
 الجميكرية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 كزارة التعميـ العالي كالبحث العممي

 -الجزائر –المدرسة العميا لمتجارة 

 

 مذكرة تخرج

 كالماليةمقدمة ضمف متطمبات نيؿ شيادة الماجستير في العمكـ التجارية 

 إدارة أعماؿتخصص: 

 المكضكع

في المؤسسات  عمى اتخاذ القرار ازدكاجية السمطة تأثير
 الاستشفائية العمكمية

 المستشفيات العمكمية لكلاية المسيمةدراسة 

 

 إعداد الطالب:                                         تحت إشراؼ الأستاذ الدكتكر: مف

 رابح كشاد                                                    كليد بقاش   

 

 

 1026-1025السنة الجامعية:



 

  



 الجميكرية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 كزارة التعميـ العالي كالبحث العممي

 -الجزائر –المدرسة العميا لمتجارة 

 

 مذكرة تخرج

 العمكـ التجارية كالماليةمقدمة ضمف متطمبات نيؿ شيادة الماجستير في 

 تخصص: إدارة أعماؿ

 المكضكع:

في المؤسسات  عمى اتخاذ القرار ازدكاجية السمطةتأثير 
 الاستشفائية العمكمية

 دراسة المستشفيات العمكمية لكلاية المسيمة

 

 إعداد الطالب:                                         تحت إشراؼ الأستاذ الدكتكر: مف

 رابح كشاد      بقاش                                               كليد 

 

 

 2016-2015السنة الجامعية:



 

 

 
الرحيم بسم الله الرحمن



 I                                                                                            انفهزص انؼبو

 V .............................................................................................. :انجذاول لبئًخ

 VI .............................................................................................. :الأشكاؿ قائمة

 أ  ................................................................................................... عامة مقدمة

 الأكؿ الفصؿ

 أ  ........................................................................ العمكمية المستشفيات كتنظيـ إدارة

 1 ......................................................................................... الأكؿ الفصؿ مقدمة

 2 .................................................. الصحية كالأنظمة المستشفيات  إدارة: الأكؿ المبحث

 2 .......................................................... كتطكرىا المستشفيات تاريخ: الأكؿ المطمب

 6 ........................................................... كمككناتو المستشفى نظاـ: الثاني المطمب

 11 ...................................................... كخصكصيتيا الصحية الإدارة: الثالث المطمب

 13 .......................... المستشفيات كتنظيـ إدارة في التنظيـ نظريات مساىمات: الثاني المبحث

 13 ............................................................. التنظيـ كمبادئ مفيكـ: الأكؿ المطمب

 15 ...................................................... لمتنظيـ الكلاسيكية النظريات: الثاني المطمب

 22 .......................................................... لمتنظيـ الحديثة النظريات: الثالث المطمب

 24 ...................... العالـ في الصحية كالأنظمة المستشفيات عف النماذج بعض: الثالث المبحث

 24 .......................................................... أ.ـ.الك في الصحي النظاـ: الأكؿ المطمب

 25 ....................................................... أكركبا في الصحية الأنظمة: الثاني المطمب

 28 .............................................. النامية الدكؿ في الصحية  الأنظمة: الثالث المطمب

 33 ...................................................................................... الأكؿ الفصؿ خلاصة

   الثاني الفصؿ

 34 ..................................................... العمكمية الاستشفائية المؤسسة في القرار اتخاذ

 35 ...................................................................................... الثاني الفصؿ مقدمة



 II                                                                                            انفهزص انؼبو

 36 ............................................................ القرار اتخاذ حكؿ مفاىيػػػػـ: الأكؿ المبحث

 36 .................................................. التنظيمية القرارات أنكاع ك مفيكـ: الأكؿ المطمب

 42 ............................................................... القرارات اتخاذ مداخؿ: الثاني المطمب

 42 .................................................... التنظيمية القرارات اتخاذ مراحؿ: الثالث المطمب

 45 .................................................................. القرار اتخاذ نظريات: الثاني المبحث

 45 ..................................................... القرار لاتخاذ الكيفية النظريات: الأكؿ المطمب

 52 .................................................... القرار لاتخاذ الكمية النظريات: الثاني  المطمب

 56 .................................................... القرار لاتخاذ الحديثة الأساليب: الثالث المطمب

 58 .......................... المستشفى في القرارات اتخاذ ك المشكلات تحميؿ ميارات: الثالث المبحث

 58 ................................................ حميا معكقات ك الإدارية المشكلات: الأكؿ المطمب

 62 ............................................... المستشفيات في القرار اتخاذ مشكؿ: الثاني المطمب

 64 ...................................... الإدارية القرارات اتخاذ في الشائعة الأخطاء: الثالث المطمب

 66 ....................................................................................... الثاني الفصؿ خاتمة

   الثالث الفصؿ

 67 ........................ العمكمية الاستشفائية المؤسسات في السمطة ممارسة كمميزات  خصائص

 68 ..................................................................................... الثالث الفصؿ  مقدمة

 69 .......................................................... كمستكياتيا السمطة نظريات: الأكؿ المبحث

 69 ....................................................... كمستكياتيا ماىيتيا السمطة: الأكؿ المطمب

 72 .................................................................... السمطة نظريات: الثاني المطمب

 75 ....................................................... المؤسسة في السمطة أنكاع: الثالث المطمب

 82 ...................................... المستشفى قرارات عمى السمطة ازدكاجية تأثير: الثاني المبحث

 82 .......................................................... .السمطة ازدكاجية مشاكؿ: الأكؿ المطمب



 III                                                                                            انفهزص انؼبو

 85 .......................................الجزائرم القانكف في السمطتيف بيف العلاقة: الثاني المطمب

 87 ............................ القرار جكدة عمى كأثرىا للأطباء المينية الاستقلالية: الثالث المطمب

 89 ................................................. المستشفيات في الصراع خصائص:  الثالث المبحث

 89 .................................................. كأنكاعو التنظيمي الصراع مفيكـ: الأكؿ المطمب

دارة كشؼ أساليب: الثاني المطمب  92 ......................... المستشفيات في التنظيمي الصراع كا 

 99 .................................................... المستشفى في الصراع تسيير:  الثالث المطمب

 121 ..................................................................................... الثالث الفصؿ خاتمة

  لرابعا  الفصؿ

 122 .................................................. الجزائر في الصحي القطاع في التنظيـ خصائص

 123 ..................................................................................... الرابع الفصؿ مقدمة

 124 ........................................ الجزائر في الصحي القطاع كسياسة بنية:   لأكؿا المبحث

 124 ........................................ الجزائر في كىيكمتو الصحي القطاع بنية: الأكؿ المطمب

 112 ............................................ 1::2-2:73مف الصحية السياسة: الثاني المطمب

 112 ............................................... 3125-1::2 الصحية السياسة: الثالث المطمب

 116 .......................................... الجزائر في الصحية المؤسسات تمكيؿ: الثاني المبحث

 117 ........ المالي نظاميا كسمبيات الصحية لممؤسسات المالية القانكنية الطبيعة: الأكؿ المطمب

 118 .............................. المستشفيات اصلاح مشركع قبؿ التمكيؿ مصادر: الثاني المطمب

 123 ............................... بيا التحكـ كآليات لمصحة الكطنية النفقة تطكر: الثالث المطمب

 127 ........................ الجزائر في العمكمية الصحة ساتلمؤس الداخمي التنظيـ:  الثالث المبحث

 127 ............. بالجزائر العمكمية الصحية بالمؤسسة الصحية الأنشطة إجراءات: الأكؿ المطمب

 132 .............. الصحية النشاطات كتقييـ متابعة مكتب في الإدارية الإجراءات:  الثاني المطمب

 134 .................................................................................... الرابع الفصؿ خلاصة



 IV                                                                                            انفهزص انؼبو

 الخامس الفصؿ

  العمكمية الاستشفائية المؤسسات في القرار اتخاذ عمى السمطة ازدكاجية لتأثير الميدانية الدراسة
 135 ....................................................................................... المسيمة  بكلاية

 136 .................................................................................. الخامس الفصؿ مقدمة

 137 ........................................... المسيمة لكلاية الصحية المنظكمة تنظيـ: الأكؿ المبحث

 137 ........................................... الكلاية مستكل عمى الصحية الخريطة: الأكؿ المطمب

 139 ..................... التنظيمية كىياكميا الدراسة محؿ الاستشفائية المؤسسات: الثاني المطمب

 145 العمكمية الاستشفائية المؤسسات داخؿ كمياميما  كالطبي الإدارم المجمس: الثالث المطمب

 147 ............................................ الميدانية لمدراسة المنيجية الاجراءات: الثاني  المبحث

 147 .............................................................. الدراسة عينة عرض: الأكؿ المطمب

 151 ...................................... الاستبياف كتحضير البيانات جمع مصادرة: الثاني المطمب

 153 ......................................................... الاستبياف صدؽ اختبار:  الثالث المطمب

 159 .................................................. النتائج كتفسير البيانات تحميؿ :الثالث المبحث

 162 ....................... المشاركيف آراء اتجاه كتحديد  المرجح المتكسط حساب: الأكؿ المطمب

 171 ......................................... السمطة ازدكاجية مككنات ارتباط اختبار: الثاني المطمب

 175 ................................................................................. الخامس الفصؿ خلاصة

 176 ........................................................................................... عامة خاتمة

 184 .............................................................................. كالمراجع المصادر قائمة

 191 ............................................................................................ ػػػػػػػػلاحؽالمػ

 



 Vلبئًخ انجذاول                                                                                           
 

 >لائًح انجذاول

 77 ................................................... (> يساَا وعُىب أَىاع انسهطح.3.5انجذول رلى )

 114 .... 2008 فُفرٌ إحصائُاخ حسة 2007 نسُح  انعًىيُح انصحُح (انهُاكم3.6انجذول رلى )

 121 ............. دج  8 31انىحذج   :;;3-;9;3(  يصادر انتًىَم انصحٍ يٍ 4.6انجذول رلى)

 122 .................... دج 5 31> انىحذج 4114-;:;3( يصادر انتًىَم نهفترج 5.6انجذول رلى )

 137 ....................................... انًستخذيٍُ عهً يستىي انىلاَح( > عذد 3.7انجذول رلى)

 139 ...................................... ( عذد انهُاكم عهً يستىي ولاَح انًسُهح4.7انجذول رلى )

 142 ................. -انًسُهح -(> أرلاو انًؤسسح الاستشفائُح انعًىيُح  انسهراو5.7ٌانجذول رلى )

 141 .................. -تىسعادج -(> انًؤسسح الاستشفائُح انعًىيُح  انثشُر رزَك 6.7انجذول رلى )

 142 ................................ (> انًؤسسح الاستشفائُح انعًىيُح سُذٌ عُس7.7ًلى )انجذول ر

 148 ................................................. (> تُاَاخ حىل  يجتًع انذرسح8.7انجذول رلى )

 149 ............................................. (> َىع انًؤسساخ وعذد انًشارك9.7ٍُانجذول رلى)

 152 ..................................... ( > تىزَع انًشاركٍُ حسة انسهك انًه7ٍُ.:انجذول رلى )

 151 ............................. ( تىزَع انًشاركٍُ حسة انجُس نكم يستشف31.7ًانجذول  رلى )

 154 ................................... حىر الأول(> الاتساق انذاخهٍ نفمراخ ان33.7ًانجذول رلى ) 

 155 ..................................... ( الاتساق انذاخهٍ نفمراخ انًحىر انثا34.7ٍَانجذول رلى )

 156 ...................................... ( الاتساق انذاخهٍ نفمراخ انًحىر انثانث35.7انجذول رلى)

 157 ...................................... ( الاتساق انذاخهٍ نفمراخ انًحىر انراتع36.7انجذول رلى)

 158 ................................. ( الاتساق انذاخهٍ نهًحاور يع انًحىر انكه37.7ٍانجذول رلى)

 162 .................................. حاور انذراسح(  يعايم انثثاخ وانصذق ن38.7ًانجذول رلى  )

 161 .................... لاعتذانُح انتىزَع Kolmogorov-Smirnov( اختثار 39.7انجذول رلى )

 162 .... ( انًتىسطاخ انًرجحح لإجاتاخ انعُُح حسة يكىَاخ ازدواجُح انسهطح7.:3انجذول رلى)

 163 ....................................... (ANOVA(> تحهُم انتثاٍَ الأحادٌ )7.;3انجذول رلى)

ٌ  وضىح انمىاٍَُ حسة َىع انًؤسسح41.7انجذول رلى )  164 ......... ( إجاتاخ انعُُح حىل يكىِّ

ٌ  صُع انمرار  حسة َىع انًؤسسح( إجاتاخ انعُُح 43.7انجذول رلى )  166 ............. حىل يكىِّ

ٌ لايركسَح انمرار  حسة َىع انًؤسسح43.7انجذول رلى )  167 ......... ( إجاتاخ انعُُح حىل يكىِّ

ٌ  انعلالاخ ودور انًذَر44.7انجذول رلى )  169 .......................... ( إجاتاخ انعُُح حىل يكىِّ

 172 .................................... ( اختثار ارتثاط يكىَاخ ازدواجُح انسهطح45-7رلى) انجذول

 



 VIالأشكبل                                                                                           لبئًخ 

 قائمة الأشكاؿ:

 7 ......................................................... ( :المستشفى نظاـ فرعي1.1الشكؿ)

 9 .................................................... (  المستشفى كنظاـ مفتكح2.1الشكؿ رقـ)

 14 .............................................................. (: مبادئ التنظيـ3.1الشكؿ )

 24 ............................. ( : نمكذج منتزبرغ  لأنماط اليياكؿ التنظيمية.4.1الشكؿ رقـ )

 37 .................................................... (: مكقع اتخاذ القرارات1.2الشكؿ رقـ )

 39 .......................................................... (: أنكاع القرارات2.2الشكؿ رقـ )

 49 ................................ (: اختيار البديؿ المرضي لسايمكف ك مارش3.2الشكؿ رقـ )

 55 .......................................... (: فكرة قياـ أسمكب شجرة القرارات.4.2شكؿ رقـ )

 59 ............................................ (: حؿ المشاكؿ ك اتخاد القرار.5.2الشكؿ رقـ )

 59 ................................................ (  معكقات صنع القرار الفعاؿ6.2كؿ رقـ )

 60 ..................................................... ( محددات القرار السميـ7.2شكؿ رقـ )

 71 ......................................................... ( مستكيات السمطة1.3الشكؿ رقـ)

 84 ........................................... ( :  المستشفى كنظاـ مصفكؼ2.3الشكؿ رقـ  )

 94 .......................................... (: نمكذج بكندم لمصراع التنظيمي3.3الشكؿ رقـ)

 lisen  et Carnevala ......................................... 95(: نمكذج 4.3الشكؿ رقـ)

 96 .......................... (: نمكذج تكماس ككميماف لإدارة الصراع التنظيمي5.3الشكؿ رقـ)

 young  ((1978 ................................... 98 كfreyand (: نمكذج6.3الشكؿ رقـ)

 104 ...................................... (  بنية القطاع الصحي في الجزائر1.4الشكؿ  رقـ)

 113 ................................................. ( تطكر عدد المستخديف2.4الشكؿ رقـ )

 138 ............................ ( الييكؿ التنظيمي المعتمد مف مديرية الصحة1.5الشكؿ رقـ )



 VIIالأشكبل                                                                                           لبئًخ 

 143 ..................................... (: مخطط تنظيـ المصالح الصحية2.5الشكؿ رقـ)  

 150 .......................... ( تكزيع الجياز الإدارم كالطبي عمى المستشفيات1.5الشكؿ رقـ)

 165 .......... ( إجابات العينة حكؿ مككِّف  كضكح القكانيف حسب نكع المؤسسة4.5الشكؿ رقـ)

 166 ............................... العينة حكؿ مككِّف  صنع القرار(  إجابات 5.5الشكؿ رقـ )

 168 ............................ (  إجابات العينة حكؿ مككِّف  لامركزية القرار6.5الشكؿ رقـ )

ف  العلبقات كدكر المدير7.5الشكؿ رقـ)  170 ....................... ( إجابات العينة حكؿ مككِّ

( درجة تأثير المككنات الأربعة  لازدكاجية السمطة عمى اتخاذ القرار في 8.5الشكؿ رقـ )
 170 .............................................................................. المؤسسات

 171 ...................... (  مككنات الرقابة الداخمية حسب المؤسسة المدركسة9.5الشكؿ رقـ)

 173 ............................. لمككنات ازدكاجية السمطة نتشار( لكحة الا10-5الشكؿ رقـ )

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمة عامة
 



 أ                                                                                     مقدمة عامة          

 مقدمة عامة

المستشفى ىك  أف كالباحثيف في القطاع الصحي كمؤسساتو عمى تجمع أدبيات الإدارة الصحية
أحد أكثر التنظيمات تعقيدا كتميزا في الكجكد بالمقارنة مع التنظيمات الأخرل بما فييا التنظيمات الخدمية، 

 أف مثؿ ىذه المؤسسات يمكنيا أف كلقد أبدل الكثيركف ممف درسكا المستشفيات كتنظيمات سؤاليـ مف
ز ينبع مف  خصكصية كتميز المستشفى عف ىذا التعقيد كالتمي أف تعمؿ عمى الاطلبؽ، كمما لاشؾ فيو

غيره مف التنظيمات كما يتطمبو ذلؾ مف ترتيبات إدارية كتنظيمية خاصة تتفؽ مع طبيعتو المتميزة، ىذا 
التميز يشكمو مزيج مف تركيبة بشرية مختمفة ممثمة في الأسلبؾ الطبية كالشبو طبية كالمينية كالإدارية 

 فريد مف جية  اجتماعيم كتنظيمي متميز مف جية كنظاـ نفسي ،كبذلؾ يككف المستشفى ىيكؿ إدار 
مادتو الخاـ ىك  أف أخرل، كفي حقيقة الأمر ىك تنظيـ بشرم كبالتالي فيك نظاـ اجتماعي معقد، إذ

 يتمثؿ في خدمة الأفراد كالناس. إنساني ، ىدفوإنساني تاجونإ الإنساف،

المنظمات الصحية اليكـ تكلي عناية خاصة لمممارسات الإدارية المتميزة، كذلؾ لتحقيؽ  أف كما
كانت في القديـ العلبقة مباشرة كمغمقة  أف )كيفية التعامؿ مع المشكلبت الصحية(  فبعد اليدؼ الأساسي

قدرتو عمى  يككف داخؿ التنظيـ لعدـ أف كمستقمة  بيف الطبيب كالمريض أصبح اليكـ لزاما عمى الطبيب
جنب مع  إلى  التطكر اليائؿ في التكنكلكجيا جنبا  إلى  تكفير المعدات كالكسائؿ اللبزمة بالإضافة 

اليدؼ الرئيسي يبقى  أف الممارسات الطبية مما خمؽ أىدافا جديدة  كأساليب متطكرة  لممستشفيات غير
لطبي كالشبو الطبي كالبحث الأىداؼ الأخرل كالتككيف ا إلى  دائما تمبية حاجات المريض إضافة 

 .العممي

كمف جية أخرل فاف الييكؿ التنظيمي لممؤسسات الصحية  يختمؼ عف المنظمات الأخرل، فيي 
تبنى عمى علبقة فريدة كمميزة بيف السمطة الرسمية المستمدة مف المركز ممثمة باليرـ الإدارم مف جية، 

خرل، مما يخمؽ ىيكلب رسميا منتشرا كغير عادم، ألأطباء كالمينييف مف جية مثمة باكسمطة المعرفة م
كىكذا فالسمطة لا تنبثؽ عف مصدر كاحد أك خط متفرد كلكف تقكـ عمى سمطة مشتركة ليست بالتساكم 
 خاصة بيف الإدارة كالأطباء، ككؿ مجمكعة لدييا الأساس لممارسة ىذه السمطة، كلكف خطكط السمطة

التداخؿ بيف مصادر السمطة، كالذم عادة ما ينجر عنو  إلى  بشكؿ كاضح مما يؤدم غير مرسكمة 
 بالتنظيـ اليرمي القانكني.  الالتزاـالصراع كالتشتت كعدـ 



 ة                                                                                     مقدمة عامة          

ذا كانت السمطة ىي   و يتعمؽ أساسا أن لزامية اتخاذ القرار، كالقرار ىنا يشكؿ تحديا كبيرا إذاإكا 
يككنكا  أف المكقؼ كيضع عمى عاتؽ المدراء مسؤكلية جسيمة يجببحياة الأفراد، مما يزيد مف حساسية 

   عمى استعداد لتحمميا.

دكؿ كبيرة في العالـ اليكـ تعترؼ بتعقد ىذه المنظمات، ككمفتيا المالية المتزايدة لتقديـ  أف كبما
 أف كجد خدمات نكعية، أصبح لزاما التفكير في كيفية تدنية تكاليؼ الخدمات الصحية كبعد عدة بحكث،

المشكؿ ليس مشكؿ مكارد بقدر ما ىك مشكؿ تنظيـ خاصة بيف قطبي التنظيـ داخؿ المستشفيات جماعة 
تككف لو صلبحيات أكبر، كمف  أف الأطباء كجماعة الإدارة، فصار ىناؾ تضارب لمرؤل حكؿ مف يجب

كؿ الصراع الذم الأحسف لتسيير المستشفى الطبيب الإدارم، أـ الإدارم المتخصص، كبالتالي ظير مش
أدخؿ مدراء المستشفيات في اتخاذ قرارات ارتجالية في بعض الأحياف، كتحت الضغط في أحياف أخرل، 
سكاء مف الإدارة العميا كذلؾ مف خلبؿ تنفيذ الإجراءات كالمراسيـ كالقكانيف، أك الأطباء مف خلبؿ 

تالي تنحرؼ  المؤسسات الصحية عف ممارستيـ لسمطتيـ الفنية، التي تتداخؿ مع السمطة الإدارية كبال
 ىدفيا الأسمى كيصبح ىناؾ عدـ رضا عف الخدمات المقدمة.

ىذا المشكؿ برز في عدة دكؿ في العالـ كلكف بدرجات متفاكتة مما استمزـ دراسات معمقة في ىذا 
قيؽ المجاؿ اختمفت فييا  الدكؿ حسب طبيعة كؿ دكلة كنمطيا المناسب في التسيير، الذم يتماشى كتح

 . اليدؼ الرئيسي لمتقميؿ مف تداخؿ المسؤكليات كالصراعات، كتقديـ خدمة لممريض بجكدة عالية

يا تكلي اىتماما كبيرا أن كالجزائر كغيرىا مف الدكؿ، ليست بمنأل عف ىذه المشكمة فبالرغـ مف
، كرغـ كعبر تكالي مختمؼ  الحككمات 1989بيذا القطاع، مف خلبؿ الإصلبحات المستمرة منذ سنة 

 . المستكل المطمكب إلى  الخدمات لـ ترؽ  أف المبالغ الكبيرة المصركفة، غير

كعمى العمكـ فاف الكضع الحالي لممؤسسة الصحية العمكمية لا يخرج  عف الإطار العاـ للئدارة  
الأخير  ىذا، العمكمية التي تعاني مف مساكئ البيركقراطية في التنظيـ الإدارم المرتكز عمى مبدأ اليرمية

يساىـ في تعميؽ المشكمة بيف أطراؼ السمطة داخؿ المستشفى باعتباره يعترؼ بخط متفرد كاحد، كباعتبار 
كاف ، الإدارة العمكمية الجزائرية لا تأخذ بعيف الاعتبار الخصكصية كالتعقيد  داخؿ المؤسسات الصحية

  تطرح الاشكالية التالية: أف لزاما
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 الإشكاليػة الرئيسية 

العمكمية  المؤسسة الاستشفائية عمى اتخاذ القرار داخؿ ازدكاجية السمطة ىك تأثيرما 
 الجزائرية؟

 الأسئمة الفرعية

 تكجد قكانيف كاضحة تنظـ عمؿ الطبيب كالادارم؟ ىؿ   -
 ىيمنة طرؼ عمى حساب آخر في صنع قرارات المؤسسة الاستشفائية؟ ىؿ يكجد  -
 اللبمركزية في اتخاذ القرار؟إلى  التنظيمي داخؿ المستشفى الصراع  ىؿ يؤدم  -
 مدير المستشفى في تحسيف العلبقات بيف الإدارة كالأطباء؟ىي مساىمة  ما -

 الفرضيػػػة الأساسية: 

عمى اتخاذ القرار داخؿ المؤسسة الاستشفائية العمكمية بدرجة ضعيفة  تؤثر ازدكاجية السمطة 
  الجزائرية؟

   الفرعيةالفرضيات 

 .كتفصؿ في السمطات الممكف ممارستيا داخؿ المستشفى عمؿاللا تكجد قكانيف كاضحة تنظـ    -
 .ىناؾ ىيمنة كاضحة سكاء مف الطبيب أك الإدارم في صنع القرارات داخؿ المستشفى  -
 .تساىـ في تخفيؼ ازدكاجية السمطة ىناؾ لامركزية في اتخاذ القرار  -
 .العمكمية المستشفياتداخؿ  كتحسيف العلبقات  تحقيؽ التكافؽالمدير دكرا أساسيا في  يؤدم  -

 المنيج المتبع 

سيتـ استعماؿ المنيج الكصفي التحميمي الذم يعد ملبئما في مثؿ ىذه الدراسات، ك ذلؾ مف أجؿ 
سيتـ استعماؿ منيج كما ، فيـ ك تحميؿ متغيرات الدراسة  داخؿ المؤسسات الاستشفائية محؿ الدراسة

المسح بالاستبانة، الذم يشمؿ عينة مف  السمؾ الإدارم كالسمؾ الطبي  بالمؤسسات  الاستشفائية محؿ 
 الدراسة، مف خلبليا يتـ اختبار الفرضيات حكؿ ازدكاجية السمطة كمدل تأثيرىا عمى اتخاذ القرار.
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 أىداؼ الدراسة 

براز مشكؿ تنظ إلى  تسعى الدراسة  - كىك السمطة إلا  يمي داخؿ المستشفيات الجزائريةإيضاح كا 
 . المزدكجة كالتي لا يعترؼ بيا التنظيـ اليرمي

 العمؿ عمى تقديـ بعض الحمكؿ كالتكصيات التي مف شانيا التخفيؼ مف حدة ىذا المشكؿ  -
 .تقييـ  كاقع العلبقات بيف الطبيب كالادارم داخؿ المؤسسات الاستشفائية العمكمية محؿ الدراسة  -
  الكقكؼ عمى أساليب الاتصاؿ داخؿ المؤسسات الاستشفائية العمكمية محؿ الدراسة.  -

  أىمية الدراسة كأسباب اختيار المكضكع

ازدكاجية السمطة  أف يا تناقش مكضكعا ىاما كحيكيا كممحا، حيثأن تكمف أىمية ىذه الدراسة في
العمكمية خمؽ فجكة عميقة في التنظيـ، فأصبحت عدة دكؿ تعاني مف ىذا  الاستشفائيةفي المؤسسات 
أساس  التنظيـ ىك أف اكتشفت، كانت الدكؿ تصب جيكدىا في ترشيد الإنفاؽ الصحي أف المشكؿ، فبعد

المريض الذم يعتبر ارضاءه اليدؼ الأكؿ لأم  إلى  تخفيض التكاليؼ كزيادة جكدة الخدمات المقدمة 
 مستشفى.

المؤسسة العمكمية في الجزائر، كمف خلبليا قطاع الصحة في الجزائر تمر بكضعية  أف كبما
تدني جكدة ىاتو الخدمات مما استدعى إصلبح  إلى  صعبة، ناتجة عف مشاكؿ التنظيـ كالتسيير، أدت 

ىذه  أف خاصة، ىذا القطاع، كالكقكؼ عمى أىـ المعكقات التي تحكؿ دكف تحقيؽ الأىداؼ المرجكة
الكزارة اتفاقية مع جنراؿ إلكتريؾ بخصكص التككيف كالاستعجالات الطبية ككذا  ابراـ اسة أتت في كقتالدر 

 تككيف الإطارات الجزائرية في التسيير.

و أن دراسة كتحميؿ نمط السمطة كتكزيعيا، لو دلالتو حيث مف المتكقع أف مف ىذا المنطمؽ يتبيف
سجاما بيف مختمؼ نا أكثر ةإنساني علبقات عممية خمؽ منظكمة اتصاؿ فعالة، كبعث إلى  يؤدم 

فعاؿ لتحقيؽ  ، كباعتبار دكر السمطة كميكانيزـالاستشفائيةالمستكيات التنظيمية، داخؿ المؤسسات 
الأىداؼ كالسياسات العامة فيمكف النظر ليذه الدراسة  كخطكة ربما تسيـ في حث مف يتمتعكف بالسمطة 
عمى رسـ الخطط كالبرامج التي تكزع كتمارس مف خلبليا بطريقة تساعد عمى تمبية حاجات العامميف كرفع 

 ركحيـ المعنكية مما يرفع مف مستكل الأداء.
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دراستو خصكصا  إلى  اختيار ىذا المكضكع ىك الميؿ  إلى  ني اب التي دفعتسبكمف بيف أىـ الأ
المستشفى ىك جزء مف حياتنا اليكمية كمشاكمو تؤثر بطريقة ما  أف إلى  كأنو يتمتع بالحيكية بالإضافة 

 .حمكؿ إلى  عمى حياتنا فإبراز مشكؿ في حد ذاتو ىك مساىمة أك خطكة لمكصكؿ 

 السابػػػػقةالدراسػػػػػات 

 الدراسة الأكلى: اطركحة دكتكراه

لمباحث: الحاج عرابة بعنكاف اثر ازدكاجية السمطة عمى اداء العامميف في المستشفيات، تخصص  
  2011-2010تسيير عمكمي، جامعة بسكرة، السنة الجامعية:

مف خلبؿ داء العامميف في المستشفيات أثر ازدكاجية السمطة عمى أ حاكلت ىذه الدراسة قياس
كجو التشابو أشفيات العامة كالخاصة، لاستخراج دراسة مقارنة بيف مجمكعتيف مختمفتيف مف المست

بيف نتائج كجكد ىذه الظاىرة في كلب النكعيف مف المستشفيات كذلؾ باستخداـ عينتيف مختمفتيف  ختلبؼكالا
داء العامميف عمى مستكل كؿ قطاع أثر ىذه الظاىرة عمى أعماؿ كلب القطاعيف، كقد تـ بحث  مف

داء العامميف أثر ازدكاجية السمطة عمى أف ىناؾ اختلبؼ في أالاستبياف كقد كجد الباحث ب أداةباستخداـ   
 في كؿ قطاع 

شفيات ربع مستشفيات عامة كست مستأخذ عينة مف ألدراسة المنيج الكصفي التحميمي باتبعت ا
 العينة. فرادأعدد خاصة حتى تخمؽ التكازف في 

عادة ىيكمتو لمحد مف ا  لييكؿ التنظيمي لممستشفيات ك ضركرة تطكير ا إلى خمصت الدراسة
تشجيع العامميف عمى التدريب كالحصكؿ ، المعمكمات داخؿ التنظيـ سيابان المستكيات  الكثيرة التي تعيؽ

تغطية النقص في ، ثار السمبية لازدكاجية السمطةلآتقمؿ مف اك شيادات عميا تضمف تحسيف الخدمة  عمى
 الككادر الطبية المتخصصة

 الدراسة الثانية :رسالة ماجستير 

دارية في ره عمى فعالية اتخاذ القرارات الإثأمطر، بعنكاف التطكير التنظيمي ك  عصاـ محمد حمداف  
  2008عماؿ، جامعة غزة، أدارة إىمية في قطاع غزة، قسـ المؤسسات الأ
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 في لإداريةا القرارات فعالية عمى التنظيمي التطكير أثر عمى التعرؼ إلى   الدراسة هىذ تيدؼ 
 دلالة ذات كجكد فركؽ مدل عمى التعرؼإلى  أيضا تيدؼ كما غزة قطاع في الأىمية المؤسسات
 المنيج استخداـ تـ عينة الدراسة، كقد لأفراد الشخصية لمخصائص تعزل المبحكثيف إجابات في إحصائية
 كيعبر دقيؽ بشكؿ كيصفو الكاقع عمى أرض ىي كما الظاىرة دراسة عمى يعتمد الذم التحميمي الكصفي

 .ككيفيا كميا تعبيرا عنو

كالأبحاث  الكتب عمى كالاطلبع البحث خلبؿ مف عمييا الحصكؿ تـ فقد الثانكية لمبيانات كبالنسبة
 .الانترنت كشبكة السابقة كالدراسات كالدكريات

 2007 لعاـ المتحدة الأمـ دليؿ في مسجمة أىمية منظمة 262 مف الدراسة مجتمع كيضـ
 خاصة استبانة الباحث استخدـ كقد لمشركط، استيفاءىا مف التأكد بعد منظمة 160 مف عينةاختيار  كتـ

 البرنامج استخداـ كتـ .كارجاعيا استبانة 160 تكزيع كتـ الدراسة أفراد عينة مف الأكلية البيانات لجمع
 .الفرضيات الإحصائي كاختبار

 :الدراسة إلييا تكصمت التي النتائج أىـ كمف
 كفاعمية التنظيمي التطكير مجالات جميع بيف إحصائية دلالة ذات علبقة كجكد أظيرت -

 المجالات ىذه شممت كقد .غزة قطاع في الأىمية المؤسسات في الإدارية القرارات
 تنمية التكنكلكجية، كالأدكات الأساليب التنظيمي، الييكؿ كالاستراتيجيات، الأىداؼ
 .الجماعي العمؿ كمجاؿ الإدارية كالسياسات الأنظمة العامميف، كتطكير

 مجالات بعض في الدراسة عينة أفراد إجابات في الفركؽ بعض كجكد الدراسة أظيرت  -
 سنكات كعدد العممي كالمؤىؿ العمر مثؿ الشخصية لممتغيرات تعكد التنظيمي التطكير
 .الخبرة

 :أىميا مف التكصيات مف عدد إلى   الدراسة تكصمت ك
 يجعميا مستمر بشكؿ الحككمية غير المؤسسات في التنظيمية اليياكؿ تطكير عمى العمؿ -

 .العمؿ بيئة في التغيرات مكاكبة عمى قادرة
  .القرارات اتخاذ في فاعميتيا مف يزيد بما المؤسسة كسياسات ظمةأن في تعديلبت إجراء -
 العممية في مشاركتيـ كزيادة القرارات اتخاذ مجاؿ في العامميف كتطكير تنمية عمى العمؿ -

 .كفاءتيا كتعزيز المؤسسة تطكير إلى   يؤدل الذم الأمر عاـ بشكؿ الإدارية
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 الدراسة الثالثة: رسالة ماجستير  

تطبيقية عمى كزارة ماط الصراع كأثرىا عمى التطكير التنظيمي دراسة أن لمباحث: فكزم عبد الرحمف،
 .2008الصحة الفمسطينية، ادارة اعماؿ، جامعة غزة، 

ماط الصراع الخمسة )  القكة كالسيطرة، نمط التعاكف،  أن التعرؼ عمى إلى  ىدفت الدراسة  
التسكية، نمط التجنب، نمط التنازؿ( كمدل تطبيقيا مف قبؿ الإدارة في كزارة الصحة الفمسطينية، كما ىك 

التنظيمي بمستكياتو  نماط عمى التطكيرمدل تأثير  الأ إلى  يضا أالمتبع في ىذا  التنظيـ  كىدفت  النمط
 )الافراد، جماعات العمؿ، التنظيـ( الثلبث

قسيمات المختمفة في  الكزارة جريت الدراسة في كزارة الصحة عمى عينة طبقية عشكائية لمتأكقد 
: مدير، نائب إلى  دارييف  تـ تقسيميا فئة الإأما  سناف، صيادلة، فنييف، مينييف، أطباء أ، طباءأمف 
ع الكزارة ربع عشرة مؤسسة تتبأمكظؼ مف  475عدد العينة  ر، رئيس قسـ، رئيس شعبة، ادارم،مدي

صمـ  استبيافكتـ جمع البيانات كالمعمكمات مف خلبؿ ، كلية(  نطاؽ قطاع غزةأ)مستشفى كعيادة رعاية 
 خصيصا ليذه الغاية  استخدـ الباحث المنيج الكصفي التحميمي لإجراء الدراسة.

 النتائج التالية: إلى الدراسةخمصت   

التسكية، نمط التجنب،  ليا ) نمط القكة كالسيطرة، نمطربعة في الصراع كىي مرتبة تناز نماط الأدارة الأإ -
 . الصراع كانت ضعيفة، فجميع النسب كانت منخفضةماط أن نسبة استخداـ إلا أف نمط التنازؿ(

عمى  تأثيرو مف اكثر الانماط فعالية كايجابية في إلا أن يعتبر نمط التعاكف برغـ ككنو غير مستخدـ -
 التطكير التنظيمي.

 نسبة التطبيؽ ضعيفة جدا، فراد كالجماعات ميمؿالتطكير التنظيمي عمى مستكل الأ - 

نسب لإدارة الأ سمكبمية الصراع التنظيمي، استخداـ الأبأىة التكعية كصى الباحث بزيادأكقد  
 . نسانيبالجانب الإ كثرالمرتبطة أ ىتماـ بحاجات كرغبات المكظفيفدارة الاعمى الإ أف كما، الصراع
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 : رسالة ماجستير الرابعةالدراسة 

المراكز الاستشفائية الجامعية،  لمباحث: نكرالديف حاركش، البعد السياسي التنظيمي في تسييير 
 2000، جامعة الجزائر، ةنسانيالإ التنظيـ السياسي كالادارم، كمية العمكـ 

تناكلت ىذه الدراسة إشكالية التركيبة البشرية المختمفة التي ينفرد بيا المستشفى، ككذا علبقتو      
كبالرغـ مف تحسيف المؤشرات الصحية كزيادة و أن إلى  تشير الدراسة   بالمحيط كالبيئة التي يعيش فييا، 

الكطنية لمصحة لـ يكف ىناؾ تحسف خطي كمكاز لمحالة الصحية مما يطرح التساؤؿ حكؿ عقمنة  النفقات
النظاـ   فإشكاليةكترشيد التسيير الادارم سكاء عبر القطاعات الصحية اك المراكز الاستشفائية الجامعية  

العينة اخذت ، ات المستشفى ك كذا خارج المستشفى ) البيئة كالمحيط(الصحي تنظيمية بيف مختمؼ مككن
 عنصر بيف سمؾ طبي كشبو طبي    110المركز الاستشفائي الجامعي مصطفى باشا كشممت 

 حدكد الدراسة

كبالتالي  يما قطبي السمطة داخؿ المستشفىأن دارة بماطباء كالإتقتصر ىذه الدراسة عمى جماعة الأ -  
 ك الممرضيفأك المينييف ألف تتحدث عف العامميف 

ثيرا  يا الأكثر تأأن يضا الدراسة تقتصر عمى المتغيرات المذككرة سابقا كالتي مف خلبؿ الميداف تبيفأ - 
  .خرل ربما قد تؤثر بنسبة قميمةأكبالتالي لف تدرس متغيرات 

مف كلاية كاحدة كبالتالي  استشفائية عمكمية كبرلمؤسسات ربع أخذ عينة مف أاقتصرت الدراسة عمى  - 
 .نعمـ النتائج فيما بعد عمى مستكل ىاتو الكلاية أف يمكف
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 إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية

 



 1إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 الفصؿ الأكؿ مقدمة

 إلى  العائمة ثـ  إلى المستشفيات بتطكر الحضارات عبر التاريخ، فانتقمت مف التركيز عمى الأفراد  تطكرت
ة أك العامة الاجتماعي في خمؽ المسؤكلية ساىـ ىذا التطكر ،المجتمع المنظـ إلى  قيـ الجماعة كأخيرا 

 . بضركرة حصكؿ كؿ فرد في المجتمع عمى حقو في العلبج

كنظرا لما يتكافر لممستشفيات اليكـ مف إمكانات مادية كبشرية ضخمة كمرتفعة الكمفة، زاد الاىتماـ    
دة مف خدماتيا، كالجيات كالتركيز عمى إدارتيا كتشغيميا مف قبؿ الجيات الممكلة ليا، كالجيات المستفي

المتعاممة معيا، بيدؼ ضماف كفاءة كفعالية استعماؿ ىذه المكارد الضخمة، كبما يحقؽ اليدؼ الأساسي 
 مف كجكدىا.

النظريات التنظيمية التي ، إدارة المستشفيات كالأنظمة الصحية كخصكصيتيما الفصؿ الأكؿ يتناكؿ    
 ظمتيا الصحية. أن كأخرل تسعى لتحسيف، ثـ بعض النماذج لدكؿ متقدمة ساىمت في ىذا التطكر، 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

المستشفى مف خلبؿ تاريخو كتركيبو المميز، كنظامو مف مدخلبت إلى يحاكؿ الفصؿ الأكؿ التطرؽ     
النظريات التنظيمية المساعدة عمى ىذا التطكر خاصة الحديثة منيا،  إلى كعمميات كمخرجات، بالإضافة 

 الخصائص التنظيمية التي تمتاز بيا المستشفيات الجزائريةإلى  بالاضافة 

  كالأنظمة الصحية المستشفيات  المبحث الأكؿ: إدارة

دامةكاف كلازاؿ ليكمنا ىذا      المستشفيات نتيجة لثلبث عكامؿ: تشييد كا 

العائدة مف الخكؼ مف المرض ك مشاعر التعاطؼ كالتراحـ كالشفقة مع المرضى  ةنسانيالإالعكاطؼ  - 
 كالمصابيف.

نمك الكعي كالضمير المجتمعي مما أعطى دفعة قكية لظيكر كتبني المسؤكلية المجتمعية عف المرضى  -
 .الاجتماعي يعرؼ اليكـ بدكلة الرفاه كالفقراء، كىذا ما

دامة ىذا النكع مف المؤسساتحيث لعب عامؿ الديف دكرا ميما في إقام يةالدكافع الدين -  .ة  كا 

الأخيرة يقكؿ عنيا أحد ذه ى، كلعؿ التطكر الكبير لممستشفيات صاحبو تطكر ملبزـ للئدارة الصحية    
الكتاب "الادارة الصحية الجيدة بمثابة الصحة لمجسـ، فكلبىما يعني الأداء السمس كالكؼء لجميع 

نظاميا ثـ ، معرفة المفاىيـ المرتبطة بالمستشفى بدءا بتاريخيا بإيجاز، في ىذا المبحث نحاكؿ "جزاءالأ
 ......إدارتيا.

 المطمب الأكؿ: تاريخ المستشفيات كتطكرىا

 أف قد كاف الاعتقاد السائد عند بلبد أىؿ النيريف،فمرنت المستشفيات عبر تاريخيا بتطكرات ىامة،     
فو المريض حتى يحدد يعرؼ أكلا الذنب الذم اقتر  أف فمذلؾ كاف عمى الطبيب، ييةإلالمرض ىك لعنة 

ؽ.ـ ( كضع تشريع باسمو كاىتـ بالطب  ?8بينما حمكرابي )مف أشير ممكؾ بابؿ ؽ  1طريقة العلبج
 كالقكانيف التي تنظمو كفصمو عف الجراحة.

 إلى  عند قدماء المصرييف  تطكرا كبيرا فطريقتيـ العجيبة في التحنيط لا تزاؿ  في حيف عرؼ الطب  
ية كالدكرة الدمكية اليكـ محؿ تساؤؿ، ناىيؾ عف معرفتيـ بكظائؼ الأعضاء كتفصيلبت الجسـ البشر 

                                                           
 

1
 .51، ص8002، دار كتامة للكتاب، الجزائر، إدارة المستشفٌات العمومٌة الجزائرٌةنورالدبن حاروش،  



 3إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

ف ، كعرفكا الجراحة كأخذك عممية الختاف مف الييكد كىـ أكؿ مف استعمؿ كرسي التكليد، ككاكحركات القمب
   1ليـ سجؿ يدكنكف فيو كؿ الأمراض كالأطباء كيسمى " بالسفر المقدس"

 إلى  ؽ.ـ  بدأكا كلأكؿ مرة بفحص المريض عف طريؽ الاستماع  4?;بينما عند اليكناف كفي عاـ    
قمبو، كلأكؿ مرة أصبح بالإمكاف إجراء عممية كتسجيؿ كصفي كالتمريض كقد عرؼ ىذا العصر كلادة   

ؽ.ـ( الذم ينسب إليو القسـ لمحاصميف 4=;،<<:) Hippocrate ذم عرؼ بأبك الطب  ط الاأبك قر 
 .  2عمى   إجازة الطب كممارستو قانكنا

لركماف بيف أشير أطبائيـ جالينكس. كما فرؽ ا بالكقاية أكثر مف العلبج كمف فقد اىتمكا الركماف  أما 
كصؼ الالتياب بعلبماتو  إلى  الركماف  ككانت مستشفياتيـ عبارة عف معابد ،كتكصؿ ،السحر كالطب

،  ككاف الطب في douleurكالألـ  chaleur،كالحرارة  tumeurكالكرـ   rougeurالأربعة الاحمرار 
الطب الجراحي، كقد ، مداكاة بالنباتاتأقساـ طب العزائـ كالرقي، طب بال ثلبثة إلى  بلبد فارس مقسـ 

مكا مدارس منيا مدرسة يسابكر بناىا سابكر بف أردشير)سابكر الأكؿ( كاسميا اىتـ الممكؾ بالطب فأقا
ـ في زمف الخميفة عمر ?:=اليكـ شاه اباد كتعرؼ عند العرب بالأىكاز، فتحيا أبك مكسى الأشعرم سنة 

 بف الخطاب رضي الله عنو.

كمف مشاىير ، ة كالدجؿككاف الطب في بلبد العرب قبؿ مجيء الإسلبـ يعتمد عمى الكيانة كالعراف    
، ابف حديـ، الحارث بف كمدة، أما في صدر الإسلبـ فقد ىذا العصر زىير بف جناب الحميرم الأطباء في

، بحيث تأسست مدرسة تقؿ تدريجيا لعلبج جسده كمجتمعوأن بدأ الديف بعلبج ما بداخؿ الإنساف ثـ
 لطيارة كالصلبة.الإسلبـ في المسجد، كبدأ نشر الآداب كالسمكؾ الجيد كمنيا ا

 إلى  الالتفات  إلى  كما بدأ الديف بمحاربة العادات السيئة مثؿ السحر كالشعكذة كالتنجيـ كدعا الديف     
كؿ ما يفيد الإنساف كمنو الطب، كانتشرت ىذه الأفكار الجديدة تحت لكاء الإسلبـ مف خلبؿ أحاديث النبي 

الصحة كالعلبج مف بعض الأمراض كىك ما عرؼ صمى الله عميو كسمـ التي تحث عمى الحفاظ عمى 
  :4كىناؾ أحاديث كثيرة ليا علبقة كطيدة بطب الأجساد، منيا عمى سبيؿ المثاؿ، 3بالطب النبكم

                                                           
1
 . 2ص ، 8002، دار الحمد للنشر والتوزٌع، عمان، إدارة المستشفٌات والخدمات الصحٌةعبد المهدي بواعنة،   

2
 . 81ع، عمان،  ص، دار الٌازوري للنشر والتوزٌإدارة المستشفٌاتثامر باسر البكري،   
3
 .  82،20، ص صمرجع سبق ذكرهنور الدٌن حاروش،  

. 800-511،  ص ص  8002، دار البٌان الحدٌثة، موسوعة العلاج  بالقرآن والأذكارشعبان أحمد صالح،  
4
  



 4إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

             1ما الحمى مف فيح جينـ فأبردكىا بالماء"أن النبي صمى الله عميو كسمـ قاؿ:"  أف عف نافع عف ابف عمرك

و كسمـ  فقاؿ "إف أخي يشتكي رجلب أتى  النبي صمى الله عمي أف كعف أبي سعيد الخدرم رضي الله عنو 
 2، كفي ركاية استطمؽ بطنو، فقاؿ  اسقو عسلب..."بطنو

ككاف لمعرب مركبة مف الاثنيف،   طبيعية،  ، أدكية نفسية كاع:أن كليذا كاف الطب النبكم عمى ثلبثة   
، kemosthoneكما يقكؿ الفيمسكؼ  كمستكف ، قاذ الطب مف الضياعأن يالمسمميف فضؿ كبير ف

 أف (  الذم أسمـ كسمي عبد الكاحد يحيى "@9@8-=??8فرنسي كيقكؿ الفيمسكؼ رشيد فينك)فيمسكؼ
العرب ىـ مؤسسك الكيمياء التجريبية، ككذلؾ الطبيعة العممية كالجبر كالحساب كحساب المثمثات كعمـ 

، كغالبا ما سطا عمييا المصكص كنسبكىا طبقات الأرض كالاج تماع؛ كغير ذلؾ مف مختمؼ العمكـ
 . لأنفسيـ؛...ىذا جزء مف كؿ مف أثر الثقافة الإسلبمية العريقة في بلبد الغرب "

 كمف أشير الأطباء لمعرب المسمميف:   

القانكف في كتاب في الطب أىميا "  :;ـ ( لديو >:84 -ىػ ?9;ـ  ؛ 4?@ -ىػ 8<:ابف سينا : ) 
 .ؿ الكجو، ككصؼ أعراض حصى المثانةالطب "، أكؿ مف كصؼ التياب السحايا كفرؽ بيف أسباب شم

ـ ( كىك أكسع مف كتاب ابف سينا في المادة 9:@ –ـ >=?أبك بكر الرازم لديو كتاب الحاكم )  
 كالمكضكع، اشتير الرازم بالطب ك الكيمياء كلو عدة مؤلفات منيا: الطب الركحاني، سر الأسرار...

ـ، أيضا <8المعكؿ عمييا في كميات الطب في  أكركبا في القرف  د كانت كتب ابف سينا ك الرازم ىيكق  
راحة كتجبير العظاـ خاصة كتاب" التعريؼ لمف لمف عجز عف اعتمد عمى كتب الزىراكم في الج

ـ ( كلد بقرطبة أدخؿ تعديلبت ك :848 –ـ =:@التعريؼ" كأحمد أبك القاسـ الزىراكم الأندلسي )
 ... تجديدات في عمـ الجراحة، كتفتيت الحصاة داخؿ المثانة ك التشريح

الطب نذكر منيـ ابف النفيس،  إلى  مكا الكثير ك ىناؾ الكثير مف الأطباء العرب المسمميف الذيف  أدخ  
 ابف الييثـ، جابر بف حياف، حنيف بف اسحاؽ العبادم، الإشبيمي...   

                                                           
1
 رواه البخاري ومسلم.  

 البخاري ومسلم والترمذي وغٌرهما.  2



 5إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

القركف المتأخرة متخمؼ جدا فكاف مستشفى ستراسبكرغ بفرنسا أكؿ  إلى  بينما الطب في أكركبا، كاف    
سنة مف تأسيس أكؿ  44?بعد  ( أم Hôtel dieuـ  ) 44?8مستشفى التحؽ بو طبيب رسمي سنة 

 . شأه الكليد الخميفة الأمكم ك عيف بو الأطباء ك الممرضيفأن مستشفى عربي ) بمارستاف (

و بينما يعامؿ المسممكف مرضاىـ المصابكف بالأمراض العقمية معاممة حسنة، أن كذلؾ تشيد الحقائؽ   
 . 1ضرب كعلبجكاف الأكربيكف يكبمكف ىؤلاء المرضى بالقيكد كبصفكف ليـ ال

مذكرات حددت كاجبات الأطباء في  إلى  ـ  ;=>8سنة  إلى  كتشير المخطكطات التي تعكد    
ـ =4>8المستشفى في مدينة بادك الإيطالية كالتي كانت بيا أكبر كمية طب في أكركبا، كما تأسست سنة 

كما تتـ  إغلبؽ ، ـ?9>8كمترا أن جمعية الجراحيف الممكية في ادنبرا كتلبىا جمعية الأطباء الممكية في
 . أجيزة الحكـ المدني إلى  بعض المستشفيات التابعة لمكنيسة في بريطانيا كتحكيميا 

أكؿ مدرسة  ، ـ بقيادة الأخكات الأغطسينيات@:=8كما ظيرت أكؿ مدرسة لمتمريض في فرنسا سنة    
 ـ.4=?8لمتمريض في بريطانيا سنة 

تقدـ كبير  إلى   @8ك الاكتشافات كالاختراعات التي حصمت في نياية ؽبينما أدت الفتكحات العممية    
 في بعديف مف أبعاد الرعاية الطبية الاستشفائية كىما:

 ( : Safetyجانب السلبلة ) - أ

 loug   & Well  (8?;4 – 8?;9 )السيطرة عمى الألـ ) اكتشاؼ التخدير عمى يد العالميف  -

 العدكل خاصة الناتجة عف العمؿ الجراحي. انتشار السيطرة عمى -

 التقدـ في عمكـ التمريض كتجارب نقؿ الدـ مف شخص للآخر. إلى  بالإضافة  -

 ( : Efficacityفاعمية الطب السريرم ك الخدمات الاستشفائية )  - ب

اكتشاؼ المضادات الحيكية، كاستعماؿ البنسميف في العلبج خاصة بعد الحرب العالمية الثانية  -
                 . ـ89@8اؼ الفيتامينات سنة كاكتش

التكنمكجيا المتقدمة في العلبج ك تشخيص الأمراض مثؿ أجيزة تنظيـ عمؿ القمب التي   إلى  إضافة 
 ...1أجيزة التصكيرالتي تعمؿ بالطاقة الصكتية، كالأشعة الحمراء كفكؽ الحمراء، تعمؿ بالطاقة الذرية

                                                           
1
 م أول مستشفى للجذام 202مر فٌلٌب ملك فرنسا بضرب المجذومٌن، بٌنما بنى الخلٌفة الأموي الولٌد بن عبد الملك سنة أ 5252فً عام   

 ) البرص( وبنً الاموٌون مستشفٌات فً سورٌا المجانٌٌن و كذلك نفسٌا وجسمانٌا. 



 6إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 كمككناتوالمطمب الثاني: نظاـ المستشفى 

استخداـ عناصر بشرية ذات تخصصات مينية متعددة كمختمفة، كيعتمد  إلى  تعقد المستشفيات  يرجع   
في تنفيذ نشاطاتو عمى تقسيـ كبير لمعمؿ مف خلبؿ الدكائر كالأنشطة المتعددة، كعمى درجة عالية مف 
التخصص مما يخمؽ مشاكؿ كبيرة في ادارة كتنظيـ ىذه النشاطات، ىذا مف جية، كمف جية أخرل فإف 

 2ؿ مع تنظيمات خارجية أخرل مف مؤسسات كىيئات رسمية كمجتمعات محمية المستشفيات تتعام

فمفيكـ المستشفى كمدخلبت نظامو مخرجاتو تعطينا صكرة عامة ككاضحة ليذا النظاـ فالجمعية     
مؤسسة تحتكم عمى جياز  تعرفو بأنو  American hôpital associationالأمريكية لممستشفيات 

لبت طبية دائمة تشمؿ أسرة لمنكـ كخدمات طبية تتضمف خدمات الأطباء طبي منظـ  يتمتع بتسيي
 .3كخدمات التمريض  المستمرة لتقديـ التشخيص كالعلبج اللبزميف لممرض

كعرفت لجنة خبراء إدارة المستشفيات بمنظمة الصحة العالمية المستشفى بأنيا مؤسسة تكفؿ لممريض    
كما يمكف تكسيع ىذا المفيكـ ليشمؿ المستشفيات التي ، ة كالتمريضالداخمي مأكل يتمقى فيو الرعاية الطبي

عداد البحكث الطبية كالكبائية ك  .4ة الاجتماعي تقكـ بالكظائؼ الاخرل كالتعميـ كالتدريب كا 

 نعتبر المستشفى كما يمي: أف يمكف system approachكمف خلبؿ مدخؿ النظـ      

كما تعتبر ، منيا طبيعة مميزة، كخصائص مختمفة نظاـ مركب مف مجمكعة مف نظـ فرعية لكؿ -
أيضا بمثابة نظاـ مفتكح لأنو يعمؿ عمى حؿ مشكلبت تعترض صحة الأفراد الذيف يتفاعمكف معو 

 كيتأثركف بو كيؤثركف فيو.

المستشفى نظاـ كمي يضـ مجمكعة مف النظـ الفرعية المتكاممة كالمتمثمة في نظاـ الخدمات  -
 قصى رعاية ممكنة .. كتتفاعؿ ىذه النظـ لتحقيؽ أ. مات الفندقية  الإداريةالخدالطبية المعاكنة، 

  5لممريض.
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 .    21ص 8052 ، الطبعة الأولى، ، دار المسٌرة، عمانإدارة المستشفٌاتنصٌرات فرٌد توفٌق،  

.    22، صنفس المرجعنصٌرات فرٌد توفٌق،  
2
  

27ص 5120(،211،)سلسلة التقارٌر الفنٌة منظمة الصحة العالمٌة،  
3
 

4
 .82، ص8007، المكتبة العصرٌة للنشر والتوزٌع، المنصورة، دارة المستشفٌات رؤٌة معاصرةإغنٌم محمد أحمد،  
5
 .25، ص8005، أٌتراك للطباعة والنشر، القاهرة، المستشفٌاتإدارة الأزمات فً علٌوة السٌد،  



 7إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

، في ضكء ما تقدـ يمكف تعريؼ المستشفى بأنو " نظاـ كمي مركب مف مجمكعة مف النظـ الفرعية   
كتتفاعؿ معا بغية تحقيؽ مجمكعة مف الأىداؼ  ،كالتي تتميز كؿ منيا بطبيعة مميزة كخصائص خاصة

 1الصحية المرجكة"

 كيمكف تكضيح ذلؾ مف خلبؿ الشكؿ التالي:

 ( :المستشفى نظام فرع1.1ًالشكل)

 

    

 

 

 

 64إدارة المستشفيات،ص، المصدر: فريد تكفيؽ نصيرات                                   

ثر ك يتأثر بالبيئة الخارجية فيك  في كالمستشفى كنظاـ مفتكح لو مدخلبت كعمميات كمخرجات فيك يأ
( يكضح 9ك النمكذج  في الشكؿ رقـ ) ،ةنسانيالإا ىك الحاؿ بالنسبة لمتنظيمات علبقة تفاعمية متبادلة كم

 يمي:  كيؼ تتأثر مدخلبت كمخرجات المستشفى بيئتو الخارجية  كيمكننا شرحيا فيما

  مدخلات النظاـ -1

لطبية، تتمثؿ مدخلبت النظاـ في الطاقة  البشرية المتخصصة مف الميارات المختمفة المتمثمة في الييئة ا
 إلى  كالأجيزة كالمعدات بالإضافة ، كالمرتقبيف، كالجياز الإدارمالييف كىيئة التمريض كالمرضى الح

 المكاد الأكلية كالمساعدة التي تستخدـ في العلبج.

كىذه العناصر تتطمب البحث عف كيفية محددة لتشغيميا، بيدؼ تقديـ خدمات علبجية أك كقائية بمستكل 
أك الكفاة كالمكاليد أك المعرفة العممية الطبية، ت الشفاء التاـ حالا إلى  ، كالتي يترتب عنيا الكصكؿ معيف

                                                           
    .    82، صنفس المرجعغنٌم محمد أحمد،  
1
  

 

 نظام اجتماعً اقتصادي

 

 

 

 نظام الرعاٌة الصحٌة

 

 

ٌةالطب ةعاٌنظام الر  

 مستشفى 



 8إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

يككف ىناؾ تخطيط  أف كيؤدم خدماتو بطريقة أفضؿ، يجب، كلكي يقكـ المستشفى بدكره عمى أكمؿ كجو
 : 1كرقابة عمى أداء الخدمة الطبية المقدمة كيمكف شرح ىذه المدخلبت كالآتي

و يعتبر أن كما، تنظيـ المستشفىاصر التي تدخؿ في نيعتبر المريض أحد أىـ الع المرضى: - أ
  محكر تركيز كاىتماـ لعممية العلبج 

فالحالة النفسية لممريض بما تتصؼ بو مف تكتر كقمؽ كضغط نفسي، أثناء دخكلو المستشفى تؤثر    
عكاس عمى أن سمكؾ العامميف في المستشفى كتصرفاتيـ، التي ليا إلى  عمى حالتو المرضية، إضافة 

 عممية العلبج.

أما العامؿ البيئي فيك يؤثر عمى حالة المريض، مف خلبؿ ظركؼ الأسرة كعدد أفرادىا كالبيئة  
 التي يعيش فييا تؤثر عمى المريض في الاستجابة كالتكيؼ مع بيئة المستشفى.

داخؿ المستشفى مف خلبؿ ، ة لممريض تؤثر عمى الاستجابة كردكد الأفعاؿالاجتماعي أيضا الحالة
 .امميف بالمستشفىعلبقاتو مع الع

 الييئة الطبية -ب

الأطباء المتفرغيف العامميف في المستشفى،  كتؤثر ىاتو الييئة بما لدييا تتألؼ الييئة الطبية مف   
  ككضع خطة المعالجة ، مف معرفة متخصصة كميارات فنية لكصؼ العلبج

 ىيئة التمريض: -ج    

  كتتككف مف الممرضات كمساعدات ، لممستشفىجزء مف التنظيـ الإدارم الرسمي تعتبر          
 . التمريض، كميمتيا التنسيؽ بيف رعاية المريض كىيئة العلبج

 الجياز الإدارم: -د    

  الذم يتككف مف مدير المستشفى كالمساعديف لو كرؤساء الأقساـ، كالخدمات الإدارية كالفنية        

 

 

                                                           
1   .15، صسبق ذكرهمرجع ،  َصُراخ تىفُك فرَذ

  



 9إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 (  المستشفى كنظام مفتوح2.1الشكل رقم)

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  التغذية الراجعة                

 

 . ?@، صمرجع سبؽ ذكره:  نصيرات فريد تكفيؽ، لمصدرا

 المستشفى

تقدٌم خدمات صحٌة شاملة. -  

خدمات تعزٌز الصحة. -  

خدمات وقائٌة. -  

خدمات علاجٌة. -  

خدمات إعادة التؤهٌل. -  

 المدخلات

المرضى. -  

الأطباء. -  

الممرضات. -  

الإدارة.  -  

المهنٌٌن الصحٌٌن  -

 والمستخدمٌن.

التكنولوجٌا. -  

المواد. -  

الأبنٌة والمنشآت. -  

  

 المخرجات

حالات تم شفائها.   

حالات مستعصٌة. -  

تحسن مهارات الأطباء  -

 والمهنٌٌن الصحٌٌن الآخرٌن.

معدلات جدٌدة للموالٌد  -

 والوفٌات.

إطالة عمر الأفراد. -  

مشاكل صحٌة جدٌدة. -  

مشاكل إجتماعٌة. -  

مشاكل كفاٌة إنتاجٌة. -  

 المؤثرات البٌئٌة والخارجٌة 

البٌئة الطبٌعٌة والصناعٌة - .  

البٌئة الصحٌة والثقافٌة والتعلٌمٌة للفرد. -  

النظام السٌاسً والإقتصادي والتعلٌمً. -  

النظام الصحً الكلً. -  

المإسسات الصحٌة الأخرى. -  

والمستقبلٌة ، الاحتٌاجات الصحٌة الحالٌة -

والطلب على والطلب على الخدمات الصحٌة 

 العرض.

طرق تموٌل الخدمات الصحٌة. -  

التشرٌعات الصادرة عن الجهات الرسمٌة. -  

  



 11إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 التكنكلكجيا: -ق

المستشفى اليكـ يستخدـ معدات طبية متقدمة كمعقدة  لا تقتصر عمى التكنكلكجيا  فحسب، بؿ تعدل    
 إلى  ذلؾ لمجانب المادم الذم يتطمب المباني كالمنشآت المصممة كفؽ التكنكلكجيا، بالإضافة 

 . التخصصات الفنية لإدارة ىذه المعدات

   CONVERSION INTEGRATION  التحكيؿ كالتكامؿ -2

مخرجات مرغكبة ىي نشاط إدارم داخمي أم يحدث في بيئة المنظمة  إلى  عممية تحكيؿ المدخلبت     
حيث تتأثر ، الرسمية كذات طبيعة فكرية كمنطقية لتحقيؽ التكامؿ المدمج بف المكارد المتعددة المتاحة

عناصر التحكيؿ مف الييكؿ كتتألؼ ، عممية إحداث التكامؿ أيضا بالقدرات الإدارية لممدراء كالإبداع
 ىا، كالعنصر البشرمإنجاز  التنظيمي، كالتكنكلكجيا كالمياـ المراد

كتحدث عممية التحكيؿ عندما يقكـ المدراء بإحداث التكامؿ كالدمج بيف ىذه العناصر الأربعة، كبما يحقؽ 
أىداؼ  إلى  إضافة أىداؼ كمصالح المنظمة كالعامميف فييا كأىداؼ ذكم المصالح في البيئة الخارجية 

 .  1المجتمع

  مخرجات النظاـ  -3

تتمثؿ مخرجات  النظاـ في الحصيمة النيائية لعممية علبج المرضى، فيي نتيجة كافة الجيكد المبذكلة في 
المستشفى، ك يعتبر الأطباء أىـ العناصر التي تؤثر عمى جكدة الخدمة الصحية، لككنيا تقع عمى عاتقيـ 

الخدمة العلبجية، كللبستدلاؿ عمى جكدة الخدمة العلبجية ىناؾ عدة نقاط متضمنة  كضع المقاييس لأداء
 :2في عممية القياس تعطي المؤشر لمجكدة كىي

تفحص الييكؿ التنظيمي مف خلبؿ الخصائص التي يتميز بيا كالأنشطة التي تؤثر عمى الجكدة،  -
 المؤىلبت العممية لمقدمي الخدمة ككفاءتيـ. إلى  بالإضافة 

تفحص الطريقة الفعمية لتقديـ الخدمة العلبجية مف خلبؿ اختبار التفاعؿ المكجكد بيف المريض ك الييئة  -
الطبية كالتمريضية كالخدمات المساعدة الأخرل كيمكف تحقيؽ ذلؾ بكسائؿ مختمفة مثؿ الملبحظة المباشرة 

 كا الخدمة الطبية.لممارسة التطبيب كمراجعة السجلبت الطبية العائدة لممرضى الذيف تمق
                                                           

. 27، ص8052،  دار المسٌرة، عمان، الطبعة الخامسة، إدارة منظمات الرعاٌة الصحٌةفرٌد نصٌرات توفٌق،   
1
  

.500، مرجع سبق ذكره، ص إدارة المستشفٌات توفٌق، فرٌد نصٌرات 
 2

  



 11إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 المطمب الثالث: الإدارة الصحية كخصكصيتيا

ي الإدارة أكثر لقد ازدادت القناعة بأف المشكمة الحقيقية التي تكاجو المستشفيات ىي مشكمة كبيرة ف    
مكانات ك بالتالي ازداد التكجو  تطكير مناىج ك طرؽ التسيير الخاصة بإدارة إلى منيا مشكمة مكارد كا 

دارة الصحية تخصص في حد ذاتيا في الجامعات، ثير مف الدكؿ المتقدمة كأصبحت الإات في كالمستشفي
إلا  نظمة الصحيةلصحية في مجاؿ تخطيط ك رعاية الأتمعبو الادارة ا أف كرغـ الدكر الكبير الذم يمكف

 . بعد بما تستحقو مف الاىتماـ يا لـ تحظأن

لإدارة المستشفيات ىي تخطيط كتنظيـ كتكجيو كرقابة فالإدارة الصحية حسب الجمعية الأمريكية    
كتنسيؽ المكارد كالإجراءات كالطرؽ التي تتـ بكاسطتيا تمبية الحاجات ك الطمبات عمى خدمات الرعاية 

كذلؾ مف خلبؿ تقديـ خدمات الرعاية الصحية لممستيمكيف كأفراد  ،الطبية كالصحية كتكفير البيئة الصحية
عريؼ نلبحظ كجكد قكاسـ مشتركة بيف الإدارة الصحية كالخدمات لكف ىناؾ كجماعات، مف خلبؿ الت

 فركقات عندما يتعمؽ الأمر بالممارسة كالتطبيؽ كتتمثؿ أساسا في: 

المدير  أف محدكدية المكارد المتاحة ككمفتيا العالية كبالمقابؿ الطمب الكبير عمى ىذه المكارد بمعنى -
 الصحي مطمكب منو كثير بالقميؿ المتكفر لديو.

