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  بسم االله الرحمان الرحيم  

  " هل يستوي الذين يعلمون و الذين لا يعلمون  " 

  و قـال أيضا  

و قـل اعملوا فسيرى االله عملكم و رسوله و المؤمنون و ستردن  " 

  "الشهادة فينبئكم بما كنتم تعملونعالم الغيب و    إلى

  ـــــاء  ـــــدع

و تسلم    نسألك اللهم باسمك الأعظم و جلالك ونور وجهك أن تصلي

  على سيدنا محمد المصطفى  

قـلوبنا و تعصمنا بها من كل  من عندك تهدي بها    ونسألك رحمة

  سوء

اللهم علمنا ما ينفعنا وأنفعنا بما علمتنا وزدنا علما انك انت العليم  

  .الحكيم  

  

  

  

  



 شكر وتقدير

نحمد االله تبارك و تعالى و نشكره أو يوفقنا في إتمام عملنا اللهم سخر  

  .افع و نور عقولنا بالضياء الساطعخدمة العلم النقـلمنا ل

  "الإحسان    إلاو ما جزاء الإحسان  " 

  " يحياوي مريم" الأستاذة المحترمة    إلىفشكر و تقدير و احترام  

العمل ، و على سعة الصدر التي تمتاز بها و  على هذا الإشراف  لها  لتفض

و توجيهاتها القيمة و نتمنى لها حياة علمية    بار شداتهاالتي أفـادتنا  

  .حافـلة بالنجاحات  

فؤاد عبد المومن  " جميع أساتذتنا الكرام بالخصوص  إلىنتوجه بالشكر  و 

  "و علاء زهير الرواشدة من جامعة الاردن  من جامعة باتنة  

قرزيز   دباب زهية ،امقران عبد الرزاق، مقراني أنور، بولفـلافـل إبراهيم،

  .تحكيمهم الاستمارة وتصويباتهم القيمة    علىمحمود ،

أتقدم بخالص الشكر والامتنان الى    كما لايفوتني في هذا المقـام ان

أعضاء لجنة المناقشة لتفضلهم قبول مناقشة هذا العمل وإبداء توجيهاتهم  

  القيمة

من قريب أو بعيد و لو  كل من قدم لنا يد المساعدة سواء  اشكر  و  

  "و إياكم    وفقنا االله" بكلمة طيبة



 إهداء

 

 
  إلى من مات شهيدا في سبيل االله

  إلى الذي تمنيت بشغف رؤياه

  .وقضى ربي أن لا ألقـاه

  مثواهتغمده االله برحمته في  " عبد االله  "وفخرها جدي    إلى عزة العائلة

  وتغد روح جديتي الطاهرة زوليخة

  ي مسعودة ومبروك  وحفظ لي جدا

  ) وبالوالدين إحسانا:( إلى من قـال فيهم االله تعالى

  إلى رمز الأمل والعطاء إلى النور الذي أنار دربي إلى أعز الناس أمي الحنونة

إلى الذي أدبني فـأحسن تأديبي إلى قدوتي في الحياة إلى من ضحى من اجلي إلى  

  أبي العزيز

  :واعماميالى من اشد بهم الظهر الى من كانوا سندا لي في الحياة الى اخوالي

  ، مخلوف  ، الرودي ، الهاشمي ، نورالدين، لزهر  ، جمالحمزة  ،مراد   ،خليفة  .د

جمعة ،سامية، حدة ،  .د: اإلى الزهرات الفـائحة بعطر الياسمين خالاتي وعماتي كل باسمه

  الكاملة، سعيدة  

، نور الهدى، ايمان ، محمد ، عبد المنعم ، بثينة ، خولة،  امينة  : تيأخو إلى نجوم حياتي  

  ، أحلام  سمية ، خلود ،كنزة

،    ،انسعبد االله ، جوري، نور سين ، انيس وسيم ،سندس،أيوب،: الى كتاكيت العائلة

 . ، احمد ياسين، ألاءجواد  

ه المذكرة إلى أعز  إلى من تقـاسمت معي حياتي الجامعية وأبت إلا أن تقـاسمني هذ

  حارش وهيبة  : صديقة ورفيقة

  رة ، ريم  دليلة ، بدرة، طهيخديجة، زينة، مريم ،: زملائي الأعزاءإلى  
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  مقدمة

ائه وظيفيا لتحقيق يعد المستشفى منظمة يتوفر فيها البناء والوظيفة، هذا البناء والوظيفة تتساند اجز 

جودة  –، الا وهي تقديم رعاية صحية لأفراد المجتمع بجودة وكفاءة، هذا المفهوم اهداف المؤسسة

الفاعلين الاجتماعين كل حسب مختلف الاختلاف بين بيتميز هو مفهوم نسبي _ الخدمات الصحية 

التأمين الفعال للخدمة مع التكفل موقعه الوظيفي، ولكن يشتركون في أهم المعايير البنائية للجودة وهي 

  .الجيد بالمريض من خلال تنمية وتفعيل أداء الموارد البشرية والمادية

، ولقد تم خلية والخارجيةداتتأثر جودة الخدمات الصحية في المؤسسة الاستشفائية بمتغيرات البيئة ال

لها أهمية خاصة نظرا لما  وسسةن عملية تحليل البيئة الداخلية للمالتركيز على البيئة الداخلية باعتبار ا

أكثر تحديدا سوف بصفةو  تحققه من تحديد للإمكانيات المتوفرة لدى المنظمة سواء كانت مادية أم بشرية،

  على مفهوم السلطة التنظيمية ينصب تحليلنا على المتغيرات التي تؤثر 

" تعد السلطة نوعاً من جوهر أو ماهية أو بتعبير أفضل رأسمال ومن هنا يأتي التعبير الشائع

وبتاليفالسلطة نقطة إحالة قسرية في فهم ما يحرك الناس وكيف يقفون من بعضهموما ، "امتلاك السلطة

علاقة بين شخصيناحدهما أعلى من الأخر فالأعلى أيأنها   ،الذي يسيطرون عليه وما الذي يسيطر عليهم

يصنع القرار مع توقع طاعة الثاني له بل إن الثاني يتوقع بطبيعته صنع وصدور قرار من الأول ويتهيأ 

بين اثنين  هي عبارة عن علاقة تتضمن نموذجا وظيفيا المؤسسةلتنفيذه ، وهكذا إذن فممارسة السلطة في 

خضوع البعض للأخر مهما كانت وسائلها وطرق ممارستها الشرعية أو ضي تتقأو أكثر من الفاعلين

الصلاحية المخولة لممارس السلطة في تقسيم وتحديد السلطة في المؤسسة هي توزيع ف وبتالي ، اللاشرعية

والحصول على امتثالهم للقرارات وتنفيذ الاعمال  اتخاذ القرارات وتقسيم العمل وإعطاء الأوامر للتابعين

السلطة  يتحدد الممارسات الوظيفية للفاعلين سواء ممارستنظام الداخلي هذا الفي إطار فين بها ، و المكل

ن اأي  ممارسى السلطة والتابعين ، بين القائمة العلاقة  في عين الاعتبار مع الأخذ لها ،  أو التابعين

دة داخل النسق الكلي او ات الموجو علاقاطار الفي مالك السلطة ينظر لما يعبر عنه  التابع لسلطة 

  .مؤسسةالجزئي في ال

اعتبار بمجمل القول ان دراستنا جاءت لدراسة العلاقة بين توزيع السلطة وجودة الخدمات الصحية 

ان توزيع السلطة هي أحد الخصائص الوظيفية الأساسية التي لا يمكن للإدارة الاستغناء عنها فهي التي 

  . الوظيفية بهدف الوصول الى تقديم خدمات جيدة تشكل وتنظم باقي الأنساق
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خمسة للإلمامبالإطار العام للموضوع التزمنا فيها ببناء خطة بحثية منهجية قسّمنا فيها الدراسة إلى 

  :جاءت مضامينها كالآتي فصول

 الذي وانطلقنا منه في بناء جوانب عديدة ومختلفة" الاطار التمهيدي للدراسة"تناول  :الفصل الأول

في الدراسة الحالية من أبرزها ،بناء وصياغة الإشكالية وتحديد أبعادها ثم صياغة فرضيات الدّراسة 

وضبط مؤشراتها ،كما تم التطرق إلى الأهمية العلمية والعملية للموضوع ،بالإضافة الى أسباب ومبررات 

المفاهيم التي يشكل فهمها لبسا  اختياره ،والأهداف التي تسعى الدراسة إلى تحقيقها لنصل إلى تحديد الأهمّ 

الّذي ) الدراسات السابقة(في فهم موضوع الدراسة، وبعدها استعرضنا في هذا الفصل التراث المرجعي 

  .استفدنا منه في كل مراحل البحث

ثلاث لى تناولنا مدخلا للسلطة التنظيمية ومقاربتها السوسيونظرية،حيث تطرقنا فيه إ :الفصل الثاني

بتحديد ماهية السلطة التنظيمية  بعريف السلطة التنظيمية والجانب الثاني يتعلق الأول يتعلق الجانبجوانب

تناولنا  داخل المؤسسة، وفي الجانب الثالث من حيث الأنواع والعوامل المؤثرة فيها والعلاقات السلطوية

ل الكلاسيكي والسلوكي المدخل الإداري والسلطة التنظيمية الذي تطرقنا فيه إلى ثلاث مداخل وهي المدخ

  .والوظيفي

تناولنا مدخلا لجودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية،حيث تطرقنا فيه  :الفصل الثالث

ماهية تم فيهتعريف جودة الخدمات الصحية والجانب الثاني تعلق بدراسة الجانب الأول ثلاث جوانب،  إلى

تناولنا مدخل  وفي الجانب الثالثوطرق قياس الجودة، جودة الخدمات الصحية من حيث الأنواع والابعاد

سوسيونظري للمؤسسة الاستشفائية تطرقنا فيه إلى تصنيف المستشفيات واهم العوامل المؤثرة على النظام 

  .الصحي والعلاقات السلطوية في المؤسسة الاستشفائية

ستشفائية الجامعية وقسمناه تطرقنا فيه الى دراسة سوسيونظرية للمؤسسات الطبية الا:الفصل الرابع

للمداخل النظرية للمؤسسات الطبية سواء الكلاسيكية او الجانب الأول خصصناه ،الى ثلاث جوانب 

الحديثة، اما الجانب الثاني خصصناه لتطرق لمراحل التي مر بها النظام الصحي لنخصص الجانب 

  .النشأة القانونية والتنظيم والتسيير الثالث بدراسة النظرية للمؤسسات الاستشفائية الجامعية من حيث

المقاربة الميدانية لدراسة وضمت ثلاث جانب ، حيث تطرقنا في تطرّقنا فيه :الفصل الخامس

هج المستخدم، الإطار المنهجي للدراسة تطرقنا فيه إلى مجالات الدراسة والعينة والمنالجانب الأول الى 

 هاتحليلقنا الى تفريغ بيانات الدراسة ليتم في الجانب الثالث أدوات جمع البيانات، اما الجانب الثاني تطر 

واستخلاص النتائج العامة التي تمت مناقشتها في ضوء فرضيات الدراسة، وفي ضوءالتراث النظري 



 ج 

 

والدراسات السابقة ، وأخيرا في ضوء أهداف الدراسة لنصل إلى النتيجة العامة والإجابة على التّساؤل 

  .ك آخر محطاتها خاتمةالرئيسي،لتكون بذل
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  :تحديد مشكلة الدراسة –أولا 

نســقا مفتوحــا لـه علاقــات خارجيــة قــد تفـوق فــي تعقيــدها ومــدخلاتها أي مؤسســة  المستشــفىيعتبـر 

أخــــرى لان الاهتمــــام الرئيســــي لهــــا ينصــــب علــــى المــــريض كمســــتهلك للخــــدمات الصــــحية وعلــــى بيئتــــه 

ل الإدارة و نظمـة فرعيـة مثـالخارجية  بمختلف متغيراتها ، ومنه فـان المستشـفى نظـام كلـي يشـمل عـدة أ

والمريض وهـذه الأنظمـة الفرعيـة بـدورها تـأثر علـى النظـام الكلـي، ومـن ثـم تسـعى الأطباء و الممرضين 

 هــداف الكامنــة  التــي بنيــت علــىهــذه الأنســاق الفرعيــة إلــى التســاند والتــرابط الــوظيفي للوصــول إلــى الأ

معوقـــات التســـاند إلـــى القضـــاء علـــى ال ويســـعى  كـــذلك هـــذا  -أي مـــا يحقـــق أهـــداف النظـــام -أساســـها 

  .تقديم خدمة صحية جيدة  الذي يقتضى المؤسسة الاستشفائية  هدفالوظيفية للوصول إلى 

الفاعلين الاجتماعين كل حسب مختلف الاختلاف بين بيتميز ان مفهوم الجودة هو مفهوم نسبي 

التأمين الفعال للخدمة مع التكفل هي موقعه الوظيفي، ولكن يشتركون في أهم المعايير البنائية للجودة و 

  .الجيد بالمريض من خلال تنمية وتفعيل أداء الموارد البشرية والمادية

، خلية والخارجيةتتأثر جودة الخدمات الصحية في المؤسسة الاستشفائية بمتغيرات البيئة الدا 

لها  وسسةالبيئة الداخلية للم ن عملية تحليلعلى البيئة الداخلية باعتبار ا في دراستنا ولقد تم التركيز

 أهمية خاصة نظرا لما تحققه من تحديد للإمكانيات المتوفرة لدى المنظمة سواء كانت مادية أم بشرية،

في  ؤسسةمما يساعد في معرفة موقع الم ،ؤسسةفهي تحدد مناطق القوة ومناطق الضعف في الم

على معرفة كيفية استغلال الفرص المتوفرة  ؤسسةوهذا يساعد الم المنافسة ، ؤسساتالسوق مقارنة بالم

كما تسهم عملية  ،للمخاطر والتهديدات المتوقعة ؤسسةفي البيئة المحيطة كما يساعد في تجنيب الم

التحليل البيئي التكامل بين التحليل البيئي الداخلي في تكامل عملية التحليل الاستراتيجي حيث أن 

و هذا التأثير غالبا ما  ،التكامل لعملية التحليل الاستراتيجي يوفر عملالخارجي مع بيئة الو الداخلي 

  .يظهر على المدى الطويل

روح المؤسسة فهي التي تربط بين مختلف  اذ انهاتعد السلطة اهم عملية في البيئة الداخلية 

 -ينالمرؤوس  -، وهي القوة القانونية أو الشرعية التي تقف وراء امتثال التابعين  مؤسسةالوحدات ال

، فالعمل الأساسي لأي رئيس أو مدير هو اتخاذ القرارات   - الرؤساء -لأوامر وقرارات مالكي السلطة 

التي تصب في خدمة أهداف المؤسسة الذي يرأسها ، وعلى المرؤوسين  الامتثال لتلك الأوامر وفق ما 

ها  ولقد تناولت العديد ، ووفق موقعهم داخل ؤسسةيفرضه امتلاك الرؤساء لهذه القوة في أعلى هرم الم
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من الكتاب والمفكرين موضوع السلطة فمنهم من سلط الضوء على مفهومها ونشأتها والأسس التي تقوم 

على مدى شرعيتها في محاولة منهم لتبرير قبول المرؤوسن لها وابرز هذه ، ومنهم من ركز عليها 

هو قمة التنظيم والذي منه يتم النظريات هي النظريات الكلاسيكية التي رأت بأن مصدر السلطة 

تفويض السلطة  ،وعليه فللإدارة الحق في اتخاذ القرارات وإصدار الأوامر ،وعلى الآخرين إطاعة هذه 

في الوقت  الأوامر ومن أبرزها نظرية العلمية لتايلر ونظرية الإدارية لفايول والنظرية البيروقراطية لفيبر،

على الهيكل الرسمي لتنظيم والبناء الداخلي ظهر اتجاه أخر في  الذي أكدت فيه النظريات الكلاسيكية 

يرتكز على العنصر الإنساني باعتباره العنصر الحيوي في المنظمة ،  ؤسساتتنظيم العمل و إدارة الم

الأخرى ويدخل في مجال  اهتمامه دور وأهمية التنظيم الغير  مؤسسةوالذي تدور حوله كافة مظاهر ال

، ومن أهم النتائج التي توصلت إليها إعطاء  مؤسسةة للسلطة الرسمية داخل الرسمي كسلطة موازي

ومن أبرزها نظرية العلاقات الإنسانية ونظرية اتخاذ القرارات  الأولوية للجانب الإنساني للفرد العامل ،

مفتوح  ونظرية القبول ، لتأتي النظريات الحديثة البنائية الوظيفية التي حللت المؤسسة على أساس نسق

يتكون من انساق فرعية تتساند لتحقيق الهدف العام وتأثر وتتأثر بالبناء العام هدفها هو تحقيق التوازن 

امثال بارسونز، و جولدنر في دراسته  المحدثينوالتكامل داخل المؤسسة وبصفة عامة فان  المنظرين 

م  على أن  السلطة تقوم على لسلطة البيروقراطية، و تفويض السلطة عند سيلزك ، ركزوا في دراسته

ونجد ان القاسم المشترك لهذه ، ول مرتبط بالتأثير وليس بالمؤثر قبول المرؤوسين لها وهذا القب

التوجهات الفكرية جميعها هي اشتراكها  في مبدأ وحدة السلطة والأمر ، وتبرز بذلك أهمية وحدة 

صيل العمل لدى المرؤوسين وتفاديا السلطة في تحقيق النظام داخل المؤسسة من خلال وضوح تفا

  .للصراعات بين مالك السلطة  والتابعين  وتقليل الغموض في الأدوار وزيادة الثقة عند تنفيذ الأعمال

ولكنه ما يميز المؤسسة الاستشفائية هو وجود خطين للسلطة  وهي السلطة الطبية والسلطة 

واحدة ويظهر ذلك جليا من العلاقة الموجودة كون الجامعة والمستشفى مؤسستين في مؤسسة  الإدارية،

بين المعرفة والممارسة الطبية وبين المعارف الطبية وتطور الطب لذلك تشكل المؤسسة  الاستشفائية 

نموذجا تنظيميا وتسييرا للمعرفة التي تسبق العلاج ،حيث أنها تهيكله أكثر وتأثر على نوعية تنظيمه 

الذي يكون فيه  بنموذج البيروقراطي المهني تعمل في المستشفىالبيروقراطي، ويوصف النموذج المس

توزيع السلطة غير متساو بين الفريق الطبي والفريق الإداري بسبب اختلاف طبيعة نشاطهم فالأهمية 

الاجتماعية للنشاط الطبي تعطيه سلطة التأثير اكبر من الفريق الإداري، فقد يملك السلطة من له القدرة 
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مصير المرضى، الجانب الاقتصادي والمالي، وكذا (اطق الشك المتمثلة في عدة جوانب على مراقبة من

فالأطباء يراقبون مصير المريض ويعتمدون في ذلك على شبه طبيين ذوي تخصص ) تعقد التنظيم

والأشعة لتشخيص المرض من جهة ، ومن جهة أخرى بمساعدة الممرضون ) المخبر(بيولوجيا

ي عامل المراقبة والعلاج فهم من يمتلك المعلومات الخاصة بالمريض، أما والأعوان ف) الممرضات(

توزيع  علاقة  ظهرتقتصادي لأنها صحابة القرارات، و بالنسبة للإدارة العليا فإنها تراقب المستقبل الا

المؤسسة الاستشفائية في عدة أبعاد  أبرزها المشاركة في اتخاذ بجودة الخدمات الصحية في  السلطة

   . ارات ،و تقسيم العمل ،وتفعيل عملية الاتصال التنظيميالقر 

إن القرار هو التعبير الأول عن السلطة الرسمية لأنه يتضمن إحداث تغيير في مراكز الأفراد    

والسياسات وظروف العمل ،و من الناحية الرسمية يمثل اتخاذ القرارات المهمة الرسمية للرئاسة 

بسلطة اتخاذ القرار دون  ن يكون قائدا إداريا بالمعنى الدقيق إذا انفردالإدارية، والرئيس الإداري ل

معاونيه ومجموعات الأفراد المعنيين بالقرار، بل و يوفض أيضا السلطة للفاعلين   مشاورةو مشاركة 

  .الاجتماعيين الذين يملكون مؤهلات علمية ومهنية 

لمجتمع على بعضهم البعض وعلى تنمية تقسيم العمل يؤدي بضرورة إلى زيادة اعتماد أفراد ا  

قدراتهم وتفعيل أدائهم من خلال أداء كل فاعل دور وظيفي معين بجودة عالية نتيجة لتخصصه 

الايجابية اما من الوجهة السلبية فقد يؤدي وجهة الذي يكسبه مهارة في أدائه هذا من ال ،الوظيفي فيه

لفاعلين الاجتماعين في المنظمة وتكوينهم يراعي نفسيات ا تقسيم العمل غير مدروس والذي لا

الشخصي وطموحاتهم وأهدافهم الآنية والمستقبلية إلى شعورهم بالرتابة والملل من  العمل مما ينتج 

من أن يصبح فاعلا اجتماعيا يصبح معوقا وظيفيا وبتالي يؤثر على جودة  عنهم كرههم له فبدل

   .الخدمات المقدمة

دعائم المؤسسة الرئيسية إذ تقوم الأعمال والمهام على البيانات يعد الاتصال الجيد احد   

، مما ى اختلاف مستوياتهم داخل التنظيموالحقائق المتبادلة بين الفاعلين الاجتماعيين في المؤسسة عل

يساعد على ظهور التعاون في العمل وعلى الجودة في تقديم الخدمة إذن هنا الجودة مرتبة بالعناصر 

هذا السياق  بالاعتبار فيماذا كيف؟  ومتى؟  مع الأخذ  تصال التي تقول على من يقول؟الأساسية للا

قته مع مجموعة ن المستقبل ينظر لما يعبر عنه المرسل في علاا، أي القائمين بالاتصالالعلاقة بين 
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مرسل فالمعنى الذي يعطيه للأشياء يأخذ بعين الاعتبار ارتباط العلاقات مع ال ،من الأشياء الأخرى

  .وطريقة تفاعله معها

مؤسسة الاستشفائية الجامعية التي تعد المراكز مؤسسات المجال دراستنا الميدانية في وينحصر 

ذات طابع إداري ، وشخصية معنوية واستقلال مالي ، تنشأ بمرسوم مقترح من طرف وزير الصحة 

ة للمراكز الاستشفائية الجامعية، العمومية ووزير التعليم العالي ،بعد استشارة لجنة التنسيق الوطني

ويمارس فيه  وزير الصحة العمومية الوصاية على المركز الاستشفائي الجامعي ، ويمارس وزير 

، 1التعليم العالي الوصاية التربوية على جميع الأعمال المتعلقة بالأنشطة التربوية والعلمية في المؤسسة

نتمين لأسلاك الممارسين الطبيين العامين  في و يضم سلكين للموظفين سلك خاص بالموظفين الم

،و له 3، و سلك خاص بالموظفين المنتمين لأسلاك شبه الطبيين للصحة العمومية2الصحة العمومية

ثلاث مهام أساسية تتمثل في ميدان الصحة والعلاج وفي مجال التكوين وفي البحث، ويجب توفره 

فيفري  11المؤرخ في 25- 86وم التنفيذي رقم على  تسعة اختصاصات كحد أدناه كما اقر المرس

الطب الداخلي، الجراحة العامة، طب الأطفال، أمراض النساء :(كالاتيفي مادته السابعة  1986

الراديو الإشعاعي، البيولوجيا، التخذير  أمراض العيون، والتوليد، أمراض الأذن والأنف والحنجرة،

وندرسها من حيث أبعاد توزيع السلطة السابقة الذكر ، وسنختار بعض من هذه المصالح  4)والإنعاش

وكيفية تأثيرها على جودة الخدمات للفاعلين الاجتماعين في مؤسسة الاستشفائية من أسلاك طبية 

  . وأسلاك شبه طبية بالإضافة إلى مستقبل الخدمة وهو المريض

تشفيات وتأثيرها ومما سبق ذكره تأتي هذه الدراسة بغية الكشف عن توزيع السلطة في المس

ومن هذا الطرح يمكننا حصر ي المؤسسة الاستشفائية العمومية علي جودة الخدمات الصحية ف

  :كالاتيوتساؤلات فرعية هي ليه الدراسة في التساؤل الرئيسي إشكا

  

                                                           

، ج ر  انون الأساسي النموذج للمراكز الاستشفائية الجامعيةيتضمن  الق،  06،المادة رقم 25-86، المرسوم التنفيذي رقم ج ج د ش  - 1

  .116،  ص1986فيفري  11، الصادر في  06،عدد
�ي ر��  - 2������ ا�����ن ا����� ا���ص �����ظ��� ا������ ���ك ا����ر��� ، 20، ا�
دة ر��  393- 09ج ج د ش ، #"�!م ��

���������  � ا���� ا���  .10، ص  2009ن!'
)"  24، ا��درة '	 �70&�د ، ج ر، اا�"!��� ا�
�ي ر��  - 3������ ا�����ن ا����� ا���ص �����ظ��� ا������ ���ك $!# ا�"!��� ، 2، ا�
دة ر�� 121 - 11ج ج د ش ،  #"�!م ��

 ������  . 9، ص#2011رس  20، ا��درة  '	 17،ج ر، ا�&�د �%��� ا�
�ي ر��  - 4���  .117، ،ص �7
دة ر��  ،ا25- 86ا�
"�!م ا�-



ھ�
	 ���را���
 ا���� ا�ول                                                            ا�طر ا�

 

 

- 9 - 

 :التساؤل الرئيسي -

عمومية ستشفائية الجودة الخدمات الصحية في المؤسسة الالاقة بين توزيع السلطة و ما طبيعة الع

 ؟محل الدراسة

  :التساؤلات الجزئية -

ممارسي الصحة في عملية اتخاذ القرار يعزز من قدرتهم على التأمين الفعال هل مشاركة  - 

 للخدمات الصحية؟

وارد البشرية وينميها أداء الم أمثلهل تقسيم العاملين وفق معايير موضوعية يفعل على نحو   - 

  ؟في المؤسسة

سة يساعد العاملين على التكفل بشكل أحسن بالخدمات في المؤسهل تفعيل التواصل  - 

 الصحية؟

 من خلال هذه التساؤلات يمكن صياغة الفرضيات التالية حول الدراسة

 :الفرضية العامة -

  .الجزائريةالصحية في المؤسسة الاستشفائية  جودة الخدماتتوجد علاقة بين توزيع السلطة و 

  :الفرضيات الجزئية  -

حة في عملية اتخاذ القرار يعزز من قدرتهم على التأمين الفعال ممارسي الصإن مشاركة  - 

عملية المشاورة في و توسيع دائرة المشاركة (المؤشرات التالية دمات الصحية في المؤسسة من خلال للخ

 .)تفويض السلطة بين لممارسي الصحة اتخاذ القرار،

رية وينميها الموارد البشأداء  أمثلإن تقسيم العمل وفق معايير موضوعية يفعل على نحو   - 

 العدالة في التقسيم ،طريقة العمل، تنظيم وحجمه العمل( المؤشرات التالية في المؤسسة من خلال

  .)المناوبات والمهام

دمات الصحية في المؤسسة يساعد العاملين على التكفل بشكل أحسن بالخ إن تفعيل التواصل - 

 ،ل المعلومة ودقتها، الوسيلة الاتصالية المتبعةوقت وصو ( المؤشرات التاليةفي المؤسسة من خلال 

 ).طبيعة العلاقة بين الممارسين لصحة 
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  :دراسة أهمية ال -ثالثا

إن أهمية البحث تتوقف على أهمية الظاهرة التي يتم دراستها، وعلى قيمتها العلمية وما يمكن 

تنبع يمكن الاستدلال بها و ا من حقائق أن تحققه من نتائج يمكن الاستفادة منها، وما يتمخض عنه

  :أهمية الدراسة الحالية مما يلي

ي تهتم بدراسة في الإدارة الصحية الت وظيفية والسلوكيةيعد هذا البحث من البحوث ال -

خدمات تساهم في رعاية  تعد منظمات ذات أهمية بالغة في المجتمع لما تقدمه من ، وهيالمستشفيات

 .صون حياتهمالأفراد و 

تشفيات، ألا تعيق جودة أداء العاملين في المسلى واحدة من أهم المشاكل التي تسليط الضوء ع -

، أسباب ومبررات وجود هذه الظاهرة وذلك بالبحث عن ،تهاازدواجيتوزيع السلطة و وهي ظاهرة 

 ).الطبي(على المستويين الإداري والفني  ونتائجها

الدراسات  من ري لها، وهييابع التساجتماعيا زيادة على الط كما أن هذه الدراسة تكتسي طابعا -

 .التي تهدف إلى تنمية وتطوير الأداء البشري، الذي هو برأينا أساس كل الآداءات الأخرى

اتخاذ  (المستشفيات لمفهوم أهمية السلطة من حيث أبعادها الإدارات فيإدراك  تزيد من  -

وكيف تنعكس  استعمالها،ء و بة عن سالسلبية المترت والآثار) الاتصال القرارات وتقسيم العمل وكيفية 

 .الصحية بالسلب على جودة الخدمات 

وتحسين توفير قاعدة بيانات ومعلومات تساعد الإدارة العليا في المستشفيات على تطوير  -

يجعل المستشفى قادرا على الوفاء بمستلزمات تنفيذ المهام التي تحقق أنجز من  الصحية، بما الخدمات

  .اجلها

  :الدراسة موضوعاختيار  أسباب -رابعا

تقوده الى اختيار موضوع يتشكل أي موضوع في ذهن الباحث من خلال جملة من الأسباب 

او اختيار موضوع الدراسة العلمية غير خاضعة لعامل الصدفة او العفوية، بل  فعملية تحديد ،للدراسة

التي دفعتنا لاختيار ولعل من اهم الأسباب  ،والعواملهي عملية قائمة على جملة من الأسباب 

    :موضوع الدراسة تقوم على أساسيين
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I. لأسباب الذاتيةا:  

علم بالصعوبة المعرفية الميل الذاتي للموضوع في محاولة استبيان خفاياه ومضامينه مع ال -

ي يجب التركيز خصبا للدراسة، كما أنها مرفق جد حيو  هذه المنظمات تعتبر مجالاكون أن  ،الميدانية

 .، من اجل تحسين وتطوير خدماته التي هي مرتبطة أساسا بصحة المواطنينتمام بهعليه والاه

والسبب الثاني الكامن وراء اختيار الموضوع الممارسات السلبية التي نعيشها يوميا في  -

الصحية  ساتب سوء الخدمات الصحية داخل المؤسبالمستشفيات والتي تجعلنا نتساءل عن س

 . العمومية

II.  عيةالأسباب الموضو:   

إدارة المستشفيات وجودة  حولوكثرت الدراسات ، في الموضوع ةقلة الكتابات السوسيولوجي -

 .خدمات الصحية لكن بنظرة اقتصاديةال

المتبع في المؤسسة الاستشفائية التي يندر وجوها في بقية  التعرف على نسق السلطة -

 .عن باقي المؤسسات الاستشفائيةها المنظمات بسبب الخصائص الاجتماعية والتنظيمية التي ينفرد ب

رصد اهم الثغرات والنقائص في تسيير المؤسسة الاستشفائية من خلال طبيعة اتخاذ القرارات  -

 . قد تكون السبب وراء نقص الخدمات الصحية وعدم تميزها بالجودة العمل، والتيوالاتصال وتقسيم 

لا للمواقف بل هو اختيار ة و هذه أهم الأسباب التي جعلت اختيار الموضوع ليس محل للصدف

  .اقتناع يرجع للأسباب السابقة ىمبني عل

  :دراسةأهداف ال -خامسا

ان لكل بحث هدفه، وخاصة وان قيمة البحث فيما يقدمه لا على المستوى الشخصي، بل لما 

اءت محاولة لتحقيق تساؤلات الدراسة، وهذه الدراسة ج علىيضيفه على الصعيد المعرفي من إجابات 

  :لة أهداف هيجم

 .وجودة الخدمات الصحية وضع تصورات نظرية حول السلطة التنظيمية -

سيم العمل اتخاذ القرارات وتق" توزيع السلطة داخل المستشفى من خلال أبعادها التعرف على  -

 .ومؤشراتها" والاتصال
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في رؤساء المتمثلة  - سلطة الإدارية –تحديد طبيعة وقوة العلاقة التي تربط بين مالكي السلطة  -

ول على شبه صلحة المسئورئيس الملحة مسئول على الأسلاك الطبية، أستاذ رئيس المص" المصالح

 بصفة عامة بمختلف رتبهم وتخصصاتهم في كلتالصحة لوالتابعين وهم الممارسين  ،"الطبيين 

 .الطبي والشبه الطبي السلكيين

العمومية من منظور الفاعلين تشخيص واقع الخدمات الصحية داخل المؤسسات الاستشفائية  -

مستقبلي و " السلطة بمختلف تخصصاتهم ورتبهمممارسي " الاجتماعين فيها التي تضم مقدمي الخدمة

 ".ضىالمر " الخدمة

 .الصحيةجودة الخدمات العلاقة بين توزيع السلطة و  تحديد طبيعة -

  :مفاهيم الدراسة :سادسا

I.  السلطة التنظيميةتوزيع:  

عنها فهي التي تشكل فية الأساسية التي لا يمكن للإدارة الاستغناء الخصائص الوظي أحدهي 

   .هدف الوصول الى تقديم خدمات جيدةنساق الوظيفية بظم باقي الأوتن

سواء كانت فعل أو علاقة اجتماعية ودائما تقضي خضوع ، السلطة دائما تتوفر على التأثيرن ا

السلطة في توزيع إذن ف، شرعية أو اللاشرعيةق ممارستها الالبعض للأخر مهما كانت وسائلها وطر 

الصلاحية المخولة لممارس السلطة في اتخاذ القرارات وتقسيم العمل تقسيم وتحديد المؤسسة هي 

في إطار و  ،والحصول على امتثالهم للقرارات وتنفيذ الاعمال المكلفين بها  وإعطاء الأوامر للتابعين

مع ،  لها السلطة أو التابعين يسواء ممارس الوظيفية للفاعلينالممارسات  تحددت الداخلي نظامهذا ال

ينظر  التابع لسلطة ن اأي  ممارسى السلطة والتابعين ، بين  القائمةالعلاقة  في عين الاعتبار الأخذ 

مؤسسة، ات الموجودة داخل النسق الكلي او الجزئي في العلاقاطار الفي مالك السلطة لما يعبر عنه 

  .التالية اتخاذ القرار، تقسيم العمل ،والاتصال على الابعادركيز في دراستنا لتوزيع السلطة وبتالي تم الت

II. جودة الخدمات الصحية: 

الاختلاف بين الفاعلين الاجتماعين كل حسب موقعه الوظيفي، ولكن بيتميز نسبي  هي مفهوم

، من بالمريض ع التكفل الجيدالتأمين الفعال للخدمة ميشتركون في أهم المعايير البنائية للجودة وهي 

 .والمادية الموارد البشريةأداء  وتفعيلتنمية خلال 
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III.  الجامعي المستشفىمفهوم: 

تكون تتقوم على رعاية شؤونها ومصالحها ،  تمتلكها هيئات رسمية  عبارة عن منظمة اجتماعية

وظيفيا أجزاءه  تتساند ،  من مجموعة من الانساق تشكل البناء الكلي حيث لكل نسق وظيفة معينة

 . أجر رمزيمقابل جيدة لعامة المجتمع خدمات صحية لتقديم 

  : الدراسات السابقة -سابعا

سنتعرض إلى بعض الدراسات السابقة التي تناولت موضوع توزيع السلطة وجودة الخدمات 

  الصحية 

 سة ومن حيث وجهاتحيث تنوعت هذه الدراسات فيما بينها من حيث المنهج وموضوع الدرا

أن التقصي في مضامين هذه الدراسات سيشكل سندا مهما ينطلق من خلاله  الأكيدالنظر المختلفة، و 

  .الأساسية البحث في إشكالية جديدة مقاربة أو مكملة لجهود سابقة هي نقطة انطلاق للدراسة ودعامتها

يز هذا ض تعز غر ب ات ورسائل المجستار والدكتوراهوبعد مراجعة العديد من البحوث والدراس

قد وجدت أن البحوث والدراسات التالية تتفق مع أهداف هذه الدراسة وترتبط مباشرة ف ،البحث 

بالإشكالية محل البحث ومتغيري الدراسة ، وتم تقسيم الدراسات السابقة إلى قسمين قسم متعلق 

  .الصحية بالمتغير الأول وهو النسق السلطوي ، وقسم متعلق بالمتغير الثاني وهو جودة الخدمات

  :دراسات السابقة المتعلقة بالنسق السلطوي - 1

  : الدراسة الأولى -

نسق السلطة التنظيمية وعلاقته بالوظائف التنفيذية لنسق :" دراسة بلوم اسمهان بعنوان

 دكتوراهدراسة مقدمة لنيل شهادة " تسيير الموارد البشرية دراسة مقارنة لمؤسستين عامة وخاصة

 .وعمل تنظيمعلم الاجتماع  علوم

الطباعة دار الشهاب بالمؤسسة العمومية للأشغال و  2011/2012تم إجراء هذه الدراسة سنة

  .للطباعة والنشر باتنة
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 : لدراسة وفرضيات الدراسةمشكلة ا -

هل لعقلانية نسق السلطة التنظيمية علاقة  :جاءت هذه الدراسة للإجابة على الإشكالية التالية

  ر الموارد البشرية؟بفعالية التنفيذية لنسق تسيي

لنسق السلطة التنظيمية العقلانية علاقة بفعالية الوظائف التنفيذية لنسق  :الفرضية الرئيسية

  .تسير الموارد البشرية

  :الفرضيات الفرعية

  .تعمل السلطة التنظيمية العقلانية على تفعيل العملية التوظيفية -

 .التكوينيةتساهم السلطة التنظيمية العقلانية بتثمين العملية  -

 .تضمن السلطة التنظيمية العقلانية تعزيز العملية التحفيزية -

 : أهداف الدراسة

 :يلي تهدف الدراسة إلى ما

 . اكتشاف الخصائص التنظيمية المميزة لهذين التنظيمين -

 .الوقوف على واقع السلطة التنظيمية في القطاعين العام والخاص -

 .البيئة التنظيميةمحاولة معرفة النمط السلطوي المكرس في  -

الوقوف على مدى عقلانية القرارات التنظيمية من خلال كشف الستار على واقع المشاركة  -

  .العمالية في اتخاذ القرارات

 .كشف عن نظرة ممارسي السلطة لموقع إدارة الموارد البشرية -

  :عينة الدراسة

 ،مل مع عمال الورشاتومنهجية التعامن خلال إشكالية الدراسة وطبيعة أبعادها ومؤشراتها 

  .قامت الباحثة بإجراء مسح بالعينة لعمال المصلحة التقنية بالتنظيمين مجال الدراسة
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  :المنهج والأدوات المستعملة

تماشيا مع طبيعة الواقع البحثي وتوجهاته النظرية دعت الإجراءات المنهجية والفنية لدراسة 

د مقارنات مغايرة بين تنظيمين يختلفان في الأطر إتباع المنهج المقارن في إطار عق الباحثة إلى

وتوجهت هذه الدراسة إلى تضمين معالم هذا  -عامة وخاصة –القانونية التي حددتها طبيعة الملكية 

أوجه التشابه والاختلاف على المستوى  المنهج لقدرته المنهجية الوصفية التحليلية على وصف وإبراز

  .تكوين النسق السلطويالتنظيمي مجال الدراسة في إطار 

سؤلا بعضها مفتوح والأخر  59كما استعانت الباحثة في دراستها على استمارة مقابلة تضمنت 

  مغلق وجهت إلى ثمانين مبحوثا حسب متغيرات الدراسة

كما استخدمت الباحثة المقابلة وذلك للاختلاف النوعي بين فئات المبحوثين وتضمنت ثلاثة 

  :دلائل

 .فيندليل خاص بالمشر  -

 دليل خاص بالمشرفين على مصلحة الموارد البشرية -

  .دليل أخر خاص بمديري التنظيمين العام والخاص -

  :نتائج الدراسة

متطلبات المؤسسة المستقلة التي لم تسمح بتطوير السلطوي مع مبادئ و عدم اتساق النسق  -

ية والفعالية، فقهرية وتعديل خصائص البنية وفق المعايير الموضوعية التي تتماشى ومنطق العقلان

عدم عقلنة القرارات  ،قهرية ومادية الأسس السلطوية النمط السلطوي واكتسابه الطابع الشخصاني،

آلياتها ومنظوماتها المعيارية والقيمية التنظيمية وجعله يساير آليات الميزة  ،سهاالتنظيمية في أس

 .التنافسية

للخصوصيات الثقافية المتجذرة في ذهنيات على مستوى البنية التنظيمية الخاصة فلقد كان  -

إلى خصوصية السياق المجتمعاتي الاقتصادي أداة تصورية كافية لقهرية  إضافة العمال الجزائريين،

تجعل من النسق الأبوي كمنوال  و الممارسات السلطوية بمنطلقات تايلورية وميشلزية، ترسخ الإكراه،

، وتكبح الحساسية بيئة العمل أنسنهتنظيمي لربط الفئات الفاعلة بعلاقة إلية محضة تدحض 
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نسق تسير الموارد ط الفعالية التنظيمية فالأدائية بمناجي بعيدة عن رشادة وعقلانية يتنم ، والاجتماعية

 .البشرية

  : الدراسة الثانية

دراسة " التنظيمي بالاستقرارع السلطة بالمؤسسة الجامعية وعلاقتها توزي:" عبد المالك همام

الماجستير  ، لنيل شهادة2014-2013مذكرة أنجزت سنة  -باتنة -ميدانية بجامعة الحاج لخضر

  .في علم الاجتماع تخصص تنظيم وعمل

  : إشكالية الدراسة

مدى يؤثر نظام توزيع السلطة أي  إلى: على التساؤل الرئيسي التالي للإجابةجاءت هذه الدراسة 

  بالمؤسسة الجامعية في تحقيق الاستقرار التنظيمي فيها؟

  :كآلاتي فرعية تساؤلاتوانبثق عنها مجموعة 

 إلى أي مدى يؤثر وضوح تراتب السلطة بالمؤسسة الجامعية في تحقيق الاستقرار التنظيمي؟ -

والهيئات الإدارية ) المنتخبة(مية جدوى مساهمة التوازن في توزيع السلطة بين الهيئات العل ما -

 في الاستقرار التنظيمي؟) المعينة(

 إلى أي مدى يؤثر التداخل بين مستويات السلطة بالمؤسسة الجامعية في الاستقرار التنظيمي؟ -

مدى مساهمة توسيع المشاركة في اتخاذ القرارات بالمؤسسة الجامعية في الاستقرار  ما -

 التنظيمي؟

 ام تفويض السلطة بالمؤسسة الجامعية في الاستقرار التنظيمي؟إلى أي مدى يؤثر نظ -

  :أهداف الدراسة

  :يلي تهدف هذه الدراسة إلى التعرف والكشف على ما

علاقة الرقابة التنظيمية كمصدر لبناء وتوزيع السلطة بالاستقرار المؤسساتي لدى المسئولين  -

 .ارس من خلالها هذه السلطةبالمؤسسة الجامعية وذلك بوصف الجوانب والنواحي التي تم

 .علاقة التسلسل الرئاسي بالمواظبة والانضباط داخل المؤسسة -
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القواعد التنظيمية وعلاقتها باحترام قرارات السلطة المفوضة في الهيكل الرئاسي التسلسلي الذي  -

 .يشمل التنظيم العام في المؤسسة الجامعية

ين والمشرفين مع القيم السائدة والقرارات العلاقات الإنسانية ودورها في تماثل قيم العامل -

 .الجامعية التي تتخذها إدارة الجامعة

الكشف عن أهم الانعكاسات المرتبة عن تداخل الصلاحيات بين سلطة عليا لابد من تنفيذ  -

 .قراراتها وأخرى مرتبطة بعدم مخالفتها، وعلاقة ذلك بالاستقرار التنظيمي الفعال داخل المؤسسة

لأوامر وعلاقته بظهور الصراعات بين الفئات التي فوضت لها السلطة في تعدد مصادر ا -

 .مختلف المستويات التنظيمية للمؤسسة الجامعية

 :المنهج المستعمل وأدوات الدراسة -

تماشيا مع طبيعة الموضوع وأهداف الدراسة الراهنة ومن اجل الإحاطة بموضوع السلطة وطبيعة 

غيرات الاستقرار التنظيمي كان لزاما على الباحث استخدام المنهج العلاقة التي تربط متغيراتها بمت

هذا المنهج الذي اكتفى فيه بدراسة عينة محددة بطريقة  ،المسح بالعينةالوصفي باعتماد طريقة 

  .)1أساتذة جامعة باتنة( عشوائية نفترض فيها تمثيل بقية مجتمع البحث

  :تم جمع المعلومات من خلال ما يليو 

استعمل الملاحظة المباشرة من خلال التعامل مع موظفي الجامعة بمختلف  :الملاحظة -

 .مستوياتهم التنظيمية ورتبهم وطبيعة أنشطتهم المختلفة من خلال الاحتكاك بهم

 وزعت الاستمارة على مجتمع البحث الذي يتمثل في الإطارات العليا : الاستمارة والاستبيان -

  .سؤال 41وتضمنت الاستمارة 

 :استعمل الباحث المقابلة في المجالات التالية: ةالمقابل -

علقة المقابلة مع بعض الأساتذة المكلفين بمهام إدارية بغرض الحصول على البيانات المت -

، وتوزيع الأساتذة والمشرفين والمسئولين على مختلف بمخطط تسير الموارد البشرية، الهيكل التنظيمي

هو مبهم لدى الباحث فيما يخص كيفية تنظيم الأنشطة  االمستويات التنظيمية للمؤسسة وتوضيح م

 .ر المعتمدةوأساليب التسيي وتقسيم الأدوار

اسة وتوضيح المقابلة مع بعض رؤساء اللجان العلمية لتوضيح الأهداف المرجوة من هذه الدر  -

 .مهام هذه اللجان أكثر
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يمية التي يعملون وفقها المقابلة مع بعض أساتذة هيئة التدريس للاستفسار عن الظروف التنظ -

 .وكذلك لشرح الغرض من البحث

  :عينة الدراسة

  .25أستاذ مقدر بنسبة  116عينة عشوائية متعددة المراحل كانت عددها 

  :النتائج المتوصل إليها

توصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج انطلاقا من علاقات السلطة كمفهوم مركزي نذكر  

  :منها

 .وزيع السلطة بالمؤسسة الجامعية في الاستقرار التنظيمييساهم التوازن في ت -

 .إن توسيع المشاركة في اتخاذ القرارات تزيد من نسبة الاستقرار التنظيمي -

كلما كان النظام تفويض السلطة مبنيا على الاحترام والثقة والانسجام والاهتمام بكل مستويات  -

 .اخل المؤسسة الجامعيةالتفويض كلما زادت رغبة الاستقرار لدى الموظفين د

لأنه كلما زاد  يؤدي التداخل بين مستويات السلطة في المؤسسة الجامعية إلى عدم استقرارها -

 .تداخل الصلاحيات انخفضت مستويات ولاء الموظفين داخل المؤسسة الجامعية

 : الدراسة الثالثة

ت دراسة مقارنة بين ازدواجية السلطة على أداء العاملين في المستشفيا أثر :"عرابة الحاج

أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه العلوم في علوم التسير تخصص " القطاع العام والقطاع الخاص

 .2011- 2010تسير عمومي بجامعة بسكرة لسنة 

  : إشكالية الدراسة

كيف تؤثر ازدواجية السلطة في أداء  :الرئيسي التاليذه الدراسة للإجابة على التساؤل جاءت ه

ين بالمستشفيات العامة والعاملين بالمستشفيات الخاصة؟ وما هي أوجه التشابه والاختلاف بين العامل

  الحالتين في ظل تنامي القطاع الخاص على حساب القطاع العام؟

  :كآلاتيوتفرعت منه مجموعة الأسئلة فرعية 
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 مفهوم ازدواجية السلطة داخل المستشفيات؟ ما -

على علاقة العامل مع الرؤساء ) هرمية ومركزية( سلطةازدواجية ال أثرهل هناك فروق في  -

 بين كل من المستشفيات العامة والخاصة؟

على الدور الوظيفي للعامل ) هرمية ومركزية السلطة(ازدواجية السلطة  أثرهل هناك فرق في  -

 بين كل من المستشفيات العامة والخاصة؟

ين بين المستشفيات العامة والخاصة ازدواجية السلطة على أداء العامل أثرهل هناك فرق في  -

 أكثر لهؤلاء العاملين؟ يرجع لأحد المتغيرات الوظيفية أو

 : أهداف الدراسة

  :أهمها يسعى البحث إلى تحقيق مجموعة من الأهداف

ومحاولة معرفة الآثار  التحديد الجيد لمفهوم ازدواجية السلطة وأشكالها من الجانب النظري، -

 .ية لهذه الظاهرة في واقع المستشفيات العامة والخاصةالسلبية أو حتى الايجاب

البحث عن العلاقة الموجودة بين التنظيم داخل كل مستشفى ونمط السلطة السائد فيه،  -

لاستخلاص العلاقة التي تربط بين شكل التنظيم في المنظمات الصحية وأنواع السلطات السائدة فيها 

 .بشكل عام

ي تربط بين السلطتين في كل مستشفى، وبينهما وبين الأفراد تحديد طبيعة وقوة العلاقة الت -

 .التابعين لهما داخل المستشفى العام أو الخاص

معرفة أوجه التشابه والاختلاف في النتائج المتعلقة بآثار الظاهرة المدروسة في الواقع على  -

ت التنظيمية أو بعض الاختلافا أداء العاملين في كل نوع من المستشفيات ومحاولة تفسير أسباب

 .الاجتماعية أو الثقافية

  :المنهج وأدوات الدراسة

لاستخراج أوجه  ة بين المستشفيات العامة والخاصةاستعمل الباحث المنهج المقارن للمقارن

  .التشابه والاختلاف بين نتائج وجود هذه الظاهرة في كلى النوعين من المستشفيات
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مستشفيات خاصة باستخدام ) 06(ت عامة وستة مستشفيا) 4( وقد تمت الدراسة على أربعة

استبيان ) 91(عينتين مختلفتين من عمال كلى القطاعين عن طريق أداة الاستبيان حيث تم تحليل 

  .استبيان بالنسبة لمستشفيات القطاع الخاص) 57(بالنسبة لمستشفيات القطاع العام و

  : عينة الدراسة

ة وقوع العاملين المختارين في المستشفيات تحت تأثير عند اختيار عينة الدراسة تم مراعاة ضرور 

السلطتين الطبية والإدارية في وقت واحد وبصفة مباشرة من هذا المنطلق كان التركيز في الاختيار 

  )الممرضين والممرضات(الدراسة من عمال الشبه الطبيين على عينة 

  :النتائج المتوصل إليها

، على أداء العاملين تبعا لكل قطاعازدواجية السلطة  رأثتم التوصل بان هناك اختلافا في  

حيث أن هذه الظاهرة تبرز أكثر بالنسبة للعاملين في المستشفيات الخاصة، بسبب صغر حجم هذه 

الأخيرة مقارنة بنظيراتها المستشفيات العامة وبسبب أن الهيكل التنظيمي للمستشفيات الخاصة يتميز 

للمستشفيات العامة، رغم أن السلطة ليست هرمية وليست مركزية في كلى بأنه اقل تعقيدا منه بالنسبة 

  .النوعين من المستشفيات

  :وجودتها دراسات السابقة المتعلقة بالخدمات الصحية - 2

  : الدراسة الأولى

تقييم الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية الأردنية دراسة  :"ناصر عبد الكريم الخوالدة

رسالة مكملة لنيل شهادة الدكتوراه في علم الاجتماع كلية " من المستفيدينميدانية على عينة 

 .2006الدراسات العليا الجامعة الأردنية لسنة 

  :مشكلة الدراسة

مدى فعالية الخدمات  ما: مشكلة الدراسة تتلخص بمحاولة الإجابة عن السؤال الرئيسي التالي

  مملكة الأردنية الهاشمية؟الصحية التي تقدمها المستشفيات الحكومية في ال
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  :أهداف الدراسة

  :ما يلي تهدف الدراسة إلى

 .التعرف إلى اتجاهات أفراد العينة نحو مستوى الخدمات التي تقدمها المستشفيات الحكومية -

التعرف إلى مختلف المشكلات والمعوقات التي تؤثر على كفاءة أداء الخدمات الصحية التي  -

 .تقدمها المستشفيات الحكومية

 .التعرف إلى مدى تأثير الظروف الفيزيقية على كفاءة العاملين في المستشفيات الحكومية -

 .التعرف إلى مدى فعالية الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات الحكومية -

 .أوجه التباين بمستوى الخدمات المقدمة في المستشفيات الحكومية التعرف إلى -

 .المنوطة بها صيدلانية ودرجة فاعليتها وتحقيقها للأدوارالتعرف إلى مدى ملائمة الخدمات ال -

التعرف إلى السبل والإجراءات التي تؤدي إلى رفع مستوى الخدمات السريرية التي تقدمها  -

  .المستشفيات الحكومية للمرضى

  : أدوات الدراسةالمنهج و 

تتماشى وأهدافها تنتمي الدراسة إلى الدراسات الوصفية التحليلية للوصول إلى الحقائق التي 

  .وتساؤلاتها ومنطلقاتها

ويحتوي موجهة لمراجعي عيادات الاختصاص  الأولى جمع البيانات عن طريق استمارتينتم 

  .الثانية موجهة لنزلاء المستشفيات وتحتوي على ثمانية وثلاثين سؤالاوأربعين سؤالا، و  على أربعة

  :عينة الدراسة

ة حيث تم اختيار عينة الدراسة من مراجعي عيادات تم استخدام العينة العشوائية البسيط

  .الاختصاص ونزلاء المستشفيات من المرضى

  :أهم النتائج المتوصل إليها

إن مراجعي عيادات الاختصاص اقل رضا عن مجمل الخدمات الطبية التي تقدمها المستشفيات 

ص وكثرة ما يشاهده الطبيب من نزلاء المستشفيات ويعود السبب لاكتظاظ المراجعين لعيادات الاختصا
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المختص وبالتالي عدم إعطاء المريض الوقت والاهتمام اللازمين بينما يتم منح المريض نزيل 

  .نتيجة قلة عددهم مقارنة بالمراجعين أكبرالمستشفى اهتماما 

  : الدراسة الثانية

اء في تقيم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهر :" احمد شجاع السعيدي

الإدارة في  هذه الدراسة تعد استكمالا لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في" دولة الكويت

  .2007للدراسات العليا أعدت جامعة عمان العربية 

  : إشكالية الدراسة

في مستشفى الجهراء بدولة  تسعى هذه الدراسة إلى تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية

  :الآتية خلال الإجابة عن الأسئلة، وذلك من الكويت

هل يعد مستوى أداء نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء بدولة الكويت  -

 منخفضا؟

هل يختلف تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء تبعا لاختلاف  -

 طبيعة العمل؟

ستشفى الجهراء تبعا لاختلاف هل يختلف تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في م -

 الخبرة الوظيفية؟

هل يختلف تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء تبعا لاختلاف  -

 المستوى التعليمي؟

  :أهداف الدراسة

  :هدفت الدراسة إلى تحقيق ما يلي

ر أفراد التحقق من فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء من وجهة نظ -

 .عينة الدراسة

تشخيص التباين في تقييم فاعلية نظام الجودة الصحية في مستشفى الجهراء وفقا للمتغيرات  -

 .الشخصية لأفراد عينة الدراسة
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 .جودة الخدمات الصحية في المستشفىالخروج بنتائج وتوصيات حول فاعلية نظام  -

  : أدوات الدراسةالمنهج و 

  .صفي الإحصائيلمنهج المستعمل هو المنهج الو 

، حيث اشتملت على جميع متغيرات استبانه للدراسةلتحقيق الدراسة قام الباحث بإعداد وتصميم و 

  .فقرة) 46(الدراسة وتضمنت على 

  : عينة الدراسة

شمل مجتمع الدراسة على كافة العاملين ولمختلف التخصصات في مستشفى الجهراء بدولة 

وتم الاختيار عن طريق  %30الباحث إلى اختيار عينة بنسبة  الكويت، ونظرا لكبر حجم المجتمع لجأ

 .لطبقية العشوائية وبأسلوب تناسبيالعينة ا

  :أهم النتائج المتوصل إليها

بان بعد الخدمات الفنية احتل المرتبة الأولى ثم يأتي بعد الخدمات أظهرت نتائج السؤل الأول  -

 .ناحية الانخفاض في الجودةالفندقية تم في الأخير بعد الخدمات الإدارية من 

يختلف تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء تبعا لاختلاف طبيعة  -

 .العمل

يختلف تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء تبعا لاختلاف الخبرة  -

 .الوظيفية

شفى الجهراء تبعا لاختلاف المستوى يختلف تقييم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مست

 .التعليمي

  : الدراسة الثالثة

واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية دراسة حالة :" عدمان مريزق

أطروحة مقدمة للحصول على شهادة الدكتوراه في علوم "المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة 

  .2007/2008السنة الجامعية  التسيير،
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  : الدراسة إشكالية

هو واقع جودة الخدمات في المؤسسات  ما: التالي جاء هذا البحث ليجيب على التساؤل الرئيسي

  الصحية العمومية بالجزائر العاصمة؟ 

  :يلي وتفرغ عن هذا السؤال الجوهري جملة من الأسئلة الفرعية نعرضها فيما

 صحية؟هو مستوى رضا المرضى عن بعض جوانب الخدمة في المؤسسات ال ما -

 ؟قديم خدمات ذات جودةماهي العقبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي لت -

  ؟اقم الطبي لتقديم خدمات ذات جودةماهي العراقيل التي تواجه الط -

  :أهداف الدراسة

  :كالاتييهدف إلى تحقيق جملة من الأهداف وهي  هذا البحث

 .في في مجال جودة الخدمات الصحيةتكاليالإبراز مشاكل القياس  -

لصحية حتى يمكن الأولويات الخاصة بمشاكل جودة الخدمات بالمؤسسات ا الوصول إلى -

 .توفير سبل العلاج

 قصور النظام الصحي في الجزائر كخطوة أولى من اجل اقتراح الحلول لمعالجتهاعرض أوجه  -

 .عرض واقع جودة الخدمات بالمؤسسات الصحية الجزائرية -

دمات قم الطبي والطاقم الشبه الطبي من اجل تقديم خعرض أهم عراقيل التي تقف أمام الطا -

 .ذات جودة

  : أدوات الدراسةالمنهج و 

الإحصائية  استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي في الدراسة بالإضافة لبعض الأساليب 

 .لتحليل بيانات الدراسة الميدانية

  :تم جمع بيانات التالية عن طريق

وأفراد الطاقم الطبي والمرضى بالمؤسسات الصحية موضع  المقابلات الشخصية مع الأطباء -

 .الدراسة



ھ�
	 ���را���
 ا���� ا�ول                                                            ا�طر ا�

 

 

- 25 - 

الأولى موجهة للمرضى والثانية موجهة للطاقم الشبه : تصميم ثلاث أنواع من الاستمارات -

 .الطبي والثالثة موجهة للطاقم الطبي

 :نتائج الدراسة المتوصل إليها

مؤشرات أداء : هيرئيسية و يمكن إجمال مؤشرات نظام تقويم الأداء في أربع مجموعات  -

لوقائية مؤشرات تقويم أداء الخدمات ا مؤشرات تقويم أداء الموارد المالية والمادية، ،الموارد البشرية

 .مؤشرات تقويم أداء جودة الخدمات الصحية ،والرعاية الصحية الأولية

 .تختلف جودة الخدمات الصحية باختلاف موقع الفرد من النظام الصحي -

 .لطاقم الشبه طبي بشكل كاف على مستوى كل المؤسسة الصحيةعدم تكفل ا -

عدم  العقبات التي تواجه الطاقم شبه الطبي لتقديم خدمات ذات جودة هي قلة فرص التكوين، -

عدم وضوح التأطير، عدم وضوح نسبي  ،حتياجات المتكونين، ضعف التأطيرملائمة التكوين لا

 .مستوى النظافة روف العمل، انخفاضللمهام، عدم الرضا عن ظ

العقبات التي تواجه الطاقم الطبي لتقديم خدمات ذات جودة هي قلة إمكانيات التكوين  -

انخفاض مستوى الأجر، رداءة مستوى النظافة، وجود  ،توافر وسائل العمل، قلة التنظيم المستمر، قلة

 .التهابات مكتسبة في المستشفى، ضعف التوعية بمشروع الإصلاح

  :بعةالدراسة الرا -

لتقيم مستوى الخدمات الصحية  (Servqual)استخدام نموذج :" والهام يحياوي وفاء سلطاني

  .ؤسسات الاستشفائية الخاصة بباتنةدراسة ميدانية في الم

  : إشكالية الدراسة

كيف يمكن تقيم مستوى الخدمات الصحية  :جاء هذا البحث ليجيب على التساؤل الرئيسي التالي

  ؟ تنةفي المؤسسات الاستشفائية الخاصة ببا (Servqual)باستخدام نموذج

 :يلي وتفرغ عن هذا السؤال الجوهري جملة من الأسئلة الفرعية نعرضها فيما

 ما هي الخدمة الصحية؟ وما هي أبعاد تقيمها؟ -

 ؟(Servqual)ما هو نموذج  -
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 ماهي توقعات المرضى لمستويات الخدمة الصحية في المؤسسات الخاصة بباتنة؟ -

 ناك إدراك من طرف القائم على الخدمة الصحية لتوقعات المرضى ورغباتهم؟هل ه -

 يتعلق بمستويات الخدمة الصحية؟ ما هي الإدراكات الفعلية للمرضى فيما -

ما حجم الفجوة بين ما يتوقعه المرضى من مستويات للخدمة الصحية وبين ادراكاتهم الفعلية  -

 منها؟

على الاشكالية المطروحة تم  وللإجابةت المطروحة بناءا على التساؤلا: فرضية الدراسة-  -

يتم تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية للمؤسسات الاستشفائية بباتنة : وضع الفرضية التالية

الذي يستند على المعايير المستخدمة لتقييم جودة الخدمات الصحية من  (Servqual)باستخدام نموذج

  .طرف زبائنها

  :أهداف الدراسة

  :كآلاتييهدف إلى تحقيق جملة من الأهداف وهي  ثهذا البح

 .التعرف على ماهية الخدمة الصحية وابعاد تقيمها -

 (Servqual)التطرق الى نموذج  -

في المؤسسات  (Servqual)ابراز واقع تقسيم مستوى الخدمات الصحية باستخدام نموذج  -

 الاستشفائية بباتنة 

  : أدوات الدراسةالمنهج و 

راسة، وتم استخدام أداة لمنهج الوصفي التحليلي في الإجابة على أسئلة الدتم الاعتماد على ا

 .زمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية، وتم معالجة البيانات عن طريق برنامج الحالمقابلة

  :نتائج الدراسة المتوصل إليها

لان هذا يعتبر  يتطلب تصميم الخدمات الصحية الاخذ بعين الاعتبار لتوقعات المرضى، -

 .اتهمحجر الزاوية في تطوير الخدمات وفق رغب

يوافق افراد عينة الدراسة بدرجة عالية على جودة الخدمة الصحية المقدمة لهم من طرف  -

 .ورضا كبير عن الجودة (Servqual)المصحات من ناحية معايير التقييم الخمسة لنموذج 
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 .طفعلى الجودة هما معياري الملموسية والتعا تأثيرايير امع أكثر -

كفاءة الطبيب المهنية للعامل في المؤسسة الاستشفائية التي يقصدها المريض تؤدي دورا  -

  .اساسيا في تحسين جودة الخدمات المقدمة

  :موقع البحث المقترح من الدراسات السابقة

معلومات جديدة إلى موضوع الدراسة سواء في  او الدراسات المقترحة ستضيف لا محالة أبعاد 

، أو تأكيد لنتائج سابقة أو تلميح لنقص أو تعديل أسلوب في الطرح الجديد جديدة أوشكل معطيات 

وذلك  ، تسهم في تكوين رؤية واضحةلدراسات السابقة حول موضوع البحثالقراءة التحليلية لمختلف ا

مقارنة مع تلك التي تحتاج تركيزا اقل، ومع ذلك  أكبرمن خلال تحديد الأبعاد التي تتطلب تركيزا 

يمكن التأكيد على بعض النقاط التي تعدها الدراسة تعبيرا عن مشتركات حقيقية مع الدراسات 

  .المستعرضة والجهود السابقة

ل مع المتغيرات الأساسية سبق يوجه الباحث الحالي إلى مسارات تعريفية فرعية للتعام ما -

ودة من مختلف المنظورات مقدم ، السلطة وتوزيعها في المؤسسة الاستشفائية، ووجهة النظر للجللدراسة

 .خدمة ومستقبل الخدمة، لذلك تم اختيار الدراسات السابقة لتخدم المتغيرات السابقة

، ت في اقترابها من متغيري الدراسةاستفادة الدراسة الحالية من طريقة التعاطي مع الإشكاليا -

 .سواء الجانب النظري أو العملي

يضم  )توزيع السلطة وجودة الخدمات الصحية(بنت بحث من المعروف أن الدراسة الحالية قد ت -

متغيران يأخذان في العلم السوسيولوجي صعوبة في الاستعراض والتطرق، لذلك كان من الضروري 

وبعض المؤشرات الاستناد إلى مرجعية تمس المفهومين للاستفادة خاصة من المراجع العلمية، 

 .منطلقات النظرية المدعمة لذلك، وفروض الدراسة وأيضا الالمرتبطة بالموضوع

في الجانب الامبريقي أفادت تلك الدراسات في معرفة أدوات جمع البيانات خاصة وان  -

، وبالتالي الاستفادة من طريقة لى تعامل دقيق فيه نوع من التحفظالتعاطي مع نسق السلطوي يحتاج إ

 .مالتعامل معها ضروري للفت انتباه الباحث إلى نقائص وقصور قد يت

من  –إلى انه كما هو ملاحظ أن هناك تنوعا في الدراسات المختارة من أنحاء مختلفة  إضافة  -

المجتمع الجزائري في بعض خصائصه وبالتالي وأزمنة مختلفة تتقاطع و  - ة محليةدول عربية ودراس
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ع تلك الدراسات من المفترض أن تكون موجها حقيقيا للتعامل مع المعطيات الميدانية في الواق

 .الجزائري

إلى الاستفادة التي تقدمها تلك الدراسات في التعاطي مع المعطيات النظرية والميدانية  إضافة -

 .والإجابة عن التساؤلات نات المحصل عليها لاختيار الفروضاي طريقة تحليل البيا
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  :تعريف السلطة التنظيمية  - أولا

والتي لها  ني السلطة الممارسة داخل المؤسسةهذا المفهوم يتكون من كلمتين سلطة وتنظيم مما يع

داخل  وسنتطرق لكل من مفهوم التنظيم والسلطة ثم ننتقل إلى مفهوم السلطة أهداف معينة واجب تحقيقها،

  التنظيم

I. تعريف التنظيم:  

، كما أن التنظيم في أوسع معانيه عكس الفوضى 1الأمر رتبه: نظم تنظيمامن نظم ي التنظيم لغة

بحيث يخضع لعمليات مرتبة ذات قواعد مضبوطة ومنظمة وهادفة، غايته تحقيق أسباب الوجود بكفاءة 

  2.وفعالية

، لكن جوهرها واحد لا يتغير ، فقد يستخدم البعض قد اختلفت مسميات التنظيم أما اصطلاحا

، وقد يميل البعض الأخر )التنظيم( للإشارة إلى المعنى الذي يقصد بمصطلح ) يروقراطيةالب(مصطلح 

، ولكنها تشير أيضا إلى المعنى الذي ) المنظمة( أو ) المؤسسة( إلى استخدام مصطلحات محددة مثل 

هذا الصدد ، بهذا هناك تعريفات متعددة لمفهوم التنظيم وفي ) البروقراطية( و) التنظيم(يتضمنه مصطلحا 

  :نذكر مجموعات من التعاريف

ويرى  وحدة اجتماعية يتم إنشاؤها من اجل تحقيق هدف معين،": بأنه أمتاي اتزيونييعرفها  -

اتزيوني أن التنظيم عندما ينشأ تكون له أهداف واحتياجات تتعارض أحيانا مع أهداف واحتياجات أعضاء 

 ."هذا التنظيم

وحدات اجتماعية تقام وفقا لنموذج بنائي  " :ات هي عبارة عنيعتبر أن التنظيم تالكوت بارسونز -

 ."معين لكي تحقق أهدافا محددة

 

جماعة من الناس يتصلون مع  " :أن التنظيم عبارة عن  روبرت فورد وزملائهيعرفه كل من  -

 3."بعضهم البعض من اجل تحقيق هدف معين

 

                                                           

 .12، ص 1991، المؤسسة الوطنية للكتاب، 7، ط القاموس الجديد لطلابعلي بن هادية وآخرون ،  -1
 .14، ص 2006،،الجزائر، مخبر علم الاجتماع والاتصال للبحث والترجمةفعالية التنظيم في المؤسسات الاقتصادية صالح بن نوار ، -2
 .9-8، دار غريب ، القاهرة، دس، ص ص الاجتماع التنظيمعلم طلعت إبراهيم لطفي،  -3
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 1."نسق غرضي مستمر لنشاط نوع مميز " :بأنه فيعرفه من خلال دراساته للبيروقراطية فيبرأما  -

 :فيعطي لكلمة التنظيم معنيين هما العلوم الاجتماعيةأما معجم  -

وهو أن المنظمة تدل على أن مجموعة من الأفراد ينتظمون بمقتضى قواعد  " :المعنى الأول �

  "الخ.... مضبوطة ولوائح محددة وأهداف مرسومة مثل المؤسسات الصناعية والجمعيات الخيرية

، وعلاقات وما تماعي بصورة عامة بما فيه عملياتويقصد به التنظيم الاج " :المعنى الثاني �

يحققه من أهداف اجتماعية عامة، كما انه يضم البناء العام الذي يحدد الهياكل الأساسية التي تقوم في 

  2"المجتمع 

الكلاسيكية في التنظيم ، أو لقد اختلف العلماء حول مفهوم التنظيم تبعا لتأثير كل منهم بالنظريات 

بالاتجاهات النظرية الحديثة في دراسة التنظيم ، فنجد أن العلماء الذين تأثروا بالنظريات الكلاسيكية 

يميلون إلى جعل مفهوم التنظيم يدور حول التنظيم الرسمي وما يتعلق به من مسؤوليات ، وسلطات 

عملية تشمل تقسيم " :لتنظيم بأنه  نيومان، ويذكر في هذا الصدد تعريف 3واختصاصات وغير ذلك

وتجميع العمل الواجب تنفيذه في وظائف مفردة، ثم تحديد العلاقات المقررة بين الأفراد الذين يشتغلون في 

، أما الاتجاهات الحديثة للتنظيم فهي تتمثل أساسا في ارتباط التنظيم بأنماط السلوك وما "هذه الوظائف

  ."4اعية مختلفة مثل التعاون والصراعيتعلق به من عمليات اجتم

II. تعريف السلطة:  

سمع عن سلطة الطبيعة، سلطة هي مفهوم مجرد قابل للتطبيق في العديد من الحالات فكثيرا ما ن 

سلطة الدولة، سلطة الأدب وغيرها من المعاني التي يتخذها المفهوم تجعل من الصعب حصرها  ،العقل

  .في معنى واحد

 و فالسلطة في اللغة العربية مشتقة من الفعل الثلاثي سلط بمعنى القهر، يالمستوى اللغو  فعلى

السلطة كذلك هي القدرة والملكة من امتلاك الشيء فيقال سلط عليه بمعنى غلبه وأطلق عليه القدر 

  .بمعنى الحجة وذلك قيل للأمراء سلاطين لأنهم الذين تقام بهم الحجة والحقوق: والقهر، وكذلك السلطان

                                                           

 . 10، ص 2003دار المعرفة الجامعية،  الإسكندرية، ، علم الاجتماع التنظيمعبد االله محمد عبد الرحمن ،  -1

 .12، ص 1985ديوان المطبوعات ، الجزائر،  التنظيم غير رسمي في المؤسسات الصناعية،حسان الجيلالي،  -2
 .11براهيم لطفي، مرجع سابق ، ص ص طلعت ا -3
 .14حسان الجيلالي، مرجع سابق ، ص  -4
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، السمعة ، السيط: دل على معاني مختلفة منهاوت Auctoritasلطة مشتقة من كلمة لاتينية الس

  1المكانة، المكانة، القيمة ، المنزلة 

يتخذ المفهوم عدة معاني وذلك حسب التخصصات وحسب العلماء  ومن الناحية الاصطلاحية

القدرة على فرض إدارة ما على :" ا الناحية السياسية تعرف على أنه المختلفة، فمنوتوجهاتهم النظرية 

  " .إدارة أخرى، وذلك يتم في صورتين أساسيتين بواسطة القهر أو العنف أو بواسطة الإقناع الحر

  :تعريف السلطة إلى في ظل اتجاهينأما من الناحية السوسيولوجية لا يمكن 

لسلطة بهذا المفهوم وا يعتبر السلطة على أنها ملكة واستعداد عند شخص معين، :الاتجاه الأول -

السلطة بمفهومها الواسع هي الوسائل التي يعتمد عليها في الوقت الحاضر للحصول : موجودة منذ هوبز

 2.على المصالح المحتملة والمنتظرة

هي عبارة عن علاقات بين الأفراد أو " يعطي للسلطة طابع العلاقات الاجتماعية  :الاتجاه الثاني -

، وظهر هذا الاتجاه مع العالم 3"ين يتحدد في سياق موقف الأعضاء منه الجماعة تحت نسق سلطوي مع

له القدرة على  - أ–الألماني ماكس فيبر حيث اعتبر السلطة على أنها علاقة بين شخصين الشخص 

حتى وان وجدة مقاومة لهذا الأخير ، ويتجسد هذا الاتجاه بقوة مع تيار  - ب–فرض إرادته على الشخص 

تنظيمي، خاصة مع كروزيه الذي يفسره نشاطات التنظيمات على أساس علاقات السلطة علم الاجتماع ال

بواسطة التحليل الاستراتيجي للفاعلين الاجتماعيين داخل التنظيم هؤلاء الفاعلين الاجتماعيين يعتمدون 

 4.على موارد يوظفونها في علاقاتهم السلطوية

 ة وأشار إلى الفرد لا يستطيع العيش بمفرده ،ويذكر هنا بأن ابن خلدون قد تناول موضوع السلط

ولا بد من أن يحدث تعاون مع الآخرين لتحقيق الحاجات الضرورية، إلا أن التضامن لا يلبث أن يقل 

هنا تظهر الحاجة . تدريجيا إزاء تنامي رغبات الفرد التي يسعى لتحقيقها مما يثير دوافع العداء والاضطهاد

ويتولى فرد واحد من هؤلاء الأفراد مسئولية كبح جماح . ت التعاون بين الأفرادلكبح جماح القوة التي تفت
                                                           

1
- Biljana Rtkovic Njegvan،Charcteristics and Types of Authority the Attitudes of young people.A Case 

Study.Sociologai.vol43. no6.2011.p658. 
شـهادة لنيـل ، رسـالة بـالجزائر دراسـة ميدانيـة بمؤسسـة مانطـال الصـناعية بمدينـة تلمسـانتمـثلات السـلطة لـدى عمـال الصـناعة محمد خالـدي،  -2

 21-20،ص ص  2006_2005تنظيم وعمل، الجزائر، المجستار في علم الاجتماع
3
- Biljana Rtkovic Njegvan،Charcteristics and Types of Authority the Attitudes of young people.A Case 

Study.Sociologai.vol43. no6.2011.p658. 
 21-20محمد خالدي، مرجع سابق ،ص ص  -4
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تلك القوة الذي يملك زمام السلطة والقوة بيد من حديد فيمنع فرد من الاعتداء على الأخر، وبمعنى أخر 

 1.تكون له السيادة والسلطة العليا

سواء ، لطة دائما تتوفر على التأثيرالسمن خلال هذه التعاريف الشيء الذي يمكن استنتاجه هو أن 

ق كانت فعل أو علاقة اجتماعية أو طبيعية ودائما تقضي خضوع البعض للأخر مهما كانت وسائلها وطر 

  .ممارستها الشرعية أو اللاشرعية

III. السلطة التنظيمية:  

يع تعتبر السلطة أمرا ضروريا ولابد منها لان العامل وبغض النظر عن مستواه الإداري لا يستط 

  2يستخدم تعبير السلطة بمعان مختلفة بين كتاب الإدارةممارسة أعماله دون وجود السلطة، 

الحق في إصدار الأوامر والقوة في إجبار الآخرين على تنفيذها كما : " بأنها فايولفقد عرفها  -

  3".تعرف بأنها الحق في اتخاذ القرارات التي تحكم تصرفات الآخرين

يجعل المرؤوسين يلتزمون بالأوامر الصادرة إليهم والتعليقات  ما: " ابأنه ماكس فيبرويعرفها  -

 4".الموجهة لعملهم 

 5هي اداة الفعل التي يمارسها شخص معين على اشخاص اخرين في المنظمة  -

بأنها قوة صنع القرارات التي توجه أعمال الآخرين ، وهي علاقة بين شخص : "سايمونيعرفها  -

لأعلى يصنع القرارات مع توقع طاعة الثاني له، بل إن الثاني يتوقع بطبيعته احدهما اعلي من الأخر، فا

صنع وصدور قرار من الأول ، ويتهيأ لتنفيذه وهكذا، أي أن العلاقة بينهما تمثل نموذجا سلوكيا في داخل 

 6".التنظيم الإداري

                                                           

1.D.Martandale, The Nature and Types of Sociology of theory,P,132. 
  .89، ص  2012، دار أسامة للنشر والتوزيع، عمان،1، ط نظريات الادارة الحديثة ووظائفها هاني خلف الطروانة، -2
  .127، ص 2010، دار البداية ناشرون وموزعزن، عمان،1، طاسيات علم الإدارةأسزياد محمد عبد،  -3
  .32،ص1983دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، ،المرجع في مصطلحات العلوم الاجتماعيةنخبة من أساتذة علم الاجتماع،  -4

5
- Louls sallerron.le pouvoirdans.l'entreprise.clc.paris.1981.p33. 

  .143،ص 1997، القاهرة دار الفكر العربية، ،أصول الإدارة العامة تطبيق ودراسات على المملكة العربية السعودية الساعاتي،أمين  -6
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واء كانت الأوامر س، الحق في التصرف وإعطاء الأوامر :"فقد عرفا السلطة بأنها فيفنز وشيروود -

 1".متعلقة بالقيام بعمل أو الامتناع عنه 

) b(على التوصل الى جعل شخص اخر ) A(قدرة شخص : " فيعرفها بأنها  DAHLاما داهل  -

 A.(2(ما لم يكن ليقدم عليه لولا تدخل  ءبشييقوم 

في ما يخول المسئول الحق في إصدار الأمر للمرؤوسين : "السلطة بأنها ) kontez(يعرف  -

 3". المؤسسة التي يديرها ليقوموا بعمل أو يكفوا عن عمل مما يتصل بمهام المؤسسة

القدرة على القيام بوظائف معينة خدمة للنسق الاجتماعي باعتباره : " بأنها بارسونزكما عرفها  -

 ".وحدة واحدة

شيوعا في اشتراك في اتخاذ القرارات ويعتبر هذا التعريف الأكثر :" بأنها لاسويلكما عرفها  -

 4".نظريات عملية صنع القرار

هي فعل يتميز بعدة خصائص من اساليب التسيير كفعل منظم سواء داخل المؤسسة او في اي  -

 5.تنظيم من التنظيمات الاجتماعية الاخرى

شرعية وهذا من خلال الوضع الهرمي الذي يمنح الحق في ممارستها بكل اقتناع :" تعرف بأنها -

 6" راقب ويستخدم كل مصادر التنظيمويمكن لشاغلها بان ي

طاعة الذين يقضون زمان السلطة لأنهم نصبوا رسميا ويمارسون  والسلطة التنظيمية تلزم الأفراد"  -

 .7"، فالطاعة توجه هنا إلى القاعدة القانونية هم بناءا على نصوص قانونية محددةسلطت

  

 

                                                           

دار اليــازوري العمليــة للنشــر والتوزيــع،  مبــادئ ومــداخل الإدارة ووظائفهــا فــي القــرن الحــادي والعشــرين،زكريــا الــدوري ونجــم العــزاوي وآخــرون،  -1
 .149-148ص ،2012عمان، 

2 -Jean Michel Mourin,Précis de sociologie,Paris,Ed Nathan,1996,p38.  
 .71،ص 2007دار الفكر ناشرون وموزعون ،عمان، ،3ط الإدارة التربوية المعاصرة،سامي سلطي عريفج،  -3
  .26 ص عمان، ، دار أسامة للنشر والتوزيع،1، طالإعلام والسلطةبسام عبد الرحمن المشاقبة،  -4

5
- Valērie boussard.sosiologie de la gestion.les faiseurs de performance .editions Eelin.coll."perspectives 

sociologiques " paris .2008 
6
- Stebhen Robbins. Timothy Gudge . Comportents organizationnels.Pearson Education.France .2006.p440. 

7
 -  ،���� �� ������ ��	
��  .26، ص 1993، ا&+0/., ا&%$ا"!-, &�+%*ت وا&%!ا"' ، ا&%$ا"!،  ا������ ا
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و الحق في التصرف أ 1القوةة هي من التعاريف السابقة يتبين أن هناك اتفاق على أن السلط

سواء كانت متعلقة بالقيام بعمل أو الامتناع عنه أي أنها قوة اتخاذ القرارات بينما السلطة  ،وإعطاء الأوامر

لا تشمل اتخاذ القرارات فقط، إنما اتخاذ القرارات هو جزء من السلطة ، حيث تشمل السلطة بالإضافة إلى 

بة والحق في تعديل وتغيير سياسات المنظمة والحق في القدرة في التأثير اتخاذ القرارات الحق في الرقا

والإقناع ، وهذا الحق هو حق رسمي يمنح للفرد القائم بوظيفة لها مسؤوليات معينة من اجل تنفيذ 

 تمرير مقدار السلطة بحجم وطبيعة الواجبات والمسؤوليات الوظيفية المنوطة به، ويجب

  .وهذا ما يعرف بالتوازن بين السلطة والمسؤولية ،بهالمنوطة   •المسؤوليات 

                                                           
 Aliterature Review.An MBA Professional)وتعنــي ان تكــون قــادرا  (posse)القــوة كلمــة تعــود فــي الاصــل الــى الكلمــة اللاتينيــة  -1

Report.Naval Postgradeuate Schode.Monterey. California.2008.p7.) 

إلى عدة معاني مختلفة، فقد يشير هذا المفهوم إلى قدرة فرد أو جماعة على التـأثير أو ضـبط سـلوك الآخـرين حتـى  ولـو لـم يوافقـوا  يشير مفهوم القوة
رة التـي تمكـن مـن السـيطرة بالإضـافة إلـى أن القـوة قـد تعـرف علـى أنهـا القـد. على ذلك، وقد يشير مفهوم القوة إلـى المشـاركة فـي عمليـة اتخـاذ القـرارات

علــى النــاس ومــن الضــغط علــيهم ورقــابتهم للحصــول علــى طــاعتهم والتــدخل فــي حــريتهم وتوجيــه جهــودهم إلــى نــواح معينــة ،حيــث أن القــوة قــد تكــون 
مـع سـلوك الاخـرين عـن طريـق جماعـة التـي تمتلـك القـوة ولهـا القـدرة علـى تعامـل  هي فرض قواعد الرسمية على العاملين مشروعة أو غير مشروعة ،

.(Bernord Oladosu Omisore.Ph.D Augustina Nwaneka Nweke(Mrs). The Influence of Power and Pditics in 
Orgnizatiions (Part1) .Internetional Journal of Academic Research in Business and Socail Scienes.vol 

4.No7.2014.p 166. 

أن النـاس عنـدما روبـرت مـاكيفرويـذكر ة إلـى القـوة المشـروعة فـي المجتمـع، الاجتماع مفهوما أخـر هـو مفهـوم السـلطة  للإشـار لذلك فقد استخدم علماء 
و يمتلكــون الســلطة فــإنهم يمتلكــون بــذلك الحــق فــي وضــع السياســات داخــل النظــام الاجتمــاعي وإصــدار الأحكــام فــي المســائل الهامــة والتصــرف كقــادة أ

لمجتمــع، ويتضــح ممــا ســبق أن مفهــوم القــوة يشــير بوجــه عــام إلــى أنهــا القــدرة علــى التــأثير فــي ســلوك الآخــرين، ويختلــف هــذا توجيــه الآخــرين داخــل ا
  ).64-63ص صسابق ، مرجععلم الاجتماع التنظيم، طلعت ابراهيم لطفي، (المفهوم عن مفهوم السلطة الذي يشير إلى القوة المشروعة 

، الأخـرى ذات الصـلة مـن ناحيـة أخـرى ام معينة بشكل يؤدي إلى تحقيق الأهداف من ناحيـة والانسـجام مـع الأعمـالهي الالتزام بأداء مهالمسؤولية  •
أن المسـؤولية لا تفـوض إذ عنـدما يفـوض الإداري  ويمكن أن تكون المسؤولية واجبا مستمرا، أو تنتهـي بانتهـاء العمـل وتختلـف السـلطة عـن المسـؤولية،

  .ئولا مسؤولية كاملة عن تحقيق التزامهجزءا من سلطته فإنه يظل مس
ه تلـك وتعني المسؤولية التزام من فوضت له السلطة لإنجاز عمل معين أو الإشراف علـى انجـازه بالقيـام بـذلك العمـل أو الإشـراف عليـه أمـام مـن فوضـ

يمكـــن تفويضـــها، والتـــوازن بـــين الســـلطة ويلاحـــظ بالوقـــت الـــذي يجـــوز بـــه تفـــويض الســـلطة ،فـــإن المســـؤولية لا تفـــوض بعكـــس الســـلطة التـــي . الســـلطة
والمسؤولية هو مبدأ ضـروري بقـدر مـا فـوض الشـخص مـن سـلطات يتحمـل مسـؤوليات، فـلا يجـوز أن يكـون حجـم السـلطة الممنوحـة أعلـى أو اقـل مـن 

أمـا إذا كـان حجـم المسـؤولية اكبـر  فإذا زادت السلطة عن المسـؤولية فهنـا قـد  يحـدث مـا يسـمى بإسـاءة اسـتخدام تلـك السـلطة،.المسؤولية التي يتحملها 
أي أن  حجم السلطة فقد يحدث هنا تقصير في أداء تلك الواجبات لذلك وحتـى يسـير العمـل بالشـكل المطلـوب لابـد مـن تـوازن السـلطة والمسـؤولية، من

  . ) 90مرجع سابق، ص  ف الطروانة،هاني خل( يكون حجم السلطة والمسؤولية متساويان ،وهذا مبدأ إداري لابد من مراعاته عند تفويض السلطات
ود فهي عبارة عن التزام الفرد تجاه رئيسه وذلك من خلال رفع تقرير حول مدى تنفيـذه للمسـؤوليات المطلوبـة منـه، وتتطلـب المسـاءلة وجـ أما المساءلة

فــي المؤسســة مــن الأعلــى إلــى الأســفل بينمــا  كمــا يمكــن اعتبارهــا الوجــه الثــاني للمســؤولية بحيــث تنســاب المســؤوليةتــوازن بــين الســلطة والمســؤولية، 
هـذه الأخيـرة تعتبـر مطلقـة ساءلة هي الوجع الأخر للمسـؤولية، وبمعنى أخر يمكن القول أن الم. المساءلة في الاتجاه المعاكس من الأسفل إلى الأعلى
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 : وبصفة ملخصة تتمثل عناصر السلطة في ما يلي

 .ن اجل أداء المهام وتقسيم العملإصدار التعليمات محق رسمي لاتخاذ القرارات و  -

 .السلطة بوظيفة رسمية في المؤسسة ترتبط -

 .المسؤوليات المطلوبة من الفردالتوازن بين السلطة و  -

هي التي تعطي للتنظيم الإداري شكله الرسمي وللقائمين عليه القوة  مؤسسةن فالسلطة داخل الإذ

التي تمكنهم من اتخاذ القرارات لتحقيق أهداف المنظمة من خلال  تحديد المهام وتقسيمها، ولذا فإن 

لإجبارهم على  وة مع المرؤوسينة، و لا تعني السلطة استعمال القالسلطة تمثل القوة المؤسسية للمنظم

انجاز الأعمال الموكلة إليهم ،كما أنها لا تعني أن للمدير الحق في إصدار ما يشاء من أوامر وتعليمات 

نصوص عليها في قرار ويتمثل في القيود الم الإدارية بعضها داخلي  لان هناك حدودا وقيودا للسلطة

وسياستها العامة وبعضها  ؤسسةهداف المالقيود المتمثلة في أونظامها الداخلي أو في  ؤسسةتأسيس الم

وكذلك في الأعراف والقيم  ؤسسةدولة التي تعمل بها المالياسات سي يتمثل في الأنظمة والقوانين و خارج

  1.الاجتماعية والثقافية السائدة في بيئة المنظمة

قسيم إذن فالسلطة في المؤسسة هي الصلاحية المخولة لممارس السلطة في اتخاذ القرارات وت" 

العمل وإعطاء الأوامر للتابعين في إطار نظامها الداخلي الذي يتحدد على إثره الممارسات الوظيفية 

  ."سواء ممارس السلطة أو التابعين للفاعلين

  دراسة سوسيونظرية لسلطة التنظيمية  - ثانيا

I. السلطة في المؤسسة أنواع:  

عرض كل نوع على حدى  إلا أننا مؤسسة ورغم السلطة في الأنواععنصر سوف نتناول في هذا ال

فتلك الأنواع لسلطة الموزعة  ليست منفصلة بل ، نؤكد حقيقة صعوبة الفصل بينهم في الحياة العلمية 

مترابطة و تؤثر على بعضها البعض، و لذا فان الحديث عن أي منها دون الحديث عن الأنواع الأخرى 

الفصل بينهم ليس إلا بغرض فهم الأنواع المختلفة  أمر غير مقبول من الناحية العلمية ، و من ثم فان

                                                                                                                                                                                     

عبد الوهـاب سويسـي، نظريـات (مهام محددة لانجازهـا  وثابة و لا يمكن تفويضها عكس السلطة وهذا باعتبارها التزام شخصي من الفرد الذي تعهد له

  ) .102، ص 2015الجزائر، ، دار النجاح للنشر والتوزيع،2ط التنظيم وتصميم المنظمات،
  .127زياد محمد عبد، مرجع سابق، ص  -1



 الفصل الثاني                                              السلطة التنظيمية ومقاربتها السوسيونظرية

 

 
- 37 - 

،ومع ذلك  السلطة حسب تعدد أراء وجهات نظر الباحثين أنواع،  ولقد تعددت ؤسسةللسلطة داخل الم

  عض، بل ينظر إليها نظرة تكاملية فهي لم تتعارض مع بعضها الب

  .ؤسسةالالسلطة الموجودة في  -توزيع –والجدول التالي يبين لنا أهم تقسيمات

  :ؤسسةالسلطة في الم انواعيبين )  1(جـــــدول رقم 

  أنواعها  توزيع السلطة

  السلطة الرسمية  الرسميةتبعا لمعيار 

  السلطة الغير رسمية

  السلطة المركزية  تبعا  لمعيار المركزية

  السلطة اللامركزية

  السلطة التنفيذية  تبعا لمعيار لطبيعة العمل في التنظيم

  الاستشارية السلطة

  السلطة الوظيفية

  سلطة اللجان

  السلطة العمودية  تبعا  لمعيار تدرج السلطة في الهيكل التنظيمي

  السلطة الأفقية

  السلطة العمودية الأفقية

  السلطة الدائرية

  السلطة التقليدية  تبعا لمعيار شرعية السلطة في التنظيم

  السلطة القانونية

  يةالسلطة الكاريزم

  الباحثة من إعداد : المصدر

تبعا لهذا التوزيع فإن السلطة في التنظيم تنقسم إلى قسمين هما :السلطة تبعا  للرسمية توزيع - /1

  السلطة الرسمية واللارسمية 

نسلط الضوء في هذا الجانب على السلطة التنظيمية، كما نقوم نحاول أن:السلطة الرسمية- 1- 1

سلوك العاملين ومنه تحديد درجة الرسمية في تصميم الهيكل بتحليل تأثير الرسمية على 

  وسنورد بعض التعاريف للجماعة الرسمية التي تمثل السلطة الرسمية في المؤسسة1التنظيمي،

جماعة منظمة على مستوى عال، ولوائح :" التنظيم الرسمي بأنهقاموس علم الاجتماع يعرف - 

  ".مقررة رسميا، ونسق الأدوار المحددة

                                                           
  .158عبد الوهاب سنوسي ، مرجع سابق،   -1
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فيعطي تعريفا مقاربا لتعريف قاموس علم الاجتماع وان كان أكثر  بد الباسط محمد حسنعأما  - 

دقة وتحديدا منه ،فيرى أن التنظيم الرسمي يتكون من مجموعة المستويات التنظيمية وتتمثل في المديريين 

ى السياسات والفنين والمشرفين والعمال والذين يخضعون إلى مجموعة من التعليمات واللوائح وتشتمل عل

،والقواعد التي تحدد العلاقة بين التنظيم الرسمي الذي يمثل في المستوى الأول المشرفين والمديرين 

  .والعمال والمستوى الثاني  الذي يتكون من القواعد واللوائح الرسمية التي تحدد العلاقة بينهم

تنظيم الذي يتقرر من الإدارة ال:"التنظيم الرسمي بأنه "مصطلحات التنظيم والإدارة"معجم ويعرفها  - 

العليا،ويقصد به العلاقة التي ترسمها الإدارة بين العاملين بموجب الخرائط التنظيمية وغيرها كالعلاقة 

الرسمية بين مديري الإدارات المختلفة بعضهم ببعض ،أو بين المديرين والمشرفين والعمال بصورة واضحة 

  ". ودقيقة

أكثر ويعرض بعض الأسس التي يتألف منها التنظيم الرسمي  فيذهب إلى تحديد محمدعلى أما - 

نسق القواعد والأهداف التي تحدد أنماط السلوك والأدوار وفقا لنمط :" فهو يرى أن التنظيم الرسمي هو

 .1"مقرر رسمياً ويرتكز على تقسيم العمل وتفويض السلطة وقنوات الاتصال والتنسيق

بالأساس التكنولوجي للعمل داخل المصنع و لا يتأثر بالقيم  أي أن السلطة الرسمية هنا لا تتأثر

، بل تتمثل في قواعد 2الشخصية والاجتماعية للأفراد الذين يمتلكون هذه المؤسسة أو يقومون على إدارتها

، وتكون 3ولوائح تصدر من الإدارة تحدد الوظائف والإجراءات والمهام وشبكة الاتصال ،وعلاقات السلطة 

،و تخضع لتسلسل هرمي يكون على رأسه 4مستمدة من الوظيفية الرسمية التي يشغلها الفرد  السلطة هنا

ومما سبق يمكن  اعتبار الرسمية أنها مجموعة القواعد والإجراءات والسلوكيات . هنا المدير بحكم وظيفته 

  .المكتوبة والمحددة والتي لا يستطيع الفرد الخروج عليها

خريطة لمؤسسة  بطريقة تخطيطية مبسطة تبين توزيع السلطة ) 2(قميوضح لنا الشكل التالي  ر 

بين هياكل المؤسسة ولكن هذه المعالم  تتعدل بما يتلاءم وحجم وطبيعة المؤسسة ، كما يتضح من الشكل 

أن علاقات التبعية والخضوع تبدوا في هذا الرسم بشكل أوضح من علاقات التفاعل الوظيفي بين الأقسام 

  .والوظائف  

  
                                                           

  .18 -17حسان الجيلاني، مرجع سابق ، ص ص  -1
  .19ص ه ،المرجع نفس -2
  159رجع سابق،  عبد الوهاب سنوسي ،م -3
  .218، ص2015،دار امجد لنشر وتوزيع،عمان،1، طالتنمية البشرية ومهارات تطوير الأداء والذاتلينا محمد زكريا،  -4
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  :في المؤسسة  يبين توزيع النسق السلطوي تبعاً لرسميتها) 1(شكـــــــل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  .119لينا محمد زكريا، المرجع السابق، ص : المصدر 

تخضع لإشراف  ووفقاً  لهذا الشكل فإن السلطة تندرج ضمن ترتيب هرمي حيث أن كل وظيفة

وتوجيه وظيفة أخرى أعلى منها حتى نبلغ إلى قمة الهرم الإداري، وليست المسؤولية قاصرة على مستوى 

دون أخر ، فالمدير العام نفسه مسئول أمام مجلس الإدارة ، وهذه الهيئة مسئولة أمام الجمعية العامة 

واقع مسئولة عن قراراتها وما يترتب للمساهمين وليست هذه الجمعية فوق كل مسؤولية وإنما هي في ال

عليها من آثار اتجاه الموظفين والعمال، واتجاه المساهمين بوجه عام واتجاه الدولة بمالها من سيادة واتجاه 

  .1الرأي العام 

توصل فايول من خلال تجاربه إلى وجود أنماط سلوكية بعيدة عن ما  :السلطة الغير رسمية- 2- 1

والذي يظهر في شكل نظام .التفاعل بين الأفراد أثناء قيامهم بعملية العمل تحدده المنظمة ،تعبر عن

                                                           

  .161، 160، دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع ، القاهرة، دس، ص ص علم الاجتماع الصناعيعبد الباسط محمد حسن ،  -1

 مجلس الإدارة 

دير الأفراد والخدماتم  مدير الإنتاج 

 مدير العام

 المدير التجاري المدير الفني

 السكريارية العامة

نالموظفو  الموظفون الموظفون الموظفون 

 رؤساء الأقسام

التخزين و النقل   الإنتاج

ملاحظ

 الإشراف الفني الصيانة قسم البحوث

 عمال عمال عمال

ملاحظملاحظملاحظملاحظ
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نعبر عليه بالتنظيم الغير الرسمي، واعتبر فايول أنه داخل أي تنظيم رسمي "اجتماعي يمثله الأعضاء 

يوجد تنظيم غير رسمي يمكن أن لا يتفق مع السياسات والبرامج المسطرة، لكن يرتبط نجاحها قبل كل 

وبالتالي السلطة الغير رسمية تتشكل من خلال 1.بالإقرار بوجود هذه التنظيمات غير الرسميةشيء 

جماعات منتظمة تدعى بالتنظيمات غير رسمية أو الجماعات الغير رسمية أو الجماعات الأولية  وقد 

  :وسنورد هنا  بعض تعاريف لها 2تساوي سلطتها السلطة الرسمية وقد تقل عنها

تلك العلاقات الشخصية والاجتماعية المتنوعة :" بأنها مصطلحات التنظيم والإدارة"يعرفها معجم  -

التي ينشئها العمال ويستمرون في إقامتها ،وهي علاقات لاتخططها الإدارة أو تقيمها بصفة مباشرة 

 ".،ولكنها تنشأ وتستمر بسبب العمل وبسبب وجود العمال في أمكنة واحدة أو متقاربة

نسق العلاقات الشخصية،  الذي ينمو بصفة تلقائية أثناء :" فيرى أنها الاجتماع قاموس علمأما   -

 ."تفاعل الأفراد داخل التنظيم الرسمي

شبكة العلاقات الشخصية والاجتماعية التي تنشأ بعيداً :" بأنها عبد الباسط محمد حسن يعرفها -

  .3"المنظمة عن التنظيم الرسمي والتي ترتبط بأداء الأعمال وانجاز المهام في

شبكة من العلاقات الشخصية والاجتماعية التي لا يحددها التنظيم :" بأنها  ميللر وفورميعرفها  -

 .4"الرسمي أو ينص عليها

من خلال التعاريف السابقة نجد أن كل منها ركزت على جانب معين منها الجانب السلبي  ومنها 

ات غير الرسمية  كان سلبي إذ أن حصر التنظيم الجانب الايجابي ، مثلاً تعريف ميللر وفورم للجماع

في العلاقات الشخصية يحد من نطاقه ولا يؤدي المعنى الحقيقي ) سلطة غير رسمية( الغير رسمي

له،الذي يضم التفاعل الاجتماعي والعلاقات الاجتماعية الموسعة التي تكون العلاقات الشخصية جزءا 

لعرقلة جهود الإدارة وتعويق خططها ، فنظروا إلى تلك منها، وأنها تكون سببا في بعض الأحيان 

التنظيمات على أنها تخضع في تكوينها للعاطفة والانفعالات البعيدة عن الاتزان لما كانوا ينظرون إلى 

وإذا . الإدارة على أنها منطقية بالضرورة ،فقد اعتقدوا أن تلك التنظيمات لا تنشأ إلا بين العمال فقط 

جود بين المديرين فان ذلك لا يكون إلا بدرجات غير ملحوظة، وبالتالي فان البناء غير حدث وكان لها و 

الرسمي للسلطة التنظيمية  يتمثل في الجماعات التي تتكون بطريقة تلقائية، والتي تنشأ نتيجة للاتصال 
                                                           

  .35-34عبد الوهاب السويسي ، مرجع سابق، ص ص  -1
  .125، ص   2007مركز الإسكندرية للكتاب، مصر،  القوة والسلطة والنفوذ،حسين رشوان احمد رشوان،  -2
  .45حسان الجيلاني، مرجع سابق، ص  -3
  .175عبد الباسط محمد حسن ،مرجع سابق، ص  -4
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لسلوكية من أراء المستمر ،والتفاعل الحر بين الأفراد والجماعات في محيط العمل وما يدعم تلك القواعد ا

  .ومعتقدات ،وقيم وإيديولوجيات 
تبعا لهذا التقسيم فإن السلطة في التنظيم تنقسم إلى :توزيع السلطة تبعالًلمركزية و اللامركزية - /2

  . قسمين هما السلطة المركزية والسلطة اللامركزية

ل كاتب ركز على تطرق العديد من الكتاب لتعريف السلطة المركزية ،وك: السلطة المركزية- 1- 2

جانب معين في تعريفه،ومن بين الكتاب الذين تطرقوا  في دراستهم لدراسة  السلطة المركزية في التنظيم 

  : ما يلي

إن المركزية في السلطة تميل إلى تركيز الحجم الأكبر وهو الأهم من "   حسين احمد رشوان -

الرئيس الأعلى للمنظمة، واحتفاظ المستوى سلطة اتخاذ القرارات في قمة الهيكل التنظيمي، أي في مركز 

  .1"الإداري الأعلى بسلطة القرار، وعدم تفويض هذه السلطة إلى باقي المستويات الأدنى

تعني مدى درجة تركيز السلطة في الهيكل التنظيمي للمنظمة، ويشيع "   زياد محمد عبدأما  -

فرص لمن تركزت في يده السلطة إدراك تطبيق المركزية في المنظمات الصغيرة حيث أن حجمها يتيح ال

أوجه النشاط كافة والإحاطة بمختلف العمليات،على أن المركزية الإدارية قد توجد أيضا في المنظمات 

  2".الكبيرة وذلك حين تتركز السلطة في المستويات الإدارية العليا 

الأعلى في أيدي  أن المركزية تعني تجميع السلطة في يد المدير"  هاني خلف الطروانةيقول  -

المستويات الإدارية العليا في المنشأة ، ويشيع تطبيق المركزية في المنشأة الصغيرة حيث أن حجمها يتيح 

الفرصة لمن تركزت في يده السلطة إدراك أوجه النشاط كافة والإحاطة بمختلف العمليات ،على أن 

  ين ترتكز السلطة في مستويات الإدارة العلياالمركزية الإدارية قد توجد أيضا في المنشآت الكبيرة وذلك ح
3  

على أنها مدى درجة تركيز السلطة في الهيكل التنظيمي "عرف المركزية عبد الوهاب سنوسي -

للمنظمة ، بحيث يشاع استعمالها في المنظمات الصغيرة الحجم بحكم قدرة من تكون بيده السلطة 

أن تكون خاصية للمنظمات الكبيرة في شكل تركز الإشراف والإحاطة بكل أوجه النشاط ، كذلك يمكن 

                                                           

  .124،125، ص ص حسين رشوان احمد رشوان، مرجع سابق -1
  .133زياد محمد عبد ، مرجع سابق، ص   -2
  .95-94هاني خلف الطروانة ، مرجع سابق ،ص ص  -3
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كذلك يمكن ممارسة المركزية في المنظمات ذات الأعمال الروتينية .للسلطة في المستويات الإدارية العليا 

 . 1"أو المركزة جغرافيا أو المنظمات التي تعمل في بيئة تتميز بالاستقرار

ني اتخاذ القرارات في قمة الهرم و عدم تفويض من خلال التعاريف السابقة نستنتج أن المركزية تع

السلطة إلى المستويات الأدنى،و يكون تطبيقها في المنظمات صغيرة الحجم أو المنظمات ذات الأعمال 

الروتينية أو المركزة جغرافيا أو في بيئة تتميز بالاستقرار، والشكل التالي يوضح نطاق هذا النوع من 

  .السلطة في التنظيم 

  :يبين نطاق السلطة المركزية  في المؤسسة) 2( ـــل رقم الشكــ

  

  

  

  
  .163عبد الوهاب سنوسي ، مرجع سابق ، ص : المصدر

تطرق العديد من الكتاب لتعريف السلطة اللامركزية وكل كاتب ركز :السلطة اللامركزية- 2- 2

سة السلطة اللامركزية في على جانب معين في تعريفة، ومن بين الكتاب الذين تطرقوا في دراستهم لدرا

 : التنظيم ما يلي 

اللامركزية  تعني نقل سلطة القرار وممارستها من المستوى الإداري الأعلى "  حسين رشوان أحمد -

وهذا يعني أنه كلما ارتفع مستوى سلطة القرار .إلى المستويات الإدارية الأدنى عن طريق تفويض السلطة 

  .2" تتجه إلى اللامركزية إلى وظائف المستوى الأدنى، فإنها 

تقوم اللامركزية بتقسيم العمل الإداري وتعيين وظائف للمسئولين على "  كمال محمد المغربي -

المستويات المختلفة ، فرئيس المشروع الصناعي مثلاً يقوم بالجزء المهم من العمل الإداري المتعلق بوضع 

لا أنه يحول معظم ذلك العمل لنائبه لشؤون الأهداف العامة والسياسات والاستراتيجيات للمبيعات إ

                                                           

  .163عبد الوهاب سنوسي ، مرجع سابق ، ص  -1
  .124،125حسين رشوان احمد رشوان، مرجع سابق، ص ص  -2

السلطة                                        

 	ر�ز��       
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المبيعات الذي بدوره يحتفظ لنفسه بالجزء المهم من العمل إلى مديري البيع في المناطق المختلفة كوضع 

  . 1"الخطط لمناطقهم ومراجعة حساب النفقات والإشراف على الباعة وغير ذلك من أعمال

تفويض السلطة إلى قاعدة الهرم التنظيمي   :"عرف اللامركزية بأنها تعنيعبد الوهاب سنوسي -

ومشاركة أوسع في اتخاذ القرارات ،وهذا ما يدفعنا لتعريف اللامركزية على أنها تعبير عن انتشار السلطة 

في كافة مستويات المنظمة ،ونعني بالانتشار تفويض بعض السلطات لاتخاذ القرارات اللازمة لتنفيذ 

  .2"مرؤوسالمسؤوليات المرتبطة بأعمال ال

 –ما هو مقدار العمل الإداري : ومن هنا نرى أن اللامركزية تهتم بالإجابة على السؤال التالي

الذي يمكن للمسؤول الاحتفاظ به لنفسه والمقدار الذي يمكن تحويله إلى  - تخطيط وتنظيم وقيادة ورقابة 

إلى مرؤوسيه على المستويات  مرؤوسيه وكلما ازداد مقدار العمل الإداري الذي يقوم المسئول بتحويله

الإدارية المختلفة كلما تمتعت المؤسسة بلا مركزية أكبر، وتعتبر عملية توزيع العمل الإداري من أهم 

  .، والشكل التالي يوضح نطاق هذا النوع من السلطة في التنظيم3مظاهر العملية التنظيمية

  :ؤسسةيبين نطاق السلطة اللامركزية  في الم) 3( الشكــل رقم 

  

  

  

  

  
  .163عبد الوهاب سنوسي ، مرجع سابق ، ص : المصدر

تبعاً لهذا التقسيم فإن السلطة في التنظيم تنقسم إلى أربعة :توزيع السلطة تبعاً لطبيعة العمل - /3

  . أقسام هي السلطة التنفيذية والسلطة الاستشارية والسلطة الوظيفية وسلطة اللجان

مى كذلك بالسلطة الراسية أو سلطة الخط المباشر وتعرف بأنها وتس:السلطة التنفيذية- 1- 3

السلطة المبتدئة من أعلى الهيكل التنظيمي ومنحدرة في خط متسلسل إلى أسفله ومقسمة بانحدارها إلى 

                                                           

ــــة وتحــــدياكامــــل محمــــد المغربــــي ،  -1 ــــادئ ووظــــائف المنشــــأة مــــع حداث ــــرن الحــــادي والعشــــروناصــــالة المب ، دار الفكــــر ناشــــرون 1،طت الق
  .195، ص  2007وموزعون،عمان، 

  .166-165عبد الوهاب سنوسي ، مرجع سابق ، ص  -2
  196كامل محمد المغربي ، المرجع السابق ، ص  -3
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علاقات رأسية بين الرئيس والمرؤوسين ،و التنفيذيين هم الأفراد والإدارات الذين يساهمون مساهمة مباشرة 

ففي حال منظمة صناعية فان هدفها المباشر هو الإنتاج وبيعه وبالتالي فان . أهداف المنظمة في تحقيق 

،أي  أنها السلطة التي  يمتلكها الموظف 1القائمين على شؤون الإنتاج والبيع يمكن وصفهم بأنهم تنفيذيين

لحق في إصدار نتيجة للموقع الذي يشغله ، بحيث يخول له الحق في إصدار الأوامر والتعليمات وا

، وبالتالي فان 2القرارات أو المشاركة في صنعها، والحق في إجبار المعنيين على تنفيذها و الالتزام بها

أصحاب السلطة التنفيذية هم المديرون و المسؤولين في كل مستوى من مستويات الإدارة  يقومون 

ل حسب موقعه، و بما يحقق أهداف المؤسسة بإصدار الأوامر للتابعين للقيام بتنفيذ المهام الموكلة إليهم كُ 

ر إليه أو الوحدة التي يديرها ، وتظهر علاقة السلطة فيما بينهم بشكل متدرج أو متسلسل وهو ما يشا

  .التدرج الهرمي في التنظيم

  :يبن الهيكل التنظيمي لسلطة التنفيذية في المؤسسة) 4(الشكـــــــل رقم 

  

  

  

  
  

  .161عبد الباسط محمد حسن، مرجع سابق، ص : المصدر

،  4والعلم والخبرة  3وتقابل هذه السلطة ما سميناه بسلطة المعرفة:السلطة الاستشارية- 2- 3

والمعلومات للسلطة التنفيذية، وبتالي تقوم 1ويتصل هذا النوع من السلطة بتحضير التوصيات والاقتراحات
                                                           

  .129زياد محمد عبد ، مرجع سابق، ص  -1
  .91هاني خلف الطروانة، مرجع سابق،ص  -2
للفرد لأنه يملك قسطا كبيرا مـن المعلومـات فـي تخصـص معـين ، وعلـى ذلـك فـإن السـلطة فـي هـذا الـنمط تتناسـب تناسـبا طرديـا قد تعطي السلطة  -3

لا مــع مقــدار معلوماتــه، ويظهــر هــذا النــوع مــن الســلطة فــي المنظمــات التــي يتوقــف نجاحهــا فــي تحقيــق أهــدافها علــى درجــة التقــدم العلمــي فيهــا ،حيــث 
حسـين (بقـدر مـا هـي مـع العلمـاء المتخصصـين الـذين يشـغلون مسـتوى إداري اقـل -إذا كـانوا مـن غيـر العلمـاء –اد الإدارة العليـا تكون السلطة فيها أفـر 

وتظهر أهمية هذا النوع من السلطة في النواحي الاستشارية حين يكـون للـرأي العلمـي أو الخبـرة الفنيـة  ،)122رشوان احمد رشوان،مرجع سابق ،ص 
يار احد بدائل القرارات ، فالكل يستسلم لوجهة نظر الأطباء في المعالجة والمهندسـين المعمـاريين فـي التصـاميم المبـاني وخبـرة المـزارع دورا هام في اخت

و ، )74سـامي سـلطفي عـريفج، مرجـع سـابق، ص (في وقت الزراعة الأفضـل ،و مشـورة الفنـي فـي إصـلاح العطـب الـذي لحـق بأحـد الأجهـزة وهكـذا
ة جدارة أصحاب المهن في الحكم على المسائل المتصلة بمهنتهم أو تحليلها، وكلما انتشر تقسيم العمـل وزادت عمليـة الاحتـراف فـي تعكس هذه السلط

محمـد عـاطف غيـث، قـاموس علـم الاجتمـاع، دار المعرفـة (المجتمع و أصبحت منطقة الجدارة المهنيـة محـدودة وبالتـالي ضـاق حيـز السـلطة المهنيـة 

  ).323، ص 1997كندرية،الجامعية، الاس
  .76- 75سامي سلطي عريفج ،مرجع سابق، ص ص  -4

 مدير عام

 مدير مدير

 مدير مساعد مدير مساعد مدير مساعد مدير مساعد 
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لمشورة دون حق إصدار الأمر والرقابة ،وهذا النوع من السلطة تمارسها بعض هذه السلطة بتقديم ا

المنشآت عن طريق ما يسمى بالمستشار، فمن حق المستشار أن يقدم الاستشارة في مجال متخصص به 

إلى الموظف أو العامل التنفيذي لكن ليس من حق المستشار أن يفرض على الموظفين الالتزام بما قدم له 

ارة  فقد يتخذ التنفيذي قراره مطابقا لما جاء بالاستشارة أو مخالفا لها دون وجود ما يمنع مخالفة من استش

،أما إذا قبل صاحب السلطة التنفيذية هذه الاقتراحات فإنها 2ما جاء بالاستشارة الصادرة عن المستشار

علاقات السلطة الاستشارية تصدر باسمه ومن ثم تصبح في هذه الحالة أوامر إلزامية التنفيذ ،وبالتالي 

  والشكل التالي يوضح هذه العلاقات  3.هي تلك العلاقات التي تستخدم لمساعدة السلطة  التنفيذية

في  يبين الهيكل التنظيمي لسلطة الاستشارية  في علاقته بالسلطة التنفيذية) 5(الشكـــــل رقم 

  : المؤسسة

  

  

  

  
  .161، مرجع سابق، ص عبد الباسط محمد حسن: المصدر

إنها القوة التي يتمتع بها مدير على عمل معين يقوم به الأفراد في أقسام : السلطة الوظيفية- 3- 3

أخرى وهي السلطة التي يستمدها من الخدمات للأقسام الأخرى وليس بحكم كونه رئيسا عليها كما هو 

موقف، وبمقتضى هذه السلطة يمارس أحد ،ويعبر عنها أيضا بالسلطة حسب ال4الحال في السلطة التنفيذية

سلطة وضع البرامج أو الأعمال في مجالات يشرف عليها مديرون آخرون ) تنفيذي أو استشاري(المديرين 

بحكم التخصص ونطلق عليها أيضا السلطة المتخصصة، ويعني ذلك حق التدخل في مجال التخصص 

مر لأفراد لا يتبعون له من ناحية رسمية ، وهذه أي حق  المدير التنفيذي أو الاستشاري  في إصدار أوا

الأوامر ليست شاملة بل في مجال محدود لمصدر الحق في توجيه الأوامر لمن يتعاملون بهذا الأمر سواء 

كأن يقوم مدير المالية بمراجعة كشوفات المحاسبة في أقسام أخرى في  5كانوا تابعين له أم غير تابعين، 
                                                                                                                                                                                     

  .145أمين الساعاتي ،مرجع سابق، ص  -1
  .92هاني خلف الطروانة، مرجع سابق، ص  -2
  158زكريا الدوري و نجم العزاوي واخرون، مرجع سابق، ص  -3
  .159- 158زكريا الدوري و نجم العزاوي وآخرون، مرجع سابق،ص ص  -4
  .92هاني خلف الطروانة، مرجع سابق، ص  -5

 مدير عام مستشار 

 باحث مدير إدارة

 رئيس قسم  خبير
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، وأن يقوم  مثلا مدير التسويق بإصدار أوامر لعامل في قسم الإنتاج بطبيعة 1ةالمؤسسة غير قسم المالي

السلعة المرغوبة من قبل المستهلكين،ولكنلايجوز أن يصدر أوامر لهذا العامل تتعلق بساعات عمله ، أو 

ه ، ويبرر ذلك بأن معرفته  وإتقانه لخصوصية هذه التعليمات يستدعي تفويض هذ2تحديد أجره أو غيرها

السلطة ، والسلطة الوظيفية سلطة مقيدة لأن تفويضها يؤدي إلى إضعاف سلطة المديرين التنفيذيين 

ويؤدي إلى تعقيد علاقات السلطة الإدارية لذلك يفضل الحذر في استخدامها وعدم امتدادها لمدير معين 

، ونظراً للخصائص 3فيذيينإلى أكثر من مستوى إداري واحد بهدف الإبقاء على وحدة القيادة للمديرين التن

السابقة فإننا لا نجد في الحياة العملية هيكلة وظيفية مطلقة، وإنما نجد مزيجاً من الهياكل التنفيذية 

  .والهياكل الوظيفية والشكل التالي يوضح هذا النوع من الهياكل 

  : يبين الهيكل التنظيمي لسلطة الوظيفية في المؤسسة) 6(الشكـــل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  
  .122عبد الوهاب سويسي، مرجع سابق ، ص : المصدر

نلاحظ من الشكل السابق أنه لا  يقتصر تفويض السلطة الوظيفية على مديري نوع معين من 

الإدارات فهذه السلطة قد يزاولها رؤساء الإدارات التنفيذية أو مديري الإدارات الاستشارية، ولكنها في 

ض إلى الإدارات الاستشارية نظراً لأنها تتكون من اختصاصين يملكون المعرفة أغلب الحالات تفو 

وبموجب هذه السلطة يقوم التابعون بأعمالهم كل في حقل اختصاصه ،لأنه  4المتخصصة المطلوبة،
                                                           

  .104عبد الوهاب سنوسي ، مرجع سابق، ص   -1
  .92هاني خلف الطروانة، مرجع سابق، ص  -2

  .130-129زياد محمد عبد، مرجع سابق، ص ص  -3
  .159زكريا الدوري و نجم العزاوي واخرون، مرجع سابق، ص  -4

 
دير العام الم  

 إدارة التسويق  إدارة المالية 

 مدير مساعد مدير مساعد

 إدارة الإنتاج
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عندما يحدد للأفراد في المؤسسة مراكز يعملون  فيها ومراكز يتولون القيام فيها ،فكأنهم قد فوضوا 

توازي حجم المسؤوليات الملقاة على عاتقهم، وحين تتوفر عناصر التنسيق في المؤسسة تقل صلاحيات 

حالات التصادم بين الموظفين في ممارستهم لسلطاتهم الوظيفية ،لأن تكامل العمل في المؤسسة الواحدة 

  .1لابد وأن تؤدي إلى أشكال من التداخل بين السلطات الوظيفية

يتم تشكيلهم من أجل القيام   2) اثنان أو أكثر(أنها مجموعة أفراد  تعرف على:سلطة اللجان- 4- 3

، وقد تكون اللجنة 3بعمل إداري معين أو لمناقشة موضوع معين واتخاذ قرار بشأنه  أو لحل مشكلة قائمة

، تكون اللجنة رسمية حين تكون جزءا من 4رسمية أو غير رسمية، تنفيذية أو استشارية، دائمة أو مؤقتة

ل التنظيمي الرسمي ويعهد إليها بمهمات وتخول إليها صلاحيات واضحة ومحددة ، وتكون غير الهيك

رسمية حين يتم تشكيلها بصفة غير رسمية ، وتكون اللجنة تنفيذية إذا كان لها حق اتخاذ القرار، 

توقف هذا وقد تكون اللجنة دائمة أو مؤقتة وي. واستشارية إذا كانت مهمتها تقتصر في تقديم الاستشارة

على طبيعة العمل الذي تقوم به، فاللجنة الدائمة هي التي لها مسؤولية مستمرة في مجال معين ، أما 

  5.اللجنة المؤقتة فهي التي ينتهي وجودها حين تنتهي المهمة التي تكونت من أجلها

  :يبن أنواع سلطة اللجان في المؤسسة) 7(الشكــــــل رقم 

  

  

  

  

  

  
  .الباحثةمن إعداد : المصدر

لقد بدأت المؤسسات في الوقت الحالي باستخدام اللجان على نطاق واسع، فقد تتشكل اللجنة لشراء 

بعض مستلزمات المنشاة، أو للإشراف على مشكلة معينة ومراقبتها وتقديم التوصيات ،أو لتطوير العمل 
                                                           

  .75سامي سلطي عريفج، مرجع سابق، ص  -1
  .106-105لمرجع نفسه ، ص ص ا -2
  .93 -92هاني خلف الطروانة، مرجع سابق، ص ص  -3
 .106-105عبد الوهاب سويسي، مرجع سابق، ص ص  -4
  .131 -130زياد محمد عبد، مرجع سابق، ص ص  -5

 سلطة اللجان 

 دائمة او مؤقتة   رسمية أو غير رسمية

 دائمة تنفذيه  مؤقتة  رسمية

 تنفذيه أو استشارية

 غير رسمية  استشارية
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بمركز .سات لتغطية المهام التي لا تكون مطالبتها متصلة، و تنشا اللجان في المؤس1في إحدى المجالات

وظيفي واحد، ولذلك يستعان بأكثر من فرد ليعملوا مجتمعين في الأوقات التي يتم تحديدها لهم بموجب 

  .قرار تشكيل اللجنة

وتزداد فعالية مثل هذه اللجان حين يتم اختيار الأعضاء المحليين من ذوي الخبرة والاختصاص 

ئيس يجدول العمل ويصدر قراراته بالأغلبية، ويجد الدعم الكافي من السلطة التنفيذية لقيام لجنته بقيادة ر 

،  2بدورها على أكمل وجه ،مما يقلل من تجاوز السلطة التنفيذية لقرارات اللجنة أو تجاهل أهميتها 

العليا والمتوسطة واستخدام اللجان أمر شائع في الأعمال الإدارية وعلى كل المستويات التنظيمية 

  .3وتنفيذية، ويحقق استخدام اللجان مزايا متعددة 

تبعاً لهذا التقسيم فإن السلطة في التنظيم تنقسم إلى :توزيع السلطة تبعاً لمستويات التدرج - /4

السلطة ذات البعد الأفقي، والسلطة ذات البعد العمودي، والسلطة ذات البعد الأفقي : ثلاث أقسام هي 

  .السلطة ذات البعد الدائري والعمودي 

وهو الشكل ): الطريقة الكلاسيكية أو الرأسية أو العسكرية(السلطة ذات البعد العمودي - 1- 4

الأكثر استعمالا في إعداد الخرائط نظرا لبساطة وسهولة رسمه، حيث تنساب فيه السلطة من الأعلى إلى 

تبدأ بسلطات واسعة يمتلكها المدير العام، ثم ، أي أن السلطة تدرج من القمة إلى القاعدة فهي 4الأسفل

تأخذ في التقلص والانكماش كلما انحدرت هبوطا إلى مستوى أقل، حتى تنتهي بسلطة محدودة يمتلكها 

يوضح كل مستوى بدقة سلطات كل رئيس في إصدار   - رؤساء الأقسام - أفراد خط الإشراف الأول 

امر التي تصدر له من الرؤساء وذلك بصرف النظر عن أوامره على مرؤوسيه وواجباته في تنفيذ الأو 

وجهات نظرهم ورأيهم الشخصي في مدى سلامة هذه الأوامر ، ويطلق على هذه المستويات اصطلاحاً 

الذي يشير إلى  توزيع السلطة حسب ترتيب المراكز أو المراتب " التسلسل الرئاسي"المستويات الإدارية أو 

دد للتقويم ويعد ملائما للنسق ، يركز هذا التدرج على المسؤولية والسلطة،و في التنظيم وفقاً لمعيار مح

يتتبع هذا التدرج من الأعلى إلى الأسفل أي صعودا من القاعدة إلى القمة على شكل تسلسل بعضها فوق 

                                                           

  .93 -92هاني خلف الطروانة، مرجع سابق، ص ص  -1
  .76سامي سلطي عريفج،مرجع سابق، ص  -2
  .131 -130، مرجع سابق، ص ص زياد محمد عبد -3
  .144عبد الوهاب سنوسي، مرجع سابق، ص -4
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وهو يوضح بدقة سلطات كل رئيس في إصدار " السلم الإداري"بعض ويتخذ شكلاً هرميا يطلق عليه اسم 

  .،  والشكل التالي يوضح هذا النوع من السلطة1رهأوام

  : المؤسسةالبعد العمودي لسلطة في  يبن) 8(الشكــــــل رقم 

  

  

  

  

  

  
  

  .163عبد الباسط محمد حسن، مرجع سابق ، ص : المصدر

يقصد بها تجميع الأعمال والأنشطة المتشابهة أو المتقاربة في :لأفقيالسلطة ذات البعد ا- 2- 4

الإدارات و الأقسام، بحيث يشرف كل مدير إدارة أو رئيس قسم على مجموعة معينة من الأعمال 

والأنشطة المتشابهة، ويصوغ من هم في مواضع السلطة مجموعة من الأوامر والتوجيهات الرسمية ويقصد 

ء المكتوب والمصادق عليه من قبل واضعي السياسة الذين يمتلكون السلطة في بالرسمية هنا الشي

حسب هذا التدرج توضع قمة الإدارة في أقصى اليمين وقاعدة المؤسسة في أقصى 2المنظمة ،

اليسار،وتنساب السلطة من اليمين إلى اليسار، ويتميز هذا الشكل بانسجامه مع طبيعة القراءة والوضوح 

لسلطة ولا يترك الآثار النفسية السلبية لدى صغار الموظفين ، والشكل التالي يوضح هذا وكيفية تدفق ا

  .3النوع من الخرائط 

  

  

  

  

                                                           

  .84-83ص ص حسين رشوان، مرجع السابق ،  -1
  .84-83حسين رشوان، مرجع سابق ، ص  -2
  .145عبد الوهاب سنوسي، مرجع سابق، ص -3

 المدير العام 

3مديرية  1مديرية   2مديرية     

1قسم  2قسم   2قسم   1قسم   1قسم   2م قس   
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  :لمؤسسةيبن السلطة ذات البعد الأفقي في ا) 9(الشكــــــل رقم 

  

  

  

  

  
  .164عبد الوهاب سنوسي، مرجع سابق، ص: المصدر

يجمع هذا الشكل بين النوعين السابقين ويستعمل عادة :لأفقي العموديالسلطة ذات البعد ا- 3- 4

بالنسبة للتنظيمات الكبيرة ،لأنه يملك حيز أكبر لرسم عدد كبير من الوحدات الإدارية والشكل التالي 

  :يوضح هذا النوع 

  : المؤسسةيبن السلطة ذات البعد العمودي الأفقي في ) 10(الشكــــــل رقم 

  

  

  

  

  

  
  .147عبد الوهاب سنوسي، مرجع سابق، ص: المصدر

  

  

  

  

  

  

  

 مدير عام

-أ –مديرية   
1قسم   

  2قسم 

  1قسم 

  -ب –مديرية 

  2قسم 

 مدير عام

-أ –مديرية   

1قسم   

  2قسم 

1قسم   

  - ب –مديرية 

  2قسم 
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يقوم هذا التصميم على أساس فكرة العلاقة بين المركز والمحيط، :السلطة ذات البعد الدائري- 4- 4

حيث تركزالسلطة في مركز الدائرة ويتم توزيع الوحدات التنظيمية تبعا لدرجة المسؤولية المخولة إليها بين 

والمحيط، وما يميز هذا الشكل انه لا يترك الأثر النفسي السلبي لدى الفرد ، باعتبار أن الصورة المركز 

كذلك تتماشى وحجم التنظيمات .المستوحاة تعكس إن كل فرد في ذلك التنظيم إنما هو جزء متمم لهيكلتها

يط وهذا ما يساعد القائم بحيث تزداد الوظائف كلما اتجهنا من المركز إلى المح) مشكلة المساحة( الكبيرة

  .1بالرسم لاستغلال المساحة بشكل أفضل، والشكل التالي يوضح هذا النوع من الخرائط 

  : مؤسسةيبن السلطة ذات البعد الدائري في ال) 11(الشكــــــل رقم      

  

  

  

  

  
  .148عبد الوهاب سنوسي، مرجع سابق، ص: المصدر

من ابرز الدراسات التي تناولت :لشخصية أو شرعية السلطةتوزيع السلطة تبعا السمات ا - /5

بصدد ظاهرة السلطة أن ) فيبر(وتتلخص أراء ) فيبر(أنماط وأشكال السلطة هي دراسات الباحثالاجتماعي 

ثمة ثلاث نماذج مثالية لتلك الظاهرة، تختلف عن بعضها من حيث مكونات البنائية وتفترق عن بعضها 

عيتها،وتتمثل هذه النماذج وفق ترتيب معين هو كالآتي سلطة تقليدية ، البعض من حيث مصادر شر 

  .سلطة قانونية سلطة كاريزمية، والشكل التالي يبين نوع السلطة تبعا لشرعية أو سمات الشخصية

  :يبين توزيع السلطة تبعا لشرعيها في المؤسسة )12(الشكــل رقم 

  

  

  
  

  .الباحثةمن إعداد : المصدر

                                                           

  .147المرجع نفسه، ص -1

 

 مدير عام

-1-مديرية    -2-مديرية  

 نوع السلطة تبعا لشرعية السلطة

مية سلطة كاريز  سلطة تقليدية  سلطة قانونية 
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  :سنعرض فيما يلي مجموعة من التعاريف حول السلطة التقليدية : : لسلطة التقليديةا- 1- 5

السلطة التي تقوم على الإيمان الراسخ بقداسة :" بأنها بسام عبد الرحمن المشابقةعرفها الكاتب  -

 التقاليد والأعراف المتفق عليها، وخصوصية المكانة الاجتماعية المرموقة التي يشغلها أولئك الذين

 .1"يمارسون السلطة بالفعل، إلى أن شرعية السلطة التقليدية إنما تصدر عن أصول مجتمعة عرفية مقررة

 2".السلطة التقليدية تستمد سلطتها من قدسية التقاليد القائمة:"بأن محمد عاطفويضيف  -

السلطة الشرعية بموجب حق الملكية وهنا يتخذ المالك :" بأنها خلف الطروانةويطلق عليها  -

القرارات الخاصة بكيفية استخدام أمواله،وهو حق تضمنه القوانين والتشريعات والأعراف الاجتماعية ، وفي 

منشآت الأعمال يفوض المالكون هذا الحق لمجلس الإدارة الذي يقوم بتفويض سلطتهم أو جزءا منها إلى 

ستمد كل مستوى سلطته من المدير العام للمنشاة وهكذا تتدرج السلطة من الأعلى إلى الأسفل بحيث ي

  3".المستوى الأعلى

من خلال ما سبق نستنتج أن السلطة القانونية هي سلطة العرف والتقاليد تصدر عن أصول 

مجتمعية عرفية مقررة تستمد شرعيتها من  قدسية التقاليد القائمة، و ممارس السلطة فيها يشغل مكانة 

وهم من يتخذون  القرارات الخاصة بكيفية استخدام أمواله  اجتماعية مرموقة وغالبا ما يكون أكبرهم سناً،

وهو حق تضمنه القوانين والتشريعات والأعراف الاجتماعية ،وفي منشئات الأعمال يفوض المالكون هذا 

الحق لمجلس الإدارة، الذي يقوم بتفويض سلطتهم أو جزءا منها إلى المدير العام للمنشاة وهكذا تتدرج 

إلى الأسفل بحيث يستمد كل مستوى سلطته من المستوى الأعلى، ويتم تداول السلطة السلطة من الأعلى 

  .بالتوارث

 :سنعرض فيما يلي مجموعة من التعاريف حول السلطة القانونية: :السلطة القانونية - 2- 5

تلك السلطة  التي تستند إلى أسس عقلانية رشيدة :" بأنها بسام عبد الرحمن المشابقةعرفها  -

سق من القواعد الموضوعية والمعايير غير الشخصية، تخول من يحتلون مواقع القوة ويلتزمون قوامها ن

حدودها حق إصدار الأوامر واتخاذ القرارات ، في حين تصدر شرعية السلطة القانونية عن معايير 

 .4"وضوابط نظامية مقننة

                                                           

  .32، ص 2013سامة للنشر والتوزيع، الأردن، دار أ ،1ط الإعلام والسلطة،بسام عبد الرحمن المشابقة،  -1
  .68محمد عاطف غيث،مرجع سابق، ص  -2
  .91هاني خلف الطراونة، مرجع سابق، ص  -3
  .32بسام عبد الرحمن المشابقة، مرجع سابق ، ص  -4
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من نسق القواعد  السلطة القانونية سلطة تستمد شرعيتها:" فيرى أن محمد عاطف غيثأما  -

 1".الرسمية وظيفتها تنظم السلوك بطريقة عقلانية ، والمعارف على انجاز الأهداف المتطلع إليها

فالسلطة .المدير يستمد سلطته من مرؤوسيه وليس من رؤسائه :" فيقول أن هاني خلف الطراونة -

م التوجه من الرئيس ،أي أن بهذا المفهوم هي عبارة عن العلاقة القائمة بين الأفراد عندما يقبل أحده

 2".المدير لا يكتسب السلطة إلا بعد موافقة المرؤوسين والتزامهم بهذه السلطة

من خلال التعاريف السابقة نستنتج أن  السلطة القانونية تستند إلى أسس عقلانية رشيدة، تستمد 

حيث أن المدير يستمد سلطته شرعيتها من نسق القواعد الرسمية وظيفتها تنظيم السلوك بطريقة عقلانية ، 

من مرؤوسيه تقوم على علاقات قائمة بين الإدارة والعمال يستمد فيها الرئيس شرعيته من قبول المرؤوسين 

  .له وطاعتهم له

  :سنعرض فيما يلي مجموعة من التعاريف حول السلطة الكاريزمية:السلطة الكاريزمية- 3- 5

السلطة التي يحكم بقوتها القادة :" الشخصي وهيسلطة التأثير  سامي سلطي عريفجيطلق عليها  -

المتميزون حيث يمتلكون سلطة كاريزمية بمعنى أنها هبة الطبيعة لهذا الفرد أو منحة من االله تمثل استثناء 

للمألوف، فيجد المتصلون بهذا النوع من الأشخاص أنفسهم يستسلمون لأوامره وتوجيهاته وكأنها مستوحاة 

 3".والجمال، فلا مناص من تنفيذها دون التفكير بأي نوع أخر من البدائل  من عالم الحق والخير

سلطة الهامية سلطة تستمد شرعيتها من الخصائص الفريدة لقائد محمد عاطف غيثيطلق عليها   -

صورة فريدة لأنها تعتمد على قدرة :" معين ومن الطبيعة الا لهامية لرسالته،وإذن فالسلطة الا لهامية هي

 4".لى إقناع أتباعه وتأكيد الطبيعة الخاصة أو المقدسة لرسالتهالقائد ع

الفرد :" أيضاً بالسلطة الشخصية بموجب هذه النظرية فان هاني خلف الطراونةويطلق عليها   -

يكتسب سلطة معينة تجاه الآخرين حين يكون ماهراً وخبيراً في مجال عمله وقادرا على إبداء الرأي 

 5".ن الفرد بحكم وضعه الوظيفي لا يملك سلطة رسميةوالإرشادات القيمة رغم أ

تلك السلطة التي تقوم على الولاء المطلق للشخصية :" بأنها بسام عبد الرحمن المشابقةويعرفها  -

فهذه تتسم بالقداسة أو البطولة وتكشف بما تأتيه من تصرفات عن ضرب مميز من المعايير، والنظام ما 

                                                           

  .68محمد عاطف غيث، مرجع سابق، ص  -1
  .91هاني خلف الطراونة، مرجع سابق، ص  -2
  .74رجع سابق، ص سامي سلطي عريفج، م -3
  .68محمد عاطف غيث،مرجع سابق، ص  -4
  .91هاني خلف الطراونة، مرجع سابق، ص  -5
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ل تصنيفات السلطة يريد أن يشير أن شرعية السلطة الكاريزمية تصدر يريد أن يصل إليه فيبر من خلا

 1".بالأساس وخلافاً للسلطتين السابقتين عن أصول فردية بحثه

من خلال ما سبق نستنتج أن السلطة الكاريزمية هي السلطة التي يحكم بقوتها القادة المتميزون و 

على قدرة القائد على إقناع أتباعه على الولاء  تستمد شرعيتها من الخصائص الفريدة لهم،لأنها تعتمد

  .المطلق وبالرغم من هذا فإن القائد بحكم وضعه الوظيفي لا يملك سلطة رسمية

II.  العوامل المؤثرة في السلطة التنظيمية: 

تقوم التنظيمات بنشاطها وسط محيط تختلف ميزاته من مجتمع إلى آخر ، ومن زمن إلى أخر، 

رة داخل المحيط فإنها تتعامل معه وتتفاعل مع عناصره المختلفة بشكل تبادلي نظراً لوجود هذه الأخي

معقدة ،تتأثر فيه بعلاقة متعدية،وبتالي فإن العمليات الإدارية والوظيفية التي تقوم بها المنظمة لا يمكن 

رات وهي التي تعمل فيها و تنطوي على ثلاث مجموعات من المتغي 2دراستها بمعزل عن المتغيرات البيئية

المجموعة الأولى تضم متغيرات على المستوى الوطني، مثل العوامل الاقتصادية والاجتماعية : 

والسياسية، أما المجموعة الثانية فهي متغيرات تشغيلية خاصة بكل مؤسسة،ترتبط بمجموعة المتعاملين 

م المتغيرات المتعلقة بمحيط معها،مثل الهيئات والتنظيمات الحكومية الإدارية ،أما المجموعة الثالثة فتض

التنظيم الداخلي ، من عمال ومديرين وغيرهم وبالتالي نقول أن المحيط بمختلف مكوناته له دور تأثير في 

التنظيم ويعبر إلى حد ما عن مجموعة من القيود تتحكم جزئيا في توجيه التنظيم، وهذه الأخيرة تأخذ 

،و من ثم فان المنظمة التي تضمن 3عب التحكم فيهامتغيرات وتأثيرات محيطها كمعطيات خارجية يص

البقاء لفترات طويلة هي تلك التي تستطيع أن توافق حاجاتها الداخلية مع متطلبات البيئة الخارجية التي 

غالبا ما تؤثر على أهداف و هياكل المنظمة ، و هذا التأثير غالبا ما يظهر على المدى الطويل ، و 

نصب تحليلنا على المتغيرات التي تؤثر على مفهوم السلطة التنظيمية سواء  بصفة أكثر تحديدا سوف ي

و متغيرات خارجية ) تصميم الهيكل التنظيمي ونمط اتخاذ القرارات ونمط الاتصال (المتغيرات الداخلية

  ).جيةالمتغيرات السياسية و الاقتصادية و المتغيرات الاجتماعية وثقافية و المتغيرات العلمية و التكنولو (

                                                           

  .32بسام عبد الرحمن المشابقة، مرجع سابق ، ص  -1
والواقعــة خــارج تلــك الأحــداث والمنظمــات والقــوى الأخــرى ذات الطبيعــة الاجتماعيــة والاقتصــادية والتكنولوجيــة والسياســية : تعريــف البيئــة علــى أنهــا -2

عبــد الوهــاب (علــى أنهــا الإطــار الكلــي لمجموعــة العوامــل المــؤثرة علــى تصــميم المنظمــة   Brownنطــاق الســيطرة المباشــرة لــلإدارة ، كمــا يعرفهــا 

  )189سنوسي، مرجع سابق ، ص 

  76، ص 1998، دار المحمدية العامة،،الجزائر،2ط اقتصاد المؤسسة،ناصر دادي عدون ،  -3
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سوف ينصب التحليل هنا على أهم : المتغيرات الداخلية المؤثرة في السلطة التنظيمية  - /1

المتغيرات التشغيلية التي  تؤثر على مفهوم السلطة التنظيمية وهي نمط تصميم الهيكل التنظيمي و نمط 

 .اتخاذ القرار ونمط الاتصال 

عملية صعبة ومعقدة، 1الهيكل التنظيمي إن عملية تصميم: نمط تصميم الهيكل التنظيمي - 1- 1

بل وتشكل معضلة للكثيرين ، وذلك لما تتضمنه هذه العملية من تأثير على النسق السلطوي في المنظمة 

بحيث تتفاعل  مع أبعاد ومتغيرات عديدة ، وتتفاعل مع بعضها البعض ، مما يتيح بدائل كثيرة في 

  :جابة عن أسئلة عديدة أهمها ما يليتصميم الهيكل التنظيمي ،و يتطلب تصميمه الإ

إلى أي مدى يجب تطبيق مبدأ تقسيم العمل والتخصص ؟هل نستمر في تقسيم العمل  -1

والتخصص إلى أقصى درجة ممكنة والى مجالات محددة جدا؟ أم نكتفي بدرجة مناسبة من التخصص 

 ى إثراء أعمالهم؟بما يسهل عملية الاتصال، ويمنح العاملين مزيدا من المسؤولية ويساعد عل

؟ أي بمعنى تحديد "منبسط"هل يتم اعتماد سلم هرمي طويل في التنظيم العام آم سلم متوسط  -2

 . عدد المستويات الاشرافية ونطاق الإشراف

على أي أساس سيتم تجميع الأعمال؟ هل على أساس الوظيفة، أم على أساس المنتج، أم  -3

 على أساس جغرافي؟

                                                           

يع مفكــروالإدارة والتنظــيم الاتفــاق حــول تعريــف واحــد لمصــطلح الهيكــل التنظيمــي ،إلا أنهــم اتفقــوا جميعــا علــى أن الهيكــل التنظيمــي هــو لــم يســتط -1
  :ونقوم باستعراض مجموعة من التعاريف لهذا المصطلح .وسيلة وليس غاية يسمح بتحقيق أهداف المؤسسة 

 "إطار يوجه سلوك رئيس المؤسسة في اتخاذ القرارات :"إن الهيكل التنظيمي هو"  Robrt Appleby" حسب -
  ".الطريقة التي يتم بها تقسيم أنشطة المؤسسة وتنظيمها وتنسيقها:" فيعرف الهيكل التنظيمي على انه "Freeman"أما -
ظـف،و أدوات التنسـيق فيعتبر أن الهيكل التنظيمي يحدد كيفيـة توزيـع المهـام والواجبـات، و المسـئول الـذي يتبـع لـه كـل مو  "Robbins"أما -

  .الرسمية وأنماط التفاعل الواجب إتباعها وتطبيقها
يعتبــر الهيكــل التنظيمــي الآليــة الرســمية التــي يــتم مــن خلالهــا إدارة المؤسســة عبــر تحديــد خطــوط الســلطة والاتصــال بــين  "Stonar"حســب -

  . الرؤساء والمرؤوسين
قــدة تنــتج ويعــاد تكوينهــا بشــكل مســتمر وتشــكل أيضــا التفاعــل بــين الهياكــل وســيلة تحكــم مع:" أن الهيكــل التنظيمــي هــو "Hinings"وحســب -

  "المحكومة والحاكمة في نفس الوقت 

  :من خلال التعاريف السابقة يمكن استنتاج العناصر التي يتشكل منها الهيكل التنظيمي وهي كالأتي 

 تقسيمات تنظيمية تعبر عليها بالوحدات التنظيمية   -
 )تعبير عن التخصص(محددة مجموعة من المهام ال -
 مجال لاتخاذ القرارات وتوزيع السلطة -

  ) .89-88عبد الوهاب السنوسي، مرجع سابق، ص ص )( الاتصال(شبكة لانتقال المعلومات   -
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كبير من التكامل والتنسيق بين الوحدات والجماعات المختلفة؟ هل من الضروري تحقيق قدر  -4

 وما هي الوسائل المتاحة لتحقيق ذلك؟ 

ما هو المنهاج و الأسلوب الذي ستتبناه الإدارة لممارسة الرقابة على العمل ؟ وهل سيتم  -5

 تطبيق المركزية أم تفويض السلطة في جميع القرارات؟

ظيمي يتضمن اتخاذ القرارات الأربعة الرئيسية التالية بشان يمكن القول بان تصميم الهيكل التن

  :الهيكل التنظيمي

يتعلق القرار الأول بتقسيم النشاط العام للمنظمة إلى أنشطة اصغر وهذه إلى أنشطة اصغر  -1

وهكذا حتى نحصل على أعمال ووظائف لكل منها واجبات ومسؤوليات محددة، وجوهر هذا القرار يكمن 

 .وتقسيم العمل الذي يجب تطبيقه في مدى التخصص 

الوظائف ،وقد ينشأ عن هذا القرار / يتعلق القرار الثاني باختيار أساس معين لتجميع الأعمال  -2

 .مجموعاتتتضمن أعمالا متجانسة أو متباينة

 ضيق أم واسع؟: أما القرار الثالث فيتعلق بتحديد نطاق الإشراف -3

 .بين الوظائف أما القرار الأخير فيتعلق بتوزيع السلطات -4

وتتضح البدائل العديدة المتاحة، إذا ما تصورنا أن كل قرار من القرارات الأربعة يتضمن بدائل 

فيما يتعلق بكل بعد من ) طرفي الخط( عديدة تقع على امتداد الخط الذي يربط أدنى درجة وأقصى درجة

  1:الأبعاد الأربعة للهيكل التنظيمي

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           

-150، ص ص 2006، دار الحامد،عمان،1، ط )وظائف المنظمة –العمليات الادارية  - النظريات( مبادئ الادارة الحديثة حسين حريم،  -1
152.  
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  : المؤسسةعاد الأربعة للهيكل التنظيمي المؤثرة على النسق السلطوي في يبين الأب) 13(شكل رقم

