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 تشكر

 

في هذا المقام أن أتقدم بخالص شكري وامتناني ودعواتي للأستاذ  ويشرفنييسرني 

 والتوجيهية منعلى تكرمه بتبني عملي العلمي ومرافقتي العلمية  ،المشرف كوسة بوجمعة

، وما قدمه لي من تسهيلات، فله جزيل الشكر طروحةقبل وطيلة مسار إنجاز هذه الأ

أالغيب.وخالص الدعاء بظهر 

المناقشة، الساتذة الكرام الذي قبلوا مناقشة لجنة شكر كافة أعضاء أن أكما لا يفوتني 

 الموضوعية. اتوالملاحظ العلمي وإثرائه بالنقاش ،هذا العمل

، بوخالفة رشيد الدكتورأوأ ،وفاء لعريط الدكتورة: العلميةالاستشارة  بالإضافة لرفيقي

 غنية عزوزوصاحبة الاستشارة التكنولوجية 

 

درسوني في جامعة سكيكدة بدءا بالأستاذ القدير وقدوتنا  الذين الأساتذة دون نسيان

 البروفيسور قيرة إسماعيل وصولا إلى من درسوني بجامعة جيجل.

أ

أ

أ

نحن لا نعرف ما إذا كان ما نقوله صادقا، ولكننا على يقين من أنه له دلالة...، نحن لا نعرف 

أله دلالة، ولكننا على يقين من أنه على درجة من الصدق.ما إذا كان ما نقوله 

 روبرت ميرتون.

 

2022جويلية   

 



 

 اءاااإهد

 أتقدم بإهداء جهدي هذا وفرحتي 

 رحمه الله وروح أبي العزيز  أمي الغالية حفظها اللهإلى 

 إلى نجومي والقمر ماضيا حاضرا ومستقبلا

وإيان نور الإيمانإلى   

 إلى زوجي

 وشيماءدنيا زاد  إسماعيل، سليم، عبد المالك، وأختاي إلى إخوتي

 انتصار الحلم""

شاهين العز، ، عز والأصلح والأصدق: وقار الوفاوالأ  وصديقاتي الأوفى

 .إلهام، .. نوال،، لبنى، ليلى، أمال، صلاح الزمان

 وكل من تمنى لي خيرا.

 وتحية خاصة

 لكل الذين يظنون أنفسهم يحظون باحترامي وأراهم جديرين بذلك

 ولكل من يثرون العلم بأخلاقهم...

 وإلى كل الذين آمنوا ب "علي " ومشروعه قبل أن تلقفه أيديهم...

 ..وكل المخلصين الذين بكوا من أجل هذا الوطن ذات حراك.

 

 ريوةڤزينب حسين 
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 أ

 : مقدمة

بالنظر ف  ،الأمر ينطبق على واقع التنظيمات الحديثة فإن التغير،في الأشياء هو  الثابتمادام 

هو مستحدث وجديد في مجال  بما في كل مرة ومجيئها ،إلى تسارع المتغيرات العالمية وتطورها 

يدفعنا لمراجعة المفاهيم  ما وهذا وتحقيق الأهداف، ،البحث عن السبل الأفضل لتنفيذ الأعمال

الربح هو الهدف الأساس ي  لم يعد حيث، الجديدة الرائجة في مجال سوسيولوجيا التنظيم

وخدمات تدر عليها  ،وسلع ،م حاجاتيتقد والشركات هو  المؤسسات م يظل هدفول ،للمنظمات

ذه وه ،ما يسمى الأرباح المعنويةالسعي لتحقيق  فقط، بل تعدى الأمر ذلك إلى  مادية أرباحا

 ،الحسنة السمعة و  ،القبول الاجتماعي من شأنها خلق الفارق بين المؤسسات من حيث الأخيرة

 والميزة التنافسية.

 لكون و 
ً
بتزايد حدة التنافس وتداخل معايير  تتميز  بيئة الأعمال في العصر الحالينظرا

وتحقق  ،التصنيف، حيث لم تعد المؤسسات والمنظمات الناجحة هي التي تملك موارد مالية أكبر

تعلقة بمدى اعتمادها على أساليب الإدارة ممر مرتبط بأبعاد أخرى بل صار الأ  ،أرباح مضاعفة

يرية ظهور العديد من المفاهيم الساحة التنظيمية والتنظتعرف  إذالاستراتيجية الحديثة، 

 والرقابة  ،ييم من أجل التقويمالتق وسائلالسعي لتعزيز كذلك و  ،المستحدثة
ً
على  التي تتم بناءا

 في وهو ما يسهم ،والمراجعة  ،الموثوقيةو  ،المصداقية والشفافية عزز ي ذيال والإفصاح ،المساءلة

 على المعلومة الصحيحة حصول الرقمنة للتوظيف و  الجودة، وتحسين مستويات ،تقليل الفساد

بداء مقترحاتهم إالكفاءات من  تمكين قصد، والمشاركة الصائبتخاذ القرار لإفي الوقت المناسب 

وكلها  ،واجهة التهديدات والمخاطرلمستعداد والتوقع إضافة لل ، وإبراز قدراتهم على حل المشكلات

وضمان  ،على وجودها والحفاظ ،المؤسسة من أجل استمراريةتعمل آليات تنظيمية وإدارية 

في بيئة متفاعلة مع الاحداث ومتداخلة التأثير  كيفها مع التغيرات المحيطة من منطلق وجودهات

 .والتأثر

البديل المناسب لتحقيق الأهداف سابقة الذكر  بإعتبارها، وفي هذا السياق ظهرت الحوكمة

نخفاض إو  ،وتراجع الأداء ،حاب المصالحنها ظهرت في خضم النزاع القائم بين أصأخاصة و 



 
 ب

تحقيق وتركيز الإدارات العليا على  وتزايد معدلات الفساد الإداري والمالي، ،مستوى الجودة

تزويد عدم و  ،شروط الاستجابة العملية من قبل الموظفينأهدافها دون العمل على تحسين 

ضمان الاستدامة المؤسسات ب وعدم إهتمام وتطلعاتهم، تلائم ت جيدة المتعاملين بمخرجات

ودورها الاجتماعي على لتزام المؤسسات بمسؤولياتها الاجتماعية إالاقتصادية، ليكون بذلك تعزيز 

 .أهم الفواعل المنبثقة والمعبرة عن نجاح آلية الحوكمة ضمن المنظماتأحد  إختلاف نشاطاتها،

 الوقت ذات في وتتأثر  ثر تؤ ، لها حدود لا  متماسكة كتلة العالم فيه أصبح الذي الوقت ففي

 الاقتصاديةو الخدماتية الإدارية المؤسسات أصبحت ،ابه المحيطة والخارجية الداخلية بالمتغيرات

 في جديدة ستراتيجياتإو  مفاهيم وظهرت الاقتصاد تطور  كلماو  العلاقة، هذه من يتجزأ لا  جزء

 ضرورة على إياها مرغمة المؤسسات على بظلالها ألقت كلما ،العقلاني والتسيير الإدارة 

  التطورات هذه مع والتكيف ستجابة،الإ 
ً
وبالرجوع لكون هذه . ووجودها استقرارها على حفاظا

 لمصطلحات روجي أصبح قتصادلل الإجتماعي المعنى فإن المجتمع، لخدمة توجد المؤسسات

 ،التطور  لمتطلبات ستجابةكإ الصحية المؤسسات ضمن الاجتماعية والمسؤولية ،الحوكمة

 لتحقيق ، وذلكفيها تتواجد التي البيئة ضمن لمؤسساتهذه ال الفعال الاستراتيجي والاندماج

 .وأفراد مؤسسات من وما يحتويه المجتمع ومصلحة الاجتماعية، الرفاهية متطلبات

وتعزيز الالتزام الاجتماعي  ،الدعوة لتطبيق آليات الحوكمة تتزايد، نفس الإطار وفي

تحقيق بعد الداخلية والخارجية،  من ممثلي البيئة للمؤسسات مراعاة لحقوق أطراف المصلحة

 صارتف إستراتيجية الحوكمة،معدلات أداء أحسن وأفضل من قبل المؤسسات التي طبقت 

 ،قتصاديمع مراعاة الواجب الا أهدافهابالنظر لتوافق  ،جتماعي أكبرإتحظى بقبول  بذلك

ساهم كل هذا  ،في ممارسة نشاطاتها والحفاظ على البيئة ،والبعد الأخلاقي ،والحق القانوني

 وتطبيقها ،والإنتاجية ،ات الخاصة الماليةالمؤسس قتباس آليات الحوكمة منإبشكل مباشر في 

 صلاح النظام الصحي الذي باشرته جل دول إولعل مسعى  .الخدماتية العموميةالمؤسسات ب

، التي جائحة كورونابعد ما شهدته هذه الأنظمة من أزمات نتيجة التأثيرات العميقة لالعالم 

وتحسين الخدمات  ،جل العمل على تفعيل خطط الوقاية من المخاطرأ منحافزا أكبر  خلقت



 
 ج

تنمية ال التي تعد جزءا أساسيا منة تعزيز وضمان التنمية الصحية المستديمل ،الصحية

 حقيقية.الجتماعية الا 

وهذا ما دعانا للبحث في موضوع الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية للمؤسسات 

الصحية ومحاولة الكشف عن واقع تطبيق المفهومين ضمن المنظومة  ،الاستشفائية العمومية

إلى تحسين الخدمات  ها الصحي العموميمجسدة في قطاع الجزائرية تسعى الدولة إذ ،الجزائرية

ورشات للنقاش حول واقع المنظومة  من خلال فتح ،والظروف المهنية لعمال القطاع ،الصحية

 الصحية وسبل تطويرها.

والمختصين والمهتمين  ،التشاورية مع النقابات الصحية لترتيب جملة من اللقاءات إضافة

ظل هذا  فتم في، موظفي القطاع، وظروف عملهم أجور ، و لمراجعة قانون الصحة بالشأن الصحي

 جانفي 9و 8تحسين المنظومة الصحية يومي  ملتقى وطني حول الصحة بعنوان: عقدالمسعى 

، مع تنظيم ثمانية ورشات من ممتهني الصحة فرد 700أكثر من  الذي عرف حضور و  م،2022

 ،الصحيةستراتيجية الفعلية لحوكمة المنظومة احث حول السبل الكفيلة بتجسيد الإ لتبل

 وتحسين الخدمات الصحية.  ،الصحية والرقمنة

 قدراتها وخدماتهاوتحسين  ،مسعى الدولة نحو تحقيق الأمن الصحينفس وفي ظل كذلك 

الوزارة المنتدبة د من الوزارات المنتدبة على غرار ستحداث عدإوتعزيز استقلاليتها، تم  ،الصحية

ووزارة الصناعة ، م2020جويلية 16 في مؤرخ رئاس ي بقرار  صلاح المستشفياتإب المكلفة

 قبل كانت التي ، و م2020جوان23المؤرخ في  163-20بناء على المرسوم الرئاس ي رقم الصيدلانية

 الوطنية للأمن الصحي للوكالةبالإضافة ، 2020إلى جوان 2020وزارة منتدبة من جانفيذلك 

 للبحث في الموضوعاتيةوالوكالة ، 2020مارس13 في المؤرخ 158-20رقم الرئاس ي المرسوم بموجب

 القانون التوجيهي  حول  2021 مارس1 في المؤرخ 98-21رقم التنفيذي حدد المرسومإذ ، الصحة

 .والتطويرالتكنولوجي العلمي البحث

عن للتساؤل  فذلك دافع ،ومادامت الدراسة الحالية تعنى بالمؤسسات الاستشفائية العمومية

ساليب أوتحسين  ،والاعتناء بالمرض ى ،وتحسين الخدمة الصحية ،مدى نجاح مخططات الإصلاح



 
 د

العلاقة  إطار  في ،العموميةالإدارات  وأخلقة ،عبر الدعوة لأنسنة المستشفيات ،والعملالتنظيم 

 الاجتماعية.ستراتيجية الحوكمة ودورها في تعزيز المسؤولية إبين تطبيق 

 يتضمنانفي جزئين  الحالية الدراسة جاءتنظريا وميدانيا،  أكثر الموضوع  يتعمق فلبهدف او 

فصول  أربع لىإ بالجانب النظري للدراسةالجزء الأول الخاص  حيث تم تقسيم ،فصول  سبعة

 الإطار بعنوان وجاء  ،اواتجاهه للدراسة المحددة البوصلة بمثابةكان منها  الفصل الأول 

، وأهدافه وأهميته، ،وفيه تم تحديد أسباب اختيار الموضوع ،والمفاهيمي للدراسة التصوري

، الرئيسية والتكميلية الخاصة بالدراسة تحديد المفاهيمكما تم و  ،بعد صياغة الإشكالية وهذا

ليتم في الأخير تحديد  ،عرض جملة من الدراسات السابقة المتشابهة مع الموضوع الحاليثم 

 المقاربة النظرية الأنسب لموضوع الدراسة.

الإطار النظري لحوكمة المؤسسات  الأول، وجاء بعنوانن خاص بالمتغير فكا الفصل الثانيأما 

أساسيات ومرتكزات ، ثم أولا ماهية الحوكمة المؤسسية والحوكمة الصحية فيهتناولنا  الصحية

شروط واستراتيجيات تفعيل الحوكمة في ، لنفصل بعدها في الحوكمة في المؤسسات الصحية

من خلال ابراز دور الرأسمال البشري والتحول الرقمي في الخدمات الصحية  ،القطاع الصحي

بالإضافة لدور إدارة الجودة الشاملة  ،والشفافية كممارسة واقعية لدعم الحوكمةوالافصاح 

على مستوى المستشفيات في تعزيز جودة الحياة الوظيفية وضمان جودة الخدمات الصحية 

 من منظور سوسيولوجي. رض النظريات المفسرة للحوكمةويأتي في الختام لهذا الفصل ع

 وهو المتعلق بالمتغير الثاني للدراسة فقد كان تحت عنوان: الفصل الثالثوبخصوص 

فهوم المسؤولية وفيه تعرضنا لم ،ؤسسات الاستشفائيةوالتزامات المالمسؤولية الاجتماعية 

هداف ودوافع ومجالات المسؤولية أمحددين فيه أهمية و  ،وماهيتها الاجتماعية للمؤسسات

أساسيات المسؤولية الاجتماعية في  ثم  ،الاجتماعية وأصحاب المصالح ضمن المؤسسات الصحية

قبل الأخير كان يتحدث عن  والعنصر ما ،من خصائص ومبادئ وأبعاد المؤسسات الاستشفائية

في الالتزام  الموارد البشريةدور و  ،مرتكزات تفعيل المسؤولية الاجتماعية في القطاع الصحي

 هذا مساهمة ثقافة الجودة في تفعيلو  ،بالمسؤولية الاجتماعية ضمن المؤسسات الصحية

معوقات وصعوبات الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية بالإضافة لمحاولة الكشف عن  .الالتزام



 
 ه

بقراءة من الجزء النظري الثالث . وختمنا هذا الفصل للمؤسسات الخدماتية الصحية

 .بعض النظريات المفسرة للمسؤولية الاجتماعيةل سوسيولوجية تنظيمية

الصحية في الجزائر المؤسسات : من الشق النظري لهذه الدراسة بعنوان الفصل الرابعليكون 

 مسعى إصلاحها، ثمو تطورها،  الجزائرية ومراحلواقع المنظومة الصحية وفيه تم التطرق ل

متطلبات عصرنة تحديد وبعدها  ،المستحدثة من أجل تطوير القطاع الصحي بالجزائرالهيئات 

 للمستشفيات الاجتماعية المسؤوليةوتعزيز المنظومة الصحية وتفعيل الحوكمة الصحية 

 الجزائرية.

فقد تضمن هو الآخر  ،بالجانب التطبيقيالثاني من هذه الدراسة والخاص  وبالعودة للقسم 

تضمن  بالإجراءات الميدانية للدراسةالخاص  لخامسا الفصلحيث ميدانية. ثلاث فصول 

إجراء إختبارات  ثم ،البياناتمع عرض أدوات جمع  ،ها وعينتهاومنهج ،مجالات الدراسةتحديد 

أخيرا ذكر  الثبات، ثموالصدق الداخلي ومعامل  ،الصدق الظاهري ب أداة الدراسة الخاصة

 المعتمدة في الدراسة. والكيفي ،الكمي التحليل أساليب

أولا فيه ناولنا ت للدراسة البيانات الميدانية تحليلعرض و جاء بعنوان:  السادسالفصل أما 

 ثم ،الفرعية للدراسةالفرضيات و الرئيسية  ةختبار الفرضيإفي إطار  تحليل بيانات الإستبانة

 .المقابلةتحليل بيانات 

في ضوء  النتائج وتفسير  مناقشةمن فصول هذه الدراسة  والأخير  السابعالفصل في  لتتم 

ثم مناقشة النتائج في ضوء النظريات  ،والدراسات السابقة ها،وأهداف الدراسة، فرضيات

 .لحوكمة والمسؤولية الاجتماعيةالمفسرة ل

التي  عرض جملة من الصعوباتتم التي كانت محصلة لمحتوى الدراسة، الخاتمة  بعدأخيرا و 

المستخلصة بناءا التوصيات والاقتراحات تقديم جملة من ثم بعدها تم  ،مسار البحثاعترضت 

 لتاتي بعدها .الدراسة الراهنةلتي أثارتها اتساؤلات القضايا و الوبعض  ،الدراسة الميدانيةعلى 

وملخص ي الدراسة باللغة العربية واللغة  ،وكذا قائمة الملاحق ،قائمة المراجع المعتمدة في الدراسة

 الإنجليزية.
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  تمهيد:

إن الاتجاه السوسيولوجي في مجال الإدارة أصبح فرعا مهما ضمن البحوث الإدارية، 

والخدماتية، وحتى تلك الاقتصادية الإنتاجية، والصناعية، فبإعتبار المؤسسات تتواجد ضمن 

بيئة تتصف بالتغير، وعدم الثبات فهي مطالبة بالتكيف مع متغيرات البيئة، واستراتيجيات 

لى وجودها في ظل عالم تتزايد فيه مظاهر المنافسة، والتمايز، فعلى غرار التحديث للحفاظ ع

المؤسسات الكلاسيكية ذات التوجه المادي المنغلقة على ذاتها، سادت المؤسسات الحديثة ذات 

النسق المفتوح والمتفاعلة مع التغيرات، والمتطلبات الخارجية، ومهما كان نوع المؤسسة، وهدفها 

ستجابة لمتطلبات أصحاب المصالح، والزبائن، والمجتمع، فالتنمية فهي مرغمة على الا 

الاقتصادية مثلا لا يمكن أن تحقق أهدافها إلا إذا رافقتها تنمية اجتماعية، ولا يمكن الحديث 

عن تنمية اجتماعية في ظل تدني الخدمات الصحية، وضعف منظومة الرعاية الطبية، 

ن النسيج السياس ي والاجتماعي للمجتمع مطالبة أكثر فالمؤسسات الصحية بإعتبارها جزءا م

من أي وقت مض ى بالاستجابة لتوقعات المرض ى، من حيث  توفير المستلزمات الطبية 

للتشخيص، والعلاج، وتحسين نوعية الخدمات الصحية المقدمة لجمهور المواطنين، وهو ما 

اء الجيد، وتنمية الدور يتطلب توظيفا لآليات الحوكمة الصحية من أجل تعزيز فرص الأد

 .الاجتماعي للمؤسسات الاستشفائية وتثمين الجودة

ومتغيراتها والبوصلة الضابطة لاتجاه الدراسة  المدخلولذلك فقد جاء هذا الفصل بمثابة 

حيث سنتطرق بش يء من التفصيل لطبيعة العلاقة النظرية القائمة بين متغيري الحوكمة 

، والتي ستتضح أكثر بعد تحديدنا المؤسسات الصحية العموميةوالمسؤولية الاجتماعية في ظل 

لأسباب اختيار موضوع الدراسة الراهن وأهميته والأهداف المرجوة من البحث، والإشكالية 

الضابطة لمتغيري الدراسة وأبعادها. مع تحديد المقاربة الأنسب لموضوع الدراسة في ضوء 

 المفاهيم المتبناة.
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 الإشكالية: .1

هم القضايا المتداولة عالميا في أواحد من  و  ،برز المفاهيم الحديثةأحدى إوكمة تعد الح

وحتى الاجتماعي، حيث أصبحت جميع  ،والإداري  ،والقانوني ،والاقتصادي ،المجال السياس ي

توفير البيئة وذلك بوالاستفادة من تطبيقه المفهوم ا ذوالمنظمات تتطلع لتعميم ه الهيئات

تحقيق كل و  منه، والاقتصادية الملائمة للاستفادة ،والإدارية ،والقانونية والسياسية ،التنظيمية

المساعدة على وتوفر العوامل  ،ن يضمنها عند التطبيق الصحيحالأخير آ ذان هأالمزايا التي من ش

 .ومؤسساته ،المجتمع أفرادجل تحقيق التنمية المستدامة التي يستفيد منها كامل أمن  ترسيمه

المراسيم كل  ن لم نقلإحظ تداول هذا المصطلح في أغلب على الصعيد المحلي نلا حين أنه و في 

على أحيث تتطلع الحوكمة لتحقيق  ،القطاعات والتشريعية لمختلف، التنفيذية والمشاريع

، وكذا والمالي ،الإداري ومحاربة الفساد  ،، وترسيخ المساءلةوالنزاهة ،والعدالة ،معدلات الشفافية

 وتحقيق الجودة والفعالية.  الأداء،رفع 

الخدمات الصحية المقدمة  وضمان جودة وهو تحسينوبالعودة لهدف المؤسسات الصحية 

جهودا مستمرة  المنظمة العالمية للصحة تبذلومن خلال  ،أيضا ن المنظومة الصحية العالميةإف

ما يصطلح  بتجسيدوهذا  ،في جميع دول العالمترسيخ ممارسات الحوكمة الصحية  من أجل

إذا يظهر هذا المفهوم  الصحية،و حوكمة المؤسسات أعلى تسميته حوكمة القطاع الصحي 

وتسيير  إدارةوالتطورات العلمية العالمية في مجال  ،ومسايرة التغيرات ،جادة للتكيف كإستجابة

 ىإلوالارتقاء بالخدمات الصحية  ،الصحية الرعاية حسينتلوالمؤسسات الصحية  ،الهيئات

 الجودة. مستوى 

الحكومية ذات الطابع العمومي والتي هي ملك بين المؤسسات الصحية  من التمييز لابد وهنا 

ذات الملكية الفردية الخاصة أو الملكية الجماعية من خلال مساهمة  وتلك الخاصة للدولة،

تسعى لدعم عوامل تحقيق الميزة التنافسية من أجل  والتي المستثمرين أو أصحاب المصالح،

 جذب مرض ى)زبائن( رض ى المرض ى عن نوعية الخدمات الصحية التي يتلقونها ، وبالتالي  كسب

حين وهم المرض ى، في  لعملائهامقابل الخدمات الصحية التي توفرها ، كبرأوتحقيق أرباح  ،كثرأ

وتقديم  ،حسين الخدمات الصحية وجودتهاليات تآترتكز المستشفيات العمومية على سبل و 

فيكون تقديم  ،السهر على ضمان مجانيتهاو  ،حتياجات الصحية للمجتمعخدمات تتماش ى مع الإ 
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، الصحية المؤسسةتساهم بشكل كبير في دعم ميزانية  مقابل مبالغ رمزية لا  الخدمات الصحية

لمالية المتحصل ا اخيلالمدمهنيي الصحة من  أجور  تكون بهالذي على عكس القطاع الخاص 

مصادر  ىحدإلمالية تعد ان هذه المدخلات أ، كما و المساهمينأوالمستثمرين  ،عليها من المرض ى

 ..اوتجهيزه الخاصة المرافق الصحيةلتسيير تمويل الميزانية 

الرجوع إلى واقع المنظومة الصحية والمؤسسات الاستشفائية العمومية الجزائرية، لكن بو 

الشرخ القائم بين إستراتيجية الإصلاح وواقع التطبيق، حيث  مازالت أغلب  ينكشف لنا

المؤسسات الصحية العمومية تعاني من تدني مستوى ونوعية الخدمات الصحية، فهي لا تتوافق 

مع تطلعات المواطنين ولا مع النمو السكاني، كما أن الظروف المهنية لكوادر القطاع ووسائل 

يدفع الجميع لعدم الرضا والتذمر، ما يخلق الرغبة لذى العديد من  ،راالعمل تعاني نقصا كبي

وحتى الهجرة  التوجه  للعمل في القطاع الصحي الخاص، إلىموظفي القطاع الصحي العمومي 

كما  للعمل في القطاع الصحي العام والخاص في الدول الغربية والأوروبية على وجه الخصوص،

واطنين والمرض ى إلى التوجه للتشخيص وتلقي العلاج في العيادات يخلق أفضلية لذى الكثير من الم

قول أن قطاع الصحة في الجزائر بحد ذاته مريض بال ما يسمح لناوالمستشفيات الخاصة، وهذا 

 وبحاجة لعلاج.

أن " الأهداف في مجال الصحة تتمثل في  إلى 3تشير المادة الجزائري  قانون الصحة وضمن

وضمان استمرارية الخدمة  ،عبر المساواة في الحصول على العلاج حماية صحة المواطنين

وتكامل نشاطات كز نشاطات الصحة على مبادئ تسلسل والأمن الصحي. وترت ،العمومية للصحة

)قانون الصحة الجزائري، وإعادة تكييف مختلف هياكل ومؤسسات الصحة." ،والعلاج ،الوقاية

الهدف عملت الدولة على مراجعة وتحديث مختلف وفي ظل سياق متصل بتحقيق هذا  .(2018

وعصرنتها حيث  ،الكفيلة بالنهوض بنوعية المنظومة الصحية الجزائرية لميكانيزماتواالآليات 

 ،ن والمختصينيجتماعيالشركاء الإ وجمع مختلف  ،عمليات الاستشارةولت عناية شديدة لأ

تحقيق التوجه  االتوصل لصياغة خارطة طريق من شأنه بدافعوالمهتمين بالشأن الصحي 

، هذا الاستراتيجي نحو ترسيخ ممارسات الحوكمة الصحية في ظل المقاربة التشاركية والشفافية

وأكدت مخرجات هذه الجلسات التشاورية والنقاشات التي تبنتها الدولة ممثلة في وزارة الصحة، 
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قلالية في والاست ،تعزيز اللامركزيةيجب نه أالمستشفيات على  بإصلاحوالوزارة المنتدبة المكلفة 

السلطة للهيئات والمؤسسات منح المزيد من صلاحيات تفويض تسيير المؤسسات الصحية، مع 

تخاذ لإ لتفاعل والتعاون تاحة الفرصة لمختلف مكنوناتها و أنساقها ليسمح بإبما الصحية، وذلك 

تحسين نوعية الموارد والمدخلات  المتمثلة فيالأساسية  تحقيق الغاية، و القرارات المناسبة

 .الصحية الشاملة بالنسبة للمدخلات والمخرجات  الخدماتيةالصحية، وتحقيق الجودة 

ومن منطلق كون المستشفيات والمؤسسات الصحية ككل جزء من النسق الاجتماعي، فهي 

ذات نظام مفتوح متفاعل مع البيئة والتغيرات المحيطة، ولهذا فهي لا تكتفي بتقديم الخدمات 

الصحية فقط، بل أنها مطالبة بتحسين خدماتها وظروف العاملين بها ووسائل عملهم، والوفاء 

 تها إتجاه الأشخاص والمؤسسات والمجتمع الذي تتواجد فيه.بمختلف إلتزاما

الصحية جزء من التنمية المستدامة التي ترتكز على  تعد التنميةوفي نفس السياق، 

كما تركز المسؤولية على الأداء الاجتماعي المتعلق الاستدامة الاقتصادية، والاجتماعية، والبيئية، 

 ، والدور الإجتماعي إتجاه البيئة الخارجية ممثلة في المجتمع. بالبيئة الداخلية ممثلا في الموظفين

المسعى الاستراتيجي للدولة الجزائرية القاض ي بجعل عصرنة المنظومة الصحية،  إطار وفي 

بمثابة أولوية  وتحقيق الأمن والاستقلالية الصحية وترقية مصلحة الاستعجالات، وتجديدها،

  استراتيجية،
ً
تعمل وزارة الصحة، ووزارة إصلاح المستشفيات، ووزارة الصناعة الصيدلانية جنبا

إلى جنب مع مختلف الفاعلين وفق مقاربة تشاركية من أجل الوصول لخطط عملية تضمن 

تطبيق هذا التوجه، وتحقيقه على أرض الواقع، لاسيما وأن الميزانية المخصصة لقطاع الصحة 

إلى أخرى، حيث خصصت الدولة إعتمادات مالية قدرها في تزايد مستمر من سنة 

م، ليرتفع المبلغ 2018المستشفيات سنة لوزارة الصحة والسكان وإصلاح دج 392.163.373.000

ليبلغ  2020سنة  دج 408.282.838.000م، 2019سنة دج 398.970.409.000إلى 

 527.000.000 بقدر م.  كما خصصت الدولة غلاف مالي 2022سنة دج 439.422.008.000

ؤرخ ستحدثت بموجب المرسوم الرئاس ي المالتسيير وزارة الصناعة الصيدلانية التي  دينار جزائري 

 .2020جويلية  16في 
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ووفق رؤية مختلف منظري الحوكمة والمسؤولية الاجتماعية والباحثين في الموضوع فإن 

بمعايير وآليات الحوكمة، بإعتبار  لتزمتإجتماعيا كلما المؤسسات الاستشفائية تكون مسؤولة إ

هذه الأخير تعمل على تحسين علاقة أصحاب المصالح بالبيئة الداخلية والخارجية للمؤسسة 

وتسيير النفايات الطبية وفق قوانين حماية  ،من خلال تلبية إحتياجات الموظفين، والمرض ى

، ونزاهة، وقيم إنسانية، طبأخلاقيات المهن الطبية بما تتضمنه من انضبا مالبيئة، والالتزا

والتي يحددها كارول في الإلتزامات القانونية، والاقتصادية، والإنسانية)البيئية(، والأخلاقية 

للمؤسسات إتجاه مختلف أصحاب المصالح الذين يمثلون البيئة الداخلية والخارجية المتعاملة 

  مع التنظيم الصحي، والمهتمة بما يقدمه هذا القطاع من مخرجات.

 وفي 
ً
إطار العلاقة النظرية بين مفهومي الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية ودائما

 على الشكل التالي: الرئيس ي ل التساؤ جاء للمؤسسات الصحية 

سة بالمؤس بين تطبيق الحوكمة الصحية والالتزام بالمسؤولية الاجتماعية علاقةهل توجد -

 بالميلية ولاية جيجل؟ستشفائية بشير منتوري الإ  العمومية

 :التالية الفرعية التساؤلاته من نشتقالذي و 

 الاستشفائية بالمؤسسة والمسؤولية الاجتماعية( الإفصاح والشفافية) بين هل توجد علاقة -1

 جيجل؟ ولاية ليةيبالم منتوري بشير  العمومية

 الاستشفائية بالمؤسسة الاجتماعية والمسؤولية الصحية المخاطر  إدارة بين هل توجد علاقة -2

 جيجل؟ ولاية ليةيبالم منتوري بشير  العمومية

 بالمؤسسة الإجتماعية والمسؤولية الصحية الخدمات جودة بين هل توجد علاقة -3

 جيجل؟ ولاية ليةيبالم منتوري بشير  العمومية الاستشفائية

 الاستشفائية بالمؤسسة الاجتماعية والمسؤولية الوظيفية الحياة جودة بين هل توجد علاقة -4

  جيجل؟ ولاية ليةيبالم منتوري بشير  العمومية
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 مبررات وأسباب اختيار الموضوع: .2

ويحبذ  ،إن المسار العلمي لأي باحث او طالب علم يجعله يميل لمواضيع على حساب أخرى 

والتعمق فيها، سواء بالاطلاع على مزيد من المادة العلمية ومستجدات البحث  ،الاطلاع عليها

العلمي والتأصيل النظري لذلك المجال، او القيام بالبحوث الميدانية القريبة من مجال اهتمامه، 

انه لابد من  كماوالتجربة عن قرب،  ،والرغبة في الاستكشاف ،فضوله العلمي إشباعمن اجل 

للبحث لا يتوقف على الرغبة الشخصية والفضول العلمي  وعأي موضاختيار  الإشارة إلى ان

موضوع للدراسة، ختيار أي بإالتي لابد من مراعاتها  للباحث، بل هناك مجموعة من الشروط

توافق البحث مع الاختصاص العلمي للباحث، فلا يمكن للباحث  العوامل هذهولعل من بين أهم 

الاجتماعي مثلا تناول المواضيع المتعلقة بالمؤسسات الاقتصادية من جانب الاقتصاد، بل على 

 لزمي   الأعمالالعكس فالتخصص الاجتماعي حتى لو كان في مجال التنظيم والعمل او إدارة 

ث الاجتماعي والاعتماد على التحليل السوسيولوجي الباحث تناول مواضيعه وفق قواعد البح

له  الأكاديميالإدارية، بالإضافة إلى شرط المدة الزمنية حيث ان البحث التنظيمية و للمواضيع 

مدة زمنية معينة تتراوح بين الحد الأدنى والحد الأقص ى، فلا يمكن لباحث دكتوراه وفق المعايير 

الأقل ان كان يسعى  يداني في أقل من ثلاث سنوات علىوبحثه الم أطروحتهالموضوعية انجاز 

ين يتماش ى ومتطلبات البحث العلمي، كما ان اختيار مجال البحث لابد ان صلتقديم عمل ر 

 يراعي الإمكانيات الشخصية للباحث من حيث الزمكان والعدد.  ...  

ؤسسات والمسؤولية الاجتماعية في الم الصحية بحثنا حول الحوكمة إلىوبالعودة 

لبحث والتقص ي إلى لررات اختيار هذا الموضوع نه يمكننا تقسيم مبإالاستشفائية العمومية ف

 يلي: فيمامجموعة من الأسباب الذاتية والموضوعية نجملها 

 الأسباب الذاتية: -أ

الرغبة الشخصية والميل الذاتي نحو المواضيع الحديثة والمستجدة في مجال استراتيجيات  -

 التنظيم والإدارة.ونظريات 

الرغبة في تقديم اسهام علمي وإضافة جديدة لمجال سوسيولوجيا التنظيم بالتطرق لموضوع  -

جديد كان اقتصاديا محضا في بداية ظهوره، وتقديم الإضافة من خلال القيام بدراسته من 

دراسة منظور سوسيولوجي وفق مؤشرات اجتماعية خدماتية، وإثراء المكتبة الجامعية بجعلها 

 سابقة لأبحاث قادمة من طرف باحثين أخرين.
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التطلع لاستكشاف مدى فعالية الأساليب التنظيمية الحديثة ومدى استجابتها لمتطلبات  - 

 العصرنة والتحديث للإدارات والمؤسسات وترقية الخدمات العمومية.

الخصوص والرغبة  ميل الباحثة للبحث في مجال الإدارات الخدماتية والعمومية منها على وجه-

رة الصحة از صحي بالجزائر خاصة في ظل سياسة و في تسليط الضوء على واقع القطاع ال

 وتحسين الخدمات الصحية.  لتجديد المنظومة الصحية،ومشروعها 

 الأسباب الموضوعية: -ب

 لعلميةاالأسباب  الأولىإن المبررات الموضوعية لاختيار أي موضوع للبحث تعني بالدرجة 

، وفيها ضمنيا قد أخرقعية التي تدفع بالباحث لتفضيل موضوع بحث عن موضوع بحث الواو 

اختيار موضوع محدد للدراسة، وبالعودة  جعلت الباحث يتجهلالعلمية التي  الأسباب نحدد

جملة باحثة للفإن  ،والمسؤولية الاجتماعية في المستشفيات الصحية لموضوعنا حول الحوكمة

 نستعرضها فيما يلي:من الأسباب الموضوعية 

من مفهوم الحوكمة ضمن الإدارات  ةالسوسيولوجي الأبعادتفكيك أبعاد الحوكمة والتركيز على  -

الخدماتية على وجه الخصوص، وفي المؤسسات الصحية على وجه الدقة، حيث تختلف هذه 

الهيكل الأبعاد والمؤشرات في نطاق الخدمات الصحية على وجه التحديد، لما لها من خصوصية 

الذين يتقربون  وأهمهم المرض ىالتنظيمي وطبيعة الخدمات المقدمة ونوعية أصحاب المصالح 

 من المؤسسات الصحية للحصول على خدمات صحية.