و أن كما، التكقعات العالية لمستيمؾ الخدمات الصحية فيك يتكقع المعجزات مف الطب كالنظاـ الصحي -
 . كمفة الخدماتعف جكدة ما يستيمؾ بالإضافة إلى غير راض دائما

بسبب ضغط العمؿ كزيادة الطمب ، اءتذمر كعدـ رضا مف قبؿ مقدمي الخدمات الصحية خاصة الأطب -
 . عمى الخدمة مف جية كظركؼ العمؿ كقمة الأجر مف جية أخرل

 خصائص الإدارة الصحية -1 

نمخصيا  أف مف ىنا كاف للئدارة الصحية عدة خصائص كميزات استمدتيا مف الخدمة الصحية يمكف   
 :1كالتالي 

يقمؿ ذلؾ مف الكمية التي  أف دكف قبؿ شخص كاحدالخدمة الصحية سمعة عامة يمكف استيلبكيا مف  -
 يستيمكيا الآخركف.

                                                           
.88ص، مرجع سبق ذكره ، ادارة منظمات الرعاٌة الصحٌةفرٌد توفٌق نصٌرات، 

1
  



 12إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

الخدمة الصحية غير قابمة لمتخزيف كتستيمؾ في نفس الكقت، فالطاقة غير المستعممة لايمكف  -
 استخداميا في كقت آخر.

ة، مر مقدـ الخدمف، كيتمثؿ الزمف في عمر المريض، عالطمب عمى الخدمة الصحية يتغير بتغير الزم -
 كقت تقديـ الخدمة.

يحصؿ عميو عند الحاجة، كىذه الخدمة تقدر في الغالب  أف الخدمات الصحية حؽ لكؿ مكاطف يجب -
 مف قيؿ المكاطنيف بأقؿ مف قيمتيا الحقيقية.

 . (جكدة الخدمة تخضع لرأم المريض)الزبكف -

  ةالفرؽ بيف الإدارة الصحية كالإدارة في المؤسسات الأخرل غير الصحي -9 

 :1أىـ الفركقات بيف الإدارتيف تتمثؿ في ما يمي أف   

 .ساعة ;9سات الصحية تككف بدكف تكقؼ عمى مدار طبيعة العمؿ في المؤس -8

العمؿ في المؤسسة الصحية غالبا ما يككف تحت ظؿ مف الاضطراب النفسي أك العاطفي، كىذا لا  -9
 كد العقلبنية في اتخاذ القرارات.يعني عدـ كج

الكثيرة في مختمؼ  ةنسانيالإدارة المؤسسات الصحية لتميزىا في العلبقات المركنة العالية في إ -;
 الاتجاىات.

المؤسسة الصحية  أف إلى  بالإضافة ، يغمب عمى إدارة المؤسسات الصحية أسمكب إدارة الأزمات  ->
 ليا القدرة عمى التكيؼ مع مختمؼ المتغيرات البيئية.

المؤسسة الصحية بخدمات لا يمكف تقديرىا بثمف كبالتالي فإف تحديد قيمة المخرجات تتعامؿ إدارة  -=
 تزداد صعكبة كتزداد معيا صعكبة نجاح الإدارة الصحية، خاصة العمكمية منيا.

 التأكد مف صحة القرارات المتخذة في المؤسسة الصحية، تستغرؽ فترة زمنية طكيمة كأحيانا تصؿ  -<
الأمر الذم يجعؿ القرار في المؤسسة الصحية بيف القرار كنتائجو تككف كبيرة، الزمنية سنكات فالفترة  إلى 

 يتميز بالخطكرة.

                                                           
.  25، ص8058، دار الفكر، عمان، ادارة المستشفٌات ) منظور شامل (صلاح محمود ذٌاب،  
1
  



 13إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

    في إدارة كتنظيـ المستشفيات نظريات التنظيـمساىمات المبحث الثاني: 

 المطمب الأكؿ: مفيكـ كمبادئ التنظيـ 

 مفيكـ التنظيـ  -ا 

الأعماؿ أك الأنشطة في كحدات طبيعية كسيمة القيادة مع تحديد يعرؼ دكنالد كمك التنظيـ بأنو " ترتيب 
 .1العلبقات الرسمية بيف اكلئؾ الذيف يعينكف أك يخصصكف لمقياـ  بتمؾ الأعماؿ المختمفة"

و" امداد مشركع بكؿ ما يساعده عمى تأدية كظائفو، مف المكاد أن فيعرؼ التنظيـ عمى 2أما ىنرم فايكؿ
ماؿ كالأفراد، كتقتضي كظيفة التنظيـ مف المدراء إقامة العلبقات بيف العامميف الأكلية كالعدد كرأس ال

 بعضيـ ببعض ك الأشياء بعضيا ببعض".

" بأنو "Principale of management  كتابو في ( George Terry)  تيرم جكرج عرفو قد ك
 للؤفراد المعطاة كالمسؤكلية السمطة تحديد ذلؾ في بما كالنشاطات كالأعماؿ الجيكد كتكحيد كتنسيؽ ترتيب"

 3"الأىداؼ تحقيؽ لغايات
( تحتكم عمى سمككيات كدكافع (organisationو منظمة أن يمكف فيعتبركف التنظيـ عمىأما مارش كس

التعاريؼ السابقة ىناؾ  إلى  ما يعرؼ بالسمكؾ التنظيمي، بالإضافة  إلى  كصراعات تؤدم بمجمكعيا 
مجمكعة أجزاء تربطيا علبقات متبادلة تسمى  يتضمف( (systèmeمف يعتبر التنظيـ كنظاـ 

«subsystems»   ،كتتفاعؿ مع بعضيا بصكرة منسقة كمكجية نحك تحقيؽ اليدؼ الرئيسي لمنظاـ
نعتبره كبناء  أف لتنظيـ يمكفا أف إلى  نخمص  أف ، كبمكف4 كيتأثر النظاـ سمبا أك إيجابا بالبيئة المحيطة

 أك ككظيفة إدارية.

 مبادئ التنظيـ -ب

نحصر المبادئ  التي اشترؾ في عدىا أغمب  أف تعدد الكتاب الذيف تحدثكا عف مبادمء التنظيـ ك يمكف 
 :5الباحثيف في سبع نقاط كفقا لمشكؿ التالي

                                                           
1
راضٌة، تحلٌل وتطوٌر الهٌاكل التنظٌمٌة دراسة حالة المإسسة الوطنٌة للدهن، مذكرة ماجستٌر، تخصص تسٌٌر المنظمات، جامعة  بغدود 

 . 2،ص 8002بومرداس، 
2
  Henry Fayol, Administration industrielle et générale, paris, dunod,1918, p61.  

3
جراءات التنظيـ المكزم، مكسي    .85، ص 8008 ،، عمافالأكلى الطبعة التكزيع، ك لمنشر كائؿ دار، العمؿ كا 

. 51، ص8007، بروفٌشنال للطباعة والنشر، الطبعة الأولى، القاهرة، التنظٌم الاداري المداخل والنظرٌات المعاصرةحسن العلوانً،    
4
  
 

5
 ظر فً هذا الصدد:أن 



 14إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 (: مبادئ التنظٌم3.1الشكل )

    

 .328،ص2224الإدارة، المبادئ، الميارات، الدار الجامعية،الاسكندرية،المصدر: أحمد ماىر،   

كالمادية بالمنظمة في شكؿ  ةنسانيالإيعني تقسيـ العمؿ كضع الجيكد التخصيص كتقسيـ العمؿ: -1
 . بحيث يككف كؿ فرد أك قسـ لديو التخصص، مقسـ كمجزأعمى الأفراد كالأقساـ كالإدارات

 Départementينصب عمى كحدات العمؿ الكبيرة مثؿ الأقساـ الإدارية إدارات:إلى  مبدأ التقسيـ  -2
الأمر باعتباره تجمعا للؤعماؿ كالكظائؼ في شكؿ أقساـ، ثـ تجميع الأقساـ في شكؿ  إلى  كبمكف النظر 

 أقساـ فرعية. إلى  إدارات، ثـ تقسيـ الإدارة 

تنفيذية،  كىي تكجد في أغمب المنظماتيمكف تحديد ثلبث سمطات الذم مبدأ تعدد السمطات:  -3
 . استشارية، كظيفية

يككف مسؤكلا أماـ شخص أك رئيس كاحد  أف كؿ فرد في التنظيـ يجب أف يعني مبدأ كحدة الأمر: -;
نكع مف  إلى  عمى أكثر مف أمر صادر مف مشرؼ يؤدم   subordinateفقط فحصكؿ المرؤكس

                                                                                                                                                                                     

، 222 ص ص، 2004 الثانية، الطبعة كالتكزيع، لمنشر كائؿ دار عماف، ،كالكظائؼ كالعمميات النظريات :الإدارة مبادئ القريكتي، قاسـ محمد 

222 . 

دارة تنظيـ أساسيات قحؼ، أبك السلبـ عبد حنفي، الغفار عبد      .203، ص2004 الجامعية، الدار الإسكندرية، ،الأعماؿ كا 
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كبالتالي التخبط في العمؿ، كمف مظاىر ذلؾ قياـ المسؤكؿ الذم يشغؿ مستكل ، التعارض في التعميمات
مرؤكس معيف متخطيا بذلؾ سمطة رئيسو المباشر الذم يشغؿ  إلى  أعمى بإصدار تعميمات أك أكامر 

 مستكل إدارم أقؿ.

فلب تزيد  يككف ىناؾ تكافؤ بيف السمطة كالمسؤكلية أف كىذا يعنيمبدأ تعادؿ السمطة كالمسؤكلية:  -5
السمطة تمنح لمكظيفة التي يشغميا الفرد  أف السمطة عف المسؤكلية، كلا تزيد المسؤكلية عف السمطة كيتضح

                                                                                            . داخؿ المنظمة

 الأسفؿ، إلى   الأعمى مف تنساب كالمسؤكلية السمطة أف المبدأ ىذا يعني : الرئاسي التسمسؿ مبدأ -6 
 .المختمفة التنظيمية المستكيات عبر كمرؤكسيو رئيس كؿ بيف العلبقة تتحدد سيابياان كفي

   الإشراؼ نطاؽ مبدأ -7
 يشرؼ عمييـ أف كاحد لرئيس يمكف الذيف العامميف مف الأقصى الحد الإشراؼ بنطاؽ كيقصد

 لمتنظيـ النظريات الكلاسيكية :المطمب الثاني
 :العممية الإدارةنظرية  -8 

 عممي أسمكب بتطبيؽ اىتمكا مف أكائؿ كمف كالإدارة، الإنتاج رجاؿ مف F. Taylor "تايمكر فريدريؾ" كاف
 1:محاكر ثلبثة عمى يرتكز عنده العمؿ فمفيكـ الصناعة، مشكلبت تناكؿ في

 الزمف مف معينة فترة خلبؿ بانتظاـ تؤدل أف يجب المياـ كافة أف   ذلؾ الاستمرار، :الأكؿ
 .ةنسانيالإ الأنشطة مف غيره عف العمؿ يمي ز الذم النشاط كىك الإنتاج، :الثاني
 حاجاتيـ بيا يكاجيكف مكافآت عمى الحصكؿ أجؿ مف العمؿ يمارسكف الأفراد أف إذ الأجر، :الثالث

 . كالشخصية المختمفة ةالاجتماعي
 الذم الزمف كتسجيؿ الصناعية الأعماؿ لأداء اللبزمة الحركات دراسة حاكؿ مف أكؿ تايمكر كاف كلقد 

 ـ  منيا، حركة كؿ تستغرقو  .العمؿ منيا يتألؼ التي المتتالية الحركات لأداء اللبزـ الكمي الزمف تقدير ث
 تمقاء مف العامؿ بإيصاؿ كفيلبف الصحيحة الحركات عمى كالتدريب الخبرة أف   – تايمكر – يعتقد ككاف
 الطريقة المثمى في آداء ذلؾ العمؿ كبالتالي الاستغناء عف الحركات الزائدة أك الطائشة.  إلى   نفسو
 :التالية المبادئ في التايمكرية نمخص أف كيمكف

                                                           
1
انعهىو الاجتًاعُح جايعح انثهُذج،،  لسى /ج والإَساَُح نهذراساخ الاجتًاعُح الأكادًَُح، ػمهُخ انًُظًخ وَظزَبد انتُظُىانفضُم انرتًٍُ،   

       .21، ص2013 جىاٌ ،31انعذد
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 العماؿ مف عدد عمى ما عمؿ بتكزيع يككف التحديد كىكذا أمكف، إذا كميا كتحديده العمؿ تقسيـ 
 .الأداء في كالفعالية العمؿ تبسيط مستكل أعمى لتحقيؽ

 يقكمكف التي الأعماؿ كمتطمبات لمستمزمات مطابقا الإمكاف قدر العمؿ اختيار يككف أف ينبغي 
 الجسمي كنشاطو مستكاه دكف عمؿ في كذكي نشيط شخص تعييف عدـ عمى يؤكد فتايمكر بيا،

 .كالذىني
 المراقبة إلى   بالإضافة العمؿ، تحميؿ خطط تتطمبو ما كفؽ ميماتيـ لأداء العماؿ تدريب 

 .ليـ المحدد الإطار خارج )طاقة( نشاط أم يصرفكا أف ينبغي لا بحيث المباشرة
 كالإجراءات للؤكامر امتثاليـ لتحقيؽ لمعماؿ مادم كحافز لمعماؿ اليكمية المالية المكافأة 

 أساسية مفاىيـ أربعة عمى رك زت التايمكرية ىنا أف   كنشير ما عمؿ بأداء المتعم قة المفصمة
 المدرسة إلى   انتقاداتعد ة  كج يت كقد .التكمفة التحمؿ، السرعة، الطاقة، في كالمتمثمة
 :منيا التايمكرية

 المبادئ ىذه صبغ كقمتو الفردية الركح تجميد قاعدتو الفمسفي للئطار تشكيلب التايمكرية المدرسة تعتبر -
 .العممي بالطابع
 إمكانياتيا بفضؿ كج يت التي الرأسمالية المبادئ لخدمةإلا  تكضع لـ المبادئ ىذه فإف الحقيقة كفي

 التخطيط مياديف في كاجيتيا التي المختمفة مشاكميا لمعالجة ةالاجتماعي ك النفسية البحكث ،المادية
 .كالتقييـ كالتنفيذ

 الفيسيكلكجية بالعكامؿ اىتمت فقد كبيذا للآلة، خاضعا الإنساف كاعتبرت ميكانيكيا تحميلب العمؿ حم مت -
   .العمؿ أداء في المؤثرة

 . التنظيمي السمكؾ مستكل عمى سمبية نتائج إلى   أدل قد لمعمؿ التقسيـ الكبير أف   -

   الإدارم لفايكؿ التككيف نظرية -2  

 الميندس كضع أف بعد خاصة العممية، الإدارة نظرية لأفكار تقريبا متلبزمة كفكرة النظرية ىذه جاءت
 العممية، الإدارة أفكار بعض تطكير محاكلا النظرية ىذه أسس   H.Fayol   "ىنرم فايكؿ" الفرنسي
 كالمنشآت المؤسسات تطكير مف تعزز أف يمكف التي الإدارية كالمبادئ القضايا مف عدد عمى كيرك ز
 لأحد كمدير الكاقعية، بخبرتو ممتزجة  H.Fayol   "فايكؿ" أفكار جاءت .كالإدارية الصناعية نتاجيةالإ

   . التعديف قطاع في تعمؿ كانت كالتي الكبرل الصناعية المنشآت



 17إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 الكاقعي النشاط اىرك ظ جميع لتحميؿ سعى وأن   ،"فايكؿ" أفكار إلى   تنتمي التي الإسيامات أبرز كمف
 :1كىي رئيسية مجمكعات ست إلى   تصنيفيا كيمكف الصناعية، كالمؤسسات التنظيمات داخؿ

 المحاسبة،  الضماف، أعماؿ أك الأمف المالية، أعماؿ الأعماؿ التجارية، الفنية ،الأعماؿ الأعماؿ  
 .الإدارية الأعماؿ  

 كالأىمية النسبة نفس تماثؿ كالتي الفنية العامؿ كقدرات العممية، لمخبرة كبرل أىمية "فايكؿ" أعطى    
 كالمدير العامؿ مف كلبا  أف عمى كأك د حرص كما العميا، السمطة أصحاب أك المديريف فئة لدل ريةالإدا لمقدرة

 بالتعميـ يعرؼ ما طريؽ عف كذلؾ إدارية، أـ فنية أكانت سكاء القدرات ىذه لتعزيز مستمرة بصكرة يحتاجاف

.كالإدارية الفنية لمكسائؿ المستمر
2

 

 كاف أيا كالمنشآت المؤسسات في تكجد التي للئدارة العامة المبادئ مف عدد كجكد عمى "فايكؿ" أك د    

 يمكف التي بالمركنة تتسـ كلكن يا بالجمكد تتسـ أف يمكف لا المبادئ ىذه أف كما المجتمع، في نشاطيا

 :المبادئ ىذه مف أىـ_ك ذاتيا، المنشآت أك المؤسسات حالة حسب تحديثيا،

  المركزية،  ، المكافأة الخضكع ، ،التكجيو كحدة ،الأمر كحدة النظاـ، كالمسؤكلية، السمطة العمؿ، تقسيـ   
 التعاكف. ركح الابتكار،  الأفراد ثبات  المساكاة، الترتيب،  السمطة،  تدر ج

 :الإدارم التنظيـ حكؿ "فايكؿ" نظرية يخص فيما ملبحظات عد ة نسج ؿ أف يمكف
 جد   كىي، بيا تفصمنا التي الزمنية المسافة رغـ كالتصكر الطرح حيث مف صالحة النظرية اعتبار يمكف - 

 .الحديثة التنظيمية النظريات مع متكافقة

 .الحديثة التسييرية النماذج حكؿ الأطركحات مف لكثير الانطلبؽ نقطة الإدارية "فايكؿ" أفكار تعتبر - 

 أك الفرنسييف سكاء كطكركىا لفايكؿ الأساسية المبادئ أخذكا التنظيمي الحقؿ في المنظريف غالبية - 

 .الأمريكييف

 كأثريت طك رت إذا خصكصا كالمنطؽ بالعقلبنية تتسـ مبادئ لفايكؿ 21الأربعة عشر  المبادئ تعتبر - 

 .كالاقتصادية الإدارية مؤسساتنا مف كثير تعيشو التي التنظيمي لمكاقع صالحة لتككف
 
 
 

                                                           
1
 Jean Claude Scheid, Les grands auteurs en organisation  ،  paris, dunod, p86. 

2
 Jean Claude Scheid,OPCIT  ، PP88,89. 
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 النمكذج البيركقراطي -4
كسمي بالنمكذج المثالي لمبيركقراطية كيتميز  MAX WEBER طكر ىذا النمكذج ماكس فيبر   

 1النمكذج بنكع مف التنظيـ التسمسمي كالبعد العقلبني 
 :2فيما يمي  WEBERكيمكف تمخيص أىـ خصائص النمكذج البيركقراطي المثالي عند  

تكزيع أعماؿ التنظيـ كتقسيميا بشكؿ كاجبات رسمية مع ضماف التخصص كالخبرة الفنية  -
 لممكظفيف.

تكضع الكظائؼ عمى سمـ ىرمي متدرج يجعؿ كؿ مكظؼ مسؤكؿ عف مساعديو كعف قراراتو،  -
 كتحدد سمطة الرؤساء كفؽ قكاعد كاضحة.

 تكثيؽ القكاعد كالاجراءات الضابطة للؤفعاؿ كلمقرارات كالاتصالات تحريريا كرسميا. -

بعد الارتباطات السياسية كالأسرية يعتمد في التعييف عمى الميارات الفنية كالتعميـ الرسمي كتست -
 كتعتمد الأقدمية أساسا لمترقي عند تساكم الأداء كالكفاءة.

   . فصؿ الإدارة عف الممكية -
الذم كشؼ   MERTON  النظرية ميرتكف تقدكاان ىذه النظرية تعرضت لمنقد كمف أىـ ممف أف غير   

حسابا فاليرمية كالرشد كالتخصص الذم  WEBERعف بعض جكانب البيركقراطية التي لـ يحسب ليا 
 أف كالفاعمية، كىذا يعني كفاءةيا تحقؽ الكفاءة العالية كالدقة قد تككف في نفس الكقت معيقا لمأن افترض

م أ DYSFONCTIONAL لا كظيفيةلكؿ نظاـ اجتماعي أك ادارم نتائج كظيفية ايجابية كأخرل 
الايجابية كالسمبية لمخصائص البيركقراطية، كيضرب ميرتكف  سمبية، كىنا تظير مشكمة التكازف بيف النتائج

 الأمثمة عمى ذلؾ بقكلو  "حيف يتقدـ مكاطف بالشككل عمى المكظؼ البيركقراطي متظمما مف سمككو نجد
 المكظؼ يتمسؾ بالمزيد مف الإجراءات الرسمية لعرقمة الشككل كالتستر عمى سمككو السيء". أف
 أف حكؿ النتائج غير المتكقعة لمبيركقراطية كيضيؼ  SELZENICمع ميرتكف سيمزنيؾكبتفؽ   

يمكنيا كقؼ السمكؾ اللبعقلبني  لا WEBERتكضحو نظرية  ما التنظيمات الرسمية كالييكمية عمى غرار
للؤفراد لمضغكط التي تمارسيا البيئة الخارجية عمى المنظمة، ككذلؾ فإف البيركقراطية تغفؿ الحاجات 

 إلى  ساؽ اقتصادية تحتاج أن كالفرعية، المتعارضة مع أىداؼ التنظيـ، فالمنظمات ىي كالأىداؼ الفردية
ساؽ اجتماعية تعاكنية، فالييكؿ الرسمي الذم يحكـ المتغيرات أن كفاءة كفاعمية، كىي في نفس الكقت

                                                           
1
، أطروحة لنٌبل شهادة الدكتوراه فً علم الاجتماع، جامعة الحاج البٌروقراطٌة فً التنظٌم بٌن الرؤى النظرٌة والامبرٌقٌةسمٌرة لغوٌل،  

 .    20، ص8058لخضر،  باتنة، 
.20، ص 8002 الطبعة الأولى، دمشق، ، دار الرضا للنشر،الحكومً بٌن التقلٌد والمعاصرة التنظٌم الإداري-الفكر التنظٌمً عامر الكبٌسً، 

 2
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، كحاجاتيـ ة، بما فييا قيـ الأفراد كاتجاىاتيـالاجتماعي يستطيع مراقبة كضبط المتغيرات الاقتصادية لا
التساؤؿ  حكؿ الرقابة التي تمارسيا المنظمة البيركقراطية لتشرؼ  GOLDNERالشخصية، بينما يثير 

كضماف المعدلات المطمكبة، فالإشراؼ المباشر يشعر العامميف بأنيـ مكضع  نجازعمى الأداء كالإ
ية لإحداث التكازف، فتصبح مما يجبر المسؤكليف عمى زيادة الإجراءات الرقاب، استغلبؿ مف طرؼ المنظمة

معاقبة، كيفرؽ بينيا –كيسمييما بيركقراطية   GOLDNERىناؾ تكترات جديدة نتيجة لذلؾ، كيكضحيا 
 .  1خبرة-كبيف بيرقراطية

، في 2491، كقكلدنر2414 ، كسيمزينيؾ2411ككنتيجة لذلؾ، ساىمت الانتقادات التي طرحيا ميرتكف    
ىا في مياديف العمؿ كالممارسة، انتشار  كتمييد الطريؽ أماـ، تعميؽ الكعي بالنظرية البيركقراطية، كتعديميا

فرضياتيا كمتغيراتيا، ككانت  لدراسات الميدانية حكؿالعديد مف أىمية إجراء ا إلى  كما لفتت الأنظار 
 .  new  werbienبالبيركقراطية المحدثةحصيمة ذلؾ بمكرة الاتجاه الجديد المسمى 

مف خلبؿ دراستو عدـ تحقؽ المزايا التي يفترضيا  بيف فقد  Michel Croiserميشيؿ كركزيو أما  
النمكذج المثالي لمبيركقراطية في المنظمات التي أخضعيا لمتحميؿ كالمشاىدة، كعمى خلبؼ ذلؾ فقد أثبت 

 :2كنكجز بعضا منيا تطبيقياتحقؽ عدد مف الظكاىر السمككية المدانة التي نجمت عف 
 كالتعاكنيةالأفراد عف بعضيـ، كشيكع المنافسة المقيتة بينيـ، كضعؼ العلبقات الجماعية  عزاؿان تسبب -

 كغيبة الأمف الكظيفي لدييـ.
تمسكيا بالمركزية الشديدة كحصرىا لمصلبحيات في قمة اليرـ كحرماف مستكيات التنفيذ التي تمتمؾ  -

 المعمكمات اليامة بسبب تعامميا مع الجميكر مف المشاركة في اتخاذ القرار. 
 ضعؼ الانتماء كالكلاء لممنظمات معا  -
 تعقد الاجراءات بسبب تأثير جماعات العمؿ. -

ردكد فعؿ ليذه  إلى  مقاكمة الأفراد لمتعقيد كالركتيف كاليرمية يؤدم  أف إلى  و كيخمص كركزي    
كيقؼ ، الحمقة الجينمية لمبيركقراطية كما يسمييا ىي ، تنجـ عنيا بيركقراطية أشد كأعقد كىذهالمقاكمة
كالذم يصبح الحصف الحصيف الذم ، و المنظمات البيركقراطيةطكيلب عند الركتيف الذم تتميز ب كركزيو

صلبحياتو فيك يتشبث  ممارسةكمراجعيو كيدفف فيو خكفو مف  مف رؤسائو كزملبئو البيركقراطييحتمي بو 
 3جراءات مع ايمانو بعدـ سلبمتيا.بالشكمية كالا

                                                           
1
 ، تعرٌب محمد الصغٌر جاري،5122ٌكونومٌكا، بارٌس،إ، -حول اقتصاد عمومً جدٌد-فً التحلٌل الاقتصادي البٌروقراطٌةكزافًٌ غرٌف،  

 . 50جاري للنشر والتوزٌع، الجزائر، ص مإسسة
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 21إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 النمكذج السمككي  -5 

 ياإلا أن الكلبسيكية، النظريات مف الأكلى المجمكعة بيا ساىمت التي المبادئ أىمية مف بالرغـ
 النظريات مف ثاني تيار ظير كلذلؾ التنظيـ، في البشرم بالعنصر المرتبطة السمككية الجكانب أىممت

     ةنسانيالإأىميا مدرسة العلبقات  الأعماؿ مف مجمكعة شممت الكلبسيكية

 مف التنظيـ في الأفراد إلى   تنظر لـ بأنيا النظريات مف سابقاتيا عف ةنسانيالإ العلبقات نظرية  اختمفت   

 إلتكف كيعد الأفراد عمى كتأثيره . الرسمي، غير التنظيـ أىمية اعتبارىا في أخذت بؿ الرسمي، الييكؿ زاكية

 الأخير ىذا أكد حيث ،ةنسانيالإ العلبقات بحركة أسماؤىـ ترتبط ممف كزملبؤه   (Elton Mayo)مايك  

 إلى   تحتاج العمؿ في نسانيالإ المشاكؿ حؿ أف (Rothlis Berger)برجر ركثميز زميمو مع كبالاشتراؾ

 نتائج  بعدة الأخير في ليخرج تجارب بعدة   Mayoقاـ تقدـ ما عمى كبناء  العمؿ ليذا كمعرفة ،إنساني فيـ

  :في كالمتمثمة

   كالتقدير. كالاىتماـ  أخرل عكامؿ ىناؾ بؿ فقط، العامؿ إنتاجية عمى تؤثر التي المادية الحكافز ليست - 

 غير رسمية. بصكرة منتظمة كجماعات بؿ كأفراد بالعمؿ المتعمقة المكاقؼ العاممكف الأفراد يكاجو لا - 

   أف   إذ المنظمة، في الجيد الأداء مستكل بالضركرة العمؿ في الدقيؽ الكظيفي التخصص يحقؽ لا - 

 .المنظمة كفاءة تحقيؽ في الكبير الأثر الكظيفي الأداء في الأفراد كتفاعؿ المتبادلة، العلبقات    
   :منيا نذكر الانتقادات مف مجمكعة المدرسة ليذه كجيت وأن غير

 كلـ الرسمي، التنظيـ أىمية كأغفمت الرسمي غير التنظيـ دراسة عمى ةنسانيالإ العلبقات حركة ركزت - 

 الأفراد. سمكؾ تشكيؿ عمى أثره تبيف

 عمى فقط  بتركيزىا الأفراد سمكؾ عمى كتؤثر تحرؾ التي الدكافع مف مجمكعة المدرسة ىذه تجاىمت  - 

 فإف كبالتالي الدراسة، شممتيـ الذيف العامميف عدد حدكدية المدرسة ىذه عمى كيعاب، ةالاجتماعي الدكافع

 .العممية الناحية مف فييا مشككؾ إلييا تكصمت التي  النتائج

 الحديثة لمتنظيـالنظريات  المطمب الثالث:

 تؤثر كبصفة خارجية عكامؿ ىناؾ كبالتالي البيئة، عمى مفتكحا نظاما المنظمة النظريات ىذه تعتبر 

كنركز  النظريات الحديثة بعض في لمتنظيـ الحديثة النظرة نمخص أف كيمكف التنظيـ، طبيعة عمى مباشرة
 يمي: ا فيمايعمى النظريات الميمة في بحثنا كنكجز أىم

 



 21إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 المنظمة تعتبر ياأن غير ،ةنسانيالإ العلبقات لمدرسة مكممة نظريات كىي :السمككية النظريات  -2   
  سعى كالذم، (Chester Barnard)برنارد شيستر النظريات ىذه مفكرم أىـ كمف مفتكح، نظاـك   
 تعاكني، نظاـ ىي لآرائو كفقا فالمنظمة .السمككي المنيج ذلؾ في منتيجا لمتنظيـ جديدة نظرية تطكيرل

 ركز كقد Chester التنظيـ، لبناء كأساس السمطة بتفكيض يتعمؽ فيما التنظيمي، الييكؿ أىمية عمى
 كما  ،التنظيمي الييكؿ لتماسؾ كأساس للبتصالات جيدة شبكة أك ىيكؿ لبناء خاصة أىمية أظير كما
   يمثؿ الذم ك الرسمي التنظيـ ىما ك التنظيـ مف نكعاف يكجد المنظمة داخؿ وأن كذلؾ، Chesterأكد  

 كالثاني المنظمة، أعضاء بيف القائمة الرسمية العلبقات كذا ك كالرئاسات السمطة كىيكؿ الإدارم اليرـ
  التي الناجحة الإدارة كيعتبر مشتركة، مصمحة أك عاطفية عكامؿ نتيجة ينشأ الذم الرسمي غير تنظيـ
 أما .كيسر بسيكلة الأعماؿ تنظيـ عمى يساعدىا أف يمكف لأنو ثقتو، تكسب بؿ تحاربو، كلا منو تقترب
 عمى نجاحو يتكقؼ ،إنساني تككيف عف عبارة التنظيـ بأف أكضح فقد(Likert)  ليكرت يخص فيما

 ، محددة كأنشطة أساسية خصائص لو كما لأعضائو المتناسقة الأعماؿ
 فكليت اقترحتفي كتاباتيا النظريات الكلبسيكية،  تقدتان التي (M. Follet) فكليت مارم نجد حيف في

 بأنو أكصتك  ؛عمميـ طبيعةب الناس أدرل لأنيـ بيـ الخاص العمؿ كتصميـ تحميؿ في العامميف اشتراؾ
 اتخاذ سرعة لزيادةك  مختمفة، كظائؼ في يعممكف الذيف المديريف بيف المباشرة بالاتصالات السماح ينبغي

 عمؿ فرؽ تككيف اقترحت كما ،.التنسيؽ ضركرة عمى كركزت المركزية، درجة تقميص إلى   القرار دعت
 الكقت في الشائعة التنظيمات مف كىك معيف، مشركع إنجاز عمى لمعمؿ ،مختمفة كظيفية لإدارات ينتمكف
مف خلبؿ كتابو نياية التنافس كنياية FREDERIC WEER   1، كىك يكافؽ ما طرحو فريدريؾ فييرالحالي
فلب تأخذ المشاعر كالعكاطؼ بعيف  ، يحاصر الأفراد كيخكفيـ إنسانيفاليرمية كما يرل نظاـ لا، اليرمية

القضاء عمى اليرمية  إلى  تحسب لممتغيرات المعنكية كالنفسية حسابا، كلذلؾ يدعك فير  كلا الاعتبار،
 كليس مجرد التعديؿ فييا أك إصلبحيا.
المكظفيف أك  ترتب ،مكاقع أك جدراف بمنظمات بلب مستكيات كلاأما البديؿ الذم يطرحو فيتمثؿ بالقياـ 

لإدارة  NASAأك كمؤسسة ، فيشبييـ بفريؽ كرة القدـ، تصنفيـ كفقا لألقابيـ أك سنكات خدمتيـ كركاتبيـ
خذتا بالفعؿ بالتنظيـ الفرعي أالفضاء كالملبحة الجكية، ككمطاعـ ماكدكنالد، كالمنظمتاف الأخيرتاف قد 

 كبالعمؿ الجماعي كقد نجحتا في ذلؾ. كالمصفكفي
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 22إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

 حلبلياان بتراجعيا ثـ في نقده لمبيركقراطية الذم تنبأ (Werren Bennis)كىذا ما ذىب إليو كارف بنس 
ماط تنظيمية جديدة، تلبئـ ركح العصر كتكاكب تطكراتو كقد أن نيائيا قبؿ نياية القرف العشريف لتضميـ

 يا:أن شخص عيكب البيركقراطية
 تعيؽ النمك كالنضج الشخصي لمعامميف، كربما تدفعيـ لمتراجع كالخمكؿ. -
 تحسب لممشاكؿ الطارئة كالمكاقؼ غير المتكقعة حسابا. لا -
 داع كينشر الرعب.بتستمزـ نظاما رقابيا متشددا، يمنع الإ -
 تسمح باستيعاب التكنكلكجيا المستجدة  كلا الفنييف المتعامميف معيا. لا -

تعايش ظركؼ المستقبؿ الذم  أف س بأف البيركقراطية التقميدية بخصائصيا كمشاكميا لايمكفكينتيي بني
الذم سيشيد تغييرا جذريا في التكنكلكجيا كأنماط القيـ كالعلبقات، كسبؿ التفكير كالعيش، كستكاجو البشرية 

 تقكل المنظمات البيركقراطية عمى حميا. لا ةإنساني مشكلبت
  فيي المعاصر، التنظيمي الفكر بو ساىـ ما أىـ مف المكقفية النظرية تعتبر :المكقفية النظرية-2

 فعالية لتحقيؽ جميعيا كفي الظركؼ لكؿ كصالحة عامة كتكصيات مبادئ تقديـ بأنو لايمكف تدعي
 شكؿ أف أم المنظمات لجميع يصمح مثالي تنظيـ كجكد عدـ النظرية ىذه عميو ركزت ما كأىـ المنظمة،
 يككف فالتنظيـ مستقرة البيئة كانت فإذا البيئة، كخصائص المنظمة طبيعة عمى يتكقؼ التنظيمي الييكؿ

 فاف التغيير سريعة بيئة حالة في أما كالمسؤكليات، لمسمطات كاضح تحديد بالمركزية، يتميز ميكانيكيا
 إلى   السمطة بتفكيض كذلؾ، اللبمركزية مف عالية بدرجة يتميز فيك ملبئمة، أكثر العضكم التنظيـ
 تفرضيا التي لممتغيرات الإستجابة كسرعة كالتعاكف المبادرة عمى العامميف كتشجيع المستكيات مختمؼ
 3أما ايمرم كتريست، (burns& stalker)2كىذا ماذىبت إليو دراسة بيرنز كستككر 1 الخارجية البيئة

(F.Emery& E.Trist) :اقتصادية، اجتماعية، نفسية، فنية  فقد حملب أبعاد البيئة كميزا أربع متغيرات
البيئة الخارجية لأم منظمة ليست متجانسة، كأف فعالية المنظمة تتحدد كفقا لمطبيعة التي  أف كأكضحا

 تكجد فييا كما إذا كاف ىيكميا التنظيمي يتناسب مع طبيعة البيئة المحيطة أك لا.
ما حكؿ مدل تأثير التخصص فقد كانت مساىمتي (p.laurence& J.lorch)أما لكرنس كلكرش 

لمتغيرات التي تحدث في البيئة  الاستجابةكتقسيـ العمؿ بالمؤسسة عمى الآداء، كمدل قدرتيا عمى 
 يسعى مدير كؿ إدارة  أف تقسيـ العمؿ كفقا لمبدأ التخصص سيترتب أف إلى  الخاصة، كتكصؿ الباحثاف 
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 23إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

تطكير أساليب خاصة لمعمؿ طبقا لأسمكب تفكيره كحدكد التخصص الذم يعمؿ في إطاره، مايجعؿ  إلى 
 كاضح بيف الإدارات، كلمعالجة ذلؾ قدـ لكرنس كلكرش حلب بضركرةdeferenciation) ىناؾ تمايز)

كفؽ نمكذج   ) (integrationسعي الادارة العميا لمتنسيؽ كالتعاكف بيف الادارات المختمفة لتحقيؽ التكامؿ 
 أطمقا عميو نمكذج التكامؿ كالتمايز التنظيمي.

 حجـ  البيئة إلى   إضافة التنظيمي الييكؿ كتصميـ اختيار في تؤثر التي المكقفية العكامؿ أىـ كمف
 .السمطة علبقات ؛التكنكلكجيا ؛المنظمة

 كلعؿ مف أىـ المساىمات ىنا ىي نمكذج منتزبرغ
 (H.Mintzberg) نمكذج منتزبرغ ىنرم-4

بصياغة نمكذج حكؿ العلبقة بيف البيئة كالييكؿ  ) (H.Mintzbergىنرم منتزبرغ حيث قاـ  
 :  1ركز عمى بعديف مف الأبعاد البيئية كىمابحيث التنظيمي، 

تتراكح  أف يا يمكفأن كيقصد مينتزبرغ بيذا التكنكلكجيا الخاصة بالمنظمة، كيرلcomplixity التعقيد:  -
الفضاء التي تستخدـ لة معقدة مثؿ ككا إلى  مف بسيطة مثؿ الشركات المصنعة لمصناديؽ القابمة لمطي، 

 و لاييـ تعقد التكنكلكجيا بقدر ماييـ فيميا.أن معرفة متقدمة لإنتاج مخرجات معقدة لمغاية، مع ملبحظة
الديناميكية،  كمثاؿ عمى  إلى  تتراكح بيئة المنظمة مف الاستقرار  أف فيمكف stability الاستقرار:  -

 . بيئة غير مستقرة صناعة الالكتركنيات مثلب
بعد التعقيد يحدد مركزية أك لامركزية صنع القرار داخؿ المؤسسة في حيف يحدد بعد  أف كأكضح مينتزبرغ

و في ظؿ البيئة المستقرة يككف ىناؾ أن ىذا الاستقرار درجة بيركقراطية أك عضكية الييكؿ التنظيمي. يعني
نكعاف مف اليياكؿ البيركقراطية ىما:الييكؿ البيركقراطي المركزم الذم يتلبئـ مع البيئة البسيطة ،كالييكؿ 
البيركقراطي اللبمركزم الذم يتلبئـ مع البيئة المعقدة. أما في ظؿ البيئة المتغيرة فيكجد نكعاف مف اليياكؿ 

الييكؿ العضكم المركزم الذم يتلبئـ مع  البيئة البسيطة كالييكؿ اللبمركزم الذم يتلبئـ  العضكية ىما: 
ماط لميياكؿ التنظيمية التي تتناسب مع كؿ نمط مف الأنماط أن نا نككف إزاء أربعةأن أم. مع البيئة المعقدة

  ىي : كىذه الأنماط الأربعة ،(9النحك الذم سيكضحو الشكؿ رقـ) البيئية الأربعة عمى
اليياكؿ البيركقراطية المركزية، ظيكر إلى  تؤدم البيئة المستقرة البسيطة :زم/ىيكؿ بيركقراطي مرك2

 تاج الأغذية ك شركات التبغ كشركات الحاكيات نمكذجا لذلؾ،أن كتعتبر أمثمة شركة صناعة

                                                           
1
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 24إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

العمؿ كاتساع نطاقو /ىيكؿ بيركقراطي لامركزم : في حالة البيئة المستقرة المعقدة، فبسبب شمكؿ 9
، تنساب السمطة في يد المينييف المدربيف بدرجة عالية أف كصعكبة تجزئة المعرفة المستخدمة يجب

 . كالتنسيؽ يتـ مف خلبؿ تنميط الميارات، كالأمثمة عمى ذلؾ الجامعات  كالمستشفيات

مركنة الييكؿ العضكم /ىيكؿ عضكم لامركزم: عندما تككف البيئة ديناميكية  بسيطة، فإف ذلؾ يتطمب 1
 يظؿ مركزيا  أف لإبقاء المنظمة  بعيدا عف البيركقراطية  لكف  صنع القرار يجب

/ ىيكؿ عضكم لامركزم: عندما تككف البيئة ديناميكية معقدة، كما ىك الحاؿ لمشركعات الدراسات 1
 . كشركات صناعة الطائرات، الضخمة كدراسات الفضاء

 منتزبرغ  لأنماط الهٌاكل التنظٌمٌة.( : نموذج 4.1الشكل رقم )

                                                                                                                         الاستقرار     

  

 التعقيد      

                                                                                

  HENRY Mintzberg,opcit, structure in fives  desining effective organisation p144:المصدر

  المستشفيات كالأنظمة الصحية في العالـالمبحث الثالث: بعض النماذج عف   
ظمة تريد التطكر أن مايقابميا مف النماذج عف الأنظمة الصحية المتقدمة ك بعض المبحث نقدـ في ىذا 

 لرفاهاك قتصاد حيث الامف  بالك ـ أ باعتبارىا الأكلى في العالـ  كتحسيف نكعية الخدمات المقدمة، بدءا
 ثـ ألمانيا باعتبارىا أقدـ نظاـ رعاية صحية شامؿ في العالـ, ثـ فرنسا باعتبار نظاميا ،الاجتماعي
  ، كاخترنا نمكذجيف مجاكريف  لمجزائر فيما يخص الدكؿ النامية.مف أحسف الأنظمة في العالـ الاجتماعي

 الك.ـ.أ المطمب الأكؿ: النظاـ الصحي في  
متحدة الأمريكية مزيجا مف النظاـ العاـ كالخاص, كىك الأكثر يعد النظاـ الصحي القائـ في الكلايات ال

كمفة مف أم بمد آخر في العالـ, كالأكثر تكمفة لكؿ شخص, كتعد الكلايات المتحدة البمد الكحيد مف بيف 
كصؿ عدد الأمريكييف الذيف  1002البمداف الصناعية المتقدمة التي لا تقدـ نظاما صحيا عاما. ففي عاـ

بالمائة, كفقا لمكتب الإحصاءات الكطنية التابع لمحككمة  22نحك  إلى  أميف صحي ليس لدييـ ت
ية اذلؾ, فاف الكثير ممف لدييـ تأميف صحي لا يمكنيـ الحصكؿ عمى الرع إلى  الأمريكية. إضافة 

 مستقرة  متغيرة
 بسيطة  /ىيكؿ بيركقراطي مركزم8 /ىيكؿ عضكم مركزم:
 معقدة /ىيكؿ بيركقراطي لامركزم9 /ىيكؿ عضكم لامركزم;



 25إدارة وتنظيم المستشفيات العمومية                                                الفصل الأول:

كىناؾ حد أقصى  ،سياسات المشاركة في تغطية النفقات الصحية تككف مكمفة أف جيدة إذالصحية ال
 .1لممبالغ التي تقدميا شركات التأميف

مف  %12يتككف النظاـ الصحي الأمريكي مف نظاـ تأميف صحي حككمي يتـ تغطية تكاليؼ نسبة       
التأميف الصحي الخاص مقابؿ اشتراكات  إلى  بالإضافة  Medicaidالػ: (2)الحككمة عف طريؽ نظامي

 تأمينية مختمفة بيف العامؿ كصاحب العمؿ.
فيذا النظاـ مف الرعاية الصحية ىك برنامج فيدرالي يستيدؼ  (:Medicareنظاـ الرعاية الطبية ) -2

 تمكيؿ الخدمات الطبية بالنسبة لكبار السف.
اعدة الطبية فيك برنامج تشترؾ في تمكيمو أما برنامج المس (:Medicaidنظاـ المساعدة الطبية) -3

 الحككمة الفدرالية كحككمة كؿ كلاية مف الكلايات المتحدة لمساعدة المرضى المعكزيف كالفقراء.
الخدمات الصحية بالكلايات المتحدة الأمريكية تعتبر مف الخدمات المتميزة كالمتقدمة كلكف النظاـ الصحي 

النظاـ مؤسس عمى السكؽ فمف يدفع أكثر  أف ة تعقيدا كغمكضا, حيثظمة العالـ الصحيأن الأمريكي أكثر
يحصؿ عمى أعمى المزايا الصحية... كىناؾ فرؽ كبير بيف مستكل الخدمات الصحية كبيف النظاـ 
الصحي, فعند الحديث عف النظاـ الصحي نعني بذلؾ: شمكلية ككفاءة كعدالة النظاـ التغطية الشاممة 

 لكافة شرائح المجتمع.
الكلايات المتحدة الأمريكية مف أكثر دكؿ العالـ التي تنفؽ عمى  إلى  ما تشير بعض المؤشرات العالمية ك

مف إجمالي الناتج المحمي عمى النفقات العلبجية %21الخدمات الصحية, حيث ينفؽ الأمريكيكف
ف الأمريكييف م%00نسبة أفدكلار لمفرد سنكيا. كبالرغـ مف ذلؾ أظير آخر استطلبع لمرأم 1140بمعدؿ
 .تغيير شامؿ إلى  ىـ بحاجة نظاـ الخدمات الصحية في بلبد أف يركف

  باك المطمب الثاني: الأنظمة الصحية في أكر   
  النظاـ الصحي الألماني -2

، فالنظاـ الألماني مبني عمى مبدأ التضامف كالعدالة، تممؾ ألمانيا أقدـ نظاـ رعاية صحية شامؿ في العالـ
مف خلبؿ تحديد مستكل عادؿ مف المشاركة مف قبؿ المستفيديف مف الخدمات الصحية فالعدالة في النظاـ 
الصحي الألماني تقتضي تساكم الناس في تمقي الخدمة كالمشاركة فييا بغض النظر عف الحالة الصحية 

                                                           
1
،اطروحة دكتوراه ،جامعة الجزائر، تخصص تسٌٌر  تسٌٌر الخدمات الصحٌة فً ظل الاصلاحات الاقتصادٌةعلً سنوسً،  

 . 12،ص8055المنظمات،
, ص ;;;3, الجزء الأكؿ, جامعة الممؾ سعكد لمنشر العممي كالمطابع, اقتصاديات الرعاية الصحيةبكؿ فمستيف, ترجمة محمد حامد عبد الله,   2
4-5 
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صحاب الدخكؿ المرتفعة النظاـ الصحي الألماني أتاح لأ أف لممستفيد مف الخدمة. كمما تجدر الإشارة إليو
ممف يبحثكف عف الرفاىية العلبجية )لأف الحصكؿ عمى الرعاية الصحية مكفكؿ لمجميع( إمكانية 

التأميف الصحي متاحة  إلى  كاف كانت شركط الانضماـ  ،رمنظاـ التأميف الخاص التجا إلى  الانضماـ 
الخاص  إلى الاجتماعي النظاـ الصحي شركط التحكيؿ مف أف كما ،ف لدييـ القدرة المالية المرتفعةلم

لنظاـ ا إلى   الاجتماعي مف نظاـ التأميفيريد الانتقاؿ   مف أف التجارم ليست بالسيمة فأحد ىذه الشركط
 التجارم لا يمكنو العكدة إليو. 

كاع مف المستشفيات التي تقدـ أن طبقا لمقكانيف المعمكؿ في النظاـ الصحي في ألمانيا, ىناؾ ثلبث
كمستشفيات ، تحقيؽ ربح إلى  فيات خاصة لا تيدؼ كمستش ،الرعاية الصحية لممرضى: مستشفيات عامة

يستخدـ النكع الأكؿ كالثاني أطباء يتقاضكف راتب يككف ضمنو منحة  ، تحقيؽ الربح إلى   خاصة تيدؼ
ا مأ عميو, جزافية يكمية يتمقاىا مف طرؼ صندكؽ التأمينات عمى المرض عمى كؿ مريض يقكـ بالكشؼ

جانب حصكلو عمى  إلى  ( Acteالنكع الثالث فالطبيب يحصؿ عمى راتبو مف خلبؿ الدفع عمى الفعؿ)
منحة جزافية يكمية يتمقاىا مف صندكؽ التأمينات الخاصة, حيث يقكـ الطبيب بدفع جزء مف ىذه 

 المستشفى. إلى  التعكيضات 
 يتميز النظاـ الصحي الألماني بما يمي: 

 الصحي في ألمانيا ىك نظاـ اتحاد فيدرالي, تتمتع فيو المقاطعات الفيدرالية باستقلبلية كبيرة. النظاـ -2
 التسيير الخاص. إلى  عدد كبير مف المستشفيات مف التسيير العمكمي  تقاؿان -1
مف إجمالي عدد الأسرة,  %90مف إجمالي المؤسسات الصحية. ك %11يمثؿ القطاع الصحي العاـ -1

جمالي المؤسسات إمف  %11تحقيؽ ربح تمثؿ إلى  ؤسسات الصحية الخاصة كالتي لا تيدؼ بينما الم
مف  %10المؤسسات الصحية الخاصة كالربحية تشكؿ  أف في حيف ،الأسرة جماليإ مف %19ك ،الصحية

 مف مجمكع عدد الأسرة في ألمانيا. %29ك، المؤسسات الصحية جماليإ
مف إجمالي المؤسسات الصحية العامة ىي مشاركة ما بيف القطاع  %9139نسبة  أف كفي حقيقة الأمر
 منيا. %92أيف حصة الدكلة )الجماعات المحمية( تفكؽ ،العاـ كالخاص

احتمت ألمانيا المرتبة الثانية أكركبيا بعد فرنسا مف حيث عدد المستشفيات التابعة ممكيتيا  ،1001كفي سنة
 لمدكلة )الجماعات المحمية(.

حيث تمؿ الاستثمارات  ،لمؤسسات الصحية يتـ مف خلبؿ ما يسمى بمخطط المستشفىتمكيؿ ا -1
 ،نفقات العلبج ،الصحية مف طرؼ الدكلة )الاتحاديات الفيدرالية( بينما النفقات الجارية, أجكر العماؿ
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التأميف العاـ  أف ..الخ يتكفؿ بيا صندكؽ التأميف الصحي العاـ كصناديؽ التأميف الخاصة. كما. الإقامة
 كصناديؽ التأمينات الخاصة تتبع نفس قكاعد كطرؽ تمكيؿ الرعاية الصحية.

 الاتحاديات الفيدرالية ىي المسئكلة: -9
 ..الخ(. عف تخطيط المستشفى) عدد الأسرة, التخصصات الطبية -
 التحقؽ مف صحة المشاريع الاستثمارية لكؿ مؤسسة صحية. -
 مف طرؼ الاتحاديات الفيدرالية, تتكفؿ بيا الجماعات المحمية. أما المشاريع الغير ممكلة  
نظاـ التسعيرة  إلى  لقد عرؼ تمكيؿ النظاـ الصحي في ألمانيا تغيرا عميقا بعد الانتقاؿ التدريجي  -2

نظاـ تمكيؿ أمثؿ لمنظاـ الصحي في ألمانيا  إلى  , مف أجؿ الكصكؿ 1001عمى أساس النشاط سنة
 .1021-1009مة الممتدة مفؿ المرحلمتحكـ خلب

 
 النظاـ الصحي الفرنسي:  -3

إف إدارة النظاـ الصحي في فرنسا يعكد أساسا لمدكلة بكصفيا ضامنة لممصمحة العامة مف خلبؿ تحسيف 
 فإ تاج أك تمكيؿ الرعاية الصحية.أن الدكلة تتدخؿ في بعض الأحياف مباشرة في أف صحة السكاف كما

بسبب كجكد عدد كبير مف السمطات كالييئات  ،في فرنسا جد معقدة تنظيـ كتنسيؽ الأنشطة الصحية
 الإدارية المختصة كالمسؤكلة عف تطكير المنظكمة الصحية في فرنسا منيا:

إدارة قطاع الصحة عمى المستكل الكطني يعكد  أف منظمي قطاع الصحة عمى المستكل الكطني: -2
ة الذيف ليما الاجتماعي الدكلة الممثمة بكزير الصحة كالكزير المكمؼ بالشؤكف إلى  ى طبعا بالدرجة الأكل

الكزارتيف فيي  إلى  مسؤكلية خاصة في تنظيـ القطاع الصحي كخاصة ىذه الأربع مديريات المنتمية 
المديرية ة، مديرية المستشفيات، الاجتماعي معنية أكثر مف غيرىا بالغات الصحية كىي: مديرية الحماية

كالذم يتدخؿ فيما يخص  ةجانب كزير الاقتصاد كالمالي إلى   الاجتماعي العامة لمصحة كمديرية النشاط
الجانب التمكيمي كالتأميف عمى المرض كمف أىـ المياـ التي تقكـ بيا الدكلة في مجاؿ الصحة نكجزىا 

 فيما يمي:
 التكفؿ بالمشاكؿ العامة لمصحة العمكمية؛ -
 ف عماؿ الصحة كتدريبيـ، كما تحرص عمى مكاصفات جكدة المنشآت الصحية؛ضماف تككي -
 ة في إطار الأىداؼ كالتسيير، كتتدخؿ في كيفيات تمكيميا؛الاجتماعي ممارسة الكصاية عمى الحماية -
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الصحة كالمرضى في  مينييك تمارس الرقابة عمى العلبقة المكجكدة بيف مختمؼ مؤسسات التمكيؿ،  -
 ظؿ الظركؼ الصحية كالاقتصادية العامة السائدة؛

 ضماف تكزيع عادؿ لممرافؽ الصحية بيف مختمؼ أقاليـ الجميكرية. -
 ة عف تنظيـ المرافؽ الصحية في فرنسا منيا:ىناؾ ىياكؿ أخرل لامركزية مسؤكل جانب ذلؾ إلى  
 Agence française de sécuritéحية )الككالة الفرنسية لمسلبمة الصحية لممنتجات الص -

sanitaire "AFSSAPS" )  
 ("Haute autorité de santé "HHSالييئة العميا لمصحة ) -
  ( "le haut conté de santé publique "HCSPالمجنة العميا لمصحة العمكمية )-
دلة في النظاـ الإقميمية العامنظمي قطاع الصحة عمى المستكل الإقميمي: تتمثؿ الميارات الرئيسية  -1

 ما يمي:الصحي في فرنسا في
( يضـ مؤتمر الصحة CRS" La conférence régional de santé"مؤتمر الصحة الإقميمية ) -

الإقميمية كؿ الفاعميف الإقميمييف في مجاؿ تحديد أكلكيات الصحة العامة في الإقميـ، كما يقدـ مقترحات 
 ة.الاجتماعي ا علبقة بجميع المرافؽ الصحية كالطبية كلتحسيف صحة السكاف كالتي لي

 ( "les agences régionales de l'hospitalisation "HRHالككالات الاستشفائية الإقميمية ) -
يتمثؿ دكر الككالات الاستشفائية الإقميمية في تحديد كتنفيذ السياسات الإقميمية فيما يخص عرض 

 العلبجات الاستشفائية لممرضى.
 Direction régionales des affairesة )الاجتماعي الإدارة الإقميمية لمشؤكف الصحية ك -

sanitaires et sociales "ARASS" .) 
 ؿ الصحي ىي مديرية الصحة كالشؤكفأما عمى المستكل القطاعي، فالفاعؿ الرئيسي في المجا -1

  "Direction départementales des affaires sanitaires et sociales "DDASS ة الاجتماعي
كافة التدابير لترقية  اتخاذكىي مسؤكلة عمى تحسيف تنظيـ كتسيير تقكيـ الرعاية الصحة محميا ككذا 

 الصحة عمى المستكل المحمي.

 نظمة  الصحية في الدكؿ النامية: الأ المطمب الثالث  
اخترنا في المطمب الثالث الدكؿ النامية القريبة مف الجزائر، حتى نستطيع المقارنة فيما بعد بيف     

كفي ىذا ، الأنظمة الصحية لمدكؿ المجاكرة لمجزائر،  كىؿ ىي متقاربة مف حيث نكعية الخدمات المقدمة
 الصدد اخترنا تكنس كالمغرب
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 النظاـ الصحي في تكنس: -1

  بعض الأرقاـ 2-2

كقطاع عاـ بطيء لايساير القطاع الخاص،، ، بقطاع خاص متطكر، يتميز القطاع الصحي في تكنس 
حيث شيد   ىذا الأخير تطكرا ممحكظا طيمة السنكات العشر الأخيرة مسجلب بذلؾ رقـ معاملبت كبير جد ا 

جد ا مقارنة  حجـ القطاع العاـ ثقيؿ أف إلى  % قيمة مضافة لمدكلة، كتشير المعطيات  200،كبنسبة 
، حيث يشتمؿ عمى ) حية الأساسية1042بحجـ القطاع الخاص  ( ىيكؿ 211ك )  ( مركزا لمر عاية الص 

( لكزارة الداخمية كبطاقة استيعاب تقد ر 2( مستشفيات تابعة لكزارة الدفاع كمستشفى)1استشفاء ك )
( 1ننسى ) أف ، دكفسرير لكؿ  ألؼ ساكف تكنسي في السنة 2301( سرير أم بما يعادؿ 24210ب)

( مصحة بطاقة 02( الصيدلة، في المقابؿ يحتكم القطاع الخاص  عمى)2( الأسناف، ك)2كمي ات الطب  ك)
 سريرا لكؿ  ألؼ ساكف تكنسي. 031( سرير أم ما يعادؿ 1290استيعاب تقد رب )

 ؛1110عدد السكاف لكؿ طبيب أسناف  ؛ 022عدد السكاف لكؿ   طبيب   

 ؛ 100؛عدد السكاف لكؿ إطار شبو طبي  1120عدد السكاف لكؿ صيدلي  

 ؛ 9091عدد السكاف لكؿ مركز صحي

 ؛ % 2,0   1004نسبة نفقات الصحة العمكمية مف ميزانية الدكلة سنة 

 ؛% 2,1نسبة نفقات الصحة العمكمية مف الناتج الداخمي الخاـ 

 النقائص   2-3

عمى الرغـ مف النتائج الإيجابية المسجمة فإف قطاع الصحة لا يزاؿ يشكك مف عديد النقائص التي يتحتـ  
لضماف مردكدية أفضؿ لميياكؿ الصحية كمزيد التحكـ في الكضع الكبائي كالصحي   العمؿ عمى تفادييا 

 كالتي مف بينيا 

 ة فيما يتعمؽ بالتغطية الصحية ؛  الاجتماعي الفكارؽ بيف الجيات كالفئات • 

 ماط العيش ؛أن التغيرات في إلىإضافة   ا التحكلات الديمغرافيةلتي أفرزتفاقـ ظاىرة الأمراض المزمنة ا•  
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 الاجتماعي النقص في تمبية الحاجيات كالطمب إلى  إضاقة  ارتفاع كمفة المصاريؼ الصحية ؛ • 
 كدة كالنجاعة المرجكتيفالمتنامي في مجاؿ الخدمات الصحية بالج

كخاصة أطباء الاختصاص بيف الجيات نتيجة ضعؼ الرغبة    ،التكزيع غير المتكازف للئطارات الطبية • 3
 غياب أك عدـإلى  لدل الأطباء المختصيف في العمؿ بالجيات الداخمية بالرغـ مف الحكافز، كىك ما أدل 

1عدد مف الخدمات الصحية ببعض جيات البلبد تظاـان
. 

 :اتنجاز أىـ الإ  2-1 

   .إرساء قاعدة تشريعية كترتيبية تتماشى مع متطمبات القطاع كمع مقتضيات المرحمة -

تطكير البنية الصحية  .تدعيـ شبكة مراكز الصحة الأساسية كالبرامج الصحية بالخطكط الأمامية -
 . 1021ىيكلب سنة  200الاستشفائية العمكمية لتبمغ 

  . 1021سرير سنة  10000العمكمية ليناىز تطكر عدد الأسرة      -

   .لمنيكض بالطب الاستعجالي  استراتيجيةكضع  ك ، تأىيؿ المستشفيات الجيكية -

الرنيف المغناطيسي، معالجة أمراض القمب كالأمراض ، النيكض بالطب المتطكر )زرع الأعضاء  -
 .السرطانية

كحدات مصنعة في أكاخر   1تطكير مجاؿ صناعة الأدكية الذم ارتفع عدد كحداتو مف   -
  .كحدة حاليا 19 إلى  الثمانينات 

 عاما سنة 1231مقابؿ  1022عاما سنة  1134تحسف مؤمؿ الحياة عند الكلادة الذم بمغ  -
2441  .     

ساكف  2219مقابؿ  1021ساكنا سنة  000تطكر مؤشر عدد السكاف لمطبيب الكاحد ليبمغ  -
 .2441لمطبيب الكاحد سنة 

   % 1230مقابؿ  1021لكؿ ألؼ كلادة حية سنة  2230نسبة كفيات الأطفاؿ لتبمغ  خفاضان  -
   .   2441بالألؼ سنة

استقطاب عديد المرضى الأجانب  إلى  كما أدل التطكر المطرد المسجؿ عمى مستكل الخدمات الصحية 
 . تعزيز إشعاع البلبد إقميميا كدكليا إلى  ك

                                                           
، دعم صندوق 10المؤتمر الدولً للسكان والتنمٌة+ورٌة التونسٌة لبرنامج قرٌر الوطنً لتقٌٌم مستوى تنفٌذ الجمهالتالجمهورٌة التونسٌة،  

  ،تونس. 8052الأمم المتحدة للسكان، 
1
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 القطاع الصحي في المغرب  -3

 بعض الأرقاـ 3-2

يتميز النظاـ الصحي في المغرب بعدـ كجكد تغطية شاممة لجميع السكاف، كرغـ ذلؾ تحاكؿ المغرب       
  يكالتالعدد الأطباء كالقائميف عمى شؤكف الصحة ككفقا لآخر الاحصائيات فإف الأرقاـ كانت الرفع مف 

 نسمة(   23000لكؿ  0،9عداد الأطباء )أ

 ، المستشفيات مف 211نسمة(،   نظاـ الرعاية الصحية كيشمؿ  2000سرير لكؿ  2،0)أسر ة المستشفيات 

   مستشفيات جامعية 1ك مف المراكز الصحية،  2.400

 1مميكف مريض يحتاجكف الرعاية الصحية كؿ سنة، بما في ذلؾ  2سريرا فقط متاحة ؿ 24.000  
 ملبييف مف الحالات الطارئة. 

 .الإجمالي في المئة مف الناتج المحمي 2,2ميزانية الصحة تتطابؽ مع 

 . مف ميزانية الحككمة المركزية%  9,9ك 

٪( ؛  10,1بيف سكاف الحكاضر كانت أمراض الدكرة الدمكية ) 2001 الأسباب الرئيسية لمكفيات في عاـ
 ؛    9،3  الكلادة أمراض فترة ما قبؿ كبعد

٪( ؛  2,4( ؛ أمراض الجياز التنفسي )% 1,2يضية )مراض الأكالأ التغذية  ؛(% 930السرطاف )
البمد تمكف مف القضاء  أف عمف كزير الصحةأ 2004 (. كفي عاـ%  1,1كالامراض المعدية كالطفيمية )

، لكف أمراضا كالملبريا ،الكزاز ،شمؿ الأطفاؿ ،رياالدفتي عمى مجمكعة متنكعة مف أمراض الطفكلة، كتحديدا
 أخرل لا تزاؿ تشكؿ تحديات.

، فاف معدؿ 2006 مكلكد حى في عاـ 2000حالة كفاة لكؿ  10يا ما زالت مرتفعة في أكثر مف أن رغـ 
 2000كفاة لكؿ  42، عندما كانت تقدر ب 1981 فيات الأطفاؿ فكؽ الرابعة يظير تحسنا كبيرا منذ عاـك 

 كلادة حية.  
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  نظاـ التأميف  3-3

ألؼ الذيف استفادكا بحسب  110ألؼ مستفيد مف ضمف  114بتأميف  الاجتماعي تتكفؿ منظمات الاحتياط
ة مف مكظفيف عمكمييف كالأشخاص الذيف يزاكلكف مينا مؤدل عنيا كطلبب كفئة الاجتماعي كضعياتيـ

كالتأميف  كبيذا تككف عممية الاستفادة مف التغطية الصحية .جيش التحرير قدماء المقاكميف كأعضاء
آلاؼ ىك عدد  20مائة ك أف ألؼ شخص تقريبا، كما 100ملبييف ك 1شممت عف المرض قد  الإجبارم

في المائة منيـ يؤدكف مبمغا رمزيا  40بدكرىـ، كلأكؿ مرة في ىذه العممية،  خرطكاان المتقاعديف الذيف
 .المؤسس ليذا النظاـ 29300درىما بحسب القانكف  10لمصندكؽ لايتجاكز 

 109ألؼ ك 100مميكف ك 1بالتغطية الصحية ؿ  الاجتماعي ؽ الكطني لمضمافالصندك  كمف جانبو قاـ
شخصا مف غير المشتغميف كالذيف لا يتكفركف عمى دخؿ قار مثؿ الحرفييف كالفلبحيف كغيرىـ... 

عدد الأشخاص الذيف ليـ صلبحية الاستفادة مف نظاـ خدمات الصندكؽ  111ألؼ ك 01 إلى  بالإضافة 
 .شخصا في طريؽ الانخراط 149ألؼ ك 011ك

ملبييف مف عمكـ المكاطنيف المشتغميف ما بيف القطاع العاـ كالقطاع الخاص يستفيدكف مف  2كبيذا يككف 
مميكف درىـ لترشيد  400مميارات ك 1عف  بمكارد لا تفؿ الاجتماعي خدمات الصندكؽ الكطني لمضماف

 .القطاع

ة كالتضامف الكطني الاجتماعي قائـ عمى مبادئ المساعدةفيك    RAMEDبينما نظاـ المساعدة الطبية
 لفائدة المعكزيف.

