العمل الجراحي

 ) بعد العمل الجراحي(مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى(   04-3جدول رقم ) 

 النسبة  العدد مدة الانتظار المقبولة
 42% 42 فقط وقت الخدمة

 29% 29 دقائق 10إلى   5من 
 29% 29 دقائق 15إلى 10من 

 1 100 المجموع 
. مع المرضى المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية  

من خلال الجدول نلاحظ أن  ىناك اختلاف بين  المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول مدة 
التي يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث فئات الانتظار 

:  من المرضى  

 فقط وقت الخدمة الفئة الأولى : يمكنيا الانتظار  
  لمدة لا تتجاوز العشرة  دقائقالفئة الثانية : يمكنيا الانتظار 
  عشر  دقيقة الخمسة  لمدة لا تتجاوز الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار 
  واستناداَ ليذه النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج

 بعدالأداء الفعمي المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في عيادة 
 . أمراض القمب في مستشفى  العمل الجراحي 

 : يجراحالعمل ال بعد المطمب الثاني : تحديد مؤشرات الأداء الفعمي لمعيادة 

 : جراحة عامةالفرع الاول : استخراج مؤشرات الأداء في عيادة 

 (גوبعد تحديد كل من قيمة معدل وصول المرضى ) ( (QM Windows  بتطبيق برنامج

( يمكن حساب المؤشرات التي تخص نماذج صفوف الانتظار في العيادة µومعدل الخدمة )
 أمراض القمب في مستشفى  جراحة عامة
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الخاص بأن  معدل الوصول يتبع التوزيع البوسوني , وأزمنة  M/M/Sمن البرنامج نختار نموذج 
 الخدمة يتبع التوزيع الأسي وىناك عدة مراكز لمخدمة كما يمي :

 (0.324=  ג, ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sختيار من البرنامج وبعد ا

 ( فينتج الجدول التالي :S =1( و )µ 0.346=ومعدل الخدمة )

 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة

 (إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة 14-3الشكل )

 

 ( (QM Windows عمى برنامجالمصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد 

 : مؤشرات أداء النموذج

 بعد إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ينتج جدول بو مختمف مؤشرات الأداء كما يمي

 ) بعد العمل الجراحي (( مؤشرات أداء النموذج 14-3الشكل )

 
 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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 ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :من خلال 

 ( . P=0.92معامل الاستخدام )  -
 وحدة Lq  =10.12متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
 وحدةLs  = 11.03متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =31. 62متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقة Ws =34.48متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام   -

 مركزي الخدمة   Kاحتمالات لحالات 

 مركزي الخدمة   Kاحتمالات لحالات (03-3الشكل ) 

 

 

 ( (QM Windows المصدر:من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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 N=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون (11-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 N<=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون ( 04-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 N>=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون ( 14-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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, أي أنو كمما زاد عدد مراكز   30إلى    0يمكننا ملاحظة أنو ىذا الاحتمال ينخفض من القيمة 
أكبر من عدد مراكز الخدمة , أي أن لمشكمة   Nالخدمة قل احتمال أن يكون عدد المرضى 

 تشكل صفوف الانتظار تقل بزيادة عدد مراكز الخدمة .

 لأداء وتفسيرها :الفرع الثاني : التعميق عمى نتائج مؤشرات ا

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أن  :

دقيقة , حيث يعتبر ىذا المؤشر  62 .31متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -
دراسة ىذا الوقت وتقميصو قدر الإمكان  أمراض القمب مستشفى وعمى  ذو أىمية كبيرة

بالنسبة لممريض المنتظر في الصف طويمة تعتبر مدة انتظار   دقيقة  33  وذلك لأن 
في المقابمة  حيث بمقارنة ىذه النتيجة مع النتيجة المتحصل عمييا من توقعات المرضى

نجد أن كل المرضى لا يعجبيم الوضع الحالي حيث أن ىناك فئة من المرضى لا 
 يستطيعون الانتظار فترة الخدمة فقط . 

مدة عتبر ىذا التدقيقة و  34.48المستغرق في النظام يساوي متوسط وقت المريض  -
وذلك لأن  لوقت الذي يقضيو المريض في صف الانتظارلطول اراجع  ذاوى طويمة جداً 

أيضاَ عمى أن وصول الطبيب لا يستغرق وقتاَ طويلَا في تأدية الخدمة, وىذا ا يدل 
 المرضى كبير جداَ ويفوق معدل تقديم الخدمة .

الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أن زمن  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -
 بد منمقبول ولا غيرككل وىو  الانتظار الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام

 .  تعديل الوضع الحالي
ومن أجل تغيير الوضع الحالي وتقميص وقت الانتظار وتخفيف الضغط عمى ) عيادة  -

عمى متخذي القرار في المستشفى   (أمراض القمب في مستشفى  العمل الجراحي  بعد
التفكير في تخفيض زمن الانتظار واتخاذ الإجراءات المناسبة ومن بين ىذه الإجراءات 
المناسبة ومن بين ىذه الإجراءات أو الاستراتيجيات إضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة 

 جديدة( .
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 بعدوذج المقترح كبديل لنموذج  صف الانتظار الحالي في عيادة المطمب الثالث : النم
 : أمراض القمب في مستشفى  العمل الجراحي 

بيدف تقميص زمن الانتظار لتقابل توقعات المرضى لا بد عمى إدارة المستشفى التفكير 
 بإضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة جديدة ( .

 صف الانتظار بعد إضافة مركز خدمة جديدحساب مؤشرات الأداء لنموذج (17-3الشكل )

 
 نلاحظ من خلال الجدول أن :

احتمال أن يكون النظام مشغولَا في وحدة زمنية أو معامل الاستخدام انخفض بسبب  -
أي أن نسبة أيضاَ التي تكون فييا مراكز خدمات 0.46 إلى  0.92زيادة مركز خدمة 

من  46%إلى  92%في حالة عمل تنخفض أيضاَ من (  العمل الجراحي  بعد) عيادة 
 وقت العمل , وىذا ما يدل أيضاَ عمى زيادة وقت فراغ عمل كل طبيب . 

ىذه النتيجة تدل عمى أن الازدحام الكبير في حال وجود طبيب واحد فقط قد انخفضت 
ذي في حالة إضافة طبيب جديد, وىذه النتيجة تقودنا أيضاَ لاستنتاج أن طول الوقت ال

 يقضيو المريض في صف الانتظار وفي النظام ككل سينخفض حتماَ . 
كما أن إضافة مركز خدمة جديد ) عيادة جديدة ( يساعد في تخفيض الزمن الذي  -

 31.62حيث انخفض الوقت من يقضيو المريض من أجل الحصول عمى الخدمة , 
دقيقة إلى  34.48من  دقيقة , أما الوقت في النظام فقد انخفض أيضاَ  0.76دقيقة إلى 

 دقيقة أي تقريباً انخفض إلى وقت تقديم الخدمة فقط . 3.63
يمكن القول أن إضافة مركز خدمة جديد ) عيادة ( يساعد في تخفيض الازدحام أخيراَ و 

 وتقميص وقت الانتظار وىذا ما دل عميو التغيير الايجابي في مؤشرات الاداء 
وبالرجوع إلى توقعات طالبي الخدمة نجد أن ىذا البديل يعتبر أفضل بكثير من الوضع 

  الخدمة بمستوى الجودة المرغوب والمتوقع.القائم حيث نجد أن أغمبية المرضى تقدم ليم 
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  الأسد الجامعيمســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى 

 العيادة التاسعة : عيادة جراحة المفاصل                               عدد مراكز الخدمة = 2 

جراحة المفاصل في مستشفى الأطفالتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة عيادة   ( 24-3جدول )  

 عدد  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 المجموع
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  3 4 5 9 7 3 15 14 9 13 18 100

 المشاىدة
)  ) 

621 180 117 
56 94 90 15 28 27 10 4 0 

 المجموع

باحثةالمصدر : من إعداد ال  

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

=    
   

 = 6.21 

( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  01وبما أن كل فترة تساوي )   

=     
  

 =0.621 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع  المرضى حيث يعتبر كاي

, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة التكرارت النظرية بالتكرارات النظري لظاىرة معينة 
  المشاىدة

 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        

ونحصل عمى التكرارات المطمقة النظرية باستخدام العلاقة الرياضية لقانون بواسون وضرب 
( تكرار , حيث علاقة بواسون ىي : 011النتائج في مجموع تكرارات المشاىدة )   
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)مفاصل(مجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى( 23-3جدول )  

عدد 
 xiالمرضى 

 لواصمين ا

التكرارات 
 المطمقة  

 

   النظرية  

التكرارات 
 المشاىدة

 

 

 
 

 مجموع
 

 الفروق التربيعية 
 

  
0 1.67 3 1.77 1.06 
1 2.98 4 1.04 0.35 
2 3.87 5 1.28 0.33 
3 8.01 9 0.98 0.12 
4 12.45 7 29.70 2.39 
5 9.64 3 44.09 4.57 
6 16.00 15 1.00 0.06 
7 14.19 14 0.04 0.00 
8 11.08 9 4.33 0.39 
9 9.88 13 9.73 0.99 
10 10.36 18 58.37 5.63 
   100  15.89 

 المصدر: من إعداد الباحثة

نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو  لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لتوزيع بوسوان
 المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولَا, 

 وبما أن     V =9ومنو درجة الحرية تساوي : 

قيمة كاي مربع المحسوبة :                                   15.89 =     

     
  = 16.919          : %5 مربع الجدولية عند مستوى المعنوية قيمة كاي   
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قيمتو  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة  

وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.621 =גبالمعممة  )   

الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة :    

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

فنجد :     k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =           
    

 =0.77  

( , والجدول التالي يساعد في  0.77من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :

( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 22-3الجدول رقم )  

t( تكرارات مركس الفئة مركس الفئة)  التكرارات المشبهذة   

(  ) )عذد  

 المرضى(

 زمن الخذمة

 الحذ الأدنى الحذ الأعلى

39.13 1.505 26 1.89 1.12 

40.95 2.275 18 2.66 1.89 

60.9 3.045 20 3.43 2.66 

57.225 3.815 15 4.2 3.43 

41.265 4.585 9 4.97 4.2 

26.775 5.355 5 5.74 4.97 

24.5 6.125 4 6.51 5.74 

20.685 6.895 3 7.28 6.51 

 المجموع 100  307.43

 المصدر: من إعداد الباحثة

 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 
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a = ∑       

   

 
    = 3.0743 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.3252 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
 لاختبار أزمنة الوصول , 

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

 ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة الخدمة في الجدول التالي :

( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( لازمنة الخدمة45-3الجدول رقم )   

  

kمجموع 
2 

 التكرارات المطلقة  

(Fe) 

التكرارات المشبهذة  

(F0) 

 مركس الفئة

(t) 

1.941414 38.44 19.8 26 1.505 

0.417309 6.4516 15.46 18 2.275 

5.210017 62.8849 12.07 20 3.045 

3.290021 31.0249 9.43 15 3.815 

0.365435 2.6896 7.36 9 4.585 

0.097826 0.5625 5.75 5 5.355 

0.053474 0.2401 4.49 4 6.125 

0.071429 0.25 3.5 3 6.895 

 المجموع  100    11.44692

 المصدر: من إعداد الباحثة
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لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 وبما أن  :              V = 8-1-1 = 6 المحسوبة عند درجة الحرية

         
قيمة كاي مربع المحسوبة       =      

            
    5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

يتم  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو
    :قبول الفرضية

الفرضية    يتم قبوليخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى    
    .الدقيقة  (  \خدمة   ᶙ= 0.325% والمعرف بالمعممة )5المعنوية 