أهمية الالتزام بمبدأ الإفصاح والشفافية بالنسبة للعمليات الإدارية  عنمحاولة الكشف  -

وعية، ودوره في إعطاء نظرة واقعية لأصحاب والمالية والتصريح بالإمكانيات والنقائص بموض

القرار من أجل العمل على تحسين بيئة العمل وطبيعة الخدمات الصحية، بالإضافة إلى ان 

، وبين المؤسسات الالتزام بالشفافية يرفع من مستوى الثقة بين المواطنين والمؤسسات الصحية

 .الصحية والوزارة الوصية من جهة أخرى 

التي تربط بين الحوكمة الصحية ودورها في تعزيز دور إدارة المخاطر ضمن  توضيح العلاقة -

المؤسسات الاستشفائية، من أجل تحقيق الأمن الصحي في ظل التهديدات الوبائية والصحية 

 ، دلتا، أوميكرون...(.2سارس)متحوراته و  19كوفيدء شهدها العالم خاصة مع انتشار وباالتي ي

الأداء الاجتماعي للمستشفيات، ومدى قدرة المؤسسات الاستشفائية تحديد علاقة الحوكمة ب -

 العمومية على الوفاء بمسؤوليتها الاجتماعية.
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الرغبة في تسليط الضوء على الدور الاجتماعي للمستشفيات، ومدى فعاليته في تحقيق القبول  -

والأسباب التي تتجه بالمواطنين لتفضيل المتابعة  ،الاجتماعي للمؤسسات الصحية ضمن المجتمع

 الصحية في مؤسسة استشفائية معينة على حساب أخرى.

التأكيد على ضرورة الاستعانة بمبادئ الحوكمة وتفعيل تطبيقها واقعيا، من خلال السياسات  -

الصحية التي تتبناها وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، من اجل تحسين واقع 

 الخدمات الصحية وجودتها.

إبراز أهمية أخلاقيات العمل واخلاقيات المهنة الطبية على وجه الخصوص، في تعزيز ممارسات  -

وتحسين مستويات الالتزام المسؤول اجتماعيا بالنسبة للمؤسسات  الصحية الحوكمة

 الاستشفائية اتجاه العاملين بها والمتعاملين معها والمجتمع الذي تتواجد فيه.

البحث عن وجود مؤشرات جودة الحياة الوظيفية من عدمه ضمن المؤسسات الصحية  -

 بالمسؤولية الاجتماعية. الالتزامتعزيز والعمومية، ودورها في 

 أهمية الدراسة:. 3

والمسؤولية الاجتماعية  الصحية بالنظر إلى كون هذه الدراسة تعنى بموضوع الحوكمة

، فإن أهميتها تتضح من خلال اتسام الموضوع بالجدة، حيث بالمؤسسات الاستشفائية العمومية

يحتل مفهوم حوكمة المؤسسات الصدارة في العديد من الأبحاث الحالية  باعتباره مكونا رئيسيا 

ضمن استراتيجيات الإدارة الحديثة، في ظل متغيرات عالمية تهدف في مجملها إلى الارتقاء بأسلوب 

ؤسسات العمومية والخاصة، في الوقت الذي في الملطاقم الطبي  الممارسة المهنية للموظفين وا

بمبادئ  التنظيمي تدعو فيه كل الدراسات والأبحاث التنظيمية لضرورة تعزيز مظاهر الالتزام

أساليب العمل بما يكفل الالتزام والامتثال للقوانين  طوير العدالة والمواطنة التنظيمية وت

م مظاهر الشفافية والمصداقية في التعامل والمراجعة الداخلية، واللوائح التنظيمية، في إطار دع

وهو ما من شأنه تزويد متخذي القرار ببيانات ومعطيات موضوعية، تعمل على مساعدتهم في 

تكوين رؤية واضحة وملمة بالموضوع وبالتالي اتخاذ القرار المناسب في الوقت المناسب، والنزاهة 

ن والمتفاعلين في ظل معايير الرقابة والمساءلة والمسؤولية والثقة التنظيمية بين الفاعلي

للتنظيمات اتجاه البيئة المحيطة من خلال الوفاء بالالتزامات في سياقها القانوني والاجتماعي 

والاقتصادي اتجاه المجتمع وهو ما يظهر من خلال تزايد الاهتمام بالأداء الاجتماعي 

 الدراسة:وبناء على ما سبق يمكن ان نستعرض أهمية هذه  للمستشفيات.
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موضوع بحثنا حول الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية  لقد شاءت الأقدار وان تزامن

خلفه من تأثيرات وانتشاره وما  19 ظهور وباء كوفيدفي المؤسسات الاستشفائية العمومية مع 

إلى غاية  2019سمبرائحة منذ ظهورها في أواخر ديوتغيرات على الساحة العالمية. إذا ألقت الج

إذ  -)وقد تطول اكثر ( -السنتين، يزيد عنأي ما  2022سنة  النصف الثاني من اليوم ونحن في

ألقت بظلالها على كل جوانب الحياة السياسية والاقتصادية والاجتماعية وحتى النفسية 

ن أنه أمر الذي من شؤسساته، وهو الأ دول العالم وكل  أطياف المجتمع وم الشعوب و  لمختلف

متزامن مع هذا الطارئ الصحي العالمي يجعل من هذه الدراسة إضافة مهمة وعمل علمي 

بالنظر لقيام  ،في توضيح الرؤية لأهل القرار والمهتمين بالقطاع الصحي المفاجئ، ولعله يساهم

حي والاستعداد لمواجهة هذه الدراسة بتسليط الضوء على السبل الكفيلة بتحقيق الأمن الص

وضرورة  إدارة المخاطر الصحيةالتهديدات الصحية والوبائية غير المتوقعة  والاشادة بدور 

تفعيلها على مستوى جميع المؤسسات الصحية في إطار استراتيجيات تطبيق الحوكمة 

 الاستشفائية من أجل تحقيق جودة الخدمات الصحية وعصرنة القطاع الصحي.

حيث تحتل المؤسسات الصحية العمومية  ،أهمية الموضوع من أهمية الصحة ذاتهاكما تبرز 

والخاصة منها أهمية كبرى على مستوى السياسات والخطط قصيرة وبعيدة المدى لمعظم دول 

العالم سواء كانت متقدمة او في طريق النمو، وهي أحد مؤشرات التنمية البشرية المستدامة 

ع تحظى الصحة بميزانية كبيرة حيث ان هذا القطاع يمتد في تأثيراته فإلى جانب التعليم والدفا

على المجتمع والدولة ككل من الناحية الاجتماعية والاقتصادية وحتى السياسية.  فتطور القطاع 

وتدني الرعاية الصحية يعبر  الأمراضالصحي وارتفاع معدلات الحياة وقلة الوفيات الناجمة عن 

فكلما كان الاقتصاد  ،الدولة إليهاالتنمية الاقتصادية التي وصلت بشكل مباشر عن مستوى 

مزدهر كلما زادت اهتمامات الدولة بمواطنيها وقامت بالعمل على ضمان حقوقهم كالحق في 

هار الوضع الاقتصادي يعبر مباشرة عن الاستقرار السياس ي حيث دكما ان از  ،الصحة والتعليم

ى تعزيز مؤشرات التنمية الاجتماعية والاقتصادية ولا تعمل الخطط السياسية لأي دولة عل

إذ يسهم تحسين  ،يكون ذلك إلا من خلال الاستجابة لمتطلبات المواطنين والاهتمام بصحتهم

 التغطية الصحية والوصول لخدمات الرعاية الأولية، الاقتصادي للأفراد بارتفاع معدل الواقع

مؤمنين ضد المخاطر الصحية والعدوى كلما ساهم ذلك وبالتالي كلما كان افراد المجتمع أصحاء و 

 بشكل مباشر في حجم المنفعة التي يقدمونها لدولتهم والمساهمة في تنمية اقتصادها.  

الاقتصادية الأساسية  الإجتماعية ن الخدمات الصحية هي أحد المقومات والمؤشراتأوبما 

مها الافراد لدولتهم في حالة ارتفاع معدلات فإن المزايا سابقة الذكر التي يمكن ان يقد ،لأي دولة
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الصحة العامة لا يمكن ان تتأتى إلا بتوفير اعتمادات مالية كافية ضمن ميزانيتها لترقية الخدمات 

وتعزيز مظاهر الجودة في الخدمات الصحية وعصرنة وسائل  ،الصحية المقدمة للمواطنين

والتكنولوجي العالمي في مجال الصحة  التشخيص والعلاج وفق ما يتماش ى مع التطور العلمي

 الطبية.  المستلزماتو 

نه إالنظرية والأبحاث الميدانية المتعلقة بالموضوع  ف الأعمالوبالنظر إلى اطلاعنا على مختلف 

على ن الدراسات التي تناولت نفس الموضوع بمتغيريه الأول والثاني قليلة جدا أيمكن لنا القول ب

 وأجنبيةحيث اطلعنا على دراسات جزائرية وعربية ا من معلومات، الأقل حسب ما توفر لدين

تلك التي تعنى بأحد متغيري  لم نجد سوى  لكن ،الخاصة و العمومية  متعلقة بالمستشفيات

ومع ذلك لم نجد  ،ؤولية الاجتماعية في المستشفياتو المسالصحية أ الدراسة سواء الحوكمة

ما يدل وهو  ،هما في إطار قطاع الخدمات الصحيةأية دراسة تجمع بين المتغيرين الذين درسنا

خاصة بعد اطلاعنا الدائم والمتكرر على مستجدات  ندرة الدراسات المتطابقة مع موضوعنا على

ود أطروحة وتوصلنا لنتيجة وج ( SNDL) الجزائرية للإشعار عن الأطروحات البوابة الوطنية

وهي ضمن تخصص علوم  الحوكمة الصحية عنواندكتوراه واحدة فقط لحد الآن تحمل 

بالدرجة وهنا تكمن الإضافة التي قد يقدمها هذا البحث من حيث حداثة متغيراته  ،التسيير

والتخصص السوسيولوجي في الدرجة الثالثة، ومن  .في الدرجة الثانية وميدانه التطبيقيالأولى 

أجل الموضوعية العلمية وحتى لا نكون مجحفين في حق بعض الباحثين ممن تطرقوا قبلنا 

للموضوع فقد كانت المادة العلمية حول الحوكمة الصحية في أغلبها مقالات ومداخلات نشرت 

 في العشر سنوات الأخيرة.

أهمية هذا الموضوع من خلال قيامنا بدراسته من زاوية  في الأخير يمكننا التأكيد على

وما بأحدث استراتيجيات التنظيم والعمل وتنمية الخدمات الإدارية  ةسوسيولوجية متعلق

في السنة الثالثة من قبل وزارة التعليم العالي  الحوكمة وأخلاقيات المهنةاعتماد مقياس بعنوان 

ى أهمية هذا ية والاقتصادية، إلا دليل كاف علليسانس لجميع الشعب العلمية والاجتماع

المفهوم، وضرورة اعتماده من قبل المؤسسات، وقد فتحت مشاريع للدكتوراه حول الحوكمة 

التركيز على الإضافة التي تقدمها عملية وبالعودة لموضوعنا فسيتم  والمسؤولية الاجتماعية أيضا.

حوكمة الصحية في إطار العمل على تعزيز وتفعيل سياسات ال ،تطوير القطاع الصحي للمجتمع

الأداء الاجتماعي للمستشفيات والتزاماتها اتجاه عمالها والمتعاملين معها بمختلف أبعاد 

 المسؤولية الاجتماعية بعيدا عن المغزى السياس ي الاقتصادي والإداري المحض لقطاع الخدمات.
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 الدراسة:أهداف  .4

تهدف هذه الدراسة لتشخيص واقع المؤسسات الصحية عموما والمؤسسة الاستشفائية 

محاولة الخصوص، من خلال البحث و العمومية بشير منتوري بالميلية ولاية جيجل على وجه 

الكشف عن وجود علاقة من عدمه بين الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية، وفي حالة 

نكشف عن طبيعة هذه العلاقة ان كانت ارتباطية طردية موجبة وجود علاقة بينهما س إثبات

خاصة في ظل الضغوط على القطاع  أو سالبة او علاقة ارتباطية عكسية موجبة او سالبة،

الصحي جراء أزمة وباء كورونا التي ألقت بظلالها مباشرة على الطاقم الطبي او ما أتفق على 

هذه الضغوط والواقع ان خط المواجهة مع هذا الوباء ،تسميته الجيش الأبيض باعتباره الأول في 

لامست جل السلوكيات التنظيمية والممارسات الفردية والجماعية  الناجمة عن هذا الوباء قد

 للأفراد سواء داخل المستشفيات أو في المجتمع ككل.

 لمحاولة تهدف الدراسة هذه فإنوتحديد طبيعتها، العلاقة  هذه وجود في البحثوقبل 

 الاجتماعي والأداء الحوكمةي مفهوم ظل في الجزائرية الصحية المنظومة واقع تشخيص

 :خلال من للمستشفيات

الكشف عن مستوى تطبيق الحوكمة الصحية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية بشير  -1

 منتوري بالميلية.

الإستشفائية ؤسسة العمومية في المالالتزام بالمسؤولية الاجتماعية البحث عن مستوى  -2

 .بشير منتوري بالميلية

بأبعادها المختارة  بين الحوكمة الصحيةالبحث عن وجود علاقة وتحديد طبيعتها  -3

 الحياة جودة، الصحية الخدمات جودةالصحية،  المخاطر  ادارة ،(والشفافية الافصاح)

ة بشير الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة الاستشفائية العمومي وبين (الوظيفية

 .منتوري بالميلية ولاية جيجل

 النظري لمفاهيم الدراسة:التأصيل  .5

 المفاهيم الرئيسية: -أ

 :)GOVERNANCE) الحوكمة .1

فئتين، الفئة الأولى  ىأنه يمكن تصنيف تعاريف حوكمة المؤسسات ال ( (Claessensيرى 

متعلقة بالأنماط السلوكية مثل السلوك الفعلي للشركات معبرا عنه بمجموعة من المؤشرات 

. أما الأخرينالفعالية، النمو، الهيكل المالي، معاملة المساهمين، وأصحاب المصالح  ،مثل: الأداء

الفئة الثانية فهي مرتبطة بالإطار المؤسس ي لحوكمة المؤسسات ويشمل القواعد واللوائح 
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التنظيمية الخاصة بالمؤسسات. فضلا عن القواعد المستمدة من مصادر تشريعية أخرى مثل 

، 2018)الربيعي، و راض ي، .النظام القانوني والنظام القضائي والأسواق المالية وأسواق العمل

 (10صفحة 

الداخلي لتحقيق  مبأنها مرتبطة بالالتزا يلاحظ من خلال هذا التقسيم لتعاريف الحوكمة

اهداف المؤسسة، والالتزام الخارجي لحفظ حقوق أصحاب المصالح والمستثمرين، بالإضافة 

للخطط التنظيمية المستمدة من القانون الداخلي للمؤسسة والقانون العام المنظم لعمل 

 المؤسسات وفق القطاع الذي تنتمي إليه.

تيجية جديدة في التسيير، تقوم على لحوكمة بأنها: إسترال ويمكننا تقديم تعريف مبسط

والحفاظ على حقوق أصحاب المصالح، وتوفير كل  ،محاربة الفساد وتعزيز النزاهة التنظيمية

 .السبل والإمكانيات من أجل تحقيق أقص ى معدلات الأداء والجودة والفعالية

 :(NCEAHEALTH GOVERN) الصحية لحوكمةا .2

 في واستخدمت العالمي الصعيد على جديدة استراتيجيات الماض ي، وضعت في العقد

 ضوء في المستشفيات أداء تقييم الاستراتيجيات هذه وتشمل .الأداء تحسين قضية مع التعاطي

 لاحتياجات أفضل نحو على الاستجابة على لمعاونة المستشفيات المؤشرات، من مجموعة

  .المجتمع
ً
  يعد الصحية للحوكمة الجديد المفهوم بأن علما

ً
، ابتكارا

ً
 في وضع ما أول  وضِع مهما

 تضم من الأنشطة مجموعة بوصفه المفهوم هذا أدخل وقد 1998 .عام المتحدة، المملكة

الحوكمة  وتعرف .الجودة وضمان الإدارة وهما ألا منفصلتين، الغالب في كانتا اللتين المهمتين

 أجل من للمساءلة الوطني الصحي النظام مؤسسات خلاله من تخضع إطار بأنها" الصحية

 فيها يزدهر بيئة بتهيئة للرعاية، الرفيعة المعايير على نوعية الخدمات والحفاظ تحسين مواصلة

 (05، صفحة 2009)منظمة الصحة العالمية، أوت  ".الصحية الرعاية في التميز

هدف الفساد وضعف الأداء فهي ت فعل علىيبدو من خلال ما سبق ان الحوكمة جاءت كرد 

لتحسين معدلات أداء العمل من خلال تقييمه، وقد وظفت في المستشفيات من اجل تحقيق 

الإدارة تعمل على ضمان الجودة، من خلال تفعيل عمليات الرقابة  القصوى وجعلالمنفعة 

 والمساءلة بهدف تقييم الخدمات الصحية وتحسينها دوريا.

الصحة العامة بالمملكة المتحدة تعريفا للحوكمة الإكلينيكية أو الإستشفائية على  خدمةوتقدم   

الإطار الذي من خلاله مساءلة مؤسسات خدمة الصحة العامة عن التحسين المستمر "أنها 
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لنوعية خدماتها، وضمان تحقيق مستويات عالية من الرعاية عن طريق خلق بيئة كفيلة بازدهار 

  (31، صفحة 2014)مصطفى حنتر واخرون،  ."الإكلينيكية التميز في الرعاية

على توجيه نشاط المؤسسة  للرقابة يعملالصحية على أنها نظام  أيضا الحوكمةوتعرف 

الصحية وزيادة فعالية أدائها، من خلال تفعيل مجموعة من المبادئ التي تعمل على تدعيم 

ومراقبة مدى تحقيق مهام واهداف المؤسسة الصحية، وبالإضافة لضمان مشاركة جميع 

ات الأطراف ذات المصلحة في اتخاذ القرار ات على مستوى المؤسسة الصحية قصد توفير خدم

  (439، صفحة 2020)شعبان و شعباني ،  صحية تتسم بالجودة.

ترتكز على المساءلة والرقابة من  نهابأالتعريفين للحوكمة الصحية  هذين نلحظ من خلال

ولا يتأتى ذلك  والخدمات الصحية المقدمة،نوعية الرعاية  في والجودة أجل تعزيز عوامل التميز 

   .إلا بإشراك جميع الأشخاص والهيئات ذات الاهتمام والمصلحة

 العمل وفاعلية كفاءة لتحسين هةموج حديثةإصلاح آلية هي  الصحية الحوكمةكما أن 

 عبر الأداء، في والتميز ،الصحي في القطاع الجودة وتحقيق والفردي والتطور المنظمي ،المؤسساتي

 الحكومية المنظمات من قبل القرار  اتخاذالمشاركة في و  اللامركزية السلطة ممارسة تشجيع

 إطار  في تمييز، دون  والعدالة المساءلةو  الشفافية وفق معايير ،الخاص والقطاعالمدني  والمجتمع

 جوانب جميعفي  الإنسان ورفاه كرامة وصون  تعزيز بغية الدولة، طرف من المحدد السياسات

، الصفحات 2021)بريش، . الإنسان حقوق  أو المالي أو الصحي، المجال في كانت سواء الحياة

245-246) 

استراتيجيات التسيير الفعال في المؤسسات الصحية  أحدثيبدو ان الحوكمة الصحية هي 

من خلال تطبيق مبادئ اللامركزية والمشاركة والمساءلة والشفافية والعدالة لتحقيق الرفاهية 

وهي عملية معقدة تفرض على  والمجتمعالصحية وحفظ المال وصيانة حقوق المواطن والدولة 

ة للتغيرات والتطلعات العالمية في مجال المؤسسات الاستشفائية ضرورة التكيف والاستجاب

 العمل على تحسين الموار د والمدخلات الصحية وتحويلها لمخرجات خدماتية ذات جودة.

 التعريف الاجرائي للحوكمة الصحية: 

تعني  الحوكمة الصحية حوكمة الصحية يمكننا القول اجمالا بأنال لتعاريف بالنظر 

من  ،وتحسين الخدمات الصحية الاستشفائيمستحدث لتطوير العمل استراتيجي نموذج 

خلال تفعيل عوامل الإفصاح والشفافية لتعزيز المصداقية وخلق الثقة بين المؤسسة 
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وتفعيل دور إدارة المخاطر الصحية لمواجهة التهديدات  ،والعاملين فيها والمتعاملين معها

 شروطالو  الإمكانيات عبر السعي لتوفير أحسن   الصحية المفاجئة وضمان الامن الصحي

العاملين لتحقيق مزيد من  تحفيز نها أالمهنية لخلق جودة الحياة الوظيفية وهي التي من ش

  ستشفى الميلية بولاية جيجل.بمتطوير العمل الاستشفائي ل الصحيةالجودة في الخدمات 

 :(social responsibility) الاجتماعيةالمسؤولية  .3

تعريفا للمسؤولية الاجتماعية بأنها نشاطات  ايزو() للتقييسالمنظمة العالمية تقدم  

للمنظمة تقوم على تحمل المسؤولية المترتبة عن الاعمال التي تقوم بها على المجتمع والبيئة 

لتحقق اعمالها الاستجابة والانسجام مع مصالح المجتمع والتنمية المستديمة، حيث ترتكز 

الاجتماعية على الطابع الأخلاقي للسلوك والالتزام القانوني واحترام القرارات المسؤولية 

الخاصة  العملية والنشاطات الادارية والتشريعات الحكومية وادماجها ضمن الممارسات

  (Capran & Quarel, 2007, p. 23). بالمنظمة

يركز على دور الإدارة العليا في صياغة  شامل إذيبدو لنا جليا من خلال هذا التعريف بأنه 

الاستراتيجيات التنفيذية، والسهر على تبنيها من قبل كل أطراف الهيكل التنظيمي بما يضمن 

المساهمة في التنمية المستدامة وتعزيز صحة المواطنين، ويستجيب لتطلعات أصحاب المصالح 

طين بالمؤسسة والمستفيدين من وجودها والأعمال التي تقدمها، على ان يكون ذلك ضمن المرتب

إحترام الإطار العام للقانون، وعدم التعارض مع المعايير الدولية المتفق عليها والتي تتبناها الدولة 

 التي توجد المؤسسة ضمن حيزها الجغرافي.   

إلى انه يقصد بالمسؤولية الاجتماعية  وويليام فريديريك(  )كيت دافيز يشير كل من و 

"تحقيق التوازن بين الأهداف الاجتماعية والأهداف الاقتصادية، وذلك من خلال مواجهة 

التحديات الاجتماعية المختلفة، وان تكون استجابة المنظمة لتلك المسؤوليات طواعية وليس 

عمال بالاستجابة لمتطلبات خوفا من النقد أو التهديد بإستخدام القانون، وينصحان منظمات الأ 

البيئة والالتزام بالمسؤولية الإجتماعية تجاهها، وإلا فأن المجتمع على المدى البعيد سيسلب 

، صفحة 2007)الصيرفي،  مكانتها وقوتها لما أسمياه بالقانون الحديدي للمسؤولية الاجتماعية".

23)  

من خلال هذا التعريف يبدوا ان المجتمع هو الفيصل في قبول المؤسسة والتالي حفاظها على 

حيث كلما حققت المؤسسة توازنا بين وجودها او رفضها ومقاطعة منتجاتها وبالتالي خسارتها، 

الأهداف الاقتصادية الخاصة بالمؤسسة والأهداف الاجتماعية المتعلقة بالمجتمع كلما زادت 
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ي القبول والتبني من قبل المجتمع، فالبيئة والمجتمع لهم حقوقا على المؤسسة لابد من فرصها ف

 التوقف عندها.

''إدارة وتشغيل الشركة بطريقة  أن المسؤولية الاجتماعية هي: Jupiter Assetتقول   

مسؤولة بهدف تعظيم الأثر الإيجابي وتقليل أي تأثير سلبي في البيئة، والمجتمع والاقتصاد 

عضوا نافعا للمجتمع المحيط. وهذا ما أطلقت  يجب ان تكون  الشركة وهذا يعني أنالوطني''. 

''توظيف المسائل الاجتماعية  عليه جمعية المسؤولية الاجتماعية للشركات في الاتحاد الأوروبي

 والبيئة مع أنشطة الشركة في التواصل مع الجهات المستفيدة من منطلق غير إلزامي للشركات''.

  (2011)الحسيني، 

تعزيز التنمية والحفاظ يساهم في أبعاد المسؤولية الاجتماعية بالإيجابي الالتزام  وبالتالي فإن

البيئة، إلى جانب العمل على توفير المناخ التنظيمي المساعد على الأداء الجيد والالتزام على 

التنظيمي داخليا وخارجيا، في إطار ما يسمى المناخ التنظيمي الجيد أو جودة الحياة الوظيفية 

 للمنظمات والمجتمع على حد سواء. للعمال وتحقيق الرفاهية

 عية للمؤسسات الصحية يمكننا استنتاج مايلي:وبالتركيز على المسؤولية الاجتما

تزداد درجة المسؤولية الاجتماعية بحسب درجة تفاعل المؤسسة الصحية مع بيئتها -

بين مختلف الأنظمة السياسية المتبادل بينها و  والاعتمادمفتوح باعتبارها نسق  الخارجية

 والاقتصادية والاجتماعية.

بعيدة المدى التي تعمل على تحقيق  ةالاستراتيجي بالرؤيةترتبط المسؤولية الاجتماعية -

 والتنمية الاجتماعية المستديمة. ،التنمية الصحية

تحسين الخدمة الصحية وجودتها من خلال تعزيز  ميكانيزماتتدعم المسؤولية الاجتماعية -

والقانوني  يمظاهر الالتزام التنظيمي اتجاه الزملاء والمؤسسة الاستشفائية والالتزام الأخلاق

 المرض ى والمجتمع. والاجتماعي اتجاه والبيئي

 والموارد والمدخلات تتضمن المسؤولية الاجتماعية بعدين أحدهما مرتبط بالبيئة الداخلية-

 والمخرجات والخدمات. والآخر متعلق بالبيئة الخارجية

ضرورة التكيف مع التغيرات المحيطة في المجال الصحي تتطلب المسؤولية الاجتماعية -

عصرنة الخدمات الصحية وتطوير وتوظيفه في مجال  العلمي والتكنولوجيوالاستجابة للتقدم 

 أساليب التشخيص الطبي والعلاج.

الحفاظ كلما كانت المؤسسات الصحية العمومية مسؤولة اجتماعيا كلما ساهم ذلك في -

 زيادة قبولها واكتساب سمعة حسنة لدى المرض ى والمجتمع على وجودها و 
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"المسؤولية الاجتماعية للمستشفيات بأنها  (Gharaee, et al., 2013) وفي هذا السياق يعرف

الالتزام الأخلاقي الذي يتطلب من المستشفيات وغيرها من منظمات القطاع الصحي القيام 

على الواجبات الاعتيادية والمبادئ الأخلاقية المألوفة، بل تتعداها إلى  ر التي لا تقتصبالأنشطة 

   تقديم الخدمات التي تعود بالنفع على كافة الأطراف المعنية في المجتمع"

الدور أن من خلال التعاريف والمفاهيم المقدمة يمكننا تقديم حوصلة شاملة واستنتاج 

الصحية في ظل  أساسية للمؤسساتكوظيفة مرتبط بالالتزام  الاجتماعي للمؤسسات الصحية

مسعى تحسين علاقتها بالمجتمع الذي تتواجد فيه وهي تدخل ضمن استراتيجية تطوير المنظومة 

من خلال الاستجابة لمتطلبات أصحاب المصالح الداخليين  الصحية وتعزيز مكانتها الاجتماعية

 والخارجيين بما فيهم الموظفين والمرض ى والمجتمع والبيئة المحيطة.

  :للمسؤولية الاجتماعية التعريف الاجرائي

ؤسسات الصحية التزام الم: هياجرائيا الاجتماعية للمؤسسات الصحية  إن المسؤولية

طار الضوابط القانونية المنظمة إالمهن الطبية في  اخلاقياتعامة وخاصة البالأخلاقيات 

 لكل منهم، والتي تحدد جملة الحقوق والواجبات ،لعلاقات الإدارة و الموظفين والمرض ى

نشر الوعي  وقيام هذه المؤسسات بدورها الاجتماعي من خلالوتضبط العمل الصحي 

رة الاستجابة رو النفايات الطبية، مع ضدارة وتسيير إ عبر آليةوالمحافظة على البيئة 

بتوفير متطلبات تحقيق احتياجاتهم  ىمرض و لاحتياجات ممثلي البيئة الداخلية من موظفين 

من خلال التحديث المستمر لوسائل العمل وضمان  الشخصية والمهنية ماليا وماديا

العمومية بشير   من طرف المؤسسة الاستشفائية استدامتها والمساهمة في التنمية المجتمعية

 منتوري بالميلية.

  التكميلية:المفاهيم  .ب

  :( ,transparencydisclosure) والشفافيةالإفصاح   .1

يضطلع خلاله  ومنالسليمة المعلومات السليمة للجمهور المناسب بالصيغة  هو عرض: الإفصاح

المستشفى بتيسير فهم الأطراف المعنية المختلفين لأنشطته. ويؤدي هذا إلى تحسين سمعة 

المستشفى في المجتمع المحلي. كما تؤدي زيادة الشفافية إلى تقليل فرص الفساد. ومن خلال 

الارتقاء بالمساءلة والسماح بالتدفق الحر للمعلومات، لن تتوقف المؤسسات ذات الهياكل 

ة للشفافية عند تعزيز كفاءتها، وإنما أيضًا تزداد قدرتها على اجتذاب الاستثمارات والموارد الفعال
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المحتملة. كما أن هناك آثارًا إيجابية للشفافية الداخلية على الإنتاجية الكلية، والارتقاء بعمليات 

 (15، صفحة 2014)مصطفى حنتر واخرون، .  صنع القرار

وضوح القوانين وانسجامها وموضوعيتها، ومرونتها واستجابتها للتغيرات  والافصاح أيضا هو 

الاقتصادية والاجتماعية والإدارية ونشر المعلومات والافصاح عنها واتاحتها للجميع، وهي أحد 

تنمية الابعاد الأخلاقية للإدارة وهي مطلب رئيس ي للحوكمة والإدارة الناجحة، وتسهم في ال

 (2015)حوامدة و جرادات ،  الإدارية والاجتماعية والاقتصادية.

يتضح لنا أن الإفصاح على مستوى المؤسسات الاستشفائية من خلال هذين التعريفين 

والصحية يقصد به اتاحة المعلومات الصحيحة للمواطنين والمرض ى ومختلف أصحاب المصالح 

والمهتمين بالقطاع الصحي في الوقت المناسب من خلال عرض الإمكانيات المتوفرة والنقائص 

 ون تحريف او تزييف. المسجلة، والتصريح بالوقائع والحقائق كما هي د

 المعلومات توفير أي مفاهيمها، سعأو ب المعلومات تدفق حرية بالشفافية يقصد :الشفافية

 للحفاظ الضرورية المعلومات على بالحصول  الشأن تسمح لأصحاب منفتحة بطريقة والعمل

 إجراءات لها والهيئات الشفافة الأخطاء، واكتشاف المناسبة، القرارات واتخاذ مصالحهم، على

 قدرًا توفر الشأن وأصحاب المسؤولين بين للاتصال مفتوحة وقنوات القرار، لصناعة واضحة

  .من المعلومات واسعًا

ذات  كما تعبر الشفافية عن الوضعية الحقيقة للمستشفى وكذا الإفصاح عن كل المعلومات"

-6)أقطي و مقراش،  العلاقة بالمهن الطبية وكل ما يحدث من وقائع داخل المستشفى"

 (2012ماي7

وبالنسبة للمستشفيات فإن الشفافية تعني التعبير عن الأحداث الخاصة بالعمل الصحي وكل 

 نتائج عنبنوع من النزاهة والإفصاح  الاعمال الإدارية والمالية الخاصة بالمؤسسة الصحية

واطلاع جميع أطراف المصلحة  بوضوح ومصداقية التقييم والرقابة الداخلية في الوقت المناسب

  عليها.

الشفافية هي أحد المعايير الحديثة للحكم على نجاح الإدارة الإفصاح و  من الواضح ان

والمؤسسة ككل، فكلما التزمت المؤسسات بمعايير وأسس الشفافية من الإفصاح في الوقت 

المناسب عن المعلومات والبيانات المتعلقة بسير العمل الإداري والمالي وتمتع ما هو منشور 
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السير في خطى  نزاهتها وبعدها عن الفساد وبالتاليبالوضوح والمصداقية، كلما عبر ذلك على 

 ضمان مساهمتها الفعالة في تحقيق التنمية.الحوكمة و 

 Health risk managementلصحية ا إدارة المخاطر  .2

هي عملية إدارية تهدف لاستباق حدوث المخاطر والأزمات المؤسساتية من أجل درء الخطر 

تكراره، والتقليل من حجم الخسائر عند حدوثه مستقبلا أو الوقاية من عواقبه والعمل على عدم 

)زياتي، بوغليطة ، و عبد الباقي، ديسمبر . ودراسة أسباب حدوث كل خطر لمنع حدوثه مستقبلا

 (357، صفحة 2020

لأنها  ان إدارة المخاطر يفترض ان تكون جزء أساس ي من الهيكل التنظيمي لأي مؤسسة

الاستعداد لها وتجنبها قدر المستطاع وتقليل حجم تعمل على توقع المخاطر والأزمات من أجل 

العمل على دراسة أسباب الازمة ونتائجها من أجل صياغة استراتيجية  من خلال الخسائر الممكنة

  مستقبلية للمواجهة. 

وتمثل الإجراءات التي تتبعها الإدارة الاستراتيجية لأي مستشفى،  منإدارة المخاطر هي جزء 

بهدف تحقيق  ،حب أنشطتهااالمستشفيات بشكل منظم لمواجهة الاخطار والتهديدات التي قد تص

، والعمل للأزمات والطوارئ المفاجئةالاستدامة وحماية كل الأنشطة التي من المحتمل تعرضها 

سات الاستشفائية في بالشكل الذي يضمن استمرارية المؤس اوالاستعداد له امن أجل تجنبه

  (Abu khdeer & Al busifi, p. 04) .تقديم خدماتها الصحية

راتيجية الفعالة لأي مؤسسة صحية، أحد أجزاء الإدارة الاست اما إدارة المخاطر الصحية فهي

المتوقعة والاستشراف للمخاطر والتهديدات الصحية  للمخاطر وتقوم بمهام المتابعة والتقييم 

غير المتوقعة أيضا من خلال استراتيجية التمويل والاستعداد بالشكل الذي يساعد المستشفيات 

الخدمة والاستجابة لتوقعات أصحاب المصالح من حيث تكييف وتكثيف  تقديمعلى ضمان 

ص في التجهيزات والمعدات اللازمة الخدمات الصحية بعيدا عن العوائق التنظيمية والنقائ

 . الرعاية الصحيةلاستدامة 

 Quality of health services:جودة الخدمات الصحية

مفهوم الخدمات الصحية يختلف باختلاف طبيعة المتعاملين معها سواء كانوا الجهاز إن 

والمتحصلة على المسؤول عن تقديمها كالمستشفى والأطباء والممرضين أو الهيئة المستفيدة 

مثلا يعتبر ان  فالمريض المجتمع أفرادومختلف أصحاب المصالح  المخرجات الصحية متمثلة في

النوعية الجيدة للخدمات الصحية أو ما يعرف عنه بجودة الخدمات الصحية هي مجمل 

 وبالنسبة. الامكانيات والظروف الجيدة التي تصاحب كيفية ونوعية الخدمات المقدمة لمحتاجيها
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هي مجمل مسايرة التطورات العلمية في مجال الصحة والمرض والتكنولوجيا الطبية  للطبيب

 أفضلوالإمكانيات التي توفرها إدارة المستشفى وتضعها تحت تصرفه لمساعدته على تقديم 

الموارد  أفضلهي الحصول على  للمالكين وبالنسبة أداء والاستجابة لمتطلبات الفعالية الصحية.

عبر توفير  مومرافقتهالصحية من أطباء متميزين وممرضين جيدين ومسيرين أكفاء البشرية 

ظروف مادية ومعنوية محفزة على الابداع والأداء الفعال لتقديم خدمات صحية ذات نوعية 

فجودة الخدمات الصحية هي كل ما يعبر عن الكفاءة لإدارة المستشفى أما بالنسبة  جيدة.

 (197، صفحة 2005)البكري، يم الخدمة. والفعالية والجودة في تقد

المناسبة على حسن ونوعية الظروف  لالتي تد العواملجودة الخدمات الصحية هي كل 

التي تساعد في تحقيق الرضا بالنسبة للمرض ى من حيث المستوى العالي للخدمات الطبية التي 

توفر المعدات ب إلا  يتم وفي نفس الوقت تحقيقها بالنسبة للطاقم الطبي لا  ،يحصلون عليها

، بالمزج بين والمتطورة لتحسين وضعيات الكشف والتشخيص والعلاج والتقنية اللازمةالطبية 

من أجل تحقيق مزيدا من الفعالية والدقة  ةضرورة توفر المدخلات البشرية الصحية الكفؤ 

  والجودة في الخدمات الصحية المقدمة.

