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 ى والديّ وأن أعمل صالحاً ترضاهُ رَبّ أوزعني أن أشكُر نعمتكَ التي أنعمتَ عليّ وعل" 
   صدق الله العظيم    ( 19سورة النمل) "وأدْخلني برحمتكَ في عبادك الصالحين 

 شكر وتقدير 
ني على إنجاز هذه الرسالة المتواضعة بعد أن  ن الحمد و الشكر لله تعالى عز وجل الذي أعا 

خطو  الشكر  خطوت  بجزيل  أتقدم  والمصاعب.  بالمتاعب  مكللة  العلم  درب  على  شاقة  ات 
 والامتنان لأصحاب الفضل في إنجاز هذا العمل ووضعه بشكله النهائي.  

فكان منبعا  الأستاذ الدكتور ميلود بكـــاي  وأخص بالشكر والتقدير للمشرف على هذه الرسالة  
به من خلال ما بذله من جهود  نارا استهديت  ، وكان منضب بالعطاء والتوجيهات والخبرةلا ي
و قيمة  التعامل ،  في  للتواضع  مثال  خير  و  كان  والاحترام.  والتقدير  الشكر  وافر  مني  فله   ،

أتوجه بشكري واحترامي لأعضاء مخبر استراتيجيات الوقاية ومكافحة المخدرات في الجزائر  
 .                                                                  راذ الدكتور بن شريك عمالأست؛ وعلى رأسهم مساعدات وتسهيلات وتعاون لما قدموه من  

المشاركة  بقبول  تكرموا  الذين  الكرام  المناقشة  لجنة  وتقديري لأعضاء  شكري  بخالص  وأتقدم 
في مناقشة هذه الرسالة وتقديم الملاحظات القيمة والثمينة. فلهم مني فائق الشكر لجهودهم  

 لمبذولة.  ا
الذي أشرف على التدقيق اللغوي للرسالة فله    جليخي بلقاسم   .وأتقدم بالشكر والتقدير إلى د

الش جزيل  المبذولةمني  جهوده  على  والإحترام  على  كر  للمشرف  والتقدير  بالشكر  وأتقدم   .
على جهوده المبذولة القيمة فله مني جزيل الشكر والاحترام.    عبدالمجيد بكايالاحصاء د.  

، وإلى مام هذه الرسالة وذلل لي العقباتما أتقدم بالشكر والامتنان لكل من ساعدني في إت ك
 .  يونسي سليم و خنيش محمد مالكالرائعين  طبيبينال

أحباب العلم والمعرفة مسيري مكتبة العلوم الاقتصادية وأخص بالذكر بلقصة مصطفى    وإلى
لفرق الطبية والشبه الطبية عينة هذه الدراسة  او يئة الإدارية لمستشفى الجلفة،  أعضاء اله  وإلى

لما قدموه من معلومات وآراء قيمة أغنت الرسالة. فلهم مني جزيل الشكر والاحترام والتقدير.    



 

                   
لله الذي هدانا لهذا وماكنا لنهتدي لولا أن هدانا الله ومن لم يشكر المُنعم من   الحمد

  »عز وجل   المخلوقين لم يشكر الله

 ورزقه الجنّة والدرجة الرفيعة؛          –رحمّه الله  –إلى روح والدي الطاهرة  -
لي في     ، إلى التي كانت سندا قوي ا وحنانها وقدمت إلي زهرة شبابهاإلى التي أهدتني حبه  -

المحن  الظروف وأقسى  الوجود أمي أطال الله عمرها أحلك  قلب في هذا  إلى أطيب وأرق   ،
إلى ربّهوأدام ع أفضت  اليوم  لكنّها  أيام  قبيل  لها  إهدائي  الخلد  افيتها؛ هكذا كان  جنة  إلى  ا 

 ، فقد فارقتنا بجسدها، ولكن روحها ما زالت تُرفرف في سماء حياتي؛                                                  والدرجة الرفيعة
ذللت    - التي  الأصيلة  الصالحة  زوجتي  و إلى  الصعاب  الملائملي  الجو  لي  ؛                                                وفرت 
 ولادهم؛         أ ، و ر: الطيب، مسعودة، عبدالقادتيإلى من أشد بهم أزري إخو  -
محسن، ياسين؛                               الذين لا أجد معنى للحياة إلا بوجودهما:لى إ -
 : عماري الحاجة أم الخير؛ هل الخير والعلم وخاصتهالمحبة لأإلى المرأة الصالحة  -
: بوعبدلي أحمد، بوزيدي لخضر  معي في شدتي ورخائي خير الأصحاب إلى من وقف -

 ...؛  ، جليخي لخضر، شتوح عبد العزيزعطري علي 
: مكاوي عطية، كسار بيض، وأخص بالذكرهداء الواجب من الجيش الأإلى كل ش  -

                                                                رض.لرحمان الرحيم عرضها السموات والأة من امغفر  ... سفيان، بقة مخلوف
إلى كل السائرين على درب طلب العلم؛                                                        -
                        إلى كل الساهرين على راحة المريض؛                             -
هذا الوطن؛                                                         و إلى كل من أحب الله   -

 إلى فلسطين الجريحة؛                                      
 أهدي ثمرة جهدي؛                                                         
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 : دمةقم
الصّ  الخدمات  قطاع  التنمية  يعتبر  إحداث  في  والمؤثرة  الرئيسة  القطاعات  من  حية 

المجتمع وهو    والإجتماعية   يملك  بأثمن وأغلى ما  القطاع يعنى  أنّ هذا  الاقتصادية، حيث 
أولى  صّ  من  يعتبر  البشرية  الموارد  في  فالاستثمار  الفرد؛  العصر  و حة  في  الاستثمارات  أهم 

أنّ ال ذلك  علاقة    حديث  الصّ طردهناك  بين  من  ية  القطاع  هــــذا  فإنّ  وبالتالي  والإنتاج   حة 
الإجتماعي   التقدم  إحداث  في  وواضحة  مباشرة  مساهمة  يساهم  العديدة  مكوناته  خلال 

 والاقتصادي لعملية التنمية الشاملة. 
  كورونا أعطى   ( من تفشي لوباء  2019فارطة)  لما شهدته البشرية خلال السنة ا  ولعلّ 

الصّح  أ لقطاع  وتشغل  ة  الصدارة  تحتل  الدول  كل  في  الصّحة  وزارة  فصارت  بالغة،  همية 
المراكز السيادية، وأصبح عمالها يلقبون بالجيش الأبيض، بعدما أسندت إليهم مهمة مكافحة  

كورونا   جائحة  بالص   covid19ومحاصرة  أوهان  بمدينة  ظهر  أنحاء  ي الذي  في  لينتشر  ن 
م أالعالم،  وراءه  مليونخلفا  من  أمراض  ين  كثر  عن  الناتجة  الوفيات  عدد  يفوق  وهو  وفاة، 

، إضافة إلى ما خلفته  الإيدز، والملاريا، والكوليرا والإنفلونزا بأنواعها مجتمعين في فترة واحدة
 من ملايين المصابين الذين يبقون يعانون من أثار المرض مدى الحياة. 

عوتها  إلى كون حق الانسان  بد  ة منذ القديمصّحة العالمي وهذا ما تنبهت إليه منظمة ال 
في  الأفراد  قدرة  على  يرتكز  الحق  هذا  ممكنة،  صّحية  حالة  أحسن  على  الحصول  في 
الحصول على الخدمات الصّحية المقبولة وذات نوعية وفي الوقت المناسب؛ ولذلك لا توجد  

العا ى  وتحسين مستو   وضرورة تطويرم لم تضع في إعتبارها أهمية  لدولة في أي مكان من 
الدول  خ  حذو  تحذو  أن  و  لمواطنيها،  الصّحة  من  مقبول  مستوى  لتحقيق  الصّحية  دماتها 

حققت   إدارية  وطرق  أساليب حديثة  تبنت  الصّحية والتي  التي طورت نظم رعايتها  المتقدمة 
  حية الصّ   للخدمة  محدد  تقديم   نلأخلها؛  اإذ يعتبر مدخل الجودة إحدى مدبها نجاحات باهرة،  

  وتضاعف   والوبائية  المزمنة   العصر  مراضأ  فيه   نتشرتإ   زمن  في  مقبولا،  خيارا  يعد  لم
   .القطاع هذا  على المتزايدة الضغوط

حية تعنــي إرضــاء المرضــى و ذويهــم مــن خــلال تلبيــة    والجــودة  فــي مجــال الرعايــة الصــّ
واره ع المـــريض و ز اســـبة للمـــريض و حســـن التعامـــل م ـــن متطلبـــات العـــلاج و تـــأمين العنايـــة الم

حيـــة هــي عمليـــة وليســت برنامجـــام؛ فالبرنــامج أن نــدرك أنّ الجــودة فــي الرعايــــة الصّ هــم ومــن الم
حية ينبغـــي لــه بدايــــة ونهايـــة، ولكــن العمليـــة لا نهايـــة لهــا، فهـــي مســـتمرة؛ أي أنّ الرعايــة الصـــّ 



 

 ب  

ــديمها، وتق ــد،ها، وتقـ ــينها، بـ ــتمراو ييمهـــا، وتحسـ ــد شـــفاررصـــدها باسـ ــريض مـــن ، حتـــى بعـ ء المـ
 حة، والوقاية من المرض. رضه، إذ أنّ الرعاية تشمل أيضام تمام العافية، وتعزيز الصّ م

حية لمواطنيهــا و تلبيــة و الجزائر على غرار بلدان العالم تسعى لتحسين الأوضــاع الصــّ  
جميــع الاختصاصــات  يحة والعــلاج والخــدمات الطبيــة ف ــاحتياجــات مرضــاها فــي مجــال الصــّ 

، للنهــوض بــالبلاد نحــو العالميــة و حية تتكفــل بــذلكة صّ ضع سياسخلال و   ول منبمستوى مقب 
اللحاق بالركب فهو من بين أهم مقومات التنمية المحلية والدولية فقد شملت العملية عدة نقــاط 

ة المتبعــة وإعــادة تأهيــل العم ــ ل، وتحســين جــودة امن بينها تطوير أســاليب العمــل الإداريــّة والفنيــّ
بالدرجــة الأولــى وهــذا الأمــر يتوقــف علــى كفــاءة  راحــة المــريض حية بمــا يضــمنالخــدمات الصــّ 

 الموارد البشرية. 
حي في الجزائر تطورات كبيرة، حيث عرف التكوين الطبــي والشــبه لقد عرف النظام الصّ 

إلــى مضــاعفة  طبــي قفــزة نوعيــة فــي هــذا المجــال وذلــك منــذ الاســتقلال إلــى يومنــا هــذا إضــافة
ــّ النفقـــات الوطنيـــة  حية والمخـــابر ومـــدارس وملحقـــات مـــن الهياكـــل الصـــّ  ء العديـــدحة وإنشـــاللصـ

حية التكوين وغيرها ...وبالرغم من ذلك وفي إطار البحث عــن إمكانيــة تحســين الخــدمات الصــّ 
التوصـــل إلـــى نتيجـــة مفادهـــا عـــدم رضـــا المرضـــى  حي تـــمّ مـــن خـــلال إصـــلاحات النظـــام الصـــّ 

حي فــي ه النظــام الصــّ صــل إلي ــلمــا و   نتيجــة  حة وهــيعــدم رضــا ممارســي الصــّ    كوصاحبه كــذل
 .            1الجزائر بصفة عامة

حية فـــي الجزائـــر مـــن خـــلال هـــذه الدراســـة ســـنحاول أن نعـــالج موضـــوع الخـــدمات الصـــّ 
ـــ: متطلبــات المــوارد البشــرية  الاستشــفائية  ةحية فــي المؤسس ــلجــودة الخــدمات الصــّ الموســومة بــ

 .-الجلفة شفائية  ست الا  العمومية بالمؤسسة  دراسة ميدانية  -ية ر الجزائ 
 أمّا بخصوص المنهجية المتبعة في هيكلة هذا البحث فقد تم تقسيم هذه الدراسة إلى:  

الفصــــــل الأول: مــــــدخل عـــــــام للدراســــــة، يفتــــــتح بإشـــــــكالية البحــــــث، وضــــــع التســـــــا،لات 
 ، وفــــي أخــــروالدراســــات الســــابقة ،اهيم الدراســــةوالفرضــــيات، الأهميــــة والأهــــداف، وتحديــــد مف ــــ

 المقاربة السوسيولوجية.نا  اولالفصل تن 

 
 . 21، ص2008، الجزائر: دار كتامة للكتاب، 1، ط إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية دين حاروش، نورال - 1
 R. A.D.P .Ministère de la santé et de la population , Acte de la conférence sur la réforme du système de:أنظر 

santé et de la securité sociale .Alger : Cub des pins , 4,5 et 6 Décembre1990,P9. 
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الفصـــل الثـــاني: وضـــع تحـــت عنـــوان مـــدخل سوســـيولوجي للمـــوارد البشـــرية فـــي المنظّمـــة 
تنــاول أهميــة وأهــداف المــوارد ن نتعرض فيه إلى مفهــوم وتطــور المــوارد البشــرية فــي التنظــيم، ثــم 

 م.عي في التنظي ق إلى السلوك والفعل الإجتمار تطن البشرية في التنظيم، وفي الأخير  
الفصل الثالــث: بعنــوان سوســيولوجيا الأداء لصــناعة التميــز فــي التنظــيم، والــذي نتعــرض 

ميــة فيه إلى متغيرات الدراسة؛ الثقافة التنظيمية الداعمة لثقافة الجودة، ثم نتنــاول الرقّابــة التنظّي 
طــرق فــي الأخيــر نت افز وصــناعة الرضــا الــوظيفي، و و نتقــل إلــى الح ــن مــن الرقّابــة إلــى المرافقــة، ل

 .في التنظيم وتنميط الأداء والسلوك  وينإلى التك
حية فـــي الجزائـــر الفصـــل الرابـــع: وضـــع تحـــت عنـــوان إقتـــراب سوســـيولوجي للخدمـــة الصـــّ 

حي، لنعرج على الســياق التــاريخي نتعرض فيه في البداية إلى مدخل مفاهيمي في النظام الصّ 
 حي في الجزائر.التسيير الصّ ال إلى واقع حي في الجزائر، ثم الإنتقلصّ التطور النظام  

حية، والــذي نتعــرض فيــه إلــى الفصــل الخــامس: بعنــوان سوســيولوجيا جــودة الخدمــة الصــّ 
ــّ  ــة: الصــــ ــاط التاليــــ ــات الالنقــــ ــيولوجي، المؤسســــ ــور سوســــ ــن منظــــ ــّ حة مــــ ــن منظــــــور صــــ حية مــــ

ــاعل ــيولوجي، الفـ ــة الصـــّ  ن فـــيو سوسـ ــيولوج الخدمـ ــّ ي حية، سوسـ ا حية، سوســـيولوجي ا الخدمـــة الصـ
 حية.الصّ  اتجودة الخدم

حــث الميــداني حيث نتطرق لمجال الب  ،ادس: خصص لمجال البحث الميدانيالفصل الس
، العينــة مكــاني والزمــاني والمــنهج المســتخدم، و التعريــف بمجــال الدراســة الوإجراءاتــه المنهجيــة

 .ها، وأساليب المعالجة الإحصائيةوطريقة إختيار 
الميدانيـــة فســـير البيانـــات قشـــة وت وتحليــل ومنا : خصصـــه الباحـــث لعـــرضالســـابع صــلفال

، عـــرض ومناقشـــة نتـــائج ومناقشـــة نتـــائج البيانـــات الشخصـــية ، تحليـــلوتحليـــل وتفســـير النتـــائج
حية )المحـــور الأول (، عـــرض ومناقشـــة محـــور الحـــوافز وارتباطـــه محـــور جـــودة الخدمـــة الصـــّ 

ه بجــودة كــوين وارتباط ــثــاني(، عــرض ومناقشــة محــور الت لحية ) المحــور ابجــودة الخدمــة الصــّ 
حية ) المحور الثالــث(، عــرض ومناقشــة محــور الثقافــة التنظيميــة وارتباطــه بجــودة الصّ مة  الخد

حية ) المحــور الرابــع(، عــرض ومناقشــة محــور الرقابــة التنظيميــة وارتباطــه بجــودة الخدمــة الصــّ 
ةالعـــــــــــام، الاقتراحـــــــــــات، الخاتمــــــ ـــــ حية ) المحـــــــــــور الخـــــــــــامس(، الاســـــــــــتنتاجالخدمـــــــــــة الصـــــــــــّ 
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 : تمهيد
ال      لإشكالية  والموضوعية  المنهجية  الدقة  لتوضيح  مجالا  الفصل  هذا  التي ة  اسدر يعتبر 

الفصل مهم جدا للانطلاق في إنجاز الدراسة    ، فهذاصوري للموضوعشتمل على الطرح الت ت 
تم المطروحة  الإشكالية  ناحية  من  التالية،  المنهجية  للخطوات  والتأسيس  التركيز    ّّ العلمية 

في   الخدمة  جودة  لتحقيق  الصّحي  التنظيم  في  وأهميتها  البشرية  الموارد  مساهمة  مدى  على 
عالج في مستشفى الجلفة، أمّا  بي المات النسق الطذلك من خلال استجاب حي، و لصّ ا  الالمج 

الفرضيات المتغيرات المطروحة فقد حاولنا الإلمام أكثر بالعناصر التي تساعد على فهم هذه 
العلاقة بين المتغيرات المستقلة، من التكوين والرقابة، والتحفيز، والثقافة التنظيمية، والمتغير  

الخدودج   بعالتا ناحة  ومن  الصحية،  الد مة  أهداف  قابلة  راسة،  ية  أهداف  وضع  حاولنا  فقد 
للتحقيق وتتمثل أساسا في مدى مساهمة توافر التكوين، الحوافز، الثقافة، الرقابة في صناعة  
بموضوع   الصلة  ذات  المشابهة  الدراسات  عرض  تم  الأخير  وفي  المستشفى؛  داخل  الجودة 

 الدراسة.
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 :             اليةشكلإا أولا:
ن  الخ احتل  والجماعات  لصّحي ادمة  سق  الأفراد  أولويات  صدارة  التاريخ  مدار  على  ة 

الاجتماعية   التنمية  أهداف  من  هدفا  واعتبرت  العالمية،  والمنظمات  الحكومات  به  وأهتمت 
م  عاالعالمي لحقوق الإنسان  الإعلان  والاقتصادية، وخاصة بعد أن أقرّت المجموعة الدولية  

حق  1948 الصّحة  أعتبر  لوالذي  أساسيا  الأفراجا  عملية  ميع  أصبحت  وبذلك  والشعوب؛  د 
لابد   للحكومات  أساسية  مسؤولية  لمحتاجيها  المتطورة  الصّحية  الخدمات  توفيرها   من توفير 

 لمواطنيها. 
المجتمعات   في  يحتل  فإنّه  الأجمع،  للعالم  بالنسبة  الصّحة  موقع  هو  هذا  كان  وإذا 

م تم أ  نة كاالنامية  سياساكثر  تؤكد  حيث  المج يزا  هذه  علتت  هدفا  معات  باعتباره  المواطن  ى 
  *حة المنعقد في آلمأ آلتالمنظمة العالمية للصّ اووسيلة؛ وهذا ما جاء في وثيقة بيان مؤتمر  

المرمى 1978سنة   لبلوغ  مناسبة  كوسيلة  الأوّلية  الصّحية  الرعاية  حدّد  والذي    و؛  1، 
 م.  2000عام بحلول   عصّحة للجمي لمتمثل في توفير اللهدف اا يقحقكاستراتيجية رئيسية لت

الصّ  والمراكز  المستشفيات  في  للمرضى  المقدمة  الصّحية  الخدمات  فإنّ  حية  لذلك 
وقاعات العلاج تمثل أحد أهداف الرعاية الصّحية، هذا إلى جانب أنّه كلّما تحقق الرضا لدى  

وحسن   التمريض  أو  الطبيب  خدمات  عن  تح تق سالاالمريض  المسبال  نجاح  في    تشفياتقق 
 م المرضى. فق قي و عمل ال

في  لجودة  في الدول المتقدمة على مدخل االاعتماد  ولتحقيق هذه المرامي والأهداف تمّ  
تقديم   الصّحية،انظم  على  التي  و   لخدمات  الخدمات  تركز  جودة  في  المستمر  التحسين 
ن الجهاز  إلى بناء الثقة بي   لإضافةباع  تمحة المواطن والمجا يعود بالنفع على صّ الصّحية ممّ 

كما أنّ لمواطنين، ومراعاة حقوق المرضى وضمان رضائهم عن الخدمة الصّحية،  صّحي والا
الأمان بمعايير  برنامج    الالتزام  عليها  يركز  التي  المعايير  أهم  من  تعتبر  المرضى  وسلامة 

      حية. اعتماد جودة الخدمات الصّ 
بتحسين  الاهتمام  الصّ دملخ ا  ويرجع  الة  الولايات  في  الأمحية  إلر متحدة  عام  يكية  ى 

، عندما  اجتمع واحد وعشرون من منظمات تقديم الرعاية الطبية مع عدد مماثل من  1987
 

ي مدينة ألما آتا عاصمة كازخستان إحدى دول الاتحاد السوفياتي السابق في  ذي عقد ف: اعتماد إعلان " ألما آتا " في المؤتمر العالمي الألما آتا * 

الإعلان تم اشهاره بوثيقة هامة حول  الصحة العالمية؛ هذا  دولة عضوا في منظمة 134، حيث اجتمعت 1978تمبر/ سب12  -6الفترة الواقعة بين 

 ة رئيسية لتحقيق الهدف في توفير الرعاية الصحية. ستراتيجياعتماد الرعاية الصحية الأولية لأول مرّة في التاريخ كا
 . 10/08/2019زيارة الموقع يوم: .  /:alrai.com/article/40/http.0687صحيفة الرأي،    -إعلان »ألما آتا«  - 1

http://alrai.com/article/400687.htm
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في   الجودة  لتحسين  القومي  البرنامج  بداية  عن  للإعلان  الجودة  مجال  في  الصناعة  خبراء 
سمي:   والذي  الأمريكية  المتحدة   The National Demonstration Project onالولايات 

Quality Improvement In Heath Care (NDP)1  بدأت المستشفيات في الولايات ، وهكذا 
الرعاية  في  الجودة  وأسلوب  منهج  تطبيق  على  سباق  في  المتقدم  العالم  في  ثم  المتحدة 

 الصّحية لنتائجه المبهرة. 
المهتمة   الدول  بين  من  الجزائر  فمنذ  لمواطنيها،    الجيدة  صّحيةالة  اي الرعبتوفير  وتُعّد 

منها   لاقالاست  سعيا  الصّحية  السياسة  عليها  ترتكز  أساسية  مبادئ  وضع  على  قامت  ل 
عرفت نجاحات   سياساتأعُتبر مكسبا ثوريا، فهذه اللتجسيد حق المواطن في العلاج، و الذي 
على الدولة    لتعمر  في بداية مشوار البناء والتعمي وبعض الإخفاقات في سياقها التاريخي،  

التحدي البنتطب   رفع  المستعمر، التحتية    ىوير  عن  ورثتها  التي  استراتيجية    المهترئة  وتبني 
تحسين التغطية الصّحية من خلال مجانية العلاج، ووضع الأولوية للعلاج الأولي من خلال  

ت  كلياو  إنشاء وتشييد المستشفياتالقرى والمداشر و كل حية في  بناء قاعات علاج ومراكز صّ 
 ية... طب والمدارس الشبه طب ال

ا  لجملةاهذه   العوامل  من  بعض  من  وغيرها  المعيشية  تحسك لإجراءات  الظروف  ن 
 ( المعدية  الأمراض  نسبة  تراجع  في  في  Maladies Transmissiblesساهمت  وتحسّن   ،)

  ( بمعنى ارتفاع في متوسط العمر، والذي انتقل من  Espérance de vieمؤشر أمل الحياة )
 .  عشرين سنة ي بزيادة أ 2007نة س  ا،عام72إلى  1970ة ما، سن عا 53

  ارتفاع في  الناتجة عن  لكن مع الوقت ظهرت أمراض جديدة بما يسمى أمراض العصر
خارطة  و   عمرال  معدل في  التحول  إلى  المعيشة...أدت  )الأ تحسن   Transitionمراض 

épidémiologique  اض  الانتقال من الأمر   ة، أي،يدجدال(، والتي غالبا ما تتعلق بنمط الحياة
الصّ   بالفقر  ةالمرتبط والثقافة  الوعي  وقلة  النظافة  المرتبطة  وانعدام  الأمراض  إلى  حية، 

القلق )الشيخوخة،  تسمىبالتحضر  التي  و   ،)... التغذية  نمط  المزمنة    ،  بالأمراض 
(M.N.T)Maladies Non Transmissibles  ب السكري  كداء  الدم،  ،  ضغط    ور قصالأنواعه، 

والالكلو  القلب  أمراض  والاجتماعي  طانسر لاو   ،شراييني،  الثقافي  و  الوبائي  التحول  ...هذا 
المواطن  بصّحة  الأمثل  التكفل  صعوبة  من  زاد  الجزائري  المجتمع  في  الحاصل    والسياسي 

 
، القاهرة:  مات الخدمية، في مجالي الصحة والتعليم ) نموذج مفاهيمي مقترح(ة في منظ تطبيقات إدارة الجودة الشامل ضي، محمد توفيق ما - 1

 . 81، ص 2006ة بحوث ودراسات، داري المنظمة العربية للتنمية الإ
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الصّحي   القطاع  في  الإصلاح  سياسة  بتبني  الصّحي  النظام  في  بالفاعلين  الذي دعا  الأمر 
سنة   و 2002بحلول  وأنسنه ة  الهادف؛  تأمين  و   إلى  مع  صرنة  عالخدمات  تماشيا  النشاطات 

ب فصل  على  معتمدة  نوعية؛  ذات  خدمة  لتقديم  يسمح  مما  الجديدة،  الأنشطة  المتطلبات  ين 
بها   تتكفل  الصّ الوقائية  بها  مؤسسات  تتكفل  التكيفية  العلاجية  والأنشطة  الجوارية  حة 

   .المؤسسات الاستشفائية
لات في التسيير  الاختلا  الفترة بعضوات  ظهر خلال هذه  ستة سن ن  م  قلوبعد مرور أ
الصّ  الشأن  الاجتماعيين وإدارة  الشركاء  من  الكثير  من  المتتابع  النقد  أبرزه  عام،  بشكل    حي 

بمشروع    2013حة والسكان وإصلاح المستشفيات في نهاية  وعلى إثر ذلك تقدمت وزارة الصّ 
د على أنّ  ي دلمشروع الج ، حيث نص ارالجزائ   حية فيلصا  كليتعلق بإعادة تنظيم الهيا  1جديد 

أن   المحلي  المستوى  على  برامجها  وتنفيذ  العمومية  الصّحة  خدمة  تقديم  بها  المناط  الهيئة 
الصّحية  المقاطعة  في  إلى (  La circonscription Sanitaire  )تتمثل  الأدراج  حبيس  وهو   ،

 يومنا هذا. 
المبذولة   المجهودات  إلى  الت هملأولوبالنظر  لإية  الجزائر  أولتها  المني  مة  و ظصلاح 

قطعت فترة زمنية  الاصلاح سياسة  لم تتجسد في الواقع لأنّ  مجهودات حية  إلا أنّ هذه الالصّ 
الصّ  الخدمات  تحسين  إلى  الوصول  دون  الكثي طويلة  إليه  أشارت  ما  وهذا  من  حية،  ر 

صلاح جاء مفرغا  أنّ الإ ى  رأث  ، حي ردراسة خروبي بزاره عم   : الدراسات والأبحاث من بينها
لإ  من الهمحتواه  الإصلاح ماله  حقيقة  يعكس  لم  الذي  للعمّال  والمهني  الاجتماعي      جانب 

لها  المؤطر  البشري  العنصر  لنقص  وذلك  شاغر،  منها  البعض  بقي  الهياكل  تلك  أن  حتى 
  سة راخلصت دكما    ،2ونقص الموارد البشرية المتخصصة في استعمال تلك الوسائل المتطورة 

جام  ( 2010)ديثةح  من  شاربوك  لخبراء  المنظمةلكن اعة  مع  بالتنسيق  للصّ  دية  حة  العالمية 
الصّ  المنظومة  ومؤسسات  مستشفيات  العربيمسحت  المغرب  بدول  أنّ  ، حية  الجزائر    إلى 

، رغم أنّها الدولة الأكثر  والمغرب  حية مقارنة بالجارتين تونس الأسوأ من حيث التغطية الصّ 
حية في الجزائر إلى خلل في  لصّ اف التغطية  ، وأرجع التقرير ضع الصّحيع  طالقإنفاقا على ا

 
الديموقرالجمهور  - 1 الجزائرية  التعليمة رقم  ية  المستشفيات،  القبلي    المتضمنة المشروع  1043اطية الشعبية، وزارة الصحة والسكان واصلاح 

 . 2013ديسمبر   03للدائرة الصحية المؤرخة في 
،  " تشفائية الإخوة خليف  دراسة حالة المؤسسة العمومية الإس  2009-9199 إصلاح المنظومة الصحية في الجزائرخروبي بزارة عمر، "  - 2

 . 152، ص  2011،  3ر ، العلوم السياسية والعلاقات الدولية، إشراف نورالدين حاروش، جامعة الجزائررسالة ماجيستي
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البشرية   الموارد  وتأهيل  التكوين  حساب  على  للتجهيزات  توجه  النفقات  أغلب  حيث  التسيير، 
  .1مما انعكس سلبا على مستوى الرعاية الصّحية في الجزائر 

الصّ  الرعاية  جودة  أنّ  المعروف  من  بات  تعتمد  فقد  مرتثلاى  علحية  أساسية ث  كزات 
  المستعملة   ثم جودة الأجهزة الطبية   المقدم للخدمة،   ة العنصر البشري ودج   مقدمتها  يفيأتي  

الهياكل جودة  الأخير  و  وفي  الإنسانية  العلوم  مجال  في  البحوث  معظم  تجمع  وتكاد  ؛ 
بأنّ  المنظمة،  في  البشري  العنصر  أهمية  على  أجريت  التي  الاجتماعية  صالدراسات  ع  ان ه 

و ال ويشي فارق  النجاح،  كر   ر مفتاح  أكثر    زي و ميشال  البشرية  الموارد  في  الاستثمار  بأنّ   "
فإنّ  النجاح  حالة  في  لكن  الأخرى،  الاستثمارات  من  الأكثر مردودية صعوبة  نفس  2ه  وعلى   ،

" إنّ أثمن ضروب رأس المال هو ما يستثمر    Marshell  Alfredالنهج يضيف الاقتصادي  
 .  هاراته "راته ومب جاه منحى خيته يتصاعد بنفس اتإنتاج  حىمنن في البشر بسبب أ

مستوى   تحقيق  أنّ  والمحرك  ال  يعالغير  الراعي  بصفتهم  البشري  للعنصر  جودة 
يحتاج أكثر من غيره من القطاعات إلي يد عاملة تمتلك المهارة   الصّحية  الأساسي للخدمة

الإنسانية،  الفنية   واللمسة  الع  كون والتقنية  التميّ ي  لذا  ملطبيعة  عليه  تفرض    لأنّه  ز يقدمه 
ب عيت والبقاءلق  للحياة  الملحة  وحاجتهم  الناس  والأمان  حقوق  الصّحة  نحو  لذلك  ورغبتهم   ،

أصبح على عاتق المنظمة الصّحية مسؤولية أن تفكر بصورة جدية لتوجيه هذا العنصر وفهم  
و محور الكثير  نظيم هلت ا  فيالعوامل التي تحرك السلوك البشري؛ هذا الفهم للسلوك البشري  

ا و من  بذلك    لنظرياتالاتجاهات  مستهدفة  الإنسانية...(  العلاقات  العلمية،  الإدارة  نظرية   (
الأساليب   معرفة  أخرى  جهة  ومن  جهة،  من  سلوكهم  وفهم  الأفراد  أداء  مستوى  من  الرفع 

 العلمية الواجب إتباعها للرفع من مستوى إنتاجية العمال إلى أقصى حد ممكن. 
هذوأم  ج ام  بموضوع  الاهتمام  الخدمة ا  مناقشة الصّحية    ودة  الدراسة  هذه  في  سنحاول 

أدائه   على  ورغبته  العمل  على  وقدرته  البشري  العنصر  بكفاءة  المرتبطة  المتغيرات  بعض 
المتاحة،   الموارد  استخدام  في  المؤثر  العنصر  بإعتباره  المطلوب،  الذي  وتتبع  بواجبه  الأثر 

المتغي  هذه  الصّ مستوى  ى  علت  راتتركه  الخدمة  الجودة  لدى  الن حية  المعالج  سق  طبي 
 بالمؤسسة الاستشفائية بالجلفة. 

 
1 - www.echoroukonline.com -   :2019/ 08/ 10زيارة الموقع يوم .  
" مجلة أنسنة للبحوث والدراسات،  ر دمات الصحية في الجزائقيق جودة الختحفي  شبه طبيالتكوين ال دور ، "  ميلود بكاي، محمد هرماس  - 2

 . 143 ، ص2019ديسمبر  12، الصادر بتاريخ 02، العدد رقم 10الجزء 
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هل يســاهم ضــوف تــوفر المت لبــات   :وضمن هذا السياق نطرح التسا،ل الرئيسي التالي
حية حية علـــس مســـتو  جـــودة الخدمـــة الصـــّ الأساســـية للفـــاعلين الممارســـين للخدمـــة الصـــّ 

   ؟الاستشفائية بالجلفــــة  ةميمو المقدمة في المؤسسة الع
 ئيسي مجموعة من الأسئلة الفرعية:ال الر هذا السؤ   تيندرج تح 

ممـــرض ( والـــذي يفتـــرض أن  –هـــل  ضـــعف منظومـــة تكـــوين النســـق الطبـــي ) طبيـــب  -1  
ــي  ــاعلين فـ ــدرات الفـ ــارات وقـ ــة مهـ ــاعي وتنميـ ــل الاجتمـ ــيد الفعـ ــلوك وترشـ ــيط السـ ــى تنمـ ــوم علـ تقـ

ســة العموميــة المؤس يحية ف ــالصــّ  تحقيــق  جــودة الخدمــةعرقــل  ي  أنه حي مــن شــأن التنظــيم الصــّ 
 الاستشفائية بالجلفة ؟

حي والتوزيــع العشــوائي هل يساهم ضعف  منظومــة الحوافــــز التــي يقــدمها التنظــيم الصــّ   -2   
الذي لا يراعي الفوارق فــي القــدرات والمهــارات وســلوك الفــاعلين فــي العمــل مــن شــأنه أن يعيــق  

 ئية بالجلفة ؟ستشفالعمومية الاحية في المؤسسة اصّ دمة اللخ ا  دةتحقيق  جو 
هل يساهم ضعف آليات الرقّابة في التنّظيم الصّحي لمعرفة انحرافات الأداء وسلوك   -3  

الفاعلين وتصحيحها في حينها وتجنب تكرارها لضمان أمن وسلامة المرضى من شأنه أن  
 لجلفة ؟ مية الاستشفائية باالعمو  سةؤسلمحية في ايحول دون تحقيق جودة الخدمة الصّ 

ــا هــــل -4 ــّ يســ ــيم الصــ ــة فــــي التنظــ ــة الثقافيــ ــعف المنظومــ ــلوك هم ضــ ــبط الســ ــي تضــ حي التــ
الإتقــان (  ،ء فــرق العمــل المنســجمة  ) التعــاون، الالتــزامالجمــاعي وتنمطــه وتســاهم فــي بنــا

 حية فــــي المؤسســــة العمـــــوميةمــــن شــــأنه أن يــــؤدي إلــــى عــــدم تحقيــــق  جــــودة الخدمــــة الصــــّ 
 بالجلفـــة ؟  شفائيةست لاا
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 :ات الدراسةضي: فر نيا  اث
التفكيــر العلمــي يــؤدي بالباحــث  للوصــول إلــى حيثيــات نتــائج منطقيــة دائمــا بمعنـــى أنّ 
النتائج يجب أن تكون متماشية مع الدليل و مع الحقائق المعروفة، ومن التجربــة داخــل مجــال 

لا حيــث  يــات وقــوانين علميــة،لــى نظر إ ديتــؤ الدراســة؛ واســتخدام طريقــة التفكيــر العلمــي التــي 
والتوصــل إليهــا بــدون فرضــيات تشــكل المــادة الأساســية لهــذه النظريــات والقــوانين  ن فهمهــاك ــيم

فالفرضـــية هـــي مجموعـــة مـــن الأفكـــار واغراء والمفـــاهيم غيـــر مبرهنـــة وغيـــر معـــززة بـــالحجج 
تــوفرة، وقــد ئق المقــالح ا والــدلائل الإحصــائية، إنّهــا جــواب مقتــرح قــد يثبــت صــحته و يتفــق مــع

وعلــى هــذا الأســاس يبــرر وجــود الفرضــية كإطــار أولــي افتراضــي همالــه، إ نبغــي طئــا ي يكــون خا
 لتفسير الظاهرة وإيجاد أسباب حدوثها.

الفرضــــي لهــــذه الدراســــة ضــــرورة احتوائهــــا علــــى مجموعــــة مــــن  ءنــــاب الفــــي  نــــالهــــذا حاول
ار اعتب ــ يدانية على أكثر منسة المرالدا المتغيرات الدالة على أنّ هذا البحث لن يتشعب خلال

شــري هــو المتغيــر الأساســي فــي إنجــاح أي عمــل اجتمــاعي أو تنظيمــي، وهــذا مــا نصــر الب عال
سيسمح لــي بالتأكــد مــن صــدق وثبــات ) مــن الناحيــة الإحصــائية علــى الأقــل ( الاتجــاه الفكــري 

دهم بــالطرق وتزوي ــ مــةز للاالقائــل بــأنّ الاهتمــام بــالموارد البشــرية عــن طريــق مــنحهم المحفــزات ا
وكســب ودهــم وتحقيــق أهــدافهم، هــو أقصــر وأهــم الســبل فــي جعلهــم أدائهــم    ين فــيلتحس  العلمية

يعملون بجد ونشاط ويحققون أهــداف المنظمــة، كمــا سيســاهم هــذا الإهتمــام مــن رفعهــم للتحــدي 
 والقضاء على كل ما يعيق تطور مؤسستهم.  

 ل أهــــمتســــا،ل رئــــيس يــــدور حــــو ( مــــن  يةالشــــكانطلقــــت هــــذه الدراســــة منــــذ البدايــــة ) الإ
ــات الطالمت  ــّ لبـ ــيم الصـ ــا التنظـ ــودة تـــي يجـــب أن يوفرهـ ــرية مـــن أجـــل تحقيـــق جـ ــوارده البشـ حي لمـ

حية  كمــا ســاعدتني التســا،لات الفرعيــة المنبثقــة مــن التســا،ل الــرئيس إلــى صــياغة الخدمة الصّ 
 الفرضيات التالية: 
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       :الفرضية العــامة
حية على اعتبار أنهــم  ة الصّ مللخد ارسيناسية للفاعلين الممت الأسباطلمت ضعف توفر ال

يؤثر سلبا على مستوى جودة الخدمــة أن المحرك الأهم  في تحقيق أهداف المؤسسة من شأنه 
 .  الاستشفائية بالجلفــــة  حية المقدمة في المؤسسة العموميةالصّ 

 الفرضية الأولس:
يق التي  الحوافــز  منظومة  االصّ   لتنظيم ا  هادم ضعف   والتوزيع  الذلعشوائ حي  لا  ي  ي 

يراعي الفوارق في القدرات والمهارات وسلوك الفاعلين في العمل من شأنه أن يعيق  تحقيق   
 حية في المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة. جودة الخدمة الصّ 

 الفرضية الثانية:     
فتــرض أن تقــوم علــى الذي ي و  ( رضمم –ضعف منظومة تكوين النسق الطبي ) طبيب 

حي الفعل الاجتماعي وتنمية مهارات وقدرات الفــاعلين فــي التنظــيم الصــّ   وترشيد  نميط السلوكت 
ــّ  ــودة الخدمـــة الصـ ــق  جـ ــأنه أن يعرقـــل  تحقيـ ــن شـ ــة الاستشـــفائية مـ ــي المؤسســـة العموميـ حية فـ

                                                                بالجلفة.
     الثالثة:  الفرضية 

آليات  الصّ   قابةالر   ضعف  التنظيم  الفاعلين في  وسلوك  الأداء  انحرافات  لمعرفة  حي 
وتصحيحها في حينها وتجنب تكرارها وهذا لضمان أمن وسلامة المرضى من شأنه أن يحول  

 حية في المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة.  دون تحقيق جودة الخدمة الصّ 
 ــرابعة: ضية الالفر   

حي التــي تضــبط الســلوك الجمــاعي وتنمطــه نظــيم الصــّ الت فــي ة في ــومــة الثقاضــعف المنظ
لــى إزام، الإتقــان ( مــن شــأنه أن يــؤدي وتساهم في بناء فرق العمل المنسجمة  ) التعاون، الالت 

 بالجلفـــة.  الاستشفائيةحية في المؤسسة العمـومية  عدم تحقيق  جودة الخدمة الصّ 
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 :  الدراسـة  أهمية  ا:لثثا
 ، و ذلك انطلاقا من أنّ قيمة الموضوع الذي تبحث فيه   من  راسة دلأهمية هذه ا  ستمدت 

الجودة هي الرقي الذي تسعى المنظمات إلى بلوغه، وتقييم أية منظمة أو مؤسسة يبنى على  
س  رأ  أنّ ، كما  وروحهامستوى الرضا الذي تحققه لدى متعامليها وعامليها  وهو جوهر الجودة  

االما أحد  يعد  البشري  الأسل  للسالركائز  من  ية  كل  بين  العلاقة  في  فالبحث  وعليه  منظمة 
كن  متغير متطلبات الموارد البشرية و متغير الجودة يفضى إلى تلك الاستفادة التي من المم

العلاقة هذه  إثبات  من  الناحية  تحصيلها  فمن  العلمي   و  العملي  الصعيدين  على  ذلك  و   ،
لن ت   وف س  العلمية أكث قدم  صورة  الدراسة  حول ا  وضوحا  السوسيو واحدة    ر  الظواهر    -من 

تدعم الإرث   علمية  اعتمادها كقواعد  يمكن  نتائج علمية  الحصول على  خلال  تنظيمية، من 
 المعرفي الخاص بهذا المجال. 

ة أما من الناحية العملية، فتتجسد فيما تقدمه من حلول عملية لزيادة فاعلية المؤسس
 مة مراجعيها. في خد  يةائ شفالاست 
 : سةار اف الد: أهدرابعا

مما لا شك فيه أنّ أي دراسة علمية تسعى في نهاية الأمر إلى تحقيق أهداف محددة       
سواء كانت أهداف نظرية لمحاولة فهم أو تفسير ظاهرة اجتماعية أو كانت أهداف تطبيقية  

فإنّ  اءات محددة، وعليه  أو إجر ة  ين مع لمحاولة إيجاد حلول لمشكلة ميدانية ترتبط بتطبيقات  
 : تسعى إلى تحقيق الأهداف التالية هذه ادراستن 

 حية.تهدف إلى إيجاد علاقة الحوافز بالجودة في مجال الخدمة الصّ  .1
 حية.تهدف إلى إيجاد علاقة التكوين بالجودة في مجال الخدمة الصّ  .2
 حية.         الصّ   مةخدالتهدف إلى إيجاد علاقة الرقابة التنظيمية بالجودة في مجال   .3
 .حيةلثقافة التنظيمية بالجودة في مجال الخدمة الصّ قة الايجاد عإلى إتهدف   .4
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 : أسباب إختيار الموضوع : خامسا
 :  الذاتية

أوّ   • بمرحلة  إنّ  دراسته  نتائج  هو  الموضوع،  هذا  اختيار  إلى  بنا  أدى  دافع  ل 
ح بذلك  حية فأصب لخدمة الصّ جودة اب  فزواالماجستير والتي كان فحواها يدور حول علاقة الح 

حية محور اهتمام الباحث، وخاصة في الشق الميداني للدراسة أين ودة الخدمة الصّ ع ج وضو م
الصّ  مجال  في  الخدمة  بجودة  ترتبط  أخرى  مستقلة  متغيرات  وجود  الذي لاحظنا  الأمر  حة، 

، أين وجد موضوع  اجع لمر او   دفعنا بتوسيع إطلاعاتنا على أدبيات الدراسات والوثائق المكتبية
الصّ جودة   حقق  الخدمة  أن  بعد  تبنيه  على  الدول  تتسابق  المجتمع،  من  ملح  مطلب  حية 

 نجاحات ونتائج رائدة؛  
الصّ   • القطاع  في  عقود  ثلاثة  من  تقترب  لمدة  عملت  أمام  لقد  نفسي  فوجدت  حي، 

ا ذوي  من  وبترشيد  المتواضعة  المعارف  هذه  بوضع  ضميري  علي  يمليه  ص  صاخت لاواجب 
حة  تنظيمية التي يعاني منها  قطاع الصّ   -ت سوسيو أهم المعضلاتحليل ومناقشة أحد  قصد  

 في الجزائر؛ 
 الموضوعية: 

معظم    • تقتصر  إذ  للدراسة،  كموضوع  الجودة  تتناول  التي  العلمية  والبحوث  الدراسات  قلة 
بال الإدارة؛  وعلوم  والاقتصاد  التسيير  قوتها من علوم  وتستمد  ضوع  أن مو   منم  رغالدراسات 

في   يقع  النقاشاقلالجودة  اليوميةب  المجتمعات  ت  موضفي  هي  وبالتالي  للسوسيولوجيا و ،  ع 
 بامتياز؛ 

محاولة ملامسة هذه الظاهرة سوسيولوجيا، وفتح المجال لدراسات جديدة تنطلق من خلال    •
 هذه الدراسة؛

ون   • مدراء  وخاصة  القطاع  هذا  على  القائمين  انتباه  جلب  باون ب  وامحاولة  لضبط  قصد 
بإدا لحل بعض معضلاته، والرقي بمستوى خدماته، وأيضا نشر    البشريةرة الموارد  المكلفين 

 ثقافة الجودة بين مقدمي الخدمات؛ 
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 : سادسا: تحديد المفاهيم
  " المفهوم  ووسيلة    Le Conceptإنّ  الإنساني،  التواصل  لغة  أساس  هو  الذي   "

البحث    في عملية   ، يكتسي أهمية قصوى محددة  اعوضوأالإنسان للتعبير عن أفكار وحالات  
التي عليه جمعها الإ المعلومات  للباحث أن يحصر  يمكن  التحديد    جتماعي فعن طريق هذا 

أو ذاك، وهكذا   المفهوم  بهذا  الباحث  يقصد  البداية أن يعرف ماذا  للقارئ منذ  أيضا  ويمكن 
أصولها   لتتضح  ووظيفيا  بنائيا  المفاهيم  تحدد  أن  بها الطري  يثح   منينبغي  تكونت  التي    قة 

حيث   تستهاومن  للمناقشة لذي  الباحث  يطرحها  التي  فالمفاهيم  تؤديها  التي  الوظيفة  أو  دفه 
ملوا بغرض  تكون  أن  يمكن  لا  و  تختار    ءلبحث،  أن  يجب  ولا  ما،  علمي  بحث  في  فراغ 

ي  غو بشكل عشوائي غير مدروس وغير واعي، بل يجب أن ترتبط ببعضها البعض بأسلوب ل
دقوع المفاهلمي  هذه  لأن  الن يق،  في  هي  هيم  ميدانيا  اية،  اختبارها  إلى  الباحث  يسعى  التي 

بغية تحويلها إلى نظريات أو قوانين علمية يمكن إضافتها إلى تلك التي تمت صياغتها من  
 قبل في أي اختصاص كان.

هم  د  الي سن تُ ن  حية والذيمجموعات الأفراد المشاركة في الرعاية الصّ   الموارد البشرية:   -1
ذي رُسم له  "  كل حسب الدور ال  Prise en charge des maladesلمرضى "عملية التكفل با

 . حيمن طرف التنظيم الصّ 
 : حية الخدمة الصّ  -2
التي   الخدمات  مجموع  للعناية    هي  وخاصة  عامة  منظمات  خلال  من  الدولة  تضعها 

ات والمستوصفات مستشفي الل  شم و ت   ،حة مواطنيها سواء في قطاعها أو في قطاع خاصبصّ 
الصّ وال ومتخصصة             والصيدليات؛  ،والعيادات  ،حيةمراكز  متدربة  بشرية  موارد  بواسطة 

 :  حية عموما فيوتتمثل الخدمات الصّ  ) الأطباء، الممرضون، الإداريون...(، 
 : خدمات وقائية  –أ

 التلقيح الإجباري من الأمراض المعدية؛  -
الصّ   - بغالتثقيف  و الصّ   لوكياتلسا  رضحي  الصحيحة  الن حية  ام تغيير  السيئ  ط  لمعيشي 

 حية الجيدة، المياه الصالحة للشرب؛ وذلك بتوعية المجتمع بالأغذية الصّ 
 بيئة خالية من التلوث )الإشعاعات النووية ...( ؛  -
 حية والقضاء على الطرق العلاجية الخاطئة )المعتقدات الخاطئة...(؛ التربية الصّ  -
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بعد  جيةلاع  اتخدم  –ب   الأمراض  معالجة  ال:  والتشمالفحوص  فإذا  خبكرة  الصحيح  يص 
حية بتقديم الدواء اللازم لعلاجه والغذاء  استدعى الأمر إلحاق المريض بأحد المنظمات الصّ 

)تحاليل   الطبية  التحاليل  من  المساعدة  الطبية  الخدمات  ضمان  مع  لحالته  الملائم  الجيد 
ه على  ه لتساعدلسق الطبي  حة وحسن معاملة الن ل الراسبض  ري مخبرية والأشعة( وتوفير للم

 استعادة صحته. 
الصّ -3 الخدمة  أبعاد:  حيةجودة  ثلاثة  من  الفني  لا أوّ   : وتتكون  يعني    البعد  الكفاءة  والذي 

  ثانيا ،  المهارات والقدرات الفنية للأداء الفعلي الصحيح للفريق الطبي اتجاه المريض  منالفنية  
 بـ: يتسم   الذي ينسان د الإ وثالثا البع ،تطورةية المطب الة عد توفر الأجهز بُ 

 ؛ حية يق الطبي في تقديم الخدمة الصّ رغبة الفر  -
 الاستقبال الجيد للمريض؛  -
 اللطف واللباقة في المعاملة مع المريض ومرافقيه؛  -
 معرفة حاجات المريض وتلبيتها في ساعتها؛  -
 ضمان الطمأنينة والأمان للمريض؛  -
 ريض؛  لما قةكسب ث  -
 حسن المظهر؛  -
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 حية حسب التعريف الإجرائي. ( يوضح أبعاد جودة الخدمات الصّ  01شكل رقم )           

 
 : مخطط من إعداد الباحث. المصدر                         

 : مت لبات الموارد البشرية -4
متميز في    بأداء  يقوم    تىح   ري للمورد البش  وهي القواعد والإجراءات التي يُوفرها التنظيم

 حيحة من دون أخطاء بالسرعة المطلوبة، ليحقق أهدافه وأهداف التنظيم.  ص عمل بطريقةال
التي أجريت في ميدان العمل والتي كانت تهدف    –القديمة والحديثة    –تشير البحوث العلمية  

يق  في تحق ة  دي دو إلى التعرف على أحسن أساليب التحفيز على العمل  وجعل العامل أكثر مر 
  بتوفير   فالاهتمامهم في العملية الإنتاجية على الإطلاق،  لطرف الأبإعتباره اأهداف التنظيم،  

والتدريب بالتعليم  وتطويرها  وتصميمها  تحسينها  والمتابعة  نظم  أحد  والتحفيز...  والمراقبة  يعد 
 المهام التي يتعين على الإدارة القيام بها لسير العمل سيرا منتظما. 

 : زافحو ال -أ
ورفع المعنويات السلبية والايجابية     ياتب من المادل والاسالي مجموعة العوامل و الوسائ 

 : حية ية التي تستعملها المنظمة الصّ الجماعية أو الفرد
 حية؛ تقدير مجهودات مقدمي الخدمة الصّ  -1
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 توجيه سلوك مقدمي الخدمة، بمعاقبة المتقاعسين ومكافأة المجدين؛  -2
ل حسب رغباتهم ك  ات العاملين لإشباع احتياج ق  وفز  تكييف منظومة الحواف -3

 حاجة الملحة التي تحتاج إلى إشباع؛ ال
تهدف الحوافز إلى الموازنة بين رغبات مقدمي الخدمة وتحقيق الفعالية في   -4

 العمل؛ 
 التكوين:   -ب

وصقل   -1 تكوين  إلى  تهدف  اكاديمي  إشراف  خلال  من  تعليمية  عملية  هو 
 ا؛ حية مهني شخصية مقدم الخدمة الصّ 

الصّ تك  يتم  -2 الخدمة  مقدمي  خط وين  وفق  ومناهج حية  ومقررات  محددة    ط 
 الأهداف وبرنامج زمني محدد؛ 

الصّ  -3 للخدمة  المهنية  الممارسة  وقيم  ومهـارات  خبرات  نقل  على  حية  تعمل 
ككبار الأطباء، كبار    -حيةممارسين او مارسوا الخدمة الصّ   -بواسطة مكونين 
 الممرضين ...؛ 

ة في المؤسسات ي ح دمة  الصّ واقع الأمبريقي للخية بالظر لن ا  تهتم بربط المقررات -4
 ؛ -النظري والتطبيقي -يشمل التكوين الجانبين حية الصّ 

 حية: الرقّابة علس الخدمة الصّ  -ج
الأداء   -1 الصّ   –قياس  الخدمة  مقدمي  المؤسسة  اداء  أداء  بالنتائج    -حية،  ومقارنتها 

 المتوقعة؛ 
ات ومنع  ، و تصحيح الانحرافالقوة  أو ف  ضعتهدف الرقابة إلى الكشف عن أوجه ال -2

 حي؛ خل التنظيم الصّ رارها داتك
المرضى  -3 ملفات  في  متواجدة  وبيانات  مؤشرات  خلال  من  الأداء  قياس  يكون 

 والسجلات الطبية، وشكاوي المرضى وذويهم...؛ 
عملية التفتيش والتحقيق تتم عن طريق السلطة الوصية من خلال الأطباء المفتشين   -4

 ة؛ ولائي حة الو مديرية الصّ زارة ألو ا من الموفدين 
الصّ لي عم -5 التنظيم  افراد  تخويف  طريق  عن  تتم  التفتيش  أو  ة  بالعقوبة  وتهديدهم  حي 

 الوعد بالمكافأة؛
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 الثقافة التنظيمية:  -د 
التنظيم   داخل  الأفراد  يحملها  التي  المشتركة  والافتراضات  والمعتقدات  القيم  نسق 

 حي:   الصّ 
 نسان؛لإ اق اطه بحقو حة لارتب مل في الصّ وص الع خصالوب قداسية العمل،   - 1
 انتشار ثقافة إتقان العمل؛  - 2
 التعاون والتماسك بين افراد التنظيم الصحي، والعمل كروح فريق واحد؛  -3
الاحترام المتبادل بين جميع الافراد، ولا اثر للفوارق في الرتب والتدرج المهني في التنظيم    -4

 الصحي؛ 
 ات التنظيم؛ وقرار   ئحوابلالالتزام  -5
 حية؛ صّ افة لاك ثقامت  -6
 اللباقة والتعاطف مع المرضى وذويهم؛  -7
الصّ   -8 بالتنظيم  ليلا ونهارا  للعمل  الدائم  وتلبيةالاستعداد  أوقات   حي،  خارج  للعمل  الدعوة 

 العمل؛ 
 :    L’équipe Médicale: أو النسق ال بي  الفريق ال بي  -6

   طباءالأ ن  ل يتكون مم اإلى فريق طبي متك  المريض ج  تايح حية متكاملة  لتقديم خدمة صّ 
، والفنيين والمسعفين، وبالرغم من أن الفريق الطبي تدريباتهم مختلفة  والصيادلة، والممرضين

أنّهم   إلا  دوره،  أداء  على  تساعده  حتى  الباقي  عن  مختلفة  أشياء  يتعلم  منهم  واحد  كل 
فضل  على العيش بحياة أ  المريض د  اعتسحية  يشتركون في هدف واحد وهي تقديم خدمة صّ 

دية سليمة؛ كل فرد داخل الفريق الطبي له دور ومسؤوليات بناء على ما  وجس  ية فسبصحة ن 
 يحدده له التنظيم ووفقا لما يمتلكه من مهارات وخبرات: 
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 : ال بيب العام  -
الأولية   الرعاية  طبيب  أو  العام  الذي Le Médecin Généraliste الممارس  هو 

الشهى  علتحصل   جي ادة  بتقدير  زاول  بكالوريا  في  الد  سنوات  دراسة  سبع  لمدة  الطب  كلية 
 وتحصل على شهادة الدكتوراه في الطب العام؛ 

المريض   ويحيل  العلاج   ووصف  الأمراض  وتشخيص  الطبية  الفحوص  وظيفة   له  تسند 
درجة   يحدد  كما  المرض   أعراض  و  طبيعة  حسب  المخبرية  والتحاليل  بالأشعة  للفحص 

لية يقوم باستدعاء  لحالات الاستعجاجل، وفي اعاتدخل الالمرض والمحتاجة للوتعقد  ة  ور خط
 ، كالتدخل الجراحي...؛ الطبيب المختص

الطبيب   رفقة  بالمستشفى  المقيمين  المرضى  حالات  تطور  على  الإشراف  له  يعزى  كما 
 المختص في المصالح والأقسام الاستشفائية. 

 :  Le Médecin Spécialisteص خصمتالأو الممارس ال بيب المختص  -
أكمالوهو   العام ذي  الطب  الدكتوراه في  الطب بعد حصوله على شهادة  ل دراسته في 

بين   تتراوح  لمدة  الطب  بكلية  ليلتحق  سنوات ويتخصص في أحد    05  –  04وبعد مسابقة 
نذكر أهم التخصصات التخصصات الموجودة، ووفق المعدل المتحصل عليه في المسابقة، و 

 في الجزائر:  دة جو مو ال
الطب التخصص  - أمراض    : ة ي ات  القلبية  الأمراض  الصدرية،  الأمراض  الباطنية،  الأمراض 

أمراض   الأطفال،  طب  العصبية،  الأمراض  الدموية،  الأمراض  المعدية،  الأمراض  الكلى، 
 السرطان، الأمراض العقلية...؛ 

أمراض النساء  عصاب  الأة  اح التخصصات الجراحية: الجراحة العامة، جراحة العظام، جر   -
 جراحة الأنف والأذن والحنجرة،  جراحة الفك والوجه...؛   ة العيون،اح ليد، جر والتو 

المخبرية   - والتحاليل  البيولوجيا  والسكانير،  الأشعة  فحوصات  الأخرى:    التخصصات 
 الصيدلة ...؛ 

تس  الذي  وهو  هذه،  دراستنا  في  رتبة  أعلى  هو  المختص  الطبيب  ؤولية  مساله  إلي   ندويعتبر 
 يص، ووصف خطة العلاج، وهو بمرتبة رئيس  وضع التشخب   المرضى،الأولى للإشراف عن 
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الصّ  الطواقم  على  المسؤول  أنّه  بمعنى  إلى المصلحة،  العام  الطبيب  من  الأخرى،  حية 
 الممرضين داخل المصلحة التي يشرف عليها. 

لقــوا تكوينــا ريــا، ت لو كالب حة العموميــة وهــم مــن حــاملي شــهادة ا: أو ممــرض للصــّ الممرضــون  -
الاختصاصــين ) قابلــة، والتخــدير(، يخضــع أصــحابها للتكــوين لمــدة ت، ماعــدا  ســنوالاثة  لمدة ث 

 خمس سنوات.
وتوجــد عــدة تخصصــات فــي التمــريض، نــذكر مــن بينهــا: العــلاج العــام، مخبــري مشــغل 

وهــم ، يضمــر أجهزة الراديو، التأهيل، رعايــة الأطفــال و الرضــع... ويضــاف إلــيهم مســاعدي الت 
 ون تكوينا لمدة سنتين؛نوي، يتلقة ثاثالث  حاملي مستوى السنة  من

 وأهم الأنشطة التي يمارسها الممرض: 
تنفيذ   • في  والمشاركة  المستشفى  في  المعتمدة  الأصول  حسب  التمريضية  العناية  تقديم 

 خطة العناية تحت إشراف الممرض؛  
 ة؛ تأمين حاجات المرضى الجسدية والنفسية والاجتماعي  •
وتحت إشراف الممرض حماية  دة  ول المعتمالأصحسب    الأوامر الطبية للمريضيق  تطب  •

 المريض وضمان سلامته؛ 
 التواصل الفعّال مع المرضى، عائلاتهم والفريق الصحي؛  •
 توثيق المعلومات عن المريض بدقة وحسب القوانين المنصوصة على الإجراء؛ •
 ممرض؛ وذلك تحت إشراف ال لعناية ا يمقد استخدام التقنيات الحديثة بدقة وفعالية في ت  •
العتاد    سهرال  • و  الطبية  المستلزمات  و  الصيدلانية  للمواد  العقلاني  الاستعمال  على 

 الطبي و صيانته و الحفاظ عليه؛                                            
 المشاركة في مشاريع ضمان جودة العناية؛  •
 : المستشفس -7

  وهو الاسمى )  مستشفصح استعمال كلمة الى(، وي شف )  ل  جاءت كلمة مشفى من الفع
الأكثر شيوعا واستعمالا (، وهو اسم مشتق من استشفى أي طلب الشفاء من المرض، وهو  

   المكان الذي يقبع فيه المريض للتداوي وتلقي العلاج، والمستشفى في اللغة الفرنسية تعني 
HOPITAL،    مشتقة من الكلمة اللاتينية  وهيHOSPOS،   المكان الذي يعالج   تعني   لتياو

ا الكلمة اللاتينية  و ى مجانا،  لمرضفيه  الدليل الذي  HOSPICEالأصل في  المنزل أو  ، أي 
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أمّا   لهم؛  مأوى  لا  ممن  والأيتام  والمسافرين  السبيل  عابري  والقساوسة  الكهنة  فيه  يستضيف 
 . مستشفىالو أ  عند المسلمين فالمستشفى أطلق عليه تسميات عديدة أشهرها البيمارستان

ال المستشفى  الذيالوح جهاز  ويعد  الصّحية    يد  الخدمات  بتقديم  الدولة  تقوم  بواسطته 
الفقري لأي نظام صّحي، وذلك لقدرته على توفير كافة  العمود  يعتبر  المجتمع، فهو  لأفراد 
والعلاج   للراحة  للمريض  بالنسبة  المفضل  المكان  هو  فالمستشفى  الصّحية،  الرعاية  أنواع 

المفعمالن  ومكا والممرضنل  للطبيب  الوباق  ضل  العامي  يعتبر  قوى  كما  الإستشفائية،  لة 
 الواجهة الحضارية التي تبرز تقدم الصّحي والعلمي والاجتماعي. 

الصّ  منظمة  عرفته  العالمية  وقد  نظام     OMSحة  من  يتجزأ  لا  جزء   " أنّه   على 
شاملة   صحية  خدمات  تأمين  مهامه  من  متكامل  وصحي  اتممج للاجتماعي  من  لناحيتين  ع 

عائيةوالوقالعلاجية   ويشمل  في  ،  للعائلة  خدماتها  خدمات  إيصال  يستطيع  خارجية  يادات 
الطبية   البحوث  ولإجراء  الصحية  الكوادر  لتدريب  مركز  أيضا  أنّه  كما  الطبيعي  موقعها 

 .1والاجتماعية 
ف أنّه  على  المستشفى  نعرف  اوبالتالي  يقصده  الدولة  تُخصّصه  عمومي  ى رضلمضاء 

الم والرعمن  للعلاج  ا جتمع   الثانوي لصحي اية  وإداري  ة  طبي  فريق  استقبالهم  في  يجدون  ة 
والعلاج،   الكشف  بغرض  طبية  بأجهزة  ومجهز  الصحية،  بمشاكلهم  بالتكفل  يقوم   متدرب، 

الضرورية الأدوية  على  في    ويتوفر  منها  كل  متخصصة  ومصالح،  أقسام،  على  ويحتوي 
ا أو  كالجراحة  معين  غ  ..ب. لطتخصص  ويقو بها  للاستشفاء،  فيهرف  فر م  العا  من  مال  يق 
أقصى  كل هذه الفرق والأجهزة والمعدات تعمل بهدف تحقيق    بأعمال النظافة والفندقة والطبخ

والمصاب للمريض  ممكنة  معينة،  رعاية  جغرافية  بيئة  في  يقيمون  لأفراد  خدماته  ويقدم   ،
 . وتكون هذه الخدمات مجانية للجميع دون استثناء 

ي وظيفتها تقديم الرعاية الصّحية  لّ ن نظّام كية مة نسقالاستشفائية هي ظاهر   ؤسسةفالم
 سواء في السلم أو الحرب. عنها للأفراد، هذه الوظيفة لا يمكن الاستغناء 

 

 

 الفرنسيةب  (منظمة الصّحة العالميةde la santé)  mondiale organisation:( متخصصة في   للأمم المتحدة عةهي واحدة من عدة وكالات تاب

 .أدهانوم غيبرييسوسالدكتور تيدروس ها  ديري، وسويسرا ، جنيف  ومقرها الحالي في 1948 .ريلأب  7فيد أنشئت مجال الصحة. وق
 . 23 ص   النشر،  سنة بدون اليازوري، دار:  عمان ، المستشفيات إدارة البكري،  ياسر تامر - 1

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D9%85_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D8%A9
http://ar.wikipedia.org/wiki/7_%D8%A3%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D9%84
http://ar.wikipedia.org/wiki/7_%D8%A3%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D9%84
http://ar.wikipedia.org/wiki/7_%D8%A3%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D9%84
http://ar.wikipedia.org/wiki/1948
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%81
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D8%A7
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 :  سابعـا: الدراسات المشابهة
الصّ  الخدمة  جودة  تناول  يتم  لم  أنّه  علمنا  حدود  والدراسات في  الأبحاث  في  حية 

صّحية أو الصّحة والمرض؛ بينما تمّ  الخدمة الفي    دراسةنّما تم البحث و اليا، وإوج ولسي السو 
تناول هذا الموضوع من طرف العلوم الأخرى كعلوم التسيير، والاقتصاد، والعلوم الإدارية ...  
الأخرى   العلوم  في  التناولات  حسب  الدراسات  بعض  تناول  الأفضل  من  بأنّه  نرى  وعليه 

حية كمتغير تابع في  صّ الخدمة الولت  ي تناراسات والأبحاث التمن الدد  في ست وسنحاول أن ن 
 علم الاجتماع. 

- I  حيةالتي تناولت الخدمة الصّ  جتماعالادراسات علم : 
"  دراسة  -01 غنية،  بودوح  الصّ :  المؤسسة  في  المتواصل  التكوين  وأداء  استراتيجية  حية 

العموم الاستشفائية  المؤسسة  البشرية،  بسمدل  ية الموارد  ة  روح أط    -أنموذجا  –كرة  ينة 
شهادة الدكتوراه العلوم في علم الاجتماع، جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر    ة لنيل دممق

2013.   
- تساؤل الدراسة الرئيسي:   
أداء    - تحسين  في  الصحية  بالمؤسسة  المتواصل  التكوين  إستراتيجية  تساهم  حد  أي  إلى 

 الموارد البشرية؟
- ة: اسدر فرضيات ال 
حية من التكوين المتواصل يؤثر سلبا  ة الصات المؤسس تياج يد اح إنّ غياب الدقة في تحد  -

 على نجاحه في المؤسسة. 
إنّ غياب تحديد الدقة في أهداف المؤسسة الصحية من التكوين المتواصل يؤثر سلبا على    -

 نجاحه في المؤسسة. 
الم  - التكوين  في  التنظيمية  الإستراتيجية  غياب  عل  اصتو إنّ  بالمؤسسيؤثر  الوصول   ة  لى 

 أهدافها . قيق لتح 
 إنّ غياب نظام تقييمي للبرامج التكوينية يؤثر على نجاحه في المؤسسة الصحية .  -
- استخدمت الباحثة، الملاحظة، والمقابلة، والاستمارة بمقياس ليكرت.  أدوات الدراسة : 
-   و الإداريين الذين   مرضين، لموا،  : شملت عينة الدراسة كل من: الأطباءعينة الدراسة  

 اصلا بالمؤسسة العمومية ببسكرة. كوينا متو وا ت زاول



  للدراسة الإطار العام                                                    الفصل الأول                      
 

 

21 

-  توصلت صاحبة الدراسة إلى ضرورة إعادة النظر في منظومة التكوين  تقييم الدراسة :
 المتواصل في المؤسسات الصحية الجزائرية وهذا: 

العليا؛  -  ثقافة تحفيزية من الإدارات  المنافس  -غياب  ين في المؤسسات  العاملن  بي ة  غياب 
لا يتم التكوين وفق احتياجات ورغبات    -يع على البحث العلمي؛ياب التشج غ  –  حية ؛الص

الصحية؛   المؤسسات  في  المؤسسات    -الأفراد  في  المتواصل  التكوين  على  الإنفاق  ضعف 
 الصحية الجزائرية؛ 

وظروف   المهنة ء  داأ  حي العام بين ال بيب في الق اع الصّ : شايب سعاد، "  دراسة  -02
ميددرا  –العمل   للأطباءاني سة  العاصمة  ة  بالجزائر  باشا  مص فس  مستشفس  رسالة في   ،

 . 2007، 2ماجيستير، علم الاجتماع تنظيم وعمل، جامعة الجزائر

-   :تساؤلات الدراسة 
العمل    - ظروف  ظل  في  ناجحا  أو  جيدا  تكوينا  يتلقى  أن  الجزائري  للطبيب  يمكن  هل 

المؤطرين منضبطين في تأدية  لأساتذة و ل ارية؟ هالمستشفيات الجزائ   رها لهوفت   تيوالتكوين ال
عملهم المتمثل في تدريب الطلبة؟ ومــا مدى نجاح التكوين الطبي الجزائري من وجهة نظر  

 المكونين الطبيين أي الأطباء في مرحلة التخصص؟ 
- فرضيات الدراسة : 
هني  الملأداء ومية أدى إلى ضعف اة العمئي فاتشالظروف الصعبة للعمل في المؤسسة الاس -

 ب. للطبي 
نقص الجوانب التحفيزية في المؤسسة الاستشفائية العمومية أدى إلى بروز نوع من عدم    -

 الرضا عن العمل عند الأطباء. 
عدم انضباط المؤطرين في التكوين يؤدي إلى بروز نوع من عدم الرضا عن التكوين لدى    -

 الأطباء المتكونين. 
-  لة، الاستمارة. ب امقظة، ال: الملاحت جمع البيانات واأد 
-    :الدراسة طبيب  عينة  عام،  طبيب   ( المهنية  تدرجاتهم  اختلاف  على  الأطباء  جميع 

 مقيم، طبيب مساعد، أستاذ مساعد (  
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-   الدراسة الطبيب  تقييم  فيها  التي يعمل  الظروف  أنّ  إلى  الدراسة  : توصل صاحب هذه 
صعبة جد  إلى  ب   دتأ  الجزائري  اله  الأداء  في  البا  وقد مهني،  الضعف  بعض  حدد  حث 

المعوقات التي تحيل من الأداء الجيد الطبيب، كغياب وسائل الكشف والمعالجة وقلة الأدوية  
 وكثرة المرضى، وتسجيل ضعف في الحوافز التي يتلقاها الطبيب الجزائري. 

الوافي،  دراسة  -03 الطاهر  د:  الممرضين،  وأداء  بالمؤسسة    يدانيةم  سة راالتحفيز 
، رسالة ماجيستير في علم الاجتماع تنظيم وعمل    -ينة تبسة صالح بمد لية ئية عا الاستشفا

 . 2013 ، الجزائر، 2جامعة قسنطينة 
- تساؤلات الدراسة  : 
في     - أدائهم  ومستوى  للممرضين  المقدمة  الحوافز  بين  العلاقة  ما  الرئيسي:  التسا،ل 

 تالية: ال لفرعيةق عنها التسا،لات ا؟ انبث يةائ شفالمؤسسة العمومية الاست
أداء   - بمستوى   ) الإجتماعية  والخدمات  المكافآت  الأجر،   ( المادية  الحوافز  علاقة  ما 

 الممرضين في المؤسسة العمومية الاستشفائية. 
بمستوى    -  ) والتدريب  القرارات  اتخاذ  في  المشاركة  الترقية،   ( المعنوية  الحوافز  علاقة  ما 

 تقرارهم.ن و اسضي مر لمرضا ا
- سة الدرا فرضيات:   
تقدمها    - التي  الحوافز  طبيعة  بين  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  هناك  العامة:  الفرضية 

 المؤسسة ومستوى أداء الممرضين. 
 الفرضيات الجزئية:   -
مستوى    - الزيادة  إلى   ) الإجتماعية  والخدمات  المكافآت  الأجر،   ( المادية  الحوافز  تؤدي 

 شفائية. ست مية الا ن في المؤسسة العمو لممرضي ا دىل الأداء
، المشاركة في اتخاذ القرارات والتدريب ( في رفع مستوى  تؤدي الحوافز المعنوية ) الترقية  -

 رضا الممرضين واستقرارهم. 
-  الدراسة عالية  عينة  بمستشفى  العاملين  الممرضين  مجتمع  من  الدراسة  عينة  أخذت   :

 صالح.
-  رة.المقابلة و الاستماحظة، الملا: أدوات الدراسة 
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-  الدراسةييتق المادي  م  بشقيها  الحوافز  منظومة  أنّ  إلى  الدراسة  هذه  صاحب  توصل   :
إلى   نقصها  أدى  فقد  مراجعة،  إلى  تحتاج  الدراسة  حال  المؤسسة  تستخدمها  التي  والمعنوي 

ان وبالتالي  أدائها  مستوى  على  سلبا  انعكس  والذي  الدراسة  عينة  رضا  لائها  و   اض خفعدم 
 للمؤسسة.

  أدوار الأطباء بالمراكز الشاملة بين النموذج والواقع،"    ين شريف، حس يوسف    : دراسة  -4
سوسيو  الصّ   -دراسة  المراكز  لبعض  عمان  حية أنثربولوجية  العاصمة  محافظة  في  " الشاملة 

ة  ظممنال أطروحة مقدمة للحصول على درجة دكتوراه في علم الاجتماع، جامعة الدول العربية
والثقافةالعربي  للتربية  الب   م،والعلو   ة  والدراسات  معهد  البحوث  قسم  العربية  والدراسات  حوث 

 . 2008الإجتماعية، القاهرة 
-  حية الشاملة في محافظة العاصمة عمان بالأردن. : لبعض المراكز الصّ مكان الدراسة 
-  : تساؤلات الدراسة 

  وتأثير   حي كنسق طبي اجتماعي؟الصّ ز  ركلمما خصائص البناء المرفولوجي والتنظيمي ل  -
 أدوار الأطباء.  اءلك على أدذ
 ما المكان الإجتماعية التي تشغلها مهنة الطب في المجتمع الأردني؟  -
الصّ   - المراكز  في  المقدمة  الخدمة  مستويات  عن  الرضا  درجة  نظر  ما  وجهة  من  حية 

 ر؟حية والمرضى وصناع القراالأطباء و أعضاء المجموعة الصّ 
اعي والتي تعوق تكامله واتزانه وثباته  جتمالطبي الإق  ها النسلمشكلات التي يعاني منا ام  -

 حية وصناع القرار؟من وجهة نظر الأطباء وأعضاء المجموعة الصّ 
ما أنواع العلاقات التفاعلية ؟ وما أثرها بين الأطباء وباقي أطراف العملية العلاجية على    -

، الزملاء، أعضاء  الإدارة ()  للتنظيمالداخلي والخارجي    ستويينلما  لىأداء الأطباء لأدوارهم ع
 حية، المرضى وأسرهم؟المجموعة الصّ 
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نظر    - وجهة  من  بها  التزامهم  مدى  وما  للأطباء؟  الممارسة  والفعلية  المتوقعة  الأدوار  ما 
 حية وصناع القرار؟ الأطباء وأعضاء المجموعة الصّ 

أداء    - تواجه  التي  التحديات  لأدو باطالأما  ونجاء  بفعّالية  مارهم  و ح  الأط  جهةن  باء  نظر 
 انفسهم والمرضى وأعضاء المجموعة الصحية وصناع القرار؟

 مــا مستوى جوانب الرضا الوظيفي للأطباء وعلاقته بأداء الأدوار؟  -
حية  : جمع البيانات الميدانية من خلال ثلاثة استبيانات، المترددين على المراكز الصّ الأدوات

 باء، عمال المركز. ، الاطلةاملشا
-  ا تشمل  :  لدراسةعينة  أي  والخارجي  الداخلي  الجمهور  في  الدراسة  مجتمع  يتمثل 

 حية. حية الشاملة والنسق الطبي و عمال المراكز الصّ المرضى المترددين على المراكز الصّ 
- :تقييم الدراسة  

الم بعض  داخل  الأطباء  أدوار  برصد  الدراسة  هذه  قامت  الشاملة لصّ ا  كزرالقد  حية 
كون ية  ردن الأبالعاصمة   استجابات  ها  عمان،  رصد  خلال  من  وهذا  الأولية،  بالصحة  تُعنى 

الأطباء أنفسهم، والمرضى المترددين على هذه المراكز، وكذا العمال المتفاعلين مع الأطباء  
 حية، حيث تمكن صاحب هذه الدراسة من معرفة:  والمشاركين في قديم الخدمة الصّ 

تالمعوقأهم    - التي  الوظيفية  أدو   حيلات  المراكز  داء الأطب ن  اء عملهم بصورة جيدة داخل 
 الصحية الشاملة بعمّان عاصمة الأردن. 

الصّ   - والمجموعة  المرضى  نظر  وجهة  من  الطبيب  من  المتوقع  معه  الدور  العاملة  حية 
 وصنّاع القرار.

 مريض. الو ب  أهم المتطلبات الوظيفية لتحسين العلاقة بين الطبي  -
بدراسة ظاهرتي الصّحة    1951سنة    Talcott Parsons  زسون بار وت  : قام تالكدراسة   -5

من  1والمرض وهذا  الدور  مفهوم  على  بالاعتماد  وذلك  الوظيفية  نظريته  من  انطلق  حيث   ،
 خلال إثارته للتسا،لات التالية: 

 ة؟ ضي لماذا تتصرف بعض الجماعات بطرق متباينة أمام نفس الأعراض المر  -
 لا يصرح بذلك؟   اغخر ضى والبعضمر  همبأنّ لماذا يصرح بعض الأفراد  -
 

 
1 -Talcott Parsons,  élément Pour une Sociologie De L’action, Paris, Plon, 1955. 
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 لماذا يذهب البعض إلى الطبيب والبعض لا يفعل؟  -
 كيف يختار الناس طبيبهم؟ وبمساعدة من؟ وكيف يتعاملون معه؟  -

تحليله   خلص من  وقد  يؤديه؛  اجتماعي  والطبيب دور  المريض  من  لكل  أنّ  بارسونز  ويرى 
 لى:  تبطة به إالمر  اتامهذا الدور والالتز   توقعاتو  يضمر لدور ال

 إعفا،ه من المسؤوليات الاجتماعية والطبية.  -
 إعفا،ه من المسؤوليات الاعتبارية المؤثرة .  -
لا    - لذلك  حالته،  عن  توبيخه؛ لأنّه غير مسؤول  أو  لومه  يمكن  المريض لا  الشخص  أن 

 . قي لايجب أن يعالج بقسوة أو بلهجة بها تأنيب أخ 
مريض تعتبر حالته مرضية وغير  شخص الفيه، فال  مرغوب ر  غي كون الإنسان مريضا هذا    -

 مرغوب فيها و لذلك فهو يأمل في أن يعود معافا مرة أخرى. 
ومن التزامات المريض هو البدء بالبحث عن المساعدة المتخصصة، حيث أنّ الشخص    -

ه  نّ فإأ إلى مساعدة أخرى  أو يلج ة  صصتخ المريض إذا لم يلجأ إلى هذه المساعدة الطبية الم
 ن باقي أفراد المجتمع.  م ويوبخ م يلا

 كما خلص بارسونز أيضا أنّه هناك مجموعة من التوقعات يجب أن يلتزم بها الطبيب:  
 أن يستخدم الطبيب كل خبراته ومهاراته ومعرفته لحل مشاكل المريض.  -
وتح   - المريض  راحة  هو  الأول  الطبيب  هدف  يكون  و  صّ ن  سي أن  يضع  حته  أن 

 ه الشخصية. اهتمامات   ف فوق هدالالطبيب هذا 
أن يكون حكمه على المريض من واقع ممارسته الطبية المتخصصة، بحيث يكون    -

الضعف   موقف  مع  يتعامل  أن  يستطيع  حتى  العناية  مجال  في  ومتخصصا  مقتدرا  الطبيب 
 الصّحي. 
ظة على صّحة الفرد المحافي  ف  همأن يتعهد بأن يكون متعاونا في الوظائف التي تسا  -

 البادئ بالدور الأقوى والفعال في علاقته بمرضاه.يكون هو   ، وأنتهذا
 :  تقييم الدراسة

بعض   فإنّ  المريض"،  "دور  من  المنطلق  للتصور  توجه  التي  الانتقادات  من  بالرغم 
الصّ  عن  السوسيولوجية  دراساتهم  في  المنظور  هذا  على  يعتمدون  لازالوا    حةالباحثين 

 مرض.  الو 
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اللى أنّ إ  اتوتشير بعض الانتقاد أنّ الأفراد المصابين  أغلب  الميدانية تظهر  دراسات 
بأمراض مزمنة يقومون بتقييم ذاتي لحالتهم مفاده أنّهم يتمتعون "بصّحة جيدة" بل أحيانا بـ "  
كانحراف   المرض  أو  المريض"  "دور  مفهوم  فإنّ  المنظور  هذا  ومن  جدا"،  جيدة  صحة 

د  لا   عياجتما لجميع يصدق  بالنسبة  ا  مراض، لأا  ائما  بالنسبة  ولجميع  وبالخصوص  لأفراد، 
 لحالة المرض المزمن. 

 : أوجه التشابه و الاختلاف
من   الرفع  أجل  من  الصّحية  المنظمات  تنتهجها  التي  والوسائل  الطرق  دراستنا  تناولت 

م طبي  طاقم  لصناعة  البشري  بالمورد  الإهتمام  خلال  من  أدائها  إلي   لجعامستوى  ى  رقى 
ت دراسة عالم الاجتماع الأمريكي لتتناول موضوع  بينما جاءرضى،  لم ا  مستوى رضا توقعات

المرتبطة   والالتزامات  والمريض  الطبيب  من  لكل  المتوقع  الدور  خلال  والمرض من  الصّحة 
 مريض(.   -بهما والعلاقة بينهما) طبيب
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 لم الاجتماع: ة في ع بهشالم موقع الدراسة الحالية من خري ة الدراسات ا
تناولناها  هذه  أنّ   القولكن  م ي  التي  الدراسات  في  جاء  لما  مشتركة  نقاط  لها    الدراسة 

المجال   في  العاملة  البشرية  للموارد  بالدراسة  تعرضت  الدراسات  هذه  كون  في  التشابه  وجه 
كالصّ  دراستنا،  في  تناولناها  التي  المتغيرات  أحد  أو  مستوى  قياس  خلال  من    ز فيتح الحي 

ر مستقل واحد وقامت بقياس أثاره على  متغي ة تناولت  ي كل دراسل، أالتكوين، ظروف العم
الصّ  الخدمة  المنظومة  مستوى  في  ضعف  من  إليه  توصلوا  ما  إلى  تقريبا  توصلنا  وقد  حية، 

الصّ  المجال  في  العمل  وسائل  وندرة  والتكوينية  وما  التحفيزية  والعلاج؛  الكشف  كوسائل  حي 
بات الموارد البشرية بصفة عامة  بين متطل   ا أن نربطاولن لدراسات أننا ح هذه ا  عن ا  تن ميّز دراس

بصفتها المحرك الرئيسي في نجاح المنظمات بمتغير الجودة كطموح تتطلع إليه المؤسسات  
 الاستشفائية الجزائرية. 

II –  حية في العلوم الأخر  الخدمات الصّ الدراسات التي تناولت جودة : 
"  رسالة  حيةسسات الصّ ة في المؤ دة الشاملالجو " ت بيق إدارة نبيلة ة  يلكح:  دراسة -01

 . 2009الجزائر،  ، ماجستير، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة منتور قسنطينة 
 : المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد الصديق بن يحيى بجيجل. مكان الدراسة

 صياغة الإشكالية:  
ة محمد الصديق  لاستشفائي المؤسسة افي  الجودة الشاملةإدارة ق بيتط ما مدى إمكانية  

 بن يحيى بجيجل من جهة نظر ممارسي مهنة التمريض بها؟  
 منهجية الدراسة:  

 : المنهج الوصفي. المنهج 
 الفرضيات: 

يحيى    - بن  الصديق  محمد  الاستشفائية  العمومية  بالمؤسسة  التمريض  يدرك ممارسو مهنة 
 الشاملة مهمة.  الجودةة ار إدبجيجل أن مبادئ 

م  ناكه  - لوعي  محمد  رتفع  الاستشفائية  العمومية  بالمؤسسة  التمريض  مهنة  ممارسي  دى 
 الصديق بن يحيى بجيجل بالمزايا التي يحققها تطبيق  إدارة الجودة الشاملة. 
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يحيى    - بن  الصديق  محمد  الاستشفائية  العمومية  بالمؤسسة  التمريض  يدرك ممارسو مهنة 
 .  عوقاتتعترضه م  شاملةرة الجودة الابيق إدتط ن  أ بجيجل

محاور    - لأهمية  التمريض  مهنة  ممارسي  إدراك  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  لا 
يحيى   بن  الصديق  محمد  الاستشفائية  العمومية  بالمؤسسة  الشاملة  الجودة  إدارة  تطبيق 

 بجيجل.  
الميدانية من خلال استبانة ت الأدوات البيانات  الم ة محاور، يتمث ن أربعم  لفتأ: جمع  حور  ل 

البيانات الشخصية، بينما المحور الثاني فيتعلق بمبادئ إدارة الجودة الشاملة، منها في    الأول
، و يتعلق  TQ Mو يحتوي المحور الثالث على متغيرات تتعلق بالمزايا التي تحققها تطبيق  

 .TQ Mالمحور الرابع بمعوقات تطبيق 
 التمريض.  مهنة  ة جميع ممارسيالدراسع تممج: يشمل  عينة الدراسة
: لقد قامت هذه الدراسة على استقصاء الممرضين العاملين بالمؤسسة العمومية  تقييم الدراسة

 الاستشفائية بجيجل حول: 
  TQ Mمبادئ  -
 TQ Mمزايا  -
 TQ Mتطبيق  -

لسفة لفا ذهيعتمد على متطلبات يأتي على رأسها قناعة وتبني ه TQMفي حين نرى أن منهج 
 ع الدراسة السابقة.ينا ذلك ميا كما رأالعل ن طرف الإدارةم

 :  الاختلافأوجه التشابه و 
و   الطب  مهنة  ممارسي  هي  و  الدراسة   هذه  عينة  من  أكبر  عينة  على  دراستنا  قامت  لقد 
باختلاف المكان والزمان ونوع   بالجلفة، أي  التمريض و في المؤسسة العمومية الاستشفائية 

 ة. العين 
باستقصدرافي   قمنا  هذستنا  ااء  الفئة  بإ ه  والتكوين  ضافلمهنية  الحوافز  نظام  حول  الأطباء  ة 

 والثقافة والرقابة الذي توفره المؤسسة و الذي من خلاله يمكن معرفة مدى رضا هذه الفئة عن 
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أبعاد إلى  الصحية  الخدمات  جودة  تحليل  إلى  قامت  الدراسة  هذه  بينما  النظام،  تم  هذا  ثم   ،
 . ة الدراسة ند عين ع هااسقي 

أنموذجا ناجحا للرفع من مستوى     TQ Mلدراسة السابقة نرى في نموذج  ا  اروعلى غر ولكننا  
 حية ككل. أداء المؤسسة الصّ 

حية في المؤسسات العمومية الجزائرية  " جودة الخدمات الصّ : عتيق عائشة،  دراسة -02
سعيدة   الاستشفائية  العمومية  المؤسسة  حالة  رسادراسة  العلوم  ستير  اجم  لة"،  كلية 

وعلوم  الاقتصا و دية  الجزائر التسيير  تلمسان،  بلقايد   بكر  أبو  جامعة  التجارية،    العلوم 
2012 . 

 صياغة الإشكالية:  
الصّ   - الخدمات  جودة  واقع  مدى  ما  ما  و  الجزائرية  العمومية  المؤسسات  في  حية 

 تأثيرها على المريض؟  
 منهجية الدراسة:  

 .  ليلي : الوصفي التح المنهج 
 :  الفرضيات

حية المقدمة من طرف المؤسسة الاستشفائية لولاية سعيدة تأثيرا  صّ الخدمات الة  ر جودتؤث   -
 إيجابيا على رضا المريض من ناحية بعد الاستجابة. 

 الاستجابة                من ناحية بعد الضمان.  -
 الاستجابة                من ناحية بعد الملموسة.           -
 د التعاطف. ن ناحية بعم       ابة          ستج الا -

جمع البيانات الميدانية من خلال استبانة تتكون من محورين، محور البيانات   :الأدوات
 الشخصية، ومحور يتناول إدراكات أفراد عينة الدراسة لأبعاد الجودة.  

 . فىتشمس : أخذت عينة الدراسة من مجتمع المرضى  المقيمين بالعينة الدراسة
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سة على استقصاء المرضى المقيمين بالمستشفى أي أنها  ار ت هذه الد: لقد قامة تقييم الدراس
قامت باستقصاء الجمهور الخارجي للمستشفى و المقيمين للاستشفاء داخل المستشفى و لم  
المرضى   بالتالي يكون قياس رضا  القطاع، و  المترددين على خدمات هذا  المرضى  تراعي 

معرفة الفارق بين    لكي يتم  كل المرضى، س  ر أن يقامن الأجدو كان  ،  قص لن يشوبه بعض ا
تقييم   على  قادرين  غير  يكونون  غالبا  المرضى  فانّ  وللإشارة  المتوقعة،  و  المدركة  الجودة 

 الخدمات الفنية و الطبية و تقديرها. 
،  لسابقةا  سةرالذي تناولناه في الد: نفس الكلام السابق اأوجه الاختلاف والتشابه مع دراستنا

في حين     ؛حية إلى أبعاد ثم قاستها عند عينة الدراسةمة الصّ جودة الخد  فكلباحثة ب قامت ا
في دراستنا قمنا بربط متطلبات الموارد البشرية ) التكوين، التحفيز، الثقافة، الرقابة ( وربطها  

 ة. الدراسل محة ، كما أننا قمنا بقياس مستوى الجودة بالمؤسسحية ودة الخدمة الصّ بتحقيق ج 
عدمدراسة  -03 مر :  "ان  الصّ   يزق  المؤسسات  في  الخدمات  جودة  العمومية  واقع    حية 

الصّ  المؤسسات  حالة  العاصمة   دراسة  بالجزائر  كلية  حية  دكتوراه   رسالة     الاقتصاد "، 
 . 2008جامعة الجزائر، الجزائر، 

: الدراسة  صّ   مكان  مؤسسات  المركز  ثلاث  في  متمثلة  عمومية،  اتشسالاحية  لجامعي  فائي 
حي بـ "  ائية المتخصصة "علي آيت إدير " والقطاع الصّ الاستشف  " المؤسسة  شامصطفى با"

 الرويبة ". 
 صياغة الإشكالية: 

 حية العمومية بالجزائر العاصمة؟  ما هو واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصّ 
 منهج الدراسة:  

 : الوصفي التحليلي  المنهج 
 :  الفرضيات

 حية. ت الصّ في المؤسساة ت المقدمى الخدماراض علر غي ض المري  -
 تتمثل أهم العقبات التي تواجه الطاقم الشبه الطبي في ظروف العمل.  -
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 يشكل نقص الوسائل أهم عائق يواجه الأطباء من أجل تقديم خدمة ذات جودة.   -
 : جمع البيانات الميدانية من خلال ثلاثة إستبيانات.  الأدوات

الدراس  مج يتم  :ةعينة  الثل  الجمدراسة  تمع  الداخلفي  والخارج هور  المرضى  ي  تشمل  أي  ي 
 والنسق الطبي رفقة الممرضين. 

: لقد حاول صاحب هذه الدراسة الإلمام بجميع جوانب قصور جودة الخدمات  تقييم الدراسة
حية، وقد إشتملت عينة بحثه جميع الفئات  حية المقدمة من طرف بعض المؤسسات الصّ الصّ 
المب   لةاعالمتف هذوالم  قدمينين  الخدمة،  تلقين  بغي ه  في  وهذا  الخلل  مكامن  إلى  الوصول  ة 

الصّ  الخدمات  المنظومة  في  الخلل  مواطن  بإبراز  كبير  حد  إلى  وفق  قد  ذلك  وعلى  حية، 
نموذج   تطبيق  وصعوبة  الصّ TQMالمقدمة  الخدمة  ووسائل  العمل  توفر ظروف  لعدم  حية  ، 
 حية. لصّ ا مةالتي تحيل دون تطبيق جودة الخد

 :  شابه والت الاختلافأوجه 
تندرج  نا  لقد والتي  والوسائل  العمل  ظروف  خلال  من  الدراسة،  هذه  ناقشته  ما  بعض  قشنا 

 عندنا تحت المتغير المستقل الحوافز. 
 :  نختلف معه  -

 في عينة الدراسة. -
 أجريت في مستشفى الجلفة. مكان الدراسة:  -
متطلب   - متغيرين  بين  دراستنا  الما  ات ربطنا  ت لبشري وارد   ( تح ة  الرقاكوين،  بة، فيز، 

 افة ( وجودة الخدمة الصّحية. الثق
"دور القيادة الإدارية في مستشفس جامعــة العلــوم : عبد اللطيف مصلح عــايض دراسة  -04

"، المجلــة العربيـــة لضـــمان جـــودة التعلـــيم التكنولوجيــا فــي ت بيــق إدارة الجــودة الشــاملة  يــه
 .2013،  11د ، العد06د ن، المجلبعما  تصدر  سنوية صفن   يةالجامعي، مجلة الكترون 

 : جامعة العلوم والتكنولوجيا اليمنية.مكان الدراسة
ــكالية ــياغة الإشــــــ ــوم           صــــــ ــة العلــــــ ــفى جامعــــــ ــي مستشــــــ ــة فــــــ ــادة الإداريــــــ ــو دور القيــــــ ــا هــــــ : مــــــ

ي ف ــ وموالتكنولوجيا فــي دعــم تطبيــق إدارة الجــودة الشــاملة فيــه، و مــا مســتوى تطبيــق هــذا المفه ــ
 فى؟  المستش

 ة:  منهجية الدراس
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 : اعتمد الباحث في هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي .هجالمن -
   :الفرضيات

يوجــد دور كبيــر للقيــادة الإداريــة فــي مستشــفى جامعــة العلــوم و التكنولوجيــا فــي دعــم إدارة  -
 الجودة الشاملة فيه مقاسا بالمتوسط الحسابي و النسبة المئوية.

الشــاملة فــي مستشــفى جامعــة العلــوم  الجــودة  طبيــق إدارةمتوســط لت مــن الأعلــى مســتوى د وج ــي  -
 .بي و النسبة المئويةو التكنولوجيا مقاسا بالمتوسط الحسا

توجــد علاقــة بــين دور القيــادة الإداريــة فــي مستشــفى جامعــة العلــوم و التكنولوجيــا فــي دعــم  -
 .تشفىي المسف  هايق، و مستوى تطب ةتطبيق إدارة الجودة الشامل

يـــة مـــن خـــلال اســـتبانة تتكـــون مـــن ثلاثـــة أجـــزاء، يتمثـــل الجـــزء الميدان  البيانـــاتع جم ـــ:  الأدوات
 ني فيتنــاول دور القيــادة الإداريــةالأول منها في البيانات الشخصية و الوظيفية، أمــا الجــزء الثــا

  في حين يتضمن الجزء الثالث على تطيق إدارة  الجودة الشاملة.
مّ اختيــار العينــة طبقيــة قــد ت ــلمستشــفى و املين فــي الع ــاسة هــو كــل امجتمع الدر   :ةاسدر عينة ال

 مهنية  العاملة في المستشفى. -لتشمل بذلك مختلف الفئات السوسيو 
 

: لقــد أشــار جــل العلمــاء و البــاحثين و الكتــاب علــى ضــرورة تــوفر مجموعــة مــن تقيــيم الدراســة
ت و المتطلبــاة أهــم هــذه الإداري ــ قيــادةبــر الو تعت  ة،ملشــاالمتطلبــات لتبنــي فلســفة إدارة الجــودة ال

علـــى هـــذا النســـق ســـارت الدراســـة. و نـــرى أنّ هـــذه الدراســـة تمكنـــت مـــن تحديـــد أهميـــة القيـــادة 
   .ش  .ج  .الإدارية في دعم تطبيق إ
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 أوجه التشابه و الاختلاف: 

؛ في  ش.إ.ج ق  بي تطفي هذه الدراسة صيغت الإشكالية كالتالي، دور القيادة الإدارية في دعم  
 ارد البشرية لتحقيق الجودة. بات  المو صيغت متطل حين في دراستنا

أي المتغير المستقل يختلف، فنحن تناولنا متطلبات الموارد البشرية في حين صاحب الدراسة 
 تناول القيادة الإدارية.

ي  ف   علفامن حيث عينة الدراسة، نحن تناولنا الممرضين والأطباء كمجتمع للدراسة كونه ال
 ث كل العمال باختلاف مهنهم كمجتمع للدراسة.ح تناول الباحية في حين مة الصّ لخدا

إ نموذج  في  رأينا  أن  الدراسة  هذه  من  استفدنا  قد  لتسيير    . ج  . و  ناجح  كمنهج  ش 
 المستشفيات.

 :  دراسة -05
Sandra Bertezene, « Les démarches qualité dans les Hôpitaux Français », 

Thèse de Doctorat, Faculté des sciences économiques et de gestion, Lumière, 

Lyon 2, France, 2000.   

 صياغة الإشكالية: 
على   - وقادرة  والخدمات،  العلاج  جودة  بزيادة  تسمح  التي  الجودة  تحسين  منهجيات  ماهي 

 إشباع حاجات المريض، في إطار عملية الاعتماد وقيد الموازنات؟ 
   ة:اسدر منهج ال

   المقارن.: منهج لا
 : واتالأد

 ارة. ستمالا -
 المقابلة.  -

الدراسة  في  عينة  الدراسة  مجتمع  يتمثل  و   04:  عمومية  صّحية  مؤسسات    03مؤسسات 
مستشفى بين عمومي    62صّحية خاصة) إحدى المؤسسة تقع بدولة بلجيكا(، موزعة على  

 . ين اعقطمقابلة مع مدراء ومسؤولين في ال 12وخاص؛ يضاف إليها 
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الدراسة قت حاو ييم  لقد  جودة الدراسة    ذهه  ةصاحب   تل:  إجراءات  تطبيق  واقع  على    الوقوف 
الصّ  المؤسسات  بعض  طرف  من  المقدمة  الصحية  على  حية،  الخدمات  جوانب  والتعرف 

 التي تؤثر على ظروف الاستشفاء، وقد توصلت إلى: قصورال
 الموظفين.  ئاتع فمي ج  اكتظل الإجراءات عمودية حتى ولو كانت تميل إلى إشر  -
الإدالتز    - في با  ارةام  الإجراءات  هذه  دمج  يتم  ما  ونادرا  ضعيف   ) الإجراءات   ( لعملية 

 مشروع المؤسسة. 
 الإجراءات لا تخضع للتقييم.   -
، و مؤسسات الطب النفسي) الأمراض  200تعاني المؤسسات التي يقل عدد أسرتها عن    -

 ءات. للقيام بهذه الإجراية بشر الو  يةالعقلية( من نقص في الموارد المال
ث تم    - الجودة:  رصد  إجراءات  تطبيق  على  مؤثرة  عوامل  المؤسسة                -لاثة  حجم 
 (. Statutاختصاصها؛ النظام الأساسي ) -
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 : المقاربة السوسيولوجيةثامنا: 
عليها   يقوم  التي  الأساسية  الدعائم  إحدى  السوسيولوجية  المقاربة      ل لي تح التعتبر 

من خلالها يرى الباحث موضوع بحثه، المقاربة    تيخلفية ال، وهي الوسيولوجي لأي دراسةالس
هي مجموعة المفاهيم المستمدة من إحدى النظريات والتي تشكل إطار عاما يساعد على فهم  
اجزاء  مختلف  بين  والاتساق  الانسجام  تحقيق  على  تساعد  كما  علميا،  فهما  البحث  مشكلة 

ع تعدد المداخل وكثرة المقاربات  ومالمدخل    تجاه أو مقاربة بديلا عن الات الن اك  ماولالبحث،  
أضحى على الباحث أن يحدد بدقة المنظور الذي يعمل من خلاله والزاوية التي على أساسها 
يرى موضوع بحثه، وعلى اعتبار أننا في هذه الدراسة اعتمدنا على الاتجاه الوظيفي كمدخل  

 لدراسة.  
للدراسالمق  نأ  رى ن   وأننا الأنسب  لتناولاربة  م   ة  البشرية          تطموضوع  الموارد  لبات 

) التحفيز، التكوين، الرقابة التنظيمية، الثقافة التنظيمية( لجودة الخدمة الصّحية، والذي شكل  
فيه الفعل الاجتماعي دورا محوريا، الفعل الاجتماعي الذي يُعنى بالسلوك في إطار الجماعة  

الاجتماعي    –فيه    قلنت ا  والذي الف   –الفعل  سمة  لعمن  هو  الذي   ( المطلق  من    العقلاني 
فعلا   الأفراد  فعل  فيها  يكون  التي   ) فيبر  ماكس  تعبير  حد  على  الحديث  المجتمع  سمات 

أفعالهم    نتائج  فيها  يستبقون  حسابية  بعقلانية  و  ذواتهم  من  نابعة  اختياراهم  وتكون  عقلانيا، 
وها لن تتحقق  نح   مه ويسعىفاعل أمافعال التي يضعها الالأ  نّ ث أي ح  إلى عقلانية محدودة، 

 بشكل مطلق. 
الفعل الاجتماعي تناولات كل من ماكس فيبر مرورا   بين المطارحات في نظرية  ومن 
و   كروزييه  لميشال  السوسيولوجي  التحليل  إلى  وصولا  سيمون  وهربرت  بارسونز  بتالكوت 

سنت ما  وهذا  فريدبرغ،  ارهارد  خلال  الف  يفه  ولناتلميذه  من  القادم  اصل  لفعل  مناقشة 
 ماعي في النظرية السوسيولوجية. جتالا

تمارس متغيرات الدراسة ) التحفيز، التكوين، الرقابة التنظيمية، الثقافة التنظيمية( أدوارا  
المناخ   ايجاد  في  تساهم  حيث  التنظيم،  داخل  والانشطة  المستويات  جميع  على  رئيسية 

الملائم ا يعمل    ذيال،  التنظيمي  وتطوير  تحسين  بشعلى  فعّاللاداء  يعمل  و   كل  مما  ملائم، 
على تحقيق الأهداف الفردية والجماعية والتنظيمية، وهذا من خلال تجسيد القيم والاتجاهات 
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والسلوك والعمل على تنمية المهارات ومراقبة الأداء ونبذ كل ما من  شأنه أن يعرقل تحقيق  
 أهداف المنظمة. 

تبنت   ال  يركث اللقد  بهمن  قام  التي  علماء  دراسات  ...  و   الاجتماعا  هذه  االإدارة  في  لبحث 
، إذ تعتبر مدرسة الإدارة العلمية هي أول من لامس هذه    -متغيرات دراستنا    –  المتغيرات

الإشكالية والتي توصل فيها العالم فريدريك تايلور إلى مجموعة من الأسس كان من أهمها  
المادي  الحوافز  بأنّ اج،  ت ن لإباة  علاقة  العمال    المادية  الأهداف  موضحا  وتدريب  اختيار  و 

التعاون   روح  وتنمية  العمل  كميا  وتقسيم  الإنتاج  في  الزيادة  على  العمال  لبعث  الأسس  هي 
ونوعيا، ثم جاءت مدرسة العلاقات الإنسانية والتي  أولت إهتماما بالغا بالمورد البشري وذلك  

يصبح ينظر  ل  فرد منتجمن مجرد  إلى الفرد العامل    نظرةلات  ير تغلتحقيق الكفاية الإنتاجية ف
إليه على أنه عامل مساهم في خلق القيمة المضافة بالمؤسسة، وكذلك لكونه المحرك  الذي 
يدفع بقية العوامل الأخرى بالمؤسسة لضمان استمرارها في النشاط، كما يضمن تحقيقها ميزة  

 ...  هاتنافسية تعزز مكانتها في ميدان تخصص
فإ سبق  ما  إلى  ح وبالإضافة  قد  في ننا  إليه  دراستن   اولنا  توصل  ما  إلى  النظر  هذه  ا 

الصّحة   لموضوع  مناقشته  خلال  من  الوظيفية،  البنائية  النظرية  رائد  بارسونز  تالكوت 
يرى   حيث  بوظيفتهأ حة  الصّ   نّ أ  والمرض،  وقيامه  المجتمع  لبقاء  ضروري  عند    ، مر  لذلك 

فإ بالمرض  الفرد  ي نّ إصابة  عن    حب صه  ينظرية اع الاجتمدواره  أداء  أعاجز  وهكذا  لى  إ  ، 
من خلال    -  الانحراف  –  اجتماعي، ويتم علاج هذا المرض  افنحر اه  الاعتلال الصحي باْنّ 

المريضآ دور  مفهوم  ا  ليات  عملية  الأ وبواسطة  بها  يقوم  التي  الاجتماعي  في  لضبط  طباء 
ى  يرتكز عل، فدور الطبيب  يعيةالطب  هلت حاى  لإعادته  إ الجة المريض وتمكينه من الشفاء و مع

الاجتماعي،  جانب والجانب  للطبيب،  المعروف  المتخصص  الطبي  الجانب  أساسيين:  ين 
لدوره  أدائه  و  بواجبه  القيام  عليه  تملي  وأخلاقيات  ومعايير  قيم  عدة  الطبيب  دور  ويكتنف 

عات التي  التوق  منة  وعوتكون بمثابة قوانين يحترمها وينفذها؛ ويرى بارسونز أنّ هناك مجم
 لطبيب: تزم به ايجب أن يل

 أن يستخدم الطبيب كل خبراته ومهاراته ومعرفته لحل مشاكل المريض.  -
يضع    - أن  و  صّحته  وتحسين  المريض  راحة  هو  الأول  الطبيب  هدف  يكون  أن 

 الطبيب هذا الهدف فوق اهتماماته الشخصية. 
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صة، بحيث يكون  متخصلاة  بي لطأن يكون حكمه على المريض من واقع ممارسته ا  -
مقتدر الطب  ومتخصصيب  الضعف  ا  ا  موقف  مع  يتعامل  أن  يستطيع  حتى  العناية  مجال  في 

 الصّحي. 
أن يتعهد بأن يكون متعاونا في الوظائف التي تساهم في المحافظة على صّحة الفرد   -

 ال في علاقته بمرضاه.ذاته، وأن يكون هو البادئ بالدور الأقوى والفعّ 
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 :  خلاصة الفصل
هذ  حاولنا حول  الا  في  تتمحور  التي  للموضوع  مناسبة  بحثية  إشكالية  تحديد  فصل 

الصحية، الخدمات  لجودة  البشرية  الموارد  سوسيولوجيا  ب حظ  يلم    الذي  متطلبات  دراسات 
حة من منظور سوسيولوجي، ثم تطرقنا إلى  معمقة ومتخصصة على غرار ربط  الجودة بالصّ 

تم تن سؤال الإشكالية،  قة عث ب من الت  الفرضيا السحيث  الرئيسي واشتقاق فرضيات  ؤاجزئة  ل 
التي دفعتنا   المباشرة  ثم حددنا الأسباب  المتوخاة،  الدراسة  منه، بعد ذلك تطرقنا إلى أهداف 
الرئيسية   المفاهيم  عرض  إلى  بعدها  لنتطرق  الدراسة،  اهمية  ثم  الموضوع،  هذا  اختيار  إلى 

ولجي الذي لامس موضوع  سوسي ب القتراوالااسات المشابهة  الدر   اضن عر ر  للبحث، وفي الأخي 
 .دراستنا
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 ــس             يا ـــوسيولوجـ
 وارد ـــالم

   مةـظــالبشرية في المن       

 
 م تنظيلاي ف يةوارد البشرـطور المـفهوم وتـأولا. م                    

 هداف الموارد البشرية في التنظيم ة و أأهمي  يا.ثان             

   ة ـظريـاعي في الن ـل الاجتمـوك والفعـثالثا. السل             

 سوسيولوجية -السيكو
 

 ثاّني  الل الفصْ 
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 : تمهيد
الحقيقي      المصدر  كونها  من  الحديثة  المنظمات  في  أهميتها  تكتسب  البشرية  الموارد  إنّ 

اميز الخلق  و   لتكوين وتعزيزهاة  للتنافسية  تحقفإنّ    ذلك،  إد  في  التميز  القرن يق  منظمة  ارة 
، لن يستند لمجرد امتلاكها الموارد الطبيعية أو المالية أو التكنولوجيا فقط   الحادي والعشرين

، التي  نوعيات خاصة من الموارد البشرية  بل تعتمد في المقام الأول إلى قدرتها على توفير
وبالتالي إنّ انتقال العالم من عصر اغلة    ،المواردتعظيم الاستفادة من هذه    لىع  قدرةتمتلك ال

التنظيمية   أهم الأصول  البشرية  الموارد  يجعل من  المعرفة  ثم عصر  المعلومات  إلى عصر 
 : لالولذلك جاء هذا الفصل ليوضح ذلك من خ 

 .تطور الموارد البشرية في التنظيم : مفهوم و أولا
 .يم لموارد البشرية في التنظ ف اادهوأ  : أهميةثانيا
 .سوسيولوجية -يكو والفعل الاجتماعي في النظرية الس: السلوك اثالث 
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 : ت ور الموارد البشرية في التنظيم: مفهوم و أولا
تؤ   وأساسي  هام  دور  البشرية  التنميةللموارد  عملية  في  يُمثل  ديه  كما  فيها    الاستثمار ؛ 

الاس عناصر  علىداعائ ر  تثماأعلى  تأثيرا  وأكثرها   ا  ،  الأعناصر  أهمية  خرى  لثروة  وتأتي 
؛ وعليه  ومبعث حيوية وفعّالية كل الثروات، رية من كون الانسان محور كل نشاطالموارد البش

 يتوقف النجاح والكفاءة والنمو والتفوق والاستمرار والمنافسة ... 

شقين فكلم  من  مركبة  لغة  بشرية  موارد  فالشق  ة  والتي    Ressourcesد  وار المل  الأو ، 
ال الوسائل     Sourcesادر  صمتعني  الثروة    Meansأو  المفردWealthأو  هي  ومورد  ،  ؛ 

 1. والمورد هو المكان الذي يأتي الناس إليه للحصول على شيء يحقق النفع 

 : الموارد البشرية هي ي الحديث بأنّ دار ى بعض رواد الفكر الإوير 
ي منظمة  ل إنّ أحيث يقو   Peter drukerتر دركر  بي   ذلكد  ويؤك،  المورد الوحيد الحقيقي ✓

 . لها مورد  واحد حقيقي هو الانسان
، وهي  إذا تم إدارتها بشكل جيد   ،ل نجاحالموارد الكامنة في أي منظمة وهي مصدر ك ✓

(  ا لفظة موارد بشرية صيغة ) الجمعمصدر كل فشل إذا ساءت إدارتها. وتأخذ إدارته
و  التفاعل  يكون  و اصالتو حيث  قوا فق  ل  تيسره  أن  يمكن  وقوانما  اعد  علم    لنفسين 

 الاجتماعي وعلم الاجتماع. 
الموارد البشرية لأي دولة أو منظمة هي تلك المجموعات من الأفراد القادرين على اداء   ✓

القدرة مع   ، وحيث يتعين أن تتكاملداء بشكل جاد وملتزمالعمل والراغبين في هذا الا
فر نظم  تتو   رد عندما ذه المواالاستفادة الفاعلة لهرص  د فزي ، وت الرغبة في إطار منسجم

 تحسينها وتصميمها وتطويرها بالتعليم والتدريب والتحفيز... 
العن  البشرية عدة مرادفات نذكر منها  الموارد  بأنّ لكلمة  القوى وتجدر الإشارة  البشرية،  اصر 

الأفراد... العاملة فإنّ   ،  العموم  هي  وعلى  البشرية  على  املالعع  جمي   الموارد  بالمنظمة  ين 
 . رفي مواقع التنفيذ أو اتخاذ القرا، سواء كانوا لفنية والإداريةهم اصصات ف تخ مختل

 

 
 . 16، ص 2007 مجموعة النيل العربية ، القاهرة:   ، 1ط  ، -اصرةالإتجاهات المع   –تنمية الموارد البشرية  رة وإدا مدحت محمد أبو النصر،   - 1
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 : تعريف إدارة الموارد البشرية-1
، فنجد أنّ كثيرا  الكثير  اهيم التي اسالت الحبر تعتبر إدارة الموارد البشرية من بين المف

الا علم  و  الادارة  علوم  في  المفكرين  ل.اه ..  اع جتممن  لمّا  وهذا  بها  أه   هاتموا  في من    مية 
المنظمة نجاح  والجماعيتحقيق  الفردي  العمل  بؤرة  تشكل  أنّها  يعتقد  حيث  المصانع     ،  في 
الخدماتية  الب المؤسسات  بتأهيل الأفراد وفرق  العمل ؛ حيث تختص  ، من  حث داخل منظومة 

ا توظيف  الحيث  وتجديد  الحوافز،  وتقرير  وتسييرهم،  وتخطي ارفلمعوا  اتمهار لعمال  ط  ، 
واستحدالعلاقات العمالالتفاعلات  اث،  بأداء  والارتقاء  لسلوكا،  المستمر  بالتكييف  مع  ،  تهم 

 ، والتدريب... مستجدات ومقتضيات المأسسة
ناسبا طرديا  كما تجدر الإشارة بأنّ هذا المفهوم تطور عبر مراحل وفترات زمنية متعاقبة مت  

الفكر الإداري  حيث وتطور  التقليدي كإدار   من   قل انت   ؛  الحالي دة الافراالمفهوم  المفهوم  إلى   ،
 وهذا ما سنتعرض اليه لاحقا.  ،الذي وصلت إليه حاليا

ن من  سنسوق جملة من التعاريف لإدارة الموارد البشرية كما أوردها عدد من الرواد والمفكري   
 . المدرستين الغربية والعربية

 : 1نّها ية على أدارة الموارد البشر لإين  ربي لغين اجاء في تعريف بعض الرواد والمفكر 
البري اني  معهد ▪ الأفراد  فإدارة  بالأفراد  المهتم  الإدارة  من  الجزء  ذلك   " العمل  :  ي 

  ."وبعلاقاتهم داخل المنظمة
ال هذا  في  تعريفيشير  تكمن  الإدارة  مسؤولية  أنّ  بين    إلى  العمل  علاقات   تحديد 

واستحداالعمال العلاقات  بتخطيط  ال،  وتنمياعلاتفث  بينهم  والتواصل  سلوكهمت  وتحديد  ط   ،
 . المنظمة لمّا يخدم اهداف التنظيم مستويات المسؤوليات لكل فرد في 

▪  Schuler    الوظائف من  لعدد  المتضمن  الادارية  العملية  من  الجانب  ذلك  هي   "
ق  والأنشطة التي تمارس بغرض إدارة العنصر البشري بطريقة فعّالة وإيجابية لما يحق

   لمجتمع."ومصلحة اظمة ومصلحة العاملين  لمنة الح مص
في تعريفه على أنّها هي الإدارة التي يُعزى لها مسؤولية التنسيق و الإنسجام    Schulerركز

 لتحقيق حاجيات الأفراد العاملين وأهداف التنظيم و النفعية للمجتمع برمته. 

 
 . 22ص   2008،الرياض : مكتبة العبيكان للنشر،  2، ط   -إستراتيجي متكاملحو منهج ن –إدارة الموارد البشرية محمد بن دليم القحطاني،  - 1
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▪ Flippo  ومكافأة وتكامل   مية وتنن تعيي " تخطيط وتنظيم وتوجيه ورقابة عمليات إختيار و
 ."الإسهام في تحقيق أهداف المنظمة  غرضية برد البشر نة المواوصيا

من خلال المهام و الوظائف التي تمارسها إدارة الموارد البشرية من تحفيز    flippo  عرفها
 وتدريب ... بغية تحقيق انتاجية عالية. 

▪   "Pigros,P"    "و  "Myres,C   الذي يُحدد طرق    ظامالنو  ون أ" أنّها عبارة عن القان
، بحيث يمكنهم من تحقيق ذواتهم وإمكانياتهم   راد العاملين بالمنظمة الأف  عاملةم م تنظي 

 "1وأيضا الإستخدام الأمثل لقدراتهم وإمكانياتهم لتحقيق أعلى إنتاجية  
وس للقانون  الإدارة  ممارسة  على   يشدد  أنّه  إلّا  السابقة  التعاريف  التعريف  هذا  لطة  يحاكي 

رية لمّا يخدم اهداف التنظيم والعمال على حد  د البشم الموار لعقلنة إستخدا  )  ordre)  ضبطال
 سواء.

المدرسة  في  جاء  لما  يحاكي  عمقه  في  فهو  العربية  المدرسة  من  المفكرون  به  جاء  ما  أمّا 
 : الغربية
المغربي ▪ الفتاح  عبد  احتي :"  2عرفها  بتحديد  المرتبطة  الإدارية   الأنشطة  جات  ا جميع 

يض والتحفيز  ، ومنحها التعو كفاءتهارفع  دراتها و وتنمية قمن الموارد البشرية،  مة  منظال
   ".داف المنظمةهأ ة من جهدها وفكرها من اجل تحقيق هدف الاستفادوالرعاية الكاملة، 

 : إدارة الموارد البشرية تتمثل في يشير تعريف المغربي على أنّ مهمة 
ال  - النقص وتحدي ة بامللعيد اتزويد متطلبات المنظمة من  ن  الشغور عد أماكن  عد تسجيل 

 يق الاستقطاب المناسب والاختيار الكفء. طر 
ا  - الموارد  والمعارفتأهيل  المهارات  وتجديد  وتخطيطلبشرية  واستحداث    ،  العلاقات، 

تهم مع مستجدات ومقتضيات  ، بالتكييف المستمر لسلوكياالتفاعلات، والارتقاء بأداء العمال
 ب.دري لت ، واالمأسسة

الك  - تشجيع  على  متعمل  العلاوات  نفاءات  وصرف  بتحفيز  ايجاد  العمّال   المقابل  في   ،
 حلول واقعية للمتقاعسين من العمّال، والعمل على دمجهم في دورة العمل. 

المو   - اداء  على  البشريةالرقابة  إلارد  المسندة  المهام  أنّ  من  ذلك  ويتضمن  وفق  ،  تتم  يهم 
 .فاالخطط المرسومة سل

 
 . 17ص  ، 2002، ر الجديدة للنش : الدار الجامعةكندرية، الإسالحديثة في إدارة الموارد البشرية اهاتالاتجصلاح الدين عبدالباقي،  - 1
  ، رمصر: المكتبة العصرية للنش  ، 1ط ، ات إدارة الموارد البشرية ت وممارسالإتجاهات الحديثة في دراساعبدالحميد عبدالفتاح المغربي،  - 2

 . 15ص ، 2009
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ص بتخطيط وتنظيم وتوجيه ورقابة  اط الخاهي النش  :"1أبو النصر مدحت محمد  افهعر  ▪
والتدريب   بالاختيار  المتعلقة  السياسات  رسم  خلال  من  بالمنظمة  البشري  العنصر 

الصّ  الخدمات  وتوفير  الاداء  وتقييم  والحوافز  والاجتماعوالأجور  وصولا  حية  لى  إية 
 ."جتمع ة والعاملين بها والمنظم الم فأهدا؛ بهدف تحقيق لى المعاشإالإحالة 

أ  ير شي  على  محمد  مدحت  النصر  ابو  العاتعريف  بشؤون  تهتم  التي  الإدارة  من  نّها  ملين 
 : خلال 

اجات المنظمة من الموارد البشرية، بتحليل وتصميم  : بتحديد احتي البشرية  تخطيط الموارد  -
ين وراغبين في  قادر   فينموظى  ل عل، والحصو رقيام بعمليات الاستقطاب والاختيا، للالوظائف

 .  ةالمنظم لعمل لدىا
صّ    - تنظيمية  بيئة  بنمتوفير  تسمح  للمنظمة حية  البشرية  الموارد  وتطور  طريق  و  عن   ،

غاية   إلى  المنظمة  إلى  ولوجهم  من  لعامليها  الوظيفية  المسارات  رسم  و  والتدريب  التحفيز 
 تقاعدهم. 

 تغيرة.يئية الم للتكيف مع الظروف الب ري لبشا عنصررسم السياسات والاجراءات المتعلقة بال -
 

 :2  جاء في تعريف شامل لإدارة الموارد البشرية لعلي محمد عبد الوهاب على أنّها ▪
  :الإدارية  العملية منهج  -

التخطيط   وهي عليها، المتعارف الإدارة لوظائف يخضع البشرية الموارد إدارة نشاط إنّ      
 للعاملين المهني لمساراو  بشريةلا للموارد تخطط  فهي ،بةاقلر وا ادةوالقي  والتوجيه والتنظيم

مع   بالتعاون  – هؤلاء وتقود  ،متكاملة عمل  فرق  في  بينها  وتنسق  هؤلاء أنشطة  وتنظيم .
الأداء   نتائج تراقب ثم  ،مشكلاتهم  وتحل وتحفزهم  وترشدهم وتوجههم – الأخرى  الإدارات

 . فاعليتها درجة من للتحقق
 
 

 
 .62، صالسابقرجع ممدحت محمد أبو النصر،  - 1
  "، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب اسيا، الامم المتحدة،  ة و أهميتها في تطوير الإدارةإدارة الموارد البشري علي محمد عبد الوهاب،  "- 2

 .  2003 ةجويلي 03العامة، بيروت،  والمالية العامة الإدارة لتنمية استشاري اجتماع
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  ي:كسلو لا المنهج - 
شخصياتهم   وتحليل العاملة، البشرية القوة  أعضاء كسلو  سةرابد المنهج هذا ويختص

 التنظيمي السلوك لتنمية  وذلك عليهم، المؤثرة الاجتماعية والعوامل واتجاهاتهم ودوافعهم
الذي  والنفسية المادية حاجاتهم  وإشباع  العاملين ورضا الإنتاجية،  زيادة يحقق الملائم 

 . يةاعوالاجتم
  : الإجرائي المنهج -

كفاءة   إتباعها يحقق  وخطوات إجراءات البشرية الموارد إدارة أنشطة من طنشا للك  إنّ 
الترقية   شروط ... تعيينهم  وخطوات العاملين اختيار إجراءات مثلا وفاعليته، النشاط هذا

 ... ووثائقها الترقية نماذج ... وقواعدها
 متفاعلة  أجزاء من كون تت ظومة، ن م  أو  نسقام  باعتبارها ةي ر البش دالموار  إدارة المنهج هذا يعالج
 فهي مدير المدخلات فأما ،ومخرجا وعمليات مدخلات من وتتكون  بعضا، بعضها في تؤثر 

والمالية  المادية  الأخرى  والإمكانات  الموارد إلي بالإضافة معه،  والعاملون  البشرية الموارد
البشرية   الموارد رةإدا بها  تقوم  التي  والمجهودات ة طشالأن  ةفهي كاف العمليات اوأمّ  والمعلومات

فهي   المخرجات وأمّا  عطائها واستمرار وصيانتها وتحفيزها الملائمة البشرية الموارد لتوفير
 لإنجاز المناسبة والدوافع  الإيجابية والقيم الملائم بالسلوك تتميز التي البشرية الموارد تلك

 استشارية خدمات من البشرية الموارد إدارة تقدمه ما إلي فةاضبالإ ا هذ  .منها المطلوبة  المهام
 علي  البشرية الموارد إدارة إلي النظر  أيضا النظم  منهج  ويقتضي. الأخرى  ومعاونة للإدارات

 التي المؤسسة وهي – داخلية  بيئة :إلي تنقسم معينة  بيئة في إذ تعمل  . مفتوح نظام أنّها
 الذي المجتمع وهي – ةخارجي  ئةوبي،  وإمكاناتها هاجياتي ت راست وابأهدافها   وتتأثر بها توجد
 أثرها تحدث ومعوقات، فرص ومن  وسلبية، إيجابية من عوامل فيه وما المؤسسة به تعمل 
 . وإنجازاتها وخططها وأهدافها الموارد البشرية إدارة سياسات علي
  : النظم منهج  -

أجزاء   نم تتكون  منظومة، أو  قام سن  ارهباباعت  البشرية الموارد إدارة المنهج هذا يعالج
 المدخلات فأمّا ،ومخرجا وعمليات مدخلات من وتتكون  ،ابعض بعضها في تؤثر ةمتفاعل

 المادية الأخرى  والإمكانات الموارد إلي بالإضافة معه، والعاملون  البشرية الموارد فهي مدير
والمعلومات  إدارة بها  تقوم التي تاودجهلموا الأنشطة  كافة فهي العمليات وأمّا . والمالية 
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 اوأمّ  ، عطائها واستمرار وصيانتها  وتحفيزها الملائمة البشرية الموارد بشرية لتوفيرلا مواردلا
تلك المخرجات  والدوافع الإيجابية  والقيم الملائم بالسلوك تتميز  التي البشرية الموارد فهي 

 من  يةالبشر  الموارد إدارة دمهقت  ما يإل بالإضافة هذا منها  المهام المطلوبة  لإنجاز المناسبة
 . الأخرى  ومعاونة للإدارات استشارية تماخد

إذ   مفتوح نظام أنّها علي البشرية الموارد إدارة  إلي النظر أيضا النظم منهج ويقتضي
بأهدافها  وتتأثر  بها توجد  التي المؤسسة وهي – داخلية  بيئة  :إلي تنقسم معينة  بيئة في تعمل 

من   فيه وما المؤسسة به  تعمل الذي عالمجتم يوه – خارجية وبيئة ، تهاان مكاإو  واستراتيجياتها
الموارد  إدارة سياسات علي  أثرها تحدث  ومعوقات،  فرص  ومن ، ة ي وسلب  إيجابية  عوامل 

 . وإنجازاتها وخططها وأهدافها البشرية
  :المتكامل  المنهج -

  جديدام  مفهوما لنا لتفرز بعضا ا بعضه تكمل  أنّها نجد الأربعة، المناهج  هذه أخذنا إذا 
 : التي الإدارية العملية تلك  فهي ،البشرية الموارد لإدارة لام متكام

 . وتعليمي  وتكنولوجي واجتماعي اقتصادي معين، بيئي  إطار في تعمل – أ
البشرية  الطاقات لتوظيف والرقابة والتوجيه  والقيادة والتنظيم  التخطيط وظائف  وتمارس  – ب

 . المتاحة
 للحصول  العاملين مع التعامل في يولوجيةلسوس ة والوكي والس النفسية النظريات قبوتط  - ج

 . الوظيفي الملائم السلوك علي
 . المجهودات بهذه للقيام الملائمة والخطوات الإجراءات من  مجموعة  وتضع – د

ا  وتنميته وتحفيزها وصيانتها  البشرية الموارد صلاحية  استمرار علي للحفاظ  وذلك - ه
 . هار ي طو وت 
كل – و   إشباع  من للعاملين الشخصية والأهداف للمنظمة،  الكلية الأهداف من لتحقيق 

   . وعطائهم ولائهم دوافعهم واستمرار
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 : خية لت ور إدارة الموارد البشريةالمراحل التاري-2
 بهإنّ تطور إدارة الموارد البشرية جاء نتيجة الإهتمام المتزايد بالدور الريادي الذي يلع

شرية  الحضارات القديمة مساهمة الموارد الب   شهدت   ، حيثمات البشري في نجاح المنظد  ر و الم
؛ وبالتالي فإنّ إدارة الموارد البشرية بشكلها الحديث ليست وليدة  في بناء الحضارات الإنسانية

الحالي إالظرف  العالمية،  للتطورات  نتيجة  هي  غير  نّما  أو  مباشر  بشكل  ساهمت  التي   ،
والو هر ي تغي  فيمباشر   المفهوم  حيث  من  وإظيفةا  بشؤون  ظهار ،  تهتم  متخصصة  كإدارة  ها 

وفيما يلي ملامح لتلك    ،العاملين بالمنظمة بأساليب علمية بما يحقق إنتاجية عالية للمنظمة 
 : بها تطور إدارة الموارد البشرية المراحل التاريخية التي مرّ 

 : مرحلة العبودية  -2-1
المنظمة إلى وظيفة    جلا تحتا، لذلك  لدفع لأجور   نظام  د جو و   دم مرحلة بعتميّزت هذه ال

، فإهتماماتها تصبح مشابهة لإهتماماتها بشراء أي شيء مادي  لإدارة الموارد البشرية  مستقلة
والمواصفات التي تحتاجها المنظمة، وتعويض  آخـــــر ليقتصر دورها في شراء الرقيق بالعدد  

و  أهم  تطوير   حوافز أو نحهم اجورا أو  ، أو مهم ض ي عو بتم  من دون الحاجة للإهتمامن يموت و 
بهم   ل  1الإهتمام  للنوميدفع  والمأوى  والملبس  المأكل  الموت هم  إلى  خدمة سيدهم  وهم في   ،   

ح  من  نفسههذا  البشري  بالمورد  الإهتمام  الحضارات  يث  في  الملاحظ  لكن  أنّها  ؛  القديمة 
مذهلة تطورات  ش عرفت  حيث  من  الس،  وبناء  الطرق  الأثــار اتهرام لأواد  دو ق  وما   ...  

ن والشواه التي  الد  العظيمراها  الشامخةيوم، كجسر صين  المصرية  ...إلّا شواهد  ، والاهرامات 
 هؤلاء العبيد للحضارة الإنسانية. على عظمة ما قدّمه 

 رحلة ال وائف والصناعات المنزلية: م -2-2
ظه المهنيين  أو  والصناع  الحرفيين  من  مجموعة  هي    المدن   فيا  رو الطائفة 

بمهنة   لي والمتخصصين  م واحدة  فماحتكروا  ونجد  معينة،  منطقة  في  الأستـــاذ  رستها  يها 
؛ وقد تميزت هذه المرحلة بظهور العمالة متمثلة بالأجراء الذين لهم أجور  والمتدرب والأجير

 محددة من قبل الطائفة وفقا لساعات العمل. 

ع بشري  كمورد  بالإنسان  الإهتمام  تطو بدأ  الصغيرةوالص  فحر الر  ند  و ناعات  أ بد، 
لتهيبالأسا وخلفس  مساعدين  لتنئة  أفرادها،  ومساعدة  الحرف  شؤون  يحتاج  ظيم  ولم   ،

 
،   2006: دار الوراق للنشر والتوزيع،  ، الاردن1، ط- متكامل  مدخل إستراتيجي –إدارة الموارد البشرية  رون، يوسف حجم الطائي، وأخ - 1
 . 55ص
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،  ور وتعيين بسبب صغر حجم المنظماتاصحاب الحرف في تلك المرحلة أنظمة عمل أج 
  1ولكونها أسرية ذات ملكية فردية ولكونهم كانوا بحاجة إلى ما يلي: 

 وادث. بح الإصابة  خوخة أو لهم عند بلوغ الشي  عويضت لا ير وفبرامج تأمين لت  •
 . قواعد لتحديد دور " المعلم " في تأهيل المساعد لمنع الإستغلال •
 قواعد لتصنيف مستوى تأهيل العاملين وتحديد من هو " معلم " في صنعته.  •

التعاونية ف ا  يموقد عالج اصحاب الحرف والعمال هذه الحاجات بتكوين نوع من الجمعيات 
 ". طــائفة سموها " م وأهن بي

كنظام لتعليم وتأهيل   ،Apprenticeship –التلمذة الصناعية  –ائف نظام ذه الطو وطورت ه
، وغالبا  بات وحقوق كل من المدرب والتلميذ، فوضعت شروط للتلمذة تشمل واجحرفيين جدد 

مقا بدون  يعمل  التلميذ  كان  بإعتب ما  الأولى،  التلمذة  مرحلة  في  خاصة  علم  ليت   لميع ه  ار بل 
يحصالحرفة ثم  نو ،  على  لممارسة ل  المؤهلات  بإمتلاكه  مدربه  بها  يعترف  الشهادة  من  ع 

 الحرفة.
 مرحلة الثورة الصناعية:  -2-3

والسياسية   الثقافية  المجالات  في  عديدة  ثورات  مع  لتتزامن  الصناعية  الثورة  جاءت 
والتي   عشروالفكرية  الثامن  القرن  منتصف  منذ  والت ظهرت  من  بظهو   ت يز تم ي  ،  الكثير  ر 

التي  الكتاب  إلىات  اض  نبهت  بالعنصر  الإهتمام  الإقتصاد  رورة  عالم  يتقدمها  لبشري، 
سميثالإ آدم  مبدأين  Adem Smith     (1723-  1790 نجليزي  أهمية  على  بتأكيده   )

 : أساسيين هما
 ؛ تقسيم العمل  •
 ؛ التخصص •

   للمجتمع يدة  دج ة  ظر ن  ( ضرورة تبني1771-  1858)    Robert Owenكما جاء في كتاب  
جسّد   خ وقد  من  واضعا  لا ذلك  بإسكتلندا  للقطن  مصنعه  في  العصرية  العمل  لقرية  بنائه  ل 

 هام  ساسية من م أسباقا في ممارسة مهمة ، فكان هازا إداري يشرف على شؤون العمال ج 
 

 
 .56، ص المرجع السابق - 1
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العلمي بمفهومها  العمال  الصّ شؤون  الخدمات  حيث  من  بالعاملين  العناية  وهي  حية  ، 
 أهمها:  دة ظواهرصناعية عاحب ظهور الثورة الوقد ص ...  اتوالتأمين 
 اغلات وإحلالها محل العمال.  استخدامالتوسيع في  •
 تجمع عدد كبير من العمال في مكان العمل وهو المصنع.  •
الح  • اصحاب  المصنعهجرة  بنظام  والتحاقهم  ليقضى  رف  الصناعات ؛  نظام  على 

 المنزلية. 
الرغم ب   البشرية  الموارد  ثرت في تطوير إدارةكل ا اشلما  من وقد نتج عن نظام المصنع الكثير  

 ما حققه هذا النظام من زيادة في الانتاج والسلع ورأس المال. 
إدارة وظيفة  مستوى  على  عمل  علاقات  وجود  هو  الفترة  هذه  ميّز  ما  فإنّ  الموارد    وعموما 

مام  الإهت  عن ر  نظ، بغض الفكان الهدف زيادة إنتاجية المصنع،   البشرية لكن غير منتظمة
 بالعامل. 

 : علمية دارة المرحلة الإ -2-4
في   وعلمية  واجتماعية  اقتصادية  وديناميكية  عالمية  ثورة  الجديد  المصنع  نظام  خلق 

، وهذا إضافة إلى أهم انعكاساته في النقاط التالية الشعوب والأمم التي ظهر فيها وتتلخص  
 ليه:إما أشرنا 

 .( جديدة..أسواق   حإفتا، رقات والمواصلاتطلاكة بش ازديادتوسع النشاط الاقتصادي )  •
 الجديد. المزارعين بنظام المصنع  التحاق •
 في عدد المهاجرين نحو المدن الصناعية.  ارتفاع •
 ازدياد الكثافة السكانية في المدن الصناعية.  •

العمالة بالمصنع   الثقافات    –نوعية وكثافة    تمام اصحاب المصانع بالربحية فقط واه  –تعدد 
الانخفاضات في مردودي ظهور    لىا  دىأ ، الأمر الذي استرعى نظر بعض  مصانعة بعض 

كفريديري  الاداريين  تايلور)  المهندسين  دعا  1925  -1841ك  الذي  بإدارة لى  إ(  الإهتمام 
البشرية والوقت  الموارد  والإنسان  الأعمال  مواصفات  تحديد  الى  تايلور  حركة  عمدت  فقد  ؛ 

المن والع استخدام  إلى  الت ي مللعا  هج مليات  على  تايلور  وعمد  من  مجم   على  ركيز ،  وعة 
أهمها العم الافتراضات  تصميم  والوقت:  الحركة  دراسة  قواعد  وفق  المناسب  ل  الاختيار   ،
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، وضرورة التعاون الحقيقي بين  م أجور حافزة مقابل الاداء الجيد، وإعطائهللعاملين، وتدريبهم
 . 1الإدارة والموارد البشرية 

 من إدارة الموارد البشرية دلا لأفراد ب إدارة ا  يلور بأنّه ركز علىت تااضرافت ا  يُلاحظ من خلال 
ففلسفته قائمة مع إدارة الافراد لزيادة الإنتاجية من خلال استخدام الأساليب العلمية في توجيه  

 وإدارة العمل. 
 : حركة العلاقات الإنسانية  -2-5

لاهتم التايلورية  مبادئ  جراء  عنيفة  فعل  ردود  ف  جانبلاب   هاامجاءت  دون المادي  قط 
، وفيما يلي  لة خالية من المشاعر و الأحاسيس ، واعتبار العامل كا  جانب الانسانيلاعاتها لمر 

الموارد  إدارة  وظيفة  تطوير  في  ساهمت  ولكنها  التايلورية  نتائج  رفضت  التي  العوامل  أهم 
 :2البشرية
مثل الغيابات    بياتلسالض  بعادى التطبيق الصارم لطريقة الإدارة العلمية إلى ظهور   •

 3...، وانتشار ظاهرة الملل والضغط بذير في إستعمال الموارد الأوليةت كررة والالمت 

 زيادة الوعي لدى العمال نتيجة ارتفاع مستواهم الثقافي. •
عمال • تنظيمات  العمل ظهور  ساعات  وتقليص  الأجور،  بزيادة  للمطالبة  منظمة  ،  ية 

 .. ال . معالة صح وتحسين ظروف العمل والاهتمام ب 
 لإدارة العلمية. وتطور االصناعي ظهور علم النفس  •

الموارد  إدارة  في  المتخصصين  بعض  ظهور  في  ساهمت  وغيرها  الأسباب  من  جملة    هذه 
وأنشئت   مستقلة أالبشرية  بشرية  موارد  ب قسام  أول  وأعُـد  الأقسام ؛  هذه  لمديري  تدريبي    رنامج 

 .  ريةي إدارة الموارد البشف ة ي دريب ت   كلية بتقديم برامج 12قامت   1915وفي سنة 
-  1841بين الحربين العالميتين ظهرت حركة العلاقات الإنسانية بقيادة إلتون مايو )  ا  وم

وال1925 المشرفين  بين  الاجتماعية  العلاقات  تحسين  ضرورة  إلى  دعت  والتي  عاملين  ( 
الجماعية  سلوكيات  واتجاهاتهم  ومراعاة  العاملين  بمشاعر  والاهتمام  و ت ا وي عن وم،  ارتباطها  هم 

 .4ة  بالإنتاجي 
 

 
 . 36، ص2006،  ر الجامعية، الإسكندرية: الداالبشريةالموارد إدارة أحمد ماهر،  - 1
 . 64، ص2010،  الاكاديمي ، عمان: مركز الكتاب 1، طمجتمع المعلومات مة وتنمية الموارد البشرية في ظل العول بوحنية قوي،  - 2
 . 13، ص2003مة،  ، الجزائر: دار المحمدية العاإدارة الموارد البشرية والسلوك التنظيميناصر دادي عدون،  - 3
 68، صمرجع سابق،  بوحنية قوي  4
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 : لإهتمام بالفرد والموارد البشريةمرحلة مدرسة ا  -2-6
التي   والنجاحات  الإنسانية  العلاقات  رواد  إليها  توصل  التي  النتائج  أهمية  من  بالرغم 

ت ...إلا أنّ المصطلح الذي يشير  حققتها في تحسين ظروف العمل والأجور ومناضرة النقابا
المواإ ظ ر شلب ا  ردلى  يسمى  ية  ما  حدود  في  ال  غير  لأفر بإدارة  ووظيفي  تنظيمي  وبوضع  اد 

الإمحدد  وتجدر  العلوم  ،  دراسة  في  أساسا  بحق  كانت  الانسانية  العلاقات  مدرسة  أنّ  شارة 
 : انب، إلا  أنّه يُؤخذ عنها إغفالها بعض الجو في إدارة الأفراد السلوكية ومدخلا جديدا

 ة. كي لنمط سلو المحددة النفسية والذاتية  وافعدلواه ات إغفالها الإهتمام بالفرد ذ •
أنّ  • على  الجازم  بال  إيمانها  كفيلة  رسمية  غير  التنظيمات  أهداف  لى إوصول  تحقيق 

 أهداف المنظمة الرسمية. 
توجيه   • في  الجيدة  العمل  وقواعد  والمعايير  والإجراءات  السياسات  أهمية  عن  إغفالها 

 سلوك العاملين نحو أهداف المنظمة. 
عوامل    ىلإ  افيض العوامل  تطو ساهمت  ى  خر أهذه  المو في  إدارة  وظيفة  البشرية ير  ارد 

 : وتوسيع نطاق اعمالها
علم  • في  ودراسات  أعمال  من  والمستخلصة  البشرية  الموارد  لإدارة  الحديثة  الإتجاهات 

الإدا والعلوم  الإنسان  وعلم  الإجتماعي  النفس  وعلم  وعلم  النفس     التنظيم   اجتماعرية 
، والذي ساني في الإدارةلوك الان راسة السسلوكية تهدف إلى د  علوم  نم  هاحبوما صا

الإنسانيةكثأيُعد   العلاقات  ومدخل  العلمية،  الإدارة  مدخل  من  شمولا  لأنّه  ر  وذلك   ،
 .1يراعي بيئة وظروف العمل وأثرها على السلوك

التكنولوجي   • و  العلمي  التطور  موالعولمةأثر  التكنولوجي  في  التطور  إن  يع  ر شا: 
والخدمملا الصناعية  تح اتيةنظمات  المهامتاج  ،  لأداء  ماهرة  عاملة  يد  ولذلك  الى   ،

 تسعى هذه المنظمات الى تطوير عامليها. 
دى التطور التكنولوجي والتغيرات أصائص الموارد البشرية في المنظمة:  التغيرات في خ  •

 :  2 بابسللأا هذالاقتصادية إلى تغير في تركيبة الموارد البشرية في المؤسسات  و 
 عليا واصحاب التخصصات العلمية. دات اللة الشهاارتفاع نسبة حم ✓
 . ..(، البنوكحةت الذي أصبح أكبر قطاع ) التعليم، الصّ توسع حجم قطاعات الخدما ✓

 
ع ،  ئل للنشر والتوزي ار وا، عمان: د 2، ط ة في القرن الحادي والعشرين بشري، إدارة الموارد العبدالباري ابراهيم درة، زفير نعيم الصباغ  - 1

 . 41، ص 2010
 . 61، صمرجع سابقيوسف حجيم الطائي، وأخرون،   - 2
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 نسبة شاغلي الوظائف المكتبية والخدمية.  ارتفاع ✓
 : 1هذا ويضيف حنية قوي  

العمل الإ  ✓ تكلفة  اسن الر  جو حيث تمثل الأ   ، نسانيارتفاع  من    المتزايدةو    لعاليةبة 
 ف الانتاج في جميع المنظمات. ي تكال
شكال  أ، وظهور  لى تضخم المنظماتإدى  أتوسع المشروعات الصناعية، والذي   ✓

 .، كالشركات المتعددة الجنسيات، والشركات القابضة والمساهمةثةحدي
 زيادة التدخل الحكومي.   ✓
العمّالية زياد  ✓ المنظمات  وأهمية  دور  الاك حر الو   ،ة  في ذها  نفو   وازديادنقابية  ت 
 .ة الصراعات بين الإدارة والعاملينواجهم

ارد البشرية حسب المداخل هذا وتجدر الإشارة أن بعض الكتاب قسموا مراحل تطور إدارة المو 
 :2التالية
 .ات إدارة الأفراد والقوى العاملة: الذي ظهر مع ممارسالمدخل العقلاني المغلق ❖
 الإنسانية. علاقاتإتجاه الة في ظل  : الذي ميّز هذه الوظيفقلمغالي  المدخل الطبيع ❖
 : وهو الممارس في ظل إدارة الموارد البشرية كمفهوم حديث.المدخل العقلاني المفتوح ❖
 .لبشرية: والذي يميز وظيفة تنمية الموارد االمدخل العقلاني المفتوح ❖

ــابقة إتســـعت إدارة الأفـــراد       ــا إدارة المـــوارد ق علل ـــطأ تـــيالونتيجـــة التطـــورات السـ البشـــرية يهـ
، لتشـــمل الإختيـــارات الإقتصـــادية التفـــاوض حـــول عقـــود ا فتعـــدّت الـــدور الإداري التنفيـــذيحالي ـــ

، وبالتــالي اصــبحت وظيفــة إدارة ت والســلوك ومتابعــة تشــريعات العمــلالعمــل بحــوث الإتجاهــا
 ، ممــا يضــمن تقويــةاءالأد  ى تو مس ــن  راع للأفراد وتحسي الموارد البشرية تحرير قوة الإبداع والإخت 

ية للمنظمـــة والقـــدرة علـــى التكيـــف لمواجهـــة التغيـــرات الســـريعة للبيئـــة الخارجيـــة التنافس ـــ المراكـــز
 خاصة في ظل تحديات العولمة.

 
 

 
 . 78، صالمرجع السابق - 3
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 : هداف الموارد البشرية في التنظيم ثانيا :أهمية وأ
 : مية الموارد البشرية في التنظيمأه-1

عتبــارات وهــذا للإتنظــيم فــي ال  المــورد البشــري نفســه  أهميــة  مــن  ريةتأتي أهمية إدارة الموارد البش
 التالية :
 . صول المنظمة أنتاج إلى أصل من إر تغير النظرة إلى العنصر البشري من عنص •
تحقق   • التي  القرارات  بإتخاذ  تقوم  التي  البشرية هي  وحل  الموارد  المنظمة  نجاح  فرص 

 . مشكلاتها
مل في العساواة  فاهية الأفراد  والمعلق بر تت   نينالتدخل الحكومي من خلال إصدار قوا •

 . الضمان الإجتماعي والتأمين الصحي و 
ضرورة الإهتمام ، والمطالبة بحقوق العاملين زاد من  ور النقابات والإتحادات العماليةظه •

، وضرورة التنسيق وخلق جو من الود والتعاون بين الإجارة والموارد  بالموارد البشرية
 .البشرية

تز  • تواج   تحديات ال  ايدأدى  التي  امنظم ه  العالمية  الراهن  ات  الوقت  في  لى إلأعمال 
ضرورة الإستثمار في الموارد البشرية حتى يمكن توفير المديرين القادرين على إدارة  
إدارة  مثل  معاصرة  إدارية  أساليب  إتباع  ضرورة  من  تحمله  بما  المعقدة  المنظمات 

 ، والهندسة الإدارية. ملين عالان جودة البشرية، وتمكي الجودة الشاملة وال
 : 1يد مصطفى أهمية الموارد البشرية من خلال المحاور التاليةأحمد سويرصد 

 .ديالموارد البشرية أساس الاستقلال والنفوذ الاقتصا •
 الموارد البشرية أداة تنافسية عالمية.  •
 العقول المبتكرة وتخفض فاتورة التكنولوجيا المستوردة. •
 .لمضافةقيمة اال عظم العقول المبادئة ت •
 ثروة القومية. مل الرية تك العقول البش •
 .العقول أصبح ساحة للصراع العالمياستقطاب  •
 . لة للموارد البشرية الأمن القوميالإدارة الفاع •

 
 . 34، صمرجع سابقحت محمد ابو النصر،  مد - 1
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من   الكثير  يرجع  بالموار   الاستراتيجيينكما  المتزايد  الإهتمام  سبب  إلى التنظيميين  البشرية  د 
الي للمنظمات   الح   المحيط يعرفه  ، والتعقيد الذي  أكددم الت ة عدرج شدة وعمق التغيرات، وزيادة  

يتطلب إيجاد حلول   بالتغلب على منافسيها أو    استراتيجيةمما  للمنظمة  التكيف  تسمح  حتى 
، على  للأعمال يفرض أكثر من أي وقت مضى فالمحيط الجديد      ؛مع ما يحدث في المحيط 

تجد أن  من   المنظمات  عن  بتميزها  يسمح  خلق  يهاافسعاملا  على  قادرة  تكون  كما  ميزة  ، 
التي تستند على الموارد    ة"  أنّه لتحقيق الميزة التنافسي   ليندة رقامر "  مستدامة وتشي  نافسيةت 

 :  V.R.I.O البشري يجب أن تتوافر على 
القيمة  ❖ خلق  علس  المنظمقادرة  امتلاك  الأ:  أصحاب  من  كفءة  بشرية  لموارد  داء ة 

يعمل   والمتميز  إعلالعالي  قيمة ضافى  الخدمة  ة  أو  يلبي  الذي  لأمر  ا،  للمنتج 
رأس مال بشري    مكون من   ، وبالتالي بقدر ما يكون رصيد المنظمة إحتياجات العملاء 

لف عن باقي المنظمة  متميز وقيما بقدر ما يكون للمنتج أو الخدمة قيمة مضافة تخت 
 . تعمل الفارق 

نادر ❖ أو  استغلال وحيد  على  الرائدة  المنظمات  تعمل  من  ب  راتقد  :  المتميزين  عض 
تلك  يةالبشر   الموارد وخاصة  والإبتكار  بالإبداع  الفارق  صناعة  على  يعملون  والذين   ،

 الموارد البشرية المتخصصة هي وحدها التي تصنع الميزة التنافسية. 
تقليده ❖ الصعب  لضمانمن  المنظمات  على  تقليد    :  باب  ولغلق  نجاحها  استمرارية 

لأخرى  ت المنظماصعب على اتجات حتى ي ك المن تل  ائصمنتجاتها تنمية وتغذية خص
 ، بما يسمى اليوم السلع المقلدة.التقليد

: يجب على المنظمة أن تضع تنظيما فعّالا من أجل استثمار مواردها البشرية التنظيم ❖
 وتلبية إحتياجات عملائها. 

الحديث  المنظمات  في  أهميتها  تكتسب  البشرية  الموارد  فإنّ  تقدم  لما  موخلاصة  كة  ونها  ن 
ارة  ، لذلك  فإنّ تحقيق التميز في إدزة التنافسية وتعزيزهاالمي   وخلق   ن لمصدر الحقيقي لتكوي ا

والعشرين الحادي  القرن  أومنظمة  الطبيعية  الموارد  إمتلاكها  لمجرد  يستند  لن  أو    ،  المالية 
فقط  توفيرالتكنولوجيا  على  قدرتها  إلى  الأول  المقام  في  تعتمد  بل  خاصة  ،    من   نوعيات 

، وبالتالي إنّ إنتقال  تعظيم الإستفادة من هذه الموارد  ة علىالقدر   ، التي تمتلكالبشريةموارد  ال
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شرية أهم  العالم من عصر اغلة إلى عصر المعلومات ثم عصر المعرفة يجعل من الموارد الب 
 . الأصول التنظيمية

 : أهداف إدارة الموارد البشرية-2
بمدى     مرهون  المنظمة  نجاح  ا   امههتماا إنّ  الموارد  وخاصة  فلضمان لبشريةبالموارد   ،

وبالطر  البشرية  بمواردها  مستمرة  بصفة  تُعنى  أن  عليها  المنظمة  ونجاح  التي  استمرارية  يقة 
المورد هذا  وتنمي  الموارد  تستغل  إدارة  إليها  تسعى  التي  الأهداف  فإنّ  المنطلق  هذا  ومن   ،

ال نفسها الأهداف  بالمنظمة هي  هداف  ومن الأ  ؛رة بصفة عامةالإدا  هاالي   تي تسعىالبشرية 
 : ذكر أهما فيما يلي ن 

عن طريق    ةالكفءالموارد البشرية    واختيار  لاستقطابل الطرق العلمية والمحفزة  ااستعم ▪
تحديد مؤهلاتهم ومواصفاتهم ومواصفات الأعمال والبحث عن مصادر القوى العاملة 

 . مةلمنظ ذه الموارد لتحقيق اهداف االقصوى من ه للاستفادة
 قدرات البشرية المتوفرة.ل إستغلال المن خلامنظمة  اقتراح الخطط التطورية لل ▪
القوى   ▪ في  مشتركة  خصائص  وجود  أساس  على  متجانسة  عمل  قوة  خلق  على  العمل 

 ، الخلقية السلوكية والإجتماعية ...(. الثقافي العاملة ) المستوى 
مسب  ▪ محددة  معايير  وفق  الانتاج  تحقـق  منتجة  عمل  و قوة  المحدد    الوقت  في قا 

 . تلبية لرغبة العميل  ة ،حددالمات وبالمواصف
 : ما يتم إنجازه يتم بأحسن الطرق وأقل التكاليف وأقصر وقت.  قوة عمل فعّالة ▪
 : تطوير الموارد البشرية وتدريبهم لما يتواءم مع التغيرات المختلفة . تنمية قدرات الأفراد ▪
والولاء ▪ الإنتماء  ر تحقيق  ضمان  بمعنى  مسار  ستقر إو ة  فاهي :  وضمان    تقبلهم العاملين 

 . فيالوظي 
العمل وتجنب   ▪ للمحافظة على قوة  المهنية  للعاملين  والصحة والسلامة  الحماية  توفير 

، وكذا توفير جو  يضمن إنتماء السير الحسن لهم  الإستخدام غير السليم للأفراد حتى
 . لعمل يسوده حرية الحركة والتعبيرمن ا

تنظيمية  هداف القيق الأ في تح   لموارد البشرية تتجسد رة اادإ  هدافويتضح مما سبق أن أ 
، وتفعيل السياسات الداخلية التي تعزز موقع  ار الموارد البشرية ورفع كفاءتهابحسن إستثم

للعاملي  المجال  إتاحة  بجانب  الإستراتيجي  إبداعاتهم المنظمة  وكشف  طاقاتهم  لتفجير    ن 
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وتوطي  الفّاعلة  المشاركة  من  الوتمكينهم  الي ن تق ن  الحة  الأجهزة  في  احديثة  ية  لتنظيم ديثة 
 . عل بيئة العمل وجعلها بيئة حيوية افظة والمح 

 : سوسيولوجية -يكووالفعل الاجتماعي في النظرية السالسلوك  :ثالثا 
البحوث   نتائج  مساهمة  البشرية رأينا مدى  الموارد  التاريخي لإدارة  للتطور  في عرضنا 

تنظيم لهم طباع مختلفة  الاد في  ، فالأفر وارد البشريةالم  ةر داير إفي تطو   في العلوم الإجتماعية
ف قيم ودوافع مختلفة وقدرات مختلفةواتجاهات و  ومهمة  الأفراد مختلفون والوظائف مختلفة،   ،

 . 1 إدارة الموارد البشرية هي التوفيق بينهما
 دراالأففكان من الضروري وجود علم منظم يساعد في فهم تلك الإختلافات بين هؤلاء  

والتناسق بينهم  ة من التفاهم والتناغم  رجة عالي حقيق دضمان ت لجماعات حتى يمكن من  أو ا
، فدراسة السلوك في المنظمات من شأنه أن يساعد على فهم السلوك والتنبؤ  كأنهم فرد واحد 

 به وضبطه التحكم فيه والسيطرة عليه. 
المفهو  بين  جوهرية  توجد إختلافات  أنّه  الفعل الإجتماعي  وك و لسالمين  وتجدر الإشارة 

مإختلا ( الإبالحدود  رتبطة  فات  الإجتماع  علم  النفس،  علم   ( تخصص  لكل    بستمولوجية 
 وأخرى مرتبطة بإختلافات في التصورات النظرية والمذهبية داخل كل تخصص في حد ذاته. 