 

  

 

  

  

  

  

  
  .152حسين حريم،المرجع السابق، ص : المصدر

  :سنعرض فيما يلي مجموعة من التعاريف حول اتخاذ القرار:نمط اتخاذ القرارات- 2- 1

لبدائل المتاحة في موقف معين،أي أن القرار الاختيار الواعي بين ا:" القرار بأنه  "نيجرو"يعرف  -

( التي تستوجب الحل وأن تكون هناك مجموعة متوافرة من الحلول ) موقف معين(وجود المشكلة الإدارية 

  .1"حتى يتم اختيار القرار الأمثل) واعية(تحتاج إلى تحليل ودراسة ) البدائل

طريقة المنظمة لمواجهة المواقف ال:" بأنها2اتخاذ القرارعملية  "العديلي"في حين يعرف  -

والمشكلات أثناء العمل عن طريق توفير المعلومات الكافية وإيجاد البدائل المناسبة واختيار البديل الأكثر 

  ".مناسبة من بينها في سبيل تحقيق الهدف المرغوب حسب الموقف وظروفه

مية والتحليل الكمي لاختيار بديل استخدام المنهجية العل:"عملية اتخاذ القرار بأنها"اللوزي"يعرفها  -

  ". من عدة بدائل شريطة أن يحقق هذا البديل المنفعة الأكثر للأفراد والتنظيمات الإدارية

                                                           

  155أمين ساعاتي، مرجع سابق ، مرجع سابق، ص  -1

 فــي البدايــة بجــدر التفريــق بــين مفهــوم صــنع القــرارات ومفهــوم اتخــاذ القــرارات،إن عمليــة صــنع القــرار تتضــمن جميــع العوامــل المشــتركة فــي عمليــة -2
أنهــا العمليــة التــي تتضــمن الأعــداد والتحضــير والتكــوين للقـــرار  اتخــاذ القــرار ســواء أكانــت العوامــل اجتماعيــة أو سياســية أو اقتصــادية أو ثقافيــة ،أي

بمعنـى أن عمليـة صـنع القـرار تحتـوي عمليـة اتخـاذ .بمختلف الحيثيات والأسباب ، أما مفهوم اتخاذ القرار فهو المرحلة النهائية في عملية صنع القـرار 
بــين المفهــومين،على اعتبــار أن اتخــاذ القــرار هــو مرحلــة مــن مراحــل عمليــة صــنع القــرار ولــيس العكــس والواقــع أن كثيــرا مــن علمــاء الإدارة لــم يفرقــوا 

  )155المرجع نفسه،  ص (القرار

 
 تقسيم العمل والتخصص 

سس تجميع الأعمالأ  

 نطاق الإشراف 

 المركزية 

 واسع ضيق 

 منخفظة عالية

����  أعمال اعمال متجانسة�	  

 منخفض  عالي
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عملية اختيار :" عملية اتخاذ القرار بأنها "عبد الغفار حنفي وعبد السلام أبو قحف"بينما يعرفها  -

ف أو مجموعة الأهداف خلال فترة زمنية معينة بديل واحد من بين بديلين محتملين أو أكثر لتحقيق هد

  1".في ضوء معطيات كل من البيئة الداخلية والخارجية والموارد المتاحة للمنظمة

مما سبق نستنتج أن القرار هو التعبير الأول عن السلطة الرسمية لأنه يتضمن إحداث تغيير في 

مية يمثل اتخاذ القرارات المهمة الرسمية مراكز الأفراد والسياسات وظروف العمل ،و من الناحية الرس

للرئاسة الإدارية ،والرئيس الإداري لن يكون قائدا إداريا بالمعنى الدقيق إذا انفرد بسلطة اتخاذ القرار دون 

مشاركة من معاونيه ومجموعات الأفراد المعنيين بالقرار،ومن الضروري أن يهتم القائد الإداري بالربط بين 

ف التي تسعى المنظمة لتحقيقها فلا تحيد عنها وكذلك من الضروري أن يأخذ في القرارات والأهدا

الاعتبار عند اتخاذ القرارات الضغوط الاجتماعية المحيطة والقوى الخارجية من المنظمة والتي تتأثر 

  .2بالقرارات المتخذة وتؤثر فيها 

ذة من حيث نوعها فقد تكون تختلف طبيعة القرارات المتخ :أنماط السلطة في اتخاذ القرارات-أ

روتينية أو غير روتينية ، كما تتباين من حيث الفترة الزمنية المتوفرة بين يدي متخذ القرار بين طويلة 

وقصيرة ،إضافة إلى الظروف السائدة داخل المنظمة وخارجها ،وهذه الاختلافات تحدد أفضلية اتخاذ 

ي أن هناك نمطين من السلطة في اتخاذ القرارات القرار من طرف فرد واحد أو جماعة من الأفراد  أ

  : وهما

يعود هذا الأسلوب إلى ظاهرة المالك الواحد للتنظيم متى :  السلطة الفردية في اتخاذ القرارات -

كانت هذه الأخيرة صغيرة ويأخذ المالك على عاتقه مهمة اتخاذ القرار،إما ثقة في قدرته وسلامة قراراته 

ومع التقدم العلمي السريع واعتمادعملية اتخاذ القرار على الحقائق العلمية ، وإما خوفا على سلطته ،

 .أصبح للفنيين قدرة أفضل من غيرهم للقيام بالعملية وهنا بدأت سلطة الأسلوب الفردي في تراجع 

ويعني مساهمة العديد من الأفراد في اتخاذ القرارات، قد :السلطة الجماعية في اتخاذ القرارات -

ه المجموعة في مكان واحد أو أماكن مختلفة ،كما قد تكون دائمة لإيجاد الحلول لأي مشكلة تطرأ تكون هذ

 3.في المنظمة أو يتم إنشاؤها لحل مشكلة محددة 

                                                           

  .17،ص2016، مكتبة الوفاء القانونية، مصر،1، طضغوط العمل لدى القيادة الإدارية وأثرها على عملية اتخاذ القراراتيوسفي كمال،  -1

  .86-85، ص2010دار العلوم لنشر وتوزيع، الجزائر، ،دارية أسس ومبادئ علم الإدارة العامةالمدخل إلى العلوم الإمحمود شحماط،  -2

  .25- 23ص ص  يوسفي كمال، مرجع سابق ، -3
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حظي ولازال موضوع مشاركة العاملين في صنع القرارات باهتمام :تقيم نمط السلطة الجماعية - ب

منهم على أهمية وضرورة مشاركة الأفراد والجماعات في  العديد من الكتاب والباحثين ،وحث العديد

عمليات صنع القرارات في المنظمات وأشارت الدراسات والأبحاث العديدة إلى النتائج والآثار الايجابية 

لتلك المشاركة ، ولكن في نفس الوقت يتحفظ آخرون على ذلك لما يصاحب ذلك من بعض السلبيات 

  .وسلبيات نمط السلطة الجماعية في اتخاذ القراراتويوضح الجدول التالي مزايا 

  :يبين مزايا وعيوب نمط السلطة الجماعية في اتخاذ في اتخاذ القرارات) 2(جدول رقم
  العيوب  المزايا

 )المشاركين( يساعد على تقبل الأفراد  -

 يسهل عملية التنسيق بين الأفراد المشاركين -

 نتسهل عملية الاتصال بين الأفراد المشاركي -

 يمكن تطوير عدد كبير من الحلول البديلة -

 )تعدد وجهات النظر( يمكن استقطاب معرفة وخبرة كبيرة -

 فهم واستيعاب اكبر من خلال المناقشة -

  يوفر أساسا للتدريب في ديناميكية الجماعة -

 القرار الجماعي يحتاج إلى وقت اكبر للوصول إلى قرار -

 قرارات الجماعة قد لا تكون حاسمة -

يمكن أن تساوم وبهذا لا تتوصل إلى القرار الجماعات  -

 الأفضل

 يمكن الهيمنة على الجماعة من قبل فرد معين -

 الجماعة يمكن أن تناور -

 يمكن استبدال الأهداف -

 الدوران واللف يحل محل التفكير السليم -

  تفكير الجماعة والرغبة يكبت الحكم الصائب وحرية التعبير -
  .98حسين حريم، مرجع سابق ، ص : المصدر

وفي ضوء الايجابيات والسلبيات السابق ذكرها لنمط السلطة الجماعية في اتخاذ القرارات ،فان نمط 

، وعادة ما يعمل 1السلطة الجماعية في اتخاذ القرار قد يكون مناسبا وفعالا في حالات ومواقف معينة

ذ القرارات في التنظيم التنظيم على سلب سلطة بعض الأفراد في اتخاذ القرارات ويبدلها بعملية اتخا

،وتتناول القرارات التي يضعها التنظيم للفرد تحديد وظيفة الفرد وتوضيح المجال العام لطبيعة 

واجباته،تخصيص السلطة تحديد الفرد في التنظيم الذي يتمتع بالسلطة لاتخاذ قرارات اضافية،و وضع 

  2.طات الأفراد الآخرين في التنظيمالقيود التي تحد من اختياره والتي تعتبر ضرورية لتنسيق نشا

  

                                                           

  .99حسين حريم، مرجع سابق ، ص  -1

  .146-145، ص ص 2006، مخبر علم اجتماع الاتصال، الجزائر، علم الاجتماع التنظيمرابح كعباش، -2
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تتفاوت في شموليتها وعمقها ولكن العديد  1للاتصالهناك تعاريف متعددة :نمط الاتصال - 3- 1

لأخر بل هو عمليه ) المرسل( من الكتاب لا يعتقدون أن الاتصال هو مجرد إرسال معلومات من طرف

ي الاتصال والتأثير في السلوك لتحقيق أهداف بين طرف) الإدراك(اجتماعية تبادلية تتضمن تبادل الفهم 

،أي أنه عملية تبادل الآراء والمعلومات بين الأطراف المختلفة داخل التنظيم بغرض تحقيق هدف 2المنظمة

معين،وهناك تعريف أخر للاتصال الإداري مؤداه أنهالعملية التي يتم بها نقل وتبادل المعلومات بين 

دارية بغرض تحقيق التفاعل في معناه الواسع وبالتالي تحقيق ديناميكية العمال على كل المستويات الإ

فالاتصال في تنظيم عملية نقل وتبادل المعلومات  منال طلعت محمود،و من وجهة نظر  3الجماعة

الخاصة بالمنظمة داخلها وخارجها وهو وسيلة تبادل الأفكار والاتجاهات والرغبات بين أعضاء التنظيم 

على الارتباط والتماسك ، ومن خلاله يحقق الرئيس الأعلى ومعاونوه التأثير المطلوب في وذلك يساعده 

  .4تحريك الجماعة نحو الهدف ، وكما أن الاتصال أداة هامة لإحداث التغيير في السلوك البشري

والشخصية في  - الداخلية والخارجية –إن تدفق الاتصالات العملياتية :أنواع شبكات الاتصال-أ

الاتجاهات والمستويات يوجد شبكة اتصالات معقدة ،وهذه الشبكة تتضمن شبكتين من الاتصالات  جميع

،احداهما رسمي تحدده الإدارة العليا وتوضحه الخرائط التنظيمية وقنوات التوجه والتسلسل 5متوازيتين

                                                           

التعبيـر والتفاعـل مـن خـلال بعـض الرمـوز لتحقيـق هـدف معـين وتنطـوي علـى   communicationتعنـي كلمـة الاتصـال :�ل ��و	����ر	�ف ا���� -1
بمعنــى المشـاركة وتكــوين العلاقــة ،أو بمعنـى شــائع أو مــألوف كمــا   commuinsوهـذه الكلمــة مشــتقة مـن الأصــل اللاتينــي .عنصـر القصــد والتــدبير 

المشـاركة ( بمعنى عام أو مشـترك و أي مـن هـذه المفـاهيم يوضـح لنـا أن الاتصـال عمليـة تتضـمن   commonالأصل ارجع البعض هذه الكلمة إلى 
ويرجع أصل الكلمة في اللغة العربية إلى الفعل يتصـل والاسـم يعنـي المعلومـات المبلغـة ). برنامج–هدف (لتحقيق ) فكرة –موضوع ( حول ) التفاهم –

الأفكـار والآراء او المعلومـات عـن طريـق الكـلام أو الإشـارات كمـا تعنـي الكلمـة أيضـا شـبكة الطـرق أو شـبكة الاتصـالات  أو الرسالة الشـفوية أو تبـادل
بمعنـى نقـل المعلومـات )) وصـل الشـيء وصـلا(( حيـث عرفهـا مختـار القـاموس بأنهـا . وكلها تؤكد على أهمية التفاعل والعلاقات الإنسـانية بـين البشـر

وهنـاك مـن القـواميس العربيـة الانجليزيـة .المشـاعر بـين شـخص وأخـر بـين مجموعـة أشـخاص لتحقيـق هـدف معـين مـا غـرض معـينوالمعاني والأفكار و 
ومــع هــذا تســتخدم كلمــة . وتفاعــل) شــارك(و) وصــل(كأحــد مرادفــات الفعــل العربــي   communicationوكلمــة  communicateمايســتخدم فعــل 

بين الأفراد إلـى اسـتخدام شـبكات الاتصـال التكنولوججيـة بـل وحتـى وسـائل المواصـلات المتقدمـة والمتطـورة الاتصال بمعاني متعددة تتدرج من التفاعل 
 ريقتصـويؤكد ذلك على أن الاتصال يحـدث عنـدما يتبـادل الأفـراد المعلومـات أي عنـدما يـدرك بعضـهم بعضـا وعنـدما يتبـادلون الرسـائل فيمـا بيـنهم ولا 

ــق،  ) (الإيحــاءات والإشــارات والمظهــر وأوضــاع البــدن( ذلــك علــى الجانــب اللفظــي بــل يتضــمن  ــاء حــافظ بــدوي، الاتصــال بــين النظريــة والتطبي هن

  )15-14، ص ص 2003المكتب الجامعي الحديث،الإسكندرية، 

  .271،ص 2006، الدار الجامعية، الاسكندرية ،اساسيات ادارة منظمات الاعمال الوظائف والممارسات الاداريةعبد الغفار حنفي،  -2
  .16-15،ص ص 2001، دار الإشعاع، مصر ، 1، ط نظريات الاتصالمحمد محمد عمر الطنوبن،  -3
  . 65، ص  2006، مخبر علم الاجتماع والاتصال للبحث والترجمة،فعالية التنظيم في المؤسسات الاقتصاديةصالح بن نوار،  -4
  .272مرجع سابق ، ص ،  عبد الغفار حنفي -5
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خل الإدارة في الإداري وأخر تنظيم غير رسمي ينشأ عن العلاقات الاجتماعية بين الأفراد دون أن تتد

  1رسمه أو يخضع لرقابتها وينبثق عن التنظيم غير رسمي اتصال رسمي

تشمل خطوط ومسارات الاتصالات الرسمية التي تتدفق من خلالها : شبكة الاتصالات الرسمية  -

ويتم إقرار وتحديد هذه المسارات والخطوط الرسمية ) داخلية والخارجية( معظم الاتصالات العملياتية

،و هي أيضا تلك 2ياسات المنظمة وخططها وهيكلها التنظيمي،وهذه الشبكة نسبياً بسيطة وثابةبموجب س

الاتصالات المخططة مسبقا والمنطقية ،التي تمر عن طريقها الحقائق والمعلومات في المنظمة ،أي هي 

 3.تلك الاتصالات التي تستخدم خطوط السلطة الرسمية

شبكة الاتصالات غير الرسمية التي تسير جنبا إلى جنب هناك  :شبكة الاتصالات الغير رسمية -

مع الشبكة الرسمية،وخطوط الاتصال غير رسمية تخترق الخطوط والقنوات الرسمية ،وهي معقدة وتتغير 

التي لا تتم من  –الحقائق والآراء،الشكوك والإشاعات  –باستمرار، ومن خلالها تتم الاتصالات الشخصية 

، وهو الذي تستخدمه الجماعات غير رسمية و يتمتع على درجة عالية من 4خلال القنوات الرسمية

التصديق من جانب أعضاء هذه الجماعات ، وبالرغم من ذلك فإن معلوماته لا تأتي من مصادر رسمية، 

ومن ثم يمكنه أن ينقل معلوماته لا تأتي من مصادر رسمية، ومن ثم يمكنه أن ينقل معلومات لا تمثل 

 5.الإشاعات و ما شابه ذلك ، وفي هذه الناحية يمكن حظر الاتصال غير الرسمية الحقيقة وكذا

إذن الاتصالات الغير رسمية هي جزء من واقع الحياة في المنظمات ومن العبث أن تحاول السلطة 

الإدارية القضاء عليها،ويمكن أن تكون لها نتائج ايجابية وتكمل الاتصالات الرسمية ،وقد تلحق الضرر 

 –منظمة إذا ما أصبحت مصدراً ثابتا للإشاعات والأقاويل ،ويتطلب الأمر من مالكي السلطة بال

الحذر واليقظة والاستماع إلى ما يقال واطلاع العاملين باستمرار على ما يجري في المنظمة و  -المديرين

والسلطة الرسمية  ، حيث تتصف العلاقات فيما بينهم بأنها مستقلة عن الأعمال الوظيفية6الإصغاء إليهم

ويكون بين هؤلاء الأفراد نوع من التجانس والتالف وإشباع الحاجات ورغم أن هذا النوع من الاتصالات يتم 

  .7بطريقة غير مرتبطة بالتنظيم الرسمي ، ولكنها تجد لها منفذاً للاتصال داخل الهيكل التنظيمي الرسمي

                                                           

  237ص  ،2006قسنطينة، ،دار الهدى  ،2، جالسلوك التنظيمي لوكيا الهاشمي، -1
  .276عبد الغفار حنفي، مرجع سابق ،ص  -2
  71مرجع سابق ، ص  علم الاجتماع التنظيم،طلعت لطفي إبراهيم،  -3
  .276عبد الغفار حنفي، مرجع سابق،ص -4
  .73-72، ص  ص 2015دار امجد لنشر وتوزيع عمان ، ،1،طالتنمية البشرية ومهارات تطوير الاداء والذاتلينا محمد زكريا،  -5

�!67 2345 ص - 6 ،�-!  �8� 277  

  . 207،ص مرجع سابق</' ا&=:4ر  ;:9،  - 7
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ن في إدارة أنشطتهم الإدارية وفي إدارة تعتبر الاتصالات وسيلة المديري:قنوات الاتصال -ب

وتحقيق أهداف المنظمة، ويتحدد تدفق الاتصال داخل التنظيم الرسمي حسب طبيعة التسلسل السلطوي 

للهيكل التنظيمي وحسب الموقف الإداري الذي تظهر فيه هذه الاتصالات فقد يكون الموقف بين المدير 

أسفل، أو بين المدير وزميله ويعني هنا الاتصال الجانبي أو ومرؤوسيه وهنا يمكن الاتصال من أعلى إلى 

الأفقي ، وقد يكون بين المرؤوسين ومديرهم وبتالي يكون الاتصال من أسفل إلى أعلى، يمكن تحديد 

  : ثلاث قنوات في هذا المجال كما يلي

في السلوك يعود هذا النوع من الاتصال إلى  المفاهيم التقليدية : الاتصال من أعلى إلى أسفل - 1

التنظيمي حيث تنساب السلطة من أعلى إلى أسفل ، أي من المستويات الإدارية العليا إلى مستويات 

يعنى 1التنفيذ عبر مختلف المستويات الفاصلة بينها، وذلك في شكل أوامر وتعليمات وتوجيهات وقرارات

شكل قرارات وتوجيهات أو في  هذا أن المعلومات تتم من خلال سلسلة التدرج الرسمية، والبعض منها في

وهكذا حتى تصل إلى المستقبل الأخير الذي .شكل مطالب،يقوم المرؤوس التابع بنقلها إلى مرؤوسيه 

،غالباً ما يحدث تحريف للمعلومات التي تنساب من أعلى إلى أسفل ولهذا يجب 2يتوقع الإجابة بأسلوب ما

ل معينة على شكل تغذية عكسية للتأكد من وصول دائما متابعة هذه التعليمات والحصول على ردود فع

كما أن إتباع أسلوب اللامركزية يمكن أن يستخدم لتخفيض عدد .هذه التعليمات وفهمها بشكل صحيح

المستويات الإدارية التي يجب أن تمر بها عملية الاتصال، وهذا يزيد من التوازن في عملية الاتصال في 

  .3ة الاتصالمختلف الاتجاهات وبدوره من فعالي

يلاحظ في هذا النوع أن اتجاه الاتصال من المستويات الدنيا  :اتصالات من أسفل إلى أعلى - 2

إلى المستويات العليا فالإدارة العليا التي تمثل محور السلطة تعتمد على التدفق المستمر للمعلومات من 

لك يمثل نظام المعلومات مختلف المناطق والمراكز في التنظيم بهدف اتخاذ قرارات رشيدة و هو بذ

،ويهدف إلى إعطاء الفرصة للمرؤوسين في إيصال المعلومات لرؤسائهم وخاصة فيما يتعلق 4المرتدة

بالنتائج المحققة في المؤسسة ،وهذا النوع من الاتصالات يزيد من دور المرؤوس في المشاركة في العملية 

  .5والاجتماعات نظام حل الشكاويالإدارية،و يتم مشاركتهم عن طريق صناديق الاقتراعات 

                                                           

1 - ،2345 67!�  .218ص  &48AB ا&@9+?4، 
  .309</' ا&=:4ر  ;:9، �!67 2345، ص  - 2
�!67 2345 ، ص - 3 ،'/> '+��  .172.ز-4د 
د ا����ر ����، 	ر�� ��ق ،ص -4�316 .  
د، 	ر�� ��ق ، ص -5�  .173ز��د 	�	د 
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وتعود إلى انسياب الاتصالات بين الأفراد على نفس المستوى الإداري كأن  :الاتصالات الأفقية - 3

يتصل مدير الإنتاج بمدير التسويق ، وهذا النوع من الاتصالات ضروري لزيادة درجة التنسيق بين 

تصالات بشكل قطري أي بين الأفراد في مختلف الوحدات الإدارية في المؤسسة، كذلك قد تنساب الا

مستويات إدارية مختلفة وليس بينهم علاقات رسمية في المؤسسة، وهذا بهدف زيادة السرعة في 

 .1الاتي الاتصالات كأن يتصل مدير الإنتاج بأحد رؤساء الأقسام في إدارة التسويق كما في شكل رقم 

  :ؤسسةالميبين قنوات انسياب الاتصال في ) 14( شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  
  172زياد محمد عبد، مرجع سابق ، ص: المصدر

  : مؤسسةيبين أهم وظائف أنواع الاتصالات في ال) 3(جدول رقم

  وظائفه  فاعلي الاتصال  نوع الاتصال

فل
لأس

ى ا
 إل

لى
لأع

ن ا
م

  

هو اتصال بين 

  المدير ومرؤوسيه

 .ن وإعطائهم تعليمات خاصة بالعملتوجيه المرؤوسي -

شرح طريقة أداء العمل للمرؤوسين، وعلاقته بباقي الأعمال في  -

 .المنظمة

 إعطاء المرؤوسين معلومات عن الإجراءات والممارسات الخاصة بالعمل -

 إعطاء المرؤوسين معلومات عن مدى تقدمهم في الانجاز -

 تحديد أهداف وسياسات العمل للمرؤوسين -

 .وسين ورفع مهاراتهمتدريب المرؤ  -

  .نصح المرؤوسين ومساعدتهم في حل مشاكلهم -

                                                           

د، 	ر�� ��ق ، ص  -1�  .173ز��د 	�	د 
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ي 
انب

لج
و ا

ي أ
لأفق

ا
  

هو اتصال بين 

الزملاء أو بين 

  الوحدات التنظيمية

التنسيق بين الزملاء أو بين الوحدات في كيفية أداء العمل المشترك  -

 بينهم

 تشجيع التعاون بين الزملاء أو بين الوحدات -

 دات اجتماعيا في المواقف التي يواجهونهاتعزيز الزملاء أو الوح -

  .بث ونشر المعلومات التي تهمهم  -

لى
لأع

ى ا
 إل

فل
لأس

ن ا
م

  

وهو الاتصال بين 

  المرؤوس ورئيسهم

 .الاستفهام عما يجب عمله وكيف يتم الأداء -

 .رفع معلومات عما تم انجازه -

 .رفع معلومات عن مشاكل العمل ، والمشاكل الشخصية -

 ملاء والوحدات والعلاقة بينهارفع معلومات عن الز  -

  . رفع معلومات عن كيفية العمل بالإجراءات والسياسات -

 .23-22، ص ص 2004، الدار الجامعية ، مصر، كيف ترفع في مهاراتك الادارية في الاتصالاحمد ماهر، : المصدر

بعة سوف ينصب التحليل هنا على أر : العوامل الخارجية المؤثرة في السلطة التنظيمية  - 2

متغيرات خارجية تؤثر على مفهوم السلطة التنظيمية و هي المتغيرات السياسية و الاقتصادية و 

  .الاجتماعية والثقافية والعلمية و التكنولوجية

المناخ السياسي السائد في الدولة و  1يقصد بالمتغيرات السياسية: المتغيرات السياسية  - 1- 2

لى تنظيم العلاقات الداخلية و الخارجية و غالبا ما يؤدي الاستقرار المنظمات و الهيئات الحاكمة التي تتو 

السياسي إلى استقرار في نشاط الأعمال في الدولة و تدفق الاستثمارات الخارجية على الأنشطة 

الاقتصادية المختلفة ، و تدعم القوى السياسية الصناعات المحلية و تعمل على بناء البنية التحتية و 

قات الدولية بما يخدم مصالح المنظمات المحلية ، و تمثل المتغيرات السياسية أحد المتغيرات تنمية  العلا

الحاكمة ، و المؤثرة على السلطة التنظيمية  فالقوى السياسية تعمل على خلق المناخ المستقر من خلال 

تتحدد فيها العلاقات بين الجهود التي تبذلها لسن القوانين و التشريعات المنظمة للأعمال و القوانين التي 

المجموعات والأفراد وكذا تقسيم أو توزيع السلطة فيما بينها، كما يتم فيه تنظيم السلطة انطلاقاً من حق 

الفرد في التحكم في أشيائه الشخصية والسلطة على مايتبع الملكية العامة المشاعة، وكذلك تنظيم الهيئات 

ا تنظيم وتوجيه المجتمع والتنظيماتالتي تتأثر بهذا النظام ، من السياسية والإدارية التي يتم على أساسه

                                                           

الســلطة : إن النظــام السياســي يتحــدد وفقــا لمــا تقــرره القواعــد الدســتورية و مــن ثــم فانــه لا يخــرج عــن كونــه الإطــار الــذي يحتــوي الســلطات الثلاثــة  -1
ة ، و لا يتوقـف عنـد هـذه الحـدود الثلاثـة المعروفـة ، بـل يعتبـر وعـاء الاتجاهـات السـائدة فـي المجتمـع التشريعية و السلطة التنفيذيـة و السـلطة القضـائي

بالتــالي ،و لا يتوقــف علــى النشــاط أو النــواحي السياســية بــل يمتــد إلــى الأنشــطة  الاقتصــادية و الاجتماعيــة أو هــو الــذي يحــدد قــيم الواجــب إتباعهــا و 
أن السياسـة   Eastonعـن طريـق اسـتخدامه لمـا هـو متـاح لـه مـن سـلطة تلـزم بقيـة أعضـاء المجتمـع ، و يـذكر  يقـوم بفـرض هـذه القـيم علـى المجتمـع

تصــبح فاصــلة أو حاســمة عنــدما يســود الإحســاس بأنهــا ينبغــي أن تطــاع ســواء عــن طريــق الفعاليــة أو عــن طريــق رســميتها فهــي تقبــل مــن حيــث أنهــا 
م ،ص 9199سـة دراسـات فـي النظريـات و المـذاهب و الـنظم ، دار المعرفـة الجامعيـة ، مصـر ، إسماعيل علي سعيد ، المجتمـع و السيا( .ملزمـة

  ).139 -138ص 
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خلال ما يفرضه من قيود ويوفره من فرص أومن خلال اعتبارها نظاماً سياسياً فرعياً يتم فيه تنظيم وتوزيع 

السلطة دون الانفصال عن النظام السياسي الخارجي ،وهذه الأنظمة الفرعية سواء كانت في الوسط 

بعيد أو المباشر فهي  تتفاعل بشكل مباشر أو بشكل غير مباشر مع التنظيم بواسطة مختلف الخارجي ال

  .1العلاقات والتبادلات فيما بينها وعلى أساس تلك العلاقات والتفاعلات يتحدد النمط السلطوي  للتنظيم

 المتغيرات الاقتصادية هي الإطار العام المنظم للأنشطة: المتغيرات الاقتصادية  - 2- 2

الاقتصادية للدولة ، و يلاحظ بصفة عامة الارتباط الشديد بين المتغيرات السياسية و الاقتصادية ، فكل 

، و تطبق على  2) القطاع العام و الخاص( نظام سياسي له فلسفة اقتصادية تترتب على أثرها التنظيمات

في النظام الرأسمالي و  ضوئه السلطة في  التنظيم وفق منهجها و فلسفتها و مثال ذلك وجه السلطة

  . النظام الاشتراكي كل حسب مبادئه 

فلسفة النظام الاشتراكي على سبيل المثال حولت ملكية أدوات الإنتاج من النطاق الضيق  - 

، في هذا النظام يكون سيطرة الدولة شبه كاملة على كل 3للملكية الخاصة إلى ملكية عامة لجميع أفراد

دية والخدمية، ويتميز هذا النظام بتبني أيديولوجية معينة تتمثل في عدم الأنشطة الإنتاجية والاقتصا

الاعتراف بقوانين السوق وتأثيرها التلقائي على النشاط الاقتصادي، ومن ثم يحل محلها خطة إنتاجية 

شاملة، تغطي جميع القطاعات الإنتاجية والاقتصادية، هذه الخطة يتم تجزئتها إلى أن تأخذ صورة عن 

ت الإنتاج التي تلتزم بها كل وحدة إنتاجية وتقييم أعمالها من قبل الأجهزة الحكومية طبقاً لمدى معدلا

التزامها بالمعدلات العينية المحددة لها ، ويترتب على ذلك أن الوحدات الإنتاجية لا تتمتع بسلطات تذكر 

نظام ،نجد أن الحكومة تتمتع  بكل في اتخاذ القرارات ، وبالنسبة لدور الحكومة والجهاز الإداري في هذا ال

 4.السلطات والمسؤوليات في التسيير الاقتصادي القومي 

و في الفلسفة الرأسمالية تكون وسائل الإنتاج في حوزة الملاك الرأسماليين يكون الهدف النهائي  - 

 يكون ، و لا5للإنتاج هو إشباع الحاجات للملاك و يكون تحقيق أكبر ربح ممكن هو الوسيلة أو الهدف

للعمال أي دور سوى استغلالهم، فإذا نظرنا إلى دور الحكومة في مثل هذا النظام نجد أنه محدود الغاية 

                                                           

  .82، ص مرجع سابق ناصر دادي عدون ، -1

  . 113، ص 2006، المنظمة لتنمية الادارة، القاهرة،1،ط العدالة التنظيمية المهمة القادمة لادارة الموارد البشريةزايد عادل محمد، -2
، الجـزء الأول ، دار الفكـر الجـامعي ، مصـر بناء المجتمع و نظمه النظام الاقتصادي التحليل السوسـيولوجي للنسـق الإقتصـادي نبيل رمزي ،  -3
  . 161ـ 160ص ص م ،  2001، 
  .195-194،ص ص 1999، ، الدار الجامعية، الاسكندرية،إدارة المنظمات الحكوميةعلى الشريف،  -4
  . 161رجع سابق ، ص م نبيل رمزي ، -5
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فهذا النظام يؤمن بأن التدخل الحكومي في النواحي الاقتصادية والاجتماعية ينبغي أن يكون عند حده 

حرية الاقتصادية، إذن فإن دور الأدنى ولغرض حماية المبادئ التي يقوم عليها النظام وهي مبادئ ال

الحكومة هنا يقتصر على تقديم الخدمات العامة الضرورية التي تأخذ شكل المرافق العامة التقليدية أما 

المرافق غير تقليدية فقد تشارك الحكومة في إقامتها كرأس المال الخاص، بناء عليه فإن هذا النظام يتمتع 

ن الجهاز الإداري الحكومي يكون محدوداً في أضيق الحدود بشكل تنظيمي حكومي بسيط ، ومن ثم فإ

  1.الممكنة

منها نستنتج مدى تأثير المتغير الاقتصادي في توزيع السلطة  التنظيمية كل حسب توجيهه و 

مبادئه التي تتحكم فيه النظام الاقتصادي المعمول به فالرأسمالية تطالب بعدم تدخل الدولة في النشاط 

ينبغي أن يبقى حراً ،أي أن هذه الأفكار تنادي بالفصل بين السلطة السياسية للدولة الاقتصادي الذي 

وبين النشاط الاقتصادي وعلى العكس من ذلك فان الأيديولوجية الاشتراكية لا تؤيد الفصل بل وتعطي 

  .القرارات السياسية وزناًأكبر في التنظيم وتوجه النشاط الاقتصادي 

البنية تمثل المتغيرات الاجتماعية والثقافية ثالث متغيرات  :ية والثقافيةالمتغيرات الاجتماع - 3- 2

المؤثرة على نشاط التنظيمات، بحيث تقوم التنظيمات داخل مجتمع كبير له قيم و تقاليد و معايير  2العامة

، و يظهر أثر تلك  3و أيديولوجيات ، و على العموم يجدر بمجتمع المصنع ألا يخرج أو يجيد عنها

ريجز ( لمتغيرات واضحاً على الهيكل والعلاقات في التنظيم باعتباره الإطار الذي يحتضنها ، وقد أشار ا

Riggs (في تحليله للبناء الاجتماعي والثقافي  إلى نوعين من التنظيمات الاجتماعية هي:  

فإن المجتمعات التي تصنف تركيبها ) ريجز( على ضوء ما قاله  :التنظيمات الأولية -

تماعي بتنظيمات أولية تكون السمة الشائعة فيها غلبة الطابع الشخصي على السلوك الفعلي الاج

للمنظمات ،مما يترتب فرض القيود والقواعد الرسمية من قبل الإدارة العليا وذلك كمحاولة للحد من السلوك 

 .الشخصي غير موضوعي و لحماية المنظمات من الأنماط السلوكية الغير الموضوعية 
                                                           

  .191على الشريف، مرجع سابق ،ص  -1
ه الصـفة في ظل المفاهيم التقليدية للدولة ،وعندما كان المجتمع يقع تحت وطأة صفوة تقليدية تحكمه باسم العناية الإلهيـة،كان المجتمـع تغلـب عليـ -2

ه، امـا طموحـات الخـروج عـن هـذا الـدور ، فكانـت عنـد حـدها الأدنـى ، وعلـى فالكل راض بما قسم له، ولكل فئة من فئاتـه دورا قـدريا تؤديـ. الاستاتيكية
يــد مــن العكـس مــن ذلــك تماما،فانــالمجتمع الحـديث يعتمــد علــى مشــاركة الجمـاهير التــي لا تقبــل الشــرعية التقليديـة للحكــام وتحكــم علــيهم مـن خــلال العد

يضـاف إلـى ذلـك أن المجتمـع التقليـدي كـان مرتبطـا بأفـاق ثقافيـة حـددتها .فـاءة وغيرهـاالقيم التي تأخـذ تسـميات مختلفـة مثـل العـدل الحريةوالمسـاواة والك
عوامـل المـؤثرة التقاليد بعكس المجتمع الحديث الذي يعتبر حركيا أو ديناميكيا مـن الناحيـة الثقافيـة ، أو بمعنـى أخر،فـان المجتمـع الحـديث وتوجهاتـه وال

  )177، ص المرجع نفسه( في النظام الاجتماعي ،هذا أصبح له ما يبرره
م   2001، دار الوفاء لدنيا الطباعة و النشر ، مصر الإسكندرية ،  الاتجاهات النظرية في علم الاجتماع الصناعيجباره عطية جباره ،  -3

  . 108ص
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أما في ظل المجتمعات التي يغلب على تركيبها التنظيمات   :تنظيمات الثانوية الرسميةال -

الثانوية الرسمية فمن المتوقع أن تحل المعايير الموضوعية محل الطابع الشخصي والمعايير الذاتية، ومن 

ات التنظيمية المتصور هنا بطبيعة الحال أن يقل الاهتمام بمعايير التشدد والتفضيل في تطبيق الإجراء

  .1،حيث يحل محلها معايير المرونة والتغيير والقدرة على التكيف مع الظروف البيئية غير مستقرة

في فرنسا من الدراسات المهمة فيما  (Sainsaulieu.R)وقد تطرق في نفس السياق تعتبر دراسات 

نسيج من جماعات فرعية حيث المؤسسة عبارة عن "يتعلق بمفهوم الثقافات الفرعية، فبالنسبة للباحث فان 

تمتلك كل جماعة طريقة تصور للأشياء خاصة بها ، كما أنه لكل جماعة علاقات عمل داخل المؤسسة 

خاصة بها و تصورها للحياة مختلف، و طريقة إدراك خاصة، و كذا ارثها المشترك من الخبرات و 

  2...."التجارب و طريقتها الخاصة في تحليلها لتلك التجارب

تالي تتضمن العوامل الاجتماعية والثقافية العديد من المتغيرات المؤثرة على السلطة التنظيمية، وبال

ويقصد بها مجموعة العوامل المتعلقة بالقيم والعادات والتقاليد وتأثيراتها على السلوكيات الفاعلين داخل 

 . التنظيم

ية للعمال يحدد المستويات لاشك أن شيوع نسبة عالية من الأم:المتغيرات التعليمية  - 4- 2

الوظيفية لهم، وشيوع هذه الظاهرة يفرض استخدام وسائل اتصال غير مكتوبة ، وضيق نطاق الإشراف 

وهنايترتب عليه تعدد مستويات السلطة التنفيذية ،بحيث يصبح هيكل السلطة طويلاً، وفي مثل هذه 

ءة الأساليب الاتصال،ومدى المركزية في المواقف لابد أن تتمثل معايير نجاح التنظيمات في دقة وكفا

وعلى النقيض  فإن ارتفاع درجات التعليم والثقافة يمكن . الإشراف والرقابة التفضيلية والمباشرة على الأداء

من استخدام نطاق الإشراف الواسع ،الذي يؤدي إلى قلة عدد المستويات الإدارية،فضلاً على عدم الحاجة 

باشر في مسار الأداء من قبل الرئيس، بالإضافة إلى انعدام الاستغراق في إلى التدخل التفصيلي والم

ومما لاشك فيه توفر هذه الظروف يزيد من .تفاصيل العمل والمشكلات اليومية من قبل الإدارة العليا 

ات النظرة الكلية الشاملة للمنظمة، وأيضا النظرة المستقبلية التي يتطلبها التخطيط ووضع الأهداف والسياس

  3.لدى الرؤساء والقائمين على إدارة  المنظمة، ويستبدل النظرة الجزئية قصيرة الأمد بأخرى طويلة الأجل

                                                           

  .182-180على الشريف، مرجع سابق،ص ص  -1
2
-Thevenet M , Audit de la culture d’entreprise , Les Editions d’organisation, Paris, France, 1986, 1986 p 13. 

  . 183-182على الشريف، مرجع سابق،ص ص  -3
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إن التكنولوجيا تحدد نوع الوظائف ومتطلبات العمل من الإجراءات : المتغيرات التكنولوجية - 5- 2

مي وطبيعة الأسلوب والآلات والأفراد لذلك يمكن الحكم بوجود علاقة بين تصميم الهيكل التنظي

، وبهذا ارتبطت السلطة  بخصائص هذا العنصر الجديد و إن كان 1التكنولوجي السائد في المنظمة 

المنصوص ليس حديثاً بل قديماً قدم المجتمع الإنساني و لكن يأخذ شكله و مضمونه في إطار المرحلة 

إلى تحديد مفهوم التكنولوجيا  ماركس التاريخية التي يمكن الحكم عليه من خلالها  ،و قد انتهى

Technology  تشمل جهود الإنسان و أعماله و موقفه إزاء الطبيعة ، كما تفسر الظاهرة :" على أنها

التكنولوجية أيضا ظروف الإنسان الاجتماعية و تؤكد على تلك الأفكار و التصورات الصادرة أصلا عن 

تطبيق العلم على الفنون الصناعية بمعنى :" أنهاكما تعرف أيضا ب ،2"طبيعة تلك الظروف الاجتماعية 

أنها تركز اهتمامها بالدرجة الأولى على الاستخدامات العلمية، والتكنولوجية إما أن تكون متجسدة في 

وسائل وأدوات مادية إنتاجية أو استهلاكية أو في المعرفة الخاصة بطبيعة تلك الوسائل المادي وكيفية 

  .3"ات اللازمة لاستخدامها وهو ما يسمى بالتكنولوجية الناعمةأدائها وصيانتها والمهار 

بالتالي فالتكنولوجيا تتطلب صنع أدوات جديدة و استحداث أشكال جديدة للعمل بها كما يبدو من 

التعريفين السابقين أنها مبنية على العلم و الاكتشاف الذي يعمل على تحويل جذري في التكوينات 

يجمع الخبراء  و . من جهة و الاقتصادية من جهة أخرى بما فيها المصنع الاجتماعية و السياسية 

المتخصصون من علماء الاجتماع و الاقتصاد بأن التطور الصناعي قد اقترن مباشرة بالتطور الذي شهده 

مية و الاجتماعية للنظام النظام التكنولوجي الذي أحد تغيرات واضحة في الأبعاد الفنية و التنظي

ما ترتب على هذا التطور من تغير في العملية الإنتاجية من حيث الأداء و الآلات و الموارد  ،الصناعي

و التقنيات المستخدمة و الآخذة في التطور باستمرار، فالمصنع اليوم يختلف في نظامه عما كان عليه 

من الناحية الفيزيقية  عليهسواء4التكنولوجيا التنظيميةو هذا بفعل التغيرات التي أدخلتها  18أواخر القرن 

                                                           

  . 181عبد الوهاب سويسي، مرجع سابق، ص   -1
،  ، دار المعرفـة الجامعيـة ، جامهـة حلـوان التكنولوجيا و المجتمع دراسة فـي تـاريخ العلـم و تكنولوجيـا الهندسـية و المجتمـعجمال أبو شـنب ،  -2

  . 144ـ  143ص 
  .134نبيل رمزي، مرجع سابق، ص  -3

ير من وجهة نظر التكنولوجيا التنظيمية يوضح بيفيفر بان دراسة تراث التكنولوجيا ذات طـابع معقـد ومركـب ومـن الواجـب علينـا معرفـة قيـاس وتقـد -4
ان تحليــل التكنولوجيــا يعتمــد علــى طبيعــة كــل مــن المــدخلات التكنولوجيــا بأنهــا عمليــة تحويــل المــدخلات إلــى مخرجــات فــي التنظــيم ،عــلاوة علــى ذلــك 

ميـة ،وعنـد والمخرجات التي تتكون من السلعوالخدمات والمعلومات ،وهكذا يمكن تعريف التكنولوجيا كميكانيزمات أو أساليب لاسـتخدام العمليـات التنظي
  :دراستها يجب التركيز على النقاط التالية

  لتحويلماذا يحدث عندما تتم عملية ا -
  العلاقات بين الافعال والنتائج -
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و ما صحبه من  2نقل هذا التطور التكنولوجي، إن 1أو من البناء الداخلي لها أو الأنظمة التي تضبطه

تغيرات في المنظمة إن دل على شيء فإنما يدل على العلاقة المتبادلة بين التكنولوجيا و المصنع إذ يؤثر 

المنظمة في تكنولوجيا من حيث انتشارها و ترسيخها  فكما تؤثر. كل واحد منها على الآخر و يتأثر به 

كذلك تأثر التكنولوجيا في المنظمة كمتغير تنظيمي بشكل أو بأخر على علاقات الأفراد بالمنظمة وتحدد 

،فإذا كانت الآلات اليدوية والخشبية كالطنبور 3طبيعة تنظيم العمل وانتقال المعلومات وما إلى ذلك

، نمطا تكنولوجيا جديدا في الإنتاجمع الإقطاعي، فقد خلق ظهور الآلة البخارية والشاذوف قد خلقت المجت

ومع انتشار التصنيع وتطوره وظهور عصر الصناعة الثقيلة حدثت التغيرات الهائلة التي طرأت على 

، فإذا كانت الورشة هي أول نمط صناعي يصاحبه تنظيم بسيط بين المعلم و 4البناءات والتنظيمات 

، فلا شك أن الورشة الصناعية هي بمثابة المدارس الصناعية الأولى ، التي تخرج منها صغار صبيانه

العمال وهي النواة الأولى في البناء الصناعي كله، ثم أخذت تختفي و تتلاشى وخاصة بعد  ظهور 

ى  المصنع تكنولوجيا الصناعة و تطور الطاقة الإنتاجية ، فانتقل المجتمع  من نطاق الورشة الصغيرة إل

، و سنتعرض للتحولات التي 5الكبير الذي تميز بظهور الآلة الميكانيكية وضعف المهارات اليدوية الفنية

  .طرأت على الآلات وطرق العمل ونظم تشغيل العمال والإدارة 

وجهت جهود الباحثين منذ الثورة الصناعية نحو تصميم أنواع جديدة من  :تطوير كفاءة الآلات_أ

 :تطوير الآلات الموجودة بحيث تساعد على الآلات و 

 .زيادة إنتاج الآلة الواحدة في وحدة الزمن  -

                                                                                                                                                                                     

  ).275السيد عبد العطي السيد و عبد االله محمد عبد الرحمن، مرجع سابق، ص (. طرق استخدام الأفعال أو المهام التنظيمية -
ــا المتــوردة و تنميــة الثقافــة العالميــة بالمؤسســة الصــناعيةعلــي غربــي نــزار ،  -1 تصــال للبحــث و الترجمــة ، ، مخبــر علــم اجتمــاع الا التكنولوجي

  . 27م ، ص  2002جامعة منتوري قسنطينة ، 
كمــا يضـيف إلــى ذلــك أن عمليــة نقـل المعرفــة تحــدث مــن اجــل " تتضــمن عمليـة نقــل المعرفــة "يعـرف كــابريلس عمليــة نقــل التكنولوجيـة علــى أنهــا   -2

علــى أيــة حــال إن عمليــة نقــل التكنولوجيــا لــم تعبــر .ام المــواد الخــام المحليــةتحقيـق الأنشــطة وملائمــة التكنولوجيــا المســتخدمة لهــا وللبيئــة ولاســيما اســتخد
لضــرورية عــن حركــة التكنولوجيــا كــأداة أو وســيلة للمعرفــة فقــط ، ولكنهــا أيضــا عمليــة نمــو مســتمر لتحــديث نمــط هــذه المعرفة،وتنميــة الــدوافع اللازمــة وا

  .)286السيد و عبد االله محمد عبد الرحمن، مرجع سابق، ص السيد عبد العاطي (لخلق وتنمية التكنولوجية بصورة دائمة 
  . 182عبد الوهاب سويسي، مرجع سابق، ص  -3
، 1988، الناشـر منشـأة المعـارف، مصـر،المدخل إلى علم الاجتماع المعاصر مشكلات التنظيم والإدارة والعلوم السـلوكيةقباري محمد إسماعيل،  -4

  .129ص 
  .141المرجع نفسه ،ص   -5
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تخفيض تكاليف الإنتاج عن طريق تخفيض الأجور التي تدفع للعاملين عليها، وتخفيض تكاليف  -

المواد الخام المستخدمة بتخفيض نسبة التالف أثناء التشغيل، وتخفيض تكاليف الوقود بتصميم آلات 

 طل اقل ويسهل إصلاحها وتعسر في الاستعمال لفترة أطولتتع

إعطاء منتج بمواصفات أفضل وبالتالي أكثر جودة ويحتاج إلى جهد أقل في بيعه وبالتالي  -

 .يساهم في ضمان تحقيق الإيراد المطلوب

وثاني التحولات  الأساسية في الصناعة يتمثل في تطوير طريقة  :تطور طرق التصنيع - ب -

تبسيط السلع وأجزاءها لتبسيط العمل فجزئت العملية الإنتاجية اللازمة لإنتاج القطعة أو  التصنيع من

التخصص (السلعة ،وحدد للعامل الواحد جزء واحد منها يتخصص في تنفيذه، وقد سمي هذا الاتجاه 

لك تبسيط ، وقد استهدفت التحولات نحو استخدام الآلات بعد تطويرها لمعاونه العمال وكذ) وتقسيم العمل

السلع ومكوناتها والعمل المطلوب من العامل استهدفت هذه تمكين المصنع من الإنتاج بكميات اكبر 

خلال الساعات المقررة للعمل وذلك من خلال العامل ، فتطوير الآلات من يدوية إلى آلات تعمل بالطاقة 

التصميم المعد للسلعة جعل مدة البخارية أو الكهربائية أعطاها مقدرة على إنتاج كميات اكبر وتبسيط 

  .إنتاج الوحدة اقل وبالتالي الكمية الممكن إنتاجها خلال ساعات للتشغيل كمية أكبر

اتجهت الجهود في مطلع  :تطوير أسلوب العامل في تنفيذ عمله ووضع معدلات للأداء -ج -

متطورة في زيادة الإنتاج، القرن العشرين إلى تطوير كفاءة العامل حتى يساهم مع الآلات وطرق الإنتاج ال

فقد أصبح واضحاً أن العامل يتحكم بجهده في حجم الناتج حتى بعد أن تم استبدال الآلات والطرق بأخرى 

وقد استهدفت هذه الجهود في البداية مكان العمل على أساس أن ترتيب المكان المخصص للعامل .متطورة

تي سيستخدمها أمراً سهلاً وبالتالي يقلل من الوقت يجعل الحصول على الأدوات المساعدة له والمواد ال

الذي يستنفذه العامل في البحث عن الأدوات والمواد، ويبدو هذا أمراً منطقياً للغاية إذ أن المكان المرتب 

والذي يجد فيه الفرد احتياجاته مصنفه وموضوعة في أماكن يسهل الوصول إليها يساعد على انجاز 

 .مدة ممكنةالعمل المطلوب في اقل 

ولم يقتصر جهد الباحثون على الوصول إلى أساليب يمكن استخدامها في  :تطور نظم الإدارة_ د -

دراسة أماكن العمل بقصد تطويرها ،بل امتد إلى دراسة الأسلوب الذي يتبعه العامل في تنفيذ عمله 

سميت هذه الدراسات لتحسينه وتدريب العامل على أسلوب أفضل يضمن إعطاء إنتاج أكبر بنفس الجهد و 

بدراسات العمل التي  شهدت تطوراً وذلك من خلال تجارب رجال الإدارة، إذ أمكن تطوير أنظمة العمل 
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لتحقيق إنتاجا اكبر وتكلفة أقل،ولذلك أصبح في المصنع الآن مجموعات متكاملة من أنظمة الحسابات، 

  1.ستنداتالتكاليف، المخازن، التخطيط والرقابة على الإنتاج وحفظ الم

III. علاقات العلاقة  السلطوية داخل المؤسسة:  

" تعد السلطة نوعاً من جوهر أو ماهية أو بتعبير أفضل رأسمال ومن هنا يأتي التعبير الشائع

 فالسلطة نقطة إحالة قسرية في فهم ما يحرك الناس وكيف يقفون من بعضهم وبتالي ،2"امتلاك السلطة

هي الحق :" السلطة بأنها هنري فايول، ولقد عرف 3يطر عليهموما الذي يسيطرون عليه وما الذي يس

الذي يمنح لأحد الأشخاص في أن يلزم شخصاًأوأكثر بأداء أعمال معينة يطلبها منه أو تحدد له من أجل 

احدهما أعلى من الأخر فالأعلى ) 23(انظر الشكل رقم(أي أنها  علاقة بين شخصين4،"تحقيق الأهداف

طاعة الثاني له بل إن الثاني يتوقع بطبيعته صنع وصدور قرار من الأول ويتهيأ  يصنع القرار مع توقع

لتنفيذه ، وهكذا إذن فممارسة السلطة في التنظيم هي عبارة عن علاقة تتضمن نموذجا وظيفيا بين اثنين 

ن أو أكثر من الفاعلين، فمن ناحية هناك الشخص الذي يحدد اقتراحات للتصرفات المطلوبة من الآخري

  د الذين يطيعون تلك الاقتراحات ومن ناحية أخرى هناك فرد أخر أو مجموعة من الأفرا

  : المؤسسةيبين النموذج الوظيفي لطرفي النسق السلطوي في ) 15(شكل رقم

  

  

  

  

  
  .من إعداد الباحثة : المصدر 

                                                           

  . 40-38،ص ص 1984، دار النهضة العربية، بيروت،التنظيم الصناعي وإدارة الإنتاجعاطف محمد عبيد و حمدي فؤاد علي،  -1

، 2006، مجــد المؤسســـة الجامعيــة للدراســـات والنشــر والتوزيـــع، بيـــروت،2، طعلــم الاجتمـــاع السياســـيمحمـــد عــرب صاصـــيلا،: فليــب بـــرو، تــر -2
  .23ص
،المنظمــة 1ســعيد الغــانمي،ط: ، تــرمفــاتيح اصــطلاحية جديــدة معجــم مصــطلحات الثقافــة والمجتمــعرغ وآخــرون، لــورانس غروســب-طــوني بينيــت -3

  .385، ص1010العربية لترجمة،بيروت، 
  . 160، ص 2009،جدار للكتاب العالمي للنشر وتوزيع،عمان، 1، طأساسيات الإدارة المبادئ والتطبيقات الحديثةنعيم الطاهر الظاهر،  -4

 

 

 

 إلزامية التنفيذ

 اتخاذ القرار 

لتابعين لسلطةا  

 ممارس السلطة
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طرفي هذه المعادلة بين  1سنتطرقهنا إلى النمط السلطوي: طرفي النسق السلطوي في التنظيم - 1

ممارس السلطة والتابعين، على اعتبار أن ممارسة السلطة في التنظيم هي عبارة عن علاقة تتضمن 

  .نموذجا وظيفيا بين اثنين أو أكثر من الأفراد

 ): ممارس السلطة( الطرف الأول - 1- 1

هذه  إن كل عالم أطلق على ممارس السلطة بمصطلح معين ومن أهم:تعريف ممارس السلطة-أ

المدير، القائد، المسئول و المخطط والمنظم و المراقب التنظيمي وفي هذه الدراسة سوف : المصطلحات 

 : نستعلم مصطلح ممارس السلطة، وسنعرض فيما يلي مجموعة من التعاريف

الذين يقبلون هذا التوجيه ) الأتباع( ذلك الشخص الذي يوجه ويرشد أو يهدي الآخرين:"القائد هو -

  ".د بهدف تحقيق أغراض معينة والإرشا

الرجل العالم بفن القيادة والذي يجعل الناس يتبعونه :" بأن القائد هو ) مونتغمري( يقول  -

  ".ويطيعونه

الشخص الذي يتنبأ ويخطط وينظم ويصدر الأوامر وينسق :"يقول فايول أنمعنى المدير هو  -

 2".ويراقب

كنهم مضاعفة إسهامات وجهة الآخرين هم الأفراد الذين يم:"أن المديرون   Kohanيرى  -

والتأثير عليهم بالمنظمة، فهم قادة والقيادة تتطلب مهارات خاصة ،و القيادة هي نوع من القدرات أو 

 ".المهارات في التأثير على المرؤوسين بحيث يرغبون في أداء وانجاز ما يحدده القائد

ظيفة معينة في المنظمة ويكون الشخص الذي يشغل مركزا أو و :" أن المدير هو Redinيرى  -

 )". المرؤوس( مسئولا عن عمل فرد أو أكثر ، كما أنه يمارس سلطة على هذا الفرد 

شخص مسئول عن المرؤوسين والمواد الأخرى في المنظمة :" أما ستونر فيرى أن المدير هو -

 3 .ويصف المدير بأنه المخطط والمنظم والقائد المراقب التنظيمي

                                                           

لــنمط الســلطوي القيــادي  عمليــة هامــة جــدا لــدى كــل مؤسســة لأنهــا تقــوم بــدور كبيــر فــي بنــاء وتكــوين الجماعــات داخــل العمــل وتــأمين البيئــة إن ا -1
د تعــد المناســبة ، كمــا تتــولى رســم السياســات والاســتراتيجيات وتســعى لتحقيــق الأهــداف مــن خــلال نشــاطاتها المتعــددة ، وبتــالي فــإن الحاجــة إلــى القائــ

من الضرورات القصوى لكل عمل ناجح لان القائد يقوم بالتفاعل مع الآخرين ، ويعمل معهم لبلـوغ أهـداف العمـل والحفـاظ علـى تماسـك أفـراده  ضرورة
، نعـيم الطـاهر الظـاهر(واندفاعهم وحماسهم وهي وظيفة نفسية واجتماعية وفكرية لابد منها للحفـاظ علـى المؤسسـة داخـل المجتمـع والبيئـة المحيطـة بهـا

  .)160، ص 2009مرجع سابق
  .204لينا محمد زكريا، مرجع سابق، ص  -2
  .514عبد الغفار حنفي، مرجع سابق،  ص -3
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نلاحظ أن كل عالم أطلق على ممارس السلطة بمصطلح معين كما أشرنا سابقاً  من خلال ما سبق

وفي هذه الدراسة سوف نستعمل مصطلح ممارس السلطة على اعتبار أنه شخص يشغل مركزاً وظيفياً 

يعطيه الحق في إمرة الآخرين وممارسة الوظائف الإدارية المتعارف عليها اتخاذ القرارات، والتخطيط 

  .التوجيه والرقابة، أي يمارس عليهم السلطة من خلال توجيههم نحو انجاز هدف محدد  والتنظيم ،

بصفة عامة يمكن تصنيفهم على الأساس  1ممارسو السلطة :تصنيف ممارسي السلطة - ب

  ).5انظر الجدول رقم( نسق السلطويوعلى أساس استخدام ال) 4أنظر الجدول رقم ( الوظيفي التنظيمي 

  :في المؤسسة ن تصنيف ممارسي السلطة على الأساس الوظيفي التنظيمييبي) 4(جدول رقم
  ممارس السلطة   الخاصية البنائية للوظيفة  النوع 

السلطة هنا  مسئولون عن إدارة المنظمة ككل   ممارسو  مديرو الإدارة العليا

من حيث رسم الخطط والسياسات العامة ووضع 

واتخاذ القرارات الاستراتيجيات ومجالات الأنشطة الجديدة 

  الإستراتيجية

رئيس القطاع (رئيس مجلس الإدارة، رؤساء القطاعات 

  المالي أو الإداري، التجاري

مديرو الإدارة 

  الوسطى
ممارسو السلطة هنا مسئولون عن توجيه الأنشطة 

الوظيفية للمنظمة كالإنتاج والتسويق والتمويل وتنفيذ 

تضعها الإدارة الخ التي ....الخطط والسياسات والبرامج

العليا،كما أنهم المسئولون عن تنفيذ السياسات العامة 

  التشغيلية للمنظمة

  مديرو الإدارات الفرعية، ورؤساء الأقسام في المنظمات

رؤساء الوحدات –المديرون في المستويات الإشرافية   ممارسو السلطة هنا مسئولون عن توجيه العمال مباشرة  المشرفون

،رؤساء الأقسام في المنظمات الكبيرة أو  )النمطية(الصغير 

  المتوسطة الحجم ،مشرفو الإنتاج
  ).219-216لينا محمد زكريا، مرجع سابق، ص ( بالاعتماد على  باحثةمن إعداد ال: المصدر 

  :يبين تصنيف ممارسي السلطة على أساس استخدام النسق السلطوي ) 5(جدول رقم
  نمط السلوك الوظيفي  النوع

هو القائد الذي يؤثر في سلوك مرؤوسيه من خلال القوة التي يعطيها له موقعة ومركزه الوظيفي عن طريق التلويح   :لأوتوقراطيالقائد ا

 بالعقوبة والمكافأة أحيانا، وهو الذي يصنع القرارات ويبلغ مرؤوسيه بها وما عليهم سوى التطبيق والتنفيذ 

                                                           

سبق أن وضحنا بان ممارسة السلطة هي الفن الذي نستطيع من خلالـه التـأثير فـي الآخـرين مـن اجـل تحقيـق الأهـداف المرسـومة بطريقـة نحصـل  -1
ون التابعين ،ولكن هذا الفن له طرقه وأساليبه وأنماطه في الممارسـة ،وقـد اختلفـت النظريـات والدراسـات التـي كانـت معها على ثقة واحترام وطاعة وتعا

تهــدف إلــى بيــان أنمــاط ممــارس الســلطة وأســاليبها ولكنهــا فــي الغالــب توصــلت إلــى عــدد مــن الأنمــاط اعتمــادا علــى الأســلوب الــذي تمــارس مــن خلالــه 
إلى انه يمكن أن يمارس مالك السلطة أكثر من نوع في ذات الوقـت ،ولكنـه يميـل إلـى نمـط يكـون هـو السـمة الغالبـة علـى السلطة ،ولكن يجب الانتباه 

فــي الواقــع الأمــر يصــعب الحــديث عــن قائــد  ،.)214لينــا محمــد زكريــا، مرجــع ســابق، ص(طريقتــه فــي التعــاطي مــع هــذا الفــن يصــنف علــى أساســه 
ــا تضــطر قيــادة مــا الابتعــاد عــن نمطهــا الاعتيــادي لتعــالج إحــدى .قــف وفــي جميــع الظــروفيعكــس ســلوكه نمطــا محــددا فــي كــل الموا فــالموقف أحيان

ســامي (ولكــن هــذا الســلوك يكــون فــي هــذه الحالــة خروجــا علــى المــألوف،إدارة أزمــات،وليس نهجــا عامــا.المشــكلات بســلوك يعكــس نمطــا بمثابــة النقــيض

  )105سلطي عريفج، مرجع سابق، ص 
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اور ويشرك مرؤوسيه في عملية صنع القرارات ورسم الأهداف وتنفيذ الأعمال ويتشارك معهم في هو ذلك القائد الذي يش  :القائد الديمقراطي

 .أداء العمل

  

وهو الذي يستخدم جزاء بسيطا من سلطته ويمنح المرؤوسين الاستقلالية التامة في صنع القرارات وتحديد طرق تنفيها   :القائد المتسبب

مرتكزات (ال دون أن يتابع أو يراقب فعالية وكفاءة العمال من حيث ويترك لهم حرية ممارسة النشاطات والأعم

 )السلوك،الاهتمام بالعمل، الاهتمام بالعاملين، درجة الفعالية

  

 : القائد الانسحابي

  

 غير مهتم بالعمل والعلاقات الإنسانية_ 

 غير فعال وتأثيره سلبي على روح المنظمة_ 

 .مل والعاملينيعد من اكبر المعوقات دون تقدم الع_ 

  

 :القائد المجامل

  

 يضع العلاقات الإنسانية فوق كل اعتبار_ 

 .تغيب عنه الفاعلية نتيجة لرغبته في كسب ود الآخرين_ 

  

 : القائد الإنتاجي

  

 يضع اهتمامه بالعمل فوق كل اعتبار_ 

 ضعيف الفاعلية بسبب إهماله الواضح للعلاقات الإنسانية_ 

 .قطيعمل معه تحت الضغط ف_ 

  

( القائد الوسطي

 ):الموفق

  

 يعرف مزايا الاهتمام بالجانبين لكنه غير قادر على اتخاذ قرار سليم_ 

 .الحلول الوسط هي أسلوبه الدائم في العمل، فقد يطلب زكاما لكنه يحدث جذاما_ 

ولا يضع أي  تركيزه موجه على الضغوط الآنية التي يواجهها، أي سياسة إطفاء الحريق أو سيارة الإسعاف،_ 

 .اعتبار للمستقبل

  

القائد الروتيني 

 )البيروقراطي(

  

 لا يهتم بالعمل و لا بالعلاقات مع الأفراد_ 

 يتبع حرفيا التعليمات والقواعد واللوائح_ 

 تأثيره محدود جدا على الروح المعنوية للعاملين _ 

 يظهر درجة عالية من الفاعلية نتيجة أتباعه التعليمات_ 

  

التطوعي القائد 

 ):المنمي(

  

يثق في الأفراد ويعمل على تنمية مهاراتهم،ويهيئ مناخ العمل المؤدي لتحقيق أعلى درجات الإشباع لدوافع _ 

 العاملين

 فاعليته مرتفعة نتيجة لزيادة ارتباط الأفراد به وبالعمل_ 

 الأهداف ناجح في تحقيق مستوى من الإنتاج لكن اهتمامه بالعاملين يؤثر على تحقيق بعض_ 

  

القائد الأوتوقراطي 

 :العادل

 .يعمل على كسب طاعة وولاء مرؤوسيه يخلق مناخ يساعد على ذلك_ 

 .ترتكز فاعليته في قدرته على دفع العاملين لأداء ما يرغب دون مقاومة_ 
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القائد الإداري 

 :المتكامل

  

 .ديوجه جميع الطاقات تجاه العمل المطلوب على المدى القصير والبعي_ 

 يحدد مستويات طموحات للأداء والإنتاج_ 

 يحقق أهداف عالية_ 

 .يتفهم التنوع والتفاوت في القدرات الفردية ويتعامل معها على هذا الأساس_ 

 .تظهر فاعليته من خلال اهتمامه بالعمل والعاملين_ 

  

  ).221- 219لينا محمد زكريا، مرجع سابق، ص ( بالاعتماد على باحثةمن إعداد ال: المصدر

في ) الخ....ديكتاتوري، أو ديمقراطي( يجب الإشارة إلى انه ليس هناك نمط سلوكي وظيفي واحد

  . ممارسة النسق السلطوي تصلح لكل زمان ومكان

تتطلب ممارسة السلطة  القدرة على التأثير في : وتأثيره على التابعين  صفات مالك السلطة-ج

يرية تتطلب ضرورة توافر مهارات معينة تساعد ممارس السلطة في سلوك الآخرين ،إذ أن هذه القدرة التأث

التأثير والاستمرار في توجيه سلوك الآخرين وسنتطرق هنا إلى أهم الصفات والمهارات الواجب توفها في 

  ممارس السلطة و عملية التأثير التي يمارسها ممارس السلطة على تابعيه

ت والأبحاث التي كتبت بهذا المجال على أن المهارات لقد اتفقت الدراسا: صفات مالك السلطة - 1

  :1الواجب توافرها في مالك السلطة يمكن حصرها فيما يلي

وهي مقدار ما يتمتع به مالك السلطة و الإدارة العليا في التنظيمات من إلمام  :2المهارات الفنية -

اءات واللوائح وإضافة إلى ضرورة وكل ما يتعلق بالأنظمة والقوانين والإجر  وفهم لجوانب العمل الإداري

، ويمكن الحصول على هذه المهارة بالدراسة والخبرة 3الإلمام بكل تفاصيل العمل الذي يقوم به المرؤوس

والتدريب، والمهارات الفنية تتعلق بالأساليب والطرائق التي يستخدمها المدير في ممارسته لعمله ومعالجته 

هارات الفنية توافر قدر ضروري من المعلومات والأصول العلمية للمواقف التي يصادفها ،وتتطلب الم

والفنية التي يتطلبها نجاح العمل الإداري، وهكذا ترتبط المهارات الفنية التي يتطلبها نجاح العمل الإداري 

 4.بالجانب العملي في الإدارة،وما تستند إليه حقائق ومفاهيم وأصول عمليه

  

                                                           

  .95عمان، ص، 2000وائل لنشر والتوزيع،، حامد الاسس، التطبيقات، التنمية الادارية المفاهيم ، موسى اللوزي -1
انس شكشك، .( هي المعرفة المتخصصة في فرع من فروع العمل والكفاءة في استخدام هذه المعرفة أفضل استخدام بشكل يحقق الهدف بفاعلية -2

  ).14،ص 2009ر النهج ، حلب،، دا 1،ط-نظريات الادارة– علم النفس الإداري
  .19_17الدكتور موسى اللوزي، مرجع سابق، ص ص -3
  14انس شكشك، مرجع سابق،ص ص -4
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  :البناء الفني لممارس السلطة بالنسق السلطوييبين علاقة ) 16(الشكل رقم  

 

  

  
 .باحثةمن إعداد ال: المصدر

تعني قدرة ممارس السلطة على تعامل مع العاملين ، وتنسيق جهودهم  :المهارات الإنسانية  -

وخلق روح العمل الجماعي بينهم وهذا يتطلب جهود الفهم المتبادل بينه وبينهم ومعرفة آرائهم وميولهم 

اهاتهم ، وهذه المهارات تعكس قدرة المدير على تعامل مع الأفراد وهي أكثر صعوبة من المهارات واتج

الفنية التي تعكس رغبة القائد في التعامل مع الأشياء ،لان ما يدخل في مجال العلاقات الإنسانية هو 

،لأنها  1عوبة في التعامل أكثر تعقيدا وتغيرا وتنوعا من المجالات الفنية وان التعامل مع الأفراد أكثر ص

تتطلب ضرورة الإلمام بالجوانب السلوكية للأفراد العاملين ومحاولة فهم هذا السلوك وتفسيره وتوجيه وتقديم 

 .2الحلول المرضية

  :يوضح علاقة البناء الإنساني لممارس السلطة بالنسق السلطوي) 17(الشكل رقم         

 
  

  

 من إعداد الباحثة:المصدر 

وتعني قدرة المدير على رؤية التنظيم الذي يقوده ، وفهمه للترابط بين أجزائه  :مهارات الإدراكيةال -

ونشاطاته وأثر التغيرات التي قد تحدث في أي جزء منه على بقية أجزائه وقدرته على تصور وفهم 

ت في علاقات الموظف بالمؤسسة وعلاقات المؤسسة ككل بالمجتمع الذي يعمل فيه وهذه المهارا

المستويات العليا تصبح أكثر أهمية ، كما تبدو أهميتها من خلال كون القائد يعتمد عليها في استخدام 

مهاراته الإنسانية،كما تبدو أهميتها من حيث أن توافرها لدى القائد يطبع تصرفات العاملين بطابع الإبداع 

 .3كما أنها تخلق منهم مجموعة متعاونة

  

                                                           

  .13المرجع نفسه، ص ص  -1
  .18موسى اللوزي، المرجع السابق، ص  -2
  14. ص انس شكشك، المرجع السابق ، -3

  يساهم في تحديد الجانب السلوكي

 

 نسق السلطوي  البناء الإنساني

  تحديد الجانب الإداري للعمليساهم في 

 

 نسق السلطوي البناء الفني 
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  :علاقة البناء الإدراكي لممارس السلطة بالنسق السلطوي يوضح) 18(الشكل رقم   

 

  
  

 .الباحثةمن إعداد : المصدر

بعيدا عن الرؤية العامة التي تنظر لصفات الشخصية على   ):الشخصية( المهارات الذاتية  -

ار أساس أنها صفات وجدانية مكتسبة أو موروثة، ثمنت الدراسة الرؤية والمنحنى السوسيوتنظيمي في إط

التركيز على الجانب الاجتماعي للشخصية الذي لا يشير إلى سمات فيزيقية، بل يقنن أيضا أهمية 

العادات والاتجاهات والقيم وأنماط التفاعل مع الآخرين ، وهذا ما يحدد أهمية محك الشخصية كمنحنى 

هاماً في ممارسته  ، إذ تعد شخصية مالك السلطة عنصراً 1كامن وراء ممارسة  النمط السلطوي التنظيمي 

  2لنسق السلطوي  لأن صفاته وخصائصه الشخصية لها أثر كبير في تحديد اتجاهات واستجابات العاملين

 :يبين علاقة نسق الشخصية بالنسق السلطوي) 19(الشكل رقم 

  

  

  
  ).      44بلوم اسمهان، المرجع السابق، ص ( بالاعتماد علىالباحثة من إعداد : المصدر

تقوم عملية التأثير على ما يستخدمه :لية التأثير التي يمارسها ممارس السلطة على تابعيه عم- 2

ممارس السلطة من وسائل لإقناع تابعيه واستمالتهم وحثهم على التعاون لتحقيق الأهداف المطلوبة وبقدر 

شطتهم ،وتتعدد ماتكون درجة تأثير ممارس السلطة فعالة في سلوك تابعيه وتصرفاتهم في ممارستهم لأن

الوسائل التي يستخدمها ممارس السلطة للتأثير في تابعيه تبعا لتعدد الأسس التي تقوم عليها قوة التأثير و 

  :التي هي أصلاً قوة نفسية واجتماعية تستهدف سلوك الأفراد ومن أهم هذه الوسائل ما يلي

هاماً في تحفيز التابعين  على حيث تعتبر المكافأة عاملاً  :قوة التأثير القائمة على الأمانة  -

فيستطيع ممارس السلطة عن طريق منح تابعيه مكافأة تقديرا لأدائهم الجيد أن يشبع .....العمل بنشاط

                                                           

،دراسة مقارنة لمؤسستين عامة  يذية لنسق تسيير الموارد البشريةنسق السلطة التنظيمية وعلاقته بالوظائف التنفبلوم اسمهان ،  -1
  .44، ص 2012-2011وخاصة،دراسة مقارنة لنيل شهادة الدكتوراه علوم في علم الاجتماع تنظيم وعمل، باتنة،

  .12انس شكشك، مرجع سابق،ص  -2

  يساهم في تحديد الجانب الاجتماعي للشخصية

 نسق السلطوي  نسق الشخصية وسيلة من وسائل تحقيق الضبط

  هم في تحديد المنظور  التنظيميتسا

 

 نسق السلطوي  البناء الإدراكي
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حاجاتهم المادية ويؤثر في ميولهم واتجاهاتهم بالشكل الذي يساعده على تحقيق الهدف الوظيفي في 

 .التنظيم الذي يقوده 

وهذه الوسيلة تقوم على استخدام ممارس السلطة لسلطته لدفع  :لإكراهقوة التأثير القائمة على ا -

 .تابعيه إلى العمل عن طريق استثارة الخوف والتهديد وتوقيع الجزاء

وهذه الوسيلة تعني أن يتخذ المدير من تفهمه لخلفيات  :قوة التأثير القائمة على أسس مرجعية -

 .مرجعا أو مدخلا للتأثير فيهمتابعيه وثقافتهم وشخصياتهم وتفهمه لوجه نظرهم 

فتزداد قدرة ممارس السلطة على التأثير في  :قوة التأثير القائمة على خبرة ممارس السلطة -

تابعيه  كلما كانت شخصيته تتسم بالمرونة وكان على دراية كبيرة بالنواحي الخاصة بالنشاط الذي يعمل 

 .فيه

بان يحاول ممارس السلطة في إطار من وذلك : قوة التأثير القائمة على الشرعية والرشد -

 1.المشروعية تغيير اتجاهات تابعيه وميولهم وتقاليدهم من خلال ترشيده لسلوكهم

 ):التابعين للسلطة( الطرف الثاني - 2- 1

من خلال التعاريف السابقة لممارس السلطة نستنتج أن الأتباع هم أفراد : تعريف التابعين لسلطة-أ

ن من طرف ممارس السلطة لتحقيق أهداف محددة مع إلزامية قبول التوجيه وجماعات يرشدون ويهتدو 

جزءا هاما من البناء ألنسقي التنظيمي، الذي يرنو في حدود أبعاده   - المرؤوس - والإرشاد ، يعتبر التابع

و منطلقاته الوظيفية تحقيق كفاءة أنساق السلطة وتثمين فعاليتها،في ضوء تأكيد الجانب العلائقي بين 

مختلف الأطراف ،كآلية وكميكانيزم ناجح يعمل على إرساء القواعد و ترسيم تلك الحدود التي تكرس أحد 

  .  2الأعمدة الأساسية لبناء السلطة

إن سلوك التابعين بالمنظمات يتميز بالتعقيد، حيث : محددات سلوك التابعين في المنظمة- ب

  هذه العوامل كما في الشكل المواليتشترك مجموعة من العوامل في تشكيله، ويمكن تقسيم 

  

  

  

  

                                                           

  . 173-172،ص ص 2004الجامعية، الاسكندرية، ،الدارالسلوك التنظيمي الفعال في المنظماتصلاح الدين محمد عبد الباقي،  -1
  .53بلوم اسمهان، مرجع سابق، ص  -2
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  : مؤسسةيبين عوامل تشكيل سلوك التابعين في ال) 20(شكل رقم
                                    . للتابع سماتها البنائية          التكوين النفسي و الاجتماعي          مجموعة العوامل الشخصية -1

  .التابع سماتها البنائية          طبيعة الجماعات التي ينتمي إليها           مجموعة العوامل الجماعية -2

  . مستوى المنظمة سماتها البنائية          تفاعل الأنظمة السلوكية على            مجموعة العوامل التنظيمية -3

  لحضارية في المجتمعسماتها البنائية          العوامل الثقافية وا          مجموعة العوامل الحضارية -4

  )55صلاح الدين محمد عبد الباقي، مرجع سابق ، ص (بالاعتماد على باحثة من إعداد ال: المصدر

ترتبط العلاقة بين ممارس السلطة وتابعيه  بمدى تقبل  :العلاقة بين ممارس السلطة و تابعيه- 2

، و تتوقف فعالية النسق 1لطته التابعين وارتياحهم للشخص الممارس لسلطة ، ومدى تقديرهم وولائهم لس

السلطوي على نمط وشكل العلاقة الشخصية بين ممارس السلطة وتابعيه ، فمثل هذا النوع من العلاقة 

إنما هو انعكاس لمدى ثقة التابعين في ممارس السلطة ودرجة إخلاصهم له وأيضا تعبر عن وجهة نظر 

فاعلية قائمة بين ممارس السلطة وتابعيه فهذا مؤشر ممارس السلطة تجاه تابعين له ،فإذا كانت العلاقة ت

على كفاءة وفاعلية نسق السلطوي المتبع  أما إذا حدث العكس فالاحتمال هو تناقض فاعلية النسق 

السلطوي، وفي خضم هذا الطرح يسوقنا التحليل إلى تغطية أهم مؤشرات هذا البعد والتي استدرجتها 

مع ممارسي السلطة والأنماط السلوكية لممارسي " الأتباع"لوكية  للفاعلينالمعطيات البحثية في الأنماط الس

  .السلطة والفاعلين

من أهم الأنماط السلوكية الناتجة إثر العلاقة :الأنماط السلوكية للتابعين مع  ممارسي السلطة -أ

  : الوظيفية بين التابعين وممارس السلطة ما يلي

وامر المقدمة من شخص ذو مكانة عالية في الجماعة إلى الطاعة تعني الالتزام بالأ  :الطاعة  -

 :شخص أخر ذو مكانة منخفضة ، وتحدث الطاعة في التنظيم لممارس السلطة لأسباب عديدة أهمها

 .الطاعة لممارس السلطة  كنوع من الاستحسان - 

 .الطاعة لممارس السلطة تجنبا للعقاب والمسائلة - 

انة في المستقبل من خلال الحراك التنظيمي أو الطاعة لممارس السلطة لتحسين من المك - 

 .احتمالية الترقية في الوظيفة 

ينطوي كل تنظيم عدد من المعايير التنظيمية التي يتوقع من التابعين الالتزام بها  :المسايرة -

 - أراء -معتقدات - اتجاهات ( حيث تحدث المسايرة عادة عندما يدرك التابع وجود تناقض مابين سلوكا ته

وأهداف المنظمة وبالتالي يتحرك نحو أهداف المنظمة كنوع من الالتزام بمعايير نسق السلطوي ) راتقرا

                                                           

  .287صلاح الدين محمد عبد الباقي، مرجع سابق، ص  -1
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للمنظمة وكطريقة في الاستجابة للضغوط التنظيمية الناتجة عن عدم الالتزام بمعايير المنظمة ، وبذلك 

وأنشطته واتجاهاته  فان المسايرة هنا تعني التحرك والتقرب من موقف ممارس السلطة من حيث قراراته

  .المختلفة حتى لا يظهر سلوك التابعين  مخالفا لسلوك  ممارس السلطة وسلوك المنظمة

يشير الإذعان للاستجابة إلى طلبات وقرارات ممارس السلطة من باب المصلحة  :الإذعان -

أو الالتحام النشط ، وبالتالي يحصل ممارس السلطة على الاذعان 1والمنفعة المتبادلة بينه و بين تابعين له

 2.للأفراد التابعين له

إن المقترحات أو الأوامر التي تتعارض مع الأفكار أو المبادئ الرئيسية للتابع، أو  :المقاومة -

تهدد مصلحته الشخصية ، سوف تواجه بمقاومة من ذلك التابع وبالتالي يصبح من الأمور العسيرة 

 .لأوامرالحصول على موافقة التابعين على تنفيذ تلك ا

إذا حاولنا أن نحمل السلطة خارج نطاق نقطة يمكن أن نسميها منطقة موافقة المرؤوس  :التمرد -

فإننا سنواجه التمرد وعدم الطاعة من الآخرين ، وهذا التمرد يأخذ عدة أشكال منها تناسي إطاعة الأمر و 

 3.مرمحاولة إعاقة التنفيذ ورفض الطاعة،أو حتى الاستقالة بدلا من تنفيذ الأ

   : المؤسسةيبين الأنماط السلوكية للتابعين مع ممارسي السلطة في ) 21(شكـــــل رقم 

  

  

  

  

  
  . الباحثةمن إعداد : المصدر

إن عدم فهم المرؤوس لما هو مطلوب منه وتعارض الأمر مع مصلحة المرؤوس ومبادئه وافتقاده 

كلها من العوامل التي تحد من قبول التابعين للسلطة، إن الكثير  القدرة الذهنية أو الموارد اللازمة ،تعتبر

من المشاكل البيروقراطية في التنظيم إنما تعود إلى أنها خارجة عن حدود السلطة، ومعنى خارج حدود 

                                                           

  .152-148، ص ص2008، إثراء للنشر والتوزيع،الأردن ، 1، طعلم النفس الجماعة نماذج وتطبيقات علميةعدنان يوسف العتوم،  -1
2 - Archier G.G Serieyx H : Pilotes du troisième type, Seuil, 1986, P 123. 

  .146امين الساعاتي، مرجع سابق، مرجع سابق ص  -3

 

 الأنماط السلوكية للتابعين  لتابعين

 المسايرة  الطاعة الإذعان

 مالك السلطة

 التمرد المقاومة
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السلطة يعني رفض تنفيذها أو الاستجابة لها وبالتالي تتحول العلاقة بين مالك السلطة  والتابع إلى نوع 

  1.اع الخلاف المستمر الذي ربما يؤدي إلى ضعف عنصر الاتصال الجيد بينهمامن أنو 

تقنن الأنساق الثقافية بكل ماتحويه من بنى :الأنماط السلوكية لممارسي السلطة مع الأتباع- ب

رمزية،مصدراً للشرعية ومحدداً فعالاً للتوجيه السلوكي ، والتأثير في سلوك الأخر وهذا ما كرسته الكثير 

التحليلات التنظيمية و المجهودات الفكرية بكل أبعادها في ثنايا تثمينها لتشكل السلوك السلطوي في من 

ضوء سلوك الأتباع ،فكل فعل بمثابة بناء في النسق الاجتماعي وكجزء من عملية التفاعل الداخلية، 

سلوكهم الفعلي وهذا ما الأمر الذي ينيط إلى اتساق التصورات الضمنية لممارسة السلطة حول الأتباع،مع 

يثمن المدلول الموقفي للطابع السلطوي،على أساس أن ممارس السلطة  يميل إلى التعامل مع كل فاعل 

على نحو مختلف بعض الشيء عن الآخر،هذا ما يحاول تأكيده العديد من رواد الدراسات الذين أخذوا 

ة ومحدداتها الإمبريقية ،  في هذا على عاتقهم منحى سوسيوتنظيمي لكشف الستار عن آليات العلاق

  :المضمار ساق كل من 

إلى أن ممارس السلطة ذا المنحنى الديمقراطي مع تابع ذي منحى استبدادي يتصرف  "كروفر" -

على نحو أكثر استبدادية ،ومن يخشى المسؤولية فإن توجيهه بشكل متواصل ومتابعته على نحو 

كرامته تكفيه الإشارة أو التلويح بالمهانة دون إيقاعها لصيق،يعد أنسب السبل لسياسته، ومن يعتز ب

 ...." .عليه

دعماً واقعياً لهذا التصور ،حيث  "ايلجان "ثمن وفي نفس السياق الذي يعزز المرونة السلطوية   -

أشارت نتائج إحدى دراساته إلى أن المشرفين يتبنون اتجاهات سلبية حيال المرؤوسين ويمارسون نمطاً 

وهذا ما يقنن استدماج ممارس السلطة لطائفة . لإشراف عليهم ،حيث يتدهور مستوى أدائهملصيقاً من ا

من الآليات والعمليات المعرفية،وهو بصدد التفسير السلبي لسلوك الأتباع فهذه التفسيرات تسهم في توجيه 

العامل  استجاباته نحوه،خاصة تلك التي تتصل بالجزاء ،ومدى حرية الإشراف ،وتوقعاته حول أداء

 2.مستقبلاً 

أما دوغلاس ماك غريغور فلقد ركز اهتمامهم على تحليل العمليات السيكوسوسيولوجية وبيان  -

كيفية انعكاسها على سلوك الأفراد داخل التنظيم فانصرف إلى دراسة موضوع العلاقة بين ممارس السلطة 

                                                           

  147المرجع نفسه،ص  -1
  .54بلوم اسمهان، مرجع سابق، ص  -2



 الفصل الثاني                                              السلطة التنظيمية ومقاربتها السوسيونظرية

 

 
- 82 - 

ممارس السلطة والتابع رمز لشق منها ، وصاغ نظرية تبين طبيعة العلاقة بين  1والتابعين  داخل التنظيم 

  التالي كما هي مبينة في الجدول   yورمز للشق ثاني بحرف xبحرف 

قدم فيه مجموعة من الافتراضات السلبية حول الأنماط السلوكية الوظيفية  xالشق الأول حيث أن  -

  . السلبية لتابع وبين كيفية تعامل ممارسة السلطة معها

فيه مجموعة من الافتراضات الايجابية  حول الأنماط السلوكية الوظيفية  قدم yالشق الثاني أما  -

 .الايجابية  لتابع وبين كيفية تعامل ممارسة السلطة معها

يبين طبيعة العلاقة بين ممارس السلطة والتابع من منظور دوغلاس ماك ) 6(جدول رقم

  :غريغور
  س السلطةالأنماط السلوكية لممار   الأنماط السلوكية لتابعين  الشق

ول
الأ

ق 
لش

ا
 :x 

التابعين يكرهون تحمل المسؤولية ويفضلون أن يتم توجيههم   -

  .مباشرة وبشكل تفضيلي

إن التابعين يكرهون في المتوسط العمل ويحاولون تجنبه في  -

المنظمة قدر الإمكان ،وتنفذ العملية الإنتاجية بأقل من طاقتهم 

 الحقيقية في الأداء

  

لطة إجبار التابعين على العمل يتوجب على ممارس الس   

ومراقبته بشكل دقيق وتهديده بالعقوبات من اجل ضمان قيامه 

  .بالعمل ،بغية تحقيق أهداف المنظمة 

ي 
ثان

 ال
شق

ال
 :y 

  .يحب التابعون العمل ويعتبرونه طبيعيا وضروريا -

يفضل التابعون ممارسة الرقابة والضبط الذاتي ويلتزمون بتحقيق  -

  .الأهداف

دى التابعين القدرة على تحمل المسؤولية والرغبة في تتوفر ل -

  .تحملها

يتمتع معظم التابعين بقدرات على تحمل المسؤولية والرغبة في  -

  .تحملها

 يتمتع معظم التابعين بقدرات إبداعية -
  

لذا فإن سلوك ممارس السلطة في التعامل مع التابعين      

 تشكل يكمن في  توجيههم لحب العمل والإبداع فيه ،و لا

الرقابة الخارجية والتهديد بالعقاب العنصر الأهم في التأثير في 

سلوك التابع بل إن الرقابة الذاتية للتابع هي الأكثر تأثيرا في 

 .هذا المجال

  

  ).176-175صالح بن نوار ، مرجع سابق، ص ( بالاعتماد على  الباحثةمن إعداد : المصدر

  :المداخل الإدارية و السلطة التنظيمية   -ثالثا

الإدارة مهمة مارسها الإنسان منذ قديم الأزل فقد ارتبط ظهور نشاط الإدارة عندما أدرك الناس 

حاجاتهم إلى الجهد الجماعي بما يخفف رفاهية الفرد و المجتمع ، و بصيغة عامة فان تطور حجم و 

مختلفة أدى إلى ظهور العديد من المداخل الإدارية التي شكل المنظمات و تنوع أنشطتها عبر العصور ال
                                                           

  .148، ص 1999دار المعرفة الجامعية،الإسكندرية، علم اجتماع الصناعة،على عبد الرزاق الجلبي،  -1
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يشير كل منها إلى الأسلوب الإداري الأمثل للإدارة المنظمة ، و ما من شك أن التطور التاريخي لتلك 

المداخل إنما يعكس إلى حد كبير طبيعة الظروف و التطورات التاريخية التي تمر بها المنظمات وقت 

  .نه في نفس الوقت يعكس مفهومها مختلفا للسلطة التنظيميةظهور كل المداخل غير أ

إن القاسم المشترك الأعظم بين تلك المداخل هو الرغبة في تحقيق مجموعة من المصالح 

المتعارضة و ذلك عن طريق تعظيم ندرة الملاك من جانب و تحقيق مصالح العاملين و الأطراف الأخرى 

اقترحها كل مدخل من المداخل الإدارية كانت مختلفة و من من جانب آخر ، غير أن الوسائل التي 

من منظور " السلطة التنظيمية " المنطقي في هذه الحالة أن نتوقع أن تعدد المداخل الإدارية تتناول مفهوم 

مختلف رغم أن كل المداخل استهدفت تقديم نموذج أمثل للتسيير في مكان العمل و تشمل هذه المداخل 

، وبهذا يمكن  النظر إلى السلطة 1التقليدي للإدارة المدخل السلوكي و المدخل الوظيفيكلا من المدخل 

التنظيمية من وجهات نظريات متعددة، كل نظرية تمثل جزءا من تفسير متغير السلطة التنظيمية، و كلها 

  .متجمعة يمكن أن تفسر بشكل أفضل ظاهرة السلطة التنظيمية

لتحليل للمداخل الإدارية مع علاقتها بمفهوم السلطة  التنظيمية،و وفي هذا المبحث سيتم التعرض با

من ثم فان ( تشمل هذه المداخل كلا من المدخل الكلاسيكي للإدارة و مدخل السلوكي و مدخل الوظيفي 

وجود شكل ونوع معين من السلطة التنظيمية على الساحة الإدارية إنما يعكس إلى حد كبير مدى إيمان 

دئ مدخل معين و رغبته في تحقيق الجودة الإدارية من خلال تبنيه وتطبيقه لمبادئ ذلك المنظمة بمبا

  ) .المدخل 

I.  السلطة التنظيمية  في المدخل الكلاسيكي :  

سنركز في هذا العنصر على ثلاث نظريات وهي نظرية الإدارة العلمية، و نظرية مبادئ الإدارة  

  .ونظرية التنظيم البيروقراطي

  ) :التايلورية ( ظيمية في الإدارة العلمية السلطة التن - 1

رائد النظرية العلمية حيث اهتم بالتنظيم العلمي للعمل و برفع إنتاجية العمل "فريدريك تايلور"يعتبر 

بتطبيق الدراسة العلمية و المتمثلة خاصة في تحليل العمل و تجزئته إلى مهام بسيطة ، " تايلور " فقد قام 

زمنة اللازمة لإنجازه و الاقتصاد فيها ـ للوصول إلى أكبر إنتاجية ، و قد رأى و دراسة الحركات و الأ

تايلور ضرورة توجه كل من الإدارة و العمال نحو زيارة الإنتاجية لأن كل فائض يتم الحصول عليه في 

                                                           

  . 65ـ63عادل محمد، المرجع السابق ، ص زايد   -1
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من الإنتاج ثماره العمال في صورة أجور و مكافآت أعلى و الإدارة أو رب العمل في صورة مستوى أعلى 

بتنظيم المصنع من خلال دراساته و تجاربه توصل إلى أن هدف الإدارة " تايلور " ، حيث قام 1الأرباح 

الرشيدة هو دفع الأجور العالية و خفض تكلفة الإنتاج ، ووضع العامل المناسب في المكان المناسب و 

ث العاملين على التعاون مع هنا يظهر اهتمامه بالعامل من خلال التدريب و توجيه اختيار العامل ، و ح

أنها تستهدف حسم العداء القائم بين الإدارة " تايلور " ، و الملاحظ من نظرية 2الإدارة و احترامها للعمل 

و العمال ، و ذلك بتحويل المصالح المتعارضة بينهم إلى مصالح مشتركة و ذلك من خلال تحقيق 

  3.عائد للعاملين في نفس الوقت  أقصى عائد ممكن للأصحاب العمل ،  مع تحقيق أقصى

  : مبادئ الإدارة العلمية  - أ

  : و هي كما يلي  1911و قد وضع مبادئ الإدارة العلمية في كتابه المنشور سنة  

 .تقسيم العمل من خلال الفصل بين التنفيذ والتخطيط -

 .تحديد أكبر نصيب من العمل اليومي لكل عامل بالاعتماد على أسس علمية -

دة لأنواع العمل حتى يضمن أداءه بسهولة أكبر و تكون بالمقابل أساس وضع أنماط محد -

لاختيار العمال وتدريبهم وتوجيههم لتدعم الزيادة في كفاءتهم الإنتاجية ورضاهم لاعتقاده بأن عدم تناسب 

 .العامل مع عمله أو القيام بعمل لا يتسم مع سماته الشخصية قد يكون من أسباب عدم الرضا

قياسية لظروف العمل مثل الحرارة، الرطوبة، الإضاءة، التعويض وفترات الراحة إرساء ظروف  -

 .  والآلات والمعدات والأدوات

 زيادة أجور من ينجزون أعمالهم بكفاءة وذلك لتحقيق التعاون بين الإدارة والعمال -

 4.  - دراسة الحركة والوقت  –الفصل بين التخطيط والتنفيذ  -

  

  

  

  

  
                                                           

  . 36م ، ص  1986، دار النهضة العربية ، بيروت ،  )مدخل وظيفي (إدارة الأعمال ـ جميل أحمد توفيق ، 1
  .  125م ، ص  1981، دار المعارف الإسكندرية ،  علم الاجتماعقباري محمد إسماعيل ، -2
  . 61ـ  57ص ص م ،  2004، مؤسسة شباب الجامعة ، مصر ، التنظيم علم اجتماعحسين عبد الحميد أحمد رشوان ،  -3

4
-Taylor .F.W ,La direction scientifique des entreprises , Dunod , Paris. P 45. 
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   :يبين النمط السلطوي على ضوء المنطلقات التايلورية)  22(شكل رقم            

  

  

 

  

  
  

  30بلوم اسمهان، مرجع سابق ، ص : بتصرف من إعداد

  :أطراف النسق السلطوي عند تايلر  -  ب

من خلال ما سبق نجد أن تايلور قام بدراسة العمل وفق المنهج العلمي التجريبي وتوصل إلى بناء 

تتوسطهم  - التابعين –و العاملين   - ممارس السلطة - منظمة يتكون من  المالك نموذج هيكلي جديد لل

فئة جديدة سماها بالفئة الإدارية، وتربطهم علاقات عمل جديدة  أساسها الطاعة التامة لأوامر ممارس 

  )24كما هو مبين في الشكل رقم (  1السلطة   كما هي دون تدخل لتابعين

  :فاعلة في ممارسة السلطةونوضح فيما يلي الأطراف المت

ذلك الشخص الذي يملك رأس المال أي هو المالك الحقيقي ):ممارس السلطة( المالك  - 1- ب

  .للمصنع هدفه الربح 

مجموعة من الأفراد يتلقون تدريباً خاصاً في فن اتخاذ القرارات ومتابعة  :الفئة الإدارية - 2- ب

خل في الوظائف الأخرى ، وأكد تايلور أنه على تنفيذها وأن يختص كل فرد في وظيفة خاصة دون تد

واجبات الفئة الإدارية (الإدارة وحدها الاضطلاع بالمسؤولية في اتخاذ القرارات حول كيفية انجاز العمل 

 .2)تمثل جوهر مبادئ التي قامت عليها النظرية 

،وانه يحب  ما هو إلا آلة ولا يدفعه إلى العمل إلا الطمع والخوف ):التابع( العامل - 3- ب

المنافسة مقابل أجر أكبر وإذا توافر لهذا الإنسان جو المناسب في العمل من حيث الإضاءة والتهوية 

، ويتم توزيع الدور 3وغيرها من الظروف الفيزيقية للمصنع،فانه لا يكون له الحق في التذمر والشكوى 

 :الوظيفي بين التابعين تبعا لمؤشرات وهي كالآتي 

                                                           

  .102، ص 2006، مخبر علم الاجتماع الاتصال للبحث والترجمة، الجزائر، علم الاجتماع التنظيم،رابح كعباش  -1
  .102مرجع سابق ، ص رابح كعباش ، -2
  .46-45، ص 1999،دار المعرفة الجامعية،الإسكندرية،علم اجتماع الصناعةعلى عبد الرزاق الحلبي،  -3

لســـلطة القائمـــة علـــى ا
 المعارف الفردية

الســـلطة القائمـــة علـــى 
 المعارف العلمية 

 محدداتها البنائية  

  

تثمــــــــــــين المعــــــــــــارف العلميــــــــــــة -
  )تدخل مفهوم العلم( الصحيحة

العقلنـــــــــة فـــــــــي تنظـــــــــيم العمـــــــــل -
 الإنساني

فصـــــل المهـــــام ( مركزيـــــة اتخـــــاذ القـــــرار -
 التخطيطية عن التنفيذية

  تعزيز مبدأ التعاون ورفض الصراع -

 )الإدارةالعلمية هي ثورة عقلية عظيمة( 

ـــــــ- ـــــــدريب والتكـــــــوين المتقـــــــدم الانتق اء والت
 )تغيير مناهج تنفيذ العمل( للعمال

 سماتها الوظيفية
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 .لحد الأقصى لما يستطيع التابع إنتاجهوهي ا: الطاقة -

 .الوقت الذي يستغرقه التابع لإنجاز الأعمال المسندة إليه: السرعة -

وهي قدرة التابع على الاستمرار في بذل المجهود العضلي في مواجهة الشعور : الاستمرارية -

 .1بالتعب

  : لتايلورية يبن أطراف النسق السلطوي في المؤسسة وفق المنطلقات ا)  23(شكل رقم 

-   

-   

-   

-   

  
  .من إعداد الباحثة:لمصدرا          

عمدت المنطلقات التايلورية إلى إرساء سياق بنائي يعتمد على المنطلقات العلمية كأساس وظيفي 

لنسق السلطوي فأبدلت السلطة القائمة على أساس فردي تعتمد على خبرة التابعين  إلى سلطة قائمة على 

عرفة العلمية القائمة على الدور الوظيفي لممارس السلطة ، يهتم فيها ممارس السلطة بجمع أساس الم

المعطيات التقليدية التي كانت بحوزة العمال وترتيبها وتصنيفها ومنها استخراج قواعد وقوانين وصيغ 

لطبيعة الهيكل  مختلفة تساعد على أداء مهامه بكيفية جديدة ، وبالتالي أولت النظرية اهتماماً كبيراً 

التنظيمي والتسلسل الرئاسي والاعتماد على السلطة الرسمية والعلاقات الرسمية بدل السلطة الغير الرسمية 

التي كانت سائدة ، من اجل تحقيق أهداف المؤسسة، وأكدت على أن تطور إنتاجية العمل وزيادة معدل 

وبواسطة تحديد وتقنين الآلات  - التابع -لعاملهذه الإنتاجية يتحققان فقط بواسطة الإلزام والضغط على ا

وظروف العمل ، وبالتالي ضرورة تعاون العمال مع الإدارة يكتسي طابعا قسرياً،لأنه كان يرى إذا فرضت 

الإدارة أساليب جديدة للعمل فيمكن أن يعترض عليه العمال ،فعلى الإدارة فرضه حتى ولو كان بالضغط 

د بالسلطة وإلحاق العامل بالآلة ويصبح العامل كالآلة ، لهذا نجد أن العامل وبتالي إتباع أسلوب الاستبدا

لأنها " التايلورية"إن العمال رفضوا :" رفض التايلورية واعتبرها كحرب ضده  وهو ما صرح بيه مايو بقولة

بار على رغم مساهمتها في تعظيم الكفاءة فإنها كانت تتعلق بنظام مفروض والذي لا يأخذ بعين الاعت

                                                           

  .24- 23مرجع سابق،  ص  عبد المالك، -1

 

 

 الطاعة وتنفيذ الأوامر يملك رأس المال 

)التابعين(العمال  )ةسلطممارس ال( المالك   

القيام بمختلف 

 العمليات الإدارية

 نفئة الإداريي
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الآراء الخاصة بالعاملين، والذين اعتبروا بدورهم تماما كدواليب غير معروفة لآلة ما، وهو ما كرره مايو 

  1..." في مؤلفه

  ) : التكوين الإداري ( السلطة التنظيمية  في مبادئ الإدارة  - 2

هنري فايول " في نفس الوقت الذي اقترح فيه تايلور ، مدخل الإدارة العلمية اقترح العالم الفرنسي 

"2Henry Foyol )( مدخل مبادئ الإدارة من خلال دراسته وتحليله للعمليات الإدارية إلى إيجاد مبادئ

في أعمالهم وفي تحقيق  - المدراء –وقواعد تعد بمثابة مرتكزات رئيسية يعتمد عليها ممارس السلطة 

 .الأهداف الاقتصادية للمنظمات التي يعملون فيها

 : التي يعتمد عليها ممارس السلطةالمبادئ الإدارية   - أ

ووضع فايول  الأسس و القواعد التي يعتمد عليها ممارس السلطةفي العملية الإدارية ، و بلور  

عدداً من المبادئ العامة في نظرية الإدارة ، فكان يعتقد أن الوضعية الإدارية تنطلق من أعضاء التنظيم، 

حيح داخل التنظيم يقوم على بعض المتطلبات المحددة و هي و مجموع الأفراد فيه و أن نظام العمل الص

عوض قواعد أو " مبادئ " التي يسميها بالمبادئ أو القواعد ، و نجده يفضل دائما استخدام مصطلح 

قوانين و تتسم هذه المبادئ عند فايول بمرونة كبيرة لأنها تتمتع بقدرة عالية على التكيف مع الظروف و 

ها و جعل هذه المبادئ الإدارية قابلة للتطبيق في كل المجالات و على المستويات ، البيئة الموجودة في

  :و هي مبينة في الجدول الموالي3بحيث يقوم على أساس نظريته الإدارية عليها

  

  

  

  

  

                                                           
1
- Mayo .E. W : The Human Problems of an Industriel Civilisation, Macmillan, Londres, 1993., P 132. 

( بــدأ حياتــه المهنيــة كمهنــدس متخــرج وشــغل مناصــب إداريــة عاليــة،منها علــى وجــه الخصــوص منصــب المــدير العــام لمــدة ثلاثــين ســنة :فــايول -2
، 1980وســنة  1900الفرنســية، وكــان أول ظهــور لأعمــال فــايول ســنة ) شــركة كــومنتري(لمجموعــة شــركات التعــدين المعروفــة باســم ) 1888-1819

ة في شكل بحوث صغيرة قـدمت فـي المـؤتمرات الهندسـية المتعلقـة بأعمـال التعـدين،إلا أن عملـه الرئيسـي تمثـل فـي كتابـه حيث كانت أفكاره حول الإدار 
وفيــه قــدم فــايول  نظريــة شــاملة لمفهــوم الإدارة مــن مختلــف الجوانــب  1916الــذي صــدر عــام " نظريــة الإدارة الصــناعية والعامــة"المشــهور ذو العنــوان

  ).55-54لوكيا الهاشمي، مرجع سابق،ص ص (.نظيم والتنفيذالمتعلقة بالتخطيط والت

  . 116ـ 115رابح كعباش ، مرجع سابق ، ص  -3
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يبين المبادئ الإدارية التي يعتمد عليها ممارس السلطة وفق منطلقات مبادئ ) 07( جدول رقم

  :ريالإدانظرية التكوين 

  سماته البنائية  المبدأ
  .زيادة التخصص ،الذي يعد أمرا ضروريا، ومطلبا أساسيا داخل المؤسسة  تقسيم العمل

  .مد ممارس السلطة بالقوة الرسمية والتنفيذية وتحمله المسؤولية   السلطة و المسؤولية

  وتطبيق الإجراءات احترام القواعد والنظم واللوائح والعمل على إطاعة الأوامر الرسمية  النظام 

  يتلقى الأوامر من رئيسه المباشر فقط  وحدة الأمر

  تنسيق وتركيز جهود كل أفراد المؤسسة في اتجاه واحد    وحدة التوجيه

  .و التوفيق بين المصالح الفردية والعامة لخدمة الصالح العام ،  الخضوع

  .تحفيز المادي للتابعين مقابل الجهد المبذول  المكافآت

  تركيز السلطة بصورة مركزية  كزية المر 

  تسلسل السلطة و تحديد العلاقة المهنية والإدارية بين ممارس السلطة وتابعين  والمرؤوسين  تدرج السلطة

  تحديد أماكن محددة لعمل الأفراد ووضع الأشياء المادية  )النظام ( الترتيب 

  لمساواة تحديد العلاقة بين الفاعلين عن طريق العدالة وا  المساواة

  ثبات الأفراد في أماكن أعمالهم بقدر الإمكان  الاستقرار الوظيفي

  أن تتسم كل من الخصائص الفردية للعاملين أو الإدارية بروح الابتكار  الابتكار

  التعاون والتنسيق بين الأفراد والعمل بروح الجماعة أو فريق العمل وزيادة عناصر الاتصال  روح التعاون

  .93- 92بالاعتماد على محمد عبد االله محمد عبد الرحمن، مرجع سابق، ص ص : احثة من إعداد الب

إن المتمعن للمبادئ الأربعة عشر الإدارية التي وضعها هنري فايول يجد أنها تضمنت جوانب 

مهمة ذات صلة بالسلوك الإداري و العلاقات  السلطوية في التنظيم كما هو واضح من مبدأ المساواة و 

مبدأ التعاون و العمل الجماعي وما ورد في بعض حول أهمية الاتصال بالعاملين ومنها مثلا  العدل و

مبدأ المبادرة ومبدأ تدرج السلطة، حتى أن هذه المبادئ بالإمكان اعتبارها جزء مهم من نمط الممارسات 

بادئ الأخرى أصبح السلطوية ، فإذا أخذنا هذه المبادئ التي تركز على الجانب الإنساني ، مع بقية الم

بالإمكان الاقتراب من نمط القائد أو ممارس السلطة الذي يهتم بالإنتاج والعمل ، ويهتم أيضا بالعاملين 

  1.وبالعلاقات الصناعية

 : وظائف ممارس السلطة  -  ب

في  - الذي يتقلد مستويات إدارية مختلفة  -كما حدد فايول لعناصر أو وظائف ممارس السلطة

 :لى الوجه الآتي الهيكل التنظيمي ع

                                                           

 .60لوكيا الهاشمي، مرجع سابق ، ص _  1
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حقيقة إن التخطيط ليس كل الإدارة،إلا أنه جانباً أساسياً فيها فهو يعتبر من :" يقول فايول :التخطيط -

بدراسة مختلف   - ممارس السلطة - أصعب الأمور التي تواجه المنظمات،إن التخطيط يتطلب قيام المدير

 ،ويتأكد من أن الخطة تتضمن الوحدةل بها،التغيرات المستقبلية المتوقعة،ثم يضع الخطة اللازمة للعم

  .والاستمرار والمرونة والدقة

 - يراعي فيه المدير) بشري،مادي(يرى فايول أن التنظيم يتكون من عملية بناء كيان مزدوج :  التنظيم -

والمعدات لتحقيق أهداف المنظمة وفقا للخطة الموضوعة  - التابعين –صلاحية العمال   - ممارس السلطة

د موارد احتياجاتها على أن يكون اختيار التابعين أساسه قواعد وأسس علمية بحيث يوضع كل في حدو 

فرد في أكثر الأعمال صلاحية له ،وأن يكون لكل قسم رئيس كفء ونشيط يعمل في اتجاه واحد وهو 

تحقيق الالتزامات المتضمنة في الخطة ،وأن تحدد الاختصاصات بوضوح،وأن تنسق جميع الجهود وأن 

 .يتم تلاقي الشكليات التي قد تعطل العمل وأن يشجع التابعين على تحمل المسؤولية

فتتمثل في توجيه جهود التابعين من خلال القرارات المتخذة في تحقيق الأهداف المسطرة من :القيادة -

 .قبل المنظمة

قصد تسير عملها ينظر إليه فايول على انه تحقيق الانسجام بين أوجه النشاط في المنظمة ب :التنسيق -

وتحقيق نجاحها،ويتناول التنسيق فيها الجوانب المادية والاجتماعية والوظيفية لتأكد من ملائمة فيما تقوم 

 .به من مهام وقدرتها على الأداء 

وهي عملية التأكد من أن كل شيء قد تم انجازه،وفقاً للخطة الموضوعة والأوامر الصادرة،على :الرقابة -

أة المجدين وفرض العقوبات عند ارتكاب الأخطاء، ويرى فايول أن الرقابة ترمي إلى أن يصاحب ذلك مكاف

كشف عن نقاط الضعف كي تتمكن المنظمة من تعديلها والعمل على عدم تكرارها عن نقاط الضعف كي 

 1.تتمكن المنظمة من تعديلها والعمل على عدم تكرارها في المستقبل

  

  

  

 

  

 
                                                           

1
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  : يم البيروقراطي المدخل الفيبري في التنظ -  3

،ويرجع اهتمامه بالبيروقراطية إلى 2نموذجاً للتنظيم البيروقراطي)  1920ـ 1864(  1لقد اقترح فيبر

ما كانت تمثله في وقته ،على أنها الصفة المميزة للمجتمع الحديث بمقارنته بالمجتمعات السابقة وخاصة 

درجات الكفاءة والفعالية، ومن هنا اكتسبت أهمية  الأشكال التقليدية منها، ولأنها قادرة على تحقيق أعلى

  .ومكانة مرموقة ودفعته لتحليلها والتنظير فيها

يعتبر ماكس فيبر هو مؤسس الدراسة المنظمة و الممنهجة، وقد أسهم في تحليل القضايا ومفاهيم 

ا بناء على توفر البيروقراطية، فقد أقام فيبر تصوره للتنظيم على مفهومي القوة والسلطة مفرقا بينهم

احتمال أن تطيع جماعة معينة من الناس الأوامر " المشروعية أو فقدانها، فقد عرف القوة على أنها 

، كما ارجع السلطة إلى أن من يمتلكها يكون لديه الحق في "المحددة التي تصدر عن مصدر معين 

لقوة لا تفرض وجود الشرعية ممارستها من جهة ومن يخضع له يجد من واجبه طاعتها من جهة أخرى، وا

  .3بل التأثير والفرض وإجبار الآخرين على الطاعة والامتثال والاستجابة للأوامر رغما عنهم أي إجبارا

  

  

  

                                                           

ــم الاجتمــاع وفروعــه مــن الرعيــل الأول لعلــم الاجتمــاع ،وتــرتبط عمومــا تحليلاتــه بفتــرة عصــر الــروا مــاكس فيبــريعتبــر  -1 ــذين وضــعوا أســس عل د ال
وتكمن إسهاماته بصورة مميزة لأنه وضع الجذور للكثير من فروع علم الاجتماع المتخصصة،ويعتبر علم الاجتمـاع التنظـيم علـى قائمـة هـذه . المختلفة

ة المميـــزة التـــي اعتمـــد عليهـــا فـــي دراســـة الكثيـــر مـــن هـــذا بالإضـــافة إلـــى تحليلاتـــه المقارنـــ.الفـــروع ،وعلـــم الاجتمـــاع التـــاريخي،وعلم الاجتمـــاع المعرفـــة
عبد االله محمد عبـد الـرحمن،  (قضاياالمجتمع القديم والمعاصر،كما أن له أفكارا مميزة حول المنهج السوسيولوجي وطرق البحث الاجتماعي المختلفـة 

  ).145ص مرجع سابق، 
ومعناهـا اللـون الـداكن المعـتم الـذي يتناسـب مـع   burusو أصـل لاتينـي وهـو كلمـة في مفهومها اللغوي مشتقة من مقطعين أولهما ذ لبيروقراطيةا -2

الفرنســية القديمــة ، وهــي تعنــي نوعــا معينــا مــن الأقمشــة يســتعمل غطــاء للمناضــد ،   La Bure وهــي أيضــا قريبــة الشــبه بكلمــة. المهابـة والاحتشــام
المشـتقة مـن الكلمـة القديمـة تعنـي  Bureauي الفرنسـية الحديثـة أصـبحت كلمـة  وخاصة مناضد اجتماعات رجال الحكومـة فـي الأزمنـة الماضـية ، وفـ

ومعناهـا القـوة أو الحكـم والكلمـة فـي مجموعهـا تعنـي حكـم المكتـب أو سـلطة  Kratiaوثانيهما ذو أصـل إغريقـي وهـو كلمـة .منضدة الكتابة أو المكتب 
تعتبـر مـن المصـطلحات الأكثـر تـداولا فـي عصـرنا هـذا وتعنـي مجموعـة مـن  ، كمـا أنهـا)149عبد الباسط محمد حسين، مرجع سابق ،ص (المكتب 

الأول يــدل علــى التنظــيم : كمــا يحمــل مصــطلح البيروقراطيــة مفهــوم متنــاقض.المــوظفين النظــاميين بــالمعنى الحيــد وبصــفة خاصــة فــي الوظــائف العليــا
لعلمـي الـذي يقصـد بـه التنظـيم القـائم علـى مجموعـة مـن المبـادئ التـي تسـمح و ما يهمنا هي البيروقراطيـة بمعناهـا ا.الأكثر فعالية في حالة الإخلاص 

والثـاني يـدل علـى كـل الصـفات السـيئة المرتبطـة بــالإدارة .بتحقيـق أهـداف محـددة انطلاقـا مـن إمكانيـات بشـرية وماديـة محـددة للقيـام بالأعمـال المطلوبـة
، ويـرتبط مفهـوم البيروقراطيـة بمفهـوم التبـر قـرط أو دعـم )27، مرجـع سـابق، ص عبـد الوهـاب سويسـي(من روتين وعجـز وكثـرة اللـوائح والإجـراءات 

وم البيروقراطيــة والتحــول نحوهــا ، وقــد يفهــم منــه المجهــودات التــي تهــدف إلــى الحفــاظ علــى التنظــيم أكثــر ممــا تهــدف إلــى تحقيــق أهدافــه ويشــير مفهــ
ويتمثــل المظهــر الــرئيس لهــذه العمليــة الصــياغة . ائص البيروقراطيــة بصــفة دائمــةالتبقــرط إلــى العمليــة التــي يتكســب عــن طريقهــا التنظــيم الرســمي خصــ

  ).46رابح كعباش ، مرجع سابق ،ص ( علما بان للتبقرط  درجات ومستويات متفاوتة في التنظيمات .الصورية للقواعد والإجراءات 
  .44رابح كعباش، مرجع سابق،ص  -3
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  :الأنماط الشرعية للسلطة وفق المنطلقات الفيبرية -

المؤلف الأول الذي قام بتحليل دور القائد داخل المؤسسة، وهو أثبت كيف و لماذا فيبر كان 

و لقد كان الأول أيضاً منذ اختراع الكلمة من طرف ، 1ستجيب الأفراد لأشكال مختلفة من السلطةي

صية لصاحب مسلمته الحديثة المتعلقة بالصفات الشخ في"  الكاريزما"، الذي أستعمل مصطلح الإغريق

  .السلطة على الآخرين، الواجب توافرها في الفرد

  :كما هي مبينة في  الشكل الأتي  لسلطات الشرعيةبين ثلاثة أنواع من افيبر و لقد ميز 

  :للسلطة وفق المنطلقات الفيبرية يبين الأنماط الشرعية) 24( شكل رقم

 

  

  

  .48-47رابح كعباش، مرجع سابق، ص ص : من إعداد الباحثة بالاعتماد على

ل البناء التنظيمي و ينبثق من وبذلك يمكن أن تقوم الشرعية على نماذج مختلفة من المعاني، فيتشك

،وتتحدد على إثره نمط شرعية )سلطة كاريزمية  أو التقليدية أو العقلانية(نموذج الشرعية التي تأسس عليها

  .السلطة نموذج الطاعة ونوع الهيئة المديرة وأسلوب ممارسة السلطة 

 :النسق السلطوي الكاريزمي وفق المنطلقات الفيبرية  -

تقوم على الاعتقاد المطلق لقدسية معينة أو استثنائية لبطولة :" الكاريزمية بأنهايعرف فيبر السلطة 

مثلا،أو صفاة شاذة تفوق قوة الشخص العادي، فمفهوم الكاريزما يطلق على شخصية معينة لها تأثير 

 واضح ومميز عن الأفراد العاديين ، فيكون فوق المستوى الطبيعي للفرد العادي ولما لهذا الفرد من

  .2خصائص أو قابليات معينة

  

  

  

  

  
                                                           

1
-Weber. M , Histoire économique : Esquisse d’une histoire universelle de l’économie de la société, Gallimard, 
1992, P 89. 

  .213عبد االله محممد عبد الرحمن، مرجع سابق ،ص -2

نمط ال  

التقليدي-  

 الكارزمي-

يالعقلان-  

 محدداته الشرعية
معينة  مطلق بقدسيةاللإعتقاد ا-  

الاعتقاد العقلاني -  

يدلاعتقاد بقدسية التقالا-  

 سماته البنائية

 التقاليد القديمة المتوارثة -

 معتقدات فردانية-

 قواعد معيارية -
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  : النسق السلطوي الكاريزمي وفق المنطلقات الفيبريةيبين  )25( شكل رقم

  ممارس السلطة 

  

  

  

  

  

  

  
  .من إعداد الباحثة: المصدر 

وان ، المستقرةوبالتالي تمثل السلطة الكاريزمية قوةثورية لا تؤمن بالقيم التقليدية  وتهدد النظم 

، ومايترتب 1.الإعجاب الشديد بقدرات ممارس السلطة يفضي إلى التهاون بالنظام والاستخفاف بالقواعد

  .عن ذلك عند وفاة القائد صراع سلطوي يفرضه الفراغ الذي تركه ممارس السلطة الملهم

ةلإعادة التوازن وقد وضع فيبر في تحليلاته بعض الوسائل أو الطرق التي يتم بها حل تلك المشكل

  :الداخلي والخارجي لتنظيم 

 .اختيار احد الأتباع ممن لديه نوع من القدرة الإلهية -

 .يقوم ممارس السلطة  السابق باختيار خليفة من إتباعه المخلصين -

  2.إتباع الاختيار التقليدي أي حسب الروابط العائلية -

 :النسق السلطوي التقليدي وفق المنطلقات الفيبرية  -

ذج الثاني للسلطة يتمثل في السلطة التقليدية وتقوم على العائلة بما فيها الأقارب وغيرهم وتقوم النمو 

،وشرعية السلطة فيهاتستمد من 3على أسس تقليدية وتعتمد على الاعتقاد بقداسة التقاليد والأعراف والقيم

  4المكانة الاجتماعية للقائمين على السلطة ذاتها 

  

  
                                                           

  .49رابح كعباش، مرجع سابق، ص ص  -1
  218عبد االله محمد عبد الرحمن، مرجع سابق، -2
3

  .50را�� ����ش ،��
	 ���� ،ص  - 
4

 - �� ���� ا����
	 ����، ص�� ،���� ا���� ��212.  


 ا������ �� .قائد ملهم يتمتع بسمات نادرة ،ويمتلكها بالفطرة -  �

 �وظ��������م ا

 .ويعملون بمقتضى تعاليمه ممارس السلطة ،يخضعون ل -
 .والجماهير وسطاء بين ممارس السلطة -

 .يستمدون سلطاتهم مباشرة من القائد الكاريزمي -
 الأتباع 

�ددات ا����رھم 

 .تم اختيارهم إجباريا أو إلزامياي -
 .يتم اختيارهم تبعا لمميزات معينة -
 .لنمط الإخلاص الشخصييتم ترقيتهم طبقا  -

 سماته البنائية  النظام 

 .القواعد أو المبادئ القانونية المجردةغير  لا يوجد نظام رسمي -
 .دةقرارات اللاعقلانية تقوم على نظام العواطف للعلاقات السائ -

 

 محدداتها الشرعية  السلطة

القاعــدة الأساســية للشــرعية فــي الســلطة الكاريزميــة تكــون ممثلــة فــي القائــد  -
 . نفسه

فـــي ايطــار نجاحــه أو فشــله وتكـــون ذات  ممــارس الســلطة  شــرعيةتتحــدد  -
 .أهمية بالغة من ناحية استمرارها أو فقدانها أو زيادتها ونقصانها



 الفصل الثاني                                              السلطة التنظيمية ومقاربتها السوسيونظرية

 

 

- 93 - 

  :نسق السلطوي التقليدي وفق المنطلقات الفيبريةاليبين  )26( شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  
  

    .من إعداد الباحثة: المصدر 

إذن فالسلطة التقليدية هي التي تفرضها التقاليد وتضفي عليها صفة الشرعية وتكسبها ثوبا من 

بدياً ولا يمكن الاعتداء أو الثورةعليه ، وبذلك القداسة وفي هذه الحالة يكون النظام الاجتماعي مقدساً وأ

تعمل السلطة التقليدية على استمرار النظام الاجتماعي القائم بالفعل وتقاوم كل ما من شانه إحداث 

،وإنها بذلك تواجه صعوبات 1التغيير الاجتماعي فهو لا يناسبها لأنه يقتضي عليها وعلى أساس وجودها

  2.ديل أو تغير اجتماعيحينما تجد نفسها إزاء أي تع

يوضح فيبر عملية التحول نحو البيروقراطية للسلطة التقليدية،شأنها شان السلطات الأخرى 

الكاريزمية حيث تقوم على أساس مميز من البناءات الاقتصاديةوالاجتماعيةوصفات تقليدية ، فتظهر 

وقراطية ذات الطابع العقلاني الحاجة الملحة للخروج بتلك الخصائص أو العناصر وتحويلها نحو البير 

التقليدين والأتباع على ضرورة تغيير أسلوبهم وجهازهم   -القادة- فيعمل كل من ممارسي السلطة الرشيد

  3.الإداري التقليدي،معتمدين على ذلك كل الوسائل التكنولوجية الحديثة والأخذ بنظام الرأسمالية 

 :ةالنسق السلطوي العقلاني وفق المنطلقات الفيبري -

النموذج الثالث للسلطة يتمثل في السلطة العقلية التي أطلق عليها بالبيروقراطية، حيث قدم فيبر 

مفهوما متكاملا للتنظيم البيروقراطي أطلق عليه بالنموذج المثالي البيروقراطي في هذا النموذج يتم اختيار 

كذا محاولة التنظيمات وضع أسس  الموظفين و الأفراد عن طريق أساليب متعلقة بالكفاية الإنتاجية ، و
                                                           

1
� ا���دي ا�"!ھ�ي،  - ��  .52ص  ،1998،المكتب الجامعي الحديث،مصر، علم اجتماع الادارة مفاهيم وقضايا

2
  .50را�� ����ش ، ��
	 ����، ص  - 

  228، ص المرجع نفسه -3


 ا�وظ����   ��� 

 .ويعملون بمقتضى تعاليمه ممارس السلطة ،يخضعون ل - �������م ا�وظ�

 .التقليدييستمدون سلطاتهم مباشرة من القائد  -

�ددات ا����رھم الأتباع  

 حسب ولائهم الشخصي لممارس السلطةتم اختيارهم ي -
 يتم اختيارهم تبعا لمكانتهم الاجتماعية  -
 .يتم اختيارهم تبعا لنمط القرابي لممارس السلطة  -

 سماته البنائية  النظام 

 .قانوني   لا يوجد نظام رسمي -
 . يقوم على الولاء الشخصي -
 .تخضع إلى رغبات مالك السلطة أكثر تحكميةقرارات  -

 

سلطةال  محدداتها الشرعية  

مسـتمدة مـن الاعتقـاد بقدسـية العـادات تكـون تقليديـة في السـلطة الالشرعية  -
 .وتقاليد المتوارثة

ممارس السلطة مـن مكانتـه الاجتماعيـة وأحقيتـه فـي السـلطة  شرعيةتتحدد  -
 عن طريق نظام تقليدي الوراثي  القائم

 .   أي الحق المقدس للملك بسلطة

 وله الكثير من السلطاتفي ممارسة السلطة الحق المقدس  -


 ا������  من العائلة المالكة ،وانطبقت عليه شروط توارث السلطة -��� 
 ممارس السلطة
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للتوظيف من خلال المساواة بين الأفراد في التعيين بالوظائف على أساس الكفاءة المطلقة و الإعلان عن 

  1.الوظائف الشاغرة حتى يتقدم لها من يرى في نفسه الصلاحية الكافية لشغله

انها مشروعة بواسطة أعضاء  وهي السلطة القانونية القائمة على مجموعة من القواعد المتفق على

الجماعة وتتركز السلطة القانونية في المنصب لا في شاغله ،ويمكن لأي شخص ان يصل الى هذا 

لهذا قدم ماكس فيبر نموذجا قام بتحليل هيكلي للجهاز ، و 2المنصب وفقا للقواعد المقررة للممارسة

  :خصائص ومميزات خاصة هي طية وله الإداري المنظم ،سماه بالنموذج المثالي للبيروقرا

  :النسق السلطوي العقلاني وفق المنطلقات الفيبريةيبين  )27( شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 

  من إعداد الباحثة: المصدر

هذه أهم المبادئ التي بنا بها فيبر  مدخل التنظيم الاجتماعي البيروقراطي بهدف تكوين منظمات 

دلة على أساس من المنطق و السلطة الوظيفية لعلاج العديد من مظاهر العلل التي نموذجية و مثالية عا

عانت منها المنظمات  و التي أدت إلى انخفاض الكفاءة التنظيمية للمنظمات ، و يرجع السبب في هذا 

الخلل إلى خلل في مفهوم السلطة ، فسلطة الموظف في ذلك الوقت لم تكن مستمدة من الوظيفة ذاتها 

  .در ما كانت مستمدة من المكانة الاجتماعية لشاغل الوظيفةبق

  

  

                                                           

  . 208، ص م  1976، المكتبة الأنجو مصرية ، مصر ،  أصول الإدارة العامةعبد الكريم ،  -1
2


�د الله �%$،  -  '"�� �  .227، ص 2003، ا��+*. ا�"��� ا���(-، ا,�+*�ر()،ا�����ت وا	� ادار������

 محددات اختياره   

 الأتباع  محددات اختيارهم 

 سماته البنائية 

 .التوظيف والترقية حسب الكفاءة التي يظهرها الأفراد في وظائفهم  -
 
 

 النظام 

و فيه يقسم أي عمل إلى أجزاء البسيطة بطريقة : التخصص في الأعمال  -
  ية الأداء و المراقبة تسهل عمل

  .و هي نتيجة التقسيم الجزئي للأعمال : تقسيم الأدوار  -
وحدة الإشراف و مركزية القرارات بالمؤسسة يستدعي مركزية السلطة و   -

  .توحيد مصدر القرارات 
  . توحيد الإجراءات حيث يمكن ربط أبسط أنواع السلوك في المؤسسة  -

العمال بالترقية و غيرها لا تكون  الجزاء حسب الاستحقاق يعني أن مكافأة -
  بالقرابة و المحاباة

-  

 محدداتها الشرعية  السلطة
 مستمدة من القانون الرسمي للمنظمة تكون عقلية في السلطة الالشرعية  -
 . ممارس السلطة من مكانته التنظيمية الوظيفية شرعيةتتحدد  -

 

 على حسب الكفاءة والمؤهل العلمي  - ممارس السلطة
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II.  السلطة التنظيمية في المدخل السلوكي :  

في الوقت الذي أكدت فيه النظريات الكلاسيكية على الأداء المادي للعمل وعلى الهيكل الرسمي 

على العنصر الإنساني  للتنظيم والبناء الداخلي ظهر اتجاه أخر في تنظيم العمل و إدارة المنظمات يرتكز

باعتباره العنصر الحيوي في المنظمة ، والذي تدور حوله كافة مظاهر التنظيم الأخرى ويدخل في مجال 

اهتمامه العوامل والعناصر التي أهملتها النظريات الكلاسيكية في التنظيم كالدوافع والحاجات الاجتماعية 

  .الخ... لاتصالات والتنظيم الغير رسمي وجماعات العمل والقيادة وا

ويطلق على هذا الاتجاه الجديد اسم الاتجاه السلوكي في دراسة التنظيم ويضم هذا الاتجاه مجموعة 

،  كما أبرزت دور 1من النظريات التي جعلت من العنصر الإنساني في المنظمة محور اهتمامها الأول

التنظيم ، ومن أهم النتائج التي توصلت وأهمية التنظيم الغير رسمي كسلطة موازية للسلطة الرسمية داخل 

إليها إعطاء الأولوية للجانب الإنساني للفرد العامل ،وفي هذا السياق سنتناول نظرية العلاقات الإنسانية 

  .ونظرية اتخاذ القرارات ونظرية القبول مع التركيز على تحليل السلطة في محتوى هذه النظريات

  : السلطة في العلاقات الإنسانية - 1

بأنها مجموع السياسات و الاتجاهات التي تهدف إلى تحسين 2كن تعريف العلاقات الإنسانيةيم

علاقات المنظمة بين ممارس السلطة والتابعين من خلال ما توفره من رعاية و اهتمام و ظروف عمل 

نظار لدور ، يعتبر التون مايو الممثل الرسمي لنظرية العلاقات الإنسانية و أول روادها ، لفت الأ3مناسبة

                                                           
1

، ص ص 2013، ا���ر ا�=�ط	 �>;���) وا�:%�، ا�"9ا8�، 1، ط، ����� 	�	�� ������ا��اھ34 6!ھ�� و �5
 �4*34 و ھ%�م �!�+� وا1�ون - 
28 -29.  

عقد مشروع للتعاون بين شركة ويسـترن الكتريـك فـي الولايـات المتحـدة وبعـض الأسـاتذة مـن مدرسـة ) 1932-1927( ة الواقعة بينابرم خلال المد -2
وتحت إشراف الأستاذ التون مايو ضمت كلا من روثلز برجز وديكسون و وارنـر حيـث عملـوا كفريـق خـلال المـدة المـذكورة ،  دالأعمال بجامعة هارفار 

، ) الإدارة والعامـل( فـي مؤلـف بعنـوان  1939ذه الدراسـة التـي أجريـت فـي مصـانع هورثـون، التـي اشـتهرت بهـذا الاسـم وذلـك عـام وقد نشـرت نتـائج هـ
ي فــي وتعــد تجــارب التــون مــايو فــي مصــانع هورثــون البدايــة المميــزة لجميــع الدراســات المتعلقــة بالجوانــب الإنســانية مــن خــلال اعتمــاد الحقــل التجريبــ

لقد شرع الباحثون فـي إخضـاع سـت فئـات إلـى الملاحظـة التجريبيـة أثنـاء الأداء، وقـاموا . تغيرات المادية للعمل وأثرها في إنتاجية العملالتعامل مع الم
يــة بـإجراء تغيـرات فــي مـدة الراحـة ،وطــول وقـت العمــل، والإضـاءة، وغيرهـا مــن الظـروف الماديـة وكانــت النتـائج المحققــة هـي حصـول ارتفــاع فـي إنتاج

سـابقة ال عند إجراء التغيير في الظروف المادية للعمل، ولكن عندما حاول الباحثون في المرحلـة الثانيـة عشـر مـن التجربـة العـودة إلـى الظـروف الالعم
  .قبل التجربة اتضح بأن الإنتاجية ظلت مرتفعة

ي تحدثـه الظـروف الماديـة للعمـل ،وعنـد البحـث الأعمـق ومن هنا اتضح للباحثين بان هناك مجموعة أخرى من العوامل التي تفوق في التأثير ذلك الـذ
وهــذا مادعــا البــاحثين إلــى اعتبــاره كائنــا اجتماعيــا لــه حاجاتــه ورغباتــه وميولــه واتجاهاتــه .بــرز الجانــب الاجتمــاعي فــي التــأثير علــى العلاقــات والإنتــاج 

قـــات الإنســانية وتطـــورت ونشـــطت الأبحــاث والدراســـات المتعلقـــة ومشــاعره المـــؤثرة فـــي مجمــل أدائـــه الإنتـــاجي، مــن هنـــا نشـــأت حركــة أو مدرســـة العلا
، دار المســيرة للنشــر 3خليــل محمــد حســن الشــماع و خيضــر كــاظم حمــود، مبــادئ الادارة مــع التركيــز علــى ادارة الاعمــال، ط.( بالســلوك الإنســاني

  )65، ص 2002والتوزيع والطباعة الاردن، 
  . 82ق، ص حسين عبد الحميد أحمد رشوان ، مرجع ساب -3
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ال ، وفيما يلي أهم النتائج التي توصل إليها من خلال التجارب في مج 1العنصر البشري التنظيمي

  .الإدارة

يبين  نتائج تجارب التون مايو في مجال الإدارة والمقترحات المنصوص ) 08( جدول رقم

  : تطبيقها

  المقترحات المنصوص تطبيقها  نتائج المتوصل إليها

 .لسلطة الرسمية لا تتناسب مع الطبيعة البشريةإن علاقات ا -

التوافق والانسجام الاجتماعي بين العاملين هو العامل الأساسي الذي  -

 .يؤثر في إنتاجية العمال

 .الحوافز المعنوية لها تأثير قوي في زيادة الإنتاجية -

 .إن تقسيم العمل إلى جزئيات صغيرة والتخصص يقتل إبداع العامل -

ك الفردي للعامل إنما هو تعبير وانعكاس لأفكار الجماعة إن سلو  -

 .التي ينتمي إليها

هناك قيودا متنوعة شخصية وبيئية تحد من وصول الفرد للسلوك  -

  الرشيد

توفير قيادة ديمقراطية تؤمن بالصداقة بين الرئيس والمرؤوس وتسمح  -

 بمشاركة العاملين

اح له بأن يتشكل وينمو عدم مقاومة التنظيم غير الرسمي بل السم -

 .ومهمة الإدارة أن تقترب منه وتتعاون معه وتكسبه لجانبها

أن يتم وضع الهيكل التنظيمي وتحديد المسؤوليات بناء على المبادئ  -

التنظيمية اخذين بعين الاعتبار عنصرا حيويا وهاما هو حاجات الأفراد 

 .الاجتماعية

  .رهم الوظيفيإشعار العاملين بمسؤولياتهم وأهمية دو  -

  .دراسة مشاكل العاملين ومحاولة وضع حلول لها من قبل الإدارة -

  .57-55انس شكشك، المرجع السابق، ص ص :  من إعداد الباحثة بالاعتماد على :المصدر

وبناء على النتائج والمقترحات المتوصل إليها نجد أن التون مايو قد ركز على العناصر التالية في 

  :دراسة التنظيم 

ركزت حركة العلاقات الإنسانية عن أهمية دور الجماعات في تحديد :أهمية العلاقات الغير رسمية  -

سلوك الأفراد ومستوى أدائهم ،فالجماعات التي ينتمي إليها التابعين في محيط العمل يمكن أن تؤثر في 

ا السياق يؤكد أنصار سلوكهم وتحركهم في اتجاه قد يكون عقبة في سبيل تحقيق أهداف التنظيم، وفي هذ

هذا الاتجاه على الدور الكبير الذي يمكن أن تقوم به القيادة الإدارية في منع حدوث مثل هذه المشاكل 

،ذلك أن القيادة تلعب دورا أساسيا في التأثير على تكوين الجماعات وتعديل تقاليدها ومعاييرها بما يتناسب 

درجة من التقارب والتعاون بين السلطة الرسمية في مع أهداف المنظمة كما تعمل على تحقيق أكبر 

 .التنظيم  والسلطة الغير رسمية

ضف إلى هذا فإن أنصار هذا الاتجاه يؤكدون على أن أحد أهم :أهمية المشاركة في اتخاذ القرارات  -

لية السبل الفعالة في تحقيق التقارب بين سلطة التنظيم الرسمي وغير الرسمي هو إشراك العمال في العم

 2.الإدارية وتحميلهم مسؤولية العمل على تحقيق أهداف المنظمة التي يعملون فيها

                                                           

  55انس شكشك، المرجع السابق، ص  -1
  .32-31ص ص ابراهيم توهامي و ناجي ليتيم و هشام بوبكر واخرون، مرجع سابق،  -2
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فقد اعتقد أنصار العلاقات الإنسانية أن تطوير اتصالات فعالة وتدريب الإدارة على  :وسائل الاتصال -

هو الذي ربح ولاء العمال يمكن أن يحطم القيود بين ممارس السلطة والتابعين، فممارس السلطة الماهر 

  1.يتحكم في تعهد وهوية ما يحتاجه العامل ويرغب في تقديمه ويمكن استخدامه في خدمة التنظيم الرسمي

اجتماعين يسعون إلى تحقيق  - التابعين –إذن نستنتج أن مدرسة العلاقات الإنسانية تعتبر العمال 

، و إن أفضل سلوك بنائي علاقات أفضل مع الفاعلين في المنظمة سواء ممارسي السلطة أو التابعين 

وظيفي هو التعاون و ليس الصراع،وتوصلت إلى تطوير مفهوم السلطة من خلال تغير المؤشرات البنائية 

الوظيفية له في ميدان العمل بتأكيدها على أهمية مشاركة التابعين في صنع القرارات التنظيمية ، فبدلاً من 

صورها إدارة المنظمة الكلاسيكية  فإن التابع هنا له دوراً وظيفياً أن يكون التابع متلقياً فقط للقرارات  كما ت

مؤثراً في تحديد الملامح الأساسية للتنظيم من خلال الرأي الجماعي و المشاركة في العديد من القرارات 

التي تؤثر بشكل مباشر على التنظيم، وبمعنى آخر فقد أصبحت ممارسة النسق السلطوي في  التنظيم 

 .ن طرفي المنظمة  مالك السلطة و التابعين مشترك بي

 :نظرية اتخاذ القرار لهربرت سيمون - 2

ينظر سيمون للتنظيم على أنه وحدة اجتماعية أو هيكل مركب من العلاقات التي تحدث بين 

أعضائه من خلال عمليات الاتصال المستمرة التي تتم بينهم ، فعن طريق التفاعل يستمد كل فاعل منهم 

، ويرى أن كل العمليات التنظيمية 2اً من المعلومات والاتجاهات التي تساعده في اتخاذ القراراتقدراً كبير 

تتمحور حول عملية اتخاذ القرارات وبالتالي فإن عملية اتخاذ القرارات هي العملية الأساسية للسلوك 

  :والأداء في المنظمات ، وتقوم مبادئ نظرية سيمون على العناصر التالية

التنظيم يتكون من هيكل الاتصالات والعلاقات بين الأفراد تقوم على  :خاذ القرارعنصر ات -

 .أساس هرمي بحيث يتعلق كل قرار بنشاط معين الذي يصبح خطوة أو مرحلة فيتحقق هدف أخر
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بـدائل، إنـه اختيــار مـن بــين ســلوك و تصـرف واعـي مــن بـين عــدة :" مـن المفيـد التميــز بـين القـرار وعمليــة صـنع القــرار واتخـاذ القـرار ، فــالقرار هـو -2
،أمــا عمليــة صــنع القــرار فتتضــمن سلســلة مــن الخطــوات المترابطــة المؤديــة إلــى " بــديلين فــأكثر ثــم تحليلهــا ، يتبعــه فعــل أو إجــراء لتنفيــذ هــذا الاختيــار

، وبنظــرة " بــدائل مــن اجــل انجــاز هــدف معــينإن القــرار مرحلــة فــي عمليــة مســتمرة لتقــيم ال:"  إقراروتنفيــذ هــذا القــرار ومتابعتــه، ويقــول الكاتــب هاريســون
،أمـا عمليـه صـنع القـرار فتتكـون مـن سلسـلة خطـوات ممتابعـة " عبارة عـن اختيـار مـن بـين بـديلين أو أكثـر:"  مماثلة يشير الكاتب روبنز إلى أن القرار

، وعلـى ذلـك يجـب التفرقـة بـين  )88-87ص  ،2006مرجـع سـابق ،  حسـين حـريم،( تبدأ بتشخيص المشـكلة وتنتهـي بتقـيم البـديل الـذي تـم اختيـاره
ويمكنـا تعريـف .مفهومي صنع القرار واتخاذ القرار فالأخير يمثل مرحلـة مـن الأول بمعنـى أن اتخـاذ القـرار يمثـل آخـر مرحلـة فـي عمليـة صـنع القـرارات

عبـد الهـادي الجـوهري، مرجـع سـابق ،ص ( ".ف معـينعمليـة أو أسـلوب الاختيـار الرشـيد بـين البـدائل المتاحـة لتحقيـق هـد:"  مهمة اتخـاذ القـرار بأنهـا

  .)88ص 
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عند اتخاذ أعضاء التنظيم فانه يستمدون معايير وقيم الاختيار من التنظيم إلا أن :عنصر البيئة -

 .ي تحدد بدائل الاختيار المتاحة لهمالبيئة هي الت

 .إن اتخاذ القرارات عمل جماعي ولابد من تقسيم العمل وتنسيق الجهود :عنصر الجماعة -

يتخصص أعضاء الإدارة العليا باتخاذ القرارات و أما الآخرون فيتولون  :عنصر التخصص -

 .تنفيذها

التزام الأعضاء بالقرارات المتخذة حتى يتمكن التنظيم من تحقيق أهدافه لابد من  :عنصر التأثير -

في المستويات العليا ولذلك يمارس التنظيم مؤثرات معينة كالسلطة وخلق الولاء والاتصال والتدريب ووضع 

 .معايير والكفاءة وغيرها

إن هدف التنظيم هو تحقيق التوازن بين المغريات التي يقدمها لأعضائه  :عنصر التوازن -

 .1ها بالمقابلوالمساهمات التي يحصل علي

وبهذا قدم سيمون نموذجا للنسق السلطوي الوظيفي  العقلاني بين ممارس السلطة والأتباع في 

له مجموعة خصائص التنظيم  وقام من خلاله  بتحليل هيكلي للجهاز الإداري المنظم ،وهذا الهيكل 

  : كالآتي هي  ومميزات 

  : ار لهربرت سيموننظرية اتخاذ القر يبين النسق السلطوي  )28( شكل رقم

  
  

 
  

  

  

  

  .الباحثة من إعداد : لمصدرا

ومن أهم خصائص القرارات المتخذة أنها تتسم بالعقلانية والرشد حتى تتحقق أهداف التنظيم ولما 

ئل نريد من القرارات المتخذة أن تكون رشيدة فيجب تحديد المشكلة وتحليل الموقف الراهن، وضبط البدا

  2.وتدقيقها، والتفكير في النتائج التي تترتب جراء اختيار البدائل ودراسة هذه النتائج
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 سماته الوظيفية

 الأتباع  سماتهم الوظيفية

 سماته البنائية 

 تنفيذ القرارات المتخذة -
 
 

 النظام 

ومن ذلك نجد هنـاك نـوعين مـن الوظـائف تتمثـل الأولـى فـي (تقسيم رأسي لسلطة  -
 ).اتخاذ القرار والثانية في الأداء

 .قرارات عقلانية رشيدة -

 صناعة القرارات واتخاذها - ممارس السلطة

 سماته الوظيفية 

ح المجال العام لطبيعة تحدد وظيفة الفرد وتوض:(لتي اول القرارات ايتن

واجباته،تخصيص السلطة، تحديد الفرد في التنظيم الذي يتمتع بالسلطة 

 ).لاتخاذ قرارات 
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 :نظرية التناقض بين الفرد والتنظيم الرسمي كريس أرجيريس - 3

الشخصية والتنظيم على إمكانية التنبؤ بالسلوك  –تعتمد نظرية كريس أرجيريس من خلال كتابه  

نماط المختلفة في حقول التنظيم ، في ضوء التركيز على عاملين أساسين الإنساني والقدرة على تفسير الأ

 :هما

 .باعتباره الحقل الرئيسي في ميدان الأثر التنظيمي للسلوك القائم -التابع –العامل  -

التنظيم الرسمي والقواعد التنظيمية التي تتحكم في علاقات الأفراد والجماعات العاملة في  -

 1.المنظمة

ريس أن وجود التنظيم غير رسمي في أي تنظيم يعتبر وسيلة أساسية لحماية لاحظ كريس أرج

من الانفجار أو الانهيار نتيجة الضغط المسلط عليه من قبل التنظيم  - العاملين –التابعين لسلطة 

إذن فالتنظيم الغير رسمي بالنسبة إليه ضروري لأنه يساعد على .الرسمي أي ممارسي السلطة في التنظيم

  .2توازن المطلوب بين التابعين وممارسي السلطةخلق ال

  : وفق منظور كريس أرجيريس المؤسسةيبين أنواع السلطة في ) 29(شكل رقم

  

  
  

  الباحثة من إعداد : المصدر

إذاً فالفكرة الأساسية لنظرية أرجيريس تدور حول مفهوم مؤداه أن النظرية الكلاسيكية مقبولة بشرط 

شكل يخفف معه أثارها السلبية على التابعين لسلطة وإزالة التعارض بينه وبين مالك السلطة تعديلها ب

  .،وبالتالي تحقيق التقارب بينهما بدل الصراع 

اقترح تشكيل إدارة بالمشاركة وتوسيع مجال عمل " اندماج الفرد في التنظيم"من خلال مؤلفاته 

لأن وحسب هذا الاقتراح فإن التابعين للسلطة هم ، دود ة للخروج من هذا الطريق المسالتابعين  كوسيل

سبب كل فشل يتعرض له التنظيم الذي لا يولي الاهتمام اللازم لفعالية الدور الذي يحتله التابعين داخل 

أي تنظيم، لذلك اعتبر أن التغلب على هذا الإشكال يكمن فقط في إشراك التابعين في أي توجه ترغب 

وذلك عن طريق توسيع دائرة الاتصال والمشاورة من اجل زيادة درجة التفاعل الايجابي الإدارة السير فيه، 

  :بين الطرفين ،وقد حدد أرجريس متغيرات لتنظيم مرغوب فيه وهي
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 التنظيم  
 رسمي

 غير رسمي 

 انسجام

 في التنظيم الرسمي  عدم اندماج التابعين تعارض

اندماج التابعين في التنظيم الرسمي  
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إن الكيان الكلي يرجع إلى تساند الأجزاء وقدرتها على مراقبته ،بمعنى أن كل جزء في التنظيم _ 

 .غيره يتمتع بدرجة معينة من التأثير في

الوعي بوجود نمط الأجزاء، أي إدراك الكيان الكلي بوجود الأجزاء يعتبر مهما في حد ذاته،لأنه _ 

 .يؤدي إلى الاعتراف به ومن ثم الاهتمام به ككيان واقعي

المشاركة في الأنشطة الداخلية ، أي أن التنظيم لايمكن أن يكون مبنيا على أساس السلطة _ 

 .1الرأسية الآلية

 :برنارد شيستر - 4

اجتماعي تعاوني ،وان التعاون بين ممارس  -نظام -لقد نظر بارنارد إلى التنظيم باعتباره كيان

السلطة والتابعين  هو السبيل الرئيسي لتحقيق النجاح للفاعلين والمنظمة ،وان هذا التعاون لا يتم بدون 

ة ، ويجب الاهتمام بكليهما الاتصال وتبادل المعلومات بين ممارس السلطة والتابعين بصورة مستمر 

لتحقيق حالة من التوازن ، وان الاهتمام بأحدهما فقط دون الأخر لن يمكن التنظيم من تحقيق نتائج 

، وبهذا قدم شيستر بارنارد  نموذجا للنسق السلطوي الوظيفي  العقلاني بين ممارس السلطة والأتباع 2مثلى

جهاز الإداري المنظم ،وهذا الهيكل له مجموعة خصائص في التنظيم  وقام من خلاله  بتحليل هيكلي لل

  :ومميزات كالآتي 

  :يبين النسق السلطوي الوظيفي وفق منطلقات شيستر بارنارد) 30(شكل رقم

  

  

  

  
  

  

  

  
  .الباحثة من إعداد : المصدر
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 الأتباع  سماته الوظيفية

 سماته البنائية 
 النظام 

هيكل رسمي للرئاسة تمر فيه السلطة من قمته حتى قاعدته، حيث  -
لكل فرد ضمن هذا الهيكل رئيس اعلى منه يتبعه ويخضع 

  .لرئاسته
 محدداتها الشرعية  السلطة 

مســتمدة مــن قبــول التــابع أو رفضــه فــي الســلطة تكــون الشــرعية  -
 .لها 

 التنظيم 

 يضم تنظيم رسمي وغير رسمي -  سماته البنائية

 )نسق مفتوح( يعمل ضمن نظام اكبر -

 .كيان اجتماعي تعاوني -
  سماته الوظيفية

تســهيل الاتصــالات وتحفيــز التــابعين لبــذل أقصــى  -  سماته الوظيفية ممارس السلطة 
  جهد ممكن

 

 هيكل رسمي للسلطة والعلاقات الرسمية -

 سماته الوظيفية
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تماعي يتطلب نجاحه درجات عالية من التعاون من وبهذا فان شيستر برنارد اعتبر التنظيم كيان اج

قبل ممارسي السلطة مع التابعين وليس فقط استخدام ممارس السلطة لسلطانه الرسمية وحقه في 

كما دعى شيستر بارنارد إلى ضرورة تنمية شعور الارتباط بالتنظيم لدى ، إصدارالأوامر وفرض العقوبات 

عض القرارات ومناقشة أهداف المنظمة وفسح المجال للتعبير التابعين عن طريق مشاركتهم في صنع ب

عن حاجاتهم النفسية والاجتماعية، ودعوة بارنارد شيستر هذه نابعة من إدراكه لأهمية السلوك الفردي 

ومدى تأثيره في أي تنظيم ،وعليه يتوجب على ممارسي السلطة  إيجاد السبل الكفيلة لحث الفرد على 

 .التنظيم لن يستطيع تحقيق أهدافه والاستمرار في عملهالتعاون، و إلا فان 

كما اهتم شيستر بارنارد بالتنظيم الرسمي والتنظيم الغير رسمي، ويذكر أنه في كل تنظيم رسمي 

يوجد تنظيم غير رسمي والفرق بين الأول والثاني هو أن الأول عقلاني ومحدد عقلانيا بينما الثاني غير 

كما أن التنظيم .متينة، فالتنظيم الرسمي غالباً ما يحدد التنظيم الغير رسمي عقلاني والعلاقة بينهما 

الرسمي يخلق تنظيما غير رسميا فلا يمكن وجود الواحد دون الأخرى، ويرى شيستر برنارد أنه إذا كان 

التنظيم غير الرسمي يعمل في اتجاهات مخالفة لاتجاهات التنظيم الرسمي فان مصير التنظيم الفشل 

جب أن لا يفهم أن التنظيم الغير رسمي غير مفيد فهو حسب بارنارد وسيلة لحفظ الأفراد في ضوء وي

  1.التنظيم الرسمي وبدونه يحدث اختلال في الشخصية نتيجة الصبغة الرسمية المفروضة في التنظيم

  :يبين أنواع التنظيمات وفق منطلقات شستر برنارد) 31(شكل رقم

  

  

  

  

   . الباحثةإعداد من : المصدر 

III.  السلطة التنظيمية في المدخل البنائي الوظيفي:  

سوف نتناول هنا النظريات البنائية الوظيفية لتقدير إسهاماتها المختلفة في تناول وتحليل 

التنظيمات، وقد برزت هذه النظريات كاستجابة منطقية ورد فعل حتمي لشيوع ورواج النظريات الكلاسيكية 
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 التنظيم الرسمي 

لتنظيم الغير رسميا  

سماته البنائية  

 عقلاني 

سماته البنائية 

 غير عقلاني 
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ظيم ونظريات البعد الواحد لأنها عجزت عن معالجة المشكلات التنظيمية القائمة في في الإدارة والتن

  1.التنظيمات الرأسمالية في ذلك الوقت

وكذلك .وهكذا نجد إن الاتجاه البنائي الوظيفي ركز على دراسة وتحليل التنظيمات نظريا وتطبيقيا 

داركهم وذلك من خلال الجوانب التي أغفلها هذا أخذ البنائيون النموذج المثالي الفيبري لتوسيع رؤيتهم وم

النموذج فوجهوا اهتمامهم نحو البحث والكشف عن ظاهرة التحول البيروقراطي وفهم معرفة النتائج الغير 

وهكذا كانت تحليلات فيبر احد العوامل المساهمة في وضع الفروض النظرية . العقلانية الأخرى فيه

  2. ختبارها ميدانيا بواسطة دراسات امبريقيةالتنظيمية للوظيفيين ومحاولة ا

  : تالكوث بارسونز - 1

إن أهم شيء أضافه بارسونز لنظرية التنظيم ، هو تصوره لظاهرة التنظيم على أنها نسقا اجتماعيا 

،وان التنظيم في حد ذاته ..يضم مجموعة من الأنساق الفرعية المختلفة كالجماعات والأقسام والإدارات

إضافة إلى هذا، فقد حلل بارسونز التنظيم من .عيا لنسق أكبر وأشمل منه وهو المجتمعماهو إلانسقا فر 

التنظيمات  -أو التي تحتويها –وجهة نظر ثقافية نظامية مؤكداً على التوجيهات القيمية السائدة 

التنظيم المختلفة،لأنه حسب رأيه أن القيم السائدة هذه هي التي تمنح أهداف التنظيمات طابعا شرعيا، وما

وبذلك فلا  ،إلى تحقيقها)المجتمع( نسق الأكبرإلا منفذا للمتطلبات الوظيفية التي يسعى ال - كنسق فرعي –

  .تعارض عند بارسونز بين القيم السائدة 

إضافة إلى ماذكر من أفكارنجده من جهة أخرى يقدم نموذجا جديدا لفهم التنظيمات يقوم على فكرة 

حديد بمفهوم التنظيمات التي نظر إليها على أساس أنها أنساقاً اجتماعية طبيعية التوازن، ولقد بدا أولا بت

  :والتي تتكون حسب رايه من

وفي نفس الوقت عبارة وحدات فرعية داخل ) أقسام ،وظائف،جماعات مهنية( وحدات فرعية  - 

  .نسق اجتماعي اكبر

  .تعتبر التنظيمات أوجه نشاط رسمية موجهة نحو انجاز هدف محدد - 

  .التنظيمات انساق فرعية توجد في بيئة  - 

وإذا ماأمعنا النظر في الإطار الذي قدمه بارسونز لدراسة التنظيم،لاحضنا انه يؤكد بصفة خاصة 

الإدارة بالوظيفة مثلا،  - وذلك بين الأنساق الفرعية بعضها ببعض.على مسألة التوازن والتكامل في التنظيم

                                                           
1
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العلاقات الصناعية داخل التنظيم  -وبينها وبين النسق الاجتماعي العام - تقسيم العمل بالمؤهلات الفردية

  .وكذا اهتمامه بالوسائل التي يمكنها تحقيق هذا التوازن - بالقيم السائدة في المجتمع

وهذا أمر طبيعي طالما أن بارسونز قد سعى منذ البداية إلى تفسير بقاء الأنساق الاجتماعية 

ا التأكيد إلى إغفال بعدي التغير والصراع في التنظيم ،حيث تمت معالجتها واستمرارها، ولقد أدى هذ

ولهذا نجد بارسونز يميز بين نوعين من التحليل الأول .بالطريقة التي تتسق مع تأكيد المظاهر التكاملية 

  .هو تحليل التوازن كما يبدو في النسق، و الثاني تحليل التغيير من خلال منظور التوازن 

التفرقة أوضح بارسونز أن هناك مصدرين للتغير في التنظيم  وهو ما المصدرين المؤثرين  وفي هذه

 : في السلطة 

 .الأول يتم من الخارج حينما تمارس البيئة ضغوطا على التنظيم - 

هذان  وحينهما ينشأ، داخل التنظيم ذاته الثاني يتم من الداخل حينما تنشأ هذه الضعوط من - 

يتعين على التنظيم أن يواجهها ويتكيف معها إذا ما أراد أن يحقق أقصى درجات  الضربان من الضغوط

  1.الفعالية

مما سبق نستنتج أن  بارسونز فقد حدد بناءات السلطة كأداة ضبط وتحكم ترتكز على قيمة القواعد 

د وفق المعيارية الرسمية، كميكانيزم يستخدم للضبط والتحكم وضرورة امتثال وطاعة الأفراد للقواع

  .شرعيتها

فالتنظيمات الحديثة في ممارستها للضبط تنهج نهجا رشيداً يتسق مع الأسس التلاؤمية ، التي 

تعتمد على المنافسة والإقناع أكثر من اعتمادها على الإصدار المطلق للأوامر والتعليمات ، لتتبلور 

  .2كتخطيط عقلاني أو رشيد لما هو غير عقلاني

في التنظيم  رأسية يكون المستوى الأعلى فيه مكونا من مديرين ومسيرين  بارسونز في أن السلطة 

وظيفتهم التخطيط ووضع السياسات وإدارة بيئة التنظيم ، أما المستوى الإداري المتوسط وظيفته محاولة 

تحقيق وتنفيذ المهام المطلوبة وتكون القاعدة في عزلة عن البيئة ، وفي هذا السياق يرى بارسونز أنه 

تعين على المستوى الأعلى أن يكون مفتوحا على البيئة حتى يضمن النجاح ويجب حجب القاعدة الفنية ي

                                                           

1

	 ���� ، ص ص ، فعالية التنظيم في المؤسسات الاقتصادية<��� �� 5!ار،  - ��160- 159. 

