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استهدفت الدراسة تطبيق الأساليب الكمية في اتخاذ القرارات لمـساعدة متخـذ القـرار            :ملخص
يث تمثلت المشكلة في انتظار المرضى داخل العيـادة الـصحية         ح. بطريقة علمية في حل المشكلة    

لمركز شهداء الشيخ رضوان لمدة تزيد في المتوسط عن ساعتين ونصف للحصول على الخدمـة،               
وقد تمثل الحل في بناء نموذج محاكاة لمشكلة خطوط الانتظار في العيادة الصحية بغزة يعمل على                

ام في المتوسط إلى ساعة فقط، كمـا خفـض النظـام          خفض الوقت الذي يقضيه المريض في النظ      
يومياً تقريباً؛ أي بخفض التكلفـة      $ ١٨٠٠إلى  $ ٢١٤٠المقترح التكلفة الكلية للعيادة الصحية من       

  .السنوية بمبلغ يزيد على النصف مليون دولار
لوقت    وقد أوصت الدراسة بتطبيق البديل الأكثر كفاءة في حل مشكلة الانتظار ويخفض في نفس ا      

التكاليف الكلية للنظام، وبضرورة استخدام الأساليب الكمية وبحوث العمليات بشكل عام والمحاكـاة   
  .بشكل خاص في اتخاذ القرارات في الوزارات والمؤسسات

  

Using Quantitative Methods in Decisions Making 
Applied Study:Using the Computerize Simulation to 

Solve Waiting Line Problem in Primary Care 
Center. 

 

Abstract: This study used simulation to solve waiting lines problem in 
primary health center. It was applied on El Sheikh Ridwan Primary Health 
Care Center in Gaza. The main objective of this study was using quantitative 
methods for decision making to help the decision-makers to solve the 
problems in scientific methods. This study proposes alternative to improve the 
current situation in the center. The Main problem was: "the patients spend in 
the current system more than 2.5 hour to get the service". 
This study consists of 3 main parts: The first one: is study and analysis the 
current situation for the system by collecting data of the patients. Average 
arrivals, waiting periods, and services average time. The data were collected 
from records and statistics, and supported with personal interviews, and daily 
observation. The second parties: building model for current situation for 
Sheikh Ridwan Health Care Center’s system by feeding ARENA package 
with data and information needed. The third part: presents multi alternatives to 
solve the waiting lines problem in the center, and was supported with charts 
and statistics tables. The study proposed a system to solve the waiting lines 
problem in the center, by adding physician, babies' doctor, dentist, and a new 
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window for the pharmacy. The new system shorted the time the patients spend 
to get the service from 2.5 hour to 1 hour only, and the system total cost from 
9628.5 shekel/day to 8469 shekel/day. This study proves that we can use 
computerize simulation to solve waiting lines problems by imitating, 
modeling, and testing a system then applying it on the real world. For all of 
that, this study proves the importance of training the decision’s makers to use 
simulation in choosing the right decision for its flexibility, simplicity and its 
power in defining the decision’s result, advantages, and disadvantages in 
scientific way. 

  :المقدمة
مما لا شك فيه أن الثورة الإدارية تعتبر سمة هذا العصر الذي نعيش فيه، وعملية الوصـول          

 أي مؤسـسة  الإدارة فـي للقرارات الفعالة تعتبر من أهم المسؤوليات المعقدة التي تقع على عاتق     
لة بـين   نها تشتمل على المفاض   إوهر العملية الإدارية كلها، حيث      فهي ج . حكومية كانت أم خاصة   

  .البدائل المختلفة واختيار الأفضل في جميع مستوياتها المختلفة
فباتساع حجم المؤسسات الإنتاجية التي قد يصل عدد العمال فيها إلى عـشرات الآلاف بـل                

 والتي تقوم بإنتاج مئات البدائل من المنتجات لا يمكن الـسيطرة            ،مئات الآلاف في بعض الأحيان    
حوث العمليات والأساليب الكمية والاستعانة بنماذجهـا وأسـاليبها التـي    عليها بدون اللجوء إلى ب   

في مضمونها واقع هذه المؤسسات، وتطور علوم بحوث العمليات والأساليب الكمية           " تقلد"تحاكي  
جاء نتيجة الحاجة الملحة لحل المشكلات المختلفة للنظم الإدارية المعقدة والتي لا بد عند الـتحكم                

 الجوانـب المختلفـة للمـشكلة موضـع الدراسـة بـسرعة ودقـة متناهيـة               فيها من دراسـة     
  ).٨،ص١٩٩٩:الصفدي(

 فـي   ماًمه و مؤسسات تلعب دورا حيوياً   الالمؤسسات والمنظمات في قطاع غزة كغيرها من        
 والاجتماعية والإدارية ونظرا لأهمية هذه المؤسسات لقطاع غـزة فـإن      التنمية الاقتصادية عملية  

رات فيها تتطلب اهتماما متميزا خصوصا لما تتميز به بيئة هذه المؤسسات مـن      عملية اتخاذ القرا  
مما يظهر الحاجة إلـى  و، اًتغير وعدم استقرار مما يجعل عملية اتخاذ القرار أكثر صعوبة وتعقيد         

  .ومتغيراتهااستخدام الأساليب الكمية وبحوث العمليات للتعامل مع هذه المشاكل 
أو  فعادة نشاهد الأفـراد  ،  الاقتصادية تتعامل مع موارد ثابتة ومحددة      معظم الأعمال والأنظمة     

". طـوابير " "صـفوف " في خطوط    دخل وتخدم تنتظر لت " المستندات" أو الأعمال المكتبية     تالمنتجا
              نلاحظهـا فـي شـتى قطاعـات الخـدمات        فالانتظار سمة من سـمات الحيـاة المعاصـرة، و         

  ). المستشفيات- المصارف- القطارات- الموانئ-ات المطار-محطة الحافلات(
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 لأي مؤسسة هي قدرتها على تقليل وقت انتظار الزبون فـي الخطـوط        وإحدى الميزات التنافسية  
  .وسرعة تلبية حاجته

 وتبـرز  ،لمعالجة خطوط الانتظار تستخدم النماذج التحليلية التي تحدد جوانب مـشكلة الانتظـار        
 وإنما من خلالها يتم معرفة نتائج الحلـول المقترحـة           ،اح الحل الأمثل  أبعادها المختلفة دون اقتر   

 وتوجد بعض القرارات المتعلقة بمشكلات الانتظار يتم        ،ومدى تأثيرها في تقليل أو إزالة المشكلة      
 الحالة الأكثر تعقيـدا يلـزم        في  على التجارب والخبرة الشخصية لمتخذ القرار ولكن       اتخاذها بناء 

  .المحاكاة أو بناء نماذج خاصةاستخدام أسلوب 
 مركـز شـهداء   علـى  Arena  بواسطة الحزمة البرمجيةفي هذه الدراسة نطبق نموذج المحاكاة

 ، لبيان أهمية هذه الأساليب    الصحة، أحد مراكز الرعاية الأولية التابع لوزارة        الشيخ رضوان وهو  
  . عملية اتخاذ القرارومساهمتها في حل هذه المشكلات بالإضافة إلى مساعدة الإدارة في

  :ثانياً
  :الدراسات السابقة

  :أهمية الأساليب الكمية في اتخاذ القرارات
 كدراسة العـزة  .  تناولت العديد من الدراسات أهمية الأساليب الكمية في اتخاذ القرارات الإدارية          