 Quality of work life or quality of career)الوظيفية جودة الحياة .4

 الأجل وطويلة مخططة واعية أنها عملية على الوظيفية الحياة جودة إلى (2014) ديوب ينظر

 والأسرية الوظيفية الحياة بين التوازن  وإحداث للعاملين الوظيفي الرضا تهدف لتحقيق جماعية

استراتيجية  مع يتفق بما كرامة العاملين، على والحفاظ الاجتماعية العدالة على تقوم للعاملين،

 العاملين مستوى  رفع أجل من وآمنة، مناسبة عمل ظروف خلال تأمين من وثقافتها المؤسسة

 التقدم من بمزيد لها تسمح متطورة مستقبلية وضعيةلالتنظيمية الملائمة  البيئة وتوفير

  (18-17، الصفحات 2016)الشنطي،  تدعم تنافسية الأداء. بطريقة العمل في والنجاح

العوامل والظروف التي يشكل توفرها نوعا من هي من الواضح أن جودة الحياة الوظيفية 

حيث تعني توفر الظروف البيئية والتنظيمية المادية والمعنوية التي  ،الأفضلالدعم لتقديم 

تستجيب لتطلعات الموظفين وتحقق توقعاتهم من أجل دفعهم للمساهمة في تحقيق اهداف 

يضمن الشروط والعوامل التي تعمل على خلق توازن نظيمي جيد ، من خلال مناخ تالمؤسسة

ومسيرته المهنية ، واحساسه بالعدالة والكرامة في ظل   بين الحياة الشخصية للفرد العامل

الظروف الآمنة التي تجعله يحس بالاستقرار، وتوفر الوسائل المناسبة للعمل مما يخلق شعورا 

 بالرضا لديهم وبالتالي يعزز احساسهم بالانتماء والولاء. 
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 : الدراسة فرضيات -4

 الرئيسية: الفرضية

 والالتزام بالمسؤولية الصحية الحوكمةتطبيق  بين موجبة طردية إرتباطية علاقة توجد

 .  جيجل ولاية بالميلية منتوري بشير  العمومية الاستشفائية بالمؤسسة الاجتماعية

 : التالية الفرعية الفرضيات منها ونشتق 

 المسؤوليةبوالإلتزام  (الشفافيةالإفصاح و ) بين موجبة طردية ارتباطية علاقة توجد -1

  بالميلية. منتوري بشير  العمومية الاستشفائية بالمؤسسة الاجتماعية

 لمسؤوليةباوالإلتزام  الصحية المخاطر  ادارة بين موجبة طردية ارتباطية علاقة توجد -2

 بالميلية. منتوري بشير  العمومية الاستشفائية بالمؤسسة الاجتماعية

 بالمسؤولية والإلتزام الصحية الخدمات جودة بين موجبة طردية ارتباطية علاقة توجد -3

 بالميلية. منتوري بشير  العمومية الاستشفائية بالمؤسسة الإجتماعية

 بالمسؤولية والالتزام الوظيفية الحياة جودة بين موجبة طردية ارتباطية علاقة توجد-4

 بالميلية. منتوري بشير  العمومية الاستشفائية بالمؤسسة الاجتماعية

 

 الموضوع فالشكل التالي يوضح نموذج الدراسة: ووفقا لفرضيات

 : نموذج الدراسة01الشكل رقم

                                         

 الإفصاح والشفافية                                          

 إدارة المخاطر الصحية 

 

 الخدمات الصحيةجودة   

 جودة الحياة الوظيفية 

 

 المصدر: من اعداد الباحثة.

الحوكمة

 الصحية
المسؤولية 

 الاجتماعية
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 الدراسات السابقة: .6

التطرق لتلك الدراسات المتقاطعة مع موضوع  من الفصل الأول  لقد حاولنا في هذا الجزء

أو تقاطعها مع أحد أبعاد الدراسة الحالية  ، أو الابعاد،وفق محك تشابه المتغيراتبحثنا الحالي 

مر بالنسبة لاتفاقهما في أحد متغيرات الدراسة كالمتغير المستقل وهو الحوكمة كان الأ  سواء،

التابع وهو المسؤولية الاجتماعية، أو من خلال تشابه أحد متغيرات الدراسة  ر أو المتغيالصحية 

بالإضافة إلى أننا حاولنا التركيز على الدراسات المتماثلة  السابقة مع أحد ابعاد دراستنا الراهنة،

مجال الدراسة الميدانية وهو المؤسسات الخدماتية بالدرجة الأولى لكون  من حيثمع موضوعنا 

الصناعي  تختلف في المجال الاقتصاديحول الحوكمة والمسؤولية الاجتماعية  مؤشرات البحث 

دائها ألدورها و المستشفيات نظرا متمثلا في الخدماتي  الاجتماعي عن المجال، او الإنتاجي

بعاد المعتمدة في بحثنا الحالي الأ بأنوهنا لابد من التذكير   الاجتماعيين على وجه الخصوص،

والشفافية(، بعد إدارة المخاطر الصحية،  الإفصاح)بعد بالنسبة لمتغير الحوكمة الصحية هي: 

. وبالنسبة لأبعاد متغير المسؤولية بعد جودة الخدمات الصحية، بعد جودة الحياة الوظيفية

ببعد  او ما اصطلح عليه الأخلاقيةبعد المسؤولية الاجتماعية المعتمدة في دراستنا هي: 

ية البيئية، بعد المسؤولية القانونية، بعد المسؤول المسؤوليةبعد أخلاقيات المهنة، 

وقد اقتصرنا في عرضنا للدراسات السابقة حول الدراسات العربية والجزائرية  .الاقتصادية

نظرا لخصوصية المنظومة الصحية في هذه الدول والدول النامية، لأن الدراسات السابقة 

السياق  الخصوصية و  من حيث ،الأجنبية والغربية تعكس بيئة مختلفة كليا عن البيئة العربية

كما أن أغلب الدراسات التي سيتم عرضها في هذا ة، والثقافيالسياس ي والاقتصادي والاجتماعي 

الجزء هي دراسات تابعة لأقسام السياسة والاقتصاد، في الوقت الذي تقل فيه وتكاد تنعدم  

المؤسسات  لموضوع الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية ضمن السوسيولوجيةالدراسات 

 الخاصة. أو الصحية سواء العمومية منها 

    :االحوكمة الصحية( وأبعاده)المستقل الخاصة بالمتغير أولا: الدراسات 

)شعبان، آليات حوكمة قطاع الصحة في الجزائر ودورها في تحسين الخدمة  الدراسة الأولى

  (2020،2021علوم غير منشورة، أطروحة دكتوراه  -دراسة ميدانية-الصحية

 :مفاده تساؤل رئيس يانطلقت الباحثة في دراستها من 

ما هو واقع وأهمية تطبيق الحوكمة الصحية في المؤسسات الصحية الجزائرية؟ وما هو التصور 

   المقترح لنموذج الحوكمة الصحية كآلية لتحسين الخدمة الصحية المقدمة؟

 :الفرضيات التاليةوللإجابة عن هذا التساؤل تناولت الدراسة 

 يوجد إدراك عالي لمفهوم الحوكمة الصحية لدى مسيري المؤسسات الصحية.-1
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دراك مفهوم الحوكمة الصحية لدى مسيري المؤسسات إتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في -2

نتمين إليها، الخبرة، عدد الدورات التخصص، المؤسسة الاستشفائية الم)لمتغيرات الصحية ترجع 

 التدريبية(.

والافصاح، المساءلة  تتبنى المؤسسات الصحية الحوكمة الصحية من خلال مبادئها )الشفافية-3

القرار، الكفاءة والفعالية في تقديم الخدمة الصحية،  اتخاذوالرقابة الصحية، المشاركة في 

 .بشكل فعال اللامركزية والاستقلالية، الاستدامة الصحية(

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في درجة تطبيق الحوكمة الصحية على مستوى المؤسسات -4

 الصحية تبعا للمؤسسة الاستشفائية العمومية محل الدراسة.

 يولي مسيري المؤسسة الصحية أهمية بالغة لتطبيق الحوكمة الصحية من خلال مجالات-5

والفعالية ابة الصحية، المشاركة في اتخاذ القرار، الكفاءة الشفافية والإفصاح ، المساءلة والرق)

تقديم الخدمة الصحية، اللامركزية والاستقلالية، الاستدامة الصحية(كآلية لتحسين  يف

 مستوى الخدمات المقدمة.

حصائية في أهمية تطبيق الحوكمة الصحية في المؤسسات الصحية إتوجد فروق ذات دلالة -6

الصحية المقدمة تبعا لمتغيرات)التخصص، المؤسسة الاستشفائية  كآلية لتحسين الخدمة

 العمومية، الخبرة، عدد الدورات التدريبي(.

يساهم التبني الفعال لمبادئ الحوكمة الصحية في تحسين الخدمات الصحية المقدمة من -7

 طرف المؤسسة الصحية.

دراء المؤسسات الصحية في أعضاء مجلس الإدارة والمجلس الطبي وم عينة الدراسةتمثلت و 

والمدراء الفرعيين ورؤساء المصالح في كل من المؤسسة الاستشفائية العمومية للثنية وبرج منايل 

لمسيري المؤسسات الموجه  المسح الشاملعلى الدراسة  اعتمدتو  .ودلس بولاية بومرداس

مفردة وزعت عليها أداة  76وتمثلت عينتهم في بالدراسة المعنيةوإطاراتها الإدارية  الصحية

بلغ عددهم  والاستبيان الثاني موجه لعدد من مرض ى المؤسسات الصحية المعنية، الاستبيان

 بالإضافة إلى المقابلة مع مدراء المؤسسات الصحية والمدراء الفرعيين 148

 التالية: النتائج وتوصلت الدراسة إلى

جاءت درجة الإدراك لمفهوم الحوكمة الصحية لدى مسيري تحققت الفرضية الأولى حيث -1

 المؤسسات الصحية عالية.

التخصص والخبرة وعدد الدورات )لمتغيرات عدم تحقق الفرضية الفرعية الأولى بالنسبة  -2

توجد فروق في إدراك مفهوم الحوكمة الصحية لدى  التدريبية حيت توصلت الدراسة إلى انه لا 

والخبرة وعدد الدورات  ية محل الدراسة ترجع لمتغيرات )التخصصمسيري المؤسسات الصح
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دراك مفهوم الحوكمة الصحية تبعا للمؤسسة إالتدريبية( غير انه توجد فروق في مستوى 

التي ينتمي لها أفراد عينة الدراسة وهنا تحققت الفرضية بالنسبة لمتغير  العموميةالاستشفائية 

 المؤسسة التي ينتمي إليها المبحوثين.

تتبنى المؤسسات الصحية بشكل فعال الحوكمة الصحية  عدم تحقق الفرضية الثانية حيث لا -3

القرار،  اتخاذفي  الشفافية والافصاح، المساءلة والرقابة الصحية، المشاركة)مبادئها من خلال 

الكفاءة والفعالية في تقديم الخدمة الصحية، اللامركزية والاستقلالية، الاستدامة الصحية( 

لأن النتائج المتوصل إليها أبانت أن درجة تطبيق الحوكمة في المؤسسات الصحية تراوحت بين 

بدرجة متوسطة درجة التطبيق الضعيفة والمتوسطة لمختلف المجالات وكذا المجال الكلي جاء 

 ومتدنية في نفس الوقت

توجد فروق ذات دلالة  نه لا أعدم تحقق الفرضية الفرعية الثانية حيث توصلت الدراسة إلى -4

في درجة تطبيق الحوكمة الصحية على مستوى المؤسسات الصحية الثلاث محل  إحصائية

 الدراسة.

الصحية أهمية بالغة لتطبيق  تحقق الفرضية الثالثة التي مضمونها: يولي مسيري المؤسسة-5

)الشفافية والافصاح، المساءلة والرقابة الصحية،  الحوكمة الصحية من خلال مجالات

القرار، الكفاءة والفعالية في تقديم الخدمة الصحية، اللامركزية  ذاتخاالمشاركة في 

حيث  كآلية لتحسين مستوى الخدمات الصحية المقدمة، والاستقلالية، الاستدامة الصحية(

وكذا المجال او  الصحية،بين درجة أهمية عالية وعالية جدا لمختلف أبعاد الحوكمة  تراوحت

 المتغير الكلي الذي جاء بدرجة أهمية عالية

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في أهمية  عدم تحقق الفرضية الفرعية الثالثة حيث لا -6

سين الخدمة الصحية تبعا لمتغيرات كآلية لتح حوكمة الصحية في المؤسسات الصحيتطبيق ال

 التخصص، المؤسسة الاستشفائية العمومية، عدد الدورات التدريبية()الشخصية. 

تحققت الفرضية الرابعة حيث يساهم التبني الفعال لمبادئ الحوكمة الصحية في تحسين -7

الصحية الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة الصحية، فدرجة تبني مبادئ الحوكمة 

جاءت بدرجة تطبيق متوسطة إلى ضعيفة، وهو ما انعكس على درجة رضا المرض ى التي جاءت 

حية أيضا بدرجة رضا متوسطة إلى ضعيفة حول الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الص

 المعنية بالدراسة.

  وأوجه التشابه والاختلاف بينهما:  الاستفادة من الدراسة جوانب

بين الدراستين في التشابه القائم بالعودة للأبعاد المعتمدة من نطاق دراسة شعبان فنلاحظ 

ورغم اعتبار شعبان لتحسين الخدمة الصحية كمتغير المتغير الأول وهو حوكمة قطاع الصحة، 
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تابع إلا انها كانت بالنسبة لموضوعنا كبعد من أبعاد الحوكمة الصحية وفي نفس الوقت هناك 

في بعض الأبعاد المعتمدة بالنسبة للدراسة السابقة والدراسة الحالية فبالنسبة  ماثلأيضا ت

مثلا لبعد الإفصاح والشفافية فقد اعتبر كبعد من أبعاد الحوكمة الصحية في كلا الدراستين ، 

وبالنسبة لبعد الكفاءة والفعالية  في تقديم الخدمات نجد انه يتماثل في مؤشراته مع بعد جودة 

دمات الصحية المعتمد في الدراسة الحالية، كما اعتمدت الدراسة السابقة  بعد الرقابة الخ

 ليها لاحظناالتي اطلعنا ع والمساءلة الصحية وفي مجمل عبارات الاستبيان الخاصة بهذا البعد 

، أما البعد  الخاص بتقييم الخدمات الصحية25مع سؤال الدراسة الحالية رقم تتقاطع

السادس وهو الاستدامة الصحية فتقابله المسؤولية الاجتماعية ضمن بحثنا الراهن ويكمن 

ذلك على وجه التحديد في بعد المسؤولية الاقتصادية ،اما بعد المشاركة في اتخاذ القرار فقد 

 كان ضمن بحثنا كمؤشر حول جودة الحياة الوظيفية 

ربطت متغير الحوكمة الصحية مع متغير الدراسة الراهنة وبالنسبة للاختلاف فيكمن في كون 

المسؤولية الاجتماعية في حين ان دراسة شعبان جعلت من الخدمة الصحية متغيرا تابع 

العمومية صحية واحدة وهي المؤسسة  مؤسسةب دراستنا الراهنة اكتفت كما ،للحوكمة الصحية

قد قامت  2021دراسة شعبان فيما نجد ،دان للدراسةيكم بالميلية الاستشفائية بشير منتوري

 ى ثلاث مؤسسات عمومية استشفائية بالدراسة التطبيقية على مستو 

دراسة بعنوان: أثر حوكمة المستشفيات  (2012ماي7-6)أقطي و مقراش،  :الثانيةالدراسة 

  العمومية الاستشفائية  لولاية جيجلدراسة حالة المؤسسة –على أخلاقيات المهنة الطبية 

"حوكمة الشركات كآلية للحد من  الوطني حول  مقدمة للمشاركة في الملتقى دراسةوهي 

 الفساد المالي والإداري بجامعة بسكرة

 وإدارة الإدارة الشفافية، مجلس بأبعادها المستشفيات حوكمة أثر اختبار إلى الدراسة هدفت

 الرقابة بأبعادها الطبية المهنة أخلاقيات على المكافآت وإدارة التدقيق، لجان المعلومات،

 المهارات وتطوير الدور، ووضوح دقة الوظيفي، الولاء الذاتية،

 التالية:الفرضيات وللإجابة على ذلك صاغت الباحثتان 

 لجان الشفافية، حيث من الحوكمة من عال مستوى  الإستشفائية العمومية المؤسسة طبقت-1

 .المكافآت وإدارة المعلومات، وإدارة الإدارة مجلس التدقيق،

 الرقابة حيث من المهنة أخلاقيات من عالي مستوى  جيجل بمستشفى الطبي الطاقم لدى -2

 .الوظيفي والولاء المهارات، تطوير الأدوار، ودقة وضوح الذاتية،

بمعنى  جيجل بمستشفى الطبي الطاقم لدى المهنة أخلاقيات على إيجابي تأثير لها الشفافية -3

 .الطبية المهنة وأخلاقيات الحوكمة أبعاد من كبعد الشفافية بين قوية طردية علاقة توجد أنه
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 الطبي الطاقم لدى المهنة أخلاقيات على إيجابي تأثير لها وماتالمعل وإدارة الإدارة مجلس-4

 جيجل. بمستشفى

 .جيجل بمستشفى الطبي الطاقم لدى المهنة أخلاقيات على إيجابي تأثير لها المكافآت إدارة-5

 العمومية الإستشفائية )الأطباء والممرضين( بالمؤسسة الطبي الطاقم فيشمل البحث مجتمع اما

 مفردة 114مقدرة ب العشوائية لعينةا على الدراسة واعتمدت بجيجل

 فقد توصلت الدراسة إلى:النتائج أما عن 

 .الحوكمة أبعاد من عالي مستوى  يطبق جيجل لولاية العمومي المستشفى أن-1

 .المهنة أخلاقيات من عالي مستوى  بالمستشفى له الطبي الطاقم أن - 2

 .الطبية المهنة أخلاقيات على مباشر  إيجابي أثر لها والشفافية المكافآت إدارة من كل أن -3

 ولجان المعلومات وإدارة الإدارة مجلس بعدي بين إحصائية دلالة ذات علاقة توجد لا -4 

 وإدارة الإدارة مجلس من كل بمعنى ان الطبية المهنة وأخلاقيات المستشفيات لحوكمة التدقيق

 .الطبية المهنة أخلاقيات على مباشر أثر لها ليس التدقيق ولجان المعلومات

  جوانب الاستفادة من الدراسة:

تتقاطع هذه الدراسة مع بحثنا الحالي من حيث متغيري الدراسة وهما حوكمة المستشفيات 

حوكمة المستشفيات( هو نفسه المتغير المستقل )وأخلاقيات المهنة الطبية حيث ان المتغير الأول 

، ونفس الامر بالنسبة لبعد الشفافية فهو أيضا قد في دراستنا الحالية )الحوكمة الصحية( 

كبعد من أبعاد الحوكمة الصحية في هذه الدراسة، بينما المتغير التابع للدراسة )أقطي أعتمد 

ومقراش( أخلاقيات المهن الطبية قد اعتبر مرادف لأحد أبعاد المتغير التابع للدراسة الراهنة وهو 

. المسؤولية الاجتماعية في بعدها الأخلاقي باعتبار ان موضوع الدراسة هو المؤسسات الصحية

عاد ومؤشرات أخرى متعلقة بما تتشابه الدراسة السابقة مع دراستنا الحالية من خلال عدة اك

بكل من الحوكمة الاستشفائية واخلاقيات المهن الطبية حيث ساعدتنا في اشتقاق العديد من 

حفظ البيانات الطبية الكترونيا والرقابة الداخلية والافصاح عن معايير بالأسئلة المتعلقة 

ف والترقية ونتائج التقييم، والمشاركة في اتخاذ القرارات، وتحديد المهام والواجبات التوظي

  بالنسبة للعمل الصحي.

بالإضافة لما سبق فان كلا من الدراستين اعتمدتا على العينة الطبقية العشوائية متمثلة في 

 في الدراسة الحالية.الأطباء والممرضين بالنسبة للدراسة السابقة بالإضافة للعمال الإداريين 
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أطروحة دكتوراه علوم  تخصص علوم التسيير  (2016-2015)شيخاوي ،  :الثالثةالدراسة 

دراسة حالة عينة من الجامعات -إشكالية الحوكمة والقيم التنظيمية في الجامعةبعنوان: 

 بجامعة بومرداس "الجزائرية 

التالي: هل توجد علاقة ذات  التساؤل الرئيس يوتتمحور الإشكالية الرئيسية لهذه الدراسة حول 

دلالة إحصائية بين القيم التنظيمية السائدة في الجامعة والممارسات السليمة لمعايير الحوكمة؟ 

 التالية: الفرضيات الفرعيةوانبثق عنه مجموعة 

الحوكمة الجامعية من خلال التطبيق الصحيح  تبدل الجامعة كل جهودها لترسيخ مفهوم-1

والممارسات السليمة لمعاييرها المختلفة المتمركزة على الشفافية والمشاركة ومساءلة كل الأطراف 

 ووضمان حقوق ذوي المصلحة وتوفير الانضباط.

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين القيم التنظيمية السائدة في الجامعة والممارسات -2

 السليمة لمعايير الحوكمة فيها. 

لاتوجد فروقات ذات دلالة إحصائية بين إجابات أفراد العينة المدروسة تعزى إلى الاختلاف -3

 (قدمية.الكلية، المستوى التعليمي، الأصهم الشخصية )الجنس، في خصائ

مفردة من أساتذة كلية العلوم الاجتماعية والعلوم  223فتمثلت  عينة الدراسةأما عن 

 وزو. وتيزي  الأغواط، البليدة، البويرة، الاقتصادية لخمس جامعات هي: بومرداس،

  من خلال:  (SPSSبرنامج الحزم الإحصائية الاجتماعية)وقامت الباحثة في دراستها على 

معامل الارتباط ، و المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، و والتكرارات.النسب المئوية -

معامل الانحدار الخطي ، وكذا (Alpha Cronbach)  معامل ألفاكرونباخو ( Pearsonبيرسون)

 .( لدراسة الفروق ANOVAتحليل التباين الأحادي ) ، و البسيط 

  الجامعةبالنسب لنتائج ممارسة معايير الحوكمة ضمن -1

بدرجات متوسطة في الجامعة الجزائرية وقد حل  لمساءلة*أثبتت الدراسة الميدانية ممارسة ا

 هذا المعيار في المركز الأول من حيث درجة الموافقة.

 متوسطة من قبل الأطراف المعنية سواء أساتذة او طلبة ... في المركز الثاني مشاركة *هناك

 من قبل إدارة الجامعة الجزائرية وهي في المرتبة الثالثة. الشفافية *ممارسة متوسطة لمعيار 

 في الرتبة الرابعة وبمستوى قبول منخفض الاخلاقيات في حين كان معيار *

  .بمستوى قبول منخفض خدمة أصحاب المصالح*وفي الأخير كان بعد 

 توصلت الدراسة إلى: بالنسبة لوجود علاقة بين المتغيرين وأبعادهما-2
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( بين القيم التنظيمية السائدة في 0.01)*وجود علاقة قوية دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 

 الجامعة ودرجة ممارسة معايير الحوكمة مجتمعة.

( بين معايير 0.01)*وجود علاقة ارتباط إيجابية قوية ودالة احصائيا عند مستوى دلالة 

 الحوكمة وكل بعد من أبعاد القيم التنظيمية.

 نسبة للفروق الشخصية:  بال-3 

*وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين إجابات أفراد العينة بخصوص معايير الحوكمة وفقا 

 لمتغير الدرجة العلمية، ووجود تجانس في الإجابات وفقا لمتغيرات الجنس ونوع الكلية والأقدمية.

 جوانب الاستفادة من الدراسة:

بين القيم التنظيمية السائدة في الجامعة تبحث هذه الدراسة في العلاقة القائمة 

بحثنا في متغير الحوكمة بالدرجة  ع، وهي تتشابه مع موضو والممارسات السليمة لمعايير الحوكمة

فإنه يمكننا  ،مؤشرات القيم التنظيمية عموما أحدوإذا كانت ثقافة الجودة والالتزام هي  الأولى،

لقة بمستوى الحوكمة في المؤسسة عاؤلات المتالقول بتقاطع الدراستين في العديد من التس

 الجامعية والمؤسسة الصحية،

الشفافية والمشاركة ومساءلة كل الأطراف وضمان  كما ان معايير الحوكمة الجامعية متمثلة في

تتشابه إلى حد كبير مع معايير الحوكمة الصحية فما هو  حقوق ذوي المصلحة وتوفير الانضباط.

بقة قد يكون مؤشرا في الدراسة الراهنة كما هو الحال مثلا بالنسبة بعد في الدراسة السا

والانضباط. كما تتشابه الدراستين في بحثهما عن الفروق في إجابات المبحوثين حول للمشاركة 

  متغيري الدراسة تعزى للمتغيرات الشخصية والوظيفية.

الدراسات الموالية في الاعتماد على كما تتقاطع الدراسة الحالية مع هذه الدراسة وغيرها من 

لتحليل البيانات المستقاة من ميدان الدراسة.  (SPSSبرنامج الحزم الإحصائية الاجتماعية)

 ومختلف المعاملات المرتبطة به بما يتماش ى والبحث عن تحقق فرضيات الدراسة من عدمه.

في غزة والكوارث زمات رسالة ماجستير في إدارة الأ  وهي (2019)الجزار،  :الرابعةالدراسة 

 دارة وتقييم المخاطر في مستشفى الشهيد  محمد يوسف النجار وفق أولويات أطار إبعنوان: 

 سنداي الدولي من وجهة نظر لجنة الطوارئ المركزية

إدارة وتقييم ما مدى قدرة لجنة الطوارئ المركزية على مفاده:  تساؤل رئيس يتنطلق الدراسة من 

 في مستشفى الشهيد محمد يوسف النجار وفق أولويات إطار سنداي الدولي؟المخاطر 

 التالية: ومن خلال ذلك تسعى هذه الدراسة للإجابة على التساؤلات الفرعية 
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ما مدى قدرة سياسة مستشفى الشهيد محمد يوسف النجار على فهم السياسات والممارسات -1

 المخاطر بجميع أبعادها؟المتعلقة بإدارة وفهم 

ما مدى وجود رؤية واضحة لتعزيز سبل إدارة المخاطر المتعلقة بمستشفى الشهيد محمد  -2

 يوسف النجار؟

ماهي الإجراءات المتبعة لتحسين إدارة مستشفى الشهيد محمد يوسف النجار على الحد من -3

 المخاطر والقدرة على مواجهتها؟

ة من الدروس والعبر د يوسف النجار على الاستفادمامدى قدرة إدارة مستشفى محم-4

 المستخلصة جراء المخاطر المتعلقة بمستشفى محمد يوسف النجار؟

مفردة من موظفي مستشفى الشهيد محمد النجار وهي عينة طبقية  60تمثلت في  عينة البحث

 فئة رئيس شعبة فما فوق  تضمعشوائية 

 نتائج الدراسة

 ولوية الأولى: فهم مخاطر الكوارثالأول: )الأ  النتائج المتعلقة بالسؤال-1

ة في العمليات المرتبطة بتعريف المخاطر المستشفى إلى إشراك مقدمي الرعاي إدارة ىتسع-

موظفي أقسام المستشفى تشكيل وتدريب  ختلفة داخل نطاق بيئة المستشفى، وتعمل علىالم

 منهجية متعارف عليها ضمن سياسةلتصنيف وتبويب المؤشرات المرتبطة بحدوث المخاطر وفق 

يسعى الموظفين لحصر التهديدات المرتبطة بالاخطار والتي من المحتمل حدوثها كما وزارة الصحة، 

ات جراءإإجراء فحوصات دورية تهدف إلى تقييم و بين مقدمي الرعاية الصحية داخل المستشفى.

الدورس والعبر من التعامل مع تهتم الإدارة بإستخلاص ، كما الامن والسلامة داخل المستشفى

 المخاطر المختلفة داخل المستشفى في محاولة منها لتجنب وتخفيف حدة الخطر بعد ذلك.

النتائج المتعلقة بالاولوية الثانية: تعزيز سبل إدارة مخاطر الكوارث من أجل تحسين -2

 التصدي لها

التابعة لوزارة الصحة والموزعة لجنة التدريب والتطوير  في هذا الاطار توصلت الدراسة إلى ان 

واطلاعهم على مختلف العلوم الصحية على المستشفيات تهتم بتدريب وتطوير العاملين فيها 

، وتتمثل النزعة الإنسانية الأخلاقية بين موظفي المستشفى في القدرة على تحريك الموارد الجديدة

المستشفى البروتوكولات الخاصة تشكل إدارة المادية والبشرية من أجل التصدي للمخاطر، 

للتعامل مع كل خطر حسب طبيعته وتأثيره على موظفي وأنظمة المستشفى لتحسين معدلات 

الاستجابة وتقليل حجم الاخطار قدر الإمكان.وتقوم دائرة الامن والسلامة بنشر اللوائح المتعلقة 

 لصحيح.ببعض المخاطر وكيفية التعامل معها بالشكل ا

 مواجهتها:لزيادة القدرة على الحد من مخاطر الكوارث تعلقة بالاستثمار في النتائج الم-3
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لمستشفى لا يلتزم بالمعايير والمواصفات العالمية للبناء كونه أنش ئ على ا بناءتوصل الباحث إلى ان 

يتوفر مخزون من المواد المتعلقة مستوصف طبي يهتم بتقديم الرعاية الأولية لسكان المحافظة، 

بالطوارئ للتعامل مع المخاطر المختلفة ولكنها شحيحة بفعل الازمات التي تمر بها المنطقة ووزارة 

إلى تنمية قدرات العاملين في المجال الصحي على الصحة الفلسطينية، تسعى إدارة المستشفى 

الصحي، يتم تحديد البعد والنطاق  فهم المخاطر وتطبيق منهجيات الحد من المخاطر في العمل

، الجغرافي للمخاطر المهددة التي تحول دون استمرار ديمومة العمل الصحي داخل المستشفى

 تختلف آليات تعزيز الحد من المخاطر لاختلاف طبيعة ونوع الخطر المتعلق بالمستشفى.

لتصدي لها بفعالية النتائج المتعلقة بالأولوية الرابعة: تعزيز التأهب للكوارث بغية ا-4

 "وإعادة البناء بشكل أفضل" في مرحلة التعافي والإصلاح وإعادة البناء

تسعى إدارة المستشفى إلى تحقيق الحماية اللازمة لاستمرار العمل الصحي داخل المستشفى 

تعمل إدارة و  وذلك بالتنسيق والتشارك مع لجان الطوارئ المحلية الأخرى ذات العلاقة،

العمل داخل المستشفى أثناء التعرض للمخاطر، لا تتوفر أنظمة استمرارية  المستشفى على

الاتصالات المخصصة للمستشفى او لوزارة الصحة الفلسطينية للاتصال والتواصل خارج بيئة 

 المستشفى بين الموظفين والإدارة.

 الدراسة:جوانب الاستفادة من 

المخاطر كما هي محددة وفق إطار إدارة مكنتنا هذه الدراسة من التعرف على استراتيجية 

لنا بالمقارنة واستخلاص العديد من المؤشرات والأبعاد  حسنداي للمخاطر والكوارث وهو ما سم

لتسيير المخاطر ضمن المستشفيات وماهي الإجراءات الاستباقية والتطبيقية التي على المؤسسات 

ات والاخطار الصحية والطبيعية غير تبنيها وتفعيلها من أجل مواجهة والوقاية من التهديد

، من خلال العمل على تنمية المعرفة والادراك الفعلي لنوعية المخاطر وطبيعتها التي المتوقعة

تتهد العمل الصحي سواء في الحرب او السلم، وذلك من خلال تفعيل قنوات الاعلام التوعوي 

وبين المحيط الخارجي من خلال حملات والاتصال التنموي بين الأطقم الطبية في حذ ذاتها وبينها 

التوعية الصحية والبيئية، بالإضافة لضرورة تعزيز آليات التدريب والتكوين العملي على التعامل 

ومواجهة هذه الاخطار والعمل على توفير المخزون الاستراتيجي من وسائل الوقاية والتشخيص 

ع الصحي على الدوام، مع ضرورة مراعاة والعلاج من الأمراض المعدية والرفع من ميزانية القطا

الاعتبارات الهندسية والصحية عند بناء العيادات والمستشفيات الصحية للتناسب مع هندسة 

 الطوارئ.
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أطروحة دكتوراه علوم في علوم التسيير تخصص  (2017-2016)العابد ،  :الخامسةالدراسة 

معوقات تطبيق منهج إدارة الجودة الاقتصاد التطبيقي في إدارة الاعمال والمالية بعنوان " 

دراسة ميدانية مقارنة لمجموعة من المؤسسات –الشاملة في المؤسسات الصحية الجزائرية 

  :الصحية العمومية"

 كالتالي:حيث كانت  فرضيات مجموعةانطلق الباحث في دراسته من 

 الإدارة التزام عدم (الشاملة الجودة إدارة تطبيق معوقات لتواجد منخفض مستوى  هناك-1

 التشجيع غياب المشاركة، غياب الزبون، نحو التوجه عدم المستمر، التحسين غياب العليا،

 مجتمعة، بصفة مأخوذة )والمعلومات الاتصالات غياب التعليم والتدريب، غياب والتحفيز،

 المعنيةالصحية  المؤسسات في العاملين نظر وجهة حسب

 الإدارة التزام عدم (الشاملة الجودة إدارة تطبيق معوقات لتواجد منخفض مستوى  هناك-2

 التشجيع غياب المشاركة، غياب الزبون، نحو التوجه عدم المستمر، التحسين غياب العليا،

 ،منفردة بصفة مأخوذة )والمعلومات الاتصالات غياب والتدريب، التعليم غياب والتحفيز،

 الصحية محل الدراسة. المؤسسات في العاملين نظر وجهة حسب

لآراء العاملين المستجوبين  0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية -3

طبيعة اتجاه اجمالي معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة تعزى للمتغيرات الوظيفية )

 الوظيفة، سنوات الخبرة(

وهي  الصحية المؤسسات من مجموعةالعاملين في  من مفردة 500فتمثلت في  ةعينة الدراسأما 

باتنة، المؤسسة  الجامعي الاستشفائي المركز هي مستشفيات من الشرق الجزائري خمس 

ناصر  بن بشير الاستشفائية العمومية الاستشفائية العمومية عقبي الحكيم بقالمة، المؤسسة

   ، والمؤسسة العمومية الاستشفائية طولقة في بسكرةسعدانومستشفى الدكتور 

 التالية:النتائج وتوصل الباحث في دراسته إلى 

  البديلة. وقبول  الصفرية الفرضية رفض -1

 تمحيث  ةالثاني الرئيسية للفرضية البديلة الفرضية وقبول  الصفرية الفرضية رفض -2

 الصحية في المؤسسات متواجدة الشاملة الجودة إدارة منهج تطبيق معوقات أن إلى التوصل

التشجيع  غياب :الآتي الترتيب حسب الأقل إلى تواجد الأكثر المستوى  من الدراسة محل

 العليا، الإدارة التزام عدم والتدريب، التعليم غياب والمعلومات، الاتصالات غياب والتحفيز،

 جميع تواجد مستوى  وأن زبون، ال نحو التوجه عدم المشاركة، غيابالمستمر،  التحسين غياب

 جاء والتحفيز التشجيع غياب عائق باستثناء ،) منخفض غير (متوسط جاء المعوقات هذه

 (متوسط الزبون  التوجه نحو عدم عائق تواجد مستوى  جاء حين في الأولى، المرتبة وفي مرتفع
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 أكثر بتشجيع الاهتمام المستشفيات على ينبغي أنه يكشف مما الأخيرة، المرتبة وفي) منخفض غير

 المستشفيات لهذه التنظيمية الثقافة في أكثر متواجد البعد هذا يجعل بما العاملين وتحفيز

 توجد أنه التوصل تم حيث منها شق في الثالثة الرئيسية للفرضية الصفرية الفرضية قبول  تم-3

 إجمالي تجاه المستجوبين العاملين لآراء 0.05مستوى دلالة  عند إحصائية دلالة ذات فروق

 .) الخبرة سنوات الوظيفة، (يرات الوظيفيةللمتغ تعزى  الشاملة الجودة إدارة تطبيق معوقات

 جوانب الاستفادة من الدراسة:

هي : الشاملة  الجودة إدارة تطبيق معوقاتمن افتراض ان  في هذه الدراسة ينطلق الباحث

 المشاركة، غياب الزبون، نحو التوجه عدم المستمر، التحسين غياب العليا، الإدارة التزام عدم

ويهدف من  والمعلومات الاتصالات غياب التعليم والتدريب، غياب والتحفيز، التشجيع غياب