في مستشفى  عيادة جراحة المفاصل  المبحث الثالث : دراسة نموذج صف انتظار المرضى في
 بمحافظة دمشق : الأسد الجامعي

 الأول : تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضىالفرع 

بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي قمنا بيا سابقاَ , يمكن تحديد 
في مستشفى  عيادة جراحة المفاصل  الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى في

 بالشكل التالي : الأسد الجامعي

  الخاصية( : الأولىM  التوزيع الاحتمالي لوصول المرضى ىو التوزيع البواسوني )
 دقيقة (  /مريض  =0.621,ذو المعممة )

 الخاصية الثانية) M,ذو  ( التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة ىو التوزيع الأسي
 دقيقة (/خدمة µ= 0.33  المعممة )

  ( فقد وجدنا عيادتين )العيادات( الخاصية الثالثة : عدد مراكز تقديم الخدمةC=2) 
 الأسد في مستشفى  عيادة جراحة المفاصل  الخاصية الرابعة : أولوية الخدمة في

وذلك لأن المريض الذي حالتو  )FIFO(لممريض القادم أولَا يخدم أولَا  الجامعي
 حرجة سيتوجو مباشرة إلى قسم الإسعاف في المستشفى

 .الخاصية الخامسة : عدد المرضى الواصمين غير محدودة 
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 . الخاصية السادسة  : طاقة المستشفى غير محدودة 

الأسد في مستشفى  عيادة جراحة المفاصل  وعميو فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى في
 معيالجا

 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/ىو النموذج 

عيادة جراحة  الفرع الثاني : قياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في
 الأسد الجامعيبمستشفى  المفاصل 

 :مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى

مريض حول مدة  011وعميو من أجل تحميل توقعات المرضى تم مساءلة عينة مكونة من 
الانتظار التي يرونيا مقبولة  , حيث تم تطبيق طريقة المقابمة المباشرة مع المرضى ومن خلال 

 تحميل الإجابات تم التوصل إلى النتائج في الجدول التالي :

 ) عيادة مفاصل(مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى (46-3جدول )

 النسبة  العدد مدة الانتظار المقبولة
10دقائق  دقائق إلى     17% 17 من 5
15دقائق  دقائق إلى     31% 31 من 10
30دقائق  دقائق إلى     52% 52 من 15

 1 100 المجموع 
 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية .

من خلال الجدول نلاحظ أن  ىناك اختلاف بين المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول مدة 
الانتظار التي يرونيا مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث فئات 

 : من المرضى

 الانتظار لمدة العشرة  دقائق :الفئة الأولى 
 دقيقة  خمسة عشرالفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة ال 
 الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة الثلاثون دقيقة 



 الفصل الثبلث الإطار العممي لمدراسة

 

196 
 

النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج  واستناداَ ليذه
عيادة  الأداء الفعمي المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في

 . الأسد الجامعيفي مستشفى  جراحة المفاصل 

 : المطمب الثاني : تحديد مؤشرات الأداء الفعمي لمعيادة الداخمية

ماذج صفوف الانتظار مؤشرات أداء يتم استخراجيا من خلال الدراسة الرياضية لكل نموذج من ن
لاستخراج مؤشرات   ( QM Windows) ليذا النموذج , وفي ىذا المطمب تم الاستعانة ببرنامج

 أداء النموذج المدروس ثم التعميق عمييا وتفسير مختمف النتائج.

 :الفرع الاول : استخراج مؤشرات الأداء في عيادة الداخمية 

 ( =0. 621, ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sمن البرنامج وبعد اختيار 

 ( فينتج الجدول التالي :S =2( و )µ 0.33=ومعدل الخدمة )

 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة( 44-3الشكل ) 

 

 ( (QM Windows :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامجالمصدر 

 بعد إدخال كل من معدل الوصول ومعدل الخدمة ينتج جدول بو مختمف مؤشرات الأداء كما يمي 

 :مؤشرات أداء النموذج
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 ج )عيادة المفاصل(مؤشرات أداء النموذ( 44-3شكل رقم ) 

 

 ( (QM Windows برنامجالمصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى 

 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :

 ( . P=0.95معامل الاستخدام )  -
 وحدة  Lq  =19.25متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
 وحدة Ls  =21.15متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =31.04متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقةWs =34.12متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام  -

 كما يمكننا حساب الاحتمالات عندما يكون :

 الفرع الثاني : التعميق عمى نتائج مؤشرات الأداء وتفسيرها :

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أن  :

النتيجة تعني أن احتمال أن يكون النظام ) مركز 0.95 معامل الاستخدام يساوي    -
%من الوقت يكون الأطباء 95, أي أن   0.95الخدمة أو العيادة ( مشغول يساوي  

 العاممين في حالة عمل , وىذا يعطي اشارة واضحة عمى وجود ازدحام كبير في عيادة
لة راحة وانتظار , وىذه النتيجة تدل أيضاَ عمى أن الأطباء  يكون في حاجراحة المفاصل
 % من الوقت 5لممرضى بنسبة

مريض في  19مريض ,أي أن  19.25متوسط عدد المرضى في الصف يساوي   -
 صف الانتظار , ونلاحظ أنو عدد كبير وخاصة أن المنتظرين ىم المرضى .
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أي عدد المرضى في صف الانتظار   21.15متوسط عدد المرضى في النظام  -
مريض ,  أي من خلال  21ذين تقدم ليم الخدمة يساوي بالإضافة إلى عدد المرضى ال

 21ىذه النتيجة ونعمم مسبقاَ أن ىناك طبيبان لتقديم الخدمة وبالتالي لما يكون ىناك 
 مريض في الصف فيناك مريضان نقدم لو الخدمة  في وقت واحد

دقيقة , حيث يعتبر ىذا المؤشر ذو 31.04متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -
دقيقة تعتبر زمن مقبول نوعاَ بالنسبة لممريض المنتظر وبمقارنة  31مية كبيرة لأن أى

ىذه النتيجة مع النتيجة المتحصل عمييا من توقعات المرضى نجد أن أغمب المرضى 
يعجبيم الوضع الحالي مع العمم أن ىناك فئة من المرضى لا يستطيعون الانتظار فترة 

 الخدمة فقط 
دقيقة ويعتبر ىذا الوقت  34.12المستغرق في النظام يساوي متوسط وقت المريض  -

نوعاً ما مقبول وىو راجع لموقت الذي يقضيو المريض في صف الانتظار بالإضافة إلى 
 دقائق  4وقت الخدمة حيث أن الطبيب يقضي وقت يقدر بحوالي

ن زمن الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أ Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -
الانتظار الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام مقبول ولا داعي لتعديل الوضع 

 الحالي 
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  الأسد الجامعيمســــــــــــــــتشــــــــــــــــــــــفى 

 العيادة العاشرة  : عيادة العصبية الداخلية                         عدد مراكز الخدمة = 2 

الأسد الجامعيمستشفى  العصبية الداخمية توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاىدة عيادة  (47-3جدول)    

المجمو 
 ع

 عدد  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
 المرضى 
 الواصمين

(x) 
التكرارات  8 15 9 3 5 6 7 8 9 10 10 9 100

 المشاىدة
)  ) 

 المجموع 0 15 18 9 29 30 42 56 72 90 100 99 560

باحثةالمصدر : من إعداد ال  

( يحسب باستخدام علاقة الوسط الحسابي كما يمي :  גمعدل الوصول )   

=    
   

 = 5.6 

 ( دقائق  فإن معدل الوصول يساوي :  10وبما أن كل فترة تساوي ) 

=    
  

 =0.56 

بعد حساب معدل الوصول سنقوم باختبار كاي مربع من أجل تحديد التوزيع النظري لوصول 
مربع من أىم الاختبارات الإحصائية التي تستخدم لمعرفة التوزيع  المرضى حيث يعتبر كاي

النظرية بالتكرارات  تالتكرارا, ويعتمد ىذا الاختبار أساساَ عمى مقارنة النظري لظاىرة معينة 
  المشاىدة

 ولمعرفة التوزيع النظري لوصول المرضى سننطمق من الفرضيتين التاليتين :

      يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون . 

لا يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون .        

ونحصل عمى التكرارات المطمقة النظرية باستخدام العلاقة الرياضية لقانون بواسون وضرب 
( تكرار , حيث علاقة بواسون ىي : 011النتائج في مجموع تكرارات المشاىدة )   
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داخمية ( عصبية( مجموع الفروق التربيعية )كاي التربيعي( لوصول المرضى )   48-3جدول )  

عدد 
المرضى 

xi الواصمين 

التكرارات 
 المطمقة  

 

   النظرية

التكرارات 
 المشاىدة

 

 
 

 مجموع
 

 الفروق التربيعية 
 

0 7.30 8 0.49 0.07 
1 9.07 15 35.16 3.88 
2 5.79 9 10.30 1.78 
3 3.82 4 0.03 0.01 
4 8.22 5 10.37 1.26 
5 10.79 6 22.94 2.13 
6 11.83 7 23.33 1.97 
7 12.40 8 19.36 1.56 
8 8.87 9 0.02 0.00 
9 9.51 10 0.24 0.03 
10 7.36 10 6.97 0.95 
11 5.04 9 15.68 3.11 
   100   16.74 

 المصدر: من إعداد الباحثة

لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لتوزيع بوسوان نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 وبما أن    V = 9 المحسوبة ومن أجل ذلك نقوم بحساب درجات الحرية أولاَ 

قيمة كاي مربع المحسوبة :                                  16.74  =     

     
  =  18.307         : %5 قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية   
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قيمتو  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي مربع الجدولية أكبر من المحسوبة  

وعميو يتم قبول الفرضية   :  

5% والمعرف  يخضع توزيع وصول المرضى لتوزيع بواسون , وذلك عند مستوى المعنوية   

/دقيقة . مريض   (0.56 =גبالمعممة  )   

:الدراسة الإحصائية لزمن الخدمة     

 أولَا : تقسيم مدى العينة إلى فئات زمنية متساوية 

التي تعطى بالعلاقة:  Sturges   من أجل تحديد طول الفئة وعدد الفئات نستخدم طريقة 

K = 1 + 3.3222 +       n =~ 8 

فنجد :    k ومن أجل إيجاد طول الفئة نقوم بقسمة مدى العينة عمى عدد الفئات    

T =         
    

 =0.485  

( , والجدول التالي يساعد  0.485من خلال ما سبق نجد أنو يكون لدينا ثمانية فئات بطول  )
 في تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة :

)عصبية داخمية(( : تمخيص حسابات متوسط زمن الخدمة 49-3الجدول رقم )  

t( تكرارات مركس الفئة مركس الفئة)  التكرارات المشبهذة   

(  ) )عذد  

 المرضى(

 زمن الخذمة

 الحذ الأدنى الحذ الأعلى

28.0925 1.6525 17 0.895 0.41 

42.368 2.648 16 1.38 0.895 

31.47 2.6225 12 1.865 1.38 

40.172 3.652 11 2.35 1.865 

34.416 3.824 9 2.835 2.35 

40.068 4.452 9 3.32 2.835 

63.102 4.854 13 3.805 3.32 

70.473 5.421 13 4.29 3.805 

 المجموع 100  350.1615

 المصدر: من إعداد الباحثة
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 من خلال الجدول يمكننا حساب معدل ) متوسط ( زمن الخدمة : 

a = ∑       

   

 
    = 3.5047 

 ومنو معممة التوزيع الأسي تساوي مقموب متوسط زمن الخدمة : 

ᶙ  =  
 
 =  

      
 = 0.28533 

 ثانياَ : إجراء اختبار كاي مربع عمى توزيع أزمنة الخدمة لممرضى : 

لمتأكد من أن أزمنة الخدمة تخضع لمتوزيع الأسي نستخدم كاي مربع ونتبع نفس الخطوات 
  . لاختبار أزمنة الوصول

 ومن أجل معرفة التوزيع الذي تخضع لو أزمنة الخدمة ننطمق من الفرضيات التالية : 

    يتبع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

    لا يخضع توزيع أزمنة الخدمة لممرضى التوزيع الاحتمالي الأسي . 