عيسى بن  المهدي  محمد  يشير  الصدد  هذا  الفعل  2وفي  أو  البشري  السلوك  لتفسير    بأنّه 
 : قارباتة موع لعد، كان موضلمنظمةاخل اعي دامجتالإ

 أنّ السلوك البشري تحكمه الاستعدادات النفسية والثقافية للأفراد. ✓
 أنّ السلوك البشري داخل المنظمة هو إجابة لوضعية خاصة وواعية يقدمها الأفراد لها. ✓
 .هو موقف استراتيجي من طرف الفاعلأنّ الفعل الاجتماعي  ✓
 ضارية. فية وح مة هو نتاج لقدرة ثقاالمنظ  خلي داالسلوك البشر  ✓

 : افوية في التنظيم منظور سيكولوجي السلوك والد-1
العقل  النشاط  أوجه  جميع  يشمل  التعقيد  في  غاية  الإنسان  سلوك  والحركي  يعتبر  ي 

؛ فالإنسان منذ ولادته وهو يحاول إشباع حاجاته ودوافعه بكافة صور  والإنفعالي والإجتماعي
 . يعيشهاالتي   مختلف مطالب الحياة ة واجهمو ه شكالالسلوك وأ

 
 . 22ص  ، 0062، مصر: الدار الجامعية، إدارة الموارد البشرية   ،رأحمد ماه - 1
الجزائر: مطبعة امبابلاست،  ، 1ط   ، ة العمل الى سوسيولوجية المؤسسة يالتنظيم من سوسيولوج علم اجتماع  ، محمد مهدي بن عيسى  - 2

 . 12، ص2010
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فقد عُرّف السلوك على أنّه " مجموعة من التصرفات والتغيرات الداخلية والخارجية التي  
يسعى عن طريقها الفرد لأن يحقق عملية التكيف والتوفيق بين مقومات وجوده ومقتضيات  

م  يقو  الاختيارات" سلسلة من  ه ى أنّ وعُرّف ايضا عل ،1." لإطار الإجتماعي الذي يعيش داخلها
." فالإنسان يواجه في  2لى أخر إعند تنقل الفرد من موقف    فرد من بين إستجابات ممكنة الا  به

لوك المناسب حياته عدد لا حصر له من المواقف وعليه أن يختار الإستجابات المناسبة والس
ي مواجهة المواقف  رد ف فلا  م به، وهذا النشاط الكبير المتنوع الذي يقو الذي يقود إلى الهدف

الو وبغ إلرض  السلوكصول  عليه  يطلق  ما  هو  أهدافه  هو  ى  السلوك  فإنّ  المعنى  بهذا  ؛ 
،  نتيجة لإتصاله بالبيئة الخارجية  الإستجابات التي تصدر عن الفرد نتيجة لإحتكاكه بغيره أو 

أو    مكلاأو    يرويتضمن السلوك بهذا المعنى كل ما يصدر عن الفرد من عمل حركي أو تفك
 : نا إلى الإشارة  بمصادر السلوكر ج ا ي هذو  ،مشاعر أو إنفعالات 

المنعكسة • تصالإنفعالات  متماثلة  إستجابات  المثيرات :  بعض  بسبب  الإنسان  عن               : در 
 إستجابة          مثير    

  ر وت لة ت ، ويظل سلوك الفرد في حالوك إلا نتيجة لوجود دوافع تحركه: لا يحدث السالدوافع 
 . ود المنش الهدف ستمر إلى أن يتحقق ط مونشا
والعكس صحيح؛ وللسلوك الإنساني    ا زادت درجة التوتر وكميته ا زادت أهمية الدافع كلمّ وكلمّ 

 : محددات
،  ي للفرد: الوراثة الجهاز العصبي المرتبطة بالتكوين العضو  : المحددات الفيزيولوجية ❖

 ، الغدد... ، العضلاتالحواس
، الإتجاه ،  ير، الإدراك: التفكللفرد  لنفسيةلمرتبطة بالعمليات ا:  اة ي ج لو سيكو المحددات ال ❖

 ...  الدافع ، الشخصية
 :  لدافويةلالنظريات المفسرة  -1-1
الرغبة    تقيس  التي  الأساسية  السلوكية  المفاهيم  أحد  بمثابة  الدافعية  مفهوم    يعتبر 

على تحريك السلوك  تقوم    عيةداف، ومن ناحية أخرى فإنّ الداء عمل ما أالحقيقية للفرد على  
إستدامتهوالمحتوجيهه  نشيطه و وت  التوازن   افظة على  الحاجة  ويعود  ؛ وعلى هذا حتى تشبع 

؛ حيث عرفها إدوارد .ج . موراي " القوى  ملة من التعاريف لمفهوم الدافعيةالنسق جاءت ج

 
 . 59، ص 3200، الجزائر: دار المحمدية العامة، -دراسة نظرية وتطبيقية   –دارة الموارد البشرية والسلوك التنظيمي ، إ عدون ناصر دادي - 1
 . 29ص  ، 2005، عمان: دار المسيرة،  مي في إدارة المؤسسات التعليمية السلوك التنظي الحميد، ، السيد محمد عبد فاروق عبده فلية  - 2
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الدّاخلي  النفسية  الطاقات  الفردأو  تصرفات  توجّه وتنسق  التي  إسان أث   في  ، وسلوكه ة  تجابته  ء 
" الدوافع هي الرغبات والحاجات    إبراهيم درة، وعرّفها  1طة ." المحيلبيئية  ؤثرات اللمواقف والم

، فتكون الدافعية هي كل  السلوك الإنساني نحو أهداف معينة وأية قوى مشابهة تُسير و توجه  
بالموارد التي تنشط السلوك الإنساني أو تحافظ عليه في مستو  جهه  أو تو   عينى مما يتعلق 

 2."  وجهة معينة
ها " جملة من الرغبات والحاجات والقوى الكامنة الداخلية المحركة والموجهة  على أنّ وعُرفت  

 3للسلوك الإنساني نحو تحقيق أهداف معينة ."  
ت   وصفي عقيلي  عمريُعرفها   إهتمام مركزية "  نقطة  الدافعية  أنّ مثل  إذ  الرئيسي  ،  المحرك  ها 

 والاتجاهاتالميول  جات و ت والحاالرغبا  م الدافعية في مجموعمفهو   صتلخوي  ،لسلوك الإنسان
 4." السلوك نحو الهدف المراد تحقيقه التي توجه
للوممّ  الفرد  تحرك  داخلية  نفسية  فسيولوجية  حالة  هي  الدافعية  أنّ  يتضح  تقدم  قيام ا 

  توتر لاق و لضي لإنسان با، وإذا لم تحقق هذا الهدف يشعر ا بسلوك معين لتحقيق هدف محدد
يحققه احتى  وبهذا  ف،  حالة إنّ لمعنى  في  الفرد  من  تجعل  داخلية  شحنة  أنّها  تعني  الدافعية   

 . إلّا  عندما يتحقق المرجو بلوغه  للاتزانتوتر عند النقص أو الحاجة ولا ترجع  
؛ انطلقت الدراسات والأبحاث في  دوافع السلوك الإنساني بوجه عام  من معرفة    وانطلاقا

ايماالتنظ ا  ديثةح لت  الأسباب  عن  اللكامنة  للكشف  داخل  سلوك  وراء  الافراد  ينتهجه  الذي 
، الصراعات بين العمال  زوف عن العمل، الغيابات، انخفاض وتيرة الإنتاجالتنظيمات من الع

، وتنسيق متطلبات التنظيم وأهداف الموارد البشرية العاملة لإدارة...وإيجاد الحلول المناسبةوا
وبنفس الدافعية عا  سق ن ال  فيه.  به  فمومالذي عُرفت  في  ،  5عاشور صقر أحمدعرفها   قد  ؛ 

يبديه الفرد   ، الأداء الذيل مع قدرات الفرد ليؤثر على سلوك" تمثل عاملا هاما يتفاع التنظيم 
، وهذه القوة تنعكس  رك وتستثير الفرد لكي يؤدي العمل وهي تمثل القوة التي تح   ،في العمل 

، وفي مدى تقديمه  في الأداءاره  واستمر   رجة مثابرته، وفي ددالفر   هبذلي يفي كثافة الجهد الذ
 : ." في حين يراها  البعض ي العمل لأفضل ما عنده من قدرات ومهارات ف

 
 . 28، ص 1988، ) ترجمة : أحمد عبد العزيز سلامة (، القاهرة: دار الشروق،  لانفعال افعية واالدإدوارد .ج. موراي،  - 1
،   2010 ، عمان: دار وائل، رين منحى  نظمي في القرن الحادي والعش إدارة الموارد البشرية هير نعيم الصباغ، م، زعبدالباري إبراهي - 2 
 . 384ص

 . 117، ص مرجع سابقنوردين حاروش،  - 3
 . 95، ص1982 ، عمان: مديرية الكتب والمطبوعات الجامعية، إدارة الأفراد يلي، وصفي عق عمر - 4
 . 89، ص 1983لنشر، ، بيروت : دار النهضة العربية لى العاملة القو إدارة عاشور أحمد صقر،  - 5



 الموارد البشرية في المنظمة  سوسيولوجيا                                               ثانيالفصل ال
 

 
59 

 الذي يحاول الفرد داخل في توتر( )أي التوازن  عدم من حالة إلى الحاجة إثارة تؤدي :أولا
 .السلوك طريق عن  تخفيفه

 .جاتحاال تلك لإشباع تراتيجياتسا ار يخت و  الفرد يبحث : ثانيا
 .الاستراتيجية المختارة لتحقيق  ما عمل في أو هدف نحو موجه  سلوك في الفرد ينشغل :ثالثا
)أو  الفرد بوساطة للأداء تقويم يجري  :رابعا تحقيق   في أدائه بنجاح يتعلق آخرين( نفسه 

 .الهدف
 الأداء.  تقويم  ةعي نو  على اعتمادام  الجزاءات، أو  المكافآت تمنح   ا:خامس

  Théorie des besoinsات اجلحيات ا• نظر 1-1-1
يوجه      الذين  والجماعات  للأفراد  الداخلية  الحاجات  إشباع  هو  النظريات  هذه  مصدر  إنّ 

سلوكهم الاجتماعي والوظيفي، ونميز هنا ثلاثة نظريات متكاملة ومتداخلة في تحقيق أهداف  
 . التحفيز
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 Théorie de MASLOU hiérarchique 1يةدعصالو التصنظرية ما -أ

نظريته إلى خمسة مستويات ورتبها تدريجيا حسب أهميتها كما هو موضح    ماصلو لقد قسم  
 في الشكل. 

 
 لو ص( هرم الحاجات التصاعدية لما02شكل )

 

 

 

 

 

 

 

 إعداد الباحث  :المصدر
 

 م.الحاجات الفيزيولويجية: الطعام، الشراب، المسكن، الراحة النو  -
 ية وتخفيف شعور الفرد بالقلق.لجسدية والنفسطر المخات الأمن: الحماية من ااجاح  -
اغخرين    - مع  علاقات  وإقامة  الانتماء  الصداقة،  تتضمن  )اجتماعية(:  الانتماء  حاجات 

 وقبول الجماعة للفرد.
  هل حاجات الاحترام والتقدير: وتتمثل في الشهرة والمركز الاجتماعي واحترام اغخرين -
 ة. لالي ستقبالثقة بالنفس والا  لإحساسوا
باستخدام مهاراته وقدراته    - لتحقيق ذاته  الفرد  الذات: وتشمل على محاولة  تحقيق  حاجات 

 في تحقيق إنجاز عالي يلبي طموحاته. 

 
 . 39،  28، ص، صمرجع سابقبد الوهاب سويس،  ع - 1
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 إلى مجموعتين أساسيتين:  ماصلو كما يمكن تقسيم سلم  
 . ( ةعي الحاجات الأساسية: فيزيولوجية، الأمن، الانتماء )اجتما

 الذات.  والتقدير، وتحقيقرام لاحت حاجات النمو: وتتمثل في ا -أ
فقد اعتبر الحاجات الفيزيولوجية بديهية ولا ضرورة لوضعها في هرم    Porterبورتر أمّا 

الحاجات، ولكنه في الوقت نفسه أضاف حاجة أخرى سماها "الاستقلالية في العمل" من  
 ذ. حيث حرية العمل أو هامش القرار والتنفي 

 ا مختلفا للحاجات ركز فيه على ثلاثة مستويات. رمه ضعو   Mcklilandمكليلاند ما  بين 
 حاجات الانتماء   -
 حاجات السلطة ) سلطة المال، سلطة الأشخاص على بعضهم والتحكم(.  -
 حاجات الإنجاز والابتكار.  -

 Théorie des besoins triplés   1:نظرية الحاجات الثلاثية -ب  
 واختصرها بثلاث حاجات هي:  لو ماص نظرية  Clayton alderfer فرر دأللقد عدل كلايتون 

 (. ماصلو حاجات البقاء )محل الحاجات الأولى والثانية لدى  -
 حاجات الارتباط الاجتماعي )حمل الثالثة والرابعة(  -
 حاجات التطور والنمو.  -

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . 175، ص 2005، ر، بيروت: مجد للنش1(، طرسةف، المماالإدارة المعاصرة )المبادئ، الوظائموسى خليل،  - 1
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 Théorie de la multiplicité des phénomènesنظرية تعددية ظواهر الحاجات    -جـ  
des besoins   :1 

ه لا يمكن  النظرية هو هنري موري الذي التقى مع الدلفر باعتقاده  أنّ   هذه  بح إنّ صا 
نفسه  الوقت  في  حاجات  إشباع عدة  إلى  يحتاجون  الأفراد  تصاعديا لأن  الحاجات  تصنيف 

 عنصرين أساسين:  لكن مع تفاوت درجة الحاجات بينهم، لقد حمل "موري" نظريته و 
 الحاجة.  نتوقع منه إشباع يذالشخص أو الشيء ال ويمثل جةحاالاتجاه  -
 حدة الحاجة، ويقصد بها أهمية الحاجة عند صاحبها، ودرجة الإلحاح عليها.  -
 :  Les théorie de la Cognitionنظريات الإدراك   - د

لقد أكملت هذه النظريات الجانب الذي أهملته نظريات الحاجات وهو إدراك الحاجات     
فراد في سلوكهم وتصرفاتهم  ز على خيارات الأي كسب، وهذا يعني التر ئها فح صاإح ت  وليس

 . 2الهادفة إلى إشباع الحاجات
 : Théorie d'Esperanceنظرية التوقع  -1-1-2

 إنّ صاحب هذه النظرية هو فكتور فروم ويمكن إيجاز خصائص هذه النظرية فيما يلي: 
 :صرثة عنالالثة إنّ دافعية الفرد لأداء عمل معين هي محصل -

 . إلى أداء معينمجهوده سيؤدي  توقع الفرد بأن •
 . على عوائد معينة توقع الفرد بأنّ هذا الأداء هو الوسيلة للحصول •
 . توقع الفرد بأن العائد المتحصل عليه ذو جاذبية ومنفعة له •

باختلاف   - التقدير  هذا  ويختلف  للفرد  شخصي  تقدير  عملية  الثلاثة  العناصر  تمثل 
 الأفراد.

ة السابقة وإعطائها  عناصر الثلاث بحث في ذاته عن اللاقادر وواع بإمكانية  لفرد   انّ إ -
 . تقديرات وقيم

: يمثل توقع تقدير الشخص لقوة العلاقة بين المجهود  Esperance     (E)  التوقع -1
 . التوصل إليه من جراء هذا المجهودالذي سيبذله وبين مستوى الأداء الذي يمكن 

 

 
 . 175، صالمرجع سابق -1
 . 17ص  المرجع السابق،   -2
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ح ستتبعه  بأنّ الأداء الناج  وهي اعتقاد الأفراد :Instrumentalité (E) الوسيلة  -2
 الوسيلة(.  -مكافأة مناسبة وتسمى هذه الحالة )توقع الأداء

والتي  Valeur  القيمة  -3 الفرد  على  تعود  التي  الفوائد  وجاذبية  المنفعة  إلى  تشير   :
 يتحصل عليها كالترقية، الأجر و التقدير. 

المح  هي  الثلاثة  العناصر  هذه  ل لر ا  ددإنّ  واندفائيسي  الفرد  وال  هعتحفيز  الانجاز  عمل  نحو 
 : 1بأفضل  ما عنده وقد تمت صياغتها وفق هذه النظرية بالمعادلة التالية

M= E×I×V 
لدى         والتحفيز  الدافعية  أنّ  يعني  المعادلة  من  الأيمن  الطرف  في  صفرية  قيمة  أي  إنّ 

لذا لابد   تماما،  أو معدومة  تعظيم هيعمل ان  أ  منالأفراد تكون صفرا  القيم    ه ذلمدراء على 
 لى أقصى ما يمكن. الثلاثة إ

 

 ( نظرية التوقع فكتور فروم   03شكل رقم )  

 

 

 

 

 
 

 . 468، طاهر محسن الغالبي، ص صالح مهدي محسنالمصدر: 

 

 

 
 . 132، صمرجع سابق  حاروش،ين   نور الد  -1

 
 V المناف  قيمة

  الج د

 المب ول

 المب ول الج د ي دي أ   وق 

 المر وب الأدا   ل 

  العوا د

 ( المكاف ت الاعترا ، الأجور،) 

 

 الأدا 

 الأدا  عن ينت  أ  احتمال

 المر وبة العوا د
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 :  1نظرية الإنصاف -1-1-3
دفعون  د ين ار ، وتتلخص في أنّ الأفStacy Adamsرائد هذه النظرية هو ستيسي آدمز        

لات سواهم من الأفراد حتى يكونوا شعورا معينا لقياس  جاتهم  مع معدخر وم لمقارنة مدخلاتهم  
وجود الإنصاف والعدالة أو عدمه، إن كان ذلك داخل المؤسسة أو بالمقارنة  مع المؤسسات 

 الأخرى العاملة في المجال نفسه. 
  :  Théorie (Y. X)( لـ دوغلاس ماك غيرغور  Yو   Xنظرية )  -1-1-4

   جوهرها من نظرة الإدارة بالأخص المديرين إلى الأفراد العاملين  رية فينظالتنطلق هذه      
فقد لاحظ دوغلاس وجود نظريتين مختلفتين أو على طرفين من النقيض في تقييمها للأفراد 

ل  العم  هالعمال عبارة عن مجموعة من الدمى تكر   ( هي التي تتبنى بأنّ Xالعالمين، فنظرية )
حين    ويجب في  )ى  تر تطويعها،  انفجرت  Yنظرية  كلما  للعامل  الفرصة  أتيحت  كلما  أنّه   )

 طاقاته وكلما منحت له المسؤولية كلما زاد إنتاجه وحبه للعمل. 
 :  Xنظرية  -أ

 (: Xهناك أربعة أركان رئيسية لنظرية )

 . أغلب الأفراد لا يرغبون في العمل ولا يحبونه  •

هم للعمل  لتأكد من أدائا  ناالأفراد حتى يمكن   قوة معوال  رهيجب استخدام نوع من الق •
 المكلفين به. 

الإنسان العادي يفضل أن يوجه في أدائه لعمل معين، بدلا من اعتماد الشخص   إنّ  •
 على نفسه. 

 . أنّ الدافع الوحيد للعمل هو الدافع المادي الذي يشبع حاجات الفرد الاقتصادية •
نبونه ويهربون  فراد يتجلأواا حقيقي في العمل  وجد رضلا ي  ه( أنّ Xوباختصار تقرر نظرية )   

ذلك  أمكن  كلما  ولا  منه  التنظيمية،  الأهداف  لإنجاز  صارمة  لأوامر  يحتاجون  فهم  وعليه   ،
 .2يتمتع العمال بطموح كبير أو يتميزون بمبادأة ملموسة

 
 
 

 
 . 176، صمرجع سابقموسى خليل،   - 1
 . 125، صمرجع سابقعمر وصفي عقيلي،   - 2
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 : Yنظرية  -ب
 :  1على أربعة ركائز رئيسية وهي   Yتنبني نظرية 

والإنسان     ل اللعب والراحةيعي مثبطعمل شيء  ذهني في الأو ال  ليعضالإنّ بذل الجهد   •
بالعمل،   المحيطة  الخاصة  الظروف  يتوقف الأمر على  إنّما  بطبعه  العمل  يكره  العادي لا 
فإذا كان العمل مصدر رضا، نجد أنّ الفرد يقدم على العمل من تلقاء نفسه، أمّا إذا كان  

 . لكذ نه ا أمكمصدر ضيق فيحاول تجنبه كلمّ 
الخارجية   • الرقابة  هما  و أليست  بالعقاب  نحو    التهديد  الجهود  لتكريس  الوحيدة  الوسيلة 

التي   الأهداف  خدمة  في  أنفسهم  ويراقبون  العمل  على  الأفراد  يقبل  إذ  التنظيمية،  الأهداف 
 شاركوا في وضعها والتزموا بها. 

  هذه الحوافز أهمية  وأكثر   م، تهزايكون التزام الأفراد بالأهداف نتيجة الحوافز المرتبطة بإنجا •
 تياجات تأكيد الذات، والاعتراف بتحقيق الانجاز )معنوية(. لديهم هي إشباع اح 

ا  ، بل يبحث عنها، أمّ العادية لا يقبل المسؤولية فحسب  الإنسان العادي في ظل الظروف   •
له  ض  عر ت  تجنب المسؤولية وعدم الطموح والتركيز على الأمان  فإنما هي آثار عامة لما قد 

 ذه ليست صفات إنسانية موروثة. خبرته السابقة، وه معاملة آلية في ضوء من  
إذا لم يستخدم الإنسان العادي إمكاناته وطاقاته الذهنية في العمل فاللوم لا يقع عليه بل    •

المبادأة   حب  لديه  وتزرع  الطاقات  هذه  لديه  تفجر  كيف  تعرف  لم  التي  المنظمة  على  يقع 
ه، ويسعى إلى تحمل  مصدر رضا وسعادة ل  لعمل بل يحبه، لأنه يكره ا  لا   ردوالابتكار، فالف

المنظمة   أهداف  تحقيق  إلى  ويسعى  والابتكار،  والتجديد  التخيل  من  بقدر  ويتمتع  المسؤولية 
 . لأنّها مصدر إشباع رغباته، وتحقيق أهدافه

 نظرية هرزبرغ )العاملين( :  -1-1-5
ب ومهندس  سامح   200بلات أجراها مع  لى مقاعء  بنا  1957صاغ هرزبرغ نظريته سنة      

سألهم   فيها  حيث  كانوا  التي  والمناسبات  ومحفزين  راضين  فيها  كانوا  التي  المناسبات  حول 
متذمرين ومحبطين، ومن خلال نتائج هذه المقابلات وجد أنّ هناك عوامل يمكن أن تصنف  

 
 .130، 129، ص، ص المرجع نفسه  1
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ال المحفزة  ضمن مجموعتين الأولى سماها  أو  الدافعة  الثانية فهي عوامل  ءداللأعوامل  أمّا   ،
 .1أو مطهرة ةي صح 

 :2وتتمثل المجموعتين فيها يلي 
 المجموعة الأولس: الدافعة أو المحفزة:  -أ
 الحاجة للشعور بالإنجاز.  -
 . اغخرين بأهمية دوره فيالحاجة للشعور باعتراف  -
 أهمية العمل نفسه وكونه إبداعيا وفيه نوع من التحدي.  -
 . يفةإمكانية التقدم في الوظ  -
 التطور والنمو الشخصي.   -

 حية أو الم هرة أو الوقائية: عة الثانية: الصّ و مجالم -ب

 سياسة الشركة وإدارتها. -
 نمط الإشراف.  -
 العلاقات مع الر،ساء. -
 ظروف العمل.  -
 الراتب.  -
 المركز الاجتماعي.  -
 الأمن الوظيفي.  -
 التأثيرات على الحياة الشخصية.  -
 نظيم : في الت ية لوجالفعل الإجتماعي في النظرية السوسيو -2
ف   رأينا  ال  يلقد  للمنظمة سابقالعنصر  تحليلاتها  في  النفسية  المدرسة  انطلقت  كيف   ،  

أي    انطلاقا الفرد  ذات  دواف  انطلاقامن  واللاشعورية من  الشعورية  وحالاته  أجله عه  ومن   ،
  ها في   ، التي تعيشباغخرين وبالكيانات الإجتماعية  كذلك أي بمعزل عن العلاقة التي تربطه 

 ، فإننا نتحدث على الفرد فيشخصيته المحضةج إطار ر اسلوكاته خ راسة الفرد و فعند د

 
 . 464، 463، ص، صمرجع سابق محسن منصور الغلبي،  ري، طاهر صالح مهدي حسين العام - 1
 . 90،91، ص، ص مرجع سابقمحمد قاسم  القيروتي،  - 2
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أو   الدائم  الجماعة  تفاعل  معهافي  ومستمر  إطار ،  في  السلوك  دراسة  من  نخرج  وهنا   ،
، إذ وضعت لنا النظرية السوسيولوجية وحدة  لى دراسة السلوك في إطار الجماعةالشخصية إ

نف  تحتل  جديدة  الس  ةن كاس م تحليل  النظرية  تختلف عنها سواء ية ج و يكولالسلوك في  لكنها   ،
حيث   من  أو  المضمون  حيث  فيهامن  تتحكم  التي  الفعل  الدوافع  مفهوم  في  تتمثل  والذي   ،

بل   فقط  الفرد  ذات  من  تنطلق  معزولة  نفسية  حالة  ليس  الإجتماعي  فالفعل  الإجتماعي 
 تفاعلية.   علاقة رطاي إيتضمن بشكل أو بأخر العلاقة مع الطرف اغخر ف

 : ماعيفعل الإجتلامفهوم  -2-1
ا الوحدة  هو  الإجتماعي  الفعل  أنّ  على  الإجتماع  علماء  غالبية  يُجمع  لأساسية  يكاد 

؛ وتمثل من حيث الأساس حلا نظريا للمسائل العامة التي إنشغلت  للتحليل في علم الإجتماع
فعل  ال  ال التي أثرت في نظريةالأعم  نبي من  بها السلوكية عموما ـــ السلوكية الإجتماعية ـــ و 

، وتالكوت  يم، وروبرت ماكيفر، وفلفريدو باريتو ، وكارل منهاالإجتماعي مناقشات ماكس فيبر 
تأك على  النظرية  هذه  وتقوم  الفاعلبارسونز...  موقف  في  الذاتي  المعنى  إلى يد  والاشارة   ،

الإجتما الفعل  ـــ  دراسته  اضرورة  القيم  ضوء  في  ـــ  لاستجابات  عنده  صةلخاعي  وتوقعاته   ،
الإخ اغ السلوك  ويدرس   ، في  رين  الأشخاص  بها  يقوم  التي  التصرفات  خلال  من  نساني 

مواقف محدودة ثقافيا وفي أنساق معينة للعلاقات الإجتماعية. وتنظر هذه النظرية إلى الفعل  
الفعل صفة ) الإج اعي بوصفه الوحدة الرئيسية للبحثالإجتم ا  ( حينمةعي تما، ويكتسب هذا 

توج  في  القصد  فاعلين  ه ي يتوفر  مجموعة  أو  الفاعل  هو  سلوك  التفاعل  أنّ  ذلك  ومعنى   ،
  1السياق الذي تنمو فيه الشخصية. 

فيبر   -2-1-1 ماكس  عند  الإجتماعي  )الفعل  فيبر  ماكس  يستخدم  م(  1864-1920: 
الفعل ال  مفهوم  المعنى  على  للدلالة  الإ الإنساني  الفعل  بمفهوم  يريده  من  يعماجتذي  وهو  ؛ 

، حيث يعرفه  خاصا في دراساتهمماعي مكانا  الذين أعطوا الفعل الإجت  عاأبرز علماء الإجتم
) الفعل الإجتماعي ( على أنّه " صورة السلوك الإنساني الذي يشتمل على الإتجاه الداخلي 

ب  عنه  معبرا  يكون  الذي  الخارجي  الفعلأو  عن  الإحجام  أو  الفعل  يكون  واسطة  إنّه    عل الف، 
 ، والفعل يصبح إجتماعيا عندما يرتبط المعنى معينا لسلوكه  ص الفرد معنى ذاتيايخص عندما  

 
، مصر: دار المعرفة الجامعية ب.س.ن ، ص  لطلاب قسم الإجتماع   حات العلوم الإجتماعيةالمرجع في مصطلمن أساتذة قسم الإجتماع،  نخبة - 1
16 . 
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الذاتي المعطى لهذا بواسطة الفرد بسلوك الأفراد اغخرين ويكون موجها نحو سلوكهم ." في   
ا  اتي هذا التعريف يرى فيبر أنّ الفعل الإنساني يكون فعلا إجتماعيا إذا أمّــده الأفراد معنى ذ

ت أ من  ثناء  لينتقل   ، ذيلسفاعلاتهم  سلوك  إلى  عادي  ت   وك  مقصده  هدف معنى  ،  حقيق 
سلوكاتهم   خلال  من  اغخرين  مع  الفرد  وتأثر  تأثير   " الإجتماعي  الفعل  أنّ  فيبر  ليضيف 

 1ودلالاتهم الذاتية ." 
غخرين في حسبانه توجها ويُعد الفعل اجتماعيا بالقدر الذي يضع فيه الفاعل سلوك ا

الفعل الإجتماعي معنى واسعا كل السعة  طى لمفهوم  عأ لى أنّ فيبر  إ وتجدر الإشارة    فاتصر و 
ال نظربوصفه  وجهة  من  للبحث  الأساسي  السموضوع  أنواع  كافة  ضمنه  فلقد  مادام ،  لوك 

 .2الفاعل يخلع عليه معنى 
 : عادة على ثلاثة مقاييس أساسية هي وليكون الفعل فعلا إجتماعيا يعتمد 

ال ✓ يشمل  على  لتفاعلاف  موقأن  فاعلين  أي  من  و ت ي كثر  معا  أو فاعلان  السلوك  يكونان 
 ؛الحدث الذي نريد دراسته في هذا المقام

أن يدرك الفاعل أن الفاعلين اغخرين والذين يتفاعلون معه في نفس الموقف لديهم من   ✓
التي تساعدهم   على التأثير في سلوك هذا    –على نحو ما    –الإمكانيات والخصائص 

 .علالفا
وربما اشترك معهم    –التوقعات    ن في مجموعة مني ر شترك الفاعل مع هؤلاء اغخ ي   نأ ✓

 . كثر من ذلك في مجموعة معينة من القيم والمعتقدات والرموزأ –
 : 3هذا ويقسم فيبر الفعل الإجتماعي حسب السلوك أو الدافع إلى ثلاثة أنواع أساسية هــي 

الغري • أو  الإنفـــعالي  الإجتماعي  العاطفدره  صم  : زي الفعل  أو  التي الغريزة  ما    غالبا  ة 
العقل  مع  منطقة  تتناقض  من  ينبعث  بيولوجي  أو  حيواني  وإندفاع  ميل  هي  والغريزة   ،

الحيوانية   وحاجاته  متطلباته  اشباع  أجل  من  العمل  إلى  صاحبه  ويدفع  اللاشعور 
 والشهوانية دون التفكير بالنتائج أو العواقب التي تتبع الحدث الغريزي. 

كثي   McDougallل  اكدوكامى  وير  غ  ةر غرائز  والهرب  أهمها  والخوف  التملك  حب  ريزة 
 والغريزة الجنسية وغريزة الإستسلام والخضوع وغريزة حب الإستطلاع ... 

 
 . 31، ص 1982 ،ر، ) ترجمة : مصطفى دندشلي (، مصر: المؤسسىة العربية للدراسات والنشع العام الإجتما  مدخل الى علمغي روشيه،   - 1
 . 92، ص 1998طني للثقافة والفنون والأداب، ، الكويت: المجلس الو عإتجاهات نظرية في علم الإجتما بد المعطي، سط ع عبد البا  - 2
 . 274، ص 2010 عمان: دار وائل للنشر،  ، 2، طدمةالنظريات الاجتماعية المتق احسان محمد الحسن،  - 3
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وا الإنطلاق  تريد  الغريزية  الدوافع  الحيوانية إنّ  وحاجاتها  نزواتها  الإنسان  شباع  لكن   ،
بفضل الغرائز  إنطلاق  يمنع  يمتلكهالظاهر   قل العوجود    السوي  الذي  اي  يكبت  رائز  غل، 

لات وتكدر صفو  ، لكن الغرائز تسبب لحاملها المنازعات والمشكهذبهايمنع خروجها وي و 
السيطرة عليها وتوجيه دوافعها نحياته  ينبغي  لهذا  تحقيق  ،  ه وطموحاته بصورة  هدافأ حو 

 .  عقلانية ومهذبة 
ن  ي ب ثل في النزاع والصراع  زي يتمي غر ال  وفي هذا الصدد يشير فيبر أنّ الفعل الإجتماعي

و  والدول  الخلاعة  الاصدقاء  عالم  في  الإنسان  وولوج  والنفاق  والنميمة  والحسد  الغيرة  في 
 والمجون وانطوائه إلى الخمول والكسل واللامبالاة. 

التقليدي • الإجتماعي  و الفعل  عادات  من  يتأتى  المجتمع :  وأخلاق  ومثل  وقيم  ،  تقاليد 
ن وتنظم علاقاته باغخرين وترسم  اسقليدية تحدد سلوك الإن ية الت عماجتوهذه الضوابط الا 

ك التي يعتمدها المجتمع ويؤمن  هدافه وطموحاته ومصالحه التي غالبا ما تنطبق مع تلأ 
، ويكتسب الفرد هذا النمط من السلوك نتيجة إحتكاكه بالأسرة جماعة اللعب المدرسة  به

مط من السلوك  ن لعند الفرد بذور هذا ا ة تزرعي يو لبن المسجد...هذه المؤسسات والمنظمات ا
و وتصب ف ينسجم  الذي  السوي  الإجتماعي  للسلوك  التقليدي  النموذج  مع  ي عروقه  يتفق 

الأجيال لتشكل وحدة وقوة  ، هذه الاخلاقية والسلوكية تنتقل عبر أخلاقية وسلوكية المجتمع
ارسها الأفراد في مالتي ي  اتتحي ، ويتجسد هذا النوع من الفعل بطقوس السلام والالمجتمع

 ، كما يتجسد في مراسيم الأعياد الدينية والوطنية وحفلات الزواج... م اليومية هتحيا
وهو السلوك الذي يتميز بالتعقل والحكمة والمنطق والبصيرة   :الفعل الإجتماعي العقلي  •

ا والمشكلاتوالادراك  والقضايا  للأمور  منطقة    ؛لثاقب  من  السلوك  هذا  التي    اتالذويخرج 
، والجماعاتالاجتماعية التي يعيشها الافراد    الم الخارجي والحياةعلعبر عن ماهية وحقيقة ات 

ويتميز الفاعل الاجتماعي المتلبس بهذا الفعل في تفاعله مع اغخرين بإستعماله للغة مهذبة  
 وأخلاق عالية ولحجج ومسوغات موضوعية للأفعال التي يمارسها. 

ســتعمل قــل البــاطني بعــد أن ي علدوافع ورغبات وشهوات السلوك  ان  ط موقد يلبي هذا النم
 اساليب المنطق والحكمة والدراية والفطنة في تحقيق حاجياته.

 :انواع حسب طبيعة الواسطة والغايةويقسم فيبر هذا النمط من الفعل إلى ثلاثة  
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قليــة لعيــة ا: بالواســطة أو الغاعقليــة  فعل إجتماعي عقلي ذو واس ة عقلية وغايــة غيــر ✓
خلاقيــة وتعـــاليم أالشــريفة والمهذبـــة التــي تنســجم مـــع خلاقيــة و لأاعنــي الواســطة أو الغايـــة ن 

. أمـــا غايـــة غيـــر عقليـــة تعنـــي أنّ الغايـــة غيـــر شـــريفة واللاأخلاقيـــة والتـــي ومثـــل المجتمـــع
تتنــافر وتتنــاقض مــع تعــاليم وتــراث المجتمــع. ويتمثــل هــذا النــوع مــن الســلوك بحالــة المنــتج 

العلميــة فــي مد الخبــرات كانيكية الحديثة ويعت ي مالذي يستعمل اغليات المحتكر  الالي  الرأسم
ا فــراد لاســيمواستغلال الأ، لق البضاعة التي يحتاجها المجتمعجل خ أالإنتاج والتنظيم من  

ــيهم ــة علـ ــعارا عاليـ ــدما يفـــرض اسـ ــاأذن الواســـطة إ، عنـ ــة وهـــي الإنتـ ــة خلاقيـ ج اغلـــي وتهيئـ
ــة ــاعة المطلوبـ ــن ا، ولالبضـ ــيلغكـ ــة هـ ــا ت  ايـ ــة إذ أنّهـ ــتغلت ح لا أخلاقيـ ــلعة وتسـ ــع السـ ــر بيـ  كـ

 الأفراد.
: وهــو عكــس الحالــة فعــل إجتمــاعي عقلــي ذو واســ ة غيــر عقليــة وغايــة عقليــة ✓

، لكن عدم حوزتــه علــى الأمــوال سرة الذي يرغب بامتلاك سكنالأ ربّ ، ومثال ذلك السابقة
ذن الغايــة هــي إ، المــالي كســب ف ــ حايــلر قــد تدفعــه للت اللازمــة التــي تــؤمن شــرائه لهــذا الــدا

لواســطة وا  الأســرة فــي امــتلاك دار لأســرته ربّ  ة لأنّهــا تتجســد فــي رغبــةقيــة وعقلاني ــلاخ أ
 .هي لا أخلاقية وغير شريفة

: يسمى هــذا النــوع مــن الفعــل فعل إجتماعي عقلي ذو واس ة عقلية وغاية عقلية ✓
، وهــو والنــوع المثــالي Edéa type)) العقلــي بــالنوع أو النمــوذج المثــالي للفعــل الإجتمــاعي

يـــدا مـــن حيـــث عـــد كـــل البعـــد عـــن العاطفـــة والتحيـــز والتعصـــب ويكـــون ســـلوكا محاي يبت ذل ـــا
ســلوك الجنــدي الــذي يــدافع عــن و يتجســد هــذا الــنمط مــن الفعــل ب  ،ادوات تنفيــذه واغراضــه

 كريةذ الخطــط العس ــ، فالجنــدي وقــت المعركــة يســتعمل الأســلحة والفنــون القتاليــة وينف ــوطنــه
ــوعا ــهأة لموضــ ــذ ، مامــ ــطوهــ ــي واســ ــلوك ةه هــ ــلحة  ،الســ ــتعمال الاســ ــن اســ ــدف مــ ــن الهــ لكــ

والخبرات القتالية والخطط العسكرية هــي تحقيــق النصــر علــى الأعــداء والــدفاع عــن الــوطن  
كمــا أنّ ســلوك  ،ســلوك يأخــذ طــابع النمــوذج المثــالي إذن فســلوك الجنــدي فــي المعركــة هــو 
ــة أو الجامعـــة هـــو س ـــ ــاب يألوك طالـــب المدرسـ ــذ طـ أنّ واســـطته  اع النمـــوذج المثـــالي طالم ـــخـ

 لاقية ) الحصول على الشهادة العلمية وخدمة المجتمع (.عقلية وأخ 
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 :الفعل الاجتماعي عند تالكوت بارسونز -2-1-2
ر لســلوك الفــرد الاجتمــاعييثمنظّر امريكــي حــد ، ووصــفه وحلّلــه مــن خــلال حدوثــه ، نظــّ

ه وتصــوغه علــى المعــايير التــي تــؤثر في ــوابط و ض ــلوات بــين فــردين وأكثــر ثــم شــخّص المحــددا
ــه بطـــاشـــكل نمـــوذ ــذلك تفرعاتـــه ونســـغهج معـــين وتطبعـ ــفا بـ ،  وبنـــاء علـــى ذلـــك بع خـــاص كاشـ

ســلوك الفــرد  –نستطيع القول بأنّ بارسونز قام بعمله التنظيري هذا ليــربط الجزئيــة الاجتماعيــة 
ــاعي  ــة  –الإجتمـ ــة الإجتماعيـ ــاعي  –بالكليـ ــاء الإجتمـ ــرد ى بارس ـــر وي ـــ  –البنـ ــلوك الفـ ونز أنّ سـ

يـــة بـــل مـــن تفاعلـــه مـــع اغخـــرين اغ ولا مـــن عقلـــه أو رغبتـــه الذات جتمـــاعي لا يصـــدر عـــن فـــر الإ
ــم ــات  ةوبصـ ــداقية والجماعـ ــلل الصـ ــرة والشـ ــة ) الأسـ ــات الإجتماعيـ ــمها المؤسسـ ــمات تبصـ ببصـ

ــائل الاعــــلام ،المهنيــــة ــة ،ووســ ــة ،والجامعــ ــنن تص ــــ ،والمدرســ ــادة...( لتقــ مــــع  هات رفوبيــــوت العبــ
ه علــى شــكل تصــرف منــتظم وملتــزم وموجــهرج )الســلوك( خــرين حســب معاييرهــا ليخ ــالأ ؛ أي أنــّ

يعجــن بعجينــة المحــددات والضــوابط والمعــايير ليكــون صــالحا للإســتعمال اليــومي وجــاهزا علــى 
 .1شكل نموذج إسمه ) نسق الفعل الإجتماعي(

ه " فعــل متبــادل أو أكثــر و يتطــور اعلين ف ــ ينب ــ عرّف بارسونز الفعل الإجتماعي على أنــّ
السلوكية والمعــايير والقــيم المجتمعيــة والنظاميــة التــي توجــد فــي ل مجموعة من القواعد  من خلا

 ."الثقافة التي تحيط بالفعل الإجتماعي ذاته 
ه " كــل ضــروب الســلوك البشــري التــي  ويعرفــه تعريفــا آخــر مركــزا علــى المعــاني علــى أنــّ

خــذها فــي الحســبان والتــي يأ اعــل عــن العــالم الخــارجيهــا الفن و يكي  تدفعها وتوجهها المعــاني الت ــ
ويشــير مفهــوم الفعــل الإجتمــاعي عنــده إلــى ادراك الفعــل للبيئــة والمشــاعر   ،ويســتجيب لهــا  "

 2.فعاله وردود فعل اغخرين اتجاههاأر و الدوافع التي تشكل  والأفكا

 :ف بارسونز الفعل إلى ثلاثة أنواعوقد صن 
نجــاز هــدف أولــي لكــي إوجــه نحــو أي التصــرف  الــذي يت  (:تهيئــي لا) ي الفعــل التمهيــد •

ف أولــي يكــون ممهــدا يساعد الفاعل على تحقيق هدف أكبر واثمن من الأول أي تصر 
 كثر مرادا وأهمية بالنسبة للفاعل.أللقيام بتصرف  

: أي التصــرف الــذي يحقــق الهــدف الأكثــر مــرادا وثمنــا يــأتي بعــد تحقيــق الفعــل التعبيــري  •
 .تمهيديلال  فعال

 
 . 80، ص 2005شروق للنشر والتوزيع، ر ال، عمان: دا1، ط الاجتماع نظريات معاصرة في علم معن خليل عمر،  - 1
  لإنسانية" مجلة العلوم ا  لميكرو سوسيولوجي للتنمية التربوية في الجزائر: أزمة فاعلين أم أزمة تنميةالتحليل ا ناصر، "    بزةبود - 2

 . 2016، مارس 23والاجتماعية، جامعة ورقلة، العدد 
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 .فاعل الذاتية والقيمية والثقافيةالذي يعكس مصالح اللتصرف : أي االفعل المعنوي  •
 :1ويرى أنّ كل فعل إجتماعي يشتمل على ثلاثة عوامل هي

 .  موجهات الفاعل نحو الموقف -   .        الموقف -الفاعل.               -

 :ك بالرسم اغتيضيح ذلو ت ن  مكي وتنقسم موجهات الفاعل إلى الدافع أو القيمة و 

 ( أقسام الفعل الاجتماعي عند تالكوت بارسونز.04م )رق لالشك

 
 

 .، علم الاجتماع عند تالكوت بارسونز بين النظريتين الفعل والنسقمحمد عبد المعبود مرسيالمصدر : 

 .7ص  ،1986، مصر: مكتبة عين الجامعة، 1ط، جتماعي دراسة تحليلية نقديةالا 
 

والنســـــق ، اق تحليليـــــة هـــــي: نســـــق الشخصـــــيةس ـــــن أونز كـــــوّن ثلاثـــــة بارس ـــــ ك فـــــإنّ ل ـــــذ علـــــىو   
 .الاجتماعي والنسق الثقافي

الاجتماعية   المراكز  إلى  فيشير  الشخصية  نسق  و فأمّا  ويشير  أللفاعلين  الموقف  في  دوارهم 
ر  يشي، و ر كبناءالمركز الاجتماعي إلى مكان الفاعل في نسق العلاقات الاجتماعية التي تعتب 

إا سلدور  علالى  في  الفاعل  اغخرينت قلوك  مع  هذاه  ويعتبر  الناحية    ،  من  هاما  السلوك 
ضو  في  ما  لشخص  الإجتماعية  الأدوار  تحديد  ويمكن  الاجتماعي  للنسق  أنماط  الوظيفية  ء 

 . ومن جملة الأدوار المترابطة يتكون النظام الاجتماعي. التوقعات المحددة ثقافيا

 
 . 111 ص،  1982 نجلو المصرية، ، مصر: مكتبة الأ1، ط -ة في علم الإجتماع عاصر رائد الوظيفية الم –تالكوت بارسونز  محمد عارف،  - 1
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الثقافي   النسق  أنساق    رسونزاب   عند وأما  ثلاثة  من  هـير فيتكون  الأفكار  عية  ـــ  :  الرموز  ـــ 
 .  الموجهات القيمية 
فإنّ  فيتضمن عنده عدة معانيالنسق    وأخيرا  أنّه عدد  الاجتماعي  يعرفه على  فنجده   ،

 سق نسيج من العلاقات بين الأفراد، وقد يكون الن اد الفاعلين المتفاعلين مع بعضهممن الأفر 
التيفواالديكون    وقد الأفراد    ع  من  عدد  النسق    ،فاعلينلاتوجه  فهم  فإنّ  عامة  وبصورة 

 .ب فهم الموجه الدافعي  لــلأفرادالإجتماعي يتطل
ــات أو  ــة مفهومــ ــونز علــــى ثلاثــ ــاعي فــــي رأي بارســ ــل الإجتمــ ــار المرجعــــي للفعــ وينطــــوي الإطــ

 مقومات :
ـــاعل  • ــدة تحليليـ ـــــActeurالفـــــ ــاعي وحــــ ــائم بالفعــــــل الإجتمــــ ــو القــــ ــي ا هب شـ ـــــة ت : وهــــ ــا فــــ لأنــــ

ــد ــنفس الفرويــ ــم الــ ــلوالفاع ــــ ؛ يعلــ ــق الفعــ ــي نســ ــذ  فــ ــر التنفيــ ــو عنصــ ــل ل هــ ــان إ؛  والفاعــ نســ
جموعـــــة مـــــن الخـــــواص العضـــــوية كالطاقـــــة، والقـــــدرة علـــــى الـــــتعلم، والإعتمـــــاد علـــــى مـــــزود بم

ــي الغيـــــر ــواص التـــ ــن الخـــ ــك مـــ ــر ذلـــ ــع وغيـــ ــذكر والتوقـــ ــوز والتـــ ــتخدام الرمـــ ــى إســـ ــدرة علـــ ؛ والقـــ
ــوي وال ــاس عضـــ ــا أســـ ــي لهـــ ــرد فـــــي  ر خـــــلاله ـــــتظتـــ ــاة الفـــ ــل حيـــ ــعى لامراحـــ ــا يســـ ــع كمـــ مجتمـــ

 .أهداف وغايات في إطار موقف معين  عل إلى تحقيقالفا
وحـــــرص ) بارســـــونز( علـــــى توضـــــيح دور الفاعـــــل بإعتبـــــاره الفـــــرد الـــــواعي الـــــذي يقـــــوم 

ــأدا ــهبـــ ــه وذاتـــ ــتخدامه لفعلـــ ــة وتتـــــرجم ء الفعـــــل عـــــن إســـ ــاذ القـــــرار بصـــــورة واعيـــ ــتم اتخـــ ، وأن يـــ
؛ وإن كـــــان الفـــــرد يقـــــوم بالعديـــــد يالســـــلوك أو الســـــلوك العقلانـ ــــت و ارفلتصـ ــــفـــــي عـــــدد مـــــن ا

ــدد مــــــــــن المــــــــــدركات أو العواطــــــــــف أ ــأثير عــــــــ ــة تحــــــــــت تــــــــ ــلوكيات اللاعقلانيــــــــ و مــــــــــن الســــــــ
ــة اللاشــــــعورية ــا الإنفعــــــالات الذاتيــــ ــديها أو توجيههــــ ــتم تحــــ ــراد يــــ ــال الأفــــ ــواء أكانــــــت أفعــــ ، وســــ

 .يهاتبالتوج   نزرسو ، فهذه التحديات سماه باأو لاعقلانيةبصورة عقلانية  
ــا الفاعـــــــل مجبـــــــر Situation الموقـــــــف • ــر نـــــــوع مـــــــن الظـــــــروف التـــــــي يكـــــــون فيهـــــ ا : يعتبـــــ

ــه ــاره بنفســ ــتم إختبــ ــرار يــ ــاذ قــ ــوم لإتخــ ــي يقــ ــة التــ ــة الأدوار الوظيفيــ ــي مجموعــ ــك فــ ــرجم ذلــ ، ويتــ
 .نظام الذي توجد فيهبها الفرد في حياته اليومية أو الجماعات داخل النسق أو ال

ز Orientations vis-à-vis la situation فق ـــمو ال توجهـــات الفاعـــل إزاء •  : ميـــّ
 :بارسونز بين نوعين من التوجيهات
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ــه التوجهـــــات الدافويـــــة  - 1 ــة مـــــن الجوانـــــب التـــــي توجـــ ــاه : ويتضـــــمن مجموعـــ ــلوك تجـــ الســـ
ــواجههم ــاتهم ، و الموقــــــف الــــــذي يــــ ــباع حاجــــ ــا إشــــ ــة –وظيفتهــــ ــقية ماعيــــــة، الج الفرديــــ   –، النســــ

 :شعب  ةث ثلا لتصريف التوترات وتنقسم إلى
ــة ــات الإدراكيــ ــي موقــــفوه ــــ :* التوجهــ ــل فــ ــه الفاعــ ــا يدركــ ــل مــ ــوء ي تقابــ ــتعد، فــــي ضــ  ادالاســ

 .لإشباع الحاجات الخاصة بالفعل
هـــــــا يعلـــــــق الفاعـــــــل علـــــــى الموضـــــــوع : تتضـــــــمن عمليـــــــة مـــــــن خلالالانفعاليـــــــة* التوجيهـــــــات 

 .هي تعبر عن حاجة الفاعل للإشباع  ،ة أو انفعالية، له أهمية عاطفي معين
 مختلفــــــةتــــــه علــــــى إهتمامــــــات يــــــوزع الفاعــــــل طاق : والتــــــي بواســــــطتهاويميــــــةت التقاجهـ ـــــلتو * ا

حتـــــى تقـــــع الأحـــــداث، أو ، فهنـــــاك فاعـــــل ينتظـــــر إنتظـــــارا ســـــلبيا عليـــــه أن يختـــــار مـــــن بينهـــــا
 .، أو على تجنبهاهمة ونشاط على إنتاج هذه الأحداث، يعمل ب على تجنبها

والقـــــيم ن المعـــــايير عـــــدد م ـــــ تهـــــاتوج : ويعكـــــس هـــــذا النـــــوع مـــــن الالتوجهـــــات القيميـــــة – 2
 :اع فرعية هيثلاثة أنو  إلى

: يعكــــــس  مجمـــــــل المعـــــــايير المجتمعيــــــة التـــــــي تــــــم الإتفـــــــاق عليهـــــــا * التوجهــــــات المعرفيـــــــة
 .أو تم تحديدها بصورة معرفية تامةوإعتبارها صور مألوفة في الواقع الإجتماعي  

ــة ــات التقديريــــــ ــدد * التوجهــــــ ــال بعــــــ ــرورة التــــــــزام أفعــــــ ــمن ضــــــ ــن : وتتضــــــ ذات وجهــــــــات ت المــــــ
 .رين لأفعال الفرد في مواقف معينةاغخ تحديد ومقدار تقدير   هالطابع الملزم تجا

ــة ــات الأخلاقيـــ ــة * التوجهـــ ــات طبيعـــ ــذه التوجهـــ ــرجم هـــ ــات: وتتـــ ــم  الالتزامـــ ــي تـــ ــة التـــ الأخلاقيـــ
 متعــــــارف عليهــــــا عنــــــد أغلبيــــــة الأعضــــــاءتحديــــــدها بواســــــطة النســــــق الإجتمــــــاعي الأكبــــــر وال

ــات ــي، واأو الجماعــ ــوعش ــــت  لتــ ــي والأ كل نــ ــه القيمــ ــن التوجــ ــلوك الع ــــخ مــ ــي للســ ــاص  لاقــ ام والخــ
 .والأخلاق جوهر القيم

ــى  ــع إلــ ــي المجتمــ ــام فــ ــام العــ ــكلة النظــ ــته لمشــ ــد مناقشــ ــونز عنــ ــار بارســ ــار أشــ ــذا الإطــ ــي هــ وفــ
ــتلزم  ــو المســـ ــيم المشـــــتركة هـــ ــامأنّ وجـــــود نســـــق مـــــن القـــ ــام العـــ ــذا النظـــ  الأساســـــي لتحقيـــــق هـــ

ــه  ــي تواجـــ ــكلة التـــ ــام مظـــــاالن وأنّ المشـــ ــاد  العـــ ــع هـــــي إيجـــ ــي المجتمـــ ــين الـــــدوافعلافـــ ــل بـــ  تكامـــ
 ، ويترتــــب علــــى ذلــــك ضــــرورة تــــوافر شــــرطين لتحقيــــقالتــــي تــــؤدي إلــــى الســــلوك الإجتمــــاعي

 : الأداء الوظيفي السديد في النسق
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أن توجـــــد دوافــــــع كافيــــــة لحفــــــز هــــــذا الســـــلوك الإجتمــــــاعي وأن تتشــــــكل هــــــذه الــــــدوافع  ➢
 .في صورة المعايير والقيم

ــون وأن ت  ➢ ــكة مه المعــ ـــــذهــ ـــــ كـــــ ــيم متماســـــ ــع الن ت ايير والقـــــ ــق مـــــ ــة وأن تتســـــ ــات اغمـــــ حاجـــــ
 .عة للسلوك الإجتماعي لدى الأفرادالداف

:  أعطــى بارســونز صــياغات تصــوّرية لتحديــد المشــكلات الوظيفيــة وظــائف الفعــل الإجتمــاعي
  لإجتمــاعي وأنســاقه مهمــا كــان نطاقــه؛ وقــد حــدد أربــع مشــكلات وظيفيــةالتــي يواجههــا الفعــل ا

تان تدوران حــول الظــروف الداخليــة فــي ببيئته الخارجية وإثن   تتناولان علاقة النسق  منهما  نتاإثن 
ــع ــائف الأربـ ــماها نمـــوذج الوظـ ــع لبارســـونز والتـــي أسـ ــائف الأربـ ــي الوظـ ــا يلـ ــع  1النســـق. وفيمـ مـ

 :2الإشارة لبعض الأمثلة التطبيقية كما أوردها الأستاذ معن خليل عمر
حافظــة علـــى ملابــد عليــه أن يعمـــل علــى نســـق لا و أ فعــل: فكــل المحافظــة علــس الــنم  ➢

؛ فالعقلانيــة نمــط ثقــافي يتشــكل تشــكلا نظاميــا يحــدد بنــاء المجتمــع كمــا الــنمط وتحقيــق التــوازن 
ــة الحكومي ـــ ــات البيروقراطيـ ــي التنظيمـ ــك فـ ــر ذلـ ــوك يظهـ ــادية، والبنـ ــات الإقتصـ ــي المؤسسـ ة، وفـ

 ن، ولهــذا يمكــن أالثقــافيالــنمط  ذاد ه ــجتماعيــة  تجس ــ، وكــل هــذه البنــاءات الاودوائــر الأعمــال
ي تلقــى القبــول العــام فــي نمــاط الثقافيــة علــى أنّهــا " مجموعــة القــيم والمعــايير الت ــتعــرف هــذه الأ

ل فــي الــدين أو ، والتــي تســتمد مــن نســق العقائــد والمعتقــدات فــي المجتمــع الــذي يتمث ــالمجتمــع
، وللـــــتمكن مـــــن القـــــيم ةان صـــــي  . ومجـــــال هـــــذه الوظيفـــــة، أو الأديولوجيـــــاتالقواعـــــد الأخلاقيـــــة

 :على القيم وصيانتها  المحافظة
 .: ويدور حول صيانة استقرار القيم التي تشكلت تشكلا نظاميا* المستوى الثقافي

ظ علــى الــدوافع التــي تخلــق الإلتــزام مــن جانــب الفــرد اف ــ: ويدور حــول الح * المستوى الشخصية
 .هامع  يساير معايير المجتمع ويتفقعلى أن يتصرف على نحو  

فــراد إزالة أي خلخلــة تقــع بــين الأ معن خليل عمر أنّه ومن أجل  وفي هذا الصدد أشار الأستاذ
ــق ذاتـــه  يقـــوم النســـق بتقـــديم بـــرامج تدريبيـــة  -، مستشـــفى ...نســـق المنظمـــة، مصـــنع –والنسـ

ه يقــدم خــدمات مهنيــة لهــم ولــيس الإعتمــاد علــى  متطــورة لإرقــاء قابليــاتهم المهنيــة واشــعارهم بأنــّ
ات ، والحصــول علــى مرتب ــع تدريجيــة إداريــة متقدمــةاق ــو مإلــى ة مــن أجــل تــرقيتهم الأولي ــ همرات قــد

 .، ومكافئات مالية محفزةعالية
 

 . 284-282ص ،  -، ص مرجع سابقمحمّد عارف،    - 1
 . 86، ص  مرجع سابقمعن عمر خليل،   - 2
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ــة التكيـــف ➢ ــع الو وظيفـ ــأقلم  مـ ــى التـ ــة الفاعـــل علـ ــق : أي طاقـ ــد وتجنـــب العوائـ ــع الجديـ ضـ
ر فــي فتــو لــك مــن ذ، تســهيلات اللازمــة لتحقيــق الأهــداف، مع تعبئة الوسائل الفنيــة أو الالمانعة

لات المتطورة والإنارة الكافية والمناسبة كل هــذه ة ونوع المكائن واغي ئ لمنظمات الخدمات الغذاا
 التسهيلات وغيرها تساهم في تكيف العمال مع متطلبات العمل.

يجاد المواءمة المتبادلة بين وحدات النسق وانساقه الفرعية إ:  وظيفة الدمج أو التكامل  ➢
ظيفية للنسق ككل  يق الكفاية الو ق ح نساق جميعها في تو الأوحدات  لا  هذهسهام  إك لتحقيق  وذل

التكا الوظيفة  القانونية   ملية وتتركز  المعايير  نسق  أكثر  في  التكامل هذه في  وظيفة  وتتمثل   ،
ا الضبط  ميكانيزمات  وهي  الإجتماعي  للنسق  المميزة  والعمليات  التي  الخواص  لاجتماعي 

واجه الإنحراف  هيئات التي ت لالية التنشئة الإجتماعية و عم  ىإلوة  تتراوح بين النقود، السوق والق
ويرى بارسونز أنّ المشكلات التي ترتبط بوظائف التكامل في النسق الاجتماعي هي المحور  

 . ور حوله النظرية في علم الإجتماعالذي تد
معينة بغض    إنّ كل فعل أو نسق يعمل على تحقيق أهداف وغايات   :تحقيق الأهداف ➢
وموجهاتهاط   ن ع  نظرال فالنسق  بيعتها  اللا،  الشخصية مكفرعي  نسق  وهو  الوظيفة  بهذه    لف 

حة في النسق   ، فنمط الشخصية يختار بين البدائل المتاوهو المسؤول على إشباع الحاجات 
 ، الأسلوب المتفق مع نمط الشخصية للحصول على الهدف. الثقافي

 : لنم ية ا ت يراالمتغ وهذه البدائل عبارة عن خمس بدائل سماها 
ا مقابل *  في  العاطفي  لعاطفية  الموضوع  الحياد  مع  الفاعل  تعامل  كيفية  إلى  وتشير   :

 . يادية وعقلانية دون تدخل لعواطفهمستعملا عواطفه واحاسيسه الوجدانية أو يتعامل معه بح 
ام أم لى كيفية تعامل الفاعل مع الموضوع على أساس عإ: وتشير  *  العمومية والخصوصية

 .كانة خاصةلديه م  تلتح  أنّه
: يشير هذين المتغيرين إلى الكيفية التي يحكم بها الفاعل على مقابل الإنجاز  يف* النوعية  

بما  أو  وضمنية  نوعية  صفات  من  تجهله  أو  تمثله  بما  الخارجية  الموضوعات  أو  الأشياء 
 تنجزه من أعمال وما تقوم به من ادوار. 

التخصص  تشير إ* الإنتشار في مقابل  تفكي  لى:  المواضيعية  الفاعل مع  يدقق في    ، عامل 
 . جزئيات أم يقتصر على جوانب معينة كل ال
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: والــذي يشــير الــى أنّ ســلوكات الفاعــل تحكمهــا الجمــاعي فــي مقابــل الــذاتي الفــردي * التوجــه
 .اعية أو المصلحة الفردية الذاتيةالمصلحة الجم

 : النسقي إلس التحليل الإستراتيجي من التحليل   -2-2
كبيرة لأن  عي قابل بدرجة  ها أنّ الفعل الإجتماداونز من مسلمة أساسية مفبارس  قطلين

الواقع مجموعة    يطرح في  ،  تلفت درجة تعقيده ؛ فكل فعل مهما اخ يكون موضوع تحليل نسقي
أفعال(   / وحدات  أنّ   ،)  أي  الفاعلين  من  عدد  عن  ق  صادرة  فعل  إلى  كل  ينحل  لأن  ابل 

تُ تصرفات وخطابات، وإشارات ثباتا  و أليتها دورا إجتماعيا،  ل في ككش،  أقل  ، لحظة  بدرجة 
 تفاعل بين فاعلين أو أكثر ممتدة نسبيا في الزمن.   

ق  ، فكل نسق يفترض نوع من التعال فعل الترابط المتبادل بين اجزائهوما يميز وحدات ال
معينا كلا  يشكل  حتى  أجزائه  نسق  بين  عن  للحديث  تكفي  لا  الخاصية  هذه  ولكن    فعل ، 

ط: يتعلق الشرط الأول بالبنية  ، توفر ثلاثة شرو رسونزاب ي؛ فالأمر يقتضي في نظر  تماع ج إ
المفرو  من  النسقحيث  عناصر  على  المعايير  ض  لبعض  يستجيب  أن  نفسه  والنسق   ،

تي تتميز  التنظيمية التي يمكنها أن تشكل الإطار المرجعي الذي ينطلق منه تحليل النسق وال
، فحتى يوجد نسق فعل  م الوظيفة و ه رط الثاني، فيتعلق بمفما الشأ.  ريد بدرجة عالية من التج 

  ، وهذا ما يسمى بمشكل المستلزمات الوظيفية الأساسية  ويستمر، ينبغي تلبية بعض حاجاته
الفعل لنسق  الوظيفية  الابعاد  الشأو  يتعلق  وأخيرا  طبيعته .  النسق  بسيرورات  الثالث    رط 

التي يمكن    رئ او الط  ، وحتى بعضعناصره  رأ على طت  لتي والتغيرات ا  وطبيعة الأنشطة داخله
 . أن تحدث فجأة

العامة  النظرية  أساسا  وتتشكل  تحليل  للفعل،  من  لنسق  ،  الأساسية  الخصائص  هذه 
جو الفعل الوقوف عند فرق  ينبغي  و ميشال كروزيه، وهنا  بارسونز  بين  يتخذ  هري  فبينما    ،

اة نظرية  داريد ويعتبره ستوى التج إلى م زون ارس، يرفعه ب ق الفعل طابعا ملموسا لدى كروزيهنس
 . اقع ذهنيا، أي طريق لإعادة بناء الو تحليليةو 

الن   العامفالتحليل  التجريدي  بطابعه  يتميز  بمث سقي  بارسونز  إعتبره  حيث  إطار  ؛  ابة 
العامة الأدوار  الموج للتحليل  الوظيفي ،  التساند  بإتجاه  قبليا  التحليل  هة  جعل  الذي  الشيء   ،

لأساسية التي يرسمها النسق  التناغم مع الأدوار ا  بالسلوكات الموجهة نحو أكثر    مهت ي ي النسق
أو    علين في التحرر من إكراهات النسقفي مقابل تهميش السلوكات التي تعبر عن رغبة الفا
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فقد كان التحليل النسقي يعتمد  أجوبة جاهزة   ،على الأقل رغبتهم في توسيع هامش الحرية 
يعتبرها بمثابة آثار جانبية يمكن  كان    ؛ حيثتطرحها التنظيماتالتي    ل اكلمشن اعلى كثير م
أثرها الوظيفية   إهمال  السلوكات  مع  الذي بالمقارنة  الضروري  الزمن  إلى  تعود  إمّا  فهي  ؛ 

، وإمّا تعود على  ، فتنحصر المشكلة، بالتالي، في مسألة وقتيئتهيتطلبه تكيف النسق مع ب 
، حيث  القواعد داخلهدوار و لأالتي تميز  درجة الدقة اكانت    اهمق م المرونة التي تميز كل نس

ت بأن  التنظيمية  للسلوكات  لهايسمح  المحددة  الأدوار  نسبيا  بالعلاقات  تجاوز  يمس  طالما   ،
 الأساسية التي تشكل النسق. 

الصرف الوظيفي  التوجه  لهذا  أساسية  خلافا  مسلمة  من  الاستراتيجي  التحليل  ينطلق   ،
وهذا الأمر يدفع  تحليل التنظيمات    ، ماعي وليس مع س طبيويااء إجتن ب  نسق أن ال مفادها  

ن الإعتقاد بأنه مجرد  ، والكف عاخل التنظيم من إختلافات ونزاعاتإلى الكشف عمّا يجري د 
، يكفي أن ندرسها من حيث مخرجاتها ومدخلاتها إذا أردنا أن نكون عنها فكرة  علية سوداء

 .1 صحيحة

ة  ترابطات بينينيكية بإتجاه إقرار اكي قد تجاوز كل علية مي النسق لليلتح وبالرغم من أنّ ا
؛  لأشكال لمسلمة العقلانية الوحيدة، فإنّه ظل وفيا بشكل من اتقوم على أساس التأثير والتأثر

، وهو الأمر الذي صرفه عن الإنتباه غير الوظيفية أفعالا لا عقلانية   حيث أعتبر كل الأفعال 
بب انتمائهم إلى  تقديرات الفاعلين بس ف ل التنظيم تبعا لاختلافة داخ لختت مإلى وجود عقلانيا

 وضعيات مخصوصة. 

الإستراتيجي-2-2-1 التحليل  قدمها  مفهوم  التي  الإستراتيجي  التحليل  مقاربة  تنتمي   :
   ( كروزيه  التيار    2003  -1922ميشال  إلى  الستينيات  بداية  في  مدرسته  و    )

المقاربا  –السوسيولوجي   امن  لسلأت  الإجتماعياسية  الفعل  دراسة    -  تحليل  بغية  وذلك 
تناول  و  إلى   ) المطلقة  العقلانية   ( الكلاسيكي  الطرح  تجاوز  أساس  على  التنظيمات  تحليل 

التي  السلوكيات   بعبارةأ اللاعقلانية  أو  الفاعل والنسق  بين  تقاطع  بارسونز أي  خرى  أ  هملها 
ادها  ا مفقب أساسية أشرنا إليها سامسلمة    يءل ش ، ويفترض قبل كعند تقاطع الحرية والإكراه 
من كون الحرية الفردية هي  رار بهذه المسلمة يعني الإنطلاق  ، فالإقأن التنظيم بناء إجتماعي 

المي الحياة داخل الجماعة يكون دائما ل الطبيعي لدى الافرادما يشكل  ، وأنّ الإلتزام بقواعد 
 

 . 152 ، 151، ص،  ص  مرجع سابقزة، جمال ف - 1
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رافقة لأي مل، تتخذ الأثار الجانبية اعنىمالذا  به  ،حساب قسط معين من الحرية الفرديةعلى  
،  إختلالات في عمل وسير التنظيمات  ، فهي ليست مجرد تعبير عنساسياأمنظم طابعا  فعل  

، الذي يخترق كل نسق فعل منظم بين ميل الأفراد نحو  وإنّما تعبير عن التعارض الأساسي
لطرح يقودنا إلى الإشارة ا اذه  ،يةاعة نحو الحد من الحرية الفردالتحرر واتجاه معايير الجم

حاو لإ كروزيه  نظرية  أنّ  السلوك ى  تفسير  في  البارزين  الاتجاهين  بين  التوفيق  لت 
 : 1الاجتماعي 

الفردية، بمعنى     :الاتجاه الأول  • الحتمية  انطلاقا من  السلوكات الاجتماعية  يفسر  والذي 
ي سلوكات  طبقي فلا  حتى تأثير التاريخ الشخصي كالوسط الاجتماعي العائلي والمدرسي و 

 .Habitus الهابتوس  Bourdieu في مفهوم وهو ما يمكن اختصاره ؛وأفعال الفرد

الثاني  • النزعة   :الاتجاه  باتجاه  يعرف  ما  دوركايم  وهو  إ.  ويمثله  هذا  السوسيولوجية  ؛ 
وتبني   الاختيار  على  القدرة  الفرد  على  وينفي  الجمعي،  الوعي  يد  في  الفرد  يحدد  التوجه 

 …لإبداعاو  راتالقرا

هنا      كروزيي  التوفيق    إنّ  انتقادات حاول  ذلك  خضم  في  مقدما  التصورين  هذين  بين 
بين طرفين   Jeu للتصور البيروقراطي، بمعنى أنّ العلاقة بين التنظيم والفرد هي وليدة لعبة

  في التنظيم من خلال الضوابط الرسمية التي يكون هدفها تنظيم سلوكات الأفراد مما يخلق 
ضرورة تبني استراتيجيات معينة    ف تجاوزها يكون أمامدهالفاعل، وهذا الأخير بأمام    قائ عو 

التي    تختلف من فاعل إلى آخر انطلاقا من الكفاءة المعرفية من جهة والظروف التنظيمية 
أخرى  جهة  من  الفاعل  الإس،  يعيشها  التحليل  نظرية  تقوم  العموم  على  وعلى  تراتيجي 

 . المسلمات والمفاهيم
 :         2ثلاثة المسلمات    :  تقوم هذه النظرية على ات سلمملا -1
يعاملوا كأدوات  ➢ أن  يقبلوا  لا  التنظيم  داخل  الأفراد  إنّ  كروزيي  حسب  الأولى:  المسلمة 

، إنّ لكل منهم غاياته وأهدافه الخاصة  ووسائل بهدف تحقيق أهداف التنظيم، وهذا مفاده أنّ 
الأ أنّ  حتما  يعني  لا  الطرح  أهلخاصة  ا  هدافهذا  مع  ومتعارضة  التنظيم.  ادمتناقضة  ف 

بيرن  مهما    Ph.Bernouxو وحسب  تنظيم  أي  أنّ  منها  الاستنتاج  يمكن  المسلمة  هذه  فإنّ 

 
،    34، العدد   عيةوالاجتمامجلة جيل العلوم الإنسانية  ، "   ي كروزسوسيولوجيا التنظيمات من ماكس فيبر الى ميشال "     مروان المدبر،   - 1

 . 74، ص 2017بر سبتم
 .  214،215ص  ، مرجع سابق، ص،  المؤسسة يولوجية علم اجتماع التنظيم، من سوسيولوجية العمل الى سوس محمد المهدي بن عيسى،  - 2
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نسبية   تبقى  العقلانية  هذه  فإنّ  إليه،  المنتمين  وسلوكات  لأفعال  وإخضاعه  مراقبته  وصلت 
 .محدودة وغير مطلقة

الأخيرة تمنح له    هتع بنوع من الحرية، وهذيم يتم نظالت   :  إنّ الفاعل داخلالمسلمة الثانية ➢
من الاستقلالية عن التنظيم مما يمكنه من الحصول على قدرة الاختيار في أن يسهم    درجة

هنا   الاستقلالية  إنّ  المشاركة.  عليه  مفروض  كان  وإن  حتى  ذلك،  من  العكس  أو  ويشارك 
  ةمن درجة هذه الاستقلالي الحد    لىعى إتعطيه إمكانية تحديد مستوى المشاركة؛ فالتنظيم يس 

قل  يعزز هذه الاستقلالية أو على الأ  ا من ما يتوفر عليه من قدرات أنوالفاعل يحاول انطلاق
 .أن يحافظ عليها

الثالثة ➢ ببعضهم  المسلمة  علاقتهم  في  سواء  الفاعلون،  يختارها  التي  الاستراتيجية   :
بالعقلان تتميز  بالتنظيم  أو في علاقتهم  إالبعض  أنّ  لاّ ية  العقلانية محدودة و   ك راجع  لذهذه 

الحال   المتعددة.  بطبيعة  السياق  عوائق  إلى  إضافة  مضادة،  أخرى  استراتيجيات  وجود  إلى 
من   تمكنه  التي  والوسائل  الوقت  يجد  أن  القدرة  له  كانت  مهما  فاعل  لأي  يمكن  لا  وهنا 

أهدافه تحقيق  بهدف  أمثل  أو  عقلاني  حل  إلى  يكو   ؛التوصل  هذوهنا  حل    الفاعلا  ن  أمام 
أو  نسبيا  ضرار    مرضي  الأقل  الحل  التي  أمام  والإمكانيات  الحواجز  ظل  في  إليه  بالنسبة 

 يحتكم إليها. 
 : المفاهيم  2-2-1
 : L’acteurالفاعل  

و  أو  فردا إمّا يكون  الفاعل    الاجتماعي  في كروزيه استفاد قد مجموعة،   ما من تحليله 
القدرة الذي الفرد ذلك هو للفاعفا الاجتماعي،  الفعل  نظرية  به  جاءت  و  التدخل  ىلع له 

 يتبناها، و  و  يكتشفها من رهانات انطلاقا معني  أو  مرتبط أنّه أي ما، مشكلة في المشاركة
 استعمال أو تحريك به التأثير يستطيع  أو  النفوذ  أشكال من شكل عنده  فاعل أيّ  لأن ذلك

 الفاعل، عند ضعيف أو الرهان ةضي الق كانت إذا فإنّه كل وعلى،  التنظيم  في ضائعة موارد
 عنده، و مهمة  غير  أنّ الأهداف  أو  كبيرة، أهداف لا  و  كبير  تحرك له يكون  لا  الفاعل فإنّ 

حينئذ يكون  جماعية  أو  مهمة الرهانات كانت إذا بالعكس   الجماعة لصالح يعمل  الفاعل 
  راتيجيتين في است ا  حصرهوترى هذه المقاربة أنّ سلوكات الفاعل في علاقته بالتنظيم يمكن  .

 : أساسيتين هما 
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الدفاعية  ➢ بهدف  الإستراتيجية  المنظمة  إزاء  الفاعل  يعتمدها  التي  الإستراتيجة  وهي   :
إليه فيستعمل   بالنسبة  بأنّها تشكل رهانا  يعتقد  الذي  المكاسب  أو  المحافظة على الإمتيازات 

الوضعية   تبقى  أن  أجل  من  موارد(   ( رابحة  اوراق  من  لديه  ما  بخ ظيالتنكل  صائصها  مية 
 ، ويبقى هو في موقع قوى في علاقته التفاوضية إزاء المؤسسة.يه لعالحالية كما هي 

االإستراتيجية الهجومية  ➢ الفاعل الإستراتيجية الهجومية عندما يريد  لإستزادة من  : يبني 
 فاعل: الاستراتيجية المساوماتية والتي يسعى من خلالها الالمكاسب والامتيازات، وهي نوعان

، مثال ذلك إستعداد العامل القيام هاتفي شكل خذ و   ةلاسب فورية وعاج على المكلحصول  ا
عل الحصول  مقابل  في  إختصاصه  مجال  خارج  ترقية  بعمل  كعلاوات  امتيازات  ى 

الثاني النوع  للحصول    إجازات...أمّا  الفاعلون  يعتمدها  والتي  الاستثمارية  الاستراتيجية  سمي 
جل  أال من  لعمّ ا النوع عند اذه، وعادة ما نجد  البعيد   وسط أو مت ى الازات في المدعلى امتي 

 تحسين وتطوير مسارهم المهني. 
المنظم الفعل  القدرة  1  السل ة أساس   " السلطة كعلاقة فهو  السوسيولوجي  التحليل  يُعرّف   :

مفهوم    " مصالحهم  يخدم  بما  التصرف  إلى  الأخرين  تدفع  الأفراد  بعض  عليها  يتوفر  التي 
كعمأ  –ة  السلط أشك   -لاقة  خوذ  بعض  تقوم    لايتجاوز  التي  أساالعلاقات  نقل  على  س 

وإلتماسا من ؛   (Pouvoir) ةنظرا لما تتمتع به علاقة السلط  ؛الصلاحيات أو تفويض المهام
يُ  تنظيم  أي  في  الرئيس  أنّ  حيث  تبادلية  على  مّ خاصية  ويجبرهم  مر،وسيه  على  أوامره  كن 

فإمّا جد      تباينةق مختلفة وم ر طأن ينفذوا التعليمات ب   لمقابلبالاء  الإمتثال لها، لكن يمكن لهؤ 
وتهاون  إتكالية  و  تقاعس  وإمّا  وحماس،  فريدبر   ؛ومثابرة  وهيرار  كروزيه  ميشال  غ  ويحدد 

 : مصادر السلطان الى أربعة مصادر 
   ني عنها التنظيم يتوفر بعض الأفراد على قدرات وخبرات مهنية من الصعب أن يستغ -1

ال على  ،ءخبراكسلطة  يتوفرون  ع  والذين  بوضعيةيةلامهارات  يتمتعون  اثناء    ؛  مريحة 
 . التفاوض مع الإدارة

حيازة بعض الأفراد على المعلومات والمهارات تهم التنظيم والبيئة التي توجد فيها هذه   -2
 التنظيمات على السواء.

 . امتلاك شبكة جيدة للتواصل -3

 
 .  168، ص مرجع سابقجمال فزة،  - 1
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الت -4 لقواعد  الجيدة  إسنظيم والقدرة علالمعرفة  داخل    ، فالأفرادجه حسن و أعلى  مالها  تع ى 
للعمالتن  يبدونه من استعداد  لمّا  تبعا  بمكانات خاصة  يحضون  والقواعد ظيم  المعايير  ل وفق 

 . المسطرة
 : 1ن مصادر سلطة الأفراد في التنظيم ويضيف عبد الوهاب بلعباس جملة م

 وزملاء ر،ساءلل طراءوالإ المدح التكتيك هذا ويتضمن   :والتكامل الاجتماعي الاندماج -1
  ،اغخرين  نجاح يتقبلوا   لم إذا والإشكالات  الخطأ  في  تقعون  الأشخاص مظلأنّ مع  العمل، 

 حيث،  الاجتماعي التكامل  بنفس يعمل الاجتماعية التبادلية فإنّ مفهوم السلوكية العلوم وفي
الأشخاص  اجتماعي التزام هناك  أنّ   أو اءإطر  أو اجتماعية  مأثرة يقدمون  الذين لمكافأة 

 قبل من توقع هناك حيث مماثلة مكافأة  وتقديم  ،الجميل  اذه برد لزملائهم سمعة تحسين
 .وجاهلا شخصا بدائيا يعتبر  إلاّ  مماثلا، و مدحا يقدم بأن تمدحه الذي الشخص

 هؤلاء  المهمين، الأشخاص مصادقة طريق  عن وذلك   :والشبكات التكتلات تشكيل -2
 بمعلومات تزودهم ما ب ر  وظائفهم ولكن سياسية، قيمة له وقعم في لا يكونون  ربما الأشخاص

 .مفيدة
الأفراد يستخدم    : ان باع إيجاد -3  فالمؤسسات ،الخارجي المظهر  غخر وقت  من بعض 

 والنواحي والأمانة، والأناقة، والاهتمام، كالولاء الصفات بعض يبدون  الذين الأشخاص تفضل
 تأثير علىلل الإيجابية الصفات هذه بمثل رهو الظ  بعناية الأفراد ويحاول،  وهكذا الإجتماعية

 .اغخرين 
   المعارضة لإزالة الوحيد الأسلوب ولكن بغرابة،  لذلك ينظر ربما   :المعارضين  تر يع -4

 الشخص إزالة بالإمكان المثال، سبيل  فعلى المنافسين، مساعدة طريق يكون عن أن يمكن
   ة       المؤسس في بعيدا آخر ع قو م لىإ نقله  يتم  بحيث ليصبح ناجحا،  المنافس بمساعدته

 إلى يؤدي  مما  المنظمة، في  آخر قسما  ليلائمترفيعه   أو  أخرى  وظيفة في  بتعيينه  والتوصية
 . راحة  أكثر العمل جعل

 دون  المؤسسة داخل  الوظائف  بعض هناك أنّ  ذلك  ويعني   : المسؤولية  خ  متابعة  -5
 هذه يشغلون  ومن ،أساسية ف وظائ  تعتبر التي  وهي  بمهمتها،  علاقة مباشرة ذات غيرها

 
ليلية في ضوء نظرية التحليل الإستراتيجي  والأبعاد ( مقاربة تح  لتنظيمي وعلاقات السلطة والقوة ) المفهوموك االسل ، " عبدالوهاب بلعباس  - 1

 . 141، ص 2016ديسمبر  ، 6"، مجلة العلوم الإنسانية، العدد لميشال كروزيه 
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 ولهم    القرارات يصنعون  الذين وهم  ،نظرائهم على نفوذ معين يزيد لديهم يكون  فئ الوظا
  .العليا للوظائف الترقية فرص

 يحتل  تجعله الفرد في تتوفر معينة  صفات من السلطة هذه تستمد  :  الشخصية القوة -6
 ة ي قياد لصفات نتيجة منهم يطلبه ما يون قبل تجعلهم  الأفراد، من بين مجموعة معينا مركزا
 شخصيته.  في تتوفر
المهنية    :والارتياب الشك مناطق  -2-3 الكفاءة والقدرة  المنظمة   الفاعل في  يمتلك  عندما 

با حقيقي  رهان  المعلومة  هذه  تكون  أن  بشرط  الرصينة  والمعلومة  للأطراف  المتميزة  لنسبة 
مجال  لاسلطته على الأخرين وهو  لفاعل  ا  منه  ، فهي المصدر الذي يستمد الأخرى في التنظيم 

الإرتياب    –فإستغلال هذه المنطقة    ،الرسمي من تقنينه والسيطرة عليه  لتنظيمالذي لم يتمكن ا
التي تربطهم    – التبعية  المتفاعلة معه في علاقة  أسبقية وميزة عن الأطراف  للفاعل  تعطي 

التنظيمي   ببعضهم المجال  هذا  وتصب البعض داخل  تشك ،  باح  إللن ل  للسلطةسبة  ؛  يه مصدر 
المنطقة بحسب مستوى تبعية الأطراف الأخرى اليه وحسب درجة سلطته    قص هذهن ت تزيد و 

عليه  الإستغناء  هؤلاء  قدرة  عدم  من  وكذا  في    ،عليهم  هزربرغ  الباحث  إليه  أشار  ما  وهذا 
 سئي ور  "اجالإنت  عمال "و  "الصيانة عمال"  الثلاثية في دراسة  Pouvoir et la Règle1كتابه

المسيّ  والذي الورشة  بالنسبة اللايقين منطقة أنّ  كروزيه فأعتبر للورشة، الميداني ريعتبر 
ورئيس عمال من  أكبر الصيانة لعمال  عن الورشة رئيس يسألهم فعندما ،الورشة الإنتاج 

 جيدا عملهم  يؤدون  أن عمال الانتاج لا مثلا به يقولون  يتحججون  ما دائما يجدون  ل،العم
 وتكرارا، لذلك نحن نتفانى في مرارا يعطبونها  فهم    مع اغلات التعامل جيدا رفون عي  لا  موه

بالإضافة لا  وقت مسألة وهي  إصلاحها إعادة جيدا   يعرفون  الصيانة عمال أنّ  إلى غير 
 عمال أمّا...عنهم  التخلي المصنع يستطيع فلا ،  إصلاحها في طويلة خبرة ولهم اغلات
 اأمّ  يُطردون، فعمال الانتاج كُثر أو  ن يعملو  إمّا لأنّهم  عندهم صغير  ن يقي اللا فمنطقة الإنتاج
الصيانة سيطرة تحت فيصُبح الورشة رئيس   للحرية  هوامش من يكتسبونه  لما نظرا عمال 

إذن    .2الصيانة  عمال إلى رئيس الورشة من الورشة رئاسة تتحول  وبذلك. ..اللايقين  ومناطق 
، ليمارس نوعا  تحكم فيهالاو   عليها  الاستحواذالفاعل    اوليح   جيةاستراتيداة  أمنطقة الشك هي  

مارس فيه  ، فهي مورد هام يتخذه الفاعل لي أو النفوذ أو السلطة على اغخرين من الضغوط  
 

1, édition seuil ,Paris ,1997. Pouvoir et la Règle,  Erhard Friedberg  
  2"، مجلة الرسالة للدراسات الإنسانية، المجلد ل كروزيه ن، بيار بورديو ، ميشا لصراع وإدارة الصراع عند كل من آلان توراا"   عليوة علي،  - 2

 .151، ص  2018، ديسمبر09، العدد  
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تقلالية والقدرة ، فالفاعل الذي يتحكم في هذه المنطقة يتمتع بالاس التحرك ضمن هامش الحرية
 . على إخفاء لعبته 
 انطلاقا   ليا لنسق الفعل الملموسو أروزيه وفريدبيرغ  تعريفا  طي كيع:  وسنسق الفعل الملم

بينها   فيما  مترابطة  عناصر  من  يتألف  مجموع  كل  هو  النسق  أنّ  مفادها  عامة  فكرة  من 
النسق في غياب هذا الشرط عن مجرد تجمع   نميز  البنينة. وإلّا فلن  وتتمتع بحد ادنى من 

 Lesنتظام  لاالنسق على ميكانيزمات اتوفر    رطالش  تلقائي وعفوي للناس وينضاف إلى هذا 
mécanismes de régulation   من شأنها أن تحافظ على ذلك الحد الأدنى من البنينة الذي

يحكم العلاقات المترابطة بين عناصره. والذي يعني أنّ النسق الإنساني يحافظ على نوع من  
  ت التكيف... وبأيّ عمليا جراء    يرللتغ، كونه معرض  ولكن في حدود معينة   والانتظام،الثبات  

  يخضع النسق الإنساني إلى قواعد دقيقة تترجم على أرض الواقع... إذنحال من الأحوال لا
يمارسها   التي  المختلفة الاستراتيجيات  حصيلة هو "كروزيه" حسب الملموس  الفعل  فنسق
 الألعاب و  حيللا ختلفم  تشمل إنّما الرسمية، للعلاقات خاضعة كونها يشترط ولا ون،الفاعل

 فيها تظهر التي التفاوضية  علاقاتهم في الفاعلين بين ترتيبية بصفة اي تنظيم  الموجهة 
 و  تبادلية وبدائل طرق  وضع  يحاول  منهم  فاعل فكل   والصراع ... التعاون والتنافر المصلحة
محددة تحقيق نحو  مجملها في تؤدي تفضيلية   .الجماعي  الضبط آليات بواسطة أهداف 

ن ت  يمكن و  كاغتعريف  الملموس  الفعل  مبنيُن   يسق  إنساني  كلُّ  ع  "  بين  عن يؤلف    ناصره 
نسبيا ثابتة  العاب  النسق  ،طريق  بنية  على  الحفاظ  الألعاب  هدفها  ثبات  على  الحفاظ  أي  ؛ 
 .1والعلاقات بين العناصر "
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 :الفصل خلاصة
هميــة فــي حيــث الأ مــنية لقــد حاولنــا فــي هــذا الفصــل التعــرف علــى ماهيــة المــوارد البشــر   

ــن  ــيم ومـ ــاولات ؛ ف ـــي ـــح التنظـ ــم التنـ ــر ث أهـ ــى عناصـ ــا أعلـ ــتثمار فيهـ ــل الاسـ ــرية يُمثـ الموارد البشـ
ــأثيرا علـــى الثـــروة الأخـــرى الاســـتثمار عائـــدا و  ــا التنبيـــه إلـــى ضـــرورة أكثرهـــا تـ ؛ وقـــد جـــاء تاريخيـ

لسياســية فيــة وااثقوالالإهتمام بالعنصر البشري تزامنا مع الثورات العديدة في المجالات الفكريــة 
. تعتبـــر مرحلـــة الإدارة العلميـــة أهـــم م 18رة الصـــناعية فـــي منتصـــف القـــرن ثـــو لاالتـــي أنتجتهـــا 

ارد البشــرية المحطات تأثيرا والتي دعا فيها المهندس فريــديريك تــايلور إلــى الإهتمــام بــإدارة المــو 
مناســب ار الي ــخت الا، ل وفــق قواعــد دراســة الحركــة والوقــت: تصــميم العم ــفكانــت أهــم افتراضــاته

، وضـــرورة التعــاون الحقيقـــي م أجــور حـــافزة مقابــل الاداء الجيــد، وإعطـــائهمهب للعــاملين ، وتــدري 
ــة مدرس ــ لــى إة العلاقــات الإنســانية والتــي دعــت بــين الإدارة والمــوارد البشــري. ثــم جــاءت مرحل

 ةعي ـــجماعـــاملين ومراعـــاة ســـلوكيات الضـــرورة تحســـين العلاقـــات الاجتماعيـــة بـــين المشـــرفين وال
اطهـــا بالإنتاجيـــة. ثـــم جـــاءت مرحلـــة تجاهـــاتهم ومعنويـــاتهم وارتب او والاهتمـــام بمشـــاعر العـــاملين 

الإهتمام بإدارة الموارد البشرية والمستخلصة مــن أعمــال ودراســات فــي علــم الــنفس وعلــم الــنفس 
ــم  ــان والعلـــوم الإداريـــة وعلـ ــوم التنظـــيم اجتمـــاعالإجتمـــاعي وعلـــم الإنسـ ــا صـــاحبها مـــن علـ ، ومـ

ي يُعــد اكثــر شــمولا مــن مــدخل ي فــي الادارة ، والــذن الــى دراســة الســلوك الانس ــتهــدف ا يةلوكس ــ
، وذلــك لأنــه يراعــي بيئــة وظــروف العمــل وأثرهــا لميــة ، ومــدخل العلاقــات الإنســانيةالادارة الع

 :ارد البشرية حسب المداخل التاليةعلى السلوك . وقد لخص تطور إدارة المو 
 .  فراد والقوى العاملةلأهر مع ممارسات إدارة االذي ظ  ق:مغلالمدخل العقلاني ال     
 : الذي ميّز هذه الوظيفة في ظل اتجاه العلاقات الإنسانية. المدخل الطبيعي المغلق      
 : وهو الممارس في ظل إدارة الموارد البشرية كمفهوم حديث. المدخل العقلاني المفتوح     
 . ةيفة تنمية الموارد البشري وظ   زمي ي ي : والذالمدخل العقلاني المفتوح     

رأينـــا مـــدى مســـاهمة نتـــائج البحـــوث فــــي العلـــوم الإجتماعيـــة فـــي تطـــوير إدارة المــــوارد        
 قــيم ودوافــع مختلفــة وقــدرات مختلفــةالبشرية فالأفراد فــي التنظــيم لهــم طبــاع مختلفــة واتجاهــات و 

ــذلك ية هــي ر بش ــال ، ومهمــة إدارة المــواردالأفراد مختلفــون والوظــائف مختلفــةف ــ التوفيــق بينهمــا ول
 :اس لتصرفات الأفراد داخل التنظيمأمرين يعتبران وحدة القي اولنا في هذا الفصل ن ت 
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نتيجــة لاتصــاله  السلوك هو الاستجابات التي تصــدر عــن الفــرد نتيجــة لاحتكاكــه بغيــره أو    -1
أو حركــي  لعم ــمــن ، ويتضمن الســلوك بهــذا المعنــى كــل مــا يصــدر عــن الفــرد بالبيئة الخارجية

؛ وقـــد تناولنـــا فـــي هـــذا المعطـــى الكثيـــر مـــن النظريـــات تعر أو انفعـــالااش ـــر أو كـــلام أو متفكي ـــ
، ذكر منهـــا : نظريـــة الحاجـــات لماصـــلو، نظريـــة نظريـــة هرزبـــرغ )العـــاملين(المفســـرة للســـلوك ن ـــ

 .ر( لـ دوغلاس ماك غيرغو  Yو   Xنظرية التوقع  نظرية )  
عي هو  ل الإجتماعفعلى أنّ ال الاجتماع ء ة علماي لبغا :  يكاد يُجمعالفعل الإجتماعي -2

، ويكتسب هذا الفعل صفة ) الإجتماعية( حينما  الاجتماعلأساسية للتحليل في علم الوحدة ا
هو  ، ومعنى ذلك أن التفاعل يه سلوك الفاعل أو مجموعة فاعلينيتوفر القصد في توج 

  ببارسونز وصولامرورا  س فيبر كما ور ؛ وقد تناولناه من منظالسياق الذي تنمو فيه الشخصية
. روز كإلى ميشال  



 

 

 
 

   -  www.un.org .developement .10/08/2019. 
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 أولا. الحوافز وصناعة الرضا               

 صناعة التميز في الأداء و ينوكا. التثاني              

 ثالثا. من المرافقة إلى المراقبة ) الرقاّبة التنظّيمية (              

 الثقافة التنظيمية رابعا.               
        

 
 

  

 الثاّلثْ ل الفصْ 
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 :   مهيدت
البشري بصفته  بالعنصر  المنظمة من خلال الإهتمام  التميز في    ترتسم معالم صناعة 

الفارق  حيث  صانع  ا،  بر  نصع لأصبح  من  مورد  وأوفر  أهم  التنظيمالبشري  الموارد  ية  ين 
مساعدة عوامل  تعد  التي  دافعية  الأخرى  من  به  يتمتع  وما  مهارات  من  يملكه  بما  فالفرد   ،

طط ويراقب وهو الذي يدير ويدار  ورغبة في العمل هو المورد الحقيقي الذي يفكر وينظم ويخ 
لمتزايد في الوقت  ، وما يبرّر الإهتمام ايمية نظالت   فعاليةخير في تحقيق الوالمساهم الأولى والأ

ي بالعامل البشري والتركيز على أدائه كونه أضحى من أهم العوامل المؤثرة في تحقيق  الحال
مكافأة  وتقييم  وتنمية  اختيار  يتطلب  بما  السائدة  التطورات  مع  التنظيمي  البيئي  التكيف 

مة القيمة  ، وهنا تكمن المساهفظة عليه حالما و أدائه  يدعم كفاءة  العنصر البشري بالشكل الذي  
ا العمل  لإدارة  لأنظمة  تطبيقها  في  والمنظمة   الفرد  نجاح  بين  وصل  كهمزة  البشرية  لموارد 

تحقيق   يمكن  فلا  وثقافاتهم  ومهاراتهم  قدراتهم  تحسين  في  إشراك الفاعلة  دون  الأهداف 
ة بصفة دائمة  تنطلق من  ري بشلارد ها  ؛ ولتتمكن المنظمة من ترقية أداء مواالعنصر البشري 

تحس بلو  مناهج  حول  نظري  إطار  المتميز   رة  الأداء  صناعة   إلى  وصولا  البشري  الأداء  ين 
 من خلال : 

 : الحوافز وصناعة الرضا.أولا
 : التكوين وصناعة التميز في الأداء. ثانيا     

 : من المرافقة إلى المراقبة ) الرقابة التنظيمية (  ثالثا
 التنظيمية  ) ثقافة الجودة (. ة فاالثق :رابعا

 

 

 

 

 

 



ناعة التميز في التنظيم    لصسوسيولوجيا الأدا                                        ثالثالفصل ال  
 

 

89 

 : الحـــوافز وصناعة الرضا: أولا
والعاملين   المنظمة  بين  العلاقات  تنمية  إلى  المتقدمة  المنظمات  في  الإدارة  تهدف 
لضمان استمرار القوى العاملة بها خاصة ذوي المهارات والتخصصات الفنيـة وتنمية المبـادأة 

و  الأفراد  لدى  اافالدو   إثارةوالإبداع  من  المزيد  لبذل  لديهم  والحصو لج ع  إنتاجية  هود  على  ل 
ونوعا كما  المرتفعة  نوعية  في  تفكر  أن  المنظمة  فعلى  ذلك  على  وللحصول  التي  ؛  حوافز 

عامليها دوافع  كالأجور  تتناسب  المادية  المكافآت  إلى  تلجا  فقد  المكافآت ،  إلى  تلجأ   وقد 
الن المعنوية بين  الجمع  يتم  قد  كما  لمت نسب  ب وعين  ،  التح فاوتة  النظام  الأنسب في تحقيق     زي 

الكفاءة والفعالية يعتبر احد المها م الأساسية  ذلك أن ضمان استمرار الأداء بأعلى قدر من 
المنظمة في  مسئول  وسلو لأي  وأنماط  وتصرفات  الدوافع  فهم  يجب  ذلك  يتحقق  وحتى  ك  ، 

عليها التأثير  ومداخل  كيفالعاملين  تحديد  وبالتالي  تح ،  فعّالةطريقب  يزهمف ية  عليه ة  يترتب  ا  ، 
 وأهداف المنظمة. تحقيق أهدافهم 

 :مفهوم الحوافز-1

ظمة  تعتبر الحوافز إحدى مقومات العمل في المنظمة  والتي بدونها لا يمكن لأي من
، فالحوافز هي الطريقة التي من خلالها تعبر المنظمة للعامل  أن تقوم بتحقيق كامل أهدافها

التي تساعدها على  حدى الطرق  إ   ، وهي منميز وعمله المتقنمت ه الئ لأدا  رهاعن مدى تقدي 
 . مكانيات المادية  وخبرة العاملينتحقيق أهدافها وذلك بجانب توافر الإ 

 :تعريف الحوافز
،  حوافز لتعدد وجهات نظـر الباحثيناغراء حول مفهوم ال واختلفتفقد تعددت التعاريف       

الإج  التناولات  لتعدد  والنفسية    وكية سلوال  ةتماعي وكذا  في  لاقتصاديةواوالإدارية  عرفت  فقد   ،
لحث   الإدارة  تستخدمها  التي  المختلفة  الوسائل   " الاجتماعية  العلوم  المصطلحات  معجم 
العمال وتشجيعهم على زيادة الإنتاج وخفض تكاليفه بشكل أو بآخر وتحقيق أهداف المنشأة" 

لأنّ  النقص  بعض  يعتريه  التعريف  يت ه  هذا  لع لم  خ بعرض  كأنواعهاض  الحوافز    و  صائص 
أن نقوم بتجزئة التعريف الاصطلاحي للحوافز إلى أربعة أشكال حتى    ارتأينا ، ولذلك  أشكالها

 نلم بماهية الحوافز من كل الجوانب ونتفادى بذلك القصور والنقص في التعريف. 
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 : من حيث الأثر والفعالية : • الحوافز
 ( مرعييعرّفها  محمد  الوعمجم  ("مرعي  تدعو ة  التي  المؤثرات  أو  نحو   الفر فع  امل  د 

الأخطاء ارتكاب  عن  والابتعاد  عمله،  في  الجهود  اكبر  ما  بذل  على  حصوله  مقابل  في   ،
، تحقيق مشروعه وتطلعاته التي يسعى لبلوغها  رغباته وإشباع حاجته المتعددة  يضمن تحقيق 

 1. خلال عمله"

عهم  موقتدفع العاملين أيّ كان    تيت الرالمؤث (" مجموعة العوامل واالجودة  ويعرّفها )
   .2ال على تنفيذ مهامهم بجد وكفاءة لرفع مستوى العمل كما ونوعا " نحو بذل جهد اكبر للإقب

 • الحوافز: من حيث النوع:  
( المغربييعرّفها  الفتاح  تسعى  عبد  التي  والوسائل  الأدوات  مجموعة  أنّها  ("'على 

للعاملين لتوفيرها  أو معنوية ت  كان   اء، سو بها  المنظمة  أو  جماعية  أو  دية  ، فر مادية  ايجابية 
وتحقيق  سلبية ناحية  الإنسانية من  والرغبات  الحاجات  إشباع  بهدف  المنشودة من  ،  الفعالية 

 .3"  ، وذلك بمراعاة الظروف البيئية المحيطةناحية أخرى 

للإفرادالشنونيويعرفها) الممنوحة  والمعنوية  المادية  القيم  مجموعة    في لين  امالع  ('' 
  .4" ينم حاجة وتدفعهم إلى سلوك مع ديهقطاع معين والتي تشبع ل

 : من حيث الوسيلة : • الحوافز
فرد لعمل فعل يقود لإشباع حاجاته    استمالةأنّها الوسيلة التي يتم    sexton))يعرفه  

، ومن  تعريفه هو علاقة بين محفز ومحفز  ولتحقيق أهداف المحفز، فالتحفيز كما يتضح من 
 .5تحفيز إلّا بفعل فاعل اليتم  ثم لا 

)  رفهويع السلمي ا  المحيطية  علس  البيئة  أو  المجتمع  في  يوجد  خارجي  شيء   ''  )
 .1 بالشخص تجذب إليها الفرد باعتبارها وسائل لإشباع حاجاته التي يشعر بها"

 
  ، 2003، لعربيةا ميةنللت العربية  المنظمة :  القاهرة ،   عربيال  والحكومي  العام قطاعال في تفعيله وكيفية المعنوي  فيزالتح،  مرعي محمد مرعي 1

 . 2ص
 . 5ص  ،2000 ، الإدارية  للعلوم العربية المنظمة : دمشق  ، الحوافز  ،   الجودة ادلع 2
  العصرية المكتبة :مصر ، 1ط  ،   لبشرية  الموارد إدارة وممارسات دراسات   في الحديثة الاتجاهات المغربي،  حد الفتاعب الحميد عبد 3

 365ص،2009، 
 . 420 ص  ، ن س د  العصرية،  الجامعات دار : اهرةالق  ،  الإنسانية لاقاتوالع  الأفراد  ادراة الشنوني،  صلاح 4
،  دحلب  سعد جامعة كلية العلوم الاقتصادية،  ،   دكتوراه  ،رسالة ”البشرية للموارد  داء الأ نتحسي في الحوافز نظام دور” مراكش،  لمين محمد 5

 . 82 ص ،2012 البليدة، 
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 : لهدف والنتيجة: من حيث ا• الحوافز
ام  أم  ة المنظمة ( توفرها إدار   لخ.ا..،.لاوةة، ع( '' فرص أو وسائل )مكافأشاويش يعرّفها )    

جل السعي للحصول عليها عن  أرغباتهم وتخلق لديهم الدافع من    ، لتثير بهملعاملينالأفراد ا
، وذلك لإشباع حاجاتهم التي يحسون ويشعرون  طريق الجهد، والعمل المنتج، والسلوك السليم

 . 2بها والتي تحتاج إلى إشباع "

'المسوي   ويعرّفها)  شل  وسائ ال'كل  (  من  يكون  التي  الموظفين  أنهوالعوامل  حث  ا 
واجبات والعمال على   بذل  أداء  على  وتشجيعهم  وإخلاص  بجد  أداء  أهم  وعناية في  جهد  كبر 

الواجبات ومكافأتهم على ما   ا  ه يبذلون هذه  لمعدل في مجال الإنتاج  فعلا من جهد زائد عن 
 ."والخدمات

 أهمية الحوافز: -2
 د:  فر   التو س مس أهمية الحوافز عل -أ
حاجته للتقدير طالما أنّ العمل الشيء سريعا ما    ه الفرد وإشباعنجز بقيمة ما ي  الاعتراف -1

 . بيخ والخصم أحيانا والفصل أحياناينال صاحبه الجزاء الرادع من التأنيب والتو 

على    الاعترافيجب    - وحثه  بتشجيعه  فيه  وأخلص  العمل  وأتقن  الجهد  بذل  لمن  بحق 
 لتقدم والنمو. م الإبداع والحرص على الدواا  ه منكن ا يمبم الاستمرار

ر  أداة التغذية المرتدة يسعى معظم الأفراد إلى الوقوف على نتائج أفعالهم ورد فعل الغي   -
وإشباعا لغرائزهم في   ،المعلومات والبيانات عن أدائهم  برغبتهم في معرفة  استجابة،  تجاهها

 . الاستطلاعحب 

المالي -2 الد الدعم  يمثل  ا:  الأفرادأهالي  لمعم  لمعظم  كبيرة  يحتل  فا  مية  المالي  لتعويض 
 بيرة في جو العمل حتى يتمكن الفرد من إشباع حاجتهم المادية.  مكانة ك 

ثم   -3 ومن  ورغبته  لحاجته  الحوافز  إشباع  نتيجة  عمله  عن  العامل  الرضا  مستوى  زيادة 
 ظمة.  مني للرج الخاالعمل جاهدا على إشباع حاجات ورغبات رفع المستوى رضاء العميل 

 
 . 214، ص 1985يب للنشر، ، القاهرة: مكتب غرجية إدارة الأفراد والكفاءات الإنتاالسلمي،  على 1
 . 229، ص2004 عمان: دار المحدلاوي، ،1ط  ، ليها ع العولمة وتأثيراتادارة الموارد البشرية   مصطفى  نجيب ،شاويش،   2
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لمسؤولية من العوامل البارزة ذات الأثر الكبير في إنجاز  تحمل اعد  : ي تحمل المسؤولية -4
عنصر جوهري من عناصر تكوين الشخصية والأفراد   فالالتزامالأعمال وتحقيق الأهداف  

الفعّ  المكانة الإجتماعية والدور  بالفخر وكلها متغيرات لايبحثون عن  تبدو  ال والإحساس   
 . مل المسؤوليةتحدون  ة واضح 

 : الجماعات  ز علس مستو  وافهمية الحأ -ب
على   -1 يجب  الجماعة  أفراد  بين  فيما  المنافسة  وتشجيع  الجماعات  حماس  إثارة 

 الأفراد إثبات ذاتهم ومن هنا يحدث التحدي.  

والتعاون  -2 المشاركة  روح  الجماعة  تنمية  تكاثف  إلى  الجماعية  الحوافز  تودي   :
ال المعايير  المشار صو للح   بةمطلو لتحقيق  تسمح  كما  عليها  الجماعة  كة  ل  لإفراد 

ال إتخاذ  لإقتمن  بالأهمية  وشعورهم  لتنفيذها  وتفاعلهم  بتقبلهم  الإدارة قرارات  ناع 
 . بارئهم ووجهات نظرهم

: تشجع الحوافز الجماعية ذوي المهارات المهارات فيما بين أفراد الجماعةتنمية   -3
أثناء  يب  د من فرص التنمية والتدر زي ما ي م  ئهم العالية من نقل المهارات إلى زملا 

 العمل.  

 . العدالة  والمساواة داخل المنظمةشعور العاملين ب  -4

يات ولاء وإنتماء العميل  زيادة ولاء وإنتماء العمال للمنظمة، وكنتيجة زيادة مستو  -5
 . للمنظمة 
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 : أهمية الحوافز علس مستو  المنظمة  -ت

الداخلية واالتكيف مع مت  -1 البيئة  ت ةلخارجي طلبات  الحوافز في الاست ساه:  لت م  أثير  جابة 
بالمن  المحيطة  النواحي  الضغوط  في  والتكنولوجية    والاجتماعية  الاقتصاديةظمة 

المنظمة   من  يتطلب  ما  رغم  لتس  ابتكاروالحكومية  الحديثة  والوسائل  حين  الطرق 
مكانتها على  والحفاظ  بدوره  إنتاجها  يستدعي  هنا  للموارد    الاستقلال،  ة المادي الأمثل 

 .شريةلب وا

: ومنها التخطيط  وأنشطة الموارد البشرية المختلفة نشاط التحفيز    ابط بين التكامل والتر  -2
والتنمية   والتدريب  والتعيين  والاختبار  والاستقطاب  الوظائف  وتحليل  البشرية  للموارد 

والأ الأداء  والترقياتوتقييم  والخدمات  والمنافع  مجتمعة  جور  الأنشطة  هذه  ...وتوثر 
 لمنظمة. لمتوقعة على مستوى اا تائجلى الن ع

تهيئة المناخ التنظيمي المناسب حتى تساهم الحوافز في تحقيق جو من الرضا عن  -3
لزيادة   والسعي  العامة  المصلحة  على  للحرص  يدفعهم  مما   الأفراد  لدى  العمل 

 الإنتاجية وتحقيق أهداف المنظمة.  

إلى   -4 الحوافز  التنتؤدي  المشاكل  بعض  من  العمل  تغي كال  ، ظيمية التخلص  ودوران  ب 
 يادة ساعات إضافية.تأخر وز وال

في   -5 مساهمتها  بجانب  العالية  المهارات  ذوي  بالأفراد  المنظمة  تغذية  في  تساعد 
 . كار، وتشجيع الإبداع والابتمحتفظة الموجودةال

 أنواع الحوافز: -3
 : ست  العلاقة  أو  المستفيدون  إلوقسمت  الحوافز من حيث  الأطراف ذا - 1

لجماعية  من اجل  الحفاظ  على  لوب  الحوافز ادم الأس:  يستخ افز الجماعيةحو ال  -1-1
  روح  الفريق  الذي من مميزاته  التناسق والتفاهم  والابتعاد عن الصراع بين أعضائه  وهذا 

 . يؤدي إلى الأداء الجيد 
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ــة -1-2 أو ماعــة  : هــي الحــوافز التــي  تعتمــد  علــى أداء  الفــرد  ولــيس  الج الحــوافز الفردي
ــم  مزالما ــن  أهــ ــة  ومــ ــا  أنظمــ ــس  اياهــ ــن  أن يلمــ ــرد  يمكــ ــين الأداء  ن  الفــ ــة  بــ لعلاقــ

 .1والمكافأة
 : تقسم الحوافز من حيث  أثرها  إلس و   -2
العمال  عن  :  الحوافز الإيجابية -2-1 بحفز   ايجابي   إتجاه   المستخدمة  في  تلك  وهي  

والخدمات  المغرية  ا  مزاي دة  ال، وذلك  بزياتشجيعهم  للقيام  بأعمال  معينةطريق   
 ع  حاجاتهم. صد إشباق

 :  الحوافز السلبية -2- 2
من   العاملين  سلوك   في  التأثير  إلى  وتسعى  سلبي  اتجاه  في  المستخدمة  تلك   هي 

خلال  العقاب والردع والتخويف وهذا حتى تجعلهم يقومون  بما هو صحيح ولائق  حيث   
جر   من الأ   جزاءات مادية كالخضمل  ذ شكذي يأخ يكون ذلك من خلال العمل التأديبي ال

العلاوة أو المهمل والمقصر  في    والحرمان من  العامل   إدراج  أو  الترقية   الحرمان من 
 قائمة خاصة تنشر على  العاملين  في  نفس  الإدارة. 

 : وقسمت من حيث الحافز إلس حوافز مادية وحوافز معنوية -3

 :  الحوافز المادية - 3-1
تي  النقدي أو الإقتصادي وهي الالي أو  لحافز ذو الطابع الما  ي هو الماد  الحافز  

 تقوم  بإشباع حاجات الإنسان الأساسية من المأكل والملبس والمسكن. 

 

 

 

 

 
زيارة   o1.comkordy.blogsp.ahmed والأداء والتطوير  البشرية  نميةالت  مدونة  ، " الوظيفي بالأداء وعلاقته الحافز"  الكردي،   احمد - 1

 . h 21:00 الساعة على 2016-4-22  موقع:ال
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   :يةالحوافز المعنو  - 3-2 
التي  تشبع حاجات الإنسان الإجتماعية والنفسية     المعنوية  هي  الحوافز   أو     الحوافز 

أو إشعار  الترقية  والاحترام والتقدير  وفرص      : الحوافز الاجتماعيةوافز ذه الح ه، ومن  الذاتية
 .  1بإنجازاتهم الأفراد  بأهميتهم  والاعتراف  

وتشمل الحوافز  المعنوية على ما تقدمه  إدارة  المؤسسة  إلى  العاملين فيها  من أشكال   
الإ  الجانب   تخاطب   التي   المختلفة   والتكريم   مثل  شخ في    نساني  التقدير   صياتهم  

في   المشار  اكة   والخدمات   القرارات  والترقيات   اتخاذ  الاجتماعية   والنشاطات  لترفيهية 
 الوظيفية  والتدريب  المهني  والهدايا  وأشكال  التكريم  المتعددة التي تميزهم عن غيرهم. 

 : التكوين وصناعة التميز في الأداء :ثانيا 
ال      في  للتكوين  مؤ ضج الناؤسسات  مينظر  نشاط  أنّه  على  بشكل  ة  نجاحها  ثر  في  كبير 

دد لمدى استمرارها في البقاء والزيادة، ومن ثم يجب الاهتمام والربط بينه وبين  وتميزها ومح 
 .   ات وخطط واهداف المؤسسةاستراتيجي 

 : مفهوم التكوين-1
عمل  حول ال  كز كلهإنّ البحث في دلالات مصطلح التكوين في التداول اللغوي يتمر     

المنظمالا الذيداري  أو شيء مااستح ف  يستهد  ،  انشاء وضع ما،  أو     أو نموذج ما  ،داث، 
بال يربطه  اللغوي  .فالمنجد  المأسسة  أو  الجماعة  أو  الفرد  الشيء كينونة في  حدوث  بمعنى   ،

ويعـط   ، والايجـاد ووجوده  الاحـداث  دلالـة  له  بمعنى ي    ." ن  كـوم  " للـفعل  به  الرجـوع  وعند   ،  
وت   دهوأوج أحدثه   تتضمن  معان  كلوهي  يجري   ستوعب  تغيرات    ما  استحداث  عمليات  من 

 .2على الوضعيات المعرفية والسلوكية للأفراد من اجل تكيفهم مع الاوضاع المهنية الجديدة 
الفرنسية   من  ترجمة  هي  تكوين  كـلمة  أنّ  الاشارة  في     formationوتجدر  وتستعمل 

عمل في  ريب وتست تعني تد     trainingنجليزية  لإا باترجمته  ، في حينبلدان المغرب العربي
 بلدان المشرق العربي.  

 
 234، صمرجع سابقسنان الموسوي،   - 1
 . 35ص  ، 2012  ، عمان: دار اسامة للنشر والتوزيع، تأهيل الموارد البشريةفرحاتي، العربي بلقاسم  -2
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أمّــا اصطلاحا فقد عرّفت منظمة اليونسكو التكوين " رفع كفاءة البشر بواسطة البشر  
ومن أجل البشر " فهدف التكوين خدمة الإنسان أخيه الإنسان بكفاءة عــالية تفضي إلى رضا 

لالها يتم تزويد  ة التي من خ عمليّ و ال" ه  flippo  فيليبو   فهوعر   -لعميلاالعامل و   –الطرفين  
يربط هذا التعريف بين مستوى أداء    "  1. العاملين بالمعرفة أو المهارة لأداء وتنفيذ عمل معين 

في مجا تلقوها  التي  والمعارف  المعلومات  بمستوى  إليهم  الموكلة  للمهام  ل الأعمال  العاملين 
مال  داء الأع أارات حول كيفية  ومات ومهارف ومعلكانت لهم مع  لّما، فك هم ي والمهام المسندة إل

عالي الأداء  مستوى  كان  أو  كلّما  المنظمة  الأنشطة  من  "مجموعة  أنّه  على  ويعرف   .
المتكو  واتجاهات  وخبرات  معارف  تطوير  إلى  تهدف  تحسين  المخططة  في  وتساعدهم  نين 

لى  لتعريف إ." يشير هذا ادائهم ا  حسين تهم وتاجية وحل مشكلا، ورفع كفاءتهم الإنت معلوماتهم 
الع هو  التكوين  المعلومات  أنّ  على  الحصول  من  المنظمة  تتمكن  خلالها  من  التي  ملية 

الضرورية لأفرادها والتخطيط لها بشكل دائم لتمكينهم من تحقيق نجاحات في المهام الموكلة 
عريف يمكننا تحديد  لت ذا اومن ه  .اف المنظمة و الأفراد على السواء، ومن ثم تحقيق اهدإليهم

التكوين جهود مخططة من قبل المنظمة وبالتالي فهو يحتاج إلى عمليات    -:  2لتالية  النقاط ا
 تحليل تشغيل ومراعاة مختلف البدائل واتخاذ القرارات وغيرها من العمليات التخطيطية. 

والمهارات  - المعارف  تعلم  عمليات  علس  يشمل  بوظ  التكوين  معياالمتعلقة  و ئف  ب  يجنة 
ا التكوين لرفع من مستوى  ثمار هذ  المرتبطة بالوظيفة حتى يجنيالمعارف  تحديد المهارات و 

 . المتلقي
المنظّمة   - العاملين وتحقيق اهداف  أداء  إلس تنمية  ، ولذا يجب أن تكون  التكوين يهدف 

قيق  وب لتح ل، ومن ثم يتم تحديد نوع  الأداء المطالمنظمة وغاياتها محددة ومعروفة  هدافأ 
 . ك الغايات والأهدافتل

ال تعريف     تعاريف ومن  للتكوين  والوضعيات   R.Legenderالشاملة  النشاطات  جملة من   "
رات ، ومها، اتجاهاتإلى اكساب الفرد معارفالبيداغوجية والوسائل الديداكتيكية التي تهدف  

 ما."  ، حتى يكون قادرا على أداء مهمة أو عمل جديدة، أو تطوير أخرى سابقة
 التعريف إلى:  هذاير شي 

 من الوسائل والنشاطات. تكوين جملة مل الستعي  -
 

 . 101،  ص2004  توزيع، ، عمان: دار الحامد للنشر وال 1، ط لبشرية رد ا إدارة الموامحمد فالح صالح،  - 1
المغربي،    -2 الفتاح  عبد  الحميد  البعبد  الموارد  إدارة  وممارسات  دراسات  في  الحديثة  عمان:1، طشريةالإتجاهات  للنشر   ،  العصرية  المكتبة 

 . 188ص،  2009  والتوزيع، 
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 كساب الفرد المتكون تغيرات في المعارف والمهارات والاتجاهات. إ -
 تؤدي هذه التغيرات إلى تطوير الفرد لإنجاز المهام التي ستوكل إليه.  -

ا التعريف  تحاكي  التي  التعاريف  ولكن  ومن  وع ألسابق  دقة  تعر مكثر   " M.Fabre 1يفقا 
نظا ي التكوين  حيوي  السيام  للتغيرات  ويسعى  تحسس  حوله  من  للاستجابة  قية  باستمرار 
لها  خلالهالملائمة  من  يسعى  سيرورة  عبر  معين ،  تخصص  في  معين،  شخص  لتكوين    ا 

أنّ أي حديث      M.Fabreلأجل اهداف  معينة وبواسطة برنامج تكويني معين." ويضيف  
 تالية: ثلاثة العلى أحد الاسئلة الة جاب على الإ عن التكوين يرتكز

 لما نكوّن ؟  )لأجل اهداف محددة(  ✓
 من نكوّن ؟  ) المتكوّن (     ✓
 فيما نكون؟ ) التخصص (  ✓

 تتم الإجابة عن هذه الثلاثية الاستفهامية كما يلي:                                                           

فيم  ❖ السؤال  يطرح  دي تي  تأ  ؟نكوّن   اعندما  بمنطلق  طبيعة  داكتيكي  الاجابة  في  يبحث 
 عرفة وتعليمية المواد. التخصص والم

نكوّن؟  ❖ من  السؤال  يطرح  في    عندما  يبحث  اجتماعي  نفسي  بمنطلق  الإجابة  تأتي 
   . المتكون وأقدر على تنمية شخصيتهالوسائل الاكثر ملائمة لخصائص 

دى  مهني، يبحث في م  -و سي ق سو بمنطل  ةجاب ا يطرح السؤال لما نكون؟ تأتي الإ عندم ❖
 ة والاجتماعية التي سطر لأجلها. التكوين للأهداف المؤسساتي  تحقيق 

 انظر الشكل التالي:     ، ما أسماه " مثلث التكوين    M.Fabreوعلى اساس هذه الثلاثية بنى 
 

 

 

 

 
 

 . 9ص  ، 2010الموارد البشرية،   دارة وتنميةإ منشورات مخبر :، الجزائرنيةتكويمقاربة منظومية للبرامج البوعبدالله لحسن،   - 1
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 (   (  M.Fabre ( مثلث التكوين ل5الشكل ) 

 
 

 تعلم                                             تربية                      
 
 
 

 تكوين نفسي اجتماعي :                                                                             تكوين المهني : 
: تحقيق   لةلمشكا        المشكلة : تحقيق التوافق                                                                      

 التوافق   
 صي                                                                               بين برامج التكوين مو الشخبين الن

 و المحيط السوسيو مهني                                               ي                    و المحيط السوسيو مهن
 للمكون .                                                                                                                           للمكون 

 
 
 
 
 
 
 
 

        
 تكوين ديداكتيكي                                                   

 قالتوافق بين محتو  وطرائ تحقيق:      
 لنمو الشخصي للمكون.اين و التكو 

 
 

 التدريس                                                           
 

لحسنالمصدر بوعبدالله  مقاربة  :  التكوينية،  للبرامج  وتنمية    :الجزائر  ،منظومية  ادارة  مخبر  منشورات 
 . 9ص   ،2010الموارد البشرية، 

 

 

 .  

 .  

 .  



ناعة التميز في التنظيم    لصسوسيولوجيا الأدا                                        ثالثالفصل ال  
 

 

99 

 فوائد التكوين:  - 2
    1: دا* بالنسبة للأفر 

 حوادث العمل. فات ومن الأخطاء والانحراليل تق -
المسندة    - للأعمال  ادائهم  مستوى  زيادة  على  العاملين  يساعد  حيث  العاملين  أداء  تحسين 

، و يسبب زيادة نوعي  إليهم مما يؤدي في النهاية إلى زيادة الإنتاج سواء في شكل كمي أو 
 المهارة والمهارة في العمل. 

لين وزيادة رغبتهم  ات في حياة العامار والثب الاستمر   زديادلاجة  تيمل نان العر يقـلـل من دو    -
 في خدمة المنظمة، والإخلاص لها. 

الأ  - على  يساعد  الأحسنإفراد  القرارات  حل  تخاذ  في  ومهاراتهم  قابليتهم  من  يزيد  كما   ،
 المشاكل التي تواجههم في بيئة العمل. 

حالا   - على  التغلب  على  العاملين  والصر تو وال  القلق  ت يساعد  والاغتراب  داخل  تر  اع 
 المنظمة. 

 يفتح فرص الترقي والتقدم أمامه، وما ستتبع ذلك من زيادة في الأجور.  -
 * بالنسبة للمنظمة: 

لأنشطة   تأييده  لتحقيق  المنظمة  عن  العمال  لدى  معين  اتجاه  تكوين  الاتجاهات:  تكوين 
 . 2اههاج المنظمة والحصول على تعاون اوسع وولاء خصيصا ات 

 ي الإنتاج ونوعيته. بزيادة فتحسين ربحية المنظمة   -
 تحسين المعارف والمهارات الخاصة بالعمل في كل مستويات المنظمة.  -
 تحسين معنويات العاملين.  -
يساهم التكوين في زيادة المرونة التنظيمية وتحقيق الاستقرار في العمل، ومن ثم تحقيق    -

 . جهة أخرى أصحاب الأعمال من   لحومصان جهة مالترابط بين مصالح الأفراد 
 * بالنسبة للمجـتمع: 

 استغلال الموارد الطبيعية للبلاد.  -
 يشغل الأيدي العاملة واستغلالها في ظروف أفضل ، وفتح باب أفضل أمام الشباب. -

 
 . 273، ص2009  وزيع، نشر والتاثراء لل : عمان ، 1ط  ، إدارة الموارد البشرية، مدخل استراتيجي مؤيد سعيد السالم،  - 1
 . 334ص  ، 2003،  يةجامع، مصر: الدار الالادارة الاستراتيجية للموارد البشرية، جمال الدين محمد المرسى - 2
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 سد احتياجات البلاد بالإنتاج المحلي.  -
 تحسين المستوى المعيشي لإفراد المجتمع.  -
   .1نبي من الاستغلال الأج  هانفس الدولة حماية -

 

 يقسم التكوين إلس الأنواع التالية:  أنواع التكوين :  -3
 :  2التكوين حسب المدة الزمنية ويقسم هذا النوع إلس قسمين  -

المــد  إلالتكوين قصير  ويستغرق من أسبوع  فيها عقد دورات مركزة:  أسابيع، ويتم   ى ستة 
المت  تمكن  من  كومن عيوبها عدم  لجتيالاس ون  التعرض  لعدم  التفعاب  توفر  ميع  لعدم  اصيل 

 الوقت.
المــد  طويل  سنة:  التكوين  من  أكثر  إلى  التكوين  مدة  محاسنه    ،تصل  المتكون  أومن  ن 

التكو  احتياجاته  تلبي  ودقيقة  كافية  معلومات  على  للمنظمة  نّ ألا  إينية،  يتحصل  بالنسبة  ه 
 . مكلف

 : 3التصنيف يقسم  هذا حسب :ة الوظيف نوع أو المضمون  حيث من -

المعارف والمهارات  في القصور هدفه تعويض  التكوين من النوع :  هذاصيتخصين الالتكو 
 لدى العاملين بطبيعة أعمالهم، ورفع كفاءتهم في أداء المهام الموكلة إليهم. 

 تحليل  نم الإدارية لدى الأفراد المهارات زيادة التكوين النوع من هذا : يشملالإداري  التكوين
 إلى  بالإضافة يشمل  الخلاق، كما التفكير  على القدرة وزيادة ةالإداري  القرارات واتخاذ لشاكالم

 .والتنظيم  والتخطيط  والتحفيز والإشراف والقيادية الاتصالية ذلك المهارات
والفني التكوين الفنية  المهني  الأعمال  في  والميكانيكية،  اليدوية  بالمهارات  النوع  هذا  يهتم   :

 . لمهنيةاو 
 :4أنواع  ثلاثة إلى التصنيف هذا حسب التكوين سم ينق :رادالأف احتياجات حيث من -

 مهاراته. بتطوير  الفرد يقوم الذي التكوين من النوع هو ذلك   :الذاتي  التكوين
إلى   حاجة في يكون  فرد مهارات تنمية إلى يهدف الذي التكوين ذلك هو   :الفردي التكوين

 أداءه.  يشوب قد ام الجةعم  وإرشاد و  توجيهه و 
 

 . 292ص  ، 2011 ، ، مصر: الدار الجامعية للنشر ءة التنظيمية والسلوك الانتاجيالكفاحمد السيد لطفي، مجدي احمد بيومي، م - 1
 . 109، 810ص،  ، ، ص سابق  مرجعلح،  محمد فالح صا - 2
 . 3362،36ص  ، ، ص2006 ، مصر: الدار الجامعية، إدارة الموارد البشريةأحمد ماهر،  - 3
  ، 2010، عمان: دار اليازوري للنشر والتوزيع ، في ادارة الموارد البشرية  الوظائف الاستراتيجية نجم عبدالله العزاوي، عباس حسين جواد،  - 4

 . 183،184ص ص 
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 تأثير الأسلوب جماعية، ولهذا بصورة الأفراد  تنمية إلى يهدف   :الجماعي التكوين
 أعضائها. على قويا تأثيرا للجماعة أنّ  المنظمين إليه، حيث  الأفراد إيجابي على

 من حيث مكان التكوين: ينقسم إلس قسمين:  -
ؤسسة  مدربين من داخل المف  إشراؤسسة ب م: يجري التكوين داخل الالتكوين داخل المؤسسة 

 ، او جلب مكونين من خارج المؤسسة. ات المؤسسة بذلكليف إطار كتك
التكويني   نشاطها من جزء أو  كل  تنقل أن المؤسسات بعض : تفضلالتكوين خارج المؤسسة

 أفضل بشكل متاحة التكوين وأدوات التكوينية  الخبرة كانت إذا وذلك المؤسسة ذاتها، خارج
 .الخارج في

 (:  بة ) الرقّابة التنظّيميةالمراق : من المرافقة إلسلثا اث

تعتبر الرّقابة آلية أو وسيلة بل وظيفة تستخدمها المنظمة لضمان تنفيذ خطة سير العمل       
العملية   في  الضعف  نواحي  إظهار  على  وتعمل  الموضوع،  البرنامج  مقتضيات  حسب 

المح الأخطاء  بتصحيح  وتقوم  و الإنتاجية،  لرارها  تكمنع  تملة  ذلك  أمكن  ر إن  غبات  تلبية 
في العميل  تختلف  ثلاثة  اتجاهات  توجد  الرقابة،  تعريف  تحديد  في  بينها  سنقوم  ما  ولذلك   ،

 بإعطاء وبصفة مقتضبة بعض ما جاء في التراث الفكر الإداري عن مفهوم الرقابة الإدارية.

 : يمية مفهوم الرقّابة التنظّ -1
ريف  ، إذ يشير  امض مفهوم غوم الرقابة على أنّها  لمفهداري  لقد جاء في تراث الفكر الإ

ينتج    وودوار الالتباس  غامض  مصطلح  التنظيمي  التعامل  لغة  في  الرّقابة  "مفهوم  أنّ  إلى 
بشكل أكبر من كون كلمة "يراقب" يمكن أن تعني يدير، المراقبة تطابق حصرا المهمة التي  

ا إلى  تؤدي  النشاطات  أنّ  التأكد  في  المعنى تظالمننتائج  لتتمثل  هذا  وحسب  بة  المراق  ،رة 
إ  تقتصر النشاطاتعلى  نتائج  إلى  الوصول  المحققة    رشاد  الحقيقية  النتائج  عن  الاستعلام 

يرى صاحب هذا التعريف أنّ الرقّابة هي الإدارة أي   1واتخاذ قرارات تعديلية عند الضرورة. " 
   P.DRUKERدروكر  يشيرالنسق  ، وعلى نفس  فهوم واسع يشمل كل وظائف الإدارةأنّها م
، تعني  القدرة على ة الإداريّة " كلمة مراقبة غامضةمؤسسين للرقّاب من اغباء الر  يعتب  والذي

 
ات والنشر  دراسجامعية لل، بيروت: مجد المؤسسة ال1تر ) وردية راشد(، ط، المراقبة الإدارية وقيادة الأداء و، و آخرون، نسواز جيفررو 1

 .  15، ص 2007، والتوزيع 
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الذاتيالإدا العمل  الذاتية، وإدارة  خضوع شخص لسيطرة شخص آخر" رة  تعني  يمكن أن   ،1   
ل شيء  ك  على  رقّابةال  –ويعود غموض هذا المفهوم لكثرة تناولاته في قلب نقاشات المجتمع  

قل  ري بتعدد واختلاف وجهات النظر في ح ف التناولات في الفكر الإدا ى اختلا كما يعود إل  –
، وفي  تجاه والمدخل الذي يتبناه، إذ يُعرّف هذا المفهوم حسب الا العلوم الإنسانية والاجتماعية 

 : اريةة الإدق بموضوع تعريف الرقاب هذا الصدد توجد ثلاثة اتجاهات فكرية رئيسية تتعل
  : يلكلاسيكأصحاب الفكر ا -    
الف      هذا  اصحاب  أنّهايُعرّف  على  التنظيمية  الرقّابة  ع كر  أفراد ،  وتخويف  تفتيش  ملية 

ليدي  ، فالمدير التق،والسلطة  POWER، لذا فقد استخدموا ألفاظ معينة من قبيل القوة  التنظيم 
  X، ففي  (   X,Yريته)نظرفي  غريغو   وقد أشار دوغلاس ماك   ، يستخدم قوته وسلطته الرسمية

من قبل المسؤولين في  المنظمة لا يمكن القيام بدوره دون متابعة أو إشراف  الفرد في  أنّ    رى ي 
، فهو يتسم بكراهية متأصلة للعمل ومن ثم فإنّه يجب أن يخضع للرقّابة الشديدة  تلك المنظمة

ل  ب أن يُعد من الوسائ يج به    لتهديدوالدقيقة أثناء مباشرته للعمل المكلف به وأنّ العقاب أو ا
العملسي الأسا بهذا  القيام  على  لإجباره  أو  ة  حبا  الواقع  في  يعمل  لا  الفرد  هذا  أنّ  خاصة   ،

العمل وإنّما خوف ورهبة من  ، وضمن هذا السياق عرفها هنري  الحرمان والعقاب  رغبة في 
التي دعـت إلى أهـمية الإشـرا التكوين الإداري  لسـلطة داخــل  واحكم  ف والتفايول رائد مدرسة 

تالتـن   " التحقظيم  على  الـرقــابة  الموضـوعة  نطـوي  للخـطة  طبقا  يحدث  شيء  كل  كـان  إذا  ـق 
والتعليمات الصادرة، وأنّ غرضها هو الإشارة إلى نقاط الضعف والأخـطاء بقصـد معالجتها  

ول في  فاي   يشير،  2"  .أفراد، افعال  ،وهي تنطبق على كل شيء ،موارد  ،تكرار حدوثها   ومنع 
إلى التعريف  ال   هذا  شأنّ  كل  أنّ  من  التأكد  هي  ير رقّابة  ما  على  يسير  المنظمة  في  ام  يء 

والمبادئ    –ة التنفيذية  السلـط  –، ومـنفّذّة وفقا لأوامر الإدارة العليا  ووفق الخطـط المُعـدة مسبـقـا
والأخطـاء  السـارية الضعف  نواحـي  على  الوقـوف  إلـى  تهـدف  وهـي  ثم،  على  م ـالع  ومن  ل 

سلوك    ،، مراقبة الإنتاج ونوعيته وهي تشمـل كل ما يدور في المنظمة  ،كرارهاعلاجها ومنع ت 
 و ملاءمة أماكن العمل...   العمال،

 
 . 13ع السابق، صالمرج 1
 . 35ص  ، 9200 دار الراية للنشر والتوزيع،   عمان: ، 1ط  ، الرقابة على الأعمال الإدارية  عبدالرحيم عاطف،  زاهر 2
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ــابة فــي الـمشـروع  بما يُحـاكي تعريف فـايـول " الرقّ   محي الدين الأزهــري وجاء في تـعريف     
ك ـ كـان  إذا  عمّـا  الكشــف  شــييشمـل  يتل  الم  ـمء  للخـطـط  الصادرة  والتعـلـوضوعة  وفـقـا  يمات 

، وهـي تـهدف إلى الوقــــوف على نـواحي الضعف والأخطاء  ومن ثم العمل  والمبـادئ السـارية
 أفراد ". ،أشياء  ،واء أعمال ون على كل شيء س، وهي تك على علاجها ومنع تكرارها

 أصحاب الفكر السـلوكي:  -    
ز  ن الجانب الإنساني ،حيث يرك يمية مي إلى الرقابة التنظّ وكالسلالفكر  ينظر اصحاب  

بإيـجابية اغخـرين  سلوك  على  التأثير  على  القـدرة  زاوية  من  لها  تحقيق    تعريفهم  أجـل  مـن 
المرجوة أنّ  الأهداف  باعتبار  للمسؤولية،  متحمل  بطبيعته  خ  الإنسان  دونما  من  ويعمـل  وف 

الرقابية هنا فقطالع   وأنّ   ،العقاب ولكن رغبة في العمل  الكفاءات   لزيادة  ملية  الهمم وتشجيع 
ممكنةوالعم كفاءة  بأحسن  الأهداف  تحقيق  على  جاء   -Y-نظرية  -ل  السياق  هذا  وضمن 

" العمليّة التي يتم من خلالها قيام فرد أو جماعة أو    Bedeau et Cighouiتعريف كل من
يقوم به فرد أو جماعة أو   تقيتأوال  منظّمة منظّمة بتحديد ما  يح  يم وتصح ثير فيه من خلال 

وجاء في تعريف آخر لرائد    1ذي يؤدي إلى تحقيق أهداف المنظّمة." أداء العاملين بالشكل ال
تيري   جورج  السلوكي  على    G-Terryالفكر  المدير  قدرة   " هي  التنظّيمية  الرقاّبة  أنّ  على 

 2نتائج المستهدفة.". الثير ا التأالتأثير في سلوك الأفراد في تنظّيم معين بحيث يحقق هذ

 : الاتجاه العملي الت بيقي -    
، وعلى ذلك فقد  ملية للرقّابة وخطوات القيام بهايركز اصحاب هذا الاتجاه على الناحية الع  

" الرقّابة وظيفة إدارية تعمل على قياس وتصحيح أعمال المساعدين    صلاح الشنوانيعرّفها  
 . 3."نُفذتحققت و   والخطط المرسومة قد افلأهدأنّ ا والمر،وسين بغرض التأكد من

 :تجاه يجمعون على الخطوات التاليةمعظم أنصار هذا الا 

 وضع معايير رقابية متفق عليها .  -أ
 . قياس الأداء الفعلي -ب
 . بيان مدى الانحراف لمقارنة نتائج الأداء بالمعايير -ت

 
   . 20، صمرجع سابقحسين احمد الطراونة، توفيق صالح عبد الهادي،   1
 . 25، ص 2008يع، ، عمان: إثراء للنشر والتوز1، طت الأعمالنظماالرقابة الإدارية في معلـي عبـاس،  2
 . 39، ص2011، عمان: دار المسيرة للنشر والتوزيع، 1، طالرقابة الإدارية د محمد الديري، زاه  3
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 .تحليل أسباب الانحراف -ث
 لخطة. تائج المتوقعة حسب الن واقة فعلا تصحيح الاختلافات بين النتائج المحق -ج

الاتجاهات فو  ضمتها  التي  المشتركة  العوامل  صياغة  يمكن  تقدم  ما  خلال  ومن  الأخير  ي 
 الثلاثة:  

الرقابة تسعى إلى قياس الأداء وفقا لمعايير محددة سلفا لضمان سيرها نحو تحقيق   -
 الأهداف.

 لمقررة.ا هدافقق الأالرقابة تمكن من متابعة تنفيذ الخطط لمعرفة مدى تح  -
و اعد على  الرقابة تسا - تصحيحها وتفاديها  اكتشاف الأخطاء  إلى  لانحرافات وتسعى 

 مستقبلا. 
 : أهمية الرقّابة التنظّيمية -2
ي  ها تعمل على إظهار نقاط الإنحراف ف حجر الزاوية في الأداء وذلك لأنّ   تعتبر الرقّابة     

 حها.  حي ة تصفي سرع، بما يساهم التنظيم على مستوياته المختلفة
البعض     الب  ويرى  الإمن  مجال  في  وتخويف  احثين  التفتيش  إلى  تهدف  الرقّابة  بأنّ  دارة 

؛ وهذه الفكرة مات التي تقرّرها السلطات العلياالأفراد والعاملين حتى يستسلموا للأوامر والتعلي
جنبا  ت  ملون هم يع منطلقة من كون الأفراد يتصفون بالكسل والخمول ولا يرغبون في العمل وأنّ 

 (.   xلذي رأته نظرية ) تجاه اللعقاب وهذا الإ
وفي المقابل يرى البعض أنّ العمليّة الرقّابية لها الأثر الفعّال في التأثير على سلوكيات     

الإنسان   أنّ  بإعتبار  المرجوة  الأهداف  تحقيق  أجل  من  إيجابيا  تأثير  المنظمة  في  الأفراد 
مت  و بطبيعته  للمسؤولية  رغب حمل  فيله  وظ لعمل ا  ة  وأنّ  ال،  اهرقابة  يفة  لشحذ  فقط    لهممنا 
   .1(  y، وهذا الإتجاه يعرف بنظرية ) كفاءات والعمل على تحقيق الأهدافوتشجيع ال

حول       الإداري  الفكر  التراث  في  والعلماء  المؤلفون  إليه  أشار  ما  أهم  نلخص  يلي  وفيما 
 : أهمية العملية الرقابية في المنظّمة

  وتقليص العقبات.  المنظمةوبالتالي زيادة كفاءة : اءط الأدتنمي 
   المنظمة الناتجة عن السرقات والهدر وسوء المحافظة على موجودات  : تقليص الخسائر 

 الإستخدام في منظمات اليوم. 
 

 . 38، ص ، مرجع سابق الديري اهد محمدز - 1
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   ها تشكل في  : فالرقابة تتضمن قياس أداء الأفراد والجماعات لأن قياس الأداء أثناء العمل
 . هذا الأداء ب لقياسمن وضع أسالي   لابد هنا، و ة المنظممجموعها اداء 

  للرقابة العمال: برامج الحوافز، تقاسم الأرباح   يمكن أن تكون    تأثير إيجابي على دافعية 
، وهذا الربط  فز المالية بالأداء وتقدير الفردمنح الجوائز والتقدير أساليب تستخدم لربط الحوا 

 . يزيد من دافعية العمال 
 : ة في المنظّمة ة الرقّاب أهمي دىبملتالية التي توحي ا نقاطإلى البالإضافة 

 تساعد على تقويم الأداء الكلي لجوانب النشاط في المنظمة وأجزائها المتعددة.  -
 . اع في معالجتها في الوقت المناسبإكتشاف الأخطاء بمجرد وقوعها والإسر  -
 . غير إخلالب طبقة انين م و أنّ القو التأكد من أنّ العمل يتم بالشكل الصحيح   -
قيا  التأكد  - بالعممن  العمّال  وإستخدام  م  المناسب  والمكان  المناسب  الوقت  في  المناسب  ل 

 .المناسبة الموارد
والحاض  - الماضي  أخطاء  من  الإستفادة  خبرة  المنظمة  في  تعطي  الإحتياط  وبالتالي  ر 

 . المستقبل 
سمح للفرد أن يعمل  ي  حيث  لمؤسسةفي غياب الرقابة نجد أنّ الفوضى تسود العمل في ا  -
 . شكل سيءب 

 : مراحل وأنواع الرقابة الإدارية-3
 مراحل الرقابة الإدارية:  -3-1
التعاريف السابقة  يلاحظ   أنّ  من  التنظّيمية تتضمن وجود  ،  هداف محددة حتى  أ الرقّابة 

ق مر،وسيه  أنّ  من  يتأكد  أن   ) المسؤول   ( المدير  بواسطتها  يستطيع  وسيلة  أن تكون  جزوا  د 
اريف بأنّ الرقّابة التنظّيمية " الفعل أو العمل  أحد التع  أشارتد  فق  ،بالشكل المطلوب  همعمالأ 

التشغيلية والإداريّة وأجهزتها متطابقة   العمليّات  نحو جعل  وخطوات  بمعايير  المحدّد  الموجّه 
النت  إلى  والوصول  الأهداف   لتحقيق  ومخططة  مسبقا  المحدّدة  والغايات  المقاييس  ائج  مع 

نتائجها على النشاط العام  افات والأخطاء ومسبباتها، و الانحر   " كل ذلك بهدف معرفةة.مرجو ال
 1للمؤسسة بغية تصحيحها بالطرق والوقت الملائمين. 

 
،  2005 ، مؤسسة الجامعية للدراسات والنشر والتوزيع ال :بيروت ، 1ط (،الممارسة الوظائف،  المبادئ،) الإدارة المعاصرة  موسى خليل ،  1
 . 183ص
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وممّا تقدم يتضح أنّ الرقّابة التنظّيمية تتم عبر مراحل، وخطوات، وحلقات أساسية متصلة    
مة  ومه   وريةضر   أي جزء منها، وتعتبرن  اء علاستغن ومترابطة مع بعضها البعض، لا يمكن ا

المنظمات  انواع  كل  خدماتية...وسو في  أو  صناعية  المنظّمات  هذه  كانت  سواء  أكانت  ،  اء 
 ، عامّة أو خاصّة... منظّمات كبيرة أو صغيرة

 وبشكل عام فإنّ العمليّة الرقابية تحتوي ثلاثة مراحل متسلسلة:
 . لها مقاييس تحديد الأهداف ووضع المعايير وال -1
 الفعلي. قياس وتقييم الاداء  -2
 اتخاذ الإجراءات التصحيحية.  -3

 : ر معايي: تحديد الأهداف ووضع الالمرحلة الأولس
  ممّا لاشك فيه أن" كل منظّمة تسعى إلى تحقيق اهداف محددة والتي يتم  تحديد الأهداف :
نحوهاب  الإدارة  نظام  توجيه  التنظيميةموجبها  الاهداف  أهمية  وتكمن  تقكونّه  ،  للمديرين    دما 

، والمساعدة خاذ القرارات والكفاءة التنظيميةل  إت مة العديد من الإرشادات مثبالمنظّ   والعاملين
في تقييم الاداء ،على أنّه يجب الإشارة إلى أنّ تحديد الأهداف هو الأساـس لموضوع وضع  

أه للأهداف  أنّ  دركر"  "بيتر  ذكر  حيث  المقاييس  أو  المعايير  كبوتحديد  كل    فييرة  مية 
يك التي  فيهاالحالات  والنتائج    ون  المنظمة للأداء  وازدهار  بقاء  على  دركر  تأثيرا  واقترح   ،

 : تحديد الأهداف على شكل أداء وهي  مجالات رئيسية عند
 الوضع في السوق أو المركز السوقي.  -1
 الابتكار أو الإبداع.  -2
 الموارد المادية والمالية. -3
 الإنتاجية.  -4
 بح.المقدرة على الر  -5
 دير وتنميته. لما اءأد -6
 وميولهم.  لأفرادأداء ا -7
 المسؤولية العامة.  -8
)المقاييس المعايير )  تعتمدها الإدارة وضع وتحديد  التي  القياس  المعايير وسيلة  تشكل   :

للحكم على النتائج الفعلية. وعرفها تايلور " بأنّها كمية الإنتاج المعقولة التي يمكن أن نتوقع  
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ز  فترة  في  مانجـازها  عامنية  معيارية    مل ن  لنظم  يتم    1محددة"طبقا  التي  الوسيلة  أنّها  أي 
بمقتضاه مقارنة شيء بشيء آخر، وهذا لمعرفة مدى كفاءة تحقيق الأهداف الموضوعة أو  
المخطط لها سلفا بمعنى مقارنة النتائج المحققة بالأهداف الموضوعة، ومن بين الطرق التي  

المعايير   أنواع  تصنيف  في  توتحديدتستخدم  لكتمها  معايير  وضع  في  مجموعثل  من  ل  ة 
تخدم شركة جنرال موتورز في الولايات المتحدة الأمريكية هذه الطريقة  المجالات الرئيسية وتس 

التالية   الثمانية  المجالات  من  واحدة  لكل  معايير  .  -2:1وتضع  إتجاهات   -2الانتاجية 
  -7ة الاجتماعية .ليمسؤو ال  -6.جودة المنتج    -5الربحية.  -4وضع الشركة.  -3.الموظفين 

 بين الأهداف القصيرة الاجل والأهداف طويلة الأجل . التوازن  -8فراد وتأهيلهم . وير الأتط
 : 3وبشكل عام تستخدم المعايير والمقاييس في  

 كمية العمل المطلوب إنجازه. •
 مستوى نوعي.  •
 .لأدائهالزمن اللازم  •

المعايير و  إليه عند وضع  ي المقاي ومما تجدر الإشارة  نها  مور م لأ ا  لزم مراعاة عدد منست يس 
تجانس المقاييس مع طبيعة العمل    -3الواقعية .  -2الموضوعية .  -1:  4سبيل المثال  على 

 قابلية القياس.  -7الملائمة.  -6المرونة .  -5الوضوح . -4.
لوضع   وبالإجمال الشروط  من  مجموعة  على  الإداري  الفكر  كتاب  بين  إتفاق  شبه  هناك 

 : الشروطالأعمال ومن هذه  ة فيطلوب ير المالمعاي 
 تحديد كمية ونوع العمل بشكل يمكن وضع معيار مناسب له.  -1
بأعمال   -2 يقوم  الفرد  أن  يجب أن تكون كبيرة ومتماثلة أي  العمل  وحدات  درجة تشابه 

 متشابهة أو متماثلة. 
 يفضل أن يكون هناك أنسياب واستمرار للعمل ليكون صالحا لذلك.  -3
 مي. الجسأو  دوي هد المبذول سواء الي لج مع ا عايير  أن تتناسب الم -4

: بعد الإنتهاء من وضع المعايير المناسبة فإنّ الخطوة الثانية  المرحلة الثانية : قياس الأداء
تبنيها وإعتمادها   التي تم  المعايير  الفعلية ومقارنتها مع  الرقّابية قياس الإنجازات  العمليّة  في 

 
 . 50، ص2011، عمان: دار وائل للنشر والتوزيع، الرقابة في الإدارة العامةياغي،  حعبد الفتامحمد  1
 . 45، ص 2008، عمان: اثراء للنشر والتوزيع، 1، طالرقابة الإدارية  في منظمات الأعمالس، علي عبا 2
 . 40، ص2009  لتوزيع، : دار الراية للنشر واعمانالرقابة على الأعمال الإدارية، اطف، يم عزاهد عبدالرح 3
 . 50،  ص2011حامد للنشر والتوزيع، ان: دار ، عم1، ط الرقابة الإدارية حسين أحمدالطروانة، توفيق صالح عبد الهادي،  4
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ططا لها في مستوى  كان مخ  في تنفيذ المهام كمات لالاوالإخت وذلك لمعرفة مقدار الانحرافات 
فراد أو الإدارات المختلفة بمعنى مقارنة النتائج المحققة بالمعدلات الموضوعة سلفا الأداء للأ

 فهو تقييم الانجاز الذي يتم عن طريق وسائل متنوعة منه التقارير والشكاوي والتفتيش. 

  فات كما اسلفنا إلاّ الانحرا ء المتوقع للكشف عن  داوالالفعلي  داء اتبرز أهمية المقارنة بين الأ
أنّه يجدر بنا أن ننوه أنّ هناك مجالات معينة يتطلب الامر فيها تمام المطابقة بين الاداء  

 1والمعايير الرقابية المقررة. 