خلال دراسته للبحث في مستوى تواجد كل بعد من هاته المعوقات وترتيبه من قبل المبحوثين 

 لمتغيرات الوظيفة والخبرة.ق في إجابات المبحوثين حول هذه المعوقات تعزى وكذا الفرو 

الجودة الشاملة فيمكن اعتبارها بالنسبة لموضوعنا الحالي  لإدارةوبالعودة إلى مجمل المعوقات 

بمثابة معوقات تحقيق كل من جودة الخدمات الصحية وكذلك جودة الحياة الوظيفية باعتبار 

ان مفهوم الجودة الشاملة يقتض ي جودة الظروف والمدخلات التنظيمية من أجل تحقيق 

من الأسئلة على عينة  للعديد ر في طرحنافأن وجه الشبه يظهالجودة في المخرجات التظيمية 

التشجيع على ، المستمر الخدماتية كالتحسينتتقاطع مع الابعاد المذكورة للجودة  والتي البحث

 وتوفر المعلومة.  والتدريب،والمشاركة في اتخاذ القرار، والتعليم الإنجاز 

بجودة الحياة أطروحة دكتوراه ل.م.د موسومة  (2018-2017)قريش ي،  :السادسةالدراسة 

دراسة حالة الإدارات المحلية لولاية –الوظيفية ودورها في تحسين الخدمة العمومية 

 قسنطينة

 الحياة جودة تلعبه الذي الدور  مامفاده:  تساؤل رئيس يانطلقت الباحثة في دراستها من 

 قسنطينة؟ لولاية المحلية الإدارة طرفمن  المقدمة العمومية الخدمة تحسين في الوظيفية

 :الفرضيات التاليةقامت الباحثة بصياغة  الرئيس يوبناءا عل التساؤل 

 البعد الوظيفي، البعد التنظيمي، البعد (الوظيفية الحياة جودة لأبعاد معنوي  تأثير يوجد لا -1

 قسنطينة لولاية المحلية بالإدارة العمومية الخدمة تحسين على مجتمعة) والاجتماعي النفس ي

 (0.05)دلالة  مستوى  عند

، لا يوجد تأثير معنوي لمتغيرات البعد التنظيمي لجودة الحياة الوظيفية )النمط القيادي المتبع -2

مجتمعة على تحسين الخدمة العمومية بالإدارة التكنولوجيا المستخدمة، نمط الاتصال( 

 (.0.05)المحلية لولاية قسنطينة عند مستوى دلالة 
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نظام  طبيعة ومحتوى العمل، (الوظيفيةلجودة الحياة  البعد الوظيفي متغيرات يوجد تأثير -3

 لولاية المحلية الإدارة في العمومية الخدمة تحسين على مجتمعة) التكوين والحوافز، الأجور 

 (.0.05عند مستوى دلالة ) قسنطينة

العلاقات في  (الوظيفية الحياة لجودة والاجتماعي النفس ي البعد تغيراتلم تأثير يوجد -4

تحسين  على مجتمعة) للعمل المادية الظروف الخاصة، والحياة العمل بين التوازن  العمل،

 (0.05)عند مستوى دلالة  قسنطينة لولاية المحلية في الإدارةالخدمة العمومية 

تم استخدام مقاييس النزعة المركزية متمثلة في المتوسط الحسابي ومقاييس  :الدراسة نهجيةم

الإحصاء اما بخصوص . للإحصاء الوصفيالتشتت من خلال الانحراف المعياري بالنسبة 

فقد اعتمدت الباحثة على معامل ألفاكرونباخ ومعامل تضخم البيانات ومعامل  الاستدلالي

التباين المسموح ومعامل التوزيع الطبيعي وتحليل الانحدار المتعدد وتحليل الانحدار البسيط 

 عددوكان الاستبيان هو الأداة الرئيسية لجمع البيانات وبلغ . ومعامل الارتباط بيرسون 

)البلديات،  قسنطينة لولاية المحلية الإدارة مستخدميمتمثلة في  .مفردة 391 العينة مفردات

  الدوائر والولاية(

 :النتائج التاليةوقد توصل الباحث إلى 

 دلالة ذو أثر وجودحيث ثبت رفض هذه الفرضية الصفرية وقبول الفرضية البديلة  تم -1

 تحسين الخدمة على مجتمعة الوظيفية الحياة جودة لأبعاد( 0.05)عند مستوى الدلالة  معنوية

حدى  على الوظيفية الحياة جودة أبعاد من بعد لكل معنوية دلالة دو أثر وبالتالي يوجد العمومية

 .(0.05العمومية في الإدارة المحلية لولاية قسنطينة عند مستوى دلالة ) الخدمة تحسين على

 تأثير وجود على تنص والتي البديلة الفرضية قبول و  الثانية العدمية الفرضيةتم رفض  -2

 العمومية الخدمة تحسين على مجتمعة الوظيفية الحياة لجودة التنظيمي البعد لمتغيرات معنوي 

 (0.05عند مستوى دلالة ) قسنطينة لولاية المحلية الإدارة في

 الخدمة تحسين علىمجتمعة  الوظيفيةالبعد الوظيفي لجودة الحياة  متغيرات يوجد تأثير -3

 (.0.05عند مستوى دلالة ) قسنطينة لولاية المحلية الإدارة في العمومية

 تأثير وجود على تنص والتي البديلة الفرضية قبول و  الرابعة لعدميةا الفرضية م رفضت -4

 الخدمة تحسين على مجتمعة الوظيفية الحياة لجودة والاجتماعي النفس ي البعد لمتغيرات معنوي 

 .(0.05ة عند مستوى دلالة )قسنطين لولاية المحلية الإدارة في العمومية
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 :جوانب الاستفادة من الدراسة

 الحياة جودةبالنظر لكون هذه الدراسة السابقة المعروضة أعلاه تعنى بالبحث عن دور 

وبالنظر  قسنطينة لولاية المحلية الإدارة من طرف المقدمة العمومية الخدمة تحسين في الوظيفية

لكون أن أحد ابعاد الحوكمة الصحية في دراستنا الراهنة هو جودة الحياة الوظيفية فان وجه 

 التشابه بينهما يظهر جليا من خلال الأبعاد والمؤشرات المعتمدة بالنسبة لهذا المتغير المستقل

ياة الوظيفية لجودة الح والاجتماعي النفس ي البعد الوظيفي، البعد التنظيمي، البعدمتمثلة في 

حيث تتقاطع مع بحثنا بشكل أوضح في بعض المؤشرات الخاصة بكل بعد والتي تم التساؤل 

الوظيفية المتوفرة في المؤسسة العمومية الاستشفائية بالميلية عنها لكشف جوانب جودة الحياة 

نظام  ،التكنولوجيا المستخدمة، نمط الاتصالونذكر منها على سبيل التقاطع:  محل الدراسة 

 .للعمل المادية الظروف و  التكوين والحوافز، الأجور 

 بالإضافة لكون مجال الدراسة في كلا البحثين هو المؤسسات العمومية ذات الطابع الخدماتي

ويختلفان في كون الأولى ذات خدمات إدارية )الإدارة المحلية(،أما الثانية فمتعلقة بالخدمات 

 المؤسسة العمومية الاستشفائية.في الصحية على وجه الخصوص متمثلة 

 :المسؤولية الاجتماعية()الخاصة بالمتغير التابع : الدراسات ثانيا

وهي أطروحة دكتوراه علوم في علوم التسيير بعنوان:  (2017)سعيدان،  :السابعةالدراسة 

دراسة تطبيقية لعينة من مستشفيات الجنوب -واقع المسؤولية الاجتماعية للمستشفيات

 ولاية بشار–الغربي 

 العمومية الاستشفائية المؤسسات التزام واقع محتواه هو: ما تساؤل رئيس يانطلق الباحث من 

 البيئة ،المحلي المجتمع ،العاملين، المرض ى :المصلحة أصحاب اتجاه الاجتماعية بمسؤوليتها

 التالية:  الفرضيات ومنه توصل لصياغة المجتمع؟و 

 أطراف جميع مشاركة مدى على الاجتماعية بمسؤوليتها الاستشفائية المؤسسات التزام يتوقف-1

 .المصلحة أصحاب

 .الإستشفائية المؤسسات ضمن للعمل الأخلاقي البعد ضمن الإجتماعية المسؤولية تعتبر-2

الاستشفائية محل الدراسة للمسؤولية الاجتماعية متباين إتجاه ممارسة المؤسسات  واقع-3

أصحاب المصلحة )العاملين، المستفيدين)المرض ى(، المجتمع، البيئة، المؤسسات الداعمة 

 والمجتمع المحلي(.
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تمثلت في عينة طبقية عشوائية حيث أخذ الباحث ما نسبته فقد  عينة الدراسةوبخصوص 

مقسمة طبقيا حسب السلك الطبي وشبه  100نت العينة هي من مجتمع البحث حيث كا 20%

  %20الطبي والاداريين واخد الباحث من كل طبقة ما نسبته 

 : النتائج التاليةوبعد القيام بالدراسة الميدانية توصل الباحث إلى 

 مشاركة جميع مدى على الاجتماعية بمسؤوليتها الاستشفائية المؤسسات التزام يتوقف-1

 .المصلحة أصحاب الأطراف

لاعتمادية، الاستجابة، الأمان، ) لعملل الأخلاق البعد ضمن الإجتماعية المسؤولية تعتبر-2

 .الإستشفائية المؤسسات ضمن  .....(التعاطف

 تجاه متباين الاجتماعية للمسؤولية الدراسة محل الإستشفائية ؤسساتالم واقع ممارسة -3

 الداعمة ؤسساتالم البيئة، ،، المجتمع) المرض ى (ستفيدينالم ،ينالعامل (:صلحةالم أصحاب

 .) والمتعاملون 

 جوانب الاستفادة من الدراسة:

كثيرا من حيث تماثلها مع الدراسة الراهنة في متغير المسؤولية  فادتنا هذه الدراسة

الاجتماعية خاصة، وان كلا الدراستين تمتا في المؤسسة الاستشفائية العمومية وهو ما يعني 

، وفي الوقت الذي ركزت الدراسة السابقة على ابعاد تقاطع أبعاد ومؤشرات كلا الدراستين

، ارتأينا ضمن الدراسة الحالية اعتماد أبعاد أخرى للمسؤولية العمال والمرض ى و المجتمع البيئة

والأخلاقي، كما تماثلت الدراستين في العينة  يالاجتماعية وهي البعد الاقتصادي والبيئي والإجتماع

في الوقت  ممثلة في الموظفين الإداريين وعمال السلك الطبي وشبه الطبي،  الطبقية العشوائية

، بالإضافة لاختلاف الدراستين من حيث الذي اضافت يه الدراسة السابقة  عينة من المرض ى

التخصص حيث تندرج الدراسة السابقة ضمن تخصص التسيير وهي السمة الغالبة على 

الدراسات في مجال الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية، في حين قامت الطالبة بدراسة 

 وهو المسؤولية الاجتماعية من منظور اجتماعي سوسيولوجي. نفس المتغير 
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رسالة ماجستير في تخصص التأهيل والرعاية الاجتماعية  (2018)المطيري، : الثامنةالدراسة 

-: المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الصحية وعلاقتها بجودة الخدمات الطبيةبعنوان

 دراسة ميدانية. 

 لدى الاجتماعية المسؤولية علاقة ما ي:التال الرئيس ي التساؤل  تمحورت الدراسة حول 

 :التالية التساؤلات عنه تفرعو  الطبية؟ الخدمات جودة بمستوى  الصحية المؤسسات

 السعودية؟العربية  المملكة في الصحية المؤسسات لدى الاجتماعية المسؤولية أبعاد واقع ما-1

 وجهة نظر من الصحية المؤسسات قبل من المقدمة الطبية الخدمات جودة مستوى  ما -2

 المستفيدين؟

 ومستوى جودة الصحية المؤسسات لدى الاجتماعية المسؤولية بين علاقة توجد هل -3

 الطبية؟ الخدمات

 الطبية لدى المؤسسات الخدمات جودة مستوى  على الاجتماعية المسؤولية أبعاد واقع تأثير ما-4

 المستفيدين؟ نظر وجهة من الصحية

 وتعزى  الدراسةعينة  أفراد لدى سةار  دال لمحاور  بالنسبة إحصائية دلالة ذات فروق توجد هل-5

 والديمغرافية؟ الشخصية خصائصهم لبعض

 سلطان الأمير مدينة في الطبية الخدمات جودة من المستفيدينيتكون مجتمع البحث من  و 

 العينة بأسلوب اختيارهم تم مفردة 420من  الدراسة عينة وتكونت الرياض، بمدينة الطبية

 .للدراسةة أداالاستبانة  واستخدمت البسيطة، العشوائية

  نتائج الدراسةوكانت 

 الصحية المؤسسات لدى الاجتماعية المسؤولية أبعاد واقع ما :-1الأول  السؤالفيما يخص 

 كالتالي:  السعودية؟ العربية المملكة في

 .القانوني البُعْد عبارات على)متوسطة (بدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن اتضح -

عْد عبارات على)متوسطة (بدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن تبين -   الأخلاقي، الب 

عْد تحت المندرجة لعبارات على )متوسطة( بدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن -  .الإنساني الب 

 قبل من المقدمة الطبية الخدمات جودة مستوى  ما :الثاني بالسؤال المتعلقة النتائج-2

 :يلي ما الدراسة نتائج أظهرت المستفيدين؟ نظر وجهة من الصحية المؤسسات

عْد عبارات  على )متوسطة (بدرجة يوافقون  الدراسة عينة أن -  .الاستجابة ب 

عْد عبارات  على )متوسطة) بدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن -   .الاعتمادية ب 

عْدعبارات  على)) مرتفعةبدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن -   .)الضمان( الأمان ب 

عْدعبارات  على )مرتفعة ( بدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن -   .الملموسية ب 
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عْد عبارات  على )متوسطة(  بدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن-  .التعاطف ب 

 المسؤولية بين0,01  الدلالة  مستوى  عند إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة وجدت-3

 المختلفة بأبعادها الطبية الخدمات جودة ومستوى  الصحية المؤسسات لدى الاجتماعية

 جودة مستوى  على الاجتماعية المسؤولية أبعاد واقع تأثير ما رابعال بالسؤال المتعلقة النتائج

 المستفيدين؟ نظر وجهة من الصحية المؤسسات لدى الطبية الخدمات

 محور  تحت المندرجة العبارات على) مرتفعة (بدرجة يوافقون  الدراسة عينة أن نتائجال أوضحت

 المؤسسات لدى الطبية الخدمات جودة مستوى  على الاجتماعية المسؤولية أبعاد واقع تأثير

 . الصحية

 لمحاور  بالنسبة إحصائية دلالة ذات فروق توجد هل :الخامس بالسؤال المتعلقة النتائج

 ؟والديموغرافية الشخصية خصائصهم لبعض وتعزى  العينةأفراد  لدى الدراسة

 واقع من كل   تجاه عينةال مفردات استجابات متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود -

 العربية المملكة في الصحية المؤسسات لدى منفردة ثم مجتمعة الاجتماعية المسؤولية أبعاد

  منفردة ثم مجتمعة المقدمة الطبية الخدمات جودةأبعاد  مستوى  و، السعودية
ً
 لاختلاف تبعا

 ، الدخل المادي(العمل طبيعة، العمر، المستشفى في التواجد سبب .الجنس)

 محاور  تجاه الدراسة عينة استجابات متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم -

 الدراسة  وأبعاد
ً
 .التعليمي المستوى  لاختلاف تبعا

 جوانب الاستفادة من الدراسة:

 المؤسسات لدى الاجتماعية المسؤولية علاقةهذه الدراسة من التساؤل حول تنطلق 

 .الطبية جودة الخدمات بمستوى  الصحية

الأقرب لموضوعنا من حيث الابعاد المعتمدة لمتغيري المسؤولية وجودة الخدمات تعد هي و 

فبالنسبة لأبعاد المسؤولية الاجتماعية تم التقاطع مع دراستنا في بعدي المسؤولية  ،الصحية

كما تشترك الدراستان في أبعاد ومؤشرات جودة الخدمات  ،الأخلاقية والمسؤولية القانونية

الصحية، كما تم الاعتماد عليها في صياغة بعض الأسئلة والمؤشرات في أبعاد الاستبيان المتعلق 

 بالجانب القانوني والأخلاقي والبيئي للمسؤولية الاجتماعية.

المستفيدين ة حيث تمثلت في بالدراسة الميدانيغير أنها تختلف من حيث طبيعة العينة المعنية 

في حين ان عينة بحثنا الحالي اقتصرت على عمال القطاع  ،او المرض ى بالنسبة لهاته الدراسة

  .الصحي من إداريين وشبه طبيين وممارسين طبيين
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 المستشفياتأثر إلتزام رسالة ماجستير بعنوان :  (2015)الخالدي، : التاسعةالدراسة 

 دراسة ميدانية بالاردن  -.المدركة الصحية الخدمات في جودة الاجتماعية بالمسؤولية

 جودة الاجتماعية في بالمسؤولية المستشفيات إلتزام تأثير مدى لمعرفة الدراسة هدفت

 ،عمان بمدينة الخاصة المستشفيات في المدركة الصحية الخدمة

 التالية: ة الرئيسية الفرضي وانطلق الباحث في دراسته من

يعزى لالتزام  0.05دلالة  مستوى  عند إحصائية ةدلال ذو أثر  يوجد لا :الرئيسية الفرضية

 .المدركة الصحية الخدمة جودة في الاجتماعية بالمسؤولية الخاصة المستشفيات

 :الاتية الفرعية الفرضيات ومنها اشتق

 الخاصةيعزى لالتزام المستشفيات  0.05دلالة  وى تمس عند إحصائية دلالة ذو أثر يوجد لا -1

 .المدركة الصحية الخدمة جودة في الاجتماعية للمسؤولية الاقتصادي بالبعد

يعزى لالتزام  0.05دلالة  وى تمس عند مستوى  عند إحصائية دلالة ذو أثر  يوجد لا -2

 .المدركة الصحية الخدمة جودة في الاجتماعية للمسؤولية القانوني بالبعدالمستشفيات 

 الخاصةيعزى لالتزام المستشفيات  0.05دلالة  وى تمس عند إحصائية دلالة ذو أثر  يوجد لا -3

 .الصحية الخدمة جودة في الاجتماعية للمسؤولية الأخلاقي بالبعد

 الخاصةيعزى لالتزام المستشفيات  0.05دلالة  وى تمس عند إحصائية دلالة ذو أثر يوجد لا -4

 المدركة الصحية الخدمة جودة في الاجتماعية للمسؤولية نسانيالا بالبعد

 .المرض ى في المستشفيات الخاصة في عمان من 463في  عينة الدراسةوتمثلت 

 فتوصلت إلى انه: نتائج الدراسةأما 

 أثرا  هنالك  -
ً
 .المدركة الصحية جودة الخدمات في الاجتماعية للمسؤولية إيجابيا

 القانوني، البعد الاقتصادي، البعد (الاجتماعية لأبعاد المسؤولية إحصائية دلالة ذو أثر وجود-

 .الأخلاقي البعد

ناك أثرا دو دلالة إحصائية لالتزام المستشفيات الخاصة بالمسؤولية ه أن الدراسة نتائج أظهرت-

 .الاجتماعية في جودة الخدمة الصحية

يوجد أثر دو دلالة إحصائية لالتزام المستشفيات الخاصة بالبعد الأخلاقي للمسؤولية  -

 كثر تأثيرا بين ابعاد المسؤولية.الاجتماعية في جودة الخدمات الصحية وانه البعد الأ

 القانوني بالبعد الخاصة المستشفيات ملالتزا إحصائية دلالة دو أثر  وجود الدراسة بينت-

 الصحية. خادماتها ودةج في الاجتماعية للمسؤولية
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 الاجتماعية للمسؤولية الإنساني بالبعد الخاصة المستشفياتزام لالت إحصائيةة دلال ود يوجد-

 .الصحية الخدمة جودة في

بالبعد يعزى لالتزام المستشفيات الخاصة  إحصائية دلالةدو  أثر  وجود البحث نتائج أظهرت-

 للمسؤولية وهو الأقل تأثيرا بين أبعاد المسؤولية الاجتماعية. الاقتصادي

 جوانب الاستفادة من الدراسة: 

بعاد المسؤولية الاجتماعية وصياغة الأسئلة الدراسة كثيرا في تحديد مؤشرات أ فادتنا

وان الباحث اعتمد نفس الأبعاد وهي المسؤولية الاقتصادية،  خاصةمنها المرتبطة بكل بعد 

كما ساعدتنا في توضيح المؤشرات المعبرة عن جودة الخدمات القانونية والبيئية،  الأخلاقية،

وبحثت كلا الدراستين في مستوى الالتزام بالمسؤولية . الصحية وصياغة الأسئلة المرتبطة بذلك

ورغم الاجتماعية من خلال ابعادها الأربعة وهي  البعد الاقتصادي والأخلاقي والقانوني والبيئي، 

إلا ان الدراسة  ةوهو المؤسسات الاستشفائيتقاطع الدراستين في مجال الدراسة الميدانية 

اقتصرت على القطاع الصحي الخاص في حين اتجهت الدراسة الحالية نحو المؤسسة السابقة 

 الاستشفائية العمومية.

 تعليق عام على مجمل الدراسات السابقة:

أغلب الدراسات حديثة وتعود للعشر سنوات الأخيرة وذلك دليل على حداثة الموضوع وحداثة -

فتح  وتزامن ذلك معالجامعات الجزائرية  على مستوى خاصة تناوله من قبل الطلبة والباحثين 

في العلوم  تخصصات حول الحوكمة والمسؤولية الاجتماعية في مشاريع الدكتوراه للطور الثالث

  .وعلوم التسيير وإدارة الاعمال ية والعلوم الاقتصاديةالاجتماع

 الصحية،المتغيرين او كلاهما )الحوكمة  أحدقلة الدراسات والبحوث الإجتماعية التي تتناول  -

 .شريةبتخصص علم اجتماع التنظيم والعمل والموارد الخاصة ضمن الاجتماعية( المسؤولية 

الأسئلة كذا في العديد من مؤشرات الموضوع وأبعاده و تقاطع أغلب هذه الدراسات مع دراستنا -

 ن.الخاصة بالاستبيا

اتجاه معظم الدراسات الميدانية على مستوى لمؤسسات الاستشفائية للبحث في جودة الخدمات -

الصحية كمفهوم جزئي وليس الحوكمة الصحية كمفهوم كلي يشمل بعد جودة الخدمات 

 الصحية.

 

 

 



 التصوري والمفاهيمي للدراسة الفصل الأول: الإطار 

 
 55 

  والدراسة: للتحليل المعتمدة النظرية المقاربة .7

 سيرورة العلم باعتبار  الأكاديمي، واتجاهه علميته بحث موضوع لأي النظرية المقاربة تعكس

 للتفكير  علميا زادا المعرفي تراكمها خلال من شكلت التي والمجردة المجربة المعارف من لامتناهية

 طريق لاختيار  وميله وقناعته الباحث اتجاه تعكس التي العلمية البوصلة بمثابة فهي الإنساني،

 المداخل او  النظريات من غيرها دون  نظري  مدخل أو  نظرية تفسير  لتبني حجته أنها كما اخر، دون 

 .النظرية وأطرها مفاهيمها بتوظيف وهذا النظرية،

 الاجتماع علم وهو  العلمي التخصص لمتطلبات وخضوعه الدراسة ميدان لطبيعة وبالعودة

 العمومي الطابع ذات الخدماتية المؤسسات على يرتكز  بحثنا موضوع ان وبما والعمل، التنظيم

 المؤسسات تضمنها التي الصحية الخدمات لمجانية بالنظر  أرباح لتحقيق تهدف لا  التي

 التحليل مع تتوافق والتي الدراسة لموضوع الأنسب النظرية المقاربة فإن الاستشفائية،

 الإداري  التحليل عن بعيدا والعمل التنظيم اجتماع علم منظور  من للمؤسسات السوسيولوجي

 من تطبيقية عملية خطط لصياغة تهدف التي النظرية المداخل تلك هي المحض، والاقتصادي

 الجودة وتعزيز  الكفاءة وتحقيق فعاليتها وتحسين الخدماتية المؤسسات أداء من الرفع أجل

 والخارجية، الداخلية البيئتين بين التفاعل علاقة إطار  وفي  أنه إذ والخدماتية، التنظيمية

 لنوعية الدولي التصنيف ظل في الخدماتية للمؤسسات التنافسية الميزة من الرفع ومحاولة

 يتطلب مفتوح كنسق للمؤسسة النظر   خلال من إلا  يتم لا  الجودة تحقيق أصبح الخدمات

 التوازن  وخلق وفعالية كفاءة ذات خدماتية مخرجات تقديم إلى للوصول  جيدة مدخلات توفير 

 الفعال التطبيق على تسهر  التي والتنفيذية الإدارية للهيئات الدائمة بالمرافقة بينهما

 .والتطويرية التكيفية المؤسسة لاستراتيجيات

 بما والتنظيمي الإداري  المجال في النظرية الاتجاهات كل كون  ورغم أنه إلى الإشارة وتجدر 

 والنظريات الإنسانية العلاقات مدرسة بشقيها والنيوكلاسيكية الكلاسيكية النظريات فيها

 :التالية الأهداف لتحقيق تسعى السلوكية

 .والجودة الفعالية وتحقيق الأداء وتحسين الانتاج لرفع السبل أنجع عن البحث -

 .وبقائه وجوده ضمان وبالتالي التنظيم اجلها من وجد التي الأهداف تحقيق على العمل -

 .العمل دوران معدلات وتقليل واستقرارهم والموظفين العمال رضا تحقيق على العمل -
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 .لديهم ما أقص ى لتقديم العمل لدفع العمل وبيئة ظروف تحسين -

 واستخدامه المفهوم هذا ظهور  لأن الحوكمة، مفهوم او  متغير  تفسير  في قاصرة تبقى أنها إلا 

 والاقتصادية المالية  للظروف كنتيجة الخارجية، بيئتها مع المؤسسات لتفاعل بالأساس يعود

 مع التكيف عن والشركات المؤسسات وعجز  والإداري، المالي والفساد المالية الأزمات واكبت التي

 تنظر  التي والنيوكلاسيكية الكلاسيكية النظريات تراعه لم ما وهو  الخارجية، التهديدات

 قاصرة النظريات هذه من يجعل ما وهذا الخارجية، بالمتغيرات يتأثر  لا  مغلق كنسق للمؤسسة

 تعد التي والحوكمة يتنافى ما وهذا المحيطة، البيئة في والتغيير   التغير  مجريات وتفسير  فهم على

 بين تداخلا  خلقا اللذين الحر  والاقتصاد العولمة به طغت  عالم في ظهر  لأنه أشمل، مفهوما

 القانوني النسق إلى إضافة والاقتصادي السياس ي و  منها الاجتماعي  المجتمع أنساق مختلف

 الحركية في الاندماج ضرورة الجميع على تفرض صغيرة كونية قرية العالم جعل مما والثقافي

 المتطلبات بين التوازن  بتحقيق  استمراريتها وضمان وجودها تعزيز  أجل من والعالمية، العلمية

 الشاملة للتنمية الحديثة والأهداف للتغيرات الاستجابة ومحاولة للتنظيم، والخارجية الداخلية

 بين التفاعل تحقيق ضرورة مع المدى بعيدة استراتيجيات ظل في تصاغ التي والمستديمة،

 يلبي الذي الإيجابي التطوير  تحقيق هذا كل من والغاية الخارجية، والبيئية الداخلية العوامل

 .  ككل والدول  المجتمع لتوقعات ويستجيب والمؤسسات الأفراد احتياجات

 وتنظيمي إداري  كمفهوم الحوكمة فسرت الحديثة الاتجاهات أن نلاحظ السياق، هذا وضمن

 أو  المؤسسة أن القول  يمكن تطبيقها آليات خلال من التي ومبادئه، بمرتكزاته متصل نطاق في

 الأطراف كل حقوق  ومراعاة المؤسسة اهداف لتحقيق السبل أحسن توظيف في نجح قد التنظيم

 للحفاظ الإيجابية السبل كل بالأساس تعني التي للمسؤولية الحديث المعنى تحت اجتمعت والتي

 لحفاظ دوريا تحديثها يتم التي التنظيمية والرؤى اجتماعيا، المقبولة والممارسات السلوكيات على

 في تكون  ما دائما التي المخرجات أفضل تحقيق على قدرتها وتدعيم وجودها على المؤسسات

 العمليات إطار  في متغير  هو  وما متوفر  هو  ما مأمول، هو  وما متاح هو  ما بين تفاعلية علاقة

 تحويل عن المسؤول باعتباره ذاته حد في التنظيم داخل تتم التي والتشغيلية والإدارية التنظيمية

 .وخدمات وسلع مواد إلى( المعنوية التكنولوجية البشرية، المادية، المالية،)الموارد
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 ونظريات والفيبيرية التايلورية) للتنظيم الكلاسيكية النظريات ولأن سبق لما بالنظر  ولكن 

 طريقة وجود مع الخارجية البيئة عن معزول مغلق نسق هو  التنظيم أن ترى ( الإداري  التقسيم

 مؤسسات به تتسم باتت لما والاستجابة التكيف على القدرة يفقدها ما فهذا للعمل، مثلى واحدة

 للحفاظ وتأثرا تأثيرا الخارجية البيئة مع والتفاعل المستمر  بالتغير  يتعلق فيما الحديث العصر 

 .تواجدها على

 الأخرى  الأنساق بقية مع يتفاعل اجتماعيا نسقا المؤسسة اعتبار  ظل وفي ذلك، مقابل وفي

 منظور  من للمؤسسة الوظيفي البنائي التحليل ضمن والثقافي والاقتصادي السياس ي كالنسق

 المؤثرة الكبرى  الاجتماعية النظم سياق في الأفراد سلوك تحليل إلى سعى الذي بارسونز، تالكوت

 الأفراد تعيق التي الخلل مظاهر  من كغيره الصحي الاعتلال واعتبر  الاجتماعي، التفاعل في

 مرتكز  هو  الذي والتكامل التوازن  على وتؤثر  والاجتماعية الوظيفية أدوارها أداء على والمؤسسات

 . الاجتماعي والتغير  الاجتماعي والنسق الاجتماعي للفعل تفسيراته في أساس ي

 حيث عضوي  ككائن والفرد اجتماعي كنسق التنظيم بين المماثلة على( بارسونز) ركز  كما

 الصحة وعرف بيولوجية، ظاهرة تكون  ان قبل اجتماعية ظاهرة بأنه الاعتلال او  المرض عرف

 وهو  ،(Parsons, 1951. )الاعتيادية الاجتماعية أدواره أداء على الفرد لدى القصوى  المقدرة بأنها

: بأنه يؤديها التي الوظيفة إطار  في المستشفى عرفت التي العالمية الصحة منظمة فيه أيدته ما

 للسكان كاملة صحية رعاية تقديم في وظيفته تتمثل وطبي اجتماعي تنظيم من أساس ي جزء"

 كما المنزلية، بيئتها في الأسرة إلى الخارجية عياداته خدمات وتمتد وقائية، او  علاجية كانت سواء

". وحيوية اجتماعية ببحوث والقيام الصحة حقل في العاملين لتدريب مركز  أيضا أنه

(Organisation Mondial de la Santé, 1963, p. 09) 

  
ً
 يعيقه الذي المريض تشبه اجتماعي كنسق الصحية فالمؤسسات المنظور، هذا من وإنطلاقا

 لمشاكله حل وإيجاد اعتلاله، تشخيص اجل من للطبيب فيلجأ بأدواره، القيام عن المرض

 الصحية المؤسسات تعيق التي فالمشاكل الاعتيادي، الوظيفي دوره أداء  عن تعيقه التي الصحية

 الأنساق مع التفاعل لحتمية تخضعها عالية جودة ذات صحية خدمات وتقديم دورها أداء عن

 السياس ي النسق نجد الأنساق هذه مقدمة وفي مشاكلها، على التغلب من تمكنها التي الأخرى 

 القوانين بترسانة الصحية المنظومة ويمد  والتشريع، والتوجيه السلطة قوة يمتلك الذي



 التصوري والمفاهيمي للدراسة الفصل الأول: الإطار 

 
 58 

 وعصرنتها، جودتها على والعمل الصحية، الخدمات وتقديم أدوراها، لأداء اللازمة والتسهيلات

 تسمح التي والمادية، المالية والموارد التقنيات، بأحدث يزودها الذي الإقتصادي للنسق  إضافة

 الذي الاجتماعية الروابط نسق كذلك ، الداخلية والتوترات الخارجية التغيرات مع بالتكيف لها

 التوترات بإدارة الكفيلة السلوكية والثقافة القيم مجموعة صحيةال المنظومة منه تستمد

 اختلالات مواجهة في منيعا حصنا الاجتماعية التنشئة نسق يشكل حين في واحتوائها، الداخلية

 . وتوازنها الاستشفائية المؤسسة او  النسق تكامل على ويحافظ الخارجية البيئة وتغيرات

 بمفهومها الصحة على المؤثرة المدخلات أهم من واحدة هي الصحية فالمؤسسات وبالتالي

 جزء بإعتبارها ودورها الصحية المؤسسة خدمات وتنظيم تخطيط ضرورة يعني وهذا الشامل،

 كمؤسسات إليها والنظر  الصحية المؤسسات مع التعامل يتم وألا  الكلي، الصحي للنظام مكمل

 من إلا  يتأتى لا  وهذا أهدافها، لتحقيق المتكامل الكلي السياق هذا خارج معزولة او  مستقلة

 والمدخلات الموارد استعمال وترشيد والعلاجية، الوقائية الخدمات بين التنسيق ضمان خلال

 والهياكل والمصالح المؤسسات مختلف بين الاتصال تفعيل مع ككل، المجتمع لصحة المتاحة

  بينها، والتنسيق والربط الصحية،
ً
 الاجتماعي بمحيطها الصحية المؤسسة قةعلا تعزيز  وأيضا

 دورها أداء على ويساعدها الصحية للمؤسسة الدعم يوفر  مما والاجتماعي الصحي الأمن لتحقيق

 (67 صفحة ،2014 نصيرات،.)أهدافها وتحقيق الوظيفي

 اعتبار  على القائم الحديث التوجه تبني لضرورة مباشرة  يحيلنا حقائق من ذكره تم ما كل

 المحيطة، البيئة والتغيرات وتوقعاتهم ومتطلباتهم المصالح بأصحاب يتأثر  مفتوحا نسقا المؤسسة

 باعتبار  الاجتماعية والمسؤولية الحوكمة بين للعلاقة المفسرة للنظريات بالنسبة الحال هو  كما

  أكثر  لنا وسيتكشف والفعالة، الرشيدة الحوكمة مبادئ من ومبدأ خاصية إلا  هي ما الأخيرة هذه

 في الحديثة الاتجاهات ظل في  للموضوع المتبناة المقاربة  لمفاهيم والنظري  المنهجي التوظيف

 والنسق النظم نظرية ظل في  معا وامتزاجهما الشاملة الجودة إدارة مدخل و   الإداري  الفكر 

 الصحية بالحوكمة الخاصين المواليين الفصلين في لوظيفية للبنائية الحديث المنظور  و  المفتوح

 .الاستشفائية المؤسسات في الاجتماعية والمسؤولية

 المدخلات جملة على يرتكز  الذي المفتوح النسق ذات للمؤسسات النظم مدخل تبني إن

 عبر  خدماتية مخرجات إلى وتحويلها والخارجية، الداخلية البيئتين من المستمدة التنظيمية
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 موضوع مع أيضا يتوافق والرقابية، والتخطيطية والتوجيهية والتنسيقية التنظيمية العمليات

 وثيقي مفهومان الاجتماعية والمسؤولية الصحية الحوكمة كون  إلى بالنظر  الراهنة دراستنا

 الحوكمة أن كما. نتيجة الاجتماعية المسؤولية وتحقيق سبب الحوكمة تطبيق لكون  الارتباط

 للمسؤولية بالنسبة الش يء ونفس خارجي، والآخر  داخلي أحدهما بعدين إلى تشير  الصحية

 الصحية للمؤسسة الداخلية البيئة نطاق ضمن داخلية إلتزامات تتضمن التي الاجتماعية

 .المحيطة والبيئة المجتمع إتجاه خارجية وإلتزامات( والمرض ى العمال)

 الجودة آليات استدماج على قائم نظام أنه نجد الصحية الحوكمة نظام إلى وبالعودة

 والمادية المالية الموارد وتوفير  جمع على العمل خلال من الاستراتيجية، الإدارة ضمن الشاملة

 من جملة إلى التشغيلية العمليات إطار  في وتحويلها المتميزة، والتكنولوجية والمعنوية والبشرية

 والتقييم المتابعة ضرورة مع المؤسسة، وسمعة مكانة تعزيز  شأنها من التي الجيدة، المخرجات

 البيئة لمتطلبات يستجيب بما الدوام على وتعديلها تطويرها أجل من المخرجات لهذه المستمرين

 الصحية المؤسسات بهذه يعملون  الذين المصالح أصحاب وأهداف وتوقعات الخارجية،

 والمؤسسات والتنظيمات الهيئات ومختلف والمجتمع والمرض ى الموظفين فيهم بما معها ويتعاملون 

وفي نفس الوقت يمكن الحديث عن الجودة الشاملة للمدخلات  . الصحي بالعمل المهتمة

والمخرجات في إطار مدخل النظم والنسق المفتوح الذي يجعل المؤسسة ملزمة على الوفاء بدورها 

 وأدائها الاجتماعي وإدارة المخاطر البيئية وحماية مكان العمل وظروفه. 