الخدمة في الجدول التالي : ويمكن تجميع خطوات حساب مجموع الفروق التربيعية لأزمنة  

( : جدول حساب مجموع الفروق التربيعية ) كاي مربع ( لازمنة الخدمة  05-3الجدول رقم )  

 

kمجموع 
2 

التكرارات المطلقة   

(Fe) 

التكرارات المشبهذة  

(F0) 

 مركس الفئة

(t) 

1.874708 44.3556 23.66 17 1.6525 

1.027184 21.16 20.6 16 2.648 

1.966756 35.2836 17.94 12 2.6225 

1.371523 21.4369 15.63 11 3.652 

1.561506 21.2521 13.61 9 3.824 

0.685443 8.1225 11.85 9 4.452 

0.695969 7.1824 10.32 13 4.854 

1.788665 16.0801 8.99 13 5.421 

 المجموع  100    10.97175

     

 المصدر: من إعداد الباحثة
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لمعرفة مدى مطابقة الظاىرة المدروسة لمتوزيع الأسي نقارن بين قيمة كاي مربع الجدولية وقيمتو 
 وبما أن   V = 8-1-1 = 6   المحسوبة عند درجة الحرية

         
  =قيمة كاي مربع المحسوبة          

            
    5% قيمة كاي مربع الجدولية عند مستوى المعنوية     

يتم  من خلال المقارنة بين القيمتين نجد أن قيمة كاي الجدولية أكبر من قيمتو المحسوبة , وعميو
    :قبول الفرضية

% 5المعنوية : يخضع توزيع أزمنة خدمة المرضى لمتوزيع الأسي وذلك عند مستوى    
    .الدقيقة  (  \خدمة    ᶙ=0.285والمعرف بالمعممة )

في  العصبية الداخمية عيادة  نموذج صف انتظار المرضى فيالمبحث الثالث : دراسة 
 :الأسد الجامعيمستشفى 

 الفرع الأول : تحديد الخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار المرضى

بعد القيام بالدراسة الإحصائية لأوقات الوصول والخدمة التي قمنا بيا سابقاَ , يمكن تحديد 
في مستشفى  العصبية الداخمية عيادة  المرضى فيالخصائص الرئيسية لنموذج صف انتظار 

 بالشكل التالي : الأسد الجامعي

 ( : الخاصية الأولىM  التوزيع الاحتمالي لوصول المرضى ىو التوزيع البواسوني )
 دقيقة (  /مريض ג= 0.56,ذو المعممة )

 الخاصية الثانية) M التوزيع الاحتمالي لأزمنة الخدمة ىو التوزيع الأسي  ,ذو )
 دقيقة (/خدمة  µ=0.29المعممة )   

  ( فقد وجدنا أن ىناك عيادتين )الخاصية الثالثة : عدد مراكز تقديم الخدمة )العيادات
C=2) 

 الأسد في مستشفى العصبية الداخمية عيادة  الخاصية الرابعة : أولوية الخدمة في
وذلك لأن المريض الذي حالتو  )FIFO(لممريض القادم أولَا يخدم أولَا  الجامعي

 حرجة سيتوجو مباشرة إلى قسم الإسعاف في المستشفى
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 .الخاصية الخامسة : عدد المرضى الواصمين غير محدودة 
 . الخاصية السادسة  : طاقة المستشفى غير محدودة 

الأسد في مستشفى   العصبية الداخمية دة عيا وعميو فالنموذج الموافق لصف انتظار المرضى في
 ()(FIFO/ M/M/S  ∞( ∞/ىو النموذج  الجامعي

العصبية عيادة  الفرع الثاني : قياس مؤشرات زمن الخدمة المقبول من وجهة نظر المرضى في
 الأسد الجامعيبمستشفى الداخمية 

مريض حول مدة  011وعميو من أجل تحميل توقعات المرضى تم مساءلة عينة مكونة من 
الانتظار التي يرونيا مقبولة  , حيث تم تطبيق طريقة المقابمة المباشرة مع المرضى , ومن 

 خلال تحميل الإجابات تم التوصل إلى النتائج في الجدول التالي :

 ( عصبية داخمية05-3) مدة الانتظار المقبولة لدى المرضى

 النسبة  العدد مدة الانتظار المقبولة
 %14 14 فقط وقت الخدمة 

 %33 33 دقائق 10إلى  5من 
15إلى 10من  دقيقة    53 53% 

 1 100 المجموع 
 المصدر : من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى المقابمة الشخصية .

من خلال الجدول نلاحظ أن  ىناك اختلاف بين المرضى في العينة التي تم مساءلتيا حول مدة 
مقبولة من أجل الحصول عمى الخدمة, حيث اتضح أن ىناك ثلاث فئات الانتظار التي يرونيا 

 : من المرضى

 )الفئة الأولى لا يرغبون أبداَ في الانتظار في الصف )أغمبيم كبار السن 
 الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز الخمسة  دقائق 
  الفئة الثانية : يمكنيا الانتظار لمدة لا تتجاوز الخمسة عشر دقيقة 
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واستناداَ ليذه النتائج سيتم مقارنة ىذه النتائج المتحصل عمييا من المقابمة مع نتائج الأداء الفعمي 
المتحصل عمييا من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار في العيادة العصبية الداخمية في 

 امعي  مستشفى الأسد الج

 : المطمب الثاني : تحديد مؤشرات الأداء الفعمي لمعيادة الداخمية

 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة

 ( =0. 56, ثم ندخل قيمة كل من معدل الوصول ) M/M/Sمن البرنامج وبعد اختيار 

 ( فينتج الجدول التالي :S =2( و )µ 0.29=ومعدل الخدمة )

 إدخال معدلي الوصول والخدمة و عدد مراكز الخدمة(51-3الشكل رقم ) 

 

 ( (QM Windows من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج :المصدر

 :مؤشرات أداء النموذج

 ( مؤشرات أداء النموذج العصبية الداخمية50-3الشكل رقم )
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 من خلال ملاحظة نتائج الجدول نلاحظ أن :

 ( . P=0.96معامل الاستخدام )  -
 وحدة  Lq  =22.07متوسط عدد الوحدات في صف الانتظار  -
 وحدة Ls  =23.99متوسط عدد الوحدات في  النظام  -
 دقيقة Wq =39.1متوسط وقت الوحدة المستغرق في الصف  -
 دقيقةWs =42.53متوسط وقت الوحدة المستغرق في النظام  -
 مركزي الخدمة   Kاحتمالات لحالات  -

 ) عصبية داخمية( مركزي الخدمة  Kحتمالات لحالات ( ا05 -3الشكل)

 

 

 

 ( (QM Windows إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج المصدر: من
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 N=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون (03-3الشكل ) 

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 N<=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون ( 05-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج

 N>=Kاحتمالات عدد الوحدات في النظام أن تكون (  00-3الشكل )

 

 ( (QM Windows المصدر :من إعداد الباحثة بالاعتماد عمى برنامج
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, أي أنو كمما زاد عدد   30إلى     0يمكننا ملاحظة أنو ىذا الاحتمال ينخفض من القيمة 
أكبر من عدد مراكز الخدمة , أي أن   Nمراكز الخدمة قل احتمال أن يكون عدد المرضى 

 لمشكمة تشكل صفوف الانتظار تقل بزيادة عدد مراكز الخدمة .

 الأداء وتفسيرها :الفرع الثاني : التعميق عمى نتائج مؤشرات 

 من خلال ملاحظة مختمف النتائج السابقة وتفسيرىا وجدنا أن  :

دقيقة , حيث يعتبر ىذا المؤشر ذو  39.13متوسط الوقت المستغرق في الصف يساوي  -
دقيقة تعتبر زمن مقبول نوعاَ بالنسبة لممريض المنتظر وبمقارنة  39أىمية كبيرة لأن 

صل عمييا من توقعات المرضى نجد أن أغمب المرضى ىذه النتيجة مع النتيجة المتح
يعجبيم الوضع الحالي مع العمم أن ىناك فئة من المرضى لا يستطيعون الانتظار فترة 

 .الخدمة فقط 
دقيقة ويعتبر ىذا الوقت  42.53متوسط وقت المريض المستغرق في النظام يساوي  -

نوعاً ما مقبول وىو راجع لموقت الذي يقضيو المريض في صف الانتظار بالإضافة إلى 
 .وقت الخدمة 

الأخيرين وبالمقارنة مع نتائج المقابمة نجد أن زمن  Ws,Wqمن خلال نتائج المؤشرين  -
عديل الوضع الانتظار الذي يقضيو المريض في الصف أو في النظام مقبول ولا داعي لت

 .الحالي 
ومن أجل تغيير الوضع الحالي وتقميص وقت الانتظار وتخفيف الضغط عمى ) عيادة  -

عصبية داخمية في مستشفى الأسد الجامعي  ( عمى متخذي القرار في المستشفى 
التفكير في تخفيض زمن الانتظار واتخاذ الإجراءات المناسبة ومن بين ىذه الإجراءات 

ىذه الإجراءات أو الاستراتيجيات إضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة المناسبة ومن بين 
 جديدة( .

المطمب الثالث : النموذج المقترح كبديل لنموذج  صف الانتظار الحالي في عيادة  -
 :  الأسد الجامعيفي مستشفى العصبية الداخمية 

المستشفى التفكير بيدف تقميص زمن الانتظار لتقابل توقعات المرضى لا بد عمى إدارة  -
 بإضافة مركز خدمة جديدة ) عيادة جديدة ( .

 حساب مؤشرات الأداء لنموذج صف الانتظار قبل إضافة مركز خدمة جديد -
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 نلاحظ من خلال الجدول أن :

 ( يوضح مؤشرات الأداء لمنموذج البديل لعيادة العصبية الداخمية مستشفى الأسد 56-3) الشكل

 
احتمال أن يكون النظام مشغولَا في وحدة زمنية أو معامل الاستخدام انخفض بسبب  -

أي أن نسبة أيضاَ التي تكون فييا مراكز خدمات 0.64 إلى  0.96زيادة مركز خدمة 
 64%إلى  96%) عيادة ما قبل العمل الجراحي  ( في حالة عمل تنخفض أيضاَ من 

 زيادة وقت فراغ عمل كل طبيب . من وقت العمل , وىذا ما يدل أيضاَ عمى 
ىذه النتيجة تدل عمى أن الازدحام الكبير في حال وجود طبيب واحد فقط قد انخفضت 
في حالة إضافة طبيب جديد, وىذه النتيجة تقودنا أيضاَ لاستنتاج أن طول الوقت الذي 

 يقضيو المريض في صف الانتظار وفي النظام ككل سينخفض حتماَ . 
ركز خدمة جديد ) عيادة جديدة ( يساعد في تخفيض الزمن الذي كما أن إضافة م -

يقضيو المريض من أجل الحصول عمى الخدمة , وتحسن ممحوظ في كل مؤشرات أداء  
عيادة ما قبل العمل الجراحي  في مستشفى أمراض القمب  فتوسط عدد المرضى 

 0.27إلى  22.07المنتظرين في صف الانتظار في صف الانتظار انخفض من 
23.99مريض , وىذا ما أدى إلى انخفاض متوسط عدد المرضى في النظام 

مريض, والنتيجتين السابقتين كان ليما تأثير عمى الوقت الذي  2.64مريض إلى  
 1.28دقيقة إلى  13 .39يقضيو المريض في صف الانتظار حيث انخفض الوقت من 

دقيقة أي  4.68دقيقة إلى  42.53من  دقيقة , أما الوقت في النظام فقد انخفض أيضاَ 
 تقريباً انخفض إلى وقت تقديم الخدمة فقط .