تجربة نمكذجية بجية تادلة أزيلبؿ سنة  طلبؽان ، بعد1022إف تفعيؿ تعميـ نظاـ المساعدة الطبية سنة 
، مكف الساكنة المعكزة الغير القادرة عمى تحمؿ مصاريؼ العلبج مف الحصكؿ عمى تغطية صحية 1000

أساسية كالاستفادة مف مجانية العلبجات. ك مع تفعيؿ نظاـ المساعدة الطبية، سيتـ كقؼ العمؿ بشيادة 
1لمجانيالاحتياج التي تخكؿ الحؽ في الاستشفاء ا

. 
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 خلاصة الفصؿ الأكؿ

تعددت أساليب دراسة المنظمات المعاصرة بتعدد المعنييف بيا، كتنكع تخصصاتيـ، كتبايف كجيات     
نظرىـ كاختلبؼ مناىجيـ كأدكاتيـ المستخدمة في التحميؿ كالتعميؿ، كيعتبر المستشفى مف بيف أىـ 

كر مف التط إلى  المؤسسات التي كاف لو  الاىتماـ غير البسيط في ىذه الدراسات، كتطرؽ الفصؿ 
فالمستشفيات تطكرت كتعقدت شيئا فشيئا ككذلؾ ، الجانب التاريخي ثـ التنظيمي لو مدلكلو المنيجي

نظريات التنظيـ تداخمت كتشعبت عمى حسب المؤسسة المدركسة كطبيعة عمميا كنشاطيا،  ففي إطار 
كالسمككية نجد المداخؿ الفرعية كالمسالؾ المنيجية التي تتناكؿ  ةنسانيالإالمدرسة التقميدية كالمدرسة 

المنظمات مف زكايا متعددة، فيناؾ مف يدرس المنظمات مف خلبؿ قكانينيا كنظميا كلكائحيا الرسمية 
النافذة، كىناؾ مف يدرسيا مف خلبؿ البنى التنظيمية كالأطر الييكمية كالخرائط المكضحة لمككناتيا 

العمميات كالكظائؼ كالأنشطة التي تمارسيا كتقكـ بيا فعلب بعيدا عف  إلى  نما يذىب آخركف كعلبقاتيا، بي
كلقد ركزنا في تناكلنا لنظريات التنظيـ لأىـ النظريات التي كاف ، المكائح كالرسميات كالكثائؽ كالتشريعات

حث الثالث لبعض الأنظمة يزة لتطكر ىذه المستشفيات، بينما تناكؿ المبليا الدكر الميـ  كالقيمة المم
كما يقابميا مف بعض النماذج لدكؿ عربية تسعى لمنيكض بالقطاع الصحي  مثؿ تكنس ، الصحية المتميزة

 كالمغرب. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

  الفصل الثاني

  اتخاذ القرار في المؤسسة الاستشف ائية

العمومية
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 مقدمة الفصؿ الثاني

ككثر   ،نكاحي نشاطاتيا كتشعبت الإدارية المؤسسة  حجـ كبر كمما القرارات كخطكرة أىمية تزداد     
كىذا ينطبؽ   ،اتصاليا بالجميكر، إذ تكتسب عندئذ أبعادا كأعماقا جديدة فيصبح القرار أكثر حساسية

 مكضكع تناكؿ إلى  كقد عمد العمماء كالباحثكف ، تماما عمى المؤسسات الصحية خاصة العمكمية منيا 

 في السبب كيرجع متكامؿ، شكؿ في المكضكع ىذا صكرة تظير لا كمداخؿ نظريات إطار في القرارات اتخاذ

 القانكف عمماء اىتمامات في يدخؿ بعضيا متشابكة، كثيرة كعناصر متعددة جكانب لممكضكع أف إلى   ذلؾ

 ك  ، ،  كاىتمامات أخرل تتعمؽ بالجانب السمككيالإدارة عمماء كأخرل تدخؿ في اىتمامات الإدارم،
  . فعاليتيا كزيادة الإدارية القرارات ترشيد في منيا الاستفادة ككيفية الكمية بالأساليب تتصؿ أخرل جكانب

يتعمؽ بحياة الانساف فيككف فيو الجانب الكمي  لأنوكالقرار في المستشفى ليس كغيره مف القرارات     
 . كالكيفي معا

 إلى   بالإضافةفي ىذا الفصؿ نحاكؿ التعرؼ عمى المفاىيـ كالنظريات المتعمقة باتخاذ القرار     
المشاكؿ التي تعيؽ اتخاذ القرارات، كالخصائص الكاجب تكفرىا في متخذ القرار حتى يتجنب الاخطاء 

 كيتغمب عمى عكائؽ اتخاذ القرار الفعاؿ
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 اتخاذ القرار حكؿ ـيػػػػىاالمبحث الأكؿ: مف
نيجت البحكث ك الدراسات العممية الحديثة منيج التركيز عمى كيفية اتخاذ القرارات بفعالية أكثر 
مستيدفيف مف ذلؾ فيـ السمكؾ التنظيمي ك التنبؤ بو، ك قد يعكد السبب لمثؿ ىذا الابتعاد مف الأساليب 

ظمات في الأداة ك الكسيمة المعبرة القرارات الإدارية التي تتخذ في المن أف إلى  التقميدية لاتخاذ القرارات، 
 عف مدل نجاح الإدارة أك فشميا في استثمار المكارد المادية ك البشرية ك استغلبؿ الكقت المتاح لمكصكؿ 

 .1 الأىداؼ المنشكدة إلى 

 ات التنظيميةع القرار اك أن المطمب الأكؿ: مفيكـ ك

 مفيكـ القرار: .2

 اختمؼ العمماء ك الإداريكف في إعطاء تعريؼ محدد لمقرار:  

و: "الاختيار المدرؾ بيف البدائؿ المتاحة في مكقؼ معيف أك ىك عممية أن البعض عمى وفيعرف 
 2المفاضمة بيف حمكؿ بديمة لمكاجية مشكمة معينة ك اختيار الحؿ الأمثؿ مف بينيا.

القرارات التي تتعمؽ بالمشكلبت العادية، المتصمة بإجراءات ك تعرؼ القرارات الإدارية أيضا بأنيا  
 3العمؿ اليكمي، ك تنفيذه ك النشاط الجارم في المنظمة.

ك اتخاذ القرارات في المنظمات مف اختصاص المديريف فييا، ك تعتبر القرارات الميمة ك الحاسمة  
ذ القرارات عادة لا يككف نتيجة لجيكد أحد أبرز السمات المميزة لكفاءة المديريف في المؤسسات، ك اتخا

 عمى  فردية، بؿ يدخؿ في صناعة القرار أطراؼ عديدة حيث يتـ عبر جيكدىـ البحث عف المشكمة

أعراضيا ك أسبابيا، ثـ البحث عف الحقائؽ ك المعمكمات ك كضع الافتراضات ك تقييـ الحمكؿ المتاحة 
 عف البديؿ المناسب الذم يحقؽ اليدؼ المنشكد.

                                                           
 

1
 .2، ص8050وائل للنشر والتوزٌع، الطبعة الثانٌة، عمان ،   ،اتخاذ القرارات التنظٌمٌةمحمد عبد الفتاح ٌاغً،  

2
 .87، ص 8002، رسالة ماجستٌر، جامعة غزة، التطوٌر التنظٌمً و أثره على فعالٌة القرارات الإدارٌةعصام محمد حمدان مطر،  

 
3
 Fklix A. nigro and L.G Nigro, Model public administration, (new york:happer and row publischer),1973, 

pp177,179. 
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 ذا فعممية اتخاذ القرارات عممية متغمغمة في العممية الإدارية ك لا يمكف فصميا عنيا فنحف نحتاج ل 
قرارات لعمؿ ك رسـ الييكؿ التنظيمي، ك تكزيع  إلى  قرارات لتحديد الخطة ك اختيارىا، ك  إلى 

 .1المؤسسات ك الاختصاصات

التي تنطمؽ منيا بقية الأعماؿ ك  ك في الحقيقة ىي  جكىر العممية الإدارية، ك ىي النقطة 
 الإجراءات ك يتكقؼ عمييا نشاط العمؿ أك تجميده.

ك نظرا لممكانة التي تحتميا عممية اتخاذ القرارات في تحميؿ السمكؾ الإدارم لممؤسسات، فقد عبر  
ارة، الإدارة ىي اتخاذ قرارات، ك"اتخاذ القرارات" ىي الإد أف " عمىHerbet Simon"ىيربت سايمكف" "

نتيجة لعممية اتخاذ القرارات التي تجرم في التنظيـ، إلا  مبررا ذلؾ بأف السمكؾ التنظيمي أك "الإدارم" ليس
، ك ما (Actuel Decision Making)ك بالتالي فإف فيـ دراسة كيؼ تتخذ القرارات التنظيمية الفعمية 

للئدارة، ك ىي المحرؾ لجيكد ك نشاط ىي عممية ميمة ك أساسية  ىي المؤثرات الفعمية التي تحددىا
سكاء ما تعمؽ منيا بأىداؼ العمؿ المكضكعية ، ك تتخمميا كؿ كظائؼ الإدارة ك أساسياتيا ،المكارد البشرية

ك تحديد نظـ العمؿ ك قكاعده ك إجراءاتو، أك ما تعمؽ منيا  (Policy Making)ك رسـ السياسات 
تيار أفراد ك تكجيو ك تنظيـ ك رقابة ك تحديد معايير ك متابعة ك بالحياة اليكمية في أعماؿ المنظمة مف اخ

 2غيرىا.

 . كىذا مايكضحو الشكؿ يحتؿ القرار مكقعا محكريا دائما في المنظمة أف إذف يمكف

 (: موقع اتخاذ القرارات1.2الشكل رقم )

 

  

 

    

                                                                                             مف إعداد الطالب اعتمادا عمى التعريفات السابقةالمصدر:   

                                                           
1
 .82، ص مرجع سبق ذكرهعصام محمد حمدان مطر،  

2
Herbert A.Simon, Administrative behaviour, New York, Macmillan, 1945, pp 1-3. 

 اتخاذ القرارات

 التخطيط

 الرقابة

 التكجيو التنظيـ
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فميمكـ القرار باختصار ىك إصدار حكـ معيف في مكقؼ معيف، بكجكد بدائؿ كفؽ معايير محددة  
 ىدؼ ما. إلى  سمفا لمكصكؿ 

 (: مفيكـ القرار15الشكؿ رقـ )

 اليدؼ  معايير   بدائؿ   مكقؼ القرار = حكـ 

 : مف إعداد الطالب اعتمادا عمى التعريفات السابقة.المصدر

 أنكاع القرار: .3

 :1كاع مف القرارات ك ذلؾ حسب عدة معاييرأن يمكف تمييز عدة 

 قرارات كفقا لمنمط القيادم لمتخذىا 3-2 

فرادم، ك يعمنيا عمى مرؤكسيو دكف أن ك ىذه القرارات يتـ اتخاذىا بشكؿقرارات أكتكقراطية:   -
 إعطائيـ فرصة المشاركة في اتخاذىا.

ك يتخذىا مف خلبؿ إشراؾ العامميف في المستكيات المختمفة مف التنظيـ، ك تتميز  قرارات ديمقراطية: -
تخاذ القرار، ك فعالية القرار ك رشدىا، ك ذلؾ لأف ىذه القرارات بتقاسـ القائد مع مرؤكسيو سمطة ا

 مشاركة المرؤكسيف تساعد عمى قبكليـ لمقرار، ك عدـ معارضتو بعد إصداره.

 

 قرارات عمى حسب الأساس الشكمي لمقرارات: 1-1

  قرارات تقميدية)مبرمجة( 1-1-2

ك ىي تتعمؽ بالمشكلبت البسيطة المتكررة كتمؾ المتعمقة بالحضكر ك الانصراؼ ك  قرارات تنفيذية: -
تكزيع العمؿ ك الغياب ك الإجازات، ك ىذا النكع مف القرارات يمكف البث فيو عمى الفكر نتيجة 

 الخبرات ك التجارب التي اكتسبيا المدير ك المعمكمات التي لديو.

كاف في مستكل أعمى مف القرارات التنفيذية ك  أف ت متكررة كك تتصؼ بأنيا قرارا قرارات تكتيكية: -
 أكثر فنية ك تفعيلب.

                                                           
1
، الأكادٌمٌة العربٌة البرٌطانٌة  للتعلٌم العالً، مذكرة العوامل المؤثرة فً اتخاذ القرارات الادارٌة فً المنظمات الصحٌةأحمد سلٌمان،   

         htpp// :www.abahe.co uk. Consulté le 5/2/2015 a 14 :37    .501، 12ص ص ماجستٌر غٌر منشورة، بدون سنة نشر، 
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 قرارات غير تقميدية )غير مبرمجة(: 1-1-1 

التفاىـ المناقشة ك تبادؿ الرأم عمى نطاؽ  إلى  تتعمؽ بمشكلبت حيكية يحتاج في حميا  حيكية: -
 كاسع، ك عادة ما يتـ الاجتماع مع المتخصصيف في ىذا الشأف.

قرارات غير تقميدية، تتصؿ بمشكلبت استراتيجية ك ذات أبعاد متعددة ك عمى  يك ى استراتيجية: -
ي تتناكؿ جميع جانب كبير مف العمؽ، ك ىذه القرارات تتطمب الدراسة المتأنية ك المستفيضة الت

 الاحتمالات ك تناقشيا.

 واع القراراتأن (:2.2الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 مف إعداد الطالب اعتمادا عمى المعمكمات السابقة.المصدر: 

 قرارات عمى حسب تأثير البيئة المحيطة بعممية اتخاذ القرار: 1-1

ك ىك قرار مبني عمى بديؿ كاحد في حالة تكفر  :Certainlyقرارات في حالة التأكد  1-1-2
معمكمات مؤكدة، ك عادة نجد ىذه القرارات في المدل القصير أما المدل المتكسط فيي ترتكز 

 عمى حالة التأكد. 

عمى عدة اقتراحات في  ىك ىي قرارات تبن: uncertainlyقرارات في حالة عدـ التأكد  1-1-2
حالة عدـ تكفر المعمكمات لذا فإف ىناؾ احتمالات متعددة لنتائج القرار، ك عادة تككف قرارات 

 تخطيطية غايتيا تحقيؽ النمك ك الكفاءة في التنظيـ عمى المدل الطكيؿ.

 أنكاع القرارات

كفقا لمنمط 
القيادم

 حسب الشكؿ حسب البيئة

 أكتكقراطية
 التأكد

 تقميدية مبرمجة

 عدـ التأكد ديمقراطية

 غير تقميدية

  

 مخاطرة

 صراع

 تنفيذية 

 تكتيكية

 حيكية

 استراتيجية

قرارات قصيرة 
المدل

قرارات متكسطة 
 المدل

 طكيمةقرارات 
المدل
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 ك ىك قرار يتخذ بناء عمى قيمة متكقعة في القرار مستمدة مف خيار تـفي حالة المخاطرة:   1-1-1
 اختياره مف عدة خيارات لذا فإف القرار يتخذ عمى أساس القيمة المتكقعة لمقرارات.

 théorie desك ىك ما يطمؽ عميو )نظرية المباريات( ) في حالة الاختلاؼ أك الصراع: 1-1-1  

jeux ك يتـ تحديد معيار لمقرار ك تحديد درجة الاختلبؼ في المصالح بيف المتنافسيف ك ما ينتج بسبب )
الاختلبؼ ك عمى طرفي نقيض بيف طرفيف أك شخصيف أك مؤسستيف فأم خسارة لطرؼ ىي ربح لمطرؼ 

القرار  لطرؼ الآخر لكضعاالآخر، مثاؿ ذلؾ الاحتكار الثنائي، فكؿ مؤسسة تأخذ في الحسباف رد فعؿ 
 1المناسب، ك منو فاتخاذ القرار يتعمؽ دائما بالطرؼ الآخر.

 اتالمطمب الثاني: مداخؿ اتخاذ القرار 
اتخاذ القرار يمكف تناكلو مف عدة جكانب نظرا لاىتماـ مختمؼ  العمكـ بيذا الجانب: فالقانكف ك  

كجكد  إلى  الاقتصاد ك عمـ النفس ك اليندسة ك الرياضيات ك الإدارة جميعيـ تناكلكا المكضكع مما أدل 
 ىـ المداخؿ فيما يمي:داخؿ مختمفة تتفؽ مع الخمفيات العممية لأصحاب ىذه التكجيات ك يمكف تمييز أم

  المدخؿ القانكني .2

يركز فقياء القانكف عمى الجكانب القانكنية في اتخاذ القرارات، فيعرفكف القرار بأنو أداة الإدارة  
المنفردة الممزمة للؤفراد بما ليا مف سمطة عامة، ك الذم يصدر في الشكؿ الذم تتطمبو القكانيف ك المكائح، 

 كني، متى كاف ذلؾ ممكنا ك جائزا.ك ذلؾ بقصد إحداث أثر قان

ىذا ك يحدد فقياء القانكف خمسة أركاف قانكنية أساسية لمقرار ك أسباب بطلبنو ك رسائؿ الطعف في 
القرارات غير المشركعة ك أحكاـ المحاكـ العادية أك الإدارية، التي تصدر في شأف المنازعات الإدارية ك 

 ىي باختصار:

 رار؟ركف السبب: لماذا يتخذ الق -

 ركف الاختصاص: مف يتخذ القرار؟ -

 ركف الإفصاح عف الإرادة في الشكؿ القانكني: كيؼ يتخذ القرار؟ -

 ركف المحؿ: مف يتأثر بالقرار؟ -

                                                           
1
Abdelkader Glize, introduction a la théorie des jeux, cours de magister 2013 /2014 , ECOLE SUPERIEUR DE 

COMMERCE, ALGER ,P3. 
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 ركف الغاية: لمصمحة مف يتخذ القرار؟ -

  المدخؿ التنظيمي .1

 1يا نظاـ يتككف مف الأنظمة الفرعية التالية:أن المؤسسة عمى إلى  ينظر 

ك يتككف مف القيـ ك العقائد ك الافتراضات التي يؤمف بيا  :Belief systemنظاـ العقائد ك القيـ  1-2
 المدير متخذ القرار.

: ك يتككف مف Formal organisational chartنظاـ يتعمؽ بالييكؿ التنظيمي الرسمي 1-1
ت ك غير ذلؾ الييكؿ الرسمي لممنظمة، ك علبقات السمطة ك الصلبحيات ك السياسات ك الإجراءا

 مف العناصر المرتبطة بييكؿ المنظمة الرسمي.

 .Human System: ك يتككف مف القكل البشرية في المنظمة نسانيالنظاـ الإ  1-1

: ك يتككف مف التخطيط ك القيادة ك اتخاذ القرارات ىذه الأنظمة Action systemنظاـ العمؿ  1-1
حقيؽ أىدافيا ك المحافظة عمى العلبقات تتفاعؿ مع بعضيا لتؤثر عمى الفعالية في المؤسسة، أم ت

ىذا المدخؿ يربط بيف فعالية التنظيـ ك اتخاذ القرار ك الشكؿ التالي  أف بيف أفراد التنظيـ فييا أم
 يبرز ذلؾ.

  Quantitative Approach المدخؿ الكمي .1

ك ىك ذلؾ المدخؿ الذم يعتمد عمى القياس الكمي لمتغيرات المشكمة ك تحميؿ أسبابيا ك صياغة  
اليدؼ مف حميا، لا يتناكؿ ىذا المدخؿ سكل الجكانب الكمية لممشكمة ك لمقرار، أم تمؾ الجكانب القابمة 

عميو كالنماذج الرياضية لمقياس الكمي ك التعبير عنيا برقـ أك بنمكذج كمي قابؿ لإجراء الحسابات الكمية 
 ك الإحصائية، المعادلات ك المتراجحات، التكابع ك المصفكفات العددية ك غيرىا.

ك بشكؿ عاـ يتكقؼ اختيار المدخؿ في ىذا التصنيؼ عمى إمكانية القياس الكمي ك ضركرتو،  
ذا حالات مف الدخكؿ فيناؾ الكثير مف المتغيرات غير القابمة لمقياس الكمي، ك بالتالي لا بد في مثؿ ىك

مدخلب كيفيا ك ىناؾ حالات يمكف استخداـ الأساليب الكمية، مف الأفضؿ استخداـ الأساليب الكمية لما 
التكصيؼ  إلا أف تتمتع بو مف ميزات تفكؽ الأساليب الكيفية مف حيث دقة التعبير ك التكصيؼ ك التحميؿ،

                                                           
1
Thomas J, Sirgiovani and Fred D carver, The New school Exucutive, A theory of Adminstration (New york  ،  

Dodd, Mend and company,1974)  pp239,242. 



 42                      المؤسسات الاستشف ائية العمومية             الفصل الثاني: اتخاذ القرار في  

د مف تعريفو ك تكصيفو كيفيا، ك غالبية الحالات ك التحميؿ الكمي المعبر عنو برقـ أك نمكذج كمي لا ب
1المزاكجة بيف المدخؿ الكمي ك المدخؿ الكيفي. إلى  تحتاج في الكاقع العممي 

 

  المدخؿ السمككي .1

القرار الإدارم بأنو حصيمة عممية معقدة، تتظافر  إلى  يتميز المدخؿ السمككي بأف ركاده ينظركف  
 ة، ك النفسية ك الفنية.الاجتماعي فييا العديد مف الاعتبارات القانكنية ك السياسية، ك

يا في الكقت أن يا كحدة نظاـ متكاممة بذاتيا كأن المنظمة الإدارية عمى إلى  ك ىكذا فيـ ينظركف  
المنظمة  أف يـ يركفأن ، كماالاجتماعي ل تككف بمجمكعيا النظاـنفسو، تعد جزءا مترابطا مع أجزاء أخر 

تصميميا يأتي منسجما، مع ككنيا  أف كظائؼ متكاممة ك إلى  الإدارية تتككف مف أعضاء مختمفة تؤدم 
جيازا لاتخاذ القرارات التي تعتبر بمثابة الاستجابة الكاعية لمظركؼ البيئية الداخمية ك الخارجية )مثؿ 

ة ك البيكلكجية ك الفنية( المحيطة بالمنظمة ك المعكقات عمى الاجتماعي لسياسية ك الاقتصادية، كالبيئة ا
نتيجة  لعممية اتخاذ القرارات إلا  القرارات ك طريقة اتخاذىا ك بيذا فإنيـ يركف بأف السمكؾ الإدارم ليس

ماطو أن بكافة متغيراتو كالتي تجرم في التنظيـ، ك بالتالي فإف فيـ السمكؾ التنظيمي، ك الإحاطة 
 2يقتضياف دراسة  كيؼ تتخذ القرارات الإدارية ك ما ىي المؤثرات التي تحددىا.

 ات التنظيميةالمطمب الثالث: مراحؿ اتخاذ القرار 
لقد اختمفت الآراء حكؿ تحديد مراحؿ اتخاذ القرار ك عرض كؿ منيا اتجاىا يختمؼ ك يتعارض  

النقاط المشتركة بيف الباحثيف ك المفكريف عف مراحؿ اتخاذ القرار تتمثؿ فيما مع الاتجاه الآخر، ك أىـ 
 يمي:

 المرحمة الأكلى: تشخيص ك تحديد المشكؿ

عف اليدؼ المحدد مسبقا أك ىي حالة  حراؼان تعرؼ المشكمة في مجاؿ عممية اتخاذ القرار بأنيا 
 يككف. أف مف عدـ التكازف ما ىك كائف ك بيف ما يجب

                                                           
1
مارس  82، 88الملتقى الدولً صنع القرار فً المإسسة الاقتصادٌة  النظرٌة لاتخاذ القرار فً المؤسسة الاقتصادٌة،الأسس ، السعٌد قاسمً 

،، جامعة المسٌلة8050
  

 . 82ص
2
Ronald. N and others, behavrioal decision making, (Gluvien, Illinois,Forsman and  company,1989),pp7-78.  
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يتطمب تحديد الانحراؼ الذم يعتبر العنصر الأساسي لممشكمة معرفة المدير الزماف ك المكاف ك  
الذم لكحظ فيو الانحراؼ ك الأشياء أك الأشخاص التي يمسيا، ك كؿ ىذه المعمكمات تكمف متخذ القرار 

 مف التمييز بيف المكاقع التي فييا مشكمة عف تمؾ التي ليس فييا.

عرؼ عمى أسباب المشكمة ك تحديد أبعادىا ك تحرم السبب الرئيسي ك يعني التشخيص الت 
لظيكرىا ك معرفة أسبابيا ك أعراضيا، ك تتطمب ىذه المرحمة مف متخذ القرار القياـ بنشاطات ك أعماؿ 

 متعددة تتضمف الاستعداد لمتعرؼ عمى المشكمة ك إجراء الدراسات التحميمية لممشكمة ك أبعادىا.

 جمع المعمكمات المرحمة الثانية:

يقتضي تحميؿ المشكمة ك تصنيفيا تحديد البيانات ك المعمكمات المطمكبة لحميا ك مصادرىا، ك  
يعني تصنيؼ المشكمة تحديد طبيعتيا ك حجميا ك مدل تعقدىا ك نكعية الحؿ الأمثؿ المطمكب 

 باتخاذ القرار. لمكاجيتيا، ك عممية التصنيؼ ك التبكيب تساعد في تحديد ك معرفة مف الذم سيقكـ

 المرحمة الثالثة: إيجاد البدائؿ لحؿ المشكمة

يعني الحؿ البديؿ كسيمة الحؿ المتاحة أماـ المدير لحؿ المشكمة المطركحة أك ىك بمعنى آخر  
جانب قرارات أخرل مقترحة بقصد المقارنة ك التحميؿ حتى يتـ  إلى  قرار مقترح يؤخذ بعيف الاعتبار 

 1تكفر شرطاف في الحؿ البديؿ: اختيار أفضميا ك يجب

 أف يساىـ الحؿ البديؿ في تحقيؽ بعض النتائج التي يسعى إلييا متخذ القرار. -

 أف تتكافر إمكانية تنفيذ ىذا الحؿ حاؿ اختياره دكف البدائؿ الأخرل. -

 المرحمة الرابعة: تقييـ البدائؿ المتاحة لحؿ المشكمة

يتضح لممدير الحمكؿ البديمة لممشكمة يجب عميو بعد ذلؾ إجراء تقييـ شامؿ ليا، ك تعتبر  أف بعد 
ىذه المرحمة مف المراحؿ الصعبة، ذلؾ لأف عممية المفاضمة بيف البدائؿ ليست عممية كاضحة ك سيمة 

ف ىنا يأتي لأف مزايا ك عيكب كؿ بديؿ لا تظير كقت بحثيا ك لكنيا تبرز عند تنفيذ الحؿ مستقبلب، ك م
 الشكؿ ك عدـ التأكد مف صلبحية البدائؿ المطركحة لمحؿ.

                                                           
1
 .528، ص 5110، الأردن للمنشورات،عمان، الأسالٌب الكمٌة فً اتخاذ القرارات، فإاد الشٌخ سالم 
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 ىميا:أايير تتـ عممية تقييـ الحمكؿ المقترحة لممشكمة محؿ القرار عمى ضكء عدد مف المع 

إمكانية تنفيذ البديؿ ك مدل تكافر المكارد المادية ك البشرية ك الطبيعية اللبزمة لو، ك بالتالي يبدك  -
ستبعاد البدائؿ التي تككف إمكانية تنفيذىا صعبة أك مستحيمة بسبب تعارضيا مع كاضحا أىمية ا

 أىداؼ المؤسسة، أك لعدـ تكفر الإمكانيات المختمفة لتنفيذ الحؿ المقترح.

 يقيا مفتكاليؼ تنفيذ البديؿ ك التي يمكف تقديرىا مف خلبؿ المكازنة بيف المكاسب التي يتكقع تحق -
التي قد تترتب عنو، ك تؤدم المحاسبة الإدارية دكرا ىاما في ىذا المجاؿ تنفيذ البديؿ ك الخسائر 

معرفة نكاحي القصكر ك عدـ الكفاءة،  إلى  مف خلبؿ البيانات التي تكجو اىتماـ متخذم القرارات 
1ك تساعدىـ في تكضيح المزايا النسبية ك التكصية بأفضميا.

 

طبيعة المشكمة  بحسب المجتمع ككؿ ك ىذا يختمؼثار تنفيذ البديؿ عمى المؤسسة الأخرل ك عمى آ -
 ك أىميتيا ك طبيعة القرارات.

مناسبة الكقت ك الظركؼ للؤخذ بالبديؿ، فقد لا تسمح الظركؼ الطارئة التي تتطمب مكاجية عاجمة  -
اتخاذ قرار فكرم  إلى  لمتخذ القرار جراء الدراسة المتعمقة ك الضركرية لمحمكؿ البديمة،  مما يضطره 

 جؿ تحت تأثير تمؾ الظركؼ ك ىك ما يسمى القرار تحت الضغط.عا

مدل استجابة المرؤكسيف ك تقبميـ لمبديؿ ك ىك ما يجب أخذه بعيف الاعتبار عند تقييـ البدائؿ لما  -
 لممرؤكسيف مف أثر عمى تنفيذ ىذا البديؿ.

 الزمف المستغرؽ لتنفيذ البديؿ، ك ىذا يتكقؼ عمى طبيعة المشكمة ك نكعيا. -

 المرحمة الخامسة: اختيار الحؿ الملائـ لممشكمة

تعتبر عممية الاختيار النيائي لمبدائؿ المتاحة لحؿ المشكمة مف أىـ الخطكات التي يكلييا  
المديركف جؿ اىتماميـ، ىناؾ العديد مف المعايير ك الاعتبارات يمكف لمتخذ القرار الاسترشاد بيا مف 

 أجؿ اختيار أفضؿ بديؿ.

تخذ القرار الأخذ بعيف الاعتبار عند اختياره لمبديؿ الأمثؿ درجة المخاطرة المتكقعة يجب عمى م 
 مف اختيار البديؿ، الاقتصاد في الجيد ك النفقات، الإمكانيات ك المكارد المتاحة.

                                                           
1
René Déméster, Que peut-on attendre de comptabilité de gestion dans le secteur publique, In :politique et 

management public, vol 18 n 4, 2000, p27.  
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و ىناؾ بعض الكسائؿ التي يمكف لمتخذ القرار الاستعانة بيا في عممية المقارنة ك أن كما 
 البدائؿ المتاحة ك تحديد الأمثؿ منيا ك تتمثؿ فيما يمي:المفاضمة بيف 

 أف تتـ عممية المفاضمة بيف البدائؿ ك اختيار البديؿ الأمثؿ كفقا لاعتبارات ك معايير مكضكعية. -

 الاستعانة ك الاسترشاد بآراء الخبراء ك المختصيف مف داخؿ المؤسسة ك خارجيا. -

الترتيب يساعد عمى تفيـ مدل تأثير العكامؿ ك  ترتيب ك تبكيب البدائؿ المقترحة لمحؿ لأف -
 الاعتبارات الداخمية ك الخارجية عمى اختيار البديؿ الأمثؿ.

 إخضاع كؿ كاحد مف البدائؿ المطركحة للبختبار لمتأكد مف مزاياه ك عيكبو. -

 المرحمة السادسة: التنفيذ ك مراقبة القرار

البديؿ الأمثؿ، بؿ تستمزـ متابعة لمتنفيذ، ك إف عممية اتخاذ القرار لا تنتيي بمجرد اختيار  
التنفيذ يتـ كفقا لما تـ كضعو في الخطة المدركسة ك المرسكمة، ك في حدكد  أف المقصكد بو التحقؽ مف

  التعميمات ك القكاعد المكضكعة، قصد اكتشاؼ الأخطاء، ك تصحيحيا ك تفادم تكرارىا

 المبحث الثاني: نظريات اتخاذ القرار
النظريات كتعددت في تناكليا لاتخاذ القرار فيناؾ مف تناكلو مف جانبو الكيفي كىناؾ مف تناكلو تنكعت 

 مف جانبو الكمي، كسنركز في ىذا المبحث عمى أىـ النظريات التي تناكلت القرار.

 المطمب الأكؿ: النظريات الكيفية لاتخاذ القرار
  النظريات الكلاسيكية .2

 النمكذج الميكانيكي يحكميا جممة مف الخصائص المشتركة:النظريات الكلبسيكية في ظؿ 

 مبدأ الرشد الكامؿ. -

 تقسيـ العمؿ ك التخصص فيو. -

 التنظيـ الرسمي المغمؽ. -

ىذه الخصائص المشتركة ، القيادة ةمبدأ التدرج، عدد محدكد مف المرؤكسيف، كحد إلى  بالإضافة  
 :ب كانت نتاج خصائص النمكذج الميكانيكي الذم تميز
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الاتجاه نحك التحميؿ ك الاختزاؿ، مف خلبؿ اىتمامو بالتحكيـ ك الدراسة في كؿ مرة لعنصر مف  -
 يا نظاما متكاملب.أن العناصر المككنة لممنظمة دكف النظر إلييا عمى

 سيادة علبقة السببية الخطية المؤكدة. -

النمكذج المقترح مف  كاف ليا الأثر الكاضح عمى عممية اتخاذ القرار في ميداف العمؿ الإدارم، ك 
و نظاـ آلي مغمؽ تسكده ظركؼ التأكد التاـ فيظؿ ىيكؿ أن طرؼ المدارس الكلبسيكية المؤسسة ىك

 أعمى. إلى  أسفؿ عكس المعمكمات التي تنساب مف أسفؿ  إلى  ىرمي، تنساب فيو الأكامر مف أعمى 

ابيا ك عميو فإف عممية فحسب مبدأ الكضكح فإف كافة الكاجبات ك السمطات كاضحة ك مسجمة كت 
اتخاذ القرار تككف عمى أساس تكصيؼ الكظائؼ ك بالتالي إذا كجد متخذ القرار مكقفا معينا يجب عميو 

 قاـ بتفكيض الأمر إلا  ما سبؽ ذكره،  فإف كجد حلب لذلؾ المكقؼ اتخذ عمى إثره القرار، ك إلى  المجكء 
 1المستكيات العميا في السمـ اليرمي. إلى 

كؿ فرد يعمؿ داخؿ المؤسسة لديو  أف بالنسبة لمبدأ الرشد فإف النظرية الكلبسيكية افترضت أيضا 
المعمكمات ك البيانات الكافية التي تكفرىا لو المؤسسة، ك مف خلبليا فيك قادر عمى تحديد البدائؿ المتاحة 

 2أمامو لاختيار أفضميا.

الكلبسيكية بحيث لـ تعط أىمية لكيفية ( النظرية H.Simon( ك )Marchتقد كؿ مف )نا ك 
افتراض  أف اتخاذ القرار ك العكامؿ المؤثرة فيو، حيث كاف اىتماميا ينصب حكؿ تكزيع الكظائؼ، كما

يككف عمى عمـ ك معرفة تامة، بظركؼ  أف و يتطمب مف متخذ القرارأن عنصر الرشد غير كاقعي، ذلؾ
عده في التنبؤ ك تحديد الاحتمالات ك الخصائص المتعمقة المستقبؿ ك لديو المعمكمات الكاممة التي تسا

بمكضكع الاختيار الرشيد، كما لديو القدرة عمى تحديد جميع البدائؿ ك نتائجيا ك اختيار أفضميا لتحديد 
 العائد الأقصى.

 

 

 

                                                           
1
 .81، ص 8002، مإسسة شباب الجامعة، الاسكندرٌة، إداري و كمًنظرٌة القرار مدخل حسٌن بلعجوز،  
2
 .88، ص نفس المرجعحسٌن بلعجوز،  
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  النظرية السمككية لاتخاذ القرار .3

القرارات الإدارية إذ قدمت إطار النظرية ساىمت العمكـ السمككية في إعطاء مفاىيـ جديدة حكؿ نظرية 
ارية ك درار الإدارم ىك محكر العممية الإالق أف التنظيمية تختمؼ عف النظرية الكلبسيكية ك اعتقدت

 (March ،H.Simon،Chester Bernardىذه العممية ) إلى  يا ك أىـ ركادىا الذم تطرقكا أساس

أكؿ رائد كضع الأسس الأكلية لدراسة  يعتبر بارنارد :Chester Bernardتشستربارنارد 3-2
اتخاذ القرارات، ك اعتبارىا ركنا أساسيا في العمؿ الإدارم، مف خلبؿ تحميمو لأنكاع ك 

النشاط  إلى  قلب تنابتداء مف الفرد م خكاص قكل التفاعؿ في العمؿ ك أسمكب تفاعميا
 بكظائؼ المدير ك ميامو. منتيياالتعاكني المنظـ 

يا: "نظاـ رسمي لمجمكعة جيكد أك قكل منسقة لشخصيف أك أن المؤسسة عمى إلى  فقد نظر بارنارد 
 Cooperationالجانب غير الرسمي ك حدده بأنو نظاـ تعاكني  إلى  و نظر أن ، كما1أكثر"

system. 
 كاع لمقرارات:أن حدد بارنارد ثلبثة
 الأسفؿ. إلى  مف المستكيات العميا  قرارات تنازلية:

 تنبع مف المستكيات الدنيا ك ترفع لممسؤكليف لاتخاذ القرار النيائي. تصاعدية:قرارات 
ك تعتبر ىذه القرارات خير دليؿ عمى كفاءة الإدارية،  قرارات ناتجة عف المبادرة  الشخصية للإدارم:

ك معرفتو بحقائؽ مركزه ك مبمغ تقديره لاستجابات رؤسائو، لأف المبادأة قد تتضمف بعض عناصر 
 خاطرة، مثؿ عدـ مكافقة الرؤساء عمى القرارات.الم

 ىذا ك قد حدد بارنارد صنفيف مف القرارات:
 عمؿ ما أكقفو أك منعو. إنجاز ك يتضمف عمؿ شيء معيف أك القرار الإيجابي:
 ك ىك القرار بعدـ اتخاذ القرار.القرار السمبي: 

2مف حيث ارتباط السمطة باتخاذ القرار. ك سكؼ نتطرؽ في الفصؿ الثالث لنظرية بارنارد
 

( أكؿ ركاد النظرية السمككية لاتخاذ القرار الذم H.Simonيعتبر ): H.Simonىيبرت سايمكف . 3.3
متخذ القرار لا يستطيع  أف لاحظ قصكر مفيكـ الرشد ك المعيار الاقتصادم في اتخاذ القرارات ك بيف

                                                           
1
Chester L.Bernard, the function of the executive, (Cambredge, Man, Harvard, University press, p 73. 

2
 نظرٌات  السلطةأنظر الفصل الثالث، المطلب الثانً:    
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الحمكؿ المثمى لممشاكؿ مكضكع الدراسة، ذلؾ لأف الحؿ الأمثؿ في فترة زمنية معينة لا  إلى  الكصكؿ 
اختيار  أف بدائؿ العمؿ المتاحة أماـ متخذ القرار، قد لا تككف كثيرة ك أف يبقى في فترة زمنية أخرل، كما

الكقت اللبزـ لذلؾ ك إحداىا يتكقؼ عمى إمكاناتو ك قدراتو في دراستيا جميعا ك تحديد نتائجيا ك تكفير 
ىك بذلؾ يكاجو الكثير مف العكامؿ التي لا يستطيع السيطرة عمييا أك لا يممؾ المعرفة بيا أك القدرة عمى 

 التنبؤ بيا.

( إضافة معيار نكعي لمفيكـ الرشد حيف استخدامو، ك ذلؾ لمتخفيؼ مف H.Simonلذا اقترح )
 :إلى  فقسـ مفيكـ الرشد في سمكؾ الأفراد  تعقيد ىذا المفيكـ ك جعمو أكثر بساطة ك كاقعية،

 إلى  ك ىك يعكس السمكؾ الصحيح الذم ييدؼ (: Objective Ratioalityالرشد المكضكعي )
تعظيـ المنفعة في حالة معينة، ك يقكـ عمى أساس تكافر المعمكمات الكافية عف البدائؿ المتاحة 

 للبختيار ك نتائج كؿ منيا.
  إلى  ك ىك يعبر عف السمكؾ الذم يسعى (: Subjective Rationalityالرشد الشخصي )

تعظيـ إمكانية الحصكؿ عمى المنفعة في حالة معينة بالاعتماد عمى المعمكمات المتاحة بعد أخذ كافة 
 القيكد ك الضغكط التي تحد مف قدرة الإدارية في المفاضمة ك الاختيار 

( الذم يعكس Organizationnal Rationality( بيف الرشد التنظيمي )H.Simonكما ميز )
( الذم Personal Ratioalityسمكؾ متخذ القرار نحك تحقيؽ أىداؼ المنظمة ك الر شد الفردم )

 يعكس سمكؾ متخذ القرار في إشباع ك تحقيؽ أىدافو الشخصية.
 Conscionsly( بأف السمكؾ الإدارم قد يككف بصكرة كاعية )H.Simonكما أضاؼ )

Rational استخداـ الكسائؿ المختمفة لتحقيؽ الأىداؼ ك الغايات بصكرة كاعية، كما  إلى  ( إذا أدل
( إذا تصرؼ متخذ القرار بصفة Delibertely Rationalقد يككف السمكؾ رشيدا بصكرة متعمدة )
 متعمدا لتحقيؽ أىداؼ ك غايات محددة.

الرشد  إلى  ( فقد أيد الرشد الشخصي بعكس النظرية الكلبسيكية، التي تؤدم H.Simonبالنسبة )
المكضكعي ك قدـ تبعا لذلؾ نمكذجا لاتخاذ القرار ك ىك النمكذج الإدارم ك سمى الفرد متخذ القرار 

 1بالرجؿ الإدارم.
 

                                                           
1
 .72، ص 8007، مركز ٌزٌد للنشر، عمان، القرار النموذجًحلمً شحادة،  
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 الرجؿ الإدارم يتصؼ بالآتي:
 المعمكمات الكافية لديو.عدـ مقدرتو في الحصكؿ عمى بديؿ مثالي بسبب عدـ كجكد  -

يبحث عف بديؿ مقبكؿ ضمف ما يتكفر لديو مف المعمكمات )ك ىنا نميز بيف القرار الأقصى، ك  -
 القرار الرضي(.

( ك عمى الإمكانيات المتاحة BoundedRationalityيتخذ قراره بالاعتماد عمى الرشد المحدكد ) -
 في اختيار البديؿ المرضي.

 نمكذجا لاختيار البديؿ المرضي كفقا لمشكؿ التالي:  March &Simonك قدـ سيمكف ك مارش 

 (: اختٌار البدٌل المرضً لساٌمون و مارش3.2الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 .290، ص 1021محمد الصيرفي، القرار الإدارم ك نظـ دعمو، ار الفكر الجامعي، الاسكندرية،  المصدر:

ك يتضمف نمكذج مارش ك سايمكف أربعة مستكيات في عممية اتخاذ القرار تنطكم عمى خمسة افتراضات 
 1في مسألة اتخاذ القرار. نسانيأساسية تعبر عف طبيعة السمكؾ الإ

 الفرد، كمما زاد البحث عف القيـ ك المكاسب المتكقعة.خفض الرضا لدل نا كمما 1

 كمما زاد مستكل المنافع كمما زاد مستكل الرضا. 1

 ك كمما زاد مستكل القيـ زاد مستكل الطمكح. 9

 خفض مستكل الرضا.نا ك كمما زاد مستكل الطمكح 2

 

                                                           
1
 .510، ص نفس المرجعمحمد الصٌرفً،  

 الرضا

مستكل المنافع 
المتكقعة

 مستكل الطمكح

 البحث
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 March and Cyertمارش ك سايرت . 4.3

أصحاب نظرية الإدارة في التنظيـ  Institutionalizesابتدأ سايرت ك مارش ببحث أفكار المؤسساتية 
Administrative theory of organization  ك التي تتخذ الإدارة العميا أك قمة السمطة اليراركية

ا رفضا كذلؾ بصراحة التمييز بيف مأساسية ك ملبئمة لتحميؿ المنظمة، ك عمميا فإني طلبؽان كنقطة
 Traditional)ك في الحقيقة فإنيما استبدلا نمكذج المبادلة اللبعائمية التقميدم   الدكافع ك المساىمة 

exchange asymmetric model)  بنمكذج الائتلبؼ بيف أفراد بعضيـ يككف ائتلبفات فرعية، ك
الائتلبؼ في المنظمات العامة مف مديريف ك مكظفيف ك مستخدميف ك زبائف  ك منتفعيف  إعطاءيتضمف 

ك مراقبيف ك إدارات مالية ك رقابية ك تنفيذية.. ك غيرىا، ك يشترؾ أفراد الائتلبؼ مع بعضيـ في أىداؼ 
تسبة مف مشتركة عديدة، لذا فالنزاع مستمر حكؿ الأىداؼ غير المشتركة مف جية ك حكؿ المنافع المك

 بعد1جية أخرل.

 Dimension of the)الأىداؼ تتأثر بحجـ المشكمة ك بعدىا  أف كيرل سايرت ك مارش

Problem)  ك يحددىا مستكيات الطمكح(Aspiration levels) ،فتأخذ عممية الاختيار مكانتيا ،
استجابة لمشكمة عندما يككف ىناؾ بديلب يرضي الطمكحات مف بيف جميع أبعاد اليدؼ، أما 

 Definition of)المتغيرات التي تؤثر عمى عممية الاختيار فيي تمؾ التي تؤثر عمى تحديد المشكمة 

the problem)دائؿ.، ك معايير اتخاذ القرار، ك تسمسؿ أىمية الب 
 ك قدـ سايرت ك مارش نمكذجا لعممية اتخاذ القرارات يعتمد عمى أربع أسس:

 الحؿ الجزئي لمنزاع. .2

 تجنب عدـ التأكد. .1

 البحث المكجو لممشكلبت. .1

 2التعمـ التنظيمي. .1

 يرجع الفضؿ في صياغة نمكذج القرار الاستراتيجي  (:Charles lind bloomشارلز ليندبمكـ ) .5.3 
3لندبمكـ الذم كجو سياـ نقده لمنمكذج العقلبني مف خلبؿ بحثو عمـ الخططتشارلز  إلى 

 أف ك ىك يرل  

                                                           
1
 .12، صاتخاذ القرارات التنظٌمٌةمحمد عبد الفتاح ٌاغً،  
2

والتجارب فً ذاكرة المنظمة، ثم عملٌة استثمار خبرات وتجارب المنظمة والأفراد العاملٌن بها، ورصد المعلومات الناجمة عن هذه الخبرات 

    هامراجعتها من حٌن لآخر للاستفادة منها فً حل المشكلات التً تواجه
3
Charles E. Lindblom, the sience of modding through, public administration review, spring 1959, 19, pp 79-90. 
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ك الذم يفترض العقلبنية  (policy making)الأسمكب العممي في اتخاذ القرارات أك كضع السياسات 
يمـ بجميع  أف ، فيك غير قادر عمىهالكاممة في المدير ىك غير كاقعي، فما داـ المدير محدكدا في تفكير 

عمميات متتالية ك متراكمة أساسيا المحاكلة أتي نتيجة البدائؿ لاختيار البديؿ الأمثؿ لكف البديؿ في رأيو ي
ك الخطأ، ك نتيجة التجربة ك التقكيـ المستمر يتخذ المديركف قرارات استراتيجية مبنية عمى حسابات 

قادة المؤسسات دكف غيرىـ لذا فإف القرار في متعددة ك مقكمة، كفؽ حسابات دقيقة يدركيا المديركف، ك 
1نظر لندبمكـ مظير مف مظاىر الاستراتيجية ك يتميز ىذا القرار بما يمي:

 

تكظيؼ تجربة المديريف، ك منحيـ حرية المبادرة في طرح الحمكؿ المناسبة ك مدل ثقتيـ في تمؾ  -
 القرارات.

المرحمة، ك ىذا يستمزـ مركنة في التعامؿ مع تقدير الظركؼ ك تكييؼ القرار بما يتلبءـ ك ظركؼ  -
 الأىداؼ، ك متطمبات المرحمة.

يسمح ىذا الأسمكب باستغلبؿ الفرص المتاحة ك ىذا يتطمب نظاـ دقيؽ لممعمكمات ك نظـ دعـ القرارات  -
كاف ىذا الشرط صعب تحقيقو في الماضي، كقت إعداد ىذا النمكذج ك سيؿ في كقتنا الحالي لكفرة  أف ك
 بيا. يزة الحاسكب، ك تطكر نظـ المعمكمات ك البرمجيات الخاصةأج

درجة الفعالية في مثؿ ىذه القرارات محدكدة نتيجة تفكيض القرار كميا لتقديرات رئيس المؤسسة، ك ىك 
 ما حتـ كجكد نمكذج رابع لاتخاذ القرار 

 

ىك عبارة عف نمكذج تكفيقي لمنماذج  )النمكذج المختمط(: AmitaiEtzioniامتيام اتزيكني . 6.2
السابقة ك قد اجتيد في ىذا الاتجاه أمتام اتزيكني في مقالة لو بعنكاف "التقسيـ المختمط، المدخؿ الثالث 

2لصنع القرارات".
 

الكاقعية التي نادل بيا ىيربرت سيمكف كاسعة ك تفترض درجة عالية مف الرقابة ك  أف ك قد اعتبر اتزيكني
فإنو يمنح  Charles lindblomالضبط عمى صانع القرار، أما نمكذج القرار الاستراتيجي الذم جاء بو 

                                                           
1
 .718، ص 8058نشر و التوزٌع، عمان ، رابح سرٌر عبد الله، القرار الإداري، دار حامد لل 

2
Etzioni Amitai, Mixed Scaninig: A third  approach to decisions making, public administration Review, vol 

27/12/1967, pp 385-395. 
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اصة ة عالية مف الحرية لمتخذ القرار، ىذا في الكقت الذم غيب النمكذجيف مبادئ النمكذج المثالي خجدر 
المنفعة  إلى  معايير قياس مستكل الرشد ك الفعالية في اتخاذ القرار لاسيما قياس درجة المنفعة المكتسبة 

 المضحى بيا.
 Amitaiك للبستفادة مف جيكد العمماء في بناء نمكذج أكثر كاقعية لصناعة القرار اعتبر 

Etzioni ة، ك بالتالي تحكيـ مبادئ تتـ عمى ضكء المكضكعي أف بعض القرارات الأساسية يجب أف
النمكذج المثالي، في حيف قرارات أخرل يجب مراعاة العكامؿ السمككية ك النفسية ك بالتالي الحصكؿ عمى 
الرضا، أما القرارات الميمة ك المتعمقة بالأىداؼ الاستراتيجية العامة فإف كضعيا تحت المجير ك تقكيميا 

عممية صنع القرار  أف القكؿ إلى  ى عنيا، ك عميو يخمص كفؽ حسابات استراتيجية تصبح ضركرة لا غن
 1ينظر إلييا ك كأنو عدسة تصكير ضيقة عند الحاجة ك تتسع عند حاجات أخرل. أف يجب

 إلى  عممية اتخاذ القرار عمى جميع المستكيات تحتاج  أف ك النتيجة التي يمكف الكصكؿ إلييا ىي
مع المعمكمات ك تحميميا ك معالجتيا بطريقة عممية، ضبط المراحؿ بداية مف تحديد المشكمة، ك ج

اختيار البديؿ غالبا ما يتطمب أخذ الحس  أف تحديد البدائؿ الممكنة كما إلى  الأمر الذم يؤدم 
في الحسباف عند تفحص ما يترتب عمى مختمؼ البدائؿ المتعارضة مف نتائج تفاكت في  نسانيالإ

 ميزانيا.

 الكمية لاتخاذ القرارالمطمب  الثاني: النظريات 
نظرية الإدارة العممية في المدرسة الكلبسيكية، التي  إلى  ترجع الجذكر الأساسية لممدرسة الكمية  

فتحت المجاؿ أماـ القياس الكمي لمعديد مف المتغيرات التي تؤثر عمى الكفاءة مثؿ دراسة الكقت ك الحركة 
 كالزمف.

ميؿ الكمي التي استعممت أثناء الحرب العالمية الثانية مجمكعة مف أساليب التح إلى  كما ترجع  
للؤغراض الحربية كأساليب بحكث العمميات، ك بعد الحرب كجدت ىذه الأساليب أرضا خصبة لمتطبيؽ 

 في المجالات الإدارية، ك تطكرت أكثر.

ظركؼ فركز العمماء جيكدىـ حكؿ الأساليب الأكثر تأثيرا عمى فعالية القرار كما ركزت عمى ال 
 المحيطة ك الأىداؼ المرجكة مف اتخاذ القرار.

                                                           
1

 .72، ص مرجع سبق ذكرهرابح سرٌر عبد الله، 
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كما صنفكا النظريات الكمية في أكثر مف صنؼ تبعا لممشكمة ك مجاؿ الاختصاص ك ذلؾ  
كيفية التعامؿ مع المشكلبت؟ ك ما ىك الطريؽ الأفضؿ لترشيد القرار، ك للئجابة عمى  إلى  لمكصكؿ 

 1ذلؾ يمكف ذكر التصنيفات:

 صر النظريات الكمية في المحاكر التالية:يحالصنؼ الأكؿ: 

 نظرية بحكث العمميات. -

 نظرية الاحتمالات. -

 نظرية المباريات )الألعاب(. -

 نظرية شجرة القرار. -

 النظرية الإحصائية. -

 :إلى  يستعمؿ في مجاؿ قطاع الأعماؿ بكثرة ك يصنؼ النظرية  الصنؼ الثاني:

 اقتصادية، رياضية، سمككية.

تطبيؽ ىذه النظريات ىك المحاكلة الجادة لتطبيؽ نتائج البحكث العممية في مجاؿ ك الأساس في  
 العمكـ الاقتصادية ك الرياضية ك السمككية.

تحديد  إلى  يعمؿ عمى مزج نتائج العمكـ ك تطبيقيا في مكضكع اتخاذ القرار، ك يخمص  الصنؼ الثالث:
 ثلبث نماذج:

 المختمط. النمكذج الكاقعي، الاستراتيجي، النمكذج

 نا سكؼ نركز عمى الصنؼ الأكؿ مف النظريات المتمثمة في:أن غير 

  نظرية بحكث العمميات .2

تعالج نظرية بحكث العمميات المشكلبت الإدارية المعقدة بالطرؽ ك النماذج الرياضية، ك نظرية  
ىذه النظريات  إلى  الاحتمالات، ك المباريات، ك البرمجة الخطية ك نظرية خطكط الانتظار، ك يضاؼ 

 مختمؼ الأساليب المحاسبية.
                                                           

1
 .12، ص ذكرهمرجع سبق ، القرار الإداريرابح سرٌر عبد الله،  
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المراجعة ك التقييـ تشكؿ أساس الإقداـ عمى المشاريع ك  أف ك المحاسبة الإدارية الدقيقة، حيث 
المخططات الجديدة، كما تشكؿ إطار لدعـ الثقة ك الاطمئناف لمقرار المتخذ، ك استخداـ تمؾ النظريات، ك 

في كقت كاحد تككف عندئذ أماـ حالة استعماؿ نظرية بحكث العمميات، الأساليب في عممية صنع القرار ك 
إذف بحكث العمميات إطار نظرم ك مدخؿ إدارم يستعمؿ أكثر مف نظرية التعامؿ مع مشكمة مف 
المشكلبت، ك إذا استعمؿ المدير أك متخذ القرار نظرية بمفردىا كالاحتمالات فلب تككف بصدد بحكث 

 1العمميات.

 2ت العددية لمنظرية جميا تتميز بجممة مف الخصائص أىميا:ك التطبيقا 

 .Setting Decosonalالنظرة الكمية ك الشاممة لممكقؼ محؿ القرار  -

 استخداـ شامؿ لمداخؿ ك نتائج البحكث العممية في مختمؼ حقكؿ المعرفة العممية. -

كالرياضية، كالاحتمالات، في بناء نمكذج التركيز عمى العكامؿ الكمية، كاستخداـ الأساليب الإحصائية  -
 لعممية صنع القرار.

 نظرية الاحتمالات: .1

( ىي أحد النظريات الكمية التي تنطمؽ في حؿ Probabilitytheoryنظرية الاحتمالات ) 
المشكمة مف المعطيات ك المعمكمات ك مف الظركؼ المحيطة بالمكقؼ لتجيب عمى أسئمة متكررة مفادىا 

ك المعطيات المتكفرة لدينا حقيقة ك كاممة أـ لا؟ ك ىؿ الظركؼ المحيطة بالقرار مراقبة ك ىؿ المعمكمات 
 مناسبة لاتخاذ القرار؟ ك ما درجة المكائمة تمؾ.

إف الإجابة عف تمؾ التساؤلات تجعؿ المدير أك الرئيس الإدارم في كضعيف مختمفيف، كضع  
 إلى  مف تمؾ المعطيات ك الحقائؽ، فكضع التأكد يشير  يات المتكفرة، ك كضع عدـ التأكدالتأكد مف المعط

 ائية قميمة ك معدكمة لدل الرئيس.الأسباب ك العكامؿ العشك  أف المعمكمات المتكفرة مؤكدة ك أف

  نظرية المباراة .1

 أف ىي أحد الأساليب الرياضية التي تحاكؿ حؿ المشكمة الإدارية في ظركؼ عدـ التأكد، باعتبار     
                                                           

1
René Déméster, Que peut-on attendre de comptabilité de gestion dans le secteur publique,opcit,pp26-30 

2
 .508، ص مرجع سبق ذكرهرابح عبد الله السرٌر،  
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( يعملبف كفؽ المعبة ك كؿ طرؼ منيما يحاكؿ تحقيؽ منفعة عمى Actorsطرفيف أك فاعميف )لممشكمة 
حساب الطرؼ الآخر، ك مف خلبؿ تكقعات كؿ طرؼ ك معرفتو بقكة الآخر يحاكؿ رسـ استراتيجية ك 

ؿ طرؼ ، ك العكامؿ المؤثرة فييا ك الكقت ك التكمفة ك المكاسب المحتممة، ك حتى يستطيع ك1معالـ قراراتو
تعظيـ منفعتو، ك ربح المباراة فإنو يتكجب عميو كضع عدة احتمالات، ك استعماؿ مختمؼ الأساليب 
الرياضية لممفاضمة بينيا، ثـ ترجيح احتماؿ عمى باقي الاحتمالات، ك في حالة فشؿ الاحتمالات فإف 

   .لتعامؿ مع المكقؼاديؿ الثاني يككف جاىزا لسيناريك الب

 القرار:نظرية شجرة  .1

عممية  أف عمى اعتبار Treeإف فكرة ىذا الأسمكب مستمدة مف تعبير مجازم ك ىي كممة شجرة 
اتخاذ القرارات تتفرع ك تتشعب في أكثر مف اتجاه كما ىك الحالة بالنسبة لتفرع ك تشعب أغصاف 

حيطة الشجرة حيث يككف في ىذه الحالة القاعدة الأساسية ك تتشعب القرارات طبقا لمظركؼ الم
بالقرار، ك طبقا لمعطيات المشكمة مع الأخذ بنظر الاعتبار عكامر ك مؤشرات البيئة الخارجية ك 

( يعبر عف فكرة 1الداخمية، ك يككف البعض مف  ىاتو العكامؿ ذك طبيعة احتمالية ك الشكؿ رقـ )
 أسمكب شبكة القرار.

 (: فكرة قٌام أسلوب شجرة القرارات.4.2شكل رقم )

 

 

 

 

 

مؤيد عبد الحسيف الفضؿ، نظريات اتخاذ القرار، مدخؿ كمي، دار المناىج لمنشر ك التكزيع، عماف، الأردف،  المصدر:
 .124، ص 1001

                                                           
1
 .881، ص مرجع سبق ذكرهصلاح شحادة، القرار النموذجً،  

Decision N° :2 Decision N° :1 Decision N° :3 
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العاـ فمثلب إذا تـ اتخاذ قرار بإنشاء مصنع معيف، فإف ىكذا نكع مف القرارات، يعتبر بمثابة القرار 
الأساسي، ك منو تتفرع قرارات أخرل ثانكية تعتمد عمى مؤشرات أخرل مثؿ مستكل الطمب، أك حجـ 

تتفرع قرارات أخرل أكثر خصكصية ك بالتالي فشجرة  أف الاستثمار ك ما شابو ك مف ىذه القرارات يمكف
لمشكمة، ك ذلؾ في ظؿ القرار ىي أسمكب كمي تصكيرم ك تبياني لمعناصر ك العلبقات التي تتككف منيا ا

 1الحالات المختمفة لمجالات الطبيعة.

 المطمب الثالث: الأساليب الحديثة لاتخاذ القرار
 :كيمكف ذكر أىميا الأساليب الحديثة لاتخاذ القرار تتعدد 

يأتي ذكره  Management by objectionإف منيج الإدارة بالأىداؼ  الإدارة بالأىداؼ:. 2
كأسمكب كيفي في ترشيد اتخاذ القرار، ك ذلؾ نتيجة النتائج المتكصؿ إلييا مف خلبؿ التجارب الكثيرة في 
مؤسسات مكزعة في مختمؼ دكؿ العالـ، ك منيج الإدارة بالأىداؼ ك التقييـ بالنتائج أسمكب تنظيمي 

الحديثة حيث تأثرت الإدارة العممية  تطكرت مبادئو منذ المدارس الكلبسيكية، ثـ السمككية ثـ المدارس
حيث جاء في كتابات ىذا  Peter Drukerبأفكار تايمكر، ك فايكؿ، فيبر ك مايك، كبارنارد ك بيتر دركر

2491الأخير لسنة 
ما تحتاج إليو المؤسسات الإدارية ىك تنمية الإحساس بالمسؤكلية لدل الأفراد  أف ،2

اتو التكجيو الكافي، ك يككف ركح الفريؽ، ك يجعؿ أىدافيـ الشخصية العامميف بيا، ك يكفر ليـ في الكقت ذ
 منسجمة مع الأىداؼ العامة لمتنظيـ.

فالإدارة بالأىداؼ أداة ديناميكية تربط بيف حاجات المؤسسة كحاجات الأفراد ك مف ثـ حاجات  
أسمكبا ك نظرية لاتخاذ القرار، التنمية كالاستقرار، كتبعا لفمسفة كنظاـ الإدارة بالأىداؼ فإنيا تصبح بالفعؿ 

المزايا ك الأىداؼ التي حققتيا تطبيؽ النظرية في مؤسسات مختمفة بالكلايات المتحدة  إلى  كذلؾ بالنظر 
2420الأمريكية ابتداء مف سنة 

 ك مف بيف تمؾ المزايا: 3

ك ىك مدخؿ  الاتفاؽ بيف الرئيس الإدارم ك المرؤكس عمى تحديد الأىداؼ ك مف ثـ اتخاذ القرار،-
 المشاركة في اتخاذ القرار.

 تشجيع المرؤكسيف عمى حؿ مشكلبتيـ بأنفسيـ، ك تدريبيـ عمى الرئاسة ك تحمؿ المسؤكلية. -

                                                           
1
 .820، ص مرجع سبق ذكرهالفضل مإٌد حسٌن،  

2
 Peter Druker, Management tast, responsibilites and practice, Hiemman, London, 1974, p 16. 

3
Michel Darbel et autres, l’essentiel sur le management, 5eme édition, Berti Edition, Alger, 2007, p 361. 
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تشجيع مبادئ التسيير الديمقراطي كتحديد أفضؿ الأساليب لتحقيؽ النتائج المتفؽ عمييا خلبؿ السنة  -
 المالية.

الأىداؼ المحددة، ك  نجازرة عمى استخداـ التصكر، ك الابتكار لإيمكف ىذا الأسمكب الأفراد مف القد -
 في الكقت ك بالتكمفة المعينة ليا.

معبد يكناني قديـ ك  إلى   (Technique Delphi)تنسب تقنية  دلفي  أسمكب أك تقنية دلفي: -1
بمعنى: "استخراج أقكل  (Norman Daklyك  Olaf Helmer)استخدمت التقنية مف قبؿ 

التكقعات المتضاربة حكؿ مكضكع ما، ك تبياف كافة الدلائؿ التي تدعـ كؿ تكقع مف ىذه 
 1التكقعات".

و لا يتـ جمع المشاركيف في مكاف كاحد كجيا لكجو، ك مع ذلؾ يكجد أن نلبحظ في ىذا الأسمكب 
باستخداـ مجمكعة مف قكائـ الاستبياف لجمع الاقتراحات الخاصة بمكضكع القرار، ك ذلؾ أسمكب منظـ 

المتسمسمة، ك التي تشمؿ كلب منيما عمى مجمكعة مف الأسئمة الجيدة، ك المعدة بعناية مف قبؿ رئيس 
يقدمكا  أف المؤسسة، ك تطرح تمؾ الاستمارة عمى الخبراء الذيف ليـ دراية بالمكضكع، ك الذم يمكنيـ

يككف ىؤلاء الخبراء في مناطؽ جغرافية  أف ثؿ ىذه الحالةاقتراحات ك تكقعات مفيدة، ك يستحسف في م
2يتـ بالخطكات التالية: أف متباعدة، ك تككف ىذه الطريقة أكثر فعالية في اتخاذ القرار الرشيد فلب بد

 

 تحديد المشكمة ك ضبطيا زمانا ك مكانا.-

 تحديد الخبراء الذم سكؼ تكجو إلييـ الاستمارة. -

 المكجية لكؿ خبير عمى حدة.تصميـ قائمة الأسئمة  -

 تحميؿ الاجابات، ك تركيبيا في مجمكعات متشابية ك كتابة تقرير بشأنيا. -

الخبراء لمعرفة رد فعميـ، ك مكقفيـ مف البدائؿ المقترحة ك ما ىي  إلى  إرساؿ التقرير مرة ثانية  -
 تكقعاتيـ النيائية؟

 يشكؿ الرأم الأخير قاعدة لاتخاذ قرار نيائية.تجميع الإجابات، ك رأم الخبراء مرة ثانية حيث  -

                                                           
1
 .521، ص بق ذكرهمرجع سرابح سرٌر عبد الله،  
2
 .527 ، صنفس المرجع 
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 المبحث الثالث: ميارات تحميؿ المشكلات ك اتخاذ القرارات في المستشفى
يف أماميا، فلب بعض الأحياف تكاجو المديريف في المستشفيات مشاكؿ معقدة يقعكف عاجز في  

كف، ك لا أيف ينتيكا، فبعض القرارات تتطمب سرعة في التنفيذ ك سرعة في اتخاذ ؤ يدركف مف أيف يبد
 القرار.

 فأ ىناؾ قرارات عكض  أف كىذا ما يجعؿ الكقت يمعب دكرا ميما أيضا، خاصة إذا ما عممنا 
التأخير، ك التردم، ك ىذا ما يستمزـ اتصاؼ المديريف بميارات  إلى  التقدـ في الحؿ، تؤدم  إلى  تؤدم 

 تمكنيـ مف التعامؿ مع المشكلبت باحترافية ك حنكة.

 المطمب الأكؿ: المشكلات الإدارية ك معكقات حميا
بجكدة حؿ المشاكؿ ك اتخاذ يمكف القكؿ بأف مستكل الفعالية الكفاءة في المؤسسة، يرتبط مباشرة  

العمؿ بأقؿ تكمفة(  إنجازفعالية المؤسسة )القياـ بما يجب عممو بشكؿ جيد( ك كفاءتيا ) أف القرارات، ك
 يمكف التنبؤ بكمييا.

مف خلبؿ التخصيص الجيد لممكارد في المؤسسة ك التكظيؼ الأمثؿ بيا، ك كلبىما يعمد عمى  
 أف المدراء يستعممكف ىذه المكارد المتاحة، فلب بد أف ارات، ك طالماحسف عممية حؿ المشاكؿ ك اتخاذ القر 

 1يتحممكا مسؤكلية اتخاذ القرارات حكؿ تخصيص ىذه المكارد ك تكظيفيا.

يقكـ جميع المدراء بحؿ المشاكؿ )ك لكف بدرجات مختمفة( ك بغض النظر عف مستكاىـ في  
اكؿ سمسمة مف الأنشطة ك الخطكات يتـ مف التنظيـ أك مدل مسؤكليتيـ، ك تتضمف عممية حؿ المش

 خلبليا أحداث التغيير لضماف تكافؽ النتائج المرغكبة مع المخططة، ك تتألؼ ىذه العممية مف:

 قرار. إلى  تحديد ك تحميؿ الكضع الذم يحتاج  .2

 تحديد ك تحميؿ بدائؿ الحمكؿ لحؿ المشكمة أك مكاجية المكقؼ. .1

 اختيار البديؿ. .1

                                                       المختار.تنفيذ البديؿ  .1

                                                           
1

 .515، ص مرجع سبق ذكره، إدارة منظمات الرعاٌة الصحٌةفرٌد توفٌق نصٌرات، 
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المفيكميف يستعملبف بشكؿ متبادؿ،  أف فحؿ المشاكؿ كما نلبحظ يتضمف اتخاذ القرارات، ك رغـ    
فيما مختمفاف، فكؿ حؿ لممشكلبت يتضمف اتخاذ قرارات )اختيار بديؿ مناسب(، ك ليس كؿ القرارات 

 حميا.تتضمف مشاكؿ يجب 

حؿ المشاكؿ يشمؿ تحميؿ المشكمة )تقييـ يسبؽ اتخاذ القرار( ك  أف فالفرؽ بينيما يكمف في حقيقة 
 تنفيذ الحؿ )نشاط ما بعد اتخاذ القرار( كما يكضحو الشكؿ الآتي:

 .(: حؿ المشاكؿ ك اتخاد القرار5.2الشكؿ رقـ )
 

 

 

 

  .291ص  ،إدارة منظمات الرعاية الصحية فريد تكفيؽ نصيرات،المصدر: 

حؿ المشاكؿ الإدارية الكثير مف المعكقات التي تؤثر عمى متخذ القرار ك يجعمو يتأثر في  كيعترض       
 كيف تمخيص ىذه المعكقات في الشؾبعض الأحياف بيذه المعكقات مما يؤثر عمى جكدة القرار ك تم

 (  معكقات صنع القرار الفعاؿ6.2كؿ رقـ )ش
 

 

 

 

 

 

 .111القرار الإدارم ك نظـ دعمو، مرجع سابؽ، ص : محمد الصيرفي، المصدر

 تقكيـ المكقؼ قبؿ اتخاذ القرار

 تحديد ك تقكيـ البدائؿ، اختيار البديؿ

 تقكيـ نتائج التنفيذتنفيذ البديؿ المختار 

 اتخاذ القرار

كؿ
مشا

ؿ ال
ح

 

معوقات صنع 

 القرار الفعال

التسرع فً اتخاذ 

 القرار

عدم قابلٌة القرار 

 للتنفٌذ

 انعدام المتابعة

 التفكٌر الجامد

 المتغٌرات البٌئٌة

التعارض بٌن أهداف 

المنظمة و أهداف 

 أطراف التعامل

ارتفاع تكلفة حل 

 المشكلة 

الاعتقاد بؤن هناك حل 

 وحٌد للمشكلة

التشخٌص الخاطئ 

 للمشكلة
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 اتخاذ القرار في المستشفيات مشكؿ المطمب الثاني:
خصكصية اتخاذ القرار في المستشفى تتميز بالخطكرة، ذلؾ لأف أم قرار في ىاتو المؤسسة لو  

تؤثر عمى المريض علبقة مباشرة أك غير مباشرة تؤثر عمى نكعية ك فعالية الخدمات المقدمة، ك بالتالي 
 في النياية.