2
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ويمكن تلخيص منظور بارسونز لسلطة ، 1كان الهدف هو الكفاءة والفعالية عن البيئة وحمايتها منها،إذا

  :في الشكل الموالي 

  

  :مؤسسةيبين منظور بارسونز لسلطة في ال) 32(شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  
  

 

  . الباحثةمن إعداد                        

 : السلطة البيروقراطية عند جولدنر - 1

ذهب فيبر إلى أن فاعلية السلطة القانونية تتوقف على طريقة وضع القواعد القانونية بالاتفاق أو 

  .الرشيدة  بالإجبار أو بكليهما على أساس أن هذه القواعد تتفق مع القيم القانونية

اختيار بعض متضمنات نظرية فيبر واقعياً،وأورد نتائج هذا الاختيار في ) الفن جولدنر(وقد حاول 

أنماط البيروقراطية في صناعة ،وقد تطرق إلى أن فيبر قد خلط بين نمطين من أنماط السلطة (كتابه 

ي تفرضها السلطة وبين القواعد التي القانونية ووضعها في نمط واحد ، و لم يميز بين القواعد القانونية الت

يتم الاتفاق عليها بين مالك السلطة والتابعين ، على الرغم من أن طريقة وضع القواعد تؤثر في فاعلية 

  .السلطة القانونية ، أو في فاعلية السلطة البيروقراطية كما يسميها جولدنر

طية النيابية والبيروقراطية العقابية وهي والسلطة البيروقراطية عند جولدنر تتكون من نمطين البيروقرا

  : كما يلي

وفيها توضع القواعد القانونية بالاتفاق بين مالك السلطة والتابعين له  :البيروقراطية النيابية   - أ

وهذا ينعكس على رضا كل من الإدارة والعمال لأنها ترتكز على أسس ديمقراطية ، يلجأ فيها مالك 
                                                           

1
  44ھ��م ���$ ،��
	 ����، ص  - 

 

 ماتها البنائية س

 .عبارة وحدات فرعية داخل نسق اجتماعي اكبر -
 .رسمية موجهة نحو انجاز هدف محدد اتنشاطلها  -
 .تنهج نهجا رشيدا يتسق مع الأسس التلاؤمية - 

 محدداتها الشرعية 
ــــه أن القــــيم الســــائدة هــــذه هــــي التــــي تمــــنح  - حســــب رأي

 السلطة طابعا رسميا شرعيا 

  ) الإدارة بالوظيفة(تقسيم السلطة فيها على أساس وظيفي   - سماتها الوظيفية 

 تعتمد على تخطيط عقلاني أو رشيد لما هو غير عقلاني

العوامل المؤثرة في 

 السلطة 

بصفة  البيئة ضغوطا على التنظيم تمارس عوامل من الخارج حيث  -
 عامة وعلى سلطة بصفة خاصة 

أي من الداخل حينما تنشأ هذه الضعوط من داخل التنظيم ذاته عوامل  -
 الأفراد الذين اتفقوا على وضعهامن 
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يها بالتعليم والثقافة المخصصة والتدريب، وغالبا ما يرجع الانحراف عن السلطة إلى تزويد العاملين ف

القواعد البيروقراطية النيابية إلى جهل العاملين وعدم إلمامهم بهذه القواعد التي تلقى قبولاً عاماً من جميع 

 .الأفراد الذين اتفقوا على وضعها وهذا ما يخفف من حدة التوترات والصراعات بينهما 

وفيها يتم فرض القواعد على الأفراد ، أي أن السلطة فيها  :قراطية العقابية أو الجزائية البيرو  - ب

تستند على النمط البيروقراطية الذي يستمد شرعيته من جانب واحد فقط هو الإدارة، وهذا النمط من 

ه لا تلقى القواعد قد ينطوي على وجود بعض المعوقات الوظيفية أو الصراعات لأن القيم المستمدة إلي

  1.قبولا من كل عضو في التنظيم 

  :النيابية عند جولدنر)السلطة القانونية(يبين البيروقراطية) 33(شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  
  

 

  

  .الباحثة من إعداد :  المصدر             

  

  

  

 

 

 

  

  

  

                                                           

1
  .108- 107، ص ص مرجع سابق  علم الاجتماع التنظيم،لطفي إبراهيم، طلعت  - 

 

 سماتها البنائية 

 توضع القواعد القانونية بالاتفاق بين مالك السلطة والتابعين له -
 
 أسس ديمقراطية ترتكز على -

 محدداتها الشرعية 
 عــامالقبــول مســتمدة مــن التكــون بيروقراطيــة النيابيــة  فــي الســلطة الالشــرعية  -

 ) هممالك السلطة والتابعين ل( فاعلين الاجتماعيين من جميع ال لها
 

السلطة تكون حكرا على مالك السلطة وليس هناك حق لتابعين فيها  - سماتها الوظيفية 
 غير التنفيذ

 علاقاتها السلطوية 

العلاقة هنا بين مالك السلطة والتابعين علاقة وظيفية مبنية على  -
 التعاون

وغالبا ما يرجع الانحراف عن القواعد البيروقراطية النيابية إلى جهل   -
العاملين وعدم إلمامهم بهذه القواعد التي تلقى قبولا عاما من جميع 

 الأفراد الذين اتفقوا على وضعها
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  : عند جولدنر) السلطة القانونية(العقابية  يبين البيروقراطية) 34(شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  
  

  .الباحثةمن إعداد             

 : تفويض السلطة عند سلزنيك - 2

استخلص سلزنيك  من دراساته الميدانية للتنظيم أنه يضم سلطتين سلطة رسمية وسلطة غير 
رسمية، وهذه الأخيرة  تقوم بتغيير وتعديل الأهداف التنظيمية المسطرة بواسطة القيام بعمليات محددة 

  1.داخله
يرى فيليب سلزنيك أن المنظمة  هي في  حاجة دائمة إلى تفويض السلطة للأنساق الفرعية داخل 
التنظيم،نظرا لتعقد مهام الإدارة وتعدد مسؤوليتها ، ويرى أن هناك حاجات مختلفة للأنساق تسعى إلى 

وهذا ما قد 2راضها الخاصة،إشباعها وبتالي فالأنساق الفرعية تقاوم وتعارض كل الأمور التي لا تخدم أغ
يؤدي بالتنظيم إلى الصراع والتنافس الشديد والاختلاف بين الجماعات الفرعية ولهذا فهو ينصح بالتحكم 

، عن 3في الصراع أو التخلص منه والتجسيد النظامي للهدف والدفاع عن التكامل النظامي داخل التنظيم
في إدارتهمع أولوية الانحياز إلى جانب التنظيم ،  طريق إشراك الجماعات التي تشكل تهديدا للتنظيم

 .4ولكنه كشف أن هذه الإستراتيجية قد تخلق بطبيعتها مشكلات أخرى تتعلق بالجانب الشرعي للتنظيم
أن سلزنيك  حاول تفسير سلوك الفاعلين الاجتماعين في المنظمة  في ضوء : نستنتج مما سبق

رجاع هذه الدافعية إلى حاجات مالك السلطة و التابعين ، ويؤكد دافعية مالك السلطة و التابعين  أو بإ

سيلزك انه يجب أن نحلل السلوك التنظيمي في ضوء مدى  استجابة وتلبية  التنظيم لحاجات مالك 

  . السلطة و التابعين 

                                                           
1

  182را�� ����ش ، ��
	 ����، ص  - 
2

  114ص ، مرجع سابق  علم الاجتماع التنظيم،طلعت لطفي إبراهيم،  - 
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 سماتها البنائية 

 توضع القواعد القانونية من طرف  مالك السلطة  -

 ترتكز على أسس بيروقراطية  -
  

 لطة القانونية الإدارية الستكون البيروقراطية   في السلطة الشرعية  - محدداتها الشرعية 
 

 سماتها الوظيفية 
يلجأ مالك السلطة  إلى تزويد التابعين  له  بالتعليم والثقافة  -

 المخصصة والتدريب 

 علاقاتها السلطوية 

الجزاء العلاقة هنا بين مالك السلطة والتابعين علاقة وظيفية مبنية  -
 .والعقاب 

وجود بعض المعوقات الوظيفية أو الصراعات لان القيم المستمدة إليه  -
 لا تلقى قبولا من كل عضو في التنظيم
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وفي اعتقاده أن هذا التفويض في السلطة قد يؤدي إلى  نتائج وظيفية ونتائج لاوظيفية نوجزها في 

  : لجدول التالي ا

ر و يبين الجوانب الوظيفية و الاوظيفية لتفويض السلطة في التنظيم من منظ) 09(جدول رقم

  :سلزنيك

  الجوانب الاوظيفية  الجوانب الوظيفية

  تعدد مراكز اتخاذ القرار الذي يؤدي إلى التخلي عن مبدأ تحمل المسؤولية  مشاركة التابعين لسلطة في اتخاذ القرار

  كثرة المستويات التنظيمية  )العمال(من احتمال حدوث ملل وروتين لدى التابعين التقليل 

تدريب وتكوين التابعين على اتخاذ القرار وتحمل المسؤولية 

وتوزيعها وتقاسمها وتوزيعها إلى خلق جو من الديمقراطية 

  التنظيمية بين أعضاء التنظيم

  استبدال الأهداف الأساسية بالأهداف الفرعية 

  روز ايديولوجية ثانوية في التنظيم مما يؤدي إلى خلق صراعب

  .)45همام مالك، مرجع سابق، ص  (:لىبالاعتماد ع الباحثةمن إعداد : المصدر

  

 :تطور علاقات السلطة عند ميلر وفورم - 3

أن علاقات السلطة تتطور داخل التنظيمات بحيث يتم التحول )) ميلر،وفورم((يرى العالمان 

لعدة مراحل تبدأ من مرحلة العلاقات الاستبدادية إلى مرحلة العلاقات القانونية،ثم مرحلة  تدريجيا طبقا

الوقوف على اتجاه العاملين وبعد ذلك تأتي مرحلة الديمقراطية في اتخاذ القرارات حتى نصل في النهاية 

السلطة السالفة  إلى مرحلة الإدارة المشتركة ، ويذكر العالمان أن كل مرحلة من مراحل تطور علاقات

  .الذكر تتطلب مزيدا من التعليم والخبرة والقدرة على تحمل المسؤولية عند كل من الإدارة والعمال

في هذه المرحلة تقوم الإدارة وحدها باتخاذ القرارات المتعلقة بشؤون :العلاقات الاستبدادية -1

اذ القرارات ، ويقومون بتنفيذها فقط ، العمل باعتبارها مالكة السلطة  ،أما التابعين  فلا يشاركون في اتخ

وليس لهم حق المناقشة أو المعارضة أو تبادل وجهات النظر مع مالك السلطة ،وقد ترتب على ذلك أن 

أصبح التابعين لا يرتبطون إلا بعقد عمل يحدد واجباتهم وحقوقهم فهم يقدمون عملهم للمشروع نظير 

 .الأجر

المرحلة يقوم التابعين بالتقدم بالشكاوى والالتماسات التي  في هذه :مرحلة العلاقات القانونية -2

تقبلها الإدارة باعتبارها ملكة السلطة  وتعمل على حل مشكلاتهم وفقا لنظام المقرر، وقد يتدرج الموقف 

بين مالك السلطة و التابعين لها ، بحيث يقوم كل من الطرفين بالتفاوض مع الطرف الأخر ، وقد تقوم 

 .تفاوض مباشرة مع التابعين  أو مع ممثلين لهمالإدارة بال
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ومن العلماء من يفضل تسمية هذه المرحلة بمرحلة المساومة الجمعية على اعتبار أنها أفضل 

  .1الوسائل لحماية المصالح والحقوق 

شهدت علاقات السلطة تطورا في هذه المرحلة في  :مرحلة الوقوف على اتجاهات العاملين  -3

لطة من التابعين تقديم مجموعة من المعلومات المتعلقة بوضعهم وحياتهم المهنية خضم طلب مالك الس

وفي هذا الإطار قد يستجيب العمال ويقدموا هذه المعلومات وقد يمتنعون عن تقديمها ،رغم أن مالك 

ون السلطة يستعين بها للوقوف على اتجاهات التابعين والاسترشاد بها عند اتخاذ القرارات المتعلقة بشؤ 

 . 2التابعين وحياتهم المهنية 

تبدأ هذه المرحلة منذ قيام مالك السلطة  بالتشاور مع  :مرحلة الديمقراطية في اتخاذ القرارات  -4

التابعين في المسائل المختلفة المتعلقة بشؤون العمل، وتندرج هذه المرحلة من التشاور المشترك بينهما في 

مثل الأجور (إلى التشاور بينهما في المسائل الهامة) لمثل تحسين ظروف العم(المسائل البسيطة 

، وتعتبر هذه المرحلة خطوة هامة نحو تحقيق الديمقراطية داخل ) وساعات العمل والتغيرات الفنية

التنظيمات ، نظراً لأن الاستشارة المشتركة بين مالك السلطة و التابعين لإبداء رأيهم في كثير من المسائل 

 .تهم العمليةالتي تؤثر في حيا

وتمثل هذه المرحلة أخر مراحل تطور العلاقات السلطة داخل  :مرحلة الإدارة المشتركة -5

التنظيمات بوجه عام ، وفي هذه المرحلة يقوم مالك السلطة  بمناقشة التابعين له في كل ما يتعلق بميزانية 

الإضافة إلى أنها قد تتيح لهم ونشاط المشروع كما أنها تعرض على العاملين تمثيلهم في مجلس الإدارة ب

 .فرصة كبيرة للاشتراك في ملكية المشروع وإدارته

أن كل مرحلة من هذه المراحل الخمس السالفة الذكر تتطلب مزيداً من )) فورم((و ))ميلر((ويرى 

  3. التعلم والخبرة والقدرة على تحمل المسؤولية عند كل من مالك السلطة وتابعين له

  

  

  

  

  
                                                           

1
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 :يبين العلاقات السلطوية عند ميلر وفورم) 10(جدول رقم

  لمرحلة ا

سمات البنائية والوظيفية لمالك ال

  السلطة

  علاقةلنوع  ال السمات البنائية والوظيفية  سمات البنائية والوظيفية لتابع لسلطةال

دية
بدا

ست
الا

  

يؤثر في سلوك  :السمات البنائية

تابعين له  من خلال القوة التي 

ومركزه الوظيفي  يعطيها له موقعة

  .عن طريق التلويح بالعقوبة 

  اتخاذ القرارات:السمات الوظيفية

  

الطاعة لممارس السلطة :السمات البنائية

  تجنبا للعقاب والمسائلة

  .تنفيذ القرارات:السمات الوظيفية

  .علاقة استبدادية مركزية رسمية : السمات البنائية

  :السمات الوظيفية

  .رده باتخاذ القراراستبداد مالك السلطة وتف-

  .والمسائلة يتم استخدام أسلوب الجزاء والعقاب  -

  .الاتصال  يكون في اتجاه واحد وهو اتصال النازل -

  ليس لتابعين حق المناقشة أو المعارضة أو تبادل وجهات  -

نية
انو

الق
  

يهتم بالعمل أكثر :السمات البنائية

من العلاقات مع الأفراد، يتبع 

 .والقواعد واللوائح حرفيا التعليمات

  اتخاذ القرارات: السمات الوظيفية

طاعة ممارس السلطة :السمات البنائية

وفقا لما هو منصوص عليه في القوانين 

  .والمراسيم الادارية

مع تنفيذ القرارات  : السمات الوظيفية

الحق في المناقشة وتقديم الشكاوي و 

  .إعطاء الاقتراحات

ية  ذات طابع رسمي أكثر منه غير علاقة مركز : السمات البنائية

  .رسمي 

  : السمات الوظيفية

  .تقوم العلاقة هنا على المفاوضة بين مالك السلطة والتابعين -

  .الاتصال هنا يكون في اتجاهين نازل وصاعد -

م بحلها عن طريق لتابعين حق المناقشة وتقديم الشكاوي يقو  -

  .التفاوض ولكن  القرار لمالك السلطة 

  

وقو 
ال

ت 
ها

جا
 ات

لى
 ع

ف

ين
امل

الع
  

يثق في الأفراد : السمات البنائية

ويعمل على تنمية مهاراتهم،ويهيئ 

مناخ العمل المؤدي لتحقيق أعلى 

 .درجات الإشباع لدوافع العاملين

  اتخاذ القرارات: السمات الوظيفية

طاعة ممارس السلطة :السمات البنائية

وفقا لما هو منصوص عليه في القوانين 

م الإدارية ، وكذلك كنوع من والمراسي

  .الاستحسان

تنفيذ القرارات،مع الحق :السمات الوظيفية

تقديم مجموعة من المعلومات المتعلقة 

  .بوضعهم وحياتهم المهنية

علاقة مركزية ذات طابع رسمي أكثر منه غير :السمات البنائية

  .رسمي

  :السمات الوظيفية

رارات المتعلقة عند اتخاذ القبتابعين  مالك السلطة يستعين-

  .وحياتهم المهنية همبشؤون

  الاتصال هنا يكون في اتجاهين نازل وصاعد -

طية
قرا

ديم
ال

  
يشاور ويشرك : السمات البنائية

في عملية صنع القرارات  تابعيه

ورسم الأهداف وتنفيذ الأعمال 

 .ويتشارك معهم في أداء العمل

  اتخاذ القرارات: السمات الوظيفية

طاعة ممارس السلطة  :السمات البنائية

وفقا لما هو منصوص عليه في القوانين 

والمراسيم الإدارية وكذلك كنوع من 

  .الاستحسان

تنفيذ القرارات،مع الحق  :السمات الوظيفية

  .المشاورة

علاقة ذات طابع رسمي و غير رسمي مركزي :السمات البنائية

  .يكاد يكون متساو التمثيل في المنظمة 

  : السمات الوظيفية

التشاور مع التابعين في المسائل المختلفة المتعلقة بشؤون  -

  .العمل

  .الاتصال هنا يكون في اتجاهين نازل وصاعد -

ركة
شا

الم
رة ب

لإدا
ا

  

يعمل على كسب :السمات البنائية

طاعة وولاء مرؤوسيه يخلق مناخ 

يساعد على ذلك، ترتكز فاعليته 

في قدرته على دفع العاملين لأداء 

 .مقاومةما يرغب دون 

اتخاذ القرارات : السمات الوظيفية

  . والعمل على تطبيقها

ويسعون بشكل تضامني  :السمات البنائية

  .مع مالك السلطة لتحقيق أهداف المؤسسة

اتخاذ القرارات والعمل :السمات الوظيفية

  .على تطبيقها

علاقة قانونية ذات طابع رسمي و غير رسمي :السمات البنائية

  . المنظمة وسلطة هنا تأخذ طابع اللامركزي  متساو التمثيل في

  : السمات الوظيفية

يقوم مالك السلطة  بمناقشة التابعين له في كل ما يتعلق -

  .بميزانية ونشاط المشروع

  .كما أنها تعرض على العاملين تمثيلهم في مجلس الإدارة -

  .قد تتيح لهم فرصة كبيرة للاشتراك في ملكية المشروع وإدارته -

  .الباحثةمن إعداد : صدرالم



 

 جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية: الفصل الثالث -ا

  تعريف جودة الخدمات الصحية_ أولا

I. تعريف الجودة 

II.   الخدمات الصحيةتعرف 

III. تعريف جودة الخدمات الصحية  

 ماهية جودة الخدمات الصحية  - ثانيا

I.  أنواع الخدمات الصحية 

II. أبعاد جودة الخدمات الصحية  

III.  طرق قياس جودة الخدمات الصحية  

 دراسة سوسيونظرية للمؤسسة الاستشفائية -ثالثا

I. تعريف و  تصنيف المستشفيات 

II. نظام الصحي في المؤسسة الاستشفائيةالعوامل المؤثرة على ال 

III.  العلاقات السلطوية في المؤسسة الاستشفائية  
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  :تعريف جودة الخدمات الصحية  - أولا

I. تعريف الجودة : 

ا من الصعب أن نجد تعريفا بسيطا شاملا بسبب ، ولهذد تعددت التعاريف الخاصة بالجودةلق   

ومنهم من يرى بأنها تعني التخلص من  ،زفمنهم من يرى بأنها تعني التفوق أو التمي ،تعدد جوانبها

 ،مرتبطة بخصائص المنتوج أو السعر م كذلك من يرى بأنها مسالةومنه العيوب في المنتوج أو الخدمة،

  :وسيظهر ذلك بشكل جليا من خلال مجموعة من التعاريف التي سنعرضها فيما يلي

أما الجودة اصطلاحا  ءالردي إذا نظرنا لمعنى الجودة في اللغة أصلها من الجود والجيد نقيض -

 1.ودرجة صلابته ءالشييقصد بها طبيعة  و  Qualitiesفهي كلمة مشتقة من الكلمة اليونانية 

يفة مجموعة يرى قارفن أن الجودة مفهوم نسبي يختلف في سياقات الزمن والمكان واقترح في تعر  -

أن يكون مرغوب فيه، على  أن يكون متميز ومتفوق  ، على أساس المنتوج :كآلاتيمن المعاير هي 

أساس التصنيع أن يكون مطابق للمواصفات، على  أساس المستخدم أن يكون  ملائم للاستعمال، على

إن الجودة فلسفة متعددة الأبعاد تقوم على مبدأ .......... أن يكون ذا ثمن وتكلفة مناسبة أساس القيمة

 2.المنافسة للوصول إلى الربح

مدى ملائمة المنتج للاستعمال ، فالمعيار :"وزميله الجودة على أنها " J.M.Juran"عرف  -

لحكم علي الجودة هل هو ملائم للاستعمال أم غير ملائم بغض النظر عن وضع وحالة الأساسي ل

 ". المنتج

إنتاج سلعة أو تقديم خدمة بمستوى عالي من " :الجودة بمعناه الواسع بأنها" عمر وصفي"عرف   -

تفق مع الجودة المتميزة تكون قادرة من خلالها على الوفاء باحتياجات ورغبات عملائها، بالشكل الذي ي

توقعاتهم وتحقيق الرضا والسعادة لديهم ويتم ذلك من خلال مقاييس موضوعة سلفا لإنتاج السلعة أو تقديم 

  3".الخدمة وإيجاد صفة التميز فيهما

صحيح وبشكل صحيح من المرة أداء العمل ال" :الجودة بأنها" معهد الفيدرالي الأمريكي"عرف  -

 ". د في معرفة مدى تحسن الأداء، مع الاعتماد على تقيم المستفيالأولى

                                                           

  .27، ص 2007دار جرير لنشر والتوزيع، عمان،  ،إدارة الجودة الشاملة في القطاعين الإنتاجي والخدمي مهدي السامرائي، -1
2
- Jens G.Dahlgaard.Kai kristensen and Gopal K.Kanji. Fundamentals of Total Quality Management.Taylor 

Francis.2002.p12-13. 

 .19،20ص ص ،2003،الأردن  دار وائل لنشر والتوزيع ، ،إدارة الجودة الشاملة مفاهيم وتطبيقات محفوظ احمد جودة، -3
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مجموعة الخصائص والصفات الخاصة " :الجودة بأنها" معهد المقاييس القومي الأمريكي"عرف  -

 ".بالمنتج أو الخدمة التي تؤثر قابليتها على إرضاء الزبون المحددة والواضحة

، كما تعني صفة أو درجة تفوق يمتلكها شيء ما" :يعرفها على أنها" Websterقاموس وبسرت "  -

 ".درجة الامتياز لنوعية معينة من الخدمة أو المنتج

مواءمة المنتج للاستعمال ودقته لمتطلبات العميل وذلك لما " :بأنها يعرفها  Jurran"جوران" -

جودة من أهمية في التصميم والانتفاع و الميسورية التي تهيئ المستلزمات الضرورية للعمل ، بما يحقق لل

إضافة إلى أن للزبون دور في وضع المواصفات  عند مزاولتهم لأعمالهم بشكل دقيق، الأمان للعاملين

الخاصة بجودة المنتج ودرجة ملائمته للاستعمال الذي وضع في من اجله وما يطمح أن يكون عليه 

 1."المنتج

على الزبون من خلال التعاريف السابقة نجد أن كل تعريف ركز على جانب معين فمنها من ركز 

، ومنهم لصفات التي يجب توفرها في الخدمةاومنهم من ركز على الخصائص و  ،رورة إشباع حاجياتهوض

من ركز على الصفات الخدمة وكذلك صفات المنتج وأداءه أي أن الخدمة هنا مرهونة بتوقعات مستهلك 

بل وتتجاوز ذلك المنتج أو متلقي الخدمة ومن هنا نلاحظ بان الجودة نسبية لأنها متعلقة بتوقع المتلقي 

  .المنافسة وهي غاية وهدف أي منظمةطبيعة المجتمع ويحكمها مبدأ  إلى

التي ص والمميزات البنائية والوظيفية مجموعة من الخصائوبالتالي فالجودة مفهوم نسبي له 

  .تنطوي عليها سلعة معينة والتي تخدم حاجات المتلقي وتكون حسب توقعاته

II.  تعريف الخدمات الصحية: 

  : ف الخدمةتعري - 1

، والخدمات وفكري متعدد الاتجاهات والأبعاد انه من الصعب إعطاء تعريف محدد لنشاط إنساني  

لا تبتعد عن هذا المضمون لذلك يمكن إيراد مجموعة من التعاريف إلا أن كل واحد منها يعطي اتجاها 

  .من تلك المفاهيم في بعض الأحيان محددا وان كانت تشترك في معنى أو أكثر

                                                           

  . 29- 27مهدي السامرائي، مرجع سابق، ص ص  -1
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النشاطات أو المنافع التي تتعرض للبيع : " على أنها" الجمعية الأمريكية"عرفت الخدمة حسب  -

  1".لارتباطها بسلعة معينة

 في ملموسة غير طبيعة ذات النشاطات من سلسلة أو نشاط أي" :بأنها الخدمة Gonroos""عرف -

 المادية الموارد أو الخدمة فيوموظ المستهلك بين التفاعل طريق عن تحدث أن ضروريا ليس ولكن العادة

  .2"العميل لمشاكل كحلول تقديمها يتم والتي أو الأنظمة السلع أو

 أخر طرف إلى طرف يقدمها منفعة أو نشاط:" بأنها الخدمة عرفا فقد "مسترونغ أرم و كوتلر "أما -

 يكون قد مةالخد فتقديم ملكية أية عليها يترتب لا و محسوسة غير أو ملموسة غير في الأساس وتكون

  3."يكون لا أو مادي بمنتج مرتبطا

طرف أخر ويكون جوهره  ىإلأي فعل أو أداء يمكن أن يحققه طرف ما :" أنها علىكما عرفت  -

  4".، ولا ينتج عنه أي تملك وان إنتاجه قد يكون مرتبطا بإنتاج مادي أو قد لا يكونغير ملموس

ن تفاعل اجتماعي بين مجهز الخدمة والزبون عبارة ع:" أنها "فوس ونورمان وزملاؤه"كما عرفها  -

 5".تحقيق الكفاءة لكليهما إلىيهدف هذا التفاعل 

أن الخدمة تتم من خلال طرفين المنتج والزبون لكن في الحقيقة لا  علىركزت كل المفاهيم السابقة 

  :بمثلث الخدمة وهي كما يلي وتدعييحدث ذلك بمعزل عن عناصر أخري يتطلبها انجاز الخدمة 

النظام هي الفلسفة التي تكون كمرشد لإدارة المنظمة، أما  ةالاستراتيجي: النظامو  الاستراتيجية -

 .الإجراءات التي تستخدمها المنظمة في إنتاج الخدمةفنقصد به النظام المادي و 

 وهم الأفراد العاملون في إنتاج الخدمة في المنظمة: العاملون -

 6.نحو خدمة حاجاتهأن تركز الخدمة وهو مركز المثلث والتي يجب : الزبون -

كون مرتبط ومن التعاريف السابقة نستنتج أن الخدمة عبارة عن نشاط أو أداء غير ملموس قد ي

يس بالضرورة أن ينتج أو عند الانتهاء من الاستفادة منها ل بمنتج مادي أو لا يكون، وعند شراء الخدمة

                                                           

  .30، ص 2016دار اليازوري، عمان ،  ، جودة خدمات الرعاية الصحية في المؤسسات الاستشفائيةمليكة غواري ،  -1

  20 .،ص 2008عمان، ،للنشر وائل دار ،الخدمات تسويق ،الضمور حامد هاني -2

 64 .ص، 2009 الاردن ، للنشر، العلمية المعرفة كنوز دار ،اتالخدم تسويق كورتل، فريد -3

  .56، ص 2005دار اليازوري للنشر والتوزيع، الاردن ، ، ادارة المستشفياتثامر ياسر البكري ،  -4

  .52، ص 2000عمان ، ،، دار الشروق لنشر والتوزيعادارة الجودة في الخدماتقاسم نايف علوان المحياوي،  - 5

  .54ص  يف علوان المحياوي، مرجع سابق،قاسم نا -6
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خل فيها عنصر أساسي ين هما الخدمة والزبون بل يتدالخدمة ليست مجرد تفاعل بين قطبنقل الملكية، و 

  .ةالاستراتيجيوهو النظام و 

وبالتالي فالخدمة علاقة اجتماعية تربط بين طرفين هما الزبون ومقدم الخدمة تتحدد قيمتها 

 .القانون المنظم والمسير للعلاقة تفق عليه طرفي العلاقة وهذا الاتفاق يعتبر البنائية والوظيفية وفق ما

  : لصحةتعريف ا  - 2

ولقد حاول الكثير من العلماء تعريف الصحة ولو نظرنا في  ،لصحة مفهوم نسبي بالنسبة للإنسانا

حالة حسنة أو سوية جسميا وعقليا أو ذهنيا ولكن : أنها تفسر وتعرف الصحة علي أنها المعاجم لوجدنا

  .1أيضا بعيدة أو حرة من النشوة والألم أو المرض 

 والإمراض كما، من كل عيب أو ريب فهو صحيح أي سليم من العيوب  البرءوهي تعني أيضا  

بأنها حالة الاكتمال البنائي في الجوانب النفسية والعقلية وحسن الأداء الوظيفي في صورة " عرفها رشوان

اتزان ديناميكي يحقق السلامة والنمو من الأمراض وأنواع العجز والإصابات مما يمكنه من التعامل 

  2. جابي في الحياة الاي

وهناك تعريف سلبي يعتبر الصحة هي غياب المرض الظاهر وخلو الإنسان من العجز والعلل، 

وبالتالي فمن الممكن النظر إلى الأشخاص الذين لم يشعروا بالمرض أو لم تبدو عليهم علامات الاعتلال 

ف منظمة الصحة العالمية على عند الفحص أصحاء ، ولكن هذا التعريف غير دقيق إذا ما قارناه بتعري

حالة السامية والتحسن الجسمي والاجتماعي والعقلي الكامل وليست مجرد غياب المرض أو العجز، : انه

أنها تتدرج علي طرفين الصحة المثالية والطرف الأخر  ىالصحة أيضا من الناحية شدتها عل وتعرف

علي ذلك تكون درجات الصحة كما يلي هو و 3انعدام الصحة وبين الطرفين درجات متفاوتة من الصحة 

  . 1مبين في الشكل رقم 

                                                           

  .26مرجع سابق، ص  عبد المهدي بواعنة ، -1

، ص 2006، المكتب الجامعي الحديث، الاسكندرية ،الممارسة المهنية للخدمة الصحية في المجال الطبيرشوان عبد المنصف حسن علي، 2 -

33.  

  .18- 17ص ص  ،2001لازاريطة،ادار المعرفة الجامعية،  ،الصحة العامة وصحة المجتمععبد  المحي محمود حسن صالح ، -3
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انعدام المرض العضوي أو ابقة حول مفهوم الصحة أنها تعني نستخلص من التعاريف الس

بالإضافة إلى  ،يكون فردا منتجا ومنتميا للمجتمع، وقدرة الإنسان على التفاعل الاجتماعي بحيث العجز

 .لمحيطة به قدرته على التكيف مع البيئة ا

  يبين درجات الصحة) 35(الشكل رقم 

  

  

  

  .18عبد  المحي محمود حسن صالح ،مرجع سابق ، ص : المصدر

  :الخدمات الصحية - 3

 شأن ذلك في شأنها ملموسة غير خدمة لكونها سهلا ليس الصحية الخدمة محدد تعريف إعطاء إن

 لذا السلع، في الحال هو كما الخدمة جودة على كمللح نمطية معايير وجود ولعدم الأخرى الخدمات بقية

 :منها مختلفة ءلا را يخضع الصحية الخدمة جودة مفهوم تحديد أصبح

هي مجموعة من المنافع الصحية التي يحصل عليها المستفيد مقابل دفع ثمن معين، وباستخدام " -

إيواء لا إجراء عملية جراحية و فمث" إلى المستفيد من الخدمة  سلع مساعدة، ولكن لا يحول ملكية السلع

للشفاء من مرضه تتطلب المريض بالمستشفى بهدف الحصول على العلاج والرعاية الصحية الضرورية 

 .لا يمكنه امتلاك أدوات الجراحة أو السرير أو أي سلعة في المستشفى عند مغادرتهو  ،دفع الخدمة

 ،رغبات وحاجات المستهلك النهائيع والتي يهدف إلى إشبا هي النشاط الذي يقدم للمنتفعين، -

 .ع سلعة أو خدمةحيث لا ترتبط ببي

هي مزيج متكامل من العناصر الملموسة وغير الملموسة، التي تحقق إشباعا ورضا معينا  -

 .1للمستفيد

وتعرف بأنها عبارة عن جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي على مستوى الدولة سواء  -

آو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والمستحضرات  كانت علاجية موجهة للفرد

جهم ووقايتهم من الطبية والأجهزة التعويضية وغيرها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنين وعلا
                                                           

 .42-41غواري مليكة ، مرجع سابق ، ص-1
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يتبن من التعريف أعلاه أن الخدمات الصحية هي كل مايو فره القطاع الصحي في ، الإمراض المعدية

 1.ن خدمات سواء كانت موجهة للفرد أو المجتمع أو البيئةالدولة م

الجودة في الخدمات الصحية تعني رعاية صحية للمريض بجودة عالية في المجتمع وتتضمن  -

 2.ا سلامة المريض وفعالية المعالجةبعدين رئيسين هم

  : ممن خلال تقسيمها إلى أقسا 3يمكن تعريف الخدمة الصحية من خلال التعاريف السابقة 

تمثل الخدمات الصحية المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة و  الخدمات الصحية العلاجيةالأول 

تشمل خدمات التشخيص وخدمات العلاج سواء تم ذلك بالعلاج الدوائي المباشر داخل المنزل أو تم من 

الرعاية  خدماتبالإضافة إلى  ،خلال خدمات صحية مساندة تحتاج رعاية سريريه داخل المستشفيات

حتى يتم الشفاء وهذه الخدمات هي خدمات صحية علاجية تهدف إلى تخليص الفرد من إصابته  الصحية

أو ما  بالخدمات الصحية الوقائيةبينما يهتم أما القسم الأخر ،أو تخفيف معاناة الفرد من آلام المرض 

لحماية من الأمراض المعدية يمكن أن تطلق عليه بالخدمات الصحية البيئية حيت ترتبط تلك الفئات با

ملوثة  والأوبئة والحماية من التدهور الصحي الناتج من سلوك الأفراد والمشروعات التي تمارس أنشطة

ويرتبط هذا النوع من الخدمات الصحية بصحة الفرد بصورة غير مباشرة وتمثل على خدمات ، للبيئة 

  .4الطفولةضد الأمراض الوبائية وخدمات رعاية الأمومة و  التطعيم

ومن خلال ما سبق نستنتج أن الخدمات الصحية من الناحية الوظيفية تضم ثلاث أنواع وهي 

الخدمات الصحية العلاجية وخدمات الرعاية الصحية وخدمات الصحة الوقائية وهدفها الوظيفي 

  .الأساسي هو معالجة المريض ووقايته وتوعيته

III. جودة الخدمات الصحية:  

بتغير  وم نسبي يجمع معاني عديدة مختلفة متغيرة و متعددة تتغيرالجودة بصفة عامة مفه

، وفي بعض إلى التميز أو التفوق أو التفرد ، ففي بعض الأحيان تشير الجودةالموضوع الذي تستخدم فيه

                                                           

 .35، ص 2011الأردن ،  دار الراية للنشر والتوزيع، ،مداخل في الإدارة الصحيةعدمان مريزق، -1
  12ص . درا
� ا������ - 2
تكامل من العناصر المادية الملموسة والأخرى غير الملموسة والتي تحقق مزيج م:   على أنها" المنتوج الصحي"تعرف كذلك باستعمال لفظ  - 3

حالة المؤسسة الاستشفائية محمد "دور التحسين المستمر في تفعيل جودة الخدمات الصحية  عبد القادر دبون ،( مستوى من الاشباع للمستفيد

  ).216،ص 2012، 11مجلة الباحث، العدد ، "بوضياف بورقلة

 .25- 26 ص ص  ،2006مصر ، دار الكتب المصرية، ،اقتصاديات الخدمة الصحية داش،طلعت الدمر  -4
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الأحيان يقصد بها مجموعة من الخصائص أو المواصفات الفنية أو الشكلية، وفي كثير من الأحيان تكون 

ة متى تم إشباع حاجات و توقعات المستفيد بها  ، وفي أحيان أخرى يقصد بالجودة الخدمات جيد

  .المطابقة للمواصفات القياسية أو المعيارية المهنية فما المقصود إذن بالجودة في المجال الصحي

بيات وشيوع مصطلح الجودة في الأد ، 1بالرغم من الاهتمام المتزايد بجودة الخدمات الصحية

فان من الصعب إيجاد تعريف عام لهذا المفهوم يتفق عليه الجميع،  ،وفي الحياة العامةالمتخصصة 

، وباختلاف دمات الصحية يخضع لتقدير الأفرادويرجع ذلك في الأساس إلى أن مفهوم الجودة في الخ

  :سنورد هنا مجموعة من التعاريف لجودة خدمات الصحية ،هتماماتهم وأولوياتهم وأهدافهما

" يئة الأمريكية المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية جودة الخدمات الصحية بأنهاعرفت اله -

درجة الالتزام بالمعايير المتعارف عليها لتحديد مستوى جيد من الممارسات ومعرفة النتائج المتوقعة لخدمة 

 .2"أو إجراء أو تشخيص أو معالجة مشكلة طبية معينة

طبيب وان أنظمة الرعاية الطبية لا تحتاج ان تعطي اهتماما  هي أكثر من أن تكون مجرد رعاية -

 .بالمعالجة الطبية فقط بل أيضا سلسلة من العوامل العاطفية والمعرفية والاجتماعية

تعرف الرعاية الصحية بأنها هي تلك التي تمارس وتدرس من قبل قادة مهنة الطب في فترة معينة  -

 . عينمفي مجتمع  من التطور الاجتماعي والثقافي والمهني

على  ،ة من تلبية جميع احتياجات المريضوتعرف الجودة من خلال درجة تمكن الرعاية الصحي -

 .وموثقة جدا ومنخفضة التكاليف أن تكون هذه الرعاية سهلة المنال

تعرف جودة الخدمات الصحية بأنها جميع الأنشطة الموجهة نحو الوقاية من الأمراض أو علاج  -

أو  ،ال التخلص من اثأر المرضالتي قد يتطلبها استكم التأهيليةد حدوثها ثم الأنشطة بعهذه الأمراض 

هي الرعاية التي تقدم للمريض والتي تتضمن فحصه وتشخيص مرضه والحاقة بإحدى مؤسسات الصحة 

عدته وتقديم الدواء اللازم لعلاجه والغذاء الجيد الملائم لحالته مع حسن معاملة الفريق العلاجي له لمسا

 .على استعادة صحته
                                                           

والتي كانت تشرف على تقديم الرعاية الصحية " فلورنس ناتيفيل" أول من استخدم هذا المفهوم في مجال الطب ممرضة بريطانية تدعى  ان -1

بسيطة الى عملها مما أدى إلى انخفاض ملحوظ في عدد الوفيات في تلك  بالمستشفيات العسكرية خلال حرب القرم وذلك بإدخال معايير أداء

، مجلة الدراسات " أنموذج مقترح" محمد فلاق وإسحاق خرشي وسميرة أحلام حدو، تفعيل ثقافة الجودة في المستشفيات الجزائرية ( المستشفيات 

  ).623، ص 2017المالية والمحاسبة والإدارية، العدد السابع، جوان 

المنظمة العربية للتنمية  ،"المفاهيم والتطبيقات" الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات عبد العزيز المخيمر، محمد الطعامنة ،  -2

 .187، ص2014الإدارية،القاهرة ،
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وعرفت جودة الخدمات الصحية بأنها تحقيق أفضل نتيجة لكل مريض وتجنيب المضاعفات التي  -

قد يسببها الطبيب المعالج ثم الاهتمام بالمريض وذويه بصورة تحقق التوازن بين ما أنفقه المريض وما 

 .1لتشخيصية والعلاجيةحصل عليه من فوائد إضافة إلى ضرورة التوثيق المعقول للعملية ا

مفهوم الجودة في المجال الصحي يعني تطبيق العلوم والتقنيات الطبية بأسلوب يحقق أقصى  -

 .استفادة للصحة دون زيادة التعرض للمخاطر

ت وعلى هذا الأساس فان مفهوم الجودة يعني تقليل الفرق إلى اقل درجة ممكنة بين الخدما -

 2.المقدمة فعلا والمتوقع تقديمها

أم  ،بمستوى الرعاية السريرية المقدمةسواء أكانت تتعلق (حقيق الحد الأقصى من النتائج الايجابية ت

 .3)تحقيق درجة عالية من رضا المستفيد عن الخدمات المقدمة

إلا أن  ،ة وجودة الخدمات الصحية أن هناك وجهات نظر كثيرةوتبين من استعراض مفهوم الجود 

  :ودة الخدمات الصحية يجب أن يتضمن الأمور التاليةالإطار العام لأي مفهوم لج

إن أي مريض يراجع المؤسسة الصحية يتوقع أن يحصل على مستوى  :طابقة مع المواصفاتالم -

 .معين من الخدمات وهذه الخدمات تكون مقبولة بشكل عام لهذا المريض

  .توازن التكاليف التي يدفعها المريض مع مقدار الخدمة التي يتلقاها -

  .لانسجام والتوافق بين الأداء المتحقق من الخدمة والغرض الذي صمم لها أصلاا -

 .لصحية المقدمةدرجة وكمية الدعم الذي يتبناه المستشفى لمستوى ونوعية الخدمات ا -

 .4درجة وكمية التأثير والتأثر النفسي من قبل مقدم الخدمة -

  :من النظام الصحي كما يليويمكن كذلك إبراز أن الجودة تختلف باختلاف موقع الفرد 

                                                           

 .55- 54، ص ص 2011دار الراية للنشر والتوزيع ،الاردن،  ،1ط دار الشروق ، مداخل في الادارة الصحية،عدمان مريزق،  -1

 .261مرجع سابق، ص  صلاح محمود ذياب ،-2

 ،إدارة الجودة الشاملة تطبيق إدارة الجودة الشاملة في الرعاية الصحية وضمان استمرار الالتزام بها طلال بن عابد الأحمدي،: هيو كوش تر -3

 .19،ص 2002السعودية ،  مكتبة الملك فهد ردمك،

 .40صلاح محمود ذياب، مرجع سابق، ص -4
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هي تقديم أفضل خدمة وفق احدث التطورات العلمية  :الجودة من منظور المهني الطبي -

يتها والخدمة أخلاقيات الممارسات الصحية، الخبرات ونوع :سيةويحكم ذلك ثلاث نقاط رئي والمهنية،

 .الصحية المقدمة

مفهوم المهني بالتركيز على طريقة قد تختلف عن ال :الجودة من منظور المستفيد أو المريض -

، ...الحصول على الخدمة ونتيجتها النهائية ولابد أن يدرك المريض هذه الخدمات بالعطف والاحترام

وأفضل طريقة لمعرفة تحقق الجودة في هذا الجانب تكمن في قياس مدى رضا العملاء وهم الجانب 

 .مدي جودة الخدماتالصحي للمريض، بطرق مقننة يمكن الاستدلال منها على 

تعني بالدرجة الأساسية بكيفية استخدام الموارد المتوفرة والقدرة على  :الجودة من منظور الإدارة  -

جنب مزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة، وهذا يشمل ضمنا أهمية تقديم 

ترشيد الموارد ويجب الحرص على أن لا يكون  الخدمة المناسبة في الوقت ألازم وبالتكاليف المقبولة مع

ذلك على حساب الجودة في الأداء ويتطلب ذلك كفاءة على المستوى الفني وكفاءة على المستوى 

التخطيطي وعلى المستوى  التنفيذي ، ويتطلب ذلك تنظيما إداريا داخليا جيدا وكذا تنظيما إداريا واضحا 

 .1ارج النظام في التعامل مع الأطراف ذات العلاقة خ

سبق نستنج بأن مفهوم جودة الخدمات الصحية يتميز بالنسبية والاختلاف بين  من خلال ما

الفاعلين الاجتماعين كل حسب موقعه الوظيفي، ولكن يشتركون في أهم المعايير البنائية للجودة وهي 

  . الحصول على الخدمة في الوقت المناسب والكيفية المناسبة

  .رية لجودة الخدمات الصحية دراسة نظ  - ثانيا

I.  الخدمات الصحية أنواع:  

توفير وتقديم مجموعتين و لتمكين النظام الصحي من تحقيق الهدف المرسوم له لابد من ضمان 

تشكلان معا النظام التي  )خدمات صحة شخصية - خدمات صحة عامة( رئيستين من الخدمات الصحية

   : كالاتيتصنف  الصحي الكلي وهي

تهدف إلى حماية صحة أفراد المجتمع ،  موجهة نحو خدمة المجتمع :لصحة العامةخدمات ا - 1

 :تالية الالخدمات والارتقاء بها، وتتولى في العادة الدولة تقديم هذه الخدمات وتشمل 

                                                           

 .56ص  عدمان مريزق، مرجع سابق،-1
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وتتمثل ، وتهتم هذه الخدمات بصحة الأفراد بصفة عامة كمجموعات  :خدمات الصحة العمومية -أ

مع تركيز  الإشراف المباشر على حماية الأمومة والطفولة،و  معدية والقضاء عليهالمكافحة الأمراض ا في

المثلى من  وكيفية الاستفادة، التثقيف الصحي وتوعية الأفراد بالمشكلات الصحية و  على برامج التحصين

ام القيالأبحاث العلمية في المجال الصحي، و  الإحصائيات الحيوية والصحيةو  امج الخدمات الصحيةبر 

وضع التشريعات واللوائح التنظيمية والسياسات و، بالفحوص المخبرية ذات الصلة بميدان الصحة العامة

  .والاستراتيجيات التي تكفل الحفاظ على الصحة والرفاهية

 الأفرادحية ايجابية لدى ي خدمات موجهة نحو بناء سلوكيات صوه :خدمات الارتقاء بالصحة- ب

تركيز على العوامل غير  أيلغذاء الصحي المتوازن وممارسة الرياضة، ا بأهميةيتعلق  ماوخاصة في

 .الخ..... النظافة الشخصية للفرد وصحة البيئة المنزلية أيضاكما تشمل  ،الأفرادالطبية لحفظ 

تهتم  ،للأفرادهي خدمات موجهة نحو توفير البيئة الصحية السليمة : خدمات الصحة البيئية-ج

بة مراق إلى بالإضافة والمسكن الصحي ، الإسكانوقضايا  والأمنلوث البيئي بشكل رئيسي بقضايا الت

مكافحة الحشرات والقوارض الضارة، والتخلص  و الغذاءو كسلامة الهواء  الجوانب المهمة في صحة البيئة

 1الخ ....من النفايات ومعالجة مياه الصرف الصحي والسيطرة على الموارد المشعة الخطرة

يقصد بها تلك الخدمات التي تقدم للفرد من قبل جميع المعنيين  :الشخصية خدمات الصحة- 2

 : بتقديم الخدمات الصحية وهي أنواع

وهي الخدمات التي تقدم أو تطلب للتخلص من المرض بعد وقوعه  :خدمات الصحة العلاجية - أ

حسن معاملة  وتقديم العلاج والدواء الملائم فضلا عن والتشخيص الدقيق للمرض ، من خلال الفحص،

المريض لمساعدته على استعادة صحته، ويتطلب النجاح والتمييز في هذين النوعين من الخدمات 

، وتقسم خدمات الصحة العلاجية حسب نوع الخدمة 2بين المريض والمعالج الصحية تعاونا مثمرا ما

  :المقدمة إلى ثلاث أقسام وهي

راد بشكل علاجي بتقديم الرعاية الصحية حيث تقدم الخدمات للأف: الخدمات الطبية الأولية -

الصحية  والاجتماعية الكاملة ومن هذه المؤسسات المستوصفات ومراكز الخدمات الأولية ومراكز الخدمات

 .الأولية والوحدات الصحية

                                                           
1
   .44- 43غواري مليكة، مرجع سابق ، ص ص  - 

2
  .15، ص 2006،ا���ا�� ادرار،���27دا، ���� ا������ ، 
�	ر�� ����� ��ل ��دة ا���
	ت ا����� ���د ����، -  
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تتكون من خدمات تخصصية للأفراد الذين يحولون من قبل الوحدات : الخدمات الطبية الثانوية -

مات الأولية في منطقة ه تقع ضمن منطقة واسعة سكانية في الوقت الذي تقع فيه الخدالصحية الأولية وهذ

 ، ومن الخدمات التي تقدم بالإضافة إلى الاستشارات الطبية أنواع العلاج المختلفة منسكانية اقل

 .المستشفى للمحولين من مراكز اصغ

ات عالية التخصص مثل تتكون من خدم": التخصصية" رجة الثالثةالخدمات الطبية ذات الد -

 1 .الجراحات المستعصية والدقيقة كجراحة الأعصاب والقلب والتجميل

ويشمل هذا المستوى  ":التأهيلية أو خدمات طويلة الأمد" الخدمات الطبية ذات الدرجة الرابعة -

 بحيث ،شفاءهم على الخدمات التي تقدم للمرضى لفترات طويلة نسبيا أو لمرضى لا يؤمل من الخدمات

، بهدف إعادة المريض للمجتمع كفرد ع المرض أو الإعاقة التي ألمت بهيتم تأهيل المريض للتعايش م

منتج ويستطيع خدمة نفسه وقضاء احتياجاته بنفسه، وهذه الخدمات تقدم من خلال مراكز التأهيل 

 2.المتخصصة ووحدات الرعاية اللاحقة بالمستشفيات

الخدمات على تسهيل أداء الخدمات العلاجية، فهي  تعمل هذه: الخدمات الصحية الوقائية - ب

ويمكن تصنيف هذه  ،3الأوبئةمع والبيئة من الأمراض المعدية و مدعمة لها، ويتمثل دورها في حماية المجت

  :الخدمات إلى ثلاث مستويات وهي

وهي خدمات محددة ومباشرة يجري تخطيطها وتقديمها لوقاية الفرد من  :خدمات الوقاية الأولية -

 .أو الموجهة لمجموعة محددة من السكان، معين مثل حملات التطعيم الجماعيةمرض 

 ، وتشمل خدمات التشخيص والكشف المبكر للأمراض قبل استفحالها :خدمات الوقاية الثانوية -

كما تشمل خدمات المسح الصحي الشامل أو المسوحات ، والتي تقوم به المستشفيات والمراكز الصحية 

ارة لعينة من المواطنين والفحوصات الطبية السنوية لبعض الفئات السكانية الذين لديهم الصحية المخت

 .قابلية للإصابة بأمراض معينة

وهي خدمات متخصصة تهدف إلى إعادة تأهيل  :الخدمات الوقائية ذات الدرجة الثالثة -

 4. ى حد ماالمرضى والمصابين اجتماعيا ومهنيا لتمكينهم من ممارسة حياة طبيعية نشطة إل

                                                           

  .70-69، ص ص 2000النشر، بيروت ،، دار النهضة العربية للطباعة و 1ط ، الخدمة الاجتماعية الطبية احمد فايز النماس، - 1

  .52صلاح محمود ذياب وعبد الإله سيف الدين الساعاتي، مرجع سابق،  ص  - 2

  .37مرجع سابق، ص عدنان مريزق ، - 3

ات مذكرة مجستار، كلية الدراس ،)دراسة حالة( اثر جودة الخدمات الصحية على درجة ولاء المرضى في مستشفى الأردنية جناة بوقجاني،  - 4

  .19،ص 2010العليا الأردنية ، 
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  : مؤسسات الاستشفائيةع الخدمات الصحية في اليبين توزي) 36( شكل رقم

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  .الباحثةمن إعداد : المصدر

 ، متعددة حسب تقديمها الخدمات الصحية في النظام الصحي من خلال ما سبق نستنتج أن توزيع

 ومنها ما يقدم داخل المستشفى،شفى ويشمل النظام الصحي العام بكل أقسامه منها ما يقدم خارج المست

وتشمل تقسيمين  التقسيم الأول حسب نوع  ، ويشمل خدمات الرعاية الطبية العلاجية  كنسق خاص

،أما التقسيم الأخر فحسب قسم العلاج وينقسم ) 11(الخدمة العلاجية المقدمة ويوضحه الجدول التالي رقم

الطبية المساعدة  لصحية الجراحية و الخدماتث أنواع وهي خدمات الصحية الباطنية والخدمات اإلى ثلا

  )12(أو المساندة ويوضحها الجدول رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

توزيع الخدمات الصحية 

 في نظام الصحي

 خدمات الصحة العامة

خدمات الصحة 

 البيئية

ا�
	� �د��ت 
 ا�و�����

 خدمات الصحة الشخصية

خدمات الصحة 

 العلاجية

2درجة 3درجة  1در��  4درجة   

خدمات الصحة 

 العمومية

خدمات الارتقاء 

 بالصحة

1در�� 3درجة  2درجة   
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 .يبين الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائية ) 11(جدول رقم

  خصائص الخدمة  تصنيف الخدمة  نوع الخدمة الصحية

  

  

خدمات 

صحية 

  علاجية  

الخدمات الطبية ذات 

  الدرجة الأولى
خدمات صحية 

  ذات رعاية خارجية
  .معالجة الأمراض الشائعة وإصابات الحوادث والإسعافات الأولية -

  .يقدمها الأطباء العاملين -

المستوصفات ومراكز العلاج الطبي لا  تقدمها العيادات الخاصة و  -

  .تحتاج إلى إقامة

ت الخدمات الطبية ذا

  الدرجة الثانية
خدمات صحية 

  ذات رعاية داخلية 

  .تشمل تخصصات طبية رئيسية -

  .يقدمها أطباء متخصصين -

  .تتميز بالعلاج المكثف أو التدخلات الجراحية -

  .تقدم في المستشفيات -

الخدمات الطبية ذات 

  الدرجة الثالثة
خدمات صحية 

  ذات رعاية داخلية
  .لفرعيةتشمل مجال التخصصات الطبية ا-

تتميز بالكفاءة العالية والحاجة إلى الموارد بشربة تتميز بالكفاءة  -

  .والخبرة

  .تقدم من خلال المراكز والمستشفيات المتخصصة -

الخدمات الطبية ذات 

  الدرجة الرابعة
خدمات صحية 

  ذات رعاية داخلية
  تعالج الأمراض المزمنة ومصابي الحوادث-

  يل المخصصة ووحدات الرعاية تقدم من خلال مراكز التأه -

  .تحتاج فترة زمنية طويلة بهدف إعادة تأهيل المرضى -

  .52ص  مرجع سابق، بالاعتماد على صلاح محمود ذياب وعبد الإله سيف الدين الساعاتي، الباحثة من إعداد : المصدر
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   :في مؤسسة الاستشفائيةطبي يبين أنواع الخدمات الصحية حسب قسم العلاج ال) 12(جدول رقم 
  :الخدمات الطبية المساعدة أو المساندة  الخدمات الصحية الجراحية  :الخدمات الصحية الباطنية

  الخدمات التمريضية   .الجراحة العامة  .طب أمراض الصدرية

المعدة ( طب الجهاز الهضمي

  ).والأمعاء

  .شعاعيةالخدمات التشخيصية ال  الخدمات التشخيصية  .جراحة العيون

المعالجة بالأشعة والطب النووي 

  .للأورام

  .تخطيط الأعصاب والدماغ

  .تخطيط العضلات

  .تخطيط السمع

  .المختبرات الطبية  .جراحة النسائية والتوليد   .الطب النفسي

  ).الصيدلانية(الخدمات الدوائية  .جراحة الأنف والأذن والحنجرة  الأمراض الجلدية والتناسلية

  .خدمات العمل الاجتماعي  .جراحة الحوادث والطوارئ  الطب الشرعي

  .خدمات العمل النفسي  .جراحة الأسنان  الطب الصناعي والوظيفي

  .الخدمات النفسية والإنعاشية  جراحة الكلى والمسالك البولية  طب أمراض المفاصل والتأهيل

دمات الرعاية خ  .جراحة الصدر والقلب  أمراض الكلى والمسالك البولية

  التأهيلية
  . المعالجة الفيزيائية

  ).الوظيفة(المعالجة الوظائفية

  معالجة النطق والسمع
  وحدات عناية خاصة

  .خدمات التغذية الاكلينيكية  .جراحة الأعصاب والدماغ  أمراض العيون

  .خدمات الرعاية المنزلية  .جراحة التجميل   أمراض الأنف والأذن والحنجرة

    .جراحة العظام  طب التخذير
  .جراحة الأطفال  الطب النووي

 طب أمراض الدم والسرطانات

  ).أمراض أورام الدم(

  .جراحة القولون

طب المختبرات والتحاليل 

  .والأنسجة

  أمراض النسائية والحوامل

  أمراض الأسنان

  أمراض مراض الغدد الصماء

  طب أمراض الأعصاب والدماغ

  أمراض القلب طب
  طب الأطفال

  الباطنية اختصاص

  .الطب العام

  .93-91، ص ص مرجع سابق عبد المهدي بواعنة، : المصدر 
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II. أبعاد جودة الخدمات الصحية:  

الجودة بصفة عامة مفهوم نسبي يجمع معاني عديدة مختلفة متغيرة و متعددة تتغير بتغير 

الأحيان تشير الجودة إلى التميز أو التفوق أو التفرد ، وفي  الموضوع الذي تستخدم فيه ، ففي بعض

بعض الأحيان يقصد بها مجموعة من الخصائص أو المواصفات الفنية أو الشكلية، وفي كثير من 

، وفي أحيان أخرى يقصد  منهاشباع حاجات و توقعات المستفيد الأحيان تكون الخدمات جيدة متى تم إ

ت القياسية أو المعيارية المهنية ، ولذلك فان جودة المنتجات الخدمية بصفة بالجودة المطابقة للمواصفا

حيث أن الخدمات تتضمن  عامة أمر يصعب تعريفه أو الحكم عليه أو حتى التعبير عنه بصورة كمية ،

لموس يقاس بعوامل مختلفة مثل حسن المعاملة  كفاءة الأداء  والعدالة في تقديم مادي وغير مجانبا غير 

التي 1الخ ، وهذه الأبعاد تختلف من مقدم ومستقبل إلى أخر حسب الشخصية والثقافة والقيم.. خدمة ال

  .يمتلكها الفاعلين الاجتماعين داخل المؤسسة الخدمية

ى ية والنفسية للمريض، وتحقيق اعلضمان الصحة الجسد والجودة في المجال الصحي تعني

د الأساسية لجودة الخدمات الصحية ، وتتركز نشاطات معدلات الرضا للمريض الذي يعد احد الأبعا

الجودة في المجال الصحي حول احد الأبعاد التالية أو حول أكثر من بعد من هذه الأبعاد ، على أن 

والخدمات  خدمات الإدارية والخدمات الطبيةتتلاءم هذه الأبعاد مع الرعاية الصحية و السريرية وال

  :بعاد في العناصر التاليةويمكن عرض هذه الأ ،الفندقية

الكفاءة الفنية تعني المهارات والقدرات الفنية والأداء الفعلي الصحيح والثابت  :الكفاءة الفنية -1

وهي بالنسبة للكوادر الطبية تعني ، طبية المساندةلمقدمي الخدمة الصحية والإداريين وكفاءة الكوادر ال

وان يكون مستوى الأداء مطابق للمعاير والمواصفات ، القدرة على أداء جميع مستويات الخدمات الطبية 

الفنية، وهي تعكس أيضا مدى توفر الكوادر الطبية والتمريضية ذات الكفاءة العالية والقادرة على تقديم 

وفي هذا السياق فإن الكفاءة الفنية ترتبط بالوصف الوظيفي فمثلا الكفاءة الفنية  الخدمة بصورة مميزة ،

  .تماما عن الكفاءة الفنية للصيدلي أو الطبيبللتمريض تختلف 

وتعني عدم وجود عوائق جغرافية أو اجتماعية أو مالية أو مؤسسية  :سهولة الوصول للخدمة -2

 :من حيث الوصول إليهاب ، ونقصدل الإنسان المحتاج للخدمة الطبيةتحول دون وصو 

                                                           

أبعاد جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين دراسة تطبيقية في مجموعة من المستشفيات الأهلية محافظة وفاء على سلطان،  - 1

  .88 ،ص2013، جامعة البصرة، 10، العدد 5مجلة دورية نصف سنوية تصدر عن كلية الإدارة والاقتصاد ، المجلد  ،البصرة
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افية أو طبيعية الوصول الجغرافي يقاس بتوفير المواصلات وعدم وجود عوائق جغر    -

 .للوصول للخدمة الطبية

بالإضافة إلى أن هذا البعد يعكس مدى التزام الكادر الطبي والتمريضي بمواعيد العمليات  -

 .والعلاج وإعطاء المريض ما يحتاجه من خدمات تمريضية أو طبية

ع قاس بقدرة الإنسان على شراء الخدمة الطبية أو القدرة على الدفيالوصول المالي فأما  -

 .مقابل الخدمة الصحية المقدمة له

ض عني قبول المراجعين للخدمة الصحية المقدمة التي لا تتعار يأما الوصول الاجتماعي ف -

فمثلا بعض خدمات النسائية والتوليد قد تكون مرفوضة في  ،مع القيم والمعتقدات والتقاليد

 .بعض المجتمعات وهي نفسها مقبولة في مجتمعات أخرى

لمؤسسي يعني طبيعة النظام المطبق والمستخدم في المؤسسة الصحية أما الوصول ا -

لاستقبال المرضى المراجعين بالنسبة لعدد ساعات العمل أو طبيعة النظام المستخدم 

 .دمة وأساليب تقديمهاوأحيانا يعني وضوح الخ ،الإدخال للمعالجة و

بشكل واضح وبأسلوب  الوصول اللغوي يعني توفير الخدمات الطبية للمرضى والمراجعين  -

   .التي يعاني منها دون لبس أو غموضيمكن المريض من فهم المشكلة 

أي أن هذا البعد يهتم  تعني درجة فعالية تقديم الخدمة للحصول على النتائج المرجوة، :الفعالية -3

 1 .الإجراءات بطريقة صحيحة بأن يتم

من الرعاية وفقا  ساووتعني حصول جميع المرضى على قسط مت :المساواة والعدل -4

وبغض النظر عن انتماءاتهم السياسية أو الدينية أو الطبقية أو مراكزهم الوظيفية أو ، لاحتياجاتهم

  2. علاقاتهم الشخصية بمقدمي الخدمة أو المسئولين عنها

س هذا البعد بين المراجعين ايق): يطلق عليه أيضا بعد التعاطفو ( العلاقة الجيدة بين الأفراد -5

والفريق الصحي وكذلك بين الإداريين والمجتمع والفريق الصحي ،لان العلاقة الجيدة بين  )المرضى(

المجتمع والإداريين والفنيين في المؤسسة الصحية من جانب والفريق الصحي من جانب أخر تبعث على 

 ،الطبية وتساهم في انجاز المشورة الطبية واستجابة المرضى للتعليمات، الثقة والاحترام والاستجابة 

وتضعف فعالية بة المريض للتعليمات المغطاة له والعلاقات السيئة أو غير الجيدة تساعد على عدم استجا

                                                           

  .42- 41ص ص صلاح محمود ذياب، مرجع سابق،  - 1

  .188ص  عبد العزيز مخيمر، مرجع سابق ، - 2
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الخدمة الصحية، ويعكس هذا البعد أيضا قدرة الأطباء والتمريض على التحدث مع المريض بأسلوب جيد 

  . يبعث الأمل والطمأنينة في نفس المريض

ويعني تقديم أفضل رعاية للمريض ) ويطلق عليه بعد الاعتمادية(:الكفاءة باستخدام الموارد -6

كلفتها توتؤثر الكفاءة على ناتج الخدمة و  ،منفعة ممكنة ضمن الموارد المتاحةمن خلال تحقيق أعلى 

وتجنب أي ، وخاصة أن الموارد الصحية عادة محدودة وتتطلب تقديم الخدمات الضرورية والصحية 

 . ات مخاطر عاليةخدمات ليست ضرورية أو ذ

وعلى إدارة المستشفى أو المؤسسة الصحية اختيار برامج الجودة المناسبة لتلك المؤسسة وفي نفس 

  .الوقت تحقق اكبر فائدة بالمقارنة مع التكاليف المدفوعة

ويقصد به تقديم جميع الخدمات الطبية الضرورية دون انقطاع وبشكل مستمر،  :الاستمرارية -7

نفس الطبيب دائما، وبذلك يكون الطبيب على معرفة  لة أيضا مراجعة المريض الواحد اريوتعني الاستمر 

ن الطبيب الجديد مكا الاحتفاظ بملفات طبية صحيحة تتامة بالسيرة المرضية لذلك المريض، وتعني أيض

وتعتبر الاستمرارية ضرورية وانقطاعها يعرض  ،من معرفة السيرة المرضية للمرضى ومتابعة علاجهم

فهم العلاقة بين الطبيب في مما يؤدي أحيانا إلى سوء ، الصحية للخطر وتدني مستوى الجودةلرعاية ا

 .والمريض

تعني تقليل التعرض للإصابات والالتهاب وكذلك الأعراض الجانبية  :الأمن والسلامة الصحية -8

فة الأعضاء مقدمي طبيب وكاوتشمل هذه الإجراءات المريض وال، أي أخطار متعلقة بالخدمات الطبيةأو 

  .وهي تعني أيضا شعور المريض بالأمن والحماية أثناء وجوده في المستشفى ،الخدمة

وتعني مقومات الخدمات التي ليس لها ) ويطلق عليها أحيانا بعد المحيط المادي :(الكماليات -9

لتي تقدمها علاقة بالإجراءات الطبية ولكنها تزيد من رضا المرضى وإقبالهم على الخدمات الطبية ا

وتشمل  ،المؤسسة الصحية، وكذلك استعداد المرضى لدفع الثمن المطلوب لقاء الخدمات الطبية المقدمة

 1.الخ...ير أجهزة التلفاز والفيديوالكماليات شكل البناء الخارجي ووسائل الراحة والخصوصية وتوف

المستشفى من  بين المرضى والأطباء والكادر التمريضي والإداري في :سهولة الاتصال - 10

 2.المستفيدينو ة بين مختلف أطراف مقدمي الخدمة خلال قنوات اتصال سريعة وسهل

                                                           

  .44  - 42ص ص  صلاح محمود ذياب، مرجع سابق، - 1

  .371مرجع سابق،  ص  صلاح محمود ذياب وعبد االله سيف الدين الساعاتي، - 2
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جانب طبي وجانب الخدمات الصحية لها ثلاث جوانب  جودة نستنتج من خلال هذه الأبعاد أن

 ،ة الأهمية للجانب الطبي والإدارييكون في نفس درجالإنساني الجانب  حيث أن إداري وجانب و إنساني،

وهذه الأبعاد  تعتبر أيضا الإطار الذي يساعد مقدمي الخدمة على تحديد وتحليل المشاكل وقياس الأداء 

د مستوى الجودة تماشيا مع إدراك المريض لهذه الأبعاد التي يمع المعايير المتفق عليها، وبتالي تحد

  : التالييتضمنها الشكل 

  .ة في مؤسسة الاستشفائية يبين أبعاد جودة الخدمات الصحي) 37(شكل رقم   

  

  

  

  

  

  

  

  

        

  . الباحثةمن إعداد : المصدر  

بان جودة الخدمة لها  Swan & Combمن  يف أخر لجودة الخدمات الصحية لكلويوجد تصن

  :بعدان هما

 .ر عنه بالرضابمثل في ما يحصل عليه الزبون المعوتت :ملموسةالالجودة المادية  �

الخدمية وتتمثل في الأداء الممثل بالعمليات المنجزة داخل وخارج المؤسسة  :يةالجودة التفاعل �

 .قصد إنتاج وتقديم الخدمة

  :وآخرون بعدا ثالثا هو Lehtinenإلى البعدين السابقين يضيف و 

   .تتعلق بصورة المنظمة التي يرسمها العميل في ذهنه  :جودة المنظمة  �

بينت النتائج بعاد الجودة في المؤسسات الصحية ع أبخصوص موضو   Kotlerوفي دراسة أجراها 

بان المرضى عادة ما يعتمدون في تقييمهم لجودة الخدمة على خمسة أبعاد فقط ، وقد اعتبرها أساسية إلا 

  :أنها تتفاوت في الأهمية وتتمثل في 

أبعاد جودة 

 الخدمات الصحية

 الاستمرارية

 الأمن والسلامة  المساواة والعدل

 العلاقة الجيدة بين الأفراد

 الكماليات سهولة الاتصال

ستخدام الموارد كفاءة ا  

 الكفاءة الفنية الفعالية

��د��سهولة الوصول �  
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 كأهمية نسبية %32ويمثل هذا البعد  : الاعتمادية �

 .أهمية نسبيةك  %22ويمثل هذا البعد : الاستجابة �

 كأهمية نسبية  %19ويمثل هذا البعد : الأمان �

 .كأهمية نسبية  %16ويمثل هذا البعد : العناية والرعاية �

 1 .كأهمية نسبية %11ويمثل هذا البعد : لملموسيةا �

و من خلال الأبعاد السابقة نستنتج أن هناك اختلاف في تحديد أبعاد الجودة في الخدمات 

الأطباء (  الخدمة يمقدمخاص بأن هذه الأبعاد ترتبط بمحورين الأول محور ونلاحظ كذلك  ،الصحية

وبذلك تختلف أبعاد النظر للجودة ،) المريض( من الخدمة  المستفيدخاص ب،  والمحور الثاني )والإدارة

  :باختلاف موقع الفرد في النظام الصحي في المؤسسة فأبعاد الجودة من منظور

 تقديم أفضل خدمة وفق احدث التطورات العلمية والمهنية، تعني ):مقدم الخدمة( المهني الطبي -

الخدمة الصحية في ارسات الصحية، الخبرات ونوعيتها أخلاقيات المم :ويحكم ذلك ثلاث نقاط رئيسية

ينطلق من عدم الكفاءة و عدم القدرة على التعامل للمهني الطبي تدني المستوى أو الجودة  ، والمقدمة

خلاقيات التي تحكم الالتزام بالمعايير والأ عدم وكذا هم البعض ومع المريض والإداري،المثالي مع بعض

 .إضافة إلى ضعف التأهيل والممارسة والخبرة ،المهن الصحية

كيفية استخدام الموارد المتوفرة والقدرة على جذب بالدرجة الأساسية  يتعن :)مقدم الخدمة( الإدارة -

تقديم الخدمة ا يتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة، وهذا يشمل ضمنمزيد من الموارد لتغطية الاحال

لا يكون ذلك  ويجب الحرص على أن، ترشيد المواردمع لازم وبالتكاليف المقبولة االمناسبة في الوقت 

الفني  والمستوى التخطيطي والتنفيذي  ويتطلب ذلك كفاءة إدارية على ،على حساب الجودة في الأداء

 .تنظيما إداريا داخليا جيداكذلك  ويتطلب ،الشخصي المستوىكذلك على و 

ختلف عن المفهوم المهني بالتركيز على طريقة الحصول على الخدمة ي ):المستفيد(المريض  -

 .ئيةونتيجتها النها

النظام على فرض التنظيمات وسن التشريعات التي تبني على أسس مهنية أو  يركز يجب ان لا       

وفي الخدمة ، أمال المستفيد النهائي من كل ذلكدون الالتفات إلى احتياج ورغبة وطموح و تنظيمية محددة 

                                                           

 ،2011، 2قسنطينة ، 7، مجلة الاقتصاد والمجتمع، العددالأبعاد والمؤشراتجودة الخدمات الصحية الخصائص  بديسي فهيمة و زويوش، - 1

  .147ص 
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الطبية يجب أن تكون الخطوة الأولى في العلاج معرفة شكوى واحتياج المريض، وأفضل طريقة لمعرفة 

  .1تحقيق الجودة في هذا الجانب تكمن في قياس مدى رضا المريض على الجانب الصحي المقدم

يبن أبعاد الجودة من منظور الفاعلين الاجتماعين في المؤسسة ) 38(ـــــل رقم الشكـ

   :الاستشفائية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .56ص  عدمان مريزق، مرجع سابق،، بالاعتماد على الباحثة من إعداد : المصدر

  :فيما يليأهم أهداف جودة الخدمات الصحية  يمكن حصر هذه الأبعادومن خلال 

 ).للمريض( ن الصحة البدنية والنفسية للمستفدينضما �

وزيادة ولاؤه ) المريض(تقديم خدمة صحية ذات جودة مميزة من شأنها تحقيق رضى المستفيد �

 .والذي سيصبح فيما بعد وسيلة إعلامية فاعلة لتلك المنظمة الصحية، لمنظمة الصحيةل

توى رضاهم عن الخدمات الصحية وقياس مس) المرضى(تعد معرفة أراء وانطباعات المستفيدين  �

 .لتخطيط للرعاية الصحية ووضع السياسات المتعلقة بهاة مهمة في مجال البحوث الإدارية وسيل

 .من الخدمة الصحية ومقدميها يدقنوات الاتصال بين المستف تطوير وتحسين �

 .تمكين المنظمات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفاعلية �

                                                           

 .56ص  عدمان مريزق، مرجع سابق،- 1

 جودة الخدمات الصحية  

 من منظور المريض   من منظور الإداريين 

طريقـة الحصــول علــى الخدمــة 

بحيـث يجــب  ونتيجتهـا النهائيــة

 أن تتوافق مع ما كان متوقعا 

 من منظور الأطباء

هــي تقــديم أفضــل خدمــة وفــق 

ـــــــــة  احـــــــــدث التطـــــــــورات العلمي

 والمهنية

كيفية استخدام الموارد المتـوفرة 

والقـــدرة علـــى جـــذب مزيـــد مـــن 

ـــــة ا لاحتياجـــــات المـــــوارد لتغطي

 اللازمة
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إذ أن هناك قيم أساسية لإدارة الجودة لابد من توفرها في أي ) رضىالم(كسب رضى المستفيد   �

وبالتالي تطوير أداء العمل ، منظمة صحية تعمل على تحسين الجودة وتسعى لتطبيق نظم الجودة 

 1.وبالنهاية كسب رضى المستفيد من الخدمات الصحية المقدمة

III. طرق قياس جودة الخدمات الصحية:  

ات الصحية ضرورة ملحة و لا سبيل إلى تجاهلها، ولكن عند اختيار لقد أصبح قياس جودة الخدم

القياسات يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار الغرض من القياس وأنواع القياس وأنواع المتغيرات التي سوف 

نقيسها، وبعد مراجعة الكتابات المتعلقة بقياس جودة الخدمات الصحية وجد هناك طريقتين للقياس وهي  

  ):  39(انظر شكل رقم

  :يبين طرق قياس جودة الخدمات الصحية) 39(الشكـــــــل رقم 

  

  

  

  

  

  

  .الباحثةمن إعداد : المصدر

تختلف أساليب طرق تقييم الأداء من مستشفى إلى أخر ومن قطاع إلى أخر وهذا الاختلاف يعود 

الصعب إيجاد طريقة تقييم  ، ومندارة العلياطبيعة العمل ورأي الإإلى الاختلاف في الأهداف والمعايير و 

ولكن يبقى القرار للإدارة في اختيار  ، ايجابياتها وسلبياتها فلكل طريقة ميزاتها وخصائصها و مثالية

أداء العاملين في  أما أهم الأساليب أو الطرق الممكن استخدامها لتقييم الطريقة التي تناسب تلك المؤسسة،

  :المستشفى فهي

 ومن أشهرها مناهج الاستقصاء و الملاحظة المباشرة :القياس المباشرطرق  - 1

                                                           
1

( )'& ا��%$#"�	ت ا��	�� !  ا��	��� ا�رد��� ��	ن#�" !��  
����ن ا����ة،  -   �

%$�ى ر+* ا���+* �( ا���
� ا����� ا���� ،

  .252ص ، 2017،#&���ت ا���ا�� ،31ا���د ،2ج

 طرق القياس

 طرق القياس المباشر
 طرق القياس الغير  المباشر

 مقياس الأداء الملاحظة المباشرة مقياس الفجوات ستقصاءمناهج الا



 جودة الخدمات الصحية في المؤسسة الإستشفائية       ث                                الفصل الثال

 

 
- 132 - 

المجتمع هذه المناهج تأخذ عينة عشوائية أو منتظمة تمثل جميع أفراد  :مناهج الاستقصاء -أ

التي تحوي مجموعة من الأسئلة حول الموضوع المراد دراسته ، وتوزع على أفرادها استمارة الاستقصاء 

 .عينة فيه، ومن ثم يتم تبويب الإجابات وتحليل المعلومات للحصول على النتائجلمعرفة أداء فئة م

 يعتمد هذا الأسلوب على تولي الإدارة نفسها عملية قياس جودة خدماتها، :الملاحظة المباشرة- ب

والاحتكاك المباشر بالعملاء وملاحظة  عن طريق ملاحظة الإجراءات الإدارية المختلفة في ميدان العمل،

وكذا ملاحظة أداء مقدمي الخدمات أثناء عملهم وملاحظة فن تعاملهم مع العملاء،  ود أفعالهم،رد

وحساب الوقت الفعلي لتقديم الخدمة، وتوجيه أسئلة مباشرة للعملاء عن مدى رضاهم عن مستوى الخدمة 

 .المقدمة عموما

  س الفجوةومن أشهرها مقياس الأداء الفعلي ومقيا: طرق القياس غير المباشرة - 2

  :يركز هذا المقياس على أداء الفعلي للخدمة المقدمة باعتبار أن :مقياس الأداء -أ

و الطرق الممكن استخدامها لتقييم أداء الأساليب  وله العديد ،  1جودة الأداء= جودة الخدمة 

  :ومن أهمهاالعاملين 

يقة من أقدم وابسط النظم وتعتبر هذه الطر  :تقييم الأداء باستخدام نظام الدرجات أو المعدلات �

المستخدمة لتقييم الأداء وهي من أكثر الطرق شيوعا لسهولة استخدامها وقلة تكاليفها وسهولتها وسرعة 

وتتكون من الصفات والسلوكيات والواجبات الممكن انجازها ومن ثم يتم ترجمة هذه الصفات  نتائجها،

 .والسلوكيات والواجبات إلى درجات أو معدلات محددة

يتم ترتيب مجموعة من الأفراد ضمن المهنة  ):المقارنة(تقييم الأداء باستخدام نظام الترتيب  �

الواحدة حسب الأفضلية في الانجاز وتعتبر هذه الطريقة سهلة وبسيطة لكن المحاباة فيها كبيرة وتستخدم 

ازليا للوصول إلى تن في المستشفيات الصغيرة، ويكون في أعلى الترتيب ذوي الانجاز العالي ومن ثم تأخذ

 .الانجاز الأدنى

إيجاد سجل خاص لكل موظف في  ):نظام المتابعة(  تقييم الأداء باستخدام نظام سجل الموظف �

المستشفى يتم كتابة المعلومات الأساسية عن الموظف ثم يتم تسجيل نوع السلوكيات الايجابية وكذلك 

نهاية مدة التقييم يتم إيجاد وزن لكل سلوك ليظهر  وفي،السلبية من خلال مدة التقييم وتاريخ كل سلوك 

 .في النهاية تقييم هذا الموظف، ويشترط في هذه الطريقة تدوين السلوكيات في وقت حدوثها وعدم تأجيلها

                                                           

  71مرجع سابق، ص  غواري مليكة، - 1
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يتم تحديد نسب لكل مستوى من الانجاز بحيث  : تقيم الأداء باستخدام نظام التوزيع الإجباري �

متوسطي  35%جيد و % 30من الموظفين أداءهم جيدا و ممتاز و  %25تقوم الإدارة بتحديد مثلا 

تراها الإدارة، و تعتبر هذه الطريقة مجحفة لأنها تعكس وسطية  أداءهم متدني أو أي نسبة %10الأداء و 

 .الأداء و لا تعكس المستويات الحقيقية للأداء

ى قياس عدد تكرارات الخدمة تعتمد هذه الطريقة عل :داء باستخدام نظام قياس الإنتاجتقييم الأ �

كم مريض يتم فحصه  ،نة أداء أطباء العيادات الخارجية، فمثلا يتم مقار دةالمقدمة خلال فترة زمنية محد

من قبل الطبيب الواحد في هذه العيادات ، وهذه الطريقة ليست فعالة كطريقة لمقارنة أداء الأطباء في 

دمة ،إن عملية قياس الإنتاج متباينة من مستشفى إلى أخر مختلف الأقسام المختلفة لتباين تكرارات الخ

 1.باختلاف طبيعة العمل و مكونات البناء التنظيمي للمستشفى 

 من المرضى ومتطلبات احتياجات مقابلة في هنا يتمثل الجودة جوهر إن :مقياس الفجوات - ب

 هذا، و المريض يريده الذي بقالمس الاستخدام مع توافقها يستوجب والتي لهم، المقدمة الصحية الخدمة

 مكن، ويرضا من يعقبها وما الصحية الخدمة منتوقعها ي التي القيمة مع كبير إلى حد يرتبط التوافق

  جودة الخدمات الصحية  =المريض  رضا: يبالات العلاقة هذه عن التعبير

 عليه يحصل وأ يدركه أن يمكن ما بين الفرق تمثل المقدمة الخدمة عن حققةالم الرضا درجة إن

 هذه إدراكه عدم، و الخدمة تلقيه أو شرائه قبل عليهل يحص أن كان يتوقع وما فعلا، الخدمة من المريض

أنواع من  5وجد الصحية المقدمة، وت الخدمة عبر والمريض المستشفى بين فجوة وجود يعني الخدمة

م رضا المريض، و لا يمكننا تكون سببا في عدم نجاح الخدمة المقدمة وبالتالي عدالفجوات يمكن أن 

و  ،توقعات الزبون: جودة الخدمة هما التحدث عن هذه الفجوات دون الإشارة إلى مفهومين أساسيين في

  .ادراكات الزبون

هي المعايير أو النقطة المرجعية للأداء الناتجة عن خبرات التعامل مع الخدمة  :توقعات الزبون -

صاغ في شروط ما يعتقد الزبون أنها تكون في الخدمة أو سوف القابلة للمقارنة، والتي إلى حد ما ت

 .يحصل عليها

وبهذا يقوم هذا  وهي النقطة التي يدرك بها الزبون الخدمة فعليا، كما قدمت له :ادراكات الزبون -

   الادراكات والتوقعات: المقياس على معادلة أساسية ذات طرفين هما 

                                                           

  .359-357ص ص  مرجع سابق ،صلاح محمود ذياب وعبد الاله سيف الدين ساعاتي،  - 1
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  يةجودة الخدمات الصح= رضا المريض: حيث أن

  الادراكات -التوقعات= جودة الخدمة           

 الادراكات  - التوقعات= إذن رضا المريض          

  : فجوات يمكن تلخيصها كما يلي 5وينجم عن قياس جودة الخدمات الصحية وفق هذا المقياس 

ؤلاء دارة عن ما يرغبه ههي الفجوة بين ما يرغبه العملاء وبين ما تعتقد الإ :الفجوة الأولى -

، سبب هذه الفجوة هو نقص الفهم أو سوء تفسير رغبات العملاء، واهم خطوة لسدها هي البقاء العملاء

 قرب العملاء والقيام بالبحوث المتعلقة بالتعرف على حياتهم وقياس مدى رضاهم عن الخدمات المقدمة

المواصفات وشروط  تعتقده الإدارة عن رغبات العملاء وبين هي الفجوة بين ما :الفجوة الثانية -

الجودة التي تم تحديدها لتقديم الخدمة سبب هذه الفجوة هو التدريب غير فعال وعدم توافر الحماس 

 والدافعية لدى الموظفين

فإذا تمكنت  ،دمة الموضوعة والأداء الفعلي لهاهي فجوة بين مواصفات الخ :الفجوة الثالثة -

، فلا يمكنها أداء هذه الخدمة بسبب وجود ي الخدمةضع المواصفات المطلوبة فالمؤسسة الخدمية من و 

مواصفة معقدة وغير مرنة وعدم تدريب العاملين على أدائها لهذه الخدمة أو عدم اقتدائهم بالمواصفات 

 .أو عدم وجود الحافز الكافي لأداء هذه الخدمة المطلوبة،

المعطاة من  أن الوعود ، أيالخدمة المروجة والخدمة المقدمة هي فجوة بين :الفجوة الرابعة -

خلال الأنشطة الترويجية لا تتطابق مع الأداء الفعلي للخدمة وذلك لوجود ضعف في التنسيق بين 

 .العمليات والتسويق الخارجي للمؤسسة الخدمية

تتعلق بالفجوة بين الخدمة المتوقعة والخدمة المؤدات، أي أن الخدمة المتوقعة  :الفجوة الخامسة -

، بحيث يتم على أساسها الحكم على ركة، وتكون محصلة لجميع الفحوصاتخدمة المدلا تتطابق مع ال

 1.جودة أداء المؤسسة الخدمية

  نفإ لذلك ،النهائية  الخدمة ونتيجتها  الحصول علىتقديم و  طريقة على إذن فالجودة هنا تركز

 المنتفعين قدمي الخدمة وم تفكير كيفية في البحث هو الصحية اتالخدم جودة لقياس الرئيسية الأبعاد

 لبذل الصحية المنظمات هذه تلزم التفاعل علاقة فان ثم ، ومن ما يتوقعون ل إدراكهم مدى وتقييم منها

 المقدمة الخدمات الصحية جودة عن رأيهم ومعرفة الفاعلين الاجتماعيين  باحتياجات للوفاء الممكن الجهد

                                                           

 .70غواري مليكة، مرجع سابق، ص - 1
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 ،على توقعاتهم المؤثرة العوامل ومعرفة عنها رضاهم اسوقي ، لحاجتهم الخدمات تلك استجابة ومدى لهم

الفجوات كما هو مبين في  تضييق في يساهم مما موجود هو ما مع متوقع هو ما تطابق تعزيز ثم ومن

من خلال إدراكهم لهذه الأبعاد  الشكل الأتي الذي يبن أبعاد الحكم على الجودة وعلاقتها برضا المريض

بأنها  فونهاعن الخدمة وبالتالي يص ينراضيالفاعلون الاجتماعيون الي يكون وبالت، حسب ما هو متوقع 

  .جيدة

من خلال نموذج بالفاعلين الاجتماعيين دمات الصحية وعلاقتها يبين جودة الخ) 40(شكل رقم  

  :الفجوات

  

  

  

  

  

  5الفجوة                  

  

   4الفجوة                  

                      

  3الفجوة                     

  

    2الفجوة                 

    

               1الفجوة                     
  

  

  

  .الباحثة من اعداد : المصدر

 ات الصحية كمنتج نهائيومن خلال الشكل السابق نستنتج انه لكي يتم الوصول إلى جودة الخدم

ات ، وبين الخدمالصحية المقدمة أو المنجزة فعلياالفوارق بين الخدمات  لابد من العمل على تحقيق

الذي هو مرهون بالشعور النفسي وبالقناعة و الارتياح أو الرضى الصحية المرغوبة، بهدف تحقيق 

 عوامل ذاتية عوامل موضوعية

 مستوى رضا المريض

 الخدمة المتوقعة

أ���د 
�ودة 
ا��د��ت 
��	
 ا�

 

 الخدمة المدركة

والأداء الفعلي مالتقيي  

ترجمــــــــــــــــــــة الإدراك إلــــــــــــــــــــى 

 مواصفات الجودة

ادراكــــــــات الإدارة وتوقعــــــــات 

 المريض
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بين وبالتالي فان العلاقة  ،....مع الثقة والأمان والمساواة السعادة لإشباع الحاجات والرغبات والتوقعات

  :) 41(رقم الاتيكما هو مبين في الشكل ( لها وجهتين المقدم والمستفيد دمات الصحية و رضى الخ

عن الخدمات الصحية لتوافقها مع ما كان متوقع وبالتالي إدراكه تمثل رضا  : وجهة ايجابية - 1

ية، الاستمرارية، التعاطف والتفاني ،الفعال سهولة الوصول للخدمة،(لجودة الخدمات بمختلف أبعادها 

  ) التأكد والثقة المساواة والعدل،

عن الخدمات الصحية لعدم توافقها مع ما كان متوقع وبالتالي  تمثل عدم رضا :وجهة سلبية - 2

، التعاطف والتفاني الاستمرارية سهولة الوصول للخدمة،(عدم إدراكه لجودة الخدمات بمختلف أبعادها 

  ).التأكد والثقة ،الفعالية، المساواة والعدل،

  :من طرف الفاعليين الاجتماعيين حكم على الخدمات الصحيةاليبن كيفية ) 41(ل رقم شك

  

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  .الباحثةمن إعداد : المصدر                  

 المتطلبات حسب خاصا إعدادا معدة الصحية الجودة ومما سبق نستنتج بأنه يجب أن تكون برامج

 الإمكانيات حسب التنفيذ وسريع وسهل نظام واضح تحت الكفاءة رفع محاولةو  المتاحة الإمكانيات و

الطرف الأول مقدم الذي يمثل  مقدم ومستقبل الخدمة ،الصحية وحسب متطلبات  المنظمات في الموجودة

  . مهاكم على المنتج أو الخدمة بجودته من عداالح الجودة والثاني

  

 أ��	د ��دة ا���
	ت ا�����
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  :ستشفائيةدراسة سوسيونظرية  للمؤسسة الا  -ثالثا

I.  المستشفى وانواعه  تعريف : 

 : تعريف المستشفى - 1

 ،للغة اللاتينية تعني إكرام الضيفوفي ا ،ة تعني الشفاء أي البرء من العلةكلمة مستشفى في العربي

والمستشفى عبارة عن منظمة او مؤسسة اجتماعية صحية تقوم بأداء جميع الوظائف العلاجية والوقائية 

إلى مهام البحث العلمي الذي يهدف إلى  التأهيلية بالإضافةوكذلك الوظائف المهنية و  العلميةوالتدريبية و 

  . 1المساعدة في تحقيق الأهداف العامة للتخطيط الصحي على المستوى الوطني أو المحلي

مؤسسة تحتوي على جهاز طبي منظم يتسع " :المستشفى بأنه عرفت الهيئة الأمريكيةوقد  

الأطباء وخدمات تشتمل على آسرة للتنويم، وخدمات طبية تتضمن خدمات بتسهيلات طبية دائمة 

  .2"وذلك بإعطاء المريض التشخيص والعلاج اللازمين ،التمريض المستمرة

ذلك الجزء المتكامل من التنظيم الاجتماعي والصحي الذي " بأنهمنظمة الصحة العالمية عرفته 

ا العلاجي والوقائي للمواطنين، ويصل بخدماته الخارجية يعمل على توفير الرعاية الصحية الكاملة بشقيه

  .3"وهو أيضا مركز لتدريب العاملين في الخدمة الصحية. إلى الأسرة في بيئتها المنزلية

مجموعة من التخصصات والمهارات "تم تعريف المستشفى من قبل بعض المهتمين على انه  

والمواد التي تنظم في نمط معين بهدف  الأدوية،والمهن الطبية وغير الطبية ومجموعة من الخدمات و 

  4.ومن ثم استمرار المؤسسة في النموخدمة المرضى الحالين والمرتقبين وإشباع حاجاتهم 

أن منها ما يركز على الوظيفة التقليدية للمؤسسة الاستشفائية  يتضح من التعريفات السابقة 

ز على المفهوم الحديث باعتباره جزءا أساسيا من للمستشفى كمكان لإقامة وعلاج المرضى ومنها ما يرك

وهو بناء تنظيمي خاص يحتوي على مجموعة  النظام الاجتماعي يقوم بأداء مختلف الوظائف الصحي،

كبيرة من الكوادر البشرية بمختلف التخصصات الطبية وغير الطبية والتكنولوجيا المختلفة ويهدف إلى 

                                                           

 ،2012ون، عمان، ، دار الفكر ناشرون وموزع إدارة المستشفيات منظور شامل صلاح محمود ذياب و عبد االله سيف الدين الساعاتي، -1

 .252ص

  .141ص ،2004دار ومكتبة الحامد، عمان،  ، إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية عبد المهدي بواعنة، -2

  .26ص  ،2006، دار الشروق لنشر والتوزيع، عمان ، إدارة المستشفيات والمراكز الصحيةسليم بطرس جلدة ، -3
4 -  ،6�� 6
&5
جامعة  - ���� ا������  ،العمومية دراسة حالة الجزائر ية التنظيمية على كفاءة  أداء المستشفيات أثر المتغيرات البيئية و الفعال

  .13، ص 2013، ، 24العدد ،أدرار 
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الأولية والثانوية والتخصصية والتأهيلية للمرضى على أسرة الشفاء  تقديم خدمات طبية مختلفة المستويات

  .أفضل مستوى من الصحة وكذلك متابعة المرضى الخارجين للوصول معهم إلى

ولذلك يمكن تعريف المؤسسة الاستشفائية بأنها عبارة عن منظمة اجتماعية صحية لها مهام 

وتتكون من انساق بنائية  ية والتدريبية والعلميةوظيفية متعددة تتمثل في المهام العلاجية والوقائ

 .)كوادر بشرية وموارد طبيعية(متعددة 

  ) :تصنيف(أنواع المستشفيات  - 2

إن المستشفيات تختلف  من بيئة  إلى أخرى ، ومن نظام إلى أخر و ذلك تبعا لاختلاف الظروف 

هة ومن جهة أخرى تختلف من حيث الاقتصادية و الاجتماعية و السياسية  السائدة في الدولة، هذا من ج

طبيعة نشاطها  وحجمها أو تخصصا و طبيعة حتى المهام التي تضطلع بها وبشكل عام يمكن حصر 

   :انواع المستشفيات بناءا على مجموعة من المعايير و الأبعاد  نجملها في الجدول الأتي

  :يبين أبعاد تصنيف المستشفيات) 13(جـــــدول رقم 

  نواعالا   بعد التصنيف

  )الشمال –الجنوب -الغرب–الشرق ( أسس جغرافية  على أسس جغرافية أو إدارية

  (.......................)أسس إدارية

  مستشفيات حكومية  تبعا  لنمط الملكية والاشراف

  مستشفيات خاصة

  مستشفيات محلية صغيرة  تبعا للحجم والسعة السريرية

  مستشفيات مركزية متوسطة

  يات عامة كبيرةمستشف

    مستشفيات عامة     تبعا لنوع الخدمة المقدمة

    مستشفيات متخصصة

  مستشفيات تعليمية  تبعا للتعليم والتدريب

  مستشفيات غير تعليمية

  مستشفيات ذات رعاية من الدرجة الأولى    على أساس التكامل العمودي 

  مستشفيات ذات رعاية من الدرجة الثانية

  ذات رعاية من الدرجة الثالثة مستشفيات

  مستشفيات قصيرة الأمد  على أساس مدة المكوث 

  مستشفيات طويلة الأمد

  مستشفيات تصنف على أساس الجنس  على أساس العوامل الديمغرافية 

  مستشفيات تصنف على أساس العمر

  .الباحثةمن إعداد : المصدر
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ويتم تقسيم المستشفيات حسب موقعها   :ة تصنيف المستشفيات على أسس جغرافية وإداري - /1

  1.الجغرافي أو حسب التقسيمات الإدارية لتلك الدولة مثلا مستشفيات الشمال الشرق أو الغرب 

يمكن تقسيم المستشفيات على أساس  :والإشرافتصنيف المستشفيات تبعا لنمط الملكية  - /2

  :الملكية و الإشراف إلى نوعين رئيسيين هما

هي المستشفيات التي تملكها هيئات رسمية تقوم على رعاية : يات الحكومية المستشف- 1- 2

شؤونها و مصالحها ، و هذا النوع من المستشفيات يعتبر أكثر أنواع المستشفيات انتشارا في العالم اليوم، 

حيث تعتبر الكثير من الدول و بخاصة الاشتراكية منها أن من أولى واجبات الدولة هو تقديم أفضل 

لخدمات الصحية إلى المواطنين مجانا ، و بما أن المستشفيات تعد احد أنواع المؤسسات الصحية التي ا

ها مهمة بناء و إدارة يتم عن طريقها تقديم الخدمات الصحية ، لذلك فان الكثير من الدول تأخذ على عاتق

  .المستشفيات

وطبقا لنظام ،بل أجور زهيدة و هذه المستشفيات تقدم الخدمات الصحية لمختلف المواطنين مقا

خاص بها في الحجز والكشف و العلاج للمرضى و إجراء العمليات تنقسم إلى نوعين أساسيين وفقا 

  :العلاج بها وهما  لأحقية

 .مستشفيات حكومية متاحة خدماتها لجميع المواطنين، في ظل نظام الخدمة الصحية الوطنية - أ

 ة محددة من المواطنين مثل المستشفيات العسكرية مستشفيات حكومية متاحة خدماتها فقط لفئ - ب

و هي تشمل جميع المستشفيات باستثناء تلك التي تتبع للحكومة ):الخاصة (المستشفيات - 2- 2

وهي  مستشفيات تعود إلى أطباء يعملون لحسابهم الخاص ، و هذا النوع من المستشفيات  المركزية ،

ت الطبية ، و ذلك بعكس المستشفيات الحكومية التي تقدم بشكل عام يتقاض أجورا لقاء تقديمه للخدما

  :الخدمات الصحية مجانا ، و يمكن تقسيم المستشفيات الخاصة إلى قسمين أساسيين و هما

و ... هي المستشفيات التي قد يملكها شخص أو شركة أو هيئة  :مستشفيات ذات طابع ربحي  - أ

 .مقدمة ذلك بهدف تحقيق مكاسب ربحية من خلال الخدمات ال

هي المستشفيات التي تتوافر فيها نفس خصائص و  :مستشفيات ذات طابع غير ربحي  - ب

مميزات المستشفيات ذات الطابع الربحي ، إلا أن الهدف من إنشاءها يكون غالبا بهدف المساهمة في 

ا النوع و على عكس مما يعتقد البعض ، فإن العلاج في هذ. تقديم خدمة اجتماعية عامة لأفراد المجتمع 

                                                           
1
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من المستشفيات ليس مجانا ، حيث أن الأموال المتحصلة من المرضى تصرف عادة على النفقات 

المتعلقة بتطوير خدمات المستشفى و تشغيله، و من أمثلة هذه المستشفيات المستشفيات الدينية ، و 

 .تو المستشفيات التابعة لبعض الشركا المستشفيات الجامعية التابعة لبعض الجامعات ،

يمكن تصنيف المستشفيات على أساس : تصنيف المستشفيات تبعا للحجم والسعة السريرية  - /3

 :الحجم إلى ثلاث أنواع من المستشفيات وهي

هي المستشفيات التي تخدم تجمعات سكنية قليلة ،و لا  ):الصغيرة( المستشفيات المحلية- 1- 3

ر، وهي عادة تكون مستشفيات عامة تقدم سري 120تتجاوز عادة سعة المستشفى السريرية أكثر من 

الخدمات لجماهير المنطقة التي تخدمها ،ومن أهم الخدمات المقدمة بهذه المستشفيات خدمات أمراض 

 .الباطنية ،وخدمات الجراحة العامة وخدمات رعاية الأمومة والطفولة

سكنية متوسطة وهي المستشفيات التي تخدم تجمعات  ):المتوسطة( المستشفيات المركزية- 2- 3

سرير ،  500الى120بين  مثل ضواحي المدن او المنطقة الصحية وتتراوح سعتها السريرية عادة ما

وتعتبر هذه المستشفيات المركزية بمثابة المستشفيات العامة أيضا وذلك نظرا لتوفر كافة الإمكانيات 

 .والجراحية العامة المادية والبشرية بها والتي تمكنها من مواجهة مختلف الحالات الطبية

هي مستشفيات تتواجد في العاصمة ومراكز المدن الكبرى  ):الكبيرة( المستشفيات العامة - 3- 3

،وتخدم منطقة صحية بأكملها وتحتوي هذه المستشفيات عادة على خدمات تخصصية لا يستطيع توفيرها 

  1.ير غالباسر  1000اغلب المستشفيات السابق ذكرها ويبلغ السعة السريرية أكثر من 

حيث تصنف المستشفيات على أساس نوع  :تصنيف المستشفيات تبعا لنوع الخدمة المقدمة - /4

  :الخدمة التي تقدمها إلى

وهي مستشفيات تحتوي على جميع الأقسام أي أنها تعالج فيها جميع  :مستشفيات عامة - 1- 4

أن هذا النوع من المستشفيات يجمع  أي ، أنواع الأمراض الباطنية وفروعها الجراحية والنسائية وغيرها

أكثر من قسم وتخصص ويخدم مناطق واسعة من السكان وعادة ما يشرف على أكثر من مستشفى 

  .صغير أو وحدة علاجية تابعة له 
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وهي مستشفيات تخصصية تعالج في أقسامها أمراضا معينة خاصة  :مستشفيات متخصصة- 2- 4

لطبي، وخاصة تلك التي تحتاج إلى رعاية وخدمة طبية مركزة في فرع واحد أو اثنين فقط من التخصص ا

   1 .العيون ،النفسية القلبية، وعناية خاصة بالمرضى كما هو في مستشفيات العظام ،

تقسم المستشفيات على أساس التعليم : تصنيف المستشفيات على أساس التعليم والتدريب - /5

  :والتدريب إلى نوعين هي

وهي تلك المستشفيات التي يتم فيها تطبيق برامج الإقامة والتدريب  :مستشفيات تعليمية- 1- 5

وتتوفر في هذه المستشفيات الإمكانيات البشرية والمادية والتكنولوجية التي تساهم في تعليم  والتعليم،

وتدريب طلبة كليات الطب والتمريض والمهن الطبية المساعدة، بالإضافة إلى توفير الأجهزة والمعدات 

وفي الغالب فإن المستشفيات التعليمية تكون كبيرة الحجم  تبرات التي تساعد التدريب والتعليم،والمخ

وتحتوي على جميع التخصصات الطبية، ويتوفر في هذا النوع من المستشفيات قاعة للمحاضرات ووسائل 

 .والدراسات الحيوية تعليمية وتدريبية بالإضافة إلى احتوائها على مختبرات لغايات البحث العلمي والتجارب

وهي التي لا يتوافر فيها الإمكانيات المالية والبشرية لتعليم  :مستشفيات غير تعليمية- 2- 5

وتمتاز بصغر الحجم ومحدودية التخصصات  وتدريب طلبة الطب والتمريض والمهن الأخرى الطبية ،

رئيسية في مجال الجراحة  وتركز هذه المستشفيات في الغالب على تقديم خدمات طبية المتوفرة فيها،

والتوليد والطب الباطني والأطفال، وليست مهيأة لاستقبال الطلبة والمتدربين ،و لا يتوفر فيها الإمكانيات 

    2.التكنولوجية المتطورة ويكون موقع هذه المستشفيات في المدن الفرعية والمناطق قليلة الكثافة السكانية

و هذا يعني بان تصنيف المستشفيات  :تكامل العموديتصنيف المستشفيات على أساس ال - /6

  :على أساس تكاملات العمودي في تقديم الخدمة أو الرعاية الصحية المناسبة فتقسم إلى

تتسم بتقديم الخدمات الصحية التي ): الأولى(مستشفيات ذات رعاية من الدرجة الأولى - 1- 6

ى و تصمم من حيث كادرها وتجهيزاتها وقدراتها تكون شائعة الطلب عليها من الجمهور و تنظم المستشف

  .بما يتناسب مع نظام الرعاية الصحية المقرر لها 

و تعني حاجة المستشفى إلى  تخصصات  :مستشفيات ذات رعاية من الدرجة الثانية - 2- 6

  .علمية و مهارة كافية من الأطباء العاملين فيها و بما يمكنها من تأدية الواجبات المناطة بها 
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وهي تمثل درجة عالية من التخصص العلمي  :مستشفيات ذات رعاية من الدرجة الثالثة - 3- 6

  1.و الأجهزة المستخدمة وغالبا تتواجد مثل لهذه الحالات في المستشفيات الجامعية والتخصصية

يعد مكوث و بقاء المريض في  :تصنيف المستشفيات على أساس مدة مكوث المريض - /7

  :تصنيف هذه المستشفيات إلى المستشفى أساسا في

يوما و اقل كمعدل لمكوث المريض ) 30(غالبا ما تعتمد مدة  :مستشفيات قصيرة الأمد  - 1- 7

  .في المستشفيات ضمن التصنيف القصير الأمد 

يوما كمعدل لمكوث المريض ) 30(غالبا ما تعتمد مدة أكثر من: مستشفيات طويلة الأمد - 2- 7

  2.ف طويل الأمدفي المستشفيات ضمن التصني

يمكن تصنيفها اعتمادا على بعض  :تصنيف المستشفيات على أساس العوامل الديمغرافية - /8

  3:العوامل الديمغرافية ومن أهمها

إذ يتم تقسيم على أساس الجنس للجمهور المستفيد من خدماتها و بخاصة إلى : الجنس- 1- 8

و المتخصصة بالولادة ورعاية الأم أو مستشفيات   الإناث ،و كما هو الحال بالنسبة للمستشفيات النسائية

  .العجزة ،فضلا عن كون هنالك في الغالب مستشفيات تقدم خدماتها لكلا الجنسين  من الذكور والإناث

إذ يعتمد العمر في بعض الحالات لتمييز المستشفيات و في خدمات :عمر المريض - 1- 8

و ) 12(فيات الأطفال التي غالبا تكون دون سنة منها ،كما هو الحال في مستش نللمستفيديمتخصصة 

التي تقدم لهم خدمات صحية مختلفة كليا )العجزة(مستشفيات أخرى تكون أيضا متخصصة لكبار السن

     4.عما هو عليه في المستشفيات الأخرى لطبيعة الأمراض أو الحالات الصحية التي يعانون منها

II. سة الاستشفائيةالعوامل المؤثرة في وضع النظام في المؤس:  

تعمل المنظمات العامة في ظل ببيئة متحركة ومعقدة، تحتوي على مجموعة من المتغيرات التي 

يكون لها اثر بالغ في مجمل القرارات التي تتخذها الإدارة العليا في المنظمة ومن هنا فان مسألة تحديد 

يستوجب تحليل وتوضيح  سات الصحية عامة والمستشفى بخاصةطبيعة العمل الإداري في المؤس

ويوجد متغيرين يؤثران ،المتغيرات المحيطة بالمستشفى والتي تنعكس على مجمل عملها الطبي والإداري 

  .البيئة الخارجية  متغيراتالداخلية و البيئة على النظام الصحي في المؤسسة الاستشفائية منها المتغيرات 
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إلى المستشفى بكونها نظام مفتوح تؤثر طالما ينظر : البيئة الخارجية المحيطة بالمستشفى -1

وتتأثر بالبيئة المحيطة بها، فانه من الواجب عليها أن ترصد وتتابع باستمرار المتغيرات التي تحتويها 

إن دور م خدماتها الصحية إلى المجتمع، و بهدف استقراء المستقبل والتكيف معه قدر الإمكان لكي تقد

رات التي تحدث في البيئة الخارجية ومن ثم التكيف والتفاعل معها إذ إدارة المستشفى يستلزم تفهم المتغي

 . يضمن لها التخطيط والتنفيذ السليم لمسار عملها الصحي المخطط

وعليه فان معرفة المستشفى لبيئتها الخارجية المحيطة بها تعني تفهمها لما يستوجب عمله من 

صلة في البيئة من منافسة واستجابة لحاجات جهة، وقدرتها على مواكبة التطورات والتغيرات الحا

المواطنين ، وعليه فان النتيجة المنطقية لهذه المعرفة تعني إمكانية المستشفى في تعزيز نقاط القوة التي 

تمتلكها ومعالجة نقاط الضعف وذلك من خلال قدرتها على اقتناص الفرص المتاحة وتجنب التهديدات 

لك فإن تحليل البيئة الخارجية يعني تلمس المسارات الصحية المحيطة التي يتعرض لها، وتأسيسا على ذ

ك يمكن تقسيم البيئة الخارجية بالمستشفى التي قد تؤثر سلبا آو إيجابا على مهامه وأهدافه المخططة لذل

  1: كما هو موضح في الشكل المواليمجموعتين  الى
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الخدمات  -لخارجية التي تؤثر في وضع النظام الصحييبين العوامل والمتغيرات ا) 42(شكل رقم 

  :في المؤسسة الاستشفائية   - لصحيةا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .الباحثة من إعداد : المصدر

تتمثل هذه البيئة بالمتغيرات التي تتسم في العادة بعدم إمكانية السيطرة  :البيئة العامة - 1- 1

ستوجب التكيف معها سواء كان ذلك في مجال خططها او مسار عليها من قبل إدارة المستشفى، مما ي

 : وتتمثل هذه المتغيرات البيئية التالية ،في الأداء الصحي عملها

مما يؤدي بالتالي إلى زيادة  تتميز هذه البيئة بالتغير السريع وعدم الثبات، :المتغيرات الديمغرافية-أ

  :كالاتيوتتمثل هذه المتغيرات  ،ة من قبل المستشفىالصحية المقدم أو انحسار في الطلب على الخدمات

 .تغيرات في حجم وتركيبة وتوزيع السكان -

 .تغيرات في مستوى الدخل لعموم المنطقة الجغرافية المعينة -

 .تغيرات في المستوى التعليمي والوظيفي لأفراد المنظمة الجغرافية المعينة -

لأنها تركز على معرفة الفئات العمرية والجنس  ،ىتغيرات لها أهمية كبيرة للمستشفإن دراسة هذه الم

الخ، التي تقودها إلى معرفة طبيعة الأمراض المنتشرة، ....والتوزيع الجغرافي للمواطنين والكثافة السكانية 

وأنواع الخدمات الصحية الممكن تقديمها، والأسلوب الذي يمكن اعتماده في ذلك فضلا عن المهام 

دمات الخ

 الصحية

البيئة 

 العامة

البيئة 

 التنافسية

 المنافسون

 المجهزون

 الزبائن

 نقابة الاطباء

 المساهمون

 الدائنون

 المتغيرات الديمغرافية 

 المتغيرات السياسية والقانونية

 المتغيرات التكنولوجية

 المتغيرات  الثقافية والاجتماعية

 المتغيرات الاقتصادية

 المتغيرات الطبيعية
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طتها إلى الأفراد العاملين في المستشفى لتحقيق الأهداف المتوافقة مع هذه الإدارية التي يمكن إنا

  1.المتغيرات الديمغرافية 

المقدمة في  يبين التأثيرات الوظيفية للمتغيرات الديمغرافية على الخدمات الصحية) 14(جدول رقم

  :المؤسسة الاستشفائية

  ية على الخدمات الصحيةتأثيراتها الوظيف               المتغيرات الديمغرافية

  .تناسب طردي بين حجم النظام الصحي وحجم السكان   عدد السكان 

يعكس حجم النظام الصحي المستقبلي ومدى ملائمته مع معدلات النمو والحاجات لإجراء التغيرات   معدل نمو السكان 

  في النظام الحالي أو إيجاد نظام صحي بديل

توزيع السكان حسب 

  ان الجغرافيالأعمار والمك

يحدد نوعية وطبيعة الخدمات الطبية بما يتناسب مع طبيعة الخدمات الطبية المقدمة لكل فئة عمرية 

  . وكل منطقة جغرافية

توزيع السكان حسب 

  الجنس

  يحدد نوعية وطبيعة الخدمات الطبية بما يتناسب مع طبيعة الخدمات الطبية المقدمة لكل فئة عمرية

التعليمي  المستوى

  لثقافي للمريض وا

عندما يكون مستويات الثقافة وتعليم متدنية فان الخدمات الصحية تتجه نحو الرعاية الصحية الأولية 

 .والتثقيف الصحي والصحة الشخصية

فان الخدمات الصحية تركز على مستويات الرعاية  ن مستويات الثقافة وتعليم مرتفعةعندما يكو 

  .ة المتخصصةالثالثالصحية الثانوية و 

يحدد مدى استخدام واستقدام احدث التكنولوجيا الطبية أو الاستغناء عنها وتحديد مستوى التكاليف   معدل الدخل 

  الممكن الحصول عنها

  .38 -37، ص ص مرجع سابق، اعتمادا على ثامر ياسر البكري، الباحثة من إعداد : المصدر 

بيئية في المناخ والطقس والمساكن والأوبئة وتتمثل المتغيرات ال: المتغيرات البيئية الطبيعية - ب

النظام الصحي بالمستشفى فالأمراض تختلف حسب دورا كبيرا في رسم  وهي تلعب، ......والحشرات

وجود الحشرات والقوارض وأنواع تلك الحشرات والقوارض ومعدلات الحرارة وطبيعة المناخ التي ترتبط 

تالي فان الإطار العام للنظام الصحي الموجود سوف يأخذ بأنواع محددة من الأمراض دون غيرها، وبال

 2 .كل تلك الاعتبارات في الحسبان عند تصميمه وإيجاده

تنعكس المتغيرات الاقتصادية على مختلف المنظمات والمستشفى  :متغيرات البيئة الاقتصادية -ج

ن صعوبة الوضع إذ أ ،هي واحدة من تلك المنظمات التي تتأثر بشكل واضح في هذه التغيرات

الاقتصادي في البلد وتطوره ينعكس سلبا على تقديم ذلك المستوى المطلوب من الخدمات الصحية 

 .وبالجودة المطابقة للمواصفات الواجبة وذلك نظرا لصعوبة الحصول على المواد الطبية اللازمة
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كاليف العلاج كما تنعكس الآثار السلبية للبيئة الاقتصادية على قدرة الجمهور في تسديد ت

 ،وقدرة المستشفى في تحمل إجمالي التكاليف إذا ما كانت تعود للدولة من جانب ،الشخصية من جانب 

فضلا عن ضعف إمكاناتها المستقبلية للتطور والتقدم في مجال عملها واستيعابها لحاجات الجمهور، 

ا حيث يتيح الفرصة أمام وباتجاه معاكس فان الانتعاش الاقتصادي ينعكس على مجال الصحي ايجابي

   1. المستشفيات في التوسع وتقديم الخدمات الصحية وبمستوى عال من الجودة

  : ويمكن حصر أهم عناصر المتغيرات الاقتصادية في نقطتين هما فيما يلي

إن توفر الموارد الطبيعية تعكس القدرة على إيجاد نظام صحي : الموارد الطبيعية المتوفرة -

رد المادية تترجم في النهاية إلى موارد مالية ترسم النظام الصحي ومستويات الخدمة يتناسب مع الموا

الطبية الممكن تقديمها من خلال ذلك النظام الصحي والموارد الطبيعية في اي دولة تتكون من الأمور 

 :التالية

وارد الطبيعية توفر المواد الخام في الطبيعة كالبترول والمعادن والفوسفات المياه والأسماك والم �

والتي تجعل للدولة دخل ثابت ومرتفع ينعكس بالتالي على مستوى النظام الصحي وطموحات ،الأخرى 

 .المواطنين في تلك الدولة

 .المستوى الاقتصادي العام ودرجة النشاط الاقتصادي �

مقارنة بالقطاعات الأخرى وهذا الأمر يعكس رقي النظام  حجم الإنفاق على القطاع الصحي -

بالإضافة إلى أن حجم الإنفاق يقيس مستوى تطور الدول  ،صحي ونوعية الخدمات المقدمة ومستوياتهاال

 2.أو تأخرها ومدى احترامها لمواطنيها، وكذلك مدى استعدادها للتضحية بمداخيلها

من قبل تنبع أهمية دراسة البيئة الثقافية والاجتماعية : متغيرات البيئة الثقافية والاجتماعية -ح

ما يحمله أفراد المجتمع من قيم ومعتقدات ومفاهيم تقود المظاهر الاجتماعية إدارة المستشفى في معرفة 

وبالتالي تأثيرها في أداء وتنفيذ الخدمات الصحية المقررة، فضلا عن كون القرارات ، السائدة في المنطقة 

قع والاحتياجات الصحية التي تصدر عن المسئولين في المستشفى تكون أكثر دقة وارتباطا بالوا

 :ما يليللمواطنين، ويتحقق هذا الفهم والاستيعاب للبيئة الثقافية والاجتماعية من خلال 

إن لكل مجتمع من المجتمعات خصائص تجعله متميزا عن المجتمعات الأخرى وذلك إما نتيجة  -

 .لعوامل بيئية أو حضارية أو ثقافية أو نتيجة لعادات وتقاليد متوارثة
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إلا انه لا يخلوا مجتمع من الثقافات  ،ئيسية سائد في كل مجتمعلرغم من وجود ثقافة ر على ا -

 .الفرعية أو الثانوية التي تتشابه مع الثقافات الرئيسية في أمور وتختلف في أمور أخرى

في نظرة الاخرين مما ينعكس إن العوامل الثقافية والاجتماعية تؤثر في نظرة الأفراد أنفسهم و  -

 .الأعمال وللمجتمع الذي ينتمون إليه اتمنظمعلى 

إذ أن المستوى الثقافي  إن المتغيرات الثقافية والاجتماعية لها تأثير على نشاط المستشفى ،

والاجتماعي والعادات والتقاليد تؤدي دورا مهما في قدرة المستشفى على تقديم خدماته الصحية وتحديد 

تقديم خدمات إرشادية وعلاجية لا تلقى استجابة أو فهما  مدى الإقبال على تلك الخدمات ،إذ ما جدوى

توجه إليهم المنظمة الصحية المعنية في ذلك البرنامج الوقائي الذين ،واستيعابا للتنفيذ من قبل المواطنين 

وتحديد الأسلوب  وهنا يتطلب الأمر التخطيط المسبق لكيفية التعامل مع هذه الحالة، العلاجي المقرر،

الدخول إلى مثل هذه البيئة الاجتماعية والثقافية والتي تحكمها عادات وتقاليد موروثة يصعب الأفضل في 

  . تجاوزها في بعض الأحيان وبالسرعة الكافية

تتمثل بالأنظمة والقوانين والقرارات التي تتخذها الدولة  :متغيرات البيئة السياسية والقانونية -  خ

كما تعكس هذه البيئة قدرة  ،لرقابة على إدارة هذه الخدماتوا حيال الخدمات الصحية المقدمة للمجتمع

أو بالعكس عندما تكون محددة  المستشفى في التحرك ضمن توجهات الدولة وأفاق تطورها المستقبلي،

ط المناسبة لها وقبل الدخول للدخول في بعض الأنشطة والخدمات الصحية التي يستوجب توافر الشرو 

 :ية والقانونية على تقديم الخدمات الصحية من خلالوتؤثر البيئة السياس ،فيها

 .تحديد طبيعة الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات من حيث النوع والكثافة والشمولية -

 .تحديد أسعار الخدمات الصحية بمختلف أشكالها وتخصصاتها العلاجية والشخصية -

 .ديمها للمواطنينتحديد أماكن ومواقع الخدمة الصحية والأسلوب الأفضل في تق -

  1.تحديد القواعد الأخلاقية المتعلقة بأداء الخدمة الصحية -

كان ، يستخدم المستشفى الحديث اليوم تكنولوجيا طبية متقدمة ومعقدة  :المتغيرات التكنولوجية - د

وأنظمته الفرعية الأخرى، ولم تقتصر  ةالتنظيمي تهلها اكبر أثر على أهدافه القابلة للتحقيق وعلى هيكل

عدى ذلك إلى الجانب المادي للتكنولوجيا تبل ت ،لتكنولوجيا على الآلات والمعدات والأجهزة الطبية المعقدةا

وما تتطلبه من أبنية و إنشاءات وتصاميم خاصة ومعقدة لاستيعاب هذه التكنولوجيا المتقدمة بالإضافة 

  .إلى المهارات والتخصصات الفنية المتعددة لإدارة وتشغيل هذه المعدات
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كونهم هم  د دور الأطباء أهمية في المستشفىونتيجة لهذا التقدم والتعقيد في التكنولوجيا ازدا

كونه المؤسسة الرئيسية التي تستطيع أهمية  المستشفى كذلك ازدادت و المستخدمين لهذه التكنولوجيا، 

عاية المريض ومعالجته، تجميع التكنولوجيا الطبية والمعرفة والمهارات والمعدات المتخصصة الضرورية لر 

كما أدت هذه التعقيدات المتزايدة إلى حاجة اكبر لأساليب محسنة وجديدة في التنظيم والإدارة لتنسيق 

    1.الجهود والأنشطة وتكاملها ولتحقيق الاستعمال الأمثل لهذه الأجهزة والمعدات المرتفعة التكاليف

 : البيئة التنافسية - 2- 1

 ،تؤثر و تتأثر بها بها ةالمباشر  العلاقة ة بالمؤسسة الصحية وذاتوهي مجموعة المتغيرات المحيط

، في مجال عمل المستشفيات ثر على المركز التنافسي للمستشفىلذلك فإن هذه المتغيرات من شأنها أن تؤ 

فسي في و قدرتها على قيادة الوضع التنا من حيث حصتها السوقية من المرضى في القطاع الخاص

عليها قياسا  ةو تعد متغيرات البيئة التنافسية إلى حد ما متغيرات شبه مسيطر ، الطبية مجال تقديم الخدمة

  : فيما يليبما هو عليه في البيئة العامة، و تتمثل المتغيرات 

 :                                                                 المنافسون - أ

و تواجهها المنظمات عامة في سبيل البقاء و  مهاالتي تستخد العوامل اخطريعد التنافس من   

، لان المنافسين في السوق و في مجال العمل نفسه لن يقبلوا في أن يبقوا على التقدم والتطور

إذا ما كانت فرص التقدم أو الحصول على حصة سوقية أفضل مائلة أمامهم و ، وضعهم الراهن 

 .  لتحسين وضعهم التنافسي في السوق

و  أو المرتقبةالانية  للمستشفيات المنافسة سواء الحالةعليه أن يقوم بتحليل ى الناشط و المستشف

كما يستوجب الأمر أن يحدد المستشفى موقفه  ،القيام بتحديد أوضاعهم و مستوياتهم في السوق الصحي

نافسية التي تضمن ليتم فيما بعد القيام بوضع الإستراتيجية الت ،مستشفى القائد في السوق التنافسيقياسا بال

 . للمستشفى البقاء و الاستمرار في السوق الصحي

الأفراد الذين يقومون بتزويد المنظمة بمستلزمات القيام المؤسسات و  ويمثلها: المجهزون -  ب

أن المجهزين هم   porterللقيام بإنتاج الخدمات و تقديمها، و يرى  .....لها من مواد وتجهيزات بأعما

و ما يؤدونه من  لقوة التفاوضية التي يتمتعون بهابيئة التنافسية و ذلك من خلال ااحد أهم القوى في ال

منظمات الرعاية الصحية، إذ يعد المجهزون الأساس في ارز في حياة المنظمات المختلفة و منها دور ب

لى و ع،زمة للقيام بالعمليات التشخيصية و العلاجية للمرضى لاويد المستشفى بالأجهزة الطبية التز 
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المستشفى أن يقوم بالتعرف على عدد المجهزين و مستوياتهم و نوعية المواد والأجهزة التي يتعاملون بها 

و ذلك ضمانا للمستشفى في استمرار تدفق الأجهزة و المستلزمات  ،اء على المستوى المحلي أم الدوليسو 

  .الطبية بتقديم خدماته الصحية

باء في إسناد العمل الطبي باللوائح و الأنظمة التي تحافظ يتمثل دور نقابة الأط :نقابة الأطباء - ذ

، فضلا عن تدخلها ت عن مسار عملهعلى أخلاقيات المهنة و حماية الكادر الطبي من أية انحرافا

، سواء كان في إقطاع الحكومي أو القطاع الخاص، ار واجباته في العمل مع المستشفىلإسناد حقوقه وإقر 

ته العملية و بما يمكنه من أن يسهم إيجابا في اللقاءات و النقاشات العلمية و تنمية مهاراته و قدرا

 .الموسعة

الزبائن يؤدون دورا مهما و بارزا في تحديد أبعاد البيئة التنافسية، إذ يمكن  :)المرضى(الزبائن -  ر

شفى أن فعلى المست، معرفة اتجاهات و معتقدات الأفراد داخل المجتمع من خلال سلوكهم في تلك البيئة

يقوم بدراسة حاجات المرضى و نوعية الخدمات الأكثر طلبا و نوعية الأمراض المنتشرة، و ذلك حتى 

يقوم المستشفى بتقديم الخدمات التي تناسب مع هذه الحاجات المطلوبة عملها، و لكي تتمكن إدارة 

ي يضمن لها الدوام و المستشفى من تحقيق رسالتها الإنسانية من جانب، و بقائها في جو التنافس الذ

  .الاستمرار من جانب أخر

خلال  يمكن تلمس هذه المجموعة في المستشفيات الخاصة بشكل واضح من: المساهمون  -  ز

أصحاب (أطباء أو ممولين قد يكون المساهمون و ، إسهامهم المالي في تكوين وإنشاء المستشفى وإدارته

لأهداف المخططة وسيادة القواعد بلوغها لمستشفى و قيادة مسار إدارة ال وهؤلاء دور كبير في ،)رأس مال

 .الطبية في عمل المستشفىوالإجراءات الإدارية و 

هي الجهات التي تمول المستشفى سواء كانت أفراد أو مصاريف، ومن شأنهم  :الدائنون  -  س

ار العمل لضمان إحداث تدخل غير مباشر على عمل وقرارات المستشفى من خلال الرقابة على مس

لمؤثرة في بيئة لذلك يعدون أحد أهم العناصر ا فوائد المترتبة على ذلك التمويل،الاد قروضهم و استرد

                                          1.قراراتها المتخذةأعمال المستشفى و 

  :البيئة الداخلية للمستشفى - 2

ه من تحديد للإمكانيات إن عملية تحليل البيئة الداخلية للمنظمة لها أهمية خاصة نظرا لما تحقق

 ،ؤسسةالمتوفرة لدى المنظمة سواء كانت مادية أم بشرية، فهي تحدد مناطق القوة ومناطق الضعف في الم
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على  ؤسسةوهذا يساعد الم المنافسة ، ؤسساتفي السوق مقارنة بالم ؤسسةمما يساعد في معرفة موقع الم

يطة كما يساعد في تجنيب المنظمة للمخاطر معرفة كيفية استغلال الفرص المتوفرة في البيئة المح

كما تسهم عملية التحليل البيئي الداخلي في تكامل عملية التحليل الاستراتيجي حيث  ،والتهديدات المتوقعة

يوفر التكامل لعملية التحليل  عملالخارجي مع بيئة الو التحليل البيئي الداخلي التكامل بين أن 

  1:تشفائية فيما يليتمثل البيئة الاساتيجي و الاستر 

الخدمات  -المتغيرات الداخلية التي تؤثر في وضع النظام الصحييبين العوامل ) 43(شكل رقم 

  :في المؤسسة الاستشفائية   - الصحية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .الباحثةمن إعداد : المصدر

) وصفاتالمست(ويشمل ذلك العيادات والمراكز الطبية  :المباني والأراضي المستخدمة - 1- 2

على أن تكون هذه المباني مصممة بشكل يساعد على تقديم  لمستشفيات والصيدليات والمختبراتوا

خدمات الرعاية الصحية، حيث يضم المركز الطبي أو المستشفى العديد من المرافق كغرف المرضى 

تصميم جيد وان توفير المباني ب ،والحمامات والممرات ومحطات التمريض والمخازن والأقسام الطبية

ومساحة كافية وموقع منظم يتيح لكل من العنصر الأول والثاني تقديم الخدمة في ظروف بيئية مناسبة 
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  رأس المال

  البناء التنظيمي

 التخطيط

 الرقابة

 التوجيه

  المباني والأراضي المستخدمة

  الاشراف

  المعلومات

  القوى البشرية المتخصصة

  ات والآلاتالأجهزة والمعد

  المستلزمات الطبية والغير طبية 
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والتدفئة والنظافة والتأـثيث وأماكن الانتظار والراحة ذلك توفير ظروف البناء الداخلية  كالتهوية والإنارة وك

 .الخ.....وغيرها من المرافق

ويعتبر من العناصر الرئيسية أيضا لتقديم خدمات الرعاية  :الأجهزة والمعدات والآلات - 2- 2

الصحية، وان توفير الأجهزة والمعدات والتكنولوجيا المناسبة تساعد في تشخيص الأمراض وعلاجها 

وتسعى الكثير من المؤسسات ، وتساعد في زيادة مستوى جودة الخدمات الطبية المقدمة للمرضى 

احدث التكنولوجيا والأجهزة رغبة منها في زيادة قدرتها التنافسية على  الصحية والمستشفيات إلى امتلاك

المستوى من نفس  هالك جميعتلا تمالمؤسسات تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية، ومن المؤكد أن 

الخدمة الصحية، وعلى  يوفرها يكون عامل جذب للمرضى لتلقإلا أن ت الأجهزة لتباين قدراتها المالية،

حدوث أي خلل في الخدمة وجود لتفادي ن استعمال هذه الأجهزة والمعدات ن تحسأصحية سة الالمؤس

، وتعتبر المواصفات المتطورة لهذه الأجهزة وقدرتها على التشخيص أو العلاج من الأمور للمريضالمقدمة 

 .التي تسعى المؤسسة الصحية وبشكل دائم البحث عنها والحصول عليها

إن توفير هذه المستهلكات بالكمية والنوعية  :ر طبية الأخرىالمستلزمات الطبية والغي - 3- 2

المناسبة في زيادة مستوى الخدمة الصحية المقدمة، ولذلك فإن على المؤسسة الصحية بذل الجهد من 

خلال دائرة المشتريات والتزويد بالحصول على أفضل النوعيات وتخزينها بالكميات المناسبة ،ورغم 

ا إلا أن هذه المستهلكات تعتبر مؤشرا هاما على مدى اهتمام إدارة المستشفى على تكاليفها البسيطة أحيان

 .رفع مستوى الخدمات المقدمة

إن توفير المعلومات الدقيقة عن مختلف الجوانب الصحية في المجتمع وفي  :المعلومات - 4- 2

معلومات بالتنظيم وترتبط ال ،العالم أحيانا يزيد من قدرة المؤسسة الصحية على تقديم الخدمات الصحية

الجيد والسياسات والإجراءات المتبعة في تقديم الخدمة الصحية ومدى تسهيل الإجراءات والخطوات لتلقي 

 1.المريض العلاج المناسب في الوقت والمكان المناسبين

إن تحقيق الأهداف يتطلب الكوادر الطبية والتمريضية : القوى البشرية المتخصصة - 5- 2

والتوفر النوعي في ) الكمي(  وهذا يشمل التوفر العددي، ا المؤسسة الصحيةصة والتي تحتاجهالمتخص

ويتطلب التركيز على الكوادر البشرية  جميع مراحل تقديم الخدمة الصحية في مختلف الفترات الزمنية،

 ابتداء من الاختيار والتوظيف ومرورا بالمحافظة على استمرارية عمل تلك الكوادر البشرية داخل المؤسسة

 .وتجنب دوران العملالصحية 
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إضافة إلى  جل تغطية تكاليف المصاريف تنبع الحاجة إلى رأس المال من ا :رأس المال - 6- 2

،إلا أن الحديث عن رأس  بجودة عالية ع في تقديم الخدمات الطبيةيالاستفادة من فرص الاستثمار والتوس

لأهمية القصوى وذلك في المستشفيات الأول يمتاز با، المال في القطاع الصحي يأخذ شكلين أو بعدين 

وفي كلا الحالتين فإن ، وفي القطاع الخاص أما البعد الثاني فيكون اقل أهمية في القطاع الحكومي 

يشكل  ، وطاعات الصناعية والتجارية الأخرىأهمية رأس المال في القطاع الصحي محدود مقارنة بالق

الهدف الرئيسي ربحي  و عملية الإدارية في القطاع الخاصرأس المال العنصر الأساسي في مدخلات ال

 ،مة ويتم التركيز عليها بشكل كبيرلذلك فإن دراسات الجدوى الاقتصادية تكون مه، مع تقديم الخدمات 

لا تركز كثيرا على الدراسات المتعلقة بالجدوى ) الحكومي(في حين أن مؤسسات القطاع الصحي العام 

، ويعتبر رأس المال عنصرا مهما من  الأرباحإلى تحقيق مستوى معين من الاقتصادية و لا تهدف 

 1.عناصر المدخلات للعملية الإدارية في المؤسسات الصحية و لا يمكن الاستغناء عنه أو تجاهله 

ويقصد بالتنظيم ، إن التنظيم كأحد الوظائف الإدارية يرتبط بالجماعة : البناء التنظيمي - 7- 2

ومن  تشكل فيه الجهود لتحقيق الأهداف من خلال التكامل والكفاءة والفعالية ،الإطار الهيكلي الذي ت

خلاله أيضا يتم توزيع السلطات وتنسيق العلاقات بين مجموعات متعاونة من الأفراد تسعى إلى تحقيق 

 .2هدف معين ومشترك

لحجم ومستوى تتعدد نماذج وأشكال البناء التنظيمي حسب أهداف وأغراض المستشفى وحسب ا        

) الميكانيكي ( العمل وعدد الموظفين التابعين له، ولتنظيم  شكلان رئيسيان هما الشكل الكلاسيكي 

 .والشكل العضوي وكل نموذج أو شكل له خاصيته في تقديم  الخدمات الصحية 

يشبه هذا النموذج إلى حد كبير النموذج البيروقراطي : الشكل الكلاسيكي أو الميكانيكي - أ

 :حيث تربطه عدة نقاط مشتركة مثل ،سةمؤسلل

 .تقسيم نشاطات المنظمة إلى تخصصات دقيقة ومحددة -

 .تعريف واضح للتسلسل الهرمي في المنظمة  -
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 ):  التنظيم الراسي( التنظيم التنفيذي للمستشفى_ 1_أ

 ،فلإلى أسي للمسؤوليات والقرارات من اعلي من خصائص هذا التنظيم التسلسل الرأسي أو العمود

أين  ،قد ولا يحتوي على كثرة التخصصاتوهذا الهيكل خاص بالمنظمات التي تقوم بعمل روتيني غير مع

  .رفة رئيسية والسلطات المخولة لهكل عامل له نشاط محدد معتاد على أدائه بالإضافة إلى مع

تحتاج لا يمكن تطبيق هذا التنظيم في المنظمات التي تحتوي على الكثير من التخصصات والتي 

 1ويمكن تصور الهيكل التنظيمي الخطي أو الرأسي إلى استشارة عدة رؤساء مباشرين وغير مباشرين،

  :للمستشفى كما يلي

  

  :التنظيمي التنفيذي للمستشفىيبين الهيكل ) 44(شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .135ص ،2010-2009، ورقلة،7مستشفيات ، مجلة الباحث، العدد ازدواجية السلطة في العرابة ، الحاج : المصدر          

  :إن من مزايا التنظيم السابق بالنسبة للخدمات الصحية انه يوفر ما يلي

 .لعمل المستشفى الاستعجاليةوهو ما يناسب الطبيعة  :سرعة البت في الأمر -

ي المستشفى بشكل مما يسهل تحديد أمر المسؤولية ف: وضوح خطوط السلطة الرأسية المباشرة -

 .قاطع

                                                           
1
  .90، ص ��4, 
��( ���L �E&اري ، -  

 مدير المستشفى

 قسم العلاج الطبي 

 الصيدلية

 قسم الاشعة

للخدمات  المدير التنفيذي

 الطبية المساعدة 

المدير التنفيذي المشارك 

 لخدمات شؤون المرضى

 قسم المخبر 

لمدير المشارك للخدمات ا

 العامة 

المدير التنفيذي المشارك 

 للخدمات الإدارية

 مدير التمريض  رئيس الجهاز الطبي المدير التنفيذي 
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مما يساعد على تنسيق الجهود في الجزء العلوي : توفير سبل الاتصال بين أجزاء المستشفى -

 والسفلي فيه

  :لكن من عيوب هذا التنظيم بالنسبة للخدمات الصحية ما يلي

ؤسسات إن تقسيم العمل فيه لا يقوم على أساس التخصص لذلك يصعب تطبيقه على الم -

على الأطباء  ةمباشر شراف الإز الطبي في المستشفى لا يستطيع فرئيس الجها ،ستشفياتالمتخصصة كالم

كما انه لا يستطيع القيام بجميع الأعباء الإدارية دون الاستعانة  في التخصصات المختلفة،

 .بالمتخصصين

عدم شموله على نظام الترقية واقتصاره على المناصب العليا خاصة بالنسبة للمستشفيات  -

 1.يرةالصغ

 : التنظيم التنفيذي الاستشاري للمستشفى_ 2_أ

دير والمدراء بالإضافة إلى ذلك يتوسط الم، كالتنظيم السابق) راسيا(عموديا  يتم انتقال السلطة

رؤساء الأقسام هيئات استشارية تسهر على مد المدير العام بالمعلومات الكفيلة و التنفيذيين من جهة 

  .سوف تترجم عمودياباتخاذ أحسن القرارات التي 

ذات حجم اكبر من  الاستشفائيةما يمكن القول على هذا الهيكل التنظيمي انه خاص بالمؤسسات 

في هذه الحالة يأخذ  النوع السابق للتنظيم والتي تستدعي استشارة مستمرة من أصحاب الاختصاص،

من اجل تنفيذه  التنفيذينللمديرين المسير العام القرار بعد استشارة الإداريين المختصين ثم يعطي الأوامر 

  2.ميدانيا
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  :ظيم التنفيذي الاستشاري للمستشفىيبين التن) 45(شكل رقم

  

  

  

  

  

  

  

  .92ص ،مرجع سابق غواري ، مليكة : المصدر        

  :انهالتنظيم بالنسبة للخدمات الصحية ومن مزايا هذا 

 .كبيرةانسب أشكال التنظيم للمستشفيات ال  -

فضلا عن معرفتهم  العاملين في المستشفيات، وح مصدر الأمر بالنسبة للمرؤوسينوض -

 .لواجباتهم ومسؤولياتهم

  :ومن بين عيوبه هذا التنظيم بالنسبة للخدمات الصحية ما يلي

 .صراع بين الاستشاريين والتنفيذيين خاصة في حالة إخفاق المستشفىاحتمالية نشوء  -

لان القرارات الواجب اتخاذها  الاستشاري يصعب تطبيقه على المستشفى، إن التنظيم التنفيذي -

 1.من الإدارة التنفيذية تحتاج إلى مستشارين متخصصين في مجالات العمل المختلفة

   :التنظيم الوظيفي للمستشفى_ 3_ أ

فى على تقسيم العمل إلى دوائر متخصصة وإذا قمنا بإسقاط فحواه على المستشهذا التنظيم يقوم 

  :سنقوم بتقسيمه إلى ثلاث إدارات وظيفية كما يلي

وتعتبر مسئولة عن كافة الأنشطة الطبية المتعلقة بإنتاج وتقديم الخدمات الطبية  :الإدارة الطبية -

 .والجراحية

وتعتبر مسئولة عن إدارة كافة الأنشطة المتعلقة بإنتاج وتقديم خدمات : إدارة التمريض -

 .التمريض

                                                           
1
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  .136( ، ص ا���ج ��ا�� ، ��4, 

مدير المستشفى العام    

المدير التنفيذي 

�  !"���  

 مدير التمريض  رئيس الجهاز الطبي 

 لجنة الضبط المالي وحدة التخطيط 

 ا��#��ت ا�����  المستشار القانوني
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وتعتبر مسئولة عن إدارة كافة الأنشطة غير الطبية وغير التمريضية في  :الإدارة العامة -

 .المستشفى كالشؤون الإدارية والمالية والخدمية الأخرى

ويشكل مدراء هذه الإدارات الثلاثة فريقا إداريا متعاونا وعلى نفس المستوى الإداري ويرأس هذا 

  1:التالي بدوره وكيلا لمجلس الإدارة كما يبين الشكلالفريق مدير المستشفى كقائد لهذا الفريق والذي يعمل 

  :لهيكل التنظيمي الوظيفي للمستشفىيبين ا) 46( شكل رقم

  

  

  

  

  .215، ص مرجع سابق فريد توفيق نصيرات، : المصدر          

من وجهة النظر ( ومن مزايا هذا التنظيم انه يمكن من اتخاذ القرارات بأسلوب مباشر نسبيا

على غرار باقي المنظمات العيوب بالنسبة للخدمات الصحية  بقى لهذا التنظيم بعضيلكن ، و )داريةالإ

  :وهذه العيوب

ن والتنسيق يبسبب تداخل اعمال الفني ،وضوح السلطة والمسؤولية للموظفيناحتمالية عدم  -

 .الداخلي بين أقسامها

بسبب انه يضعف التنسيق  خدماتها، والتي تتنوع) المستشفيات الكبيرة(عدم ملائمته للمنظمات  -

  2.الداخلي بين أقسامها

لسلطة هو عبارة عن بناء جديد يتكون من خطين ل): المصفوفي( التنظيم العضوي للمستشفى -  ب

الباطني طب ا ما يتكون الخط الأفقي من الإدارات والأقسام الطبية كبوغال، الخط العمودي والخط الأفقي

أما الخط العمودي فغالبا ما يتكون من إدارات المهن الطبية المساندة ، الخ...الأطفال والجراحةطب و 

 ...والإدارية كالتمريض والصيدلة والمختبر

وكذلك ازدياد  ،وقد جاء هذا البناء نتيجة لتزايد أعداد المهن والوظائف التي تعمل في المستشفى

إلا أن هذا التنظيم قد خلق  ،فىالحاجة نحو التكامل والتنسيق بين مختلف المهن والوظائف في المستش

خلافات على للصراع و للالولاء لدى بعض الموظفين نتيجة نوعا من الصراع على السلطة وعدم وجود 
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 مدير المستشفى

 مدير الادارة الطبية  مدير الخدمات الادارية المساندة مدير خدمات 
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إلا أن هذا ،السلطة ووجود الازدواجية في الأدوار وعدم وضوح السلطة بين الخطين الأفقي والعمودي 

البشري وزيادة المعرفة والمهارات الإدارية ومهارة  النوع من البناء يتميز بالمرونة في استغلال العنصر

  1.الاتصال والنقاش والإقناع

 :التخطيط - 8- 2

إن التخطيط الصحي يهتم بالجهد الذي يبذل من اجل تحقيق مجموعة من الأهداف في مجال  

من اجل تحقيق أهداف صحية مستقبلية ، صحة الفرد والمجتمع والبيئة وكذلك دراسة الواقع الحالي 

في المجال الصحي والرعاية الصحية  -ية ومقبولة مع الأخذ بعين الاعتبار الدراسات السابقة منطق

  . و العوامل البيئية الخارجية والداخلية للمؤسسة الاستشفائية - والطبية والبيئية والصحة العامة 

 :مراحل التخطيط الصحي للخدمات  - أ

 صحي بوضع الأهداف المرغوب تحقيقها تبدأ المرحلة الأولى من التخطيط ال :المرحلة الأولى -

رعيــة وأولويــات مــع تحديــد الأهــداف الرئيســية والأهــداف الف ،ضــمن جــدول زمنــي وفتــرة زمنيــة معلومــة

ويــتم تحديــد الأولويــات فــي ضــوء الأهميــة وتــوفر المــوارد الماديــة والبشــرية للمؤسســة ، تحقيــق تلــك الأهــداف

  .الصحية

فضل من بين مجموعة من البدائل للخطط الموضوعية ،وهذا اختيار البديل الأ: المرحلة الثانية -

، بل يجب إيجاد أكثر من بديل للخطة الواحدة ومن ثم اختيار  يعني انه لا يمكن قبول خطة واحدة فقط

الخطة الأنسب من بين مجموعة البدائل التي تم وضعها في ضوء السهولة والتكلفة والأنسب للإدارة العليا 

ا الإدارة العليا أو أصحاب القرار لاختيار البديل الأفضل للخطة المراد تطبيقها وعوامل أخرى تحدده

شريطة أن تكون أي خطة بديلة متسمة بالمرونة وعملية اختيار البديل  لتحقيق الأهداف الموضوعة،

على درجة من المخاطرة والتكلفة والجهد الإضافيين في حالة  يفضل من أصعب القرارات لأنها تحتو الأ

 .دم النجاحع

من تنفيذ الخطة ومتابعتها وفي هذه المرحلة يتم تطبيق الخطة التي تم اختيارها  :المرحلة الثالثة -

على أن يكون هناك التزام بتطبيق الخطة وتنفيذها من قبل الإدارة العليا ،بين مجموعة البدائل الموضوعة 

تطبيق الخطة و  لإنجازالبيئية المناسبة بالإضافة إلى تهيئة الظروف ،والأفراد العاملين على حد سواء 

كتوفير المعلومات الدائمة والتقييم الدائم وتوفير الدافعية والحوافز للعاملين للاستمرار في المحافظة على 
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تنفيذ الخطة بشكل مركز ومستمر وإزالة أي غموض أو سوء فهم أو عدم وضوح أي مرحلة من مراحل 

 .التنفيذ

يم النتائج وتتضمن هذه العملية مراجعة جميع مراحل الخطة لبيان نقاط وهي تقي :المرحلة الرابعة -

، حيث يتم قياس في نهاية التنفيذ أيضاهي التنفيذ و  وهذه المرحلة تتم من خلال عملية،القوة والضعف 

هل تم فعلا تحقيق الأهداف والى أي درجة : مدى تحقيق الأهداف الموضوعة والإجابة على السؤال التالي

قيق الأهداف ؟ وإذا كان هناك نقص أو فشل في تحقيق الأهداف فما هي الأسباب؟ وما هي تم تح

الحلول؟ كل ذلك يتم الإجابة عليه والعمل على اتخاذ الإجراء التصحيحي المناسب في ضوء النتيجة التي 

  1تم التوصل إليها

  :ةيبين مرحل التخطيط الصحي للخدمات في المؤسسة الاستشفائي) 47(شكل رقم 

  

1-   

2-   

3-   

4-   

5-   

6-   

7-   

8-   

  

  

  18، ص مرجع سابق من إعداد الباحثة، باعتماد على صلاح محمود ذياب،: المصدر             

إذن فالتخطيط عملية فكرية مستقبلية تعتمد على المنطق والترتيب وتوافر قاعدة جيدة من البيانات 

عد والموازنات والجداول الزمنية وتنتهي بوضع خطة تتضمن الأهداف والسياسات والإجراءات والقوا

  : ، وتنطوي عملية التخطيط في المستشفيات على العمليات الفرعية التاليةة بالتنفيذالخاص

 .الخدمات التشخيصية والعلاجية بمختلف الأقسام الداخلية والخارجية -

                                                           
1

��( ، ص ص  !@ح ���&د ذ�7ب، -   ,18- 4��16  .  