      . فها ومجـالات اسـتخدامها    التي عرفت النماذج الرياضية وخصائصها وطرق تـصني       ) ١٩٨٤(
التي وصفت مراحل عملية اتخاذ القرارات الإداريـة باسـتخدام مـنهج            ) ١٩٨٤( ياغي   ودراسة

علـى وجـود تـأثير      ) ١٩٩٥( غراب وحجـازي     وبرهنت نتائج دراسة  . لة الدراسية نمذجة الحا 
جوهري لكفاءة وفاعلية استخدام نظم مساندة القرار على الأداء التنافسي لمتخذي القرارات سـواء       

فبينت ) ٢٠٠٠(أما دراسة الأحمدي    . ح الإدارة الكلي أو نجاحها التسويقي أو المالي       من حيث نجا  
أن استخدام مجموعة من الأدوات التحليلية المساعدة في اتخاذ القرارات الموضوعية يقضي على              

  .الأخطاء وسوء الاستخدام والانحرافات
  :فوائد واستخدامات المحاكاة

 إلى أن محاكاة خطوط الانتظار ممكن استخدامها فـي  )٢٠٠٠(Joel & others توصلت دراسة 
جوانب متعددة في العالم الحقيقي من موقف سيارات إلى مرفأ سفن، فـإذا كـان هنـاك فرصـة        

  .لتحسين خطوط الانتظار سيكون هناك أرباح أكثر، ووقت أكثر لتحسين العمل
كلة المعتمـرين مـن     المحاكاة لحل مش  ) ٢٠٠٣-٢٠٠٢(واستخدمت دراسة الحبوبي وشبلاق         

زحام وتهديد سلامة شخصية وضياع قدر كبير من الوقت والبطء الشديد قي السير في المـسعى،            
  .وقدمت الدراسة حل للمشكلة من خلال اقتراح مسار حلزوني حول الكبة
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نموذج لحل مشكلة نظام التدقيق في مطار أوتوا الدولي في كندا Cao (2003)  وقدمت دراسة   
 وأثبتت دراسة . معلومات، ومحاكاة النظام القائم من وجهة نظر العاملين والمسافرينبعد جمع ال

(1997) Donna & Ernest  فائدة المحاكاة في مساعدة المستويات الإدارية المختلفة في اختيـار 
ائل البديل الأفضل لتقليل الفترة الزمنية لدورة التوريد، وأثبتت أهمية المحاكاة في المقارنة بين البد             

وتوصـلت  . المختلفة، وأوصت بضرورة الاستفادة من المحاكاة في العمليات الإداريـة المختلفـة      
 أن المحاكاة طريقة جيدة ومناسبة لحل المشاكل التي لا يمكن تمثيلهـا          إلى )١٩٩٨(دراسة الهزيم   

أن المحاكاة باسـتطاعتها حـل   ) ١٩٩٨ (Curran & othersوأثبتت دراسة . بعلاقات رياضية
شاكل خارج نطاق المواصلات والصحة والتصنيع، وتساعد المشرفين علـى اختيـار البـديل              الم

المختصة (الأفضل لكل عمل حسب نوعه، بعد أن أثبتت فائدة المحاكاة في صناعة صقل الطباعة               
 أن تبني نظـام  )٢٠٠٠ (Hermann & othersوأثبتت دراسة ).بنظام الفواتير والكشوفات الآلية

يجـابي  اريوهات القرار، وأوضحت الفرق الإ    الوقت والجهد والتكاليف في إعداد سين     المحاكاة يقلل   
وضـحت دراسـة    أو. بين تبني نظام للمحاكاة داخل المؤسسة، وبين اسـتخدام نظـام خـارجي            

Alexopoulos & others) سهولة بناء نموذج المحاكاة من خلال الموظفين العـاديين  )٢٠٠١ 
بديل الذي يناسب احتياجاتهم، مع إمكانية الاسـتفادة مـن النمـوذج       في المركز وإمكانية اختيار ال    

 أهمية استخدام المحاكاة    )٢٠٠١ (Standridgeوبينت دراسة   . والحل لمراكز ومؤسسات مشابهة   
لتأهيل المحامين الجدد، وأثبتت أن الطلبة والمشرفين استفادوا من المحاكاة وأوصـت باسـتخدام              

 وأثبتت دراسة .ي الكلية والمستوى الذي يسبقه لتحقيق نتائج أفضلالمحاكاة في المستوى الأخير ف

(2003) Hewitt أن تنفيذ التصميمات الهندسية من خلال الحزمة البرمجيةArena  ساعد علـى 
المحاكاة في إخـلاء  ) ٢٠٠٣(Hakonen واستخدمت دراسة .مشاهدة التغيرات في النظام بسهولة

، وعرضـت احتمـالات الحـل بمنظـور ثنـائي وثلاثـي       الأفراد والسكان من المباني العاليـة    
فائدة المحاكاة بالحاسوب فـي مجـال العـلاج         ) ٢٠٠٤( Balcombeوضحت دراسة   أو.الأبعاد

بالأدوية؛ فوفرت المحاكاة التكاليف التي كانت تنفقها الشركات على شراء آلاف الحيوانات لتجربة             
الجراحية، واختيار البديل الأمثل لكل مريض     الأدوية، وأوضحت الدراسة إمكانية محاكاة العمليات       

إمكانية استخدام نماذج المحاكـاة     ) ٢٠٠٤(وأثبتت دراسة يحيي    . بدون تحمل الكثير من الخسائر    
 لجدولة المشاريع الهندسية، وذلك عن طريق تصور تنفيذ المشاريع بالحاسوب       ةفي دراسة الإنتاجي  

  .وتطبيق هذا التصور على أرض الواقع
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  :وط الانتظار في العياداتمشكلة خط
ظاهرة طول فترة انتظار المرضـى فـي العيـادات          ) ١٩٨٤( التركي وحرستاني تناولت دراسة   

الخارجية، وبينت أن أهم أسباب هذه الظاهرة يتعلق بتركيز زيارات المرضى في أوقـات معينـة     
  .من اليوم وهو ما يتفق مع الدراسة الحالية

  :أهم ملامح الدراسات السابقة
فقت الدراسات السابقة على أهمية الأساليب الكمية في اتخاذ القرارات ووضحت مميزاتهـا فـي    ات

تحسين الأوضاع في المؤسسات والمنشآت الخدمية والصناعية، وبينت الدراسات أهمية المحاكـاة           
وضحت الدراسات أن بعـض الـصناعات لا   أكأحد هذه الأساليب لحل مشكلة خطوط الانتظار، و   

اسبة لممارسة المحاكاة؛ بالرغم من سهولة استخدامها، وعالجت الدراسات مـشكلة           تأخذ فرص من  
أما في مجال الصحة فاكتفت     ) الدوائية، الغذائية، الخدمية  (خطوط الانتظار في عدد من الصناعات       

الدراسات السابقة بتحديد أسباب طول خطوط الانتظار في المراكز الصحية ولم تقدم أي اقتـراح               
  .لحل المشكلة

  :مميزات الدراسة الحالية
الدراسة الحالية توضح أهمية الأساليب الكمية في تدعيم اتخـاذ القـرارات مـستخدمة المحاكـاة         
بالحاسوب كأحد هذه الأساليب لحل مشكلة خطوط الانتظار في مركز رعاية أولية، وتعد الدراسة              