وفي الاخير يمكن القول أن إضافة مركز خدمة جديد ) عيادة ( يساعد في تخفيض 
 الازدحام وتقميص وقت الانتظار وىذا ما دل عميو التغيير الايجابي في مؤشرات الاداء 
وبالرجوع إلى توقعات طالبي الخدمة نجد أن ىذا البديل يعتبر أفضل بكثير من الوضع 

 القائم حيث نجد أن أغمبية المرضى تقدم ليم الخدمة بمستوى الجودة المرغوب والمتوقع. 
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 الفصل الثالث: الإطار العممي لمدراسة
 المبحث الثالث:  النتائج و التوصيات

 

 النتائج ومناقشتيا -3-3-1
 التوصيات  -3-3-2
 مقترحات لدراسات مستقبمية  -3-3-3

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 الفصل الثالث الإطار العممي لمدراسة

 

211 
 

وذلك  دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تقدير زمن تقديم الخدمة تناولت ىذه الدراسة     
عمى الأدبيات والدراسات السابقة، وكذلك الجانب  بالاعتمادفي الإطار النظري الذي تم إعداده 

العممي من خلال ما أفرزتو عممية تحميل البيانات المجمعة من عينة الدراسة. وىذا الفصل ييدف 
ج والتوصيات التي تم التوصل إلييا في المجالين النظري والعممي، حيث تم إلى عرض أىم النتائ

تخصيص الجزء الأول من المبحث لتناول النتائج ومناقشتيا بالمقارنة مع نتائج الدراسات السابقة 
تقميل زمن انتظار الخدمة في حين تناول الجزء الثاني أىم التوصيات التي يمكن أن تسيم في 

ومعرفة اسباب المؤدية لحدوث ازدحام شديد عمى بعض  اني من ازدحام شديدلممراكز التي تع
ومعرفة اسباب المؤدية لحدوث ازدحام شديد عمى بعض العيادات وكذلك رفع معدل  العيادات

الادارة العميا والتي تساعد  ،التشغيل في مراكز الخدمة التي تعاني ن نسب تشغيل منخفضة 
 .خطيط القدرة الاستيعابية ليالممستشفيات لتطوير الخدمة وت

 النتائج ومناقشتها: -3-3-1

 توصمت ىذه الدراسة إلى جممة من النتائج وىي:

إنَّ عدد المرضى  الواصمين إلى العيادات الخارجية في المستشفيات محل الدراسة غير محدود  -1
كما يتصف الوصول بأنو عشوائي ويتم بشكل افرادي، كذلك زمن تقديم الخدمة ىو زمن عشوائي 

 . يختمف من مريض إلى أخر حسب طبيعة مرضو وحالتو 
من مشاكل ازدحام كبيرة حيث يعاني المرضى  يوجد عيادات في المستشفيات محل الدراسة تعاني -2

من فترات انتظار طويمة نسبياَ وتوجد عيادات أخرى يقضي الأطباء أغمب وقتيم في انتظار 
 .المرضى 

أنحاء المستشفيات محل الدراسة بأنيا مستشفيات مركزية حيث يقصدىا المرضى من كافة تتسم  -3
 .أغمبيا شبو مجانية  لذلك تعاني من ازدحام شديدالقطر وكذلك يتواجد فييا كوادر طبية متميزة  و 

 . بشكل عام منخفض  العيادات الخارجية في المستشفيات محل الدراسةعن  الرضىمستوى رضا  -4
لا تقوم ادارة المستشفيات محل الدراسة بدراسات  استقصائية لممرضى من أجل معرفة احتياجات  -5

 .المرضى واراءىم نحو الخدمة ومستوى جودتيا
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توفر الكوادر المختصة في الأساليب الكمية لذلك لا تتم معالجة المشاكل المختمفة التي  عدم -6
 .تعاني منيا تمك المستشفيات بطرق عممية ومنيا مشاكل الانتظار

يمكن تحديد فترات الازدحام الكبيرة التي تعاني منيا العيادات الخارجية في المستشفيات محل  -7
تي يبدأ فييا تقديم )الأحد والاثنين( وكذلك في ساعات الصباح الالدراسة بأول ايام الاسبوع 

 .الخدمة وكذلك في أيام دوام أطباء معينين معروفين بخبرتيم العالية 
من خلال دراستنا الميدانية تبين لنا بأنو يمكن تطبيق نماذج صفوف الانتظار عمى مستوى واسع  -8

في المستشفى ، كما أنو يوجد امكانية نجاح ىذا التطبيق لأنيا نماذج سيمة التطبيق ولا تتطمب 
  امكانيات كبيرة لتطبيقيا . 

بحيث تراعي عدم حدوث ازدحام يمكن لنماذج صفوف الانتظار تحديد العدد الأمثل لكل عيادة  -9
كبير وتقمص وقت انتظار المرضى لمخدمة مع مراعاة عدم إبقاء مراكز الخدمة عاطمة عن 

 .العمل
 .يمكن لنماذج صفوف الانتظار تخطيط القدرة الاستيعابية لكل عيادة عمى حدا -11
ل ىذه في العيادات التي ينتظر فييا الطبيب المريض لفترات طويمة بحيث يكون معدل تشغي -11

العيادات منخفضاَ نسبياَ يجب عمى ادارة المستشفى تخصيص ايام دوام معينة ليذه العيادات أو 
 تخصيص اوقات دوام محددة واعطاء تمك المراكز لمعيادات التي تعاني من ضغوط شديدة 

يوجد اختلاف كبير بين المرضى حول زمن تقديم الخدمة المقبول بحيث يختمف من مريض  -12
 . لتو ولا يوجد وقت مثالي للانتظار اجتمع عميو أراء الرضىلأخر حسب حا

يوجد العديد من الحمول لمشكمة انتظار المرضى من ابرزىا زيادة عدد مراكز الخدمة أو  -13
حذف عدد من المراكز أو استبعاد مراكز خدمة وتحويميا إلى مراكز أخرى حسب امكانيات 

 .المستشفى 
الدراسة ليس لدييم أدنى معرفة حول نماذج صفوف  معظم العاممين في  المستشفيات محل -14

 .الانتظار
من خلال دراستنا الميدانية اتضح لنا أن المستشفيات محل الدراسة تعاني من ضيق في  -15

المساحات وخصوصاَ مستشفى الأطفال وعدم توافر أماكن تتسع المرضى المنتظرين مما يجعل 
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مريض  بأن وقت الانتظار لديو أكبر من الوقت تجربة الانتظار لدييم سيئة بشكل كبير ويشعر ال
 .الحقيقي 

عدم التزام العاممين بأوقات الدوام المحددة وغياب الرقابة سبب في طول فترات الانتظار  -16
 لممرضى .

يوجد عدم توجو من قبل مرضى العيادات المدروسة ) فعمى سبيل المثال( يراجع المرضى  -17
وكذلك الحال بالنسبة لعيادة العصبية الداخمية )وىذه لى عيادة اخرى  إعيادة الداخمية وىم بحاجة 

 النتيجة كانت بناء عمى مقابمة وسؤال الأطباء الموجودين في تمك العيادات . 
فيما يمي جدول يضم العيادات محل الدراسة  وأوقات الانتظار فييا وىل ىي مقبولة أم غير  -18

 قابمتيم .مقبولة من وجية نظر المرضى الذين تمت م

عدد مراكز  المستشفى اسم العيادة
 الخدمة

 مدة الانتظار
غير /ةمقبول

 مقبولة

الوضع القائم 
بحاجة إلى 
 نموذج بديل

 لا ةمقبول 2 المواساة الداخمية
 نعم غير مقبولة 1 المواساة أمراض الدم

 نعم غير مقبولة 1 المواساة جراحة عظمية
 لا مقبولة 1 المواساة جراحة صدرية

 نعم غير مقبولة 2 الأسد الجامعي عصبية داخمية 
 لا ةمقبول 2 الأسد الجامعي جراحة مفاصل  

 لا ةمقبول 3 الأطفال داخمية
 نعم غير مقبولة 1 الأطفال جراحة عامة

 نعم غير مقبولة 1 جراحة القمب قبل 
 نعم غير مقبولة 1 جراحة القمب بعد

  
 مناقشة النتائج:

يمكن معالجة مشكمة الانتظار من خلال تطبيق نظرية صفوف الانتظار كدت الدراسة الحالية أ .1
يوجد ( 2112،الرفاعي) دراسة عن في حين اختمف  ،زوالذي أوصمتنا بأنو يجب زيادة عدد المراك



 الفصل الثالث الإطار العممي لمدراسة

 

214 
 

علاقة بين معدلات الوصول ورقم يوم العمل خلال الشير ونعبر عنيا بعدة نماذج ) جيبية ، 
من خلال تمك النماذج تم التنبؤ بعدد الطمبات الواصمة إلى المصرف في جميع أيام خطية ( و 

 .الدراسة

 شركاتالمطبقة عمى  (Elliott N. Weiss Chad Tucker.,2018)أشارت دراسة  -2
ناك العديد من الفرص المتاحة لتعزيز تجربة انتظار من ىإلى  ولاية فرجينياالاتصالات في 

وتحسين ادراك العملاء لتجربة الانتظار وادارة توقعات العملاء لزمن خلال اضافة قيمة 
وىي بذلك تتفق مع الدراسة  ،الانتظار لمقضاء عمى قوائم الانتظار أو ادخال تحسينات فييا

 .بضرورة تحسين تجربة انتظار العملاء والاىتمام اكثر باحتياجات العملاء )المرضى( الحالية 

تم اختيار نموذج صفوف الانتظار المناسبة لمؤسسة البريد )2117وقاد ،  )توصمت دراسة -3
وبالتالي فيي تتفق مع الدراسة الحالية من حيث  ،والذي يحقق الوقت الأقصر انتظارا والأقل تكمفة 

نموذج صفوف الانتظار المناسبة لمؤسسة البريد والذي يحقق الوقت الأقصر انتظاراَ ولكنو أن 
 .مفة التي لم يتم التطرق ليا بسبب مجانية الخدمات المقدمة يختمف عنيا بموضوع التك

نتائج أظيرت حيث ( (Moghaddam et al.2012تتفق الدراسة الحالية مع كل من دراسة  -4
يمكن أن يحسّن وبشكلٍ لافتٍ من تدفّق  صفوف الانتظار ىذه الدراسة أن تطبيق تحميل نظرية

المرضى ويقمل من أزمنة الانتظار في حالات الاكتظاظ ضمن أقسام الطوارئ، بمعنى آخر يمكن 
 .من خلال ىذا التطبيق تقميل أزمنة الانتظار ضمن الصفوف التي تنتظر إجراءات معالجةٍ طارئةً 

افة أسرة لممرضى ومختبرات إض( (Siddharthan et al.2016مع  دراسة  تفقفي حين ت
لكن   ومرافق أشعة سينية وموظفين من أطباء وممرضين لأقسام الطوارئ التي تعاني من الازدحام

 في دراستنا الحالية اضافة عيادات جديدة يحل مشكمة الانتظار.