الكثير مف المديريف في المستشفيات يتعاممكف مع المشكلبت بحذر شديد، يككف  فإف ك ليذا  
 لا يككف اتخاذ القرار مشكؿ في حد ذاتو. أف مضرا بجكدة القرار في بعض الأحياف حرصا منيـ عمى

 لتنفيذه.ك ليذا كاف لمقرار محددات لسلبمتو يجب تكافرىا ك مراعاتيا  

 نكجز في الشكؿ الآتي:  

 ( محددات القرار السميـ7.2شكؿ رقـ )
  

  

 

 

 

 

 .119: محمد الصيرفي، مرجع سابؽ، ص المصدر

فيجب تجميع المعمكمات أكلا، لمتشخيص الحقيقي لممشكمة ليعرؼ حجميا، ك مداىا، ثـ كضع  
 1ثلبث مجمكعات: إلى  ايكيمكف تقسيمالافتراضات لممشكمة 

 افتراضات حدكدية  ك تعكد لبيئة المشكمة ك إطارىا. .2
 د مسؤكلية المدير؟ك مثؿ: ىؿ تقع المسؤكلية ضمف أك خارج حد -
 لحؿ المشكمة مكجكدة؟ىؿ المكارد المطمكبة  -

                                                           
1
 .512، ص   المرجع السابقفرٌد توفٌق نصٌرات،   

محددات القرار 

 السلٌم

عدد القرارات التً تم  المعلومات

مستوٌات الاتخاذها فً 

 التنظٌمٌة المختلفة

دور الأسالٌب الآلٌة فً 

 اتخاذ القرار

معدل الاستجابة 

 المطلوبة لاتخاذ القرار

فً تدفق  مدى التؤخر

المعلومات نتٌجة التؤخر 

 فً اتخاذ القرار

علاقة الهٌكل التنظٌمً 

 باتخاذ القرار 

الوقت الفعلً الذي تستغرقه عملٌة 

 القرار اذاتخ
 متخذ القرار

 الأسس و المعاٌٌر
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 ىؿ دكائر أخرل تسببت في حدكث المشكمة؟ -

 :إلى افتراضات شخصية تعكد  .1

 ميكؿ ك أىكاء ك تحيز المدير نحك أداء ك سمكؾ المرؤكسيف. -

استعداد ك رغبة المدير بالتعامؿ مع المكاقؼ الخطرة ك ظركؼ عدـ التأكد المصاحبة لعممية  -
 حؿ المشكمة.

 ما يمي: افتراضات المشكمة ك تتضمف .1

 Relative importanceالأىمية النسبية لممشكمة  -

 Urgencyالحاجة لمعمؿ السريع ك التمييز  -

 ردكد الفعؿ السياسية لاتخاذ القرار أك عدـ اتخاذه. -

 احتمالية نجاح الحؿ عند تطبيقو. -

كار التي تأتي الخطكة المكالية ك ىي تحديد البدائؿ التي تتأثر بقدرة التخيؿ ك الإبداع ك غنى الأف 
 يطرحيا المشارككف في القرار.

المحددات التي تضعيا ك القدرة عمى تحديد بدائؿ متميزة، غير تقميدية، تعتمد عمى مدل القيكد ك  
 الافتراضات.

 ك ىنا لا بد مف:

 جمع البيانات ك المعمكمات عف كؿ بديؿ. -

 يدؼ قبكليا أك رفضيا.بتقكيـ مبدئي لمبدائؿ  -

 حالة الرفض المبدئي. البحث عف بدائؿ أخرل في -

 ثـ تأتي مرحمة تطكير ك تطبيؽ معايير القرار. 

 ك ىي تشمؿ الاعتبارات اليامة في تقكيـ ك مقارنة بدائؿ الحمكؿ ك تشمؿ ثلبث معايير: 

 فعالية البديؿ في حؿ المشكمة. -

 إمكانية تطبيؽ البديؿ أك تنفيذه. -
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( أك مف حيث objectiveي قبكؿ البديؿ مف حيث معيار الكمفة/منفعة )تحميؿ مكضكع -
 .Subjectiveالفكائد/مساكئ تحميؿ غير مكضكعي

استعماؿ أساليب آلية أكلا في  إلى  يعرؼ المدير حاجتو  أف ك ىنا في اختيار البدائؿ يجب 
اختيار البديؿ المناسب حسب درجة تعقيد المشكمة ك حسب الافتراضات ىؿ ىي مقيدة أـ لا ك حسب قدرة 

 نظاـ المعمكمات في المؤسسة ك طاقتو.

 ثـ يأتي تنفيذ القرار باختيار البديؿ الأفضؿ. 

يتابع المدير مدل التنفيذ المتقف لمقرار بعد ذلؾ تأتي مرحمة التقييـ ك المراجعة: في ىاتو المرحمة  
أك خطأ سيترؾ الشكؿ كما ىك ك لا يحقؽ  حراؼان بحيث لا تككف الانحرافات أك أخطاء التنفيذ، لأف أم

 اليدؼ المطمكب.

الأىداؼ المحددة  إلى  ك المتابعة تعني في معناىا العاـ قياس ما تحقؽ مف تنفيذ القرار قياسا  
لمقرار، لذا فيي لا تككف في نياية تنفيذ القرار أك بعد استنفاذ أغراضو، لأنو لك تركنا المتابعة لمنياية قد 

 يككف الأمر قد استفحؿ.

 1ك ربما يككف مف الصعب عندئذ تصحيح الانحرافات ك الأخطاء الكاقعة. 

صكصا ىناؾ خمط في المفاىيـ بالنسبة لمتخذ ك في الإدارة العامة الجزائرية، ك في المستشفيات خ 
القرار بيف المشكمة، ك ما يشبييا مف مفاىيـ كالحادثة، ك الكاقعة، ك الخلبؼ، ك الصراع، ك الأزمة، ك 

ىناؾ فركؽ  أف ىنا نلبحظك  ( أك التعقيد أكثر،القرار الرشيد) مدل تطكر تمؾ المفاىيـ في اتجاه إما الحؿ
خبرة الشخص ك كاريزمتو ك مدل تأثيره  إلى  بيف متخذم القرار في المستشفيات ترجع بالدرجة الأكلى 

بالدرجة الأكلى، ثـ تأتي المعرفة ك الكفاءة ك الفعالية...الخ، ك ليذا نجد بعض مدراء المستشفيات في 
السمطة مف بيف أيدييـ، فيتخذكف  لبتفان الجزائر، يستعممكف النمط الديكتاتكرم في التسيير خكفا مف

إشراؾ المعنييف أكلا،  إلى  قرارات فردية في بعض الأحياف، دكف معالجة المشكمة ك مداىا ك ىؿ تحتاج 
ك ىذا ما يصعب فيما بعد قبكؿ أك تقبؿ القرار مف طرؼ أسرة المستشفى فتحدث المقاكمة، ك مف ثـ 

 الصراع.

                                                           
1
 .882، ص مرجع سبق ذكره، القرار الإداريرابح سرٌر عبد الله،  
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قكاعد التنفيذ يجب تكافر ركنيف  كب المسؤكليف عف التنفيذ ك لكي يككف القرار مفيكما مف جان 
 1أساسييف:

  الأركاف القانكنية .2

ك يقصد بيا مجمكعة السمات ك الخصائص التي تشمؿ مشركعية القرار ك عدـ مخالفة القكانيف  
 أك المكائح أك التعميمات الصادرة عف الجيات العميا، ك مف أىـ ىذه الأركاف:

تككف ىذه الأسباب أك المبررات مستمدة  أف يككف لكؿ قرار أسبابو أك مبرراتو ك أف بمعنى السبب: .أ 
مف الكاقع الفعمي لممستشفى أك نتيجة شكاكم أك تظممات الرضى أك العامميف فييا، أك مف أجؿ 

 الارتقاء بأسمكب العمؿ...

يفية صياغة أك ك يتعمؽ ىذا الركف مف الأركاف القانكنية بالمظير الخارجي لمقرار ك ك الشكؿ: .ب 
 الإعلبف عنو أك إجراءات إصدار القرار نفسو.

يصدر مف السمطة المختصة ك في حدكد الاختصاصات  أف كىي قصد بو الاختصاص النكعي: .ج 
الكظيفية لمتخذ القرار ك الاختصاص قد يتعمؽ بمكضكع القرار أك المدل الزمني لمقرار أك المكاف أك 

 لقرار.النطاؽ التي تقع في صلبحيات متخذ ا

 يككف القرار جائزا مف الناحية القانكنية. أف ك المشركعية: .د 

يككف في إطار المصمحة  أف يككف لمقرار ىدؼ كاضح يسمى لمكصكؿ إليو، ك أف يبغفين اليدؼ: .ق 
 العامة لممستشفى أك العامميف بيا مف أجؿ خدمة أك معالجة مكقؼ بذاتو.

  الأركاف الفنية .3

مجمكعة العناصر التي تتعمؽ بترشيد ك فعالية القرار الإدارم ك تدكر ك يقصد بالأركاف الفنية  
 حكؿ محكريف.

تعني جدكل القرار ك ملبئمتو لتحقيؽ اليدؼ منو، ك اتخاذه بناء عمى معمكمات ك تحميلبت  السلامة: . أ
 كافية ك مكضكعية.

اعيـ بأىميتو ك جدكاه يعني استعانة بآراء مف يسيـ القرار ك ضماف تعاكنيـ في تنفيذه أك إقن القبكؿ: . ب
 ك إيضاح الأىداؼ المنشكدة منو.

                                                           
1
المنظمة العربٌة للتنمٌة الإدارٌة،  )المفاهٌم و التطبٌقات(، الاتجاهات الحدٌثة فً إدارة المستشفٌاتعبد العزٌز مخٌمر، محمد الطعامنة،   

 .522، ص 8002القاهرة، 
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 المطمب الثالث: الأخطاء الشائعة في اتخاذ القرارات الإدارية
لمتغيرات الداخمية ك أم مستشفى تكضع في ضكء مجمكعة مف ا استراتيجية أف مما لا شؾ فيو 

عمى  متخذ القرار كفاءة المستشفى، ك تقاس اؿ في مجمكعيا البيئة المحيطة بيذالتي تمثالخارجية، ك 
 أساس قدرتو عمى الابتكار، ك ميارتو في تحقيؽ ثلبثة أىداؼ رئيسة ىي:

 التكيؼ مع عناصر البيئة الداخمية ك الخارجية التي تحيط المستشفى. .2

 التنبؤ بدرجة التغير المتكقعة في البيئة المحيطة بالمستشفى ك الاستعداد لمكاجيتيا. .1

القكل التي يمكف التحكـ فييا لمساعدتو في التكيؼ مع المتطمبات البيئية الداخمية منيا ك استخداـ  .1
 الخارجية.

ك مع أخذ الاعتبارات السابقة في الحسباف فإنو كثيرا ما يقع متخذك القرارات في بعض الأخطاء  
 كاع:أن عند إصدارىـ لمقرارات، ك يمكننا حصر أىـ ىذه الأخطاء في ثلبث

  القرارات المسكنةاتخاذ  .2

ك تأخذ ىذه القرارات أحد شكميف، الأكؿ يتمثؿ في العلبج المؤقت المشكمة المطمكب حميا، ك  
الثاني ييتـ بعلبج ظكاىر أك أعراض المشكمة دكف محاكلة التعرؼ عمى المشكمة ذاتيا أك اتخاذ 

 الإجراءات الجذرية لمعالجتيا.

  اتخاذ القرارات في كقت غير مناسب .1

يتـ اتخاذ القرارات في كقت متأخر عف الكقت  أف خذ ىذا الخطأ بدكره أحد مظيريف أكليماك يأ 
ك ربما خمؽ العديد مف المشاكؿ الإضافية، ك  ،يتخذ فيو مما ينتج عنو تفاقـ المشكمة أف الذم كاف يجب

الظركؼ  أف إذكبيرة يككف مف المناسب إصداره، ك ىذا أيضا مضاره  أف يصدر القرار قبؿ أف ثانييما:
 المحيطة بالقرار قد تتغير مف كقت لآخر.

  اتخاذ القرار كعدـ متابعة تنفيذه .1

فاتخاذ القرار في حد ذاتو لا قيمة لو ما لـ يتـ تنفيذه ك التعرؼ عمى نتائجو، ك في حقيقة الأمر  
 فإف متابعة تنفيذ القرار جزء لا يتجزأ مف مسؤكلية متخذ القرار.
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عدد مف الأسباب أكليا ك ربما  إلى  القكؿ بأف ارتكاب تمؾ الأخطاء أك الكقكع فييا يرجع كيمكف  
متخذم القرارات لا يعطكف الاىتماـ أك الكقت الكافي لخطكات اتخاذ القرار )المشار إلييا سابقا(  أف أىميا

ا عمى يعتمد فيي أف حيث يعتمد البعض عمى خبرتو ك تقديره الشخصي في النكاحي التي يجب
 المعمكمات، ثـ يعتمد عمى المنطقية أك العقلبنية في الأمكر التي تتطمب الخبرة ك التقدير الشخصي.

أما السبب الثاني فيتعمؽ بسكء تكزيع الكقت المنفؽ في اتخاذ القرار فالبعض ينفؽ معظـ الكقت  
حيف يحظى تحديد  في البحث عف الحمكؿ البديمة لعلبج الظكاىر أك الأعراض الكاضحة لممشكمة في

التحديد الدقيؽ ك الكاضح  أف أكضحنا أف المشكمة ذاتيا بجزء ضئيؿ مف الكقت ك الجيد، ك قد سبؽ
 مف كقت ك جيد متخذ القرار. %90لممشكمة يمثؿ ما يزيد عف 

و علبج لمشكمة ك ليس اغتناما لفرصة، ك أن القرار عمى إلى  ك يرتبط السبب الثالث بالنظر  
تمؾ الحمكؿ قد تحتكم  أف البعض يحاكؿ دائما اختيار الحمكؿ الأقؿ تكمفة رغـ أف الاعتقاد يترتب عمى ىذا

القرار الجيد ىك الذم يحقؽ  أف عمى مخاطرة أكبر أك قد لا تحقؽ سكل منافع محدكدة، ك مما لا شؾ فيو
 التكازف بيف التكمفة، العائد، المخاطرة.

خطاء السابقة جزئية القرار فغالبا ما يسعى كؿ قسـ مف ك أخيرا فإنو مف بيف أسباب الكقكع في الأ 
تحقيؽ مصالحو الخاصة بغض النظر عما يتبع ذلؾ مف آثار بالنسبة  إلى  أقساـ أك إدارات المستشفى 

تحقيؽ المصمحة العامة لممستشفى  أف إذ–للؤقساـ أك الإدارات الأخرل، ك ىك الأمر الذم يجب تداركو 
 يو مصمحة إدارة بذاتيا أك قسـ بعينو.ككؿ يفكؽ في أىميتو ما ف
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 خاتمة الفصؿ الثاني

يا  دائما أن في الفصؿ الثاني مف خلبؿ التعرؼ عمى النظريات كالنماذج المساعدة لاتخاذ القرار تبيف لنا  
تتكفر فيو صفات  أف تبقى  غير كافية،  فالمكرد البشرم ىك أىـ شيء في القرار،  فمتخذ القرار يجب

الخصائص   إلى  كليذا عمدنا ، يعممو  أف يجب معينة حتى يستطيع التكفيؽ بيف ماىك منظر لو كبيف ما
تتكفر في متخذ القرار، كمقكمات اتخاذ القرار السميـ، كخاصة إذا كانت المؤسسة ىي  أف التي يجب
يككف جريئا في بعض  أف عميويحتـ  فمدير المستشفى مثلب يتحمؿ ضغط كبير، كىذا ما، المستشفى

كتحمؿ المسؤكلية ، الأحياف في قراراتو ىذا مف جية، مف جية أخرل فإف المشاركة في صنع القرار
كيحسس الآخريف بأىميتيـ كاىتماـ الإدارة بيـ، ، الجماعية يخفؼ العبء عف متخذ القرار داخؿ المستشفى

كىنا تظير الازدكاجية ، ىناؾ أطرافا تتنازع حكؿ مف يتخذ القرار أصلب في المستشفى أف لكف في الحقيقة
 كىي خصائص السمطة في المستشفيات.، عميو في الفصؿ الثالث ما سنتعرؼفي السمطة كىذا 
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 الثالث الفصؿ مقدمة 

العمكمية في الجزائر، ليا ميزات خاصة ترتبط بالبيئة المحيطة كالذىنية  الاستشفائيةالمؤسسات 
التي ليا دكر في إعطاء الصبغة الخاصة  خصائص الفرد الجزائرم ككاريزمتو إلى  السائدة، بالإضافة 

ليذه المؤسسة، كممارسة السمطة فييا تبرز ىاتو الخصائص، فلب تخمك أم مؤسسة ميما كاف حجميا مف 
تبايف الأدكار كالمسؤكليات مف خلبؿ صغرىا ككبرىا كتكزيعيا، كىذا ما يحتـ كجكد السمطة في يد 

 لمسؤكليات الأخرل، كتحمؿ المسؤكلية الكاممة في الأخيرأشخاص معينيف تخكؿ ليـ التحكـ في الأدكار كا
عف أم خطأ أك مشكؿ يعارض الأىداؼ المسطرة، كعندما يككف ىناؾ سمطتيف متكازيتيف في المستشفى 

قد يخدـ أك لا يخدـ المؤسسة في الأخير، كىذا ما ، كصراع ازدكاجيةتككف ىناؾ  أف خاصة فلب بد مف
يف مفيكـ السمطة كأنكاعيا كنظرياتيا في المبحث الأكؿ، كمبرزيف مشكؿ سنكضحو في الفصؿ الثالث مقدم

السمطة كالعلبقة بيف الأطباء كالمسيريف في المستشفيات الجزائرية في المبحث الثاني كالصراع  ازدكاجية
 كطرؽ تسييره في المبحث الثالث.
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 نظريات السمطة كمستكياتيا المبحث الأكؿ:
سقاط ذلؾ عمى المستشفيات مف خلبؿ نحاكؿ في ىذا  المبحث إبراز مفيكـ السمطة كالإطار النظرم ليا كا 

السمطة كشكؿ رئيسي تبرز فيو ىذه الظاىرة التي يندرج كجكدىا  ازدكاجيةكاع السمطات فييا كتكضيح أن
 اقي المؤسسات ميما كانت طبيعتيا.في ب

 المطمب الأكؿ: السمطة ماىيتيا كمستكياتيا
يـ لا يكتمؿ بمجرد تحديد الكحدات التنظيمية الضركرية كتكفير العكامؿ المادية المناسبة لمبيئة، إف التنظ

فيذه الكحدات التنظيمية ينبغي أيضا ربطيا ببعضيا  ، كتعييف الأفراد الأكفاء في كؿ كحدة تنظيمية
 البعض.

عد مفيكـ السمطة كاحدا مف كتتحقؽ عممية الربط ىذه بصكرة رأسية أك أفقية بكاسطة علبقات السمطة كي
كقد قدمت مجمكعة كبيرة مف التعاريؼ مف طرؼ أصحاب  1بيف أىـ المفاىيـ الإدارية بالنسبة للئدارة،

 الفكر الإدارم لمسمطة.
 التعاريؼ المقدمة ما يمي: بيف مف مفيكـ السمطة:  -2
القانكنية أك الشرعية التي تمنح الحؽ لمرؤساء في  كةيا: القأن عمىAutorityتعرؼ السمطة  -2-2

 2إصدار الأكامر لممرؤكسيف، كالحصكؿ عمى امتثاليـ لمقرارات كتنفيذ الأعماؿ المكمفيف بيا".
السمطة ىي القكة أك الحؽ في التصرؼ أك إعطاء الأكامر، سكاء كانت ىذه الأكامر متعمقة بالقياـ  -2-1

 عنو". الامتناعبعمؿ، أك 
( بأنيا: الصفة المميزة للؤمر في التنظيـ الرسمي بحكـ  chester bernardتر برنارد )شسعرفيا  -2-1

 التنظيـ لكي تحكـ الأعماؿ التي يسيـ بيا".أعضاء  قبكليا، مف
القرارات التي تحكـ كتقكد  اتخاذالسمطة ىي قكة  أف ( بقكلو:H.simonكعرفيا ىيبرت سايمكف ) -2-1

 أعماؿ الآخريف".
السمطة ىي الحؽ الذم بكاسطتو يتمكف المشرفكف مف الحصكؿ عمى  أف conterبينما يرل ككنتر  -2-9

 امتثاؿ المرؤكسيف لمقرارات".

                                                           
 .91، أطركحة دكتكراه، جامعة بسكرة، تخصص تسيير المنظمات، صتأثير ازدكاجية السمطة عمى أداء العامميف في المستشفىالحاج عرابة،     1
 .3;4، ص9;;3ت، المكتب العربي الحديث، الإسكندرية، إدارة المنظماأساسيات قيس محمد العبيدم، عبد الغفار حنفي،     2
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ة كأنيا حؽ ليـ في كفي ضكء ما سبؽ مف التعاريؼ فإف السمطة تمثؿ في يد المديريف قكة قانكنية أك شرعي
ف القياـ بأعماؿ معينة يرل أصحاب عكليقكمكا أك ليكفكا  ،الأفراد الآخريف في التنظيـ إصدار الأكاـ إلى

 يا لازمة لتحقيؽ الأىداؼ المرجكة.أن السمطة
كتنبع السمطة مف عدة مصادر، مف أىميا القكة التي تفرض صاحبيا قائدا عمى الآخريف كما ىك الحاؿ 

ف إرادتيا عه الجماعة في المجتمعات القبمية، كما قد تأتي السمطة نتيجة إدارة الجماعة كأف تعبر ىذ
التعييف  إلى  مف يصمح لقيادتيا، كمف ثـ يصبح مطاعا مف أفراد ىذه الجماعة، ىذا بالإضافة  باختيار

 (1) سمطة إصدار الأكامر لممرؤكسيف تحت إمرتو. ماالذم يمنح المدير الذم تـ تعيينو في كظيفة 
كالمسؤكلية  Powerنعطي تعريفات قريبة مف السمطة حتى نميز بينيا كبيف القكة مثلب  أف كىنا يجب

Responsabilité  كالسيطرةDominance .ة من.. كالييDomination 
  القكة

    كالقكة  ، power( كالقكة Auttorityتعرؼ العلبقة بيف السمطة ) أف يتطمب الأمر لفيـ السمطة،
pouvoir ،  فكممة القكة pouvoir  في الفرنسية ليست بمعناىا تماما في المغة الإنجميزيةpower  فيقصد
القكة، كفعؿ القكة بمعنى الاستطاعة في المغة الفرنسية، بينما ىي ليست كذلؾ بيذا معنى ب بيا الاسـ

يمزـ  ماكؿ  القكة ىي أف (dall 1957يقكؿ ) ناكى شمكلية،  المعنى في المغة الانجميزية فيي أقؿ
الشخص أ التحكـ كالسيطرة عمى الشخص ب بكسيط بينيما يربطيما ككظيفة معينة كأف تككف للؤستاذ قكة 

    عمى التمميذ أك لصاحب العمؿ عمى العامؿ....
  المسؤكلية

ف فإيمكف تعريؼ المسؤكلية بأنيا التزاـ المساعد بالقياـ بعمؿ معيف كفمو بو رئيسو في العمؿ كعمى ذلؾ 
عمى الأفراد، كتنشأ نتيجة العلبقة بيف رئيس كمساعد، إلا  المسؤكلية ىي الالتزاـ، كالالتزاـ لا يقعحقيقة 

د بيف الطرفيف قاعنتيجة ت بمقتضاه يككف للؤكؿ سمطة تكميؼ الثاني بأعماؿ معينة، كقد تككف ىذه العلبقة 
 ك مكافآت أخرل.أقبؿ فيو الثاني بيذه الأعماؿ في مقابؿ مبالغ نقدية 

كقد يتطمب قياـ المساعد بالمياـ المطمكبة منو تفكيض بعض السمطات إليو لتمكينو مف أداء ىذه المياـ، 
كمؼ الأكؿ الثاني يالمساعد كما  إلى  أدنى، مف الرئيس  إلى  كعمى ذلؾ تنساب السمطة مف أعمى 

بأداء ما عميو مف كاجبات، كقد بكاجبات معينة، بينما تصبح المسؤكلية الممقاة عمى الثاني إلزاما لو بالقياـ 
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أك استشارم  ة كاحدة )كالاستعانة بخبيرر بالقياـ بعمؿ لم التزاما مستمرا، أك التزاماتككف المسؤكلية 
 .1 لممؤسسة أك الشركة(

كالمسؤكلية لا يمكف تفكيضيا، كلا يمكف التيرب منيا بالقكؿ بأنو كمؼ آخريف بالعمؿ المطمكب منو، لأنو 
 2 المستكيات العميا ىك المسؤكؿ الأكؿ.يبقى في نظر 

المحاسبة  نو ينتظرإىي الكجو الثاني لممسؤكلية، فعند تكميؼ شخص بمسؤكلية معينة فلة: ءالمسا -4
يا تنساب مف أن الميمة المطمكبة منو كما يميز المساءلة إنجاز كالمساءلة مف رئيسو حكؿ مدل نجاحو في

 الأعمى  الأسفؿ إلى
  السمطةمستكيات  -3

 مطمكب منيـ كفؽ المعادلة التالية: ما ىك نجازيف لإنتعرؼ السمطة بأنيا حالة تأثير عمى أشخاص معي
Autorité= ce qui est oliten/ ce qui est demande 

 ه )عممو(.إنجاز  جز/ ما ىك مطمكبأن السمطة= ما
 ،مسؤكؿ ذفينجزه فيك إ أف أك المتمقي للؤمر وإذف ىناؾ ىدؼ يجب عمى المكمؼ بالميمة المطمكبة من

كىنا تختمؼ درجات أك مستكيات السمطة، فقد ينجز الفرد ما طمب منو كقد لا ينجزه، كقد ينجزه بدكف 
كقد  ،كتحممو لمسؤكليتو الكاممة ضمف كظيفتو ،طمب، مما يدؿ عمى فيمو لمستكاه في الييكؿ التنظيمي

راع التنظيمي كالجدكؿ الآتي يكضح مستكيات السمطة كفقا يعارض ذلؾ كىنا يظير ما يسمى بالص
 (.Aسابقة الذكر )رمز السمطة بػ ة لدلممعا

 ( مستوٌات السلطة1.3الشكل رقم)

2<  A يطمب ذلؾ أف تظاران ننجز أكثر المطمكب  بدكف  Leadershipقائدة  

2= A قبكؿ  نجد العمؿ المطمكب منجز بالكامؿaccord 

2> A أقؿ مما ىك مطمكب نجد العمؿ المنجز  Risistanceمقاكمة لمسمطة  

A=0 تجاىؿ لمسمطة لا ينجز العمؿ المطمكب ignoré     
0> A صراع عمى السمطة نجد العمؿ المنجز عكس ما ىـ مطمكبConflits  
 Danil fenthamel, pierre massot, développer son autorité, opcite, p35المصدر: 
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 72                       السلطة في المستشفيات ع        ممارسة  الفصل الثالث: خصائص ومميزات

المستكل الكسط أم المقاكمة لمسمطة ىك الأكثر شيكعا بيف المنظمات فنجد العمؿ نلبحظ مف الجدكؿ بأف 
، كرغـ ذلؾ 1هإنجاز  ما ىك مطمكبل  كىذا ما يفسره كجكد مقاكمة دائمة ،المنجز دائما أقؿ مما ىك مطمكب

كىذا المستكل مف  ،ىناؾ مؤسسات مستقرة، بحيث ىناؾ تكافؽ بيف المسؤكؿ كالمتمقي للؤمر أف نجد
 السمطة نجده في المؤسسات غير المعقدة سكاء في الييكؿ التنظيمي أك في حجـ المؤسسة.

التحكـ في المؤسسة ليست في يد السمطة  ةك ق( فإف السمطة ىنا تككف ضعيفة فA=0أما في حالة السمطة )
 لمفركضة عمييـ لسبب أك لآخر.الأفراد غير قابميف لمسمطة افيا تظير شكميا كذلؾ،  إذف أن الرسمية، رغـ

فنجد  الازدكاجية( فإننا ىنا في حالة صراع عمى السمطة كىنا تظير A<1كفي حالة مستكل السمطة )
عمؿ آخر مغاير لما ىك  إنجاز عمؿ معيف في حيف السمطة المعارضة تطمب إنجاز المدير مثلب يطمب

 .  2 بدرجة أقؿمستشفيات كفي الجامعات كىذا ما نلبحظو في ال ،مطمكب

 المطمب الثاني: نظريات السمطة
تعددت في الحقيقة الكتابات الإدارية التي تناكلت نظريات أك مصادر السمطة، تبعا لتعدد المدارس أك 

اب الفكر التنظيمي أفكارىـ كمساىماتيـ العممية، كسنحاكؿ في صحالمشارب التنظيمية التي ينيؿ منيا أ
 أىـ ىذه النظريات. إلى  ىذا المطمب التطرؽ 

 "Fornel authority theory"  النظرية الكلاسيكية لمسمطة -2
التنظيـ فالمركز التنظيمي يخكؿ  ىيراركية مفيكـ  إلى  تستند النظرية الكلبسيكية في تفسيرىا لمسمطة 

مصاحبة " فالفرد دائما يمتمؾ السمطة الlegitimate powerلمفرد نكع مف القكة تسمى بالقكة الشرعية "
 إذف مصدر السمطة ىي قمة التنظيـ كمنو يتـ التفكيض كأف يتـ التفكيض مف الملبؾ  ،لممركز الذم يشغمو

صدار الأكامر، كعمى الآخريف  اتخاذالحؽ في  مثلب كبناء عمى ذلؾ فملئدارة مجمس الإدارة إلى  القرار كا 
لتالي فالقبكؿ ناتج مف الخكؼ مف فعلبقة العمؿ تفرض عمى الفرد قبكؿ السمطة، كبا، الامتثاؿ لذلؾ

 ب.االعق
  (2:31-2975ماكس فيبر ) -3

Max weber ؽ ساتأكؿ مف حاكؿ تقديـ نظرية حكؿ التنظيمات البيركقراطية كاتصفت أطركحاتو بالا
 أف معتبرا Persuationكالتأثير  Powerمف مفيكـ القكة  autorityالمنطقي، كميز مفيكـ السمطة 

                                                           
 1
 Danil fenthamel pierre massot, développer son autorité, Edition d'organisation, groupe eyrolles, paris, 2007, 

p35. 
2 Danil fenthamel pierre massot, opcit, pp, 35-37. 
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الحؽ في ممارسة سمطتو عمى المرؤكسيف، كعمييـ الطاعة كامتثاؿ الأكامر عف لصاحب السمطة كؿ 
 (2) ليا: كاعأن التي ميز بيف ثلبثة (1)قناعة كرضا بسبب شرعية السمطة

القدكات  إلى  كىي ما يعقبو قيد الفرد مف قيـ كيؤمف بو، بالإضافة :  Charismaticالسمطة الركحية
 التي تؤثر فيو كمحاكؿ دائما تقميدىا، أك الاتصاؼ بمبادئيا كأخلبقيا.

كتستمد شرعيتيا مف الأعراؼ كالعادات كالتقاليد كالتراث كاحتراـ : Traditionalالسمطة التقميدية 
 الماضي.

 مية.كتقكـ عمى أساس عقلبني كتصاغ بشكؿ قكاعد كمعايير مكضكعية كرس: Legalالسمطة القانكنية 
ة ىك كجكد تسمسؿ رئاسي يحقؽ الاستقرار الاجتماعي أىـ ما يحقؽ التكازف في التنظيمات أف كيرل )فيبر(

في التنظيـ كفؽ نظاـ كامؿ مف الحقكؽ كالكاجبات، كضمف قكاعد مكضكعية تتـ مف خلبليا ممارسة 
 كصكلا  نتاجيةالذم يحمؿ طابع الشرعية، مف أجؿ تحقيؽ أعمى معدلات للؤداء كالإ الاجتماعي الضبط
ب فيبر السمطة تأتي مف خلبؿ كفاءة الفرد كخبرتو كممارستو فحسالمطمكبة، إذف  نتاجيةالكفاية الإ إلى 
 ليا
 كؿ رئيس مسؤكلا عف مرؤكسيو بشكؿ كاضح بالاعتماد عمى النسؽ صبحككف كفؽ قكاعد كأطر، كيت

 الثابت نسبيا مف الأنظمة كالقكاعد المحددة لمبناء التنظيمي.
  (2:72-2997ر بارناد: )ستتشي -4

تر بارنارد النظرية الحديثة لمسمطة حيث تسمى ىذه النظرية بنظرية قبكؿ السمطة سيؤيد تش
(acceptence theoryكتنص ىذه النظرية عمى ) بقبكؿ مف إلا  السمطة لا تقكـ كلا يككف ليا كجكد أف

يفترض خضكعيـ ليا، كلذلؾ تعرؼ السمطة بأنيا بيف شخصيف أك أكثر يقبؿ أحدىما قرارا أك فعلب يصدر 
 يؤثر تأثيرا مباشرا عمى سمككو فكؿ شخص عنده فرصة في أف كيسمح ليذا القرار ،عف الثاني )الرئيس(

 لا. يؤثر عمى سمككو أك أف ا القرارذيسمح لي أف
 3 حكـ قبكؿ الفرد لمسمطة كىي:فكانت القاعدة التي ت

                                                           
العػدد الثالػث    -49، مجمػة جامعػة دمشػؽ المجمػد -عػرض كتقػكيـ  –ة الاجتماعي ، الاتجاىات النظرية التقميدية لدراسة التنظيماتحسيف صديؽ 1

 .554، ص 4133الرابع، 
 .3:، صسبؽ ذكرهمرجع  سي،عامر فيد الكبي 2
 .5:مرجع سابؽ، صتأثير إزدكاجية السمطة عمى الأداء في المستشفيات،  الحاج عرابة،  3
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يقبؿ الفرد سمطة آخر عميو، إذ كانت المزايا التي يتحصؿ عمييا مف قبكلو لمسمطة، مضافا إلييا الأضرار 
لـ يقبميا، تزيد عف المزايا التي يحصؿ عمييا لك لـ يقبؿ السمطة، مضافا إلييا الأضرار  اإذ التي تمحؽ بو

 التي تمحؽ بو لك قبميا، كبالعكس فإنو لف يقبؿ السمطة إذا كانت العكامؿ الأخيرة تزيد عف العكامؿ الأكلى.
ة مرتبط بالتأثير كليس ككخلبصة لما سبؽ، ترل النظرية الحديثة أك نظرية قبكؿ السمطة، بأف قبكؿ السمط

الفرد يحدد ما يقبمو كما لا يقبمو،  أف بالمؤثر، كبذلؾ قد لا يتـ الامتثاؿ للؤكامر في بعض الظركؼ، أك
ىاتو  Shester bernard أيد ككفقا ليذا الرأم فإف قبكؿ السمطة ترجع لممرؤكس كليس لمرئيس كقد

 1 ي:النظرية كحدد الظركؼ التي يقبؿ فييا الفرد السمطة كى
 يككف لديو قناعة بأىمية الأمر؛ أف -
 لا يتعارض القرار مع مصمحة التنظيـ؛ أف -
 يتماشى مع أك يحقؽ المصمحة الشخصية لمجماعة؛ أف -
 يككف الفرد قادرا ذىنيا كجسمانيا عمى تنفيذ القرار؛ أف -
  M.Croier  ميشاؿ كركزيو -4 

مف أىـ اليمتيف بنظرية السمطة، كذلؾ لقيامو بدراسة ظاىرة البيركقراطية، كعلبقات  يعد ميشاؿ كركزيو
 .الاجتماعي ة المينية داخؿ النسؽالاجتماعي السمطة، بيدؼ تفسير مشكؿ الصراع في العلبقات

يحمؿ علبقات السمطة عمى أساس استراتيجيات الأفراد كالمجمكعات داخؿ بحثيف:  أف كقد استطاع كركزيو
 كؿ يتمثؿ في دراستو لككالة المحاسبة لمدينة باريس.الأ

لثلبثة مصانع، كقد تكصؿ كركزم في نياية دراساتو بأف السمطة تبنى عمى تو أما الثاني فيتمثؿ في دراس
أساس مقدرة الفاعؿ عمى التحكـ في مناطؽ الشؾ، أم المناطؽ غير محددة في الإطار الرسمي داخؿ 

 النسؽ.
ىناؾ علبقة طردية بيف منطقة الشؾ كمقدار السمطة الناتجة عنيا، كيبدأ الفاعؿ حسب  أف لبحظكالم  

عمى الرىانات القابمة لمتحكيؿ كفؽ المعنى الذم يعطيو ليا، كعمى حسب طريقة  استراتيجيةكركزيو، بناء 
 (2) اك قكاعد المعب القابمة لمتغيير كالمستعممة لإبقاء السيطرة عمى ىذه الرىانات.

                                                           
  .48، ص مرجع سبؽ ذكره، اتخاذ القرارات التنظيميةعبد الفتاح ياغي،   1

2    V.MICHEL CROSIER,LE Phénomène bureaucratique  ، LE Seuil  ، collection point,1963,p851. 
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 في المؤسسة  كاع السمطةأن مب الثالث:المط
كاع رئيسية تحدد شكؿ السمطة في المؤسسات كىي أن تكمـ أصحاب الفكر الإدارم كالتنظيمي عمى ثلبثة

 ، كالكظيفية كنأني عمى شرحيا فيما يمي:الاستشاريةالتنفيذية، 
  Authority  Lineالسمطة التنفيذية  -2
تمؾ العلبقات التي تكجد بيف الرئيس كمرؤكسيو في المنظمة، فمدير كحدة  إلى  تشير السمطة التنفيذية "

المشتريات مثلب يممؾ سمطة كقكل شرعية معطاة لو مف المنظمة في المركز الذم يشغمو، لكي يكجو 
إصدار  كيصدر لأكامر لكؿ المرؤكسيف المكجكديف في كحدتو. كمدير التسكيؽ بنفس المنطؽ يمتمؾ سمطة

يو كافة المرؤكسيف الذيف يعممكف في الكحدة المسؤكلة عف أداء النشاط التسكيقي الأكامر كتكج
 (1) بالمنظمة...كىكذا.

فالسمطة التنفيذية ىي السمطة الرسمية أك الشرعية لمرئيس عمى مرؤكسيو المباشريف، كأصحاب ىذه 
ىذه السمطة كذلؾ عند  السمطة ىـ الذيف لدييـ الحؽ في التكجيو كالرقابة عمى أعماؿ مرؤكسييـ، كتسمى

بعض الإدارييف بالسمطة الإدارية. كبمكجب السمطة التنفيذية، يتـ تأسيس كتصميـ الكظائؼ التنفيذية 
"Line Function في المنظمة، كىي الكظائؼ التي تككف مسؤكلة عف تحقيؽ الأىداؼ بصكرة "

و في المجتمع. كمف أمثمة تمؾ يا ترتبط بالغرض الأساسي لممنظمة كالذم أكجدت مف أجمأن مباشرة، أم
الكظائؼ، كظائؼ الإنتاج السمعي أك الخدمي أك كظائؼ البيع كالتسكيؽ في منظمات الأعماؿ. كبصكرة 
عامة فإف أساس السمطة التنفيذية يككف في يد مجمس الإدارة في المنظمة، كنظرا لتكسع الأعماؿ كزيادة 

الرئيس أك المدير العاـ، الذم يقكـ بدكره بتفكيض  لى إ تعقيدىا، فإنو يتـ تفكيض جزء مف ىذه السمطة 
رؤساء الأقساـ كالكحدات في المستكيات الأقؿ، كىكذا فإف السمطة التنفيذية تمارس مف  إلى  جزء منيا 

 أعماليـ. اختمفتقبؿ المدراء أك الرؤساء ميما 
 

  Staff Authorityالسمطة الإستشارية  -1
ىك أحد أعضاء الفريؽ  الاستشارمتتمثؿ أساسا في تقديـ النصح، بمعنى آخر فإف  الاستشارية"إف السمطة 

المديريف التنفيذييف" فأصحاب ىذه السمطة  ؾ الحؽ في تكجيو النصح كالتكصيات إلىالإدارم، كيمم
 أصحاب السمطة التنفيذية. إلى(، يمكنيـ القياـ بتقديـ تكصيات غير ممزمة بالضركرة الاستشارية)السمطة 

فيـ لا يمتمككف سمطة أك قكة كضع تكصياتيـ مكضع التنفيذم في المنظمة، فيـ في مكضع خدمة الأفراد 
                                                           

 .419ص ،4115، دار الجامعة الجديدة، الإسكندرية، إدارة الأعماؿ مدخؿ اتخاذ القرارات كبناء المياراتجلبؿ إبراىيـ العبد،  1
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أصحاب السمطة التنفيذية عف طريؽ تقديـ بعض النصائح ليـ، كتقديـ أفكار تتعمؽ ببعض الخدمات 
بالكحدات التنفيذية.  الخاصة مثؿ الخدمات القانكنية كالمحاسبية أك التنبؤ، كبمتابعة تمؾ الأنشطة الخاصة

كيمكف القكؿ بأف مديرم الكحدات القانكنية كالمحاسبية، كنظـ المعمكمات كالمكارد البشرية، يمتمككف سمطة 
كؿ مدير منيـ يمتمؾ سمطة  أف استشارية بالنسبة لبقية الكحدات الأخرل في المنظمة. كينبغي ملبحظة

يـ يقدمكف النصح كالإرشاد للئدارات الأخرل. كىناؾ أن غيرتنفيذية بالنسبة لكحداتيـ التي يتكلكف رئاستيا، 
 1 الشخصي كالمتخصص. الاستشارمىما:  الاستشارييفنكعيف مف 

  Functional Authorityالسمطة الكظيفية  -1

عمميات معينة، أك طرؽ  تعرؼ السمطة الكظيفية بأنيا: "الصلبحيات المخكلة لأحد المديريف عمى
2 ."متعمقة بأكجو نشاط، يقكـ بيا أفراد في إدارات أخرل خارج نطاؽ إدارتوعمؿ، أك سياسات 

 

تككف  أف ، فإنو كاف يجباستثناءاتيتبع كبدكف أم  أف ... فإف كاف لمبدأ تكحيد مصدر الأمر
الرؤساء الإدارييف الآخريف. كلكف ىناؾ أسبابا متعددة  اختصاصالصلبحيات عمى أكجو النشاط ىذه، مف 

منيا النقص في المعرفة كالخبرة في نكاح متخصصة، كعدـ القدرة عمى الإشراؼ عمى عمميات معينة، 
كخطر التفسيرات المختمفة لسياسات كطرؽ العمؿ، مما يفسر لنا لماذا لا يتمكف الرؤساء الإدارييف في 

أعماؿ معينة. كفي مثؿ ىذه الحالات تسحب السمطة مف الرئيس الإدارم، بعض الأحياف مف القياـ ب
أكجو  أف مدير إدارة أخرل عمى شكؿ سمطة متخصصة أك كظيفية، بغرض التأكد مف إلى  كتفكض 

 نشاط معينة ستنفذ عمى الكجو الصحيح...

، فقد يزاكليا رؤساء إدارات الاستشارييفالمديريف الفنييف  إلى  كلا يقتصر منح السمطة الكظيفية 
إدارية أك إدارات خدمية، كلكف الحالات الأكثر أىمية، ىي تمؾ التي تعطي فييا السمطة الكظيفية لمديريف 

، لأف ىذه الإدارات عادة ما يعمؿ فييا متخصصكف خبراء، استشاريةفي إدارات خدمية أك إدارات فنية 
 فية.عندىـ المعرفة اللبزمة كأساس لمرقابة الكظي

ككظيفية، كأنو  استشاريةكاع مف السمطة: تنفيذية، أن ىناؾ ثلبثة أف بعد العرض السابؽ يتضح لنا
تقيـ التكازف في استخداـ ىذه الأنكاع  أف لا غنى تقريبا عنيا جميعا. كيبقى إذف عمى أم منظمة ناجحة

                                                           
 .453، جامعة كرقمة، ص4131-;19/411، مجمة الباحث، عدد السمطة في المستشفيات، المفيكـ كالإشكاليةازدكاجية  الحاج عرابة، 1
 .:;7، ص;;;3ة، مركز الإسكندرية لمكتاب، الإسكندرية، الاجتماعي ، مدخؿ المسؤكلية ، التنظيـ كالإدارة في قطاع الأعماؿصلبح الشنكاني 2
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نجده في محتكل الشكؿ الثاني الثلبثة، كيتـ ذلؾ التكازف مف خلبؿ معرفة مزايا كعيكب كؿ منيا، كىك ما 
  (.02الجدكؿ رقـ )

 ىاع انظهطخ.أَ (: يشاَب وػُىة1.3رلى ) انجذول  

 العيكب المزايا نكع السمطة 
السمطة 
 التنفيذية

 تحديد حجـ السمطة بكضكح كبساطة. -

 تشجيع المدير عمى التصرؼ. -

 كاع السمطة فييا.أن أكثر -

 ىي عبء عمى كاىؿ المديريف. -
 تشجيع عمى مقاكمة السمطة الأعمى. -

المعرفة كالخبرة  سمطة تتجاىؿ -
 كالتخصص.

 السمطة

 الاستشارية
 إتاحة الفرصة لممتخصصيف لتقديـ خبراتيـ. -
 تدريب التخصصات الشابة عمى العمؿ. -
 كحؿ المشاكؿ. الابتكارتساعد عمى  -
 تخفؼ العبء عمى التنفيذييف. -

 استخداـلمتمادم في  الاستشاريكفيميؿ  -
 .الاستشاريةسمطتيـ 

 لحدكدىـ. الاستشارييفعدـ فيـ  -

 .كالاستشارييفف ييذيالتنفصراع بيف  -
السمطة 
 الكظيفية

 تتيح الفرصة لربط المنظمة. -

 تساعد عمى التنسيؽ كالتحكـ. -

 عمى التنفيذييف. ءتخفؼ مف العب -

 معناىا غامض نسبيا. -

 تعقدا.تجعؿ العلبقات أكثر  -

 تحتاج مديريف ذكم ميارات عالية. -
، الدار الجامعية، "التنظيـ: الدليؿ العممي لتصميـ اليياكؿ كالممارسات التنظيمية"أحمد ماىر، المصدر: 
 .42صالإسكندرية،

 بينما في المؤسسات الأكثر تعقيدا كالمستشفيات نلبحظ كجكد خطيف بارزيف لمسمطة.
  السمطة الفنية )الطبية(-2
  السمطة الإدارية -3
  (المينيةالسمطة الطبية ) -2

يا تستعمؿ سمطتيا الفنية في التأثير عمى أن ىي في القانكف ىيئة استشارية لكف عمى المستكل العممي نجد
القرارات فاحتكار مجمكعة مف الخبراء ك الفنييف لمتقنية داخؿ المؤسسة، قد يكسبيـ سمطة مكازية لمسمطة 

دارية، كىك نفس الشيء بالنسبة للؤطباء الأخصائييف كالأطباء العاميف داخؿ المستشفى، التنفيذية أك الإ
 خلبفا لممدراء الذيف يتمتعكف بسمطة إدارية رسمية. -مينية–فيـ يتمتعكف بسمطة فنية 
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يا: "جدارة أصحاب الميف الفنية العميا في الحكـ عمى المسائؿ المتصمة أن كتعرؼ السمطة المينية عمى
 1بمينتيـ أك تحميميا".

كبصفة عامة يقصد بالسمطة المينية، تمؾ السمطة التي يستمدىا أصحابيا أساسا مف خبراتيـ الفنية 
 ف ىما: الكفاءة كالمسؤكلية.يكخبراتيـ الخاصة المعترؼ بيا، كىي تركز عمى عنصريف أساسي

يتدخؿ في أمكر فنية خاصة  أف راتوكمنيا تستمد السمطة الطبية قكتيا، فلب يستطيع المدير ميما كانت قد
مصالح الإلى عمى المرضى، بالإضافة  توالطبيب نفسو لديو القكة في ممارسة سمط ديج ناكى، بالطبيب

 الممرضيف... الخ.إلى التقنية، كيتعداىـ 
ميـ فضؿ التأىيؿ كالخبرة كالكفاءة المعترؼ ليـ بيا، تجعبفطبيعة التككيف كطبيعة الكظيفة التي يشغمكنيا، 

 .2يتمتعكف بالسمطة المينية داخؿ المؤسسة، كيؤثركف بيا عمى القرارات الإدارية
 3كيتميز أصحاب السمطة المينية داخؿ المستشفى بمجمكعة مف الخصائص أىميا:

أىؿ  باعتبارىـالحافز عمى القياـ بالعمؿ كتنظيمو لدل أصحاب الخبرة المينية عمى كجو الخصكص  -2
 ميداف.

أصحاب الخبرة المينية كالأطباء مثلب، الشعكر بأىميتيـ في المشاركة في أعماؿ المستشفى، يرغب  -1
 .اقتراحاتيـكثير مف الأعماؿ تتكقؼ عمى تدخلبتيـ المباشرة أك  أف حيث

طرح المتخصص الميني يختمؼ كثيرا عف تفكير المدير الإدارم، فيك إذا تدخؿ يتبع المبادئ كالقيـ  -1
 عة عممو المتعمقة بالمينة المسندة إليو.التي تفرضيا طبي

يتمتع المتخصص الميني بالحرية، كذلؾ بإتباعو القكاعد التي يخططيا لنفسو في مجاؿ عممو،  -1
يككف حرا، كيطالب أقرانو مثمو بحرية أكثر ليسيركا عمميـ كليستعممكا طرقيـ الخاصة  أف فالأخصائي يريد

كجييات المفصمة كالكثيرة مف قبؿ الإدارة لأنيـ حساسكف جدا، كلا في حؿ مشاكميـ، كىـ بذلؾ يقاكمكف الت
 يـ مسيركف أك مقيدكف في تنفيذ مياميـ.أن يشعركا أف يكدكف

 ييتـ الأخصائيكف كالمختصكف المينيكف بالقدرة الخلبقة كالتجديدية، كليس بنمط الركتيف الممؿ. -9
   السمطة الإدارية -3

ذا نظرنا   يا تتضمف نمطيف مف الإدارة، كالذم يضفي عمييا الخصكصية: أن المستشفى، نجد إلى  كا 
 

                                                           
 1
 Bolman.l, repensez les organisations, ed, maxima, 1996, p14. 

2
 Dockes, pierre, pouvoir et autorité en économie, Economica, Paris, 1999, p23 . 
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1الإدارة الإدارية كالإدارة الطبية.
 

بالعامميف في المستشفى، كمختمؼ شؤكنيـ  كالاىتماـ: كىي التي تتكلى أعماؿ إدارية الإدارة الإدارية  1-2
 كالحسابات كالصيانة كحفظ المباني، الجكانب المالية...

كما تيتـ بتنسيؽ جيكد الأفراد، ككذا إجراء المفاكضات مع الييئات كالمنظمات كالشخصيات الخارجية، 
 كالسمطات العمكمية كالبنكؾ كالمؤسسات الأخرل...

كفؽ الخطة المكضكعة، كتقكـ بتقسيـ الأفراد كاتخاذ الإجراءات الكفيمة أيضا تقكـ بمراقبة سير العمؿ 
 و سمككيـ في العمؿ.ضيلمكافئتيـ أك عقابيـ، حسب ما يقتكاللبزمة 

كضماف الخدمات الطبية،  : كىي مسؤكلة عف العلبج كتقديـ الرعاية الصحيةالإدارة الطبية 3-2
فراد المتردديف عمى المستشفى، سكاء كانت ىذه التكجيو كنشر الكعي الصحي لدل الأ إلى بالإضافة

 النكاحي علبجية، خدماتية أك حسابية، لضماف السير الحسف لمعمؿ بداخميا.
  المطمب الرابع: تفكيض السمطة مزاياه كعيكبو

التفكيض يمثؿ فمسفة  أف إف قميلب مف الكتاب مف حاكؿ الغكص في أعماؽ التفكيض، حيث يرل ىؤلاء
دارة الأفراد كالمكارد البشرية، بحيث و يمثؿ إحدل أىـ الأدكات كالكسائؿ النافعة لممدير أن كاممة في فف كا 

 رئيسيا لا يتجزأ مف الإدارة الناجحة. جزءا كالمشرؼ كالرئيس، كىك ييدؼ لجعؿ التنظيـ ممكنا، كىك يشكؿ
  التفكيض كمزاياه -2
المتعددة كالتي يمكف  امف الأىمية، كيتضح ذلؾ مف مزاياى ريلسمطة جانب كبتفكيض ا تكتسي عممية 

 تكضيحيا في ما يمي:
 تفرغ الرئيس الإدارم لممياـ القيادية -2-2

حيث تككف المياـ المسندة إليو أكثر مما يستطيع القياـ بيا، في ظؿ كجكد الكثير مف الأعماؿ الإدارية 
تفكض سمطة  أف مؿكقتو، كتعكقو عف التفرغ لممياـ القيادية، كلا يضر العالركتينية التي تنتزع الكثير مف 

 تمؾ الأعباء لممرؤكسيف.
 سرعة إصدار القرارات -2-3

رئيس الإلى  قياـ المنكط إليو بالسمطة بإصدار القرار لمكاجية الظركؼ الطارئة بدكف الرجكع  أف حيث
ذلؾ يؤدم إؿ رفع قيمة القرار لأنو صادر مف كاقع  أف المباشر، يحقؽ فائدة كيكفر الكقت كالمجيكد، كما

 المباشر بالمكقؼ. للبتصاؿالظركؼ المحيطة، نتيجة 
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 خفض التكاليؼ المالية لمقرارات الإدارية -2-4
يجار الأماكف  تتضمف التكمفة المالية لمقرار الإدارم قيمة المكارد المستخدمة، كاستيلبؾ الآلات كالأجيزة كا 

صداره مف ناحية، كأجكر ا لعامميف كمكافئتيـ عف ساعات العمؿ التي استغرقتيا عممية تحضير القرار كا 
 مف ناحية أخرل.

حالة جميع المسائؿ الإدارية لمرئيس فييا، يؤدم  زيادة التكاليؼ نظرا لما  إلى  كالأخذ بتركيز السمطة كا 
مذكرات لمساعدة الرئيس عمى تستغرقو ىذه العممية مف إجراءات تتطمب نفقات مالية لإعداد التقارير كال

ساعات العمؿ  أف ىذه السمسمة مف العمميات، كما إنجاز القرار، ىذا بجانب الكقت الضائع في اتخاذ
 الضائعة ليا تكاليفيا المالية المتمثمة في أجكر كمكافئات العامميف.

 خمؽ قيادات جديدة قادرة عمى تحمؿ المسؤكلية -2-5
يمنح التفكيض المرؤكسيف الشجاعة عمى تحمؿ المسؤكلية، كيخمؽ لدييـ التعكد عمى المركنة كالسرعة 

 آثار إيجابية تساعد عمى نمك القدرات القيادية. إلى  بالنفس، كؿ ىذا يؤدم  كالاعتزازكالحماس 
 مشاكؿ التفكيض -3

 إلا أف ىذه العممية لممنظمات الإدارية،بالرغـ مف تكضيح مدل أىمية تفكيض السمطة كالمزايا التي تكفرىا 
ىذه العممية )تفكيض السمطة( لا تتـ دائما بصكرة سمسة أك بطريقة خالية مف العيكب، حيث تكاجييا 

 إلى  لأدت في النياية  في دراستيا كالقضاء عمييا، الجديةالعديد مف الصعكبات التي لك تركت بدكف 
 فشؿ عممية تفكيض السمطة تماما.

 1عدة أسباب مف بينيا:إلى كترجع الصعكبات التي تكاجو عممية تفكيض السمطة في المنظمات 
 عكر الزائد بالذات مف قبؿ الرئيسالش -3-2

بأنو ىك الشخص الكحيد  ىـالآخريف، كتك  إلى  مما يجعؿ ىذا الأخير لا يقبؿ فكرة إسناد أم مسؤكلية 
 القرارات. كاتخاذعمى البت في الأمكر  القادر

 الرغبة في التسمط -3-3
يقكمكا بكؿ صغيرة ككبيرة، كيسعدكف بأف يمنحيـ مف حكليـ  أف بعض المديريف يرغبكف في أف فنجد

ذلؾ دكافع  إلى  بإذنيـ، كقد يدفعيـ إلا  كبالرجكع إلييـ في أتفو الأمكر، كألا تسير حركة العمؿ الاىتماـ
العمؿ في حالة غياب ىذا الرئيس، كغياب  ؿمكب تعطترتب عمى الأخذ بيذا الأسشعكرية، كيلا شعكرية أك

 .يسير العمؿ داخؿ المنشأة في حالة الاضطرار أم صؼ ثاني 
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 نتائج خاطئة ؿمالخكؼ مف تح -3-4
، عمى  المرؤكس يخطئكقد  بعض القرارات، لاتخاذإف عممية تفكيض السمطة تعني الثقة في المرؤكس 

اء يخشكف مف ذلؾ كلا يستطيعكف بعض الرؤس إلا أف ىذا الخطأ جزء مف تدريب المرؤكس، أف اعتبار
رفض عممية تفكيض السمطة للآخريف، مما  إلى  أم أخطاء مف جانب المرؤكسيف، كيدفعيـ ىذا  ؿمتح

ة ييجعميـ يحجبكف الخبرة اللبزمة لإعداد المرؤكسيف حتى يككنكا إدارييف أكفاء عف طريؽ الممارسة الفعم
 لمعمؿ.

 بتفكيض السمطة الاقتناععدـ  -3-5
يا كتفيميا الكافي ب الاقتناعتمؾ العممية )عممية تفكيض السمطة(، مع عدـ  إلى  قد يمجأ بعض الرؤساء 

فيما صحيحا، مما يجعميـ يبالغكف في تعنيؼ كعقاب المرؤكسيف إذا ما أخطئكا في الحكـ كالتقدير، كىذا 
القرار، كلا يستطيع القياـ بمسؤكلياتو أك السمطات التي أسندت إليو، فتفشؿ  اتخاذيجعؿ المرؤكس يخشى 

 تمؾ العممية.
 خشية الرئيس عمى مركزه -3-6
   العممية الإدارية تفكيض السمطة يعني منح الفرصة لممرؤكسيف لمتمرس عمى أف الرؤساءقد البعض مف تيع

مراكز أعمى، مما  إلى  القرارات، مما يجعميـ عمى مستكل كفاية عالية قد تسمح ليـ بالكصكؿ  كاتخاذ
 يده.ييدد مركز الرئيس نفسو، فيجعمو ذلؾ رافضا لعممية تفكيض السمطة حتى تظؿ الأمكر دائما في 

 فيـ تمؾ العممية مف جانب المرؤكسعدـ  -3-7
تفكيض السمطة إلييـ في بعض الأمكر، قد تجعميـ يفقدكف  أف بعض المرؤكسيف يتصكركف أف حيث نجد

 رفض تفكيض السمطة. إلى  صداقة زملبئيـ كعلبقاتيـ الطبية معيـ، فيدفعيـ 
 ة كعدـ الرغبة في تحمـ المسؤكليةفقد الثق -3-8

بعض المرؤكسيف يخشكف رؤسائيـ تمؾ العممية في تصيد الأخطاء ليـ، أك قد يشخكف مف  أف نجد أيضا
فسيـ لا تككف عمى أن ثقتيـ في أف تحمؿ مسؤكلية قد يترتب عمييا قرار خاطئ لا يدرككف عكاقبو، كما

 مستكل يسمح ليـ بالمكافقة عمى تحمؿ بعض السمطات.
 الصراع بيف المرؤكسيف -3-9

عندما تفتقد أم منشأة لمركح الطيبة كالعلبقات القكية بيف المرؤكسيف، فإف ذلؾ يكجد العديد مف المشكلبت 
تفكيض إليو بعض  أف أحدىـ، مما يجعؿ المرؤكس يخشى إلىكيدخميـ في صراع حكؿ كؿ عمؿ يسند 
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رفض ليذا  إلى دمرة الفتف حكلو، الأمر الذم يؤ الكشاية بو أك إثا إلىالسمطات، مما يدفع الآخريف 
 العمؿ.

 المبحث الثاني: تأثير ازدكاجية السمطة عمى قرارات المستشفى

 المطمب الأكؿ: مشاكؿ ازدكاجية السمطة.
ممؾ حؽ تقديـ النصح( تفي المؤسسات بصفة عامة الازدكاجية عادة تككف بيف السمطة الاستشارية )التي 

أىداؼ المنظمة بينما الأكلى تمتزـ  إنجازفالثانية تمتزـ ب ممؾ حؽ القيادة( كاتخاذ القرارالتي تكالتنفيذية )
 بتعزيز الكظيفة التنفيذية.

ىذه الازدكاجية تجعؿ المؤسسة تبدكا ككأنيا كحدتيف منفصمتيف الأكلى تنفيذية كالثانية استشارية كالسبب 
 (1) في ىذا ىي نظرة كؿ فريؽ لمدكر الذم يؤديو في المؤسسة مف خلبؿ نقطتيف:

الاستشارم يحصؿ عمى كؿ التقدير في حالة النجاح كلا يحتمؿ أم  أف رليفالتنفيذم  سؤكلية:الم -2
الاستشارييف يتدخمكف دائما في سمطتيـ كلا يتحممكف أم مسؤكلية  أف مسؤكلية في حالة الفشؿ، فيـ يركف

 في الأخير.
فإف سبب النزاع مع السمطة التنفيذية عدـ تقدير ىاتو  للبستشارييفأما بالنسبة الأىمية الكظيفية:  -3

 الكظيفة الاستشارية ىي مكممة فقط أك ثانكية.فالأخيرة لمدراسات التي يجركنيا، كالنصائح التي يقدمكنيا، 
العديد مف الدراسات التجريبية التي استيدفت التحقؽ مف حدة ىذه  إلى  كقد خضعت ىذه الظاىرة 

التأكيد عمى الجمع بيف الإدارييف الاستشارييف كضركرة لازمة لفاعمية  إلى  خير ت في الأمصالمشكمة كخ
 المؤسسة، مع محاكلة تفادم المشاكؿ المرتبطة بيذا الجمع مف خلبؿ بديميف:

 :   Fauctionel team-workالفريؽ الكظيفي  -2
لو حرية التصرؼ نحك  حيث مف خلبؿ ىذا البديؿ يتـ تككيف مناطؽ كظيفية حيكية لممسؤكلية، كتككف

 في الأخير يككف مسؤكلا أماـ المدير التنفيذم. وأن تحقيؽ اليدؼ غير
 )تنظيـ المشركع( Fore-workقكة العمؿ  -3

أىداؼ محددة كفؽ جدكؿ  نجازقكة العمؿ تعطي لو صلبحيات لإ أف تختمؼ عف الفريؽ الكظيفي بحيث
 أك تقديـ سمعة جديدة... الخ.، زمني محدد كىذا قد يتعمؽ بأجيزة جديدة اك إدخاؿ تجييزات
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المؤسسة الصحية كباقي المؤسسات تخضع لمبدأ  أف كفي المستشفيات فإف الجياز الطبي إذا ما اعتبرنا
 كظيفتيـ الكظيفية الاستشارية. أك كحدة الأمر فإف الأطباء لا يتعدل دكرىـ 

حدكث تضارب  إلى  السمطة في المنظمات الصحية كغياب مبدأ كحدة الأمر أحيانا قد يؤدم  فازدكاجية
بيف الجياز الإدارم كالجياز الطبي في المؤسسة، كقد يفسر أحيانا بتدخؿ كؿ منيما في مسؤكليات 

 الآخر.
ىناؾ اتفاقا عمى الأىداؼ مف قبؿ  أف مر الخطير طالماكرغـ ذلؾ فإف غياب مبدأ كحدة الأمر ليس بالأ

 عناصر التنظيـ المختمفة )المدير كالطبيب كالممرضة كالفنييف...(  كتقديـ أفضؿ خدمات ممكنة لممريض،
 كؿ طرؼ مف ىؤلاء كخاصة الإدارة كالأطباء قد يفسر كسائؿ تحقيؽ ىذا اليدؼ أف المشكمة ىنا إلا أف

 (1) صة، ككجية نظره، كالتي قد تتفؽ اك تتعارض مع أىداؼ التنظيـ.مف قيمو الخا طلبقاان
زيادة مشاركة الأطباء في أمكر إدارة المؤسسة،  إلى  كمف ىنا فقد لجأت بعض المنظمات الصحية 

 معرفة كخبرة الأطباء. إلى  كخاصة في المسائؿ الفنية، التي تحتاج 

حد كبير عمى التنسيؽ  إلى  المؤسسات الصحية  اعتمادضركرة  إلى  كما لابد مف الإشارة ىنا 
التطكعي بيف العناصر المتعددة التي تسيـ في تقديـ الخدمة الصحية لممريض كأىمية الاتصالات الأفقية 

في  فكفيالنمكذج المص إلى  في التنظيـ لتسييؿ ميمة تقديـ الخدمات الصحية كىنا ينبغي الإشارة 
مف حدة الازدكاجية كىك يجمع  لمتخفيؼ تشفى خاصة )الفريؽ الكظيفي(يساعد المس  ثالث التنظيـ كبديؿ

 بيف إيجابيات البديؿ الأكؿ كالبديؿ الثاني )تنظيـ المشركع(.

 (2) خصائص كمزايا التنظيـ المصفكفي كما يمي:   kliland and kingككنج  كميلبند صمخكي
د لمفريؽ ككمحكر ئرؼ عمى المشركع ككقاالتركيز عمى مفيكـ المشركع مف خلبؿ تعييف فرد كاحد كمش -2

 مركزم لكافة المسائؿ كالأنشطة المتعمقة بالمشركع.
و ب كالاحتفاظالبشرم مف الأخصائييف  الاحتياطيالمركنة في استغلبؿ العنصر البشرم بسبب تكفر  -1

 عمى أساس مف التنظيـ الكظيفي.
)المرضى( عمى أساس المساكاة حيث يمكف تكاجد المعرفة كالميارات المتخصصة لكافة البرامج  -1

 تحكيؿ ىذه المعارؼ كالخبرات مف مشركع لآخر حسب الحاجة.
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ميمتيـ في مشركع  تياءان يعكدكا ليا عند أف ىناؾ تنظيـ كظيفي أك دكائر كظيفية يمكف لمعامميف -1
 معيف.

ـ أكثر سرعة بسبب المشركع )احتياجات كرغبات المريض( ىي كبشكؿ عا لاحتياجات الاستجابة أف -9
 تحديد ككضكح خطكط الاتصالات كبسبب مركزية اتخاذ القرار.

يمكف المحافظة عمى الانسجاـ كالتناسؽ الإدارم بيف المشاريع المتعددة )فرؽ رعاية المرضى( مف  -2
لتي العاممة في ىذه المشاريع كا ةصر البشرياالمدركس بيف الأدكار المختمفة لمعنك  دمخلبؿ الاحتكاؾ المتع

 تعمؿ في بيئة منظمة عؿ أساس مف التنظيـ الكظيفي كتنظيـ المشركع

environement   Project fonctional   لمستشفى كما يمي:اكيمكف اقتراح ىيكؿ تنظيمي لتنظيـ 
 

 المستشفى كنظام مصفوف  : (2.3) الشكل رقم 
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 المطمب الثاني: العلاقة بيف السمطتيف في القانكف الجزائرم
202-42ساىـ كؿ مف المرسكـ التنفيذم رقـ 

200-42كالمرسكـ التنفيذم رقـ  (1)
بشكؿ كبير في  (2)

كؿ منيما داخؿ المستشفى، مع تحديد تكضيح العلبقة بيف المسؤكؿ الإدارم كالطبيب كالفصؿ بيف مياـ 
 الشركط القانكنية كالمؤىلبت اللبزمة لشغؿ كؿ ميمة، حتى لا تتداخؿ سمطة كعمؿ كؿ منيما مع الآخر.

  مياـ مديرم الإدارة الصحية -2
، فإف مديرم الإدارة الصحية مسؤكلكف عف تسيير 200-42مف المرسكـ التنفيذم رقـ  20حسب المادة 
الجامعية، كاليياكؿ الصحية  الاستشفائيةالمتخصصة كالقطاعات الصحية كالمراكز  الاستشفائيةالمؤسسات 

 الأخرل، كىـ مكمفكف بما يمي:
 احتراـتدابير تنفيذية، كالسير عمى  إلى  ترجمة المبادئ الكاردة في النصكص التشريعية كالتنظيمية  -

 القكاعد كالإجراءات المعمكؿ بيا.

عداد التعميمات دراسة القضايا  - العامة المتعمقة بتطبيؽ القكانيف كالتنظيمات الخاصة بقطاع الصحة، كا 
 لتنفيذ التنظيـ كالسير عمى تطبيقيا.