الثالثة  الإنحـرافات المرحلة  تصحيح  بين  :  ما  والانحرافات  الاخطاء  تصحيح  عملية  تعتبر   :
المطلوبةلي الفعنتائج  ال والنتائج  الأ لمرحلا  ة  الرقابيةة  للعملية  الأخطاء  خيرة  تصحيح  فعمليّة   ،

الأساسيةوالإنح  الرقابة  وظيفة  هي  نتيجة  رافات  إلا  ماهي  المتخذة  الإجراءات  أنّ  حيث   ،
الرقاب  التقارير  التي يتخذها المسؤول بناء على  التي ترد عليه من جهات مختلفةللقرارات     ية 

ناسبة لتصحيح هذه  لانحرافات ودراسة الطرق الماسباب اعملية تحليل وتحديد  ب  يبدأن ثمّ  وم
الهافاتالانحر  ، لأنّ ظهور الانحرافات شيء  دف هو التصحيح وليس تصيد الاخطاء ، لأنّ 

أ العمل  طبيعة  من  كان  سواء  ما  ظرف  لأي  تنشأ  واردة  ومسألة  أو  طبيعي  العامل  و 
 : 2هاناصر منالانحرافات يتضمن ع  يح تصح  ه فإنّ ، وعلي التشريعات أو البيئة

 . سبابهاأتحليل الانحرافات وتحديد  -1
 تحديد مجالات الانحرافات بالضبط.  -2
 معرفة العوامل التي أدت إلى انحرافات. -3
 معرفة الظروف البيئية للانحرافات. -4
 تحديد جهة المسؤولين عن الانحرافات. -5
 تهيئة الظروف والمناخ الملائم للتصحيح.  -6
 مر. طلب الأ للازمة للأهداف إن ت ا يلاتالتعد إجراء -7

 : 3يمكن استخدام الوسائل التالية ولضمان الفاعلية القصوى للعمليّة الرقّابية

 
 . 53، صمرجع سابق  محمد عبدالفتاح ياغي، 1
 . 288ص  ، 2007  دار الفكر،  ، عمان: 1ط  ، ارة الإد  كامل محمد المغربي،  2
 . 57، صجع سابق مر مد عبدالفتاح ياغي، مح 3
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، كلّما زاد تغيير ظروف العمل كلّما انحرفت النتائج الفعلية عن تعديل ظروف العمل  ✓
 . مسارها الطبيعي 

 تحسين ظروف اختيار العمال وطرق تدريبهم وتوجيههم.  ✓
، وإنّما  قانون المقدس الذي يحذر تعديلهلاليست ب ، فالخطط  عند الحاجةط  الخطتعديل   ✓

 هي نتيجة لاجتهادات شخصية. 
 تحسين وسائل الحفز.  ✓
في   ✓ آرائهم  يبدوا  لكي  بالتنفيذ  المعنية  الاطراف  مع  الرقّابة  موضوع  العمل  مناقشة 

الرقابة ما هو  م  نظا  وا أنّ الجوانب المختلفة والمتعلقة بأداء هذا العمل حتى إذا ما أدرك
ا لقي إلا  اداة  تقدمهم وتحسين مستويات  تقبل هذا  اس  الى  أكثر ميلا  دائهم. لأصبحوا 

 النظام ومراعاته. 
 : ة إلس عدة انواع نوجزها  يما يلي : تنقسم الرقاب انواع الرقابة -3-2

الرقّابة على  : وي الرقابة من حيث توقيت حدوثها النوع من  المعي أعتمد هذا  مني  ار الز ساس 
 : نوعين ي ينقسم بدوره الىوالذ

الوقائية  -1 أ الرقابة  التنبؤ  اساس  على  الرقابة  من  النوع  هذا  يعمل  الخطأ :  توقع  و 
، ويرشد هذا النوع من الرقابة الى ضرورة يقظة وتفطن المسؤول  وإكتشافه قبل حدوثه

سي  ويتابع  ويشرف  يوجه  ان  وعليه  حدوثه  قبل  الخطأ  عن  بالكشف  الرقابة  ر  عن 
 ة مستمرة. ور ل بصالعم

ا -2 الرقةلمتزامن الرقابة  المسؤول عن  يقوم  بأول، أي منذ  :  العمل أولا  بمتابعة سير  ابة 
، فتفتيش الاداء الحالي وتقيمه بمقارنته مع المعايير الموضوعة  البداية وحتى النهاية 

 لاكتشاف الانحراف أو الخطأ لحظة وقوعه والعمل على تصحيحه فورا دون انتظار. 
 ابة وفق هذا المعيار ضمن ثلاثة انواع: الرقّ  : تصنف ةمستوياتها الإداريّ  يثمن حقّابة  الر 

الفرد -1 مستوى  على  العاملين الرقّابة  أداء  تقييم  على  الرقّابة  من  النوع  هذا  يعمل   :
بمقارنة   وذلك  وسلوكهم  العمل  في  كفاءتهم  مستوى  ومعرفة  ادائهم  مستوى  ومعرفة 

 . لغرض لهذ ا أدائهم مع معايير معدة خصيصا



ناعة التميز في التنظيم    لصسوسيولوجيا الأدا                                        ثالثالفصل ال  
 

 

110 

مستوى  الرقّ  -2 على  وتقييم  الاداريّةالوحدة  ابة  قياس  إلى  الرقابة  النوع من  هذا  يهدف   :
وتحقيق   لمهامها  أدائها  كفاءة  مدى  لمعرفة  قسم  أو  وحدة  أو  لإدارة  الفعلي  الانجاز 

 الاهداف المطلوبة. 
ككل -3 المؤسسة  مستوى  على  المؤسسات الرقّابة  في  للرقابة  الثالث  المستوى  وهو   :

ف  همن   غرضوال الكلي  الاداء  وميهاتقييم  اهداف    عرفة ،  تحقيق  في  كفاءتها  مدى 
 المؤسسة.

 تقسم الرقابة وفق هذا المعيار الى رقابة خارجية وداخلية.   :الرقابة من حيث مصدرها

ال -1 كافة  وعلى  المؤسسة  داخل  تتم  التي  الرقابة  وهي   : الداخلية  مستويات  الرقّابة 
العامالاداريّة والأفراد  في ،  عللين  وموااختلاى  ه  وظائفهم  فيف  والتي  التنظّيم  قعهم   ،

 يقوم بها مدير المؤسسة أو الرئيس المباشر للعامل...أو المسؤول عن الرقابة. 
الخارجية -2 المؤسسةالرقّابة  خارج  من  تتم  التي  الرقاّبة  وهي  رقّابية    :  أجهزة  لها  وتقوم 

الدولةمتخصصة إلى  الغالب  في  تبيعتها  وتكون  الكالرق  ،  والتشريعيةيةقضائ ابة   ، 
أجهزةورقّاب  ت   ة  حيث  وظيفةالدولة،  رقابي   سند  مجلس  أو  إدارية  لجان  إلى  الرقابة 

والفن   التفتيش  مجال  في  والخبرة  والدراية  الاختصاص  ذوي  من  يشكل  متخصص 
 الرقابي. 

الانحراف نوعية  حيث  من  ا   :الرقابة  من  متميزان  نوعان  هذا  هناك  وفق  تتم  التي  لرقّابة 
 .رلمعياا

والانحرافات السلبية والكشف عن    كشف عن الاخطاءبها ال  : ويقصدابة السلسلةرقّ ال -1
 أسبابها وتصحيحها ومنع تكرارها مستقبلا. 

الإيجابية  -2 والاجراءات الرقّابة  التصرفات  أنّ  من  التأكد  إلى  الإيجابية  الرقّابة  تهدف   :
ال في  بها  المعمول  والتعليمات  والانظمة  اللوائح  و  تحقيق  ي  بمّامنظمة  تسير  كفل 

 قبلا. دعيمها والاستفادة منها مستمن ثم ت الاهداف و 
 : وفق هذا المعيار إلى ثلاثة انواع : تصنف الرقابة الرقابة من حيث تنظيمها  -3

سابق   -أ ودون  المفاجئة  عنصر  على  يعتمد  الرقابة  من  النوع  وهذا   : مفاجئة  رقابة 
 المؤسسة. و  عاملداء الانذار من أجل مراقبة سير العمل للكشف عن واقع أ

 . ترة زمنية أي حسب جدول زمني منظموهي التي تنفذ كل ف: دوريةالرقابة ال -ب
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المستمرة -ت والاشراالرقابة  المتابعة  طريق  عن  وتتم  لأداء  :  المستمر  والتقييم  ف 
   . العمل

 : قّابة وفق هذا المعيار إلى نوعين: ونصنف الر الرقّابة حسب نوع وسائل جمع الحقائق
الالرقّابة   -1 والسجلات ق  وثائعلى  مراقب والمستندات  والتثبت م:  المستندات  وفحص  ن  ة 

 صحتها وتحركها وفق للإجراءات المرسومة  وسلامة بيانتها. 
وادائهمال -2 العاملين  سلوك  الشخصية  رقاّبة عل  الملاحظة  النوع على  هذا  يعتمد في   :

 لسلوك العاملين وأدائهم. 
على هذه  الحديث  رواد الفكر الإداري  ب  اغل  د يتفق : يكاخصائص النظام الرقّابي الفعّال  -4

 :1للنظام الرقابي الفعّال الجملة من الخصائص 

: يولد النظام الرقابي الفعّال معلومات وبيانات دقيقة عن مجريات الاحداث من  الدّقة •
بتجديد مشاكل الأداء  وبالتالي   الذي يسمح  الشيء  المنظومة  الاجراءات   اتخاذواقع 

 الخطأ. لتحاليل الواردة عن وانات للبيا اللازمة وفقا
المناسب  • القرار   التوقيت  لإصحاب  حدوثها  اثناء  الدقيقة  المعلومات  بنقل  يسمح   :

 التدخل في حينها وإلّا فلا جدوى ترجى من معلومة مهما كانت دقتها وجاءت متأخرة. 
الانسانية   • والعلاقات  والكفاية  الفاعلية  من  عال  مستو   علس  الأهداف  تحقيق 

ب الإنسانية لدى  لدوافع والسلوكيات والجوان رقابة اأن يراعى في نظم الجب  : ية السليم
، فلا يكون الهدف  س ومعايير تقويم الأداء والانجاز العاملين عند إختيار وسائل القيا

الرق عملية  المقصرينمن  وعقاب  الأخطاء  تصيد  أو    اكتشافوإنّما  ،  ابة  الأخطاء 
اسبابهالانحر  عن  والبحث  وتصحافات  وقو يحهاا  تجنب  على  والعمل  مست ،  قبلا  عها 

أفض إلى  العاملين  ومكافأتهم  وتوجيه  منهم  المجدين  وتقدير  الأعمال  لأداء  الطرق  ل 
منفرة   عمليّة  الرقّابة  العمليّة  أنّ  إلى  نشير  أن  ولابد  ذلك  من    باعتبارهاعلى  صورة 

 الضغط والتفتيش. 
القياس ومعامعايير موضوعية • بحيث تكون وسائل  ومعلنة  ز  نجايير الا :  موضوعية 

 ،وسين. لين في الجهاز من ر،ساء ومر ع العاملجمي 

 
 . 394 -392ص    -، ص2008الجامعي،  ار الفكر، القاهرة: دالسلوك التنظيمي في بيئة العولمة والانترنيتانظر: طارق طه،  - 1
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للفهم  • وواضحة  القابلية  بسيطة  تكون  أن  التقارير لابد  أو  التعاليم  أو  المعايير  كل   :
 . على الشرح والتدريب الاعتمادالأمر  استدعى وإن  الالتباس خالية من الغموض أو 

ن الفائدة ازنة بي معقولة وأن تكون مو  بيلرقانظام ا: ينبغي أن تكون تكاليف الالاقتصاد •
النظام وتكاليف  المرجوة من تط  ون تكاليفه  ، فلا يمكن تقبل أن تكاستخدامهبيق هذا 

 . من فوائد تطبيقه  ابهظ 
أنّه يتيح إمكانية تعديل  ، أي  النظام الرقابي الفعّال بالمرونة: لابد أن يتصف  المرونة •

 . نظمة لمفي اتستجد للتطورات التي   ، وفقامعاييره
ذات الدلالة   الانحرافاتالنظام الرقابي الفعّال بإظهار    يكتفي: لا  حيالتصرف التصحي •

بين الأداء الفعلي والمعيار ) الأداء الصحيح ( بل تقترح آلية التصرف التصحيحي  
العمّال في الأقسام ذات   اكتشافهتم    انحرافالملائم لكل   بمشاركة  إلّا  يتم  و هذا لا 

في  العلا والل  تحليقة  المشكلات  أسبابها  معوقات  ودراسة  الحلول   واقتراحوتجري 
   .الملائمة لمنع تكرار وقوعها مستقبلا 

: وذلك بإسناد  توافر القدرات والمعارف الإداريّة والفنية للقائمين علس أجهزة الرقاّبة •
توضح    اختصاصات تنظيمي  تشكيل  إلى  الأداء  وتقويم  الرقّابة    اختصاصاته ومهام 

، وأن  م التنظّيمية الأخرى في المنظّمةالأقسا ه ببقية العلاقات التي تربط وعه ون وسلطات 
 لمنظمة ضمانا للحياد والموضوعية. يتبع هذا التشكيل التنظيمي لأعلى سلطة في ا

الرقابة  • بتنفيذ  إستمرارية  البدء  حال  الرقابة  إحكام  ضرورة  على  المبدأ  هذا  يشير   :
المهام وإستمرا تنفيذ كما  لإ ين ارها لح الوظائف أو  العمليّة  يجب أن  نتهاء من  تستمر 

ب دوريتها وإستمرارها  لا تكون كنبضات منفصلة على فترات متباعدة بل يجالرقابية وأ
 : 1حيث تكون 

 . ذ ) إعداد نظام رقابي وتجهيزه (قبل التنفي  -                
 يحه (. أثناء التجهيز ) لتحديد الإنحراف وتصح  -                

 النتائج وتصحيحها في المستقبل (. لتقييم  تنفيذ )بعد ال -                

 
  . 43، ص1201 ، عمان: دار المسيرة ، 1، طالرقابة الإداريةزاهد محمد ديري،  -  1
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لذي  : تعتبر الثقافة التنظيمية بمثابة المحور اافة التنظّيمية الداعمة لثقافة الجودة: الثقّ رابعا
؛ فهذا يتطلب  مكانة لها، وتحقق ميزة تنافسية  ، وتسعى لإيجادمن خلاله تبني المؤسسة نفسها

 . مميز   لتأسيس نموذج ثقافي دةعدي  حاولاتم
 :  مفهوم الثقافة التنظيمية -1

م الأساسية تتعدد التعريفات لمفهوم الثقافة التنظيمية لتشمل في مجملها منظومة القي 
، والطريقة التي  سياستها تجاه الموظفين والعملاء ، والفلسفة التي تحكمالتي تتبناها المؤسسة

لتنظيم. وهي كلمة  ضاء افيه اع عتقدات التــي يشاركلمت وافتراضايتم بها إنجاز المهام  والا
   .: ثقافة / تنظيممركبة من شقين 

الاحاديث    استعملتفالثقافة   في  أو  الاجتماع  علماء  جانب  من   سواء  مختلفة  بطرق 
اليومية وفي جميع الطرق التي استعملت فيها الثقافة تلميحا او تصريحا جرى التعامل معها  

مغاي  للطبكشيء  افايعة  ر  يضعها  التي  ثقافية  لانسان  لأشياء  معطيات  هي  بينما  ويمارسها 
الا  بدون  تحدث  او  توجد  التي  الطبيعة الاشياء  عالم  من  جزء  تعتبر  بهذا  نسان  فالثقافة   ،

 . 1المعنى هي دائما رمزية تكتب بالتعلم وتشكل مظاهر للمجتمع الانساني 

الانتربولوجي   العالم  تعريف  بتقديم  الاكث لو تاي   ادواردونكتفي  التعريف  وهو  شيوعار    ر 
الكل   ذلك  بأنّها   " والأخلاقيات  وذيوعا  والفن  والمعتقدات  المعرفة  على  يحتوي  الذي  المعقد 

الانسان   يكتسبه  الذي  الاستخدام  الشائع  والسلوك  القدرات  من  ذلك  وغير  والعادات  والقانون 
 2." كعنصر في المجتمع

يقها وإخراجها  عني تنس ، فتنظيم الاشياء يقساالات ام أي  يعني الانتظف3أمّا جذر التنظيم  
، الأمر الذي قلاني عليها وجعلها اكثر عقلانية وارتباكها و إضفاء الطابع الع  من فوضويتها

، أي التعاون  عاون والتراتب في انجاز الاعماليعني أنّ التنظيم يشير إلى نوع من النظام والت
لتحقيق   القاعدوالتراتبية  يشكل  لأي  هدف  أحد  ترك مشعمل  ة  ومن  ب ،  الشروط  نظيم  ت قاء 

فع فيهوكذلك  المشاركين  تحفيز  على  قدرته  الاجتما؛  اليته،  علم  ادبيات  مفهوم  وفي  يشير  ع 
 : التنظيم إلى معنيين

 
،  2010 دار كيوان للطباعة والنشر والتوزيع،  ، دمشق:1حاتم حميد محسن(، ط، تر) الثقافة والهوية سوسيولوجية   ، هارلمبس وهولبورن - 1
 . 7ص
 . 6، ص2006، مصر: مؤسسة الجامعة للنشر والتوزيع، الثقافة دراسة في علم الاجتماع الثقافةرشوان،  يد احمد حسين عبدالحم -2
،  1، ط والعمرانية والتنموية ( التنظيم الصناعي والبيئة ) الفكرية والتنظيمية التوطين الصناعي وقضياه المعاصرة مخلوف، د بومحم -3

 . 16، ص 2001: شركة  دار الأمة، رالجزائ
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: المستشفيات  الوحدات الاجتماعية العملية مثل   : يشير إلى تلك المجموعات أو المعنس الأول 
اوالمدا الت الج ، و ةلعمالي رس والمصانع والنقابات  المختلفة  إلى تحقيق أهداف  ي تسعى  معيات 

 -، خدماتيصناعي  –حسب طبيعة نشاط التنظيم   محددة
الثاني بع المعنس  إلى  يشير  الاجتماعية:  والعمليات  السلوكات  إلىض  يشير  أي  الفعل    ، 

الوسائل ترتيب  مثل  المختلفة،  للنشاطات  أهداف  المنظم  تحقيق  أجل  من  فيها  والتحكم   ،
) جم ...(–توزيع  –  اج إنت   اعية  وتحقيتكوين  الاند،  وحدة  ق  داخل  الأعضاء  لمختلف  ماج 

 منسجمة. 
النظر في تحديد مفهومها بدقة    لقد لفت انتباهنا في تقديمنا لمفهوم الثقافة تعدد وجهات

فالأ انعكس  الذي  التنظيمية مر  الثقافة  مفهوم  تحديد  ثلاث ي  اللغوي  المستوى  على  فهناك   ،  
 La culture dansافة في المؤسسة  رة الثق؛ فتستعمل تاالمفهوما  هذ ل  قلالأ  تقسيمات على
l’entreprise.    المؤسسة  أوتارة ثقافة  ثقافات   La culture d’entreprise خرى  ثالثة  ومرة 

 . Les cultures d’entreprise  1المؤسسات 
كن  ول ودة  فة موج يعني عدم الاتفاق أو نفي الوجود وإنّما يرى فيه أن الثقا هذا التعدد لا 

لى المجتمع وهناك من يرى  إ، وهناك من ينسبها  خل التنظيم علين دالى الفا إنسبها  هناك من ي
الواحدبتعد التنظيم  داخل  الثقافات  تعريف    ،د  في  جاء  المفاهيمي  المأزق  هذا  من  للخروج 

Shein  الأ المبادئ  اثن " مجموعة  المنظمات  طورتها  أو  اكتشفها  أو  اخترعها  التي  اء  ساسية 
و ت مشكلا حل   الخارجي  للتكيف  فعالالاندماها  اثبتت  والتي  الداخلي  تعليمها  ج  ثم  ومن  يتها 

ادئ  حيث يقصد بالمب  للأعضاء الجدد  كأحسن طريقة للشعور بالمشكلات وإدراكها وفهمها "
 :ساسيةالأ

 إحترام المحيط الطبيعي والتفتح على الخارجي.  ✓
 2عد. للغير وإحترام القوا ع ستمادأ الا القيم التي تساعد على التكيف الداخلي كمب  ✓

 

 
: ديوان المطبوعات الجامعية ،  زائرالجالثقافة والتسيير  في الجزائر ) بحث في تفاعل الثقافة التقليدية والثقافة الصناعية (،   بشير محمد، - 1

 . 6، ص2007

 - بوالشرس كمال، الثقافة التنظيمية والاداء في العلوم السلوكية والادارية، ط 1، عمان: دار الايام،  2014،  ص 10.  2 
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في هذا التعريف بأنّ المشكلات التي تواجه المنظمة يتم حلّها بواسطة الثقافة  Shein يريشو  
 باعتبارها هيكل لحل المشكلات من خلال آليات التكيف. 

تأث  نلسون وكويكويعرفها   لها  المنظمات  في  الأفراد  يعتنقها  التي  التنظيمية  الثقافة  أنّ  ر  ي " 
اداشومب   قويا و  سلوكهم  على  لأعرا  و ائهم  بر،سائهم  وعلاقاتهم  وزملائهم  مالهم  مر،وسيهم 

والمتعاملون معهم وتعكس هذه القيم والمعتقدات درجة التماسك والتكامل بين اعضاء المنظمة  
كأنّها نظام رقابة داخلي يدق الأجراس عندما يخرج السلوك عن الحدود التي رسمت له ومن  

حولها. "    د قيم اساسية يمكن أن تتحركعلى ايجار عن قدرة المنظمة  عبيم تذه القهثم فإنّ  
باشر على سلوك العاملين   يشير نلسون وكويك الى أنّ الثقافة التنظيمية تلعب دور المؤثر الم

 :   ـــفتقوم ب
 كضابط أو منظم سلوك الأفراد في المنظمة.  -
 .  رادوا تجنب العضويةا إذا لمنظمةا، وأن يخضعوا لثقافة مراقبة سلوك الأفراد -
 فع العاملين للإجتهاد في العمل. ك وتدتحر  -

ون  " الثقافة التنظيمية  على أنّها تتك  Jeune lagatte ,Jaque muller   1ويعرف كل من  
اعية الموجودة لدى  ، إتجاهاتهم ) المعتقدات ( والقيم الاجتممن مجموعة من مفاهيم المديرين

 : ور الأفقيعلى المح منظمة أن تفصل ة الافل ثقمكن لك ي ، و افراد المنظمة 
 .( يوضح تشكل الثقافة التنظيمية06) الشكل رقم

 

 

 

 

 

 الثقافة التنظيمية 

 . 12، ص مرجع سابق، : بوالشرس كمالالمصدر

 
 - بو الشرس كمال،  مرجع سابق، ص12.  1 

 الثقافات  

 الفردية 

 ردية 

 

ات  الثقاف   

 المهنية

 تاريخ  

 المنظمة 

افة الوطنيةالثق  

 ثقافة المجتمع
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الدول جد   لكل بلد ثقافة خاصة به والتقارب بين  ،لجهوية : بما فيها الثقافة االثقافة الوطنية -
 هم. م
التاري   - منظمة  :  منظمة خ  ث لكل  بهاتجربة  خاصة  اظهارها قافية  يجعل  المؤسسة  تاريخ   ،

 للواجهة الاحداث الكبيرة من اجل تحفيز العمال في الحاضر. 
 ساس القيم الموجودة حولها. أ: لكل مهنة تركب على الثقافة المهنية  -
 : لكل فرد هو وحيد. الثقافات الفردية -

" أنّ الثقافة   1ل كروزي ا لميشالمهدي بن عيسى تعريفا  محمد ستاذ  خير جاء للأوفي الأ  
بما تحمله من علاقات تبعية  إظيمية تكمن في قدرة المنظمة على  التن  نتاج مجموعة بشرية 

يستطيعون   بحيث  اعضائها  جميع  طرف  من  مقبولة  تكون  متساوية  غير  وعلاقات  وقيادة 
انتاج هذ الهدف المشترك من جهة وإعادة  أنّ  م  موعة ه المج تحقيق  ثانية أي   الثقافةن جهة 

أن تتشكل أو تتكون بصفتها كذلك، وذلك بواسطة     و المجموعةبهذا المعنى تسمح للفريق أ
دوات وطرق الدمج والانتماء لهذه المجموعة أولا وإنتاج الحلول التي تمكنهم من تعبئة  أنتاج  إ

المتضاربة منها المجموعة  ت ل إسمن أج   قدراتهم ومعارفهم وتوحيد مصالحهم حتى  مرار هذه 
ث وب  م.انياقائها  تعريف  وملخص  ويُنتج    ."  المؤسسة  ثقافة  ينتج  من  المنظمة هي  أنّ  كروزي 

المنظمة أفرادا   هذه  وقيم  معتقدات  القادمة يحملون  للأجيال  يورثونها  بدورهم  الأفراد  هؤلاء   ،
فثقافة المنظمة  ي  لتالة. وباوالفئات المنتسبة حديثا للمنظمة لتصبح هي الصفة المميزة للمنظم

ج  لا  هي  للمنظمةتي زء  الداخلي  المحيط  من  فجزأ  الأعضاء  ،  وقيم  مبادئ  عن  تعبر  هي 
من  أو  غيرها  عن  وتتميز  بها  وتنفرد  تستخدمها  التي  الخاصة  والنشاطات  العمل  ساليب 

 المنظمات. 

 

 

 

 

 
للنشر  اميابلاست  الجزائر: ،1ط  ولوجية المؤسسة، سوسي علم الاجتماع التنظيم من سوسيولوجيا العمل الى محمد المهدي بن عيسى،  -2

    .106ص  ، 2010 والتوزيع، 
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 ( يوضح تكون الثقافة التنظيمية داخل المنظمة 07) الشكل قم

 ة تنظيمية التكون الثقاف

 

 

 

  

 

 

 تنظيميةة  الالثقاف تنعكس 

 سلوب التصرفأعلي منهج التفكير و 

 . 19ص، ، مرجع سابقبوالشرس كمال: المصدر

التنظيمية  -2 الثقافة  فيأهمية  كبرى  أهمية  التنظيمية  الثقافة  تكتسي  أو    :  نجاح  صناعة 
المنظمات لهافشل  لمّا  على    ،  مباشر  تأثير  اأمن  الموارد  فكلّ لبشر داء  الثقافة كان ما  ية  ت 

دى ذلك إلى رضا العميل ) الداخلي والخارجي ( وبالتالي الحفاظ على  أما  كلّ ظيمية قوية  التن 
، ففي الثمانينات  تفوقت  ا في التميز والتألق والعكس صحيحديمومة المنظمة ورسم خط له

في    ةي يك مر الأ  وترزرات على غريمتها جنيرال م اليابانية لإنتاج السيا  TOTOTAشركة تيوتا  
و  لصبح أالأسواق  الريات  وبعد دةها  والتفوق   ،  النجاح  أسباب  في  السبب  البحث  أنّ  وُجد   ،

والم التنظيميةالرئيسي  الثقافة  إلى  يعود  بإستعارة  باشر  الامريكية  الشركة  دعا  الذي  الشيء   ،
خلال    TOTOTAثقافة   بينه إمن  شراكة  عقد  و برام  و أما.  كورولا.  تيوتا  سيارة  ثلة  الأمنتجا 

؛ فقد جاء في  سبب قوة تأثير الثقافة التنظيمية المية ب الشركات العن تفوق كثير من  ع  يرة  كث
الأكثر مبيعا في العالم الموسوم ب " البحث عن التميز" " أنّه    Petrs et Watermanكتاب  

يات  كثر نجاحا في الولاالمنظمات الأ  فإنّ هيمنة وسيادة  وتماسك الثقافة في   ءاستثناوبدون  

  تتكون الثقافة التنظيمية

  

 مجموعة مفاهيم و قيم و رموز و معايير

   ل ما سبق و صياغه وتحديثه لتكوينيتم تشكي

   المنظماتا من ثقافة تنظيمية بما يتميز من غيره
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الا المتحد بأنّ مة  أثبتت  الجودة  ريكية  للها  المنظمات  الأساسية  من  هناك  والعكس   " نجاح 
التنظيمية   هارتن ا الثقافة  ضعف  بعد  بسبب  الجزائر  في  الصناعية  المنظمات  حال  لسان   ،

 . وعموما تتجلى أهمية الثقافة التنظيمية في النقاط التالية: 1جلب نظام المصنع 
ل  - دليل  بمثابة  واللإداتعتبر  نماذ  ينعاملرة  لهم  واوتشكل  السلوك  يجب  ج  التي  لعلاقات 

 الاسترشاد بها. اتباعها و 
يوجه    - فكري  إطار  وانجازاتهم   أ هي  وعلاقاتهم  أعمالهم  وينظم  الواحدة  المنظمة  عضاء 

 ، طريقة الكلام مستوى الاداء. اللباس –التنظيمي المتوقع منهم  وتجدد لهم السلوك
م  - من  الثقافة  لالممي   لامحتعبر  ملمنظزة  غيرها  عن  المنظماتمة  مصدر    ،ن  كذلك  وهي 

 فخر واعتزاز وخاصة إذا كنت ناجحة. 
 . دعامة لتحقيق الاهداف التنظيمية  الثقافة القوية تسهل مهمة القيادة الإدارية ولتشكل لهم -
عاملا  - الملائمين  تعتبر  العاملين  جذب  في  فالمنظماتهاما  العاملين    ،  تجذب  الرائدة 
 جتهدون. وير ينظم إليها العاملون الملتميز والتطمات التي تكافئ اظ ن الم، فحينلطمو ا

تعتبر الثقافة عنصرا جذريا يؤثر على قابلية المنظمة للتغير وقدرتها على مواكبة التطورات   -
فكلما كانت  حولها  الجارية من  للأفضل،  ومتطلعة  المنظمة مرنة  المنظمة قيم  أقدر    ، كانت 

 . ركبكبة الموا  على التغير و
ثقافة ال  - ى مجهودات واعية تغذيها  نصر أخر في حياة المنظمات إلمنظمة كأي عتحتاج 

وأتباعهم   وضمائرهم  العاملين  أذهان  في  ورسوخها  النسبي  استقرارها  على  وتحافظ  وتقويها 
 لتعليماتها في سلوكهم وعلاقاتهم. 

تُ وفي الأخير يشير جاد الرب على أنّ الثقافة ال  اد فر الأجل  أ ير من  تغ د وتوتُشي   بنىتنظيمية 
  نظمة يعوق حركة تقدم تلك المنظمة ، لذا فإنّ إهمالها في أي مهمنظمة ومن خلالداخل الم

  2. ويؤثر على كفاءتها وعلى تحقيق أهدافها
 
 
 
 
 
 

 
1,1997. , FranceParisdition, , é harmahan Culture et gestion en Algérie ,Daniel mercure et d’autres -ir Vo 

 - سيد محمد جاد الرب، السلوك التنظيمي، مصر: مطبعة العشري ،  2005، ص –  ص 162- 167. 2 
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 : در الثقافة التنظيمية عناصر ومصا -3
   تعاريف ي مختلف ال: لقد تعددت عناصر التي تم ذكرها فعناصر الثقافة التنظيمية-3-1
تعريف  عت وي  من  بر  لذلك   Jeune lagatte ,Jaque mullerكل  ثقافة   ،نموذجا  عرفا  فقد 

تحاد بين الثقافات الفردية والثقافات المهنية وتاريخ المنظمة والثقافات الوطنية   إالمنظمة بأنّها  
  لعناصرمن اجملة    ، وقد حدد الباحثون زة الأساسية في أي ثقافة تنظيميةإذ تمثل القيم الركي 

 : 1لمنظمة ن ثقافة اويلتك
: وهي كل مــا يتعلــق بالأفكــار والمعتقــدات الفلســفية التــي يقتســمها الأفــراد تنظيميةالقيم ال ➢

وتقــود ســلوكياتهم لتحقيــق الانســجام الــذي يعكــس كفــاءة المؤسســة التــي مــن شــأنها خلــق قيمــة 
 أســاس Petrs et Watermanأساســية تســاهم فــي التعبئــة علــى كافــة المســتويات ويعتبرهــا 

 :سم القيم إلىم والمستمر وتنقائ لدجاح االن 
ساســية التــي تبنــى عليهــا المؤسســة وهــي التــي تثبــت وتوحــد قــيم الجوهريــة: وهــي القــيم الأ ✓

 ، الابداع  التميز.، مثل الجودةحول أهداف المنظمة القيم والمعتقدات الأفراد
يم تفعيــــل الق ــــل يرهــــاتم تطو ظمــــة التــــي ي ــــ: وهــــي القــــيم المرتبطــــة بــــأداء المن القــــيم تشــــغيلية ✓

 ، وكذا مواجهة التحديات البيئية الخارجية.ا واقعا ملموساالجوهرية وجعله
ــة العمــــل و المعتقــــدات التنظيميــــة ➢ ــتركة حــــول طبيعــ ــارة عــــن أفكــــار مشــ ــاة : هــــي عبــ الحيــ

نجــــاز العمــــل والمهــــام إلهــــا ، وحــــول الكيفيــــة التــــي تــــتم مــــن خلاالاجتماعيــــة فــــي بيئــــة العمــــل
ة ويعتقــدون إشــباع القــيم التنظيمي ــلهــا إلــى اد مــن خلاســعى الأفــر ي  التــيوســيلة ، فهــي يميــةالتنظ

 .أنّها الأنسب والأفضل
: هي عبارة عــن المعــايير يلتــزم بهــا العــاملون فــي المنظمــة مــن منطلــق الأعراف والعادات ➢

 ، ومن ذلك احترام السلم الاداري.أنّها معايير مفيدة لهم وللمنظمة
المنظمــة ثقافتهــا هم  ســتلالتــي ت   المصــادرثيــر مــن  الك  هناك:  يميةقافة التنظمصادر الث  -3-2

 :نذكر منها
 
 

 
 - زايد مراد،  الإتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات ) مدخل تسيير المؤسسات (، الجزائر: دار الخلدونية، 2012،   ص230. 1 
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: تقــــوم بعــــض المنظمــــات بإحيــــاء بعــــض الحفــــلات كعيــــد العمــــال الطقــــوس والاحتفــــالات ✓
، وهنــاك مــن المنظمــات مــن م التقاء جميع العمال فــي جــو بهــيج، حيث يت عياد الدينيةوالا

لــى التحفيــز تفــالات عهــذه الاح  تعمــل، إذ نن والمتقاعــدي ت لتكــريم المجتهــدي تــنظم إحتفــالا
ــين جمي ـــ ــودة بـ ــة والمـ ــد لتحقيـــق وزرع المحبـ ــة، للعمـــل كفريـــق واحـ ــرائح المنظمـ ع فئـــات وشـ

 الأهداف.

ــوز  ✓ ــولات والرمــ ــةالبطــ ــاء الإجتماعيــ ــن ابنــ ــدعين مــ ــدين والمبــ ــي قصــــص المجــ ــل فــ : وتتمثــ
ت نظمــاه فــي ممثال يحتذى ب ــ، وتؤخذ كقدوة و والذين ساهموا في انجاح المنظمة  المنظمة
 لحديثة.العمل ا

فهــي تعمــل علــى : وهي حكايــات خرافيــة تســتخدم كرمــوز إجتماعيــة  لإشاعاتالأساطير وا ✓
ــه ــان بتراثـــ ــط الإنســـ ــتفربـــ ــر للإســـ ــدروس والعبـــ ــديم الـــ ــة بعـــــض ، وتقـــ ــا فـــــي مواجهـــ ادة منهـــ

 ، ربما تستعمل الاساطير والإشاعات في بعض الحالات لإخفاء الحقائق...المشكلات

وال ✓ واحكاالقصص  و ابوالالع  الطرائقو   لنكتيات  تستخدم  والح:  لتعكس  القصص  كايات 
وسائل معينة مثال لتشجيع التطور من خلال قصص النجاح والتفوق لبعض المنظمات   
كأساليب   العمل  ضغوط  من  التخفيف  في  يُستعمل  الغالب  في  واللعب  التنكيت  أمّا 

الضغائن بعض  لإذابة  اإنسانية  من  جو  وخلق  إ،  وتهدف  تعد لثقة  بلى    عض يل 
الإالممار  السسات  أو  ادارية  لبعض  الإبداع  لألوكية  في  وتساعد  المنظمة  في  عضاء 

 والإبتكار. 
المن  ✓ ثقافة  إنّ  المؤسسينالمؤسسون:  للأعضاء  نتاج  من  هي  يلاحظ  ظمة  حيث   ،

 معتقدات وسلوكات المؤسسين تبقى قائمة حتى وإن غادروا المنظمة. 
ية إلى  لمؤد رق ا، كونها أحد الطالقادة  وك ن سللموظفو ويقلد ار  تأث: ي سلوك قادة المنظمة  ✓

الوظيفي الثقافة الارتقاء  تشكيل  في  المؤثرة  العوامل  أهم  من  القادة  سلوك  ويعتبر   ،
 التنظيمية.  

المنظمة ✓ المتاريخ  تاريخ  يلعب  ثقافتها:  تشكيل  في  هاما  دورا  تاريخ  نظمة  ويتكون   ،
به مرت  التي  التجارب   من  االمنظمة  اا  والمحققةلنجاحات  و لإخف،  هذا  يشكل  قات 
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مر  القالارشيف  لأصحاب  مرشد  رارجعا  وإتخاذ  المنظمة  في  الموظفين  وكذلك   ،
 لتصرفاتهم. 

، هيئــة ؛ لغــة التواصــل بــين أعضــاء التنظــيمت التــي تســتخدمها المنظمــةراا: كالشــعالرمــوز ✓
 ، المباني...لباس الموظفين

قافــة ائص الث ا مــن خص ــصــهخصائ ظيمية لتن الثقافة ا: تستخدم خصائص الثقافة التنظيمية  -4
ائص المنظمـــات مـــن ناحيـــة أخـــرى ويمكـــن تحديـــد فـــي المجتمـــع مـــن ناحيـــة ومـــن خص ـــالعامـــة 

 :1الخصائص فيما يلي

والمعاني  الإنسانية  ✓ والمدارك  والحقائق  المعارف  من  تتشكل  فهي  الإنسانية  سمة  لها   :
الت  التنظيم والقيم  الى  الافراد  بها  يأتي   أوي  تتكون  الت   ،  مع  فاعلهم  ت   خلال لديهم  ي 

 ظيم. التن 

ــية الإســـتمرارةاري تمر الاس ـــ ✓ ــال : تتســـم بخاصـ دة أجيـ ــّ ــا لعـ ــمات الثقافيـــة تحـــتفظ بكيانهـ ، فالسـ
 وتصبح جزء من ميراث الجماعة.

ــتعلم ✓ ــبها الفــــرد عــــن طريــــق التفاعــــل والمالإكتســــاب والــ ــة يكتســ ــاة فــــي البيــــت : الثقافــ حاكــ
 .اصة بهساني ثقافة خ ولكل مجتمع إن ، والمدرسة والشارع

ا:  اكميةتر ال ✓ إستمرار  على  ايترتب  السمات  تراكم  العنالثقافة  تراكم  وتختلف  صر لثقافية 
المعنوية  عن  المادية  تتراكمالثقافية  فاللغة  التقنية   ،  تراكم  عن  مختلفة  والقيم  بطريقة   ،

بطريقة  تتراكم  الانتاج  التنظيمية  ادوات  تراكم  عن  الطبيعة  مختلفة  أن  وبمعنى   ،
لل تظهظي التن ثقافة  التراكمية  بوضوحمية  العناصر    ر  منهفي  اكثر  والسلوكية  ا  المادية 

 في العنصر المعنوية. 
المكونــة لهــا : ادى تــراكم الخبــرات الانســانية وتزايــد الســمات الثقافيــة  والعناصــر الانتقائيــة ✓

اكرتهــا تفاظ بالثقافة في ذ؛  تعجز معها الاجيال البشرية عن الاح بصورة كبيرة ومتنوعة
لــذي يحقــق حاجياتــه ثقافيــة بالقــدر اء العناصــر الل إنتقــاى كــل جي ــعل ــفرض  ، هذا  كاملة

 .ويلبي متطلباته
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للانت  ✓ الثقشارالقابلية  داخل  واعية  بطريقة  الثقافية  العناصر  انتقال  يتم  من  :  نفسها  افة 
اجزاء  إجزء   ث خرى ألى  ومن  مجتمع   ،  مجتمع    ألي قافة  الانتشار    ،  خر آ ثقافة  ويتم 

طريق  مبا عن  والج فر الا  إحتكاكشرة  و اد  الإنتشاماعات  سريعا  يكون  عندما  ر  وفاعلا 
للمجتمع فائدة  حل  تحقق  على  لقدرتها  المجتمع  افراد  من  واسعا  قبولا  تلقى  وحينما   ،

 بعض مشكلاتهم أو إشباع حاجاتهم. 
 : تتميز بخاصية التغير استجابة للأحداث التي تتعرض لها المجتمعات.التغير  ✓
زنــا ومتكــاملا شــكل نســقا متواوالالتحــام لت  تحــادلاالــى إة في ــلثقاونــات ا: تميــل المكةالتكاملي ــ ✓

مع السمات الثقافية تحقق بنجــاح عمليــة التكيــف مــع المتغيــرات المختلفــة التــي تشــهدها 
 المجتمعات.
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 :  خلاصة الفصل
وتحسين صناعة  متطلبات  من  أنّه  الفصل  هذا  في  تناولناه  مما  نستخلصه  الأداء    ما 

تطو  وت ير وكيفية  البشري ره  أث   قويةه  الأداء  وهذعلى  من  ،  الدافع ا  يمثل  الأداء  أنّ  منطلق 
العامل الأكثر إسهاما في تحقيق هدفها  مؤسسة من عدمه الأساسي لوجود أي   يعتبر  ، كما 

؛ لذلك يسعى الكثير من ممارسي هذا المجال للبحث عن  والاستمرارلرئيس ألا وهو البقاء  ا
 الاتجاهنفس    عملية محددة تصب في  علمية  ةجي منه  لى أسسفكرية جديدة تقوم عمنظومة  

مشكلات   كحل  المناسبة  بالطرق  البشري  الأداء  لمستويات  الإيجابي  التغير  ذلك  في  محققة 
الأداء نهائيا بطرح نموذج حسب التاث الفكري الإداري أسميناه مربع تحسين وتجويد الأداء  

 : من خلالي المنظمة لصناعة التميز ف

الح  اهبار بإعت:  وافزأولا:  في  العمل  مقومات  إحدى  لا  ا  بدونها  والتي  يمكن  لمنظمة  
تق أن  منظمة  أهدافهالأي  كامل  بتحقيق  تعبر  وم  خلالها  من  التي  الطريقة  هي  فالحوافز   ،

تقدي  مدى  عن  للعامل  المتقنالمنظمة  وعمله  المتميز  لأدائه  التي  رها  الطرق  إحدى  وهي   ،
تحق على  )المنظمتساعد  أهدافها  وذيق  ب ة(،  الإ  ب ن جالك  المادي توافر  وخبرة  مكانيات  ة  

 . لينالعام

في  التكوين:  ثانيا  كأساس  التكوين  يوضع  المنظمة    استراتيجية :   باعتبارهتطوير 
تحس  عملية  لنجاعة  والمباشر  الرئيسي  البشريةالمدخل  الموارد  أداء  وتنمية  عائد  ين  فيكون  ؛ 

جديدة    اتجاهاتوقواعد و    مهي فاوم،  افيةلمهارات إض  اكتسابهعلى الفرد المتكون من خلال  
 . لال تحسين نوعية الإنتاج وزيادته عود كذلك على المنظمة من خ ي و 

التنظّيميةثالثا  الرَّقابة  الأخطاء  :  من  كثير  على  للقضاء  ضرورة  التنظيّمية  الرقّابة   :
للمؤسسة  والانحرافات الحسن  السير  تعرقل  تنميالتي  على   وتعمل  ال،  الموارد  أداء  شرية  ب ط 

؛  لذا فإنَّ عملية الرقّابة لا تقتصر على مجرد التأكد  م بما يخدم أهداف المنظمة هك لو س  بطض
الوقت   الخدمات في  أفضل  تقديم  الحرص على  بل يشمل  الأداء،  التصرف في  من سلامة 

 المحدد والسرعة المطلوبة. 

ي  ت لا  ت هيمعتقدا ما تتضمنه من قيم و : إنّ الثقافة التنظيمية و ميةالثقافة التنظي :  رابعا
المحرك الأساسي  فهي    ،بيئة العملما يجب وما لا يجب عمله في  توجه سلوك الأفراد إلى  
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والقدرات البشرية  للطاقات  الموارد  أداء  على  الأولى  بالدرجة  تؤثر  فهي  إنتاجية  ،  وتحقيق 
فإذا   ،ظمة لأفراد في المن قيم ومعتقدات ا، ذلك لأن كفاءة الأداء دالة في  مرتفعة من خلالهم

، فكذلك لها منتج  كنها من تحقيق مركز تنافسي معتبرمظمة تشكيلة من المنتجات تن مللكان  
 . ر وسلوكيات الأفراد داخل المنظمة ثقافي يؤثر على أفكا
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 تمهيد :  
ية التي  لاج العوقائية و لخدمات والإجراءات الحية تُعبر عن مجموع اإنّ الخدمات الصّ  

بهدف    تفضيل  يز أو  فراد المجتمع عامة دون تميأإلى جميع    الرعاية الطبيةتقدمها مؤسسات  
الصّ  المستوى  من  الأ ح الرفع  حدوث  دون  والحيلولة  للمجتمع  وإنشائهاي  حال    مراض  وفي 

 اشط منتج. حدوثها العمل على إزالتها وتحويل المريض العاطل إلى عامل ن 
المرامي  هذه  الصّ عى  تس   ولبلوغ  إالمنظمات  على  سبل  حية  متطلبات  يجاد  لتلبية  ناجعة 

الصّ  خح المجتمع  تقية من  الخدمات و ديم أج لال  الفصل    نحاول ود  نتعرض  في هذا  إلى  أن 
 : المرتبطة بالخدمة الصّحية وجودتهاعدد من المفاهيم 

 حة من منظور سوسيولوجي الصّ   :أولا
 . وجيحية من منظور سوسيوللصّ سسات ا: المؤ ثانيا
 . شفائيةدمة الإست ن  في الخ و الفاعل: ثالثا
 حية. : سوسيولوجيا الخدمة الصّ رابعا

 . حيةيولوجيا جودة الخدمة الصّ : سوسخامسا
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: حة من منظور سوسيولوجيالصّ  :أولا  
المرض، تلك    لى إ  إنّ ميدان الصّحة من الميادين التي برزت فيها النظرة السوسيولوجيا

د مهدت التدابير  ، بل تدخلها في الحسبان، فقفسية والن العوامل المجتمعية  فل  تغ  النظرة التي لا
الصّحة التي    تماعيةالاج  مجال  في  والبحوث  اعتمدت  بالجانب    ،العامة  العناية  إلى 

فترة غير  فقد كان منذ    .1اتوالتربوي للأفراد والجماع  ،الثقافيوالارتقاء بالمستوى    ،الاجتماعي 
البعي  مع  التعامل  حكراالصّ   لاتمشكدة  والمرضية  والبيول  حية  الطب  كانا على  اللذان  وجيا 

، وقد بدأ الاهتمام في غضون  ظاهرة بيولوجية وعضوية لا غير   نّهعلى أ  ينظران إلى المرض 
الأخيرة؛   الصّحة  مكانة  الطب    فيها  عرفالتي  الخمسينات  بين  والعلاقات  المجتمع  في 

عميقة،ولاتحوالمرض   ال  ت  صعود  لوحظ  الحديثالعطب  حيث  تطبي   لاجي  ب  ليصبح 
ب  لينتقل المجتمع  السلوكية،  العلوم  جهود  ات  بذلك  فضل  مجالات  لصّ حليل  من  والمرض  حة 

مثل   الاجتماعية  العلوم  من  الأخرى  المعرفة  مجالات  إلى  والفيزيولوجيا  البيولوجيا 
س  أشرنا  وكما  والاجتماع،  والنفس  تطور الأنثروبولوجيا  ظهر  الخمسينيات  منذ  م  عل  في   ابقا 

جتماع  لم الا، ونمى بسرعة إلى علم الصّحة أو عحة مكانا بارزاالصّ الاجتماع، احتلت فيه  
 الطبي. 

بحوث   مجالات  من  جديد  كمجال  ويتضح  يتزايد،  الطبي  الاجتماع  بعلم  الاهتمام  بدأ 
أصبح وقد  السلوكية،  الأخيرة  العلوم  العشرة  السنوات  أكثر  في  بفعل    اختلافا،  قبل،  ذي  من 

اهالمجة  الحا زيادة  و  إليه  التزايدة  الصّ تمام  الخدمة  بمشكلات  أدائها مجتمع  وأسلوب   حية، 
أنّ    اسةلسي وا ذلك  إلى  أضف  لم   تقدمالصّحية؛  فالطب  الطب؛  وتكنولوجيا  الطبية،  المعرفة 

م وبداية  19ن  قر يعد نشاطا عرضيا، وإنّما هو علم قائم بذاته وكان ذلك بداية من أواخر ال
، وخاصة تلك المتعلقة  تضمنها تاريخ الطبمن الدروس التي ي   ستفادث احي   م،20من القرن  

اتسع نطاق الطب، وتخلص من النزعات التقليدية  عليل المرض، و  ة في ت جتماعي د الا بالأبعا
الاجتماع   علم  منها  أخرى  معرفية  ميادين  على  بذلك  وانفتح  الطب،  تقدم  تعيق  كانت  التي 

 
 . 9، ص2000، مصر: دار المعرفة الجامعية، الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي الهادي المليجي، آخرون،  اهيم عيدإبر - 1



سوسيولوجيا جودة الخدمات الصّحية                                                     راب لاالفصل   
 

 

128 

من  نذ تخلصه  المثال  سبيل  على  كان عري الت كر  الذي  القديم  في  لالع  اولهتتد  ت ف  الطبية  وم 
مرض، وأنّ المرض خلل قد يصيب أحد أعضاء  ياب الو أو غ تعريف الصّحة، على أنّها " خل
من  التخلص  وبالإمكان  الطبيبالجسم،  زيارة  بمجرد  ت   ه  التفسير  أو  أنّ  بمعنى  الدواء،  ناول 

  على صّحة   التي تؤثرجوانب الأخرى  ال  راعفسيولوجيا محض، لم ي بيولوجيا  السائد كان تفسيرا  
مج  في  المتواصلة  الأبحاث  أنّ  غير  الصّ الإنسان.  واال  الاجتماع  حة  وعلم  لأنثروبولوجيا 
 الطبي ساعد على إعادة صياغة مفهوم الصّحة. 

 : والمرض   حةمفاهيم متعلقة بالصّ  -1
 :   حةمفهوم الصّ  -1 -1

نسبي  الصّ  مفهوم  الاجت حة  القيم  للإنسان،من  دقيق  عب  يص  ماعية  تعريف  إعطاء 
لتط  وشامل وهذا  المفهوملها،  هذا  وا  ور  البشرية،  تاريخ  يععبر  مرحلة  نّ أني  لذي  كل  في  ه 

يعط  ت   ىتاريخية  المرحلةله  تلك  ظروف  يوافق  لما  العريف  صعوبة  ازداد  وقد  لتعدد  ،  يوم 
المجتمع    اتواهتماملإجتماعية،  النقاشات اها في قلب  ، إضافة إلى أنّ وإختلاف أراء الباحثين 

  ف فيماتعاري   في حالة تحول دائم، نلخص ما جاء من وم متعدد الأوجه و مما يجعل منها مفه
 :1يلي 

 . حة الخلو من المرضالصّ  •
 . حة تعني عدم المرض الصّ  و هذا التعريف قاصر و ناقص إذ يصف أنّ 

حة  بط الصّ ي هذا التعريف ير حة هي حالة يستطيع فيها العضو أن يؤدي دوره وفالصّ 
 .لأعضاء لأدوارهاا داءبأ
لتعريف  ذا الل و هي غياب المرض الظاهر و خلو الإنسان من العجز و العه  حةالصّ  •

 . يحاكي التعريف السابق
الصّ  •  " نيومان(  عرفها)  بوظو  النسبي  التوازن  حالة  عن  عبارة  الجسمحة  التي    ،ائف 

الجسم لها  عميتعرض  الجسم  تكيف  أن  كما  ا،  قوة  تقوم  ايجابية  للية  ة  افظ لمح لجسم 
 على التوازن "

 
 .  33،ص  2007، القاهرة : المكتب الجامعي الحديث، لمجال الطبيلخدمة الاجتماعية في ا الممارسة المهنية ل بد المنصف علي رشوان، ع - 1
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ني  ايصف  أنّ لصّ ومان  على  التحمل  حة  على  الإنسان  جسم  قدرة  التكها  مع  و  بيئته  يف 
 . مل المحيطة و التأقلم معها للعيشالإجتماعية و الطبيعية مهما كانت العوا
ة من الكفاية و  "حال  1948في دستورها سنة     OMSو قد عرفت المنظمة العالمية للصحة  

ا الإجتالج لة  لكامالسلامة  و  العقلية  و  الخلو  سمية  مجرد  ليست  و  و  ماعية  المرض  من 
 :OMSجاء في دستور    يف كماالتعر  ونقدم   1الضعف "

" La santé est un état de complet de bien être physique, Montale et 

social et ne consiste pas seulement l’absence de maladie ou 

d’infirmité ".  

حة هي التقاء الصّ   ن بأنّ وف بعد الحربين العالميتي التعريف و الذي جاء في ظر   هذايصف  
 . جسد و العقل و البيئة الاجتماعية للإنسان من ال لثلاثةبعد االأ
الجسديةالصّ  • و  حة  الفيزيولوجية  بالوظائف  الجسم  قيام  على  القدرة  تعني    ةالميكانيكي : 

 . و شهرةلأكثر وضوحا وهذا البعد ا
علم و القدرة  رة على الت فكر بوضوح و تناسق القد: تعني القدرة على أن ن ةلي عقلاحة  الصّ  •

 .تلقراراتخاذ اعلى ا
الاجتماعيةالصّ  • و  حة  الأسرة  كبناء  الاجتماعية  بأدوارنا  القيام  على  القدرة  تتضمن   :

التعليم تحمل مسؤ  بالتربية و  بالواجب ولية الأبناء  القيام  إقامة  و   ات تجاه العمل ... ، و 
 . مع اغخرين  اعية وضمان استمرارهاتماج  قاتعلا

رسمت الدول الأعضاء    1977، ففي عام  هومب المفمؤتمرات العالمية لتصوي وقد تتالت ال   
للصّ  العالمية  المنظمة  عام     O M Sحة  في  بحلول  للجميع  الصحة  توفير  وهو  رئيسيا  هدفا 

من حياة أكثر    نهميمكحي للأفراد و الجماعات  توى صّ م، وذلك بهدف الوصول بمس  2000
 .المستويين الإجتماعي و الاقتصاديية على إنتاج الية و فع

حة كحالة مرتجاة من الرفاه على ( حيث أعُْتبرت الصّ Alma - Ata آتا ) –الما    مؤتمر  و في 
حقوق    حة كحق أساسي منالصّ ، إضافة إلى تأكيد  توى الجسدي و النفسي و الاجتماعي المس

 . الإنسان

 
 . 62، ص  2000، عمان: دار اليازوري، 1، ط جتماع الطبي علم الا، عبد المجيد الشاعر، وآخرون - 1
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الصّ   1986وتاوا  أ    ارتتعريف مؤتمر ش فرد أو مجموعة من الأفراد لتحقيق    قدرة  حة هي" 
ت  و  جهة م  تهطلعاطموحاتهم  من  هذا  حاجياتهم  إشباع  علو  القدرة  أخرى  جهة  من  و  ى  ، 

ها مورد للحياة  وليس هدفا لها حة على أنّ ، ولذلك ينظر للصّ الاستمرار في التكيف مع البيئة
ة فضلا عن القدرات عيما وارد الشخصية و الاجت المته  ي مصطلح ايجابي يضع في أولويافه

حي وحده بل يتعداه ليشمل نمط الحياة كما  ع الصّ القطا مد علىحة لا يعت، و تعزيز الصّ البدنية
 يهدف إلى الرفاه "  

الممالصّ   "أنّ   1و قد أورد لالند   و  أربعة  أبعاد  بين  التوازن  أو  النقاء  البيانات  حة هي  ثلة في 
ا الطبيعية ولو لبي الوراثية و  البيئية و  الا   جية  الصّ و  الخدمات  نمط    ،حية جتماعية، منظمات  و 

 . حي" ي المجال الصّ سلوك فة و اللحياا
 . حة حسب لالند : الأبعاد الأربعة للصّ (08رقم )الشكل 

  

 

  

   

 

 

   

 

 

Source: Lalonde, M،"Nouvelle perspective de la santé des canadiens" , minéstere de la santé et 
de bien être sociale , Otawa،1975 

 

 

 
 

1 - http : //www,iumsp.eh. consulter le 03/05/2019 à 10h30'  

  ثيةالورا البينات 
 البيولوجية 

  و الطبيعية البيئة
ية الاجتماع  

( منظمات)  تنظيم  

   الصحية الخدمات 

  و  الحياة نمط
  المجال في السلوك

 الصحي

 الصحة
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 :  مة ة العاحمفهوم الصّ  -1-2
نظيمها على  حة العامة إلى طائفة واسعة من الأنشطة التي يجري تيشير مصطلح الصّ  

  و غير مباشر ن تحقق بطريق مباشر أ، و تستهدف هذه الأنشطة أجميع مستويات المجتمع 
أو تعزيز صحتهم  ويمكن    ة أعمارهم، أو إطالقايتهم من المرضو ب   ،لسكانتحسين صحة ا

الصّ  مصطلح  العاستخدام  فن  مومية  حة  و  علم  إلى  في  ليشير  هذا  المرض،  من  الوقاية 
  حة ، و هو خدمة عمومية تُسّير و تنظم من طرف الدولة فهدفها الأسمى تحسين صّ مجمله

يسية لحفظ  حي  و الحملات التحسلصّ ف اثقي ، و القيام بالت ظروف الملائمة السكان و تهيئة ال
ا حماية  الصّ و  في  العلمي  البحث  تشجيع  و  الخبراء    ،الطبي  لمجالحة  الأطباء  بمساهمة 
 . و الإحصاء  البيولوجيين وعلماء الاجتماع و   ،الممرضين

مها المجتمع  حة العمومية " هي أحد الجهود التي ينظ(الصّ   جون لاستو قد عرف ) 
والمهارات و المعتقدات    ،ليفة من العلومو تو هي    ،زيزها واستعادتهاعتو  ،  حة الناسلحفظ ص 

و     اجتماعية عية أو  الناس و تحسينها من خلال إجراءات جماميع  حة جصّ موجهة لصون  
الاحتياجات    ، والمؤسسات المعنية بها على الوقاية من المرض و تركز البرامج، و الخدمات

السكانالصحي  لعموم  أنشطة   ،ة  بتغير صّ ال  وتتغير  العمومية  القيم    ولوجياالتكن   حة  و 
كماالاجتماعية تبقى  مراميها  أن  غير  في   بلاهي    ،  المرامي  هذه  تتمثل  و  ح تغير  فظ  :  

للسكان من انزعاج وعجز وعلى    ، وتقليل ما يسببه المرضوالموت المبتسر   معدلات المرض
 ."سة مار تماعية  واختصاص علمي  وم ة اجحة العمومية مؤسستعتبر الصّ  ذلك

ومية  حة العمعن وكالة الصّ    Wikipediaمومية في موسوعة  العحة  وجاء تعريف الصّ  
الفيزيائية والنفسية الاجتماعية    1لكندية ا المحددات  الصّ و "دراسة  للسكان هذا من  الثقافية  حية 

شاط  ف الوكالة "هو ن حة السكان" وتضي جهة ومن جهة أخرى هو نشاط يهدف إلى ترقية صّ 
للمج  والحماي يه  تمعمنظم  الترقية  إلى  ادف  المستوى  وفي  صّ ة  إعادة  الأفراد غخر   حة 

 . لسكان برمته"ا حة و صّ والجماعات أ
"أنّ الصّحة العامة هي علم وفن الوقاية من    1920  (Winslow)  2وقد عرفها العالم )ونسلو( 

 :  لدات منظمة للمجتمع من أجبمجهو المرض وإطالة العمر وترقية الصحة والكفاية وذلك 

 
1 -   w.w.w. Wikipedia, "définition de le santé publique" , consulter, le: 03.05.2019  a 10.30' h 

 .   66، ص   بقمرجع سا، وآخرون  ، عبد المجيد الشاعر -  2
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 ؛ حة البيئة تحسين صّ  -
 ؛ حة الأمراض المعديةكافم  -
 ؛ صيةحة الشخ تعليم الأفراد الصّ  -
ا  - التشخيص  على  للعمل  والتمريض  الطب  خدمات  الوقائي    تنظيم  والعلاج  لمبكر 

 ؛للأمراض
 ؛ وير الحياة الاجتماعية والمعيشية تط -
 ؛ ةسي حة النفأضيف لها خدمات الصّ  -

 : حة العامة للصّ المفهوم الإجتماعي  -1-3
أشر        اكما  تعريف  في  لتطلصّ نا  وذلك  التعاريف  متعددة  بأنّها  هذاحة  عبر  المفه  ور  وم 

لهذا   نجد  لذلك  للمجتمع  اليومية  الإجتماعية  النقاشات  قلب  في  يقع  كونه  وأيضا  التاريخ 
الاجتماع الطب  قبيل  من  مكملة  أو  بديلة  تعابير  وصّ المفهوم  تأكيدا ي  وهذا  المجتمع،    حة 

تدعم    حة والعلوم الاجتماعية، وهناك مجموعة من الأسبابالصّ بين    والارتباط الوثيق  صلة لل
 : 1لنظر هذهوجهة ا

للصّ -أ الحديثة  الصّ الفلسفة  اتجاه  تحول  فقد  العامة:  إلى  حة  بالفرد  الاهتمام  من  العامة  حة 
حة  الصّ بالمجتمع فقد عرف البعض    رهون حة مالاهتمام بالمجتمع، حتى أصبح تعريف الصّ 

 . مجتمع " خيص وعلاج النّها" علم تشالعامة بأ
نّ كلمة العامة أو العمومي تعني الناس  حيث أ  عمومي:حة العامة أو المصطلح الصّ   –  ب

 . حة لهمى يتحقق أعلى مستوى من الصّ وهذا يعني ضرورة دراسة العامة )المجتمع( حت 

الصحة هي    فيه بأنّ   جاءذي  حة العالمية: واله منظمة الصّ حة الذي وضعت تعريف الصّ   –  ج
البدنية والعقلية والإجتماعية ..ة السلامة والحال النا. فظهر كفاية  حية الإجتماعية كأساس  ت 

 . في التعريف

حية: كثير من الأمراض تنتج مباشرة أو المشاكل غير الطبية للمشاكل والأمراض الصّ   –  د
طبي  غير  وأسباب  مباشرة  وإنّ غير  الابة،  بالحياة  مرتبطة  من  ماعجتما  للمجتمع  ت  عاداية 

 :د وثقافة والأمثلة كثيرةقالي وت 

 
 .   69، ص المرجع السابق - 1
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ا  - وفيات  معدل  الأمية    الرضع  لأطفالإرتفاع  الجهل  الفقر  الخاطئ    وبسبب  الإعتقاد 
 .بالقضاء والقدر

اه وانتقال الأمراض عن طريق المي   ،إنتشار الأمراض المعدية التي تنتج عن عدم النظافة  -
 الملوثة .... 

 ب وعلاج الأمراض:  ر العلمية في أسبارق غي الطت و المعتقدا – ه
ج من الأمراض بطرق علمية غير ناتجة  ب للعلاوأسالي تنشر في المجتمعات النامية طرق    -

عن نتائج تقاليد وأعراف هذه المجتمعات من العلاج من الأمراض على أسس انه من الحسد  
 . ...أو العين أو السحر 

 المرض:  -2
المر  تعاريف  وتتعدّدت  مشا  نوعتض  وتخصصاتبتنوع  م  رب  البيولوجيا  أصحابها  ن 

الاجتما علم  علمالأنثروبولوجيا،  الطبية  النفس  ع،  عرّفت العلوم  فقد  الأخيرة  لهذه  فبالنسبة   ،
 المرض على أنّه: 

مستحيل    - أو  صعب  منه  الشفاء  يكون  ما  لعضو  والشكل  الوظيفة  في  التغير  حالة 
 علاج. بدون 

أحد أجزائه جوابا جسم أو  ب في الاجمة عن اضطراات ن عكاسإنّه مجموعة من الان  -
 لتنبيه قد يحدث مرضا. 

أو اختلال في أحد عوامل الصّحة الجسمية والعقلية أو النفسية    انحرافرض هو  الم  -
 يؤدي إلى اضطراب تظهر على المريض بعض الأعراض. 

دا ر حالتطو ور المضاعفات وقد يكون هذا االمرض عملية منذ بدء السبب وحتى ظه  -
يكون   وقد  يكون  وسريعا،  أن  ويمكن  ومزمنا،  مالمرض  بطيئا  أكثر  يصيب  عضو  عاما  ن 

 و يكون موضوعيا تقتصر الاصابة على عضو واحد أو جزء من العضو. واحد أ
هذا التعريف من وجهة نظر الأطباء يرى بأنّ المرض يحدث نتيجة قصور عضو أو أكثر  

تعاريف بيولوجية    الوجه الأكمل؛ وهناك  على  يفتهو من أعضاء الجسم في أداء وظمن عض
المرض   الوسط  ربطت  أو  ي بالإيكولوجيا  في الذي  البيولوجي  عيش  التوافق  وغياب  الإنسان،  ه 

السابقة  التعاريف  خلال  من  يلاحظ  البشري؛  للكائن  وظيفي  خلل  حدوث  إلى  يؤدي  والبيئي 
الف الجوانب  على  ركزت  حدو أنّها  في  والبيولوجية  السيولوجية  العلوم    مرض،ث  تطور  ومع 
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لى دراسة موضوع  بحاث عزت الأمسينات القرن الماضي ركلوكية وبالتحديد بداية من الخ الس
اجتماعي كسلوك  والمريض  (La maladie comme conduite social  1المرض   ،)

قدم عاLe malade comme produit social كمنتج اجتماعي )  لم الاجتماع  (، حيث 
تالكوتا قويا    1951سنة    سونزبار   لامريكي  اهدفعا  بداية  السوسيولوجي  نحو  التفكير  تمام 

المرض، كاوقبل    بموضوع  فقط  ذلك  مبنيا  ظل  بحيث  تماما  مهملة  الاجتماعية  العوامل  نت 
على العوامل الفسيولوجية كما يراها الأطباء دون الأخذ بعين الاعتبار الحقائق الأخرى ذات  

 تسا،لات التالية:   ز الرسون صلة، ومن هذا المنطلق طرح باال
 ة؟ المرضي عراض لماذا يتصرف بعض الجماعات بطرق متباينة أمام نفس الأ -
 لماذا يصرح بعض الأفراد بأنّهم مرضى والبعض الأخر لا يصرح بذلك؟  -
 لماذا يذهب البعض إلى الطبيب و البعض لا يفعل ذلك؟  -
 ه؟ ن معاعلو يف يتفبهم؟ و بمساعدة من؟ وككيف يختار الناس طبي  -

 ي. الثقافاعي و  من خلال إدراجه في سياقه الاجتمالمرض لا يكتمل إلاّ وهكذا أصبح تعريف 
الصّحة    من  المجتمع  أعضاء  لدى  السائدة  المفاهيم  أنّ  الاجتماع  علماء  يرى  وبذلك 

تنبثق عن خبرات الناس  والمرض وعلاجه إنّما تكون محكومة بأنساق القيم الإجتماعية التي  
م   يتهم لعضو نتيجة   اجتماعية  جماعة  ثقافافي  إلى  وانتماءاتهم  بالإضافة ختلفة،  متباينة،  ت 

 لسن والنوع، والظروف الأسرية والأصول الاجتماعية والطبقية.  رات كاى متغي إل
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 : هناك من قسم الأمراض إلى فئتين: أنواع الأمراض-2-1
  : Les Maladies Transmissiblesالأمراض المعدية  -أ

ا هيملالأمراض  بس   عدية  ت حدُث  صغيرة  اضطرابات  كائنات  أو  م   —بب  البكتيريا،  ثل 
عادةم ما تكون    ،أو على أجسامنا  الهواء  تعيش في،  الطفيليات  ات، أوالفطري الفيروسات، أو  
   قد تُسبِّّب الأمراض. منهابعض ال ولكن في ظل ظروف معيَّنة، فإنّ ، ضارة، أو نافعة

عن  تنتقل    قدأنّها  ، كما  ة من شخص إلى شخص آخر ي د مكن أن تنتقل بعض الأمراض المعيُ 
أو    طريق تن ب أو    ،حيوانات الالحشرات،  ط سبب  بسبب  اوُل  أو  ملوث،  ماء  شرب  أو  عام 

 التعرُّض لكائنات صغيرة في البيئة. 

 : Les Maladies Non Transmissiblesالأمراض غير المعدية -ب 
ونذكر   كثيرة تختلف من مرض إلى أخر، ثيم ولها أسبابلا تسببها الجرا  وهي الأمراض التي

 منها :  

 غية وارتفاع ضغط الدم. والدما قلبية أمراض القلب والأوردة مثل السكتات ال •
 السرطان بأنواعه.  •
 أمراض الجهاز التنفسي المزمنة، مثل الأزمة والانسداد الرئوي المزمن. •
 أمراض الكلى. •
 التصلب المتعدد.  •
 ض الكبد. راأم •
 داء السكري. •

 ع التالية: يف الأمراض إلى الأنوا ن تصن ك موكذلك ي
العائل  - أفراد  من  عددا  تصيب  وهي  الواعائلية:  مة  الدم،  حدة:  ضغط  وارتفاع  السكري  ثل 

 ويمكن تسميتها بالأمراض الوراثية، أي أنها تنتقل من اغباء إلى الأبناء. 
 الأمراض المعدية.  -
 ية. الأمراض غير المعد -
ا   - المهنية:  نتيج مهنيلا لمرضالأمراض  الفرد  يصيب  مرض  أو  هو  عمله  لطبيعة  ةم 

بيئة عمل محددة مُقارنة بالمحيط السكاني  ره في  انتشا  المهني، حيث يتم تعريفه عند  هنشاط
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ضارة  لعوامل  التعرض  عن  ناتجة  تكون  أن  للإصابة  يمكن  أخرى.  عمل  ببيئة  أو  العام 
 .مشعة   و أة، فيزيائية، بيولوجية، مسرطنة مختلفة، قد تكون كيميائي

 ة: كالقلق والتوتر. الامراض الاجتماعي  -
الخلقية) ولادية(: وهي  - الت الأمر   الامراض  أثناء وجوده داخل رحم  اض  ي تصيب الأطفال 

 الأم. 
خلال  كما قدمت   ثلاثة مؤشرات   كلودين هرزليتش تصنيفا آخرا لأنواع الأمراض وذلك من 

  :1خرى كسلسلة من الثنائيات هيكبرى، تبدو هي الأ 
 مزمنة  -قابلة للشفاءغير مميتة،  -يفة، قاتلةخف -درجة خطورتها: خطيرة  • 
 أمراض غير مؤلمة  -مؤلمة  أمراض ألمها:حجم    •
 .غير مفاجئ -قصيرة الأمد، مفاجئ -: طويلة الأمدحسب المدة الزمنية    •
نميز بين عدد كبير تعتبر هذه المؤشرات بمثابة قواعد تصنيفية يمكن    من    من خلالها أن 

كس  ون أخرى، بل على العشر منها على عدد من الأمراض دالأمراض، إذ لا يدل كل مؤ 
ذلك  أمن  أي  مثلا،  الخطيرة  فالأمراض  جميعام،  عليها  بناءم  يصنف  ما  غالبام  المرض    ن 

طولها على مستوى  ها تعد قاتلة وغير قابلة للشفاء، فإنها تنفرد ذلك بخاصية  بالإضافة إلى أنّ 
ه مرض  فة إلى أنّ قاتلا وغير قابل للشفاء، إضا  مثلا غالبام ما يعتبر مرضام   نالأمد، فالسرطا

يل الأمدـ، زيادة على ما يحدثه من ألم. إن صفة الخطورة هنا، خطورة  دّ وطو بل للر غير قا
لتضفي    مرض كالسرطان تعدّ في نظر هيرزليتش، إطارام مرجعيام تجتمع عنده كل المؤشرات

 . كيفما كان نوعه  ضر المعنى والقيمة على كل م
زليتش  سب هير انية ح جهة ثانية، يتخذ المرض داخل المجتمعات الإنسهة، ومن  هذا من ج  

خللا  أو  انحرافام  باعتباره  للمرض  بارسونز  ر،ية  ضمن  يدخل  جميعها  أساسية  أشكال  ثلاثة 
 .اجتماعيام 

ويصبح خلاله     La Maladie Destructrice   يرام أما الشكل الأول فهو المرض باعتباره تدم  
ل مرادفام  بعدم  المرض  تبدأ  عدة،  أوجه  من  أدلعجز  لعب  على  المريض  اقدرة    لمهنية واره 

من   المريض  إبعاد  أو  الجماعة،  بالإقصاء من  هيرزليتش  تسميه  ما  عند  وتنتهي  والأسرية، 
 

عمال الملتقى الوطني  ، أموذجا التمثل الاجتماعي للصحة والمرض: مقاربة سوسيولوجية تحليلية لأعمال كلودين هيزرليتش نزيان،  راضية بو- 1

 . 2014أفريل    21،22ام الأول حول الصّحة العامة والسلوك الصّحي في المجتمع الجزائري، جامعة الطارف، لأي
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أب،  désocialisation du malade   المجتمع الإبعاد  هذا  مقدم ويتخذ  في  مختلفة  تها  عادام 
بأنّ لاإحساس   المجتم  مريض  من  العإقصائه  ممارسة  يعني  إلزامه ع  خلال  من  تجاهه  نف 

جتماعية والمهنية، كما يفرض عليه المرض تبعية دائمة للآخرين، مع  اه الان أدور بالتخلي ع
 .ي إليهاما يرافق ذلك من قلق وإحساس بالدونية مقارنة مع باقي أفراد الجماعة التي ينتم

ض، يتعلق الأمر في هذا  من المر   ال محددةل المرض وفهمه بأشكثم يرتبط هذا النوع من ت  
الأمد دون غيرها، أي أن الحديث في هذا الباب يكون    لطويلةيرة واالسياق بالأمراض الخط

 .”في الغالب عن أمراض بعينها مثل “السرطان، السل، السيدا….الخ
لتمثل  الثاني  النموذج  باعتباره    يتجسد  المرض  في    maladie libératrice ام محرر المرض، 

فك  يعتقدحيث   من  انطلاقام  تتحدد  المرض  منزلة  أنّ  بيالارت   الأفراد  أدوراه باط  وكل  الفرد  ن 
يوفر   المرض  إن  بها،  يحاسب  أو  إليه  تسند  أن  يمكن  التي  المسؤولية  وأشكال  الاجتماعية 

أدواره تستنزفه  كانت  الذي  الزمن  اللأفراد  بمقدور  يصبح  إذ  الاجتماعية،  مع  فلم  القطع  رد 
ا الحياة  الاجتماعية، إيقاع  وإكراهاته  يم   ليومية  الذي  المرض  أنّ  الح غير  عنكن  ها  ديث  ها 

الحياة  هنا وتقصيه عن  المجتمع  الفرد عن  تعزل  التي  الخطيرة  باب الأمراض  يدخل في  لا 
من    فيفة، القابلة للعلاج، والقصيرةالاجتماعية، بل إن المقصود في هذا المقام الأمراض الخ 

دها  وشرعي للحرية التي يفتقجودها من أجل كسب مجال مشروع  حيث الزمن، يستغل الفرد و 
 .العمومي والاجتماعي وجوده في
المهنة لا  La Maladie Métierأما المرض المهن  ، تنبه هيرزليتش أن ما تقصده بالمرض 

بالمرض المهنة،    هولية أو معناه الظاهر، فما تعنييجب أن يتم فهمه انطلاقام من صورته الأ
ك  صف سلو أجل و   استعملت هذا المفهوم من الأشخاص لظاهرة المرض، وإنما  ليس امتهان  

أن   هيرزليتش  مع  القول  ويمكن  الأولى،  غايته  مرضه  محاربة  من  يجعل  الذي  المريض 
ن العجز والإقصاء الذي المرض المهنة، ما هو إلا نتيجة لتمثلين السابقين للمرض، فإذا كا

الحرية التي يمنحها  ض وتمثله، يزعج الأفراد، فإن  ل الأول من أشكال وجود المر كشيخلقه ال
في شكله الثاني، هو ما يعطي للفرد القوة من أجل السعي نحو   ره المرضذي يوفوقت الوال

 .القضاء على المرض
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 الصّحة والمرض في النظرية السوسيولوجية:  -3
ورات  نتاج للتط  ما هو إلاّ رزه الطب الحديث  ح أبأنّ التقدم الذي    باءر من الأط يرى الكثي 

النموذج الطبي الحدي  إليها  المبالتي توصل  التدخل الطبي المحض    ني في  ث  الأساس على 
) التشخيص ووصف الدواء المبنيان على الطرق العلمية وباستخدام التكنولوجيا(، بعيدا عن  

ظريات  ة الطبية ماهي إلا مجموعة ن فر ية والثقافية... بمعنى أنّ المعتدخل العوامل الاجتماع
ن كل ما هو اجتماعي. وقد  لبعد عة كل اقضاء على الأمراض، بعيدحققت نجاحا باهرا في ال 

 تعرض هذا الطرح للنقد من أصحاب المدارس الفكرية الكبرى والتي نوجزها فيما يلي: 

 مدخل بناء الت ورات الاجتماعية: -1
ام المجتمع  إلّا تصورات ق  الأمراض ماهي  ءبأنّ بعض أسما  هذا المدخل1صحاب  يرى أ

د فيلسوفا وسوسيولوجيا للصّحة، حيث  لذي يعجاه واائها ويعتبر ميشيل فوكو رائد هذا الات ببن 
تاريخ الجنون  حة والمرض نذكر من جملة مؤلفاته "  انصبت جل كتاباته حول موضوع الصّ 

ال تاريخ  الوسيط،  العصر  و في  يجري  العيادة”  ولادة  وأثر  ار جنسانية،  المفهوم  هذا  حفريات  ء 
لقد اهتم فوكو منذ الوهلة ،  طبّ اصة الالعلمية وخ يخ الممارسة  وطريقة تشكله وتطوّره عبر تار 

ولادتها   بظروف  الإحاطة  على  وحرصه  البيولوجية،  الظاهرة  لتشكل  التاريخي  بالبعد  الأولى 
تشكلها وتطورها عبر    من خلال الكشف عن طريقة  ى إلاّ وظهورها لأن فهم طبيعتها لا يتأتّ 

وكلّ   لذلك  اريخ،الت  الجنون  بتاريخ  فوكو  اهتمام  يفسّر  ما  ير   فإنّ  باما  في تبط  سواء  لمرض 
 صيغته العقلية أو العضوية. 

المجتمع للأمراض يرجع إلى تطور علم   التحوّل الذي طور نظرة  وفي رأي فوكو فإنّ 
القرن   نهاية  في  وإن م18الطب  العلاجية،  العيادات  وظهور  عالم اه،  في  والشعوذة  الدجل  ء 

الا العيادات  ظهور  ويعتبر  تالطب.  في  مهما  حدثا  العلاجية  ون ريخ  نوعية  طب،  قلة 
المرض،   ظاهرة  مع  للتعاطي  الدولة  من  ميلاد  -واستراتيجية  إلى  الحمقى  سفينة  من 

المستشفى ظهور  إلى  الكبير  الاعتقال  ومن  الذي أملا-المارستان،  التحول  فوكو  نظر  في  ه 
المجت  هعرفت  داخل  السياسية  الالقيمة  تحولت  حيث  الانسانية،  فردي  معات  شأن  من  صّحة 

 
 . 46، ص 2007الاسكندرية: مؤسسة شباب الجامعة،  ، ت علم الاجتماع الطبي أساسياطارق السيد، - 1
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ي عام، فبعد أن كان المريض يجد في الأسرة مكانه الطبيعي الذي لا  ر سياسإلى أمخاص،  
جديد   حضاري  كمعنى  المستشفى  ظهرت  أخرى،  مؤسسة  أو  مجال  بأي  يستبدله  أن  يمكن 

المريض، وإعادة الحياة   الطب في إعادة التوازن للجسم ن من خلاله للدولة أن تتدخل عبر يمك
أنّ للمري  الواضح  االملا  ض...من  الاشتغال  لأخير  حظة  من  مهم  جانب  عن  تكشف  لفوكو 

والبؤس   والجوع  والوباء،  المرض  بارتباط  أساسا،  المرتبط  وهو  الصّحة  على  السوسيولوجي 
  كان النظام فاسدا كان المرض   اجتماعي بالأنظمة السياسية، فكلموكل العجز الطبيعي والا
 .1ش أكبر التهمي ساعا، ومساحة الهشاشة و متفشيا ودائرة الألم أكثر ات 

 مدخل البنائية الوظيفية:  -2 
هذ  اصحاب  الاتجاه  يوْكد  الاستقر ا  اهمية  الحدي على  المجتمع  داخل  والتوافق  ث   ار 

وهذا التكامل هو  ،  هاض عب من اجزاء مترابطة ومتكاملة مع    لفأالمجتمع نفسه يت ويرون أنّ  
يحدث من خلال عملية  الذي    لتوافقذلك ا  ،قيم والمعايير المشتركة التوافق العام حول ال  نتيجة 

الاجتماعي  السلوك  قواعد  بواسطتها  نتعلم  التي  الاجتماعية  تتحول  التنشئة  والتي  المناسبة،  ة 
والإبدورها   الحقوق  تشمل  ادوار  علىالمل  والمسؤولياتواجبات  لى  ك  قاة  في  عاتق  عضو  ل 
 . المجتمع

ض من خلال ما المر حة و صّ تراث النظري لهذا الاتجاه جاءت أول إشارة جادة للال  في 
قدمه عالم الاجتماع الفرنسي دوركايم في محاولته تفسير التغير الاجتماعي من خلال مفاهيم  

وخاصة   العضوي  والتضامن  الميكانيكي  للالتضامن  المرضية  الحالات  تناول  تمع  ج معندما 
الو  إلى  به  انتهت  الاوالتي   " الشهيرة  دراسته  إلى  نتائصول  جاءت  والتي  لت نتحار"  ثبت  جها 

قة العوامل الإجتماعية والثقافية في حدوث ظاهرة الانتحار، بعدما كانت تعزى للتفسيرات  علا
 حقائق اجتماعية أخرى. النفسية، وقد رأى أن هذه الحقيقة يجب تفسيرها بناء على 

يعتبر عالم الاجتماع  لاا  وفي هذا  تناول هذا  الأ تجاه  بارسونز أول من  تالكوت  مريكي 
ن أول من قام بتحليل سوسيولوجي لمكانة الصّحة والمرض في  ضح وكاشكل واالموضوع ب 

 
الابراهيمي،    - 1 المد زكرياء  أو  فوكو:  السياميشيل  الص حة خل  إلى  الموقعسي  على   ،www.alawan.org    يوم الموقع  زيارة 

19/03/2020 . 
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المجتمع الكلي، وقد أعتبر بارسونز الصّحة والمرض مجالا من المجالات الثلاث التي تكون  
 ن. الصحة والمرض والتعليم والدي  أساس التنظيم الاجتماعي ألا وهي

لذلك عند    ، بوظيفته  وقيامهمجتمع  مر ضروري لبقاء الأحة  الصّ   نّ أعلى  أكد بارسونز    
فإ بالمرض  الفرد  عن  نّ إصابة  عاجز  يصبح  ينظرأداء  أه  وهكذا  الاجتماعية،  لى  إ  دواره 

باْنّ  الصحي  وي  افنحر ا ه  الاعتلال  علاج هذا  اجتماعي،  خلال    نم  -الانحراف–  المرضتم 
المريآ بها الأ، وبواسطة عملية اضليات مفهوم دور  يقوم  التي  ي  طباء فلضبط الاجتماعي 

 .لى حالته الطبيعيةإعادته إ الجة المريض وتمكينه من الشفاء و مع
 المدخل الماركسي: -1

ساواة والفقر والبطالة م بقضايا عدم الم  19النظرية الصراعية منذ تأسيسها في القرن    اهتمت
تغلين والذي أفضى ة الصراع بين المستغلين والمسالتي أدت في مجملها إلى نشأ  بوالاغترا

وطبقة تعيش الفقر والحرمان    -النظام الرأسمالي  -قي، طبقة تعيش الرفاهراع طب نشوء صإلى  
الصّ  بين  العلاقة  تنشأ  الافتراضات  هذه  من  الصر والتهميش  والنظرية  والمرض  أي  حة  اعية، 

 1ة العالم ؟ وهذا ما توصلت إليه دراساواة والصراع الطبقي والمرضسم عدم ال  هناك علاقة بين
انتونوفي  الاقتصادية  لت وا سكي  هارون  المكانة  بين  سببية  علاقة  توجد  أنّه  مفادها،  ي 

والاجتماعية والصّحة والمرض، وبالذات بين عدد السنوات المتوقع أن يعيشها الفرد والطبقة  
اسة حول معدلات الوفيات  د تدقيق لأكثر من ثلاثين در عب جتماعية، لقد وجد هذا العالم و الا

الطبقات العليا يتفوقوا على أقرانهم من حيث عدد  أبناء  د أنّ  ريكا و أوروبا، حيث وج في أم
يعيشونها أن  المتوقع  دراسة  ،  السنوات  مع  تتوافق  الدراسة  دتون وهذه  محاولتها    في  ديانا 

ذلك قامت باختبار    ة من قبل الفقراء وبناء على ح اصّحية المت الاستخدام للموارد المعرفة قلة  
 : 2فرضيات  ثلاث

 التغطية المالي .Couverture financière 
 ثقافة الفقر.Culture de la pauvreté 
 حواجز النظامBarriere de système . 

ا إقبال  عدم  أن  ترى  والتي  الأولى  بالفرضية  يتعلق  الخدمات  وفيما  استخدام  على  لفقراء 
المالح الصّ  التغطية  وجود  أنهاية لعدم  إلّا  المستحقات،  لدفع  تناقضا في واقع  ية   لاحظت 

 
 . 39، ص 2011يع، ، عمان: دار وائل للنشر والتوز1ط  الطبي،  تماععلم الاجعايد الوريكات،  - 1
 . 40، صمرجع السابقال - 2
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وبالتالي    لوجود  الحال الصّحية،  الخدمات  ومجانية  للفقراء  الصّحي  رأي   -التأمين  في 
 نتيجة هذه الفرضية ضعيفة.   -الباحثة

عد أنّ  ترى  التي  الثانية  الفرضية  الخدمأمّا  لاستخدام  الفقراء  إقبال  يعود    ةم  الصّحية 
خدام  من است ت تحد  يم و اتجاهاوعادات وق  الفقر، التي تتكون من معايير   لانتشار ثقافة

الخدمات الصّحية، حيث يرى الفقراء أن مهني الصّحة غير ايجابيين وغير ودودين معهم،  
كاستع الصحية  للخدمة  كبدائل  أخرى  طرق  يستعملون  الشعبي...  وبالتالي  الطب  مال 

ال  أنّه   دبون وتلاحظ   تكون  الفرضيتين  يضبدمج  الدخل  ضعف  بأنّ  الاعتقاد  نتيجة  عف 
 صّحية الوقائية، وتزداد حالات الاغتراب الاجتماعي. رات اللاختبابأهمية إجراء ا

على  الفقراء  قبل  من  الاقبال  ضعف  أنّ  ترى  التي  الثالثة  الفرضية  يخص  فيما  أمّا 
الصّحي  النظامالخدمات  الحواجز من  الفرضية  ،ة يعود لوجود  أنّ هذه  اعتقدت  هي    حيث 

ا أنّ  المعروف  فمن  الالأقوى  والمراكز  ما    العامة صّحية  لمستشفيات  عادة   ) الحكومية   (
الوقائي...   أو  الجراحي  الطبي  العلاج  الحصول على  في  صعوبة  وهمتك  مكتظة،  تكون 

 إقبال الفقراء المرضى. وبالتالي هذه التنظيمات البيروقراطية تحد من 
الصحة المرضية والموت  من ماركس وأنجلز أنّ    رواد هذا الاتجاه كلا  ر يرى ي خ وفي الأ 
 إلّا مؤشرات على المجتمع الرأسمالي.  ا هما مبكر معن عمر 
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 :  حية من منظور سوسيولوجيؤسسات الصّ : المثانيا 
التاريخ       عبر  الإنسانية  المجتمعات  طورت  عللقد  للحصول  الإنسان  يقصدها    ىهياكل 

تبادل شخصي بعد أن كان هذا الأخ  العلاج الطبيب  ير عملية  بين )  المريض ( وهكذا    -ة 
، ويعتبر المستشفى البذرة الأولى والأساسية التي  حية في إطار منظمقديم الخدمة الصّ أصبح ت 

 . ليه اليوم ا عإلى متصير ، وقد طورها عبر التاريخ لالإنسان لغرض تلقي العلاج خترعهاا
 : فستشمفهوم المس  -1

ا أهم  المستشفى  للمجتمع نظلت يعتبر  خدمة  الإنسانية  نظام  يمات  فهو  د  معق  جتماعيا، 
الخامادت  الإنسانه  الإنسانم  بواسطة  بشكل رئيسي  ينفذ  وعمله  إنساني  إنتاجه  والمستشفى   ، 

ال التشكل المؤسسي  تاريخية أكسبه  متعدد الوظائف  في شكلها الحالي هو خلاصه لتطورات 
لإيواء المرضي  رد مكان  ، بعد أن كان مج البحثيائي والتعليمي والتدريبي و قلو منها العلاجي وا

 ا إلى الأبعاد الخيرية والدينية والإنسانية. عين خاضوالمحتاج
أوّ        في  البيمارستانات(،   ( المستشفيات  العهد  كانت  جاء  أن  إلى  بسيطة  عهدها  ل 

م (    806القرن التاسع ميلادي ) ي  ف  ليفة الوليد بن عبد الملكد الخ في عهوبالضبط  الأموي،  
س مستشفى كامل ومتطور متخصص في الجذأ فيات  عد ذلك المستشنشئت ب ام، وأوّل من أسَّ

الإسلامي  العالم  في  عظيمالعديدة  شأنا  بعضها  وبلغ  المسا  ،  هذه  كانت  تُعد  حتى  تشفيات 
والطب للعلم  وتميزت  قلاعًّا  الأموي المستشفيا  –؛  العهد  في  كان أنّ ب   -ت  أقساما م  تضت  ها 
يخ مجهزة  م مختلفة  مرض  بعلاج  منها  كل  الأقسامتص  على  علاوة  ونُ ةالإداري   عين  ظم  ، 

و ال والتموين  والغذاء  الدواء  وتوفير  التخصصية  الطبي خدمة  التعليم  نظام  ثم  وهكذا  المالية،   ،
 كانت معاهد علمية إلى جانب كونها دورا للعلاج. 

حساني  العصور الوسطى ضمن تصور إي  ف   المستشفيات الأوروبية  ابل كانتوفي المق
عومك لكل  الموت  الى  وطريق  والمساكين  للفقراء  وسان  من  مقي ليل  كثير  في  وأعتبرت  ؛ 

لس مستودعا  والحياةالأحيان  الصحة  في  المرضى  آمال  إلى  لب  الحال  بطبيعة  راجع  وهذا   ،
ال جميع  في  أيامئذ  الواضح  الأوروبي  الخ التخلف  بينها  ومن  والخدمات    ات دممجالات 

 . حيةالصّ 
  جتمع الم   فيحة  ، ومؤشرا دالا على الصّ المستشفى مأوى للمريض  أصبح  م فقدا اليو أمّ 

أجل الأصحاء  ، وتدرس فيه أسباب المرض للوقوف عليها وفهمها من  ومكانا للبحث والدراسة
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ال  يتمثل  ، ولذلك فإن أبرز واجبات المستشفى والمرضى على حد سواء المبكر  في  تشخيص 
حة وبالتالي العلاج السريع للمريض  راب الصّ تعميق معرفتنا بعوامل إضطل  رب ، ودللمريض
  : فالطب شخص المرض  علاقة الوثيقة بين الطب والمجتمع، وهنا تظهر الهل آثار حا قبل إستف

الأسباب الصّ وحدد  في  الإضطراب  مظاهر  وعين  منه  ،  والوقاية  المرض  مقاومة  وكيفية  حة 
 . العلوم الطبية  ئج التي تسفر عنهان النتا م  يد، إذن أن يستف ي على المجتمعوبق

للم الصيرفي  محمد  تعريف  جاء  ذلك  أنّ   محاكياستشفى  وعلى  السابقة  على    ه للفقرات 
عام تخصص  مجال  في  الخدمات  تقدم  إجتماعية  الصّ   "منظمة  المجال  باعتبارها هو  حي 

 .1م حتى يتم شفا،هم"المكان المعد لاستقبال المرضى وإيوائه
" مؤسسة يحتوي على جهاز طبي  ه  ، بأنّ لمستشفىة المستشفيات الأمريكية اعي جمكما عرفت  

يتممنظم بتس،  طبية  هيلات  تع  وخدمات  الداخلين   للمرضى  أسرة  على  تشمل  دائمة  طبية 
خدمات  المستمرة  تتضمن  التمريض  وخدمة  التشخيص  الأطباء  المرضى  لإعطاء  وذلك   ،

 .2زمين والعلاج اللا
كل طرف يمكن    نّ إ، وبالتالي فمعها   حسب تباين الأطراف المتعامل ى  ويتباين مفهوم المستشف

 ، وكما يتضح ذلك أدناه ومن وجهة نظر: لاقة بينهمالك العبعا لت مستشفى ت أن يعرف ال
أنّ المرضس  -أ على  المستشفى  إلى  ينظرون  والرعاية :  العلاج  تقديم  عن  المسئولة  الجهة  ه 

 إستشفائهم. الطبية لهم و 
مؤسسالحكومة -ب إحدى  تقالخدمي   هاات :  عن  والمسئولة  يحتاجه  ة  ما  كل  المجتمع  ديم 

 حسن. حو الألبلد نحي في اللنهوض بالواقع الصّ 
: هو الموقع الذي يمارسون فيه أعمالهم ومهامهم الإنسانية وبما يملكون  الكادر ال بي -ت

 من خبرة ومهارة وقدرة على إعادة الابتسامة لمرضاهم.
المستشفس ار إد -ث علة  مفتوحة  منظمة  المحيطة  الى  :  ومتفاعلبيئة  متغيرابها  مع  تها  ة 

 لة عن تنفيذها بشكل كفء وفعّال. ت مسئو وواجبا المختلفة في ضوء ما حدد لها من أهداف  
: سوق واسع يستوجب إمداده بما يحتاجه من أدوية ومستلزمات طبية  مصانع الأدوية -ج

 على وفق اتفاقات مسبقة. 

 

 . 5، ص 2008 ، : دار الفكر الجامعير، مص1، ط ( لين فيها إدارة المستشفيات العامة والخاصة ) وكيفية تميز العام محمد الصيرفي،  - 1
 . 26ص ، 2007مان : دار الشروق للنشر والتوزيع،  ، ع1، ط ، إدارة المستشفيات والمراكز الصحية سليم بطرس جلدة  - 2
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الجا  -ح لإكسابمعة طلبة  وعملي  تدريبي  موقع  الميداا  هم:  والمعرفة  أسرار ة  نيلمهارة  عن 
 طب.                            جال الة في م المهنة ولإجراء التجارب والبحوث المستقبلي 

عن   مختلفة  بتطورات  زوايا  إلى  تمتد  أخرى  لأطراف  نظر  وجهات  فهناك  ذلك  عن  فضلا 
المستشفى  لمعنى  مثلا  1فهمها  هو  ومكما  لمقدمي  الفند  الخدمات  في  ة  قي جهزي  والعاملين 

 ة....الخ. مجال الصيان 
على   للمستشفى  ينظر  أن  يمكن  ذلك  كل  نظأساس كوفي ضوء  لأنّ ونه  يعتمد  اما مفتوحا  ه 

أطلق   حتى  ظروفها،  ولكل  فيها  يعمل  التي  بالبيئة  ويتأثر  المجتمع  على    Kastعلى 
 . 2المستشفى ) نظام الإنسان الاجتماعي ( 

 : ق عدد من المعايير وف اتفي المستش عرفه بعض علماء إدارةد وق
التنظيميلوالأ  التعريف  ينظ:  الذي  القانوني  التعريف  هو  إلى  :  كمؤسسة  المستشر  فى 

أسرة تنويم تسمح ببقاء المريض مدة تزيد عن    6للمستشفيات : المشفى بأنه يضم على الأقل  
 سا. 24

 مؤسسة طبية مرخص لها رسميا.  -
 نظمة. م  يةوتقدم فيها رعاية طببية منظمة  تضم هيئة ط -
 ع. إنقطا ، دون ساعة 24فر فيها الخدمة على مدار طبية منظمة وتتو تتوافر فيها سجلات  -
 تتوافر فيها غرف عمليات ووسائل خدمة طبية تشخيصية وعلاجية متكاملة. -
 تتوافر فيها خدمات الأشعة والمختبرات.  -
الوظيفيالثاني - التعريف  التعريف:  يركز  ا  :  على  المالوظيفي  من  يس  ول ى  ستشفلغرض 

أجزائه العلى  ويتمثل  الأساسي،  صّ   غرض  رعاية  في  والمجتمع  للمستشفى  لإفراد  وتبعا  حة 
 : ريف الوظيفيحية للمجتمع ومن هذا المنطلق فان التعلبية الاحتياجات الصّ لذلك ت 

 يتيح المستشفى التوسع في أهدافه وأغراضه في الإطار الصحي.  -
للمستف  - خدميتيح  المساهميدين من  المستشفى  الصّ   فية  ة  الخدمات  نظام  التي  تحديد  حية 

 يقدمها المستشفى. 
ا - أنّ الاحتياجات  المعيار  والاس   لمجتمعيركز على  التكلفة في  الفعّال للخدمة مقابل  تخدام 

 . المستشفى في تحديد نظام خدماتها الذي تعتمد عليه 
 

 . 22،  21، ص، صمرجع سابقبكري،  ثامر ياسر ال  - 1
 . 22، ص المرجع السابق - 2
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المعيار - هي  تظل  المجتمع  مصلحة  أنّ  على  يم  ويؤكد  وعليه  المستشفى  إدارة    كن لحسن 
  متمثلة املة والم الفرعية المتكنظام كلي يضم مجموعة من النظ  عريف المستشفى على أنّه " ت 

المعاونة، ونظام الخدمات  في نظ الفندقية ونظام  ام الخدمات الطبية ونظام الخدمات الطبية 
الإدارية رعالخدمات  أقصى  تحقيق  بهدف  معا  النظم  تلك  وتتفاعل  للمريض  ،  ممكنة  اية 

وتدع  والتدريا   يموالمصاب  التعليمية  والعاملأنشطة  للدارسين  والبحثية  المجال  بية  في  لين 
 .1لطبي ا
  : تشفس ف المسوظائ -2

ومصابي الحوادث هي الوظيفة الأولى والأساسية للمستشفى   ىتعتبر وظيفة رعاية المرض 
ه  نّ أ  ا المستشفى على أفضل وجه إلاّ والتي ترتكز حولها كافة الأنشطة والمهام التي يقوم به

خمسة    ، وقد حدد الباحث فريد مان درجة كبيرة من الأهميةوعلى  ديدة  يقوم بوظائف أخرى ع
 :2أساسية للمستشفى الحديث وتتلخص بما يلي وظائف 

 تقديم خدمات التشخيص والعلاج للمرضى الخارجين.   .1
 تقديم خدمات التشخيص والعلاج للمرضى الداخلين.  .2
 قطاع الصحي. حيين العاملين في الالصّ  يننيشطة التدريب والتعليم لمهم بأن القيا .3
 هذا المجال. في ية ث أنشطة بح به من ا يقوم من خلال م  حيةتوفير المعرفة الطبية والصّ  .4
 الوقاية من الأمراض ويشمل ذلك وقاية المرضى في المستشفى ووقاية أفراد المجتمع.  .5

الصحة   منظمة  خبراء  لجنة  توصي  المستشفىكما  قيام  بضرورة  وظائف  خمب   العالمية  سة 
 : 3أساسية 

 العلاجية. وظيفة ال     -أ
 الوظيفة الوقائية.  -ب
 يم. التدريب والتعل    -ج
 الأبحاث الطبية والاجتماعية.     -د
 الخدمات الممتدة والاجتماعية.  -ه ـ
 
 

 
 . 72، صمرجع سابقسليم بطرس جلدة،   - 1
 . 109، ص مرجع سابقد توفيق نصيرات، فري 2
 . 109، ص المرجع السابق فريد توفيق النصيرات،  - 3
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 : الوظيفة العلاجية  -أ
الر    تقديم  هو  المستشفى  عليها  يركز  التي  الأساسية  الوظيفة  الصّ إنّ  الضرورية عاية  حية 

حية بجودة عالية  ن تقدم هذه الرعاية الصّ أ، و مستشفى جتمع المحلي والذي يقصد الالمللأفراد و 
حية من الأولية إلى المتخصصة والتي  لى مختلف مستويات الخدمات الصّ تمر وعشكل مسوب 

 : شيء من التفصيل في المبحث التالي سنشرحها ب 
هذا  أّ   إلاّ  في  نؤكد  أن  يجب  تحاشنّ أالمقام  نه  المستشفيات  على  أثناء  ه  الأخطار  بعض  ي 

 :1والمتمثلة في  ىضمع المر عاملها  ت 
طبة المريض بإطلاق رقم ريض حيث غالبا مخاية الموإنسان عدم التقدير الصحيح لكرامة   -

، أو مخاطبته والتعريف عليه بالحالة المرضية كأن يقال مريض السكري مريض  مجرد عليه 
 السل ...الخ 

 لخصوصية. ة ولقدر من العزلة والوحدة واالكافي لحاجة المرضى للراح  لتفهمعدم ا -
 ين. الصحي  مهنيين التعامل مع المرضى بكبرياء وعجرفة من قبل ال -
المرض - ونباهة  لذكاء  التقدير  المرضى    ىسوء  إنصياع  بوجوب  الخاطئ  والافتراض 

 والتقدير بما يطلب منهم دون حاجة إلى تفسير وتوضيح. 
 مريض. ن أكثر أهمية من وقت الوقت المهنيين المتخصصي خاطئ بأنّ الافتراض ال -
لل - الاجتماعية  الخلفية  لفهم  المستشفى  في  العاملين  و فشل  الاجتماعية  المشاكمريض  ل 

 المحتلمة المؤثرة على مرضه.
، فهو له حق المعرفة وليساهم ذلك في التسرع  حول مرضه  العمل على تثقيف المريض -

 من شفائه. 
 : لاقيات المستشفى ويشمل ذلك أخ  علىالتأكيد  -
واحتر لا • المريض  حقوق  على  بينتأكيد  المساواة  ذلك  ويشمل  يخص    امها  فيما  المرضى 

ف العلابحقهم  وحس ي  المركز  ج  أو  الدين  أو  والجنس  العرق  عن  النظر  بغض  المعاملة  ن 
 الاجتماعي والاقتصادي. 

سواء   • للمريض  ضرر  أو  أذى  بأي  المستشفى  يتسبب  لا  أن  جسديا  ذلك  كان  يجب 
 . اجتماعيا أو نفسيا
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 ى. ر إقامة مناسبة لكافة المرضفي تو  •
 : ت وهيمستوياثلاثة  ه الخدمات على  : يمكن تصنيف هذالوظيفة الوقائي -ب 
الأولية❑ الوقائية  وتقدالخدمات  لها  التخطيط  يجري  ومباشرة  محددة  خدمات  وهي  يمها  : 

  ي حملات والشائعة في هذا المجال ه، ومن الأنماط المعروفة، لوقاية الأفراد من مرض معين
إ والمواجهة  الجماعي  كماالتطعيم  المجتمع  من  معين  فئات  تطعيم    لى  حملات   الحال  هو 

 مدارس وقد لوحظ في بعض المستشفيات أخطاء كثيرة. في ال لأطفالا
الثانوية❑ الدرجة  من  الوقائية  المبكر  خدمات  والكشف  التشخيص  خدمات  وتشمل   :

أو المسح بالعينات لبعض  شامل  حي اللها وتشمل خدمات المسح الصّ للأمراض قبل استفحا
العم  أرباب  من  المعين المواطنين  السكانية  الشرائح  أو  التيل  قابلية    يتوقع  ة  لها  تكون  أن 

 للإصابة أو الاستجابة لها أكثر من غيرها. 
: وهي خدمات متخصصة تقوم على مجهودات فريق  خدمات الوقاية من الدرجة الثالثة  ❑

من ممارسة حياة    مرضى ومصابي الحوادث وتمكينهممتخصص وتهدف إلى إعادة  تأهيل ال
 . ومنتجة إلى حد ماطبيعية نشطة  

صصين على  : وذلك من خلال إشراف الأطباء القدامى والمتخ والتعليمتدريب  يفة ال وظ  -ج
الدورية ودراسة حالات المر الأطباء الجدد وتدريبهم  بما  ، وكذلك من خلال الاجتماعات  ض 

 لتأدية الخدمة للمجتمع. باء ويؤثر على تحسين كفاءتهم يؤدي إلى زيادة معرفة الأط 
ا تدريب  على  وظيفته  يقتصر  أي  لأطباءولا  العاملة  بل  البشرية  العناصر  وكل  للمرضى  ضا 

 فيه. 
ويعتبر المستشفى المكان الأنسب والأمثل للتدريب العملي لكافة المهنيين الصحيين لما يتوفر  

من أجهزة    له  أو  وبشرية  فنية  اإمكانيات  بهذه  وللقيام  ومعامل  أحسن  ومعدات  على  لوظيفة 
 :  1ن وجه لا بُد م

المستلزمات•  االماد  توفير  والتعليم ية  التدريب  لعملية  وعرف  لمطلوبة  ومعدات  أجهزة   ،
 ، وهو ما نجده متمثلا في مكتبات داخل المستشفيات. التدريس

البشرية المطلو •  العناصر  البة كمام ونوعام  توفير  ويشمل كبار  تعليم والتدريب  للقيام بأنشطة 
 طباء. الأ

 
 . 8، ص  مرجع سابقلصيرفي،  محمد ا - 1



سوسيولوجيا جودة الخدمات الصّحية                                                     راب لاالفصل   
 

 

148 

البحثية   -د مجالالوظيفة  في   البحث  هدف  يمكّن  الطبالعلو   :  خدمات  ية  م  تحسين  إلى 
والعلاج زالت  الرعاية  ما  الأمراض  بعض  فهناك  الجهد ،  من  كثير  وتتطلب  معروفة    غير 

 العلمي.  من القيام بدورها في مجال البحث ولذلك فعلى المستشفيات وكل حسب إمكانياته 
الممتد  -هـ   إنّ ة الخدمات  يعمل    :  الذي  المجتمع  لصحة  رئيسي  كمركز  فيه  المستشفى 
إكم له  ؤسسة  ينبغي  لا  المحيطة  بالبيئة  والتأثر  التأثير  دائمة  مؤسساته  من  نشطة  جتماعية 

على   دور  يطلبهااقتصار  لمن  الطبية  الخدمات  الحتقديم  في  ويسعى  داخل ،  عليها    صول 
بد   بل لا  ب أسواره  والخروج  أنشطته  توسيع  اله من  بعض  إلى  لتصل  بيئتهم  ها  لمرضى في 

، أو للمرضى كبار السن حيث يمكن رعاية مثل  المزمنة   لمرضيةالات اة وخاصة الح المنزلي 
العام  الطبيب  وخدمات  والمتخصصين  الممرضين  قبل  من  والإشراف عليهم  المرضى  هؤلاء 

 . في منازلهم
 : أقسام المستشفس  -3

الم  عتحتوي  وخاستشفيات  داخلية  أقسام  الأ لى  النمط  وهذا  عليه  رجية  تخلت  قد  خير 
منذ   هيكلاوأصب   2007الجزائر  يعمل ح  الجوارية    بالمؤسسات  ويسمى  ليبقى  لوحده   ،

حسب   وذلك  المرض  من  مختلفة  حالات  علاج  تتولى  داخلية  أقسام  فقط   يضم  المستشفى 
و  المستشفى  رَّة  تخصطبيعة  الأسِّ وعدد  وإمكانيته  افيهصه  الخدمة  كفاءة  يزيد  مما  لصحية   ، 

العامةوتأ المستشفيات  المقدمة  تضم  تي في  حيث  باطني  روع ع فجمي ،  الداخلية )    ، الأقسام 
، وبالتالي  أمراض النساء والتوليد (  و ، وعيون  حنجرةو ال  ذنوالأأطفال  جراحة، عظام، أنف  

ا وليس  الأمراض  كافة  الداخليةبر لعتغطى  الأقسام  بعدد  هنا  ونوعية  فح ،  ة  بعدد  بل  سب 
املة وطبيعة  والمع  الأشعةلأدوية والمختبرات وأقسام  الطبية والأخصائيين ونوع ا   التخصصات

 الأداء المهني ويسر الحصول على الخدمة. 
أما المستشفيات التخصصية فهي تضم أقسام داخلية تعالج مرضا واحدا تخصص المستشفى  

ة  ماهر متخصص في طب وجراح   ر طبيمثل مستشفى العيون، حيث يضم كاد   في علاجه 
 حية بها. الخدمة الصّ  ادعاء كفاءة ، وهذا يؤدي إلى جودة الأداء المهني وبالتاليالعيون 
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 : والأداء الوظيفي الاستشفائيةن  في الخدمة وثالثا : الفاعل 
القائمين عليها    الاجتماعيين  حية دون التطرق للفاعلينلا يمكن الحديث عن الخدمة الصّ  
حية وقبل ذلك  فاعلين الأساسيين في الخدمة الصّ ديث عن اللنقطة الح لك ارتأينا في هذه اولذ
العلاقات الاجتماعية التي تدور بين هؤلاء الفاعلين داخل أقسام  ا أن نتعرف على  لين ب عتوج 

 المستشفى: 
 س: العلاقات الإجتماعية لمقدمي الخدمات  في المستشف - 1

في   الإجتماعية  العلاقات  ال  تجسد  الحركي  البعد  كما  ي دالمستشفيات  الإجتماعي  ناميكي 
لإجتماعي الرمزي وهي بهذا تمثل صيرورة فاعل ا ات الت تنموا وتتغير وتتحد من خلال علاق

 العلاقات الاجتماعية إلى نوع من النمطية التي تميز المستشفى عن غيره  من المنظمات.  
أم كانوا  أو متخصصين في مهن طبية أخرى  أطباء أم ممرضين    راد سواء كانواإنّ تواجد الأف

ظاهر ثقافتهم بكل ما تعنيه  معهم منقلون زائرين لمرضى ينتمون لواقع اجتماعي وي مرضى أو 
 من عادات وتقاليد وأعراف وقيّم ومعاملات. 

الصّ  المرفق  داخل  الإجتماعية  العلاقات  النفسية  وتعد  للطبيعة  تجسدي  الإجتماعية  حي 
والمسؤ  الإجتماع وليات  للأدوار  المكانة  أو  الوالمراكز  بها  يقوم  التي  الوظيفية  أو  ية  طبيب 

 حية. إطار مهام وأهداف المؤسسة الطبية والصّ هم في أو غير الممرض أو المريض 
من    إنّ  مختلفة  أنواعا  تحتم  المستشفى  داخل  الأفراد  كل  بين  الإجتماعي  التفاعل  علاقة 

بين تعر الاتصال  نواتج  الاتصال  لهذا  ويكون  اهم  مثل  الإجتماعية  بالعمليات  لتعاون  ف 
 . وغيرها كييف والموائمةوالتنافس والصراع والت 

 : ات الإجتماعية العلاقخصائص  -
من        متعددة  أنواع  خدماتها  من  المستفيد  جمهور  وبين  المستشفى  في  العاملين  بين  تنشأ 

ي بما هو مهني  يمتزج ما هو إجتماعي بما هو نفس  العلاقات الإجتماعية وفي هذه العلاقات
 :1ه العلاقاتديد أهم الخصائص التي تميز هذتخصص، ويمكن تح 

هذه    - في  العلاقتنظيم   الأدوار  ات  سياق  وفي  للإنسان  الإجتماعية  الطبيعة  من  إطار 
الصّ  هذه  والمهام  تكون  ما  وبقدر  للمستشفى  التخصص  مجال  في  والاختصاصات  حية 

 تشفى أهدافه.نتظمة إيجابية بقدر ما يحقق المسالعلاقات م
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م  من يقدلمستشفى مفهوم حاجة الإنسان المريض إلى  الإجتماعية في اتعكس العلاقات    -
 لخدمة وهنا يبرر البعد الإنساني التضامني لمساعدة المحتاج. له ا

تأخذ العلاقات الإجتماعية في المستشفى طابع التخصص المهني ضمن منظومة شاملة   -
بعضه  من يكمل  التي  الأخرى  المجالتخصصات  توجه  يبرر  وفيها  البعض  نحو  ا  تمع 

 التخصص وتقسيم العمل. 
العلاقات الاجتماعية - ال  تعبر  بها عن أحداث وتحمل  مستشفي في  العاملين  اهتمام  ات عن 

 مسؤولياتهم. 
لاجتماعي  تنشأ العلاقات الاجتماعية داخل المستشفيات وتتوصل في إطار من التنظيم ا -
 . ووظائفها ناء المؤسسةبب
العلا - الإجتعني  المسقات  إطار  في  الإتماعية  المشاركة  والتعاون تشفيات  الفاعلة  نسانية 

 خدمات الصحية وطبية لمن يحتاجها. ديم ال على تقالإجتماعي  
 : بناء السل ة وتقسيم العمل في المستشفس  -2
 : بناء السل ة في المستشفس-2-1

الألمان   جاء عالم الاجتماع  البيروقراطلقد  بمفهوم  فيبر  لتحليل  كنموذ   ةي ي ماكس  ج مثالي 
خصي والمعتمد  ير الشلاني غها تقسيم العمل العق، ووصف البيروقراطية بأنّ التنظيمات ودراسة

على مبادئ الهرمية المكتبية ومستويات السلطة المتدرجة وحدود رسمية واضحة لاختصاص  
والتعليماتتحكم  والأنظمة  القوانين  ويعتقها  الكثي ،  بعدد  الاجتماع  علماء  من  هذا    م ر  تناغم 

  تحكمهم اريين  ، فالأطباء والإدذلك لطبيعة العمل في هذه المنظمة، و تياالطرح مع المستشف
من   كل  ويعتقد  القوانين  لهذه  مباشر  غير  بشكل  محكومان  وهما  القوانين  من  مجموعة 

(ALEXANDER ET FANNEL)   ّثنائية للمستشفيات وس  أن بب نشأة هذا هنالك طبيعة 
ال الصراع  هو  البير ن ت النمط  بين  المستشفى  في  يعظيمي  فالطبيب  والمهنية،  بل  وقراطية  تقد 

ود مهنية، فكل طبيب يملك حق تقرير  المستقلة في حد  لفرديةحكام ايصر على ممارسة الأ
ة  ، أي يحاول انتهاج المنظور الإداري العقلاني الذي يستند إلى مبدأ الكفاءة التثقيفي رالمصي 

من  المستشفى  في  الأنشطة  وال  لكافة  والأنظمة  الإجراءات  على  خلال  المطبقة  تعليمات 
 . 1الجميع 
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الأويمتد    - السلطة  نسق  فئ مزدوج  ثر  السلطتين  إلى  بين  تنافي  في  نفسها  تجد  أخرى  ات 
يتلقى   باعتباره  من  فالممرض  الأطباء  من  مريضةأالأوامر  أخرى  جل  جهة  من  ملتزم   ،

على   الأوامر  الكفبتنفيذ  يحقق  المهنية،نحو  الوقت  في   ه ولكن   اية  بين  نفس  من  يعد   ،
يبات التنظيم  د وترت ل قواعكين في المستشفى ونتيجة لذلك فهو يخضع لك لعاملين المشار ا
ه  نّ إلإداري وغالبا تكون ذات طابع اضطراري، وذلك في إطار القواعد الإدارية، ولهذا فا

ير الذي دمخذون بتعليماتهم وبين توقعات اليقع في صراع بين توقعات الأطباء الذين يأ
 .   1اته الإداريةيجب الإذعان لإجراء

 : تقسيم العمل في  المستشفس -2-2 -
أن  أيعتبر    العمل   تقسيم   إنّ     - الحال  وبطبيعة  المستشفى  في  التنظيم  سمات  حد 

الطبيةالمستشفيا المهنية  خدمات  على  تقوم  أقسام  ت  من  وغيرها  الإدارية  والخدمات   ،
المالمس أقسام  من  قسم  كل  ويقوم  ت ت ستشفى  أن  يفترض  خاصة  بوظيفة  في  شفى  عمل 

ات الأساسية الأخرى  الواجب ون من  ، وهكذا يك  اف المنظمة كللمجموعها على إبراز أهد
 للمشرفين التنسيق بين كل  هذه الخدمات المتباينة في سبيل إيجاد نوع من النظام الرشيد.

التخصصات    - هذه  تطور  أدى  العاملينإل،  ولقد  بين  التدرج  من  نوع  المستشفى    ى  في 
لفئات هذه ا  ه بينما تعمل الأشخاص الذين يقعون فينّ أنية، وهذا يعني  عبر الخطوط المه

اهتماماتهم وولائهم يكون عادة اتجاه جماعاتهم    نّ إإلى جانب بعضهم البعض، ف  المختلفة
از واجبات أعماله وعلى سبيل  المهنية وليس بالضرورة اتجاه القسم الذي يساهمون في انج 

يوجد رئي اث الم التمريض  خدمة  والل في  التمريض   مشرف  أو  يكون مسئولا على  س  ذي 
وحدة من  أنّ   ينحصر  والذي  أكثر  من  التأكد  في  الأساسي  العمل    واجبه  الواجبات  كل 

، وغالبا ما يكون لهذا  ة سن وجه، وخاصة الأعمال التمريضي الضرورية قد أنجزت على أح 
فالمسئو  الرئيس  بمساعدة  يقوم  نائب  غي ع أ ي  ل  ومتابعة الأعمال في  العمل  ماله  أو  ابه، 

 ات. ومكبديل في المدا
ات أو ممرضون يعملون في الغرف والقائمين على  م ممرضولياتهكما يوجد تحت مسئ      -

خدمة المرضى وهم في الأسرة وكذلك طلاب التمريض والذين يوكل لهم رعاية المرضى 
التملفترات متباينة ل يتعرفوا على واقع عملية  ة في ض والتي تختلف عما يتم دراسي ر كي 
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والكتب نشالمراجع  شتى  في  العمل  يكون  النمط  وبنفس  ا،  فاطات  المستشفى  لعمل  ي 
 .1كعمال الفندقة والحراسة

 : هني لمقدمي الخدمات  في المستشفسالأداء الم -3
 حية:  الأطباء  والأداء المهني للخدمة الصّ  -3-1

أكاديميا  يبطب ال  المؤهل  الشخص   " ومع  ،هو  التشخيص  دور  لأداء  العلّة  مهنيا  رفة 
خصصة ويكون قادرا على إعطاء ة المتالطبي   باستخدام التقنيات والأجهزةالمرضية وعلاجها  

حلول متعددة للعلاج ولديه الكفايات الخاصة بأداء مهمة طبية على أكمل وجه ومقدرة على  
ويساه السليم  القرار  الحااتخاذ  جميع  في  الطبيب  ويشترك  الصّ   ت لام  على  تساعد  حة  التي 

 .  2الوقائية أو التشخيصية أو العلاجية"  سواءم 
 يب: ي لل بالمهن محددات الأداء -أ

 :3وتتوقف على المعايير التالية
الكفاية الأكاديمية والمهنية والاجتماعية والسلوكية فيجب على الطبيب أن يكون ذو كفاية   -

 ة. ي ج دي عمله ويقوم بالإجراءات العلاعلمية وعملية ليؤ 
للدراسات   - الطبيب  لز متابعة  تخصصه  مجال  في  الأكاديميةالعليا  وكفاية  كفاءته  من    يد 

 مية. والعل
للطبيب   - مهم  الطب  مجال  في  الحديد  ومتابعة  الأكاديمية  والدراسات  التدريبية  الوحدات 

 ليكون مطلعا على أحداث المستجدات في مجال تخصصه وعمله. 
ن   أهممن   - الطبيب  تجعل  التي  والجاالعوامل  الاجتماعية  العلاقات  احا  لاجتماعي  وضع 

 قت والجهد والمال. فر الو ج وتو للطبيب لأنها تستهل عمليات التشخيص والعلا
 العلاقات الودية المبنية على الاحترام المتبادل بين الطبيب والتنسيق الطبي.  -
 لنجاح عمل الطبيب. التفاني في الإخلاص والانتماء للمهنة ضروري  -
 يد من أدائه المهني. مصلحة للمريض فيز مناسب والذي فيه  في الوقت ال  اتخاذ القرار -
العام   - الطبيب  يكو على  مثقفأن  إلمامه  ن  بعد  تخصصه  غير  الأخرى  المجالات  في  ا 

 الكامل بتخصصه. 
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التشخيص   الاستعانة - عند  بهم  والثقة  المختلفة  الطبية  المهن  في  المساعدين  أو    بالفنيين 
 العلاج.

تماعية والشخصية  لحياة الاجالمرض أو اص مريض من نواحي  خ يالسرية التامة بما   -
 للمريض. 

 : ممرضينالأداء المهني لل -ب
قترن بوجود مهارات خاصة  عُرف التمريض " بأنّه الوظيفة التي لها أسس علمية وثقافية ت    

والتخصص " ويضيف آخرون    ، كما تتطلب تلك الوظيفة التكييف الشخصي والخبرةبشاغليها
الخبرة والرقابة على و لعمل  اصاحبها  ي ،  الضمير حوة  ة بصأن تستكمل هذه الوظيفي  غ ب ه ينأنّ 

نة التمريض في مقدمة المهن التي تفرض على ممارسيها قدرا كبيرا من  عد مه .  وتلفعاالأ
النفسيالت  والاستقرار  والشجاعة  أ ضحية  إنسانية  وخصائص  وا،  بالصبر  تتمثل  لتحمل  خرى 

على  والعطف للحصول  سعيا  الرحمانفص،  ملائكة  وخي   ة  يواسي لمريض  من  ويخفف  ر  ه 
 . 1آلامه 

أكاديميا وعلميا ومهنيا لأداء مهنة تعتبر من    المؤهلالشخص  ويعرف " الممرض على أنّه     
وعمل   وإجراء  بتطبيق  الممرض  يقوم  أي  بحتة  عملية  مهنة  وهي  للطبيب  المساعدة  المهن 

وال الالتعليمات  يقدمها  التي  والتوصيات  تتصفبطنصائح  فهي  عملية  دامت  وما  بفنية    يب 
رض مؤهلا ومعدا إجتماعيا  ا الممكون هذومهارة في عملها بعد أن ي   أدائها وعلمية تطبيقها

العمل   في  وإخلاص  مهنية  بكفايات  متصفا  والمهني  الأكاديمي  الإعداد  جانب  إلى  ونفسيا 
إعداده إعدادا متوازنا    ص الكليات والجامعات الطبية على وتطبيق التعليمات والتوصيات وتحر 

 . 2ي للمريض"انب التأهيل الأكاديمي التخصصإلى ج 
تع - في  صفالتمييز  المهامزيز  تنفيذ  عند  بالنفس  الثقة  نكراة  على  والتعليم  الذات ،  ن 

اغخرين  أجل  من  والمستشفى  والتضحية  المريض  يشاء  وقت  أي  في  المساعدة  وتقديم   ،
 . والمجتمع

و   - الطبيب  بين  ناجحة  وصل  ويت لاحلقة  والإدارة  والعائلة  والألفة  مريض  بالتعاون  ميز 
المب الحميدة  الإنسانية  ومشكلاته ى  عل  نيةوالعلاقات  المريض  لمشاعر  فضلا  الحس  عن  ، 

 الرحمة والرأفة للآخرين. 
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المهنة   - هذه  في  العاملة  للملاكات  التسامح  صفات  النفس  الشريفة  توطيد  وضبط   ،
 بما فيها التعب والعصبية.  ةعالات السلبي بلية على كبت الانفوالقا

حة   ة  الصّ الطفولمومة و لأ حة اتنويع مجالات العمل للملاك التمريض ليشمل مثلا صّ   -
حة  حة العجزة والمسنين الرعاية الفائقة في ردهات الانتعاش الصّ ، صّ حة الريفية، الصّ المهنية 

 النفسية والعقلية ...الخ. 
دور  - االملاكات    إبراز  تعليم  في  التمغ التمريضية  مدارس  في  وتدربهم  ريض  خرين 

 . 1ت والكلياتوالعمليا
 . 2ابقةوهناك من يضيف إلى المهام الس -
 توفير الرعاية الصحيحة والدقيقة للمريض.  -
 تثقيف المرضى وأسرهم. -
 مساعدة اغخرين وإيجاد طرق ووسائل حديثة لتقديم الخدمات للمرضى.  -
 . 3ارية والوبائيةسلل حملات التطعيم ضد الأمراض امث ، الحملات العامة -
ما  إنّ ط  و فقض في المستشفى ليس محصورة إتجاه رعاية المرضى  يات الممر أما مسئول -

 : نحو تلك المهنة المقدسة، المقدمة للإفراد، وتتضح في أربع صور هامة
 تحسين الصّحة.  •
 منع المرضى.  •
 حة التأكد من المعافاة من المرض. إعادة الصّ  •
 تقليل المعاناة.  •
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 : ة الصّحيةوالخدم ون الفني -ج 
العاملون في تخصصات الطب المساعدة وابيبالفني الطويقصد       لهم  م تأهي لذين ت : "هم 

عمليات   على  الطبيب  وتساعد  الطبي  بالمجال  تختص  مهنة  لأداء  وفنيا  ومهنيا  أكاديميا 
لمعرفة في مجال تخصصهم" ومن هذه  التشخيص والعلاج الوقاية وتتصف هذه الفئة بالعلم وا

 : مهنال
 فنيو المختبرات الطبية.  -
 تكنولوجيا الأشعة.  -
 التخدير والانعكاس.  -
 الصيدلة .....  -
الصّ :  ابعار  الخدمة  فيه حيةسوسيولوجيا  تقدم  الذي  المكان  المستشفى  تناولنا  أن  بعد   :

دمات  عن ماهية الخ ، سنحاول التعرف  ناولنا القائمين على هذه الخدماتحية وت الخدمات الصّ 
 :  اا ومستوياتههحية وأنواع الصّ 
 حية: مات الصّ مفهوم الخد -1

 .1حية لها نفس المدلول للرعاية الطبية ة الصّ في البداية جدير بنا أن ننوه أنّ الخدم   
الصّ  من  فالخدمة  المستشفياتحية  تقدمها  التي  الصّ المنتجات  المراكز  المستوصفات  حية ، 

  2الجسمية والعقلية  سلامة العلاقة بغرض المحافظة علىالعيادات والجهات ذات 
صحتهم  ظ على  الحفا  بغرض  هناك هيئات أنشأتها الدولة للمواطنين  أنّ التعريف ب يشير هذا  

 . وسلامتهم
   ( "   طعامنة  و   مخيمرويعرفها  أنّها  التأهيلية    (على  العلاجية  التشخيصية،  الخدمات 

طبية المساندة  وما  لمها الأقسام العلاجية والأقسام ا الإجتماعية والنفسية المتخصصة التي تقد 
بهذ المعمليرتبط  الفحوصات  من  الخدمات  واه  العادية  )المختبرية(  وخدملمتخصصية  ات  ة 

 .3الإسعاف والطوارئ وخدمات التمريض والخدمات الصيدلانية والغذائية" 
وما  تشخيص المرض  حية تبدأ من  هذا التعريف هو تفصيل للتعريف الذي قبله فالخدمة الصّ 

 ة والسريرية.  ي ريضديم الخدمات التمإشعاعية ومخبرية إلى غاية تق ليتضمنه من تحالي 
 

 .   90، ص  2000يازوري، ، عمان : دار ال 1، طعلم الاجتماع الطبي  رون، وآخ ، عبد المجيد الشاعر -  1
 . 36، ص 2005، عمان: دار المناهج ،  تسويق الخدمات وتطبيقاته زكي خليل  المساعد،  -  2
ودراسات المنظمة  حوث ، القاهرة: ب الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات )المفاهيم والتطبيقات( يز مخيمر،  محمد الطعامنة، عبد العز - 3

 .  2003ة، العربية للتنمية الإداري
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 ( عدمان وقدم  للخدتعريف  ( مريزق  يقدمها  ا  التي  الخدمات  جميع  عن  "عبارة  الصحية  مة 
الصّ  موجهة  القطاع  وقائية  أو  للفرد  موجهة  علاجية  كانت  سواء  الدولة  مستوى  على  حي 
وا الأدللمجتمع  إنتاج  مثل  إنتاجية  أو  والأجهو لبيئة  الطبية  والمستحضرات  التعويضية  ية  زة 

رفع بهدف  الصّ   وغيرها  للمواطنينالمستوى  ووقوعلاج   حي  المعدية" هم  الأمراض  من   1ايتهم 
حي في الدولة من  حية هي كل ما يوفره القطاع الصّ يوضح هذا التعريف أنّ الخدمات الصّ 

 . مجتمع أو البيئة رد أو الوجهة للفخدمات سواء كانت م

ذياب   )وعرفها محمود  أنّها  صلاح  على  الخد (  أفراد  "مجموعة  لكافة  الوقائية  الطبية  مات 
ب رفالمجتمع  مستو هدف  الصّ ع  أن  ى  وعلى  الأوبئة  و  الأمراض  انتشار  ومنع  للمواطنين  حة 

التي   الخدمات  كافة  الصّ تشمل  بالمستوى  النهوض  على  الخدمات حي تساعد  هذه  ومن   ،
والطفل وتوفير الأدوية  لأم  حة اوصّ رب والتغذية والتطعيم  شحية والماء الصالح لللتربية الصّ ا

 2والعلاجات...الخ"
هذا   إلى  التعري يشير  الصّ ف  الخدمات  صّ أنّ  مستوى  من  للرفع  الدولة  مساعي  هي  حة  حية 

   .لمرضى المواطنين من خلال التطعيم، والماء الشروب والغذاء الجيد وتوفير الأدوية عند ا
 : ةيحأنواع الخدمات الصّ  - 2

ورها وميادينها إلى ثلاثة أنواع رئيسية التي تحوي بد طبيعتها  حية حسب  تصنف الخدمات الصّ 
 اع من التخصصات: لى أنو ع
 . جية، مثل الطب العام، طب الأطفال الخدمات الباطنية سواء كانت وقائية أو علا  ←
 . جراحة العيون، جراحة الأسنانل  مثالخدمات الجراحية أو الطب الجراحي،    ←
  ا حسب  أما إذا صنفناه  3ية لمساعدة، مثل الخدمات التمريضالخدمات الطبية أو الطبية ا   ←

 :  الخدمة فنجد متلقي معيار
الصّ   ← الشخصيةالخدمات  المؤهلين  حية  أو  الطبيب  طرف  من  للفرد  تقدم  التي  هي   :

ا هذا  يشمل  الشخصية،  والرعاية  والعلاج  الرعاية للتشخيص  خدمات  الخدمات  من  لصنف 
ر لا أي  على  تشمل  لا  التي  خدمخارجية  للمستفيدين،  إيوائية  التي  عاية  الداخلية  الرعاية  ات 
 . استشفائيةإيوائية أو  خدماتحتوي  ت 

 
 . 35، ص   2012، عمان: دار الراية،  1، ط مداخل الإدارة المحلية الصحيةحمد عدمان، مريزق م - 1
 . 168، ص2010، ر، عمان: دار الفك 1، ط إدارة خدمات الرعاية الصحية ب، حمود ذيا صلاح م - 2
،  ر ، عمان: دار حامد للنش1، ط ية حسيات في الإدارة الص  حية، مفاهيم، نظريات وأسا والمؤسسات الص    دمات إدارة الخ   عبد المهدي بواعنة،   - 3

 .  91،  90، ص، ص 2004
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حة المواطنين والارتقاء بها وتتولى عادة  حة العامة التي تستهدف حماية صّ خدمات الصّ   ←
 . 1الدولة تقديمها

 : سب مقدم الخدمة فنجدناها ح ذا صنفأما إ
سريري والتشخيص الأولي  مثل الفحص المباشر أو ال  الفردية والخاصة بالطبيب  دماتخ ال  ←

علا للمرضى   وهذ ثم  من  جه  تقدم  الخدمة  هذه  إذن  للمريض،  الطبيب  مباشرة من  خدمات  ه 
 . طبيب واحد يستفيد منها مريض واحد

ال  ← النسق  بأعضاء  والخاصة  الجماعية  والمساالخدمات  والمساندين  المرافقين  دين  عطبي 
التمريض خدمات  مثل  وا  للطبيب  الطبيعي  والعلاجي  اوالأشعة  والسجل  لطبي  لمختبرات 

 .2ئي الاجتماعي ... الأخصاتغذية وال
 : حيةمستويات الخدمة الصّ  -3
الصّ إنّ في أي نظام صّ   حية وتبدأ مسؤولية الرعاية حي هناك أربعة مستويات من الرعاية 

ية والعلاجية البسيطة  رعاية أفرادها في الأمور وقائو   حية تتحمل الأسرة مسؤولية حماية الصّ 
حي في الأسر  ليومية، ويرتبط الوعي الصّ اتهم افي حي   ا والتي يتعرضون لها ف عليهالمتعار 
 . لكل أسرة والاجتماعيتوى الثقافي بالمس

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .  26، 25، ص، ص  2004دارة العامة للنشر والتوزيع،  ، الرياض: الإية حية الص  دارة الرعا إطلال بن عابد الاحمدي،   - 1

 . 117، ص  سابقمرجع  قدري الشيخ علي، وآخرون،   - 2



سوسيولوجيا جودة الخدمات الصّحية                                                     راب لاالفصل   
 

 

158 

 :  مستو  الرعاية الصّحية الأولية  -أ

ا منظمة  العالمتعرف  الصّ   OMSية  لصّحة  الأالرعاية  مؤتمر و حية  بعد  وهذا         لية 
عل  -المآ القائمة  الأساسية  الصّحية  "الرعاية  أنّها  على  وسائ آتا  علمي ى  ومقبولة  ل  وعملية  ة 

الصّ  الجهاز  يقدمها  والتي  الكاملة إجتماعيا  ومشاركتهم  وعائلاته  المجتمع  أفراد  لكافة     حي 
المجتمعات   تناسب  أنّ  تطبقها من  على  التي  الوالحكومات  تحافظ على    ،تكلفةحيث  بحيث 

كل   في  مراحلهاتطورها  ال  ،مرحلة  وتحديد  الذات  على  الإعتماد  مراعاة  حية  الصّ مشاكل  مع 
أنّ   1الخاصة"  على  التعريف  هذا  نا  يؤكد  تكون  الأولية  الصّحية  المجتمع  الرعاية  من  بعة 

فئاته معظم  علميةوتغطي  معايير  وفق  تكون  وأن  ما  ،  المحلي    ووفق  المجتمع  يتطلبه 
 . هومشاركت 

ز  طة الأطباء العاملين في المراكم الخدمات في الغالب بواسويتم في هذا المستوى تقدي  
مستوصفات والعيادات وتشمل هذه الخدمات نقطة الدخول الأولى للنظام الصحي  ية والالصح 

لمستوى على درجة كبيرة من  والتماس الأول مع المرضى الذين يطلبون الخدمة ويعتبر هذا ا
 يتطلب خدمة  لات المرضية في هذا المستوى لالأنّ الغالبية العظمى من الحاة نظرا  الأهمي 

الأخ  العيادات وبالت   صائيينالأطباء  على  الإزدحام  وتخفيف  المرضى  تدفق  تقليل  يمكن  الي 
 .2التخصصية 

الصّ   الخدمات  تقدم  المستوى  هذا  في  بأنّه  بالذكر  الأوجدير  طرف  ولية  حية  أيضا من 
طبيين م والممر   مساعدين  تدريب  تلقيهم  بعد  وهذا  ن ضين،  الذي  وهذا  بعض  ناسب  في  جده 

 . فالأرياة وخصوصا في حي الوحدات الصّ 

الصّ   للخدمات  الأساسية  الركيزة  لكونه  المستوى  لهذا  النجاح  أفراد  لضمان  فعلى  حية 
عن   فيه  يعملون  الذي  المجتمع  يتفهموا  أن  الطبي  مختلفة  الفريق  إتصالات  إجراء  طريق 

   .سبة لهاة وتعريفها ووضع الحلول المنااطنين في تحديد المشاكل الصحي كة المو بمشار 

 .لفة، وليس على مستوى العيادة فقطع، على مستويات مخت المجتمداخل  العمل بفعالية -

 
1  -http // www . dha . gov . ae / ar / sectors directorates primary healt  care , aspx . 25 .11 .2019  . 

 .   73 ،ص 2008،   قمرجع ساب ، نصيرات توفيق فريد - 2
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يتو   - فإنّه  إحتياجاته على أفضل وجه ممكن  تلبية  المجتمع وفي سبيل  جب  ومن أجل فهم 
 :  اليةوات الت حي إتباع الخطريق الصّ على الف

 يدا. همها ج حية ودراسة تلك اغراء وفخدمات الصّ لناس فيما يتعلق بالالإستماع إلى آراء ا* 
 . ق بالخدمات وإتخاذ القرار السليم* التحدث إلى الناس ومناقشتهم فيما يتعل

  1مات لتحديد  المهم والأهم ، للإفادة من مشاركتهم في تقديم الخد تنظيم* تشجيع الناس و 
 : 2لتالية للمواطنين م الخدمات اقدي من ت ويتض 

 . رعاية الأمومة والطفولة -
 . رسيةحة المدوالصّ  طب الأطفال  -
 . مكافحة الأمراض السارية -
 . حة البيئة وتحسينها صّ  -
 . حة الأسنان الوقائية والعلاجية صّ  -
 . حة العيون صّ  -
 . تماعيحي والاجرشاد والتثقيف الصّ الإ -
 ئية . ة الدواالفحص السريري والمعالج  -
 . ة البسيطة خلة الجراحي راحي والمداالفحص الج  -
 .   هع أعلاي في كافة الفرو الإحصاء الجراح  -

 : 3ويتم تقديم هذه الخدمات وفق الشروط التالية
 . عدالة التوزيع -
 . التقنية المناسبة -
 . حي وخارجهلجهاز الصّ بالرعاية من االتنسيق مع الجهات ذات العلاقة  -
 . لمجتمع مشاركة ا -
 
 

 
 . 37، ص 2003عمان:  دار اليازوري،   ،1، ط علم اجتماع الصحة أيمن مزاهرة، وآخرون،  - 1
   .  88، ص مرجع سابق يد الشاعر، وآخرون، المجعبد  - 2

3  - w.w.w. Wikipedia .com , consulter, le: 03.05.2019 a21 , 45h  الرعاية الصحية الأولية 
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رضى  : والممثلة في تقديم العلاج الدوائي والجراحي للمثانوية خدمات الرعاية ال بية ال  -ب  
الطب  لممولي وا في مجالات  الطبية  والمراكز  المستشفى  في  وتقويمهم  الأول،  المستوى  في  ن 

 .  1لتوليد والأطفال الرئيسية، وهي الجراحة العامة والباطنية والنسائية وا

لتخصصية وهي  صحية المتطورة وا: وهي الخدمات الحية الثالثة رعاية الصّ خدمات ال  -ج  
التخصص   خ   الدقيق على درجة عالية من  دمات أمراض وجراحة الأعصاب، وأمراض  مثل 

وجراحة القلب والجراحات التجميلية وغيرها من التخصصات الدقيقة وعادة ما يتم التعامل في  
 . 2ى الثانيلمستوى مع حالات محولة من المستو هذا ا

ارين  : وتشمل خدمات كبار الأطباء والمستشلرابعة أو التأهيلية خدمات الرعاية ال بية ا  -د  
التخصصات العالية والخبرات العملية والمهارات المميزة والتوجهات العلمية والبحثية  ن ذوي  م

قليمي  حية على المستوى الوطني أو الإصّ   وعادة ما يتم توفير هذه الخدمات من خلال مراكز
 . لسكان إضافة إلى تكلفتها العاليةحدود من اقبل عدد مرا لكون هذه الخدمات تطلب من نظ

   :حية ومقوماتهاكفايات الخدمات الصّ و  ضواب  -4

 3لتقديم خدمات صحية مقبولة ومتميزة يجب أن تتوفر على مقومات أساسية ونقابات خاصة

 :  لكميةالكفاية ا –أ 

الجغرافية وفي  اطق  أفراد المجتمع في مختلف المن   صحية تكفي وهي أن يتم توفير خدمات  
 :  حية صّ مات التوفير جميع أنواع الخدنفس الوقت يتم  

–   ّالص المقدم للخدمة  البشري  حية بحيث يكون عددهم كافيا  توفير عدد كاف من الطاقم 
 :  ليةلمجالات الطبية التالتقديم هذه الخدمات ويشمل ذلك المتخصصين في ا

الم الأطبا امرضء،  القابلات،  التخ ين،  والإنعاش،لجراحين،  المخب   ذير  السجل    ، ريينالأشعة، 
 .الطبي ...الخ

 
 .  171 ص ،بقسا  مرجع  ذياب،  محمود صلاح -  1
 . 74، ص  مرجع سابقفريد نصيرات ،   - 2
 . 110  – 118، ص، ص   مرجع سابققدري شيخ علي،    -انظر :   - 3

 - فريد توفيق نصيرات ، مرجع سابق ، ص، ص 75، 82. 
 - ايمن مناصرة وآخرون، الص  حة والسلامة العامة، ط 1، عمان: دار الشروق للنشر، 2000، ص 72. 



سوسيولوجيا جودة الخدمات الصّحية                                                     راب لاالفصل   
 

 

161 

  –  الصّ   كفايةال المؤسسات  وحجم  لإعداد  الصّ الكمية  المراكز   : وتشمل  الأولية  حية  حية 
الصيدليا المتخصصة،  الطبية  المراكز  المستشفيات،  الدم والشاملة،  بنوك  المختبرات      ت، 

 .  ز الأمومة والطفولة ...الخراك، مالأشعة مراكز 
  –   نين الوصول إلى  المواطستطيع  أن تكون الخدمات الصحية سهلة المنال، بمعنى أن ي

هذه الخدمات بسهولة وسير المواصلات وفي نفس الوقت الوصول الى الخدمات من حيث  
الخدمات    لىصولهم عكاليف حقدرة المالية على تغطية ت التكلفة، أي أن يكون لدى الأفراد ال

 . حيةالصّ 

 –  انقطاع سا دون  24/24على مدار   حية في هذه الأماكنلصّ الخدمات اتوفير  . 

  –  ين في ضوء  مراعاة تغطية الخدمات الأساسية بشكل مجاني أو إجباري لبعض المواطن
 . بعض الظروف الخاصة بهم 

 –  غرافيةبيعية المرضية لكل منطقة جة والطمراعاة الكثافة السكاني . 
  –   ّالص الخدمات  بكمتقديم  ونوع حية  القيم  ية  مع  ومنسجمة  مناسبة  والتقاليد ية  والعادات 

 .  لمجتمع لذلك ا
  –   ّالص الخدمات  تكون  المواطنين  أن  لكافة  الخدمات  تقديم  تعني  والشمولية  شاملة  حية 

لكافة الديموغرافية  المتغيرات  عن  النظر  تع   بغض  والشمولية  الجغرافية  أيضا  المناطق  ني 
الت  الخدمات  مستويات  جميع  وتوفيرهاصّ وفير  تقديمها  الممكن  الإمكانات    حية  ضوء  في 

 . ةالمتاح 
 :  كفاية النوعيةال –ب 

الصّ  الخدمات  لتوفير  يكفي  الصّ لا  الوحدات  أو  الطبي  التنسيق  أعضاء  عدد  زيادة  حية   حية 
ة وإلمام جيد  قدرة عالي لنوعية الجيدة وبكفاءة متقدمة ومبل يجب أن تتصف هذه الخدمات با

   :يمية والعملية وتشمل على دجميع النواحي العلمية والأكا بخبرة مناسبة من 
–   ل من يمتهن بمهنة  معايير وأسس تحدد المستوى المطلوب والواجب توفيره في كضع  و

 وسائل العلاج والتشخيص.  الممرض( وكذلك بالنسبة للأدوات والأجهزة، و  ، الطبيب )الطبيب
  –  اء كان طبيبا عاما أو  ريق الطبي، سو ريب أعضاء الفع كفاءة وحسن تدرف  مل علىالع

أ ممرضا  أو  صيدلاختصاصيا  أو  و  لرفع يا  علمية  ثقافية  برامج  وضع  يعني  وهذا  معالجا، 
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برامج وضع  وكذلك  الطبية،  والعلاجات  الاكتشافات  أحدث  على  والاطلاع  العلمي    مستواهم 
علمية، بحيث تكون  وتجديد معلوماتهم النظرية والدة تنشيط  تنشيطية بصفة دورية لتأهيل وإعا

 . هنة لة المة مزاو مرتبطة باستمراري إجبارية  هذه الدورات
  –  خدم لتقديم  الطبية  للرعاية  المساندة  الخدماتية  الشؤون  وكفاءة  مستوى  متميزة رفع  ات 

 . وسريعة وشاملة ومتطورة
  –   الت والمستقديم  والإدسهيلات  المالية  والفاعدات  لجميع  ارية  قطاع  نية  في  العاملين 

 . حيةلخدمات الصّ ا
  –  وبين العاملين في النسق الطبي    لمجتمع طبي واتحسين وتطوير العلاقة بين النسق ال

 . رية مبنية على الاحترام والتقدير أنفسهم لتكون العلاقة ايجابية حضا
  –    المستمر والبناء  الالتعاون  المؤسسات  بين  ما  النسق والعاملة  حي صّ الايجابي  في    ين 

 . حيةاندة للخدمات الصّ ظمات المست والجمعيات والمن الطبي مع المؤسسا
  –   لتكنولوجيا المتطورة الحديثة من حيث المرجعية والاستعمال والاستخدام  على ا  لتركيزا

 وع والمرئي...(. والاستفادة من خدماتها )الانترنيت، الحواسيب، الإعلام المسم 

 : حيةالخدمات الصّ  جيا جودةسوسيولو  :  خامسا
جمي  أنّ  يت مع  الناس  المنتوجاع  و  الخدمات  بجودة  الإهتمام   على  إلا  فقون  لا ت    أنّه 

الجودة يو  تعريف  على  بينهم  اتفاق  فضفاض جد  مفهوم   " "العدل  و   " "الحرية  مثل  فهي   ،
د  توج لا  ، و سبب ذلك أنّ الجودة  قياسهه لا يوجد اتفاق على كيفية  يصعب تحديده  كما أنّ 

، الذي يطلب منه  الشخصي  ف حسب المنظوركام تختل، و الأحاستعمالهازل عن سياق  بمع
 . 1رض عن استخدام الحكم سب الغ ها و ح الحكم علي

و التي تعني     (qualitasإلى الكلمة اللاتينية ) (quality)و عموما يرجع مفهوم الجودة      
ان من  ني الدقة و الإتقكانت تع   ، وقديماو درجة الصلابة  عة الشيءص أو طبي طبيعة الشخ 

ق بتضييع خلال  من    يامهم  الدينية  و  التاريخية  الأوابد  و  قلا  تماثيل اغثار  قصور  ع  و  و 
   .2، أو لاستخدامها لغرض الحماية  بغرض التفاخر بها

 
،    7200 دار صفاء للنشر،  :عمان  ، 1ط  ،  إدارة الجودة الشاملة تطبيقات في الصناعة و التعليم محمد عواد الزيات،  كر مجيد، سوسن شا - 1

 .  15ص 
 .  16-15  ص  ، ، ص2008دار صفاء للنشر، : عمان 1، ط مة العملاءة الجودة الشاملة و خدإدار مأمون سليمان دراكة،  -2 
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كلمة      من  الجودة  صفة  عندما    تشتق  و  جيدا،  الشيء  كون  عن  تعبر  و  جاد  جاد،  يقال 
لإنسان بشيء  دا، و أجاد ا، وجاد الشيء أي صار جي ه جيد عبر أنّ ي  جاد العمل فهو  المتاع و 

 أصل لفظ )جادّ(. در من هي مص ، فالجودةه آثر بالجيد نّ أ يعني 
، و أجاد الشيء: صيره جيدا، و الجيد يعني  يد من قول أو عمل الجودة من أجاد وأتى بالج 

 .   1ة بمعنى صار جيدا ، و جاد الشيء جودنقيض الرديء

 :  حية دمة الصّ جودة الخمفهوم  -1
المتتبع    اإنّ  جودة  الصّ لفكرة  اللخدمة  بهذه  الاهتمام  أنّ  سيلاحظ  قحية  قد فكرة  م  ديم 

حمو   الملك  عصر  في  القديمة  بابل  ففي  البشري،  للتاريخ  امتداد  التي هي  الصحية  الخدمة 
الصّ  للجودة  كانت  كا رابي  فقد  بالغة  أهمية  أخ حية  يقترف  الذي  الطبيب  يتعر ن  ض  طاء  

با  للقصاص السن   ( قاعدة  بتطبيق  بالعوذلك  والعين  كل  لسن  في  الحال  وكذلك   ) ين 
ب الحضارات فقد  أو ،  فلغت  عليه  جّها  الله  صلى  محمد  النبي  أدخله  لما  الإسلامي  العصر  ي 

يحُِبّ إِذاَ   وسلم من أفكار جديدة ومن تعاليمه السامية قوله "  َ أَ   إِّ  اللَّه أَ ْ َ مَِ     َ دُُ مْ َ مَلاً 

الممرضة     Florance Nightingalنتنغلدراسة فلورنس    وفي العصر الحديث تعتبر،  2" هيتُِْ نَ 
إ،  1860طانية  البري  والصّ إذ  النظافة  على  الجودة  لتحسين  الإصلاحي  نظامها  حة شتمل 

تن ووضع أسس  التغذية  نظم  وتحسين  للمسالعامة  اليومية  للإجراءات  أدى    . ىتشفظيمية  فقد 
إحدى أشد الحروب الأوروبية  يات بين الجنود الجرحى أثناء  عدل الوفمجهودها إلى خفض م 

ادموية  ممارسات  بإدخالها  الت ،  المرضى    لحديثة مريض  رعاية  من  في  الاهتمام  تحول  ثم 
بالبنيةتحس  الاهتمام  إلى  النتيجة  عام  ين  ففي  )فليكسنر    1910،  الأمريكي  الطبيب  قام 

Flexnor  )  هد  ي في كليات الطب الأمر الذي م ليم الطب بنشر تقريره حول تقييم وضع التع
 .3ين تدريب العاملين بها تحس، و حيةمام بتحسين تعليم الرعاية الصّ يد من الاهتالطريق لمز 

ء المنشات طورت الكلية الأمريكية للجراحين برنامجا لمعايير معينة على أدا  1915وفي عام  
 لى معايير خمسة: ذا البرنامج ع، وقد اشتمل هحيةالصّ 

 
 

، عمان: مؤسسة الورق للنشر،  بدون تاريخ ،  إدارة الجودة مدخل للميز مفاهيم و أسسد الله باشيوة،  لحسن عب  نزار عبد المجيد البرواري،   -   1
 . 137ص 

 رواه مسلم.  2
 . 52، صابقمرجع سمريزق محمد عدمان،  - 3
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 ؛مية تنظيم الأفرادعلى أه  التأكد – 1
 ؛ ية الاجتماعات الشهريةالتأكد على أهم  - 2
 يق في السجلات الطبية؛ التدق أهمية التأكد على  - 3
 التأكد على أهمية الإشراف الفعّال الكفء؛  - 4
 لقيام بممارسة مهنة الطب؛ التأكد على أهمية  اعتماد الأطباء و إجازاتهم المهنية ل - 5

عا الأمأن   1952م  وفي  اللجنة  المشتركشئت  المريكية  لاعتماد  أعيد  ة  التي  و  ستشفيات 
اللجنة المشتركة لاعتماد مؤسسات الرعاية الصحية    ف باسمحت تعر تسميتها لاحقا، و أصب 

JCAHO   .و قد ساهم مفهومي الاعتماد و الشفاء على تطور عملية الجودة، و قد تراوح 
بالعمليات و    متعلقةيير البنية إلى تركيز على معايز على الحية بين التركمفهوم الجودة الصّ 

الثمانين  في  أي  الأخـيرة  السنوات  عادفي  النتائج الاهت   ات  بجودة  به  1مام  جــاء  ما  وهذا   ،
سنة    Avedis donabedion)دونــابيديان(   الخدمة    1960في  لجودة  المتكامل  بنموذجه 

وتو الصّ  إلى  حية  يتم  صل  الجودة  على  الحكم  اأن  خلال  مامن  أو  للنظام  الثلاثة   لمكونات 
 ثة مراحل : يسمى بمقاربة الثلا

الب الموا  :Structuresالمدخلات     - أي رد  البشرية  الموارد  و  البنية  أو  والمالية،  شرية، 
البشرية التي تسمح للمنظمة الصّ  ها على  حية لأداء دورها المنوط بمختلف الوسائل المادية 

 أكمل وجه. 
ذاتها،  les Processusالعمليات   - الخدمة  خصائص  هي  و  بمختلف  :  تصنف  و 

 . (، فرد تجة من طرف المعالج ) مؤسسةالنشاطات المن 
 . ية المباشرة كإجراء عملية جراحيةالنشاطات السرير  •
 النشاطات العيادية غير مباشرة، كإجراء تحليل الدم، الأشعة.   •
با  : النشاطات غير عيادية  • أو  بالعلاج  لها علاقة  التي  الصّ و  أنها  لخدمة  حية يعني 

ب  مرتبطة  الصّ تكون  الخدمة  لتحقيق  كصيانة  المنظمة  جيد  ظروف  في  اد  العت حية 
 . نشاطات الإداريةبي، الالط

 : وتتمثل في الحالة النهائية للمريض أو المجتمع وهذا بعد إجراء هذه النشاطاتالنتيجة -

 . لمقدمة (قدار الرضا عن الخدمات ا، ملشفاء) نسبة الوفيات، نسبة ا  
 

 . 54، ص  المرجع السابق، حمد عدمانمريزق م - 1
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إلى إعطاء تعريف للجودة الخدمة وهذا وفقا لنموذجه "    Donabediauليتوصل في الأخير  
بعد  حية  تويات تحسين حالة المريض الصّ تي يتوقع من خلالها الارتقاء بمساية الة الرع صف

 عاية في جميع أجزائها"  الر  مليةأن يأخذ في الحسبان بين المكاسب والخسائر التي تصاحب ع 

ت العالمية لجودة   ء والمنظماة من طرف العلمالتعاريف المقترح عطاء مجموع الوج لإالو   وقبل 
 :  فإنّه ينبغي أن نفرق بين مفهومين، حيةالخدمة الصّ 

 ( :نموذج دونا بيدون لجودة الخدمة الصحية 08الشكل  رقم )

 

 

 

 

Source: Cloude vilcent et hervé lecelet , op , cit ,P2 

ية( وتتضمن  لى مراجعة الباثولوجية )المرضينصب تركيز الرعاية الطبية ع  : ية ة ال بالرعاي
، ولذا فهي تركز على المرض  التأهيل الطبيعي وذلك عند الحاجة ة  وإعاد  التشخيص المبكر

 .والملامح الطبية لعمليات الرعاية

ة  رعاي   طة المنع  ها تشمل أنشبعد لأنّ أى ما هو  إل  حية: تذهب الرعاية الصّ حية الرعاية الصّ 
الطبيالمريض الرعاية  الاجتماعية،  التأهيل  إعادة  الصّ ،  فالرعاية  على،  تركز  جودة    حية 

 .1بصفة عامة  الحياة
حية بأنّها " التوافق مع  جودة الخدمات الصّ   OMSحة العالمية  لقد عرفت منظمة الصّ         

، بحيث تؤدي إلى  ولةبكلفة مقب قبولة من المجتمع، و ريقة آمنة ومالمعايير والأداء الصحيح بط
 .2غذية " وء الت ية ونسبة الوفيات والإعاقة وسير على نسبة الحالات المرضإحداث تأث

 
 .  54، ص مرجع سابقمريزق محمد عدمان،  - 1
 . 89، ص 2009اجستير (، جامعة منتوري، قسنطينة، ، ) رسالة م" حية  يق ادارة الجودة الشاملة في المؤسسات الص  تطب" ،   كحيلة نبيلة - 2

Out come  
  في  النتائج

   الطويل ىالمد

Out put   
  المخرجات

 والمدى لنتيجةا
  القصير

Processus  
 العمليات

خدمة ال  نشاطات  

Input  
  المدخلات

   والموارد البنية
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فتعرف جودة الخدمات    JCAHOحية الأمريكية  أمّا الهيئة المشتركة لاعتماد المنظمات الصّ 
عرفة  وم،  لممارسةها لتحديد مستوى جيد من اارف علي حية " درجة الالتزام بالمعايير المتعالصّ 

 . 1لجة مشكلة طبية معينة " ة أو إجراء أو تشخيص أو معاالنتائج المتوقعة لخدم
طرف  فيعرفها على أنّها " مستوى تقديم الرعاية من    AMA   1984ي الأمريكيد الطبالمعه  -

                   :                            المؤسسات الاستشفائية من أجل 
المنت ال  من  الرفع  - المنتائج  الفرد  من  ظرةحتملة                                                                    والمجتمع.                                               طرف 
 .2مواءمة هذه النتائج مع الإمكانات والمعرفة الحديثة     -

السا التعاريف  إلىكل  والمسندة  عالمية    بقة  تعرف  منظمات  الصّ فهي  بمنظور  الجودة  حية 
و  الجودشامل  كون  في  الصّ تتفق  الم ة  ومعايير  تتوافق  التي  هي  أيحية  ما  تتماش  هنة  ى 

 .ه العلوم الطبية في الوقت الراهنوصلت إلي 
افق  حية الضرورية بما يتو ( " تطبيق وتوفير جميع الخدمات الصّ Lée et Jonesويعرفها)    -

 .3تلبية جميع حالات السكان "الحديثة ليات الطبية مع العلوم والتقن
لصّحية المقدمة  خدمة افي ال  " تلك الدرجة التي يراها المريض  (AL et SULEK)وعرفها    -

 . 4وما يمكن أن يفيض عنها قياسا بما يتوقعه "
اض أو علاج هذه  وتعرف أيضا على أنّها "جميع الأنشطة الموجهة نحو الوقاية من الأمر   -

حدوث  بعد  الأالأمراض  ثم  يتطلب ها  قد  التي  التأهيلية  آثار  نشطة  من  التخلص  استكمال  ها 
، والتي تتضمن فحصه وتشخيص مرضه والحاقة مريضقدم للأو هي الرعاية التي ت   ،المرض

الصّ  المؤسسات  مع  بإحدى  لحالته  الملائم  الجيد  والغذاء  لعلاجه  اللازم  الدواء  وتقديم  حية 
 .5ستعادة صحته "  دته على امعاملة الفريق العلاجي له لمساع حسن

 
  للتنمية العربية المنظمة:  القاهرة ، والتطبيقات  والمفاهيم المستشفيات دارةا  في الحديثة لاتجاهاتا ،   الطعامنة محمد  مخيمر،  العزيز عبد - 1

 . 187ص ، 2003 الادارية، 
2 - Cloud Vilcot et Hervé Leclet , op , cit , p 15 . 