قد يشعر الزبائن الذي أجبِروا عمى الانتظار لفتراتٍ  أنو ( إلىchih,2015 توصمت دراسة )-5
ويختمف من ناحية أن الدراسة  ، زمنيةٍ طويمة لا يمكن احتماليا، بالإحباط وقد يغادرون الصف

من خصائص سموك المرضى المنتظرين في العيادات محل الدراسة بأنيم لا يغادرون الحالية 
 .الخدمة ميا طالت فترة الانتظار والسبب الأساسي في ذلك مجانية الخدمة
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 التوصيات:  -3-3-2
بالأساليب الكمية بشكل عام لحل المشاكل التي تواجيا وبصفوف  تادارة المستشفيا متعزيز اىتما -1

 .الانتظار بشكل خاص لأنيا سيمة التطبيق
ادارة المستشفيات بالمرضى واحتياجاتيم وآرائيم حول الخدمة مما يسمح لإدارة تعزيز اىتمام  -2

 .المستشفى حل المشاكل المتعمقة بالمرضى 
بتطبيق صفوف الانتظار وذلك لأنيا قادرة عمى تقدير زمن انتظار الخدمة وتحديد زيادة الاىتمام  -3

 .عدد مراكز الخدمة المثالي الذي يخفض زمن الانتظار مع مراعاة معدل تشغيل المركز
يجب تقسيم فترة تقديم الخدمة إلى مراحل بحيث لا يشعر المريض بأنو قد انتظر لفترة  -4

المريض عمى سبيل المثال في غرفة الجراحة العامة يجب طويمة أي تحسين تجربة انتظار 
أن يكون ىناك غرفة لمتبديل الضماد وغرفة لممعاينة( وكذلك غرفة مخصصة لأخذ 

 العلامات الحيوية  لممرضى.
من العيادات التي  تعاني من معدلات تشغيل منخفضة وتحويميا إلى العيادات التي الاستفادة  -5

نّ كان بشكل جزئي كذلك الاستفادة من المكاتب الادارية الكبيرة  تعاني من ازدحام حتى وا 
 .المتواجدة في المستشفيات وتحويميا إلى عيادات لممرضى 

استخدام نظرية صفوف الانتظار وكذلك تخفيض زيادة عدد مراكز الخدمة )العيادات( وفقاَ لنتائج  -6
لك ذعدد مراكز الخدمة )العيادات( التي يقضي فييا الطبيب وقتاَ طويلَا في انتظار المريض ، ك
 .زيادة ساعات العمل لمعيادات كما في العيادة الداخمية لمستشفى الأطفال وذلك حسب الحاجة

 
 مقترحات لدراسات مستقبمية: -3-3-3
 .لمراكز الخدمة الانتظار في تخطيط القدرة الاستيعابية استخدام نماذج صفوف -1
 استخدام نماذج صفوف الانتظار في تخفيض زمن انتظار الخدمة. -2
 .المقدمة دمةخاستخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة ال -3
 .الخدمة لمتنبؤ بالطمب عمى استخدام نماذج صفوف  -4
 .الخدمة المقدمةاستخدام نماذج صفوف في تحسين رضا العملاء عن  -5
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مواساةال مستشفى عيادة الداخليةالتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

                               2تخصص العيادة:   الداخلية                                    عدد مراكز الخدمة :   

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
7/1/2112  

12 55 2   
 

 الأحد
14/1/2112  

11 15 9 

9 15 7 11 25 1 

9 15 1 11 35 5 

9 25 1 11 45 4 

9 35 1 11 55 1 

9 45 5 11 15 0 

11 15 6 11 15 6 

 
 

 الاثنين
2/1/2112  

2 45 9   
 

 الاثنين
15/1/2112  

9 10 10 

2 55 1 9 20 1 

9 15 4 9 30 4 

9 15 2 9 40 5 

9 25 6 9 50 0 

9 35 1 10 00 6 

9 45 5 10 10 1 

 
 الثلاثاء

9/1/2112  

11 15 2   
 الثلاثاء

16/1/2112  

11 20 9 

11 15 1 11 30 1 

11 25 1 11 40 2 

11 35 5 11 50 1 

11 45 4 12 00 4 

 
 الأربعاء

11/1/2112  

11 31 7   
 الأربعاء

17/1/2112  

8 30 8 

11 41 3 8 40 3 

11 51 1 8 50 5 

11 11 1 9 00 0 

11 11 5 9 10 7 

 
 الخميس

11/1/2112  

9 35 7   
 الخميس

12/1/2112  

10 10 7 

9 45 0 10 20 5 

9 55 5 10 30 0 

10 5 2 10 40 0 

10 15 1 10 50 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة 
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مواساةال مستشفى عيادة الداخليةالتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

2الداخلية          عدد الغرف : عيادة :   

الثالث الأسبوع   لرابعالأسبوع ا  

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
21/1/2112  

2 41 7   
 

 الأحد
22/1/2112  

9 50 7 

2 51 1 10 00 9 

9 11 9 10 10 0 

9 21 4 10 20 4 

9 31 1 10 30 1 

11 11 6 10 40 5 

 
 

 الاثنين
22/1/2112  

11 11 7   
 

 الاثنين
29/1/2112  

8 40 8 

11 21 6 8 50 6 

11 31 4 9 00 4 

11 41 1 9 10 1 

11 51 1 9 20 1 

12 11 2 9 30 2 

12 11  1 9 40 1 

 
 الثلاثاء

23/1/2112  

9 15 6   
 الثلاثاء

31/1/2112  

8 40 8 

9 25 7 8 50 6 

9 35 1 9 00 1 

9 45 5 9 10 5 

9 55 1 9 20 1 

 
 الأربعاء

24/1/2112  

11 11 6   
 الأربعاء

31/1/2112  

9 15 9 

11 21 5 9 25 6 

11 31 2 9 35 2 

11 41 1 9 45 2 

11 51 2 9 55 1 

12 11 1 10 05 3 

 
 الخميس

25/1/2112  

2 41 7   
 الخميس

1/2/2112  

10 40 6 

8 50 5 10 50 5 

9 00 3 11 00 0 

9 10 1 11 10 1 

9 20 1 11 20 0 

المباشرة المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة  
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مواساةال مستشفىعيادة أمراض الدم توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

                             1تخصص العيادة:   أمراض الدم                                    عدد مراكز الخدمة :   
  

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
7/1/2112  

12 55 5   
 

 الأحد
14/1/2112  

11 15 2 

9 15 3 11 25 5 

9 15 11 11 35 7 

9 25 3 11 45 1 

9 35 4 11 55 4 

9 45 1 11 15 1 

11 15 7 11 15 1 

 
 

 الاثنين
2/1/2112  

2 45 11   
 

 الاثنين
15/1/2112  

9 11 5 

2 55 4 9 21 1 

9 15 1 9 31 1 

9 15 1 9 41 1 

9 25 1 9 51 4 

9 35 4 11 11 2 

9 45 3 11 11 3 

 
 الثلاثاء

9/1/2112  

11 15 3   
 الثلاثاء

16/1/2112  

11 21 4 

11 15 7 11 31 3 

11 25 1 11 41 2 

11 35 4 11 51 1 

11 45 1 12 11 1 

 
 الأربعاء

11/1/2112  

11 31 4   
 الأربعاء

17/1/2112  

2 31 1 

11 41 4 2 41 4 

11 51 3 2 51 2 

11 11 1 9 11 3 

11 11 1 9 11 5 

 
 الخميس

11/1/2112  

9 35 7   
 الخميس

12/1/2112  

11 11 7 

9 45 1 11 21 3 

9 55 3 11 31 5 

11 5 6 11 41 1 

11 15 2 11 51 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرة
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مواساةال عيادة أمراض الدم مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة    

أمراض الدمعيادة :   

الثالثالأسبوع    لرابعالأسبوع ا  

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 

 

 الأحد

21/1/2112  

2 41 7   
 

 الأحد
22/1/2112  

9 51 2 

2 51 1 11 11 6 

9 11 11 11 11 1 

9 21 3 11 21 1 

9 31 3 11 31 4 

11 11 4 11 41 4 

 

 

 الاثنين

22/1/2112  

11 11 2   
 

 الاثنين
29/1/2112  

2 41 9 

11 21 2 2 51 3 

11 31 2 9 11 2 
11 41 5 9 11 1 

11 51 1 9 21 5 

12 11 1 9 31 2 

12 11 1 9 41 4 

 

 الثلاثاء

23/1/2112  

9 15 2   
 الثلاثاء

31/1/2112  

2 41 6 

9 25 3 2 51 2 

9 35 4 9 11 4 

9 45 1 9 11 1 

9 55 5 9 21 5 

 

 الأربعاء

24/1/2112  

11 11 6   
 الأربعاء

31/1/2112  

9 15 2 

11 21 3 9 25 3 

11 31 1 9 35 4 

11 41 4 9 45 1 

11 51 1 9 55 5 

12 11 1 11 15 1 

 

 الخميس

25/1/2112  

2 41 2   
 الخميس

1/2/2112  

11 41 7 

2 51 4 11 51 4 

9 11 1 11 11 1 

9 11 1 11 11 1 

9 21 4 11 21 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرة
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مواساةال عيادة الجراحة الصدرية مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

                           1تخصص العيادة:   جراحة صدرية                                   عدد مراكز الخدمة :   
    

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

 عدد المرضى الدقيقة الساعة التاريخ
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
7/1/2112  

11 15 2   
 

 الأحد
14/1/2112  

12 31 2 

11 25 1 12 41 1 

11 35 2 12 51 1 

11 45 1 9 11 4 

11 55 1 9 11 1 

11 15 1 9 21 1 

11 15 4 9 31 4 

 
 

 الاثنين
2/1/2112  

9 55 1   
 

 الاثنين
15/1/2112  

9 10 2 

11 15 2 9 20 1 

11 15 3 9 30 3 

11 25 4 9 40 1 

11 35 2 9 50 4 

11 45 1 10 00 1 

11 55 1 10 10 1 

 
 الثلاثاء

9/1/2112  

11 15 4   
 الثلاثاء

16/1/2112  

11 20 1 

11 15 1 11 30 1 

11 25 1 11 40 1 

11 35 1 11 50 1 

11 45 2 12 00 2 

 
 الأربعاء

11/1/2112  

11 31 3   
 الأربعاء

17/1/2112  

8 30 4 

11 41 1 8 40 1 

11 51 1 8 50 3 

11 11 1 9 00 1 

11 11 4 9 10 3 

 
 الخميس

11/1/2112  

9 35 1   
 الخميس

12/1/2112  

10 10 4 

9 45 2 10 20 1 

9 55 4 10 30 1 

10 5 1 10 40 3 

10 15 1 10 50 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرة
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مواساةال عيادة الجراحة الصدرية مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

                               1عدد مراكز الخدمة :                                   الصدريةعيادة:   جراحة 

  رابعالأسبوع ال   لثالثالأسبوع ا

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
21/1/2112  

11 11 3   
 

 الأحد
22/1/2112  

10 55 3 

11 21 2 11 05 1 

11 31 1 11 15 2 

11 41 1 11 25 0 

11 51 1 11 35 0 

11 11 1 11 45 1 

 
 

 الاثنين
22/1/2112  

12 51 5   
 

 الاثنين
29/1/2112  

09 50 2 

19 11 2 10 00 2 

19 11 4 10 10 4 

19 21 1 10 20 3 

19 31 3 10 30 3 

19 41 2 10 40 0 

19 51 3 10 50 1 

 
 الثلاثاء

23/1/2112  

11 11 4   
 الثلاثاء

31/1/2112  

09 30 3 

11 21 2 09 40 3 

11 31 2 09 50 1 

11 41 2 10 00 1 

11 51 1 10 10 2 

 
 الأربعاء

24/1/2112  

11 11 1   
 الأربعاء

31/1/2112  

10 10 3 

11 21 1 10 20 0 

11 31 2 10 30 1 

11 41 3 10 40 0 

11 51 1 10 50 0 

11 11 3 11 00 2 

 
 الخميس

25/1/2112  

9 41 2   
 الخميس

1/2/2112  

10 20 1 

9 50 2 10 30 4 

10 00 3 10 40 3 

10 10 1 10 50 2 

10 20 0 11 00 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرة
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مواساةال عيادة الجراحة العظمية مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