 
ً
 تتبنى التي الحديثة التنظيمية النظريات جل أن إلى رةالإشا نعيد سبق، ما خلال ومن أخيرا

 الصحية الحوكمة إستراتيجية تطبيق آليات وتفسير  تحليل على القدرة لها المفتوح النسق منظور 

 أهداف تحقيق في المساهمة والإمكانيات الظروف أحسن وتوفير  الخدمات، أفضل لتقديم

 والخارجية الداخلية البيئتين لمتطلبات واستجابتها تفاعلها وتعزيز  ككل، الصحية المنظومة

 داخليا الاجتماعية بمسؤوليتها والتزاماتها الطارئة، والمخاطر  التهديدات ومواجهة والاستعداد

 .وخارجيا
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 خلاصة الفصل 

والذي يعد بمثابة  ،الخاص بالاطار التصوري والمفاهيمي التمهيدي في نهاية هذا الفصل

باعتباره يتناول إشكالية الدراسة بدقة ويحدد الفرضيات التي  ،المدخل التوجيهي للموضوع

موضوع الدراسة جيدا بالاستناد إلى مختلف الادبيات  ضبطنانكون قد  ،سيتم البحث فيها

لقة به والنظريات والرؤى التي كوناها حول الموضوع بعد قراءة وجمع مختلف المعلومات المتع

لنصل في نهاية المراجعة النظرية للموضوع إلى الاستقرار على متغير الحوكمة الصحية بدل 

وبالتالي  ،بالنظر لكون ميدان الدراسة الحالية هو المؤسسات الاستشفائية العمومية ،الحوكمة

داعي لتناول المصطلح العام في وجود مصطلح اكثر خصوصية ويتعلق بالمنظومة الصحية  فلا 

ا ان هذا المفهوم مستعمل من قبل منظمة نخاصة إذا علم ،مباشرة وهو الحوكمة الصحية

 الصحة العالمية وتعمل جل دول العالم على ادراجه في مسعى تطوير وتحديث خدماتها الصحية.

كما انه من خلال التعاريف المقدمة لمفهومي الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية وقفنا 

المباشرة والمتداخلة بين المفهومين إذا ان تعزيز المسؤولية الاجتماعية تعد إحدى على العلاقة 

، كما ان الحوكمة الصحية تعد سببا لحمل المؤسسات آليات تطبيق الحوكمة الصحية

  والوفاء بدورها اتجاه المجتمع الذي تتواجد ضمنه. يالاستشفائية على تحسين أدائها الإجتماع
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 : مهيدت

حيث كانت بمثابة رد فعل  ،ية في مجملهالحوكمة كانت اقتصاداان بداية ظهور مفهوم 

غلب أوتعرضت لها  ،اخر القرن العشرينأو  زمة الاقتصادية والمالية التي سادت فيعن ال 

لذلك فقد  .نتيجة الفساد المالي والاداري وضعف اجراءات الرقابة والتدقيق ،المؤسسات آنذاك

ووضعها  المؤسسات اقتصاديا مجموعة من المعايير والقواعد لأجل التحسين من واقع تتضمن

التجاري والانتاجي والمالي  وتنمية سوق المبادلات الاقتصادية في شقها ،المالي والمحاسبي

كما هو الحال مثلا بالنسبة لجملة المعايير التي اقترحتها  ،في سوق الاعمال والاستثمار والتسويقي

صبحت أحيث  2004ها سنةوقامت بتعديلها وتطوير  2002الاقتصادي سنة  التعاون منظمة 

 رها بمثابة معايير لتصنيف مستوى حاكمية المؤسسات والشركات. غيو ئ هذه المباد

لكن وبالنظر لكون جل المؤسسات والشركات تشتغل ضمن تفاعلية البيئة الداخلية  

والمهم فإنه من الجلي  ،الاقتصادية والاجتماعية المالية والادارية،،  المحلية والعالمية،  والخارجية

جدا التأكيد على الدور الاجتماعي لمثل هذه المؤسسات من منظور علم اجتماع ضمن تخصص 

بما فيها تلك المالية البحثة بالنظر لكون ان الانسان هو محور الحياة في  ،التنظيم والعمل

ضا فهو اي ،القانونية والاقتصادية والمالية، الاجتماعية والثقافية السياسية، :سياقاتها المختلفة

وهو المقترح لاستراتيجيات  ،السبب والنتيجة ، الفاعل والمنفعل المؤثر والمتأثر القائد والتابع

 .أيضاالعمل وهو المطبق لها لبيئة التطوير التنظيمي 

حكامة حد جوانب تفعيل ألتسليط الضوء على  كمحاولةلذلك يأتي فصلنا هذا  

إلى المؤسسات الخدماتية العمومية ذات الطابع  من خلال التطرق  ،المؤسسات والادارة الرشيدة

تلك  أو  نظمات ذات الصبغة العموميةالممعيار الربح المالي وهو الفرق بين  بعيدا عن ،الاجتماعي

وهو  ،ومعاييرها ولتوضيح ذلك أكثر نشير إلى مفهوم الحوكمة في المؤسسات الصحية ،الخاصة

على اعتبار ان تطبيق  ،الحوكمة الصحية أو  ائيةما يشار إليه حديثا بمصطلح الحوكمة الاستشف

هذه الاستراتيجية يهدف اساسا إلى التحسين المستمر لمستويات الاداء الخدماتي والاجتماعي 

تحقيق الكفاءة والرفع من معدلات الاداء  وضمان جودة الحياة الوظيفية قصد ’،للمستشفيات

مع التركيز على تلك  ،الرعاية الصحية المقدمةوبالتالي الوصول إلى جودة الخدمات و  ،و الفعالية

 أو  التي تقوم على اساس تقديم الخدمات الصحية لمختلف شرائح المجتمع مجانا في الغالب

 المؤسسات الصحية العمومية باعتبارها محل الدراسة الميدانية. ىبمعن ،بسعر رمزي 
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 لا: ماهية الحوكمة المؤسسية والحوكمة الصحيةو أ

 الحوكمة المؤسسية: أو  وكمة المؤسساتنشأة مفهوم ح .1.1

إلى زيادة الاهتمام والتفكير في ضرورة وجود  Agency theory""نظرية الوكالة أدى ظهور 

مجموعة من اللوائح والقوانين التي تعمل على حماية مصالح المساهمين والحد من التلاعب 

" بالاهتمام بمفهوم حوكمة Jensen and Mecklingقام كل من " 1976وفي عام ، المالي والإداري 

الفصل بين الملكية  نتيجةالتقليل من المشاكل التي قد تنشأ  أو الشركات وإبراز أهميته في الحد 

والإدارة والتي مثلتها نظرية الوكالة، ولاحق ذلك مجموعة من الدراسات العلمية والعملية والتي 

على زيادة ثقة المستثمرين في أعضاء أكدت على أهمية الالتزام بمبادئ حوكمة الشركات وأثرها 

 (13، صفحة 2006)سليمان،  مجالس إدارة الشركات.

 التي المالية والزمات الاقتصادية الانهيارات أعقاب في الحوكمة إلى الحاجة ظهرتوقد 

 العشرين، القرن  من التسعينات عقد في وروسيا، وأمريكا، آسيا، شرقي دول  بعض شهدها

 المتحدة الولايات في وخاصة مالية أزمة من الخيرة الآونة في العالمي الاقتصاد شهده ما وكذلك

 ماليزيا، ومنها آسيا شرقي جنوب بدول  عصفت التي تلك الزمات هذه أولى كانت. واوروبا المريكية

 (05 صفحة ،الحوكمة أساسيات). 1997 عام واليابان وكوريا،

 انتقالات فتزايدت المالية، للأسواق تحرير من العالم شهده ماب هذه الازمات هو ومن أسبا

 عن الملكية وانفصال الشركات حجم اتساع ودفع مسبوق  غير بشكل الحدود عبر الموال رؤوس

 أزمات في الشركات من كثير وقوع وإلى المديرين، تصرفات على الرقابة آليات ضعف إلى الإدارة

 الخارجيين المدققين تساهل عن نجمت التي يكيةالأمر  إنرون شركة فضيحة ارغر  وعلى .مالية

 انهيار إلى أدى الذي المر ،الشركة عن الصادرة المالية التقارير دقة وعدم ،الإدارة مجلس مع

 -سربان قواعد يكيةالمر  المتحدة الولايات في الرقابية الجهات وضعت . لذلكإنرون شركة

  (06)أساسيات الحوكمة، صفحة  .العامة المساهمة شركات عمل طلضب 2002 عام كسليأو 

متألقة في تقديم الرعاية الصحية ومقرها برمنغهام في ولاية  "ثاو هيلث س"شركة كانت 

يقل  الرئيس التنفيذي وعدد من مسؤولي الشركة بالمبالغة في أرباح الشركة بمبلغ لا  ألاباما. اتهم

 ةدانإورغم انه لم تتم  المحللين،ليلبي توقعات  2002و 1999مليار دولار بين عامي  1.4عن 

مليار دولار في الدعوى 2.9ته ممر بدفع تعويض قيأنه أالرئيس التنفيذي بالتلاعب المحاسبي إلا 

 .بالولايات المتحدة المريكية لولاية ألاباماالمدنية وحكم عليه بالسجن لرشوته حاكما سابقا 
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 زات كبار المسؤولين لا او لرقابة والتوازن الذي يهدف إلى منع تجن نظام اأهذه الحادثة توضح 

لى من و بالنسبة للعديد من الشركات الكبرى في العشرية الا  المر ونفس  ،يمنع الفساد دائما

 نرون، اقروب إنترناشيونالأمريكان كما هو الحال بالنسبة لشركة  ،القرن الواحد والعشرين

 (17، صفحة 2017)لاركر و تيان، .  من الشركات الدوليةوغيرها  سيمنز وشركات أخرى مثل

لات اه الفضائح تعكس عجز الرقابة الإدارية والمالية عن تجنب حذيعني ان مثل ه ماو وه

يقتصر على الشركات الكبرى  لا  الذي المر علان الإفلاس وهو إوبالتالي  ،الفساد المالي والإداري 

 خاصة. أو  أيضا سواء كانت عمومية المؤسسات الصغيرة والشركات الكبيرة كثيرابل يقع  ،لعالميةا

ري لأساليب ذإن مثل هذه الوقائع الاقتصادية تتطلب بالضرورة عملية مراجعة وتقييم ج

والتشريعية المنظمة لعمل مجالس الإدارة والهيئات التنفيذية  ،وانين التنظيميةقوال ،الرقابة

 .مستوى مختلف الإدارات والمصالحعلى 

 والنظم القوانين مجموعة وفي ظل الظروف السابقة تم تداول مفهوم الحوكمة بإعتبارها

 المناسبة الساليب اختيار طريق عن، الداء في والتميز الجودة تحقيق إلى تهدف التي والقرارات

 افر الط بين العلاقات كمتح التي النظم ، كما أنها الشركة أهدافو  خطط لتحقيق والفعالة

 البعيد المدى على المؤسسة لتقوية الضرورية المقومات تشمل و الداء، في تؤثر التي الساسية

 (17، صفحة 2015)مركز البحوث والدراسات،  .وليةؤ والمس ولؤ المس وتحديد

 (الصحيةوة لحوكمة المؤسسات )الدع تطبيق الحوكمة في المستشفياتمفهوم و . 2.1

 

التنظيمية والإدارية التي تساعد  الاستراتيجياتتعد الحوكمة في القطاع العام أحد 

شراك المستفيدين من الخدمات العامة في إعن طريق  ،ها التنمويةأهدافالحكومات في تحقيق 

ة الشركات في ن حوكمة القطاع العام تتشابه مع حوكمأوعلى الرغم من  .إدارة شؤون الدولة

ن الحوكمة في القطاع العام تشمل أيضا تطبيق مبادئ إف ،إلى الشفافية والافصاح عوةدال

بدعم وتعزيز مشاركة المواطنين ومنظمات المجتمع  كوالمساءلة. وذلسيادة القانون والمحاسبة 

( ...) االمدني ومؤسسات الاعمال في صياغة واعداد السياسات العامة واتخاذ القرارات وتنفيذه

في مؤشرات  قتصادي وتحقيق مستويات متقدمةفي العديد من الدراسات تم ربط النمو الاو

التنمية البشرية والاقتصادية للدول بتحقيق مستويات متقدمة في مؤشرات قياس الحوكمة 

ذاته ولكن وسيلة لتعزيز جودة الخدمات  دلذا فان تطبيق الحوكمة ليس غاية بح .الرشيدة
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اة في تقديم الخدمات لكل الافراد من غير او يطرة على الفساد وتحقيق العدل والمسالعامة والس

 (11، صفحة 2016)البسام،  تمييز والوصول إلى مستويات متقدمة من التنمية المستدامة.

تعكس مدى  عن قرارات المستشفى التي فهي "تعبر  في المستشفيات الحوكمة المؤسسيةأما 

الانسجام بين الهداف العامة للمستشفى والتزامه بالمسؤولية الاجتماعية، ومدى التزام الإدارة 

العليا بالمساءلة، علاوة على الاستخدام الكفؤ للموارد المادية والبشرية، ومشاركة العاملين في 

طراف المعنية". اتخاذ القرارات، ومراعاة التوازن بين احتياجات المستشفى واحتياجات ال 

 (14، صفحة 2015)الدويري، 

 البلدان في المستشفيات الصحية في أو  الإكلينيكية أو  السريرية الحوكمة وقد أدخلت

 الإدارة مهمتي وضم و)الإدارية(، )الاستشفائية( الثقافتين بين الفجوة رأب أجل من المتقدمة

 ما اللتين الجودة وضمان
ً
 العمومية الصحة جهاز إشراك ذلك في بما منفصلتين، تكونان غالبا

 تحسين عن المسؤولين بأن القائل أساس المبدأ على الصحية وتقوم الحوكمة .بالمستشفيات

  لهم لابد الرعاية نوعية
ً
)منظمة استخدام الموارد.  في التأثير على قادرين يكونوا أن من أيضا

 (03، صفحة 2009الصحة العالمية، أوت 

والجودة  الاستراتيجية ومن هنا يمكننا الجزم بان الحوكمة كانت سبيلا للمزج بين الإدارة

من خلال جملة المبادئ التي ترتكز عليها والتي من شأنها تحقيق الهدف السمى للإدارة وهو 

ة في تحسين الخدمات الصحية وتوجيه تحقيق الهداف بالنسبة للمؤسسات الصحية متمثل

   الموارد بما يضمن الجودة والفعالية.

"لكل فرد الحق  على أن 1948الانسان عام نص اعلان المم المتحدة العالمي لحقوق  حيث

في مستوى معيش ي من أجل الصحة والرفاه لنفسه ولأسرته، بما في ذلك الغذاء والملبس والمسكن 

ت الضرورية، والحق في الامن في حالة البطالة والمرض، او العجز او والرعاية الطبية والخدما

حدد دستور الترمل او الشيخوخة او أي نقص آخر في سبل العيش في ظروف خارج إرادته"، كما 

بلوغ جميع الشعوب أعلى مستوى ممكن من  نفس السنة أن هدفه"منظمة الصحة العالمية ل

يمكن الوفاء بها إلا بتوفير  صحة شعوبها التي لا    الصحة، وأشار ان الحكومات مسؤولة عن

 (World Health Organization, July 2006, p. 02 )  التدابير الصحية والاجتماعية الملائمة".

لتحقيق الشفافية والمسؤولية  هو السعيوالهدف الرئيس ي للحوكمة في المجال الصحي 

ي يعبر ذحيث تعني الشفافية المصداقية ونشر المعلومات في الوقت المناسب المر الوالاستدامة 
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عن وفاء المؤسسة الصحية بإلتزاماتها ومسؤوليتها اتجاه البيئتين الداخلية والخارجية وهو ما 

 يتيح لها العمل على استدامة خدماتها وضمان استمراريتها. 

 من يتم التي والسياسات والنظمة القواعد نظام" هي الصحي النظام حوكمةكما يقصد ب

 بين التوازن  لتحقيق اللازمة الآليات تشمل وهي. الصحي القطاع ومراقبة وتنظيم توجيه خلالها

 التي العامة الصحة سياسات أهداف تحقيق في الساس ي وواجبها الحوكمة، مؤسسات سلطات

  (2018أفريل11/10)بلعادي و عقون،  ".الدولية المعايير  أعلى مع تتوافق

إن ادماج الحوكمة في المنظومة الصحية يرتكز بالأساس على الاستفادة من إيجابيات 

لحوكمة في ضمان استقرار المؤسسة الصحية من خلال رضا العاملين واالإدارة الاستراتيجية 

ية والعدالة والالتزام بالمسؤولية والمتعاملين حيث تعمل على تعزيز مؤشرات الشفافية والمصداق

 اتجاه البيئة الداخلية والبيئة الخارجية.

لبمفهوم الحوكمة الصحية النجاح في تطبيق  كما أن
ّ
، الرقابة إدماج المستشفيات من يتط

  الإكلينيكية والجودة الخدمات، وأداء
ً
مة وتتألف ..معا

َ
 والتدريب، التعليمالإكلينيكية من  الحَوك

 الناس، جمهور  جانب من لتمحيصها الداء نتائج وإتاحة والفعالية الطبية، لصحيةا والمراجعة

)منظمة  .المعنية والمؤسسة والممارس المريض لها يتعرض التي المخاطر وإدارة والتطوير، والبحث

 (07، صفحة 2009الصحة العالمية، أوت 

  .في ترقية خدمات الرعاية الصحيةدور منظمة الصحة العالمية  .3.1

هم الهداف التنموية الساسية للدول والشعوب حيث تقوم هذه أن ترقية الصحة من إ 

بما في المن الإنساني العيش الكريم والتنمية على ضرورات تعميم التعليم وترقية الصحة وضمان 

لموضوعي الامن والتنمية دون السلام من الحروب والامن الصحي والغذائي. ولا يمكن التطرق  ذلك

إلى  اليونسكو، إلى الغات،فمن اليونيسيف إلى  ذلك،الحديث عن دور وكالات المم المتحدة في 

 وهو ضمانوالمهام ولكن الهدف الذي يجمعها واحد  ر الدوا العالمية، تختلفمنظمة الصحة 

ة والعيش الكريم في السلم الرفاهية للإنسانية جمعاء واحترام حقوق الانسان في التعليم والصح

 والحرب.

يميز الصحة العالمية هو وجود العديد من الفواعل وعلاقات القوة الجديدة التي تتعامل  ما"و 

وتترابط مع بعضها البعض على المستوى العالمي، فالحوكمة العالمية تنطوي على نظام من 

ذ اتخا للتفاعل فيمع توفير إطار والمؤسسات التي تعمل على المستوى العالمي  والعملياتالقواعد 
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فحوكمة الصحة العالمية تشير إلى استخدام الدول والمنظمات الحكومية وغير  القرارات،

الحكومية ومختلف الفواعل للقواعد والعمليات والمؤسسات الرسمية وغير الرسمية في تعاملها 

  (295-294، الصفحات 2021)سخري،  "مع التحديات العابرة للحدود في مجال الصحة

التي تفي باحتياجات الحاضر  "التنمية الصحيةوتعمل منظمة الصحة العالمية على تحقيق 

دون المساس بقدرة الجيال المستقبلية لتحقيق احتياجاتهم. وتقوم بدمج وتكامل الهداف 

عدالة الاجتماعية، والحفاظ على قدرة عالمنا الخاصة بجودة الحياة، الصحة، رفاهية المجتمع، ال

لدعم الحياة بجميع اختلافاتها، وتعتمد هذه الهداف الاجتماعية والاقتصادية والبيئية على 

 (04، صفحة 2010، 26000)ايزو بعضها البعض وهناك دعم متبادل بينها". 

ملزمين بالتطرق لمنظمة الصحة العالمية فنحن  ،م الحوكمةوبالتركيز على الصحة في ظل مفهو 

والتغطية الصحية الشاملة لكل سكان  ،ودورها في تعزيز وضمان الحد الدنى من الخدمات الصحية

ويعد يوم  1948 إنشاء منظمة الصحة العالمية التابعة لهيئة المم المتحدة سنة حيث تم، العالم

دولة عضوا وتمثل  194ال بيوم الصحة العالمي سنويا، وتضم هو يوم الاحتف أفريل 7انشائها 

وتتألف منظمة الصحة العالمية من ، الجهاز الرئاس ي المركزي للمنظمة جمعية الصحة العالمية

 .والدول الأعضاء والأمانة جمعية الصحة العالمية

لمكتب القطري، المقر الرئيس ي للمنظمة والمكتب الإقليمي وا الثلاثة: المنظمةتعمل مستويات "

أدورا المنظمة ووظائفها تنسيقا وثيقا، حيث يشارك المستويان الإقليمي ككل متصل، مع تنسيق 

والقطري مشاركة فعالة في أداء الوظائف العالمية للمنظمة التي حددتها وثيقة السياسة العامة 

 ، (246، صفحة 2007، )الإدارة الصحية لتوفير الصحة للجميع. 

 مهام منظمة الصحة العالمية وأهدافها: . 1.3.1

 المنضوية تحت لواء منظمة الصحة العالمية كل سنة حيث تنظر  الدول ممثلي وفود يجتمع -

 تنسيقها ذلك بعد المانة لتتولى بشأنها، المشورة وتقدم العمل ومسارات السياسات في الوفود

ما العمل، مسارات واقتراح التوصيات تقديم المنظمة ستطيعت حين وفي. عليها والإشراف  ولاسيَّ

 حكومة كل على تعوّل  فإنها عالمية، صحية مخاطر  على تنطوي  التي المسبوقة غير  الظروف في

 . لتحقيقها إجراءات من يلزم ما واتخاذ استجابتها لتحديد
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زيز التغطية الصحية وتع مسارات تطويرهادراسة المور المتعلقة بالصحة من حيث  تتم-

والظروف  ،تتناسب والخصائص الصحية ،العالم، وصياغة أهداف صحية جديدةلكل سكان 

الاقتراحات والتوصيات واسناد المهام لتحقيق الهداف  وتقديمالبشرية ، والتطلعات السنوية

على الصحية المنشودة، خاصة في ظل الطوارئ الصحية والمخاطر العالمية المفاجئة حيث تعمل 

الصحية من أجل توثيق  من التوصيات والإجراءات الالتزام بجملةحث الدول والحكومات على 

 .للتخفيف من حدة هذه الطوارئ والمشاكل الصحيةالتعاون الدولي 

ورسالة المنظمة هي تعزيز الصحة والحفاظ على سلامة العالم وخدمة الضعفاء. فالحصول على 

لفة حق من حقوق الإنسان، والرعاية الصحية الشاملة مبدأ رعاية صحية ملائمة وميسورة التك

 (WWW.WHO.INT) المنظمة.أساس ي يسترشد به عمل 

بجملة من الإصلاحات لتبسيط وتعزيز  2015وقد قامت منظمة الصحة العالمية سنة

مليون دولار 100بقيمة الاستجابات للطوارئ من خلال انشاء صندوق احتياطي خاص للطوارئ 

في تمويل عمل المنظمة في ، ويهدف هذا الصندوق لمعالجة الفجوة الحرجة 2015ماي امريكي في

، وتم تقسيم ميزانية إدارة الازمات حالات الطوارئ الخاصة بالكوارث الصحية والمراض الوبائية

وإدارة ميزانية إدارة مخاطر الطوارئ على مستوى المنظمة إلى مجالين يشملان: 

للدول العضاء للتأهب لحالات الطوارئ ، وإلى مجموعة دعم المقدم وتشمل ال (ERCMالأزمات)

الصحة العالمية، وإلى الاستعداد التنظيمي للاستجابة، وإلى أدوات إدارة المعلومات، وإلى سياسات 

التي  (OCRللفاشيات والأزمات)ميزانية التصدي و    ،الطوارئ الصحية وإلى أنشطة الدعوة

بة لحالات طوارئ محددة وذات عواقب صحية، بما في ذلك الزمات تمكن المنظمة من الاستجا

)منظمة . والاوبئة غير المتوقعةمثل الزلازل والفيضانات  ،الإنسانية وحالات الطوارئ المفاجئة

 (29، صفحة 2016الصحة العالمية، 

، التي تشمل ضمان المليارية الثلاثةا ، تهدف المنظمة إلى بلوغ أهدافه2023عام وبحلول 

من التغطية الصحية الشاملة، وتمتع مليار شخص آخر بمزيد من  مليار شخص آخر  استفادة

الصحة والعافية، وحماية مليار شخص آخر من الطوارئ الصحية على نحو أفضل. فنصف 

 .ةون إلى الخدمات الصحية الساسيالعالم على القل يفتقر سكان 

 

 

https://web-prod.who.int/news-room/q-a-detail
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 :الاستشفائيةالحوكمة  تطبيق أهمية وفوائد .4.1

 وفق الإدارية التنمية وتحقيق والمساءلة الشفافية مبادئ لتعزيز فعالة وسيلة الحوكمة عدت

 إلى إضافة العامة، السياسات ورسم القرارات اتخاذ في المصلحة أصحاب لإشراك تسعى آلية

 الجهزة أداء في والكفاءة الفاعلية وتحقيق للموارد المثل الاستخدام إلى تهدف منهجية وضع

 وإدارية تنظيمية بيئة توفير يتطلب أشكالها بكافة التنمية تحقيق فإن بالمقابل، .الحكومية

 (2016)البسام،  .الحوكمة مبادئ تطبيق على تساعد

الحوكمة بشكل مباشر في تنمية الاقتصاد للدول من خلال العمل على تعزيز  تساهمو 

أليات الرقابة والمساءلة تعزيز الشفافية والنزاهة مما يمكنها من المتابعة الفعالة لعمل الشركات 

ويمكن تلخيص أهمية تطبيق حوكمة يل عوامل الفساد المالي والإداري، اجل تقل ومراقبتها من

 بل الدول فيما يلي:المؤسسات من ق

المؤسسة وسبل تحقيقها من  أهدافتنظيمي يمكن من خلاله تحديد  إطار العمل على وضع  -

خلال توفير الحوافز المناسبة لأعضاء مجلس الادارة التنفيذية لكي يعملوا على تحقيق تلك 

  (30، صفحة 2006، )سليمان.  التي تراعي مصلحة المساهمين هدافال 

رفع مستويات الداء للشركات والمؤسسات وما يترتب عليه من دفع عجلة التنمية والتقدم  -

 الاقتصادي للدول التي تنتمي اليها، تلك الشركات.

تعتبر حوكمة الشركات عنصرا مهما في زيادة الفعالية الاقتصادية وذلك من خلال تمكين  -

عقب الحداث ذات الفائدة لكل من الشركة والمساهمين، كما تسهل الادارة ومجلس الادارة من ت

  (adrian, 2003, p. 01) .الرقابة، مما يؤدي الى تشجيع الشركات على الاستخدام المثل لمواردها

قة المستثمرين ، وما يترتب على ذلك من زيادة ثدقة والوضوح في البيانات الماليةالشفافية وال -

  (15، صفحة 2007، )حماد.  بها واعتمادهم عليها في اتخاذ القرارات

 جذب الاستثمارات الجنبية وتشجيع رأس المال المحلي على الاستثمار في المشروعات الوطنية. -

  (2012ماي7-6)زايد، ترغيني، 
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 لمؤسسات الصحية: فوائد تطبيق الحوكمة في ا02الشكل رقم 

 (34، صفحة 2020)وزارة الصحة السعودية، المصدر: 

 الصحية:حوكمة المؤسسات  ونتائج أهداف  .5.1

نه ان يضمن للمنظومة الصحية أإن تعميم مبادئ الحوكمة على المؤسسات الصحية من ش

تكز بالأساس على تحقيق الجودة في تحقيق الهداف الاستراتيجية والنتائج الفعالة، وتر 

 الخدمات الصحية والرضا من قبل الموظفين والمرض ى وذلك من خلال: 

العدالة التنظيمية والمعاملة العادلة بين مختلف الشرائح المهنية داخل  العمل على تحقيق-

ى المؤسسة الصحية من أطباء وممرضين وإداريين مما يعزز الشعور بالمواطنة التنظيمية لد

الجهود من اجل الحصول  أكبر كافة أعضاء الطاقم الصحي للمستشفى وبالتالي دفعهم لبدل 

 الصحية.الخدمات  أحسنتقديم نتيجة المكافآت  أحسنعلى 

والمصداقية داخل المؤسسات الصحية خاصة بالنسبة للإفصاح عن  الشفافية عوامل تعزيز  -

 مماجتماعية ومعايير الترقية وتقييم الداء آليات تسيير ميزانية المستشفى وتوزيع الخدمات الا 

 يعزز الثقة بين العاملين وإدارة المؤسسات الصحية.

تفعيل عمليات المراجعة والرقابة والتقييم والمساءلة لكل العمليات الصحية والمالية والإدارية -

املين بها الخاصة بالمؤسسات الصحية في إطار الهداف المتوقعة والمحققة من خلال أداء الع

ومدى الاستجابة للمتطلبات والتوقعات المسطرة في حدود الإمكانيات والوسائل والظروف 

  .المتوفرة لتحسين الداء والخدمات ككل

.تقليل الانتظار والتركيز على الصحة العامة والوقاية•

.توجيه المرضى حسب المكان المناسب•

.توفير عدة خيارات للخدمات الصحية•
بالنسبة للمرضى

.رفع مستوى الاستقلالية في اتخاذ القرارات•

.توفير بيئة مشجعة لمقدمي الخدمات وزيادة الكفاءة والفاعلية•

.زيادة المرونة التشغيلية في المؤسسات الصحية•

بالنسبة لمقدمي خدمات 
الرعاية الصحية

.تحسين البنى التحتية وإدارة المرافق ومعايير السلامة•

.اتخاذ قرارات استراتيجية لتحسين استغلال الموارد المتاحة•

.تنفيذ ومتابعة أفضل مقاربات الجودة الشاملة الصحية والتحسين المستمر•

بالنسبة للجهات الادارية 
والمنظمة

.زيادة الاستثمار في الموارد البشرية  ىفرص التدريب وتطوير المهارات•

.ضمان بيئة عمل محفزة للكفاءة والابداع•

.ضمان عدالة فرص التطوير والتمكين للجميع•
بالنسبة للموظفين
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زيادة المزج بين الكم والكيف من خلال تحقيق التوازن بين القدرة الاستيعابية والمهارات عبر "-

التعليم  وجودةخدمة والرعاية الصحية الطاقة الاستيعابية للمستشفيات ومؤسسات ال

الجامعي الطبي والتكوين المهني الصحي للأطباء والممرضين والمسيرين عبر التكوين والتدريب المحلي 

. "والدولي لكوادر القطاع الصحي وزيادة جاذبية العمل في مجال التمريض كخيار مهني مضمون 

 (48، صفحة 2020لسعودية، )وزارة الصحة ا

فإن اسمى هدف للحوكمة المؤسساتية هو ضمان  (27، صفحة 2014)حنتر و آخرون، وحسب 

السمعة الجيدة للمؤسسة من خلال التحسين المستمر للأداء التنظيمي وهو الامر الذي يتحقق 

 من خلال العمل على: 

 .المؤسسة عمل على وتشرف السليم التوجيه تصدر مستقلة هنيةم إدارة وجود ضمان-

 .فيها المرغوب غير  النتائج وتحليل اكتشاف يضمن بما المخاطر إدارةو  المراجعة نظم إدخال−

 إنتاجية تحقيق أجل من بالشفافية الارتقاء بهدف الإفصاح وممارسات المعلومات إدارة دعم−

 .أفضل اتصال وممارسات وكفاءة أعلى

 يكفل بما المعنية الطراف من وغيرهم المالكين والمساهمين في المؤسسة الصحية حقوق  حماية−

 .المؤسسة وازدهار  استدامة

 .المعنية الطراف لصالح والمشاركة والاستدامة وليةؤ المس مبادئ تعزيز−

المستشفى تنظيم  باعتبار  ة اهداف الحوكمة في الإدارات الصحي (2013)شعيب، ويختصر 

يقوم بالأساس على توفير كافة الخدمات الإدارية المساعدة في تقديم الخدمات  يإداري خدمات

 :من خلال والحفاظ على البيئة الداخلية والبيئة الخارجية الطبية والصحية.

رة من وذلك بتحقيق الطلبات المتزايدة للأنواع المستحدثة والمتطو  زيادة حجم الخدمات:  

 الخدمات الصحية والطبية بالمستشفى، وذلك بتفعيل النشطة التدعيمية والتمويلية.

حتياجات المادية والإدارية الا توفير و ، القيادات أحسنوذلك باختيار  :رفع كفاءة الأداء-  

  للمستشفى.والمستلزمات في الوقت المناسب والموقع المناسب 

ق السيطرة على مدخلات ومخرجات الخدمات التي وذلك من خلال تحقي :جودة الخدمات -

يقدمها المستشفى، وتطبيق معايير الجودة الشاملة على جميع طرق التشغيل ومراحلها المختلفة. 

 (77، صفحة 2013)شعيب، 
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ية في الهدف الساس ي من الحوكمة الاستشفائية هو مواصلة تحسين نوعية الرعا وبما أن

 بالسعي إلى تحقيق الهداف الفرعية التالية: ذلك يتحقق المستشفى، فإن

 .ضمان عمليات تحسين الجودة التي تكتشف مشاكل ضعف الداء في مرحلة مبكرة-

 تحديد وتعليم وتطوير الموظفين وتحديد أولوياتهما لضمان وجود قوة عاملة ذات كفاءة.-

 .لى الدلة والتوجيه من الطب القائم على الدلةإرساء نظم لدعم الممارسة القائمة ع-

 .من الرعاية الاستشفائية الجودة للتحققتوفير جميع المعلومات ذات -

تشجيع ثقافة منفتحة وشفافة بحيث يتم مشاركة الحوادث التي تم تسجيلها والدروس -

 المستفادة.

ى والمطالبات ونشرها في ضمان إجراء تحليل منهجي للتعلم من الشكاوى والمعلومات والدعاو -

 .جميع أنحاء مرفق الرعاية الصحية

 .ضمان التوزيع المنهجي للأفكار والابتكارات والممارسات الجيدة-

من فرص الحصول على  الفساد، وتحسنكما تساعد زيادة ممارسات الحوكمة على الحد من -

 Health Sector Governance-Better Governance for)   .التمويل
Better Health,2014, p. 35)                 

  أساسيات ومرتكزات الحوكمة في المؤسسات الصحية ثانيا:

إن الحديث عن قواعد الحوكمة الصحية إنما هو بالأساس اشتقاق لمجمل المبادئ العامة 

ثم القيام بإسقاطها على المؤسسات الخدماتية الصحية  ،الخاصة بحوكمة الشركات والمؤسسات

وبالعودة إلى مكونات القطاع الصحي فإننا نجده يمزج بين المؤسسات  ،على وجه الخصوصمنها 

الحكومي التابع للدولة والقطاع الخاص التابع للملكية الفردية  أو  الصحية ذات الطابع العمومي

وللقطاعين مفهوم مختلف عن الخدمات  ،الخاصة للأشخاص والجماعية ذات الصفة المعنوية

 حين نجد المؤسسات الصحية الخاصة تركز على تقديم الخدمات مقابل الثمنففي  .الصحية

بالمقابل المؤسسات الصحية العامة والمستشفيات العمومية على ضمان الرعاية  الربح، تركز  أو 

للطابع الاجتماعي للدولة وحق المواطنين  قدر المستطاع او بمقابل رمزي بالنظر  الصحية المجانية

ة الطبية، ومراعاة لهذا الاختلاف سنركز في تفصيل استراتيجية الحوكمة في الصحة والرعاي
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العام للخدمات الصحية المجانية التي تعكس الداء الاجتماعي  الإطار الصحية على توضيح 

 للمستشفيات العمومية.