نجاز تصكر كؿ مشركع دراسة أك أداة أك إجراء يرتبط بمجاؿ نشاطيـ ك  -  ه.ا 

 أك مساعدة لدل الإدارة الصحية. استشاريةالقياـ بمياـ  -

 .كاقتراحوو تحسيف إدارة مؤسسات الصحة دراسة كؿ ما مف شأن -

 القياـ بمياـ الخبرة كالتفتيش كالمراقبة لدل اليياكؿ كالمؤسسات التابعة للئدارة الصحية. -
(، فإف ىؤلاء مسؤكلكف عف المحافظة عمى النظاـ 200-42مف نفس المرسكـ ) 10كحسب المادة 

 كيمارسكف السمطة السممية عمى كافة المستخدميف المكضكعيف تحت سمطتيـ. كالانضباط
122-41كذلؾ فقد أضاؼ المرسكـ التنفيذم رقـ 

بعض المياـ الأخرل الخاصة بمديرم الإدارة  (3)
 الصحية كىذه المياـ ىي:

 المدير يمثؿ المؤسسة الصحية أماـ العدالة في جميع أعماؿ الحياة المدنية. أف -

 المدير ىك الآمر بالصرؼ في ما يخص نفقات المؤسسة. -

عداد حسابات المؤسسة الصحية. -  المدير مكمؼ بتحضير الميزانية التقديرية كا 

                                                           
كالمتضمف القانكف الأساسي الخاص بالممارسيف الطبييف كالمتخصصيف في الصحة العمكمية، الجريدة الرسمية  901-19المرسكـ التنفيذم رقـ 1

 .3;;49/16/3، 44الجزائرية، العدد 
، 44نكف الأساسي الخاص بمديرية الإدارة الصحية، الجريدة الرسمية الجزائرية، العدد كالمتضمف القا 901-19المرسكـ التنفيذم رقـ  2

49/16/3;;3. 
 .9;;14/34/3شاء القطاعات الصحية، تنظيميا كتسييرىا، الجريدة الرسمية الجزائرية، أن المحدد لقكاعد 19/611المرسكـ التنفيذم رقـ  3
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 المدير مكمؼ بكضع مشركع الييكؿ التنظيمي كالنظاـ الداخمي لممؤسسة الصحية. -

 تنظيـ المعمكؿ بو.في إطار ال كالاتفاقياتالمدير مكمؼ بإبراـ جميع العقكد، الصفقات  -

 يمكف لممدير تفكيض إمضائو عمى مسؤكليتو لصالح مساعديو. -
إذف ككما نرل فإف جؿ المياـ المرتبطة بمديرم الإدارة الصحية ىي مياـ إدارية كقانكنية بالدرجة الأكلى 

سسات كليست طبية، فيي ترتبط بالمؤىؿ العممي أك التككيف الذم حصؿ عميو ىؤلاء في مجاؿ إدارة المؤ 
 (200-42، مف المرسكـ رقـ 12، 10، 24الصحية )راج المكاد 

: الممارسكف الطبيكف العامكف أك المتخصصكف في الصحة العمكمية، مياـ الممارسيف الطبييف -3
 ، كبالتالي فيـ ممزمكف بما يمي:202-42يمارسكف مياميـ طبقا لممرسكـ التنفيذم رقـ 

 لمعمؿ بصفة دائمة. الاستعداد -

 قياـ كبشكؿ إجبارم بالمداكمة الطبية الفعمية المبرمجة داخؿ المصمحة أك المؤسسة الصحية.ال -

تسيير كؿ مصمحة طبية يككف تحت مسؤكلية الإدارة التقنية لممارس طبي عاـ أك مختص في الصحة  -
 العمكمية بصفتو رئيس مصمحة.

 أك المختص. يخضع مستخدمي كؿ مصمحة طبية لسمطة ىذا الممارس الطبي العاـ -

ف داخؿ المستشفى يف أك المتخصصية بنشاط الممارسيف الطبييف العامكقد تـ تفصيؿ المياـ الطبية المتعمق
. ككما يتضح فإف مياـ ىؤلاء 202-42( مف المرسكـ التنفيذم رقـ 12، 10، 24، 20في المكاد )

مياميـ  أف كالخارجييف لممستشفى، حيثتنحصر أساسا في الرعاية الطبية ك الصحية لممرضى الداخمييف 
، 92، 99، 11، 11، 11ترتبط كذلؾ بالمؤىؿ العممي أك التككيف الذم تحصؿ عميو ىؤلاء )راجع المكاد 

 .202-42( مف المرسكـ التنفيذم رقـ 91

إذف كمف خلبؿ ما سبؽ فإننا نستنتج بأف السمطة الإدارية في المستشفى ىي بيد مدير المستشفى، 
نكابو حسب نسؽ الييكؿ التنظيمي لممستشفى، ككفؽ خطكات التفكيض  إلى  مكنو تفكيضيا كالذم ي

 اكتسبكىاف، كالتي يف أك المتخصصيف العاميف الطبييالإدارم لمسمطة. أما السمطة الطبية فيي بيد الممارس
 1عنو الاستغناءنتيجة مؤىلبتيـ العممية كدكرىـ الحيكم داخؿ المستشفى، كالذم لا يمكف 

 

                                                           
 .850، ص، مرجع سٌق ذكرهشاملإدارة المستشفٌات منظور صلاح محمود ذٌاب،  
1
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  كأثرىا عمى جكدة القرار للأطباءالمطمب الثالث: الاستقلالية المينية  

يككنكا  أف في عمميـ بحكـ طريقة تككينيـ التي تفرض عمييـ الاستقلبلية ما يحبكفالأطباء دائما   
، يا تعطي الدافع تمقائيا لتكلي القيادةأن بو، كالمسؤكلية جزء مف السمطة، بحيث ما يقكمكفمسؤكليف عف 

كالتأثير عمى جكدة القرار يأتي مف خلبؿ التداخؿ الحاصؿ في المسؤكليات الذم يأتي مف خلبؿ الثغرات 
المكجكدة في القانكف أحيانا كفي التجاىؿ لأساسيات التنظيـ كعدـ الخضكع لو في أحياف أخرل، كفي 

ككؿ مؤثر يستعمؿ مجمكعة مف   Henry Mintzbergالمستشفى يعتبر الأطباء لاعبيف مؤثريف حسب 
الكسائؿ لمتأثير عمى القرارات كالطريقة التي يستعممكف بيا ىذه الكسائؿ تحدد منظكمة المؤسسة، 
كالمستشفى بحكـ  تنكع تركيبتو البشرية نجد فيو العديد مف اللبعبيف المؤثريف أىميـ مينيي الصحة 

لإدارة المؤسسات الصحية، مسؤكلية إدارة الخدمات  كالمسيريف، الذم يترجـ مف خلبؿ المسؤكلية المزدكجة
العلبجية كمسؤكلية إدارة المكارد، كالتحدم الحقيقي يكمف في القدرة عمى ضماف تسيير جيد لممكارد، 

 بالمحافظة عمى الاستقلبلية اللبزمة لممينييف حتى يؤدكا مياميـ.

لأطباء بحكـ معرفتيـ كمياراتيـ الفنية، فيـ الأصمح لقيادة المستشفى ىـ المينيكف أم ا أف كيرل منتزبرغ 
ىؿ المدير الإدارم أـ  الآراء كىنا تتضارب ،كمتطمبات المياـ الصحية يمزميـ كيمزـ المرضى،  يعرفكف ما

 ،كىنا ينبغي التفصيؿ قميلب المدير الطبيب مف   تتكفر فيو صفات القيادة اللبزمة لممستشفى

تحديدىا بدقة أك تعميقيا بشكؿ كامؿ كانما يتـ صقميا عف طريؽ فالقيادة تمتاز بصفات يصعب  
التعميـ كالتدريب كالتثقيؼ الإدارم، ككنيا تعتمد عمى مثؿ كقيـ شخصية كثقافية كمينية تطبع صفات القائد 
الإدارم حتى يقاؿ بأنيا تمد معو، أك كما يقاؿ عف بعض القيادييف بأنيـ كلدكا قادة، ككنيـ كرثكا صفات 

ادة أك اكتسبكىا منذ الصغر التي تؤىميـ لقيادة الآخريف، كيشبو القائد الإدارم المدرب الرياضي، فميس القي
ينجح المدرب الذم لعب مباريات أكثر، أك مف سجؿ أىدافان أكثر، أك مف حصؿ عمى  أف بالضركرة

قات الفريؽ شيادات أعمى في التدريب، كلكف ينجح صاحب الشخصية القيادية القادر عمى تفعيؿ طا
 .كصيرىا في بكتقة عمؿ جماعي متناسؽ يخدـ اليدؼ النيائي لمفريؽ

دارة تنفيذية، كفي القيادية ليس ميما إلى  كالمجاؿ الصحي تنقسـ الإدارة فيو  كاف  أف إدارة قيادية كا 
لصحي القيادم طبيبان أـ غير طبيب، بؿ الميـ ىك الحس القيادم للئدارم كقدرتو عمى فيـ آليات العمؿ ا

ضمف المنظكمة الإدارية المحيطة كقدرتو عمى تككيف كقيادة الفريؽ، كبالتالي مسألة أييما أفضؿ في 
العمؿ القيادم الصحي، الطبيب أـ غير الطبيب، تصبح قضية ثانكية بعد السمات الشخصية كالثقافية 
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أك كزارة الصحة سكل و لا يصمح لإدارة الشؤكف الصحية أن كالقيـ لمشخص القائد، كاصرار البعض عمى
الطبيب ليس لو مبرر عممي، ككذا اصرار البعض عمى عدـ صلبحية الطبيب لمقيادة الصحية لا يعتمد 

 ..عمى براىيف عممية مقنعة، لأف القضية كما أكردنا ليست عممية بقدر ما ىي قيادية

القدرة عمى تطبيؽ  بالنسبة للئدارة التنفيذية الصحية، فمياـ الإدارم فييا كمف المسمى تتركز في
النظـ كالمكائح مع التميز بميارات الاتصاؿ مع الرؤساء كالمرؤكسيف كمع العملبء الذيف يصبح المدير 
التنفيذم مسؤكلا عف مكاجيتيـ بما يتطمبو ذلؾ مف ميارة سمككية يصاحبيا ميارات أساسية في الجكانب 

ؿ أييما اكثر تأىيلب في ىذه الجكانب مف الناحية المالية كالتكظيفية كالقانكنية.. الخ.. كىنا يأتي السؤا
العممية؟ بعد استبعاد الجكانب المتعمقة بالسمات الشخصية التي تميز كؿ فرد عف الآخر في جانب 
القدرات القيادية، يمكف القكؿ بأف تخصصات إدارة المستشفيات كالإدارة بصفة عامة تحكم تدريبان كميارات 

دارية تفكؽ ما ىك مكجكد في تخصصات الطب، كعميو فالكفة تميؿ لصالح كمناىج متعمقة بالجكانب الإ
غير الاطباء في حالة الاكتفاء بالتعميـ الأساسي كمنطمؽ لممقارنة في ىذا الجانب كمسألة ككف الطبيب 
الإدارم أفضؿ مف الإدارم المتخصص بحجة فيمو لمقضايا المينية، يمكف تجاكزىا بتعاكف الإدارم مع 

الطبية بالمنشأة الصحية. ىذا لا ينفي كجكد أطباء ناجحيف في مجاؿ الإدارة الصحية لأنيـ الإدارة 
تجاكزكا الاكتفاء بالتعميـ الطبي الأساسي كالتحقكا بدكرات كبرامج تدريبية كتعميمية زكدتيـ بالمعارؼ 

.كالميارات الإدارية اللبزمة
1

 

تبرز نماذج معينة يساعدىا تميز شخصيات أصحابيا كسماتيـ الفردية كتساعدىا  أف مف الطبيعي
بعض الظركؼ المحيطة مثؿ كفرة المصادر المالية التي تخفي العيكب الإدارية في أم مجاؿ. أك تبعده 

ة كأحيانان الاجتماعي ذلؾ التصنيؼ أك النظرة إلى  عف عيكف النقد المكضكعي الحقيقي.. يضاؼ 
ة لمتخصصات كالشيادات حيث يصنؼ الطبيب كحامؿ الشيادة العميا في درجة متقدمة اجتماعيان التكظيفي

2ككظيفيان، حتى في مجالات ليست مف صمب التخصص كالكفاءة العممية المينية
. 

الذم استند عميو منتزبرغ في تحميمو  النمكذج الكندم  يمكف طرح  لفيـ ما يحدث في بعض الدكؿ 
تغير أدكار الإدارييف  إلى  الصحي، حيث أشارت دراسة حديثة صدرت مؤخران،  عمى اعتبار تميزه

                                                           
1
  file:///F:/pouvoir%20au%20hopitaux/ جرٌدة الرٌاض  ,consulté le 21 novembre 2014,A 22:49 محمد عبد الله الحازم،  

 الطبٌب المدٌر والإداري المدٌر.
2
Omar yahya  , Qui dirige dans l’hopital  ،  
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إدارييف كقيادييف )أكثر مف مائة إدارم( عمؿ 200الصحييف بكندا في السنكات الأخيرة، كفييا تـ استفتاء 
ت في المجاؿ الصحي، عف كثير مف الأمكر المتعمقة بالتكجيات الإدارية بكندا، كفي مكضكع المقاؿ كان

% 11,0% مف المشاركيف في الاستفتاء يحممكف شيادة الماجستير في الإدارة الصحية، ك11 أف النتيجة
% 1,12% يحممكف الماجستير في تخصصات صحية )غير أطباء( ك2يحممكف دبمكمان في الإدارة ك

أك إدارة % أطباء يحممكف شيادات ماجستير في الإدارة العامة 0,41جستير في الإدارة، كيحممكف الما
% فقط بمعنى آخر أقؿ مف 1,1  % يحممكف شيادة دكتكراه، كيمثؿ الأطباء الإداريكف1,10المستشفيات ك

% مف مديرم المستشفيات أك الإدارييف بالمستشفيات الكندية ىـ مف الأطباء كنصؼ ىؤلاء الأطباء لديو 2
 ..تخصص إدارم اضافي

 المبحث الثالث:  خصائص الصراع في المستشفيات

 المطمب الأكؿ: مفيكـ الصراع التنظيمي كأنكاعو

لقد حظي مكضكع الصراع التنظيمي باىتماـ كاسع مف قبؿ الباحثيف كمف مختمؼ الاتجاىات الفكرية، كقد 
عكست مختمؼ المدارس الفكرية تباينا في المفاىيـ المتعمقة بالصراع التنظيمي، لذا سنحاكؿ ذكر مجمكعة 

 الصراعات داخؿ المؤسسة.مف المفاىيـ كأنكاع 

  مفاىيـ حكؿ الصراع التنظيمي -2

نظاـ يسمح بتحديد الصراع داخؿ المنظمة، ككيفية التعامؿ معيا كتسكية  الصراع التنظيمي ىك -
 . الصراع عند كقكعو

آخر لمصراع  يرل - " الصراع يعكس كجكد تكتر بيف فريقيف أك شخصيف كيككف  بسبب  أف مفيكـ  
؛ مم ا يلبحظ عمى ىذا المفيكـ ىك 1ذاتي سمبي جاء مف كجكد إحباط فعاؿان أكخلبؼ حكؿ الأىداؼ، 

اقتصاره عمى اختلبؼ الأىداؼ كالانفعالات الذاتية في تحديد مصادر الصراع بالرغـ مف كجكد أسباب 
 حدكث الصراع. إلى  عديدة تؤدم 

                                                           
1
 Bruno Backy,  Harche Christine,  Le management, 2

eme
 édition, ED Dundo, Paris, 2010, P.458.
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؛ ما 1كالقضاء عمى القيـ" " سمة مف سمات العلبقات العدائية بيف العامميف تتميز بانييار التعاكف-
الآثار الايجابية التي  إلى  يلبحظ عمى ىذا المفيكـ ىك إبراز لمجكانب السمبية لمصراع دكف الإشارة 

 و يركز عمى أثار الصراع دكف الحديث عف أسباب الصراع التنظيمي.أن يحدثيا الصراع، كما

شأ بيف الفاعميف فيما يتعمؽ بمكاقفيـ، و " العداء كالتعارض الذم ينأن مفيكـ آخر لممصراع يرل فيو -
؛ يركز ىذا المفيكـ عمى مسببات الصراع مف خلبؿ المكاقؼ أك 2كقيميـ، كالمصالح كالخطط كالسياسات"

 القيـ أك المصالح.

الصراع ىك " عبارة عف حالة اضطراب كتعطيؿ لعممية اتخاذ القرار بحيث يكاجو  أف سايمكفيرل  -
؛ مم ا يلبحظ عمى ىذا المفيكـ ىك تركيزه عمى 3ي اختيار البديؿ الأفضؿ"الفرد أك الجماعة صعكبة ف

 . نتائج الصراع مف كجية نظر متخذم القرار

و " الصراع يبدأ مف خلبؿ اختلبؼ حيث لـ يتـ شرح المكقؼ في كقتو أن كما يعر ؼ الصراع عمى -
ىذا المفيكـ الطبيعة التراكمية لحدكث ؛ يبرز 4ليتراكـ مع الزمف ليشكؿ معارضة كنكايا سمبية تجاه الإدارة"

 الصراع كأنو ليس كليد لحظة معينة.
مف خلبؿ المفاىيـ السابقة يمكف إبراز مجمكعة مف الخصائص كالسمات المشتركة لمفيكـ الصراع 

 5التنظيمي:
 التركيز عمى السمكؾ الصريح لمتدخؿ بغرض التأثير أك إعاقة تحقيؽ الأىداؼ. -2

 ىناؾ أىداؼ أك مصالح يدرؾ الأفراد كجكد تعارض بينيا. -1

 كجكد تفاعؿ كاعتماد متبادؿ بيف الطرفيف المتصارعيف. -1

 جانب ككنو سمكؾ صريح. إلى  الصراع عممية إدراكية كعاطفية  -1

 كاع الصراع التنظيميأن -3 

كاع الصراع أن تحديداختلبؼ في  إلى  إف  الاختلبؼ في تحديد مفيكـ مكحد لمصراع التنظيمي أد ل 
 كاع الصراع التنظيمي كفقا لتقسيمات الكتاب كالباحثيف مف خلبؿ ما يمي:أن التنظيمي، كيمكف إبراز أىـ

1كاع:أن أربعة إلى  ك كفقا ليذا الب عد يمكف تقسيـ الصراع  حسب مصادره: 3-2
 

                                                           
1
 Ralph Stacey, Strategic Management and Organizational  Dynamics, 8

th
  Edtion, ED Pearson, paris,2011, P. 

189. 
2
 Becker Beak,  Method for diagnosing  interaction strategic, small group Recherché, Vol 32,N°3, P 265. 

 .372، ص ذكره مرجع سبؽ محمد الصيرفي،  3
4
 Gil Boitou, Le Coaching, Ed d’organisation, 1

eme
 édition, 2000, Paris, P 183.  

 .273 ، صمرجع سبؽ ذكره، السمكؾ الإدارمرفي، يمحمد الص 5
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كالتي تنتج عادة مف طرؼ النقابات العمالية مف أجؿ الحصكؿ  صراعات الاحتجاج كالعنؼ: 3-2-2
 عمى الحقكؽ المشركعة لمعامميف كتأخذ أشكاؿ مختمفة كالإضراب عف العمؿ.

كىك الصراع الذم ينتج مف طرؼ المساىميف بسبب التعارض في تقسيـ  صراعات عمى الأرباح: 3-2-3
 المطالبة إعادة النظر في التقسيـ.  إلى الأرباح الغير متكقعة عادة، الأمر الذم يؤدم 

 ىك الصراع الذم ينشأ مف شعكر الفرد بعدـ احتراـ مف طرؼ الآخريف أك صراعات عمى القيـ: 3-2-4
 القرارات تتعارض مع قيمو كمعتقداتو. مم ا يسبب صراعا داخميا لدل الفرد. أف

ي الصلبحيات كالأدكار كالتي :  ىي الصراعات التي تنشأ مف التداخؿ فالصراعات القانكنية 3-2-5
حددىا الإطار القانكني، كقد تنشأ الصراعات نتيجة غمكض في الجكانب القانكنية المنظمة لمعمؿ، الأمر 

 الذم يتطمب إعادة النظر في القكانيف أك شرحيا بشكؿ كاضح مف أجؿ تفادم الغمكض.

تو، صراع بيف شخصيف؛ يمكف تقسيـ الصراع ىنا عمى حسب مستكيا حسب تعدد المستكيات: 3-3
 . صراع بيف شخص كجماعة؛ صراع الجماعات الغير رسمية

الصراع الذم ينشأ بيف شخصيف في العمؿ، كيككف عادة بسبب  الصراع بيف شخصيف: 3-3-2
 الاعتمادية بيف الطرفيف، أك بسب تداخؿ المياـ ك الصلبحيات، أك بسبب مشاكؿ شخصية.

ما يككف ىذا الشخص ىك المسؤكؿ عف ىذه المجمكعة،  : عادةصراع بيف شخص كمجمكعة 3-3-3
 حيث يحاكؿ ىذا الشخص استغلبؿ منصبو مف أجؿ فرض نفسو عمى الجميع.

: ينشأ ىذا الصراع نتيجة محاكلة كؿ مجمكعة فرض نفسيا عمى صراع الجماعات الغير رسمية 3-3-4
ى مكاسب معينة عمى حساب المجمكعة الأخرل، أك محاكلة مجمكعة التقرب مف الإدارة لمحصكؿ عم

 المجمكعة الأخرل، الأمر الذم يكلد شعكرا بالتيميش كالإقصاء لدل المجمكعة.
ثلبث أشكاؿ لمصراع حسب Pondey(1967)  بكندم: حيث حدد  الصراع حسب اليدؼ 3-4

 2المصدر:
ينشأ بسبب كجكد اعتمادية الأطراؼ عمى مكارد محدكدة، كمحاكلة كؿ  صراع عمى المكارد: 3-4-2

 طرؼ الحصكؿ عمى أكبر نصيب مف ىذه المكارد في ظؿ الإمكانات المحدكدة لممنظمة.

                                                                                                                                                                                     
1
Adami Catherine, Comment  Les grandes entreprises Prévienent-elles  les conflits sociaux, Mémoire magis-

ter, Université Paris, 2006, P 19. 
2
Nguyen Véronique, Débats et conflit Lors De L’Elaboration  DU Budget, Thèse Doctorat sciences de ges-

tion, Ecole des hautes Eudes commerciales de Paris, 2008, P131. 
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كىي محاكلة الأطراؼ كالمستكيات الإدارية كالكحدات الفرعية أخذ  الصراع مف أجؿ الاستقلالية: 3-4-3
ت، كىنا تطرح مسألة قدرة الإدارة العميا في السيطرة عمى الكحدات التابعة ليا في المبادرة كالانفراد بالقرارا

 ظؿ محاكلة الكحدات الاستقلبلية عف الإدارة العميا.

ىذا الصراع ينشأ نتيجة تضارب أىداؼ الكحدات كأىداؼ الصراع عمى الأىداؼ بيف الكحدات:  3-4-4
اختلبؼ في الرأم حكؿ  Pondey:  بكندمسب المنظمة ككؿ، كيأخذ ىذا الصراع ثلبثة أشكاؿ ح

 .السياسات؛ السمطات، طريقة التعامؿ مع العميؿ

1نميز بيف نكعيف مف الصراع: الصراع الأفقي كالصراع الرأسي: أف يمكفالصراع كفقا لاتجاىاتو:  3-5
 

تقع في  : يقع ىذا النكع مف الصراع بيف الجماعات أك الكحدات الإدارية التيالصراع الأفقي 3-5-2
مستكل تنظيمي كاحد، حيث تفتقد كؿ كحدة السمطة التي تسمح ليا بالسيطرة عمى الأخرل مع كجكد 

 .ارتباط علبئقي بينيا

مستكيات  إلى  يقع ىذا الصراع بيف الجماعات أك الكحدات التي تنتمي الصراع الرأسي:  3-5-3
 .تنظيمية مختمفة كالصراع بيف الإدارة العميا كالكسطى

2كاع مف الصراع حسب درجة التأثير:أن نميز ثلبثة أف يمكفع حسب درجة تأثيره: الصرا 3-6
 

 يككف ىذا الصراع إيجابيا عندما تؤدم المكاجية بيف الأفراد كالجماعات  الصراع الفعّاؿ)البناء(: 3-6-2
 زيادة أداء العامميف كرفع كفاءة العامميف. إلى 

كؿ تعارض أك مكاجية بيف الأفراد أك الجماعات التي تؤثر بشكؿ سمبي الصراع الغير فعّاؿ:  3-6-3
 عمى أداء العامميف كعمى أداء المنظمة ككؿ. 

ىدر  إلى  إعاقة تحقيؽ أىداؼ المنظمة، كما يؤدم  إلى  الصراع الذم يؤدم  الصراع المدمر: 3-6-4
 المكارد كالػتأثير بشكؿ سمبي عمى معنكيات العامميف.

دارة الصراع التنظيمي في المستشفيات اني:المطمب الث   أساليب كشؼ كا 

العمف عمى شكؿ أفعاؿ  إلى  التي تتراكـ مع الزمف لتخرج  ةنسانيالإيعتبر الصراع مف الظكاىر 
لذا حاكؿ الباحثكف إيجاد نماذج تحدد مختمؼ المراحؿ التي ، كردات فعؿ كسمككيات تجاه الأطراؼ الأخرل

                                                           

، رسالة ماجستير غير منشكرة، : دراسة حالة شركة الأفريقية لمزجاج بجيجؿالصراعات التنظيمية كعلاقتيا بالأداء التنظيمي، محمد سلبمنة 1  
 .11، ص 2010جامعة المسيمة، الجزائر، 

ماجستير  رسالة: مف كجية نظر أعضاء ىيئة التدريس بجامعة دمشؽ، الشخصي كأثره في الأداء الكظيفيأساليب إدارة الصراع  ،ريـ رمضاف 2
 .30 .، ص2001يا، كر غير منشكرة، جامعة دمشؽ، س
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كنماذج أخرل لإدارة ىذا الصراع كتسييره بما يفيد ، ذلؾ إلى  يمر بيا الصراع كالأسباب التي أد ت 
 كسنحاكؿ اسقاط ىذه النماذج عمى المؤسسة الاستشفائية، المؤسسة المدركسة

 : سنختار نمكذجيف لكشؼ الصراع  نماذج كشؼ الصراع  -2

 (Pondey 1967)نمكذج بكندم  2-2

تفسير ظاىرة الصراع التنظيمي مف خلبؿ اقتراحو لنمكذج يفسر مصادر الصراع  Pondeyبكندم حاكؿ 
ككيؼ يتراكـ الصراع ليظير في الأخير عمى شكؿ سمككيات تجاه الأطراؼ الأخرل، ككفقا ليذا النمكذج 

 (3.3مكضح في الشكؿ رقـ)  و عممية متسمسمة كمتراكمة كذلؾ أن الصراع عمى إلى  ي نظر 
تؤدم البيئة  أف الصراع يمر  بمراحؿ متسمسمة يمكف مف خلبليا أف مف خلبؿ ىذا النمكذج بكندميرل 

 الخارجية دكرا في استثارة الصراع كىذه المراحؿ ىي:
 : في ىذه الحالة لا يكجد صراع ظاىر مع كجكد بعض الحالات التي قد تؤدم مرحمة الصراع الكامف - أ

 إحداث الصراع. إلى 

1: في ىذه الحالة تدرؾ بعض الأطراؼ كجكد صراع.ؾمرحمة الصراع المدر  - ب
 

 يا مسألة شخصية.أن : ىنا يبدأ إدراؾ الصراع مف طرؼ المتنازعيف عمىالصراع العاطفي -ج

 : يبدأ الأفراد بممارسة بعض السمككيات العدائية تجاه الأفراد المتنازع معيـ.الصراع الصريح - د
نتائج حؿ الصراع كىؿ ىناؾ رضا مف الأطراؼ لحؿ ىذا  إلى  : ىنا يرجع مرحمة بعد الصراع - ق

 عممية كبت الصراع ليتجدد ىذا الصراع مرة أخرل. إلى  الصراع، أم ا الأطراؼ الغير راضية فتمجأ 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 Jennifer Gerorge , Understanding and Managing Organizational Behavior, 8

th
 edition, Pearson Education, 

NEW Jersey, 2012, P386. 
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 ج بوندي للصراع التنظٌمً(: نموذ3.3الشكل رقم)

 

                                                                             

 البيئة الخارجية                                                                                                                                                                

                                                                                  

 التكترات التنظيمية                                                                                           

 

 

 

, source: Pondy Louis, systems Theory of organizational conflict, The Academy of 

management  journal, Vol 9, N 3, www.jistor.org/discover/102307, (consulté  le21/10/2015, ). 

 Carnevalaك  Lisenنمكذج   2-3

( خمس مراحؿ لتطكر الصراع 2402) Carnevala et Lisen  كارنفموك  ليسافيحد د كؿ  مف 
دارة ىذا الصراع، كما يكضح ىذا النمكذج قدرة الأفراد عمى إثارة  التنظيمي كأىـ الأساليب لحؿ كا 

 (4.3رقـ)الصراعات، كيمكف تكضيح ىذا النمكذج كفؽ الشكؿ 
 

المرحمة الأكلى تتمثؿ في كجكد مجمكعة مف الأطراؼ يحاكلكف إعاقة جيكد  أف يكضح ىذا النمكذج
الأطراؼ الأخرل مف خلبؿ تشكيش الاتصاؿ، عرقمة اتخاذ قرارات الإدارة مف خلبؿ الإضراب أك الاعتماد 
 عمى المماطمة في تنفيذ القرارات مم ا يكجد أرضية لحدكث الصراع؛ المرحمة الثانية كتشمؿ إدراؾ الأطراؼ

أفعاؿ؛ المرحمة الثالثة  إلى  لكجكد صراع الذم يصحبو تكتر كقمؽ مف الأطراؼ كالذم يتطكر ليترجـ 
كىي عبارة عف ترجمة لممكنكنات كالقمؽ كالتكتر مف خلبؿ أفعاؿ تجاه الآخريف سكاء مف خلبؿ استعماؿ 

أك أشخاص معينيف؛  الألفاظ أك محاكلة عرقمة جيكد التنظيـ، أك محاكلة إقامة تحالفات ضد الإدارة
المرحمة الرابعة تحدد نتائج الصراع عمى أداء المنظمة سكاء بزيادة أداء التنظيمي فيما إذا كاف الصراع في 

 الكامن

 السابق

 الاحساس به

 الصراع المعلن

عمابعد الصرا  

 إدارة الصراع
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حراؼ جيكدىا نحك تحقيؽ الأىداؼ فيما لك كاف الصراع أن حدكده المعقكلة، أك تشتيت جيكد الإدارة ك
 بمستكيات عالية جدا

 
 lisen  et Carnevala(: نموذج 4.3الشكل رقم)

 مة الرابعةالمرحمة الأكلى                    المرحمى الثانية                          المرحمة الثالثة                              المرح        

 النتائج                            سمككية تصرفات                               الصراع تطكر                        كتعارض إعاقة         

 

 

 

 

 

 

، دار الحامد لمنشر كالتكزيع، الطبعة التغير إدارة الصراع التنظيمي كالأزمات كضغكط العمؿ ك، عياصرة معف المصدر:
  .37ص  ،2007عماف، الأردف،  الأكلى

 أساليب كاستراتيجيات حؿ الصراع -3 

حد كبير عمى كيفية اختيار أساليب ك استراتيجيات حؿ  إلى  تتكقؼ نتائج كأثار الصراع التنظيمي 
 الصراع، كقد اىتـ الباحثكف بإيجاد نماذج تفسر كتشرح طرؽ حؿ الصراع داخؿ التنظيـ.

دارتو، كتحدد ىذه ال كاستراتيجياتاىتـ الباحثكف بإيجاد نماذج تحدد مختمؼ أساليب  نماذج حؿ الصراع كا 
مختمؼ الكضعيات التي تكاجو الإدارة في إدارتيا لمصراع ككيؼ يمكف ليا التعامؿ معيا في ىذه الحالة، 

 نمكذج فرام كيكنغ.  كمف أىـ ىذه النماذج نمكذج تكماس ك كميماف، 
 

 

 
 

الظركؼ 
 المسبقة

 الاتصاؿ

 التركيب

المتغيرات 
 التنظيمية

 إدارة الصراع

 الشعكر بالصراع

التعامؿ نويا 
 مع الصراع:

 المنافسة

 المشاركة

الحمكؿ 
 الكسطية

التجنب

الصراع 
 الظاىر

سمكؾ 
 الأطراؼ
 
ردكد فعؿ 
 الأخريف

زيادة أداء 
 العامميف

 

انخفاض 
أداء 
 الجماعة
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 Klimanك كميماف  Thomasنمكذج تكماس  3-2

ي مكف حؿ الصراع التنظيمي كفقا ليذا النمكذج مف خلبؿ خمسة عناصر أساسية، كذلؾ كفؽ ب عديف  
محاكلة الفرد إشباع حاجاتو الفردية؛ كما  إلى  أساسيف ىما: التصميـ كالتعاكف، حيث يشير التصميـ 

  محاكلة الفرد إشباع حاجات الأطراؼ الأخرل. إلى  يشير التعاكف 
 نموذج توماس وكلٌمان لإدارة الصراع التنظٌمً(: 5.3الشكل رقم)

 تنافس                                                                                  

 مصمّـ                                                                                    

 تشارؾ                  

                                                                  

 تسكية                                               

 تجنب                                          تلبؤـ                   

 غير مصمّـ                                                                                               

 

 متعاكف                                                   غير متعاكف                  

Source: Jennifer Gerorge :Understanding and Managing Organizational Behavior, 6
th

 

edition, Pearson Education, NEW Jersey , 2012, P. 393. 

 يمكف حؿ الصراع كمكاجيتو كفقا ليذا النمكذج كالتالي:   

 أسمكب المجابية )مصمـ كغير متعاكف(  -2

إتباع  إلى  يعني محاكلة الفرد إرضاء اىتماماتو الخاصة عمى حساب الطرؼ الأخر كيعمد الأفراد 
 إلى  نتائج عكسية فيي تؤدم  إلى  الأنظمة كالقكانيف مف أجؿ الفكز بالصراع، كىذا الطريقة تؤدم 

1خركج أحد الطرفيف.
 

 أسمكب المجاممة) غير مصمّـ كمتعاكف(  -3

                                                           
.72معن محمود عٌاصرة، المرجع السابق، ص 
1
  

حل الفرد مشاكله بنفسه 

فً اتخاذ  والمشاركة

 القرارات

إرضاء الآخرٌن على 

 حساب اهتماماته
أنكار وجود  

مشكلة ومحاولة 

 التهرب

القٌام بعملٌة 

 التنازل
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كار الذات، أن ىتماماتو لإرضاء اىتمامات الآخريف، كقد يأخذ المجامؿ صيغةالشخص ي يمؿ ا      
، الصداقة أك غيرىا، كىك يسعى لإقامة علبقات مع الأطراؼ الأخرل، و مع الأجؿ الطكيؿ إلا أن الكرـ

 لا يقد ـ تنازلات جديدة. أف يمكف ليذا الشخص

                                          أسمكب تفادم المكاجية) غير مصمـ كغير متعاكف(  -4
ي يمؿ الشخص كؿ مف اىتماماتو كاىتمامات الطرؼ الأخر، لا يحب ىذا الشخص إظيار كجكد مشكمة 

نكاريحاكؿ تجنب كعدـ الاحتكاؾ بالآخريف، كقكما  كجكد المشكمة  د يحاكؿ تجنب فتح المكضكع كا 
1أصلب.

 

 أسمكب المتعاكف)مصمـ كمتعاكف( -5

يحيد نفسو عف المشكلبت، ككذلؾ يحاكؿ الفرد المشاركة في  أف يحاكؿ الفرد إيجاد حمكؿ لممشكمة دكف
 حؿ المشكمة. إلى  تشرح ليذا الفرد للئمكانات المتاحة لمكصكؿ  أف اتخاذ القرار، كتحاكؿ الإدارة

 أسمكب التسكية) كسط بيف التصميـ كالتعاكف( -6

يؽ تسكية المشكمة كذلؾ عف طريؽ عممية التنازؿ بيف الطرفيف كفؽ تحاكؿ الأطراؼ حؿ المشكمة عف طر 
 شركط يتـ الاتفاؽ عمييا في مرحمة التفاكض.

 Freyand Young(1978)نمكذج   3-3

يعتمد ىذا النمكذج عمى مجمكعة مف الخطكات كالتي تساعد المدراء عمى التقميؿ كالحد مف 
ىك ضركرة القياـ بحكار بناء مع كؿ الأطراؼ قبؿ حدكث الصراع، كالأساس الذم يقكـ عميو ىذا النمكذج 

الصراع كذلؾ تفاديا لحدكث الصراع نفسو، فيذا النمكذج يستثمر في طرؽ الاتصاؿ كالتدريب كتنمية 
 إلى  نحدد مختمؼ الطرؽ ليذا النمكذج كالتي ىدفت  أف القدرات مف أجؿ تفادم الصراع مستقبلب، كيمكف

 خلبؿ الاىتماـ بالفرد نفسو كفقا لمشكؿ المكالي: إدارة الصراع التنظيمي مف
 
 
 
 
 
 

                                                           
.21، ص 8007، مركز الكتاب الأكادٌمً، الطبعة الأولى، عمان، إدارة الصراع فً المؤسسات التربوٌةلٌلى عبد الحلٌم قطٌشات:  
1
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 young  ((1978 وfreyand (: نموذج6.3الشكل رقم)

 

 

 

 

 

 

 

مف كجية نظر أعضاء  أساليب إدارة الصراع الشخصي كأثره في الأداء الكظيفي ،ريـ رمضافالمصدر: 
 .40، ص 1020ماجستير غير منشكرة، دمشؽ، سكريا، رسالة، ىيئة التدريس بجامعة دمشؽ

إدارة الصراع داخؿ  إلى  نلبحظ مجمكعة مف الخطكات التي تيدؼ  أف يمكف مف خلبؿ ىذا النمكذج  
 :التنظيـ كىي كالتالي

كذلؾ مف خلبؿ اكتشاؼ نقاط قكة كضعؼ كؿ فرد كالعمؿ عمى تنمية ىذه تطكير قدرات الأفراد:  -
فسيـ كيزيد مف قدرتيـ عمى مكاجية متطمبات أن القدرات، الأمر الذم يساىـ في تعزيز ثقة الأفراد في

 العمؿ بكؿ سيكلة.

مف خلبؿ التكاصؿ الدائـ بيف جميع أفراد التنظيـ كالشرح المستمر لأىداؼ كقرارات  كذلؾبناء الثقة:  -
تاحة المعمكمات لجميع الأفراد كذلؾ بيدؼ تعزيز الشعكر بالانتماء لدل العامميف، الأمر الذم  الإدارة، كا 

 .يساىـ في تعزيز الثقة بيف أفراد التنظيـ

تكجيو الجيكد كتجميع الكسائؿ  إلى  ؽ في المنظمة ييدؼ تحديد الأىداؼ بشكؿ دقيكضع الأىداؼ:  -
شعكر الأفراد  إلى  المادية نحك تحقيؽ ىذه الأىداؼ، كما تساىـ مشاركة الأفراد في تحديد الأىداؼ 

 إلى  العامميف، كما تسيـ مشاركة الأفراد في تحديد الأىداؼ  إنتاجية بالانتماء الذم يساىـ بدكره في زيادة
 .زيادة التزاـ الأفراد لتحقيؽ ىذه الأىداؼ، الأمر الذم يقمؿ مف الصراعات الناتجة عف تضارب الأىداؼ

عمى المدراء عند قياميـ بإدارة الصراع تحديد بدائؿ مختمفة لطرحيا عمى أفراد الاختيار بيف البدائؿ:  -
 .التي تسببت في إحداث الصراعالتنظيـ كىذا بيدؼ إيجاد أكبر عدد ممكف مف الحمكؿ لمحد مف المشكمة 

 إدارة الصراع التنظيمي

 الدقة في الاتصاؿ

 اختيار الكاقع

 

 نجازللئالتخطيط 
 كالتطبيؽ

 بناء الثقة

 

 تطكير قدرة الفرد

كضع الأىداؼ كتحديد 
 البدائؿ الممكنة
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تحديد  إلى  كالتطبيؽ  نجاز:  تيدؼ عممية كضع الخطط في أثناء الإكالتطبيؽ نجازالتخطيط للإ  -
كىذا مف أجؿ تقميؿ الصراعات الناتجة عف تضارب الدكر، كما  مختمؼ المسؤكليات كالسمطات كالمياـ،

التقميؿ  مف  إلى  رد بالشكؿ اللبزـ لكؿ مشركع كضع المكازنات كتكفير المكا إلى  تيدؼ عممية التخطيط 
 . الصراع الناتج عف محدكدية المكارد

 المطمب الثالث:  تسيير الصراع في المستشفى

 أف الصراع شيء طبيعي كمحبذ في بعض الحالات، كبالتالي عمى الإدارة أف يرل الفكر الإدارم الحديث
تعمؿ عمى كضع خطط كطرائؽ لإدارة ىذا الصراع كتكجيييو بما يتكافؽ مع مصمحة كأىداؼ المنظمة، 

 اب كطبيعة ىذا الصراع كتحديد طرؽ مكاجيتو.بتعمؿ عمى فيـ أس أف كما عمى الإدارة

 نكجز منيا: أف تبرز ىنا في ىذا المجاؿ مجمكعة مف المفاىيـ حكؿ إدارة الصراع كيمكف
اع لا تعني حؿ الصراع، فحؿ الصراع يتطمب التقميؿ مف الصراع ك إزالتو، أم ا إدارة " إدارة الصر  -

الصراع فتتطمب بدء تشخيص لتحديد أسباب الصراع كعمى ضكء ذلؾ يتـ التدخؿ فيو بزيادتو إذا كاف 
دارة ؛ يحدد ىذا المفيكـ الفرؽ بيف إدارة الصراع كحمو كأف إ1منخفضا أك التقميؿ منو إذا كاف مرتفعا"

 ية.أن الصراع ىي عممية إدارية متسمسمة كليست عممية

 

مستكيات مرغكبة كالحفاظ  إلى  "النشاط الذم تستيدؼ مف خلبلو إدارة المنظمة الكصكؿ بالصراع  -
يكضح ىذا المفيكـ  2عمى ىذا المستكل داخؿ الحدكد المعقكلة كذلؾ بيدؼ زيادة كفاءة كفعالية المنظمة".

 لمستكيات المعقكلة لمصراع.أىمية الحفاظ عمى ا

تتدخؿ الإدارة كفقا لممفاىيـ السابقة مف أجؿ تحديد حدكد معينة لمصراع، كتعمؿ عمى فيـ طبيعة الصراع 
كأسبابو كالعمؿ عمى مكاجيتو مستقبلب سكاء مف خلبؿ زيادة قاعدة المكارد المحدكدة؛ تقميص درجة 

لممرؤكسيف؛ تدريب المشرفيف عمى الاتصاؿ الفعاؿ؛ مكاجية الاعتمادية بيف الأفراد؛ تنمية أىداؼ مشتركة 
مف خلبؿ عممية تشخيص دقيقة لأسباب الصراع كالنتائج المترتبة عنو إلا  الصراعات، كىذا لا يككف

كتحديد البدائؿ الممكنة في حالة فشؿ التفاكض مع الأطراؼ المتصارعة، كمف خلبؿ إقامة علبقة تتسـ 

                                                           
 .371ص. ، 2002 ، دار كائؿ لمنشر عماف،السمكؾ التنظيمي في منظمات الأعماؿمحمد سميماف العمياف، 1
،  دراسة سمكؾ الأفراد كالجماعات داخؿ منظمات الأعماؿ، دار كفاء لمنشر كالتكزيع ، المنصكرة ،السمكؾ التنظيمي، عبد الكىاب أحمد جاد 2

 . 483ص
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الأطراؼ العامميف في التنظيـ، كما تعمؿ الإدارة أيضا عمى التنبؤ بحدكث  بالثقة العالية بيف جميع
 الصراعات مف خلبؿ معرفتيا الجيدة بطبيعة الأفراد العامميف ك نفسياتيـ كردكد أفعاليـ.

 أف يمكف بأم حاؿ مف الأحكاؿ الصراع في المستشفى لا أف إلى  كلقد خمصت مجمكعة مف الدراسات 
نسيره بطريقة إيجابية تضمف  أف يتعمؽ بالصراع بيف الأطباء كالإدارة  لكف يمكفنحد منو خاصة فيما 

 :1تكصمت إليو الدراسات كما يمي كزيادة فعالية الأداء كيمكف تمخيص أبرز ما، تحقيؽ الأىداؼ
 أىـ القرارات المتأثرة بصراع المجمكعتيف ىي: -2

 القرارات المتعمقة بالتخطيط الاستراتيجي. -
 تحديد كمفة تقديـ الخدمة لممريض.قرارات    -
 القرارات التي تخص جكدة الخدمة المقدمة لمجميكر. -
 قرارات تخص التعاكف بيف الادارييف كالأطباء لتقديـ الافضؿ لمجميكر. -
 قرارات الأجكر كالعكائد المخصصة لكلب الطرفيف. -
 تحسس الأطباء لمكضكع الصراع أكثر مف الإدارييف.  -1

بحيث تتحقؽ ليـ الييمنة في ، ة لمصراع ىي في أغمب الاحياف تككف في صالح الأطباءالنتيجة الحتمي -1
 صنع القرارات داخؿ المستشفى.

ىناؾ تقاطع كبير بيف أىداؼ المجمكعتيف مف جية كبيف أىدافيـ كالأىداؼ  العامة لممستشفى مف    -1
 جية  أخرل.

 كتكظيفو لصالح المستشفى.دكر المدير كبير في تحسيف العلبقة بيف المجمكعتيف  -9
  

 

 

 

 

 
                                                           

1
، 22ع /52، المجلد، مجلة العلوم الاقتصادٌة والادارٌةتأثٌر الصراع بٌن الإدارة والأطباء فً قرارات المستشفىسعد العنزي،إٌمان العبسً،   

 .8002جامعة بغداد، 
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 خاتمة الفصؿ الثالث

ممارسة السمطة في المستشفيات تتطمب قدر كبير مف الصبر كمف التميز ،سكاء مف الجانب 
حتى يتسنى للئدارم معرفة ما يحدث داخؿ المستشفى ، الإدارم أك معرفة الحد الأدنى مف الجانب الميني

ىناؾ مشاركة حقيقة مف جميع الفاعميف في المستشفى سكاء في اتخاذ ،فالازدكاجية تحدث عندما لا يككف 
كىنا يمعب المدير دكرا أساسيا في ىذا ، أك في إعطائيـ الأىمية كتحسيسيـ بمكانتيـ كدكرىـ، القرارات
يككف ىناؾ قدر ضئيؿ مف الصراع الإيجابي المحفز  أف و مف الجانب النظرم ينبغيأن غير، الإطار

  ة المستشفى بالدرجة الأكلى ثـ الأفراد عمى المدل المتكسط كالطكيؿ.الذم يخدـ مصمح

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  الفصل  الرابع

تنظيم في القطاع الصحي في  خصائص ال

الجزائر
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 الفصؿ الرابعمقدمة 

رساء  إلى  سعت الجزائر خلبؿ العشريف سنة الأخيرة    كضع منظكمة صحية كطنية ناجعة كفاعمة، كا 
تركز ىك مكجكد بالبمداف المتقدمة، حيث  نظاـ صحي حديث كمتطكر يضاىي في مستكل خدماتو ما

الجيد عمى تعزيز البنية التحتية الطبية كالصحية كتككيف الكفاءات كدعـ التجييزات الاستشفائية 
 بالمؤسسات العمكمية  كالنيكض بالاختصاصات الطبية المتطكرة كتحسيف تمقي المكاطف لعلبج متطكر

في ، السياسات الصحية المتعاقبة إلى   بالإضافة  بنية القطاع كاليياكؿ المكجكدة إلى  ىذا الفصؿ  
 غمى النفقات كسبؿ التحكـ فييا بالإضافةالمبحث الثاني سنحاكؿ التعرؼ عمى آليات تمكيؿ القطاع 

أما المبحث الأخير فسيتناكؿ تنظيـ المستشفيات العمكمية بالجزائر مف خلبؿ المصالح كالمكاتب  
 الدراسة الميدانية تتعمؽ بيذا النكع مف المستشفيات. أف المكجكدة لتنظيـ الأنشطة الصحية كالإدارية خاصة
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 القطاع الصحي في الجزائربنية كسياسة    :الأكؿالمبحث 
عرفت المنظكمة الصحية في الجزائر بعد الاستقلبؿ تطكرات كبيرة مرت عبر عدة مراحؿ حيث كرثت  

الفرنسي، حيث كاف النظاـ الصحي  المكجكد  حالة متردية كمتدىكرة  مف الاستعمار  2421الجزائر سنة 
قسنطينة، كبتمثؿ أساسا في الطب العمكمي الذم يتـ داخؿ  ، كىراف، متمركزا في كبريات المدف كالجزائر

نحاكؿ في ىذا المبحث التعرؼ  1المستشفيات، تشرؼ عمييا البمديات كتقدـ المساعدات الطبية المجانية
 طرؽ التسيير كفؽ اليياكؿ التنظيمية المعتمدة إلى  قطاع بالإضافة عمى أىـ المراحؿ التي مر بيا ال

 المطمب الأكؿ: بنية القطاع الصحي كىيكمتو في الجزائر
 

 بنٌة القطاع الصحً فً الجزائر  (1.4الشكل  رقم)     

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المصدر: مديرية الصحة كالسكاف لكلاية المسيمة     

 
 

                                                           

 
1
  . 231ص ،ذكره بقمرجع س نورالدٌن حاروش، 

                                 

                        المركزيعلى المستوى         

 لصحة اوزارة                                                                     

  والسكان                                                                    

                                                                  

   تتوفر لما الثالثة الدرجة من الصحية الرعاية تقديم تتولى يِو. ساكن 500.000 لكل                      مدٌرٌة الصحة والسكان                           الولائً على المستوى               

 هياكل ضخمة عليه من                                           المراكز الاستشفائٌة الجامعٌة                                                             

  

  الثانية الدرجة من الرعاية تولي :ساكن 100.000 لكلالقطاع الصحً                                                                        على مستوى الدائرة        

 ، الاستعجالات -:ساكن 20.000 إلى   12.000 من لكل    عٌادات متعددة الخدمات                                                                                                   

 الاستشفاء                                                                                                                                                                   على مستوى         

 تقديم تتولى وهي ساكن 7.000 إلى   2.000 لكل   مراكز الصحٌة                      ال، الوحدات الصحٌة القاعدٌة: قاعات العلاج                           البلدٌة        
 الخدمات

                                                                                                                                                  الصحية                                                                                                                                                                                                  
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صلبح كالسكاف الصحة كزارة في المركزم المستكل يتمثؿ: المركزم المستكل عمى: أكلا  المستشفيات كا 
 :مف كتتككف

 

  1:مجاؿ في قطاعو أعماؿ لتنمية استراتيجية بكضع كالسكاف الصحة كزير يقكـ: الكزير- أ

 كالخريطة الصحي العائمي؛ التنظيـ كالتخطيط الديمغرافي النمك في كرعايتيا؛ التحكـ السكاف صحة كقاية-

 طبييف؛  العمؿ كالشبو الطبييف الممارسيف تككيف ماطأن الصحية؛ تحديد اليياكؿ في الطبي الصحية؛ العلبج

 كيعد الميف ت؛ ينظـالمعمكما كتحديد المستكل كتحسيف التككيف ميداف في المؤىمة البشرية المكارد تنمية عمى

 اختصاصو التابعة لميداف الأعماؿ ليا تخضع التي كالتشريعية التنظيمية التدابير طريؽ عف الخاص التنظيـ

 تطبيقيا؛ عمى كالسير

 كالمستديمة؛ الكبائية الأمراض كمكافحة بالكقاية علبقة ليا التي الأعماؿ دعـ-

 كتكزيعيا؛ الطبية كالمعدات بالأدكية التزكيد-

 كالعممي؛ كالعائمي التربكم الكسط في الصحية الحماية-

صلبح كالسكاف الصحة لكزارة المركزية الإدارة كتشمؿ  :الآتية المصالح عمى المستشفيات كا 
 المعمكمات؛ كتحديد المستكل كتحسيف التككيف ميداف في المؤىمة البشرية المكارد تنمية عمى العمؿ

 التابعة الأعماؿ ليا تخضع التي كالتشريعية التنظيمية التدابير طريؽ عف الخاص التنظيـ كيعد الميف ينظـ-
 تطبيقيا؛ عمى كالسير اختصاصو لميداف

 كالمستديمة؛ الكبائية الأمراض كمكافحة بالكقاية علبقة ليا التي الأعماؿ دعـ-

 كتكزيعيا؛ الطبية كالمعدات بالأدكية التزكيد-

 كالعممي؛ كالعائمي التربكم الكسط في الصحية الحماية-

صلبح كالسكاف الصحة لكزارة المركزية الإدارة كتشمؿ     :الآتية المصالح عمى المستشفيات كا 

 كممحقكف( 07 ) سبعة كعددىـ بالدراسة مكمفكف يساعده الذم الديكاف مدير يكمؼ: الكزير ديكاف- ب

 كتحضيرىـ باختصاصاتيـ المرتبطة كالأبحاث الدراسات أشغاؿ بجميع ،( 04 )أربعة كعددىـ بالديكاف
 .الخارج مع علبقتو كفي الحككمة أعماؿ في الكزير مشاركة

                                                           
1
 - وإصلاح وانظكبٌ انصحخ وسَز صلاحُبد َحذد انذٌ 11 -379 رلى انتُفُذٌ انًزطىو، 36 انؼذد الجزائرٌة، للجمهورٌة الرسمٌة الجرٌدة 
 . 6ص، 2011َىفًجز 21 فٍ وانًؤرخ انًظتشفُبد .
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 مديرم مف ( 02 ) اثناف يساعده عاـ مدير إداريا عمى يشرؼ التي العامة الأمانة تكمؼ: العامة الأمانة - ج

 كتقييميا ليا التابعة كالمصالح المركزية اليياكؿ بيف كالتنسيؽ كالاتصاؿ البريد مكتب كيمحؽ بيما الدراسات

 .كتكجيييا

 :التالية بالمياـ يقكمكف مفتشيف ( 06 ) ستة عمييا يشرؼ: العامة المفتشية- د

 ؛ الصحية المصالح كتسيير التقصير كاعأن كؿ مف الكقاية-

رشادىـ المسيريف تكجيو-  التنظيمية؛ كالأحكاـ القكانيف لمراعاة كا 

 كالمكارد؛ لمكسائؿ المحكـ الاستعماؿ عمى العمؿ-

 . العمؿ تنظيـ في الصرامة مطمب ضماف-

 : كىي معيف اختصاص منيا لكؿ مديريات ثمانية كتشمؿ: المركزية المديريات– ق

 مديرية التككيف، مديرية السكاف، مديرية كالدكاء، الصيدلية مديرية الصحية، المصالح مديرية الكقاية، مديرية

 .كالمنازعات التقنيف مديرية التخطيط،
 عمى المستكل الكلائي: ثانيا 

 مديرية الصحة كالسكاف -2
 المديريات ىذه تقكـ الجزائرم، الكطني التراب عبر كلاية كؿ عاصمة في كالسكاف الصحة مديرية تتكاجد 

 كبيذا التنفيذ، حيز ككضعيا كالسكاف بالصحة الخاصة النشاطات تأطير شأنيا مف التي التدابير كؿ بتطكير

    : 1يأتي بما الخصكص عمى كالسكاف لمصحة مديرية كؿ تكمؼ

 كالسكاف، بالصحة المتعمؽ كالتنظيـ التشريع تطبيؽ عمى السير -

 حماية العامة، الكقاية مجاؿ في لاسيما لمصحة، كالمحمية الكطنية البرامج تنفيذ كتقكيـ كتنسيؽ تنشيط -

 .الخاصة الأكساط في الصحة حماية كالطفكلة، الأمكمة

 القاعدم العلبج ترقية إلى   اليادفة النشاطات بتطكير لاسيما لمعلبج التسمسمي السمـ احتراـ عمى العمؿ - 
 .كمكافحتيا المخدرات ادماف مف الكقاية إلى   ييدؼ عمؿ كؿ تطكير - 

 لمديرم قانكنا المخكلة بالصلبحيات المساس دكف كالمالية كالمادية البشرية لممكارد المتكازف التكزيع - 
 .الصحة مؤسسات كرؤساء الجيكييف الصحة

 .المعنييف الاخريف كالشركاء الجمعيات مع بالاتصاؿ الصحية التربية لاسيما الاجتماعي الاتصاؿ تطكير -

                                                           
1
، مذكرة ماجستٌر تخصص بحوث -دراسة  المؤسسة العمومٌة الاستشفائٌة بمغنٌة–تحدٌات الامداد فً المؤسسة الصحٌة بحدادة نجاة،  

    .511، ص8058العملٌات وتسٌٌر المإسسات، جامعة  تلمسان، 
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 .كتبميغيا كتحميميا كاستغلبليا كالديمغرافية كالكبائية الصحية المعمكمات بجمع يقكـ جياز كضع عمى السير-

 .التنفيذ حيز ككضعيا كصيانتيا الصحة كتجييزات المنشآت بحفظ المتعمقة الاجراءات كضع عمى السير -

 .كتفتيشيا كالخاصة العمكمية كمؤسساتيا الصحة ىياكؿ تأطير -

 كتنسيقيا الاسعافات تنظيـ في كالمشاركة المعنية، السمطات مع بالاتصاؿ الاستعجالية المخططات اعداد -

 .ككارث حدكث حالة في

 .بيا المعمكؿ كالاجراءات التنظيمات اطار في كمتابعتيا الاستثمار برامج دراسة -
 . الصحة مستخدمي مستكل كتحسيف التككيف ميداف في المقررة البرامج تنفيذ كتقكيـ متابعة -
 الجامعية الاستشفائية المراكز- 3

 كىي نتاج اتحاد 2411جكاف 21الصادر ب  200-11ت المستشفيات الجامعية بمكجب قانكف ئشأن  
 عمكمية منشأة الاستشفائي المركز يعتبر، طبي كمعيد سرير(  700 إلى  200) جيكم استشفائي مركز

 عمى بناءا مرسكـ بمكجب شائياأن كيتـ المالي، كالاستقلبؿ المعنكية بالشخصية تتمتع إدارم طابع ذات

 يمارس بحيث العممي كالبحث العالي بالتعميـ المكمؼ كالكزير بالصحة المكمؼ الكزير بيف مشترؾ اقتراح

 بالتعميـ المكمؼ الكزير كيمارس الجامعي، الاستشفائي المركز عمى الإدارية الكصاية بالصحة المكمؼ الكزير

 1. البيداغكجية الكصاية العالي
 عادة الذم المستشفى مف النكع ذلؾ وأن عمى الجامعي الاستشفائي المركز يكصؼ أف يمكف عامة بصفة  

 بيف مف مرضاه كيستقبؿ الفنية الخدمات مف مجمكعة تقديـ يتكلى كالذم حضرية، بمنطقة كيقع كبير يككف ما
 يشرؼ وأن بمعنى السكاء، عمى كالرعاية البحث مجاؿ في فنية ىيئةقاعدة السكاف العريضة، كييتـ بتدريب  

 :ىي أساسية مياديف ثلبث عمى

 .كالبحث الدراسة ميداف التككيني؛ الميداف الصحي؛ الميداف-

 .العممي مسلمجا يسمى استشارم بجياز كيزكد عاـ مدير كيسيره إدارة، مجمس الاستشفائي المركز يدير
 ثالثا عمى مستكل الدائرة كالبمدية  

   الصحية القطاعات

 كيككف المالي،كالاستقلبؿ  المعنكية بالشخصية تتمتع ادارم طابع ذات عمكمية مؤسسة ىك الصحي القطاع

 ككذلؾ الكالي بعد استشارة بالصحة المكمؼ الكزير مف باقتراح المؤسسة ىذه شاءأن يتـ الكالي، كصاية تحت

                                                           
1
 ومؤسسات الاستشفائية العمومية المؤسسات المتضمن أنشاء 2007 ماي 19 ل الموافق 1428 الأولى جمادى 02 في المؤرخ 140- 07المرسوم التنفٌذي رقم    

 ، ومؤسسات الصحة الجوارية وطرق تسييرها.الصحة
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 بالكقاية، الخاصة الصحية العمكمية اليياكؿ مجمكع مف الصحي القطاع يتككف .تنفيذم بمرسكـ حميا يتـ

 المكمفة لمكزارة كالتابعة مف البمديات لمجمكعة مكجية الطبي التكييؼ كاعادة الاستشفاء العلبج، التشخيص،

   .بالصحة

   :يمي ما تضـ الصحي القطاع ىيكمة كانت

 العامة كالفحكصات كالاستعجالية الصحية الخدمات مختمؼ تقديـ مكمفة كىي :الخدمات متعددة عيادات -

 الصحي المركز بيف الكساطة البمدية، الصحية المراكز عمى كالادارم الفني الاشراؼ المتخصصة،

 .كالمستشفى

 الأمكمية حماية الصحية، الكقاية ميمة لو كتككؿ سكاني، تجمع أك قرية كؿ عند كينشأ :الصحية مراكزال  -

 عيادات إلى   بدكرىا لمتحكؿ الصحية المراكز ألغيت كقد .العامة كالفحكصات كالعلبجات التطعيـ كالفكلة،

 .المادية كضعيتيا حسب لمعلبج قاعات أك الخدمات متعددة

 .ساكف 2000 إلى   2000 لكؿ البسيطة العلبجات تقديـ كتتكلى :العلاج قاعات -

 كتـ الصحية القطاعات  ألغيت 2007 مام 21 في المؤرخ 07 260 رقـ التنفيذم المرسكـ صدكر بعد كلكف

 (EPSP) الجكارية لمصحة عمكمية مؤسسات ،EPH) ) استشفائية عمكمية مؤسسات إلى   تقسيميا تغيير

 . (EHS) متخصص استشفائية كمؤسسات
 EPH) ) المؤسسة الاستشفائية العمكمية

 التسيير، مستقمة 2002 منذ أصبحت كالتي الصحية، القطاعات مف المنحدرة بالمستشفيات المرفؽ ىذا يتعمؽ

 كالشخصية المالي بالاستقلبؿ تتمتع ادارم طابع ذات عمكمية مؤسسة ىي الاستشفائية العمكمية المؤسسة

عادة الاستشفاء العلبج، لمتشخيص، ىيكؿ مف المؤسسات ىذه تتككف الكالي، كصاية تحت كتككف المعنكية  كا 

 متكاممة بصفة التكفؿ في مياميا تتمثؿ البمديات، مف مجمكعة أك كاحدة بمدية سكاف كتغطي الطبي التأىيؿ

   1 :الأتية المياـ إلى  تتك كبيذا لمسكاف، الصحية بالحاجات

 كالاستشفاء الطبي التأىيؿ كاعادة كالتشخيص الشفائي العلبج كبرمجة تنظيـ ضماف -

 لمصحة الكطنية البرامج تطبيؽ -

 العمكمية المؤسسة استخداـ كيمكف معارفيـ كتجديد الصحة مصالح مستخدمي مستكل تحسيف ضماف -

 اتفاقيات أساس عمى الاستشفائي التسيير في كالتككيف الطبي كشبو الطبي لمتككيف ميدانا الاستشفائية

 .التككيف مؤسسات مع تبرـ
                                                           

.27، مذكرة ماجستٌر، المدرسة العلٌا للتجارة، الجزائر، صالرقابة الداخلٌة فً المؤسسات الاستشفائٌة العمومٌةصبٌعات ابراهٌم، 
1
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  (EHS)المتخصصة الاستشفائيةالمؤسسة 

 القانكنية بالشخصية تتمتع ادارم طابع ذات عمكمية مؤسسة ىي المتخصصة الاستشفائية المؤسسة    

 1:يأتي بما لمتكفؿ متخصصة متعددة ىيكؿ أك كاحد ىيكؿ مف المؤسسات ىذه تتككف المالي، كالاستقلبؿ

 .معينة عمرية فئة ذات مرضى مجمكعة، معينا عضكيا جيازا أك جيازا أصاب مرض، معيف مرض 

 لمنشاطات المكافؽ الاختصاص المتخصصة الاستشفائية المؤسسة تسميتو في يذكر أف القانكف كيمزـ

 المتعمقة بالمياـ نشاطات بتنفيذ المتعمقة بالمياـ نشاطيا مجاؿ في المؤسسة ىذه مثؿ كتتكفؿ بيا، المتكفؿ

 كالمحمية الجيكية الكطنية، البرامج تطبيؽ كالاستشفاء، الطبي التكييؼ كاعادة كالعلبج الكقاية نشاطات بتنفيذ

 استخداـ يمكف كما مستكاىـ، كتحسيف الصحة مصالح مستخدمي تأىيؿ اعادة في كالمساىمة لمصحة،

 كما .التككيف مؤسسة مع تكقع اتفاقيات اساس عمى الاستشفائي كالتسيير طبي شبو يفالتكك  لميداف المؤسسة

 بيف مشترؾ بقرار جامعية استشفائية نشاطات لضماف ىياكميا مف جزء أك( EHS) المؤسسة اعتماد يمكف

 .العالي بالتعميـ المكمؼ كالكزير بالصحة المكمؼ الكزير

 المجمس يسمى استشارم بجياز كتزكد مدير يسيرىا ادارة مجمس الجامعية الاستشفائية المؤسسة يدير   
 مف باقتراح لمتجديد قابمة سنكات ثلبث مدتيا لعيدة الكالي مف بقرار الادارة مجمس أعضاء يعيف  الطبي

 ميزانية كالمتكسطة، القصيرة التنمية مخطط مكضكعات في المجمس كيتناكؿ الييا، ينتمكف التي السمطات

 2 حدكد في الكالي عمى الادارة مجمس مداكلات تعرض ،...الاستثمار مشاريع الادارم، الحساب المؤسسة،

 يخص فيما بالصرؼ كأمر بميامو كيقكـ الصحة، كزير مف بقرار المدير يعيف بينما الاجتماع، مف أياـ

 الداخمي كالنظاـ التنظيمي الييكؿ مشركع يضع المؤسسة، حسابات كيضع التقديرية الميزانية بعد النفقات،

 قامةإ تخص ونيتع راءآ بإصدار الطبي المجمس يكمؼ بينما الادارة، مجمس مداكلات بتنفيذ كيقكـ لممؤسسة،

 .2 الطبية بالتجييزات الخاصة البرامج مشاريع الطبية، المصالح بيف عممية علبقات
 (EPSP)  الجكارية لمصحة العمكمية المؤسسات

 الطبي العلبج ضماف ميمة نميا العلب، كقاعات الخدمات المتعددة العيادات المؤسسات ىذه تضـ    
 السابقة الصحية القطاعات مف المنحدرة الاستشفائية غير اليياكؿ بتجميع الأمر ىذا كيتعمؽ كمتخصص،

 تحت كتكضع المالي كالاستقلبؿ المعنكية بالشخصية تتمتع ادارم طابع ذات عمكمية مؤسسة كذلؾ ىي،ك 

                                                           
1
   تُظُى شبء،أَ نمىاػذ انًحذد 1997 دَظًجز 1 فٍ انًؤرخ 37 134 رلى انتُفُذٌ انًزطىو، 21 العدد رٌة،الجزائ للجمهورٌة الرسمٌة الجرٌد 

  . 11 -11ص  ص ،انًتخصصخ الاطتشفبئُخ انًؤطظبد وتظُُز
 
 

2
   تُظُى شبء،أَ نمىاػذ انًحذد 1337 دَظًجز 1 فٍ انًؤرخ 37 134 رلى انتُفُذٌ انًزطىو، 21 العدد الجزائرٌة، للجمهورٌة الرسمٌة الجرٌد
  . 11، 11 ص ،الاطتشفبئُخ انًتخصصخ انًؤطظبد وتظُُز
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 السكاف، مف مجمكعة تغطي لمعلبج كقاعات الخدمات متعددة عيادات مجمكعة مف تتككف الكالي، كصاية
 الخاصة الفحكص الجكارم، العلبج ،الأمراض تشخيص القاعدم، كالعلبج الكقاية :في مياميا كتتمثؿ

 تنفيذ العائمي، كالتخطيط الانجابية بالصحة المتعمقة الأنشطة القاعدم، المتخصص كالطب العاـ بالطب
 الأضرار كمكافحة الصحة حفظ مجاؿ في البيئة حماية في المساىمة كالسكاف، لمصحة الكطنية البرامج
 كؿ يسير .معارفيـ كتجديد الصحة مصالح مستخدمي تحسيف في المساىمة ككذلؾ ة،الاجتماعي كالآفات
 بييئة كتزكداف مدير، كيديرىا ادارة مجمس الجكارية لمصحة عمكمية كمؤسسة استشفائية عمكمية مؤسسة