                            1عدد مراكز الخدمة :                                     عظميةتخصص العيادة:   جراحة 
   

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
7/1/2112  

11 15 9   
 

 الأحد
14/1/2112  

12 31 11 

11 25 5 12 41 5 

11 35 2 12 51 4 

11 45 2 9 11 2 

11 55 6 9 11 2 

11 15 1 9 21 2 

11 15 4 9 31 6 

 
 

 الاثنين
2/1/2112  

9 55 9   
 

 الاثنين
15/1/2112  

9 10 12 

11 15 2 9 20 2 

11 15 4 9 30 5 

11 25 2 9 40 3 

11 35 6 9 50 6 

11 45 1 10 00 2 

11 55 5 10 10 4 

 
 الثلاثاء

9/1/2112  

11 15 13   
 الثلاثاء

16/1/2112  

11 20 7 

11 15 2 11 30 3 

11 25 5 11 40 5 

11 35 6 11 50 3 

11 45 2 12 00 4 

 
 الأربعاء

11/1/2112  

11 31 7   
 الأربعاء

17/1/2112  

8 30 9 

11 41 4 8 40 4 

11 51 2 8 50 1 

11 11 2 9 00 3 

11 11 5 9 10 5 

 
 الخميس

11/1/2112  

9 35 2   
 الخميس

12/1/2112  

10 10 7 

9 45 4 10 20 4 

9 55 1 10 30 2 

10 5 1 10 40 3 

10 15 2 10 50 3 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرة
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مواساةال عيادة الجراحة العظمية مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

1عدد مراكز الخدمة :                                      عظميةجراحة عيادة :   

 الأسبوع الثاني    الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
21/1/2112  

11 11 11   
 

 الأحد
22/1/2112  

10 55 7 

11 21 4 11 05 2 

11 31 1 11 15 2 

11 41 1 11 25 1 

11 51 1 11 35 5 

11 11 5 11 45 4 

 
 

 الاثنين
22/1/2112  

12 51 11   
 

 الاثنين
29/1/2112  

09 50 8 

19 11 1 10 00 4 

19 11 1 10 10 1 

19 21 6 10 20 5 

19 31 2 10 30 2 

19 41 5 10 40 6 

19 51 4 10 50  

 
 الثلاثاء

23/1/2112  

11 11 11   
 الثلاثاء

31/1/2112  

09 30 8 

11 21 7 09 40 2 

11 31 1 09 50 5 

11 41 4 10 00 4 

11 51 1 10 10 6 

 
 الأربعاء

24/1/2112  

11 11 6   
 الأربعاء

31/1/2112  

10 10 4 

11 21 3 10 20 5 

11 31 5 10 30 1 

11 41 3 10 40 7 

11 51 2 10 50 2 

11 11 4 11 00 2 

 
 الخميس

25/1/2112  

9 41 2   
 الخميس

1/2/2112  

10 20 7 

9 50 1 10 30 1 

10 00 1 10 40 4 

10 10 4 10 50 2 

10 20 5 11 00 5 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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الأطفال عيادة الجراحة العامة مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

  1: جراحة عامة            عدد مراكز الخدمة : عيادة 

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
3/2/2112  

12 45 4   
 

 الأحد
11/2/2112  

09 10 12 

12 55 11 09 20 1 

19 15 2 09 30 1 

19 15 5 09 40 0 

19 25 1 09 50 1 

19 35 1 10 10 3 

19 45 6 10 20 6 

 
 

 الاثنين
4/2/2112  

19 45 1   
 

 الاثنين
12/2/2112  

09 10 4 

19 55 7 09 20 7 

11 15 1 09 30 1 

11 15 4 09 40 1 

11 25 1 09 50 3 

11 35 6 10 00 6 

11 45 1 10 10 5 

 
 الثلاثاء

5/2/2112  

11 15 2   
 الثلاثاء

13/2/2112  

11 20 4 

11 25 2 11 30 0 

11 35 2 11 40 5 

11 45 5 11 50 0 

11 55 1 12 00 1 

 
 الأربعاء

6/2/2112  

11 31 7   
 الأربعاء

14/2/2112  

10 15 7 

11 41 1 10 25 1 

11 51 1 10 35 3 

11 11 5 10 45 4 

11 11 4 10 55 0 

 
 الخميس

7/2/2112  

9 15 4   
 الخميس

15/2/2112  

09 50 8 

09 15 1 10 00 1 

09 25 7 10 10 2 

09 35 5 10 20 1 

09 45 3 10 30 3 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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الأطفال الجراحة العامة مستشفىعيادة توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

1جراحة عامة                                                      عدد مراكز الخدمة : عيادة :        

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
12/2/2112  

11 31 7   
 

 الأحد
25/2/2112  

09 00 11 

11 41 2 09 10 1 

11 51 1 09 20 3 

11 11 4 09 30 5 

11 11 1 09 40 2 

11 21 3 09 50 4 

 
 
 

 الاثنين
19/2/2112  

12 31 1   
 
 

 الاثنين
26/2/2112  

10 50 9 

12 41 9 11 00 1 

12 51 2 11 10 3 

19 11 4 11 20 4 
19 11 7 11 30 1 

19 21 1 11 40 5 

19 31 1 11 50 1 

 
 

 الثلاثاء
21/2/2112  

12 41 5   
 

 الثلاثاء
27/2/2112  

09 30 10 

12 51 4 09 40 1 

19 11 11 09 50 3 

19 11 1 10 00 5 

19 21 3 10 10 4 

 
 

 الأربعاء
21/2/2112  

12 41 11   
 

 الأربعاء
22/2/2112  

11 45 7 

12 51 1 11 55 0 
19 11 3 12 00 0 

19 11 2 12 10 4 

19 21 5 12 20 0 

19 31 4 12 30 1 

 
 الخميس

22/2/2112  

12 41 2   
 الخميس

1/3/2112  

11 25 5 

08 50 1 11 35 2 

09 00 3 11 45 1 

09 10 4 11 50 3 

09 20 4 12 10 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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الأطفال عيادة الجراحة الداخلية مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة    

مراكز  3: الداخلية            عدد مراكز الخدمة : عيادة   

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
3/2/2112  

12 45 15   
 

 الأحد
11/2/2112  

09 10 14 

12 55 7 09 20 9 

19 15 1 09 30 8 

19 15 11 09 40 2 

19 25 2 09 50 1 

19 35 2 10 10 11 

19 45 9 10 20 10 

 
 

 الاثنين
4/2/2112  

19 45 14   
 

 الاثنين
12/2/2112  

09 10 13 

19 55 11 09 20 9 

11 15 2 09 30 4 

11 15 2 09 40 1 

11 25 1 09 50 10 

11 35 11 10 00 3 

11 45 9 10 10 11 

 
 الثلاثاء

5/2/2112  

11 15 12   
 الثلاثاء

13/2/2112  

11 20 12 

11 25 4 11 30 11 

11 35 6 11 40 5 

11 45 2 11 50 10 

11 55 11 12 00 8 

 
 الأربعاء

6/2/2112  

11 31 12   
 الأربعاء

14/2/2112  

10 15 12 

11 41 11 10 25 11 

11 51 2 10 35 10 

11 11 2 10 45 1 

11 11 11 10 55 8 

 
 الخميس

7/2/2112  

9 15 13   
 الخميس

15/2/2112  

09 50 13 

09 15 7 10 00 10 

09 25 10 10 10 8 

09 35 12 10 20 11 

09 45 8 10 30 4 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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الأطفال عيادة الجراحة الداخلية مستشفىتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة   

الداخلية عيادة :   

الثالثالأسبوع    الرابع الأسبوع  

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
12/2/2112  

11 31 11   
 

 الأحد
25/2/2112  

09 00 15 

11 41 9 09 10 9 
11 51 3 09 20 8 

11 11 11 09 30 10 

11 11 3 09 40 2 

11 21 12 09 50 11 

 
 
 

 الاثنين
19/2/2112  

12 31  13   
 
 

 الاثنين
26/2/2112  

10 50 11 

12 41 11 11 00 8 

12 51 4 11 10 1 

19 11 11 11 20 12 

19 11 4 11 30 1 

19 21 2 11 40 10 

19 31 12 11 50 9 

 
 

 الثلاثاء
21/2/2112  

12 41 12   
 

 الثلاثاء
27/2/2112  

09 30 12 

12 51 1 09 40 2 

19 11 9 09 50 9 

19 11 11 10 00 11 

19 21 11 10 10 10 

 
 

 الأربعاء
21/2/2112  

12 41 15   
 

 الأربعاء
22/2/2112  

11 45 11 

12 51 11 11 55 10 

19 11 11 12 00 5 

19 11 9 12 10 9 

19 21 1 12 20 4 

19 31 11 12 30 12 

 
 الخميس

22/2/2112  

12 41 14   
 الخميس

1/3/2112  

11 25 11 

08 50 10 11 35 9 

09 00 7 11 45 7 

09 10 12 11 50 5 

09 20 9 12 10 10 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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  القلب عيادة قبل العمل الجراحي مستشفى أمراضتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

1: قبل العمل الجراحي    عدد مراكز الخدمة :عيادة   

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
3/3/2112  

19 21 6   
 

 الأحد
11/3/2112  

08 40 7 

19 31 5 08 50 1 

19 41 2 09 00 2 

19 51 2 09 10 3 

11 11 1 09 20 2 

11 11 1 09 30 1 

11 21 5 09 40 5 

 
 

 الاثنين
4/3/2112  

11 11 6   
 

 الاثنين
12/3/2112  

11 10 7 

11 21 4 11 20 4 

11 31 2 11 30 1 

11 41 2 11 40 2 

11 51 3 11 50 3 

11 11 1 12 00 0 

11 11 1 12 10 1 

 
 الثلاثاء

5/3/2112  

12 31 9   
 الثلاثاء

13/3/2112  

09 35 8 

12 41 1 09 45 4 

12 51 2 09 55 3 

19 11 3 10 05 1 

19 11 7 10 15 4 

 
 الأربعاء

6/3/2112  

11 51 5   
 الأربعاء

14/3/2112  

11 55 5 

11 11 4 12 05 2 

11 11 1 12 15 0 

11 21 2 12 25 2 

11 31 1 12 35 1 

 
 الخميس

7/3/2112  

19 21 6   
 الخميس

15/3/2112  

   

09 30 4    

09 40 3    

09 50 2    

10 00 5    

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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  الجراحي مستشفى أمراض القلبعيادة قبل العمل توزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

1عيادة : قبل العمل الجراحي    عدد مراكز الخدمة :  

الثالثالأسبوع    لرابعالأسبوع ا  

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
12/3/2112  

11 15 5   
 

 الأحد
25/3/2112  

09 05 12 

11 25 7 09 15 6 

11 35 3 09 25 5 

11 45 2 09 35 2 

11 55 1 09 45 4 

11 11 4 09 55 4 

10 05 2 

 
 
 

 الاثنين
19/3/2112  

12 45 11   
 
 

 الاثنين
26/3/2112  

10 40 5 

12 55 5 10 50 4 

19 11 1 11 00 0 

19 11 3 11 10 2 

19 21 1 11 20 1 

19 31 4 11 30 3 

19 41 2 11 40 2 

9 51 1 11 50 1 

 
 