3- implantation,evaluation,acceditation,edition maloine,1999,P24.,A. Jaquerye , La Qualité des Soinsinfirmier  

 .  199، ص 2005: دار البازوري،  ، عمانحيةتسويق الخدمات الص  ثامر ياسر البكري،  - 4
  الجزائر، ةجامع، كلية العلوم الاقتصادية ، (  دكتوراه  رسالة" )  العمومية  الصحية المؤسسات في الخدمات جودة واقع"  ، مريزق انعدم - 5

 .  36 ص  ،   2008
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التعار  السابقة  تلخص  ميف  الجودة  كون  إلى  الاختصاص  أهل  إلى  برضا تبطة  ر والمسندة 
، ولذلك نورد التعريف التالي والذي يعطي ما مدى اختلاف الفئات  المريض وتلبية حاجياته 

 :  نظمةحية كل حسب موقعه في الم الصّ  دمة المقدمة للخدمة في تعريفها لجودة الخدمة المق

   ال المهني  المنظور  التطورات   بيالجودة من  أحدث  وفق  الخدمات  أفضل  تقديم  هي   :
،  ، الخبرات ونوعيتهاحية، ويحكم ذلك نقاط رئيسية: أخلاقيات الممارسة الصّ ية المهن و العلمية  

 .1حية المقدمة الخدمة الصّ 
  المريض منظور  من  تخت الجودة  قد  ال:  عن  علف  بالتركيز  المهني  طريقة  مفهوم  لى 

ي  كفي التركيز على فرض التشريعات التالنهائية، و هنا لا يالحصول على الخدمة و نتيجتها 
لى حاجة و رغبة و طموح و آمال  إأو تنظيمية محددة دون الالتفات    سس مهنيةعلى أ  تبنى 

تعني  عموما  و  ككل،  النهائي  با   2المستفيد  معاملته  تعللمريض  و  اهتمام  و  و  حترام  اطف 
م كافتفهم  قبل  يتصل  ن  التي  البشرية  العناصر  غيرة  أو  مباشر  بشكل  أثناء    بها  مباشر 

 . تواجده في المستشفى

  الإداري   ودةالج المنظور  لتقديم  3من  اللازمة  المادية  البشرية و  العناصر  توافر أفضل    :
م  المستمر لخدماتهم و تدريب و تعلي الخدمة و قيام الأطباء و مزودي هذه الخدمات بالتقييم  

 ان التحسين المستمر لهذه الخدماتلضمالبشرية العاملة في المنظمة  العناصر

 : حيةالصّ خدمات أهداف جودة ال -2  
دمات بشكل واضح  ، ويؤثر مستوى جودة هذه الخ حة يرتبط بالبشرلعمل في مجال الصّ ا   -

حياتهم في  الخدمومباشر  في  طبية  أخطاء  فحدوث  إلى  ،  يؤدي  قد  لهم  المقدمة  ب عواقات 
 .                   4كلي أو الإعاقة الوفاة أو العجز الجزئي أو الوخيمة ك

حية بحيث  لحصول على جودة عالية من الخدمات الصّ م في الحقوقهتنامي وعي المرض    -
                                                                             .      5حية عند الحاجة إليهاأنّ هذا الإدراك يؤثر في المفاضلة بين المؤسسات الصّ 

 
 .    36مرجع السابق، ص  "، ت في المؤسسات الصحية العمومية واقع جودة الخدما ق، " عدمان مريز - 1
  .231ص  ، 2008 دار المسيرة للنشر والتوزيع،  ،عمان:1، طية الصحيةات الرعاإدارة منظمفريد توفيق نصيرات،  - 2
ستير (، كلية العلوم الاقتصادية  ) رسالة ماج ، " الصحية  ي للمواد البشرية في تحسين جودة الخدمات اتيجدور التسيير الاسترسعيدان رشيد، "  - 3

   .124، ص   2011جامعة ابوبكر بلقايد تلمسان، 
جودة  مان المجلة العربية لض "،فيها  TQMالقيادة الادارية في مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجيا في تطبيق  ايض، " ف مصلح ععبد اللطي  - 4

 . 106، ص 2013،  11التعليم الجامعي، اليمن، العدد 
و الاقتصاد، العراق، العدد    الإدارة ، مجلة نصف سنوية، كلية" حية من وجهة نظر المستفيدين أبعاد جودة الخدمات الص  علا سلطان، "   وفاء - 5
   .75، ص  2013، أيار 05، المجلد  10
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يض وزيادة ولاءه للمنظمة  ا المر قيق رضحية ذات جودة مميزة من شأنها تح تقديم خدمة صّ   -
 .      يلة إعلامية فعّالة لتلك المنظمةحية والذي سيصبح فيما بعد وسالصّ 

رتفاع المستمر  الاة لهذا  ، ونتيج حيةالخدمات الصّ   ي تكاليفلمستمر فالارتفاع والتصاعد ا  -
 يساوي   ل عليه، بحيث يشعر المريض أن ما يحصودة الخدمات المقدمةمام بج الاهت  بد من لا
 .                   ا دفعه من سعر مقابل هذه الخدماتم

و   -   والتدريب  والتعليم  التحسين  خلال  من  المنظمة  إستمرارية  على  مع  المحافظة  التكيف 
 .              ة واستمرار المنظمؤدي إلى بقاء ل مستمر ي المتغيرات البيئية بشك

حية الخاصة هي التي يمكن لها تعزيز  لصّ نظمة ا، إذ أن الم تحسين معنويات العاملين  -  
بأنّ  يشعرون  وجعلهم  لديها  العاملين  لدى  إلى  الثقة  يؤدي  مما  بالفعالية  يتمتعون  أعضاء  هم 

 .                 1النتائج   وياتهم وبالتالي الحصول على أفضلتحسين معن 
سين  اء وتح م الأدة والتخلص من الإهدار وحل المشكلات وسبل تقوي تاجية عالي تحقيق إن  -

        .2إدارة الوقت والتخلص من الأساليب الروتينية على إدارة المؤسسة 
 .  صحة البدنية والنفسية للمستفيدين ضمان ال -
 :  حيةخدمة الصّ جودة ال أبعاد -3

خ       عرضن من  الخ   الال  جودة  الصّ لتعاريف  المنظمات  ة  حي دمات  بين  الإختلاف    لاحظنا 
كما لاحظنا أيضا إختلاف الفئات المتواجدة   ،ريف موحدديم تعفي تق  الإختصاصيينالعالمية و 

،  ملموسيةحية لها خاصية اللاات الصّ ، وهذا لكون الخدمفي المنظمة بتحديدها لتعريف واحد
أو  ولذل تقييمها  يصعب  عك  ت ليهاالإنفاق  في  اختلاف  نجد  ولذلك   محددة  ،  أبعاد  حديد 

(  Swan et Combفقد رأى كل    حية، ت الصّ الخدماف التعاريف اختلفت أبعاد جودة  فباختلا 
: الجودة المادية والجودة التفاعلية وهي تمثل  لخدمات الصحية بعدان أساسيان هما إنّ لجودة ا

 . 3بالمؤسسة مع العملاء العاملين  ملية الخدمات ذاتها أثناء تفاعل أداء ع

 
لمستشفيات في محافظة نينوى  في مجموعة مختارة من ادراسة  ، "   حيةمة أبعاد جودة الخدمات الص  إقا  إمكانية"   ، وآخرون ، أكرم احمد طبول - 1

 .  08، ص  

4- www. Ew .asu , edu , jo , consulter le 21 . 02 . 19. A 21 .5 .  
 . 64، ص مرجع سابقعمرو وصفي عقيلي،   - 2
، ص  0062وق للنشر والتوزيع ،  ، عمان: دار الشراتمفاهيم وعمليات وتطبيقت :  إدارة الجودة في الخدماقاسم نايف علوان المحياوي،  - 3
92  . 
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هما   (Gronroos)وتوصل   بعدان  الخدمة  لجودة  أنّ  الإلى  الجودة  ا:  ت فنية  إلى  لتي  شير 
للخدمة الفعلية  ومقدم  المخرجات  العميل  بين  والمعاملات  العلاقات  وهي  الوظيفية  والجودة   ،

 . 1الخدمة
 :  حية خدمة الصّ ثلاثة أبعاد لجودة ال( إلى  Donabedianوتوصل دونابيديان )

 . العلم والتكنولوجيا لمشكلة معينةيتمثل في تطبيق البعد الفني والذي  – 1
لخدمة والفرد ني  وهو عبارة عن التفاعل النفسي والاجتماعي بين مقدم اير الفلبعد غ ا  –  2

 . الذي يستخدم الخدمة
 . دمة ي تؤدى فيه الخ وهي المكان الذالإمكانيات المادية   – 3

 :  2نية أبعاد  ها في ثماوهناك من وضع 
الأول  – الفنية  :البعد  والأدالكفاءة  الفنية  والقدرات  المهارات  ويعني  الف:  الاء  صحيح  علي 

الصّ  الخدمة  لمقدمي  والإداريينوالثابت  المساندة  حية  الطبية  الكوادر  بالنسبة    ،وكفاءة  وهي 
ا يعكس هذا  كم،  الحديث  توصلت إليه العلوم الطبيةوفق ما  للكوادر الطبية القدرة على الأداء  

 . حية ذات كفاءات عاليةللخدمة الصّ  الكوادر المقدمة البعد أيضا توفر
اا  - الخدمات :  لثاني لبعد  إلى  الوصول  أو  سهولة  جغرافية  عوائق  وجود  عدم  تعني  وهي   :

المحتا الإنسان  وصول  دون  تحول  مؤسسية  أو  مالية  أو  للخ اجتماعية  اج  من  دمة  لطبية 
 :  في  لبعدذا اهلخص ويت  ،الوصول إليها

 .حية مع توفر المواصلات إليهاالصّ  لمؤسسةالقرب المكاني ل  -
 . عديه تجاه المواطن ي بموا ق الطب نسالتزام ال -
الصّ   - الخدمة  لتسويق  تكون  تناسب  أي  للمريض  الشرائية  والقدرة  الصّ حية  حية في  الخدمة 

 . متناول المواطن 
 . لسائدة في المجتمع ية اتماع الإج حية والقيم والتقاليدلصّ الخدمة اتناسب  -
حية لاستقبال  لصّ ؤسسة المؤسسي يعني طبيعة النظام المطبق والمستخدم في المصول االو  -

 . المرضى ساعات العمل
 
 

 
 .  169الجامعية ، بدون سنة النشر، ص   : الدار ، الاسكندرية  2، ط قضايا إدارية معاصرةمحمد صالح الحناوي، اسماعيل السيد،  - 1
 .   45  – 41، ص، ص  2010، عمان: دار الفكر، 1، ط إدارة خدمات الرعاية الصحيةانظر المرجع: صلاح محمود ذياب،   - 2
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 . نظام المستخدم للمعالجة والإدخالال -
 . وضوح الخدمة وأساليب تقديمها -
 . حية الضروريةفر جميع الخدمات الصّ تو  -
 لإستجابة (   ) ا  –التأثير الفعّالية و : البعد الثالث –
بشكل    - المستعجلة  الحاجات  تلبية  على  المستشفى  قدرة  أنسريع    وتعني  هذه    دون  تؤثر 
 . لسرعة على نوعية الخدمات المقدمةا

 .  تشفى التي كان قد سطرها فيما قبلوهي بلوغ أهداف المس -
الفعالية تقاس  ما  النتائج    وعادة  قسمة  خلال  ا  /من   / وكلعلى  النتيجة  لمدخلات  كانت  ما 

 . نت الفعالية كبيرة والعكس صحيحا كعالية كلما 
: التعاطف واللباقة ويشير هذا البعد لمدى تفاهم  ين الأفرادجيدة ب قات ال: العلاالبعد الرابع   –

خدمات والمراجعين  ، فنجاح العلاقة بين مقدمي الالنسق الطبي والإداري مع المرضى  وتفاعل
استجابة المرضى  لمشورة الطبية و والاستجابة وتساهم في إنجاح اوالاحترام    ثقةتبعث على ال

الطبية والعك للتعليمات  يؤدي،  ت   س  قدرة إلى  أيضا  البعد  هذا  ويعكس  الطبية  الخدمة  دني 
الطبي   ممرضين    –النسق  يبعث  –أطباء  جيد  بأسلوب  المريض  مع  التحدث  الأمل    على 

 .  المريض أنينة في نفسوالطم
  لحسن الذي يستندالمتبادل والتعامل احية جو من الاحترام  لصّ ؤسسة افي الميسود  غي أن  ينب 

الأخلاقي  الأسس  والت على  لدى  نظيميةة  الولاء  من  عالية  درجة  يتطلب  المؤشر  هذا  وتوفر   ،
 .1العاملين جميعا في المؤسسة

   –الاعتمادية  –الكفاءة باستخدام الموارد  : البعد الخامس –
المر  ثقة  درجة  المست وهي  في  اليض  في  عليها  اعتماده  ومدى  الخدمات  حصول  شفى  على 
دمات  لمستشفى على الوفاء بتقديم الخ قدرة ا ر مدى  ، ويعكس هذا العنصالطبية التي يتوقعها

الدقة من  عالية  وبدرجة  المحددة،  المواعيد  في  إجراءات  الطبية  وسرعة  سهولة  ومدى   ،
 : 2الخدمة تتلخص فيما يلي الحصول على 

 

 
دن : دار صفاء  ، الار 1، ط    الجودة الشاملة والاعتماد الاكاديمي لمؤسسات التعليم العام الجامعيد عواد الزيادات ، ، محمسوسن شاكر - 1

 .   28، ص   2008للنشر ، 
   .  59، ص  مرجع سابقمريزق محمد عدمان ،   - 2
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 . في الموعد المحدد  الخدمة ي تقديمفاء فالو  -
 . على حل مشكلة المريض لحرص المخلص ا -
 . ي التشخيصخطاء فودون أخدمة بدقة أداء ال -
 تكامل الخدمة وتوافر التخصصات.  -
 . في النسق الطبي وكفاءتهم وشهرتهمالثقة  -
ون  الضرورية، د  ميع الخدمات الطبيةتقديم جد بها  : ويقص-الاستمرارية    –البعد السادس    –

، وتعني  خدمات على أساس مبدأ الاستمراريةهذه الن يصمم  ، على أانقطاع وبشكل مستمر 
مر أ دائما  اجعةيضا  الطبيب  نفس  الواحد  تامالمريض  معرفة  على  الطبيب  يكون  وبذلك  ة  ، 

  ي تسهل لمقدم الخدمة التعرف ن تتوفر السجلات الطبية الت أبالسيرة المرضية لذلك المريض و 
الصّ على   تغيرالتاريخ  إذا  يعني  وهذا  للمريض  ل  حي  يمكن  المريض  حالة  يتابع  معالج من 

حالته   يعرف  أن  خلاجديد  السج من  علاجه لال  متابعة  وبالتالي  الطبية  وتعتبر  ت   ،
ا  ، ممّ حية للخطر وتدني مستوى الجودةالصّ الاستمرارية ضرورية وانقطاعها يعرض الرعاية  

 . يض الطبيب والمر فهم العلاقة بين  يؤدي إلى سوء

السابع  – واالبعد  الأمن  الصّ :  للإصابات حيةلسلامة  التعرض  أخطار  من  التقليل  تعني   :  
ال  تهاباتوالال بالخدمات  متعلقة  أخطار  أي  أو  الجانبية  الأعراض  هذه  كذلك  وتشمل  طبية 

المريض و الإجراءات  الخدمة،  مقدمي  أعضاء  وكافة  شعور  وه،  الطبيب  أيضا  تعني  ي 
 .  فى ى حياته أثناء وجوده بالمستشلعن والحماية المريض بالأم

الثامن   - للمستشفىالبعد  المادية  الإمكانيات  إلى    -  الماديلمحيط  ا  -:  :  البعد  هذا  يشير 
والإمك وأجهزتها  ومعداتها  المستشفى  الأخرى مباني  المادية  والتسهيلات  وموقع  انيات   ،

ا من  ومظهره  ديكوريه  المستشفى  وحالة  الخارج  ومن  أو لداخل  توافر  انتظارمدى    ماكن 
 . والممرضين والإداريين والعاملين الأطباء، ومظهر السيارات

 : ة أبعاد يوجزها في الجدول التاليسفي خم البكري ويلخصها ثامر 
 
 
 



سوسيولوجيا جودة الخدمات الصّحية                                                     راب لاالفصل   
 

 

172 

 : أبعاد جودة الخدمات الصحية
 الأمثلة  معايير التقييم  البعد 

 الاعتمادية 
 ة المستشفى لمعتمدة في إدار دقة السجلات ا -
 ي الإجراءات الطبية الدقيقة ف واعيد الم -

 بين أيدي أمينة   بان حياتهله ثقة  -
عيد  التزام النسق الطبي بالموا  -
 محددة ال

 الاستجابة  

 تقديم خدمات علاجية فورية .  -
 استجابة لنداءات الطوارئ الخارجية   -
 العمل على مدار ساعات اليوم . -

يض عند نداءه حاجة المر تلبية   -
 ة للمرض آني

أي  يات جاهزة في غرفة العمل -
 لحظة 

 

 ان  الضم

 سمعة ومكانة المستشفى عالية  -
طباء والطاقم  زة للأالمتميالمعرفة والمهارات  -

 التمريضي 
 الصفات الشخصية للعاملين   -

المعاملة الطبية للمرضى من   -
 قبل النسق الطبي  

 الأداء  تدريب ومهارة عالية في -

 التعاطف 

 بالمريض  اهتمام شخصي -
 الكامل لشكاوي المريض صغاء الإ -
 تلبية احتياجات المريض بروح من الود واللطف    -

م الحنون بة الأة بمثاالممرض -
 للمريض 

النظر للمريض بأنه دائما على   -
 حق 

 الملموسية

 الأدوات المستخدمة في التشخيص والعلاج   -
  ي لمقدمي الخدمةالمنظر الخارج -
 لمناسبة  اار والاستقبال أماكن الانتظ -

ب وكونها نظافة عيادة الطبي -
 ..... ذات مظهر .

ين في  نوعية الطعام المقدم للراقد  -
 فى  المستش

 . 213، ص مرجع سابق، :  ثامر ياسر البكري المصدر
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   حية : تقييم و قياس جودة الخدمات الصّ  -4
طة  ن خلال وسائل بسي م  سهحية مفهوما مركبا وصعب قياالصّ يعد مفهوم جودة الخدمة  

عادية وتواأو  تعددت  لذلك  والدر ،  الأبحاث  قياس  صلت  على  للوقوف  تستهدف  التي  اسات 
الخدجود ك ة  الصّ مات  الخدمات  وجودة  بالخصوص كل  عنصران  حية  يوجد  فإنّه  وإجمالا   ،

 : حيةن تقاس بهما جودة الخدمات الصّ أساسيا
يات الطبية وغيرها من  والمعلومات والتقن  : ويتعلق الأمر بتطبيق المعارفنيالعنصر التق   –أ  

صر بمدى  ا العن في هذ  ، وتقاس درجة الجودةحية حية في معالجة المشكلات الصّ لصّ االعلوم  
الصّ  المنافع  من  حد  أقصى  توفير  على  إالقدرة  ذلك  يؤدي  أن  دون  للمريض  زيادة  حية  لى 

 . المخاطر التي يتعرض لها
والنفسي بين مقدمي الخدمات    يالتفاعل الاجتماع  : ويتمثل في إدارةالإنساني  لعنصرا  –ب  

ن الأفراد بشكل عام  اعل بي م التفحية والمرضى وفق القيم والقواعد الاجتماعية التي تحكلصّ ا
مقدمي   تلبية  لمدى  العنصر  هذا  في  الجودة  وتقاس  خاص  بشكل  المرضى  موقف  ووفق 

لزمات  ة وأيضا من حيث مست من الناحية الطبي   حتياجات المرضىحية لتوقعات واالخدمة الصّ 
الغةفة أماكن الإقام، نظاة مثل توفر غرف الانتظار المريحة ام الراحة والمتعة في الإق ذاء  ، 

 . لجيدا
، جانب فني يتعلق بتطبيق العلم والتقنية والطبية   حية لها جانبين جودة الخدمات الصّ   يتبين أنّ 

ب  يتعلق  إنساني  الصّ وجانب  الخدمات  وتعاملهم  مقدمي  والحية  المرضى  إتباع  لى  عمل عمع 
 . لباتهموتلبية حاجاتهم ومتط

ب  القول  يمكن  تقدم  ما  خلال  منأومن  نوعين  هناك  الالمقا  ن  جودة  مسييس  لقياس  تخدمة 
 . الخدمات الصحية

إحصائية -1 لا  مقاييس  وأرقام  حقائق  على  وتبنى  موضوعية  مقاييس  أيضا  وتسمى   :
فيها   النظرتتدخل  م   وجهات  مثل  شخصية  أراء  الوفياتأو  مععدل  أو  مكاف،  حة  دل 

  ول ، عدد حالات دخ نسبة الأطباء للمرضىمرضين للأطباء، أو  العدوى أو نسبة الم
 .  ساعة 48تشفى خلال ى للمسالمرض
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المرضس  -2 اتجاه  على  مقاييس  مبنية  وهي  موضوعية  غير  مقاييس  أيضا  وتسمى   :
  Zeithmalو   Berry)، فقد رأى كل من التي يتلقونهارضى اتجاه الرعاية أحاسيس الم

الخدم  (Parasurmanو   المؤسسات  لمعرفةأن  بحاجة  هي  خلال    ية  من  عملائها  
ها قابلة للقياس هؤلاء العملاء بجودة الخدمة، وبأنّ   مفاهيمقعات و أبحاث تركز على تو 

التي تجعل من قياسها غاية الملموسية،    ة مقارنة بالصعوب   بالرغم من غياب عنصر 
 .بالسلع المادية

 ي:  رن بها الجودة كما يلويات من التوقعات تقالاثة مست ( ث Zeithaml 2006د ) لقد حد
 غبة ما يريده العملاء من الخدمة. ي يعكس ر وى الذالمست  : وهو المستوى المرغوب للخدمة -
ن بما يقدم  من قبوله ويرضو : وهو المستوى الذي لا يمانع العملاء  المستوى الكافي للخدمة  -

 . لهم
 . فعليا دون انه على الأرجح أن يتمعتق: وهو ما يقع للخدمةالمستوى المتو  -

الت  المرضى،  أراء  على  تعتمد  التي  المقاييس  تمد  فهذه  بمعلومات  الإدار ي  حول  ة  إضافية 
الصّ  الرعاية  خلال  حية مستوى  من  الإضافية  المعلومات  هذه  على  الحصول  يمكن  ولا   ،

الإحصائي  هي  التقارير  الإستبيانات  فهذه  الدورية،  المتبعة  الوسائل  المجال  إحدي  هذا  في  ة 
 اتهم . ى معرفة رغبات المرضى وإقتراححيث تساعد عل

لأنّها قد    ن لا تؤخذ وحدها لتقويم جودة الخدمات المقدمة يفضل أقاييس  ورغم أهمية هذه الم
 . تؤدي إلى نتائج عكسية

   :وهناك خمسة مقاييس لقياس إتجاه المرضس
ة معينة  ي ندم بها الزبائن خلال فترة زموي التي يتقدد الشكا: يمثل عمقياس عدد الشكاوي  –أ 

حية من التدني وعلى القائمين  الصّ لخدمة  مقياسا هاما يعبر عن المستوى الذي وصلت اليه ا
والتعليم   والتدريب  وتحسين  المناسبة  القرارات  واتخاذ  المشاكل  وحل  النقائص  تدارك  عليها 

 .1مر المست 

 

 

 
 .   97، ص   مرجع سابقالمحياوي،  وان  قاسم نايف عن  - 1
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 :  1وي إلىينقسمون من حيث الشكا وتجدر الإشارة أن العملاء
  لأخطاء عام هذا العميل لا يشتكي بغض النظر عن معاناته من ا  شكل: ب العميل الصامت  -

 . على إغرائه من أجل تقديم الشكوى  ي العملوينبغ 
الشكوى   - دائم  أبدا عن العميل  يكون راضيا  ولا  حق،  بغير  أو  بحق  دائما  يشكو    الخدمة   : 

 . ه أخطاءوهناك دائما من وجهة نظر 
الم  - إلاوضوعيالعميل  يشكو  لا  العميل  هذا  لش:  مبررا  هناك  كان  إذا  يهتم    فهو  كواه، 

 مه الأعذار. ولا ته مشاكل بالنتائج وحل ال
الرئيسي  : يهدف إلى الحصول على مزايا إضافية من تقديم شكواه، فهدفه  العميل المستقل  -

 . ليس حل المشاكل
هات المرضى نحو الخدمات  تجاس استخداما لقياس ا: وهو أكثر المقايي مقياس الرضا  –ب  

عنها والتي  بون  يجي  ة ن هذه الخدمات وذلك بتوجيه استبا  د حصولهم علىمة وخاصة بعالمقد
بتصحيح   لهم  تسمح  كما  المقدمة،  الخدمات  عن  المرضى  رضا  مستوى  للمنظمة  تكشف 

 . ات الإنحرافمسار 
المقياس على مقياس  ةمقياس الفجو   –ج   على  يوزع للمرضى    SERVQUAL: يعتمد هذا 

الحصولمرحلتين،   وبعد  فا  قبل  الخدمة،  لعلى  والثانية  المتوقعة  الجودة  لقياس  قياس  لأولى 
والتي تعبر    (GAPS )المدركة، ثم يتم مقارنة بين المتوقع والمدرك لتحديد الفجوات  لجودة  ا

 . رجة رضا المريض عن د
دة فإننا نوجزها لفائ م ولأوردناها بشكل عا  اييس السابقة التيخرى تحاكي المقوهناك مقاييس أ 

   .كما يلي
الذي يعني إستبعاد  مريض و كات ال: يعتمد هذا المقياس على إدرامقياس الأداء الفعلي  –  د

 .داء الفعلي أي الموجود في الواقعالمتوقع بمعنى معرفة الأ
القيمة  -هـ   المقياسمقياس  هذا  ويرتبط  وع  :  المدركة  بقيمبالمنفعة  بسعرها لاقتها  أي  تها 

 بحي لها، وهذا  دمات المدركة حتى تحقق هامش ر ي المؤسسة تسهر على زيادة الخ وبالتال
 

 
 .  97، ص  2006، عمان: دار وائل للنشر والتوزيع، 2ط  دة الشاملة: مفاهيم وتطبيقات، إدارة الجو احمد جودة، محفوظ  - 1
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يدفال بالممقياس  خدماالصّ ؤسسات  ع  تقديم  نحو  جهودها  تركيز  إلى  للمرضى  حية  مميزة  ت 
 . بأقل تكلفة ممكنة

 : قياس الجودة المهنية -و 
ونميز ثلاثة    ام مواردها على أحسن وجه ة المنظمة في إستخدمقياس على قدر ويعتمد هذا ال

 :  1يس أنواع من المقاي
المدخلات   –  بدلالة  الجودة  عقياس  تتوافر  ما  وهو  ال:  ومعدات  منظمة  ليه  تجهيزات  من 

والتسهيلات المستخدمة في تقديم وتزويد الخدمات، ذلك عن طريق منظومة القوانين وهيكل  
 .كافي للقياسا المقياس لوحده غير  هذ وهيئة مؤهلة، ويشير الباحثون أن تنظيمي جيد، 

مطلوبة  دمة اليم الخ : ويعتمد على قياس المراحل المختلفة لتقد دلالة العملياتقياس الجودة ب  –
 . ذا القياس بدوره غير كافي للقياسوه
ال  - بدلالة  الجودة  النمخرجاتقياس  بالنتائج  يتعلق  وهو مقياس  وا:  يمكنهائية  قياسها    لتي 

 :  من خلال 
المقار              القياس  بي ن *   كمية  مقارنات  إجراء  وهو  الفعلي  :  والأداء  المستهدف  ن 

 . هاتصحيح  شاف جوانب الضعف ومحاولةكت لا
 . لمستفيدين بخصوص الخدمات المقدمة* إستقصاء رضا ا           
ي حالت دون تحقيق  المشاكل الت * إستقصاء العاملين في المؤسسة للوقوف على             

 .  داء المنشودالأ
 : ة من المنظور الشامل الجود قياس -هـ 

لضرورة التفكير في  ن من اذلك كاإنّ كل المقاييس السابق ذكرها تعتبر مقاييس جزئية و ل   
و   المستمر  التحسين  بالتالي  و  النقص  مكامن  إلى  للوصول  الجوانب  كل  يعالج  مقياس 

المقياس  هذا  المر   يتضمن  اقتراحات  و  أراء  و  مقدمي الإحصاء  نظر  وجهة  وكذا    ضى. 
 ات(. حيط المادي )المباني+ التجهيز الخدمات الصحية مع مقياس الم
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   حية وسبل مراقبتها الخدة الصّ  ق جودةي تحقيالعوامل المؤثرة ف -5
 :1حية العناصر المؤثرة في تحقيق جودة الخدمات الصّ  -5-1

صّ  خدمة  تقديم  عاإنّ  الحية  الصعلية  الأمور  من  يعتبر  عملية  جودة  لكون  هذا  و  بة، 
فمثلا تأخير  سوسيو مهنية مختلفة،  ل و من طرف فئات  حية تتم عبر مراحالخدمة الصّ   تقديم 

الخدمات  اتالعملي قاعة    تجهيز  ضعف  الطويلة،  الانتظار  صفوف  أو    ، الفندقية،  نفاذ 
أي   الصعب على  أنه من  يؤكد  الذي  و  الأدوية،  صّ محدودية  تقديم  منظمة  تضمن  أن  حية 

بجودة   صّ   خدمات لت بالمائة    100حية  نظرا  الوقت،  مدار  اعلى  البيئية  لمتغي عدد  رات 
العمل    حية داء فعلى إدارة المنظمة الصّ لك الأعلى ذ  نها أن تؤثر سلباـأالمحيطة والتي من ش

 . حية نها أن تؤثر على جودة الخدمات الصّ أمع تتبع العناصر الرئيسية، التي من ش
المرضس  –أ   توقعات  الصّ   دمو قم:  تحليل  بحاجة الخدمات  فهم    حية  المرضى  إلى  توقعات 

يضعو وهذا   مقاييس  خلال  المرضى  من  رضا  مستوى  ولمعرفة  لفهم  في    سنوردهوالذي  نها 
( الباحثون  قدمه  بما  ننوه  أن  الإشارة  وتجدر  اللاحقة،   Cowel  ،Ehuchillالمطالب 

Lovelock  Teas  قعات المرضى وهذه ئيسية تؤثر على تو أربعة عوامل ر   (، على أن هناك
 :   2العوامل 

وي أو الزبائن على الإتصال الشف  ة: يعتمد الكثير من المرضىإتصالات الكلمة المنطوق  - 
مع نوع    من الزملاء والأقارب والجيران، والتي تؤثر عليهم من اتخاذ القرار للتعامل   ي يأتيالذ

 . حية معين من المنظمات الصّ 
لب الشخصية للمريض  ر هذه الحاجات إلى المطاتشي : و الحاجات و التفصيلات الشخصية  -

تتحد للمريض   دوالتي  والإجتماعية  والنفسية  الشخصية  بالسيمات  على    وكذلك   وتتأثر 
الفا معاملات  المبنى،  شكل  من  المريض  يريده  ما  مراعاة  ومظهرهم  لمنظمات  الطبي  ريق 

 ....الخ
 
 

 
 .  211-203، ص، ص مرجع سابقثامر ياسر البكري،    - 1
،   1999، عمان: دار زهران،  ستراتيجي تطبيقي و وظيفيتسويق الخدمات، مدخل ا   ، حميد عبد النبي الطائي، محمود العلاق عباسبشير  - 2
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تجارب سابقة مع المنظمات    لعامل يصف ما خاضه المريض منذا ا: وهالتجارب السابقة  -
ع في كل مرة ما حدث  يتوقله انطباع جيد والعكس فانه    حية فإن كانت جيدة فانه يبقىالصّ 
 . ابقفي السله 
الخارجية   - عبارات الإتصالات  من  بزبائنها  إتصالها  في  تستعمله  ما  إلى  هذا  ويشير   :

 .  المختلفةدام العلاقات الإتصالية بإستخ 
ن  ه يجب أنّ إحية حاجة المرضى فهم المؤسسة الصّ : حالما تف دماتتحديد نوعية الخ    -ب  

مطلوب من النوعية  توى الك المسلتحديد أو التوصيف المناسب للمساعدة في تحقيق ذليضع ا
 . عاملين والمعدات والأجهزة الطبية حية المقدمة وعادة ما يرتبط ذلك بأداء الفي الخدمة الصّ 

العاملين  -ج إدأداء  تعلم  أن  بعد  الصّ :  المنظمة  اارة  بمكامن  تت حية  التي  من  لنقص  لقاها 
بدورها مجم  المرضى، المعايي فتضع  الخدموعة من  انحرافات  الصّ ر لتصحيح  تلتزم    حيةة  و 

بخدمتها بغية كسب رضا )المستفيد ( المريض، و تضمن ذلك من خلال خدمات الطبيب و  
الخدم  و  التمريضي  بأنّ الملاك  بالمريض  المتصل  س  ي  و  ك ي أدائهم  المناسب  بالمستوى  ون 

المعلومات المناسبة لإدارة    لا و قربا من المريض وتقديم ، و هذا لكونهم الأكثر اتصاوبالمطل
 شك أن نظام التقييم للرواتب والحوافز التي تستخدم في المستشفى يلعب دورا فى، ولاالمستش

وه العاملين  أداء  في  مهما  و  التقييم  كبيرا  في  المعتمدة  الأنظمة  ينعكس  ذه  وما  للمخرجات 
كما هو  بة في الأداء،  جالات الأخرى الإنسانية الواج مكافآت مالية تتجاوز باقي المعليها من  

بروحالعم الواحدالفري   ل  عن  ق  الرد  في  والأدب  اللطف  المرضى   تجاه  المبذول  الجهد   ،
الحالة   المرضى وتنفيذها ...الخ، وفي هذهاستفسارات المرضى، الاستجابة السريعة لطلبات  

ين  وحة للعاملى تقييم الحوافز الممن ثر مضاف في تحديد مستو آ جوانب  يكون لهذه ال  لابد أن
لاجتها تخضع  أن  شخ ودون  أراء صية دات  استقصاءات  إلى  والعودة  الرجوع  يمكن  بل   ،

 المرضى.
حية  مستشفى جودة الخدمات الصّ : إنّ من المهم أن تتوقع إدارة الإدارة توقعات الخدمة  –د  
فت قدمة  الم في  ستقدم  التي  أو  لاحقة لهم  هذه  رة  تكون  أن  ولابد  ويم ،  عقلانية  كن  التوقعات 

 :  1تحقيقها، وهذا بالارتكاز على
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 .لفعالةإعتماد أنظمة إتصالات الداخلية الدائمة وا -             
 . التأكد من أنّ الوعود واقعية -             

 . في تقديم الخدمةعلى عامل الثقة   التأكيد -              
 :  حيةمات الصّ جودة الخدمراقبة  -5-2

خلا  J-M- Juran)  فها)عرّ     من  يمكن  التي  التنظيمية  العملية  ق"  الألها  الفعلي  ياس  داء 
للجودة بالمقارنة مع المعايير أو المواصفات المحددة واتخاذ الإجراءات التصحيحية على هذا  

أو الانحراف"التباي  الجودة  1ن  تنظيم هي ص. فرقابة  أمان لمعر في كل  الفشل مام  أسباب  فة 
 . لمعقول كان والأهداف المحددة لها سلفا في حدود الإميح باتجاه تحقيق اوتوصيات للتصح 

الصّ  المؤسسة  في  الجودة  أكثر من ضرورية ولا غنى عنها وخصوصا  وأصبحت رقابة  حية 
 :2وأنّ العمل فيها يتميز بـ

مع • على  للطلب  المرنة  غير  الصّ الطبيعة  الرعاية  خدمات  وعدمظم  خضوعه    حية 
تمر يفوق ما هو  ت في إرتفاع مسالطلب على هذه الخدماقانون العرض والطلب فل

 . دائما ض منهامعرو 
الصّ  • الرعاية  مؤسسات  بشرية  تعتمد  إمكانيات  على  خدماتها  تقديم  في  الحديثة  حية 

و  والتخصص  الحجم  حيث  من  أنهائلة  على  فالمعروف  التكلفة،  هــذه    إرتفاع 
إنس مؤسسات  هي  يستلالمؤسسات  مما  العمالة،  كثيفة  العنصر  انية  على  رقابة  زم 

 . لالأمث الاستخدام واستخدامه شري، الب 
المستمردخاالإ • والتطوير  المتقدمة  الطبية  للتكنولوجيا  المستمر  بدائل    ل  وفر  قد  لها 

 . عديدة ومختلفة
 
 
 
 

 
  -، ص2007زيع،  دار صفاء للنشر والتو ، عمان:1، طالشاملة في الصناعة والتعليم جودةإدارة السوسن شاكر مجيد، محمد عواد الزيادات،  - 1

 .   212-211ص،  
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لا يمكن إصلاحه، كما أنّ الطلب   ت الرعاية الطبيةأ في تقديم خدماإنّ الخلل والخط •
التأج عل يحتمل  لا  الخدمات  هذه  سينعكس ى  خطأ  وأي  والانتظار،  على   يل  مباشرة 

 .وعواقب خطيرة على حياة الفرداعفات شكل مضوي صّحة الفرد 
 ى:  ديثة علحية الح : وتتم هذه الرقابة في المؤسسات الصّ رقابة جودة خدمات الأطباء –أ 

ة للملفات الطبية للمرضى  دراسة تاريخية أو استرجاعي   بارة عن: وهو عالتدقيق الطبي  -
ا هؤلاء  قاهلتي تلتشفى للتعرف على مدى جودة الخدمات الطبية ارجين من المسالمخ 

 . أثناء إقامتهم بالمستشفى 
ال - لتقييم جودة  رعاية مراجعة أطباء زملاء لملفات طبية لمرضى خرجوا من المستشفى 

ط لهم من  قدمت  التي  ت الطبية  المشرفين عليه من كما  أطبائهم  استشارة رف  ستخدم 
اس حي أو التشخيص أو على أسراخر قبل الإجراء الطبي أو الج طبية من طبيب لأ 

 . مرمست 
 :  1رقابة جودة خدمات التمريض  –ب 
لبا  ها تنعكس سحية ورداءت تعتبر جودة الخدمات التمريضية أحد ركائز جودة الرعاية الصّ     

رع  خدمات  جودة  اعلى  ومراقبة  ولضبط  ككل،  المستشفى  تعتمد  اية  التمريضية  لجودة 
 :  نوعين رئيسيين من أساليب التقييم فيات على المستش

-    غير  التقويأساليب المستشفى  الرسمية م  تعتمد  إذ  استعمالا،  الأكثر  الأسلوب  وهو   :
   :على

كا بالممرضين  ريضية بصفتهم الجهة الأكثر احتكاملاحظات وتقويم الأطباء للخدمات التم  -
 ن الناحية الفنية. جودة ومستوى خدمات التمريض م  والقادر في الحكم على

الت دة خدماستقصاء ودراسة أراء المرضى حول جو   - مريض، فالمرضى بحكم اتصالهم  ات 
صا  وخصو حية  واحتكاكهم المباشر مع الممرضين يمكنهم تقويم خدمات ومستوى الرعاية الصّ 

   .وتلبية الحاجاتق بطرق المعاملة والأدب و اللباقة الجانب غير علاجي والمتعل
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 –  الرسمية  التقويمأساليب:   
التي يشرف عنها ممرضين متخصصين  لجان و هذه ال: تقوم  إنشاء لجان التدقيق التمريض  -

  . بمراجعة ملفات المرضى والتدقيق فيها من الجانب الخدماتي للممرضين 
   .لو المصالح والأقسام للإدارةئو مسالتقارير اليومية التي يعدها  -
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 خلاصة الفصل: 
التن نموذج  باعتباره  المستشفى  إلى  الفصل  هذا  في  مت تطرقنا  الأظيم  فهو  عدد  هداف 

 مكان للعلاج ومدرسة ومعمل ومكان للإقامة. 
ا  في  والأساسية  الهامة  المنشآت  من  من  فالمستشفى  يقدمه  ما  خلال  من  لمجتمع 

الصّ الخد الصّ مات  مستوى  من  للرفع  بأنواعها  احية  توفير  ثم  ومن  البلاد  في  لظروف  حة 
الاق  للتنمية  منالملائمة  وهذا  والاجتماعية  إلى  تحويل  خلال    تصادية  المنتج  غير  المريض 

 مواطن سليم معافى ليطبق بجهده إلى الإنتاج القومي. 
الخدم فإنّ  أسلفنا  الصّ وكما  كو ات  بالغة  الأهمية  ذات  بح حية  مرتبطة  الإنسان  نها  ياة 

الم  على  الباحعمورةوبقائه  دفع  الذي  الشيء  بالسيث ،  المجال  هذا  في  والعلماء  الحثيث  ن  عي 
الجاد   الخدماتا  جل أ  من والعمل  هذه  مستوى  من  الملرفع  إلى  الفضل  ويرجع  مرضة  ،  

نظام  حية من خلال وضعها لالخدمات الصّ ، بإرساء مبادئ جودة  ل "غالبريطانية" فلورس نتن
وأسس تنظيمية لإجراء العامة وتحسين نظم التغذية    ةح د على النظافة والصّ إصلاحي والمعتم

 تشفى. في المس
حية وذلك لاختلاف موقع الفرد م جودة الخدمات الصّ د مفهو وتحدي   وقد اختلف في ضبط    

الصّ  المنظومة  تقمن  أساس  على  يراها  فالطبيب  احدث  حية،  وفق  الخدمات  أفضل  ديم 
ت ونتيجتها  على طريقة الحصول على الخدما  رات العلمية، أما الجمهور المستفيد فيركز و التط

، والقدرة  كيفية استخدام الموارد المتوفرة  يةالإدار عني من الجودة من الناحية  النهائية في حين ن
 خدمة متميزة.  جات اللازمة لتقديمعلى جذب مزيد من الموارد لتغطية الاحتيا

جودة   الصّ الخدماوتركز  ثلاثة  حيةت  أهمها  متعددة،  أبعاد  البعد  ساسيةأ بعاد  أ   على   :
 والبعد المادي. ي والبعد الفني الإنسان 

حية على عاتق الجمهور الداخلي  الخدمات الصّ جودة    سؤوليةوتستند بالدرجة الأولى م 
الممرض فالطبيب دوره التشخيص  والجزء الأكبر من هذه المسؤولية يقع على عاتق الطبيب و 

لمريض،  هو حلقة وصل بين الطبيب وا  رضرفة العلّة المرضية ومن ثم علاجها، والممومع
طورات العلاج ومدى تماثل  ابعة تيض ومت ، فهو المسؤول عن إعطاء الدواء للمر وحتى الإدارة

 المريض للشفاء.
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حية  دة الخدمات الصّ حية تحقيق أهداف جو وفي الأخير لكي يتسنى للمنظمات الصّ   
إدارة الجودة   تطبيق منهج  ها تسعى إلى، فإنّ اخلي والخارجي جمهور الدان رضا الوضم

جودة والتشجيع على  افة النشر ثقء الجمهور الداخلي بتحفيزه وتدريبه و املة وهذا بكسب ولاالش
. التعاون والعمل الجماعي و إنشاء فرق الجودة 



 

 

 

   -  www.un.org .developement .10/08/2019. 

 

 

 

 

 ــسوسي ترابــقا                        ولوجي  ـــ

 للخدمات الص حية           

  في الجزائر             
 

 تمهيد
 حيام الصّ ي النظمدخل مفاهيمي ف أولا.
 حي في الجزائر التطور التاريخي للنظام الصّ  ثانيا.
   حي في الجزائرسير التنظيم الصّ  ثالثا.
 ر حية في الجزائمعوقات الخدمة الصّ  .رابعا

 خلاصة.
 

 خامسْ ل الالفصْ 
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   :مهيدت
حية  ين بوضع سياسة صّ ادة السياسي ة وقدرة القحي يعتمد على قناعوضع النظّام  الصّ 

وم عالية  كفاءة  قدر ذات  علدى  تقدتها  للمواطنينى  حقيقية   طبية  رعاية  الرقي   يم  قصد   ،
الأس هذا  وعلى  الاجتماعية  التنمية  وتحقيق  وضع  بالإنسان  إلى  الفصل  بهذا  اهتممنا  اس 

 :ثة أقسامحيث قسمنا الفصل إلى ثلا ، زائرحية في الج حي للسياسة الصّ و صّ قتراب سوسي ا
 . حيمدخل مفاهيمي في النظام الصّ :  أولا

 حي في الجزائر. التطور التاريخي للنظام الصّ : انياث 
 حي في الجزائر. : سير التنظيم الصّ ثالثا

 صّحية في الجزائر معوقات الخدمة ال رابعا: 
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 : حيام الصّ لنظّ ي ل فاهيمم  مدخل :أولا
 :  حيلصّ لنظام امفهوم ا-1

ت  وخدما  " كل نشاطات  OMSحة  حي حسب المنظمة العالمية للصّ لصّ يمثل النظام ا
حاجياتهم  المص مختلف  تلبية  أجل  من  المواطنين  تصرف  تحت  الموضوعة  الصّحية  الح 

ف يساهم  أنّه  أساس  على  لالصّحية  العلاج  وتقديم  الوقاية  عملية  في  ي  ويساهم  لمواطنين 
حية عن طريق تحديد  ظيم الخدمات الصّ ف على أنّه " عبارة عن تن عّر ؛ ويُ 1حة العامة " الصّ 

يج  التي  اتبا المبادئ  واب  رعايةلأهعها  وقاية،   ( اليها  الوصول  المراد  صّ داف  تربية  حية  ، 
عُ   2"  ....(  الرّ كما  الإطار  أنّه  على  أيضا  علف  التعرف  يتم  خلاله  من  احتذي  ياجات  ى  

الصّ   ل ايجاد  المواردذه الخدمات  من خلاعلى توفير هحية والعمل  السكان من الخدمات 
هاية إلى المحافظة على صحة المواطن  في الن تؤدي    اللازمة وإدارتها  على أسس صحيحة

شاملة بطريقة  الخدمة  هذه  وتقوم   ... وبتك  وتعزيزها  للسكان  معقولةومتكاملة  وبطريقة  لفة   ،
القانون  ي  ف  3ميسرة .   في  الصّحي  النظّام  يُعّرف  الأحين  " مجموعة  بأنّه   عمال  الجزائري 
صّ   التي  والوسائل حماية  وترقيتهتضمن  السكان  عوتن   ،احة  حاجيات  ظم  توفر  كيفية  لى 

 ذا ه  4حية." حة توفيرا شاملا ومنسجما وموحدا في إطار الخريطة الصّ السكان في مجال الصّ 
يسي للنظام  ئ ؛ أنّ الغرض الر 2000في تقريرها لسنة    OMSوتشير المنظمة العالمية للصحة

 : شقين  حي ينقسم إلىالصّ 
 ؛ تحقيق الجودة في تقديم الخدمات -1
 ؛حية لجميع الأفرادلى الرعاية الصّ في تسيير الحصول عنصاف  لة والإإتاحة العدا -2

 حي:  ظام الصّ شامل للن  ده كتعريفعتمن لى ما جاء في هذا التقرير و ونضيف إ
   ؛ متناول المواطنفي   قولةصّحية شاملة متكاملة وبتكلفة معلتغطية الأن تكون ا •
 ؛ ائيةة الوب ة بمعنى اعتماد الخريطخصوصية كل منطقة في التغطي عى  ترا  •

 

 
، الجزئر:  ئيية المقد مة لمريضات القصور الكلوي النهاحلص  السياسة الصحية في الجزائر اقتراب سوسيولوجي للخدمة انوال باشا،  -1

TAKSIDJ.COM   ،53، ص2015للدراسات والنشر . 
2 - Kaid Noura , « Le système de Santé Algérien entre efficacité  et  équité »Thèse de doctorat , 
Université d’Alger , 2005 , P16. 

،  2009/ 2008سنطينة، الجزائر، توري قلة ماجيستير، جامعة من"، رسا   حيةجودة الشاملة في المؤسسات الص  ة التطبيق ادار، " كحيلة نبيلة - 3
 . 11ص 

المؤرخ في   08، العدد  حة وترقيتهاالمتعلق  بحماية الص   85/05، القانون رقم  لرسمية لجريدة االجزائرية الديموقراطية الشعبية، ا  الجمهورية - 4
 . 1985فبراير 16
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 : حيمكونات النظام الصّ   -2
 حي من خمسة مكونات أساسية هي كاغتي: ويتكون النظام الصّ 

    يتوفر أن  من  الصّ لابد  مالنظام  بشرية  موارد  على  المعرفةحي  ولديها  الفنية    تطورة 
وفق العلميةأ   والعلمية  التطورات  تخر  وأن  هذ،  داخل  مارس  نشاطها  البشرية  الموارد  ه 

 جهزة ومعدات طبية متطورة وعلى مواد صيدلانية... على أ تتوفر مؤسسات راقية
   ّالص البرامج  الصّ تنظيم  وزارة  بها  وتقوم  الحية:  والهيئ وطنية حة  الوزارات  وكذلك  ات ، 
 ... خرى  كبرامج الضمان الاجتماعي كومية الأ الح 
  :رائبالعامة  كالض  حي، تتضمن المصادرمصادر التمويل الصّ   الدعم المالي والتمويل  ،

 جمارك.. ال
   ّالص الصّ الإدارة  للنظام  الاحيحية  بالتخطيط  الصّحية  الإدارة  تقوم  وتقوم  :  ستراتيجي 

الصّ  احيةالبرامج  والمهن  الطب  طلاب  وتدريب  بالبحو ،  والقيام  الأخرى  الصّحية  لطبية  ث 
معايي وقي  ووضع  الصّحي  النظام  اادة  التشريعات  واصدار  الوقاية  القوى  حية لصّ ر  وتنظيم   ،

 ، وتقويم الجودة وتحسينها. العاملةة حي الصّ 
  تقديم خدمات  للنظام الصّحي هو  الهدف الأساسي    : إنّ إنتاج وتقديم الخدمات الصّحية

 . حيةاجات الصّ لبية الح تخصصة لت ، والمولية، الثانوية الثلاث: الأ  ى المستوياتعل  صّحية

 

 : ام الصّحيالنظ أهداف-3
 :1يلى تحقيق ما يلإأي نظام صّحي يهدف  

 ؛حي للسكان والمواطنينتطوير ودعم الوضع الصّ    -
 ؛خطاروالأمراض  حتهم وحمايتهم من الأرضاء السكان  والاطمئنان على صّ إ -
 ؛و الطبية بأقل كلفة ممكنةة  ي ح تقديم الخدمات الصّ  -
   ؛ة ...لمستوطنة و المعدي ى الأمراض االقضاء عل -
 
 
 

 
 . 46، ص2016، عمان: دار الفكر،  2، ط نظور شامل إدارة المستشفيات مي، ح محمود ذياب، عبدالله سيف الدين الساعاتصال  - 1
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حي -4 ام الصــّ ام أثر اليت ــ: العوامــل المــؤثرة فــي النظــّ حي بــالكثير مــن العوامــل  التــي نظــّ الصــّ
 :لى أي دولةإحي  تؤدي إلى تحديد ملامح  النظام الصّ 

 حي مــن التــي تُعتمــد لبنــاء النظــام الصــّ  الوضــع الســكاني مــن أهــم الركــائزبــر يعت : الســكان
ــلال  ــو معر خـ ــدل نمـ ــكان، معـ ــدد السـ ــة: عـ ــكانفـ ــنس، السـ ــار والجـ ــب الأعمـ ــكان حسـ ــع السـ  توزيـ

ــتوى اوال ــافيمسـ ــا لثقـ ــدوالعـ ــل أدات التقاليـ ــرة ، دخـــل الأفراد...وعوامـ ــداد الأسـ ــدلات أعـ خـــرى كمعـ
 بدو..(...  يف،، ر الواحد، طبيعة العيش ) مدن، قرى 

 ام  : تــوفر المــوارد الطبيعيــة مــن شــأنهة المتــوفرةالمــوارد ال بيوي ــ أن يســاعد علــى وجــود نظــّ
النباتيــة والحيوانيــة... روات ، الث ــنكتوفر البترول، المعــاد  ،جيد يلبي حاجيات المواطنين  يح صّ 

ــة دخـــل مرتفـــع و  ــّ  ؛ثابـــتالتـــي تجعـــل للدولـ ــام الصـ ــذا الأمـــر يعكـــس رقـــي النظـ عيـــة حي ونو وهـ
طــور الــدول أو نفــاق يقــيس مســتوى ت فة إلــى أنّ حجــم الإبالإضــاخــدمات المقدمــة ومســتوياتها ال

 .  رامها لمواطنيهاتأخرها ومدى احت 
 لمساكن والأوبئة والحشرات والقوارض...تلعــب طقس وااخ وال: كالمن العوامل البيئة ال بيوية

؛ وتختلــف حســب قــسمنــاخ والطحي فالأمراض تختلــف حســب الدورا كبيرا في رسم النظام الصّ 
ــود ال ــرات و وجـ ــوارض و حشـ ــاأالقـ ــرارة نواعهـ ــدلات الحـ ــاخ  الت ـــ؛ ومعـ ــة المنـ ــأوطبيعـ ــرتبط بـ نواع ي تـ

 من الأمراض دون غيرها.  محددة
  ّحي ية للسكان عنــد وضــع النظــام الصــّ : وهو مراعاة الخريطة الوراثّ ائدةية السالعوامل الوراث
 ء إلــى الأبنــاءاغبــالأمــراض وراثيــام وعبــر الجينــات مــن مراض الوراثيــة هــو انتقــال عــدد مــن اوالأ

ة  الوراعائلي للإصــابة بــالأمراض  ولعلّ معرفة التاريخ ال ة ثيــّ تســهم بشــكل كبيــر فــي تســهيل عمليــّ
ــابة  ة،اض الو بــــالأمر تشــــخيص الإصــ ــا، الســــكري  راثيــــّ ، بعــــض كــــأمراض الإعاقــــات، الهيموفيليــ

 السرطانات...
  ح  : وهـــو أن جيــةالمتغيــرات السياســية و التكنولو ام الصـــّ ي علــى الكثيـــر مـــن يحظــى النظـــّ
م تجعــل رئــيس أكبــر دولــة فــي العــالالســلطات الحاكمــة للدرجــة التــي هتمام والتركيــز مــن قبــل الا
الــذي تــم الصــحي الأمريكــي، التقــدم كاملــة عــن حإصــلاح النظــام  ورقــة بحثيــة اليــا يقــوم بنشــرح 

"  لعــالم، وهــيالمجــلات العلميــة الطبيــة فــي ا تحقيقــه، والخطــوات اللاحقــةا فــي واحــدة مــن أهــم
مـــرة منـــذ  1,055,723الجمعيـــة الطبيـــة الأمريكيـــة "، وتـــدافع العـــالم لقـــراءة تلـــك الورقـــة  مجلـــة

ــادي ــي الحـ ــرها فـ ــاريخ نشـ ــوز  تـ ــن يوليو/تمـ ــر مـ ــاراك أوبا ؛م2016عشـ ــبح بـ ــيس أصـ ــا أول رئـ مـ

https://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2533698
https://jama.jamanetwork.com/journal.aspx
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بحثيــة رقــة اللــك الو تركــز ت  ؛كاديميــة أثنــاء وجــوده فــي المنصــبورقــة بحثيــة أ  يكي يقوم بنشرأمر 
ــي  ــية، وهـ ــه الرئاسـ ــا خـــلال فترتـ ــام بتبنيهـ ــي قـ ــية التـ ــرات السياسـ ــم التغييـ ــو أهـ ــره هـ ــا يعتبـ علـــى مـ

 مــن المــواطنين فيمــا يعــرف بمشــروععــددا أكبــر حية لتشــمل ت سياســات الخــدمات الصــّ تغييــرا
Obamacare نين التي تسبب بهــا إقــرار حزمــة القــوا ة البحثية التغييراتحيث تناقش تلك الورق

ومقــدار التحســن فــي معــايير جــودة  «Affordable Care Act» ت التــي أطلــق عليهــالقــراراوا
حي كبيــرة فــي الإنفــاق الصــّ  تــم ذلــك دون زيــادات لمــواطنين وكيــفحية المقدمــة لالرعايــة الصــّ 

، وقــد تضــمنت الورقــة البحثيــة بوجــه عــام الأمريكــي ثر ذلــك علــى الاقتصــادوكيــف يتوقــع أن يــؤ 
ــارة مرجعي ــــ 68 ــي اث أخــــر ة لأبح ــــإشــ ــات التــ ــدر أساســــي للمعلومــ ــة كمصــ ــاءات معلنــ ى وإحصــ

 1.استندت عليها
  ــة ــل مختلفــ ــرات وعوامــ ــر  أمتغيــ ــاك خــ ــة : هنــ ــل الأمجموعــ ــن العوامــ ــذ ب مــ ــين خــــرى تؤخــ عــ

 :  حيلصّ يجاد النظام اإمية نسبية في هحي ولها أ ار عند وضع النظام الصّ الاعتب 
 ؛ومدى انتشارها السكانت لدى مسكراسلوكيات التدخين وتناول الكحول وال ❑   
  الصــــــادرات والــــــواردات الغذائيــــــة ومــــــدى الاعتمــــــاد علــــــى الغــــــذاء النبــــــاتي  أو  الحيــــــواني❑  

)  المصــــــــــــبرات والمـــــــــــــواد  صــــــــــــطناعيةالاغذيـــــــــــــة أو البحــــــــــــري ... ومــــــــــــدى اســــــــــــتعمال الأ
 ؛ظة..(الحاف
ــّ  ❑ ــات الصـــــ ــودةحية الالقطاعـــــ ــات  موجـــــ ــود منظمـــــ ــك وجـــــ ــمل ذلـــــ ــا ويشـــــ ــن ايجادهـــــ أو الممكـــــ

 ؛حيةمجال تقديم خدمات الرعاية الصّ ي وعية فية وتطدول
ــيم المهــــــــن الط ❑ ــوم بتــــــــدريس وتعلــــــ ــات التــــــــي تقــــــ ــد والجامعــــــ ــوفر المعاهــــــ ــة تــــــ ــة المختلفــــــ بيــــــ

 ؛حيجال الصّ مرتبطة بالمض وأية مهن  والتمري 
ت التـــــــــدريب حية لغايـــــــــاالصـــــــــّ ر المؤسســـــــــات التـــــــــدريب ودرجـــــــــة تـــــــــوفتكـــــــــاليف التعلـــــــــيم و  ❑

 ؛والعمل
 
 
 
 

 
   23.00لساعةلى اع 10/11/2019يوم   of-eyes-the-in-system-health-www.ida2at.com/the.على موقع  - 1

http://www.ida2at.com/the-health-system-in-the-eyes-of


ا ر خدمات الصّحية في الجزاقتراب سوسيولوجي لل                                خامس الفصل ال  
 

 

190 

 :حي في الجزائرالصّ لنظام  يخي  لتار ثانيا :الت ور ال
حي فــــــي الجزائــــــر لابــــــد مــــــن معرفــــــة مختلــــــف المراحــــــل   ام الصــــــّ ولفهــــــم وضــــــعية النظــــــّ

ــا تكـــــوين هـــــذا االت  ــرّ بهـــ ــواهراريخيـــــة التـــــي مـــ ه لا يمكـــــن فهـــــم الظـــ ــام؛  علـــــى أســـــاس أنـــــّ  لنظـــ
مـــــــرتبط بالتــــــاريخ ارتباطــــــا وثيقـــــــا  الاجتمــــــاع، فعلــــــم لتـــــــاريخيفــــــي ســــــياقها ا الإجتماعيــــــة إلاّ 

ه يســـــــــعى إلـــــــــى الرجـــــــــوع إلـــــــــى الماضـــــــــي للوقـــــــــوف علـــــــــى طبيعـــــــــة الحقـــــــــائق  عتبـــــــــاربا أنـــــــــّ
ــت تؤد ــة ومعرفـــــــــة الوظـــــــــائف التـــــــــي كانـــــــ يهـــــــــا للبنـــــــــاء الإجتمـــــــــاعي وعناصـــــــــره الإجتماعيـــــــ

 .1تكوينيةال
اس فـــي الجزائـــركـــان  : لقـــدمرحلــة الحمايــة العثمانيـــة -1 ة النـــّ فـــي هـــذه المرحلـــة تـــؤمن  عامـــّ
تنــاول  ، ومعظــم الأدويــة كانــت ت أو بزيارة ولــيتميمة  تعليق  ة أو ب لتداوي بالشرب من بئر معين با

، وكــان الطبيــب نــت شــبه معدومــةانســان فالجراحــة ونحوهــا  كالجانــب الخــارجي مــن جســم الإ
المتــوفرة فــي  تيركبون الأدوية من النباتــا  ، وكان بعض العلماء وأشباههماحترام وتبجيل  محل

.. كـــي والحجامـــة  ونحـــو ذلـــك .ائل اللون وس ـــالــبلاد ويصـــنعون المعـــاجين و الأشـــربة  ويســـتعم
كمــا يعتقــد كــل وبــي طبيــب نّ كل أور أنّ أهل الجزائر يعتقدون أ :ويقول المؤرخ الإيطالي باناتي

هــذه المرحلــة بعــض النوابــغ فــي  طــالي  مغــن ... وبــالرغم مــن ذلــك عرفــتنّ كــل اي وروبــي  أأ
 1788 -1695ش )حمـــادو  مـــن أمثـــال عبـــدالرزاق بـــن  ن الأوروبيـــو الطـــب وبشـــهادة الأطبـــاء 

ه يشــكل صــفحة هامــة فــي تــاري  ال ــب "  :والــذي قـــالا فيــه ليكبيـــوك وكــولان( 1802أو  بأنــّ
بــي وقــد أنّه يعد مــن أواخــر الممثلــين للطــب العر   :"وزكشف الرموقالا عن مؤلفه  "    ري "الجزائ

ــذا المؤلـــف إلـــى ا ــيةتـــرجم هـ ــة ؛لفرنسـ ــن الموضـــوعات الطبيـ ــأليف مـــرض  ومـ التـــي حظيـــت بالتـ
ظــم قصــيدة فــي ن ف فيــه ابــن حمــادوش رســالة و ؛ فقــد أل ــّه، وكيفية التغلب عليــه، مضار لطاعون ا

اعــون ابــا ســماه " مــا رواه الو وألــّف ابــوراس الناصــر كت ، م 1788 ســنة الطــاعون الــذي هــاجمهم
ــدّر المصــون فــي تــدبي ون" ؛ ورســالة محمــد بــن رجــب الج فــي أخبــار الطــاع ء ر الوبــازائــري " ال

لأوبئــة التــي تــي ذكرناهــا  والتــي لــم نــذكرها تــدل علــى هــول اات  الالمؤلف ــالطــاعون " كــل هــذه 
 .طالت الشعب الجزائري 

 
 . 30، ص1988، بيروت: دار الطليعة للصناعة والنشر،  1، ط ل الى علم الإجتماع المدخ، إحسان محمد الحسن - 1
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ية التي  ح الصّ حظه من العناية والرعاية  ، لم ينل الشعب الجزائري  حلةالمر هذه  وعموما خلال  
التكفل الدولة  فعثمانية ها  ماعدا  حالات،  الصّ   ي  للحجر  مراكز  تفتح  كان  حيالأوبئة  فقد  ؛ 

 .  1مواليه ينتدب الأطباء الأوروبيين ماني و م العث الحاك
إلى   الجزائر  ساكنة  تعرض  المرحلة  هذه  في  التاريخ  سجل  الأوبئة  الكثوقد  من  ير 

   .( ي.. ، والأوبئة)الطاعون، الجذر والجفاف )انتشار المجاعات(،  يعية، كالزلازلوالكوارث الطب 
د المختصون في  أن يؤكذا الشوفي هالأوضاع الإجتماعية.     ضطرابالى تردي و  إإضافة  

الجزائرت  في  المعدية  الأمراض  أاريخ  على  الطاعون ،   ( المعدية  الأمراض  جل  الجدنّ   ري ، 
  ض الأوبئة كحمى ، ولكن هناك بعية، بل نُقل إليها من الخارج...( ليس وليد البيئة الجزائر 

  ( الجزائريةالملار المستنقعات  البيئة  وليدة  فهي   ) الم يا  لوجود  ال،  و ياه  ، الضحلةعكرة 
 ، والأودية المحيطة بالأحياء السكانية. والمستنقعات 

 :1962-1830حلة الاستعمار الفرنسي مر  - 2
إلى  ن ع  الفرنسي  المستعمر  دخول  الصّ جز الد  البنية  وجد  تكون ائر  تكاد  ضعيفة،    حية 
 زوجمم  ةحيان كثير أالطب الشعبي في    انتشارى نفسه من خلال  ، يعتمد فيها الشعب علمنعدمة 

والشعوذةعبلات  بالخز  الخدالسحرية  بعض  معهم  الفرنسيون  أدخل  المقابل  في  الصّ ؛    حية مات 
العسكريين   لخدمة  والمستوطنين  ولكن  جاءالفرنسيين  لتقديم  معهم وا  الذين  أحيانا  بادر  وإن  ؛ 

كبح غضبهم من  ، و من أجل إسكات الأهالي  لرمادذر ل  حية للأهالي فهو مجردلصّ الخدمات ا
 ، وقسمنا هذه المرحلة إلى: عمارية السطات الاست 

 : 1900-1830المرحلة بين  -2-1
الصّ   الخدمات  توفير  على  الفرنسيون  والمستوطنين للعية  ح عمل  الغزاة  و سكريين  قد  ، 

ا  –المستعمر    –حاول   الأهالي  إلى  الخدالتقرب  لتقديم  الصّ لجزائريين  قوبلوا مة  لكنهم  حية؛ 
غم أنّهم يدركون أنّ للفرنسيين قدرة عالية لهم ر   ن عداءا يحمله الجزائريون م، وهذا لمّ بالرفض

الطب وا يعرفون  ، كما كان عامّ لعلاج في  الجزائريين  بين عناصقد ر الفرنسيين    أنّ ة  ر  بطوا 
 . الاستعمارمن مظاهر ؛ وعدّوه : الإستعمار، والدين، والطبثلاث

،  صاءاتر الإح ون في مجال الطب، بنشفي هذه المرحلة قيام الفرنسي لإشارة  وتجدر ا 
الطبية   الأثار  وترجمة  التجارب  عامةوإجراء  والعربية  والبحوث  الجزائرية  النشرات  وإصدار   ،

 
 . 1998، بيروت: دار الغرب الإسلامي، 1ط   ، 2، ج 1830-1500الثقافي الجزائر تاريخ انظر:  ابو القاسم سعدالله ،  - 1
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ة ثير ت ك، توجد بها إحصاءافي الجزائر"الفرنسية    " المنشآت  لدات التي صدرت بعنوانبالمج 
ت  إصدار مجلة طبية بإسم " غازيت الطبية الجزائرية " ودام  ؛عن أحوال الصحة والأمراض

كتور بيرون  ، وفي هذه المجلة ترجم الدءا وغطت الاخبار الطبية وبحوث العلماين عاماربع
 . للسيوطي والحكمة "  حمة في الطبلرّ ، وترجم كتاب " اي رسالة في الطب النبو 

نوعي  كانت  العموم  نو وعلى  على  الممارس  الشعبي  الطب  علعين ة   " نوع  على  ،  قائم   " مي 
والملاحظة واستخدامالتجربة  المالوسا  ،  والتخلف  ئل  الجهل  ولكن  عقلية؛  بطريقة  ادية 

ا  ؛ أمّ في الفترة المتأخرة  لهم إلاّ والإستعمار منعت من تطوير الممارسات لكي تصبح علمية ال
عد  وذة وبعيدا كل الب افيا " قائما على السحر والشعلنوع الثاني من الممارسات فقد كان " خر ا

 عن الدين العلم.  
قد كتبوا    –رغم قلتهم    -ن الذين تخرجوا بالشهادات العليا  زائريي اء الج ولاشك أنّ الاطب  

شعبي الحديث   وعلاجاتها في ضوء الطب اللأمراض  ول مواضيع تناولوا فيها اأطروحاتهم ح
بي في  ب " الطب العر م( والموسومة    1939-1850" )  يكأطروحة الدكتور " محمد بلعرب 

يتحصل على شهادة الدكتوراه من  زائري  طبيب ج ، وهو أول  م1884الجزائر " نوقشت سنة  
 . الجامعة الفرنسية

للطب    منجزات الهامة أهمها بناء مدرسةوفي هذه المرحلة أنشأ الفرنسيون الكثير من ال
الجزائر  1857سنة   بمدينة  لب م  وسمحوا  ال،  أبناء  أقاعض  بدخولها  المستشفيات جزائر      موا 

ببجاية    1832، عنابة، وفي سنة  رجزائ ، الانمستشفى في كل من وهر شيّد    1832ففي سنة  
، وانتشار  رث الطبيعية إلى الكثير من الكوا  ودويرة...كما عرفت هذه المرحلة تعرض الجزائر 

لف عن  الأوبئة تخت   أنّ ، ونشير إلى  ةالإحصاءات لبعض الأوبئ فتاكة وفيما يلي أهم  للأوبئة ال
معديةضالأمرا كونها  م   ،  وقت  وفي  معينة  منطقة  بعض  فيو   ، عينوتصيب  يلي  ما 

 : 1الأوبئة التي ظهرت في هذه الفترة الإحصاءات لبعض 
التيفوس  Typhus  العدوى شديد  وباء  جرثوم :  ينقله    Prowazeki    Richettsiaيسببه 

  فقر والبؤس سوء التغذية، وال  ة العالية، ونتيجةافة السكاني تشر في الكث ، ينالقمل إلى الإنسان
 . ويظهر خاصة في سنوات الجفاف

 .وفاة  175حوالي  1861* 
 

"، رسالة  نموذجا ( ) عمالة الجزائر 1962  -1830بالجزائر خلال الإحتلال الفرنسي من حية الأحوال الصانظر: صليحة علامة ، "   - 1
 . 2016/2017دكتوراه، جامعة تلمسان، الجزائر، 
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   .حالة وفاة 217000   1867-1868* 
  التيفويدTyphoïdeا ميكروب  : حمى وبائية معدية يسببهSalmonella Typhis    ب  تصي
 نسان عن طريق تلوث مياه الشرب.الإ

 إصابة.  798                     1896-1886
    ال اعونPeste  :يظهر معد  وي   مرض  وباء،  شكل  باعلى  اسمى  تسببه    لأسودلموت 

وتتكاثر    Yarsinجرثومة   تعيش  الفئرانالتي  خاصة  القوارض  بعض  جسم  إلفي  وينتقل  ى  ، 
)    سان إلى آخر عن طريق التنفس وتبادل  ن إن، ومن عن طريق لسعة قمل مصابنساالإ

 . بوهران 2003زائر سنة ر له في الج ، آخر ظهو الأشياء(
ا فيها  عرفت  التي  السنوات  أخطر  سنوات  وباء    لجزائرمن  خلال    1817/1818الطاعون 

 مواطن. 13030الفترة العثمانية أين أودى بحياة 
 ضحية. 52ج عنه نت   1904-1899فترة  عاود الظهور خلال 

  الجدريVariole  يمة  ، يسبب عاهات مستدلعدوى وبائيجلدي فيروسي ، شديد ا: مرض
 له. عرضة  الأكثر، يؤدي إلى الوفاة ، الأطفال هم الفئة كالعمى والصم 

 طفل.   500وفاة                      1843
  وباء الكوليراCholéraالواوية    : مرض معد سببه البكتيرياVibrio-  cholérae   ج عن  النات
 رب الماء الملوث.ش

 وفاة. 966                    1835
 :  تميّزت هذه المرحلة ب ـ:  1954 -1900ة بين المرحل -2-2

للشلكبير االمقاومة    ❑ بالمستعمرة  دفع  مما  شعبية،  ثورات  شكل  في  أساليب    باتخاذ  عب 
الجزائ  الشعب  لاسترضاء  ظاهريا  الإصلاحية  الصحية  الخدمات  تحسين  منها  موجهة  ري 

 لخدمة الأهالي . 
في سنة     Les Auxiliaires Médicaux -   -هاليين الطبيين من الأبعث تكوين المساعد  ❑

؛ وفي سنة  اجيات الأهالي من الخدمات الصحيةة ح ن تلبي ونين ملتمكين هؤلاء المتك  1904
العم  1934 تغيير تسميتهم إلى عون  تقني للصحة   Adjoint Technique de laومية  تم 

Santé Publique   يهم المهام  ائرات، لتسند إلبالممرضات الز ن فتيات سمين  إضافة إلى تكوي
 :ليةالتا
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 ؛ ض إنه وقبــل كل شيء الكشف عن الأمرا  ✓
 ؛ ة الصحية للأهاليعاي الر  ✓
والاستعمال   ✓ الاقتصاد  على  والعمل  الريفية  المستوصفات  على  والاشراف  التسيير 

 ؛ لاني للمواد الصيدلانيةالعق
 ؛ لات التلقيحعلى سج  الاشراف ✓
 ؛ الإهتمام بالتوثيق  ✓
بما    F1000ن الاطباء بدخل شهري  نصف مدة تكوي لى سنتين أي  إمدة التكوين    صلوت 

ال ثلث  اليعادل  لدخل  مسابقة   ،لطبيب شهري  طريق  عن  التكوين  هذا  إلى  الولوج  ويتم 
ليم  التع  شهادة  سنة  والحاصلين على  24  -19للأهالي الجزائريين البالغين من العمر من  

 CEF((Certificat des études primaires)الإبتدائي )
 : م هي مكونة من أربعة أشكال للتنظي حية في هذه المرحلة سات الصّ وكانت المؤس

  ّحي عسكري كوسيلة منطقية وضرورية بالنسبة للمستوطنين والعساكر.تنظيم ص 
   ّص الح تنظيم  لذلك  مشابه  بالمتربولي  لأول  موجود  إدخال  ثم  بال،  يعرف  بما  طب  مرة 

لين في بعض القطاعات  الجزائريين العامهان للأوروبيين و مان كانا موجهذان التنظي   ،الليبرالي
 الفرنسية.

    ساعدات الطبية المجانية موجه للسكان الأصليين المحرومين  وبالطبع  لى المقائم عتنظيم
 . الاستعماريةالمزارع  وة العمل في ، الذين يمثلون قلاحةللعمال العاملين في قطاع الف

ا هذه  تميّزت  الصّ   للاتالاحإدارة    باهتماملمرحلة  وعموما  نظام  وذلبتطوير  بالجزائر  ك  حي 
 : مهاكان أهبإتخاذ عدة إجراءات 

 .الطبية العيادات في العمل  و  الجزائر إلى الهجرة على الغربيين الأطباء تشجيع -
 .يةبط دوائر إنشاء -
 .للأوروبيين  خاصة وحة مفت مدنية مستشفيات إنشاء -
 .وروبيين لأل خاصة مفتوحة  الموجودة شفياتالمست جعل و  تدعيم  -
 .مختلطة العسكرية المستشفيات جعل و  تدعيم  -
 .جديدة  طبية مؤسسات و  علمية هيئات اءإنش  -
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 الجزائر بجامعة  طب ال كلية بإنشاء الأمر يتعلق  مساندة، و  هيئات و  مؤسسات إنشاء  -
 .للصحة المدنية للمصالح العام المخزن  و ومعهد باستور،

بين    -2-3 الجزائري ي  وه:  1962-1954المرحلة  الطب  تكون  ومرحلة  هذه  ،  مرّت 
   :تين متتالي المرحلة بفترتين 

بين    -2-3-1 الممتدة  للتنظّيم  1956-1954الفترة  غياب  الفترة  هذه  عرفت    وانعدام: 
العءللوسائل وللأطبا الثورة على  قيادة    الاستعانة لاجات والإسعافات الأولية ويتم  ، واعتمدت 

الممرضينبعب  بدض  قاموا  الذين  لمعالجة،  ريادي  الدورين    ور  ولعب  والمصابين  المرضى 
ومع  بيبلتط وا  التمريض على    احتدام،  الخناق  الاستعمارية  السلطات  تضييق  وأمام  الوضع 

ابين  زايد عدد المصوت،  اص (تشفيات، وعند الاطباء الخو الممرضين ) العاملين بالمسهؤلاء  
ا التحرير  جيش  صفوف  الثورةلوطني في  قيادة  على  توجب  لهؤلاء    ،  بديل  عن  البحث 

والممرضات لديهالممرضين  بمن كان  مستو ،  بعض الاطباء    ،مقبول   ى علميم  حيث ساهم 
 في إعطاء دورات تكوينية في التمريض. 

 : : تميزت هذه الفترة بــ1962-1956الفترة الممتدة بين  -2-3-2
عديد منهم إلى  ال  التحاقإلى    1956ماي    19في  أدى الإضراب العام للطلبة الجزائريين     ❑

التحرير  جيش  يدرسصفوف   كانوا  والذين  ف؛  فروعون  الصيدلة)الطب  ي  ،   التمريض..(  ،، 
الثانويات  إلى تلاميذ  ب   ؛بالإضافة  للنهوض  التجنيد دافع قوي  لهذا  الحيوي  هذا  فكان  الجانب 

 ين من الجنود والسكان. الذين اصبحوا يعالجون المرضى والمصاب  ،طلبة الذي تعزز بال
المصلحة  مؤتم  يُعد  ❑ نشأة  تاريخ  في  هامة  محطة  الصومام  ير  التحر   لجبهة  يةح الصّ ر 

 : حية رح برنامج لتنظيم المصالح الصّ ، حيث إقت الوطني
 ت.صال دائم مع العمال في المستشفياجراحون وأطباء وصيادلة ليكونوا على ات  -
 لضمادات.تنظيم العلاج والحصول على الأدوية و ا -
 . لنقاهةمعالجة المرضى أو من كانوا في دور  الأرياف للإشراف على إقامة عيادات في ا -

الخاص     طبيبها  منطقة  لكل  ناحية  فصار  ولكل  صّ ،  أو  مركز  ممرض  عليه  يشرف  حي 
 لمعارك.مكانه تقديم الإسعافات أثناء ابإ،  ، ولكل كتيبة ممرضأكثر

سنة    حوالي  الج   1958ففي  تنظيم  الصّ بلغ  كبيرةهاز  درجة  للثورة  الدقة    حي  من 
خ  المر والإحكام  بتسيير  يتعلق  فيما  الصّ اصة  ححية اكز  اليث  ،  إدارة  مستشفيات تطورت 
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لسيرها محكمة  خطة  بو وضبطت  وذلك  الصّ ،  للجهاز  الداخلي  القانون  فأصبح حيضع    ؛ 
بذاال قائمة  إدارية  وحدة  وضعت تهامستشفى  وخروجهم   ،  المرضى  لدخول  سجلات    ، لها 

ز الدعم  ، واخرى لتحويل المريض إلى مراكدته العسكرية ة بإلحاق المريض بوح ورخص خاص
 .1؛ وتعيين مسؤول التمويل وصيدلي يتكفل بحفظ الأدوية حي آخر ركز صّ أو م
باينة إمتدت   دة فترات تاريخية متذه المرحلة عتعاقب على  ه:  مرحلة ما بعد الاستقلال   -3

 ائر نلخصها فيما يلي  الجز حة ب الصّ حاسمة في تاريخ قطاع عبر سنين طوال تعتبر منعرجات  
للبنى التحتية    عُرفت هذه المرحلة بانهيار تام  : 1974  -1962الأزمة  مرحلة إدارة    -3-1

الجزائرية الفرنسيللدولة  المستدمر  تركه  جراء ما  حي ،  إنخفاض في عدد الأطباء  ث سج،  ل 
أي بمعدل طبيب    ،جزائري فقططبيب    283يب من بينهم  طب  600طبيب إلى    2500من  

صّ ساكن   100.000ل  لك وطاقم  يتعدى  ،  لا  الأغ  1380حي  اين  مؤهلبية غممرض  لة   ير 
متمركزون في المناطق    .التجربة للطاقم الإداري المسير   انعدام، وكذا  وليست لديها شهادات

مدن الداخلية  لأرياف والقرى وال؛  وفي المقابل في اوهرانلجزائر،  كبرى، عنابة، قسنطينة، اال
 .  2لأعشاب الطبية لطب التقليدي واكان يعتمد على ا

أمام تحديات كبيرة في ظل   الاستقلالقرار غداة ناع الوضعت صهذه الوضعية الكارثية  
الموارد   لمواجهتهاشح  والقدرات  الوسائل  وكوضعف  ع؛  وفيات  ان  نسبة  ارتفاع  رأسها  لى 

تشار  وإن ،سنة   50لم يصل الى    Espérance de vie)؛ وأمل الحياة ) 0%180الأطفال  
 ئيسي للوفيات. بب الر ة والسالأمراض المعدية المرتبطة بالحالة البيئية والمعيشي 

 :  3وأتخذت الدولة مجموعة من التدابير منها
  بتجنب المرض    ،ي سياسة الوقاية خير من العلاجنب : عملت الحكومة على تتدابر وقائية

ومحا النظافة  إجراءات  خلال  المرضمن  حت   صرة  أو  إنتشاره  ظهورهقبيل  قبيل  وذلك  ى   ،
التلقيحات   باعتماد  ومجانية  خلا  4إجبارية  المر من  :سوم  ل  بعض  المتضم  88  -69رقم  ن 

الأطفال  شلل  الخناق،  الكزاز،  السل،  الإجبارية،  التلقيحات  مكافحة  ال،  أنواع  في  ساهم  ذي 

 
 . ع سابقمرجانظر: صليحة علامة،  - 1

: المنظمة العربية للتنمية  ةقاهريلية لمواقف الأطباء والمرضى ( "، الرحيمة مولود حوالف،" تطبيق إدارة الجودة الشاملة ) دراسة تحل  - 2
 . 129، ص 2016،  سلة أطروحات الدكتوراه الإدارية، سل

 مرجع سابق. انظر: صليحة علامة،  - 3
يونيو   17"، المؤرخ في  المتضمن بعض أنواع التلقيح الإجباري 88-69المرسوم رقم  "   الشعبية، الجمهورية الجزائرية الديموقراطية    - 4

 . 709ص ،   1969يوليو  20، الصادرة بتاريخ 53عدد ية، ، الجريدة الرسم1969
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الم التلقيح ضد شلل الأطفال   عدية الأمراض  ومكامن خلال  ال،    1965ملاريا منذ سنة  فحة 
 .--OMSحة للصّ  ساعدة المنظمة العالميةبم
  علاجية العلاجات  المري   يتلقى  :تدابير   العمل  لحوادث  أو  للمرض  تعرضه  بعد  ض 

إ الصّ الضرورية  مراكز  من  القاعدية  بتداء  غإحية  حالة إتحويله  اية  لى  في  المستشفى    لى 
 استعصاء العلاج. 

  هلة الأولى على محاولة  ومة منذ الو : عملت الحكحية ي للطواقم الصّ تدابير التوزيع العقلان
بتوزيع  طواقم الطبية    -التوازن الجهوي   –الوطني  لتراب  كامل اتحقيق تغطية صحية عبر  

سنة    ةح ، حيث أحصت وزارة الصّ ي الأمراضالرقعة الجغرافية وتفش  رغم قلتها و أمام شساعة
ما  ك  ،  مركز صحي   256سرير،    39418ة  ى بسعمستشف  163  1عدد المستشفيات   1966

 ؛    -ة س السن لنف  -( ) الطواقم الطبية حصت في مواردها البشرية التقنية أ
 . الجدول التالي يوضح ذلك

حة على الصّ  جنبية( المشرفة: يوضح تعداد الطواقم الطبية ) الجزائرية والأ  ( 01الجدول رقم )
 . 1966لسنة لجزائر في ا

 المجموع  جزائري  أجنبي  
طبيــب       1014 364 1378 
سنانح أجرا  85 86 171 

 216 186 30 صيــدلي 
عون شبه طبي   ر ر متوفغي    4834 غير متوفر  
 : ر: إعداد الباحث من خلال تقري  المصدر 

Jean Paul Grangaud et Autres , Les Systèmes de santé en Algérie ,Maroc et 

Tunisie ,défis nationaux et enjeux partagés,IPMED,2012.P43 

شتراكي  وع الإالمشر   ه الوضعيات دفعت أصحاب القرار إنتهاج سياسة تطبيقعموم هذوعلى ال
 وقد تميزت هذه المرحلة ايضا بــ:  ،حي خدمة عمومية لى أنّ النظام الصّ الذي يدعو إ

 ؛ صحية المدمًّرة التي تركها المستعمرميم وبعث وتنشيط  الهياكل الة تر إعاد -

 
 . 132، ص8200  ، الجزائر: دار كتامة  للنشر والتوزيع، 1، ط إدارة  المستشفيات العمومية الجزائرية اروش، نورالدين ح - 1
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، والعمل  1حة العمومية في الصّ   ا ) تكوين أعوان الطبيين موارد البشرية وإستقطابهئة التعب  -
نظامعل التمريضية الحصو   ى  العلوم  في  ديبلوم  على  الأجنبية  (   2ل  للدول  المجال  فتح   ،

 ؛ Les Coopérants)الصديقة للتعاون )  
الممارسة    - قانون  سنة  إصدار  الإجبارية  يعتز   1963العمومية  طبيب  عيادة  لكل  فتح  م 

 ؛ ات العموميةبالمؤسس طباء الخواص بالعمل نصف دوامجديدة. وإجبار الأ
، ذو الطابع الإداري العمومي  1964( سنة  EPAحة العمومية )وطني للصّ عهد الاء المإنش  -

 ؛ حةث لتنمية وترقية  الصّ بهدف إجراء الدراسات والأبحا
ندمجة في  ، وقبل ذلك كانت م 1965ها سنة ية كوزارة قائمة بذاتحة العمومة الصّ ء وزار إنشا -

 ؛ 3وكان يسمى بطب الدولة ،خرى وزارات أ
وإ  - ب بناء  الكحداث  الطبية عض  الطبية  4ليات  العلوم  لتعليم  الكبرى  المدن  لإنعاش     ، في 

 ؛ الكبير في الأطباءحية  وتغطية النقص المؤسسات الصّ 
 ؛ ة نتاج وتوزيع المواد الصيدلاني لإستيراد الأدوية وإ1969ة سنة دلية المركزي إنشاء الصي  -

تذ الحكومة من أجل  بذلتها  التي  الجهود  اليلاحظ ممّا سبق  الشعب   عقوباتليل  التي عرفها 
لهياكل  قاعدية والمرافق الالجزائري من إنتشار للأمراض المعدية والأوبئة ... ومحاولة توفير ا

وتكوين  الصحية ا،  للتكفل  لصّ الطواقم  الوقائيالمواطني   اتباحتياج حية  والعلاجية ن  رغم  ة   ،
 . دية الإمكانيات المادية والبشريةدو مح 
 :1979 - 1974حيةة المؤسسات الصّ وبقرط العلاجمرحلة مجانية    -3-2

 : لنظام الطب في العقد الثاني ب ـــوقد تميز ا
   الر تأسيس  الصّ قرار  معاية  وأعُتبر  المجانية  الحية  الثورة  مكاسب  من  جزائرية  كسب 

ال سنة  بالأمرية  بداية  في  و 19745رئاسية  إستفادةالت ،  من  سمحت  من    ي  المواطنين  كل 
ن خلال الميثاق الوطني  المرسوم بالنص الأساسي للأمة م  عم هذاوقد دُ ؛  حيةالخدمات الصّ 

 
جريدة الرسمية،    ، به طبيالش  يتضمن تعليم  1964وت  أ  13مؤرخ في  240 -24الجزائرية الديموقراطية الشعبية، مرسوم رقم   الجمهورية - 1

 . 384، ص 1964أوت  21في  ، مؤرخ 25العدد 
يتعلق بتنظيم  إمتحانات  ، 1964فريل أ28خ في ،  قرار وزاري مؤروزارة الشؤون الإجتماعية ، يموقراطية الشعبية الجمهورية الجزائرية الد - 2

 . 44ص،  1964يونيو  05، المؤرخ في03مية، العدد الرس، الجريدة الحصول على شهادة ممرض وممرضة للإسعاف العمومي الجزائري
مركزية لوزارة  دارة اليتضمن تنظيم الإ، 1965سبتمبر   22المؤرخ في  235-65، مرسوم رقم  ية جزائرية الديموقراطية الشعبالجمهورية ال  - 3

 . 1115، ص1965سبتمبر    28، المؤرخ في  80العدد  ، الجريدة الرسمية  ،حة العموميةالص  
ن إحداث معهد للطب بمدينة الجزائر، إحداث معهد للطب بمدينة  ، يتضم 1965مارس  18ار  قررية الجزائرية الديموقراطية الشعبية ، جمهوال - 4

 . 1965مارس  26، 26، الجريدة الرسمية، العدد  معهد للبحث في الأسنان بمدينة الجزائرلجزائر، قسنطينة ،معهد للصيدلة بمدينة ا
" يتضمن تأسيس الطب المجاني في    7319ديسمبر  28لمؤرخ في  ا 65-73ة الديموقراطية الشعبية، أمر رقم  ائريالجمهورية الجز - 5

 . 02، ص 1974يناير  01خ في ، المؤر01،  العدد ة "، الجريدة الرسميةحي القطاعات  الص  
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المادة  19761لسنة   تنص  حيث   ل   منه   67،  ا"  الكل  الرعاية  في  الحق      حيةصّ لمواطنين 
طر  عن  مضمون  الحق  خدماوهذا  توفر  صّ يق  ومجانية ت  عامة  تحية  ويتم  مجا،  ل  وسيع 

 الطب الوقائي...".  
1973لى غاية نهاية  إ   1970من سنة  تلتخصصاختلف اإصلاح التعليم الطبي في م  

والتكوين  التعليم  نوعية  البتحسين   أعداد  بزيادة  يسمح  مما  الأكفاء)تكو ،  الطبين  ين  ممارسين 
للسلك   ، إذ لوحظ إرتفاع محسوس  الفعلوهذا ما تم جني ثماره ب   ،طبيب في السنة (1000

ب  maitre de ) اذ المحاضرست الأ  .  Professeurمختلف رتبه ك: الأستاذ  الطبي الجزائري 
conférence)   المساعد والأستاذ   ،Maitre-assistantوالطب المختص،  والطبيب  العام،  .  يب 

طبي إ إضافة   الشبه  سنة    ؛لى  الأطباء    1979ففي  عدد  منهم  طبي   6081لى  إوصل  ب 
 . 2ممرض 46669لى إلأعوان الشبه طبيين عدد ا ي ووصلطبيب جزائر  3761
  حة بتبني سم خريطة طريق لعمل الصّ ر تم    1975في سنة : 
-  ( الوطنية  الصحة  الع(PSPبرامج  إنجاز  في  المعايير  بعض  واعتماد  م،  المرافق  ديد  ن 

 تالي:، وهي كالحيةالصّ 
الى  15مات لكل  + عيادة متعددة الخد     ؛دائرة+ مستشفى لكل    ؛+ مستشفى في كل ولاية

ساكنال  25 صّ ؛ف  مركز  لكل  +  قا؛ف الالا  6إلى  5حي  ع+  تجمع    لاج عة  أو  قرية  لكل 
 ؛ سكني في الريف

ية الأم والطفل وتباعد  حما، كان أول هذه البرامج برنامج  صياغة عدد معين من البرامج  -
  ات.الولاد

 . (عبر كامل التراب الوطني PEVتوسيع تطبيق وتنفيذ برامج التلقيح ) -
المدنية  - الخدمة  كتأسيس  طلبة  من  المتخرجين  لكثرة  نظرا  ال:  الية  ظل  علوم  وفي  لطبية 

ا المؤسسات  في  الأطباء  تعداد  في  الفادح  الكبيرالنقص  الجنوب  في  وخصوصا  ؛  لعمومية 
ه يتعين  ى أنّ عن بم  ،ة الخدمة المدنية على كل الأطباءإجباري ر الذي دفع الدولة بتبني نهج  لأما

لأولى  واته الطبية أن يمارس مهنة التطبيب في سن تخرج من كلية العلوم اعلى كل طبيب م
للصّ  العمومية  المؤسسة  في حةفي  البقاء  بين  الخيار  له  المدنية  الخدمة  يُكمل  أن  وبعد   ،

 
 .  30، ص76دستور   الجمهورية الجزائرية الديموقراطية الشعبية،  - 1
 . 145-144ص   –، ص جع سابقمر ،  نورالدين حاروش - 2
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ي الخدمة  لخاصة ويتحدد عدد سنوات العمل فالعمومية أو العمل في المؤسسات االمؤسسات  
 وات  أقل إن إختار العمل في الجنوب. عدد السن . ويكون كان العملمدنية حسب مال
فقد سجل في سنة  ، نسجل تراجع لمعدلات الوفياتيةح الصّ   مؤشراتتوى الأما على مس ،

 :1و مبين فيما يلي حوظ في ذلك كما ه تطور مل  –مثلا  – 1979
          .   0%15.1:ت الإجمالي+ نسبة الوفيا
 . سنة  52.5مر + متوسط الع 

 .       0%122طفال+ نسبة وفيات الأ
 .   1980 -1962ل من سنة الأطفاوفيات : يوضح إنخفاض نسبة  ( 02الجدول رقم )  

 1979 1970 1962 السنوات 
 122 140 180 نسبة الوفيات بالألاف 

 حصائية للديوان الوطني للإحصاء. د الباحث من خلال المعطيات الاعدا: إ المصدر
 

الدولة عنرى  ن جهة أخ وم       اللبرالي  لم تتخل  الذي كان مقتصرا على قاعات ،  الطب 
وت للفحص الأدسوي،  واق  الصيدلانية وية  العاملين  لمواد  الاختصاصيون  الاطباء  دافع  وقد   ،

بترك حرية    1977ة  هذا الخيار  من خلال إضرابهم سن  بالمراكز الجامعية الاستشفائية  على
ل لهم  الالإختيار  في  العمو لعمل  الخاصقطاع  أو  فكان  مي  ذلك،  الخدمة    لهم  اداء  شريطة 

 . المدنية
هذ وخ على  يقال  ما  المر ير  الاجتماعحلة  ه  وعالمة  الباحثة   به  علقت  الفرنسية    ما 

الصحة    سوسيولوجيا  في  التحولات  هذا  عن    Thebaud Annieالمتخصصة  أنّ   " الوضع 
لدراسات ى القطاعات وإصلاح التكوين واائم علطة بتطبيق الطب المجاني والتنظيم القالمرتب 

إرادة عن  نابع  بالسم  الطبية  ضرورية  للشسياسية  الج اح  العلاج    زائري عب  نظام  بإستعمال 
 . 2."بشكل واسع

 
 

 
 . 140، صبقالمرجع السا - 1
جتماع ، جامعة  م الإي عل"، رسالة ماجيستير ف إختيار المريض لأسلوب العلاج في القطاع العام والقطاع الخاصكريمة ، " بوعزيز  - 2

 . 36، ص2002الجزائر،
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 :1989 -1979ي  حي الجزائر مرحلة التحولات البنيوية في النظام الصّ  -3-3
ل  ، فقد خُصصت ك د بقطاع الصّحةيادة العليا للبلاهتمام القهذه المرحلة هو إ إنّ أهم ما ميّز  

الوطنيأعمال و أشغ التحرير  الرابع لحزب جبهة  المؤتمر  الناطق    1980مبر  ) ديس  ال   ،)
د   لبلا ي احية فحة بغية تطوير وتحسين الخدمات الصّ الرسمي والوحيد في البلاد بقطاع الصّ 

 : نذكر أهم ما جاء فيه 
علاقةعو د  ❑ لها  التي  القطاعات  كل  إلزامية  بل  قبالصّ   ة  ومشاركة  بالمساهمة  طاع  حة 

بها وتسهيل عالصّ  النهوض  الصّ ملهاحة من أجل  ليستح ، فمشكلة  الصّ   مشكلة  ة  حة وزارة 
،  المرورمة، حوادث  ، الأنحراف والجري ؛ كنظافة المحيط  )البيئة ( جميع، بل مشكلة الوحدها

 مات ... ستدعي تعاون كل القطاعات والتنظيلائق ... ت ، السكن الحيالغذاء الصّ 
الصّ   ❑ النظام  للتنمية  الو حي  دمج  الوطني  المخطط   ،  ةوالاجتماعي   لاقتصاديةاطني ضمن 

 حي. دون تطور النظام الصّ  اقتصاديي أنه لن يكون هناك تطور ا يعن وهذ
الصّ   ❑ الهياكل  جميع  مهما  تكامل  تطبيقكانت طبيعحية  القانونية في  الوطنية    تها  البرامج 

 حة. والجهوية للصّ 
 حية. يد التنمية الصّ توجيه وتحديد وتأك  ؛ كوسيلة فعّالة فيحيةقة الصّ البطا ❑
ولوية للعلاج القاعدي الذي يمكن تقديمه عن طريق الهياكل  اء الأج وإعطالتسلسل في العلا 

 . حية القاعديةالصّ 
 ات. حة مع تطوير مستوى الخدمنية الصّ مواصلة  نهج مجا  ❑

اض المعدية  حية، وتراجع نسبة الأمر ت الصّ المرحلة تحسن في المؤشراكما عرفت هذه   
يعود   الصّ إوهذا  السياسة  طر لى  من  المنتهجة  احية  القطاع  لة  لدو ف  في  الفاعلين  ولجهود 

البرامج   تطبيق  صرامة  للصّ وبفضل  مكاالوطنية  برامج    ( ...  حة  السل  سوء  فحة  مكافحة 
 .19981حية لسنة ات الصّ ، وهذا ما تدل عليه المؤشر يح الإجباري ...( تغذية، برامج التلقال

 ؛ 0%  25.3ليد الموانسبة 
     ؛0%   6.04ات العامة نسبة الوفي 

 ؛   0%    44ال الأطف وفيات نسبة
 ؛ سنة  68متوسط مدة الحياة 

 
 . 154، ص مرجع سابقنورالدين حاروش،   - 1
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وتشر   - قوانين  الجزائرصدور  في  الطب  مهنة  تنظم  لايعات  القانون سي ،  المؤرخ    05-85ما 
 .1ا حة وترقيتهالمتعلق بحماية الصّ  1985فيفري  16في 

استشفائ   13إنشاء    - سنة  مركزا  جامعيا  للم1986يا  ومت م.  لمعالجة  الثالث  ابعة  ستوى 
االأ والخطيرةلمستعص مراض  والولايات  ية  الدوائر  في  المستشفيات  على  تستعصي  التي   ،

 .2الداخلية
ة نسبية من حيث العدد  رفت زيادحي فقد عم الصّ اكل ومؤسسات النظاأما فيما يخص هي   -

 ن ذلك : والجدولان التاليان يوضحاة . في هذه الفتر 
 . 1989-1979 سنوات ما بين حية يوضح زيادة عدد الهياكل الصّ  : (3الجدول رقم )

 السنوات 
عدد السكان  

 بالمليون 
القطاع  
 الصحي

عدد 
 المستشفيات 

عدد 
 الأسرة 

 عيادات 
 ددةمتع

 الخدمات 

المراكز 
 الصحية 

1979 18.3 16 162 44885 157 644 

1984 21 195 215 50210 285 914 

1986 24.4 105 261 60040 370 114 

1989 25 178 261 65000 428 1500 

عمر،"المصد بزارة  خروبي  الصّ ر:  المنظومة  )إصلاح  الجزائر  في  رسالة  2009  –  1999حية   ")
 . 43، ص 2011ئر، ، جامعة الجزاعلامالسياسية والإ ، كلية العلومماجستير

 
 
 
 
 
 

 
،    08العدد  لق بحماية الصحة وترقيتهايتع، 1985فيفري 16في  المؤخ 05-85قراطية الشعبية، المرسوم رقم ديموالجمهورية الجزائرية ال -1

 . 1985فيفري  17المؤرخ في 
25 - الجمهورية الجزائرية الديموقراطية الشعبية ، مرسوم التنفيذي  رقم  86-  25، المؤرخ في 11 فيفري 1982،   المتضمن القانون الأساسي   

  النموذجي للمراكز الإستشفائية الجامعية، الجريدة الرسمية، العدد  06، المؤرخ في 12  فيفري 1986 .
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 -    1979  في القترة الممتدة بين    د عدد الأطباء والممرضينتزاي   يوضح   (:4الجدول رقم )
  1989.   

 طباء الأ عدد  ين عدد الممرض السنوات 

 4561 غير متوفرة  1979

 9106 غير متوفرة  1984

 13395 غير متوفرة  1986

1989 60000 39600 

 .43ص ، مرجع السابقلاخروبي بزارة عمر،  :المصدر

التعم  -3-4 النظام  ال:  1999  -1989اقدي  رحلة  عرفت  هذهلقد  في   المرحلة   بلاد 
جهة  من  البترول  عائدات  البانخفاض  ومرور  با،  وأمنية لاد  واجتماعية  سياسية     ضطرابات 

إلى تعديل هيكلي منذ    ضوخالر ،  الأمر الذي دفع الدولة الى  التي سميت بالعشرية السوداء
التقني  ص في المجالين له يعاني من نق حية انهيارا جعأن شهد نظام الرعاية الصّ عد ، ب1994
في الطبي ي  والعلاج  تمثلت  الممارسات  من  العديد  في  تسبب  مختلف    وضعية   تدهور  ، 

الأ  من  العديد  تذمر  إلى  بالإضافة  بها  المقدمة  الخدمات  وتدهور  الاستشفائية  طباء  الهياكل 
وبلغة الأرقام   ؛ةوظهور العيادات الخاصة المنافس  ،الاجتماعيةالوضعية المهنية و بسبب سوء  
  لمالية فقات امن ن   %75حة تقوم بتسديد ما نسبته  منذ تبنيها نهج مجانية الصّ   كانت الدولة
ليتغير     %  23.5، في حين تتكفل الحماية الإجتماعية النسبة الباقية حوالي  حي لقطاع الصّ 

يصل  انخفض تدعيم الدولة ل  1987ففي سنة    –أشرنا  كما    –دهور المداخيل  ا المعطى بت هذ
وهذا    ، %64تماعية لتكاليف التمويل إلى  غطية الحماية الإج ، في حين إرتفعت ت %34إلى  

 : المالية لسنوات لقانون ء في اا جام
    لسنة المالية  الجزائري 19921قانون  المشرع  ناقش  تطبي :  منذ  مرة  ولأول  مجانية  ،  ق 

إلى   نظامالعلاج  تعاقدية    اقتراح  علاقات  أساس  على  مبني  جديد  الضمان تمويل  تربط 
و  تجه نح الشيء الذي يتضح أنّ الدولة ت   ، ديد كيفيات التطبيقحة وتح الصّ   الإجتماعي ووزارة

 
  65، الجريدة الرسمية، العدد  1992المتضمن قانون المالية  ،  25 –  91رقم الجمهورية الجزائرية الديموقراطية الشعبية، المرسوم التنفيذي  -1

 . 1991ديسمبر 18، الصادرة بتاريخ  
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حي وضمان الإجتماعي بدلا  الصّ ة عن طريق التعاقد بين القطاعين  د نظام تمويل للصح إيجا
الموارد  الجزافيالدفع    من شح  ظل  أفي  ومن  عقلن ،  وتحسي جل  التكاليف  الخدمة  ة  نوعية  ن 

، لم يعرف طريقه  القانون بقي حبر على ورق ء في هذا  ولكن كل ما جا  ؛ حية وترقيتهاالصّ 
حي كان مستعدا  ومحضرا  وذلك يعود إلى عدم وجود أي هيكل صّ   ، ميدانفي ال  إلى التطبيق

 تنظيمية. لناحية المادية أو البشرية أو الللتكفل بهذه العملية سواء من ا
  ء  صيغة التعاقدية كما جا ون يُعاد الحديث عن الا القان : في هذ19951قانون المالية لسنة

 :  و وزارة الضمان الإجتماعي بحيث ةح الصّ بين وزارة  1992في قانون المالية لسنة
 .  ذوي حقوقهميتكفل الضمان الإجتماعي بتغطية النفقات الخاصة بالمؤمنين و  ❑
ال  ❑ ميزانية  نفقاتتكفل  بتغطية  والبحث دولة  والتكوين  الوقاية  الصّ   ت  والخدمات  حية  الطبي 

 رومين غير المؤمن لهم إجتماعيا. دمة للمح المق
المشرع مالمواطمساهمة    ليضيف  في  الصحةن  اصاريف  خلال  من  وهذا  الوزاري ،  لقرار 

الصادر المس  ؛1997جانفي    07في  المشترك  هذه  للمواطن لكن  في  اهمات  الرمزية  ين 
عكس على  حية ولم تنمويل المؤسسات الصّ حة لم يكن لها التأثير الفعمال في ت يف الصّ مصار 

مر الذي دفع ربما الأ  ،2واطن حية و لا حتى على مستوى تطلعات المتوى الخدمات الصّ مس
تنفيذية جديدة  ثم توالت مراسيم    ،بجل المواطنين إلى عدم  دفع مقابل ما يقدم لهم من خدمة 

لتضي 1997سنة  في   ا ؛  مصادر  جديدةف  الجماعايرادات  إعانات  مثل  المحلية  ،  ت 
الإستثنا الإئيةالتخصيصات  المختلفة،  بالأضر يرادات  الخاصة  الاقتصادية  التأمينات  ار  ، 

 لاوة على إعانة الدولة. سدية عالج 
 : حية مرحلة أنجاز بعض المشاريع الصّ كما عرفت هذه ال

ء  ة لكل دوا: مكلّف بالمراقبة القبلي (LNCPP)  المنتجات الصيدلانيةطني لمراقبة  المخبر الو   -
 . له إلى السوق اقبل إدخ 

 . 1995 : مكلّفة بوضع السياسات الوطنية للدم(ANSة الوطنية للدم ) وكالال -
 . الاتصال حي: مكلّفة بتطوير التوثيق والمعلومات و الوكالة الوطنية للتوثيق الصّ  -

 
، الجريدة الرسمية، العدد  1995المتضمن قانون المالية ،   03  – 49لمرسوم التنفيذي رقم ورية الجزائرية الديموقراطية الشعبية ، ا لجمها - 1

 . 1994سمبر دي 318، الصادرة بتاريخ  132
لمرضى في نفقات الإطعام  اهمة  مسا،  01المنشور الوزاري رقم   ، وزارة الصحة والسكان  الجمهورية الجزائرية الديموقراطية الشعبية،  - 2

 . 2، ص1995افريل  08خ في ، المؤروالإيواء
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ة  (: مكلّفة بمراقبة اغثار المترتب CNPMتاد )لصيدلانية ويقظة العطني لليقظة االمركز الو   -
 معدّات الطب ـّية.. ل العن استهلاك الأدوية واستعما

للت  - البيداغوجي  الوطني  المعهد  اإنشاء  طكوين  )لشبه  سنة  INPFPبي  للتكفل    1996( 
 بالتعليم والتكوين والبحث في المجال شبه طبي. 

 :  1كانت كالتاليحية في هذه المرحلة ف مؤشرات الصّ أما بالنسبة لل
 ؛ سنة  68ة أمل الحياة نسب   ؛    0%25.3نسبة الزيادات 

 ؛ 0%  6.04؛ نسبة الوفيات العامة   0%44وفيات الأطفال  بةنس
 . 1989- 1979حية في الفترة الزمنية يوضح تزايد الموارد البشرية والهياكل الصّ  : (5م )دول رقالج 

 7966 عدد اطباء الأسنان   28274 عدد الأطباء 

 30048 حة في الصّ  التقنيون   41657 حة تقنيون السامون في الصّ لا

 // //   14206 حة الصّ عدد أعوان 

 60000 عدد الأسرة  253 عدد المستشفيات 

 1144 حية عدد المراكز الصّ  465 ات المتعددة الخدماتياد الع

   4222 عدد قاعات العلاج

 .47-46ص  –، مرجع سابق ص بزارة عمر على احصائيات : خروبي  لباحث بناء: إعداد ا المصدر

 :2007-2002لاح الإص مرحلة -
الوضع تفاقم  ي بعد  حي ضرورة تبني النهج الإصلاحفاعلون في القطاع الصّ أدرك ال  لقد     

الصحية   الخدمات  المستشفياتوتردي  مديونية  نسبة  التخطيط    ،وإرتفاع  سوء  عن  الناتج 
، و  ودةتعمال العشوائي للموارد المرص، والإسالعام  صاحب لعدم عقلانية الإنفاقير الموالتسي 

النظ بين  العلاقة  الصّ غموض  الإجتماعي ام  الضمان  وقطاع  بها    ؛حي  بادر  خطوة  وأول 
القح اص هو اب  الوزارة  رار  إسم  الصّ ،  تغيير  وزارة  سنة  لتصبح  المستشفيات  وإصلاح  حة 

داد مشروع لإصلاح القطاع  لخبراء بإعكية على الواقع  قام ا، ولتجسيد هذه الدينامم   2002

 
 . 154، صمرجع سابق،  لدين حاروشنورا - 1
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بالجزائر الصّ  التقرير  ،  حي  أورد  الصدد  هذا  في  لإصلاو  الوطني  للمجلس  ح  التمهيدي 
 : 1لى تحقيقها إالإصلاح يسعى  ، التي من الأهدافالمستشفيات جملة  

للمواطن  - الصّحية  الحاجات  مع  وتكييفها  والاستشفاء  العلاج  عروض  بالاعتماد    إحصاء 
 . لعلى نظام إعلامي فعّا

-  ر الحسن للمؤسسات الصّحية. ضمان الموارد المالية اللازمة للتسيي 
-التأ المستعملين ضرورة  وواجبات  حقوق  على  المرضىكيد  وحماية  و   ،  جه  على 

   .صوصالخ 
-  حة المواطنين لكل المتدخلين في صّ  التعاقدية الالتزاماتإعادة التأكيد على . 
-   وذلك  لصّحةمكانيات الضرورية لمحترفي ار الإتوفي قصد    -، مهما كانت مسؤولياتهم 
 حية و الإجتماعية. ات الصّ ة بأكثر فعّالية للحاج لاستجاب ا
-  ة في أيّ شكل كان للمؤسسّات الصّحية. الجماعخصّصه تحسين فعّالية النفقات التي ت 

الأهدا هذه  خلال  من  أساسيين  ويتضح  هدفين  على  التركيز  نظام  هماف  في  التحكم   :
ا وتحسي المعلومات  المقدّ لصّحية  الصّحية  الخدمات  جودة  ملفات مةن  يخصُّ  فيما  أما   ،

 :2ة ملفاتصلاح فقد ركز المجلس على ست الإ
 ّالص الحاجيات  وطلب حيملف  المؤ جالعلا  ة  بين  العلاقة  على  الملف  هذا  ركز  سسات : 

، تكون  ةالاستشفائي   لصحة الجوارية والصحة ، مثال العلاقة بين ا الصحية  الوطنية فيما بينها
بالفحوص مكلفة  اضافةصاصيةخت والا)العامة  الجوارية  الو إ  (  الطب  وتكلف  قائيلى   ،

للمرضى...  الإقامي  العلاجي  بالجانب  ال  المستشفيات  الجوارية   بيتنسيق  أي  الهياكل  ن 
 . والمستشفيات

 الإستشفائية الهياكل  الإجراءاتملف  من  مجموعة  تبني  تم  الصّ لتصل  :  الهياكل  حية  يح 
 : بينها نذكر من 
 ية والخاصةلعلاج العمومتعزيز رقابة الدولة على مؤسسات ا . 
  الإدلامساال خلال  من  المرضى  وجمعيات  للمريض  الفعّالة  بآهمة  تو رائهم  ء  زيع  حول 

 . شبكة العلاج، وجودة ادائها

 
تفرير  المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات  حة والسكان وإصلاح المستشفيات، ارة الصّ الجمهورية الجزائرية الديموقراطية الشعبة، وز - 1

 . 2003جانفي  17، في  ر زائ، الجشفيات: الأولوية والأنشطة المستعجلةلمستتمهيدي للمجلس الوطني لإصلاح ا
  ر:الجزائ ، القصور الكلوي النهائي (لمريضات حية المقدمة  حية في الجزائر )إقتراب سوسيولوجي للخدمة الص  السياسة الص  نوال باشا،  -  2

TAKSIDJ.COM   ،61-59ص   -، ص 2015للدراسات والنشر والتوزيع . 
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 نجاح أي عمل إصلاحي. إستعجال وضع دعامة إعلامية التي تعدُّ الركيزة الأساسية ل 
 اح  ورئيسة في نج ة أولوية أساسية  : إعتبر هذا الملف الموارد البشري د البشريةملف الموار

أحو الصّحية المنظومة   مراجعة  خلال  من  وذلك  الشخصية ،  شروطالهم  عملهم،    وظروف  ، 
ملحة    ، حيث أنّ التكوين يُعدُ ضرورةقيتهم في المسار المهني وتكوينهم ، تر أجورهم وعلاواتهم 

المستخ  فئات  لكل  ادم بالنسبة  المسيّرين ين  طبييّن  والشبه  والت لطبّيين  بالإشتراك يّينقن،  وهذا   ،
 . هني والتعليم العالي على وجه الخصوصاعات اخرى كالتكوين الممع قط
لمادية الضرورية  : ويهدف هذا الملف الى ضرورة توفير كل الوسائل اموارد الماليةال  ملف

وتشكل الجوانب المرتبطة  حسب النشاط  كون موزعة بعقلانية بشريطة أن ت   ،في عملية العلاج 
 لأمن والنوعية وتكوين عناصر مكملة لهذا الملف . باة والمعايير التقنية والخاصة بالصيان 

  إهتم هذا الملف بطرق توسيع موارد التمويل بالمستشفيات  وضرورة إعادة    : تمويلملف ال
في   االنظر  ناحية  من  الماليالتنظيم  السلتسيير  إلى  بالإضافة  القوا،  تكييف  على  نين  هر 

تسيّر التي  في    الأساسية  ،خاصة  الصّحية  النظام المؤسّسات  على  قائم  التمويل    مجال 
 تعاقدي.ال
 الق ا إشتراك  ي عاتملف  الصّ رتب :  العمل  نشط  من  بالكثير  القطاعات  حي  بعض  اطات 

المالية والحماي كقطاع  العمل  الإجتماعية،  الضة  ا،  العالي،  مان  التعليم  التكوين  لإجتماعي، 
المحلي المهني  الجماعات  البيئة  ،  و ة،  يجب الفلاحةوالصناعة  فإنّه  بين    الانسجامضمان    ، 

من   الأخرى  العمومية  والسيّاسات  إالصّحة  كخلال  الصّلة دراج  ذات  القطاعية  الأنشطة  ل 
 . ضمن الاستراتيجية العامة للوزارةبالصّحة 

أنّ  الإشارة  المشروع  وتجدر  هذا  في  التطرق  يتم  لم  في ه  العلاج  تنظيم  هامين،    لموضوعين 
لت  الكبي الجنوب  لمستوى الأول  ر في الحصول على العلاج من اسهيل للمواطن في الجنوب 

الرا المستوى  الملح  وضوم ؛  بعإلى  المطلب  تعتبر  والتي  والجراحية  الطبية  الإستعجالات  وع 
 . واختلالاتاقيل ن لما تعرفه من عر والأساسي  للمواطني 
لى بعضها في ما  شير إحية ن صّ حسن بعض المؤشرات الالجدير بالذكر ت وفي هذا الصدد و 

 يلي : 
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من  (espérance de vie)يمثل زيادة أمل الحياة    :( 6الجدول رقم )مؤشر أمل الحياة :    -
 . 2017الى   2000سنة 

 2017 2016 2012 2008 2004 2000 السنوات 

 76.29 76.08 75.19 74.03 72.28 70.29 المؤشــــر 

Source : Selon les données, perspective  monde , école politique appliquée , 

Faculté des lettres et sciences humaines, Université de sherbrooke , Quebec ,  

 

Canada .Sur cite :Perspective ,Usherbrooke.ca /Bilan/tend/DZR/fr  

  
 (. Taux de mortalité Maternelle) تطور مؤشر نسبة وفيات المواليد  -

رق )الجدول  ل( 7م  المواليد  وفيات  نسبة  حية  100.000كل  :  سنة    ، ولادة    1999من 
 . 2010الى

1999 2004 2006 2007 2008 2009 2010 

117.4 99.4 92.6 88.9 86.2 81.4 76.9 

Source : Kadi  Nouara , Evaluation et évolution des indicateurs de la santé 

reproductive en Algérie, Journal d’épidémiologie et de Santé publique ,JES 

N°13, Mars 2014,P48. 

وحسب العالمي  المستوى  العالمنظ   على  للصّ مة  )المية  لسنة  OMSحة  نسبة  2005(  أنّ   ،
ع  ية ؛ والذي يعني أنّ  الجزائر تق ولادة ح1500/100.000-5المواليد المتوفين توجد بين  

  199-10بين)شارة النسب المتوسطة تقع   للإو   ،ان ذات النسب المتوسطة عالميا ضمن البلد
 . 1حية ( ولادة  100.000/

 Taux de mortalité desسنوات  05قل من ال الأالأطف مؤشر تطور نسبة وفيات -

enfants Juvénile (-05 ans) 

 .(TJMI)  سنوات 05وفيات الأقل من ور نسبة  يوضح تط  (: 8الجدول رقم )
 2012 2010 2005 2000 1990 السنوات 

TMIJ 55.7 43.0 35.3 27.8 26.1 

Source : Op,cit,P50 
 

1 - Kadi  Nouara, Evaluation et évolution des indicateurs de la santé reproductive en Algérie, Journal 

d’épidémiologie et de Santé publique ,JES N°13, Mars 2014,P48. 
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ارنة مع دول العالم الثالث ، فقد واصلت  حية مقات الصومع هذا التحسن الملحوظ في المؤشر 
 :1الدولة في بناء وتجهيز الهياكل الصحية نذكر منها

 حة وعلاج السرطان؛إنشاء وتجهيز مراكز خاصة بمكاف -
 خاصة بالمحروقين؛   مراكز إقليمية 03إنشاء  -
 ؛ وطني للكلىجهيز معهد إنشاء وت -
 ؛إنشاء وتجهيز معهد وطني للقلب -
من    03  وتجهيز إنشاء    - نفسية  النف  20مراكز  للطب  ومصلحة  وسيط    185سي  مركز 

 ؛للصحة العقلية

 : إلس يومنا هذا 2015من  صلاحمرحلة إصلاح الإ -
غاية    أنّهير  غ  إلى  سنوات  ثمانية  مرور  إصلاح  2015وبعد   ( يحقق  لم   ،2002  )

اال مشرو نتائج  الصّحة  وزارة  تبني  في  تأكد  ما  وهذا  منه  تمهي لمرجوة  لقاع  الصّحة دي  نون 
مفهوم   نفس  مضمونها  في  تعني  والتي  الصّحية،  المقاطعات  بنوده  أهم  من  الذي  الجديد 

اله بين  الفصل  تبني  لأنّ  الاالصّحي،  شتت  الاستشفائية  غير  و  الاستشفائية  مكانيات  ياكل 
ا الأمر  وهو  اوالجهود،  للمؤسسات  سيئة  صورة  شكل  من  لصّ لذي  العديد  وشكل  حية، 

قات أحالت دون تطورها ودون أن يستفيد المواطن من خدماتها، وهذه المرّة والمعو لالات الاخت 
ل لجان مختصة  مّ تشكي ، فقد ت De Réforme en Réformeح  دعت إلى إصلاح الإصلا

صّحي   قانون  وضع  النظر مهمتها  لإعادة  أخرى  ولجان  والتعليم    جديد  الوقاية  والشبه  في 
صّحية   خارطة  لوضع  ولجنة  وقد  للدولةطبي،  المقترحة  ،  من  مجموعة  اللجان  هذه  قدمت 

 نعرض فيما يلي اهمها: 
الإصلاح  -1 لعملية  الكبر   ا  : المحاور  الصحي  الإصلاح  برنامج  ركز  على  لقد  لجديد 

 مجموعة من المحاور: 
  طعات الصّحية؛ ص حول المقاعرض مشروع ن 
  ادة تنظيم الاستعجالات الطبية؛ عإ 
  مراجعة قانون الصّحة؛ 
  عمل لمصالح الاستعجالات الطبية الجراحية؛ ميثاق تأسيس 

 
رسالة   -تشفائية لبوفاريكالاس دراسة حالة المؤسسة العمومية  –إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي الجزائري  "   بن عطية منير،  - 1

 . 18، ص   2009م التسيير، جامعة الجزائر ،لعلوم الاقتصادية وعلو ماجستير، كلية ا
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  اشكالية الملف الإلكتروني؛ 
 واد الصيدلانية؛ تشجيع الإنتاج للم 
  سسات الصّحية؛ مسح ديون المؤ 
النالتدابير    -2 لإصلاح  الصّحيالمتخذة  ا ظام  وزارة  شرعت  لقد  وإصلاح :  لصّحة 

المنظومةالمست  لإصلاح  مشروع  إعداد  في  والذشفيات  سيدخ ،  حيز  ي  المفروض  من  ل 
سنة الص!!! 2016 التنفيذ  للخدمة  الاعتبار  إعادة  إطار  في  الإصلاح  هذا  حية  ويندرج 

 ي: المتخذة لمعالجة أوجه القصور بالقطاع الصّح  العمومية، ولعل أهم التدابير 
المقاطعا  -أ الصّحيةعرض مشروع نص حول  يندرج  ت  الذي  مشروع الإصلاح  يهدف   :

عمليا إطار  إصلا في  القطت  إنشاء  ح  خلال  من  الصّحة  قطاع  تنظيم  مراجعة  إلى  اع 
ف  ئة تسهر على التنسيق ما بين مختلمقاطعات للصّحة على مستوى كل إدارة تديرها هي 

استجا  بالإقليم  الصّحية  والمصالح  منالمؤسسات  منطقة  كل  سكان  لمتطلبات  جانب    بة 
سيتمك الصّحية؛  المتو التغطية  الجديد  التنظيم  هذا  تأسن  قر قع  الاستغلال  يسه  من   يبا 

 الأمثل للإمكانيات وتحديد الأولويات وتطوير التغطية الصّحية. 
تها الوصاية تهدف إلى  ملية التي سطر : إنّ هذه العال بية الاستعجالات  إعادة تنظيم   -ب

ال اتحسين  تقديم  خلال  من  بالمرضى  وذلكتكفل  وفعّال  سريع  بشكل  خلال    لعلاج  من 
 دابير: تبني مجموعة من الت 

    تعيين طبيب للاستقبال والتوجيه، وكذا توفير اغليات والوسائل التي من شأنها ضمان
الا عمل  سير  المرضحسن  تحويل  منها  خاصة  للحصول  ستعجالات  التشخيص  بعد  ى 

 على العلاج؛ 
  ا المقاي لاستعجاتكييف  حسب  الطبية  اللات  حيث  من  العالمية  التنظيم  يس  تكوين، 

 والنظافة؛
   بالمرضى على مستوى الاستعجالات؛   التكفل نوعية تحسين 
  المرضى توجيه  وإعادة  الاستعجالات  مستوى  على  التوافد  تتطلب    تسيير  لا  الذين 

 مستعجلة؛حالاتهم علاجات  
قاط الحساسة  كذلك من بين الن الات ال بية:  تأسيس ميثاق عمل لمصالح الاستعج  -ج
لمصالح التي لها وضعها  بهذه اللعمل  ي أشار إليها الإصلاح ضرورة تأسيس ميثاق  الت 
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لاستشفائية  الخاص وميزاتها الحساسة، كونها واجهة القطاع وحلقة حساسة في السلسلة ا
 وهذا من خلال: 

   ى  الطبية حتى يتم الرفع من مستو حقوق والواجبات لكل من المرضى والطواقم  د التحدي
 ضى؛ وقت م في هذه الأوساط التي تعرف ضغط أكثر من الخدمة العمومية 

   المصالح مستوى  على  لاسيما  المرضى  زيارة  تأطير  الإصلاح  عملية  تضمنت  كما 
مسأ وضبط  ضمانالاستعجالية،  بهدف  وذلك  المريض  مرافقة  للعمل    لة  مناسبة  شروط 

 ولتجنب الفوضى؛ 
 الاستعجالية؛ والعاملين بالمصالح  والرسكلة للمستخدمين   نالتكوي  مضاعفة 
 : الجزائرفي حي لصّ : سير التنظيم ا  ثالثا

 نلخص سير المؤسسات  الصحية في الجزائر في العناصر التالية: 
 : حي في الجزائر اع الصّ الهياكل التنظيمية للق  - 1

تعر   التاريخضنا في  لقد  الحقبات  الى  السابقة  مرّ الفقرات  التي  الصّ ية  التنظيم  بها  حي   
، وتتكون  حيةـدمـات الصّ يم الخ وب تقدوأسـل  ، والتي كانت متباينة من حيث نوعـية رفي الجـزائ 

الجزائري   الصّحي  النظام  وفق  الصّحية  الالهياكل  من  متكاملة  مجموعة  ،  مستشفياتمن 
ا والعيّ المراكز  وقاعاتلصّحية  ح العلاج  ادات  من  بينها  فيما  تختلف  ونوعية  ،  الحجم  يث 

 . باختلاف دورها ودرجة تخصصها  مةقدالمالخدمة 
عرف    الأخيرة  اغونة  بداية  الصّ   القطاعفي  التغييرات  من  جملة  سنة    2002من  حي 

  لى إستشفائي إحي  لصّ قسيم القطاع التي تم فيها ت السنة ا  2007لى غاية  إ،  الإصلاح الإداري 
حي  الم وجواري؛  هذه  الصّ ث  الطاؤسسات  ذات  الإداري حية  ابع  بالشخصية  تتمتع  عنوية  لم، 

  حي في الجزائر ي للقطاع الصّ لتنظيم طار اوعلى هذا الأساس فالإ  ،وكذا بالاستقلالية المالية
 : ات يشمل ثلاث مستوي 
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-  المستو  المركزي : 
و  الصحة  وزارة  المستشمل  وإصلاح  والتي  السكان  يكلف  تشفيات  وزير  عليها  يشرف 

 :التالية بالسهر على تنفيذ المهام 
 ؛ ورعايتها وقاية صحة السكان 
 ؛ نمو الديمغرافي والتخطيط العائليالتحكم في ال 
  حية؛ حي والخريطة الصّ الصّ  نظيمالت 
  ّ؛ حيةالعلاج الطبي في الهياكل الص 
 ؛ لطبيين والشبه طبيينرسين االمما تحديد أنماط تكوين 
 علومات؛  ين المستوى وتجديد الم ين وتحسعلى تنمية الموارد المؤهلة في ميدان التكو  عملال 
  التد طريق  عن  بها  الخاص  التنظيم  ويعد  المهن  اينظم  التي  لتنظيم ابير  والتشريعية  ية 

 ؛ يدان اختصاصه والسهر على تطبيقهاتخضع لها الأعمال التابعة لم 
  ؛ توزيعهالأدوية والمعدات الطبية و با زويدالت 
 ؛ العائلي والعمليالوسط التربوي و  الحماية الصحية في 
 ؛ علاقة بالوقاية ومكافحة الأمراض اال التي له دعم الأعم 

 : ىزية علالمرك وتشمل الإدارة
 ؛ ي ديوان الوز  -
 الأمانة العامة؛  -
 المفتشية العامة؛  -
 :  مديريات هي على الترتيب   10نة من المديريات المركزية : المتكو  -
 . حةالمديرية العامة للوقاية وترقية الصّ  -1
 حة وإصلاح المستشفيات. لصّ المديرية العامة لمصالح ا -2
 حية. الصّ  جهيزاتالمديرية العامة للصيدلية والت  -3
 .  مديرية السكان -4
 مديرية الدراسات والتخطيط .  -5
 لتعاون. مديرية التنظيم والمنازعات وا -6
 ية. مديرية الموارد البشر  -7
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 . مديرية التكوين  -8
 وسائل. مديرية المالية وال -9

 لي. الإعلامية والإعلام اغمديرية المنظومات  -10
   الى الخدمة الصحية لكل  لة في الولوج  ة وسهو ك عدال:  لكي تكون هناالمستو  الجهوي

جهوية سنة  أسست مجالس صّ   ،المواطنين  حيث ي1995حية  ال،  الجهوي هيئة  عتبر  مجلس 
 : القطاعات مكلفة ب ـــتعددة احصة مف

 ق بتحديد التوجهات الإستراتيجية.  فيما يتعل جتمع المدني ين المتدخلين والمتدعيم التشاور ب -
 .ل للمواردخصيص الأمثل الت من خلا إتخاذ القرار -

الوطني   للمعهد  كملحقات  للصحة  الجهويين  المراقبين  إعتبار  يمكن  العمومية  للصّ كما  حة 
الصّ مرتبطة    همة خاصةتمارس م  الصّ   ، حيةبالعولمة  لى  إي الجزائر  حية فوقسمت الخريطة 

 : حية وهيصّ مناطق  05
 . ولاية 11منطقة الوسط : تضم   -
 . ولاية 14تضم  منطقة الشرق :  -
 ولاية.  11منطقة الغرب : تضم  -
 ولايات.  7: تضم ق منطقة جنوب شر  -
 . ياتولا  5 : تضممنطقة جنوب غرب  -
  حة  ة الصّ ى بمديري يرية تسمل ولاية من ولايات الوطن تم وضع مدي ك : فالمستو  الولائي

  1997ية  جويل  14المؤرخ في    261-97يسها بمقتضى المرسوم التنفيذي  تأس  ، تم والسكان
 : 1ثل مهامها في ما يليوتتم

 ؛ حيةجمع وتحليل المعلومات الصّ  -
 ؛ حيصّ اعية للنشاط الذ للبرامج القطوضع حيز التنفي  -
 ؛ حيةات الهياكل الصّ ين نشاطتنسيق ب ال -
 ، قطاع الخاصمراقبة هياكل ال -

 
، يحد د القواعد الخاص ة بتنظيم 1997/ 07/  14المؤرخ في  261 -97لتنفيذي رقم لمرسوم االجمهورية الجزائرية الديموقراطية الشعبة ، ا   - 1

 . 12ص  ، 16/07/1997خ  ، الصادرة بتاري  47د  ،  الجريدة الرسمية، العد  ولائي ة وسيرهان ال مديري ات  الص حة  والس كا
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المستوى  فتنتشر    أمّا على  ح القاعدي  الوطني  التراب  سب  هياكل صحية موزعة على كامل 
االت  والمراكزلسكاعداد  بالدوائر،  فالمستشفيات  الصّ   ني  بالبلديات    حيةوالمستوصفات 

 . دن الكبرى مستشفيات الجامعية بالم، والخصصةوالمستشفيات المت 
السماح  الإداري  التقسيم  هذا  بالوصول    ويهدف  منطقة  كل  في  لمختلف  المشت للسكان  رك 

 : 1هي لاجات عة للعالمستويات المتدرجة للعلاج والمستويات الأرب 
 ( المستوىA علاجات دقيقة ويجب أن تتكفل بها م:)  ؤسسة عالية التخصص ) مستوى

 . جهوي(
  المستوى(B )الولائية.  الاستشفائيةى مستوى المؤسسات : علاجات متخصصة عل 
 ستوى الم (C) : للدائرة الاستشفائيةت ة على مستوى المؤسساعلاجات عمومية موزع. 
  المستوى(D) :علاجات قاعدية (  أولية علاجات (. 
:    لقد قام  فائيةحة الجوارية والمؤسسات العمومية  الإستشالمؤسسات العمومية للصّ   -أ  

بإنشاء الصّ   المشرع  المؤسسات  التنفيذيهذه  المرسوم  المؤرخ في    140  -07  2حية بموجب 
  466  -973من المرسوم التنفيذي    35، وذلك بعدما ألغى بموجب المادة  2007ماي    17

 . حيةالمتضمن قواعد إنشاء القطاعات الصّ  1997ديسمبر 04المؤرخ في 
يه سابقا فهي مؤسسة ذات  : وفق المرسوم المشار إل  تشفائية المؤسسات العمومية الاس  -1
بالشط تتمتع  إداري  المابع  والاستقلال  المعنوية  الواليخصية  وصاية  تحت  وتوضع    ، الي؛ 

التشخيص و  تتكون من هياكل  التأهيل الطبي   العلاج وهي  ، تغطي حاجة  والاستشفاء وإعادة 
 . ان بلدية واحدة أو مجموعة بلدياتسك

المشت الماديوتحدد  الاستشفائي ملات  للمؤسسة  بالصّ ة  المكلف  الوزير  من  بقرار  وتوكل  حةة   ،
 : منها  140 -07المرسوم من  5و 4دة الما ا مهام بموجبإليه
وضم  ◼ للسكان  الصحية  بالحاجات  ن التكفل  العلاج  طاشاان  والاستشف  و ت  اء  التشخيص 

 ؛ والاستعجالات الطبية الجراحية
 ؛ بي والاستشفاءالط لاج والتشخيص وإعادة التأهيلضمان تقديم برمجة توزيع الع ◼

 
1 - Madjid Salmi , L’inscription  et la réalisation de projets d’équipements publics sanitaires entre 

centralisation et décentralisation ,Un système de Santé à la croisée des chemins ,Cread ,Alger ,2006  P157.  
إنشاء  المتضمن قواعد  05/2007/ 17المؤرخ في   140  -07ديموقراطية الشعبية ، المرسوم التنفيذي رقم لجمهورية الجزائرية الا - 2

 . 10، ص2007ماي  20في ، المؤرخ33، الجريدة الرسمية، العدد مؤسسات الععمومية الإستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية ال
يحد د قواعد إنشاء القطاعات   12/1997/ 02المؤرخ  في  466  -67ية ، المرسوم التنفيذي رقم اية الديموقراطية الشعبالجمهورية الجزائر -  3

 . 28، ص 1997ديسمبر  10، المؤرخ في81، الجريدة الرسمية، العدد  ظيمها وسيرها حية وتنالص  
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 ؛ ةح تطبيق البرامج الوطنية للصّ  ◼
 ؛ الإجتماعية  واغفاتافحة الأضرار ومك ضمان حفظ الصحة والنقاوة ◼
 ؛ حة وتجديد معارفهملح الصّ مصا  خدميستضمان تحسين مستوى م ◼

-قارنة بسنة الإستقلال  والجدير بالذكر أنّ المستشفيات في الجزائر عرفت زيادة محتشمة م
عإذ    -1962 حوالي  كان  سنة  مستشفى  156ددها  عددها  وبلغ    181حوالي    1990، 

الدكتورة حوالف السبب في  (10ح في الجدول رقم )و موض كما ه،  1فى مستش هذه ؛ وتفسر 
 :   2الطفيفة في المستشفيات إلىزيادة ال
  جال ه استثمارات جديدة في هذا المعدم قدرة الدولة على توجي . 
 يرهاوتطو  حة على الجانب التجهيزي للمستشفياتللصّ   ركزت الدولة في ميزانيتها .   

الدول تركيز  إلى  القاعدية  إضافة  الصحة  بالقة على  الصحية...  والمراكز  العلاج  رى  قاعات 
البرامج  مداشر  وال خلال  من  الوقائي  الطب  على  والتركيز  الشاملة  التغطية  بغية  والأرياف 

 قيحات... الوطنية كالت 
وذلك   1998عام    حة خلالة الأساسية للصّ عادة الهيكلة على البني كما أقدمت الدولة على إ 

 . حية جديدة كالمستشفيات المتخصصة، المستشفيات الجامعية صّ  بإنشاء قطاعات
)لجدول  ا ال  (: 9رقم  لعدد  القليل  التزايد  سنة  يوضح  من  الجزائر  في  لى  إ1962مستشفيات 

 . 2012غاية سنة 
 2012 2010 1990 1979 1962 وات السن

 193 194 181 173 156 عدد المستشفيات 

 المصادر.  من إعداد الباحث بناء على بعض : المصدر
 : حة الجواريةلمؤسسات العمومية للصّ ا -2

لل نفمر طبقا  تعر سهسوم  نفس  فلها  الإستشفائية،  العمومية  المؤسسة  أنّ يف  إذ  من  ،  تتكون  ها 
عياد المجموعة  متعددة  وقاعاتات  مشتم  ،العلاج  خدمات  والحيز    لاتوتحدد  المادية 

، فهي تتكفل  المرسوم  مها حسب هذاحة أمّا مهاصّ وزير المكلف بالوالجغرافي لها بقرار من ال
 يلي : بصفة متكاملة ومتسلسلة بما  

 
 . 135، ص ابقجع س مر رحيمة ميلود حوالف،   - 1
 135المرجع السابق ، ص - 2
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 ؛الوقاية والعلاج القاعدي  ◼
 تشخيص المرض؛   ◼ 
 اعدي؛الفحوص الخاصة بالطب العام والطب المتخصص الق  ◼
 حة الإنجابية والتخطيط العائلي؛ الأنشطة المرتبطة بالصّ   ◼
الإشارة    بالغ  أنّ   وتجدر  أهمية  أولت  للصّ الجزائر  الجو ة  الصّ حة  يسمى  بما  أو  حة  ارية 

، ولاسيما  حيةتوسيع رقعة توزيع الخدمات الصّ لإستقلال لمنذ ا  الجهود، بحيث بذلت  القاعدية
 حة الجوارية. إهتمام الدولة بالصّ ( يبين مدى 10الوقائية منها ، والجدول رقم )

 . 2012 -1995حية من سنة لهياكل الصّ يوضح تزايد عدد ا : (10ول رقم )دالج 
 2012 2010 2006 2004 2003 2002 1995 التعيين 

ة متعدد   عيادة
 مات الخد 

460 513 516 512 520 1491 1601 

  حية مراكز صّ 

4865 

1281 1285 1275 1248   //    // 

 5545 5350 4684 4545 4412 4228 قاعات علاج 

 : الديوان الوطني للإحصاء.المصدر

الاي  إلغاء  اعلاه  الجدول  في  الصّ حظ  بالمراكز  التنفيذي  لعمل  المرسوم  بعد    140-07حية 
 علاج أو عيادات متعددة الخدمات.  حية الى قاعاتصّ اكز الل المر وتحوي

 

ي تتمتع  وهي مؤسسات عمومية ذات طابع إدار :  المتخصصة  الاستشفائية المؤسسات    -ب  
حة  بالصّ ر المكلف  من الوزي  اقتراحبناء على  شئت  ، أن خصية المعنوية والإستقلال الماليبالش

المؤرخ    465  -97  1رسوم التنفيذي فق المنظمة و ، وهي مالوالي  استشارةوالسكان وهذا بعد  
المؤسسات    04/12/1997في   إنشاء  قواعد  والمتمم    ة الاستشفائي المتضمن  المتخصصة 

 . 20/04/2014المؤرخ في   142 -14ذي م التنفي بموجب المرسو 

 
  ساتاء المؤسيحدد قواعد إنش،   12/1997/ 02المؤرخ  465 -97، المرسوم التنفيذي رقم ة الديموقراطية الشعبيةالجزائري الجمهورية  - 1

 . 12، ص1997ديسمبر  10المؤرخ في  ، 81، الجريدة الرسمية، العدد الإستشفائية المتخص صة وتنظيمها وسيرها



ا ر خدمات الصّحية في الجزاقتراب سوسيولوجي لل                                خامس الفصل ال  
 

 

217 

الحاجات    هذه  جاءت   لتلبي  الوطني  الصّ   المؤسسات  التراب  كامل  عبر  للمواطن  حية 
الحاصلة بين     الاختلالات، ولسد  حية ذات المستوى الرفيعة الصّ دملخ لى اوتسهيل الولوج إ

لقضاء على وفيات عض المؤشرات الصحية كاد من ضعف ب، وكذا الح مختلف مناطق البلاد 
الأم  ... والأمهات  الذيالأطفال  الرعا  ر  شبكة  بتزود  الدولة  الصّ دفع  رفيعة  ية  برعاية  حية 

الأ طب  في  الخصوص  وجه  على  المخ    وجراحةطفال  المستوى  وجراحة  والعظام  القلب 
طفال ...والجدول رقم  والأعصاب وطب العيون وزرع الأعضاء وإنشاء مستشفى مرجعي للأ 

 . ة عدد المستشفيات المتخصصة يادح ز ( يوض12)
 2012-1997ختصاصية بالجزائر  يوضح تزايد عدد المستشفيات الإ  :(11الجدول رقم)

 2012 2010 1997 السنوات 

ت ستشفياالم
 EHSخصصة المت

31 66 64 

 : الديوان الوطني للإحصاء المصدر
سنة   في  تزاي   2019ونسجل  قد  العدد  بالمسأن  الدولة  إهتمام  ملاحظة  مع  تشفيات  د 

 ضح ذلك. الموالي يو ، والجدول طفل المتخصصة في رعاية الأم وال
ي  ( فEHSعدد ونوعية تخصصات المؤسسات الإستشفائيية المختصة)  :( 12)   الجدول رقم

 . 2019لجزائر سنة ا
 عدد الأسرة  في الوطن  EHSعدد  EHSنوع تخصص المؤسسة الاستشفائية 

 4123 31 لطفل الأم وا

 4625 21 الأمراض العقلية 

 765 7 التأهيل الوظيفي 

 232 3 ن طب وجراحة العيو 

 318 4 جراحة القلب 

 1606 9 مراكز مكافحة السرطان 

 95 1 الجراحة التجميلية 
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 128 1 عصاب احة الأ جر 

 214 1 الأمراض الإنتانية 

 268 1 طب الرضوض والكسور 

 260 1 الإستعجالات الطبية الجراحية

 110 1 الكلى

 340 1 طب الأطفال 

 200 1 زرع الأعضاء والانسجة 

 13755 83 المجموع

 السكان وإصلاح المستشفيات. و  حة: وزارة الصّ المصدر
 

( والبالغ عددها  EHائية ذات التسيير الخاص ) لإستشفسسات اكما يضاف إلى هذ العدد المؤ 
منها  مستشفيات   09 طبمستش  04؛  في  متخصصة  العيون   فيات  و وجراحة  الباقية    05، 
 سرير. 1533بعدد اسرة إجمالي   ،شفيات عامة مست 
 : شرية والمالية ارد البالمو  -2
 : موارد التمويل المالي  – 1-1

التي الزمنية  المراحل  من  مرحلة  به  لكل  النظمر  الصّ ا  إذ  ام  ممـيزاته   بالجزائر  حي 
النظام   من  الأولى  المرحلة  و تميّزت  التمويل  بضعف  الوسائلالصحي  نفقات  قلة  بلغت  إذ   ،

نشآت  ور وإنعدام المهدمام ت أة جدا  ، وهي نسبة ضعيفمن الناتج القومي المحلي   1.5  1لة الدو 
وق وإنتشار    لةالصحية  والممرضين  المعالأطباء  واالأمراض  و دية  خلفها    ،البطالةلفقر  التي 

 . المستعمر 
ا تركه  الذي  اللبرالي  النهج  نفس  تتبع  الجزائر  في لمستعفبقيت  الخدمات    مر  تقديم 

فاحيةالصّ  صنالمري ،  تتكفل  المُؤمَّن  فاض  بتسديد  التأمين  علاجهديق  كانت  تورة  حيث   ،
كافي  دخل الذوي ال؛ بينما المرضى  حةمن نفقات الصّ   %30م بات الإجتماعية تساهالتأمين 

مين  يفتقدون لنظام التأمن أصحاب المهن الحرة كالتجارة... يدفعون ثمن علاجهم بحكم أنهم  
 

 .10ص   ، 1999 زائر: المدرسة الوطنية للإدارة، ، الج  د في قطاع الصحةنظام التعاق  عبدالحق سايحي، وآخرون،  - 1
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  أي،  هذ النهج بالتمويل بالسعر اليومي وسمي    ، %10بة  ، وتصل مساهمتهم نسالإجتماعي 
 .  ، وتحسب حسب مدة اقامة المريض بالمستشفى الواحد ساب تسعيرة استشفاء لليومح 

ي والبلديات بتسديد  ، فقد تكلفت صناديق الضمان الإجتماعة من المجتمع ت الهشالفئا  أمّا   
أُ نفقات العلاج بالمعوزين  عدت له، كما    AMG  (Aide médical gratuite)م مراكز خاصة 

تت  مازالت  كلمة  المج وهي  أفراد  بين  اداول  رغم  العتمع  بهانتهاء  النظافة    ،مل  مراكز  –و 
Bureau d’hygiène- رة التربية والتعليم. رف وزار من طتسي 

لية التمويل بالسعر  تبدال آ، تم إسة أي بعد تبني نهج مجانية العلاجأمّا في المرحلة الثاني    
نفس  والمتمثلة في إعادة تخصيص    -  الجزافي  نظام الدفع  –ي  بصيغة الميزانية العامة  اليوم

لل عام  كل  الصّ المبلغ  محيةمؤسسة  مجرد  المدراء  وأصبح  مي شرفين  ،  المؤسسة  على  زانية 
ي  يل فلتمو وتتمثل مصادر ا  ، المقسمة إلى ابواب وفصول يحدد كل قسم منها فيما تصرف

 الإجتماعي والعائلات والجماعات المحلية.  ضمان، ال هذه الفترة في: الدولة
ظيم  إلى كيفية تن   شارأ  1992المالية لسنة    عة فقد جاء في قانون ا في المرحلة الثالثة والراب مّ أ

ممس التسيير  اهمة  لميزانية  الإجتماعي  الضمان  العمومية  ؤسسات  بالمؤسسات  الخاصة 
اية والتكوين والبحث الطبي  الوق  نفقات، بينما تبقى  ى أساس تعاقديللصحة، حيث تكون عل

ميزاني  عاتق  الدولةعلى  تمويل ة  الى  بالإضافة  المعو   ،  الإجراءات   أنّ   إلاّ   ، زينعلاج  هذه 
 . ج ولم تعرف النور إلى غاية اليوم سة الأدرايت حبي نية بق والترسانة القانو 

البشرية م  الموارد البشرية   - 3 تمثل الموارد  ع  قطاون في  عاملا يشتغل  191885ايقارب  : 
لسنة   الإحصاء  وهذا  يقارب1998الصحة  ما  أي  القطاع    12%  ،  موظفي  إجمالي  من 

ا القطاع إلى كوادر  ل هذعما  سم، وينقعد التعليم والداخلية؛ وهو في تزايد مستمرالعمومي ب
تقنيين  مصالح،  أعوان  طبية،  شبه  كوادر  وإداري طبية،  هذه  ،  وتتوزع   ... النسبة  ين 

الأطباء  1( 1998) طبي  22.27%:  الشبه  الفريق  الإداريون %  44.92؛  ؛  %7.24؛ 
زايد العدد البشري  والجداول الموالية توضح ت   ؛ %24.61لتقنيون وعمال المصالح  مال االع

 . مةم للخدالمقد
 

 
1 - Kaid Nouara ,op cit ,p78. 
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-1995حي بالجزائر من  تطور عدد الممارسين الطبيين في القطاع الصّ   : (13الجدول رقم )
2004  . 