ياضي كمي؛ لحـل مـشكلة       التي تقدم عدة اقتراحات بشكل علمي ر       الأولىالحالية من الدراسات    
  .خطوط انتظار المرضى

  : مشكلة الدراسة
         توفر المنشآت الصحية الرعاية الطبية والخدمية للمواطنين بشتى مـستوياتهم العمريـة            

 ٣٠٠ يوميا خـدمات لأكثـر مـن         )كحالةدراسية(والمادية ؛ ويقدم مركز شهداء الشيخ رضوان      
 ـ،  ) ٢٠٠٤ :سلامة) ( كبير ١٠٠ -فل ط ١٠٠- علاج طبيعي  ٥٠ - أسنان ٦٠( مريض    المركزف

، بواقـع ورديتـين    ساعة يوميا من الثامنة صباحا إلى الثامنة مـساءاً  ١٢ خدمات للمواطنين    يقدم
يوميا،ويعاني المركز من تكدس خطوط الانتظار أمام شباك الطوابع والصيدلية في الفتـرة مـن               

دم رضا المرضى وصعوبة تأدية العمل من  الثامنة صباحا إلى الثانية عشر ظهرا مما يؤدي إلى ع         
مراحل سير المرضى داخل النظـام      ) ١(ويصور الشكل رقم    .قبل الموظفون والأطباء في المركز    

في مركز الرعاية الأولية ابتداء من دخوله المركز وحـصوله علـى الخدمـة وخروجـه مـن                  
 أمـام شـباك الطوابـع       وتبين الأسهم العريضة في الشكل مناطق ازدحام خطوط الانتظار        .النظام

  .والصيدلية
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  مراحل سير المرضى في المركز) ١(شكل 

مركز شهداء  وتختص الدراسة الحالية بدراسة أثر استخدام نظم مساندة القرارات، في محاكاة بيئة             
، من خلال التعرف على البيئة الحالية، وتحليل الوضع القائم واختبار مثاليتـه، أو              الشيخ رضوان 
ديد باستخدام المحاكاة يحدد العدد الأمثل من مقدمي الخدمة للنظام للقـضاء علـى              اقتراح نظام ج  

  مشكلة تكدس المرضى على شباك الطوابع وشباك الصيدلية
  :الفرضيات

في ضوء المشكلة التي تناولتها الدراسة، وبعد أن حددت أبعادها يمكن صياغة فروض البحث     
  :أتيكما ي
  .وتحسين الوضع الحالي للنظاملا يوجد علاقة بين عدد الصيادلة  -١
  . في شباك التذاكر وتحسين الوضع الحالي للنظامنعدد الموظفيجد علاقة بين ولا ي -٢
  لا يوجد علاقة بين عدد أطباء الأطفال وتحسين الوضع الحالي للنظام -٣
  .لا يوجد علاقة بين عدد أطباء الأسنان وتحسين الوضع الحالي للنظام -٤
  .باء العاميين وتحسين الوضع الحالي للنظاملا يوجد علاقة بين عدد الأط -٥
 . في الملفات وتحسين الوضع الحالي للنظامالموظفينلا يوجد علاقة بين عدد  -٦

  . علاقة بين عدد الموظفين في ملفات الكبار وتحسين الوضع الحالي للنظامد لا يوج-٦,١
  . الحالي للنظام الموظفين في ملفات الأطفال وتحسين الوضع عددلا يوجد علاقة بين- ٦,٢
  . لا يوجد علاقة بين عدد الموظفين في ملفات الأسنان وتحسين الوضع الحالي للنظام-٦,٣
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  . لا يوجد علاقة بين إعادة ترتيب الموظفين في الملفات وتحسين الوضع الحالي للنظام-٦,٤
  . لا يوجد علاقة بين عدد الموظفين في التسجيل وتحسين الوضع الحالي للنظام- ٧
  :اف الدراسةأهد

  :تهدف الدراسة إلى ما يأتي
  .الانتظار في مركز شهداء الشيخ رضوانتحديد العوامل التي تؤثر على تكدس خطوط  -١
الإدارية  في العمليات    هاماستخدلا لمؤسسات الحكومية والخاصة  ل  التقنية الحاسوب قدرة   إظهار -٢

لبرمجيـات الجـاهزة لأسـاليب      في نظم المعلومات الإدارية وا    و .وعمليات اتخاذ القرارات  
  .المحاكاة في اتخاذ القرارات

  .قيد الدراسةنظام لاختيار الحل الأمثل ل -٣
 اقتراح بعض التوصيات التي من شأنها لفت انتباه المسئولين العاملين لدى الجهات الحكوميـة         -٤

اتخـاذ  ب في تحليل المشكلات و    ووالخاصة لأهمية تطبيق واستخدام الأساليب الكمية والحاس      
  .القرارات الصائبة
  :مجتمع الدراسة

 وتم اختيار المركـز لأنـه مـن مراكـز           ؛هو مركز شهداء الشيخ رضوان    و مركز رعاية أولية  
 كما أنه يقدم خدمات صحية لأعلـى  ، أي من أعلى المستويات في وزارة الصحة      ؛المستوى الرابع 

 ١٦٦٥٠اضعين للمركز تبلـغ   نسبة للسكان في قطاع غزة والضفة الغربية، فنسبة الأشخاص الخ     
ملاحظة العاملين داخل المركز، وملاحظة المخدومين       ووتم مسح   ) ٢٠٠٣وزارة الصحة، ( نسمة  

واسـتخدمت   . للتعرف على المشاكل التي يعاني منها المخدومون شهر  مدار   داخل المؤسسة على  
  .النموذج الجديد في بناء  أيضااستخدامهاتم هذه البيانات لتوصيف وبناء النظام الحالي و

  :منهج الدراسة
  :مصادر البيانات :أولاً

  :تم جمع البيانات والمعلومات الخاصة بمشكلة البحث بالاعتماد على
  :المصادر الثانوية-أ

تم جمع البيانات الثانوية اللازمة للدراسة من الكتب والدوريات ورسائل الماجـستير والـدكتوراه              
  .وضوع الدراسة لتكوين الإطار النظري للبحثوالمقالات والتقارير التي تناولت م
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  :المصادر الأولية-ب
استخدمت الدراسة وسائل وأساليب متنوعة لجمع البيانات والمعلومات اللازمة لوصـف وبنـاء              
النموذج للوضع الحالي، وتفسير العوامل المحددة لتكدس خطوط انتظار المرضى داخـل مركـز              

. م٢٠٠٥ع البيانات قرابة الشهر وذلك خلال شـهر ينـاير         واستغرقت عملية جم  . الرعاية الأولية 
  :وقد تم جمع البيانات وفق عدة مراحل نوجزها فيما يلي

  :المرحلة الأولى
الحصول على التصاريح المطلوبة لإجراء الدراسة من مدير مراكز الرعاية الأوليـة فـي وزارة             

  .مركز شهداء الشيخ رضوانالصحة، و المدير الإداري في 
  :لة الثانيةالمرح
عـن   معلومات   لى ع الحصول بمقابلة مدير الشئون الإدارية للرعاية الأولية في الوزارة، و         تمثلت
  .التطلعات المستقبلية للمركزكذلك مركز شهداء الشيخ رضوان، ول  الحاليعالوض