 ا���1ات  

من بديل للخطة الواحدة ومن ثم اختيار الخطة الأنسبإيجاد أكثر   

 تطبيق الخطة التي تم اختيارها من بين مجموعة البدائل

 الموضوعة

تقييم النتائج وتتضمن هذه العملية مراجعة جميع مراحل الخطة لبيان 

.نقاط القوة والضعف  

+���R�* "�;7 �BS �7 اQھ�اف ا������� وا�G�N&�7 �, �4ول ز�65 
 �7ا�� *�9 �)/�8 ا��&ارد ا�;�7�J وا���د�7
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 .الاسعافية في مرحلة ما قبل دخول المستشفىالخدمات الطبية و  -

 .على المتطلبات المعيشية للمرضى الإشرافخدمات التمريض و  -

 .الخدمات الصيدلانية وتوفير وتخزين وتوزيع وصرف الأدوية -

 .خدمات المختبرات وبنوك الدم والتحاليل المخبرية والفحوصات المتخصصة -

 .الخدمات الغذائية وتوفير الوجبات الغذائية للمرضى -

 .يةالإحالة إلى الأقسام العلاجخدمات استقبال وتسجيل المرضى و  -

 .التجهيزات والمباني والمرافق الطبية -

 .برامج التدريب والتعليم والبحوث وتطوير القوى العاملة الطبية والإدارية -

 1.برامج الرعاية الصحية الأولية -

ويفيد وضع الأهداف العامة والتفصيلية في المجالات السابقة في تقدير الاحتياجات المادية 

كما أنها تمثل الإطار  ط بها من موازنات مالية وبرامج ومشروعات عمل،والبشرية للتنفيذ وإعداد ما يرتب

إضافة إلى أنها تمثل الركيزة الأساسية في  ،رات على جميع المستويات الإداريةالعام لما يتم اتخاذه من قرا

  .دير الاحتياجات المستقبليةقياس وتقويم أداء مختلف العمل ومختلف فئات العاملين وبذلك تق

 : هالتوجي - 9- 2

 مفمنهيعتبر التوجيه من الوظائف الإدارية الأساسية وقد اختلفت الأدبيات في النظر إلى التوجيه ،

وبالتالي تحدث عنها كشيء ، يربط التوجيه بالإشراف واعتبر التوجيه والإشراف وجهتين لعملة واحدة  نم

 ما نقياد لجماعةالاالتوجيه  ة واعتبرتالقيادبدبيات من ربطت التوجيه واحد وربطهما بالعمل ، ومن الأ

التوجيه عبارة عن إصدار إرشادات للموظفين الذين يعملون مع مدير  توبالتالي اعتبر ، داخل المؤسسة 

، واعتبرت وظيفة التوجيه منسجمة مع طبيعة القيادة الإدارية والتي تعتمد على مؤسسةقائد في الالأو 

  .توجيه من وجهة نظر قياديةراسة البناءا عليه تم د التنظيم غير الرسمي و

في حين ،من خلال وجود التوجيه أو القيادة الإدارية يمكن غرس الحماس والالتزام بالعمل  هان

هنا يعرف التوجيه على من و ، وعدم وجود الدافعية لديهم للعملغياب التوجيه يعمل على إحباط العاملين 

خاص للمؤسسة من حيث السياسات والأهداف انه تعريف الموظف أو العامل الجديد بالوضع العام وال

  .نظمة المعمول بها داخل المؤسسة والقوانين والأ

                                                           
1

��(،  ص  -   ,�5، ��4���Bا� ��و �� ���23;� ا����7 �)�  



 جودة الخدمات الصحية في المؤسسة الإستشفائية       ث                                الفصل الثال

 

 
- 160 - 

ويرتبط التوجيه أيضا بكل شيء يتعلق بالمؤسسة والتعريف بتفاصيل المؤسسة من حيث التركيب 

وجيه الإجراءات والخدمات المتوفرة وأية أمور لها علاقة بتنظيم العمل داخل المؤسسة، ويمكن تحقيق الت

من خلال إيجاد كتيب أو دليل هذا الدليل محتوي على كافة المعلومات التي من شأنها أن تهم الموظفين 

  .والعاملين داخل المؤسسة

تخلق هذه الوظيفة الولاء والالتزام والدافعية لدى العاملين أما في حالة عدم تطبيق أو تنفيذ وظيفة 

إزالة هذه المظاهر فترة طويلة من الوقت  تظهر، ويتطلب التوجيه فإن الشعور بالغضب والسخط يمكن أن

، ويمكن أن تتم ممارسة هذه الوظيفة من قبل الإدارة ظف المؤسسة دون زوال هذه المشاعروقد يترك المو 

 1.بين مختلف المستويات الإدارية العليا أو الإدارة المتوسطة أو الإدارة التنفيذية أو الاشتراك ما

 : الرقابة -10- 2

ابة في المؤسسات الصحية والقطاع الصحي عبارة عن وضع الخطط والمعايير المناسبة إن الرق

لطبيعة العمل الطبي التمريضي في المستشفى وإلزام العاملين في المجال الصحي بهذه الخطط ، 

بالإضافة إلى اتخاذ القرارات التصحيحية المناسبة لتحقيق أفضل جودة ونوعية من الخدمات الطبية التي 

وتقام الرقابة على الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات   ، 2قق الرضا للمريض وأهداف المستشفىتح

و من قبل أجهزة رسمية أو تطوعية من ناحية أخرى وكذلك من  ن قبل مديري المستشفيات من ناحيةم

، و .....والبرلمان قبل الهيئات التنفيذية والتشريعية ، ومن أمثلة ذلك وزارة الصحة ،والمجالس الطبية 

  : تمس النواحي التالية 

 .فق الخدمات الصحية من المستشفياتمراقبة عملية تد -

 . مراقبة عمليات التنظيم والتخطيط والتنسيق بالمستشفيات -

 .مراقبة الحد الأدنى للأداء الصحي لكل مستشفى ولكل خدمة صحية -

 .لتسعيرة ونظام التسعيرة والتحصيلامراقبة  -

 .لعاملين ومؤهلاتهم من حيث الحجم والعدد والنوع والمستوى أي كما وعددا ونوعامراقبة نوع ا -

 .بالتشريعات والأنظمة والتعليمات مراقبة مدى تقيد المستشفى -

 .3مراقبة التنظيم الإداري ومدى ملاءمته ومرونته -

                                                           
1
  .22!@ح ���&د ذ�7ب ، ��4, 
��(، ص  -  

 .183، ص2009سابق عبد الإله سيف الدين الساعاتي ،مرجع صلاح محمود ذياب و  - 2

  .144سايق، صعبد المهدي بواعنة، مرجع  - 3



 جودة الخدمات الصحية في المؤسسة الإستشفائية       ث                                الفصل الثال

 

 
- 161 - 

يمكن تقسيم الرقابة : في المستشفياتيات الرقابة على الخدمات الصحية أنواع ومستو  - أ

مستشفيات إلى أنواع متعددة وفقا للعديد من الأسس مثل الزمن، أو من حيث الشكل أو المضمون، بال

 :وبصفة عامة فإننا نجد أن أهم الأنواع الشائعة من الرقابة بهذه المستشفيات تتمثل فيما يلي

 :لرقابة الداخلية والرقابة الخارجية بالمستشفياتا -1-أ

من خلال الهيكل التنظيمي في المستشفى وتكون هذه الرقابة أكثر  وهي التي تتم :الرقابة الداخلية -

مبادئ ة الذاتية التي تعتمد على ضمير و وتشمل أيضا على الرقاب، مولية وتخصصية ودقة وموضوعيةش

 1.العاملين بالإضافة إلى شمولها على الرقابة التلقائية

المستشفى بالرقابة على أعمالها، فهي تعني قيام أجهزة رقابية مستقلة عن  :الرقابة الخارجية -

 .وتشتمل أيضا على الرقابة الخارجية من الأفراد المحيطين بهم في حياتهم 

 :الرقابة القبلية والرقابة البعدية و المتزامنة بالمستشفيات - 2 - أ

تلك التي تتم قبل تنفيذ عمل ما وتهدف إلى منع وقوع الأخطاء والانحرافات منذ  :الرقابة القبلية -

 2ية ويطلق عليها أيضا الرقابة الوقائية البدا

وهي رقابة تتابع كافة نشاطات المستشفى باستمرار وتقيم الانجازات وتصحيح  :الرقابة المتزامنة -

 3.الانحرافات المباشرة عند حدوث الخطأ

عن تلك الرقابة التي تتم بعد تنفيذ العمل كله أو بعد تنفيذ مرحلة من مراحله وتتم  :الرقابة البعدية -

، وبذلك تسعى إلى تقيم الأخطاء بعد وقوعها ها ومقارنتها بالمعايير المرسومةطريق متابعة الأعمال وحصر 

 .بغية منع تكرار حدوثها

 :الشخصية بالمستشفيات الرقابة المستندية والرقابة -3-أ

ات  ن صحتها وفقا للإجراءتلك التي تعتمد على فحص المستندات والتأكد م: الرقابة المستندية -

 .المقررة

تلك الرقابة التي يلاحظ المديرون سلوك مرؤوسيهم من خلال اعتمادهم على : الرقابة الشخصية -

 . الملاحظة الشخصية لهذا السلوك
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 :والرقابة الجماعية بالمستشفياتالرقابة الفردية  -4-أ

بتقييم أعمال ) فىمدير مثلا بإحدى إدارات المستش(تلك التي تتم بقيام فرد واحد  :الرقابة الفردية -

 .لى اتخاذ الإجراءات المناسبة لهامرؤوسيه ومتابعة أخطائهم والعمل ع

وهي التي تتم من خلال مجموعة من الأفراد يقومون معا بممارسة مهام  :الرقابة الجماعية -

 .الوظيفة الرقابية على المرؤوسين

 :الرقابة الدورية والرقابة المستمرة بالمستشفيات -5-أ

تلك التي تتم في أوقات معروفة وذلك كل فترة زمنية محددة، فقد تتم الرقابة  :لدوريةالرقابة ا -

 .أسبوعيا أو شهريا أو كل ثلاثة أشهر أو كل عام مثلا

 1ممارسة مهام الوظيفة الرقابية باستمرار أثناء أداء العمل :الرقابة المستمرة -

 : الرقابة الايجابية والرقابة السلبية بالمستشفيات -6-أ

في هذا النوع من الرقابة يتم تقديم الاقتراحات والتوصيات والتوجيهات حول  :الرقابة الايجابية -

كيفية تعديل الانحرافات والأخطاء، وتطوير العمل وتشارك الجهة الرقابية الأقسام أو الأفراد أو 

 المجموعات داخل القسم في كيفية تطوير عملهم وتجنب الأخطاء المستقبلية والحالية

و توجيه عن تهدف إلى اكتشاف الأخطاء والانحرافات ورصدها دون أية تعليق أ :الرقابة السلبية -

  .لا تقدم الجهة الرقابية أية اقتراحات لتصحيح الأخطاءمواطن الضعف والقوة و 

يات على عدد من تشمل خطوات الرقابة في المستشف: في المستشفيات خطوات الرقابة - ب

خلالها إلى وضع نظام للرقابة يتفق مع برامج التخطيط الموضوعة ويجمع  تسعى من ،العناصر والأنشطة

هذا النظام بين خطوات الرقابة ووظائفها التي يمكن تحديدها بصفة أساسية في تحقيق الأهداف ومعايير 

قياس الأداء الفعلي تم تشخيص وتحليل أسباب الانحرافات تم اتخاذ الإجراءات التصحيحية و  الأداء،

من الخطوات مرتبة  ة إذا كان ذلك ممكنا ومعقولا وبذلك فالرقابة في المستشفيات تقوم على أساسالمناسب

 : التاليكما مبين في الشكل حسب أسبقيتها 
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  يوضح خطوات العملية الرقابية في المستشفيات) 48( شكل رقم 

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

  

  

            

  .214اد على فريد توفيق نصيرات،المرجع السابق، ص من اعداد الطالبة  بالاعتم: المصدر         

  

  

   .الباحثة من اعداد : المصدر

ن أي عملية إدارية مهما كانت لابد أن يكون لها هدف معين ،  والرقابة ا: تحديد الأهداف - 1- ب

ليست هدفا بحد ذاتها وإنما وسيلة لتحقيق هدف ، وللمستشفى مجموعة كبيرة من الأهداف المرتبطة 

، وأهداف أخرى ....ين الوضع الصحي للمواطنين، وزيادة معدل الأعمار ،وتقليص أعداد الوفيات بتحس

كثيرة لا مجال لاستعراضها ولكن المهم تحديد نوع الأهداف المراد تحقيقها ،ويجب أن تكون هذه الأهداف 

وقابلة للقياس والتحقق  هلطبيعتمكتوبة وواضحة ومفهومة من قبل الإدارة والعاملين ومرنة وواقعية وملائمة 

 .1ومجدولة ضمن فترة زمنية 
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مخرجات ظيمننشطة التنظيم مدخلات                    و أنشطة التأ  

ييرتحديد المعا تحديد الاهداف  

نجازات مخرجاتا  

 قياس الانجازات

 المعايير هل مقارنة الانجازات مع

؟المعاييرطابق النتائج الفعلية مع تت  

 لا نعم

تحققت 

 الاهداف

 تحديد وتحليل سبب

 الانحراف
 الإجراء

 التصحيحي
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تعتبر المعايير مقاييس لما ينبغي تحقيقه من أعمال ، وبذلك فهي وسيلة : تحديد المعايير - 2- ب

وتتطلب الرقابة ضرورة تحديد المعايير الرقابية التي تستخدم  أخر ، ءبشي  ءشييتم بناءا عليها مقارنة 

وبالتالي فان عملية تحديد معاير تقيم الأداء تعتمد على  ،1ي أعمال المستشفى لقياس النتائج الفعلية ف

بعدين بعد فني وبعد سلوكي، فالبعد الفني يعني المهارات والقدرات ومستوى الأداء الفعلي لمقدم الخدمة 

م بعيدا ، أما البعد السلوكي فيشير إلى قدرة المديرين على انجاز هذا التقيي 2التي يجب أن يتصف بها 

،وبالتالي يجب وضع معايير مناسبة قدر الإمكان من قبل كل  3عن المحاباة بحيث يكون تقيم موضوعي

  :مؤسسة صحية ،ومن أهم المعايير الممكن استخدامها للرقابة في المستشفيات ما يلي

هي كمية العمل التي يجب انجازها خلال فترة زمنية محددة مثلا كم مريض : المعايير الكمية -

وهو ...يمكن أن يفحص الطبيب في اليوم، أو كم عدد الوصفات الطبية التي يستطيع الصيدلي صرفها 

 .أو الربحيةا يطلق عليه المعايير الإنتاجية م

وضع المواصفات لطبيعة الخدمة المقدمة للمريض من قبل المريض أو : المعايير النوعية -

ليها بين أعضاء المهنة ويتم وضعها من قبل ذوي الطبيب، وهذه المواصفات تكون في الغالب متعارف ع

 .الخبرة والمهارة في تلك المهنة

ه في الكثير من المؤسسات يتم الاعتماد علي :كمعيار جديد وضع معايير الكمية والنوعية -

 .وهنا تستفيد المؤسسة من مميزات كل نوع من الأنواع، الصحية

ب أن تقدم ت أو نوعية من الخدمات التي يجعبارة عن وضع عدد من الخدما :المعايير الزمنية -

 .خلال فترة زمنية محددة

  4.ة وهي قياس التكاليف المقبولة والمنطقية لتقديم خدمة معين: معايير التكلفة -

ر النوعية ووضعها تحت الرقابة لعدم وجود معايير دقيقة ومحددة يوالملاحظ صعوبة تطبيق المعاي 

على غرار باقي المقاييس ، للقياس وتقيم جودة الرعاية و الأداء  متعارف عليها بين المنظمات الصحية

لاعتمادها على وحدات رقمية محددة تشير إلى  الوحدات المرغوب إنتاجها أو تشير إلى تكلفة المحددة 

لمستوى معين  والى فترة زمنية محددة لنشاط معين مثل عدد الإجراءات المخبرية  أو الشعاعية أو 

ساعة أو اليوم أو تكلفة الإجراء الواحد ، وحقيقة الأمر أن هناك العديد من المعايير الجراحية في ال
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المختلفة التي يمكن  استخدامها لقياس النشاط الواحد مما يتطلب من الإدارة اختيار المعيار الأكثر ملائمة 

ر من ثتي يمكنها اكابة وهي المعايير الللرق الاستراتيجيةلقياس نشاط معين، وهذا ما يسمى بالمعايير 

غيرها أن تعكس الأهداف المرغوب تحقيقها والتي يمكن أن تظهر وتوضح اكثر من غيرها فيما إذا تم 

  .تحقيق الأهداف المحددة أم لا

ئرته الاسترشاد بخبراتهم للرقابة يمكن للمدراء كل ضمن دا الاستراتيجيةوعند اختيار هذه المعايير  

ستعانة بموازنات الأعوام السابقة وسجلات وتقارير الانجازات السابقة ، وكما يمكنه كذلك الاالسابقة

  1.للوصول إلى مثل هذه المعايير

الفعلي   وتشمل هذه الخطوة قياس الأداء :قياس الأداء الفعلي ومقارنتها مع المعايير  -  ج

ار الانحراف من خلال مقارنة جودة وفعالية الأداء بالمعايير التي سبق وضعها لمعرفة مقد بالمستشفى

،ومن أمثلة ذلك قياس درجة  2عنه، وعند إذن يتخذ ما يلزم من الإجراءات لتفسير هذا الانحراف إن وجد 

رضي المرضى والمراجعين عن المستشفى والخدمات المقدمة فيه، وعدد الشكوى المقدمة ومدى تأخير 

ية المختلفة ليتسنى قياس أداء الخدمة الطبية، وكذلك قياس جميع النشاطات المالية والفنية والإدار 

 3المستشفى بشكل مستمر 

عندما تكشف عملية قياس الانجازات ومقارنتها مع المعايير عن : تحليل أسباب الانحرافات  -  ح

أيه انحرافات عن هذه المعايير سواء كانت انحرافات ايجابية أو سلبية فلابد من فحص وتحليل هذه 

وسواء كانت هذه الانحرافات سلبية أو ايجابية فلابد من  ،لها  ات لتحديد الأسباب الحقيقيةالانحراف

الاهتمام بها وتفحصها لمعرفة الأسباب الحقيقية وراءها، فإذا كان الانحراف السلبي عن المعايير يشير 

إلى خطا ما في الانجاز ، فان الانحراف الايجابي عنها يشير كذلك إلى خطا ما، وعلى سبيل المثال إذا 

هي اقل من المستويات ) النتائج النهائية(بة موازنة الرواتب للممرضات أن هذه النفقات كشفت رقا

فان مثل هذا الانحراف الايجابي قد يبدو للوهلة الأولى مفيد ولكن لابد ) المعايير(المرصودة في الموازنة

يات التوظيف فهل السبب لهذا الانحراف هو نقص مستو . هنا من تفحص وتحليل الأسباب الحقيقية لذلك

اقل خبرة  واستبدالهن بممرضاتأم بسبب ترك الممرضات الأكثر كفاءة  عن تلك المرصودة في الموازنة؟

وكفاءة وبالتالي اقل رواتب؟ و ما هو اثر ذلك على جودة ومستوى خدمات التمريض المقدمة للمريض  
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لذلك لابد من تفحص  دمة،فالانحراف الايجابي عن المعايير قد يترتب عليه تدني في مستويات الخ

أسباب هذه الانحرافات ومعالجتها لضمان المستويات المطلوبة والمرغوبة للخدمات ، وكذلك الأمر بالنسبة 

للانحرافات السلبية عن المعايير فلابد من تفحصها لتحديد الأسباب الخفية وراء تدني الانجازات عن 

نها، فقد يكون سبب هذه الانحرافات خارج نطاق رقابة المعايير المحددة قبل اتخاذ أي إجراء تصحيح بشأ

المدير أو المسئولين وغير قابل للسيطرة عليه كارتفاع أسعار المواد الخام في السوق وما إلى ذلك من 

 .1عوامل تقع خارج سيطرة المدير

وخلاصة القول أن نجاح تطبيق تلك المعايير من عدمه مقرون أساسا بمدى قبول المعايير من 

، و في حالة عدم تطابق النتائج النهائية مع المعايير يجب التفحص 2لعمال و تنفيذيين والمراقبين ا

والتدقيق لهذه الانحرافات لمعرفة وتحديد الأسباب، مع العلم أن هذه المعاير الموضوعة هي معايير نسبية 

مما يستوجب في ية أحيانا توضع عادة على أساس من التقدير والتنبؤ مما يجعلها غير واقعية وغير عمل

ومن ناحية أخرى قد تكون هذه الانحرافات عن المعايير مفيدة وفي صالح المستشفى إذا إعادة النظر فيها 

  .لم يترتب عليها تدني في جودة الخدمات

الملاحظ أن النشاطات في المستشفى هي نشاطات متشابكة : اتخاذ الإجراء التصحيحي -  خ

تلك النشاطات، وبالتالي عند وجود انحرافات نتيجة عدم القيام بنشاط  ومعقدة ومن الصعب الفصل بين

إنما بشكل متكامل وكلي، وان الإجراء ه لا يمكن النظر له بشكل منفصل و معين أو التقصير فيه فان

ومن أهم  التصحيحي قد يشمل مجموعة كبيرة من الأنشطة المترابطة من اجل حل مشكلة نشاط واحد،

 :يليهذه النشاطات ما 

 .مع أيه متغيرات داخلية أو خارجيةإعادة تقيم وتحديد المعايير بشكل مستمر لتتناسب  -

 .استخدام التكنولوجيا الحديثة في المجالات الطبية المختلفة -

بحيث تتناسب هذه الأساليب مع  إيجاد أساليب عمل جديدة وتطوير الأساليب المتبعة حاليا ، -

 .طبية المستخدمة حديثاالمعايير الجديدة والتكنولوجيا ال

تدريب وتعليم القوى البشرية العاملة في المستشفى والمؤسسة الصحية على المفاهيم المتعلقة  -

بالمعايير وأساليب القياس ومختلف الجوانب التي تزيد من مهارة ومعرفة هؤلاء العاملين على اعتبار أن 

 .ف عدم معرفة وتدني مستوى المهارةأهم أسباب الانحرا
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ة المتغيرات الداخلية والخارجية للمستشفى بحيث يتم وضع كافة الاحتمالات الممكنة دراس -

  .1الاقتصادية أو السياسية أو الاجتماعية 

 :الإشراف -11- 2

دارة الوسطى والإدارة تعتبر وظيفة الإشراف من الوظائف الرئيسية الهامة للإدارة خاصة الإ

جديد بأساليب العمل وكيفية تحقيق أهداف المؤسسة ، وتشمل وظيفة الإشراف تعريف الموظف ال ،التنفيذية

على السياسات والإجراءات والأساليب  اويرتبط الإشراف بطبيعة العمل وكيفية قيام الموظف بعمله بناء

وتطبق هذه الوظيفة أيضا حتى لو كان الموظف يعمل منذ فترة  والتعليمات المتبعة في تلك المؤسسة ،

تقل إلى مؤسسة أخرى أو قسم أخر فإنه يحتاج إلى عمليه إشراف بمعنى طويلة من الزمن ومن ثم ان

تعريفه بأساليب عمل وطرق وإجراءات وأنظمة عمل المؤسسة الجديدة التي انتقل إليها، لان لكل مؤسسة 

أسلوبها وطريقة عملها وكذلك كل قسم له خصوصية وأساليب عمل خاصة به تختلف عن الأقسام 

  .الأخرى

أي انه يطلق عليها وظيفة التنسيق وتهدف  ،وظيفة الإشراف على انه وظيفة تنسيقية وقد ينظر إلى

إلى بيان الأدوات التي يمكن أن يستخدمها الموظف أثناء عمله من اجل انجاز العمل بالوقت والحجم 

  .والكم والكيف المناسب

العمل الجماعي بين وترتبط وظيفة الإشراف مع الوظائف الإدارية الأخرى بهدف تحقيق التعاون و 

العاملين والإداريين في المؤسسة، وتبرز الحاجة إلى الإشراف في العمل من خلال اختلاف الآراء في 

، لذلك يكون هناك نقاش وجدال للوصول إلى انسب أسلوب أو ة الوصول وتحقيق الأهداف المرجوةكيفي

ل كلما زادت ت الإدارية والأعماوكلما زاد حجم الوحدا ،عمل للوصول إلى الأهداف المنشودةطريقة 

  2.و التنسيقالحاجة إلى الإشراف 

III. العلاقات السلطوية  في المؤسسة الاستشفائية :  

   :توزيع السلطة في المؤسسة الاستشفائية - 1

سنتطرق هنا إلى النمط السلطوي بين طرفي هذه المعادلة مقدم الخدمة ويحتوي على طرفين هما 

  .سيطي مع متلقي الخدمة وهو المريض الذي يمثل محور العمليةهم طرف و السلطة والتابعين الذين مالك 
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  ): مقدم الخدمة(الطرف الأول    -1 -1

يقصد به أفراد متخصصون في تخصصات و ، لمجال الصحيفريق العمل في ا نطلق عليه أيضا

ينتمون  أهداف المؤسسة التيترتبط بو  ،الخ......واجتماعية وتكنولوجية مختلفة صحية وطبية ونفسية

دد سلطة كل نسق وتتح، دام إجراءات وأساليب متفق عليهايتجهون جميعا نحو هذا الهدف باستخو  ،إليها

يوجد نسقين متكاملين وظيفيا هم مالك السلطة و  ،وفي المؤسسة الاستشفائية 1الفريقمن خلال دوره في 

  .والتابعين له

ي السلطة هما السلطة الإدارية ين من مالكيتضم المؤسسة الاستشفائية نسق: مالك السلطة - أ

 . والسلطة الفنية

  :السلطـة الإداريـة في المستشفى -1-أ

ا وضمان السير الحسن كز المؤسسة على سلطة تهتم بالقيام بعدة أنشطة لتحقيق أهدافهتر 

 وهناك رئيس لهذه الهيئة الإدارية ،يئة إدارية تتركز على هذه السلطةيقتضي هذا وجود هلمصالحها، و 

وهو يتمتع بهذه السلطة  المؤسسة ،حسب حجم ونوعية نشاط فرعيا  لذي قد يكون مديرا عاما أو مديراوا

ث تخول له الحق في التي يستمدها من الوظيفة التي يشغلها ومن المكانة التي يحتلها في المؤسسة، حي

الذين  ة والتابعيندائمة بين مالك السلطصلة  على وهي ،واتخاذ القرارات تصرف والتوجيهة بالالمؤسس

لا يمكن لأي مؤسسة أو منظمة السلطة تسمى السلطة الإدارية، و  وهذه يخضعون لها لأنها قانونية وشرعية

  .أن تنشط بدونها

 هي، و والسلطة العليا فيها  مؤسسة مفتاح العمل الإداريوتعتبر السلطة الإدارية في أي منظمة أو 

، الذي تصبح له الشرعية القانونية  قرارات وترتكز في يد الرئيساذ الالوحيدة التي تتمتع بحق اتخ السلطة

  ،قراراتالعن طريق إصدار  التوجيه والقيادة والتسييرب التي يشغلها لوظيفةلطبقا 

اختيار سة حيث تقوم بتحديد أهدافها، و والسلطة الإدارية هي السلطة التي تقود وتسير المؤس 

تقوم بمراقبة سير العمل  ، كماات اللازمة للوصول إلى هذه الأهدافالسياسة والوسائل والبرامج، والإجراء

اتخاذ الإجراءات الكفيلة واللازمة يم أداء أفرادها والحكم عليهم، و وفق الخطة الموضوعة، وتقوم بتقي

  .لمكافئتهم أو عقابهم، حسب ما يقتضيه سلوكهم في العمل

ن الإدارة، وهذا الذي يضفي عليها طابع وإذا نظرنا إلى المستشفى، نجد أنها تتضمن نمطين م 

  .الإدارة الإدارية والإدارة الطبية: الخصوصية وهما
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وهي التي تتولى أعمال إدارية كالاهتمام بالعاملين في المستشفى، ومختلف  :الإدارة الإدارية -

 .شؤونهم والحسابات والصيانة وحفظ المباني وغيرها

عدد  رجل مختص في علم الإدارة يتم إعداده عن طريق ة ما يكون مدير المستشفى الإداريوعاد 

ليطلع على طبيعة المشاكل التي يمكن أن تنشأ في المستشفى، على اعتبار  من الدورات التربصية الطبية

إلا أنه وبعد الإصلاحات الهيكلية التي خضعت لها  خيرالخصوصية والحساسية التي يتميز بها هذا الأ

فقد  نون إعادة الهيكلة و الاستقلاليةبناءا على قا ها الصناعية و الخدماتيةر بنوعيالمؤسسات في الجزائ

الذي يتكون من ممثلي جميع الفئات المهنية تحت إدارة مجلس الإدارة،  الاستشفائيةأصبحت المؤسسة 

  .المتواجدة في المستشفى

ت الطبية، وهي مسئولة عن العلاج وتقديم الرعاية الصحية وضمان الخدما :الإدارة الطبية -

لوعي الصحي لدى الأفراد المترددين على المستشفى، وتتكون الإدارة الطبية ابالإضافة إلى التوجيه ونشر 

، تعيين الأطباء والجراحين من رؤساء الأقسام الطبية المختلفة الموجودة في المستشفى، وهي المسئولة عن

و توفير أخصائيين لكل النواحي الخاصة ه لنمطين من الإدارة داخل المستشفىوالغرض من وجود هذين ا

  .1لضمان السير الحسن للعمل بداخلها لنواحي علاجية خدماتية أو حسابيةبالمستشفى، سواء كانت هذه ا

  :ويمكن وصف أساليب التسيير لدى السلطة الإدارية في المستشفى عبر الأسلوبين التالين

فأثناء  ءشيمؤسسة هو الذي يقرر كل يتمثل هذا الأسلوب في أن رئيس ال :الأسلوب التسلطي �

يقومون بمهامهم طبقا  فمساعدوه أو مرؤوسوه المباشرون، ر أي مشكل يعود الأمر دائما إليهظهو 

وليس كمساعدين فهو يقضي وقتا كبيرا  فصاحب هذا الأسلوب يعتبر مرؤوسيه كمنفذين فقط لتوجيهاته،

أن يقدموا  نيستطيعو هم أي مبادرات شخصية لأنهم لا وبالتالي لا تكون ل في مراقبتهم ومتابعة نشاطاتهم،

رات الفردية كما أن هذا الأسلوب لا يسمح بالسير الناجح للمؤسسة لأنه يقضي على المباد، كل ماديهم 

ادر على أن غير قرئيس المؤسسة يصبح  ، الا انه مع تطور المؤسسة وتوسعهاوالجماعية للمرؤوسين

يه وذلك بتوزيع بعض المهام ح مجبرا على تفويض جزء من سلطته لمرؤوسلذا يصب يهتم بكل الأمور فيها

 .وبالتالي فانه يتبنى أسلوب الإدارة بتعاون عليهم

 في هذا النمط يقوم رئيس المؤسسة بتفويض جزء من سلطته لمساعديه، :أسلوب الإدارة بتعاون �

وبالتالي يصبح ذا  لحة معينة،حيث يوزع عليهم المهام فيصبح كل واحد منهم مسؤولا على قطاع أو مص

استقلالية في اتخاذ القرارات التي تتماشى والمهام الموكلة إليه طبقا للخطة العامة التي تحددها السلطة 
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الإدارية ، ويصبح رئيس المؤسسة يستعين بإرشادات ونصائح مساعديه، ويستشيرهم قبل اتخاذ أي قرار 

ما يدور في المؤسسة و إيصال قراراته إلى القاعدة  مما يسمح له بالحصول على معلومات أكثر حول

وكل هذا يؤدي إلى تناسق الجهود ، وهذا الأسلوب الذي يتجسد من خلال مجلس  بصورة فعالة وسريعة ،

  1.إدارة المؤسسة الاستشفائية باعتباره الأداة لصنع القرار فيه وباعتباره الهيئة المخول لذلك  قانونيا

  :في المستشفى) المهنية(ة الفنيـة السلط -2-أ

الفنيين للتقنية داخل المؤسسة، قد يكسبهم سلطة موازية للسلطة إن احتكار مجموعة من الخبراء و 

وهو نفس الشيء بالنسبة للأطباء الأخصائيين والأطباء العامون  التنفيذية أو الإدارية في المؤسسة،

قد نسميها مهنية أيضا خلافا ة طبية أو فنية و ء يتمتعون بسلطوالتقنيين داخل المستشفى، إذ نجد أن هؤلا

للمدراء الذين يتمتعون بسلطة إدارية رسمية، وبالتالي فهم يشكلون خطا موازيا للسلطة الإدارية داخل 

  .أو المهنية) الفنية(المستشفى، يطلق عليه خط السلطة الطبية 

فنية العليا في الحكم على جدارة أصحاب المهن ال" سلطة المهنية أو الفنية على أنهاوتعرف ال

لسلطة التي يستمدها تلك ا" صفة عامة يقصد بالسلطة المهنية،وب"المسائل المتصلة بمهنتهم أو تحليلها

 وهي تركز على عنصرين أساسين هما، "من خبراتهم الفنية ومؤهلاتهم الخاصة المعترف بها أصحابها

لكفاءة لا تعني فقط امتلاك المعارف التقنية التي تسمح الكفاءة والمسؤولية،  فبالنسبة للفئات المهنية فإن ا

إذا تعلق الأمر بالمصانع طبعا وكذا التحكم في  التقنية كإصلاح الآلات وصيانتها لهم بمعالجة المسائل

وكذا على التنسيق و  على التنظيم و التسيير والتوجيه العملية الإنتاجية، إنما تعني قدرة هؤلاء التقنيين

ومن ثم  تميز غالبا بالمبادرة والمسؤوليةونلاحظ أن فئة التقنيين المهنيين ت ضمان تنفيذ الأوامر،المراقبة ل

التي تدير المستشفى فيمثلها الأطباء سواء  أما عن السلطة المهنية الفنية ممارسة السلطة على الآخرين،

التي تحصلوا عليها خلال فترة في الطب العام أو الأخصائيين، وهذه السلطة تمنحها لهم الخبرة والمهارة 

تكوينهم وتعليمهم الطويلة نسبيا فامتلاكهم للمهارات والمعارف التقنية في مجال اختصاصاتهم يسمح لهم 

باتخاذ القرارات الخاصة بالرعاية والمتابعة الطبية ومختلف متطلباتهم ومستلزماتهم،  كل هذا أعطى 

رضاه، بالإضافة إلى السلطة على المصالح التقنية للطبيب الحق في ممارسة سلطته المهنية على م

والكفاءة المعترف  للمستشفى، فطبيعة التكوين وطبيعة الوظيفة التي يشغلونها بفضل التأهيل وكذا الخبرة 

بها على القرارات التي تصدرها الهيئة   بها تجعلهم يتمتعون بالسلطة المهنية داخل المؤسسة و يؤثرون لهم

                                                           

الاسباب والمشكلات نظرة على المعالجة القانونية للظاهرة : الصراع التنظيمي بين السلطات في المستشفياتالحاج عرابة ومحمد زرقون،  - 1
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لديها من معرفة متخصصة ومهارات فنية لوصف العلاج ووضع خطة المعالجة على  بما   1الإدارية

إلى درجة اكبر من أي عامل أخر داخل التنظيم فهم ، عملية تقديم الخدمات الصحية كما ونوعا 

  .الوحيدون المؤهلون والمفوضون قانونيا لممارسة مهنة الطب

  :بالوظائف التاليةوبشكل عام فان السلطة الطبية مسئولة عن القيام  

العناية بالمرضى وهي المسؤولية الأساسية للهيئة الطبية والتي تتركز عليها كافة الجهود  -

 .والنشاطات في المستشفى

المحافظة على كفاءة أداء عملية تقديم الخدمات الطبية وتحسين كفاءة الأطباء عن طريق دراسة  -

ب الفشل في أسباالمعالجة لبيان أسباب النجاح و  دالحالات المرضية التي تمت معالجتها والتي هي قي

 .وبذلك تسهم الهيئة الطبية في تعليم أفرادها ورفع كفاءتهم، خطة المعالجة المطبقة

والقواعد الخاصة  تنظيم أفراد الهيئة الطبية وربطهم بالتنظيم الكلي للمستشفى ووضع السياسات -

 .لنشاطات المختلفة لعملية تقديم الخدمات الصحيةوسلوك أفرادها وتنسيق الجهود وا، بممارسة المهنة

التعليم والتدريب ويتضمن إعطاء المحاضرات النظرية والتطبيقات العملية لأعضاء الهيئة الطبية  -

 وللممرضات بما يتماشى مع سياسة المستشفى بخصوص برامجه التعليمية سواء من داخل المستشفى أو

 .خارجه على مستوى المجتمع المحلي

من خلال وضع وتبني مقاييس مهنية تحكم الأداء ، يم عملية أداء الخدمة الصحية ونتائجها تقي -

ويتم ذلك من خلال اللجان الدائمة المشكلة لهذا الغرض مثل لجنة ، لضمان مستوى جيد من الخدمة 

من اللجان  لعدوى وغيرهاالتسجيلات الطبية ولجنة التقييم الطبي ولجنة الاستخدام ولجنة الأنسجة ولجنة ا

 .المتخصصة

تقديم المشورة للإدارة ومساعدتها في إدارة وتنظيم شؤون المستشفى وخاصة فيما يتعلق بالنواحي  -

    2. الفنية للخدمة الصحية

  :ويتميز أصحاب السلطة المهنية داخل المستشفى بمجموعة من الخصائص أهمها

مهنية على وجه الخصوص باعتبارهم الحافز على القيام بالعمل وتنظيمه لدى أصحاب الخبرة ال -

 .أهل ميدان
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يرغب أصحاب الخبرة المهنية كالأطباء مثلا بالشعور بأهميتهم في المشاركة في أعمال  -

 .المستشفى، حيث أن الكثير من الأعمال تتوقف على تدخلاتهم المباشرة أو اقتراحاتهم

و إذا تدخل يتبع المبادئ فه ،ف كثيرا عن تفكير المدير الإداريطرح المتخصص المهني يختل -

 .والقيم التي تفرضها طبيعة عمله المتعلقة بالمهنة المستندة إليه

يتمتع المتخصص المهني بالحرية وذلك بإتباعه القواعد التي يخططها لنفسه في مجال عمله  -

الخاصة  أكثر ليسيروا أعمالهم وليستعملوا طرقهم ةكون حرا ويطالب أقرانه مثله بحريفالأخصائي يريد أن ي

وهم بذلك يقاومون التوجهات  وخطواتهم الخاصة، همفي حل مشاكلهم، وليعملوا لمشاريعهم حسب أساليب

و لا يودوا أن يشعروا بأنهم مسيرون أو مقيدون في  المفصلة والكثيرة من قبل الإدارة لأنهم حساسون جدا،

 .تنفيذ مهامهم

1.قة والتجديدية وليس بنمط الروتين الممليهتم الأخصائيون والمختصون المهنيون بالقدرة الخلا -
 

  :وتتألف الهيئة الطبية في المستشفى من فئات الأطباء التالية

وهم أطباء حديثي التخرج يتدربون في المستشفى بعد تخرجهم لمدة عام في  :الأطباء المتدربين -

سؤولية مباشرة في رعاية لا يتحملون متلفة تحت إشراف أطباء الاختصاص و الأقسام الطبية والجراحية المخ

 .المرضى

وهم الأطباء الذين انهوا التدريب لمدة سنة بعد تخرجهم واختيروا للدراسة  :الأطباء المقيمين -

سنوات حسب التخصص  4- 2والتخصص بهدف تأهيلهم في إحدى التخصصات الطبية لمدة تتراوح من 

 .من الاختصاصيين المطلوب ويشارك هؤلاء عادة بشكل مباشر برعاية المرضى بتكليف

وهم الذين يتحملون المسؤولية ):الدراسات العليا في الطب والجراحة حملة( الاختصاصأطباء  -

المباشرة والنهائية عن علاج المرضى في المستشفى وهؤلاء الأطباء قد يعملوا بتفرغ كامل في المستشفى 

 .كموظفين أو قد يكونوا أطباء مستقلين

لة الشهادات العليا في الطب والجراحة ويتمتعون بخبرات علمية وهم حم :الأطباء المستشارون -

 .طويلة يقدمون النصح والمشورة للأطباء الاخصائيين في معالجة مرضاهم عند طلب مثل هذه المشورة

مثل أطباء التخذير والأشعة والمختبر والعلاج  :الأطباء المسئولين عن الخدمات المهنية الأخرى -

 2 .الطبيعي
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 :يئة الطبية في مؤسسة الاستشفائيةيبين فريق اله) 49(الشكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .273ص  ،مرجع سابق فريد توفيق نصيرات، : المصدر          

 :)التمريض هيئة( التابعين لسلطة  -  ب

من طرف ممارس السلطة وجهون ويرشدون هم أفراد وجماعات ي: تعريف هيئة التمريض - 1- ب

مع إلزامية قبول التوجيه والإرشاد، ويمثلهم في المؤسسة الاستشفائية هيئة لتحقيق أهداف محددة 

 .التمريض

حيث ترتبط بمدير المستشفى  التنظيم الإداري الرسمي للمستشفىتعتبر هيئة التمريض جزء من  

وتتألف هيئة التمريض من الممرضات القانونية والممرضات المساعدات ،  1مديرة التمريضمن خلال 

، وهي تعمل كوسيط بين النظام ريض مسئولة عن مهام رعاية المريضات التمريض، وهيئة التمومساعد

ها في دورين الفرعي الفني المتمثل بالأطباء والنظام الفرعي التنسيقي الممثل بالجهاز الإداري مما يضع

علها المستمر فالممرضة هي الممثل الرئيسي للمستشفى لارتباطها المباشر وتفا. متضاربين في التنظيم

بمراحل علاج المريض من خلال تنسيق كافة النشاطات الضرورية لرعايته، فالممرضات هن العنصر 
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الأطبــــــــــــــــاء الاخصــــــــــــــــائين 

المعــالجين يتمتعــون بســلطة 

 ؤولية كاملة عن ومس

  المريض

أطبــــــــــــــــاء التــــــــــــــــدريب 

 والمقيمين 

  اطباء مستشارين-

  طبيب الاشعة -

  طبيب المختبر -

طبيــــــب التخــــــذير  -

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرون   يفســـ

 ويساعدون 
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المهني الوحيد الذي يبقي على احتكاك مباشر مع المرضى على مدار الساعة، وهن المسؤولات عن 

ومدى التقدم في  تطبيق خطة العلاج التي يضعها الأطباء المعالجون ، ويقمن بملاحظة ورصد المرضى

و الأقدر على فهم نفسية المريض والتعامل معه ومع ذويه، وتشكل الممرضات من حيث  نتائج المعالجة،

العدد أكبر فئة مهنية عاملة في المستشفى، حيث يعمل في المستشفيات معظم الممرضات القانونيات 

  1.المؤهلات ويقع على عاتقهن مسؤولية كبيرة في رعاية المرضى

لتحقيق هدف دائرة التمريض والمتمثلة بتقديم أفضل  :أساسيات الخدمة التمريضية الجيدة - 2- ب

  :رعاية تمريضية ممكنة للمرضى لابد من مراعاة الأساسيات التالية

 .المحافظة دائما على موقف مهني مسئول وملتزم -

 .الموقف المهني تجاه المرضى -

 .الموقف المهني تجاه أقارب المريض وذويه -

 .ف تجاه المهنة نفسهاالموق -

 .علاج التي يحددها الطبيب المعالجالتطبيق الدقيق لخطة ال -

 .الواعية للأعراض المرضية أثناء إقامة المريض بالمستشفىو الملاحظة الذكية  -

المحافظة على علاقة جيدة تعاونية مع الأقسام الأخرى في المستشفى وإظهار روحية الفريق  -

 2.المتعاون

   :وتنفيذ أنشطة التمريضطرق تعيين  - 3- ب

  :هناك ثلاثة طرق تتبعها المستشفيات في تنفيذ المهام والأنشطة التمريضية وهي

حيث تقسم المهام التمريضية بين ) على أساس طبيعة النشاط التمريضي:(الطريقة الوظيفية -

رات الحيوية كأن تقوم إحدى الممرضات بأخذ وقياس المؤش الممرضات في الوحدات التمريضية المختلفة ،

وتقوم الأخرى بسحب العينات من كل ...) قياس الضغط والنبض والحرارة(لكل المرضى في الوحدة 

 :المرضى وهكذا، وتحقق هذه الطريقة المزايا التالية

 .الاستفادة من التخصص في تنفيذ المهام بما يحقق السرعة في الأداء والخبرة -

 .ه إلى أعلى درجة ممكنةواهتمامات فادة من استعدادات الشخص الاست -
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ين تحتاج هذه الطريقة إلى كم اقل من الأدوات والمعدات المطلوبة لخدمة التمريض مثل مواز  -

  .الحرارة وقياس الضغط وغيرها

وتقوم هذه الطريقة على تقديم رعاية تمريضية كاملة لمريض أو أكثر معين لكل  :طريقة الحالة -

 :ومزايا هذه الطريقة) الخ....أطفال باطنية، ،جراحة( ممرضة في مجموعة تمريض الوحدة المحددة

 .تقديم رعاية كاملة للمريض من شخص واحد معروف ومعين -

ة المسئولة القدرة على تقديم الدعم المادي والعاطفي الذي يحتاجه المريض حيث تعرف الممرض -

 .ما يزعجهعن رعايته ما يريحه و 

 .الطبية خطيط برنامج وخطة الرعايةتشارك الممرضة في ت -

 .هابمريضية الخاصة بالحالة المتخصصة تقوم الممرضة بتخطيط خطة الرعاية الت -

   .وهذه الطريقة لا تستعمل كثيرا في المستشفيات لأنها تحتاج لعدد كبير من الممرضات القانونيات

قانونية مسئولة عن الرعاية الممرضة الوحسب هذه الطريقة تكون  :طريقة فرق التمريض -

وتساعدها ممرضات مساعدات  الكلية لمجموعة من المرضى في الوحدة التمريضية، التمريضية

اما ومساعدات تمريض للقيام بالأنشطة التمريضية المطلوبة لمجموعة المرضى المحددة لفريق التمريض، 

تشاور مع من ناحية الاشراف والتوجيه فالمسؤول عن الفريق هو من يتولى هذه المهام بالإضافة الى 

وتقوم  ضع خطة التمريض المناسبة لكل مريض في مجموعتها،و بيب المعالج حول خطة العلاج وتالط

 1.بتعيين المهام لأعضاء الفريق حسب المؤهلات والمهارة

من خلال التطرق لتعريف الهيئة الشبه طبيه نجد انها تخضع لسلطة اعلى منها يمتلكها مدير 

  .التمريض الذي يعتبر كسلطة اضافية 

فالجهاز الإداري مسئول عن ، نوع هيكل السلطة يخلق تشتتا في وظيفتي التخطيط والرقابة إن ت 

و الهيئة الطبية لديها المعرفة ،تشغيل المستشفى ويجب أن يضطلع بالتخطيط الإداري والرقابة التنظيمية 

الأساس يمكن  الفنية وبالتالي فهي تقرر في القضايا الخاصة بالعناية بالمرضى ومعالجتهم ،وعلى هذا

القول أن هناك علاقة وطيدة وفريدة بين السلطة المستمدة من المركز ممثلة في الهرم الإداري وسلطة 

وهذا يخلق هيكلا مشتتا ومتميزا لان ، ممثلة في الأطباء والمهنيين الآخرين ) السلطة الفنية(المعرفة 

ؤسسات هو الحال في غالبية الم كمامن مصدر واحد و لا تتسلسل السلطة في المستشفى لا تنبثق 

مجموعتين على  ى سلطة مشتركة ليس بتساوي بينوبهذه الخاصية تكون السلطة في المستشف، الرسمية 
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، ولكن خطوط هذه السلطة ليست مرسومة بخط واضح فهناك خط سلطوي معين الأقل ولكل مجموعة 

  1العديد من التداخلات

  : في مؤسسة الاستشفائية ة للخدمات التمريضيةيبن توزيع السلط )50(الشكــــــل رقم 

  

-   

-   

-   

-   

-   

-   

-   

  .من إعداد الطالبة: المصدر -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .295، ص مرجع سابق فريد توفيق نصيرات، : المصدر

 :الخدمة) مستقبل(  متلقي - 1-2

لى الجودة هو احد المعايير الحاكمة ع،و المريض  الخدمة في المؤسسات الاستشفائية  يعتبر متلقي 

  .في الخدمات الصحية المقدمة إذ يعتبر رضاه المؤشر لوجد الجودة من عدمها
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 مدير خدمات التمريض

 رئيسة التمريض

قائدة  -الممرضات

  -الفريق

 ممرضات مساعدات 

مشرفة 

العيادات 

مشرفة الوحدات 

جراحةال  

مشرفة 

النسائية 

مساعدة مديرة 

التمريض حسب  

 الدوريات

مشرفة العمليات 

 الجراحية

مشرفة 

 الوحدات الطبية
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 : تعريف المرضى - أ

يراجعون احد المستشفيات لغرض وضعهم تحت ، و  1للمرضهم أولئك الأشخاص الذين تعرضوا 

ى ويقسم مرضى المستشف،مشاهدة الأطباء أو لإجراء فحوص للتوصل إلى تشخيص أو لأجل المعالجة 

  :إلى قسمين هما

ويقصد بالمريض الداخلي كل شخص شغل سريرا أو مهد أو إحدى  :ونيالمرضى الداخل -

السلال الخاصة بحديثي الولادة لغرض المشاهدة والعناية الطبية والتوصل إلى تشخيص مرض أو 

 .المعالجة

يت له جر هو المريض الداخلي الذي تم تخريجه من المستشفى بعد أن أ :ونيالمرضى الخارج -

ميتا ويحتفظ له بملف طبي يتضمن أوراق  خرج من المستشفى حيا أوإن كان قد ،بعض الفحوصات 

في دائرة الإحصاء ، أما حديثي الولادة اللذين تم تخريجهم من المستشفى فلا  العلاج والفحوصات والطعام

 2.يتم احتسابهم ضمن عدد المرضى المخرجين

  ): 3سلوك المريض( المريضالأنظمة المؤثرة علي جودة معالجة  -  ب

و كما  يعتبر المرضى احد أهم العناصر البشرية المشاركة في التنظيم الاستشفائي واهم مداخلاته،

ما لديه من أنظمة إنسانية أن المستشفى نظام معقد فان المريض أيضا هو نظام غاية في التعقيد ب

والنظام  - وهو محور العلاجي - ولوجيلابد للمستشفى من التعامل معها وهي النظام البي و ،متعددة

النفسي والبيئي والاجتماعي والثقافي والنظام الزمني كلها تؤثر إلى حد بعيد في حالته المرضية وعلى 

  .عملية معالجته، وبالتالي على الحصيلة النهائية للمعالجة
                                                           

ـــة أو كلاهمـــا لعضـــو معـــين، :تعريـــف المـــرض -1 ـــة التغيـــر النســـبية فـــي التركيـــب والشـــكل أو الوظيف وذلـــك نتيجـــة لمجموعـــة  يعـــرف علـــى انـــه حال

ل الصـحة الجسـمية أو العقليـة أو ، ويعرف كذلك بأنه انحراف أو اختلال فـي أي عامـل مـن العوامـلفسيولوجية التي تصيب ذلك العضو الاضطرابات ا

ويعرفـه قـاموس ويسـتر بأنـه حالـة مـن عـدم القـدرة الصـحية المناسـبة لسـبب  النفسية، الأمر الذي ينتهي بالاضطراب والـذي يظهـر لـه بعـض الأعـراض،

  .معين والاحتياج إلى تدخل دوائي أو الراحة المناسبة للعودة إلى حالة التوازن مرة أخرى 

  :ن المرض والاعتلال والسقم وهي الأتيويوجد فروقات بي

  .الاعتلال يحدد بأنه حالة من الاختلال الوظيفي والتي يتأثر بها الجانب الاجتماعي ويؤثر على علاقة الفرد بالآخرين -

  والسقم هو حالة عضوية أو نفسية للاختلال الوظيفي تؤثر على فردية وشخصية الفرد -

ص ص محمد سيد فهمي ومصطفي شفيق،مرجع سابق ، ( .عية للفرد على الوفاء بالتزاماتهوالمرض معناه الإقلال من القدرة الطبي -

16 -18(.  

 . 254،256ص ص  ،2011 ،دار وائل للنشر، عمان، المستشفيات إدارةالقيادة مدخل في حسن صالح سليمان القضاة،  - 2
3
م للمرض ويتعرف على التعب او ايه علاقة اخرى للاعتلال هو يعني الطريقة التي يدرك بها الإنسان بعض الالا تعريف سلوك المريض -  


��8 7	�6 ، ص( الوظيفي للجسم ويقيمها ويتصرف حيالها وهو سلوك انساني عام في جميع المجتمعات،1"  <"�6�
18
��� �7� !.�  و.(  
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من قلق وتوتر وحساسية مفرطة المريض ما يتصف به هو و  :النظام النفسي للمريض -

وكذلك فإن مواقف وسلوك الجهاز ، تؤثر على حالته المرضيةوط نفسية عند دخوله المستشفى وضغ

 .البشري العامل في المستشفى وتصرفاتهم تنعكس على عملية العلاج ونوعية المعالجة

تؤثر  ،ا والمجتمع المحلي الذي يعيش فيهمثل ظروف الأسرة وحجمه: النظام البيئي للمريض -

 .وتكيفه في بيئة المستشفى وما توفره له من هدوء واطمئنان على استجابة المريض

ويتمثل في دوره ومركزه الاجتماعي في مجتمعه وعلاقاته العائلية  :النظام الاجتماعي للمريض -

، وهو ه داخل المستشفىالفعاردود و  هتاستجابتؤثر على ، رفه وأصدقائه وعلاقاته المهنيةودائرة معا

 .اء إقامته وعلى علاقاته مع الجهاز البشري العامل في المستشفىكمريض يعتمد على غيره أثن

بما يمثله من عادات وقيم ومواقف وطريقة السلوك النابعة عن  :النظام الثقافي للمريض -

معتقداته الدينية والعائلية وبيئته الاجتماعية والمؤسسات الاجتماعية والمهنية التي يشارك ويحتك بها كل 

ى استجابته للثقافة التي يمثلها المستشفى وثقافة العاملين فيه والثقافة المادية هذه الأمور تؤثر عل

 .والمعدات والتكنولوجيا المستخدمةللمستشفى ممثلة بالأجهزة 

مثل عمره والأوقات المعتادة لراحته ونشاطه وعاداته فيما يخص  :النظام الزمني للمريض -

المريض وتكيفه مع المواعيد والجداول الزمنية المتبعة في  وغيرها تؤثر على استجابة ،أوقات تناول طعامه

 1 .المستشفى

نستنتج مما سبق أن المريض نظام معقد لابد من التعامل معه كشخص وليس كمريض فقط بما 

  .يمثله من أنظمة فرعية متعددة والعمل على تلبية احتياجاته سواء العلاجية أو خدمات الرعاية

  

  

  

  

  

  

  

 
                                                           

1
  - ، )��
  .79،80ص ص  *���KG )�*&+ �7ات، ��4, 
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 : في المؤسسة الاستشفائية 1تماعية العلاقات الاج- 2

 : المستشفىات بين الفاعلين الاجتماعيين في طبيعة العلاق - 1- 2

يعتبر تابعا اجع أن مقدم الخدمة في المستشفى الر  :علاقة مقدم الخدمة بالمستشفى العام - أ

قة أي علا ،للمستشفى الذي يعمل به ويترتب على ذلك أن علاقته بالمستشفى هي علاقة تابع بالمتبوع

تبعية يكون فيها للمتبوع سلطة فعلية في إصداره للأوامر إلى التابع في طريقة أداء عمله وفي الرقابة عليه 

 2.ومحاسبته

  

  

 

                                                           
1
�ددت زوا�� ا�طرح وا��!�ر 	ول ھذا - �  �()��*#�)�ت "ا��!(وم ،����� ��0 ����/ت و�(�ت ا�/ظر 	)ول �)د�ول ا��
)ط�. ،,)راح ا�)��ض �ط�)ق *

وا��6 ,ر�ق أ�ر �ن ا��)�	:�ن ,)9 ��)�ل *�)م ا���8)�ع ا��/ظ)�م وا���)ل *�)  و�)6 ا��	د�)د إ�)  " ا��#��ت ا�
/�*��"واھ�م آ�رون ��!(وم " ا���ل 
 .�# *ن و�ود �ن *�ر */(� ��#��ت ا;/��ج ?�ر ا/6 ور?م ا��#ف ھذه ا�����ت او �����ر أ0:)ر *���)� ،,>" ا��#��ت ا;/�/��"ا��دام �
ط

)��ن ,)9 *#�)� :/���)�  ھذه ا��
ط�	�ت ,9 0و/(� �!ر *#�� �ر��ط �ط���� /"�ط ���رس،�إ8 أ/(� �"�رك ,9 0و/(� ���ر *)ن ار��)�ط ط)ر,�ن أ
�())� ط))رف اCول ,))9 ا�درا))� ��))دم ، 207، ص 15���وم ا��!�������، ا����دد ���ل ، ������ ا�داب وا��ر����ق ���روي، ���� �و����و�و��� ������ت ا��:��

�ط�(ا��د�� �ط� ا�ط��� وا;دار�� -���ك ا�  ) .ا��ر�ض( و��:�(� طر,(� ا�:�/9 ����ل ا��د�� )  -"�6 ا�ط��ن -وا������ن  -

معــين يرســم طبيعــة العلاقــة ويحــدد أهــدافها وهــذه العلاقــة تكــون شخصــية أو علاقــة فالعلاقــة هــي حالــة ارتبــاط بــين شخصــين أو أكثــر حــول موضــوع 

دراســة ميدانيــة بمركــز التوجيــه  –كربــوش عبــد المجيــد و حشــماوي مختاريــة ، علاقــات العمــل والهويــة المهنيــة لمستشــار التوجيــه () مهنيــة( نفعيــة

  128، ص 2017، 1عدد ، المجلة المغاربية الاقتصادية والمناجمنت ، ال -لمدينة معسكر

  :أ�� ا��#��ت ا����8*�� ,��رف

،�	))ت إ"))را,6 وإدار�))6 )
))�	ب ا���))ل(�����))ل �	))�ب "))�ص ا�))ر ) ا����))ل(��))ك ا��#�))� ا��))9 ��))وم ���))رد ��))�م "))�ص  ":  '&%$��� -
�  أ:رھ� وا���ت أو ا��زا�)�ت ا�ط)ر,�ن �0)� أ/()� *#�)� ا����*�)� * I�/م (ر��ب �%���"(و�و��(6 ����ل ا�ر ،و��ت ا����ل وا��!������ ،

 .)176ص .��2009�� ا���وم ا/%��%��،  -، ا����د أ31'���ؤ��� ا�,%���� ا��زا*ر�� ، ا��دد

تـربطهم مـادة معينـة أو مصـلحة أو اهتمـام ) سواء كانا فردين أو جمـاعتين(نسق معين ثابت يشمل طرفين " :أما زينكي فيعرفها على أنها  -

فاعلهم ،إلـى جانـب أنهـا نسـق معـين مـن الواجبـات والمسـؤوليات، أو وظيفـة مقننـة للطـرفين بحيـث يكـون كـل معين ،أو قيمة تشكل قاعدة لت

دراســة  -ســامية معــاوي، الثقافــة التظيمــة والعلاقــات الاجتماعيــة داخــل المؤسســة الجزائريــة( ) .طــرف ملــزم بأدائهــا نحــو الطــرف الأخــر

دة الماجســتار فـــي علـــم الاجتمـــاع، كليــة الاداب والعلـــوم الاجتماعيـــة عنابـــة، مـــذكرة لنيـــل شـــها -حالــة بالمؤسســـة المينائيـــة لســكيكدة

 ).13ص -2099-2008

أما ماكس فيبر فيعرفها بأنها مصطلح اجتماعي يستخدم غالبا لكي يشير إلى الموقف الذي من خلاله يدخل شخصـان أو أكثـر فـي سـلوك  -

  ).14المرجع نفسه، ص ( . .لوكه على هذا الأساسمعين ،وأيضا كل منهما في اعتباره سلوك الأخر بحيث يتوجه س

إنســاني  ومــن هــذا المنطلــق يمكننــا الخــروج بقاعــدة سوســيولوجيه مفادهــا أن العلاقــات الاجتماعيــة عملياتهــا ســواء الايجابيــة أو ســلبية مــا هــي إلا نتــاج

فــي هــذه العمليــة يــؤدي إلــى خلــل فــي شــبكة العلاقــات  اجتمــاعي فالعلاقــات الإنســانية تنمــو وتتفاعــل وتســتمر لتصــبح علاقــات اجتماعيــة ، وأي خلــل

  . الاجتماعية سواء الرسمية أو غير الرسمية 

، دار هومة لطباعة والنشر والتوزيع، فرنسا–دراسة مقارنة الجزائر (الخطأ الطبي والخطأ العلاجي في المستشفيات العامةطاهر حسين،  - 2

  .ص34، الجزائر،2002
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  :يبين علاقة مقدم الخدمة بالمستشفى العام) 51(شكل رقم 

  

  

  

  

  

  

  

 .من إعداد الباحثة: المصدر                

إذا كان مقدم الخدمة يتعامل مع احد الزبائن أو : لخدمة علاقة مقدم الخدمة  بالمستقبل ا -  ب

إدارة   - شخص معين لتخديم الخدمة مثلا طبيب - مستقبلي الخدمة  في  المستشفى،  والذي حددته

المستشفى لتشخيص مرضه أو علاجه أو تسهيل إجراءاته الإدارية ، فانه لا يتعامل معه بصفته 

ان علاقة مقدم الخدمة ،  وعلى هذا الأساس ف1ا لدى المستشفىالشخصية ولكن بصفته مستخدما أو موظف

بالمستقل هي علاقة وظيفية مباشرة لا تقوم إلا من خلال المرفق الصحي العام وتفترض  في مستشفى 

وجود علاقة مباشرة بين المستقبل والمستشفى بغرض تقديم دوره كمعالج للمقبل أي طالب الخدمة وهو 

 . المريض

وطالب الخدمة أو المستقبل تحدد بمقتضى لوائح وق والتزامات كل مقدم الخدمة حق وبذلك فان

المنظمة لنشاط المرفق العام الذي يديره المستشفى، فعلاقة الطبيب بالمريض مثلا في المستشفى العام هي 

علاقة شخص مكلف بأداء خدمة عامة طبقا للوائح بشخص ينتفع بخدمات المرفق العام طبقا للقوانين 

  2. مؤدي ذلك انه يوجد عقد بين الطبيب الممارس في المستشفى عام والمريض الذل ينتفع بخدمتهاو 

تختلف طبيعة العلاقة هنا باختلاف اهتمام مستقبلي  :علاقة مستقبل الخدمة بمقدم الخدمة - ج

ة أجناسهم وأديانهم وطبيعتلاف طريقة تفكيرهم ومعتقداتهم و الخدمة بأحوالهم الصحية وكذلك باخ

  .وأيضا باختلاف مستوى إدراكهم لتوابع المرض إذا ما ترك دون علاج المجتمعات التي يعيشون فيها،

  :ويمكننا في هذا السياق نميز بين ثلاث أنماط من سلوكيات مستقبل الخدمة وهي

                                                           
1
  33( ،ص ��4, 
�� ط�ھ� #��"، -  

2
  34ا���9�2G ,4 ،ص  -  

             المستشفى 

 مقدم الخدمة
 علاقة تبعية 
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، بمعنى أن ما مسئولين عن صحتهم حاليا ومستقبلايعتقد أصحاب هذا النمط أنهم ال :النمط الأول -

سلوكياتهم المعيشية أو  لهم أو ما قد يطرأ على أحوالهم الصحية مستقبلا هو نتيجة أعمالهم أويحدث 

ودائما يطلبون المزيد من  ويطلبون التفسيرات الكثيرة لأحوالهم الصحية ويحبون الحوار، ،الحياتية

ليمات تشارات والتعالمعلومات ويتدخلون في القرارات المتعلقة بأحوالهم الصحية ويتقبلون بصدر رحب الاس

 .الطبية إذا ما اقتنعوا بها

ومن ثم يعتقدون انه  ،ط مبدأ القضاء والقدر ويؤمنون بهيتبنى أصحاب هذا النم :النمط الثاني -

يهتمون بالحوار السقراطي الفلسفي أو المشاركة في قرارات  ، ولاحوالهم الصحيةليس بإمكانهم التحكم في أ

يجب عليهم أن يفعلوه ولهم بعد ذلك حرية تقبل أو تجاهل  م على ماوينصب تركيزه ،شأنهمالأطباء ب

 .النصيحة حسب أحوالهم الصحية والنفسية

يؤمن أصحاب هذا النمط بدور الطبيب ولكنهم لا يتعاملون بسهولة ولا يؤمنون أن  :النمط الثالث -

 1.ن مسئولية صحتهمويرفضون بشدة الإقناع بأنهم يتحملو  ،اعتهم التأثير في أحوالهم الصحيةباستط

يترتب على تفاوت أنماط المرضى وسلوكياتهم فيما يتعلق بأحوالهم الصحية ضرورة استخدام 

أساليب متنوعة في التعامل معهم، حيث تشير معظم الدراسات إلى أن إرضاء المريض أو إقناعه يعتبر 

لا يتبعون الخطط الموضوعة وان معظم المرضى  ،لعاملا أساسيا في العلاقة بين مقدم الخدمة والمستقب

  .بهالعلاجهم ما لم يكونوا مقتنعين 

  :السلوكية في المؤسسة الاستشفائيةالأنماط  - 2- 2

وتتصف  ،ينظر إلى العلاقات الاجتماعية التي تنشأ داخل المؤسسات الصحية من عدة مستويات 

ن المرضي في هذه العلاقات بصفة إشباع حاجات معينة وهي شبه مفروضة أو لا إرادية من حيث كو 

و  حاجة إلى من يقدم له العون الطبي وكون الأطباء والممرضين محتاجين إلى ممارسة مهنتهم بالمقابل،

ومرضى " فنيين - ممرضين- أطباء"تتصف هذه العلاقات خاصة تلك التي تنشأ بين أعضاء الهيئة الطبية 

لك قد يستمر بعضها وتتحول إلى ومع ذ نشؤهابأنها ذات طبيعة مؤقتة وتنتهي في الغالب بانتهاء سبب 

ومع ذلك قد يستمر بعضها وتتحول إلى نوع  ،نشؤهانوع من العلاقات وتنتهي في الغالب بانتهاء سبب 

من العلاقة الشخصية الحميمية في حالة الشفاء أو العلاقة العدائية في حالة وقوع خطأ طبي أو إهمال أو 

لعلاقات الاجتماعية داخل المؤسسات الصحية تنطلق مما وهناك مقاربات متعددة لتصنيف ا ،ما إلى ذلك

                                                           
1
  - �;� � ،�5���Bا� ��و�� ��(،  ص ص ا����7 �)���
 ,4�165 -166.  
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يعرف في علم الاجتماع بالعمليات الاجتماعية التي تظهر من خلال الأنماط السلوكية للفاعلين 

  :ومن خلالها يمكن النظر إلى العلاقات الاجتماعية مصنفة على النحو التالي ،الاجتماعين 

ليات الاجتماعية التي تضم منظومة من العلاقات يعتبر التعاون من العم :علاقات التعاون - أ

في أي علاقة داخل المؤسسات الصحية يأخذ  النوعية والتي يمتزج فيها ما هو نفسي بما هو اجتماعي،

في طرفي العلاقة ويسعون بشكل  معنيون بهذه المؤسسات في حسبانهم أهمية كل دورالأطراف ال

 ،تضامني لتحقيق أهداف المؤسسة الصحية

  :ند علاقة التعاون داخل المؤسسات الصحية وغيرها على عدة منطلقات منهاتست

وجود الحاجة المشتركة والشعور المشترك بأهمية العمل الطبي الذي يتطلب تعاون الجميع لكي  -

 .يحقق أهدافه

وجود الرغبة الصادقة في التعاون لصالح المرضى ولصالح المؤسسة الصحية ولصالح المجتمع  -

 .ينبغي أن يتحول العمل التعاوني إلى تحقيق مأرب شخصية أو كسب مادي فقط ككل وهنا لا

طراف هذه العلاقة داخل المؤسسة الصحية لها أهميتها أالمساهمة التعاونية لكل طرف من  إن -

فدور الممرضة مهم شأنه في ذلك شأن الطبيب ودور المريض مهم ودور غيره من العاملين  ،وتقديرها

 .يقل هو الآخر أهمية عن غيرهداخل المؤسسة لا 

التنافس داخل المؤسسة الصحية عملية اجتماعية لها تداعياتها العلائقية : علاقة التنافس - ب

والتنافس مهم في المجال الصحي إذا كان من اجل ، نافسين داخل هذه المؤسسات تبين الأطراف الم

أما إذا ، مستويات الخبرة والكفاءة المزيد من التطوير والتحسين في الخدمات الصحية ومن اجل زيادة 

 يكون سلبيةعلاقات تحول التنافس إلى نوع من الصراع والسعي لإلحاق الأذى بالطرف الأخر فهنا تبرز 

وبتالي انعكاس على جودة الخدمات الصحية المؤسسة الصحية في  تهعلى وظيفسلبية  لها انعكاسات

 . المقدمة

  .ة في الرفع من مستوى أداء العمل وزيادة التعليم والتدريبويمكن توظيف علاقة التنافس الايجابي

التكيف علاقة اجتماعية تنشأ بين الفرد والوسط الذي يوجد فيه ، وفي  :علاقة التكيف - ج

المؤسسة الصحية خاصة المستشفيات يحتاج المرضى الذين تقتضى ظروفهم الصحية البقاء في 

والمواءمة بين رغباتهم واحتياجاتهم الذاتية وبين رغبات  المستشفى إلى نوع من التكيف لتحقيق الانسجام

واحتياجات الآخرين ومتطلبات المستشفى بكل ما تعنيه من متطلبات طبية مهنية أو نظم وتشريعات أو 

" المستشفى"الطبي  يسسيتم إدماج المرضى في الوسط المؤ  ومن خلال عملية التكيف ،سلوك وتصرفات
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متجانسة معه حتى يسهل عليهم الحصول على الخدمة الطبية والدخول في وإقامة نوع من العلاقات ال

 1 .علاقات سوية مع الآخرين

إن وجود الصراع داخل المستشفى هو أمر طبيعي وعلى الإدارة الصحية أن  :علاقة صراع  -  ح

اءة ق أهداف المستشفى بكفمن اجل تحقياجل الحفاظ على الكوادر البشرية تولى الصراع أهمية كبيرة من 

 فيوضوح التعود إلى سوء الفهم أو عدم  سبب الصراعاتن معظم المشكلات الإدارية التي تا ،وفعالية

لخصها الكاتبين صلاح محمد  الاستشفائية ؤدي إلى أثار سلبية داخل المؤسسةوهذا ما ي ،تراتب السلطة

 : لدين الساعاتي في النقاط التاليةعبد الإله سيف اذياب و 

 .صالح الشخصية والخاصة على حساب مصلحة المستشفىالعمل لحساب الم -

 .جانبية دون تحقيق أهداف المستشفىهدم المعنويات وإضاعة الوقت والجهد في مسائل  -

 .فقدان الثقة بين العاملين والإدارة -

 .قتل المهارات والابتكار والإبداعو  انخفاض الإنتاجية وإعاقة العمل -

رابات والعنف أحيانا بالإضافة إلى زيادة الضغط والتوتر في وزيادة الإض) زيادة العمل(ترك العمل  -

 .العمل

 .ت الوظيفية وسوء تبادل المعلوماتسوء العلاقا -

 2.سوء توزيع المواد واستخدامها بالإضافة إلى عدم الاتزان في اتخاذ القرارات -

  ائية بين الفاعلين على المؤسسة الاستشفالاجتماعية  العلاقات تأثير يبين) 52(شكل رقم 

  

                                                           
1
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تبرز  ةيالانحرافكما تبرز العلاقات الاجتماعية اليومية داخل المجتمع بعض المظاهر السلبية و 

علاقة ( ، هذه نماذج استشهاديةعلى مستوى المؤسسة الصحية مظاهر لعلاقات سلبية أو منحرفة كذلك 

ية ، وهي تعطي الدليل لأنواع العلاقات التي تنشأ داخل المؤسسات الصح)  تعاون، تنافس، تكيف، صراع

عيا يؤثر أن العامل الاجتماعي له أهميته المتميزة داخل هذه المؤسسات، فالإنسان باعتباره كائنا اجتما

   .ه أي انه فاعل ومنفعل في النسق الاجتماعي المؤسسي المنتمي إليهويتأثر بالوسط المحيط ب

يأخذ الأطراف  ستشفائية إذمؤسسات الاداخل الالايجابية  يعتبر التعاون من العمليات الاجتماعية

في طرفي العلاقة ويسعون بشكل تضامني لتحقيق  أهمية كل دورعنيون بهذه المؤسسات في حسبانهم الم

إلى نمط آخر وهو التنافس بين الفاعلين  -التعاون–وقد يتطور هذا النمط العلائقي  ،المستشفىأهداف 

نها ما هو شخصي مضر بالمستشفى، ومنها ما هو الاجتماعين في المؤسسة بغرض تحقيق أهداف م

عملي يدعم المستشفى ويؤدي إلى الجودة في تقديم الخدمات الصحية باعتبار التنافس صفة لإبراز الجودة 

  .من عدمها 

راف عملية اجتماعية لها تداعياتها العلائقية بين الأطالاستشفائية  التنافس داخل المؤسسةاذن ف

والتنافس مهم في المجال الصحي إذا كان من اجل المزيد من التطوير ، لمؤسساتالمنافسين داخل هذه ا

أما إذا تحول التنافس إلى نوع  ،والتحسين في الخدمات الصحية ومن اجل زيادة مستويات الخبرة والكفاءة

مدمرة لها انعكاساتها الالتي من الصراع والسعي لإلحاق الأذى بالطرف الأخر فهنا تبرز علاقات السلبية 

  .عدمهاعلى وجودها من وحتى الاستشفائية على وظيفة المؤسسة 

إن وجود الصراع داخل المستشفى هو أمر طبيعي وعلى الإدارة الصحية أن تولى الصراع أهمية 

ويلاحظ  كبيرة من اجل الحفاظ على الكوادر البشرية ومن اجل تحقيق أهداف المستشفى بكفاءة وفعالية،

 فيوضوح  الدارية هي التي تسبب الصراعات و تعود إلى سوء الفهم أو عدم أن معظم المشكلات الإ

وبتالي فالصراع في المؤسسة الاستشفائية ، دي إلى أثار سلبية داخل المؤسسةتراتب السلطة وهذا ما يؤ 

ناجم عن اختلاف المصالح بين الأطراف المتصارعة من عمال أو إدارة أو تنظيم رسمي أو غير رسمي 

أو قد ينتج عنه نمط جديد العاملون مع وجود هذا الصراع  وقد يتكيف ،ك السلطة والتابعين لسلطةبين مال

للنهوض بالمؤسسة الاستشفائية وهذا النمط هو نمط التعاون من اجل المصلحة العامة مقابل المصلحة 

  .الخاصة 



 

 

  دراسة سوسيونظرية للمؤسسات الطبية الاستشفائية الجامعية: الفصل الرابع  -

 المداخل النظرية للمؤسسات الطبية  - أولا

I.   الاتجاهات الكلاسيكية في دراسات التنظيمات الطبية. 

II. الاتجاهات الحديثة في دراسة التنظيمات الطبية 

 مراحل تطور النظام الصحي في الجزائر_  ثانيا

I.   الوضع الصحي في الجزائر خلال الاحتلال الفرنسي 

II. الوضع الصحي في الجزائر بعد استرجاع السيادة الوطنية 

 تنظيم وتسير المستشفى الجامعي في الجزائر   -ثالثا

I. شفى الجامعي في الجزائرنشأت المست  

II. تنظيم المستشفى الجامعي في الجزائر 

I. التسيير الإداري للمستشفى الجامعي في الجزائر  
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  ة للمؤسسات الطبيةخل النظرياالمد - أولا

لذا فليس هناك سوى الرجوع لتصنيفات .الخاصة بالتنظيمات الطبية  نظرا لقلة المادة العلمية حول

الذي تنتمي له  –علم الاجتماع الطبي  لهذه الاتجاهات الحديثة ،خاصة دراسات علم الاجتماع الطبي 

تتـخذ من علم الاجتماع ادواته ومناهجه ونظرياته ،وتتـخذ من  "ةبنيوي" ودراسات بينية –دراستنا الحالية 

الاتجاه البنائي الوظيفي ،واتجاه النسق الفني، والاتجاه  نتناولعلوم الطب موضوعاته وظواهره، ومن ثم 

الاجتماعي، وتبعا للمحددات النظرية لكل اتجاه قام الباحث بتحديد الانتماء النظري لأي من الاتجاهات 

فمثلا الدراسات التي اهتمت بالفعالية التنظيمية للتنظيمات الطبية او ، ثة في دراسة التنظيمات الطبيةحديال

الإنجاز فيها او بنظام تقسيم العمل او بالمعوقات التي تعوق أدائها لوظيفتها، وضعها الباحث تحت 

التكنولوجي الطبي ،او اهتمت  الانتماء العلمي للاتجاه البنائي الوظيفي، والدراسات التي اهتمت بالتغير

بالهيئات الفنية الطبية العامة داخل هذا التنظيم وضعها الباحث تحت الانتماء العلمي لاتجاه النسق الفني، 

داخل التنظيم الطبي او بالعلاقات الإنسانية بين افراد الهيئة او  والدراسات التي اهتمت بصنع القرارات

، وضعها ظيم الطبي وافراد المجتمع المحلياهتمت بالعلاقات بين التن الهيئات المعاونة لها والمرضى او

  .الباحث تحت الانتماء العلمي للاتجاه النفسي الاجتماعي

دراسات تشترك في اتجاهيين نظريين او أكثر مما ذكرناه كالدراسات المهتمة  واشير الى وجود

على صناعة القرار الطبي والعلاقات بين افراد بالتغيرات التكنولوجيا في التنظيمات الطبية ومدى تأثيرها 

ووجدنا دراسات أخرى يتضح فيها الانتماء العلمي لعلم الاجتماع الطبي او . الهيئة والمرضى

الأنثروبولوجيا الطبية ،لكنها لا تندرج بشكل واضح تحت أي من هذه الاتجاهات كالدراسات حول الثقافة 

ولا يمكن ان نصنفها تحت هذه الاتجاهات  لم الاجتماع الطبي،تدخل تحت ع ووجدنا دراسات لا الصحية،

الثلاثة السابقة ،كدراسات التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة ،ومن منهما تم تناول هذه الاتجاهات 

لتكمل رؤية الباحث  ولهذا اعتبر الباحث أيا منها اتجاها قائما بذاته، مع توضيح دلالات انتمائه الأساسي 

وفيما يلي ظيمات الطبية من خلالها ، لاتجاهات الثلاثة الاصلية التي حدد الباحث نظرته للتنلأي من ا

  :المداخل النظرية على قسمين هي توضيح المداخل 

 .الاتجاهات الكلاسيكية في دراسات التنظيمات الطبية: القسم الأول_ 

 :هيالاتجاهات الحديثة في دراسة التنظيمات الطبية و : القسم الثاني_ 
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 .الاتجاه الوظيفي في دراسة التنظيمات الطبية -

 .الاتجاه النسق الفني في دراسة التنظيمات الطبية -

 .لطبيةالاتجاه النفسي الاجتماعي في دراسة التنظيمات ا -

 .اتجاه دراسة التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة -

I. الاتجاهات الكلاسيكية في دراسة التنظيمات الطبية:  

الرؤى لدراسات التنظيمات  الفكري الذي انطلقت منه الإطاركانت محاولا ت  ففي هذه المرحلة

وكانت تصنف ضمنها ) الأدواتو  لمناهجخاصة في ا(، والتي ظلت ملتصقة بعلم اجتماع التنظيم الطبية

، تبحث فيه عن تركت فيه غالبية الدراسات الأولىتعتبر المستشفى التنظيم الطبي الذي اشعلميا، و 

  :ق لبعض المحاولات في هذه المرحلةوسنتطر  مميزةالصفات ال

عنما تحدث عن تنظيم  Almont Lindesey 1962المونت لندساي كالمحاولة التي قام بها  -

، والضرورة لعائلة وادوارهم المهنية الجديدة، وأطباء ات المستشفى ودور السلطات المحليةوإدارة خدما

 .الطارئة للسياسة الصحية وغيرها

 Howard E.Freeman  1963هاورد أي فريمان واخرون محاولة التي قام بها وأيضا ال  -

Others ،عندما قاموا بتحليل تنظيمات العمل الطبي، خاصة فيما يتعلق بالتماسك في السلطة المهنية

وتجزئ المسئولية الطبية ، ونمو مشكلات التعاون بين الهيئات الطبية والإدارية في المستشفى والعمل 

راطي فيها ، وشكل العمل الذي يشبع حاجات المرضى فيها ويشبع حاجات الأطباء الوظيفية البيروق

 .وغيرها ...

 Magraw Richard M.Magraw 1966ماجرو و دينال ب ماجرو .ريتشار مومحاولة   -

Daniel B.  في تحليل المستشفى ودورها في الطب والعلاقة بين الأطباء والمرضى والمستشفى

بية المختلفة ودورها في التعاون الطبي ، ودو الطبيب ودور المريض والمهن الطبية والتخصصات الط

 .غيرهاوتدعيم الاعمال الفنية المطلوبة للمستشفى و 

للعلاقة بين الأطباء والمرضى، رؤية المرضى للمستشفى  Ann Gartwightكارتريب رؤية ان  -

 .ية المجانية والخاصةووسائل الاتصال بين الأطباء والمرضى وبنية الخدمة الصح

في كتابه الدراسات الاجتماعية للطب عن المستشفى حيث يرى البناء  روندي م كوودراسة  -

الاجتماعي لأي مؤسسة صحية يتغير على الدوام لان أعضائه وصانعي قراراته يحاولون دائما ان يكيفوا 
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لوك التنظيمي داخل هذه التنظيمات يبدأ أهدافهم وانشطتهم تبعا للحالات المتغيرة التي ترد اليهم، لهذا فالس

داخل اطار الدلالات الموروثة من الماضي كالتعاون بين البشر ومن ثم فالتنظيمات في عمومها تسعى 

لتنظيم الأنشطة التعاونية لجماعة ما حتى تصبح ، جهودهم منسقة بفعالية للوصول الى غرض مشترك ، 

التي توجهها للأفراد  ية واحتياجات الافراد لها ، بل وانشطتهاوتختلف التنظيمات في درجة ثبات هذه الأبن

 .في المجتمع ، وعموما هناك تركيبات داخل هذه التنظيمات تكيفها مع الاحتياجات المتغيرة 

 Hardy Mary E.Gonway 1978هاردي وماري إي كونواي .مارجريت أي اما   -

Margart E وفيه حددت المؤلفتان رؤيتهما للتنظيمات ، طبيةتوقعات للمهن ال: رية الدور في كتابها نظ

الطبية باعتبارها كيان اجتماعي قد تم تصميمه للأغراض الإنسانية ، ولان هذه التنظيمات تختلف في 

أهدافها وكيفية اتخاذها لقراراتها ولأسس السلطة فيها ،لابد لنا من فهم جوانب من الحياة التنظيمية لها 

نستطيع تحليل ما يتم داخلها ،من ذلك انطلقت المؤلفتان لدراسة الاستقلالية التي  ولدور العاملين فيها حتى

في رايهما  –تميز التنظيمات الطبية ، والتي راتها في نمط الرعاية الصحية التي تقدمها ، فهذه الاستقلالية 

لحفاظ على السلطة لا تأتي من اختلافهما مع التنظيمات الأخرى في اتخاذ القرار ، او تقسيم العمل او ا

يشغلها امثالهم في  والنظام ، لكنها تأتي من أولئك العاملين فيها ، فهم يشغلون مكانات إضافية لا

 فأصحاب المهن الطبية بعيدون عن مصادر التحكم والضغط الخارجي عليهم وهم، ات الأخرى التنظيم

لكنه  الوظيفية داخل التنظيمات ،يأتي ضمن الهيراركية  وهذا لا، في نفس الوقت متحكمون في غيرهم 

، وعموما تتضح هذه الاستقلالية رنها باحتياجات الانسان لهايأتي من سيادتها فوق مهن أخرى عندما نقا

 عند كتابتهم للرتوشات الطبية التي لا يعرفها الا الأطباء، لهذا يضع افراد هذه المهن حدودا لتوصيل ما

، وقد انتقلت هذه الطريقة لغيرهم من أصحاب ) شخيص او العلاجسواء معلومات بالت(يعرفونه لمرضاهم 

هذا الامر وان كان يحمي المرضى بيولوجيا او نفسيا او اجتماعيا ، .المهن الطبية المعاونة كالممرضات 

، تتضح جلية فيما ) الطبية و الطبية المعاونة(فانه قد يخلق مناطق صراعية بين المرضى وافراد الهيئتين 

 1.اللوائح والقواعد البيروقراطية للتنظيم الطبي يحدث مع

ويرى في هذا الاتجاه المحللون الماركسيون ان النموذج الطبي يتأثر بكل من الاقتصاد والسياسة،  -

ويرى الماركسيون ان هناك علاقة كبيرة بين كل من احتياجات النظام الاقتصادي كقيمة اجتماعية ، وفي 

در من الصحة المتاحة للسكان من الناحية الوظيفية يحدث اذا كان فان افضل ق Kelmunراي كلمان 
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مقدار الزيادة في الموارد الاقتصادية التي تم توجيهها الى مجال الصحة قد اسهم في زيادة مقدار الإنتاجية 

ائد الكلية للمشروع بنسبة اكبر أي ان مقدار الحالة الصحية للأفراد في المجتمع الرأسمالي يقاس بمقدار الع

 1الاقتصادي الذي يتحقق نتيجة توجيه قدر من الموارد الاقتصادية للصرف والانفاق على المجال الصحي

ان النظام الطبي له وظيفة مهمة بالنسبة للنظام الاقتصادي :في هذا الصدد  )نافارو(ويقول  -

توفرها شركات  الرأسمالي ، وهي تشجع زيادة الطلب على الخدمات الطبية ، واستهلاك المنتجات التي

الادوية والمستلزمات الطبية في الأسواق ، ويقول الماركسيون في اطار تحليلهم للعلاقة بين الأبنية 

ان الدول الرأسمالية  –السياسة للمجتمعات الرأسمالية والمداخل النظرية لموضوع الصحة  –الاقتصادية 

ن نفايات سامة في أراضيها ، وهكذا فقد تدفنه م تصدر الامراض لدول العالم الثالث وذلك عن طريق ما

اهتم التحليل الماركسي بمعرفة القوى التي ساعدت على صياغة تعريف ضيق للصحة يحاول ربطها 

 2.بالقدرة على العمل والإنتاج

II. الاتجاهات الحديثة في دراسة التنظيمات الطبية:  

 :الاتجاه الوظيفي في دراسة التنظيمات الطبية - 1

، وهو نفسه اعي يتكون من مجموعة انساق فرعيةتجاه للتنظيم كنسق اجتمينظر أصحاب هذا الا

، ويرون ان استمرار هذا التنظيم يلزمه مجموعة متطلبات رعيا لنسق اكبر منه وهو المجتمعيعتبر نسقا ف

وظيفية منها المواءمة وتحقيق الهدف والتدعيم، والتكامل والكمون، وينظرون حديثا للتنظيمات الطبية 

يجعل  صحي يتميز بنظام لتقسيم العمل يختلف عن غيره من التنظيمات الأخرى هذا التقسيم هو ماكنسق 

  .ة أيضا يتسمان بنفس سمات التمييزالإنجاز والفعالية التنظيمي

التغير في نظام تقسيم العمل مازالت الدراسات الوظيفية الحديثة للتنظيمات الطبية مهتمة بدراسة 

هذا التقسيم، وتضمنه لهيئة إدارية وأخرى طبية وكان لمتغير  ةخصوصي و على اعتبار تميز ،فيها

  :التكنولوجيا تأثير كبير على هذا التقسيم ،وقد تابعت أبحاث عديدة هذه التغيرات  سنذكر بعض منها

دراسة : في بحثه تنظيم العمل داخل قسم الكلى وتغيره Mike Dent 1990مايت دنت ماقام به  -

الكومبيوتر داخل مستشفيين ويرى دنت ان وحدات الكلى تواجدت  منذ البداية للغسيل  لتأثير دخول نظام

 الكلوي للمرضى الذين يعانون من فشل كلوي في مراحله النهائية ولتدريبهم على ان يقوموا بذلك لأنفسهم،
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ات ومن الجوانب المهمة في هذه العملية تسجيل حالتهم الصحية اثناء ذلك بدقة من خلال الممرض

لهذا تحتوى وحدات الكلى عددا كبيرا من التقارير حول المرضى الذين يستخدمونها ومع ادخال  والأطباء ،

نظام الكومبيوتر تيسرت الكثير من هذه المتابعات والبيانات سواء للمتابعين لها من الممرضات او 

يفية الاستفادة منها بل في المستخدمين لها من الأطباء ، والبحث هنا ليس في أهمية هذه الأجهزة او ك

نظام تقسيم العمل الاكلينيكي الذي ينشأ على ذلك ،خاصة فيما يتعلق بالعلاقة بين الأطباء والممرضات 

هذا على اعتبار ان تلك العلاقة مشكلة للطرق التي من خلالها يمكن الاستفادة من نظام الكومبيوتر الذي 

 . تم إدخاله 

بعنوان المهن الطبية في الولايات  George Eryer 1991 ل جورج أي فرايروفي بحث اخر  -

حيث يرى .المتحدة  مستشهدا في بحثه بتقسيم العمل لدوركايم خاصة في المجتمعات الصناعية المتقدمة 

ان المهن الطبية في القرن الأخير كانت غالبيتها تحت مسمى الممارس العام ولكنها الان تحولت الى 

اكثر كثيرا  - الدقيق التخصص –ومع الوقت صارت اعداد هؤلاء الأطباء مهن طبية عالية التخصص 

عما هو مطلوب، في الوقت ذاته هناك حاجة ماسة لولائك الممارسين إضافة الى سوء توزيع كليهما في 

مختلف التنظيمات الطبية ، مما قد يجعل احدهما يقوم بأدوار الاخر ، للدرجة التي جعلت جورج فراير 

لنظام غير طبيعي في استجابته لاحتياجات المرضى ويرجع ذلك لعدم وجود توافق في العمل يعتبر هذا ا

 . بين ممارسي العام و ممارسي الصحة ويشير الى أهمية التضامن المفترض تواجده

بعنوان الصفات  D. Boldy Others 1996اجرى بولدي واخرون وفي سياق فعالية التنظيم  -

صحية النشطين انها تتعلق بالمهارات الشخصية، والمهارات الكلاسيكية للإدارة المقارنة لمديري الخدمات ال

 .لكن هذه المهارات تختلف

من خلال اهداف التنظيم الطبي عموما والخلفيات  جار تلىاما التنظيمات الطبية فقد ناقشها   -

وكيفية  د العاملون فيها،والمشكلات التي يعاني منها الافرا التاريخية له وشكل التنظيمات الطبية الحديثة

وتنظيمات العلاقات بين المرضى والأطباء والتعاون بين الخدمات الطبية  الدراسة الاجتماعية للمستشفى،

والاجتماعية وتوزيع الأطباء على التنظيمات الطبية، ونماذج الاستفادة من الخدمات الطبية وغيرها من 

ان المستشفيات يجب ان توزع : اور تنظيمية الأول، وقسم جارتي تحليلاته على ثلاث مح1الموضوعات

 وتنظم وتتعاون تبعا لأسس جغرافية حتى نتأكد من سهولة وصول الخدمات الطبية للمحتاجين اليها
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ان المستشفيات يجب ان تنظم بحيث نتأكد من وصول خدمات كافية لنوعية مختلفة من المرضى : ،الثاني

ات يجب ان تتخذ تبعا لتنظيم وإدارة واشراف وتعاون افراد الهيئات القرار : ص  المحتاجين لها، والثالث 

ويشير جار تلى الى ان مشكلات الافراد  التي تمثل كافة المهن فيها، كل بأيديولوجيته ودوره في العمل،

 العاملين في المستشفى تأتي من عدم كفاية الاعداد اللازم للقيام بالأدوار المطلوبة منهم، هنا تأتي أهمية

الاعتناء بالمدارس الطبية واهمية مراجعة سياسات الاستعانة بأطباء تعلموا في الخارج ، اما عن كيفية 

دراسة المستشفى اجتماعيا ،فيرى جار تلى انه يمكن دراستها عبر التغير التكنولوجي ،وتغيير الأدوار 

نولوجيا والتخصص والسلطة واتخاذ الاجتماعية فيها ونظام التدرج الاجتماعي ، والعلاقة بين الأهداف والتك

القرار ، والنموذج البيروقراطي المميز لها وهيراركية العمل وأخيرا يشير جار تلى لأهمية دراسة أنماط 

العلاقات بين الأطباء والمرضى ،سواء التي تتم داخل المستشفى او خارجها واهمية التعاون بين مقدمي 

فمعرفتنا بذلك .ستفادة من الخدمات الطبية التي تقدمها المستشفى الخدمات الطبية والاجتماعية وكيفية الا

تساعدنا على مواجهة الضغوط الاجتماعية والاقتصادية التي تواجهها هذه التنظيمات الطبية عند تقديمها 

  .1في المجتمعات المختلفة، وفي المناطق المختلفة في المجتمع الواحد 

ي قد تأثر بدرجة النمو البيروقراطي خاصة عندما تتزايد ان الاستقلال المهن انجلوحسب منظور  -

 هذه الأخيرة وقد تبين في نهاية الامر ان ممارسة الضبط والالتزام الذي يمارسه الأطباء نحو جماعاتهم لا

يتصف بالتعسف او الشدة في اغلب الأحيان ، وقد أوضحت دراسة تم اجراؤها في الولايات المتحدة انه 

ممارسة  –ئول كان يرفض استخدام سلطته الشرعية ،وكان يفضل عوضا عن ذلك حتى الطبيب المس

يجب الا تقتصر الجهود الإدارية على  هو تأثيره الشخصي للتأثير في الأطباء الذين يقعون تحت اشراف

 2.بل يجب ان يكون هناك متسعا للضمير الإنساني أيضا ضبط العمل من الناحية البيروقراطية فقط ،

التي تصنف احد المحاور الرئيسية في المدرسة الوظيفية البنيوية التي  رية بارسونزنظوهناك  -

يتزعمها تالكوت بارسونز الذي يرى في الصحة ضرورة لتنمية المجتمعات وتقدمها خاصة المجتمعات 

الصناعية حيث يتحدد دور الفرد ومكانته الاجتماعيين من خلال موضعه من دائرة الإنتاج ، اخذ مفهوم 

الصحة بعدا سياسيا وتنمويا يستغله الساسة في حملاتهم الانتخابية لكسب أصوات الناخبين من الفراء 

يقدرون على العلاج في مجتمعات رأسمالية حيث تنقسم الصحة الى قسمين صحة للأغنياء  الذين لا

العلاقة التي بين نز نظريته حول و وأخرى للفقراء الذين تتبنى الدولة نفقات علاجهم المجاني، أسس بارس
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الطبيب والمريض على الجانب  الوظيفي من ناحية وعلى الجانب البنيوي من ناحية ثانية ، يتصل 

العنصر الوظيفي في هذه العلاقة بالوظيفة الاجتماعية للطبيب المتمثلة في المحافظة على استقرار وتوازن 

فير الفحوص المتكررة وتقديم العلاج صحة الفرد والجماعات بمقاومة الامراض وتخفيف عن المرضى بتو 

المناسب لمستحقيه ،فالطبيب حسب بارسونز هو المؤهل الوحيد من طرف المجتمع لما يمتلكه من معرفة 

يلزم المريض من دواء يتناسب واصابته  متميزة للأمراض والعلاج ،كما ان له وحده حق اتخاذ قرار ما

ب مسؤولية اعلان الشفاء وإعادة المريض الى الحياة العلمية، وتحديد فترة النقاهة اللازمة ،كما ان للطبي

اما الجانب البنيوي في العلاقة بين الطبيب والمريض فتقرره الهياكل والمؤسسات الاجتماعية مثل الاسرة 

المعالج التصريح للمريض بالعودة الى حياته النشيطة ،كما تنتظر المؤسسة  التي تنتظر من الطبيب

يمثلها الطبيب من المريض الامتثال لأوامره واتباع وصفاته ،لتحقيق الشفاء وإعادة الادماج العلاجية التي 

 .تسمى نظرية بارسنز هذه بنظرية التراضي

يتمثل الامر الأول  ،وازي بين الطرفين والثاني الخضوعتتميز هذه العلاقة بأمرين، الأول عدم الت

فبالتالي يكون  ،بيب والمريض وتفرد الأول بالعلاجلطفي البون المعرفي الشاسع بين ا) عدم التوازي(

فتجسده وضعية المريض كطرف متلقي ) الخضوع(اما الامر الثاني  ،لمعادلةالطبيب العنصر الفاعل في ا

تقوم نظرية على عدم .سلبي لتعليمات الطبيب نتيجة جهله ورضوخه للتعليمات الصادرة عن هذا الأخير 

 1.لعلم من ناحية والجهل من ناحية ثانيةاللاتكافؤ بين ا التوازن و

باستخدام مقاييس للاتجاهات وتقويم الرؤساء  Evans وايفانز Seemanسيمان وقد برهن  -

على ان الأطباء المقيمين لنوبات أربعة عشر وحدة من هيئات التمريض ذات  للعمل والتقارير الذاتية،

) وهي مطلب اولي لعمل الفريق( متعلقة بالمرض مستويات تدرج متباينة شعورا بان معلومات التنسيق ال

واكثر من ذلك وفيها يرى الأطباء المقيمين تحقق  كانت افضل وحدات هيئة التمريض ذات التدرج الأقل ،

فرصة افضل للتعليم في الوحدات ذات الدرجة الدنيا في التدرج ،كما قرر الفاحصون أيضا انهم يمضون 

وذاك في الوحدات ذات التدرج الأعلى وبذلك  اية سيكولوجية،وقتا اقل يخصون فيه المريض بعن

استخلصوا ان الدرجة العليا للتدرج في البناء الاجتماعي للمستشفى تسهم في افقار نوعية رعاية المرضى 

 2.من خلال إعاقة الاتصال الضروري لعمل الفريق والحد من العناية النفسية المقدمة للمريض
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 :اعي في دراسة التنظيمات الطبيةالاتجاه النفسي الاجتم -2

ينظر أصحاب هذا الاتجاه للتنظيم الاجتماعي عبر حاجات ودوافع أعضاء التنظيم الشخصية 

،فكلاهما يؤثر على سلوكيات الافراد ،وقد يشكل مناطق للصراع بين الفرد والتنظيم ،ويؤثر على انجاز 

فيه اما عن هذه الحاجات والدوافع الشخصية التنظيم لمهماته الأساسية وقد يخلق تنظيمات غير رسمية 

لأعضاء ومرضى التنظيمات الطبية فقد بحثها العلماء في بحوثهم الحديثة عبر استجابة المرضى للرعاية 

 –الطبية وعلاقة المرضى بأفراد هيئة التمريض والعلاقة بين تكلفة الخدمة الطبية والمكانة الاجتماعية 

صحاب هذا الاتجاه ضرورة الاهتمام بنظرة المرضى ،وتقسيم الأدوار داخل ويعتقد أ الاقتصادية للمرضى،

 وهذا ما التنظيمات الطبية تبعا لذلك ليأتي التعديل والتغيير فيها بما يتلاءم مع المرضى ومتطلباتهم

  :سنحاول توضيحه من خلال طرح مجموعة أفكار لمجموعة من الباحثين

بحث بعنوان رؤية في   Nicky Britten 1991تن نيكي بريمن هذه الدراسات ما قامت به  -

فردا من استشاري المستشفى وأجرت معهم ) 24(المرضى للاستشاريين حيث اخذت الباحثة عينة من 

مقابلات حول آرائهم في الطريقة المحتملة لدخول مرضاهم الى المستشفى وقد تم تحليل بيانات هذه 

فة آرائهم في هؤلاء الاستشاريين وقد تم تحليل بيانات مريض لمعر ) 20(السجلات وأجريت مقابلات مع 

فالاستشاريين عبر نموذج  .ك نموذجين مختلفين لكلا الفريقينتلك المقابلات واستخلصت الباحثة ان هنا

 1.اجتماعي نفسي للاعتلال ويريدون الامتثال له

بشكل دراسة بعنوان عندما تعرف الممرضة David Hughes 1988دافيد هيوز  وقد قدم -

يجب على العاملين  ما افضل بعض جوانب العلاقة التفاعلية بين الممرضة والطبيب في قسم الطوارئ و

للدرجة التي قد يطور كلاهما تعبيراته وسلوكياته المهنية تبعا لطبيعة المرضى المستفيدين  فيه ان يفعلوه ،

عرفتها الطبية والثقافية بما يتلاءم فإذا لم يحدث هذا وفشلت الممرضة ان تنمي م من خدمات هذا القسم ،

 . مع الافراد الهيئة الطبية ستكون الكارثة مع المرضى

رغبات المرضى "في بحثهم حول 1993Sandra K.Joos Othersسانداراك جوز واخرون  -

فهم يرون ان متطلبات المرضى وحاجاتهم هي النقطة المبدئية " واشباعهم في عيادات الممارس العام 

ان تراعي في الرعاية الطبية التي تقدمها التنظيمات الطبية فتكرار تلبية الأطباء لرغبات التي يجب 

يقدمونه من رعاية طبية وقد قام الباحثون  مرضاهم يخلق الثقة والاشباع تجاه هؤلاء الأطباء وتجاه ما
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الصحية مع  مريضا بمرض مزمن ،واثبتوا ان المرضى الذين يفتقدون المعرفة الثقافية) 243(بدراسة 

اطبائهم فقدوا ثقتهم في علاجهم بواسطة هؤلاء الأطباء ،لهذا اكد الباحثون على إعادة تأهيل الأطباء للقيام 

 1. بهذا الدور ووضع برامج تأهيلية او تكميلية للعلاج الطبي الذي يتلقاه المريض في المستشفى

مريض خالية من البعد الإنساني العلاقة بين الطبيب والفريدسون اليوت  درس العالم الأمريكي -

الذي يتوهمه عامة الناس ،ينظر هذا الباحث الى أعماق تلك العلاقة فيراها تحمل في طياتها النزعة 

الذاتية المبنية على الربح الشخصي للطبيب بعد ان جردها من الجانب الغيري الذي لطالما شكل في 

تمثل القوانين التي تضبط الحقل الطبي في رأيه  لا فمن ناحية التصورات الاجتماعية ركيزتها الأساسية،

الا درعا يحمي مصالح الطبيب من مخاطر المنافسة التي تشكلها المهن الشبيهة بالطب في المقام الأول، 

ومن ناحية ثانية تشتمل ذات العلاقة النمطية على نسبة من الاستقلالية يتمتع بها المريض امام هيمنة 

من ملاحظات شخصية سجل خلالها محاولات المرضى لإقناع اطبائهم بحالتهم  طبيبه، انطلق فريدسون

وذلك رغم ثقتهم في القدرات العلمية لأطبائهم ، ) عنصر ثقافي(الصحية كما تصورها لهم ترتيبهم الصحية 

فكأنما يلمح فريدسون بطرف خفي الى العلاقة بين الثقافة والعلم ،تأسس العلاقة بين الطبيب والمريض 

قدا ضمنيا يجمع بينهما ضمن شبكة من التفاعلات التي اكتسبت شكل العرف وقوته ،حيث يلتزم كل ع

الطرفين المتعاقدين بما عليه من واجبات وما له من حقوق ،كما تتوفر في هذا العقد كل اركان العقود 

المنافع والاجر او  تبادل التعاملية بين الافراد من الوجود المادي للطرفين المتعاقدين ،موضوع العقد،

المقابل، ويشير كذلك ان الأطباء في بعض المجتمعات يعتمدون في دخلهم على تكرار عودة المرضى 

  2.اليهم وانهم يسعون قدر طاقتهم للحد من عدد الأطباء حتى يحسنون وضعهم التنافسي 

يق تزويده ان تفاعل المريض مع هيئة المستشفى عن طر بين سكيبر وليونارد وفي دراسة أخرى  -

وهذا بدوره  ،بة التي يمر بهابالمعلومات والتأييد العاطفي يمكن ان يخفف الى حد كبير من عبأ التجر 

) الفسيولوجية(ستكون له اثار عميقة غير مباشرة على استجاباته الاجتماعية والنفسية بل والجسمانية 

الاعتراف بالعنصر غير الطبي في أيضا، كما تعجل بشفائه الى حد كبير، كما أشار زولا الى ان رفض 

المعاونة قد يؤدي الى فشل العلاج ،كما ان الضرر قد يلحق بالمريض بسبب معالجة الاعراض 

 3.الجسمانية فقط دون الاعتراف بانها جزء من صورة اكبر
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يمكن اذا استخدم  - لغة الأطباء مع المرضى -ان الاتصال اللفظي عن طريق اللغة كاسلأوضح  -

يساعدهم في اثراء العلاقة بين الأطباء والمرضى، وهذا بدوره الى الانسجام وفعالية العلاج وفي بمهارة ان 

أشار الى ان الاستشارة الطبية مهمة جدا في التأثير  كتاب علم الاجتماع الطبي الذي الفه دافيد تاكيت

ة لها حضور مؤثر على التفاعل بين الطبيب والمريض كما أشار الى ان هناك عوامل اجتماعية ونفسي

 1على هذا التفاعل

بدراسات عديدة انطلاقا من نموذج الذي قدمه بارسونز عن التفاعل بين  بين سيرا قام كذلك -

الطبيب والمريض كما درس الإعلان العالمي الجديد للرعاية الصحية الذي يعملون في مستشفيات عامة 

 علاج المرضى  ، مما يؤثر سلبا علىميلون الى عدم التعاطف مع المرضىي

وبعض الباحثين الاخرين فقد تناولوا توقعات المرضى في تعاملهم مع الأطباء وان  انجلشاما   -

 .رضاهم عن الخدمة الطبية التي تقدم اليهم مرهون بما يتوقعه هو من الطبيب

 :اتجاه النسق الفني في دراسة التنظيمات الطبية - 3

نسقا اجتماعيا ترتبط فيه التكنولوجيا بعواطف  ينظر أصحاب اتجاه النسق الفني للتنظيم بوصفه

الافراد وكلاهما يرتبط بالبيئة المحيطة بهذا التنظيم لهذا فالتكنولوجيا والبناء الرسمي يحددان درجة اشباع 

اما عن نظريتهم للتنظيم .الافراد داخل وخارج هذا التنظيم ،ويحددان شكل العلاقة بين التنظيم والبيئة 

ف كثيرا عن سابقتها ،فالتغيرات التكنولوجية والعلاقة مع البيئة المحيطة مازال العاملين الطبي فلم تختل

المهمين في نظرتهم لها، اضافة لذلك فالجوانب الاقتصادية للتنظيم يعتبرها أصحاب هذا الاتجاه من 

نحاول توضيحه العوامل المهمة في تشكيل درجة اشباع الافراد من الخدمة الطبية التي يقدمها وهذا ما س

  :من خلال نظرة بعض الباحثين في هذا المجال

تنظيمات الرعاية الصحية بنظرة نقدية لإعادة تنظيم الخدمات الصحية  فيرى تاكيتلقد درس  -

داخل المستشفيات من خلال بنائها وعلاقتها بالتغير التكنولوجي ، والتنظيم الفعلي للسلطة الذي يرتبط به 

فى ونظام تقسيم العمل في المستشفى ، اما عن بناء المستشفى وعلاقته بالتغير صناعة القرار في المستش

التكنولوجي فيرى تاكيت ان اقصى استفادة من التكنولوجيا المتقدمة يعتمد على بناء تنظيم ملائم لها 

راد يعني الاستفادة القصوى من الأدوات البشرية وغير البشرية في تغير حالة الاف - في رايه –والتنظيم 

ويعرف التكنولوجيا بانها كمية الاستراتيجيات العلاجية التي يمكن ان تقدم من خلال هيئة مدربة  صحيا،
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والبناء هو الطريقة التي من خلالها تتفتت المهمات التي يجب ان يقوم بها الموظفون الطبيون،  على ذلك،

لقرارات الا وهو الخط المزدوج ويشير الى ان هناك سببا رئيسيا لتعقد تلك العلاقات والتخصصات وا

قد يتعارض مع الإدارة وبيروقراطية التنظيم وطبيعة القرارات الإدارية وانماط  للسلطة في المستشفى وهذا ما

الهيئات التي تقع بين نمطي السلطة كالممرضات ، ويشير تاكيت في معرض تحليله داخل المستشفى الى 

قي للنفوذ والسلطة ،كما ان السياسات والاهداف التي ترغب في ان سلوك اتخاذ القرار هو التحديد الحقي

تحقيق هذه التنظيمات تختلف هي الأخرى من تنظيم لأخر ،وعموما اختلاف المستويات التي تتخذ فيها 

القرار قد يؤدي لضياع هذا القرار امام الصراعات والتنافسات حوله ،ويؤكد تاكيت على أهمية تدريب افراد 

واختلاف أنماط الامراض ،واهمية  ة ،خاصة مع تغير المواقف العلاجية التي يتعرضون لها،الهيئة الطبي

استجابة افراد هيئة التمريض للمرضى الذين يعالجون لفترات طويلة ،ويراها في نمطين أولهما اللامبالاة 

يجعلهن  ة وهذا مايحدث عندما يفقدون القدرة على مساعدة مرضاهم والثاني الإنسحابي والاغتراب ،وهذا ما

يحدث لأفراد الهيئة الطبية  وهذا نفسه ما) بشكل اوتوماتيكي(يؤدون دورهن كما كن مجبرين عليه 

  1.،وكلاهما قد يعوق تقديم الرعاية الطبية

 :اتجاه دراسة التنظيمات الطبية الصغرى والمتخصصة - 4

يرها من التنظيمات لم تعد دراسات التنظيمات الطبية ترى في تميز تنظيمات المستشفى عن غ

يميز كل قسم منها رغم السمات المشتركة  يكفي لتحليل الرعاية التي تقدمها ،ففي داخلها ما الأخرى ما

 يسمح لها بالانضمام تحت نفس السلطة والصراع و فيها مع بقية الأقسام الأخرى هذا التميز قد لا

هذه الأقسام كانت الأقسام النفسية والعصبية مما جعلها تستقل عن المستشفى ،اكثر  الهيراركية الوظيفية،

والاقسام الخاصة بالنساء والتوليد ،صار لكل منها مستشفاه الخاص وادارته وهيئاته الطبية المميزة له 

جعل الدراسات الحديثة للتنظيمات الطبية تنتظر في هذه التنظيمات الطبية الصغرى او  ،وهذا ما

 2.المتخصصة

منظور من المنظورات السابقة معالجة مستقلة من اجل أغراض التحليل الا  رغم اننا قد عالجنا كل

انها تتكامل ، وتمثل أساليب معينة نستطيع بواسطتها دراسة نفس العمليات الاجتماعية وسلوكية ومدى 

تأثيرها على جودة الخدمات الصحية وفي هذا سياق نحاول مزج هذه المنظورات مع بطريقة تساعدنا على 
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من خلال تحليل تأثير دور السلطة المتمثلة في .العلاقة بين السلطة وجودة الخدمات الصحية تفسير 

امتلاك المهارات والمعرفة من خلال الوعي بالأفعال وردود الأفعال في بيئة العمل بين ممارسي الصحة ، 

هم للوسائل يشير الى عدد المتصلين فحسب بل الى أهمية الاتصال في ضوء امتلاك اما الاتصال فلا

  والمعلومات والمعرفة والمهارات 

 : النظام الصحي في الجزائرمراحل تطور   - ثانيا

، قرارات سياسية أو أزمات اقتصادية، كانت نتيجة لام الصحي في الجزائر بعدة تحولاتمر النظ

الاحتلال اء أثن مرحلتين أساسيتين هماويمكن تقسيم المراحل التي مر بها النظام الصحي في الجزائر إلى 

  .بعد استرجاع السيادة الوطنيةالفرنسي المرحلة الثانية و 

I.  خلال الاحتلال الفرنسيالوضع الصحي في الجزائر:  

  :كالآتي احل هيمر في الجزائر أثناء الاحتلال الفرنسي بثلاث الوضع الصحي مر  

الحديث عن طبيعة المنظومة الصحية التي  إن):1850- 1830(من  الأولىالمرحلة  -1-

 ، أنها كانت تتسم بالكارثية و 1830رض الجزائر سنة أانت بالجزائر منذ أن وطأ الجيش الفرنسي ك

دارة العثمانية بالجزائر ، حيث تفشت الأمراض المعدية بكل أشكالها إلى جانب من قبل الإ اللامبالاة

 ريين لاسيما ماالمجاعة والبؤس الذي ضرب المجتمع الجزائري برمته، وحسب ما جاء في تقارير العسك

ألف جندي جراء هذه  50فان الجيش الفرنسي يكون قد فقد ما يربو من ) 1850الى 1830(بين 

الأمراض المستعصية ناهيك عن فئة الكولون التي عانت كثيرا هي الأخرى من هذه الأوضاع خاصة في 

ر النظم الصحية التي كانت وفي هذه المرحلة لم يهتم الاحتلال الفرنسي بتطوي، 1للاحتلال السنوات الأولى

موجودة قبل غزوه للجزائر وإنما كان هدفه الأساسي في هذه المرحلة المبكرة هو العمل على بسط قوته 

ونفوذه على كامل التراب الجزائري عن طريق جذب وكسب تأييد السكان وبالتالي تسهيل الهيمنة 

والمسعفين ، ولكن بصفة عامة فان الأهالي والاستيطان ، فقد تم تقديم العلاج لهم عن طريق الممرضين 

أعداء  المدنيين رفضوا ونفروا من الاستفادة من العلاج والإسعاف الذي يقدمه العسكريون ، الذين اعتبروهم

إن الطب عمل تحضيري وتمديني :"أحد الأطباء الفرنسيين  bousinدائما، ويقول في هذا الصدد بوزين 
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سسة سياسية يمكن من خلالها استقطاب العرب إلينا و المساهمة من جهة ، ومن جانب أخر يشكل مؤ 

  ......."في توسيع نفوذنا وتأثيرنا السلمي على قبائل المناطق الداخلية

لمرحلة الأولى من مراحل الاحتلال قد كان له دور في وبالتالي نستنتج أن قطاع الصحة في ا

 .دمة الجيش الاستعماريالجزائر وخ المساندة والدعم لتثبيت قدم المحتلين في

ـــة   - 2-  ـــة الثاني فـــان هـــذه المرحلـــة عرفـــت  عكـــس المرحلـــة الأولـــى): 1945-1850(المرحل

تطوراً كبيراً شهدت فيه ميلاد مؤسسة حقيقية تخدم مصالح الاحتلال الفرنسـي بـالجزائر، بنـاءاً علـى مراسـيم 

ـــة منهـــا مرســـوم و  ـــل أ 13المكمـــل لمـــا جـــاء فـــي مرســـوم 1853 يجـــانف 21قـــوانين مكمل  ، الـــذي1845فري

ـــــــل بعــــــــــــــــــد ذلــــــــــــــــــك مركــــــــــــــــــزاً ومستوصــــــــــــــــــفاً  60اســـــــــــــــــتحدث بموجبــــــــــــــــــه  ركــــــــــــــــــزم 112إلــــــــــــــــــى  ليصـــــــــــ

كان ظاهرها هو الاهتمام بصـحة الجـيش الفرنسـي والسـكان والمـدنيين مـن الأوروبيـين والجزائـريين لكـن  ، 1

  : في باطنها هي سياسة استعمارية استيطانية، وقد تم اتخاذ عدة إجراءات من أهمها

 باء الغربيين على الهجرة إلى الجزائر والعمل في العيادات الطبية تشجيع الأط -

 إنشاء دوائر طبية ومستشفيات  -

 تدعيم وجعل المستشفيات العسكرية مختلطة -

 . وهيئات علمية ومؤسسات طبية جديدةإنشاء مؤسسات  -

ب إن  التطورات التي حدثت في النظام الصحي في الجزائر المستعمرة جاءت للاستجابة لمطال

المستوطنين الفرنسيين والأوروبيين من جهة ، ومن جهة أخرى فان التطورات والإجراءات التي أدخلت 

للإدارة الفرنسية كمحاولة  على النظام الصحي المدني وكذا العسكري ، كانت مجرد وسيلة استراتيجية

ة  التي ظهرت في تلك لكسب تأييد الجزائريين و توطيد علاقتها معهم وذلك للقضاء على الثورات الشعبي

إذا تفاقم المرض به ولم تتمكن الأسرة  الفترة، ولكن الشعب الجزائري لم يلجأ إلى المستشفيات الفرنسية إلا

  .2من علاجه ، فضلاً عن هذا فإن العلاج عند الفرنسيين يعتبر تدنيساً لشرف الأسرة وكرامتها 

                                                           

  . 8بن الشيخ حكيم،مرجع سابق ، ص -1
2
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والاقتصادي المتدهور الذي إن الوضع الاجتماعي ) :1962- 1945( المرحلة الثالثة  - 3- 

باستثناء (مس الشعب الجزائري كنتيجة للسياسة الاستدمارية العنصرية التي طبقتها فرنسا في الجزائر

ساهم وبشكل ) البعض من الجزائريين الذين كانوا محظوظين لمعاملتهم بنفس الطريقة  لدى الأوروبيين

 أدى والأوبئة والفقر والمجاعة ، وهذا ما مراضكبير في تدهور الوضع الصحي للأهالي جراء انتشار الأ

، 1931، جمعية العلماء المسلمين في سنة 1926كنجم شمال إفريقيا في سنة ( إلى ظهور حركات وطنية

تدافع على حقوق الجزائريين السياسية منها والاجتماعية )  1937حزب الشعب الجزائري في سنة 

تنادي به العدالة والمساواة في استفادة كل الجزائريين دون  والاقتصادية والصحية ، ومن بين ما كانت

تميز عرقي أو ديني أو طبقي من الخدمات الصحية وامتيازات الضمان الاجتماعي، ولكن لم يكن لهذه 

تأثير فعال وواضح على التنظيم الصحي الاستعماري الذي واصل تدعيمه للعمل على الاستجابة  الأحزاب

لاوروبيين ، وساعد الحظ القلة من الجزائريين المثقفين ممن كانوا أعضاء في لمصالح المستوطنين ا

في القطاعات الصناعية من الاستفادة من امتيازات ، المجالس الانتخابية في الإدارة الاستعمارية والعمال 

 .الضمان الاجتماعي والاستفادة من مصالح الصحة المخصصة للأوروبيين

نسانية من طرف الاحتلال الفرنسي في حق نشطاء الحركة الوطنية وكنتيجة للممارسات غير الإ

 والشعب الجزائري من قتل وسجن وتعذيب ونفي تغيرت المطالب وأصبحت تنادي بالاستقلال وهو ما أدى

  :إعلان الثورة التحريرية التي تميز خلالها النظام الطبي ب إلى

عدم التنظيم حيث كان النظام الصحي تميز بالعشوائية و  1956إلى  1954الفترة الأولى من   - أ

 .أو الاسعافات الأولية، وكان في مجمله غير مؤطر وغير مجهز بما فيه الكفاية قائم على العلاج الأولي

اوت 20حيث تميز بانعقاد مؤتمر الصومام في  1962إلى  1956الفترة الثانية تمتد من   - ب

لكل ناحية مراكز صحية تمثلت في بنايات  الذي نظم الثورة بما فيها القطاع الصحي حيث أصبح 1956

على شكل كوخ أو بيوت من الطين ومخابئ مهيأة على شكل مستشفى ، كما كانت التجهيزات والوسائل 

المستعملة بسيطة جدا تأتي أغلبيتها من المؤسسات الصحية الاستعمارية بواسطة أطباء وممرضين 

ينتمون الى جبهة التحرير الوطني ويعملون لصالحها ، جزائريين يعملون بالمستشفيات الأوروبية ولكنهم 

إلى الاستجابة الفعالة للطلبة والثانويين نتيجة  أما فيما يخص الأشخاص المؤطرين فانه يجدر الإشارة

مما سمح بدخول العديد من الطلبة في صفوف  1956ماي  19الإضراب التاريخي للطلبة الجزائريين في 

في ذلك طلبة كلية الطب وممرضين وأطباء جراحين وصيادلة انظموا إلى بما  جيش التحرير الوطني،

 .صفوف الجهاد وعملوا على تدعيم وتطوير نظام الصحة للثورة 
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  :وبشأن التنظيم الداخلي للنظام الصحي للثورة فكان منظماً كما يلي

النظم إلى النظام العسكري وكل الذين يقومون به يخضعون إلى  يلحق النظام الصحي رأساً  -

 .سكرية التي يخضع لها جيش التحريرالع

عليهم أن يخبروا  ، ويمنعتجولوا أو يتصلوا بأي شخصيمنع على القائمين على المستشفى أن ي -

 .ن يتصل بهم أي شخص أو يعرف مكانه، كما يمنع أبمكان المستشفى

ة والمسؤول وبجلب التموين والاتصال بإدارة القسم والناحيبالمستشفى فرقة خاصة بالحراسة  -

 .العسكري بصفة خاصة

 .، مع أسبقية المستشفى في الأكل واللباسيمكن يزود المستشفى بالتموين لمدة أطول ما -

بأن مهنتهم هي التمريض أو الطب إلا  أنفسهمويمنع على الممرضين المتجولين أن يظهروا   -

 .عند الحاجة

 وكل ما هو مخزن تحت الأرض،أما الباقي ف ،أقل كمية يحمل الممرض من الدواء إلا لا نا -

 .يعلم بها إلا اثنان أو ثلاثة أدوات يجب أن يخزن في أماكن خاصة لاالمستشفى من تموين و  يخص

 .هناك ساعي البريد خارج المستشفى يقوم بتبليغ الأوامر -

كان النظام الصحي لجبهة التحرير الوطني موجه لأفراد جيش التحرير الوطني من جهة وموجه 

، حيث يعتبر النظام الصحي لجبهة التحرير الوطني البذرة يم العلاج للسكان من جهة أخرىتقدكذلك ل

  .الأولى لبروز النظام الصحي للجزائر المستقلة في عناصره وأهدافه

نظراً لقوة الثورة وشموليتها دفع بالشعب الجزائري إلى الالتفاف حولها ، مما عقد من مهنة الإدارة 

إدخال بعض الإصلاحات السياسية والاقتصادية وهذا لصالح  إلى دت هذه الأخيرةالاستعمارية ،لذلك عم

الغالبية الكبرى من الشعب الجزائري ،  هذا في ظاهرها ولكن النية الحقيقية للاحتلال من وراء هذه 

جاء  الإصلاحات هو عزل الثورة عن الشعب مما يسهل عملية القضاء عليها ، ومن بين الإصلاحات ما

، غير أن هذه الإصلاحات بقيت حبراً على ورق ماعدا السماح ....1958طط قسنطينة سنة في مخ

 للطلبة الجزائريين الالتحاق وبأعداد مهمة بكلية الطب بجامعة الجزائر ومدارس تكوين المساعدين الطبيين،

  . 1أما باقي الشعب الجزائري في المحتشدات والقرى بقي يعاني حقد وبطش الاحتلال الفرنسي

  

  
                                                           

1
  . 35-31، مرجع سابق ، ص ص خروبي بزارة عمر - 
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II.  ائر بعد استرجاع السيادة الوطنيةالوضع الصحي في الجز: 

الأوضاع  ، وهذا يعود إلىدة أزمات ومشكلات في كل المجالاتمرت الجزائر بعد الاستقلال بع

الاجتماعية والاقتصادية المتدهورة الموروثة عن الاستعمار، وأمام هذه الوضعية المتأزمة وجدت الجزائر 

  .1يرة لإعادة بناء المجتمع وتطوره في شتى الميادين بما فيها القطاع الصحينفسها أمام تحديات كب

مرت السياسة الصحية في الجزائر بمراحل أساسية تتسم كل مرحلة منها بأوضاع سياسية و 

حي بعد استرجاع السيادة مر الوضع الص وعلى هذا الأساس ،ية و اجتماعية وديمغرافية مختلفةاقتصاد

 :احل هي كالآتيبثلاث مر الوطنية 

 :)مرحلة تسيير الأزمة الصحية( 1973-1963:المرحلة الأولى  - 1

من أجل تغطية )منهم جزائريين 50(طبيب 5000غداة الاستقلال بلغ عدد الأطباء في الجزائر 

مليون ساكن، وتميزت المؤشرات الصحية في هذه الفترة 10.5الحاجات الصحية للسكان الذين بلغ عددهم 

 سنة وانتشار الأمراض المتنقلة، 50يصل إلى  ،وتوقع حياة لا1000لكل  180تفع تجاوز بمعدل وفاة مر 

ولمواجهة هذه الوضعية وفي ظل الموارد  والإعاقات ، الوفياتكل هذه الظروف كانت السبب الرئيسي في 

  :المحدودة ركزت وزارة الصحة على هدفين هما

لتسهيل الحصول على ) العام والخاص(تخفيض اللامساواة في مجال توزيع الطاقم الطبي  -

 .العلاج

 .مكافحة الأمراض والتقليل من الوفاة وخاصة الأمراض المعدية -

وتميزت هذه الفترة بوضع العديد من برامج الصحة الموجهة من أجل حماية طبقة السكان 

ل، وفي كما فرض التطعيم الإجباري لكل الأطفا المحرومين وضمان الوقاية من الأمراض المستعصية،

 (نفس الفترة كان الإنتاج الصيدلاني الاستيراد والتوزيع بالجملة من طرف الصيدلية المركزية الجزائرية 

(PCAعلى الخصوص.  