  مبادئ وقيم الحوكمة الصحية: .1.2

مجال الصحة العامة،  كمعلم رئيس ي في القرن العشرين في 1978ألما آتا لعام يعد إعلان 

وحدد الرعاية الصحية الولية على أنها المفتاح لتحقيق هدف الصحة للجميع، ومنه استمدت 

 :، إذ يؤكد المؤتمر على أنز الرعاية الصحية الشاملةمبادئ وعوامل تعزي

 الصحة حق أساس ي من حقوق الانسان، -

 ة الصحية الخاصة بهمللناس الحق والواجب في المشاركة في تخطيط وتنفيذ الرعاي 

  الرعاية الصحية الولية هي رعاية صحية أساسية تعتمد على أساليب وتقنيات عملية

،وسليمة علميًا ومقبولة 
ً
 للأفراد والعائلات في المجتمع من خلال  اجتماعيا

ً
ومتاحة عالميا

. وهي تشكل جتمع والبلد تحملها في كل مرحلةمشاركتهم الكاملة وبتكلفة يستطيع الم

ية جزءًا لا يتجزأ من النظام الصحي للبلد ، وكذلك جزءًا لا يتجزأ من التنمية الاجتماع

 (WOURLD HEALTH ORGANIZATION, 1978) .والاقتصادية الشاملة للمجتمع.

 Organisation de cooperation et de)ن و التنمية الاقتصادية او تحدد منظمة التع

developpement economique(OECD), 2004) :ست مبادئ لحوكمة الشركات وهي 

 .ضمان وجود إطار فعال لحوكمة المؤسسات .1

  .مسؤوليات مجلس الإدارة .2

 .الإفصاح والشفافية .3

 .دور أصحاب المصالح .4

 .المساهمة العادلة للمساهمين .5

 .حماية حقوق المساهمين .6
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 (OECDمبادئ حوكمة الشركات حسب منظمة ) :03رقم الشكل 

 

 (2004التعاون والتنمية الاقتصادية، )منظمةالمصدر: 

ولكن بما ان موضوع بحثنا يرتكز على الحوكمة بالنسبة لمؤسسات الخدمات الصحية 

لة تكييف محتوى هذه المبادئ مع او المتعارف على تسميتها بالحوكمة الصحية فلابد من مح

جاني لخدماتها الصحية الطابع الم والتي تضمن، ت الصحية التابعة للدولةالمؤسسا خصوصية

 .في الغالب

كما ويجب الإشارة إلى التدخل الكبير والتقاطع المشترك بين مبادئ الحوكمة التنظيمية وأبعاد 

أن تقوم الحوكمة الفعالة على دمج المسؤولية  المسؤولية المجتمعية او الاجتماعية حيث ينبغي"

تماعية في صنع القرار وتنفيذه، وهذه المبادئ هي: القابلية للمساءلة والشفافية والسلوك الاج

المعنية واحترام سيادة القانون في عملية اتخاذ القارات  الطرافواحترام مصالح  الخلاقي

إلى هذه المبادئ  بالإضافةوتنفيذها واحترام المعايير الدولية للسلوك واحترام حقوق الانسان، 

نبغي أن تنظر المؤسسة في الممارسات والمواضيع الجوهرية وقضايا المسؤولية الاجتماعية عندما ي

 (22، صفحة 2010، 26000)ايزو . تقوم ببناء ومراجعة نظام حوكمتها
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 المؤسسات حوكمة ركائز  :04الشكل رقم

 (47، صفحة 2005حماد، المصدر: )

 ة المؤسسات والحوكمة الإكلينيكية:حوكم .1

من  بمجموعة مجرد إلتزام ليست وهي عمل متكامل ونهج ثقافة المؤسسية الحوكمة تعد

كما ان  تنبع من قيم إطارات المؤسسة وعمالها أن لابد ثقافة المؤسسية القواعد، فالحوكمة

على الحفاظ على الحوكمة كنظام لابد ان تلبي احتياجات الشركة وتحقق أهدافها وتشجعها 

بل لابد ان تعمل استراتيجيات الحوكمة على زيادة قدراتها  .تواجدها وليس ضمان بقائها فقط

للمؤسسات الاستشفائية الخاصة حيث  الحال بالنسبةالتنافسية وتحسين سمعتها كما هو 

ثل هذه تتزايد فيها حدة المنافسة والسعي للتميز عبر تقديم خدمات أجود رغم الطابع الربحي لم

فالمواطنين يلجؤون إليها وفق إمكانياتهم المالية طلبا المؤسسات والعيادات الطبية الخاصة 

للعلاج وإيجاد حلول عاجلة لحالاتهم الصحية رغم المقابل المالي بدلا عن الانتظار  في المؤسسات 

تؤدي إلى تحقيق  الجيدة هي التي فالحوكمة وبالتالي الاستشفائية العمومية رغم طابعها المجاني  

 والمبادئ السس مجموعة من“ أنها على المؤسسية الحوكمة حيث تعرف ،نتائج ومخرجات جيدة

 الشركة أهداف تحقيق معها بهدف تتعامل التي الطراف وكافة ملاك الشركة بين العلاقة تنظم

  (30، صفحة 2018س )الريس، مار  الطراف". كافة على حقوق  والحفاظ

يرتكز هذا المبدأ على ضرورة وجود إطار فعال للحوكمة الصحية من خلال القيام بصياغة 

على المديين المتوسط والبعيد لتطبيق الحوكمة وتعميمها من قبل  هدافخطط واضحة ال 

إدارة المخاطر

٠وضع نظام لإدارة المخاطر -

الإفصاح وتوصيل المخاطر إلى-

مستخدمين وأصحابال

.المصلحة

الرقابة 
والمساءلة

تفعيل أدوار أصحاب المصلحة في نجاح 
 :المؤسسة

، هيئة سوق المال:  مثلأطراف رقابية عامة-
مصلحة الشركات، البورصة،  البنك

٠المركزي في حالة البنوك 

لمساهمون، مجلس :أطراف رقابية مباشرة-
الإدارة، لجنة المراجعة، المراجعون

٠الداخليون، والمراجعون الخارجيون 

الموردون ، العملاء،  :أطراف أخرى-
المستهلكون ، المودعون،  المقرضون

السلوك 
الأخلاقي
:ضمان الالتزام السلوكي من خلال

الالتزام بالأخلاقيات الحميدة-

٠الالتزام بقواعد السلوك المهني الرشيد -

التوازن في تحقيق مصالح الأطراف -
المرتبطة بالمؤسسة

الشفافية عند تقديم المعلومات-

القيام بالمسؤولية الاجتماعية والحفاظ-

.على بيئة نظيفة
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ن خلال الإدارات العليا التي تقع على عاتقها مسؤولية النهوض بالمؤسسة وتحسين أداء عمالها م

وتعديل الهيكل  بهدف تدعيم سياسة الإصلاح توفير مجموعة من المتطلبات القانونية والتشريعية

التنظيمي وإعادة توزيع المهام وفق تسلسل هرمي واضح يحدد الواجبات والحقوق والتطبيق 

دوري على الفعلي للقوانين التنظيمية التي من شانها تفعيل الالتزام القانوني والاطلاع الدائم وال

مستجدات المناجمنت وإدارة الاعمال من أجل تكييف أساليب التسيير وفق ما يتوافق مع آليات 

تحسين الداء الاجتماعي للمؤسسات الاستشفائية وتحقيق الجودة والنوعية في طبيعة الخدمات 

وترجمته في ولا يتم ذلك إلا بتوفر القيادة الإدارية المؤهلة لرفع شعار الجودة  الصحية المقدمة

سلوكيات وإجراءات فعلية قادرة على التغيير نحو الفضل والتحول من ثقافة الجودة إلى ثقافة 

وبالنسبة للمستشفيات العمومية  الحوكمة باعتبار الجودة جزء من مفهوم أشمل وهو الحوكمة

لقائم على ل المباشر والفعلي او فإن وزارة الصحة ومدراء المستشفيات والطباء هم المسؤول الا 

صياغة استراتيجية تحديث وتطوير القطاع الصحي وضمان تطبيق فعال لحوكمة المؤسسات 

 حوكمة تؤدي"  الصحية والسهر على تنفيذه من قبل مختلف المصالح الوزارية والصحية حيث

 المدى في الاستدامة وتدعم حد، لأدنى المخاطر وتقليل المؤسسة، سمعة تحسين إلى المؤسسات

 حوكمة إطار يعمل وعمليا، .المجتمع في المستشفى بدور  الاضطلاع يضمن الذي المر الطويل،

 المالية والاستدامة الكفاءة الاقتصادية مبادئ بين التوازن  تحقيق على للمستشفى المؤسسات

، 2014و آخرون، )حنتر  .آخر" جانب من المرض ى وخدمة الاجتماعية القيم وبين جانب، من

 (26صفحة 

من مهام لجنة الحوكمة  أصبحت إدارة المخاطر  ن نماذج الحوكمة الجديدةضموضمن  

وإدارة المخاطر  ،والإدارية ،والرقابة المالية ،الصحية، وأصبحت توكل لها مهام ضمان الجودة

، لذلك لابد ان يترأس لجنة الحوكمة المتكاملة شخص تنفيذي يمتلك دراية كافية بالمسائل أيضا 

لحوكمة تسعى لتأمين سلامة المرض ى وليس تحقيق المالية، والعيادية على حد سواء، لكون ا

 على المرض ى. العوائد المالية
ً
  (29، صفحة 2009)دامازر، لأن جعلها الساس سوف ينعكس سلبا

 الإدارة: مجلس .2

لا إلى ان مهام ووظائف مجلس إدارة المؤسسات الصحية ذات الملكية أو  تجدر الإشارة

الخاصة يختلف عن تلك المهام التي يتولاها مجلس الإدارة في المؤسسات الاستشفائية العمومية 

حة المسؤولة عن تسيير المستشفيات حيث ان هذه الخير تتولى السهر على تطبيق رؤية وزارة الص

المستشفيات وتحقيق جودة  لإصلاحللمخطط الاستراتيجي للدولة ككل الذي يهدف بالأساس 
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للمواطنين من خلال تقليل معدلات  الرعاية الصحية من خلال الرفع من معدلات الصحة العامة

  للمرض ى. اض المعدية وجودة الرعاية الصحية المقدمةالأمر الوفيات والاصابات ب

سلامة  الإدارة مجلس ويضمن .المستشفى عمل عن الكاملة وليةؤ المس الإدارة مجلس علىتقع و 

من  وغيرهم والعاملين والمرض ى المساهمينو  الملاك مصالح تحقيق ويضمن، المالية الإجراءات

 نبجا إلى للمستشفى، الاستراتيجية هدافال  الذي يصوغ هو الإدارة مجلسو  المعنية، الطراف

 الداخلية، الرقابة نظم فعالية من ويتأكد يضمن من التنفيذية، وهو الإدارة على الإشراف

 الإدارة والمتطلبات مجلس المقررة من والإجراءات السياسات مع المستشفى أنشطة وتطابق

  (42، صفحة 2014)حنتر و آخرون، . والرقابية القانونية

الس إدارة المؤسسات الصحية يجب ان تكون لديها سياسة قوية للمسؤولية إن مج

تساعد على وصول الخدمات الصحية لبعض الفئات غير القادرة، ويجب أن تكون  الاجتماعية

هذه المؤسسات قادرة على التعامل مع البعاد السياسية والاجتماعية المرتبطة مباشرة بمجال 

من كل الكيانات  يا مع جميع التخصصات وتعتبر جزء لا يتجزأعملها، إن الصحة متداخلة عمل

وتحتاج لخبرات في مجالات الإدارة  ،لما لها من أبعاد اجتماعية وثقافية واقتصادية المؤسسية، 

وتكنولوجيا  ،والتحليل الجغرافي وبولوجيا الثقافية وعلم الاجتماع،والانثر ،والتمويل والمحاسبة

بالإضافة للحاجة لتوافر  ،والفندقة ،علام والتسويق الاجتماعيوالا  ،المعلومات والاتصال

وبرامج  ،المعلومات الكافية في مجال الطب والصيدلة والتكنولوجيا الحيوية والبحث العلمي

 (30، صفحة 2009)حنتر، .التنمية المهنية المستديمة للأطباء والممرضين

 والخارجية:الداخلية  لمراجعةا .3

 أهميتها الكبيرة كانت ثم ومن السليمة، للحوكمة رئيسية وظائف والرقابة المراجعة أطر تعتبر

 إلا بهامش يسمح لا حيث المستشفيات، في أهمية أكثر الطر هذه وتصبح .المؤسسات لجميع

 تساعد"، حيث المجتمع تجاه الخاصة التزاماتها طبيعة بسبب عملها، مجال في الخطاء من ضئيل

 نجاح في وتتجليان والربحية، الكفاءة زيادة في والخارجية الداخلية عةللمراج السليمة الممارسات

 التي المجالات وتقدّر الممارسات تقيّم فهذه .المرض ى يتحملها التي التكاليف وتقليل المؤسسة

 المرغوبة السلوكيات غير اكتشاف وكذلك المستغلة، غير والفرص تحسينات تتطلب

 العمليات وكفاءة فعالية متابعة هو السليمة الرقابة أطر من والهدف .المستشفى في واللاأخلاقية

 حسب المستشفى عمل ضمان في تساعد وهكذا .بها المعمول  واللوائح القوانين والالتزام بتطبيق

 (58-57، الصفحات 2014)حنتر و آخرون،  ."المأمول 
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من خلال الاجتماعات الدورية  ع الداخلي والمراجع الخارجيولابد من التكامل بين عمل المراج

 مستوى  معرفة وكذلك الآخر، عمل ونطاق وإجراءات أساليب معرفة منهما كلحيث تمكن 

 أعمالهما، بتنسيق الطرفين يقوم ذلك ضوء وعلى الآخر، بها الطرف يتمتع التي والمهارة الخبرة

 عمل على اعتماده بمدى قراره كل طرف واتخاذ شاملة، المراجعة تغطية أن إلى الاطمئنان وبالتالي

وقبول  قناعة حصول  من لابد فإنه الوسيلة، هذه خلال من التكامل فعالية ولضمان .الآخر

)ثائر،  . نهمام لكل والخارجي الداخلي المراجعين عمل راقاو و  مراجعة لبرامج معقول 

 (16، صفحة 2019سبتمبر

فهي تعتبر إحدى الاستراتيجيات الرئيسية لتحقيق  المراجعة الصحيةوبالعودة لمفهوم 

 تم تغيير الصياغة في الخدمات الصحية من خلال:  التحسين المستمر عبر السهر على الجودة 

وضع معايير واضحة لتقييم الداء، والاستناد إلى القوانين الدولية بما لا لا يتعارض مع -

 المحلية. الخصوصية

الاستناد إلى الفجوة بين الداء المأمول والداء الفعلي من أجل صياغة استراتيجيات التحسين     -

 وترتيب الولويات وفق ذلك.

المراجعة والرقابة الدورية للسجلات والشكاوي والقيام بسبر أراء المرض ى حول رضاهم من عدمه -

 (2014)حنتر و آخرون،  .عن خدمات الرعاية الصحية المقدمة

  من أجل التقييم والتقويم المستمر والتقارير  الفحص نظام: 05الشكل رقم 

 

 (2014)حنتر و آخرون، نجاز الباحثة بناءا على إالمصدر: من 
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مرض وهي تقارير منتظمة عن مؤشرات إكلينيكية أو مؤشرات ال: تقارير دورية
والوفاة

الانحرافات  −لتحديد  .يستهدف بحث الأسباب الجذرية لحوادث أبلغ عنها بالفعل: فحص الدوري
.عن الممارسات والسياسات والإجراءات المتبعة

.وهي تركز على الأخطاء المرتبطة بحدوث إصابات خطيرة أو وفاة: التقارير الإلزامية

.لضررالهدف منها هو تحديد ومعالجة أوجه الضعف في النظم المعمول بها قبل تكرار ا: التقارير الطوعية
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  المساءلة: .4

 بيرجمان ت الصحية فقد قاملتوضيح تأثير المساءلة الاجتماعية على أداء العيادا

بهدف الرصد المجتمعي  غنداأو  بدراسة ميدانية في Björkman and Svensson’s وسفينسون 

 مجال في المحليين والعاملين المحلية المجتمعات بين المحلي التعاقد للعيادات الصحية لتشجيع

 وتجنب تالصو  عن تشجيع الإعراب إلى ترمي مجتمعية رصد عملية اختبار تم، و الصحة

 "اجتماعات التواصل"(الصحة مجال في العاملين مع دوري حوار وتيسير النخبة من الاستحواذ

“interface meetings” (. ( في 33الرضع ) وفيات معدل خفض ذلك في بما هائلة، الآثار وكانت%

 ،) %41) الخارجية العيادات خدمات استخدام وزيادة المحلية، المجتمعات في العلاج مراكز

 عن والتغيب الانتظار، ووقت التلقيح، معدلات)الصحي  العلاج الشامل لممارسات والتحسين

 مناقشة خلال من وذلك الصوت، عن طريق الإعراب عن ذلك تحقيق أمكن وقد .) العمل

 سهلوا الذين ريناو من المح ذلك وتعزيز الخدمات، لأداء وتقييم بالشمول  تتسم مجتمعية

 على المعلومات حصلوا الذين الخدمات، موفري  مع المتوقعة جراءاتالإ  بشأن مباشرة ضاو التف

 المحلي والمجتمع الصحة مجال في العاملين تصورات بين ما التباين عن العام الإعلان خلال من

وبالتالي أكدت  .الاجتماعية والجزاءات المكافآت في الرئيسية الحوافز وتمثلت .العام للأداء

جتمعية تمنح أصحاب المصلحة مجموعة من المعلومات بشأن سلوك الدراسة ان المراقبة الم

كما تم انتخاب ممثلين  .الموظفين تمكنهم من اتخاذ إجراءات مناسبة لتحسين الخدمات

للمجتمعات المحلية في عملية الرقابة اللاحقة بعد حل اكثر من ثلث لجان المراقبة التي لم تكن 

  .(21-20، الصفحات 2014)فوكس،  فعالة في التقييم والمشاركة

 :يلي فيماويمكننا ذكر الإجراءات المعززة للمساءلة 

 القرار  صنع عمليات سلطة واظهار  الحوكمة، مبادئ تحترم التي السلوك لقواعد مدونات وضع -

 تنفيذها؛ ودعم الحوكمة مجال في

 المجزية والسلوكيات المعلومات لتبادل سبل إيجاد يقطر  عن المؤسسات في المساءلة تضمين -

 الحوكمة مبادئ تعزز  التي

 ومشاركتها للجمهور، المتاحة والخطط والنشطة، المالية، الموارد على التقارير  جميع تقديم -

 الإعلام؛ ووسائل العامة، الرقابة وهيئات والموظفين المصلحة أصحاب مع رسميا

 بالمثل؛ خرونالآ  المصلحة أصحاب مشاركة -

 .بانتظام المتخذة القرارات وملاءمة أثر  لتقييم والمراجعة الرقابة عمليات إنشاء -
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  .تهم انشغالا  عن التعبير  المصلحة لأصحاب خلالها من يمكن رسمية تشاور  عملية إنشاء -

)بلعادي و عقون،  .العامة المصلحة تخدم التي والانفتاح النزاهة ثقافة على الحفاظ -

 (07، صفحة 2018أفريل11/10

 الإفصاح والشفافية: .5

الجوانب  عرضعلى  انفي السابق يقتصر  اكان والشفافيةالإفصاح ن أ  لابد من التذكير  أولا 

ت على الوضعية المالية من أجل اطلاع ارباب المؤسساالمالية والمحاسبية للشركات التقارير 

ه في ظل تطور مفاهيم الإدارة وظهور لحوكمة الشاملة وتزايد الدعوة لتبني لمؤسساتهم، لكن

المجتمع، أصبحت تقارير الإفصاح تتضمن  الفواعل فيمن قبل مختلف  المسؤولية الاجتماعية

هداف والنتائج وحتى وال  والموارد المتاحة عرض والابلاغ عن التكاليف المالية والامكانيات

يمها لكل أصحاب المصالح بما فيهم العاملين والمتعاملين والدولة والمجتمع كما يتم تقد ، المخاطر

 من ،المستديمةلتوضيح مدى سعي هذه المؤسسات لترسيخ ممارسات الحوكمة والتنمية ، المدني

إلى جانب  خلال تعزيز سبل الوفاء بإلتزاماتها ومسؤوليتها الاجتماعية والبيئية والقانونية

 تسم بها تقارير الإفصاح الاجتماعيتعايير التي يجب ان المالموالي يوضح والشكل  الاقتصادية.

            المعايير المحددة للإفصاح الاجتماعي :06الشكل رقم

 

  (89-88، الصفحات 2015)الزامل،  من انجاز الباحثة بناءا على:  المصدر: 
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النزاهة "منظمة  رئيس« capitalism achilles heel " ريموند بيكر" في كتابه " الباحث قدر  و 

أن خسائر الدول النامية من الموال في السوق العالمية والدول المتطورة يقارب  "العالميةالمالية 

مساعدات عشر أضعاف ما  تأخذهولار إذ تدفع الدول النامية عن كل د سنويا،بليون دولار 500

  أخدت في شكل عوائد ومدفوعات عما أخدته.

أكد " دنيال كوفمان" على أهمية بناء نظرة متكاملة عن مكافحة الفساد يتجاوز الفساد كما 

تلك الشكال من الفساد التي تؤثر سلبا على الإدارة الرشيدة لموارد الدولة على البيروقراطي إلى 

  (13، صفحة 2009درويش ، ) اختلافها.

  المخاطر الصحية: إدارة .6

دارة إصوص يتطلب اهتماما أكبر بواقع المنظومة الصحية في البلدان النامية على وجه الخإن 

سوء حالة البنية الساسية و والمعدات وعدم ضمان امدادات  انالمخاطر الصحية إذ نجد 

الادوية وعدم ضمان جودتها، والنواقص في إدارة النفايات ومكافحة العدوى، وضعف آداء 

يزيد من احتمال وقوع  العاملين نتيجة انخفاض الحوافز وعدم كفاية المهارات التقنية ... كل هذا

والاحداث الضرة او السلبية، وتشير منظمة الصحة  المخاطر الصحية والاخطاء المهنية والطبية

والمتدنية  من كل حالات الادوية المغشوشة %77نحوالعالمية على أن البلدان النامية تمثل 

بلدان غير قابل على القل من المعدات الطبية في معظم هذه ال%50الجودة المبلغ عنها ، و

مما يؤدي إلى اهمال المرض ى او زيادة وقوع الضرر   للاستخدام أو لا تستخدم إلا استخداما جزئيا

 (401، صفحة 2007)الإدارة الصحية، . بهم وبالعاملين الصحيين

لتهديدات التي تعيق تعتبر المؤسسات الصحية والمستشفيات منشآ للعديد من الخطار واو 

، وفيروسات مختلفة( بيولوجية )العدوى بجراثيم أخطارانجد سيرها العادي منها على وجه المثال 

 نتيجة)إشعاعية )قد تكون ناجمة عن الدوية ومحاليل الاختبار والتحاليل الكيماوية(،  كيمائية

 ق في ظل نقص وسائلوالارهاعن الضغوط المهنية  ناجمة)نفسية الكشف والعلاج بالأشعة(، 

    الراحة والمشاكل في العمل(.

والتهديدات بإستمرار في المؤسسات الصحية فلابد من وجود وبالنظر لوجود مثل هذه المخاطر 

إدارة للمخاطر في الهيكل التنظيمي لهذه المؤسسات حيث تعمل على "تقليل تعرض المرض ى وكل 

د إداريين مسؤولين مسؤولية مباشرة عن إدارة العاملين بالمستشفى لهذه المخاطر ، ويجب وجو 

المخاطر والتأكد من أن أماكن العمل خالية من المخاطر وذلك يشمل اكتشاف أي وضع قد 
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يؤدي إلى مخاطر للعاملين او للمرض ى والعمل للتخلص من الخطر والاستفادة من التجارب 

 ر حدوث هذه المخاطر مرة أخرى.السابقة والتأكد من أن القرارات اللازمة قد اتخذت لمنع تكرا

 (2019)مرقص، 

تتمثل المخاطر التي تواجه أي مؤسسة في احتمالية حدوث كلا من الخسائر النمطية التي "

)ما تحدث أثناء سير العمل، والخسائر الناجمة عن الاحداث غير المرجحة وغير المتوقعة إطلاقا 

. تنشأ المخاطر بصورتيها بشكل طبيعي من السوداء، او القيم المتطرفة( يطلق عليها البجعات

طبيعة النشطة التي تشارك فيها الشركة ومن الطريقة التي تنتهجها لتحقيق أهدافها. لا يمكن 

إنها سمة أساسية من سمات عملية فصل المخاطر عن إستراتيجية المؤسسة وعن عملياتها بل 

 (224، صفحة 2017)لاركر و تيان،  "صنع القرار التنظيمي.

 : أنواع المخاطر في المؤسسات الخدماتية07الشكل رقم 

 

 المصدر: من انجاز الباحثة

ولتجنب الكوارث الصحية والبيئية الناجمة عن بعض الوسائل المستعملة في التشخيص 

منظمة الصحة  والتي تعرفهاير النفايات الطبية من إدارة وتسيالطبي والعلاج لابد أيضا 

جميع النفايات التي تنتج عن مرافق ومؤسسات الرعاية الصحية ومراكز البحث  :بالعالمية 

 والمختبرات، وهي تقسم لصنفين: 

تتمثل في: المستشفيات الجامعية، المستشفيات  المصادر الرئيسية المنتجة للمخلفات الطبية: -ا

ارية، مؤسسات الرعاية الصحية كخدمات الرعاية الطبية الاستعجالية، العمومية والجو 

ة الميزانية المالي•
للتجهيز 

والتطوير 

الوفاء بمتطلبات •
المسؤولية الاجتماعية 
داخليا وخارجيا و 
بأشكالها الاربعة 

اخلاقيا، قانونيا، )
(بيئا، اقتصاديا 

مواصفات •
الموارد البشرية 
ونوعية 
المدخلات 
التنظيمية

المكانة •
الاجتماعية 
والميزة 
التنافسية  

والعلاقات العامة 
مخاطر 
المكانة

المخاطر 
ة التنظيمي

المخاطر 
المالية

مخاطر 
الالتزام
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عيادات الامومة والتوليد، مراكز تصفية ونقل وغسيل الكلى، الخدمات الطبية العسكرية، 

المختبرات الطبية ومراكز البحاث، مراكز التشريع ومستودعات حفظ الجثث، أبحاث الطب 

 لدم...والبيطرة الخاصة بالحيوانات، بنوك ا

ثل ممؤسسات الرعاية الصحية الصغيرة،  الصحية:المصادر الثانوية لنفايات الرعاية -ب

مكاتب الطباء وعيادات طب السنان، المعالجة بالوخز بالإبر، مؤسسات الرعاية الصحية 

المتخصصة، مستشفيات الامراض النفسية والعقلية، النشطة التي تشمل ادخال وريدي او 

 دور التجميل لثقب الاذن والوشم، خدمات الجنائز والعلاج المنزلي. تحت الجلد مثل

 (2006)منظمة الصحة العالمية، الإدارة الأمنة لنفايات أنشطة الرعاية الصحية،  

  إطار إدارة المخاطر حسب لجنة المنظمات الراعية :08كل رقمالش

 

 (228، صفحة 2017)لاركر و تيان،  ءا علىالمصدر: من انجاز الباحثة بنا

 سيندايمؤتمر في تعزيز الصحة الوقائية عقد  مخاطر الكوارثوفي سياق الاهتمام بدور إدارة 

 شامل للمستشفيات الآمنة إطار العالمية منظمة الصحة ، وفيه حددت   2015في مارس  باليابان

 هداف هذا الإطار مايلي: أومن بين  وارث، من المخاطر والك

  تمكين المستشفيات من مواصلة العمل وتوفير الرعاية المناسبة أثناء حالات

 والكوارث وبعدها.الطوارئ 

  والسر.حماية العاملين الصحيين، والمرض ى 

  والمعدات والوظائف الحيوية. المستشفيات،حماية الموارد المادية لأبنية 

إطار إدارة 
المخاطرحسب 
لجنة المنظمات 
COSOالراعية 

البيئة
الداخلية

وضع
الهدف

تحديد 
الفرص

تقييم
المخاطر

الاستجابة
للمخاطر

مراقبة
الأنشطة

الاتصالات
والمعلومات

مراجعة
البيانات
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 آمنة وقادرة على الصمود في وجه المخاطر المقبلة ، بما في ذلك  جعل المستشفيات

 (23، صفحة 2016)منظمة الصحة العالمية،  ما يتعلق منها بتغير المناخ.

ولضمان وجود نموذج  أصحاب المصلحة الداخليين والخارجيين،تشمل حوكمة المخاطر و 

 والدوار والمسؤوليات،يكون هناك تضارب في المصالح،  ان لا  المهمفمن  ،حوكمة متين وفعال

إعتبار الضوابط الداخلية والإدارة ح بوينص ،مباشر بالصلاحياتبشكل  الخيرةوأن ترتبط هذه 

خط دفاع أول، وإدارة المخاطر والإلتزام القانوني، وغيرها من الوظائف الرقابية هي التنفيذية 

ستشرشادي لإدارة )الدليل الا . راجعة الداخلية خط الدفاع الثالثثاني للدفاع، والمالخط ال

 (17المخاطر، صفحة 

  مسؤولية واستدامة المستشفى:-7

وهو ما يعني  ،في تحسين الاستدامة التنظيميةتسهم الممارسات السليمة لحوكمة المؤسسات 

ه المستقبلية. أهدافمة على او ه الحالية دون المسأهدافقيام المستشفى بأنشطته وتحقيق  ضمان

وذلك يعود اصة في مجال المستشفيات. خيق الاستدامة التنظيمية تحق مع التأكيد على أهمية

الاستغناء عنها في حالة للدور الاجتماعي للمستشفيات من خلال الخدمات الصحية التي لا يمكن 

الفشل التنظيمي. وبالتالي فللاستدامة أثر إيجابي على القدرة التنافسية للمستشفى في الجل 

 (16، صفحة 2014)حنتر و آخرون، . الطويل

والاستخدام الفعال  للجودة،والتخطيط  الفعالة،ويرى "هاليغان" واخرون " أن القيادة 

وتدريب الموظفين والقوى العاملة  بالسياسات،للبيانات والمعلومات في اتخاذ القرارات المتعلقة 

دمات لتحقيق أداء أفضل بانتظام ، وقياس النجاح الفعالة ، والتركيز على المرض ى ، وتقييم الخ

 المتحقق هي سمات رئيسية في المستشفيات تدل على  التنفيذ الناجح للحوكمة الاستشفائية.

(sayed, et al., 2014, p. 494) 
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 حوكمة القطاع الصحي مبادئ: 09رقمالشكل 

 

 (38، صفحة 2020)وزارة الصحة السعودية، المصدر: 

  :تفي المستشفيا طراف المعنية بتطبيق الحوكمةالأ  .2.2

 لإشراكإن الدول التي تسجل مستويات متقدمة من مؤشرات التنمية تولي أهمية كبيرة 

الخدمات  المستفيدين من الخدمات العامة في صياغة وإقرار وتنفيذ والرقابة على تقديم هذه

بالمقابل فأن الدول النامية مازالت تبحث عن ألية تناسب تركيبتها الاقتصادية والاجتماعية 

والسياسية سعيا لتفعيل إشراك المنظمات غير الحكومية والافراد في إدارة شؤون الدولة. إن 

لعبء على قلل ا تطبيق الحوكمة على المستوى المحلي يعني التوجه نحو اللامركزية الإدارية مما

 الإقليم هم الكثر  أو  الحكومة المركزية في إدارة شؤون الدولة بالإضافة إلى ان سكان المنطقة

طبعا مع ،  خبرة في إدارة شؤونهم المحلية وتحديد البرامج والمشروعات التي تلبي احتياجاتهم

  (13، صفحة 2016)البسام،  وجود إشراف وتنسيق من قبل الحكومة المركزية

 حوكمة وتحدد مدى النجاحالهناك أربعة أطراف رئيسية تتأثر وتأثر في التطبيق السليم لقواعد و 

 (18-17، الصفحات 2006)سليمان، : وهميق هذه القواعد بالفشل في تط أو 

رأس المال للشركة عن طريق ملكيتهم  بتكوينن من يقومو  موه«: Shareholdersالمساهمين" -

وأيضا تعظيم قيمة الشركة على المدى الطويل وهم من  ،مقابل الحصول على الرباحللأسهم 

 لهم الحق في اختيار أعضاء مجلس الإدارة المناسبين لحماية حقوقهم.

التركيز على 
السكان

النزاهة والاستناد إلى 
النتائج والعمل على 

تمكين السكان

الشمولية الوطنية

حوكمة النظام الصحي 
على مستوي القطاعات

الحد الأدنى من الاكتفاء

ر يركز التنظيم والتغيي
على مايهم حقا 

والجوانب الواقعية 
والعملية

التكامل والتعاون

تحفيز التعاون 
والمشاركة

الديناميكية

المرونة والقدرة على 
الاستجابة بسرعة 

للاحتياجات والمتطلبات

الموثوقية

يتسم صنع القرارات 
على أساس البيانات 
ة بالشفافية والموضوعي

ويمكن إدارته بالشكل 
الصحيح

المساءلة

الادوار والمسؤوليات  
الموارد والقدرات 

والمراقبة والانقاد على 
مستوى القطاعات 
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اف الخرى مثل وهم من يمثلون المساهمين وأيضا الطر  ": Board of Directorsمجلس الإدارة"

أصحاب المصالح ومجلس الإدارة يقوم باختيار المديرين التنفيذيين والذين يوكل إليهم سلطة 

يقوم مجلس الإدارة برسم  أدائهم، كماإلى الرقابة على  ، بالإضافةالشركةالإدارة اليومية لأعمال 

 السياسات العامة للشركة وكيفية المحافظة على حقوق المساهمين.

لخاصة وتقديم التقارير المؤسسة ل الفعلي التسيير المسئولة عن : وهي "Management الإدارة"

ولة عن تعظيم أرباح الشركة وزيادة قيمتها بالإضافة إلى ؤ هي المسو  ،بالأداء إلى مجلس الإدارة

 مسؤوليتها اتجاه الإفصاح والشفافية في المعلومات التي تنشرها للمساهمين.

لشركة مثل وهم مجموعة من الطراف لهم مصالح داخل ا": ldersStockhoأصحاب المصالح" 

والموظفين، ويجب ملاحظة أن هؤلاء الطراف يكون لديهم مصالح قد تكون الدائنين والموردين 

على سبيل المثال يهتمون بمقدرة الشركة على  ، فالدائنون الحيانمتعارضة ومختلفة في بعض 

 الشركة على الاستمرار.  حين يهتم العمال بمقدرة ، فيالسداد

"بشكل عام فإن الحوكمة تعني وجود نظم تحكم العلاقات بين الطراف الساسية في 

الشركة)أعضاء مجلس الإدارة، الإدارة التنفيذية، المساهمين...إلخ(بهدف تحقيق الشفافية 

كد من أن والعدالة ومكافحة الفساد، ومنح حق مساءلة إدارة المؤسسة لحماية المساهمين والتأ

، صفحة )أساسيات الحوكمة" ها واستراتيجياتها طويلة المدأهدافالشركة تعمل على تحقيق 

05) 

، المستشفيات في الحوكمة بتطبيق المعنية الاطراففإن وبالعودة إلى المؤسسات الصحية 

تختلف منها في المؤسسات العمومية عن تلك المستشفيات والعيادات الخاصة، بسبب طبيعة 

ك والمساهمين، وبسبب طبيعة الهداف أيضا، ففي حين تطمح المؤسسات الصحية الخاصة الملا

لتحقيق الميزة التنافسية التي تمكنها من كسب المزيد من العملاء الطالبين لخدماتها الصحية 

وهم المرض ى مقابل أسعار تحددها المؤسسة، نجد في المقابل المؤسسات الحكومية او العمومية 

لترقية خدماتها الصحية لمستوى الجودة رغم انها تقدم للمواطنين بصفة مجانية ولا  التي تسعى

 سوى الوفاء بدورها الاجتماعي اتجاه المجتمع. ربح مادي لها

كما ان المساهمين في القطاع الصحي العام هم الدولة بصفة مباشرة ممثلة في وزارة الصحة 

لوزارة الصحة من أجل أداء خدماتها وشراء  حيث تخصص اعتمادات مالية من ميزانية الدولة

المعدات الطبية اللازمة وبناء وتوسعة المستشفيات وفق احتياجات المجتمع ويتم ذلك وفق 
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معايير الكثافة السكانية والمنطقة الجغرافية واحتياجات السكان حيث تقوم الدولة بإنشاء 

دن الكبيرة ونجد أيضا مؤسسات المستشفيات العمومية المتخصصة والعامة في الولايات والم

 الصحة الجوارية والعيادات متعددة الخدمات.