  :المرحلة الثالثة
 مـن   كمركز وذل التم الحصول على معلومات أولية وتوصيف للمشكلة من الأطباء والعاملين في            

خلال إعداد قائمة مسبقة بالأسئلة المراد إلقائها عليهم، وباستخدام أسلوب المقابلـة الموجهـة تـم       
الإحـصائيات  الحصول على البيانات المطلوبة لبناء نموذج النظام الحالي، ودعمـت البيانـات ب             

  .الموجودة في السجلات
  :المرحلة الرابعة

، تسجيل عدد المرضى القـادمين إلـى المركـز         خلالها   تم عمل، شهرمعايشة المشكلة خلال    تم  
 في المركز، والفتـرات التـي    الخطوط وأماكن تكدس     وصولهم للمركز، وخروجهم منه،    توتوقي

انتقاء مريض عشوائي تلو الآخر والتنقل معـه خـلال           هذه الفترة    تم بعد  ثم   التكدس،يحصل بها   
 لتحديـد  م كلـه،  النظـا  مراحل النظام، وفي كل مرحلة من   النظام لمعرفة الوقت الذي يقضيه في     

  .المشاكل التي يواجهها داخل النظام
  أسلوب تحليل البيانات:ثانياً

 لأنها تعتمد على دراسـة      ؛ التجريبي الأسلوب التحليلي طبيعة ومتطلبات الدراسة تقتضي استخدام      
  .دميةالنظام الحالي وتحليله واقتراح نموذج جديد للنظام داخل المؤسسة الخنموذج 
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  : في المركز مشكلة خطوط الانتظارسبب
إلى النظام أعلى من معدل سـرعة أداء        ) المرضى( معدل سرعة وصول الوحدات طالبة الخدمة     

، وذلك في الفترة الصباحية الممتدة من الثامنة صباحا حتـى         الخدمة للوحدة الواحدة  طالبة الخدمة     
  .الثانية ظهراً

  :المركز المفاهيم الأساسية لنظامتوصيف 
الهدف الأساسي من نموذج الخطوط هو تقليل مجموع تكاليف النظام،وهي التكاليف           :الأهداف - ١

خطـوط  مباشرة الفردية لطالبي الخدمة المنتظرين فـي        الالمباشرة لتقديم الخدمة، والتكاليف غير      
أس ، فإذا كان النظام يحوى عددا أكبر من مقدمي الخدمة فهذا يؤدي إلى زيـادة فـي ر                 الانتظار

فـسيزيد وقـت    ) المثالي(المال المستثمر، بينما كون عدد مقدمي الخدمة أقل من العدد المطلوب            
 الخدمة، لخفض التكاليف التـي       لمراكز انتظار طالبي الخدمة، وهدفنا هنا هو تحديد العدد الأمثل        

 )عـدد الـصيادلة   (زيادة عدد مقدمي الخدمـة        بدون ،ما أمكن ) طالبي الخدمة ( يتحملها المرضى 
 صيادلة في الفترة الصباحية، واثنان في الفتـرة       ٦  ؛  صيادلة ٨فالصيدلية بها كما سبق ذكره عدد       

 .  المسائية

 يبين العناصر الأساسـية لخطـوط الانتظـار،فيمكن         )٢(رقم   الشكل   :العناصر الأساسية للنظام  
  الخدمـة ةالبالتعبير بصورة عامة عن نظام خط انتظار حسب الشكل الذي يبين وجود الوحدات ط  

 التي تصل إلى نظام خط الانتظار المعبر عنه بمستطيل متقطع ثـم تقـف فـي خـط      )المرضى(
 ثم )الصيدلية (الانتظار لانتظار دورها للحصول على الخدمة وبعدها تنتقل إلى مراكز أداء الخدمة         

  ).العلاج (تغادر الوحدات النظام بعد الحصول على الخدمة المطلوبة
 
 
   

  

   أمام الصيدلية وشباك الطوابعخط انتظار) ٢(ل شك
في الحالة قيد الدراسـة المجتمـع المـصدري    : population sourceالمجتمع المصدري     -  أ

وهـو  . infinite population أي لانهـائي ؛ محدود الغير ينطبق عليه مميزات المجتمع 
من الناحية النظرية   وهو  .عبارة عن المرضي القادمين للمركز للحصول على الرعاية الأولية        

  .يعني أن أعدادا كبيرة من المجتمع ممكن أن تطلب الخدمة في أي وقت

  ةالصيدلي  شباك الطوابع  المرضى

تــدفق 
  رضىالم

ــام  أم تدفق الوحدات 
 خط انتظار  المغادرة
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  :service stationsكز الخدمة امر -ب
وحدات طالبة الخدمة من أجل الحصول ال اي تتجه إليه  ت ال ةمكنالأأي  ؛  كز تأدية الخدمة    ا مر هي   

لخدمة التي يمر بها المريض للحصول      يوضح مراكز ا  )  ١(والجدول رقم    على الخدمة المطلوبة،  
  .  حيث تؤدى الخدمة خلال فترات زمنية ثابتة أو عشوائيةعلى الرعاية الطبية،

والدراسة الحالية ستحدد إمكانية تعـدد       والطوابع،   ة للصيدلي النظام الحالي ذو منفذ خدمة وحيد        
إمكانية تشغيل مراكـز خدمـة       من  الأمثل  مراكز تأدية الخدمة   عددتحديد  أي    ؛ هذه المنافذ أم لا   

  . أو إلغاء مراكز موجودة حالياإضافية
  )١(جدول رقم 

  مراكز الخدمة في مركز الرعاية الأولية
  مركز الخدمة  الخدمة  طالبي الخدمة  النموذج

  موظف التسجيل  الرعاية الطبية  المرضى  مركز رعاية أولية

  موظف الملفات      

  الأطباء      

  المختبر      

   الطبيعيالعلاج      

  موظف الطوابع      

  شباك الصيدلية      

  

  :queue discipline  النظام نظام أداء الخدمة في خط انتظار-٢
 أي تحديـد أسـلوب اختيـار    ؛يشير نظام الخدمة في خط الانتظار إلى ترتيب خدمة العمـلاء       

النظـام  ية الأولية   وفي مركز الرعا  الوحدات طلبة الخدمة من خط الانتظار ليتم تقديم الخدمة لها           
  : هوتقديم الخدمة داخل المركزلالمتبع 
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 first come first serve القادم أولا يخـدم أولا القادم أولاً يغادر أولاً، أو  FIFO)( أسلوب
(FCFS):               وفي هذا النظام يخدم القادمين حسب ترتيب قدومهم إلى النظام وهو من أكثر الأنظمة 
  .استخداما
.  وهي عبارة عن طول خط الانتظار الأقصى:capacity of queueر  سعة خطوط الانتظا-٣

ن طـول   فإ لذلك   الرعاية لأي مريض يحضر إلى النظام        إعطاءفي حالة المركز لا يمكن رفض       
  .الخط لانهائي
  :طاقة النظام

المقصود بطاقة النظام هو أكبر عدد من العملاء سواء كانوا في مرحلة الخدمة أم فـي مرحلـة                  
والنظام الموجود ليس له حـدود    . ، والمسموح لهم بالتواجد بمكان الخدمة في نفس الوقت        الانتظار