  :يلي إلى ما يمكن تقسيم النظام الصحي المعتمد آنذاك

 .المستشفيات التابعة للدولة -

                                                           

�	رة،  - 1� ���	
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 .مصحات خاصة يملكها الأفراد -

تدار من قبل البلديات وقد ألحقت بالمستشفيات بين المراكز والمستوصفات الصحية كانت  -

 1968.1-1967عامي 

 :تسمى بمرحلة مجانية العلاج1989-1974المرحلة الثانية من  -2

من خصائص هذه المرحلة تطبيق مجانية العلاج في جميع المؤسسات الصحية العمومية وذلك 

حية نية العلاج في القطاعات الصبمجايقر  والذي ،28/12/1973المؤرخ في  65- 73طبقا للأمر رقم 

على حق المواطن  الذي نص 1976ليأتي بعدها الميثاق الوطني، 19742 يالعمومية ابتداء من أول جانف

 ،وري وقاعدة لنشاط الصحة العمومية، حيث جاء فيه أن الطب المجاني مكسب ثفي الطب المجاني

  3.ن في العلاج وتعبير عملي عن التضامن الوطني ،ووسيلة تجسد حق المواط

لكل المواطنين الحق في : "منه والتي تنص بأن 67في المادة  هذا الحق 1976كما دعم دستور 

وبتوسيع مجال  ،ق توفير خدمات صحية عامة ومجانيةالرعاية الصحية وهذا الحق مضمون عن طري

ية البدنية والرياضة الطب الوقائي، والتحسين الدائم لظروف العيش والعمل، وكذلك عن طريق ترقية الترب

الرعاية إن :"51وواجباً على الدولة جاء في المادة  حقاً  1989، واعتبره كذلك دستور 4"ووسائل الترفيه

  5.الصحية حق المواطنين تتكفل الدولة بالوقاية من الأمراض الوبائية والمعدية ومكافحتها

عمومية ذات طابع إداري  تحولت المؤسسات العمومية الاستشفائية إلى مؤسسة 1981وفي عام 

شفاء وإعادة تقويم الأعضاء تضم كل هياكل الوقاية والتشخيص والعلاج والاست" القطاع الصحي" تسمى 

ويتولى مدير القطاع الصحي رئاسة مجلس  ،يكل صحي عمومي تابع لوزارة الصحةوكل ه ،طبياً 

  .6خصصة بعدها ودعمت المؤسسات الصحية العمومية بمؤسسات استشفائية مت المديرية،

                                                           
1
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3
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4

4 ا�5ط�C،  ا��
@5ر  ، - http://www.el-/ 67، ا��	دة 6197ج ج د ش ،��AQ ا�@ 
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5

  mouradia.dz/arabe/symbole/textes/constitution89.htm-http://www.el/51، ا��	دة 1989ج ج د ش ، ا��
@5ر  ، - 
  
6

، شــهادة مجســتار فــي اطــار مدرســة الــدكتوراه دولــة ومؤسســات ، النظــام القــانوني للمؤسســات العموميــة الاستشــفائية فــي الجزائــرســعودي علــى -
  . 4-3،ص ص 2017-2016، 1،كليلة الحقوق،  جامعة الجزائر 4عمومية الدفعة  عمومية ، مدرسة الدكتوراه دولة ومؤسسات
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هذه الفترة شهدت تشييد معتبر من الهياكل الصحية وخاصة المستشفيات العمومية والهياكل 

ن الرعاية وذلك لتحقيق مبدأ المساواة في الاستفادة م) دات متعددة الخدمات ومراكز الصحةعيا(القاعدية 

: جامعي بمهام ثلاثة وهياستشفائي  مركز 13، تم خلال هذه الفترة إنشاء الصحية ومجانية العلاج

وتراجع نسبة الوفيات خاصة وفيات ، 19861، التكوين والبحث وكان ذلك في سنة الرعاية وتقديم العلاج

برنامج محاربة السل ونقص التغذية، برنامج التلقيح (الأطفال وهذا بفضل البرامج الوطنية للصحة 

سنة  50، وأمل الحياة انتقل من اض المتنقلةتراجع ملحوظ للأمر  كما سجلت هذه المرحلة...) الإجباري 

  2.م  1989سنة في سنة  65إلى  1962

، هو السير على وتر المصطلحات ات الخطاب السياسي في هذه الفترةن من مميز انستطيع القول 

وقاية والرعاية الكارزماتية مثل العدل والمساواة بين جميع المواطنين في الاستفادة من العلاج وال

وما ساعد السلطة السياسية في هذه الفترة على اتخاذ قرار مجانية العلاج هو الارتفاع الكبير عية الاجتما

  .تفاع الكبير أيضا لأسعار البتروللعائدات البترول والغاز والار 

 إن المشاكل التي عرقلت عمل المنظومة الصحية في الجزائر في هذه الفترة كانت كبيرة حيث أن

إلى تهميش الرعاية الصحية  المرتكزة حول المستشفى والخدمات العلاجية ،أدت الاستراتيجية الصحية

الأولية والوقائية ،وكذلك الازدحام داخل المستشفيات بالقطاع العمومي ،نقص وندرة الأدوية وأهم المشاكل 

على الإطلاق تدني الأجور لدى الأطباء وعمال القطاع الخاص، حيث أن هذا الأخير وجد الفرصة 

يستطيع الاستفادة من العلاج  نحة لنموه والارتقاء بخدماته كماً ونوعاً لكن بقي المواطن البسيط لاسا

  3).طابع ليبيرالي(  الخاص بسبب التكلفة الكبيرة حيث يعمل بصيغة الدفع المباشر

  .1999 -1989المرحلة الثالثة من  -3

مما تسبب في حالة أمنية متدهورة   عرفت الجزائر خلال هذه العشرية أزمة اقتصادية وسياسية كبيرة

نتج عنها تخريب مجمل الهياكل والبنى التحتية التربوية والتجارية والصناعية وحتى  في كل الحالات ما

الهياكل الصحية مما جعلها خارج الخدمة ،فضلاً عن استفحال ظاهرة البطالة والمحسوبية وبروز طبقة 
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ية ضخمة يصعب جمعها في نظام حر إلا بمرور أجيال وكل برجوازية طفيلية تمكنت من جمع ثروات مال

والأوبئة المتنقلة عن طريق المياه وظهور أمراض مزمنة  إلى عودة بعض الأمراض أدت هذه الأجواء

كالسكري وأمراض القلب والتنفس، ويعود هذا الوضع إلى قلة النظافة العمومية وتدهور السكنات وتوسع 

، و رغم 1ص التغذية عند بعض الطبقات الاجتماعية وكذا التغيرات المناخية إلى نق رقعة الفقر بالإضافة

المجهودات المبذولة من طرف الحكومة في سبيل تطوير قطاع الصحة ، وتحسين الخدمات في مجال 

الذي أصبح يعيشه قطاع  المزرىأن ذلك لم يغير في الوضع  الرعاية الصحية بالنسبة للمواطنين ،إلا

ائر، حيث أصبحت مديونية المستشفيات مرتفعة جداً مما يعيق عمل هذه الأخيرة وهذا الصحة في الجز 

ناتج عن سوء التخطيط والتسيير المصاحب لعدم عقلانية الإنفاق العام والاستعمال العشوائي للموارد 

  . 2المرصودة ، وغموض العلاقة بين النظام الصحي وقطاع الضمان الاجتماعي

والمتعلق بمساهمة المرضى في  1995ا إصدار المنشور الوزاري سنة وشهدت هذه الفترة أيض

  . 3والإطعام في الوسط الاستشفائي  تسديد نفقات الإيواء

  : 2007 -1997المرحلة الرابعة من  - 4

الذي نص أنه بدايةً من هذه السنة تتولى الدولة التكفل  1993كانت هذه المرحلة بداية لقانون 

ن أما باقي العلاجات فتكون وفق نظام تعاقدي بين المؤسسات الاستشفائية بالوقاية والبحث بالمعوزي

الذي شرع في عملية التجريب بداية " النظام أو النهج التعاقدي"وهيئات الضمان الاجتماعي ،وهذا الأخير 

، لكن  2000،، للوصول بعد الدراسة إلى النتائج النهائية التي سوف تطبق بحلول سنة 1997من 

لم تتوصل إلى غايتها ، كما عرفت هذه المرحلة بإعادة تنظيم المؤسسات الصحية من حيث الدراسة 

، من خلال المراسيم التنفيذية الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية 1997التنظيم والتسيير وذلك سنة 

  .4المتخصصة والقطاعات الصحية والمراكز الاستشفائية الجامعية

 :ت الصحية بتقسيمها إلى نوعين جديدين من المؤسسات همايعاد تنظيم القطاعا 2007وفي سنة 

 07/140وفق المرسوم التنفيذي "  المؤسسة العمومية للصحة الجوارية"و" المؤسسة العمومية الاستشفائية"
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، أي فصل الاستشفاء عن العلاج والفحص وهي نوع من اللامركزية هدفها  19/05/2007المؤرخ في 

وتقريب المستشفى أو المؤسسة الصحية من المواطن، وتتمتع كل من تسهيل الوصول إلى العلاج 

فهي بذلك  المؤسستين بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي وهي مؤسسات عمومية ذات طابع إداري،

  1.تطبق عليها قواعد القانون الإداري سواء من حيث سيرها وقواعد تنظيمها

  :جامعي في الجزائرتنظيم وتسيير المركز الاستشفائي ال -ثالثا

I. أت المؤسسة الاستشفائية الجامعيةنش: 

، 2ي، وشخصية معنوية واستقلال ماليتعد المراكز الاستشفائية الجامعية مؤسسات ذات طابع إدار 

ة العمومية ووزير تنشأ المراكز الاستشفائية الجامعية بمرسوم بناء على اقتراح مشترك بين وزير الصح

  .3ارة لجنة التنسيق الوطنية للمراكز الاستشفائية الجامعية بعد استش ،التعليم العالي

، ويمارس وزير التعليم لاستشفائي الجامعييمارس وزير الصحة العمومية الوصاية على المركز ا

 لاسيما ما العالي الوصاية التربوية على جميع الاعمال المتعلقة بالأنشطة التربوية والعلمية في المؤسسة،

  :يخص ما يأتي

 .ظيم الهياكل والأجهزة التربوية والعلمية التابعة للمؤسسةتن -

 .شروط التحاق الطلبة بها وتوجيههم -

المصادقة على مداولات المجلس العلمي فيما يخص المسائل المتعلقة بالتكوين والتي تهم  -

 4.البحث العلمي المرتبط بالتكوين في العلوم الطبية

 :جب أنسسة الاستشفائية الجامعية يولإنشاء المؤ 

 توفر موارد مادية وطاقات بشرية بعدد كاف تثبت الكفاءة المطلوبة لضمان نشاطات العلاج، -

لاسيما المستوى العالي والتكوين في مرحلتي التدرج وما بعد التدرج والبحث حتى تستطيع القيام بأعمال 

 .العلاج والتكوين والبحث
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لطلبة صالحة لاستقبال الأساتذة واوجود هياكل أساسية وتجهيزات علمية وتربوية وتقنية  -

 1.وتضمن لهم أدنى شروط العمل

في مادته السابعة توفر  1986فيفري  11المؤرخ في 25- 86كما أقر المرسوم التنفيذي رقم  -

الطب الداخلي، الجراحة العامة، طب الأطفال، أمراض النساء :(حد أدناه تسعة اختصاصات هي كالآتي

الراديو الإشعاعي، البيولوجيا، التخذير  أمراض العيون، ف والحنجرة،والأن الأذن والتوليد، أمراض

  .2)والإنعاش

للمؤسسة الاستشفائية ثلاث مهام أساسية  :المهام الأساسية للمؤسسة الاستشفائية الجامعية - 1

 تتمثل في ميدان الصحة والعلاج وفي مجال التكوين وفي البحث 

جالات الإستع ص والعلاج والاستشفاء ويضمن نشاط التشخي :في ميدان الصحة والعلاج  - أ

كما يتولى تطبيق ، إلى جانب كل نشاط يساهم في حماية وترقية صحة السكان ،الطبية الجراحية والوقائية

لمية المساهمة في إعداد معايير التجهيزات الصحية الع، الوطنية والجهوية والمحلية للصحةالبرامج 

في حماية المحيط وترقيته في الميادين المتعلقة بالوقاية والنظافة المساهمة ، والتربوية للمؤسسات الصحية

 .والصحة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية

 إلى جانب هذه المهام يضمن المركز الاستشفائي الجامعي للسكان القاطنين بالقرب منه والذين لا

حي والتي تتمثل أساسا في تنظيم المهام المسندة إلى القطاع الص ،تغطيهم القطاعات الصحية المجاورة

توزيع الإسعافات وبرمجتها والوقاية والتشخيص والعلاج والاستشفاء والتخطيط العائلي، وإعادة تأهيل 

المؤرخ  466- 97المرسوم رقم  5المادة  مستخدمي الصحة والمصالح بصفة عامة وكذا تحسين مستواهم

  .1997ديسمبر  2في 

بعد التدرج في علوم الطب بالتعاون مع  التدرج وما ضمان تكوين :في مجال التكوين  - ب

مساهمة في ال، مج المتعلقة بهمؤسسات التعليم العالي في علوم الطب والمشاركة في إعداد وتطبيق البرا

، )لتقنيين التابعين للصحة العموميةالشبه الطبيين والمستخدمين الإداريين وا(تكوين مستخدمي الصحة 

من خلال دورات التكوين المتواصل الذي يجبر العمال مهما كان (مستواهم  عادة تأهيلهم وتحسيناو 

مستواهم ومرتبتهم بمتابعة دورات التكوين المتواصل التي تنظمها المؤسسة او المؤسسات والمراكز 

 ).المختصة الأخرى
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راسة والبحث في ميدان القيام في إطار التنظيم المعمول بكل أعمال الد :في ميدان البحث  - ت

تنظيم مؤتمرات وندوات وأيام دراسية وتظاهرات أخرى تقنية وعلمية من أجل ترقية نشاطات  ،وم الصحةعل

  1.ث في علوم الصحةالعلاج والتكوين والبح

تساب التقنيات والمهارات وتدخل هذه المهام كذلك في التكوين المتواصل وتجديد المعلومات واك

 اد كثيرا من التطور التكنولوجي في ميدان العلاج، خاصة في الميدان الصحي الذي استفالجديدة

حة لمتابعة هذا النوع ، وهذا وقد أصدرت وزارة الصحة تعليمة وزارية تحث عمال الصوالتشخيص والفحص

 2.من التكوين

II. تنظيم مستشفى الجامعي في الجزائر: 

سلاك ن لأتضم المؤسسة الاستشفائية العمومية سلكين للموظفين سلك خاص بالموظفين المنتمي

سلك خاص بالموظفين المنتمين لأسلاك شبه الطبيين الصحة العمومية، و  فيالممارسين الطبيين العامين 

  .للصحة العمومية

 :في الصحة العموميةسلاك الممارسين الطبيين العامين أ - 1

  :صحة العمومية في ثلاثة أسلاك وهيينظم الممارسون الطبيون العامون في ال

 ن في الصحة العموميةسلك الأطباء العاملي -

 سلك الصيادلة العامين في الصحة العمومية -

 3.سلك جراحي الأسنان العامين في الصحة العمومية -

يضم سلك الاطباء العامين في الصحة العمومية  :سلك الأطباء العاملين في الصحة العمومية - 1- 1

 :رتب وهي) 3(ثلاث 

 .تبة طبيب عام في الصحة العموميةر  -

 .ي في الصحة العموميةرتبة طبيب عام رئيس -

 4.رئيس في الصحة العمومية رتبة طبيب عام -
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 ،العامون في الصحة العمومية بضمانيقوم الاطباء  :رتبة طبيب عام في الصحة العمومية   - أ

 :لاسيما المهام الاتية

 .التشخيص والعلاج  -

 .حماية الأمومة والطفولة -

 .الحماية الصحية في الوسطين المدرسي والجامعي -

 .الصحية في الوسطين المدرسي والجامعيالحماية  -

 .سطين العمالي والمؤسسات العقابيةالحماية الصحية في الو  -

 .المراقبة الطبية عند الحدود -

 .الوقاية العامة وعلم الأوبئة -

 .التربية الصحية -

 .إعادة التأهيل واعادة التربية -

 الاستكشاف الوظيفي والتحاليل البيولوجية  -

 1.مي الصحةويساهمون في تكوين مستخد -

 ،طباء العامين في الصحة العموميةزيادة على المهام المسندة للأ :الأطباء العامون الرئيسيون  -  ب

 : يكلف الأطباء العامون الرئيسيون في الصحة العمومية بما يأتي 

 .البرامج الوطنية للصحة العمومية ضمان تطوير -

 .المساهمة في إعداد مشاريع المصلحة والمؤسسة -

 2.ة الطبيةضمان الخبر   -

المهام المسندة للأطباء العامين الرئيسيين في الصحة زيادة على  :الأطباء العامون الرؤساء  -  ت

 :يأتي يكلف الاطباء الرؤساء في الصحة العمومية بما ،العمومية

 .متابعة وتقييم تنفيذ البرامج الوطنية للصحة العمومية -

 3.المساهمة في تصور وتنمية النشاطات الصحية -

 : يادلة العامين في الصحة العموميةسلك الص - 1- 2

  :رتب وهي) 3(يضم سلك الصيادلة العامين في الصحة العمومية ثلاث 
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 .رتبة صيدلي عام في الصحة العمومية -

 .رتبة صيدلي عام رئيسي في الصحة العمومية -

  1.رتبة صيدلي عام رئيسي في الصحة العمومية -

 :حة العمومية بضمان المهام الآتيةيقوم الصيادلة العامون في الص :الصيادلة العامون  - أ

 .الأبحاث والتحليلات البيولوجية -

 .التحضيرات الصيدلانية -

 .تسيير الموارد الصيدلانية وتوزيعها -

 .التربية الصحية -

 2.ويساهمون أيضاً في تكوين مستخدمي الصحة -

يادلة العامين في الصحة زيادة على المهام المسندة الص: الصيادلة العامون الرئيسيون  -  ب

البيولوجية و عمومية بضمان الخبرات يقومون الصيادلة العامون الرئيسيون في الصحة ال ،العمومية

 3.والدوائية التسمية 

دلة الرئيسيين في الصحة الصيا إلى زيادة على المهام المسندة: الصيادلة العامون الرئيسيين  -  ت

 :يلي ان مابضمامون الرؤساء في الصحة العمومية يقوم الصيادلة الع ،العمومية

 .تأطير البرامج الوطنية للصحة المتعلقة بمجال تخصصهم -

تاد الطبي والمواد إعداد وتقييم خطط العمل السنوية والأنظمة اليقظة بخصوص الأدوية والع -

  4.وكذا ترقية الدراسات فيما يخص اقتصاد الأدوية وضمان النوعية ،الكاشفة والدم

 :لعموميةسلك جراحي الأسنان العامين في الصحة ا - 1- 3

  :رتب وهي) 3(يضم سلك جراحي الاسنان العامين في الصحة العمومية ثلاث 

 .رتبة جراح أسنان عام في الصحة العمومية -

 .نان عام رئيسي في الصحة العموميةرتبة جراح أس -

 5.رتبة جراح أسنان عام رئيس في الصحة العمومية -
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 : الصحة العمومية بضمان المهام الآتية يقوم جراحو الأسنان العامون في :جراحو الأسنان العامون  - أ

 .التشخيص والعلاج -

 .الوقاية -

 .الرمامة -

 .التربية الصحية للفم والأسنان -

 1.ويساهمون في تكوين مستخدمي الصحة -

سنان العامين زيادة على المهام المسندة إلى جراحي الأ :جراحو الأسنان العامون الرئيسيون  -  ث

 :في الصحة العمومية بضمان ما يأتيان العامون الرئيسيون ، يقوم جراحو الأسنفي الصحة العمومية

 .تطوير البرامج الوطنية لجراحة الأسنان -

 2.الخبرات المتعلقة بالفم والأسنان -

مون زيادة على المهام المسندة إلى جراحي الأسنان العا :الأسنان العامون الرؤساء جراحو  - ج

 :صحة العمومية بما يأتيراحو الأسنان في الج ،الرئيسيين في الصحة العمومية

 .متابعة وتقييم البرامج الوطنية للصحة المتعلقة بالفم والأسنان -

 .المساهمة في تصور وتطوير الأعمال الصحية في مجال تخصصهم -

 3.المساهمة في إعداد مشاريع المصلحة والمؤسسة -

 :يبين رتب أسلاك الممارسين الطبيين العامين  في الصحة العمومية) 15( جدول رقم
  الرتب  الاسلاك

  طبيب عام  الأطباء العامون في الصحة العمومية 

  طبيب عام رئيسي

  طبيب عام رئيس

  صيدلي عام  الصيادلة العامون في الصحة العمومية 

  صيدلي عام رئيسي 

  صيدلي عام رئيس

  جراح اسنان عام  جراحو الأسنان العامون في الصحة العمومية

  جراح اسنان عام رئيسي 

  جراح اسنان عام رئيس

  .15، ص 61، المادة رقم 393-09مرسوم تنفيذي رقم : المصدر
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 :الأحكام المطبقة على المناصب العليا - 1- 4

 15الموافق  1427المؤرخ في جمادي الثانية عام 03- 06من الأمر رقم  11تطبيقا لأحكام المادة 

بعنوان الممارسين الطبيين العامين في  ،اعلاه، تحدد قائمة المناصب العليوالمذكورة أ 2006يوليو سنة 

  :يـأتي الصحة العمومية كما

 .طبيب رئيس وحدة -

 .طبيب منسق -

 .صيدلي منسق -

 .جراح أسنان رئيس وحدة -

  1.جراح أسنان منسق -

من هذا  24و 23و 22زيادة على المهام المنصوص عليها في المواد  :طبيب رئيس وحدة  - أ

يس وحدة بضمان المسؤولية التقنية والإدارية لسير الوحدة في يكلف الطبيب رئ ،القانون الأساسي الخاص

 2.اطار مجال اختصاصه

من هذا القانون  24و23و 22زيادة على المهام المنصوص عليها في المواد  :طبيب منسق  -  ب

 :يأتي الأساسي الخاص يكلف الطبيب المنسق بما

 .وضوعة تحت مسؤوليتهتنسيق وتنشيط ومراقبة النشاطات الممارسة داخل هياكل الصحة الم -

 3.تنسيق وتقييم نشاطات الكشف والعلاج والتربية الصحية في الوسطين المدرسي والجامعي -

من هذا  33و  32و  31ص عليها في المواد زيادة على المهام المنصو  :صيدلي منسق  -  ت

مجال القانون الأساسي الخاص يكلف الصيدلي المنسق بضمان المسؤولية التقنية للهياكل التابعة ل

 4اختصاصه

من  42و  41و 40زيادة على المهام المنصوص عليها في المواد  :جراح أسنان رئيس وحدة  -  ث

هذا القانون الأساسي الخاص يكلف جراح الأسنان رئيس وحدة بضمان تنسيق نشاطات جراحي الأسنان 

 5.رئيس وحدة بضمان تنسيق نشاطات جراحي الأسنان الموضوعين تحت مسؤوليته
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من هذا  42و  41و  40زيادة على المهام المنصوص عليها في المواد  :ن منسقجراح أسنا  - ج

يقوم جراح الأسنان المنسق بتنشيط وتنسيق نشاطات جراحة الأسنان لدى جميع  ،القانون الأساسي الخاص

 .لهياكل التابعة للمؤسسة العموميةا

شاطات الكشف والعلاج ويكلف جراح الأسنان المنسق في طب الفم والأسنان بتنسيق وتقييم ن

  1.والتربية الصحية في الوسطين المدرسي والجامعي

 :في الصحة العموميةلممارسين الشبه الطبيين العامين أسلاك ا- 2

  :في الصحة العمومية الشعب التاليةن العامين ييضم أسلاك الممارسين الشبه الطبي

 .شعبة العلاج -

 .شعبة إعادة التأهيل وإعادة التكييف -

 .لطبية التقنيةالشعبة ا -

 .الشعبة الطبية الاجتماعية -

  2.شعبة التعليم والتفتيش البيداغوجي شبه الطبي -

 :عبة العلاجش - 2- 1

 :أسلاك وهي) 4(شعبة العلاج أربعة تضم 

 .سلك مساعدي التمريض للصحة العمومية -

 .ان رعاية الأطفال للصحة العموميةسلك أعو  -

 .سلك مساعدي جراحي الأسنان للصحة العمومية -

 3.الممرضين للصحة العموميةسلك  -

يضم سلك مساعدي التمريض للصحة العمومية  :سلك مساعدي التمريض للصحة العمومية-أ

 ):2(رتبتين 

 .رتبة مساعد التمريض للصحة العمومية -
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 1. رتبة مساعد التمريض رئيسي للصحة العمومية -

لاسيما  ،يةف مساعدو التمريض للصحة العموميكل :مساعد تمريض للصحة العمومية-1-أ

بالنظافة الجسمية للمرضى ومحيطهم وتقديم علاجات التمريض الأساسية والقيام بالمهام المرتبطة بالفندقة 

  .وحفظ الصحة الاستشفائية

  2ويشاركون في صيانة التجهيزات وترتيب العتاد 

زيادة على المهام المسندة لمساعدي التمريض  :مساعد تمريض رئيسي للصحة العمومية -2-أ

لاسيما بملاحظة وجمع المعطيات المتعلقة بالحالة الصحية للمريض وتبليغ الملاحظات  ،وميةللصحة العم

  3.كتابياً وشفوياً من أجل ضمان استمرارية العلاج

يضم سلك أعوان رعاية الأطفال للصحة  :ان رعاية الأطفال للصحة العموميةسلك أعو - ب

 ):2(العمومية رتبتين

 .ال للصحة العموميةرتبة عون رعاية الأطف -

 4.رتبة عون الأطفال الرئيسي للصحة العمومية -

يكلفون بالنظافة الجسمية للطفل والأم ومحيطها  :عون رعاية الأطفال للصحة العمومية -1-أ

والقيام بعلاجات التمريض الأساسية والمهام المرتبطة بالفندقة وحفظ الصحة الاستشفائيين وصيانة وترتيب 

  .العتاد

 5.ة في نشاطات اليقظة والترفيهالمشارك

ان رعاية زيادة على المهام المسندة لأعو  :عون رعاية الأطفال رئيسي للصحة العمومية - 2- ب

لاسيما بملاحظة  ،يكلف أعوان رعاية الأطفال الرئيسيون للصحة العمومية ،الأطفال للصحة العمومية

لملاحظات كتابيا وشفويا من أجل ضمان وجمع المعطيات المتعلقة بالحالة الصحية للمريض وتبليغ ا

 6.استمرارية العلاج
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يضم سلك مساعدي جراحي الأسنان  :دي جراحي الأسنان للصحة العموميةسلك مساع- ت

  :هما) 2( للصحة العمومية رتبتين

 . رتبة مساعد جراح الأسنان للصحة العمومية -

 1.رتبة مساعد جراح الأسنان رئيسي للصحة العمومية -

عمومية يكلف مساعدو جراحي الأسنان للصحة ال :جراح أسنان للصحة العموميةمساعد  - 1- ت

  :لاسيما بما يأتي ،تحت مسؤولية جراح الأسنان

 .استقبال ووضع المريض وتحضير التجهيزات الطبية وحفظ العتاد وترتيبه -

 الاعلام وتقديم النصائح الخاصة بنظافة الفم والأسنان للمرضى في مجال تخصصهم ومتابعة -

  2.أشغال الرمامات بالاتصال مع مرممي الأسنان

ي زيادة على المهام المسندة لمساعد :مساعد جراح الأسنان رئيسي للصحة العمومية - 2- ت

لاسيما  يكلف مساعدو جراحي الأسنان الرئيسيون للصحة العمومية،، جراحي الأسنان للصحة العمومية

ة للمريض وتبليغ الملاحظات كتابياً وشفوياً من أجل بملاحظة وجمع المعطيات المتعلقة بالحالة الصحي

  3.ضمان استمرارية العلاج

رتب ) 5(يضم سلك الممرضين للصحة العمومية خمس  :سلك الممرضين للصحة العمومية- ث

 :وهي

 .، وهي رتبة في طريق الزوالرتبة ممرض مؤهل -

 .رتبة ممرض حاصل على شهادة دولة -

 .رتبة ممرض للصحة العمومية -

 .ممرض مختص للصحة العموميةرتبة  -

  4.رتبة ممرض ممتاز للصحة العمومية -

لاسيما بتنفيذ الوصفات الطبية والعلاجات  ،يكلف الممرضون المؤهلون :ممرض مؤهل - 1-ث

 5.الأساسية ويسهرون على حفظ الصحة والحفاظ على العتاد وترتيبه
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يكلف  ،ممرضين المؤهلينلمهام المسندة للزيادة على ا :ممرض حاصل على شهادة دولة - 2- ث

يكلفون  ،والعلاجات المتعددة وبهذه الصفة الممرضون الحاصلون على شهادة دولة بتنفيذ الوصفات الطبية

  :لاسيما بما يأتي

 .ية للمرضى وطرق المداواة المطبقةالمشاركة في المراقبة العياد -

  1.المشاركة في نشاطات الوقاية في مجال الصحة الفردية والجماعية -

  :يكلف الممرضون للصحة العمومية لا سيما بما يأتي :ممرض للصحة العمومية - 3- ث

 .المساهمة في حماية الصحة الجسمية والعقلية للأشخاص واسترجاعها وترقيتها -

على أساس وصفة طبية أو بحضور طبيب وبناء  ،علاجات التمريض المرتبطة بمهامهمانجاز  -

 .حالات الاستعجالية القصوىعلى بروتوكولات استعجالية مكتوبة في ال

 .مراقبة تطور الحالة الصحية للمرضى وتقييمها ومتابعتها -

القيام بمشروع العلاج وتخطيط النشاطات المرتبطة به ومسك وتحيين الملف العلاجي  -

 .للمريض

  2.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجيا -

سندة للممرضين في الصحة الم زيادة على المهام :ممرض مختص لصحة العمومية - 4- ث

  :سيما بما يأتيلا ،حسب تخصصاتهم ،لممرضون المختصون للصحة العموميةيكلف ا ،العمومية

 .لاسيما العلاج المعقد والمتخصص ،لطبية التي تتطلب تأهيلاً عالياً تنفيذ الوصفات ا -

 3.المشاركة في تكوين شبه الطبيين  -

 ،ضين المتخصصين في الصحة العموميةسندة للممر زيادة على المهام الم :ممرض ممتاز - 5- ث

  :لاسيما بما يأتي ،ممرضون الممتازون للصحة العموميةيكلف ال

 .إعداد بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصلحة وانجازه -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .ضمان متابعة نشاطات العلاج وتقييمها -

 .لشبه طبيةمراقبة نوعية وسلامة العلاجات والنشاطات ا -

 .ضمان تسيير المعلومة المتعلقة بالعلاج والنشاطات الشبه طبية -
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  1.استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعنيين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم -

 :الاحكام المطبقة على شعبة اعادة التأهيل واعادة التكيف - 2- 2

  :كاسلا) 10( تتشكل شعبة إعادة التأهيل واعادة التكييف من عشرة

 .سلك المتخصصين في التغذية للصحة العمومية -

 .سلك المداوين بالعمل للصحة العمومية -

 .سلك مرممي الأسنان للصحة العمومية -

 .سلم مقومي الأعضاء الاصطناعية للصحة العمومية -

 .سلك المختصين في العلاج الطبيعي والفيزيائي للصحة العمومية -

 .ميةسلك البصاراتيين النظاراتيين للصحة العمو  -

 .سلك مقومي البصر للصحة العمومية -

 .سلك مقومي الحركية النفسية للصحة العمومية -

 .سلك مطببي الأرجل للصحة العمومية -

  2.سلك مقومي السمع للصحة العمومية -

يضم مختص في التغذية للصحة العمومية  :المختصين في التغذية للصحة العمومية   - أ

  :رتب) 5(خمس

 .وهي رتبة في طريق الزوالتبة مختص في التغذية مؤهل، ر  -

 .في التغذية حاصل على شهادة دولة رتبة مختص -

 .رتبة مختص في التغذية للصحة العمومية -

 رتبة مختص في التغذية متخصص للصحة العمومية -

 3رتبة مختص في التغذية ممتاز للصحة العمومية  -

دة المختصين في يكلف المختصون في التغذية المؤهلون بمساع :مختص في التغذية مؤهل -1-أ

التغذية للصحة العمومية والمختصين في التغذية والمختصين في التغذية المتخصصين في تنفيذ 

 4مهامهم
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صين في زيادة على المهام المسندة للمخت: مختص في التغذية حاصل على شهادة دولة - 2  - أ

في التغذية الحاصلون على شهادة دولة طبقاً للوصفة يكلف المختصون  ،التغذية المؤهلين

  .الطبية بتنظيم وتقديم الاستشارة بشأن الأنظمة الغذائية للتصحيح والاصلاح وحفظ الصحة

 1. ويساهمون في التربية الغذائية للمواطنين والوقاية من أمراض التغذية

 ،للصحة العمومية ختصون في التغذيةيكلف الم :مختص في التغذية لصحة العمومية - 3  - أ

 :يأتي طبقاً للوصفة لاسيما بما

 .المشاركة في ترقية تطبيق أنظمة غذائية خلال الممارسة اليومية وتطويرها ودمجها وتثمينها -

القيام بتشخيص غذائي وتحديد أهداف غذائية للمريض وإعداد وجبات متوازنة وصحية قصد  -

 .تسوية حالته الغذائية

 .الخطر الغذائي لشخص أو جماعةالمشاركة في تقييم مستوى  -

 .تبليغ المعلومات المكتوبة لضمان تتبع ومتابعة المسعى الغذائي -

 2.بصين ومتابعتهم بيداغوجيا المادةاستقبال الطلبة والمتر  -

ختصين في التغذية زيادة على المهام المسندة للم :مختص في التغذية متخصص للصحة العمومية -4-أ

ختصون في التغذية المتخصصون للصحة العمومية طبقاً للوصفة الطبية يكلف الم ،للصحة العمومية

 :يأتي لاسيما بما

 .تسيير كل مراحل السلسلة الغذائية -

 .المشاركة في إعداد ووضع مشروع الوقاية في التربية من أجل الصحة -

ي مجال تنفيذ التدابير في مجال التغذية مع الأخذ بعين الاعتبار أهداف المواطنين وأولوياتهم ف -

 .التغذية

 .السهر على تطبيق التنظيم الجاري بع العمل في مجال الاطعام الجماعي -

  3. تقديم الاستشارة في مجال التغذية -
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زيادة على المهام المسندة للمختصين في  :مختص في التغذية ممتاز للصحة العمومية -5-أ

 ،لممتازون للصحة العموميةلتغذية ايكلف المختصون في ا ،ين للصحة العموميةالتغذية المتخصص

 :يأتي لاسيما بما

 .يق الطبي، مشروع المصلحة وانجازهإعداد بالاتصال مع الفر  -

 .رمجة نشاطات فريق الوحدةب -

 .ضمان متابعة نشاطات التغذية وتقييمها -

 .ضمان تسيير المعلومة المتعلقة بنشاطات التغذية -

  1.المصلحة وتنظيم تأطيرهم استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعنيين في  -

عمل للصحة العمومية ثلاث يضم سلك المداوين بال :سلك المداويين بالعمل للصحة العمومية  - ب

 :رتب) 3(

 .رتبة مداوي بالعمل متخصص للصحة العمومية -

 .رتبة مداوي بالعمل متخصص للصحة العمومية -

 2.رتبة مداوي بالعمل ممتاز للصحة العمومية -

حة العمومية طبقاً للوصفة يكلف المداوون بالعمل للص :لصحة العموميةمداوي بالعمل ل - 1- ب

 :يأتي لاسيما بما ،الطبية

 .المشاركة في إعداد حصيلة القدرات الوظيفية وجمع المعطيات العيادية والوبائية -

تحقيق النشاطات الوقائية والعلاجية ومرافقتها في المجالات البدنية والإدراكية والحسية والنفسية  -

 .وكذا العلاقات داخل المؤسسة أو في الحياة اليومية

 .تهيئة المحيط من أجل الاستعمال الأمثل للقوامات والمعدات والأجهزة المساعدة التقنية -

 .مسك ملف المريض في مجال التداوي بالعمل وتحيينه -

 3.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجيا -

للمداوين بالعمل  زيادة على مهام المسندة :العموميةمداوي بالعمل متخصص للصحة  - 2- ب

يكلف المداوون بالعمل المتخصصون للصحة العمومية لاسيما بتنفيذ الأعمال  ،للصحة العمومية
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والوصفات الطبية التي تتطلب تأهيلا نوعيا، لاسيما في مجال تقييم العجز والقدرات والأداء الحركي 

 1.لي والنفساني للمريض والشعوري والحسي والادراكي والعق

بالعمل زيادة على المهام المسندة للمداوين  :مداوي بالعمل ممتاز للصحة العمومية - 3- ب

لاسيما بما  ،بالعمل الممتازون للصحة العموميةيكلف المداوون  ،المتخصصين للصحة العمومية

 :يأتي

 .إعداد بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصلحة وانجازه -

 .اطات فريق الوحدةبرمجة نش -

 .ضمان متابعة النشاطات المتعلقة بالمداواة بالعمل وتقييمها -

 .ضمان تسيير المعلومة المتعلقة بنشاطات التداوي بالعمل -

  2.استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم المادة -

ي الأسنان للصحة العمومية خمس سلك مرمم يضم :سلك مرممي الأسنان للصحة العمومية  - ت

 :رتب) 5(

 .رتبة مرمم الأسنان مؤهل، وهي رتبة في طريق الزوال -

 .رتبة مرمم الأسنان حاصل على شهادة دولة -

 .رتبة مرمم الأسنان للصحة العمومية -

 .رتبة مرمم الأسنان متخصص للصحة العمومية -

 3.رتبة مرمم الأسنان ممتاز للصحة العمومية -

يكلف مرممو الأسنان المؤهلين بتصميم وانجاز رمامات الأسنان  :ان مؤهلمرمم الأسن - 1- ت

 4.البسيطة والعادية طبقاً لوصفة جراح الاسنان

زيادة على المهام المسندة لمرممي الأسنان : مرمم أسنان حاصل على شهادة دولة - 2- ت

ة والثابتة لمتحركالمؤهلين يكلف مرممو الأسنان الحاصلون على شهادة دولة بإنجاز الرمامات ا

 5.وأجهزة تقويم الأسنان
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يكلف مرممو الأسنان للصحة العمومية طبقاً لوصفة جراح  :مرمم أسنان للصحة العمومية - 3- ت

 :يأتي الأسنان لاسيما بما

 .تصميم أجهزة الرمامة وتعديلها وتصليحها -

 .سنانانجاز رمامات قابلة للعزل مساعدة ورمامات متلاحمة ثابتة وأجهزة تقويم الأ -

نية تصميم رمامات متلاحمة ذات عناصر متكاملة تعتمد على الخزف والمادة الخليطة والمعد -

 .العادية أو المخرطة وانجازها

 .تبليغ المعلومات المكتوبة لضمان تتبع ومتابعة المريض -

 1.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجياً  -

ة لمرممي الأسنان زيادة على مهام المسند :مرمم الأسنان مختص للصحة العمومية - 4- ت

 :يأتي لاسيما بما ،لأسنان المتخصصون للصحة العموميةيكلف مرممو ا ،للصحة العمومية

 .انجاز رمامات وأجهزة تتطلب مؤهلات خاصة -

 2.متابعة المريض قصد تقديم التصحيحات حسب وصفة جراح الأسنان -

لأسنان على المهام المسندة لمرممي ا زيادة :مرمم أسنان ممتاز للصحة العمومية_5- ت

 يكلف مرممو الأسنان الممتازون للصحة العمومية لاسيما بما ،المتخصصين للصحة العمومية

 :يأتي

 .اعداد بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصلحة وانجازه -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .ضمان متابعة نشاطات الرمامة وتقييمها -

 .مات المتعلقة بالعلاجات وبنشاطات الرمامةضمان تسيير المعلو  -

  3.عينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهماستقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين الم -

يضم سلك مقومي الأعضاء الاصطناعية  :عضاء الاصطناعية للصحة العموميةمقومي الأ  - ث

 : رتب) 3(للصحة العمومية ثلاث 

 .لعموميةرتبة مقوم الأعضاء الاصطناعية للصحة ا -

 .رتبة مقوم الأعضاء الاصطناعية متخصص للصحة العمومية -
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 1.رتبة مقوم الأعضاء الاصطناعية ممتاز للصحة العمومية -

يكلف مقومو الأعضاء الاصطناعية  :مقوم الأعضاء الاصطناعية للصحة العمومية - 1- ث

 :يأتي لاسيما بما ،صحة العمومية طبقا للوصفة الطبيةلل

 .مريضانجاز المقومات لل -

المشاركة في انجاز الحصائل قصد تقييم أسباب التشوهات وامتداد واثار الجرح او المرض او  -

 .الاعاقة

 .انجاز الوسائل الطبية التقنية في إطار إعادة التأهيل البدني الحركي -

انجاز القوامات والرمامات أو أي تقنية لتقويم عضو اصطناعي لتعويض وظيفة وضمان  -

 .تكييفها

 .مشدات قبل وبعد الجراحة وانجازهاتصميم ال -

 .تبليغ المعلومات المكتوبة لضمان تتبع ومتابعة المريض -

 2.والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجيا استقبال الطلبة -

زيادة على المهام المسندة لمقومي  :مقوم الأعضاء الاصطناعية متخصص للصحة العمومية - 2- ث

مقومو الأعضاء الاصطناعية المتخصصون للصحة يكلف  ،عضاء الاصطناعية للصحة العموميةالأ

 :يأتي العمومية لاسيما بما

 .تصميم الرمامات والقوامات والمشدات وصناعتها �

 .ضاء الاصطناعية وبرمجته ومراقبتهتنظيم عمل مقومي الاع �

 3.ني للوسائل وصيانة العتاد المادةالسهر على الاستعمال العقلا �

زيادة على المهام المسندة لمقومي  :از للصحة العموميةمقوم الأعضاء الاصطناعية ممت - 3- ث

يكلف مقومو الأعضاء الاصطناعية الممتازون  ،طناعية المتخصصين للصحة العموميةالأعضاء الاص

 :يأتي للصحة العمومية لاسيما بما

 .مشروع المصلحة وانجازه ،داد بالاتصال مع الفريق الطبياع -

                                                           
1


5م -F�(Cي ر�9  -   .19، ص 87،ا��	دة ر��11 - 121 9
2


5م -F�(Cي ر�9  -   .20، ص 88،ا��	دة ر��11 - 121 9
3


5م -F�(Cي ر�9  -   .20،ص 89،ا��	دة ر��11 - 121 9



اءات ا����7AC ��را
� ا����ا(���Lا                                                  �ا� ا�);B ا�
 

 
- 233 - 

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .ابعة نشاطات تقويم الأعضاء الاصطناعية وتقييمهاضمان مت -

 .نشاطات تقويم الأعضاء الاصطناعيةضمان تسيير المعلومات المتعلقة ب -

  1.والطلبة والمتربصين المعنين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم المستخدميناستقبال  -

في يضم سلك المختصين  :المختصين في العلاج الطبيعي والفيزيائي للصحة العمومية  -  ج

 : رتب) 5(العلاج الطبيعي والفيزيائي للصحة العمومية خمس 

 .رتبة مُدلك طبي مؤهل، وهي رتبة في طريق الزوال -

 .رتبة مُدلك طبي حاصل على شهادة دولة -

 .رتبة مختص في العلاج الطبي والفيزيائي للصحة العمومية -

 .رتبة مختص في العلاج الطبي والفيزيائي للصحة العمومية -

 2.في العلاج الطبي والفيزيائي ممتاز للصحة العموميةرتبة مختص  -

يكلف المدلكون الطبيون المؤهلون بمساعدة المختصين في العلاج : مُدلك طبي مؤهل -1- ج 

 3.الطبيعي والفيزيائي على تطبيق الوصفة الطبية الخاصة بالتأهيل وإعادة التكييف الوظيفي

على المهام المسندة للمدلكين الطبيين زيادة  :مدلك طبي حاصل على شهادة دولة -2- ج 

  .المؤهلين يكلف الطبيون الحاصلون على شهادة دولة بتطبيق الوصفات الطبية

وبهذه الصفة يطبقون حركات التدليل العلاجي والعلاج الحركي والعلاج بالمياه المعدنية والعلاج 

 4.الفيزيائي

يكلف المختصون في العلاج  :موميةمختص في العلاج الطبيعي والفيزيائي للصحة الع - 3 –ج 

 :يأتي الطبيعي والفيزيائي للصحة العمومية طبقا للوصفة الطبية لاسيما بما

 .لة عن العلاج الطبيعي والفيزيائيجمع المعطيات العيادية والقيام بحصي -

 .وإعادة التكييف الواجب تنفيذها التأهيل تحديد أهداف برنامج العلاج وتحديد علاجات إعادة -

 .قنيات العلاج الطبيعي والفيزيائياز تانج -

 .وإرشاد المريض ومحيطه إعلام -
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 .والفيزيائي مع اعداد بطاقة تلخيصمسك وتحيين ملف المريض في العلاج الطبيعي  -

 .تبليغ المعلومات المكتوبة لضمان تتبع ومتابعة العلاج -

 1.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجيا -

زيادة على المهام المسندة  :لاج الطبيعي والفيزيائي للصحة العموميةمتخصص في الع -4-ج 

للمختصين في العلاج الطبيعي والفيزيائي للصحة العمومية، يكلف المختصون في العلاج الطبيعي 

 :يأتي طبقاً للوصفة الطبية لاسيما بما والفيزيائي المتخصصون للصحة العمومية،

 .ئمة للمرضى والأمراضتطبيق تقنيات إعادة التأهيل الملا -

 2.وضع وتنفيذ برنامج للتدخل الاستعجالي في الميدان -

زيادة على المهام  :مختص في العلاج الطبيعي والفيزيائي ممتاز للصحة العمومية -5-ج 

يُكلف المختصون في العلاج  ،طبيعي والفيزيائي للصحة العموميةالمسندة للمختصين في العلاج ال

  :لاسيما بما يأتي ،لممتازون للصحة العموميةيزيائي االطبيعي والف

 .إعداد وانجاز بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصلحة -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .ضمان متابعة نشاطات العلاج الطبيعي والفيزيائي وتقييمها -

 .ضمان تسيير المعلومة المتعلقة بالعلاج ونشاطات العلاج الطبيعي والفيزيائي -

  3.وتنظيم تأطير المستخدمين والطلبة والمتربصين المعنيين في المصلحةاستقبال  -

يضم سلك البصاراتيين النظاراتيين للصحة العمومية : البصاراتين النظاراتين للصحة العمومية  -  ح

 :رتب) 5(خمس 

 .رتبة بصاراتي نظاراتي مؤهل، وهي رتبة في طريق الزوال -

 .رتبة بصاراتي نظاراتي حاصل على شهادة دولة -

 .رتبة بصاراتي نظاراتي للصحة العمومية -

 .رتبة بصاراتي نظاراتي متخصص للصحة العمومية -

 4.حة العموميةممتاز للصرتبة بصاراتي نظاراتي  -
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يكلف البصاراتيون النظاراتيون المؤهلون بضمان تنفيذ كل الوصفات  :بصاراتي نظاراتي مؤهل - 1 –ح 

 1.الطبية او التصحيحات البصرية وانجازها

زيادة على المهام المسندة للبصاراتيين النظاراتين  :بصاراتي نظاراتي حاصل على شهادة دولة -2 –ح 

 :يأتي يكلف البصاراتيون النظاراتيون الحاصلون على شهادة دولة لاسيما بما المؤهلين،

 .انجاز كل وصفة طبية خاصة بالتصحيحات البصرية وتنفيذها -

 .الوصفات الطبية تقديم عدسات لاصقة وضمان وضعها حسب -

 2.تكييف القزحيات الاصطناعية -

يكلف البصاراتيون النظاراتيون للصحة العمومية لاسيما بما : بصاراتي نظاراتي للصحة العمومية - 3- ح 

 :يأتي

 فات أو قصور البصر على أساس وصفةانجاز وتكييف الأدوات الموجهة لتصحيح الاختلا -

 .طبية

 .د في مجال البصاريات والنظاراتتقديم الاستشارات لمستعملي الموا -

 .تحديد التجهيزات لمستعملي المواد في مجال البصاريات والنظارات -

 .تحديد التجهيزات الملائمة للبصاريات والنظارات -

 .تسيير العتاد الموضوع تحت تصرفهم -

 .تسيير المخزونات  -

 3.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجيا  -

زيادة على المهام المسندة للبصاراتيين  :اتي متخصص للصحة العموميةبصاراتي نظار  -4-ح 

لاسيما  ،راتيون المتخصصون للصحة العموميةالنظاراتيين للصحة العمومية، يكلف البصاراتيون النظا

بالمساهمة في تنفيذ الوصفة الطبية في مجال تشخيص شواش البصر وتحديد العدسات المصححة 

 4.ج الجديدة لعلم البصريات في اطار نشاطات الصحة العمومية الملائمة وتنفيذ المناه
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اراتين زيادة على المهام المسندة للبصاراتين النظ :بصاراتي نظاراتي ممتاز للصحة العمومية - 5 –ح 

 يكلف البصاراتيون النظاراتيون الممتازون للصحة العمومية لاسيما بما ،المتخصصين للصحة العمومية

 :يأتي

 .بالاتصال مع الفريق الطبي، مشروع المصلحة ،ازجاعداد وان -

 .رمجة نشاطات فريق الوحدةب -

 .ضمان متابعة نشاطات البصاريات والنظارات وتقييمها -

 .ضمان تسيير المعلومة المتعلقة بالعلاجات ونشاطات البصاريات والنظارات -

  1.يرهماستقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأط -

) 3(يضم سلك مقومي البصر للصحة العمومية ثلاث : سلك مقومي البصر للصحة العمومية  -  خ

 : رتب

 .رتبة مقوم البصر للصحة العمومية -

 .رتبة مقوم البصر مختص للصحة العمومية -

 2. رتبة مقوم البصر ممتاز للصحة العمومية -

عمومية طبقاً للوصفة الطبية يكلف مقومو البصر للصحة ال :مقوم البصر للصحة العمومية -1-خ 

 :لاسيما بما يأتي

 .القيام بفحص المريض وتحديد امكانيات اعادة تأهيله باستعمال التقنيات الملائمة -

 .القيام بإعادة التأهيل الخاص بالغطش والحول بممارسة تمارين بصرية ملائمة لكل مريض -

 .ضمان متابعة العلاج -

 .للمريضمسك وتحيين الملف الخاص بتقويم البصر  -

 3.والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجيا استقبال الطلبة -

ندة لمقومي البصر للصحة زيادة على المهام المس :مقوم البصر مختص للصحة العمومية - 2- خ 

يكلف مقومو البصر المتخصصون  يكلف مقومو البصر المتخصصون للصحة العمومية، ،العمومية
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تأهيل المرضى المصابين بأنواع التلف  بإعادةسيما بالتكفل للصحة العمومية ،طبقا للوصفة الطبية ،لا

 1.المرتبطة بالسن او الجانبية لمشكل قصر البصر الحاد والمرضى الذين يعانون من اصابات الشبكية

البصر المتخصصين  زيادة على المهام المسندة لمقومي :مقوم البصر ممتاز للصحة العمومية -3-خ 

البصر الممتازون يكلف مقومو  ،ن للصحة العموميةمو البصر المتخصصييكلف مقو  ،للصحة العمومية

 :للصحة العمومية لاسيما بما يأتي

 .اعداد وانجاز بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصلحة -

 .برمجة نشاطات تقويم البصر وتقييمها -

 .ضمان تسيير المعلومات المتعلقة بالعلاج ونشاطات تقويم البصر -

  2.مين والطلبة والمتربصين المعنيين في المصلحة وتنظيم تأطيرهماستقبال المستخد -

كية النفسية للصحة يضم سلك مقومي الحر : مقومي الحركية النفسية للصحة العمومية  - د

 :العمومية ثلاث

 .رتبة مقوم الحركية النفسية للصحة العمومية -

 .رتبة مقوم الحركية النفسية متخصص للصحة العمومية -

 3.للصحة العمومية النفسية ممتاز رتبة مقوم الحركية -

ا يكلف مقومو الحركية النفسية للصحة العمومية طبق :مقوم الحركية النفسية للصحة العمومية -1-د

 :للوصفة الطبية لاسيما بما يأتي

التنظيم والقيام بعلاجات ونشاطات التأهيل والاثارة الحسية لدى شخص يعاني من اضطرابات  -

 .يةحركية عصبية وحركية نفس

تأهيل الوظائف الحركية النفسية لدى الاشخاص الذين يعانون من صعوبات نفسية ومعالجة  -

 .اضطرابات الحركة والاشارة

 .المشاركة في المبادرة بالمشروع العلاجي للمريض وتنفيذه وتحيينه -

 .اعلام المريض ومحيطه وتربيتهما والتواصل معهما -
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 .مسك وتحيين ملف المريض -

 1.المتربصين ومتابعتهم بيداغوجيااستقبال الطلبة و  -

الحركية  زيادة على المهام المسندة لمقومي :مقوم الحركية النفسية متخصص للصحة العمومية -2-د

لاسيما  ،حة العمومية طبقاً للوصفة الطبيةيكلف مقومو الحركية النفسية للص ،النفسية للصحة العمومية

واضطرابات  ،اج أو الشخصيةالعقلي واضطرابات المز  بالمساهمة بتقنيات تخص الجسد في علاج القصور

 2.جسدي ذات السبب النفسي أو الجسديالعواطف والعلاقات واضطرابات التحديد ال

لنفسية زيادة على المهام المسندة لمقومي الحركة ا :مقوم الحركية النفسية ممتاز للصحة العمومية -3-د

 ية النفسية الممتازون للصحة العمومية لاسيما بمايكلف مقومو الحرك ،المتخصصين للصحة العمومية

 :يأتي

 .ل مع الفريق الطبي مشروع المصلحةإعداد وإنجاز بالاتصا -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .القيام بمتابعة النشاطات الخاصة بالحركة النفسية وتقييمها -

 .سيةضمان تسيير المعلومة المتعلقة بالعلاج والنشاطات الخاصة بالحركة النف  -

  3. استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم -

 :رتب) 3(قدم للصحة العمومية ثلاث يضم مطبب ال :سلك مطببي الارجل للصحة العمومية  - ذ

 .تبة مطبب القدم للصحة العموميةر  -

 .رتبة مطبب القدم متخصص للصحة العمومية -

 4.العموميةرتبة مطبب القدم ممتاز للصحة  -

لا  ،حة العمومية طبقاً للوصفة الطبيةيكلف مطببو القدم للص :رتبة مطبب القدم للصحة العمومية -1-ذ

 :سيما بما يأتي

 .ة بالمريض في إطار الفحص العياديجمع المعطيات المتعلق -

 .إنجاز أهداف العلاج والبرامج المعالجة -
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 .ع الأدوية ذات الاستعمال الخارجيوض -

 .بيب القدمدة التأهيل بواسطة أعمال تطالقيام بإعا -

 .محيطه وتربيتها والتواصل معهماإعلام الشخص و  -

 .مسك وتحيين ملف المريض في مجال تطبيب القدم -

 1.متابعتهم بيداغوجيااستقبال الطلبة والمتربصين و  -

ندة لمطببي القدم للصحة زيادة على المهام المس :مطبب القدم متخصص للصحة العمومية -2-ذ

 :صحة العمومية طبقا للوصفة الطبية، لاسيما بما يأتييكلف مطببو القدم المتخصصون لل ،عموميةال

 .المساهمة في وضع وسائل الكشف للمصابين بأمراض تنطوي على خطر تقرح القدم -

 2.وضمان التربية العلاجية للمريض القيام بعلاج القدم المصاب بتعفن -

القدم المتخصصين  زيادة على المهام المسندة لمطببي :ةمطبب القدم ممتاز للصحة العمومي -3-ذ

 :لا سيما بما يأتي ،القدم الممتازون للصحة العمومية يكلف مطببو ،للصحة العمومية

 .ل مع الفريق الطبي مشروع المصلحة، بالاتصاإعداد وانجاز -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .اتقييمهضمان متابعة النشاطات الخاصة بتطبيب القدم و  -

 .اصة بالعلاج ونشاطات تطبيب القدمضمان تسيير المعلومة الخ -

 3.المتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهماستقبال المستخدمين والطلبة و  -

) 3(يضم سلك مقومي السمع للصحة العمومية ثلاث  :سلك مقومي السمع للصحة العمومية  -  ر

 :رتب

 .رتبة مقوم السمع للصحة العمومية -

 .السمع متخصص للصحة العمومية رتبة مقوم -

 4.رتبة مقوم السمع ممتاز للصحة العمومية -
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لا سيما بما  ،حة العمومية طبقاً للوصفة الطبيةيكلف مقومو السمع للص :مقوم السمع للصحة - 1-ر

 :يأتي

 . إنجاز وتقديم المساعدة سمعية للأشخاص ذوي قصور سمعي -

 .ة وضمان المتابعة التقنيةمراقبة فعالية الأجهز وضع الرمامات السمعية و  -

رمامة للمصابين بالقصور السمعي والمشاركة في نشاطات التربية في جمال التقديم الاستشارة و  -

 .التحسيس بالاتصال مع المتدخلين الآخرين لا سيما في مجال الطب العملالكشف و 

 1.بيداغوجياً الطلبة والمتربصين ومتابعتهم  استقبال -

زيادة على المهام المسندة لمقومي السمع للصحة  :لصحة العموميةمقوم السمع متخصص ل - 2-ر

 :العمومية يكلف مقومو السمع المتخصصون للصحة العمومية طبقاً للوصفة الطبية، لا سيما بما يأتي

 .البالغ الذي يحتاج وضع مقومة السمعلمشاركة في التكفل بالطفل و ا -

 2.التكفل بالتقويم السمعي للمريض المصاب بالطنين -

زيادة على المهام المسندة إلى مقومي السمع المتخصصين  :مقوم السمع ممتاز للصحة العمومية - 3-ر

 :للصحة العمومية، يكلف مقومو السمع الممتازون للصحة العمومية، لا سيما بما يأتي

 .انجاز، بالاتصال مع الفريق الطبي، مشروع الصحةعداد و إ -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .تقييمهاعة النشاطات بتقويم السمع و متاب ضمان -

 .نشاطات تقويم السمعيير المعلومة المتعلقة بالعلاج و ضمان تس -

 3.تنظيم تأطيرهماستقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة و  -

تضم الشعبة الطبية التقنية أربعة أسلاك : الأحكام المطبقة على الشعبة الطبية التقنية - 2- 3

 :وهي

 .ك مشغلي أجهزة التصوير الطبي للصحة العموميةسل -

 .سلك المخبريين للصحة العمومية -
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 .سلك المحضرين في الصيدلة للصحة العمومية -

 1.سلك المختصين في حفظ الصحة للصحة العمومية -

 أجهزة التصوير الطبييضم سلك : سلك مشغلي أجهزة التصوير الطبي للصحة العمومية  - أ

 :برت) 5(للصحة العمومية خمس 

 .مشغل أجهزة تصوير مؤهل -

 .مشغل أجهزة تصوير حاصل على شهادة دولة -

 .مشغل أجهزة التصوير الطبي المتخصص للصحة العمومية -

 .مشغل أجهزة التصوير الطبي المتخصص للصحة العمومية -

 .مشغل أجهزة التصوير الطبي ممتاز للصحة العمومية -

لأشعة المؤهلون طبقاً للوصفة بضمان يكلف مشغلو أجهزة ا :مشغل أجهزة تصوير مؤهل  -1-أ

 2.الفحوص بالأشعة الجارية ويتولون استقبال المرضى وتحضيرهم

زيادة على المهام المسندة الى مشغلي أجهزة  :مشغل أجهزة تصوير حاصل على شهادة دولة -2-أ

الفحوص يكلف مشغلو الأشعة الحاصلون على شهادة دولة بالقيام طبقاً للوصفة ب الأشعة المؤهلين،

 3.بالأشعة الكهربائية بما في ذلك الفحوص المتخصصة والقيام بتحميض صور الأشعة

يكلف مشغلو أجهزة التصوير الطبي : مشغل أجهزة التصوير الطبي المتخصص للصحة العمومية -3-أ

 :يأتي للصحة العمومية طبقاً للوصفة الطبية لاسيما بما

 .استقبال المريض وإعلامه وتحضيره -

 .المواد العلاجية والتشخيصية وحقنها للمريضتحضير  -

 .تحضير العلاجات باستخدام الأشعة الايونية وانجازها -

 .تقديم المساعدة التقنية للممارس الطبي -

 4.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجياً  -
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ة إلى زيادة على المهام المسند :مشغل أجهزة التصوير الطبي المتخصص للصحة العمومية -4-أ

مشغلي أجهزة التصوير الطبي للصحة العمومية يكلف مشغلو أجهزة التصوير الطبي المتخصصون 

في إطار التكفل بالوقاية من الأمراض المسرطنة ومعالجتها لاسيما  للصحة العمومية طبقاً للوصفة الطبية،

 :يأتي بما

 .ممارسة الفحوص التي تتطلب كفاءة عالية -

 .لمتخصصينتنفيذ وصفات الممارسين ا -

 1.تطبيق قواعد الحماية الاشعاعية وتسيير الاخطار -

زيادة على المهام المسندة إلى مشغلي  :مشغل أجهزة التصوير الطبي ممتاز للصحة العمومية  -5-أ

أجهزة التصوير الطبي المتخصصين للصحة العمومية يكلف مشغلو أجهزة التصوير الطبي الممتازون 

 :يأتي للصحة بما

 .مشروع المصلحة وانجازه ،تصال مع الفريق الطبيعداد بالاإ -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .ضمان متابعة نشاطات التصوير الطبي وتقييمها -

 .مراقبة نوعية وسلامة نشاطات التصوير الطبي -

 .ضمان تسيير المعلومة المتعلقة بنشاطات التصوير الطبي -

 2. في المصلحة وتنظيم تأطيرهماستقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعنيين  -

 :رتب) 5(يضم سلك المخبريين للصحة العمومية خمس  :سلك المخبرين للصحة العمومية  -  ب

 .رتبة مخبري مؤهل، وهي رتبة في طريق الزوال -

 .رتبة مخبري حاصل على شهادة دولة -

 .رتبة مخبري للصحة العمومية -

 .رتبة مخبري متخصص للصحة العمومية -

  3لصحة العمومية رتبة مخبري ممتاز ل -
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يكلف المخبريون المؤهلون طبقا للوصفة الطبية  :رتبة مخبري مؤهل وهي رتبة في طريق الزوال - 1- ب

 :بما يأتي

 .استقبال المريض وضمان الفحوصات المخبرية الجارية -

 .1السهر على المحافظة على العتاد وتعقيمه وصيانته وترتيبه -

زيادة على المهام المسندة الى المخبريين المؤهلين،  :رتبة مخبري حاصل على شهادة دولة -2-ب 

يكلف المخبرون الحاصلون على شهادة دولة طبقا للوصفة الطبية بإنجاز التحاليل والسهر على حفظ 

 2.العينات المسلمة لهم 

 لا ،صحة العمومية طبقا للوصفة الطبيةيكلف المخبريون لل :رتبة مخبري للصحة العمومية -3 –ب 

 :يأتي سيما بما

تلقى العينات والتصديق عليها ومراقبة مطابقتها وفق قواعد الممارسة الحسنة وتسجيل طلبات  -

 .الفحوص البيولوجية

مع السهر على تدابير ضمان انجاز ومعالجة العينات البيولوجية وتطبيق تقنيات التحاليل   -

 .الجودة

 .ضمان تتبع التحاليل -

 .ان الصيانة الجارية للعتادوضم تالنفاياتنفيذ تدابير القضاء على  -

 3استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجياً  -

مسندة إلى مخبريي الصحة زيادة على المهام ال :رتبة مخبري متخصص للصحة العمومية -4-ب 

 :يأتي يكلف المخبريون الطبية ،لاسيما بما ،العمومية

 .ضمان تلقي مختلف العينات ومعالجتها -

 .العينات وتحليل البسيط والمقاطعتحضير نماذج من  -

 .كشف الخلايا العادية أو غير العادية وبعض الأجسام المجهرية -

 .تحرير عروض الحال التي تعرض على الممارس الطبي للمصادقة عليها -
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 1ضمان السير الحسن للأجهزة والحفاظ عليها  -

خبريين المتخصصين لى المزيادة على المهام المسندة ا :رتبة مخبري ممتاز لصحة العمومية - 5- ب 

 :يكلف المخبريون الممتازون للصحة العمومية ،لاسيما بما يأتي ،للصحة العمومية

 .إعداد بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصلحة وانجازه -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .ضمان متابعة النشاطات المخبرية وسلامتها -

 .المخبريةضمان تسيير المعلومة المتعلقة بالنشاطات  -

 2. استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم -

يضم سلك المحضرين في الصيدلة للصحة  :سلك المحضرين في الصيدلية للصحة العمومية  -  ت

 :وهي العمومية خمس رتب

 .، وهي رتبة في طريق الزوالتبة محضر في الصيدلية مؤهلر  -

 .حاصل على شهادة دولة رتبة محضر في الصيدلة -

 .رتبة محضر في الصيدلة للصحة العمومية -

 .رتبة محضر في الصيدلة متخصص للصحة العمومية -

  3.رتبة محضر في الصيدلة ممتاز للصحة العمومية -

يُكلف المحضرون في الصيدلة  :، وهي رتبة في طريق الزوالرتبة محضر في الصيدلية مؤهل - 1- ت

السلمي بإنجاز مستحضرات صيدلانية وتولي توزيع الأدوية للمصالح التي المؤهلون تحت سلطة المسؤول 

 4.يطلبها الممارسون الطبيون

لى المحضرين زيادة على المهام المسندة إ :رتبة محضر في الصيدلة حاصل على شهادة دولة - 2- ت

المسؤول  يُكلف المحضرون في الصيدلة الحاصلون على شهادة دولة تحت سلطة ،في الصيدلة المؤهلون

 .5السلمي بالسهر على حفظ المنتجات الصيدلانية والمستلزمات الطبية المعهدة اليهم وتوزيعها
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لعمومية يُكلف المحضرون في الصيدلة للصحة ا :رتبة محضر في الصيدلة للصحة العمومية - 3- ت

 :يأتي لاسيما بما ،تحت سلطة المسؤول السلمي

 .عمقة وتوضيحها وتسليمهاتخضير الأدوية والمستلزمات الطبية الم -

 .تحضير وانجاز مستحضرات جالينوسية في محيط محمي أو مراقب -

 .ضمان صيانة المنشآت التقنية الخاصة بالصيدلة وتنفيذ اجراء القضاء على النفايات -

 1.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجياً  -

دة على المهام المسندة إلى زيا :رتبة محضر في الصيدلة متخصص للصحة العمومية - 4- ت

لصيدلة المتخصصون للصحة يُكلف المحضرون في ا ،حضرين في الصيدلة للصحة العموميةالم

 :يأتي تحت سلطة المسؤول السلمي لاسيما بما ،العمومية

تشكيل ومراقبة التخصيصات الموجهة للمصالح مع احترام قواعد حيازة الأدوية والمستلزمات  -

 .ها وتوزيعهاالطبية المعمقة وحفظ

 .لاسيما في مجال الجرد والتموين والمراقبة وتتبع المنتوج ،تسيير المخزونات -

 2ضمان تتبع الأدوية والمؤثرات العقلية ومشتقات الدم والمستلزمات والرمامات  -

زيادة على المهام المسندة للمحضرين في : رتبة محضر في الصيدلة ممتاز للصحة العمومية - 5- ت

يُكلف المحضرون في الصيدلة الممتازون للصحة العمومية  ،صصين للصحة العموميةلصيدلة المتخا

 :لاسيما بما يأتي

 .إعداد بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصلحة وانجازه -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .ضمان متابعة النشاطات الصيدلانية وتقييمها -

 .وعية وسلامة النشاطات الصيدلانيةمراقبة ن -

 .تسيير المعلومة المتعلقة بالنشاطات الصيدلانية ضمان -

  3.استقبال المستخدمين والطلبة المتربصين المعنيين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم  -
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يضم سلك المختصين في حفظ الصحة  :سلك المختصين في حفظ الصحة للصحة العمومية   -  ث

 :للصحة العمومية خمس رتب

 .الزوال ، وهي رتبة في طريقتبة عون تطهير مؤهلر  -

 .رتبة عون تطهير حاصل على شهادة دولة -

 .رتبة مختص في حفظ الصحة للصحة العمومية -

 .رتبة مختص في حفظ الصحة متخصص للصحة العمومية -

  1رتبة مختص في حفظ الصحة ممتاز للصحة العمومية -

 يكلف أعوان التطهير المؤهلون تحت :، وهي رتبة في طريق الزوالرتبة عون تطهير مؤهل - 1- ث

، العيادية والبيولوجية ومراقبتها سلطة المسؤول السلمي بالمشاركة في تحديد مصادر الاضرار الجسدية و

 2.ويشاركون في تنظيم وتنسيق نشاطات التطهير عند حدوث حالات وبائية أو كارثة طبيعية

 زيادة على المهام المسندة لأعوان التطهير :ة عون تطهير حاصل على شهادة دولةرتب - 2- ث

يُكلف أعوان التطهير الحاصلون على شهادة دولة تحت سلطة المسؤول السلمي بضمان  ،المؤهلين

 3نشاطات مكافحة نواقل الجراثيم المسببة للأمراض المتنقلة وتطهير البيئة وحفظ الصحة العمومية 

يُكلف المختصون في حفظ الصحة للصحة  :رتبة مختص في حفظ الصحة للصحة العمومية - 3- ث

 :يأتي لاسيما بما ،مومية تحت سلطة المسؤول السلميلعا

تصميم التدابير الوقائية والشفائية التي تهدف إلى حماية صحة السكان من الأخطار المرتبطة  -

 .بالمحيط والبيئة وتنفيذها

المشاركة في المراقبة المتعلقة بقواعد حفظ الصحة والتحقيقات الوبائية والمراقبة الصحية  -

 .اطات الوقاية والتربية الصحيةللمحيط وفي نش

خصة المشاركة في إعلام المواطنين بشأن التنظيم الصحي والمشاركة في إعداد وثائق مل -

 .بخصوص النوعية الصحية للمحيط
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 1.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجيا -

سندة زيادة على المهام الم :رتبة مختص في حفظ الصحة متخصص للصحة العمومية - 4- ث

للمختصين في حفظ الصحة للصحة العمومية، يكلف المختصون في حفظ الصحة للصحة العمومية 

 :المتخصصون تحت سلطة المسؤول السلمي، لاسيما بما يأتي

 .الكشف عن حالات خطر انتقال الأمراض الرئيسية الطفيلية والفيروسية والجرثومية -

ثيم الرئيسية المعنية بالمجال الطبي والبيطري تحديد مفصليات الأطراف والحشرات الناقلة للجرا -

 .وتحديد الأمراض المتنقلة المرتبطة بها

 .مناسبة لنواقل الجراثيم وتنفيذهاتحديد مناهج مكافحة  -

 2.المشاركة في أعمال الوقاية وعلم الحشرات والتحقيقات الوبائية -

لمهام المسندة للمختصين زيادة على ا :رتبة مختص في حفظ الصحة ممتاز للصحة العمومية - 5- ث

الصحة الممتازون للصحة  في حفظ الصحة المتخصصين للصحة العمومية، يُكلف المختصون في

 :لاسيما بما يأتي ،العمومية

 .المصلحة وانجازه مشروع إعداد بالاتصال مع الفريق الطبي، -

 .برمجة نشاطات فريق الوحدة -

 .وبئة وتقييمهاضمان متابعة النشاطات في مجال حفظ الصحة وعلم الأ -

 .مراقبة نوعية وسلامة النشاطات في مجال حفظ الصحة وعلم الأوبئة -

  3. استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم -

  :الأحكام المطبقة على شعبة الطبية الاجتماعية - 2- 4

  : تضم الشعبة الطبية الاجتماعية سلكين هما

 تماعيين للصحة العموميةسلك المساعدين الاج -

 4سلك المساعدين الطبيين للصحة العمومية -
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يضم سلك المساعدين الاجتماعيين للصحة  :سلك المساعدين الاجتماعيين للصحة العمومية  - أ

 :العمومية خمس رتب

 .رتبة مساعد اجتماعي حاصل على شهادة دولة -

 .رتبة مساعد اجتماعي للصحة العمومية -

 .للصحة العمومية رتبة مساعد اجتماعي رئيسي -

 .رتبة مساعد اجتماعي رئيسي للصحة العمومية -

  1.اعد اجتماعي رئيس للصحة العموميةرتبة مس -

يُكلف المساعدون الاجتماعيون المؤهلون تحت  :رتبة مساعد اجتماعي حاصل على شهادة دولة -1-أ

 2 .سلطة المسؤول السلمي بتقديم المساعدة الطبية الاجتماعية في مؤسسات الصحة

للمساعدين الاجتماعيين  زيادة على المهام المسندة :رتبة مساعد اجتماعي للصحة العمومية -2-أ

يُكلف المساعدون الاجتماعيون الحاصلون على شهادة دولة تحت سلطة المسؤول السلمي  ،المؤهلين

 :لاسيما بما يأتي

 .بية الاجتماعية للمرضى وعائلاتهمضمان المساعدة الط -

 .لاسيما منهم العمال وعائلاتهم ،الاجتماعية للأشخاص في وضع صعبة ضمان المساعد -

 3.ضمان المساعدة الاجتماعية والحماية للطفولة المهملة والطفولة في وضع صعب -

يكلف المساعدون الاجتماعيون للصحة العمومية  :رتبة مساعد اجتماعي رئيسي للصحة العمومية -3-أ

 :يأتيتحت سلطة المسؤول السلمي لاسيما بما 

م من الصعوبات الطبية التدخل لدى الأشخاص من أجل تحسين ظروف حياتهم ووقايته -

 .الاجتماعية

تحديد احتياجات الأشخاص الذين يعانون من الصعوبات وبناء مشروع فردي أو جماعي ملائم  -

 .في مؤسسات الصحة
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صعب  ضمان دراسة الملفات الإدارية قصد الحصول أو إعادة الحقوق للأشخاص في وضع -

 .التبليغية وإعداد التقارير الطبية الاجتماعية و

 .المهني اوالمساعدة في الادماج أو إعادة الادماج الاجتماعي  -

 1.استقبال الطلبة والمتربصين ومتابعتهم بيداغوجياً  -

زيادة على المهام المسندة للمساعدين  :رتبة مساعد اجتماعي رئيسي للصحة العمومية -4-أ

يُكلف المساعدون الاجتماعيون الرئيسيون تحت سلطة المسؤول السلمي  ة العمومية،الاجتماعيين للصح

 : يأتي بما

 .تحليل حالات المرضى والتكفل بهم على المستوى الطبي والإداري -

ضمان نشاطات طبية نفسية لفائدة مختلف فئات المواطنين، لاسيما في مجال صحة الامومة  -

 .ة والصحة العقليةوالطفولة والصحة المدرسية والجامعي

مساعدة الادماج الاجتماعي والعائلي للأشخاص في وضعية قطيعة مع محيطهم تبعاً لمرض  -

 2.خطير

زيادة على المهام المسندة للمساعدين  :اعد اجتماعي رئيس للصحة العموميةرتبة مس -5-أ

للصحة العمومية يكلف المساعدون الاجتماعيون الرؤساء  ،ماعيين الرئيسيين للصحة العموميةالاجت

 :لاسيما بما يأتي

 .مشروع المصلحة وانجازه ،عداد بالاتصال مع الفريق الطبيإ -

 .تحضير النشاطات الطبية الاجتماعية -

 .ضمان متابعة وتقييم النشاطات الطبية الاجتماعية -

 .مراقبة نوعية وسلامة النشاطات الطبية الاجتماعية -

 .لطبية الاجتماعيةضمان تسيير المعلومة المتعلقة بالنشاطات ا -

 3.استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم -
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يضم سلك المساعدين الطبيين للصحة العمومية  :سلك المساعدين الطبيين للصحة العمومية  -  ب

 :خمس رتب

 .، وهي رتبة في طريق الزوالن طبي مؤهلرتبة أمي -

 .ولةرتبة أمين طبي حاصل على شهادة د -

 .رتبة مساعد طبي للصحة العمومية -

 .رتبة مساعد رئيسي للصحة العمومية -

  1.رتبة مساعد طبي رئيس للصحة العمومية -

يكلف الامناء الطبيون المؤهلون تحت سلطة  :رتبة أمين طبي مؤهل، وهي رتبة في طريق الزوال - 1- ب

 :لاسيما بما يأتي المسؤول السلمي،

 .ات الطبية ومسكهامساعدة الطبيب في تكوين الملف -

 2.تسهيل العلاقات مع المرضى وعائلاتهم ومع الفرق الطبية الاجتماعية -

 ،لمسندة للأمناء الطبيين المؤهلينزيادة على المهام ا :رتبة أمين طبي حاصل على شهادة دولة - 2- ب

دولة تحت دة يُكلف الأمناء الطيبون الحاصلون على شها ،صلون على شهادةيكلف الامناء الطبيون الحا

 :يأتي لاسيما بما ،سلطة المسؤول السلمي

 .تنظيم وتسيير الملفات المتعلقة بالمرضى -

 3.تسجيل وتحيين المعلومات الضرورية لسير الهيكل -

سلطة  يُكلف المساعدون الطبيون للصحة العمومية تحت :رتبة مساعد طبي للصحة العمومية  - 3- ب

 :المسؤول السلمي لاسيما بما يأتي

 .توجيه المرضى والمرافقيناعلام و  -

 .جمع المعلومات الطبية الإدارية للمرضى ومعالجتها ونشرها وتخزينها -

 .تصميم دعائم التسيير الطبي الاداري وانجازها -

 1.المشاركة في تنظيم الاجتماعات والتظاهرات العلمية -
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الطبيين للصحة  لمساعدينزيادة على المهام المسندة ل :رتبة مساعد رئيسي للصحة العمومية  - 4- ب

يُكلف المساعدون الطبيون الرئيسيون للصحة العمومية تحت سلطة المسؤول السلمي ،لاسيما  ،العمومية

 :بما يأتي

 .جمع المعلومات الطبية وتدوينها ومعالجتها وتحليلها قصد التقييم الطبي للمؤسسة -

 .تحرير الوثائق ذات الصلة بمهامهم وتقديمها وتلخيصها -

 2.ضع نظام لحفظ المعلومات الطبيةالمشاركة في و  -

لطبيين زيادة على المهام المسندة للمساعدين ا :رتبة مساعد طبي رئيس للصحة العمومية - 5- ب

 :يأتي لاسيما بما ،الطبيون الرؤساء للصحة العمومية يُكلف المساعدون ،الرئيسيين للصحة العمومية

 .حةإعداد وانجاز بالاتصال مع الفريق الطبي مشروع المصل -

 .تنظيم نشاطات المساعدة الطبية  -

 .ضمان متابعة وتقييم النشاطات في مجال المساعدة الطبية -

 .لمتعلقة بنشاطات المساعدة الطبيةضمان تسيير المعلومة ا -

  3استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعينين في المصلحة وتنظيم تأطيرهم  -

  : يش البيداغوجي الشبه الطبيالاحكام المطبقة على شعبة التعليم والتفت - 2- 5

  4تضم شعبة التعليم والتفتيش البيداغوجي شبه الطبي سلكاً وحيد هو سلك أساتذة التعليم شبه الطبي

  :يضم سلك أساتذة التعليم شبه الطبي رتبتين :سلك أساتذة التعليم شبه الطبي  - أ

 .أستاذ التعليم شبه الطبي -

  5.رتبة مفتش بيداغوجي شبه طبي -

 :يُكلف أساتذة التعليم شبه الطبي لاسيما بما يأتي :لتعليم شبه الطبيأستاذ ا -1-أ

 .ضمان التعليم النظري والتطبيقي لشبه الطبيين في طور التكوين الأولي والمتواصل -
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 .تأطير الطلبة والمتربصين -

 .تنفيذ المشاريع البيداغوجية وتقييمها -

 .اغوجيةالمشاركة في البحث في مجال النشاطات شبه الطبية والبيد -

 .الإشراف على مذكرات نهاية الدراسة للطلبة وتقييم تقرير نهاية التربصات -

 .المساهمة في تنظيم وإجراء الامتحانات والمسابقات -

 .المشاركة في إعداد وإثراء برامج التكوين -

ويمارسون نشاطاتهم في معاهد التكوين شبه الطبي وكذا في المعاهد الوطنية للتكوين العالي  -

 .بيشبه الط

ساعة في الأسبوع في الميدان شبه الطبي على  30كما يضمنون تعليماً نظرياً وتطبيقيا مدته  -

 1.مستوى مؤسسات التكوين شبه الطبي وهياكل العلاج أو كل ميدان تربص آخر

زيادة على المهام المسندة لأساتذة التعليم شبه الطبي، يُكلف  :رتبة مفتش بيداغوجي شبه طبي -2-أ

 :البيداغوجيون شبه الطبيين لاسيما بما يأتيالمفتشون 

 .القيام بالتفتيش والمراقبة البيداغوجية لأساتذة التعليم شبه الطبي -

 .تقييم المحتويات البيداغوجية للتعاليم وتقديرها -

 .المساهمة في إعداد برامج التكوين وتقييمها وإثرائها -

 .ضمان مهام الدراسة والخبرة في المجال البيداغوجي -

 .ن المهام المتعلقة بالتنظيم والسير التقني والبيداغوجي للمؤسساتضما -

 .جية في مجال لبيداغوجيا والتكوينضمان اليقظة البيداغو  -

التكوين لفائدة اساتذة التعليم شبه الطبي وشبه  وأطوارتنظيم وتنشيط الملتقيات والندوات  -

 2.الطبيين
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  :حكام المطبقة على المناصب العلياالأ - 6- 2

الموافق  1427جمادى الثانية عام  19المؤرخ في  03-06من الأمر رقم  11قاً لأحكام المادة طب

والمذكورة أعلاه، تحدد قائمة المناصب العليا بعنوان شبه الطبيين للصحة  2006يوليو سنة  15

  :العمومية، كما يأتي

 .إطار شبه طبي -

  1.منسق النشاطات شبه الطبية -

لطة الممارس الطبي، ات شبه الطبيين، كل في شعبته وتحت سيكلف الاطار  :شبه طبي إطار  - أ

 :لاسيما بما يأتي ،رئيس المصلحة

 .تنظيم الخدمات العلاجية والسهر على استقبال وراحة المريض -

 .مراقبة عمل الفرق شبه الطبية -

السهر على استعمال العقلاني للموارد الصيدلانية والمستلزمات الطبية والعتاد الطبي وصيانته  -

 .والحفاظ عليه

 .استقبال المستخدمين والطلبة والمتربصين المعنيين في الهياكل العمومية للصحة -

 .المساهمة في تقييم الاحتياجات من المستخدمين شبه الطبيين -

 2تحرير تقرير نشاط المصلحة  -

يكلف منسقو النشاطات شبه الطبية كُلُ في شُعبته  :منسق النشاطات شبه الطبية  -  ب

 :لاسيما بما يأتي مسؤول السلمي،وتحتُ سلطة ال

 .تنظيم نشاطات المستخدمين شبه الطبيين وتنسيقها وتقييمها -

السهر على استقبال المريض وراحته ونوعية الأعمال شبه الطبية وترقيتها وتطوير النظافة  -

 .الاستشفائية

ات شبه المشاركة في دراسة المسائل المتعلقة بتكييف التقنيات الجديدة بالتعاون مع اطار  -

 .الطبي

 3.إعداد تقرير نشاط الهيكل -
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 :يبين رتب أسلاك الممارسين شبه الطبيين العاملين  في الصحة العمومية) 16( جدول رقم

  الرتب  الاسلاك  الشعبة

  مساعد التمريض للصحة العمومية  مساعد تمريض للصحة العمومية_   العلاج

  مساعد التمريض رئيسي للصحة العمومية

  عون رعاية الاطفال للصحة العمومية  عاية الاطفال للصحة العموميةاعوان ر _ 

  عون رعاية الاطفال رئيسي للصحة العمومية

  مساعد جراح الاسنان للصحة العمومية  مساعدو جراحي الاسنان للصحة العمومية_ 

  مساعد جراح الاسنان رئيسي للصحة العمومية

  ممرض مؤهل  ممرضو الصحة العمومية_ 

  ممرض حاصل على شهادة دولة

  ممرض للصحة العمومية

  ممرض متخصص للصحة العمومية

  ممرض ممتاز للصحة العمومية

اعادة التأهيل 

  والتكيف

 .المختصون في التغذية للصحة العمومية_ 
 مرممو الاسنان للصحة العمومية_ 

المختصون في العلاج الطبيعي والفيزيائي للصحة _ 

 العمومية

  البصاراتيون النظاراتيون _

  شبه طبي مؤهل

  شبه طبي حاصل على شهادة دولة

  شبه طبي للصحة العمومية

  شبه طبي متخصص للصحة العمومية

  شبه طبي ممتاز للصحة العمومية

 .مقومو البصر للصحة العمومية_ 

 .المداوون بالعمل للصحة العمومية_ 

 ة العموميةمقومو الاعضاء الاصطناعية للصح_ 

 مقومو الحركة النفسية للصحة العمومية_ 

 مطببو الارجل للصحة العمومية_ 

  مقومو السمع للصحة العمومية_ 

  شبه طبي للصحة العمومية

  شبه طبي متخصص للصحة العمومية

  شبه طبي ممتاز للصحة العمومية

 .مشغلو اجهزة التصوير الطبي للصحة العمومية _   الطبية التقنية

 .المخبرون للصحة العمومية_ 

 المحضرون في الصيدلة للصحة العمومية_ 

  المختصون في حفظ الصحة للصحة العمومية_ 

  شبه طبي مؤهل

  شبه طبي حاصل على شهادة دولة

  شبه طبي للصحة العمومية

  شبه طبي متخصص للصحة العمومية

  شبه طبي ممتاز للصحة العمومية

الطبية 

  الاجتماعية

 .المساعدون الاجتماعيون للصحة العمومية_ 

  المساعدون الطبيون للصحة العمومية_ 

  شبه طبي مؤهل

  شبه طبي حاصل على شهادة دولة

  شبه طبي للصحة العمومية
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  شبه طبي متخصص للصحة العمومية

  شبه طبي ممتاز للصحة العمومية 

التعليم والتفتيش 

البيداغوجي 

  شبه طبي

  .استاذ التعليم شبه الطبي  التعليم شبه الطبي اساتذة _ 

  مفتش بيداغوجي شبه طبي

 . 40-9،ص ص245، المادة 121 -11مرسوم تنفيذي رقم : المصدر

III.  للمستشفى الجامعي في الجزائرالتسيير الإداري : 

على أن المركز  1986فيفري  11المؤرخ في  25- 86من المرسوم رقم  10نصت المادة 

 1لجامعي يكونه مجلس التوجيه ومجلس علمي ويديره مدير عام يساعده كاتب عام ومديرون،الاستشفائي ا

فنص في المادة الثانية عشرة على أن  1997ديسمبر  02المؤرخ في  466 -97بينما المرسوم رقم 

 المركز الاستشفائي الجامعي يديره مجلس إدارة ويسيره مدير عام ،ويزوده بجهاز استشاري يسمى المجلس

، 2العلمي ،يساعد المدير العام للمركز الاستشفائي الجامعي لجنة استشارية بين دورات المجلس العلمي 

  .نلاحظ أن مجلس التوجيه عوض بمجلس الإدارة وتبقى الهيئات الأخرى نفسها بدون تغيير

 :يضم مجلس الإدارة كل من :مجلس الإدارة  - أ

 .ممثل الوزير المكلف بالصحة رئيسا -

 .المكلف بالتعليم العالي والبحث العلمي ممثل الوزير -

 .ممثل عن إدارة المالية -

 .قتصاديةممثل عن التأمينات الا -

 .ممثل عن هيئات الضمان الاجتماعي -

 .ممثل عن المجلس الشعبي الولائي للولاية مقر المركز الاستشفائي الجامعي -

 .معية مقر المركز الاستشفائي الجاممثل عن المجلس الشعبي البلدي للبلدي -

 .ممثل عن الاخصائيين الاستشفائيين الجامعيين ينتخبه زملاؤه -

 .ممثل عن المستخدمين الطبيين ينتخبه زملاؤه -

 .ممثل عن المستخدمين شبه الطبيين ينتخبه زملاؤه -

 .ممثل عن جمعيات المنتفعين -
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 .ممثل عن العمال ينتخبه في جمعية عامة -

 1.يلعلمي للمركز الاستشفائي الجامعرئيس المجلس ا -

يعين المدير العام للمركز الاستشفائي الجامعي بمرسوم تنفيذي وباقتراح من الوزير  :المدير  - ب

ر العام أمين عام ومديرو ويساعد المدي ،20المادة 2المكلف بالصحة وتنتهي مهامه بالطريقة نفسها

راح المدير العام ، وكل هؤلاء المساعدون يعينون بقرار من الوزير المكلف بالصحة بناء على اقتالوحدات

 .والمدير العام للمركز الاستشفائية الجامعية هو الذي يقوم بعملية التسيير. للمركز الجامعي

مديرية المالية  مديريات مديرية الموارد البشرية وهي أربع :لمديريات المساعدة لعمل المديرا  - ت

 3 .طبيةة النشاطات الطبية والشبه المديريمديرية الوسائل المادية  والمراقبة
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يبين الخصائص الوظيفية للمديريات المساعدة لعمل المدير في مؤسسة ) 17( جدول رقم

  الاستشفائية

  سماتها الوظيفية       المديرية

رية
بش

 ال
ارد

مو
 ال

رية
مدي

  
    

 .نيتحديد الاحتياجات للمستخدم -
 .ف المستخدمينإعداد المخططات السنوية لتوظي -
 .ن طبقا للتنظيم المعمول بهيتسيير الحياة المهنية للمستخدم -
 .أمثلالتوزيع المحكم للمستخدمين والسهر على استخدامهم استخدام  -
تبادر بالاتصال مع الهياكل الأخرى التابعة للمركز الاستشفائي الجامعي بأعمال تكوين المستخدمين الإداريين والتقنيين  -

 .م وتجديد معارفهم وتأقلمهم مع التغيرات التي تطرأ سواء على المستوى الداخلي أو الخارجيوتحسين مستواه
  .تضمن من جهة أخرى نشاطات الخدمات الاجتماعية لفائدة المستخدمين لهذه المهام وغيرها -

قبة
مرا

وال
ة 

مالي
 ال

رية
مدي

  

 .زانيةجمع طلبات الاعتمادات التي ترد من مختلف المصالح وتحضير مشروع المي -
 .عداد الجداول الدورية الخاصة بهامتابعة استهلاك الاعتمادات وإ  -
 .ر المالييمسك الحسابات المالية واعداد الحساب السنوي الخاص بالتسي -

  
  
  

دية
لما

ل ا
سائ

الو
ية 

ير
مد

  

والمنتوجات، عدات ل التجهيزات والمتتولى جمع الاحتياجات التي تبديها مختلف هياكل المؤسسة الاستشفائية الجامعية في مجا -
 .والنظافةهذا الاساس فهي التي تقوم بتموين وتسيير المخازن والوسائل التي تتعلق بالتغذية والصيانة  وعلى

العلاج والتكوين  لأعمالمتابعة برامج البناءات وعمليات تجديد بناءات المركز الاستشفائي الجامعي وتقني والتجهيزات اللازمة  -
 .والبحث

 .البنايات والتجهيزات تسهر على صيانة -
 .تتولى صيانة سير ورشات الصيانة والترميم -
في مجال العلاج فهي تقوم باقتناء المعدات والادوات الطبية والمواد الصيدلانية والكواشف وتحضر من جهتها الملفات الخاصة  -

  .المديرية بأعمالبالصفقات والاتفاقيات التي لها صلة 
ه 

شب
 و

بية
لط

ت ا
طا

شا
 الن

رية
مدي

بية
لط

ا
  

 متابعة اعمال العلاج وتعد بذلك التقارير والملخصات -
 تنظم مع المعهد الوطني للتعليم العالي في العلوم الطبية -
 تسير حركة الطلبة المقيمين ضمن احترام البرامج المحددة في المخطط بالنسبة لكل فرع -
 .مي وتستغلهاتتلقى التقارير عن النشاط يعدها رؤساء المصالح لعرضها على المجلس العل -
 .الاطباء المقيمين في فرق الحراسةتراقب من جهة اخرى مواظبة الطلبة و  -
 .تنظم مساهمة المركز الاستشفائي الجامعي في التكوين شبه الطبي ومتابعة الطلبة وبرمجة تربصاتهم في مختلف المصالح -
حصيلة الامراض والاوبئة التي  لإعدادستغلالها تقوم بتقييم النشاطات الطبية والشبه الطبية وجمع الإحصائيات ودراستها وا -

 .عالجتها المؤسسة
الجامعيين في المؤتمرات التي لها  نالاستشفائييتحضر مع الهيئات المعنية برامج التظاهرات العلمية في المؤسسة ومشاركة  -

 .علاقة بالعلوم الطبية وتتلقى تقارير عن ذلك 
  .والعلميةالطبية والادارية للمرضى وتنظم توزيع المعلمات الطبية كما لها مهام أخرى تتمثل في حفظ الملفات  -

  .38-35مرجع سابق ، ص ص  سعودي يوسف،: المصدر 
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يتشكل المجلس العلمي فضلا عن الرئيس الذي ينتخب من ضمن أعضاءه  :المجلس العلمي  -  ث

الي المعينة أو ومدير مؤسسة التكوين الع) وهم أساتذة في الطب(المصالح سنوات من رؤساء  3لمدة 

إلى عضوان أو ثلاثة أعضاء حسب الحالة يعينهم  ممثله وعند الاقتضاء مسؤولو وحدات البحث بالإضافة

أستاذ محاضر وأستاذ  ،من بين المجموعة العلمية للمؤسسةالمدير العام للمركز الاستشفائي الجامعي 

ع بأعلى رتبة في يتمت ،المدير العام موظف شبه طبي يعينه ،تخبهما زملاؤهما لمدة ثلاث سنواتمساعد ين

 .سلك شبه الطبيين

  : يلي وبما أن المجلس العلمي هيئة استشارية فهو يستشار ويبدي أراء خصوصا فيما

 .لبرامج الخاصة بالتجهيزات الطبيةمشاريع ا ،علاقات علمية بين المصالح الطبيةإقامة  -

 .ء المصالح الطبية وإعادة تهيئتهابنا -

لبرامج الصحة  ،ء المصالح الطبية وإعادة تهيئتهاالخاصة بالتجهيزات الطبية وبنا البرامج إعداد -

إنشاء المؤسسات الطبية وإلغاء الاتفاقيات الخاصة بالتكوين  ،برامج لتظاهرات العلمية والتقنية والسكان،

المصالح  والبحث في علوم الطب ، ويشارك في إعداد برامج التكوين والبحث في علوم الطب ويقدر نشاط

 .في ميدان العلاج والتكوين والبحث

ويمكن لمدير المركز الاستشفائي الجامعي أن يطلع المجلس العلمي على كل أمر ذي طابع طبي 

علمي في دورة علمي أو تكويني، وعلى هذا فانه باستدعاء منه أو من طرف الرئيس يجتمع المجلس ال

أو  أعضائه أغلبية طارئة بطلب من رئيس المجلس أو ، ويمكنه آن يجتمع في دورةعادية مرة كل شهرين

  .العام للمركز الاستشفائي الجامعيالمدير 

اللجنة الاستشارية أو الهيئة الاستشارية هي هيئة إدارية تقوم أصلا  :اللجنة الاستشارية  -  ج

اد بحيث تنحصر وظيفتها في الإعد ،فهي هيئات فنية مساعدة لمعاونة الهيئات التنفيذية الرئيسية،

وقد نشأت الهيئات نتيجة  ،راتالإدارية التي تملك إصدار القرا ثم تقديم النصح للجهة والتحضير والبحث،

 .تعقد المشكلات الإدارية بسبب طابعها الفني في الوقت الحاضر

تساعد اللجنة الاستشارية المدير العام المركز الاستشفائي الجامعي في ادعاء مهامه وعلى 

إلى المدير  اقتراحات المجلس العلمي وتوصيلته، وللتذكير فان اللجنة تشمل إضافةالخصوص في تطبيق 

حسب حجم المركز الاستشفائي (رئيس المجلس العلمي ،ثلاثة إلى سبعة رؤساء مصالح : يلي العام ما

لجنة أعضاء اللجنة ،ويمكن لهذه ال أغلبية يعينهم المجلس العلمي ،وبمبادرة من المدير العام أو) الجامعي
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أن تتوسع لتشمل الأمين العام ومدير هياكل المؤسسة وتكون اجتماعاتها مرة كل شهر ،وللتذكير فإن عدد 

 1997ديسمبر  2المؤرخ في  467- 97المراكز الاستشفائية الجامعية حددت حسب أحكام المرسوم رقم 

 1.ائي جامعيمركز استشف 14بثلاثة عشر مركزاً وهي الأن في تزايد حيث يبلغ عددها حاليا 
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 المقاربة الميدانية لدراسة: الفصل الخامس 

 الإجراءات المنهجية لدارسة  - أولا

I.  مجالات الدراسة 

II.  منهج الدراسة و أدوات جمع البيانات 

III.    الدراسةعينة 

 تفريغ وتحليل بيانات الدراسة _ ثانيا

I.  تفريغ وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الأولى 

II.  تفريغ وتحليل البيانات الخاصة بالفرضية الثانية 

III.  تفريع وتحليل لبيانات الخاصة بالفرضية الثالثة 

 مناقشة نتائج الدراسة  -ثالثا

I.   مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات 

II.   مناقشة النتائج على ضوء الدراسات السابقة 

III.   للمؤسسات الطبية(مناقشة النتائج على ضوء المدخل النظري(  
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 الإطار المنهجي للدراسة -أولا

I. الميدانية مجــــــــــالات الدراسة :  

تحــدد  ،تثلاثــة مجــالاعي علــى ان لكــل دراسـة كثيــر مــن البـاحثين فــي منــاهج البحــث الاجتمـاالاتفـق 

لــذلك تحــددت مجــالات الدراســة الحاليــة فيمــا  انطلاقــا مــن عنــوان الدراســة أو البحــث المطــروح والهــدف منــه،

  :يلي

  : المكانيالمجال  - 1

يقصـــد بالمجـــال الجغرافـــي عـــادة النطـــاق المكـــاني لإجـــراء البحـــث الميـــداني أي مكـــان التحقـــق مـــن  

بـن  فـي المستشـفى الجـامعي، وقد تمثل المجال المكاني لدراسة للإجابة على الإشكال المطروح الفرضيات،

 :من المبررات نذكر أهمها فليس التهامي باتنة، واختيار المكان الميداني في هذه الدراسة مقترن بعديد

الإشــراف عليــه إذ يعـــد مــن المستشــفيات التــي تملكهـــا هيئــات رســمية تقــوم علـــى لــنمط ملكيتــه و  -

ستشــفيات انتشــارا فــي العــالم هــذا النــوع مــن المستشــفيات يعتبــر أكثــر أنــواع المومصــالحها، و  رعايــة شــؤونها

ن من أولى واجبات الدولة هو تقـديم أفضـل بخاصة الاشتراكية منها أاليوم، حيث تعتبر الكثير من الدول و 

  .دمات الصحية إلى المواطنين مجاناالخ

المستشــفيات التــي تخــدم تجمعــات ســكنية متوســطة مــن للحجــم والســعة الســريرية إذ يتميــز بكونــه  - 

، ســـرير 500الـــى120بـــين  مثـــل ضـــواحي المـــدن او المنطقـــة الصـــحية وتتـــراوح ســـعتها الســـريرية عـــادة مـــا

شـــفيات المركزيـــة بمثابـــة المستشـــفيات العامـــة أيضـــا وذلـــك نظـــرا لتـــوفر كافـــة الإمكانيـــات وتعتبـــر هـــذه المست

 .المادية والبشرية بها والتي تمكنها من مواجهة مختلف الحالات الطبية والجراحية العامة

، لنوع الخدمة المقدمة حيث يصنف على أساس نوع الخدمة التـي يقـدمها إلـى مستشـفيات عامـة -

وي علــى جميــع الأقســام أي أنهــا تعــالج فيهــا جميــع أنــواع الأمــراض الباطنيــة وفروعهــا وهــي مستشــفيات تحتــ

الجراحية والنسائية وغيرها أي أن هذا النوع من المستشفيات يجمع أكثر من قسم وتخصص ويخدم مناطق 

 .واسعة من السكان وعادة ما يشرف على أكثر من مستشفى صغير أو وحدة علاجية تابعة له 

لتعليم والتدريب إذ يعتبر من المستشفيات التعليمية وهي تلك المستشفيات التي يتم على أساس ا -

وتتوفر في هذه المستشفيات على الإمكانيات البشرية والماديـة  فيها تطبيق برامج الإقامة والتدريب والتعليم،

ـــة ـــة كليـــات الطـــب والتمـــريض والمهـــن الطبي ـــيم وتـــدريب طلب المســـاعدة،  والتكنولوجيـــة التـــي تســـاهم فـــي تعل
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وفــــي الغالــــب فــــإن  بالإضــــافة إلــــى تــــوفير الأجهــــزة والمعــــدات والمختبــــرات التــــي تســــاعد التــــدريب والتعلــــيم،

المستشفيات التعليمية تكـون كبيـرة الحجـم وتحتـوي علـى جميـع التخصصـات الطبيـة، ويتـوفر فـي هـذا النـوع 

لى احتوائهـا علـى مختبـرات لغايـات من المستشفيات قاعة للمحاضرات ووسائل تعليمية وتدريبية بالإضافة إ

 .البحث العلمي والتجارب والدراسات الحيوية

تبعا لنوع الرعاية إذ يعد من المستشفيات ذات الرعاية من الدرجة الثالثة وهي تمثل درجة عالية  - 

 .تخصص العلمي والأجهزة المستخدمةمن ال

تـي غالبـا مـا تعتمـد مـدة على أساس مدة مكوث المـريض إذ يعـد مـن مستشـفيات طويلـة الأمـد ال - 

 .يوما كمعدل لمكوث المريض في المستشفيات ضمن التصنيف طويل) 30(أكثر من

وســـنتطرق هنـــا إلـــى  : كـــآلاتيأمـــا فيمـــا يخـــص الخصـــائص البنائيـــة لمكـــان الدراســـة فـــيمكن نمذجتـــه 

يهـا مـن التـي تـم ملاحظتهـا والتعـرف عل( دراسـةنمذجة المصالح الطبية حسب هيكلتها في المؤسسة محل ال

  :من خلال الجداول التالية) الهيكل التنظيمي 

 يبين نمذجة  جناح الاستعجالات الطبية الجراحية في المؤسسة محل الدراسة ) 18( جدول رقم

 المصلحة  الطابق 

  مصلحة الاشعة - الأرضي

 المخبر -

 الفحوصات الطبية -

 .الفحوصات الجراحية -

 

  قاعة العمليات  - 01

 الإدارة -

  ة الرضوض نساء ورجالمصلحة معالج - 02

 قاعة متعددة النشاطات -
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  يبين نمذجة  جناح المصالح الطبية و الجراحية في المؤسسة محل الدراسة ) 19( جدول رقم

  

  

 )الجهة اليسرى(التخصصات  ) جهة يمنى(التخصصات  الطابق 

مخبر تحليل وتصنيف الامراض                    - الارضي

 .لشبه الطبيةمدير النشاطات الطبية وا -

 مخبر الميكروبيولوجيا -

 قسم حفظ الجثث -

 

  مصلحة الانعاش الطبي -

 .جناح استشفاء المساجين -

 مصلحة امراض الكلى  -

 مصلحة الامراض الدموية -

 

  .مصلحة الرضوض والصدمات رجال - 01

 .مصلحة الرضوض والصدمات نساء -

 .مصلحة الرضوض والصدمات اطفال -

 قاعة العمليات الرضوض والصدمات -

 

  لحة امراض العيونمص -

 قاعة العمليات جراحة العيون -

 

  .قاعة الجراحة العامة - 02

 مصلحة جراحة  رجال -

 .مصلحة الجراحة الصغيرة -

 التنظيم الغذائي -

  مصلحة المسالك البولية -

 وحدة تفتيت الحصى -

 مصلحة جراحة نساء -

 مصلحة جراحة اطفال -

 

  مصلحة امراض الغدد الصماء والداء السكري  - 03

 وناتمخبر الهرم -

 مصلحة طب الاطفال -

 وحدة طب الرضع -

 مصلحة ترميم الاسنان -

 

  مصلحة امراض القلب -

 مخبر البيو كمياء -

 الصيدلية المركزية -

 

  مصلحة الطب الباطني نساء -  04

 مخبر الامراض الدموية -

 مصلحة الفيزيولوجيا -

 مصلحة جراحة الاعصاب  -

 .مصلحة اعادة التكييف الوظيفي -

 

  مصلحة الطب الباطني رجال  -

 )ملحقة(الصيدلية  -
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والرضع ومخبري التسمم والمناعة  للأطفاليبين نمذجة  جناح الاستشفاء ) 20(جدول رقم 

  الدموية في المؤسسة محل الدراسة للأمراضوالاستشفاء اليومي 

 التخصص  الطابق 

01  

 

  مخبر علم التسممات  -

 مخبر علم المناعة -

 الدموية للأمراضالاستشفاء اليومي  -

 مرضى ما بعد زرع الكلىمراقبة ال -

 .الفحوصات الخاصة لجراحة الفك والوجه -

نلاحـظ انـه يمكـن ان نقسـمها مـن حيـث بقة لمصالح المؤسسة الاستشـفائية من خلال التقسيمات السا

  :ى أربعة مصالح وهيدورها الوظيفي إل

  ..................)جراحة الأطفال، جراحة العيون،(مصالح ذات تخصص جراحي  -

 .........)طب القلب، طب الكلى وتصفية الدم، طبب الأطفال،(ات تخصص طبي مصالح ذ -

 ...).............الخلايا، مخبر الأشعة، المخبر،(الاكلينيكيمصالح ذات تشخيص شبه  -

 : المجال البشري - 2

ــيهم خصــائص  ــيهم البحــث والــذين تنطبــق عل ويقصــد بــه مجمــوع الأفــراد أو الحــالات التــي يجــري عل

 .طبيعة الهدف من البحث معينة تتطلبها

ويتحدد المجال البشري لهذه الدراسة في ممارسي الصحة بكل أنواعهم أي المقدمين للخدمة الصحية 

وبهذا يضم المجتمع البشري لمستشفى باتنة كغيره من المستشفيات الأخرى أطباء وشبه طبيين وينتمي كل 

ق مكانته في التنظيم الذي ينتمي إليه وذلك كما منهما إلى تنظيم تدرجي هرمي وتقسيم المهام لكل منهم وف

  :يلي

  :وتنقسم هذه الفئة إلى ستة مستويات يصنفون من أعلى إلى أدناها كما يلي: التنظيم الطبي  - أ

وهـو أسـتاذ فـي )  (Le professeur chef de service:الأسـتاذ رئـيس المصـلحة _1_أ -

بالوظيفـة الطبيـة و التسـييرية داخـل المصـلحة  الطب يمثـل قمـة الهـرم الطبـي ولـه مسـؤولية المصـلحة ويقـوم

يهتم بالعلاج والتكوين والبحث العلمي ويشرف على الرسائل الطبية ويمكن أن يكون أيضا الأستاذ المكلف 

 .هو من يقوم بهذه المهام) Le docent(بالدروس 
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وهـو طبيـب مخـتص وحصـل علـى رتبـة  (Le maitre assistant):الأستاذ المسـاعد _2_أ -

المتخصصـون ويكـون قـد قـدم دروس بيداغوجيـة  للأطبـاءيقام  امتحان(تاذ المساعد عن طريق مسابقة الاس

ويقــوم بــدور  ،تهماو لشــبه الطبــي او الاشــراف علــى مــذكرا) التــدرج دمــا بعــللطلبــة فــي الطــب فــي التــدرج او 

 Le)وجــود التكــوين و دور العــلاج ويكلــف فــي بعــض الاحيــان برئاســة الوحــدات او المصــلحة اذا تعــذر 

professeur) . 

وهـــــو طبيـــــب تـــــم دراســـــته فـــــي :  (L’assistant)) المتخصـــــص(الطبيـــــب المســـــاعد _ 3_أ -

 .التخصص واصبح يقوم بمهام التشخيص والعلاج في اطار تخصصه

هـو طبيـب لـه شـهادة الطـب العـام ولكنـه فـي طـور :  (Le resident)الطبيـب المقـيم _ 4_أ -

 .الدراسة للتخصص

الطـب العـام  وهـو طبيـب حاصـل علـى دكتـورا فـي :(Le généraliste) العـامالطبيـب _ 5_أ -

 .الإطارويعمل في هذا 

هـو لا :  (Les internes et Les externes)الخـارجيين والطلبـة الـداخليين _ 6_أ -

 .يزالون طلبة ولم يحصلوا على شهادة الطب إلا بعد التربص وكل المراد المقررة للدراسة لمدة سبع سنوات

وتنقسم هذه الفئة إلى أربعة مستويات يصنفون من أعلى إلى أدناها كما  :ه الطبيالتنظيم شب  -  ب

 :يلي

وهـي أعلــى مـن ذوي شــهادة الدولــة ولكنهـا لا تقــوم علــى  :فئــة شــبه الطبيــين الرئيســين_ 1_ب -

سـنوات أو عـن  5أساس التكوين بل ترقية عن طريق امتحان لذوي شهادة دولة الذين لهم أقدمية أكثر مـن 

مـــن عشـــر ســـنوات ويختـــار واحـــد الاكثـــر اقدميـــة  لأكثـــراي ترقيـــة عـــن طريـــق الاقدميـــة (لاختيـــار طريـــق ا

، ويكــون الرئيســيون هــو المرشــحون للمســؤولية اكثــر مــن غيــرهم )للمرشــحين فــي كــل التخصصــات مجتمعــة

وفي كثير من الاحيـان ذوي شـهادة دولـة هـو مـن يتحصـل علـى مناصـب مسـؤولية بعـد ثـلاث سـنوات علـى 

هـذا ، بة لمنصـب المراقـب للمصـالح الطبيـةن الاقدمية ليكون رئيس الفريق ولذوي اقدمية اكثر بالنسـالاقل م

من الناحية الرسمية اما في الواقـع فـيكمن ان ينصـب اشـخاص للمسـؤولية وبعـدها يسـاعد علـى نيـل المرتبـة 

 .الاعلى في الامتحان المهني وذلك بطريقة غير رسمية

ــي _ 2_ب - ــون الســاميون ف وتشــكل هــذه الفئــة ) شــبه طبيــون ذوي شــهادة دولــة( الصــحةالتقني

البكالوريـا،  شـهادةلـذلك  اعلـى ويتطلـبتوجد فئة اخرى متكونـة ذات مسـتوى  الاعلى درجة للمتكونين اي لا

ضـمن  فالأوائـلوقد كانت هذه الفئة تتكون بمستوى ثالثة ثانوي مع اجراء لمسابقة فيصنفون حسـب تـرتيبهم 



 ا���� ا����                                                           ا���ر�� ا��	�ا
	� ���را��
 

 
- 266 - 

والـــذين يـــأتون فـــي المـــؤخرة ســـيكونون ضـــمن تقنيـــون فـــي الصـــحة ) وي شـــهادة دولـــةذ(التقنيـــون الســـامون 

وتمتد مدة التكوين لثلاث سنوات مع انجاز لمذكرة نهاية الدراسة واحتياز امتحـان نهـائي نظـري ) المؤهلون(

الطـــب (واخـــر تطبيقـــي ،تجمـــع فيهـــا كـــل تخصصـــات الطـــب بالنســـبة للعـــلاج العـــام فـــي ثـــلاث تخصصـــات 

للحصـــول علـــى شــهادة دولـــة ، وتضـــم عـــدة تخصصـــات ) راحـــة، طـــب الاطفـــال وطــب النســـاءالــداخلي، الج

الـخ وتقـوم .......القابلات التخذير والمساعدة الاجتماعية ، التدليك الطبـي ، الامانـة الطبيـة العلاج العام،(

 .كل فئة بالمهام الموكلة اليها حسب تخصصها

ي فئـة فـي وسـط السـلم شـبه الطبـي وتقـوم وهـ ):المؤهلون(فئة التقنيين في الصحة او _ 3_ب -

بمهــام العــلاج وقيــاس الحــرارة والضــغط واحيانــا تطهيــر الادوات الجراحيــة وجمعهــا وترتيبهــا ، وقــد كــان يــتم 

توظيفهم بعد تكوين لسنتين ويتطلب لـذلك المسـتوى الثـانوي مـع النجـاح فـي مسـابقة للـدخول الـى التكـوين ، 

تكــوين متواصــل فــي اطــار تســيير للمـــوارد ( ي اطــار التكـــوين الــداخليوالان توقــف تكــوين هــذه الفئــة الا فــ

 .البشرية او عن طريق الامتحان المهني 

وهي فئة في ادنى درجة شبه الطبي وتقوم بمساعدة  : ( ATS)فئة مساعدين التقنيين_ 4_ب -

يقومــــون فــــي التمــــريض والنظافــــة والتطهيــــر وايضــــا مســــاعدين لمعالجــــة المواليــــد وفــــي المخبــــر والاشــــعة، و 

بالمساعدة من ناحية النظافة للمريض وتغيير الافرشة وقيـاس الحـرارة وتطهيـر الادوات الجراحيـة والوحـدات 

حقن، تضميد، وخاصة تحقـين عـن طريـق ( و احيانا يقومون بمهام غير موكلة اليهم رسميا كالعلاج العام 

ن لذوي مستوى اولـى او الثانيـة ثـانوي، الاوردة وهدا بصفة غير رسمية وقد كان تكوين هذه الفئة لمدة سنتي

 .وتوقفت لمدة سنوات ثم اعيد فتحها واصبح يشترط المستوى الثالثة ثانوي مع اجراء مسابقة

يعتبــر التنظــيم الاستشــفائي مؤسســة علاجيــة واجتماعيــة وظيفتــه هــي تنظــيم مجــال اجتمــاعي متميــز 

، هـذه الاخيـرة هـي عبـارة عـن صلحة الطبيـةصر قاعدي ألا وهو الم، لذلك يعتمد على عنثل في العلاجيتم

وحــدات متخصصــة تتميــز بنــوع مــن الاســتقلالية فــي تســييرها وتنظــيم العمــل فيهــا، وتتكــون المصــلحة مــن 

 :كآلاتيفاعلين اجتماعيين تتحدد مهامهم الوظيفية وفقا لتنظيم متدرج وتقسيم للعمل وهو 

إلـى سـلميين هـرم منفصـلين نظريـا فقـط امـا  يوجد فرقتان إحداهما طبية والأخرى شبه طبيـة تنتميـان 

وظيفيــا فهــل مكملتــين لــبعض ويخضــعون كلهــم لســلطة ومســؤولية الاســتاذ رئــيس المصــلحة وتفــوض رئاســة 

  .المساعد في حالة غياب هذا الأخيرالمصلحة للأستاذ 
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  :الجامعي الاستشفائي باتنةمركز لتقني للعمل العلاجي في الالتقسيم ا) 53( شكل رقم 

 

-   

-   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ومــن هـــذا التقســـيم التقنــي المتبـــع فـــي المؤسســـة محــل الدراســـة تـــم اختيــار المجـــال البشـــري لممارســـي 

فـــي المستشـــفى ســـواء التشـــخيص الاكلينيكـــي وشـــبه  الصـــحة المباشـــرين الـــذين يقـــدمون الخـــدمات الصـــحية

ن وداخليـــون فيمـــا يخـــص تصـــون ومقيمـــون وعـــامو الاكلينيكـــي والعـــلاج للمرضـــى وهـــم أطبـــاء جراحـــون ومخ

، اما الشبه طبي فلم يقسم فئاتهم تـم اعتمـادهم علـى أسـاس فئـة واحـدة وتـم دمجهـم بنـاءا علـى السلك الطبي

ي تصريحات رؤسـاء المصـالح فـي المقـابلات فـي دراسـة الاستكشـافية الـذين صـرحوا بعـدم وجـود اخـتلاف فـ

  .عملهم وكلهم يقومون بنفس العمل

  : ل الزمانيالمجا - 3

إذ تـم تقسـيم الفتـرة التــي  ،فيهـا الباحثـة بالدراسـة الميدانيـةيمثـل هـذا المجـال الفتـرة الزمنيـة التـي قامـت 

 :كآلاتيتمت فيها الدراسة إلى مراحل هي 

 :)المرحلة الاستطلاعية(المرحلة الاولى   - أ

  :ه الخطوة بمرحلتينث، ولقد مرت هذإن استطلاع الميدان يعد أمرا ضروريا في كثير من البحو      

 مراقب للمصالح الطبية 

 لاستاذ رئيس المصلحة ا

 طبيب استاذ محاضر 

  جراح " طبيب متخصص

 طبيب مقيم

 رئيس فرقة شبه طبية  طبيب استاذ مساعد


رض ر���� 
 

 التقنيون الساميون في الصحة

 طبيب عام  فئة التقنيين في الصحة

 ( ATS)دين التقنيينفئة مساع الأطباء المتربصون 



 ا���� ا����                                                           ا���ر�� ا��	�ا
	� ���را��
 

 
- 268 - 

 للعديــد مــن المؤسســات الاستشــفائية فيهــا يتوجــه بشــكل متقطــعتوجهــت فيهــا الباحثــة  :الأولــى خطــوةال

 .المتخصصة و الجوارية والمستشفى الجامعي ليتم اختيار المستشفى الجامعي للأسباب سابقة الذكر

مكـــان إجــــراء  وهنــــا حـــدد الباحـــث 2018-06-2018/11-05-28امتـــدت مـــن  :الثانيـــة خطـــوةال

 :ومرت بفترتيندراسته وهو المركز الاستشفائي الجامعي 

ـــى ـــد مـــن المؤسســـات الا: الفتـــرة الأول ـــة كـــان فيهـــا التوجـــه بشـــكل متقطـــع لعدي ستشـــفائية كدراســـة أولي

 د كــان التوجــه للمستشــفى الجــامعيوقــ كــان القصــد منهــا البحــث عــن الميــدان الصــالح لدراســة، ،اســتطلاعية

  .والمعاملة  السلطوي المعتمد   والإشرافطريقة العمل لقصدية مع جولة استطلاعية  وكانت الزيارة، يوم

ولكــن هــذه المــرة كـــان الرجــوع للمؤسســة المختــارة وهـــي  الأولــىكانــت امتــداد للمرحلـــة  :الفتــرة الثانيــة

ن البحــث بكثيــر مــ أمــدوقــد  ،ة مــع نائــب مــدير المــوارد البشــريةالمستشــفى الجــامعي حيــث كانــت هنــاك مقابلــ

وجـود عديــد  إلـىنبهـت الباحثـة تكمـا  فيمـا بعـد، أسـئلتهاالمعلومـات التـي سـاهمت فـي بنـاء الاسـتمارة وطـرح 

وفــي الوقــت نفســه تــم التحــدث مــع بعــض ، زئيــة المرتبطــة بمتغيــرات الدراســةمــن الاعتبــارات والمتغيــرات الج

  .أيضاستبيان في بناء بنود الا أسهمتوالتي  والأوامرالعمال حول خط السلطوي والتعامل 

 :انية المرحلة الث  - ب

وفيهـــــا تـــــم إجـــــراء المقـــــابلات بصـــــفة رســـــمية مـــــع الرؤســـــاء  2018-07-2018/12-06-24مـــــن      

 نالطبي والشبه الطبـي ومحاولـة التعـرف والتحصـل علـى القـوائم الخاصـة بالسـلكيي نالمسؤولين عن السلكيي

  الطبي والشبه الطبي 

   :لثالثةالمرحلة ا  -ج

و لطــاقم الشـبه الطبــي سـتمارات الاتوزيــع ا تـم وفيهــ 2018-12-2018/31-12-17وامتـدت مـن 

تطبيق المقابلة مـع  إلى بالإضافة ،"المرضى"يدين من الخدمات الصحية المستفالطبي واجراء مقابلات مع 

  .في حالة التنبه لمتغير لم يتم التنبه إليه او الطبيين  بعض المسؤولين
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II. بياناتال منهج الدراسة وأدوات جمع:  

 :منهج الدراسة - 1

المنهج هو اسلوب للتفكير والعمل يعتمده الباحث لتنظيم افكاره وتحليلها وعرضها وبالتـالي الوصـول 

،اذن فـــالمنهج يمثـــل الطريقـــة التـــي يســـلكها  1الـــى نتـــائج وحقـــائق معقولـــة حـــول الظـــاهرة موضـــوع الدراســـة 

  .ختبار فرضياتهاالباحث للوصول الى اجابات مقنعة لتساؤلات الدراسة وا

وتماشيا مع طبيعة موضوع الدراسة والهدف منهـا وبالاسـتفادة مـن الدراسـات السـابقة حـول الموضـوع 

علـى اسـتخدام المـنهج الوصـفي ،فـإن المـنهج المتبـع فـي هـذه الدراسـة هـو  معظمهـاالمدروس والتي أجمعت 

قيقة وواقعية تصور ى معلومات دلباحثون في الحصول علالمنهج الوصفي الذي يمثل طريقة يعتمد عليها ا

 لأشـياءالواقع الاجتماعي وتسهم في تحليل ظـواهره فـالمنهج الوصـفي اذن بهـذا المعنـى لـيس مجـرد وصـف 

ظاهرة للعيان ،بل انه اسلوب يتطلب البحث والتقصـي والتـدقيق فـي الاسـباب والمسـببات للظـاهرة الملموسـة 

ارتباطــات بالموضــوع وفــي قدرتــه علــى كشــف الحقــائق وبهــذا فقــد تــم توظيــف المــنهج الوصــفي لمــا لــه مــن 

ف الوقـــوف علـــى توزيـــع الســـلطة بـــين دحليلهـــا تحلـــيلا دقيقـــا وموضـــوعيا بهـــالمطلوبـــة وتصـــنيف البيانـــات وت

  :ممارسي الصحة وعلاقته بجودة الاداء حيث انطلقت الدراسة من تساؤل محدد جاء كما يلي

لاستشــفائية العموميــة ت الصــحية فــي المؤسســة اجــودة الخــدمال هنــاك علاقــة بــين توزيــع الســلطة و هــ

  ؟محل الدراسة

وقد اعتمدنا في البحث عن إجابة لهذا التساؤل على التقصي والإلمام بالتراث السوسيولوجي النظري 

حـول مشـكلة البحـث بـالاطلاع علــى جميـع الأدبيـات التنظيميـة للمؤسسـة الاستشــفائية والتـي مـن خلالهـا تــم 

  وضح فيه كيفية بناء الخطة وصياغة الإشكالية وتساؤلات الدراسة رسم تصور عام للموضوع

دوات بحثيــة كمــا تــم الانتقــال إلــى الشــق الثــاني للدراســة قصــد وصــف الظــاهرة مــن خــلال تقنيــات وأ

مــن خــلال اســتطلاع حــول تنظــيم وضــوع أيــن تــم رصــد والإحاطــة بجوانــب الم ،تنــدرج ضــمن هــذا المــنهج

ت مـــع بعـــض مارســـي الصـــحة الزيـــارات الاســـتطلاعية والقيـــام بمقـــابلاالمؤسســـات الاستشـــفائية مـــن خـــلال 

  .كذا بعض المرضى وتحليل تصريحاتهمو  ،والمسؤولين
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ولتميــز المــنهج الوصــفي بالمرونــة فقــد تــم الاســتعانة بالاســتمارة كــأداة ووســيلة رئيســية لجمــع البيانــات 

كمـا أن الاسـتعانة بالاسـتمارة  ،يةزيـع السـلطة بجـودة الخـدمات الصـحمن مجتمع الدراسة لتوضيح علاقـة تو 

أثناء إجراء الدراسة الميدانية والاستعانة بها فـي تحليـل ) المقابلة(كأداة رئيسية لم يلغ باقي الأدوات المعتمدة

النتائج، وتطبيقا لهذا المنهج أيضا يمكننا تعميم نتائج الدراسـة وفـق معطيـات أداة جمـع البيانـات ومـن واقـع 

  . ليلما تقدمه جداول التح

إذن فاتخـــاذ المــــنهج الوصــــفي كمــــنهج للدراســـة مكننــــا مــــن رســــم خطـــوات دراســــتنا الميدانيــــة وربطهــــا 

بالجانب النظري للوصول في النهاية إلى تحقيق الهدف من هـذه الدراسـة مـن خـلال تحليـل وتفسـير النتـائج 

ـــات لفرضـــيات الدراســـةالميدانيـــة للخـــروج باســـتنتاجات تكـــو  ـــالي ا ،ن بمثابـــة إجاب لإجابـــة عـــن التســـاؤل وبالت

  . الرئيسي المطروح

وتـــم اســـتخدام المـــنهج المقـــارن كمـــنهج داعـــم للمـــنهج الوصـــفي تـــم إبـــراز أوجـــه الاخـــتلاف بـــين فئـــات 

البحث حول توزيع السلطة لديهم ومدى تأثيرها على جودة الخدمات فالنمط السلطوي كتركيبة بنيوية يتكون 

 .من مالك لسلطة وتابع لسلطة

  :ات الدراسةأدوات جمع بيان - 2

إن مرحلة جمع البيانات تعد من أهم مراحل إعداد البحث العلمي لذا تحتاج هذه المرحلـة إلـى عنايـة 

الوســيلة المســتخدمة فــي جمــع : "خاصــة مــن قبــل الباحــث ، واختيــار دقيــق لأدوات المســتعملة ، فــالأداة هــي

ات اللازمــة لجمــع البيانــات فــي مرحلــة ، ويــتم عــادة تحديــد الأداة أو الأدو 1"البيانــات أو تصــنيفها وجــدولتها

إعداد تصميم البحث ، في ضـوء الأهـداف والبيانـات المتاحـة ،ومـدى ملائمـة هـذه الأدوات لدراسـة المشـكلة 

موضوع البحث بالإضافة إلى مدى تحيز الباحث لاستخدام احد الأسلوبين الكمي أو الكيفي أو الجمع بـين 

عميــق النظــرة الشــمولية، الأمــر الـــذي يســاعد علــى دقــة التحليـــل الأســلوبين بهــدف زيــادة توضــيح الرؤيـــة وت

اعتمـدنا  وعليه تماشيا مع طبيعة الدراسة والهدف منها وايضـا المـنهج الوصـفي المتبـع فقـد2وضبط التفسير،

  .المقابلة، الملاحظة ، الاستمارة: في دراستنا على عدة أدوات مختلفة وهي 
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 :المقابلــــــــــــــــــــــــة2-1

هي عبارة عن محادثة موجهة بين الباحث وشخص أو أشخاص آخـرين بهـدف الوصـول إلـى حقيقـة 

ومــن الأهــداف الأساســية للمقابلــة . أو موقــف معــين يســعى الباحــث لعرفتــه مــن اجــل تحقيــق أهــداف الدراســة

 من خلال طرح أسـئلة تهـدف إلـى1تعرف على ملامح أو مشاعر أو تصرفات المبحوثين في مواقف معينة 

، وينظـــر للمقابلـــة علـــى أنهـــا عمليـــة 2إيضـــاح الحقـــائق وتشـــخيص المعلومـــات بـــربط العلاقـــة بـــين المتغيـــرات

اجتماعيــة صــرفة لأنهــا تحــدث بــين الباحــث الــذي يجمــع المعلومــات ويصــفها ، والمبحــوث الــذي يــدلي بهــذه 

الميدانيــة التـــي المعلومــات وهــو يجيــب علــى الأســـئلة، لــذلك يخــتص اســتعمال أداة المقابلـــة علــى الأبحــاث 

تهــدف إلــى جمــع المعلومــات الأصــلية مــن وحــدات البحــث والتــي لا يمكــن معرفتهــا دون النــزول إلــى واقــع 

المبحوث والاطلاع على ظروفه المختلفة والعوامل والقـوى التـي تـؤثر فيـه إضـافة إلـى التعـرف علـى طبيعـة 

  3.حياته النفسية و القيمية والمثالية

لعـدد  قابلات ويمكن تصنيفها على أكثر من أساس، فـيمكن تصـنيفها تبعـاهناك أنواع متعددة من الم

، أو على أساس نوعية الأسئلة التي تتضمنها مقابلات حرة أو مقننة ومقابلات المبحوثين فردية أو جماعية

  4.مقيدة مقننة

جانـب المتعلـق تم اختيار المقابلة كتقنية ثانوية مكملة لتقنية الاستمارة والتأكد مـن نتائجهـا وخاصـة ال

بالعلاقـــات مـــع المهنيـــين والخدمـــة الصـــحية وظـــروف توزيـــع المهـــام وعمليـــة أدائهـــا، وتماشـــيا مـــع المـــنهج 

من جانب اخر بموضوع الدراسة فقد اعتمـدت الباحثـة علـى نـوعين مـن المقابلـة ،تمثلـت  وللإلمامالمستخدم 

لات بالمرونـة التـي تسـمح بطـرح اسـئلة لـم الاولى في المقابلة الغير المقننة حيث يتسم هـذا النـوع مـن المقـاب

كمــا انهــا تشــترط وجــود ادوات معينــة كالاســتمارة المقابلــة او دليــل  يجهــز لهــا الباحــث قبــل البــدء بالمقابلــة،

،ويعــد هــذا النــوع مــن المقابلــة مــن بــين ادوات 5المقابلــة كمــا هــو الحــال فــي الانــواع الاخــرى مــن المقــابلات 

يسـتخدمها الباحـث فـي الدراسـات الاسـتطلاعية والاستكشـافية، وقـد تـم الاعتمـاد  جمع البيانات التي كثيرا ما

مســـاعدة فــي المرحلـــة الاســتطلاعية للدراســـة ،وذلــك نظـــرا لفائــدتها فـــي اثــراء رصـــيد  كــأداةعليهــا وتوظيفهـــا 

 كمـا سـبق -البحث بالكثير من المعلومات والقضايا التي كانـت خفيـة اثنـاء البحـث النظـري، وايضـا لتميزهـا
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بعــدم التخطــيط المســبق ودون اي ضــابط يضــبط الحــوارات والنقاشــات التــي يفتحهــا البحــث اي ان  -القــول

 يعرف عنها سوى القليل ومن ثم فإنه لا الباحث الاجتماعي يجريها للحصول على بيانات عن الموضوع لا

 يمكـن الحصـول يستطيع ان يسـأل اسـئلة مقفلـة فيسـتخدم هـذه الاداة ايضـا للحصـول علـى تفاصـيل اكثـر لا

بعــض الاطبــاء ، وقــد تــم توظيــف هــذا النــوع مــن المقابلــة مــع 1عليهــا مــن خــلال اســئلة الاســتبيان المعتــادة 

  .والممرضين والسكرتير

، والتــي تعنــي بهــا تلــك المقــابلات التــي يــتم ايضــا علــى المقابلــة الشــبه المقننــةالباحثــة  تكمــا اعتمــد

الباحـث لهـذا الغـرض ويتطلـب هـذا النـوع مـن المقـابلات اعـداد  اعـدها استرشـاديهتوجيهها بناءا علـى اسـئلة 

وقــد اطلــق  ،معلومــات التـي ينبغــي الحصــول عليهـاال لأخــذدليـل مقابلــة ليوجــه الباحـث خــلال اجــراء المقابلـة 

تعتمد علـى اسـئلة مسـبقة ولكـن هـذه الاسـئلة مـن الـنمط المفتـوح بحيـث تعطـي نمطـا  لأنهاعليها شبه مقننة 

الشــبه  كمــا هــو الحــال فــي المقابلــة حــوث فــي الاجابــة عليهــا دون التقيــد باختيــارات معينــة،مــن الحريــة للمب

وعليــه تــم توظيــف هــذا النــوع مــن المقابلــة مــن اجــل جمــع بعــض المعلومــات مــن عينــة الدراســة مــع 2المقننــة 

اذ أست(مسؤولي المصالح حيث سمحت لنا الفرصة في هذا الإطار مقابلة كل من مع كل رؤساء المصالح 

جراحـة أطفــال وجراحـة نســاء وطـب بــاطني نســاء  كــآلاتيالتـي كانــت ) رئـيس المصــلحة ،ورئـيس المصــلحة 

  :كآلاتيالاستعجالات وقد تم إجراء المقابلات  وطب اطفال ومصلحة الحروق و

ر ذاء امــا الاســتاذ رئــيس المصــلحة فتعــنســ ة جراحــةواجريــت المقابلــة الاولــى مــع رئيســة مصــلح -

 .كان في عطلة لأنهلة معه علينا اجراء المقاب

اما في مصـلحة جراحـة اطفـال فقـد اجريـت مقابلـة مـع كـل مـن الاسـتاذ رئـيس المصـلحة ورئـيس  -

، ســتاذ رئــيس المصــلحة رئيســة المصــلحةامــا مصــلحة طــب بــاطني نســاء فقــد اجريــت مــع الا -المصــلحة 

 وتعذر علينا اجرائها مع الاستاذة رئيسة المصلحة 

اذ رئــــيس فقــــد تــــم مــــع رئــــيس المصــــلحة وتعــــذر علينــــا مــــع الاســــتامــــا مصــــلحة الاســــتعجالات   -

  .المصلحة لكثرة انشغالاته

وكذلك تم إجرائها مع المرضى فيما يخص المصالح التي تعالج الكبار اما مصالح الاطفال وجراحـة 

م امـا فيمـا يخـص اختيـار المسـتجوبين فقـد تـ ،الامهـات الماكثـات مـع اولادهـمالاطفال فقد تمـت المقابلـة مـع 
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فـي  ااسـتعننحسب الاشـخاص الـذين يمكـنهم التحـدث بطلاقـة بغـض النظـر عـن المسـتوى الدراسـي لهـم وقـد 

ذلك بالممرضات العـاملات فـي المصـالح وقـد سـهل ذلـك لنـا القيـام بالمقـابلات ،وقمنـا بتحديـد مجموعـة مـن 

والاتصــال فكانــت  المواضــيع والتــي تســتجيب لجــزء مهــم مــن الدراســة خاصــة المتعلــق بالاستشــفاء والعلاقــات

  رقم ضيع كما هو مبين في الملحق الموا

وقـــد تـــم إجـــراء المقـــابلات مـــع المرضـــى ورؤســـاء فـــي الفتـــرة المســـائية وذلـــك تفاديـــا لأي إزعـــاج مـــن 

التــي اجريــت فيهــا المقــابلات جيــدة ولــم يكــن هنــاك عــائق او  الظــروفالمهنيــين او المتربصــين وقــد كانــت 

عــن التحــدث وذلــك  االمرضــى الــذين كــانوا فــي البدايــة قــد تخوفــو  مشــكل مــع ممارســي الســلطة علــى غــرار

، أمــا فيمــا يخــص تســجيل المقــابلات فقــد تقبــل ممارســي مئــزر ضــنا منــه انــي انتمــي للمستشــفىلارتــدائي ال

  .احوا اكتر لتقنية الكتابةالصحة تسجيل الحديث على غرار المرضى الذين ارت

  :الملاحظة-2-2

مـع البيانـات فـي الدراسـات الاجتماعيـة تكشـف فيهـا عـن العديـد مـن تعد الملاحظة من بـين وسـائل ج

الأشــياء التــي يمكــن جــدا أن لا نــتمكن مــن الوصــول إليهــا دون اســتخدامها وتعــرف بأنهــا المشــاهدة الدقيقــة 

، وقـد تـم الاعتمـاد 1لظاهرة ما، مع الاستعانة بأساليب البحث والدراسة التي تتلاءم مـع طبيعـة هـذه الظـاهرة

لاحظة في المؤسسة الاستشفائية حيث تـم تقصـي المباشـر لمحـل الدراسـة بغـرض جمـع ملاحظـات على الم

 ،تعملها فـي فهـم المواقـف والسـلوكاتبطريقة غير موجهة بغرض جمـع مشـاهدات تمثـل معلومـات كيفيـة نسـ

ة، ولكن تم إجراء هذه التقنية بطريقة مسـتترة أي دون أن يـدري الاشـخاص الملاحظـين انهـم محـل الملاحظـ

وتم تسجيل الملاحظات تسجيل متكرر منظم في دفتر المشاهدات بعد تحديد الخطوات الرئيسية للملاحظـة 

 :  يلي التي حددها موريس فيما

ويخضـع الاختيـار وفقـا لأهـداف الدراسـة التـي ) مكان وزمان الملاحظة(تحديد مجال الملاحظة  - 

  قد يكون قد صاغها من قبل

ملاحظاته بطريقة منظمة، ومن المفيد في الكثير من الأحيان تفكير في أسلوب مهذب لتسجيل  - 

 أن يعد الباحث أوراقا يدون فيها ملاحظاته وذلك قبل النزول إلى الميدان

                                                           
  .76، ص  
ر!� ���ق،  أ���ب وأدوات ا��
ث ا�������ط�'ت ا�راھ�م،  -1
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يحاول الملاحظون القائمون بالملاحظة المتخصصة أن يختلطوا بالآخرين كما لو كانوا تـابعين  - 

ـــى أ للجماعـــات التـــي يلاحظونهـــا علـــى ألا يـــؤثر وجـــودهم ، وفـــي بعـــض نمـــاط التفاعـــل داخـــل الجماعـــةعل

الأحيان يشترك الباحثون في الأنشطة ليتعرف على المعنى الذي تحمله هذه الأنشطة بالنسبة للأفراد الذين 

 .1يدرسهم

تتطلــب الملاحظــة فــي عــين المكــان عــادة إضــافات، وذلــك لان بعــض المعلومــات لا يمكــن رؤيتهــا 

حظة نستعين بالمقابلة والتبادلات غير رسمية أو بمطالعة الوثـائق ولابـد مباشرة لذا وزيادة على قيامنا بالملا

يســتعان بهــا فقــط كمكمــل  لا ينبغــي أن تحــل محــل الملاحظــة بــلمــن التــذكر هنــا أن هــذه التقنيــات الأخــرى 

عنــد الضــرورة لان تطبيــق تقنيــة الملاحظــة يتطلــب التقلــيص إلــى أقصــى حــد ممكــن مــن تــدخل الباحــث أو 

 2.الباحثة

  :الاستمارة 2-3

وبعــد الاطــلاع علــى ادبيــات الدراســة والدراســات الســابقة ذات الصــلة بالموضــوع ،تــم اختيــار اســتمارة  

أداة علمية تبنى وفق مراحل علمية تكتسب عبرها صدقها وثباتها ، وتشمل بنودها على " :التي تعرف بأنها

اساسـية ورئيسـية لجمـع البيانـات  كـأداة ،  3"إمكانية قياس فرضيات البحث وتحديد العلاقـات بـين المتغيـرات

اللازمة للدراسـة الميدانيـة ، وهـذا تماشـيا مـع المـنهج الوصـفي المتبـع مـن جهـة ،علـى اسـاس ان لكـل مـنهج 

مجموعــة مــن الادوات لجمــع البيانــات الميدانيــة ومــن جانــب اخــر تماشــيا مــع الهــدف مــن الدراســة ، والــذي 

جميع البيانات ذات الصلة بمشـكلة البحـث عـن طريـق مـا يـدلي سنبحث عن تحقيقه من خلال هذه الأداة بت

به المبحوثين في اجابتهم على الاسئلة التي تتضمنها الاستمارة، وهذه الاسئلة وهي عبارة عـن أسـئلة معـدة 

بطريقـــة منهجيـــة يقـــدمها الباحـــث للمبحـــوثين ،اذ تمثـــل الاطـــار الكمـــي لبيانـــات البحـــث و الهـــدف منهـــا هـــو 

ت  تساعدنا على فهـم العلاقـة بـين توزيـع السـلطة وجـودة الخـدمات الصـحية  وقـد تمـت الحصول على بيانا

الاســـتمارة مـــع الطبيـــين وشـــبه الطبيـــين فـــي المستشـــفى الـــذين يقـــدمون ســـواء التشـــخيص الاكلينيكـــي وشـــبه 

ـــذين يعملـــون بصـــفة غيـــر مباشـــرة مـــع العـــلاج  الطبيـــة  كالأمينـــةالاكلينيكـــي والعـــلاج للمرضـــى واســـتثنينا ال

  .مساعدات الاجتماعيةوال
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وهــي علــى صــلة وثيقــة بالتســاؤل  ،اســئلة مغلقــة ونصــف مفتوحــة ومفتوحــةواحتــوى الاســتيبان علــى 

الرئيسي والفرضيات بل هي تهدف للإجابة عليها ،اذ كنت اسـعى مـن خـلال هـذه التقنيـة الـى جمـع بيانـات 

مســتجوبين والتــي ســوف ادعمهــا كميــة تتخــذ مــن التحليــل الاحصــائي مرتكــزا لتفســير الظــاهرة مــن اجابــات ال

  .بالمقابلات والملاحظة 

اما شكل الاسئلة في الاستمارة وانطلاقا من وعيينا لما لهذا الامر من اهميـة كبيـرة فـي تحديـد نوعيـة 

البيانــات التــي يمكــن الحصــول عليهــا ومــن ثمــة مــدى دقتهــا ومســتوى تحليلهــا فإننــا ارتأينــا ان تكــون متنوعــة 

جيهها او الـتحكم فيهـا ،حيـث تراوحـت فـي طريقـة التوجييـه بـين المباشـر وذلـك فـي سواء من حيث طريقة تو 

اسئلة المتعلقة بالبيانات الموضوعية عـن المبحـوثين وغيـر مباشـرة فيمـا يخـص الجوانـب التـي تعـد مؤشـرات 

ث حيــ) المقيــدة(للموضـوع او المحــور المعـالج ، امــا مــن حيـث الــتحكم فــي الاسـئلة فســيطرة الاســئلة المغلقـة 

، كمــا تضـمنت الاسـتمارة اســئلة مركبـة حـددت فيهــا ) لا(او ) نعـم(حـددت سـلفا الاختيـارات للمبحــوثين مثـل 

" أخـرى تـذكر"للمبحوث خيارات للإجابات مع ترك المجال له بان يقدم اجابات غير محددة بإضافة صـيغة 

لاستمارة اسئلة مفتوحة لكنها مما يسمح للمبحوثين بإدلاء رأيه خارج الاجابات المحددة سلفا، كما تضمنت ا

  .قليلة لأننا اعتمدنا على المقابلة التي كانت اسئلتها مفتوحة لتوضيح وتدعيم الاجابات 

  :أما صياغة الاسئلة فقد راعيت فيها ما يلي

ان تكـــون الاســـئلة محـــددة ودقيقـــة وان تتضـــمن البيانـــات المتصـــلة اتصـــالا وثيقـــا بغـــرض البحـــث  -

  .واهدافه

الاسئلة التي تثير الحساسية لدى المبحـوث وتضـعف الثقـة بينـه وبـين الباحـث وتمنـع  الابتعاد عن -

  .ث من الادلاء بالبيانات الواقعيةالمبحو 

كمـــا روعـــي ايضـــا تـــدرج الاســـئلة وتسلســـلها منطقيـــا مـــن اجـــل اثـــارة اهتمـــام افـــراد العينـــة وتنظـــيم  -

  .افكارهم

حيــث مــرت قبــل صــياغتها النهائيــة بعــدة  ،حــثتمارة وقتــا معتبــرا مــن زمــن البوقــد اســتغرق بنــاء الاســ

  :مراحل نوردها في المحطات التالية
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ــة اعــداد وتصــميم الاداة  - أ لقــد افــادت الزيــارات الاســتطلاعية التــي قامــت بهــا الباحثــة فــي : مرحل

تكـوين خلفيــة عـن مجتمــع البحـث مــن جهـة وفــي تشـكيل اطــار موضـوعي واعطــاء نمـوذج تصــوري ميــداني 

 وتحديد طبيعة الاسئلة وكيفية صياغتها من جهة اخرى ،م استمارة الاستبياناحثة في تصميساعد الب

وبعدها تم تصميم الاولى للاستمارة ثم عرضها على الاساتذة المشرفة التي ابدت بعض الملاحظات 

رة استشــارة اســاتذة وفــي ذات المرحلــة افــادت بضــرو  ،اور واضــافة اخــرىالمتعلقــة بتعــديل اســئلة بعــض المحــ

  .ميادين المنهجية وتقنيات البحث لتحكيمها والاستفادة من الملاحظات التي يبدونها فيذوي خبرة 

غلـب ملاحظـاتهم حـول طـول الاسـتمارة وتقـديم وتـأخير وبعد استعادة ردود المحكمين الذين انصبت ا

وبنــاء علــى الملاحظــات المقدمــة مــن قبــل الاســاتذة  ،ا طلــب تعــديلها فــي بعــض جوانبهــا، كمــبعــض الاســئلة

وفي ضوء متطلبات الدراسة تم ضبط الشكل النهائي للاستمارة فـي  تم التعديل وفقا لمقترحاتهم، كميينلمحا

  سبق  ضوء ما

قامــت الباحثــة فــي هــذه المرحلــة تــم تجربــة الاســتمارة بعــد تعــديلها الاول علــى  :مرحلــة التجريــب  - ب

) يين، وداخليـين، وممرضـينعـام ،مختصـين، مقيمـين جـراحين،(مفـردة  12عينة مصغرة بلغ عدد مفرداتها 

والهــدف مــن هــذه التجربــة هــو مواجهــة ايــه عيــوب ســواء فيمــا يخــض تصــميمها مــن حيــث طــول الاســئلة او 

 .او مبهمةمن معني  أكثرووضوحها او غموضها وكذلك لضمان عدم وجود اي اسئلة تحمل  قصرها،

ها علـى المحكميـين وهنـا تـم ضـبط الاسـتمارة فـي شـكلها النهـائي بعـد عرضـ :الصـياغة النهائيـة  - ت

 :موزعة على خمسة محاور كالاتي.... وتجربتها ولقد تضمنت اسئلة الاستمارة 

 يتعلق بالبيانات الشخصية والتي تبين الخصائص عينة الدراسة : المحور الاول -

ممارسي الصحة في عملية اتخـاذ  إن مشاركة :المحور الثاني الذي يبحث في الفرضية الأولى -

المؤشــرات التاليــة  خـدمات الصــحية فــي المؤسســة مــن خــلالرتهم علــى التــأمين الفعــال للالقـرار يعــزز مــن قــد

 )تفويض السلطة بين ممارسي الصحة توسيع دائرة المشاركة والمشاورة في عملية اتخاذ القرار،(

إن تقسـيم العـاملين وفـق معـايير موضـوعية  : الفرضـية الثانيـة المحور الثالث الذي يبحث فـي -

حجم وتوقيـت ( امثل أداء الموارد البشرية وينميها في المؤسسة من خلال  المؤشرات التاليةيفعل على نحو 

 ).العدالة في التقسيم العمل  وكيفية أدائه،

إن تفعيــل الاتصــال فــي المؤسســة يســاعد  : الفرضــية الثالثــة الــذي يبحــث فــي المحــور الرابــع -

وقــت ( ؤسســة مــن خــلال  المؤشــرات التاليــةالعــاملين علــى التكفــل بشــكل أحســن بالخــدمات الصــحية فــي الم

  ). وصول المعلومة ودقتها ، الوسيلة الاتصالية المتبعة ،طبيعة العلاقة بين الممارسين لصحة
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بعـد التأكـد مـن صـيغة الاسـتمارة بالشـكل المطلـوب والتـدقيق  :مرحلة تطبيق اسـتمارة الاسـتمارة  - ث

توزيـع وقمنـا بتطبيـق الاسـتمارة دون مقابلـة نتيجـة ب اناتها ومراجعتها قامـت بالباحثـةفي محتوياتها وصحة بي

 :ت التي اعترضت الباحثة فيما يخص تجاوب المبحوثين واستنادا الى المبررات التاليةاقو لجملة من المع

 .وبدون اي ضغوط للإجابةاعطاء الوقت الكافي للمبحوثين  -

ضـح العلاقـات فيمـا بـين ضمان مصداقية ادلاءات او اجاباتـه لاحتـواء الاسـتمارة علـى اسـئلة تو  -

 .المبحوثين

III. عينة الدراسة :  

بعــد اختيــار الباحــث مشــكلة البحــث وصــياغتها بدقــة وبعــد تحديــد مصــادر البيانــات المطلوبــة للدراســة 

اخلــة فــي يحــاول الباحــث بعــد ذلــك تحديــد نطــاق مصــدر البيانــات، ويطلــق علــى جميــع وحــدات التحليــل الد

مفــردات الظــاهرة ولكــن عنــد  الباحــث جمــع البيانــات مــن جميــع، وقــد يحــاول نطــاق البحــث جمهــور الباحــث

بمـا يخـدم ويتناسـب مجتمع البحث يتم اختيار عينة من مجتمع البحـث يـتم اختيارهـا بأسـلوب معـين تجانس 

  .مع هدف الدراسة

  : تحديد جمهور البحث - 1

يقـدمون  فـي الطبيـين وشـبه الطبيـين فـي المستشـفى الـذين تحديـد جمهـور البحـثوقد تـم فـي دراسـتنا 

سواء التشخيص الاكلينيكي وشبه الاكلينيكي والعلاج للمرضى واسـتثنينا الـذين يعملـون بصـفة غيـر مباشـرة 

  .مع العلاج كالأمينة الطبية والمساعدات الاجتماعية

ابقة لمصـالح المؤسسـة الاستشـفائية التـي تـم وقد تم اختيـار مصـالح العمـل مـن خـلال التقسـيمات السـ

  :ها الوظيفي إلى ثلاث مصالح وهيور من حيث دتقسيمها 

  )جراحة الأطفال، جراحة نساء، مصلحة الحروق (مصالح ذات تخصص جراحي  -

 )طب أطفال طب نساء ،طب القلب، طب الكلى(ات تخصص طبي مصالح ذ -

 )الأشعة(مصالح ذات تشخيص شبه الاكلينيكي -

للدراسـة بطريقـة قصـدية لأنهـا وقد قمنا باختيار هذه المصالح الأساسية التي شكلت العينـة الأساسـية 

مصالح هامة  داخل المستشفى ، وتم أيضا أثناء الاختيار مراعاة عامل حيوية هذه المصـالح بالنسـبة لأي 

) السـلطة الإداريـة والسـلطة الطبيـة( مستشفى ، وحتى بالنسبة للسلطات التي تقوم على عمل هـذه المصـالح
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خيرة، وكذا عامل تنوع النشاطات الطبية من مصـلحة إلـى ، بما يؤدي إلى وجودهما معا على رأس هذه الأ

بمــا قــد يعمــل علــى إثــراء نتــائج الدراســة التطبيقيــة أكثــر ، وأخيــرا عامــل الارتبــاط الموجــود بــين عمــل  أخـرى،

  .هذه المصالح في المستشفى ، والتكامل القائم بين نشاطاتها خدمة للمريض داخل وخارج المستشفى

 :حبنوع العينة وطريقة الس  -2

علـى ) طبقيـة(فقد كان غيـر عشـوائية غيـر انـه فـي البدايـة قـد كـان المقـرر العمـل بالعينـة العشـوائية  

اســاس ان يكــون هنــاك تكــافئ الفــرص لكــل مفــردات العينــة ان يكونــوا ضــمن العينــة لكــن صــعوبة الحصــول 

نتقــل الــى بــذلك لنبارهــا مــن خصوصــية المصــلحة حــال علــى مفــردات البحــث وقائمــة ممارســي الصــحة لاعت

ـــة غيـــر عشـــوائية  الأطبـــاء : كـــالاتي وتـــم تقســـيم حصصـــها علـــى أســـاس حصـــص هـــي) الحصصـــية(العين

امــا والممرضــين  ن،يالــداخلي الأطبــاء العــامين، الأطبــاء المقيمــين، الأطبــاء المختصــين، الأطبــاء الجــراحين،

  .تارة قصدي تارة أخرىرضي عسحب العينة فقد كان 

  : خصائص العينة -3

  :يبين النوع الاجتماعي للمبحوثين) 21(رقمجدول يبين 

  الرتبة        

 %تكرار   

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخلي عام مقيم مختص جراح 

 ك
 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪

 %31 27 %25 13 %38 14 %33 4 %17 1 %50 4 %17 1 %80 4 ذكر

 %69 61 %75 38 %62 23 %67 8 %83 5 %50 4 %83 5 %20 1 أنثى 

 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

5

1 100% 88 100% 

  

من خـلال معطيـات الجـدول أعـلاه نلاحـظ أن جـل أفـراد عينـة الدراسـة هـم مـن فئـة الإنـاث سـواء فـي 

في الآونة  واضحهو  وما ،ان فرع الطب يتطلب معدلات علياالى سلك الطبي أو الشبه طبي، ويرجع هذا 

وهـذا مـن جهـة ومـن جهـة اخـر يعتبـر تخصـص نـاث فـي الدراسـة علـى حسـاب الـذكور الأخيرة هو تفوق الإ

يبحثون عن بناء حياة مستقلة فـي زمـن  لأنهمالطب من التخصصات طويلة الامد ولهذا يبتعد عنه الذكور 

  .التعليم او في ميدان الصحة الى تفضيل النساء في المجتمع الجزائري وميلهم للعمل في بالإضافةمعتبر، 
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  :يبين الحالة الاجتماعية للمبحوثين )22( جدول رقم

  الرتبة        

 %التكرار 

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخلي عام مقيم مختص جراح 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %35 31 %29 15 %43 16 %92 11 %33 2 %38 3 %0 0 %0 0 اعزب

 %63 55 %69 35 %54 20 %8 1 %67 4 %63 5 %83 5 %100 5 متزوج 

 %2 2 %2 1 %3 1 %0 0 %0 0 %0 0 %17 1 %0 0 ارمل/مطلق

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

يين الطبـي لـدى السـلك %63نلاحـظ أن اغلـب المبحـوثين متزوجـون بنسـبة  اعـلاهمن خلال إجابات 

، بينمــا توجــد فئــة كانــت نســب إجابتهــا عكــس بــاقي الفئــات وهــي فئــة الــداخلي حيــث صــرحوا والشــبه الطبــي