فراد او مؤسسات حين يفتح المجال للاستثمار في المجال الصحي للقطاع الخاص سواء كان افي 

مراكز صحية ومستشفيات لتقديم خدمات صحية تنافسية من حيث  خاصة تقوم بإنشاء

 .بل بمقابل ماديالجودة والسعار وهي ليست مجانية 

 الاستراتيجية للحوكمة الصحية وفق رؤية منظمة الصحة العالمية المنظومة :10رقمل كالش

 

          

 

 تجميع البيانات وتحليلها-5 

 التعميم-7  

 

  المصادقة-6 

 الخطوات اللازمة لرصد واستخدام بيانات القوى العاملة في مجال الصحة

 (18، صفحة 2021عالمية، )منظمة الصحة ال المصدر:

 :المحددة لحوكمة المؤسسات الاستشفائية العوامل.3.2

 لعوامل والمحددات الخارجية: ا -أ

التي نجم عنها سنوات  وهياجتماعية  أزمات1970-1960ال سنوات خلال سادت لقد

 اللامبالاة سادت حيث وفعاليتها المؤسسات إنتاجية على أثرت أزمات عديدة 1980-1990

 وعدم الصراعات موجة وتصاعد والإرهاب والتغيب والروتين العمل ظروف انهيار و  والاغتراب

)قيرة و سلاطنية،  .الفعالية وعدم الاجتماعية الازمات "توران نآلا " هاييسم ما هيو  الاستقرار.

 (95، صفحة 2008

 الاعتماد الحكومي-1

 الحوكمة-2

 تحديد النطاق والتخطيط-3

 العملية -8
الإطار -4

 نيالقانو
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تعميم النماذج  دفعتها إلىرة بتحولات كبي 1980مرت المستشفيات منذ وفي ظل ذلك 

 الناجحة للتسيير الإداري من المؤسسات الخاصة وتم تطبيقها من خلال العمل على اخضاع

وجعل الهياكل الإدارية مسطحة بعد أن كانت هرمية، وتعزيز المنافسة في ضوء مساءلة لل المدراء

س إلتزام موظفي القطاع لقياللأداء  مؤشرات ووضع بالنتائج، لاتالمدخ وربطمعايير الكفاءة 

ورقمنة المعلومات الإدارية والصحية والتواصل المفتوح في مجال المراض  .وإنتاجيته الصحي

 (07، صفحة 2009)منظمة الصحة العالمية، أوت  والصحة.

 في المالي القطاع الاقتصادي، وكفاءة للنشاط المنظمة القوانين مختلف المحددات هذه وتشمل

 وعناصر السلع أسواق ودرجة تنافسية ،للمؤسسات ومنح القروض اللازم التمويل توفير

 أهمية وترجع المؤسسات، على الرقابة إحكام في الرقابية والهيئات الجهزة وكفاءة الإنتاج،

 ارةإد تضمن حسن التي والقواعد القوانين تنفيذ يضمن وجودها أن إلى الخارجية المحددات

  (2012ماي7-6)جميل و سفير، . المؤسسة

 :العوامل والمحددات الداخلية

يقصد بها كيفية المزج والجمع بين الليات التنظيمية والتنفيذية لتحقيق اهداف 

المؤسسة وذلك من خلال نموذج تقسيم السلطات بما يعزز فرص المشاركة في اتخاذ القرارات 

ئبة من قبل كل أطراف المؤسسة، ولهذا فأنه من الواجب قبل تعميم أسلوب الحوكمة الصا

لابد من تجربته على الإدارات المحلية قصد الكشف عن الجوانب الإيجابية لدعمها والنقائص 

وسيلة فعالة لتحقيق الرقابة الفاعلة وذات الكفاءة التي تساعد " يعدلتقويمها   وهو الامر الذي 

المحلية  الاحتياجاتوتضمن جودة المخرجات لتتلاءم مع  ،في الفساد الإداري والمالي في التحكم

 . (13، صفحة 2016)البسام، " للمنطقة

  الصحة:مؤسسات  حوكمة نظام .1.3

ولها: أ أبعاد، ثلاثة من»المؤسسة على انها تتكون  الإدارة ممارسة كتابة في" دراكر  بيتر " يصور 

 ومع السوق  في أي) خارجها معينة اقتصادية نتائج لتحقيق توجد المؤسسة ان أي كعمل:

 وتدفع تطورهم ان وعليها الناس بتوظيف تقوم واجتماعية إنسانية كمؤسسة وثانيا: ،(عملاءها

 وتؤسس قيما تتضمن حوكمة تتطلب وبالتالي منتجين يكونوا حتى وتنظمهم اجورهم لهم

 تتأثر  وبذلك والجماعة، المجتمع في اجتماعية كمؤسسة وثالثا والمسؤولية، للسلطة علاقات

 (07 صفحة ،2013 دراكر،). العام الجماهيري  بالاهتمام
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ن أي إدارة هي انعكاس للمؤسسة في جوانب الثلاث حيث تؤدي عملا يسهم في الاقتصاد إوعليه ف

وفق رؤية حوكمية تعمل  اجيتهمبشكل ما، وهي تقوم باستقطاب يد عاملة تدفع لهم مقابل انت

ا تتواجد في بيئة اجتماعية هبما ان، و على ترسيخ قيم الداء والشفافية وتحدد المسؤولية والحقوق 

 فهذا يعني أنها تؤثر وتتأثر بالمجتمع.

وضمن هذا السياق فالمؤسسات الصحية تعد أنظمة اجتماعية ذات نسق مفتوح يتفاعل مع 

 ثيرا.البيئة الخارجية تأثرا وتأ

 :يلي بما نفسه المستشفى يلزم أن ينبغي الصحية الحوكمة أهداف تحقيق لضمانو  

 .ومناسبة آمنة−  حالة في والجهزة المنشآت على والحفاظ العناية-

 الفراد جميع على والرقابة أيضًا الإشراف يعني ما وهو . أكفاء بأطباء والاحتفاظ الاختيار -

 لمرض ى الجودة تضمن مناسبة وسياسات قواعد وتنفيذ واعتماد وصياغة للطب، الممارسين

 .المستشفى

. بالمرض ى يتصل ما كل في وضمان المن الجودة تحسين بهدف والمساءلة وليةؤ المس مراجعة-

 .للمريض النتائج أفضل إلى النهاية في هذا ويؤدي

المعايير  على الحفاظ ضمان في الفشل عن الناشئة إهماله نتائج عن المسئول  هو  المستشفى-

 على والإشراف المتابعة في معقول  جهد بذل المستشفى على يتوجب ثم من. للرعاية الصحيحة

، صفحة 2014)حنتر و آخرون،  .فيه المشتغلين الطباء قبل من والمستخدم الموصوف العلاج

31) 

ستديمة، ويمكن إعتبار حوكمة حوكمة المستشفيات بالتنمية المجتمعية والموترتبط 

كثير ، في حين يرى البها الماليبجان ارتباطهاالمؤسسات ترتبط بالجانب التنظيمي للمؤسسة أكثر من 

من المتخصصين أن المزاوجة بين الشقين المالي والتنظيمي سوف يسهم في تحسين الداء العام 

 ترتكز على سات، إذ كانت حوكمة المؤسللمستشفيات
ً
وتوفير  ،إدارة الهياكل الإستشفائية سابقا

إدارة  ، والموارد عكس الوقت الراهن الذي أصبحت فيه الحوكمة ترتكز علىالبنى التحتية

 (06، صفحة 2018أفريل11-10)شريط و مشري، .العمليات ودعم النشطة الصحية

 تفعيل على تعمل اجزاء مجموعة من يتكون  نظام بمثابة والمؤسسات الشركات حوكمة تعدو 

 المؤسسة ورقابة إدارة يتم النظام هذا خلال ومن فعالة بطريقة الموارد وتوظيف الامكانات

  هي: اءأجز  ثلاث من ويتكون  والمساءلة الشفافية وتعزيز 

 يجب وما المؤسسات حوكمة تحتاجها التي المستلزمات مختلف وتشمل :input المدخلات. 1

 . اقتصادية أو  قانونية، إدارية، تشريعية، متطلبات كانت سواء متطلبات من توفره
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والبرامج الكفيلة  كل الموارد المالية والمادية والبشرية  والمدخلات بالنسبة للمؤسسات الصحية هي

 بتسيير النظم الصحية والمؤسسات الخدماتية الاستشفائية

 والجهات حوكمةال تطبيق عن المسؤولة الجهات مختلف به ويقصد :operating التشغيل. 2

 المؤسسة خارج أو  داخل إداري  كيان وكل الرقابية الجهات وكذا التطبيق هذا على المشرفة

 .بها والارتقاء احكامها وتطوير  بها الالتزام ويشجع الحوكمة تنفيذ في يساهم

 ةالتنفيذي الإجراءات جلهي  العمليات التشغيلية والتحويلية للمؤسسة ذات الخدمات الصحيةو 

، بما في ذلك خدماتية إلى مخرجاتالمؤسسة الصحية  المدخلات ضمنوالعمليات التي تحول 

 مختلف الآليات والميكانيزمات والخطط التطبيقية التي تتبناها المؤسسات الصحية.

 والممارسات للأداء المنظمة والقوانين المعطيات، القواعد من مجموعة هي: utoutp المخرجات. 3

 وأصحاب المساهمين حقوق  على للحفاظ المنظمات أو  المؤسسات في سواء والتنفيذية العملية

   (26-25، الصفحات 2011)طالب و المشهداني،  والشفافية. الافصاح وتحقيق المصالح

 وعمليات المقدمة: نوعية الخدمات الصحية للمؤسسات الصحية هي ضمن المخرجاتو 

 التشخيص والعلاج الصائبة والمناسبة.

 والتي تعد عاملا إضافيا يعكس الاتجاه الحديث ackfeedb التغذية العكسيةبالاضافة إلى 4

 مالتقيييرتكز على و  ،هااتلبتطم معل اعتفوية جيار لخا ئةبيالع م يتكيفوالذي في مدخل النظم 

 .من اجل التقويم

 مقييالتالتغذية الراجعة التي تنتج عن عمليات  وبخصوص المؤسسات الاستشفائية فهي تعني

لمستوى الرضا الوظيفي بالنسبة للموظفين الصحيين  الشامل لأداء المؤسسة الصحية وتقييم 

ويم والتحسين قؤسسة الصحية، وكذلك سبل التوالمواطنين المرض ى المتعاملين مع هذه الم

تعيق جودة الخدمات الصحية وحوكمة تي لنوعية الخدمات الصحية وتوفير النقائص ال

  المؤسسات الصحية.

المزج  الصحية فعاليةحوكمة المؤسسات  فإن لنظامدارية والصحية ا ونظرا لخصوصية المهام الإ 

 الطبية المستلزمات توفير  حيث الساسية من الطبية للخدماتبين الخدمات الإدارية المساعدة 

 كالتالي: إدارة المستشفيات هشعيب في كتابويعرضها  .والإدارية

 الغيار  وقطع الطبية والجهزة ذائيةالغ والمواد والدوية والقطن بالشاش المستمر  الامداد-

 .المكتبية والمعدات
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 مخزون على والحفاظ الخدمة استمرار  لضمان وبالكمية الاقتصادية المناسب بالطرق  التخزين-

 .الطوارئ 

 كميا ونوعيا الطبية الخدمات لدعم البشرية والقوى  الإدارية للخدمات المنتظم التدفق-

 .المناسب والوقت المناسب المكان في الإدارية الخدماتو  للمواد الاحتياج المناسب تلبية

 الداخلية والخارجية. للبيئة الصحية السلامة-

 .المستشفى وخارج داخل النفايات من نمالآ  التخلص-

 (65-64، الصفحات 2013)شعيب، . والمفروشات والمواد والجهزة المعدات تعقيم إعادة-

 في القطاع الصحي الحوكمةواقع  تفعيل واستراتيجيات ثالثا: شروط

بمثابة التحديات وأهمية القوى العاملة وبرامج الصحة الالكترونية، نظام الحوكمة  يعد

حوكمة المؤسسات انما هي انعكاس لنوعية  لأنلتحسين واقع الخدمات الصحية الرئيسية 

رتفاع مستويات حوكمة إن أعلى كفاءة تعرف تويات ال ومن الواضح ان الإدارة ذات المس، الادارة

أما ما هو مطلوب إلى جانب ذلك فهو المحافظة  .ليس هو كل ما يسعى إليه المستثمرين المؤسسة

في الاجل  ارتفاع اداء التشغيل على نظام المراجعات والتوازنات في مؤسساتهم من أجل تواصل

)سوليفان، روجرز، هلبلينج،  .وإساءة ادارتها سةالطويل إلى جانب منع إساءة استغلال المؤس

  (64، صفحة 2003و شكولينكوف، 

 الطبية والمستلزمات دويةالأ ك الطبية اللوجستياتكما يشمل نظام الحوكمة الصحية على 

 والممرضين طباءال  لدعم اللازمة المنتجات من وغيرها والمعدات، الطبية والجهزة والجراحية

 الطبية للوجستيات النهائيين العملاء ان...  الصحية الخدمات مقدمي من الفنيين و  والاداريين

 من فريدة الطبية اللوجستية والخدمات ،المرض ى وصحة حياة عن المسؤولون  هم الخدمية

 تياتاللوجس وظائف وتشمل.. الكفاءة من بدلا  الفعالية لتحقيق تسعى إنها حيث من نوعها

 العنصر  هي الطبية اللوازم تكاليف تعد حيث ، الصحية الرعاية نظام من مهما جزءا الطبية

 مقدمو   يعتمد ولذلك ، الصحية العاملة القوى  تكاليف بعد الصحية الرعاية في تكلفة الكثر 

 الرعاية قطاع تكاليف لتقليل التوريد، سلسلة إدارة نظريات على الطبية اللوجستية الخدمات

 الطبية الهندسة الطبي، العتاد هي رئيسية مجالات ثلاثة إلى ينقسم والذي لصحيةا

  (34، صفحة 2013)شعيب، . الصحية المنشآت وإدارة( الاكلينيكية)الحيوية
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 عوائق تحقيق تطوير القطاع الصحي وتحقيق الجودة الصحية: 11الشكل رقم

  (11، صفحة 2020)وزارة الصحة السعودية،  المصدر:

 :استراتيجيات الحوكمة الصحية تجسيدالرأسمال البشري الصحي في  دور  .1.3

تعتبر القيادة أيضا عاملا حاسما في تفعيل الحوكمة التنظيمية، وهذه حقيقة ليس فقط 

فيز الموظف على ممارسة المسؤولية الاجتماعية بالنسبة لصنع القرار ولكن أيضا بالنسبة لتح

 (22، صفحة 2010، 26000)ايزو  ودمجها داخل ثقافة المؤسسة.

وهو الامر الذي تعمل الحوكمة  ،لذلك لابد من وضع الشخص المناسب في المكان المناسب 

النزاهة في تعيين الشخاص بعيدا عن على تعزيزه من خلال الاحتكام لمؤشرات الكفاءة و 

العلاقات الشخصية والمحسوبية، وترقيتهم بناءا على الاستحقاق المستند لنتائج الرقابة 

وهي القاعدة التي ترتكز عليها استراتيجية الحوكمة الصحية  ،الموضوعية والمساءلة الشفافة

لمصاف الجودة، فقبل الحديث  لمحاربة الفساد في المؤسسات الاستشفائية والارتقاء بخدماتها

لابد أولا أن تسهر المؤسسة وإدارتها  ،عن جودة المخرجات متمثلة في خدمات الرعاية الصحية

قافة الجودة بدءا من اختيار وتوظيف احسن الكفاءات واستقطابها من خلال المزايا ثعلى نشر 

والانتماء الإحساس بالأهمية  تحقيق الرض ى نتيجة شأنهاوالتي من  ،المادية والمعنوية التحفيزية

لدى الفراد الموظفين وهو المر الذي يجعلهم يتبنون اهداف المؤسسة الصحية التي ينتمون 

خرون أي جهد في تحسين وتطوير مهاراتهم للارتقاء بمستوى الداء العام ورد الجميل يذ إليها ولا 

 وامل الرفاهية.للمؤسسة التي توفر لهم كل الاحتياجات المادية والمعنوية وع

وهنا لابد من التأكيد على ضرورة منح الفرص للموارد البشرية التابعة للقطاع الصحي كل 

الحرية والتحفيزات والدوافع المشجعة على الابداع والابتكار وفي نفس الوقت منحهم هامش 

للنجاح  الخطأ وعدم التقييد ومطالبتهم بالنجاح المثل دون أخطاء فمن الحالات غير المتوقعة
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ر داكتشف عالم ألماني تركيبة أول مخ 1906والاخفاق ما يتحول إلى فرص للابتكار، ففي سنة 

ر في العمليات الجراحية الكبرى د"نوفاسين" إذا طرح للاستعمال كمخالإدمان يسبب  موضعي لا 

بح ولكنه لم يلقى القبول لدى الجراحين وفي المقابل استحسن أطباء الاسنان هذا المخدر واص

مخترعه يقض ي بقية حياته متنقلا بين معاهد  لما جع مستحضرا رئيسيا في معداتهم الطبية 

طب الاسنان ملقيا محاضراته على طلبة طب الاسنان ليكشف لهم عن سلبيات إساءة استعمال 

 (117، صفحة 2004)دراكر، هذا الاختراع النبيل في غير موضعه. 

ولا نجاح لنظام الحوكمة في المستشفيات إلا بوجود رأس مال بشري فعال حيث يشكل 

الداء والجودة التنظيمية والجزء الكثر أهمية  وأهم محدداتحد أهم أصول المنظمة الصحية أ

في الميزة التنافسية لمعظم المنظمات، وله تأثير مهم على نجاح المنظمة وأدائها وكفاءتها. 

ستشفائية كغيرها من المؤسسات تسعى جاهدة للمحافظة على استمراريتها والمؤسسات الإ 

ومواجهة حالة المنافسة والتميز على المنظمات الخرى التي تنتمي لنفس مجالها الخدماتي على 

مستوى جودة الداء أو الخدمة وغيرها، المر الذي يدفع هذه المنظمات للاهتمام برأس مالها 

، صفحة 2019)براهمي و قريش ي،  جودة الخدمات الصحية المقدمة.البشري باتجاه تحسين 

166)     

ولقيام المورد البشري الصحي بمهامه بكفاءة عالية لابد على المؤسسات الصحية من 

جل تطوير العمل الطبي ونوعية الخدمات والرعاية الصحية أإخضاعه لدورات تدريبية من 

حدث معدات التشخيص والعلاج الطبي وحده لا يكفي أقدمة، فاقتناء الهياكل التكنولوجية و الم

بل لابد أن يتماش ى معه رفع مستوى الطاقم الطبي وتكوين ممرضين مؤهلين للتحكم في الجهزة 

سياسات التدريب والتطوير التي تتبناها المؤسسات الحديثة طبيا ولا يكون ذلك إلا من خلال : 

ية فهي من الاستراتيجيات المؤثرة على السلوك والداء التنظيمي للموارد البشرية، وهي الصح

مترابطة بشكل فعال حيث كل منهما يسهل عمل الآخر في شكل علاقة جدلية ويشكلان معا 

المنظمة، لأن التطوير يمثل هدفا تنظيما والتدريب وسيلة لتحقيق  استراتيجيةجزءا جوهريا في 

  (918، صفحة 2021)غواري،  ذلك.

 البشرية،يوص ى بإنشاء إدارة قوية لتنمية الموارد  البشرية،وفي الإطار العالمي لتنمية الموارد 

مع وحدات  الوطني،على الصعيد  جيدا،ذات ولاية وطنية وواجبات ومسؤوليات محددة تحديدا 

مكن أن تكون هذه الإدارات ووحداتها دون الوطنية إما وي .مناظرة على الصعيد دون الوطني

وينبغي أن تكون  .وفقا للهيكل التنظيمي لوزارات الصحة التخطيط،مستقلة أو جزءا من إدارات 
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القاعدة التنظيمية التي يتم منها تخطيط جميع وظائف الموارد البشرية وتوجيهها ورصدها 

إدارات تنمية الموارد البشرية على المهام التي وسيتوقف حجم وملاك موظفي  .والتأثير عليها

 World Health) .مركزيتها وطبيعة النظام الصحي ومدى مركزية المسؤوليات أو لا  تؤديها،

Organization, 2008, p. 23) 

  :التحول الرقمي والصحة الالكترونيةفي ظل الصحية  المعلومات ة. إدار 2.3

ميز عالمنا بتسارع كبير في مجال التطور التقني والتكنولوجي حيث تعد الرقمنة هي اهم يت

خاصية للقرن الواحد والعشرين، وهذا التطور قد ألقى بظلاله على جميع جوانب الحياة 

كما ساهمت التكنولوجيا الرقمية في تغير ملامح المجتمعات وإعادة تشكيلها من  ،الإنسانية

تتداخل فيها التأثيرات والمؤثرات، حيث أصبح من العالم قرية كونية صغيرة حيث أصبح  ،جديد

نجده في جميع  بامتياز يملك التكنولوجيا يمتلك العلم، لان التكنولوجيا أصبحا مسارا علميا 

طب رياضة، ...وكما ان ركيزة الرض هي د، سياسة، قانون، اجتماع، انحاء الحياة من اقتصا

 يزة العلم هي التكنولوجيا.  الإنسان فقد أصبحت رك

أثناء الحرب العالمية الثانية  الإدارةفي ناحية  أمريكا إنجازاتابانيون العبر من يقد أستوعب الو 

هم باعتبارهم موارد أكثر من الشخاصدارة وبخاصة بالنسبة لإ  –بوضوح يفوق ما تعلمناه نحن 

وكيفوها مع  -الإدارة-من الغرب ديدة"التكنولوجيا الاجتماعية الج" فاقتبسوا بالنتيجةتكلفة. 

أكمل ممارس ي اللامركزية صبحوا يكما اقتبسوا )وكيفوا( نظرية التنظيم ل وتقاليدهم،قيمهم 

. )وقد كانت اليابان قبل الحرب العالمية الثانية مركزية كليا(. كذلك فهمت اليابان قبل في العالم

ونة بالتكنولوجيا قد غيرت الصورة مقر  الإدارةغيرها في أسرع وقت من أي بلد اخر أن 

إذا  للإهمالالميكانيكي آيل  الإنتاجغير ان المنافسين في كل امة صناعية وجدوا ان ...الاقتصادية

تعتبر الثقافة ولهذا السبب وحده قد  أي مالم يعاد بناؤه على أساس المعلومات.-لم تتم اتمته

   (310-309، الصفحات 2004، )دراكر أعظم تحدي "إداري" يجابه الدول النامية.

  المعلومات تقنية حوكمة تعد  
ً
  عنصرا

ً
 الرقمية، عصر التكنولوجيا في الثقة لبناء رئيسيا

 على التركيز إعادة إلى للأرباح النمو المحقِق دفع إلى تؤدي التي الصحيحة الاختيارات تتطلبو 

 الثقة بناء طريق على خطوة ل أو  هي الخطوة هذه و .الحوكمة المناسبة وتحسين المهارات امتلاك

 المؤسسة إستراتيجية مع العوامل مواءمة هذه تتم أن شريطة الرقمية؛ التكنولوجيا عصر في

 للمؤسسات المخاطر مع جديد بشكل والتعامل الثقة بين يسمح الجمع أن يمكن حيث بالكامل،

  (13، صفحة 2015)تاكوس،  .المخاطر مواجهة على قدراتها في وثقتها يُظهر إمكاناتها بأن
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إن رقمنة القطاع الصحي تعد عملية بالغة الهمية فهي استجابة للتطور التقني 

والتكنولوجيا الحاصل في مجال الاتصال واعداد البيانات، فالحوكمة الصحية ترتكز  

كيفية تمكينها من الابداع استراتيجيتها على شقين احدهما خاص بالموارد البشرية الفعالة و 

القرارات  وتحفيزها ماديا ومعنويا لبدل مزيد من الجهد لرفع الداء  إتخادوالمشاركة في 

التجهيز والتسيير والتطوير  تكلفةوالإنتاجية، والشق الثاني خاص بالموارد المادية والمالية بما فيها 

تطورة والتي من مزاياها تقليل حجم لتقنيات العمل وشراء أحدث المعدات والوسائل الطبية الم

، وضمن هذا السياق تظهر جليا أهمية الخطاء البشرية وربح الوقت ودقة التشخيص

 .استراتيجية الحوكمة الصحية الالكترونية او رقمنة العمل الصحي

يةالصحة الالكترون : محاور 12الشكل رقم

 (53، صفحة 2020)وزارة الصحة السعودية،  المصدر : من انجاز الباحثة بناءا على 

 الإفصاح والشفافية كآلية لدعم الحوكمة في المؤسسات الصحية:  .3.3

باعتباره ركيزة أساسية من لقد سبقت الإشارة إلى مفهوم الإفصاح والشفافية في ظل الحوكمة 

همة في تحديد الظروف ركائز تطبيق الحوكمة وتحسين آليات التسيير الاستشفائي والمسا

على المعلومات  الميكانيزمات المناسبة عمليات اتخاذ القرار الصحيح في الوقت المناسب بناءا

غير أن المعلومات المتعلقة بالقوى العاملة في مجال الصحة في كثير من   .الشاملة والكافية

محدود من النشر فالإحصاءات تحظى بقدر  .البلدان مجزأة وغير كافية وغير حسنة التوقيت

حتى في البلدان التي تتوفر فيها  ذلك،وعلاوة على  .وهي عموما لا تستخدم استخداما كافيا العام،

وكثيرا ما تسهم الموارد  .لا تستخدم المعلومات دائما في صنع القرار وموثوقة،بيانات جيدة 

مات والدلة المتعلقة بحالة البشرية والتقنية والمالية المحدودة في الحالة السيئة الراهنة للمعلو 

تفتقر تكنولوجيات  الدخل،وفي أغلب البلدان المنخفضة والمتوسطة  .القوة العاملة الصحية
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المعلومات والاتصالات )على سبيل المثال الجهزة الحاسوبية وتطبيقات البرمجيات اللازمة 

وفي الوقت  .قوق الإنسانللتلاعب بالمعلومات واتصالها( اللازمة لتنفيذ نظام معلومات شامل لح

فإن تعزيز نظم المعلومات المتعلقة بحقوق الإنسان يعني الاهتمام بكل عنصر من مكوناته  نفسه،

بل كذلك الشخاص اللازمين لجمع البيانات  والتكنولوجيا،ليس فقط الهياكل الساسية  -

يدين الوطني وهناك حاجة إلى موظفين مكرسين للمعلومات الصحية على الصع .واستخدامها

وحتى على المرافق الكبر حجما( من أجل جمع البيانات وتجهيزها والإبلاغ عنها )وشبه الوطني 

 (World health organization, 2009, p. 33) ,وتحليلها

 وللرفع من مستويات الإفصاح والشفافية لابد من تعزيز المؤشرات التالية:

 ل على توفير المعلومات التي يحتاجها المريض وكل أصحاب المصالح في الوقت المناسبالعم -

حيث يمنحها الإفصاح  الصحي وتحسينهبنزاهة ومصداقية مما يتيح للمؤسسة متابعة العمل 

 والشفافية فرصا حقيقية للرقابة الصارمة والمساءلة العادلة بنزاهة وموضوعية.

 تجابة لمختلف الانشغالات والاستفسارات بشكل واضح.والاس الشكاوى متابعة سجلات -

تعزيز آليات الاتصال المفتوح والتفاعلي من خلال موقع الكتروني والعمل على رقمنة العمل -

 وتحديث بياناته بإستمرار.  الصحي وملفات المرض ى ومختلف المصالح الإدارية منها والصحية

تائج وظفين على مؤشرات الداء اللازمة ونإتاحة المعلومة الصحيحة للجمهور وإطلاع الم-

 تقييم أداء المؤسسة الصحية.

توضيح وضعية المؤسسة الاستشفائية من الناحية المالية والمادية المتعلقة بالإيرادات -

، 2021ان، )شعب والنفقات وإمكانية الوصول إليها من قبل كل الطراف ذات العلاقة والمهتمة.

 .(175صفحة 

 إعداد قانون داخلي يوضح الحقوق والواجبات اتجاه البيئة الداخلية والبيئة الخارجية -

 والاحتكام إليه في حال التجاوزات

نشر إعلانات الصفقات العمومية وتسهيل وصولها لجميع المهتمين على حد سواء دون -

 بالتطوير والتجهيز والتموين والإصلاح. محاباة لطرف على اخر ونشر نتائج الصفقات الخاصة
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 : المؤسسات الصحيةحوكمة بالمستشفيات كإطار ل الشاملة إدارة الجودة.4.3

ترتكز إدارة الجودة الشاملة على اختيار أحسن المدخلات التنظيمية ومتابعة عمليات  

رجات ذات توظيفها واستغلالها على الشكل المثل الذي يمنحها الفرصة لتظهر في شكل مخ

على تعزيز فرص الداء  ةالخير  هذه إذ تعمل ستراتيجية الحوكمةاجودة وهي نقطة التقاطع مع 

 .الجيد بعيدا عن الفساد

العمل على تحسين المناخ  :عودة إلى نظام الحوكمة أو نظام إدارة الجودة فإننا نجد أنالبو 

التنظيمية بالغة الهمية التي  المدخلات أحديشكلان جودة الحياة الوظيفية التنظيمي وضمان 

تعمل على دعم آليات تحقيق أهداف المؤسسة أيا كانت طبيعتها، ولأن رأس المال البشري مرتكز 

فإن استراتيجية البحث عن الميزة التنافسية بالنسبة  ،أساس ي في معادلة الجودة والحوكمة

للمؤسسات الصحية  للمؤسسات الصحية الخاصة او تحقيق جودة الخدمات الصحية بالنسبة

ان ترتكز على عمليات الرقابة والمتابعة المستمرة  دالخدماتية، لابالجودة  الحكومية أو العامة او 

  من أجل التقييم والتقويم وإصلاح الخطاء من أجل تجنب الحياد عن أهداف المؤسسة.

 ديوج» هوفي ظل السعي لتحقيق أهداف المؤسسة وفق استراتيجيات التطوير التنظيمي فإن

تطابق بين نظامي الجودة والحوكمة في أن كل منهما من أنظمة الإدارة التي تؤدي إلى ضبط 

رئيسية دولية تساعد على  مبادئورقابة وتحسين الداء بالمؤسسة، وان كلا منهما يقوم على 

تحسين أداء نظام إدارة جودة المؤسسة، ويوجد تشابه بينهما في بعض المبادئ مثل مسؤولية 

دارة ودور أصحاب المصالح، ويوجد اختلاف بينهما في المبادئ والمفاهيم عند التطبيق، ويوجد الإ 

نظام الجودة أساس ي بين النظامين هو التركيز على تحقيق متطلبات ورغبات العميل في   اختلاف

ة والتركيز على حقوق المساهمين والملاك في نظام الحوكمة، وأن الدمج والتطبيق لنظامي الجود

)الشويخ، . والتطوير لأداء المؤسسةوالحوكمة بالمؤسسة سوف يؤدي إلى مزيد من التحسين 

 (05، صفحة 2017

وقبل الحديث عن ثقافة الجودة واستراتيجيات تفعيلها واقعيا وتنميتها عمليا، لابد لنا من 

المؤسسة على نشرها بين موظفين من أجل ترقية الإشارة إلى قيم الحوكمة التي يجب ان تعمل 

القطاع  ممتهني يتوقع انالجودة حيث العلاقات المهنية بينهم وتعزيز عوامل الرضا وتحقيق 

مقومات  المستشفى بتوفير  بأدوارهم الاجتماعية على أكمل وجه بعد ان يلتزميوفون الصحي 

 .الداء الاجتماعي الفعال
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 وثقافة الجودة التنظيمية ة: قيم الحوكم13الشكل رقم  

 

(07، صفحة 2015)الغزالي، لى: المصدر: من اعداد الباحثة بناءا ع . 