 الثلاثاء
21/3/2112  

11 15 7   
 

 الثلاثاء
27/3/2112  

09 15 10 

11 25 1 09 25 5 

11 35 2 09 35 2 

11 45 3 09 45 2 

11 55 1 09 55 4 

12 11 2 10 05 2 

12 11 2 10 15 2 

 
 

 الأربعاء
21/3/2112  

     
 

 الأربعاء
22/3/2112  

08 55 10 

09 05 5 

09 15 2 
09 25 3 

 09 35 4 

09 45 3 

 
 الخميس

22/3/2112  

     
 الخميس

29/3/2112  

08 40 6 
08 50 5 

09 00 0 

   09 10 2 

   09 20 2 

بناء على الملاحظة المباشرالمصدر : من اعداد الباحثة   
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  عيادة بعد العمل الجراحي مستشفى أمراض القلبتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

1: بعد العمل الجراحي    عدد مراكز الخدمة :عيادة   

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
3/3/2112  

19 21 11   
 

 الأحد
11/3/2112  

08 40 9 

19 31 3 08 50 2 

19 41 2 09 00 5 

19 51 5 09 10 2 

11 11 2 09 20 2 

11 11 1 09 30 3 

11 21 4 09 40 4 

 
 

 الاثنين
4/3/2112  

11 11 7   
 

 الاثنين
12/3/2112  

11 10 7 

11 21 4 11 20 3 

11 31 1 11 30 2 

11 41 1 11 40 2 

11 51 2 11 50 1 

11 11 1 12 00 1 

11 11 3 12 10 1 

 
 الثلاثاء

5/3/2112  

12 31 11   
 الثلاثاء

13/3/2112  

09 35 9 

12 41 4 09 45 5 

12 51 3 09 55 3 

19 11 1 10 05 1 

19 11 5 10 15 1 

 
 الأربعاء

6/3/2112  

11 51 6   
 الأربعاء

14/3/2112  

11 55 6 

11 11 1 12 05 3 

11 11 1 12 15 2 

11 21 3 12 25 1 

11 31 5 12 35 1 

 
 الخميس

7/3/2112  

19 21 2   
 الخميس

15/3/2112  

   

09 30 3    

09 40 1    

09 50 2    

10 00 2    

اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرالمصدر : من   
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  عيادة بعد العمل الجراحي مستشفى أمراض القلبتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

1: بعد العمل الجراحي     عدد مراكز الخدمة :عيادة   

الثالثالأسبوع    رابعالأسبوع ال  

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
12/3/2112  

11 15 7   
 

 الأحد
25/3/2112  

09 05 10 

11 25 4 09 15 4 

11 35 1 09 25 3 

11 45 1 09 35 2 

11 55 3 09 45 2 

11 11 3 09 55 3 

 
 
 

 الاثنين
19/3/2112  

12 45 6   
 
 

 الاثنين
26/3/2112  

10 40 8 

12 55 4 10 50 3 

19 11 3 11 00 2 

19 11 2 11 10 2 

19 21 1 11 20 1 

19 31 2 11 30 0 

19 41 1 11 40 1 

 
 

 الثلاثاء
21/3/2112  

11 35 6   
 

 الثلاثاء
27/3/2112  

09 15 6 

11 45 1 09 25 3 

11 55 1 09 35 5 

12 11 1 09 45 1 

12 11 1 09 55 1 

 
 

 الأربعاء
21/3/2112  

     
 

 الأربعاء
22/3/2112  

08 55 8 

   09 05 3 

   09 15 2 

   09 25 1 

   09 35 1 

09 45 4 

 
 الخميس

22/3/2112  

     
 الخميس

29/3/2112  

08 40 8 

   08 50 4 

   09 00 3 

   09 10 1 

   09 20 4 

من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرالمصدر :   
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  عيادة العصبية الداخلية مستشفى الأسد الجامعيتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

داخلية عصبية عيادة :   

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

المرضى عدد  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
1/4/2112  

9 12 11   
 

 الأحد
2/4/2112  

9 45 11 

9 22 1 9 55 2 
9 32 2 10 5 1 

9 42 1 10 15 9 

9 52 2 10 25 1 

11 12 1 10 35 0 

11 12 9 10 45 7 

 
 

 الاثنين
2/4/2112  

11 15 11   
 

 الاثنين
9/4/2112  

11 10 10 

11 15 1 11 20 2 

11 25 4 11 30 7 

11 35 7 11 40 0 

11 45 1 11 50 1 

11 55 1 12 5 1 

11 15 11 12 10 7 

 
 الثلاثاء

3/4/2112  

2 45 11   
 الثلاثاء

11/4/2112  

9 10 10 

2 55 2 9 20 9 

9 15 1 9 30 5 

9 15 5 9 40 1 

9 25 9 9 50 5 

 
 الأربعاء

4/4/2112  

11 31 11   
 الأربعاء

11/4/2112  

8 45 11 

11 41 1 8 55 1 

11 51 1 9 05 7 

11 1 1 9 15 5 

11 11 7 9 25 8 

 
 الخميس

5/4/2112  

11 11 9   
 الخميس

12/4/2112  

10 10 10 

11 20 1 10 20 4 

11 30 7 10 30 8 

11 40 3 10 40 1 

11 50 1 10 50 2 

من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشرالمصدر :   
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  عيادة العصبية الداخلية مستشفى الأسد الجامعيتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

داخلية عصبيةعيادة :   

الثالثالأسبوع    لرابعالأسبوع ا  

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

المرضى عدد  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
15/4/2112  

2 31 2   
 

 الأحد
22/4/2112  

10 15 10 

2 41 7 10 25 1 

2 51 11 10 35 1 

9 11 1 10 45 2 

9 11 1 10 55 11 

9 21 9 11 05 1 

 
 

 الاثنين
16/4/2112  

9 35 11   
 

 الاثنين
23/4/2112  

8 50 8 

9 45 1 9 00 1 

9 55 1 9 10 9 

11 15 2 9 20 0 

11 15 6 9 30 1 

11 25 11 9 40 2 

11 35 5 9 50 10 

 
 الثلاثاء

17/4/2112  

     
 الثلاثاء

24/4/2112  

10 35 10 

10 45 1 

10 55 2 

11 15 8 
11 25 1 

 
 الأربعاء

19/4/2112  

9 21 11   
 الأربعاء

25/4/2112  

8 55 9 

9 31 5 9 00 5 

9 41 7 9 10 6 

9 51 1 9 20 0 

11 11 9 9 30 0 

11 11 1 9 40 10 

11 21 1 9 50 2 

11 31 6 10 00 1 

 
 الخميس

21/4/2112  

2 41 9   
 الخميس

26/4/2112  

8 45 6 

8 50 7 8 55 6 

9 00 0 9 05 10 

9 10 8 9 15 1 

9 20 1 9 25 2 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر



243 
 

  عيادة جراحة المفاصل مستشفى الأسد الجامعيتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

  2عدد مراكز الخدمة :                                           جراحة مفاصلعيادة : 

 الأسبوع الثاني   الأسبوع الأول

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
1/4/2112  

9 12 11   
 

 الأحد
2/4/2112  

9 45 10 

9 22 1 9 55 8 

9 32 1 10 5 3 

9 42 6 10 15 3 

9 52 6 10 25 1 

11 12 2 10 35 6 

11 12 6 10 45 7 

 
 

 الاثنين
2/4/2112  

11 15 11   
 

 الاثنين
9/4/2112  

11 10 9 

11 15 3 11 20 3 

11 25 7 11 30 3 

11 35 3 11 40 8 

11 45 6 11 50 0 

11 55 3 12 5 5 

11 15 7 12 10 6 

 
 الثلاثاء

3/4/2112  

2 45 11   
 الثلاثاء

11/4/2112  

9 10 10 

2 55 7 9 20 7 

9 15 1 9 30 6 

9 15 6 9 40 10 

9 25 11 9 50 4 

 
 الأربعاء

4/4/2112  

11 31 9   
 الأربعاء

11/4/2112  

8 45 8 

11 41 2 8 55 10 

11 51 7 9 05 7 

11 1 3 9 15 3 

11 11 4 9 25 8 

 
 الخميس

5/4/2112  

11 11 9   
 الخميس

12/4/2112  

10 10 9 

11 20 7 10 20 10 

11 30 1 10 30 0 

11 40 2 10 40 7 

11 50 4 10 50 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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  عيادة جراحة المفاصل مستشفى الأسد الجامعيتوزيع وصول المرضى خلال فترة المشاهدة 

جراحة مفاصل عيادة :  

الثالثالأسبوع    الرابعالأسبوع   

عدد  الدقيقة الساعة التاريخ
المرضى 
 الواصلين

عدد المرضى  الدقيقة الساعة التاريخ 
 الواصلين

 
 

 الأحد
15/4/2112  

2 31 7   
 

 الأحد
22/4/2112  

10 15 10 

2 41 11 10 25 7 

2 51 1 10 35 1 

9 11 7 10 45 9 

9 11 9 10 55 1 

9 21 2 11 05 1 

 
 

 الاثنين
16/4/2112  

9 35 6   
 

 الاثنين
23/4/2112  

8 50 8 

9 45 11 9 00 10 

9 55 1 9 10 7 

11 15 2 9 20 7 

11 15 7 9 30 1 

11 25 1 9 40 9 

11 35 9 9 50 1 

 
 الثلاثاء

17/4/2112  

     
 الثلاثاء

24/4/2112  

10 35 10 

10 45 6 

10 55 9 

11 15 6 

11 25 1 

 
 الأربعاء

19/4/2112  

9 21 11   
 الأربعاء

25/4/2112  

8 55 9 

9 31 9 9 00 4 

9 41 1 9 10 10 

9 51 3 9 20 1 

11 11 3 9 30 3 

11 11 9 9 40 3 

11 21 4 9 50 4 

11 31 1 10 00 6 

 
 الخميس

21/4/2112  

2 41 2   
 الخميس

26/4/2112  

8 45 9 

8 50 10 8 55 10 

9 00 6 9 05 6 

9 10 4 9 15 6 

9 20 5 9 25 1 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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 فترات الخدمة المختارة في العيادة الداخلية لمستشفى المواساة

4114 4109 412 3112 4112 2107 5106 6134 314 

511 3151 6112 714 7156 4145 6109 7124 5133 

2156 6109 6108 3109 5132 2129 5152 4123 6139 

3154 4138 3154 5143 4123 4145 4133 5123 7126 

5127 6151 3112 5118 5111 6124 3123 3155 8117 

4113 413 3142 6146 3142 5112 2157 4146 511 

4108 3143 7109 213 3144 5134 4132 8112 6112 

3157 3131 3123 4149 6129 3125 2114 415 5123 

411 7132 514 2105 2109 4126 219 5111 5109 

4143 5124 2144 4122 513 2154 3112 2103 4155 

3113 3 4107 2154 3116 4111 212 4151 5111 

                2154 
 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر

أمراض الدم لمستشفى المواساةفترات الخدمة المختارة في عيادة   

1.01 2.05 2.18 4.2 2.45 2.37 2.34 2.19 2.23 

1.52 2.28 2.31 4.21 1.49 3.09 1.21 1.44 2.36 

2.16 1.36 1.48 1.32 2.11 1.43 2.21 2.2 1.24 

1.51 2.25 2.54 2.39 2.23 2.43 2.41 2.21 1.35 

3.21 2.11 1.32 2.08 2.25 1.43 1.28 2.25 4.20 

2.4 2.31 2.22 2.16 2.31 2.14 2.25 2.34 1.44 

2.05 2.19 1.4 2.31 4.05 4.14 2.31 2.07 1.38 

1.47 1.37 1.37 1.51 4.03 1.41 3.2 2.23 1.36 

1.49 2.38 2.4 1.69 4.12 1.31 1.59 2.18 2.17 

2.27 2.36 1.22 2.35 4.25 2.29 2.08 2.16 2.05 

1.52 2.02 2.13 2.19 3.29 1.39 3.46 2.17 1.22 

        