بــأنهم غيــر متزوجــون، ويعــزى هــذا لأنهــم فــي مرحلــة الدراســة الأوليــة وغيــر جــاهزين للــزواج  %92بنســبة 

  .ماديا

  :يبين المستوى التعليمي للمبحوثين )23( جدول رقم

                

 %التكرار        

 الاحتمالات 

  المجموع  السلك الطبي  السلك الشبه الطبي

 ك
% 

 %  ك  %  ك 

 %11 10 %0 0 %20 10 متوسط

 %22 19 %0 0 %37 19 ثانوي

 %15 13 %0 0 %25 13 باكالوريا

 %52 46 %100 37 %18 9 جامعي

 %100 88 %100 37 %100 51 مج 

نلاحـــظ ان جـــل المبحـــوثين مـــن فئـــة الســـلك الطبـــي جـــامعيين عـــلاه الجـــدول أمـــن خـــلال تصـــريحات 

بـانهم ذو مسـتوى ثــانوي، %37بطبيعـة الأمـر، أمـا الســلك الشـبه الطبـي فقــد صـرح اغلـب المبحـوثين بنســبة 

متوسـط والتـي تمثـل   %20لتليهـا نسـبة  %25بنسـبة  البكالوريـاوتأتي بعـدها انهـم متحصـلون علـى شـهادة 

 يتكــون حاليــا الا ذوي شــهادة بكالوريــا للشــهادة دولــة والثانيــة او الثالثــة ثــانوي لــذوي لا لأنــهالفئــة القديمــة ، 

  .البكالوريايفسر وجود النسبة الثالثة لذوي مستوى  الاعوان وهذا ما

  

 ا���ك 
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  :يبين الاقدمية لمفردات العينة) 24(جدول رقم 

   الرتبة          

 %التكرار 

     الاحتمالات

 مج ك  الممرضين  مج ج  اخليد عام مقيم مختص جراح 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %68 62 %54 29 %89 33 %100 12 %83 5 %100 8 %100 6 %40 2 10اقل من 

 %26 24 %37 20 %11 4 %0 0 %17 1 %0 0 %0 0 %60 3 20-10من 

 %5 5 %9 5 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 20اكثر من 

 %100 91 %100 54 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

من خلال الجـدول المبـين اعـلاه نلاحـظ ان اغلـب المبحـوثين مـن السـلكين صـرحوا لان اقـدميهم اقـل 

، لتليهـا نسـبة 20-10والتـي مثلـت احتمـال مـن  %26لتليها نسبة  %68من عشر سنوات بنسبة قدرت ب

  . سنة وهذا الاحتمال مثلته السلك الشبه طبي فقط 20 التي صرحت ان لها اقدمية اكثر من  5%

    : تفريغ الجداول وتحليلها  - ثانيا  

I. حول الفرضية الأولى بيانات : 

خدمات ممارسي الصحة في عملية اتخاذ القرار يعزز من قدرتهم على التأمين الفعال للن مشاركة ا" 

ي عملية اتخاذ القرار، رة المشاركة فتوسيع دائ(المؤشرات التالية  الصحية في المؤسسة من خلال

 " )، تفويض السلطة بين ممارسي الصحةالاستشارة

 :  العمل للمبحوثين برنامجيبين من يقوم بإعداد ) 25(جدول رقم  -

 السلك 

  الرتبة           

  %التكرار   

  الاحتمالات

  السلك الشبه طبي   السلك الطبي 

 الممرضين  مج ج  داخليال معاال مقيمال مختصال جراح ال  مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

الأستاذ رئيس 

 %27 25 %4 2 %54 23 %50 6 %50 5 %50 3 %83 5 %40 2 المصلحة        

 %44 41 %80 41 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 رئيس المصلحة 

 %20 19 %14 7 %28 12 %42 5 %20 2 %17 1 %17 1 %40 2 السكريتية             

 %9 8,8 %2 1 %18 7 %8 1 %30 3 %33 2 %0 0 %20 1 الادارة 

 5 المجموع

 

100% 6 100% 6 100% 10 100% 12 100% 43 100% 151 100% 94 100% 

                                                           
  ا;3ر 
ن ا!��( -1
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بنسبة في الأسلاك الطبية والمقدرة لاحظ أن أعلى نسبة ممارسي الصحة الجدول أعلاه نمن خلال 

ي وهبرنامج العمل، والمباشر عن إعداد ئيس المصلحة هو المسئول الأول صرحوا بان الأستاذ ر  54%

  .ية بصفة مباشرةن الاسلاك الطبول المباشر في السلم السلطوي عالمسئنتيجة طبيعية لأنه 

عن إعداد المباشر هم بان رئيس المصلحة هو المسئول الأسلاك الشبه الطبية فصرح أغلبأما  

وهي نتيجة طبيعية لان رئيس المصلحة هو المسئول المباشر عنهم ،   %80والمقدرة ب  عملال برنامج

في تسير ممارسي الصحة من  والصلاحيات بعد الأستاذ رئيس المصلحة الذي يفوض له كل السلطة

الأساتذة  ه اثناء المقابلات التي تم اجرائها معتم التصريح بوهذا ما يتفق مع ما ، السلك الشبه الطبي

الطبية في  نتائج الصفرية لإجابات فئة الأسلاكال تصريح المقابلاتأيضا  يفسرو  ،رؤساء المصالح

كل علاقاته معهم تندرج تحت السياق الغير الرسمي الذي تحدده طبيعة  لأن، رئيس المصلحة احتمال

  .ممارساته السلطوية فتنحصر على فئة  الأسلاك الشبه طبية فقط و ، العلاقة الشخصية

مثلتها كل من الأطباء المقيمين ف المصرحة بهذا لاحتمال نسبة أكبرفنجد أن تير أما احتمال السكر 

 .%42ب  قدرة والأطباء الداخليين %40قدرة ب الجراحين الأطباء  :وكانت نسبهم كالتاليوالجراحين 

اتصال من طرف  إجراءتواجدي في مكتب الاستقبال تم  أثناء: وادعم هذا بملاحظتي المباشرة 

جدول المبرمج للعمليات لان حالت مريضه مستعجلة ، الوطلب منه تغير  المصلحة لسكرتير جراحطبيب 

انه في بعض الأحيان هو من حول العمل وتنظيميه فصرح ب يرتم طرح أسئلة للسكرتلتقصي الامر و 

وانه يحاول إرضاء كل ،يجري جدول العمليات لكن طبعا بعد اطلاع وموافقة الأستاذ رئيس المصلحة 

خضع لأولويات غير حالة ،مع تصريحه بان جدول العمليات يى راحين أثناء إعداد قائمة المرضالج

وأيضا من هو المريض ومدي نسبة ، مع الأستاذ رئيس المصلحة الأطباء منها علاقة  المرضى

 أي أن هذه القائمة متغيرة وغير ثابتة وخاضعة لاعتبارات كثيرة، هذا ما يفسر اختيار ،المتوسطين له

  .تمال السكرتير من يعد جدول العملالجراحين لاح

كما سبق الذكر طلبة في السنة الأخيرة من تخرجهم أي سنة السابعة  الداخليين فهمأما الأطباء  

وهذا ما يبرر أن الأستاذ رئيس المصلحة يفوض  ،وهم ينتقلون بين مصالح المستشفى كل ثلاثة أشهر

اعتبارهم فئة متعلمة متمرسة وليست ضمن نطاق العمل بعمل لهم لالصلاحية للسكرتير في إعداد جدول ا
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خلال تفويض الأستاذ رئيس غير رسمية يكتسبها من يمارس سلطة  لسكرتيرنجد ان اوهنا  الرسمي،

راجع الجدول ولا وقد أكد على ذلك الأستاذ رئيس المصلحة أثناء مقابلتنا له لكنه أكد انه يالمصلحة له، 

  . بموافقة منه إلا هايتم العمل ب

غلبية بأن مديرية النشاطات الأذكر فقد كانت اجاباتهم ما يخص من صرح باحتمال اخرى تاما في

جدول المناوبات في حين صرح الأطباء الداخلين أن الجدول يعد الشبه الطبية هي من تعد لطبية و ا

 .طبيب عامبمساعدة 

كل المصالح ة الاستشفائية مكلفة بتسيير في المؤسسة العمومي الإدارة العليامن هنا نستنتج أن 

صلاحياتها إلى المصالح الطبية وهنا تظهر اللامركزية في المؤسسة  ا منقل بعضتنفالطبية  ، اماالإدارية

عبر استقلالية المصالح الاستشفائية وتمتع رؤساء المصالح بالقدرة على اتخاذ العديد من القرارات التي 

لصلاحيات أو اللامركزية يكون صادرا عن النمط الإداري الذي يتبعه هذا النقل لو تخص المصلحة ، 

ككبر المؤسسة وتعدد المصالح وتشتتها جغرافيا ، وهذا ما ل المرتبطة بالمؤسسة المسير إضافة إلى العوام

جعل بعض صلاحيات اتخاذ القرارات تنتقل إلى رؤساء المصالح الطبية لأنه من الصعب جدا أن تقوم 

   . متناسق المؤسسة بشكل سيير كلالإدارة بت

 : عمليبين مشاركة المبحوثين في إعداد جدول ال)  54( رسم بياني رقم -

 

بين طرفين هما ممارس السلطة والتابع  ديناميكية تتمإن المشاركة هنا تشير إلى عملية وظيفية 

المشاركة تؤدي  وهذه المنشود،لسلطة لوضع جدول عمل متفق عليه بين الطرفين للوصول إلى الهدف 

لأن ممارس  الأداء،أداء عملهم وبالتالي الوصول إلى جودة  علىثر الجيد لممارسي الصحة الاإلى 

يتناسب ما هو  والادراكات بحيث طرفها التوقعاتتي الصحة هنا تكون قد تحققت له معادلة الجودة ال
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ه فانه يدرك بذلك ما كان إذن فان شارك ممارس الصحة في إعداد جدول عمل مدرك،متوقع مع ما هو 

  .الجيدمتوقع وبتالي يكون راضي مما يؤدي إلى أدائه 

المقيم والداخلي صرح و  الجراحالطبيب من خلال الرسم البياني الموضح أعلاه نلاحظ أن كل من  

  :أغلبيتهم بأنهم يشاركون في إعداد جدول العمل وكانت إجاباتهم كالنسب الآتية

جدول عملهم يعة عملهم فهم من يجب أن ينظموا لطب راجع وذلك %100الجراح بنسبة قدرت ب 

جراء العمل اذ لإمصلحة عملهم لا تمتلك قاعات مجهزة عديدة  لان من خلال التشاور فيما بينهم، نفسهمأب

لكي يتم ترتيب تقريبا تمتلك كل مصلحة قاعة واحدة، وبتالي فان تنظيم العمل محتوم بتشاور فيما بينهم 

يات على حسب ما يحبون هذا من جهة ومن جهة أخرى يجب التفاهم وتناقش حول أسبقيات موعد العمل

  . المريض ، والطبيب المعالج هنا هو الأعلم بحالات المريض وليس الأستاذ رئيس المصلحة أو السكرتير

وذلك من اجل مساعدتهم  عملهم أنهم يشاركون في إعداد جدول الأما الطبيب المقيم فقد صرح أغلب

  )ورؤساء الأقساموهذا ما تم تأكيده أثناء إجراء المقابلات مع الأساتذة (في التوفيق بين العمل والدراسة 

يشاركون في إعداد  والممرضين أنهم لا والأطباء العامون المختصين الاطباء بينما صرح اغلب

  :كالاتيكانت النسب و  عملجدول ال

برغم من  ،لا يشاركون في انجاز جدول العملبأنهم % 67المختصين بنسبة  الاطباء صرح أغلب

مشاركة بما أن لهم جميعا  الفئة تعتبر فئة مسيطرة لكن جدول عملها تقريبا واضح ولا يحتاج أيأن هذه 

تين ختيار بين المناوبأي ليست لهم الا) من الناحية القانونية(مجبرين على أدائها بتين ليلية ونهارية مناو 

يعتبرون المشاركة غير مهمة لأنهم لا يحاسبون والجدول مجرد حبر على  مهلذا فان ،عكس الممرضين

وهذا ما لاحظناه أثناء إجراء ( ورق ويأتون عندما تستدعي الضرورة وجدول عملهم لا يكون إلا صباحا 

الدراسة الميدانية كنت عندما اذهب في المساء لا أجد الأطباء ويقال لي تعالي في الصباح أحسن لأنه 

 )مساء لا يوجد الأطباء اغلبهم يخرجون، وغير مطالبين بتسجيل الدخول والخروج عكس البقيةفي ال

مل لا يشاركون في إعداد جدول الع بأنهم %100أما الأطباء العامون فقد صرحوا بنسبة قدرة ب 

 همعتبار وبا الاستعجالات مصلحةبطبيعة عملهم التي تكون في اغلب الأحيان وهذا راجع لكثرة عددهم و 

هم ن الذين صرح أغلبيونفس الحال بنسبة للأطباء الداخلي ،سلطةلتابعين لسلطة أكثر من مالكين  ايضا
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طلبة ولاعتبارهم لتنقلهم الدائم بين المصالح  عمليشاركون في إعداد جدول ال بأنهم لا %92بنسبة 

  .لأنهم قيد دراسة رين على التأقلممشاركة فهم تابعين مجبلللا يعطى لهم أهمية ، وبهذا متربصين

شاركون في إعداد بأنهم لا ي  %75ن من السلك الشبه الطبي بنسبة يفي حين صرح اغلب المبحوثي

الممرضين في صرحوا بأنهم يشركون  حيثوهذا عكس ما صرح به كل رؤساء المصالح عمل، جدول ال

هذا السياق أثناء إجراء  وفي، مل الليلي أو النهاريوان لهم حرية الاختيار في الع عملإعداد جدول ال

ك الممرضين وبناء جدول عند إعدادي لجدول المناوبة أقوم بإشرا":بأنه مع رئيس المصلحة صرح مقابلة 

ين إلى أداء العمل وعدم وجود نقص، وأفضل أن بشرط أن يؤدي ذلك التقسيم بين الممرض، متفق عليه

لكي يتأقلم كل منهم على  ،ي الليل دائمينإلى ممرضين مناوبين في نهار دائمين  وممرضين ف اينقسمو 

عندنا المناوبة النهارية والليلية ليست إجبارا  بل و ، لظروف ومع الأشخاص في تلك الفترةتلك اب العمل

  "  ....بالاختيار ، إلا في الحالات الطارئة تصبح إجبارا على كل ممرض موجود في المصلحة

أثناء توزيع عمل  يشاركون في إعداد جدول ال وقد لاحظنا ما يدعم قول الممرضين أنهم لا

عندما طلبة من رئيسة المصلحة أن تساعدني في " في احد المصالح المجرى عليها الدراسة الاستمارات 

تعرف على الممرضين باعتبارها المسؤول المباشر عليهم كانت ردت فعلها و تعابير وجهها تدل على 

وبعد مدة اكتشفت وجود حلفين حلف مؤيد للرئيسة وحلف  ،وجود خلاف بينها وبين بعض الممرضين

جماعية  فقمت بإجراء مقابلة ،علاقات شخصيةهم كتل مشكلا جماعة غير رسمية تربطمنقسم عنها مت

 ،جدول العمل المشاركة في اعداد رومن بين ما دار في هذا الحوا معلوماتاللجلب  معهم بغرض التحاور

 وبأن ها،ومحسوبية في توزيعهناك محاباة  نأية و مناوبات الليلالكل مشبوجود ) س( صرحت إحداهنحيث 

  . هارئيس المصلحة حول هذا المشكل لكنه لم يرد أن يستمع إلي الاستاذتوجهت إلى ) س(المبحوثة 

نتوصل إلى أن اغلب المبحوثين صرحوا بأنهم لا يشاركون في أداء جدول  السابقةمن خلال نتائج 

ق إذا ق، ولكن قد تتحلهم الجودة قلم تتحق اذنحقق ما يرغبون به مع ما هو مدرك م يتبتالي لو  ،العمل

كان رؤساء المصالح يقبلون المناقشة بما أنهم لا يشاركونهم في أداء جدول العمل وهذا ما سوف نتطرق 

  .الموالي الشكلله في 
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 : يبين قابلبة جدول المناوبات للمناقشة) 55(رقم شكل 

  

قابل للمناقشة هاتين الفئتين هما  عملك فئتين صرحوا بأن جدول اله نلاحظ أن هناأعلا شكلمن ال

بان جدول عملهم قابل للمناقشة بينما صرح  حيينالمقيم، حيث صرح كل الجراالطبيب الجراح و الطبيب 

  .ان جدول مناقشتهم قابل للمناقشة%63قدرت ب  المقيم بنسبة تفوق النصفالطبيب 

 كل من الاطباء صرح حيث ،فئات بان جدول عملهم غير قابل لنقاشبينما صرح باقي ال 

  . %82، والممرضين بنسبة%100والأطباء العامين بنسبة  %67المختصين بنسبة 

فان مناقشتهم في الغالب تكون في الجماعات غير رسمية لأنها المتنفس  إجابات التابعينحسب 

تكون بنسبة عالية للخوف من  المناقشة لا أنكد البعض وأ ،الوحيد للمناقشة في القرارات الخاصة بالعمل

شته بعض القضايا التي تمس سلطة التحالفات لان البعض يرى انه من الممكن أن الرئيس قد يعرف مناق

د تكون المناقشة عبارة عن ته في حين قعلى مردودي هذه المناقشات بصفة سلبية ي تؤثر، وبتالشخصيته

  .ؤوس أي بوجود من يخدم سلطة الرئيس أكثرجسر وسيط بين الرئيس والمر 

  :الأشكال التالية تبين حول ماذا تركز كل فئة أثناء مناقشتها لجدول العمل 
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  :الجراحين  الاطباءلفئة في جدول العمل  هتما يتم مناقشيوضح ) 56(  رسم بياني رقم

  

  :المختصين طباءلفئة الايوضح ما يتم مناقشته في جدول العمل ) 57( رسم بياني رقم

  

  :المقيمين لفئة الاطباءما يتم مناقشته في جدول العمل يوضح ) 58( رسم بياني رقم

  

  :ونالعام لفئة الاطباء ما يتم مناقشته في جدول العمليوضح )  59( رسم بياني رقم

  

من خلال الشكل البيـاني الخـاص بالأطبـاء الجـراحين نلاحـظ أن 

اغلبهم صرحوا بأنهم يناقشون مع رئيسهم المباشر بدرجة الأولى 

، أما التوقيـت النهـاري والليلـي %56مهام العمل والتي قدرت ب 

ة وقــد قــدرت بنســبة فقــد كانــت نســبة تصــريحهم بمناقشــتها متوازيــ

  .من مجموع إجاباتهم % 22

مــن خــلال الشــكل البيــاني الخــاص بالأطبــاء المختصــين نلاحــظ 

أن اغلــبهم صــرحوا بــأنهم يناقشــون مــع رئيســهم المباشــر بدرجــة 

، أما التوقيت النهاري %56الأولى مهام العمل والتي قدرت ب 

قـدرت  والليلي فقد كانت نسـبة تصـريحهم بمناقشـتها متوازيـة وقـد

 .من مجموع إجاباتهم % 22بنسبة 

ــــاء المقيمــــين نلاحــــظ أن  ــــاني الخــــاص بالأطب مــــن خــــلال الشــــكل البي

اغلـــبهم صـــرحوا بـــأنهم يناقشـــون مـــع رئيســـهم المباشـــر بدرجـــة الأولـــى 

، أمـــا التوقيـــت الليلـــي ومهـــام %50توقيـــت النهـــاري والتـــي قـــدرت ب 

قـدرت بنسـبة  العمل فقد كانت نسبة تصـريحهم بمناقشـتها متوازيـة وقـد

 .من مجموع إجاباتهم% 25

مـــن خـــلال الشـــكل البيـــاني الخـــاص بالأطبـــاء العـــامون نلاحـــظ أن 

اغلــبهم صــرحوا بــأنهم يناقشــون مــع رئيســهم المباشــر بدرجــة الأولــى 

، أمــا التوقيــت الليلــي والنهــاري %44مهــام العمــل والتــي قــدرت ب 

 28سـبة فقد كانت نسبة تصريحهم بمناقشتها متوازية وقد قدرت بن

 .من مجموع إجاباتهم%



 ا���� ا����                                                           ا���ر�� ا��	�ا
	� ���را��
 

 
- 287 - 

  :ينلداخليا لفئة الاطباءيوضح ما يتم مناقشته في جدول العمل ) 60(  رسم بياني رقم

  

  :الممرضينلفئة ما يتم مناقشته في جدول العمل يوضح ) 61(  رسم بياني رقم

  

باختيار  في السلك الطبي صرحت بنسبة كاملةنلاحظ من خلال الأشكال السابقة  أن هناك فئتين 

)  السلطة الفنية( وذلك لاعتبارهم مالكي السلطةهي فئة الأطباء الجراحين  أن جدول مناوبتهم قابل للنقاش

ولهم الحرية التامة في مناقشة جدول عملهم بما يتوافق مع ظروفهم  ؤسسة الاستشفائية وهم أهم فئةفي الم

صرح به احد الجراحين اثناء اجراء حوار حول العمل حيث صرح أن  يدعم قولنا ما ما و، واحتياجاتهم

التوفيق بين العمل البعض منهم  يمتلكون عيادات خاصات أو أنهم يعملون في عيادات خاصة وعليهم 

مع إعطاء الأولية للعيادات الخاصة التي تتحذ  ،)المستشفى العمومي( و الرئيسي) قطاع خاص(الإضافي

الذي لا يحاسب هذه الفئة ولهم الحرية التامة في  العمومي نظام عمل صارم ومنظم على عكس المستشفى

، وهذا ما ه لا يمتلك جدول عمل معين ن الجراحين انيالعمل من حيث الزمان ، وقد صرح احد المبحوثي

أن الطبيب ليس له جدول عمل معين بل  صرحالمقابلة الذي اثناء صرح به أستاذ رئيس المصلحة 

له وأكد أنهم  كانت الحاجةلجراح أو المختص يأتي متى الجدول المنجز هو شكلي فقط وان الطبيب ا

ال أن ما يستدعيهم للنقاش هو جدول العمليات طرح هنا الجراح  إشكلقد يلبون النداء في أي وقت ، و 

حيث لديهم غرفة عملية واحدة في كل مصلحة وكثرة المرضى هنا يحدث الإشكال بين الجراحين، وأضاف 

مــــن خــــلال الشــــكل البيــــاني الخــــاص بالأطبــــاء الــــداخليين نلاحــــظ أن 

اغلبهم صرحوا بأنهم يناقشون مع رئيسهم المباشر بدرجة الأولى مهام 

والتي مثلت التوقيت  %36، لتليها نسبة %50العمل والتي قدرت ب 

 .لنهاريالتوقيت اوالتي مثلت  %14الليلي، لتأتي بعدها نسبة 

 

مــــن خــــلال الشــــكل البيــــاني الخــــاص بالممرضــــين نلاحــــظ أن اغلــــبهم 

صـــرحوا بـــأنهم يناقشـــون مـــع رئيســـهم المباشـــر بدرجـــة الأولـــى التوقيـــت 

والتـــي مثلـــت مهـــام  %36، لتليهـــا نســـبة %39الليلـــي والتـــي قـــدرت ب 

 .التوقيت النهاريوالتي مثلت  %25العمل، لتأتي بعدها نسبة 
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أن المستشفى العمومي غير محفز للعمل ومحبط لأنه لا يمتلك المقومات والوسائل وابسط شي حتى انه 

ن الطبيب حتى وان أراد أن يتابع عمله بصفة رسمية إلذا ف ،مكتبرنت كأبسط مطلب  في اللا يمتلك الانت

ويبقى في المستشفى طول اليوم فان ذلك يعتبر مضيعة للوقت فيذهب لاستغلال وقته ومتى احتاجوا إليه 

  .يتصلون به 

ومن خلال  ،غير قابل لنقاشعملهم أن جدول   %100ن فصرحوا  بنسبة و أما الأطباء  العام

ء إجراء الدراسة الميدانية في المصالح المختارة لاحظنا أن الأطباء العامون معظمهم يعملون ملاحظتنا أثنا

في الاستعجالات وهي شديدة التوتر والحركية على عكس المصالح الأخرى لتراود المرضى الخارجين 

طات في هذا ما يجعل الأستاذ رئيس المصلحة صارم في تطبيق جدول العمل لكثرة الضغو ، عليها بكثرة 

المصلحة وكثرة العاملين فيها وإرضائهم  صعب لان عملهم مهم جدا وعدم وجودهم يؤدي إلى اختلال 

 14صباحا حتى الساعة  8في المصلحة فهم الفئة الأكثر نشاطا ويمتد توقيت عملهم من الساعة وظيفي 

  . مساءا وأي غياب غير مبرر يحاسب عليه 

العمل منخفضة جدا مقارنة  لقابلية مناقشة جدول مة تصريحهفقد كانت نسب ينالمختص اءطبأما الا

الجراح  الطبيب وهذه الإجابة تبررها طبيعة التخصص حيث أن طبيعة عمل فئة الأطباء الجراحين،ب

أما المختص  ساعات عمل معينة تحددها العمليةالمتخصص فالجراح محكوم بالطبيب ، تختلف عن 

وبالتالي فالطبيب  ،ينة وتنتهي ببداية عمل الفريق المناوبفطبيعة عمله محكومة بساعات عمل مع

وطبيعة المريض هي من فرضت ، الجراحالطبيب ل عمل منظم عكس و المختص ملزم بالحضور وفق جد

، جراحية تختلف عن تخصصات الباطنيةهذا القانون الغير رسمي فنوعية المرضى في تخصصات ال

لحوظ وتقرره نتيجة العملية ناجحة أم لا ويمكن ملاحظتها حيث أن تحسن المريض بعد العملية يكون م

بعد العملية مباشرة ويبقى المريض تحت الملاحظة الطبية من قبل الممرضين ، على عكس المريض في 

مما يجبر  شفائهالتخصصات الباطنية أو المريض المحروق الذي يحتاج لمتابعة يومية وقد تطول مدة 

الجراح، وهنا إجبارية حضورهم مهمة جدا لتقديم الخدمة  الطبيب نبه عكسالمختص على البقاء جالطبيب 

، لكن ما ومعالجتهم الانية من الاستعجالات  ونالصحية للمريض بالإضافة إلى استقبالهم المرضى المحول

لذا من أراد  مختصين تم ملاحظته و ما هو متعارف عليه بصفة رسمية انه في المساء لا يوجد أطباء

 تهان كانت حالو ي المساء لن يجد الطبيب المختص، ف ىفيجب حضوره في الصباح وان أتلاج الع

 تهوان كانت حال ،تعجالات بالقدوم غدا لكن في صباحتستدعي الانتظار فينصحك الطبيب العام في الاس
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تص طبعا إن كانت إلى عيادة خاصة بعد محاولته الوصول إلى الطبيب المخ هجلة فقد يحولمستع

أثناء ن يمرضى الخارجيمن خلال ملاحظة اللاحظناه في مصلحة الاستعجالات وهذا ما ، لة مفيدةالمحاو 

  .لميدانيةإجراء الدراسة ا

كذلك سيطرة الطبيب المختص على الأطباء المقيمين وأداء جانب من مهامهم بصفة  ناولاحظ

هم بأنهم يناقشون ح أغلبلتخصص، وهذا ما يفسر تصريجبرية نوعا ما لاعتبارهم طلبة مقيمين بغرض ا

ثناء تواجدي في احد أهم، في هذا السياق رة المهام فيه وأدائهم لمهام غير جدول العمل النهاري لكث

ة بالطبيالذي قام بإجراء عملية وسوف يتم إخراجه لان  )س(شجار بين والد مريض تالمصالح صادف

 المختصة  راجه وطلب حضور الطبيبةسمحت بذلك لكن المريض شعر بألم في البطن فلم يرد الوالد إخ

ى وتبرر كل الحاضرين لكن دون جدو  إليهاالمقيمين الوصول  الأطباء، وحاول التي كانت غير متواجدة

  .من المسؤولية

 :يبين  العلاقة بين المشاركة في إعداد جدول العمل و  المواظبة في العمل) 26( جدول رقم

  الرتبة

  % التكرار  

 الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال اح جر ال

 ٪ ك
 ك

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪

 %89 78 %86 44 %92 34 %92 11 %83 5 %100 8 %83 5 %100 5 نعم

 %11 10 %14 7 %8 3 %8 1 %17 1 %0 0 %17 1 %0 0 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع

  

المتعلقة بالمشاركة في اتخاذ القرار والمواظبة على  اعلاه الواردة في الجدل  الإحصائياتتؤكد 

مشاركتهم في اتخاذ القرارات فيما يتعلق بعملهم يزيد  نأ %89المبحوثين صرحوا بنسبة  أغلب أن ،العمل

يحافظون على مواقيت العمل جعل منهم فاعلين اجابين أن مشاركتهم ت أيعلى العمل  بتهمظموامن 

بان القرارات  إحساسهموذلك بسبب  أدائهمنسق  ييقو  وهذا ما، بتقديم الخدمة في الوقت المناسب ويلتزمون

  .مسؤولون عما ينجر عنها من عواقب وأنهمصادرة عنهم 



                                                              ����را��ا���ر�� ا��	�ا
	� �ا���� ا��  

 

 - 290 - 

  : يبين أسلوب الرئيس المباشر في حل المشاكل بين ممارسي الصحة) 27(جدول رقم 

                                                           
�	� �� ��� ط�� = 148  -1��ت ا�����ن، ا��ا%�	�ن( �# ك ! � 1م( .�د ا��),	*ات  x)  ا�+*ا(	� ، ��)�	�، ا���	�	�، ا�'

  ) .ا���*7	�  4ا6ط�ء ، م 3ر0	� ا������ ، م ��34�2 �2 ا�)ذ ر0	� ا������، م

          ) =5x 4)+(6x 4)+(8x 4)+(6x 4)+(12x 4(  
�	� �� ��� ا�9�4 ا���8 �= 153 -2��ت ا����  ) ا���*7	�  3ا6ط�ء ، م 2ر0	� ا������ ، م1م(.�د ا��),	*ات  x# ك ! 

            =51x 3  

  

  المعني

  بالمشكلة   

  التكرار                    

    %               طرف       

 الاحتمالات         المشكلة

  السلك شبه طبي  السلك الطبي 

  

 الممرضين  مج ج اطباء داخليال عامال مقيمال مختصال الجراح 

  

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

الأستاذ 

رئيس 

 المصلحة

يتخذ القرار دون 

     %19 7 %50 6 %17 1 %0 0 %0 0 %0 0 الاستماع إليك

يستمع إليك وبعد 

     %81 30 %50 6 %83 5 %100 8 %100 6 %100 5 قرارذلك يتخذ ال

     %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج ج 

رئيس 

 المصلحة

يتخذ القرار دون 

 %12 6 %19 7 %50 6 %17 1 %0 0 %0 0 %0 0 الاستماع إليك

يستمع إليك وبعد 

 %88 45 %81 30 %50 6 %83 5 %100 8 %100 6 %100 5 ذلك يتخذ القرار

 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج ج 

  

  

  

  

 طبيب

يتخذ القرار دون 

 %22 11 %8 3 %25 3 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 الاستماع إليك

يستمع إليك وبعد 

 %78 40 %92 34 %75 9 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 ذلك يتخذ القرار

 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج ج 

 ممرض

يتخذ القرار دون 

 %16 8 %5 2 %17 2 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 الاستماع إليك

يستمع إليك وبعد 

 %84 43 %95 35 %83 10 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 ذلك يتخذ القرار

 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5  مج ج

 مج ك 
تخذ القرار دون ي

%  الاستماع إليك                    13 19 25 16% 

 مج ك 
يستمع إليك وبعد 

 %84 128           129            78%  ذلك يتخذ القرار

 %100 2153 1148     100%  مج 
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بالمشكلة لتحقيق من بين كيفيات المشاركة في صنع القرارات هي إشراك الفاعلين الذين لهم علاقة 

ل إزالة الغموض والجوانب ه المشاكل  لأجذالمحيطة به بالظروفمعرفة اكبر وبالتالي ، رؤية أوسع واشمل

على و كذلك )  قدمةمن ناحية جودة الخدمة الم( التي قد تشكل عائقا على السير الجيد للعملالخفية 

  .جودة الخدمة مرتبطة بالمقدم   لان) من ناحية مقدم الخدمة( نفسية الممارسين للعمل

  :أن النتائج في الجدول أعلاه نلاحظمن خلال  

عنهم  المباشر رئيسالبان  واصرح من رتبة الطبيب الجراح والمختص) %100(كل المبحوثين  

د حدوث خلل أو مشكل مع احد ممارسي الصحة على اختلاف عن يستمع إليهم وبعد ذلك يتخذ القرار

   .رتبهم

يستمع إليهم عنهم  المباشر رئيسالبان  واصرح عاممن رتبة الطبيب ال) %100(كل المبحوثين 

نسبة إجاباتهم  كانتبينما ، لالممرض والزمي احتمال عند حدوث خلل أو مشكل مع وبعد ذلك يتخذ القرار

  .%83إلى نسبة  رئيس المصلحةو أستاذ رئيس المصلحة عندما تكون المشكلة مع 

يتحاور معهم وبعد ذلك يتخذ القرار  عنهم بان المسئول المباشر لأطباء الداخليين ا صرح أغلب

عندما تكون المشكلة  مع الممرض،  %83لكن ليس بنسبة كلية  لكن كانت النسب كبيرة و قدرة ب

ت نسبة إجاباتهم عندما تكون المشكلة مع أستاذ رئيس عندما تكون مع الزميل،  بينما تناقص %75و

المصلحة وعندما تكون مع رئيس المصلحة إلى النصف ويمكن تفسير هذا باعتبار أن هذين الفاعلين 

لا سلطة  يعتبران مركز سلطة وممارس السلطة الأول هو الأستاذ رئيس المصلحة ، أما رئيس المصلحة

تكوين مما يؤدي إلى ، نى للأستاذ  وتعاملاته كثيرة معهيعتبر اليد اليمن  لكن ييله  على الأطباء الداخل

  .رسمية وبذلك قد يعير الاهتمام لرئيس المصلحة على الطبيب الداخلي علاقات شخصية أكثر منها

، يستمع إليهم قبل اتخاذ القراراتالسلك الشبه طبي بان رئيسهم المباشر  من صرح اغلب المبحوثين

معه  %88 : كالاتيفكانت  المشكلة مع من  ما ولم  تؤثر عليها طبيعةقاربة نوعا وكانت النسب مت

طبيين ليس له سلطة رسمية على الأطباء المع طبيب مع العلم أن المسئول عن شبه  %78شخصيا، و 

مما يضطره إلى التدخل وإذا لم ينفع الأمر فانه يدخل كوسيط بينه وبين المسئول الأول الأستاذ ، وتم 

ولقد تم حذف اختيار أستاذ رئيس المصلحة لان الرئيس المباشر ، مع الممرض %84تصريح بنسبة  ال

  .للممرضين هو رئيس المصلحة بتفويض من الإدارة والأستاذ رئيس المصلحة 
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 ؤساء المصالحفي ر  ون يثقبأنهم وا مقابلات مع رؤساء المصالح صرح إجراء أثناءفي هذا السياق 

عند لجوء حتى  بأنه، وصرح احدهم ور السلك الشبه الطبي ولكن طبعا مع المراقبة كل أم مله ونويفوض

وفي  ،رئيس المصلحة إلىويحولهم مباشرة  إليهمعرض مشكل فانه لا يستمع  أومريض لتقديم شكوى ال

وذلك من خلال استعمال  لاحظنا وجود صراع بين مجموعة ممرضات ورئيسة المصلحة نفس السياق 

الملاحظة طرحنا مجموعة أسئلة بهدف  لإتمامو  ،لرؤساءة مشفرة بينهم والواضح أنها وصف رموز تعبيري

رئيس  الأستاذووعود  وبأن وقد صرحوا بأنها تسير المصلحة بالمحسوبية،عن الوضع  استكمال الملاحظة

  .بب كل هذه المشاكل هي المناوبات الليلية سو  المصلحة بحسم الأمر مجرد كلام 

 ينستطيع أن نصنف ممارسن الطبي والشبه طبي ياغلب المبحوثين من السلكيابات حسب إجولكن 

وفق للأنواع التي سبق ذكرها في الجانب النظري وفق ) المسؤول المباشر عن ممارسي الصحة ( السلطة 

 جدول يبين تصنيف ممارسي السلطة على أساس استخدام النسق السلطويالمعنون ب ) 5(الجدول رقم 

ويشرك مرؤوسيه في عملية صنع  يشاورهو ذلك القائد الذي  :"د ديمقراطي الذي عرفناه بأنه بأنه قائ

ومن خلال هذا التعريف ووفقا لما  ،"مال ويتشارك معهم في أداء العملالقرارات ورسم الأهداف وتنفيذ الأع

ف للقائد صرح به اغلب المبحوثين نكون قد تحققنا من خاصية واحدة من خصائص البنائية للتعري

  .الديمقراطية وهي التشاور

 :الفئات المعنية بالاجتماعات في مصالح عملها بين) 28( جدول رقم 

  السلك         

  الرتبة

  

 %التكرار      

  الاحتمالات 

  السلك الطبي 

السلك شبه 

  طبي 

 الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال  مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %41 36 %31 16 %54 20 %50 6 %50 3 %38 3 %67 4 %80 4 نعم

 %59 52 %69 35 %46 17 %50 6 %50 3 %63 5 %33 2 %20 1 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع

  

حات المبحوثين في السلك الطبي بين تصري الجدول أعلاه نلاحظ أن هناك اختلاف من خلال

السلك الطبي بأنهم معنيين بمختلف اجتماعات المصلحة  فئات صرح أغلبحيث ، والسلك الشبه الطبي 
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بأنهم معنيون بمختلف  %31بنسبة قدرت ب فصرحوا،أما السلك الشبه الطبي  %54بنسبة قدرت ب

  .اجتماعات المصلحة

فنلاحظ أن أكثر  نهم معنيون بمختلف الاجتماعاتبأ السلك الطبي فئات فيما يخص تصريح أغلب

، وفئة الكلية من مجموع إجاباتهم %80 نسبةالجراحين بنسبة قدرت ب الاطباء فئة صرحت بذلك فهي فئة

، أما من مجموع اجاباتهم الكلية %67بنسبةالثانية هي فئة الأطباء المختصين الذين صرحوا بنسبة قدرت 

من مجموع اجاباتهم  %50 ن بنسبة قدرة بالنصفيالعامون والداخلي طباءالا باقي الفئتين ألا هي فئة

بأنهم غير معنيين بمختلف اجتماعات المصلحة  هملأطباء المقيمين فقد صرح أغلب، وفيما يخص االكلية

من مجموع  %63 بنسبةوتمثل نسبتهم اكبر نسبة في احتمال عدم المشاركة في السلك الطبي والتي قدرت 

هم بأنهم غير معنيين بمختلف ة الممرضين الذين صرح كذلك أغلبلتتفق معها فئ لكلية،اجاباتهم ا

  .من مجموع اجاباتهم الكلية %69 نسبةاجتماعات المصلحة والتي قدرت ب

والتي مثلها   %59عند دمج إجابات كل ممارسي الصحة نجد أن نسبة عدم المشاركة قدرة ب

مين بصفة أكثر وهذه الفئة تعتبر نفسها فئة تقتصر على تنفيذ التابعين لسلطة من ممرضين و أطباء مقي

وضعف الشعور بالانتماء لمؤسستهم  الفاعلين  أداءوالذي ينعكس سلبا على  الفوقيةوالتعليمات  الأوامر

المصرحة  اتنسبة الفئ أمامؤسستها؟  إلىمن فئات لا تشعر بالانتماء  في الأداء جودة الفكيف ننتظر 

والتي مثلها ممارسي السلطة وهم الجراحين   %41بمختلف اجتماعات المصلحة فقدرت ببأنهم معنيين 

  .مالكي لسلطة ومقررين في اغلب الأحيان ع لخصائص هذه الفئة التي اغلبهموالمختصين وهذا راج

ؤسسة التابعين لسلطة من ممارسي الصحة  المعنيين بالاجتماعات في الم أنمن هنا نستنتج 

بينما تتمحور جل ، ر في المؤسسةثبرغم من أنهم يمثلون الفئات الأك شفائية ضعيفةالعمومية الاست

السلك الطبي ممثلين في  الجراحين والمختصين  إلىالاجتماعات  على المستويات العليا للإدارة إضافة 

ي فمهمين فاعلين  وموقعهم في المنظومة الصحية جامعيين واستشفائيين أساتذةعن الذين جلهم عبارة 

داخل عمل الكانت لهما القدرة على التحكم بمسرى  لسلطة المهنيةحيث بحيازتهما ، صناعة القرارات 

  .اجتذاب السلطة نحوهم  آوالمصلحة مما سبب نوعا من عدم التوازن 
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  :يبين موضوعات الاجتماعات حسب رأي المبحوثين)  62(شكل رقم

  

  :اننلاحظ أعلاه من خلال الشكل البياني 

 توزيع المهام: متقاربا بين الاحتمالات التاليةكانت  الجراحينالأطباء يحات التي صرح بها التصر  - 

، ثم تقيم الانجازات وحلول للمشاكل ووضع المريض وتبادل المعارف ومناقشة تعاليم % 13 نسبةقدرة ب

لات كل من والتي صرح بها المبحوثين في احتما %7لتأتي نسبة  ،%13ب الإدارة بنسبة متساوية قدرت 

  .وساعات العملالأداء  وطريقة تقيمطريقة المعاملة 

تبادل المعارف  :كانت متقاربا بين الاحتمالات التالية التصريحات التي صرح بها المختصين - 

وطريقة تقيم الأداء والمعاملة  ،%14وتقيم الانجازات وحلول للمشاكل بنسبة  ،%29ووضع المريض بنسبة 

 العمل، ومناقشةدم اختيار الاحتمالات الأخرى وهي توزيع المهام وساعات حين انع ، في%7بنسبة 

  .تعليمات الإدارة

طريقة  :كانت متقاربا بين الاحتمالات التالية المقيمينالأطباء التصريحات التي صرح بها  - 

بادل لتأتي بعد ذلك توزيع المهام ووضع المريض و طريقة تقيم الأداء وت ،%16المعاملة والتي قدرة ب

، ونلاحظ %8ثم تقيم الانجازات وساعات العمل وحلول للمشاكل بنسبة  ،%15المعارف بنسبة قدرة ب 

  . انعدام احتمال مناقشة تعليمات الإدارة

توزيع المهام : متقاربا بين الاحتمالات التالية كانت الأطباء العامونالتصريحات التي صرح بها  - 

وضع  %21نسبة  تصريحاتهم، لتليهامثلت هذه النسبة العليا في و  %22وتبادل المعارف والتي قدرة ب 
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لتمثلها الاختيارات التالية طريقة المعاملة وساعات العمل وحلول للمشاكل  %7المريض، ثم تليها نسبة 

  .وطريقة تقيم الأداء لتنعدم في مناقشة تعليمات الإدارة

 لتليها %22مال تبادل المعرف بنسبةالداخليين صرحوا باحت الأطباءاغلب المبحوثين من فئة  - 

 الأداء،طريقة تقيم  %9لتليها نسبة  المريض،والتي مثلت كل من توزيع المهام واحتمال وضع  %18نسبة 

في  الإدارة، لتنعدموالتي مثلت ساعات العمل و حلول للمشاكل ومناقشة تعليمات  % 5ثم تليها نسبة 

  .احتمال طريقة المعاملة

التي صرح بها اغلب المبحوثين من فئة الممرضين هي احتمال مناقشة  علىالأكانت النسبة  - 

والتي مثلت ساعات العمل ،لتأتي بعدها  %18، لتليها نسبة  %20ساعات العمل والتي مثلت بنسبة 

والتي مثلت حلول  %18احتمال وضع المريض والذي مثله احتمال مناقشة وضع المريض ،ثم نسبة 

والتي مثلت احتمال طريقة  %8والتي مثلت مناقشة تعليمات الإدارة لتليها نسبة  %11للمشاكل لتليها نسبة 

والتي مثلت احتمال أخرى تذكر، لتليها نسبة  %3والتي مثلت تبادل المعارف، لتليها نسبة  %5المعاملة ثم 

  .  والتي مثلت طريقة تقيم الأداء 1%

 وضع المريض، :كالاتيجاءت مرتبة  المواضيع أهم أننجد ممارسي الصحة إجابات من خلال 

 ساعات العمل، حلول للمشاكل ،طريقة تقيم الانجازات، تقيم الانجازات، ،توزيع المهام تبادل المعارف،

، وفي الشكل الموالي سنلاحظ هل هناك اختلاف في ترتيب مناقشة تعليمات الإدارة طريقة المعاملة،

  .والشبه طبية ن الطبية يالمواضيع بين السلكي
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لمواضيع التي يتم مناقشتها في يبين ترتيب الأسلاك الطبية والشبه الطبية  ) 63(شكل رقم

  :الاجتماعات

  

بين السلكين الطبي  اختلاف في ترتيب مواضيع المناقشة ودنلاحظ وج أعلاهمن خلال الشكل 

وبتالي  أكثرث طبية وبحو  أكثرتخللها معرفة توظيفة الطبية السمات كل وظيفة فوهذا راجع ل والشبه طبي،

 وطرق حلول إلىهو الوصول  والاسميمواضيع وهذه المعارف هدفها الوحيد  أهمتبادل المعارف هو 

أتي بعد ذلك تنظيم العمل ومناقشة ي، ثم  تؤدي إلى شفاء المريض أو التقليل من معاناته علاجية فعالة

بعدها  تأتينتائج للمشاكل ، ثم  إلىلوصول التي تساعد على ا توزيع المهام ليأتي بعدها تقييم الانجازات

الاجتماع والتطرق لها عند الضرورة فقط كطريقة المعاملة إدارية التي تعتبر خارج نطاق الشبه  الأمور

  .وساعات العمل وتعليمات الإدارية التي تكون صارمة والمناقشة فيها لن يجدي

ها في الاجتماع هي توزيع المهام لان أما الأسلاك الشبه طبية فكانت أهم النقاط التي يطرحون

مهامهم غير واضحة فكلهم يؤدون نفس المهام على اختلاف رتبهم وتواجدهم الدائم وملازمتهم للمريض 

مواضيع هي توزيع المهام وساعات العمل و مناوبتها خصوصا الليلة، ثم ليأتي وضع اليجعل أهم 

على عكس  مهمةة التي يرونها عليمات الإدار المريض ومختلف تطورات حالته ، وبعد ذلك مناقشة ت

الأسلاك طبية لتأتي طريقة المعاملة، ثم تبادل المعارف في الرتب الأخيرة وذلك لتساوى المعارف تقريبا 

وعدم تنميتها باعتبارها فئة منفذة، لتأتي طريقة تقيم الأداء لأنها جد معروفة والمساس بالتقييم يعتبر 

مسألة شخصية مبنية على أساس عداوة وليس مسألة وظيفية مبنية على مساس بالشخص ذاته وتصبح 

  . أسس موضوعية
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 :الفرصة للمبحوثين  من طرف المسؤول المباشر لإبداء رأيهمإتاحة مدى ين يب)  29(جدول رقم

الرتبة            

 %تكرار    

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخلي عام مقيم مختص جراح 

 ك
 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪

 %75 66 %75 38 %76 28 %75 9 %17 1 %88 7 %100 6 %100 5 نعم

 %25 22 %25 13 %24 9 %25 3 %83 5 %13 1 %0 0 %0 0 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع

  

ت أن المسئول المباشر يتيح لهم الفرصة من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن كل الفئات صرح

الأطباء  ، %100المختصين الأطباء ، %100الجراحين  الاطباء: كالاتيلإبداء رأيهم وكانت النسب 

فئة الأطباء العامين  المبحوثين من، وبالمقابل نجد فقد أغلبية %75، والممرضين بنسبة %88 ينالمقيم

 يتيح لهم الفرصة لإبداء الرأي في المصلحة ، وهذا ما قد  صرحوا بأن المسئول المباشر لا %83وبنسبة 

، يؤدي إلى انحرافات سلوكية وتنظيمية تكون من المحفزات الأساسية التي تجعلهم أدائهم غير جيد 

  : بداء رأيهم  في الأشكال البيانية التاليةلإؤول المباشر الفرصة للمبحوثين وسنتطرق في ما يتيح المس

  :في المصلحة أراءهم نيجراحين المواضيع التي يبدي فيها الأطباء اليب )64(شكل رقم 

      

  :في المصلحة أراءهميبين المواضيع التي يبدي فيها الأطباء المختصون  )65(شكل رقم 

  

التي صرح بها اغلب المبحوثين هي  كانت النسبة الأعلى

،  %36احتمالي التمريض والعلاج  والتي مثلت بنسبة 

والتي مثلت  كل من احتمالي الموارد  %14لتليها نسبة 

  .البشرية وتسيير المصلحة 

كانت النسبة الأعلى التي صرح بهـا اغلـب المبحـوثين هـي 

،  %36احتمـــالي التمـــريض والعـــلاج  والتـــي مثلـــت بنســـبة 

والتــي مثلــت  كــل مــن احتمــالي المــوارد  %14تليهــا نســبة ل

  .البشرية وتسيير المصلحة 
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  :في المصلحة أراءهم المقيمينيبين المواضيع التي يبدي فيها الأطباء  )66(شكل رقم 

  

  :في المصلحة أراءهمضيع التي يبدي فيها الأطباء العامون يبين الموا )67(شكل رقم 

  

  :في المصلحة أراءهميبين المواضيع التي يبدي فيها الأطباء الداخليين  )68(شكل رقم 

  

  : في المصلحة أراءهمالممرضين  هاالتي يبدي فييبين المواضيع ) 69(شكل رقم 

  

كانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحوثين هي 

، لتليها نسبة  %74احتمالي العلاج  والتي مثلت بنسبة 

والتي مثلت  كل من احتمالي التمريض الموارد  13%

 .المادية

صـرح بهـا اغلـب المبحـوثين هـي  كانت النسبة الأعلى التـي

، لتليهــــا نســــبة  %50احتمــــال العــــلاج والتــــي مثلــــت بنســــبة 

 .والتي مثلت  كل من احتمال الموارد البشرية 50%

 

كانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحـوثين هـي 

، لتليهـــا نســـبة  %61احتمـــال العـــلاج والتـــي مثلـــت بنســـبة 

ريض، لتليها نسـبة والتي مثلت  كل من احتمال التم 31%

 .والتي مثلت  كل من احتمال الموارد المادية 8%

 

كانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحوثين هي 

، لتليهـا نسـبة  %52احتمال التمريض والتـي مثلـت بنسـبة 

والتـــي مثلـــت  كـــل مـــن احتمـــال تســـيير المصـــلحة،  32%

والتــــي مثلــــت  كــــل مــــن احتمــــال المــــوارد  %9لتليهــــا نســــبة

والتـــي مثلـــت  كـــل مـــن احتمـــال  %7لبشـــرية، لتليهـــا نســـبةا

 .الموارد المادية
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في  أراءهممواضيع التي يبدون فيها للبه الطبية يبين ترتيب الأسلاك الطبية والش)  70(شكل رقم

  :المصلحة

  

من خلال الشكل أعلاه نلاحظ وجود اختلاف في ترتيب المواضيع التي يبدون فيها الرأي فحسب 

في نطاق عملهم  أيفإن الموضوع الذي يحتل مرتبة الصدارة فهو التمريض  الطبيالشبه السلك  إجابات

إبداء  المهام ليأتي بعدهاتقسيم بإجراءات العمل و الخاصة  الأموركل  يأليأتي بعدها تسير المصلحة 

  .لعددي ثم من حيث الموارد الماديةالرأي في الموارد البشرية من حيث النقص ا

مواضيع العلاج التي  كالاتي مواضيع التي يبدون فيها الرأيه للفقد كان ترتيبالسلك الطبي  أما

السلك الشبه طبي  ناوبهذا نجد  ،واضيع التمريض في المرتبة الثانيةلهم ثم م الأساسيةتعتبر المهمة 

لسلطتين سلطة إدارية من طرف رئيس المصلحة وسلطة غير رسمية من طرف الأطباء، ليأتي يخضع 

  أساتذةاحد  حيث صرح  (موضوع الموارد المادية التي تشكل اكبر المعيقات للوصول إلى الجودةبعدها 

منها النقص والخوف  الأسبابلعديد من في مكتبه ل الأدويةانه يخبئ  ء اجراء المقابلةاثنا رؤساء المصالح

 الأخيرالمهام والوظائف والمناوبات وفي  أيلتأتي بعد ذلك تسير المصلحة ) من عدم استعمالها بحكمة

  . الموارد البشرية
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 :حة وكيفية تحسينهاحول أمور المصل لمرؤوسي يبن استشارت الرئيس المباشر) 30(جدول رقم 

  الرتبة         

  %التكرار     

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %38 33 %43 22 %30 11 %17 2 %0 0 %0 0 %67 4 %100 5 نعم

 %63 55 %57 29 %70 26 %83 10 %100 6 %100 8 %33 2 %0 0 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع

إن عملية الاستشارة هي عملية تتم بين الفاعلين لتحقيق هدف موحد بين أطراف الاستشارة وهذه 

نشاط  أي أنها، الأوضاعمشاكل أو تحسين للالاستشارة تكون مبنية على أساس الخبرة للوصول إلى حلول 

ف فيه المتفاعلون عن طريق التعاون والتواصل وتنسيق جهودهم كفريق من اجل خدمة احتياجات يتكاث

والاستشارة لها خاصية الإرادة  ،الفاعلين في المؤسسة الصحية سواء متلقي الخدمة أو مستقبلي الخدمة

ز هذا العمل كونه اختياري فلا الذاتية في الاختيار من قبل المستشير والقبول من قبل المستشار أي ما يمي

  .يملك أي من الأطراف المشتركة سلطة على أي طرف أخر

نلاحظ أن إجابات المبحوثين تنقسم إلى فئتين فئة صرحت بأنه يتم  من خلال الجدول أعلاه

، وفئة %100الجراحين بنسبة الأطباء استشارتها من قبل المسئول المباشر حول أمور المصلحة وهي فئة 

  .% 67المختصين بنسبة اء الأطب

 الاطباء فئة: كالاتيأما الفئات المصرحة بأنها لا تستشار في تسيير أمور المصلحة فقد كانت  

، %83داخليين بنسبة الأطباء ، وكذلك فئة %100العامين بنسبة الأطباء ، وفئة %100المقيمين بنسبة 

  .   %57وفئة الممرضين بنسبة 

جد أن الفئة المصرحة بأنها تستشار من قبل المسئول المباشر هي من خلال ملاحظة التصريحات ن

بينما الرتب البقية  رتب المهنية لممارسي الصحة ولديها خبرة مهنية،لفئة الأعلى في السلم الهرمي لال

فصرح أغلبيتها بأنهم لا يستشارون نظرا للخصائص البنائية لوظيفتهم فمنهم من يعتبر متربص قيد 

نفذون العامون فهم أطباء مالأطباء الممرضين بينما كومنهم من يعتبر منفذ فقط ) ومقيم داخلي(الدراسة 

من الناحية المعتمد هنا في الاستشارة هو الرتيبة المهنية التي تعتبر  فالأساسوبتالي ، أكثر منهم مسيرين

وال منهجي تنظيمي النظرية معيار ذا جدارة واستحقاق ولكن هذا المعيار في نفس الوقت قد يتحول من من

قات مبنية على اتجاه أفقي في مرغوبة أساسها العلا عزز أنماط سلوكية غيرمعيق ي تنظيمي منوال إلى
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يؤثر على جهدهم المبذول  وبتالياقي الفاعلين ويقلل انتماءهم مما يعزز قيم الانفرادية ويعزل ب، ةمالق

  .عليها التنفيذ والإنتاج وظيفية  آلةواعتبارهم مجرد 

 :رأي المبحوثين في تفويض السلطة يبين )  71(دول رقم ج

 

 أنقد صرحوا باختلاف فئاتهم ب أعلاه نلاحظ أن المبحوثين موضحال الرسم البيانيمن خلال 

الأطباء فئة : كالاتيالنسب  جاءتلمسئول المباشر عن مهامه حيث لا تعتبر تنازلا من ا تفويض السلطة

، %75المقيمين بنسبة الأطباء وفئة ، % 83 بنسبة المختصينطباء الأوفئة  ،%100الجراحين بنسبة 

  .%75ممرضين بنسبة فئة و  ،%92بنسبة  ينداخلي، وفئة الأطباء ال%67العامون بنسبة الأطباء وفئة 

بل  هلعدم اعتقادهم بأنها عبارة عن تنازل عن مهامتهم لتفويض السلطة نظرة ايجابية وبهذا فان نظر 

لتفويض لا تعني التخلص وبهذا فإن فنية ا ،ل أخر لتطبيق الخبرات في مهمة مالفاع توكيل هي عبارة عن

  .فوض لهلطة النهائية للموالنقل المجرد للقوة لا يلغي الس، من السلطة

من العمليات المتصلة بالتوجيه وبمقتضاها ينقل المسئول جانب من  التفويض وتعتبر كذلك عملية 

 ،مع بقاء مسؤوليته عن هذه الاختصاصات ،ارسوها دون الرجوع إليهؤوسيه ليماختصاصه إلى بعض مر 

  .أي هو أسلوب تنظيمي يتم بموجبه تخفيف العبء عن الرئيس بالدرجة الأولى 
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 :ستويات تفويض السلطة والمسؤولياتيوضح م) 31(جدول رقم 

  السلك

  الرتبة     

  التكرار  

           % 

  الاحتمالات 

  سلك شبه طبي ال  السلك الطبي 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال  

  

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %51 45 %39 20 %68 25 %67 8 %17 1 %75 6 %83 5 %100 5 نعم

 %49 43 %61 31 %32 12 %33 4 %83 5 %25 2 %17 1 %0 0 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج ك

الطبي حيث  ن الطبي وشبهيويتضح من الجدول أعلاه أن هناك فروق في الإجابات بين السلكي

عدا فئة ، بأنه يتم تفويض السلطة لهم % 68السلك الطبي بنسبة قدرت ب من صرح اغلب المبحوثين

وبالمقابل صرح البقية بنصف تفوق ، الأطباء العامون الذين صرحوا انه لا يتم تفويض السلطة لهم 

  :كالاتيالنصف بأنه يتم تفويض السلطة لهم فكانت النسب 

والتي تمثلها فئة  %83، لتليها نسبة من مجموع إجاباتهم %100صرح الجراحون بنسبة 

، والتي تمثلها فئة الداخليين %67والتي تمثلها فئة المقيمين، لتليها نسبة  %75، لتليها نسبة المختصين

  .%61أما السلك الشبه طبي فقد صرح أغلبيتهم بأنه لا يتم تفويض السلطة لهم بنسبة قدرت ب

ومن الخصائص البنائية لتفويض السلطة أنها عملية مؤقتة غير مستمرة وهذا  ما يعني أن 

التفويض لا يجب أن يكون طويلا وفي جميع الظروف بل في مواقف يتناسب معها أسلوب تفويض 

أصبح هذا التفويض دلالة على تهرب المفوض عن واجباته او سيطرة فئة معينة على السلطة والى 

ممارسة السلطة ، ولنجاح تفويض السلطة لابد أن يكون تفويض السلطة محدد بوضوح حتى يكون لمن 

فوضت له السلطة معرفة الحيز التي يستطيع العمل فيه دون تدخل في مجال عمل الآخرين ،وبالتالي لا 

ناك خلط بين السلطات ،أي لابد للتفويض أن يكون ضمن المستوى الأمثل من مدى التفويض يكون ه

  :نوضح متى يتم تفويض السلطة لمختلف المبحوثين الشكل الموالي وفي 
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  :يبين متى يتم تفويض السلطة لهم )72( شكل رقم

  

 أنتلاف فئاتهم بقد صرحوا باخ أعلاه نلاحظ أن المبحوثين موضحال الرسم البيانيمن خلال 

  :يتم في العديد من الموضوعات وجاءت مرتبة كالاتي تفويض السلطة

حتمال الجراحين هي ا الاطباء كانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحوثين من فئة 

، التي مثلت في أمور معينةو  %40، لتليها نسبة %60والتي مثلت بنسبة  تفويض السلطة في كل الأمور

  .ي الاحتمالين الباقيين نظرا لنقص المهني وعند غياب المختصلتنعدم ف

تمال المختصين هي اح الاطباء من فئةلى التي صرح بها اغلب المبحوثين كانت النسبة الأع

والتي مثلت في أمور معينة،  %40، لتليها نسبة %60والتي مثلت بنسبة تفويض السلطة في كل الأمور 

  .عند غياب المختصن نظرا لنقص المهني و لين الباقييلتنعدم في الاحتما

المقيمين هي احتمال تفويض  الاطباء كانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحوثين من فئة

، لتليها نسبة والتي مثلت في كل أمور %29لتليها نسبة  ،%57مثلت بنسبة  معينة والتيالسلطة في أمور 

 .تنعدم في الاحتمال نظرا لنقص المهنيوالتي مثلت احتمال عند غياب المختص ل14%

بنسبة العامون باحتمالين وكانت النسب متساوية مثل كل احتمال  الاطباء صرح المبحوثين من فئة

في كل  وكان الاحتمالين هنا هما في أمور معينة وعند غياب المختص لتنعدم في الاحتمالين، 50%

  .الأمور ونظرا لنقص المهني

مال تفويض الداخليين هي احت الاطباء لتي صرح بها اغلب المبحوثين من فئةكانت النسبة الأعلى ا

، والتي مثلت عند غياب المختص %20، لتليها نسبة %70والتي مثلت بنسبة السلطة في أمور معينة 

  .والتي مثلت احتمال نظرا لنقص المهني، لتنعدم في الاحتمال كل الأمور%10لتليها نسبة 
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تمال تفويض هي احمن فئة الممرضين لتي صرح بها اغلب المبحوثين كانت النسبة الأعلى ا

تي مثلت احتمال نظرا لنقص وال %37، لتليها نسبة %43والتي مثلت بنسبة  السلطة في أمور معينة

والتي مثلت احتمال كل %6، لتليها نسبتوالتي مثلت عند غياب المختص%14، لتليها نسبة المهني

 .الأمور

الجراحين والمختصين كانت أعلى نسبهم ضمن احتمال  الاطباء تنتج أن فئةمن الشكل أعلاه نس

تفويض السلطة في كل الأمور لامتلاكهم شخصية  كاريزمية ذات قدرة سلطوية غير رسمية ضمن النسق 

اكتسبوها من  رتبتهم المهنية وكفاءتهم وقدرت موقعهم العلاجي على التأثير على مسار  ،الصحي العام

، ومن هنا أصبحت لهذه الفئة صفات مميزة ومن بينها التعالي على جي لباقي ممارسي الصحةلعمل العلاا

القواعد الإدارية ومن يمتلكها يرفض الخضوع  إلى قواعد تنظيم ، أي هنا حققوا خاصية قدرة الفعل 

نعكس والتأثير على الفاعلين مع قدرتهم على ممارسة ضغوطات وظيفية قد تؤدي إلى معوقات وظيفية ت

  .على الأداء العام  

في المؤسسة الاستشفائية يظهر التفويض بشكل رسمي في عدة مجالات كالمناوبة التي تضمن 

ديمومة سير المرفق العام ، والإنابة في منصب المسؤول  في حالة كالعطلات ،أو تفويض التصويت 

قي بمعنى تفويض كل انه ليس هناك تفويض حقيأن الملاحظ  وغير ذلك من صور التفويض ، غير 

الصلاحيات اللازمة من اجل اتخاذ القرارات ، وهذا ما صرح به احد الأستاذة المحاضرين أثناء تحاور 

معه بأنه لا يقبل طلب تفويض السلطة له في معظم الأحيان لأن هذا تفويض ليس حقيقي لأنه لا يمتلك 

ل المفوض لا يحاسب بل يحاسب من سلطة القرار التي يفترض أن تفوض مع المسؤولية ، لان الفاع

فوضه، فتتخذ اغلب القرارات عن طريق الهاتف وهذا ما يشكل عبئ على المفوض في تسير المصلحة 

لى نقطة بالإضافة إلى أن تصريحه ركز ع، وبعض ضغوطات من قبل ممارسي الصحةوقد يتلقى رفض 

صاحب نفوذ وخدمة لمصالح بناءا على حسابات شخصية لصديق أو ل ىمهمة وهي أن التفويض يعط

تعرف من قبل البقية من شخصية، لأنه حسبهم دائما هناك عائد مادي وهناك معلومات سرية لا يجب أن 

الأستاذ رئيس  من له السلطة فوضت تم  في احد المصالح انه سكرتيرومن خلال تصريحات  ،الفاعليين

دون شعور ممارسي الصحة بغيابه أو  ا ، وقد سيرهتسير المصلحة لمدة شهر كامل وهو غائبلالمصلحة 

تجاهلهم لغيابهم بحكم منصبه الإداري والخوف من التصادم معه مما يؤثر على المسيرة المهنية أو 

  .التعلمية للفاعلين
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 بتفويض السلطة لهم في كل الأمور كل من اغلبية الأطباء الجراحيين والمختصين ةباما يبرر إج

أن يكونوا ضمن المجلس الإداري  المهنية القدرة ومن جهة أخرى لهمن جهة م انهم يمتلكون الخبرة المهنية

فالسلطة الطبية موجودة داخل  ،أيضا المجلس الطبي وهذا ما يعطيهم فرصة التدخل حتى في التسييرو 

  .التنظيم الإداري في معظم الأحيانالمصالح وداخل 

التفويض اتضح انعزالية العلاقة  في إطار تحديد ملامح العلاقة بين الوضع المهني وعملية

  . وليس الشرعية السلطويةفالتفويض حكرا على فئات معينة تمتلك القدرة السلطوية في اغلب الأحيان 

  :أهداف عملية التفويض في سياق الرتب المهنية للمبحوثين يبين )  73(شكل رقم 

  

ر هنا مالك السلطة ويمارسها إن تفويض السلطة يتم بين طرفين طرفها الأول المفوض والذي يعتب

تاذ بصفة رسمية وموقعه في التدرج السلطوي يبرر شرعية الممارسة، ويمثلها في المؤسسة الاستشفائية أس

لكن يجب أن يتميز بخصائص  ،الطرف الثاني المفوض إليه والذي يكون تابع للسلطةو  رئيس المصلحة

  .لها ممارسي الصحة بمختلف فئاتهمثفنية ومؤهلات وكفاءات تميزه عن باقي الفاعلين ويم

لمهام الرئيسية في بالنسبة للمفوض تمكنه من القيام با ناحية الفائدة فان تفويض السلطة من 

أما أهميتها بنسبة  ؤسسة،اسات ومتابعة تنفيذ أهداف الموالمتعلقة بالتطوير والتخطيط ورسم السي ؤسسةالم

  :كالاتيفهي للمبحوثين 

هي احتمالي تقليل اغلب المبحوثين كانت النسبة الأعلى التي صرح بها ن الجراحي الاطباء فئة

والتي مثلت  %20، لتليها نسبة %27والتي مثلت بنسبة  ديدةالعبء على الرئيس وتدريب على المهام الج
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والتي مثلت احتمالي إبراز المهارات والقدرات وتعزيز الثقة مع %13لتليها نسبة  ،سرعة انجاز المهام

  .اءالرؤس

كانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحوثين هي احتمالي سرعة المختصين الأطباء فئة 

ل والتي مثلت تقلي %15نسبة  ، لتليها%31انجاز المهام وإبراز المهارات والقدرات والتي مثلت بنسبة 

  .مهام الجديدةوالتي مثلت احتمال تدريب على ال%8، لتليها نسبة العبء وتعزيز الثقة مع الرؤساء

هي احتمال سرعة  ى التي صرح بها اغلب المبحوثينكانت النسبة الأعلالمقيمين الأطباء فئة 

، لتليها نسبة لتي مثلت تعزيز الثقة مع الرؤساءوا %29نسبة  ، لتليها%35انجاز المهام والتي مثلت بنسبة 

والتي مثلت تقليل العبء على الرئيس %12والتي مثلت احتمال إبراز المهارات والقدرات، لتليها نسبة 18%

  .والتي مثلت التدريب على المهام%6لتليها نسبة  المباشر،

هي احتمال سرعة انجاز  التي صرح بها اغلب المبحوثينكانت النسبة الأعلى العامون الأطباء فئة 

 %13لتليها نسبة  ،مثلت إبراز المهارات والقدرات والتي %22لتليها نسبة  ،%36المهام والتي مثلت بنسبة 

لتليها  ،قليل العبء على الرئيس المباشرمثلت احتمال ت %11والتي احتمال أخرى تذكر، لتليها نسبة 

  .تعزيز الثقة مع الرؤساء. والتي مثلت احتمالي التدريب على المهام %9نسبة 

إبراز  ليكانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحوثين هي احتماالداخليون الأطباء فئة 

تقليل العبء على الرئيس  والتي مثلت %22لتليها نسبة  تعزيز الثقة مع الرؤساء،المهارات والقدرات و 

  .مثلت احتمال سرعة انجاز المهام%11التدريب على المهام، لتليها نسبة %15لتليها نسبة  المباشر،

تقليل  والتي مثلت حتمالكانت النسبة الأعلى التي صرح بها اغلب المبحوثين هي افئة الممرضين 

مثلت احتمال سرعة انجاز %22، لتليها نسبة %29العبء على الرئيس المباشر والتي مثلت بنسبة 

لتليها نسبة  تعزيز الثقة مع الرؤساء،تمالي إبراز المهارات والقدرات و مثلت اح%19لتليها نسبة  المهام،

  .نت احتمال أخرى تذكروكا%1لتليها نسبة  والتي مثلت التدريب على المهام،10%

لطبيعة توزيع الممارسات يعتبر بعد تفويض السلطات والمسؤوليات احد أهم الأبعاد المحددة 

عملية  نية التنظيمية بالمؤسسة،  كما انالمتبعة  في الب يةالإشراف، كما انه يحدد واقع السياسة السلطوية

ميكي يهدف إلى توجيه الموارد البشرية  التفويض لها خصائص وظيفية ذات دالة استقلالية وبعد دينا
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وبتالي تقوية العلاقات الإنسانية وإتاحة الفرصة للإبداع والابتكار و تشجيعهم  ،وإعدادها لتحمل المسؤولية

وبالتالي تعزيز جودة الأداء  ليصبح مردود  ،على استخدام الموارد بصورة أكفأ وبأكثر مرونة واستجابة

عاد بداية من سهولة الوصول للخدمة لكون للمفوض له الصلاحية لتقديم الخدمة أكثر جودة بكل الأب

الخدمة في الوقت المناسب ووصولا إلى جودة العمليات العلاجية بكل مراحلها  ، وكذلك  تهدف هذه 

لكن هل تترسخ هذه المعالم داخل الواقع ، ن للوظائف الإدارية الأكثر أهميةالعملية إلى تفرغ المسؤولي

مثل هذه  صأم أن لعدم عقلانية الممارسات السلطوية دور في دح ي للتنظيم محل الدراسة،الامبريق

  المبادئ؟

  :العلاقة بين الرتبة المهنية وأهداف العملية التفويضيةيبين  ) 74( شكل رقم 

  

المبحوثين  راكداجاء السؤال التالي للوقوف على مدى ) 31(تماشيا مع معطيات الجدول رقم 

رصد العلاقة بين الرتيبة المهنية وأهداف العملية  إلىعملية التفويضية لهذا عمدت الدراسة لأهداف ال

المكونة للمبحوثين فنجد الخلفية السوسيوثقافية  إلىيعزى ويتضح هناك اختلاف في الإدراك  ،التفويضية

 ،جاز المهامالسرعة في انو هبالدرجة الأولى تفويض السلطة  الهدف من أنصرح الطبي قد  كالسل أن

لتلي وهذا يتماشى مع السلك الطبي الذي يجعل الأطباء مصدرا للتفكير والقرار التنظيمي ومصدرا للمبادرة 

وتربصات والأجدر المهارات والقدرات لان السلك الطبي في منافسة وتدرج هرمي وترقيات  إبرازبعدها 

 هومن تفويض السلطة بالدرجة الأولى  صرح أن الهدففقد طبي البينما السلك الشبه  ،والأكفأ يرتقي 

المهارات والقدرات التي  إبراز،ثم سرعة في انجاز المهام لتأتي بعدها  على الرئيس المباشر العبءتقليل 
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 أنيعتبر  وهذا ما الأخيرةولتحتل التدريب على المهام الجديدة في المرة عند سلك الطبي  أكثر أهميةلها 

  .يعتمد على التخصص الدقيق لأنهليس فيه مهام جديدة  عمل ممارسي الصحة عمل روتيني

 :  ممارسي الصحةأداء و يبين العلاقة بين السلطة المفوضة ) 32(جدول رقم 

  الرتبة        

 %التكرار    

     الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %66 58 %63 32 %70 26 %67 8 %50 3 %63 5 %100 6 %80 4 نعم  

 %34 30 %37 19 %30 11 %33 4 %50 3 %38 3 %0 0 %20 1 لا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

بنسب عالية صرحوا من خلال الإحصائيات المبينة في الجدول أعلاه نلاحظ أن كل المبحوثين و 

من المجموع الكلي ،   %66أن السلطة المخولة لهم كافية لأداء مهامهم حيث كانت تصريحاتهم بنسبة 

ة المخولة لهم كافية لأداء حات يجب أن تكون الخدمات المقدمة جيدة لان السلطيومن خلال هذه التصر 

وهذا ما يدل على حسب تصريحهم انه بأنها غير كافية   %34، وبالمقابل صرح المبحوثين بنسبة عملهم

توجد حرية تنظيمية في المستشفى وان السلطة المخولة إليهم هي يجب عدم طرح التساؤلات كثيرا وعدم  لا

  .يؤثر على الأداء الوظيفي اللجوء إلى التطاول على الرؤساء وهذا ما

 : هل تتعرض للمساءلة أثناء تأدية مهامك) 33(جدول رقم 

  الرتبة       

 %التكرار    

    الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخلي عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %73 64 %80 41 %62 23 %92 11 %67 4 %100 8 %0 0 %0 0 نعم  

 %27 24 %20 10 %38 14 %8 1 %33 2 %0 0 %100 6 %100 5 لا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

س بصفة ايجابية على إن مراقبة ممارسي الصحة من حيث أدائهم ومدى التزامهم و مواظبتهم ينعك

وحتى إن وجد خلل وظيفي أو معوق فان المراقبة الدائمة والمستمرة تؤدي إلى اتخاذ ، جودة الخدمات

ق الرضى تحق التيدة ونوعية من الخدمات الطبية ة لتحقيق أفضل جو القرارات التصحيحية المناسب

للمريض وأهداف المستشفى، وهذه الرقابة يجب أن تكون على كل ممارسي الصحة بغض النظر على 

  .رتبتهم المهنية أو علاقتهم الشخصية بمركز السلطة
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اغلب  ين فئتين فئة صرحنلاحظ انقسام الإجابات ب اعلاه من خلال الشواهد الإحصائية في الجدول

الأطباء ، فئة %100فئة الأطباء المقيمين بنسبة :" أثناء تأدية مهامهم وهم للمساءةأنهم يتعرضون فئاتها ب

  ."%80، وفئة الممرضين بنسبة %92الداخليون بنسبة  الاطباء ، فئة% 67العامون بنسبة 

مختصين فقد صرحوا بصفة كلية الوالأطباء الجراحين  الاطباء هي فئةأما الفئات المتبقية و 

إطلاقا أثناء تأدية مهامهم، وما يفسر هذه النتائج أنهم يعتبروا  المساءلةبأنهم لا يتعرضون ) 100%(

ومكانتها في  مهنيةتكتسبها من خبرتها ال غير رسميةطبيعة هذه السلطة وشرعيتها لكي سلطة ولكن ما

لأنهم مؤهلون ويعرفون  ةءليخضعوا للمسالا يجب أن  حسب رأيهمبو  ،الأعلى لرتب المهنيةالسلم الهرمي 

  .ما يجب فعله

الخاص بتفويض السلطة نلاحظ أن هذه الفئتين صرحوا بأنه يتم ) 31(برجوع إلى الجدول رقم 

، والفئة %100 قدرة ب الجراحين  بنسبةالأطباء فئة  حيث صرحت الفئة الأولى،تفويض السلطة لهم 

إذ أنهم حتى  ءلةهذا لا يبرر عدم خضوعهم للمسا ، ولكن% 83 قدرة ب بنسبةالأطباء المختصين الثانية 

بحيث يجب مراقبة المفوضين لضمان حسن استخدامهم للسلطة  ،كانوا مفوضين فيبقى للتفويض حدودولو 

وان من بديهيات ، ات التي تقع من قبل المفوض إليهمالممنوحة لهم وكذلك الحق في التحقيق في التجاوز 

ض أن يعلم الرئيس بالقرارات المتخذة بعد إجرائها وان يوضع بالصورة عن كل ما يحدث بالمؤسسة التفوي

  .حيث انه المسئول الأول  عما يجري فيها
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II. ثالث بيانات حول الفرضية الثالثةالمحور ال : 

هــا فــي ميأداء المــوارد البشــرية وين أمثــلإن تقســيم العــاملين وفــق معــايير موضــوعية يفعــل علــى نحــو " 

  " )العدالة في التقسيم وكيفية أدائه، حجم وتوقيت العمل( المؤشرات التاليةالمؤسسة من خلال 

  :  المسؤول عن تنظيم العمل لدى المبحوثين يبين ) 34( جدول رقم 

  السلك

  الرتبة      

  

  السلك الطبي 

السلك الشبه 

  الطبي 

 الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال  مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %29 35 %30 20 %27 15 %44 8 %10 1 %20 2 %0 0 %57 4 الفريق          

 %29 35 %32 21 %25 14 %17 3 %30 3 %10 1 %60 6 %14 1 أنا

 %7 8 %0   %15 8 %11 2 %40 4 %10 1 %10 1 %0 0 المحاضر  أستاذ

أستاذ رئيس 

 %19 23 %11 7 %29 16 %17 3 %20 2 %60 6 %30 3 %29 2        المصلحة

 %14 17 %26 17 %0   %0   %0   %0   %0   %0 0  رئيس المصلحة 

 %2 3 %2 1 %4 2 %11 2 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 أخرى تذكر

 %100 121 %100 66 %100 55 %100 18 %100 10 %100 10 %100 10 %100 7 مج 

  

  :ن العلاقة بين منظم العمل والمرتبةيبي) 75(شكل رقم

  

ول عن تنظيم العمل بالمسؤ  أعلاه والخاصةوالشكل البياني  الموضحة في الجدولمن خلال النتائج 

  : ين الرتبة المهنية والمنظم للعملالعلاقة ب على أثرها سوف ناقش لدى المبحوثين

 ا��,رار%

 ا�
����ت 
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تمال أن الفريق باح % 57بنسبة صرحوا  الجراحينالأطباء من فئة نلاحظ أن اغلب المبحوثين  - 

والتي  % 14، لتليها نسبة  %29، ليليها احتمال أستاذ رئيس المصلحة قدرت بنسبة هو من ينضم العمل

الي أستاذ محاضر ورئيس صرح بها المبحوثين باحتمال انه هو من يقوم بتنظيم العمل وتنعدم في احتم

  .المصلحة

ولون باحتمال  %  60صرحوا بنسبة    المختصينباء الأطمن فئة نلاحظ أن اغلب المبحوثين  - 

، لتليها نسبة  %30تنظيم العمل ، ليليها احتمال أستاذ رئيس المصلحة قدرت بنسبة  م المسؤولون عنانه

محاضر ، وانعدمت في احتمالي الفريق ورئيس الستاذ الأوالتي صرح بها المبحوثين باحتمال  % 10

  .المصلحة 

باحتمال أستاذ  % 60صرحوا بنسبة   المقيمين  الاطباء من فئة بحوثيننلاحظ أن اغلب الم - 

والتي صرح بها المبحوثين  %20، ليليها احتمال قدرت بنسبة المصلحة هو من يقوم بتنظيم العملرئيس 

والتي صرح بها المبحوثين باحتمالي أنا من أقوم بتنظيم  % 10لتليها نسبة  المنضم،باحتمال الفريق هو 

  .وانعدمت في احتمال رئيس المصلحة أستاذ المحاضر،و عملي 

باحتمال أستاذ  % 40صرحوا بنسبة العاميينالأطباء من فئة نلاحظ أن اغلب المبحوثين  - 

احتمال أنا من أقوم والتي صرح بها المبحوثين ب %30، ليليها نسبة المحاضر هو من يقوم بتنظيم العمل

صرح بها المبحوثين باحتمال أستاذ رئيس المصلحة، لتليها نسبة والتي  % 20، لتليها نسبة بتنظيم عملي

   .المصلحةوالتي صرح بها المبحوثين باحتمال الفريق هو المنضم، وانعدمت في احتمال رئيس  % 10

باحتمال الفريق هو  % 44صرحوا بنسبة الداخليين الاطباء من فئةنلاحظ أن اغلب المبحوثين  - 

والتي صرح بها المبحوثين باحتمالي أنا من أقوم بتنظيم عملي  %17يها نسبة ليل العمل،من يقوم بتنظيم 

والتي صرح بها المبحوثين باحتمالي أستاذ المحاضر و  % 11لتليها نسبة  المصلحة،و أستاذ رئيس 

  .وانعدمت في احتمال رئيس المصلحة أخرى تذكر

باحتمال أنا من أقوم بتنظيم  % 32صرحوا بنسبة من فئة الممرضيننلاحظ أن اغلب المبحوثين  - 

 26، لتليها نسبة بحوثين باحتمال الفريق هو المنظموالتي صرح بها الم %30عملي الفريق، لتليها نسبة 

والتي صرح بها المبحوثين  % 11، لتليها نسبة المبحوثين باحتمال رئيس المصلحة والتي صرح بها %

  . والتي صرح بها المبحوثين باحتمال أخرى تذكر % 1باحتمال أستاذ رئيس المصلحة، لتليها نسبة 
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في  واضحةالاستقلالية في تنظيم العمل  أن ستنتجالمبحوثين والشكل السابق ن إجاباتمن خلال 

ما يجعلهم يستغنون عن غيرهم في ذلك ، ويمتلكون هذا لان لديهم المعارف التقنية  ،أعلى الهرم الطبي

مهام التشخيص وإعطاء العلاج المناسب ، هذه المسؤولية  مسؤولية خاصة اتجاه المرضى عند أداء

المختصين بأنهم ينضمون  الاطباء تجعلهم يأخذون قرارات فردية اتجاه المريض وهذا ما يفسر إجابات فئة

الجراحين  فقد صرح أغلبيتهم الأطباء أما فئة  ، %60عملهم بمفردهم والتي عبر عليها المبحوثين بنسبة 

ن ينضم العمل وذلك بسبب ظروف العمل التي تستدعي التفاهم من اجل إجراء العمليات بان الفريق هو م

أما الفئة التي تنتمي إلى وسط الهرم الطبي الأطباء المقيمين فهي لعدم وجود قاعات جراحية متعددة ، 

ن فذلك  نوع م %60تعتمد على الأستاذ رئيس المصلحة في تنظيم عملها وكانت نسبة تصريحهم بنسبة 

تبعية الطالب للأستاذ رئيس المصلحة في تنظيم عملهم باعتبارهم لا يزالوا طلبة ما بعد التدرج، هم من 

أما فئة الأطباء العامون فقد ، الاخصائيين لأنهم في مرحلة التدريب والتربص يقومون بالمهام مع الأطباء

 ،ون في المصالح الغير متخصصةبمفرده خاصة بالنسبة للذين يعمل هم ينضمون عملهم بنفسهمصرحوا بان

اما الأطباء  ،يوجد اخصائيون معهم العامين المعالجين للعمال يرجع ذلك لضرورة لأنه لا كالأطباء

صرحوا ان أستاذ محاضر هو من يقوم بتنظيم مهامهم باعتباره مسؤول عن تنظيم  %40العامون بنسبة 

بان  %20المصلحة، وصرحوا كذلك بنسبة العمل خصوصا في مصلحة الاستعجالات بعد الأستاذ رئيس 

بينما الفئة الطبية  الأستاذ رئيس المصلحة هو من يقوم بتنظيم عملهم باعتباره المسؤول المباشر عنهم، 

التي تقع في أسفل الهرم الطبي أي الأطباء الداخليون فينظمون عملهم جماعيا عن طريق الفريق هذا ما 

خاصة في المصالح المتخصصة فالأطباء الاخصائيين هم من  نهايؤدو يدل على محدودية المهام التي 

  .يقومون بالمهام مع الأطباء

في ، بين السلك الطبي والشبه الطبي السلطة داخل المؤسسةان تنظيم العمل هو مؤشر على توزيع 

 ما يخدم اغلب الأحيان يكون ضمن نطاق فريق العمل الذي يحكم سيرورة العمل وتنظيم تفاصيله، وفق

  .المرضىالمصلحة العامة ويحقق متطلبات 
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  : مع الرتبة لدى المبحوثين مدى تناسب الحجم الساعي يبين ) 35( جدول رقم

الرتبة           

 %التكرار    

 الاحتمالات

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ك
 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪

 %68 60 %65 33 %73 27 %75 9 %50 3 %63 5 %83 5 %100 5 نعم  

 %32 28 %35 18 %27 10 %25 3 %50 3 %38 3 %17 1 %0 0 لا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

من خلال النتائج الموضحة في الجدول أعلاه نلاحظ أن كل الفئات صرحت بان الحجم الساعي 

الجراحين بنسبة قدرت ب  الاطباء فئة: كالاتيوهي موزعة  %68للعمل يناسبها بنسبة كلية قدرت ب 

 ،%63المقيمين بنسبة قدرت ب الاطباء ، فئة% 83المختصين بنسبة قدرت ب  الاطباء ، وفئة100%

مرضين الم الاطباء فئة ،%75فئة الداخليين بنسبة قدرت ب ،%50العامين بنسبة قدرت ب الأطباء فئة

ولكن ما يتم المناقشة عليه ويثار عليه هو جدول العمل وتوزيع الحجم الساعي ، %65بنسبة قدرت ب

  .النهارية والليلةالعمل مناوبات حول الأيام و 

ي والسلك الشبه طبي يعتمد العمل في المستشفى على نظام الفرق التي تتكون من السلك الطب

مناوبات نهارية ( إلا بتعاون الجميع وذلك بواسطة نظام المناوبات ولا يمكن أن يتم العمل ، وحتى الأعوان

يمكن ترك المناوبة بدون ممارسين لصحة وذلك  لخصوصية وظيفة المستشفى  بحيث لا)  ومناوبات ليلية

و لا توجد إمكانيات غلق المصلحة إلا بقرار وزاري ، وان غياب الأطباء أثناء المناوبة أو الشبه طبيين 

ب عليه القانون لأن طبيعة العمل تتعلق بحياة المريض المقيم الذي يحتاج إلى العلاج الدائم مع خطأ يعاق

المراقبة الدائمة لتطور حالته الصحية  التي في غالب الأحيان تكون غير مستقرة نسبيا، أما النظام 

  : كالاتيوهي  م راحةمع ثلاث أيا 24/24الساعي للعمل فهو يومين بيومين أو ثلاثة أيام بثلاث أيام أو 
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  :يبين الأنظمة الوقتية الموجودة في المستشفى) 76( مخطط رقم

  

  

  

  

  : عمل المتبع في مؤسسة الاستشفائيةنظام ال

من خلال اجراء المقابلات مع كل من رؤساء المصالح الأستاذ رئيس المصلحة ورئيس المصلحة 

لمناوبات النهارية كل يوم من الناحية القانونية ووضع هذا البرنامج با يعملون الأطباءتم التوصل الى ان 

  .همدون استشارة الأطباء أنفسهم بل فرض عليهم، ولديهم مناوبات ليلية تقسم على حسب عدد

ما الشبه طبيين فمنهم من يعمل ضمن المناوبات النهارية فقط ومنهم من يعمل ضمن المناوبات أ

حيث صرح كل المبحوثين بان هذا يتم بتفاهم والاتفاق مع ، ضمنهم الاثنينفقط ومنهم من يعمل الليلة 

وأيضا يعطي لهم الحرية في اختيار فريق عملهم حسب ما صرح به الرئيس والممرضين  ،رئيس المصلحة

     .وانه يتدخل عندما لا يصلون إلى اتفاق

هم مع الأستاذ رئيس التفالذا نجد بعض المصالح تحاول أن تعمل وفق أنظمة غير رسمية وب

ويتم الاطلاع عليه والاعتراض مسبقا ط مسبق للأطباء والشبه الطبيبين ، ولذلك يتم وضع مخطالمصلحة

، )ه بالمناقشة في الجداول اللاحقةوهذا ما سوف نتطرق إلي(  وتفاهم مسبقا وقد يقبل التغير وقد لا يقبل

 يخدم موضوعي يكونحة الشخصية ومنها ما المصلأسباب ذاتية تخدم ب التغير قد تكون ومعظم أسبا

  :سير المصلحة وهذا ما يبينه الجدول الموالي يبين ذلك 

  

  

  

 
 النظام الوقتي

  نظام النهاري

صباحا   08:00من 

  مساءا 14:00تى ح

ـــــــــي مـــــــــن  نظـــــــــام الليل

مســاءا حتـــى  14:00

 صباحا  08:00

مــــــــــــع  24/42نظــــــــــــام 

 أيام راحة  ثلاث

 3/3أو  2/2نظــــــــــــــــام 

عمــــــــــــل و  3أو  2أي 

 راحة  3او2
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  :مدى ملائمة توقيت العمل للمبحوثين واسبابهايبين ) 36( جدول رقم

 السلك 

 الرتبة               

 %التكرار     

  الاحتمالات

 سلك طبــــــــــــــــــــــــــي

 مج ج 

 شبه طبي سلك 

  الممرضين  داخليال  عامال  مقيمال  مختصال  جراحال مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

سبني
نعم ينا

 

أسباب 

 %29 43 %43 25 %20 18 %27 8 %25 1 %18 3 %24 4 %12 2 شخصية

 %13 19 %10 6 %15 13 %13 4 %50 2 %12 2 %6 1 %24 4 لواجب عائلية

 %7 11 %3 2 %10 9 %7 2 %0 0 %6 1 %6 1 %29 5 لواجب مهني

 %50 73 %57 33 %45 40 %47 14 %75 3 %35 6 %35 6 %65 11 مج ج 

سبني
لا ينا

 

 %21 31 %22 13 %20 18 %13 4 %25 1 %24 4 %29 5 %12 2لأنه متعب        

 %16 23 %14 8 %17 15 %20 6 %0 0 %18 3 %18 3 %12 2 لأنه مقلق

يقة التي الطر 

 %13 19 % 5 3 %18 16 %20 6 %0 0 %24 4 %18 3 %12 2 فرض بها

 %1 1 %2 1 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 اخرى تذكر

 % 50 74 %43 25 %55 49 %53 16 %25 1 %65 11 %65 11 %35 6 مج ج  

 17  مج ك 

100

% 17 

100

% 17 

100

% 4 100% 30 100% 89 100% 58 100% 147 100% 

 

الجراحين  الاطباء نلاحظ أن المبحوثين من فئةأعلاه في الجدول خلال الشواهد الكمية المبينة  من

والتي مثلت احتمال  % 24، لتليها نسبة  %29صرح اغلبهم بان العمل يناسبهم لواجب مهني بنسبة 

نية كل يوم فطبيعة عملهم فرضت عليهم العمل من الناحية القانو طباء المختصين الأ ، أمالواجب عائلي

يناسبهم لأنه متعب بنسبة  ووضع دون استشارة المهنيين أنفسهم بل فرض عليهم واقر اغلبهم بان لا

 %24، ونفس الرأي لدى اغلب الأطباء المقيمين صرحوا بأنه غير مناسب وذلك لأنه متعب بنسبة 29%

اسب لواجب عائلي أي أن وكذلك بطريقة التي فرض عليها، أما فئة الأطباء العامون فقد صرح بأنه من

توقيتهم تم الاتفاق عليه وأصبح مناسب، وكذلك صرح الأطباء داخلين بأنه مناسب لأسباب شخصية 

  .لأسباب شخصية  %43وكذلك الممرضين بنسبة   %27بنسبة 

 للأسباب تهمراعاذلك لبذلك نجد أن هناك نوعا ما من التفاهم ولو جزئي حول جدول العمل و 

حيث يسعى المبحوثين للحصول على نظام يساعدهم للتوفيق بين البيت ، العائلية باتالشخصية و الواج
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، في حين لا يتقبله البعض الأخر لكثرة  وذلك لطبيعة وخصائص العينة التي اغلبهم متزوجين والعمل

العمل والقلق والتعب وذلك لوجوب ترددهم للمصلحة يوميا وفي كثير من الأحيان مجبرون على القيام 

ساعات إضافية ، ويصعب اخذ العطل التعويضية مما ينتج عنه إجهادا فيزيقي وذهني ولهذا يرونه ب

متعب ومقلق و لا يتقبلونه أيضا لطريقة التي فرض بها ،لأنهم لم يترك لهم الخيار واجبروا على ذلك ، 

اذ رئيس ولذلك نجد في بعض المصالح تحاول أن تعمل وفق أنظمة غير رسمية بالتفاهم مع الأست

  . المصلحة

 :وزيع للمناوبات والرتبة المهنيةيبين العلاقة بين العدالة الت) 37(جدول رقم 

  الرتبة               

  التكرار           

  %  الاحتمالات

  

 نوع المناوبات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

  

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

  المناوبات 

 النهارية 

 

 %73 64 %63 32 %86 32 %100 12 %33 2 %88 7 %100 6 %100 5 نعم

 %27 24 %37 19 %14 5 %0 0 %67 4 %13 1 %0 0 %0 0 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج ج 

المناوبات 

 الليلية 

 %61 54 %65 33 %57 21 %50 6 %33 2 %25 2 %100 6 %100 5 نعم

 %27 24 %35 18 %43 16 %50 6 %67 4 %75 6 %0 0 %0 0 لا

 %100 %100 %100 %100 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج ج 

  

مؤشر و  ، وهي متغيرالمهمة في حقل الإدارةالفاعلة و إن مفهوم العدالة التنظيمية من الموضوعات 

فهي تسلط الضوء للكشف عن الأجواء التنظيمية و المناخ التنظيمي  يات الإدارة ووظائفها،في عمل مهم

، تجاوب و درجات التفاعل التنظيميةالسائد في المؤسسة و بالتالي بناء تصورات خاصة حول حالات ال

  .وكذلك الرضا عن الرؤساء و نظم القرار

زيعية التي ضمنها بمؤشر عدالة التوزيع في تم دراسة العدالة التنظيمية ضمن بعد العدالة التو 

مناوبات العمل في المؤسسة الاستشفائية محل الدراسة لان عدالة التوزيع لا تضم فقط عدالة المخرجات 

  .وأعباء العمل والواجبات الوظيفة أو العوائد التي يحصل عليها العامل بل تشمل كذلك عدد ساعات
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توزيع المناوبات وسنتطرق لأعباء العمل في  العدالة في حول ل أعلاه تم طرح تساؤلوفي الجدو 

  : كالاتيالجدول الموالي وكانت التصريحات 

فيما يخص المناوبات النهارية صرح اغلب فئات المبحوثين بوجود عدالة في توزيع المناوبات 

 ،وبات النهاريةالنهارية على غرار فئة الأطباء العامون الذين صرحوا بعدم وجود عدالة توزيعية في المنا

وصرح  كذلك في  ،بان هناك عدالة توزيعية للمناوبات النهارية  %100فصرح الأطباء الجراحون بنسبة 

، بينما صرح % 88المقيمين بنسبة الأطباء  المختصون و الداخليون بنسبة كاملة ،و الأطباء نفس الاتجاه

، أما فئة % 67ات النهارية بين الأطباء بنسبة أغلب الأطباء العامون بأنه لا توجد عدالة توزيعية للمناوب

  . بأنه توجد عدالة توزيعية للمناوبات النهارية % 32الممرضين فقد صرح أغلبيتهم بنسبة 

دالة في توزيع الجراحين والمختصين بوجود ع الاطباء منا المناوبات الليلية فقد صرح كل أم

العامون حيث صرحوا بأنه لا توجد عدالة  الاطباءين و المقيم الاطباء على غرار فئة، المناوبات الليلية

 وفئة ،% 75المقيمين بنسبة قدرت ب  الاطباء فئة :كالاتيتوزيعية للمناوبات الليلة وجاءت نسبهم 

انقسمت أراء الأطباء الداخليين بنصف بين مؤيد لوجود  حين ، في% 67العامون بنسبة قدرت ب  الاطباء

  .تأتي فئة الممرضين الذين صرحوا بوجود العدالة في توزيع المناوباتالعدالة ومعارض لوجودها، ل

 الأطباء المختصينو الجراحين  الاطباء ومن خلال إجابات المبحوثين نلاحظ أن كل من

وهذا ما قد يؤدي بهم من ناحية النظرية إلى  ،للعدالة في كلا التوزيعين أنهم مدركونوالممرضين نجد 

، وقد يسعى بعضهم قيم المنظمة وإلى تبنيفي العمل مما يدفعهم للاندماج  ،ةالارتباط النفسي بالمؤسس

هذا التعويض هو قيامه بأداء عمله بجودة عالية وفق ما  وإحدى صورلمقابلة أو تعويض هذا الأمر 

  .تكون أيضا خارج حدود الدور المطلوب منه وظيفته، وقدتتطلبه 

دالة في توزيع لداخليون  فقد صرحوا بأنه لا توجد عبينما فئة الأطباء المقيمين و العامون وا 

ساعة دون انقطاع ويكون  24/24، ومناوبات الأطباء تتم في الاستعجالات التي تعمل المناوبات الليلة

المسؤول الرئيسي الأستاذ رئيس المصلحة الذي يسيرها عن بعد بالرغم من قربه بكل ما يجري فيها خلال 

(  بينما يكون جراح المناوبة هو المسؤول في هذه الفترة ،ماعدا نهاية الأسبوعتقرير المناوبة كل صباح 

وما يحدث فيها ، حيث يكون تغيير يومي للجراحين فتتشكل فرقة المداومة من الجراحين ) اي المناوبة

من جذع مشترك للجراحة العامة ،مختصين و والاطباء المقيمين ) كبيب مختص مساعد أو استاذ مساعد (
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في كل مناوبة يكون هناك  و الخارجيين المتربصينن الطلبة المتربصين الداخليين ويحظر يوميا و م

مساعد طبي في التخذير ويكون طبيب مخذر على مستوى المستشفى ويكون كذلك ممرض قاعة 

   .العمليات

إن تسير المناوبات يكون من طرف الجراحين والمقيمين وبسبب كثرت عملهم مع بعض توطدت 

هم علاقات وأصبحت حميمية مع شبه الطبيين ، وتحولت إلى صداقة ويتعاملون مع بعض في الكثير بين

من الحالات ،تعامل لا يستدعي الكتابة من طرف الأطباء بل يكفي التحدث شفويا عن علاج المريض 

فل في إطار ،ويتم التشاور والمناقشة في كثير من الأحيان على الحالات وتكون حتى الطرق المختلفة للتك

مهامه وتفوض الكثير من المهام وتترك المبادرة للشبه الطبيين وخاصة الذين تعودوا التعامل معهم لأنهم 

  .على ثقة وبالرغم من كثرة العمل آنذاك إلا انه يوجد تعاون والعمل بالفرقة 

قيام بالتكفل الأطباء قد ألفوا الاتكال على الممرضين في كثير من الأمور كتحضير مواد العمل وال

عند الاستعجال لأنه يعرف كيف يتصرف في غيابه ويعتمدون عليهم في توجيه الطبيين الداخليين أو 

   .المقيمين في بداية مسارهم

معظم الاطباء في الليل يقضون الليل في منازلهم بالرغم من كونهم في المناوبة وهذا ما جعل 

برون على تسيير القلق الناتج عن الحالات الجراحية مج لأنهم ،الجراحون يكرهون المناوبة في الليل

يبالي  اضافة الى ان الاستاذ رئيس المصلحة لا ،المستعصية اضافة الى مشاكل التسيير في المصلحة

 ،يين عن طريق خصم الرواتب الشهريةبالمشاكل ويتقبل كل الاقتراحات الادارة وقد يكتفي بعقاب المهن

هنا تحدث  لأخرحالات المرضية وليس المهنية ولكن كل جزء مكمل لكن دورهم يتمثل في تسيير ال

  .المشكلة
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 : يبين العلاقة بين العدالة التوزيع للمهام  والرتبة المهنية)  38( جدول رقم

  الرتبة         

 %التكرار     

      الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %65 57 %59 30 %73 27 %83 10 %17 1 %25 2 %83 5 %100 5 نعم  

 %35 31 %41 21 %27 10 %17 2 %83 5 %75 6 %17 1 %0 0 لا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

وتجزئته ة لتتمكن من تحقيق أهدافها يجري تقسيم هذا النشاط بعدما يتم تحديد النشاط العام للمنظم

يوجد داخل نطاق كل وظيفة من الوظائف العديد من التقسيمات الوظيفية ، و إلى أنشطة ووظائف رئيسية

يقوم على انجازه شخص  الفرعية التي تزداد تفريعا بدورها حتى تنتهي بنا إلى المهنة أو العمل الواحد الذي

أعباء ومهام وواجبات محددة تصبح أساسا لتكوين الأعمال والوظائف التي  يتم تحديدوبتالي  ،واحد بعينه

  .بإنجازهايمكن أن تعهد للأفراد القيام 

الشديدة التفرع وتضم حشدا هائلا سيمات العديدة و مؤسسة الاستشفائية تتميز بالتقالمن المعروف أن 

ولم شمل الأجزاء يمثل دائما الوجه الأخر ، تنسيق العمل هنية التي تحتاج إلىمن الوظائف والجماعات الم

 ،تكامل الوظيفيالأي هي مجال يقوم على  التنسيقلعملية تقسيم العمل أي نحتاج دائما إلى التضامن و 

  .ط بخاصية التخصص وترتيب المهنيوتقسيم العمل فيها مرتب

ا شيء متوقع ومنطقي كما انه فان الوظائف تختلف فيما بينها من حيث نطاق الإشراف وهذ وبذلك

من المتوقع أيضا أن تتطلب بعض الوظائف توفر مؤهلات عالية في القائمين عليها، ولكنها في النهاية 

فلا يمكن غياب أي فئة   ،ير العمل في المؤسسة الاستشفائيةعلى نفس الدرجة من الأهمية بالنسبة لس

،لذلك يحتم التنظيم الوظيفي دائما وجود كل فئة  دون أن يعود ذلك بالضرر على جودة الخدمات الصحية

  .نظرا للخاصية الوظيفية التي تقدمها المستشفى إذ أنها عملية متتابعة تعتمد على بعضها البعض

كما تم  و لاشك أن ممارسي الصحة يخضع في إطار علاقات العمل لواجبات يجب تأديتها

المنظمة وكفاءتها ، وفي حياة ممارس الصحة  نفسه  تصميمها ويلعب  تصميم العمل دورا هاما في فعالية

الذي يؤدي العمل بالطريقة التي يتم تم  تصميم الأعمال بها وبهذا فهي  تساعد كثيرا على زيادة فعالية 

المؤسسة في تحقيق أهدافها أو العكس كما قد تعود على العاملين بكثير من نتائج الايجابية أو السلبية 
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ائية لتصميم العمل الذي يضم وصف الوظيفة أن يكون عادل في توزيع المهام و ومن بين خصائص البن

أن يعدل بينه وبين غيره من العمال في نفس وظيفته وعدم عمل مهام غيره ،لذلك تم التساؤل تبعا عن 

  :تيكالاعدالة توزيع المهام كقيمة معبرة عن العدالة التوزيعية ومكملة للسؤال الذي قبله  وكانت الإجابات 

، وفي نفس السياق % 100ن أن هناك عدالة في توزيع المهام بنسبة يالجراح الاطباء صرح أغلب

، وكذلك %83الداخليين بنسبة  الاطباء ، وكذلك% 83ن بوجود العدالة بنسبة يالمختصالأطباء صرح 

 %75لة بنسبة المقيمين والعامون بعدم ووجود العدا الاطباء ، بينما صرح أغلبية%59الممرضين بنسبة 

  .مثلها الأطباء الداخليون %83وبنسبة مثلها الأطباء العامون 

والمقابلات التي تمت  اتالمهام بتساوي  ومن خلال الملاحظيتم توزيع  تشير هنا النتائج إلي انه لا

 المقيمين باعتبارهم قيد الدراسةالأطباء وهذه الفئات هي فئة ، نستنتج أن هناك ضغط على بعض الفئات 

السلطوي وهنا يتم الضغط ، الجراحين والمختصين من الأطباء فهم تابعين لممارسي السلطة الغير رسمين 

عليهم بحجة التربص والتمرس باعتبار الفئة الأولى تملك الخبرة الفنية والفئة الثانية هي باحثة عن الخبرة 

علاقة بين العدالة التوزيع للمناوبات و الفنية ، وهذا أيضا ما تم التحقق منه في الجدول السابق الخاص بال

لمهام خصوصا في المناوبات الرتبة المهنية، نجد أن هذه الفئة أيضا صرحت بأنه لا توجد عدالة توزيعية ل

وتحت الضغط المهني الممارس  ادني الهرم اعتبارهمبالعامون ، ونفس التصريح بنسبة للأطباء الليلة

  .ين والغير رسميينعليهم من قبل مالكي السلطة الرسمي
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  :في مصالح العملانجاز المهام والأعمال  كيفيةيبين ) 39( جدول رقم

الرتبة           

 %التكرار     

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %88 77 %90 46 %84 31 %75 9 %67 4 %88 7 %100 6 %100 5 نعم 

 %13 11 %10 5 %16 6 %25 3 %33 2 %13 1 %0 0 %0 0 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

و من خلال الشواهد الكمية المبينة أعلاه نلاحظ أن اغلب المبحوثين صرحوا بان عملهم يتم على 

الجراحون بنسبة  الاطباء صرح: كالاتينسيق مع فريق عملهم ولقد كانت النسب شكل جماعي وبت

، والأطباء العامون بنسبة %88المقيمين بنسبة والأطباء ،  % 100المختصون بنسبة والأطباء ، 100%

بأنهم يقومون بعملهم بشكل جماعي ، ليكون المجموع الكلي لمن صرحوا % 90، والممرضين بنسبة 67%

  . من المجموع الكلي %88نسبة 

هذا ما تفرضه الخصائص الوظيفية للمؤسسة الاستشفائية لان  العملية الإنتاجية  داخلها ترتبط  

ولكن يبقى التساؤل المطروح هل هذه الجماعات هي  ،بمجموعة من الوظائف التي ترتبط ببغضها البعض

يمكن تمييز مقدار  مشتركا حيث لاجماعات حقيقية يعمل أفرادها بشكل تعاوني ويكون الجهد النهائي 

الجهد الفردي من جهد الجماعة، أو جماعات اسمية يعمل أفرادها بشكل تعاوني ولكن الجهد النهائي 

  .يكون فرديا أو بلغة أخرى يمكن تمييز الجهد الفردي ضمن إنتاجية الجماعة

  

  

  

  

  

  



                                                              ����را��ا���ر�� ا��	�ا
	� �ا���� ا��  

 

 - 322 - 

 :للمبحوثين مدى مناسبة العمل الجماعي) 40(جدول رقم يبين

  الرتبة       

 %التكرار    

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ك
 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪

 %68 60 %65 33 %73 27 %75 9 %50 3 %63 5 %83 5 %100 5 نعم  

 %32 28 %35 18 %27 10 %25 3 %50 3 %38 3 %17 1 %0 0 لا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

و من خلال الشواهد الكمية المبينة أعلاه نلاحظ أن اغلب المبحوثين صرحوا بان فريق عملهم 

 83ن بنسبة يالمختصوالأطباء ، %100ن بنسبة يالجراحالأطباء صرح : كالاتيمناسب ولقد كانت النسب 

، ليكون % 65، والممرضين بنسبة %50، والأطباء العامون بنسبة %63نسبة المقيمين بوالأطباء ،  %

  . %68المجموع الكلي لمن صرحوا بأنهم يقومون بعملهم بشكل جماعي بنسبة 

تعاوني إلا أن واحدة تكون مقسمة بشكل  إن تقديم الخدمات الصحية كما ذكرنا هي عملية إنتاجية

ة تحديدا دقيقا ، وبتالي  يكون للفرد الواحد الذي يتحمل دتكون محد عاملين فيها فقد لاللالأعباء الفردية 

جزئية من جزئيات العملية حرية اختيار واسعة نسبيا، بحيث يستطيع ممارس الصحة أن يعدل من 

 استجابته تبعا لظروف العمل أو ظروفه الشخصية، بل من الممكن أن يتبادل مع زملائه مواقعهم ليخففوا

ة معينة شاقة من جزئيات العملية الإنتاجية للخدمة الصحية المقدمة للمريض  وهذا عن بعض عبئ جزئي

لكن ما لاحظناه أثناء إجراء الدراسة الميدانية  ،اسم تعاون الفريق الواحدمن التعاون يطلق عليه هذا النوع 

ود عدد من وأثناء احتكاكنا بممارسي الصحة والحوار معهم وبناء علاقات جيدة  أن هذا أدى إلى وج

يتحملون المسؤولية ويتقاعسون و لا يبذلون أعلى طاقة لديهم لوجود من يعوضهم في الفريق  الأفراد لا

تكاسل الوظيفي لدى البعض والاختباء تحت ظل المجموعة ، وهذا من الالذي يعمل بضمير مهني بدل 

ا الاعتماد على جهد الآخرين أداء المجموعات الحقيقية ، وهنا قد ينتج عنه انخفاضشأنه أن يؤدي إلى 

ذلك محاولة تغير الفريق بحثا  توترات ويقلل من إنتاجيتهم وك دون أن يبذل الفرد أي جهد  وهذا قد يولد

بالإضافة إلى الاعتقاد السائد في المجموعة أن الجهد العالي لن ينال الاستحسان  ة،فراد  المتعاونالأ نع

كذلك يعتقد البعض أن  ،للأعضاء بغض النظر عن الجهد المبذول وان الثواب سيكون متساويا ،أو الثواب

أعلى جهد لهم هو أمر غير مطلوب أصلا بسبب عدم القدرة على التعرف على الجهد الفردي من أداء 
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ل وعيهم الذاتي بأهمية عملهم الذي هو متعلق بحياة إنسان فنلاحظ من هنا أن الأعضاء ق ،الجماعة

  .ريض وتقاعسه قد يؤدي بوفاة المريض  فجهده يساعد في شفاء الم

ونلاحظ كذلك أن الفرد أثناء العمل الجماعي يجد نفسه في حيرة عن الجهد الذي يبذله وهنا يتخذ 

القرار بما يتناسب مع مصالحه الشخصية إذا كان في حالة مأزق أو حيرة أي هنا أولوية الشخصية على 

لذي يبين العلاقة بين الوظيفة وسبب ملائمة توقيت العمل ا وهذا ما تم التأكد منه في الجدولالمهنية 

  .الذي تم التوصل الى ان سبب لملائمة هو سبب شخصي  للمبحوثين

  :  علاقة تقسيم العمل بجودة الخدمات الصحيةيبين )  41(جدول رقم 

الرتبة           

 %التكرار   

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %41 36 %31 16 %54 20 %42 5 %83 5 %75 6 %17 1 %60 3 نعم  

 %59 52 %69 35 %46 17 %58 7 %17 1 %25 2 %83 5 %40 2 لا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

لعمل هو الأسلوب الطبيعي الذي يؤدي إلى نمو المؤسسات و تقدمها حيث أن إن التخصص في ا

التخصص يؤدي إلى زيادة الإنتاجية عن طريق خفض عناصر العمل المطلوبة  ويسهل على الفاعل 

تقسيم العمل علاقة المبحوثين حول إجابات جدول ال يتناولو  ،استيعاب العمل في اقل وقت وبأقل جهد

   .حية بجودة الخدمة الص

 ،سي الصحة على حسب رتبهمأن هناك اختلاف بين ممار نلاحظ من خلال إجابات المبحوثين 

ي إلى الجودة بان تقسيم العمل يؤد  %60الجراحين بنسبة  الاطباء حيث صرح اغلب المبحوثين من فئة

ختص في جد أن كل جراح محيث ن هذه الفئةوما يفسر هذه النتائج طبيعة عمل ، في الخدمات المقدمة

المختصين صرح  الاطباء معينة أي الانفرادية في العمل هي أساس عمله، بينما فئة يةحالات مرض

الطبيب بأن تقسيم العمل لا يؤدي إلى جودة الخدمات الصحية برغم من تشابه عمل  %75أغلبيتهم  بنسة 

جودة يزيد من ولا  تقسيم العمل معيقان وا المختص بالجراح إلا أنهم صرحوا عكس الجراحين واعتبر 

  .الخدمات الصحية
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بان تقسيم العمل يساعد على تقديم خدمات جيدة بنسبة  همالمقيمين صرح أغلب الاطباء فئة اما

 ،المختصينالأطباء مهني من قبل لنسبة أن هذه الفئة تتعرض لضغط وما يفسر هذه ا،  %75قدرت ب

ا فإنهم يؤيدون فكرة تقسيم العمل على اعتبار بل وطبيعة مستواه تفرض ذلك لأنهم في مرحلة التدرب لهذ

  .ويتخلصون من سلطة الملقنين أن تصبح مهامهم محددة

لأنهم أيضا % 83صرحوا أيضا بنفس اتجاه الأطباء المقيمين بنسبة  فئة الأطباء العامون اما

  .ذلك في ادني السلم لسلك الطبيينيتعرضون لضغط مهني كبير ويعتبرون ك

بان تقسيم العمل لا يؤدي إلى الجودة في   %58بنسبة  واالداخليين فقد صرح الأطباءأما فئة  

العمل لاعتبار هذه الفئة في طور التربص وتحتاج للمساعدة لأداء عملها لنقصها للخبرة المهنية وعدم 

  . جة إلى بأمر وتوجيه من المئطريينتمكنها لتشخيص والمعال

 % 69م العمل لا يؤدي إلى الجودة في العمل بنسبة بان تقسي واأما السلك الشبه طبي فقد صرح

التي تم طرحها  تفضيل الاختباء تحت ظل المجموعةفكرة وهو ما يؤكد ، أي أنها تفضل أسلوب الجماعة

  .للمبحوثين مدى مناسبة العمل الجماعيالذي يبين ) 40(في الجدول 
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  : يبين رأي المبحوثين في تقسيم العمل) 42( جدول 

  الرتبة             %التكرار     

     الاحتمالات
 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

نظرة اجابية
)

نعم
 (

 

 %13 21 %10 9 %16 12 %20 5 %0 0 %31 4 %7 1 %14 2 انجاز المهام بدقة  

 %11 18 %6 5 %17 13 %4 1 %50 5 %23 3 %7 1 %21 3 اختصار الوقت 

 %14 22 %8 7 %20 15 %12 3 %40 4 %31 4 %7 1 %21 3تقليل من الجهد           

 %38 61 %24 21 %53 40 %36 9 %90 9 %85 11 %21 3 %57 8 المجموع

ظرة سلبية
ن

لا(
 (

  

 %23 37 %28 24 %17 13 %16 4 %10 1 %8 1 %36 5 %14 2انجاز المهام بدقة  عدم 

 %17 28 %18 16 %16 12 %24 6 %0 0 %8 1 %21 3 %14 2  عدم اختصار الوقت

 %22 36 %29 25 %14 11 %24 6 %0 0 %0 0 %21 3 %14 2  عبئ العمل            

 %62 101 %76 65 %47 36 %64 16 %10 1 %15 2 %79 11 %43 6  المجموع

 %100 162 %100 86 %100 76 %100 25 %100 10 %100 13 %100 14 %100 14  مج ك 

  

بان تقسيم   %60أن فئة الأطباء الجراحين الذين صرحوا بنسبة  اعلاه نلاحظ من خلال الجدول

العمل يؤدي إلى الجودة في الخدمات المقدمة قد بررت إجابتها حسب الجدول الموالي بأنه يختصر الوقت 

المختصين صرح أغلبيتهم  الأطباء ى ،  بينما فئة وهي النسبة الأعل  %21ويقلل الجهد بنفس النسبة 

بأن تقسيم العمل لا يؤدي إلى جودة الخدمات الصحية قد بررت إجابتها حسب الجدول  %75بنسبة 

المقيمين الذين  الاطباء لتأتي الفئة،  %36الموالي بأنه يؤدي إلى عدم انجاز المهام بدقة بنسبة قدرت ب

قد بررت إجابتها و  %75يساعد على تقديم خدمات جيدة بنسبة قدرت ب صرح أغلبيتهم بان تقسيم العمل

،أما فئة   %31حسب الجدول الموالي بأنه يؤدي إلى انجاز المهام بدقة واختصار الوقت و قدرت بنسبة 

بان تقسيم العمل لا يؤدي إلى الجودة في العمل قد   %58الأطباء الداخليين فقد صرح أغلبيتهم بنسبة 

ها حسب الجدول الموالي بأنه يؤدي إلى عدم اختصار الوقت والى العبء الوظيفي وقدرت بررت إجابت

، أما السلك الشبه طبي فقد صرح بان تقسيم العمل لا يؤدي إلى الجودة في العمل بنسبة   %24بنسبة 

  .% 29بررت إجابتها حسب الجدول الموالي بأنه يؤدي إلى العبء الوظيفي بنسبة قدرت ب  % 69

خلال ملاحظة الجدول نجد أن اكبر احتمال حاز على تأكيد المبحوثين الذين صرحوا بان  ومن

، وفي المقابل نجد "التقليل من الجهد" تقسيم العمل يساعد على تقديم خدمات جيدة من خلال احتمال 

احتمال الفئة التي صرحت بان تقسيم العمل لا يساعد على الأداء الجيد وتقديم خدمات جيدة اشتركت في 
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يجعلنا نتسائل هل تقسيم العمل مرتبط بصفة أولية بخاصية التعب والجهد  وهذا ما "ي يفالعبء الوظ" 

  ؟في نظر ممارسي السلطة  هل هنا تكمل فعالية تقسيم العمل من عدم فعاليته

  : مهام الرسمية بجودة أداء ال وعلاقتها التكليف بالمهام غير رسمية يبين ) 43(جدول رقم

مبينة أعلاه نلاحظ التقارب النسبي في نسب تصريحات المبحوثين حول من خلال الشواهد الكمية ال

، %45وعدم تكليفهم بها بنسبة قدرت ب  %55عن نطاق عملهم بنسبة قدرت ب ةتكليفهم بمهام خارج

 الاطباء: نطاق عملهم الرسمي هم  ة عنخارجالوكانت اغلب الفئات المصرحة بعدم تكليفهم بالمهام 

المقيمين بنسبة الأطباء  ، و% 83المختصين بنسبة قدرة ب والأطباء ، %60ب الجراحين بنسبة قدرت 

، بينما كانت اغلب الفئات المصرحة بأنها تكلف بمهام خارج نطاق %55، والممرضين بنسبة  75%

  . %50العامون بنسبة الاطباء ، و %75ن بنسبة يالداخليالأطباء  عملها الرسمي هم 

تلبية المهام الغير الرسمية لأنها تخرج عن إطارها القانوني إلى ن إن اغلب ممارسي الصحة يتجنبو 

ي حالة حدوث أي خطأ وهنا يصبح الفاعل غير محمي ومعرض للمعاقبة ف ،الإطار الغير قانوني

تهم والمطالبة المستمرة عائلاللوعي الذي أصبح لدى المرضى و تجنب المشاكل نظرا  بالإضافة إلى

لمهام ليست من مهامهم فهذا راجع إلى غموض المكانة والمهام الموكلة كليفهم بت، أما فيما يخص لحقوقهم

خاصة الشبه الطبيين والطلبة سواء المقيمين أو ) أي المكتوبة في الجريدة الرسمية(لكل فئة رسميا 

  .يون وهذا ما يسبب خلط في المهامالداخل

                   

  الرتبة  

 %التكرار       

 

 الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ك

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪

نعم أكلف 

بمهام غير 

  رسمية 

 %28 25 %24 12 %35 13 %58 7 %50 3 %25 2 %17 1 %0 0  تعيق

 لا

 %17 15 %21 11 %11 4 %17 2 %0 0 %0 0 %0 0 %40 2  تعيق 

 2 40% 1 17% 2 25% 3 50% 9 75% 17 46% 23 45% 40 45% 

أكلف بمهام  لا

 %55 48 %55 28 %54 20 %25 3 %50 3 %75 6 %83 5 %60 3 غير رسمية 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 
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تقوم بها بصفة غير قانونية تكلف بمهام غير مهامها فهي  صرحت بانهاوالفئة الأخرى التي 

الذين اغلبهم يعملون في الطبيين مثلا والأطباء العامون واغلبها ليست من نطاق مهامها كالأعوان شبه 

الاستعجالات وهي مصلحة شديدة التوتر والمريض يكون مستعجل فيها ما يضطرهم لتدخل الفوري أو 

  .لعمل أو بطلب منه لانشغاله بأمور أخرىنظرا للنقص أو تقاعس فريق العمل أو تغطية على زميل ا

ميز المستشفى هو خضوع معظم المصالح للطرق القانونية ويدل ذلك على أن التنظيم  ءشياهم 

تنظيم الغير الرسمي وإنما لا يعترف المستخدمون اللكن هذا لا ينفي وجود  ،رسمي هو المنتشر أكثر

ن من يكلفهم بالمهام الغير ، والشكل المولي يبييمهام لا تندرج في إطار غير رسمي قانونلتطبيقهم ل

  .رسمية

  : المبحوثين بالمهام الغير رسمية يبين من يكلف )77( شكل رقم

  

ولم تصرح  ،من خلال الشكل البياني نلاحظ إجابات كل المبحوثين  كانت أن المسئول الأعلى منها

م في معظم الأحيان ، ومن خلال باحتمال الزملاء بالرغم من ملاحظتنا أنهم يؤدون أعمال بعضه

الموكلة الغير رسمية المهام  لأدائهمتصريحاتهم نجد أنهم مجبرين نوعا ما وبطريقة غير قانونية ضاغطة 

و التي هي غير رسمية لكن يعتبر أدائها رسمي  من حيث طبيعتها  وان لم يؤديها قد تعتبر ،إليهم 

ة وهذه المعاقبات تؤخذ أسباب يشرعها المسئول عصيان يعاقب عليها بطريقة غير مباشر وبطرق عد

الأعلى بعدة طرق قانونية، ولكن السؤال الذي يطرح نفسه هنا هل هذه المهام تعيقك على أداء عملك 

  الرسمي بجودة المطلوبة أم لا  وهذا ما سوف نبينه في الشكل الموالي
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  :د الجي للأداءالمهام غير الرسمية  إعاقةمدى يبين ) 78(شكل رقم 

  

بان المهام الغير رسمية الموكلة لهم لا تعيقهم عن   %100الجراحين بنسبة  الاطباء صرحت فئة

نما باقي الفئات فقد صرح اغلبهم بان هذه المهام تعيقهم عن تأدية مهامهم وكانت النسب يأداء مهامهم ، ب

 الاطباء من فئة التي أدلت أنها تؤدي مهام خارج نطاق عملها  %100صرح كل الفئات  كالاتي

المقيمين و العامون أنها تعيقهم عن تأدية مهامهم الرسمية ، بينما صرح الممرضون  الاطباءالمختصين و 

  .  بأنها تعيقهم عن تأدية مهامهم  %52بنسبة 
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تأثيرها على جودة الخدمات كفاية الكوادر الطبية والشبه الطبية و  يبين مدى) 44(جدول رقم 

  :  الصحية

   الرتبة        %التكرار    

 الاحتمالات 
 مج ك  الممرضين  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

ت النهارية 
المناوبا

 

 %51 45 %43 22 %66 8 %17 1 %38 3 %100 6 %100 5 كافية 

غير كافية 
 آثرت 

 

3 38% 5 83% 2 17% 24 47% 34 39% 

  لم تؤثر

2 24% 0 0% 2 17% 5 10% 10 11% 

 %49 43 %57 29 %34 4 %83 5 %63 5  مج ج 

 %100 88 %100 51 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج  ك 

ت الليلية 
المناوبا

 

 %47 41 %41 21 %50 6 %33 2 %38 3 %83 5 %80 4 كافية

غير كافية
  

 %36 32 %43 22 %25 3 %67 4 %38 3 %0 0 %0 0  آثرت

 %17 15 %16 8 %25 3 %0 0 %24 2 %17 1 %20 1  لم تؤثر

 %53 47 %59 30 %50 6 %67 4 %63 5 %17 1 %20 1 مج ج 

 %100 88 %100 51 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج  ك 

  

حة في القيام بأدائها من خلال نتائج الجدول السابقة والتي تبين مدى كفاية عدد ممارسي الص

  :على الأداء وعلى جودة الخدمة المقدمة توصلنا إلى النتائج التالية ؤثريبفعالية وهل النقص العددي 

المختصين بان العدد كافي في والأطباء الجراحين الأطباء صرح اغلب المبحوثين من فئة 

بنسبة  في المناوبات الليلية  ف، وكذلك صرحوا بان عددهم كا %100المناوبات النهارية بنسبة قدرت ب

المختصين ، أما باقي الفئات فقد صرحت  الأطباء  لفئة %83الجراحين و  الأطباء لفئة %80قدرت ب 

المقيمين بان الأطباء صرحت فئة : بان عددهم غير كاف لأداء المهام وجاءت نسب تصريحاتهم كالأتي

ونفس النسبة صرحت كذلك  %63بنسبة قدرت ب  مهام في المناوبات النهاريةالعددهم غير كاف لأداء 

بان عددهم غير كاف لأداء  عامونالالأطباء صرحت فئة و أنهم غير كافون لأداء مهامهم في الليل، 

بأنهم غير كافون لأداء   %67، وصرحت بنسبة  %83مهام في المناوبات النهارية بنسبة قدرت بال

ل التركيز على خدمة ا النقص يؤثر على جودة أدائهم فبدوقد صرح أغلبيتهم  بان هذ مهامهم في الليل،

 ،صحة نفسه يعالج نوع آخر من المشاكل وهي البحث عن الكادر الطبي لتدخلالالمريض يجد ممارس 

الأطباء المقيمين عند حدوث حالة استعجاليه  يوجههوهذا الخلل يكون في الغالب في الليل وهو ما 
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خارج من نطاق صلاحياته وهنا يكون المختص غائب هذا ما تم  تستدعي تدخل مختص أو جراح وتكون

صرح اغلبيتهم الداخلين فقد  الاطباء بينما فئة ،بتعبهم النفسي أكثر من الجسدي لذا فان الأطباء صرحوا

شبه معفية ومسيرة فقط بغرض التربص فقط واغلب بالكفاية في كلتا المناوبتين و ما يبرر اجابتها انها 

  .دة في نطاق الدراسة فقط ها محدو مهام

في نفس السياق صرح اغلب فئات الممرضون بان عددهم غير كاف في كلتا المناوبتين فكانت  

وقد اعتبروا أن هذا النقص  اثر على جودة ، في الليل%59في النهار وبنسبة  %57تصريحاتهم بنسبة 

يحدث معوق ضغط على الممرض فهنا مة و زاد الإذ كلما قلت اليد العاملة قلت الخدمات المقد ،أدائهم

ت الكافية لأنه لا يستطيع  أن فالممرض لا يستطيع أن يقدم الخدما ،وظيفي يحول دون تقديم خدمة جيدة

وهذا النقص في الكادر الشبه طبي يؤدي به إلى مضاعفة العمل مما  ،ير قسم به العديد من المرضىيس

ه نقص تم ملاحظت اقترحوا أن تكون الفرق متكافئة إذ ماوقد ، أخطاء مهنية ارتكاب قد يؤدي إلى احتمال

  .الأعداد في الفرق الليلة 
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للمبحوثين وعلاقتها ) النوعية، المعاملة، السرعة(  الصحية يبين جودة الخدمات) 45(جدول رقم 

  :بالمناوبات 

  السلك                 

  الرتبة                

         %تكرار           

  الاحتمالات

  السلك الطبي  
  السلك شبه طبي 

 الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال  مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

ث النوعية 
من حي

  

 

المناوبات 

 %72 63 %71 36 %73 27 %92 11 %33 2 %75 6 %100 6 %40 2النهارية       

المناوبات 

 %2 2 %4 2 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 الليلية

 %26 23 %25 13 %27 10 %8 1 %67 4 %25 2 %0 0 %60 3 معا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5  جمج 

ث جودة المعاملة 
من حي

المناوبات  

 %45 40 %37 19 %57 21 %83 10 %0 0 %63 5 %100 6 %0 0 النهارية

المناوبات 

 %5 4 %6 3 %3 1 %0 0 %17 1 %0 0 %0 0 %0 0 الليلية

 %50 44 %57 29 %41 15 %17 2 %83 5 %38 3 %0 0 %100 5 معا 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج ج 

ث السرعة 
من حي

 

المناوبات 

 %79 69 %74 37 %86 32 %92 11 %67 4 %88 7 %100 6 %80 4 النهارية

المناوبات 

 %6 5 %10 5 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 الليلية

 %15 13 %16 8 %14 5 %8 1 %33 2 %13 1 %0 0 %20 1 معا 

 %100 87 %100 50 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 مج  ج 

  

يسعى لتحقيقه أي ، وهو هدف ها من الجود نقيض الرديءللغة أصلإذا نظرنا لمعنى الجيد في ا

وفي هذا الجدول حاولنا معرفة مدى جودة الخدمات الصحية من  نظام صحي ولابد من ضمان توفره،

خلال ثلاث مؤشرات وهي مؤشر النوعية ومؤشر المعاملة وسرعة الحصول على الخدمة وذلك من 

والذي يضم مناوبتين كما تم التطرق إليها من قبل شفائية ل المعتمد في مؤسسة الاستخلال التقسيم العم

  .مناوبات نهارية ومناوبات ليلية
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أي أن هذا  إن مؤشر النوعية نعني به درجة فعالية تقديم الخدمة للحصول على النتائج المرجوة،

بين اغلب وشكل الموالي المستنتج من الجدول السابق ي البعد يهتم بأن يتم تقديم الخدمة بطريقة صحيحة

  :إجابات المبحوثين حول هذا المؤشر

  : و المناوبة يبين تصريح اغلب المبحوثين حول العلاقة بين نوعية الخدمة) 79(شكل بياني رقم 

  

وتعني بالإضافة إلى أن  سهولة الوصول لهاو السرعة في تقديم الخدمة  أما المؤشر الأخر وهو

التمريضي بمواعيد العمليات والعلاج وإعطاء المريض ما هذا البعد يعكس مدى التزام الكادر الطبي و 

يبين اغلب إجابات والي المستنتج من الجدول السابق يحتاجه من خدمات تمريضية أو طبية، وشكل الم

  :حول هذا المؤشرالمبحوثين 

  : سرعة الخدمات ونوع المناوبة العلاقة بين يبين تصريح اغلب المبحوثين حول )80(شكل بياني رقم 

  

نلاحــظ مــن خــلال الشــكل الاتــي أن اغلــب المبحــوثين مــن 

صـرحوا بـان النوعيـة  %60فئـة الاطبـاء الجـراحين بنسـبة 

موجــــــودة فــــــي المنــــــاوبتين وهــــــو نفــــــس تصــــــريح الأطبــــــاء 

، أمــــا فئــــة الاطبــــاء المقيمــــين  %67بنســــبة  العــــامون

والداخليين والممرضين فقـد صـرحوا بـان الجـودة مـن حيـث 

موجــــودة فــــي المناوبــــات النهاريــــة وكانــــت النســــب  النوعيـــة

وفئــــة الــــداخليين  %100فئــــة المختصــــين بنســــبة  كــــالاتي

 . %71، وفئة الممرضين بنسبة %92بنسبة 

نلاحظ من خلال الشكل الاتي أن اغلب المبحوثين من 

كل الفئات صرحوا بان السـرعة فـي تقـديم الخدمـة تكـون 

  : الآتيفي المناوبات النهارية وجاءت النسب ك

وفئـــــة  ،%80بنســـــبة  افئـــــة الأطبـــــاء الجـــــراحين صـــــرحو 

ــــاء ،  %100الأطبــــاء المختصــــين بنســــبة  و فئــــة الأطب

، وفئـــة الأطبــاء العــامون بنســـبة  %88المقيمــين بنســبة 

، وفئــــة %92، وفئــــة الأطبــــاء  الــــداخليين بنســــبة 67%

وبـذلك كـل الفئـات أكـدوا علـى . %74الممرضين بنسبة 

 .مناوبات النهاريةأن السرعة موجودة في ال
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يقيس هذا البعد ) ويطلق عليه أيضا بعد التعاطف( العلاقة الجيدة بين الأفرادأما مؤشر المعاملة و

والفريق الصحي في كلتا المناوبتين  ،لان العلاقة الجيدة تبعث ) المرضى(هنا العلاقة بين المراجعين 

بة المرضى للتعليمات الطبية على الثقة والاحترام والاستجابة وتساهم في انجاز المشورة الطبية واستجا

والعلاقات السيئة أو غير الجيدة تساعد على عدم استجابة المريض للتعليمات المغطاة له ،وتضعف 

فعالية الخدمة الصحية، ويعكس هذا البعد أيضا قدرة الأطباء والتمريض على التحدث مع المريض 

موالي المستنتج من الشكل السابق يبين بأسلوب جيد يبعث الأمل والطمأنينة في نفس المريض، وشكل ال

  :اغلب إجابات المبحوثين حول هذا المؤشر

نوع عاملة الجيدة و ل العلاقة بين الميبين تصريح اغلب المبحوثين حو) 81(شكل بياني رقم 

  : المناوبة

  

من خلال ما سبق نلاحظ أن المبحوثين صرحوا أن المناوبات النهارية هي أكثر جودة سواء من 

وكانت مبرراتهم تصبو  السابقين، ية النوعية أو السرعة وحتى المعاملة وهذا ما يدعم نتائج الجدولين ناح

بشخصية ممارس  ناحية برروا أن الجودة مرتبطةفي نفس مبررات تفضيلهم للمناوبات النهارية فمن 

ومن  ،على أدائهاستعداده الدائم على تقديم واجبه المهني الذي اقسم مدى الصحة و ضميره المهني و 

صعوبة العمل الليلي مقارنة بالعمل النهاري الذي  ناحية أخرى برر تفضيله للمناوبات النهارية بسبب

وان وجدت فمحاولة البحث عن تعديلها قابلة لتطبيق وذلك للقدرة على ،تنخفض فيه المعوقات الوظيفية 

دية وكذلك سهولة الاتصال بمصالح التوصل للكوادر الطبية والقدرة على الحصول على الموارد الما

المساعدة مثل المخبر والمصلحة الأشعة بصفة أكثر من المناوبات الليلية التي يكون فيها الاتصال شبه 

وقد يكون مثلا المسئول عن حالة  ،صعب والحصول على الموارد والكوادر الطبية أصعب نسبيا

نلاحظ من خلال الشكل الاتـي أن كـل المبحـوثين مـن فئـة 

الأطبــاء الجــراحين والأطبــاء العــامون والممرضــين صــرحوا 

ــــة  ــــاوبتين، أمــــا فئ ــــي المن ــــدة موجــــودة ف ــــة الجي بــــان المعامل

الأطباء المختصين و المقيمين والداخليين فقد صرحوا بان 

ناوبــات النهاريــة الجــودة مــن حيــث النوعيــة موجــودة فــي الم

ــــت النســــب كــــالاتي ــــاء المختصــــين بنســــبة  وكان ــــة الأطب فئ

، وفئـــــــة %63وفئـــــــة الاطبـــــــاء المقيمـــــــين بنســـــــبة  100%

  .%83الداخليين بنسبة 



                                                              ����را��ا���ر�� ا��	�ا
	� �ا���� ا��  

 

 - 334 - 

وقد يكون المختصة في حالة أكثر استعجالا  المريض غير مناوب في تلك الليلة مما يبطئ من التدخل

  .مما يستدعي الانتظار

ؤثر على كما توجد نسبة معتبرة اعتبرت أن العمل ذو جودة في كلا المناوبتين وان التقسيم لم ي

  . العامون والجراحونالأطباء وهذه الفئة في اغلبها هي فئة  جودة الخدمات الصحية

 : مؤسسة الاستشفائيةفي  للفاعلين الاجتماعيينفضلة المناوبة الميبين ) 46( جدول رقم 

  الرتبة    

 %التكرار     

      الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

مناوبات 

 %80 70 %69 35 %95 35 %100 12 %67 4 %100 8 %100 6 %100 5نهارية           

مناوبات 

 %18 16 %31 16 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 الليلية 

 %2 2 %0 0 %5 2 %0 0 %33 2 %0 0 %0 0 %0 0 معا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

وا بتفضيل المناوبات من خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن اغلب المبحوثين من كل الفئات صرح

الجراحين والمختصين  الاطباء النهارية على المناوبات الليلية حيث صرح كل المبحوثين  بذلك من فئة

 %67المقيمون بتفضيلهم للمناوبات النهارية بنسبة قدرت ب الأطباء والمقيمين والداخليين ، بينما صرح 

درب على كل الأوضاع ليصبح جراح جيد ، بأنه يفضل المناوبات معا لأنه متربص ويت %33وبنسبة 

  . الليلية  المناوبات %31يفضلون المناوبات النهارية ونسبة 69% والممرضين بنسبة 

بات الليلة على غرار باقي عند التمعن في الجدول نجد أن الممرضين فقد من صرح بتفضيله للمناو 

لاستعجالات فهذه المصالح تتميز بتوتر و اغلبهم يعملون في المصالح الاستشفائية وليس في ا، الفئات

على عكس الأطباء الذين نسبي في العمل خصوصا في الليل وهم تابعين يعملون تحت إرشادات الأطباء 

في الليل وجاءت مبرراتهم  معالجين أي يتحملون تقريبا كل المسؤولية خصوصامتدخليين  يعتبرون

  : كالاتي
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ات شخصية مبرر  ثلاث اتجاهات ري كانت مجملها تصبمبررات الأغلبية لتفضيلهم الوقت النها

ة بالبناء الجسمي ومبررات موضوعية خاصة بخصائص الممارسات الوظيفة ومبررات مورفولوجية خاص

  :المستشفىالقائمة في 

كانت لالتزامات شخصية وعائلية منهم من هو متزوج ومنهم من يقطن بعيدا  :المبررات الشخصية -

 .عن المستشفى

فيهم من يبررها بأنه تعب وقد كبر ،وفيهم من برر بان العمل الليلي  :المورفولجية  المبررات -

متعب والليل لنوم وليس للعمل ،وفيهم من برر انه في الليل ينقص التركيز ولا يستطيع تقديم خدماته 

 .بفعالية 

  :المبررات الخاصة بخصائص الممارسات الوظيفية القائمة في النهار -

، ففي وقت الزيارات يرتاح وفر الكادر البشري مقارنة بالليلمنح بعض الراحة لتتوقيت النهاري ي -

الكادر ويعتبر وقت مخصص للراحة لكن ليس بصفة رسمية بل فرضته طبيعة الوضع السائد في تلك 

الفترة إذ من غير المعقول أن يتم تشخيص أو تمريض وقت زيارات التي تبدأ من ساعة الواحدة زوار لا 

ومن هذه  قت الرسمي للعمل نصف ساعة تقريباعند الثالثة ونصف مساءا وبذلك يبقى من الو وتنتهي 

 . الوضعية السائدة نجد اغلب المبحوثين صرحوا بان يتم تعديل عملهم وانتهائه عند الساعة الواحدة زوالا

 .شر ساعات أما الليل ستة عشر ساعةحجم الساعات العمل إذ تقدر في النهار ع -

، الأطباء المتخصصين لك لنقص ممارسي الصحة وبالأخصكبيرة جدا في الليل وذ المسؤولية -

وكذلك الكادر الشبه طبي إذ يقدر أعضاء الفرق المناوبة في الليل شخصين فقط وهذا ما لاحظته أثناء 

 . تواجدي لإجراء المناوبات

 .في الليلوقد صرح البعض أنهم يفضلون المناوبات النهارية لعملهم في القطاع الخاص  -

بالإضافة إلى مشكلة نقص الكوادر الطبية يضاف أيضا مشكل طرحه الكثير وهي نقص الآمن  -

في الليل وعدم وجود حماية لممارسي الصحة وتعرضهم دائما في الليل إلى مشاكل مع المرضى 

 .في الاستعجالاتخصوصا 
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  : مبررات تفضيل التوقيت الليلي

ون ضغط الزيارات وأنهم لا يتحملزيادة عدد العمال، الأطباء و سبب النهاري يحتوي على الفوضى ب -

، ووصف العمل الليلي بأنه يتميز بالانضباط نجد فقط أفراد المصلحة أما النهار فوضى الكبير في العمل

 .كبيرة

 .يدرس في النهار لهذا اختار الليلومنهم من برر انه  -

 .اءة للتوقيت النهاري وهو الاستشفزيادة المهام بالنسب -

لقلة العمل فيها  وعدم وجود ضغط فكل المهام اغلبها تتم في النهار مثل تغير ضمادات ومراقبة  -

الجرح أما في الليل فيبقى الممرض فقط لرقابة أو تقديم دواء في الليل وما صرح به احد العاملين في 

جذب بعض  القطاع الإداري وهو يعمل كسكرتير في صياغ  الكلام في مقابلة حر حاول الباحث

المعلومات أن الممرضين المناوبين في الليل لا يلتزمون بتقديم الأدوية في الوقت المحددة بل يقدمون 

الجرعات لكي ينتهوا باكرا ويخلدون إلى النوم ، وهذا ما يبرر قول احد المبحوثين بأنه يفضل العمل في 

 .ريةالليل لأني أفضل تنسيق العمل بنفسي في هدوء بدل الفوضى النها

كانت اغلب عالية وأثناء طرح سؤال ماذا تقترح حتى تؤدي ساعات العمل النهارية والليلة بجودة 

  :بات المبحوثين تصب في اتجاه واحدإجا

إذ أثناء تواجدي هناك وقت الزيارات ووقت الغذاء لاحظت  اقترح الممرضون توفير مطعم للجميع، -

 تميزأمامي رئيس المصلحة بأنه يوجد  إذ تحدثأن هناك خصومات حول الطعام خصوصا في النهار 

كيف لطبيب أن يأخذ وجبة غذاء بكل  بين ممارسي الصحة ويقصد هنا بين السلك الطبي والشبه الطبي،

احترام أما نحن الشبه طبيون فيقولون لنا ليس لكم الحق كيف نعمل ونحن محرومون حتى من ابسط 

 .الحقوق

 .من الساعة الخامسة أو الرابعة مساءابدلا ى الواحدة مساءا الخروج علتقليل ساعات المناوبة و  -

زيادة أعضاء الفريق خصوصا في المناوبات الليلة وكذلك توفير الآمن الشبه منعدم في الليل  -

 .والرقابة أيضا

وهو ما يميز اغلب المستشفيات الجزائرية  مطروح هو نقص الوسائل الضرورية مشكل أكبر و -

 .العمومية
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 .صوصا للذين يقومون بالعمل الليليمادية خ وضع محفزات -

 تم التأكيد على انه يجب مناوبة كل الفئات وليس أن تكون المناوبات حكرا على بفئة معينة و -

إعفاءا على فئة أخرى، إذ صرح معظم الأطباء المقيمون أنهم يجدون نفسهم لوحدهم وفي أوقات حرجة لا 

نتظار المختص الذي قد يكون موجود في الوقت ذلك أو يعرفون التدخل الصحيح من عدمه فيضطرون لا

 .يستدعونه عبر الهاتف، وهذا ما قد يعرض حياة المريض للخطر

هو الوقت النهاري الذي وصف وبالتالي فان النظام الوقتي المحبب والأمثل لدى ممارسي الصحة 

، وهنا يكون صية أو العمليةحتياجاتهم سواء شخاحتياجاتها ومناسب أيضا لامرن ومكيف للمصلحة و بأنه 

، مع السماح لهم بالمقابل بالاستراحة ليتمكنوا من حتى للعمل لساعات إضافيةممارس الصحة مبادر 

  .العمل ومواجهة الضغوطات

اما فيما يخص راي المرضى فلقد صرح اغلبيتهم لتفضيل التوقيت النهاري على التوقيت الليلي 

عضها مع تبريرات ممارسي الصحة منها تواجد الكوادر الطبية في بمجموعة مبررات تشترك بوبرروا ذلك 

ومنها أيضا ان المناوبين في الليل لا يلبون كافة احتياجاتهم وفي بعض الأحيان  ،ليلالنهار ونقصها في ال

  .  يخافون حتى من الطلب ويستعينون بالمرافق لهم او بمريض اخر
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 :السلطة عند تعرضهم لتوتر شديد وضغط كبير في العمليبين رد فعل ممارسي ) 47(جدول رقم 

  السلك                               

  الرتبة          %التكرار    

  

  الاحتمالات 

السلك شبه   السلك الطبي

  طبي

 الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال  مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %12 11 %12 8 %10 3 %38 3 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 بتغي

 %8 8 %9 6 %7 2 %13 1 %0 0 %0 0 %20 1 %0 0 عطلة دون اجر

 %4 4 %6 4 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 تغير المصلحة         

 %3 3 %5 3 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 تمارض

لدي حتى ولو  أقصى ما أقدم

 %35 33 %32 21 %41 12 %13 1 %20 1 %71 5 %60 3 %50 2   كان ذلك على حسابي

 %38 36 %36 24 %41 12 %38 3 %80 4 %29 2 %20 1 %50 2 أقدم واجبي المهني فقط

 %100 95 %100 66 %100 29 %100 8 %100 5 %100 7 %100 5 %100 4 المجموع 

  

فأي خلل أو تأخر أو  ،اسو بنمط وظيفي جد حس صعوبةالعمل في المستشفى تتميز ب إن ظروف

وبهذا فسمت هذه الوظيفة تستدعي الحذر  ،ه أن يؤدي إلى خسارة روح إنسانيةإهمال وظيفي من شأن

ؤدي قسم بان ي أداءواليقظة بالإضافة إلى الضمير المهني الحي لهذا فان شغور المنصب الطبي يستدعي 

  .كل فاعل عمله بكل أمانة وجهد

لعمل في المستشفى  متعبة وذلك ناتج عن  كثرة المرضى وبذلك فان خصائص و طبيعة ا

أثناء تواجدنا في مؤسسة الاستشفائية  خصوصا في  حضناهلالمتواجدين في بعض المصالح وهذا ما 