  .لعدد العملاء المسموح بهم داخل نظام الخدمة فطاقته غير محدودة
  : خط الانتظاروذجنم

فترض أن عملية الوصول عـشوائية وأن عمليـات          ي عالج مشكلة خطوط الانتظار   ي النموذج الذي 
أكثر من مركز خدمة وعدد طالبي الخدمـة غيـر          وجود  : هو ون عشوائية أيضا  الخدمة بالتالي تك  

  .محدود
عتبر من النماذج الوصفية التي تحدد جوانب مـشكلة الانتظـار وتبـرز أبعادهـا       يذج  و النم اوهذ

 وإنما يمكن من خلالها معرفة نتائج الحلول المقترحـة ومـدى      ،المختلفة دون اقتراح الحل الأمثل    
ولابد من الإشارة هنا إلى أن بعض القرارات المتعلقة بـبعض  . ل أو إزالة المشكلةتأثيرها في تقلي  

ولكـن فـي    . مشكلات الانتظار يتم اتخاذها بناء على التجارب والخبرة الشخصية لمتخذ القـرار           
  المحاكـاة  اسـتخدام أسـلوب    يلزم    مثل حالة مركز شهداء الشيخ رضوان      الحالات الأكثر تعقيدا  
التداخل بين مراكز الخدمة وتقديم الحل بطريقـة علميـة توضـح الـسلبيات     بالحاسوب لتوضيح   
  .والايجابيات لكل حل

  (Arena)توصيف النظام الحالي من خلال الحزمة البرمجية 
  :Arenaخطوات توصيف النظام باستخدام الحزمة البرمجية 

 التـي جمعـت     excelجمع المعلومات اللازمة للبرنامج بعد تحليل البيانات بواسطة برنامج          تم    
  :بالمقابلة والملاحظة وافتراض الفروض التالية

 .وجود أكثر من قناة خدمة للمرضى -١

 .وجود مراحل متعددة للخدمة -٢
 .FIFOالخدمة تقوم على أساس  -٣
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كل طالبي الخدمة ينضمون لخط الانتظار بغض النظر عن طوله، ولا يرفضون الانـضمام               -٤
 .إليه، وينتظرون ولا يغادرون الخط

 مرضـى   -مرضى أسـنان  - كبار -أطفال( و الخدمة ينقسمون إلى أربعة أنواع مختلفة        طالب -٥
 ).العلاج الطبيعي

، وهم يـأتون مـن      (poison) ويخضع لتوزيع بويسن   اًتوزيع وصول طالبي الخدمة عشوائي     -٦
 .مجتمع كبير جداً ولا نهائي

 .وقت أداء الخدمة عشوائي وغير ثابت وغير منتظم، لكن معدل الأداء معروف -٧

 . مساءا٢:٠٠ً صباحا وتنتهي الساعة ٨:٠٠الفترة الصباحية تبدأ من الساعة  -٨

الذي يوضح المراحل التي يمر بها المريض للحصول ) ٣(رسم مخطط سير العمليات شكل رقم 
  .على الخدمة، من الوصول للنظام حتى المغادرة

  وصول المرضى

  تسجیل

  طبیب أسنان

  طبیب أطفال

  مختبر
  علاج طبیعي

  خروج  صیدلیة   تذاكر

  ملفات

  ٤>العمر

مریض 
  أسنان

  طبیب عام

فحص 
  تدلیك   مخبري

  نعم

  لا

  نعم

  نعم

  لا

  لا

  نعم  لا



 دراسة تطبيقية:  القراراتالأساليب الكمية في اتخاذاستخدام 

 ١٣

 
  )٤,١(شكل رقم 

 مخطط سير العمليات داخل مركز الرعاية الأولية
 داخل الحزمة المخطط الانسيابي الذي يعبر عن النظام ومراكز الخدمة الموجودة فيهرسم 

  .البرمجية
تعريف المدخلات اللازمة لكل مرحلة في النظام، ويتم تعريف المدخلات بالضغط علـى الرمـز               

   .فيهة اليتين وتعبئة البيانات الموجودمرتين متت
  .Check modelالقيام بفحص الأخطاء الموجودة في النموذج وتعديلها 

  .RUNالقيام بتنفيذ النموذج أي إجراء عملية 
  .الحصول على التقارير والرسومات البيانية التي تصف النتائج

  :النتائج
  :تيالآوكانت النتائج التي أظهرها النموذج ك

  ةطول خط الانتظار عند مراكز الخدم) ٢(جدول رقم 
  عدد المرضى  مركز الخدمة

  ٨  موظف التسجيل
  ١أقل من   الملفات

  ٩  طبيب كبار
  ٩  طبيب أطفال
  ٨  طبيب أسنان

  ١  المختبر
  ١أقل من   العلاج الطبيعي

  ١  الطوابع
  ٣٤  الصيدلية

  
أن المشكلة واضحة أمام الصيدلية، فأطول خط انتظار موجود أمـام           ) ٢(يتضح من الجدول رقم     

  .ام طبيب الأسنانالصيدلية وأم
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  )٣(جدول رقم 
  .الوقت الذي يقضيه المريض أمام مراكز الخدمة المختلفة

  الوقت الذي يقضيه المريض أمام مركز الخدمة بالدقائق  مركز الخدمة
  ٨,١٦  موظف التسجيل

  ٠,٢٠  الملفات
  ٥٥,١  طبيب كبار
  ٧٣,٣  طبيب أطفال
  ٨٩,٥٣  طبيب أسنان

  ١٩,٨  المختبر
  ١٠,٤٩  عيالعلاج الطبي
  ٠,٢٢  الطوابع
  ٨٧,٤٨  الصيدلية

 أن  الوقت الذي يقضيه المريض أمام الصيدلية طويل جدا بالمقارنة            )٣( رقم   ويظهر من الجدول  
  .مع الزمن الذي يحتاجه لأداء الخدمة

  )٤(جدول رقم 
  التكاليف التي يتحملها المريض أثناء انتظاره أمام مركز الخدمة

  تي يتحملها المريض بالشيكلالتكاليف ال  مركز الخدمة
  ١,٩  موظف التسجيل

  ٠,٠٥  الملفات
  ١٣,٣  طبيب كبار
  ١٢,٢٥  طبيب أطفال
  ٢٢,٣٩  طبيب أسنان

  ٤,٥١  المختبر
  ٢,٥٩  العلاج الطبيعي

  ٠,٠٥  الطوابع
  ٢٠,٢٨  الصيدلية
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، أن التكاليف التي يتحملها المـريض أمـام الـصيدلية عاليـة           ) ٤( يتضح من الجدول رقم      أيضا
) شـهريا / شـيكل ١٥٠٠(على دخل متوسـط  )الكبار(وحسبت التكاليف بفرض حصول المرضى   

  .بفرض أن الأطفال يأتون لمركز الرعاية الأولية مع أمهاتهم ) شهريا/شيكل١٠٠٠(والأطفال 
أن أقل من نصف المرضى الداخلين للنظام فقـط يغادرونـه خـلال             ) ٥(يتضح من الجدول رقم     
الحصول على هذه النتيجة بفرض تشغيل شباك صـيدلية واحـد وطبيـب             الفترة الصباحية، وتم    

 أي أن المرضى ينتظرون في النظام حتى الفترة المـسائية ليحـصلوا علـى               ؛صيدلية واحد فقط  
 أنه في حالة الزحام يتم تشغيل       ذكرنا سابقاً الخدمة، مما يحملهم تكاليف مادية ومعنوية كبيرة، وقد         