3.25 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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 فترات الخدمة المختارة في عيادة الجراحة الصدرية لمستشفى المواساة

3.15 3.17 2.4 2.4 2.05 2.09 2.4 2.12 2.31 

2.21 3.19 2.41 2.41 2.11 2.12 2.41 2.19 2.33 

2.42 3.29 2.3 2.3 2.14 2.2 2.3 2.26 2.47 

3.22 2.51 5.3 5.3 2.2 4.39 5.3 2.37 4.31 

3.27 2.51 5.41 5.41 2.24 4.39 5.41 2.38 4.39 

3.27 2.55 2.26 4.36 3.37 4.5 4.36 2.49 4.42 

3.08 3.33 2.37 2.12 4.06 2.21 2.12 2.29 2.54 

3.14 3.37 2.38 2.13 4.3 2.23 2.13 2.3 2.41 

3.19 3.41 2.49 2.14 4.33 2.29 2.14 2.33 4.07 

3.2 2.44 2.29 2.23 4.43 2.29 2.23 2.35 4.14 

2.36 2.58 2.26 5.53 3.26 4.54 5.53 5.21 2.5 

                2.58 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر

المواساةفترات الخدمة المختارة في عيادة الجراحة العظمية لمستشفى   

3.25 1.35 1.57 1.2 1.45 1.27 1.34 1.19 1.23 

2.65 1.51 1.42 1.32 1.31 1.31 1.21 1.27 1.44 

2.27 1.36 1.48 2.19 1.21 2.23 1.21 2.2 2.04 

1.47 1.36 1.32 1.51 1.23 1.39 1.28 1.36 1.45 

6.06 4.36 2.24 6.21 5.09 2.21 1.46 2.24 6.188 

2.05 1.38 1.37 3.08 1.25 1.41 1.59 3.17 2.17 

2.22 1.19 2.22 0.98 5.5 1.29 2.01 2.23 1.3 

1.52 1.31 1.4 2.16 1.31 1.43 2.08 2.15 2.22 

1.4 4.25 2.21 1.39 0.84 2.13 2.11 5.26 1.26 

2.16 3.07 2.4 1.4 1.39 3.09 2.2 1.34 5.25 

2.21 1.02 2.13 1.36 4.5 2.14 5.35 2.21 2.05 

                2.28 

  المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر
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في عيادة الجراحة العامة مستشفى الأطفال فترات الخدمة المختارة  

1.03 1.4 2.28 2.11 1.56 1.52 2.21 2.41 2.04 

1.16 1.03 2.44 1.47 2.42 1.44 3.2 1.26 2.54 

1.29 1.53 2.41 2.29 2.52 1.49 3.11 4.29 1.26 

1.44 3.02 2.4 2.32 1.44 2.18 3.07 2.52 2.34 

1.23 1.45 2.27 2.07 1.38 2.2 3.18 3.21 4.08 

1.34 1.49 2.37 1.43 1.51 2.24 2.12 1.28 2.3 

1.28 2.34 2.17 1.38 1.58 2.31 3.56 1.31 2.29 

1.23 3.07 2.26 2.51 1.52 2.42 3.52 2.16 2.08 

1.56 2.5 2.15 1.37 2.33 2.44 3.49 4.18 2.08 

                3.56 
 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر

في العيادة الداخلية مستشفى الأطفال فترات الخدمة المختارة  

2.03 2.4 3.28 3.31 1.56 2.52 4.21 2.41 2.04 

2.46 3.16 3.32 3.16 1.23 2.44 3.14 4.02 2.12 

2.23 2.45 3.27 4.47 1.38 6.2 3.18 4.41 5.08 

2.44 5.32 3.4 3.32 1.44 3.11 2.33 4.22 4.32 

2.37 2.28 3.33 2.29 1.49 2.18 3.19 4.24 6.5 

2.34 2.45 3.37 3.43 1.51 2.24 2.12 4.28 2.58 

2.13 3.07 3.26 2.51 1.52 1,41 1.44 4.16 5.115 

2.28 2.34 3.17 3.38 1.58 2.31 2.56 4.31 2.29 

2.56 6.5 3.15 3.37 2.33 2.44 2.52 3.18 5.08 

2.16 2.03 3.44 3.47 2.42 2.44 3.25 2.26 5.24 

2.29 2.53 3.41 3.29 2.52 2.49 1.38 4.29 5.36 

                3.36 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر

 

 



248 
 

في عيادة ما قبل العمل الجراحي  مستشفى أمراض القلب فترات الخدمة المختارة   

2.15 2.18 3.58 2.33 2.13 2.4 1.54 2.29 4.25 

3.09 1.4 3.01 2.21 6.47 1.58 2.07 5.06 2.15 

2.29 1.44 5.52 2.14 2.07 2.22 1.22 2.01 3.1 

2.11 3.13 4.13 1.41 3.13 3.21 2.13 2.41 2.14 

2.07 2.02 2.22 2.22 1.45 2.18 7.28 2.29 2.22 

2.03 2.02 4.33 1.28 2.21 2.12 1.43 2.02 7.09 

2.02 2.18 2.17 3.2 1.42 2.27 8.19 7.17 8.4 

1.55 2.22 3.3 4.51 6.26 2.13 2.17 2.09 2.18 

1.5 3.17 2.06 2.4 6.1 2.11 2.19 4.39 3.22 

1.49 3.01 2.27 2.14 2.09 2.22 2.2 5.28 2.02 

1.42 1.41 3.06 1.23 6.12 2.07 2.24 2.4 1.56 

                2.13 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر

في عيادة بعد العمل الجراحي  مستشفى أمراض القلب الجدول رقم )   (  : فترات الخدمة المختارة   

1.06 2.4 2.2 2.49 2.26 3.31 2.12 3.06 5.22 

2.4 1.07 2.34 2.03 1.56 4.38 1.19 4.49 5.09 

2.52 2.05 2.19 2.12 1.39 3.22 1.32 4.57 1.57 

2.07 2.07 1.37 2.21 2.02 1.001 1.47 2.3 6.12 

2.16 2.53 2.38 2.26 1.32 3.49 1.53 3.06 3.33 

2.21 2.3 1.56 2.28 1.34 3.12 1.51 2.21 5.95 

3.22 2.36 1.28 2.37 2.14 3.14 6.58 2.49 6.81 

2.38 2.54 2.29 2.39 1.49 4.09 1.36 3.42 3.5 

2.18 2.13 2.04 2.48 1.51 4.23 1.58 4.28 4.38 

2.11 2.49 2.07 2.56 1.41 3.23 1.28 2.33 7.1 

3.03 2.36 3.46 5.12 1.53 3.5 6.02 2.4 4.41 

                5.36 

المباشر المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة  
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في عيادة عصبية داخلية مستشفى الأسد الجامعي فترات الخدمة المختارة  

0.41 3.31 2.46 2129 2.29 2.21 1.47 1.52 3.58 

4.21 3.58 2155 2111 4.13 2.15 1.13 1.21 3.98 

3.29 3.55 2153 2114 2.33 1.39 4.115 1.19 3.26 

8.13 3.51 2.38 2118 1.02 6.09 1.03 1.26 0.96 

41 3.29 2.24 2119 1.31 6.29 1.41 1.57 0.36 

3.3 3.33 2149 2119 2.3 6.23 1.11 1.37 3.39 

1.07 3.09 2142 2122 4.02 6.21 1.14 1.38 4.5 

3.08 3.51 211 213 2.06 1.54 1.3 1.35 3.26 

8.2 3.37 2109 2135 3.2 6.39 1.23 1.45 4 

3.42 3.44 2119 2138 2.57 6.22 1.41 1.49 4.07 

3.31 3.41 2103 2157 4.43 1.42 1.13 1.33 4.06 

                2.36 

 المصدر : من اعداد الباحثة بناء على الملاحظة المباشر

في عيادة عصبية داخلية مستشفى الأسد الجامعي : فترات الخدمة المختارة  

1.36 2.36 3.28 3.01 1.56 2.52 4.21 4.41 5.04 

2.31 1.16 3.32 3.16 1.23 2.44 3.14 4.02 5.12 

2.56 1.5 3.15 3.37 1.33 2.44 3.49 1.52 1.44 

2.23 1.45 3.27 3.47 1.38 2.2 3.18 1.42 1.52 

2.16 1.03 3.44 3.47 1.42 2.44 3.25 1.58 1.38 

2.44 1.02 3.4 3.32 1.44 2.11 3.07 1.33 5.34 

2.17 1.28 3.33 3.29 1.49 2.18 3.19 7.002 5.58 

2.34 1.45 3.37 3.43 1.51 2.24 4.12 4.28 1.58 

2.29 1.53 3.41 3.29 1.52 2.49 3.11 1.38 1.33 

2.03 1.07 3.26 3.51 1.52 2.42 3.52 6.02 5.08 

2.28 1.4 3.17 3.38 1.58 2.31 5.56 4.31 1.42 

                6.36 

الملاحظة المباشرالمصدر : من اعداد الباحثة بناء على   
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Abstract 
Research Title: Use queuing model to estimate service delivery time 
 
This study aims at know the patient's view of the time of service in these 
outpatient clinics and the effect of this in achieving their satisfaction and know the 
appropriate waiting model for each clinic. The main problem with the study is the 
role of queuing models in estimating the time of service delivery in outpatient 
clinics. 

 

This study aims at identifying online games players’ point of view in the quality of 
the websites and the electronic services provided there, besides their role in 
achieving the satisfaction to push costumers make the purchasing decision in the 
presence of the various tools of entertainment. The main issue of this study is to 
identify the impact of the website quality on the purchasing decision of the 
clients in these companies. 

Significance of the study are This study deals with an important variable in the 
field of waiting lines, which is the time of service delivery to the client, which 
represents one of the most important concepts that the studies seek to 
understand, and understanding the factors affecting It also deals with the variable 
quality of health service, represented by the time of delivery of the service, which 
represents the entrance of the patient to the hospitals to determine the 
satisfaction of the customer with the quality of service 
The study was based on the deductive method. The survey strategy was adopted 
for a random sample of the patient community to test hypotheses using the 
quantitative approach using observation and interview as a data collection tool. 
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. 

This study has been reached to many results are:  Some clinics do not need 
to change the current situation. Waiting is somewhat acceptable, while other 
clinics suffer from overcrowding and an unacceptable waiting period based on an 
interview (number of patients). They need to change the current situation in order 
to reduce waiting time. She also pointed out that the number of patients arriving 
at outpatient clinics in the hospitals under study is unlimited and that the access 
is random and is performed individually.  
The time of service is random, varies from patient to patient depending on the 
nature of the disease and its condition. 
The most important recommendations are Enhancing the interest of hospital 
management in quantitative methods in general to solve the problems faced by 
waiting queues in particular because they are easy to apply and work to increase 
the attention of hospital management to patients and their needs and opinions 
about the service, which allows the hospital management to solve the problems 
related to patients . 
As well as increasing the interest in waiting queues because they are able to 
estimate the waiting time of service and determine the number of service centers 
that reduces the waiting time, taking into account the rate of operation of the 
center, in addition to increasing the number of service centers (clinics) according 
to the results of the use of queue theory and the reduction of the number of 
service stations) Clinics) where the doctor spends a long time waiting for the 
patient . 
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