مصلحة الأمراض الباطنية  نساء حيث المريض قد يرقد في المصلحة لأيام أو عدة شهور وهو يحتاج 

الجراحة فطبيعة العمل فيها تكون جد حساسة لان المريض  إلى عناية مستمرة ، وكذلك في مصلحة

يحتاج لعناية فائقة أما مصلحة الاستعجالات فتعتبر مصلحة ذات توتر شديد وضغط كبير وتخضع 

لضغوطات وظروف عمل معيقة منها ما يتعلق بالمواد ومنها بنقص الكوادر خاصة الطبية المتخصص 

ظروف تؤدي إلى تعب فيزيقي و مع مرور الوقت ينجم عنها تعب ومنها ما هو متعلق بالأمن وكل هذه ال

ومنها ما يندرج ضمن   الضر وف   ،ذهني  ناتج عن تضافر مجموعة من العوامل منها  التعب الفيزيقي

فنلاحظ من البيانات   ،و الأسباب  الشخصية التي يكون من ضمنها الزواج أو بعد مسافة العمل
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نة متزوجون أي لهم التزامات عائلية مما قد يؤثر على مردود الفاعلين، الشخصية أن اغلب أفراد العي

  .وبذلك فظروف العمل لها تأثير على مستويين هما المستوى العلاجي ، والمستوى النفسي 

وهذا ما سوف نتطرق إليه في هذا الجدول من خلال معرفة المنعكس السلوكي الوظيفي الذي يلجأ 

هو  تقني  ضهم لضغط العمل الناجم عن العديد من المسببات منها ماإليه ممارسي الصحة عند تعر 

هو سلوكي معاملاتي ، فقد يؤدي بهم هذا التأثير إلى ردود أفعال  تندرج ضمن النطاق  وظيفي ومنها ما

الغير الرسمي فيبدأ ممارس الصحة إما بتهرب من العمل عن طريق التمارض أو التغيب أو التهرب، و 

بأخذ عطلة دون اجر أو تغير المصلحة نهائيا ، ومنهم من له قوة الصبر فيؤدي عمله بطريقة رسمية 

حتى ولو كان ذلك فوق طاقته وسنتطرق إلى كل فئة على حدى لاختلاف رتبهم المهنية وواجباتهم 

  :ومكانتهم لتنعرف على ردود أفعاهم 

قصى ما لدي حتى ولو كان أ أقدم"في احتمالين  مالجراحين انحصرت إجاباته الاطباء أن فئة - 

هذه الفئة لها وعي  ومن خلال ذلك نستنتج أن، "أقدم واجبي المهني فقط"واحتمال  "ذلك على حسابي

  .بسمات الوظيفة وتحب مهنتها ورد فعلها مبنية من وعيها بخصائص وسمات وظيفتها

ب كان بطريقة المختصين فقد كانت إجابتها بين الوعي والتهرب لكن التهر الأطباء أما فئة  - 

وهنا نجد أن الجهد   %20ومثلت النسبة التي صرحت بذلك  "بعطلة دون اجر"عن ذلك  ارسمية إذ عبرو 

وفضل المبحوثين فترة راحة لخوفهم من  ،والضغط والتوتر تحول من جهد فيزيقي إلى ذهني أصبح معوق

تؤدي واجبها "بأنها  صرحت % 20ونفس النسبة أي  عدم تقديم خدمات جيدة أو وقوعهم في مشاكل،

أي لا تزيد عنه وهذا ما يدل على أن هذه الفئة قد تفتقر إلى الولاء والانتماء إلى المؤسسة أو  "المهني فقط

ولقدر االله وقع خطأ أن تتعرض للمساءلة والمحاسبة، أما باقي الفئات أنها تخاف إن زادت عن واجبها 

ها حتى ولو كان ذلك على حسابها وهذا ما يعبر عن بأنها تقدم  أقصى ما لدي % 60فقط صرحت بنسبة 

  .حبها لمهنتها واعتبارها واجب ويجب أدائه على أكمل وجه

المقيمين فقد صرح أغلبيتهم بأنهم يقدمون أقصى ما لديهم حتى ولو كان ذلك  الاطباء أما فئة - 

، %29هني فقط بنسبة ، وباقي الفئة  صرحت أنها تؤدي واجبها الم %71على حسابهم وقد قدرت بنسبة 

وهذا ما يدل إلى أن اغلب هذه الفئة تحب مهنتها ولديها الوازع الأخلاقي الذي هو مبني ومبتغى هذه 

المهنة أو أنها تقدم أقصى ما لديها حتى على حسابها طمعا في التدرب على كل الحالات باعتبارها باحثة 
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مسارهم الات الغير رسمية لأنها تؤثر على عن الخبرة، وتم  من خلال إجاباتها استبعاد كل الاحتم

الدراسة جد حريصين على إنهاء هذه المرحلة بكفاءة عالية  لينتقلوا إلى  التربصي وهم في هذه المرحلة من

مرحلة أكثر استقلالية و أريحية تحتل مكانة اجتماعية وسلطوية أحسن فينتقل من تابع مغلوب على أمره 

  .بنسبة معينةإلى  ممارس لسلطة غير رسمية 

أما فئة الأطباء العامون فقد كانت تصريحات اغلبهم بأنهم يقدمون أقصى ما لديهم حتى ولو  - 

، وباقي الفئة صرحت بأنها تؤدي واجبها المهني فقط بنسبة %80كان ذلك على حسابهم وقد قدرت بنسبة 

خلاقي الذي هو مبني ومبتغى وهذا ما يدل إلى أن اغلب هذه الفئة تحب مهنتها ولديها الوازع الأ % 20

  .هذه المهنة

 %37واجبهم المهني  بنسبة قدرت ب  د صرح اغلبهم بأنهم يقدمونأما فئة الأطباء الداخليين فق - 

لتمثلها نفس النسبة في احتمال التغيب و ما يبرر إجاباتهم أنهم في أسفل السلم الطبي و لازالوا متدربين 

في المؤسسة الاستشفائية، ليختموا  انسحابينة مضغوطين غير ممارسين لمهنة الطب بصفة رسمي

لاحتمال أقدم أقصى ما لدي حتى ولو كان ذلك على حسابي وهي نفس   %13إجاباتهم بتصريح قدر ب 

انسحابهم بعطلة دون اجر  وفيما يخص انعدام اختيارهم لتغير المصلحة  النسبة التي عبرت عن مــــــــــــــدى

  ,صون وفي كل مرة هم في مصلحة أخرىم متربفليس من حقهم لأنه
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  : ك وردود الأفعال سلا يبين العلاقة بين الأ) 82( شكل 

  

من خلال النتائج السابقة وفقا لإجابات كل المبحوثين تم التوصل إلى الترتيب الذي في الشكل 

سلك الطبي والسلك الشبه المنعكس السلوكي الوظيفي الذي يلجأ إليه كل من السابق والذي يمثل ترتيب 

وكان  نوقد تبين وجود اختلافات في ردود الأفعال مختلفة بين السلكي ،الطبي  عند تعرضهم لضغط العمل

أبرزها حب المهنة بالدرجة الأولى وتقديم أقصى ما لدي ممارس الصحة حتى ولو كان على حسابه مقابل 

حبهم لمهنتهم اسبق من واجبهم على عكس الشبه  حيث نلاحظ أن فئة الأطباء جاء ،تقديم الواجب المهني

الطبيين فقد كان الواجب اسبق من حب المهنة وهذا لضغوطات والتي تمس هذه الفئة،  لتختلف مجددا 

في الاحتمالين الأخيرين وهما التمارض وتغير المصلحة  فالتمارض يضر بالأطباء المتربصين أما 

غير معنيون بالمبررات ويسيرون أكثر ما يتم تسيرهم، وفي ما الجراحين والمختصين فهم نسبيا الأطباء 

يخص انعدام احتمال تغير المصلحة للأطباء  فهذا راجع للخصائص البنائية والوظيفية التي قسم على 

إثرها المصالح والتي هي خاضعة  لتخصص لهذا لا يستطيع الأطباء في كثير من الأحيان تغير 

به الطبي فعملهم لا يرتبط بتخصص المصلحة فهم موجهون ومنفذون مصلحتهم  على غرار السلك الش

  .     لتعليمات وفقط

وفي الأخير نستنتج أن ممارسي الصحة جاءت إجاباتهم من المحاولة إلى تقديم خدمات جيدة 

لتنتقل إلى التغيب بعدما ينهكها التعب الفيزيقي إلى تعب  ذهني محاولة  ،والالتزام بالواجب المهني

لم  اولذ ،ثم تنتقل إلى عطلة دون اجر وإذا لم يتحسن الحال تلجأ إلى تغير المصلحة ،عاب نفسهااستي
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ومن خلال إجراء ،  يتحسن الحال فان الحل الوحيد هو التمارض كممارسة لتهرب من التوتر والقلق

ف التي يعيشها الظرو  المقابلات مع كل من الأساتذة رؤساء الأقسام والمراقبين الطبيين تم التصريح بان

وصرح بعضهم وجود أيضا نقص  د المادية من أدوية وتجهيزاتالمستشفى تتميز  بنقص كبير في الموا

وكل هذه الظروف في كثير من الأحيان تصبح معوقات وظيفية تحول دون تقديم  ،في الكادر الطبي

للخدمة وهي أيضا لكلى الطرفين ممارس صحة أو مستقبل  ية جيدة للخدمات ومردود علاجي مرضنوعي

تجهيزات هي المؤثر الصرح كذلك بان المستلزمات و ، أفعالهم سواء بالإيجاب أو السلب تؤثر على ردود

فكيف تكون الجودة مع انعدام متطلباتها سواء المادية أو البشرية وكيف يكون  ،الأكبر في جودة الخدمة

والتهرب وكل المتطلبات محدودة وتسير المؤسسة الالتزام والمطالبة بنوعية والمعاملة الجيدة وعدم التغيب 

ب منك أن تستغل ما هو موجود إذ تعتبر في تسييرها كأنها مؤسسة اقتصادية ويطل ،الصحية غير منطقي

  .، وهنا تقف عاجزا فتضطر لتهرب خوفا من اللوم وعدم النجاح وفقط

III. بيانات حول الفرضية الثالثة:  

خدمات الصحية في عد العاملين على التكفل بشكل أحسن بالإن تفعيل الاتصال في المؤسسة يسا" 

طبيعة  ،، الوسيلة الاتصالية المتبعةوقت وصول المعلومة ودقتها( المؤشرات التالية المؤسسة من خلال

 " .)العلاقة بين الممارسين لصحة

:نظام المعلومة ورتبة المبحوثينالعلاقة بين ) 48(جدول رقم   

    الرتبة         

 %التكرار   

     الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين   مج ج   داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %13 11 %0 0 30% 11 %0 0 %0 0 %38 3 %83 5 %60 3 نعم 

 %88 77 %100 51 70% 26 %100 12 %100 6 %63 5 %17 1 %40 2 لا 

 %100 88 %100 51 100% 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

والتي تعمل في  ،يعرف النظام على انه مجموعة من العناصر و الأجزاء التي تشكل بنية الكل

تسعى لبلوغ أهداف معينة عن طريق توفير  اندي ضمن بيئة عمل واحدةشكل ديناميكي وظيفي تس

الشخص المناسب أي أن وظيفته تبدأ بالحصول على المعلومات المناسبة في الوقت المناسب ومن 

المعلومات ثم تشغيل هذه المعلومات ، وضمن هذا النظام معلوماتي تتبين  وظائف كل الفاعلين في 
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ولنجاح النظام المعلوماتي يجب أن يكون هذا النظام متسق من حيث البنية ، المؤسسة الاستشفائية

  .سنعالجه في الجداول اللاحقة ا ماالهيكلية على المستوى الداخلي وهذ

تموقع  المبحوثين ضمن هذا النظام المعلوماتي هل هو جزء  من مصادر يوضح  اعلاهالجدول  

التي تحتاج لكفاءة مصدرية فعالة لكي  هنا المعلومة الطبية مةونقصد بالمعلو  ه،المعلومة أم أنهم خارج

لاحظ وجود فئتين فئة صرح أغلبيتها بأنهم تؤدي إلى كفاءة عملية ، من خلال تصريحات المبحوثين ن

المختصين  الاطباءو   %60الجراحين بنسبة الأطباء  فئة مصدر للمعلومة في المؤسسة الاستشفائية وهم

وتتلقى المعلومات من ،أما باقي الفئات فقد صرحت بأنها خارج عن نطاق نظام المعلومات   %83بنسبة 

كلما صعدنا إلى أعلى انه  و ما يبرر هذه النتائجالموالي ،  مصادر أخرى وهذا ما سنوضحه في الجدول

  .فل قلت السلم الهرمي زادة الكفاءة والخيرة والمعرفة الفنية وكلما نزلنا إلى الأس

الأفقية في المؤسسة لمعلومات بين الأنساق العمودية و يبين طبيعة نظام ا) 49(جدول رقم 

  : الاستشفائية

  الرتبة             

 %التكرار      

       الاحتمالات 

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

أستاذ رئيس 

 %17 35 %9 10 %26 25 %16 5 %17 2 %31 8 %50 6 %25 4 المصلحة       

طبيب أستاذ 

 %12 24 %0   %24 24 %38 12 %33 4 %31 8 %0 0 %0 0محاضر         

 %21 43 %30 32 %11 11 %13 4 %17 2 %4 1 %0 0 %25 4رئيس المصلحة    

 %28 57 %29 31 %27 26 %22 7 %25 3 %27 7 %42 5 %25 4 الطبيب     

 %22 45 %31 33 %12 12 %13 4 %8 1 %8 2 %8 1 %25 4 الممرضين 

 %1 2 %2 2 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 أخرى تذكر

 %100 206 %100 108 %100 98 %100 32 %100 12 %100 26 %100 12 %100 16 المجموع 

  

 كالاتينعني بالأنساق العمودية الفئات الرأسية التي تكون ضمن نطاق تراتبي عمودي والتي تكون 

لمركز مدراء الأقسام والشعب والأطباء والمشرفين الصحيين والممرضين  حيث أن المركز العالي أو ا

القيادي هو الذي يحكم ويسيطر على المركز الوسطي والمركز الأخير هو الذي يحكم ويسيطر على 
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المركز القاعدي،  وهنا يكون إيصال المعلومات بين ممارسي الصحة يحتلان مراكز متباينة من حيث 

طاق النظام السلم الهرمي  أي احدهما يحتل موقعا وظيفيا اعلي من موقع الطرف  الثاني  ، آما ن

  .المعلوماتي بين  الأنساق الأفقية في المستشفى فهي تضم طرفين يندرجان ضمن نفس المكانة والرتبة 

سوف  ،من خلال تصريحات المبحوثين في الجدول أعلاه نلاحظ وجود تباين في إجابات المبحوثين

ن المعلومة العلاجية ي يفسر سيرانتطرق لكل فئة على حدى بغرض فهم نطاق الاتصال المعلوماتي الذ

  . المستخدم والمتبع في المؤسسة الاستشفائية

بنسب  الجراحين صرحوا الاطباء من فئة نلاحظ أن اغلب المبحوثين الجدول اعلاهمن خلال  - 

متساوية أنهم يتلقون المعلومات من كلا النسقين من النسق العمودي النازل من طرف أستاذ رئيس 

، ومن طرف لممرضينالأول عنهم ومن النسق العمودي الصاعد من طرف االمصلحة باعتباره المسئول 

، في حين انعدم احتمال طبيب أستاذ محاضر باعتباره يكون المتربصين النسق الأفقي المتمثل في الأطباء

  .من أطباء المقيمين والداخليين

يتلقون أنهم  %50بنسبة المختصين صرحوا  الاطباء لمبحوثين من فئةنلاحظ أن اغلب ا - 

لحة باعتباره المسئول الأول عنهم، المعلومات من النسق العمودي النازل من طرف أستاذ رئيس المص

ومن طرف النسق الأفقي المتمثل في   %8ومن النسق العمودي الصاعد من طرف الممرضين بنسبة 

بصين من أطباء ، في حين انعدم احتمال طبيب أستاذ محاضر باعتباره يكون المتر   %42الأطباء بنسبة 

المقيمين والداخليين ، وكذلك رئيس المصلحة باعتباره أن علاقته بصفة رسمية مع السلك الشبه الطبي 

  .وليس السلك الطبي

أنهم يتلقون  %31صرحوا  بنسبة من فئة الأطباء المقيمين  نلاحظ أن اغلب المبحوثين - 

سلطوي المتداول بل هنا يحتل طبيب الأستاذ المعلومات من النسق العمودي النازل لكن ليس بالترتيب ال

المحاضر المرتبة الأولى  باعتباره المسئول عن التكوين بصفة رسمية، ثم يليه بعد ذلك  أستاذ رئيس 

والتي تعتبر نسبة شبه متساوية    %30المصلحة  باعتباره المسئول الأول عنهم إداريا و المقدرة بنسبة 

ضعيفة قدرت النسق العمودي الصاعد  فيمثله الممرضين وقدر بنسبة   مع طبيب الأستاذ المحاضر،  أما

، ليليه رئيس المصلحة والمقدر بنسبة   %27، ومن طرف النسق الأفقي مثلت في الأطباء بنسبة  %8ب
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وهي نسبة ضعيفة وذلك لاعتباره أن علاقته بصفة رسمية مع السلك الشبه الطبي وليس السلك   4%

  .الطبي 

أنهم يتلقون  %33بنسبة صرحوا  من فئة الأطباء العامون اغلب المبحوثيننلاحظ أن  - 

ل هنا يحتل طبيب الأستاذ المعلومات من النسق العمودي النازل لكن ليس بالترتيب السلطوي المتداول ب

أستاذ رئيس المصلحة   باعتباره المسئول الأول عنهم إداريا و المقدرة بنسبة ذلك ، ثم يليه بعد المحاضر

، أما النسق العمودي الصاعد  فيمثله   %17ونفس النسبة مثلث لرئيس المصلحة بنسبة  ، 17%

  .   %27وهي نسبة ضعيفة، اما  النسق الأفقي مثلت في الأطباء بنسبة   %8الممرضين وقدر بنسبة 

أنهم يتلقون  %37بنسبة  من فئة الأطباء الداخليون صرحوا نلاحظ أن اغلب المبحوثين - 

مات من النسق العمودي النازل لكن ليس بالترتيب السلطوي المتداول بل هنا يحتل طبيب الأستاذ المعلو 

، %16أستاذ رئيس المصلحة   فاحتل نسبة  ه المسئول عن التكوين بصفة رسمية، أماالمحاضر باعتبار 

،أما النسق   مثلت الأطباء باعتبارهم أيضا مالكين للخبرة وهم أيضا متمرسين والتي %21لتليها نسبة 

وهي نسبة معتبرة تساوت مع كل من رئيس   %13العمودي الصاعد  فيمثله الممرضين وقدر بنسبة 

  .المصلحة باعتبارهم نسق أفقي 

أنهم من طرف رئيس  %30نلاحظ أن اغلب المبحوثين من الممرضين صرحوا  بنسبة  - 

النسبة التي تقع ضمن النسق الأفقي المصلحة الذي يعتبر المسئول الأول عنهم إداريا ، لتليها نفس 

التي مثلت الأطباء وهنا يكون الاتصال ضمن  % 29والمتمثل في احتمال الممرضين ، لتليها نسبة 

التي تدخل ضمن نطاق النسق العمودي النازل المقدرة بنسبة   % 9النسق العمودي النازل  لتليها نسبة 

صلحة برغم من كونه المسئول الأول في سلم السلطوي والتي تعتبر عن احتمال الأستاذ رئيس الم  30%

إلا انه يفوض سلطته لرئيس المصلحة المسئول عن الشبه الطبيين ، لينعدم احتمال طبيب أستاذ محاضر 

  .لأنه يدرب المتربصين بالسلك الطبي
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 :الطبية وشبه طبية للأسلاكيبين طبيعة نظام المعلومات ) 83(شكل رقم يبين 

  
لشكل السابق نلاحظ أن ترتيب مصدر المعلومة احتل الطبيب المرتبة الأولى بحكم انه يملك من خلال ا

المعرفة الفنية ليحتل الممرضين الرتبة الثانية بحكم أنهم منفذين وعلى اتصال مباشر بالمريض ليأتي 

يين من بعدها الأستاذ رئيس المصلحة ورئيس المصلحة في نفس الترتيب على اعتبارهم مسئولين إدار 

ب الى معلومات الدرجة الأولي وليس مهنيين، ليأتي طبيب أستاذ محاضر الذي تقتصر معلوماته في الغال

  .تعليمية للمتربصين

وبالتالي فالنظام المعلوماتي للمعالجة  في مؤسسة الاستشفائية  لا يخضع لترتيب السلطوي بل 

ودي سواء الصاعد أو النازل و من النسق يخضع لترتيب المعرفي المهني يأتي في كلا  النسقين العم

الأفقي، لان العملية العلاجية هي عملية وظيفية ديناميكية تكاملية تحتاج لتكامل كل أنساق المؤسسة 

الاستشفائية ، وهذا نجد أن نظام المعلومات  للمستشفى يختلف اختلافا جوهريا عن تصميمات الخاصة 

ى علاقة فريدة ومميزة بين السلطة الرسمية المستمدة من المركز بالتنظيمات فالمستشفى عادة ما يؤسس عل

هة أخرى ، مما يخلق هيكلا رسميا غير متمثلة في الهرم الإداري من جهة أخرى و سلطة المعرفة ومن ج

المعلومة في ضمنه وتنبثق من أكثر من مسئول وهذا ما قد يؤدي إلى نوع من التضارب   عادي تنتقل

جع للخصوصية التي يتمتع بها المركز الاستشفائي الجامعي والعناصر المختلفة التي والتعارض ، وهذا ير 

تكون تركيبته البشرية وتعدد المهام التي أسندت له تجعل من عمليه الاتصال احد الركائز الأساسية 

يع والهامة في عملية التسيير والتنظيم وعملية صنع واتخاذ القرارات وعلى هذا الأساس فان توفير جم

قنوات الممكنة التي تسهل من عملية الاتصال أمرا ضروريا ، فلا يمكن استعمال قناة واحدة لأنها غير 
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كافية للعملية الاتصالية ،وبالتالي فيجب الاعتماد على التنازلية والرئيسية والأفقية والجانبية وهذه كلها 

  .كفيلة بتامين العملية الاتصالية 

  :الاتصال المعلوماتي في مؤسسة الاستشفائية يبين قنوات)  50( جدول رقم

 المرسل 

التكرار                           

 

%  

لنمط الاتصا           المستقبل    

  

 أستاذ طبيب المصلحة 

  

 رئيس  المصلحة 

  

 سلك الطبي 

  

 السلك الشبه طبي 

  

 مــــــح

  

 % ك % ك % ك % ك % ك

 

ي
كتاب

  

 %13 35 %0 0 %25 21 %8 5 %20 9  اجتماع 

 %12 33 %9 7 %10 9 %6 4 %30 13  مراسلة 

طبي
ك ال

 السل

  

 %25 68 %9 7 %35 30 %14 9 %50 22 مج ج 

 %20 53 %26 19 %8 7 %15 10 %40 17 شفوي 

 %45 121 %35 26 %43 37 % 29 19 %90 39  مج  ج

طبي
ك الشبه ال

 السل

 

ي 
كتاب

  

 %4 11 %3 2 %0 0 %14 9 %0 0  اجتماع

 %9 24 %7 5 %16 14 %5 3 %5 2  مراسلة

 %13 35 %10 7 %16 14 %18 12 %5 2 مج ج 

 %42 111 %55 40 %41 35 %53 34 %5 2 شفوي 

 %55 146 %65 47 %57 49 %71 46 %10 4  مج  ج

السلك الطبي 

 والشبه الطبي 

 

 

ي
كتاب

  

 %17 46 %3 2 %25 21 %22 14 %20 9  اجتماع

 %21 57 %16 12 %26 23 %11 7 %35 15  مراسلة

 %38 103 %19 14 %51 45 %33 21 %55 24  مج ج

 %62 164 %81 59  %49 42 %68 44 %45 19  شفوي

  

 %100 267 %100 73 %100 86 %100 65 %100 43 مــــــــــــج

  

المرسل  تتم بين الاتصال عملية اجتماعية ديناميكية مستمرة يستخدمها الفاعلون لتنظيم عملهم

من خلال رسائل قد تكون كتابية أو  والمستقبل تربط أجزاء التنظيم بعضها البعض تنساب  في المؤسسة

هدفها إيصال السياسات العامة للمؤسسة وتوجيهات العمل والخطط تنساب من الإدارة العليا إلى  شفوية،

ثم ممارسي الصحة  كما تنساب  مديرية النشاطات الطبية وشبه طبية ، ثم إلى رؤساء الأقسام والمصالح
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الاتصالات في خط عكسي من أسفل لأعلى كما تم التوصل إليه في الجدول السابق في شكل التالي 

نناقش وسيلة الاتصال المستعملة من المرسل إلى المستقبل عبر الرؤساء المتمثلين في الأستاذ رئيس 

  .ك الشبه الطبي المصلحة ورئيس المصلحة وفي السلكيين السلك الطبي والسل

من خلال النتائج الموضحة أعلاه نلاحظ أن الأستاذ رئيس المصلحة يتواصل أكثر مع السلك 

  %50وكان تواصله معهم مزدوج بين الكتابي الذي قدر ب  %90الطبي وقدرت نسبة تواصله بهم ب 

باء حاضرين فيه ويتم بين الاجتماع والمراسلة فالاجتماع يتم بشكل دوري يوم في الأسبوع يكون كل الأط

وذلك  %30الكشف على المرضى جماعيا وبعد ذلك تتم مناقشة وضعية المرضى، أما المراسلة بنسبة 

لأنه هو المسئول الأول عنهم وتتمثل جل المراسلات المكتوبة كالخطابات والمذكرات والتقارير ، لتقابلها 

ة يعتبر أيضا ضمن السلك الطبي، وذلك لأنهم في نفس السلك فالأستاذ رئيس المصلح %40نسبة 

مقارنة بالسلك ) %10(وبالمقابل نجد نسبة تواصل الأستاذ رئيس المصلحة مع الأطباء نسبة جد ضعيفة  

الطبي لان المعلومات التي يحتاجها السلك الشبه طبي تكون من عند الأطباء أو رئيس المصلحة 

ون مع رئيس المصلحة بين التواصل الكتابي أنهم يتواصل %71المسئول المباشر ولقد عبروا  بنسبة 

وهذا ما تمت ملاحظته أثناء  %53والشفوي مع غلبة الشفوي على الكتابي إذ قدرت نسبة الشفوي ب

الدراسة الميدانية إذ لاحظنا أن سيران المعلومة بينهم يتم عن طريق التواصل الشفوي أكثر من الكتابي 

  .ريق الليليالذي يستعمل غالبا لترك المعلومات للف

 %57أما السلك الطبي فقد صرح انه يرسل المعلومات أكثر لسلك الشبه الطبي بنسبة قدرت ب

  %43أما تعاملاتهم مع  بعضهم البعض فقد قدرت ب ،%41تعاملاتهم شفوية والتي قدرت ب  واغلب

  واغلبها عن طريق الاجتماع لمناقشة صحة المرضى 

 وتأخذ %65املاته تتم مع السلك الشبه طبي بنسبة قدرت بأما السلك الشبه طبي فقد صرح أن تع

الطابع الشفوي لأنهم في نفس المستوى بينما الكتابي لتمرير المعلومات بين النهار والليل ، أما نسبة 

وكانت وسيلة التواصل بينهم   %35تعاملهم لتمرير المعلومة من سلك الشبه طبي لطبي فقد قدرت ب

  .ة ضعيفة مراسلة شفويا في الغالب مع نسب

من خلال ما سبق نلاحظ انه كلما ارتفعنا في السلم الهرمي ساد الاتصال الكتابي وكلما نزلنا إلى 

أسفل الهرم السلطوي ساعد الاتصال الشفوي ، فالتعليمات الشفوية التعليمات تكون في الغالب  في شكل 
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ين لها، أما التعليمات والمعلومات الكتابية أوامر من الرؤساء والمنفذين أي من مالكي السلطة إلى التابع

فتكون في الأعلى و يتميز بها الأطباء بصفة عامة لان التسجيل يعتبر من وسائل الاتصال التي تحفظ 

سجلات وملفات والتي تتميز بإمكانية الرجوع إليها لمتابعة تقدم حالة المريض وتطورها، مع اعتبارها 

ة حدوث أي خلل أو خطأ طبي من طرف أخر لان العملية العلاجية اتصال رسمي يحمي الأطباء في حال

  ....)تحايل الدم ، مخبر الأشعة (ومصالح عدة ) أطباء ممرضين( عملية تكاملية مع فاعلين عدة 

 :يبين دقة معلومات النظام الاتصالي المرسلة حسب وجهة نظر المستقبل )  51(جدول رقم

 المرسل 

 التكرار                            

  نمط الاتصال    المستقبل   

 أستاذ طبيب المصلحة 

 

 رئيس  المصلحة 

 

 سلك الطبي 

 

 السلك الشبه طبي 

 

  مج

 

 % ك % ك % ك % ك % ك

طبي
ك ال

سل
 %32 79 %29 20 %22 13 %34 26 %50 20 واضح  ودقيق 

 %12 29 %9 6 %5 3 %9 7 %32 13 لشرح وتوضيح يحتاج

 %44 108 %38 26 %27 16 %43 33 %82 33  مج ج

طبي
ك شبه 

سل
 %38 93 %48 33 %51 30 %34 26 %10 4 واضح  ودقيق 

 %18 44 %14 10 %22 13 %23 18 %8 3 يحتاج لشرح وتوضيح

 %56 137 %62 43 %73 43 %57 44 %18 7  مج ج

السلك 

الطبي 

 وشبه طبي

 %70 172 %77 53 %73 33 %68 52 %60 24  واضح  ودقيق

  يحتاج لشرح وتوضيح

16 40% 25 66% 16 27% 16 23% 73 30% 

  

 %100 245 %100 69 %100 59 %100 77 %100 40 مجموع

  

إن فعالية الاتصال تبدأ من المنبع الذي يولد أو يوجد المادة الاتصالية والتي تفرض نفسها للقيام 

نوات اتصالية ليعود أثرها مرة ثانية في بالمعالجة والتركيز و الإرسال إلى المستقبل من خلال قناة أو ق

الاتجاه المعاكس فيما يسمى بالتغذية العكسية ، وهكذا تتواصل العملية وتستمر في صورة أفعال اتصالية 

في اتجاهات مضادة، ومن خلال الجدول أعلاه نلاحظ من خلال إجابات المبحوثين حول رسالة الاتصال 

بان الرسالة  و لا تحتاج إلى شرح حيث صرح اغلب السلكيين أن اغلبهم صرحوا بأنها واضحة ودقيقة

، وهذا ما يدل على أن   المرسل يتصف بصدق فيما يقول و ما ينقله من  %70واضحة ودقيقة بنسبة 

 % ا��ر�ل
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رسائل غير متحيزا وانه موضوع ثقة عند المستقبل لان هذه الثقة هي الأساس الذي يبنى عليها المستقبل 

ا يخص المرسل ، أما الرسالة فيجب أن تكون واضحة ودقيقة من حيث المضمون تصديق الرسالة هذا فيم

أما من حيث الإرسال فيجب أن تنتقل من المرسل إلى المستقبل من خلال العملية الاتصالية دون حصول 

تشويش في الرسالة عند انتقالها من الذي ينجم من العديد من العوامل منها ما هو متعلق بالمرسل أو 

  .قبل أو المناخ العام للمستشفى المست

 :يبين سرعة معلومات النظام الاتصالي المرسلة حسب وجهة نظر المستقبل ) 52( جدول رقم

 المرسل  

 

%     

    التكرار

 نمط الاتصال        المستقبل  

 أستاذ طبيب المصلحة 

 

 رئيس  المصلحة 

 

 سلك الطبي 

 

 الشبه طبي  السلك

 

  مج

 

 % ك % ك % ك % ك % ك

طبي
ك ال

السل
 %35 88 %26 19 %23 14 %38 30 %61 25 في وقتها  

 %8 21 %10 7 %3 2 %5 4 %19 8 متأخرة نوعا ما 

 %43 109 %36 26 %26 16 %43 34 %80 33  مج ج 

طبي
ك الشبه ال

السل
 

 %45 113 %58 42 %57 35 %41 32 %10 4 في وقتها 

 %12 31 %6 4 %16 10 %16 13 %10 4 خرة نوعا ما متأ

 %57 144 %64 46 %73 45 %57 45 %20 8  مج ج 

السلك طبي 

 والشبه طبي 

 %80 201 %84 61 %80 49 %79 62 %71 29  في وقتها 

 %20 52 %16 11 %20 12 %21 17 %29 12  متأخرة نوعا ما

  

 %100 253 %100 72 %100 61 %100 79 %100 41 مجموع 

 

صرحوا أن مرسل الرسالة يرسلها في وقتها بنسبة  هماغلب نلاحظ أنمن خلال إجابات المبحوثين 

باحتمال في وقتها وكذلك متأخرة   %10، أن فئة الشبه طبيين صرحوا بنسب متساوية بنسبة قدرة ب 80%

ممرضين ورئيس المصلحة نوعا ما لان المعلومات التي تهم الشبه طبيين مرتبطة بدرجة كبيرة بالأطباء وال

يبين طبيعة نظام المعلومات للأسلاك الطبية وشبه طبية وهذا ما يبرر  الذيكما هو مبين في الشكل 

 .إجاباتهم بتأخر المعلومات من طرف الأستاذ رئيس المصلحة 
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، فعند مقارنة التليفيون بالخطاب ت قد يعود إلى الوسيلة المستخدمةإن مدى سرعة أو بطئ المعلوما

يتبين الأولى أسرع من الثانية وهناك بعد أخر للسرعة وهو وصول المعلومات في الوقت المناسب حيث 

قد ينعكس على  تفتقد المعلومات قيمتها إن لم تنتقل أو تصل في وقت اتخاذ القرار أو التصرف، وهذا ما

ف ممارسي ى أطراجودة الأداء من خلال التأخر في إيصال الخدمة وذلك لعدم ارتداد المعلومات إل

  .الصحة في الوقت المناسب

  :شاعات في المصلحةالإ يبين مدى وجود) 53(جدول رقم 

  السلك               

  الرتبة   

  التكرار

%          

  الاحتمالات 

السلك الشبه   السلك الطبي 

  طبي 

 الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال  مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %59 52 %73 37 %41 15 %42 5 %50 3 %50 4 %50 3 %0 0 نعم 

 %41 36 %27 14 %59 22 %58 7 %50 3 %50 4 %50 3 %100 5 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

لأخبار بين العاملين والموظفين بطريقة وفيها يتم تداول اشاعات هي نوع من أنواع الاتصال الإ

غير رسمية ومن أهم ميزتها أنها سريعة التداول والانتشار فما دامت مرنة وشخصية فإنها تنتشر بطريقة 

تعجز عن  ، إن أساليب الإدارة المعروفة غالبا ماتخدمها الإدارةأسرع من أية وسيلة اتصالية أخرى تس

عة وهي اشد تأثير على العاملين لأنها تقوم بتوصيل معلومات خاطئة إيصال المعلومات بينما تنجح الإشا

  .في الغالب

 أقروا %58وفئة الداخليين بنسبة  %100كل من الجراحين بنسبة  تشير بيانات الجدول أعلاه أن

مخصيين والمقيمين والعامون بين نصف ال الاطباء ولتنقسم إجابات المبحوثين لفئة بعدم وجود اشاعات،

طبيعي في ايه مؤسسة رغم  والاشاعات امر، لإشاعات ونصف ناف لوجود الإشاعاتوجود امؤيد ل

   .سلبياتها على الروح المعنوية للمبحوثين والرضا الوظيفي وأيضا جودة الخدمة

وهي  من الأسبابترجع أسباب وجود الاشاعات حسب تصريح المقرين بوجودها الى مجموعة 

  :التاليموضحة في الشكل 
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يبين أسباب وجود إشاعات حسب إجابات المبحوثين المقرين بوجودها داخل ) 84(شكل رقم

  :المصلحة 

  

سوء  ثم %75المختصين أن الإشاعات مصدرها الأساسي هو تعدد المعلومة الأطباء فئة  تصرح

، أما فئة المقيمين فقد صرحت بان سبب وجود الإشاعات %25العلاقة في المصلحة والتي قدرة بنسبة 

، لتأتي بعدها عدم وصول المعلومة في وقتها والتي %50عدد مصادر المعلومات والتي قدرت بنسبة هو ت

  .في المصلحة والتي مثلت سوء العلاقة  %25اما النسبة الباقية فقدرت ب ، %25قدرت ب

العام  فقدت كان تصريحهم حول المصدر الأساسي للإشاعة  هو احتكار المعلومة الطبيب أما فئة 

والتي مثلت كل من وسوء العلاقة، وعدم وصول المعلومة في وقتها، أما  %20،لتليها نسبة  %40 بنسبة

عدم وصول المعلومة في  %28،و  %50فئة الداخلين فقد صرحوا باحتكار المعلومة المعلومات بنسبة 

شاعات سوء العلاقات ، بينما فئة الممرضين فقد صرح اغلبهم صرحوا بوجود الإ %13وقتها، و نسبة 

تعدد مصادر المعلومة   %35لسوء العلاقة، و %38: وبرروا إجاباتهم للأسباب التالية %73بنسبة 

  . %8عدم وصول المعلومة في وقتها ليأتي بعدها احتمال احتكار المعلومة بنسبة  %15،و

ت ن النسبة الأكبر من إجابات المبحوثين من فئة الممرضين يجيبون بنعم ويقرون بوجود إشاعاا 

، وقد يعزو هذا الاختلاف في إجابات الأطباء والممرضين كون  %73في مصالحهم وذلك بنسبة 

الممرضين هم الفئة الأكثر عددا في المستشفى وأيضا هم الفئة التي تتعامل ولديها علاقات كثيرة ومع 

حيحة أو أطراف عديدة خاصة مع المرضى وبالتالي هم عرضة لسماع العديد من الأخبار سواء كانت ص

الأوقات يتواجدون في مكاتبهم وبالتالي لا يتعاملون مع كل  فمعظممجرد إشاعات ، أما عن الأطباء 
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الفئات التي تتراود داخل  المستشفى ولا يتجولون كثيرا داخل أرجاء المستشفى وبالتالي لا يتعرضون 

  .للإشاعات ولا يسمعون بها

  :بالأسلاك  يبين أسباب الإشاعات وعلاقتها) 85( شكل رقم

  

تشير بيانات الشكل أعلاه والتي تعالج فكرة أسباب ظهور الإشاعات داخل المستشفى محل الدراسة 

تعدد : بين السلكيين إلى اختلاف ترتيب الأسباب فقد رتب المبحوثين من السلك الطبي الأسباب كالأتي

(  سوء العلاقة في المصلحةوقتها ثم في  %)24( ثم عدم وصول المعلومة  %)43( مصادر المعلومة 

، واحتلت المرتبة الأولى تعدد مصادر المعلومة على اعتبار أن %)10( ، ثم احتكار المعلومة%)19

  .السلك الطبي هو أساس المعلومات العلاجية

  سوء العلاقة في المصلحة : كالاتيأما ترتيب الأسباب لسلك الشبه الطبي فقد تم ترتيب الأسباب 

، ثم %)15( ثم عدم وصول المعلومة في وقتها %)35( ادر المعلومة ، تعدد مص%)38( 

، واحتلت المرتبة الأولى سوء العلاقة داخل المصلحة على اعتبار  على اعتبار %)8( احتكار المعلومة 

  .أن السلك الطبي هو أساس المعلومات العلاجية

يضا هم الفئة التي تتعامل قد يعزو هذا كون الممرضين هم الفئة الأكثر عددا في المستشفى وأ

ولديها علاقات كثيرة ومع أطراف عديدة خاصة مع المرضى وبالتالي هم عرضة للكثير من المشاكل مع 

  .كل الأطراف الفاعلة في المستشفى
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وقد يعود كل هذا حسب اعتقاد الباحثة إلى كبر حجم المستشفى كونه مستشفى جامعي وأيضا 

ب من التحكم في العملية الإتصالية بجميع أنواعها وشبكاتها المختلفة وجود العديد من المصالح مما يصع

  .سواء الصاعدة أو النازلة أو في نفس المستوى

 :دة الأداء في العملتأثير الشائعات على جو  يبين مدى) 54(جدول رقم 

  السلك         

  الرتبة       

 %التكرار   

  الاحتمالات

  السلك الطبي 

السلك الشبه 

  طبي 

 الممرضين  مج ج  داخلي عام مقيم مختص جراح   مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %54 28 %57 21 %47 7 %80 4 %0 0 %50 2 %25 1 نعم 

 %46 24 %43 16 %53 8 %20 1 %100 3 %50 2 %75 3 لا

 %100 52 %100 37 %100 15 %100 5 %100 3 %100 4 %100 4 المجموع 

ات الجدول هنا حول تأثير الإشاعات على جودة الخدمة المقدمة للمرضى إلى وجود تشير بيان

تجيب فئة الممرضين ن في إجابات المبحوثين بين فئة الطبيين وفئة الشبه الطبيين ، حيث نجد أ اختلاف

 %43مقابل  %57بنعم وتقر بأن الإشاعات تؤثر على جودة الخدمة التي يقدمونها للمرضى وذلك بنسبة 

انقسمت والى فريقين فريق يقر بأن الإشاعات لا تؤثر على جودة   طباءبوا بلا ، في حين نجد فئة الاأجا

وقدرت ب  وفئة العامون %75الخدمات التي يقدمونها للمرضى وهم فئة  المختصين بنسبة قدرت ب

ختصين ذات باعتبارهم فئة مرسمه محددة المهام، يعزو ذلك أيضا إلى كون الفئة الأولى الم 100%

مستوى عالي في التكوين وأيضا كونها فئة تقترب من مصدر القيادة ومن مصدر المعلومة وبالتالي لا 

في حين فئة ، تتأثر بالشائعات باعتبار أنها فئة تكون على دراية تامة بأهم القضايا داخل المستشفى 

ت تؤثر على جودة خدماتهم اقروا بان الإشاعا%80والداخليين بنسبة % 50المقيمين بنسبة قدرت ب 

بتأثير  %57بنسبة  وذلك لأنهم فئة متربصة غير محددة المهام ، في حين أن فئة الممرضين صرحوا

الإشاعات على جودة الخدمة المقدمة للمرضى ، ويرجع هذا لكون فئة الممرضين هي الفئة الأكثر عددا 

أثرا وهذا حسب إجاباتهم في الجدول، في المستشفى وهي أيضا الفئة الأكثر عرضة للإشاعة وأكثر ت
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وتختلف تأثيرات الإشاعات فقد تؤدي إلى عدم أداء العمل في الوقت المناسب أو عدم أدائه بكيفية مناسبة 

  :ا والى فوضى في العمل وقلق وإرباك وهذا ما يوضحه الشكل الموالي

  :يبين كيفية تأثير الإشاعات على جودة الأداء في العمل)  86(شكل رقم

    

تعالج بيانات الشكل أعلاه كيفية تأثير الإشاعات داخل المؤسسة الصحية محل الدراسة على جودة 

  :، حيث تشير إجابات المبحوثين المقرين بوجود تلك الإشاعاتداءالأ الخدمة و

، وبنفس النسبة صرحت بأنها  %50المختصين تشير إلى أنها تسبب قلق وإرباك بنسبةالأطباء فئة 

ى فوضى في العمل ولم تصرح باحتمالي عدم الأداء العمل في الوقت المناسب أو بطريقة تؤدي إل

المناسبة لأنها مصدر المعلومة وصاحبة القرار وتتخذ القرارات في الوقت المناسب ولا تحتاج إلى فئة 

أن أخرى، على غرار فئة المقيمين الذي يعتبرون منفذين وتابعين للمختصين والجراحين فقد صرحوا 

وعدم أداء العمل بكيفية المناسبة  %50الإشاعات تؤدي إلى عدم أداء العمل بالوقت المناسب بنسبة

ثم  %38،ونجد كذلك إن فئة الداخليين صرحوا بدرجة الأولى أنها تؤدي قلق وإرباك بنسبة  %50بنسبة

النسبة والتي قدرت  فوضى في العمل وعدم أداء المهام بالكيفية المناسبة مثلها هذان الاختيارين نفس

واحتل هذا الاحتمال  %15،لتأتي في الأخير احتمال عدم أداء العمل في الوقت المناسب بنسبة  %23ب

المرتبة الأخيرة لان هذه الفئة متربصة تتعلم و لا يوجه لها الكثير من المهام لأنها فئة غير مؤهلة عكس 

ثم فوضى  %46تؤدي إلى قلق وإرباك بنسبة المقيمين، أما فئة الممرضين فقد صرحت بان الإشاعات 

وفي الأخير يأتي احتمال عدم   %50ليأتي بعدها احتمال فوضى في العمل بنسبة  48%في العمل بنسبة 

  .    أي أن الإشاعات تؤثر على نفسية الممرضين ثم على أدائهم  %4أداء العمل بالكيفية المناسبة بنسبة 
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القلق والإرباك : كالاتيلاحتمالات حسب كل المبحوثين كان ومن مجمل الإجابات نرى أن ترتيب ا

منهم يجيبون بأنها تحدث فوضى  %40من إجابات المبحوثين ، ونسبة  %42داخل العمل وذلك بنسبة 

في العمل خاصة وأنها تحمل معها رسائل مغلوطة تحدث تضاربا في صحة المعلومة ، وبقية المبحوثين 

داء العمل بكيفية مناسبة وأيضا عدم أدائه في الوقت المناسب لكنها بنسب يجيبون بأنها تؤدي إلى عدم أ

، وهذا ما برز في تحليل الجداول السابقة حيث أقر جل المبحوثين بأنهم يؤدون  %7و  %12ضعيفة 

  .أعمالهم وعلى أكمل وجه وفي أوقاتها لأن الأمر يتعلق هما بمسألة حياة البشر

اني توضح ذلك الأثر السلبي الذي يتركه انتشار الشائعات في العمل إن بيانات الجدول والرسم البي

 مؤسساتي،على البناء التنظيمية تعد من أخطر الظواهر السة، لأنها محل الدرا داخل المؤسسة الصحية

ففقدانها للمصداقية الواقعية يؤدي إلى قرارات خاطئة تصيب المقدرات الفردية والجماعية وتعطل آلية اتخاذ 

إن الإشاعات تكاد تكون وراء الحركات  "جوردن ألبرت و ليوبستمان "ار السليم ، وفي هذا الشأن يقول القر 

الغير العادية ، ومظاهر العنف نتيجة لنقص المعلومات والناس في غمرة هذه الأحداث يحاولون معرفة 

عها على هذا الأساس ، الحقائق ، ويترتب على نقص المعلومة أن يتخذوا من الإشاعة حقائق ويتعاملون م

  .ومن هذا المنطلق فإن الإشاعة التي حلت محل الحقيقة تؤدي إلى نتائج سلبية
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يبين طبيعة الاتصال الصحي  والعلاقات  الاجتماعية داخل المؤسسة  ) 55(جدول رقم 

  : الاستشفائية 

  

 المرضى 

  

 السلك الشبه الطبي 

  

 السلك الطبي 

  

 رئيس المصلحة 

  

 أستاذ رئيس المصلحة

  1الطرف 

 %التكرار                                   

  الطرف

 % ك % ك % ك % ك %  الاحتمالات                                2

 ك

 

 جيد  20 23% 23 26% 22 25% 18 20% 16 18%

ي 
طب

ك ال
السل

 

      

 مرضي  15 17% 13 15% 13 15% 17 19% 15 17%

 سيء 2 2% 0 0% 1 1% 1 1% 3 3%

 لم يجيبوا 0 0% 1 1% 1 1% 1 1% 3 3%

  مج ج  37 42% 37 42% 37 42% 37 42% 37 42%

 جيد  13 15% 24 27% 25 28% 36 41% 30 34%

ي 
طب

ك ال
السل

 

      

 مرضي  20 23% 18 20% 22 25% 13 15% 18 20%

 سيء 4 5% 9 10% 2 2% 0 0% 1 1%

 لم يجيبو  14 16% 0 0% 2 2% 2 2% 2 2%

  مج ج  51 58% 51 58% 51 58% 51 58% 51 58%

100

% 88 

100

% 88 

100

% 88 100% 88 100% 88 

 مج ك

  

  

فكل فرد سوي وعاقل بحاجة إلى أن  للفرد،بالغة بالنسبة قات الإنسانية الجيدة لها أهمية ن العلاا

لان من دونها يفقد هذا الفرد أهم ميزة تحفظ " اعيالاجتم"يرتبط مع غيره من الأفراد بعلاقات تمنحه صفة 

  .توازنه واستمراره

يهمنا هنا هو الدور الذي يلعبه الاتصال بين فاعلي الصحة في تكوين علاقات إنسانية جيدة  ما

لان الاتصال الفعال هو أساس النظم الاجتماعية والهدف منها هو تنمية روح التعاون بين الأفراد 

مؤسسة الاستشفائية يعد الاتصال الجيد احد دعائمها الرئيسية إذ تقوم معظم الأعمال والجماعات ففي ال

والمهام علي البيانات والحقائق المتبادلة بين الأفراد على اختلاف مستوياتهم مما يساعد على ظهور 

  .التعاون في العمل وتجميع وجهات النظر والمعتقدات قصد إقناع العاملين والتأثير في سلوكهم
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ونقصد بالاتصال الصحي كل العلاقات القائمة في المستشفى بين كل الفاعلين الاجتماعيين على 

السلك الطبي و الشبه  - السلك الطبي و السلك الطبي(شكل علاقات ثنائية قد تكون بين بعضها البعض 

الشبه  السلك الشبه الطبي و - السلك الشبه الطبي و السلك الطبي) (السلك الطبي والمرضى -الطبي

 –السلك الطبي و أستاذ رئيس المصلحة (أو بينها وبين الرؤساء ) السلك  الشبه الطبي والمرضى -الطبي

السلك الشبه الطبي  –السلك الشبه الطبي و أستاذ رئيس المصلحة ) (السلك الطبي ورئيس المصلحة 

ات الذاتية والتي تختلف وفي الجدول الموضح في الأعلى نحاول معرفة طبيعة العلاق) ورئيس المصلحة 

  في الوظيفة الواحدة وبين الوظيفتين الطبية والشبه الطبية 

و من خلال إجابات المبحوثين نلاحظ أن العلاقات السائدة في السلكيين الطبي والشبه الطبي مع 

بينما %23الأستاذ رئيس المصلحة تختلف فالسلك الطبي صرح أغلبيتهم أن العلاقة جيدة بينهم بنسبة 

  %16،لتليها نسبة %23صرح اغلب المبحوثين من السلك الشبه طبي  أن العلاقة بينهم مرضية بنسبة 

السائدة في السلكيين الطبي والشبه الطبي مع رئيس المصلحة فقد من المبحوثين لم يجيبوا ، أما العلاقات 

من طرف السلك  % 27من طرف السلك الطبي و  %26صرح أغلبيتهم أن العلاقة جيدة بينهم بنسبة 

،أما %10الشبه طبي لينعدم احتمال سيئ في لدى السلك الطبي بينما السلك الشبه طبي صرح بيه بنسبة 

السائدة في السلكيين الطبي والشبه الطبي مع السلك الطبي  فقد صرح أغلبيتهم أن العلاقة جيدة العلاقات 

الشبه طبي ليليها نسبة مقربة  من طرف السلك % 28من طرف السلك الطبي و  %25بينهم بنسبة 

السائدة في السلكيين الطبي والشبه صرحت بأنها غير جيدة بل مرضية ، أما العلاقات   %25مقدرة ب

صرحوا  %19و %20الطبي مع السلك الشبه طبي   فقد صرح أغلبيتهم أن العلاقة جيدة بينهم بنسبة 

  .الشبه طبي صرحوا بان العلاقة جيدة من طرف السلك  %41و  بأنها مرضية من طرف السلك الطبي،

السائدة في السلكيين الطبي والشبه الطبي مع المرضى   فقد صرح أغلبيتهم أن أما العلاقات 

من  %34و  صرحوا بأنها مرضية من طرف السلك الطبي، %19و %18العلاقة جيدة بينهم بنسبة 

  .طرف السلك الشبه طبي صرحوا بان العلاقة جيدة 

الذاتية التي تربط المهنيين فيما بينهم تعتبر جيدة أو مرضية وذلك لتعايشهم مع  إن العلاقات

بعضهم البعض للأوضاع والمشاكل اليومية فيحاولون تجاوزها أو حلها مع بعضهم البعض من اجل 

استمرارية والديمومة ،أما العلاقات مع الأستاذ رئيس المصلحة فهي تتسم بالجودة من طلب السلك الطبي 
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نه المسئول المباشر لهم والمعني بتسييرهم بينما الشبه طبيين فيكلف رئيس المصلحة وهذا ما أكده لأ

الأساتذة رؤساء الأقسام أثناء إجراء المقابلة وانه لا يستقبل الممرضين بل يصرفهم مباشرة إلى رئيس 

ت عند ملاحظة وجود المصلحة وهذا ما لم يحبذه الممرضين وصرحوا به في مقابلة الجماعية التي أجري

نزاع مع رئيس المصلحة الذي عبر وان علاقتهم معه جد سيئة وان الأستاذ لا يستمع إليهم، في حين نجد 

وهذا ان دل  %16ان فئة منهم تهربت عن الإجابة عن طبيعة علاقتهم وكانت نسبتهم معتبرة قدرت ب 

  .على شئ فيدل انهم محتارون في تصنيفها بين مرضي والسي

ها النفسية للمريض وكذلك الجانب ن إن العلاقة مع المريض تعتمد على عدة عوامل منفي حي

لقيمي لممارسي الصحة وان هذه العلاقة تأثر على نفسية المريض وبتالي على صحته حيث برر الأطباء ا

فمثلا  انه في بعض الأحيان لا يتفهم المريض الوضع وبتالي يتهم الأطباء بالإهمال أو عدم أدائه لمهامه

ل للمريض أن يجريه خارج المستشفى لعدم تواجده ايقبالأشعة، و  أوللدم عندما يقوم الطبيب بطلب فحص 

في المستشفى لا يتقبل ذلك ويتهمونهم بالمحاباة أو عند طلب الطبيب منهم شراء دواء غير متوفر في 

وقد صرح بذلك اغلب  المستشفى يتهمونهم بسرعة الأدوية لأنه مستشفى عمومي و لا توجد رقابة،

الرؤساء أن هناك نقص فادح في الأدوية وفي هذا سياق صرح احد رؤساء الأقسام انه يخبئ الدواء في 

مكتبه وعند سؤاله لماذا برره بنقص وللمحافظة عليه ولمح أن هناك سرقات لبعض الأدوية، وصرح كذلك 

يأتي قبله او بعده مما يعيق اداء المهام احد رؤساء المصالح أن المرضى لا يلتزمون بالمواعيد وبعضهم 

وفي حالة عدم تقديم الخدمة يدخل ممارسو الصحة في نزاع مع المريض بحجة ان المستشفى ملك لدولة 

وفي أوقات يكون عدد الأسرة محجوز وبهذا لا يستطيعون استقبال المريض فلا يتفهم هذا ويعتبره مسألة  ،

   . يتم بالمحسوبية ءشيشخصية وان كل 

انهم اكثر اتصال بفئة  فقد صرح اغلبهم اثناء اجراء المقابلات مرضىيخص تصريح ال  فيما

، وما الممرضين على فئة الاطباء وصرح اغلبيتهم ان علاقتهم جيدة مع الاطباء على عكس الممرضين

عاية لفترات قصيرة مع الهيئة الطبية بغرض الفحص ثم تأتي فترة الر  يتعاملونيبرر هذا ان المرضى 

وهكذا فان الطبية التي يقوم بها الممرضين أي ان علاقتهم معهم أطول وهذا ما يسبب بعض المناوشات ، 

لا تتعدى العلاقة بين و  ،مع الأطباء المرضى لا يجدون الفرصة التي تمكنهم من التفاعل العاطفي 

ي لحظة على قدر الطبيب والمريض داخل المستشفى العمومي ضرورة اللقاء الصفر بين شخصين فه

،عليه فحصه وتحديد علته ومدة وصفه او الحاقه  رقم فالمريض في نظر الطبيب  كبير من السطحية ،
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بأحد الأقسام الداخلية للمستشفى حسب درجة خطورة المرض يكون المريض عادة في حالة تبعية تامة 

م شبه كامل اذ لا تتجاوز مكانة وعدم دراية بحالته الصحية وتتميز العلاقة بين الطرفين بضبابية وتعتي

لا ، و المريض في مثل هذه العلاقة رقما احصائيا في جدول نوع معين من الامراض داخل قسم استشفائي

طباء بذلك متعللين بكثرة المرضى يخفي طبيب القطاع العام عدم اهتمامه بالمريض يعترف الكثير من الأ

  .الأولى في نجاح مهمتهم  وبالحياد العاطفي الذي يعتبرونه وسيلة العمل

 :ات في الاتصال بين مختلف المصالحوجود صعوبمدى يبين  )56(جدول رقم 

الرتبة          

 %التكرار  

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %77 68 %76 39 %78 29 %100 12 %83 5 %75 6 %100 6 %20 1 نعم 

 %23 19 %24 12 %22 8 %0 0 %17 1 %25 2 %0 0 %80 4 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

    

ديناميكية متصلة يؤثر كل عنصر فيها في العناصر الأخرى ويتأثر بها، تنظيمية الاتصال عملية 

ي الصحة لتنظيم عملهم ولتوفير المعلومات الكاملة عن العلاج وتبادل المعلومات بينهم يستخدمها ممارس

في مختلف الاتجاهات النازلة والصاعدة والأفقية كما تم توضيحه في الجداول السابقة وتختلف أشكالها 

  .مي والغير رسميبين النسق الرس

ات الاجتماعية وروح التعاون وروح يساعد على تنمية العلاق همن طبيعة الاتصال الفعال ان ان

 الجماعة كما يحسس الفاعلين بأهميتهم ودورهم في إنجاح كافة الأهداف التي قامت المؤسسة من اجلها،

لان تجاهل العامل الإنساني في التنظيم من شانه أن يؤدي إلى الإحساس بالاستياء والإحباط من قبلهم 

رت الاتصالات الفعالة والجيدة حياة التنظيم ، وأي صعوبة مما ينعكس عل الجودة في الأداء لذلك اعتب

 مهما كان نوعها تؤدي إلى خلل وظيفي أو تصبح معيق وظيفي يؤثر على سمة الخدمة المقدمة ،وبيانات

 المصالح  الجدول أعلاه تعالج بند وجود صعوبات في العملية الاتصالية بين ممارسي الصحة  في مختلف

  .حل الدراسة مداخل المؤسسة الصحية 

من إجمالي إجابات المبحوثين بمختلف فئاتهم الطبية والشبه الطبية بأنه توجد  %77أكدت نسبة  

صرحت بعدم وجود صعوبات بنسبة قدرت فئة الجراحين  غير ان ،عوائق وصعوبات في الاتصال بينهم 
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 و المقرر والمحددلاعتبار هذه الفئة تعتمد على الجراحة وهنا سيد الموقف هو الجراح ه  %80ب

  .والمرسل في العملية الاتصالية وغير مكلف بالاتصال بمختلف المصالح كمصلحة الأشعة أو مخبر الدم

صرح مختلف المبحوثين أثناء إجراء مقابلات معهم أجملوا كلهم على وجود صعوبات مع هاتين 

وان علاقاتهم مع الأطباء  المصلحتين بصفة خاصة مصلحة الأشعة وصرحوا بعدم قيامها بالواجب المهني

العاملين فيها غير جيدة وسيئة وهذا ما دفعنا إلى إجراء مقابلة معهم وكانت المقابلة مع طبيبين طرح 

الطبيب الأول مشكل الضغط على مصلحة الأشعة التي تعمل مع كل المصالح بالإضافة إلى نقص 

يان المريض لا يحتاج أشعة ويصر الطبيب العددي لهم وان آلة الأشعة دائما معطلة، وانه في بعض الأح

على إجراءها علما أن الأشعة مضرة بصحة المريض، وهذا ما يدخله في مشاكل مع الأطباء ويعتبره 

  . الطبيب المعالج تدخل في نطاق عمله ويعتبره الطبيب الأخر من ضمن نطاقه

دد كبير من المرضى وفوضى وأثناء إجرائي لتقنية الملاحظة أثناء الدراسة الاستكشافية لاحظت ع

إلى المصحات الجوارية لإجراء الأشعة هذا ما  هفي مصلحة الأشعة وكان المريض يوجعارمة ومشاكل 

  .يةيدخلهم في مناوشات مع المريض وإجرائها للمرضى المقيمين وبالأولوية او بالمحسوب

لب ما ينتظرون الطبيب ولاحظت كذلك خلل في تقسيم العمل وعدم التنظيم، إذ أن المرضى في الغا

دوره وفي الغالب ما  لإجراء الفحص فينزل الممرضين المرضى إلى مصلحة الأشعة وينتظر المريض

ب انتظار أن أو أن الحالة ليست من ضمن اختصاصه ويج ،، وقد لا يجريه بسبب الضغطينتظر مطولا

  .يناوب الطبيب المختص

اقش بين الطبيب المختص والممرض في أثناء تواجدي في المصلحة لاحظت أيضا وجودي نو 

الأشعة الذي كان يصرح بأنه يشك في وجود خلل في الأشعة المجري للمريض ويجب إعادتها غير أن 

الطبيب المناوب رفض ذلك لان الطبي الذي ناوب قبله هو من أجرى له الفحوصات وهو لا يتحمل 

ما دفع بالطبيب إلى إخلاء مسؤوليته وطب من  المسؤولية وتم الاتصال بالطبيب لكنه لم يرد وأغلق هاتفه

  .يض إجراء الفحوصات خارج المستشفىأهل المر 

لرئيس هل أحضرت رؤساء المصالح دخل احد الممرضين وسأله ا أحدأثناء إجرائي مقابلة مع 

بلا فقال له الرئيس احضرها كي لا تضيع ونضطر إلى إعادتها وهذا ما أثار انتباهي   التحاليل فأجابه 

ربي لعباد وتضيع خص التحاليل متضيعش "فسألته هل تضيع التحاليل في المستشفى فقال بهذه الجملة 
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على ذلك مطالبة الاطباء  بنقص الموارد المادية والدليل اغلب المرضىفي هذا السياق صرح ، "يهديك 

م بالفحوصات والتحاليل وايضا مطالبتهم لهم القيا ،بشراء الدواء بالرغم من كونه مقيم في المستشفى  لهم 

وهذا يعتبر عنصر يتذمرون من وجوده لانهم يرون في المستشفى مكان يمكن ان  عند الاطباء الخواص ،

يلبي طلبهم للخدمة والعلاج دون اللجوء الى اماكن اخرى ودون التفكير في امكانيات العلاج خارج 

ويضاف الى تذمرهم من عنصر وع ، شفائهم فقط وهذا يعتبر حق مشر فى فتركيزهم يكون على شالمست

يقل اهمية وهي النظافة بحيث يشتكي الكثير من تخوفهم من الامراض الخاصة بالالتهابات  اخر لا

  .الاستشفائية ، والتي تزيد من تمديد استشفائهم

  :المبحوثين العملية الإتصالية داخل المصلحة بين صعوبات يبين ) 87(رسم بياني رقم 

  

صــعوبات عمليــة الإتصــال داخــل المصــلحة بــين الممارســين الصــحيين ، حيــث أعــلاه يعــالج الشــكل  

من %  26أبرزت البيانات أنه توجد العديد من المعيقات التي تواجه العملية الإتصالية حيث أجابت نسبة 

معيـق المبحوثين وبكل فئاتهم المهنية الطبية والشبه طبية بأن الاستخدام السلبي لوسائل الاتصال يعـد أول 

تــرى بــأن نفســية %  24يواجــه العمليــة الاتصــالية داخــل المصــلحة بــين الممارســين الصــحيين ، ثــم نســبة 

المستقبل تعد معيقا ثانيا في العملية الإتصالية خاصة وأن الدراسة أجريت في مؤسسة صحية التي تتعامل 

مما يجعل  ناوبات الليلية،خاصة اثناء الم مع حالات مرضية قد تكون في العديد من المرات حالات حرجة

نفسية الممارسين الصحيين غير مستقرة المزاج وهذا مـا يـؤثر فعـلا علـى تلقـي الرسـالة مـن المرسـل بطريقـة 

، وهــذا بــأن الإشــاعات تعتبــر مــن بــين معيقــات العمليــة الإتصــالية %  24جيــدة ، أيضــا تقــر بــنفس النســبة 

شاعات في المؤسسة ومدى تأثيرها على جودة الخدمة يؤكد إجابات المبحوثين في الجدولين حول وجود الا
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تحـــدث تضـــاربا فـــي صــحة المعلومـــة ممـــا يربـــك المتلقـــي أو المســـتقبل ،  ويجعلـــه الصــحية المقدمـــة، حيـــث 

 ،ينهمـك فــي البحـث عــن المعلومـة الصــحيحة ليتخـذ القــرار الصـحيح خاصــة وأن الخدمـة هنــا تقـدم للمــريض

أن يتخذ قرارا غير صائبا قد يـؤدي إلـى الإضـرار بصـحة المـريض  وبالتالي لا يمكن بأي حال من الأحوال

مـن المبحـوثين ، وكمـا % 19، ومن بين المعيقات أيضا نجد لغة المستقبل وهدا ما أجاب عليـه مـا نسـبته 

أوردنــا فــي تحليــل بيانــات الجــدول الســابق توجــد فــي المؤسســات الصــحية فئــات مهنيــة عديــدة ومختلفــة فــي 

يختلفــون فــي اللغــة التــي يســتخدمونها وهــذا يعيــق فــي عمليــة فهــم الرســالة بــين المرســل  المســتويات وبالتــالي

  .%7والمستقبل ، في حين نجد في الأخير معيقات ثقافة وقيم المريض بنسب ضعيفة قدرت ب 

فـي عـدم وجـود ممارسـي الصـحة التـي يواجههـا هـي اما المـريض فلقـد صـرح ان مـن اهـم الصـعوبات       

بالإضـافة الـى عـدم فهـم لغـة  ،اعطـاءهم الوقـت الكـافي لـتكلم معهـمفـي الليـل وعـدم وصا كل الأوقات وخص

   .ول دائما ان صحته لابأس بها وفقطالطبيب في الغالب مما يضطره الطبيب الى ق

والتي تتميز بها المؤسسة محل الدراسة  ما يعزز هذه النتائج هو المتغيرات السوسيوتنظيمية التي

  : ليي يمكن حصرها في ما

كبر حجم المؤسسة الذي يؤدي إلى تأخر العملية الإتصالية ووصول المعلومة أو الرسالة في  - 

 .وقتها

 .نقص الوسائل والوسائط التكنولوجية المعاصرة والتي تسهل وتسرع العملية الإتصالية - 

 .تمرار للنظام الإداري في المؤسسةالتغيرات الإدارية التي تحدث بإس - 

رية ووجود نوع من الازدواجية في السلطة والقيادة داخل المؤسسات تعدد المستويات الإدا - 

مما يحدث نوع  إداري وهذا يصعب تحديد الصلاحياتالصحية حيث نجد سلطة من جانب طبي وأخرى 

 .من التضارب وربما صراع في إتخاذ القرارات وبالتالي وجود معلومات غير متجانسة

ت الصحية تحتوي على فئات مهنية عديدة ومختلفة عائق اللغة المستخدمة خاصة وأن المؤسسا - 

في المستويات مما يؤدي إلى وجود اختلافات في اللغة المستخدمة بين الممارسين الصحيين وهذا يعتبر 

 .عائق كبير في نجاح العملية الإتصالية

 .ة المرضى في المستشفيات العموميةكثر  - 
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 :واللغة المستخدمة حول تطور حالته مع المريضممارسي الصحة  تحاورمدى  )57(جدول رقم 

  السلك             

  الرتبة          

 %التكرار     

 

  الاحتمالات 

السلك شبه   السلك الطبي

 مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراحال  مج ك   طبي 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

يتحاور
  

 %51 45 %47 24 %57 21 %67 8 %83 5 %75 6 %33 2 %0 0 العربية

 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 الفرنسية

 %25 22 %18 9 %35 13 %8 1 %17 1 %25 2 %67 4 %100 5 معا

 %76 67 %65 33 %92 34 %75 9 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5  مج ج 

 %24 21 %35 18 %8 3 %25 3 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0  يتحاور لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5  مج ك

  

ممارسي الصحة مع مرضاهم حول جدول أعلاه والذي يعالج  تحاور من خلال المعطيات الكمية لل

من إجابات المبحوثين تجيب بنعم  %76تطور حالاتهم الصحية وشرحها لهم ، فإننا نجد بأن نسبة 

، الذي يعتبر قانونا من حق المريض ليكون على دراية تامة بحالته وتوافق على وجود ذلك التحاور

الصحية وتطوراتها ، باعتباره المسئول الأول على اتخاذ القرارات من خلال الرفض والقبول لأي تدخل 

من  %24طبي أو شبه طبي تبعا للوضعية أو الحالة الصحية التي يعيشها ، في حين نجد أن ما نسبته 

، ففئة الممرضين وهي نسبة قليلةين تجيب بلا وهم من فئة الممرضين والأطباء الداخليين إجابات المبحوث

ليست لديهم القدرة على شرح الحالة الصحية أو الطبية للمريض وهذا بحكم تكوينهم الذي يقتصر فقط 

 على تنفيذ أوامر الطبيب من خلال إعطاء الأدوية للمرضى أو بعض التدخلات الشبه طبية الأخرى

صحية للمريض فهي من تخصص وبالتالي فهم غير مسئولون وليست لديهم القدرة على البث في الحالة ال

أيضا فئة الأطباء الداخليين ليست لديهم الإمكانية في التحاور مع المرضى حول حالتهم  ،الأطباء

لة الصحية للحا الصحية باعتبارهم أيضا في فترة تربص وتكوين وهذا ما يمنعهم من الشرح المفصل

  .، وهذا لا ينفي وجود احتكاك وتواصل مستمر مع المرضىللمريض

أما فيما يخص اللغة التي يتحاور بها ممارسي الصحة بجميع فئاتهم مع المرضى يتضح من خلال 

من المبحوثين يقرون بإستخدامهم للغة العربية أثناء  %51المعطيات الكمية المبينة أعلاه ، بأن ما نسبته 

مع مرضاهم وقد يعزو ذلك حسب إعتقاد الباحثة كوننا مجتمع عربي وأن جل فئات المجتمع لا  التواصل
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تتقن اللغات الأجنبية الأخرى بدقة مما يجعل ممارسي الصحة يستخدمون اللغة العربية لتسهيل عملية 

خدامهم من المبحوثين يقرون بإست%22الفهم والتواصل مع مرضاهم ، ويتضح من الجدول أيضا أن نسبة 

تستخدم في تواصلها  لابأس بهافئة  لوجوداصلهم مع مرضاهم خاصة للغتين العربية والفرنسية معا أثناء تو 

الدمج بين اللغتين ، ويتضح أيضا أن الأغلبية الذين يستخدمون هذا الدمج في اللغتين هم من فئة 

، وقد يرجع ذلك لكون على التوالي  %25و  %67و  %100الجراحين والمختصين والمقيمين بنسبة 

هاته الفئات والرتب حسب إعتقادنا أنهم تلقوا تكوينات عالية في المجال الطبي خاصة بالغة الفرنسية مما 

يجعلهم يتحاورون ويتواصلون مع مرضاهم بهاته اللغة وإدخال اللغة العربية في نفس الوقت للشرح 

  .توضيح أكثر حتى يفهم المريض بدقةوال

لايتم التحاور معهم حول معظم المرضى انه اثناء اقامتهم بالمستشفى صرح وفي هذا الخصوص 

ونتيجة لذلك من الممكن  حالتهم الصحية واشراكهم في اتخاذ القرارات بل يتلقون الأوامر والمعلومات فقط 

كثيرا اعتبار مريض المستشفى متلقيا سلبيا للرعاية الطبية، والمريض اذا كان مثاليا فيجب عليه الا يشكو 

وان يبدي قدرا كبيرا من التعاون وكثيرا ما ينظر العاملون بالمستشفى الى المرضى باعتبارهم أهدافا ولعل 

اما من الناحية الاجتماعية والبيولوجية فان  هذه النظرة مرجعها ان المرضى يعتمدون عليهم كثيرا ،

أي انهم يميلون الى الخضوع لكافة المريض يعتبر حالة ولذلك يميل المرضى الى القيام بدور الأهداف 

  .الإجراءات الطبية ولكن هذا ليس هو الحال دائما

مصير )  Staff(يقرر الطبيب بمفرده او صحبة مجموعة من الأطباء في جلسات عمل مغلقة 

الذي )  Staff(لقد تعلم المرضى المترددون على المستشفيات العمومية مصطلع ، المريض دون علم منه 

اللحظة الحاسمة التي يحدد فيها الطبيب او فريق الأطباء الطرق المناسبة للعلاج بمعزل عن  يمثل موعد

يكون المريض في تلك اللحظات في وضع انتظار وترقب وعند اتخاذ القرار يمنع المريض من ، المريض 

الطبيب  يصدر في حقه ، في هذا الوضع ينتفى دور المريض امام دور ابداء الرأي او التعقيب على ما

  .الذي يمارس وصايته على المريض مع استعداده لتحمل مسؤولية قراراته
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 :تهمساعدللمريض و  لاستجابة لمتطلباتل ممارسي الصحة استعدادن مدى بي) 58(جدول رقم 

الرتبة         

 %التكرار     

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخلي عام مقيم مختص جراح 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %96 74 %98 39 %95 35 %83 10 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 نعم 

 %4 3 %3 1 %5 2 %17 2 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 لا

 %100 77 %100 40 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

    

تعداد لتقديم المساعدة للمرضى والإستجابة الإسات الجدول أعلاه والذي يعالج من خلال معطي     

لكل من  %100من المبحوثين يجيبوا بنعم حول هذا الإستعداد وبنسبة  باتهم ، فنجد أن الأغلبية لطل

للداخليين والممرضين ،  %98و  %83الجراحين والمختصين والمقيمين وكذا  الأطباء العامون بنسبة 

  .على التوالي

مساعدة والإستجابة تبرز أن كل المبحوثين يقرون بإستعدادهم لتقديم ال النسب المرتفعةإن هاته   

، وقد يعزو هذا حسب إعتقاد الباحثة وكما أوردنا ذلك في تحليل الجدول السابق إلى ذلك لطلبات المرضى

لتي ، هاته المكارم االأخلاق وروح التعاون والمساعدة الوازع الديني كوننا مجتمع مسلم والذي ينادي بمكارم

، أيضا قوة وعي الضمير وأخلاقيات العمل والمهنة التي يمتلكها ما زالت حية في المجتمع الجزائري

، والقسم الذي يؤديه الطبيب عند ا فيها أثناء التحضير لشهاداتهم، والتي يتلقون تكوينلصحةممارسو ا

  .تخرجه

لحالات سي الصحة ممار ان المتابعة من قبل صرح اغلب المبحوثين من المرضى وبالمقابل 

وقد يقوم المريض بمساعدة مريض أخر لعدم  المرضى في ساعات بعد منتصف الليل متدنية جدا ،

استجابة الممرض أو الطبيب المناوب لنداء وصراخ المريض ، وهذا ما يدعو ذوي بعض المرضى لإبقاء 

وبالتالي قد يقوم باعطائه ،  طبية بما قد يحتاج اليه المريض مرافق عند مريضهم دون أن يكون على دراية

، وفي هذا الخصوص تم ملاحظة اشياء يعتقد انها تخفف المرض ولكنها تؤدي الى انكاس حالته الصحية

عدم استجابات الممرضين لنداء المريض في اغلب الحالات ومطالبتهم بالانتظار متعذرين بكثرة الانشغال 

ون هناك انشغال ولكن في أحيان أخرى يفضل ولكن ما تم ملاحظته انه صحيح في بعض الأحيان يك

  . الممرض مواصلة الحديث مع زملائه كأولوية على الاستجابة الفورية لنداء المريض او احد اقاربه
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  : م المبحوثين لجودة أدائهمييبين تقي)  59(جدول رقم 

 السلك        

  الرتبة  

  

  %التكرار      

  الاحتمالات

  السلك الطبي

 السلك الشبه

  الطبي 

 الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال  مج ك 

 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك

 %16 14 %27 14 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0جيد جدا        

 %53 47 %55 28 %51 19 %42 5 %50 3 %38 3 %67 4 %80 4 جيد 

 %31 27 %18 9 %49 18 %58 7 %50 3 %63 5 %33 2 %20 1 متوسط

 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 ضعيف 

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

  

سلك المن المبحوثين  إجاباتاغلب  أن نلاحظمن خلال النتائج الموضحة في الجدول أعلاه 

 ثم احتمال %49هو متوسط بنسبة  الاحتمالين المصرح بهما ،الطبي صرحت باحتمالين ونفت احتمالين

الطبي فنجد انه صرح  الشبه السلك أما، يف علتنعدم في احتمال جيد جدا واحتمال ض %51جيد بنسبة 

أما الاحتمال الثاني فكان بنسبة  %18متوسط بنسبة  الاحتمال الأول: كالاتيوكانت بثلاث احتمالات 

الذي انعدم عند السلك الطبي وذلك لاختلاف منظور الجودة لكل من الفئتين وهو احتمال جيد جدا  27%

المريض  وإعطاء، فجودة الأداء عند الممرضين كما صرح أغلبيتهم مرهونة بالالتزام بالوقت وعدم التغيب 

  هذا نجد انه صرح باحتمال جيد جداأي هنا يستطيع أن يحققها ل ء في الوقتاالدو 

، تمرصه و تتطوره في المجال الطبي ومدى جودته مرهونة بشفاء المريض أما السلك الطبي فان 

والرتبة المهنية ) الاقدمية(كما يحرص الطبيب على التميز في عمله وهذا يختلف باختلاف سنوات العمل 

من  نجد الطبيب في بداية مشواره يختلف في حاجياته وأهدافه عن الطبيب الذي يمتلك سنوات،حيث 

الى ضرورة اكتساب  يسعى الموظف الجديد الى اشباع الحاجات المادية من اجر وعلاوات حيثالاقدمية 

الخبرة المهنية واشباع الامن الاجتماعي ، في حين يسعى الطبيب الذي له اقدمية الى حاجيات أخرى 

ل والعم) وهي اعلى المرتبات في سلم الحاجات عند ماسلو(معنوية مثل تقدير الاخرين وتحقيق الذات 

، وهذا ينطبق بشكل كبير على فئة الجراحين )اسم مهني مميز(على صنع مكانة وظيفية واجتماعية مميزة 

    .والمختصين 
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 اما موقف المرضى من الخدمات الصحية فلقد صرح اغلبيتهم بانه متوسط من ناحية الخدمة اما

  .لهم مرافقين يهتمون بهم فأغلبهمالاهتمام من ناحية 

 :لاحتياجات المريض الخدمات الصحية  ملائمةيبين مدى ) 60( جدول رقم 

  الرتبة         

 %التكرار   

 الاحتمالات    

 مج ك  الممرضين  مج ج  داخليال عامال مقيمال مختصال جراح ال

 ك
 ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪ ك ٪

 %56 49 %55 28 %57 21 %83 10 %17 1 %50 4 %67 4 %40 2 نعم 

 %44 39 %45 23 %43 16 %17 2 %83 5 %50 4 %33 2 %60 3 لا

 %100 88 %100 51 %100 37 %100 12 %100 6 %100 8 %100 6 %100 5 المجموع 

    

 ن اغلــب أملائمــة الخــدمات الصــحية المقدمــة للمــريض مــدى تبــرز بيانــات الجــدول أعــلاه والمتعلقــة ب       

 نســـبةبالخــدمات الصـــحية المقدمــة ملائمـــة للمــريض الـــداخليين صــرحوا بـــان الأطبــاء المختصـــين والأطبــاء 

امـا الـداخليين فهـم متربصـون ،كون عملهم واضح ولكل مختص مرضى معيـين للمختصين  %67قدرت ب 

، امـا فئـة الأطبـاء الجــراحين والعـامين فلقـد صـرح اغلبيـتهم بــان %83وهـذا مـا يبـرر اجـابتهم التــي قـدرت ب

للأطبـاء الجـراحين ويرجـع ذلـك لكـون المرضـى كثـر  %60ببنسـبة قـدرت الخدمات الصـحية غيـر ملائمـة 

ان  %83بنســبة  االأطبــاء العــامون فصــرحو والعمليــات لا تغطــي احتياجــاتهم لظــروف تنظيميــة ، امــا فئــة 

الاحتياجــــات وذلــــك لكــــون اغلــــب الأطبــــاء العــــامون يعملــــون فـــــي تغطــــي  لاالخــــدمات الصــــحية المقدمــــة 

يــؤدي الــى التعــب والارهــاق وعــدم تلبيــة كــل الاحتياجــات  د وهــذا مــاالاســتعجالات التــي تتميــز بــالتوتر الشــدي

،اما الأطباء المقيمين فقد كانت تصريحاتهم متساوية بين شخصية وأخرى مادية خاصة بالمؤسسة  لأسباب

ان الخـدمات الصـحية المقدمـة ملائمـة  %55المؤيد والمعـارض ،فـي حـين الشـبه طبـين فقـد صـرحوا بنسـبة 

تــــتلائم مــــع متطلبــــات  نهــــا لاا % 45قــــدرت ب  معتبــــرةى ، وهنــــاك أيضــــا نســــبة مــــع احتياجــــات المرضــــ

  .المرضى

ع لمنظـور المحسـوبية ، واغلـبهم ان العلاج فـي المستشـفى العـام خاضـ ما هو متداول لدى المرضى       

ـــات هـــو ملاحـــظ علـــى  مـــا وهـــذا مـــا يولـــد لهـــم نوعـــا مـــن القلـــق، و يشـــتكون خصوصـــا مـــن برنـــامج العملي

ان اغلـبهم يربطـون  الا حضن ، اذحول الرضا عن المعاملة التي يتلقونها مرضى وجود تباين تصريحات ال

تــرى ذلــك  قريــب او صــديق يعمــل فــي المستشــفى بينمــا بــاقي الفئــات فهــي لا تــوفر ة الجيــدة بشــرط لــممعاال
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للمـريض  غيـر فعالـة خاصـة فيمـا يتعلـق بالوقـت الـذي يحـدد مسـبقا يالمواعيد فه، اما فيما يخص  اطلاقا 

او في حال اعتماد الدور فالبعض قد يأتي مبكرا ويعالج متأخر والبعض يأتي على الوقت المحدد ولكـن لا 

ي تــؤدي الــى اخــتلال الــدور للمرضــى ، وصــرحوا يفيــده ، وهــذا عائــد للمــؤثرات الخارجيــة مثــل الوســاطة التــ

ميـة والتجـأوا الـى المستشـفيات الخاصـة كذلك انهم لوكان بمقدورهم ماديا لمـا التجـأوا الـى المستشـفيات العمو 

  .نقودك هي من تتكلم بدلا من سوء المعاملة والانتظار اين 

أن الخدمات الصحية المقدمة للمرضى ليست ملائمة لدرجة كبيرة ، خاصة وأن  ومن هنا نستنتج 

، مما  الدراسة أجريت في مؤسسة صحية عمومية وأن الأخيرة تتميز بمجانية الخدمة ومجانية العلاج

وهذا مما يدني الخدمة  الاستيعابيةيجعل المؤسسة تستقبل أعدادا هائلة من المرضى قد تفوق طاقتها 

فترة التسعينات غداة  اندثارها الطبقة الوسطى و باختفاءالصحية  المقدمة ، إضافة إلى أن الدراسات تؤكد 

العديد من الأثار الإجتماعية السلبية ،  التعديل الهيكلي والدخول في تراتيب إقتصاد السوق الذي إنجر عنه

المجتمع الجزائري يندرج ضمن الطبقة الفقيرة التي لا تجد وجهة سوى المؤسسات  معظموبالتالي أصبح 

  .الصحية العمومية التي تقدم الخدمات المجانية وهو ما يضعف قدرتها الإستيعابية والخدمات التي تقدمها

 مناقشة نتائج الدراسة -ثانيا

طلاقا مما سبق من تحليل للشواهد الإحصائية واستخلاص النتائج التي تشكل خلاصة الدراسة ان

سنقف في هذا السياق على مناقشة اهم النتائج التي تمخضت  الامبريقية وتماشيا مع الهدف من الدراسة،

التي انطلقت منها والتي تعد في الحقيقة إجابة على التساؤلات  عنها الدراسة في شقيها النظري والميداني،

  :يلي الدراسة، وذلك وفق طرح سوسيولوجي علمي وفي ضوء محاور أساسية تبرز فيما

I. مناقشة النتائج في ضوء فرضيات الدراسة: 

انطلقت الدراسة الحالية من فرضية رئيسية وثلاث فرضيات فرعية تمثل المحاور الأساسية 

  :للاستمارة وقد جاءت نتائجها على النحو الاتي

 :ضية الجزئية الأولىالفر  - 1

إن مشاركة ممارسي الصحة في عملية اتخاذ القرار يعزز من قدرتهم على التأمين الفعال للخدمات 

ي عملية اتخاذ القرار، توسيع دائرة المشاركة ف: الصحية في المؤسسة من خلال المؤشرات التالية

التي تم تحليلها في ضوء هذه  وانطلاقا من الجداول، تفويض السلطة بين ممارسي الصحة، الاستشارة

  : كالاتيالفرضية توصلنا الى جملة من النتائج جاءت 
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  :المشاركة في عملية اتخاذ القرار  - أ

إن الإدارة العليا في المؤسسة العمومية الاستشفائية والمكلفة بتسيير كل المصالح الإدارية والطبية 

استقلالية  من خلال مركزية في المؤسسةا تظهر اللاوهن، تنقل بعض صلاحياتها إلى المصالح الطبية 

، من القرارات التي تخص المصلحة المصالح الاستشفائية وتمتع رؤساء المصالح بالقدرة على اتخاذ العديد

المؤسسة وتعدد  وكبرلإداري الذي يتبعه المسير إضافة النمط ا حيث تتأثر اللامركزية بعدة عوامل مثل

ما جعل بعض صلاحيات اتخاذ القرارات تنتقل إلى رؤساء المصالح المصالح وتشتتها جغرافيا ، وهذا 

  .ة بتسيير كل المؤسسة بشكل مركزيالطبية لأنه من الصعب جدا أن تقوم الإدار 

 ،توصلنا إلى أن اغلب المبحوثين صرحوا بأنهم لا يشاركون في أداء جدول العملمن نتائج الدراسة 

إذا كان  قتتحقلهم الجودة ، ولكن قد  قتتحقدرك وبتالي لم هو م ي لم يتحقق ما يرغبون به مع مابتال

رؤساء المصالح يقبلون المناقشة بما أنهم لا يشاركونهم في أداء جدول العمل ، وبهذا الخصوص نجد 

هما  ي السلك الطبي صرحت بنسبة كاملةاختلاف في تصريحات المبحثوثين حيث  أن هناك فئتين ف

وذلك لاعتبارهم ،  %100ا باختيار أن جدول مناوبتهم قابل للنقاش بنسبة صرحو الذين الجراحين الأطباء 

في المؤسسة الاستشفائية وهم أهم فئة فيه ولهم الحرية التامة في مناقشة )  السلطة الفنية( مالكي السلطة

اجراء احد الجراحين اثناء  حيصر بت هذه النتائج دعم ن و ،جدول عملهم بما يتوافق مع ظروفهم واحتياجاتهم

أو أنهم يعملون في  صةيمتلكون عيادات خا الجراحيين أن البعض :"حوار حول العمل حيث صرح

عيادات خاصة وعليهم التوفيق بين العمل الخاص والعمومي مع إعطاء الأولية للعيادات الخاصة التي 

التامة في  على عكس المستشفى الذي لا يحاسب هذه الفئة ولهم الحرية ،تتحذ نظام عمل صارم ومنظم

  ".العمل من حيث الزمان

الجراحين انه لا يمتلك جدول عمل معين ، وهذا ما صرح من الأطباء احد المبحوثين كما صرح  

أن الطبيب ليس له جدول عمل معين بل الجدول " :به أستاذ رئيس المصلحة اثناء المقابلة الذي قال

ي متى احتاجوا له وأكدوا أنهم يلبون النداء في المنجز هو شكلي فقط وان الطبيب الجراح أو المختص يأت

أي وقت ، وطرح هنا الجراح  إشكال أن ما يستدعيهم للنقاش هو جدول العمليات حيث لديهم غرفة عملية 

واحدة في كل مصلحة وكثرة المرضى هنا يحدث الإشكال بين الجراحين وقد صرح انه يجري عملية كل 

ي غير محفز للعمل ومحبط لأنه لا يمتلك المقومات والوسائل يوم ، وأضاف أن المستشفى العموم15

حتى انه لا يمتلك الانترنت كأبسط مطلب  في المكتب لذا فأن الطبيب حتى وان أراد أن  ءشيوابسط 



                                                              ����را��ا���ر�� ا��	�ا
	� �ا���� ا��  

 

 - 371 - 

يتابع عمله بصفة رسمية ويبقى في المستشفى طول اليوم فان ذلك يعتبر مضيعة للوقت فيذهب لاستغلال 

  ".ه يتصلون به ته ومتى احتاجوا إليوق

أما الطبيب المختص فقد كانت نسبة تصريحه لقابلية مناقشة جدول العمل منخفضة جدا مقارنة  

بالجراح وهذه الإجابة تبررها طبيعة التخصص حيث أن طبيعة عمل الجراح تختلف عن المتخصص 

مة بساعات عمل فالجراح محكوم بساعات عمل معينة تحددها العملية ، أما المختص فطبيعة عمله محكو 

معينة وتنتهي ببداية عمل الفريق المناوب وبالتالي فالطبيب المختص ملزم بالحضور وفق جدل عمل 

منظم عكس الجراح، وطبيعة المريض هي من فرضت هذا القانون الغير رسمي فنوعية المرضى في 

يكون ملحوظ تخصصات الجراحية تختلف عن تخصصات الباطنية حيث أن تحسن المريض بعد العملية 

وتقرره نتيجة العملية ناجحة أم لا ويمكن ملاحظتها بعد العملية مباشرة ويبقى المريض تحت الملاحظة 

الطبية من قبل الممرضين ، على عكس المريض في التخصصات الباطنية أو المريض المحروق الذي 

به عكس الجراح، وهنا مما يجبر المختص على البقاء جن شفائهيحتاج لمتابعة يومية وقد تطول مدة 

إجبارية حضورهم مهمة جدا لتقديم الخدمة الصحية للمريض بالإضافة إلى استقبالهم المرضى المحول من 

الاستعجالات ، لكن ما تم ملاحظته و ما هو متعارف عليه بصفة رسمية انه في المساء لا يوجد أطباء 

مساء لن يجد الطبيب المختص، فان كانت لذا من أراد العلاج فيجب حضوره في الصباح وان أتي في ال

حالة تستدعي الانتظار فينصحك الطبيب العام في الاستعجالات بالقدوم غدا لكن في صباح  وان كانت 

حالة مستعجلة فقد يحولك إلى عيادة خاصة بعد محاولته الوصول إلى الطبيب المختص طبعا إن كانت 

ن أثناء إجراء الدراسة لاستعجالات لرأي للمرضى الخارجيوهذا ما لاحظناه في مصلحة ا(المحاولة مفيدة 

ولاحظنا كذلك سيطرة الطبيب المختص على الأطباء المقيمين وأداء جانب من مهامهم بصفة ، الميدانية

  .عتبارهم طلبة مقيمين بغرض التخصصجبرية نوعا ما لا

ون جدول العمل النهاري بأنهم يناقش ) أطباء جراحين ومختصين( هم هذا ما يفسر تصريح أغلبيت 

لكثرة المهام فيه وأدائهم لمهام غيره ،وبالتالي فان التابعين للسلطة من الفئات التالية المقيمين والعامين 

والداخليين وخصوصا الممرضين فان مناقشتهم في الغالب تكون في الجماعات غير رسمية لأنها المتنفس 

تكون بنسبة عالية،  للخوف من  وأكد البعض أن المناقشة لا الوحيد للمناقشة في القرارات الخاصة بالعمل

سلطة التحالفات لان البعض يرى انه من الممكن أن الرئيس قد يعرف مناقشته بعض القضايا التي تمس 

شخصيته والتي تؤثر على مردودية الموظف لأنه يخاف على أجره، وقد تكون المناقشة عبارة عن جسر 

يدعم إجابات المبحوثين  وهذا ما س أي بوجود من يخدم سلطة الرئيس أكثر،وسيط بين الرئيس والمرؤو 
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حول عدم استشارتهم من قبل المسئول المباشر حول أمور المصلحة حيث  صرحت فئة الجراحين بنسبة 

،أما الفئات المصرحة بأنها لا تستشار في تسيير أمور المصلحة  % 67، وفئة المختصين بنسبة 100%

، وكذلك فئة داخليين بنسبة %100، وفئة العامين بنسبة %100فئة المقيمين بنسبة : تيفقد كانت كالا

، ويحقق اشراك المبحوثين واستشارتهم للفاعلين الاجتماعيين رؤية %57، وفئة الممرضين بنسبة 83%

لخفية أوسع واشمل وبالتالي معرفة اكبر بالظروف المحيطة بهاته المشاكل لأجل إزالة الغموض والجوانب ا

وكذلك على نفسية ) من ناحية جودة الخدمة المقدمة( التي قد تشكل عائقا على السير الجيد للعمل 

  .لها لان جودة الخدمة مرتبطة بالمقدم) من ناحية مقدم الخدمة( الممارسين للعمل 

 : الاستشارة والتشاور  -  ب

من قبل المسئول من خلال ملاحظة التصريحات نجد أن الفئة المصرحة بأنها تستشار      

المباشر هي فئة الأعلى في السلم الهرمي للرتب المهنية لممارسي الصحة ولديها خبرة مهنية، بينما الرتب 

متربص قيد البقية فصرح أغلبيتها بأنهم لا يستشارون نظرا للخصائص البنائية لوظيفتهم فمنهم من يعتبر 

لممرضين بينما العامون فهم أطباء منفذون أكثر ومنهم من يعتبر منفذ فقط كا، )داخلي ومقيم(الدراسة 

منهم مسيرين وبتالي فالأساس المعتمد هنا في الاستشارة هو الرتيبة المهنية التي تعتبر من الناحية 

ولكن هذا المعيار في نفس الوقت قد يتحول من منوال منهجي ، تحقاقالنظرية معيار ذا جدارة واس

ز أنماط سلوكية غير مرغوبة أساسها العلاقات مبنية على اتجاه تنظيمي إلى منوال تنظيمي معيق يعز 

مما يعزز قيم الانفرادية ويعزل باقي الفاعلين ويقلل انتماءهم ومما يؤثر على جهدهم  أفقي في القفة فقط

  .ة وظيفية عليها التنفيذ والإنتاجالمبذول واعتبارهم مجرد آل

ت هي إشراك الفاعلين الذين لهم علاقة بالمشكلة من بين كيفيات المشاركة في صنع القرارا      

لأجل إزالة الغموض  المشاكل ذهضر وف المحيطة بهللعرفة اكبر وبالتالي م ،لتحقيق رؤية أوسع واشمل

و كذلك  ،)من ناحية جودة الخدمة المقدمة( والجوانب الخفية التي قد تشكل عائقا على السير الجيد للعمل

لان جودة الخدمة مرتبطة بالمقدم ، ويقتصر ) من ناحية مقدم الخدمة( لعلى نفسية الممارسين للعم

الاشراك هو اشراك غير  لكن هذ ،اشراكهم فقط عند حدوث مشكل في العمل مع احد ممارسي الصحة

وبذلك  ،بان الرئيس المباشر يحاورهم ويستمع اليهم عند حدوث مشكلة ث صرح اغلبهمفعلي نسبيا حي

لب المبحوثين من السلكيين الطبي والشبه طبي نستطيع أن نصنف ممارسي نظريا حسب إجابات اغ

وفق للأنواع التي سبق ذكرها في الجانب النظري وفق ) المسؤول المباشر عن ممارسي الصحة ( السلطة 

 يبين تصنيف ممارسي السلطة على أساس استخدام النسق السلطويالمعنون ب جدول ) 5(لجدول رقم ا
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هو ذلك القائد الذي يشاور ويشرك مرؤوسيه في عملية صنع :" اطي الذي عرفناه بأنه بأنه قائد ديمقر 

من خلال هذا التعريف نجد ووفقا ، "ل ويتشارك معهم في أداء العملالقرارات ورسم الأهداف وتنفيذ الأعما

قائد لما صرح به اغلب المبحوثين نكون قد تحققنا من خاصية واحدة من خصائص البنائية للتعريف لل

  .الديمقراطية وهي التشاور

توصلنا أن التابعين لسلطة من ممارسي الصحة  المعنيين  اما فيما يخص الاجتماعات فقد     

يمثلون الفئات الأكبر في بالاجتماعات في المؤسسة العمومية الاستشفائية ضعيفة برغم من أنهم 

يا للإدارة إضافة إلى السلك الطبي ممثلين بينما تتمحور جل الاجتماعات  على المستويات العل ،المؤسسة

في  الجراحين والمختصين الذين جلهم عبارة الأساتذة الجامعيين والاستشفائيين  الذين هم أهم فاعلين في 

صناعة القرارات المتخذة حيث بحيازتهما لنوعي السلطة كانت لهما القدرة على التحكم بمسرى عمل 

ا سبب نوعا من عدم التوازن آو اجتذاب السلطة نحوهم ، ويقتصر المصلحة من خلال الاجتماعات  ،مم

لمناقشة تطور حالات ) STTAF(حضور المقيمين و الداخليين الاجتماعات للتعلم وهو اجتماع 

   المرضى

 : السلطةتفويض - ت

صرح اغلب المبحوثين باختلاف فئاتهم باحتمال تفويض السلطة  لا تعتبر تنازلا من المسئول      

شر عن مهامه ، وبهذا فان نظرتهم لتفويض السلطة نظرة ايجابية  لعدم اعتقادهم بأنها عبارة عن المبا

 ،ل أخر لتطبيق الخبرات في مهمة ماتنازل عن مهام المسئول المباشر، بل هي عبارة عن توكيل لفاع

لطة النهائية وبهذا فإن فنية التفويض لا تعني التخلص من السلطة والنقل المجرد للقوة لا يلغي الس

للمسئول، وتعتبر كذلك عملية من العمليات المتصلة بالتوجيه وبمقتضاها ينقل المسئول جانب من 

اختصاصه إلى بعض مرؤوسيه ليمارسوها دون الرجوع إليه ،مع بقاء مسؤوليته عن هذه الاختصاصات 

صرح فئة الجراحين أي هو أسلوب تنظيمي يتم بموجبه تخفيف العبء عن الرئيس بالدرجة الأولى ، و 

والمختصين كانت أعلى نسبهم ضمن احتمال تفويض السلطة في كل الأمور لامتلاكهم شخصية  

كاريزمية ذات قدرة سلطوية غير رسمية ضمن النسق الصحي العام اكتسبوها من  رتبتهم المهنية وكفاءتهم 

رسي الصحة ، ومن هنا وقدرت موقعهم العلاجي على التأثير على مسار العمل العلاجي لباقي مما

أصبحت لهذه الفئة صفات مميزة ومن بينها التعالي على القواعد الإدارية ومن يمتلكها يرفض الخضوع  

إلى قواعد تنظيم ، أي هنا حققوا خاصية قدرة الفعل والتأثير على الفاعلين مع قدرتهم على ممارسة 

  .داء العام  ضغوطات وظيفية قد تؤدي إلى معوقات وظيفية تنعكس على الأ
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وفي المؤسسة الاستشفائية يظهر التفويض بشكل رسمي في عدة مجالات كالمناوبة التي تضمن 

ديمومة سير المرفق العام ، والإنابة في منصب المسؤول  في حالة كالعطلات ،أو تفويض التصويت 

ويض كل وغير ذلك من صور التفويض ، غير أن الملاحظ  انه ليس هناك تفويض حقيقي بمعنى تف

الصلاحيات اللازمة من اجل اتخاذ القرارات ، وهذا ما صرح به احد الأستاذة المحاضرين أثناء تحاور 

معه بأنه لا يقبل طلب تفويض السلطة له في معظم الأحيان لأن هذا تفويض ليس حقيقي لأنه لا يمتلك 

يحاسب بل يحاسب من  سلطة القرار التي يفترض أن تفوض مع المسؤولية ، لان الفاعل المفوض لا

فوضه، فتتخذ اغلب القرارات عن طريق الهاتف وهذا ما يشكل عبئ على المفوض في تسير المصلحة 

  .وقد يتلقى رفض وبعض ضغوطات من قبل ممارسي الصحة 

على حسابات  اة مهمة وهي أن التفويض يعطي بناءبالإضافة إلى أن تصريحه ركز على نقط

وخدمة لمصالح شخصية، لأنه حسبهم دائما هناك عائد مادي وهناك شخصية لصديق أو لصاحب نفوذ 

ومن خلال تصريحات سكريتير في احد . معلومات سرية لا يجب أن تعرف من قبل البقية من الفاعليين

المصالح انه فوض له الأستاذ رئيس المصلحة تسير المصلحة لمدة شهر كامل وهو غائب دون شعور 

اهلهم لغيابهم بحكم منصبه الإداري والخوف من التصادم معه مما يؤثر ممارسي الصحة بغيابه أو تج

  .على المسيرة المهنية أو التعلمية للفاعلين

 ة لهم في كل الأمور أنهم يمتلكون القدرةومن جهة أخرى ما يبرر إجابات اغلبهم بتفويض السلط

رصة التدخل حتى في التسيير الطبي وهذا ما يعطيهم ف وأيضا المجلسأن يكونوا ضمن المجلس الإداري 

  .التنظيم الإداري في معظم الأحيانفالسلطة الطبية موجودة داخل المصالح وداخل 

وفي إطار تحديد ملامح العلاقة بين الوضع المهني وعملية التفويض اتضح انعزالية العلاقة 

  .لشرعية السلطويةب الأحيان وليس افالتفويض حكرا على فئات معينة تمتلك القدرة السلطوية في اغل

ن تفويض السلطة يتم بين طرفين طرفها الأول المفوض والذي يعتبر هنا مالك السلطة ا    

ويمارسها بصفة رسمية وموقعه في التدرج السلطوي يبرر شرعية الممارسة، ويمثلها في المؤسسة 

ع للسلطة لكن يجب أن الاستشفائية أستاذ رئيس المصلحة  و الطرف الثاني المفوض إليه والذي يكون تاب

يتميز بخصائص فنية ومؤهلات وكفاءات تميزه عن باقي الفاعلين ويمثلها ممارسي الصحة بمختلف 

فئاتهم ،  ومن ناحية الفائدة فان تفويض السلطة  بالنسبة للمفوض تمكنه من القيام بالمهام الرئيسية في 

بعة تنفيذ أهداف المنظمة أما أهميتها بنسبة المنظمة والمتعلقة بالتطوير والتخطيط ورسم السياسات ومتا

  :للمبحوثين فهي كالاتي 
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تفويض السلطات والمسؤوليات احد أهم الأبعاد المحددة لطبيعة توزيع الممارسات السلطوية ،  يعتبر

 كما انه يحدد واقع السياسة الإشرافية المتبعة  في البنية التنظيمية بالمؤسسة،  كما انه عملية التفويض لها

خصائص وظيفية ذات دالة استقلالية وبعد ديناميكي يهدف إلى توجيه الموارد البشرية  وإعدادها لتحمل 

المسؤولية  وبتالي تقوية العلاقات الإنسانية وإتاحة الفرصة للإبداع والابتكار و تشجيعهم على استخدام 

اء  ليصبح مردود الخدمة أكثر جودة الموارد بصورة أكفأ وبأكثر مرونة واستجابة وبالتالي تعزيز جودة الأد

بكل الأبعاد بداية من سهولة الوصول للخدمة لكون للمفوض له الصلاحية لتقديم الخدمة في الوقت 

المناسب ووصولا إلى جودة العمليات العلاجية بكل مراحلها  ، وكذلك  تهدف هذه العملية إلى تفرغ 

  .المسؤولين للوظائف الإدارية الأكثر أهمية

لتفويض السلطة أنها عملية مؤقتة غير مستمرة وهذا  ما يعني أن   الخصائص البنائيةمن 

التفويض لا يجب أن يكون طويلا وفي جميع الظروف بل في مواقف يتناسب معها أسلوب تفويض 

السلطة والى أصبح هذا التفويض دلالة على تهرب المفوض عن واجباته او سيطرة فئة معينة على 

، ولنجاح تفويض السلطة لابد أن يكون تفويض السلطة محدد بوضوح حتى يكون لمن  ممارسة السلطة

وبالتالي لا  ،يه دون تدخل في مجال عمل الآخرينفوضت له السلطة معرفة الحيز التي يستطيع العمل ف

  . يكون هناك خلط بين السلطات ،أي لابد للتفويض أن يكون ضمن المستوى الأمثل من مدى التفويض 

بتهم ينعكس بصفة ايجابية على ظحيث أدائهم ومدى التزامهم و موا راقبة ممارسي الصحة منإن م

جودة الخدمات وحتى إن وجد خلل وظيفي أو معوق فان المراقبة الدائمة والمستمرة تؤدي إلى اتخاذ 

 القرارات التصحيحية المناسبة لتحقيق أفضل جودة ونوعية من الخدمات الطبية التي تحقيق الرضى

للمريض وأهداف المستشفى، وهذه الرقابة يجب أن تكون على كل ممارسي الصحة بغض النظر على 

رتبتهم المهنية أو علاقتهم الشخصية بمركز السلطة وفي الجدول الخاص بتفويض السلطة نلاحظ أن 

 ،%100فئة الجراحين  بنسبة  فئتين صرحوا بأنه يتم تفويض السلطة لهم حيث صرحت الفئة الأولى

، وفي نفس الوقت صرحوا بعدم خضوعهم للمسائلة ولكن هذا لا يبرر عدم % 83والفئة الثانية بنسبة 

خضوعهم للمسائلة إذ أنهم حتى ولو كانوا مفوضين فيبقى للتفويض حدود  بحيث يجب مراقبة المفوضين 

لتي تقع من قبل لضمان حسن استخدامهم للسلطة الممنوحة لهم وكذلك الحق في التحقيق في التجاوزات ا

المفوض إليهم وان من بديهيات التفويض أن يعلم الرئيس بالقرارات المتخذة بعد إجرائها وان يوضع 

  .بالصورة عن كل ما يحدث بالمؤسسة ،حيث انه المسئول الأول  عما يجري فيها
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وجود السلطة في المؤسسة الاستشفائية  ليست هرمية وهذا بسبب  تم التوصل الى ان وفي الأخير 

سلطة مهنية او طبية وهي سلطة موازية للسلطة الإدارية التي هي بيد رؤساء المصالح والاقسام داخل 

المستشفيات مهما كان تخصصهم الطبي او الإداري حيث ان وجود هاتين السلطتين معا في نفس المكان 

محل الدراسة سلطتين  ،يؤدي الى اضعاف هرمية السلطة في الهيكل ، أي يوجد في المؤسسة الاستشفائية

سلطة رسمية وهي الإدارة ورؤساء المصالح التي تقتصر علاقتها مع الإدارة كمنفذين اكثر منه مقررين ، 

والسلطة الطبية رسمية موازية لسلطة الإدارية وتكتسب شرعية سلطتها من خلال المعرفة الفنية والتي 

م التوصل اليه في الدراسة فان هاذين الفئتين لهم مثلتها في دراستنا الجراحين والمختصين ومن خلال ما ت

او الشبه الطبية وهذه ) المقيمين والعامون والداخلين (خصائص تميزهم على باقي الفئات سواء الطبية 

الخصائص شملت مؤشرات الدراسة اذ انها فئة مشاركة في اتخاذ القرار في المصلحة وتشاور ومفوضة 

توجد امامهم معيقات وظيفية الا ما  لا أدائهم لعملها  بكل اريحية ووكل هذه الخصائص  تخولها الى 

كانت ضمن اطار نقص الموارد المادية او النقص البشري ، اما التابعين لسلطة سواء الأطباء المقيمين او 

يمتلكون سلطة وان امتلكوها فهي سلطة نسبية موضعية  العامون والداخليون او الممرضون فانهم لا

تندرج ضمن التبعية للمالك كما هو الحال  ةلا وظيفيقيدات هيرالكية وضغوطات ومساومات تخضع لتع

على جودتهم الوظيفية بالإضافة الى  رما يؤثللأطباء المقيمين والداخليين  تبعية الطالب للأستاذ وهذا 

 .انهم يتعرضون للمسائلة على عكس فئة الجراحين والمختصين

فرضية القائلة إن مشاركة ممارسي الصحة في عملية اتخاذ القرار وبالتالي نتوصل الى تحقق ال

  .يعزز من قدرتهم على التأمين الفعال للخدمات الصحية في المؤسسة

 :الفرضية الجزئية الثانية  - 2

أداء الموارد البشرية وينميها في  أمثلوفق معايير موضوعية يفعل على نحو  ملإن تقسيم الع

، ومن هذا )العدالة في التقسيم وكيفية أدائه،حجم وتوقيت العمل ( لتاليةا خلال المؤشراتالمؤسسة من 

المنطلق وبعد التمعن في جملة الجداول التي تم تحليلها في ضوء هذه الفرضية توصلنا الى جملة من 

  :النتائج جاءت كالاتي

  : وكيفية ادائه حجم وتوقيت العمل  - أ

 همي تنظيم العمل كبيرة في أعلى الهرم الطبي لانجابات توصلنا الى  أن الاستقلالية فالإمن خلال 

مسؤولية خاصة اتجاه المرضى  ايضا ، ويمتلكونيجعلهم يستغنون عن غيرهم المعارف التقنية مايمتلكون 

عند أداء مهام التشخيص وإعطاء العلاج المناسب ، هذه المسؤولية تجعلهم يأخذون قرارات فردية اتجاه 
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المختصين بأنهم ينضمون عملهم بمفردهم والتي عبر عليها  الاطباء ت فئةالمريض وهذا ما يفسر إجابا

م العمل ظرح أغلبيتهم بان الفريق هو من ينالجراحين  فقد ص الاطباء أما فئة ، %60المبحوثين بنسبة 

ت لعدم وجود قاعات جراحية وذلك بسبب ظروف العمل التي تستدعي التفاهم من اجل إجراء العمليا

الفئة التي تنتمي إلى وسط الهرم الطبي الأطباء المقيمين فهي تعتمد على الأستاذ رئيس  ، أمامتعددة

فذلك  نوع من تبعية الطالب للأستاذ  ، %60المصلحة في تنظيم عملها وكانت نسبة تصريحهم بنسبة 

بالمهام مع هم كذلك من يقومون ، م لا يزالوا طلبة ما بعد التدرجرئيس المصلحة في تنظيم عملهم باعتباره

الأستاذ صرحوا بان   الأطباء الاخصائيين لأنهم في مرحلة التدريب والتربص، أما فئة الأطباء العامون فقد

لكن هناك من هذه الفئة من ينظم عمله بمفرده خاصة بالنسبة  رئيس المصلحة من يقوم بتنظيم العمل،

بينما الفئة الطبية التي  ،عالجين للعمال العامين الم كالأطباء يعملون في المصالح الغير متخصصة للذين

تقع في أسفل الهرم الطبي أي الأطباء الداخليون فينظمون عملهم جماعيا عن طريق الفريق هذا ما يدل 

على محدودية المهام التي يؤدونها،  خاصة في المصالح المتخصصة فالأطباء الاخصائيين هم من 

  .يقومون بالمهام مع الأطباء

نلاحظ أن اغلب المبحوثين فمن يقوم بتنظيم العمل داخل المصلحة بند المعالج ل صفي ما يخاما 

 %30باحتمال أنا من أقوم بتنظيم عملي الفريق، لتليها نسبة %  32من فئة الممرضين صرحوا بنسبة

والتي صرح بها المبحوثين  % 26والتي صرح بها المبحوثين باحتمال الفريق هو المنظم ، لتليها نسبة 

يدل على ان هذه الفئة تمتلك نوعا من تسير غير رسمي داخلها على اعتبار  حتمال رئيس المصلحة، مابا

يعطيها نوعا من  فائية ومن الاحسن ان تقوم بتنظيم عملها وهذا ماشانها الفئة الأكثر في مؤسسة الاست

  .الاستقلالية لكن طبعا مع موافقة رئيس المصلحة

، حيث يتكون الفريق دائما نظام الفرق م يعملون وفقستشفى فإنهما يخص نظام العمل في الم في

ولا يمكن أن يتم العمل إلا بتعاون الجميع وذلك  ،من السلك الطبي والسلك الشبه طبي وحتى الأعوان

يمكن ترك المناوبة بدون ممارسين  بحيث لا)  مناوبات نهارية ومناوبات ليلية( بواسطة نظام المناوبات 

ان غلق المصلحة إلا بقرار وزاري ،  خصوصية وظيفة المستشفى و لا توجد إمكانياتلصحة وذلك  ل

غياب الأطباء أثناء المناوبة أو الشبه طبيين خطأ يعاقب عليه القانون لأن طبيعة العمل تتعلق بحياة 

في غالب المريض المقيم الذي يحتاج إلى العلاج الدائم مع المراقبة الدائمة لتطور حالته الصحية  التي 

الأحيان تكون غير مستقرة نسبيا، أما النظام الساعي للعمل فهو يومين بيومين أو ثلاثة أيام بثلاث أيام أو 

المتوصل اليها نجد  أن كل الفئات صرحت بان الحجم  يام، ومن خلال النتائج مع ثلاث أ 24/24
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هو محل مناقشة هو جدول  اتوزعت نسبهم، ولكن م  %68الساعي للعمل يناسبها بنسبة كلية قدرت ب 

  .العمل وتوزيع الحجم الساعي حول الأيام ومناوبات النهارية والليلة للعمل

من حيث نظام العمل المتبع في مؤسسة الاستشفائية ،يعمل الأطباء بالمناوبات النهارية كل يوم من 

يهم، ولديهم مناوبات ليلية الناحية القانونية ووضع هذا البرنامج دون استشارة الأطباء أنفسهم بل فرض عل

طبي فمنهم من يعمل ضمن المناوبات النهارية فقط ومنهم  أما السلك الشبه تقسم على حسب عددهم ، 

حيث صرح كل المبحوثين بان  ،من يعمل ضمن المناوبات الليلة فقط ومنهم من يعمل ضمنهم الاثنين

الحرية في اختيار فريق عملهم حسب ما  هذا يتم بتفاهم والاتفاق مع رئيس المصلحة وأيضا يعطي لهم

  .صرح به الرئيس والممرضين وانه يتدخل عندما لا يصلون إلى اتفاق

التفاهم مع الأستاذ رئيس لذا نجد بعض المصالح تحاول أن تعمل وفق أنظمة غير رسمية وب

عتراض مسبقا ويتم الاطلاع عليه والاط مسبق للأطباء والشبه الطبيبين ، ولذلك يتم وضع مخطالمصلحة

معظم أسباب التغير وقد تكون الأسباب ذاتية تخدم أولا ا وتفاهم مسبقا وقد يقبل التغير وقد لا يقبلو 

  .المصلحة الشخصية ومنها ما هو موضوعي لمصلحة سير المصلحة

  : العدالة في التقسيم  -  ب

حوثين تحت وفقا لتوقيت النهاري والليلى سنناقش أيها يقدم خدمات جيدة من وجهت منظور المب

الفاعلة والمهمة في حقل مفهوم العدالة التنظيمية من الموضوعات ة، بحيث يعد يمضمون العدالة التنظيم

ضوء للكشف عن الأجواء فهي تسلط ال مؤشر في عمليات الإدارة ووظائفها،الإدارة، وهي متغير مهم و 

جاوب ترات خاصة حول حالات البالتالي بناء تصو و  ،التنظيمي السائد في المؤسسةالمناخ و التنظيمية 

  .ونظم القراروكذلك الرضا عن الرؤساء  التنظيمية ودرجات التفاعل

دراسة العدالة التنظيمية ضمن بعد العدالة التوزيعية التي ضمنها بمؤشر عدالة التوزيع في  تتم

دالة المخرجات لان عدالة التوزيع لا تضم فقط ع ،مناوبات العمل في المؤسسة الاستشفائية محل الدراسة

تم  ، وأعباء العمل والواجبات الوظيفة أو العوائد التي يحصل عليها العامل بل تشمل كذلك عدد ساعات

 الاطباء ومن خلال إجابات المبحوثين نلاحظ أن كل منل العدالة في  توزيع المناوبات طرح تساؤ 

هذا ما قد يؤدي بهم من إلى الجراحين والمختصين والممرضين مدركون للعدالة في كلا التوزيعين و 

، وقد يسعى بعضهم في العمل و إلى تبني قيم المنظمةالارتباط النفسي بالمؤسسة مما يدفعهم للاندماج 

جودة عالية وفق لمقابلة أو تعويض هذا الأمر المهم و إحدى صور هذا التعويض هو قيامه بأداء عمله ب

ر المطلوب منه، بينما باقي الفئات من أطباء مقيمين و قد تكون أيضا خارج حدود الدو و  ما تتطلبه وظيفته
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، وعدم مناوبة الكثير من عدالة في توزيع المناوبات الليلةفقد صرحوا بأنه لا توجد عامون وداخلين 

والاتصال بهم في  الأطباء المختصين والجراحين والاتكال عليهم في أداء مهامهم بصفة غير رسمية

  :فسر إجابات المبحوثين بالعدالة في توزيع المهام حيث كانت نسبهم كالاتيي ، وهذا ماالحالات القصوى

، وفي نفس السياق % 100ن أن هناك عدالة في توزيع المهام بنسبة يالجراح الاطباء صرح أغلب

، وكذلك الممرضين بنسبة  %83، وكذلك الداخليين بنسبة % 83صرح المختصون بوجود العدالة بنسبة 

مثلها الأطباء العامون و  %75أغلبية المقيمين والعامون بعدم ووجود العدالة بنسبة ، بينما صرح 59%

تشير هنا النتائج إلي انه لا يتم توزيع المهام بتساوي  ومن خلال  . مثلها الأطباء الداخليون %83بنسبة 

ة المقيمين الملاحظة والمقابلات التي تمت نستنتج أن هناك ضغط على بعض الفئات وهذه الفئات هي فئ

باعتبارهم قيد الدراسة فهم تابعين لممارسي السلطة الغير رسمين الجراحين والمختصين والعامون باعتبارهم 

في ادني الهرم السلطوي وهنا يتم الضغط عليهم بحجة التربص والتمرس باعتبار الفئة الأولى تملك الخبرة 

هذا أيضا ما تم التحقق منه في الجدول السابق الخاص الفنية والفئة الثانية هي باحثة عن الخبرة الفنية ، و 

بالعلاقة بين العدالة التوزيع للمناوبات و الرتبة المهنية، نجد أن هذه الفئة أيضا صرحت بأنه لا توجد 

  .عدالة توزيعية للمهام خصوصا في المناوبات الليلة

ديدة التفرع وتضم حشدا هائلا الشائية تتميز بالتقسيمات العديدة و ومن المعروف أن مؤسسة الاستشف

من الوظائف والجماعات المهنية التي تحتاج إلى تنسيق العمل ولم شمل الأجزاء يمثل دائما الوجه الأخر 

أي هي مجال يقوم على تكامل الوظيفي  ،حتاج دائما إلى التضامن والتنسيقلعملية تقسيم العمل أي ن

  .ب المهنيتبط بخاصية التخصص وترتيوتقسيم العمل فيها مر 

وبذلك فان الوظائف تختلف فيما بينها من حيث نطاق الإشراف وهذا شيء متوقع ومنطقي كما انه 

من المتوقع أيضا أن تتطلب بعض الوظائف توفر مؤهلات عالية في القائمين عليها، ولكنها في النهاية 

فلا يمكن غياب أي فئة دون  على نفس الدرجة من الأهمية بالنسبة لسير العمل في المؤسسة الاستشفائية،

لذلك يحتم التنظيم الوظيفي دائما وجود كل فئة نظرا  ،بالضرر على جودة الخدمات الصحية أن يعود ذلك

  .للخاصية الوظيفية التي تقدمها المستشفى إذ أنها عملية متتابعة تعتمد على بعضها البعض

ة تكون مقسمة بشكل تعاوني إلا أن إن تقديم الخدمات الصحية كما ذكرنا هي عملية إنتاجية واحد

تحديدا دقيقا، وبتالي  يكون للفرد الواحد الذي يتحمل جزئية من  دةء الفردية العاملين فيها غير محدالأعبا

جزئيات العملية حرية اختيار واسعة نسبيا، بحيث يستطيع ممارس الصحة أن يعدل من استجابته تبعا 

الممكن أن يتبادل مع زملائه مواقعهم ليخففوا عن بعض  لظروف العمل أو ظروفه الشخصية، بل من
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عبئ جزئية معينة شاقة من جزئيات العملية الإنتاجية للخدمة الصحية المقدمة للمريض  وهذا ما يطلق 

على هذا النوع من أنواع التعاون اسم تعاون الفريق الواحد لكن ما لاحظناه أثناء إجراء الدراسة الميدانية 

نا بممارسي الصحة والحوار معهم وبناء علاقات جيدة  أن هذا أدى إلى وجود عدد من وأثناء احتكاك

الأفراد لا يتحملون المسؤولية ويتقاعسون و لا يبذلون أعلى طاقة لديهم لوجود من يعوضهم في الفريق 

الذي يعمل بضمير مهني بدل تكاسل الوظيفي لدى البعض والاختباء تحت ظل المجموعة ، وهذا من 

نه أن يؤدي إلى ينخفض أداء المجموعات الحقيقية ، وهنا قد ينتج عنها الاعتماد على جهد الآخرين شأ

دون أن يبذل الفرد أي جهد  وهذا قد يولد توترات ويقلل من إنتاجيتهم وكذلك محاولة تغير الفريق بحثا  

د العالي لن ينال الاستحسان على الأفراد  المتعاون بالإضافة إلى الاعتقاد السائد في المجموعة أن الجه

أو الثواب وان الثواب سيكون متساويا للأعضاء بغض النظر عن الجهد المبذول كذلك يعتقد البعض أن 

أعلى جهد لهم هو أمر غير مطلوب أصلا بسبب عدم القدرة على التعرف على الجهد الفردي من أداء 

همية عملهم الذي هو متعلق بحياة إنسان الجماعة فنلاحظ من هنا أن الأعضاء قلل وعيهم الذاتي بأ

  .ض وتقاعسه قد يؤدي بوفاة المريضفجهده يساعد في شفاء المري

نلاحظ كذلك أن الفرد أثناء العمل الجماعي يجد نفسه في حيرة عن الجهد الذي يبذله وهنا يتخذ 

وية الشخصية على هنا أول القرار بما يتناسب مع مصالحه الشخصية إذا كان في حالة مأزق أو حيرة أي

  .المهنية

اما رأي المبحوثين في العلاقة بين جودة الخدمة وتقسيم العمل فنلاحظ فلاحظ من خلال إجاباتهم 

بان تقسيم العمل يؤدي إلى   %60وجود اختلاف ، حيث صرح اغلب المبحوثين من فئة الجراحين بنسبة 

مل فئة الجراحين حيث نجد أن كل جراح الجودة في الخدمات المقدمة وما يفسر هذه النتائج طبيعة ع

مختص في حالات مرضى معينة أي الانفرادية في العمل هي أساس عمله، بينما فئة المختصين صرح 

بأن تقسيم العمل لا يؤدي إلى جودة الخدمات الصحية برغم من تشابه عمل  %75أغلبيتهم  بنسة 

ان تقسيم العمل معيق ولا يؤدي إلى الجودة المختص بالجراح إلا أنهم صرحوا عكس الجراحين واعتبر و 

في الأداء، لتأتي الفئة المقيمين الذين صرح أغلبيتهم بان تقسيم العمل يساعد على تقديم خدمات جيدة 

وما يفسر هذه النسبة أن هذه الفئة تتعرض لضغط المهني من قبل المختصين بل  %75بنسبة قدرت ب

ة التدرب لهذا فإنهم يؤيدون فكرة تقسيم العمل على اعتبار أن وطبيعة مستواه تفرض ذلك لأنهم في مرحل

تصبح مهامهم محددة ويتخلصون من سلطة الملقنين، لتأتي فئة الأطباء العامون الذين صرحوا أيضا 

لأنهم أيضا يتعرضون لضغط مهني كبير ويعتبرون كذلك في  % 83بنفس اتجاه الأطباء المقيمين بنسبة 
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بان تقسيم العمل   %58يين ، أما فئة الأطباء الداخليين فقد صرح أغلبيتهم بنسبة ادني السلم لسلك الطب

لا يؤدي إلى الجودة في العمل لاعتبار هذه الفئة في طور التربص وتحتاج للمساعدة لأداء عملها لنقصها 

  . للخبرة المهنية وعدم تمكنها لتشخيص والمعالجة إلى بأمر وتوجيه من المئطريين 

أي  % 69الشبه طبي فقد صرح بان تقسيم العمل لا يؤدي إلى الجودة في العمل بنسبة  أما السلك

أنها تفضل أسلوب الجماعة الذي تم التطرق وهو ما يؤكد الفكرة التي تم طرحها في الجدول رقم أي 

  :تفضيل الاختباء تحت ظل المجموعة، اما راي المبحوثين في تقسيم العمل

تقسيم العمل يؤدي الى الجودة  والتي كانت ضمن احتمالات عديدة وهي  اما تبرير المبحوثين بان 

ومن خلال إجابات المبحوثين نجد أن اكبر " انجاز المهام بدقة ،اختصار الوقت ، تقليل من الجهد" 

احتمال حاز على تأكيد المبحوثين الذين صرحوا بان تقسيم العمل يساعد على تقديم خدمات جيدة من 

، وفي المقابل نجد الفئة التي صرحت بان تقسيم العمل لا يساعد على "التقليل من الجهد "خلال احتمال 

مالات والتي جاءت تمن عدة اح"  يفيالعبء الوظ" الأداء الجيد وتقديم خدمات جيدة اشتركت في احتمال 

هل تقسيم  ءلنتسا يجعلنا وهذا ما " الوظيفي  العبءعدم انجاز المهام بدقة ، اهدار الوقت ، : كالاتي

  لية تقسيم العمل من عدم فعاليته؟العمل مرتبط بصفة أولية بخاصية التعب والجهد هل هنا تكمل فعا

، توفرهضمان  ولابد منهو هدف يسعى لتحقيقه أي نظام صحي تحقيق جودة الخدمة الصحية  نإ

 1مؤشر النوعية معرفة مدى جودة الخدمات الصحية من خلال ثلاث مؤشرات وهي حاولنااطروحتنا  وفي

تقسيم العمل المعتمد في مؤسسة وذلك من خلال ، 3 وسرعة الحصول على الخدمة 2ومؤشر المعاملة 

  .يضم مناوبتين كما تم التطرق إليها من قبل مناوبات نهارية ومناوبات ليلية الاستشفائية والذي

                                                           

إن مؤشـر النوعيـة نعنـي بـه درجـة فعاليــة تقـديم الخدمـة للحصـول علـى النتـائج المرجــوة، أي أن هـذا البعـد يهـتم بـأن يــتم _ 1

  . قةتقديم الخدمة بطري
يقـيس هــذا البعـد هنــا العلاقـة بــين ) ويطلــق عليـه أيضــا بعـد التعــاطف( العلاقــة الجيــدة بـين الأفــرادأمـا مؤشـر المعاملــة و_2

والفريــق الصــحي فــي كلتــا المنــاوبتين  ،لان العلاقــة الجيــدة تبعــث علــى الثقــة والاحتــرام والاســتجابة ) المرضــى(المــراجعين 

ستجابة المرضى للتعليمات الطبيـة والعلاقـات السـيئة أو غيـر الجيـدة تسـاعد علـى عـدم وتساهم في انجاز المشورة الطبية وا

اســـتجابة المــــريض للتعليمـــات المغطــــاة لــــه ،وتضـــعف فعاليــــة الخدمـــة الصــــحية، ويعكــــس هـــذا البعــــد أيضـــا قــــدرة الأطبــــاء 

  .والتمريض على التحدث مع المريض بأسلوب جيد يبعث الأمل والطمأنينة في نفس المريض
وتعنــي بالإضــافة إلــى أن هــذا البعــد يعكــس ســهولة الوصــول لهــا أمــا المؤشــر الأخــر وهــو الســرعة فــي تقــديم الخدمــة و  -3

مــدى التــزام الكــادر الطبــي والتمريضــي بمواعيــد العمليــات والعــلاج وإعطــاء المــريض مــا يحتاجــه مــن خــدمات تمريضــية أو 

 .طبية
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ناوبات النهارية هي أن الم المرضى توصلناسواء ممارسي الصحة او  من خلال إجابات المبحوثين

مبرراتهم تصبو في نفس مبررات تفضيلهم  وكانت والسرعة والمعاملةكثر جودة سواء من ناحية النوعية أ

   .للمناوبات النهارية

ات شخصية ومبررات مبررات الأغلبية لتفضيلهم الوقت النهاري كانت مجملها تصب مبرر 

رسات الوظيفة القائمة في اصة بخصائص المماة بالبناء الجسمي ومبررات موضوعية خمورفولوجية خاص

  :ىالمستشف

كانت لالتزامات شخصية وعائلية منهم من هو متزوج ومنهم من يقطن بعيدا  :المبررات الشخصية - 

 .عن المستشفى

وهي مرتبطة بسن الطبيب او الممرض حيث برر بعض المبحوثين عدم  :لمبررات المورفولجيةا - 

درة الجسدية والذهنية، وفيهم من برر بان العمل الليلي متعب تفضيلهم للعمل الليلي بنقص الق

تقديم خدماته  عوالليل للراحة وليس للعمل، وفيهم من برر انه في الليل ينقص التركيز ولا يستطي

  .بفعالية

  :المبررات الخاصة بخصائص الممارسات الوظيفية القائمة في النهار - 

، ففي وقت الزيارات ادر البشري مقارنة بالليلوفر الكتوقيت النهاري يمنح بعض الراحة لت -

يرتاح الكادر ويعتبر وقت مخصص للراحة لكن ليس بصفة رسمية بل فرضته طبيعة 

الوضع السائد في تلك الفترة إذ من غير المعقول أن يتم تشخيص أو تمريض وقت زيارات 

بذلك يبقى من التي تبدأ من ساعة الواحدة زوار لا وتنتهي عند الثالثة ونصف مساءا و 

ومن هذه الوضعية السائدة نجد اغلب المبحوثين  قت الرسمي للعمل نصف ساعة تقريباالو 

 . صرحوا بان يتم تعديل عملهم وانتهائه عند الساعة الواحدة زوالا

 .شر ساعات أما الليل ستة عشر ساعةحجم الساعات العمل إذ تقدر في النهار ع -

الصحة وبالأخص الأطباء لنقص ممارسي  لكالمسؤولية كبيرة جدا في الليل وذ -

، وكذلك الكادر الشبه طبي إذ يقدر أعضاء الفرق المناوبة في الليل شخصين المتخصصين

 . فقط وهذا ما لاحظته أثناء تواجدي لإجراء المناوبات

 .وقد صرح البعض أنهم يفضلون المناوبات النهارية لعملهم في القطاع الخاص في الليل -
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شكلة نقص الكوادر الطبية يضاف أيضا مشكل طرحه الكثير وهي نقص بالإضافة إلى م -

 الآمن في الليل وعدم وجود حماية لممارسي الصحة وتعرضهم دائما في الليل إلى مشاكل

 .مع المرضى خصوصا في الاستعجالات

  : مبررات تفضيل التوقيت الليلي

لا  والزيارات وأنهملأطباء النهاري يحتوي على الفوضى بسبب زيادة عدد العمال، االتوقيت  -

ووصف العمل الليلي بأنه يتميز بالانضباط نجد فقط  العمل،يتحملون ضغط الكبير في 

 .أفراد المصلحة أما النهار فوضى كبيرة

 .يدرس في النهار لهذا اختار الليلومنهم من برر انه  -

 .ة للتوقيت النهاري وهو الاستشفاءزيادة المهام بالنسب -

وعدم وجود ضغط فكل المهام اغلبها تتم في النهار مثل تغير ضمادات   لقلة العمل فيها -

ومراقبة الجرح أما في الليل فيبقى الممرض فقط لرقابة أو تقديم دواء في الليل وما صرح به 

احد العاملين في القطاع الإداري وهو يعمل كسكرتير في صياغ  الكلام في مقابلة حر 

أن الممرضين المناوبين في الليل لا يلتزمون بتقديم حاول الباحث جذب بعض المعلومات 

الأدوية في الوقت المحددة بل يقدمون الجرعات لكي ينتهوا باكرا ويخلدون إلى النوم ، وهذا 

ما يبرر قول احد المبحوثين بأنه يفضل العمل في الليل لأني أفضل تنسيق العمل بنفسي 

 .في هدوء بدل الفوضى النهارية

ات ل ماذا تقترح حتى تؤدي ساعات العمل النهارية والليلة بجودة كانت اغلب إجابوأثناء طرح سؤا

  :المبحوثين تصب في اتجاه واحد

توفير مطعم وكان هذا من اقتراح الممرضين إذ أثناء تواجدي هناك وقت الزيارات ووقت  -

الغذاء لاحظت أن هناك خصومات حول الطعام خصوصا في النهار إذ تحدث أمامي 

لمصلحة بأنه يوجد التميز كيف لطبيب أن يأخذ وجبة غذاء بكل احترام أما نحن رئيس ا

الشبه طبيون فيقولون لنا ليس لكم الحق كيف نعمل ونحن محرومون حتى من ابسط 

 .الحقوق

الخروج على الواحدة بدلا مساءا من الساعة الخامسة أو الرابعة تقليل ساعات المناوبة و  -

 .مساءا
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خصوصا في المناوبات الليلة وكذلك توفير الآمن الشبه منعدم في  زيادة أعضاء الفريق -

 .الليل والرقابة أيضا

 .مطروح هو نقص الوسائل الضرورية وأكبر مشكل -

 .صوصا للذين يقومون بالعمل الليليوضع محفزات مادية خ -

 تم التأكيد على انه يجب مناوبة كل الفئات وليس أن تكون المناوبات حكرا على بفئة معينة -

وإعفاءا على فئة أخرى، إذ صرح معظم الأطباء المقيمون أنهم يجدون نفسهم لوحدهم وفي 

أوقات حرجة لا يعرفون التدخل الصحيح من عدمه فيضطرون لانتظار المختص الذي قد 

يكون موجود في الوقت ذلك أو يستدعونه عبر الهاتف، وهذا ما قد يعرض حياة المريض 

 .للخطر

هو الوقت تصريحاتهم  حسبالصحة الوقتي المحبب والأمثل لدى ممارسي  وبالتالي فان النظام

حتياجاتهم سواء شخصية أيضا لا واحتياجاتها ومناسبمرن ومكيف للمصلحة  أنهالذي وصف ب، النهاري

مع السماح لهم بالمقابل  ة مبادر حتى للعمل لساعات إضافية، وهنا يكون ممارس الصحأو العملية

 .ا من العمل ومواجهة الضغوطاتبالاستراحة ليتمكنو 

بنمط وظيفي جد حساس فأي خلل أو تأخر أو عمل في المستشفى تتميز بالتوتر و إن ظروف ال

وبهذا فسمت هذه الوظيفة تستدعي الحذر  إنسانية،إهمال وظيفي من شأنه أن يؤدي إلى خسارة روح 

ؤدي بان ي أداء قسمالطبي يستدعي واليقظة بالإضافة إلى الضمير المهني الحي لهذا فان شغور المنصب 

  .كل فاعل عمله بكل أمانة وجهد

وبذلك فان خصائص و طبيعة العمل في المستشفى  متعبة وذلك ناتج عن  كثرة المرضى 

ناه أثناء تواجدنا في مؤسسة الاستشفائية  خصوصا في ضحلوهذا ما ، واجدين في بعض المصالحالمت

لمريض قد يرقد في المصلحة لأيام أو عدة شهور وهو يحتاج مصلحة الأمراض الباطنية  نساء حيث ا

إلى عناية مستمرة ، وكذلك في مصلحة الجراحة فطبيعة العمل فيها تكون جد حساسة لان المريض 

أما مصلحة الاستعجالات فتعتبر مصلحة ذات توتر شديد وضغط كبير وتخضع  ،يحتاج لعناية فائقة

تعلق بالمواد ومنها بنقص الكوادر خاصة الطبية المتخصص لضغوطات وظروف عمل معيقة منها ما ي

مرور الوقت ينجم عنها  وكل هذه الظروف تؤدي إلى تعب فيزيقي و مع ،ومنها ما هو متعلق بالأمن

منها ما يندرج ضمن التعب الفيزيقي  ومنها ما يندرج  ،ناتج عن تضافر مجموعة من العواملتعب ذهني 

فنلاحظ  ،لشخصية التي يكون من ضمنها الزواج أو بعد مسافة العملضمن   الضر وف و الأسباب  ا
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مما قد يؤثر على مردود  ،من البيانات الشخصية أن اغلب أفراد العينة متزوجون أي لهم التزامات عائلية

  .والمستوى النفسي  لى مستويين هما المستوى العلاجي الفاعلين، وبذلك فظروف العمل لها تأثير ع

معرفة المنعكس السلوكي الوظيفي الذي يلجأ إليه ممارسي الصحة  ا اليه من خلالذا ما تطرقنه

هو  هو  تقني وظيفي ومنها ما عند تعرضهم لضغط العمل الناجم عن العديد من المسببات منها ما

سلوكي معاملاتي ، فقد يؤدي بهم هذا التأثير إلى ردود أفعال  تندرج ضمن النطاق الغير الرسمي فيبدأ 

رس الصحة إما بتهرب من العمل عن طريق التمارض أو التغيب أو التهرب، و بطريقة رسمية بأخذ مما

عطلة دون اجر أو تغير المصلحة نهائيا ، ومنهم من له قوة الصبر فيؤدي عمله حتى ولو كان ذلك فوق 

الدرجة المهنة ب وكان أبرزها حب نطاقته ، وقد تبين وجود اختلافات في ردود الأفعال مختلفة بين السلكي

 ،ممارس الصحة حتى ولو كان على حسابه مقابل تقديم الواجب المهني ىالأولى وتقديم أقصى ما لد

فقد كان  ،حيث نلاحظ أن فئة الأطباء جاء حبهم لمهنتهم اسبق من واجبهم على عكس الشبه الطبيين

ف مجددا في الاحتمالين الواجب اسبق من حب المهنة وهذا لضغوطات والتي تمس هذه الفئة،  لتختل

الجراحين  الاطباء فالتمارض يضر بالأطباء المتربصين أما ،الأخيرين وهما التمارض وتغير المصلحة

والمختصين فهم نسبيا غير معنيون بالمبررات ويسيرون أكثر ما يتم تسيرهم، وفي ما يخص انعدام 

الوظيفية التي قسم على إثرها المصالح احتمال تغير المصلحة للأطباء  فهذا راجع للخصائص البنائية و 

لهذا لا يستطيع الأطباء في كثير من الأحيان تغير مصلحتهم  على غرار  ،والتي هي خاضعة  لتخصص

، وفي  السلك الشبه الطبي فعملهم لا يرتبط بتخصص المصلحة فهم موجهون ومنفذون لتعليمات وفقط

ن المحاولة إلى تقديم خدمات جيدة والالتزام بالواجب الأخير نستنتج أن ممارسي الصحة جاءت إجاباتهم م

ثم  ،ستيعاب نفسهالالتنتقل إلى التغيب بعدما ينهكها التعب الفيزيقي إلى تعب  ذهني محاولة  ،المهني

لم يتحسن الحال فان الحل  اذاو  ،تنتقل إلى عطلة دون اجر وإذا لم يتحسن الحال تلجأ إلى تغير المصلحة

كممارسة لتهرب من التوتر والقلق ، ومن خلال إجراء المقابلات مع كل من الأساتذة  الوحيد هو التمارض

تم التصريح بان الظروف التي يعيشها المستشفى تتميز  والمرضى رؤساء الأقسام والمراقبين الطبيين 

قات وكل هذه الظروف في كثير من الأحيان تصبح معو  ،والموارد البشريةمواد المادية بنقص كبير في ال

لكلى الطرفين ممارس صحة أو  ية جيدة للخدمات ومردود علاجي مرضوظيفية تحول دون تقديم نوعي

كذلك بان  واوهي أيضا تؤثر على ردود أفعالهم سواء بالإيجاب أو السلب ، وصرح ،مستقبل للخدمة

م متطلباتها فكيف تكون الجودة مع انعدا ،تجهيزات هي المؤثر الأكبر في جودة الخدمةالالمستلزمات و 

نوعية والمعاملة الجيدة وعدم التغيب والتهرب السواء المادية أو البشرية وكيف يكون الالتزام والمطالبة ب
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وتسير المؤسسة الصحية غير منطقي إذ تعتبر في تسييرها كأنها مؤسسة  ،وكل المتطلبات محدودة

ا فتضطر لتهرب خوفا من اللوم اقتصادية ويطلب منك أن تستغل ما هو موجود وفقط ، وهنا تقف عاجز 

  .وعدم النجاح

من خلال النتائج المتوصل اليها في هذه الفرضية ووفقا لمؤشراتها توصلنا الى ان الهيكل التنظيمي 

وهذا راجع الى طبيعة وعدد الوظائف التي يمارسها  ،السائد في المستشفى اكثر تعقيدا واقل وضوح

وكل هذه الخصائص اثرت على نظرت الفاعلين  ،و تعليميالمستشفى منها ما هو علاجي ومنها ما ه

 فكانت إجابات المبحوثين لعمل والعدالة في كل من التقسيم ،الاجتماعيين في تقسيم العمل وطريقة ا

فالأول  ،يين المنظور الأول يختلف على الثاني باعتبار الأول مالك لسلطة والثاني منفذمنقسمة الى منظور 

يمين عامون مقجراحيين بينما الثاني هو المنظم الأطباء ال الاطباء صا فئةهو المنظم للعمل خصو 

اذ ان الفئة الأولى لها نسبيا نوع من  ،عدم وجود عدالةب هم تتسموكانت تصريحات وداخليين و الممرضين،

ل الهرم فلا تمتلك بحجة الأول لها خبرة فنية والبقية باحثة عن الخبرة او انها في اسف ةالحرية اما الثاني

والأخرى في الأعلى ، اما من حيث تقسيم العمل وجودة الأداء فكما هو معروف ان العمل يتم على 

وقد صرح الأغلبية بان  ،يهما اجود المصرحين بين المؤيد والمعارض لأ اختلف فيها ،مناوبتين ليلة نهارية

يتعلق بالنقص الكوادر او غيابها   المناوبات النهارية هي الاجود بناءا على مجموعة من الأسباب منها ما

كل هذه العوامل صنفها المبحوثين الى انها معيقات  ،ومنها ما يتعلق بالسرعة ومنها ما يتعلق بالمعاملات

لا وظيفية تؤثر على جودة الخدمات الصحية، وبالتالي نتوصل الى تحقق الفرضية القائلة بأن تقسيم 

  . و امثل أداء الموارد البشرية وينميها في المؤسسةالعمل وفق معايير موضوعية يفعل على نح

  :ةلثالفرضية الجزئية الثا_ 3

إن تفعيل الاتصال في المؤسسة يساعد العاملين على التكفل بشكل أحسن بالخدمات الصحية في 

 المتبعة، طبيعةالوسيلة الاتصالية  ودقتها،وصول المعلومة  وقت( المؤسسة من خلال المؤشرات التالية

، ومن هذا المنطلق وبعد التمعن في جملة الجداول التي تم تحليلها في )لاقة بين الممارسين لصحةالع

  :ضوء هذه الفرضية توصلنا الى جملة من النتائج جاءت كالاتي

  : وقت وصول المعلومة ودقتها  - أ

النظام المعلوماتي هل هو جزء  من مصادر  المبحوثين ضمن تموقع من خلال التطرق الى

هنا المعلومة الطبية المعالجة التي تحتاج ونقصد بالمعلومة  ،ة أم أنهم خارج نظام المعلوماتيمالمعلو 

، ومن خلال تصريحات المبحوثين نلاحظ وجود فعالية لكي تؤدي إلى كفاءة عمليةمصدرية والالللكفاءة 
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والأطباء الجراحين الأطباء ها بأنهم مصدر للمعلومة في المؤسسة الاستشفائية وهم فئتين، فئة صرح أغلب

 المقيمين، الاطباء فئة(أما باقي الفئات فقد صرحت بأنها خارج عن نطاق نظام المعلومات  ،المختصين

و ما يبرر هذه النتائج هي الرتبة المهنية إذ كلما صعدنا إلى ) و داخليون ، وفئة الممرضين  والعامون ،

  .وكلما نزلنا إلى الأسفل قلت لفنيةرة والمعرفة ابالسلم الهرمي زادة الكفاءة والخ أعلى

، و 1هذا لا يلغي طبيعة النظام الاستشفائي الذي تنتقل فيه المعلومة بين الأنساق العمودية والافقية 

نلاحظ أن ترتيب مصدر المعلومة احتل السلك الطبي  المرتبة الأولى بحكم  المبحوثينمن خلال إجابات 

الشبه الطبي الرتبة الثانية بحكم أنهم منفذين وعلى اتصال مباشر   كالسل ليحتل ،انه يملك المعرفة الفنية

ليأتي بعدها الأستاذ رئيس المصلحة ورئيس المصلحة في نفس الترتيب على اعتبارهم مسئولين  ،بالمريض

إداريين من الدرجة الأولي وليس مهنيين، ليأتي طبيب أستاذ محاضر الذي تقتصر معلوماته في الغالب 

، وبالتالي فالنظام المعلوماتي المقيمين او الداخليينللأطباء ات تعليمية للمتربصين سواء الى معلوم

و يأتي  للمعالجة  في مؤسسة الاستشفائية  لا يخضع لترتيب السلطوي بل يخضع لترتيب المعرفي المهني

علاجية هي عملية في كلا  النسقين العمودي سواء الصاعد أو النازل و من النسق الأفقي، لان العملية ال