  .ك الصيدليةأكثر من طبيب صيدلي على شبا
  )٥(جدول رقم 

ن من النظام بعد الحصول على ين إلى مركز الرعاية الأولية والخارجعدد المرضى الداخلي
  الخدمة خلال الفترة الصباحية

  عدد المغادرين  عدد القادمين  طالب الخدمة
  ٦٧  ١٧٥  كبار
  ٢٣  ٧٦  أطفال

  ٢٨  ٣١  علاج طبيعي
  ٢٩  ٧١  أسنان

  ١٤٧  ٣٥٣  المجموع الكلي
  

  )٦(ول رقم جد
   بالدقائقالوقت الذي يمضيه المريض داخل النظام للحصول على الخدمة محسوباً

  الوقت الكلي  وقت الانتظار  وقت الخدمة  طالب الخدمة 
  ١١٣,٦  ٨٩,٨  ٢٣,٨  كبار

  ١٢٦,٢  ٩٨,١  ٢٨  أطفال
  ٣٣,١  ١١,٤  ٢١,٧  علاج طبيعي

  ١١٢,٤  ٨٨,٣  ٢٤,١  أسنان
  ٣٨٥,٣  ٢٨٧,٦  ٩٧,٦  المجموع الكلي
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 ينتظـرون حـوالي   نومرضى الأسناأن الكبار والأطفال ) ٦ ( رقم  ويتضح من الجدول  
  .الساعتين للحصول على الخدمة وهو وقت طويل نسبيا إذا قيس بوقت الحصول على الخدمة

وحسبت التكاليف الكلية التي يتحملها المريض من وقت دخوله النظام حتى حصوله على الخدمـة             
  ).٧(ت كما يظهر في جدول رقم والخروج من النظام فكان

  )٧(جدول رقم 
  التكاليف التي يتحملها المريض للحصول على الخدمة محسوبة بالشيكل

  التكاليف الكلية  تكاليف الانتظار  تكاليف الخدمة  طالب الخدمة
  ٣٧,٢٢  ٢٦,٠٩  ١١,١٣  كبار

  ٣٠,٢٣  ١٨,١٣  ١٢,٠٩  أطفال
  ١٣,٤٥  ٣,٦٨  ٩,٧٨  علاج طبيعي

  ٣٨,٧٣  ٢٥,٩١  ١٢,٨٢  أسنان
  ١١٩,٦٣  ٧٣,٨١  ٤٥,٨٢  المجموع

) شهريا/شيكل١٥٠٠(المريض بفرض حصوله على دخل متوسط       حسبت التكاليف التي يتحملها     *
  .ويتضح من الجدول أن التكاليف التي يتحملها عالية مقارنة مع دخله

  :تحليل التكاليف
فـة النظـام مـع التكلفـة     إن تصميم نظام الخدمة يعكس دائما رغبة الإدارة في الموازنة بين تكل        

فمثلا لتصميم طاقة نظام الصيدلية فإن تكلفة مـساحة         . المتوقعة لانتظار طالب الخدمة في النظام     
 بالإضافة إلى تكلفة فريق العمل يجب أن تتوازن مع تكاليف المرضى المنتظـرين فـي                يدليةالص

  .  سواء في انتظار الصرف أو عندما يتم صرف العلاج فعلا،النظام
  .تكاليف النظام+ تكاليف انتظار طالبي الخدمة = اليف الكليةالتك

  :أما التكاليف  التي يتحملها النظام  يوميا فهي كما يلي
  يوم/شيكل ٩٦٢٨,٥ =التكاليف الكلية

  يوم/شيكل ٥٩٦٦,٢٩= تكاليف الانتظار
  يوم/ شيكل٢٣٣٣,٩١= تكاليف تشغيل النظام

  :ن من التكاليفأي يمكن تلخيص تكاليف خطوط الانتظار بنوعي
وتتمثل بالتكاليف المباشرة وغيـر المباشـرة التـي    : service costكلفة النظام أو الخدمة  - ١

 أي كلمـا    ؛ ترتبط بعلاقة طردية مع مستوى جودة الخدمة       و.  الخدمة ه عند تقديم  يتحملها المركز 



 دراسة تطبيقية:  القراراتالأساليب الكمية في اتخاذاستخدام 

 ١٧

 مثـل   ةإضافيكان في خطط متخذ القرار تحسين مستوى جودة الخدمة ينبغي عليه تحمل تكاليف              
فـي  .فتح شباك جديد في الصيدلية سيترتب على ذلك دفع أجور لمقدمي الخدمة في الشباك الجديد              

  . لوجود عدد كبير من الموظفين في الصيدليةإضافيةالوضع الحالي لن يتحمل المركز أي تكاليف 
 أو وهي الكلفة التي يتحملها المركز بشكل مباشر: waiting costكلفة الانتظار في النظام   - ٢

. غير مباشر نتيجة الوقت الذي ينفقه المستفيد من الخدمة في الانتظار حتى حصوله على الخدمـة         
 أي أنها ترتبط بعلاقة عكسية مع مستوى         ؛ وكلما ارتفعت جودة الخدمة كلما انخفضت هذه الكلفة       

  .جودة الخدمة
. الخدمـة الأفـضل   المعلومات المستوحاة من نموذج خط الانتظار عادة مفيدة في تحديد مستوى            

فهي تقلل الدفعات والأجور التي     . وتقليل الأوقات العاطلة عن العمل وتقليل التكاليف المرتبطة بها        
 .وهي تحدد الحل الأمثل الذي تكون فيه التكاليف أقل ما يمكن. تعطى للعمال بدون عمل

  :النظام المقترح
ل مشكلة خطوط   الدراسة نظاما لح  ، اقترحت    محاولات النظام وتجربة جميع الفرضيات     إجراءبعد  

 حيث النظام المقترح خفض الوقت الذي يقضيه المريض في النظام من مـا              الانتظار في المركز،  
 ٩٦٢٨,٥يف الكلية للنظام من     يقارب الساعتين والنصف إلى حوالي الساعة فقط كما خفض التكال         

  : يوم؛ وتمثل النظام المقترح في/ شيكل ٨٤٦٠يوم إلى /شيكل
  ة طبيب أطفال، وطبيب أسنان،وطبيب عام، وشباك جديد للصيدليةإضاف 

 شباك للصيدلية، كانت النتائج كما ٢ أطباء عام، ٥ أطباء أسنان،    ٣ أطباء أطفال،    ٣بفرض وجود   
  : كالتالي)١٠، ٩، ٨( في الجداول 
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 ١٨

  )٨(جدول رقم 
عد الحصول على ن من النظام بلى مركز الرعاية الأولية والخارجين إعدد المرضى الداخلي

 عام، وشباك بالخدمة خلال الفترة الصباحية بإضافة إضافة طبيب أطفال، طبيب أسنان، طبي
 .جديد للصيدلية

 المغادرون للبديل السادس المغادرون قادمون البديل السادس القادمون طالب الخدمة

 ١١٩ ٦٧ ١٨١ ١٧٥ كبار

 ٥٤ ٢٣ ٧٣ ٧٦ أطفال

 ٢٧ ٢٨ ٣٠ ٣١ علاج طبيعي

 ٤٥ ٢٩ ٧٣ ٧١ أسنان

 ٢٤٥ ١٤٧ ٣٥٧ ٣٥٣ المجموع الكلي

  
 عام، وشباك جديـد     بأن إضافة طبيب أطفال، وطبيب أسنان، وطبي      ) ٨(يتضح من الجدول رقم     