 المجموع صيادلة  نان ء أساطبا عامون  أطباء أخصائيون  السنة 

 خاص عام  خاص عام  صخا عام  خاص عام  خاص عام 

1995 3554 2528 10296 4950 -   -    -  -  -  -  

2000 4155 4522 11275 5803 4647 3346 202 4587 20279 18258 

2001 4291 4861 11569 5915 4833 3580 185 4778 20878 19134 

2002 4498 5216 11861 6185 4629 3747 177 4995 21165 20143 

2003 4641 4700 12122 5996 4625 3755 178 5502 21566 19953 

2004 4781 4840 12338 6068 4648 3920 198 5857 16107 20689 

 . 171، ص مرجع سابق: عدمان مريزق،   المصدر

لأطباء   عددا  أن  أعلاه  الجدول  في  هايلاحظ  جد  العمومي  القطاع  في  مقارنة  العامون  م 
ا المقابل  في  يلاحظ  بينما  الخاص  البالقطاع  العاملعدد  القطاع  في  الصيادلة  من  كما  هام  ؛ 

 اصيين وأطباء الأسنان.  باء الإختصيلاحظ تساوي القطاعين الخاص والعمومي في عدد الأط 
 : أما فيما يخص الطاقم الشبه طبي فالجدول الموالي يوضح ذلك
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 2004.-1991الطبيين في الجزائر من سنة  كيلة شبه تطور تش : (14الجدول رقم )

شبه   المجموع   مساعدون 
 طبيون 

على   المؤهلون  الحاصلون 
 شهادة دولة

 السنة      

82236 28811 27640 25911 1991 

84065 15600 29911 38554 1996 

85843 10433 26655 48755 2001 

86021 9852 25369 50800 2002 

86205 9423 24347 52435 2003 

86803 9099 23553 54151 2004 

 . 173، ص مرجع سابق، عدمان مريزق  :المصدر

نة إلى  على شهادة دولة من س  ارتفاع في عدد الممرضين الحاصلينيلاحظ في الجدول      
،  لتمريض المؤهلين والمساعدين في ا  ، في المقابل يلاحظ تناقص في عدد الممرضيناخرى 

الدول كون  على  يعود  تكوهذا  أوقفت  السموات  تلك  في  والمساعدينة  المؤهلين  في    وين 
لممرضين الحاصلين على شهادة  لتصبح مدرسة التكوين الشبه طبي تكون فقط ا  ،التمريض 

الدولة ترادولة الفا؛ ولكن  النقص  القرار بعد تسجيل  ،  دح في عدد الممرضينجعت عن هذا 
 . ن مساعدين في التمريضلتبعث من جديد تكوي 
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 . والي يوضح ذلك، فالجدول الما يخص تزايد تعداد الفئات الأخرى فيم اأمّ 

( رقم  التقنيين  :(15الجدول  الإداريين،  تشكيلة  من  تطور  الجزائر  في  المصالح  وعمال   ،
 . 2004 -1991سنة

 الاجمــــــالي  عمال المصالح  تقنيون  إداريون  السنة 

1991 11908        // 39128 51036 

1996 11671 734 46109 58514 

2001 14270 2070 42784 59125 

2002 13433 2303 42474 58210 

2003 13500 2620 42358 58478 

2004 13546 2837 42171 58554 

 . 23ص  ،مرجع سابق  ،: بن عطية منيرةالمصدر

 : يلاحظ في الجدول مايلي 
  ؛ 1996سنة ارتفاع في عدد الإداريين ابتداء من 
 ؛ 2001يين ابتداء من سنة إرتفاع في عدد التقن 
؛ 2001داية من صالح )اعوان النظافة ( ب إنخفاض في عدد أعوان الم 

ة الصحية فالجدول  ولتتضح الصورة أكثر حول تطور تشكيلة الموارد البشرية المقدمة للخدم
 . حيةموالي  يوضح مؤشر التغطية الصّ ال
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 . 2009 -1962ة زائر من سن حية في الج مؤشر التغطية الصّ  طورت    : (16الجدول رقم )

 شبه طبي  صيادلة  ان أسنطب  طب خاص  طب عام  السنوات 

 1/2979 1/41667 1/72848 من عدد السكان  25643من  1 1962

1999 1/1750 1/3594 1/3752 1/6134 1/3664 

2009 1/1457 1/3241 1/3241 1/4492 1/370 

 Communication de Monsieur le ministre de la Santé de la population et:  المصدر

de la réforme Hospitalière ,Septembre 2009,P16   عائشة عتيق  سابق،  عن  ص  مرجع   ،
138 . 

أ أعلاه  الجدول  من  العامي يتضح  الأطباء  عدد  والخاصيننّ  بشكل  ن  عددهم  إرتفع   ،
  ، ممّا يدل على2009إلى غاية  1962السكان من سنة  ملحوظ وهذا تناسبا مع إرتفاع عدد  

؛ أمّا بالنسبة لأطباء  حية بالبلادالصّ غطية  ء للت ي توفير العدد الكافي من الأطباجهود الدولة ف
ارتف عرف  فقد  والصيادلة  سنوات  الأسنان  مبين  كبيرا  يرتفع  1999و   1962اعا  لم  بينما   ،

بيين ارتفاعا  اء الشبه ط سجل في إحصبينما    ،2009و   1999العدد بنسبة كبيرة بين سنوات  
  1999يما بين سنوات  نخفاض ف ثم عاود للإ  1999و   1962العدد ما بين سنوات    كبيرا في

وهذا ما    وربما هذا الامر الذي دعا الدولة إلى فتح التكوين الشبه طبي للخواص.   2009و 
 :1ضحه الجدول التالي يو 

 المدارس الشبه طبية الخاصة في الجزائر.  : (17جدول رقم )

 الإستعابية قة لطا المدارس الشبه طبية الخاصة د عد 

 مقعد بيداغوجي  11501 مدرسة خاصة  73

 ، مديرية التكوين. حة والسكان وإصلاح المستشفيات الصّ : وزارة المصدر

 
،  ةف/ي المدارس الخاص ، ، مديرية التكوين، وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات ية الديموقراطية الشعبيةالجزائر الجمهورية  - 1
 . 2019جوان 24، المؤرخة في 604رسالية رقم إ
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أنّ  ، وكانت البداية في كل  2013مدارس خاصة منذ  للخواص بفتح  ه سمح  والجدير بالذكر 
ولايات  والي يوضح الوالجدول الم  ،، مسيلةزائر، عنابة الولايات: تلمسان، تيزو وزو، الج من  

 .الأكثر إستقطابا للمدارس الخاصة
الولايات الأكثر تعدادا في المدارس الخاصة للتكوين الشبه طبي بالجزائر    : (18الجدول رقم )

2019 . 
 الطاقة الإستعابية  عدد المدارس  الولاية 

 مقعد  787 مدارس  04 شلف

 عد مق 929 مدارس  03 باتنة 

 مقعد  320 مدارس  03 تيارت 

 مقعد  532 مدارس  05 وزو   زوتي

 عد مق 448 مدارس  06 الجزائر 

 مقعد  677 مدارس  04 سطيف 

 مقعد  273 مدارس  03 سيدي بلعباس 

 مقعد  437 مدارس  04 عنابة 

 مقعد  332 مدارس  03 قسنطينة 

 مقعد  978 مدارس  07 مسيلة 

 مقعد  1657 مدارس  03 وهران 

 مقعد  257 رس مدا 03 بومرداس

 مقعد  524 س مدار  05 عين الدفلة

 .المرجع السابق: رالمصد 
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ستثمار في مدارس التكوين الشبه طبي كان جله في شمال  ل أعلاه أنّ الإيلاحظ في الجدو 
والمعاهد  ،البلاد المدارس  تواصل  تك  بينما  في  طبي  الشبه  للتكوين  العليا   وين  البيداغوجيا 

 ، والجدول الموالي يوضح ذلكالممارسين للعلوم الشبه طبية
ر الجد )ول  البيداغوج   :( 19قم  المعاهد  في  المتكونين  والمداتعداد  طبية  ية  الشبه  رس 

 . 2018 -2016للسنوات

 2018 2017 2016 السنوات     
 78605 85066 83116 تعدد  المتكونين  من كل الإختصاصا

 284426 28551 27156 عدد المتكونين ) تخصص علاج( 
 13453 10575 11142 ريض ان التمعدد أعو 

Source : Ministère de La santé de la population et de la Réforme      

Hospitalière, Direction de la Formation. Bilan de formation continue local des  

structures de santé Années 2016,2017et 2018 

  

في تزايد  أعلاه  الجدول  في  سنتي  عد  يلاحظ  بين  المتكونين  حين    ،2017و   2016د  في 
، وفي  إلى أكثر من سبعة آلاف   2018و   2017ما بين سنتي    تناقص العدد وبشكل ملحوظ 

، وهذا  ن التمريضاختصاص علاج عام وأعوا  المقابل نسجل تزايد في تكوين أعداد أكثر في 
عا علاج  إختصاص  في  فادح  نقص  من  القطاع  يعرفه  المستشفلمّا  في  والمراكز م    يات 

المؤسسات  عوان التمريض يمارسون تخصص علاج عام في  الذكر أنّ أ ؛ والجدير ب حيةالصّ 
، فبالنظر إلى الجدول  حيةون فئة كبيرة في المؤسسات الصّ حية. كما أنّهم أصبحوا يمثلالصّ 

نجد يمثلون  أعلاه  أنهم  في   %41هم  المتكونين   عام  من  علاج  سنة  إختصاص  وفي   ،
 . ( %50صف )، بمعنى أن نسبتهم قاربت  الن  %47يمثلون  2018
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 : زائررابعا: معوقات الخدمة الصّحية في الج
عرفت المنظومة الصّحية في الجزائر الكثير من الاختلالات يمكن تحديد ملامحها من   

العا رضا  عدم  العاملخلال  فيها)  الفاعلة  الأطراف  أو  سلبا    -ملين  انعكس  ممّا  المريض(، 
ياجات السكان التي ما فتأت تزداد مع الوقت لخدمات المقدمة وعلى التكفل باحتعلى نوعية ا

من لطلبات    بالرغم  ينبغي  كما  تستجيب  لا  الاستشفائية  الهياكل  في  واسعة  تغطية  وجود 
هذا من جهة، ومن جهة أخرى التأثيرات المتعددة على    العلاج ولا تمكن بالتدرج في العلاج

ال العوامل  من  المريض  مناتج  والاجتماعية  والنفسية  والمعتقدات  بيولوجية  الفردية،  القثم  ن 
 ية. الثقافية والعادات الصح 

 : والسكانية  في الخري ة الوبائية  تغير-1
لة التي يوجد بها الأمراض  تشير الأبحاث والدراسات الوبائية بأنّ الجزائر من الدول القلي 

( )MTالمتنقلة  المتنقلة  وغير   ،)MNT  .الوقت نفس  في  التالية(  ذلك،    والجداول  توضح 
 في الجزائر.  2013دول الموالي يبيّن احصاءات الامراض المعدية لسنة والج 

 2013الأمراض المعدية في الجزائر لسنة  : يوضح إحصائيات (20الجدول رقم )
 المؤشر المرض المؤشر المرض
 1.11 الكيس الكبدي 53.5 السل

 0.39 التيفويد  17.35 ليشمانيا الجلدية 
 0.18 ديكيالسعال ال 11.36 الحمى القلاعية 

التهاب الكبد الفيروسي  
B 

 0.15 لبطنية ليشمانيا ا 3.67

 0.07 البوحمرون  2.82 التهاب السحايا 
سي  التهاب الكبد الفيرو 

C 
 0.06 الكلب 1.81

   1.58 الملاريا
 حة. : المنظمة العالمية للصّ المصدر
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 .  2016و  2014ات لسنتي الوفي  اسباب والجدول الموالي يوضح إحصاءات
 2016-2014أسباب الوفيات لسنتي : يوضح إحصائيات (21رقم ) دولالج 

 ألف وفاة.190/النسبة/2016لسنة  ألف وفاة.290/النسبة/2014لسنة  الأمراض المسببة للوفيات 
 %36 %41 أمراض القلب والشرايين 

معدية. الولادات اض الالأمر 
. الميتة. وفيات بعد الميلاد 

 .وفيات سوء التغذية
15% 15% 

 %19 %16 مراض المتنقلة الأخرى. لأا
 %13 %10 مرض السرطان

 %10 %10 الحوادث
 %04 %07 مرض السكري 

 %03 %03 الأمراض التنفسية المزمنة 
 حة. : المنظمة العالمية للصّ المصدر

ه  الازدواجي يقابل  الخريطةذه  في  م  ة  السكان  تعداد  في  ارتفاع  من  الوبائية  عقّد  ما 
الصّحي التغطية  الخدمة،  وضعية  نوعية  في  وأثر  الارتفاة  يوضح  التالي  السريع والجدول  ع 

 ئر: لعدد السكان بالجزا
 الإرتفاع السريع لعدد سكان الجزائر : يوضح (22الجدول رقم )

 1962 1999 2010 2020 

 43.9 35.7 29.7 10.4 مليون  عدد السكان/

 77.6 76.2 72 47 معدل أمل الحياة

Source: Louisa Chachoua (Pr), Le système National De Santé 1962 à Nos 

Jours, Colloque International sur Les Politique De Santé, Alger, 18 et 19 

Janvier 2014. Sur Site .WWW.Santé.Dz. consulter le: 10 Janvier 202 a20.30h. 
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 : ل والإنفاقاختلالات مرتب ة بالتموي-2
المالي  كليش المعو   الإنفاق  أبرز  الصّ أحد  القطاع  تطور  وجه  في  تقف  التي    ي حقات 

الدول المتقدمة، ويعود ذلك بالدرجة الأولى إلى شيخوخة  ليس فقط في الجزائر، بل حتى في  
المستعملة،   التكنولوجية  الوسائل  تكلفة  وارتفاع  المستعصية،  الأمراض  وانتشار  السكان، 

  03في الدول المتقدمة يقدر ب ـ  ة؛ فالإنفاق الطبي الطبية والتجريبي   علمي في العلوموالبحث ال
حي الميزانيات الكبرى،  لمتقدمة ترصد للإنفاق الصّ ن دولار امريكي، ولذلك في الدول اتريليو 

واستمرار   للحفاظ  الاجتماعي  الضمان  صناديق  تمويل  وطرق  سبل  على  سياساتهم  وتعتمد 
حة  ير الفرنسي الاسبق للصّ الوز   الاستئناس بمقولة   لك على شهد في ذحي، ونست التطور الصّ 

Jean François Mattei  "  لتحكم في النفقات لأنّه لا يمكن  لابد من محاولة إعادة التسيير وا
الصّ  النفقات  من  الجزائري  الفرد  نصيب  يوضح  التالي  والجدول  مقارنة  حسابها..."؛  حية 

 ببعض الدول: 
ت الصحية مقارنة ببعض دول  نصيب الفرد الجزائري من النفقاح  : يوض( 23الجدول رقم )

 لم العا
 2009 2006 2002 السنوات 

 7771 6719 5304 مريكية لمتحدة الاالولايات ا
 4410.33 3937 2495 فرنسا

 220 148 67 الجزائر 
 133 113 73 المغرب

 . 49، ص  مرجع سابق : البنك العالمي، عن رحيمة مولود حوالف، درالمص

ميزانيا  ترصد  الجزائر  في  ج بينما  الدولةت  تدفعه  الأكبر  الجزء  من زافية  والباقي   ،
الإجتصنادي  الضمان  ضعيفة  ق  الميزانية  هذه  وتبقى  القطاع  ماعي،  احتياجات  إلى  بالنظر 

أعلاه،  الصّ  الجدول  إليه في  المشار  وهذا  الدولةحي،  مساهمة  يوضح  الموالي  في    والجدول 
 ، الوحدة بالمليار دج: ع الصّحيالتمويل المالي للقطا
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 ي للقطاع الصّحي في التمويل المال يوضح مساهمة الدولة: (24الجدول رقم )

 2010 2009 2007 2000 السنوات 

التشغيل  ميزانية 
 والتجهيز 

  يساهم   60.149 
الضما ن  صندوق. 

 20.54الاجتماعي 

يساهم    60.149
الضمان   صندوق. 

 35الاجتماعي  

يساهم    60.149
الضمان    صندوق.

 38تماعي  الاج

م  ه يسا  60.149
ال ضمان  صندوق. 
 35الاجتماعي  

Source: Louisa Chachoua (Pr), Le système National De Santé 1962 à Nos 

Jours, Colloque International sur Les Politique De Santé, Alger, 18 et 19 

Janvier 2014. Sur Site .WWW.Santé.Dz. consulter le: 10 Janvier 2020 a 20.30h 

الميزانية  لماو     هذه  أنّ  للانتباه  كافي   لفت  غير  تبدو  المستشفيات  التي  يحظى  بنصيب  ة، 
تقسم داخل المستشفى، إذ  من النفقات ككل، وهذ النسبة بدورها    %40الأسد منها، تصل إلى  

  %60ء، و للأطبا  %10منها للأجور والعلاوات )  %70العامل على نسبة    يتحصل الطاقم
 قم الشبه طبي (. للطا

 : رتب ة بتنظيم الق اع الصّحي الخاصلات متلاخا-3
سنة    ةحلر  بدأت  من  بداية  قريب،  عهد  منذ  الجزائر  في  الخاص  الصّحي  القطاع 

ادية، قابلها عجز الدولة في التغطية الصحية لكافة المواطنين،  ، نتيجة تحولات اقتص1986
طباء ورجال الأعمال  أ ن في هذا القطاع من  تثمريام المسمجال أمفدعت الضرورة إلى فتح ال

اللم النموذج  لتطبيق  التأسيس  أجل  الصّ ن  القطاع  في  مجموع  يبيرالي  بأنّه  عنه  ويعبر  حي، 
في العيادات الاستشفائية و عيادات الفحص الطبي  المؤسسات التي تمارس الانشطة الطبية  

وعيادات   ومخ والعلاج  والصيدليات  الاسنان  التحاليل جراحة  الراديولو   ابر  و  و  ج الطبية  ية 
 :1ذي قام على عدة مراحل والاجهزة الاصطناعية الطبية. و المخابر النظارات 

 تطوير و تنصيب واعتماد العيادات الخاصة في المدن.  -1
 خاصة.العيادات ال الترخيص بفتح -2
 الانفتاح الكامل.  -3

 وقد شهد هذا القطاع عدة توسعات منها: 

 
1 - Fatima Zohra Oufrieha , Collaborateurs, De Réforme en Réforme : Un Système de Santé a croisée  des 

chemins, Cread, Alger, 2006, P203. 
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 ة العمل. توسع العرض وطريق 
    الاطبا عدد  في  لحسابه  ءزيادة  يعملون  يوفرهاالذين  التي  الأـسرة  عدد  زيادة  القطاع   م، 

 حي الخاص. الصّ 
 ئر: يوضح عدد المؤسسات الصّحية الخاصة في الجزا   (: 25)رقم الجدول 

 
 المؤسسات في طريقها للإنجاز المؤسسات في حيز الخدمة نوع المؤسسة الصحية 

 166 169 ة عيادة طبية جراحي
 // 05 عيادة طبية 

 04 02 لعلاج السرطان  دات اعي
 48 163 مراكز تصفية الكلى 

 03 07 ادات جراحة الاسنان يع
 01 16 مراكز الانجاب بالمساعدة الطبية 

 // 57 لأنف والحنجرة عيادات العيون وا
 01 03 بيوت السكري 

 03 04 مراكز المعدات وتقويم العظام 
 03 03 وظيفي مراكز التأهيل ال

Source: Larbi Abid(Pr), Les établissements de Santé du Secteur Libéral en 

Algérie. Sur Site:www.Santémaghreb.com/Algerie. consulter le: 10 Janvier 

2020 à 22h. 

الصّ   القطاع  الصّ جاء  المشاكل  بعض  ليحل  الخاص  في حية  حي  ويساهم  للمواطنين 
الت دون مشاركته  لكثير من الاختلالات أح اإلّا أنّ  نشاطه عرف  ة الصّحية؛تطوير المنظوم

الصّ في القضاء على   المنظومة  الركض وراء الربح ما تعانيه  حية من تعثرات، وكان سعيه 
يعانيه هالسريع، وتكاد تج  بعض ما  المجال على حصر  الدراسات والابحاث في هذا  ذا  مع 

 القطاع في النقاط التالية: 
  ة؛بية الخاصة بهذه المؤسسطساسي يحكم المؤسسات القانون أ ابغي 
 نظيم النشاطات الطبية؛ ي النظام الخاص فيما يخص ت غياب المعايير التطبيقية ف 
 تبقى محل نقاش؛ ة والاسعار الطبية رغم أنّها إحترام مدونة النشاطات الطبي  غياب 
  حة. مي للصّ غياب التعاون والتكامل بين القطاع الخاص و العمو 
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   تحدي في  التحكم  ال  دعدم  وتكاليف  العلاج  مستحقات  مشكل  إلى  بالإضافة  نشاطات، 
 بالنسبة للشرائح المعدومة ) عدا حالات الولادات(؛ 

 والاستعجالات؛ الصّحي والنشاطات الوقائية  المشاركة في النظام الاعلام  غياب 
 ؛ قطاع الخاصنشاط بعض الاطباء والممرضين من القطاع العام في ال 
  إ المدن  بعض  القطاع  لتحتاج  من  تغطية  نقص  ى  من  تعاني  التي  تلك  وخاصة 

 لتغطية الصّحية؛ وضعف ا
  عدم العمل بشهادات الأيزو والمطابقة للمقاييس العالمية؛ 
   إبر عقودعدم  الاستشفائية    ام  العيادات  بعض  ماعدا  الاجتماعي،  الضمان  مع  شراكة 

 الأجانب؛  والتي تستعين بالأطباءية للقلب، التي تجري العمليات الجراح 
 : حيق اع الصّ اختلالات في الموارد البشرية العاملة في ال-4

مل مبادئ حي وخاصة الممارسة المهنية للأطباء تح إن طبيعة الأداء في المجال الصّ  
ر، تحول دون ركوبهم موجة المخاطرة بإتخاذ قرارات مغايرة  وأخلاق قوية، كمبدأ عدم الضر 

ودو ل العادة،  لأن  علمية،  براهين  قدلن  الكثير  يكلف  فيه  أو    خطأ  العجز  درجة  إلى  يصل 
،  كما يلاحظ في العلاقات السائدة بين الدوائر المهنية في المستشفى يسودا تشنجات الموت،  
تص الملاحظات  قد  هذه  العمل،  جماعات  بين  الصراعات  ونشوب  العلاقات  توتر  إلى  ل 

العامرتبطة با االمجال مل في هذا  لخط المهني  إليها  المهنية    كثير من المشكلاتل؛ ليضاف 
 قاط التالية : وظروف العمل، حصرناها في الن 

    ّالضعف انعكس  غياب وضعف تحفيز الموارد البشرية: يشير الكثير من الباحثين على أن
لي  دورية  اضرابات  القطاع  هذا  شهد  كما  أدائهم،  مستوى  بزيادة على  العاملين  فيها  طالب 

 والمهنية.  سين ظروفهم الاجتماعيةالأجور وتح 
   ن مختلف جهات الوطن، وحتى داخل كل جهة  عدم المساواة في توزيع الموارد البشرية بي
 .   2012لسنة  الجوارية ةح حية للصّ التغطية الصّ معطيات التالية توضح وال
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 :1ال اقم ال بي المشرف علس التغ ية الصحية 
 ؛ %58طبيب عام 14958 -
 ؛ %8.4تص  طبيب مخ 1250-
 ان؛ سن طبيب أ  6159 -
 استاذ في الطب؛  409-

 حية: الخريطة الصّ موزعون على النحو التالي على 
 استاذ؛  217)ط، أ(،  4540)ط، م(، 1086)ط، ع(، 10267الشمال: 
 استاذ؛  96)ط، أ(،  1208)ط، م(، 133)ط، ع(، 3292ا: العلي  الهضاب
 ستاذ. ا 42، أ(، )ط   411)ط، م(،  31)ط، ع(، 1399 الجنوب: 

اال اقم الشبه طب التغ ية  ي  على  موزعين    شبه طبي  18468العدد  حة:الصّ لمشرف علس 
 و التالي: النح 

 )مخبري(؛  1908)بيولوجي(،  380)ممرض(، 10558الشمال: 
 )مخبري(؛   770)بيولوجي(، 168(، )ممرض 5589ا: الهضاب العلي 

 )مخبري(؛  319)بيولوجي(، 34ممرض،   2321 الجنوب: 
 لتالي: على النحو ا عينقابلة موز  4772العدد  :ابلاتالق طاقم

 قابلة؛  2916الشمال: 
 قابلة؛  1262: الهضاب العليا

 قابلة؛  594 الجنوب: 
   الخدمات الصحية، حيث أنّ التكوين  منظومة التكوين الأساسي والثانوي لمقدمي    ضعف

من تقدم وتطور  وم الطبية  حية لمّ عرفته العلأصبح لا يلبي حاجيات القطاعات الصّ الأساسي  
تحديد كيفيات تقييم    كنولوجيا عالية، يقابل كل عدمض جديدة تزامنا مع ظهور تمراوظهور أ

بعملية التكوين التي    وظفنتائج المخرجات، سواء من حيث تحسين الأداء، أو حتى رضا الم
المؤسسات   داخل  المتواصل  التكوين  ضعف  أو  غياب  هذا  إلى  يضاف  عليها.  تحصل 

 الترقية، التقدير.  في تحقيقه كزيادة الأجر، ون ربطه بهدف يرغب المتك صحية، وعدم ال

 
1 - Larbi Abid (Pr), Organisation actuelle du Système de Santé et Perspectives. Sur 
Site:www.Santémaghreb.com/Algerie. consulter le: 10 Janvier 2020 à 22h. 
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   مر مدو غياب  ممارسة  اجعة  مقاييس  على  إجماع  وغياب  الطبية  والنشاطات  الأعمال  نة 
 ممة. طبية جيدة ومع 

    هذا في  المتخصصة  كاللجان  الوسائل  وجود  عدم  بسبب  الطبية  النشاطات  تقييم  ضعف 
 . التقييم من الممارسين  تقبل فكرة المجال، وعدم

   دفع    تردي الذي  الأمر  العمل،  وسائل  وغياب  العمل  الأحيان  ظروف  من  كثير  في 
احتجا  وقفات  بتنظيم  والشتمبالأطباء  الضرب  إلى  فيها  تعرضوا  السلطات   جية،  طرف  من 

كالتجهيزات العمل  وسائل  وتوفير  العمل،  ظروف  تحسين  الأول  هدفهم  كان    والمواطنين، 
 . حيةمستوى الخدمات الصّ لى تي تساهم بشكل مباشر عالطبية ال

 : 2006جهزة الطبية لسنة عطاب في الأيوضح حجم الا(:  26قم ) ر  الجدول 
التصوير   

 الطبي 
التخدير والعناية  

 المركزة
غرف  أجهزة  

 لعمليات ا
أجهزة  
 التعقيم 

الكواشف  أجهزة 
 الوظيفية 

 506 231 432 812 479 حية المراكز الصّ 

 439 76 155 543 167 لجامويةالمستشفيات ا

المستشفيات 
 المتخصصة

30 30 18 18 56 

 1001 325 605 1433 694 المجموع

 . 141، ص مرجع سابق، حوالفعلى إحصائيات رحيم مولود   اعتمادا: المصدر

 حي:الإعلام الصّ ب  مرتب ة اختلالات -4
سنة    في    الانطلاقة  1986عرفت  الصّحي  للإعلام  بعد  الفعلية  من  الجزائر  سنوات 

ءت الانطلاقة نتيجة  لم يرق إلى المستوى المطلوب؛ جاد والعمل المحتشم الذي  جمو الركود وال
اليونيسف ) الاطفاUNICEFاتفاقية مع منظمة  وفيات  تخفيض عدد  بهدف  نشر  (  وكذا  ل، 

لدى   الصّحي  الصّ الوعي  الخدمات  نظام  وتطوير  وتعزيز  الجزائري  خلال  المجتمع  من  حية 
 صقات إعلامية. وملة ومنشورات وكتيبات  افلام وثائقي 

الإعلامية  ترة التسعينات و الألفين، بعد التعددية  ازداد الاهتمام بالإعلام الصّحي بعد ف 
المكتوبة   الصحافة  مست  االتي  خلال  وقطاع  من  واضحا  مجهودا  وأبدى  البصري،  لسمعي 
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الطاعون  مرض   ( منها  الوطنية  الصّحية  للقضايا  حواتتبعه  الرمد،  أو  ،  الطرقات...(  دث 
 ونزا الطيور، كورونا...(. لمية )مرض السارس، انفللعاا

حي في الجزائر جد متواضع من المجهودات المبذولة إلّا أنّه يبقى الإعلام الصّ لرغم  وبا 
يجب  مقا التي  التحديات  بحجم  وجه  رنة  في  تقف  التي  العقبات  أهم  ونلخص  يواجهها،  أن 

 :1ئر حي في الجزاتطور الإعلان الصّ 
  صّحي في الجزائر بالعدد الكافي؛ ن في الإعلام الصصيعدم وجود متخ 
  ترجمة وإشكالية المصطلح العلمي في الإعلام الصّحي؛ ة الصعوب 
  ة صّحية واضحة؛ عدم وجود استراتيجية إعلامي 
  ،ضعف التمويل المخصص، وعدم وجود عائد إعلاني من وراء الإعلام 
  ر الخرافي؛ي إشاعة التفكاللاعلمية و 

 : الاجتماعي و لجانب الثقافيالمرتب ة بات الاختلالا
نوعها وطبيعتها تترك بصماتها على سلوك المرض وعلى ادوار  مهما كان  الثقافة    إنّ  

وإنّ   بوضوح  الاجتماعية  المريض  الاختلافات  عن  وبروزا  تأثيرا  أكثر  الثقافية  الفروق 
فلا الجانب.  هذا  في  أهميةوالاقتصادية  في  لسوك  شك  كمحدد  وكيفية  ال  الثقافة  مرض 

ة تمارس دورها في سلوك المرض في المجتمع  ه وعلاجه. وأنّ التنشئة الثقافي التصرف حيال
وي المؤسسات  وبداخل  قطاعاته،  ذلكباختلاف  والثقافات    ظهر  الريفية  الثقافات  خلال  من 

والاصول الاج    ،) والأنثى  الذكر   ( النوع  وثقافة  وغيره الحضرية  ينطوي على  تماعية  ا مما 
الصّحية،قة  علا بالخدمة  الم  وثيقة  تدفع  الثقافة  أنّ  وهنا  والملاحظ  العلاج  لالتماس  ريض 

الم الصّحية سريعا في حالة  الخدمة  العكس  قدرة وايكون الاعتماد على  الصّحي على  لوعي 
الثق باختلاف  يختلف  المريض  سلوك  فإنّ  وبالتالي  والتهميش،  الفقر  حال  وباختلاففي    افة 

بالمرض المزمن قد يذلمر المرض بحد ذاته، فا البديل، كمايض  أنّ    هب إلى الطب الشعبي 
 ضرية والتي  افة الح الثقافة الفرعية تؤثر على الانسان، فنجد أنّ قاطن المدينة يعاني من الثق

والعلاقا المعقد،  السطحي  والتعامل  الاجتماعية  العلاقات  في  السريع  الايقاع  ت يسودها 
الالاجتماعية   السطحي  النفعية غي معقد والتعامل  الودية، وهذه تسهم في زيادة  ، والعلاقات  ر 

 
، المجلد أ، جوان  47، مجلة العلوم الانسانية، العدد علاقة حديات الالإعلام الصحي والتنمية الشاملة...قراءة في المفهوم وتأمال توهامي،  - 1

 . 307، ص2017
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والأمراض  ا والعصبية،  النفسية  تكثر الأمراض  وبالتالي  اليومية  الحياتية    الحضريةلمشكلات 
العادات   وتمارس  التنفس،  أمراض  القلب،  أمراض  السرطان،  ومنها  المزمنة،  الأمراض  مثل 

الصّ   والتقاليد ومضاعفاتها وتفاقمها  معادلاتها، وانتشارها    يادةحة والمرض سواء بز دورها في 
من  الحد  المجتمعات  أو  بالرقية...ففي  العلاج  البكي،  العلاج  الأقارب،  بين  الزواج  مثل  ها، 

المتطورة تختلف الثقافة الفرعية في النظر إلى المرض على أنّه يجب علاجه والوقاية لغربية  ا
رض على أنّه عملية  فإنّهم ينظرون إلى الم  يديةند المجتمعات التقلالأمر يختلف عمنه، ولكن  

التقدم في السن، ولا يحاولون السعي إلى العلاج كغيرهم من الأصول العرقية  طبيعية بسبب  
ثلا نجد أنّ المجتمع الأمريكي يقدر قيمة الصّحة وعندما يسألون عن قيمتها في  رى ، فم الأخ 

الكب حياتهم يعطونها   فإنّهم  بأعر رى، وعندما يشعرون  الأولوية  يسارعون  اض بسيطة للمرض 
الطبي، العلاج  عن  حيث    للبحث  الإسلامية،  العربية  مجتمعاتنا  في  منتشر  هو  ما  العكس 

ة وسلبية أحيانا، بل تصدر عبارات عن الأفراد تؤكد قيمة  ير سليمتسود قيم عن المرض غ
 ما كتب الله  ا إلالى ربي () لن يصيبن وب( ) خليها عالتواكل وليس التوكل من قبيل ) المكت 

ه لطلب العلاج الشعبي العشبي أكثر من الاتجاه ا أن بعض أفراد المجتمع قد يتوج لنا(، كم
الموروث الشعبي مازال متأثرا بالطب التقليدي   حيث أنّ إلى الطبيب عند الشعور بالمرض،  

 جه مستحيلا. الأمر الذي قد يؤدي إلى تفاقم المرض ويجعل علا
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 : صلالف خلاصة
ب          الفصل  هذا  في  تناولنا  التطور    قليللقد  التفصيل  المن  للنظّام  في  صّ التاريخي  حي 

حي من خلال الهياكل  ت النظام الصّ الجزائر لننتقل في الجزئية الثالثة إلى معرفة واقع مجريا
فهوم  عرضنا لمما تلهقب ، و بهاالتمويل    حي ومواردبقطاع الصّ   المنجزة والموارد البشرية العاملة

الذي من خلاله يتم التعرف    ، والذي هو في الحقيقة عبارة عن الإطارظام الصحي عموماالن 
لال  ر هذه الخدمات  من خ حية والعمل على توفي ات السكان من الخدمات الصّ على  احتياج 

النهاي  المايجاد  الموارد اللازمة وادارتها  على أسس صحيحة تؤدي في  إلى  ى  علحافظة  ة 
المواطن  ع  ؛اوتعزيزه   صّحة  الحيث  فترة  ففي  تاريخية،  مراحل  ثلاثة  الجزائر  تواجد  رفت 

عامّ العثماني  كان  والأساط،  بالخرفات  ويؤمنون  الطبية،  بالأعشاب  يتداوون  الناس  ،  يرة 
ب  والإستعانة  التمائم  الأضرحةكتعليق  وزيارة  والشعوذة،  قصد السحر  بالمشائخ  والتبرك   ،

، كالطاعون و الملاريا ...والتي  ة الأمراض والأوبئ   بإنتشارلمرحلة  هذه ات  رفالشفاء... وقد ع
؛ فقد عمل الفرنسيون  ا إبان تواجد الإستعمار الفرنسيأمّ لجزائريين.آلاف الضحايا من اخلفت  

ا ف توفير  على  البداية  الصّ ي  للعسكري لخدمات  سواهمحية  دون  والمستوطنين  الغزاة  ومع  ين   ،
أن يغازل الشعب الجزائري من خلال    الفرنسي  المستعمر الشعبية حاول    ةملمقاو اع وتيرة اإرتف

حية وذلك بإنشاء بعض المستشفيات  ة من الإصلاحات منها تقديم الخدمات الصّ القيام بجمل
ين  حية وعرض مجانية العلاج المحتشم للأهالي وما يميز هذه الفترة بعث تكو والمراكز الصّ 

ه الفترة إرتفاع في نسب  ية في هذة الوبائ عرفت الخريط  قد و   ،يين من الأهاليالمساعدين الطب 
لحة يُعد مؤتمر الصومام محطة هامة في تاريخ نشأة المص  لثورة المباركة؛ أمّا أثناء االأوبئة 

االصّ  لجبهة  الوطحية  إقتر نيلتحرير  حيث  الصحية،  المصالح  لتنظيم  برنامج  بإقامة  ح   ،
ة . وصار  ر النقاهوا في دو ضى أو من كان مر الراف على معالجة  عيادات في الأرياف للإش

ممرض أو أكثر ، ولكل    حي يشرف عليهمركز صّ ، ولكل ناحية  لكل منطقة طبيبها الخاص
ممرض أثناءكتيبة  الإسعافات  تقديم  بإمكانه  و   ،  الإستقلال  بعد  أمّا  الدولة المعارك.  جدت 

نتشار  ل الصحية و إ اك هي ، غياب المهترئة نفسها أمام تحدي كبير، فلقد ورثا خريطة صحية  
،  حةة في تبني نهج مجانية الصّ اض المعدية ... ولذلك سارعت الدولفقر و البطالة والأمر ال

الصّ  المرافق  بناء  في  ولاية و  وبدأت  كل  مستشفى في  الخدمدائرةحية،  وعيادة متعددة  ات  ، 



ا ر خدمات الصّحية في الجزاقتراب سوسيولوجي لل                                خامس الفصل ال  
 

 

237 

ة  ري لكل ق  قاعة علاجالالاف، و    6إلى  5حي لكل  ، ومركز صّ الف ساكن  25الى  15لكل  
 .ففي الري  أو تجمع سكني

، أدّت بالنظام  إختلالات في كل القطاعات  وقد عرفت فترة نهاية الثمانينيات الى بداية الألفين 
تبنت    2002؛ وفي سنة   للنظام الصحي   ، لذا كان لابد من إعادة تدريجيةالى مرحلة الأزمة

الصّ الدو  قطاع  في  الإصلاحي  النهج  ت حةلة  حيث  هما الم  ؛  أساسيين  هدفين  على  :  تركيز 
ف المالتحكم  نظام  الصّ ي  وتحس علومات  الصّ حية  الخدمات  جودة  أخر  مقدّمةال  حية ين  وفي  ؛ 

 في وجه تطور الخدمة الصّحية في الجزائر.  الفصل تعرضنا لأهم العراقيل التي وقفت 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

   -  www.un.org .developement .10/08/2019. 
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 تمهيــد: 
ا  نّ إ         بين  لسوسالدراسة  والترابط  الربط  تحقيق  ضرورة  على  مبنية  المتكاملة  يولوجية 

لموضوع الدراسة وذلك باعتماد إجراءات منهجية معينة تتماشى    لميدانيةعالجة النظرية واالم
طبيعة موضوع الدراسة  وأهدافه و الواقع الذي توجد فيه الظاهرة المدروسة وسيتم في هذا  ع  م

الإجرا مختلف  تناول  الجانب  الفصل  مع  نتعامل  أن  يمكن  خلالها  من  التي  المنهجية  ءات 
مج  بتحديد  وذلك  الدراسة،  لهذه  لهاالميداني  الملائم  والمنهج  الدراسة  إلى   الات  بالإضافة 

مج حجم  عن  تحديد  الكشف  سيتم  بعدها  والوظيفي،  الديموغرافية  وخصائصه  الدراسة  تمع 
الم المساعدة في جمع  المنهجية والوسائل  للدراسة والتحليل  الأدوات  علومات قصد تحضيرها 

   والتفسير.
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 : أولا: مجالات الدراسة
 : مكــانيالمجال ال -1

سة العمومية الاستشفائية محاد عبد  تم إجراء البحث الميداني على مستوى المؤس           
 القادر بالجلفة. 

لم         إعطاء  على  نعرج  الدراسة  محل  بالمؤسسة  التعريف  ولاية  وقبل  عن  وجيزة  حة 
 حية بها: الجلفة والتغطية الصّ 

 :  لمحة وجيزة عن ولاية الجلفة 

 
 الجلفة موقع وحدود ولاية  خري ة                  

دائرة  تقع    12بلدية و    36، تضم  1974، نشأت رسميا سنة  رزائ هي إحدى ولايات الج    
ا بالهضاب  الصحراء  التحام  عند  الوسطى  السهوب  أحضان  العاصمة  بين  جنوب  لعليا، 

ي يتوسط  كلم ولذلك سميت  بعاصمة السهوب وبوابة الصحراء بموقع استراتيج  300بحوالي  
ال  ( ولايات 09تسع ) تيارت،  بسكرة،  ) الأغواط  غرداية، ورقلة  تيسمسيلت،  المسيلة،  مدية، 
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سوف قدرها(،  وواد  مساحة  على  بذلك  ²كم  3532256, تتربع  من    وتحتل  التاسعة  المرتبة 
المساحة الرابع حيث  الترتيب  تحتل  حيث  سريعا،  ديموغرافيا  نموا  الولاية  هذه  عرفت  وقد   ،

بتعداد  وطنيا من   العاصمة، سطيف ووهران  بعد كل من  السكان،  تعداد    1164870حيث 
حسب إحصاء   انتقل من    أنّ   1؛ ويذكر 2008نسمة وهذا  قد  الجلفة  ألف    241تعداد ولاية 

، ثم قرابة النصف  1977ألف نسمة خلال احصاء  332ى  ، إل1966نسمة في احصاء سنة  
احصائيات   في  نسمة  احصاء  1987مليون  وأخيرا  الولاية    1998،  السكان  تعداد  بلغ  أين 

 . 2019/12/31نسمة إلى غاية 2  595 1 794اء:  ألف نسمة، وسجل أخر إحص 797
 :حية العمومية بولاية الجلفةل الصّ الهياك-أ

 :  الهياكل الاستشفائية
 : يوضح تعداد المؤسسات الاستشفائية بولاية الجلفة. ( 27جدول ) ال

 الطاقة الاستيعابية  العدد الهياكل 

 سرير  120 01 المؤسسة الاستشفائية طب العيون 

مية الاستشفائية  المؤسسة العمو 
 المتخصصة الأم والطفل 

 سرير  110 01

 سرير  1002 05 المؤسسات العمومية الاستشفائية 

 سرير    240 01 مستشفى مختلط 

  08 مصالح الطبية الاستعجالية 

 كلية اصطناعية  91 05 مراكز ووحدات تصفي الدم

 حة والسكان لولاية الجلفة.: وفق معطيات مديرية الصّ مصدرال

 

 
1- WWW. Djelfa . info. Le 20/08/2020 à 22.00h 

 - مديرية الصّحة والسكان لولاية الجلفة. 2 
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 : ياكل الجواريةاله
 . المؤسسات الجوارية لولاية الجلفة: يوضح تعداد هياكل ( 28الجدول ) 

 الهياكل  العدد
 مومية الجواريةالمؤسسات الع 05
 العيادات المتعددة الخدمات 44

 سا 24سا/24نقاط المداومة   34

 ة الملحقة بالعيادات مصالح الولاد 11

 وحدات مكافحة السل  04

 دار السكري  02

 قاعات العلاج  121

 سا 24سا/ 24قاعات العلاج  36

 المركز الوسيط لعلاج المدمنين  01

 وحدات الكشف والمتابعة  36

 مخبر لتحاليل المياه 01

 حة والسكان لولاية الجلفة.: وفق معطيات مديرية الصّ المصدر
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 :  هياكل التكوين الق اع العام
 جية وطبيعة التكوين بالمعهد الشبه طبي بالجلفة. (:  تعداد عدد المقاعد البيداغو 29الجدول ) 

 اء و طاقة الاي طبيعة التكوين  المقاعد البيداغوجية  الهيكل

 120 مساعد التمريض  مقعد  200 تكوين الشبه طبي معهد ال

حة والسكان منحت وزارة الصّ   2020/2021الدراسي  وتجدر الاشارة أنّه خلال هذا الموسم  
ب  مقاعد  المستشفيات  المتكون  واصلاح  كان  أن  بعد  طبي،  الشبه  التكوين  لمعهد  يداغوجية 

زو (، ومنحت الوزارة ولاية الجلفة دية وتيزو و ميذهب للدراسة في معاهد التكوين ) المسيلة وال
و أنّه توجد مستشفيات    ، وخاصةالعددي  ونين، وهذا لتدارك النقصبه من المتك  سّ لا بأعدد  

و  لعدم  العمل  حيز  تدخل  أن  تستطع  البيداغوجية،  لم  المقاعد   عدد  وبلغ  الممرضين،  جود 
حة  لة  للصّ قاب  60،  و  مومية مخبري عحة الممرض للصّ   25و   حة العمومية علاج عامممرض للصّ 100

 حة العمومية مشغلي أجهزة الراديو. للصّ  اممرض30 و ، العمومية
   :حية العمومية املة في الهيئات الصّ الموارد البشرية الع-ب

حية  تعداد الطواقم الطبية والشبه الطبية في المؤسسات العمومية الصّ   : ( 30الجدول)  
 بولاية الجلفة. 

 التعداد الموارد البشرية

 مختص  طبيب 
  112أخصائي عسكري+ 21منهم   193

 طبيب مختص كوبي 

 سكري ع2أجانب+   17+ 463 طبيب عام 

 114 جراح الأسنان 

 عسكريين  02منهم   23 صيدلي 

 177 قابلات 
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ي التخدير  عون طبي ف
 والإنعاش 

 61عسكري   01منهم  

 شبه طبييـن 
ممرض 128عسكريين +   03منهم  2807

 كوبي 

 حة والسكان لولاية الجلفة.ة الصّ معطيات مديري ق: وفالمصدر

 النسب الوطنية. حية بولاية الجلفة مقارنة ب مؤشرات التغ ية الصّ 
 قارنة بالنسب الوطنية. حية بولاية الجلفة ميوضح مؤشرات التغطية الصّ   :( 31الجدول)  

 النسب الوطنية  النسب الولائية 

 1268 ساكن  4546طبيب أخصائي لكل  01

 1366 ساكن  2399عام لكل من   طبيب  01

 3020 ساكن  7320جراح أسنان لكل من  01

 3470 ساكن  6185صيدلي لكل من  01

 325 ساكن  533شبه طبي لكل من   01

 1.75كن  سا 1000لكل   ساكن  1000سرير لكل  1

عيادة متعددة الخدمات لكل من   01
 ساكن  36268

24118 

 6913 ساكن 13188قاعة علاج لكل 

 حة والسكان لولاية الجلفة.مديرية الصّ : وفق معطيات رالمصد
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 لفة: حي بولاية الجحي  للق اع الصّ النشاط الصّ  -ج
 : 2020النشاطات الصّحية للسداسي الأول 

 بولاية الجلفة.  2020ت الصّحية للسداسي الأول يوضح النشاطا  :( 32الجدول ) 
 العدد النشاط 

 308985 فحص الطب المتخصص

 1877495 مالفحص الطب العا

 301090 طب الأسنان 

 775556 نشاطات الاستعجالات 

 8875 العمليات الجراحية 

 27175 لطبيعية الولادات ا

 5878 الولادات القيصرية

 حة والسكان لولاية الجلفة.صّ : وفق معطيات مديرية الالمصدر

 : النشاط علاج الأورام 

 عدد حصص  العلاج الكيمياوي  عدد المرضى

407 2302 

ا  بمعدل  الحالات  سنويا  سنة    550لمحصاة  في  وسنة  523أحصي     2016حالة،  حالة  
تجدر الاشارة أنّ مرضى السرطان الجلفة يعالجون في منا طق  حالة، و   563أحصي  2017

 . وطن كواد سوف، ورقلة، البليدة، والجزائر العاصمةمختلفة من ال
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 : نشاط ال ب الوقائي

 :   2020لسنة سي الأول  داسجلت إحصائيات الطب الوقائي للس
الجماعية    –حالة؛    67السل    - الغذائية  الجن   –حالة؛    119التسممات    21سية  الأمراض 

حالة؛ الامراض    155يا؛ التهاب السحا969حالة؛ الأمراض المتحكم فيها عن طريق التلقيح  
المياه طريق  عن  الحيوان    31المتنقلة  طريق  عن  المتنقلة  الأمراض       .         3227حالة؛ 

 حالة تسمم عقربي وسجلت على إثرها وفتين.   3781ت الولاية حوالي وقد سجل
ا من  الهائل  العدد  صحيا  هذا  تغطيته  على  تقوم  وستة    05لسكان،  جوارية  مؤسسات 

ا تتمركز  دائرة  مستشفيات  وسارة،  عين  دائرة  مسعد،  دائرة  الدوائر،  مستوى  على  منها  ربعة 
ومستش الادريسية  ودائرة  بحبح،  مركفي حاسي  في  مستشفى  ان  الجلفة،  ببلدية  أي  الولاية،  ز 

در، وهو أكبر مستشفى بالولاية وهو  عسكري، ومستشفى مركزي محاد عبدالقا-مختلط مدني  
 المستشفى محل الدراسة: 

   1957د عبد القادر بالجلفة سنة  سة العمومية الإستشفائية المجاهد محاالمؤستأسست   
مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع    لفة ، وهو لج قع بحي محمد شعباني شرق مدينة ات 

و  تحت  وهو  المالي،  والاستقلال  المعنوية  يدي بالشخصية  الوالي،  إداري  صاية  مجلس  ره 
معين  مدير  احتي ويسيرها  يغطي  كان  الذي  عن  ،  والعلاج  الوقاية  مجال  في  السكان  اجات 

مومة والطفولة  مراكز الأو   حةطريق وحداته القاعدية المتمثلة في مجموع قاعات ومراكز الصّ 
ا هي  دوائر  ثلاث  عبر  الإدريسية المنتشرة  الشارف،  سكاني لجلفة،   بتعداد    500يقارب    ، 

ال  1ألف  هي:  بلديات  خمس  على  تتوزع  القدي نسمة  الشارف،  والادريسيةجلفة،  عين  د   ،
 الشهداء.

التنفيذي رقم   المرسوم  صدور  بعد  وتحديدا  إنّه    2007ي  ما  19المؤرخ في    07/140إلّا 
الاستشفائية  والم العمومية  المؤسسات  إنشاء  بكيفيات  العمومية    EPHتعلق  والمؤسسات 
 . سة العمومية الاستشفائية بالجلفةأصبح يحمل اسم المؤس  EPSPجوارية حة الللصّ 

كون هذه المؤسسة من مستشفى مركزي مكون من أربعة طوابق، ومستشفى فرعي يتكفل  وتت
 الطبية. ستعجالات لابالأمراض الصدرية، ووحدة ل

 
 

 -  الاحصاء الدقيق لبلدية الجلفة حسب المكتب البلدي للإحصاء لبلدية الجلفة  لسنة 2019   المقدر ب:  468182  نسمة.1
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 :   الاستيعابية للمصالح الاستشفائيةال اقة 
المجاهد محاد عبدالقادر    الاستشفائيةي للمؤسسة العمومية  ( يوضح الهيكل التنظيم33الجدول ) 

 بالجلفة. 
 الوحدات  عدد الأسرة  خصصالت 

 المستشفس المركزي 

 نساء ، رجال  سرير  50 قسم الطب الداخلي  
  سرير  40 قسم طب الأطفال 

 جراحة عامة )رجال نساء( - سرير  60 سم الجراحة العامة ق
 جراحة الجهاز البولي  -
 الأعصاب جراحة  -
 جراحة الأطفال  -

 طب العظام والرضوض
الفحص المتخصص والتكيف 

 لوظيفي ا

 العظام والرضوض. - سرير  38
 العلاج الوظيفي.  -
 الفحص المتخصص.  -

طب أمراض الكلى وتصفية  
 ىالكل

 اء ، رجال نس سرير  40

 نساء ، رجال  سرير  30 الأمراض المعدية 
 طب أمراض الأذن و  

 ة.الأنف والحنجر 
 سرير  16

 نساء ، رجال 

 ئية الخبرة الطبية القضا  - أسرة  06 الطب الشرعي  
 طب السجون   -

 نساء ، رجال  أسرة  10 طب الأمراض العقلية 
 المعلومات الصحية   -  علم الأوبئة 

 ستشفائية نظافة الإال -

الاستعجالات ال بية  
 الجراحية

 وحدة الجراحة  - سرير  40 
 وحدة الطب  -
 الإنعاش وحدة  -

 غرف   07  قاعة العمليات 
 الأشعة   -  الأشعة المركزية 

 ير سكان  -
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 علم الأحياء   المخبر المركزي  
Plateau 

technique  
 تسيير المواد الصيدلانية  -  الصيدلية 

 دوية  الأ توزيع -
لمستشفس الفرعي ل ب ا

 أمراض الصدر والسل 
 نساء ، رجال  سرير  50 

  سرير  380  المجموع 
 حية.مديرية الفرعية للنشاطات الصّ :  الالمصدر

 ارد البشرية فتحتوي المؤسسة على:ا بالنسبة للمو أمّ  -1-1
 الكوادر ال بية:  -أ

المجاهد محاد   الإستشفائية عمومية ال ( يوضح تعداد وتخصصات الأطباء بالمؤسسة34الجدول )
 . عبدالقادر بالجلفة

 العدد التخصص 
 77 ممارس أخصائي مساعد 

 55 يب عام طب
 05 صيدلي 

 00 أستاذ مساعد 
 00 أستاذ 

   137 المجموع
طبية:   -ب الشبه  )  الكوادر  بالمؤسسة  35الجدول  طبيين  الشبه  وتخصصات  تعداد  يوضح   )

 . دالقادر بالجلفةحاد عب د م المجاه العمومية الإستشفائية

 العدد الممرض حسب التصنيف 
 242 خصصاتهم.ممرض الصحة العمومية على مختلف تدرجاتهم وت

 150 مساعد في التمريض 
 006 نفساني عيادي  

 398 المجموع
الإدارية:  -ج   )  الكوادر  العمال  36الجدول  و  والفنيين  الإداريين  وتخصصات  تعداد  يوضح   )

 . المجاهد محاد عبدالقادر بالجلفة ومية الإستشفائية العم سسةالمهنيين بالمؤ 
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 العدد  الرتب
 85 الإداريون 

 03 نة العتاد الطبي مهندس صيا 
 39 العمال المهنيون وسائقوا سيارات الإسعاف 

 160 عمال مهنيون متعاقدون  
 287 المجموع

 

الصّ   -1-2 لسنة  الأنش ة  )2018حية  الجداول  الت39.38.37:  على  تموال(  الصحية  ي  الأنشطة  ثل 
 . 2018للمؤسسة العمومية الاستشفائية المجاهد محاد عبدالقادر لسنة 

 النسبة  عدد أيام الاستشفاء عدد الاستشفاء حةالمصل
 %36.62 802000 222900 النشاط الجراحي  

 %62 1655 385 النشاط الطبي 
 

 عدد حصص تصفية الكلس عدد المرضس المصلحة
 14291 91   صفيةالتأمراض الكلى و 

  
 الأشعة التقليدية  عدد اليكوغرافي  عدد السكانير المصلحة

 %36.62 5500 00 نشاط مصلحة الأشعة  
 حية. : المديرية الفرعية للنشاطات الصّ المصدر

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  جرا ات الدراسة                                                                         سادس الفصل ال
 

 

250 

 الهيكل التنظيمي للمؤسسة:  -1-3
 تتكون المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة من: 

 : منكون  رة: تت مجلس الإدا  -1-3-1
 الإدارة: يديرها مدير وأربعة نواب.   -                                   

 المديرية: وتتكون من:  -                                   
 حية: رعية للمصالح الصّ المديرية الف -أ

 مكتب القبول. -           
 مكتب التعاقد وحساب التكاليف.  -           

 حية وتقييمها. تنظيم ومتابعة النشاطات الصّ كتب م -           
 المديرية الفرعية للمالية والوسائل: -ب 

 مكتب الميزانية والمحاسبة. -          
 ية.مكتب الصفقات العموم -          
 مكتب الوسائل العامة والهياكل. -          

 المديرية الفرعية للموارد البشرية: -ج
 لموارد البشرية والمنازعات.ير ا تب تسيمك -           
 مكتب التكوين. -           

 زة الطبية والأجهزة المرافقة:المديرية الفرعية لصيانة الأجه -د 
 لطبية. مكتب صيانة الأجهزة ا -           
 مكتب صيانة الأجهزة المرافقة.  -           
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لجزائرية ئية اسسة الإستشفا يوضح الهيكل التنظيمي للمؤ  :(09الشكل رقم )  

 
ؤسسة العمومية  م المتضمن التنظيم الداخلي للم2009/ 20/12: قرار وزاري مشترك مؤرخ في : المصدر

 الاستشفائية. 

الزمني  –  2 االمجال  بالمجال  القصد  الميداني  : و  العمل  استغرقها  التي  الفترة  أو  المدة  لزمني 
لفة، حيث نشير في هذا الصدد أنّ بالج   الاستشفائية  لهذه الدراسة الميدانية بالمؤسسة العمومية

 :  المدة التي استغرقتها الدراسة الميدانية كانت عبر مراحل  
الأولس المرحة  الاست لاعية :  *  تقربنا  المرحلة  المرحلة  هذه  في  بالدراسة، :  المعنية  الفئة  إلى 

عمل  يضا ن كوننا نحن أ  ،دان الدراسة بعيدا عن موقع عملناوقد وقع اختيارنا على أن يكون مي 
الموضوع لنتحرى  العمومية الاستشفائية بحاسي بحبح وهذا  ام  ية والابتعاد عن الأحكبالمؤسسة 

تير، حيث إتضح لنا أثناء  ؛ كما سبق لنا وأن أجرينا في ذات المؤسسة دراسة الماجيسالمسبقة
ب ـ موسومة  كتنت  واتي  الدراسة  الصّ   –تلك  مجال  في  بالجودة  الحوافز  هن   –حة  علاقة  اك بأنّ 

الخدمة  بع  جودة  على  التأثير  لها  يُعزى  فيها،  بحثنا  التي  تلك  غير  الأخرى  المتغيرات  ض 
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ببعض الزيارات   كما تبيّن لنا أنّ هناك غموض في سير الموارد البشرية، ولذلك قمنا  الصحية،
ليتس للخدمة،  المقدمة  للفئة  بالتقرب  الألغاز  بعض  لفك  المستشفيات  لبعض  لنا  الميدانية  نى 

 التعمق في فهم وتفسير بعض السلوكيات وكذا لبناء استمارة البحث: رنة و المقا

   للمؤ الميدانية  ليومي:  الزيارة  ببسكرة  بن ناصر  العمومية الاستشفائية بشير    04و   03سسة 
حيث قمت بزيارة مختلف الأجنحة رفقة نائب المدير المكلف بالنشاطات الصحية    2017ل  افري 

بيننا   ودارت  م،  حول  الصّ ستوى  نقاشات  واهم  الخدمة  والوطني،  المحلي  المستوين  على  حية 
هو الانضباط في العمل باحترام مواقيت العمل والمطبقة   الملاحظات التي رصدناها اثناء زيارتنا 

، حسب  الشبه طبيين ... كل في مكان عملهفئات العمالية من الأطباء والإداريين و على جميع ال
، واهمها على الاطلاق تواجد الطبيب المختص  ت اليومية ( لساعالمداومة أو ا) ا،  برنامج العمل

غ الاستعجالافي  بمصلحة  المداومة  والملفت ت رفة  المداومة  وقت  إنتهاء  بعد  إلا  يغادرها  ولا   ،
هو  السلبية    للانتباه  الحوافز   ( العدالة  لانتشار  ذلك  ويعود  الموظفين  لدى  الرضا  مستوى 

 .  يع دون تفرقةوالايجابية ( بين الجم 

    العاصمة بالجزائر  الميدانية لمستشفى رويبة  بزيارة   2017ديسمبر    06الزيارة  حيث قمت 
ا اساتذة في  ة لمستشفى رويبة، والذي يضم بعض أقسام استشفائية جامعية يشرف عليهميداني 

لحة  الطب ، ثم قمت بزيارة الأقسام بعد أن طلبت اذنا من مدير المؤسسة، ثم انتقلت إلى مص
ا الاستعجا الاطباء لات  بعض  مع  نقاش  ودار  المهمة،  لي  سهل  الذي  بمنسقها،  التقيت  ين 

لخدمات المقدمة: وقد رصدنا مجموعة من الملاحظات، كان اهمها أن والممرضين حول نوعية ا
من  وجو  الأطباء  عمل  تطوير  في  يساهم  الاستشفائية  المصالح  داخل  الطب  في  الاساتذة  د 

كما دونا في ملاحظاتنا بأنّ صرامة الأساتذة في الطب    لسلوكوالتصرف أو االناحيتين الاداء  
 هم، إذ يقوم الطبيب الاستاذ بالإشراف والمراقبة:تنعكس على عمل جميع العمال في مصالح 

 الطبي ووصف العلاج ومتابعة تطور المرض؛ المرض وتشخيصه  -
 ت الزيارة؛، نظافة غرفة المريض والمصلحة ومتابعة اوقاأكل المريض -
 ، ومتابعة ملفات المرضى؛ متابعة تحسنهم الادائيب الاطباء و تدري  -
 ، وصيانتها دوريا ...؛ الملائمة  ه تتوفر الأجهزة الطبيةبوجود -
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  في رسالة الماجيستير كانت  مومية الاستشفائية بالجلفةسة العإعادة الزيارات الميدانية للمؤس :
الأطباء لدورهم الريادي في التأثير على    م إلىرتأينا التقدعينة الدراسة هي الممرضين، ولذلك ا

ر إلى النسق الطبي المعالج وبعض المسؤولين  حية المقدمة، وعليه تقربنا أكثمستوى الخدمة الصّ 
مع  وبحثنا  معهم  الخدمة  وتحدثنا  معوقات  عن  والتحري  منها،  يعانون  التي  مشاكلهم  بعض  هم 

حية المقدمة، وكنا في كل  لخدمة الصّ توى اومس  ضعيتهم،  حية، وذلك سعيا منا لاستيعاب و الصّ 
بناء المهمة، وفي هذه المرحلة تم  ندون الملاحظات  تصويري للاستمارة، وقد استغرقت    خطوة 

 .   2019شهر جانفي  
الثان*   من  يةالمرحلة  امتدت  والتي  إلى    08:  تم    2019أفريل    30أفريل  المرحلة  هذه  وفي 

ا للتعرف على مواطن الخلل والغموض، و  تبارهحوثين قصد اخ عرض الاستمارة على بعض المب
حث إختبار تجريبي باختبار عينة مكونة  إذ أجرى البا  ، على إثر ذلك قمنا بتعديل بعض الأسئلة

سق الطبي المعالج بمستشفى الجلفة بعد أن وضّحنا لهم الهدف  ( ممرضا وطبيبا من الن 20من )
وأجابوا   التجريبية  الدراسة  إجراء  وأبدو من  ملاعليها،  المتعلقة  ا  أو  منها  اللغوية  سواء  حظاتهم 

تعديل   وتم  لها  استيعابهم  ودرجة  للأسئلة  فهم  مع  بدرجة  مراجعتها  بعد  لذلك،  وفقا  الاستبيان 
  لمصطلحات باللغة الفرنسية لعدم تمكن بعض أفراد العينة من المشرف، حيث تم إضافة بعض ا

المصطلحات في الاستبيان جيدا و يان فنضفي للاستب  ، وحتىفهم بعض  فقد وزّعنا  عميقاهما   ،
الدر  عينة  أن  لاحظنا  لأننا  الفرنسية  باللغة  مترجما  الأطب استبيانا  وخاصة  ثقافة اسة  تمتلك  اء، 

الفرنسية اباللغة  عنها  أجاب  حيث  الدراسة ،  عينة  نحفز  أن  أردنا  أننا  كما  المختصين؛  لأطباء 
يانا باللغتين  ن لأول مرّة يأتيهم استب بحوثيقيناه من المللإجابة على الاستبيان لأنّه حسب ما است 

 م بالموضوع والمشاركة فيه. ، ربما الأمر الذي دفعهم للإهتما الفرنسية والعربية

ا مع  اجريناها  التي  المقابلة  ساهمت  الوطني  كما  بالبرنامج  المكلفة  فوزية  بوبكر  لسيدة 
يوم   المتواصل   الصح   2019جويلية    03للتكوين  وابوزارة  والسكان  المستشفيات،  صلاح  ة 

الصّ  بوزارة  التكوين  مديرة  السيدة  مع  اومقابلة  المستشفيات  وإصلاح  والسكان  خوالد  حة  لأستاذة 
يوم   في  2019جويلية  08ليندة  معطياتها  استعملت  حيث  والتحليل  ،  الاستمارة  بناء 

 السوسيولوجي. 
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وفي هذه    2019وبرأكت   20ى غاية  جويلية إل  10: وامتدت هذه المرحلة من  المرحلة الثالثة *  
 المرحلة تم توزيع الاستبانة على المبحوثين ثم استردادها من عندهم . 

 :   ل البشري المجا – 3

البحث وإشكاليته الدراسة يشمل  حسب موضوع  فإنّ مجتمع  تقديم  ،  الأفراد الأساسيين في 
الصّ  ب الخدمة  عبدالقادر  محاد  الاستشفائية  العمومية  المؤسسة  في  والمتك حية  مالجلفة  ن  ونة 

 الفئتين: 
 . : وتشتمل الأطباء العامون، الأطباء المختصون، والصيادلةفئة الأطباء   -أ

الش -ب طبيين فئة  للصّ به  ممرض  على  وتشتمل  رئيسي،:  ممرض  العمومية،  ممرض    حة 
،  صيدلي، مشغل أجهزة الأشعة، مخبري از، عون طبي في التخدير والإنعاش، محضر  ممت 

      العيادي، مساعد إجتماعي، مساعد طبي.  النفسخصائي في علم مساعد في التمريض، أ
 . ( يمثل مجتمع الدراسة40الجدول )  :لجدول التالي يوضح مجتمع الدراسةوا

 العدد الفئات المهنية 

 77 طبيب مختص  

 55 ب عام  طبي 

 248 ممرض  

 150 مساعد في التمريض 
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 :  ثانيا: المجتمع الأصلي للدراسة وعينته
 :   مجتمع الدراسة -1 
يتمثل المجتمع الأصلي للدراسة كما سبق ذكره في المجال البشري من مجموع أطباء وممرضي   

 ؤسسة العمومية الاستشفائية المجاهد محاد عبدالقادر بالجلفة .الم
 ينة الدراسة:  ع -2

سمح  العينة هي مجموعة فرعية من عناصر مجتمع معين والمعاينة هي مجموعة من العمليات ت 
 . من مجتمع البحث بهدف تكوين عينة  فرعية جموعة بانتقاء م

مشكل للدراسة  الملائمة  العينة  اختبار  عملية  تمثيلا  تطرح  البحث  مجتمع  تمثيل  بمدى  تتعلق  ة 
ت  إمكانية  في  يساهم  الأصلي  صحيحا،  المجتمع  أفراد  من  فرد  كل  على  الدراسة  نتائج  عميم 

بها الباحث أثناء قيامه ببحثه وقد    يقوم  الخطوات التي  للدراسة، لذلك كانت هذه الخطوة من أهم
تم اختيارها متضمنة كل المواصفات التي  حاولنا من خلال الدراسة الراهنة أن تكون العينة التي  

 . ة مقبولة من المصداقية العلميةسب من شانها أن تعطي البحث ن 
محاد   فائيةعمومية الاستشيشمل مجتمع الدراسة كل ممارسي مهنة الطب والتمريض بالمؤسسة ال

 عبدالقادر بالجلفة، ووقع اختيارنا على هذا المجتمع للأسباب التالية:
 . حية يض العمود الفقري للخدمات الصّ الطب والتمر  * يشكل ممارسو 

 أكثر الفئات العمالية احتكاكا وتفاعلا وتعاملا مع المرضى ولفترات طويلة. * يعتبر الممرضون 
حية لأنه هو من يرسم خطة العلاج من  خدمة الصّ في الفاعل الأساسي  * يعتبر الطبيب هو ال

 وضع التشخيص إلى وصف الدواء.
عمال  مرضين اكبر فئة من العمال في المستشفى إذ تمثل أكثر من نصف عدد ال* تمثل فئة الم 

 الكلي للمؤسسة.
 . مجتمع البحث  ذلك تماشيا مع طبيعةوقد تم الاعتماد في اختيار العينة على المسح الشامل و 

 ينا القائمة الإسمية لكافة الأطباء و الممرضين العاملين بالمؤسسة والمتواجدين في الخدمة. لد -
لأطباء والممرضين  من مجتمع البحث مسح شامل لكل ا  100تم تحديد حجم العينة بنسبة    -

 العاملين بالمؤسسة الإستشفائية محاد عبدالقادر بالجلفة .  
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   : ةراسلمستخدم في الدثالثا : المنهج ا
الصّ   الخدمة  لجودة  البشرية  الموارد  متطلبات  على  للتعرف  الدراسة  هذه  حية  تهدف 

لتشخ بالمؤسسة   ومحاولة  الموضوع  لطبيعة  ونظرا  بالجلفة،  الاستشفائية  الظاهرة العمومية  يص 
الصّ  الخدمة  وجودة  البشرية  الموارد  متطلبات  بين  العلاقة  وتحديد  جوانبها  تمّ  حية،  وكشف  فقد 

الوصفي من  اد علالاعتم فالمنهج  الدراسة،  النوع من  لهذا  الذي نراه مناسبا  الوصفي  المنهج  ى 
يهتم المنهج  ج استخداما وخاصة في مجال البحوث التربوية والنفسية والاجتماعية و أكثر المناه

كما   وتفسيره  الراهن  الوضع  ووصف  المدروسة  للظاهرة  علمية  دقيقة  أوصاف  بجمع  الوصفي 
العلاقة القائمة بين الظواهر المختلفة، ولا يقتصر المنهج الوصفي على    دراسةيهدف أيضا إلى  

البيانات لذلك   البيانات والحقائق وتحليلها تحليلا كافيا ثم الو جمع  الباحث تصنيف  صول  على 
 إلى تعميمات بشأن الظاهرة موضوع الدراسة.

 :  رابعا : أدوات جمع البيانات
بحث   لأي  يمكن  السلا  الأبحاث  وظيفيا لوسيو من  و  بنائيا  يتمحور  أن  أمكن  وجية  إذا  إلا   ،

فالمعاينة ترتكز على أسس وأدوات     1أداء للمعاينة   للباحث بعد تحديد المنهج المتبع، أن يتصور
الباحث عن  تخدم  تساعد  التي  المعلومات  ممكن من  قدر  اكبر  على  الحصول  استخدامها في  د 

مراد جمعها ولقد ركزنا على كل وسيلة تساعدنا  ات الثه ونوع البيان بحثه مع الالتزام بطبيعة بح
 .  على جمع البيانات.

نّه "مجموعة من الأسئلة المرتبة حول موضوع معين، يتم وضعها في  : ويعرف بأ  الاستمارة-1
للحصول على أجوبة است  تمهيدا  باليد  تسلمها  يجرى  أو  بالبريد  المعنيين  مارة ترسل للأشخاص 

ا فيها، و الأسئلة  التأكد من  بواسطلواردة  أو  الموضوع  جديدة غن  إلى حقائق  التوصل  تها يمكن 
 .  2ر مدعمة بحقائق"معلومات متعارف عليها لكنها غي 

 
1   -Rymond quivy , Luc Van componhoud , manuel de recherche en sciences sociales , bordus , 

paris , 1988 , P 155 .  

  67، ص    2009، الجزائر: ديوان المطبوعات الجامعية ،  مناهج البحث العلمي وطرق إعداد البحوثمحمد محمود الذنيات،   عمار بوحوش، -  2
.   
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جه للمبحوث ويأتي بناء الاستبانة من بعد  فالاستبانة هي أداة فحص للفرضيات وهي أسئلة تو 
دد من أفراد العينة  على عيب و بتطبيقها  استقراء الميدان ثم يتم صياغتها، وقد أخضعناها للتجر 

لم يفهمها المبحوثون    فردا اختيروا بطريقة عشوائية، ثم تم تعديل بعض الأسئلة التي  20قدر ب  
المشرف وعلى بعض الأساتذة ليتم الاستقرار   وإبقاء بعضها لتعرض بعد التجريب على الأستاذ

توزيع   تم  فقد  اغن  الاستبانة  عليه  والارة على الأطبااستم  500على ما  بنسبة  ء  أي  ممرضين 
ة جاهزة استمارة كامل  344من المجتمع الأصلي للممرضين وقد تحصلنا على    100تقارب  

 للقراءة والتحليل. 
الاستبيان جمع  استمارة  هو  الهدف منها  للعينة من  :  العامة  بالخصائص  تتعلق  التي  البيانات 

المهنة   الجنس،  الحيث  الحالة  السن،  الأقدم عائليةالممارسة،  و ،  التي ية،  الاستشفائية  المصلحة 
 يعمل بها. 

ال      الموارد  بمتطلبات  الخاصة  الاستمارة  تصميم  الحوافز،  تم  المحاور:  والمتكونة من  بشرية 
التنظيمية الرقابة  الخدمات  التكوين،  جودة  لقياس  التابع  المتغير  ومحور  التنظيمية،  الثقافة   ،

 الصحية. 
ا بطريقة  يتعلق  بنو وفيما  على  الملإجابة  تبدأ د  اختيارات  خمس  على  اشتملت  فقد   : قياس 

مق وفق  الشديدة  بالموافقة  لتنتهي  الشديد  الاختيارات  بالرفض  المتعدد  ليكرت  هذه  ياس  وتتراوح 
 فق الجدول التالي:  ، و 5إلى   1الإجابات من 

 غير موافق بشدة غير موافق  محايد  موافق موافق بشدة 

1 2 3 4 5 
ال الن مقياس في صورت وقد شمل  العبارات موزعة على  ه  لقياس    05هائية مجموعة من  محاور 

 س: عدة مؤشرات لكل محور من محاور المقيا

  ستوى الحوافز التي تقدمها  عبارات أو الفقرات التي تقيس محور الحوافز: تهدف إلى معرفة م
 عبارة.  19مستشفى الجلفة؛ وتقدر بـ 
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    إلى معرفة مستوى التكوين التي تلقاها  تهدف  محور التكوين:  عبارات أو الفقرات التي تقيس
 عبارة.   15مقدم الخدمة في مستشفى الجلفة؛ وتقدر بـ 

    إلى تهدف  التنظيمية:  الرقابة  محور  تقيس  التي  الفقرات  أو  الرقابة عبارات  مستوى  معرفة 
 عبارة .   17؛ وتقدر بـ مية  التي تمارسها مستشفى الجلفةالتنظي

  أ التيعبارات  الفقرات  الثقافة   تقيس  و  مستوى  معرفة  إلى  تهدف  التنظيمية:  الثقافة  محور 
 عبارة. 21جلفة؛ وتقدر بـ  التنظيمية التي تنتجها مستشفى ال

  جود محور  تقيس  التي  الفقرات  أو  الصّ عبارات  الخدمات  مستوى  ة  معرفة  إلى  تهدف  حية: 
 عبارة.   21بـ  حية التي تقدمها مستشفى الجلفة؛ وتقدر  الخدمات الصّ 

 أداة الدراسة :  صدق -2
 صدق المحتو  أو صدق المحكمين:   -أ

ي صورتها الأولى على عدد معتبر من الأساتذة،  قام الباحث بعرض أداة الدراسة ف         
ملائمة العبارات لـقياس مـا وضعت لأجله، ومـدى صياغة  العـبارات      إبداء آرائهم في مـدى

نتمي إليه، ومدى كفاية العبارات لتغطية كل  لذي تحور أو البعد اومدى مناسبة كل عبارة للم
الدراسة الأساسية، هذا   اقتراح ما يرونه ضروريا  محور من محاور متغيرات  بالإضافة إلى 

العبارات   تعديل في صياغة  الدراسة. من  أو إضافة عبارات جديدة لازمة لأداة  أو حذفها، 
 : بارات ثلة عن تعديل صياغة بعض العونأخذ الأم 
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 . لتي تمّ تعديلها من طرف المحكمين ( العبارات ا41دول ) الج 

 ل العبارة بعد التعدي  العبارة قبل التعديل 
إنتظام شهريا  تمنح الأجور بالمستشفى ب  

 . دون تأخر أو إنقطاع 
ضل حذف إنقطاع، لتصبح العبارة يف 

 تمنح الأجور بالمستشفى دون تأخر. 
ئقة وبأعداد يوفر المستشفى بدلات لا 

 كافية . 
للعمل ترقى إلى   ر المستشفى بدلاتيوف 

 . المستوى المطلوب
حية  توفر المستشفى جميع الخدمات الصّ 

،  ) التحاليل المخبرية، الاشعة
 الإيكوغرافيا ( 

حية  الخدمات الصّ يوفر المستشفى جميع 
 المساعدة من التحاليل المخبرية. 

  حية يوفر المستشفى جميع الخدمات الصّ  
  –اديولوجية ت الر وصاالمساعدة من الفح 

   -، سكانر   X، الاشعة الإيكوغرافي
 : أداة القياس ثبات  -ب
واخ    البحوث  إجراء  القياس قبل  أداة  موثوقية  من  التأكد  من  لابد  الفرضيات  تبار 

حيث تعكس الموثوقية درجة ثبات أداة القياس. ولهذا استخدامنا معامل الثبات  المستخدمة،  
ناحيةلقيا  )  Cronbach’s alpha)   آلفا كرونباخ القياس من  أداة  ثبات  الإتساق    س مدى 

الأداة  لعبارات  االداخلي  الحد  أن  القول  ويمكن  تكون  ،  أن  يجب  آلفا  المعامل  لقيمة  لأدنى 
 المعامل  دلّ ذلك على ثبات أكبر لأداة القياس.   وكلما إرتفعت قيمة هذا 0.60

خصية والضغط على  ت الشعدا الخاصة بالبيانا  بعد إدخال العبارات المكونة للاستمارة
يساوي  الثبات  المعامل  أن  تبيّن  الا  0.924موافق  في  ثبات  هناك  أن  يعني  )  هذا  ستمارة 

من   معام  1يقترب  بلغ  حيث  الحوافز  لمحور  بالنسبة  وهكذا  الثبات(،  وبالنسبة  0.830ل   ،
التكوين   بالنسب 0.655لمحور  وايضا  التنظيمية  ،  الرقابة  لمحور  بالنسبة 0.845ة  وكذلك   ،  

الثبات  لمحو  معامل  فيها  بلغ  التنظيمية  الثقافة  الثبات  0.871ر  معامل  بلغ  الأخير  وفي   ،
 الي: ويمكن تلخيص ذلك في الجدول الت  . حية لنسبة لمحور جودة الخدمات الصّ با  0.865
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 ( يوضح ثبات أداة القياس لمحاور الاستمارة. 42الجدول ) 

 مة الفا كرونباخ قي عدد الوبارات  المتغيرات

 0.830 19 وافز الح

 0.655 15 التكوين 

 0.845 17 الرقابة التنظيمية 

 0.871 21 الثقافة التنظيمية 

 0.924 72 تطلبات الموارد البشريةم

 0.865 20 حيةجودة الخدمة الصّ 

 .  SPSS: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات المصدر

 :  اتساق عبارات أداة الدراسة -ت
: مدى اتساق جميع عبارات الاستبيان  عبارات الاستبيانخلي لالدا  صد بصدق الاتساقويق

بارة تقيس الأمر الذي وُضعت لقياسه ولا تقيس شيء  مع المحور الذي تنتمي إليه أي أن الع
( بين درجة كل عبارة من  Spearmanبحساب معامل الارتباط )سيبرمان  أخر. وعليه قمنا  

: ونلخص مدى الاتساق  إليه هذه العبارةنتمي  الذي ت الكلية للمحور  عبارات المحور والدرجة  
 داول التالية : الداخلي لعبارات كل محور من محاور الاستبيان في الج 

 محور الحوافز. ( يوضح الإتساق الداخلي لعبارات 43الجدول رقم )  -

 محور الحوافز 

 Spearman Sigقيمة  الوبارات 

 000. 0**568. 1الوبارة

 000. 0**568. 2ارةالوب
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 000. 0**537. 3ةلوبار ا

 000. 0**711. 4الوبارة

 000. 0**696. 5الوبارة

 000. 0**525. 6الوبارة

 000. 0**618. 7الوبارة

 000. 0**616. 8الوبارة

 000. 0**588. 9الوبارة

 000. 0**495. 10الوبارة

 000. 0**429. 11الوبارة

 000. 0**480. 12الوبارة

 000. 0**568. 13ارةالوب

 000. 0**299. 14رةالوبا

 000. 0**518. 15الوبارة

 000. 0**425. 16الوبارة

 001. 0**184. 17الوبارة

 000. 0**286. 18الوبارة

 000. 0**496. 19الوبارة

 .  SPSSن إعداد الباحث بالإعتماد على مخرجات : مالمصدر

 . عبارات محور التكويناق الداخلي ل( يوضح الإتس44الجدول رقم ) -
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 التكوين محور

 Spearman Sigقيمة  الوبارات 

 000. 0**204. 1الوبارة

 000. 0**481. 2الوبارة

 000. 0**562. 3لوبارةا

 000. 0**400. 4الوبارة

 000. 0**414. 5الوبارة

 000. 0**345. 6الوبارة

 000. 0**219. 7الوبارة

 003. 0**161. 8الوبارة

 000. 0**197. 9الوبارة

 000. 0**501. 10ةالوبار 

 000. 0**356. 11الوبارة

 000. 0**212. 12الوبارة

 000. 0**572. 13الوبارة

 000. 0**519. 14الوبارة

 000. 0**500. 15الوبارة

 . SPSS: من إعداد الباحث بالإعتماد على مخرجات رمصد            
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 التنظيمية. قابة اخلي لعبارات محور الر يوضح الإتساق الد  :( 45الجدول رقم ) -

 محور الرقابة التنظيمية 

 Spearman Sigقيمة  الوبارات 

 000. 0**298. 1الوبارة

 000. 0**272. 2الوبارة

 000. 0**252. 3الوبارة

 000. 0**284. 4الوبارة

 000. 0**629. 5الوبارة

 000. 0**339. 6الوبارة

 000. 0**719. 7الوبارة

 000. 0**725. 8ةالوبار 

 009. 0**141. 9ارةالوب

 000. 0**525. 10الوبارة

 000. 0**741. 11الوبارة

 000. 0**787. 12الوبارة

 000. 0**727. 13الوبارة

 000. 0**659. 14الوبارة

 000. 0**528. 15الوبارة

 000. 0**572. 16الوبارة
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 000. 0**660. 17الوبارة

 .SPSSعلى مخرجات  بالاعتماد : من إعداد الباحث  المصدر

 ( يوضح الإتساق الداخلي لعبارات محور الثقافة التنظيمية. 46الجدول رقم )

 محور الثقافة 

 Spearman Sigقيمة  لوبارات ا

 000. 0**679. 1الوبارة

 000. 0**724. 2الوبارة

 000. 0**674. 3الوبارة

 000. 0**240. 4الوبارة

 000. 0**359. 5الوبارة

 000. 0**582. 6بارةالو

 000. 0**603. 7ةلوبار ا

 000. 0**571. 8الوبارة

 000. 0**286. 9الوبارة

 000. 0**449. 10الوبارة

 000. 0**423. 11الوبارة

 000. 0**476. 12الوبارة

 000. 0**436. 13الوبارة
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 000. 0**641. 14الوبارة

 000. 0**216. 15الوبارة

 000. 0**589. 16الوبارة

 000. 0**720. 17الوبارة

 000. 0**632. 18لوبارةا

 000. 0**413. 19الوبارة

 000. 0**545. 20الوبارة

 000. 0**590. 21الوبارة

 .SPSS: من إعداد الباحث بالإعتماد على مخرجات المصدر

 حية. ( يوضح الإتساق الداخلي لعبارات محور جودة الخدمات الصّ 47جدول رقم )ال

 خدمة الصحية محور جودة ال

 Spearman Sig قيمة الوبارات 

 000. 0**701. 1الوبارة

 000. 0**777. 2الوبارة

 000. **0.749 3الوبارة

 000. 0**782. 4لوبارةا

 000. **0.638 5الوبارة

 000. 0**577. 6الوبارة
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 000. 0**611. 7الوبارة

 000. 0**721. 8الوبارة

 000. 0**278. 9الوبارة

 000. 0**244. 10الوبارة

 000. 0**579. 11رةالوبا

 000. 0**631. 12الوبارة

 000. 0**419. 13الوبارة

 000. 0**196. 14الوبارة

 000. 0**475. 15الوبارة

 000. 0**611. 16الوبارة

 000. 0**366. 17الوبارة

 000. 0**602. 18الوبارة

 000. 0**567. 19الوبارة

 000. 0**468. 20الوبارة

 SPSSلإعتماد على مخرجات حث با: من إعداد الباالمصدر
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 المعالجة الإحصائية : -ج
جمعها    بعد  البيانات  الميدأُدخلت  الحاسوبمن  إلى  وترميزها  بواسطة  ان  لتعالج   ،

للعلوم الإحصائي  )    البرنامج  الحسابية،  SPSSالإجتماعية  المتوسطات  واستخدمت   )
المعيارية المئوية، وأخيرا الرسوم رات و رتباط سيبرمان والتكرا، ومعامل الاوالانحرافات  النسب 

 . يادة الإيضاح لخصائص مجتمع البحث البيانية لز 
( درجات عن كل إجابة) بغير موافق بشدة 5ات ذات المضمون الإيجابي )أعطي للفقر   

و) و)4( ،  إجابة ) غير موافق (،  إجابة )محايد (  3( درجات عن كل  ( درجات عن كل 
 ( عن كل إجابة ) موفق بشدة (.  1(، و)ة عن كل إجابة )موافق ( درج 2و)

العام   وتقديرها  العينة  إجابات  توضح  جداول  يلي عرض  وتقديرها عن كل محور من  وفيما 
 محاور الإستبيان: 

 النسبي للمتوس ات وتقديرها  يما يتعلق بالوبارات.  (: االوزن 48الجدول رقم )

 الوزن النسبي البدائل
شدةغير موافق ب   1.00-1.80  

افق غير مو   .811-2.61  
3.41-2.62 محايد   
4.21-3.42 موافق  

5.00-4.22 موافق بشدة   
 . SPSSباحث بالإعتماد على مخرجات : من إعداد الالمصدر
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 بي للمتوس ات وتقديرها  يما يتعلق بالمحاور. (: الوزن النس49الجدول رقم )

 الوزن النسبي المستويات المحور

 الحوافز

 34.2-19 منخفض جدا 

 49.4-34.3 نخفض م

 64.6-49.5 متوسط 

 79.8-64.7 مرتفع 

 95-79.9 مرتفع جدا 

 التكوين

 27-15 منخفض جدا 

 39-27.1 منخفض 

 51-39.1 متوسط 

 63-51.1 مرتفع 

 75-63.1 دا مرتفع ج

 الرقابة التنظيمية 

 30.6-17 منخفض جدا 

 44.2-30.7 منخفض 

 57.8-44.3 متوسط 

 71.4-57.9 مرتفع 

 85-71.5 ع جدا مرتف

 الثقافة التنظيمية 
 37.8-21 منخفض جدا 

 54.6-37.9 منخفض 
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 71.4-54.7 متوسط 

 88.2-71.5 مرتفع 

 105-88.3 مرتفع جدا 

 حية جودة الخدمة الصّ 

 36-20 نخفض جدا م

 52-36.1 منخفض 

 68-52.1 متوسط 

 84-68.1 مرتفع 

 100-84.1 مرتفع جدا 

 بشرية مت لبات الموارد ال

 129.6-72 منخفض جدا 

 187.2-129.7 منخفض 

 244.8-187.3 متوسط 

 302.4-244.9 مرتفع 

 360-302.5 فع جدا مرت

 .SPSS: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات المصدر
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 :  تحليل البيانات الشخصية للمبحوثينخامسا: 

وثين من خلال  للمبح عرض البيانات الشخصية من خلال هذا المعطى سنتطرق إلى 
وفق متغيرات  المعطيات النسبية التي تحصلنا عليها وسنحاول على إثرها تحليل هذه البيانات 

 الدراسة.
 : متغير الجنس -1

 توزيع العينة حسب الجنس 
 : ( : توزيع العينة حسب الجنس 50) لالجدو

 

 

 

0

50

100

150

200

250

ذكر انثى

210

134

% 61
%39

f التكرار

  النسبة

 

 

 

 
 

 النسبة  التكرار  الجنس

 % 61 210 ذكر

 % 39 134 انثى 

 %100 344 المجموع 

 

ت هي من  ل في المستشفياعلى غرار العديد من المؤسسات فإنّ اليد العاملة التي تعم
التاليأنّ توز   ، ونلاحظ من الجدولالجنسين ) ذكور و إناث ( النحو  العينة كـان على  :  يع 

                         .     39%، الإنـــــاث   61%الذكـــور

ن واحد لوجود  هذا لطبيعة العمل في المستشفيات الذي يفرض وجود الجنسين في آو  
بال خاصة  بالرجال مصالح  خاصة  وأخرى  لاب نساء،  وبالتالي  لتقديم  ،  الجنسين  توفر  من  د 

أنّ  العلاج أيضا  ونلاحظ  الإناث،  نسبة  أكثر من  الذكور  المجتمع مازال  نسبة  لكون  وهذا   ،
البيت أو العمل في مجال التعليم وبالرغم من ذلك فإنّ المرأة ة في  حافظا يفضل بقاء المرأ م

( يبين توزيع 43جدول رقم )
 لجنسأفراد العينة حسب ا

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس توزيع : 10  رقم  شكل
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خاصة التمريض في الأصل عمل  ، كون عمل الطب و عمال صبحت تتجه لهذا النوع من الأأ
الدول أنثوي  الممرضة    ، ففي  نجد  الن   Infirmièreالأوروبية  القليل  الذكور  ومن  نجد  ادر أن 

المهنة أنّ  . هفي هذه  اذا وتجدر الإشارة  نقاش كبير،  عمل  المرأة لمرأة  يدور حوله  خاصة 
المستشفى الم في  فالعمل  ذات  تزوجة،  الأعمال  من  ب ،  العمل  أي  الدائم  والنهار  الدوام  الليل 

الأسبوع مدار  ولذلك  وعلى  الأسبوع،  تج ،  نهايات  وفي  بالدوام،  العمل  في  صعوبة  المرأة  د 
  ط الأستاذ رئيس المصلحةيشتر   المستشفيات الجامعية،  لذلك في بعض؛ و وخاصة الأمهات

 . !!!خمس سنوات  أن تحمل مرة كل ثلاثة أو  في مصلحته  العمل لقبول المرأة المتزوجة 
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 : متغير السن  -2
 . توزيع العينة حسب السن 

 : توزيع العينة حسب السن ( 51لجدول )ا
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سنة( بنسبة    30-20كثر تواجدا هي الفئة من )ئة الأ نجد أن الف  (44)دول رقم  من الج 
36.9( فئة  تليها  ثم  بنسبة  %31-40  سنة   )32.3  %( فئة  بنسبة    50  -41ثم  سنة( 
 . %8.7 سنة بنسبة 50ا فئة أكبر من % وأخير 22.1

 . شفىالفئة الأولى وهي الفئة الشابة لها توجهات خاصة ولها نظرة لما يدور في المست 
 .ا في أوج عطائها وتمتلك خبرة لا باس بهاهز بأنالفئة الثانية تمتا

فه بها  بأس  خبرة لا  تمتلك  الثالثة  مطلع الفئة  المستشفىي  في  يدور  ما  على  فئة  ة  وأخيرا   ،
 ز بالهدوء والرزانة.الكهول وهي فئة صغيرة تمتا

 

عينة ( يبين توزيع أفراد ال44ول رقم )جد
 . حسب السن

حسب  توزيع أفراد العينةيبين : 11  رقم  شكل
 . السن

 

 النسبة  التكرار  لسن ا

 36.9 127 سنة  30إلى   20من 

 32.3 111 سنة  40إلى   31من 

 22.1 76 سنة  50إلى   41من 

 8.7 30 سنة  50أكثر من  

 %100 344 المجموع 
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 : متغير الوظيفة  -3
 توزيع العينة حسب الوظيفة. 

 العينة حسب الوظيفة :  : توزيع( 52الجدول )
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f التكرار

 النسبة
 

 

 

 

 

 

%   41.6الممرضين بنسبة    ( نجد أن الفئة الأكثر تواجدا هي فئة45من الجدول رقم )
%  وأخيرا 13.4ثم فئة الأطباء الأخصائيين   %34.6ثم تليها فئة مساعدي التمريض بنسبة  

 . % الأطباء العامين10.5نسبة 
عدي التمريض وبذلك تصبح أكبر نسبة والتي  ائة مسلى الممرضون يضاف إليهم فالفئة الأو 
نفس  تشفى يمارس  مساعدي التمريض  ه في الواقع العملي في المس%  لأنّ    76.2تقدر ب

المستشفى  المهام التمريضية في    النسبة هي الأكبر لأنّ   ؛ وهذهالمهام التي يمارسها الممرض
الأكثر  يتهي  ولذلك  تواج ،  الممرضينطلب  من  كبير  عدد  للأطباء    وتأتي ،  د  الثانية  المرتبة 

ائي  ، فالطبيب الأخصوالمرتبة الأولى من حيث الأهمية  هذا من حيث التعداد  الاختصاصين 
التشخيص   وضع  من  العلاجية،  العملية  يقود  من  الدواءهو  وصف  ذلك    ،إلى  في  ويساعد 

ن توزيع أفراد ( يبي45)جدول رقم 
 ة العينة حسب الوظيف 

 

 العينة حسب الوظيفة يبين توزيع أفراد : 12  رقم  شكل

 النسبة  التكرار  الوظيفة 

 13.4 46 طبيب مختص 

 10.5 36 طبيب عام 

 41.6 143 ممرض 

 34.6 119 مساعد التمريض 

 %100 344 المجموع 
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العام عنالطبيب  وينوب  غ   الاختصاصيالطبيب    ،  حالة  بعض  في  في  وهذا  يابه، 
 . اصاتالاختص

 : متغير الحالة العائلية  -4
 توزيع العينة حسب الحالة العائلية. 

 .عائليةأفراد العينة حسب الحالة ال يبين توزيع   (:53الجدول رقم )
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% من  47.1  نسبة   أنّ   يتبين   الجدول   هذا  في  الواردة  الإحصائية   المعطيات  خلال  من

% من أفراد العينة من المتزوجين، ونسبة  45.1ث هم من العزاب وأنّ نسبة  ح ة الب أفراد  عين 
 .  % من المطلقين5.2الأرامل ونسبة  من  ينةالع أفراد من  % 2.6

، حيث أصبح الشباب العامل بالمؤسسة  لعزابلأغلبية من ايلاحظ من المعطيات أنّ ا
اج عند الأطباء يتأخر بسب  و ن الز ، كما أنّ ستكوين أنفسهم   واج حتي يتمكنوا منيؤخرون الز 

 واج عند هذه الفئة. ، ولذلك يتأخر سن الز العديدة التي يقضونها في الجامعة السنوات 
  التي  الأعمال  أداء  على  وأحرص  المسؤولية،  تحمل  على  غيرهم  من  أقدر  المتزوجون 

  م هإلي   ة بالنسب   هي   التي   بالمؤسسة  إرتباطا  أكثر   يجعلهم   الأسري   إرتباطهم  لأنّ   بها  يكلفون 

( يبين توزيع أفراد 46جدول رقم )
 ائلية.عحالة الالعينة حسب ال

أفراد العينة حسب الحالة يبين توزيع : 13  رقم  شكل
 .يةعائلال

 

 النسبة  التكرار  الحالة المدنية 

 45.1 155 متزوج 

 7.1  162 أعزب 

 2.6 9 أرمل 

 5.2 18 مطلق

 %100 344 المجموع 
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ومن جهة أخرى إتجاه الرجل في    ،أهدافها  تحقيق   على  حرصا  أشد  فهم  لذلك  رزقهم  مصدر
العاملالمجتم  بالمرأة  الزواج  نحو  الجزائري  والتمع  الطب  مجال  في  وخاصة  وفي  ريضة،   ،

 الكثير من الأحيان يتم الزواج بين الزملاء في العمل. 
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 : متغير سنوات العمل  -5
 حسب سنوات العمل   لعينة توزيع ا

 . سنوات العملتوزيع أفراد العينة حسب : يبين (54الجدول رقم )

 

من  64  نسبة   أنّ   يتبين  الجدول  هذا   في  اردةالو   الإحصائية  المعطيات  خلال  من  %
من تتراوح  م   % 20.1  سنوات ثم تليه نسبة10م خبرة أقل من  أفراد  عينة البحث هم من لديه

  20% من الذين تفوق خبرتهم   16.0، وفي الأخير تأتي نسبة  سنة  20و   10خبرتهم بين  
 .  سنة

الطبية الجديدة والتي    نستخلص من هذه النسب أنّ المستشفى يملك فريقا من الطواقم
ب ـ الخبرة64قدرت  ذوي  في  نقص  ويلاحظ  خلال    ، %   مستشفى  ومن  أنّ  نستنتج  تقدم  ما 
ت  ب الجلفة  كل  ف قوم  التوظيف  باب  طبية تح  والشبه  الطبية  للطواقم  المستشسنة  أنّ  إلّا  فى  ، 

في  ؛ وتجدر الإشارة أنّ الأطباء والممرضين يفضلون العمل  النقص العدديمازالت تعاني من  
 المؤسسات الصحة الجوارية لقلة كثافة العمل ... 
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fالتكرار 
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( يبين توزيع أفراد 47جدول رقم )
 .العينة حسب سنوات العمل

اد العينة حسب وزيع أفر يبين ت: 14  رقم  شكل
 . سنوات العمل

 

 النسبة  التكرار  وات العمل سن

 64.0 220 10أقل من 

 16.0 55 20 إلى 10من 

 20.1 69 20أكبر من  

 %100 344 جموع الم
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 خلاصة الفصل: 
التعرض للخطوالقد حاو  الملنا من خلال هذا الفصل  تمّ استخدامها في  ن ت  التي  هجية 

الدراسة م هذه  استخدمت  التي  المنهجية  الأدوات  لأهم  وتعرضنا  وتحليل  ،  جمع  في  باشرة 
ومدى ملائمة المنهج  مجالات الدراسة الثلاثة،    عرض إلىالبيانات الميدانية، بالإضافة إلى الت 

 المتبع لموضوع الدراسة. 
سندا منهجيا ساعد في تسيير ومعالجة    جملهالقد تشكلت هذه العناصر والأدوات في م و 

وكا  عنه  ومتنوعة  هامة  بيانات  وتوفير  ميدانيا  الجسر  الموضوع  بمثابة  الوقت  نفس  في  نت 
 الأخيرة من البحث الميداني. الذي يمكننا من المرور إلى المراحل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
   -  www.un.org .developement .10/08/2019. 

 

 

 

 

 

 ت  ابيان  لـعرض وتحلي
 ة ــائج الدراســونت  

أولا: عرض ومناقشة نتائج محور جودة الخدمة 
 حيةالصّ 
نتائج محور الحوافز وارتباطه  ض ومناقشة عرثانيا: 

 ة حيبنتائج جودة الخدمة الصّ 
نتائج محور التكوين وارتباطه  عرض ومناقشة ثالثا: 

 ة حيالصّ  بنتائج جودة الخدمة
لرقابة التنظيمية امحور  نتائج عرض ومناقشة رابعا: 

 حيةوارتباطه بنتائج جودة الخدمة الصّ 
الثقافة التنظيمية نتائج محور عرض ومناقشة خامسا: 

 حيةوارتباطه بنتائج جودة الخدمة الصّ 
 

 السّابع ل الفصْ 
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 : تمهيد
نتائ  بلورة  في  الأخيرة  هذه  مساهمة  بمدى  الميدانية  الدراسات  أهمية  علمية  تكمن  ج 

المشاكل الاجتماعية المتعلقة بالظواهر الإجتماعية، فالفائدة    وعملية تمكن من حل الكثير من 
لميدانية هي أفكار ترسخ في ذهن الباحث وينتظرها المجتمع  التطبيقية للدراسات الاجتماعية ا

  شكل برامج ومقترحات علمية، ولذلك سنحاول في هذا الفصل مناقشة وتحليل المعطيات في  
تشفائية المجاهد محاد عبدالقادر بالجلفة حول جملة  التي جمعت من المؤسسة العمومية الإس

 . ته المستقلة والتابعراسة ومتغيرامن المسائل المتعلقة بموضوع الد
اعتمدنا المسعى  هذا  باستعمالف  ولتحقيق  البيانات  تكميم  على  الجانب  هذا  برنامج    ي 

الاجتماعية   للعلوم  الإحصائية   SPSS   (Statistique package for socialeالحزم 

sciences)،    المعيارية  نااستخدم حيث والانحرافات  الحسابية،  الارتباط    المتوسطات  ومعامل 
ولقد تدرجنا في هذا الفصل    قع المدروس، لتحليل وتفسير الواالنسب المئويةمان والتكرارات و سيبر 

ة  قل إلى عرض ومناقشة المتغيرات التابعمن عرض ومناقشة متغير جودة الخدمة الصّحية، لننت 
التاب  بالمتغير  وربطها  التنظيمية(،  الثقافة  التنظيمية،  الرقابة  التكوين،  الحوافز،   (   –ع  للدراسة 

 . -جودة الخدمات الصّحية 
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 . حيةعرض ومناقشة نتائج محور جودة الخدمة الصّ  أولا:
I- حية ة الصّ ملقة بمتغير جودة الخدتعالتحليل الإحصائي للبيانات الميدانية الم : 

 حية. يوضح التحليل الإحصائي للبيانات الخاصة جودة الخدمة صّ  : (55رقم ) الجدول

 الوبارة 

غير موافق 
 بشدة 

  المتوس موافق بشدة  موافق محايد  غير موافق 
 الحسابي 

الانحراف  
 الموياري 

تقدير  
 الوبارة 

 % ت % ت % ت % ت % ت

1 206 59.9 97 28.2 20 5.8 16 4.7 5 1.5 1.60 0.90 
غير 
  موافق
 بشدة

2 193 56.1 102 29.7 23 6.7 22 6.4 4 1.2 1.67 0.94 
غير 

موافق  
 بشدة

 محايد 0.75 1.52 1.2 4 1.2 4 4.9 17 34.3 118 58.4 201 3

 محايد 1.08 2.43 2.0 7 15.7 54 30.2 104 27.6 95 24.4 84 4

5 41 11.9 46 13.4 73 21.2 174 50.6 10 2.9 3.19 1.10 
غير 
 موافق

 محايد 0.87 1.56 1.5 5 4.4 15 3.8 13 29.1 100 61.3 211 6

 محايد 0.90 1.66 1.2 4 4.9 17 7.0 24 32.8 113 54.1 186 7

8 185 53.8 117 34.0 29 8.4 7 2.0 6 1.7 1.64 0.86 
غير 

موافق  
 بشدة

9 25 7.3 42 12.2 116 33.7 151 43.9 10 2.9 3.23 0.96 
غير 
 موافق

غير  0.91 3.28 3.2 11 44.5 153 34.6 119 12.8 44 4.9 17 10
موافق  
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 بشدة

11 38 11.0 135 39.2 112 32.6 53 15.4 6 1.7 2.58 0.94 
غير 

موافق  
 بشدة

12 41 11.9 88 25.6 141 41.0 66 19.2 8 2.3 2.74 0.98 
غير 

موافق  
 بشدة

 وافقم 0.93 2.70 1.5 5 13.1 45 54.1 186 16.6 57 14.8 51 13

 محايد 0.94 1.73 1.2 4 7.8 27 3.8 13 37.2 128 50.0 172 14

 محايد 1.25 2.54 2.6 9 32.8 113 6.1 21 33.1 114 25.3 87 15

16 171 49.7 140 40.7 22 6.4 8 2.3 3 .90 1.64 0.78 
غير 

موافق  
 بشدة

17 189 54.9 119 34.6 24 7.0 9 2.6 3 .90 1.60 0.80 
غير 

موافق  
 بشدة

 محايد 0.78 1.56 90. 3 2.3 8 5.5 19 34.3 118 57.0 196 18

 محايد 1.04 3.54 13.1 45 48.3 166 25.3 87 6.1 21 7.3 25 19

20 29 8.4 35 10.2 143 41.6 126 36.6 11 3.2 3.16 0.95 
غير 
 موافق

 يدمحا 0.99 3.13 4.4 15 33.7 116 42.2 145 10.5 36 9.3 32 21

 ( ثانيمحور اللدراسة ) فقرات الا: استبيان المصدر
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من خلال البيانات الإحصائية المعروضة في الجدول أعلاه، نلاحظ أنّ عينة الدراسة  
الصّ  الخدمة  جودة  بالغتعتبر  أهمية  ذات  لارتباطها  حية  المجتمع  من  ملح  مطلب  لكونها  ة 

المس إجابات  بيانات  نتائج  جاءت  حيث  أبعبحياة الإنسان؛  واقع  تقارع  الجودة في  اتجوبين  د 
شدة وغير موافق لفقرات سة الاستشفائية بالجلفة، فتفاوتت فيها النتائج بين غير موافق ب المؤس

   ، وقد تم ترتيب هذه الفقرات كما يلي:ةالاستمار 
"  ص❑ المقياس  الاولى من  الفقرة  الصّ نفت  الخدمة  تقديم  ال بي علس  الفريق  حية  يحرص 

الصحيح  وبدق  بالشكل  الأولس  المرة  ا  ةمن  في  أخ اء  والتشخيص"وبدون  في      لفحص 
ة عن مضمون  بغير موافق بشدالمرتبة الخامسة عشر لدى أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا  

بـ  ،  2.14حسابي بقيمة  وبمتوسط    ، %37.5، بنسبة  الفقرة ؛  1.07وبانحراف معياري يقدر 
،  ن مضمون الفقرةعجابت بغير موافق  ثين أمن المبحو   %23.3ويضاف لهذه النسبة، نسبة  

تشير  و  الصحية    %60.8بذلك  الخدمة  تقديم  يستطيع  لا  الطبي  الفريق  بأنّ  المبحوثين  من 
الفحص أو التشخيص؛ بينما  ريقة الصحيحة من المرة الأولى دون خطأ في  بشكل عام بالط

نسبة   يق  %11.4ترى  الجلفة  بمستشفى  الطبي  الفريق  بأنّ  المبحوثين  صحية  من  خدمة  دم 
من المبحوثين موقف    %27.9؛ في حين فضلت نسبة  في الفحص والتشخيص  بصفر خطأ

 الحياد. 

❑  " المقياس  من  الثانية  الفقرة  لحماية  يعمل  صنفت  علمية  معايير  وفق  ال بي  الفريق 
المريض  وسلا موافق  مة  بغير  أجابوا  الذين  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  التاسعة  المرتبة  في    "

عن بنسبة  بشدة   ، الفقرة  حساب   %48  مضمون  بقيمة  وبمتوسط  وبانحراف    ،1.86ي 
بـ   النسبة ، نسبة  1.03معياري يقدر  المبحوثين أ  %30.5؛ ويضاف لهذه  بغير  من  جابت 

ت  وبذلك  الفقرة،  مضمون  عن  نسبة  موافق  الطبي    %78.5شير  الفريق  بأنّ  المبحوثين  من 
ل  علمية  معايير  وفق  يعمل  لا  الجلفة  المبمستشفى  وسلامة  حماية  ترى  ر ضمان  بينما  يض؛ 

من المبحوثين بأنّ الفريق الطبي بمستشفى الجلفة يعمل وفق معايير علمية    %11.1ة  نسب 
 الحياد.  موقف  %10.5لامة المريض؛ في حين فضلت نسبة لضمان حماية وس

❑  " المقياس  من  الثالثة  الفقرة  العلوم  صنفت  إليه  توصلت  ما  وفق  ال بي  الفريق  يعمل 
أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا بغير موافق بشدة    مرتبة السابعة لدىلفي  ا  ل بية الحديثة "ا

الفقرة مضمون  بنسبة  عن  حسا   52.6%،  بقيمة  وبمتوسط  معياري  ،  1.71بي  وبانحراف 
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من المبحوثين أجابت بغير موافق عن    %29.4؛ ويضاف لهذه النسبة ، نسبة  0.9يقدر بـ  
ق الطبي بمستشفى الجلفة  بحوثين بأنّ الفري ممن ال  %82ك تشير نسبة  مضمون الفقرة ، وبذل

 لا يعمل وفق  ما توصلت إليه العلوم الطبية الحديثة.  
الر ❑ الفقرة  المقياس  صنفت  من  بالابعة  ال بي  الفريق  يلتزم  إتجاه  "  يق عها  التي  وعود 

  اة الدراسة الذين أجابو المرتبة العاشرة لدى أفراد عين   المريض في تقديم الخدمات العلاجية "
بشدة   موافق  بنسبة  بغير  الفقرة،  مضمون  بقيمة     %46.2عن  حسابي     1.89وبمتوسط 

بـ   يقدر  معياري  ويضا1.01وبانحراف  نسبة  ؛  النسبة،  لهذه  المبحوثين    %29.1ف  من 
نسبة  أ تشير  وبذلك  الفقرة،  مضمون  عن  موافق  بغير  بأنّ    %75.3جابت  المبحوثين  من 

ب  الطبي  يفي  الفريق  لا  الجلفة  يعطيهب مستشفى  التي  للمريضالوعود  نسبة    ، ا  ترى  بينما 
قطعها مع المرضى  بالوعود التي يبأنّ الفريق الطبي العامل بمستشفى الجلفة يفي     11.7%

 من المستجوبين خيار الحياد.    %15.1في حين  اختارت نسبة  

❑  " المقياس  من  الخامسة  الفقرة  الخدصنفت  جميع  المستشفس  من  يوفر  المساعدة  مات 
بغير موافق  المرتبة الثانية عشر لدى أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا  في  يل المخبرية "  لالتحا

وبمتوسط  ،  %45.1و بنسبة  مفردة من عينة الدراسة    155كرار  ت ، ببشدة عن مضمون الفقرة
بقيمة   بـ  ،  1.90حسابي  يقدر  معياري  النسبةويضا  ،0.96وبانحراف  لهذه  نسبة  ف   ،

  %77.4مضمون الفقرة، وبذلك تشير نسبة  بت بغير موافق عن  امن المبحوثين أج   32.3%
ي لا  الجلفة  مستشفى  بأنّ  المبحوثين  التح من  جميع  فيه  المخبريةتوفر  اختارت  اليل  بينما   ؛ 

 الجلفة تتوفر فيه جميع التحاليل المخبرية.  مستشفى من المستجوبين خيار أنّ   %11.7نسبة 
الس❑ الفقرة  "  صنفت  المقياس  من  ال  ريوفادسة  جميع  من  المستشفس  المساعدة  خدمات 

الراديولوجية  الذين    الفحوصات  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  الثامنة  المرتبة  في  بغير  أجابوا  " 
الفقرة بنسبة    174بتكرار  ،  موافق بشدة عن مضمون  الدراسة  و     %50.6مفردة من عينة 

ة  لهذه النسبة، نسب   ف ويضا،  0.90ري يقدر بـ  وبانحراف معيا،  174وبمتوسط حسابي بقيمة  
  %81.4من المبحوثين أجابت بغير موافق عن مضمون الفقرة، وبذلك تشير نسبة    30.8%

 حوصات الراديولوجية.  بأنّ مستشفى الجلفة لا يتوفر فيه جميع الفمن المبحوثين 
❑  " المقياس  من  السابعة  الفقرة  الاختصاصات  صنفت  جميع  بالمستشفس  ال بية  تتوفر 

بغير موافق بشدة عن  دى أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا  المرتبة السادسة ل  "  في  الجراحية
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  وبمتوسط حسابي    %56.7، و بنسبة  نة الدراسةمفردة من عي  195تكرار  ، بمضمون الفقرة
بـ    ، 1.51بقيمة   يقدر  النسبة، نسبة    ، 0.65وبانحراف معياري  من    %36.6ويضاف لهذه 

أ مضالمبحوثين  عن  موافق  بغير  وبذلك  م جابت  الفقرة،  نسبة  ون  من    %93.3تشير 
 حية. المبحوثين بأنّ مستشفى الجلفة لا يتوفر فيه جميع الاختصاصات الطبية والجرا

❑" المقياس  الثامنة من  الفقرة  الاستعجالية بشكل  يغصنفت  الحالات  المستشفس جميع   ي 
ن  بغير موافق بشدة ع  الدراسة الذين أجابوا  "  في المرتبة الحادية عشر لدى أفراد عينةفعّال

ب  الفقرة،  الدراسة  156تكرار  مضمون  عينة  من  بنسبة  مفردة  حسابي    %45.3و  وبمتوسط 
بـ  وب   ، 1.84بقيمة   يقدر  من    %31.1، نسبة  لنسبة ويضاف لهذه ا  ، 0.93انحراف معياري 

أ الفقرةالمبحوثين  مضمون  عن  موافق  بغير  نسبة  جابت  تشير  وبذلك  من    76.4%، 
مست  بأنّ  تُغط شالمبحوثين  لا  الجلفة  بينما  فى  فعّال؛  بشكل  الاستعجالية  الحالات  كل  فيه  ى 

 من المبحوثين موقف الحياد .    %18فضلت نسبة 
وك أعضاء الفريق ال بي بالحس الإنساني  يتسم سلصنفت الفقرة التاسعة من المقياس "  ❑

ا بغير موافق  و نة الدراسة الذين أجاب "  في المرتبة العشرين لدى أفراد عي في معاملة المرضس
بنسبة  بشدة الفقرة،  مضمون  بقيمة    %11عن  حسابي  معياري    3.18وبمتوسط  وبانحراف 

بغير موافق عن  جابت  من المبحوثين أ  %4.7ه النسبة ، نسبة  ويضاف لهذ  0.96يقدر بـ  
لطبي  من المبحوثين بأنّ سلوك أعضاء الفريق ا  %15.7، وبذلك تشير نسبة  مضمون الفقرة

لا الجلفة  الإنس  بمستشفى  بالحس  نسبة  يتسم  ترى  بينما  المرضى؛  مع  معاملته  في  اني 
العام   46.48% الطبي  الفريق  سلوك  بأنّ  المبحوثين  بالحس  من  يتسم  الجلفة  بمستشفى  ل 

في   نسبة  الإنساني  فضلت  حين  في  المرضى؛  مع  الدراسة     %40.1معاملته  عينة  من 
 موقف الحياد. 

س بعث الأمل وال مأنينة في  ل الفريق ال بي عل ميع عاشرة من المقياس "  صنفت الفقرة ال❑
بغير موافق  ين أجابوا  "  في المرتبة التاسعة عشر لدى أفراد عينة الدراسة الذنفسية المريض

وبانحراف معياري  ،  3.12وبمتوسط حسابي بقيمة    %11.6، بنسبة.ةبشدة عن مضمون الفقر 
بـ   النسبة   0.98يقدر  لهذه  نسبة  ويضاف  المبحوثي   7%،  موافق  ن من  بغير  عن    أجابت 

نسبة   تشير  وبذلك  الفقرة،  الطبي    %18.6مضمون  الفريق  أعضاء  بأنّ  المبحوثين  من 
؛ بينما ترى نسبة  نفسية المريضلأمل والطمأنينة في  ة لا يعملون على بعث ابمستشفى الجلف
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ة  ف ي العامل بمستشفى الجلبأنّ الفريق الطب  -وهي النسبة الأكبر   -من المبحوثين      41.6%
بعث   المريض؛ في حين فضلت نسبة  يعملون على  نفسية     %39.8الأمل والطمأنينة في 

 من عينة الدراسة موقف الحياد. 
"  صن ❑ المقياس  من  عشر  الحادية  الفقرة  وإرشادات  يستجيفت  تعليمات  لكل  المريض  ب 

موافق    بغيراسة الذين أجابوا  في المرتبة السادسة عشر لدى أفراد عينة الدر    الفريق ال بي"
، وبانحراف معياري  2.17وبمتوسط حسابي بقيمة  %34.6، بنسبة  ون الفقرةبشدة عن مضم

، وبذلك  قرةبغير موافق عن مضمون الف  %23.8نسبة، نسبة  ويضاف لهذه ال  1.03يقدر بـ  
نسبة   بأنّ   %58.4تشير  المبحوثين  لإرشادا  من  يستجيب  لا  الفريق  المريض  وتعليمات  ت 

المبحوثين أنّ المريض يتبع تعليمات وإرشادات من     %9.3رى نسبة  ت ؛ بينما  الطبي المعالج
 الدراسة موقف الحياد. من عينة     %32.3الفريق الطبي؛ في حين فضلت نسبة 

الثاني ❑ الفقرة  "  صنفت  المقياس  من  عشر  الفريق  ة  كفاءة  في  ثقته  كامل  المريض  يضع 
ير موافق بشدة عن  بغ ة الذين أجابوا  سلدى أفراد عينة الدرا   "  في المرتبة الرابعة عشرال بي  

در  يق  وبانحراف معياري   ،2.12و بمتوسط حسابي بقيمة     %  38.1بنسبة    ،مضمون الفقرة
بغير موافق عن مضمون الفقرة ، وبذلك تشير    %22.7، نسبة  ويضاف لهذه النسبة  1.04بـ  

ي   %68.8نسبة   لا  المريض  بأنّ  أجابت  المبحوثين  ثقتمن  كامل  كفاءةضع  في  الفريق    ه 
المع ترى نسبة  الجالطبي  بينما  ثقت   %10.5؛  المريض يضع كامل  أنّ  المبحوثين  ه في  من 

المع الطبي  الفريق  نسبة  الجكفاءة  فضلت  حين  في  الدر   %28.8؛  عينة  موقف من  اسة 
 الحياد. 
ة حديثة تتوفر بالمستشفس معدات وأجهزة طبيصنفت الفقرة الثالثة عشر من المقياس "  ❑

في    ومت ورة لدا"  الرابعة  بغي لمرتبة  أجابوا  الذين  الدراسة  عينة  أفراد  عن  ى  بشدة  موافق  ر 
  ، الفقرة  بقيمة  وبمتوسط     %  60.5بنسبة  مضمون  معياري    ، 1.56حسابي    وبانحراف 

النسبة،  0.81بـ    يقدر الفقرة  بغير موافق عن   %27، نسبة  ويضاف لهذه  ، وبذلك  مضمون 
 جودة بالمستشفى غير متطورةجهزة الطبية المو لأ من المبحوثين بأنّ ا  %  87.5تشير نسبة  
 . وغير حديثة 

❑  " المقياس  من  عشر  الرابعة  الفقرة  بالمستشفصنفت  الضروريةتتوفر  الأدوية  في  س   "
ع الثامنة  مضمون  المرتبة  عن  بشدة  موافق  بغير  أجابوا  الذين  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  شر 
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  1.17ي  يقدر بـ  وبانحراف معيار   ،2.88بمتوسط حسابي بقيمة  و    %  18.6الفقرة، بنسبة  
نسبة   النسبة،  لهذه  نسبة     %18ويضاف  تشير  وبذلك  الفقرة،  مضمون  عن  موافق  بغير 

  %47.28؛ بينّما ترى  ى الجلفة غير متوفرةوية في مستشف من المبحوثين بأنّ الأد  %  36.6
توفر الأدوية    ىنّ مستشفبأ  -غير موفقةوهي نسبة كبيرة بالنسبة للنسبة    –من عينة الدراسة  

 من المبحوثين موقف الحياد.   %20.3؛ في حين فضلت نسبة روريةالض
المقيا ❑ الخامسة عشر من  الفقرة  المناس س "صنفت  بالكميات     بة" يوفر المستشفس الأدوية 

ن  في المرتبة الثالثة عشر لدى أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا بغير موافق بشدة عن مضمو 
  0.91وبانحراف معياري يقدر بـ    ،1.93قيمة  و بمتوسط حسابي ب   %38.4الفقرة ، بنسبة  

نسبة   النسبة،  لهذه  ال  %36ويضاف  مضمون  عن  موافق  نسبة   بغير  تشير  وبذلك  فقرة، 
؛ في  ميات المناسبةين بأنّ الأدوية في مستشفى الجلفة غير متوفرة بالكمن المبحوث  %  74.4

 د. ان المبحوثين موقف الحي م  %19.8حين فضلت نسبة  
"يولي المستشفس أهمية بالغة للسجلات ال بية  لسادسة عشر من المقياس  صنفت الفقرة ا❑
فق بشدة عن مضمون  أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا بغير موافي المرتبة الخامسة لدى     "

  0.90ـ  وبانحراف معياري يقدر ب،  1.63حسابي بقيمة  و بمتوسط    %58.4الفقرة ، بنسبة  
الن  لهذه  نسبةسويضاف  الفقرةبغي   %26.5بة،  مضمون  عن  موافق  نسبة  ر  تشير  وبذلك   ،

   مية بالغة للسجلات.من المبحوثين بأنّ مستشفى الجلفة لا تولي أه   %  84.9
السابعة❑ الفقرة  المقياس "  صنفت  الفريق ال بي بمظهر ملائم  عشر من  "   يتمتع أعضاء 

بشدة عن مضمون    أجابوا بغير موافق  اد عينة الدراسة الذينفي المرتبة السابعة عشر لدى أفر 
  1.09وبانحراف معياري يقدر بـ     ،2.50و بمتوسط حسابي بقيمة    %27.9الفقرة، بنسبة  

نسبة   النسبة،  لهذه  نسبة  بغير موا  %12.8ويضاف  الفقرة ، وبذلك تشير  فق عن مضمون 
  %18.6ة  ب ر ملائم؛ بينما ترى نسمن المبحوثين بأنّ الفريق الطبي لا يتمتع بمظه  40.7%

ثين بأنّ الفريق الطبي بمستشفى الجلفة يتمتع بمظهر لائق؛ في حين فضلت نسبة  من المبحو 
 موقف الحياد.   من المبحوثين  40.7%
ن المقياس "يوفر المستشفى أماكن للانتظار مناسبة وغرف  صنفت الفقرة الثامنة عشر م❑

وا بغير موافق  لدراسة الذين أجاب اثالثة لدى أفراد عينة  للمرضى نظيفة وجميلة"  في المرتبة ال
بنسبة    ، الفقرة  مضمون  عن  بقيمة     %74.1بشدة  حسابي  بمتوسط  وبانحراف  ،  1.38و 
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،  بغير موافق عن مضمون الفقرة  %18.6ويضاف لهذه النسبة، نسبة  0.75ري يقدر بـ  معيا
نسبة   تشير  الجلفة  %  92.7وبذلك  مستشفى  بأنّ  المبحوثين  أماكن    من  على  تتوفر  لا 

 ف للمرضى نظيفة وجميلة.  نتظار مناسبة وغر لال
اومة الليلية  يوفر المستشفس غرف مناسبة للمدصنفت الفقرة التاسعة عشر من المقياس "❑

الأخصائيين المر للأطباء  في  موافق  "  بغير  أجابوا  الذين  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  الثانية  تبة 
بنسبة   الفقرة،  مضمون  عن  حسابي    %77.9بشدة  بمتوسط  اف  وبانحر ،  1.32قيمة  ب و 

، بغير موافق عن مضمون الفقرة  %15.4ويضاف لهذه النسبة، نسبة    0.7معياري يقدر بـ  
تشير ال  %  93.3نسبة    وبذلك  مستشفى  بأنّ  المبحوثين  مناسبة  من  غرف  توفر  لا  جلفة 

 . للمداومة للأطباء الأخصائيين 
❑" المقياس  من  العشرون  الفقرة  غذايصنفت  وجبة  المستشفس  والنوعئوفر  بالكمية  ية  ية 

"  في المرتبة الأولى لدى أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا المناسبة للحالة الصحية للمريض
بنسبة  ب  الفقرة،  مضمون  عن  بشدة  موافق  بقيمة    %80.8غير  حسابي     1.23وبمتوسط 

يق معياري  بـ  وبانحراف  النسبة  0.52در  لهذه  نسبة  ويضاف  عن    16.3%،  موافق  بغير 
تشي   مضمون  وبذلك  نسبة  الفقرة،  في    %97.1ر  الغذائية  الوجبات  بأنّ  المبحوثين  من 

 سبة. مستشفى الجلفة غير متوفرة بالكميات المنا
II   حيةالخدمات الصّ :التحليل السوسيولوجي لمحور جودة   : 

الصّ  الخدمة  جودة  محور  بتقسيم  قمنا  مالقد  مع  تماشيا  وهذا  أبعاد،  إلى  به    حية  قام 
راساتهم، هذه الأبعاد تعد بمثابة مؤشرات لقياس مستوى  ي هذا المجال في دفبعض المهتمين  

الدراسة بميدان  الصحية  الخدمة  نموذج    ووقع  ،جودة  على  بديان  اختيارنا  دونا 
Donabedian    من مجموعات  ثلاثة  من  النموذج  هذا  ويتكون  دراستنا،  مع  يتلاءم  كونه 

 حية: أبعاد جودة الخدمة الصّ 
الفني-1 والالبعد  تطبيق  ذ:  في  يتمثل  هذا  ي  وتقابل  المستشفى  في  والتكنولوجيا  العلم 

 :بعد في مقياسنا المؤشرات التاليةال
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لصحيح من المرّة الأولى وبدقة  حية بالشكل االطبي على تقديم الخدمة الصّ   يحرص الفريق  -
 وبدون أخطاء في الفحص والتشخيص. 

 ة المريض؛ مايير علمية لحماية وسلايعمل الفريق الطبي وفق مع -
 الفريق الطبي وفق ما توصلت إليه العلوم الطبية الحديثة؛ يعمل  -
 ة من التحاليل المخبرية؛ يوفر المستشفى جميع الخدمات المساعد -
 جميع الخدمات المساعدة من الفحوصات الراديولوجية؛ يوفر المستشفى   -
 ية الجراحية؛ تتوفر بالمستشفى جميع الاختصاصات الطب  -
 ت الاستعجالية بشكل فعّال؛ ستشفى جميع الحالاميغطي ال -
 تتوفر بالمستشفى معدات وأجهزة طبية حديثة ومتطورة؛  -
 تشفى الأدوية الضرورية؛ تتوفر بالمس  -
 لأدوية بالكميات المناسبة؛ يوفر المستشفى ا -

الاتجاه العام لعينة  ( للتحليل الإحصائي، بأنّ  48لقد اتضح لنا من خلال الجدول رقم )
حية بالشكل  يحرص الفريق ال بي علس تقديم الخدمة الصّ ن الفقرة: "  راسة في إجابتها عدال

وافق بشدة  ." بغير مة وبدون أخ اء في الفحص والتشخيص الصحيح من المرّة الأولس وبدق
بنسبة   موافق،  وبغير  الفريق  60.8%،  لدى  وعي  وجود  إلى  النتيجة  هذه  الباحث  يعزو   ،

بمستشفى   المعالج  باالطبي  وإدراكه،  اختلالا لجلفة،  بوجود  واعترافه  تقديم  ل  في  جوهرية  ت 
الصحية  الت الخدمة  الخطأ في  إلى درجة  تصل  قد  التي  بوضع  ،  وبالتالي الإخلال  شخيص، 
م  للعلاج  صّ خطة  على  عواقبها  تنعكس  والتي  الناسبة؛  في  حة  التأخر  أو  بالعجز  مريض 

لات مرتبطة بعوامل  لوفاة؛ هذه الاختلا ادي في بعض الأحيان إلى  ، إن لم نقل قد تؤ الشفاء
حليل المخبرية  ومؤشرات أدت إلى ظهور هذه النتيجة، منها ما تناولناه في مقياسنا كغياب الت 

                    ير في اتساع رقعة حدوث  الخطأ وتأخر التشخيص. والشعاعية... ساهمت بشكل كب
يُلقن مبدأ مفاده     العلوم الشبه طبيةو لى أنّ الطالب في الطب  وقبل هذا تجدر الإشارة إ

المريض تعالج  كيف  تتعلم  أن  قبل  تتع"  أن  يجب  الإضرار،  عدم  أولا  عليك  كيف  ."  به  لم 
 لى ثلاثة أنواع : فالأخطاء البشرية في مجملها تنقسم إ

 . أخطاء متعمدة -3فنية.  أخطاء  -2. أخطاء الإهمال  -1
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الن  على  نتكلم  الأخطاوعي وهنا  من  الأولين  الإهمالءن   ( والف،  الأكثر  ،  وهما   ،) ني 
مة للمريض   شيوعا وانتشارا داخل المستشفيات، فالعمل الطبي يقوم على تقديم الخدمة اللاز 

ه وإشفائه دون الإضرار به، لكن الخطأ صفة إنسانية، وهذه  وبذل الجهد والعناية في مساعدت 
ا بين  التداول  كثيرة  نجدها  الالجملة  في  والممرضين  )ملأطباء   L’erreur estستشفيات 

Humaine  أن من  والاقتصادي،  والاجتماعي،  العلمي  تقدمه  رغم  الإنسان  يستطع  لم  (؛ 
منه،   علوم يتخلص  كون  عن  أولا  حقيقي  تعبير  باختصار  بطبيعتها    فهو  والأمراض  الطب 

نفسه كإنسان غير كامل    علوم غير يقينية  وتخمينية إلى حد ما وهي ثانيا تعود إلى الإنسان
تام، فهو غير  و  الكثير لأنّ غير  الطبيب يكلف  خطأ  ببساطة هو    معصوم، ولكن  موضوعه 

المجتمعات " أغلى ما    حته وحياته فهذا ، وصّ الإنسان، جسده تملك "  الإنسان كما ترى كل 
 لأنّه عنصر البناء والتطور لكل مجتمع. 

العامل   أو  الطبيب  فعل  إلى  الأخطاء  تعزى  الطبيوقد  للفريق  أو  أثناء    الطبي،  ككل 
 ع الطبيب.  عملهم م

المستشفيات، على سبيل   تتكرر في  التي  التشخيص  أخطاء  بعض  نسرد  أن  سنحاول 
 ل: التوضيح أو كما يقال، بالمثال يُفهم المقاالاستئناس و 

    جاء مريض إلى قسم الاستعجالات وهو يعاني من أعراض جلطة قلبية ) ألم في الصدر
اليسرى، تقيؤ،  ، خدران اليد  تُبين فيما بعد    وغثيان ( وأجري له  في  القلب ) والذي  تخطيط 

زميله قرأه  قحين  جلطة  إلى  تشير  ومتغيرات  علامات  وجود  آلام  لب ،  هذه  أن  وأعتبر   ) ية 
ضادات الألم؛ وأعيد المريض بعد بضع ساعات إلى الاستعجالات و  ، ووصف له م عضلية

الح  أحسن  وهذه  صعب؛  وضع  في  نحب هو  قضى  من  ومنهم  خط  هالات،  نتيجة  بيته  أ  في 
 التشخيص،  وأنّ الحالات مثل هذه تتكرر مئات المرات في مختلف الأقسام بالمستشفيات. 

  المعلو وفي مثا بات من  الطبي؛  الفريق  الطبي مع  ل آخر عن خطأ  العمل  أنّ  لدينا،  م 
في قسم الاستعجالات أو  المريض في غالبيته يبدأ من لحظة طلب المريض المساعدة الطبية  

قسم التسجيل في قسم الاستعجالات، والذي تحوله لإجراء الفحوصات    حي، ثمالمركز الصّ ب 
اللازمة،  الشعاعية  أو  التس  المخبرية  فقسم  لمعاينته،  المختص  الطبيب  إلى  ويطلب  ثم  جيل 

 فيها فريق  القسم الذي يقيم فيه للعلاج، ثم قسم العمليات مثلا لإجراء الجراحة التي يتشارك



نات ونتا   الدراسة  بيا عرض و حليل                                                   ساب  الفصل ال  
 

 

290 

باء التخدير  وتمريض العمليات، لكي نصل في النهاية إلى  ملين الجراحين وأطاكبير من الع 
، التي   هذا العمل يتكون من حيثيات وأفعال كثيرةإنجاز العملية الجراحية . فواضح جدا أنّ 
لا صغيرة  أخطاء  منها  أي  في  يحدث  أحد  قد  لها  مباشرة ينتبه  إضرارها  عدم  بسبب  وهذا   ،

م لحظة  في  ولكن  الجراحي   ابالمريض،  العمل  الطبي     في  الخطأ  يحصل  التخدير  عمل  أو 
 الذي سيحدث الضرر للمريض.  

تتكرر فيها    و أشرنا إليه بأنّها يوميات المستشفى التيتعتبر هذه أمثلة بسيطة كما سبق 
خطاء  الأخطاء بأشكال وفي أوقات وأمكنة مختلفة و تعود الأسباب المساهمة في حدوث الأ

 : ملة من الافتراضات نوجزها فيلى ج شخيص المريض إت أو التأخر في ضبط 
  ام عمل ما كما أريد له  تمنتيجة عن قلة التركيز أو فشل الذاكرة في إ  أخ اء في الت بيق

يتم  العامل  أن  أو  لحظة  ،  في  لكن  تماما  فعله  يريد  ما  يعرف  الطبي  العمل  هذا  في  الطبي 
سى عمل شيء ما كان  رة أثناء عمله فين كل آخر، أو لا تسعفه الذاه يستبدله بفع الفعل، فإنّ 

طبي، مما  يجب عمله فينتج عن ذلك كله عملا لم يتحقق فيه ما أراده الطبيب أو العامل ال
 إلى الإضرار بالمريض.  يشكل خطأ طبيا من الممكن أن يؤدي 

  المتعلقة الفنية الأخطاء  المعرفة والمهارة  ف  بضوف  بالتطبيق،  يخطئ في  وليس  الطبيب 
ض في أي مرحلة من مراحل العمل الطبي، بحيث أنّه وصل إلى  مواقف وحالة المري لتقديره ل

لا الذي  الخاطئ  الفعل  أو  الحل  الحقيقيةي  تقديم  المريض  حالة  مع  الطتناسب  فيقوم  بيب  ، 
الأمر   حقيقة  في  كان  العلاج  هذا  ولكن  المريض،  لحالة  مناسبا  وجده  الذي  العلاج  بتقديم 

 ضرار بالمريض. إلاجا خاطئا مما نجم عنه ع
  العملع متعلقة بضغوط  الوامل  في  طويلة  لساعات  العمل  إنّ  لمدة  :  الدوام  في  أو  يوم 
بيرة من المرضى  ابعة أعداد كقيام الطبيب أو العامل الطبي بمعالجة ومت   ، وأنّ سا24سا/24

يؤدي   ذلك  التركيزكل  وقلة  والإرهاق  التعب  لوقو إلى  يمهد  حيث  العمل في  ،  الخطأ.  ع في 
بأعداد كبيرة  حالات طارئة صعبة  الاستعجالات معام  سأق ، خاصة مع وجود مرافقين وأهل 

الإن  على  القدرة  ويضعف  الذهن  قسم  يشتت  في  العاملين  كل  على  يؤثر  مما  جاز، 
 . نحو الخطأستعجالات مما يدفع العمل الطبي  الا
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   ّامل في  عثير من الأحيان يتمتع ال: في كحيةالخصائص الشخصية لمقدم الخدمة الص
ي بثقة زائدة في معرفته وقدراته مما يجعله يرفض طلب المساعدة أو الاستشارة العمل الطب 

 بة التي يتعرض لها. حية ومناسبة للحالات المرضية الصعحلول صّ   من زملائه في تقديم
   تهيء لوقوع   : فهناك عوامل تتعلق بالمريض نفسه قدالعوامل المتعلقة بالمريض نفسه  

، إذ يستطيع المريض من خلال إعطاء المعلومات الكافية  أعمل الطبي في الخطلالعامل في ا
المرض  والوافية وتاريخه  الصحية  حالته  مرضهعن  تشخيص  في  الطبيب  مساعدة  كأن  ي،   .

 المريض ذكر حساسيته من بعض الأدوية أو تناوله لبعض الأدوية ...  ينسى 
  لإدارة وتنظيم وضبط  دارية والتنظيمية  قدرات المؤسسة الإلعوامل  ا:  المتعلقة بالمستشفس

تقديم الخدمة  العمل الطبي وتوفير الوسائل  كالأجهزة الطبية وتوفير المصالح المساعدة في  
 :  حيةالصّ 

المخبرية  -أ ) :التحاليل  المخبر   مصلحة  الأساسية    Laboratoire )تعتبر  الركائز  من 
في  تقديم    والمهمة  نشاط  الصحيةسلسلة  يوضع  الخدمة  إذ  التنظيم   لىع،  لكل  الهيكل  ي 
تتللمستشفيات التي  المخبر،  مصلحة  الوحدات،  من  مجموعة  من  بدورها  كوحدة  كون   ،
، Hématologie، وحد الدم  Bactériologie، وحدة علم البكتيريا  Biochimieالبيوكيمياء  

،  يين في البيولوجياا أطباء اختصاص...حيث يسهر على العمل فيه  PTSووحدة حقن الدم  
ع الدم  لأو  الاخHématologueوم  الأطباء  هؤلاء  أحد  تسيير  ...ويشرف  على  تصاصين 

المصلحة المصلحةوتنظيم  رئيس  طبيب  ويسمى  للصّ   ،،  ممرضون  العمومية  يساعده  حة 
مخبر  ت تخصص  الجامعة  من  متخرجون  بيولوجيون  أو  أو  ي  ليسانس   ( بيولوجيا  خصص 

، أي يوضع  ةكإطار رئيس للوحد  –يار الإدارة  عادة من إخت   -، حيث يوضع أحدهم  ماستر( 
إ وحدة  الوحدةلكل  وتنظيم  سير  على  ليشرف  اطار  من  مجموعة  على  ويشرف  لمخبريين  ، 

الوحدة العامل تلك  في  لتن ين  طبي  شبه  منسق  ويشرف  بعضها  ؛  مع  الوحدات  نشاطات  سيق 
 البعض. 

 : في  ة بشكل كبير في مساعدة الطبيبتساهم التحاليل المخبري 
 طبيب بالاعتماد على النتائج المختبرية. شخيص الدقيق من الت * تحديد ال        
 * مراقبة مسار المرض مع مرور الوقت.        
 . تقييم استجابة الجسم لعلاج معين  *        
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تت           التي  التغيرات  تحديد  صّ *  مشكلة  وجود  مع  قبل  حي رافق  وذلك  معّينة،  ة 
 . رضظهور أعراض هذا الم

 لمرض. ة علاجية مناسبة لط* دعم وضع خ        
الموقع   حيث  من  المستشفياتاما  في  للمختبرات  فإنّ المكاني  من  ،  بالقرب  تتواجد  ه 

الاستشفائية أين  المصالح  ، وقريب من  ت كما هو الحال بمستشفى الجلفةلاالاستعجا
قيق السرعة في ف تح ، كما أنها قريبة من غرفة العمليات الجراحية بهديرقد المرضى

 . ج ، وتلقي النتائ نات ي إيصال الع
يوفر المستشفس جميع الخدمات  وقد جاءت نتائج عينة الدراسة لتجيب على الفقرة "     -    

المخبريةالمساع التحاليل  بشد  دة من  بنسبة  ة" بغير موافق  لتشير    %77.4، وبغير موفق 
الجل بمستشفى  المخبر  الطببأنّ  التحاليل  جميع  يوفر  لا  ونقايةفة  مقابلاتنا  وفي   مع  ش،  اتنا 

الأطب  مصدابعض  عدم  من  إشتكوا  والممرضين  المخبرية اء  التحاليل  نتائج  بعض  وفي  قية   ،
، مما يدفع من  مخبريةالجدية المخبريين في العمل أو لقدم الأجهزة  تقديرهم يعود ذلك لعدم  

إرسال الى  الأطباء  الخواص   بعض  عند  المخابر  الى  خواصالعينات  وأي  ايضا    ،،  فهناك 
 .  طباءالمصداقية عند الأ  منهم من فقد

م       الجلفة  بمستشفى  المخبريون  يشتكي  المخبركما  الى  العينات  إرسال  كثرة  وفي  ن   ،
للمرضى  إعتقا التحاليل  يصفون  الأطباء  أنّ  فقط  مندهم  إسكاتهم  نتائج  أجل  تهمهم  ولا   ،

 . في المخبر دون مراجعتها ام مرميةالتحاليل ، بدليل ترك نتائج التحاليل لعدة أي 
التشخصية  ( (Radiologieلأشعة  ا  -ب الوسائل  من  الشعاعية  الفحوصات  تعد   :

ع الاستغناء  يمكن  لا  والتي  أي  المهمة  المخبر ليها  مثل  مثلها  المصلحة  مستشفى  ويرأس   ،
من ط طاقم  رفقة  الأشعة   في  مثله  متخصصون  أطباء  يساعده  الأشعة  في  مختص  بيب 

يقة التي أشرنا إليها في ويُسير بنفس الطر   ،في تشغيل أجهزة الراديو   متخصصين  الممرضين
المريض على    يسهل نقل ، لحة الأشعة قريبة من مصلحة المخبر المخبر وعادة ما تكون مصل

السرعة لاحظناهجناح  ما  وهذا  ا  ،  يمتازلجلفةبمستشفى  القسم  فهذا  وعليه  خطورة   ،  بدرجة 
فيه للعاملين  جراء  واضحة  من  خاصة  للإشعاع  ،  المستمر  عملية اتعرضهم  ر  التصوي   ثناء 

 :نوعين من الفحوصات الشعاعية وهماشعة بإجراء  ويقوم قسم الأ  ؛الشعاعي
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يحتاجها عدد    : وتشتمل الفحوصات الإعتيادية التيتقليدية الفحوصات الشعاعية ال  -
 كبير من المرضى يوميا ، مثلا اشعة الصدر والعظام ... 

ا  - الشعاعية  فحوصات  لمت ورةالفحوصات  وتشمل  و لا:  المغناطيسي  كذلك  رنين 
، والأشعة المقطعية ) السكانر( ... أمّا من حيث طبيعة العمل في هذا القسم السونار

سبق مع الأقسام السريرية في تحديد  تتطلب درجة معينة من التنسيق والاتفاق الم فإنّها  
  ضلا عن الاستعداد المسبق ، فصات والكيفية التي يتم بها الفحص مواعيد اجراء الفحو 

الصور لأخذ  الفطور    للمريض  تناول  عن  الامتناع  في  ذلك  كان  سواء  الشعاعية 
 والسوائل أو بالعكس. 

نسبة   المتع   من  %81.4وتشير  الفقرة  عن  الإجابة  في  الدراسة  الأشعة  لقة  عينة  بتوفر 
الجلفة  المناسببمستشفس  بالشكل  توفرها  بعدم  المم،  بعض  تذمر  لاحظنا  وقد  من  رض،  ين 

مص أطباء  الأشعةلتصرفات  كونهم  حة  ب ،  السكانرالمحاباةيعملون  وحدة  في  خاصة  مما  ،   ،
أ الشهر  تقسيم الأطباء لأيام  إنتباهنا  الطب لفت  فقطي  المناوبة  أيام  يعمل  باقي  يب  ليقضي   ،

ب ال الأطباء  بيته شهر  عند  وبالخصوص  المستشفى  اقسام  بكل  منتشرة  العادة  وهذه   ،
أمام أعين الإدار الاختصاصين،  يح  تملك أي  ا   ةدث هذا  ، وهذا   سلطة على الأطباء لتي لا 

المستشفىمخافة   الأطباء  يغادر هؤلاء  المصلح أن  يشير عمال هذه  حين  ب . في  الضغوط  ة 
عليهم تمارس  التي  وخاصالكبيرة  غياب  ،  ظل  في  الولايةة  تراب  عبر  الاختصاص  ،  أطباء 

 . ة متاجة للسكانير لطلب الخدا المح مما يدفع مرضى الولاية واستعجالاته
 : بية المت ورةالأجهزة ال –ج 

عل الأطباء  تساعد  التي  الميكانيكية  الكهربائية  اغلات  مجموع  هي  الطبية  ى  الأجهزة 
المرضى وتأهيل  والعلاج  والتشخيص  وفعّالية،    الوقاية  بمأمونية  بالأمراض  الإصابة  بعد 

الطبيب    وقت  وفير الراحة لهم و توفير، وتعمل على ت وتساهم بشكل كبير في سرعة الشفاء
الت  ، حيث يوجد هناك أنواع  شخيص السريع للمرض، فيعد وجودها ضروري مع الأطباء في 

مكن الشفاء منها  لا ي  كن اكتشافها إلا بواسطتها. كما توجد أمراضمن الأمراض التي لا يم 
        .إلا باستعمالها

التي    - الطبية  للوقايةالأجهزة  كأجهتستعمل  ال:  تستعمل  زة  التي  الجراثيم لتعقيم    ولا ،  قتل 
 . ن الاستغناء عليها في المستشفياتيمك
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الطبية    - الالتشخيصيةالأجهزة  تشخيص  في  تستخدم  لدى:  ودقة    مرض  بسرعة  المريض 
ض أن تكون متواجدة بكل الأقسام  ، التي من المفرو التخطيط القلبي ة  ، نذكر منها أجهز عالية

..( وهي ايضا من  ، نبضات القلب. نفست وية ) قياس ضغط الدم، الثوابت الحيأجهزة قياس ال
الأشعة )  ، كأجهزة  الثقيلة. وهناك أجهزة الطبية  ي أن تكون متواجدة بجميع الأقسامالضرور 
 فوق صوتية (... ، جهاز التصوير بالأمواج السكانر

لسرعة شفائه   ض: تساعد الأطباء في توفير العلاج المناسب للمري العلاجيةالأجهزة الطبية  -
 ... سيل الكلى شكل كبير، كجهاز غب من المرض  

لجوارية   حية، فالمؤسسات اوتختلف الأجهزة الطبية بكمياتها ونوعيتها باختلاف المؤسسة الصّ  
الاس المؤسسات  عن  أجهزتها  ونوعات تختلف  كما  تختلف  شفائية  التقليدية  والمستشفيات   ،

ال عن  والنوع  والكيف  الكم  حيث  من  وتوفي أجهزتها  المتخصصة  حاجة    رمستشفيات 
وا الصّ المختصين  الكادر  في  والمهنيين  رئيسلفنين  إعتمادا  يعتمد  ونوع  حي  كمية  على  يا 

ال. وتكثر  الأجهزة الطبية الصّ طبية للمستشفيات والمراكالحاجة للأجهزة  يتوافر حية ز  ، والتي 
والمناظي  الطبية  والتحاليل  الأشعة  وتكنولوجيا  طبية  مختبرات  إلى  فيها  الطبيعي  والعلاج  ر 

لتي تحتاج إلى أجهزة متطورة وحديثة ودقيقة. كما تحتاج هذه الأجهزة  نب غرف العمليات ااج 
، والى قطع  وبسرعةة على تصليح الاعطاب بدقة  ايدي فنية قادر   الى الصيانة الدورية أي الى

   %  87.5ة  غيار متوفر على مدار السنة. بينما جاءت نتائج الدراسة صادمة إذ يرى نسب 
بأنّ  العينة  لا  من  الجلفة  ومتطورةتتو   مستشفى  حديثة  طبية  أجهزة  على  الذي فر  الأمر   ،

،  زةة العمليات تحتاج الى الكثير من الأجه، فمثلا غرفينعكس على مستوى الخدمات المقدمة 
الأقسام إلى كل  الشأن  الحيو وكذلك  الثوابت  قياس  لأجهزة  أجهزة  ية،  ، كاحتياجها  توفر  عدم 

بمعنى تعق  ... المرضى  غرف  و   يم  وسائل  وغياب  العلاج  ا  -أجهزة  قلة  و  المبكر  لكشف 
 .-والوقاية 

 غياب المناخ التنظيمي المناسب.  -د
 بعة والرقابة . غياب المتا  -هـ 

 هدر الموارد ودوران العمل. تشجيع الإبداع ومحاربة   -و 
الحقيقي  الطبية  حجم الأخطاء  أنّ  المؤكد  بكثير  أصبح من  يفوق  السطح،  ،  يطفو على  ما 

الأخط  خاصة هذه  أغلب  للمريض  ،اءأن  أضرارا  تسبب  أن  دون  من  تحدث  كثيرا  أن  ثم   .
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عتمة   في  تركوا  وقد  يموتون  معر المرضى  الحقيقية عدم  موتهم  لأسباب  أشار   فة  وقد   ،
Christian Schubert  :في مقاله المنشور في مجلة 

International Journal of humanities and social  science vol 2 , N°22 
,Nov2012)  أنّه تشريح مرضى متوفين في قسم  ،  تناول  الذي  الطبية ،  أحد الأبحاث  في 

تشخيص    ب عدم منهم توفوا بسب   %40الغربية أنّ نسبة  الإستعجالات في أحد المستشفيات  
 . المرض بالشكل الصحيح 

ا الفريق  عرقلة  في  المساهمة  والعوامل  الأسباب  رأينا  أن  الجلفة  وبعد  بمستشفى  لطبي 
ط دلتق خدمة  دون  يم  والفحصبية  التشخيص  في  عن أخطاء  التسا،ل  إلى  الحديث  نا  يجرُّ ؛ 

خد  بتقديم  الجلفة  مستشفى  إمكانية  مست مدى  إلى  ترقى  صحية  يرضي  مة  به  لابأس  وى 
المجتمعتطل أعات  التي   الأسباب  في  أكثر  بالتعمق  وهذا  ذلك،  الى  إلا  دت  لنا  كان  فما   ،

كرها في الاستبيان بالشكل  ي جاء ذى هذا المعطى والتلبعض المؤشرات التي تدل عبتحليل   
 :التالي
  الإجابة الجراح حول  الطبية  الاختصاصات  توافر  مدى  فكانت عن  الجلفة  بمستشفى  ية 

إجابة عينة  بأنّ    نتيجة  ال بية  الدراسة  الاختصاصات  تتوفر بها جميع  الجلفة لا  مستشفس 
ع  %93.3بنسبة    والجراحية دالة  مرتفعة  نسبة  بغيالوهي  الحال  واقع  من  ى  الكثير  ب 

م عن  البسيطة  الأمثلة  بعض  ونقدم  الجراحية  الطبية  الاختصاص  الاختصاصات  أهمية  دى 
 : ل المستشفى داخ 

ر داخل  حتاج إلى اختصاص معين للتكفل بذلك، وقد لا يتوففكثير من الحالات المرضية ت -
الأ المستشفى يدعو  ؛  الذي  تحو إمر  المريض  لى  الجهإيل  اللى  هذا  تات  فيها  يتوفر  ي 

تحويل  الاختصاص  في  ويُشترط  الجامعية.  المستشفيات  الى  الوجهة  تكون  ما  وعادة   ،
ي ميدان العمل بأنّه تعطى  ؛ وقد لاحظنا فموعد من المؤسسة المستقبلة  م أخذ المريض أن يت 

بعيدة الأ  الكثير  مد حتى تسوء حالة المريض أو يموت مواعيد  منها لا يتحصل على  ، وفي 
؛ ليجوب المريض جل  انتظار الرد أو الحصول على موعد  بدون   لذلك يُحول المريضو موعد  
الشمالمستش العاصمة  -فيات  أو  سري   علّه  ،البليدة  على  به  ر يضفر  العودة  وإلا  لى  إ، 

موعد  المستشفى على  للحصول  لمساعدته  المريض  بأهل  يستعان  المرات  بعض  وفي   ،
 فيه المعارف... لمريضهم تُستعمل 
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ت    - تسو كما  مرضية  حالات  التخصصات  جد  متعدد  طبي  فريق  تدخل   équipeتدعي 
médicale Multi-displinairesال الطبي  فريق  ويتكون  من  ؛  الإختصاصات  متعدد 

ختصاصين القادمين من تخصصات عديدة من نفس المؤسسة حيث  مجموعة من الأطباء الا 
ي الذي  ل ذلك الفريق الطبا ؛ مث بعض الحالات المرضيةهدف التكفل بيشكلون فريقا واحدا ب

لتي  أنشأه البروفيسور أرزقي بالمستشفى الجامعي بالبليدة للتكفل بمعالجة الجلطات الدماغية ا
ف المستشفى  الى  الأو تُستقدم  الساعات  الجلطة ي  حدوث  من  أطباء  لى  من  الفريق  ويتكون   ،

 ، الأشعة (. يين، الأعصاب، القلب والشرار تخدي إختصاصين في )الإنعاش وال
  عن الإجابة   فكانت  حول  بفعّالية   الاستعجالية  للحالات  الجلفة   مستشفى  تغطية  مدى 

بأنّ  الدراسة  عينة  إجابة  تغ  نتيجة  لا  الجلفة  الاستعجالمستشفس  الحالات  بفعّالية ي  ،   ية 
نس  %76.4بنسبة   الحالوهي  واقع  على  دالة  مرتفعة  م ،بة  إذا  منطقية  نتيجة  رأينا  وهي  ا 

كل    حاليل المخبرية والفحوصات الإشعاعية وعدم توفرحول عدم توفر الت   ةالإجابات السابق
ت يُحول فيها المريض الى المستشفيات  ؛ وفي بعض الحالاالاختصاصات الطبية والجراحية

من عينة الدراسة تشير إلى     %36.6معية لأسباب بسيطة. ويضاف إلى هذا أنّ نسبة  الجا
الأ توفر  وه   دوية عدم  الجلفة  أي    ي بمستشفى  معتبرة،  العينةنسبة  ثلث  من  والجدير  أكثر   ،

بع توفير  في  اضطرابات  الأحيان  بعض  في  تعرف  المستشفيات  أنّ  الأدوية  بالذكر  ض 
ح المرتبطة  ، وهو أمر يتكرر خاصة في المصاللاستعجاليةالضرورية في الحالات االحيوية و 

في كثير من  ، ولقد رأينا  نعاش ي تستخدم في التخدير والإ الت ، كالأدوية  بالحالات الاستعجالية 
الص وزير  تدخلات  الاستعجالية الأحيان  الأدوية  وفرة  حول  نتذكر  حة  الصدد  هذا  وفي   ،

وي حول وفاة الدكتوراه الجامعية في مدينة  حة السابق البروفيسور حسبلايحات وزير الصّ تصر 
العقربي  ورقلة   المصل  توفر  عن  قاله  والواقوما  وعب ،  ذلك.  غير  إلى  يشير  نسبة  ر ع  ت 
وتشير هذه النسبة إلى أنّ    ،بعدم توفر الأدوية بالكميات المناسبة ينة الدراسة  من ع   74.4%

الصيدلية     ، وهذا يعود إلى أنّ تكفيالمركزية لمستشفى الجلفة لا  رها الصيدلية  الأدوية التي توف
ية ببسكرة  و لمركزية للمستشفيات الجهلى الصيدلية اإالمركزية للمستشفى عندما تقدم طلبيتها  

؛ الأمر الذي يجعل من صيدلية  المستشفى امام  ة المطلوبة لهافإنها لا توفر الكمي   شهريا ، 
ت  المصالح    لبيةإشكالية  وأنّ  الاستشفائيةطلبيات  وخاصة  ضرورية  ،  تعتبر  الأدوية  بعض 

 وطلبياتها في تزايد مستمر. 
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ل السابقة  الاستجابات  خلال  من  صّ يتضح  بأنّ  الدراسة  المريضو حة  عينة  في    سلامة 
)    فة هل المريض في خطر أم غير ذلك؟فلا يمكن معر     ،ستشفى الجلفة يشوبها الغموض م

ما أشارت إليه العينة بنسبة    ؛ إلا أننا من خلال اسات والأبحاث حول ذلك(غياب الدر في ظل  
تعمل    78.5% لا  الجلفة  مستشفى  وسلامةبأنّ  لحماية  علمية  وأنّ المريض  بطرق  نسبة      . 