  .وظيفية ديناميكية تكاملية تحتاج لتكامل كل أنساق المؤسسة الاستشفائية 

بهذا نجد أن نظام المعلومات  للمستشفى يختلف اختلافا جوهريا عن التصميمات الخاصة  

ؤسس على علاقة فريدة ومميزة بين السلطة الرسمية المستمدة من تالأخرى التي  عادة ما  مؤسساتبال

 من جهة أخرى ، مما يخلق هيكلا غير عادي تنتقلي الهرم الإداري و سلطة المعرفة مركز والمتمثلة فال

ي إلى نوع من التضارب والتعارض وهذا ما قد يؤد ،المعلومة في ضمنه وتنبثق من أكثر من مسئول

تكون تركيبته  راجع للخصوصية التي يتمتع بها المركز الاستشفائي الجامعي والعناصر المختلفة التيال

البشرية، وتعدد المهام التي أسندت له تجعل من عمليه الاتصال احد الركائز الأساسية والهامة في عملية 

وعلى هذا الأساس فان توفير جميع قنوات الممكنة التي  ،التسيير والتنظيم وعملية صنع واتخاذ القرارات

                                                           

ي تكــون ضــمن نطــاق تراتبــي عمــودي والتــي تكــون كــالأتي مــدراء الأقســام و نعنــي بالأنســاق العموديــة الفئــات الرأســية التــ_ 1

والشــعب والأطبــاء والمشــرفين الصــحيين والممرضــين  حيــث أن المركــز العــالي أو المركــز القيــادي هــو الــذي يحكــم ويســيطر 

لمعلومـات بـين على المركز الوسـطي والمركـز الأخيـر هـو الـذي يحكـم ويسـيطر علـى المركـز القاعـدي،  وهنـا يكـون إيصـال ا

ممارســي الصــحة يحــتلان مراكــز متباينــة مــن حيــث الســلم الهرمــي  أي احــدهما يحتــل موقعــا وظيفيــا اعلــي مــن موقــع الطــرف  

الثاني  ، آما نطاق النظام المعلومـاتي بـين  الأنسـاق الأفقيـة فـي المستشـفى فهـي تضـم طـرفين ينـدرجان ضـمن نفـس المكانـة 

  .والرتبة 
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ها غير كافية للعملية ل قناة واحدة لأنتسهل من عملية الاتصال أمرا ضروريا ، فلا يمكن استعما

مين أية والجانبية وهذه كلها كفيلة بتوالأفق تصاعديةالاعتماد على التنازلية وال وبالتالي فيجب الاتصالية

  .العملية الاتصالية 

ة يستخدمها الفاعلون لتنظيم ديناميكية مستمر  تنظيمية مؤسسة الاستشفائية عمليةالاتصال في ال

من خلال رسائل  تنساب  في المؤسسة ،مرسل والمستقبل تربط أجزاء التنظيم بعضها البعضم بين العمله

هدفها إيصال السياسات العامة للمؤسسة وتوجيهات العمل والخطط تنساب من  قد تكون كتابية أو شفوية،

م ممارسي الإدارة العليا إلى مديرية النشاطات الطبية وشبه طبية ، ثم إلى رؤساء الأقسام والمصالح ث

كما تنساب الاتصالات في خط عكسي من أسفل لأعلى كما تم التوصل إليه على شكل قرارات  ،الصحة

كلما ارتفعنا في السلم الهرمي ساد الاتصال  وصلنا الى انه إدارية ، أما فيما يخص الاتصالات فلقد ت

تعليمات الشفوية تكون في الغالب  ، فالهرم السلطوي ساعد الاتصال الشفويالكتابي وكلما نزلنا إلى أسفل ال

أي من مالكي السلطة إلى التابعين لها، أما التعليمات والمعلومات الكتابية  ي شكل أوامر من الرؤساءف

فتكون في الأعلى و يتميز بها الأطباء بصفة عامة لان التسجيل يعتبر من وسائل الاتصال التي تحفظ 

رجوع إليها لمتابعة تقدم حالة المريض وتطورها، مع اعتبارها ملفات والتي تتميز بإمكانية الالسجلات و 

اتصال رسمي يحمي الأطباء في حالة حدوث أي خلل أو خطأ طبي من طرف أخر لان العملية العلاجية 

  ....)الدم ، مخبر الأشعة  اليلتح(ومصالح عدة ) أطباء ممرضين (عملية تكاملية مع فاعلين عدة 

  : ةالوسيلة الاتصالية المتبع  -  ب

إن فعالية الاتصال تبدأ من المنبع الذي يولد أو يوجد المادة الاتصالية والتي تفرض نفسها للقيام 

بالمعالجة والتركيز و الإرسال إلى المستقبل من خلال قناة أو قنوات اتصالية ليعود أثرها مرة ثانية في 

ية وتستمر في صورة أفعال اتصالية الاتجاه المعاكس فيما يسمى بالتغذية العكسية ، وهكذا تتواصل العمل

في اتجاهات مضادة، و من خلال إجابات المبحوثين حول رسالة الاتصال صرح  اغلبهم بأنها واضحة 

ودقيقة و لا تحتاج إلى شرح ، وهذا ما يدل على أن   المرسل يتصف بصدق فيما يقول و ما ينقله من 

عليها المستقبل  ين هذه الثقة هي الأساس الذي يبنرسائل غير متحيزا وانه موضوع ثقة عند المستقبل لا

تصديق الرسالة هذا فيما يخص المرسل ، أما الرسالة فيجب أن تكون واضحة ودقيقة من حيث المضمون 

  .ن المرسل إلى المستقبل في وقتهاأما من حيث الإرسال فيجب أن تنتقل م

خدمة ، فعند مقارنة التليفيون إن مدى سرعة أو بطئ المعلومات قد يعود إلى الوسيلة المست

بالخطاب يتبين الأولى أسرع من الثانية وهناك بعد أخر للسرعة وهو وصول المعلومات في الوقت 
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 المناسب حيث تفتقد المعلومات قيمتها إن لم تنتقل أو تصل في وقت اتخاذ القرار أو التصرف، وهذا ما

الخدمة وذلك لعدم ارتداد المعلومات إلى أطراف  قد ينعكس على جودة الأداء من خلال التأخر في إيصال

مرسل الرسالة يرسلها في وقتها بين  ممارسي الصحة في الوقت المناسب وقد صرح اغلب المبحوثين ان

ممارسي الصحة السلك الطبي والسلك الشبه طبي، اما بينهم وبين المسئولين فلقد صرح السلك الشبه 

 هم قبل يلوذلك لوجود رتبة سلطوية مسؤولة عصل في وقتها ومتأخرة الطبي بنسبة متساوية بين احتمالي ت

 .رئيس المصلحة وهو الأستاذ رئيس المصلحة

اما فيما يخص الإشاعات فهي نوع من أنواع الاتصال  وفيها يتم تداول الأخبار بين العاملين  

ر فما دامت مرنة وشخصية ومن أهم ميزتها أنها سريعة التداول والانتشا ،والموظفين بطريقة غير رسمية

فإنها تنتشر بطريقة أسرع من أية وسيلة اتصالية أخرى تستخدمها الإدارة ، إن أساليب الإدارة المعروفة 

تعجز عن إيصال المعلومات بينما تنجح الإشاعة وهي اشد تأثير على العاملين لأنها تقوم  غالبا ما

الجراحين صرحوا  الاطباء المتوصل اليها ان كل بياناتالبتوصيل معلومات خاطئة في الغالب، و تشير 

في حين أن النسبة الأكبر من اما باقي الفئات صرحوا بوجودها بنسب معتبرة ، ، بعدم وجود اشاعات

إجابات المبحوثين من فئة الممرضين يجيبون بنعم ويقرون بوجود إشاعات في مصالحهم وذلك بنسبة 

كون الممرضين هم كل من الاسلاك الطبية والشبه الطبية  تو هذا الاختلاف في إجابا، وقد يعز  73%

هي اكثر تعامل مع كل الفاعليين الاجتماعيين وأيضا هم الفئة التي  ،الفئة الأكثر عددا في المستشفى

وبالتالي هم عرضة لسماع العديد من الأخبار سواء كانت صحيحة أو مجرد  ،خاصة مع المرضى

الأوقات يتواجدون في  فمعظم صوص الأطباء الجراحين والمختصينوبالخ إشاعات ، أما عن الأطباء

د داخل  المستشفى ولا يتجولون كثيرا داخل أرجاء فاو يتعاملون مع كل الفئات التي تتمكاتبهم وبالتالي لا 

  .المستشفى وبالتالي لا يتعرضون للإشاعات ولا يسمعون بها

فقد رتب المبحوثين رتيبها بين السلكين وفيما يخص أسباب ظهور الاشاعات فيوجد اختلاف في ت

( ثم عدم وصول المعلومة ، %)43( تعدد مصادر المعلومة : كالاتيمن السلك الطبي الأسباب 

، واحتلت المرتبة %)10( ، ثم احتكار المعلومة%)19( ثم سوء العلاقة في المصلحة ،في وقتها%)24

المعلومات  هو ةالطبي سلاكالاتصال بين أساس الاالأولى تعدد مصادر المعلومة على اعتبار أن 

  .العلاجية

( سوء العلاقة في المصلحة: كالاتيأما ترتيب الأسباب لسلك الشبه الطبي فقد تم ترتيب الأسباب 

، ثم احتكار %)15( ثم عدم وصول المعلومة في وقتها، %)35( ، تعدد مصادر المعلومة %)38
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أن السلك الشبه  ل المصلحة على اعتبارء العلاقة داخ، واحتلت المرتبة الأولى سو %)8( المعلومة 

وأيضا هم الفئة التي تتعامل ولديها ، م الفئة الأكثر عددا في المستشفىكون الممرضين ه ذلك و الطبي 

كل  علاقات كثيرة ومع أطراف عديدة خاصة مع المرضى وبالتالي هم عرضة للكثير من المشاكل مع

وأيضا وجود ، حجم المستشفى كونه مستشفى جامعي إلى كبربالإضافة ، الأطراف الفاعلة في المستشفى

بجميع أنواعها وشبكاتها المختلفة سواء  الاتصاليةالعديد من المصالح مما يصعب من التحكم في العملية 

  .الصاعدة أو النازلة أو في نفس المستوى

لاف في إجابات إخت وجد حيث على جودة الخدمات الصحية الشائعات تأثيرما يهمنا هنا 

اعات ، حيث نجد أن الفئة الأخيرة تجيب بنعم وتقر بأن الإشةوالشبه الطبي ةالطبي الاسلاك المبحوثين بين

أجابوا بلا ،  %43مقابل  %57التي يقدمونها للمرضى وذلك بنسبة  ات الصحيةتؤثر على جودة الخدم

قر بأن الإشاعات لا تؤثر على جودة الى فريقين فريق يانقسمت  قد الطبي إجابات السلكفي حين نجد 

 الاطباء وفئة %75المختصين بنسبة قدرت بالأطباء  وهم فئة، ت التي يقدمونها للمرضىالخدما

ذلك أيضا إلى كون الفئة الأولى  ويعود رهم فئة مرسمه محددة المهام،باعتبا %100وقدرت ب  العامون

كونها فئة تقترب من مصدر القيادة ومن مصدر  المختصين ذات مستوى عالي في التكوين وأيضاالأطباء 

تامة بأهم القضايا داخل المعلومة وبالتالي لا تتأثر بالشائعات باعتبار أنها فئة تكون على دراية 

 اقروا % 80الداخليين بنسبة ، والأطباء  %50المقيمين بنسبة قدرت ب الأطباء ، في حين فئة المستشفى

ماتهم وذلك لأنهم فئة متربصة غير محددة المهام ، في حين أن فئة بان الإشاعات تؤثر على جودة خد

بتأثير الإشاعات على جودة الخدمة المقدمة للمرضى ، ويرجع هذا لكون  %57بنسبة  الممرضين صرحوا

فئة الممرضين هي الفئة الأكثر عددا في المستشفى وهي أيضا الفئة الأكثر عرضة للإشاعة وأكثر تأثرا 

اتهم ، وتختلف تأثيرات الإشاعات  بين ممارسي الصحة فقد تؤدي إلى عدم أداء العمل وهذا حسب إجاب

وتشير إجابات الى فوضى في العمل وقلق وإرباك ،  في الوقت المناسب أو عدم أدائه بكيفية مناسبة أو

  : يلي المبحوثين المقرين بوجود تلك الإشاعات الى ما

، وبنفس النسبة صرحت بأنها  %50بب قلق وإرباك بنسبةالمختصين تشير إلى أنها تس الاطباء فئة

تؤدي إلى فوضى في العمل ولم تصرح باحتمالي عدم الأداء العمل في الوقت المناسب أو بطريقة 

المناسبة لأنها مصدر المعلومة وصاحبة القرار وتتخذ القرارات في الوقت المناسب ولا تحتاج إلى فئة 

مختصين والجراحين فقد صرحوا للأطباء اللذي يعتبرون منفذين وتابعين أخرى، على غرار فئة المقيمين ا

وعدم أداء العمل بكيفية المناسبة  %50الوقت المناسب بنسبةفي شاعات تؤدي إلى عدم أداء العمل أن الإ
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الداخليين صرحوا بدرجة الأولى أنها تؤدي قلق وإرباك بنسبة  الاطباء ن فئةاونجد كذلك  ، %50بنسبة

فوضى في العمل وعدم أداء المهام بالكيفية المناسبة مثلها هذان الاختيارين نفس النسبة والتي  ثم 38%

واحتل هذا  %15،لتأتي في الأخير احتمال عدم أداء العمل في الوقت المناسب بنسبة  %23قدرت ب

م لأنها فئة غير الاحتمال المرتبة الأخيرة لان هذه الفئة متربصة تتعلم و لا يوجه لها الكثير من المها

 %46مؤهلة عكس المقيمين، أما فئة الممرضين فقد صرحت بان الإشاعات تؤدي إلى قلق وإرباك بنسبة 

وفي الأخير ، %50ليأتي بعدها احتمال فوضى في العمل بنسبة ،  48%ثم فوضى في العمل بنسبة 

ات تؤثر على نفسية الممرضين أي أن الإشاع، %4يأتي احتمال عدم أداء العمل بالكيفية المناسبة بنسبة 

  .    ثم على أدائهم 

القلق والإرباك : كالاتيمن مجمل الإجابات نرى أن ترتيب الاحتمالات حسب كل المبحوثين كان 

منهم يجيبون بأنها تحدث فوضى  %40من إجابات المبحوثين ، ونسبة  %42داخل العمل وذلك بنسبة 

لوطة تحدث تضاربا في صحة المعلومة ، وبقية المبحوثين في العمل خاصة وأنها تحمل معها رسائل مغ

يجيبون بأنها تؤدي إلى عدم أداء العمل بكيفية مناسبة وأيضا عدم أدائه في الوقت المناسب لكنها بنسب 

السابقة حيث أقر جل المبحوثين بأنهم يؤدون أعمالهم  ت، وهذا ما برز في تحليلا %7و  %12ضعيفة 

  .اتها لأن الأمر يتعلق هما بمسألة حياة البشروعلى أكمل وجه وفي أوق

ائج ذلك الأثر السلبي الذي يتركه انتشار الشائعات في العمل داخل المؤسسة تتوضح هي الن

 المؤسسة بناء على التنظيمية الصحية محل الدراسة ، خاصة وأن الأخيرة تعد من أخطر الظواهر 

خاطئة تصيب المقدرات الفردية والجماعية وتعطل آلية اتخاذ ففقدانها للمصداقية الواقعية يؤدي إلى قرارات 

ون وراء الحركات إن الإشاعات تكاد تك" ن يقول جوردن ألبرت و ليوبستمان القرار السليم ، وفي هذا الشأ

الأحداث يحاولون معرفة  ومظاهر العنف نتيجة لنقص المعلومات والناس في غمرة هذهالغير العادية 

 "ويتعاملون معها على هذا الأساس لى نقص المعلومة أن يتخذوا من الإشاعة حقائقويترتب ع الحقائق

  .ومن هذا المنطلق فإن الإشاعة التي حلت محل الحقيقة تؤدي إلى نتائج سلبية

  :طبيعة العلاقة بين ممارسي الصحة  -  ث

لواحدة وبين لمعرفة طبيعة العلاقات الذاتية والتي تختلف في الوظيفة ا تطرقنا الى الاتصال الصحي

توصلنا الى ان العلاقات الذاتية التي  و من خلال إجابات المبحوثين الوظيفتين الطبية والشبه الطبية ،

تربط المهنيين فيما بينهم تعتبر جيدة أو مرضية وذلك لتعايشهم مع بعضهم البعض للأوضاع والمشاكل 

ستمرارية والديمومة ،أما العلاقات مع الااليومية فيحاولون تجاوزها أو حلها مع بعضهم البعض من اجل 
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السلك الطبي لأنه المسئول المباشر لهم والمعني  رفالمصلحة فهي تتسم بالجودة من ط الأستاذ رئيس

وانه  ،وهذا ما أكده الأساتذة رؤساء الأقسام أثناء إجراء المقابلةتتسم بنسبية بينما الشبه طبيين  ،بتسييرهم

هم مباشرة إلى رئيس المصلحة وهذا ما لم يحبذه الممرضين وصرحوا به لا يستقبل الممرضين بل يصرف

التي أجريت عند ملاحظة وجود نزاع مع رئيس المصلحة الذي عبر وان علاقتهم  ،في مقابلة الجماعية

معه جد سيئة وان الأستاذ لا يستمع إليهم، في حين نجد ان فئة منهم تهربت عن الإجابة عن طبيعة 

وهذا ان دل على شئ فيدل انهم محتارون في تصنيفها  %16سبتهم معتبرة قدرت ب علاقتهم وكانت ن

  .بين مرضي والسي

العلاقة مع المريض تعتمد على عدة عوامل منها النفسية للمريض وكذلك الجانب القيمي في حين 

ء انه حيث برر الأطبا ،وان هذه العلاقة تأثر على نفسية المريض وبتالي على صحته، حةلممارسي الص

فمثلا  ،في بعض الأحيان لا يتفهم المريض الوضع وبتالي يتهم الأطباء بالإهمال أو عدم أدائه لمهامه

لا  تواجدهأن يجريه خارج المستشفى لعدم  طلب منهي الدمع او الاشعة وعندما يقوم الطبيب بطلب فحص 

متوفر في المستشفى  غير أو عند طلب الطبيب منهم شراء دواء ،ذلك ويتهمونهم بالمحاباة ونيتقبل

 في هذا الخصوص ، وقد صرح كافية فيه  ة الأدوية لأنه مستشفى عمومي و لا توجد رقابةقيتهمونهم بسر 

وفي هذا سياق صرح احد رؤساء الأقسام انه يخبئ  ،اغلب الرؤساء أن هناك نقص فادح في الأدوية

يه ولمح أن هناك سرقات لبعض الأدوية، الدواء في مكتبه وعند سؤاله لماذا برره بنقص وللمحافظة عل

وصرح كذلك احد رؤساء المصالح أن المرضى لا يلتزمون بالمواعيد وبعضهم يأتي قبله او بعده مما 

يعيق اداء المهام وفي حالة عدم تقديم الخدمة يدخل ممارسو الصحة في نزاع مع المريض بحجة ان 

الأسرة محجوز وبهذا لا يستطيعون استقبال  وقات يكون عددالأ بعض وفي المستشفى ملك لدولة ،

  .يتم بالمحسوبية ءشيشخصية وان كل المريض فلا يتفهم هذا ويعتبره مسألة 

ديناميكية متصلة يؤثر كل عنصر فيها في العناصر تنظيمية ية عمل يعتبر الاتصال كما تطرقنا

معلومات الكاملة عن العلاج الأخرى ويتأثر بها، يستخدمها ممارسي الصحة لتنظيم عملهم ولتوفير ال

وتبادل المعلومات بينهم في مختلف الاتجاهات النازلة والصاعدة والأفقية كما تم توضيحه وتختلف 

  .ها بين النسق الرسمي والغير رسميأشكال

لا يوجد خلاف حول أهمية الاتصال الجيد بين مختلف الباحثين لان من طبيعة الاتصال الفعال 

العلاقات الاجتماعية وروح التعاون وروح الجماعة كما يحسس الفاعلين بأهميتهم  انه يساعد على تنمية

تجاهل العامل الإنساني في لان  ودورهم في إنجاح كافة الأهداف التي قامت المؤسسة من اجلها،
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من شانه أن يؤدي إلى الإحساس بالاستياء والإحباط من قبلهم مما ينعكس عل الجودة في  مؤسسةال

وأي صعوبة مهما كان نوعها تؤدي إلى  مؤسسة،ت الفعالة والجيدة حياة الذلك اعتبرت الاتصالال ،الأداء

خلل وظيفي أو تصبح معيق وظيفي يؤثر على سمة الخدمة المقدمة ،ولقد صرح المبحوثين في  بند وجود 

لتأكيد صعوبات في العملية الاتصالية بين ممارسي الصحة بين مختلف المصالح داخل المؤسسة الى ا

 ،لف فئاتهم الطبية والشبه الطبيةمن إجمالي إجابات المبحوثين بمخت %77 ب بنسبة قدرتبوجودها 

لاعتبار هذه الفئة تعتمد   %80عدى فئة الجراحين التي صرحت بعدم وجود صعوبات بنسبة قدرت ب

لاتصالية وغير على الجراحة وهنا سيد الموقف هو الجراح هو المقرر والمحدد والمرسل في العملية ا

  .مكلف بالاتصال بمختلف المصالح كمصلحة الأشعة أو مخبر الدم

مع هاتين المصلحتين المصالح الأخرى خصوصا  صرح مختلف المبحوثين على وجود صعوبات 

وصرحوا بعدم قيامها بالواجب المهني وان علاقاتهم مع الأطباء العاملين  ،بصفة خاصة مصلحة الأشعة

طرح الطبيب الأول ) أطباء مصلحة الاشعة ( وهذا ما دفعنا إلى إجراء مقابلة معهم ،ئةفيها غير جيدة وسي

نقص العددي لهم وان البالإضافة إلى ،مشكل الضغط على مصلحة الأشعة التي تعمل مع كل المصالح 

 شعة ويصر الطبيب على إجراءهاالأآلة الأشعة دائما معطلة، وانه في بعض الأحيان المريض لا يحتاج 

علما أن الأشعة مضرة بصحة المريض، وهذا ما يدخله في مشاكل مع الأطباء ويعتبره الطبيب المعالج 

  . تدخل في نطاق عمله ويعتبره الطبيب الأخر من ضمن نطاقه

أثناء إجرائي لتقنية الملاحظة أثناء الدراسة الاستكشافية لاحظت عدد كبير من المرضى وفوضى 

إلى المصحات الجوارية لإجراء الأشعة هذا ما  هشعة وكان المريض يوجفي مصلحة الأعارمة ومشاكل 

حظت كذلك ، لامقيمين وبالأولوية او بالمحسوبيةيدخلهم في مناوشات مع المريض وإجرائها للمرضى ال

خلل في تقسيم العمل وعدم التنظيم، إذ أن المرضى في الغالب ما ينتظرون الطبيب لإجراء الفحص فينزل 

لمرضى إلى مصلحة الأشعة وينتظر المريض دوره وفي الغالب ما ينتظر مطولا ، وقد لا الممرضين ا

يجريه بسبب الضغط ،أو أن الحالة ليست من ضمن اختصاصه ويجب انتظار أن يناوب الطبيب 

ناقش بين الطبيب المختص  لمصلحة لاحظت أيضا وجودوفي احد الأيام أثناء تواجدي في ا، المختص 

شعة الذي كان يصرح بأنه يشك في وجود خلل في الأشعة المجري للمريض ويجب والممرض في الأ

الفحوصات الذي ناوب قبله هو من أجرى له  بإعادتها غير أن الطبيب المناوب رفض ذلك لان الطبي

وتم الاتصال بالطبيب لكنه لم يرد وأغلق هاتفه ما دفع بالطبيب إلى إخلاء ، وهو لا يتحمل المسؤولية

  .ب من أهل المريض إجراء الفحوصات خارج المستشفى له وطمسؤوليت
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الرئيس هل أحضرت رؤساء المصالح دخل احد الممرضين وسأله  أحدأثناء إجرائي مقابلة مع 

بلا فقال له الرئيس احضرها كي لا تضيع ونضطر إلى إعادتها وهذا ما أثار انتباهي  التحاليل فأجابه

لعباد وتضيع خص التحاليل متضيعش ربي "شفى فقال بهذه الجملة فسألته هل تضيع التحاليل في المست

او عدم تنظيم العمل الجيد وهو ما يؤدي الى صعوبات  ة، وهذا ما يبرز نوع من اللامبالا"يهديك 

  .ومعيقات وظيفية

داخل المصلحة فقد أبرزت البيانات أنه توجد العديد  الاتصاليةاما الصعوبات التي تواجه العملية 

وبكل فئاتهم المهنية الطبية  %26سبة ب صرح المبحوثينحيث  ةالاتصاليمعيقات التي تواجه العملية من ال

والشبه طبية بأن الاستخدام السلبي لوسائل الاتصال يعد أول معيق يواجه العملية الاتصالية داخل 

المستقبل تعد ترى بأن نفسية من المبحوثين  %  24نسبة  لتليها مصلحة بين الممارسين الصحيين،ال

، هذه المؤسسات تتسم وأن الدراسة أجريت في مؤسسة صحيةمعيقا ثانيا في العملية الإتصالية خاصة 

مع حالات مرضية قد تكون في العديد من المرات حالات حرجة مما يجعل نفسية الممارسين  هاتعاملب

مرسل بطريقة جيدة ، أيضا من الالصحيين غير مستقرة المزاج وهذا ما يؤثر فعلا على تلقي الرسالة 

 باعتبار الاتصاليةبأن الإشاعات تعتبر من بين معيقات العملية %  24بنفس النسبة  يصرح المبحوثين

،  ويجعله ينهمك في البحث عن صحة المعلومة مما يربك المتلقي و المستقبل الأخيرة تحدث تضاربا في

دمة هنا تقدم للمريض وبالتالي لا يمكن بأي خاصة وأن الخ ،المعلومة الصحيحة ليتخذ القرار الصحيح

حال من الأحوال أن يتخذ قرارا غير صائبا قد يؤدي إلى الإضرار بصحة المريض ، ومن بين المعيقات 

ا أوردنا في تحليل من المبحوثين ، وكم% 19أيضا نجد لغة المستقبل وهدا ما أجاب عليه ما نسبته 

ية فئات مهنية عديدة ومختلفة في المستويات وبالتالي يختلفون توجد في المؤسسات الصح ةالسابقبيانات 

في اللغة التي يستخدمونها وهذا يعيق في عملية فهم الرسالة بين المرسل والمستقبل ، في حين نجد في 

لان اغلب الفئات الفاعلة في المؤسسة  %7الأخير معيقات ثقافة وقيم المريض بنسب ضعيفة قدرت ب 

  .يئة وحتى وان اختلفت البيئة فانهم يشتركون في المرتكزات الثقافية الأساسيةالصحية من نفس الب

اما المـريض فلقـد صـرح ان مـن اهـم الصـعوبات التـي يواجههـا هـي عـدم وجـود ممارسـي الصـحة فـي       

بالإضـافة الـى عـدم فهـم لغـة  ،اعطـاءهم الوقـت الكـافي لـتكلم معهـمكل الأوقات وخصوصا فـي الليـل وعـدم 

  . بها وفقط سلا بأول دائما ان صحته في الغالب مما يضطره الطبيب الى قالطبيب 
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والتــي تتميــز بهــا المؤسســة محــل الدراســة  مــا يعــزز هــذه النتــائج هــو المتغيــرات السوســيوتنظيمية التــي     

  : يلي فيمايمكن حصرها 

رسالة في كبر حجم المؤسسة الذي يؤدي إلى تأخر العملية الإتصالية ووصول المعلومة أو ال -

 .وقتها

 .نقص الوسائل والوسائط التكنولوجية المعاصرة والتي تسهل وتسرع العملية الإتصالية -

 .تمرار للنظام الإداري في المؤسسةالتغيرات الإدارية التي تحدث بإس -

تعدد المستويات الإدارية ووجود نوع من الازدواجية في السلطة والقيادة داخل المؤسسات  -

 إداري وهذا يصعب تحديد الصلاحياتطة من جانب طبي وأخرى الصحية حيث نجد سل

مما يحدث نوع من التضارب وربما صراع في إتخاذ القرارات وبالتالي وجود معلومات غير 

 .متجانسة

عائق اللغة المستخدمة خاصة وأن المؤسسات الصحية تحتوي على فئات مهنية عديدة  -

لافات في اللغة المستخدمة بين الممارسين ومختلفة في المستويات مما يؤدي إلى وجود اخت

 .الصحيين وهذا يعتبر عائق كبير في نجاح العملية الإتصالية

 .كثرة المرضى في المستشفيات العمومية -

اما فيما يخص فكرة وجود التحاور بين ممارسي الصحة مع مرضاهم حول تطور حالاتهم الصحية 

ات المبحوثين تجيب بنعم وتوافق على وجود ذلك من إجاب %67وشرحها لهم ، فإننا نجد بأن نسبة 

التحاور، الذي يعتبر قانونا من حق المريض ليكون على دراية تامة بحالته الصحية وتطوراتها ، باعتباره 

المسئول الأول على اتخاذ القرارات من خلال الرفض والقبول لأي تدخل طبي أو شبه طبي تبعا للوضعية 

من إجابات المبحوثين تجيب بلا وهم  %21شها ، في حين نجد أن ما نسبته أو الحالة الصحية التي يعي

من فئة الممرضين والأطباء الداخليين ، ففئة الممرضين ليست لديهم القدرة على شرح الحالة الصحية أو 

الطبية للمريض وهذا بحكم تكوينهم الذي يقتصر فقط على تنفيذ أوامر الطبيب من خلال إعطاء الأدوية 

ضى أو بعض التدخلات الشبه طبية الأخرى وبالتالي فهم غير مسئولون وليست لديهم القدرة على للمر 

البث في الحالة الصحية للمريض فهي من تخصص الأطباء ،أيضا فئة الأطباء الداخليين ليست لديهم 

وهذا ما  الإمكانية في التحاور مع المرضى حول حالتهم الصحية باعتبارهم أيضا في فترة تربص وتكوين

  .يمنعهم من الشرح المفصل للحالة الصحية للمريض
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ل أما فيما يخص اللغة التي يتحاور بها ممارسي الصحة بجميع فئاتهم مع المرضى يتضح من خلا

للغة العربية  باستخدامهممن المبحوثين يقرون  %51، بأن ما نسبته  متحصل عليهاالمعطيات الكمية ال

كوننا مجتمع عربي وأن جل فئات المجتمع لا تتقن اللغات  يعود ذلك الىو  ،أثناء التواصل مع مرضاهم

الأجنبية الأخرى بدقة مما يجعل ممارسي الصحة يستخدمون اللغة العربية لتسهيل عملية الفهم والتواصل 

 باستخدامهممن المبحوثين يقرون %22أيضا أن نسبة  النتائج المتوصل اليها مرضاهم ، ويتضح من مع

لعربية والفرنسية معا أثناء تواصلهم مع مرضاهم خاصة وان هناك فئة كبيرة من المجتمع الجزائري للغتين ا

تستخدم في تواصلها الدمج بين اللغتين ، ويتضح أيضا أن الأغلبية الذين يستخدمون هذا الدمج في 

 الي ، وعلى التو  %25و  %67و  %100اللغتين هم من فئة الجراحين والمختصين والمقيمين بنسبة 

غة الفرنسية مما يجعلهم ليرجع ذلك لكون هاته الفئات تلقوا تكوينات عالية في المجال الطبي خاصة بال

ه اللغة وإدخال اللغة العربية في نفس الوقت للشرح والتوضيح أكثر ذتحاورون ويتواصلون مع مرضاهم بهي

  .حتى يفهم المريض بدقة

ء اقامتهم بالمستشفى لا يتم التحاور معهم حول في هذا الخصوص صرح معظم المرضى انه اثنا

ونتيجة لذلك من الممكن  ل يتلقون الأوامر والمعلومات فقط،حالتهم الصحية واشراكهم في اتخاذ القرارات ب

اعتبار مريض المستشفى متلقيا سلبيا للرعاية الطبية، والمريض اذا كان مثاليا فيجب عليه الا يشكو كثيرا 

ولعل  ،را من التعاون وكثيرا ما ينظر العاملون بالمستشفى الى المرضى باعتبارهم أهدافاوان يبدي قدرا كبي

هذه النظرة مرجعها ان المرضى يعتمدون عليهم كثيرا ، اما من الناحية الاجتماعية والبيولوجية فان 

خضوع لكافة أي انهم يميلون الى ال ،المريض يعتبر حالة ولذلك يميل المرضى الى القيام بدور الأهداف

  .الإجراءات الطبية ولكن هذا ليس هو الحال دائما

مصير )  Staff(يقرر الطبيب بمفرده او صحبة مجموعة من الأطباء في جلسات عمل مغلقة 

الذي )  Staff( ون على المستشفيات العمومية مصطلحالمريض دون علم منه ، لقد تعلم المرضى المتردد

ة للعلاج بمعزل عن يحدد فيها الطبيب او فريق الأطباء الطرق المناسبيمثل موعد اللحظة الحاسمة التي 

المريض في تلك اللحظات في وضع انتظار وترقب وعند اتخاذ القرار يمنع المريض من المريض ، يكون 

ابداء الرأي او التعقيب على ما يصدر في حقه ، في هذا الوضع ينتفى دور المريض امام دور الطبيب 

  .ايته على المريض مع استعداده لتحمل مسؤولية قراراتهالذي يمارس وص
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 صرحت باحتمالين ونفت احتمالين، لادائهم  سلك الطبيالالمبحوثين من  اما فيما يخص تقييم

لتنعدم في احتمال جيد  %51ثم احتمال جيد بنسبة  %49هو متوسط بنسبة  الاحتمالين المصرح بهما

الاحتمال : كالاتيالطبي فنجد انه صرح بثلاث احتمالات وكانت  الشبه جدا واحتمال ضعيف ، أما السلك

وهو احتمال جيد جدا الذي انعدم عند  %27أما الاحتمال الثاني فكان بنسبة  %18الأول متوسط بنسبة 

السلك الطبي وذلك لاختلاف منظور الجودة لكل من الفئتين ، فجودة الأداء عند الممرضين كما صرح 

لتزام بالوقت وعدم التغيب وإعطاء المريض الدواء في الوقت أي هنا يستطيع أن أغلبيتهم مرهونة بالا

 أما السلك الطبي فان جودته مرهونة بشفاء المريض ومدى ،هذا نجد انه صرح باحتمال جيد جدايحققها ل

، كما يحرص الطبيب على التميز في عمله وهذا يختلف باختلاف تمرصه و تتطوره في المجال الطبي

والرتبة المهنية ،حيث نجد الطبيب في بداية مشواره يختلف في حاجياته وأهدافه ) الاقدمية(العمل  سنوات

عن الطبيب الذي يمتلك سنوات من الاقدمية حيث يسعى الموظف الجديد الى اشباع الحاجات المادية من 

ن يسعى الطبيب اجر وعلاوات الى ضرورة اكتساب الخبرة المهنية واشباع الامن الاجتماعي ، في حي

وهي اعلى المرتبات في (الذي له اقدمية الى حاجيات أخرى معنوية مثل تقدير الاخرين وتحقيق الذات 

، وهذا )اسم مهني مميز(والعمل على صنع مكانة وظيفية واجتماعية مميزة ) سلم الحاجات عند ماسلو

  .  ينطبق بشكل كبير على فئة الجراحين والمختصين 

من الخدمات الصحية فلقد صرح اغلبيتهم بانه متوسط من ناحية الخدمة اما  اما موقف المرضى

  .من ناحية الاهتمام فأغلبهم لهم مرافقين يهتمون بهم

 اغلب ، فنجد أنباتهملطل والاستجابةاما فيما يخص بند الإستعداد لتقديم المساعدة للمرضى 

في أوردنا  يرجع ذلك كما، و لطلبات المرضى والاستجابةلتقديم المساعدة  باستعدادهمالمبحوثين يقرون 

، الأخلاق وروح التعاون والمساعدة الوازع الديني كوننا مجتمع مسلم ينادي بمكارم إلىتحليلات السابقة 

لمهنة ، أيضا قوة وعي الضمير وأخلاقيات العمل واما زالت حية في المجتمع الجزائريهاته المكارم التي 

  .نا فيها أثناء التحضير لشهاداتهموالتي يتلقون تكوي ،التي يمتلكها ممارسو الصحة

وبالمقابل صرح اغلب المبحوثين من المرضى ان المتابعة من قبل ممارسي الصحة لحالات 

المرضى في ساعات بعد منتصف الليل متدنية جدا ، وقد يقوم المريض بمساعدة مريض أخر لعدم 

المريض ، وهذا ما يدعو ذوي بعض المرضى لإبقاء  استجابة الممرض أو الطبيب المناوب لنداء وصراخ

 بإعطائهمرافق عند مريضهم دون أن يكون على دراية طبية بما قد يحتاج اليه المريض ، وبالتالي قد يقوم 
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، وفي هذا الخصوص تم ملاحظة اشياء يعتقد انها تخفف المرض ولكنها تؤدي الى انكاس حالته الصحية

ء المريض في اغلب الحالات ومطالبتهم بالانتظار متعذرين بكثرة عدم استجابات الممرضين لندا

ولكن ما تم ملاحظته انه صحيح في بعض الأحيان يكون هناك انشغال ولكن في أحيان أخرى  ،الانشغال

 .يفضل الممرض مواصلة الحديث مع زملائه كأولوية على الاستجابة الفورية لنداء المريض او احد اقاربه

ودة جاء السؤال الأول بغرض قياس ج لممارسي الصحة هدفها تقيمي رح سؤالينفي الأخير تم ط

 صرح اغلب المبحوثين من سلك الطبي صرحت باحتمالين ونفت احتمالين، :أدائهم وكانت اجابتهم كالاتي

في احتمال جيد لتنعدم  %42ثم احتمال جيد بنسبة  %58هو متوسط بنسبة  الاحتمالين المصرح بهما

  : كآلاتيوكانت  تبثلاثة احتمالاأما السلك الطبي فنجد انه صرح  ،ل ضعيفجدا واحتما

وهو احتمال جيد جدا  %27أما الاحتمال الثاني فكان بنسبة  %55الاحتمال الأول متوسط بنسبة 

الذي انعدم عند السلك الطبي وذلك لاختلاف منظور الجودة لكل من الفئتين ، فجودة الأداء عند 

أغلبيتهم مرهونة بالالتزام بالوقت وعدم التغيب وإعطاء المريض الدواء في الوقت أي  الممرضين كما صرح

هنا يستطيع أن يحققها لهذا نجد انه صرح باحتمال جيد جدا، أما السلك الطبي فان جودته مرهونة بشفاء 

  .المريض ومدى تمرصه و تتطوره في المجال الطبي

  :وجاءت اجاباتهم كالاتي ة لاحتياجات المريضوالسؤال الثاني مدى ملائمة الخدمات الصحي

ونسبة الذين أجابوا بلا تقدر بــ  %56قدرت الإجابة الإجمالية للمبحوثين الذين أجابوا بنعم  بــ 

وهذا يدل على وجود نوع من التوازن في إجابات المبحوثين ، ويدل أيضا على أن الخدمات  44%

ة كبيرة ، خاصة وأن الدراسة أجريت في مؤسسة صحية الصحية المقدمة للمرضى ليست ملائمة لدرج

عمومية وأن الأخيرة تتميز بمجانية الخدمة ومجانية العلاج ، مما يجعل المؤسسة تستقبل أعدادا هائلة من 

  .وهذا مما يدني الخدمة الصحية  المقدمة  الاستيعابيةالمرضى قد تفوق طاقتها 

م بانه متوسط من ناحية الخدمة اما من صرح اغلبهالخدمات الصحية فلقد  اما موقف المرضى من

ان العلاج في المستشفى  و ما هو متداول لدى المرضى، ناحية الاهتمام فاغلبهم لهم مرافقين يهتمون بهم

وهذا ما يولد لهم نوعا  ع لمنظور المحسوبية ، واغلبهم يشتكون خصوصا من برنامج العملياتالعام خاض

، الرضا عن المعاملة التي يتلقونهاحول على تصريحات المرضى وجود تباين من القلق، و ما هو ملاحظ 

ة الجيدة بشرط توفر  قريب او صديق يعمل في المستشفى بينما لممعاان اغلبهم يربطون ال ااذ لا حضن

باقي الفئات فهي لا ترى ذلك اطلاقا  ، اما فيما يخص المواعيد فهي غير فعالة خاصة فيما يتعلق 

ذي يحدد مسبقا للمريض او في حال اعتماد الدور فالبعض قد يأتي مبكرا ويعالج متأخر بالوقت ال
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ي تؤدي والبعض يأتي على الوقت المحدد ولكن لا يفيده ، وهذا عائد للمؤثرات الخارجية مثل الوساطة الت

ستشفيات الى اختلال الدور للمرضى ، وصرحوا كذلك انهم لوكان بمقدورهم ماديا لما التجأوا الى الم

  .العمومية والتجأوا الى المستشفيات الخاصة اين نقودك هي من تتكلم بدلا من سوء المعاملة والانتظار 

ان النموذج  من خلال النتائج المتوصل اليها في هذه الفرضية ووفقا لمؤشراتها توصلنا الى

وع السلطة والطبي، فنالتنظيمي السائد في المستشفى هو البيروقراطي وذلك على المستويين الإداري 

تعتمد في تعاملها مع المصالح على اللوائح والإجراءات الرسمية حتى تضمن  الإدارية البيروقراطية

تشغيل، تكوين، ترقية، تقدم (الشرعية وتستعمل الاتصال الرسمي كالإعلانات، وتسيير الموارد البشرية 

حيث تعتمد هذه اطية في اغلبية المصالح ي بيروقر بطريقة رسمية ، اما السلطة الطبية فه) الخ.... 

سواء فيما يخص العلاج او الطلبات ها مع المصالح المصالح على الكتابة في معظم الأحيان في تعامل

المقدمة لإحضار أدوات العمل والموارد المختلفة وأيضا فيما يخص التعامل اليومي الذي يخص المصالح 

ومنها من  1ما فيما يخص التسيير اليومي فمنها من هي بيروقراطيةا ،والإدارة والغيابات والحركة اليومية

، اما عن خصائص الاتصال السائد في المؤسسة من الناحية العلاجية فهو في مختلف 2هي فوضوية 

ل الاتجاهات وذلك لان العملية العلاجية عملية تكاملية بين مختلف الفاعلين واي خلل او تأخر في نق

   .بالمريض لل و معيق وظيفي مما يؤثر على التكفلالمعلومة يؤدي الى خ

في المؤسسة يساعد العاملين على  إن تفعيل التواصل" نتوصل الى تحقق الفرضية القائلة  وبالتالي

  ".التكفل بشكل أحسن بالخدمات الصحية في المؤسسة

  :النتيجة العامة

توزيع السلطة و جودة الخدمات توجد علاقة بين : "انطلقت هذه الدراسة من فرضية رئيسية مفادها

نا من خلالها الى الوقوف على توزيع السلطة ، حيث هدف"الصحية في المؤسسة الاستشفائية  الجزائرية 

هو رسمي  هم لمجموعة مؤشرات تعتبر عن نوع من السلطة منها ماكلابين ممارسي الصحة من حيث امت

لخدمات الصحية المقدمة ، وبالاستناد الى والوقوف على علاقتها بجودة ا ،هو غير رسمي ومنها ما

                                                           

القيـــادة بهـــا تكـــون صـــارمة تحـــاول ان نمـــارس الضـــغط علـــى المهنيـــين ويمـــارس المســـؤول ســـلطته : يـــةالقيـــادة البيروقراط_ 1

  .القانونية الشرعية ويوجد خلل فيها يخص الاتصال والعلاقات السيئة مع القياديين ولكن الصراعات بها تبدو كامنة

تحـل المشـاكل فـي هـذه المصـالح وان حلـت  قـف ولايأخـذ القائـد مو  القرارات التي تأخذ غيـر إيجابيـة لا: القيادة الفوضوية_ 2

  .المشاكل في هذه المصالح فهي تعود لتأخذ الصبغة القانونية فتحاول بذلك الرجوع الى البيروقراطية
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توصلت اليه نتائج الدراسة  وبناءا على ماع السلطة بجودة الخدمات الصحية التحليل الوظيفي لعلاقة توزي

الميدانية على مستوى الفرضيات الفرعية للدراسة نصل الى نتيجة مفادها ، ان لتوزيع السلطة علاقة 

  :نطلق بجودة الخدمات الصحية وذلك من م

ممارسي الصحة في عملية اتخاذ القرار يعزز من قدرتهم على التأمين الفعال  ان مشاركة - 

 .للخدمات الصحية في المؤسسة

أداء الموارد البشرية وينميها في  أمثلتقسيم العمل وفق معايير موضوعية يفعل على نحو ان  - 

  . المؤسسة

تكفل بشكل أحسن بالخدمات الصحية في في المؤسسة يساعد العاملين على ال ان تفعيل التواصل - 

 .المؤسسة

II.  ضوء الدراسات السابقةعلى مناقشة نتائج الدراسة:  

، وصلت اليه جملة الدراسـات السـابقةفي هذا السياق سيتم مناقشة نتائج الدراسة الحالية في ضوء ما ت     

قــي مــع الدراســة الحاليــة فــي الا انهــا تلت ،فيــه والتــي علــى الــرغم مــن اخــتلاف الزمــان والمكــان الــذي أجريــت

بعـــض النتـــائج المتوصـــل اليهـــا كمـــا تختلـــف فـــي الـــبعض الاخـــر وهـــو مـــا ســـنتطرق لمناقشـــته فـــي الجـــدول 

  :الموالي
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  :مناقشة نتائج الدراسة على ضوء الدراسات السابقة) 61(جدول رقم   

��    ���%� ا�درا��ت   ��وان ا�درا��  �� ���
  �و01 ا�درا�� ا�

:" بلـــــوم اســـــمهان بعنـــــوان دراســـــة

نسـق السـلطة التنظيميـة وعلاقتــه 

بالوظائف التنفيذيـة لنسـق تسـيير 

المـــــوارد البشـــــرية دراســـــة مقارنـــــة 

دراسة " لمؤسستين عامة وخاصة

مقدمة لنيل شهادة دكتوراء علـوم 

 .علم الاجتماع التنظيم
  

عــــدم اتســــاق النســــق الســــلطوي مــــع مبــــادئ و  -

تســــمح بتطــــوير  متطلبــــات المؤسســــة المســــتقلة التــــي لــــم

وتعديل خصائص البنية وفق المعايير الموضوعية التي 

تتماشـــــى ومنطــــــق العقلانيـــــة والفعاليــــــة، فقهريـــــة الــــــنمط 

قهريـــة وماديـــة  الســـلطوي واكتســـابه الطـــابع الشخصـــاني،

لنـــة القـــرارات التنظيميـــة فـــي عـــدم عق ،الأســـس الســـلطوية

ة آلياتها ومنظوماتهـا المعياريـة والقيميـة التنظيميـ ،أسسها

 .وجعله يساير آليات الميزة التنافسية

  

  

 

ـــد  - ـــة التنظيميـــة الخاصـــة فلق علـــى مســـتوى البني

كان للخصوصيات الثقافية المتجذرة في ذهنيات العمـال 

إلـى خصوصـية السـياق المجتمعـاتي  إضـافة الجزائريين،

ــــــة الممارســــــات  ــــــة لقهري الاقتصــــــادي أداة تصــــــورية كافي

 ، ترســخ الإكــراه،الســلطوية بمنطلقــات تايلوريــة وميشــلزية

تجعل من النسق الأبوي كمنوال تنظيمي لربط الفئـات  و

لعمــل، بيئـة ا أنسـنهالفاعلـة بعلاقـة إليـة محضـة تـدحض 

ـــــــــة  و ،وتكـــــــــبح الحساســـــــــية الاجتماعيـــــــــة تـــــــــنمط الفعالي

ي بعيــدة عــن رشــادة وعقلانيــة حبمنــا التنظيميــة فالأدائيــة

 .نسق تسير الموارد البشرية
  

القـــول ان نتـــائج  بنـــاءا علـــى مـــا تقـــدم يمكـــن

ة الدراســـــــة الحاليـــــــة فـــــــي معالجتهـــــــا لســـــــلط

التنظيميــــــــة كمتغيــــــــر مشــــــــترك اتفقــــــــت مــــــــع 

ــــم تســــمح بتطــــوير  منظورهــــا ــــي ل لســــلطة الت

معــــــايير الوتعــــــديل خصــــــائص البنيــــــة وفــــــق 

تماشــى ومنطـق العقلانيــة الموضـوعية التـي ت

ــنمط الســلطوي واكتســابه  ،والفعاليــة فقهريــة ال

و قــــــوة الطــــــابع الشخصــــــي بقــــــوة الشــــــرعية ا

وعــــــدم عقلنـــــــة القـــــــرارات  الخبــــــرة المهنيـــــــة ،

ة التــي تنظــر للمؤسســة الاستشــفائية يــالتنظيم

   .ة يجب اتباعهايتلميزاننظرة مادية خاضعة 

علـى مسـتوى البنيــة التنظيميـة فلقـد اتفقــت _ 

خصوصيات الثقافية المتوصل الالدراسة مع 

ذهنيـــات العمـــال الجزائـــريين  اليهـــا حيـــث ان

الـــى خصوصـــية الســـياق بالإضـــافة  ،واحـــدة

المجتمعي الاقتصادي المـنعكس علـى تسـير 

داخـــل المؤسســــة الاستشــــفائية الــــذي تنطبــــق 

ميلشـــــيزية فـــــي  عليـــــه منطلقـــــات تايلوريـــــة و

   استعماله وتصوره للعامل

توزيـــــــــع :" عبـــــــــد المالـــــــــك همـــــــــام

الســــــــلطة بالمؤسســــــــة الجامعيــــــــة 

"  وعلاقتهــــا بالاســــتقرارا التنظيمــــي

اج دراســــة ميدانيـــــة بجامعــــة الحـــــ

مـــذكرة أنجـــزت  -باتنـــة -لخضـــر

 ، لنيل شـهادة2014-013سنة 

ــــم الاجتمــــاع  الماجســــتير فــــي عل

  تخصص تنظيم وعمل
  

يســـاهم التـــوازن فـــي توزيـــع الســـلطة بالمؤسســـة  -

 .الجامعية في الاستقرار التنظيمي

إن توســـيع المشـــاركة فـــي اتخـــاذ القـــرارات تزيـــد  -

 .من نسبة الاستقرار التنظيمي

ض الســلطة مبنيــا علــى كلمــا كــان النظــام تفــوي -

الاحتـــــرام والثقـــــة والانســـــجام والاهتمـــــام بكـــــل مســـــتويات 

التفــــويض كلمــــا زادت رغبــــة الاســــتقرار لــــدى المــــوظفين 

 .داخل المؤسسة الجامعية

يـــــؤدي التـــــداخل بـــــين مســـــتويات الســـــلطة فـــــي  -

ـــى عـــدم اســـتقرارها ـــة إل ـــه كلمـــا زاد  المؤسســـة الجامعي لأن

بناءا على ما تقدم يمكن القـول ان  -

نتــائج الدراســة الحاليــة فــي معالجتهــا لتوزيــع 

السلطة التنظيمية كمتغير مشترك اتفقت مع 

نتائج هذه الدراسة لتشابه فـي توزيـع السـلطة 

وجـود (المتبع فـي كـلا المؤسسـتين الجامعيـة 

شــــفى المست) ســــلطة إداريــــة وســــلطة علميــــة 

  ) وجود سلطة إدارية وسلطة طبية( الجامعي
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المــوظفين تــداخل الصــلاحيات انخفضــت مســتويات ولاء 

 .داخل المؤسسة الجامعية
  

اثــــــر ازدواجيــــــة  :"عرابــــــة الحــــــاج

الســلطة علـــى أداء العــاملين فـــي 

المستشـــفيات دراســـة مقارنـــة بـــين 

" القطــاع العــام والقطــاع الخـــاص

ــــــل شــــــهادة  أطروحــــــة مقدمــــــة لني

دكتــوراه العلــوم فــي علــوم التســير 

تخصص تسير عمـومي بجامعـة 

 .2011-2010بسكرة لسنة 
  

م التوصل بان هنـاك اختلافـا فـي اثـر ازدواجيـة ت

ن الســلطة علــى أداء العــاملين تبعــا لكــل قطــاع ، حيــث أ

للعـــــاملين فـــــي  هـــــذه الظـــــاهرة تبـــــرز أكثـــــر بالنســـــبة

المستشــفيات الخاصــة، بســبب صــغر حجــم هــذه الأخيــرة 

مقارنة بنظيراتهـا المستشـفيات العامـة وبسـبب أن الهيكـل 

ميــز بأنــه اقــل تعقيــدا التنظيمــي للمستشــفيات الخاصــة يت

منه بالنسبة للمستشفيات العامة، رغم أن السـلطة ليسـت 

ــــــــوعين مــــــــن  ــــــــى الن ــــــــي كل ــــــــة ف ــــــــة وليســــــــت مركزي هرمي

  .المستشفيات

  
  

بنـــاءا علـــى مـــا تقـــدم يمكـــن القـــول ان نتـــائج 

الدراسة الحالية اتفقت مع نتائج هذه الدراسة 

بالمستشـــفيات العموميـــة ، مـــن حيـــث نوعيـــة 

ت هرمية وليست مركزية السلطة اذ انها ليس

  .كما تم تبين في النتائج 
  

ناصــــــــــر عبـــــــــــد الكـــــــــــريم 

تقيــــــــــــيم الخــــــــــــدمات  :"الخوالــــــــــــدة

ـــــــــــي المستشـــــــــــفيات  الصـــــــــــحية ف

الحكومية الأردنية دراسة ميدانية 

" علـــــــى عينـــــــة مـــــــن المســـــــتفيدين

ـــــــــة لنيـــــــــل شـــــــــهادة  رســـــــــالة مكمل

الدكتوراه في علم الاجتمـاع كليـة 

الدراسات العليا الجامعة الأردنية 

 .2006ة لسن
  

إن مراجعي عيادات الاختصاص اقل رضا عن 

مجمـــل الخـــدمات الطبيـــة التـــي تقـــدمها المستشـــفيات مـــن 

نـــزلاء المستشـــفيات ويعـــود الســـبب لاكتظـــاظ المـــراجعين 

ـــــــب  ـــــــرة مـــــــا يشـــــــاهده الطبي ـــــــادات الاختصـــــــاص وكث لعي

ـــــــت  ـــــــالي عـــــــدم إعطـــــــاء المـــــــريض الوق المخـــــــتص وبالت

ض نزيــــــل والاهتمــــــام اللازمــــــين بينمــــــا يــــــتم مــــــنح المــــــري

المستشـــــفى اهتمامـــــا اكبـــــر نتيجـــــة قلـــــة عـــــددهم مقارنـــــة 

  .بالمراجعين
  

بنـــاءا علـــى مـــا تقـــدم يمكـــن القـــول ان نتـــائج 

الدراسة الحالية اتفقت مع نتائج هذه الدراسة 

حات الاختصاص تتميز بكثرة حيث ان مص

المقيمين وطول مدة اقامتهم وفيها لا يعطـي 

ين الوقت والاهتمـام اللازمـالطبيب المختص 

عــدم ادراك المــريض لبعــد الجــودة ( للمــريض

  ). من حيث المعاملات وتلقي الخدمة 
  

:" احمــد شــجاع الســعيدي

تقيم فاعلية نظام جودة الخدمات 

الصـــحية فـــي مستشـــفى الجهـــراء 

هـــذه الدراســـة " فـــي دولـــة الكويـــت

ـــــد اســــــــــــــتكمالا لمتطلبــــــــــــــات  تعـــــــــ

الحصول على درجـة الماجسـتير 

فـــــي الإدارة فـــــي جامعـــــة عمـــــان 

ـــة للدراســـات العليـــا أعـــدت العر  بي

2007.  
  

ثــم  ،احتــل بعــد الخــدمات الفنيــة المرتبــة الأولــى -

تـــــم فــــــي الأخيـــــر بعــــــد ، يـــــأتي بعـــــد الخــــــدمات الفندقيـــــة

 .الخدمات الإدارية من ناحية الانخفاض في الجودة

ــــيم فاعليــــة نظــــام جــــودة الخــــدمات  - ــــف تقي يختل

الصـــحية فـــي مستشـــفى الجهـــراء تبعـــا لاخـــتلاف طبيعـــة 

 .العمل

ــــيم فاعليــــة نظــــام جــــودة الخــــدمات يخت - ــــف تقي ل

ـــرة  الصـــحية فـــي مستشـــفى الجهـــراء تبعـــا لاخـــتلاف الخب

 .الوظيفية

يختلــــــف تقيــــــيم فاعليــــــة نظــــــام جــــــودة الخــــــدمات 

الصــحية فــي مستشــفى الجهــراء تبعــا لاخــتلاف المســتوى 

بنـــاءا علـــى مـــا تقـــدم يمكـــن القـــول ان نتـــائج 

الدراسة الدراسة الحالية اتفقت مع نتائج هذه 

حـوثين بـان الخـدمات الفنيـة حيـث صـرح المب

، ويحكمهـــــا أيضـــــا طبيعـــــة العمـــــل متوســـــطة

ووقتها ليلي او نهاري حيث تم التوصل الـى 

الخـــــــدمات النهاريـــــــة اكثـــــــر جـــــــودة، وطبعـــــــا 

الجــــــــــراحين الطبــــــــــاء خــــــــــدمات كــــــــــل مــــــــــن 

والمختصـــــــين اكثـــــــر جـــــــودة مـــــــن المقيمـــــــين 

ـــــوط  ـــــة مرب وعـــــاميين وأيضـــــا منظـــــور الفعالي

لتعليمي وهذا ما ينطبق على كـل بالمستوى ا

  من السلكين الطبي والشبه الطبي
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 .التعليمي
  

ــــزق  ــــع :" عــــدمان مري واق

جـــودة الخـــدمات فـــي المؤسســـات 

الصـــحية العموميـــة دراســـة حالـــة 

المؤسســــــات الصــــــحية بــــــالجزائر 

أطروحــــــــــة مقدمــــــــــة "العاصــــــــــمة 

للحصــول علــى شــهادة الــدكتوراه 

ـــــــــوم التســـــــــيير، ـــــــــي عل الســـــــــنة  ف

  .2007/2008الجامعية 
  

إجمــال مؤشــرات نظــام تقــويم الأداء فــي  يمكــن -

مؤشــــرات أداء المــــوارد : أربــــع مجموعــــات رئيســــية وهــــي

 مؤشــرات تقــويم أداء المــوارد الماليــة والماديــة، البشــرية ،

مؤشرات تقـويم أداء الخـدمات الوقائيـة والرعايـة الصـحية 

 .الأولية ،مؤشرات تقويم أداء جودة الخدمات الصحية

ية بـــــاختلاف تختلــــف جـــــودة الخــــدمات الصـــــح -

 .موقع الفرد من النظام الصحي

عـــدم تكفـــل الطـــاقم الشـــبه طبـــي بشـــكل كـــاف  -

 على مستوى كل المؤسسة الصحية

العقبات التي تواجـه الطـاقم شـبه الطبـي لتقـديم  -

عدم ملائمة  خدمات ذات جودة هي قلة فرص التكوين،

عـــدم  التكـــوين لاحتياجـــات المتكـــونين، ضـــعف التـــأطير،

ضوح نسبي للمهام، عـدم الرضـا وضوح التأطير، عدم و 

 .روف العمل، انخفاض مستوى النظافةعن ظ

العقبـــــات التـــــي تواجـــــه الطـــــاقم الطبـــــي لتقـــــديم  -

خدمات ذات جودة هي قلة إمكانيات التكوين المسـتمر، 

انخفـاض مسـتوى  قلة تـوافر وسـائل العمـل، قلـة التنظـيم،

الأجــر، رداءة مســتوى النظافــة، وجــود التهابــات مكتســبة 

 .تشفى، ضعف التوعية بمشروع الإصلاحفي المس
  

بنـــاءا علـــى مـــا تقـــدم يمكـــن القـــول ان نتـــائج 

الدراسة الحالية اتفقت مع نتائج هذه الدراسة 

تتحــــدد جــــودة الخــــدمات الصــــحية حيــــث ان 

 .بــاختلاف موقــع الفــرد مــن النظــام الصــحي

عــدم تكفــل الطــاقم الشــبه طبــي بشــكل كــاف 

وذلــك  علــى مســتوى كــل المؤسســة الصــحية

  .رة مهامهم وعدم وضوحهالكث

اما فيما يخـص العقبـات فتشـترك معهـم فـي  

كــــــل مــــــن ضــــــعف التــــــأطير وذلــــــك لغيــــــاب 

اثنـــــــاء العمـــــــل خصوصـــــــا فـــــــي  المطـــــــورين

ووقـــــوع المتعلمـــــين فـــــي  المناوبـــــات الليليـــــة 

، وكـذلك عــدم عامــل معهـاحـالات يصـعب الت

للمهـــام، عـــدم الرضـــا عـــن الوضـــوح النســـبي 

توى ، وانخفـــاض أيضـــا المســـظـــروف العمـــل

 . التطبيقي التعليمي
   

ـــــــاء ســـــــلطاني والهـــــــام  وف

اســـــــــــتخدام نمـــــــــــوذج :" يحيـــــــــــاوي

(Servqual)  لتقــــــــــــيم مســــــــــــتوى

الخدمات الصحية دراسة ميدانية 

فــــــــي المؤسســــــــات الاستشــــــــفائية 

  الخاصة بباتنة 
  

يتطلب تصميم الخدمات الصحية الاخـذ بعـين  -

لان هـــــذا يعتبـــــر حجـــــر  الاعتبـــــار لتوقعـــــات المرضـــــى،

 .ير الخدمات وفق رغباتهمالزاوية في تطو 

يوافــق افــراد عينــة الدراســة بدرجــة عاليــة علــى  -

جـــــــودة الخدمـــــــة الصـــــــحية المقدمـــــــة لهـــــــم مـــــــن طـــــــرف 

المصـــحات مـــن ناحيـــة معـــايير التقيـــيم الخمســـة لنمـــوذج 

(Servqual) ورضا كبير عن الجودة. 

علــى الجــودة همــا معيــاري  تــأثيرايير امعــ أكثــر -

 .الملموسية والتعاطف

لمهنيـــة للعامـــل فـــي المؤسســـة كفـــاءة الطبيـــب ا -

الاستشــفائية التــي يقصــدها المــريض تــؤدي دورا اساســيا 

  .في تحسين جودة الخدمات المقدمة
  

ـــاءا علـــى مـــا تقـــدم يمكـــن القـــول ان _     بن

نتــائج الدراســة الحاليــة اتفقــت مــع نتــائج هــذه 

تصـــــــــميم الدراســــــــة حيـــــــــث مـــــــــن حيـــــــــث ان 

الخــــدمات الصـــــحية الاخــــذ بعـــــين الاعتبـــــار 

لان هــــذا يعتبــــر حجــــر  مرضــــى،لتوقعــــات ال

 الزاويـــة فـــي تطـــوير الخـــدمات وفـــق رغبـــاتهم

معــــــــايير التقيــــــــيم للجــــــــودة هــــــــي  أكثــــــــروان 

  . والتعاطفالملموسة من حيث التعامل 
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III. المفسرة للمؤسسات الطبية  مناقشة النتائج على ضوء الأطر النظرية:  

المرجعــي الــذي  الإطــارالدراســة بمثابــة  تعــد الاتجاهــات النظريــة التــي تــم الاعتمــاد عليهــا والتطــرق اليهــا فــي

هــذا الســياق تجــدر الإشــارة الــى اننــا وفــي ، نــا لجوانــب عديــدة ومختلفــة للدراســةنحــتكم اليــه علميــا فــي معالجت

الخــــدمات الصـــــحية  تناولنــــا جملــــة مــــن الاتجاهــــات والأفكــــار التنظيريــــة التــــي تناولــــت بالدراســــة والتحليــــل

، وعليــه ســيتم فــي هــذا الجــزء مقاربــة تنظيمــي ذات طــابع تحليلــي والمستشــفيات وطرحــت فــي طياتهــا أفكــارا

  : نتائج الدراسة مع ما توصلت اليه النظريات المعتمدة التي شكلت جزءا مهما في دراستنا وذلك كما يلي

   :الاتجاه الكلاسيكي_ 1

 عن المستشفى الحديث الذي يرى" الدراسة الاجتماعية للطب "في كتابه  روندي م كوحسب طرح 

ان البناء الاجتماعي لأي مؤسسة صحية يتغير على الدوام لان أعضائه وصانعي قراراته يحاولون دائما 

ان يكيفوا أهدافهم وانشطتهم تبعا للحالات المتغيرة التي ترد اليهم ، في شكل أنشطة تعاونية لجماعة ما 

في الأبنية الاجتماعية هذا  بهدف الحصول الى الغرض المنشود وبهذا تختلف التنظيمات في درجة الثبات

يتفق مع ما تم التوصل له في الدراسة الميدانية حيث يكيفون وقتهم ويكونون جماعات غير رسمية هدفها 

تسير المصلحة لتحقق تناسق وظيفي والقضاء على المعوقات الوظيفية وعدم وجود ثبات وظيفي معين في 

خلل وظيفي في احدى المصالح عم الخلل على  مصلحة معين لتكامل كل المصالح مع بعضها فاذا حدث

  .الباقي مما يأثر سلبا على جودة الخدمات الصحية 

اختلاف الدور الوظيفي " نظرية الدور" في كتابهما  مارجريت أي هاري وماري أي كونوايالباحثتان 

فتوجد لكل من ممارسي الصحة مع وجود فئة متحكمة  وفئة خاضعة تنفذ ،وحسب ما تم التوصل اليه 

سلطة رسمية متمثلة في الإدارة والمعينون من طرفها وسلطة غير سلطة رسمية بحكم خبرتها ومكانتها ، 

وأشارت الباحثتان الى ان هذا قد يخلق مناطق صراعية  بين الهيئتين الطبية والطبية المعاونة وهذا  ما 

التنظيمات لان هذا الأخير صمم  ينطبق على دراستنا ، وقد بينت الباحثتان اختلاف المستشفى عن باقي

  .لأغراض إنسانية واشكال السلطة فيها تختلف ،أي عدم وجود وحدة السلطة كما في باقي التنظيمات 

فقد اكدوا على العلاقة بين  جودة الخدمات الصحية والأبنية الاقتصادية  المحللون الماركسيوناما 

افضل قدر من الصحة المتاحة للسكان من الناحية  والسياسية لدولة ،حيث صرح في هذا الصدد كلمان ان

الوظيفية يحدث اذا كان مقدار الزيادة في الموارد الاقتصادية تم توجيهها الى مجال الصحة، وهذا ما هو 
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محل طرح للعديد من المبحوثين في دراستنا حيث اكد اغلبيتهم على النقص الفادح للمواد الطبية والأجهزة 

على جودة الخدمات الصحية ، ويرجعون ذلك لسياسة الدولة المنتهجة الاشتراكية التي الطبية وهذا ما أثر 

تتيح العلاج المجاني وهذا ما جعل الضغط عليها ، وطرح بعضهم انه يجب ان تتغير سياسة الدولة لان 

البحبوحة قد انتهت  ويجب الدفع مقابل الحصول على الخدمة ،وربطوا تطور القطاع الصحي بتغير 

نظام وهذا ما اكد عليه الاتجاه الماركسي ان مقدار الحالة الصحية للأفراد يجب ان يقاس بمقدار العائد ال

الاقتصادي الذي يتحقق نتيجة توجيه قدر من الموارد الاقتصادية للصرف والانفاق على المجال الصحي  

للنظام الاقتصادي الرأسمالي ان النظام الطبي له وظيفة مهمة بالنسبة (وهذا ما يبرر اختلاف في تعريف 

، وهي تشجيع زيادة الطلب على الخدمات الطبية ، واستهلاك المنتجات التي توفرها شركات الادوية 

المستشفيات الحكومية هي " والمستلزمات الطبية في الأسواق ، بينما يعرف على حسب توجهنا بانه 

ونها و مصالحها ، و هذا النوع من المستشفيات التي تملكها هيئات رسمية تقوم على رعاية شؤ 

المستشفيات يعتبر أكثر أنواع المستشفيات انتشارا في العالم اليوم ، حيث تعتبر الكثير من الدول و 

بخاصة الاشتراكية منها أن من أولى واجبات الدولة هو تقديم أفضل الخدمات الصحية إلى المواطنين 

المؤسسات الصحية التي يتم عن طريقها تقديم الخدمات  مجانا ، و بما أن المستشفيات تعد احد أنواع

  .الصحية ، لذلك فان الكثير من الدول تأخذ على عاتقها مهمة بناء و إدارة المستشفيات 

و هذه المستشفيات تقدم الخدمات الصحية لمختلف المواطنين مقابل أجور زهيدة وطبقا لنظام 

: في ميدان الصحة والعلاج ،  إجراء العملياتخاص بها في الحجز والكشف و العلاج للمرضى و 

يضمن نشاط التشخيص والعلاج والاستشفاء و الإستعجالات الطبية الجراحية والوقائية ،إلى جانب كل 

  .1نشاط يساهم في حماية وترقية صحة السكان

2 _ �3  : ا����ھ�ت ا�
د

�� درا�� ا���ظ��ت_ 1_2 �6  :ا����ه ا�وظ

أهمية هذه الأجهزة او كيفية الاستفادة التي طرحت  Mike Dent 1990 مايت دنتقام به  ما -

خاصة فيما يتعلق بالعلاقة بين الأطباء  منها بل في نظام تقسيم العمل الاكلينيكي الذي ينشأ على ذلك ،

ظام والممرضات هذا على اعتبار ان تلك العلاقة مشكلة للطرق التي من خلالها يمكن الاستفادة من ن

، ولكن حسب ما تم التوصل اليه فان تقنية الكومبيوتر مستعملة لكن تبقى وتر الذي تم إدخاله الكومبي
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ناقصة لعدم استعمال شبكة الكترونية مشتركة بين المصالح تسهل العمل على المريض والطبيب في 

ان الحصول عن المعلومة بكل سهولة ،بدل التنقل والبحث عنها من مصلحة الى أخرى، وقد لا حضنا 

 . اغلب اتصالاتهم علاقات شخصية عبر الهاتف

بعنوان المهن الطبية في الولايات  George Eryer 1991ل جورج أي فراير وفي بحث اخر  -

يرى ان المهن الطبية في القرن الأخير كانت غالبيتها تحت مسمى الممارس العام ولكنها الان ، المتحدة  

 -الدقيق التخصص –وقت صارت اعداد هؤلاء الأطباء تحولت الى مهن طبية عالية التخصص ومع ال

اكثر كثيرا عما هو مطلوب، في الوقت ذاته هناك حاجة ماسة لولائك الممارسين إضافة الى سوء توزيع 

كليهما في مختلف التنظيمات الطبية ، مما قد يجعل احدهما يقوم بأدوار الاخر ، للدرجة التي جعلت 

غير طبيعي في استجابته لاحتياجات المرضى ويرجع ذلك لعدم وجود توافق جورج فراير يعتبر هذا النظام 

وهذا ما ، لى أهمية التضامن المفترض تواجدهفي العمل بين ممارسي العام و ممارسي الصحة ويشير ا

يتفق مع نتائج دراستنا لكن بين الأطباء المختصين والأطباء المقيمين باعتبار الفئة الأولى مالكة لسلطة 

في  نة للمهنة واعتبار الثانية تابعة كتبعية الأستاذ للمعلم و خاضعة مما جعلها تقوم بدور الأستاذوملق

اغلب الأحيان خصوصا اثناء غيابه الشبه تام في الفترة المسائية ويتم التعامل معه بالهاتف وارسال 

اء المقيمين لتغطية معلومات عبرها وفي الحالات الحرجة يأتي الى المستشفى طبعا باتصال من الأطب

الغياب او النقص الذي اصبح يعتبر شبه عادي ومرخص، بالإضافة الى سوء توزيع المختصين اذ يتم 

التوزيع على حسب الرغبات شخصية وليس الاحتياجات وفي بعض المصالح تشتكي من نقص فادج 

ر مما يضطرهم واصبح معيق لخدماتها كما هو موجود في مصلحة الحروق نقص في مختصين في تخذي

 . الى محاولة الوصول الى المناوبين في الاستعجالات

تتخذ تبعا لتنظيم وإدارة واشراف وتعاون افراد ان  تحليلاته ان القرارات يجبفي  جارتييشير  -

وقد تم التوصل في دراستنا   الهيئات التي تمثل كافة المهن فيها، كل بأيديولوجيته ودوره في العمل

او الشبه ) الأطباء العامون، المقيمين ، الداخليين( عين لسلطة سواء من السلك الطبيالميدانية ان تاب

الطبي لا يشاركون في اتخاذ القرار وحتى الجراحين او المختصين تبقى مشاركتهم محدودة وتقتصر إلا 

على مصلحة العمل إلا من هو عضو اداري في الهيئة الطبية ، وحتى رؤساء الأقسام فهم منفذين 

تعليمات الإدارية اكثر مما هم مقررين، ولقد اكد المبحوثين أن مشاركتهم في اتخاذ القرارات فيما يتعلق ل

بعملهم يزيد من مواظبتهم على العمل أي أن مشاركتهم تجعل منهم فاعلين اجابين يحافظون على مواقيت 

هم وذلك بسبب إحساسهم بان العمل ويلتزمون بتقديم الخدمة في الوقت المناسب وهذا ما يقوى نسق أدائ
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الى ان ايضا ويشير جار تلى القرارات صادرة عنهم وأنهم مسؤولون عما ينجر عنها من عواقب ، 

 مشكلات الافراد العاملين في المستشفى تأتي من عدم كفاية الاعداد اللازم للقيام بالأدوار المطلوبة منهم

خصوصا في ) المريض(حة او متلقي الخدمة صرح بيه أيضا المبحوثين  سواء ممارسي الص وهذا ما

 .المناوبات الليلة 

ان الاستقلال المهني قد تأثر بدرجة النمو البيروقراطي خاصة عندما تتزايد  انجلوحسب منظور  -

يتصف بالتعسف  ان ممارسة الضبط والالتزام الذي يمارسه الأطباء نحو جماعاتهم لا وقد بينهذه الأخيرة 

ممارسة تأثيره الشخصي للتأثير في الأطباء  –حيان ، وكان يفضل عوضا عن ذلك او الشدة في اغلب الأ

يجب الا تقتصر الجهود الإدارية على ضبط العمل من الناحية البيروقراطية  هو الذين يقعون تحت اشراف

، وهذا عكس ما توصلت اليه نتائج الدراسة هناك متسعا للضمير الإنساني أيضابل يجب ان يكون  فقط ،

 .اذ ان الأسلوب المتبع هو اسلب تعسفي 

الصحة تنقسم الى قسمين صحة للأغنياء وأخرى للفقراء  انالذي يرى  نظرية بارسونزوهناك  -

العلاقة التي بين الطبيب نز نظريته حول و الذين تتبنى الدولة نفقات علاجهم المجاني، أسس بارس

 :بأمرينهذه العلاقة تتميز ويرى ان  والمريض

بيب والمريض وتفرد الأول المعرفي الشاسع بين الط الفرقدم التوازي بين الطرفين في الأول ع 

  .طبيب العنصر الفاعل في المعادلةفبالتالي يكون ال ،بالعلاج

فتجسده وضعية المريض كطرف متلقي سلبي لتعليمات الطبيب نتيجة ) الخضوع(اما الامر الثاني 

  .الأخيرجهله ورضوخه للتعليمات الصادرة عن هذا 

حقيقـــة الامـــر فـــان معظـــم المرضـــى اثنـــاء اقـــامتهم وهـــذا يتماشـــى مـــع نتـــائج دراســـتنا المتوصـــل اليهـــا ففـــي 

بالمستشفى يعتمدون على غيرهم ،و لا يتخذون قرارات خاصة بهم ونتيجة لذلك من الممكن اعتبار مريض 

ليه الا يشكو كثيرا وان يبـدي قـدرا والمريض اذا كان مثاليا فيجب ع،  المستشفى متلقيا سلبيا للرعاية الطبية

ينظــر العــاملون بالمستشــفى الــى المرضــى باعتبــارهم أهــدافا ولعــل هــذه النظــرة  وكثيــرا مــا ،كبيـرا مــن التعــاون

امــا مــن الناحيــة الاجتماعيــة والبيولوجيــة فــان المــريض يعتبــر ،مرجعهــا ان المرضــى يعتمــدون علــيهم كثيــرا 

ى الخضوع لكافة الإجـراءات الطبيـة بدور الأهداف أي انهم يميلون الحالة ولذلك يميل المرضى الى القيام 

فـي اغلـب الأحيـان رعايـة يجـب ان تسـتمر لفتـرة طويلـة وبـالرغم مـن ان ال،ولكن هـذا لـيس هـو الحـال دائمـا 

ثم يعودون لفترات قصيرة مع الهيئة الطبية ثم تنتهي فترة الرعاية  يحدث هو ان المرضى يتعاملون ،فان ما
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يجـدون  وهكذا فـان المرضـى لا  الطبية، الشبه خرى لكي يتعاملون مع افراد اخرين من أعضاء الهيئةمرة أ

   .اثناء الإجراءات الطبية  كنهم من التفاعل العاطفي مع الهيئة الطبيةالفرصة التي تم

   :النفسي الاجتماعي الاتجاه_ 2_2

تعرف الممرضة بشكل  دراسة بعنوان عندماDavid Hughes 1988دافيد هيوز  وقد قدم -

فإذا لم يحدث هذا وفشلت الممرضة ان ، بعض جوانب العلاقة التفاعلية بين الممرضة والطبيب أفضل

، أي انه هنا الطبية ستكون الكارثة مع المرضى تنمي معرفتها الطبية والثقافية بما يتلاءم مع الافراد الهيئة

انه يبقى في علاقة ثلاثية مفتوحة غامضة بين المتضرر الوحيد هو المريض وهو ما صرح بيه المرضى 

 .للأخرالطبيب والممرض ورئيس المصلحة كل يوجه الاتهام 

رغبات المرضى " في بحثهم حول 1993Sandra K.Joos Othersسانداراك جوز واخرون  -

فهم يرون ان متطلبات المرضى وحاجاتهم هي النقطة المبدئية  "واشباعهم في عيادات الممارس العام 

التي يجب ان تراعي في الرعاية الطبية التي تقدمها التنظيمات الطبية فتكرار تلبية الأطباء لرغبات 

هذا عكس ما تم يقدمونه من رعاية طبية و  مرضاهم يخلق الثقة والاشباع تجاه هؤلاء الأطباء وتجاه ما

يتها وعدم مراعات أي التوصل اليه حيث ان التنظيمات الطبية من حيث الإدارة تنظم عملها وفق ميزان

خصائص أخرى اما الأطباء فقد صرحوا انهم على استعداد تام لتلبية متطلبات المرضى في أي وقت لكن 

درجة اشباع المرضى هذا عكس ما اقر به المبحوثين خصوصا في الفترة المسائية والليلة مما نجد ان 

 . متوسطة وهذا ما صرحوا به 

العلاقة بين الطبيب والمريض خالية من البعد الإنساني ليوت فريدسون ا درس العالم الأمريكي -

ينظر هذا الباحث الى أعماق تلك العلاقة فيراها تحمل في طياتها النزعة  الذي يتوهمه عامة الناس ،

الذاتية المبنية على الربح الشخصي للطبيب بعد ان جردها من الجانب الغيري الذي لطالما شكل في 

تأسس العلاقة بين الطبيب والمريض عقدا وحسب منظوره  ركيزتها الأساسية، التصورات الاجتماعية

ضمنيا يجمع بينهما ضمن شبكة من التفاعلات التي اكتسبت شكل العرف وقوته ،حيث يلتزم كل الطرفين 

المتعاقدين بما عليه من واجبات وما له من حقوق ،كما تتوفر في هذا العقد كل اركان العقود التعاملية 

تبادل المنافع والاجر او المقابل، ويشير  موضوع العقد،وجود المادي للطرفين المتعاقدين الافراد من ال بين

كذلك ان الأطباء في بعض المجتمعات يعتمدون في دخلهم على تكرار عودة المرضى اليهم وانهم يسعون 
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التصريح به من قبل ، وهذا ما تم طباء حتى يحسنون وضعهم التنافسيقدر طاقتهم للحد من عدد الأ

  .  بعض  المرضى الذين اقرو وجود بعض الأطباء الذين يرسلونهم الى عياداتهم الخاصة لإجراء العمليات 

ان تفاعل المريض مع هيئة المستشفى عن طريق تزويده بين سكيبر وليونارد وفي دراسة أخرى  -

وفي هذا السياق لتجربة التي يمر بها بالمعلومات والتأييد العاطفي يمكن ان يخفف الى حد كبير من عبأ ا

معاناتهم ان  كانت النتائج ان سوء المعاملة وعدم التأيد العاطفي يؤثر على نفسية المريض اذ صرحوا

المرضية تكفيهم، وانه ينظر اليهم في المستشفى العام نظرة احتقار وذل ولو كان لديهم القدرة المالية لما 

 . توجهوا للقطاع العام

يمكن اذا استخدم  - لغة الأطباء مع المرضى -ان الاتصال اللفظي عن طريق اللغة لكاس أوضح -

، بمهارة ان يساعدهم في اثراء العلاقة بين الأطباء والمرضى، وهذا بدوره الى الانسجام وفعالية العلاج 

الوظيفة  وهذا ما يدعم نتائج دراستنا حيث صرح الممرضين ان تواصلهم مع الأطباء فيه نوع من المعيقات

وانهم غير لا يحبذونها لان المسؤول  وتعالي سواء من ناحية اللغة المستعملة التي تتضمن صيغة الامر

الرسمي عنهم رئيس المصلحة وليس الأطباء وهنا ما يدخلهم في صراع وظيفي يؤثر على جودة الخدمات 

العلاقة بينهما الى علاقة  لهذا لابد من تفعيل المخطئالصحية قد يكون الطرف الأول او الثاني هو 

 .وظيفية تكاملية 

بدراسات عديدة انطلاقا من نموذج الذي قدمه بارسونز عن التفاعل بين  بين سيرا قام كذلك -

الطبيب والمريض كما درس الإعلان العالمي الجديد للرعاية الصحية الذي يعملون في مستشفيات عامة 

، وهذا ما ينطبق على ر سلبا على علاج المرضى يميلون الى عدم التعاطف مع المرضى، مما يؤث

 .النتائج المتوصل اليها في دراستنا في مؤسسة الاستشفائية الجامعية 

وبعض الباحثين الاخرين فقد تناولوا توقعات المرضى في تعاملهم مع الأطباء وان  انجلشاما   -

، وهذا ما تم التوصل اليه لطبيبم مرهون بما يتوقعه هو من ارضاهم عن الخدمة الطبية التي تقدم اليه

 .سواء من خلال الدراسة النظرية او النتائج الميدانية 

 :اتجاه النسق الفني في دراسة التنظيمات الطبية_ 3_2

تنظيمات الرعاية الصحية بنظرة نقدية لإعادة تنظيم الخدمات الصحية  فيرى تاكيتلقد درس  -

لتغير التكنولوجي ، والتنظيم الفعلي للسلطة الذي يرتبط به داخل المستشفيات من خلال بنائها وعلاقتها با

صناعة القرار في المستشفى ونظام تقسيم العمل في المستشفى ، اما عن بناء المستشفى وعلاقته بالتغير 

ان اقصى استفادة من التكنولوجيا المتقدمة يعتمد على بناء تنظيم ملائم لها  فيرى تاكيتالتكنولوجي 
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يعني الاستفادة القصوى من الأدوات البشرية وغير البشرية في تغير حالة الافراد  - رايه في –والتنظيم 

ويعرف التكنولوجيا بانها كمية الاستراتيجيات العلاجية التي يمكن ان تقدم من خلال هيئة مدربة  صحيا،

لموظفون الطبيون، والبناء هو الطريقة التي من خلالها تتفتت المهمات التي يجب ان يقوم بها ا على ذلك،

ويشير الى ان هناك سببا رئيسيا لتعقد تلك العلاقات والتخصصات والقرارات الا وهو الخط المزدوج 

قد يتعارض مع الإدارة وبيروقراطية التنظيم وطبيعة القرارات الإدارية وانماط  للسلطة في المستشفى وهذا ما

  .تم التوصل اليه في الدراسة الميدانية  وهو ما الهيئات التي تقع بين نمطي السلطة كالممرضات
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  : خاتمة

المؤسسات الاستشفائية العمومية وبتحديد ضمن المراكز ضمن  كانتن الدراسة الميدانية إ

 المراكز، وتنشأ وشخصية معنوية واستقلال مالي يذات طابع إدار  مراكزعد تالتي  ،الاستشفائية الجامعية

 ،ة ووزير التعليم العالية العموميعلى اقتراح مشترك بين وزير الصح االاستشفائية الجامعية بمرسوم بناء

  .بعد استشارة لجنة التنسيق الوطنية للمراكز الاستشفائية الجامعية

تقــــديم خــــدمات طبيــــة ذات جــــودة  اعلاجيــــة واجتماعيــــة وظيفتهــــ المؤسســــة الاستشــــفائية وحــــدة تعــــدّ 

تتميز  مؤسسة الفي  متخصصة ت قاعدية هي عبارة عن وحداو  ،لمسؤول عن ذلك هو المصلحة الطبيةوا

نــوع مــن الاســتقلالية فــي تســييرها وتنظــيم العمــل فيهــا، وتتكــون المصــلحة مــن فــاعلين اجتمــاعيين تتحــدد ب

يوجد فرقتـان إحـداهما طبيـة والأخـرى شـبه طبيـة ، حيث مهامهم الوظيفية وفقا لتنظيم متدرج وتقسيم للعمل 

ويخضـــع  بعضهما الـــلبعضـــين مكملـــم ا وظيفيـــا فهــمّـــأنفصــلين نظريـــا فقـــط م يينتنتميــان إلـــى ســـلميين هـــرم

ســتاذ رئــيس المصــلحة وتفــوض رئاســة المصــلحة للأســتاذ المســاعد فــي حالــة لســلطة ومســؤولية الأكلاهمــا 

  .غياب هذا الأخير

البيئـــة متغيـــرات الاستشـــفائية بمتغيـــرات متنوعـــة هـــي  تتـــأثر جـــودة الخـــدمات الصـــحية فـــي المؤسســـة

عمليـة تحليـل  نّ حيـث ا اخليـةاسـتنا علـى المتغيـرات الدّ در  زنا فـيولقد ركّ البيئة الخارجية،  متغيراتاخلية و الدّ 

ؤسسـة للإمكانيـات المتـوفرة لـدى المنظـرا لمـا تحققـه مـن تحديـد  خاصـةلهـا أهميـة  مؤسسـة البيئة الداخليـة لل

ممـــا يســـاعد فـــي معرفـــة موقـــع د منـــاطق القـــوة ومنـــاطق الضـــعف ســـواء كانـــت ماديـــة أم بشـــرية، فهـــي تحـــد

علـــى معرفـــة كيفيـــة اســـتغلال الفـــرص  هاالمنافســـة ،وهـــذا يســـاعد ؤسســـاتلمفـــي الســـوق مقارنـــة با ؤسســـةالم

كما تسـهم عمليـة  ،عةمخاطر والتهديدات المتوقّ ال بفي تجن ها ايضاالمتوفرة في البيئة المحيطة كما يساعد

التحليـــل البيئـــي التكامـــل بـــين ن إحيـــث  ،عمليـــة التحليـــل الاســـتراتيجي اخلي فـــي تكامـــلالتحليـــل البيئـــي الـــدّ 

  .يوفر التكامل لعملية التحليل الاستراتيجي  عملالخارجي مع بيئة الو خلي الدا

الخصائص  أحدفهو " توزيع السلطة "بضبط على المتغير الداخلي المتمثل في  ركزنا في بحثنا

نساق الوظيفية وتنظم باقي الأ التي تشكلفهي  ايمكن للإدارة الاستغناء عنه الوظيفية الأساسية التي لا

  . لى تقديم خدمات جيدةوصول إالبهدف 

وصول إليها أو التطرق علمية أهداف يسعى الباحثون للانطلاقا من مقولة أن لكل بحث أو دراسة 

لى إطمح من مجموعة من الأهداف التي ن ، انطلقنا في دراستنامدروسهم تأثيراتها على الواقع الإلى أ
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دراسة هداف التكاملا مع اذه التساؤلات جاءت وه ،تساؤلاتمجموعة من ال عن ةجابالإ من خلالتحقيقها 

  : وقد تم تبينها وفقا للجدول الموالي

 : تموضع اهداف الدراسة في البناء المنهجييبين  )62(جدول رقم 

  في دراسة الحالية مجال دراسته   الهدف

 وضع تصورات نظرية حول السلطة التنظيمية :الهدف الأول
  وجودة الخدمات الصحية

  والفصل الثاني والفصل الثالث فصل الأول 

  

توزيع السلطة داخل المستشفى من  التعرف على :الهدف الثاني
"  اتخاذ القرارات وتقسيم العمل والاتصال" خلال أبعادها 

 ومؤشراتها

تحديد طبيعة وقوة العلاقة التي تربط بين مالكي  :الهدف الثالث
أستاذ " لحالمتمثلة في رؤساء المصا -سلطة الإدارية –السلطة 

رئيس المصلحة مسئول على الأسلاك الطبية، ورئيس المصلحة 

لصحة  ل،والتابعين وهم الممارسين " المسئول على شبه الطبيين 

 السلكيين مة بمختلف رتبهم وتخصصاتهم في كلابصفة عا
 الطبي والشبه الطبي 

تشخيص واقع الخدمات الصحية داخل  :الهدف الرابع
العمومية من منظور الفاعلين المؤسسات الاستشفائية 

ممارسي السلطة " الاجتماعين فيها التي تضم مقدمي الخدمة

  ".ضىالمر " ومستقبلي الخدمة" بمختلف تخصصاتهم ورتبهم

  

  

  : الفرضيات الجزئية

إن مشاركة ممارسي الصحة في عملية اتخاذ _

ال القرار يعزز من قدرتهم على التأمين الفع

  بواسطة للخدمات الصحية في المؤسسة

و توسيع دائرة المشاركة ( الآتيةالمؤشرات 

تفويض السلطة  عملية اتخاذ القرار،المشاورة في 
 )بين لممارسي الصحة

إن تقسيم العمل وفق معايير موضوعية يفعل  _

شرية وينميها في على نحو امثل أداء الموارد الب

طريقة (التالية المؤشرات  المؤسسة من خلال
 العدالة في التقسيم ،ه العملالعمل، تنظيم وحجم

  )المناوبات والمهام

في المؤسسة يساعد  تفعيل التواصل إنّ _

دمات العاملين على التكفل بشكل أحسن بالخ
الصحية في المؤسسة من خلال المؤشرات 

وقت وصول المعلومة ودقتها ، الوسيلة ( التالية

الاتصالية المتبعة ،طبيعة العلاقة بين الممارسين 

  ).لصحة 

تحديد طبيعة العلاقة بين توزيع السلطة و :الهدف الخامس 
 .جودة الخدمات الصحية

  

  : الفرضية العامة

 توجد علاقة بين توزيع السلطة و جودة الخدمات

  .الجزائريةالصحية في المؤسسة الاستشفائية 

رصد الأبحاث الميدانية و الإسهامات النظرية  :الهدف السادس
  .اتفي مجال دراسة المستشفي

  الدراسات السابقة 

  

  :تيجاءت كالآمجموعة من النتائج  إلىراسة الدّ  توصلتبذلك و 
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  :وفقا للهدف الاول الأولىالنتيجة 

التـي تحمـي التنظـيم ، وهـي كمفهـوم السلطة تحتل مكانة بالغة في المؤسسة فهي باختصار القوة  نإ

برزهـــــا القـــــوة والمســـــؤولية والمســـــاءلة داري تنظيمـــــي تـــــرتبط او تتقـــــاطع مـــــع عـــــدة مفـــــاهيم إداريـــــة أخـــــرى اإ

 ينــا حــدود تختلــف بــاختلاف الحــق الــذي يمتلكــه أصــحاب كــلولكــل ســلطة كمــا رأ ،الــخ ..... والتخصــص

مركزيــــة ويخضــــع هــــذا  و لاوتنقســــم بصــــفة عامــــة الســــلطة إلــــى مركزيــــة أ ،داري داخــــل المؤسســــةمســــتوى إ

علـــى  تهــا وربطهــا بخصــائص كــل مؤسســةمراعا ولكــل نــوع مزايــا وعيـــوب ينبغــي ،الانتهــاج لعوامــل معينــة

  .حدى

جودة الخدمات الصحية فتختلف كل حسب موقعه في المنظومة الصـحية وتتـأثر أيضـا بعوامـل  امّ أ 

  .ات كل فاعل في المنظومة الصحيةداخلية وخارجية وتتحقق وفقا لمدرك

حســب فرضــيات لــى ثــلاث نقــاط أساســية علــى توصّــلنا فيهــا إ :وفقــا للهــدف الثــاني ةالثانيــالنتيجــة 

 .راسةالدّ 

و أوهذا بسبب وجود سلطة مهنية ،السلطة في المؤسسة الاستشفائية  ليست هرمية  نألى إالتوصل 

مستشفيات مهما قسام داخل الة التي هي بيد رؤساء المصالح والأطبية وهي سلطة موازية للسلطة الإداري

يؤدي الى  ،عا في نفس المكاناتين السلطتين من وجود هإو الإداري حيث أكان تخصصهم الطبي 

الدراسة سلطتين سلطة  اضعاف هرمية السلطة في الهيكل ، أي يوجد في المؤسسة الاستشفائية محلّ 

كثر منه مقررين ، أ بوصفهم منفذينمع الإدارة  مرؤساء المصالح التي تقتصر علاقتهرسمية وهي الإدارة و 

المعرفة الفنية والتي مثلتها بواسطة شرعيتها وتكتسب رسمية موازية لسلطة الإدارية غير والسلطة الطبية 

في دراستنا الجراحين والمختصين ومن خلال ما تم التوصل اليه في الدراسة فان هاذين الفئتين لهم 

و الشبه الطبية وهذه أ) المقيمين والعامون والداخلين (خصائص تميزهم على باقي الفئات سواء الطبية 

وضة راسة اذ انها فئة مشاركة في اتخاذ القرار في المصلحة وتشاور ومفالخصائص شملت مؤشرات الد

لا ما كانت إمامهم معيقات وظيفية أتوجد  ة ولاريحيألى أدائهم لعملها  بكل إوكل هذه الخصائص  تخولها 

ما التابعين لسلطة سواء الأطباء المقيمين او أوارد المادية او النقص البشري ، طار نقص المإضمن 

يمتلكون سلطة وان امتلكوها فهي سلطة نسبية موضعية  نهم لاإمون والداخليون او الممرضون فلعاا

تندرج ضمن التبعية للمالك كما هو الحال  ةلا وظيفيتخضع لتعقيدات هيرالكية وضغوطات ومساومات 
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على جودتهم الوظيفية بالإضافة الى  رما يؤثللأطباء المقيمين والداخليين  تبعية الطالب للأستاذ وهذا 

  .انهم يتعرضون للمسائلة على عكس فئة الجراحين والمختصين

كثــر تعقيــدا واقــل وضــوح، وهــذا راجــع الــى كــل التنظيمــي الســائد فــي المستشــفى أن الهيتوصــلنا إلــى أ

هــذه طبيعــة وعــدد الوظــائف التــي يمارســها المستشــفى منهــا مــا هــو علاجــي ومنهــا مــا هــو تعليمــي، وكــل 

الخصائص اثرت على نظرت الفـاعلين الاجتمـاعيين فـي تقسـيم العمـل وطريقـة العمـل والعدالـة فـي كـل مـن 

لــى منظــوريين المنظــور الأول يختلــف علــى الثــاني باعتبــار منقســمة إ التقســيم ، فكانــت إجابــات المبحــوثين

الجـراحيين بينمـا الثـاني  طبـاءول هـو المـنظم للعمـل خصوصـا فئـة الأالأول مالك لسـلطة والثـاني منفـذ، فـالأ

حاتهم تتسم بعدم وجود عدالة، ن و الممرضين، وكانت تصري،عامون وداخليو ن ،الأطباء مقيمو هو المنظم 

ما الثانية فلا تمتلك بحجـة الأول لهـا خبـرة فنيـة والبقيـة باحثـة الأولى لها نسبيا نوع من الحرية أن الفئة إذ أ

عمل وجودة الأداء فكما هو ما من حيث تقسيم الخرى في الأعلى ، أاسفل الهرم والأعن الخبرة او انها في 

ين بـين المؤيـد والمعـارض لأ يهمـا ن العمل يـتم علـى منـاوبتين ليلـة نهاريـة، اختلـف فيهـا المصـرحمعروف أ

ب منهــا مــا جــود بنــاءا علــى مجموعــة مــن الأســبايــة بــان المناوبــات النهاريــة هــي الأجــود، وقــد صــرح الأغلبأ

و غيابها  ومنها ما يتعلق بالسرعة ومنهـا مـا يتعلـق بالمعـاملات، كـل هـذه العوامـل ص الكوادر أيتعلق بالنق

نهـا معيقـات لا وظيفيـة تـؤثر علـى جـودة الخـدمات الصـحية، وبالتـالي نتوصـل الـى فها المبحـوثين إلـى أصن

المـوارد البشـرية تحقق الفرضية القائلة بأن تقسيم العمل وفق معـايير موضـوعية يفعـل علـى نحـو امثـل أداء 

  .وينميها في المؤسسة

ن النموذج التنظيمي السائد في المستشفى هو البيروقراطي وذلك على المستويين أ لىتوصلنا إ

الإداري والطبي، فنوع السلطة الإدارية البيروقراطية تعتمد في تعاملها مع المصالح على اللوائح 

تصال الرسمي كالإعلانات، وتسيير الموارد البشرية والإجراءات الرسمية حتى تضمن الشرعية وتستعمل الا

بطريقة رسمية ، اما السلطة الطبية فهي بيروقراطية في اغلبية ) الخ.... تشغيل، تكوين، ترقية، تقدم (

المصالح حيث تعتمد هذه المصالح على الكتابة في معظم الأحيان في تعاملها مع المصالح سواء فيما 

لمقدمة لإحضار أدوات العمل والموارد المختلفة وأيضا فيما يخص التعامل يخص العلاج او الطلبات ا

اليومي الذي يخص المصالح والإدارة والغيابات والحركة اليومية، اما فيما يخص التسيير اليومي فمنها من 

ا عن خصائص الاتصال السائد في المؤسسة من الناحية مّ يروقراطية ومنها من هي فوضوية ، أهي ب
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ية فهو في مختلف الاتجاهات وذلك لان العملية العلاجية عملية تكاملية بين مختلف الفاعلين واي العلاج

  . لى خلل و معيق وظيفي مما يؤثر على التكفل بالمريضل او تأخر في نقل المعلومة يؤدي إخل

 فـي تم الكشف عن وجود اخـتلاف فـي مواقـف ممارسـي الصـحة :ة وفقا للهدف الثالثالثالث النتيجة

  .السائدةظروف والعلاقات الاجتماعية ال تحكمها والتيبينهم العلاقات فيما 

مـن " المتوسـط " الصـحية ن مسـتوى الخـدمات تم التوصـل إلـى أ: وفقا للهدف الرابع النتيجة الرابعة

  .لاجتماعيين في مؤسسة الاستشفائيةا طرف جميع الفاعليين

وجـــود تقـــارب فـــي نتـــائج الدراســـة مـــع الـــى  تـــم التوصـــل :وفقـــا للهـــدف الخـــامس الخامســـةالنتيجـــة 

  .السابقةالدراسات 

نتـائج الدراسـة الميدانيـة  ليه مـن خـلالوبناء على ما طرح في الإطار النظري، و ما تم التوصل إ

تقســيم العمــل  ، ورالســلطة المبنيــة علــى مشــاركة  ممارســي الصــحة فــي عمليــة اتخــاذ القــران خلصــنا إلــى أ

ورغـم ، الجودة في الخدمات الصـحية إلىفعيل التواصل  في المؤسسة يؤدي ت أنو  وفق معايير موضوعية،

هذه النتائج تبقى تحكمها مجموعة  أن إلامنها  طلقتانالدراسة الراهنة تمكنت من تحقيق الفروض التي  أن

ســتراتيجيات المنهجيــة فضــلا عــن التحــولات الإوالقوالــب المرتبطــة بالبنــاء التنظيمــي والسياســات و  الأطــرمــن 

التــي تعتلــي البيئــة الخارجيــة ، ومــع ذلــك تبقــى مســألة الســلطة تشــكل مفهــوم محــوري ارتكــازي فــي الدراســات 

  .التنظيمية 

ليهـــا فـــي دراســـة الميدانيـــة توصـــلنا الـــى نقـــاط إيجابيـــة صـــرح بهـــا النتـــائج المتوصـــل إ مـــن خـــلال 

نهـا تها نوعا مـا بمـا أة لكن تفي بوظيفهي متوسطمن حيث الجودة المرضى ان الخدمات الصحية المقدمة 

عــدم تــوفر مجانيــة، مــع وجــود مجموعــات معيقــات وظيفيــة أدت الــى تــدني مســتوى الخــدمات الصــحية منهــا 

و كثرة المرضى  )، وتدني مستوى النظافة  الضوضاء والازدحام(التأثر بالظروف الفيزيقية  ،دويةبعض الأ

زيـادة عـدد ن يـد مـن التهديـدات مـن أهمهـا  أالعد ، كـل هـذا أدى الـى وجـودالوساطة والمركز الاجتمـاعي ، 

  .الكبيرة  للأعدادلى عدم استيعاب المستشفيات إ دىأالمرضى 

ســواء الميدانيــة او التــي تــم ملاحظتهــا ليــه مــن نتــائج إ توصــلنا الدراســة وبنــاءا علــى مــا فــي ختــام

  :سين جودة الخدمات الصحية المقدمةها تحشأنمن نقترح مجموعة من التوصيات 
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، دار النهضـة العربيـة، التنظيم الصناعي وإدارة الإنتاجعلـي،  وحمدي فؤادعاطف محمد عبيد  .52

 .1984بيروت،

 والتوزيـــع،ة والنشـــر ، دار غريـــب للطباعـــعلـــم الاجتمـــاع الصـــناعي، عبـــد الباســـط محمـــد حســـن .53

 .القاهرة، دس

 .1976المكتبة الأنجو مصرية ، مصر ،  العامة،أصول الإدارة  الكريم،عبد  .54

الجامعيـــــــة، دار المعرفـــــــة  ،علـــــــم الاجتمـــــــاع التنظـــــــيمعبـــــــد االله محمـــــــد عبـــــــد الـــــــرحمن،  .55

 .2003،الإسكندرية

معيــة، دار المعرفــة الجا ،العامــة وصــحة المجتمــع الصــحةصــالح، محمــود حســن  عبــد المحــي .56

 .2001لازاريطة،

دار وائـل  ،1، طمنهجية البحث العلمي القواعد والمراحـل والتطبيقـات ،وآخـرونعبيدات محمد  .57

 .1999عمان، للنشر،

، إثـــراء للنشـــر 1، طعلميـــةالعلـــم الـــنفس الجماعـــة نمـــاذج وتطبيقـــات عــدنان يوســـف العتـــوم،  .58

 .2008، والتوزيع الأردن

 .1998،رالعامة، الجزائدار المحمدية  ،2، طاقتصاد المؤسسة، ناصر داديعدون  .59

 وموزعـــــون،دار الفكـــــر ناشـــــرون  ،3، طالإدارة التربويـــــة المعاصـــــرة، ســـــامي ســـــلطيعـــــريفج  .60

 .2007عمان،

اليــازوري،  ، دارالاستشــفائيةجــودة خــدمات الرعايــة الصــحية فــي المؤسســات غــواري مليكــة،  .61

 .2016 عمان،

، مجـد المؤسسـة الجامعيـة 2، طسياسـيعلم الاجتماع ال محمد عرب صاصـيلا،: تر فليب برو .62

 .2006للدراسات والنشر والتوزيع، بيروت،

ــــوان المحيــــاوي،  .63 ــــي الخــــدماتقاســــم نــــايف عل ــــع،  ، دار الشــــروق لنشــــرادارة الجــــودة ف والتوزي

 .2000،عمان

المدخل إلى علم الاجتماع المعاصـر مشـكلات التنظـيم والإدارة والعلـوم قباري محمد إسماعيل،  .64

 .1988شر منشأة المعارف، مصر،، الناالسلوكية

 .1981 الإسكندرية،دار المعارف  ،الاجتماععلم ، قباري محمد إسماعيل .65




	�� ا���ا��� 

 

، مخبــــر علــــم الاجتمــــاع الاتصــــال للبحــــث والترجمــــة، علــــم الاجتمــــاع التنظــــيم، رابــــحكعبــــاش  .66

 .2006الجزائر،

 .2009 الاردن، دار كنوز المعرفة العلمية للنشر، ،تسويق الخدمات فريد،كورتل  .67

، حامـد وائــل لنشـر والتوزيــع ،)المفـاهيم، الاســس، التطبيقــات(التنميــة الاداريــة  موسـى،للـوزي ا .68

 .2000،عمان

 .2006،الهدى، قسنطينةدار  ،2، جالسلوك التنظيميلوكيا الهاشمي،  .69

 .2009، دار المسيرة، الأردن، 1ط ،الطبيعلم الاجتماع  سعاد واخرون،على وعثمان ليلة  .70

 .2008، مركز النشر الجامعي ، تونس،الى علم اجتماع الصحةمدخل  المازقي صالح ، .71

ــي الاتصــال احمــد،مــاهر  .72 ــك الاداريــة ف ــع فــي مهارات ــف ترف مصــر،  الجامعيــة،، الــدار كي

2004. 

ـــاهيم وتطبيقـــات محفـــوظ احمـــد جـــودة، .73 ـــل لنشـــر  ،إدارة الجـــودة الشـــاملة مف والتوزيـــع، دار وائ

 .2003 الأردن،

، دار المسـيرة للنشـر 5ط ،اسات فـي علـم الاجتمـاع الطبـيدر ، سناء الخوليو  محمد على محمد .74

 .2015الاردن،  والتوزيع،

 .2001 مصر،، دار الإشعاع، 1ط ،الاتصالنظريات ، محمد محمد عمر الطنوب .75

المفـاهيم " الاتجاهـات الحديثـة فـي إدارة المستشـفيات ، محمـد الطعامنـةو المخيمر عبد العزيـز  .76

 .2014القاهرة ، نمية الإدارية،المنظمة العربية للت ،"والتطبيقات

، مؤسسـة 1، ط، أسس البحث العلمي لإعداد الرسائل الجامعيـةمروان عبد المجيد إبراهيم .77

  .2002الوراق، عمان ،

 .2011 والتوزيع الأردن،دار الراية للنشر  ،مداخل في الإدارة الصحية، عدمانمريزق  .78

أســــامة للنشــــر والتوزيــــع، الأردن،  ر، دا1، طالإعــــلام والســــلطة الــــرحمن،المشــــابقة بســــام عبــــد  .79

2013. 

اصـالة المبـادئ ووظـائف المنشـأة مـع حداثـة وتحـديات القـرن الحـادي  محمـد،المغربي كامل  .80

 .2007عمان،  ، دار الفكر ناشرون وموزعون،1ط، والعشرون

، الجزائـــر، طبعـــة الجزائريـــة للمجـــلات والجرائـــد، المالتحليـــل الاجتمـــاعي للســـلطةحســـن، ملحـــم  .81

1993. 




	�� ا���ا��� 

 

 .2007الإسكندرية،  الجامعية،، دار 1ط ،الأدويةادارة المستشفيات وشركات  فريد،نجار ال .82

مخبـر  ،الصـناعيةالعالميـة بالمؤسسـة  وتنميـة الثقافـةالتكنولوجيا المتوردة  غربي،نزار علي  .83

 .2002 قسنطينة،جامعة منتوري  والترجمة،علم اجتماع الاتصال للبحث 

 .2008عمان، ،للنشر وائل دار ،الخدمات تسويق ،الضمور حامد هاني .84

الإســكندرية،  ، المكتــب الجــامعي الحــديث،الاتصــال بــين النظريــة والتطبيــقهنــاء حــافظ بــدوي،  .85

2003. 

إدارة الجودة الشـاملة تطبيـق إدارة الجـودة الشـاملة طلال بن عابد الأحمدي، : تر ،هيو كوش .86

 .2002 السعودية، ة الملك فهد ردمك،مكتب ،في الرعاية الصحية وضمان استمرار الالتزام بها

منــاهج فــي  العمــري،محمــد علــى ســلام و أبــو النجــا محمــد  :تــر ،وليــام ج جــول و بــول ك هــت .87

 .2012، مكتب الجامعي الحديث، مصر، 2ط، المكتب الجامعي الحديث، البحث الاجتماعي

وتوزيــع،  أســامة لنشــر ر، دا1ط ،إدارة المستشــفيات والرعايــة الصــحية ،وليــد يوســف الصــالح .88

 2011،نالأرد

، 1، طضــغوط العمــل لــدى القيــادة الإداريــة وأثرهــا علــى عمليــة اتخــاذ القــراراتيوســفي كمــال،  .89

 .2016مكتبة الوفاء القانونية، مصر،

 

 : ار���ل وا�طرو��ت •

 

نســـق الســـلطة التنظيميـــة وعلاقتـــه بالوظـــائف التنفيذيـــة لنســـق تســـيير المـــوارد  اســـمهان،بلـــوم  .1

شـهادة الـدكتوراه علـوم فـي علـم  لنيـلأطروحـة  ،ارنة لمؤسستين عامـة وخاصـةمق البشرية، دراسة

 .2012-2011الاجتماع تنظيم وعمل، باتنة،

جــودة الخــدمات الصــحية علــى درجــة ولاء المرضــى فــي مستشــفى الأردنيــة  أثــر جنــاة،بوقجــاني  .2

 .2011-2010 الأردنية،ر، كلية الدراسات العليا يجستامرسالة ، )حالة دراسة(

ازدواجيــة الســلطة علــى أداء العــاملين فــي المستشــفيات دراســة مقارنــة بــين  أثــر عرابــة،اج الحــ .3

 رالتســـييمقدمـــة لنيـــل شـــهادة دكتـــوراه العلـــوم فـــي علـــوم  أطروحـــة الخـــاصالقطـــاع العـــام والقطـــاع 

 .2011-2010 ،بسكرة ،تخصص تسير عمومي




	�� ا���ا��� 

 

دانيـة بمؤسسـة مانطــال تمـثلات السـلطة لــدى عمـال الصـناعة بـالجزائر دراســة مي محمـد،خالـدي  .4

-2005تنظـيم وعمـل، الجزائـر، فـي علـم الاجتمـاعالماجسـتير  رسـالة، الصناعية بمدينـة تلمسـان

2006. 

دراســـة حالـــة ) 2009-1999(الجزائـــر اصـــلاح المنظومـــة الصـــحية فـــي خروبـــي بـــزارة عمـــر،  .5

لعلاقـات الماجسـتير فـي العلـوم السياسـية وا رسـالة ،المؤسسة العمومية الاستشـفائية خليـف شـلف

 .2011-2010،جامعة الجزائر  الدولية تخصص رسم السياسات العامة،

تقيـيم الخـدمات الصـحية فـي المستشـفيات الحكوميـة الأردنيـة دراسـة  ،الخوالدة ناصر عبد الكريم .6

رسـالة مكملـة لنيـل شـهادة الـدكتوراه فـي علـم الاجتمـاع كليـة ، ميدانية علـى عينـة مـن المسـتفيدين

 .2007-2006الأردن، ،الدراسات العليا

الماجسـتير  رسـالة، النظام القانوني للمؤسسات العمومية الاستشـفائية فـي الجزائـر علـى،سعودي  .7

مدرســة الــدكتوراه دولــة ومؤسســات عموميــة  عموميــة،مدرســة الــدكتوراه دولــة ومؤسســات  إطــارفــي 

 .2017-2016، 1الجزائر  الحقوق، جامعةكليلة  ،4الدفعة 

قيم فاعلية نظام جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجهراء في دولة ت شجاع،السعيدي احمد  .8

 .2008-2007 ،عمان العربية، العلياالماجستير في الإدارة للدراسات  ، رسالةالكويت

 الماجسـتير، تخصـص رسـالة ،تطبيق ادارة الجودة الشاملة في المؤسسـات الصـحيةكحيلة نبيلـة،  .9

 .2009-2008 قسنطينة، تسيير الموارد البشرية،

ــة  عــدمان،مريــزق  .10 واقــع جــودة الخــدمات فــي المؤسســات الصــحية العموميــة دراســة حال

أطروحة مقدمـة للحصـول علـى شـهادة الـدكتوراه فـي علـوم ، المؤسسات الصحية بالجزائر العاصمة

 .2008-2007 الجزائر، ،التسيير

 -جزائريـــةوالعلاقـــات الاجتماعيـــة داخـــل المؤسســـة ال ةالتنظيميـــالثقافـــة  ســـامية،معــاوي  .11

-2009الماجستير في علم الاجتمـاع، عنابـة،  ، رسالةدراسة حالة بالمؤسسة المينائية لسكيكدة

2008. 

" التنظيمــي بالاســتقرارتوزيــع الســلطة بالمؤسســة الجامعيــة وعلاقتهــا  المالــك،همــام عبــد  .12

 ،عمـلالماجسـتير فـي علـم الاجتمـاع تنظـيم و  ، رسـالة"يدانية بجامعة الحـاج لخضـر باتنـةدراسة م

2013-2014. 

  




	�� ا���ا��� 

 

 :ا���ت •

 

، مجلة الاقتصاد والمجتمـع، جودة الخدمات الصحية الخصائص الأبعاد والمؤشرات، بديسي فهيمة .1

 .2011، 2، قسنطينة 7عددال

-1962(المنظومة الصحية في الجزائر خلال فترة الاحـتلال الفرنسـي للجزائـر بن الشيخ حكيم،  .2

، جامعــة الجلالــي اليــابس، 5لتاريخيــة والاجتماعيــة، العــدد ، المجلــة المغاربيــة للدراســات ا)1830

 .2018الجزائر سيدي بلعباس ،

الاســـباب  :الصـــراع التنظيمـــي بـــين الســـلطات فـــي المستشـــفيات محمـــد،زرقـــون و الحـــاج عرابـــة  .3

، مجلـة الاجتهـاد والمشكلات نظرة على المعالجة القانونيـة للظـاهرة علـى ضـوء القـانون الجزائـري

 .2013المركز الجامعي لتامنغست،  ،4دالعد والاقتصادية،نونية للدراسات القا

مســتوى رضــى المرضــى عــن الخدمــة الصــحية المقدمــة مــن قبــل حســن صــالح ســليمان القضــاة،  .4

حوليــات ،31العــدد، 2ج، حوليــات الجزائــر، المستشــفيات الخاصــة فــي العاصــمة الاردنيــة عمــان

 .2017، 1جامعة الجزائر 

حالـة المؤسسـة "تحسـين المسـتمر فـي تفعيـل جـودة الخـدمات الصـحية دور الدبون عبـد القـادر،  .5

 .2012 ورقلة، ،11، مجلة الباحث، العدد "الاستشفائية محمد بوضياف بورقلة

اثر المتغيرات البيئية والفعالية التنظيمية على كفاءة اداء المستشفيات العمومية سنوسي علي،  .6

   .2013، ادرار،24مجلة الحقيقة، العدد ،دراسة حالة الجزائر –

 .2010-2009، ورقلة،7الباحث، العدد  ، مجلةالمستشفياتازدواجية السلطة في عرابة الحاح،  .7

الجزائـــر  ،27، العـــددالحقيقـــة، مجلـــة مقاربـــة نظريـــة حـــول جـــودة الخـــدمات الصـــحية عيـــاد ليلـــى، .8

 .2010،ادرار

،  "أنمـوذج مقتـرح"  تفعيل ثقافة الجودة في المستشفيات الجزائريـةخرشي إسحاق، و فلاق محمد  .9

 .2017جامعة ام لبواقي الجزائر، ، 7مجلة الدراسات المالية والمحاسبة والإدارية، العدد 

، مجلـة الاداب والعلـوم الاجتماعيـة، العـدد  سوسيولوجيا علاقـات العمـلفي قروي رفيق ،  .10

 .2012، 2سطيف، 15




	�� ا���ا��� 

 

ــة اكربــوش عبــد المجيــد و حشــماوي مختاريــة ،  .11 ــات العمــل والهوي ــة لمستشــار علاق لمهني

المجلــــة المغاربيــــة الاقتصــــادية   ،دراســــة ميدانيــــة بمركــــز التوجيــــه لمدينــــة معســــكر –التوجيــــه 

 .2017جامعة أبو بكر بلقاسم تلمسان الجزائر،،  1والمناجمنت ، العدد 

أبعــاد جــودة الخــدمات الصــحية مــن وجهــة نظــر المســتفيدين دراســة وفــاء علــى ســلطان،  .12

ــة فــي مجموعــة مــن الم ــة محافظــة البصــرةتطبيقي مجلــة دوريــة نصــف ســنوية  ،ستشــفيات الأهلي

 .2013، جامعة البصرة، 10، العدد 5المجلد  والاقتصاد،تصدر عن كلية الإدارة 

أبعــاد جــودة الخــدمات الصــحية مــن وجهــة نظــر المســتفيدين دراســة وفــاء علــى ســلطان،  .13

صـدر عـن كليـة الإدارة ت ، مجلـةتطبيقية في مجموعة مـن المستشـفيات الأهليـة محافظـة البصـرة

  .2013، جامعة البصرة، 10، العدد 5، المجلد والاقتصاد

  
 :ا�را�د وا�وا��ن •

  

يتضــــمن القــــانون الاساســــي  ،2، المـــادة رقــــم 121 -11ج ج د ش ،  مرســـوم تنفيــــذي رقــــم  .1

ـــالموظفين المنتمـــين  ـــة لأســـلاكالخـــاص ب ـــين للصـــحة العمومي ، 17،ج ر، العـــدد  شـــبه الطبي

 .2011ارس م 20الصادرة  في 

المتعلــق بانشــاء الطــب المجــاني فــي القطاعــات ،  65-73رقــم  مرســوم تنفيــذيج ج د ش ،  .2

 .1973-12-28، المؤرخ في 1، العددج ر،  الصحية

يتضـــمن  القـــانون الأساســـي ،  06،المـــادة رقـــم 25-86، المرســـوم التنفيـــذي رقـــم ج ج د ش  .3

 .1986فيفري  11الصادر في  ، 06، ج ر ،عددالنموذج للمراكز الاستشفائية الجامعية 

ـــانون الاساســـي ، 20، المـــادة رقـــم  393-09ج ج د ش ، مرســـوم تنفيـــذي رقـــم  .4 يتضـــمن الق

ج ر،  الممارسين الطبيين العامين فـي الصـحة العموميـة، لأسلاكالخاص بالموظفين المنتمين 

 .2009نوفمبر  24، الصادرة في 70العدد 

المحــدد لقواعــد إنشــاء وتنظــيم ،9المــادة رقــم   ، 467-97ج ج د ش، المرســوم التنفيــذي رقــم  .5

 1997ديسمبر  02، الصادرة في 81، ج ر ،العدد وتسيير المراكز الاستشفائية الجامعية

ـــي  01ج ج د ش، وزارة الصـــحة والاســـكان المنشـــور رقـــم  .6 ، المتضـــمن مســـاهمة المرضـــى ف

 .1995افريل  8المؤرخ  في  ،نفقات الاطعام والايواء داخل المستشفى




	�� ا���ا��� 

 

المتعلقة بالتكوين المتواصل ،  002ج د ش، وزارة الصحة والسكان ، التعليمة الوزارية رقـم  ج .7

 .1998فيفري 18المؤرخة في  ، لعمال الصحة

 .1976،  الدستور ج ج د ش ،جبهة التحرير الوطني،  .8

 . 1976،الميثاق الوطنيج ج د ش ،جبهة التحرير الوطني،   .9

 .1989،  الدستور ج ج د ش ، .10

 

 :قع الالكترونيةالموا •

������ ���� ا�زا���ر�����
	 �����رة،  .1، ا�����ذة �����
	 �����رة، ����م ����م ا������ع ا������� ا

 13.30/ 2018-10-8/ 2وا�د
��را�
���������������������������������	 ،�������������������������������������	 ا��زا����������������������������������ر 

/https://platform.almanhal.com/Reader/2/111999 

 

����� :���! � ا�����  ا�را�" 

  :ا#ر���� •

1. Aliterature Review.An MBA Professional Report.Naval Postgradeuate 

Schode.Monterey. California.2008. 

2. Jean Michel Mourin,Précis de sociologie,Paris,Ed Nathan,1996,  

3. Louls sallerron.le pouvoirdans.l'entreprise.clc.paris.1981. 

4. Stebhen Robbins. Timothy Gudge . Comportents organizationnels.Pearson 

Education.France .2006. 

5. Taylor .F.W ,La direction scientifique des entreprises , Dunod , Paris. 

6. Thevenet M , Audit de la culture d’entreprise , Les Editions d’organisation, Paris, 

France, 1986. 

7. Valērie boussard.sosiologie de la gestion.les faiseurs de performance .editions 

Eelin.coll."perspectives sociologiques " paris .2008. 

8. Weber. M , Histoire économique : Esquisse d’une histoire universelle de 

l’économie de la société, Gallimard, 1992. 

 

 

 

 




	�� ا���ا��� 

 

  :���!�ز��ا •

1. Archier G.G Serieyx H : Pilotes du troisième type, Seuil, 1986. 

2. Bernord Oladosu Omisore.Ph.D Augustina Nwaneka Nweke(Mrs). The Influence of 

Power and Pditics in Orgnizatiions (Part1) .Internetional Journal of Academic. 

3. Biljana Rtkovic Njegvan،Charcteristics and Types of Authority the Attitudes of young 

people.A Case Study.Sociologai.vol43. no6.2011. 

9. Biljana Rtkovic Njegvan،Charcteristics and Types of Authority the Attitudes of young 

people.A Case Study.Sociologai.vol43. no6.2011. 

10. D.Martandale, The Nature and Types of Sociology of theory. 

11. Jens G.Dahlgaard.Kai kristensen and Gopal K.Kanji. Fundamentals of Total 

Quality Management.Taylor Francis.2002. 

12. Mayo .E. W : The Human Problems of an Industriel Civilisation, Macmillan, 

Londres, 1993. 

4. Research in Business and Socail Scienes.vol 4.No7.2014.. 



  

  

  

  

  

  

  

  الملاحق



  

  وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

  1باتنة  - جامعـة الحاج لخضر 

  كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

  قسـم علم الاجتمـاع و الديموغرافيا

  

  :استمارة  بحث حـول 

  توزيع السلطة وعلاقته بجودة الخدمات الصحية في المؤسسة الاستشفائية

 .فليس التهامي ، باتنة دراسـة ميدانيـة بالمستشفى الجامعي  بن -

 أطروحة مقدمة مكملة لنيل شهادة الدكتوراه الطور الثالث  ل م د في علم الاجتماع تنظيم وعمل

  بعد التحية 

" في إطار  إعداد أطروحة دكتوراه في علم الاجتماع تخصص تنظيم و عمل  بعنوان              

أضع بين يديك هذا " لمؤسسة الاستشفائية توزيع السلطة وعلاقتها بجودة الخدمات الصحية في ا

في الخانـة المناسبـة مع اختيار إجابة )  X( الاستبيان ، لـذا نرجـو من سيادتكـم المحترمـة وضع علامـة 

واحدة فقط ، وفي حالة وجود أكثر من إجابة يرجى ترقيمها من أكثر أهمية إلى الأقل ،و نرجـو من 

  . موضوعية مع الإجابة على كل الأسئلة  سيادتكـم المحترمـة الإجابة بكل

أن هذه المعلومـات تبقى  عليها، وأحيطكم علماإن إجاباتكم تمثل أهم المعلومات ونجاح البحث مرهون  

  سريـة ولا تستخـدم إلا لأغـراض البحث العلمي 

  .وسوف يكون لتعاونكم معنا عظيم الأثر في النتائج التي نسعى إلى تحقيقها إن شاء االله

  : تحت إشراف الدكتورة :                                                             إعـداد الطالبة 

  حدمر زينب                                                                      يحياوي مريم 

  

  

  

  2019 – 2018:  السنـة الجامعية 

)01(الملحق رقم   
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  ةالبيانات الشخصي: المحور الأول 

 ذكر       أنثى: النوع الاجتماعي - 1

 أعزب      متزوج         مطلق        أرمل: وضعية العائلة - 2

 طبيب جراح        طبيب مختص            طبيب مقيم            :رتبةال - 3

 ممرض           طبيب داخلي    طبيب عام                  

  20من  أكثر             20-10من            10اقل من : قدميةالأ - 4

إن مشاركة  ممارسي الصحة في عملية اتخاذ القرار يعزز : بيانات حول الفرضية الأولى : المحور الثاني

توسيع دائرة (من قدرتهم على التأمين الفعال للخدمات الصحية في المؤسسة من خلال  المؤشرات التالية 

  )القرار،تفويض السلطة بين ممارسي الصحة في عملية اتخاذ والمشاورة المشاركة

 من يقوم بإعداد جدول المناوبات؟ - 5

  الادارة العليا         السكريتية         رئيس المصلحةالأستاذ رئيس المصلحة        

 :...................................أخرى تذكر 

 لا   هل تشارك في إعداد جدول المناوبات؟         نعم       - 6

 هل جدول مناوبتك  قابل للنقاش  ؟    نعم           لا  - 7

 إذا كانت الإجابة نعم ما هي النقاط التي تناقشها؟ رتب اختياراتك إذا كانت أكثر من اختيار_ 

  التوقيت النهاري                    التوقيت الليلي         تقسم المهام 

  ..................:.......................أخرى تذكر

 ؟    نعم        لا مشاركتك في إعداد جدول العمل تؤدي بك إلى المواظبة في العملهل  - 8

 الأستاذ رئيس المصلحة  ؟   إذا واجهت مشكلة أثناء أداء عملك كيف يتصرف - 9

  هل أنت معني بمختلف اجتماعات المصلحة ؟         نعم       لا -10

  : ماذا يناقش فيها" نعم"ا كانت الإجابة إذ_ 

  ساعات العمل                   طريقة المعاملة                                  

  تكون المشكلة مع  الأستاذ رئيس المصلحة

  يتخذ القرار دون الاستماع إليك

  لك يتخذ قراريستمع اليك وبعد ذ

  تكون المشكلة مع رئيس المصلحة

  يتخذ القرار دون الاستماع إليك

  يستمع اليك وبعد ذلك يتخذ قرار

  تكون المشكلة مع طبيب 

  يتخذ القرار دون الاستماع اليك

  يستمع اليك وبعد ذلك يتخذ قرار
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  توزيع المهام                  تقيم الانجازات المحققة                      

  دارة         مناقشة تعليمات وقرارات الإ       تبادل المعارف والأفكار  

  وضع المريض وتطور حالته               طريقة تقيم الأداء مناقشة

 ......................................:...............أخرى تذكر إيجاد حلول لمشاكل العمل      

 لا   الرأي في مصلحتك ؟ نعم       هل تتاح لك الفرصة من طرف المسؤول المباشر لإبداء  -11

  فإبداء رأيك  يكون حول ؟ " نعم"إذا كانت الإجابة _ 

  العلاج           التمريض            تسيير المصلحة             الموارد المادية        

  :...........................        أخرى تذكر            الموارد البشرية    

  لا   نعم        المصلحة وكيفية تحسينها ؟هل يستشيرك مسئولك المباشر حول أمور  -12

 ؟ نعم       لاممارسي الصحة تنازلا من المسؤول المباشر عن مهاملهل تعتبر تفويض السلطة  -13

 بعض المسؤوليات العمل لك ؟  نعم        لاهل يتم تفويض    -14

  :متى يتم ذلك نعم كانت الاجابة  إذا  - 

  مور معينة من العلاج والتشخيص         كل أمور العلاج وتشخيص      في أ

  عند غياب المختص في تلك الحالة          نظرا لنقص المهني               

  : .................................                            أخرى تذكر 

 إلى  ؟ لممارسي الصحة في رأيك هل يؤدي تفويض السلطة  -15

  إبراز المهارات والقدرات               )        ادارة الوقت(سرعة انجاز المهام

  تعزيز الثقة بين ممارسي الصحة           تقليل العبء على الرئيس المباشر 

  )لعدم كفاءة المفوض بالمهمة(أخطاء مهنية             تدريب على المهام الجديدة 

  .......................................أخرى تذكر  

 هل تعتقد ان السلطة المفوضة لك كافية لاداء العمل المطلوب منك بجودة ؟    نعم         لا  -16

اذا كانت الاجابة لا عدد المواقف التي تعرضت لها اثناء عملك ولم تكن لك السلطة الكافية لاداء  - 

 .............................................................................عملك بجودة

 هل تتعرض للمساءلة اثناء تأدية مهامك     نعم           لا -17

 اذا كانت نعم حدد متى ذلك؟    باستمرار         اثناء جود خلل في العمل - 

  :..........................اخرى تذكر
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موضوعية يفعل على نحو إن تقسيم العاملين وفق معايير  : المحور الثالث بيانات حول الفرضية الثالثة

حجم وتوقيت العمل  وكيفية ( امثل أداء الموارد البشرية وينميها في المؤسسة من خلال  المؤشرات التالية

  )أدائه،العدالة في التقسيم

 من يقوم بتنظيم عملك ؟ الفريق هو المنظم         انا من انظم العمل بمفردي   -18

 :.......................رئيس المصلحة       اخرى تذكرطبيب استاذ المحاضر          استاذ 

 لاعمل يناسبك؟ نعم           هل نظام ساعي لل -19

 :.................................................................اشرح جدول عملك   -20

 نعم                 لا:هل هو مناسب  -21

 : اذا كانت الاجابة بلا فهل هذا يرجع الى- :        اذا كانت الاجابة بنعم فهل هذا يرجع الى

  اسباب شخصية      اسباب عائلية                    انه متعب                  انه مقلق 

  اسباب مهنية                                         الطريقة التي فرض بها 

 :..........................    اخرى تذكر:........................                 ى تذكراخر 

 في رايك هل توجد عدالة في توزيعة للمناوبات النهارية ؟      نعم       لا  -22

 :...........................................................اذا كانت بلا فلماذا_ 

 ل توجد عدالة للمناوبات الليلية ؟      نعم       لا في رايك ه -23

 :...........................................................اذا كانت بلا فلماذا - 

 ..........................ماذا تقترح حول مناوبات العمل لتؤدي عملك بجودة عالية ؟  -24

 لا       هل توجد عدالة توزيعية للمهام  ؟     نعم -25

 ...........................:.............................................................لماذا - 

 مناوبات نهارية             مناوبات الليلية : ماذا تفضل  -26

 هل يتم انجاز المهام والاعمال مع فريقك بشكل جماعي ؟ نعم        لا -27

 مناسب لاداء المهام بجودة ؟ نعم        لا في رايك هل العمل الجماعي -28

 في رايك هل تقسيم العمل يحسن من جودة الخدمات الصحية المقدمة ؟ نعم           لا -29

 :اذا كانت الاجابة ب لا فهل يؤدي الى - :              اذا كانت الاجابة بنعم فهل تؤدي الى_ 

  انجاز المهام بدقة       اختصار الوقت            انجاز المهام بدقة       اختصار الوقت     

  تقليل من الجهد                                         عبئ العمل           
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 :............................اخرى تذكر:.....................                       اخرى تذكر

 عملك الرسمي ؟     نعم            لاهل يتم تكليفك بمهام خارجة عن نطاق  -30

  الادارة العليا      استاذ رئيس المصلحة       : فمن تكلفك بها"نعم "اذا كانت الاجابة ب _ 

 :...........رئيس المصلحة       اخرى تذكر)       الزملاء(طبيب استاذ المحاضر      طبيب   

  المناوبات النهارية    المناوبات الليلية:عية  تكون جيدة فيهل الخدمات الصحية المقدمة من حيت النو  -31

  :........................................................................................لماذا

 :هل الخدمات الصحية المقدمة من حيت المعاملة  تكون جيدة من في  -32

  وبات الليليةالمنا             هارية المناوبات الن   

 :......................................لماذا 

 المناوبات النهارية             المناوبات الليلية: هل الخدمات الصحية المقدمة تكون  اسرع في -33

 :........................................................................................لماذا

 :   ل التي تلجأ اليها لتقليل من ضغوطات العملماهي الحلو  -34

  تغيب      عطلة دون اجر      تغير المصلحة         تمارض      

  اقدم اقصى مالدي حتى ولو كان ذلك على حسابي      اقدم واجبي المهني فقط

  :.....................أخرى تذكر

إن تفعيل الاتصال في المؤسسة يساعد العاملين على :بيانات حول الفرضية الثالثة :  لرابعالمحور ا

وقت وصول المعلومة ( التكفل بشكل أحسن بالخدمات الصحية في المؤسسة من خلال  المؤشرات التالية

 )ودقتها ، الوسيلة الاتصالية المتبعة ،طبيعة العلاقة بين الممارسين لصحة 

 لا      نعم         علاجهل تعد انت المصدر الاساسي للمعلومة في عملية ال -35

 )رتبها حسب اختيارك(من أين تتحصل على اهم  المعلومات التي تحتاجها اثناء عملك ؟  -36

  رئيس المصلحة       الطبيب الزميل               طبيب استاذ محاضر        استاذ رئيس المصلحة

  .................................:................................اخرى تذكر        الممرضين

 كيف تبلغ بالمعلومات ؟ -37

 :......    اجتماع         مراسلة            شفوي        اخرى تذكر:نوع الوسيلة  -

 :......    واضح ودقيق       يحتاج لشرح وتوضيح       اخرى تذكر: محتوى المعلومة   -

 :......متاخرة نوعا ما       اخرى تذكر    في وقتها       : من حيت التوقيت    -
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 هل توجد اشاعات في مصلحتك ؟ نعم        لا  -38

 :اذا كانت نعم هل هذا راجع الى - 

عدم وصول المعلومة في وقتها       تعدد مصادر المعلومة  سوء العلاقة في المصلحة                  

 ............:...............احتكار المعلومة  اخرى تذكر

 وهل أثرت تلك الاشاعات على جودةادائك لعملك ؟   نعم          لا   -39

  اذا كانت الاجابة نعم كيف ذلك ؟_ 

قلق وارباك       عدم اداء عملك في الوقت المناسب     عدم اداء عملك بكيفية المناسبة          

  .......:................فوضى في العمل          اخرى تذكر

 نعم       لا    ؟هل ترى ان هناك سهولة للاتصال بين مختلف المصالح -40

 ):رتبها(في رايك ماهي صعوبات عملية الاتصال المتواجدة  في مصلحتك بين ممارسي الصحة  -41

 الاستخدام السلبي لوسائل الاتصال              الاشاعات

 عدم مراعات نفسية المستقبل   عدم مراعاة لغة المستقبل                    

 :....................................عدم مراعات ثقافة وقيم المريض                 اخرى تذكر

 :كيف تقيم تواصلك مع -42

 الاستاذ رئيس المصلحة       جيد           مرضي            سيئ -

 سيئ        طبيب استاذ محاضر         جيد           مرضي     -

 رئيس المصلحة              جيد           مرضي            سيئ -

 جيد           مرضي            سيئ  الاطباء                     -

 جيد           مرضي            سيئ                  الممرضين   -

 سيئ          مرضي             جيد  المرضى ومرافقيهم          -

 هل تتحاور مع  المريض عن تطورات  حالته الصحية    نعم         لا  -43

 اللغة العربية       الفرنسية         معا :   فهل تتحاور معه ب" نعم "اذا كانت الاجابة ب - 

 ...................................................اذا كانت الاجابة بلا فلماذا لاتتحاور معه - 

 هل انت على استعداد دائم للمساعدة والاستجابة لمتطلبات المرضى؟ نعم            لا  -44

 :......................................................................................لماذا - 

 ضعيف        جيد جدا       جيد         متوسط       :جودة ادائكما تقيمك ل -45
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 نعم           لا  في رايك هل الخدمات الصحية المقدمة تتلاءم مع احتياجات المريض؟ -46

 

 .شكرا جزيلا على تعاونكم 

 

 



  

  ) رئيس المصلحة - الأستاذ رئيس المصلحة( المقابلة الخاص برؤساء المصالح دليل 

 ؟إداري أو ���رس ����� ھ� ط���� ��ك دا
ل ا������  -1

 ؟ وھل   
ذھ� ��%� $رد�� أم #����؟ ا�"رارات ا� �   
ذھ� ���م ����ك�� ھ� أھم  -2

 ھل  رى ا�( �#ب إ'راك ���ر&� ا���� $� ا 
�ذ ا�"رارات؟ -3

 �� ھ� أھم ا��وا.�- ا� �  '�ور $�+� ���ر&� ا���� ,�ل ا 
�ذ ا�"رارات �و�+�؟  -4

 �� ھ� ا�0ور ا� �  %وض $�+� ا�&�ط� ����ر&� ا����؟  - 5

��ف � م  وز�- ا��+�م $� ���� ك ��ن ���ر&� ا���� �ن ��ث �#م و و,�ت ا���ل و "&�م  - 6
 ا��+�م؟

 ؟�ن طرف ���ر&� ا����ھل ھ��ك ���ر.�ت �ول �#م و و,�ت ا���ل و "&�م ا��+�م  - 7

ا'رح ا0&���ب ا� �   ��+� $� إ���ل ا����و��ت ����ر&� ا���� �-  �د�د �وع ا����و��ت  - 8
 ؟�ن ���ر&� ا���� ا��ر&�� ��ل ��ف

 ؟) �ر.�، &�9#�د، (��ف  "�م  وا��ك �- �ل ��ف �ن ���ر&� ا����  - 9

 م ا���و��ت ا� �  وا#+ك أ>��ء  وا��ك �- ���ر&� ا����؟ �� ھ� أھ -10

  

02الملحق رقم   



  

  بالمرضى دليل المقابلة الخاص 


	 و�ن طرف �ن ؟  -1�� ھل 
�م �رح ���ك ا

  ؟ ھل 
�وا�د ا�ط��ء وا��ر�
ن دا��� -2

3-  ���
�
	 �ن �
ث  ك����ودة ا!د��ت ا)	
�$%-, ا�+�و�
�ن ا+*�ر
	 ) ا)ر'	 وا�$��&	 وا

&	 ؟& وا


ف ھ  -4. /���
ن ورؤ)�ء ا
 ؟ , '��34ك �2 ا�ط��ء وا��1 ط�

 او لاستفساراتك حول حالتك ؟لمساعدة يستجيب الأطباء والممرضين لطلبك هل  - 5

 هل انت راض من الخدمة في هذه المصلحة وهل انت مرتاح فيها؟ - 6

 ماهي الوضعية التي ازعجتك والتي يجب تغيرها ؟  - 7

  

  

  

03الملحق رقم   
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07: لحق رقمالم  
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   : قائمة المحكميين

  المؤسسة   التخصص   الاسم واللقب   الرقم 

  ) الأردن( جامعة البلقاء   علم الاجتماع   علاء زهير الرواشدة  /د .أ  01

  جامعة سطيف   علم الاجتماع    أنور مقراني  /د .أ  02

  جامعة سطيف   علم الاجتماع   امقران عبد الرزاق  /د   03

  جامعة بسكرة   علم الاجتماع   دباب زاهية  /د   04

  جامعة جيجل   علم الاجتماع   بولفلافل إبراهيم  /د   05

  جامعة جيجل   علم الاجتماع   قرزيز محمود  /د   06

  1جامعة باتنة   علم الاجتماع   عبد المومن فؤاد   /أ  07

  

)8(لحق رقم الم   



  : ملخص الدراسة

ويظهر توزيع طة وعلاقتها بجودة الخدمات الصحية، ظاهرة توزيع السل تعالج الاطروحة        

 ،و تقسيم العمل ،رزها المشاركة في اتخاذ القراراتأبمؤسسة الاستشفائية في عدة أبعاد السلطة داخل ال

فهي  ، الأهمية ية معقدة وبالغة تنظيمظاهرة ظاهرة هذه التعد  و، وتفعيل عملية الاتصال التنظيمي 

  المقدمة الجودة في الخدمات الصحية عامل مهم لتحسين 

زيع العلاقة بين تو الى تحقيق هدف أساسي يتمثل في الكشف عن نسعى هذه الدراسة  من خلال

هل مفاده وفي هذا السياق انطلقت الدراسة الحالية من تساؤل رئيسي ، السلطة وجودة الخدمات الصحية

  ؟الدراسةالصحية في المؤسسة الاستشفائية العمومية محل  وجودة الخدماتك علاقة بين توزيع السلطة هنا

  :على التساؤل المطروح وبالاستناد الى نتائج دراسات سابقة تم طرح الفرضيات التالية للإجابة

 الصحة في عملية اتخاذ القرار يعزز من قدرتهم على التأمين الفعال مشاركة ممارسيإن  - 

عملية  والمشاورة فيتوسيع دائرة المشاركة (التالية  خلال المؤشراتللخدمات الصحية في المؤسسة من 

 )تفويض السلطة بين لممارسي الصحة اتخاذ القرار،

أداء الموارد البشرية وينميها في  أمثلإن تقسيم العمل وفق معايير موضوعية يفعل على نحو   - 

المناوبات  في التقسيم العمل، العدالةطريقة العمل، تنظيم وحجمه ( التالية خلال المؤشراتالمؤسسة من 

  )والمهام

المؤسسة يساعد العاملين على التكفل بشكل أحسن بالخدمات الصحية  التواصل فيإن تفعيل  - 

المتبعة، الوسيلة الاتصالية  ودقتها،وصول المعلومة  وقت(التالية  خلال المؤشراتفي المؤسسة من 

 .)لصحةالعلاقة بين الممارسين  طبيعة

 على ،باتنة بن فليس توهامي الجامعيالاستشفائي  لتحقيق الهدف تم اجراء دراسة ميدانية بالمركزو       

تم الاستعانة في كما  اخرى، تارةوعرضيا ارهم تارة قصديا تم اختيمفردة  88حصصية بلغ مفرداتها عينة 

وهذا لوصف الظاهرة محل  ،للوصول الى تحقيق الهدف المنهج الوصفيعلى الدراسة رسم خطوات 

مع طبيعة المنهج تم الاعتماد على جملة من الأدوات  تماشياالبيانات، الدراسة ومحاولة تحليل وتفسير 

  .مساعدةكأداة ثانوية  والمقابلة والملاحظةأساسية في الاستمارة كأداة  ثلتتمالبحثية 



كمفهـوم  توزيـع السـلطةمـن  طلاقـاانتـائج العامـة والجزئيـة مجموعـة مـن الن إلىوقد توصلت الدراسة 

  :أهمهانذكر  ارتكازي،

ممارســـي الصـــحة فـــي عمليـــة اتخـــاذ القـــرار يعـــزز مـــن قـــدرتهم علـــى التـــأمين الفعـــال  مشـــاركة أن - 

توسيع دائرة المشاركة عمليـة اتخـاذ (المؤشرات التالية  خلالللخدمات الصحية في المؤسسة من 

 )ة بين لممارسي الصحةتفويض السلط القرار،

رية وينميهـا فـي أداء المـوارد البشـ أمثـلتقسيم العمل وفق معايير موضوعية يفعل على نحو  أن  - 

  )في التقسيم العمل، العدالةطريقة العمل، تنظيم وحجمه ( المؤشرات التاليةالمؤسسة من خلال 

دمات الصـحية بالخـفي المؤسسـة يسـاعد العـاملين علـى التكفـل بشـكل أحسـن  تفعيل التواصل أن - 

 تصــاليةالاالوســيلة  ودقتهــا،وصــول المعلومــة  وقــت(التاليــة المؤشــرات فــي المؤسســة مــن خــلال 

 .)لصحةالعلاقة بين الممارسين  المتبعة، طبيعة

 

 



 

Study Summary: 

This study is part of socio-medical research and studies " medical sociology " , 

which deals with the distribution of power and its relation to the quality of health 

services. The distribution of power within the hospital is manifested in several 

dimensions, most notably participation in decision making, division of labor, and 

activation of the process of organizational communication. This phenomenon is a 

complex and important regulatory phenomenon, It an important factor for improving 

the quality of health services provided 

 through this study we seek to uncover the relationship between the distribution 

of power and the quality of health services and in this context, the current study is 

based on a main question: Is there a relationship between the distribution of power 

and the quality of health services in the public hospital under study? 

To answer the question posed and based on the results of previous studies, the 

following hypotheses were put forward 

- The participation of health practitioners in the decision-making process 

enhances their ability to effectively insure the health services in the public hospital 

through the following indicators (expanding participation and consultation in the 

decision-making process, delegation of authority among health practitioners) 

- The division of labor according to objective criteria optimally activates the 

performance of human resources and develops them in the institution through the 

following indicators (method of work, organization and size of work, justice in the 

division of shifts and tasks) 

- The activation of communication in the organization helps employees to better 

ensure the health services in the institution through the following indicators (time of 

arrival and accuracy of the information, communication method used, the nature of 

the relationship between health practitioners). 

In order to achieve the objective, a field study was conducted at the University 

Hospital Center, Benflis Tohami Batna, on a sample of 88 vocabulary items that 

were selected intentionally and randomly. We also used the descriptive approach to 

achieve the objective, this is to describe the phenomenon under study and to attempt 

to analyze and interpret the data. In line with the nature of the curriculum, a number 

of research tools were adopted, which were represented in the form as a basic tool, 

interview and observation as a secondary auxiliary tool. 

The study has reached a set of general and partial results from the distribution of 

power as a concept, most notably;  



- The participation of health practitioners in the decision-making process 

enhances their ability to effectively insure the health services in the institution through 

the following indicators (expansion of participation decision-making, delegation of 

authority among health practitioners) 

- The division of labor according to objective criteria optimally activates the 

performance of human resources and develops them in the institution through the 

following indicators (method of work, organization and size of work, justice in the 

division of shifts and tasks) 

- The activation of communication in the organization helps employees to better 

ensure the health services in the institution through the following indicators (time of 

arrival and accuracy of the information, communication method used, the nature of 

the relationship between health practitioners). 

 