  1 .الطبي المجمس تدعى استشارية

 1::2-2:73السياسة الصحية مف :نيالمطمب الثا

 1962-1974   الأكلى المرحمة -2
نما فقط أساسي حؽ ليست الصحة      كالاقتصادم الاجتماعي لمتطكر أساسي مصدر كذلؾ ىي كا 

 حؽ مبدأ جعؿ إلى   سنتيا التي الدساتير كؿ في الجزائر عمدت العاـ المبدأ ىذا أساس كعمى كالفردم،

   .تجاىمو أك نكرانو لا يمكف أساسي حؽ الصحة حماية في المكاطنيف

 مع ، ككقطيعةاقتصادم كنظاـ الاشتراكي النيج أراضييا عمى السيادة استرجاع بعد الجزائر اتخذت     

 بشكؿ ،المكركث الاستعمارمالصحي  الشكؿ استبداؿ الحككمة عمى لزاما ككاف ،الاستعمارم الميبرالي النظاـ
 .كأىدافو عناصره في عنو يختمؼ خرآ

 احتياجاتلتغطية  جزائرييف( كذلؾ 50 %)  طبيب 500 حكالي تَعد الجزائر كانت، الاستقلبؿ غداة   

 كانت فقد الفترةىذه  في الصحية الكضعية أما نسمة، مميكف 10,5 بحكالي أذاؾ عددىـ قدر الذيف السكاف

 يصؿ لـ حياة أمؿ ك ،%200معدليا تجاكز مرتفعة بنسبة كانت كالتي الرضع، خاصة الأطفاؿ بكفيات تتميز

 لمكفيات الرئيسي السبب البيئية كالمعيشية بالحالة المرتبطة المعدية الأمراض انتشار سنة، ككاف 50 إلى  
2، 

طباء كالمؤسسات الصحية عبر كامؿ عمى تكزيع الأ كزارة الصحة في البداية كأماـ ىذه الكضعية ركزت
 كالأمراض.  الأكبئةيضا عمى محاربة أالتراب الكطني ك 

 تمثمت في: الكطنية ليذه المرحمة الصحية لمسياسة كضعيا في الحككمة عمييا ركزت التي الكبرل المحاكرك  
 خلبؿ مف كذلؾ كقكعو، عدـ عمى كالعمؿ المرض تجنب ىك العلبج طرؽ أفضؿ إف:الكقاية -
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  انًؤطظبد شبءأَ انًتضًٍ 3118 يبٌ :2 فٍ انًؤرخ 251-18  رلى انتُفُذٌ انًزطىو، 11 العدد الجزائرٌة، للجمهورٌة الرسمٌة الجرٌدة
    .11،11ص ص ،وطُزهب وتُظًُهب انجىارَخ نهصحخ انؼًىيُخ الاطتشفبئُخ وانًؤطظبد انؼًىيُخ

2
، ص 2،8050، اطروحة دكتوراه، جامعة الجزائر1020، تسٌٌر الخدمات الصحٌة فً ظل الاصلاحات الاقتصادٌة فً الجزائرآفاق سنوسً علً 

  .552-557ص 
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جراءات التمقيحية الحملبت  .التمقيح طريؽ عف هانتشار  قبؿ المرض كمحاصرة النظافة كا 

 الضركرية العلبجات العمؿ لحكادث أك لممرض تعرضو بعد المريض يتمقى حيث:الأمراض علبج -

 .العلبج استعصاء حالة في المستشفيات ثـ القاعدية، الصحية المراكز مف ابتداء

 تغطية تحقيؽ أم الصحية، الخريطة في المرسكمة للؤىداؼ تحقيقا كذلؾ:للؤطباء العقلبني التكزيع -

 .الضركرية كالمعدات كاليياكؿ البشرية المكارد حيث مف الكطني لمتراب كاممة صحية

 طبيب،630 إلى   طبيب 2500 مف عددىـ تقمص بحيث الفرنسييف، الأطباء بذىاب الفترة ىذه تميزت    

  1ىي كالآتي: العمكمية بالصحة الخاصة المؤشرات عف أما الصحية، اليياكؿ في فادح نقص مع
  

 إلى   1 مف الأسناف ساكف، أطباء 10.000 لكؿ 1,6 إلى   1,2 الأطباء عدد، سنة 50 الحياة أمؿ -

 .ساكف 100.000 لكؿ 3 ساكف، الصيادلة 100.000 لكؿ 2

 :2:9-2:85المرحمة الثانية:  -3 
نظرا لمكضعية الصحية المتدىكرة لمعظـ السكاف، تـ الإعلبف عف سياسة الطب المجاني في     

 مف أجؿ تجسيد شعار حؽ الصحة لجميع المكاطنيف ميما كاف دخميـ ككضعيتيـ 2411جانفي 
 .ةالاجتماعي

ستثمارات نسجؿ خلبؿ ىده الفترة تطكرا فيما يخص المنشآت القاعدية كعدد المستخدميف كىذا بفضؿ الا   
عاـ  21900 إلى   2411سرير عاـ  11190المرتفعة التي تحمميا الدكلة، حيث ارتفع عدد الأسرة مف

 .2402عاـ 2211إلى   2411عاـ 990، كارتفع عدد المراكز الصحية مف2401
عاـ  211110إلى   2411عامؿ عاـ  91011تطكر عدد المستخدميف في قطاع الصحة مف 

حيث ارتفع أمؿ  عكس ذلؾ إيجابيا عمى الكضع الصحي لمبلبد،أن سمة،ن 2211طبيب لكؿ  ،2401
كانخفاض حدة ، معدؿ كفيات الرضع خفاضان ،2401عاـ 29إلى   2429عاـ سنة 92الحياة مف 

 .2الأمراض المعديػػػة
تتحمؿ كؿ نفقات  الاجتماعي أصبحت الدكلة كصناديؽ الضماف التشغيمي، أما بالنسبة لمجانب

 .ساعد ارتفاع سعر النفط في ىذه الفترة عمى ذلؾحيث  الصحة،
عمى تنفيذ الميزانيات  المسير حيث اقتصر دكر ،التسييره المرحمة بالمركزية المفرطة في ذعرفت ى

 إلا  رغـ الحاجة الممحة عنكاف الآخر، الاعتمادات المالية مف بعض تحكيؿ لا غير ،حيث لا يمكف
                                                           

 
   .221، ص1004، 2بالجزائر،عدد الصادرة ،استراتيجية دراسات مجلة ،أفاق و واقع. الصحية المنظومة إصلاح سهيلة، فافة براحو 1

 .5110 ،وزارة الصحة والسكان، تقرٌر عام حول النظام الصحً الجزائري
2
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ـ تترؾ أم مبادرة لممدير لمتكيؼ مع الظركؼ كالمستجدات، السمطة الكصية، حيث ل إلى  بالرجكع 
صعكبة التعامؿ مع المؤسسات الخاصة، كبعض المؤسسات العمكمية التي ترفض استخداـ الإذف 

 .بالطمب
لـ يعد باستطاعة المؤسسات الصحية استخداـ أطباء متعاقديف لا تستطيع الإدارة مكافأة العماؿ 

الخ كنسكا …عف حقكقيـ: الأجكر، العلبكات، شركط العمؿ إلا   افعكايدإلا  المجديف، مما أدل بيـ
 .كاجباتيـ

بسيطة ميممة  تبديد الأمكاؿ العامة، معدات كتجييزات طبية بيا أعطاب  إلى  أدت ىذه السياسة 
لـ تصمح، حيث يتـ اقتناء تجييزات أخرل جديدة بفعؿ كما قمت سابقا ارتفاع سعر النفط، فساد الأدكية 

 .بمبالغ خيالية
كؿ ىذا جعؿ المسيريف غير مسؤكليف، كما فاقـ المشكؿ أكثر ىك غياب مسيريف متخصصيف في 

عكس ذلؾ بعدـ القدرة عمى حؿ مشاكؿ الصحة لممكاطنيف، كىجرة ىياكؿ العلبج أن التسيير الصحي
تقدـ العلبج  أف المفركض القاعدية، كاكتظاظ اليياكؿ الثقيمة مثؿ المراكز الاستشفائية الجامعية، كالتي مف

 1تكاليؼ التشغيؿ عرفت تضخما كبيرا، كنكعية العلبج لـ تتكقؼ عف التدىكر أف المتخصص، كما

 3125-1::2: السياسة الصحية الثالثالمطمب 
 :::2-:2:9المرحمة الأكلى  -2 

 ك أمنية متدىكرة حالة في تسبب مما كبيرة سياسية ك اقتصادية أزمة العشرية ىذه خلبؿ الجزائر عرفت   
 ك التربكية التحتية البنى ك اليياكؿ مجمؿ تخريب عنيا نتج ما المجالات كؿ في استقراراللب ك مسبكقة، غير

 ك البطالة ظاىرة استفحاؿ عف فضلب ،2 الخدمة خارج جعميا مما الصحية اليياكؿك  ،كالصناعية التجارية
 ،تنفيذية مراسيـ إصدار طريؽ عف الصحة قطاع تنظيـ إعادة الفترة ىذه عرفت فقد ذلؾ كمع، المحسكبية

 ك الكطنية الاستشفائية اليياكؿ عمى ةإنساني أكثر لإضفاء الضركرية الصحية الكحدات بإنشاء سمحت كالتي
ضفاء عصرنتيا  عمييا  كنسجؿ في ىذه الفترة: أكبر نجاعة كا 

 72,25 إلى   1990 سنة دكلار مميار 37,28 مف تراكح بحيث الكبير حجـ المديكنية ك الدخؿ ضعؼ -

 .1998سنة دكلار مميار 47,30 إلى   ليصؿ 2441سنة  دكلار مميار

                                                           
 
1
 Boussouf Rabah, Géographie de santé en Algérie, OPU, Alger 1992 

2
  Organisation Mondiale de la santé, Bureau régional pour l'Afrique,Algérie Plan de travail 2004- 

2005,novembre 2003,p.1. 
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 ك الخدمات الصحية عمى الطمب مكاجية في لمصحة العاـ القطاع أداء مف قمص المالية المكارد نقص أف -
 مف الطبية كالأجيزةالأدكية  اقتناء مكضكع بات حيث الكطنية، العممة قيمة تدىكر مع خاصة، الإستشفائية

 في كزارم منشكر عبارة عف سياسي قرار جاء ذلؾ إثر كعمى الجزائر، في الصحة قطاع أدكار أصعب

 في ،كجاء 1الاستشفائيالكسط  في كالإطعاـ الإيكاء نفقات تسديد في المرضى بمساىمة المتعمؽ ك ـ 1995

 أما بالمعكزيف، ك البحث بالكقاية ك التكفؿ الدكلة تتكلى السنة ىذه مف بداية وأن 1993 لسنة المالية قانكف

 .2الاجتماعي الضماف كىيئات الاستشفائية المؤسسات بيف تعاقدم نظاـ كفؽ فتككف العلبجات باقي

 :يمي كما الفترة كانت ليذه الصحية المؤشرات -

 68 الحياة أمؿ ، متكسط‰ 11  الأطفاؿ كفيات، ‰ 6,04العامة  الكفيات نسبة، 19,1‰ الزيادات نسبة

  .سنة

  يمي كما المستخدميف عدد تطكر كاف حيف في 
 المستخدمٌن( تطور عدد 2.4رقم ) الشكل 

 

 : مف إعداد الطالب اعتمادا عمى  معطيات المركز الكطني لمتخطيط كالاحصاء الجزائرالمصدر 

 التالي: النحك عمى الفترة ىذه في المسجمة اليياكؿ عدد إحصاء يمكف ك

 المراكز عدد، 465 الخدمات المتعددة العيادات ،عدد 60000 الأسرة عدد، 223 المستشفيات عدد

 4222  العلبج قاعات عدد، 433 الكلادة عيادات عدد، 1144 الصحية
 

                                                           
  

1
، 2مذكرة ماجستٌر علوم سٌاسٌة وعلاقات دولٌة،  جامعة الجزائر (،1009-2999،  اصلاح المنظومة الصحٌة فً الجزائر)بزارة عمر

                                                                                                                                    27، ص 8055

.518، صسبق ذكرهمرجع نورالدٌن حاروش،  
2
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 يكمنا إلى  :::2: المرحمة الثانية -3
 المناطؽ كمراعاة بيف الفكارؽ تقميص إلى   تدفع  كطنية صحية خريطة كضع الفترة ىذه بداية في تـ   

 القطاع أيضا ترقية، كالتنسيؽ التنظيـ في الاختلبؿ كمعالجة جية لكؿ الممحة كالحاجات الخصكصيات

 مع المقدمة، الخدمات عمى لممكاطنيف المتزايد الطمب لاستيعابكتحديثيا  الطبية المؤسسات أداء مف كالرفع

 .1الخاص القطاع تشجيع
 24المؤرخ في  210-01جاءت كفقا لممرسكـ التنفيذم رقـ ، لمصحة عرفت ىذه المرحمة خريطة جديدة   

إعطاء  إلى  المتعمؽ بإنشاء كتنظيـ كتسير المؤسسة العمكمية الاستشفائية، كالذم يسعى  1001مام 
الاستقلبلية لكؿ منيما كبالتالي الفصؿ بيف تسيير المستشفيات كاليياكؿ خارج الاستشفائية، حيث يتمثؿ 

م مف التغيير في تقريب الخدمة الصحية مف المكاطف كتحقيؽ أفضؿ تغطية لميياكؿ اليدؼ الجكىر 
 أ ما اليياكؿ فممثمة في الجدكؿ .2الاستشفائية في المناطؽ الداخمية كالجنكبية لمكطف

 2008 فُفزٌ إحصبئُبد حظت 2007 ظُخن  انؼًىيُخ انصحُخ انهُبكم(1.4)انجذول رلى       

 .1000عمى احصائيات كزارة الصحة لسنة  اعتمادا: مف إعداد الطالب المصدر 

                                                           
.10، صمرجع سبق ذكرهعمر بزارة،  
1
  

2
، ملتقى الابداع والتغٌٌر فً المنظمات -أنموذجا  المؤسسة العمومٌة للصحة الجوارٌة-التغٌٌر التنظٌمً فً المؤسسات الصحٌةعدمان مرٌزق،  

 .2،ص 8055ماي  51-52ٌومً الحدٌثة، جامعة سعد دحلب، البلٌدة، 

عدد  عدد العمكميةاليياكؿ الصحية 
 الأسرة

 عدد اليياكؿ الصحية الخاصة 

 الطبية العيادات 35157  240 العمكمية المستشفيات
  المتخصصة

5206 

 6179 العامة  الطبية العيادات  511 بالأمكمةالخاصة  المستشفيات
 اليياكؿ
 العمكمية
 لمصحة
 الجكارية

 4381  الأسناف طب عيادات  147 الخدمات المتعددة العيادات
 قاعة324 ك 5117 قاعات العلبج

 مشغمة غير
 6689 الصيدليات  

 164  الجراحية الطبية العيادات  338 المراكز الصحية
 13  الأمراض تشخيص عيادات EHU 1 740 الجامعية الاستشفائية المؤسسات

   CHE 13 12697الجامعية  الاستشفائية المراكز   
   EHS 54 9785  المتخصصة  الاستشفائية المؤسسات
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 أطباء، ساكف  10000 لكؿ طبيب 11 أم طبيب 35368 :الأطباء عدد :المستخدميف عدد تطكر -

 الشبو، ساكف  10000 لكؿ سرير21، ساكف  10000 لكؿ 03 أم طبيب 9553 :الأسناف

 . 1ساكف 10000 لكؿ 22 أم 69749 :الطبييف
 كنسجؿ في ىاتو الفترة  الأخيرة مف ىذه المرحمة عدة نقائص ىامة: 

زيادة عدد اليياكؿ كتحسيف لمبنية التحتية لمقطاع الصحي مع كجكد نقص كاضح في الأطباء  -
 المناطؽ الداخمية.  المتخصصيف خاصة في

 110أكثر مف  ما يعادؿمميار دج أم  381كلة أكثر مف ميزانية الصحة كمفت الد 2015سنة  -
 و بالمقابؿ نلبحظأن غير، يصنفيا مف بيف الدكؿ المتكسطة في الرعاية الصحيةدكلار لمشخص في السنة ،

بيف ىذا الرقـ كمؤشرات أخرل كمعدؿ الفقر الذم ارتفع مف  سجاـان عدة مؤشرات تكحي بأف ىناؾ عدـ أف
كىك ما يظير بكضكح مف خلبؿ   2004سنة % 22,6 إلى  بالنسبة لعدد السكاف  1988سنة 12%
عكدة بعض الأمراض المرتبطة  إلى  الطبقة الكسطى مف التقسيـ الطبقي لمسكاف، مما أدل  دثاران بداية

مف المسؤكلية تجاه ىذه الفئة كيطرح التساؤؿ حكؿ مدل نجاعة  ما يزيد.. كىك . النظافة، بسكء التغذية
  .2العلبج كنكعيتو المقدـ نحكىا

لكامؿ القطاعات منيا ، البحث عف سياسة تقشفية إلى  بالدكلة  ما أدلانخفاض سعر البتركؿ كىك  -
بحيث تككف بيا ، كىك ما يفسر عدـ كجكد ىندسة شاممة لمنظاـ الصحي العمكمي، قطاع الصحة

 .  3بكفاءة عالية دكف تأثر كبير بالسياسات الاجرائية المؤقتة كالعشكائية، منافسة كتحقؽ الاحتياجات
 إلى  منافسة حقيقية تصؿ بنا  إلى  نا لـ نصؿ إلا أن ه كرغـ فتح القطاع الخاص،إنجاز  ما تـرغـ   -

كؿ سياسة "مجانية العلبج"  الجدؿ القائـ اليكـ ح ما يكضحوكىك ، استعماؿ أمثؿ لممكارد كترشيد النفقات
فأخذت الشكؿ دكف تكزيع عادؿ لياتو السياسة التي زادت ، الذم ارتبطت  بالتبذير كعدـ الفعالية

  عمى النفقات العامة. العبء
الفعالية كالانسجاـ بيف مختمؼ كحداتو كمصالحو  إلى  اليكـ يفتقر القطاع في جانبو التنظيمي  إلى   -

نقص في التسيير الاقتصادم ،كعامؿ الاحتراؼ كالعممية المعتمدة عمى التخطيط  إلى  كبدرجة أكبر 

                                                           
.18، صمرجع سبق ذكرهعمر بزارة،  
1
  

.822، ص مرجع سبق ذكره سنوسً علً، 
2
  

3
Abdelhak Lamiri ; pour une réingénierie globale du système de santé publique, Elwatan Economie,8 février 

2015.  
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يفسر  الرؤية الاستراتيجية كىذا ما إلى  المحكـ كالمراقبة المستمرة عند التنفيذ، فعممية التسيير تفتقر 
 .1عدـ كجكد مراكز تخطيط كاستشارات استراتيجية تخص ىذا القطاع

 سسات الصحية في الجزائرالمبحث الثاني: تمكيؿ المؤ  
استفادت السياسة الصحية في الجزائر بعد الاستقلبؿ مف نظاـ تمكيمي  مبني عمى أساس التسعيرة لميكـ 

(، كنظرا للبستمرار بالعمؿ    prix de journées d’hospitalisation des maladesالاستشفائي )
المتضمف مبدأ  87-95( جاء الأمر رقـ  protection des maladies بنظاـ الحماية مف الأمراض  )

مجانية العلبج عمى مستكل اليياكؿ الصحية العمكمية، كما صاحب ذلؾ تبني نظاـ تمكيمي شامؿ أساسو 
 الدفع الجزافي.

نجاح ىذه الأخيرة سرعاف  إلا أف ،96;3منذ اعتماد الدكلة الجزائرية مبدأ مجانية العلبج ابتداء مف سنة 
السمبية عمى النظاـ الكطني لمصحة، التي تجسدت مف خلبؿ تزايد  عكاساتوان يرما بدأ يتراجع، كأظ

 النفقات بكتيرة أسرع مف المكارد المخصصة مف طرؼ الدكلة.

كمف جية أخرل فاف الأزمة الاقتصادية التي مرت بيا البلبد كالمتمثمة أساسا في تراجع كتباطؤ كتيرة النمك 
النظاـ المالي لمصحة كاف  أف مستكل التشغيؿ، اذ خفاضان بعمة التي جعمت مف قاعدة التمكيؿ تنكمش

 .الاجتماعي يعتمد كلا يزاؿ عمى تمكيؿ صندكؽ الضماف

في الجزائر منذ السنكات الثمانينات الأثر البالغ في  لقد كاف لسياسة التصحيح الييكمي  المنتيجة
تغيير قكاعد كأسس الاقتصاد الجزائرم، في مجاؿ الصحة نلبحظ اعادة ترتيب كتمكقع لبعض الفاعميف: 

باعتباره مشترم كدافع  الاجتماعي الدكلة باعتبارىا عارضة لمخدمات الصحية كمنظمة لو، الضماف
عرفت مساىمة العائلبت في تمكيؿ الخدمات الصحية، تطكرا كتنامى، لتكاليؼ الخدمات الصحية، كما 

 مقابؿ تراجع المكارد الكطنية المخصصة لمصحة

كمف ىنا كانت ضركرة الاستعماؿ الأمثؿ لممكارد المالية المتاحة المخصصة مف طرؼ الدكلة 
كذلؾ لصد الاختناقات التي تلبزـ  كالييئات المانحة كىذا بمنظار: الفعالية كالعدالة كالعقمنة، أمرا لا بد منو

اليياكؿ الصحية، التي كاف ليا أثر بالغ في التقميؿ مف نشاطيا، كمردكديتيا، كضعؼ مستكل كنكعية 

                                                           
1
Abdelhak Lamiri, la décennie de la dernière chance émergence ou déchéance de L’économie algérien, Chihab  

EDITION, 2013  ، P172.  
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الخدمات الصحية المقدمة، كبمعنى أخر، فاف التزايد المفرط في الإنفاؽ الصحي لـ يصاحبو تزايد مماثؿ 
 ية للؤفراد.   في المردكد كلا في التحسيف في الحالة الصح

 المطمب الأكؿ: الطبيعة القانكنية المالية لممؤسسات الصحية كسمبيات نظاميا المالي
 نتعرؼ مف خلبؿ ىذا المطمب عمى الطبيعة القانكنية المالية لممؤسسات الصحية كما يمي:

كاعيا أن أكلا: الطبيعة القانكنية المالية لممؤسسات الصحية: تعتبر المؤسسات الاستشفائية بمختمؼ
مؤسسات عمكمية ذات طابع إدارم، بحيث تمتع ىذه الأخيرة بالشخصية المعنكية، الاستقلبلية المالية، 
كتخضع في تسييرىا المالي لقكاعد قانكف المالية كالمحاسبة العمكمية، كىك الشيء الذم جعميا تتمتع 

لـ نقؿ جميا تخضع  أف ؿ المالية،بميزانية مستقمة في الظاىر كمقيدة في الكاقع، ذلؾ لأف معظـ الكسائ
لإجراءات كقيكد يتـ تحديدىا مف قبؿ السمطة الكصية، فسكاء عمى مستكل التحضير كاعتماد الميزانية أك 
عمى مستكل مراقبتيا فالكصاية دكما متكاجدة، الشيء الذم كاف لو أثره السيء عمى التمكيؿ المالي 

 .1لممؤسسات الصحية

مالي لممؤسسات الصحية: يمكف حصر نقائص كسمبيات النظاـ المالي لممؤسسات ثانيا: سمبيات النظاـ ال
 الصحية العمكمية في الجزائر فيما يمي:

، جاء مصاحبا لتحكؿ 96;3إف كضع ما يصطمح عمى تسميتو بػ" الميزانية الإجمالية" كذلؾ منذ عاـ  -3
بدؿ العمؿ بػ" السعر اليكمي  العمؿ بيذه الصيغة أف فاؽ. إذأن منطؽ إلى  ىاـ جدا مف منطؽ تسيير 

" كرس نكع مف عدـ المسؤكلية لدل مسيرم المؤسسات الصحية، كالذيف أصبحكا يعتبركف مجرد منفقيف 
 لميزانية مكضكعة مسبقا، مع تحديد مجالات الإنفاؽ منذ البداية.

ائرية عمى عدـ الخضكع لمجدكل الاقتصادية بعد كضع مبدأ المجانية حيز التنفيذ، عممت الدكلة الجز  -4
تخصيص مبالغ مالية ىامة لقطاع الصحة، الأمر الذم جعؿ القطاع يعتمد عمى تمكيؿ عمكمي شامؿ 

 لجميع نكاحيو مف دكاء، يد عاممة...الخ.

مميكف دج عاـ  6;3جانب زيادة المبالغ فييا عمى مستكل ميزانية تسيير الصحة مرت مف  إلى   -5
و لا يمكف تبرير  ىذه الزيادة بتحسيف نكعية الخدمة أن حظ، كالملب::;3مميار دج عاـ  35 إلى   85;3

 المقدمة، كانما سياسة مجانية العلبج ىي السبب الرئيسي.

                                                           
 
.520، ص مرجع سبق ذكره ،، تسٌٌر الخدمات الصحٌة فً ظل الاصلاحات الاقتصادٌة فً الجزائرسنوسً علً 

1
  



 118                         الفصل الرابع: خصائص التنظيم في القطاع الصحي في الجزائر     

تقسيـ الميزانية عمى أساس عناكيف النفقات، كحصة الأسد تعكد لنفقات المستخدميف كالتي تمثؿ  -6
 مف ميزانية القطاع %91أكثر مف 

ذم يطغى عمى تحضير الميزانية يعتبر عامؿ مف بيف أىـ اف الأساس البيركقراطي كالإدارم ال -7
المغالاة في الإنفاؽ الصحي، كطمب مكارد جديدة دكف مقابؿ حقيقي ليذه ليذه  إلى  العكامؿ التي تؤدم 

 . المكارد الجديدة

تكزيع الاعتماد عمى مستكل المؤسسات الصحية عند تحضير الميزانية يتـ عشكائيا كغير مبني  -8
 ية دقيقة.عمى أسس عمم

كىي المحاسبة العمكمية في القضاء عمى مكاطف التبذير إلا  عجز نظاـ المحاسبة المستخدـ -9
 كالاسراؼ كفشميا في مراقبة كحماية الماؿ العاـ.

تكزيع تكمفة المرض عمى  إلى  ظمة التمكيؿ العمكمية تصبك أف أن ثالثا: نقص مصادر تمكيؿ الصحة:
يككف عمى مستكل منطقة، أك بمد كامؿ، أك فئة عاممة معينة، أك  أف عدد كبير مف السكاف كالذم يمكف

 غير ذلؾ. إلى  صندكؽ معيف،  إلى  مجمكع مؤمنيف ينتمكف 

تحديد اشتراكات الأفراد يككف سكاء بطريقة مباشرة عف طريؽ الإعفاء أك الخصـ مف  أف كما  
ت صحية إضافية، أك بطريقة غير مباشرة الأجر، كاشتراكات تقسـ عمى مختمؼ أفراد المجتمع لتغطية نفقا

 .1عف طريؽ الضرائب

يمكؿ العلبج الطبي مف الاشتراكات العامة )ضريبة عمى الدخؿ، ضرائب عمى أرباح  أف كيمكف
المؤسسات، ضريبة عمى القيمة المضافة.....الخ(، أك عف طريؽ اشتراكات خاصة ) ضرائب عمى بعض 

 عكامؿ الإنتاج(.   

 مصادر التمكيؿ قبؿ مشركع اصلاح المستشفيات المطمب الثاني: 
 لتمكيؿ المتاحة المكارد نقص في الصحية الخدمات قطاع تطكير دكف تحكؿ التي التحديات أىـ تتمثؿ    

 نظاـ كغياب الصحية، الخدمات تقديـ تكاليؼ في المطرد الارتفاع ظؿ في خاصة الصحة، عمى الإنفاؽ
 .الصحي النظاـ أداء لتقكيـاؿ فع

                                                           
.525، صنفس المرجع سنوسً علً، 
1
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 الأركاف أحد يعد كالذم الجزائر، في الصحي النظاـ تمكيؿ مكضكع نعرض أف المطمب ىذا في نكد    
 مف نرل بذلؾ، يرتبط كما الصحة ميزانية تطكر إلى   التطرؽ قبؿ لكف .صحي نظاـ لأم الأساسية
 إصلبح مشركع بداية إلى   1963 منذ الجزائر في التمكيؿ مصادر عمى الضكء نسمط أف المناسب

 2002  سنة المستشفيات
 1963 -1973 الفترة خلاؿ التمكيؿ مصادر 1-
 مف العديد بيجرة المرحمة ىذه تميزت حيث مزرية، صحية كضعية الاستقلبؿ غداة الجزائر كرثت

 في عجز مقابؿ الصحي، لمنظاـ الفقرم العمكد يمثمكف كانكا الذيف الأكركبي، الأصؿ ذكم الإطارات
 بالصحة تتعمؽ التي تمؾ سيما لا القرارات باتخاذ التعجيؿ إلى   أدل ما كىذا الجزائرية، الصحية الإطارات
 بصفة العمكمية الصحة عمى عكاساتان داؾأن المتبع الصحي لمنظاـ كاف الأساس ىذا كعمى العمكمية،
 نبرزىا لمتمكيؿ، أساسية مصادر ثلبثة المرحمة ىذه شيدت حيث خاصة، بصفة تمكيمو طرؽ كعمى عامة،
 : يمي فيما
 مجمكع مف % 60 ب تقدر حيث المحمية، كالجماعات الدكلة مساىمة تشمؿ  :العمكمية المساىمة -أ

 الفقراء لتمكيؿ كتخصص سنكيا، يحدد يكمي سعر أساس عمى تحسب كالتي الصحة، عمى النفقات
 لكي البمدية المصالح تصدرىا بطاقات إحضار عمييـ يتعيف كاف حيث مداخيؿ، ليـ ليس الذيف كالمعكزيف
 عمى تمكؿ الفئة ىذه معالجة جراء مف المحققة النفقات كانت بحيث العلبج، مف الاستفادة مف يتمكنكا
 :  التالي النحك

   الدكلة ميزانية لحساب العمكمية الخزينة طرؼ مف %85

  الدكائر لحساب  (%8 المحمية الجماعات لحساب كالبمديات لمدكائر التضامف صندكؽ طرؼ مف % 15

 ت(.البمديا لحساب %7 ك
 الحقكؽ، كذكم بالمؤمنيف التكفؿ الاجتماعي الضماف مساىمة تخص :الاجتماعي الضماف مساىمة -ب

 .الصحة نفقات مجمكع مف % 30 بنسبة كتقدر
 الحرة الميف ذكم الأشخاص طرؼ مف المساىمة ىذه تتأتى: المرضى مف الفئات بعض مساىمة -ج

 الصحية اليياكؿ طرؼ مف المرضى مف النكع بيذا التكفؿ فبعد تأميف، نظاـ لأم يخضعكف لا كالذيف
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 ىذه إلا أف العلبج، لو قدمت التي الصحية الييكمة مغادرة عند مباشرة نفقاتو بدفع المريض يقكـ العمكمية
 نفقات إجمالي مف % 10 نسبة مثمت حيث الذكر، السالفة بالفئات مقارنة جدا ضعيفة كانت المشاركة
 1 الصحة

  1974 -2002   الفترة خلاؿ التمكيؿ مصادر2-

الأمر  بمكجب العمكمي القطاع مستكل عمى المجاني الطب مبدأ إرساء تقرر - 28 في 73 /1973/02
 ىيكمي تغيير حدكث إلى   أدل ما كىذا، 1974 جانفي أكؿ مف ابتداء التنفيذ، حيز أدخؿ كالذم 65 رقـ
 يتشكؿ أصبح حيث خاصة، بصفة تمكيمو كمصادر عامة بصفة الكطني الصحي النظاـ  مستكل عمى
  يمي مما

 الاستشفائية المؤسسات ظيرت أف إلى   الصحية، القطاعات أساسا يضـ لمصحة العمكمي القطاع -
 ىذه مجمكع عمى بعد فيما يطمؽ أصبح إذ، 1986 سنة الجامعية الاستشفائية كالمراكز المتخصصة

    الصحية المؤسسات ESمصطمح  اليياكؿ
  الأجراء لمعماؿ العلبج تقديـ في تختص التي ة،الاجتماعي الطبية المراكز يضـ العمكمي الشبو القطاع -

 سنة تماما عنو التخمي كتـ، 1980 سنة الصحية القطاعات إلى   إداريا دمجو تـ وإلا أن كعائلبتيـ،
1984 

 كالأشعة، التحاليؿ كمخابر الصيدليات، الأسناف، بجراحة الخاصة العلبج قاعات يشمؿ الخاص القطاع -
 .مختمفة بتخصصات خاصة كمراكز عيادات

)السعر استبداؿ تـ العمكمية، الصحة قطاع مستكل عمى العلبج مجانية تبني مع وأن بالتنكيو كالجدير   
 المكمفة الكزارة بيف مشترؾ قرار بمكجب تحدد كالتي العمكمية، الميزانية في يتمثؿ جديد بإجراء اليكمي (
 الرئيسية التمكيؿ مصادر مختمؼ تتضمف المالية، قانكف إطار في سنكيا كتقدـ المالية؛ ككزارة بالصحة
 .لمصحة الكطنية النفقة أكجو تحديد يتـ كما .الإيرادات فرع في مجتمعة
، 1988 سنة إلى   1974 سنة مف الأكلى :فترتيف عمى كىي التمكيؿ، مصادر مختمؼ إبراز كيمكف
 :التالية الجداكؿ خلبؿ مف كذلؾ، 2002 حتى كالثانية

 
 
 

                                                           
.800، صمحاولة تسوٌق الخمات فً المنظومة الاستشفائٌة العمومٌةأمٌر جٌلالً،   
1
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 دج   6 10انىحذح   1998-1979(  يصبدر انتًىَم انصحٍ يٍ 2.4انجذول رلى) 

 
ص ، مرجع سيؽ ذكره ،تسيير الخدمات الصحية في ظؿ الاصلاحات الاقتصادية في الجزائر ،عمي : سنكسيالمصدر 

144. 

 
 :ىي لمتمكيؿ رئيسية مصادر أربعة بكجكد تميزت الفترة ىذه أف الجدكؿ مف يتبيف    

 .(ةالاجتماعي الطبية كالمراكز المحمية الجماعات)أخرل مصادر العائلبت، ،الاجتماعي الضماف الدكلة،
 ةالاجتماعي كالمراكز المحمية، الجماعات العائلبت، الدكلة، مساىمة نسبة مف كؿ أف يلبحظ كما

 مبدأ إقرار مف الأكلى سنكات الخمس بعد العمكـ عمى خفاضاان شيدت لمصحة الكطنية بالنسب لمنفقة
 الزيادة نسبة وأن إلى   ذلؾ إرجاع كيمكف، 1988 سنة غاية إلى   كذلؾ الكضع ليستمر العلبج، مجانية

 بالذكر كنخص . سابقا المذككرة المساىمات، ليذه بالنسبة منيا أسرع بكتيرة لمصحة الكطنية النفقة في
 بنسبة يقدر مذىلب خفاضاان لمصحة الكطنية النفقة تمكيؿ في الدكلة مساىمة عرفت أيف 1988 سنة

 في البتركؿ لأسعار الشديد للبنخفاض الرجعي الأثر نتيجة كذلؾ، 1987 بسنة مقارنة % 98.12

 2400 1987 1986 1985 1983 1981 2414  السنكات /البياف

 3465  3024  2287  3337  2362  1790  1516 (1) الدكلة مساىمة

 (1( /)5)  = %        24,8 27,53 33,57 33,57 19,93 20,41 0,34 

 مساىمة صندكؽ الضماف 
 (1) الاجتماعي

1788 3006 4011 7163 8678 9646 11731 

 (2( /)5)  = %        29,25 35,04 40,36 56,17 57,19 56,83 61,14 

 4111 3288 3163 2879 2345 1795 1198 (3) العائلبت مساىمة 

(3( /)5)  = %        19,6 21,69 23,59 22,58 20,85 19,73 21,42 

 3280 574 308  112  1416 2122 1610 المصادرالأخرل مساىمة 

(4( /)5) =%   26,34 21,17 16,5 2, 45 3,31 3,38 17,09 

النفقة الكطنية لمصحة  
(9) 

6112 8579 9939 12751 15173 16973 19187 
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 بتقميص ساىمت اقتصادية أزمة بكادر أماـ المجاؿ فتح الذم الأمر، 1986 سنة في العالمية الأسكاؽ
 .الخصكص كجو عمى لمدكلة المالية المكارد
 الكطنية لمنفقة بالنسبة الاجتماعي الضماف صندكؽ لمساىمة بالنسبة العكسية الحالة تتحقؽ بينما    

 نتيجة كذلؾ العلبج، مجانية مبدأ إقرار منذ العمكـ عمى مستمرا ارتفاعا النسبة ىذه عرفت حيث لمصحة،
 .الاجتماعي الضماف صندكؽ لمساىمة بالنسبة منيا، أبطأ بكتيرة لمصحة الكطنية النفقة في الزيادة
 :التالي الجدكؿ في عرضيا فيمكف، 2002 ك 1989 ما بيف الفترة في التمكيؿ مصادر أما
 

 دج 3 10: انىحذح 2002-1989( يصبدر انتًىَم نهفتزح 3.4رلى ) انجذول  

 .202، مرجع سابؽ، صمحاكلة تسكيؽ الخدمات الصحية في المنظكمة الاستشفائية العمكمية: أمير جيلبلي، المصدر
 الضماف الدكلة، :ىي لمتمكيؿ رئيسية مصادر ثلبثة كجكد شيدت الفترة ىذه أف الجدكؿ مف يتبيف   

 الصحة قطاع ،الاقتصادية المؤسسات التعاضديات، في أساسا يتمثمكف  كآخركف العائلبت، ،الاجتماعي 
 .الدكلي كالتعاكف الأجراء لغير ةالاجتماعي لمتأمينات الكطني الصندكؽ الخاص،

    الكطنية النفقة حصة مف   16.85 %ب قدرت كالتي، 1989سنة الدكلة مساىمة أف لنا يتضح كما
 CNASAT العمؿ حكادث عمى لمتأميف الكطني الصندكؽ بمساىمة مقارنة منخفضة لمصحة

 1001 1000 2442 2441 2404  السنكات /البياف

    23400000 13030000 3364000 (1) الدكلة مساىمة

43842845 
  57368050 

 (1( /)4)  = %        24,8 27,53 24,34 28,18 32,92 

 CNAS (1) 11987000 17037000 42700000 68770000 76830000مساىمة  

 (2( /)5)  = %        60,06  30,6 44,43 44,2 44,1 

 40039869 42987551 30000000 12600000 4608000 (3) العائلبت مساىمة 

(3( /) 4)  = %        23,09 22,62 31,21 27,63  22,98 

النفقة الكطنية لمصحة  
(4) 

19959000  5569700 59970000  155600396  174237919 
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 الصندكؽ ىذا أف إلى   الارتفاع ىذا يرجع بحيث لمصحة، الكطنية لمنفقة بالنسبة  %60,60بمغت كالتي
 ةالاجتماعي لمتأمينات الكطني الصندكؽ اسـ تحت أصبحت كالتي ،مف الأنظمة الفرعية، العديد يضـ كاف

CNAS البحرية كمكظفك الكطني الدفاع بمكظفي الخاص النظاـ ماعدا)  1992 سنة CSSM 
 .)  CASNOS العامميف الأجراء بغير الخاص كالنظاـ

 المكالية الفترة خلبؿ العمكـ عمى ارتفاعا لمصحة الكطنية النفقة حصة مف الدكلة مساىمة كشيدت     
   ؿ بالنسبة نظيرتيا مف أقؿ تبقى المساىمة ىذه ، إلا أف2002 سنة غاية إلى   1992 سنة مف الممتدة

CNAS حيث العلبج، مجانية مبدأ إرساء عف المترتبة المالية الكضعية نتيجة كذلؾ نفس الفترة، خلبؿ 
 دكر بتفعيؿ الثقيؿ العبء ىذا تخفيؼ عمييا لزاما كاف ليذا عاتقيا، عمى كبيرة تكاليؼ الدكلة تحممت

CNAS 
 العائلبت مساىمة يخص فيما أما .لمصحة الكطنية النفقة حجـ مف الكبرل الحصة يتحمؿ أف عمى

  ذلؾ إرجاع كيمكف، 25.98%  ب يقدر بمتكسط الدراسة فترة خلبؿ نسبيا ثابتة تبقى الأخرل كالمصادر
 أك الخاص الطب أك العاـ بالطب الأمر تعمؽ الفترة، سكاء ىذه خلبؿ الاستشفائية التسعيرات ثبكت إلى 

 .المستشفى في المككث تسعيرة

 المطمب الثالث: تطكر النفقة الكطنية لمصحة كآليات التحكـ بيا 
كأصبحت مشكمة ، أضحت كتيرة تزايد الانفاؽ الصحي ظاىرة عامة مميزة لمختمؼ الانظمة الصحية      

 أف الزيادة المتسارعة في الانفاؽ مف الاىتمامات الأساسية لمباحثيف في ميداف الاقتصاد الصحي، ككف
 ليذا فيـ يكجيكف الاىتماـ ، كتيرة تزايد الانفاؽ الصحي تستنفذ شيئا فشيئا المكارد الكطنية المسخرة سنكيا

 . التسيير العقلبني لممكارد كالكسائؿ المخصصة ليذا الغرض  إلى 

ففي قطاعات أخرل مف الاقتصاد الكطني فإف تزايد الانفاؽ بالخصكص يعبر عف ديناميكية كركاج     
كبير  شغاؿان ؟ كلماذا التزايد أصبح محؿ اط ليذا القطاع   فمماذا  لا يعتبر كذلؾ في ميداف الصحةالنش

أسعار البتركؿ ؟ كنقاط الاجابة عمى ىذا السؤااؿ  خفاضان لمسمطات كالرأم العاـ اليكـ خاصة في ظؿ
 :1يمي تكمف فيما

مردكدية الانفاؽ الصحي  أف عمىتاج كتكزيع الخدمة الصحية كانت كلاتزاؿ تقيـ نا فعالية جياز -1
 سمبية حيث يعتمد عمى مقياس كاحد كىك معدؿ الكفيات.

                                                           
1
 Oufraiha Fatima Zohra, Mécanismes pour rationalisé les dépenses de santé en Algérie  ,colloque internatio-

nal sur les politiques des dépenses de santé en Algérie, les 24-25novembre2015,université de Msila.  
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طرؽ تنظيـ كسير الكحدات الصحية، التنظيـ كالتحكـ في المكارد البشرية  إلى  تكجو  تقاداتان  -2
 العاممة في ىذا القطاع.

في حيف ، إجمالي حتى في الدكؿ الرأسمالية فإف الإنفاؽ الصحي يككف في غالبو مكضكع تمكيؿ  -3
 سكل لا تؤخذفإنو في حالة التمكيؿ الفردم  فإف الاستيلبؾ لسمعة  أك خدمة  ما ميما تكف كتيرة التزايد 

ة عندما يككف ىذا الاستيلبؾ فإنو غير عادؿ، في الاجتماعي يا مؤشر ايجابي، ماعدا حالة العدالةأن
، الدكلة(، الاجتماعي لتأميف، الضمافمف التمكيؿ يككف عف طريؽ التحكيؿ) ا  %70ميداف الصحة  

لكف استيلبؾ الخدمة يحمؿ اشكالية التكزيع غير العادؿ،   بمساىمات مف الأفراد لتمكيمو،  كىذا
 كالاشكالية الاخرل ىي كيؼ نزيد في النكعية دكف الاقتطاع المتزايد مف مكارد المجتمع. 

ميكانزمات تطكرىا كتزايدىا كبتحميؿ  التطكر في تحكـ أكبر في النفقات كىذا بعد تحميؿ  ما يستمزـكىذا 
 الانفاؽ الصحي لابد مف تحميؿ مؤشرات ىا علبقة بيذا العامؿ.

كاع مف الانفاؽ عمى الخدمات الصحية أن يمكف التمييز بيف ثلبثة مككنات النفقة الكطنية لمصحة: 1
 كىي:

كتدريب المكارد  لإعدادفي المرتبات كالحكافز المدفكعة  مثؿتكي البشرية:الانفاؽ عمى المكارد  1-1
البشرية في قطاع الخدمات الصحية سكاء الطب الكقائي أك الطب العلبجي)المستشاريف كالأطباء 

الانفاؽ عمى المكارد البشرية في  أف الأخصائييف، الخدمات المساعدة....(  كنلبحظ في ىذا الاطار
 مف المكارد. %70القطاع الصحي لازاؿ يستحكذ 

كتتضمف بنكد الانفاؽ عمى الإنفاؽ العاـ عمى المنتجات الكسطية في الخدمات الطبية المقدمة:  1-2
قسـ الادكية يشكؿ منصبا  ىاما في النفقات  أف الأدكية كالمحاليؿ  المعامؿ مف مكاد كيميائية....الخ،

 تكل الدكلي.الصحية لككنو يشكؿ تدفقا كبيرا عمى الصادرات كالكاردات عمى المس

يا تعد مف بيف المستيمكيف الكبار لممكاد الصيدلانية ذات إلا أن كالجزائر كرغـ دخميا المتكسط
فقط بالنسبة  %10ك، %30تغطية  السكؽ المحمية بالإنتاج المحمي لا تتجاكز أف الاستيراد الكاسع حيث

حيث بمغت فاتكرة الأدكية ،  %100للؤدكية الأساسية، مقابؿ ارتفاع فاتكرة استيراد الأدكية بأكثر مف 
مميار أكرك لتصؿ بنياية 1,4بكصكليا  2005مميكف أكرك، كعرفت ارتفاعا  قياسيا سنة  758المستكردة 
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مميار دكلار تركت الدكلة  تفكر في تشجيع الانتاج  5مستكيات عالية  حيث تجاكزت   2014عاـ 
 . 1المحمي كالدكاء الجنيس

  النفقة في قطاع الخدمات الصحية إنتاجية خفاضان أسباب -2

 إلا أف و بالرغـ مف التحسف النسبي في العديد مف المؤشرات الصحية في الجزائرأن يتضح مما سبؽ 
نحدد مجمكعة مف الأسباب كالتي ساىمت بصكرة مباشرة  كفيما يميىناؾ العديد مف المشكلبت الصحية 

 النفقة الصحية : إنتاجية أك غير مباشرة في تخفيض

المعايير المعتمدة في تكزيع الاعتمادات:  المؤسسات الصحية  ىي مؤسسات عمكمية ذات طابع  2-1
ادارم، كفي تحضير الميزانية كتكزيع الاعتمادات المالية، يطغى الطابع الإدارم البيركقراطي، كيغيب 

 ماؿ الأمكاؿ العمكمية.الاقتصادم العممي في ىذا التكزيع كتغيب بذلؾ الرشادة كالنجاعة في استع المنظكر

مسارعة الحككمة لاقتنائيا كالاستفادة منيا بحجة مسايرة  إلى  أدل ظيكر التكنكلكجيا الحديثة  2-2
العصر، دكف مراعاة لأعبائيا المالية، كظركفيا الداخمية كمدل الاستفادة منيا حيث أصبح الجزء الأكبر 

شاء كتجييز مستشفيات تخصصية أن ة يستخدـ فيمف المككف الرأسمالي لمنفقة في مجاؿ الخدمة الصحي
عمى درجة عالية مف التكنكلكجيا في الكقت الذم يمكت فيو العشرات مف سكاف الأرياؼ كالمناطؽ النائية، 

في كثير مف الأحياف  الخاطئعدـ ترشيد استعماؿ ىذه الأجيزة كالمعدات  نظرا للبستعماؿ  إلى  إضافة 
ما الاعتماد عمى التكنكلكجيا في ظؿ التخمؼ الاقتصادم لـ يكف لو  أف ناميةكقد أثبت كاقع الدكؿ ال، ليا

 .يبرره

الكحدات كالمراكز الصحية في البمديات كالدكائر كبعض المدف الصغيرة لـ يتكافر ليا الحد الأدنى  2-3
 إلى  د البسيطة، فتنعدـ الثقة كمنو يمجأ الأفرا الطكارئمف الأجيزة كالمعدات الطبية، كبعض حالات 

 المستشفيات الكبيرة كالتخصصية ،مما يزيد مف عبء النفقات العلبجية.

فيناؾ طكؿ الانتظار لتمقي العلبج ، الخمؿ الكاضح في تكزيع المكرد البشرم في القطاع الصحي 2-4
 المناطؽ الحضرية. فيائض لفحص في مناطؽ نائية بينما ىناؾ فكا

                                                           
1
، 8051نوفمبر 82،81، الملتقى الدولً حول التحكم فً الانفاق الصحً، أٌام مداخلة حول واقع القطاع الصحً فً الجزائرنورالدٌن حاروش،  

  جامعة محمد بوضٌاف، المسٌلة.
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ىذه الأنظمة عقيمة كتتسـ ببيركقراطية  فأغمبيةعدـ كفاءة الأنظمة الحككمية لشراء الأدكية  2-5
 الإجراءات.

المراكز الفرعية نظرا لمعكقات إدارية  إلى  تأخير مكاعيد استلبـ الأدكية مف المراكز الرئيسية  2-5
 ماليا.كتنظيمية، كىذا ما ترؾ بعض الأدكية تنتيي مدة صلبحيتيا بدكف استع

ليا رصيد عالي مف الخبرة كالميارة  ما يككفالخارج كغالبا إلى ىجرة الكفاءات عالية الميارة   2-6
 كالتدريب.

 آليات التحكـ في الانفاؽ الصحي: -3
عند ملبحظتنا لمنفقات الضخمة التي تناكلناىا سابقا، كمقارنتيا مع مكارد التمكيؿ المحدكدة، نلبحظ مف    
تنسحب تدريجيا عف تمكيؿ الصحة بالشكؿ الذم عرفتو سابقا في عيد المجانية، كىذا ما الدكلة  أف جية

،  كمف جية أخرل نجد التبعية النسبية لقطاع الصحة تجاه 2016لمسناه في مشركع قانكف المالية ؿ 
ؿ كفي مشركع المالية ،  2015الكزارة الكصية حيث بمغت نسبة الميزانية المخصصة ليذا القطاع لسنة 

بنسبة زيادة قدرت ب   ىذه التبعية نتيجة الاعتماد عمى الاعتمادات الممنكحة في إطار ميزانية   2016
 التسيير ضمف الميزانية العامة لمدكلة، كيمكف ابراز آليات التحكـ في النقاط الآتية:

 البحث عف مصادر تمكيؿ جديدة: تتمثؿ ىذه المصادر في  3-1
 تفرض عمييا ضرائب لصالح قطاع الصحة. أف يمكف لمدكلةالمؤسسات الممكثة كالتي  -
المؤسسات الاقتصادية ذات النسبة العالية مف حكادث لعمؿ كمف المرض كذلؾ في إطار  -

 مشاركة ىذه المؤسسات في حماية صحة عماليا
تقدـ مشاركتيا كذلؾ بكضع رسكـ  أف مساىمة التأمينات الاقتصادية: التأمينات الصحية يجب -

 الحكادث بقيمة الخدمات الصحية المقدمة لضحايا الحادث.عمى 
 مساىمة الجماعات المحمية -

تخصيص الاعتمادات المالية كطريقة تسييرىا:  كضع معايير مكضكعية لمنح الاعتمادات اللبزمة  -3-2
ة، عمى العكس مما ىك معمكؿ بو كىك المنح الجزافي للبعتمادات لمدة سنة مالي، لتحديد أىداؼ مسبقة

فاقيا كمية، لأنو إذا حدث العكس فإف أن حيث يككف المسير مجبر عمى التحكـ في  المالية كعمى
التخصيص المالي لمسنة المقبمة سكؽ يككف أقؿ ،كىنا يككف نكع مف تبذير الماؿ، كلذلؾ لابد مف اعتماد 

 ى أساس الأنشطة....الخعم، كىك المحاسبة التحميميةإلا  نظاـ محاسبي جديد بدلا مف المحاسبة العمكمية
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 تطكير كتشجيع الاستثمار في صناعة الأدكية بالجزائر  3-3
 التحكـ في التكظيؼ كعصرنة القطاع كالتقميؿ مف فترة المككث في المستشفى.  3-4

  التنظيـ الداخمي لمؤسسات الصحة العمكمية في الجزائر : الثالث المبحث
تعرؼ المؤسسة الاستشفائية العمكمية في الجزائر تنظيما خاصا كباقي المستشفيات في العالـ، بدءا       

مختمؼ المصالح  كالمكاتب المسؤكلة عمى تقديـ الخدمة لممريض كتسييؿ  إلى  مف استقباؿ المريض 
بالتنظيـ الداخمي العلبج  كقبؿ الدخكؿ في الدراسة الميدانية في الفصؿ الخامس، يتعيف التعريؼ 

  تنظيـ المصالح... إلى  ، تنظيـ المناكبات إلى  بدءا بالمكاتب، ، EPHلممؤسسات الاستشفائية العمكمية 

 المطمب الأكؿ: إجراءات الأنشطة الصحية بالمؤسسة الصحية العمكمية بالجزائر

 الصحية العمكميةلممصالح الصحية المتكاجدة عمى مستكل المؤسسات  المديرية الفرعية تسير
عمى التنسيؽ بيف مختمؼ المصالح الاستشفائية كالإدارية مف جية كتقييـ حصيمة النشاطات المقدمة مف 

الييئات الكصية  إلى  الإحصائيات الدكرية المقدمة  إلى  طرؼ ىذه المصالح مف جية أخرل، بالإضافة 
 كما تعمؿ عمى تنشيط الأياـ الإعلبمية كالتحسيس بمختمؼ الأمراض كالأكبئة المنتشرة.

تتككف المديرية الفرعية لممصالح الصحية مف عدة مكاتب كىي: مكتب الدخكؿ، مكتب حساب 
ت الادارية التي التكاليؼ، كمكتب متابعة كتقييـ النشاطات الصحية، كفيما يمي سيتـ تقديـ مختمؼ الاجراءا

 1تتـ بيذه المكاتب:
 إجراءات مكتب الدخكؿ -1

مف أىـ المكاتب المكجكدة عمى مستكل المديرية الفرعية لممصالح الصحية كالمؤسسة  يعتبر 
الاستشفائية كيتككف مف مكتب الاستقباؿ كالتكجيو، مكتب القبكؿ، مكتب الحالة المدنية، مكتب 

 ، مكتب الصندكؽ، مكتب الأرشيؼ. الإحصائيات، مكتب الفكترة
 مكتب الاستقباؿ كالتكجيو 1-1

رساؿ الكافديف   علبـ كتكجيو كا  المؤسسة نحك المصالح  إلى  يتـ عمى مستكاه استقباؿ كا 
 الاستشفائية كالتقنية كاستقباؿ البريد.

 مكتب القبكؿ 1-2

                                                           
 

1
المتضمن التنظٌم الداخلً  1009دٌسمبر  10القرار الوزاري المشترط المؤرخ فً ، 51الجرٌدة الرسمٌة للجمهورٌة الجزائرٌة، العدد  

 .80ص ،للمؤسسات العمومٌة الاستشفائٌة
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الممؼ الإدارم تنحصر مياـ ىذا المكتب في عممية استقباؿ المرضى كمتابعة حركاتيـ مع إعداد 
 كلكاحقيا.  la fiche navetteالخاص بالمريض كالمتمثؿ في البطاقة المتنقمة 

طبيب مكتب الدخكؿ لإجراء  إلى  عند قدكـ المريض )حالة مرضية عادية( يتـ تكجييو مباشرة 
الكشؼ الأكلي أك المعاينة كتشخيص الحالة المرضية، إذا كانت حالة معاينة عادية يقكـ بإعطائو كصفة 

دج( كمقابؿ ذلؾ يمنح عكف المكتب كصؿ  4>مكتب الصندكؽ لدفع مبمغ المعاينة ) إلى  طبية كتكجييو 
 مؤسسة.الدفع كيقكـ بالتأشير عمى الكصفة ليغادر المريض ال

أما إذا كانت حالة المريض تستكجب كضعو تحت الاستشفاء لمدة معينة يقكـ طبيب مكتب  
( يكضح فيو حالة المريض demande d’hospitalisationالدخكؿ بمنحو طمب الاستشفاء )

مكتب القبكؿ حيث يقدـ المريض طمب الاستشفاء  كمقابؿ  إلى  كمصمحة العلبج المكجو إلييا ثـ يكجو  
( التي تحتكم fiche navetteيعد عكف مكتب القبكؿ أىـ كثيقة كالمتمثمة في البطاقة المتنقمة ) ذلؾ

 Résume standard deعمى كافة المعمكمات المتعمقة بالمريض كترفؽ بممخص قياسي لمخركج )

sorte( يعد مف طرؼ طبيب مكتب الدخكؿ، ككشؼ القبكؿ )bulletin d’admission كممخص )
مصمحة  إلى  (، كتسمـ لممريض كيتـ تكجييو Résume clinique de sorteكج )عيادم لمخر 

العلبج المتعمقة بحالتو المرضية، بعد إكمالو أياـ الاستشفاء يقكـ المريض بتسميـ البطاقة المتنقمة المرفقة 
مكتب القبكؿ لمبدء في إجراءات  إلى  بممخص قياسي لمخركج ككشؼ القبكؿ كممخص عيادم لمخركج 

مكتب الفكترة أيف يتـ استغلبؿ  إلى  لخركج بإعداد كثيقة الخركج كشيادة الإقامة الاستشفائية ثـ تكجييو ا
مكتب الصندكؽ لدفع تكاليؼ الإقامة  إلى  البطاقة المتنقمة في إعداد كحساب تكاليؼ الإقامة ثـ يكجو 

 إلى  ذلؾ يتكجو المريض  ساعة"( كيسمـ لممريض كصؿ الدفع، كبعد ;9دج لكؿ يكـ استشفائي " 844)
مكتب الاستقباؿ كالتكجيو كيقكـ بتسميـ كافة الكثائؽ السابقة لعكف المكتب الذم يقكـ بالتأشير عمييا 

 كالاحتفاظ بيا ثـ يسمح لو بالخركج مف المؤسسة.
مصمحة طب النساء كالتكليد لمكشؼ مف طرؼ  إلى  أما حالة الكلادة فيتـ تكجيو الحالة مباشرة  
مكتب القبكؿ  إلى  المصمحة أك القابمة كيمنح لممريضة طمب استشفاء يرفؽ بالدفتر العائمي كيقدـ  طبيبة

حيث يتـ إعداد بطاقة التنقؿ كترفؽ بممخص قياسي لمخركج ككشؼ القبكؿ كممخص عيادم لمخركج، عند 
رساليا  لة المدنية كيتـ تسجيؿ مكتب الحا إلى  كضع المكلكد تعد مصمحة الكلادة كثيقة الإعلبـ بالكلادة كا 

المكلكد الجديد في سجؿ الكلادات، بعد إكماؿ أياـ الاستشفاء تقكـ المريضة بتسميـ البطاقة المتنقمة المرفقة 
مكتب القبكؿ لمبدء في إجراءات  إلى  بممخص قياسي لمخركج ككشؼ القبكؿ كممخص عيادم لمخركج 
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مكتب الفكترة أيف يتـ استغلبؿ  إلى  شفائية ثـ تكجيييا الخركج بإعداد كثيقة الخركج كشيادة الإقامة الاست
مكتب الصندكؽ لدفع تكاليؼ الإقامة  إلى  البطاقة المتنقمة في إعداد كحساب تكاليؼ الإقامة ثـ تكجو 

مكتب  إلى  دج لميكـ الاستشفائي الكاحد( كيسمـ لممريضة كصؿ الدفع، كبعد ذلؾ تتكجو المريضة  844)
و كتقكـ بتسميـ كافة الكثائؽ السابقة لعكف المكتب الذم يقكـ بالتأشير عمييا كالاحتفاظ الاستقباؿ كالتكجي

 بيا ثـ يسمح ليا بالخركج مف المؤسسة.
لميكـ فقط  استشفائيةتعد بطاقة إقامة  الاستعجالاتمصمحة  إلى  في حالة المرضى المتكجييف  :ملاحظة

(Fiche navette hop / jourبحيث لا تتعدل مدة )  ساعة. ;9إقامتيـ 
 مكتب الفكترة 1-3

بناءا عمى المعمكمات كالبيانات المدكنة في البطاقة المتنقمة يتـ حساب قيمة تكمفة الاستشفاء   
دج، قيمة الأدكية المقدمة لممريض، تكاليؼ 844لممريض كتتضمف الفاتكرة مشاركات المكاطنيف المقدرة بػ 

لفحكصات كالعناية المقدمة مف طرؼ الأطباء كالممرضيف، الإقامة )الأكؿ كالخدمات المقدمة(، قيمة ا
 .(… ,CNAS, DAS, CASNOS)ة الاجتماعي ىيئات التأمينات إلى  ترسؿ ىذه الفاتكرة 

 مكتب الحالة المدنية 1-4
يتـ عمى مستكل ىذا المكتب تسجيؿ المكاليد كالكفيات كما يقكـ بالتنسيؽ مع الإدارات كالسمطات   

علبميـ بالحالات المذككرة.  المحمية )البمدية، المحكمة، الشرطة، الدرؾ...الخ( كا 
 مكتب تحركات المرضى كالإحصائيات 1-4

تتمثؿ مياـ ىذا الأخير في متابعة حركة الدخكؿ كالخركج لممرضى، حيث تتـ المراقبة اليكمية   
 registre de mouvement de)لحركاتيـ مف خلبؿ التسجيؿ في سجؿ حركة المرضى المقيميف  

la population)    كالخركج بإحصائيات يكمية كشيرية عف العدد الفعمي لممرضى الذيف خرجكا أيضا
تتمثؿ  الاجتماعي دد الكفيات كعدد الأياـ الاستشفائية، كما يتـ تقديـ إحصاءات شيرية لييئات الضمافكع

في العدد الكمي لممرضى خلبؿ الشير عمى مستكل كؿ مصمحة، حكصمة تتضمف المبالغ كالمداخيؿ 
 ضماف، حكصمة تبيف كضعية المرضى اتجاه الالاستشفائيالمحققة حسب التكمفة المتكسطة لميكـ 

كالييئة التابعة ليا، كما يتـ عمى مستكل ىذا المكتب الإحصاء اليكمي لممرضى المقيميف  الاجتماعي
رئيس المطبخ يحمؿ عدد المرضى في كؿ  إلى  داخؿ مختمؼ المصالح الاستشفائية كتقديـ كشؼ يكمي 

 مصمحة كنكعية الكجبة المطمكبة. 
 مكتب الصندكؽ 1-5
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بض المبالغ المدفكعة لصالح المؤسسة )مبمغ المعاينة، تكاليؼ يتـ عمى مستكل ىذا الصندكؽ ق  
 الإقامة، مقبكضات أخرل(.

 مكتب الأرشيؼ 1-6
يتـ عمى مستكل ىذا المكتب حفظ الأرشيؼ المتككف مف السجلبت كالمطبكعات الخاصة   

  بالمرضى لمسنة الجارية أك لسنكات سابقة.

 الإجراءات الإدارية في مكتب متابعة كتقييـ النشاطات الصحية المطمب الثاني :  
مباشرة مف طرؼ المدير الفرعي للؤنشطة الصحية كمف بيف أىـ الأعماؿ  يسير ىذا المكتب 

الجيات  إلى  كالإجراءات التي يقكـ بيا ىذا المكتب إعداد جدكؿ المناكبة، إعداد كتقديـ إحصائيات 
 الكصية كتنظيـ الأنشطة الصحية.

 إعداد جدكؿ المناكبة 1 
 جدكؿ مناكبة الإدارييف -1-1 

يتـ إعداده عمى مستكل مكتب تنظيـ النشاطات الصحية كمتابعتيا كتقييميا بحيث يقدـ المدير   
ير في الأياـ العادية قائمة المناكبيف المختاريف كالمقترحيف لإجراء المناكبة التي تتمثؿ في تقمد ميمة المد

 (، بالإضافة 44.?4غاية بداية العمؿ لميكـ المكالي )الساعة  إلى  ( 4:.=8مف نياية العمؿ )الساعة 
يككف المناكب ذك رتبة  أف أياـ نياية الأسبكع )الجمعة كالسبت( كأياـ العطؿ، حيث غالبا ما يشترط إلى 

تمادا عمى الثقة الممنكحة لممناكب كانضباطو ممحؽ إدارم فما فكؽ، كمف اختيار مدير المؤسسة اع
كقدراتو كميارتو في العمؿ المككؿ إليو، كبعد حصكؿ مكتب تنظيـ النشاطات الصحية كمتابعتيا كتقييميا 

جدكؿ المناكبة بقسمة عدد المناكبات الشيرية عمى عدد  إنجاز عمى قائمة المناكبيف المختاريف يشرع في
مناكبات كلا يسمح بأكثر مف  <ك =مناكبات الناتجة لكؿ مناكب شيريا ما بيف المناكبيف، عادة ما تككف ال

بقرار مف مدير المؤسسة، تقسـ عدد المناكبات بالتساكم بيف المناكبيف كيراعى في ذلؾ الدكرية إلا  ذلؾ
في العمؿ في نياية الأسبكع لكؿ مناكب، لنتحصؿ في النياية عمى الجدكؿ التفصيمي الشيرم لممناكبة 

 يؤشر مف طرؼ المدير كتقدـ نسخ لممعنييف بتنفيذه.
 جدكؿ مناكبة الأطباء الأخصائييف -1-2 

ىـ مف يقترحكف جدكؿ المناكبة حسب البرنامج المعد لمعمميات الجراحية كبالتنسيؽ فيما بينيـ   
مكتب تنظيـ  إلى  آخذيف بعيف الاعتبار الدكرية في العمؿ نياية الأسبكع كأياـ العطؿ، يقدـ ىذا الجدكؿ 
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النشاطات الصحية كمتابعتيا كتقييميا الذم يقكـ بمراجعتو كالتأكد مف عدـ كجكد أخطاء مع مراعاة شرط 
مدير المؤسسة لمتأشير عميو كبعد  إلى  مناكبات في الشير لكؿ طبيب أخصائي، ثـ يقدـ 84عدـ تجاكز 

 ذلؾ تقدـ نسخ لممعنييف بتنفيذه.
 اء العاميفجدكؿ مناكبة الأطب -1-3 

 يقترحكف ثلبث جداكؿ مناكبة كما يمي:  
 جدكؿ العمؿ التناكبي خاص بفترة النيار في أياـ العمؿ العادية حيث يتـ تناكب ثلبث أطباء يكميا. -
 . جدكؿ العمؿ التناكبي خاص بفترة الميؿ في أياـ العمؿ العادية حيث يتـ تناكب طبيبيف يكميا -
جدكؿ مناكبة خاص بأياـ نياية الأسبكع كالعطؿ حيث يتـ تسخير طبيبيف مناكبيف في مصمحة  -

 كطبيبيف في المصالح الأخرل.  الاستعجالات
 غاية تنفيذه. إلى  كتتبع نفس الإجراءات المتبعة في إعداد جدكؿ مناكبة الأطباء الأخصائييف  

 جدكؿ مناكبة الشبو طبييف -1-4 
فيـ مف يقترحكف جدكؿ العمؿ التناكبي الخاص بكؿ مصمحة عمى حدة، بحيث يتـ التناكب   

شبيييف طبييف، بحيث يسخر فريقيف لفترة النيار كثلبث فرؽ لفترة  > إلى   ;بالفرؽ، يضـ كؿ فريؽ مف 
 الميؿ.
 جدكؿ مناكبة المراقبيف الطبييف -1-5  

النشاطات الصحية كمتابعتيا كتقييميا كيككف يعد جدكؿ المناكبة عمى مستكل مكتب تنظيـ   
خاص بفترة الميؿ كنياية الأسبكع كالعطؿ، أما باقي أياـ العمؿ العادية فيناؾ مراقب طبي كحيد المعيف 

أم يعمؿ المراقب الكاحد منيـ يكـ  :عمى  8قانكنيا، حيث يعمؿ المراقبكف المناكبكف كفقا لطريقة الدكراف 
 ثلبث أياـ. كيعفى مف المناكبة لمدة

 جدكؿ مناكبة الصيدلية -ػ1-6 
بالنسبة لمصمحة الصيدلية يتـ التناكب في نياية الأسبكع كأياـ العطؿ فقط كذلؾ تبعا لجدكؿ مؤقت،      

 أما أياـ العمؿ العادية الأخرل فيتـ تعييف أحد مكظفي الصيدلية كاستدعائو في حالة الضركرة فقط.
 الجيات الكصية لى إ إعداد كتقديـ الإحصائيات  2 

حصائيات دكرية بصفة منتظمة كغير منتظمة  مديرية الصحة بالكلاية كىي  إلى  يتـ تقديـ تقارير كا 
( MDOمديرية الصحة بالكلاية كتخص الأمراض إجبارية التصريح ) إلى  الإحصائيات المرسمة أسبكعيا 

المحددة مف طرؼ كزارة الصحة كتقارير عف الفحكصات، الإحصائيات المرسمة شيريا مثؿ الأمراض 
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، الأمراض المتنقمة (MDO confirmées par labo)إجبارية التصريح المثبتة مف طرؼ المخبر 
مكاليد ، أسباب الكفيات، الشمؿ، الحكادث، التسمـ، التثانكس بالنسبة لم(zoonose)عف طريؽ الحيكانات 

الاستعجالات الإحصائيات المقدمة كؿ ثلبث أشير كتخص تحكيلبت المرضى،  إلى  الجدد، بالإضافة 
 ، الفحكصات المختصة، حساب التكاليؼ، قسـ العمميات، حالات الانتحار...الخ.الطبية الجراحية

يتـ تنظيـ الأنشطة الصحية كفقا لمبرامج كالتعميمات المرسمة مف طرؼ تنظيـ الأنشطة الصحية:  -3
جدكؿ الأعماؿ المسطر مف طرؼ المديرية عمى المستكل المحمي كالمطبؽ  إلى  الييئة الكصية بالإضافة 

عمى مستكل المصالح الداخمية كذلؾ بالتنسيؽ مع مختمؼ رؤساء المصالح الاستشفائية كيتجمى ذلؾ في 
اط الصحي داخؿ المصالح الصحية الاستشفائية، مراقبة مدل تطبيؽ برنامج النظافة تنظيـ النش

لجاف النظافة، مراقبة سير المصالح الصيدلانية مف خلبؿ لجنة الأدكية، مراقبة  الاستشفائية مف خلبؿ
سير كحرؽ النفايات الصحية مف خلبؿ لجنة الحرؽ، اقتراح التدابير التي تساىـ في ترقية كتحسيف 

 لخدمات الصحية المقدمة لممريض، الاستماع للبنشغالات التقنية للؤطباء كالشبو طبييف...الخ.ا
 بالمؤسسة الصحية العمكمية  مصالح العلاج -4

المصالح الاستشفائية   :إلى  تنقسـ مصالح العلبج عمى مستكل المؤسسة الصحية العمكمية 
  1كالمصالح التقنية:

 المصالح الاستشفائية 4-1
 تتمثؿ المصالح الاستشفائية في خمس مصالح نعرضيا فيما يمي: 

مف مياـ المصمحة إجراء العمميات الجراحية، السير عمى راحة  مصمحة الجراحة العامة: 4-1-1
المريض، ضماف الاستشفاء الحسف لممريض بعد العممية، إعداد برنامج تغذية مناسب لممرضى، إعداد 

 ت بالتنسيؽ مع الأطباء كالشبو الطبييف.جدكؿ العمميات كجدكؿ المناكبا

 مصمحة طب أمراض النساء كالتكليد 4-1-2
مف مياـ المصمحة الاستشفاء قبؿ الكلادة، عمميات التكليد، العناية بعد الكلادة، إعداد التقارير  

كالإحصائيات الخاصة بالمصمحة )عدد المكاليد كالكفيات للؤطفاؿ أك الأميات، أسباب الكفيات، 
 حكيلبت، عمميات التمقيح(، إعداد جدكؿ المناكبات الخاص بالأطباء كالشبو الطبييف.الت
 مصمحة الطب الداخمي 4-1-3

                                                           
1
تضمن التنظٌم الداخلً الم 1009دٌسمبر  10القرار الوزاري المشترط المؤرخ فً ، 51الجرٌدة الرسمٌة للجمهورٌة الجزائرٌة، العدد  

  .80ص ،للمؤسسات العمومٌة الاستشفائٌة
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خاصة منيا مرضى  ميمة المصمحة تتمثؿ في التكفؿ بالمرضى المصابيف بالأمراض المزمنة   
 لقصكر الكمكم.السكرم في مراحمو الأكلى، الشمؿ التاـ كالجزئي، السؿ، الجياز اليضمي، مرضى ا

 مصمحة طب الأطفاؿ 4-1-4
ميمة المصمحة تتمثؿ في التكفؿ بعلبج الأطفاؿ المرضى الكافديف مف مصمحة الكلادة أك مف   

 خارج المؤسسة كمتابعة حالتيـ الصحية.   
 مصمحة الاستعجالات الطبية الجراحية 4-1-5

ميمة المصمحة تتمثؿ في استقباؿ الحالات الاستعجالية كتقديـ العلبجات الضركرية كالقياـ بفرز   
المصالح الاستشفائية كالتقنية لممؤسسة أك خارج  إلى  المرضى كتحكيؿ كؿ مريض حسب حالتو 

 ساعة. ;9المؤسسة، ككذلؾ القياـ باستشفاء المرضى لمدة لا تفكؽ 
 المصالح التقنية 4-2

 مثؿ المصالح التقنية في ست مصالح نعرضيا فيما يمي:تت  
 مصمحة الأشعة المركزية 4-2-1

 أف ميمة المصمحة تتمثؿ في إجراء المعاينات بالأشعة لممرضى المتقدميف لممصمحة شريطة  
يككنكا مرفقيف بكثيقة إثباتية مسممة مف طرؼ الطبيب المعايف في مصمحة ما ككصؿ دفع مبمغ الفيمـ 

 بعد إجراء المعاينة بالأشعة.المقدـ 
 مصمحة المخبر المركزم 4-2-2

ميمة المصمحة تتمثؿ في إجراء التحاليؿ الطبية الخاصة بمرضى السكرم كالكمى كالكبد، تحميؿ   
 الدـ، التحاليؿ المجيرية لمبكتيريا كالفيركسات.