الطبي بمستشفى الجلفة لا يعمل وفق ما توصلت إليه العلوم الطبية    منها ترى الفريق   %  82
 . ريض قد يتعرض للأذىتعني أنّ الم الحديثة . والتي 

حية لمنوطة بإدارة المؤسسات الصّ ن للمريض من المسؤوليات افالسلامة وضمان الأما
الطبية   عوبالطواقم  على  المرضىالمشرفة  ومتابعة  فإنّ لاج  المعقول  ؛  غير  من  يدخل  ه  أن 

  ؛ يجد نفسه متعرضا، لأجل العلاج والبرءحية لهفاء أو اثناء تقديم خدمة صّ المريض للإستش
خطير   الإجراء    –لمرض  في  خطأ  ي   –نتيجة  .  قد  الحياة  فقدان  أو  العجز  الى  به  ؤدي 

آخر  والسلا وبتعبير  الخطر؛  من  الخلو  تعني  والأمان  تتخذهيمة  التي  الإجراءات  ا  ه: 
أثاالمؤسسات والأفر  الصّ اد لحماية المريض من أي  تلقي الخدمة  ؛ والتي  حيةر ضارة نتيجة 

وقد أستعمل هذا  ؛  يجة عوامل معينة وتحت ظروف معينة تحدث نتتعني أنّ الأخطاء الطبية  
للتخدي   المصطلح أول مرة من طرف الجمعية الأمريكية  ر، في  لسلامة المرضى الخاضعين 

لى أنّ هناك مرضى يتعرضون  إت وأبحاث توصلت  اضي، نتيجة لدراسامتسعينيات القرن ال
أن الطبيب يجب أن يقرر الإجراء    ؛ وقد أشار قديما أبقراطلمضاعفات نتيجة لأخطاء طبية

الم لالطبي  الطبية ناسب  إمكانياته  حساب  على  يؤ لمريض  ألا  بحيث  إلى  ،  الإجراء  هذا  دي 
 حية " أولا لا تضر". صّ ى مقدمي الخدمة اللن هنا نشأ هذا التعبير إ، وم مضاعفات طبية

لعد الدول قامت بإحصائيات  العديد من  المجال لأنّ  بهذا  تمّ الإهتمام  الذين  وقد  المرضى  د 
 خطاء الطبية أثناء خضوعهم لإجراء طبي.  تعرضوا لمضاعفات نتيجة الأ

كل بين  من  واحدام  مريضام  أنّ  إلى  التقديرات  أث   10  وتشير  الأذى  يصيبه  اء  ن مرضى 
اية بمستشفيات البلدان المرتفعة الدخل. أمّا على الصعيد العالمي، فيُصاب  حصوله على الرع

م على خدمات  مرضى بالأذى أثناء حصوله  10رضى من أصل كل  ما لا يقل عن أربعة م
الصّ  الأ الرعاية  معظم  بأن  علمام  الخارجيين،  المرضى  رعاية  وخدمات  الأولية  خطاء  حية 

الت  عن  تنجم  و شالضارة  الطب خيص  الأدوية الوصفات  واستعمال  المريض  ية  سلامة  وكون   .
الصّ   الحجر الرعاية  نظام  في  علم  حيةالأساسي  ظهر  فقد  علم  مستقل  ؛  وهو  ذلك  يتناول 
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لتي تهدف إلى تحسين الأداء  لذي هو عبارة عن علم له أبحاثه المستقلة ا، اسلامة المريض 
المضاعالطبي وتجنب  تح ،  أخطاء  من  الناتجة  الإجراءاتد فات  نتيجة  المختلفة.    ث  الطبية 

المؤسسة  ابير التي تتخذها  وتشمل معايير ضمان سلامة المريض مجموعة من المعايير والتد
 : حيةالصّ 
 الصحيح على المريض لمناسبة لضمان التعرفالمستشفى لديه اغلية ا : 

المريض   -  بتعريف  كاالالتزام  المريض  ولقب  اسم  (  –ملا)  الدخول  يتم  لبي اوهذه   رقم  انات 
 .                                             ها في مكتب الدخولتسجيل

 . المستندات بملف المريض كاملة علىبيانات المريض     - 
الدواء   حة مطابقة تعريف المريض قبل عمل اي اجراء مطلوب مثل اعطاءالتأكد من صّ  -  

الخمسة يشمل  أن  من  )  أ  لابد  العلاج    –المريض    سماساسيات  طريقة    –عة  ر الج   –اسم 
، وضع ملصق تعريف العينة بعد  التوقيت (؛ إعطاء دم و مشتقاته، سحب عينات –الإعطاء 

لملف الطبي وتسجل أي تغييرات أو إضافات من  خذ العينة مباشرة....أي أنّه دائما يحمل اأ
 على سرير المريض.  

   من آلية  للمستشفى  تكون  الممارسين  أن  لاعتماد  المؤهلين  لصّ ااسبة  الرعاية حيين  لتقديم 
 حية الجيدة للمرضى . الصّ 
 حية طية الصّ الموارد البشرية للتغ ضمان توفر الأعداد الكافية من . 
  ايام  07سا /  24المختصة على مدار ضمان توفر الطواقم الطبية- 
  عليهم. تناسب كثافة العمل أو عدد المرضى مع عدد المشرفين 
    آلية والتعمللمستشفى  للرصد  ذلك  ناسبة  في  بما  الطبية،  الأخطاء  عن  التبليغ  على  رف 

والسل الخطيرة  والحالات  الحدوث  القريبة  أن  الأخطاء  يحتمل  التي  للمخاطر  المعّرض  وك 
 ريض. تضر الم

  للإشرا معينة  التخصصات  متعددة  لجنة  المستشفى  ومنع  لدى  مراقبة  برنامج  على  ف 
 .العدوى 

    لمرضى وملابسهم و الأغطية وتوفير مواد  ظافة وتعقيم غرف ا ن للمستشفى آلية لضمان
 النظافة والتعقيم و الأجهزة التي تقوم بذلك. 

  غذية الجيدة والمناسبة . ضمان الت 



نات ونتا   الدراسة  بيا عرض و حليل                                                   ساب  الفصل ال  
 

 

299 

  ظام للسلامة من الأدوية متشابهة الشكل والإسم. لدى المستشفى ن 
 لخطيرة.لدى المستشفى نظام السلامة من الأدوية ا 
    المستشفى و سلدى  وإجراءات   إستخ ياسات  عملية  تحكم  الدم اضحة  وإعطاء  وتداول  دام 

 . ومشتقاته 
 يح في أنحاء المستشفى. مخارج الطوارئ متوفرة وموزعة بشكل صح 
   ماد الحرائق فعّال وفي المناطق المطلوبة وتدريب الطواقم الطبية على  للمستشفى نظام إخ

 ذلك.  
أن   حاولنا  السلالقد  معايير  من  بعض  ينذكر  التي  والأمان  أن  مة  إعتقادنا  في  جب 

 حية.  مة الصّ توضع لها هيئة الإدارة الأمن والسلامة المهنية والصحية للمريض ولمقدمي الخد
وا الإحصائي  التحليل  بنا  الصّ أدى  الخدمة  لجودة  الفني  للبعد  إلى    حيةلسوسيولوجي  

لطبي  ة وإعاقة الفريق الالعوامل المساهمة في عرقالوصول إلى نتائج تشير في مجملها إلى  
؛ ونذكر  التشخيص الصحيح من الوهلة الأولىالعامل بمستشفى الجلفة للوصول إلى وضع  

غياب  الأشع  منها  وفحوصات  المخبرية  التحاليل  و ةبعض  الطبية  ،  التخصصات  نقص 
يؤث الجراحية نراه  الذي  ...الأمر  الطبية  والأجهزة  العتاد  توفر  وقلة  المريض  ،  ر على سلامة 

 لمريض على البرء والشفاء.تشفى وتأخر حصول اسبالم

ا إلى  الإستبانة  لتسا،لات  المنطقي  والتسلسل  العلمي  الفضول  دفعنا  على  وقد  لوقوف 
داخل مستشفى الجلفة معتمدين في ذلك على خبرة الباحث    مدى توافر معايير لسلامة والأمن

لموجودة  الأمن والسلامة ا  ر ، وكذا مقارنة معايي اركةن العمل وعلى الملاحظة بالمشفي ميدا
الرائدة في هذا المجال ومعايير الأمن والسلامة   بالمستشفى بتلك الموجودة في المستشفيات 

 المعايير وإنعدام الأغلبية.  نجد توافر بعض   ،كما مشار إليه في الأعلى

حة العالمية  مة الصّ وفي هذا الإطار يجب أن نعيد التذكير إلى ما توصلت اليه  منظ
نحو    صاءاتهاح إفي   خلال    %05أنّ  المريض  لها  يتعرض  التي  السلبية  الأحداث  من 

، وللحد من هذه الأحداث  مليات الجراحيةعلاقة بالخضوع للعوجودهم بالمستشفى هي ذات  
. ورغم ذلك لم يتوقف الباحثون عن متابعة  ت المنظمة قائمة مأمونية الجراحةلبية وضعالس

ة المريض فقد لاحظ باحثون من "جامعة  والحفاظ على سلام ةم للحد من الأثار السلبي دراساته
جهو  تنجح  متى   " بعنوان  مقال  في  جاء  ما  وهذا   " بكندا  "  ترنتو  المريض  سلامة  ضمان  د 
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الصادرة    12904، العدد  مد صندقجي في جريدة الشرق الأوسطمح  للباحث السعودي حسن
بأنّ اه   2014مارس    28بتاريخ   بتن "  الفريق الجراحي  القافتمام  ئمة لم يقلل  يذ عناصر هذه 

و  المرضى  وفيات  واضح من  الجراحيةبشكل  العمليات  مضاعفات  من  عرفوا  لا  أنّهم  على   ،
منع حصول الأخطاء الطبية والمضاعفات المرضية تنفيذ القائمة الائتمانية وسيلة قوية ل  نّ بأ

خطاء والمضاعفات   يق الباحث أنه لتقليل الأ ؛  وأشار الفر %50تصل جدواها الى التقليل بـ  
ه من المهم تفهيم الطاقم الطبي أهمية المشكلة وإشراكهم وتنشيط مشاركتهم في العمل على  أنّ 

قافة الحرص على سلامة المريض بين  ، ونشر ث مته حلول لحماية المريض وضمان سلا   إيجاد
 جميع العاملين على خدمته ومعالجته في المستشفى.  

حة  الصحية ارتأت جمعية الصّ   ن على سلم الرعايةمة وأولوية سلامة المريض  ولأهمي 
لامة المرضى من خلال  إقامة يوم عالمي لس  2019العالمية الثانية والسبعون في أيار/ مايو  

 نون: "سلامة المرضى: العمل العالمي بشأن سلامة المرضى. اعتمادها للقرار المع
  2019لول/ سبتمبر  ي أ   17يام على الإطلاق في  وسيُقام أول يوم عالمي من هذه الأ

على   والعمل  التضامن  على  والتشجيع  المرضى  سلامة  بمسألة  العالم  وعي  إذكاء  لغرض 
العالمي،   لسلاالصعيد  الأول  العالمي  اليوم  موضوع  بأن  تحت  علمام  سيكون  المرضى  مة 

صّ  أولوية  المرضى:  "سلامة  صوتكم عنوان:  "ارفعوا  وشعاره:  عالمية"،  أجل    حية  من  عاليام 
 . "رضى.مسلامة ال

 : تقابل هذا البعد في مقياسنا المؤشرات التالية : سي و الإجتماعيالبعد النف-2
بالوعو   - الطبي  الفريق  الخدالتزام  تقديم  في  المريض  اتجاه  يقطعها  التي  مة  د 

 العلاجية. 
 ؛ بالحس الإنساني في معاملة المرضىاتصاف سلوك أعضاء الفريق  -
 ؛ نفسية المريض ل و الطمأنينة في ملفريق الطبي على بعث الأ عمل أعضاء ا -
 ؛ استجابة المريض لكل تعليمات وإرشادات الفريق الطبي -
 ؛ ي كفاءة الفريق الطبي كامل ثقته ف وضع المريض  -

    ( للتحليل الإحصائي، بأنّ الاتجاه العام لعينة  48خلال الجدول رقم )لقد اتضح لنا من
يق عها اتجاه المريض في    ل بي بالوعود التيايلتزم الفريق  الفقرة:"    الدراسة في إجابتها عن
.  يعزو الباحث    %75.3" بغير موافق بشدة، وبغير موافق، بنسبة  تقديم الخدمة العلاجية.
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ال اعتراف  إلى  النتيجة  الجلفةفر هذه  بمستشفى  المعالج  الطبي  اختلالايق  بوجود  جوهرية  ،  ت 
مرجع ذلك في  طعها مع المريض، و قة إيفائه بالوعود التي ي ، خاصحيةفي تقديم الخدمة الصّ 

 : وجود بعض المعوقات نذكر من بينهاتصورنا إلى 
والموا  - الأدوية  توفر  في  الأداضطرابات  وخاصة  الصيدلانية  بالتد  المتعلقة  و  وية  خدير 

 . ، الأمر الذي يدفع بالجراحين الى تأخير موعد العمليات لمرضاهمالإنعاش 
العت   - والأ قلة  وكثر اد  الطبية  بها،    ةجهزة  البرنامج  عواالاعطاب  تعطيل  على  تعمل  مل 

 . راحي وتسبب تأخير مواعيد العلاجالج 
م  ك بتقسيم أياثقافة الغياب بين الأطباء الاختصاصين وذل  في السنوات الأخيرة انتشرت   -

ختصاصي يعمل  ، فالطبيب الافة انتشرت عبر كامل تراب الولاية، وهذه الثقاالعمل فيما بينهم
 نّه يقوم بالعمل في الأيام التي يكون فيها مداوما. يام في الشهر أي أالمدة عشرة 

ويغادر المستشفى عندما    -أيام    10الى    6والمداومة إجبارية على الأطباء عددها من  
قانونيغي   يكون  وهذا الإجراء غير  لمدة  ر مداوم  يعمل  أن  المفروض  فهو من  ساعات   8، 

يأخذ أيام تعويضية، يوم مداومة  مداوما، على أنه    ر لأيام التي يكون فيها غي يوميا ،  في ا
بمعنى   للراحة،  يوم  و   10يقابله  مداومة،  مدة  10ايام  يعمل  وساعات  8ايام  ايام  10، 

واقع شيء أخر إذ يقوم الطبيب المختص الذي هو رأس الحربة  ؛ لكن في التعويضية للراحة
ف لهذه  يضا  ،سا  24سا /24  مايا  10مستشفى لمدة  في الفي سلم الرعاية الصحية ، بالعمل  

، تتمثل في عدم وجود غرف للمداومة الليلية للأطباء الاختصاصيين   الإشكالية مشكلة اخرى 
، يقوم الفريق المداوم سواء الطبيب العام تتياج المستشفى وخاصة الاستعجالا في حالة اح و 

وهو   المختص،  الطبيب  بمهاتفة  الطبي  المراقب  ح أو  كانت  إذا  خاصة  صعب  ة لاأمر 
؛ ما إن يصل الطبيب المختص المداوم حتى تزداد حالته  متدهورة متقدمة   المريض في حالة

الحالا من  الكثير  وفي  المداو سوءا؛  العام  الطبيب  بين  ملاسانات  تحدث  والطبيب  ت  م 
لا    المختص حول الإجراءات المتخذة تجاه المريض وفي أحيان أخرى يرى أن الحالة بسيطة

المساعدة المستش  !!! تستدعي طلب  فيها الإدارة حازمة ،  ...وفي  تكون  التي  فيات الأخرى 
بالبقاء داخل غرف المداومين  تـُلزم الأطباء  بالمستشفى ال  فإنها  ، وفي حالة الاحتياج  مداومة 

لأشعة  ، ففي مصلحة ا حيا على سبيل الاستئناس والفهمكون بجنب المريض . ونأخذ مثالاي 
ل واحد منهم يعمل لمدة  ى ثلاثة أي ك ا بتقسيم الشهر علو ، قامثة أطباء اختصاصينيوجد ثلا
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أيام بالنسبة  عشرة  والمهم  بجدية  يعملون  أنهم  اعتقادهم  في  أنّ ،  طبيب    إليهم  بها  المصلحة 
مداوم يكون اختصاصي  أن  يُفترض  الحين  في  الأسبوع طبيبان مختصان  ،  أيام  واحد    ، لكل 

.  د السكانر، والإيكوغرافيلى الإيفاء بمواعي ععمل  ، بينما الثاني ي ليةمداوم للحالات الاستعجا
 الطبي اتجاه المرضى. ونعتقد أنه أهم عامل معرقل في الإيفاء بالمواعيد التي يقطعها الفريق

، وأكثرها اضطرابا في  ةحي احية على رأس سلم المطالب في الرعاية الصّ تقع العمليات الجر   -
 لعمليات .  امستشفى الجلفة قلة غرف   ، إذ يلاحظ فيالمواعيد

العمليات    كثرة  - إشغال غرف  يزيد  المستشفى مما  المرورية على  الحوادث  تحويل مصابي 
 بالعمليات الطارئة. 

، مما يعطل ويؤخر بعض المرضى  المحاباة ال واستعمجراء العمليات تدافع المرضى على إ -
 عن المواعيد التي أعُطيت لهم. 

 .ادة عدد السكانعلى العمليات بزي  طي بالمنطقة، فيزداد الضغالتعداد السكان  - 
    نسبة بأنّ   %46.48رأت  الدراسة  عينة  بمستشفى    من  العامل  الطبي  "  الجلفة  الفريق 

ا معاملة  في  الإنساني  بالحس  سلوكه   نسبة  لمرضس يتسم  بينّما  العينة     40.1%."  من 
، وعلى ذلك  داوقفين بين التأييد والحي م  اتخذت يلاحظ أنّ عينة الدراسة    ،فضلت موقف الحياد

 المواقف التالية من خلال مقارعة الواقع :نرصد 
-  ف الفاعلون  بعض  الصّ يرى  الخدمة  نسق  بالمستشفي  المرضى  ياتحية  بعض  أنّ  ؛ 

التعامل معهم بسلاسةمعهم وع  ومرافقيهم لابد الحزم  الدم  تي تعرف  ، وخاصة في المصالح 
ية وفحوصات   ح التحاليل المخبر ل، ومصامصلحة الإستعجالاتاكتظاظا بالمرضى والزوار، ك 

ن  ، )فأحيانا نجد بعض الأطباء يقومو المرضى  استقبالالمصالح التي يتم  الأشعة وفي بعض  
، أو بإعطاء مواعيد الفحص لبعض المرضى..  الاستشفائيةفحوصات داخل المصالح  بفتح ال

 .(. الاستشفائيوهو إجراء منافي للعمل  
مع ذويهم أو اصدقائهم  بعض المرضى يأتون    ي مصلحة الإستعجالات أنّ فقد لوحظ ف

من   ...يشتكون  الظهر  في  البسيطة  الالام  فيقوم أ بعض   ... الرأس  في  الصداع  ون  و 
المبالاحتجاج   الطبيب  على  عنوة  على  داوموالدخول  يفرضون  الأحيان  من  كثير  وفي   ،

الحقن    ، مع إلزامية  تلقيلأشعةلى تحاليل مخبرية وفحوصات االطبيب بضرورة الحصول ع
قط ، فإنهم  (، وإذا لم يوافق الطبيب  وسجل لهم وصفة طبية ف   sérumالامصال  الوريدية )  
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الوصف بتمزيق  المداو   ...ةيقومون  الفريق  مع  بمناوشات  يومي    ...موالقيام  سلوك  وهذا 
العمل  يعيق  أن  شأنه  من  المداومبالمستشفيات،  الطبي  الفريق  بذلك  فيفقد  قد    ،  مما  التوازن 

 ستعجالية التي تتطلب التركيز والعناية والتدخل السريع.  مل بعض الحالات الإهتجعله ي
-   شكوى تكون  بالقليلة  ليست  أحيان  قلة  في  من  ليس  والعيادات  المستشفيات،   مراجعي 

 .الأجهزة أو تأخر المواعيد 
والممرضين   الأطباء  بعض  تعامل  سوء  من  الشكوى  تكون  كلهم  و   -أحيانام  أقول  فلا    -لا 

المريض باهتمام، ولا يجيب على أسئلته ولا يعطيه الوقت الكافي،  الطبيب إلى شكوى    ع يستم
 .الشفاءته بمرضه وطريقة علاجه ومثل هذه تشكل نصف ولا يختار الأسلوب الألطف لإفاد

خطأ   إلى  أحيانام  يقود  كافيام  وقتام  الطبيب  وتخصيص  المريض،  شكوى  سماع  عدم  إنّ 
بالأالت  الوقوع  ثم  ومن  عندماشخيص،  الطبية  لعدم    خطاء  الشكوى  كامل  الطبيب  يتفهم  لا 

 .إتاحة الفرصة للمريض ليبثّ شكواه 
" وتكاد    سية المريض ريق ال بي علس بعث الأمل وال مأنينة في نفيعمل الف وتحمل الفقرة "  

السابقةالإ الفقرة  مع  تتقارب  نسبة  جابات  ترى  إذ  سلوك      46.48%،  الطبي  بأنّ  الفريق 
   %40.1لى بعث الطمأنينة في نفسية المرضى بينما نسبة  شفى الجلفة يعمل عت العامل بمس 

 :ا المعطى الإحصائي الموقف الثالثهذويرصد لنا  ،من عينة الدراسة موقف الحياد
  -  حية يتجاوز الخلاف  ي كثير من الأحيان الفريق الطبي المعالج في نسق الخدمة الصّ ف

حية  حالة المريض الصّ لموا بأنّ ذويه  خصوصا إذا ع  دث بينهم وبين المريض أو الذي قد يح 
كمرض  متدهورة،  ا  جد  يسعى  بذلك  المرور...  حوادث  أو  السريع    لجميعالسرطان  بالتدخل 

به   منهم للتكفل  محاولة  العلاج  في  تقديم  بسرعة  وأهله  المريض  على  الحلول    للتخفيف  أو 
 . الناجعة التي بحوزتهم

الفق الإجتمهذه  التفاعل  تعني  بين  ارات  يحدث  الذي  الفريق  عي  أو  والطبيب  المريض 
، الأمر يدفعنا حية ناء لحظة تقديم الخدمة الصّ الطبي المعالج ككل في الموقف الإجتماعي اث 

م كل  بدور  نشير  أن  والمريض  إلى  الطبيب  النظري    –ن  في    -التراث  آخر  دور  كأي 
جموعة  وقعات التي تشمل م ت فلابد أن يرتبط ببعض ال  المجتمع مثل دور الأب والزوج والمعلم

؛ فالمريض لابد أن يملك بعض الامتيازات وبخاصة أنّه  الحقوق و الالتزامات التي يفرضها
 . أجل الوصول إلى حالة متحسنةه من اج إلى العناية من الطبيب الذي يعالج يحت 



نات ونتا   الدراسة  بيا عرض و حليل                                                   ساب  الفصل ال  
 

 

304 

مل والخوف  فالمريض وذويه يحملون تصورات مسبقة عن أعراض المرض وبعض الأ
المر  نتائج  لديهم فهم مسبق  الإجتماعية والشخ   ض من  يمكن أن تؤثر عليه، كما  التي  صية 

لم ، فإذا  بلته للمرض وكيفية تنظيم الاستشارةة بالطبيب وكيفية مقابمجموعة الأفكار المرتبط
التي في ذهنه مع تلك الموجودة في الواقع فإنّ ذلك يؤدي   تتطابق هذه التصورات والأفكار

 بين طبيبه. و إلى الصراع الحتمي بينه  
، حيث أنّ كلا  الفريق الطبي والمريض شيء طبيعي  ية الأدوار التي تحدث بين فتبادل

الموقف في  يشارك  اغخر  منهما  سلوك  يتوقع  أن  ويحاول  ذلك  ،  الإجتماعي،  خلال  من 
له المحتملة  الم  ،الموقف والنتيجة  الشخص  الموقف هو إرجاع  الطبيب في هذا  يض  ر فدور 

الطبيعية   حالته  الالوظيفية و إلى  وهذا  الطبيب  ؛  ومهارة  المتوفر  بالوسائل  يرتبط  دور 
على معرفة بالطرق التي يبحث    التخصصية...أما دور المريض فمن المتوقع منه أن يكون 

 عدة المتخصصة لكي يصل إلى الشفاء.بها عن المسا
    ت  ا تجيب لكل تعليمات وإرشادبأنّ المريض لا يس من عينة الدراسة "    %58.4ترى نسبة

الدراسة موقف الحياد   %32.3في حين فضلت نسبة  ؛  "الفريق ال بي في هذا    ،من عينة 
النظري  التراث  يشير  بأنّ الشأن  إلاّ   ،  هي  ما  الطبية  النشا  الممارسة  من  الإجتمنوع  اعي  ط 

بير  ، كما أنّ علاقة الطبيب والمريض أصبحت تمثل التع هدفه حل مشاكل المريض الطبية 
أنّ الفريق الطبي العامل بمستشفى الجلفة يدرك    ذا المشهد يدل على ه عن طلب المساعدة . و 

ج  م يعد يستجب لتعليمات الفريق الطبي المعالتماما بأنّ النسبة الكبيرة من المرضى وذويهم  ل
تكل أقل  أخرى  علاجات  أخذ  الى  يتطلع  نجاعة  وأصبح  وأحسن  إعتقادهم    –فة  ،  -حسب 

المري ك اللجوء  العلاج  طرق  أحد  الى  فت ض  المنتشرة  المجتمع قليدية  كالعلاج    ي  الجزائري 
 بالطب التقليدي أو الطب البديل أو الرقية الشرعية. 

البحث عن العلاج في خارج  ى  ي اغونة الأخيرة أنتشار لجوء المرضى إلكما لاحظنا ف 
والأردنالوطن وتونس  تركيا  خاصة  الم،  في  الهشة  الفئات  لجأت  حيث  والطبقات  ،  جتمع 

وتجند  ،  طلب المساعدة المالية من المجتمعصل الإجتماعي لتعمال شبكات التواسالوسطى بإ
في الفاعلين  بعض  جمعيا  لذلك  من  المساعدة المجتمع  يد  لطلب  المدني  المجتمع  ت 

اصة  همة ببعض المال قصد التكفل ببعض الحالات المرضية الخطيرة التي تصيب خ بالمسا
والأطفال والالشباب  علي؛  الحصول  يصعب  الوطن هتي  داخل  كحاا  التي  ،  مايا  الطفلة  لة 
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أمّا الشيوخ    ، غ ضخم لتتمكن من العلاج في تركياأستطاع المجتمع المدني أن يجمع لها مبل
 .  تونس  للعلاج خاصة في طب العيون  والكهول فعادة ما يذهبون إلى

يضع المريض  الفقرة "    وقد دعمت عينة الدراسة هذا المعطى من خلال الإجابة على
من المبحوثين أجابت بأنّ المريض    %68.8بأنّ نسبة    لفريق ال بي " ل ثقته في كفاءة امكا

كفا في  ثقته  كامل  يضع  الفلا  بالجلفةءة  المعالج  الطبي  العيريق  بررت  وقد  ذلك   ؛  نة 
 :اشارت إليها عينة الدراسة سابقا للاعتبارات التي

الأشعة من    ، فحوصاتالمخبرية  ل الأدوية، قلة التحالي   رة، نقص وندنقص الأجهزة الطبية  -
 . ملم يتم التكفل به وفق  توقعاته إيكوغرافية والسكانر... ولذلك يرى المريض وذويه أنه

وهو في حالة    ة أنّ بعض الأسر تأتي بالمريضحي يلاحظ في المستشفيات والمراكز الصّ   -
، كما سجلنا  ت بعد دخول قاعة الاستعجالانفاسه  ، وأحيانا يلفظ آخر أجد متقدمة من المرض

، ربما إتخاذ مثل  هام الطواقم الطبية بالإهمالبعض من هذه الأسر يقومون بالاحتجاج وإت أنّ  
الموق الأسرةهذا  إهمال  عن  الاتهام  أصابع  لإبعاد  أ  ،ف  من  وقد  الكثير  هذا  إلى  شارت 
رار  قحية دون مناقشة هذا الصّ ، أنّه من النادر جدا أن يلجا المريض إلى الخدمة الالدراسات

المم جماعته  اغخرين ع  مع  أو  ستشمان  رجعية  أجرى  وقد   ،Suchman    هذا على  دراسة 
ع الموضوع أرباع  ثلاثة  أنّ  فوجد  شخص ،  مع  المرض  أعراض  ناقشوا  قد  الدراسة  آخر    ينة 

، لتتوصل  بحث عن المساعدة الطبية المتخصصةقبل ال  –من الأقارب عادة    –على الأقل  
لمساعدة الطبية تتضمن مجموعة الاستشارات الكلية للبحث عن ا  الدراسة إلى أنّ العمليةإلى  

مة الناس وذوي السلطة ثم الأطباء  التي يجريها المريض مع الثقات من الأسرة والأقارب وعا
 ية. في النها

خلال    - الخارج من  في  الطب  الجزائري على طلب  المجتمع  بها  انفتاح  قام  التي  التجارب 
المعلومات عن طرق العلاج في    على كافة   ن الحصول مالمرضى، وتمكن المجتمع    بعض

الإ  التواصل  شبكات  بواسطة  ...الخارج  الأقارب  طريق  عن  أو  الفرد   إذجتماعي  اصبح 
فئات المجتمع للحصول    ، بعد أن كانت حكرا على بعضولةالجزائري يتنقل بين الدول بسه 

 . على العلاج
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، وإن كان  ي الخارجين تكلفة العلاج ف بنها و علاج عند الخواص بي يقارن المريض تكلفة ال  -
ك والذي  الخارج  في  العلاج  الجزائري  المريض  يفضل  المتناول  في  أو  ضئيل  في الفارق  ان 

 .ابق حكرا على اصحاب الجاه والمالالس
من خلال شكاوي المرضى التي نسمعها يوميا والتي نرى أنّها من بين العوامل التي تجعل    -
خصيص الوقت الكافي للمريض لإعطاء  هي عدم  ت  ،للعلاج   لمرضى يقصدون اماكن اخرى ا

تا حول  كاملة  المرضية  تناولهاقصته  التي  الأدوية  و  مرضه  أهم ؛  ريخ  استعرضنا  ما  وإذا 
ض لوجدنا أن ربع ساعة قد لا  لى الطبيب أن يستفسر عنها من المريالنقاط التي ينبغي ع

المرضية  تكفي القصة  لأنّ  شخ ،  معلومات  إضتتضمن  الأاصية   الشكاية  إلى  ساسية،  فة 
التي تعرض لها المريض و وطبيعة المرض التي اجريت له،  ، والأمراض  العمليات الجراحية 

يتناولها  والأ التي  والتأثيرات  وا دوية  لهالحساسية  الدقيقة  الجانبية  المعلومات  من  ذلك  وغير   ،
بتدوين   والمهمة  الطبيب  اليقوم  على  بنفسه  للمريضها  الطبي  وهذالملف  بــ    ،  يسمى    -ما 

L’interrogatoire-  إلىل ينتقل  كي  المفيد  منها  أي    يستخلص  التشخيص  من  المرحلة 
والاست السريري  للتحاليل  الفحص  المختلفة  والصورقصاءات  وغيرها  المخبرية  ،  الشعاعية 

  مرضية أو يضيف له لينتقل إلى المرحلة الثالثة في وصف الدواء الناجع لمثل هذه الحالات ال
ال يراها  ت بعض  التي  نتائج  مناسبة حاليل  المريض  تفهيم  إلى  الطبيب  ينتقل  الأخير  وفي   ،

توصل  فحوصاته   الذي  التشخيص  له  الدواءويعطي  تناول  كيفية  له  ويشرح  والتغإليه،  ذية  ، 
ر  ، وأنّ الأمحمية المناسبة إن تطلب الأمر ذلك، وأن يطمأن المريض عن حالتهالمناسبة وال

 .  تماثل للشفاءلج إلى بعض الوقت ليحتا
جدر الإشارة أنّ معظم الأطباء إن لم نقل غالبيتهم لم يعد لديهم الوقت الكافي للإيفاء وت 

المر  الا  ،يض بحق  يعود  لكثاربما  للأطباء  بالنسبة  العمل مر  ما  فة  بفحص  يقوم  فالطبيب   ،
اليوممر   100يفوق   أنّ الطبيب  ، يؤكد بارسون وفي التراث النظري   ؛يض في  لكي    –ز على 

، وعليه أن  واءم مع الموقف الإجتماعي للمريضفلابد أن يت   –لعلاجية  ضطلع بمسؤولياته اي 
ة على تقدير  علاو   ، مريض بعد المرض وعلى أسرته وعمله ال  يدرك النتائج التي تترتب على 

 أثر بيئة المريض على مسار حالته وتطورها. 
ي  ظهر مقدم الخدمة فم ة و يات مكان تقديم الخدم: والذي يتمثل في جمالالبعد المادي-3

 :بعد في مقياسنا المؤشرات التالية؛  وتقابل هذا الالمستشفى
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 جلات الطبية. تولي المستشفى أهمية بالغة للس -
 بمظهر ملائم. يتمتع أعضاء الفريق الطبي   -
 يوفر المستشفى أماكن للانتظار مناسبة وغرف المرضى نظيفة وجميلة.  -
 تصاصين. يلية للأطباء الاخ للمستشفى غرف للمناوبة اليوفر ا -

ا خلال  لنا من  للتحليل الإحصائي48لجدول رقم )لقد إتضح  لعي (  العام  بأنّ الاتجاه  نة  ، 
" بغير  ة المستشفس أهمية بالغة للسجلات ال بية.تولي إدار "    :لدراسة في إجابتها عن الفقرةا

في  السجل الطبي    ي نسبة عالية جدا لأهميةوه   ،%84.9، بنسبة  موافق بشدة، وبغير موافق
  Médicaux Légal  –، وبالخصوص وأنّه يعتبر وثيقة طبية قانونية  حية ق الخدمة الصّ نس
عينة    – تو وإجابات  لا  المستشفى  إدارة  أنّ  تعني  لا  الطبية    فرالدراسة  والملفات  السجلات 

  ىيعني أنّ إدارة المستشف  ، بل هي إجبارية في كل المستشفيات وتعبير عينة الدراسةللمرضى
.  لممرضون لبيانات ومعلومات المرضى لسجلات، من تسجيل الأطباء والا تهتم بمضمون ا

 : فة هي كالتالي وجودة بمستشفى الجلوالسجلات الم
للمريض   - الطبي  المريض Dossier Médical  الملف  وقصة  واللقب،  الاسم  يوضع    :  ،

ال العاية تحاليل المخبرية والصور الشعاع ونتائج  الم   م... ويدون الطبيب  تص  خ رفقة الطبيب 
السريرية المريض  حالة  تطور  يوميا   حسب  استدعى الأمر  إذا  العلاج  خطة  بتغير  ويقوم   ،

 يض. حالة المر 
الطبية    - الوصفات  العامل  Registre Prescription Médicalسجل  الطبي  الفريق  يقوم   :

يقوم الفريق    ثحي    La visite Médicalى  ، بما يسم صلحة بزيارة الطبية للمرضى يوميابالم
اكلينيكياالطب  المريض  حالة  بمتابعة  اي  هذا  في  الملاحظات  بتدوين  فيقوم  وذلك  ،  لسجل 

الد جرعات  إنقاص وائية بتغيير  أو  بإضافة  أو  أي  ،  الأدوية  التي  بعض  الجرعات    بتحيين 
بمعنى   يوميا،  المريض  السجل يحمل  يتناولها  المتبأنّ هذا  العلاج  للمريض خطة  يوميا  ،  عة 

 . فريق المعالج من على سرير المريض التمّ الإتفاق عليه   وفق ما
المرضى    - حركة  يدون  :  .Registre du Mouvements des Maladesسجل  السجل  وهذا 

ال وتاريخ  المريض  اسم  حفيه  ونوعية  يحمله  الذي  التسجيل  ورقم  المناسبة  دخول  الغذاء  مية 
 . لهذا المريض
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يقوم الممرض المداوم في    :Registre du Passation  des Consignesهام  سجل تسليم الم -
الطبية الموجودة  جهزة  ، كما يقوم بتسجيل الأ تدوين الأدوية الموصوفة لكل مريض المصلحة ب

 رض بتدوين اسمه ولقبه مع الإمضاء. ، ثم يقوم الممفي المصلحة
الدوائية    - المحاسبة  سجل  Registre du  Comptabilité des Médicamentsسجل  هو   :
المصلحةحمل مسؤوليته الإطتي  القائم على  الشبه طبي  إليه  ار  المسندة  المهام  بين  إذ من   ،

م من  بالأدوية  المصلحة  للمستشفىتزويد  المركزية  الصيدلية  وبالتالصلحة  هذا  ؛  يقوم  ي 
 . بتسجيل  حركة الأدوية بهذا السجلالإطار 

قة  هي وثي ات الطبية فن ية المصدر الأساسي للبياوتجدر الإشارة إلى أنّ السجلات الطب
وإدارية وتمريضية،  طبية،  معلومات  على  بالحالة تشتمل  المتعلقة  الجوانب  كافة  تغطي   ،  

ا المعلومالمرضية  هذه  وتشمل  المريض،  منها  يعاني  الأعراض اتلتي  المرضي  :  والتاريخ   ،
السريري  الفحوص  والتشخيصيةونتائج  النهائي   ، ة  والوالتشخيص  المرضية،    والإجراءات   حالة 

ومدى تقدم حالة المريض    التي أعطيت للمريض  والجراحية، والعلاجات  ،والمداخلات الطبية 
و وإست  المداخلات  لهذه  تعالعلاجات  جابته  إدارية  معلومات  إلى  بالإضافة  بالمريض  رف  ، 

  بية تقوم لى أنّ السجلات الط إوتجدر الإشارة    ،كالإسم، والعمر، والجنس، والعنوان الشخصي
وهذا حسب ما جاء في كتاب هويمل بن عودة العطوي  ،  ة في المستشفياتي بالوظائف التال

ال النشر  لدار  الطبية  السجلات  في  دراسة  لسنةالمعنون  بالأردن  الحديث    2013عالم 
 : 35صفحة

 لوظيفة الرئيسية للسجل الطبي تتبع تاريخ المرض. ا -
 لتي أجريت له من قبل. يشتمل على  الفحوصات ونتائج العمليات ا -
 لتي تعاطاها المريض، وفرز ما قد يسبب له حساسية. صد جميع الأدوية ار  -
ا  - التعليم  أدوات  أهم  للطبيب من  بالنسبة  المستمر وتتبع خارطة الأمراض على  يعد  لطبي 

 ستوى المحلي والعالمي. الم
وأعداد المراجعين،    مصدر للإحصاءات مثل عدد المواليد ونسبة الوفيات وانتشار الأمراض  -

 . المصدر مهم للتخطيط والأبحاثهذا ير بالذكر أن دوالج 
الوقائييعد مر   - بالغة للطب  تثقيف المجتمع فجعا ذا أهمية  انتشار الأوبئة  ي حال  ؛ بغية 

 .والأمراض السارية
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 يعد مستندا قانونيا لحماية جميع الأطراف التي تتعامل مع المريض وللمريض نفسه.  -
 من حقوق مادية ومعنوية. يتعلق به صحي وما  للطبي ذو أهمية للتأمين االسجل ا -

الطبية          المنظمات  ألحت  الطبي  والملف  الطبي  السجل  لأهمية  على  ونظرا  العالمية 
الموضع للجراحين )ستشفيات ه ضمن معايير لاعتماد  الجمعية الأمريكية  قامت  إذ   ،ACS )  

بوضع للمستشفيات  معايير  برنامج  ال  بتطوير  من  أعلى  لحد  أدن جمفاهيم  وحد  من  ودة  ى 
الجودةا تحسين  ودليل  الأفلمخاطر  الجودة  ضمان  ذلك  من  الهدف  كان  وقد  للرعاية ،  ضل 

 والسجل الطبيان المنظمان. ، وكان ضمن هذه المعايير جودة الملف الوقتالممكنة في ذلك 
  ضاء الفريق ال بي بمظهر يتمتع أع:"  سة في إجابتها عن الفقرةالإتجاه العام لعينة الدرا  

من المبحوثين بأنّ الفريق الطبي    %  40.7، بنسبة  ق بشدة، وبغير موافق ." بغير موافملائم 
حياد. يلاحظ  من المبحوثين موقف ال  %40.7حين فضلت نسبة  لا يتمتع بمظهر ملائم؛ في  

شفى الجلفة  ت الفريق الطبي العامل بمس ينة الدراسة قد إنقسمت إلى قسمين، قسم رأى أنّ  ع  أنّ 
بم  يتمتع  لائق ظلا  حينهر  في  الحيادإ  ،  بموقف  الأخر  القسم  أنّ  كتفى  على  معبرا  ربما   ،

تق لا  الالمستشفى  الطبية  للطواقم  بدلات  نطاقهمدم  عن  خارج  الأمر  وبالتالي  بيعاملة،  ما  نّ ، 
، غير  راض عن ذلك  ، فهو غير ر عن واقع لباس العمل في المؤسسةالقسم الأول فهو يعب 

ق الطبي في  عن عدم مساهمة الفري ، وغير راض  لمؤسسةان الكميات التي تمنحها  ع  راض
إضافة إلى أنّه وسيلة   ،حية ظرة جميلة لمقدمي الخدمة الصّ ، يعطي نشراء لنفسه لباس لائق

 .  المرض للحماية من
ا في  اللباس  أهمية  حول  نظرة  نعطي  أن  الضروري  من  أصبح  تقدم  لمنظمات  مما 

لمجموعات التمثيلية في عالم  اكثر  أ، واحد من  ية ب باس المهني للطواقم الطالل يعتبر   ؛حيةالصّ 
 : الطب، ويتكون اللباس الطبي من

    مئزر أو معطفBlouse ن يحمل عادة ثلاثة جيوب، ليتمكن الممرض أو: أبيض اللو  
 الطبيب من وضع حاجياته الطبية. 

  الطبي في الغالب لا توجد به جيوبسروال: والسروال . 
  الطبيال محذاء  من  ويصنع  يتمكا:  حتي  خاصة،  تعقيمهدة  من  صاحبه  في  ن  وهو   ،

 الغالب خفيف الوزن.
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  غطاء الرأسCallot يم نع تسقط الشعر أو قشرة الشعر و  : يوضع لتغطية رأس الشعر؛ 
 لدقيقة الموجودة في الشعر، وتستعمل خاصة في غرف العمليات. الكائنات ا

    الكماماتBavettes  على توضع  والفم:  بتصفالأنف  تقوم  المستنشقي؛  الهواء    ة 
الكا انتشار  من  لتحد   ، الهواءوالمطروح  في  المنتشرة  الدقيقة  لحماي ئنات  ومقدم  ،  المريض  ة 

 . من العدوى  الخدمة
    الحماية لLunettesنظارات  من  :  وللحماية  الجسم  وسوائل  الدم  اسقاطات  من  لحماية 
 . مواد الكيماويةال
  القفازاتGants : المواد الكيميائية. ، وتحمي من الأيدي ب نع نقل الكائنات الحية  تم 

 ات التالية :وتجدر الإشارة أنّ اللباس المهني للنسق المقدم للخدمة يجب أن يحمل المواصف
  ؛ ديد من المرات، أنّها من القماش الجيد لأنّه يغسل العظافة، أيتحترم معايير الصيانة والن  -
الكافية    - اي لتحركات الممرض أو الطب أن تعطي الحرية  المهام  لتنفيذ  إليه بحرية  ب  لموكلة 

   ؛وراحة تامة 
الاطمئنان    - و  الاحترافية  صورة  وتبعث  الجاذبية  شكلها  يعطي  المرضى أن  نفوس  ؛  في 

الخبرا يُغير اويوصي  أن  المهني كل يوم،ء  أنّه    للباس  يغيره كل يو إلا  مين في  ، يمكن أن 
 ؛ تغييره في الحينبوإن تعرض فعليه  ، دماء حالة عدم تعرضه لأي أوساخ، أو 

لم تنل    حية وأخص بالذكر المستشفياتمما يعني أنّ الفرق الطبية العاملة بالمؤسسات الصّ 
، على الأقل شراء مئزرين  بعض منها قتناءها لم تساهم في ا، كما أنّ البدلات المهنية حقها من 

المستشفىثلاثة كل سنة  أو  تقدمه  إلى ما  فأ، إضافة  يبدو ف ؛  الذي  المظهر  النسق  ي صبح  ه 
فقد حظيت المآزر البيضاء   ، ليوم لا يبعث روح الطمأنينة والثقة في نفوس المرضىالمعالج ا

منذ  كبير  الروماني  باحترام  االعصر  عن  للتعبير  كوسيلة  وهو  ولونها  ،  والنظافة،  لسلطة 
إلى المرض    تي تؤديالأبيض يعطي إمكانية ر،ية الأوساخ أو الدماء التي تلطخ المئزر وال

، ى العلوم الطبية والنقاء والصفاءومن ناحية أخرى يشير بياضها عل،  وى هذا من ناحيةدوالع
 مريض وأمله في الشفاء.ما ينعكس إيجابا على نفسية ال

   لع العام  "الاتجاه   : الفقرة  عن  إجابتها  في  الدراسة  للانتظار  ينة  أماكن  المستشفس  يوفر 
  %  92.7افق بنسبة  ق بشدة ، وبغير مو ف"   بغير موايفة وجميلةمناسبة وغرف للمرضس نظ

ل وغرف  مناسبة  للانتظار  أماكن  على  تتوفر  لا  الجلفة  مستشفى  بأنّ  المبحوثين  لمرضة من 
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لكثرة  ،  قع الحال فقاعات الانتظار كارثية، و مقززةوا  نظيفة وجميلة. وهذا تعبير حقيقي على 
عون    ، فعندما يقومبلاطلترى الوسخ اصبح شريكا لأنك  ، حتى  الأوساخ المرمية على الأرض

فعلا فإنك  المكان  بتنظيف  متسخا  النظافة  ذاته  حد  في  هو  البلاط  لغياب ترى  ربما  وهذا   ،
والذي زاد الطين    ، مع رداءة نوعية البلاط  ،الجيدة  يف اليومي وعدم توفر مواد التنظيفالتنظ

 . التخريب وعة في غرف الانتظار إلى بلة تعرض الكراسي الموض
ا  ، فغرف المستشفى يوجد بهلى الوصف السابقفهي غير بعيدة ع  ىضأمّا غرف المر 

، وأغطية وأفرشة ية في حالة كارثيةات المياه جماع، و دور من سريرين إلى ستة أسرة مهترئة 
ل لاالاستعمالكثرة  بالية  المرضى  كثرة  عند  الأحيان  بعض  وفي  تلبية    ،  المستشفى  تستطيع 

 ية معه. طن أهل المريض بجلب الأغ ذلك ، فيطلب م
تُ  حين  الفي  وسائل  أحد  المرضى  المرضى  عد غرف  شفاء  تساهم في  التي  أن  راحة  ويجب 

 : المرضى الأساسية او كما يقالتستجيب لمتطلبات  وحاجيات 
 (La chambre du malade hospitalisé est un domicile privé ) 

يتم   فسيحة  - تقديحتى  من  الطبي  الفريق  العلاجكن  بت م  وتسمح  الأجهزة   وصيل،  بعض 
لطعام  ، وتحتوي على مائدة لة بالمريض، وتسمح للمريض بالتحرك، و استقبال الزوارالطبي 

، ويجب  ، ومآخذ كهربائيةلوس المريح، كما تتوفر على مصدر للأوكسجين وكرسي ملائم للج 
 : أن تكون الغرف

 .، وتهوية جيدة، وتحتوي على مكيفإضاءة ملائم   -
، ويحتوي على  ته، حسب حالات المريضأنّ نغير في وضعيا  ي أنّه يمكن ، أسرير طبي  -

 . -ليمنع المريض من السقوط  –وسائل الحماية 
 رشة من النوعية الجيدة والنظيفة . الأغطية والأف -
 يم والتنظيف والتعطير اليومي لغرف المرضى. التعق -
 .  التنظيف  ، يتوفر على كل مستلزماتتحتوي على حمام نظيف - 
  ا الدراسةلالاتجاه  لعينة  "  عام  الفقرة  عن  إجابتها  مناسبة  في  غرف  المستشفس  يوفر 

  من   %  93.3، بنسبة  ، وبغير موافقموافق بشدة" بغير  للمداومة الليلية للأطباء الأخصائيين
المبحوثين بأنّ مستشفى الجلفة لا توفر غرف مناسبة للمداومة للأطباء الأخصائيين. وجاءت  

الثاني من إجا  في العينة وهذا لإب الترتيب  بأهمية المعطى في  ات  تقديم  دراكها  سلم أولويات 
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لهذا الأمر بكالخدمة الصحية؛ وقد سبق و أن أشرنا  يبقون  ،  ون الأطباء الاختصاصين لا 
، وعند  جاتهم ، أو في قضاء حاوباتهم الإجبارية في المستشفى، بل يقبعون في بيوتهم اثناء منا

وفي حقيقة الأمر أنّ الطبيب    ،ستشفى فيا للالتحاق بالمت ن بهم ها ستعجالية يتصلو الحاجة الا
المداومةالاختصاصي   في  يبقى  أن  يجب  االمداوم  مثل  مثله  العام لمم،  الطبيب  أو  رض 

من المداومين ويستفيد  الضروريات   ،  جميع  على  تتوفر  المستشفى  داخل  للمداومة  غرفة 
... ولكن إدارة   والأنترنيتلتلفاز  اوحتى وسائل الرفاهية ك  ، الأساسية من السرير والأكل الجيد

  –هزة  ات وظيفية مجبأن تمنحهم سكن   ، قديم تسهيلات للأطباء الاختصاصينالمؤسسة تقوم بت 
القانون   تطلب منهم -وفق  لا  وأن  المستشفىال  ؛  الإجبارية في  بمداومة  لهم  وتسمح  تقسيم  ، 

بالنسب  المهم  البعض،  بعضهم  مع  العمل  المستشفىايام  لإدارة  مداومة    بأن   ، ة  تكون 
مضمونة الاست  الطبيب  عجالات  بقاء  مقابل  المستشفى  إدارة  تقدمها  التنازلات  هذه  كل   ،

 . المختص في المستشفى
  يوفر المستشفس وجبة غذائية بالكمية  " ها عن الفقرةالاتجاه العام لعينة الدراسة في إجابت

ة  ذي التغ  حوثين بأنّ بمن الم   %  97.1"  بنسبة  والنوعية المناسبة للحالة الصحية للمريض
، و هذا لكون  لنظر أنها جاءت في الترتيب الأول، والملفت لفي مستشفى الجلفة غير مناسبة

تؤر التغذي  التي  المطالب  بين  من  فة  العامل  كاهل  الصحية ق  المؤسسة  أهم  ي  أحد  وهي   ،
 . شاكل التي تتصدر مطالبهم المهنيةالم

المناوبين إجباري لعماوالتغذية تقدم ل     ،  مثل في وجبتي الغداء والعشاءوتت   ،وفق القانون   ال 
يتناولون  والممرضين  الأطباء  من  المناوبين  جل  أنّ  يلاحظ  أنّه  سريعة    إلا  غذائية  وجبات 

ال  تُشترى  المحلات  بعضمن  وفي  المستشفى،  من  العشاء    قريبة  وجبة  وخصوصا  الحالات 
الغالب   ريض نفسه لأنّه فيم، أو مع المرافق المريضالمداوم  الأكل مع    يتشارك الممرض

أص أو  المريض  أهل  المستشفى يقوم  في  له  الأكل  بجلب  العادة  دقائه  في  و  من  ،  يكثرون 
   تناول العشاء معهم. ، ويُدعى الممرض المداوم ب ذات نوعية جيدة الكمية

ولا رديئة  نوعية  ذات  الأحيان  غالب  في  فهي  للمرضى  بالنسبة  التغذية  إلاّ أمّا  يتناولها     
 . من المرضى الذين تقطعت بهم السبلوالفقيرة أو من الطبقات الهشة  المرضى
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التغذية أنّ  المفروض  أساس ومن  تركز  الغذائية  بالمستشفيات  بالحمية  المريض  إمداد  على  ام 
حية اثناء وجوده بالمستشفى ولنعلم أنّ كل المرضى  ناسبة على حسب حالة المريض الصّ الم

خاصةيحتاجون   غذائية  الطع  مويت ،  لرعاية  قوائم  باإعداد  طبية  ام  رقابة  تحت  لمستشفيات 
حالاسبوعا مع  يتناسب  لمّا  الحمية  أنظمة  بضبط  الطبيب  يقوم  حيث  مريض،  كل  وفي  ة   ،

 الدور الأخصائي الغذائي.  بعض المستشفيات يقوم بهذا 
الصّ  الخدمة  جودة  بمستو   المتعلقة  النتائج  في  التحليل  لبعد  المستحية  العينة  هدفة  د  

، مما يدل علس  9.88، وبانحراف موياري 39.63لمتوس  الحسابي  ا  دراسة وجدنا بأنّ بال
المستو  منخفض دفعنا  ؛أنّ هذا  نعتقد     وهو ما  التي  المتغيرات  ها  أنّ   إلس رب ه ببعض 
 . ئج ارتباطها  في المحاور اللاحقةوالتي سوف نعرض نتا ، السبب  وراء هذا الانخفاض

 .حية بمستشفى الجلفةة الخدمة الصّ ائج الاحصائية لجودوضح النت ي : (56دول رقم )الج 

 مستو  المحور  الانحراف الموياري  المتوس  الحسابي  المحور 

دة الخدمة جو 
 حيةالصّ 

 منخفض  9.88 39.63

 SPSS: نتائج معطيات ال در المص
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   حية:خدمة الصّ ائج جودة العرض ومناقشة نتائج محور الحوافز وارتباطه بنت -نياثا
I -  الإحصائي للبيانات الميدانية المتعلقة بمتغير الحوافز: التحليل 

 ئي للبيانات الخاصة بالحوافز. يوضح التحليل الإحصا : (57الجدول رقم )

 الوبارة 

موافق   غير
 بشدة 

 موافق بشدة  موافق محايد  غير موافق 
المتوس 
ط 
الحساب 
 ي

الانحراف  
 الموياري 

تقدير  
 ارة الوب

 % ت  % ت  % ت  % ت  % ت 

1 160 46.5 104 30.2 17 4.9 61 17.7 2 .60 1.96 1.13 
غير 
 موافق 

2 176 51.2 121 35.2 26 7.6 21 6.1 0 0 1.69 0.86 
غير 

موافق  
 بشدة

3 191 55.5 125 36.3 13 3.8 15 4.4 0 0 1.57 0.76 
غير 

موافق  
 بشدة

4 171 49.7 86 25.0 41 11.9 45 13.1 1 .30 1.89 1.08 
غير 
 موافق 

5 180 52.3 101 29.4 33 9.6 28 8.1 2 .60 1.75 0.97 
غير 
 موافق 

6 4 1.2 17 4.9 36 10.5 36 10.5 251 73.0 1.51 0.95 
غير 

موافق  
 بشدة

7 129 37.5 82 23.8 62 18.0 64 18.6 7 2.0 2.24 1.20 
غير 

موافق  
 بشدة

8 211 61.3 108 31.4 16 4.7 9 2.6 0 0 1.49 0.71 
غير 

 ق مواف
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 ( لث : استمارة الدراسة )فقرات المحور الثا المصدر

9 203 59.0 108 31.4 22 6.4 11 3.2 0 0 1.54 0.75 
غير 

موافق  
 بشدة

10 152 44.2 63 18.3 90 26.2 37 10.8 2 .60 2.05 1.09 
غير 

موافق  
 بشدة

 محايد 1.12 2.08 90. 3 13.4 46 21.8 75 20.6 71 43.3 149 11

 ق مواف 0.86 1.41 1.5 5 4.4 15 3.2 11 15.4 53 75.6 260 12

13 250 72.7 69 20.1 18 5.2 4 1.2 3 .90 1.38 0.72 
غير 

موافق  
 بشدة

14 85 24.7 50 14.5 172 50.0 35 10.2 2 .60 2.47 0.99 
غير 
 موافق 

15 194 56.4 80 23.3 50 14.5 18 5.2 2 .60 1.70 0.94 
غير 

موافق  
 بشدة

16 216 62.8 60 17.4 51 14.8 17 4.9 0 0 1.62 0.91 
غير 
  موافق
 بشدة

17 9 2.6 12 3.5 257 74.7 62 18.0 4 1.2 3.12 0.59 
غير 
 موافق 

18 11 3.2 26 7.6 118 34.3 173 50.3 16 4.7 3.46 0.83 
غير 
 موافق 

19 248 72.1 58 16.9 28 8.1 8 2.3 2 .60 1.42 0.79 
غير 

موافق  
 بشدة
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الجدول أعلاه نلاحظ أنّ عينة الدراسة  صائية المعروضة في نات الإحخلال البيا  من
والدافعة إلى تحقيق جودة   اءتعتبر منظومة الحوافز من العوامل المساهمة في تحسين الأد

تشفى لا ترقى  ى أفراد عينة الدراسة أنّ المنظومة التحفيزية التي يقدمها المسير   إذ؛ الخدمة
فض بشدة والرفض بين الر  هم تميل في إتجاهينت إجابات ؛ حيث كان هم إلى مستوى تطلعات 
                                                                       :                 قد تم ترتيب هذه الفقرات كما يلي، و لمقترحات المقياس

اجيات  جر يلبي الحإنّ ما يقدمه المستشفس من أ: " صنفت الفقرة الأولى من المقياس ❑
، وذلك من حيث درجة عدم توفرها  الثة عشر لدى أفراد عينة الدراسةالث " بالمرتبة  ساسيةالأ

  %46.5أي بنسبة  344مفردة من مجموع  160ا بعدد وغير موافق بشدة على مضمونه
  30.2لى ذلك أنّ نسبة إويضاف ، 1.13وإنحراف معياري  ، 1.96وبمتوسط حسابي قيمته  

من المستجوبين    %  76.7أكثر من ، بمعنى أنّ نسبة ةير موافقنة اجابت بغ من العي    %
بموافق بما نسبته   غير راضين على الأجور التي يمنحها المستشفى في حين أجابت العينة 

 . عينة الدراسة موقف الحياد من  %4.9، وفضلت %  17.7
❑  " المقياس  من  الثانية  الفقرة  واصنفت  عليه  المتحصل  الأجر  اليتوافق  تي  لمجهودات 

العامليقدمه بالمرتب  ا  الح "  الدراسةة  عينة  افراد  لدى  عشر  موافق   ادية  غير  ب:  بالإجابة   ،
ا نسبته  . ويلاحظ أنّ م1.69، وبمتوسط حسابي قيمته   %51.2بشدة على مضمونها بنسبة  

من عينة الدراسة      %86.4أجابت بغير موافق الأمر الذي يعني أنّ أكثر من     %  35.2
  7.6في حين فضلت    دمه المستشفى من أجر، لا يتوافق مع ما يقمن جهد    أنّ ما يبذلترى  

 . موقف  الحياد   %
❑  " المقياس  الثالثة من  الفقرة  بإنتظام شهرياتمصنفت  بالمستشفس  الأجور  بالم  نح    رتبة " 

الدراسة عينة  أفراد  لدى  مضمونهالتاسعة  على  بشدة  الموافقة  عدم  على  بالإجابة  بتعداد ،  ا 
من    191 بنسبة  344مجموع  مفردة  أي  قيمته    ،55.5%،  حسابي  ،  1.57وبمتوسط 

إليها ما نسبته  0.76وبانحراف معياري قيمته   ا  %36.3.ويضاف  لدراسة أجابت  من عينة 
 بغير موافق. 

ال❑ الفقرة  "  صنفت  المقياس  من  موضوعيةرابعة  معايير  وفق  المردودية  علاوة  "    تمنح 
 م الموافقة بشدة علىث أجابوا عليها بعد، حي راسةاد عينة الدانية عشر لدى افر بالمرتبة الث 
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راف ، وبانح 1.89وبمتوسط حسابي قيمته   %49.7مفردة أي بنسبة  171مضمونها بتعداد   
قيمته   نسبة  1.08معياري  إليها  بموافق  من  %25.ويضاف  بغير  أجابت  العينة  ، في  نسبة 

العينة    من   %11.9ا فضلت نسبة  من عينة الدراسة أجابت بموافق بينم  %13.1حين نسبة  
 . دموقف الحيا

ما أتحصل عليه من مبلغ علاوة المردودية يتوافق  صنفت الفقرة الخامسة من المقياس "  ❑
أب افراد    ذله من جهدمع ما  لدى  العاشرة  بالمرتبة  بغير م"  أجابوا  الذين  الدراسة  وافق  عينة 

،  %  52.3ي بنسبةموع العينة أ مفردة من المج   180، بتعدادبشدة على مضمون هذه العبارة
  %29.4. وبغير موافق بنسبة  0.97، وانحراف معياري بقيمة1.75بي مقداره  وبمتوسط حسا

مضمون الفقرة ؛  من المبحوثين بموافق على    %  8.1جابت نسبة  ، بينما أمن عينة الدراسة
 موقف الحياد.  %9.6في حين فضلت نسبة 

❑  " المقياس  من  السادسة  الفقرة  م يتم  صنفت  المر الحصول علس  النظر  نحة  بغض  دودية 
الموظف    عن بالمرتبة  اداء  الدراسة"  عينة  افراد  لدى  بعب الثانية  ضمنيا  أجابوا  الذين  ارة ، 

، وبمتوسط   %73العينة بنسبة    من مجموع  251، بتعداد  دة على مضمون الفقرةموافق بش
قيمته   قيمته  1.51حسابي  معياري  وانحراف  ال  ،0.95،  عن  بموافقوبالإجابة  بنسبة    عبارة 

 اسة.من عينة الدر   %  10.5
المقياس "  ❑ الفقرة السابعة من  يتم الحصول علس الترقية وفق معايير موضوعية  صنفت 

تمييز تحيز  دون  افرا  أو  لدى  عشر  السادسة  بالمرتبة  بعبارة "  اجابوا  الذين  الدراسة  عينة  د 
  ، و2.24  حسابي قيمته  وبمتوسط  %  37.5، بنسبة  غير موافق بشدة على مضمون الفقرة

قد بنسبة  ،  1.20ره  بإنحراف معياري  العبارة بغير موافق  من عينة    %23.8وبالإجابة عن 
، مون العبارةاسة بالموافقة على مضمن عينة الدر   %  18.6  الدراسة. بينما أجابت ما نسبته 

 . من العينة موقف الحياد  %18في حين فضلت نسبة 
المقياس ❑ من  الثامنة  الفقرة  المس"    صنفت  فرصيوفر  للترقية  تشفس  ب   عديدة  المرتبة  " 

بة  السادسة لدى افراد عينة الدراسة الذين اجابوا بغير موافق بشدة على مضمون الفقرة ، بنس
 كما يلاحظ أن ما ،0.71حراف معياري قدره ، وان 1.49، بمتوسط حسابي قيمته   %  61.3
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راسة ترى  عينة الدمن    %  90ثر من  ، بمعنى أنّ أك من العينة غير موافقة  %  31.4نسبته   
 شفى لا توفر فرص للترقية. أنّ المست 

❑  " المقياس   من  التاسعة  الفقرة  يرق صنفت  بدلات  من  المستشفس  يوفره  إلس رضس  ما  س 
، الذين اجابوا بغير موافق بشدة على مضمون  عينة الدراسةلمرتبة السابعة لدى  " باالجميع  

  ، 0.75معياري يقدر ب  وانحراف  ،  1.54ي بقيمة  ، وبمتوسط حساب  %59الفقرة ، بنسبة  
من    %  90من المستجوبين اجابوا بغير موافق الأمر الذي يعني أنّ     %  31.4وتشير نسبة  

 . من حيث الكيف ولا من حيث النوعية اسة ترى أنّ المستشفى لا توفر البدلات لا عينة الدر 
في   ن يتهاون في معاقبة كل ملا تتوانس المستشفس  صنفت الفقرة العاشرة من المقياس "  ❑

،  نسبة، يدعم ارتفاع هذه الالمتهاونين من العمال رتبة الرابعة عشر لدى عينة  " في الم  العمل
الحياد  من عي    %  26.2نسبة   الدراسة فضلت  الذين أج نة  بنسبة  الدراسة،  ابوا بغير موافق 
قيمته    %  44.2 حسابي  وبمتوسط  يقدر  2.05،  معياري  وانحراف  أنّ ويلا   ،1.06،    حظ 
أجابوا  من%   18.3نسبة   موافق  المستجوبين  نسبة  بغير  أن  يعني  الذي  من    %  62.4، 

 للإجابة عن هذه الفقرة.بة وم بمعاقادارة المستشفى لا تق عينة الدراسة ترى أنّ 
لا تتوانس المستشفس في معاقبة كل من يتأخر  لحادية عشر من المقياس "  صنفت الفقرة ا❑

أجابوا بغير موافق بنسبة  ، الذين  نة الدراسةر لدى عي بة الخامسة عشت" في المر عن المداومة  
ا نسبة  يضاف إليه  ، 1.12، وبانحراف معياري  2.08ابي بقيمة  ، و بمتوسط حس%  43.3
أجابوا  %  20.6 الذين  المستجوبين  أكثر من نسبة    من  أنّ  يعني  الذي  بغير موافق، الأمر 

المست    63% إدارة  أنّ  ترى  الدراسة  عينة  تقوم  من  لا  كلبمشفى  عن    عاقبة  يتأخر  من 
الدراسة   %21.8؛ مع تسجيل نسبة  ومةالمدا ، الأمر الذي فضلت موقف الحياد  من عينة 

 . ولىيدعم موقف النسبة الأ 
المقيا❑ الثانية عشر من  الفقرة  "  يوفر المستشفس وسيلة نقل لكل المداومين  س "  صنفت 

الدراسةفي   عينة  لدى  الأولى  خلا المرتبة  من  بغير،  الإجابة  ب  ل  مضمون  موافق  على  شدة 
   ، 0.86، وبانحراف معياري يقدر بـ  1.41  ، وبمتوسط حسابي بقيمة %75.6رة ، بنسبة  الفق

نسبة إليها  ا    %15.4  يضاف  المستجوبين  ممن  بغير  أجابوا  الفقرةلذي  لتصبح وافق عن   ،
 . وسيلة النقل لا توفرها المستشفى  من عينة الدراسة ترى أنّ   %91نسبة 
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الفقرة❑ "    الثالثة  صنفت  المقياس  من  من  عشر  موظفيه  صحة  علس  المستشفس  يحافظ 
غير  لدراسة ، الذين أجابوا ب " في المرتبة الثالثة لدى عينة ا  خلال توفير خدمات طب العمل

عن  بشدة  الفقرة  موافق  بنسبة  مضمون  بقيمة   72.7%،  حسابي  وبمتوسط   ،1.38  ،
قدره   تضاف0.72وبانحراف معياري  نسبة    ،  أجابوا  من     %20.1إليها  بغير  المستجوبين 

من عينة الدراسة ترى أنّ المستشفى لا توفر طب العمل    %92؛ ليكون رأي أكثر من  موافق
 ها. لموظفي
يوفر المستشفس وسائل الحماية من الأمراض  "  صنفت الفقرة الرابعة عشر من المقياس  ❑

ر موافق بشدة عن  غيابوا ب، الذين أج راسةبة السابعة عشر لدى عينة الد" في المرتالمعدية  
العبارةمض بتعداد  مون  أيمفرد  38،  العينة،  مجموع  من  بنسبة  ة  وبمتوسط  24.7%،   ،

بـ  ، و 2.47حسابي قيمته   من    %50ت نسبة  في حين اتخذ ،  0.99بانحراف معياري يقدر 
 عينة الدراسة موقف الحياد.

المستشفس  تخدم في  ال بية التي تسالأجهزة  صنفت الفقرة الخامسة عشر من المقياس "  ❑
غير موافق بشدة عن  ، الذين أجابوا ب لدى عينة الدراسة  " في المرتبة الثامنة  سبة جيدة ومنا

بانحراف معياري قيمته    و   1.70، وبمتوسط حسابي يقدرب ـ%  56.4بنسبة  ،  مضمون العبارة
ذي يعني أنّ  ، الأمر المن المبحوثين بغير موافق  %  23.3؛ في حين أجابت نسبة  0.94

 . ة غير جيدةى أنّ الأجهزة الطبي عينة الدراسة تر   %79ثر من أك
الشعور بالإستقرار    العمل بالمستشفس يوفرصنفت الفقرة السادسة عشر من المقياس "    ❑

، الذين أجابوا بغير موافق بشدة عن مضمون  خامسة لدى عينة الدراسةلمرتبة ال" با  والأمان
؛ 0.91ي قدره  ، وبانحراف معيار   1.62قيمة  بمتوسط حسابي ب ، و %  62.8العبارة ، بنسبة

ذي  ، الشيء البعدم الموافقة على مضمون العبارةمن عينة الدراسة    %17.4ورأت ما نسبته  
نسبة   من  أكثر  أن  الدر   %80يعني  عينة  داخل  من  والأمان  بالاستقرار  تشعر  لم  اسة 

 المستشفى. 
❑  " المقياس  من  عشر  السابعة  الفقرة  بيتتصنفت  العلاقة  الأطباميز  والممرضين  ن  ء 

اون  بالتعا بالرتبة  الدراسة"  عينة  لدى  عشر  عن    ،لثامنة  بشدة  موافق  بغير  أجابوا  الذين 
   3.46متوسط حسابي قيمته ، ب%3.20، بنسبة مفردة من العينة 11تعداد عبارة ب مضمون ال
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ب ـ يقدر  إلى  3.46وبانحراف معياري  العالية  النسبة  تشير  حين    العينة من     %  50.3، في 
، لتصبح نسبة  أجابوا بموافق بشدة  %  4.7تضاف إليه نسبة    ، ة بموافق عن مضمون بالإجاب 

تع   55% علاقة  بوجود  تقر  البحث  عينة  بي من  ( اون  والأطباء  الممرضين   ( الفئتين     ن 
النسبةت  هذه  بنسبةتدعم  هذه    %  34.3،  من  الحياد  موقف  تتخذ  أن  آثرت  المبحوثين  من 

 العبارة.
الثاص❑ الفقرة  عشر  نفت  "  منة  المقياس  التي  تأخذ  من  المقترحات  بكل  المستشفس  إدارة 

بالمرتبة الرابعة لدى أفراد عينة اليقدمها الفريق ال بي   بغير موافق  دراسة ، الذين أجابوا  " 
الفقرةبشدة عن   العينة  248بتكرار    ،مضمون  أيمفرد من  بنسبة،  وبمتوسط    %  72.1،   ،

قيمته   معياري ،  1.42حسابي  نسبة؛    0.79  وبانحراف  عبرت  حين  من    %16.9في 
موافق بغير  نسبة  المبحوثين  أنّ  يعني  الذي  الشيء  إدارة 89%،  أنّ  ترى  الدراسة  عينة  من 

 ستشفى لا تأخذ بمقترحاتهم. الم
II - لسوسيولوجي للبيانات الميدانية المتعلقة بمتغير الحوافز: التحليل ا 

ك بتقسيم  ، وذلحية صّ ودة الخدمة ال محور تحليل ج   بنيناها فينعتمد نفس الطريقة التي ت     
عطي  ولكي ن  ، وتجنب التكرارللحفاظ على رصانة النص والتحليل  ،محور الحوافز الى أبعاد

 :محور الحوافز إلى وعليه تم تقسيم، للتحليل بعده الحقيقي 
 الأجر والعلاوات والعقوبات:  -أولا
 الأجر والعلاوات -01
العا الالاتجاه  لعينة  إجاب م  الفقرة :  دراسة في  إته عن  أجر  "  المستشفس من  يقدمه  نّ ما 

" الأساسية  الحاجيات  من    يلبي  أكثر  نسبتها  المستجوبي   %  70بلغت  راضين  من  غير  ن 
المست  يمنحها  التي  الأجور  يوليشفىعلى  التي  الأولويات  بين  من  الأجر  يعتبر  حيث  ها  ؛ 
بالغة أهمية  عامة  بصفة  ويقع  العمال  زيادة،  ر   مطلب  على  سلم  الأجور  فقالمطالبأس  د ، 
للخدمة   المقدم  النسق  يتطلع  أصبح  والممرض  الطبيب  من  الرفاه  إالطبية  تحقيق  لى 

روا في ثوب تجار ورجال  ، الذين ظههو متاح لبعض الفئات في المجتمع  ، كماالاقتصادي
من مستفيدين  لهم  أعمال  الدولة  منحتها  التي  ا؛  الأموال  يتطلع  الطبي ولذلك  العامل    لنسق 

تحسين  بالجل إلى  اليومي معيشت فة  الإجتماعي،  ه  مركزه  يلائم  لباس  من  صحية  ة  تغذية  و 
ي المجتمع  كما هو منتشر ف  ،قيام بالسياحة رفقة أسرتهراتب لل، ولما لا توفير بعض المتوازنة 
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  كن الشواهد ل  -الدينية السياحة الى تركيا وتونس ...  -، السياحة الداخلية والخارجية  المحلي
تتنامى يوما بعد    استجوبناهم  لديهم   والدلائل لمن  بإعالتها وأنّ مطالب الأسر  أسر يقومون 

الأ زاد  مهما  فإنه  ولذلك   ، فإنّ يوم  مستمر   جر  تزايد  في  الاالحاجات  إلى  بالإضافة  رتفاع ، 
الأخير  اغونة  في  للأسعار  المبح   ،الفاحش  أشار  والمواصلاتوقد  الكراء  غلاء  إلى  ، وثون 

، إضافة إلى أنّ هناك مقارنة بالسنوات الماضيةخياليا    مدينة أصبحراء في هذه الفسعر الك
عاني هذه الفئة  ، ولذلك ت ة من مكان العملوالدوائر القريب   فئة من العمال تقطن في البلديات

 ؛ هذه غالبية من الممرضين . ن غلاء الموصلاتم
ت  غرض مقابل سنوالهم لا يفي الري المخصص  فكان تعليقهم عن الراتب الشهأمّا الأطباء     
فسهم بما  ، وكثيرا ما يقارنون أن تكوين التي قضاها في الجامعة، إذ يعتبر التكوين الأكثر مدة ال

المتقدمةيحد الدول  في  الأطباث  رواتب  تقع  إذ  الأخرى ء  ،  بالمهن  مقارنة  المقدمة  ،  في 
كثير منهم  المعرفة. وال  ملكون سلطةفالأطباء يرون أنفسهم من النخبة في المجتمع وهم من ي

القطاع الخاص، أو في الدول الأوروبية، أو في دول  مغادر يفكر في   ة المؤسسة للعمل في 
 قبلة لهذه الكوادر الفاعلة ج خاصة المملكة العربية السعودية،  ل الخلي ، إذ أصبحت دو الخليج

 . د عروض التوظيف التي تمنحها لهمبع
في المؤسسة    ة الصحيةالطبي المقدم للخدملأساسي للنسق   العامل افالراتب أو الأجر يُعدُّ    

فلا    ،شباعها، متجسدا في جملة من الاحتياجات يسعون على تحقيقها وإالاستشفائية بالجلفة
ا دور  ننفي  أن  كمحفزيمكن  الأجر    لأجر  عن  الرضا  تحقق  فمتى  للعاملين،  بالنسبة  هام 

كافة    الفئات الإجتماعية  حتجاجا لمختلفما نشاهد ا، فكثيرا  ينعكس ذلك على مردودية الأداء
بت تطالب  أساسياالقطاعات  مطلبا  ويرونه  الأجور  لذلكحسين  عادلا    ،  الأجر  يكون  حينما 

ضاء  داء بتجويد الخدمة وبتعديل سلوكه لإر ، يدفع بالعامل إلى بذل الجهد وتحسين الأاومناسب 
 ر. ريديريك تايلو ذهب اليه فوهذا المنحى الذي  ؛الزبون وتحقيق أهداف المؤسسة

نّ عينة الدراسة غير راضية عن قيمة الراتب الذي تتلقاه وهذا  يعني أنها غير  ولقد  رأينا أ  
ة ذلك من خلال الإجابة عن  ، وقد أكدت العين ا ينعكس على مستوى الأداءيا، مممحفزة إيجاب

فق   ــــ: غير موا، ب لعامل "يتوافق الأجر المتحصل عليه والمجهودات التي يقدمها االعبارة "  
،  أن ما يبذل  من عينة الدراسة، مصرحةم   %  85ق على مضمونها بنسبة  بشدة وغير مواف
شفائية تؤدى  ست ؛ ففي بعض المصالح الاالمستشفى من  أجر فق مع ما يقدمه من جهد لا يتوا
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  مل بها المرضى فلا يكاد ينقطع الع، كمصلحة الاستعجالات التي تعج ب أعمال فوق طاقتها  
لى الضرب والشتم إطرف المواطنين ، قد يصل الحال  ن  فيها الاحتجاج م   لا يكاد ينقطع بل  

 . لحة تصفية الكلى الأمر سيان في مصو  ،كاد تكون هذه يوميات الاستعجالات ...وت
لا يتقاضونه في وقته    -الطين بلة أنّ هذا الراتب الزهيد  من وجهة نظر العينة    ا زادوممّ    

  الأجور بالمستشفس بانتظام شهريا "   تمنح على الفقرة "   عينة الدراسة  ء في إجابةوهذا ما جا
بشدة الموافقة  الموافقة على مضمونهبالإجابة على عدم  وعدم  بنسبة  ،  أنّ    %91.8ا  أي   .

، عند تأخر  ي تخليص العمال في مستشفى الجلفةني من هذا الإضطراب فغالبية العينة تعا
العامل يش لمالتخليص، فإنّ  أنّه  بالرغلمدة شهرين  اتبيتقاض الر   عر  القانون واضح    م من، 

بانتظام(، وهذا ما نلاحظه في أسلا ،  ك الأمن في مثل هذه الحالة، )على أن الرواتب تدفع 
 يوم معلوم يذهبون فيه لتقاضي رواتبهم .    أي أن العمال في هذه الأسلاك لهم

 رى:         ، إذ ت جور اث النظري ، كنظرية عدالة الأ وهذا ما يؤكده التر 

  ال إلى  الناس  معينظر  الإجتماعية  تبادلية   علاقات  عملية  أنّه  على  أنهم  اغخرين  أي   ،
 .         جهد أو يقدمونه من خدمة للآخرين بذلونه من يتوقعون عوائد معينة لقاء ما ي

   اغخرون العوائد التي يحصل عليها  يميل الناس إلى مقارنة العوائد التي يحصلون عليها ب  ،
 لرواتب. نها الأجور وام

بط من عزيمة الفاعلين  ع الملاحظ والمعاش في مستشفى الجلفة من شأنه أن يثهذا الوض  
حثون  ويجعلهم يب  حيةس مردود أدائهم بتدني مستو   الرعاية الصّ وينعكس عل،  في المؤسسة

 . عن مصادر أخرى لزيادة الدخل
إجابته في  الدراسة  لعينة  العام  الفقرة  الاتجاه  أتحصل  "     عن  علاوة ما  مبلغ  من    عليه 

جهد من  أبذله  ما  مع  يتوافق  بنسبة    المردودية  الجهد    74.7%"  توافق  بعدم  صرحت 
تمنحها المستشفى لا    ودية التي ، هذا يشير الى أن قيمة المردوة المردوديةالمبذول وقيمة علا

عينة  من    %  8.1حظ أن  ، في حين نلالم تعد ترضي تطلعات عينة الدراسة، و تفي بالغرض 
برضاها عالد اكتفت  ن ذلك راسة صرحت  بينما  الحياد  9.6%،  الذي جعلنا  بموقف  ، الأمر 

ظل تذمر  ة أسباب الرضى في  لمعرف  –م على الاستمارة  أثناء إجاباته  –نقترب إلى هذه الفئة  
المطلوبة  الجهود اللازمة و   ، لتكون الإجابة على أنّهم  راضون بذلك لأنّهم لا يبذلون الجميع 



نات ونتا   الدراسة  بيا عرض و حليل                                                   ساب  الفصل ال  
 

 

323 

أنهمم فقال  القيمة لا تساحاضرا دائمالوكنت    -الأطباء     حد ،  فإنّ هذه  أمام ما  ،  وي شيئا 
 .  سأقدمه من خدمات

اك تقدير لجهده  ذا كان هن ي أي مجال يشعر بأهميته وقيمته إفالإنسان بصفة عامة وف 
ما    راءالمنح ج ، أو زيادة العلاوات و ذلك تعويضات متمثلة في أيام عطل   ، فينال علىالمبذول 

 .  المؤسسة من جهوديبذله في 
الفقرة          عن  الدراسة  عينة  إجابات  جاءت  السابق  المنحى  نفس  الحصول  وعلى  يتم   "

الم منحة  الموظفعلس  أداء  عن  النظر  بغض  بنسبة    ردودية  يتم    83.5%"  أنّه  صرحوا 
  تحصل موظف ي ، أي أنّ الظفالحصول على هذه المنحة دون النظر الى مستوى أداء المو 

يتساوى في  الجميع  ، إلى مبادراته ... ، إلى جهوده غياباتهلى  إحة بدون النظر  على هذه المن 
 .  ورة التحفيزية التي وضعت من أجلهدها الص، الأمر الذي أفقالحصول على هذه المنحة

الإشكال وعند              في  الفاعلين  بعض  بإعطا  مناقشة  يقومون  لا  ولمّا  هذه  القائم  ء 
م لكون القيمة المالية للعلاوة بسيطة مقارنة  تكاد تتفق إجاباته   ،سلوك والأداءنحة حسب الالم

 . خرى لفئات الأخرى في القطاعات الأعلى ما تتحصل عليه ا
هي       المردودية  للفمنحة  تعطى  المسؤول  علاوة  يقوم  حيث  أشهر،  ثلاثة  كل  موظف 

يسمى المباشر بما  أو  المصلحة  رئيس  رف  ،  الوحدة  الإطار  منسق  بتقييم مصلحةقة  أداء   ، 
 .  20-0له النقطة التي تتراوح بين  العامل وتمنح

الأد لتقييم  الموضوعية  الأساليب  أنّ  العينة  إجابات  من  الجلفة   يتضح  بمستشفى  غائبة  اء 
 : ا على إتجاهين متوازيين هماأساس والتي تقوم 

  و المهنية. تقييم أداء العاملين بمختلف فئاتهم و مستوياتهم الوظيفية 
 دارات التي تتكون منها المستشفى م أو الإالوحدات أو الأقسا تقييم أداء . 

المف أهم  من  واحدة  العاملين  أداء  تقييم  عملية  إدار وتعتبر  في  ردات  البشرية  الموارد  ة 
وتقي المستشفيات وظيفته  في  فرد  كل  وكفاءة  جودة  معرفة  إلى  أساسية  بصورة  وتهدف  يم  ، 

، فالبعد  وبعدا مستقبليارا   معنى تحمل بعدا حاض، وهي بهذا الر والترقيةقدراته لغرض التطوي 
الف أداء  مستوى  على  حكم  إصدار  يعني  وسائلالحاضر  من  مهمة  كوسيلة  أمّا الرقابة  رد   ،

تشاف القدرات و الطاقات الكامنة للموظف لغرض الوقوف على  البعد المستقبلي فيتضمن إك
   .ب أعلىستلام مناصويره وترقيته لإحقيقة إمكانية تط
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أويع  تقييم  العتمد  أساسيين داء  عنصرين  على  السلوكي ،  املين  البعد  و  الفني  البعد  ،  هما 
المديرين    قدرة  ، أما البعد السلوكي فيشير إلىمن المعاييري يعني تطوير مجموعة  فالبعد الفن 

ي  الأمر الذ  ، اة أو الخوف من رد فعل المر،وسين، بعيدا عن المحاب على انجاز هذا التقييم
، و  التجرد من حيث التقييم الموضوعي شفيات بالجرأة و  ف الر،ساء في المست يعني أن يتص

، و من حيث مواجهتهم  اصر تقييم الأداءلكل عنصر من عن   قياس مستوى أداء المر،وسين
ين ، و يمكن تصنيف معايير أداء العاملالمجدين  ئج التقييم و محاسبة المقصرين و تحفيزبنتا

 :  مجموعتين هما تشفيات إلىبالمس
 ية . معايير موضوع -1
 معايير تقديرية .  -2

 فالمعايير الموضوعية بدورها تنقسم إلى فئتين :  
 معايير عامة :   -
 الانضباط و المواظبة على أوقات العمل   -1
 معدل حدوث الغياب  -
 مدة الغياب  -
 تكلفة الغياب  -
 مواعيد الغياب   -
 ين لشخص ما.  والزملاء والمر،وس رضى والزائرينشكاوى الم  :الشكاوى ونتائجها -2

 .ار أو الخسائر الناتجة عن الأداءالأضر   -3
اسه أو  ء الممرضين و الأطباء لا يمكن قي : فهي صعبة كون أدامعايير التقديرية  -

 . ضاعه للمعاير التقديريةإخ 
  تقييم الأداء، البشرية ل  و يعتمد لتقييم الأداء على تقارير أو نماذج تعدها إدارة الموارد

 : ذه التقارير علىعادة ما تحتوي ه و 
الإنسانية  -1 الالمعايير  حول علاقة  تتمحور  وهي  و  :  مر،وسيه  و  بر،سائه  موظف 

 . لائهزم
، و  العطاءل قدرة الموظف على البذل و  : و هي تتركز حو المعايير الشخصية   -2

 . فعة و اللباقة التي يظهرها الموظتحقيق الذات و البرا 
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المهنية: المع  -3 الو   ايير  قدرة  في  كافة  تتمثل  حل  و  واجباته  أداء  على  موظف 
 . الذي ينتمي إليه أهداف المستشفى  المشاكل التي تعترض عمله المهني ،بهدف انجاز

العملية   ير المشار إليها سابقا و الأكثر شيوعا في الممارساتو من أمثلة أنواع المعاي
 :  ما يلي 

 .ظيفةمام بمهام الو عمل و الإلبال المعرفة  -أ    
 الحماس في أداء العمل.الجهد و    –ب 
 جودة أداء العمل.  -ج 
 المواظبة و الانتظام في العمل. –د 
 .  عمل و تحديد أولوياتهتنظيم ال -  ه ـ

 .لأدوات و أجهزة العمالمحافظة على  –و  
 .الاستجابة للتعليمات و التوجيهات  –ز 
 .داء العملدرات التطوير الذاتي لأق –ح 
 .ي تحمل المسؤوليةالرغبة ف –ط  

    الطر أكثربنفس  نتعمق  أن  أردنا  السابق  مستشفى    في  ح  تقدمها  التي  الحوافز  حزمة 
ية بوصفها أحد العوامل المهمة في  لإتجاه العام للعينة حول الإجابة عن الترقالجلفة  فكان ا

  " بالفقرة   الحوافز  الترقية وفق معنظام  أو  ية دون تمييز  ايير موضوعيتم الحصول علس 
بنسبة  تحيز   بشدة  %  61.3"   موافق  غير  بعبارة  اجابوا  الذين  على     ،من  موافق  وغير 

على مضمون  من عينة الدراسة بالموافقة    %  18.6نسبته    مضمون الفقرة ، بينما أجابت ما
 . من العينة موقف الحياد  %18، في حين فضلت نسبة رةالعبا

فــة عنــي الوصــول إلــى وظي بإهتمــام كبيــر فهــي ت تظرها الموظــف إدارية ين  تعتبر الترقية قرارات  
الصــعود فــي الســلم ، فتزداد ســلطتهم الأدبيــة و الإشــرافية وذلــك أكبر و أهم و درجة مالية أعلى

 .إلى وظيفة أعلى درجةالإداري للموظف من وظيفة  
 والممــرض ب خدمــة الصــحية والمتكــون مــن الطبي ــأمّاعن الفريق الطبي المقدم للنسق ال

ع العــام يخضــعوا أثنــاء مســاره المهنــي إلــى التقيــيم الــدوري المــوظفين فــي القطــا مــثلهم مثــل كــل
 الدرجــة ة فــي الرتبــة و الترقيــة فــيفــق منهجــين الترقي ــالذي يهدف إلى تقــدير مؤهلاتــه المهنيــة و 
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دمــة فريق الطبــي المقــدم للخ والتــي هــي كــاغتي: فــال  ،ف إليهــا الترقيــة لتــولي منصــب نــوعييضا
 :ية إلى رتبة أعلى وفق شروط معينةن رتبته الأصلالرتبة بالانتقال م،  يترقى في ةحي الصّ 

  ّيةحالترقية في الرتب للنسق المقدم للخدمة الص: 

 وهــذا وفــق المرســوم  ي الصــحة العموميــة:للأطبــاء العــامين الممارســين ف ــبالنســبة
الأساســـي الخـــاص القـــانون  يتضـــمن 2009نـــوفمبر  24المـــؤرخ فـــي  393-09التنفيـــذي رقـــم 

ضــم ســلك حة العموميــة إذ ي لأســلاك الممارســين الطبيــين العــامين فــي الصــّ   بالموظفين المنتمين
 :الأطباء العامين ثلاث رتب

 الرتبة مباشرة بعد التوظيف .  ، يعطى هذهرتبة طبيب عام للصحة العمومية -
ط  - الصّ رتبة  في  رئيسي  عام  العموميةبيب  الرتب حة  هذه  يمنح  بعد  ،  عمل    05ة  سنوات 

 ة. فعلي 
 سنوات عمل فعلية.   10، يمنح هذه الرتبة بعد رئيس في الصحة العمومية  طبيب عامرتبة  -

 . وجراحي الأسنان تب تعطى للصيادلةوبنفس الر 
 ي يتحصل عليها الأطباء العامين والصيادلة وجرحي الأسنان:  الت  المناصب العلياأمّا 

سنوات    05ن للطبيب العام  كو صب لابد أن يهذا المن  للحصول على  –طبيب رئيس وحدة    -
 . فعلية

   . سنوات عمل فعلي 10أو طبيب عام  –سنوات  03طبيب رئيس   –طبيب منسق  -
ــبة ل ــلك بالنسـ ــحةسـ ــي الصـ ــين فـ ــين المتخصصـ ــين ال بيـ ــة الممارسـ ــق العموميـ ــذا وفـ :  وهـ

ي ون الأساس ــيتضــمن القــان  2009نــوفمبر  24المــؤرخ فــي  394-09المرســوم التنفيــذي رقــم 
 :يين المتخصصين في الصحة العموميةك الممارسين الطب فين المنتمين لأسلاالخاص بالموظ

مســاعد إستشــفائي جــامعي ) فــي المستشــفى ، يقابلــه أســتاذ رتبــة ممــارس أخصــائي مســاعد  -
 عي(.الجام

 .رتبة مارس أخصائي رئيسي -
 رتبة ممارس أخصائي رئيس. -
اموا بتــأليف ، والذين قمة فعليةسنوات خد10 –ز يس الممتاورتبة الممارس المتخصص الرئ   -

 منشورات ذات طابع علمي بيداغوجي.
 حة العمومية:المتخصصون في الصّ  أمّا المناصب العليا التي يتحصل عليها الممارسون 
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 .دةرئيس وح  -
 .رئيس مصلحة -
 طبيب عمل مفتش. -
   الممرضون  ( العمومية  للصحة  طبيين  للشبه  تن   (:  بالنسبة  رقم:  مرسوم    -11فيذي 

، يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين  2011ارس  م  20المؤرخ في    121
للصّ لأس الطبيين  شبه  العمومي لاك  العة حة  للصحة  الممرضين  سلك  يضم  و  ثلا؛  ث  مومية 

 : رتب
 ؛حة العموميةرتبة ممرض للصّ  -         

 ؛حة العموميةرتبة ممرض متخصص للصّ  -
 ؛وميةحة العماز للصّ ممرض ممت   رتبة -

 ، ويضم:  للصحة العمومية  مساعدي التمريض، سلك لك الشبه طبييضاف إلى الس
 ؛حة العموميةرتبة مساعد في التمريض للصّ   -       
 ؛حة العموميةفي التمريض للصّ رتبة مساعد رئيسي    -       

 مومية:حة العلصّ أمّا المناصب العليا التي يتحصل عليها سلك الشبه طبيون في ا
حة العموميــة ن مــن بــين الشــبه طبيــين المتخصصــين فــي الصــّ : يعــي إطــار شــبه طبــي  -     

 الفعلية.  سنوات في الخدمة  3على الأقل الذين يثبتون  
حة : يعــين مــن بــين الشــبه طبيــين المتخصصــين فــي الصــّ ةمنسق النشاطات الشبه طبي ــ  -     

 مة الفعلية.ت في الخدسنوا 5بتون  العمومية على الأقل الذين يث 
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 :  ذلك حسب ما يليترقية في الرتب و لا

عشر  تفوق خبرتهم    : يسجل في قائمة التأهيل كل العمال الذينالترقية الإختيارية   -أ
الصنف متسسنوات في  لجنة  تعرض على  ثم  تعطى  ،  و  فيها  للبث  الأولوية  اوية الأعضاء 

حق من تم  فقت عليها ليلت تكون اللجنة قد إت ، و معايير أخرى  حسب تنقيط رئيس المصلحة
 . إلى الرتبة الأعلى مباشرةتيارهم إخ 

ون الذين  : و يشارك فيه الممرضن طريق الامتحان أو الفحص المهني الترقية ع  -ب
خم  من  أكثر  في لديهم  خبرة  سنوات  عدد  الصنف  س  حسب  هذا  و  النتائج  إعلان  بعد  و   ،

 . سنتين  بعة تكوين لمدةالطبي لمتا الشبه المناصب الشاغرة يتم الالتحاق بمدرسة
    و هذا عبــر مــدد   12 – 1يترقى أي عامل عبر سلم درجات من :   في الدرجاتالترقية

ــين القص ـــ ــا بـ ــراوح مـ ــة تتـ ــذا عزمنيـ ــف هـ ــدى و يتوقـ ــة المـ ــى طويلـ ــب يرة إلـ ــى حسـ ــيس لـ ــيم رئـ تقيـ
يــل و الــذين ، ويــتم إدراج كــل الممرضــين فــي نفــس والصــنف فــي قائمــة التأهالمصــلحة للمــرض

و نصــف إلــى ثلاثــة و نصــف و يــتم عــرض القائمــة الدرجات من سنتين    مدد بقائهم في  تتراوح
مــن تنقــيط حســب مــا تحصــل عليــه  على لجنة متساوية الأعضاء ليتم الفصل فيها و يرقى كل

 :والترقية في الوظيف العمومي تكون  .أي اللجنةرئيسه و حسب ر 
 ة القصوى المد  مدة المتوسطةال المدة الدنيا الترقية في الدرجة

رجة إلى درجة أعلى  من د 
 منها 

سنوات و نصف   3 سنوات  3 سنتان ونصف سنة 
 سنة 

 سنة  42 سنة  36 سنة  30 درجة 12المجموع : 

، فقد  رأت عينة الدراسة   ستشفى للترقية رص التي تمنحها المأمّا فيما يخص الف        
، وغير  وافق بشدةبعبارة  غير م ترقية " عديدة لل بالإجابة عن الفقرة " يوفر المستشفى فرص

نّ المستشفى  من عينة الدراسة ترى أ  % 92.7افق على مضمون الفقرة بنسبة أكثر من مو 
تمتاز بالجمود المهني أي أن  ، وبالفعل يلاحظ ذلك فمهنة  التمريض ترقيةلا توفر فرص لل

د طالبت   ، وقأن يكون طبيباأي حال من الأحوال الممرض يبقى ممرضا و لا يمكن له ب 
، بأن يُفتح باب الماستر حة والمدافعة عن فئة الممرضينصّ اللنقابات في قطاع بعض ا

أمّا بالنسبة  ، وفي كندا . في بعض الدول الأوربية  الحالوالدكتوراه في العلاج العام ، كما هو 
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  يخص ، أمّا فيما ستشفى صب المالية التي تفتحها المللأطباء تبقى الترقية مرهونة بعدد المنا
، ونفس الحال بالنسبة  عدد المصالح الموجودة بالمستشفىب، عليا فهي متعلقةالمناصب ال

 . أي، حسب الهيكل التنظيمي للمستشفى  ،صالحمللممرضين فالمناصب العليا متعلقة بعدد ال
عن      وإشباعها  تحقيقها  إلى  يسعى  ورغبات  حاجات  للموظف  أن  إلى  أشرنا  و  سبق  لقد 
ذه الوظيفة  ه ومدى استحقاقه لهات مهاراته وكفاءات عف في سبيل إثب ريق بذل مجهود مضا ط

إليه  الموكلة  المؤسسة  والمهام  في  العامل  إليه  يطمح  ما  بين  ومن  إ،  هو  ويسعى  بلوغه  لى 
، هي نقل الفرد من وظيفته الحالية إلى  فالترقية حسب التراث النظري الترقية في الوظيفة ،  

في   أخرى  أعلى وظيفة  تنظيمي  وامستوى  يتحمل  حيث  أكب،  ومسؤوليات  ويتمتع  جبات  ر 
بشروط عمل أحسن كالزيادة في الأجر وارتفاع مركز الإجتماعي بين العمال وفي المجتمع  

عن طريق بذل جهد مضاعف في سبيل إثبات  ، عى الفرد في المنظمة إلى تحقيقهالذلك يس .و 
يرها من  ريق الترقية وغ تسعى المنظمة عن ط، في حين  فاءته وجدارته في الأداء والسلوكك

خلال  المكافئات   أكبر من  جهود  وبذل  لتطوير وتنمية مهاراتهم   الي شحذ وتحفيز عامليها 
،  الصعيد الفردي، وللمنظمة  تائج المتوقعة على اليهم في سبيل تحقيق الن اداء المهام الموكلة  

 والمجتمع. 
وفرها مستشفى  ترقية التي ت الة الدراسة من طرق  ورأينا في تحليلنا السابق مدى إحباط عين    

 :ةالجلف
  ، ريضجمود الترقية عند الممرضين بعدم فتح آفاق للترقية في المسار العلمي لمهنة التم  -

 . و الشأن في بعض دول العالمكما ه 
المناصب  - محدود   الي   عدد  جد  الداخلية  للترقية  علىتفتح  الطلب  تنامي  ظل  في  يد    ، 

التم في  والأطباءالعاملة  للن ريض  ا،  في  العددي  القص  للخدم  لنسق  في  الصّ مقدم  حية 
 .المستشفيات

الع  - المستشفىالمناصب  في  عليا  مناصب  لشغل  كرئيس  ليا  منسق.. مصلحة،  يرتبط    .، 
للمؤسسة التنظيمي  وبالتاليبالهيكل  محسوم  ،  وأمرها  محدودة،  المناصب  فلا  أعداد  يطمح  ، 

 . أحد في شغلها لكونها مشغولة
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م قانوني جامد، قانون الوظيفة  نظافي ترقيتها على  عمومية تعتمد    فالمستشفى مؤسسة      
الصّ العمومية بممارسي  الخاص  والقانون  ا ،  أ لعموميةحة  شأنهما  من  في  ،  المسير  يعيقا  ن 

الأمر الذي    ،كمعيار الكفاءة   ايير للترقية تخدم أهداف المؤسسةحرية إعتماد أساليب ومع
 .مستوى أداء المؤسسةعكس سلبا على  إن 

 : أو الحوافز السلبيةالعقوبات  -2

     الفقرة" لا تتوانى المستشفى في معاقبة كل الدراسة في إجابتها عن  الاتجاه العام لعينة 
وم  لدراسة ترى أنّ إدارة المستشفى لا تقمن عينة ا  %  62.4يتهاون في العمل " بنسبة  من  

عينة الدراسة من     %  26.2بة  ، نسفاع هذه النسبةبمعاقبة المتهاونين من العمال، يدعم ارت 
 الحياد للإجابة عن هذه الفقرة. فضلت 

في   مسؤولا  الفرد  سلوك  جعل  في  التأديب  من  الأساسي  الهدف  تزداد  يتمثل  و  العمل 
، و يجب أن تطبق الإجراءات  خالف إحدى القواعد أو الإجراءاتت الحاجة إلى التأديب عندما  

 : ات أساسيةتمد على ثلاثة مكون ا نع، و هن اضلةدون استثناء أو مف لى الجميعالتأديبية ع

: و هذه القواعد تتعلق ببعض القضايا   مجموعة واضحة من القواعد و الإجراءات  -أ
 ل و من أمثلة تلك القواعد:  لتحرش الجنسي، أو تناول الكحول أثناء العممثل ا

المقبول م  – غير  المنخفض  الأداء  أستوى  فرد  كل  فعلى  سليم،  بشكل  عمله  و    داء 
 . عةقا للمعايير الموضو بكفاءة و وف

 . ارتداء الزي الرسمي للعمل  – 
 . ول الكحولممنوع اصطحاب أو تنا – 
 يض.  ، مع تقديم المساعدة للمر تمييز أو مفاضلة ل مع المرضى دون التعام – 
 الالتزام بتعليمات طبيب المصلحة و رئيس المصلحة ... الخ .  –

يتم  و  اهذا  وضعثل  االقوانين   لهدف الأساس من  الموظفين  لإجراءات في إعلام  ، و 
جب  ، و لذلك ي غي أن يكون عليه سلوك المقبول في بداية التحاقهم بالعمل بما ينبغي و لا ينب

، و عادة ما يتم ذلك خلال  لإجراءات و بصيغة مكتوبةواعد و اأن يعلن جميع الأفراد بتلك الق
   .تقدم للموظف تهيئة المبدئية التي برامج ال
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لك العقوبات بالتدرج حيث تبدأ من مجرد  : يجب أن تتسم ت باتجود نظام للعقو و   -ب
الكتا التحذير  ثم  الشفهي  بالفصل  التحذير  التهديد  ثم  العملبي،  يتم  عن  لا  عادة  و  هذا   ،

 .على الفرد قبل اتخاذ هذا القرار مرة و لكن يتم التنبيه أكثر من مرة الفصل من أول 
 . ب عدالة نظام التأدي  : حتى نضمن لفردفرصة للتظلم أمام اوجود  –ج 

الأغلبية أنّ  دراستنا  في  لاحظناه  ما  هذا  السلبي  و  التعزيز  إلى  أفراد تفتقد  من  و   ،
  ، كما تبيّن أنّ هناك مصالح بهاعفاءنظام العقوبات يطبق على الض  أشار لنا أنّ   العينة من

العمل  في  بالصرامة  يتصفون  خصو ر،ساء  هذا  و  الحس،  المصالح  في  كمصلحة  صا  اسة 
.فرئيسالإ الانضباطالمصلح   نعاش  نفسه  على  يفرض  مواقيت  ة  يحترم  يقدم  ،  العمل، 

ستاذ  ، فالأما موجود في المستشفيات الجامعية، ك المساعدة عند الحاجة، يمتلك سلطة المعرفة
Professeur   المصل المصلحةرئيس  داخل  الناهي  الأمر  هو  عحة  أحد   يتجرأ  ولا  ن  ، 

، أصحاب  تواجد مثل هؤلاء الأطباء  تاج إلىى الجلفة تحلباته ، فمستشفمناقشته أو رفض ط
، إلا إذا كان  اقبة أي عامل، فالإدارة، لا تستطيع مع، والصرامة في العمل لسلطة المعرفيةا

وأت  الأمر ضعفهاجلل،  في  المباشر  والسبب  ضعيفة،  فالإدارة  معاقبته،  على  الجميع  ،  فق 
وعليه وجدت    ،داومة فقط ء، بحضورهم يوم المقوم بها الأطبادد الأيام التي ي ع  التقسيمات في 

ضعفا موقف  في  نفسها  أو  لإدارة  الممرضون  يقوم  كما  مع  ؛  بالتضامن  بعضهم  الأطباء 
، وتحريض العمال  هم، ويقومون بتحوير النقاشاتحسب نظر   –البعض، لكسر شوكة الإدارة  

بالبزن  تقوم  المستشفى  إدارة  بأنّ  التو   سة،  وتذ ظيففي  الأسماء،  بعض  مع  كر  والبزنسة   ،
تي  ، النفسه صاحب القرار قد تنازل، ويضعون شكل من أشكال الصلح، وهكذا يجد  ولينالمم

، ويتأثر صاحب القرار بهذا داقةي المجتمع ...وكثيرا ما تنتهي القضية بالصتنتشر ثقافتها ف
الأط  تضامن  الحسبان  في  يضع  ويصبح  والالموقوف  هكذاباء  مثل  في  حالات،    ممرضين 

ذ العقوبةوعلى  فقدت  ألك  في،  السلبي  التعزيز  السلوك،    و  تعديل  في  مكانتها  مستشفى 
أف  المهم ماشية فى )  ، في المستشوتحسين الأداء، فأصبح الكلام راد على لسان بعض من 

العجلةا تستمر  المهم   ) ملعينة  توجد  لا  الممرض،  أو  الطبيب  من  شاغرة  ماداومة  وهذ   . 
  " أنّ   عاقبة كل من يتأخر عن المداومة وانس المستشفس في م" لا تتالية :  عززته العبارة الت 
نسبة   المستش   %63أكثر من  إدارة  أنّ  الدراسة ترى  تقوم  من عينة  بمعاقبة كل من  فى لا 

 . ن عينة الدراسة فضلت موقف الحيادم  %21.8؛ مع تسجيل نسبة مة يتأخر عن المداو 
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رضين فأمر  ماما بإنجازات الممن غير مهتمين ت تائج بأنّ المسئولي يلاحظ من هذه الن 
يف  المتميزين  العاملين  على  والثناء  بالمدح  وربما  الكثير،  الشيء  يتطلب  لا  قد  ي  التشجيع 

من يتهاون لا يعاقب، وهكذا تنتقل عدوى التهاون    بالغرض، وقد لاحظنا في المقابل أنّه حتى
ويستف الجميع  إلى  الإكتراث  اللامبالاة  وعدم  داء  وقحل  الجميع،  أفبين  الكثير من  راد د عبر 

، كل هذه  يعمل ويجتهد ومن لا يعمل ويتهاون العينة على أنّها "لاعبة" فلا يراعى فيها من  
سلالأ تنعكس  ولكنها  بسيطة  البعض  يراها  قد  فالتعزيز  مور  الخدمات،  أداء  مستوى  على  با 

ا في  ضرورة  من  أكثر  أصبح  والايجابي  فلمنظ السلبي  وبالخصوص  المنظمات  مات  ي 
 .              حيةالصّ 

 : ثانيا: ظروف العمل 
 :  حيةال بي المقدم للخدمة الصّ  النقل وبدلات النسق  -1
  المرتبة  "    قل لكل المداومينيوفر المستشفس وسيلة نام لعينة الدراسة "  يشير الاتجاه الع

،  ةلى مضمون الفقر دة وبغير موافق عبش، الذين أجابوا بغير موافق  الأولى لدى عينة الدراسة
ع   %91بنسبة   أنمن  ترى  الدراسة  المستشفى  ينة  توفرها  لا  النقل  فان  وسيلة  وللإشارة  ؛ 

انون الأساسي  ، المتعلق بالق2011مارس    20المؤرخ في    121  –  11المرسوم التنفيذي رقم  
للأ المنتمين  بالموظفين  العموميةالخاص  للصحة  طبيين  الشبه  و  سلاك  التنفيذي  ؛  المرسوم 

يتضمن القانون الأساسي الخاص بالموظفين    2009نوفمبر    24رخ في  المؤ   394-09قم  ر 
الطب  الممارسين  لأسلاك  الالمنتمين  في  المتخصصين  العموميةصّ يين  إدارة  حة  تلزم  ؛ 

، بمعنى  رضون ملزمين بعمل ليلي أو مداومةنقل عندما يكونوا  الأطباء والممالمستشفيات بال
تسنى  للمداومين الحضور في  يلمداومين ،  وهذا لبتوفير النقل لحية  ة المؤسسة الصّ إجباري 
 .الوقت

الا العمل  الاستعجاليلأنّ  الطابع  يحمل  مستشفائي  يمكن  فلا  أن  ،  الحوادث  لمصابي  ثلا 
،  ة يعني إمكانية موت أحد المصابين ، فضياع أي دقيقعمال المداومة  نتظروا حتى إلتحاقي 

ء المداومة و بداية  لات تأتي وقت انتهاحالات الاستعجاالميدان أنّ بعض الفقد لاحظنا في  
بين الساعة   يتأهبو   09و   07مداومة جديدة )  المداومين الأوائل  ن للخروج   صباحا(، فيكون 

الجدد المناوبين  قدوم  انتظار  و    في  الليلي مرهق  العمل  و هذا كون  التعب  نال منهم  قد  و 
في   يحدث  لذلك  و  جدا   الفترات  متعب  المناوبفترا  –هذه  تغير  في  ت  التقصير  بعض  ين 
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المش رأى  لذلك  و  بحياة  العمل   يؤدي  قد  تأخر  فأي  للمداومين،  النقل  توفير  بضرورة  رع 
 . مريض 
ل المداومة الشيء الذي يؤثر في  ميدان بحثنا فإنّ النقل غير متوفر لكل عماو في   

في    ف وبتي لهذه الأحر واليوم وأثناء كتا   ؛ حيةمستوى أداء النسق الطبي المقدم  للخدمة الصّ 
، وجدت المؤسسات  روس الذي يهدد البشرية بالانقراض ، الفي 19  -رونا كوفيدظل جائحة كو 

إشكالية في  نفسها  الصّ   الصحية  أعوان  الوقائيةنقل  الإجراءات  بعد  الدولة   حة  اتخذتها  التي 
وتو  التجوال  والجماعية بحضر  الفردية  المواصلات  الأمر  قيف  ال،  بسلطات  دفع  بلاد  الذي 

تو  ابضرورة  لأعوان  النقل  الصّ لصحةفير  مدير  فقام  ب ،  بالجلفة  والسكان  مع  حة  اتفاق   عقد 
النقل  مديرية  نقلمدير  سيارات  بتسخير  النقلهم،  أهمية  مدى  المسؤولون  أدرك  وبذلك  في    . 

 . حية لأن الأمر يتعلق بحياة البشرتحسين الخدمة الصّ 
عن  فقد كانت الإجابة  بمستشفى الجلفةتوفر بدلات للعمل  وفي نفس السياق حول مدى

"  الذين صرحوا بغير    ما يوفره المستشفس من بدلات يرقس إلس رضس الجميعهذه الفقرة "  
ب  الفقرةموافق  مضمون  على  موافق  وغير  نسبة  شدة  أنّ   %  90،  ترى  الدراسة  عينة  من 

ح من  ولا  الكيف  حيث  من  لا  البدلات  توفر  لا  النوعيةالمستشفى  النسبة    ويلاحظ   ،يث  أنّ 
الزي الرسمي للمرضين بالرغم من أنّ المرسوم التنفيذي المتعلق بالقانون  خيرة لم تستفد من الأ

بالموظفي  الخاص  المؤ الأساسي  يلزم  طبيين  الشبه  لأسلاك  المنتمين  الزي سن  بتوفير  سة 
 . الرسمي للممرضين

 باشرةتتعامل م   وخاصة الفئات التي  ويعتبر الزي المهني لعمال القطاع الصحي إجباري 
عند دخول الممرض أو الطبيب العمل يلزم بتغيير لباسه وارتداء المئزر  منها فمع المرضى،  

وأنّ الهدف الرئيسي    وهذا وفق المصالح الاستشفائية،    -والسروالالمئزر    -أو الزي الكامل   
لمهنية  لف أشكال الألبسة امن وضع اللباس المهني هو الحماية من الأمراض المعدية، وتخت 

 : ب العناصر التاليةوالشبه طبي حس  لطبيللنسق ا
 ؛نوعية المريض -
 ز؛نوعية العمل المنج  -
 ؛مكان العمل -

 :نحيي نواع من الألبسة المهنية للمهنيين الصّ وعموما توجد ثلاثة أ
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 .مئزر أبيض -
 .رفة العملياتالأماكن المعقمة كغ زي كامل اخضر أو ازرق للاماكن الخطيرة أو  -
حية وأخص  أنّ الفرق الطبية العاملة بالمؤسسات الصّ يلنا لمحور الجودة  د أشرنا في تحلوق  

ض  ، كما أنّها لم تساهم في اقتناء  بع لمهنيةلم تنل حقها من البدلات ا  بالذكر المستشفيات 
فأصبح    ؛ ، إضافة إلى ما تقدمه المستشفىةمنها ، على الأقل شراء مئزرين أو ثلاثة كل سن

الذي النس  المظهر  فيه  لايبدو  اليوم  المعالج  نفوس    ق  في  والثقة  الطمأنينة  روح  يبعث 
البيضاء   المآزر  حظيت  فقد  العصر  المرضى.  منذ  كبير  كو الرومانيبإحترام  وهو  سيلة  ، 

السلطة و  إمكانية ر،ية الأالنظافةللتعبير عن  التي  ، ولونها الأبيض يعطي  الدماء  أو  وساخ 
المئزر  ال  ،تلطخ  تؤدي  الوالتي  هذى  والعدوى  ناحيةمرض  من  ناا  ومن  يشير  ،  اخرى  حية 

مله في  ، ما ينعكس ايجابا على نفسية المريض وألى العوم الطبية والنقاء والصفاءبياضها ع
 الشفاء. 

 ل :  وسائل الحماية وطب العم  -2
  الحماية من    " يوفر المستشفس وسائللإتجاه العام لعينة الدراسة في إجابته عن الفقرة  ا

؛  %39.2ير موافق عن مضمون العبارة  بنسبة  ، وغ ير موافق بشدة  " بغ   ض المعدية الأمرا
   من عينة الدراسة موقف الحياد.  %50في حين اتخذت نسبة 

، و تمثل القلق  لوثية تحتل الأهمية العظمى حالة ت تعتبر عدوى المستشفيات المكتسبة ، 
و الإ المحلية  للمنظمات الصحية  أ   ،العالمية   قليمية و الحقيقي  يزيد  هميتها لإثارة هذا و مما 

( المناعي  العوز  كمرض  الكارثية  الأمراض  تلك  ظهور  هو  الكبد   (، Aidsالقلق  التهاب  و 
 ( . SARSطي )و التهاب الجهاز التنفسي اللانم  ( C( و)B)الفيروسي نوع  

شــخاص ضــى  أو الأو تتمثــل عــدوى المستشــفيات المكتســبة ، بتلــك العــدوى التــي يكتســبها المر 
 .ها أو وجودهم بها أو خروجهم منهامدة رقودهم في   ستثناءبالين فيها،  ائرين أو العامالز 

يات فــي الــدول المتقدمــة يتــراوح مــا وأكدت الإحصائيات أنّ معدل حدوث عدوى المستشــف
، و ترتفــع حيةإلــى المستشــفيات والمؤسســات الصــّ % مــن كافــة حــالات الــدخول 10ى  إل ــ  5بين  

 .%20إلى  10ية إلى نحو  لدول النامسبة في اهذه الن 
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 (CDLحصائيات الصادرة عن مركز مكافحة الأمراض و الوقاية الأمريكي )و تقول الإ
ث معــاطف ، نتيجــة تلــو فياتن مريضــا يصــاب بعــدوى المستش ــأنّ واحــدا مــن بــين كــل عشــري  

 .يأة المريض ومقدمي الخدمة الصحية، و أعضاء هالأطباء
ح فـــي الميـــة ، لـــم تـــنج لة عحية مشـــكآت الصـــّ حـــة العـــدوى فـــي المنش ـــلا تـــزال جهـــود مكاف

ــا ــّ ، و الأنظمـــة التخفيـــف حالتهـــا، و لـــيس القضـــاء عليهـ  حية المتطـــورة فـــي الـــدول المتقدمـــةصـ
شــفيات ليســت مكونــة العــدوى فــي المست عن غيرها و ربما يكمن الســبب فــي أن مكافحــة ناهيك  

ها بيــق جميــع عناصــر لتــي يجــب أن يجــري تط، بل إنّها منظومة مــن الوســائل امن وسيلة واحدة
ا بــين ، وكــذار العــدوى الميكروبيــة بــين المرضــىملموس في معدلات انتش ــللوصول إلى خفض  

ع مــن العــدوى م بعــد ذلــك للوصــول إلــى منــع حصــول تلــك الأنــوا ، ث ــالعــاملين فيهــا كمرحلــة أولــى
 .حيةحي في أي منظمة صّ و العامل الصّ المرتبطة بوجود المريض أ

المختصة تنبؤنا بمدى    حية ت المنظمات الصّ ر إليه إحصائيامر الجلل الذي تشي هذا الأ
الفضول    ، والمرضى المقيمين بالمستشفيات فدفعناحةخطورة الوضع الصحي لممتهني الصّ 
بصحة النسق المقدم     ،حيالمسؤولين في القطاع الصّ   المعرفي إلى البحث في  مدى إهتمام

القا  بالفاعل  أو  علىللخدمة  كونه  ئم  المرضى،  دائ خدمة  إتصال  في  المرضىم  مع  ،  م 
لشتى الحام والنفسية   لين  الجسدية  الأمراض  توفر طب  أنواع  حول  إجاباتهم صادمة  فكانت   ،

من خلال توفير خدمات    يحافظ المستشفس علس صحة موظفيه ن الفقرة "  العمل بالإجابة ع
العمل   اطب  مضمون  عن  موافق  وغير  بشدة  موافق  بغير  أجابوا  بنسبة  "  ن  م  %92لفقرة  
  توفر طب العمل لموظفيها. ترى أن المستشفى لا  عينة الدراسة

المهنية والصّ  للعامل في المؤسسات العمومية أو الخاصة م السلامة  ن مسؤوليات  حية 
الخ الدولة   القطاعين  على  والعامتفرضه  صّ اص  بمتابعة  بداية    حة،  منذ  العامل  وسلامة 
ن من  اية العاملي اصة بوقلخ ت الإدارية االنشاطات والإجراءا  ، وذلك بإتخاذ جملة منتشغيله 

القائمة من  المخاطر  كغيرها  والجزائر  المجال؛  هذا  في  سبّاقة  كانت  أصدرت  الدول  إذ   ،
فبراير    16المؤرخ في    05-85التنفيذي رقم، المرسوم  ، منهان والمراسيم في هذا الشأنالقواني 

الصّ   1985 بحماية  الح المتعلق  وترقيتها  والمتمم ة  المر معدل  ر ؛  التنفيذي    07-88قم  سوم 
في الصّ   1988يناير    26  المؤرخ  بالوقاية  العمليتعلق  وطب  والأمن  ليؤسس  ،  حية 

الطب   في  بالعامل  إختصاص  الن يهتم  ويشمل  عمله  مكان  في  الموظف  أو  احية  والأجير 
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والإ  والصّ العملية  الوقائية نتاجية  وخصوصا  احية  إليه  توكل  أشرنا؛  كما  ونفصلها  لمهام   ،
 : كاغتي

الإن  - تتحقق    تاجيةالناحية  فهي  حالات  :  تخفيض  عملية  في  العمل  طب  ينجح  عندما 
 . ار الحياة النشيطة للعامل الأجير العجز ويضمن استمر 

ي قد تضر صحة العمال في أماكن العمل وكذا  : تشخيص كل العوامل الت الناحية العملية   -
جراء قبل تشغيلهم  فحص العمال الأ  معاينة أو    ،عليها  منها أو القضاءقليل  مراقبتها بهدف الت 

 بالمؤسسة للنظر في مقدرتهم على العمل. 
 :     الناحية الصّحية -
قدر     أكبر  على  والحفاظ  العمالالترقية  راحة  كافة    من  في  والعقلية  حماية    ،المهنالبدنية 

يحد أن  يمكن  التي  الأخطار  من  العمال  والأمراووقاية  الحوادث  عنها  المهنية ث  وكل  ض   ،
 حتهم.  صّ ضرار اللاحقة ب الأ

الغائب في مؤسسة    -كفي  أن ننظر إلى المهام المنوطة بطب العمل في المؤسسة  وي       
الإنسانية  في تدعيم العلاقة ، والدور الذي يلعبه دى أهميته في المؤسسة؛ أن ندرك م -بحثنا 

الحوادث ، إذ أنّ  مراضجمة عن الحوادث والأسية النا، بتقليل اغثار النفبين الإدارة والعاملين
ت  يقتصر  العمل أثير لا  المادية في  الجوانب  وإنّ ها على  العاملين  ،  مشاعر  إلى  آثارها  تمتد  ما 
المنظ  وكداخل  معهامة  المتعاملين  المرضى  تو ذلك  الى  إضافة  و  ؛  للعاملين  الحماية  فير 

 ين إدارتهم.  ر التعاون بينهم وب الإهتمام بهم من قبل الإدارة يشعرهم بأهميتهم ويبني جسو 
بالسلامة  ف والصّ الاهتمام  السمعالمهنية  يعطي  أن  شأنه  من  تجاه حية  للمنظمة  الجيدة  ة 

 ضل الكفاءات.ا استقطاب الأفراد الكفوئين والاحتفاظ بأف ، هذه السمعة ينتج عنهالمنافسين
    " بة  لمستشفس جيدة ومناس الأجهزة ال بية التي تستخدم في االإتجاه العام لعينة الدراسة
   %79، بنسبة أكثر من  ة وغير موافق عن مضمون العبارةشدبوا بغير موافق ب الذين أجا  "

 .ير جيدةترى أنّ الأجهزة الطبية غمن عينة الدراسة 
ى المستوى المطلوب لا بد من توفر الأجهزة الطبية، فقد  حية ترقى إلولتقديم خدمة صّ      

مات الذي  والمعدات والمستلز   بقطاع الأجهزة  اح في المجال الطبيارتبطت فعالية تحقيق النج 
ل  ، لعل كان أهمها المشاركة مع الطبيب لا بل القيام عنه بالأعماشهد تطورا مذهلا وسريعا
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تلزمات الطبية كالتالي " كل مادة تستخدم لأغراض  الجراحية، وتعرف المعدات والأجهزة والمس
 . وجي فهي جهاز طبي"ولا منتج بيول طبية وليست بدواء

 .معدات التصوير التشخيصي المعقدة ات الحرارة إلىمن أبسط مقاييس درج فهي إذن تمتد  
ص والوقايــة، الرصــد العــلاج أو التخفيــف وتهــدف الأجهــزة الطبيــة فــي المســاعدة علــى التشــخي 

ــن ح ـــ ــديل التركي مـ ــة أو تعـ ــابة أو إعاقـ ــن إصـ ــويض عـ ــة دة المـــرض أو التعـ ــة أو عمليـ ــة البنيويـ بـ
 .زيولوجيةفي 

حية و غيابهــا أو قلتهــا يــؤثر علــى جــودة الخدمــة ركــائز الخدمــة الصــّ   الطبية هــي أحــد  فالأجهزة
،  وهــذا مــة الصــحية مــن جهــة أخــرى الصــحية مــن جهــة و علــى أداء عمــل الطــاقم المقــدم للخد

 .ستشفى الجلفةهو الحال بم
 البعد المعنوي للحوافز : -ثالـــثا 
 العلاقات الإجتماعية: -1
  بالإجابة    ء والممرضين بالتعاون "العلاقة بين الأطباتتميز  دراسة "  جاه العام لعينة الالات

ا مضمون  بشدةعن  وموافق  موافق  بعبارة   بنسبة  لفقرة  ا   55%،  علاقة  من  بوجود  لعينة 
بي  التعاون   ( الفئتين  (ن  والأطباء  نسبة  ممرضين  فضلت   حين  في  و  من    %  34.3، 

 ه العبارة.المبحوثين موقف الحياد من هذ
يات مهنة  من العلاقات التي تربطها أخلاق  للمستشفى يمثل نسقاناء الإجتماعي  إنّ الب 

غيرها و  التمريض  و  العلميالطب  المهني  التخصص  كذلك  و  تراتيبي    ،  شكل  في  الدقيق 
ومرتب ومعتبر  الصّ محدد  المرفق  داخل  المتعاملين  كل  بها  يلتزم  بأدوار  أظهرت  ط  وقد  حي 

أ  أنّ  الثلاالدراسات  الجماعات  ) الأطباء  عضاء  والإداري ثة  بصورة  والممرضين  يتفاعلون  ين( 
 أفضل مع جماعاتهم أكثر من تفاعلهم مع المجموعتين الأخيرتين. 

ل بمعنى أنّها جماعة  ين كما رأينا في الفصل النظري هي جماعة عمفجماعة الممرض
ويتعر  واحدة  معايير  ولهم  متبادل  تفاعل  بينهم  يقوم  و اجتماعية  واحدة،  لضغوط  لهم  ضون 

بعض والأمر سيان  كل هذا من شأنه أن يربط بعضهم بال  ات واهتمامات واحدةأهداف وحاج 
قوم  دة ي ، ففي العا، والدور المنوط بكل فئةالمهنية، وترتبط الفئتين بالضوابط  بالنسبة للأطباء

المريض علاج  خطة  برسم  الممرضالطبيب  ليقوم  م  ،  إجراءات  وفق  الخطة  ،  عينةبتنفيذ 
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بين أعضاء النسق    ،ى مدى تناسق الأدوار اء المريض عل اهن شفد المهنية، وير ترسمها الحدو 
 .المعالج

 :  تشير المفاهيم
 . الجماعة باعتبارهم منتمين إليها ء: هو ما يقوم به أعضاالنشاط -
 . عضاء الجماعة: العلاقة التي تنشا بين أ اعلالتف -
عضو    ة لتكون لدى كل لي عقلية أم غير عق  : مجموعة المشاعر الداخليةالعواطف  -

 . في الجماعة
في  المعايير   - للنظر  والملفت  الجماعة  تتبناه  الذي  السلوك  أو  القوانين  مجموعة   :

لحماية مصالحها وبسط    ذه الجماعة الاجتماعية كونت مجموعات ضاغطة دراستنا هذه أن ه
كن  فاعلة،  نقابات  تكوين  خلال  من  وهذا  المستشفى  على  العامسلطتها  الاتحاد  للعمال    قابة 

الشبه  الجزائ  ونقابة  الظفر  ريين  من  تمكنوا  خلالها  ...من  الطبيين  الممارسين  ونقابة  طبيين 
بالت  الاجتماعية،  الخدمات  في  بلجنة  الأولى  الكلمة  الجماعة  لهذه  أصبحت  المستشفى  الي 

الدراسة كجماعا المستشفى محل  الطبي  داخل  النسق  يتعامل مع أعضاء  ت وليس  وأصبح 
 و الأولى والفاصلة.، والكلمة  حي م الصّ نفوذ في التنظي أفراد لهم ك

  ولذلك نلاحظ أنّ علاقة الأطباء هي علاقة حسنة مع الممرضين حيث يخفف من حدة
العامل الذي يؤدي إلى ظهور بناء غير رسمي،  المشاكل التي تنتج عن الخصائص البنائية،  

تجنب يتم  الذي قد يط  وانساق اتصال غير رسمية وقد  القالصراع  التي رأ على بعض  ضايا 
اعات بفضل العلاقات الوثيقة، ويمكن أن نستخلص من هذا أنّ كل صراع ينجم في  تهم الجم

كن حله عن طريق  تمثل بعض المواقف في الجماعات المختلفة يمظل بعض الظروف التي  
للمس الاجتماعي  البناء  تميز  معينة  خصائص  هناك  أنّ  بمعنى  وهذه  التفاوض  تشفى، 

ض أو المساومة، وعلى سبيل المثال فإنّ  عات عن طريق التفاو يمكن حل الصرا   الخصائص
لا يمكن أن يشمل كل الحالات    الهدف التنظيمي المتمثل في توفير الرعاية الطبية للمرضى

وهك والحقوق  الفردية،  بالسياسة  يتعلق  فيما  الجماعات  كل  تفاوض  إما  الطريق  يفتح  فانه  ذا 
ارية وسلطة الأطباء، فقد تظهر  دواجية السلطة الإدلفصل النظري إز بات وقد أشرنا في اوالواج 

ما يختلفون في أرائهم    سلطة الأطباء ولكن الأمر ليس دائما كذلك وذلك لان الأطباء كثيرا
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بطريقة واضحة  ج، أي هناك نوع من عدم اليقين الطبي يظهر أحيانا  بشان التشخيص والعلا
 ... رعند اتخاذ القرا

ت  ما  خلال  نستن ومن  فإننا  البناقدم  أهمية  مدى  للمستشفىتج  الاجتماعي  عملية    ء  في 
لوظائفه المستشفى  والتحاما  وكلّ   ، أداء  تناسق  في  البناء  هذا  متمكان  الأداء  كان  كلما  ميز  ، 

 . راد والمنظمة يخدم أهداف الأف
 :  الأمان الشعور بالاستقرار و إلس  العامل من الاقتراح-2

    ترحات التي يقدمها  المستشفس بكل المق  تأخذ إدارةة "  العام لعينة الدراسالاتجاه
  89نسبة  " من الذين أجابوا بغير موافق بشدة وموافق عن مضمون الفقرة ،ب   الفريق ال بي

 .  لمستشفى لا تأخذ بمقترحاتهم من عينة الدراسة ترى أن إدارة ا   %
الاستشفائية المؤسسة  بأنّ  لنا  توحي  الدراسة  تعتمد    فعينة  لا  المبدأ  بالجلفة  على 

ف شالت  التسيير  في  القراراركي  إتخاذ  الإجراءي  من  جملة  تعتمد  بل  الجامدة  ،  الإدارية  ات 
يتب والكلاسيكية  المسير  ،  فيها  قبلع  من  مرسومة  ت طرق  على  المسؤول  يعمل  أي  قليد  ، 

ا من  وي لمسؤولينالسابقين  فقط،  منه  المقربين  على  قراره  فتفتقشارك  قرارات ،  الإبداع  د  الى  ه 
لتي تعتمد  أساليب وتقنيات  على منهج الإدارة الحديثة اطرق المتبعة بعيدة  وهذه البتكار،  والا

تهدعصرية الخ،  في  المستمر  التحسين  الى  الأخي دمةف  هذا  في  ،  ملح  مطلب  أصبح  ر 
ا إلا لحاليالعصر  و  والمغامرة،  للشك  مكان  فلا  المؤسسة،  واضمحلال  خسارة   ومبدأ      ،

جرد أداة يخضع لعمليات  فاعلا نشطا وليس م   مل في أي منظمة كة هي أن يصبح العاالمشار 
تي تحققها مادية  ، ولا يستفيد من الامتيازات ال، ويجهل نتائجهالا يعرف طبيعتهاوسيرورات  

العاملين   ركة بهذاأو معنوية ، وتقتضي المشا تلتقي أهداف  بأهداف    ، ولو جزئياالمعنى أن 
يعملو  التي  بهاالمؤسسة  ذلن  أنّ  إلّا  بالط،  ينفي  لا  وتباي ك  خلاف  وجود  أهداف  بع  بين  ن 

التناقض حد  إلى  يصل  ربما  على  الطرفين  العمل  إمكانية  بالضبط  تعني  المشاركة  لكن   ،
تفاوض مستمر و تق خلال  تلك الاختلافات من  يأخذ أشكالا وصيغا  ليص  الطرفين  بين  دائم 

ومنها مؤسساتيا  طابعا  يكتسي  ما  منها  طبيعت   متعددة  على  يبقى  غير  ما  العفوية  الرسمية  ه 
ويلك "    welkerر  ويحدد  المشاركة  يساهم    مفهوم  عندما  التسيير  في  العمال  مشاركة  تبرز 

ائف التسيير" ويعني  أسفل السلم الهرمي للمؤسسة في السلطة ووظ  أولئك الذين يوجدون في 
ح  كانت  التي  القرار  اتخاذ  عملية  في  طرفا  العمال  يصبح  أن  دذلك  المسيرين  على  ون  كرا 
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وبذل بأنّ  غيرهم   القول  يمكن  القوة ك  بناء  في  تغيير  أحداث  تتضمن  التسيير  في  المشاركة 
بفاع تتميز  التي  فالمنظمات  المؤسسة  إبداء  داخل  على  الأفراد  بتشجيع  تقوم  كبيرة  آرائه  لية 

التي تحققه    لعمل الجماعي واقتراحاتهم من منطلق المشاركة في صنع القرار بناء على روح ا
مسكون بعملهم ويبذلون جهدا كبيرا ومضاعف من  إلى جعل الأفراد يت، والتي تسعى  ةالمؤسس

 .  متاحةوفرت لهم كل الإمكانيات ال أجل تطوير مؤسستهم التي
يق أهدافها  تمد على مثل هذه الأساليب على تحق في حين تبتعد المؤسسات التي لا تع

الفشل مصيرها  مؤسستنا  ويكون  ولكن  غ،  عن  بعيدة  الأبوا البحثية  لأنلق  مكلفة   ب  الدولة 
 وإلا كان مصيرها الفشل.  ، ا بدعمها، للمبدأ الثوري مجانية العلاج دائم

السابقة المعطيات  من  أ يتضح  أنّ ،  الذكر  السالفة  الإحصائية  البيانات  من  عينة  و   
لبحث في إجابتها  ، وهذا ما أكدته إجابات عينة ادة كل البعد عن التحفيز الإيجابي بحثنا بعي 

:"    عن يوفرالالفقرة   بالمستشفس  والأمان   عمل  بالاستقرار  بغير    الشعور  أجابوا  الذين   ،"
ب موافق بشدة العبارة   لم تشعر    %80نسبة   ، وغير موافق عن مضمون  الدراسة  من عينة 

استجابات الاست ب  إلى  بالنظر  منطقية،  النتيجة  هذه  المستشفى؛  داخل  والأمان  أو  قرار   ،
 حوافز التي تنتهجها المؤسسةمة المجملها بمنظو   التي ترتبط  فييحات عينة الدراسة  لتصر 

العمال عنهاوالت  تنعكس على مدى رضا  إلىي  بالإحباط  ، ومدعاة  الوظيفة   الشعور     وتغيير 
مل بمؤسسة أخرى الى جانب  ، أو لجوء العامل الى الع سسة أخرى في العمل بمؤ   أو التفكير

 .  ماديامؤسسته، لتدعيم نفسه  
، والتي لها تأثير سلبي مباشر  عمومية مجمل المؤسسات الي  ر هذا المشهد فويكاد يتكر 

هذه رضا المجتمع على أداء  ؛ ومن ثمة عدم  لعمال وبالتالي ضعف أداء المؤسسةعلى أداء ا
فالرضاالمؤسسة النجاح   ؛  تحقيق  المؤسسة في  تعتمد عليها  أساسية  والتفوق     الوظيفي ركيزة 

غيرها المنظمات  على  والج من  أن  ،  بالذكر  الوظيفدير  الرضا  حلعملية  بمثابة  تعتبر  قة  ي 
ناسب للعمل  ، حيث أنّ المؤسسة إذا قامت بتوفير الجو الممتصلة كل منه  يؤدي إلى الأخر 

الإ على  العامل  قدرة  تزداد  وهذا  سوف  أهدافهانتاج  تحقيق  على  المؤسسة  وهذا  يساعد  ؛ 
ا  وهذ   نذكر ببعض منها، ولابأس أن  عفبين الانعدام والض  مؤسسة بحثناالمعطى يتراوح في  

 : حسب استجابات عينة دراستنا
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   م النمو في  :  ضعف الأجر والعلاوات... وانعداضعف منظومة الحوافز المادية
 . رقية والتطور الت 

  فالعامل دائما يميل إلى  فئات العمالية في مختلف القطاعاتلة بين الغياب العدا ،
، وتجد الإشارة ف القطاعاتمه الإداري مع مختلسل  املة في مثلنه وبين الفئات العالمقارنة بي

الموظفين  في    ، خاصةئر تسبّب في سخط ونغم فئات واسعةأن التقسيم غير العادل بالجزا
، التي كانت نتاج سياسة الدولة الريعيّة الغنائمية  القطاع الخاص  القطاع العام وقد امتدت إلى

 .  ذّمر والتكاسلأصبح منتجا للت لذي ت بالجزائري االمانحة قد أضرّ 
   والحماية العمل  وسائل  توفر  المداومة   :نقص  للفرق  النقل  توفر  كانعدام  قلة    ،

ووسائل العمل  العمل الحم  بدلات  طب  غياب  مع  العدوى  من  الأ اية  المتوفرة ؛  الطبية  جهزة 
 غير متطورة  مع تسجيل غياب الصيانة الدورية لها ... 

  اغيا التحفيز  نقص  أو  منلسلبي ب  لوحظ  ال  :  ض استجابات  منظومة  عينة  عف 
دة إليهم  ، بعدم معاقبة المتهاونين في العمل ) التهاون في تنفيذ المهام المسن الحوافز السلبية

الع  أو  بمنصب  الالتحاق  في  وخاصة  مل التأخر   ) منهم  المداوم  وخاصة  أعمالهم  ،  أن  و 
أن  ه  ، من شأن متهاونين بة الكسالى والن في معاقأو التهاو ، وهذا الغياب  متعلقة بحياة البشر

 . يؤدي إلى تفشي ظاهرة التسيب
  الإجتماعية الاجتماعية العلاقات  العلاقات  أن  لنا  اتضحت  لقد  عينة    :  لدى 

بالتعاون  تتميز  بالرغمدراستنا  إلاّ   ،  الوسائل   وقلة  الحوافز  منظومة  وتدني  ضعف  هم  أنّ   من 
تربطها  قات  المستشفى، هذه العلاالتكيف مع وضع  المهام و   ون لتأديةيحاولون التنسيق والتعا

، و كذلك التخصص المهني العلمي الدقيق في  يات مهنة الطب و التمريض و غيرهاأخلاق
ين داخل المرفق الصحي هذا  م بها كل المتعاملل تراتيبي محدد ومعتبر ومرتبط بأدوار يلتز شك

، المجموعة  تفاقادون حوار أو  نهم  ضمنيا أيما بي، ومن جهة أخرى فهم يتفقون فيمن جهة
ي تكون حاضرة في العمل عليها أن تؤدي المهام دون تبليغ عن الغياب أو البحث عن  الت 

مغطاة ومضمونة بمداومين من    هم بالنسبة لهم وللإدارة أن تكون المداومة، المساعدهم من ي 
ا ة ومنتجة ينقصهإنشاء فرق عمل جاد  النسق المقدم للعلاج ... وهذا المعطى يوحي بإمكانية 

 .  بشيء من الانضباط  تحفيز والتشجيع ال
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ت  وسعكما رصدنا في ملاحظاتنا  في مستشفى الجلفة وجود علاقات اجتماعية  قد ت 
ا من  ومنها  المؤسسة،  خارج   صداقة  بالزواجلتكوين  انتهت  حب  علاقة  تكوين  إلى  ،  متد 

ن  المهنين المتشابهتي ب بين الفئتين  اجية تكون في الغالوالملفت للانتباه أنّ هذه العلاقات الزو 
بطبيباتب  يتزوجون  الأطباء  أن  بممرضاتمعنى  والممرضين  الاحيان  ،  بعض  وفي  تخرق  ، 

 .  هذه القاعدة
   العمل فضغوط  العامل  الطبي  النسق  يتعرض  الى  :  الاستشفائية  المؤسسات  ي 

لإنعاش  ض المصالح كمصلحة اي بع، وخاصة فالعمل لكثافة العمل ونقص الوسائلضغوط  
اومصلحة   مصلحة  و  الأخيرتينالولادة،  المصلحتين  هاتين  على  لإستعجالات،  أصبحتا   ،

ن  ، وفي كثير مملازمة لها، بالنقد والتذمرمة  ، فتحمل بذلك وصرد في المجتمعلسان كل ف
 . مو الى حد ضرب وتعنيف الفريق المدإالحالات تصل فيهما الاحتجاجات 

أسا ذلكوعلى  با  س  وُصمت  والعمل  فالمؤسسة  المجتمع  ابلها  يقبالمحاباة  لتسيب، 
الدور  عن  التأخر  فبمجرد  والاحتجاج،  مناوشات  ع  بالتذمر  تقوم  الطبيب  مرافقي بي ند  ن 

االمري  هاتين  يوميات  فأصبحت  المداوم،  والفريق  الفوضى    لمصلحتينض  من  تخلو  لا 
تقصف بالفرد   غضب قنبلة اجتماعيةأنّ ال  ؛ وتشير بعض الدراسات السوسيولوجيةوالاحتجاج

أو لفظي أو    لوصول إلى حالة عدوانية التي تتحول إلى عنف معنوي بمحيطه الإجتماعي او 
بالغضب  ائري مشهورة  يه  في كون شخصية الفرد  الجز ؛ إضافة إلى ما هو متعارف عل مادي

في رحلة    لجلفةوأمام هذا المعطى الخطير يجد الفريق الطبي العامل بمستشفى اوالنرفزة ...
المالبح  تغيير  عن  بجلدث  والهروب  أنّ هنظمة،  الصدد  هذا  في  الإشارة  وتجدر  مستشفى    ، 

فتحت بها  الجلفة  للالتحاق  للأطباء  لم  ،  مناصب عمل  المناصب و  بهذه  أي طبيب    يلتحق 
 .  ي فتحتها الصحة الجوارية بالجلفةبالمناصب الت  اقالالتح وفضلوا 

نسق المقدم للخدمة في ال  الفاعلينأنّه توجد  فئة من  لى  إنشير  وفي الأخير يجب أن  
سانية ينال صاحبها الأجر  بمستشفى الجلفة راضية عن العمل فيها لكونها خدمة إن الصحية  

و والثواب ا،  الحوافز  بمنظومة  تبالي  لا  أخرى  فئة  بمنصب  لمههناك  الظفر  إليهم  بالنسبة  م 
ى  العمل بالمستشف ، ومجرد  لبهم بسيطةجر المتحصل عليه يكفي لسد الرمق، فمطا، والأ عمل 

الكثير  لهم  جم  ،يعني  في  مشابها  الوضع  هذا  يكون  المؤسساتويكاد  من  يع  فئة  تقوم  إذ   ،
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داء المؤسسة مستوى أ، وتتحمل  التوازنات داخل المؤسسات  عنى صنعالعمال بصنع الفارق بم 
 . لوحدها برمته

 : إستنتاج الفرضـية الأولـــس

الإحصا التحليل  خلال  لأمن  والسويسيولوجي  الئي  النتائج  إستجابات هم  من    مرصودة 
الحوافز بمنظومة  المتعلقة  الأولى  بالفرضية  تعلق  ما  لاسيما  الدراسة  تتبناها    ،عينة  التي 

، و من خلال  ق الطبي المعالج لديهالصحية للنسمن أجل تحسين الخدمة ا  ، الجلفة  مستشفى
م إلى  تهدف  التي  تنظيمية  السوسيو  الدراسة  المنظومهذه  تأثير  العرفة  التحفيزية  مساهمة   ة 

نا إليها في هذا ، حيث كانت النتائج لأهم النقاط التي تطرقحيةودة الخدمة الصّ في تحقيق ج 
 : المحور كالتالي

الدرا  ❑ عينة  رضا  مدى  الذي  عن  الأجر  عن  المستشفى سة  عينة  تقدمه  تصريح  فكان   ،
س  ، وفي نفالجلفةالمقدم من مستشفس    ن الأجرغير رضية ع بأنّها    %76.7الدراسة بنسبة  

 الأجر الممنوح لا يتوافق مع الجهد المبذول.  أنّ من عينة الدراسة   %85السياق ترى نسبة 
وة المردودية  ما أتحصل عليه من مبلغ علا   ة الدراسة بأنّ من عين   %74.7ورأت نسبة    ❑

الدراسة وعلى نفس المنحى السابق جاءت إجابا،  لا يتوافق مع ما أبذله من جهد ت عينة 
ا"    الفقرةعن   الملحصيتم  منحة  النظرول علس  "  ردودية بغض  الموظف  أداء    بنسبة   عن 

 .  لى مستوى أداء الموظفإظر لحصول على هذه المنحة دون الن صرحوا أنّه يتم ا 83.5%
بأنّ المستشفس لا يوفر فرص عديدة من عينة الدراسة     %  92.7أكثر من  فيما أجابت    ❑

و الترقي فالممرض يبقى  مستشفى توفر النمو  لا ترى أنّ ال  نى أن عينة الدراسة، بمعللترقية
بح  لمعلم  قد يص ، فاإلى أن يخرج للتقاعد برتبة ممرض، فبمقارنته بالتعليم   في نفس المنصب

 . يرامديرا أو مفتشا بل وحتى وز 
الجلف  ❑ مستشفى  ينتهجه  الذي  السلبي  التعزيز  أسلوب  يخص  فقد  وفيما  نسة،  بة  صرحت 

عينة    %  62.4 إدمن  أنّ  المستشفىالدراسة  يق  ارة  العماللا  من  المتهاونين  بمعاقبة  ،  وم 
المع س الإحصائي السابق  الدراسة    وبنفس  إستجابات عينة  لا يقوم      %63نسبة  ب كانت 

م كل  بمعاقبة  المداومةالمستشفس  عن  يتأخر  ضع  ، ن  السلبي  التعزيز  أنّ  في  بمعنى  يف 
وربما  ،  بالعمل   تأخرين عن الالتحاقلمتهاونين والم سلوك العاملين ايل  المستشفى ولا تقوم بتعد 
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التأخر   الدراسة   إقد يعزى  نقل حيث صرحت نسبة من عينة    %  91لى عدم توفر وسيلة 
 داومين . المستشفس لا يوفر  وسيلة نقل لكل الم بأنّ 

ة الدراسة  من عين   %39.2، فقد رأت نسبة  يخص السلامة المهنية وصحة العمال وفيما    ❑ 
، و يضاف لهذه النسبة نسبة  الأمراض المعدية وسائل الحماية من    لا يوفرستشفى   بأنّ الم

المستشفى   92% أنّ  ترى  الدراسة  عينة  ا  من  طب  توفر  صّ لا  علس  للمحافظة  حة  لعمل 
يوفر بدلات ترقس إلس    لا  المستشفى   من عينة الدراسة بأنّ   %  90نسبة  كما عبرت  ؛  موظفيه

 رضس الجميع. 
رتبطت فعّالية تحقيق النجاح في  تشفى الجلفة التي اهزة الطبية بمس وعن مدى توفر الأج   ❑

من عينة   %79ت نسبة فصرح  ،هزة والمعدات والمستلزمات الطبية المجال الطبي بقطاع الأج 
 ة ال بية التي تستخدم في المستشفس غير جيدة وغير مناسبة ". الأجهز الدراسة بأنّ " 

لدراسة  فقد صرحت عينة ا    ،مستشفى الجلفة  ات الإجتماعية فيقفيما يخص نسق العلا  ❑
بالتعاون   بأنّ     %  55بنسبة   تتميز  والممرضين  الأطباء  بين  وهو    العلاقة   المعطى  " 

مالإحصا الجيد  التفاعل  فهذا  الإيجابي،  الوحيد  شأنه  ئي  عمل  ن  فرق  بناء  في  يساهم  أن 
   مستشفى الجلفة.حية ب متميزة تساهم في تحقيق جودة الخدمات الصّ 

مستشفى بالجلفة   ثراء القرارات التي تتخذها إدارة الالفريق الطبي في إ   وعن مدى مشاركة  ❑
مبدأ   لكون  العماوهذا  إحساس  ينمي  باالمشاركة  التنظيمل  لأهداف  وتفهمهم  ،  لمسؤولية 

ا لتقبل علاج المشكلات وتنفيذ القرارات التي اشتركوا في صنعهوتج كما   ا،علهم أكثر استعدادم
المشا اتساعد  اتخاذ  في  الركة  رفع  على  وإلقرارات  التنظيم  لأفراد  المعنوية  حاجة  روح  شباع 

إدارة المستشفس  :  منها بأنّ   %  89سبة  إجابة عينة الدراسة بن الاحترام وتأكيد الذات، فجاءت  
تأ ال بيلا  الفريق  يقدمها  التي  المقترحات  بكل  عينة    ،خذ  صرحت  المنحى  نفس  وعلى  

بنسبة  الدراس بالمستشف بأنّ     %80ة  بالعمل  الشعور  يوفر  لا  والأمانس  هذه  الاستقرار  ؛ 
ترتبط  في مجملها  ، أو لتصريحات عينة الدراسة التي  استجاباتالنتيجة منطقية، بالنظر إلى  

تنبمنظو  التي  الحوافز  المؤسسةمة  تنعكستهجها  والتي  رضا    ،  مدى  عنها على  ،  العمال 
، أو لجوء  لعمل بمؤسسة أخرى ا  أو التفكير في  ،اط وتغيير الوظيفة الشعور بالإحب   ومدعاة إلى

 ى جانب مؤسسته لتدعيم نفسه ماديا. العامل الى العمل بمؤسسة أخرى إل
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الباحث    قام  الطلقد  النسق  لدى  التحفيزية  العناصر  كل  في  بقياس  المعالج   بي 
الأداء تحسين  في  تساهم  والتي  الجلفة  تحقيق    مستشفى  إلى  فكانت والدافعة  الخدمة؛    جودة 

التي   بها  النتيجة  عينة صرح  مستشفى    أفراد  يقدمها  التي  التحفيزية  المنظومة  بأنّ  الدراسة 
من  تطلعات الجلفة  مستوى  إلى  ترقى  لا  الإحصائية   همخفضة  النتيجة  عليه  تدل  ما  وهذا   .