  . على عدد المرضى المغادرين للنظاميجابياًللصيدلية أثر إ
  )٩(جدول رقم 

لدقائق بعد إضافة الوقت الذي يمضيه المريض داخل النظام للحصول على الخدمة محسوبا با
  عام، وشباك جديد للصيدليةبطبيب أطفال، طبيب أسنان، طبي

وقت  طالب الخدمة
 الخدمة

وقت 
الخدمة 
البديل 
 السادس

وقت 
 الانتظار

وقت الانتظار 
 للبديل السادس

الوقت 
 الكلي

الوقت الكلي 
 للبديل السادس

 ٦٥,٧ ١١٣,٦ ٤٣,٥ ٩٢,٧ ٢٢,٢ ٢٣,٨ كبار

 ٦١ ١٣٠,٦ ٣٢,١ ١٠٢,٦ ٢٨,٩ ٢٨ أطفال

 ٣٣,٨ ٣٣,١ ١٢ ١٢,٣ ٢١,٨ ٢١,٧ علاج طبيعي

 ٧٨,٣ ١٢٠,٤ ٦٦,٧ ٩٥,٩ ١١,٦ ٢٤,١ أسنان
 ٢٣٨,٨ ٣٩٣,٣ ١٥٤,٣ ٣٠٣,٥ ٨٤,٥ ٩٧,٦ المجموع الكلي

ب عام، وشـباك جديـد     أن إضافة طبيب أطفال، وطبيب أسنان،وطبي     ) ٩(يتضح من الجدول رقم     
  .يمضيه المريض داخل النظام للحصول على الخدمة على الوقت الذي يجابياًللصيدلية أثر إ
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  )١٠(جدول رقم 
التكاليف التي يتحملها المريض للحصول على الخدمة محسوبة بالشيكل بعد إضافة طبيب أطفال، 

  عام، وشباك جديد للصيدليةبطبيب أسنان، طبي

طالب 
 الخدمة

تكاليف 
 الخدمة

تكاليف 
الخدمة للبديل 
 السادس

تكاليف 
 الانتظار

اليف تك
الانتظار 
للبديل 
 السادس

التكاليف 
 الكلية

التكاليف 
الكلية للبديل 
 السادس

 ٢٢,٢ ٣٤,٥ ١٠,٩ ٢٢,٤ ١١,٧ ١٢ كبار

 ١٧,٦ ٢٨,٧ ٥,٣ ١٦,٣ ١٢,٣ ١٢,٤ أطفال

علاج 
 طبيعي

١٣,٤ ١٣,٤ ٣,٨ ٣,٨ ٩,٥ ٩,٥ 

 ٢٢,٤ ٣٤,٥ ١٦,٧ ٢٢ ٥,٧ ١٢,٤ أسنان

 ٧٥,٦ ١١٠,١ ٣٦,٧ ٦٣,٥ ٣٩,٢ ٤٦,٣ المجموع

أن إضافة طبيب أطفال، وطبيب أسنان،وطبيب عام، وشباك جديـد          ) ١٠(يتضح من الجدول رقم     
  .للصيدلية خفض التكاليف التي يتحملها المريض للحصول على الخدمة

 أما التكاليف   ، أفضل من الوضع الحالي للنظام     المقترحأن البديل    )١٠،  ٩،  ٨( نلاحظ من الجداول  
 :للبديل الجديد فهي كالتالي

    يوم/  شيكل٨٤٦٠,٠٣= التكاليف الكلية للنظام
  يوم/  شيكل٢٧٥٤,٨=تكاليف النظام 

  يوم/ شيكل٥٧٠٥,٢٣= تكاليف انتظار طالبي الخدمة
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 ٢٠

  :نتائج الدراسة
  

أثبتت الدراسة أنه من الممكن استخدام المحاكاة بالحاسوب في حل مشكلة خطوط الانتظـار،               -١
حاسوب، وتجربة وتطبيق هذا التصور على أرض       وذلك عن طريق تصور ونمذجة النظام بال      

  .الواقع
 أثبتت الدراسة أهمية تدريب متخذي القرار في جميع المجالات على استخدام تقنية المحاكـاة               -٢

في اختيار القرار المناسب؛ لمرونتها وسهولتها وقدرتها على تحديد نتائج القـرار ومزايـاه               
  .وعيوبه بطريقة علمية

  -:المراجع
  :العربيةالمراجع 
  :الكتب العربية: أولاً
إدارة الانتاج والعمليات مدخل حـديث، دار المـريخ،    : بفا،ألوود اسن، و سارن، راكيش كي      -١

  .١٩٩٩ولى، الرياض، السعودية، الطبعة العربية الأ
استخدام الأساليب الكمية في الإدارة، مكتبة الإشـعاع، الإسـكندرية،          : البكري، سونيا محمد   -٢

١٩٩٧.  
نظم دعم القرارات ونظم الخبرة، تعريب سرور علي ابراهيم سـرور، دار            : يفرامتوربان، ا  -٣

  .٢٠٠٠المريخ، السعودية، 
مقدمة في بحوث العمليات والعلوم الإدارية، القاهرة، الطبعـة الثانيـة،           : جلال،  أحمد فهمي    -٤

١٩٧٩.  
نتاج، بحوث العمليات في تخطيط ومراقبة الا     : الحناوي، محمد صالح، وماضي، محمد توفيق      -٥

  .٢٠٠١الدار الجامعية، الإسكندرية،  
بحوث العمليات في مجال الإدارة، مؤسسة شباب الجامعـة، الإسـكندرية،           : الحناوي، محمد  -٦

١٩٧٩.  
بحوث العمليات نظرية وتطبيق، دار مجدلاوي للنـشر      : سالم، فؤاد الشيخ، حسن، فالح محمد      -٧

  .١٩٨٣والتوزيع، عمان الأردن، 
بحوث العمليات في المحاسـبة، الـدار الجامعيـة، الاسـكندرية ،           : السوافيري، فتحي رزق   -٨

١٩٩٧.  
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بحوث العمليات تطبيق وخوارزميات، دار وائل للنشر، عمان الأردن،         : الصفدي، محمد سالم   -٩
  .١٩٩٩الطبعة الأولى، 

مقدمة في بحوث العمليات، مطبعـة الرنتيـسي، غـزة،          : عاشور،  يوسف حسين محمود     -١٠
  .٢٠٠٢ فلسطين، الطبعة الرابعة،

  .١٩٩٥مذكرات قي بحوث العمليات، فلسطين، : عاشور، يوسف حسين -١١
بحوث العمليـات وتطبيقاتهـا فـي إدارة        : العبيدي،  محمود الفضل، ومؤيد عبد الحسين       -١٢

  .٢٠٠٤الأعمال، مؤسسة الوراق، عمان الأردن، الطبعة الأولى، 
لمحاسبية، دار الثقافـة  الحاسب الالكتروني ونظم المعلومات الإدارية وا :عرفة،سعيد محمود  -١٣

  .١٩٨٤العربية، القاهرة، 
بحوث العمليات في الإدارة والمحاسبة، المركـز الـدولي للعلـوم           : فهمي، سمير البياري   -١٤