 نقطة حقف الدـ 4-2-3
ميمة المصمحة تتمثؿ في استقباؿ المتبرعيف بالدـ كتجميع الدـ كتحميمو كالتأكد مف صحتو   

 كحفظو في جيكب كتكزيعو عمى احتياجات المصالح الاستشفائية.
 مصمحة تصفية الكمى 4-2-4

 . كر الكمكم بحيث تجرل حصص التصفيةميمة المصمحة تتمثؿ في التكفؿ بمرضى القص 
 جناح العمميات 4-2-5

 ميمة الجناح تتمثؿ في إجراء العمميات الجراحية المستعجمة كالمبرمجة. 
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 الفصؿ الرابع خلاصة

لقد سخرت الجزائر في مجاؿ الصحة العمكمية مكارد كبيرة منذ أكثر مف عشريتيف كاممتيف، كمع ىذا      

مف جية كلا التحكـ مف خلبؿ السياسة الكطنية لمصحة ، لـ تتمكف مف تحقيؽ النتائج المنتظرة كالمسطرة

 في النفقات الكبيرة مقارنة بدكؿ أخرل خاصة المجاكرة.

ذا  و كاف كمي أكثر منو نكعي، كذلؾ مف خلبؿ أن و كافأن تمكيؿ القطاع الصحي نجدإلى  ما نظرناكا 

أما حؿ مشاكؿ التنظيـ كالتسيير فمـ ، التجييزات كاليياكؿ كالكسائؿ عمى حساب نكعية الخدمة المقدمة

شاممة التي لاتقؼ عند الاصلبحات الترقيعية لمقطاع  تسييريوتحقؽ التغيير المنشكد كذلؾ لغياب ىندسة 

مكاكبة التحكلات كالتكيؼ مع الانظمة الصحية العالمية إلى الإنتاج كالاستثمار لمكصكؿ  إلى بؿ تتعداىا 

 المتطكرة.

تحكميا ، يا تعمؿ في بيئة تنظيمية كاحدةأنإلى ائية العمكمية في الجزائر فنخمص أما المؤسسات الاستشف 

لكائح كقكانيف كتشريعات جامدة،  كىذا ما نلبحظو مف خلبؿ تدني مستكل التسيير كالأداء في  المؤسسات 

ل الاستشفائية العمكمية  الجزائرية، حيث أصبحت غير قادرة عمى تقديـ خدمة ذات نكعية تحقؽ مستك 

 مممكس مف رضا المستفيديف.

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 الفصل الخامس

السلطة  الدراسة الميدانية لتأثير ازدواجية  

على اتخاذ القرار في المؤسسات  

الاستشف ائية العمومية  بولاية  المسيلة
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 مقدمة الفصؿ الخامس  

فمف خلبليا يتـ تحصيؿ معمكمات ىامة  فضلب عف إسقاط ، تعتبر الدراسة الميدانية كسيمة بحث ىامة
السمطة عمى اتخاذ القرار الحقائؽ النظرية عمى أرض الكاقع، سنحاكؿ مف خلبؿ ىذا دراسة تأثير ازدكاجية 

 في المؤسسات الاستشفائية العمكمية لكلاية المسيمة، الفصؿ التعريؼ بالمنظكمة الصحية بكلاية المسيمة  ك
المؤسسات الاستشفائية العمكمية محؿ الدراسة التي قمنا باختيارىا كعينة عف المؤسسات الاستشفائية  إلى 

 العمكمية بالجزائر.

الاجراءات المنيجية المتبعة مف التعرؼ عمى  خصائص العينة  إلى  بحث الثاني كما سنتطرؽ في الم 
 ثـ صدؽ كثبات الاستبياف، كيفية تحضير الاستبياف إلى  المدركسة إضافة 

أما المبحث الأخير فيك لاختبار الفرضيات  مف  خلبؿ أربعة محاكر تقيس درجة تأثير ازدكاجية السمطة 
 لاستشفائية محؿ الدراسةعمى القرار في المؤسسات ا
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 المبحث الأكؿ: تنظيـ المنظكمة الصحية لكلاية المسيمة
تتميز المنظكمة الصحية بكلاية المسيمة بشساعة المساحة الجغرافية كتركز السكاف في أربع جيات    

عيف الممح، ، رئيسية متفرقة عمى الكلاية تتمثؿ في الدكائر التالية : المسيمة، بكسعادة، سيدم عيسى، مقرة
 بف سركر

الطريقة المتبعة  في التسيير عمى   المستخدميفياكؿ المكجكدة ك عدد نحاكؿ في ىذا المبحث  تكضيح الي
 بعض النقائص إلى  بالإضافة ، مستكل الكلاية

 المطمب الأكؿ: الخريطة الصحية عمى مستكل الكلاية
الكبر ل لمكلاية المذككرة سابقا كلذلؾ كاف الخريطة ة الصحية تتبع التكزيع السكاني   لممناطؽ الخريط   

مد عمى اليياكؿ الكبرل المكجكدة عمى مستكل الكلاية حسب تقسيـ  المرسكـ الصحية لمديرية الصحية تعت
 ( 239الشكؿ رقـ ) كفؽ 1001مام 24المؤرخ في  01/201التنفيذم 

 كالآتي: 1029عمى مستكل الكلاية لسنة  المستخدميفكقد كاف عدد 

 ( : ػذد انًظتخذيٍُ ػهً يظتىي انىلاَخ1.5انجذول رلى) 

 العػػػدد المستخدمكف
 :62 أطباء عامكف

 343 أطباء متخصصكف

 33 صيدلي

 233 أطباء أسناف

 3926 شبو طبي

 3252 جياز إدارم كمينييف

  : مديرية الصحة لكلاية المسيمة المصدر: 

    في المستشفيات ىناؾ نقصا في الاحتياجات  ، إلا أفغـ العدد المقبكؿ نسبيا مف عدد المستخدميف ر 

كبير في ىذه الفئة كىذا ما تبينو الجداكؿ  رؽ بيف التعداد الحقيقي كالمالي الفا أف خاصة الأطباء فنلبحظ  
 (09حؽ رقـ مظر المأن المأخكذة مف المستشفيات لتعداد المستخدميف )
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 الهٌكل التنظٌمً المعتمد من مدٌرٌة الصحة (1.5) الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ةالمصدر: مديرية الصحة لكلاية المسيم

 مدٌر الصحة

مدٌر المؤسسة العمومٌة  

الاستشفائٌة  الزهراوي 

 بالمسٌلة

المؤسسة العمومٌة  مدٌر 

الاستشفائٌة بشٌر رزٌق 

 ببوسعادة

مدٌر المؤسسة العمومٌة  

 الاستشفائٌة

 سٌدي عٌسى

مدٌر المؤسسة العمومٌة  

 الاستشفائٌة عٌن الملح

مدٌر المؤسسة العمومٌة  

 للصحة الجوارٌة    

 المسٌلة

مدٌر المؤسسة العمومٌة  

 للصحة الجوارٌة    

 بوسعادة

مدٌر المؤسسة العمومٌة  

 للصحة الجوارٌة    

 سٌدي عٌسى

مدٌر المؤسسة العمومٌة  

 للصحة الجوارٌة    

 عٌن الملح

مدٌر المؤسسة الاستشفائٌة  

 المتخصصة    

 فً الأمراض العقلٌة أولاد منصور

مدٌر المؤسسة الاستشفائٌة  

 المتخصصة    

 فً أمراض النساء والتولٌد

 المعهد العالً للتكوٌن فً الشبه الطبً معهد باستور المخبر الولائً للنظاقة
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أما اليياكؿ الصحية العمكمية عمى مستكل الكلاية  فإنيا  تعتمد عمى  التقسيـ  حسب المرسكـ التنفيذم  
كالمؤسسات ، المحدد لإنشاء المؤسسات العمكمية الاستشفائية 24/09/1001المؤرخ في  01/204رقـ

 كؿالتالي يكضح أعداد ىاتو اليياالعمكمية لمصحة الجكارية  كتنظيميا كسيرىا كالجدكؿ 

 ( ػذد انهُبكم ػهً يظتىي ولاَخ انًظُهخ2.5انجذول رلى )

 المصدر: مديرية الصحة لكلاية المسيمة

التقسيـ الجديد خفؼ العبء عمى المؤسسات الاستشفائية العمكمية التي  أف نلبحظ مف الجدكؿ
 2441ديسمبر 1المؤرخ في  41/ 122كانت تسمى القطاع الصحي   حسب  المرسكـ التنفيذم  رقـ 

بينما أصبحت المؤسسات العمكمية لمصحة الجكارية  ، جميع اليياكؿ الأخرل مسؤكليتياحيث كانت تحت 
،  كصدر القرار  الكزارم رقـ ىي المسؤكلة  بعد ا حيز التنفيذ حيث صار لكؿ مف  01/201لمرسكـ

 .المؤسسات الاستشفائية العمكمية ك المؤسسات العمكمية لمصحة الجكارية إدارة مستقمة

 المطمب الثاني: المؤسسات الاستشفائية محؿ الدراسة كىياكميا التنظيمية 
 (139)بيياكؿ تنظيـ متشابية تقريبا  كفؽ الشكؿ رقـتتميز المؤسسات  الاستشفائية محؿ الدراسة  

بالنسبة لممصالح ، (1ك 2)أنظر الملبحؽ الذم يعتمد تنظيمو عمى المجمس الإدارم كالمصالح الاستشفائية
كطريقة سيرىا بصفة عامة مشركحة في الفصؿ الرابع في المبحث  الاستشفائية  كمكاتب المصالح الإدارية

 الأخير  إجراءات الأنشطة الصحية في المؤسسة العمكمية الاستشفائية  الجزائرية  

اليياكؿ التنظيمية لممؤسسات  يتمثؿ في بعض المصالح الاستشفائية المكجكدة في  لكف الفرؽ بيف 
كضح الجدكؿ المستشفيات  كمصالحيا كعدد الأسرة  ك ت ؾ مستشفى كغير مكجكدة في آخر كلتبييف ذل
كحسب المعمكمات المعطاة لنا مف مصالح المكارد البشرية لعينة  المستخدميف حسب كؿ مستشفى مدركس

 المستشفيات 

  المؤسسات العدد المؤسسات
 64 العيادات المتعددة الخدمات   7   العمكمية  المؤسسات الاستشفائية

 313 المؤسسات العمكمية لمصحة الجكارية 7 المؤسسات العمكمية لمصحة الجكارية
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  المسيمة -المؤسسة الاستشفائية العمكمية  الزىراكم  -2

 لا تكجدمصمحة التكليد  أف غير، في المستشفيات الأخرل لا تكجدتنفرد ىذه المؤسسة بكجكد مصالح 
)مستشفى سميماف عميرات لأمراض بيا كذلؾ لكجكد مستشفى متخصص في أمراض النساء كالتكليد 

 النساء كالتكليد(.

 -انًظُهخ -أرلبو انًؤطظخ الاطتشفبئُخ انؼًىيُخ  انشهزاوٌ(: 3.5رلى ) انجذول

المؤسسة الصحية 
 العمكمية

 المصالح
عدد الأسرة 

 المنظمة
 العدد  المستخدميف  

المؤسسة  
 الاستشفائية
العمكمية   

 الزىراكم المسيمة

مصمحة    
 الاستعجالات  

11  
الأطباء   

 المتخصصكف

14 

 11 الأطباء العامكف   11 الجراحة العامة     

 1 صيدلي  21 الطب الداخمي  

أمراض العظاـ    
 كالرضكض

10 
مخبرم  

 متخصص

 9 

 111  الشبو طبي 10 طب الأطفاؿ 

 11  الاداريكف  10 الأمراض المعدية 

 20 التقنيكف  10 طب الأكراـ  

 242 المينيكف    10 طب أمراض القمب   

 796 المجمكع  :39  المجمكع
 -مصمحة المكارد البشرية-المؤسسة الاستشفائية العمكمية الزىراكم  المصدر:  

 -بكسعادة -المؤسسة الاستشفائية العمكمية  البشير رزيؽ -1

ىناؾ أعداد  أف كلذلؾ سكؼ نلبحظ ،الجية الجنكبية مف الكلاية تقريبا كامؿتغطي  ىذه المؤسسة 
 (00ظر الممحؽ رقـأن مكتممة للؤسرة أكثر مف الطاقة الاستيعابية لممستشفى )
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 -ثىطؼبدح -انًؤطظخ الاطتشفبئُخ انؼًىيُخ  انجشُز رسَك (: 4.5رلى ) انجذول  

 -مصمحة المكارد البشرية -  المؤسسة الاستشفائية العمكمية  البشير رزيؽ بكسعادة المصدر: 

 المؤسسة العمكمية الاستشفائية سيدم عيسى:-1

بيا مصمحة   GEBA) مف طرؼ مؤسسة بمجيكية ) 2409أنشئت ىذه  المؤسسة  سنة 
تقع المؤسسة في الجية الشمالية لمكلاية كتبعد عف مقر ، 1000استعجالات بدأت الخدمة سنة 

، ساكف مف دكائر كلاية المسيمة القريبة منيا  221111حيث تغطي حاجيات ، كـ40الكلاية ب
  ساكف مف كلايتي البكيرة كالمدية.  10000ك
 
 
 
 
 
 
 
  

المؤسسة الصحية 
 العمكمية

 المصالح
عدد الأسرة 

 المنظمة
 العدد  المستخدميف  

المؤسسة  
 الاستشفائية
البشير  العمكمية   

  -بكسعادة -رزيؽ 

مصمحة    
 الاستعجالات  

 12  
الأطباء   

 المتخصصكف

 12 

 11 الأطباء العامكف   20 الجراحة العامة     

   الطب الداخمي  
 الأمراض المعدية

41 
 1 صيدلي 

أمراض النساء   
 كالتكليد

20 
   111   الشبو طبي

  241   التقنيكف  الاداريكف  91 طب الأطفاؿ 

 723 المجمكع  393   المجمكع
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 أما  أرقاميا  فيي مختصرة في الجدكؿ الآتي:  

 انًؤطظخ الاطتشفبئُخ انؼًىيُخ طُذٌ ػُظً (:5.5انجذول رلى )  

 -مصمحة المكارد البشرية -  المؤسسة الاستشفائية العمكمية  سيدم عيسى المصدر:

  المؤسسة الاستشفائية  العمكمية بعيف الممح  -1

 110ك عدد الأسرة بيا ىك   ،كـ  210تبعد عف مقر الكلاية ب   

 ؛ إدارة  تقنييف:200؛  الشبو طبي: 29؛ الأخصائيكف: 11كعدد المستخدميف كالآتي: الأطباء العامكف: 
210.  

 

 المؤسسة
     الاستشفائية

  الأسرة عدد المصالح
 العدد  المستخدميف  

المؤسسة  
الإستشفائية 
 العمكمية 

         سيدم عيسى

 14  الأطباء  المتخصصكف   22  مصمحة الاستعجالات     

 10 الأطباء العامكف   21 الجراحة العامة     

 1 صيدلي  11  الطب الداخمي  

   110   الشبو طبي 20 أمراض النساء كالتكليد  

  210   التقنيكف  الاداريكف  11 طب الأطفاؿ 

 582 المجمكع  367   المجمكع
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 (: مخطط تنظٌم المصالح الصحٌة 2.5الشكل رقم)  

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

 

 

 

  

الإداري المجلس  

رـــــــــــالمدٌ  

 المجلس الطبً 

 )استشاري(

 مكتب الأمانـــــــة العامة

 مكتب التنظٌم العام

الاتصالمكتب   

 المدٌرٌة الفرعٌة للموارد

 البشرٌة

المدٌرٌة الفرعٌة لصٌانة 

الطبٌة والتجهٌزات التجهٌزات 

 المرافقة

 المدٌرٌة الفرعٌة للمالٌة 

 والوسائل

 المدٌرٌة الفرعٌة للمصالح

 الصحٌة
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العمكمية محؿ الدراسة  شفائيةالاستالمصدر:  المؤسسات   

مصلحة الأمراض 

 العصبٌة والنفسٌة

مصلحة طب 

 الأطفال
مصلحة الاستعجالات 

 الطبٌة الجراحٌة

مصلحة الولادة والتولٌد 

 والأمراض النسائٌة
مصلحة الجراحة  مصلحة الطب الداخلً

 العامة

 المصالح الاستشفائٌة
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مصلحة المخبر  مصلحة الصٌدلة    مصلحة الأشعة    
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 الإدارم كالطبي  كمياميما داخؿ المؤسسات الاستشفائية العمكميةالمطمب الثالث: المجمس  
 الإدارة مجمس -2

 تحقيؽ عمى يشرؼ حيث الاستشفائية، العمكمية المؤسسة في  تسييرية  ىيئة أعمى الإدارة مجمس يعتبر

 ميامو، ثـ أعضائو ذكر خلبؿ مف يتـ المجمس ىذا عمى التعرؼ للئدارة، العميا بالمستكيات الخاصة المياـ

 .عنو الصادرة المؤسسة كالقرارات تسيير في كالكاقعي المفترض دكره إلى   إضافة

 الإدارة مجمس أعضاء 2-2 

 1 :يمي كما ممثميف أعضاء مف الاستشفائية العمكمية المؤسسة في الإدارة مجمس يتككف

 الضماف ىيئات عف الاقتصادية؛  ممثؿ التأمينات عف ممثؿ المالية؛ إدارة عف ممثؿ رئيسا؛ الكالي عف ممثؿ
 ممثؿ، المؤسسة مقر البمدم الشعبي المجمس عف ممثؿ، الكلائي الشعبي المجمس عف ؛ ممثؿالاجتماعي

 عف ينتخبو نظراؤه؛ ممثؿ الطبييف شبو المستخدميف عف ينتخبو نظراؤه ؛ ممثؿ الطبييف المستخدميف عف

 .عامة جمعية في ينتخب العماؿ عف الصحة؛ ممثؿ مرتفقي جمعيات

 .الطبي المجمس رئيس
 مف اقتراح عمى بناء الكالي، لمتجديد بقرار  مف قابمة سنكات ثلبث لعيدة الإدارة مجمس أعضاء يعي ف

جديد بنفس  عضك يعيف الإدارة مجمس أعضاء أحد عيدة قطاعان حالة كفي ليا، التابعيف كالييئات السمطات
 .العيدة تياءان غاية إلى   لخلبفتو الطريقة

 مياـ مجمس الإدارة:  

 الإدارة مجمس مياـ 2-3

 1  :في الخصكص كعمى المؤسسة، رت ا ر ا ؽ مداكلة في فتتمثؿ الإدارة مجمس مياـ أما

 .كالمتكسط القصير المدييف عمى المؤسسة تنمية مخطط - 

 .مشاريع الاستثمار إلى  إضافة  التقديرية المؤسسة  كالحسابات ميزانية مشركع - 

 .الإدارم الحساب - 
  البنايات كالتجييزات  الطبية كالتجييزات لحفظ السنكية لممؤسسة، البرامج الداخمي التنظيـ مشاريع - 

 .كصيانتيا المرافقة

                                                           
 للصحة العمومٌة والمإسسات الاستشفائٌة العمومٌة المإسسات بإنشاء المتعلق 210-07من المرسوم التنفٌذي ٍرقم  21المادة    1

   وسٌرها  وتنظٌمها الجوارٌة

  



 146        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 كالتأمينات الاجتماعي الضماف ىيئات لاسيما المؤسسة شركاء مع المبرمة العلبج بتقديـ المتعمقة العقكد - 

 .الأخرل كالييئات كالمؤسسات المحمية كالجماعات كالتعاضديات الاقتصادية

 .المستخدميف تعداد جدكؿ مشركع  -

 .لممؤسسة الداخمي النظاـ  -
 الطبي المجمس -3

 اتخاذ بعممية علبقتو ككذا كميامو، أعضائو عمى التعرؼ خلبؿ مف الطبي المجمس سةابدر  سنقكـ

 .الاستشفائية العمكمية المؤسسة في القرارات 

 الطبي المجمس أعضاء 3-2

   1:يمي كما أعضاء عدة مف الطبي المجمس يتككف

 .الطبية المصالح مسؤكلك  - 

 .الصيدلية عف المسؤكؿ الصيدلي - 

 .أسناف جراح - 

 .طبييف الشبو سمؾ في رتبة أعمى مف نظراؤه ينتخبو طبي شبو  - 

 .الاقتضاء عند الجامعييف، الاستشفائييف المستخدميف عف ممثؿ - 

 الطبي المجمس مياـ 3-3 

 فييا، كالتقني الطبي ريو أ كابداء المؤسسة تيـ التي المسائؿ كؿراسة بد الطبي المجمس يكمؼ

 :يمي فيما خاصة

 .الطبية المصالح بيف الكظيفية كالعلبقات التنظيـ - 

 .تييئتيا كاعادة الطبية المصالح كبناء الطبية اتبالتجييز  المتعمقةالبرامج  مشاريع - 

 .كالسكاف الصحة برامج - 

 .كالتقنية العمميةبرامج  - 

 .إلغاؤىا أك طبية ىياكؿ شاءأن  

 العلبج مصالح لاسيما كسيرىا، المؤسسة تنظيـ تحسيف شأنيا مف التي التدابير كؿ الطبي المجمس يقترح 

 .كالكقاية

                                                           
 للصحة العمومٌة والمإسسات الاستشفائٌة العمومٌة المإسسات بإنشاء المتعلق  251-18رقم   التنفٌذي المرسوم من 35 المادة  1 

   وسٌرها  وتنظٌمها الجوارٌة

 



 147        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 المجمس إخطار الجكارية لمصحة العمكمية المؤسسة كمدير الاستشفائية العمكمية المؤسسة مدير يمكف 
 بشأف كؿ مسألة ذات طابع طبي أك عممي أك تككيني.

 : الاجراءات المنيجية لمدراسة الميدانيةالثاني  المبحث
تـ  عينة  مف المؤسسات العمكمية الاستشفائية عمى مستكل الكلايةتمس ىذه الدراسة الميدانية 

، تـ عمى الجياز الإدارم كالجياز الطبي  داخؿ المستشفيات اختيارىا بطريقة المعاينة العشكائية البسيطة
محاكر لقياس مدل تأثير ازدكاجية  ; استخداـ طريقة الاستبياف المغمؽ كأداة منيجية لجمع البيانات حكؿ 

كقد تـ صياغة الاستبياف خصيصا مف أجؿ جمع البيانات التي تساعد عمى  السمطة عمى اتخاذ القرار، 
بيانات  ثلبثة مطالب، سيتناكؿ الأكؿ منيا  إلى  ميدانية، كسيتـ تقسيـ ىذا المبحث فحص الفرضيات ال

أما المطمب الثالث فيتعمؽ بالاستبياف  خصائص عينة الدراسة، عينة الدراسة أما الثاني فسيتناكؿحكؿ 
 كطريقة تحضيره.

 المطمب الأكؿ: عرض عينة الدراسة
لمصحة الاستشفائية  لمؤسسات العمكمية ا الجياز الطبي داخؿالجياز الإدارم ك يتمثؿ مجتمع الدراسة في 

 . المؤسسات الاستشفائية العمكمية الكبرل، كالتي تشمؿ المسيمة بكلاية 
 بيانات حكؿ عينة الدراسة -1

تحت كصاية مديرية الصحة كالسكاف الكلائية،  المسيمةيشتغؿ القطاع العمكمي الاستشفائي بكلاية 
مديرية الصحة كالسكاف لكلاية ل سسات الصحية العمكمية، كمف خلبؿ الاحصائياتالتي تؤطر نشاط المؤ 
 =مستشفيات عمكمية  ( ستة) =اليياكؿ الصحية بالكلاية تنطكم عمى  أف ، يتضحالمسيمة المقدمة سمفا

 كبالتالي يضـ مجتمع الدراسة   العيادات المتعددة الخدمات كعدد مف مؤسسات عمكمية لمصحة الجكارية،
 .استشفائيةمؤسسات عمكمية  =الأجيزة الإدارية كالطبية لست 

، كالجدكؿ المكالي يقدـ عمكمية استشفائية مؤسساتأربع كقد تـ اختيار عينة عشكائيا مككنة مف 
 معمكمات عف عينة الدراسة. 

 
 
 
 
 



 148        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 خانذراط يجتًغ : ثُبَبد حىل (6.5) انجذول رلى

    عدد الجياز   المؤسسة الصحية العمكمية

المؤسسة الاستشفائية العمكمية  الزىراكم   
 المسيمة

 <;   الجياز الإدارم  
 ?@  الجياز الطبي  

 145  المجمكع
  
المؤسسة الاستشفائية العمكمية البشير رزيؽ   

 بكسعادة

  4; الجياز الإدارم 
 ?? الجياز الطبي 

 128 المجمكع
 

العمكمية  سيدم  المؤسسة الاستشفائية 
 عيسى

 >:   الجياز الإدارم 
  @=  الجياز الطبي

 124  المجمكع

   
 المؤسسة الاستشفائية العمكمية عيف الممح

 4> الجياز الإدارم
 4: الجياز الطبي

 4? المجمكع
 بتصرؼ لكلاية  المسيمة، : المديرية الكلائية لمصحة كالسكافالمصدر

 خصائص عينة الدراسة -2
المكظفيف الذيف  إلى  لقد تـ تكزيع الاستبيانات عمى المؤسسات المذككرة أعلبه، بالتسميـ المباشر 

 استبياف 94 إلى  >8 بمعدؿ  كالذيف يشتغمكف في السمؾ الطبي خاصة الأطباء،يشغمكف مناصب إدارية 
كعاـ  في الجياز  طبيب مختص بيف  في كؿ مؤسسة، كقد كانت كظائؼ الأفراد الذيف كجو ليـ الاستبياف

كتاب إدارييف، تقنيي الاعلبـ الآلي، مدراء المكارد البشرية، مدراء الصفقات  ، مساعد المدير، الإدارم
 كالجدكؿ المكالي يكضح خصائص عينة الدراسة.كالمتصرفيف ما بيف رئيسي كعادم في الجياز الإدارم 

 
 
 
 
 
 



 149        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 وػذد انًشبركٍُ بد: َىع انًؤطظ(7.5)انجذول رلى

 
الاستبيانات  نكع المؤسسة

 المكزعة
الاستبيانات 
 المسترجعة

 نسبة الاسترجاع
)%( 

المؤسسة الاستشفائية العمكمية 
 بكسعادة

94 8> ?<% 

العمكمية  المؤسسة الاستشفائية 
 الزىراكم بالمسيمة  

94 8=  ?4% 

 المؤسسة العمكمية الاستشفائية
 سيدم عيسى  

8?  8< ?:,::% 

 الاستشفائية المؤسسة العمكمية
 عيف الممح

8< 4@ =4% 

 %78,28  57 73 المجمكع
 : تـ إعداده بعد تكزيع كتجميع الاستبيانات.المصدر

 مؤسسات عمكمية  ;مشاركا مف  <>عدد المشاركيف ىك  أف مف خلبؿ الجدكؿ أعلبه يتضح
 . %?<مع نسبة استرجاع فاقت  استشفائية،

الدراسة )الاستبياف(، فقد تـ التقاطيا مف خلبؿ الاستبياف أما عف الصفات النكعية لممشاركيف في 
 ا الجدكؿ المكالي.يكيكضح

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 151        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 ىسَغ انًشبركٍُ حظت انظهك انًهٍُ: ت (8.5)انجذول رلى 

السمؾ    نكع المؤسسة
 الطبي

السمؾ  
   الإدارم

  
 المجمكع  

المؤسسة الاستشفائية العمكمية  
 البشير رزيؽ بكسعادة

 ? @  8> 

العمكمية  المؤسسة الاستشفائية 
 الزىراكم بالمسيمة بكسعادة

 4? 4?  8= 

 المؤسسة العمكمية الاستشفائية
 سيدم عيسى  

4=  4@ 8< 

 المؤسسة العمكمية الاستشفائية
 عيف الممح

4= 4: 4@ 

 57   32 28 المجمكع

  spss المصدر: مف إعداد الطالب اعتمادا عمى برنامج  
 كالشكؿ التالي يكضح تكزيع الجيازيف حسب المستشفى  

 
 توزٌع الجهاز الإداري والطبً على المستشفٌات( 1.5)الشكل رقم  

 
 SPSSالطالب بالاعتماد عمى مخرجات اؿ  إنجاز المصدر: مف

 



 151        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 كما يبينو الجدكؿ المكالي جنس المشاركيف لكؿ مستشفى في حيف كاف تكزيع  

 تىسَغ انًشبركٍُ حظت انجُض نكم يظتشفً (10.5)رلى   انجذول  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 spss مف إعداد الطالب اعتمادا عمى برنامج  المصدر:
 الاستبياف مصادرة جمع البيانات كتحضير: نيالمطمب الثا

عداد الاستبياف:في ىذا المطمب سيتـ عرض كيفية جمع   البيانات كا 
 
 مصادرة جمع البياناتالمنيجية ك  -1

كقد تـ استعماؿ بيانات ثانكية في الجانب النظرم، مف لقد تـ اتباع المنيج الكصفي التحميمي 
خلبؿ مراجعة الكتب كالمقالات كالمنشكرات كالنصكص التشريعية كالتنظيمية التي تتعمؽ بالقطاع العمكمي 

كذلؾ مف أجؿ الحصكؿ عمى فيـ لممكضكع كمستجداتو، أما في الجانب الميداني ، الجزائرمالاستشفائي 
فالبيانات الأكلية ىي التي ستستغؿ في الدراسة، كقد تـ الحصكؿ عمييا بتكزيع استبانات عمى أفراد العينة 

حميميا باستخداـ المستيدفة مف أجؿ حصر كتجميع المعمكمات اللبزمة لاختبار الفرضيات، كيتـ تفريغيا كت
 .SPSS. V21البرنامج الاحصائي 

 
 

 الجنس                      
 نكع المؤسسة

     ثىأن  ذكر    
 المجمكع  

المؤسسة الاستشفائية العمكمية  
 البشير رزيؽ بكسعادة

 9 8  17 

العمكمية  المؤسسة الاستشفائية 
 الزىراكم بالمسيمة بكسعادة

 26 12  16 

 الاستشفائيةالمؤسسة العمكمية 
 سيدم عيسى  

26  29 15 

 المؤسسة العمكمية الاستشفائية
 عيف الممح

25 24 29 

 57   28 29 المجمكع



 152        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 
 تحضير الاستبياف -2

، الإطار النظرم لمدراسة لقد تـ إعداد الاستبياف بالاعتماد عمى المفاىيـ النظرية المحصمة مف
بكضكح القكانيف،   حيث تـ صياغتو حتى يغطي أربعة محاكر ىي امتداد لفرضيات البحث، يتعمؽ الأمر 

حسب الدراسات السابقة كحسب ، كىذه المحاكر صنع القرار، لامركزية القرار، العلبقات كدكر المدير
الإطار النظرم ىي التي تخمؽ الازدكاجية كتؤثر عمى القرار، لذلؾ تـ اعتماد الفرضيات عمى حسب ىذه 

   المحاكر لاختبارىا. 
 مراجؿ إعداد الاستبياف -2-1

ؿ الباحث التأكد مف فعالية الاستبياف في جمع المعمكمات الضركرية لاختبار الفرضيات، لقد حاك 
 كذلؾ باتباع الخطكات الآتية:

 مقسمة عمى أربعة محاكركلية إعداد قائمة مف الأسئمة الأ -

معامؿ الثبات مقبكؿ نسبيا  أف تكزيع عينة عشكائية أكلية لقياس الثبات كلمراجعة الأسئمة، كقد كجدنا -
 :=<.4ككانت قيمتو 

التعميـ العالي كذكم الاختصاص كالخبرة  ةذتبغرض التأكد مف صدؽ الاستبياف تـ عرضو عمى أسا -
كقائمة الأساتذة المحكميف  ،في الدراسات الاحصائية، كاستشارتيـ فيما يخص طريقة طرح الأسئمة

 لخطكات فكانت كالتالي  أما ا (;)للبستبانة مكجكدة في الممحؽ رقـ 

 تـ تعديؿ كحذؼ ما يمزـ كفؽ الاستشارة المنجزة.  -

 تكزيع الاستبياف كالقياـ باختبار الثبات. -

 استغلبؿ الاجابات، تحميؿ النتائج كاختبار الفرضيات.  -
 محاكر الاستبياف -2-2

 كما سبؽ الذكر ىناؾ أربعة محاكر كما يمي:
 فقرات.  ?4المحكر الأكؿ: يتضمف  -

 فقرات. <4المحكر الثاني: يتضمف  -

 فقرة. <4المحكر الثالث: يتضمف  -

 فقرات. <4المحكر الرابع: يتضمف  -



 153        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

مكافؽ   مكافؽ، مكافؽ، غير ،غير مكافؽ بشدة ككانت الإجابة عنيا مغمقة باتخاذ أحد المكاقؼ الآتية:
 :مايميحسب  الرباعي ، كذلؾ كفؽ مقياس ليكرت بشدة
 
 

  غيرمكافؽ   التصنيؼ
)تكافؽ  دة بش

درجة ضعيفة 
 جدا( 

غير مكافؽ  
)تكافؽ الدرجة 

 الضعيفة(

)تكافؽ  مكافؽ 
 درجة القكة(

دائما )تكافؽ 
درجة القكة 

 الشديدة(

 ; : 9 8 الدرجة

 اختبار صدؽ الاستبياف  :لث المطمب الثا 

 تـ التأكد مف صدؽ الاستبياف مف خلبؿ   

 صدؽ الاتساؽ الداخمي لفقرات الاستبياف    -2

يعني الاتساؽ الداخمي قكة ارتباط فقرات الاستبياف مع المحكر الذم تنتمي اليو، كيتـ ىذا الاختبار  
لكؿ فقرة مف فقرات الاستبياف مع المتكسط الكمي لممحكر  Spearmanبحساب معامؿ ارتباط سبيرماف

 الذم تنتمي اليو الفقرة.

 اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي لفقرات المحكر الأكؿ  2-2

كضكح   ( أدناه معامؿ ارتباط سبيرماف لكؿ فقرة مف فقرات المحكر الأكؿ: 5511يبيف الجدكؿ رقـ ) 
 القكانيف في المؤسسات الاستشفائية مع المتكسط الكمي لممحكر.

 

 

 

 



 154        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 

 (: الاتظبق انذاخهٍ نفمزاد انًحىر الأول11.5 انجذول رلى )

معامؿ الارتباط  الفقرة رقـ الفقرة
r 

مستكل 
 الدلالة

  0.000  0,700 القكانيف التي تنظـ عمؿ المستشفى تطبؽ بشكؿ صارـ  1

 درجة التفاىـ بيني كبيف رئيسي جيدة 2
0  ، 582 0.000 

 درجة التفاىـ بيني كبيف مرؤكسي جيدة 3
0,719 0.000 

 اقتناعي  بجدكاه العمؿ المطمكب مني معأنفذ  4
0,584 0.000 

أتحمؿ مسؤكلية تحقيؽ نتائج العمؿ لكجكد صلبحيات كاممة  5
 مخكلة لي

0  ، 510 
0.000 

 تكجد درجة عالية مف الثقة كالتعاكف بيف الإدارة كالأطباء  6
0  ، 520 0.000 

 مسؤكليات بيني كبيف العامميف الآخريف ال عدـ كجكد تداخؿ في 7
 سكاء إدارييف أك أطباء

0,458 
0.000 

 يكجد عدالة في تطبيؽ القانكف الداخمي عمى الجميع دكف تمييز  8
0,418 0.001 

 .02في الممحؽ رقـ  SPSSعمى نتائج التحميؿ الإحصائي كفؽ برنامجمف إعداد الطالب اعتمادا المصدر: 

 

  0,719ك 0,418تراكحت بيف    معاملبت الارتباط لكؿ الفقرات أف يتبيف لنا مف خلبؿ الجدكؿ السابؽ
كمنو نعتبر جميع الفقرات صادقة معبرة عف صدؽ ، 0001مستكل الدلالة لـ يتجاكز  أف كىي دالة بحيث

 في ىذا المحكر. الأداة

 



 155        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي لفقرات المحكر الثاني: 2-1

 لكؿ فقرة مف فقرات المحكر الثانيبيرماف أدناه معامؿ ارتباط س يبيف الجدكؿ 

 ( الاتظبق انذاخهٍ نفمزاد انًحىر انثبٍَ  12.5انجذول رلى )   

 SPSSعمى نتائج التحميؿ الإحصائي كفؽ برنامجمف إعداد الطالب اعتمادا المصدر: 

 
 0,107 تراكحت بيف    معاملبت الارتباط لكؿ الفقرات أف يتبيف لنا مف خلبؿ الجدكؿ السابؽ

 00282الثالثة  التي كانت  ماعدا الفقرة ، 0001مستكل الدلالة لـ يتجاكز  أف كىي دالة بحيث  0,561ك

معامؿ الارتباط  الفقرة رقـ الفقرة
r 

مستكل 
 الدلالة

 تكجد ىيمنة كاضحة للؤطباء في صنع القرارات داخؿ مستشفانا  1
0, 405  0.000  

 عمى القرارات المتخذة يستخدـ الأطباء نفكذىـ في التأثير 2
0  ،846  0.000 

تخشى إدارة المستشفى اشتراؾ  جميع الأطباء دكف استثناء في  3
 القرارات الاستراتيجية

0,701 
0.428 

جميع الأطباء   لمدير المستشفى سمطة كاضحة أكبر مف سمطة 4
 فييا.        

0,767 
0.178 

اتخاذ قرارات يكجد اشتراؾ حقيقي بيف الإدارة كالأطباء في   5
مناسبة  خاصة ما تعمؽ  بتكمفة   المريض كتقديـ خدمات نكعية  

 تجاىو.

0  ،487  

0.000 

ظمة لدعـ القرار كنظاـ لكحة القيادة أك أن يتكفر في المستشفى  6
 التحكـ.

0  ،451  
0.000 

 كاستشارة الأطباء فييا  تتخذ القرارات النيائية دكف الرجكع  7
0,197 0.003 



 156        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

ماعدا الفقرة الثالثة التي ستحذؼ في ىذا  الأداةكمنو نعتبر جميع الفقرات صادقة معبرة عف صدؽ 
 المحكر.

 اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي لفقرات المحكر الثالث : 2-3
لامركزية   ( أدناه معامؿ ارتباط سبيرماف لكؿ فقرة مف فقرات المحكر الأكؿ: 52-1يبيف الجدكؿ رقـ )

 مؤسسات الاستشفائية مع المتكسط الكمي لممحكرالقرار في ال
 

 ( الاتظبق انذاخهٍ نفمزاد انًحىر انثبنث13.5انجذول رلى)

معامؿ الارتباط  الفقرة رقـ الفقرة
r 

مستكل 
 الدلالة

داخؿ المصمحة التي   لممرؤكسيف لمسمطات   تفكيض يكجد  1
 أعمؿ فييا

0, 897  
0.000  

 لمعمؿ الجيد داخؿ المستشفىالييكؿ التنظيمي مرف كمناسب  2
0  ،829  0.000 

دارييف لحؿ طباء كالإمككنة مف الأ تشكيؿ خمية أزمة يتـ   3
 مشاكؿ طارئة

0,405 
0.000 

 يتـ تنظيـ العمؿ بشكؿ مستمر  4
0,894 0.000 

 دارة العمياالقرار دائما يأتي مف الإ  5
0  ،146  0.006 

تقكـ  عمى التسمسؿ  لاالعلبقات داخؿ المصمحة التي أعمؿ بيا  6
 لمييكؿ التنظيمي لممستشفى   كفقا   اليرمي الرسمي

0  ،211  
0.076 

 إلى  تقكـ إدارة المصمحة برفع  تقارير دكرية حكؿ نشاطاتيا  7
 إدارة المستشفى

0,565 
0.000 

 SPSSعمى نتائج التحميؿ الإحصائي كفؽ برنامجمف إعداد الطالب اعتمادا المصدر: 
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  0,691ك 0,237تراكحت بيف    معاملبت الارتباط لكؿ الفقرات أف مف خلبؿ الجدكؿ السابؽيتبيف لنا 
كمنو  00027السادسة  التي كانت  ماعدا الفقرة ، 0001مستكل الدلالة لـ يتجاكز  أف كىي دالة بحيث

 المحكر. ماعدا الفقرة  السادسة التي ستحذؼ في ىذا الأداةنعتبر جميع الفقرات صادقة معبرة عف صدؽ 
 الرابع :  ختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي لفقرات المحكرا2-1

العلبقات   ( أدناه معامؿ ارتباط سبيرماف لكؿ فقرة مف فقرات المحكر الأكؿ:52-1يبيف الجدكؿ رقـ ) 
 كدكر المدير في المؤسسات الاستشفائية مع المتكسط الكمي لممحكر

 انًحىر انزاثغ( الاتظبق انذاخهٍ نفمزاد 14.5انجذول رلى)

معامؿ الارتباط  الفقرة رقـ الفقرة
r 

مستكل 
 الدلالة

 يتقبؿ المدير النقد كيحاكؿ تقديـ الأحسف كالأفضؿ دائما   1
02127  0.000  

 ىناؾ علبقات جيدة بيف الادارييف كالأطباء خارج أكقات العمؿ 2
0  ،847  0.000 

 تستخدـ الإدارة جميع القنكات الاتصالية في جميع الاتجاىات     3
0,814 0.000 

أك الإدارييف  تتسـ الاتصالات بيني كبيف الأطباء أك العامميف  4
   بالسيكلة

0,819 
0.000 

   العلبقة بيف الأطباء كالإدارة تتسـ دائما بالرسمية داخؿ العمؿ     5
0  ،546  0.006 

يعالج المدير المشاكؿ في كقتيا دكف تأخير كيتخذ القرارات   6
 اللبزمة حياؿ ذلؾ    

0  ،424  
0.009 

صؼ الأطباء عندما يككف ىناؾ مشكؿ بيف  إلى  يميؿ المدير   7
دارم   طبيب كا 

0,157 
0.000 

 SPSSعمى نتائج التحميؿ الإحصائي كفؽ برنامجمف إعداد الطالب اعتمادا المصدر: 

  0,721ك 0,341تراكحت بيف    معاملبت الارتباط لكؿ الفقرات أف لنا مف خلبؿ الجدكؿ السابؽيتبيف 
كمنو نعتبر جميع الفقرات صادقة معبرة عف صدؽ ، 0001مستكل الدلالة لـ يتجاكز  أف كىي دالة بحيث

 في ىذا المحكر. الأداة
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 اختبار الصدؽ البنائي لمحاكر الاستبياف -1 

الاتساؽ البنائي لمحاكر الاستبياف معاملبت الارتباط بيف معدؿ كؿ محكر يقيس اختبار صدؽ 
مف محاكر الدراسة كالمعدؿ الكمي لممحاكر، كىذا بيدؼ التأكد مف مدل تحقؽ الأىداؼ المبتغاة مف 

 الدراسة عف طريؽ المحاكر التي تمت صياغتيا.

مف محاكر الدراسة مع المتكسط ( أدناه معامؿ ارتباط متكسط كؿ محكر  51-1يبيف الجدكؿ رقـ ) 
 الكمي لمحاكر الدراسة.

 ( الاتظبق انذاخهٍ نهًحبور يغ انًحىر انكه15.5ٍانجذول رلى)

معامؿ الارتباط  المحكر رقـ المحكر
r 

مستكل 
 الدلالة

 الأكؿ
 0.000 0.735 كضكح القكانيف في المؤسسات العمكمية الاستشفائية  

 الثاني
 0.016 0317 المؤسسات العمكمية الاستشفائية صنع القرار في في  

 الثالث
 0.000 0.723 لامركزية القرار المؤسسات العمكمية الاستشفائية  

 الرابع
 0.000 0.807 العلبقات كدكر المدير في المؤسسات العمكمية الاستشفائية 

 SPSSعمى نتائج التحميؿ الإحصائي كفؽ برنامجمف إعداد الطالب اعتمادا المصدر: 

كىذا ، >4,4مع مستكل دلالة أقؿ مف ، المحاكر ماعدا المحكر الثاني بيف اط قكمىناؾ ارتب أف نلبحظ  
 الفقرات صادقة لما كضعت مف أجمو. أف يعني 
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 تحميؿ البيانات كتفسير النتائج :لثالمبحث الثا  

 المشاركيف في عينة الدراسة.سكؼ يتـ في ىذا المطمب معالجة ثبات الأداة المنيجية، كتحميؿ أجكبة 
 تحميؿ ثبات القياس المطمب الأكؿ:  

المقياس يقيس  أف يعني الثبات استقرار المقياس كعدـ تناقضو مع نفسو، أما الصدؽ فيقصد بيا
 ما كضع لقياسو، كىك الجذر التربيعي لمعامؿ الثبات.

يـ نتائج العينة عمى مجتمع زيادة معامؿ ألفا كركنباخ تعني زيادة مصداقية البيانات لأجؿ تعم
ما الثالثة مف المحكر ، كىماعدا الفقرتيف المحذكفتيف  @9الدراسة، كقد تـ حساب معامؿ الثبات لمفقرات الػ 

 كما يظير الجدكؿ المكالي:،  مقبكلة كىي <><,4 الثاني كالسادسة مف المحكر الثالث كنجد ألفا كركنباخ
 
 
 
  

 كلقد تـ استخراج الفقرات التي تضعؼ الثبات، كىي الفقرات: 

 . مف المحكر الثاني =، >، 9 -

 مف المحكر الثالث.  <، > -

 كبالتالي يمكف حذؼ ىذه الفقرات مف أجؿ زيادة ثبات الأداة.

 دراسة الثبات لكؿ محكر بمفرده -1
 يمي سكؼ يتـ دراسة الثبات عند كؿ محكر.فيما 

 ثبات المحكر الأكؿ -2-1
 مقبكلة، كىي قيمة  ،84<,4 عبارات، كقد راكح مقياس ألفا كركنباخ قيمة ?يحتكم المحكر الأكؿ عمى 

 كىي العبارة الثامنة =8<,4كيكجد عبارة كاحدة إذاحذفت يزيد معامؿ الثبات ليصبح 
 ثبات المحكر الثاني -2-2

ضعيفة كىذا  ، كىي قيمة9;;,4عبارات، كقد راكح مقياس ألفا كركنباخ  <يحتكم المحكر الثاني عمى 
الاختلبؼ  إلى  التشتت في الإجابات بيف الجياز الإدارم كالطبي داخؿ المستشفى، ك إلى  راجع 

ابعة كالسابعة زيادة الثبات كىي  الر  إلى  الكاضح   في كجيات النظر، أما حذؼ العبارات التي  تؤدم 
  @>=,4كيصبح ألفا كركنباخ 

 (Statistiques de fiabilitéإحصائية الثبات )

Alpha de Cronbach عدد العناصر 

 4.><>  9 
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 ثبات المحكر الثالث -2-3
، كىي قيمة غير 8==,4عبارات، كقد راكح مقياس ألفا كركنباخ  <يحتكم المحكر الثالث عمى  

 .>ك <زيادة الثبات في ىذا المحكر ىي العبارات  إلى  مرتفعة، لكف العبارات التي يؤدم حذفيا 
ذا تـ حذفيا تصبح   . @><,4قيمة المعامؿ كا 

 ثبات المحكر الرابع -2-4
، مقبكلة ، كىي قيمة 94<,4عبارات، كقد راكح مقياس ألفا كركنباخ  <يحتكم المحكر الرابع عمى 

 <،=كىما   زيادة الثبات في ىذا المحكر إلى  ا ميؤدم حذفيرتاف تكجد عبا ك
 . <;<,4 بعد الحذؼ ىي  تصبح بعدىا قيمة ألفا كركنباخ    

 
 
 
 

 . كىك قريب مف الكاحد مرتفع  9;?.4=  =><.4  جذرأما صدؽ الأداة فيك  
لأنيا كانت تنطكم  لـ نقـ بحذؼ تمؾ الفقرات، مقبكؿ  كلـ يكف مرتفع كثيرا معامؿ الثبات الكمي  أف بما

كىذا راجع  لتشتت الإجابات بيف الجياز الإدارم  ، ازدكاجية السمطة عمى أسئمة جكىرية في تحديد درجة 
 كالجياز الطبي  داخؿ المستشفيات. 

 كيمكف تمخيص النتائج السابقة في الجدكؿ المكالي:

 يؼبيم انثجبد وانصذق نًحبور انذراطخ ( 16.5)انجذول رلى  

 الصدؽ الثبات عدد العبارات محاكرال الرقـ
  84<,4  ? كضكح القكانيف  8

4,?;9 

 ;==,0  9;;,4 = صنع القرار   9

 84?,0 @>=,4 = لامركزية القرار   :

 ?;?,0  94<,4 < العلبقات كدكر المدير  ;

 @=?,4               =><.4 <9 الاجمالي

 .بتصرؼ SPSS.V21برنامج نتائج تـ إعداده بالاعتماد عمى المصدر: 

 (Statistiques de fiabilitéإحصائية الثبات )

Alpha de Cronbach عدد العناصر 

4.><=    9> 
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 اختبار التكزيع الطبيعي

يتـ اجراء ىذا الاختبار لمتعرؼ عمى التكزيع الذم تتبعو البيانات كالمتمثؿ في التكزيع الطبيعي أـ  
. عف طريؽ اختبار Kolmogorov- Smirnovسميرنكؼ  -لا، كىذا باستخداـ اختبار ككلمكغكركؼ

طبيعي. التكزيع الالبيانات لاتتبع : (H1)الطبيعي ضد الفرضية البديمة البيانات تتبع التكزيع: (H0الفرضية )
 ( أدناه يكضح نتيجة ىذا الاختبار.39-7الجدكؿ رقـ )

 لاػتذانُخ انتىسَغ Kolmogorov-Smirnovاختجبر ( 17.5انجذول رلى )

رقـ 
 المحكر

 مستكل الدلالة Zقيمة  عدد الفقرات المحكر

 الأكؿ
 08572 08781 8_ كضكح القكانيف في  المؤسسات الاستشفائية العمكمية  

 الثاني
 صنع القرار المؤسسات الاستشفائية العمكمية  

6 08707 08700 

 الثالث
 لامركزية القرار في المؤسسات الاستشفائية العمكمية  

6 08826 08528 

 الرابع
العلبقات كدكر المدير في المؤسسات الاستشفائية   

 العمكمية

7 28127 08207 

 08313 08951 17 جميع الفقرات  

 بتصرؼ SPSS.V21برنامج نتائج تـ إعداده بالاعتماد عمى المصدر: 

مستكل الدلالة لكؿ محاكر الاستبياف ككذا مستكل الدلالة  أف يتبيف لنا مف خلبؿ الجدكؿ السابؽ
البيانات تتبع التكزيع الطبيعي  أف مما يدؿ عمى 0101لكؿ فقرات الاستبياف أكبر مف مستكل الدلالة 

 كالذم يسمح لنا بإجراء الاختبارات المعممية.
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 اختبار فرضيات الدراسة كالفركؽ بيف المتكسطات المبحث الثالث: 

نعالج ضمف ىذا المبحث تحميؿ فقرات محاكر الدراسة، ثـ دراسة العلبقات الارتباطية لاختبار صحة  
الفرضيات مف عدميا كالتي كانت كإجابات أكلية عمى الأسئمة الفرعية المطركحة في ىذه الدراسة، كما 

 دركسة.ندرس عدـ كجكد فركقات في الإجابات تبرر بالمعمكمات الشخصية لأفراد العينة الم

 تحديد اتجاه آراء المشاركيف ك  حساب المتكسط المرجح  المطمب الأكؿ:
سيتـ تحميؿ البيانات الاحصائية المجمعة عمى مستكل إجمالي المؤسسات ثـ عمى مستكل كؿ مؤسسة 

 فراد.أن عمى
 حساب المتكسط المرجح لإجمالي المحاكر كتحديد اتجاه آراء المشاركيف  -1 

نحصؿ عمى جدكؿ يبرز المتكسطات المرجحة  SPSSباستعماؿ البرنامج الاحصائي 
 كالانحرافات المعيارية لإجابات العينة حكؿ كؿ محكر، كنقكـ بتمخيص النتائج في الآتي:

 حظت يكىَبد اسدواجُخ انظهطخ انًتىططبد انًزجحخ لإجبثبد انؼُُخ( 18.5)انجذول رلى

 العلبقات كدكر المدير   لامركزية القرار   صنع القرار   كضكح القكانيف  المحاكر

 <> <> <> <> عدد المشاركيف

 1,764 1,725 2,017  1,824 المتكسط المرجح

.4 المعيارم الانحراؼ  ;4:  4.<:< 4.:@8 4.;:4 

 غير مكافؽ   غير مكافؽ بشدة  غيرمكافؽ    غيرمكافؽ الاتجاه 
 بتصرؼ SPSS.V21تـ إعداده بالاعتماد عمى برنامج المصدر: 

 

ات الأربعة:  كضكح مككنال حياؿ عدـ المكافقة   مف خلبؿ البيانات الإحصائية أعلبه يتضح     
المأخكذة الاستشفائية في المؤسسات صنع القرار، لامركزية القرار كالعلبقات كدكر المدير  ، مككف القكانيف

كىذا إذا أخذنا التحميؿ بإجمالي ، كىذا ما يبرز الاختلبؼ الكاضح بيف الآراء، في العينة المدركسة
 الاستشفائيةالمؤسسات  المؤسسات المدركسة أم دكف التمييز بينيا، لذلؾ سننتيج التحميؿ بالتمييز بيف

 حتى نعرؼ اتجاه كؿ مؤسسة كالفركقات بينيا.
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 (ANOVAإجراء اختبار تحميؿ التبايف الأحادم ) -2 

( القائمة بأنو لا يكجد H0نستعمؿ ىذا الاختبار الذم يساعدنا في معرفة صحة الفرضية الصفرية )
التي ينتمي إلييا المشارؾ، ضد  العمكمية  الاستشفائية فرؽ بيف متكسطات إجابات العينة تبعا لممؤسسة 

 الاستشفائية ممؤسسةل( القائمة بكجكد فرؽ بيف متكسطات إجابات العينة تبعا H1الفرضية البديمة )
 التي ينتمي إلييا المشارؾ، كالجدكؿ المكالي يكضح ذلؾ.العمكمية 

الذم ( ANOVAتحميؿ التبايف الأحادم )نحصؿ عمى جدكؿ  SPSSكباستعماؿ البرنامج الاحصائي 
 نمخصو في الجدكؿ الآتي:

 (ANOVAتحهُم انتجبٍَ الأحبدٌ ) :(19.5انجذول رلى) 

 القرار الملبحظة قيمة المعنكية المحاكر
 H0 نرفض  >4,4مف أك يساكم  أقؿ  4.444 كضكح القكانيف  
 H0 نقبؿ   >4,4أكبر مف أك يساكم   <@4.9 صنع القرار 
 H0 نرفض  >4,4مف أك يساكم  أقؿ  >4.44 لامركزية القرار 
 H0نرفض  >4,4أقؿ مف أك يساكم  :4.04 العلبقات كدكر المدير  

 بتصرؼ SPSS.V21تـ إعداده بالاعتماد عمى برنامج المصدر: 

 :أف مف خلبؿ نتائج الاختبار يتبيف لنا
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف في المحكر الأكؿ تبعا لممؤسسة  

تختمؼ حسب المؤسسة التي ينتمكف  كضكح القكانيفأراء المشاركيف حكؿ  أف التي ينتمكف إلييا، أم
كذلؾ  المدركسةالمستشفيات  في فالآراء  غير متقاربة بيف المشاركيف حسب ىذا المحكر إلييا، كمنو 

 . لاختلبؼ  تكجيات أصحاب السمطة في تطبيؽ القكانيف كالمكائح

ي المحكر الثاني تبعا فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف ف لا تكجد   -
حسب المؤسسة  صنع القرار  لا تختمؼ أراء المشاركيف حكؿ  أف لممؤسسة التي ينتمكف إلييا، أم
 متقارب نسبيا في المؤسسات المدركسة.صنع القرار  التي ينتمكف إلييا، كمنو مككِّف 
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ثالث تبعا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف في المحكر ال   -
تختمؼ حسب المؤسسة  لامركزية القرار أراء المشاركيف حكؿ  أف لممؤسسة التي ينتمكف إلييا، أم

 في المؤسسات المدركسة. فيناؾ  عدـ تقارب في الإجاباتالتي ينتمكف إلييا، كمنو 

ؤسسة تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف في المحكر الرابع تبعا لمم   -
تختمؼ حسب المؤسسة التي  العلبقات كدكر المدير أراء المشاركيف حكؿ  أف التي ينتمكف إلييا، أم

ف   غير متقارب نسبيا في المؤسسات المدركسة. العلبقات ينتمكف إلييا، كمنو مككِّ

 الاستشفائية ممؤسسة ل تبعا  ازدكاجية السمطة تحميؿ اتجاه آراء المشاركيف حكؿ عناصر  -3
 العمكمية

سيتـ في ىذا الفرع تحميؿ اتجاه آراء المشاركيف حكؿ مككنات ازدكاجية السمطة حسب كؿ مؤسسة عمى 
 حدل.

 كضكح القكانيف -3-1
المتكسطات المرجحة كالانحرافات  SPSSيمخص الجدكؿ المكالي المستخرج مف البرنامج        

ف   مقسمة حسب المؤسسة كضكح القكانيف المعيارية لإجابات العينة حكؿ مككِّ

ٌ ( 20.5)انجذول رلى    حظت َىع انًؤطظخ وضىح انمىاٍَُ إجبثبد انؼُُخ حىل يكىِّ

عدد  نكع المؤسسة
 المشاركيف

المتكسط 
 المرجح

الانحراؼ 
 المعيارم

 الاتجاه

 المؤسسة الاستشفائية العمكمية البشير رزيؽ    

 بكسعادة        

8> 8.>?=  4.:>=  غيرمكافؽ    

 المؤسسة الاستشفائية العمكمية  الزىراكم 

 المسيمة

غير مكافؽ   9::.4 <?=.8 =8
 بشدة

 غير مكافؽ  ?=:.4 :?9.8 >8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية  سيدم عيسى

غيرمكافؽ   <@4.8 8;>.8 @ المؤسسة الاستشفائية العمكمية  عيف الممح
 بشدة

 بتصرؼ SPSS.V21برنامج نتائج تـ إعداده بالاعتماد عمى المصدر: 



 165        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

إذا طبقت  تككف غير مفيكمة أك غير مناسبة  كأنيا ، لا تطبؽ غالبا القكانيف أف أعلبه يكضح لنا الجدكؿ
يرل القانكف بصفتو كيصبح كؿ طرؼ  كىنا تتبايف الأدكار المؤسسة العمكمية الاستشفائية، لمعمؿ داخؿ 

 عائقا كليس مرشدا.

 لا تكليعمى جميع القكانيف أك  لا تتطمعبالإضافة إلى أنو يمكف أف يككف المشكؿ في الثقافة السائدة التي 
عناية بالقكانيف أك الثغرات المكجكدة إلا عندما يحدث المشكؿ، كىنا تنطبع الصكرة التي ترل القانكف اجراء 

   الأكراؽ الرسمية فقط.لا نستعممو إلا عند المحاسبة أك عمى أك  لا نطبقوركتيني 

 (>.;)  رقـ كيمكف تكضيح بيانات الجدكؿ الاحصائي أعلبه مف خلبؿ الشكؿ

ن  (4.5)الشكل رقم  حسب نوع المؤسسة وضوح القوانٌن إجابات العٌنة حول مكوِّ

 

 SPSS.V21تـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر: 

يساعد نكعا ما المؤسسة العمكمية لسيدم عيسى مككف كضكح القكانيف أف  مف خلبؿ الشكؿ يتبيف لنا
القكانيف إما مكيفة حسب المؤسسة العمكمية  أف كمنو نستنتج  >,9فاتجاه الاجابات قريب مف 

 . الاستشفائية، أك مرنة التطبيؽ  نسبيا داخؿ ىذه المؤسسة

ؿ داخؿ ىاتو كمف خلبؿ الدراسة الميدانية تبيف لنا كضكح ذلؾ مف خلبؿ الملبحظة عمى طاقـ العم
المؤسسة فمثلب تتـ محاسبة العامميف عمى الأعماؿ التي قامكا بيا أكثر مف محاسبتيـ عمى الاجراءات 
الركتينية المتمثمة في المحاسبة عمى كقت الدخكؿ كالخركج ، فنرل في بعض الأحياف أف عمالا يعممكف 

 ير الحسف داخؿ ىاتو المؤسسة.  خارج أكقات دكاميـ كعماؿ يخرجكف قبؿ الكقت مع المحافظة عمى الس

 



 166        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 صنع القرار  3-2  

المتكسطات المرجحة كالانحرافات  SPSSيمخص الجدكؿ المكالي المستخرج مف البرنامج        
ف   .مقسمة حسب المؤسسة كضكح القكانيف المعيارية لإجابات العينة حكؿ مككِّ

ٌ  (21.5)انجذول رلى   حظت َىع انًؤطظخ  صُغ انمزار إجبثبد انؼُُخ حىل يكىِّ

   SPSSتـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر: 

 

 خلبؿ الشكؿ البياني الآتي:ه مف كيمكف تكضيح بيانات الجدكؿ الاحصائي أعلب

ن   (5.5)الشكل رقم     صنع القرار إجابات العٌنة حول مكوِّ

 

 SPSS.V21تـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر:  

عدد  نكع المؤسسة
 المشاركيف

المتكسط 
 المرجح

الانحراؼ 
 المعيارم

 الاتجاه

:>=.4  <9.84 <8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية البشير رزيؽ   بكسعادة     غيرمكافؽ    

 غير مكافؽ    ==;.4 <;@.8 =8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية  الزىراكم المسيمة 

 غير مكافؽ  <?;.4 9.499 >8 الاستشفائية العمكمية  سيدم عيسىالمؤسسة 

 غيرمكافؽ    >;>.4 :=@.8 @ المؤسسة الاستشفائية العمكمية  عيف الممح

 غير مكافؽ  >:>.4 ><9.48 <> المجمكع 



 167        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

 

  إلى  اتجاه الإجابات في كؿ المؤسسات عينة الدراسة تتجو  أف نلبحظ مف خلبؿ الجدكؿ كالشكؿ البياني 
التنافر بيف الجياز الطبي كالإدارم  حكؿ مف يصنع القرار داخؿ ىذه المؤسسات، ىؿ ىك الجياز الإدارم 

 <;@,8ىناؾ تقارب شديد في المتكسطات المرجحة التي تراكحت بيف  أف حيث ، أك الجياز الطبي
 كىذا ما يكضحو  أكثر الشكؿ البياني  أعلبه  9,499ك

الرأم بيف الجيازيف الإدارم كالطبي ،فكلب منيما يرل في أف الآخر ىك  كتفسير ذلؾ ىك كجكد تخالؼ في
ف يممؾ السمطة، كىذا معناه عدـ كجكد تنسيؽ كاضح ينفي الغمكض الكاضح  في مف يصنع القرار كم

 العلبقة بيف الجيازيف كىذا ما يرفع مف درجة الازدكاجية داخؿ المؤسسات عينة الدراسة بصفة عامة.
 القرارلامركزية  3-:

المتكسطات المرجحة كالانحرافات  SPSSيمخص الجدكؿ المكالي المستخرج مف البرنامج        
ف   .مقسمة حسب المؤسسة كضكح القكانيف المعيارية لإجابات العينة حكؿ مككِّ

ٌ (21.5)انجذول رلى   حظت َىع انًؤطظخ  لايزكشَخ انمزار إجبثبد انؼُُخ حىل يكىِّ

عدد  نكع المؤسسة
 المشاركيف

المتكسط 
 المرجح

الانحراؼ 
 المعيارم

 الاتجاه

   غير مكافؽ   48;.4 ;@<.8 <8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية البشير رزيؽ   بكسعادة   

 غير مكافؽ بشدة    ;::.4 8:>.8 =8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية  الزىراكم المسيمة 

 غير مكافؽ    :4.98 ;;9.4 >8 عيسىالمؤسسة الاستشفائية العمكمية  سيدم 

 غير مكافؽ بشدة   >=4.9 <4;.8 @ المؤسسة الاستشفائية العمكمية  عيف الممح

>9<.8  <> المجمكع   غير مكافؽ بشدة   8@:.4 

   SPSSتـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر: 

 

 

 



 168        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

ن   (6.5)الشكل رقم  لامركزٌة القرار إجابات العٌنة حول مكوِّ  

 

 

 SPSSتـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر: 
 

أخرل حسب  إلى  يختمؼ مف مؤسسة  مككف لامركزية القرار أف يكضح لنا الجدكؿ كالشكؿ البياني أعلبه
، كمركزية مرنة في مستشفى سيدم عيسى، يناؾ مركزية نسبية في مستشفى بكسعادةإجابات المشاركيف، ف

 ك <4;,8الاستشفائيتاف الباقيتاف تكجد مركزية شديدة حيث تراكح المتكسط المرجح بيف بينما المؤسستاف 
8,<:8. 