 المتحصل عليها في الجدول التالي: 
 . ور الحوافزالإحصائية لمح  : يوضح النتائج (58الجدول رقم )
 مستو  المحور  ري الانحراف المويا بي المتوس  الحسا المحور 

 منخفض  8.69 36.33 الحوافز 

 SPSS: المعطيات الإحصائية لـالمصدر
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 : ائية للفرضية الأولس لصياغة الإحصا

  : متوسط حسابي حية والتي كانت مقدرة ب ــدمة الصّ الاحصائية لجودة الخ فيما يتعلق بالقيمة  
لقة بالحوافز والمقدرة  ة المتعجة الاحصائي بناء على النتي ، و 9.88وبانحراف معياري    39.63

حسابي  بـ متوسط  معياري    ،36.33:  معامل ،  8.69وانحراف  حساب  خلال  من    فإننا 
 .          0.506والذي أسفر على نتيجة  Spearmanالارتباط 

  وجودة الخدمة موجبة بين الحوافز  قوية طردية    ط ارتبايمكن أن نستنتج أنّ هناك علاقة  
مست الصّ  في  أحة  بمعنى  الجلفة  كلّ نّ شفى  يقابلها    انخفضما  ه  الحوافز    انخفاض مستوى 

أيّ  صحيح  الحوافز  مس  ارتفعما  كلّ   والعكس  المتحصل    فعارت توى  والنتيجة  الجودة  مستوى 
حية  لصّ في مستوى جودة الخدمة ا  انخفاضمستوى الحوافز أصبح يقابله    انخفاض و  ه عليها  

 : دول التاليفي الج كما هو مشار إليه 
)ال رقم  يوض(59جدول  النتائج :  الصّ   ح  الخدمة  وجودة  للحوافز  ومعامل   الإحصائية  حية 

 . Spearmanالارتباط 
المتوس  الحسابي لجودة  الحوافز  يالمتوس  الحساب

 حية لصّ الخدمة ا
 ( Spearmanالارتباط )

31.53 39.63 0.434 
 

 Spssل  ت الإحصائية : المعطيا المصدر
 

منظومة الحوافــز  : ضعف  التي مفادها  أنّ الفرضية الأولى   ما سبق نستنتجومن خلال  
اعي الفوارق في القدرات والمهارات  حي والتوزيع العشوائي الذي لا ير التي يقدمها التنظيم الصّ 

المؤسسة  حية في  لفاعلين في العمل من شأنه أن يعيق  تحقيق  جودة الخدمة الصّ وسلوك ا
     .قت الجلفة، قد تحقة الاستشفائية ب العمومي 
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   حية: وارتباطه بنتائج جودة الخدمة الصّ  لتكوينعرض ومناقشة نتائج محور ا :ثالثا 
I- ن: لبيانات الميدانية المتعلقة بمتغير التكوي التحليل الإحصائي ل 

 ين. يوضح التحليل الإحصائي للبيانات الخاصة بالتكو  : (60الجدول رقم )

 الوبارة 

غير موافق  
 بشدة 

متوس   ال موافق بشدة  وافقم محايد  موافق  غير
 الحسابي 

الانحراف  
 الموياري 

تقدير  
 الوبارة 

 % ت  % ت  % ت  % ت  % ت 

1 5 1.5 20 5.8 18 5.2 277 80.5 24 7.0 3.86 0.68 
غير 

موافق  
 بشدة

2 24 7.0 60 17.4 141 41.0 105 30.5 14 4.1 3.07 0.96 
غير 

افق  مو 
 بشدة

3 97 28.2 111 32.3 122 35.5 12 3.5 2 .60 2.16 0.90 
ير غ

موافق  
 بشدة

4 39 11.3 87 25.3 151 43.9 64 18.6 3 .90 2.72 0.92 
غير 
 موافق 

 ايدمح 0.93 2.83 60. 2 23.0 79 46.2 159 19.2 66 11.0 38 5

6 264 76.7 54 15.7 13 3.8 12 3.5 1 .30 1.35 0.74 
غير 

موافق  
 بشدة

7 206 59.9 81 23.5 35 10.2 12 3.5 10 2.9 1.66 0.99 
غير 

 وافق م

8 179 52.0 136 39.5 29 8.4 0 0 0 0 1.56 0.64 
غير 

موافق  
 بشدة

غير  0.86 1.46 1.2 4 2.9 10 9.0 31 14.2 49 72.7 250 9
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 موافق 

10 135 39.2 144 41.9 40 11.6 21 6.1 4 1.2 1.88 0.92 
غير 

موافق  
 بشدة

11 55 16.0 71 20.6 104 30.2 109 31.7 5 1.5 2.82 1.09 
غير 

ق  مواف
 بشدة

12 0 0 0 0 3 .90 7 2.0 334 97.1 1.04 0.23 
غير 

موافق  
 بشدة

13 101 29.4 107 31.1 122 35.5 12 3.5 2 .60 2.15 0.91 
غير 
 موافق 

 محايد 0.80 1.75 60. 2 60. 2 17.2 59 36.3 125 45.3 156 14

15 123 35.8 156 45.3 40 11.6 21 6.1 4 1.2 1.92 0.90 
غير 

موافق  
 بشدة

 ( رابعارة الدراسة )فقرات المحور ال: استمالمصدر

، نلاحظ أنّ عينة الدراسة ول أعلاه حصائية المعروضة في الجدمن خلال البيانات الإ 
ا أساستعتبر  له من دور  لما  بالغة  أهمية  وشحذ  يلتكوين ذو  السلوك  تنميط  ت  للمهارا، في 

حية وبالتالي عية الخدمات الصّ تساهم في تحسين نو   ؛ التي ت العمال وزيادة في معارف وقدرا
نتائج  ؛  ة ترقى إلى مستوى تطلعات المجتمعحي المساعدة على تقديم خدمة صّ  حيث جاءت 

المستجوبين   إجابات  الاستشفابيانات  المؤسسة  في  التكوين  واقع  بالجلفةمقارعة  حيث  ،  ئية 
لك تم ترتيب هذه  ، لذقرات الاستمارةوغير موافق لف  شدة يها النتائج بين غير موافق ب تفاوتت ف

 : الفقرات كما يلي
هنة كونها منصب عمل  يلتحق الموظفون لهذه الم: "  صنفت الفقرة الأولى من المقياس ❑
  بغير موافق بشدة عن ، الذين أجابوا  ابعة عشر لدى أفراد عينة الدراسة" في المرتبة الر   دائم

   %1.5، أي، بنسبة  344ة البالغ عددهم  ن مجموع العين ممفردات    5مضمون الفقرة، بتكرار
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ة نحو  إتجاه العين ؛ ليصب  0.68راف معياري يقدر بـ  ، وبانح 3.86وبمتوسط حسابي بقيمة  
بموافق  الفقرة  مضمون  عن  الالتحاق  %  80بة  بنس  الإجابة  أنّ  الدراسة  عينة  ترى  وبذلك  ؛ 

 ة الأولى لكونها منصب عمل. بالمهنة يعود بالدرج 
لتحق الموظفون لهذه المهنة كونها عمل إنساني  ي: "  ية من المقياس ت الفقرة الثان صنف❑

  بغير موافق ، الذين أجابوا  اد عينة الدراسةالثة عشر لدى أفر " في المرتبة الث بالدرجة الأولس  
وبمتوسط حسابي    ،%7مفردة من عينة الدراسة بنسبة    24، بتكرار  بشدة عن مضمون الفقرة

لمبحوثين نحو الإجابة عن مضمون  ؛ ليميل إتجاه ا0.96نحراف معياري  ، وبا3.07مته  قي 
 اد.  موقف الإجابة بالحي   %17.4، وتفضل نسبة  41الفقرة بموافق بنسبة

المقياس❑ الثالثة من  الفقرة  التي درست بها تكوينا عالي  ت:"  صنفت  التكوين  قدم مؤسسة 
عن  بغير موافق بشدة  ا  ، الذين أجابو ةالتاسعة لدى أفراد عينة الدراس  " في المرتبةالمستو   

، وبانحراف 2.16، وبمتوسط حسابي قيمته  %  28.2، بنسبة مئوية تقدر بـ  مضمون الفقرة
قدر  نسبة  0.96ه  معياري  تجيب  السياق  نفس  وفي  بغ ،  % .32؛  المبحوثين  موافق  من  ير 

ترى  وبذلك  الفقرة،  مضمون  الدراسة  على  ال  بأنّ   %60.5وبنسبة    عينة  تكوينية  المؤسسات 
؛ ويدعم هذا المعطى  ينة الدراسة لا تقدم تكوينا جيدادرست بها ع والشبه طبية التي    الطبية 

 موقف الحياد.   %35.5باتخاذ نسبة  
المقياس  ❑ الرابعة من  الفقرة  المعارف:" للأس صنفت  القدرة علس نقل  المكونين  " في    اتذة 

ق بشدة عن مضمون  بغير موافابوا  ، الذين أج ى أفراد عينة الدراسةادية عشر لد المرتبة الح 
بنسبة  فقرةال بقيمة  11.3%،  حسابي  وبمتوسط  ب ـ،  2.72،  يقدر  معياري  ؛  0.92وبانحراف 

الن  هذه  إلى  نسبة  سبةيضاف  بغي   25.3%،  أجابوا  المستجوبين  موافقمن  الذي   الأمر ،  ر 
نسبة   أنّ  بعد   %36.3يعني  ترى  الدراسة  عينة  الممن  قدرة  المعار م  نقل  على  ف  كونين 

، في حين رأت نسبة  مفضلة موقف الحياد  %43.9 نسبة  جدر الإشارة إلى أنّ ، تللمتكونين 
 .وموافق بشدةمن المبحوثين الذين أجابوا بموافق،     21.6%
يتميز الأساتذة المكونون بمعاملة طيبة مع ال لبة  : "  س قياصنفت الفقرة الخامسة من الم❑

المر  في  الث "  عينةتبة  أفراد  لدى  عشر  الذي الدراسة  انية  أجابوا  ،  موافن  عن  بغير  بشدة  ق 
الفقرة بنسبة  مضمون  قيمته  11%،  حسابي  وبمتوسط  بـ  2.83،  يقدر  معياري  وبانحراف   ،

ابوا بغير موافق عن مضمون الفقرة، من المبحوثين أج   %  19.2مضافة إليها نسبة    ؛ 0.93
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نسبة   الدراسة    %30لتصبح  عينة  لا  من  المكونين  الأساتذة  أنّ  طلب ي ترى  مع  تهم  تعاملون 
مكونين يتميزون  من عينة الدراسة ترى أنّ الأساتذة ال   %25في حين نسبة  ،  بمعاملة طيبة 

 موقف الحياد.    %45ن فضلت نسبة ، في حيبالمعاملة الطيبة
تعمال  يقوم الأساتذة المكونون أثناء التدريس بإسرة السادسة من المقياس "  صنفت الفق❑

التكنولوجيا مت ورة   الدالأولى     مرتبة" في  أفراد عينة  أجابوا  راسةلدى  الذين  بغير موافق  ، 
الفقرة مضمون  عن  بنسبة  بشدة  بقيمة  76.7%،  حسابي  وبمتوسط  وبانحراف    ، 1.35، 

بـ   يقدر  إليها0.74معياري  عينة    %15.7نسبة    .يضاف  بغير  من  أجابت  التي  الدراسة 
 يس والإيضاح. فر وسائل التدر من عينة الدراسة ترى بعدم تو   %92.4لتصبح نسبة موافق 

يبذل المتكون في حصوله علس المعلومات والمعارف  الفقرة السابعة من المقياس "  صنفت❑
مجهود علس  إضا ية شخصية ال بية  لد  ات  الثالثة   المرتبة  في   " ، الدراسة  عينة  أفراد  ى 

ي بقيمة  ، وبمتوسط حساب %59.9، بنسبة  قرةبغير موافق بشدة عن مضمون الفالذين أجابوا  
يق،  1.66 معياري  بـ  وبانحراف  نسبة    ،0.99در  إليها  المبحوثين،  % 23.5مضاف  من 

موافق بغير  نسبة    ، أجابوا  عين   %83.4لتصبح  جهود  من  تبذل  لم  بأنّها  أجابت  الدراسة  ة 
 . ء تكوينه لتحسين مستواهم المعرفي ية أثناإضاف
ساب مهارات  ل عليه علس إكتيساعد التكوين المتحصالمقياس "  صنفت الفقرة الثامنة من  ❑

مت ورة علاجية   الرابعة    علمية  المرتبة  في  الدراسة"  عينة  أفراد  أجابوا  لدى  الذين  بغير  ، 
بشدة عن   الفقرةموافق  بنسبة  مضمون  ب 52%،  حسابي  وبمتوسط  وبانحراف 1.56قيمة  ،   ،
بـ   يقدر  النسبة إيضاف    ، 0.64معياري  نسلى هذه  بغ  %39.5بة،  أجابوا  المبحوثين  ير  من 

ليصب موافق ما،  لم  %91.5نسبته   ح  عليه  المتحصل  التكوين  أنّ  ترى  الدراسة  عينة  م  ن 
 . يكسبهم مهارات التشخيص والعلاج

بصون في المستشفس من غياب  يعاني ال لبة المتر التاسعة من المقياس "    صنفت الفقرة❑
المرتبة  الإشراف والمتابعة   الدراسة  الثانية  " في  أفراد عينة  الذينلدى  وافق  بغير مأجابوا    ، 
مضمون  عن  بنسبة  الفقرة  بشدة  بقيمة  72.7%،  حسابي  وبمتوسط  وبانحراف  1.46،   ،

بـ   يقدر  النسبة  بغير موافقأجابت    %  14.2ونسبة    ، 0.86معياري  لتكون    من   88.9%، 
والشبه طبية يعانون من  قد عبرت على أنّ الطلبة المتربصين في العلوم الطبية  عينة الدراسة  

 تشفيات. شراف داخل المسغياب الإ
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الفق❑ "  صنفت  المقياس  من  العاشرة  العلمية  رة  الت ورات  تواكب  درستها  التي  البرامج 
بغير موافق بشدة عن  بوا  ، الذين أجالدى أفراد عينة الدراسة   سادسة" في المرتبة الالحديثة  

قدر بـ  وبانحراف معياري ي    ،1.88بقيمة  ، وبمتوسط حسابي  %39.2، بنسبة  مضمون الفقرة
ابت بغير موافق على مضمون  من المبحوثين أج   %41.9سبة ، ن ضاف لهذه النسبةي   ، 0.92

بنسبة  الفقرة الدراسة  عينة  لتعبر  الطب ع  81.1%،  كليات  سطرتها  التي  البرامج  أنّ  لى 
 عاهد الشبه طبية لا تواكب التطورات العلمية الحديثة. وم
وجود تتلاءم مع ما هو م  مج التي درستها " البرا الحادية عشر من المقياس  صنفت الفقرة  ❑

ر  " في المرتبة العاشرة  لدى أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا بغي   في الميدان ) المستشفس (
، وبانحراف    2.82، وبمتوسط حسابي بقيمة  %16موافق بشدة عن مضمون الفقرة ، بنسبة  

وا بغير  ب المبحوثين أجامن     %20.6، نسبة الى هذه النسبة . يضاف  1.09در بـ  معياري يق
من عينة الدراسة ترى أنّ ما تم    %36، لتصبح في الأخير نسبة  مضمون الفقرةموافق على  

يتوافق   مدراسته لا  العمل مع  ميدان  هو موجود في  نسا  ترى  بينّما  من عينة    %36.5بة  ، 
يتواف دراسته  تم  ما  أنّ  موجود  الدراسة  هو  ما  مع  العمل ق  ميدان  نسبة  في  الحين  في   ،

 الحياد. الدراسة فضلت موقف من عينة  30.2%
تفتقر مؤسسات التكوين التي درست بها الس  صنفت الفقرة الثانية عشر من المقياس "  ❑

الت بيقيةالمخا التجارب والأعمال  ف   بر لإجراء  أفراد عينة "  لدى  الخامسة عشر   المرتبة  ي 
توسط حسابي  وبم   %0بنسبة    ر موافق بشدة عن مضمون الفقرة ،الدراسة ، الذين أجابوا بغي 

بـ  1.04بقيمة   يقدر  معياري  وبانحراف  عن    اتجاهليميل    ،1.09،  بالإجابة  الدراسة  عينة 
عن عدم وجود مخابر  ، معبرة بذلك  %97.1درجة موافق بشدة بنسبة  مضمون هذه الفقرة ب 

 . المعاهد الشبه طبية ليات الطبية و للتجارب والأعمال التطبيقية في الك
الفق❑ الثالثة عشرصنفت  "    رة  المقياس  المتواصل   يهتممن  التكوين  الموظفون بخلية  كل 

Formation continue  ود لتحسين المستو   المتواجدة بالمستشفس لما تقدمه من جه
ق  بغير مواف ، الذين أجابوا  الثامنة  لدى أفراد عينة الدراسةالمرتبة    " فيالعلمي للنسق ال بي

الفقرة مضمون  عن  بنسبة  بشدة  وبمتوسط 29.4%،  بقيمة    ،  وبانحراف    ، 2.15حسابي 
، نسبة  ويضاف لهذه النسبة   إلى كل السائرين على درب طلب العلم؛  0.91معياري يقدر بـ  

، وبذلك ترى عينة الدراسة  ضمون الفقرةموافق عن م  أجابت بغيرمن المبحوثين    %  31.1
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المتواجدة  كوين المتواصل  ي المستشفى لا يهتمون بخلية الت الموظفين ف   بأنّ    %60.5بنسبة  
 ى. بالمستشف

 Formationتوفر خلية التكوين المتواصل  صنفت الفقرة الرابعة عشر من المقياس "  ❑
continue  البال والدوريات  الحديثة  ال بية  الكتب  ."مستشفس  العلمية  المرتبة     بية  في 

نسبة  ، برةضمون الفقين أجابوا بغير موافق بشدة عن م الخامسة  لدى أفراد عينة الدراسة ، الذ
ويضاف لهذه    ،0.80وبانحراف معياري يقدر بـ    1.75سط حسابي بقيمة  ، وبمتو   45.3%

نسبة المبحوثي   %36.6النسبة،  عنمن  موافق  بغير  أجابت  الفقرة  ن  وبذلمضمون  ترى  ،  ك 
لكتب والدوريات الطبية  فر ابأنّ مكتب التكوين بالمستشفى لا يو   %81.9عينة الدراسة بنسبة  

 يثة.  الحد
ال❑ مصنفت  عشر  الخامسة  "  فقرة  المقياس  لكل  ن  الفرص  المتواصل  التكوين  تمنح خلية 

لمزاولة   طبيين  والشبه  الأطباء  من  وتحسين  الراغبين  معارفهم  لتحديث  إضا يا  تكوينا 
بغير موافق بشدة عن  ، الذين أجابوا  السابعة  لدى أفراد عينة الدراسةفي المرتبة    اتهم "مهار 

وبانحراف معياري يقدر بـ    ، 1.92يمة  ، وبمتوسط حسابي بق%35.8، بنسبة  ةمضمون الفقر 
ير موافق عن مضمون  من المبحوثين أجابت بغ  %45.3ويضاف لهذه النسبة، نسبة  ، 0.90

عين ترى  وبذلك   ، بنسبة  الفقرة  الدراسة  يمنح    %81.1ة  لا  بالمستشفى  التكوين  مكتب  بأنّ 
 .  اختصاصهمل وينا إضافيا في مجا يين بمزاولة تكالأطباء والشبه طب للراغبين من  الفرصة
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II- التحليل السوسيولوجي للبيانات الميدانية المتعلقة بمتغير التكوين : 
المحور  ، إذ قسمنا هذا ر السابقةتي حللنا بها في المحاو على نفس الطريقة ال اعتمدنا

 : إلى ثلاثة اجزاء أو أقسام
 : منصب عمل دائمب  الالتحاقالمتكون بين تحقيق الرغبة أو -1

، وبالضبط تبــدأ المســألة عنــد دى الفرد المتعلم في مرحلة مبكرةالرغبة ل  تبدأ مسألة معرفة
تُعطــــى للتلاميــــذ بطاقــــة ، إذ متوســــط إلــــى مرحلــــة التعلــــيم الثــــانوي م الانتقالــــه مــــن مرحلــــة التعلــــي 

حصــلين علــى للمت  ، ونفــس الفكــرة تتكــررتي يرغبون فيهــااختيار الشعبة ال  للرغبات ليتسنى لهم  
ليتســنى للطالــب اختيــار الفــروع العلميــة   يــتم إعطــاء بطاقــة الرغبــات لهــم،، إذ دة البكالوريــاشــها

 ختيـــارات تـــزداد، وتعطـــى لهـــم مجموعـــة مـــن الاولتهـــا فـــي الجامعـــةيرغـــب فـــي مزا التـــي يريـــد أو 
 ارة أنّ الراســبين فــي هــذا الامتحــان تُعطــى؛ وتجدر الإش ــوتنقص بحسب المعدل المتحصل عليه

 أو اختيار تكوين. –حسب السن  –ن  الإعادة وعة من الخيارات بي لهم أيضا مجم
بة لمواصــلة المشــوار التعليمــي أو تبدأ رحلة البحث  لدى الطالب عن تخصص أو شــع        

يس لمــا فــي الغالــب ل ــ، فيقــوم الطالــب  ببنــاء إختياراتــه خــلال تعبئــة بطاقــة الرغبــات هنــي مــنالم
ــه ورغ  ــا،  بــــل يخض ــــباتــــهيتوافــــق مــــع قدراتــ ــدقاء ع فــــي إختياراتــــه  عــ دة لرغبــــة الوالــــدين والأصــ

خــرج يمكــن نــى هــل بعــد الت والأساتذة ...، وفي العادة يتم الإختيــار بنــاء علــى ســوق العمــل  بمع
 ؟وظيفالحصول على فرص الت 

يلتحــق الموظفــون لهــذه الفقــرة "  منهــا إجابــة عــن  %  80وفي عينــة دراســتنا رأت نســبة         
عينــة الدراســة يعنــي أنّ الســبب  الأول للالتحــاق " وبذلك تــرى دائم    ونها منصب عملالمهنة ك

 الطبية هو ضمان لمنصب العمل.   بمعهد أو مدرسة التكوين الشبه طبي وجامعة العلوم
بنسبة    بينما      نسبة  بأنّه    % 41رأت  الدراسة  عينة  الموظفون من  المهنة    يلتحق  لهذه 

رت هذه المهنة كونها منصب  على من العينة اختانّ النسبة الأ. يلاحظ أكونها عمل إنساني 
الرغبة  بعيدا عن  دائم  اختيارعمل  إلى  الأفراد  تدفع  التوظيف  فشح فرص  لهم    ،  تؤمن  مهن 

 . فرص العمل
م المسؤولية  رون بحج ر الإشارة أنّ الممارسين لمهنة التمريض والتطبيب يشعهذا وتجد       

لع ولوجهم  بعد  بهم،  الشغلالمنوطة  إز الم  مع ،  الإحساس  هذا  وعي    داد  من  موجة  إرتفاع 
لجأ المواطنون  يان ما ي ، وفي كثير من الأح ي تطالب بزيادة الإهتمام بالمرضى المواطنين الت 
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موجات من العنف والتعنيف ضد الطواقم الطبية المشرفة عن  ، وحتى الدخول في  بالاحتجاج
الأسبابفاستش لأتفه  تكون  قد  المرضى  كتحماء  اليل  ،  تكو الطواقم  قد  بأشياء  خارج طبية  ن 

م السكانيرنطاق  كتعطل جهاز  وجود سيارات  سؤولياتهم،  الأدوية...  الإسعاف، عدم  نقص   ،
لعمل المناسبة  المتردي من قلة توفر وسائل االممارس لهذه المهنة نفسه أمام هذا الوضع  ليجد 

  هب الكثير منهم إلىية..... بل يذوالتعرض للسب والشتم والمتابعات القضائ   ، وإنعدام التحفيز 
أنف الأخرى مقارنة  القطاعات  في  بأقرانهم  بالامتي سهم  عليها،  يحصلون  التي  والحوافز  ،  ازات 

. ؛ هذه المبررات وغيرها جعلت الكثير من  انة التي يشغلونها داخل النسق المجتمعي ..وبالمك
التطبي مهنة  لممارسي  العام  القطاع  يغادرون  بالقطاب  اليلتحقوا  أو  الخاص  ما  بينّ هجرة.  ع 

هن أخرى  ، وقد يزاولون ممالممرضون مجبرون على مواصلة المشوار في القطاع العامعظم  
 . ري لهملزيادة الدخل الشه

ل      الولوج  أنّ  نجد  العموم  ععلى  تخرج  لا  التمريض  عمل  مهنة  منصب  كونها  نطاق  ن 
لدين يد في إختيار  ون لتدخل الوا ، وفي بعض الأحيان يك وبا من شبح البطالة، هر دائم وقار

 .  لأقارب يمارس أو مارس هذه المهنةمهنة التمريض لوجد أحد ا
كل ابن أو  ، فية عاليةالطب كونها تحظى بقيمة اجتماع  ويأتي الاستثناء في الالتحاق بمهنة

 . حاق بجامعة العلوم الطبيةن الالتابنة متفوقة إلا ويتمنى له أو لها المقربو 
ى تحقيق جودة الأداء في العمل و طريق  ممارستها مدعاة إل  نة والرغبة فيحب المه  إنّ  

المعادلة التالية التي    نظري من خلالإلى تنمية الإبداع في الإنجاز. وهذا ما جاء في التراث ال
 : ذلكتوضح 

 القدرة Xالإنجاز= الرغبة                             
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 : نسق ال بيوصناعة الأداء الجيد للالتكوين الأساسي  -2
الصّ   مجال  في  بممار العمل  للالتحاق  يشترط  التي  المهن  من  إلى  حة  الخضوع  ستها 

الصّ ، فالت التكوين  يعت كوين في مجال  المتكون إلى سنوات من بر إجباري حة    ، حيث يخضع 
مه إكتساب  له  ليتسنى  المجالاتالتكوين  إحدى  في  العمل  التمريض  ارة  إدارة   الطب،  أو 

وتختلف   االمستشفيات،  سنوات  إلىعدد  تخصص  من  في  آخر   لتكوين  مبين  هو  كما   ،
 الجدول: 

 . ضية والإداريةالجدول التالي يوضح عدد سنوات التكوين في العلوم الطبية والتمري 

 الالتحاق  شروط سنوات التكوين  التخصص 

سنوات حسب  05 -  03من  طبيب مختص 
تكوين النظري التخصص من ال

 والتطبيقي. 

مون ويتم مسابقة للأطباء العا
لتحاق للتخصص حسب  الا

 المعدل . 

سنوات من التكوين النظري  07 طبيب عام 
 والتطبيقي. 

شهادة البكالوريا بمعدلات 
للشعب  16دة فوق عالية عا
 العلمية.

حة ممرض للصّ 
 عموميةال

سنوات من التكوين   05 -  03من 
 النظري والتطبيقي. 

شهادة البكالوريا للمعادلات   
عب للش 13الأكثر من 

 العلمية.

سنتين من التكوين النظري  مساعد في التمريض 
 والتطبيقي. 

مسابقة لمستوى سنة ثالثة  
 ثانوي  للشعب العلمية. 

ئيسي  متصرف ر 
 حية للمصالح الصّ 

نظري سنتين من التكوين ال
 والتطبيقي. 

مسابقة لحاملي شهادة ليسانس 
قانونية و  للتخصصات ال

 الاقتصادية والإدارية.

 .داد الباحث : إعالمصدر
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أنّ  الإشارة  الخدمة  وتجدر  لمقدم  أولية  صناعة  هو  الصحي  المجال  في  التكوين  كي   
ت و  التمريض،  و  التطبيب  مهنة  بالنسب يزاول  الجامعات  مثل  متخصصة؛  مؤسسات  ة  تولاه 

ب للأطباء الطبي  الشبه  التكوين  ومدارس  ومعاهد  ل،  التمريضالنسبة  ومساعدي    لممرضين 
الم موتعتبر  للتعلستشفيات  والتدريبؤسسات  وبهذايم  في    ؛  والممرض  الطبيب  يُعد  المعنى 

   . سات تعليمية وتدريبية قبل الخدمةمؤس
الخدمة من خلال    هر هذه المؤسسات التكوينية على إعداد مقدم من المفروض أن تس      

والإجراءات   التدابير  من  بتوفي جملة  البيداغوجية وذلك  الوسائل  مر  وبتأطير  مكونين  ،  ن 
، بالنسبة  في المستشفيات الجامعية  في مهنة التطبيب  ، يمارسون عرفي علمي ملون رصيد م يح

للممرضين  بالنسبة  أمّا  بتدللأطباء،  فيقوم  ممر ،  بيداغوجي  ريسهم  لتكوين  خضعوا  ضون 
حية  المقدم للخدمة الصّ ، وبهذا يكون القائم على تأطير الطاقم الطبي والشبه طبي  متخصص 
  العمل الطبي يعتمد على الجانب   ، وهذا لكون لتمريضي ال الطبي والخبرة في المجمن ذوي ا

أكاديميين    تُعد من طرف ؛  وحتى البرامج التي تقدم لهم  التطبيقي أكثر من الجانب النظري 
المج  هذا  في  عباراالمختصين  جاءت  ولذلك  المعطيات ،  هذه  تحاكي  مقياسنا  رف  لنتع؛  ت 
لى مستوى  والذي حتما ينعكس ع،  والممرضين لتكوين المقدم للأطباء  بعمق عن مدى جدية ا

 أدائهم في ميدان العمل.  
الذ   المستوى  إجابتها عن  بحثنا في  الشأن رأت عينة  تقدم وفي هذا  التكوين  ي  ه مؤسسات 

بها درسوا  حالتي  "  ؛  الفقرة  عن  الإجابة  كانت  در يث  التي  التكوين  مؤسسة  بها  تقدم  ست 
المستو    عالي  نسبة  تكوينا  صرحت  المؤ   60.5%"  الطبأنّ  التكوينية  و سسات  الشبه  بية 

جيدا تكوينا  تقدم  نسبة  طبية لا  بإتخاذ  المعطى  وتدعم هذا  مما    %  35.5؛  الحياد.  موقف 
دراستنايعني   لعينة  الأعظم  السواد  تقدم   غير   أنّ  الذي  والمعرفي  العلمي  بالمستوى  ه  مقتنعة 

الت  بهامؤسسات  درسوا  التي  الكوين  عينة  مبررات  ولمعرفة  إ .  حول  عن   دراسة  جاباتها 
 فقد آثرنا أن نناقش ذلك من خلال المحاور التالية:   ؛ الذي تقدمه مؤسسات التكوينى المستو 

     الصّ ومن برامج الخدمة  مقدم  إعداد  ارتب حيةاهج  ومدى  الصحية  ،  الخدمة  بأهداف  اطها 
 ية الحاصلة في العالم المتقدم.ومدى مواءمتها للتطورات العلم

   المكو يشرفمستوى  الذي  التعل  ن  العملية  الوسائل  على  توفر  ومدى  والتدريبية  يمية 
 البيداغوجية التعليمية. 
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  والأكاديمية التي يتمتعون بها ية نوعية الطلبة والخصائص الشخص  . 
 وّن: المُك 2-1

، إذ أنّ توفير المكون الكفء  كويني را هاما في نجاعة العمل الت يمثل المكونون عنص      
ي مؤشرا مسبقا على زيادة احتمال نجاح البرامج  الرئيسية التي تعط  من العوامل   يمثل عاملا

 .  التكوينية 
والمعا  الخبرات  ينقل  الفالمكون  للمتكونين رف  والتطبيقية  الفعّ نظرية  والمكون  هو  ؛  ال 

، وهو الذي تكون  ية التي يتواجد فيهاية البيداغوجالذي يستطيع بسهولة التعرف على الوضع
؛ كما أنّه  ساليبه البيداغوجية حسب كل وضعية كه وأحالة على تكييف سلو ة في هذه الله القدر 

المنتظرة   الأهداف  تحقيق  في  بالفعّالية  المحددة  يتميز  الحاجات  حسب  والإتقان  التكوين  من 
 . والتي تتماشى والتطورات العلمية بكل موضوعية

لك  نين أعدوا خصيصا لذ، إلى مكو ية في العلوم الطبية والشبه الطب  ى مهمة التكوينتُعز       
كوين أساتذة في الطب ، فبالنسبة للأطباء يقوم بمهمة الت وهم من الذين يمارسون هذه المهن

عن المتربصين منهم في  وكذلك الإشراف  ،  ساعديهم، بالتدريس طلبة الطب في الجامعةأو م
هو  المستشفيات كما  يُدر ،  بروفيسور(   ( الطب  في  الأستاذ  بأنّ  امعلوم  كلية  في  لطـب  س 

 لتطبيب في المستشفيات الجامعية.  ويمارس مهنة ا
لتكوين       بالنسبة  بتدريسهم  أمّا  فيقوم  التمريضي  التمريض،  الملاك  العلوم  في  ية  أساتذة 

بالمعا البيداغوجية تكونوا  يلتحق الممرض المتخصص في الصحة العم هد  ومية الذي  ، حيث 
ن بعد  خمس سنوات  أكثر من  الملديه خبرة  الكتابية والسجاحه في  ليزاول تكوينا  شفويةابقة   ،

لطبي والشبه طبي  ؛ وبهذا يكون القائم على تأطير الطاقم اعاليا في البيداغوجيا لمدة سنتين
الصّ  للخدمة  منالمقدم  ا  حية  والتمريضي ذوي  الطبي  المجال  في  العمل لخبرة  لكون  وهذا   ،  

 . و النظري  ن التطبيقي الطبي وشبه طبي يعتمد في الأساس على الجانبي
ية لهم  في نقل المعارف العلم درة الأساتذة الذين درسوا عندهم  عينة دراستنا حول قترى       

فق عن  المقياسبالإجابة  للأساتذة  رة  على"  القدرة  المعارف  المكونين  نسبة  نقل  لتشير   "
ق   36.3% بعدم  الدراسة  عينة  الممن  للمتكونين درة  المعارف  نقل  على  في  كونين  حين  ، 

من المبحوثين  بأنّ للأستاذ    %  21.6، بينما رأت نسبة  ادموقف الحي   %43.9بة  فضلت نس
 . ريضية كون في العلوم الطبية والتمرف للطالب المت المكون القدرة في نقل المعلومات والمعا
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الطالب         أنّ  على  يترجم  الإحصائي  المعطى  يعاني   فيهذا  والتمريضية  الطبية    العلوم 
صعوبة   وفهمن  الدرو استيعاب  يتلقم  التي  أساتذتهمس  طرف  من  الأمر  ونها  يعود  ربما   ،

 : بالنسبة  أولا للأطباء
الفرنسية  - الأساتذاللغة  فكل  ال:  في  بالعربية،  ة  يتكلمون  لا  الطبية  كله  علوم  كلامهم  بل 

لايات  ة من الو ، وخاصة الطلب تعليما باللغة العربية   طبية تلقى، والطالب في العلوم البالفرنسية
 .ليةالداخ 
البرا  - حيث  مجكثافة  يقدمه :  لما  شروحا  الأستاذ  يعطي  الدروس  لا  توزيع  على  ويُعتمد   ،

 . م الطبية على الحفظ عن ظهر القلبفي العلو  ويعتمد الطالب  ،المنسوخة 
والأستاذ  - ال الب  بين  الإجتماعية  كالمسافة  في  يلاحظ  الطبية  :  العلوم  أساتذة  من  ثير 
العلميال يناكبرياء  أستاذه،  ، عندما  الطالب  بإستعلاء وكبرياءقش  يعطيه فرصة    ، يناقشه  ولا 

 .النقاش
، فإنّ  ا، وخاصة بالنسبة لمساعدي التمريضفالأمر مختلف تمام  ثانيا بالنسبة للممرضين  -
العا في  يع لأساتذة  وهذا  بمساعدتهم،  يقومون  طبية  الشبه  الشبهود  لوم  مدرسة  الطبي    لأنّ  

ف الجلفة،  للولاية  ملاحق  الولاية تحت  بدوائر  الممرض  ،ها  على  وكُلف  بالإشراف  القدامى  ون 
المنطقة   ،تكوينهم  أبناء  من  المتكونون  الوجل  معارف  ومن  في  ،  العاملين  كأبناء  مكونين 
بالمحاباة والمعارف  ...ولذلك  الصحة تدريسهم لأنّه من نجح  تدريبه  كانت عائقا في  يصعب 

. هذا دفعنا إلى  ياة المهنيةبأن يندمجوا في الحل  الوقت كفي، ولكن كان العزاء في أن  ليمه وتع
يتميز بة عن  الفقرة "  ، فكانت  الإجاا حول معاملة الأساتذة مع الطلبةمساءلة عينة دراستن 
المكونون   ال لبة الأساتذة  مع  طيبة  نسبة    بمعاملة  ترى    30%"  الدراسة  عينة  أنّ  من 

طلبتهم مع  يتعاملون  لا  المكونين  طي   الأساتذة  يتداولبمعاملة  ما  وهذا  الأبة،  عند  ه  طباء 
هزاء ، وكيف يقوم البروفيسور بتعنيفهم لفظيا تصل إلى حد الاستحديثهم عن مرحلة التربص

صادفني الصدد  هذا  في  المنشو   و  أحد  الطبيباتفي  لأحد  منشورها     رات  في  جاء  حيث   ،
يحق  طبيبات هل    )سلام عليكم   "  Médecins Femmesبوك "الطبيبات  على صفحة فيس  

أن يرفع دعوى قضائية ضد البروفيسور بتهمة الشتم وقلة الإحترام ها عييت  للطبيب المقيم  
فار  يا  يالجايحة  يوم  عندك  كل  قالي  وين  لحق  الرأس  حاشاكم  في     des cacaغة  مخك 

والله نظل نهنبر من قلبي ونقرا كي يجي    ويظل يبهدل فيا قدام المرضى نتاوعي وهذا الشي
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وقت  ميعلم ا  visiteناش  بـ  رايو  أنا  يدير  غير  ماشي  الشي  هذا   mm desلمعايرات 
résidents Hommes  يتع لما  نموذج  "( هذا  يديرلهم  المتربص )    رضهكاك  الطبيب  له 

يزون  يتم من عينة الدراسة ترى أنّ الأساتذة المكونين     %25ى نسبة  ؛ في حين تر المقيم ( 
الطيبة  نسبة  بالمعاملة  فضلت  حين  في  ا   45%،  نقش   ، لحيادموقف  ما  الفقرة وهذا  في  ناه 

 . السابقة
الإيضاح    وسائل  حول  دراستنا  عينة  إستجابات  في  جاء  السياق  نفس  ي  الت وفي 

المكونون  التكوين ، والتي توفر يستعملها الأساتذة  خلال الإجابة عن  ها مؤسسات  ، وذلك من 
" حيث صرحت  مت ورة  تكنولوجيا    وم الأساتذة المكونون أثناء التدريس بإستعماليقالفقرة "  

وتجدر الإشارة   ،ر وسائل الدعم والتوضيح المتطورةمن عينة الدراسة بعدم توف  %92.4نسبة  
 : ر ما تقدمه الوسائل التعليمية للمتلقي نذك  أنّ جملة

 ؛ متساعد على استثارة اهتمام الطلبة واشباع حاجاتهم للتعل •
 ؛ ا للتعلمكثر استعداد، مما يجعله ا تساعد على زيادة خبرة الطالب •
 ؛ ى اشتراك جميع حواس المتعلم تساعد عل •
 ؛ تساعد الوسائل التعليمية على تحاشي الوقوع في اللفظية •
 ؛ رار الأفكارعها إلى تكوين مفاهيم سليمة، وترتيب واستميؤدي تنوي  •
 ؛ تعزيزتساعد في زيادة مشاركة ال وتنويع أساليب ال •
ة والمعاهد والمدارس في الجامعات الطبي   ج التكوينية : تلعب البرامالبرامج التكوينية   2-2

تساعده   التي  والمعلومات  بالمعارف  الطالب  تزويد  في  كبيرا  دورا  طبية  أداء  الشبه  على 
الوظيفية حياته  مع  والتأقلم  ما  عمله  بقدر  التكوين  في  التعليمية  العملية  نجاح  وبقدر   ،

العملذلك  ينعكس   ميدان  في  أدائهم  مستوى  وعملعلى  التكوين  ؛  اية  العلوم  لطبية  في 
 : التمريضية تعتمد على شقين، الشق النظري والشق التطبيقيو 

المعرفية  - المهارات  نقل    -   Savoirs –Pratiques et Savoirs- Théoriques:  تنمية 
 تعديل إتجاهات المتكونين...    -المعلومات العلمية الدقيقة .

مدى رضا عينة دراستنا      إيضاح  البرامج   وفي سبيل  وزارت   عن  حة  الصّ ي  التي سطرتها 
ت  ،  فقد كانت إستجابارة التعليم العالي والبحث العلمي، ووزاوالسكان وإصلاح المستشفيات
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الفقرة   حول  البحث  د عينة  التي  البرامج  الحديثة "  العلمية  الت ورات  تواكب  بنسبة    رستها   "
لا تواكب التطورات الشبه طبية  نّ البرامج التي سطرتها كليات الطب ومعاهد  على أ  81.1%

لى بلوغ  ؛ ويعني هذا المعطى بأنّ عينة الدراسة تطمح إمية الحديثة والمستجدات العالميةالعل
؛  عما يحدث في كليات العلوم الصحية  ، وهي غير راضية تماماب عليا في طلب العلممرات 

وتكنولو  الاتصال  علفوسائل  الفرد  من  جعلت  المعلومات  تامجيا  إطلاع  خ   ى  يجري  ارج  بما 
 . بيئته 

  ر في المحتوى العلمي للمقررات الدراسية الطبية والتمريضية لا يمكن تحقيقه إلّا فالتطوي 
وفنية مؤهلة ومتميزة وملائمة    ، والذي سيوفر كوادر علميةالبرامج العلميةعن طريق تطوير  

الصحي  المؤسسات  احتياجات  التخصصيةلسد  المجالات  جميع  في  مواكبا    ة    ليصبح 
ا العلوم  للتطورات  في  ولمستمرة  ب  والتكنولوجيا،  المجتمع تساهم  وتنمية  خدمة  في  كبير    قدر 

الأكاديم  بالمستوي  النهوض  على  ذلكوالعمل  وجعل  بها  والارتقاء  العلمية  للأقسام  هدفا    ي 
وعلى نفس المنحى و    ،ة والتمريضية( حية) الطبي علوم الصّ أساسيا ورئيسيا من أهداف كلية ال

الالاتجاه   عينة  مواءرأت  مدى  حول  الصّ دراسة  العلوم  في  التعليم  برامج  والواقع  مة  حية 
المقياس   فقرة  عن  بالإجابة  دالصحي  التي  البرامج  في "  ما هو موجود  تتلاءم مع  رستها 

ق  راسته لا يتوافمن عينة الدراسة ترى أن ما تم د    %36" بنسبة    المستشفس (   الميدان )
بينمالعمل مع ما هو موجود في ميدان ا نسبة    ،  تم   من  %36.5ترى  أنّ ما  الدراسة  عينة 

يتواف العمل دراسته  ميدان  في  موجود  هو  ما  مع  نسبة  ق  الحين  في  عينة  م  30.2%،  ن 
الحياد موقف  فضلت  ف  ، الدراسة  عينلاحظ  إنقسام  المعطى  هذا  اثلاث،  ي  ثلاثة  الدراسة  نة 

تكون   الأول  متساويةتكاد  فالثلث  أنّ   36.5%،  تعر ترى  د هم  أثناء  هو  راستهم  ضوا  ما  لكل 
الصّ م الواقع  في  محيوجود  يتمكنوا  أن  في  الحظ  اسعفهم  ممن  العينة  من  الفئة  وهذه  ن  ، 

 : النظري والتطبيقي الموازنة بين 
الت   - القدرة على  الديهم  الزملاء في  و لعملواصل مع  الع،  فرق  الإندماج مع    مل تمكنوا من 

البعض   تمكين  في  الشخصية  سمات  بعض  التأقلم  وتلعب  والإ من  العمل  بيئة  حتكاك  مع 
 . لتعلم منهم حتي يتمكن من  المهنةببعض الزملاء الذين لديهم الخبرة والمعرفة العلمية وا

الإ  - المصالح  بعض  في  يت العمل  لا  كبيرةستشفائية  مجهودات  كثافة  طلب  تكون  حيث   ،
 . مل فيهايتطلب جهد فكري كبير، ويتمكن أي فرد من الع ، ولا فيها  العمل ضعيفة 
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، أو من الأصدقاء  ن يجد يد العون من أبناء عمومته ، فهناك ملزملاءتلقوا مساعدات من ا  -
 وه في أن يعمل معهم في نفس المصلحة.  والجيران الذين وجدهم أو ساعد

  حي المجال الصّ  تمكن من العمل في، م ية: فهناك من يمتلك مستوى عالهودات شخصمج -
لأمثال ومقصدا من الزملاء  ، ويصبح مضربا لعملين زملاء السه مكانة مرموقة ب ويصنع لنف

 لمساعدتهم. 
نسبة   يخص  فيما  صرحت    %36أمّا  التي  الدراسة  عينة  التكوين  ت بعدم  من  محتوى  وافق 

 : إلى عدة أسباب نذكر منها  ود ، فقد يعوميدان العمل 
  من التأكيد   ، بل زادتينة الدراسة في المؤشرات السابقةع ضعف التكوين وهذا ما أكدته    -

يساعد التكوين المتحصل عليه علس إكتساب مهارات  لتصريح التالي "  على ذلك من خلال ا
ل عليه  متحصمن عينة الدراسة ترى أنّ التكوين ال  %  91.5" نسبته  علاجية علمية مت ورة  

للأ بالنسبة  والعلاج  التشخيص،  مهارات  يكسبهم  التمريضية    ،طباءلم  العلاجات  مهارات  ولا 
 .  بة للممرضين بالنس

حية لتمارس المهنة  فتقوم  دفعات الطبية والشبه طبية تلتحق بالمؤسسة الصّ  عند ما تتخرج  -
لنقص العددي ففي كثير من  التي تعاني ا  الاستشفائيةههم إلى المصالح  إدارة المستشفى بتوجي 

نفس الطبيب  أو  الممرض  يجد  وأن الأحيان  له  يسبق  ولم  بالمرضى  مكتظة  مصلحة  في  ه 
 ، ولا يعرف من أين يبدأ. خل المصلحة فيجد نفسه غريب دا ها، تربص في 

الم  - يدخل  المستشفىعندما  في  العمل  إلى  جديدا  بعض  وظف  في  يستقبل ،  لا  الأحيان 
  بدورهم لا يعطون له أسرار العمل   ، والذين هممع جماعة العمل  بحفاوة ويحس نفسه غريب

وحيدا نفسه  وللإستهزافيجد  للتوبيخ  يتعرض  رئ،  طرف  من  حتى  ء  أو  المصلحة  جماعة  يس 
 العمل ... 

قته  التكوين الذي تلوالمؤشرات التي جاءت في إستجابات عينة الدراسة تؤكد معطى ضعف  
 : عينة الدراسة

  يعاني ال لبة المتربصون في  : صرحت عينة الدراسة  ن العملغياب الإشراف في ميدا
الطبية      الطلبة في العلومعلى أنّ   %88.9بنسبة  "    ستشفس من غياب الإشراف والمتابعةالم

 والشبه طبية المتربصون يعانون من غياب الإشراف داخل المستشفيات.  
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التكوي        الصّ نجاعة  علوم  في  الن ن  الشق  شقين  على  تستند  التطبيقي  حة  والشق  ظري 
ييس في  من مقا ، يبدأ بدراسة النظري  كلية أو المعهد حية للعندما يلج الطالب في العلوم الصّ 

، ومن ثم يدخل ميدان العمل  طى له نظرة دقيقة حول هذه العلومع، لت الطب والتمريض  علوم
وات:  ي، وثلاث سن ، يقضي منها ثلاث سنوات نظر واتلطبيب العام يدرس لمدة سبع سن ، فا

بالجامعة المقاييس  في الصباح تطبيقي في المستشفى، والمساء نظري  بما يسمى نظام   ،–  
Système modulaire  يقوم  ياس أمراض الجهاز الهضمي لنظري مقيدرس في ا  ــ مثال ،

، تكون  لسنة السابعةالسنة الأخيرة أي ا  بتربص في مصلحة أمراض الجهاز الهضمي ...وفي
تطبيقية  يشتر   ،سنة  يتربص في مصلحتيحيث  أن  إجباريا  ومصلحة    ط عليه  طب الأطفال 

ضي  ، ويقحة في الجراحة، ومصلداخليأن يختار مصلحة في الطب ال  ، وعليه ض النساءأمرا
ليمضي له في الأخير رئيس المصلحة عادة يكون برتبة أستاذ    ،في كل مصلحة أربعة أشهر

العلوم عليها    في  يشرف  التي  الأمراض  في  مختص  نهاية  فالطبية  ،وفي  المصلحة  تلك  ي 
، الطب  ء، أمراض النساطب الأطفال  –الح  بص بأربعة مص ، وهكذا يكون قد أتم التر التربص

،  ر أو أساتذة مساعدين في المستشفى أن يشرف عليهم بروفيسو   ومن المفروض  -جراحةوال
بالنسبة للطبيب المختص فإنّ مدة   ؛وهذا ما هو غائب في نظر عينة دراستنا  لتكوين  ا  أمّا 

خمس  إلى  سنوات  اربعة  بعمن  العام  الطبيب  يلتحق  حيث  مسابقة  ،  تسمى  مسابقة  د 
Résidanat النج وعند  ااح،  يلتحق  المتحصل    تبالاختصاصالناجحون  ،  المعدلات  حسب 

المعدلاتعليها ترتيب  حسب  الرتب الأولى  ، أي  لتعطى لأصحاب   تصاصاتالاخ  اختيار، 
الدراسة   وأثناء  فيها   يرغبون  منهم والترب التي  الأقدم  الطلبة  عليهم  يشرف  الأطباء  ص   ،

)المقيمون   وخامسة  ورابعة  ثالثة  والأ(Résidantsسنة  المسا،  )ساتذة  -Maitreعدين 
Assistant  أستاذ مع  الأسبوع  في  محاضرتين  ولديهم   )Professeur  أمّا      ،الاختصاص

فللامتحاناتبالنسبة   من  ،  أولى  السنة  لكلوط   امتحانتجرى    الاختصاصفي  طلبة    ني 
  الاختصاص ة مشكلة من أساتذة في  ، إذ تقوم لجنة علمي عادة في شهر جوان  الاختصاص

، ويشترط في النجاح للصعود للسنة الموالية يقي ب دين النظري والتط ي على الصعبة   بتقييم الطل
سيحال  إلى الإستدراك   07  -10ين  ) نقطة إقصائية (، وب   07/20معدل أكبر أو يساوي  

السنو  المختصات الاخيرة عاد أما  الطالب  بسلاسة  ينتقل  حاة ما  خلاف  ، إلا في  لة حدوث 
 . على التخصص ين البروفيسور المشرف بينه وب 
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للمم بالنسبة  الأمّا  فيتراوح  سنواترض  وخمس  سنتين  بين  فيها  التمريض  ،  تكوين  فمساعد 
ى يخرج  ولحيث منذ السنة الأ  ،العمومية ثلاثة سنوات  ، وممرض للصحةيتكون لمدة سنتين 

التمريض تربص  القاالممرض وعون  بنفس  التي رأي ،  العامعدة  ، حيث ينقسم  نها مع الطبيب 
نظري حيث يقوم أستاذ مكون يكلفه المعهد   ، ونصفه  اليوم تربص ، نصف  نصفينليوم إلى  ا

 بالإشراف على المتربصين:  
 ن في الميدان التطبيقي. متابعة سجل حضور المتربصي  -
 لرسمي. مراقبة اللباس ا -
 مراقبة سلوك المتربص .  - 

 Rôle Propre  -:حية من خلال ليب تأدية الخدمة الصّ طرق واساالمراقبة والاشراف على    -
de l’infirmier 

 . تنفيذ تعليمات الطبيب  -
 العمل بالطرق العلمية لضمان سلامة نفسه والمريض.  -
 نية مع المريض. المعاملة الانسا -
   الشخ المجهودات  بذل  من    صيةعدم  له  يقدم  ما  على  يتكل  المتكون  أصبح  حيث 

ل ولا يهمه مستواه  بمنصب العم  الوحيد هو إنقضاء سنوات التكوين والإلتحاق  معلومات وهمه
أ يحملهاالعلمي  التي  الإنسانية  الرسالة  حول  و  صرحت  التي  الدراسة  عينة  أكدته  ما  وهذا   ،
الفك المعلوماترة  هذه  المتكون في حصوله علس  ال بية علس مجهودات    " يبذل  والمعارف 

" شخصية  أثناء   %83.4بنسبة    إضا ية  إضافية  جهود  تبذل  لم  بأنّها  عينة  تكوينه    من 
 . ي سين مستواهم المعرفلتح 
   حية توفر  : في معاهد تكوين العلوم الصّ غياب مخابر التدريب في المؤسسات التكوينية

ا طلا   Salle de démonstrationلتدريب  مخابر  التدخلات  لتدريب  من  الكثير  على  بها 
الجا داخل  والتشخيصية  عالعلاجية  إرتفاع  ظل  في  وخاصة  الطبيةمعة  الأخطاء  في    دد 

الكث   ،ياتالمستشف تحاول  الطب إذ  العلوم  في  الجامعات  من  شمال  ير  جامعة  ذلك  فمثال  ية  
اوتاوا   ،امريكا عل  Ottawaجامعة  الإصطناعي  تحتوي  للتدريب  مركز   Centre deى 

compétence et de simulation  الطالب يقوم  أساتذة    حيث  إشراف  علوم تحت  في 
توف الصحة المخابر  أو  المراكز  هذه  بلا  ،  دمى  )على  شبيهة    Mannequinستيكية    )
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يوية،  وظائفها الح ، يمكن التحكم ب لكترونية مرتبطة بنظام الكمبيوتر بالإنسان مزودة بأنظمة إ
... الدم  ضغط  القلب،  نبضات  )  نزيفكالتنفس،  المحاكاة  هذه  بفضل  كسور...   ،

simulation  (  اهمة  لمسالأخطاء وا  ف الخبراء التعلم الجيد لمحاولة التقليل منوتحت إشرا
بينما أجابت عينة دراستنا على الفقرة التي تخدم هذا المعطى "    ،لكثير من الأرواحفي إنقاذ ا

"    التجارب والأعمال الت بيقية  التكوين التي درست بها الس المخابر لإجراء تفتقر مؤسسات  
ت  لياة في الكعدم وجود مخابر للتجارب والأعمال التطبيقي   ، معبرة بذلك عن%97.1بنسبة  

الصّ   ، الشبه طبيةالطبية والمعاهد   بالتعلم مباشرة بمعنى يقوم الطالب في علوم  بالجزائر  حة 
 . لمستشفياتفي ا
 :  ق ال بي واصل( وصناعة الأداء للنسن الثانوي ) المتالتكوي

ا بالتكوين  الجزائرية  المستشفيات  إدارة  تهتم   الثمانينيات لمت لم  سنوات  بعد  إلّا    واصل 
قا سنة  حيث  ال  1986مت  والسكوزارة  الموضوع  صحة  حول  بدراسة  نتائجها  ان  أسفرت 

البشرية مواردها  إخضاع  المتواصل  بضرورة  دُعللتكوين  وقد  الم؛  في  الطرح  هذا  لتقيات  م 
وين  اج التك، حيث تعالت أصوات الفاعلين في القطاع بضرورة إدر ت الجهويةالوطنية والندوا

الصّ  المؤسسات  في  لتدارك،  حية المتواصل  ل  وهذا  المهاراتي  وكذا  النقص  البشرية  موردها 
العالم.  مو  في  العلمية  التطورات  سنة  اكبة  والنداءات  المجهودات  تلك  بميلاد    1993فكللت 

  14( )  التعليمة الوزارية رقم    C.N.F.Cصل لعمال الصحة )  اللجنة الوطنية للتكوين المتوا
، لما  لتكوين ل  استراتيجية  قتراحباالنداءات  .( تزايدت الدعوات و 1993جوان    14لمؤرخة في  ا

الصّ  المجال  في  العمل  ضرورة  سابقا    -حي  تمليه  اشرنا  سنة    –كما  إنشاء    1995ففي  تم 
الصّ خ  المؤسسات  في  المتواصل  للتكوين  المستشفياتة  حي لايا  الصّ ، م)  والسكان  ديريات  حة 

ف على تسييرها:  تكوين، ويشر ة المتواصلة من التدريب والالمؤسس  احتياجات؛ تلبي  الولائية ( 
الأطباءمدي  عن  ممثلا  وطبيب  رئيسا،  المؤسسة  ممث     ،ر  الطبيين وممرض  الشبه  عن  ،  لا 

الإ عن  ممثلا  خاصةوإداري  ميزانية  لها  وترصد  التكوين    وبالتالي  ،داريين  فكرة  أن  نرى 
 : المتواصل في المستشفيات تنطلق من 

  -   تنمية المهارات المعرفية النظرية والتطبي( قيةThéorique et Pratique)Savoirs 
faire. 
 - د الطبي حية وتكنولوجيا العتاالصّ  مواكبة التطورات الحاصلة في العالم في مجال العلوم . 
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 - ات العاملين وأهداف التنظيمطموح   خلق التوازن النسبي بين . 
 -  تنمية روح العمل بالفرقTravail d’équipe. 
 - كه التكوين الأساسيرفي الذي تر عجاءت لتسد النقص الم . 

با     العمل  ترسيخ  أجل  من  بذلت  التي  المجهودات  يلاحظ  سبق  ما  خلال  لتكوين  من 
ال القطامستشفياتالمتواصل داخل  الفاعلون في  للتكوين  ، وهذا لما رآه  ع الصحي من أهمية 

" رة  تها عن الفقترى من خلال إجاب   ، إلّا أنّ عينة دراستناةلمستمر للموارد البشرية في الصح ا
الموظ كل  المتواصل  يهتم  التكوين  بخلية  المتواجدة   Formation continueفون 

   %60.5" بنسبة  المستو  العلمي للنسق ال بي    بالمستشفس لما تقدمه من جهود لتحسين
هذه    ،تواصل المتواجدة بالمستشفىبأنّ الموظفين في المستشفى لا يهتمون بخلية التكوين الم

لم  السيد  النتيجة  بوز تقنع  التكوين  مدير  والسكاة  الصحة  ذلك    –فأجابت    –ن  ارة  أظن  لا   "
اصحيحا عاتق  على  تقع  ذلك  مسؤولية  أنّ  نعتقد  فنحن  مكاتب  ؛  رو،ساء  وخاصة  لمسيرين 

هو معلوم يعتبر    كما  ؛ فالتكوين اء التكوين بالمستشفيات الجامعية تشفيات ومدر التكوين بالمس 
نوع من الإهتمام بجميع    يعتبر ، فهو  فزات الماديةفز بعد المح و أول مح ، إذ ه من المحفزات

وهذا    ، اب الإهتمام بهكوين لأعتبره من ب ؛ حتي عون النظافة لو طلبت منه إجراء ت الموظفين 
إليه دراسا إلتون مايو ما أشارت  أنّ   ،ت  تعتقد  تقع على عاتق    فالمديرة  المسؤولين  المسؤولية 

، فقد لاحظنا أن  الواقعوهذا ما لمسناه في  المستشفى،    تكوين، وعلى عاتق مدير عن مكتب ال
المؤسسة المشاغل  مدير  من  الكثير  على  ليه  تماما  بعيدا  تجعله  في ،  موارده   التفكير  تكوين 

ترسلها  س  مكتب التكوين فقد ربط إهتمامه بالرزنامة والبرامج التي  ، أمّا بالنسبة لرئيالبشرية
ما يشتكي من ضعف الميزانية  ، كيه بعيدة المنالبالنسبة إل  بادرة، فالممديرية التكوين بالوزارة

 . مراد تدريبهابحسب رغبات الفئة ال، ن يشجع الأطباء بإجراء يوم دراسي.كما يمكنه أ
التكوين       مكتب  الوطنب  ويقوم  خارج  للاطباء  تكوينا  تكوين  منح  ويهدف  الممارسين  ، 

 :  بيين في الخارج إلىالط
  ومواكبة التطور السريع بمستويات  حية يد الخدمة الصّ تحسين وتجو   تطوير الطب من أجل

 الأكثر تقدما.  المعرفة والتقنيات التي تم تحقيقها في العالم، وخاصة البلدان 
  والتي تنهك كاهل ميزانية الدولة ،جل الرعاية في الخارجالمرضى من أخفض تحويلات . 
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   عض الأمراض  يجابي على إدارة ب التأثير الإ  من نتائج جهود التدريب في الخارج الإيجابية
 المستعصية والنادرة ...  –

الفقرة   عن  إجابتها  في  دراستنا  عينة  ترى  الطرح  هذا  التكوين  "  مقابل  خلية  تمنح 
ا  لكل  لتالمتواصل الفرص  حديث  لراغبين من الأطباء والشبه طبيين لمزاولة تكوينا إضا يا 

لا يمنح الفرصة   التكوين بالمستشفى بأنّ مكتب   %81.1" بنسبة معارفهم وتحسين مهاراتهم 
إ اختصاصهم.  تكوينا إضافيا في مجال  بمزاولة  والشبه طبيين  ذن كل  للراغبين من الأطباء 

ت لدى عينة بحثنا فعندما تقارن ما يحدث في مستشفى  الجهود المبذولة في هذا المجال تبخر 
مثال ذلك ما فعلته  ، ففرق شاسعالشمالية منه تجد    بعض مستشفيات الوطن خاصةالجلفة ب 

والجلطات   الأعصاب  مصلحة  رئيسة  الأعصاب  في  مختصة  طبيبة  بادسي  دنيازاد  الدكتورة 
بمستشف  ) الدماغية  بوهران  الجامعية  بالمستشفى  نوفمبر  أول  استطاعت  (  EHU  ى  التي   ،

هذه تفتح  أن  المتواصل  التكوين  والصعوباتا  بواسطة  العقبات  متحدية  وسلمصلحة    اهمت ، 
ملها بالمستشفى الجامعي  ، ثم كونت فريق عنساحيث تكونت بفر ، لكثير من الأرواحفي إنقاذ ا

ابالبليدة والجلطات  الأعصاب  بمصلحة  ي ،  التي  محمد  لدماغية  البروفيسور  عليها  شرف 
. فقد تكبدت  AVCماغية  ، وهي اول مصلحة في الجزائر تقوم بمعالجة الجلطات الدأرزقي

البليدة رفقة طاقمها إن  من وهرا  ، ومن ثمالى فرنسا  فر من وهرانة عناء السهذه الطبيب  لى 
الذين يتعرضون للجلطات    الطبي ) الأطباء والممرضين ( من أجل التكفل الأمثل بالمرضى

ون هذه  ، وبذلك تكير على الدولة وعلى عائلة المريضانت تشكل عبء كب ، والتي كالدماغية
ط والشبه  الطبي  طاقمها  رفقة  ساهمتالطبيبة  قد  الأمثل    بي  التكفل  الجلطات  في  بمرضى 

وضواحيها وهران  لمدينة  الاختصاصين    ،الدماغية  الأطباء  بعض  بأنّ  بالذكر  والجدير 
   . ج، ولكن دون فائدة ترجىت بالخار مستشفى الجلفة قد إستفادوا بتربصاب 

وى مكتب  مدى توافر الكتب والدوريات الطبية على مست   وفي نفس السياق أردنا معرفة     
الجلفالت  بمستشفى  الطبي  كوين  الطاقم  وتشجيع  الطبية  الثقافة  نشر  في  فائدة  من  لها  لما  ة 

بعض الحالات  ، وكذلك لتكون مكان للقائهم لمناقشة  م لها اجعة بعض الكتب عند احتياجهبمر 
ة  راد عين ، فكانت إجابة أفإليها لتبرير حججهم لطبية للعودة المرضية وتكون الكتب والدوريات ا

ح  المعطىالدراسة  هذا  المتواصل  توف"  ول  التكوين  خلية    Formation continueر 
بأنّ مكتب    %81.9بنسبة    العلمية ."  بالمستشفس الكتب ال بية الحديثة والدوريات ال بية
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الحديثة التكوي  الطبية  والدوريات  الكتب  يوفر  لا  بالمستشفى  فالكتب  كما    ،ن  معلوم  هو 
الدوري  بينما  ف تساعد.......  الطبية  عل ات  الأطباء  تطلع  الحاصلة  هي  الطبية  المستجدات  ى 

علاج  كظهور  المجال  هذا  في  المتقدم  العالم  الأمراضفي  لبعض  جديدة    المستعصية   ات 
التشخيص  التعر  وسائل  بعض  على  لبعض  الجديدةف  الجانبية  الأعراض  بعض  ظهور   ،

 : نون في كتابه المع  Robert Bourreهذا الصدد يرى الأدوية ... وفي 
   "des Sciences Sociales et Humaines    Sociologie des Revues     من بالصفحات 

بت 11-28 الصادر  ثلاث 1997اريخ  ،  للدوريات  أبعاد،                         :                ة 
مر بتطور نظام ومفاهيم خاصة  حيث يتعلق الأ  Dimension Scientifiqueالبعد العلمي    -

 ين الباحثين. المناقشات ببها على جانب 
أي عن طريق الدوريات العلمية يمكننا    Dimension Institutionnelleعد التنظيمي  الب   -

 . ا تطور منظمات البحث عة تأسيس وكذمتاب
الإنساني    - الدو Dimension Humaineالبعد  أن  يذكر  منظمات  ،  سير  تبين  مرآة  ريات 
ملبحثا العلوم  ميدان  في  الباحثين  عمل  وكذا  هذه  ،  خلال  الشن  يحاول  ياب  الدوريات 

وجود الدوريات في جميع  وهذا ما يشكل    Notoriété »  « والباحثين المحترفين تثبيت شهرتهم  
تصدر  ،كتبات الم المقام  هذا  في  بالذكر  البحث    والجدير  مراكز  وبعض  الطب  كليات  من 
،  طور المت العالم  ، وتنشر أهم المستجدات الطبية في  من الجودة الات طبية على قدر عال  مج 

 ، ونذكر منها :  يشارك في هذه الدورياتتشفى الجلفة لا يتحصل ولا والمؤسف أن مس
 Revue des Sciences Médicale    -كلية الطب –ع/ جامعة تيزي وزو 
 Revue des Sciences Médicales      كلية الطب  -ع/ جامعة وهران-  
 Journal Algérien des sciences de la Santé ث  ة الموضوعاتية للبح ع/ الوكال

وهران  –حة في علوم الصّ   
 Journal Algérien Des Médecins –كلية الطب  –ع/ جامعة قسنطينة       
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 : إستنتاج الفرضـية الثانية 

استمن   من  المرصودة  النتائج  لأهم  والسوسيولوجي  الإحصائي  التحليل  جابات  خلال 
الدراسة   ب عينة  تعلق  ما  اللاسيما  ارتبطت ثانية الفرضية  التي  الأساسي    ،  بنوعيه  بالتكوين 

الم والثانوي  التكوين  مؤسسات  قدمته  الذي  من،  الجلفة  مستشفى  وكذا  معرفة  أجل    ختصة 
تأثيرها وانعكاساتها على الصّ   مستوى  سق الطبي المعالج حية التي يقدمها النمستوى الخدمة 

الفهم في معرفة مكامنلجلفةبمستشفى ا الت   ، ومحاولة  الطبيالخلل  النسق  المعالج     ي تعيق 
الجل الصّ بمستشفى  الخدمة  جودة  تحقيق   في  التي  حية فة  النقاط  لأهم  النتائج  كانت  حيث   ،

 تطرقنا إليها في هذا المحور كالتالي:   
80  %    ّبأن ترى  الدراسة  عينة  بالدرجة  من  يعود  المهنة  بهذه  لكونها  الالتحاق  الأولس 

ن منصب عمل بينما ترى  بأنّهمن  % 41سبة.  الدراسة  المهنة  يلتحق الموظف  عينة  ون لهذه 
 . كونها عمل إنساني 

  60.50  %    ّبأن الدراسة ترى  التكوينية ال بية والشبه طبية التي  المؤسسات  من عينة 
 . ها عينة الدراسة لا تقدم تكوينا جيدادرست ب 

   36.30%   ؛  ونينعارف للمتكبعدم قدرة المكونين علس نقل المترى    من عينة الدراسة
 للمكون القدرة علس نقل المعارف. بأنّ   %21. 60رأت منها وفي المقابل 

   30%     ؛  ة الأساتذة المكونون بمعاملة طيبة مع ال لب  بعدم تميزمن عينة الدراسة ترى
نسبة   ترى  حين  أنّ     %25في  الدراسة  عينة  ال من  ي الأساتذة  بالمعاملة  مكونين  تميزون 

 . ال يبة
 92.4%  وسائل الدعم والتوضيح المت ورة بعدم توفراسة صرحت عينة الدر   من  . 
83.4  %    بأنّها أجابت  الدراسة  عينة  إضا ية  من  تبذل جهود  لتحسين  لم  تكوينه  أثناء 

 . مستواهم المعرفي
  91.5%    عليه المتحصل  التكوين  أنّ  ترى  الدراسة  عينة  مهامن  يكسبهم  رات  لم 

 ؛    بالنسبة للممرضين  العلاجات التمريضية، ومهارة   التشخيص والعلاج بالنسبة للأطباء
ون في  من عينة الدراسة على أنّ الطلبة المتربص  %88.9وفي نفس السياق صرحت نسبة  

ن غياب الإشراف داخل المستشفيات؛ و صرحت نسبة  العلوم الطبية والشبه طبية يعانون م 
 تواكب التطورات شبه طبية لامج التي سطرتها كليات الطب ومعاهد العلى أنّ البرا  81.1%
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من عينة الدراسة بيّنت بأنّ ما تم دراسته في      %36لعلمية الحديثة، بالإضافة إلى نسبة  ا
العمل كما أنّها صرحت بافتقار هذه    لتكوين لا يتوافق مع ما هو موجود في ميدانمؤسسة ا

 .اسةمن عينة الدر   %97.1، وهذا بنسبة جريبمؤسسات لمخابر التدريب  والت ال
  60.5%     البحث عينة  في  من  الموظفين  بأنّ  بخلية  صرحت  يهتمون  لا  المستشفس 

 التكوين المتواصل المتواجدة بالمستشفس. 
  81.9%     ّبأن صرحت  البحث  عينة  التكوين من  الكتب    مكتب  يوفر  لا  بالمستشفس 

 . والدوريات ال بية الحديثة
  81.1%  ع بامن  التكوين  مكتب  بأنّ  صرحت  البحث  الفرصة    لالمستشفى  ينة  يمنح 

   .اختصاصهمبين من الأطباء والشبه طبيين بمزاولة تكوينا إضا يا في مجال للراغ
بق     الباحث  قام  علىلقد  بالتكوين  ترتبط  التي  المؤشرات  بعض  الأساسي    ياس  نوعيه 

النسق   لدى  الجلوالثانوي  المعالج  في مستشفى  تتدافع فةالطبي  العناصر  أو  ؛ هذه الأنماط 
بينها  ف إنتاج  يما  إلى  تساهم  تو وتؤدي  وتركيبات  على  ليفات  تنعكس  و  الأداء  تحسين  في 

 . حيةلخدمة الصّ أنها أن تحقق جودة امستوى الخدمة التي من ش
التي        النتيجة  تلقاه   فكانت  الذي  التكوين  مستوى  بأنّ  الدراسة  عينة  أفراد  بها   صرح 

م في  يساهر أو  غيي ى إلى إحداث الت ض و لا يرقق الطبي المعالج بمستشفى الجلفة منخفالنس
ا في  المتحصل عليهما تدل عليه النتيجة الإحصائية    وهذا   ،تحسين وتطوير الخدمة الصحية

 الجدول التالي: 
 . الإحصائية لمحور التكوين ح النتائج: يوض (61الجدول رقم )

 مستو  المحور  راف الموياري الانح المتوس  الحسابي  المحور 

 منخفض  4.22 31.53 التكوين 

 SPSSمعطيات الإحصائية ل : الالمصدر
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 : صياغة الإحصائية للفرضية الثانية ال
الاحصائية   بالقيمة  يتعلق  الصّ   فيما  الخدمة  ب لجودة  مقدرة  كانت  والتي  متوسط  حية   : ــ 

ة الاحصائية المتعلقة بالتكوين  ، وبناء على النتيج 9.88وبانحراف معياري  ،  39.63حسابي  
مت والمقد  : بـ  حسابي  رة  معياري  و   ، 31.53وسط  حساب    ، 4.22انحراف  خلال  من  فإننا 

أنّ هناك  0.434سفر على نتيجة  أوالذي    Spearmanمعامل الارتباط     يمكن أن نستنتج 
قوي  ارتباط  التكوين  علاقة  بين  موجبة  طردية  الصّ ة  الخدمة  الجلفة وجودة  مستشفى  في    حة 

 .جودةي مستوى الانخفاض فن يقابلها بمعنى أنّه كلّما انخفض مستوى التكوي
( رقم  النتائج(62الجدول  يوضح  الصّ   :  الخدمة  وجودة  للتكوين  ومعامل   الإحصائية  حية 

 . Spearmanط الارتبا
المتوس  الحسابي  

 للتكوين 
وس  الحسابي لجودة المت

 الخدمة الصحية 
 ( Spearmanالارتباط )

31.53 39.63 0.434 

 SPSSل  : المعطيات الإحصائيةرالمصد

: ضعف منظومة تكوين النسق  أنّ الفرضية الثانية التي مفادهاتنتج  ومن خلال ما سبق نس  
طبيب    ( ي   –الطبي  والذي   ) الفممرض  وترشيد  السلوك  تنميط  على  تقوم  أن  عل  فترض 

ن شأنه أن يعرقل  تحقيق   حي مالاجتماعي وتنمية مهارات وقدرات الفاعلين في التنظيم الصّ 
 .    ، قد تحققتبالجلفة  الاستشفائيةسة العمومية المؤس حية فيالصّ جودة الخدمة 
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رتباطه بنتائج جودة الخدمة يمية واابة التنظّ : عرض ومناقشة نتائج محور الرقّ رابعا
   .حيةالصّ 

I -  ّيمية: التنظّ ابة التحليل الإحصائي للبيانات الميدانية المتعلقة بمتغير الرق 
 : يمية ابة التنظّ بالرقّ  ئي للبيانات الخاصةليل الإحصا( يوضح التح 63الجدول رقم )

 الوبارة 

غير موافق  
 بشدة 

المتوس    موافق بشدة  موافق محايد  غير موافق 
 سابي الح

الانحراف  
 الموياري 

تقدير  
 الوبارة 

 % ت  % ت  % ت  % ت  % ت 

1 224 65.1 83 24.1 19 5.5 14 4.1 4 1.2 1.52 0.86 
غير 

موافق  
 بشدة

2 3 .90 7 2.0 45 13.1 196 57.0 93 27.0 4.07 0.75 
غير 
 موافق 

 محايد 0.76 4.08 27.6 95 57.3 197 11.9 41 2.0 7 1.2 4 3

4 6 1.7 6 1.7 47 13.7 199 57.8 86 25.0 4.03 0.78 
 غير

 موافق 

5 183 53.2 83 24.1 55 16.0 18 5.2 5 1.5 1.78 0.99 
 غير

 موافق 

6 93 27.0 67 19.5 106 30.8 72 20.9 6 1.7 2.51 1.15 
غير 

 افق مو 

7 177 51.5 102 29.7 54 15.7 9 2.6 2 .60 1.71 0.86 
غير 
 موافق 

8 169 49.1 88 25.6 54 15.7 30 8.7 3 .90 1.87 1.03 
غير 
 موافق 

9 40 11.6 44 12.8 129 37.5 123 35.8 8 2.3 3.04 1.02 
غير 

موافق  
 دةبش
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10 114 33.1 80 23.3 73 21.2 71 20.6 6 1.7 2.35 1.19 
غير 
  موافق
 بشدة

11 174 50.6 74 21.5 49 14.2 43 12.5 4 1.2 1.92 1.12 
غير 

موافق  
 بشدة

12 172 50.0 95 27.6 51 14.8 21 6.1 5 1.5 1.81 1.00 
غير 

موافق  
 بشدة

13 177 51.5 69 20.1 44 12.8 45 13.1 9 2.6 1.95 1.18 
غير 
 موافق 

 محايد 1.18 2.14 1.2 4 17.4 60 18.3 63 20.1 69 43.0 148 14

15 200 58.1 96 27.9 30 8.7 14 4.1 4 1.2 1.62 0.89 
غير 
 موافق 

16 198 57.6 87 25.3 37 10.8 16 4.7 6 1.7 1.68 0.96 
غير 
 موافق 

17 217 63.1 98 28.5 11 3.2 13 3.8 5 1.5 1.52 0.85 
غير 
 موافق 

 ( خامسور المارة الدراسة ) فقرات المح: استالمصدر

، نلاحظ أنّ عينة الدراسة حصائية المعروضة في الجدول أعلاه الإ   من خلال البيانات
أه التنظيمية ذات  الرقابة  تستخدم لضتعتبر  وسيلة  أو  آلية  لكونها  بالغة  خطة  مية  تنفيذ  مان 

لى تصحيح ومنع الأخطاء وتدارك  سير العمل حسب مقتضيات البرنامج الموضوع والعمل ع
ال التي  ف ضعمكامن  ع؛  تعمل  أن  شأنها  وبالتالي  من  الصحية  الخدمات  نوعية  تحسين  لى 

نتائج  المجتمع  ة ترقى إلى مستوى تطلعاتحي المساعدة على تقديم خدمة صّ  ؛ حيث جاءت 
تفاوتت فيها  ،  في المؤسسة الاستشفائية بالجلفة  لمستجوبين تقارع واقع الرقابةبيانات إجابات ا

، وقد تم ترتيب هذه الفقرات كما ةفق لفقرات الاستمار ة وغير مواالنتائج بين غير موافق بشد
 : يلي
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❑  " المقياس  الأولى من  الفقرة  رقابةصنفت  بالمستشفس  المصالح    توجد  دائم علس  بشكل 
افق بشدة  بغير مو المرتبة الأولى  لدى أفراد عينة الدراسة ، الذين أجابوا  " في    الاستشفائية 

الفقرة مضمون  بنسبة  عن  وبمتوسط  65.1%،  بقيمة  ،  معياري  ،  1.52حسابي  وبانحراف 
عن  من المبحوثين أجابت بغير موافق    %  24.1ويضاف لهذه النسبة، نسبة  ،0.86يقدر بـ  

 لغياب الرقابة في المستشفى.  %89.2ة بنسبة  مضمون الفقرة ، وبذلك تشير عينة الدراس

الثانية❑ الفقرة  "    صنفت  المقياس  للحدللرقّ من  فعّال  دور  التسيب  ابة  المرتبة    من  في   "
، الذين أجابوا بغير موافق بشدة عن مضمون الفقرة ،  بعة عشر  لدى أفراد عينة الدراسةالسا

بقيمة  %0.9بنسبة   حسابي  وبمتوسط  معي ،  4.07،  بـ  وبانحراف  يقدر  وفي  0.75اري  ؛ 
المبحوثين بدر   %57المقابل أجابت نسبة   الفقرة ، كما أجابت من    جة موافق على مضمون 

ابة داخل  بالدور الفعّال للرقّ   %84لتقر عينة الدراسة بنسبة  ،  بدرجة موافق بشدة  %27نسبة  
 ة . المؤسسة وللحد من التسيب واللامبالا

❑  " المقياس  من  الثالثة  الفقرة  الأداءل صنفت  تحسن  في  فعّال  دور  المرتبة    لرقابة  في   "
 ، ة عن مضمون الفقرةموافق بشد  بغير أفراد عينة الدراسة، الذين أجابوا  السادسة عشر لدى  

بقيمة  %1.2بنسبة   حسابي  وبمتوسط  بـ    ،4.08،  يقدر  معياري  وفي  0.76وبانحراف  ؛ 
ون الفقرة ، كما أجابت  من المبحوثين بدرجة موافق على مضم  %57.3ة  المقابل أجابت نسب 

لرقابة بالدور الفعّال ل  %84.9الدراسة بنسبة   ، لتقر عينة  بدرجة موافق بشدة  %27.6نسبة  
 . حيالبشرية في التنظيم الصّ  لمواردتحسين اداء افي 
"  الوقوع في الأخ اء  للرقابة دور مركزي في الحد منصنفت الفقرة الرابعة من المقياس "  ❑

الخ  المرتبة  ع في  الدراسةامسة  عينة  أفراد  لدى  عن  شر  بشدة  موافق  بغير  أجابوا  الذين   ،
ري يقدر بـ  وبانحراف معيا  ،4.03بي بقيمة  ، وبمتوسط حسا  %1.7مون الفقرة ، بنسبة  مض

بدرجة موافق على مضمون الفقرة    من المبحوثين  %57.8؛ وفي المقابل أجابت نسبة  0.78
بالدور الفعّال    %82.8عينة الدراسة بنسبة  ، لتقر  بدرجة موافق بشدة  %25ا أجابت نسبة  كم

 بحياة البشر. مر يتعلق وقوع في الأخطاء وتصحيحها إن وجدت، فالأ للرقابة في الحد من ال
"  صنف❑  المقياس  من  الخامسة  الفقرة  المرضس  ت  علس  للمشرفين  الرقابي  الجهاز  يعمل 

في المرتبة    "الذي وضعه ال بيب القائم علس حالة المريض  للكشف عن صحة التشخيص
، بنسبة  الفقرةر موافق بشدة عن مضمون  ، الذين أجابوا بغي الخامسة لدى أفراد عينة الدراسة
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ويضاف لهذه    ،0.99وبانحراف معياري يقدر بـ    ،1.78وسط حسابي بقيمة  ، وبمت53.2%
نسبة أ  %24.1النسبة،  المبحوثين  موامن  بغير  الفقرةجابت  مضمون  عن  ترى  فق  وبذلك   ،

بيب القائم بأنّه لا توجد رقّابة على التشخيص الذي يضعه الط  %73.3سة بنسبة  عينة الدرا
 على حالة المريض. 

الف❑ "  قرة السادسصنفت  المقياس  الوقوف تعمة من  التنظيمية بالمستشفس علس  الرقابة  ل 
في المرتبة    وقاية من التقرحات..."علس الدور الذي يمارسه الممرض ، كقياس الثوابت ، ال

مضمون الفقرة ،    عشر لدى أفراد عينة الدراسة ، الذين أجابوا بغير موافق بشدة عن  الثالثة
وبمتوسط حس%27بنسبة   بقيمة  ،  بـ  وبانحراف معي   ، 2.51ابي  يقدر  ويضاف    ، 1.15اري 

نسبة النسبة،  أ  %19.5لهذه  المبحوثين  الفقمن  مضمون  عن  موافق  بغير  وبذلك  رةجابت   ،
بنسبة   الدراسة  عينة  في  ب   %46.5ترى  الممرض  على  رقابة  توجد  لا  للثوابت  أنّه  قياسه 

ى  من المبحوثين عل  %  22.6نسبة    ؛ بينما عبرت (  .، ضغط الدم التنفس.. ارةالحيوية ) الحر 
   %30.8؛ في حين فضلت نسبة  ي قياسه للثوابت الحيويةابة على الممرض فأنّه توجد رقّ 
 د.  موقف الحيا

❑  " المقياس  من  السابعة  الفقرة  المرضس  يعصنفت  علس  للمشرفين  الرقابي  الجهاز  مل 
العلاج  خ ة  صحة  عن  ال  للكشف  حالة  علس  القائم  ال بيب  وضعها  في  مريض.التي   "

ير موافق بشدة عن مضمون الفقرة ، الذين أجابوا بغ دى أفراد عينة الدراسةالسادسة  لالمرتبة  
. ويضاف  0.86  وبانحراف معياري يقدر ب ـ  ، 1.71سابي بقيمة  ، وبمتوسط ح %51.5بنسبة  

نسبة النسبة،  أ  %29.7لهذه  المبحوثين  ممن  بغير  الفقرةجابت  مضمون  عن  وبذلك  وافق   ،
عينة   بن ترى  لا   %81.2سبة  الدراسة  الخطة   بأنّه  على  رقّابة  وضعها  العلا  توجد  التي  جية 

 . الطبيب المعالج 
المقيا❑ الثامنة من  الفقرة  اس "  صنفت  لرقابة  يحرص القائمون علس المصلحة في تشديد 

أفرادعلس نظام تقييم الأداء   لدى  العاشرة   الدراس  ." في المرتبة  بغير  ةعينة  الذين أجابوا   ،
، وبانحراف  1.87، وبمتوسط حسابي بقيمة  %49.1ة  ، بنسب مضمون الفقرةق بشدة عن  مواف

بـ   يقدر  نسبة  ، 1.03معياري  النسبة،  لهذه  أ  %25.6ويضاف  المبحوثين  بغير  من  جابت 
قّابة على بأنّه لا توجد ر   %74.7، وبذلك ترى عينة الدراسة بنسبة  ون الفقرةموافق عن مضم

 ستشفى الجلفة. بم تشفائية الاسنظام الأداء في المصالح 
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"  صنف❑ المقياس  التاسعة من  الفقرة  القضاء  ت  المستشفس علس  الرقابي في  النظام  يعمل 
وحالا  الغيابات  المداومة."علس  علس  التأخر  الرا  ت  المرتبة  عينة في  أفراد  لدى  عشر  بعة 

بشدة موافق  بغير  أجابوا  الذين   ، مضمو   الدراسة  الفقرةعن  بنسبة  ن  وبمتوس11.6%،  ط  ، 
بق وبانحراف3.04يمة  حسابي  بـ    ،  يقدر  نسبة    ،1.02معياري  النسبة،  لهذه  ويضاف 

أ  12.8% المبحوثين  بغير موافق عن مضمون من  الدراسة الفقرة  جابت  ترى عينة  وبذلك   ،
المقابل  رأت  ؛ وفي  على الغيابات وعلى حالات التأخر   بأنّه لا توجد رقّابة  %24.4بنسبة  
المستجوبين  %35.8نسبة   توجد  من  المستشفى  أنّه  أي  رقابة في  تأخر    لتسجيل  أو  غياب 

  %  37.5بة  ؛ في حين فضلت نسسا  24سا /24وهذا لضمان المداومة  ،  من الفريق المداوم
 موقف الحياد. 

العا❑ الفقرة  "  صنفت  المقياس  من  إلزامية  شرة  علس  المستشفس  في  الرقابي  النظام  يعمل 
الث ." في ا  ية حسن الهندام والمظهر لمقدم الخدمة الصح أفراد عينة    انية عشرلمرتبة  لدى 

أجابوا  الدراسة الذين  الفقرة،  مضمون  عن  بشدة  موافق  بنسبة  بغير  وبمتوس 33.1%،  ط  ، 
بقيمة   يقدر    2.35حسابي  معياري  نسبة    ،1.49بـ    وبانحراف  النسبة،  لهذه  ويضاف 

أجابت  23.3% المبحوثين  الفقرةبغ  من  ترى عير موافق عن مضمون  وبذلك  الدراس،  ة ينة 
؛ في  ام أنيق ولائق بمظهر مقدم الخدمةه لا يلزم الفريق الطبي بلبس هندبأنّ   %56.4بنسبة  

 قف الحياد. مو   % 21.2حين فضلت نسبة  
ا❑ من  عشر  الحادية  الفقرة  طرق  لمقياس  صنفت  بمراقبة  المرضس  علس  القائمون  "يقوم 

ين ، الذعينة الدراسة  لدى أفراد  الثامنة  " في المرتبةان سلامة المريض .تقديم العلاج لضم
  1.92وبمتوسط حسابي بقيمة   %650.، بنسبة بغير موافق بشدة عن مضمون الفقرةأجابوا 

وبانحرا بـ  ،  يقدر  معياري  النسبة  ،1.12ف  لهذه  نسبة  ويضاف  المبحوثين    21.5%،  من 
الفقرةأ مضمون  عن  موافق  بغير  و جابت  بنسبة  ،  الدراسة  عينة  ترى  لا  بأنّ   %72.1بذلك  ه 

؛ في  الجلفة وهذا لضمان سلامة المرضى  يم العلاج في مستشفىرقابة على طرق تقد  توجد
 موقف الحياد.   % 14.2حين فضلت نسبة  

م الرقابة التنظيمية بالمستشفس علس إلزامية  تقو صنفت الفقرة الثانية عشر من المقياس "  ❑
 ، الذين أجابواراسةد عينة الدالتاسعة لدى أفرا  في المرتبة  وذويهم ."حسن إستقبال المرضس  

الفقرة مضمون  عن  بشدة  موافق  بنسبة  بغير  بقيمة  50%،  حسابي  وبمتوسط   ،1.81  ،
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يقد معياري  بـ  وبانحراف  نسبة    ، 1.00ر  النسبة،  لهذه  المبحوثين    %27.6ويضاف  من 
الفقرةأ مضمون  عن  موافق  بغير  عين جابت  ترى  وبذلك  بنسبة  ،  الدراسة  لا    %77.6ة  بأنّه 

؛ في حين فضلت نسبة  ي بحسن إستقبال المريض وذويهالطب لزامية الفريق  قابة على إتوجد ر 
 موقف الحياد.   %  14.8
  –لسجلات ال بية  يقوم المشرفون علس مراقبة ا من المقياس "    صنفت الفقرة الثالثة عشر❑

المري العلاج وإستجابة  التشخيص وطرق ومدة  المرتبةض كتابة  في  أفراد    ."  لدى  السادسة 
، وبمتوسط  %51.5، بنسبة  موافق بشدة عن مضمون الفقرةبغير  الذين أجابوا  ،  الدراسة  عينة 

بقيمة   بـ1.95حسابي  يقدر  معياري  وبانحراف  نسبة  1.18  ،  النسبة،  لهذه  ويضاف   .
أمن    20.1% الفقرةالمبحوثين  بغير موافق عن مضمون  الجابت  ترى عينة  وبذلك  دراسة ، 
لا  %71.5بنسبة   المشرفين  يقبأنّ  بمراق  الطبية ومون  السجلات  نسبة    ؛بة  فضلت  حين  في 
 موقف الحياد.   %  12.8
المقياس "  ❑ الرابعة عشر من  الفقرة  علس مراقبة السجلات الشبه  يقوم المشرفون  صنفت 

دى  السادسة ل  ." في المرتبة تشخيص وطرق ومدة العلاج وإستجابة المريض كتابة ال  –طبية  
الدراسة عينة  بأفراد  أجابوا  الذين  موافق  ،  الفقغير  مضمون  عن  بنسبة  بشدة  ،  %43رة 

بقيمة   حسابي  بـ  2.14وبمتوسط  يقدر  معياري  وبانحراف  النسبة،    ،1.18،  لهذه  ويضاف 
أ   %20.1سبة  ن  المبحوثين  موافق  من  بغير  الفقرةجابت  مضمون  عينة  عن  ترى  وبذلك   ،

بنسبة   المش  %63.1الدراسة  يقبأنّ  لا  الشبه  رفين  السجلات  بمراقبة  حطبية ومون  في  ين  ؛ 
 موقف الحياد.   %  18.3فضلت نسبة 

❑  " المقياس  من  عشر  الخامسة  الفقرة  الب اقصنفت  مراقبة  علس  الرقابي  الجهاز  ة  يقوم 
." في  ، صلاحية الاستعمال ، مدة الع ل وسببه( الفنية للأجهزة ال بية ) سنة الاستعمال  

لد  المرتبة الدراسةالثالثة  عينة  أفراد  بغ ى  أجابوا  الذين  ب ،  موافق  الفقر ير  مضمون  عن  ة شدة 
بقيمة    %58.1بنسبة   حسابي  وبمتوسط  بـ  1.62،  يقدر  معياري  وبانحراف   ،0.89  .

ق عن مضمون الفقرة ،  من المبحوثين أجابت بغير مواف %27.9نسبة   ويضاف لهذه النسبة، 
 . بيةبة ومتابعة صيانة الأجهزة الطيتم مراق بأنّه لا  %86وبذلك ترى عينة الدراسة بنسبة 

تقوم الرقابة التنظيمية علس مراقبة استعمال  ر من المقياس "  الفقرة السادسة عش  صنفت❑
، مدة زين، مراقبة المخزون وشروط التخ  العقلاني لها الأدوية من حيث الوفرة والاستعمال  
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ة  الذين أجابوا بغير موافق بشدة عن  " في المرتبة الرابعة  لدى أفراد عينة الدراسالصلاحية.
، وبانحراف معياري يقدر بـ  2.14توسط حسابي بقيمة  ، وبم   %57.6بنسبة    مون الفقرةمض

نسبة  1.18 النسبة،  لهذه  ويضاف  المب   25.3%.  أمن  عن  حوثين  موافق  بغير  جابت 
الفقرة بنسبة  ،  مضمون  الدراسة  عينة  ترى  تس  %82.9وبذلك  على  رقابة  توجد  لا  يير  بأنّه 

 .جلفةبمستشفى الصالح الاستشفائية الأدوية داخل الم
الفقرة❑ "    صنفت  المقياس  من  عشر  مفاجئة  السابعة  تفتيشية  بحملات  الوصاية  تقوم 

عينة الدراسة     " في المرتبة الثانية  لدى أفرادة الصحية.للكشف عن مواطن الخلل في الخدم
الفقرة ب  بغير موافق بشدة عن مضمون  وبمتوسط حسابي بقيمة    %63.1نسبة  الذين أجابوا 

م،  1.52 بـ  وبانحراف  يقدر  نسبة  0.85عياري  النسبة،  لهذه  ويضاف  من    %28.5؛ 
  %91.6ينة الدراسة بنسبة  ، وبذلك ترى عجابت بغير موافق عن مضمون الفقرةالمبحوثين أ

خدمة  تقوم بحملات تفتيشية ورقابية مفاجئة للكشف عن مواطن الخلل في البأنّ الوصاية لا  
 حية. الصّ 

II - الرقابة التنظيمية بمتغير ةالميدانية المتعلق للبيانات يالتحليل السوسيولوج : 
ك بتقسيم محور  ، وذلي محور تحليل جودة الخدمة الصحية بنفس الطريقة التي تبنيناها ف    

، وتجنب التكرار وحتى نعطي للتحليل  يل اظا على رصانة النص والتحل، حفالرقابة الى أبعاد
 :قابة، وعليه تم تقسيم محور الر يبعده الحقيق 
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 ظيم بوجه عام: ور الرقابة في التند  -01
عام   مدخل  نعطي  أن  المقياس  في  التنظيمية  الرقابة  محور  فقرات  وضع  عند  ارتأينا 

ه العام لعينة  ، وهذا لمعرفة الاتجاحيظيم الصّ ومدى أهميتها  في التن   الرقابة التنظيمية  حول 
ي تحسن الأداء في  لرقابة فدور افكانت استجابات عينة الدراسة حول  ،  المحورالدراسة في  

لموارد داء اأالدور الفعّال للرقابة في تحسين  ب   %84.9، إذ صرحت نسبة   لمنظمة إجابيه ا
ء النسق الطبي المعالج بمستشفى  ، وهذا يوحي بمدى وعي أعضاحي التنظيم الصّ   البشرية في

في الرقابة  لأهمية  الأداء   الجلفة   تحسين  في  ودورها  عن التنظيم  والابتعاد  الم  ،  فهوم  ذلك 
الض مت الكلاسيكي   ، العامل  رأس  على  واقفا  المسؤول  يكون  الرقابة  عن  الشائع  صيدا  يق 

ة العامل  م في مرافق، إلى دور الرقابي المساهيتشدد في معاقبته أخطاءه ، مدققا في أعماله و 
الصحيح الأداء  بغية  أخطائه  وخ لتصويب  الإنسان  اصة،  بحياة  يتعلق  الأمر  ما  وأنّ  وهذا   ،

دور مركزي في الحد من الوقوع ل تفاعلها مع الفقرة للرقابة  ينة الدراسة من خلاقرت به ع أ
  موح ، وغير مس اد يكون ممنوعا في التنظيم الصحي ، فالخطأ يك%82.8، بنسبة  في الأخ اء

أن يؤدي إلى تفشي  ية من شأنه  ؛ وعدم تفعيل الوظيفة الرقاب حتى  بهامش ضئيل من الخطأ
أ، و الفوضى والتسيب لدر هذا ما  إليه عينة  الفقرة   شارت  للرقابة  اسة من خلال الإجابة عن 

للرقابة داخل المؤسسة وللحد من  بالدور الفعّال    %84بنسبة     دور فعّال للحد من التسيب
وال التفا  ،لامبالاةالتسيب  لوجود  الفقرة  هذه  في  نتعمق  الج ولم  في  من  صيل  النظري  انب 

 .الدراسة
 : يق ال بي علس أداء الفر  الرقابة   -02

يق فضاء  و المستشفى  ونساء  رجال  من  المجتمع  أفراد  جميع  من  صده  يعانون  أطفال 
صّ  مشكل  أو  فريق حي عجز  أمامهم  ليجدوا  الأولى    ،  مهمتهم  والرجال  النساء  من  متدرب 

حاا حسب  لهم  العلاج  ضمان  و  وتأمين  بهم  المرضية  لتكفل  معين لاتهم  برتوكول     ووفق 
لل، وأيضجيدةية طبية  المرضى وأهاليهم رعاويتوقع   الفنية والفندقيةا طلب  ذلك    ، ومعرعاية 

الرضا إلى  المريض  حاجة  العاطف ،  تبقى  بالجانب  يتعلق  فيما  الطابع  يخاصة  بإضفاء   ،
 .ي يقوم بها الفريق الطبي المعالجت الإنساني على الأفعال ال
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ض وعائلته  المري   الاستقب ، لحظة  قا  لابد من إضفاء الطابع الإنساني وكما أشرنا ساب        
المصالح  على مستو  التفاعل  ،  الاستشفائية ى  الأولى من  المرحلة  ترتسم في هذه  وهي  حيث 

 بالحب أو الكراهية.    موظفيها  بالسلب أو الإيجاب،) الوصمة ( و  المرحلة صورة المؤسسة

 

 :  إدارة الاستقبال 2-1

ء شكل من  شيبل كل  ، هو قأو الضيافة في الوسط الاستشفائي  ال الطبي إنّ الاستقب 
الا  اللفظيأشكال  وليس  الشفوي،  ي تصال  لقاء  وهو  المعلومات،  وتبادل  التفاعل  فيه  ،  تم 

ه عمل  اية الطبية؛ إنّ الرعية الصحية يعد الاستقبال جزء لا يتجزأ من  فبالنسبة لمهنيي الرعا
 وتطويره في جودة الرعاية الصحية.، يتم تحليله وتعلمه مهني مدروس 

يج فالاستق       شخصي ب  بال  بطريقة  يتم  والإصابة  أن  والجنس،  العمر،  حسب  ة 
 :والاحتياجات، والثقافات

ب مبدأ  طقوس التحية والسلام والترحا  :ت الإنسانية المستو  الأول من الاستقبال العلاقا   -
اجتماع آلية  وهو  الإنسانية  العلاقات  نظام  في  الإجتماعية   يةأساسي  الحياة  تنظم  ،  وثقافية 

ت  يتم  علاقبهذا  واللباقةحدد  الكياسة  للتواصل    ة  أولي  كمدخل  تعتبر  هذه  والتي  تسمح  إذ   ،
الحميد والأخلاق  الراحة  وسائل  بملاحظة  فيالعلاقة  المستخدمة  الإجتماعية    ة  العلاقات 

 ، مؤانسة.  لمعاني المجاملة أدب، عاطفة، صداقة ادفةوالمر 
هذا ل  في  حساسا  المريض   يكون  العالمستوى  من  النوع  الا هذا  فمن  تصاليةلاقات   ،

ال البشري دافئا  ؛ ويجب أن يكون الاتصهري توفير سبل الراحة للمريض عند وصول الضرو 
م هذه العلاقة في خلق  ساهالصبر والابتسامة دائمي الحضور وبالتالي ت ، و ومطمئنا ومحترما

الثقة تعزيز  مناخ  أجل  من  هذا  و  الاستشفاء،  سير  المريض     ،حسن  من  فاستقبال  يعتبر 
، فالممرض يجب  إلى ذلك  و جزء من العلاج كما سبق الإشارة، وه لرئيسية للممرض المهام ا

ابقا ريض بعد واجب التحية والترحاب كما أشرنا سأن يقوم بالخطوات التالية عند وصول الم
 : وفق الثقافة المحلية

  .لا يُترك المريض ينتظر 
  حيب بلطفتر . 
  .يقدم نفسه لتقليل من خوف المريض 
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 لحد من قلقه. لمريض وزرع الثقة لطمأنة ا 
  .شرح الوضع لعائلته و طمأنتهم 
  و يتأكد من صحة المعلومات    -ل مكتب الدخو   -يأخذ ملف التسجيل الإداري للمريض

 ان يحتاج إلى مرافقا.، إسم ولقب مرافق المريض إن كالاسم اللقب ، تاريخ الميلاد ة ، المدون 
  ملابس النوم  وارتداء، لابسه ومساعدته على خلع م،  سريرهأخذ المريض وتثبيته في  . 
   ة أوقات الدواءإعطاء بعض المعلومات عن المصلحة، موقع المراحيض، أوقات الزيار ،

 أوقات الأكل ... 
والذي   لاستشفائية االمريض في المصالح    استقبالت السابقة توضح بإيجاز كيفية  الفقرا  

، يتم تحليله وتعلمه وتطويره  روس؛ إنّه عمل مهني مدة الطبيةي يعتبر جزء لا يتجزأ من الرعا
الصّ  الرعية  جودة  فعن   ،حيةفي  آخر  شيء  الواقع  في  يحدث  ما  المريض  بينما  يدخل  دما 

ض  ، ثم يقوم عون التنظيف بمرافقة المري يأخذ منه الملف الطبيله الممرض و للمصلحة يستقب 
المه، ويعطي الأفرشة لم إلى غرفته ويثبته في سرير  أنّ المريضرافق  مرض يتفاعل  ، بمعنى 

  تقوم الرقابة ، ولذلك جاءت تصريحات عينة الدراسة حول الفقرة "  المريض للحظات فقط  مع
بأنّه    %77.6" بنسبة    قبال المرضس وذويهمالتنظيمية بالمستشفس علس إلزامية حسن است 

إلزامية   استقبالا توجد  الطبي بحسن  الفريق  المريض وذويهعلى  تعل، و ل  يمات كغيرها تبقى 
ان المريض  ، وقد تُستعمل في حالات ما إذا كتوضع في أدراج المكاتب  عليمات التيمن الت 

مريض مضطرب ومتوتر، لا  الأحيان نجد الولذلك في الكثير من    ،سلطان من ذوي الجاه وال
، وماهي طرق العلاج  ل هو مرض مزمن أو خطير ف مرضه، ه، ولا يعر يعرف ما يحدث له 

وذويه العلاج.. ومدة   المريض  الغموض  حالة  .يعيش  يتم  من  لم  وكلّما  كلّما  ،  لهم  التصريح 
 ، كالسرطان وغيرها. بمرض خطير  دت شكوكهم نحو الإصابة ، وازداازداد توترهم 

 لثاني من الاستقبال العلاقات الوظيفية :  المستو  ا -

المرحلة     ا  وهي  بين  الاتصال  والمريضالثانية من  الطبي  ب لفريق  وتسمى  لأنّها  ،  وظيفية 
ليتسنىي  تف محددة،  المريضلل  بوظيفة  معرفة  المعالج  الطبي  مجال    فريق  وتحديد 

الامر ،  الاختصاص  علم  وعلاماتهمثل  والاض  الحياة  وأسلوب  الأ ،  والسوسيو  بيانات    -سرية 
 . مهنية 
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به  تساعد على فهم احتياجات المريض للتكفل الأمثل  الأسئلة التي تطرح على المريض     
، حيث يبحث الفريق الطبي على المعلومات لتحديد  أو استقصائيةتحقيق  أنّها علاقة  بمعنى  

المحاور   يعاني  وفهم  التي  المريضالرئيسية  بغمنها  صحيح    ية ،  تشخيص  الى  الوصول 
 . فاء العاجل للمريضالى البرء والش، وبالتالي بناء خطة علاج صحيحة تؤدي للمرض

كأخذ الثوابت    وظيفية  وم الممرض بنشاطات  ريض يق الموفي هذا المستوى عند ولوج  
الجسمConstantesالحيوية   حرارة  درجة  كقياس  السكر...ويس ،  قياس  الدم  ضغط  جل  ، 

مدون عليها إســم ولـقب    Fiche de Surveillanceالممرض النتائج على ورقة المراقبة  
تعمل الرقابة  "    ول الفقرةنفس السياق رأت عينة الدراسة بمستشفى الجلفة ح وفي     ،الـمريض

،  ي يمارسه الممرض ، كقياس الثوابتتنظيمية بالمستشفس علس الوقوف علس الدور الذال
التق توجد رقّاب   %46.5بنسبة    رحات..."الوقاية من  لا  الممرض في    ة على ممارساتبأنّه 

مقياس    )   من الأحيان بغياب وسائل القياس   ذلك في كثير  ، وقد يرتبط أخذه للثوابت الحيوية
، ونعطي أمثلة على ذلك للتوضيح  ضغط الدم، شرائط قياس السكر...(جة الحرارة، مقياس در 

 : الحيوية في الرعية الطبية  لثوابتولمعرفة مدى أهمية قياس ا
لمرض،  رارة الجسم، يساعد على التشخيص، كما يعطي فكرة على تطور اقياس درجة ح   -

اليوم مرتين في  يقاس  نهوض   ، وعادة ما  النوم،  المريض   عند  قبل  ذلك  فت،  والثانية  نشأ عن 
   . ، ومنه نحدد نوع المنحنىمنحنيات، منحنى يومي، منحنى أسبوعي 
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 مراض. : نماذج لمنحنيات بيانية لقياس درجات الحرارة في بعض الأةالأشكال في الصور 
الع تفسيره  له  منحنى  نظر وكل  لنا  ويعطي  اللمي  عن  شفاءة  تطور  وعن  ،  المريض  مرض، 

 ونجاعة الأدوية التي يتناولها المريض. 
الدم  - ضغط  ومراقبة  القياس  في  القياسات  وعدد  م،  تختلف  يحددها  يوم  غخر  مرض  ن 

وقياسه  ليوم،  م يتم قياسها ثلاث مرات في ا، ففي حالات ارتفاع ضغط الد رضالطبيب للمم
 Etat de choc  لة الصدمات القلبية( في حاد   60  -د  30) كل نصف ساعة الى ساعة  

cardiogénique. 
الشعير   - الدم  سكر  ققياس   ، المستشفى  في  السكري  مريض  عند  ويقاس  وجبة  :  كل  بل 

بعدها من  الأقل  وساعتين  على  اليوم  06،  في  هذا  قياسات  السكري ،  لمريض  بالنسبة 
يعالج عن طريق    ،بالأنسولين  الذي  السكري  للمريض  بالنسبة  ،   Pérosالفمية  الأقراصأما 

 ، أي أربعة مرات. الأكل وبعده في الوجبات الرئيسيةقياس السكر قبل  يتم
في قيامه    مرضين لدراسة ترى أنّ المستشفى تقوم بمراقبة الممن عينة ا  %  22.6أمّا نسبة  

ذلك على إطار ومنسق المصلحة اللذين يطلبان    ، وتقع المسؤولية فيبقياس الثوابت الحيوية
ا الث ب   لممرضينمن  بقياس  المرضىالقيام  عند  المرضوابت  الحالات  بعض  وهناك  التي  ،  ية 

ى وذويهم بجلب  الأحيان يطلب من المرض  ، وعلى ذلك وفي أغلبيكون فيها القياس إجباري 
كل هذه القياسات التي    ، أدوات القياس، من المحرار، وشرائط قياس السكري في الدم  معهم

شأنها   من  الممرض  بها  تساعيقوم  الفر أن  علىد  الطبي  الصحيح،    يق  التشخيص  وضع 
طبية داخل    ويقوم الطبيب أو الفريق الطبي المعالج نشاطات  ،ومتابعة مراحل تطور المرض

 : ، وبناء خطة العلاجيص الأمراض شخأهمها ت  الاستشفائيةالمصالح 

 خ ة العلاج : ، وبناء تشخيص الأمراض  2-2

نوع المرض  معرفة  ي مجال الطب هو فن  ( ف   Diagnosticالتشخيص ):  تشخيص الأمراض 
المريض منه  يعاني  الالذي  من  مجموعة  يحمل  مرض  فكل  من  ،  غيره  عن  تميزه  علامات 

 مرض البوحمرون.  ؛ فمرض السل مثلا له علامات تميزه عنمراضالأ
لمتاحة، لتحديد المشكلة التي يقدمها المريض.  ؛ باستعمال الوسائل العلمية اويتم التشخيص 
هذو  الح تشمل  جميع  الوسائل  بالمبادئ  ه  ومقارنتها  الممكنة،  المصادر  جميع  من  قائق 

ما يشعر به من اغلام وغثيان ودوار وتعب  والمعلومات الأساسية؛ وتشمل إفادة المريض ع
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ومدتهم سواه،  يعلمه  لا  ويتن   ، ما  الأسئلة،  هذه  الطبيب  المريض  ويستوضح  استجواب  اول 
 النواحي التالية:  

الحاالشكا  - والأعرا ية  للمريض  ال بيبلية  استشارة  إلس  دفعته  التي  أهم  ض  هو  والألم   .
مك ويختلف  انتشارام،  وأكثرها  المرضية  غخر،  الأعراض  مرض  من  من    انه  شدته  وتتفاوت 

لأ والإسهالحالة  والإقياء  التنفسية  والزلة  الحمى  أيضام  ومنها  تكون    خرى.  ما  كثيرام  وغيرها. 
، إلا أن بعض المرضى عاجزون  وضع التشخيص الصحيحكافية لالقصة المرضية وحدها  

توجيه طريق  عن  مساعدتهم  إلى  الطبيب  يدعو  مما  بوضوح  أعراضهم  وصف  بعض    عن 
لقون أهمية كبيرة على الأعراض المرضية التي تبدو  كما أن مرضى آخرين يع  ، الأسئلة إليهم
يطة في ظاهرها إلا  لهم بس  بينما يمرون عابرين على بعض الأعراض التي تبدو لهم مزعجة  

الأمور   ومن  التشخيص،  مفتاح  يكمن  وفيها  للطبيب  بالنسبة  الأهمية  بالغة  تكون  قد  أنّها 
عراض وكيفية بدئها، إن كان مفاجئام  ي يجب أن يتناولها الاستجواب تاريخ بدء الأالمهمة الت

مخاتلام، أم  متدرجام  أسبا  أم  هناك  وهل  متقطعة،  أم  مستمرة  الأعراض  معينةوهل  تدعو    ب 
ض، وما هي الحالات التي تخفف الأعراض أو تزيدها شدة، إضافة إلى ذلك لظهور الأعرا

الأعراض   عن  الطبيب  مايستفسر  كثيرام  والتي  الشكوى  ترافق  التي  المريض    الأخرى  يهمل 
دعاه لاستشارة الطبيب. ـ السوابق المرضية  ذكرها مركزام اهتمامه على العرض الرئيسي الذي  

لات المرضية التي أصابت المريض فيما تقدم من حياته،  صد بذلك معرفة الحااب: ويقللمص
مثال ذلك الأعراض القلبية    ، همت في إحداثهوالتي قد تكون ذات صلة بمرضه الحالي أو أس

آف عن  ناجمة  تكون  قد  الحاضر  الوقت  في  المريض  منها  يشكو  صمامات  التي  أحد  في  ة 
 مطلع شبابه.  وية في القلب تلت إصابته بالحمى الرئ 

العائلية السـ   المرضية  العائلة وابق  أفراد  عند  حدثت  التي  المرضية  الحالات  معرفة  إنّ   :
راد العائلة بمرض معدٍ كالتدرن قد  فإصابة أحد أف  ،ام ما تفيد في وضع التشخيص المقربين كثير 

 شخيص.  يكون مفيدام في توجيه الت 
الاجتماعية الحياةالأحوال  ذلك  ويتضمن  الجنسي الزوجي   :  والعلاقات  الطعامية  ة  والعادات  ة 

ا المريض ولاسيما  يستعملها  التي  الكحول والتدخين، والأدوية  تناول  العصبية  ولاسيما  لأدوية 
التي كثيرام ما تس  إنّ بعض   ،بب الاعتيادالنفسية  إذ  أمر مهم  المريض  أنّ معرفة مهنة    كما 
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ال تُعّرضُ عمالها لأنواع مختلفة من  الالصناعات  الفيزيائية )أشعة،  كيمياوية أو العواممواد  ل 
 اهتزازات، ضجيج( قد يكون لها علاقة بمرضه.  

 :الذي يشمل خمسة إجراءات الرتيب، ثم يجري الفحص الجسدي
تدقالملاحظة   -أولا   ثم  إجمالام،  العامة  حالته  لمعرفة  إليه  النظر  توجيه  أي  في  ؛  النظر  يق 

ا مختلف  على  للتعرف  المصاب،  حالت لتغييراالجزء  على  الطارئة  ثانيام  ت  الظاهرية.    -ه 
غير  التغييرات  واستبانة  الملموسة،  المواضع  حالة  للتعرف  الجسّ؛  أو  الطبيعية    اللمس، 

ثالثام   عليها.  التركيبية،    القرع؛  -الطارئة  التغييرات  لاستجلاء  الصدر،  فحص  في  سيما  ولا 
التسمع؛    -إذا قرعت. رابعام  منها،    ي تطرأ على الأنسجة، فتغير مسمع الصوت المنبعثالت 

تأدية وظائفها؛ كالتنفس   أثناء  أي الإنصات إلى الأصوات الصادرة عن حركات الأعضاء، 
اوضر  هذه  على  يطرأ  ما  إلى  والتفطن  القلب،  طبيعية.  بات  غير  تغييرات  من  لأصوات 

الأدوا بعض  الفحص  في  واوتستخدم  الأذن  ومناظير  كالسماعة،  عليه؛  تعين  التي  لعين  ت 
 لحلق وغيرها.  وا

فحص الجملة العصبية يتضمن فحص الأعصاب القحفية وما ينجم عن إصابتها   -ام  خامس
الأجزاء المختلفة من    ر،ية، السمع، الشم والذوق( أو في حركة وحس من خلل في الحواس )ال

شل للعين،  المحركة  الأعصاب  )شلل  المنعكسات الجسم  تحري  كل  يُش  الوجهي(.  العصب  ل 
صبية ويستعين الطبيب على ذلك ببعض الأدوات البسيطة  من فحص الجملة الع  رئيسام   جزءام 

لعادي لتحري المنعكسات الجلدية وحس الألم  كالمطرقة لفحص المنعكسات الوترية والدبوس ا
الع القوة  بتقدير  الطبيب  يقوم  كما  المختلفة.  الجسم  مناطق  من  في  المختلفة  للأجزاء  ضلية 

يستعان بها على التشخيص؛ كالفحص    ة وسائل أخرى منوعةاف. وثمالجسم ولاسيما الأطر 
بول والقيح والأنسجة. كما  المجهري والكيماوي والجرثومي، لبعض متعلقات الجسم؛ كالدم وال

لذ أيضام  ورساتستخدم  الدم،  ضغط  قياس  جهاز  مثل  الخاصة؛  بعض الأجهزة  الغرض  م  لك 
لون والمستقيم والبطن.  ختلفة للمعدة والقو ظير المالقلب الكهربائي، والأشعة السينية، أو المنا

تصور عن السبب  وعند مقارنة الحقائق المتجمعة، مع القواعد والمعلومات الأساسية، يتكون  
ال والوظائف  المرضية  في  واغفة  المرض  يضع  وهذا  المريض.  آفة  تكون  التي  مضطربة، 

 .يض لكل مر  ة، ويؤهل وضع العلاج المناسب والإنذار المناسبدرجة معين 
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نف         الجلفة في  وفي  التشخيص بمستشفى  الدراسة حول موضوع  س السياق ترى عينة 
  " الفقرة  على  الإجابتها  عيعمل  للكشف  المرضس  علس  للمشرفين  الرقابي  صحة  جهاز  ن 

المريض حالة  القائم علس  ال بيب  الذي وضعه  بن التشخيص  توجد    %73.3سبة  "  لا  بأنّه 
ال التشخيص  على  يضعهرقابة  على  ذي  القائم  المريض  الطبيب  المعطى    ،حالة  هذا  ويفيد 

ال صحة  من  التأكد  دون  يعمل  بالجلفة  الطبي  الفريق  أنّ  يقدمه  الإحصائي  الذي  تشخيص 
المعالج االطبيب  وتجدر  وا؛  التقاليد  على  تحافظ  التي  المستشفيات  في  أنه   لأعرافلإشارة 
في حلقة نقاش  طرف جميع الأطباء    رضية من مناقشة الحالات المفيها  يتم  المهنية الطبية،  

colloque الملفات خلال  من  المرضى  حالات  ليناقشوا  صباحا  الأطباء  كل  لقاء  وهي   :
ح حالة المريض وتقديم المبررات التي دفعته  بية ، ويقدم الطبيب المشرف على الحالة بشر الط

ت  لحالتبني  بين الأطباء، ليضي شخيصه  النقاش  يُدار  ثم  المريض،  بعضلة  ،  الملاحظات   فوا 
الأدوي كاقترا بعض  وصف  أو  التحاليل...  بعض  التشخيص ح  أخطاء  لبعض  التنبيه  أو  ،  ة 

التشخيص   على  كمDiagnostique différentielالتفريقي  بالاعتماد  الأطباء ...  يقوم  ا 
با المصلحة  في  والممرضين  والعامين  طبية  المتخصصون  بزيارة  صباح  كل  يوميا  لقيام 

،  كل مريض على حدى، عند سرير المريضومناقشة حالة    Visite Médicaleللمرضى   
ب  التفاعل  فيها  يتم  التي  اللحظات  الطوهي  والفريق  المريض  يعرف  ين  حيث  المعالج،  بي 

 : الفريق الطبي 
 . ، بظهور أو بإختفاء بعض الأعراضعراض التي يعاني منها المريض الأ -
 نتائج التحاليل التي أجريت للمريض.   -
 المرض. ر حالة تطو  -
 بة المريض لخطة العلاج. مدى إستجا -

ف تشخيصه  يطرح الأسئلة على الطاقم المشرف، ليعر   وفي هذه اللحظات يمكن للمريض أن
، ومن  هذا من جهة  شادات التي تساعده على الشفاءلإر ، والأخذ ببعض اوعن تطور مرضه

تعت اخرى  ومجهة  الرعاية  من  يتجزأ  لا  جزء  الطبية  الزيارة  نقابر  بين  حور  نشط  وتفاعل  ش 
لوضع  ا المهمة  القرارات  من  العديد  إتخاذ  إلى  للوصول  والمهارات  المعارف  لتبادل  لأطباء 

 وبناء خطة علاج فعّالة.   تشخيص صحيح 
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  ةلمهنية الطبي ي أنّ الفريق الطبي بمستشفى الجلفة لا يعتمد  على الأعراف اوممّا تقدم  يعن 
ه  مريض،  حالة  على  يشرف  طبيب  يقفكل  من  و و  التشخيص،  بوصف  دون  الدواءوم   ،

البرتكول لهذا  السابقة  الخضوع  الفقرات  إليه في  التعامل المشار  المعطى يكون  مع    ؛ وبنفس 
ل الجهاز الرقابي للمشرفين علس المرضس للكشف  يعمالفقرة الموالية فهي تحصيل حاصل "  

صّ  العن  خ ة  المريحة  حالة  علس  القائم  ال بيب  وضعها  التي  إذ  ض.علاج  عينة  "  ترى 
ب  الخطة  %81.2نسبة  الدراسة  على  رقّابة  توجد  لا  الطبيب  الع  بأنّه  وضعها  التي  لاجية 

 : لمستشفيات يكون وفق ما يليج في ا؛ والعلاالمعالج
علاجي    - المريض  Traitement Médicalعلاج  وبرء  شفاء  على  الحصول  إلى  يهدف   :

 . كإستعمال المضادات الحيوية في الأمراض المعدية
مسكن  علا  - كإستعمال  Traitement Palliatifج  المرض  مظاهر  تخفيف  إلى  يهدف   :

 الأدوية المسكنة للآلام. 
 ور المرض. تهدف إلى الوقاية من ظه :Traitement Préventifعلاج الوقائي  -

، وغالبا ما يستعملون  لي، والممرض المستشفيات يتطلب تدخل الطبيب، والصيدوالعلاج في  
الحمية   نمط الغذائي نظام  بشأن  نصائح   ( وال  ة  ( الحياة  العلاجي  والتثقيف  الغذائي  ،  نظام 

وخاصة التي تستعمل عن  ا وأنواعها  وتستعمل الأدوية في المستشفيات على مختلف أشكاله
 . قنطريق الح 

إجراءا العلاج وهناك  من  جزء  هي  أخرى  ات  التأهيل  فإعادة  العلاج  ،  أخصائي  تتطلب  لتي 
 الممرض.  .. والضمادات تتضمنلنطق .. ، أو أخصائي االطبيعي

 : أنواع من العلاجات في المستشفياتوعلى العموم يوجد ثلاثة  
 .Traitements Médicalesالعلاج بالأدوية  -
 . Traitements Chirurgicalesالعلاج الجراحي  -
 . Traitements Médico-techniquesفني -علاج طبي  -

س حول  للتسا،ل  تدفعنا  المعطيات  وأهذه  فلامة  المتبعة  الطرق  تقدمن  العلاج  ي  يم 
الجلفة بمستشفى  "للمرضى  الفقرة  عن  إجابتها  في  الدراسة  عينة  عبرت  ذلك  وعلى  م  يقو ، 

تقديم   طرق  بمراقبة  المرضس  علس  المريض"القائمون  سلامة  لضمان  بنسبة    العلاج 
رقاب   72.1% توجد  لا  مستشفى بأنّه  في  العلاج  تقديم  طرق  على  وهذا  ة  لضمان   الجلفة 
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بالنتيجة التي سبقتها  ، وهذهسلامة المرضى وتجدر الإشارة كما سبق و أن    ،نتيجة منطقية 
ا بأنّ  الجودة  محور  في  تعنأشرنا  والأمان  وبتعبلسلامة  الخطر  من  الخلو  هيي  آخر  :  ير 

المؤسسات والأفراد لحماية التي تتخذها  أثا  الإجراءات  تلقي  المريض من أي  ر ضارة نتيجة 
جة عوامل معينة وتحت ظروف  خطاء الطبية تحدث نتيوالتي تعني أنّ الأ؛  حية صّ الخدمة ال

الجمعية الأمريكية لسلامة المرضى ؛ وقد أستعمل هذا المصطلح أول مرة من طرف  معينة 
توصلت إلى أنّ  ، نتيجة لدراسات وأبحاث  للتخدير، في تسعينيات القرن الماضي  عينالخاض

قديما أبقراط أنّ الطبيب  اء طبية  وقد أشار  جة لأخطهناك مرضى يتعرضون لمضاعفات نتي
لل المناسب  الطبي  الإجراء  يقرر  أن  الطبيةيجب  إمكانياته  حساب  على  ألا    مريض  بحيث 

مضا إلى  الإجراء  هذا  ط يؤدي  الخدمة    ، بيةعفات  مقدمي  إلى  التعبير  هذا  نشأ  هنا  ومن 
 لا لا تضر". " أو الصحية 

المجال لأنّ  بهذا  تم الاهتمام  بإح   العديد   وقد  الدول قامت  الذين  من  المرضى  لعدد  صائيات 
 تعرضوا لمضاعفات نتيجة الأخطاء الطبية أثناء خضوعهم لإجراء طبي.  

مرضى يصيبه الأذى أثناء حصوله    10ين كل  شير التقديرات إلى أنّ مريضام واحدام من ب وت 
بمستشفي  الرعاية  الدخل على  المرتفعة  البلدان  ا  ؛ات  الصعيد  لا  لعالمي  أمّا على  فيُصاب ما 

ع كل    4ن  يقل  أصل  من  مرضى  خدمات    10أربعة  على  حصولهم  أثناء  بالأذى  مرضى 
الصّ  وخدالرعاية  الأولية  م حية  بأنّ  علمام  الخارجيين،  المرضى  رعاية  الأخطاء  مات  عظم 

 . ل الأدويةا الضارة تنجم عن التشخيص والوصفات الطبية واستعم
 : جلفةتقييم الأداء في مستشفس ال  -  3  
ف       التسلسل  تنتهجها  هذا  التي  الأساليب  لمعرفة  يدفعنا  الميدانية  والمعطيات  الأفكار  ي 

يحرص  م عن الفقرة "  ، وذلك من خلال إجابتهداء الموارد البشريةة في تقييم أمستشفى الجلف
الرقابة   تشديد  في  المصلحة  علس  الأداءالقائمون  تقييم  نظام  الدراسة    علس  عينة  ترى   "

رقّ   %74.7بة  بنس توجد  لا  المصالح  بأنّه  في  الأداء  نظام  على  بمستشفى    الاستشفائية ابة 
 . الجلفة

الإشارة  الأوتجدر  تقييم  أنّ  المؤسسة  ،  تعتمده  نظام  هو  تحسين  داء  أجل  في  من 
، من حيث  ية العاملة في المنظمةوارد البشر ، إذ تقوم بقياس الأداء المتحقق من المخدماتها

اتهم حيال  ، ومدى تحملهم لمسؤولي أعمالهم الحالية  ي القيام بأعباءم فوكفاءته عملهم وسلوكهم  
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يشغلونها  التي  معرفة  الوظائف  على  يساعد  مما  الأداء،  ؛  في  والضعف  القوة  جوانب  على 
الحالي  وتحديد الوقت  القوة في  باستثمار جوانب  تجنب الضعف  يمكن  المستقبل    كيف  وفي 

 . خدمةحسين المستمر في الداء للت لأللوصول إلى أعلى درجة كفاءة ا
،  عتمد على هذا الأسلوب من التقييم ومن خلال ما تقدم يتضح أنّ مستشفى الجلفة لا ت

ى مؤشرات تقييم أداء  ، المعتمد علآخر، والمفروض من طرف الوزارةد على أسلوب  بل تعتم
 . بشريةوارد اليام بتقييم أداء الم، دون القه المادي والماليالمؤسسة ككل، خاصة في جانب 

ا     لا  وتؤكد  الجلفة  أنّ مستشفى  الدراسة  عينة  من  عليها  المتحصل  الإحصائية  لمعطيات 
لتقييم كمراقبة  البسيطة في ا؛  البشرية، حتى في الأمور المحسوسةواردها  تقوم بمراقبة وتقييم م

ال مظهر مقدم  الغيابات،  الطبي خدمةومتابعة  السجلات  المرضى مراقبة  شكاوي  تتبع   ،  ... ة 
 :عينة الدراسة ستجاباتارصدناه من هذا ما و 

 : الغيابات في المستشفس
التي  الغيابات  الرقابة عن  حول  الدراسة  عينة  "    صرحت  الفقرة  النظام  تضمنتها  يعمل 

." إذ ترى  ومة المستشفس علس القضاء علس الغيابات وحالات التأخر علس المدا  الرقابي في
ت وعلى حالات التأخر؛ وفي  على الغيابا  رقابة  لا توجده  بأنّ   %24.4عينة الدراسة بنسبة  

غياب    لتسجيل أيمن المستجوبين أنّه توجد رقابة في المستشفى    %35.8رأت نسبة    المقابل
  النسبة الأكبر من عينة الدراسة أقرت بوجود   ، ويتضح جليا أنّ أو تأخر من الفريق المداوم

يعمل ممرض واحد      الاستشفائيةح  مصالاومة ال، لأنّه في مدرقابة على الغيابات في المداومة
المداومة قبله، لابد على رئيس المصلحة  ولذلك أي غياب ي   ،أو الممرض الذي في  بلغ  أن 

بذلك وبالالإدارة  تقوم  ،  الإدارة  الغيابتالي  لهذا بتسجيل  بديلا   ممرضا  تجد  أن  وعليها   ،  
وا لمدة  المداوم  عمل  بالنسبة    24لذي  الكيفية  وبنفس  سلوك  للأطباءساعة،  تكرر  وإذا   ،

التأديبي ، قد  تلغياب لعدة مراا    %24.4في حين رأت نسبة  ،يؤدي بصاحبه إلى المجلس 
إتخذت موقف     %37.5نسبة  ، وخاصة أنّ هناك  وهي نسبة لا يستهان بها  الدراسة  من عينة

توجد  الحياد لا  بأنّه  ال،  على  المداوماترقابة  في  المصاغيابات  في  هذا  ويلاحظ  ا،  لتي  لح 
مداتحت  من  اكثر  على  و  وموي  فيحدث  في  ،  بالتناوب  بالمصلحة،  المداوم  الفريق  يتفق  أن 

كلالمدامة وفي  من    ،  واحد  يغيب  للإدارةالمداومينمرة  بالنسبة  والمهم  أنّ والمسؤ   ،  ولين 
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،  طباء هذا الأسلوب، أمام صمت الإدارةتيجة إعتماد الأوهذا السلوك جاء ن المداومة مضمونة 
 . المستشفى الغياب متفشي داخل سلوكبح وعليه أص

 : الهندام ومظهر مقدم الخدمة -أ
الصحية    الخدمة  لمقدم  اللائق  والمظهر  للهندام  "  بالنسبة  الدراسة  عينة  أجابت  فقد  

ال  النظام  ايعمل  لمقدم  والمظهر  الهندام  حسن  إلزامية  علس  المستشفس  في  لخدمة  رقابي 
ق ولائق بمظهر مقدم  ام أني طبي بلبس هندفريق ال بأنّه لا يلزم ال  %56.4بنسبة  الصحية ."  

  لائقة للفرق   ، وتعود هذه الإشكالية على كون المستشفيات في الجزائر لا تقدم بدلات الخدمة
الصّ  بالمؤسسات  العملة  في  حيةالطبية  فهي  السنة،  في  واحدة  بدلة  تعطي  أن العادة  ولنا   ،

مرضين  ظ هذا خاصة عند المة ويلاحور أن الممرض أو الطبيب ببدلة واحدة طوال السن نتص
ا كون  إلى  الأمر  يعود  قد  كما  المرضى  مع  للتعامل  عرضة  أكثر  لكونهم  وهذا  لأطباء  ، 

ض مخابر الادوية بإعطاء  تقوم بع  ، كماشراء بدلات العمل، وخاصة الإناث منهميقومون ب 
لهم اغو   ، مآزر  في  أصوالملاحظ  الممرضين  من  المتخرج  الشباب  أنّ  الأخيرة  يهتم نة    بح 

 .  للانتباه متبعا في ذلك الموضةفت بمظهره بشكل مل
الإشار  تعطى وتجدر  اليومية  حياتنا  في  أنّه  لأشخا  ة  بالغة  لأنّ  أهمية  فقط  معينة  ص 

، فالاهتمام بحسن المظهر الخارجي يعد أمرا  لأشخاص من حولناأفضل منا أو من امظهرهم  
لباسه ولغة جسده في تك م الشخص وطريقة  لهيئة  أالع  وينهما  المهنيةلاقات الإجتماعية    و 

 وفي إعطاء صورة جميلة وجيدة  عن أنفسهم لدى اغخرين. 
ا        الخارجي  المظهر  ي ويؤثر  لذا  الشخص،  عن  جيد  انطباع  إعطاء  في  توجب  لحسن 

وال العادات  وفق  اللائق  المظهر  الخدمة مراعاة  باغداب  على مقدم  يخل  نحو لا  تقاليد على 
ال العمل  الرسحكومي،  وسمعة  بالزي  بارتدائه خلال ساعات  والتقيد  تلزمهم وظائفهم  مي لمن 

ا  نسبة للمرضى ليقررو أن تمثل حافزا قويا بال، يمكنها  لحفاظ على نظافته وأناقته دائمام العمل وا
 . التعامل معه 
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 : السجلات ال بية  -ج
الأساسي  المصدر    ، كونها ات الرقابة ووسيلة لتقييم الأداءأحد آلي تعد السجلات الطبية  

،  ، وتمريضيةالأولى تشتمل على معلومات طبية  ؛ فهي وثيقة قانونية بالدرجةلطبية للبيانات ا
تغطي ك الت وإدارية ،  المرضية  بالحالة  المتعلقة  الجوانب  يعاني  افة  وتشمل  ي  المريض  منها 

والتا الأعراض،  المعلومات:  المرضي هذه  والتشخيصية    ريخ  السريرية  الفحوص    ونتائج 
داخلات الطبية والجراحية، والعلاجات  ، والمة المرضية والإجراءاتيص النهائي، والحالوالتشخ 

للمريض   ح التي أعطيت  تقدم  المريض، واست ومدى  االة  المداخلات و  لهذه  ،  لعلاجات جابته 
   . ، والجنس، والعنوان الشخصيم، والعم ارية تعرف بالمريض كالاسومات إدبالإضافة إلى معل

ا   حول    ستجاباتوتظهر  الدراسة  مستشفى عينة  لإدارة  بالنسبة  الطبية  السجلات  أهمية 
يقوم المشرفون علس مراقبة السجلات  "    الجلفة  بتصريحهم حول فقرة المقياس المتعلقة بذلك

منهم    %71.5نسبة  ب   كتابة التشخيص وطرق ومدة العلاج واستجابة المريض."  –ية  ال ب
ال بأنّ المشرفين بمستشفى  ال  جلفة لايرون   لسجل الطبي  ؛ واسجلات الطبية يقومون بمراقبة 

إدارة المستشفى م مدير المستشفى  يقو ، إذ  جباري في كل المصالح الاستشفائية، وهو إتوفره 
وإمضائه  ي بترقيمه  ثم  متعارف  ب،  نموذج  وفق  وهو  الاستشفائية،  بالمالح  به  العمل  ،  عليه دأ 

الصحة وزارة  طرف  من  وثيقةمحدد  لكونه  هذا  فيه  ،  Médicaux Légalة  قانوني   ،  يدون 
ساعة   من   ... وعلاج   تشخيص  من  الطبية  الإجراءات  كل  المصلحة  في  الطبي  الفريق 

المر  التوث دخول  فهو  خروجه  غاية  إلى  المستشفى  إلى  المرضي.  يض  للتاريخ  المنظم  يق 
طبيويجب   سجل  مريض  لكل  يكون  المستشفى   أن  داخل  سواء  به،  راجع  خاص  أو   ،

، وهذا الأخير  السجل الطبي ورقيا أو إلكترونياوقد يكون ،  ة أو قسم الطوارئ الخارجي لعيادات ا
الإلكتروني بمستشفى  أي  به  العمل  يتم  الإالجلفة  لم  وتجدر  به  للعمل  محاولة  وتوجد  شارة  ، 

 Visiteخلال الزيارة الطبية  بمستشفى بأنّ السجل الطبي يحمل يوميا من طرف الممرض  
Médicale،   إذ يقوم  بيب العام والممرض بالمصلحةالأخصائي والططبيب  بها ال  التي يقوم ،

رحها الأطباء من  ية التي يقت الممرض في أغلب الأحيان بتسجيل الإضافات أو الخطة العلاج 
مي المعمول به  . وهذا الإجراء بعيد كل البعد عن العمل المنظم والأكادي يضعلى سرير المر 

جاء في الفقرة التي تحاكي  ويضاف إلى هذا ما    ،الجيد   تشفيات الكبيرة ذات الأداءفي المس
طبي نف للشبه  سجل  وجود  حول  المعطى  "  س  الدراسة  عينة  تصريحات  فكانت  قوم  ي؛ 
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طب الشبه  السجلات  مراقبة  علس  العلاج    –ية  المشرفون  ومدة  وطرق  التشخيص  كتابة 
المريض."  بنسبة  و   وإستجابة  الدراسة  عينة  ترى  المشرفي   %63.1بذلك  يقبأنّ  لا  ومون  ن 

أنّه لا يوجد سجل خاص بالممرضين، وهو    ؛ وفي حقيقة الأمر ت الشبه طبيةلسجلابمراقبة ا
، وحتى تكون وجود  بإعطاء أهمية للعمل الشبه الطبي  ل أصحابها، يحاو مجرد دراسات نظرية 

 . الممرضالتمريضية التي يقوم بها  بصمات للأعمال 
ليس بالأمر السهل  سجلات الطبية  ود العدام وج إنّ تقييم أداء الفريق الطبي في حالة ان 

غي  من  الجيد  الطبيب  على  التعرف  يمكن  كيف  طبية  إذ  سجلات  هناك  تكن  لم  إذ  ره 
والتي  بي من خلال البيانات المدونة بهااز الطسجلات الطبية وسيلة لتقييم مدى جدارة الجهفال

 الطب الحديث. مارسات ها معرفة ما إذا كانت ممارسات الأطباء تتفق مع م يمكن عن طريق 
حية حول أهمية السجل  مة الصّ ذا الصدد نذكر بما تناولناه في محور جودة الخدوفي ه

المالطبي ألحت  حيث  وضع؛  على  العالمية  الطبية  معايي نظمات  ضمن  لإعتماد  ه  ر 
للجراحي المستشفيات الأمريكية  الجمعية  قامت  إذ   ،( معايير  ACSن  برنامج  بتطوير   )

م بوضع  لللمستشفيات  الجودة  فاهيم  من  أعلى  أدنحد  تحسين  وحد  ودليل  المخاطر  من  ى 
الأفالجودة الجودة  ذلك ضمان  الهدف من  وقد كان  ال،  للرعاية  الوقتضل  ذلك  ، ممكنة في 

 ر جودة الملف والسجل الطبيان المنظمان. وكان ضمن هذه المعايي
 بشرية: موارد المادية المساهمة في نجاح أداء الموارد ال الرقابة علس ال -4
 : الدواءالرقابة علس إدارة  -أ

، يأتي على رأسها توفر الدواء بشكل  استشفاء المرضى بتوافر عدة عوامليرتبط نجاح        
المناسبةدائ  إنقطاع وبالكميات  ، إذ تقوم  صار استشفاء المرضى لا جدوى منه   ، وإلاّ م دون 

المر  و الصيدلية  أنواعها  بمختلف  الأدوية  بتوفير  بالمستشفى  تخزين    أشكالهاكزية  عملية  وتتم 
والفعّالية   بالجودة  للمريض  الدواء  وصول  تستهدف  منظومات  خلال  من  الدواء  وصرف 

 المطلوبتين. 
، فقد أشارت الكثير  ات ضمن إدارة المخاطر في المستشفي ويتم دمج جودة إدارة الدواء         

التي الدراسات  التي يتعرض  من  المخاطر  الم  أجريت عن  المريض في  يأتي  ستشفياتلها   ،
الدواء بالر   فيها  المرتبطة  الخطيرة  السلبية  للأحداث  الثالث  الترتيب  في  في  الصحية  عاية 

الصحية  هذ المنظمات  أخرى  ،  جهة  ومن  جهة  من  و ا  استعمالها  الهدرلترشيد  عن   الكف 
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وأنّ  الثانية  خاصة  الميزانية  لها  ترصد  العبعها  رواتب  ميزانية  عليها  د  تشدد  ولذلك   مال؛ 
،  الرقابة على المخزون والرقابة على  لمعطى إلى عنصرينذلك قسمنا هذا الى  ، وعابةالرق 

 الاستعمال: 
وى الصيدلية  رقابة مخزون الأدوية على مستويين، على مست : تتم  الرقابة علس المخزون   -

 : الاستشفائيةوعلى مستوى المصالح  ،المركزية
المركزية   -1 الصيدلية  مستو   الجلفة  علس  بمستشفى  جلب:  الصيدل  يتم  من  ية  الأدوية 

، ومن المفروض هذه الطلبية  على طلبية تودع لهم في كل شه  المركزية الجهوية ببسكرة بناء
بناء على اجتماع للجنة الأدوية  تكون   المدير ويكون الصيدلالقد أعدت  رئيس    يتي يرأسها 

الصيدلية عضوا المصالح    مصلحة  قا  الاستشفائيةرفقة الأطباء من    حتياجاتالائمة  لإعداد 
الأدوية  )  من  طلبيته  الصيدلي  يبنى  الشهري  التقني  الاجتماع  هذا  خلال  ومن   Bon de؛ 

commande   به بمستشفى الجلفة بل   ؛ وهذا الإجراء لا يعمل  المواد الصيدلانية ( من الأدوية و
ية  لى تزويد الصيدلية من خلال طلبيات كتابية أو شفو يعتمد رئيس المصلحة) الصيدلــي ( ع

ا  قدمت  المصلحة  حالة طلب دوالاستشفائيةمن رئيس  يتم في  وهذا الإجراء  تكن  ،  لم  جديد  ء 
العمل بها في الأشهر السابقلبيات كما  إلّا تجدد الط  والمستشفى تعمل به   أنّ  ةسبق  ، أي 

 .  عدل بالزيادة أو النقصانزون وتطلبية الأدوية تجدد كل شهر مع النظر لكمية المخ 
في تسيير    ، مثلها مثل ما هو معمول بهللرقابةلمركزية على آليات  يدلة اصوتحتوي ال     

وبطاقات حسابات مخزون  ية للأدوية  توي  على سجلات محاسب، إذ تحمخزون المواد المادية
الدواءتوضع عالأدوية   فيها كمية  الرفوف تسجل  للحاسوب  لى    Epipharmاغلي  ، وبرنامج 

 من إعداد وزارة الصحة والسكان.
، ومفتشين من وزارة الصحة بمراقبة  حةفتشين من مديرية الصّ المؤسسة وموم مدير  يق      

اغلياتالمو  هذه  خلال  من  الصيدلية  سلاد  كإحترام  التخزين  شروط  على  تركز  والتي  سلة  ، 
الأدوية ا صلاحية  ...تواريخ  الملبرودة  الدواء  كمية  مقارنةنةخز ،  وتاريخ    ،  المخزنة  الكمية 

ة نادرة الحدوث في لكوارث الطبيعية ... وهذه الرقاب ون الدواء المهيأ لقبة مخز ، مراصلاحيتها
 . مستشفى الجلفة
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 : ء في المصالح الاستشفائيةن الدواالرقابة علس مخزو  -2
لأدوية والمواد  ئية با وطة بإطار المصلحة القيام بتزويد مصلحته الاستشفامن المهام المن 

ب الصيدلانية  أسبوع  كل  يقوم  إذ  قائمإعد،  المصاد  احتياجات  من  اختصاص  ة  وفق  لحة، 
في    التي تستعمل  ، مع ضمان الأدويةب الأمراض التي يتم التعامل معها، أي حسالمصلحة

الطارئة توضـالحالات  للتخز ،  غرفة  في  التخزين ع  ظروف  توفر  مع  لذلك  مـعـدّة  وتقع  ين   ،
آليات الرقابة   ود بنفس، كما تز دواء على عاتق طبيب المصلحة وإطار المصلحةال  مسؤولية

، كما يقوم إطار المصلحة أو من ينوب  المركزية باستثناء الإعلام اغليوجودة بالصيدلية  الم
 . ف الوصفات الطبية يوميا، حسب عدد المرضى، بصر عنه

ينوب عنه   أو من  المصلحة  الصيدلي رئيس  منه  –يقوم  ون  بمراقبة مخز   -  بتفويض 
و  الاستشفائية،  بالمصالح  أحد  الأدوية  إلي هي  المسندة  بت هالمهام  يقوم  إذ  ملاحظاته  ،  سجيل 

الأدوية مخزون  ا على  أسبوع ،  تتعدى  ألّا  يجب  التي  التخز لكمية  شروط  و ،   ... مراقبة  ين 
ول  شيء غير معم ، وترشيد النفقات ... وهو اللكبح التلاعبات   تناسب الطلبات والاستهلاك،

 . تهم ء كونه يمس بمصداقي الإجرا هذا، إذ يرفض رو،ساء المصالح  به بمستشفى الجلفة
: وتتم الرقابة على ثلاثة مستويات حسب  الأدوية  استعمال الرقابة علس سلامة و أمن    –ب  

 :  الدواء من وصفه الى غاية تناوله مسار
لمصلحة يقوم الفريق  : عند دخول المريض لو  الأول الرقابة علس الوصفة ال بيةالمست  -
طبي خطة العلاج، ثم يقوم  يدون في السجل ال  ث، حي لتهلطبي بوصف العلاج المناسب لحاا

ل  لال السج ، وفي كثير من الأحيان الممرض بكتابة الوصفة الطبية من خ طبيب المصلحة
بتوقيعهاالطبي الطبيب  الوص،  ، ويقوم  المريض، رقم تسجيله،  وتحمل  الطبية، إسم ولقب  فة 

،  علاجة ال، ومدالته والجرعاتاسبة لح لأدوية المن م كتابة ا، ثم يتريخ دخوله إلى المصلحةوتا
كتابة وتدقيق الوصفة الى   ، وتُعزى مسؤوليةمفروض أن تكتب الوصفة بوضوح ودقةومن ال

 .  الممرض ، بينما في الواقع تترك مسؤوليتها الىطبيب ال
،  رد احتياجات المصلحة الاستشفائيةعد ج : ب المستو  الثاني الرقابة علس صرف الأدوية  -

والوصفات الطبية بإداعها إلى    –  Bon de commande  –بطلبياته  لمصلحة  يقوم إطار ا
، بتقدير احتياجات  ة، حيث يقوم الصيدلي زود بالأدوية والمواد الصيدلاني الصيدلية المركزية للت 

ما  لبيةالط بين  ليوفق  المص،  واحتياجات  مخزونه،  في  موجود  الاستشفائية هو  وتكون  لحة   ،
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الطلب  مع بين  الطلبية  ان والمخزو الجة  دون  ن ،  إلى  ودون  لنظر  المطلوبة،  الأدوية  وعية 
الطلبية  لممناقشة  أودعت  الطلبية  وكأن  للدواء...  جانبية  أثار  من  توجد  ،  غذائي...لا  حل 

المركزية    لح و الصيدلية..هذه هي يوميات اقتناء الأدوية بين المصانقاشات أو استفسارات . 
بعي للمستشفى ا؛  النقاشات  البعد عن  آثار بعض الاد   لعلمية،دا كل  اويةحول  لبدائل  ، وطرح 

 . ، لترشيد وعقلنة النفقات... ومناقشة كلفة الأدوية 
 ناء إع اء جرعات الأدوية: الرقابة علس الممرض أث -
الأد   جلب  المناوبإوية  بعد  الممرض  يقوم  المصلحة  ا  لى  لإعطاء  لأدوية  بالتحضير 

وية وفق الورقة دثم يبدأ بتحضير الأ  ،ى ورقةبكتابة الوصفات الطبية عل  ، حيث يقومللمرضى
لذلك أعدّها  الأدو التي  يضع  ما  وعادة  ع،  أو  لذلك،  مخصصة  صينية  في  المطلوبة  لى  ية 

عادة ما  ، والتي ضى وفق الرزنامة الزمنية المحددةللمر ، ثم يقوم بإعطاء الأدوية عربة الأدوية
مرتين كل  تك أو  اليوم،  في  واحدة  ث  12ون مرة  أو  مر ساعة،  أو  08ات كل  لاثة    ساعات، 

، كما هو  ائج التحاليل تعطى جرعات الأدوية ؛ وأحيانا حسب نت ساعات  06أربعة مرات كل  
عن  به  وهن معمول  السكري...  مريض  مع  د  خاصة  الخطأ  يقع  العمل ا  يجب  كثافة  لذلك   ،

  الأدوية للمرضى، بمساعدته في التحضير، ومساعدته في القائم على إعطاء  مراقبة الممرض  
آلالجرعات...إعطاء   نرا وهناك  الخطأ...التي  هامش  من  للحد  كثيرة  في  يات  تماما  غائبة  ها 

الجلفة أنّ   ،مستشفى  بالذكر  موالجدير  قائمة  توجد  رقابة  ه  إلى  تحتاج  الأدوية  من  عاليةن   ،
 . مفروض أن تكون بين أيدي الممرضين ال

تقو  الوطنيةلذلك  الوكالات  بعض  من  –فرنسا    –م  والمالأدو   للسلامة  نتجات  ية 
إعداد قائمة بالأحداث التي لا يجب أن تحدث أبدا في منظمات الرعاية الصحية الصيدلانية ب 

الأحداث هي أحداث    لمضاعفات والأخطاء التي يمكن أن تحدث  هذهوهي قائمة تحمل كل ا
 . لو تم تنفيذ تدابير وقائية كافية ي أن تحدث سلبية خطيرة يمكن منعها ولم يكن ينبغ 

، حيث  ماما لما جاء في الفقرات السابقةدراسة موافقة تءت تصريحات عينة اللذلك جاو     
الأدوية  وم الرقابة التنظيمية علس مراقبة استعمال  تقكانت إجابات عينة الدراسة عن الفقرة "  

لها العقلاني  والاستعمال  الوفرة  حيث  مراقبةمن  التخزين  ،  وشروط  مدة المخزون   ،
بنسبة  "الصلاحية. ع  هبأنّ   82.9%،  رقابة  توجد  الملا  داخل  الأدوية  تسيير  صالح  لى 

 الاستشفائية بمستشفى الجلفة. 
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بع  توفر  ندرة  المعطى  هذا  إلى  وجودها  يضاف  حيوية  أدوية  هناك  فمثلا  الأدوية  ض 
عجالات، وأحيانا تعجز  أساسي وضروري في السير الحسن للمصالح وخاصة مصلحة الاست 

مث بتوفير  المركزية  االصيدلية  هذه  بتوز لأدل  فتقوم  قليلةوية،  بكميات  ذلك  ،  يعه  يحدث  مما 
صدر الشكاوي، ويتوهم  هلعا للمرضى والأطباء والممرضين ويتزايد الطلب عليها، فيصبح م

 ، وتقوم الشجارات والتدخلات. ء يعطى بالمعارف والمحاباةالدوا البعض بأنّ هذا
  المستشفى. ارة  اية التي تنفذها إدمة الرعالدواء هو بالفعل أحد مكونات برنامج جودة وسلا    

ال بيب   بين  العمل  وتناسق  انسجام  لابد من  استشفائه  المريض وحسن  ولضمان سلامة 
ي إلس حدوث الضرر. والعمل علس بناء  ممرض والصيدلي والمريض، فتعدد العوامل تؤدوال

 . Culture Pharmaceutiqueفي المجتمع ثقافة دوائية جديدة 
 : ال بية الأجهزةالرقابة علس   -ب

على القيام بعملهم    تساعد الفرق الطبية هزة الطبية هـي أجهزة كهربائية، ميكانيكية... جالأ     
و  أكمل  الشفاجهعلى  المرضى على  وتساعد  و ،  أفضل  التامةء بشكل  الراحة  وتساعد  توفر   ،

 : ما يوجد نوعين من الأجهزة الطبية؛ وعمو مراضبشكل كبير جدا على تشخيص الأ 
االأ  - فلتشخيصيةجهزة  تستخدم  ال:  تشخيص  عاليةي  ودقة  بسرعة  المريض  لدى  ،  مرض 

ج منها  جهانذكر  المغناطيسي،  بالرئتين  التصوير  جهاز  هاز  أكس،  بأشعة  التصوير  ز 
 . ، جهاز التصوير بالأمواج فوق الصوتية ..المحوري  التصوير الطبقي

نظم  ، م ، نذكر منهامريض ناسب للتساعد الأطباء في توفير العلاج الم  :ة العلاجيةجهز الأ  -
القلب المناظير الطبية، مزيل الرجفان ) جهاز الصدضربات  الكهربائية (  ، جهاز غسيل  مة 

 ) الكلية صناعية ( ... الكلى 
ا       للدور  ومساهمنظرا  المستشفيات  في  الطبية  الأجهزة  تلعبه  الذي  في  لريادي  تها 

أ لذلكالتشخيص  أشرنا  وأن  سبق  كما  العلاج  تم   ؛و  فرعي   حيث  مديرية  لها إنشاء  تعزى  ة 
ومن  ، تضم فريقا من المهندسين في صيانة العتاد الطبي  سؤولية شراء وصيانة العتاد الطبيم

الطبية لتبني دور أكثر فاعلية خصوصا في فحص    من لديهم دراية وخبرة في مجال الأجهزة
م  أثناء تعطلها  وتقسصليحها  ، وفي  ت وفي صيانتها أثناء عملها،  طبية قبل دخولهاالأجهزة ال

 : انة الداخلية و الصيانة الخارجيةالصيانة إلى الصي 
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الداخلية   – ا الصيانة  داخل  تتم  التي  وهي  والمهندسين  :  الفنيين  طريق  عن  لمستشفى 
الطبي والمت  العتاد  لصيانة  الفرعية  للمديرية  التابعين   ( فنيين    خصصين  طريق  عن  أو   ،)

ات، وقد تقوم المستشفى باستئجار  زات واغلات والمعدللتجهي   ومهندسين من الشركات الموردة
الصيانة،  في  المتخصصون  الأفراد  أو  الشركات  بعض  مع  بالتعاقد  الصيانة    أو  لتتم  وذلك 

 . داخل المستشفى 
لاح آلة  لمنظمة مثلا بإصوهي التي تتم خارج المستشفى عندما تقوم ا  :انة الخارجيةالصي  –

 .أو معدة لدى شركة متخصصة
 :يانةيوجد نوعين من الص  كما انه

: وهــي تلــك الصــيانة التــي تــتم دوريــا طبقــا لجــدول زمنــي متفــق عليــه، الصــيانة الوقائيــة – 1
طــع غيارهــا، و إدراك أي عيــوب بهــا، وذلــك بهدف التأكد مــن ســلامة اغلــة ومكوناتهــا وق  وذلك

ة أفضــل مــن صــيان ع من الويعتبر هذا النو   ،ار العمل فنيا وتشغيليا وإنتاجيالضمان تدفق استمر 
 :  انة العلاجية وذلكالصي 

 .نّها تمنع وقوع الخطأ قبل وقوعهلأ – 
 .تالي تصحيحها أولا بأولخطاء وباللأنّها تمنع تراكم الأ – 
   .نظمةومخططة فلا تسبب مشكلات إدارية أو إنتاجية أو مالية للملأنّها منظمة    - 
بعــض الأعطــال لحاجــة، ولا شــك أنّ  م حســب ا: وهــي الصــيانة التــي تــت الصيانة العلاجية  –  2

ــاه أو  ــاء أو الميـ ــبب الكهربـ ــتخدام أو سـ ــغيل أو الاسـ ــي التشـ ــأ فـ ــة لخطـ ــة نتيجـ ــدث مفاجئـ ــد تحـ  قـ
ــدخل  ــذلك يتـ ــاجئ، ولـ ــل مفـ ــق أو أي عطـ ــدوث حريـ ــاء حـ ــذه الأخطـ ــلاح هـ ــيانة لإصـ ــام الصـ نظـ

 .مكنطال في أقل وقت موالأع
بأنّ         المعطى  هذا  حول  الدراسة  عينة  صيانةوترى  ا    بمست العتاد  الجلفة  لطبي  شفى 

طاقات ، ولا توجد ب يأتي إلّا بعد تعطل الجهاز الطبي ، والفريق المكلف بذلك لا  غائبة تماما
  ، وماهي قطع الغيار التي تم إستبدالها يخ العطل، وأسبابهة الطبية والتي تتبع تار فنية للأجهز 

أي أن    ما تعطلت مرة أخرى، ها إذا  ي تصليحوهذه المعطيات تساعد مهندس العتاد الطبي ف
يقوم الجهاز الرقابي  ؛ وهذا ما أكدته في إجابتها عن الفقرة "  يوضع لكل جهاز طبي ملف

)    علس  ال بية  للأجهزة  الفنية  الب اقة  الإستمراقبة  صلاحية  الإستعمال  مدة عمال سنة   ،
 .  ية زة الطب بة ومتابعة صيانة الأجهبأنّه لا يتم مراق  %86نسبة  ، بالع ل وسببه(."
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تؤثر    هي من الموارد التي  -حة  كما تشير المنظمة العالمية للصّ    -هزة الطبية  الأج          
حي  على  مباشر  البشربشكل  وغأنّ ،  اة  كبيرة  استثمارات  تتطلب  تكاليف ها  لها  تكون  ما    البا 

عالية الضروري  صيانة  من  لذلك  وعلاجي  ،  وقائي   ( صيانة  برنامج  لديك  يكون  تم  أن   )
لال بعناية تخطيط  إدارته  و  الا  ،ه  جودتها وضمان  وتحسين  لها  الأمثل  هذا    ،ستخدام  مثل 

العم تمديد  ايضا  الممكن  من  يجعل  والأجالبرنامج  للمعدات  الإنتاجي  وتقلير  الطبية  ل  هزة 
 . نعكس ذلك على جودة أداء المستشفى، فيتكلفة مليكتها 

 : ستنتاج الفرضية الثــالثةإ
يتو  التي  النتائج  إليهتعتبر  إلاّ صل  نسبية  باحث  أي  يمكنه  ا  الإحصائي  التحليل  أنّ   

حز  أنّ  القول  فيمكن  بالفرضيات  تعلق  ما  خاصة  بناءة  تصورات  اغإعطاء  التي  مة  ليات 
الجلفة مستشفى  و تتبناها  مست ،  مناقشة  بغية  الدراسة  عينة  استجابات  من  رصدناها  وى  التي 

التنظيمية المؤ   الرقابة  هذه  إدارة  تمارسها  لضسسةالتي  سير  ،  خطة  تنفيذ  حسب  مان  العمل 
الضعف   وتدارك مكامن  ومنع الأخطاء  تصحيح  والعمل على  الموضوع  البرنامج  مقتضيات 

حية وبالتالي المساعدة على تقديم  الصّ ن شأنها أن تعمل على تحسين نوعية الخدمات  التي م
صّ  إحي خدمة  ترقى  المجتمعة  تطلعات  مستوى  الى  لأهم  النتائج  كانت  حيث  ا؛  لتي  لنقاط 

 : ي هذا المحور كالتالينا إليها فتطرق
ة التنظيمية داخل بالأهمية التي تكتسيها الرقالقد اعتمدنا في بداية هذا المحور مناقشة    ❑

الصحي  الر التنظيم  لكون  تما،  الذين  الأفراد  لدى  سلبية  اجتماعية  دلالات  تحمل  رس  قابة 
استجابات عين نرى  أنّ  إلّا  لنا  فما كان   ، المدلولة دراست عليهم  حول هذا  نتائج    نا    فكانت 

إيجابية  الدراسة  عينة  وإاستجابات  المفهوم  هذا  حول  الدراسة  عينة  وعي  لنا  لتعكس  ا دراكه، 
 : لأهميته داخل التنظيمات الصحية

 :  مئوية كالتالي ور الرقّابة وبنسبالعام لعينة الدراسة أقرّ بد الاتجاه   
 .  %84.9ة اء في المنظمة بنسب ين الأدبالدور الفعّال للرقابة في تحس -
 .  %82.8للرقابة دور مركزي في الحد من وقوع في الأخطاء بنسبة  -
 .  %84المنظمة بنسبة رقّابة في الحد من التسيب واللامبالاة في بالدور الفعّال لل -
حصائيا من خلال  : وتمّ معالجتها إي مستشفس الجلفةالرقابة علس أداء الفريق ال بي ف  ❑

 :التالية لمؤشراتا
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  الرعية  استقبا الرعاية من  يتجزأ من  جزء لا  الاستقبال (  باعتباره )  وعائلته  المريض  ل 
من عينة    %77.6ابت نسبة  ، حيث اج وتطويره في جودة الرعاية الصحية   هحية يتم تعلمالصّ 

 طبي بحسن استقبال المرضى وذويهم  على الفريق اله لا توجد إلزامية  الدراسة بأنّ 
  الثوابت الحي   لنشاط ) ا اليومية للمرض وية..قياس  بالمهام  المنوط  النشاط (  .(  ، كونه ) 

؛ إذ ترى نسبة  حيح وبناء خطة علاج مناسبة شخيص ص الطريق المساهم في الوصول إلى ت 
توجد رقابة على ممارسات    46.5% بأنّه لا  الدراسة  لقياسات من عينة  الممرض في أخذه 

 الثوابت الحيوية وغيرها.
  ال  النشاط بالمهام  للأطباءالمنوط  والأساسيين   يومية  بل  المهمين  المؤشرين  خلال  من   :

 : وخطة العلاج  ، التشخيصية الصحية في نظام جودة الرع 
ن   : التشخيص -          على    %73.3سبة  ترى  رقابة  توجد  لا  بأنّه  الدراسة  عينة  من 

نّ  المعطى الإحصائي أ  فيد هذاوي   ،شخيص الذي يضعه الطبيب القائم على حالة المريضالت 
 حة التشخيص الذي يقدمه الطبيب المعالج. الفريق الطبي بالجلفة يعمل دون التأكد من صّ 

بأنّه لا توجد رقابة على الخطة   راسةمن عينة الد  %81.2: ترى نسبة  خطة العلاج  -       
تبنا التي  والفريق العلاجية  المعالج  الطبيب  المصلحة    ها  على  يضاف    ةستشفائي الاالمشرف 

أنّ  ذلك  العلاج    %72.1نسبة    إلى  تقديم  طرق  توجد رقابة على  بأنّه لا  الدراسة  من عينة 
 لضمان سلامة المريض. 