  ١٩٧٦الإدارية،القاهرة، 
الأساليب الكية في مجال الإدارة، الدار الجامعية الإسكندرية، بدون         : ماضي،  محمد توفيق    -١٥

  .تاريخ
 التحليل الكمي في الإدارة، جامعة الملك سعود ، المملكة العربيـة            :مخلوف، ابراهيم أحمد   -١٦

  .١٩٩٥السعودية، الطبعة الأولى، 
بحوث العمليات تحليل كمي في الإدارة،      : مشرقي، حسن علي، والقاضي، زياد عبد الكريم       -١٧

  .١٩٩٧دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، عمان، الطبعة الأولى، 
بحوث العمليات في مجال الاستثمار الانتاج النقل التخـزين،         : لامالمعزاوي، علي عبد الس    -١٨

  .١٩٩١دار الشروق، القاهرة، الطبعة الأولى، 
المدخل لبحوث العمليات، دار وائل للنـشر، عمـان         : الموسوي، عبد الرسول عبد الرازق     -١٩

  .٢٠٠١الأردن، الطبعة الأولى، 
ميات وبرامج حاسـوبية، دار وائـل       بحوث العمليات خوارز  : نائب، ابراهيم، وباقية، أنعام    -٢٠

  .١٩٩٩للنشر، عمان، الأردن، الطبعة الأولى، 
نظرية القرارات نماذج وأساليب كمية محوسـبة، دار وائـل   : نائب، ابراهيم، وباقية، أنعام  -٢١

  .٢٠٠١للنشر، عمان، الأردن، الطبعة الأولى، 
 اربـد   -لكتب الحـديث  الأساليب الكمية وبحوث العمليات في الإدارة، عالم ا       : نصير، نعيم  -٢٢

  .٢٠٠٤الأردن ، الطبعة الأولى، 
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 ٢٢

مقدمة في بحوث العمليات، دار وائل للطباعة والنشر،        : النعيمي، محمد عبد العال وآخرون     -٢٣
  .١٩٩٩الأردن، الطبعة الأولى، 

  

  : بالعربيةالدوريات:ثانياً
:  القـرارات واقع استخدام الأساليب الكمية فـي اتخـاذ     : أحمد، علاء الدين عبد الرحيم أحمد      .١

دراسة ميدانية للمؤسسات الصناعية والخدمية في المملكة الأردنية الهاشـمية، مجلـة الإدارة       
  .١٩٩٨العامة، المجلد الثامن والثلاثون، العدد الثالث،أكتوبر 

المفهوم وكيفية التطبيق في المنظمات     : التحسين المستمر للجودة  : الأحمدي، حنان عبد الرحيم    .٢
  .٢٠٠٠ارة العامة، المجلد الأربعون، العدد الثالث، أكتوبر الصحية، مجلة الاد

العوامل المحددة لمدة بقاء المريض في المستـشفيات الحكوميـة          : الأحمدي، طلال بن عابد    .٣
بمدينة الرياض بالمملكة العربية السعودية، مجلة الادارة العامة، المجلد الثـامن والثلاثـون،             

  .١٩٩٨العدد الثالث، أكتوبر 
اسـتخدام  :  الأساليب الكمية في اتخاذ القرارات، دراسة تطبيقيـة       استخدام  : ، منال البحيصي .٤

نموذج محاكاة بالحاسوب لحل مشكلة خطوط الانتظار في عيادة صحية، رسـالة ماجـستير              
 . م٢٠٠٥غير منشورة، الجامعة الإسلامية غزة، 

ت الخارجيـة   إنتظار المرضى فـي العيـادا     : التركي، محمد علي، وحرستاني، حسان محمد      .٥
، ربيع ٤لبعض المستشفيات الحكومية في مدينة الرياض واقعه وأسبابه، الإدارة العامة، العدد     

 .ه١٤٠٤الثاني 

محاكاة لأداء العمرة، المنشاوي للدراسـات      : الحبوبي، محمد حسين، وشبلاق، عزت صلاح      .٦
  .، معهد خادم الحرمين الشريفين لأبحاث الحج والعمرة٢٠٠٣-٢٠٠٢والبحوث، 

أسـتطلاع  ... خدمات المستشفيات : الحمد، فهاد بن معتاد، والشهيب، صالح بن عبد الرحمن         .٧
 . م١٩٩١، يوليو ٧١إنطباعات وأراء المستفيدين، الإدارة العامة، العدد 

اتجاهات العاملين نحو استخدام الأساليب الكمية في اتخاذ        : السامرائي، حسين اللطيف سنجار    .٨
لأردني، مجلة الإدارة العامة، المجلد الثامن والثلاثـون، العـدد          القرار في القطاع الحكومي ا    

  .١٩٩٩الرابع، يناير 
استخدام نظم مساندة القرارات في المنشآت      : الشدادي، عبداالله بن جلوي،و أيوب، ناديا حبيب       .٩

  .١٩٩٨الصناعية السعودية، مجلة الادارة العامة، المجلد الثامن والتلاثون، العدد الأول، مايو 
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واقع استخدام الأساليب الكمية في تحليل المشكلات بالقطـاع         :  حسين محمود  فور، يوس عاش .١٠
  .٢٠٠٣، ديسمبر ٩٥، العدد ٢٥الحكومي بدولة فلسطين،مجلة الاداري، السنة 

النماذج الكمية في اتخاذ القرارات الإدارية، مجلة الإدارة العامة، العـدد          : العزة، محمد صالح   .١١
  .١٩٨٤،أبريل ٤١
أثر استخدام نظم مساندة القرارات على كفـاءة        : ل السيد، وحجازي، فادية محمد    غراب، كام  .١٢

دراسة تجريبية، مجلة الإدارة العامة، المجلد الخامس والثلاثـون، العـدد           : وفاعلية القرارات 
  .١٩٩٥الأوول، يونية 

إطـار عملـي لتحـين    : و ملباي، ميشيل، ترجمة عبد الرحمن محمد الخويطر     .غيتلو، هورد  .١٣
، العـدد   ٣٤ة المستمر في نشاط توفير الخدمات الصيدلية، مجلة الادارة العامة، المجلد            الجود

 .١٩٩٤الثاني، سبتمبر 
تحديد الحجم المثالي لورشات إصلاح الآليات والمعدات بطريقة المحاكاة، مجلة          : الهزيم، نبيل  .١٤

  .١٩٩٨، العدد الثاني، ١٤جامعة دمشق للعلوم الهندسية، المجلد 
 مركز المعلومات الصحية الفلسطيني، التقرير السنوي للرعايـة الأوليـة،           -حة وزارة الص  .١٥

٢٠٠٣.  
اختبار المراحل العلمية لاتخاذ القرارات الإدارية دراسـة تطبيقيـة          : ياغي، محمد عبد الفتاح    .١٦

  .١٩٨٩، مايو ٦٢على الخطوط الملكية الأردنية، مجلة الادارة العامة، العدد 
ير الجداول الزمنية عن طريق قياس معدل الإنتـاج باسـتخدام           تحض: يحيي، علي عبد الفتاح    .١٧

تقنية المحاكاة في قطاع غزة، رسالة ماجستير غير منـشورة، الجامعـة الإسـلامية غـزة،          
٢٠٠٤.  
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