تفسير ذلؾ بعدـ كجكد مف يتحمؿ نتائج القرارات كبالتالي يترككف التصرؼ لمف لو الحؽ القانكني يمكف 
اتخاذ قرارات سميمة،  في اتخاذ القرار أك أف اليياكؿ التنظيمية المبنية عمى الشكؿ اليرمي لا تساعد عمى

بالإضافة إلى أنو لا تكجد تفكيضات حقيقية داخؿ المؤسسات عينة الدراسة التي تعطي الحرية الكاممة 
 لممفكض لو لمتصرؼ كتحمؿ النتائج.

أما الملبحظة الميدانية فلبحظنا فييا أنو كمما زاد كبر حجـ المؤسسة الاستشفائية  زادت المركزية كالذم 
ف المفركض ىك العكس تماما، كىذا راجع إلى الخكؼ مف تحمؿ المسؤكليات كعدـ يجب أف يككف م

 رجع القرار إلى المدير دائما لمفصؿ فيو. مما ي   ،التكافؽ حكؿ القرارات في بعض الأحياف

 العلاقات كدكر المدير  3-4

المتكسطات المرجحة كالانحرافات  SPSSيمخص الجدكؿ المكالي المستخرج مف البرنامج        
ف   مقسمة حسب المؤسسة كضكح القكانيف المعيارية لإجابات العينة حكؿ مككِّ

 



 169        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

ٌ  (22.5)انجذول رلى  انؼلالبد ودور انًذَز إجبثبد انؼُُخ حىل يكىِّ  

 SPSSتـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر: 
 

 إلى  يختمؼ مف مؤسسة  مككف  العلبقات كدكر المدير أف أدناه يكضح لنا الجدكؿ كالشكؿ البياني
ك  اتجاه مرف في  ، علبقات مقبكلة نسبيا في مستشفى بكسعادةيناؾ  أخرل حسب إجابات المشاركيف، ف

بينما المؤسستاف الاستشفائيتاف الباقيتاف  ، ف دكر المديريالعلبقات  في مستشفى سيدم عيسى كىنا يتب
علبقات بيف الجياز الإدارم كالطبي تماما حيث تراكح المتكسط   لا تكجدالمتمثمة في المسيمة كعيف الممح 

 . 8<>,8 ك ;;;,8ف المرجح بي

كيمكف تفسير ذلؾ بأف شخصية المدير ميمة جدا في نسج العلبقات، داخؿ المؤسسات الاستشفائية،     
لا عميو الجميع، كذلؾ المتساىؿ كالذم  لا يتكافؽفالمدير الدكتاتكرم في رأيو، كالذم دائما يرجح رأيو 

عميو البقية، )كقد تطرقنا في الجانب النظرم إلى كيفية اتخاذ  لا يتكافؽصارما في بعض الأحياف  يككف
 (-الفصؿ الثالث-القرار كالأخطاء الشائعة في اتخاذ القرار

معاملبتيـ أما الملبحظة الميدانية فقد أكدت ذلؾ مف خلبؿ تممسنا لمصفات المكجكدة في المدراء ككيفية 
      . spssرجات البرنامج الاحصائي كعلبقاتيـ داخؿ المستشفى، كالتي أكدت النتائج كمخ

 كيمكننا مف خلبؿ الشكؿ تممس ذلؾ بكضكح.
 
 

عدد  نكع المؤسسة
 المشاركيف

المتكسط 
 المرجح

الانحراؼ 
 المعيارم

 الاتجاه

@@;.4  4;?.8 <8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية البشير رزيؽ   بكسعادة       غير مكافؽ  

   بشدة غيرمكافؽ   >?4.9 8<>.8 =8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية  الزىراكم المسيمة 

 غير مكافؽ  ;@4.8 =<9.4 >8 المؤسسة الاستشفائية العمكمية  سيدم عيسى

 غيرمكافؽ  بشدة   <>:.4 ;;;.8 @ العمكمية  عيف الممحالمؤسسة الاستشفائية 

 غير مكافؽ   4:;.4 ;=<.8 <> المجمكع 



 171        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

ن  (7.5الشكل رقم) العلاقات ودور المدٌر إجابات العٌنة حول مكوِّ  

 
 SPSSتـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر: 

 

فيما يخض ارتباط مف خلبؿ مختمؼ النتائج التي تـ التكصؿ إلييا يمكف استخلبص بعض الملبحظات 
 قكة تكاجد مككنات الرقابة الداخمية في كؿ مؤسسة.

في كؿ  لازدكاجية السمطة عمى اتخاذ القرار المككنات الأربعة  تأثير كالشكؿ المكالي يكضح درجة
 .الاستشفائية الأربعة مف المؤسسات 

 ذ القرار فً المؤسساتلازدواجٌة السلطة على اتخا المكونات الأربعة  تأثٌر درجة (885)الشكل رقم 

 

 SPSSتـ إعداده بالاعتماد عمى برنامجالمصدر: 
 



 171        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

في كؿ  لازدكاجية السمطة مككنات ثلبث  مف خلبؿ الشكؿ البياني أعلبه، يتضح كجكد ارتباط بيف  
يا ليست بانتظاـ، أم ليست بنفس الدرجة أن مؤسسة، فيي ترتفع معا كتنخفض في نفس الكقت، غير

كنلبحظ  ماعدا المككف الثاني كىك مككف صنع القرار الذم اختمؼ عف باقي المككنات،  كنفس الترتيب،
و بالنسبة لمستشفى سيدم عيسى المككنات الثلبث كضكح القكانيف كلامركزية القرار كالعلبقات أن كذلؾ 

النسبي الكزف  إلا أف >,9المتكسط المرجح أقؿ مف القيمة المحددة كىي  أف رغـ، تتجو نحك الإيجابية
فقط كذلؾ حسب مقياس ليكرت  9المتكسط يفكؽ  أف ما يعني %4>يعبر عف ذلؾ  كىك أكبر مف 

الرباعي، يأتي بعد ذلؾ مستشفى بكسعادة الذم يتجو نحك الايجابية في الإجابات في المحاكر الثلبث، 
أما صنع القرار   اتجاه الاجابات سمبي في مستشفى المسيمة كعيف الممح في المحاكر الثلبث،  أف غير

و بيف الجيازيف الإدارم كالطبي كذلؾ لاقتراب المتكسط المرجح في جميع المستشفيات أن فنستطيع القكؿ
عنيما في صنع القرار داخؿ  الاستغناء  لا يمكفكلب الجيازيف  أف حسب الإجابات كىذا يعني، 9مف 

 . فياتمكجكدة لامحالة في المستش  فالازدكاجيةالمستشفى،  كبالتالي 

 ازدكاجية السمطةاختبار ارتباط مككنات  المطمب الثاني: 
المدركسة، كالشكؿ المكالي  ازدكاجية السمطة سنقكـ في ىذا الفرع بتحميؿ العلبقة بيف مككنات        

 جد ىذه المككنات في المؤسسة مف عدمو.ايكضح مبدئيا كجكد ارتباط بيف درجات تك 

 حسب المؤسسة المدروسة ازدواجٌة السلطة مكونات   (9.5)الشكل رقم

 

 SPSS.V21تـ إعداده بالاعتماد عمى برنامج المصدر: 

 
 

       



 172        الدراسة الميدانية  لتأثير ازدواجية السلطة  على اتخاذ القرار        الفصل الخامس:  

حسب المؤسسة المدركسة بالمكف الأخضر، بينما  نلبحظ مف خلبؿ الشكؿ أف مككف صنع القرار لايختمؼ
باقي المككنات تختمؼ مف مؤسسة إلى أخرل ككاضح تماما مف خلبؿ الشكؿ أف المؤسسة الاستشفائية 
العمكمية بسيدم عيسى أظيرت كجكد كفاءة نسبية عمى باقي المؤسسات تمييا المؤسسة العمكمية 

 ببكسعادة مف خلبؿ باقي المككنات المدركسة. 
في مؤسسات العينة، كذلؾ  ازدكاجية السمطةسنحاكؿ القياـ باختبار اتباع اتجاه باقي المككنات لمككف   

(: لا تكجد علبقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف محاكر الدراسة مثنى H0بكضع الفرضية الصفرية )
(: تكجد علبقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف محاكر الدراسة مثنى H1مثنى، ضد الفرضية البديمة )

  ؿ عمى الاحصائيات المكضحة في الجدكؿ المكاليصنح SPSSباستعماؿ برنامج    مثنى.

 

  اختجبر ارتجبط يكىَبد اسدواجُخ انظهطخ ( 23-5)رلى انجذول

 الارتباط

 العلبقات     لامركزية القرار   صنع القرار    كضكح القكانيف   

كضكح   
 القكانيف

 

معامؿ 
الارتباط  
 )بيرسكف(

1 

 -4,@8  
جد ارتباط يك  لا   

 قكم  بمستكل دلالة 
05.0 

 **4,<98   
        كجكد ارتباط قكم  

دلالة  بمستكل
01.0 

0. 578**  
كجكد ارتباط قكم     

  دلالة بمستكل
01.0  

احتماؿ 
 المعنكية

    

مف  أكبر  :4>.4 
 نقبؿ  كمنو 

 الفرضية الصفرية.

أقؿ مف   4,444 
  كمنو نرفض

 الفرضية الصفرية.

مف أقؿ   4,444
  نرفض  كمنو 

 الفرضية الصفرية.

صنع    
 القرار  

معامؿ 
الارتباط 
 )بيرسكف(

جد يك  لا  8@,4-  
ارتباط قكم  

 بمستكل دلالة 
05.0 

1 

-8,49  

جد ارتباط يك  لا 
 قكم  بمستكل دلالة 

05.0 

 4,::- 

يكجد ارتباط قكم    
بمستكل دلالة 

05.0 

احتماؿ 
 المعنكية 

0. 503  

 أكبر   450 .0
 نقبؿ كمنو  مف 

 الفرضية الصفرية.

أكبر مف 0.805 
  كمنو نقبؿ

 الفرضية الصفرية.

معامؿ   
الارتباط  .914- 

-1.02 1 
كجكد  **0.704

ارتباط قكم  
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لامركزية 
 القرار

بمستكل دلالة  )بيرسكف(
05.0 

احتماؿ 
 المعنكية

0.000 0.450  

أقؿ مف  0.016
  كمنو نرفض

 الفرضية الصفرية

 
 العلبقات

معامؿ 
الارتباط 
 )بيرسكف(

0.587** - 0.33 0.719**  1 

احتماؿ 
 المعنكية

أقؿ مف  0.000
  كمنو نرفض

 الفرضية الصفرية
 

مف  أكبر 0.805 
  نقبؿكمنو 

 الفرضية الصفرية

أقؿ مف  .0.000
  كمنو نرفض

 الفرضية الصفرية

 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 SPSSإعداده بالاعتماد عمى برنامجتـ المصدر:  
 ما عدا –و تكجد علبقة ارتباط قكم بيف كؿ متغيريف أن مف خلبؿ مصفكفة معاملبت الارتباط نجد

01.0كبعضيا عند مستكل معنكية  05.0بعضيا عند مستكل دلالة  -مككف صنع القرار

   المحكر العاـ كىك ازدكاجية السمطة معإلا  لـ يظير ارتباطاصنع القرار ارتباطا   مككف أف ، غير
التي تكضح شكؿ كقكة العلبقة بيف كؿ متغيريف،  نتشاركلتمثيؿ النتائج يتـ الاستعانة بمكحة الا 

 .SPSSكلمتكضيح نعرض الشكؿ البياني الآتي المستخرج باستعماؿ برنامج 
 لمكونات ازدواجٌة السلطة نتشارلوحة الا (10-5)الشكل رقم 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 SPSS.V21تـ إعداده بالاعتماد عمى برنامج المصدر: 
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، لازدكاجية السمطة  يكضح الشكؿ البياني أعلبه شكؿ كقكة الارتباط بيف كؿ متغيريف )مككنيف(  
ارتباطا )معامؿ ( ىي الأقكل لامركزية القرار كالعلبقاتالعلبقة بيف المحكريف ) أف كيلبحظ

( ىما الأقؿ ارتباطا )معامؿ القكانيف كلامركزية القراركح كض(، كأف المحكريف )@8<,4الارتباط=
  (.98>,4الارتباط=

   

محؿ  العمكمية الاستشفائية ابالمؤسسات  ازدكاجية السمطة   أف إلى  تـ التكصؿ مف خلبؿ ىذا المبحث  
فمف خلبؿ مككف صنع القرار يتبيف ، آخر  إلى  مف مستشفى  الدراسة دائما متكاجدة لكف درجتيا تختمؼ

كالذم يضعؼ الازدكاجية ىي  الجياز الإدارم كالطبي لايمكف الاستغناء عنيما داخؿ المستشفى، أف لنا
مككف كضكح القكانيف يتجو  أف تككف بيف الجيازيف، مف خلبؿ النتائج أيضا نلبحظ أف المركنة التي ينبغي
ىناؾ  أف مستشفى سيدم عيسى  كىذا يعني إما ىناؾ كضكح لمقكانيف كفيـ كامؿ ليا أكإيجابا خاصة في 

الأىداؼ  إلى  مركنة في استعماؿ القكانيف بحيث لاييـ التقيد بالقكانيف الجامدة بقدر ماييـ الكصكؿ 
أما  كفي المستشفيات الأخرل يتراكح ىذا المحكر بيف المتكسط كالضعيؼ،، المسطرة في ىذا المستشفى،

المككنيف الآخريف كيتعمؽ الأمر بكؿ مف لامركزية القرار كالعلبقات كدكر المدير، فإف الاتجاه إيجابي في 
كؿ مف مستشفى سيدم عيسى كبكسعادة بينما سمبي في كؿ مف مستشفى المسيمة  كعيف الممح كىذا 

   التقارب بيف الجياز الإدارم كالطبي. إلى  في كؿ المؤسستيف الاستشفائيتيف الأخيرتيف تفتقداف  أف معناه
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 خلاصة الفصؿ الخامس

و يتـ تنظيـ الأنشطة الصحية كفقا لمبرامج كالتعميمات المرسمة أن تناكؿ ىذا الفصؿ ؿخمصنا مف خلب   
جدكؿ الأعماؿ المسطر مف طرؼ مديرية الصحة كالسكاف عمى  إلى  مف طرؼ الييئة الكصية بالإضافة 

المستكل المحمي كالمطبؽ عمى مستكل المصالح الداخمية، كذلؾ بالتنسيؽ مع مختمؼ رؤساء المصالح 
 ،  كىذا ماالاستشفائية، كيتجمى ذلؾ في تنظيـ النشاط الصحي داخؿ المصالح الصحية الاستشفائية

يا تتشابو فيما يخص أن ظيمية لممستشفيات محؿ الدراسة، بحيث نلبحظنستشفو مف خلبؿ اليياكؿ التن
 يا تختمؼ فيما يخص المصالح الاستشفائيةأن المجمس الإدارم غير

يما يتشاركاف في اتخاذ القرار  أن إلى  فيما يخص المجمس الادارم كالطبي داخؿ المستشفى خمصنا     
 المتخذة لمقرارات شرعية أكثر يعطي وأن ذلؾ لممدير، بالنسبة بالغة أىمية الطبي المجمس كأف  لرأم
 المجمس بمكافقة صادرة تككف التي القرارات  أف حيث كالرقابة، الاشراؼ ىيئات أماـ لممدير غطاء كيعتبر
كىنا يبرز الدكر التشاركي بيف  فقط الإدارة عف الصادرة القرارات   مف كقكة حجية أكثر ليا تككف الطبي

 الجيازيف الطبي كالإدارم

كضكح  المدركسة )  ازدكاجية السمطةمككنات  أف بو  الدراسة الميدانية تمف بيف ما خرج         
أخرل، كقد  إلى  ( تختمؼ قكة كجكدىا مف نكع مؤسسة القكانيف، صنع القرار، لامركزية القرار، العلبقات 

في كؿ مؤسسة، فيي ترتفع معا  ثلبثة مف ىاتو المككنات عدا مككف صنع القرار اتضح كجكد ارتباط بيف 
ذلؾ أكثر مف خلبؿ  قد اتضح ك  يا ليست بنفس الدرجة كنفس الترتيب، أن كتنخفض في نفس الكقت، غير

الارتباط بدرجات متفاكتة بيف ىذه المككنات، أما المككف الرابع كىك صنع القرار لـ يكف مرتبطا كذلؾ 
كبالتالي ىناؾ تشتت في الآراء ، لطبيعة الدراسة التي تتحدث عف تأثير ازدكاجية السمطة داخؿ المستشفى

ىناؾ كضكح   أف ف خلبؿ دراسة المستشفيات  تبيفم، و ىناؾ ارتبط قكم مع المحكر العاـ لمدراسةأن غير
يا غير كاضحة كىناؾ غمكض في الأدكار أن نسبي لمقكانيف في مستشفيات سيدم عيسى كبكسعادة، غير

كالصلبحيات داخؿ مستشفيي المسيمة كعيف الممح،  أما لامركزية القرار  كالعلبقات فيي غير مكجكدة 
مح، بينما مكجكدة نسبيا في مستشفى سيدم عيسى كبدرجة أقؿ تماما في مستشفيات المسيمة كعيف الم

 مستشفى بكسعادة.  
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التسيير كالادارة  ، كحاكلت النظر في الكاقع الميداني  لقد تناكلت ىذه الدراسة أحد المكاضيع في مجاؿ 
بأحد القطاعات العمكمية ذات الأىمية الكبيرة في حياة الأفراد كتطكر الاقتصاد، يتعمؽ الأمر ب ازدكاجية 

 السمطة داخؿ  المؤسسات الاستشفائية العمكمية .

ىرة  الفريدة التي مف خلبؿ الدراسات تـ ملبحظتيا في  نكعيف مف المؤسسات كىما تعد ىذه الظا    
الجامعات كالمستشفيات،  كاحدة مف المشاكؿ الدائمة كالمكجكدة في المستشفيات بحكـ تعقد ىذا النكع مف 

نما في المؤسسات كلاحتكائو عمى مككنات  كأجيزة لا يمكف أف تنسؽ فيما بينيا مف الناحية النظرية، بي
الكاقع نجد ىذا المشكؿ مطركح بيف جيازيف رئيسيف في المؤسسات الاستشفائية ، الجياز الإدارم كالجياز 

 الطبي.

حاكلت الدراسة التعرؼ عمى أىـ العكامؿ التي تدخؿ في ازدكاجية السمطة أك التي تتأتى الازدكاجية     
ت المكضكع، كالمقابلبت مع الفاعميف كالممارسيف منيا، مف خلبؿ الملبحظة كالدراسات السابقة، التي تناكل

داخؿ المستشفيات،  بالإضافة إلى الأساتذة كالميتميف بيذا القطاع، كخمصت إلى أربع مككنات رئيسية 
كىي: عدـ كضكح القكانيف،  مركزية  القرار، صنع القرار داخؿ المستشفى ، إضافة إلى العلبقات كدكر 

 المدير. 

ة إلى تأثير درجات ىاتو العكامؿ عمى اتخاذ القرار داخؿ المؤسسات الاستشفائية ثـ عمدت الدراس    
 العمكمية  محؿ الدراسة.

كقبؿ التطرؽ إلى النتائج مف الضركرم كصؼ كتحميؿ نشاط المؤسسات الصحية كالكقكؼ عند   
مف خلبؿ ما تـ تناكلو في الفصكؿ النظرية تـ الخركج تنظيميا في القطاع العمكمي الاستشفائي الجزائرم. 

الخدمات الصحية قد تككف علبجية مكجية لمفرد، كقائية مكجية لممجتمع بمجمكعة مف النتائج أىميا أف 
للؤدكية، ك أف المؤسسة الصحية ىي  نظاـ كمي يضـ نظاـ الخدمات الطبية، نظاـ  إنتاجيةكالبيئة أك 

، نظاـ الخدمات الفندقية كنظاـ الخدمات الادارية، حيث ييدؼ تفاعؿ تمؾ المعاكنة  الخدمات الطبية
الأنظمة إلى تحقيؽ أقصى رعاية صحية ممكنة لممريض كتدعيـ الأنشطة التعميمية، التدريبية كالبحثية في 
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المجاؿ الطبي. كأف المؤسسة الصحية تتميز بتعقد ترتيباتيا، كنظرا لمحساسية الناجمة عف طبيعة العمؿ 
 الذم يكلد تكتر نفسي كجسدم طكاؿ فترة العمؿ، مما يزيد مف تعقيد ىذه المؤسسة، كتتميز كذلؾ بصعكبة

القياس كتحديد المخرجات كأف القكانيف كالأنظمة الحككمية تؤثر عمى المؤسسات الاستشفائية 
اتخاذ القرار فييا  العمكمية  ، فيما يتعمؽ بتحديد منيج عمميا كالخدمات الطبية التي تقدميا، ، كأف قكة

تككف مكزعة بيف الادارة كمجمكعة مف الأطباء، مما يخمؽ كجكد حساسيات مفرطة في بعض الأحياف 
كما تـ التكصؿ حكؿ مف لو سمطة اتخاذ القرار، ىذا الأخير يعتمد بدرجة كبيرة عمى شخصية متخذ القرار،

فتتطمب مف ممارسيا أف يككف عمى  إلى أف ممارسة السمطة تككف كفؽ شركط معينة لا ينبغي تجاىميا
قدر كبير مف الصبر كالتميز بالإضافة إلى الخبرة اللبزمة لمكاجية الظركؼ الطارئة كالأزمات، فالصراع 

ف لـ  التنظيمي في المؤسسات الاستشفائية سببو الرئيس تجاىؿ كعدـ تقدير كؿ طرؼ لدكر الآخر، حتى كا 
كما تـ استنتاج أف يظير الصراع جميا فإنو ما يمبث أف يككف كبيرا كغير متحكـ فيو عند الأزمات،  

المؤسسة الصحية العمكمية تخضع لمقطاع العاـ كالقضاء الإدارم، كتخضع في عقكدىا لقانكف الصفقات 
يرىا بكاسطة نص تنظيمي، كيخضع نظاميا المالي لقكاعد المحاسبة العمكمية، يحدد إنشاؤىا، تنظيميا كس
سات الصحة العمكمية في الجزائر مر بعدة مراحؿ كاصلبحات منذ سمؤ العمكمية، كما اتضح بأف  تسيير 

 الاستقلبؿ ساىمت في تطكر ىذا القطاع رغـ النقائص المكجكدة دائما. 

في المؤسسات الصحية العمكمية  إلى أف تنظيـ الأنشطةذه الدراسة تـ التكصؿ أيضا مف خلبؿ ى        
يتـ كفقا لمبرامج كالتعميمات المرسمة مف طرؼ الييئة الكصية بالإضافة إلى جدكؿ الأعماؿ المسطر مف 

كىذا لا يساعد تماما عمى التعامؿ مع الظركؼ الطارئة كالتي تتغير بسرعة  طرؼ مديرية الصحة كالسكاف
فالمدير بالاضافة إلى المسؤكليف داخؿ المستشفى يجد نفسو في ؿ في المستشفى، كبيرة كالتي تحكـ العم

بعض الأحياف عاجزا عف اتخاذ قرارات ميمة لمصمحة المستشفى، كالتي سببيا عدـ كجكد الصلبحيات 
 الكافية كعدـ الحرية في اتخاذ بعض القرارات، كبالتالي فاليياكؿ التنظيمية المكجكدة حاليا لاتساعد عمى

 تحقيؽ الفعالية التنظيمية المطمكبة بما يخدـ المريض كمصمحة المستشفى.

 نتائج الدراسة الميدانية

أربع مؤسسات استشفائية عمكمية في الجزائر   أما عف نتائج الدراسة الميدانية التي أجريت في 
 فيمكف تمخيصيا في النقاط الآتية:
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يظير عدـ المكافقة )غير مكافؽ(  حياؿ كجكد قكانيف إذا تـ تحميؿ إجابات العينة بطريقة إجمالية  -
كاضحة تنظـ عمؿ المستشفى، عدـ التكافؽ حكؿ مف يصنع القرار داخؿ المستشفى ، عدـ المكافقة  
حكؿ لامركزية القرار،  كعدـ المكافقة حكؿ العلبقات الجيدة كدكر المدير الفعاؿ داخؿ المؤسسات 

كيف في كؿ المؤسسات الاستشفائية إلى كجكد ازدكاجية في   المدركسة،  إذف تتجو إجابات المشار 
السمطة  بيف الجياز الإدارم كالطبي  تختمؼ درجتيا مف مؤسسة استشفائية إلى أخرل نظرا 

  للبختلبؼ الكاضح في الاجابات مف خلبؿ العينة المدركسة  حسب كؿ مستشفى.
ركيف في المحكر الأكؿ تبعا لممؤسسة تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات إجابات المشا -

التي ينتمكف إلييا، أم أف آراء المشاركيف حكؿ   كضكح القكانيف تختمؼ حسب المؤسسة التي ينتمكف 
ف  كضكح القكانيف غير متقارب نسبيا في المؤسسات المدركسة.  إلييا، كمنو مككِّ

لمؤسسة التي ينتمكف إلييا، آراء المشاركيف حكؿ صنع القرار داخؿ المستشفى لا تختمؼ حسب ا  -
كمنو ىناؾ إجابات متقاربة نسبيا  أف ىناؾ جيازيف رئيسيف لصنع القرار داخؿ المستشفى الجياز 

 الإدارم كالجياز الطبي في المؤسسات المدركسة.
تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف في المحكر الثالث  تبعا لممؤسسة  -

إلييا، أم أف آراء المشاركيف حكؿ  لامركزية القرار تختمؼ حسب المؤسسة التي ينتمكف  التي ينتمكف
 إلييا، كمنو  درجة لامركزية القرار غير متقاربة نسبيا في المؤسسات المدركسة.

تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف في المحكر الرابع تبعا لممؤسسة  -
يا أم أف آراء المشاركيف حكؿ العلبقات كدكر المدير الفعاؿ داخؿ المستشفى غير التي ينتمكف إلي

 متقاربة نسبيا في المؤسسات المدركسة.  
درجة كضكح القكانيف تختمؼ مف مؤسسة استشفائية إلى أخرل ، فدرجتيا كاضحة نسبيا في مؤسسة    -

في المؤسستيف الاستشفائيتيف  استشفائية كاحدة ، أقؿ مف متكسطة في أخرل، كغير كاضحة تماما 
 الباقيتيف.

درجة  صنع القرار بيف الجيازيف الإدارم كالطبي لاتختمؼ حسب العينة المدركسة كمنو يكجد      -
 جيازيف لصنع القرار داخؿ المؤسسات الاستشفائية العمكمية محؿ الدراسة، إما تشاركيا، أك تقاطعيا.        

فيناؾ مركزية نسبية في مؤسسة استشفائية عمكمية ، كمركزية مرنة   درجة  لامركزية القرار تختمؼ،   -
 في أخرل، كتكجد مركزية شديدة في المؤسستيف الباقيتيف.
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درجة العلبقات كدكر المدير مقبكلة نسبيا في مؤسسة استشفائية عمكمية ، كحسنة في مؤسسة    -
 علبقات بيف الجيازيف الإدارم كالطبي  في المؤسستيف الباقيتيف.  استشفائية أخرل، بينما لاتكجد

بعضيا عند مستكل دلالة  -ما عدا مككف صنع القرار –تكجد علبقة ارتباط قكم بيف كؿ محكريف  -
05.0  01.0كبعضيا عند مستكل معنكية غير أف مككف  صنع القرار لـ يظير ،

 إلا مع  المحكر العاـ. ارتباطا
(، 0,719العلبقة بيف المحكريف )لامركزية القرار كالعلبقات( ىي الأقكل ارتباطا )معامؿ الارتباط= -

 (.0,521كأف المحكريف )كضكح القكانيف كلامركزية القرار( ىما الأقؿ ارتباطا )معامؿ الارتباط=
كد علبقة ارتباط طردية بيف كؿ كبعد دراسة الارتباط بيف مختمؼ المحاكر المدركسة اتضح كج -

متغيريف، ماعدا مككف صنع القرار الذم لا تكجد لو علبقة ارتباط مع باقي المككنات إلا مع   
المحكر العاـ ، كيمكف تفسير ذلؾ  بطبيعة الدراسة التي تقتضي كجكد تشتت في الاجابات في ىذا 

ليا علبقة فيما بينيا كترتفع درجة  المحكر،  كمف ثـ يمكف استنتاج أف مككنات ازدكاجية السمطة
تكاجدىا سكيا، كليست بمعزؿ عف بعضيا، كىك تفسير لانتمائيا إلى المحكر العاـ ، بينما صنع القرار 

 ىك الأرضية لباقي المككنات الأخرل رغـ عدـ الارتباط بيا.    
حيث كجكد المؤسسة الاستشفائية العمكمية بسيدم عيسى كانت ىي الأكلى في الترتيب مف    -

ازدكاجية ضعيفة لا تؤثر كثيرا عمى صنع القرار الفعاؿ داخؿ المستشفى،  ثـ في المرتبة الثانية تأتي 
المؤسسة الاستشفائية العمكمية ببكسعادة بازدكاجية متكسطة تؤثر نسبيا عمى القرارات، تأتي المؤسسة 

مؤسسسة الاستشفائية بعيف الممح الاستشفائية العمكمية بالمسيمة مف خلبؿ ازدكاجية عالية،  ثـ ال
 بكجكد ازدكاجية عالية جدا. 

كقد يدؿ ذلؾ عمى عدـ كجكد  يزيد مف الازدكاجية، فائيةنلبحظ أيضا أف كبر المؤسسات الاستش   -
مكانيات مادية متكافئة.   مخطط سير متناسؽ أك نمط تنظيـ مكحد أك كفاءات بشرية كا 

 اختبار الفرضيات

المعركضة أعلبه كالمفصمة في الفصؿ التطبيقي يتـ القياـ باختبار الفرضيات الفرعية مف خلبؿ النتائج 
 كالآتي:

كتفصؿ في السمطات الممكف ممارستيا داخؿ  عمؿ اللا تكجد قكانيف كاضحة تنظـ  :"الفرضية الأكلى -
"،  كىي فرضية مؤكدة،  حيث تبيف مف خلبؿ معالجة البيانات المجمعة مف العينة المستشفى
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لمدركسة أف الاتجاه العاـ لإجابات المشاركيف حكؿ كضكح القكانيف يكافؽ الدرجة الضعيفة التي ا
تكافؽ درجة عدـ المكافقة، مع كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف  
حسب المؤسسة التي ينتمكف إلييا، كمنو  كضكح القكانيف غير متقارب نسبيا في المؤسسات 

 دركسة.الم
ىناؾ ىيمنة كاضحة سكاء مف الطبيب أك الإدارم في صنع القرارات داخؿ  "الفرضية الثانية:  -

المستشفى "، كىي فرضية مرفكضة، حيث اتضح مف خلبؿ معالجة البيانات المتعمقة بيذا المحكر أف 
ت دلالة الاتجاه العاـ لإجابات المشاركيف يكافؽ الدرجة الضعيفة كذلؾ، كأنو لا تكجد فركؽ ذا

إحصائية بيف متكسطات إجابات المشاركيف في ىذا المحكر تبعا لممؤسسة التي ينتمكف إلييا، أم أف 
آراء المشاركيف حكؿ  صنع القرار لا تختمؼ حسب المؤسسة التي ينتمكف إلييا، كمنو مككِّف  صنع 

 القرار متقارب نسبيا في المؤسسات المدركسة.
"، كىي زية في اتخاذ القرار تساىـ في تخفيؼ ازدكاجية السمطة ىناؾ لامرك "الفرضية الثالثة:  -

تتجو إجابات المشاركيف في كؿ المؤسسات الاستشفائية العمكمية المدركسة فرضية مرفكضة، حيث 
بيف متكسطات إجابات إلى كجكد مركزية في القرارات ،  مع كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية 

لامركزية القرار غير متقاربة نسبيا في المؤسسات  ف إلييا، كمنومؤسسة التي ينتمك المشاركيف حسب ال
  المدركسة.

داخؿ المستشفيات كتحسيف العلبقات حقيؽ التكافؽ دير دكرا أساسيا في تالم يؤدم  الفرضية الرابعة: " -
تتجو إجابات المشاركيف في كؿ المؤسسات الاستشفائية "، كىي فرضية مرفكضة، حيث العمكمية

العمكمية المدركسة إلى عدـ  كجكد علبقات مع دكر غير فاعؿ بالنسبة لممدير لتحسيف العلبقات بيف 
بيف متكسطات إجابات المشاركيف الجيازيف الإدارم كالطبي،  مع كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية 

كمنو مككف العلبقات غير متقارب نسبيا في المؤسسات حسب المؤسسة التي ينتمكف إلييا، 
   المدركسة.

تؤثر ازدكاجية السمطة بيف الإدارة كالأطباء  بدرجة ضعيفة عمى اتخاذ القرار    الفرضية الاساسية: " -
 داخؿ المؤسسات الاستشفائية العمكمية بكلاية المسيمة"  

مف خلبؿ مناقشة البيانات الاحصائية كالفرضيات الفرعية نستنتج أف درجة  تأثير ازدكاجية السمطة   
عمى اتخاذ القرار قكية  نسبيا في المؤسسات الاستشفائية المدركسة ، كتختمؼ درجة  ازدكاجية 
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ازدكاجية  السمطة مف مؤسسة إلى أخرل داخؿ العينة المدركسة،  فيناؾ مؤسستيف استشفائيتيف درجة
 لية جدا.االسمطة بيا متكسطة ، كمؤسستيف درجة الازدكاجية بيا ع

بعد عرض أىـ النتائج النظرية كالتطبيقية يمكف تقديـ الاقتراحات الآتية، التي مف شأنيا أف        
 العمكمية: التخفيؼ مف الازدكاجية السمطكية في المؤسسات الاستشفائيةتؤدم إلى 

تكعية الأفراد العامميف بالمؤسسات الاستشفائية العمكمية بأىمية معرفة القكانيف، كفيميا مف خلبؿ    -
تكضيح الأدكار داخؿ المستشفى كضركرة التزاـ كؿ فرد بدكره ، مع كجكد مركنة في تطبيؽ القكانيف 

 التي لا تساعد عمى السير الحسف لممصالح الاستشفائية داخؿ المستشفى.
لي كزارة الصحة كاصلبح المستشفيات حؿ المشكمة الخاصة بجمكد المكائح كالقكانيف عمى مسؤك  -

كالتشريعات المطبقة عمى مختمؼ المؤسسات الصحية كالتي تحد مف حرية المديريف في اتخاذ 
 القرارات ، كما تقؼ حائلب أماـ تمؾ المؤسسات نحك التطكير كالتجديد كتحقيؽ الاصلبح المنشكد.

المستشفى بالنمط التعاكني الذم يكزع المسؤكلية عمى الجميع  داخؿ المستشفى كيجعؿ ضركرة تسيير  -
كميما كانت مسؤكليتو  ،ا أك إداريا أك ممرضا أك عاملبسكاء كاف طبيب كؿ فرد يحس بدكره الفعاؿ

 كرتبتو. 
ة فالكثير ضركرة إعادة النظر في الإطار النظرم الذم يستند عميو التنظيـ داخؿ المستشفيات العمكمي -

مف مبادمء الإدارة كالتنظيـ التي يقكـ عمييا العمؿ داخؿ مستشفياتنا لاتتناسب مع الطبيعة المميزة 
 كالخاصة بمؤسسات القطاع الصحي.

ضركرة تحسيف اليياكؿ التنظيمية المكجكدة عمى المؤسسات الاستشفائية العمكمية، كالتي أظيرت  -
 كالعلبقات العامة داخؿ المؤسسة الاستشفائية.ضعفيا خاصة عمى مستكل التنسيؽ 

ضركرة المشاركة في صنع القرار بيف الجياز الإدارم كالطبي داخؿ المستشفى بما يخدـ اليدؼ   -
 الأساسي كالأسمى ألا كىك تقديـ خدمة نكعية كمميزة لممريض.

تعتمد عمى الإدارة عمى الأساليب الحديثة في اتخاذ القرار، كالتي  يجب أف تعتمد إدارة المستشفى -
 بالأىداؼ، الإدارة التشاركية.

 ...  ABCضركرة تطبيؽ تقنيات التسيير الحديثة ، كاستعماؿ التكمفة المستيدفة، نظاـ اؿ -
العمميات كاتخاذ القرارات في الكقت المناسب كبطريقة صحيحة،  إنجازتأسيس قنكات اتصاؿ تخدـ  -

ة بالأىداؼ كالتعميمات كالتكجييات عف طريؽ ركافد مف خلبؿ الاعتماد عمى نقؿ المعمكمات المتعمق
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لكتركنية، حتى تككف المعمكمة أك التعميمة مكثكقة كليا دكر في المساءلة )تتبع الأثر(، أخذا  كرقية كا 
بعيف الاعتبار السرعة في الإبلبغ كانتقاؿ المعمكمات أفقيا كعمكديا، كتساعد التكنكلكجيا الحديثة 

 تحقيؽ ىذا اليدؼ.لممعمكمات كالاتصاؿ في 
 . التكقع عمى كقدرتو للؤمكر العميؽ المدير فيـ ضركرة -
 مف خبراتو الاستفادة عمى القدرة لديو كالذم كالمتنكعة الطكيمة الخبرات صاحب المدير كضع يجب  -

 -.السابقة مع ضركرة كجكد التخصص  كالمؤىؿ المناسب لشغؿ ىذا المنصب الحساس
  .القرار اتخاذ المدير في  لمعاكنة المتخصصيف كالمساعديف المستشاريف انتقاء ضركرة  -
ضركرة اصلبح المنظكمة الصحية كطريقة سير المؤسسات الاستشفائية العمكمية التي تعاني مف   -

عراقيؿ  إدارية عمى مستكل التمكيؿ كعمى مستكل التسيير الحسف بإعطاء نكع مف الحرية في 
رات الميمة التي تخدـ مصمحة المستشفى كالمريض معا كتشجع التسيير، كاللبمركزية في اتخاذ القرا

 عمى الابتكار كاالابداع .
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 إستبيـــــــــــــــــــان  (                  1الملحق رقم )

  

 السلام علٌكم وبعد 

فً دراسة حول المستشفٌات العمومٌة بالجزائر فً إطار تحضٌر مذكرة نٌل شهادة تدخل  ةهذه الاستبان

المؤسسات  داخل اتخاذ القرار على السلطةازدواجية تأثيرللموضوع الموسوم بAالماجستٌر  

 الاستشفائية العمومية .

ٌرجى قراءة الاستبٌان المرفق، ومن ثم تعبئته بما ٌتفق وحقٌقة الواقع الذي تراه )ترٌنه(، وذلك بوضع   

فً الإجابة ٌزٌد من  ةبالموضوعيفً الخانة التً تعبر عن درجة موقفك منها، التحلً  )√(علامة 

 مصداقٌة نتائج هذه الدراسة.

 التوجيهات:

ذكر الاسم غٌر ضروري، وسوف تحظى الاجابة بالسرٌة، وسٌقتصر استخدام نتائج هذه الدراسة      

 هذه الدراسة. إنجازلأغراض البحث العلمً. نشكرك سٌدي)تً( مسبقا عن المساهمة فً 

هذا الموضوع ٌركز على  فاعلٌن أساسٌٌن فً المستشفى الجهاز الاداري والجهاز الطبً ، وٌقٌس   

 درجة السلطة فً هذٌن الجهازٌن، وتأثٌرهما على اتخاذ القرارات فً الموسسة العمومٌىة الاستشفائٌة .

 

نتائج دراسة هذا الاستبٌان فً مذكرة     كل الإجابات سوف تحظى بالسرية التامة وسوف تستخدم        

المدرسة العلٌا –مقدمة ضمن متطلبات نٌل شهادة الماجستٌر المعدة من طرف الباحث  بقاش ولٌد 

  -الجزائر –للتجارة 

  

 معلومات عن المشارك في الاستبيان

 :المؤسسة 

المؤسسة   

الاستشفائٌة ع 

  بوسعادة 

 

المؤسسة  

الاستشفائٌة  

   ع المسٌلة

 

المؤسسة    

الاستشفائٌة 

 ع عٌن الملح

 

المؤسسة  

الاستشفائٌة ع 

 سٌدي عٌسى

 

 

 :وظيفة المشارك   

 

 :المشارك من 

السلك 

 الاداري
  الطبً السلك  

 

  :الجنس 

  أنثى  ذكر

 

 : المستوى التعليمي  
 

 بكالورٌا +     ثانوي 



 

 محاور الاستبيان

 الصلاحياتغموض الدور وتداخل المحور الأول:   

غٌر  السؤال رقم    

موافق 

 بشدة

غٌر 

 موافق

موافق  موافق

 بشدة

     القوانٌن التً تنظم عمل المستشفى تطبق بشكل صارم 8

     درجة التفاهم بٌنً وبٌن رئٌسً جٌدة 9

     درجة التفاهم بٌنً وبٌن مرؤوسً جٌدة :

     اقتناعً  بجدواه العمل المطلوب منً معأنفذ  ;

أتحمل مسؤولٌة تحقٌق نتائج العمل لوجود صلاحٌات كاملة مخولة  >

 لً

    

     توجد درجة عالٌة من الثقة والتعاون بٌن الإدارة والأطباء  =

 مسؤولٌات بٌنً وبٌن العاملٌن الآخرٌن ال عدم وجود تداخل فً <

 سواء إدارٌٌن أو أطباء

    

     ٌوجد عدالة فً تطبٌق القانون الداخلً على الجمٌع دون تمٌٌز  ?

 صنع القرار في المستشفىالمحور الثاني: 

غٌر  السؤال رقم 

موافق 

 بشدة

غٌر 

 موافق

موافق  موافق

 بشدة

     توجد هٌمنة واضحة للأطباء فً صنع القرارات داخل مستشفانا  8

     على القرارات المتخذةٌستخدم الأطباء نفوذهم فً التأثٌر  9

تخشى إدارة المستشفى اشتراك  جمٌع الأطباء دون استثناء فً  :

 القرارات الاستراتٌجٌة

    

   لمدٌر المستشفى سلطة واضحة أكبر من سلطة ;

 جمٌع الأطباء فٌها.         

    

< 

 

ٌوجد اشتراك حقٌقً بٌن الإدارة والأطباء فً اتخاذ قرارات مناسبة   

 خاصة ما تعلق  بتكلفة   المرٌض وتقدٌم خدمات نوعٌة  تجاهه.

    

ٌتوفر فً المستشفى أنظمة لدعم القرار كنظام لوحة القٌادة أو   =

 التحكم.

    

     واستشارة الأطباء فٌها  تتخذ القرارات النهائٌة دون الرجوع  <

 



 

 لا مركزية القرارالمحور الثالث:                                          

غٌر  السؤال رقم 

موافق 

 بشدة

غٌر 

 موافق

موافق  موافق

 بشدة

داخل المصلحة التً أعمل   للمرؤوسٌن للسلطات   تفوٌض ٌوجد  8

 فٌها

    

     الهٌكل التنظٌمً مرن ومناسب للعمل الجٌد داخل المستشفى 9

دارٌٌن لحل مشاكل والإطباء مكونة من الأ تشكٌل خلٌة أزمة ٌتم   :

 طارئة

    

     ٌتم تنظٌم العمل بشكل مستمر  ;

     دارة العلٌاالقرار دائما ٌأتً من الإ  >

تقوم  على التسلسل  العلاقات داخل المصلحة التً أعمل بها لا =

 للهٌكل التنظٌمً للمستشفى   وفقا   الهرمً الرسمً

    

دورٌة حول نشاطاتها إلى إدارة  تقوم إدارة المصلحة برفع  تقارٌر <

 المستشفى

    

 

العلاقات ودور المدٌرالمحور الرابع:    

 

 

غٌر  السؤال رقم

موافق 

 بشدة

غٌر 

 موافق

موافق  موافق

 بشدة

     ٌتقبل المدٌر النقد وٌحاول تقدٌم الأحسن والأفضل دائما   8

     هناك علاقات جٌدة بٌن الادارٌٌن والأطباء خارج أوقات العمل 9

     تستخدم الإدارة جمٌع القنوات الاتصالٌة فً جمٌع الاتجاهات     :

أو الإدارٌٌن  تتسم الاتصالات بٌنً وبٌن الأطباء أو العاملٌن  ;

   بالسهولة

    

       العلاقة بٌن الأطباء والإدارة تتسم دائما بالرسمٌة داخل العمل     >

ٌعالج المدٌر المشاكل فً وقتها دون تأخٌر وٌتخذ القرارات   =

 اللازمة حٌال ذلك    

    

ٌمٌل المدٌر إلى صف الأطباء عندما ٌكون هناك مشكل بٌن طبٌب   <

 وإداري 

    



 

ANNEX n (2)   (                                                                                 2انًهحك رلى) 

Questionnaire Anonyme 

 

Ce questionnaire est destiné aux professionnels de la santé (DG des EPH, administra-

teurs et corps médicale de l’EPH), et concerne leurs visions envers le mécanisme décisionnel 

et la répartition de pouvoir au niveau de leur établissement sanitaire. Plus précisément, ce 

sujet s’appelle  l’effet de duopole d’autorité sur la prise de décision dans les EPH. 

 Ce thème focalise sur deux principaux acteurs dans les hôpitaux, ceux liés au corps 

médical  et les  administrateurs3 Il mesure (notre travail) le degré d’autorité, dans les deux 

corps, et son effet sur l’efficacité de la prise de décision.    

Les résultats de cette enquête contribueront directement aux réflexions à ce sujet et fait 

partie d’une thèse de magister réalisée par, Mr BAKACHE Oualid de l’école supérieur de 

commerce – ESC Alger. 

 Toutes les réponses sont confidentielles et anonymes. 

NB. Le nombre de questions est de 28 

 

 

Je vous remercie d’avance pour votre collaboration 

 

 

 

 

 

Axe n° 1 : La clarté des règles. 



 

N       QUESTION  Totalement 

pas D’accord 

Pas 

d’accord 

D’accord Totalement 

d’accord 

1 Une grande discipline dans le travail.     

2 Bon entente avec mon supérieur.     

3 Bon entente avec mes subordonnés.     

4 
J’exerce mes taches avec toutes mes con-

vections. 
    

5 

En dépit de pouvoir assigné dans le cadre 

de mon travail,  j’assume toutes les respon-

sables des actes fait sur mon autorité 

    

6 

Niveaux élevé de confiance et de collabora-

tion entre le corps médicale et 

l’administration3 

    

7 

Il existe des interactions entre ma responsa-

bilité et celles des responsables administra-

tifs   ou celles des médecins 

    

8 
Il existe une démocratie entre l’ensemble 

d’acteurs de l’EPH et l’administration3 
    

                                                                                                                                                        

Axe n° 2 : La prise de décision dans l’EPH. 

 

 

 

N  QUESTION Totalement 

pas D’accord 

Pas 

d’accord 

D’accord Totalement 

d’accord 

1  Une domination claire des médecins dans le 

processus décisionnel de votre EPH. 

    

2  Les médecins influencent via leurs pouvoirs 

la décision dans les EPH. 

    

3 
 L’administration évite de faire participé 

l’ensemble des médecins dans la décision 

stratégique. 

    

4 
 L’autorité de directeur a une influence do-

minante dans le processus décisionnel dans 

l’EPH3 

    

5 Il existe une coordination réelle entre 

l’administration et le corps médical3 

    

6  L’EPH dispose des instruments d’aide à la 

prise de décision3 Logiciels…Etc3 

    

7 a prise de décision finale s’effectue sans la 

participation des médecins. 

    



 

Axe n° 3 : La Décentralisation de la décision. 

N QUESTION Totalement 

pas D’accord 

Pas 

d’accord 

D’accord Totalement 

d’accord 

1 
Il existe une délégation de pouvoir par les 

autorités aux cheffes des services. 

    

2 

L’organisation juridique de votre service 

est flexible et adéquate au travail collabo-

ratif. 

    

3 
Il y a des cellules de crises entre 

l’administration et les médecins dans les 

cas administratives urgentes. 

    

4 
La réorganisation de travail et permanente.     

5 
La décision vienne toujours des autorités 

supérieures et de la tutelle. 

    

6 
La relation structurelle dans mon service 

ne respecte pas l’organisation hiérarchique3 

    

7 
Le responsable de service faisait  toujours 

de rapporting. 

    

Axe n° 4 : les relations et le rôle de dg dan l’hôpital. 

N  QUESTION Totalement 

pas D’accord 

Pas 

d’accord 

D’accord Totalement 

d’accord 

1 
 Le directeur accepte les critiques et toujours 

améliore son mode de management.   

    

2 

Il existe des relations amicales entre les ac-

teurs de l’hôpital en dehors les horaires de 

travail.  

    

3 
 J’ai une bonne communication avec les 

autres personnes de L’ EPH3 

    

4  Les relations sont sérieuses dans L’EPH3     

5 
 Le directeur règle tout le problème dans les 

délais immédiats. 

    

6 
 Le directeur se penche du côté des méde-

cins en cas d’un problème3 

    

7 
L’administration exploite tous les moyens 

de communications entre les acteurs de 

l’EPH3 

    

 



 

Autres informations 

1. L’établissement hospitalier :  

  EPH Bousaada 

  EPH Mssila 

  EPH Ain el melh 

  EPH Sidi Aissa 

  

2. Cadre juridique de  votre travaille 

 Corps médicale  

 Corps administratif 

3. Votre fonction 

 

4. Sexe 

 Homme  

 Femme 

5. Niveau de formation 

-Lycée  

-Bac + 

 

 

 



 

 الخاصة بالدراسة الميدانية  spss(: مخرجات برنامج اؿ 3الممحؽ رقـ )

 المشاركيف حسب السمؾ المينيتكزيع  -1

EPH * GRAD Crosstabulation 

Count 

 GRAD Total 

CORD ADMI-

NISTR 

CORD MEDI-

CAL 

EPH 

EPHBOUSSAADA 9 8 17 

EPHMSILA 8 8 16 

EPHAINELMELH 3 6 9 

EPHSIDIAISSA 9 6 15 

Total 30 27 57 

 
 تكزيع المشاركيف حسب الجنس -2

 

EPH * GENRE Crosstabulation 

Count 

 GENRE Total 

FEMENIN MASCULIN 

EPH 

EPHBOUSSAADA 8 9 11 

EPHMSILA 11 6 16 

EPHAINELMELH 9 6 9 

EPHSIDIAISSA 1 1 11 

Total 28 29 57 

  

 قيمة ألفا كركنباخ  لمعينة العشكائية الأكلية -3

  

Reliability Statistics 

Cronbach's Al-

pha 

N of Items 

,167 10 

 

 الاتساؽ الداخمي لفقرات المحكر الأكؿ  -4

 



 

Correlations 

Spearman's rho Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 MEANAXE1 

 

Q11 

Correlation Coeff 1,000 ,343
**
 ,448

**
 ,272

*
 ,264

*
 ,275

*
 ,220 ,332

*
 ,700

**
 

Sig. (2-tailed) . ,009 ,000 ,041 ,047 ,038 ,101 ,012 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q12 

Correlation Coeff ,343
**
 1,000 ,502

**
 ,446

**
 ,112 ,087 -,073 ,035 ,582

**
 

Sig. (2-tailed) ,009 . ,000 ,001 ,409 ,519 ,587 ,794 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q13 

Correlation Coeff ,448
**
 ,502

**
 1,000 ,374

**
 ,237 ,297

*
 ,270

*
 ,297

*
 ,719

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,004 ,076 ,025 ,042 ,025 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q14 

Correlation Coeffi ,272
*
 ,446

**
 ,374

**
 1,000 ,388

**
 ,170 ,196 -,153 ,584

**
 

Sig. (2-tailed) ,041 ,001 ,004 . ,003 ,206 ,144 ,255 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q15 

Correlation Coeff ,264
*
 ,112 ,237 ,388

**
 1,000 ,203 ,277

*
 ,091 ,510

**
 

Sig. (2-tailed) ,047 ,409 ,076 ,003 . ,130 ,037 ,503 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q16 

Correlation Coeff ,275
*
 ,087 ,297

*
 ,170 ,203 1,000 ,174 ,371

**
 ,520

**
 

Sig. (2-tailed) ,038 ,519 ,025 ,206 ,130 . ,195 ,005 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q17 

Correlation Coeff ,220 -,073 ,270
*
 ,196 ,277

*
 ,174 1,000 ,151 ,458

**
 

Sig. (2-tailed) ,101 ,587 ,042 ,144 ,037 ,195 . ,262 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q18 

Correlation Coeff ,332
*
 ,035 ,297

*
 -,153 ,091 ,371

**
 ,151 1,000 ,418

**
 

Sig. (2-tailed) ,012 ,794 ,025 ,255 ,503 ,005 ,262 . ,001 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

MEANAXE1 

Correlation Coeff ,700
**
 ,582

**
 ,719

**
 ,584

**
 ,510

**
 ,520

**
 ,458

**
 ,418

**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 . 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 

 

 

 

 

 



 

 الثانيالاتساؽ الداخمي لفقرات المحكر  -5

Correlations 

 Q21 Q22 Q23 Q24 Q25 Q26 Q27 MEANAXE2 

Spearman's 

rho 

Q21 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,363

**
 -,070 ,165 -,026 ,046 -,021 ,504

**
 

Sig. (2-tailed) . ,005 ,603 ,219 ,846 ,733 ,874 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q22 

Correlation 

Coefficient 
,363

**
 1,000 ,089 ,022 ,329

*
 ,084 ,098 ,658

**
 

Sig. (2-tailed) ,005 . ,511 ,873 ,013 ,535 ,468 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q23 

Correlation 

Coefficient 
-,070 ,089 1,000 ,206 -,026 -,142 -,235 ,107 

Sig. (2-tailed) ,603 ,511 . ,124 ,850 ,293 ,079 ,428 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q24 

Correlation 

Coefficient 
,165 ,022 ,206 1,000 -,105 -,100 -,158 ,181 

Sig. (2-tailed) ,219 ,873 ,124 . ,436 ,461 ,240 ,178 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q25 

Correlation 

Coefficient 
-,026 ,329

*
 -,026 -,105 1,000 ,379

**
 ,106 ,561

**
 

Sig. (2-tailed) ,846 ,013 ,850 ,436 . ,004 ,435 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q26 

Correlation 

Coefficient 
,046 ,084 -,142 -,100 ,379

**
 1,000 ,252 ,547

**
 

Sig. (2-tailed) ,733 ,535 ,293 ,461 ,004 . ,059 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q27 

Correlation 

Coefficient 
-,021 ,098 -,235 -,158 ,106 ,252 1,000 ,391

**
 

Sig. (2-tailed) ,874 ,468 ,079 ,240 ,435 ,059 . ,003 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

MEANAXE2 

Correlation 

Coefficient 
,504

**
 ,658

**
 ,107 ,181 ,561

**
 ,547

**
 ,391

**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,428 ,178 ,000 ,000 ,003 . 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

  



 

 الثالث الاتساؽ الداخمي لفقرات المحكر - 6

Correlations 

 MEANAXE3 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36 Q37 

Spearman's 

rho 

MEANAXE3 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,691

**
 ,629

**
 ,504

**
 ,695

**
 ,358

**
 ,237 ,484

**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,076 ,000 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q31 

Correlation 

Coefficient 
,691

**
 1,000 ,505

**
 ,340

**
 ,330

*
 ,137 -,081 ,268

*
 

Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 ,010 ,012 ,308 ,549 ,044 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q32 

Correlation 

Coefficient 
,629

**
 ,505

**
 1,000 ,457

**
 ,512

**
 -,024 -,250 ,214 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,861 ,060 ,110 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q33 

Correlation 

Coefficient 
,504

**
 ,340

**
 ,457

**
 1,000 ,449

**
 -,046 -,051 ,017 

Sig. (2-tailed) ,000 ,010 ,000 . ,000 ,731 ,708 ,899 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q34 

Correlation 

Coefficient 
,695

**
 ,330

*
 ,512

**
 ,449

**
 1,000 ,154 -,010 ,224 

Sig. (2-tailed) ,000 ,012 ,000 ,000 . ,254 ,941 ,093 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q35 

Correlation 

Coefficient 
,358

**
 ,137 -,024 -,046 ,154 1,000 ,178 ,054 

Sig. (2-tailed) ,006 ,308 ,861 ,731 ,254 . ,186 ,691 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q36 

Correlation 

Coefficient 
,237 -,081 -,250 -,051 -,010 ,178 1,000 ,186 

Sig. (2-tailed) ,076 ,549 ,060 ,708 ,941 ,186 . ,167 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q37 

Correlation 

Coefficient 
,484

**
 ,268

*
 ,214 ,017 ,224 ,054 ,186 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 ,044 ,110 ,899 ,093 ,691 ,167 . 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 



 

 الرابعالاتساؽ الداخمي لفقرات المحكر  -7

Correlations 

 MEANAXE4 Q41 Q42 Q43 Q44 Q45 Q46 Q47 

Spearman's 

rho 

MEANAXE4 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,721

**
 ,651

**
 ,675

**
 ,639

**
 ,458

**
 ,525

**
 ,341

**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q41 

Correlation 

Coefficient 
,721

**
 1,000 ,251 ,297

*
 ,325

*
 ,238 ,602

**
 ,205 

Sig. (2-tailed) ,000 . ,059 ,025 ,013 ,075 ,000 ,127 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q42 

Correlation 

Coefficient 
,651

**
 ,251 1,000 ,570

**
 ,627

**
 ,377

**
 ,047 ,173 

Sig. (2-tailed) ,000 ,059 . ,000 ,000 ,004 ,727 ,197 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q43 

Correlation 

Coefficient 
,675

**
 ,297

*
 ,570

**
 1,000 ,512

**
 ,189 ,218 ,172 

Sig. (2-tailed) ,000 ,025 ,000 . ,000 ,160 ,103 ,202 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q44 

Correlation 

Coefficient 
,639

**
 ,325

*
 ,627

**
 ,512

**
 1,000 ,336

*
 ,100 ,067 

Sig. (2-tailed) ,000 ,013 ,000 ,000 . ,011 ,459 ,623 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q45 

Correlation 

Coefficient 
,458

**
 ,238 ,377

**
 ,189 ,336

*
 1,000 ,090 -,028 

Sig. (2-tailed) ,000 ,075 ,004 ,160 ,011 . ,504 ,837 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q46 

Correlation 

Coefficient 
,525

**
 ,602

**
 ,047 ,218 ,100 ,090 1,000 -,014 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,727 ,103 ,459 ,504 . ,918 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

Q47 

Correlation 

Coefficient 
,341

**
 ,205 ,173 ,172 ,067 -,028 -,014 1,000 

Sig. (2-tailed) ,009 ,127 ,197 ,202 ,623 ,837 ,918 . 

N 57 57 57 57 57 57 57 57 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 



 

 الاتساؽ الداخمي بيف المحاكر-8
Correlations 

 MEANAXE4 MEANAXE1 MEANAXE2 MEANAXE3 MEANAXE 

Spearman's 

rho 

MEANAXE4 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,554

**
 ,018 ,680

**
 ,807

**
 

Sig. (2-tailed) . ,000 ,893 ,000 ,000 

N 57 57 57 57 57 

MEANAXE1 

Correlation 

Coefficient 
,554

**
 1,000 -,089 ,479

**
 ,735

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 . ,510 ,000 ,000 

N 57 57 57 57 57 

MEANAXE2 

Correlation 

Coefficient 
,018 -,089 1,000 -,131 ,317

*
 

Sig. (2-tailed) ,893 ,510 . ,332 ,016 

N 57 57 57 57 57 

MEANAXE3 

Correlation 

Coefficient 
,680

**
 ,479

**
 -,131 1,000 ,723

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,332 . ,000 

N 57 57 57 57 57 

MEANAXE 

Correlation 

Coefficient 
,807

**
 ,735

**
 ,317

*
 ,723

**
 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,016 ,000 . 

N 57 57 57 57 57 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 كركنباخالثبات الكمي لمعامؿ ألفا   -7

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Al-

pha 

N of Items 

,757 27 



 

 العبارات القابمة لمحذؼ -8

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correla-

tion 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q11 47,72 54,206 ,563 ,735 

Q12 47,49 58,504 ,130 ,758 

Q13 47,47 54,968 ,515 ,738 

Q14 47,12 57,610 ,248 ,752 

Q15 47,39 57,991 ,213 ,753 

Q16 47,88 55,003 ,464 ,740 

Q17 47,68 56,363 ,393 ,745 

Q18 47,88 56,003 ,369 ,745 

Q21 47,09 54,224 ,304 ,750 

Q22 47,44 58,643 ,047 ,770 

Q24 47,39 58,348 ,167 ,756 

Q25 47,63 62,094 -,156 ,784 

Q26 47,33 62,048 -,153 ,784 

Q27 47,44 58,215 ,067 ,769 

Q31 47,75 56,224 ,413 ,744 

Q32 47,81 53,409 ,680 ,729 

Q33 47,79 55,741 ,512 ,740 

Q34 47,70 54,356 ,604 ,734 

Q35 47,49 59,219 ,093 ,759 

Q37 47,53 59,575 ,065 ,760 

Q41 47,56 52,358 ,660 ,726 

Q42 47,51 56,147 ,417 ,744 

Q43 47,63 55,415 ,542 ,738 

Q44 47,61 54,991 ,515 ,738 

Q45 47,75 56,689 ,300 ,749 

Q46 47,65 55,160 ,465 ,740 

Q47 47,75 57,974 ,183 ,755 

  
 

 المحكر الأكؿثبات  -9
 

 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Al-

pha 

N of Items 

,711 8 



 

 ثبات المحكر الثاني   -10

Reliability Statistics 

Cronbach's Al-

pha 

N of Items 

,442 6 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correla-

tion 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q21 9,79 7,812 ,190 ,414 

Q22 10,14 6,837 ,405 ,274 

Q24 10,09 10,046 -,049 ,499 

Q25 10,33 7,440 ,296 ,347 

Q26 10,04 7,427 ,289 ,351 

Q27 10,14 8,194 ,136 ,446 

 

 ثبات المحكر الثالث -11

Reliability Statistics 

Cronbach's Al-

pha 

N of Items 

,661 6 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correla-

tion 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q31 8,70 3,749 ,548 ,560 

Q32 8,75 3,617 ,559 ,552 

Q33 8,74 4,233 ,385 ,621 

Q34 8,65 3,660 ,572 ,549 

Q35 8,44 4,858 ,076 ,725 

Q37 8,47 4,432 ,261 ,662 

 

 ثبات المحور الرابع -21

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Al-

pha 

N of Items 

,720 7 



 

 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correla-

tion 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Q41 10,51 6,254 ,552 ,654 

Q42 10,46 6,717 ,584 ,652 

Q43 10,58 6,998 ,548 ,664 

Q44 10,56 6,643 ,573 ,653 

Q45 10,70 7,213 ,331 ,713 

Q46 10,60 7,459 ,287 ,722 

Q47 10,70 7,642 ,217 ,740 

 

 المتكسط المرجح كالانحراؼ المعيارم لممحاكر   -13

Statistics 

 MEANAXE1 MEANAX2 MEANAX3 MEANAXE4 

N 
Valid 57 57 57 57 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1,8246 2,0175 1,7251 1,7644 

Std. Deviation ,40357 ,53516 ,39149 ,43068 

  

 ANOVAتحميؿ التبايف الأحادم  -14

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

MEANAXE1 

Between Groups 7,326 22 ,333 6,310 ,000 

Within Groups 1,794 34 ,053   

Total 9,121 56    

MEANAXE4 

Between Groups 8,966 22 ,408 9,748 ,000 

Within Groups 1,421 34 ,042   

Total 10,387 56    

MEANAX2 

Between Groups 7,063 22 ,321 1,216 ,297 

Within Groups 8,975 34 ,264   

Total 16,038 56    

MEANAX3 

Between Groups 6,304 22 ,287 4,274 ,000 

Within Groups 2,279 34 ,067   

Total 8,583 56    

 

 

 



 

 المتكسط المرجح كالانحراؼ المعيارم  حسب المؤسسة الاستشفائية  لكؿ محكر -15
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 معامؿ ارتباط بيرسكف لكؿ المحاكر-16 

Correlations 

 MEANAXE1 MEANAX2 MEANAXE3 MEANAXE4 MEANAXE 

MEANAXE1 

Pearson Correlation 1 -,091 ,437
**
 ,578

**
 ,742

**
 

Sig. (2-tailed)  ,503 ,001 ,000 ,000 

N 57 57 57 57 57 

MEANAX2 

Pearson Correlation -,091 1 -,150 -,033 ,305
*
 

Sig. (2-tailed) ,503  ,264 ,805 ,021 

N 57 57 57 57 57 

MEANAXE3 

Pearson Correlation ,437
**
 -,150 1 ,694

**
 ,726

**
 

Sig. (2-tailed) ,001 ,264  ,000 ,000 

N 57 57 57 57 57 

MEANAXE4 

Pearson Correlation ,578
**
 -,033 ,694

**
 1 ,833

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,805 ,000  ,000 

N 57 57 57 57 57 

MEANAXE 

Pearson Correlation ,742
**
 ,305

*
 ,726

**
 ,833

**
 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,021 ,000 ,000  

N 57 57 57 57 57 

  

Report 

EPH MEANAXE1 MEANAXE2 MEANAX2 MEANAX3 

EPHBOUSSAADA 

Mean 1,7868 2,0504 2,1078 1,7941 

N 17 17 17 17 

Std. Deviation ,37699 ,55084 ,65336 ,40195 

EPHMSILA 

Mean 1,6875 1,9196 1,9479 1,5313 

N 16 16 16 16 

Std. Deviation ,33229 ,35367 ,46634 ,33455 

EPHAINELMELH 

Mean 1,5417 1,9206 1,9630 1,4074 

N 9 9 9 9 

Std. Deviation ,19764 ,51066 ,54504 ,26498 

EPHSIDIAISSA 

Mean 2,1833 1,9333 2,0222 2,0444 

N 15 15 15 15 

Std. Deviation ,36860 ,44808 ,48741 ,21331 

Total 

Mean 1,8246 1,9624 2,0175 1,7251 

N 57 57 57 57 

Std. Deviation ,40357 ,45937 ,53516 ,39149 



 

 ( : الأساتذة المحكميف للإستبياف4الممحؽ رقـ )

 

 الجامعة  الأستاذ 
 المدرسة العميا لمتجارة  الأستاذ الدكتكر: رابح كشاد 
 المدرسة العميا لمتجارة  الأستاذ الدكتكر: ناصر دادم عدكف 
 3جامعة  الجزائر  الدكتكر: نكر الديف حاركش 
 المدرسة العميا لمتجارة  الدكتكر : مريزؽ عدماف  
 جامعة كرقمة  الدكتكر: الحاج عرابة 
 جامعة المسيمة   الدكتكر:عمي سنكسي 
 جامعة  البميدة  الأستاذ: صبيعات ابراىيـ 
 المدرسة العميا لمتجارة  الأستاذ: أميف تغميسية 
 جامعة غميزاف  الأستاذ: يكسؼ قركج 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

05الملحق رقم   

 

 

 



 

  05لملحق رقم تابع ل 

 

 

 

 

 



 

06الملحق رقم    

 

 



 

07تابع للملحق رقم  

 

 



 

02الملحق رقم   

 

 



 

 

02تابع للملحق رقم  

 



 

 

02الملحق رقم    

 



 

 

 

 



 

 