 : تقييم الأداء في مستشفس الجلفة  -❑
  وة والضعف في الأداء لى جوانب الققييم الأداء في المؤسسة يساعد على التعرف عت      

ب  تجنب الضعف  يمكن  ال  إستثماروتحديد كيف  القوة في  المستقبل  جوانب  الحالي وفي  وقت 
نتائج إستقصاء   للوصول إلى أعلى درجة كفاءة الأداء للتحسين المستمر في الخدمة وأسفرت

ي  لا توجد رقابة على نظام الأداء ف   %74.7فى الجلفة بنسبة  عينة الدراسة على أنّ مستش
الجلفةالم بمستشفى  الإستشفائية  ن   ،صالح  أكدت  الإ كما  تحاكي تائج  التي  هذا   حصائية 

 المعطى، وذلك من خلال قياس المؤشرات التالية:   
  ما  الاهتمام بحسن المظهر الخارجي يعد أمرا مه : فحيةمظهر اللائق لمقدم الخدمة الصّ ال

ات الإجتماعية أو المهنية، وفي  العلاق  لهيئة الشخص وطريقة لباسه ولغة جسده في تكوين 
  %56.4وفي هذا السياق ترى نسبة    ،نأنفسهم لدى اغخري   عنجيدة  إعطاء صورة جميلة و 
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ام أنيق ولائق بمظهر  لبس هندبأنّ مستشفى الجلفة لا يلزم الفريق الطبي ب من عينة الدراسة  
 . مقدم الخدمة 

  ال بية آلي   السجلات  أحد  تعد  لت التي  ووسيلة  الرقابة  الأداءات  كونهقييم  المصدر  ،  ا 
الطبي للبيانات  و الأساسي  فهي  بالدر ؛  قانونية  تشثيقة  الأولى  طبية جة  معلومات  على    تمل 

وإداريةوتمريضية بالحالة،  المتعلقة  الجوانب  كافة  تغطي  منها  الم  ،  يعاني  التي  رضية 
بأنّ المشرفين بمس   %71.5ياق ترى نسبة  ؛ وفي هذا السالمريض الدراسة   تشفى  من عينة 

 الجلفة لا يقومون بمراقبة السجلات الطبية. 
إنّ                    ة المساهمة في نجاح أداء الموارد البشرية: علس الموارد الماديلرقابة  ا❑

لأدويةوالأجهزة  حية، كتوفر الأولويات في نظام الرعية الصّ اتوافر بعض الموارد يقع على سلم 
ها في محور الجودة والرقابة عليها يعد ضرورة ملحة  ، وغيرها من الموارد التي تناولناالطبية
ومحارب   للتقليل التكلفة  المريض   ةمن  وسلامة  أمن  ضمان  و  على  الهدر  بانعكاسها  كفيلة   ،

عينة  نت نتائج استجابات فى  وضمن هذا السياق كامستوى جودة الخدمة التي تقدمها المستش
 :الدراسة
  م دون  إستشفاء المرضى بتوفر الدواء بشكل دائ : يرتبط نجاح  الرقابة علس إدارة الدواء

المناسبةوبالكم  إنقطاع  ولضميات  إنسجام  ،  من  لابد  إستشفائه  وحسن  المريض  سلامة  ان 
عدد العوامل تؤدي إلى حدوث  ريض، فتوتناسق العمل بين الطبيب والممرض والصيدلي والم

بنسبة  ،  الضرر الدراسة  عينة  ترى  حين  في  يكون  أن  يجب  ما  توجد    %82.9هذا  لا  بأنّه 
 الجلفة. ستشفائية بمستشفى صالح الإرقابة على تسيير الأدوية داخل الم

  تؤثر بشكل مباشر على حياة البشر  : هي من الموارد التيالرقابة علس الأجهزة ال بية   ،
، لذلك من الضروري ن لها تكاليف صيانة عاليةما تكو   أنها تتطلب استثمارات كبيرة وغالبا

، وضمان  بعناية إدارته  ( تم التخطيط له و  ك برنامج صيانة ) وقائي وعلاجي  أن يكون لدي 
جودتهاسالا وتحسين  لها  الأمثل  تمديد    ، تخدام  ايضا  الممكن  من  يجعل  البرنامج  هذا  مثل 

نعكس ذلك على جودة أداء  ، في كتهاهزة الطبية وتقليل تكلفة مليللمعدات والأج العمر الإنتاجي  
 . بة ومتابعة صيانة الأجهزة الطبيةنّه لا يتم مراقبأ %86بنسبة ،  المستشفى

حية  بقياس اغليات والوسائل الرقابية التي تستخدمها التنظيمات الصّ لقد قام الباحث           
ا سير  خطة  تنفيذ  تضمن  والعملوالتي  الموضوع  البرنامج  مقتضيات  حسب  على    لعمل 
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ش من  والتي  الضعف  مكامن  وتدارك  الأخطاء  ومنع  تحسين  تصحيح  في  تساهم   أن  أنها 
يجة التي صرح بها  افراد عينة الدراسة:  ؛ فكانت النت حية لصّ لخدمة اء بغية تحقيق جودة االأدا
الأداء   نخفضة لا تعمل على تحسين  المنظومة الرقابية التي تمارسها مستشفى الجلفة م   ّّ بأن

والفرديبنوعيه    الإحصائية   ،  المؤسسي  النتيجة  عليه  تدل  ما  في  وهذا  عليها  المتحصل 
 الجدول التالي: 
 . ة لمحور الرقابة التنظيمية حصائي الإ ح النتائجيوض   :(64الجدول رقم )

 مستو  المحور  الانحراف الموياري  المتوس  الحسابي  المحور 

 منخفض  8.98 39.60 التنظيمية  الرقابة 

 SPSSعطيات الإحصائية لـ: المالمصدر

 : صياغة الإحصائية للفرضية الثالثة ال
علاقة     هناكالثة يمكن القول أنّ الث   من خلال هذه الدراسة لا سيما ما تعلق بالفرضية 

 جلفة الخدمة الصحة في مستشفى البين الرقابة التنظيمية وجودة  ارتباط قوية طردية موجبة  
ا لجودة  الاحصائية  القيمة  كانت  الصّ لخ حيث  ب ــدمة  مقدرة  ح حية  متوسط    39.63سابي  : 

رة  التنظيمية  والمقد  قابةبالر ، وبناء على النتيجة الاحصائية المتعلقة  9.88  وبانحراف معياري 
حسابي  بـ متوسط  معياري  ،  39.60:  معامل    ،8.98وانحراف  حساب  خلال  من  فإننا 

تج أنّ هناك علاقة  يمكن أن نستن  ،0.356والذي أسفر على نتيجة    Spearmanالارتباط  
حة في مستشفى الجلفة  تنظيمية  وجودة الخدمة الصّ ارتباط قوية طردية موجبة بين الرقابة ال

معنى  بم  انخفض  كلّما  ارتفع  أنّه  كلّما  أي  صحيح  والعكس  انخفاض  يقابلها  الرقابة  ستوى 
الرقابة والنتيجة المتحصل عليها  هو إنخفاص مستوى     ،مستوى الرقابة ارتفع مستوى الجودة

الصّ  الخدمة  جودة  مستوى  في  انخفاض  يقابله  الجدول  كمحية  أصبح  في  إليه  مشار  هو  ا 
 :التالي
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ر  )الجدول  النتائج( 65قم  يوضح  الصّ   :  الخدمة  وجودة  التنظيمية  للرقابة  حية  الإحصائية 
 .Spearmanومعامل  الارتباط 

الرقابة   يالمتوس  الحساب
 التنظيمية 

ة المتوس  الحسابي لجود
 حية الخدمة الصّ 

 ( Spearmanالارتباط )

39.60 39.63 .356**0 

 Spssل  : المعطيات الإحصائية  المصدر

خلا     مومن  نستنتج  ل  سبق  اا  مفادهاأنّ  التي  الثالثة  في  لفرضية  الرقابة  آليات  ضعف   :
لمعرفة   الصحي  وسلو   انحرافاتالتنظيم  وتجنب  الاداء  حينها  في  وتصحيحها  الفاعلين  ك 

تحقيق  تكرار  دون  يحول  أن  شأنه  من  المرضى  وسلامة  أمن  لضمان  وهذا  الخدمة  ها  جودة 
     .ت بالجلفة، قد تحقق  ةفائي الاستشسة العمومية حية في المؤسالصّ 
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لخدمة ئج جودة اعرض ومناقشة نتائج محور الثقافة التنظيمية وارتباطه بنتا -خامسا
   :حيةالصّ 

I  متعلقة بمتغير الثقافة التنظيمية بيانات الميدانية ال: التحليل الإحصائي لل : 
 الثقافة التنظيمية. صة ب يوضح التحليل الإحصائي للبيانات الخا : (66رقم )الجدول 

 الوبارة 

غير موافق  
 بشدة 

المتوس    موافق بشدة  موافق محايد  غير موافق 
 الحسابي 

الانحراف  
 الموياري 

تقدير  
 الوبارة 

 % ت  % ت  % ت  % ت  % ت 

1 206 59.9 97 28.2 20 5.8 16 4.7 5 1.5 1.60 0.90 
غير 
  موافق
 بشدة

2 193 56.1 102 29.7 23 6.7 22 6.4 4 1.2 1.67 0.94 
غير 

موافق  
 شدةب 

 محايد 0.75 1.52 1.2 4 1.2 4 4.9 17 34.3 118 58.4 201 3

 محايد 1.08 2.43 2.0 7 15.7 54 30.2 104 27.6 95 24.4 84 4

5 41 11.9 46 13.4 73 21.2 174 50.6 10 2.9 3.19 1.10 
غير 
 موافق 

 حايدم 0.87 1.56 1.5 5 4.4 15 3.8 13 29.1 100 61.3 211 6

 محايد 0.90 1.66 1.2 4 4.9 17 7.0 24 32.8 113 54.1 186 7

8 185 53.8 117 34.0 29 8.4 7 2.0 6 1.7 1.64 0.86 
ير غ

موافق  
 بشدة

9 25 7.3 42 12.2 116 33.7 151 43.9 10 2.9 3.23 0.96 
غير 
 موافق 

غير  0.91 3.28 3.2 11 44.5 153 34.6 119 12.8 44 4.9 17 10
موافق  
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 دةبش

11 38 11.0 135 39.2 112 32.6 53 15.4 6 1.7 2.58 0.94 
غير 

موافق  
 بشدة

12 41 11.9 88 25.6 141 41.0 66 19.2 8 2.3 2.74 0.98 
غير 

موافق  
 بشدة

 موافق  0.93 2.70 1.5 5 13.1 45 54.1 186 16.6 57 14.8 51 13

 محايد 0.94 1.73 1.2 4 7.8 27 3.8 13 37.2 128 50.0 172 14

 محايد 1.25 2.54 2.6 9 32.8 113 6.1 21 33.1 114 25.3 87 15

16 171 49.7 140 40.7 22 6.4 8 2.3 3 .90 1.64 0.78 
ر غي 

موافق  
 بشدة

17 189 54.9 119 34.6 24 7.0 9 2.6 3 .90 1.60 0.80 
غير 

موافق  
 بشدة

 محايد 0.78 1.56 90. 3 2.3 8 5.5 19 34.3 118 57.0 196 18

 محايد 1.04 3.54 13.1 45 48.3 166 25.3 87 6.1 21 7.3 25 19

20 29 8.4 35 10.2 143 41.6 126 36.6 11 3.2 3.16 0.95 
غير 

 فق موا

 محايد 0.99 3.13 4.4 15 33.7 116 42.2 145 10.5 36 9.3 32 21

 ( ادسس: استمارة البحث ) المحور الرالمصد

عينة الدراسة   نلاحظ أنّ   ،ول أعلاه الجدمن خلال البيانات الإحصائية المعروضة في  
تحق إلى  والدافعة  الأداء  تحسين  المساهمة في  العوامل  التنظيمية من  الثقافة  جودة  تعتبر  يق 

اسة أنّ المنظومة القيمية والفلسفة التي يتبناها  و يقدمها  ؛ حيث يرى افراد عينة الدر لخدمةا
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الال النسق  يخدم  الذي  المستوى  إلى  ترقى  لا  إجاباطبي  مستشفى  فكانت  تميل  والمريض  تهم 
، ومنه تم ترتيب هذه  رفض لمقترحات أو لعبارات المقياسبين اتجاهين بين الرفض بشدة وال

 : الفقرات كما يلي
"  تنظر المستشفس الس الموظف كمورد هام له قيمة.المقياس "    صنفت الفقرة الأولى من❑

  عن مضمون الفقرة   بوا بغير موافق بشدةأجا  ، الذينالثانية لدى أفراد عينة الدراسة  المرتبةفي  
اف  ويض  0.90، وبانحراف معياري يقدر بـ  1.60، وبمتوسط حسابي بقيمة  %59.9بنسبة  

نسبة   النسبة،  المبحوثين  %28.2لهذه  أ  من  الفقرةالتي  مضمون  عن  موافق  بغير  ،  جابت 
لا ينظرون إلى   شفى  على إدارة المست   بأنّ القائمين   %88.1سة بنسبة  وبذلك ترى عينة الدرا

 مل للمورد البشري كقيمة ذو أهمية وأولوية في المؤسسة.العا
المقياس  ❑ من  الثانية  الفقرة  أهمي   "تعتبرصنفت  ذات  كقيمة  والإنجاز  العمل  ة  المستشفس 

المرتبة  بالغة." الدراسة  في  عينة  أفراد  لدى  أالخامسة  الذين  عن  جابوا  ،  بشدة  موافق  بغير 
الفقرة بـ    1.67قيمة  ، وبمتوسط حسابي ب %56.1  ، بنسبةمضمون  وبانحراف معياري يقدر 

نسبة  0.94 النسبة،  لهذه  ويضاف  أ  29.7%.  المبحوثين  ب من  عن  جابت  موافق  غير 
بأنّ القائمين على إدارة المستشفى    %85.8نة الدراسة بنسبة  ، وبذلك ترى عيمضمون الفقرة

 .ولون أهمية للعمل والإنجازاتلا ي
ال❑ الفقرة  "  ثالث صنفت  المقياس  من  كفاءاتهم    يهتم ة  زيادة  أجل  من  بالموظفين  المدراء 

شدة  بغير موافق ب ، الذين أجابوا عينة الدراسةد " في المرتبة الثالثة لدى أفراومتابعة إنجازاتهم.
الفقرة مضمون  بنسبة  عن  بقيمة  58.4%،  حسابي  وبمتوسط  معياري  ،  1.52،  وبانحراف 

جابت بغير موافق عن  حوثين أمن المب  %34.3نسبة    سبة،ويضاف لهذه الن   ،0.75يقدر بـ  
على إدارة المستشفى    بأنّ القائمين  %92.7، وبهذا ترى عينة الدراسة المقدرة  مضمون الفقرة

 . حتى بالرفع من قدراتهم الخدماتيةالموظفين ولا  لا يهتمون بإنجازات 
ا❑ الفقرة  "صنفت  المقياس  من  المستشف لرابعة  في  عام  إتفاق  عليوجد  أوقات  س  أهمية  س 

، الذين أجابوا بغير موافق بشدة عن  انية عشر لدى أفراد عينة الدراسة" في المرتبة الث .العمل
وبانحراف معياري يقدر بـ  ،  2.43، وبمتوسط حسابي بقيمة  %24.4، بنسبة  فقرةمضمون ال

نسبة  1.08 النسبة،  لهذه  ويضاف  عن    %27.6؛  موافق  بغير  أجابت  المبحوثين  من 
تقر عينة قرةالف  مضمون  وبذلك  بنسبة    ،  وجود     %52الدراسة  أهمية  بعدم  حول  إتفاق عام 
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؛ في حين رأت نسبة  ين عن موقف الحيادمن المبحوث   %30.2، وفضلت نسبة  أوقات العمل
 . عملإتفاق عام حول أهمية أوقات المن عينة الدراسة على أنّه يوجد  17.7%
❑  " المقياس  من  الخامسة  الفقرة  االمستعمل  يركز  صنفت  خدمة  علس  لمريض  شفس 

  " في المرتبة الرابعة عشر لدى أفراد عينة الدراسة، الذين أجابوا بغير موافق .والمريض فق  
بنسبة    ، الفقرة  وب %11.9بشدة عن مضمون  بقيمة  ،  حسابي  وبانحراف       3.19متوسط 

بـ   يقدر  ويضا1.40معياري  نسبة  ؛  النسبة،  لهذه  التي    %13.4ف  المبحوثين  ت  جاب أ من 
من المبحوثين بعدم اهتمام المستشفى    %25.3، وبذلك ترى  ون الفقرةبغير موافق عن مضم

المس   %53.5ى نسبة  ، في حين تر شغالاته بالمريض وان  بأنّ  الدراسة  تهتم    تشفى من عينة 
 . بالمريض وشؤونه وانشغالاته 

السادسة من ❑ الفقرة  "    صنفت  الالمقياس  داخل  أولوية  الصحية  الخدمة  ."  فسمستشجودة 
ولى عشر لدى أفراد عينة الدراسة، الذين أجابوا بغير موافق بشدة عن مضمون  في المرتبة الأ
   0.87معياري يقدر بـ  بانحراف    و،   1.56، وبمتوسط حسابي بقيمة  %61.3الفقرة ، بنسبة  

، جابت بغير موافق عن مضمون الفقرةين أمن المبحوث   %29.1، نسبةويضاف لهذه النسبة 
ت  الدراس  %90.4رى  وبذلك  الصّ من عينة  الخدمة  المستشفى  جودة  إدارة  حية   ة عدم وضع 

 . ضمن إهتماماتها

الم❑ من  السابعة  الفقرة  "  صنفت  كأعضقياس  الموظفون  مع  المديرون  أسرة  يتعامل  اء 
ا  واحدة." الدراسة،  عينة  أفراد  لدى  السابعة  المرتبة  أجابوا  في  عن  لذين  بشدة  موافق  بغير 

وبانحراف معياري يقدر بـ      ،1.66سابي بقيمة  ، وبمتوسط ح %54.1بة  بنس   ،مضمون الفقرة
ا0.90 لهذه  ويضاف  نسبة  لنسبة؛  المبحوثين  32.8%،  عن  أ  من  موافق  بغير  جابت 

قة  ين والموظفين تربطهم علامن عينة الدراسة أنّ المدير   %79.1ك ترى  ، وبذلمضمون الفقرة
 ن الصداقة.  تكويبمعنى أنّها لا تتعدى إلى مسافات    ، العمل
ئم لت وير وتحسين الخدمات  توفر المستشفس جو ملا لفقرة الثامنة من المقياس "  صنفت ا❑

المرتب   ."الصحية الذينفي  الدراسة،  عينة  أفراد  لدى  الثامنة  موافق    ة  بغير  عن  أجابوا  بشدة 
وبانحراف معياري يقدر بـ    ، 1.64ط حسابي بقيمة  ، وبمتوس%53.8، بنسبة  مضمون الفقرة

من المبحوثين أجابت بغير موافق عن مضمون    %34، نسبة  ؛ ويضاف لهذه النسبة0.86
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ترى  لفقرةا وبذلك  الدراسة    87.8%،  عينة  لا من  بالجلفة  المستشفى  داخل  العمل  مناخ    أنّ 
 حية. يعمل على تطوير وتحسين الخدمات الصّ 

ل المشكلات  ء لحيسود جو التعاون بين بين الزملامن المقياس "    صنفت الفقرة التاسعة ❑
" في المرتبة السابعة عشر لدى أفراد عينة الدراسة، الذين أجابوا  ة وحتس الشخصية.التنظيمي

بش موافق  الفقرةبغير  مضمون  عن  بنسبة  دة  بقيمة    وبمتوسط   7.3%،  ،  3.23حسابي 
بـ   يقدر  معياري  لهذه  0.96وبانحراف  ويضاف  نسبة  النسبة؛  المبحوثين    12.2%،  من 

من عينة الدراسة أنّه لا يوجد    %19.5وبذلك ترى  عن مضمون الفقرة      وافق أجابت بغير م
العملتع زملاء  بين  فيما  ن اون  ترى  المقابل  وفي  يوجد    %45.8سبة  ؛  أنّه  المبحوثين  من 

اللتقديم المساعدة خارج إطار العمل بين الزملاء قد تتعدى   تعاون   حين فضلت نسبة  ، في 
 موقف الحياد.   %  33.7
الفق❑ ا صنفت  "رة  المقياس  من  متكامل  لعاشرة  كفريق  الجميع  ممرض  –يعمل    -طبيب 

المريض." مصلحة  لدى  لخدمة  والعشرون   الواحد  المرتبة  الذين   في  الدراسة،  عينة  أفراد 
  3.28  وبمتوسط حسابي بقيمة   %4.9موافق بشدة عن مضمون الفقرة ، بنسبة  أجابوا بغير  

بـ   يقدر  معياري  له 0.91وبانحراف  ويضاف  ا؛  نسبة  لنسبةذه  المبحوثين  م  12.8%،  ن 
الف مضمون  عن  موافق  بغير  ترى  قرةأجابت  وبذلك  ع  17.7%،  النسق من  أن  الدراسة  ينة 

من المبحوثين  أنّ عمل    %47.7رى نسبة  كأفراد وليس كفريق وفي المقابل ت  بي يعملالط
يت  بالمستشفى  الطبي  الطالنسق  بين  متكامل  كفريق  بالعمل  والممرض،  ميز  ابيب  لحين  في 

 موقف الحياد.   %  34.6 فضلت نسبة
من  يقوم الأطباء في رسم خ ة لعلاج المرضس  صنفت الفقرة الحادية عشر من المقياس "❑

حال لنقاش  حلقات   ( العلاج  إلس  المرضس(.التشخيص  لدى ة  عشر  السادسة  المرتبة  في   "
ا الدراسة،  عينة  أجابوا  أفراد  الفقرةلذين  مضمون  عن  بشدة  موافق     %11بة  بنس   ،بغير 

حسا بقيمة  وبمتوسط  ي 2.58بي  معياري  وبانحراف  بـ  ،  ويضا0.94قدر  النسبة؛  لهذه    ف 
  %50.2رى  ، وبذلك ت ابت بغير موافق عن مضمون الفقرةج من المبحوثين أ  %39.2نسبة  

الأطب  بين  للنقاش  حلقات  توجد  لا  أنّه  الدراسة  عينة  من  من  المريض  حالة  لدراسة  اء 
 موقف الحياد.   %  32.6الحين فضلت نسبة  في  التشخيص إلى العلاج؛
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❑ " المقياس  من  عشر  الثانية  الفقرة  تعلصنفت  بتنفيذ  الممرضون  ال بيب يلتزم    يمات 
بغير  سة عشر لدى أفراد عينة الدراسة، الذين أجابوا  في المرتبة الخام  ."بحذافيها بعد النقاش

الفقرةموافق بشدة   بنسبة  عن مضمون  بق 11.9%،  حسابي  ، وبانحراف 2.74يمة  وبمتوسط 
بـ  معيا يقدر  ويضاف  0.98ري  النسبة ؛  نسبة  لهذه  أ  25.6%،  المبحوثين  بغير  من  جابت 

الفق مضمون  عن  ترى  رةموافق  وبذلك  أنّ   37.5%،  الدراسة  عينة  مناقشة من  يتم  لا  ه 
في الأطباء  الممرضين  يرسمها  التي  العلاج  نسبة  ؛  خطة  ترى  المقابل  من    %21.5وفي 
أنّه  خ   يتم  المبحوثين  في  الممرض  بدور مناقشة  لينفذ  العلاج  عن  طة  الأطباء  مقترحات  ه 

 موقف الحياد.   %  41؛ في الحين فضلت نسبة قناعة
الموظفون بتنفيذ الأعمال الم لوبة منهم  يلتزم  الفقرة الثالثة عشر من المقياس "    صنفت❑

الذين أجابوا بغير  سة،  في المرتبة الثالثة عشر لدى أفراد عينة الدرا  "حسب اللوائح والأنظمة. 
، وبانحراف  2.70بمتوسط حسابي بقيمة    و   %14.8، بنسبة  الفقرةوافق بشدة عن مضمون  م

ي  بـ  معياري  النسبة 0.93قدر  لهذه  ويضاف  نسبة  ؛  أمن    16.6%،  بغير  المبحوثين  جابت 
الفقرة الموظفين بمستشفى    %31.4، وبذلك ترى  موافق عن مضمون  أنّ  الدراسة  من عينة 

ي الجلفة   اللوالا  بتنفيذ  والتعليمات  لتزمون  الإدارةئح  عن  نسبة  الصادرة  ترى  المقابل  وفي  ؛ 
أنّ الموظف بمستش  14.6% المبحوثين  الجلفة ي من  التعليمات واللوائح الإدافى  ، في  ريةنفذ 

 موقف الحياد.   % 54.1الحين فضلت نسبة 
الر ❑ الفقرة  "صنفت  المقياس  من  عشر  الفين ابعة  بين  المستشفس  وايقوم  بتنشي  ة  لأخر  

الصّ ندوات   الخدمات  لتحسين  طبية  عينة    حية."وملتقيات  أفراد  لدى  التاسعة  المرتبة  في 
وبمتوسط حسابي     %50نسبة  ، ب بغير موافق بشدة عن مضمون الفقرةابوا  الدراسة، الذين أج 

بـ  1.73بقيمة   يقدر  النسبة 0.94، وبانحراف معياري  من    %37.2، نسبة  ؛ ويضاف لهذه 
من عينة الدراسة أنّ   %87.2، وبذلك ترى  الفقرةن مضمون  أجابت بغير موافق ع  وثين المبح 

ي  لا  الجلفة  وملمستشفى  ندوات  بتنظيم  طبيةقوم  نسبة  تقيات  ترى  المقابل  وفي  من    %9؛ 
 . لفينة والأخرى وندوات طبية بين ا  المبحوثين أنّ المستشفى تقوم بتنظيم ملتقيات

بعقد شراكة مع المستشفيات  تقوم المستشفس  اس "  لمقي صنفت الفقرة الخامسة عشر من ا❑
شر لدى أفراد عينة في المرتبة الحادية ع   حية."الكبر  )توأمة( لتحسين مشتو  الخدمة الصّ 

أجابوا   الذين  بنسبة  الدراسة   ، الفقرة  مضمون  عن  بشدة  موافق  وبمتوسط     %25.3بغير 
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بـ  2.54بقيمة    حسابي يقدر  معياري  وبانحراف  و 1.25،  نسبة   يضاف؛   ، النسبة    لهذه 
من    %58.4، وبذلك تشير  جابت بغير موافق عن مضمون الفقرةمن المبحوثين أ  33.1%

أنّ  الدراسة  ك  المستشفى  عينة  مستشفيات  مع  تتعاقد  لتلا  الخدمات  برى  مستوى  حسين 
مبحوثين أنّ المستشفى تقوم بعقد شراكة مع  من ال  %33.4؛ وفي المقابل ترى نسبة  حيةالصّ 

 . حية تحسين الخدمة الصّ  جل تشفيات الكبرى  من أالمسبعض 
المستشفيات    تقوم المستشفس بعقد شراكة معصنفت الفقرة السادسة عشر من المقياس "  ❑

النسق  لإكساب  )توأمة(  .  الكبر   والمهارة  الخبرة  عينة  ال بي  أفراد  لدى  العاشرة  المرتبة   "
أجابوا  الد الذين  اراسة  مضمون  عن  بشدة  موافق  بنسبة  ةلفقر بغير  توسط  وبم    49.7%، 

بقيمة   بـ  1.64حسابي  يقدر  معياري  وبانحراف  النسبة0.78،  لهذه  ويضاف  نسبة  ؛   ،
المب  40.7% أمن  الفقرة،حوثين  بغير موافق عن مضمون  من    %90.4وبذلك تشير  جابت 

م مع  تتعاقد  لا  المستشفى  أنّ  الدراسة  الطبي  عينة  النسق  إكساب  أجل  من  كبرى  ستشفيات 
 مهارة.وال الخبرة
علس إرساء مبادئ الجودة يعمل الفريق ال بي  السابعة عشر من المقياس "    صنفت الفقرة❑

ا.والإتقان  المرتبة  في  أجا"  الذين  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  عن  بوا  لسابعة  بشدة  موافق  بغير 
، وبانحراف معياري يقدر بـ  1.60ابي بقيمة  وبمتوسط حس   %54.9، بنسبة  مضمون الفقرة

وي 0.80 ن ؛   ، النسبة  لهذه  أ  %34.6سبة  ضاف  المبحوثين  عن  من  موافق  بغير  جابت 
الفقرة تشير  مضمون  وبذلك  الدراسة    89.5%،  عينة  بزرع  من  يقوم  لا  الطبي  الفريق  أنّ 

 ودة والإتقان. مبادئ الج 
مسؤولون في إدارة المستشفس علس  يعمل ال صنفت الفقرة الثامنة عشر من المقياس "   ❑

ال مبادئ  الموالإتقان    جودةإرساء  في  أجابوا ."  الذين  الدراسة  عينة  أفراد  لدى  الرابعة  رتبة 
الفقرة مضمون  عن  بشدة  موافق  بنسبة  بغير  بقيمة    57%،  حسابي  ،  1.56وبمتوسط 

مع بـ  وبانحراف  يقدر  النسبة0.78ياري  لهذه  ويضاف  نسبة  ؛  المبحوثي   34.3%،  ن  من 
الفقرةأ مضمون  عن  موافق  بغير  تشجابت  وبذلك  الدراس  %91.3ير  ،  عينة  أنّ من  ة 

 المسؤولين في المستشفى لا يعملون على غرس مبادئ الجودة والإتقان. 
الفقرة التاسعة  ❑ المقياس  صنفت  ترام والتقدير من  " أحظس في المستشفس بالإحعشر من 

  امنة عشر لدى أفراد عينة الدراسة الذين أجابوا ." في المرتبة الث قبل المسؤولين وزملاء العمل
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مبغي  مضمر  عن  بشدة  الفقرةوافق  بنسبة  ون  بقيمة     7.3%،  حسابي  ،  3.54وبمتوسط 
جابت  من المبحوثين أ  %6.1، نسبة  النسبة؛ ويضاف لهذه  1.04وبانحراف معياري يقدر بـ  

ن المستجوب لا  من عينة الدراسة أ  %13.4، وبذلك تشير  ير موافق عن مضمون الفقرةبغ 
بالاحترام والتقدير داخل ا المقابل تشي سةؤسلميحظى  المبحوث     %61.4ر نسبة  ، وفي  أنّ 

 يحظى بالاحترام والتقدير بين المسؤولين والزملاء. 
الس❑ الفقرة  "  صنفت  المقياس  من  عشر  لتقديادسة  أستدعيت  بالمصلحة  إذا  المساعدة  م 

." في المرتبة العشرين لدى  ب عن طيب خاطرالتي أعمل بها وكنت خارج دوام العمل استجي
أجاعين   أفراد الذين  الدراسة  الفقرةبوا  ة  مضمون  عن  بشدة  موافق  بنسبة  بغير   ،8.4%   

بقيمة   حسابي  معياري 3.16وبمتوسط  وبانحراف  بـ    ،  النسبة0.95يقدر  لهذه  ويضاف  ،  ؛ 
أ   %10.2نسبة   المبحوثين  الفقرةمن  مضمون  عن  موافق  بغير  ت جابت  وبذلك  نسبة  ،  شير 
ل في مصالحهم وكانوا  للعمداء تقديم المساعدة  ن لن من المبحوثين أنّهم لا يستجيبو   18.6%

ن طيب خاطر  من عينة الدراسة أنّها تستجيب ع %  39.8؛ بينما رأت  نسبة  خارج الدوام
في    ،حهم بالرغم من أنّهم خارج الدواماعدة للعمل في مصالفي حالة ما إذا طلب منهم المس

 من المبحوثين موقف الحياد.   %41.6لت نسبة  حين فض
II - بيانات الميدانية المتعلقة بمتغير الثقافة التنظيميةلل السوسيولوجيحليل الت : 

محور  ك بتقسيم  ، وذلحية تحليل جودة الخدمة الصّ ي محور  بنفس الطريقة التي تبنيناها ف    
التكرار وحتى نعطي للتحليل    ، وتجنبالرقابة الى أبعاد، حفاظا على رصانة النص والتحليل 

 : ة التنظيمية م تقسيم محور الثقافت يه  ، وعلعده الحقيقيب 
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 : العمل و  الإنجاز بمستشفس الجلفةتشجيع ثقافة   -01
البا أراد  المحور  هذا  بداية  افي  مستشفى  في  الفاعل  إدراك  مدى  يعرف  أن   لجلفة حث 

التنظيم لهم  يعطيها  التي  بأللقيمة  منطلق  من  وهذا  للمؤسسة  ،  بالنسبة  العامل   ) الفرد   ( نّ 
ا الأساسي  الذالمحرك  مسألة  عليه  تقوم  الأصعدةلي  كافة  على  والتطور  فالموظف  تنمية   ،

مه جزء  هو  للمؤسسة  بالنسبة  الهام  المورد  يعتبر  يمكن  الذي  لا  بحيث  الأخيرة  هذه  من  م 
أحد الالفصل  الظروف  تلك  مع  المستمر  التفاعل  أساس  فهو  الأخر  عن  حيث  هما  فيزيقية 

إستمر  و  بقاءه  يضمن  كي  مستمر  صراع  في  عار تجده  للحفاظ  العمل  في  مكانته  ه  لى 
 بالمؤسسة. 

بها قمنا  التي  الدراسة  هذه  بالجلفة  إنّ  الاستشفائية  المؤسسة  تو   ، في  بين  والتي  غلنا 
ملها  ، إذ لمسنا مصالح وأقسام طبيعة ع على أهم النقاطمختلف مصالحها، محاولين الوقوف  

بالخطورةتتمي  تام  ،ز  قدرة  تتطلب  بهذهإذ  للقيام  كبير  وجهد  بعض لأعمالا  ة  نجد  حيث   ،  
،  حتهم، فمثلا عمال الإستعجالاتبما قد يكون لها تأثير على صّ العمال يعملون في أماكن ر 

ي العنف  الذين  طائلة  تحت  لضغوط عمل عالية  والجسدي...عمال  تعرضون  اللفظي  بنوعيه 
إلى الموت ...أو حتى  ا يعرضون أنفسهم  هور جائحة كورون مصلحة العدوى ، وخاصة مع ظ

المهنيا  م بالعمال  البسطاءتعلق  إلى  ين  يتعرضون  بدورهم  الذين  النظافة  عمال  لاسيما   ،
للتكوين خضوعهم  عدم  ظروف  في  المستشف   العدوى  في  العدوى  تلقي  لتفادي  ى  والتدريب 

، فقد صرحت عينة  هذه الظروف  لدراسة (، وبالرغم من...)هذا بعض ما لمسناه في ميدان ا
العامل ) المورد  مستشفى لا ينظرون إلى  ى إدارة القائمين علالبأنّ    %88.1الدراسة بنسبة  

 البشري ( كقيمة ذو أهمية وأولوية في المؤسسة.  
لأسف كانت الفكرة التقليدية القديمة قائمة  ار الأمثل يكون بالاشتغال على الموظفين لفالاستثم

ع التركيز  المؤسسة  على  النظرلى  وغض  ا  والزبائن  يعتبر  الذي  الموظف  في  لأعن  ساس 
ب  حيث  الإدارة نجاحها  من  يتطلب  لذلك  سلبية  تحديات  وأفرزت  مثمرة  غير  النظرة  هذه  اتت 

 اث تغيير على هذا النهج العقيم.  الحديثة في أي مؤسسة إحد
يقوم    نجزات والأعمال التيوقد أجابت عينة الدراسة حول إهتمام إدارة المستشفى بالم  هذا     

الفاعل داخل المستشفى إبها  الدراسة بن ذ  ،  القائمين على إدارة   %85.8سبة  ترى عينة  بأنّ 
لإحصائي بأنّ إدارة المؤسسة  ، ليشير المعطى ا لا يولون أهمية للعمل والإنجازاتالمستشفى  
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وهذا يعود    ، تيجيةا يدل على غياب تام للاسترا، وهذالموظف ولا حتى بالمؤسسةهتم لا ب لا ت 
عمومية مؤسسة  الكونها  إلى  تحتاج  لا  مدلر ،  فهي  البقاء  أو  لا  بح  الدولة  طرف  من  عمة 

المستشفى لا    بأنّ إدارة   %90.4تخشى الزوال. وفي نفس السياق تشير عينة الدراسة بنسبة  
  ؛ بالنظر إلى الاستجابات السابقة  ، وهذا منطقيإهتماماتها  دة الخدمة الصحية ضمن تضع جو 

التاريخي عر  الجلفة في سياقه  ه   ب   مستوى خدماتي لا بأس ف  ويجب أن نشير أنّ مستشفى 
ذين تركوا  ، الكان يتكون من كوكبة من الفاعلين  ، حيث من ناحية الأداء في سنوات مضت

، إذ كانوا لا يغادرون  حيت في العمل الصّ انوا بحق ايقونا ، والذين كإلى يومنا هذا  بصماتهم
ل التخفيف  ق جيدة أو الأ  حة ، وترك المريض وهو في صّ بعد إنهاء العلاج  مكان عملهم إلا 

التقاليد وا  ؛من آلامه  اليوم مازال بعض من عمل معهم يحافظون على بعض  لأعراف وإلى 
عن  ورثوها  التي  القائلهمالمهنية  النظري  التراث  مع  يتوافق  وهذا  التي    ،  الوظائف  شبكة  أن 

أ يتركها  حين  تستمر  المنظمة  آخرون...  تُشكل  محلهم  ليحّل  ويذهبون  يشغلونها  الذين  ولئك 
يماك  لقد الرقاب انوا  العمال رسون  بكل  اللصيقة  يتجرأ  ة  ولا  ما ،  كل  تنفيذ  عدم  على  أحد 

أعطتهم  يطلبونه  كل  ،  المستشفى  ت إدارة  الأبوة،  فيهم  نرى  كنا  ...حتى  ولا  الصلاحيات  نفذ 
بعد أن    ، ولا يعود للعمل إلاة إلا تنفيذ ذلكلى الإدار ، فما عتتكلم، و إذا قرروا طرد أي عامل 

له الطبيا  يتنازل  وهذا  لمراقب  يقرر  ؛  فعندما  ككل،  المحلي  المجتمع  في  سنة  كان  الإجراء 
ل عالية  ما أنّ المراقب الطبي إذا رأى كثافة العم ، ك السن فما على الصغار إلا التنفيذكبار  

أيام    حتى و إن كان في عطلة أو في  ،ة إلى العملفإنّه يستدعي أي ممرض أو طبيب للعود
إلا   عليه  وما  اطاعةالراحته  هذا  نفس  وفي  أهمية  ؛  مدى  عن  الدراسة  عينة  أجابت  لسياق 

عام حول أهمية أوقات العمل     ترى بعدم وجود إتفاق   %52الوقت في مستشفى الجلفة بنسبة  
ا فكون  بالغةلوقت  أهمية  له  المستشفى  في  ي  تأخر  فأي  الع،  يعني  حتى  التدخل  أو  جز 
فالموت العلاج  فتقديم  يعني ،  المناسب  الوقت  حياةإ  ي  الإجر   ؛نقاذ  فكل  المستشفى  اءات  ي 

الدواء في الوقت المح تعتمد على عامل الزمن    ساعات  08ساعات أو    06دد كل  : يعطى 
مدة    ... للوقت  تخضع  العلاج  الحالات  ساعة.  24مدة  بعض  في  تعطى  الدواء  ..كمية 

اسب لمن ا  العملية الجراحية تجرى في الوقت.دقيقة لمدة ساعتين ..  قطرة في كل  20بالوقت  
بالوقت  إلى المضاعفات   أي تأخر يؤدي بالوقت جزء  ...  soins، العلاج يكون  الإنضباط 

 من العلاج.  
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الحد ت فالإدارة  ولا  عينيها  نصب  الموظف  تضع  التي  هي  الخاصة يثة  القرارات  ضع 
يشعر  حتى  بإشراكه  إلا  المؤسسة  ب   بسياسة  ويتحمل  بها  يعمل  التي  المؤسسة  التالي  بملكيته 

قواه ة  مسؤولي  بكل  و إنجاحها  على  ،  الموظف  يقدر  اهداف لا  وضع  تتجرأ على  أن لا  عليها 
الضروري  من  لذلك  قدرته  تفوق  بحيث  التي    ترجمتها  السلبيات  النزاعات  هذه  من  التخلص 

وط أو تؤول هي بنفسها إلى  ى السقستند إليها الكثير من المؤسسات التي إما إدارتها تؤول إلت 
 . الحضيض

أكدته ما  بنسبة  ع  وهذا  الدراسة  يهتمون    %92.7ينة  لا  المستشفى  إدارة  على  القائمين  بأنّ 
ى  ؛ هذا من جهة ومن جهة أخرى تر م الخدماتيةحتى بالرفع من قدراتهبإنجازات الموظفين ولا  

مامات فيما يخص شؤون المرضى  اهت بأنّ إدارة المستشفى لها    %53.5عينة الدراسة بنسبة  
ض المستشفى للكثير من  ، فقد تعر القطاعجتمعية التي يعيشها  لموط اوهذا قد يعود الى الضغ

العناية وعدم  الاستقبال،  وسوء  الإهمال  نتيجة  شبكات  بالمرضى  الاحتجاجات،  لعبت  كما   ،
  . تغيير المشهد في مستشفى الجلفة اعي تأثيرا كبيرا فيالتواصل الإجتم

هي  ، وتشعرهم بقيمتهم، ها وملخص ذلك بأنّ المنظمات وجهات العمل التي تقدّر موظفي  
التي تبني الولاء والالتزام والرّضا في نفوس موظفيهم، فإذا خلت أية جهة من تقدير العاملين  

لدي أجراء  هم  وكأنّما  معهم  وتعاملت  للطاقات  فيها،  منفّرة  للكفاءات،  طاردة  بيئات  فهي  ها 
 .طريق التطوير والتحديث منحرفة عن  

 : مستشفس الجلفةب تشجيع ثقافة بناء فرق العمل  -2
شبير،         دارين  العامة،  والصحة  المجتمع  طب  في  الاختصاصيين  أحد  مقاله  يؤكّد  في 

أكتوبر   1ن الإمارتية نشر بتاريخ  ، بصحيفة البيالعمل الإيجابية مركز إبداعبيئة االمعنون ،  
يد جودة العمل  تز ة العمل الإيجابية تولّد الإبداع؛ فالأجواء الإيجابية  بالقول: "إنّ بيئ  .2015

ويضيف أنّه خلال أحد لقاءاته بفريق عمله، سأل أعضاء فريق عمله عن أهم ما   .جاز والإن 
والثقة والاهتمام والجو الأسري،    : التواصل يئة العمل، فذكروا أربع نقاط هيبيبحثون عنه في  

التو  إلى  بحاجة  الإيج فالموظف  العملاصل  ومر،وسيه في  يحتاج  ابي مع زملائه  ى  إل، كما 
له به وبقدراته وإمكاناته، وهذا يدفعه إلى عطاء أكبر، إضافة إلى حاجة  الشعور بثقة من حو 

م باهتمام  للشعور  العملالموظف  في  والرغبة  له،  وتقديرهم  به  حوله  جو    ن  أسري ضمن 
والاحترام الود  قديسوده  الذي  المعطى  وهذا  المحك ؛  على  طرحناه  الإختصاصي  هذا  ،  مه 
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عي إستجابات  خلال  ،   دراستنا  نة فكانت  "  من  الموظفون  الفقرة  مع  المديرون  يتعامل 
لموظفين تربطهم علاقة العمل  أنّ المديرين وا  %79.1" إذ ترى نسبة  كأعضاء أسرة واحدة  

بمعنى  ، الصداقةأنّه  وفقط  مسافات  إلى  تتعدى  لا  أكدا  السياق  نفس  وفي  بحثنا  ؛  عينة  ت 
المستشف  %87.8بنسبة   داخل  العمل  مناخ  علسس  أنّ  يعمل  لا  وتحسين    بالجلفة  ت وير 

 .  حيةالخدمات الصّ 
ي المستشفيات لا  في  العمل  بأنّ  به  المسلم  من  بات  الطبيب  عتمد كلي لقد  يدي  ة على 

يقو بمفرده وإنّما  به ،  الطبيب  م  يرأسه  متكامل  الإدارات  فريق  تهتم  ولذلك  الحديثة  الصحية  ؛ 
هم  رات الأفراد وتساتساهم  في تنمية قد  تي، لكونها من أهم الموضوعات ال بإدارة فرق العمل

  اصل مع أعضائه يق ما ويتفاعل ويتو ، إذ أنّ إنتماء الفرد لفر في فعّالية المجتمعات ونجاحها 
إلى الأحسن ليعكس قدرته على الأداء وا ة  في الأهمي، وهو أمر غاية  فعالية وتغيير سلوكه 

عمل الذي ينتمي  سلوك وأفكار فريق الب   ، وذلك لأنّ سلوك الأفراد يتأثرخاصة بالنسبة للإدارة
 إليه أعضاء المجموعة الديناميكية.   

،  ام المستشفى بتكوين فرق العمل مدى اهتمولذلك نحاول مناقشة نقطتين مهمتين  أولّا  
 : رق العمل مستشفى الجلفة بتكوين ف ثانيهما مدى إهتمام الأفراد داخلو 
 : الاستشفائيةح العة العمل في المصالإهتمام علس مستو  جما –أ 

من المبحوثين أنّه يوجد تعاون بين الزملاء قد تتعدى إلى المساعدة   %45.8نسبة ترى  
ات التي قضاها هؤلاء العمال  تجمعهم علاقات طيبة مع الزملاء إلى السنو خارج إطار العمل  

علاقات صداقة داخل مجال العمل    السنوات كفيلة بإنشاء  مع بعضهم داخل المؤسسة، فهذه
، فالأطباء يقومون  حية التعاون سق المقدم للخدمة الصّ رض على الن أنّ طبيعة العمل تف   ماك

لبعض المساعدات  البعض  بتقديم  الطبيةهم  معارفهم  خلال  إختصاصمن  حسب  كل    ه ، 
الإرشادات يقدم  الإنعاش  الذفطبيب  للمريض  الأدوية  ويصف  جراحية  ،  عملية  سيجري  ي 

وبنفس الطرح بالنسبة للممرض     ،ء العملية أو بعدهاناقد تحدث أث   لتخطي المضاعفات التي
بالكمية الموصوفة بدقة وفي ا ؛ وهنا  لوقت المضبوط الذي يقدم العلاج الذي وصفه الطبيب 

لعمل وهذا  متعاونون فيما بينهم ومتصلين على الدوام فيما يخص أمور ايظهر لنا أنّ العمال  
وقريبين واحد  مكان  في  يعملون  كونهم  إلى  ام  راجع  جعل  ما  وهذا  بعض  تنتقل  ن  لمعلومة 

ة التي  وفي تقديرنا أنّ فرق العمل أو جماعة العمل تخضع إلى الدرج    ، بطريقة سهلة وسريعة
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عل بالجلفة   الطبي  النسق  بها  شبه  يشعر  وحدة  في  البعض  ببعضهم  مرتبطون  أنّهم  ى 
التطبيب والت ا يحكمها  الخط المهني أو امتماسكة أحيان  ، وهي في  يض(مر لعرف المهني ) 

، والتفاعل وجه لوجه يحكم على العلاقات بين  لمصير المشترك والبناء الإجتماعيأنّ االواقع  
الواحدة  العملأعضاء جماعة   المصلحة الإستشفائية  النظري  ؛ هفي  التراث  إليه  ذا ما يشير 

الات  تصة أن الاتصال بين أجزاء التنظيم لا يقتصر على شبكة الا لمدرسة العلاقات الإنساني 
اك أيضا شبكة للاتصالات غير الرسمية التي يجب أن تولي العناية اللازمة  الرسمية، بل هن 

فاع أكثر  تكون  قد  وهو ماوالتي  العاملين  التأثير على سلوك  مباشرة   لية في  بصورة  سيؤثر 
 على أداء العمال. 

وسياستها   رةعلاقات الإنسانية أنّ العمال لا يسلكون ويجابهون الإداكما أكدت مدرسة ال
وإ الأفراد كأفراد  بها  يلتزم  وأعراف  تقاليد  لها  جماعات،  في  أعضاء  باعتبارهم  يسلكون  نّما 

   . راتجاه دون آخ  م فيوتحرك سلوكه
ق  يعمل الجميع كفريالدراسة من خلال استجابتها عن الفقرة "  وهذا ما عبرت عليه عينة

من المبحوثين  ترى    %47.7بنسبة    لخدمة مصلحة المريض."  -طبيب ممرض  –متكامل  
؛ فأيّ  كفريق متكامل بين الطبيب والممرضأنّ عمل النسق الطبي بالمستشفى يتميز بالعمل  

لطبيب أن يتخلى عن  ، فلا يمكن لمريضياة اله الحلقة تكون نتائجه سلبية تهدد حخلل في هذ
   عمل الدون أن يرسم له الطبيب خطة  يمكن للممرض أن يبدأ عمله    ، كما لا أعمال الممرض 

تك الممرض  الصّ م فعمل  الخدمة  نسق  في  وضروري  المصلحة  حيةيلي  في  العمل  ويكون   ،
ا بفحص  الأطباء  بقيام  الجمالاستشفائية  بمساعدة  تشخيص  وضع  لهم  ليتسنى  يع  لمريض 

يسا الممرض  حتى   )... والاشعة  )المخبري  التخصصات  خ مختلف  من  قياس  عد  لال 
للمريض الحيوية  بعضالوظائف  يلاحظ  أو  المريض  ا  ،  على  التغيرات  إحتكاكا  كونه  لأكثر 

المريض مع  للممرض  وتفاعلا  يرتاح  الأحيان  من  كثير  في  فالمريض  تف،  له  اصيل  ويحكي 
مرضه القصة  اعتبار  على  م،  أقرب  الإجتماعية ممرض  الناحية  منطقته  ن  ابن  يكون  وقد   ،

نّ الممرض لا  بأيرة ...(، وفي نفس السياق لاحظنا بل أكدته عينة البحث  )من نفس العش
، إذ يقوم الاطباء كل يوم بزيارة المريض  قات النقاش التي تجرى عند المريضمن حليكون ض

الطبي   – ال  -  Visite Médicaleة  الزيارة  حالته  تطور  تعديل  ليروا  أو  لإضافة  مرضية، 
الأدوية أبعض  موا،  أو  التحاليل  العلاجو  خطة  أن  صلة  إلا  الممرض  فيه  يستثنى  حيث   ،
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، بدلا من محاولة ركيز على قياسات الوظائف الحيويةوالت   بكتابة خطة العلاج ،ه  يطلب من 
اش  ، كإثارة نقيض من التشخيص إلى خطة العلاجلمر إثراء النقاش مع الجميع وشرح حالة ا

التشخيص  لتبني  الأطباء  اعتمدها  التي  المرتكزات  خطة  ح ،  حول  مناقشة  إلى  يصلوا  تي 
ا هذا  اختيار  تم  لماذا  الحيو لدالعلاج  المضاد  من  الحيوية  واء  المضادات  وليس  ،  الأخرى ي 

الاستجابة عدم  حالة  البدائلوفي  ماهي  تج المقترحة  ،  أن  بمعنى  علمية    رى ،  نقاش  حلقة 
الأطباء    ا يقومون به هو الأقرب إلى الأصح، منيقتنع الجميع بأنّ م، لكي  بمشاركة الجميع
بين أيدي آمنة  به عين الصواب، وهو  ن  عر بأنّ ما يقومو ، حتى المريض يشإلى الممرضين

العومتمكنة خطة  يتبنى  فإنّه  للممرض  بالنسبة  أمّا  فيها،  شارك  التي  العمل  وبقدم  لاج  ، 
المطلوب وهذا المعطى الذي ناقشناه تفتقده مستشفى  الموصوف بالكمية المناسبة وفي الوقت  

حول  الجلفة   استجاباتها  خلال  الدراسة من  عينة  أكدته  ما  وهذا  "ال،  تشير   التي  تزم  يل فقرة 
من عينة    %37.5." وبذلك ترى  الممرضون بتنفيذ تعليمات ال بيب بحذافيها بعد النقاش 

 .  ج التي يرسمها الأطباءخطة العلا  نّه لا يتم مناقشة الممرضون فيالدراسة أ
حلق أنّ  الدراسة  عينة  وتشير  النقاش  هذا  بها    Colloqueات  يقوم  نقاش  حلقات  وهي 

، وهو  عة المحاضرات أو قاعة الاجتماعاتي الأسبوع بقاحا يوميا أو مرتين فباالأطباء ص 
يقوم   إذ  المستشفيات  يجرى في كل  بت تقليد طبي  للمريض  المعالج  الطبي الطبيب    قديم ملفه 

التي اعتمدلزملائه الأطباء المبررات والمرتكزات  التشخيص دون  ، ويقدم  لهذا  ها في وضعه 
اغي  العلاجية  وللخطة   ، وصفهالت ره  بعدهي  ليدار  التشخيص  ،  حول  الأطباء  بين  النقاش  ا 

ة أو  وصف بعض الأدوي   أو ، كاقتراح بعض التحاليل...حظاتوالعلاج  ليضيفوا بعض الملا
أخطاء   لبعض  التفريقي  التشخيصالتنبيه  التشخيص  على  بالاعتماد   ،Diagnostique 

differential . 
تناولت التي  الفقرة  عن  إجابتها  خلال  فيلك  ذ  ومن  الأطباء  لعلاج    "يقوم  رسم خ ة 

المرضس(." حالة  لنقاش  حلقات   ( العلاج  إلس  التشخيص  من  نسبة    المرضس  ترى  إذ 
قاش بين الأطباء لدراسة حالة المريض من  من عينة الدراسة أنّه لا توجد حلقات للن   50.2%

 ج. التشخيص الى العلا
الممرض    دم إشراكمن ع  -،علاها   لبيانات الإحصائية المبينةكل هذه المعطيات وا     

العلاج حلقات  الأطباء  في  بين  للنقاش  حلقات  إجراء  وعدم  في    -،  به  معمول  هو  كما 
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يحيلنا إلى القول بأنّ مستشفى الجلفة ،  امعية وبعض المؤسسات الاستشفائيةات الج المستشفي 
دي دور  تؤ لعمال   ( بل مجموعات من ا   équipe)  إلى تكوين فرق عمل  ق فيها الفاعللم ير 

عيدة  ، وعلى ذلك أراد الباحث أن يتأكد من أنّ عينة البحث مدركة بأنّها ب دمة محتشم في الخ 
ن عينة الدراسة أنّ الفريق م  %89.5، فكانت إستجاباتها بنسبة  الجودة  كل البعد عن مباديء

 ودة والإتقان. الطبي لا يقوم بزرع مبادئ الج 
   .ستشفى الجلفةحية بمء الخدمة الصّ داتعطينا نظرة عن مدى هشاشة و ضعف مستوى أ

 

 : الاستشفائية ل علس مستو  المصالح المستشفس بتكوين فرق العم اهتمام -ب
الإدارة العليا في تكوين فرق العمل   ل الباحثين في مجال الجودة المسؤولية إلىيعزى ج  

تى يتم  وح؛  الذي يرقى إلى رضا المرضى وذويهمدمة بالشكل الصحيح و التي تقوم بأداء الخ 
بأساليب وأدوات تطبيق مفهوم   فإنّه يجب تدريب وتعليم المشاركين  الجودة بالشكل الصحيح 

حت  الجديد  المفهوم  وصلبى  هذا  سليم  أساس  على  يقوم  أن  ولذليمكن  المؤسسات ؛  تقوم  ك 
 : وعة من الإجراءاتدة الشاملة بمجمالتي تريد تبني نهج الجو 

    ن والتحسين المستمر للخدمة  تحسي ، والقافة العملث   وملتقيات من أجل زرعتنشيط ندوات
بين الفينة والأخر   يقوم المستشفس  وهذا المعطى الذي طرحناه على عينة الدراسة بالفقرة "

ة  من عين  %87.2." وبذلك ترى  حيةت طبية لتحسين الخدمات الصّ بتنشي  ندوات وملتقيا
 . يات طبية تققوم بتنظيم ندوات وملالدراسة أنّ مستشفى الجلفة لا ي 

  تطبيق  الاستعا عند  متخصصة  المؤسسات  ومن  منهم   الخبرة  لأخذ  بالاستشاريين  نة 
المؤ  خبرة  تدعيم  هو  و البرامج  الأداءسسة  في  المشاكل  حل  في  و مساعدها  قمنا  ،  ذلك  على 

إذا كانت مست الدراسة حول ما  تعقد شراكة مع مؤسبإستجواب عينة  الجلفة  سات رائدة شفى 
الخدمة مجال  استجاحية لصّ ا  في  فكانت  المعطى ،  هذا  حول  الدراسة  عينة  بنسبة  بات   ،

مست   58.4% مع  تتعاقد  لا  المستشفى  أنّ  الدراسة  عينة  مستوى  من  لتحسين  كبرى  شفيات 
تقوم بعقد    من المبحوثين أنّ المستشفى  %33.4وفي المقابل ترى نسبة    ،حية الخدمات الصّ 

الك المستشفيات  بعض  تح شراكة مع  الصّ سي برى  من أجل  الخدمة  تشير عينة  . و حية ن  هنا 
أجل    ، لكن مناكة بين مؤسسات إستشفائية جامعيةالدراسة بأنّ المستشفى يتم فيها عقد شر 

العملياالتخ  العمليات العويصة، أو من أتفيف من ضغوط برامج غرفة  القيام ببعض  ؛  جل 
أج  ذلك  نسبة  وعلى  مست   %33.4ابت  بين  شراكة  عقود  بوجود  الج لتشير  ة  لفشفى 
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الجام بإكعيةوالمستشفيات  الشراكة   هذه  من  الغاية  تكن  لم  الدراسة  عينة  وتضيف  ساب  ، 
سة أنّ المستشفى  من عينة الدرا  %  90.4وهذا ما أكدته نسبة  ،  النسق الطبي الخبرة والمهارة

؛ هذه البيانات  ب النسق الطبي الخبرة والمهارةسالا تتعاقد مع مستشفيات كبرى من أجل إك
حية بالجلفة يفتقد  القول أنّ تطبيق برنامج تحسين الخدمة الصّ   وتحليلها يحيلنا إلىة  الإحصائي 

امعية، وفهم   ررات عقد عقود الشراكة مع المستشفيات الج إلى الوعي وزرع ثقافة الجودة ومب 
 . ل الذريعالأمر الذي أدى إلى الفش، مبادئه ومتطلباته

للكثير منها  في مستشفى  حضرت شخصيا  فالجلفة  قف  قد ،  البداية  زة نوعية  سجلت في 
ي على مستوى كل مستشفيات  التي لاقت إهتماما كبيرا من طرف الفاعلين في القطاع الصح 

الايةالو  بها  قام  التي  المبادرة  تلك  وخاصة  ا،  عبد  شريط  العظام  جراح  من  لطبيب  لحميد 
الفنية في طب  ة هار ، معروف عليه الم دويرة، وهو أحد أبناء منطقة الجلفةالمستشفى الجامعي 

الطب العظام   وجراحة الطواقم  كل  شاركت  حيث  الجلفة  ،  لولاية  أطباء    –ية  العظام،  أطباء 
التخدير،   أطب    –ممرضون  الإنعاش  يقوم  حيث  سنوات،  لعدة  العظام  وهذا  لمستشفيات  اء 

كبير من المرضى من الذين لديهم عمليات جراحية  ولاية الجلفة في كل سنة بتسجيل عدد  
تت  متخصص  طلعويصة  جراحي  تدخل  وتب  خاصودقيق  جراحي  عتاد  إلى  فيقوم  حتاج  ؛ 

جراحية   أيام  الولايةببرمجة  مرضى  لكل  الجلفة  به    ،بمستشفى  يقوم  التقليد  هذا  أنّ  وللإشارة 
أولاد جلال إذ يقوم بإجراء    إبن منطقة  -الوزير الحالي    –فيسور بن بوزيد عبد الرحمان  البرو 
أنّهمنطقته   اءيات جراحية كل سنة لأبن عمل إلّا  في السنوات الأخيرة لم يعد المسؤول في    ؛  

لهذهم يحضر  فأصبح لا  الشراكة،  لهذه  يكترث  الجلفة  حضرت هذه الفعاليات  ستشفى  وقد  ؛ 
مستشفىللت   2019السنة   بين  للقبة  وأمة  الجامعي  والمستشفى  والتي  الجلفة  ف،  إجراء  تم  يها 

للأطفال جراحية  الأعمليات  يحضر  لم  حيث  جر طب ،  في  الإختصاصين  الأطفاء  ال  احة 
العمليات لهذه  الجلفة  الجامعي  بمستشفى  مستشفى  أطباء  طرف  من  إستياءا  لاقت  والتي  ؛ 

 لقبة.ا
ء المؤسسات الجامعية  ائر بغية تحسين من مستوى أداوفي نفس الإطار نشير أنّ الجز      

ى  ة المستشفيات ؛ بمعن أم، قامت بإبرام عقود تعاون مع فرنسا من خلال دعم تو ائيةالإستشف
، وفي  عاون مع مستشفيات رائدة في فرنساأنّ الدولة تقوم بدعم المستشفيات الجامعية بعقود ت 
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بإبراالم الجامعية  المستشفيات  هذه  تقوم  مقابل  عقود  العمومية م  الإستشفائية  المؤسسات    ع 
   :لجزائر وفرنساا بعض العقود بين ، ونذكر حيةالتدريب وتحسين الخدمات الصّ و  بهدف التعليم

الواد  ا  - العامة لمستشفيات مرسيليا: جراحة  ال  –لمركز الإستشفائي الجامعي لباب  مساعدة 
 . شعة التدخليةالأعصاب، الأ

 . المستشفى الجامعي لستراسبورغ –ة معي لقسنطين المركز الإستشفائي الجا -
 . ي لمنبوليمع المركز الإستشفائي الجا –الإستشفائية الجامعية لوهران المؤسسة  -

ة معمول به في  ى أنّ نهج عقد الشراكة بين المستشفيات  والمستشفيات الرائدونشير إل
الوطن مستشفيات  و جل  مؤس،  من  الصحية  الخدمات  تحسين  نتائج  أخرى تختلف  إلى  سة 

، وعلى ذكر المسؤولين أشارت  لى القطاعوالمسؤولين القائمين ع  ،حسب وعي النسق الطبي
بنسبة بحثنا  الدراسة  %91.3عينة  عينة  يعملو   من  لا  المستشفى  في  المسؤولين  على  أنّ  ن 

والإتقان الجودة  مبادئ  الغرس  أنّ  يعني  الذي  الأمر  وزارية  ،  تعليمات  بتطبيق  يقوم  مسؤول 
محتواها،مفرغة   العمل  من  وثقافة  الوعي  نشر  من  الحبدلا  والسعي  إنجاح  ،  أجل  من  ثيث 

الجامعية المستشفيات  مع  الشراكة  الن لإ   عقود  ب كساب  الطبي  الفنيةسق  المهارة  ،  الجلفة 
 . مة الصحية وفق المتغيرات البيئية وتطوير أساليب الخد

أعطتنا نظرة حول الإجراءات ، التي  لبيانات الإحصائية المبينة أعلاهاكل هذه النتائج و 
للمساهمة في تحسين مستوى الخدمة  منها عدم عقد ندوات    التي لم تتخذها مستشفى الجلفة

ومحليةوم وطنية  و   لتقيات  العمل  ثقافة  إرساء  إلى  الخدمة  الهادفة  تحسين  على  التشجيع 
لمحاضرات ن مستشفى الجلفة في العمليات الجراحية وا، وكذا عدم مشاركة الفاعل محيةالصّ 

، التي تهدف إلى  مستوى مستشفى الجلفة  لجامعية علىالعلمية التي تقوم بها المستشفيات ا
، وعلى نشر الوعي وتمكين المشاركين  الجلفة  لم تكن تجرى بمستشفىت  دماالتدريب على خ 

الخدمة وتحسين  الفنية  التطوير  أساليب  على  التعرف  أن    ،حية الصّ   من  شأنه  من  هذا  كل 
 ا.حية بالجلفة يتراوح مكانه بل يزداد سوءا وضعف الخدمة الصّ يترك مستوى 

 : ثقافة المبادرة والولاء التنظيمي-3
، فالمؤسسة الناجحة هي التي تغرس  آلياتكانت يعتمد على عدة  ة  مؤسس  إنّ نجاح أي
المبادرة ورغبة الاستمراريةفي نفوس موظفيه ك الإنساني يصعب قياسه نظرا  ، والسلو ا حب 

وتأث كالدلتداخله  فردية  عوامل  بعدة  والأدر يره  والتعلم  والشخصية  ذلك  اكافعية  غرار  وعلى   ،
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ا التي يمكن تحقيقها ضمن فريق  جد الكثير من المزاي فنفسلوك الفرد يتأثر بسلوك الجماعات   
ي ينتمون إليها أو  ات الت العمل يتحلى موظفوه بروح المبادرة سواء ارتبط ذلك بإدارة المؤسس

شخصيا المبادرة  ،  لأنفسهم  بروح  التحلي  إلى  يسعون  عمال  بها  التي  قادة    فالمؤسسة  ولها 
على ينعكس  أن  يمكن  ذلك  على  مستو   يشجعون  صحيحأدائهم ى  ذلك  والعكس  ما  ؛  وهذا   ،

من عينة الدراسة  %39.8إذ سجلنا نسبة    ،خلال  النسب والمعطيات الإحصائيةلمسناه من  
إذا  أ للعمل في مصالنّها تستجيب عن طيب خاطر في حالة ما  المساعدة  حهم  طلب منهم 

،  يادلح من المبحوثين موقف ا  %41.6، في حين فضلت نسبة  ج الدوامبالرغم من أنّهم خار 
قشة هذه النسبة مع عينة الدراسة فتباينت ردود أفعالهم بين من يرى أنّ الإدارة  وقد حاولنا منا

الاحتيا حالة  افي  المداومة  أجل  من  معارفهم  بتسخير  تقوم  العمل  ج  أمستحدث   ( لمأجورة 
الممرضي  لدى  المأجورة  لتقديم  بالمداومة  أو  العددي  النقص  لتدارك  الأخيرة  اغونة  في  ن 

وتيرة العمل ( وتقوم إدارة المستشفى بتسخير العمال الذين يكونون    اعدة في حالة ارتفاعمسال
خاطر  ن طيب  ؛ كما أبدى البعض استعداده للعمل عمصلحة   ئمي الاستعداد للعمل في أيدا

البشر بحياة  مرتبط  عمله  الديني  كون  والوازع  تقد،  عليهم  يملي  المساعدة والأخلاقي  يم 
 . تبط الأمر بالفراغ و الارتباطات الأسرية.. ، ومن جهة أرى قد ير هة، هذا من جللمرضى

العامل بين زملائه فكانت نسبة  كما أشارت عينة الدراسة حول القيمة التي يحظى بها  
المعطى يعطينا نوع    هذا  ،ه يحظى بالاحترام والتقدير بين المسؤولين والزملاءبأنّ    61.4%

الا ثقافة  ظاهرة  لتفشي  الارتياح  والتقدي حت من  الرام  بين  الجلفةر  مستشفى  داخل  كما  عمال   ،
الفئات   بين  ضمني  تضامن  وجود  إلى  النتائج  هذه  تضامالمهنية توحي  الخط  ،  حسب  ن 

مدالمهني  إليه  أشارت  ما  وهو  في  ،  إجتماعية  علاقات  تكوين  في  الإنسانية  العلاقات  رسة 
رسميالت  غير  نسقا    ،نظيم  يمثل  للمستشفى  الإجتماعي  تربط  منفالبناء  التي  ها  العلاقات 

، و كذلك التخصص المهني العلمي الدقيق في  يات مهنة الطب و التمريض و غيرهاأخلاق
المتعاملين داخل المرفق الصحي وقد   محدد ومعتبر ومرتبط بأدوار يلتزم بها كل   شكل تراتيبي 

أ  أنّ  الدراسات  ة مع  يديتفاعلون بصورة جعضاء الجماعتين ) الأطباء والممرضين(  أظهرت 
 .  جماعاتهم
إفتراضات  لمدرسة العلاقات الإنسانية ولكثير من    مثل النتائج الإحصائية كانت  هذه 

ال التنظيم  أخرها  مدارس  كان  ا  –حديثة  الجانب  في  رأينا  التحليل    -لنظري كما  نموذج 
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توصل الذي  كرزي  لميشال  يعتمد   الإستراتيجي  التنظيم  سير  أنّ   إستراتيجيات    إلى  على 
و  جتلفةمخ متعددة  أو  فئة  فلكل  لكل،  أنّ  كما  بها  الخاصة  إستراتيجيتها  عامل    ماعة  فرد 

به  الخاصة  الإستراتيجيته  هو  الفاعل  فهذا  للنسق  ،  بالنسبة  الحرية  من  هامش  يملك  ذي 
 : دبارغ ( إلى ثلاثة مسلمات ي ، وقد توصلا ) كروزي وفر موجود فيه مرتبط بمتابعة أعمالهلا
    )ل  ل لتحقيق أهداف المنظمة فقط إنّما لكالمسؤولين لهم كوسائ ة  عدم تقبل الأفراد معامل

به  الخاصة  وطموحاته  أهدافه  تتعارضفرد  قد  والتي  أهد  ،  مؤيدةمع  تكون  أو  التنظيم  ،  اف 
 . المنظمة على ضوء تعدد الأفراد المكونين لهافيجب أن تسير 

    )  التنظيمات   النسبية الحرية من  نوع  أي  في  يملك  للفاعل،  الفاعل  امج ،  من  لحرية  ال 
 . فيه نوع من الإختياريمارس 

  )نية محدودةرط أن تكون هذه العقلا، تنبثق دوما من العقلانية شإستراتيجية الفاعل . 
الحاذق     و  القائد  راقي المتعلم  منظمة  بناء  إلى  والساعي  به  المحيطة  للتغيرات  ة  المدرك 

والن  المعطيات  هذه  في  يستثمر  متردديها  رضا  نيل  ب تاهدفها  مورد  لنا  ليعطي  على  ئج  شري 
إنجاحها   مسؤولية  ويتحمل  بها  يعمل  التي  للمؤسسة  والولاء  والأداء  العطاء  من  عالية  درجة 

، أو  هداف لا يقوى الفاعل على ترجمتها لى وضع أ أن لا يتجرأ ع  -القائد    –بكل قواه وعليه  
الفاعل في   ترك  سلبية...  يتخبط  ونزاعات  تنظيمية  المشاكل  ترك  القارب حببمعنى  على  ل 

وط أو تؤول هي بنفسها إلى توجد في الكثير من المؤسسات التي إدارتها تؤول إلى السقوالتي  
محل الدراسة بعيدة كل البعد عن    ر الذي يحيلنا إلى القول إلى أنّ مؤسستنا؛ الأمالحضيض

ا الإدارة  بأساليب  و العمل  الجودة  ثقافة  مبادئ  الرامية لإرساء  الملحديثة  لمواردها  تمالأداء  يز 
 .  البشرية

 : إستنتاج الفرضـية الرابعة 
م المرصودة  النتائج  لأهم  والسوسيولوجي  الإحصائي  التحليل  خلال  استجابات  من  ن 

تعلق   ما  لاسيما  الدراسة  تتبن عينة  التي  التنظيمية  بالثقافة  المتعلقة  الرابعة  اها بالفرضية 
و من خلال  ،  طبي المعالج لديهاالحية للنسق  لصّ مستشفى الجلفة من أجل تحسين الخدمة ا

تنظ السوسيو  الدراسة  مستوى  هذه  معرفة  إلى  تهدف  التي  القيمية  يمية  المنظومة  مساهمة 
قيق  جودة الخدمة  تشفى والنسق المقدم للخدمة في تح لفلسفة الإدارية التي تتبناها إدارة المسوا

 : ذا المحور كالتاليه نا إليها في، حيث كانت النتائج لأهم النقاط التي تطرقةحي الصّ 
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نشر  لقد قمنا بمناقشة عدة نقاط رئيسة ومركزية حول مدى مساهمة إدارة المستشفى في    ❑ 
م النتائج الإحصائية لهذا المعطى  ؛ حيث أسفرت أهل وتثمين إنجازات الموظفين ثقافة العم

 : على ما يلي
  88.1%  ينظر   من لا  المستشفى  على  القائمين  بأنّ  ترى  الدراسة  في   ون عينة    للعامل 

 . كمورد ذو أهمية وأولويةالمنظمة 
  85.8%  لا المستشفى  إدارة  على  القائمين  بأنّ  ترى  البحث  عينة  أهمية  يولو   من  ن 

 . لإنجازات الموظفين 
  52%  عين حمن  عام  إتفاق  يوجد  لا  بأنّه  ترى  الدراسة  الوقت  ة  أهمية  مستشفى  ول  في 

 .الجلفة
  904%  بأنّ القا فى لا تضع جودة الخدمة  ين على إدارة المستشئممن عينة البحث ترى 

 الصحية ضمن أولوياتها. 
الصّ       الخدمة  مستوى  بأنّ  الجزم  سيكيمكننا  الحية  إلى  بالنظر  ضعيف  معطيات  ون 

ا وتشعلسابقةالإحصائية  تقدّر موظفيها،  التي  العمل  وجهات  فالمنظمات  بقيمتهم، هي  ؛  رهم 
خلت أية جهة من تقدير العاملين  نفوس موظفيهم، فإذا  ي  التي تبني الولاء والالتزام والرّضا ف

لل طاردة  بيئات  فهي  لديها  أجراء  هم  وكأنّما  معهم  وتعاملت  للطاقات،  فيها،  منفّرة  كفاءات، 
 .التطوير والتحديث منحرفة عن طريق 

نقطة  ❑ مناقشة  إلى  انتقلنا  الصأساسية    ثم  الخدمة  صناعة  في  حيةذفي  والمتمثلة  ثقافة  ؛ 
حية  في صناعة مستقبل المؤسسة وخاصة المؤسسات الصّ   لما لها من دور  لعملا  بناء فرق 

 : ذا المعطى الأساسي كما يليحول ه  حيث كانت نتائج إستجابات عينة الدراسة
  87.8%  وتحسين الخدمة  ينة البحث ترى بأنّ إدارة المستشفى لا توفر مناخ لتطوير  من ع

 . حيةالصّ 
  45.7%   ّبأن ترى  البحث  بين زملا  همن عينة  تعاون  تقديم  يوجد  إلى  تتعدى  قد  العمل  ء 

 .المساعدة خارج حدود المؤسسة
  50.2%    الحالات  بين الأطباء لمناقشة  توجد حلقات للنقاش    ترى بأنّه لامن عينة البحث

 . مستشفيات الجامعيةالمرضية في مستشفى الجلفة كما هو معمول به في ال
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  37.5%  ج التي يقوم بها  خطة العلا  يتم إشراك الممرض في   من عينة البحث ترى بأنّه لا
 .الطبيب المعالج

  87.8%  ناخ لتطوير وتحسين الخدمة  توفر م  من عينة البحث ترى بأنّ إدارة المستشفى لا
 . حيةالصّ 
  87.2%   م بعقد ندوات وملتقيات وطنية  من عينة البحث ترى بأنّ إدارة المستشفى لا تقو

 . حية ستوى الخدمة الصّ م مة في تحسينومحلية للمساه
  58.4%    من عينة البحث ترى بأنّ مستشفى الجلفة لا تبرم عقود شراكة مع المستشفيات

وفي    ،ك تنفيذا لقرارات الوزارة الوصية، بل تقوم بذلحيةن أجل تحسين الخدمة الصّ معية مالجا
تشفيات  مس من عينة الدراسة أنّ المستشفى لا تتعاقد مع    %90.4سبة  نفس السياق تشير ن 

 إكساب النسق الطبي الخبرة والمهارة.كبرى من أجل 
    الفريق الطبي ) لا ت   %89.5نسبة بأنّ  البحث ترى  بذلك (  من عينة  إلى تسميتها  رقى 

  %  91.3بة  ، وفي نفس السياق رأت نسقيم ومبادئ الجودة   تقوم بإرساءبمستشفى الجلفة لا
الج بمستشفى  المسؤولين  بأنّ  الدراسة  عينة  يعملو لفمن  لا  غرسة  على  الجودة    ن  مبادئ 

 .  والإتقان
ناقشنا   الأخير  التنظيميوفي  والولاء  المبادرة  الج   ثقافة  مستشفى  إستجابات  لففي  فكانت  ة 

 : عينة الدراسة
    بالإحترام والتقدي    %61.4نسبة بأنّها تحظى  المبحوثين صرحت   بين المسؤولين  من  ر 

 والزملاء.
    طيب خاطر في حالة ما إذا طلب  سة أنّها تستجيب عن  رامن عينة الد   %  39.8نسبة

المقابل صرحت نسبة    منهم المساعدة للعمل في مصالحهم بالرغم من أنّهم خارج الدوام وفي
 وقف الحياد. من المبحوثين م 41.6%

العناصر            بقياس بعض  الباحث  قام  تلك  لقد  التنظيمية وخاصة  بالثقافة  التي ترتبط 
؛ هذه  الطبي المعالج  في مستشفى الجلفةلدى النسق    ل في المجال  الصحي  عمالمتعلقة بال

حسين  إلى إنتاج توليفات وتركيبات تساهم  في ت الأنماط أو العناصر تتدافع فيما بينها وتؤدي 
 . داء و تحقيق جودة الخدمة الصحيةالأ
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ي  ثقافة التنظيمية الت اللنتيجة التي صرح بها  أفراد عينة الدراسة بأنّ منظومة  فكانت ا       
يقدمها مستشفى الجلفة منخفضة لا ترقى إلى إحداث التغيير وبناء فرق عمل فعّالة ومنظومة  

 . يةح مة الصّ من شأنها المساهمة في تحسين وتطوير الخد قيمية
أنّه          هو  السوسيولوجي  يلاحظه  ما  عصريةوأول  مؤسسات  أو  نمط  منتهى    أمام  في 

إد مجلس  أي  نقاباتار العصرنة  طبية،  مجلس  والصراعات    ،  والرهانات  العلاقات  ...ولكن 
أمام وضعية مؤسسات عصرية    التي تحرك هذه المؤسسات هي علاقات تقليدية لنجد أنفسنا

 ة ميتة تقتل الإبداع والمبادرة.وعلاقات تقليدي 
 جة الإحصائية  المتحصل عليها في الجدول التالي: وهذا ما تدل عليه النتي  

 الإحصائية لمحور الثقافة التنظيمية.  ئج: يوضح النتا(67قم )ر  الجدول
 ر مستو  المحو  الانحراف الموياري  المتوس  الحسابي  المحور 

 منخفض  10.45 48.70 الثقافة التنظيمية 

 SPSS: معطيات صدرالم

 : صياغة الإحصائية للفرضية الرابعةال
ال  بالقيمة الاحصائية لجودة  يتعلق  الصّ فيما  بــحية و خدمة  : متوسط    التي كانت مقدرة 

بالثقافة    ، وبناء على النتيجة الاحصائية المتعلقة9.88وبانحراف معياري    ،39.63سابي  ح 
ب ـ والمقدرة  حسابي  التنظيمية  متوسط  معياري    48.70:  خلال    ،10.45وانحراف  من  فإننا 
أنّ    نستنتج يمكن أن    5940.والذي أسفر على نتيجة    Spearmanباط  حساب معامل الارت 

إرت   هناك موجبة  علاقة  طردية  قوية  الصّ باط  الخدمة  وجودة  التنظيمية  الثقافة  في  بين  حة 
ابلها إنخفاض في مستوى  كلّما إنخفض مستوى الثقافة التنظيمية يق مستشفى الجلفة بمعنى أنّه
 : ليه في الجدول التاليا هو مشار إجودة الخدمة الصحية كم
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( رقم  ي (68الجدول  ال:  للث   ائجنت وضح  الصّ الإحصائية  الخدمة  وجودة  التنظيمية  حية  قافة 
 .Spearmanومعامل  الارتباط 

للثقافة   المتوس  الحسابي
 نظيمية الت

لجودة  المتوس  الحسابي
 حية الخدمة الص

 ( Spearmanالارتباط )

48.70 39.63 .594**0 

 SPSSلال معطيات : من خ المصدر

: ضعف المنظومة الثقافيــة فــي فادهاضية الرابعة التي مر أنّ الفومن خلال ما سبق نستنتج    
ء فرق العمل المنســجمة  ناحي التي تضبط السلوك الجماعي وتنمطه وتساهم في ب التنظيم الصّ 

حية فــي الصــّ الإتقان ( من شأنه أن يؤدي إلى عدم تحقيــق  جــودة الخدمــة   ،تزام) التعاون، الال
 .    ة، قد تحققت ـالجلف ــلعمـومية الإستشفائية ب المؤسسة ا
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 : استخلاص النتائج العامة للدراسة
حول متطل      الباحث  بها  قام  التي  الدراسة  خلال  الخدمات  من  البشرية لجودة  الموارد  بات 
الح الصّ  بالمؤسسة  ميدانية  دراسة  الجزائرية  الاستشفائية  بالمؤسسة  الاستشفائية  ية  عمومية 

 : تختلف من فرضية إلى أخرى ة وكانت  الي تائج الت بالجلفة تم التوصل فيها إلى الن 
الصّ   - الخدمة  جودة  مستوى  بقياس  الباحث  قام  البداية  العين في  لدى  المستهدفة  حية  ة 

ا يدل على أنّ  ، مم9.88، وبإنحراف معياري 39.63ابي  الحسبالدراسة وجدنا بأن المتوسط  
السبب   أنّها    تقد  التي نع  . وهو ما دفعنا  إلى ربطه ببعض المتغيراتستوى منخفض هذا الم

 ، فكانت نتائج ارتباطها  من خلال المتغيرات التالية: وراء هذا الانخفاض 
 Spearmanط سبيرمان للرتب  ية الجزئية الأولى حيث بلغ معامل الارتبابالنسبة للفرض  -

Correlation  0.506  ناك علاقة ارتباط قوية طردية موجبة  بين الحوافز يمكن القول أنّ ه
ي مستشفى الجلفة بمعنى أنّه كلما انخفض مستوى منظومة الحوافز  حة فمة الصّ ودة الخدوج 

 . ققتد تح حية فنجد أنّ هذه الفرضية قخدمة الصّ يقابلها انخفاض في مستوى جودة ال
 Spearmanاط سبيرمان للرتب  بالنسبة للفرضية الجزئية الثانية حيث قدر معامل الارتب   -

Correlation  0.434  ته  والتي معرفكانت  إلى  وجودة  دف  التكوين  بين  الارتباط  علاقة  ة 
 . حققت فة فنجد أن هذه الفرضية قد ت حة في مستشفى الجلالخدمة الصّ 

 Spearmanحيث بلغ معامل الارتباط سبيرمان للرتب    بالنسبة للفرضية الجزئية الثالثة  -
Correlation  0.356  ة التنظيمية ن الرقاب والتي كانت تهدف إلى معرفة علاقة الارتباط بي  

 . هذه الفرضية قد تحققت فة فنجد أنّ حية في مستشفى الجلوجودة الخدمة الصّ 
 Spearmanيرمان للرتب  جزئية الرابعة حيث قدر معامل الارتباط سببالنسبة للفرضية ال  -

Correlation  0.594    معرفة علاقة الارتباط بين الثقافة التنظيمية  والتي كانت تهدف إلى
 . فة فنجد أن هذه الفرضية قد تحققتستشفى الجلحية في ملصّ الخدمة اوجودة 
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 : الفرضية العامة  -
ال     المتغيرات  كل  قياس  البشري بعد  الموارد  بمتطلبات  المتعلقة  نتيجتها  مستقلة  اسفرت  ة 

، والتي تدل  25.71، وانحراف معياري  156.17بقيم  تقدر ب متوسط حسابي  الإحصائية  
 : راستنا  والجدول التالي يوضح ذلكينة دطلبات لدى ع هذه المت على انخفاض مستوى 

( رقم  الم(69الجدول  لمتطلبات  الاحصائية  النتائج  يوضح  العاملة:  البشرية  بمستشفى    وارد 
 .الجلفة
 مستو  المحور  الانحراف الموياري  المتوس  الحسابي  محور ال

بات الموارد  مت ل
 البشرية 

 منخفض  25.71 156.17

 . SPSSيات : معطالمصدر

خ       يمكن  من  العامة  بالفرضية  تعلق  ما  لاسيما  نتائجها  اسفرت  التي  الدراسة   هذه  لال 
ارت  هناك  أنّ  الموار القول  متطلبات  بين  إحصائية  دلالة  ذو  الخدمة  باط  وجودة  البشرية  د 

بالمؤسالصّ  الاستشفاحية  العمومية  يوضح    ئيةسة  التالي  والجدول                                                                                                 ذلك: الجلفة، 
 . حيةدمة الصّ د البشرية بـ جودة الخ باط متطلبات الموار : يوضح نتائج ارت(70الجدول رقم )

   المتوس  الحسابي

 لمت لبات الموارد البشرية

 متوس  الحسابي  ال

 لجودة الخدمة الصحية 
 ( Spearmanالارتباط )

156.17 39.63 .608**0 

 SPSS: مخرجات المصدر

وهي   0.608اوي يس  Spearman Correlationنجد أنّ معامل الارتباط سبيرمان للرتب   
وبالتالي نقبل الفرضية   0.05ذلك أعلى من مستوى الدلالة  ك، وهي  تعبر  عن علاقة قوية

وجودة  الق البشرية  الموارد  متطلبات  بين  علاقة  بوجود  بالمالخدمات  ائلة  سة  ؤسالصحية 
 . العمومية الاستشفائية بالجلفة
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صة بالدراسة هو أمر يتعلق فقط  وفي الأخير يؤكد الباحث أنّ تعميم هذه النتائج الخا      
عين  الابخصائص  الصحية  بالمؤسسة  أجريت  والتي  منها  استمدت  التي  الدراسة  ستشفائية  ة 

تكون مغايرة ومختلفة من  راسات التي  د من الد، وعليه الأمر يتطلب العدي هذه الدراسة  مجال 
 . الخصائص عن عينة الدراسة الحاليةحيث 
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 الخاتمة :  
المؤست  الصّ عتبر  بت سات  تهتم  لأنها   للجودة  حساسية  المؤسسات  أكثر  من  قديم  حية 

ير هو الوسيلة  أن هذا الأخهي تؤمن  خدمات لأغلى ما تمتلكه المجتمعات، وهو الإنسان و 
ويات  الأولى لعمليات التنمية، هذا من جانب ومن جانب آخر أصبح المواطن لا يقبل بالمست 

حية حق من حقوق  مهم، فأصبحت الخدمات الصّ المتدنية للخدمات بل فرض نفسه كطرف  
  يض، وضمن حت الجودة أكثر من ضرورة إذ تعتبر الأهم بالنسبة للمر الإنسان، وبذلك أصب 

لخدمات  قمنا  بدراستنا قصد معرفة الأسباب التي تحول دون الرفع من مستوى ا  هذا السياق
 والتي لا تتأتى إلا بمدخل الجودة. لمريض حية وبلوغ رضا االصّ 

للبحث في هذه  والإدارة...بها علماء الاجتماع  من الدراسات التي قام   وعلى غرار الكثير
م حديثا  تعتبر  إذ  الإالمتغيرات،  العلمي درسة  والتي  دارة  الإشكالية  هذه  لامس  من  أول  هي  ة 

ا الأسس  من  مجموعة  إلى  تايلور  فريدريك  العالم  فيها  المنظّمات  توصل  إدارة  في  لعلمية 
الأجر والمكافأة  من أهمها الرقّابة والتدريب وتقسيم العمل وربط حسن الأداء ب والأعمال كان  

ت مدرسة العلاقات الإنسانية التي  ثم جاء  ،عياكميا ونو الزيادة في الإنتاج  لبعث العمال على  
تاجية، فتغيرت النظرة إلى الفرد أولت اهتماما بالغا بالمورد البشري وذلك لتحقيق الكفاية الإن 

م أنّ العامل  على  إليه  ينظر  ليصبح  منتج  فرد  مجرد  خلن  في  مساهم  عامل  القيمة  ه  ق 
لأخرى بالمؤسسة لضمان  ة العوامل ايدفع بقي المضافة بالمؤسسة، وهذا لكونه المحرك  الذي  

يدان تخصصها؛  استمرارها في النشاط، كما يضمن تحقيقها بميزة تنافسية تعزز مكانتها في م 
أنّها مؤسسة اجتماعية منتجة لكيانات    صبح يُنظر إليها علىن المنظمة لي وتعمق التصور ع

الفعل  اج  قادرة على  للثقافة  ومنتجة  للهوية  ناحته  اتماعية  أوالعمل  أنجاز  لجماعي من  جل  
 ils s’identifient وتحقيق الهدف المشترك؛ يُنظر فيها للفاعلين على أنّهم أعضاء يتماهون 

 شكل مجموعة انتماءاتهم.  إلى هذه المؤسسة الإجتماعية، والتي ت 
الذي أحالنا تراثه إلى الانتقال إلى الشق الميداني  هذا ما تم تناوله في الشق النظري   

بالالدراسة  من فقمنا  الفاعل ؛  كونه  الدراسة،  عينة  بصفته  المعالج  الطبي  النسق  من  تقرب 
البشرية الموارد  بين  الصّ   الأساسي من  للخدمة  العمومالمقدمة  بالمؤسسة    الاستشفائية ية  حية 

ب  قمنا  حيث  أنموذجا؛  بالجلفة  عبدالقادر  التي محاد  المؤسسة  بذات  الجودة  مؤشرات  قياس 
حية المقدمة، الأمر الذي دفعنا ببناء  ى الخدمة الصّ ة بضعف مستو الإحصائي أسفرت نتائجها  
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ا  لمعرفة  والتعمق  الفهم  لمحاولة  فرضي  الخدمة  نموذج  تدني  بمستويات  ترتبط  التي  لأسباب 
 حية.  الصّ 

أهمية وارتباط بعض المتغيرات التي  لقد أظهرت نتائج الدراسة التي توصلنا إليها مدى   
خريطة طريق  لتبني مدخل الجودة الذي هو في   سية في بناءكائز أسامن شأنها أن تكون ر 

و  المدرسة  إلى  الأسرة  من  ينطلق  وأسلوب  منهج  فالعالأساس  المؤسسة؛  إلى  في  صولا  مل 
ت الدراسة الحالية  ؛ اثبت ه أكثر من ضرورة، والجودة والإتقان في رعلق بحياة البشالمستشفى يت

 -لجودة ا -أنه يتطلب أربعة أركان لبنائها
وت الثقا  :أولا والإتقان  التعاون  تعاليم  بنشر  التنظيمية  الإبداعفة  على  والتشجيع  العمل  ،  قديس 

 .  ونبذ الكسل .. 
الأداء    : ثانيا أساس  هو  والذي  كان  التكوين  فكلّما  المستشفى،  في  للعمل  الرصين  والمدخل 

لة  اتهم، ومحاو هم  وقدر ما أدى ذلك إلى تحسين وتطوير مهارات ا للنسق الطبي كلّ جيد  :التكوين 
 تغيير سلوكهم واتجاههم بشكل إيجابي، مما يساهم  ذلك في الرفع من مستوى أدائهم. 

ب التح   :ثالثا مدروسة  الحوافز  منظومة  كانت  فكلّما  النسق فيز  رضا  في  ساهمت  كلما  عناية 
 ية. ح ن نتائج عمل مرضية، تؤدي إلى تحقيق جودة الخدمة الصّ الطبي وأتت أُكلها وأثمّرت ع

الالرك الرابع  الانحرافات ن  على  للقضاء  والمراقبة  المرافقة  على  تعتمد  التي  التنظّيمية  رقّابة 
 على أمن وسلامة المرضى.  عها لأن الأمر يتعلق بحياة البشر والحفاظوالأخطاء قبل وقو 

أنّ  إلس  توصلنا  الدراسة  هذه  خلال  الاهتمام    من  الصّ با  عدم  للخدمة  الممارسين  حية  لفاعلين 
اعتب ال علس  أنهم   الم ار  أهداف  تحقيق  في  الأهم   الصّحية  محرك  علس    أثر   نظمة  سلبا 

 ــــة. الاستشفائية بالجلف في المؤسسة العمومية حية المقدمةمستو  جودة الخدمة الصّ 
عليها المحصل  النتائج  تعميم  صعوبة  مدى  ندرك  أننا  المؤسسات    رغم  كافة  على 

فة المؤسسات الأخرى بعضها عن بعض  يُ تميّز كافات الت العمومية الاستشفائية، وهذا لاختلا
ى اعتبار ما يلاءم  ق منها علاغخر، نظرا للظروف المحيطة بها  والثقافات والقيم التي تنطل

المؤسسة، الصعوب   هذه  رغم  وعليه  الأخرى،  للمؤسسة  بالنسبة  كذلك  يكون  لا  "  قد  ات 
المستطاع متابعة مجريات ه حاولنا  قدر  الالموضوعية    النظري والميداني ، بشقيها  سةدراذه 

 بغية الإطلاع على ما توصل إليه  اغخرون في أماكن وأزمنة مختلفة. 
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 : التوصيات والمقترحات
ورة إعطاء الفريق الطبي مكانته  لعّل أهم الاقتراحات التي نراها أكثر تأثيرا تتمثل في ضر     

العامل الأول والأساسي لرفع  ّّ لنظر على أنالجوانب وا  من جميع  الحقيقية والاهتمام به ه 
 : سة الاستشفائيةحية في المؤسمستوى الأداء وتحسين جودة الخدمة الصّ 

 :  حيارة الموارد البشرية في التنظيم الصّ إعادة النظر في وظيفة إد -1
الو  في  لاحظنا  البشرية  لقد  الموارد  تسيير  أنّ   الصّ اقع  التنظيم  محفي  الدراسحي  يتميز ل    ة 

 : طتين هامتين هما على التواليبنق 
  ملاحظ للأعمال الممارسة : ال  سي رة مفهوم إدارة المستخدمين بدل إدارة الموارد البشرية

تسيي  مكتب  قبل  الصّ من  بالقطاع  المنازعات  و  البشرية  الموارد  الأ  –حي  ر  مر في  كما هو 
العمومية  مع  الإدارات  تعدو    –ظم  أعملا  كونها  روتين عن  إجرائية ال  تصف  ية،  كـ:  يف  بحتة 

رجة  الخ. وذلك كله في ظل غياب شبه تام لدراسات حول دالسجلات، تسجيل الغيابات، ...
 الخ.  أعماله...الرضا الوظيفي، راحة الموظف في أداء 

   البشري الموارد  استق اب  في  السلبية  البشرية ةالقيّم  الموارد  واستقطاب  جلب  عملية   :
القيم السلبية أصبح خاضعا  الصحية    داخل المؤسسات في حالات عديدة إلى مجموعة من 

 غير المرتبطة بالمعايير الموضوعية. 
الق هذه  قيم  وتبرز  أهمها  وأشكال  صور  عدة  في  السلبية  العشائري(يم   ( القرابي   النسق 

مجمو  على  تقوم  الصّحية  الرواط فالمنظّمة  من  بمجموعة  يرتبطون  الذين  العاملين  من  عة 
كالالمخ  الدمو تلفة  ونتيجة  رابطة  الصداقة  نتيجة  تنشأ  وروابط  القرابة  رابطة  في  المتمثلة  ية 

ع تعمل  التي  المهني،  ذاللاشتراك  العمل  في  والتكتلات  الجماعات  إبراز  المصالح  لى  ت 
ا ما أثر ذلك على المردودية وعلى  والأهداف المشتركة خاصة في المؤسسات الصحية وغيره

 التقييم. ل عملية أداء الأفراد من خلا

: إنّ النمط السائد حاليا في إدارة المؤسسة  اب مشاركة العمال في تسيير المؤسسة غي -2
مؤسسة غالبا بتحديد الأهداف والوسائل ، أين تنفرد إدارة الللعاملينالتشاركية    فيه الأدوارتقل  

ل كثيرة  فرصا  توفر  فه ولا  أخرى  جهة  ومن  جهة  من  والأفكار  بالاقتراحات  تهتم  لمشاركة  ي 
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بتوفير غ المؤسسة   البا  فإدارة  النتائج.  حساب  على  الإجراءات  احترام  وتراعي  فقط  الوسائل 
، يسودها نوع من  عينة م   لا مع ممثلي العمال ) النقابة ( في حالاتتقوم بعقد إجتماعات إ

مع المجلس الطبي في حالات معينة، كالحالات    ، كما تجتمع إدارة المؤسسةغموض الدور
 . المجلس الطبي ضغوط معينة ليمارس  ( أو 19كوفيد الأزمات) 

الط الاحتياجات  الاعتبار  بعين  يأخذ  لم  الحالي  التسيير  في  النمط  وأدوات  هذا  بيعية 
 . س في تحقيق أبعاد الجودة الخدمية والمتمثل في المورد البشري الضبط العادلة للعامل الأسا

الحقيقة تحت م  إنّ :  التكوين -3 ينطوي في  التكوين  الت مفهوم  يت فهوم  حيث  م إكساب  عليم 
  والاتجاهات توجب العمل   الفرد قدرات عقلية تتمثل في المعرفة والمهارات مع تنمية السلوك

، إذ يتمكن  يها عند إعداد البرامج التكوينيةيز عل، وهي كلها مُثل وقيم يجب الترك والإخلاص 
كنه من  علمية يملال عملية التكوين من كسب سلوك ومهارات عملية ومعارف  الفرد من خ 

على القي  قادرا  يجعله  مما  والخدمات  والصيانة  والإنتاج  التشغيل  في  المتمثلة  بمسؤولياته  ام 
 . ة في التنمية المحلية والوطني المساهمة 

التكوي فيتعين      مادة  تكون  أن  المؤسسةعلى  لاحتياجات  صادقة  ترجمة  و ن  يتناسب  ،  أن 
 الفنية للمتكونين. ت العلمية و ع القدرامحتوى مادة الدراسة في البرنامج التكويني م

  ا بها  يقوم  أن  المفروض  من  الذي  والتأطير  والاشراف  الرقابة  غياب  لاحظنا  لاستاذ قد 
   :للممرض  المكون وخاصة فيما يتعلق بـالنسبة

 متابعة سجل حضور المتربصين في الميدان التطبيقي.  ✓
 مراقبة اللباس الرسمي.  ✓
 ض والزملاء في المهنة ( ية مع المري الانسان مراقبة سلوك المتربص )المعاملة ✓
✓ : خلال  من  الصحية  الخدمة  تأدية  وأساليب  طرق  على  والاشراف   Rôle  -المراقبة 

Propre de l’infirmier  العلمية لضمان سلامة نفسه والمريض( )العمل بالطرق 
أسال ✓ حول  للنقاش  باب  الوزارة  فتح  تنتهجها  التي  التوظيف  وطرق  في  يب  للنجاح 

أعوانمساب  أو   قة  الوساطة   التمريض  من  للحد  ناجعة  طرق  ايجاد  الأقل  على 
للالتحاق    لحامل للمعرفة العلمية، وإعطاء فرصة للشباب الراغب والجاد واوالمحسوبية

 . هنة الإنسانية بهذه الم
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لطبي، لغموض الدور الذي يمارسه  العمل على تحديد دور عون التمريض في النسق ا ✓
يحد والذي  التمريض  قدرا  عون  د من  ويجعله  الفريق  ته  في  مبادر  وغير  متخوفا  ائما 

 . الطبي
مرتفعة للطلبة الراغبين في    تدارك النقص العددي للممرضين بفتح تكوين دوري بأرقام ✓

 ا التخصص. الانتماء لهذ
  لل بيب الأست بالنسبة  أو  الأستاذ  يتحلى  أن  يجب  تربص  :  على  المشرف  المساعد  اذ 

 : الأطباء في المستشفى ب
عادلة دون تمييز لا في العرق أو الجنس أو المنطقة ) يشتكي جل  الطيبة وال المعاملة  ✓

 ميدان العمل (.  الأطباء من حدة طباع الأساتذة في
  دئ المهارة الفنية للوصول إلى التشخيص الصحيح للمريض  أن يساهم في إرساء مبا

بحي بطرق ع يتعلق  للمعلومة لأنّ الأمر  إخفاء  أو  حسد  الناسلمية دون    وهذا واجب    اة 
 . يمليه الضمير، والأخلاق المهنية

  ف العلاج الصحيح  أن يساهم في إرساء المبادئ والطرق الصحيحة والناجعة في وص
 . ة المريض النافع وضمان أمن وسّلام

         تأدية وأساليب  طرق  على  والإشراف  والعلاج  المراقبة  التشخيص  الصحية  الخدمة 
 المريض(. لامة نفسه و لضمان س )العمل بالطرق العلمية

  :المتواصل التكوين  ج   تفعيل دور  لاحظنا  نهائيالقد  المتواصل  التكوين  لعدم  مود عمل   ،
المجلات  ، وتزويده بالكتب و بد من إعادة تفعيلهافز سلبي أو إجابي؛ وعليه لا رتباطها بأي ح إ

وفت  المكتبة العلمية،  باستعمح  منها  والإستفادة  للمحاضرات  مدرج  أو  للط،  التلفزي  الها  ب 
Télémédecine و غائب تماما على مستوى المستشفى، نوجز أهم المتطلبات فيما  ، الذي ه

 : يلي
غبات العمال ويلبي احتياجات المؤسسة  مناخ ملائم للتكوين المتواصل الذي يخدم ر تهيئة    -

 . لجودة داخل المؤسسةفة التكوين واويشجع ثقا
 . ز المادية والمعنوية فأة والحوافاام المكربط نظام التكوين المتواصل بنظ -
 . لإيضاحر و ادعم ميزانية التكوين المتواصل وتزويده بوسائل تكنولوجيا متطورة للتحاض -
 .  ك النقائص والإستمرار في التحسين لتكوين لتدار التقييم الدوري لعمليات ا -
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للتشج   الاستعانة   - الطب  ميدان  في  والخبرة  السمعة  وأصحاب  ابالخبراء  على  لالتحاق  يع 
الج بال الوسائط  خلال  من  إعلامية  تغطية  إعطائها  مع  التواصل  تكوين  وشبكات  ماهرية 

 . ينيةاهمة في إنجاح الدورات التكو العمال بالمس، وتكليف الإجتماعي 
كفاءة وذو مهارات متخصصة، من  التأكيد على أنه ينبغي أن يكون الفريق الطبي  أكثر    -

التعا صيغ  عن  البحث  والتعخلال  أطباقد  مع  من  اون  معروفة  كفاءات  ذوي  متخصصين  ء 
تكو  على  وأيضا  العلاج  على  يشرفون  أخرى،  دول  ومن  أخرى  الأطباء  مستشفيات  ين 

ث  زرع  فيها  يتم  وأن  ذلك  المحليين،  يتم  وأن  والجماعي  التعاوني  العمل  وتكريس  الجودة  قافة 
ين و  ى كل العاملم ذلك علصد ووعي أي بزرع وغرس ذلك بكل الطرق والأساليب حتى يعبق

ذو   المستشفى  يكون  وحتى  أمينة،  أيدي  بين  حياتهم  بأنّ  وثوقا  أكثر  المرضى  يكون  بذلك 
 كانة جيدة. سمعة وم

 .طبية بإمكانية التكوين في الخارجقم الإدارية والشبه فتح الباب لمشاركة كل الطوا -
ون لصارم للقان لتطبيق احية من صعوبة في اتعاني المؤسسات الصّ   ظومة الحوافز :من  -5

 : ، ونذكر أهم معيقات التطبيق فى تشعلى جميع الفئات العاملة بالمس
تف  -      من  المؤسسة  الغتعاني  ظاهرة  الأط شي  عند  وخاصة  والتأخر،  والذي باءياب   ،

الطوا ا قم الأخرى انعكس سلبا على  إدارة  العاملة لقطاع في إح ، مما وضع  الطواقم  أمام  راج 
  صباحا   10يب الذي يدخل للعمل على  امل نفسه بالطب ر يقارن العت التأخ ، ففي حالاالأخرى 

الطبيب يشكل عائقا بالنسبة للإدارة في    ؛ أصبحلوقد يخرج بعد ساعتين أو ثلاثة  من العم 
الذي  ح  الأخصائي  وخاصة  الطبيب  لإعتبار  وهذا  القانون  تطبيق  الال  في  يعد  الأول  رجل 

الصحية  الخدمة  يملك  نظام  الذي  و  الم،  معرفةسلطة  وهو  المستشفيات،  ،  كل  اهتمام  حل 
، فهذا  ن سوء التسييرنفسها تعاني م ، هذا إذا لم نقل إن الإدارة  حيث تسعى الإدارة لإرضائه

 يقابل ذاك. 
،  اد الاستهلاكيةسعر المو   –السوق    إعادة دراسة سلم الأجور وربطه بالأسعار فيضرورة    -

 -وقيمة العمل
فقدت    - المردودية  امنحة  لإنالمعنى  للجمي لتحفيزي  تعطى  الغالب  بين  ها في  تمييز  ع دون 

ور  ، كما أنّ للتكتلات النقابية والفئوية د  ، ويعود ذلك لأن قيمتها المالية قليلةالمجد والمتهاون 
 ذلك.  في جعل النقطة للجميع دون النظر إلى النتائج المتوخاة من 
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لإدارة وما بين فئات  ن العمال وا راعات بي إنتشار ظاهرة الفئوية والتكتلات والدخول في ص  -
أنفسهم الشخصيةالعمل  المصالح  ظاهرة  وتنامي  ا،  إدارة  من  يستلزم  ذلك  وعلى  لمستشفى  ، 

الجميع   على  القانون  الجماعي  بطريقةتفعيل  العمل  وتنمية  والمراقبة،  بالمرافقة  وزرع  مرنة   ،
العمل ث ال فرق  وتشجيع  العمال  بين  في  قة  العمل  أنّ  وخاصة  تضاف  المستشفى،  ر  يتطلب 

 الجهود بين أعضاء الفريق الواحد.  
الصيانة الدورية وفي الكثير من    العتاد والأجهزة الطبية الموجودة في المستشفى تحتاج إلى  -

الموجود  الأحيان   والعتاد  الأجهزة  أن  النجد  النوعيات  من  المستشفى  ذلك  رديئةفي  ويعود   ،
م بكثير  أقل  بأثمان  تُشترى  الماركاالأجهزة  ن  لكونها  العالمية ذات  سريعة  ت  تكون  ولذلك   ،

الدورية  الصيانة  عدم  إليها  يضاف   ، علي   العطب  المحافظة  وعدم  العاملين  هالها،  ولكثرة   ،
درب  ، وتكليف عمال بالت ت جودة عاليةجب شراء عتاد وأجهزة طبية ذاعليها .وعلى ذلك يتو 

متخصص    –عليها   الأعطاب   -تكوين  مسؤوليات  إجر وتحميلهم  مع  ر ،  دوريات  قابية  اء 
 . Fiche Technique de contrôle، وتزويدها بآليات للرقابة عليها

سبب تعثر في رسكلة  ممارسة اغداءات العلاجية على أكمل وجه ي نقص العتاد و اللوازم ل  -
اصة في المصالح الاستعجالية و هو ما أضحى  تحقيق الجودة المطلوبة في النشاط الطبي خ 

م من عدم أداء العلاجات كاملة أو عدم أدائها كلية خلق  لدينا اليو   قع الصحة واضحا في وا
وا الطبي  العمل  في  طبية  وشبه  طبية  تحقيق  ثغرات  على  سلبا  ينعكس  ما  هو  و  لتمريضي 

 طاقم الساهر على سلامته و راحته. رضى للمريض و الال
الوالمرافقة الدورية على الأداء وعلى اغليات الموضوعة  الرقابة    - من  نشاط الصحي  لتتبع 

، وهذا  لأطباء المفتشين، كالمرضى، وعن طريق خبراء في الصحة خلال السجلات و ملفات ا
ال أجل  و   تحسينمن  الصحية،  للخدمة  المستمر  الخللوالتحسين  مواطن  وتصحيحها  تحديد   ،

حي  افي  الإجراءات  إتخاذ  أو  الحملمناسبةنها  من  والكف  الشعبو ،  المفاجئة  التفتبشية    ية لات 
 المجتمع المدني...التي تمارسها الوصاية. الكاميرات و أمام 

صباحي    - لقاء  بتنظيم  يوميا  الأطباء  قيام  ح   Colloqueضرورة  ومناقشة  الات  لتدارس 
    .فائيةالاستش، من مصلحة الإستعجالات إلى باقي المصالح في المصالح المرضى المقيمين 
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التز  -6 أكثر  تكون  أن  الإدارية  القيادة  على  وتدعيجب  تاما  لمسعى  جودة  يما  حسين 
الصّ  إلى  الخدمات  تؤدي  أن  شأنها  من  التي  والسياسات  الإجراءات  مختلف  واتخاذ  حية، 

 م المجهود الرامي إلى تحقيق هذا الهدف. تدعي 
واسض -7 للجودة  مصلحة  باستحداث  الجلفة  مستشفى  إدارة  اهتمام  عمل  رورة  فرق  تخدام 

ثقاف نشر  المساهمة في  بهدف  ذاتيا  الجودةموجهة  العامل  ة  تكون  بين  أن  وتدريبهم على  ين 
 .تقارير وملاحظات لجان الجودة ملزمة للإدارة والعاملين

جاذبية، وحتى تكون غرف  صميم المستشفى من الداخل بما يجعله أكثر  ينبغي إعادة ت  -8
لائ مظهر  ذات  الانتظار  وأماكن  المظهر  العلاج  بجاذبية  الاهتمام  وكذلك  نظافة،  وأكثر  ق 

ستشفى وجاذبية الموقع المحيط به، والمرافق الملحقة به وخاصة  الخاص بالم  ي للبناءالخارج 
 تدني. الحديقة التي مظهرها الجمالي جد م 

مقدم للمرضى وتحسين شروط تقديمه، لأن ذلك من  إعطاء عناية أكثر لنوعية الطعام ال -9
 لسرور على المرضى ويعجل في شفائهم. شأنه أن يدخل ا

الت  -10 إدراج  من  في  لابد  الطب  دريس  والأنثروبولوجي كليات  الاجتماع  علمي    ا والتمريض 
لأداء السليم لدورهم في المجتمع،  وتقديم إطار اجتماعي ثقافي يفيد طلاب الطب ويبصرهم با

أن   عو بعد  ووجود  الصّحية،  الخدمات  في  القصور  بعض  الطبي  الواقع  ثقافية  أثبت  ائق 
 . الأداء المهني الأفضل وإجتماعية يحول دون 

درا يتضح     خلال  الصّ من  المؤسسات  إدارة  تتحمله  المشكل  من  جزء  أن  حيث  ستنا  حية 
تبدو كأنها مسألة نقص توفير ال المادية والبشرية، ولكن أتضح أن كي كانت  فية إدارة موارد 

البش فالعنصر  المشكلة،  فعّال هو  بشكل  الموارد  الفاعلة هي هذه  والإدارة  الأساس،  ري هو 
المؤسسا نجاح  الصّ أساس  لسعحي ت  وذلك  لة،  الأفضل  للإستخدام  كانت  يها  سواء  لموارد 

 . حية وأخرى جاح بين مؤسسة صّ في الن  ه يوجد تفاوت ، ولذلك أوردنا أنّ مادية أم بشرية
طلبات  : مت لتسليط الضوء على  اية المطاف فإن هذه التوصيات تعد مساهمة منا وفي نه

الصّ الموا الخدمات  البشرية لجودة  ا،  حية رد  لدراستاركين  العمل  لمجال  ات لاحقة تكمل هذا 
 . ئريةحية الجزاية في المؤسسات الصّ ح وتبحث في أسباب تدني مستوى الخدمة الصّ 
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   الملاحـــق 



     

 –لفة ـــــــــــــــــــالج –عة زيان عاشور ـــــــــ ـــجام
 ة والانسانيةـــــــــــــــ ـــة العلوم الاجتماعيـــــــــــكلي

 ماع و الديموغرافياـــــــــــــــقسم علم الاجت
    

 ســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ م   علـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي م و عـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد  
    لاجا ييييييل  ولمييييييي     يييييي   وهيييييي   ليييييي                  يييييي  فيييييي  فيييييي  ياييييييلت ضيل لييييييل تلراه يييييي   ر  يييييي      ايييييي ت     يييييي   

 جـــــــو ا اللـــــــدمار الةـــــــاية  ـــــــي الم سســـــــة الاست ـــــــفا ية الج ا ريـــــــةلمتطلبـــــــار المـــــــوار  الب ـــــــرية 
سابلنة  ر ا  لة  يد    ين  ف  سيلق تهثلل  ر  د ن   ف   سا فى  رج فة، يط ب رلل أ  ن ع ب ن أيديك  هذ   لإ

بيييا ون   ااييييلت  لإجلتييية  راييي  ووكيييل  ر  كيييع،      رهلجييية ريييذ    يييل ي ييي   ي جيييى  يييلء  كييي  ل   ييي  سييي     لأسييي  ة 
                                  لإجلتيييييييييييييييييلح سيييييييييييييييييا    لأ ييييييييييييييييي     ربهييييييييييييييييي   رو  ييييييييييييييييي  لا أ ثييييييييييييييييي                                                                               ر  خصيييييييييييييييييية،  ن  يييييييييييييييييد رءييييييييييييييييي  أ   

      ا  ف  اد ة  ر  يض  شك     ى  سله اء 

 
 أجب عن الأسئلة التالية بوضع ع مة )×(  ي اللانة المناسبة  

 الماور الاول   البيانار ال لةية                                  

                                                                                                                             ذكر                        انثي                                   الجنس                                
 الفئار العمرية                      

                                                                                                                                                                                          سنة      40إلى  31من            سنة   30إلى   20من                              

 سنة     50أكثر من                        سن   50 إلى                              

                                                                                                                                                                                                                                                                               طبيب عام                      متلةصطبيب          الوظيفة                  

                                                                                                                                                مساعد  ي التمريض               ممرض                                             
          عا لية الاالة ال                  

   مطلق  ارمل                  اع ب                    مت وج                            

 سنوار العمل                     

     سنوار   10 -5من        سنوار    05أقل من                                  

                      سنة     25 -21من         سنة 20 – 11من                                     

 سنة   25اكثر من                                                      

                                                                                    المةلاة              

 



 الجو ا. الثاني ماورال -2

 رقم
 

 العبارا 

 موا ق ارارـــــــــــــــعبـــال
 ب دا 

 غير  ماايد  موا ق
 موا ق

 غير  
 موا ق
 ب دا 

يه ص  رف يق  رطب    ى وقدي   رخد ة  رصهيهة تلر ك    1
 رصهيح  ن  ر     لا رى  بدكة  بد   أاطلل ف   رفهص  

   را خيص 

     

يو    رلسق  رطب   فق  ولي      ية ره لية  سلا ة   2
  ر  يض 

     

رطب   فق  ل و ص    ريه  رو     رطبية  يو    رلسق   3
  رهديثة  

     

ي از   رلسق  رطب  تلر      را  يقطوهل يوجل   ر  يض ف   4
 وقدي   رخد لح  رولاجية   

     

و ف   ر سا فى ج يع  رخد لح  رصهية  ر سل د    5
 ر اهلر    ر خب ية   

     

ن  و ف   ر سا فى ج يع  رخد لح  رصهية  ر سل د    6
  رفه صلح  ر   ي ر جية ،  لاشوة ،  لإيك    فيل سكلن    

     

      وا ف  تلر سا فى ج يع  لاااصلصلح  رطبية   7
      يغط   ر سا فى ج يع  رهللاح  لاساوجلرية ت ك  فو ل   8
ياس  س  ك    لل  رلسق  رطب   تلرهل  لانسلن  ف    8

  ول  ة  ر  ضى  
     

يق  رطب    ى تو   لا     رط أن لة يو   أ  لل  رف   9
 ف  نفسية  ر  يض 

     

      يساج ب  ر  يض رء  وو ي لح  رلسق  رطب   10
      ي ع  ر  يض  ل   ثقاه ف   فلل   رلسق  رطب     11
      وا ف  تلر سا فى  ود ح  أجهز  ابية حديثة   اط ت    12
      وا ف  تلر سا فى  لا  ية  ر   تية  13
      وا ف  تلر سا فى  لا  ية  ر   تية  14
      وا ف  تلر سا فى  لا  ية تلرء يلح  ر للسبة   15
      وُ ر     ت   ر سا فى أه ية تلرغة تلرسجلاح  رطبية   16
      يا اع    لل  رلسق  رطب  ت مه   لائ    17
  ي ف   ر سا فى   ل ن رلاناملت  للسبة    ف ر   ضى  18

 نميفة  ج   ة 
     

ي ف   ر سا فى   ف  للسبة ر  د   ة  ر   ية رلأابلل   19
  لأاصلئ  ن 

     

ي ف   ر سا فى  جبة  ذ ئية تلرء ية   رل عية  ر للسبة  20
 ر هلرة  رصهية 

     



 .الاوا   الثالث   ماورال -3

 رقم
 

 العبارا 

 موا ق ارارـــــــــــــــعبـــال
 ب دا 

 ير غ ماايد  موا ق
 موا ق

 غير  
 موا ق
 ب دا 

      ي   لوقد ه  ر سا فى  ن أج  ي ب   رهلجيلح  لأسلسية  1
يا  فق  لأج   ر اهص    يه   ر جه   ح  را  يقد هل   2

  رول   
     

و لح  لأج ت تلر سا فى  تلنامل   شه يل     وأا  أ    3
  نقطل    

     

        يةو لح  لا    ر     ية  فق  ولي     ض ع 4
 ل أوهص    يه  ن  ب غ  لا    ر     ية يا  فق  ع  ل   5

  بذره  ن جهد  
     

يا   رهص     ى  لهة  ر     ية تغض  رلم   ن    ل   6
  ر     

     

يا   رهص     ى  را ضية  فق  ولي     ض عية       7
 و   ز أ  وه ز  

     

       ف   ر سا فى ف ص  ديد  ر ا ضية ي 8
      و كى يرى تضى  رج يع   ر سا فى بدلاح  ي لح 9

لا وا  نى    ت   ر سا فى ف   ولضبة     ن ياهل    ن   10
  رو   

     

ياأا   ن   ن لا وا  نى    ت   ر سا فى ف   ولضبة     11
    ر د   ة

     

       ف   ر سا فى  س  ة نق  رء   ر د    ني 12
  ى صهة    ف هل  ن الا   وهلفظ    ت   ر سا فى 13

 و ف  اد لح اب  رو   
     

ي ف   ر سا فى  سلئ   ره لية  ن  لا      ر ودية   14
   ر هلية 

     

        اخد  ف   ر سا فى ج د    للسبة لأجهز   رطبية  را  وس 15
       رو   تلر سا فى ي ف   ر و ت تللاساق  ت   لا ل     16
       ت  تللإحا    لإ وا  ز  رولاكة ب ن  لأابلل    17
      ب ن  لأابلل   ر   ض ن تلراول     وا  ز  رولاكة  18
وأاذ ي  ت   ر سا فى تك   ر قا حلح  را  يقد هل  رف يق  19

  رطب    
     

 

 



 . التكوينالرابع    ماورال -4

 رقم
 

 العبارا 

 موا ق ارارـــــــــــــــعبـــال
 ب دا 

 غير  ماايد  موا ق
 موا ق

 غير  
 موا ق
 ب دا 

 ي اهق  ر   ف   رهذ   ر هلة   نهل       ئ     1
 

     

 نهل     ينسلن  تلردتجة  ي اهق  ر   ف   رهذ   ر هلة   2
  لأ رى 

     

       تس  بهل وء يلل  لر   ر سا ى   وقد    سسة  راء ين  را  3
         ر ولتف  رو  ية   رقدت    ى نقرلأسلوذ   ر ك ن ن  4
      ر ك ن   ت ول  ة ا بة  ع  رط بة  يا  ز  لأسلوذ    5
دتيل تإساو ل  وءل ر جيل يق    لأسلوذ   ر ك ن    ثللل  را 6

  اط ت  
     

يبذ   ر اء   ف  حص ره   ى  ر و   لح   ر ولتف  7
  رط بة   ى  جه   ح يضلفية شخصية   

     

 ر اهص    يه   ى ي اسلب اطة ا يق  يسل د  راء ين  8
   ية  ن  را خيص يرى  رولاج تلرلسبة ر طب ب 

   ر هلت ح  را  ي ية تلرلسبة ر     

     

يولن   رط بة  ر ا بص   ف   ر سا فى  ن غيلب   9
  لإش  ف   ر التوة 

     

      و   ب  راط ت ح  رو  ية  رهديثة   رب   ج  را   تساهل  10
  ج  را   تساهل والال   ع  ل ه    ج   ف   ر  د   )   رب   11

  ر سا فى( 
     

وفاق   ر  سسة  را   تس  بهل يرى  خلب  لإج  ل  راجلتب  12
   لأ  ل   راطبيقية  

     

 Formationيها      ر   ف   تخ ية  راء ين  ر ا  ص   13
continu    ر ا  جد  تلر سا فى ر ل وقد ه  ن جه 
  ر سا ى  رو    ر لسق  رطب    راهس ن

     

 Formation continuو ف  ا ية  راء ين  ر ا  ص   14
هديثة   رد تيلح  رطبية تلر سا فى  رءاب  رطبية  ر

     رو  ية

     

و لح ا ية  راء ين  ر ا  ص   رف ص ر لسق  رطب    15
 راهدي   وط ي   ولتفه   رو  ية 

     

 

 

 



 التنظيمية.  ابةالرق  اللامس   ماور ال -5

 رقم
 

 العبارا 

 موا ق ارارـــــــــــــــعبـــال
 ب دا 

 غير  ماايد  موا ق
 موا ق

 غير  
 موا ق
 ب دا 

و جد تلر سا فى تكلتة ت ك    ئ    ى  لاكسل    ر صلرح   1
  لإسا فلئية 

     

      كلتة   ت فوًل  ف   رهد  ن  راس ب  ر    2

        ل ر  كلتة   ت فوًل  ف  وهس ن  لا   3

        ت  ر كلتة  رهد  ن  ر ك   ف   لأاطلل   4

يو    رجهلز  ر كلب  ر    ف ن   ى  ر  ضى ر ء    ن   5
صهة  را خيص  رذي  ضوه  رطب ب  رقلئ    ى حلرة  

  ر  يض 

     

وو    ر كلتة  رالمي ية تلر سا فى   ى  ر ك ف   ى   ت   6
 ،  ر كلية  ن   رذي ي لتسه  ر    ،   قيلس  رث  ب

 Constante Vital et La prévention راق حلح   
des Escarres. 

     

يو    رجهلز  ر كلب  ر    ف ن   ى  ر  ضى ر ء    ن   7
صهة اطة  رولاج  را   ضوهل  رطب ب  رقلئ    ى حلرة  

  ر  يض 

     

يه ص   رقلئ  ن   ى  ر ص هة ف  و ديد  ر كلتة   ى   8
   ل نمل  وق ي   لا

     

يو    رلمل   ر كلب  ف   ر سا فى   ى  رق لل   ى   9
  رغيلتلح  وسج   حللاح   راأا    ى  ر د   ة  

     

يو    رلمل   ر كلب  ف   ر سا فى   ى يرز  ية حسن   10
  رهلد     ر مه  ر قد   رخد ة  رصهية  

     

   ى  ر  ضى ت   ضبة ا ق وقدي   رولاج يق    رقلئ     11
 ر  ل  سلا ة  ر  يض 

     

     وق    ر كلتة  رالمي ية تلر سا فى   ى  رز  ية حسن   12



  ساقبل   ر  ضى  ذ يه  

 التة    -يق    ر   ف     ى    ضبة  رسجلاح  رطبية  13
  را خيص  ا ق   د   رولاج   ساجلتة  ر  يض 

     

   - يق    ر   ف     ى    ضبة  رسجلاح  ر به  رطبية 14
 وسج       لافول   را  كل  ته  ر      وجل   ر  يض 

     

يق    رجهلز  ر كلب    ى    ضبة  ربطلكة  رفلية  رلأجهز   15
 رطبية )  سلة  لاساو ل  ،صلاحية  لاساو ل  ،  د  

  روط   سببه    ( 

     

  ية  ن   رالمي ية   ى    ضبة  ساو ل   لأوق    ر كلتة  16
  لاساو ل   روقلان  رهل،    ضبة  ر خز    ح    ر ف   

 ش  ط راخزين ،  د   رصلاحية    

     

وق    ر صلية  ر ز ت    دي ية  رصهة ته لاح وفاي ية  17
  رخد لح  رصهية   ف  فلج ة ر ء    ن  لااطلل 

     

 

 التنظيمية .  الثقا ةالسا س    ماورال -6

 رقم
 

 العبارا 

 وا قم ارارـــــــــــــــعبـــال
 ب دا 

 غير  ماايد  موا ق
 موا ق

 غير  
 موا ق
 ب دا 

      ولم   ر سا فى يرى  ر        ت  هل  ره ضي ة   1
وواب   ر سا فى   رو     لانجلز   قي ة ذ ح أه ية  2

 تلرغة 
     

ل    فلل وه    التوة تلر   ف ن  ن ح   زي  ر دت ليها   3
  نجلز وه   

     

      تأه ية أ كلح  رو       ر سا فىي جد  وفلق  ل  ف    4
      فى   ى اد ة  ر  يض   ر  يض فقط  ي  ز      ر سا  5
       ة  رصهية أ ر ية   ا   ر سا فى ج     رخد 6
       ع  ر   ف    أ  لل  س     حد    ياول    ر دي     7
  راط ي   وهس ن  رخد لح و ف   ر سا فى ج   لائ 8

  رصهية  
     

ر  كلاح  رالمي ية  يس   ج   راول   ب ن  رز لال ره    9
  حاى  ر خصية  

     



 
رخد ة   -ب ب       ا  -يو    رج يع  ف يق  اءل    10

  ص هة  ر  يض 
     

يق    لأابلل ب س  اطة رولاج  ر  ضى  ن  را خيص   11
 (Colloqueيرى  رولاج ) حلاكة نقلش  

     

 ذ وو ي لح  رطب ب تهذ ف  هل     ي از   ر   ض   بالف 12
 نقلش 

     

ي از   ر   ف   بالف ذ  لأ  ل   ر ط  بة  له  حسب   13
  ر   ئح   راو ي لح  

     

وق    ر سا فى ب ن  رف لة   لاا ى بال يط ند  ح  14
    اقيلح ابية راهس ن  سا ى  رخد لح  رصهية  

     

يلح  رءب ى ) و أ ة  وق    ر  سسة توقد ش   ة  ع  ر سا ف 15
 ( راهس ن  سا ى  رخد لح  رصهية 

     

وق    ر  سسة توقد ش   ة  ع  ر سا فيلح  رءب ى ) و أ ة   16
 ( لإ سلب  رلسق  رطب   رخب     ر هلت   

     

      يو    رف يق  رطب   تسلل  بل ئ  رج      لاوقل    17
لل  بل ئ يو    ر س  ر   ف  ي  ت   ر سا فى   ى  تس 18

  رج      لاوقل  
     

أحمى ف   ر سا فى تللاحا      راقدي   ن كب   ر س  ر ن   19
  ز لال  رو   

     

 ذ   ساد     راقدي   ر سل د  تلر ص هة  را       بهل   20
   ل  التج  رد      ساج ب  ن ا ب الا   

     

إنل   ذ   لن   ر ص هة  را       بهل  كامة تلر  ضى ف 21
 أتل ت باقدي  يد  رو   تلر     ن  ناهلل       ف   رو    

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Université de Ziane Achour  - Djelfa – 

Faculté des Sciences  Sociales et Humaines. 

Département de Sociologie et de démographie. 

 

Dans le cadre de ma soutenance de thèse de doctorat «  Les Besoins des ressources 

humaines  pour améliorer la qualité des  services de Santé en Algérie » spécialité 

sociologie organisation et travail .J’ai l’honneur de vous transmettre le présent 

questionnaire dans un but scientifique a nous retourner dûment  rempli.                       

                                                                                        Merci et Bon courage 

Notice ; S’il vous plais mettez (x) sur la case qui convient 

  

1)_ RENSEIGEMENTS  PARTICULIERS : 

 

 

Sexe :    Masculin                                   Féminin   

 

Age :     De 20 à 30 ans.               De 31 à 40  ans.  

 

              De 41 à 50 ans.        Plus de  50         
 

Niveau Professionnel  :Médecin Spécialiste                Médecin Généraliste   
 

                                        Infirmier                                  A.T.S   

 Plus de 50 ans 

L’état Civil :     Marié                      Célibataire  

                       Divorcé                   veuf    

Les années de Travail : Moins de 05 ans                          De 05 a 10 ans.  

                            De 11 a  20 ans                          De 21 a 25 ans.  

                                      Plus de 25 ans.  

Service  :………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 



2) Qualité des services de santé. 
 

Pas du 

tout 

d’accord 
 

Pas 

d’accord 
                                  

 ا

Indécis d’accord Tt a fait 

d’accord 
Les propositions  

N° 

 

 

   L’équipe médicale fournie le service 

adéquat de manière correcte, avec 

précision et sans erreurs d’examen ni de 

diagnostic. 

1 

 
 

   Le système médical fonctionne selon 

des critères scientifiques pour la 

protection et la sécurité du patient. 

2 

     Le système médical fonctionne selon 

les données récentes des sciences. 

3 

 
 

   Le système médical s’engage à 

respecter ses devoirs envers le patient 

pour fournir des services de soins. 

4 

 
 

   L’hôpital fournit tous les services de 

santé auxiliaires y compris les tests de 

laboratoire. 

5 

 
 

   L’hôpital fournit tous les services de 

santé auxiliaires y compris la radiologie 

(écographie, radio standard, scanner). 

6 

     Toutes les spécialités médicales sont 

disponibles à l'hôpital. 

7 

     L'hôpital couvre efficacement tous les 

cas d'urgence. 

8 

 
 

   Le comportement de la communauté 

médicale a un caractère humain dans le 

traitement des patients. 

9 

 
 

   L’équipe médicale travaille à créer  

l'espoir et à rassurer la psyché du 

patient. 

10 

     Le patient répond à toutes les 

instructions et directives du médecin. 

11 

     Le patient met toute sa confiance dans 

l'équipe médicale. 

12 

     L'hôpital dispose d'équipements 

médicaux modernes et évolués. 

13 

     L'hôpital fournit les médicaments 

nécessaires. 

14 

     L'hôpital fournit des médicaments en 

quantités appropriées. 

15 

 
 

   L'administration hospitalière donne une 

grande importance aux registres 

médicaux. 

16 

     Les membres de l’équipe soignante ont 

une apparence appropriée. 

17 

 
 

   L’hôpital dispose de salles d’attente et 

de chambres adaptées aux patients qui 

sont propres et belles. 

18 



 
 

   L'hôpital fournit des chambres de 

gardes de nuit adaptées aux médecins 

spécialistes 

19 

 
 

   L’hôpital fournit un repas en quantité et 

qualité suffisantes et adéquat pour 

chaque état de santé. 

20 

 

 

   L’équipe médicale fournie le service 

adéquat de manière correcte, avec 

précision et sans erreurs d’examen ni de 

diagnostic. 

21 

 

3) Les Incitations. 

Pas du 

tout 

d’accord 
 

Pas 

d’accord 
                                  

 ا

Indécis d’accord Tt a fait 

d’accord 
Les propositions  

N° 

     L'hôpital fournit un salaire qui répond 

aux besoins de base 

1 

     Les efforts fournis par les travailleurs et 

les salaires sont équivalents. 

2 

     Les salaires sont payés régulièrement 

par l'hôpital. 

3 

     La prime de rendement est accordée en 

fonction de critères objectifs 

4 

 
 

   Ce que je reçois comme montant de 

prime de rendement correspond à ce 

que je fournis comme effort. 

5 

 
 

   La prime de rendement est obtenue 

quelle que soit la performance de 

l'employé. 

6 

 
 

   La promotion est réalisée selon des 

critères objectifs, sans discrimination ni 

parti pris. 

7 

     L’hôpital offre ou propose de 

nombreuses possibilités de promotion. 

8 

 
 

   L’hôpital offre des tenues 

professionnelles qui satisfont tout le 

monde. 

9 

 
 

   L'administration hospitalière pénalise 

tous ceux qui abandonnent leur poste de 

travail. 

10 

 
 

   L'administration hospitalière punie 

quiconque est en retard pour sa prise de 

fonction pendant la garde. 

11 

     L'hôpital fournit un moyen de transport 

à tous les professionnels de garde. 

12 

 
 

   L'hôpital maintient et préserve la santé 

de ses employés en fournissant des 

services de médecine du travail. 

13 

     L'hôpital fournit une protection contre 

les maladies infectieuses. 

14 



     Les appareils Médicaux  utilisés à 

l’hôpital sont conformes et utiles. 

15 

     Travailler à l'hôpital procure un 

sentiment de stabilité et de sécurité. 

16 

     La relation entre médecin et 

administration se base sur le respect. 

17 

     La relation entre médecins et infirmiers 

est basée sur la coopération. 

18 

 

4)   La formation 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

Pas 

d’accord 

                                  

 ا 

Indécis d’accord Tt a fait 

d’accord 
Les propositions  

N° 

     Les employés postulent à la profession 

car il s’agit d’un emploi permanent. 

1 

 
 

   Les employés postulent à la profession 

principalement car il s’agit d’un travail 

humanitaire. 

2 

     L'institut ou j’ai fait mes études offre un 

niveau de formation de haut niveau. 

3 

 
 

   Les enseignants ont la capacité de 

transmettre des connaissances 

scientifiques. 

4 

     Les professeurs ont un bon 

comportement avec les étudiants. 

5 

     Lors de l’enseignement les professeurs 

utilisent une technologie de pointe. 

6 

 
 

   L’étudiant en science de la santé 

fournie des efforts personnels 

supplémentaires. 

7 

 

 

   La formation médicale permet 

d’acquérir la capacité de faire un 

diagnostic Pour le médecin et 

d’appliquer des méthodes  scientifiques 

pour les soins infirmier. 

8 

     Les étudiants stagiaires souffrent du 

manque de supervision et de suivi. 

9 

 
 

   Les programmes enseignés sont en 

phase avec les données récentes de la 

science. 

10 

     Les programmes étudiés correspondent 

à ce qu’on voie sur le terrain (hôpital). 

11 

 
 

   L'instituts ou j’ai étudié manque de 

laboratoires pour les expériences et les 

travaux appliqués. 

12 

 

 

   Tous les employés sont intéressés par la 

cellule de formation continue pour son 

effort visant à améliorer le niveau 

scientifique de l’équipe soignante. 

13 

     La cellule de formation continue de 14 



l'hôpital propose des ouvrages 

médicaux modernes et des revues 

médicales internationales. 
 

 

   La cellule de formation continue offre 

des possibilités à tous les médecins qui 

souhaitent suivre le rythme des 

développements actuels des sciences 

médicales. 

15 

 

5) Contrôle organisationnel. 

 

Pas du 

tout 

d’accord 

 

Pas 

d’accord 

                                  

 ا

Indécis d’accord Tt a fait 

d’accord 

Les propositions  

N° 

     L’hôpital exerce un contrôle 

permanent sur tous les services. 

1 

     Le contrôle a un rôle très important 

dans la limitation des négligences. 

2 

     Le contrôle a un rôle important dans 

l’amélioration des actes.  

3 

     Le rôle du contrôle est la limitation 

et la diminution du risque d’erreur. 

4 

 
 

   L’organisme de contrôle de l’équipe 

soignante vérifie l’exactitude du 

diagnostic posé par les médecins. 

5 

 

 

   L’organisme de contrôle vise à 

évaluer le rôle de l’infirmier dans la 

mesure des constantes vitales et la 

prévention des escarres. 

6 

 

 

   L’organisme de contrôle de l’équipe 

soignante évalue l’exactitude des 

plans de soins élaboré par le 

médecin. . 

7 

 
 

   Les responsables de service veillent 

à renforcer le contrôle du système 

d’évaluation des actes. 

8 

 
 

   L’organisme de contrôle veille à 

supprimer l’absentéisme et les 

retards au travail. 

9 

 

 

   L’organisme de contrôle veille à 

l’obligation du port des tenues 

règlementaires et des apparences 

respectables.  

10 

 
 

   L’équipe soignante contrôle les 

méthodes de soins pour assurer une 

sécurité aux patients. 

11 

 
 

   L’organisme de contrôle veille à 

l’obligation au bon accueil aux 

patients et aux accompagnateurs.  

12 



 
 

   L’organisme de control vérifie les 

registres médicaux – diagnostic, 

méthode et durée  des soins-. 

13 

 
 

   L’organisme de control vérifie les 

registres paramédicaux – Gestes 

effectué par l’infirmier-. 

14 

 

 

   L’organisme de control vérifie les 

fiches techniques des appareils 

médicaux –date de mise en fonction, 

durée des pannes et leur causes-. 

15 

 

 

   L’organisme de contrôle vérifie 

l’usage des médicaments sur le plan 

quantitatif, leurs utilisations 

rationnelles, les stocks, condition de 

stockage et les dates de péremption. 

16 

 
 

    Les inspections inopinées visent à 

identifier les failles dans l’action 

sanitaire. 

17 

     L’hôpital exerce un contrôle 

permanent sur tous les services. 

18 

     Le contrôle a un rôle très important 

dans la limitation des négligences. 

19 

 
 

6) Culture organisationnelle. 
 

Pas du 

tout 

d’accord 
 

Pas 

d’accord 
                                  

 ا

Indécis d’accord Tt a fait 

d’accord 
Les propositions  

N° 

     L'hôpital considère l'employé comme 

une ressource de valeur importante. 

1 

 
 

   L’hôpital considère le travail et les 

réalisations comme une valeur très 

importante. 

2 

 

 

   Les gestionnaires sont soucieux d'aider 

les employés à augmenter leurs 

compétences et de suivre leurs 

réalisations. 

3 

 
 

   Il existe un accord général an niveau de 

l’hôpital sur l’importance des horaires 

de travail. 

4 

     La mission de l'hôpital est axée 

uniquement sur les soins aux patients. 

5 

     La qualité des services de santé est une 

priorité au sein de l'hôpital. 

6 

 
 

   Les gestionnaires se comportent avec 

les employés comme les membres 

d’une même famille. 

7 

 
 

   L'hôpital fournit une atmosphère 

appropriée pour le développement et 

l'amélioration des services de santé. 

8 



 
 

   Les collègues coopèrent pour résoudre 

des problèmes d’organisation et même 

des problèmes personnels. 

9 

 
 

   Tout le monde travaille en équipe 

complémentaire -médecin et infirmièr- 

Pour servir les intérêts du patient. 

10 

 
 

   Les médecins élaborent un plan pour 

prendre en charge les patients du 

diagnostic au traitement. 

11 

 
 

   Les infirmièrs appliquent 

scrupuleusement les instructions du 

médecin après discussion. 

12 

     Les employés effectuent les travaux 

requis conformément aux règlements. 

13 

 

 

   De temps à autre, l’hôpital organise des 

séminaires et des forums médicaux 

pour améliorer le niveau des services de 

santé. 

14 

 

 

   L’institution hospitalière travaille en 

partenariat avec les principaux hôpitaux 

(jumelages) pour améliorer le niveau 

des services de santé. 

15 

 

 

   L’institution hospitalière s'associe à de 

grands hôpitaux (jumelages) pour 

fournir une expertise et des 

compétences à l’équipe soignante. 

16 

 
 

   L’équipe médicale travaille à 

l’établissement des principes de qualité 

et de perfection. 

17 

 
 

   Les responsables de la gestion des 

hôpitaux s’emploient à établir des 

principes de qualité et de perfection. 

18 

     Je suis respecté à l'hôpital par les 

fonctionnaires et les collègues. 

19 

 
 

   Si je suis appelé à l’aide dans mon 

service en dehors des heures de garde, 

je réponds volontiers. 

20 

 
 

   Je peux apporter mon aide en dehors 

des heures de travail si mon service est 

dépassé par le nombre de consultant. 

21 

 



 : الكلمات المفتاحية

الرقابة التنظيمية   –التكوين  –الحوافز  –الفريق الطبي  -جودة الخدمة الصّحية  -
 . الثقافة التنظيمية -

     الدراسة:  ملخص

الموسومة بمتطلبات الموارد البشرية لجودة الخدمة الصّحية  هذه الدراسة  تحاول  
على  يسلت الضوء  الصّ ط  للخدمة  والملموس  الفعلي  المؤسسة  الواقع  في  المقدمة  حية 

المتغيرات   قياس  خلال  من  بالجلفة  عبدالقادر  محاد  المجاهد  الاستشفائية  العمومية 
للفاعلين  التنظيمية،  الثقافة  التنظيمية،  الرقابة  التحفيز،  التكوين،  من:  لكل  المستقلة 
جودة  بمستوى  إرتباطها  ومدى  لها؛  الرئيسي  المحرك  بصفتهم  للخدمة  الممارسين 

 ة الصّحية المقدمة في ذات المؤسسة. الخدم

قس الغرض  خمسة ولهذا  على  يحتوي  نظري  قسم  قسمين،  إلى  البحث  هذا  م 
للدراسة من إشكالية وفرضيات   جاء في الفصل الأول عرض الإطارفصول،   العام 

بعنوان   الثاني  الفصل  السابقة.  والدراسات  الدراسة،  وأهداف  أهمية  الدراسة، 
شرية في التنظيم جاء فيه مفهوم وتطور الموارد البشرية، أهمية  سوسيولوجيا الموارد الب

  -وأهداف الموارد البشرية في التنظيم السلوك والفعل الاجتماعي في النظرية السيكو
سوسيولوجية. الفصل الثالث بعنوان سوسيولوجيا الأداء لصناعة التميز في التنظيم،  

الدراسة؛ ا إلى متغيرات  الباحث  الرقّابة  والذي تعرض فيه  التنظيمية، ثم تناول  لثقافة 
الرابع  الفصل  التكوين.،  و  الحوافز  إلى  لينتقل  المرافقة،  إلى  الرقّابة  من  التنظّيمية 
الصّحة  إلى  الباحث  فيه  والذي تعرض  الصّحية،  الخدمة  بعنوان سوسيولوجيا جودة 

سوسيولوجي، والمرض   منظور  من  الصحية  المؤسسات  سوسيولوجي،  منظور  من 
جودة الفا سوسيولوجيا  الصّحية،  الخدمة  سوسيولوجيا  الصحية،  الخدمة  في  علون 

للخدمة   اقتراب سوسيولوجي  الخامس وضع تحت عنوان  الفصل  الصّحية.  الخدمات 
حية في الجزائر تعرض فيه الباحث في البداية إلى مدخل مفاهيمي في النظام الصّ 

حي في الجزائر، ثم الانتقال  الصحي، ليعرج على السياق التاريخي لتطور النظام الصّ 



على   احتوى  فقد  للبحث  الثاني  الإطار  أما  الجزائر.  في  الصحي  التسيير  واقع  إلى 
 فصلين: الإجراءات المنهجية للدراسة، تحليل البيانات والنتائج العامة للبحث.  

بالجلفة  الاستشفائية  العمومية  المؤسسة  في  الميدانية  الدراسة  إجراء  تمّ  وقد 
فرد من    344المنهج الوصفي واستعمال اداة الاستمارة، على عينة مكونة  باستخدام  

وقد ممرض(  طبيب،   ( الجلفة  بمستشفى  المعالج  الطبي  الباحث   استعمل  الفريق 
 :  الدراسة نتائج  فكانت البرنامج الاحصائي للعلوم الاجتماعية،

 الخ جودة  مستوى  في  انخفاض  يقابله  الحوافز  منظومة  مستوى  في  دمة انخفاض 
 الصّحية المقدمة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة.

 انخفاض في مستوى جودة التنظيمية يقابله  الثقافة  انخفاض في مستوى منظومة 
 الخدمة الصّحية المقدمة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة.

اض في انخفاض في مستوى التكوين بنوعيه) الأساسي والمتواصل (  يقابله انخف
 مستوى جودة الخدمة الصّحية المقدمة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة. 

 انخفاض في مستوى جودة التنظيمية يقابله  الرقابة  انخفاض في مستوى منظومة 
 الخدمة الصّحية المقدمة بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة.

لعامة يمكن القول أن هناك  من خلال هذه الدراسة لاسيما ما تعلق بالفرضية ا
الصّحية   الخدمة  وجودة  البشرية  الموارد  متطلبات  بين  إحصائية  دلالة  ذو  ارتباط 

بالجلفة عبدالقادر  محاد  المجاهد  الاستشفائية  العمومية  أسفرت بالمؤسسة  التي   ،
إلى أنّ عدم الاهتمام  بالفاعلين الممارسين للخدمة الصّحية على اعتبار أنّهم  نتائجها  

جودة ال مستوى  على  سلبا  أثّر  الصّحية   المنظمة  أهداف  تحقيق  في  الأهم   محرك 
 الخدمة الصّحية المقدمة في المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفــــة. 

 

 



Key words:  

Quality of health care- medical crew-motivations-training- 

regulatory control – regulatory culture. 

Summary: 

    This study which is entitled by “the requirements of human 

resources for a quality health care” tries to highlight   the real 

health care services provided in the public  Hospital “Mehad 

Abdelkader institution” in Djelfa  by measuring the levels of 

independent variables, training, incentive system, regulatory 

control, regulatory culture for  the actors in the health service as 

they are the main driver of it .And the extension to which it 

relates to the quality of health care services provided in the same 

institution.  

   For this purpose, this research is divided into two frameworks:  

a theoretical framework containing five chapters, the first 

chapter presented the general framework of the study from the 

problematic, hypotheses of the study, the importance and 

objectives of the study and previous studies. The second chapter 

entitled: the sociological human resources in organization in 

which concept and development of human resources came in 

and also mentioned the importance and objectives of human 

resources in organization and behaviour and social action in the 

theory of Seiko-Sociological. The third chapter entitled The 

sociology of performance to the industry of excellence in 

organization, in which the researcher was exposed the study 

variables , training, incentive system, regulatory control, 

regulatory culture. The fourth chapter entitled the sociology of 

health service quality in which the researcher exposed health 

and disease from sociological context , the health organizations 

from sociological context ,the actors in the health service, 

sociology of health service and sociology of health service 

quality. The fifth chapter entitled by sociological approach for 



health system in Algeria in which the researcher exposed to 

conceptual introduction to the health system and then to move to 

the historical context  of the development of the health system in 

Algeria, and then to move on to the reality of health 

management in Algeria and finally to move to obstacles facing 

the development the health system in Algeria. 

The second framework of research contained two chapters, the 

methodological procedures of the study, the analyses of data and 

the general results of the research. 

 

   The field study was conducted in the public Hospital 

institution in Djelfa by applying the descriptive method and 

using a  tool which is the questionnaire, on a sample of 344 

members of the medical team working in Djelfa Hospital ( 

doctor and nurse) and we have obtained the following results: 

 

>Decrease in the level of the incentive system is offset by a 

decrease in the quality of the health service provided by the 

public Hospital institution in Djelfa. 

 

> A decrease the level of the organizational culture system is 

offset by a decrease in the quality of the health service provided 

by the public Hospital institution in Djelfa. 

 

>Decrease in the level of training of both types ( basic and 

continuous) is offset by decrease in the quality of the health 

service provided by the public Hospital institution in Djelfa. 

 

>Decrease in the level of the regulatory control system is offset 

by decrease in the quality of the health service provided by the 

public Hospital institution in Djelfa. 

 



   Through this study, especially with regard to the general 

hypothesis, it can be said that there is a statistically significant 

correlation between the requirement of human resources and the 

quality of the health service in the public Hospital institution in 

Djelfa. The results of this study shows that the no care about the 

actors in health care services although they are the main driver 

in the realization of the objectives of health organization affects 

negatively on the level of health care quality which is provided 

in the public  Hospital “Mehad Abdelkader institution” in 

Djelfa.  

 

 



Mots clés : 

- qualité des services de santé –  L’équipe Médicale                      

- incitations – formation – le contrôle organisationnel - la culture 

organisationnelle. 

Résumé 

Cette étude axée sur les exigences d’une bonne qualité des 

services de santé souligne, la réalité des services présentés sur le 

terrain dans l’établissement public hospitalier : el moudjahid 

Mehad Abdelkader de Djelfa, et cela par la mesure des variables 

indépendantes de  la formation, la motivation, le control et la 

culture organisationnelles chez le personnel exerçant qui est le 

principal élément. Ainsi découvrir a quel point sont en relations 

avec la qualité des services dans cet établissement.                                                                               

La recherche se compose d’une partie théorique de cinq 

chapitres. Le premier chapitre expose la problématique, les 

hypothèses, l’importance et les objectifs de l’étude ainsi que  les 

études précédentes.                               .                                                                                                                        

Le deuxième chapitre : « Sociologie des ressources humaines 

dans l’organisation » traite le concept et le développement des 

ressources humaines dans l’organisation du comportement et 

l’action sociale dans la théorie de Psycho-sociologie.                                                                 

Le troisième chapitre : « La sociologie de la performance pour 

atteindre l’excellence organisationnelle », le chercheur expose 

les variables de l’étude et la culture organisationnelle, le 

contrôle organisationnel, du contrôle à l’accompagnement en 

passant par les incitations et la formation.                                                                                                    

Le quatrième chapitre intitulé : « Sociologie de la qualité des 

services de santé » le chercheur l’a consacré à l’étude 

sociologique de la santé et la maladie, de l’établissement de la 

santé et du personnel exerçant et aux services et leurs qualités.                                                           

Dans le cinquième chapitre intitulé : « Approche sociologique 

du service de santé en Algérie » le chercheur commence par une 



introduction conceptuelle du système de la santé, ensuite, il 

présente le contexte historique de l’évolution du système de la 

santé en Algérie et conclut avec la réalité de la gestion actuelle 

de la santé. 

La deuxième partie de la recherche se compose de deux 

volets. Les procédures méthodologiques de l’étude et l’analyse 

des données et enfin les résultats généraux de l’étude. 

Une étude sur le terrain a été menée à l’EPH de Djelfa, en 

utilisant une approche descriptive avec un questionnaire sur un 

échantillon composé de 344 personnes (médecins et infirmiers). 

L’analyse a été effectuée en utilisant le programme SPSS et les 

résultats étaient comme suit : 

- Une insuffisance de motivation a conduit à la dégradation 

de la qualité des services dans cet établissement. 

- Un manque de la culture organisationnelle entraine une 

mauvaise qualité des services dans cet établissement. 

- Un niveau faible de formation (de base ou continue) a 

conduit aussi à la dégradation de la qualité des services 

dans cet établissement. 

     - Un système de contrôle organisationnel dégradé a conduit à 

une mauvaise qualité des services dans cet établissement.   

   Statistiquement, cette étude confirme l’hypothèse générale et 

on peut dire qu’il existe une relation entre les conditions des 

ressources humaines et la qualité des services de santé de 

l’EPH : el Moudjahid Mehad Abdelkader de Djelfa. Et que le 

manque d’intérêt pour le personnel exerçant de la santé, qui est 

principal élément pour la réalisation des objectifs du système de 

la santé, a bien affecté négativement la qualité des services dans 

l’EPH de Djelfa. 
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