 كان ما به يتحقق إداري  كأسلوب ةالخير  الآونة في الجودة دارةإ ةالمعاصر  الإدارة تتبنى

 الجودة إدارة وتستند، السابقة الحديثة و ا التقليدية الإدارية الساليب في مفقودا او  منقوصا

 من أهدافها تحقيق اجل من والاستمرارية، والتلاحم الكفاءة هي: إدارية محاور  ثلاثة على

 للاعتمادية مدخلا  الجودة إدارة تصبح وبهذا الربحية، وزيادة العملاء ورضا المستمر  التحسين

 والتقنية والبشرية الإدارية الجودة معايير ب تلتزم التي والمنظمات بالمؤسسات الدولي والاعتراف

  (36، صفحة 2013)شعيب، . والبيئية

  ،العالم في الصحة عن 2000 عام تقرير قدموقد 
ً
ح وقد .الصحي للنظام امفاهيمي إطارا  نقِّ

 – المستشفيات داءأ محددات بالتقاط أفضل نحو على القيام أجل من 2007عام في الإطار هذا

 لوظائف وسيطة نتائج باعتبارها – والمأمونية والجودة، والكفاءة، والاستجابة، الفعالية، وهي ألا

  أعيد العالم، في الصحةعن  2008 عام تقرير وفي .الصحي القطاع
ً
 دور  على التأكيد مجددا

م تعزيز أهمية التأكيد على تم كما .ليةو الا  الصحية الرعاية دعم في المستشفيات
ُ
 كي الإحالة نظ

 (13، صفحة 2009)منظمة الصحة العالمية، أوت  .أفضل نحو على عملها تؤدي

 لتحسين الداء تقييم أداة بإعداد العالمية الصحة لمنظمة روبيو الا  الإقليمي المكتب قام و

 وتحديد أدائها، عنالبيانات  جمع مليةع في المستشفيات دعم أجل من في المستشفيات، الجودة

 إطار ويشتمل .جودتها تحسين تستهدف بأنشطة والقيام نظائرها، مع ةلعملها مقارن أدائها كيفية

ل أبعاد ستة على الأداء تقييم
َّ
 :في تتمث

قيم 
الحوكمة

الشفافية

المسؤولية

النزاهة 
والامانة

العدالة 
وتكافؤ 
الفرص

المسائلة 
واحترام 
القانون

الثقة 
والمصداقية

تبادل 
المعلومات

الانتماء 
والمواطنة
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مة الموظفين، وتوجيه والكفاءة، الإكلينيكية، الفعالية :مجالات أربعة
َ
 كما بةاو المتج والحوك

)منظمة  .المرض ى على والتركيز الموثوقية، أو  المأمونية جانبيين اثنين منظورين لىيشتمل ع

 (14، صفحة 2009الصحة العالمية، أوت 

 جودة الخدمات الصحية: .أ

لقد تطور مفهوم جودة الخدمة الصحية مع نهاية الثمانينات متأثرا بنظرية الجودة 

تتالية التي قادها كل من ديمنغ وغوران وكروزبي، حيث لم تعد الجودة الصحية والتحسينات الم

تقتصر على الاستجابة للمعايير المهنية، بل اتسعت رقعتها لشمل مدى الاستجابة لتوقعات 

العملاء، والملائمة للاستعمال، والتحسين والتقويم المستمر للمدخلات التنظيمية والعمليات 

  (38، صفحة 2018)ميمون و شارف ،  ة.التشغيلية والتحويلي

إصدار عام  9001أيزو وتعتبر مبادئ إدارة الجودة التي ترتكز عليها المواصفة القياسية الدولية "

، وتتكون المبادئ خطوط إرشادية تساعد على تحسين أداء نظام إدارة جودة المؤسسة 2015

التركيز على العميل، القيادة، مشاركة العاملين، منهجية العمليات، الرئيسية للجودة من 

  (05، صفحة 2017)الشويخ، الدلة والحقائق، إدارة العلاقات".  وفقالتحسين، صنع القرار 

 والنقل الشراء من خدماتها باندماج تقليل التكاليف إلى تسعى التي اللوجستية الخدماتإن 

 اللوجستية والخدمات الجودة خدمات هدافأ بين التطابقو  .والمراجعة والتوزيع والتخزين

 توفير  الوظيفي، الرضا وتنميتها، الموارد استخدام ترشيد الداء، كفاءة زيادة منها بأساليب يتحقق

 الداخلية البيئة على الحفاظ عليها والتدريب الحديثة الجهزة توفير  ومستمر، مستقر  عمل مناخ

 وتطبيق وسلامة الإجراءات الداء كفاءة ب والالتزام والسلامة المان معاملات توفير  ،والخارجية

 كأسلوب القصور  أوجه علاجو  ،الجودة بمعايير  والتقييم والرقابة المتابعة من السيطرة أساليب

 .يجيالاسترات التخطيط مدخل إلى يستند ذلك وكل. المشكلات حل كأسلوب وليس وقاية

    (37، صفحة 2013)شعيب، 

  الخدمات الصحية:أهمية جودة 

منها وضع  المجتمع فالهدفإن حوكمة المستشفيات مرتبطة بتوفير الرعاية الصحية لأفراد 

المر الذي من  الطبيةا لخدمات  إستراتيجية واليات لدعم عمل المستشفى وتحيق الجودة في

نه ان يعزز من مكانة المستشفى بالنظر بنوعية الرعاية التي يقدمها للمرض ى وهو الامر الذي شا

ينعكس بدوره على سمعة المؤسسة ويمنحها امتيازا خاصا بالنظر لنجاحها في تحقيق مسعى 
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 يحتذىالجودة الخدماتية. إن نجاح احدى المؤسسات الصحية في تحقيق ذلك يجعلها نموذجا 

الساس ي الذي وضج من أجل ق نظام الحوكمة الصحية وتعميم لان الهدف ن تطبيأبه بش

مسعى الحوكمة في المنظومة الصحية العالمية هو تحسين خدمات الرعاية والتشخيص الطبي 

المستشفى في الوفاء بدوره الاجتماعي من حيث  مدى نجاحوالعلاج وهو الذي يعكس بوجه آخر 

ابعادها الربع )اتجاه العاملين، اتجاه المرض ى، اتجاه الدولة، الوفاء بمسؤوليته الاجتماعية عبر 

 اتجاه المجتمع(

 جودة الخدمات الصحية: أهداف

 ضمان الصحة النفسية والبدنية للمستفيدين-

وزيادة ولائه للمنظمة  المريضتقديم خدمة صحية ذات جودة مميزة من شأنها تحقيق رض ى -

 .يلة اعلامية فاعلة لتلك المنظمةسالصحية والذي سيصبح فيها فيما بعد و 

 تحسين وتطوير قنوات الاتصال بين المستفيدين من الخدمة الصحية ومقدميها-

 تمكين المنظمات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفاعلية-

يعد الوصول الى المستوى المطلوب من الرعاية الصحية  قدأفضل تقديم مستويات انتاجية -

 ن الهدف الاساس ي من تطبيق الجودةالمقدمة الى المستفيدي

من نوع اخر في  زيادة الطلب على مختلف انواع الخدمات الصحية الحديثة ورافق هذا زيادة-

 (97، صفحة 2012)عتيق،  بتلبية حاجات وتوقعات العملاء. الاهتمام

  :ابعاد جودة الخدمات الصحية

وقياس مدى جودة الخدمات  ةنوعية الخدمات المحقق خلالها تحديدمكن من وهي المعايير التي ي

 ويمكن ذلك من خلال تقييم البعاد التالية:  الصحية من عدمها 

 الخدمية المادية المتاحة لدى المنظمة التسهيلات مظهر  إلى تشير  :الجوانب الملموسة -1

ففي  سائل الاتصال معهمومظهر الافراد والمتعاملين مع مقدمي الخدمات وو  والمعدات

 الشكلية كثير من الاحيان قد يتم تقييم خدمة من قبل العميل بالاعتماد على الخصائص

 ..الخ(.المرافقة للخدمة كالتسهيلات المادية )الاجهزة، المعدات الساسية أو 

مقدمة الخدمة على اداء الخدمة التي وعدت بها  قدرة المؤسسةتشير الى  الاعتمادية: -2

 فالعميل يتوقع ان .كن الاعتماد عليها وايضا بدرجة عالية من الصحة والدقةبشكل يم

 تقدم له خدمة دقيقة من حيث الالتزام بالوقت والاداء مثلما تم وعده.
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وهي تتعلق بمدى قدرة ورغبة واستعداد مقدمي الخدمة في ان يكونوا بشكل  :الاستجابة -3

 ة لهم عند احتياجهم لها.دائم في خدمة العملاء وقدراتهم على اداء الخدم

ماهي  هو موضع ثقة؟ ، هلالخدمةماهي درجة الثقة بمقدم  الثقة والمصداقية: -4

 يلتزم بوعوده وبما يقوله؟ الخدمة؟ هلمصداقية مقدم 

على تفهم احتياجات العملاء وتزويدهم  ويشير الى قدرة مقدم الخدمة التعاطف: -5

الذي يحتاجه مقدم الخدمة حتى  بالرعاية والعناية وكمثال كم من الوقت والجهد

لمشاعر العميل تفهم مقدم الخدمة  ىويدركها؟ ما مديتعرف على حاجات العميل 

 (79، صفحة 2018)بن تربح و معزوزي، جوان .وتعاطفه مع مشكلته

 :جودة الحياة الوظيفية .ب

هي "مفهوم  (670، صفحة 2018)قهيري و كسنة، سبتمبرجودة الحياة الوظيفية حسب 

متعدد الابعاد تستهدف تحسين مختلف الجوانب التي تؤثر على الحياة الوظيفية للعاملين 

اعمال تلبي وتتمثل أساسا في إيجاد بيئة عمل مناسب و آمنة وتصميم  ،وحياتهم الشخصية

 "ى كفاية الجور وعدالتهاالاحتياجات النفسية للعاملين إضافة إل

ن توفر المن من المتطلبات البالغة الهمية بالنسبة للعمل ككل أمن التأكيد على  لا نه أكما 

 وهم غالبا ماعلى اعتبار انه يتعلق بتقديم خدمات للمرض ى  ،والعمل الصحي بشكل خاص

يعني ان  هو ماو  ظرفيا، يكونون غير قادرين على العمل او تلبية احتياجاتهم بسبب المرض

وهم مهنيي القطاع الصحي عنصر فاعل في تغيير معادلة  طبيا رعايتهم المسؤولين عنالشخاص 

ان تكون جهودهم في خدمة غيرهم لابدى من بذل قصار  افليتمكنو  ،الجودة الخدماتية للصحة

 روف المهنية المحيطة بهم مناسبة ومشجعة على الداء الجيد.ظالكل 

 بشأن التغطية الصحية الشاملة على 2019عامتحدة في اجتماع لها المم الم تأكدوقد 

لتزام رؤساء الدول والحكومات بوجوب مضاعفة الجهود الخاصة بجعل أماكن العمل أكثر إ

ـ وتحسين صحة العاملين الصحيين وسلامتهم صحة وأمانا، وتوفير خدمات الصحة المهنية

نية بالتوظيف في مجال الصحة والنمو الاقتصادي ، كما اكدت لجنة المم المتحدة المعورفاههم

والمرافق على ضرورة ضمان الحماية وتوفير الامن لجميع العاملين الصحيين  2016 لفي توصياتها 

 (WHO & ILO, 2021, p. 06) لات الطوارئ الصحية.اح وفي، الصحية في جميع البيئات
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 الحياة الوظيفية في المؤسسات الصحية:  جودة ة. أهمي.12

إن العمل على خلق بيئة عمل تنافسية مشجعة على الالتزام والإبداع وهادفة لرفع معدلات 

هي إحدى أهم استراتيجيات تحقيق الجودة  الولاء والانتماء نتيجة الرضا والاستقرار الوظيفي

من أن تتوفر فيها مجموعة من القواعد الشاملة التي تبدأ غالبا من طبيعة المدخلات التي لابد 

 االطراف. كموالشروط لتقدم في النهاية مجموعة مخرجات تعكس الجودة والرضا بين جميع 

أن جودة الحياة الوظيفية تعبر عن الاهتمام البالغ من قبل الإدارة العليا الصحية في تعزيز 

ؤسسة فإلى جانب ضرورة توفر باعتبارهم رأسمال الم عوامل الإبداع والانجاز لدى موظفيها

الخارجيين لابد أيضا من تحقيق  نللمتعامليالإمكانيات المادية لتقديم الخدمات الصحية 

الكفاءة والفعالية الداخلية من خلال العمل على تلبية الاحتياجات المادية والمعنوية للمورد 

المؤسسة من خلال رفع الذي ينعكس بالنفع على  المر البشري المنتمي للمؤسسة الصحية وهو 

الروح المعنوية للأطباء والمرض ى وهو ما يترجم في سلوكياتهم الدائية والتواصلية أثناء العمل 

وبالتالي تحقيق الالتزام التنظيمي والمواطنة التنظيمية والولاء والتي تظهر في تحقيق المؤسسات 

الخدمات الصحية باعتبارها  الصحية لمكانة وسمعة جيدة بين المرض ى والصحاء بالنظر لجودة

مخرجات العملية الصحية وهي ضمنيا عن جودة البيئة الوظيفية والإمكانيات المتوفرة 

  الفعالة للإدارة. والاستراتيجية

( أن الجودة ترتبط بثلاث مخرجات وهي متعلقة بالخدمات 2014البواردي والمقرن)و يرى 

 حقيق ما يلي: الصحية ومقدمها والمتحصل عليها حيث تسهم في ت

أي تحقيق مستويات جيدة من الجودة الطبية التي توفرها  :تحقيق جودة الرعاية المقدمة-1

 المؤسسات الطبية والاستخدام المثل لها.

في الوصول لخدمات طبية ذات جودة عالية وفق ما يتناسب مع : تحقيق رضا المستفيدين-2

 تطلعاتهم للجودة الصحية.

العمل : حيث أن توافر جودة الخدمات الطبية ينتج عن القطاع الصحيرفع معنويات مهنيي -3

، 2018)المطيري،  الجماعي والمشاركة لتحقيق الرضا عن جودة الخدمات الطبية المقدمة.

  (27صفحة 

والولاء  إن وجود بيئة عمل امنة وصحية امر أساس ي للعمل المشجع على الإحساس بالانتماء

حيث من المفترض ان الوقاية من العدوى ومكافحتها من اجل سلامة المرض ى ركيزة أساسية في 
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الخدمات الصحية، إلا أن هناك نقصا في معايير السلامة والصحة المهنية للعاملين الصحيين، 

 وهو ما يؤثر سلبا على استقرار العمال في مناصبهم نتيجة عدم رضاهم عن ظروف العمل.

(WHO & ILO, 2021, p. 05) . 

لذلك أصبح لزاما على الدول السعي الجدي لدعم تطبيق الحوكمة الصحية بمرتكزاته  

سابقة الذكر )الشفافية وإدارة المخاطر وجودة الحياة الوظيفية( لجعلها متأهبة دوما ومستعدة 

 2019والتي بدأت في ديسمبر 19شاكلة جائحة كوفيد لمواجهة الطوارئ الصحية المفاجئة على 

  ومازالت مستمرة إلى غاية اليوم.

  جودة الحياة الوظيفية بالنسبة للمؤسسات الإستشفائية: فأهدا ..31

 تهدف برامج جودة الحياة الوظيفية ل: 

 .التنظيمية يةالفاعل زيادة ي،الوظيف الرضا زيادةل، المشاك حل في المشاركة، العاملين ثقة زيادة -

 الحياة بين والانسجام التوازن  إحداث، والداء الإنتاجية زيادة، العمل دوران معدل تقليل - 

)جاد الرب، جودة الحياة الوظيفية في  والعائلية. الشخصية حياتهم وبين للأفراد الوظيفية

 (10، صفحة 2008منظمات الاعمال العصرية، 

الإضافة لتعزيز قيم المواطنة التنظيمية والولاء والتفاهم والإبداع والمبادرة والالتزام المسؤول ب

 اجتماعيا من قبل مهني قطاع الصحة.

إن العمل على تحسين بيئة وظروف العمل مسؤولية مشتركة بين الدولة ومختلف مؤسساتها 

حة مثلا ووزارة العمل والضمان ووزاراتها حيث لابد من التنسيق والتعاون بين مؤسسات الص

في انتاج  ةالمتخصصالاجتماعي ومختلف المؤسسات ذات الاهتمام بالصحة سواء كانت مثلا تلك 

وتلك الخاصة بالمتابعة والصيانة بالإضافة لضرورة استجابتها لمطالب  استيرادهالعتاد الطبي او 

واعل المباشرة التي يتأثر أداؤها وجودة م الفالصيادلة والطباء والشبة الطبيين باعتباره تالنقابا

  الخدمات بظروف العمل وطبيعة البيئة المناسبة والمشجعة على العمل من عدمه.

 المبذولة الجهود في التركيز ويتم  .أبعاد جودة الحياة الوظيفية في المؤسسات الصحية:1.4

 :التالية والعناصر البعاد على العمل حياة جودة لتحقيق

 .وآمنة صحية بيئة توفير 1-

 .العاملين لأداء المدعمة المعنوية البيئية الظروف إتاحة 2-

 .الواسع بمفهومها الفعلية المشاركة 3-



 الصحيةلحوكمة المؤسسات الفصل الثاني: الإطار النظري 

 

 
104 

 .الوظيفي والمان الاستقرار متطلبات توفير 4-

 .العاملين طموحات وتشبع الحديثة المستجدات لتواكب الوظائف وإثراء تصميم إعادة 5-

 .والمعنوية المادية والحوافز كافآتوالم الجور  نظم عدالة 6-

 .الوظيفي والتقدم الترقي والمبادرة والإبداع فرص إتاحة 7-

 .متكاملة عمل فرق  توفير 8-

، 2011)شباث،  وخصوصيتهم. العاملين كرامة على والحفاظ الاجتماعية العدالة 9-

 (12-11الصفحات 

  بعاد وجوانب جودة الحياة الوظيفية: أ14الشكل رقم

 

  (427-425، الصفحات 2020)خان و جغبلو،  المصدر: من إنجاز الباحثة بناءا على

)قهيري و كسنة، : ويمكن تقسيم فوائد تطبيق جودة الحياة الوظيفية إلى قسمين

 (671، صفحة 2018سبتمبر

 واتخاذ القرارات. هدافالمشاركة في وضع ال  ل متعلق بالعاملين:و الا  .1

 عن الظروف المادية والمعنوية والجو العام للعمل الرضا الوظيفي -

 واستقراره المهني وغياب دوران العملللعامل  المان الوظيفي -

 .لموظفينالحياة الشخصية والاسرية ل عمل تراعيوبرامج  اجتماعية خدمات -

من خلال تشجيعهم على الابداع واقتراح  زيادة خبرة العاملين في مواجهة مشاكل العمل -

 .حلول للمشاكل

وتعزيز المواطنة  وإحساسه بالانتماءالموظف لمؤسسته  بالمؤسسة: ولاءالثاني متعلق  .2

  .التنظيمية

 ثقافة الانفتاح والتطوير وانتشار مة العاملين للتغيير او انخفاض مق -

الجوانب الوظيفية والتنظيمية

تصميم الوظيفة*

الاستقرار والامان الوظيفي*

فرق العمل*

الجوانب المالية والاقتصادية

نظام الأجور*

فرص الترقية*

الخدمات الاجتماعية*

الضمان الإجتماعي*

الجوانب المادية والمعنوية

السلامة والصحة المهنية*

العلاقات الاجتماعية*

توازن الحياة الشخصية والوظيفية*
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 الزبائن والعملاء الخارجيين والمتعاملين مع المؤسسة رضا -

الكلي للمؤسسة وتحقيق  وتحسين الداء خلق ميزة تنافسية والجودة في المخرجات التنظيمية-

 .هأهداف

 

 :منظور سوسيولوجيا التنظيمحوكمة من لالمفسرة ل نظريات: الرابعا

والبنكية أولا، وبعدها تم  ظهرت الحوكمة كمفهوم اقتصادي مالي في المؤسسات المالية

تعميمه في المؤسسات الاقتصادية، ليصبح فيما بعد اتجاها سياسيا تتبناه الدول من أجل تعزيز 

قدراتها الإنتاجية والصناعية والخدماتية والإدارية، خاصة في ظل التقدم العلمي وتنامي مظاهر 

مع الجوانب الإنسانية للأفراد، وعدم  التأثير والتأثر بين نظريات واستراتيجيات الإدارة وتفاعلها

اقتصارها على تحقيق الربح المادي السريع. و لابد من الإشارة أولا إلى ان الحوكمة أصبحت 

حتمية إجتماعية أيضا بالنظر لتطور استراتيجيات الإدارة وتفاعل المؤسسات مع محيطها، 

ت والشركات على اختلاف نشاطاتها وتأثيراتها المباشرة على السياق والوجود الاجتماعي للمؤسسا

وأهدافها، فقد أصبحت المؤسسات جزءا من النسق الاجتماعي، تتبنى مفاهيم متعلقة بتحسين 

الداء والرقابة وتوفر المعلومات الصحيحة لاتخاذ القرارات المناسبة، في مزيج متناغم بين 

ظريات السلوكية، بالإضافة ايجابيات النظريات الكلاسيكية ومدرسة العلاقات الإنسانية والن

لجملة من النظريات والاتجاهات الحديثة في التنظيم التي تهدف في مجملها لتعزيز قدرات 

المؤسسة على ترسيخ وجودها وتحقيق أهدافها من خلال رفع قدرتها على التكيف ومسايرة 

 التغيرات المحيطة ضمن البيئة الخارجية وخدمة المجتمع.

مة مع الهداف الاستراتيجية للعمليات الإدارية الحديثة نلحظ جليا وبمقارنة مفهوم الحوك

تقاطعها مع أبعاد ومؤشرات الداء الجيد، والجودة، والفعالية، والعقلانية والرشد، والشفافية 

 واتخاذ القرار الصائب، وتوفر المعلومات، والرقابة الفعالة.

لمداخل النظرية الخاصة بالإدارة وسنتناول ضمن هذا الجزء الرؤية التنظيمية لمختلف ا

الذي يتفاعل مع البيئة الخارجية حيث يرتكز على   وفق منظور النسق المفتوح،والمؤسسة 

المدخلات المستمدة من البيئة المحيطة ليتم تحويلها لمخرجات موجهة للبيئة الخارجية من خلال 

ف في مجملها لتعزيز مظاهر الجودة جملة من العمليات التفاعلية والإدارية والتحويلية، والتي تهد

داخليا وخارجيا، في ظل المداخل النظرية الحديثة التي تنظر للمؤسسة باعتبارها نسق مفتوحا 

يتشكل من العلاقات الترابطية والتكاملية والمتداخلة بين البيئة التنظيمية الداخلية للمؤسسة 

، ةات الحوكمة، وتعزيز مظاهر الشفافيوبيئتها الخارجية، في حركية متناسقة لتفعيل استراتيجي
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والجودة التنظيمية والخدماتية، والاستعداد للظروف الطارئة والتهديدات غير المتوقعة، 

والتكيف معها وفق برنامج إدارة المخاطر،  وهي العمليات التي من شأنها ضمان تحقيق أهداف 

ة المحيطة ن جهة، والاستجابة المؤسسة والمحافظة على وجودها في ظل التنافس وتغيرات البيئ

لمتطلبات حفاظ النسق على وجوده وحماية أصحاب المصالح بما فيهم العمال والمرض ى من جهة 

 ثانية. 

 التحليل البنائي الوظيفي: .1

بعد الحرب العالمية الثانية زادت حدة الانتقادات الموجهة للمنظور البنائي الوظيفي في 

ليها ان تطور نفسها وتحدد معالمها من جديد، وهو الدور تحليل المؤسسات، وقد كان لزاما ع

في محاولتهم لإثبات قدرة البنائية الوظيفية عن التكيف  بارسونز وسيلزنيك،الذي أداه كل من 

ومسايرة التغيرات العالمية الخارجية رغم أن النظرية البنائية الوظيفية تركز على الجوانب الثابتة 

، وان كان بارسونز (158، صفحة 1981)عبد الباسط، في التفسير.  في النسق وأبعاده الثقافية

قد ركز على النساق الفرعية المكونة للنسق الكلي وعلاقات التفاعل والتكامل بينها في إطار ثنائية 

ية لتحقيق المدخلات والمخرجات لكل نسق من منظور حتمية تفاعل النسق مع بيئته الخارج

التوازن، أما سيلزنيك فقال بأن تفويض السلطة يعد آلية للتكيف مع التهديدات الخارجية 

 ة.المحيط

 بارسونز:نظرية النسق الاجتماعي لدى تالكوت  .1.1

، الذي يقوم على فكرة ان التوازن ينتمي تالكوت بارسونز للاتجاه الملقب بالوظيفية المعيارية

قه من خلال وجود قيم ومعايير عامة ومشتركة بين الغالبية الاجتماعي يمكن إنجازه وتحقي

ينظر للتنظيم و (162، صفحة 1981)عبد الباسط، العظمى من المشاركين داخل المجتمع.

باعتباره نسق اجتماعي مفتوح يتكون من أربعة أنساق فرعية هي النسق الاقتصادي والنسق 

يتألف من مجموعة من المتغيرات أما النسق فسق الثقافي والنسق السياس ي، الشخص ي والن

المترابطة بنائيا والمتساندة وظيفيا، وقد أكد بارسونز في المؤتمر الدولي الرابع لعلم الاجتماع ان 

ثمة نظاما واحدا للمجتمعات المعاصرة حيث تميل جميعها نحو الوحدة والتكامل على أساس 

 (164، صفحة 1981)عبد الباسط، تكامل القيمة.

ويرى بارسونز " أن خروج أحد النساق عن المعايير وعدم أدائه لوظيفته يقود إلى الانحراف 

الاجتماعي، الذي يهدد النسق بالانهيار، ويمكن إصلاح هذا الانحراف بواسطة آليات تقودها 

انها مقاومة الانحراف، وإعادة النسق المنحرف إلى حالته النساق الفرعية الخرى من ش

الطبيعية لأداء وظيفته على النحو الذي يضمن الوازن والاستقرار الاجتماعي للنسق 

 (60)حمادي و حسن، صفحة الكلي".
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الخارجية، إذ تقدم فالمؤسسة الصحية بمثابة تنظيم بشري لها علاقات تفاعلية مع البيئة 

خددمات للمريض باعتباره زابون او مستهلك، كما تركز على العلاقات الخارجية للتنظيم وبيئته 

الخارجية ومن هنا لابد من اعتبار المؤسسات الصحية نظام فرعي يؤثر ويتأثر بالبيئة المحيطة، 

الخرى وضمان حيث لابد من الربط بين مختلف هذه االنظمات الصحية والانساق الفرعية 

 (87، صفحة 2014التنسيق فيما بينهما بما يحقق أهداف التنظيم الكبر واستمراره. )نصيرات، 

ويحلل بارسونز ميكانيزمات إعداد وتعبئة الموارد التي يحتاجها التنظيم لتحقيق أهدافه من 

جية في محاولته خلال تناول علاقات التنظيم بالبيئة الخارجية، فهذا الخير يرتبط ببيئته الخار 

الحصول على مطالبه واحتياجاته من الموارد والاستفادة منها في أداء وظائف وتصريف نتاج 

 (230، صفحة 2008)بدر، أنشطته.

كما رأى بارسونز أن هذه الميكانيزمات تتأثر بثلاث مجموعات من القرارات التي توضح 

قيق الهدف وهي القرارات السياسية، القرارات التوزيعية القرارات الخطوات اللازمة لتح

 التنسيقية. 

فضمن المستشفيات العمومية نلاحظ أنها تعبر عن النهج السياس ي  القرارات السياسية: -1

الذي تتباه الدولة لتحقيق الجودة الخدماتية، وعصرنة المنظومة الصحية والإستراتيجية 

ظروف العمل الصحي وآلياته، وترقية الخدمات الصحية، إضافة إلى الصحية المتعلقة بتحسين 

حل المشكلات الداخلية التي تعاني منها المؤسسات الاستشفائية العمومية وفي مقدمتها تلك التي 

ترفعها نقابات السلك الطبي وشبه الطبي والاستجابة لحاجة المواطنين من حيث التكفل الطبي 

شخيص والعلاج على مستوى الوحدات الصحية الجوارية والعيادات المناسب، وتوفير وسائل الت

متعددة الخدمات  وبناء مستشفيات جديدة متخصصة وفق المعايير الدولية بما يسمح بتقديم 

 تكفل ورعاية طبية ملائمة للمرض ى.

وهي تلك القرارات المتعلقة بتحديد الميزانية المخصصة لقطاع القرارات التوزيعية: -2

وتوزيع الموارد البشرية، والمالية، والوسائل والمعدات الطبية على المستشفيات الصحة، 

والمصالح، وتفويض السلطة وتوزيعها بين الوزارة والمديرية الولائية للصحة ومدراء المؤسسات 

الاستشفائية ومختلف رؤساء المصالح ، فعلى سبيل المثال لابد من بناء هياكل صحية جديدة، 

اقة الاستيعابية للمستشفيات وفق الكثافة السكانية من باب التكيف مع النمو والرفع من الط

السكاني، وفتح مناصب الشغل لاستقطاب وتوظيف عدد اكبر من الطقم الطبية والشبه الطبية 

 بما يحقق الاستجابة لحاجة المستشفيات والمجتمع.

ل على حل المشكلات وتتعلق بتكامل النظام الصحي عن طريق العمقرارات التنسيق: -3

الداخلية التي تعترض العمل الصحي عبر سلسلة الجزاء في حالة مخالفة القانون، وعدم التعاون 
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على تحقيق أهداف التنظيم الصحي من حيث الاهتمام بالمرض ى والحفاظ على الوسائل العامة، 

تعمق في بحث السباب او تقديم الحوافز والمكافآت لدفع الموظفين وحثهم على الداء الجيد، أو ال

غير الظاهرة المتعلقة بمشاكل عدم التعاون كمقاومة التغيير مثلا او رفض القرارات التسييرية 

 والتنظيمية.

لابد ان يعمل كل تنظيم على تحقيقها ليضمن  وظيفية تأربعة متطلباوقد وصف بارسونز 

المتطلبات الوظيفية الربع  البقاء ويتكيف في سياق حركية التفاعل مع البيئة الخارجية، وهذه

 المكونة للمجتمع وهي:  الأنساق الفرعية الأربعةتتماش ى مع 

ي: الذي يشتمل على مجموعة النشطة الخاصة بالإنتاج والتوزيع، النسق الاقتصاد -1

أي أنه ومن خلال عملية تنظيم الإنتاج يمكن المجتمع من التكيف مع  وظيفة التكيفويحقق 

 ليها لكي يستمر في الوجود.البيئة، ويسيطر ع

ويشتمل على مجموعة النشطة التي تتصل باتخاذ القرارات وتعبئة  النسق السياس ي: -2

، أي انه يرسم للمجتمع أهدافه ويعمل على تعبئة الموارد وظيفة تحقيق الهدفالموارد ويحقق 

 الممكنة لتحقيقها.

ل على إقامة علاقات متبادلة وهي مجموعة النظم التي تعم نسق الروابط المجتمعية: -3

بين الافراد والجماعات، وتجعلهم يحققون درجة عالية من التضامن مثل القانون والدين، 

 التي تجمع الناس على أهادف معينة كما أن هذه الروابط اتوالنظم القانونية، وكل المؤسس

 ن فوض ى.أي أنها تفرض التنسيق اللازم لاستمرار المجتمع بدو  تحقق وظائف التكامل

حيث يتم نقل  المحافظة على نمط المجتمعويقوم بوظيفة  نسق التنشئة الاجتماعية: -4

ثقافة المجتمع إلى الافراد الذين يستدمجونها، فتصبح عاملا مهما في خلق الدافعية للسلوك 

 .(114-113صفحات ، ال2006)أحمد، الملتزم عن طريق التنشئة الاجتماعية.

وفي ضوء ما سبق يتضح أن عملية التوازن لها وظيفتان: مواجهة التوترات الداخلية من 

جهة، ومواجهة التغيرات الخارجية التي تهدد كيان النسق ن جهة ثانية، فتعمل على دمجها 

ن وتشكيلها في نظم يوجهها النسق لخدمته، خاصة وأنه ملزم وظيفيا بتحقيق مطلب التكيف م

 (116، صفحة 2018)مصيبح، جهة أخرى. 

وتجدر الإشارة إلى أن الاستجابة للتنظيمات النقابية والحركات الاحتجاجية والمطالب 

الاجتماعية بتحسين ظروف موظفي السلك الصحي وأجورهم، وتحسين نوعية التكفل الصحي 

فير المستلزمات الطبية الحديثة وتعميمها بالمستشفيات بالمرض ى واستقبالهم، وتوظيف وتو 

كجهاز السكانير الغير موجود بالكثير من المستشفيات العمومية، وكذلك توسيع الطاقة 

الاستيعابية للمستشفيات وعصرنتها كلها أمور تعد حسب بارسونز آلية وميكانيزم لتكيف 
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غيرات الخارجية، حيث يقوم بإستدماج النسق، أو القطاع الصحي مع التوترات الداخلية والت

هذه المطالب وتبنيها لتفادي المشاكل والتوترات والتهديدات التي قد تظهر في حالة تجاهلها. وهذه 

الميكانيزمات تتقاطع والإرهاصات الولى لمفهوم المسؤولية الاجتماعية التي صارت المؤسسات 

 .والاجتماعي المعاصرة تعمل على تبنيها لتعزيز وجودها السياس ي

قد حلل بارسونز علاقات الاعتماد المتبادل بين أنساق المجتمع في ضوء ما أسماه هذا و 

ومنتجات أي  Inputsمدخلات  عوامل إنتاج أي  بأنساق التبادل، حيث افترض أن كل نسق له

، وكل نسق يتبادل مع النساق الخرى بما لديه من عوامل إنتاج وما لديه  Outputsمخرجات

منتجات، وان النساق تتعامل مع بعضها البعض من خلال رموز للتبادل، فالنسق  من

الاقتصادي يخاطب النساق الخرى بلغة النقود، والنسق السياس ي يخاطبها بلغة القوة، 

والروابط الاجتماعية تخاطب النساق الخرى بلغة التأثير أما التنشئة الاجتماعية فتخاطبها بلغة 

 (116-115، الصفحات 1981)روشيه، الإلتزام.

ومن خلال تفكيك بارسونز للنسق الكلي إلى انساق فرعية بينها علاقات اعتماد متبادل في 

إطار سعي كل نسق لتحقيق هدف محدد، وتعامله مع باقي النساق برمز خاص به، وإعادة 

اعي كلي يهدف للحفاظ على التوازن الدينامي، والتكيف تجميع هذه النساق في شكل نسق اجتم

مع التغيرات المحيطة داخليا وخارجيا، ضمن حركية تبادل المدخلات والمخرجات بين التنظيم 

وبيئته يمكن اعتبار المنظومة الصحية او القطاع الصحي كنسق فرعي من المجتمع يتفاعل مع 

ارسونز في نظريته حول النسق الاجتماعي حيث ي حدده بذبقية النساق الخرى على الشكل ال

يعد النسق السياس ي والنسق الاقتصادي بمثابة محددات البيئة الخارجية في حين نجد أن نسق 

الروابط الاجتماعية والتنشئة الاجتماعية يمثلان البيئة الداخلية للمؤسسة الصحية،  فالنقود 

ضرورات التغيير، وتحسين الظروف العمل  التي يوفرها النسق الاقتصادي تمكن من التكيف مع

الصحي وتوفير المستلزمات الطبية، في الوقت الذي يمثل النظام او النسق السياس ي القوة التي 

تلزم المؤسسات الصحية على تحقيق الهداف الخاصة بتوفير الرعاية الصحية وتحقيق التنمية 

إستراتيجية الدولة في المجال  وضمان المن الصحي وعصرنة المنظومة الصحية عبر تطبيق

الفرعية  بين النساق ما يعرضه بارسونز عن العلاقة والاعتماد الوظيفيالصحي وهنا يبرز 

للمجتمع والنسق الكلي والعلاقات التكاملية بين أدوار ووظيفة كل نسق حيث يشبه النظام 

متكافئة بين المريض  الغير علاقة الدوار المتكاملة و ب الصحي في علاقته بالنظام السياس ي

لأن كل من الطبيب والمريض بحاجة إلى الخر لتلبية متطلبات أدوراهما الخاصة،  والطبيب،

وهذه العلاقة ليست متكافئة لأن الطبيب يتمتع بسلطة عليا وقوة توجيهية على سلوك 

 (61)حمادي و حسن، صفحة المريض.
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وى الداخلي للمؤسسات الاستشفائية فأن نسق التنشئة الاجتماعية يمثل أما على المست  

النسق الثقافي الذي يعمل على المحافظة على هوية الفراد ومؤسستهم ويعزز الالتزام بالمعايير 

والقيم السائدة ونشر القيم الثقافية التي تجعل الافراد يقومون بخدمة المؤسسة، والحفاظ 

شرات الولاء، والانتماء بهدف احتواء واستيعاب التوترات الداخلية على وجودها، وتنمية مؤ 

داخل البيئة التنظيمية ليكون النسق الفرعي الخير هو نسق الروابط المجتمعية، والذي يمثل 

النسق الاجتماعي بالنسبة للأنساق الفرعية للفعل وتبادل التأثير والاعتماد المتبادل بين 

نساق الفرعية الخرى لتحقيق وظيفة التكامل التي تكون من خلال المدخلات والمخرجات مع ال

التضامن والتنسيق بين أجزاء المؤسسة ووظائف النسق النظامي، والنسق الإداري، والنسق 

 الفني. 

 

 . التخصص وتفويض السلطة لدى سيلزنيك:2.1

المبادئ يعد مبدأ التخصص وتفويض السلطة في إطار اللامركزية بالنسبة لسليزنيك من 

الإرشادية لتحقيق اهداف التنظيم، والتخلص من العراقيل البيروقراطية، وهو ما يتوافق 

ومتطلبات تحقيق التنمية الصحية المستدامة التي ترتكز أيضا على عامل اللامركزية وتفويض 

السلطة في نطاق التخصص، فالأطباء المتخصصين ورؤساء المصالح الطبية أقرب من الرجل 

الإداري لإتخاذ القرارات المناسبة في الوقت الصحيح، وهذا راجع لتعاملهم المباشر مع  المركزي 

الحالات المرضية، وإدراكهم الفعلي لطبيعة المتطلبات والإجراءات العلاجية المناسبة لتخطي 

المخاطر والتهديدات الصحية الروتينية والطارئة، لذلك لابد على الهيئات التسييرية للمؤسسات 

حية أن تقوم بإستشارة مختلف الفاعلين ضمن هيكلها التنظيمي، وتشجيعهم على المبادرة الص

وتقديم الاقتراحات لتجاوز مختلف المشاكل والعراقيل التي قد تعترض السير الحسن للعمل 

 بما ذهب إليه 
ً
"الهيكل .الذي يرى أن  "حاروش"الصحي بالمؤسسات الإستشفائية وهذا عملا

ات الاستشفائية يختلف اختلافا جوهريا عن التصميمات الخاصة التنظيمي للمؤسس

بالتنظيمات الخرى، فالمستشفى عادة ما يؤسس على علاقة فريدة ومميزة بين السلطة الرسمية 

المستمدة من المركز ممثلة في الهرم الإداري من جهة، وسلطة المعرفة ممثلة في الطباء والمهنيين 

يخلق هيكلا رسميا منتشرا وغير عادي، هكذا فالسلطة في الآخرين من جهة أخرى/ مما 

المستشفى لا تنبثق من مصدر واحد أو منفرد ولا تتسلل عبر خط منفرد كما هو الحال في غالبية 

، صفحة 2012)حاروش، التنظيمات الرسمية وهي الصفة الساسية للنموذج البيروقراطي." 

12) 
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 تستخدم المستشفيات القواعد والإجراءات التنظيمية الإدارية للتنسيق بين عمل أيض
ً
ا

مختلف الوحدات الإدارية الطبية، وهذه الوسائل التنسيقية  تكون فعالة في العمال النمطية 

والمبرمجة، ولكن هناك مشكلات ترافق عملية العناية بالمرض ى ومعالجتهم ، لهذا لا يمكن 

على الإجراءات الإدارية لغايات التنسيق وهنا لابد من التنسيق التطوعي بين الاعتماد الكلي 

مختلف الهيئات الإدارية والمصالح الطبية من أجل التعامل مع الاحداث المستجدة، ويرتكز ذلك 

على نظام القيم الشخصية والتنظيمية المتعلقة بالإطار غير الرسمي الذي يجب أن يكون في 

، 2012)حاروش، رسمية لتجنب البيروقراطية المنغلقة والسلبية. صالح التنظيمات ال

 (88-87الصفحات 

ففي الوقت الذي يتعلق تفويض السلطة بكيفية توزيع السلطات في المؤسسة، وإلى أي مدى 

مع بقاء المسؤولية يتم تطبيق المركزية واللامركزية، يتم تفويض السلطة من أعلى إلى أسفل، 

على عاتق الرئيس الذي فوض بعض صلاحياته وله الحق في إلغاء تفويضه، غير أن التفويض 

في كل الحوال لا يكون كليا وشاملا بل لجزء من المهام وجزء من الصلاحيات في إطار التخصص، 

جة توفير "وتفويض السلطة من شأنه تحقيق فعالية المؤسسات الصحية في تحقيق أهدافها، نتي

الوقت للرؤساء للأمور الهم وزيادة عنصر الثقة والروح المعنوية لدى المرؤوسين، ومشاركتهم 

الفعالة في صنع القرارات وتحمل المسؤولية، واكتشاف القدرات الكامنة لدى مرؤوسيهم لتحمل 

للآخرين المهام القيادية من خلال تطوير وتنمية مهاراتهم، فتفويض السلطة ما هو إلا تدريب 

 (52، صفحة 2011)الحمدي،  لشغل المراكز العلى بالمؤسسة".

 

 النظريات التنظيمية الحديثة: .2

ظهرت النظريات الحديثة في التنظيم كرد فعل على الانتقادات الموجهة للاتجاه التقليدي 

لها  والإنساني، فركزت على إيجابيات هذين الاتجاهين بغية تطويرها وتجنب الانتقادات الموجهة

والنقائص التي إعترتها، وقد ساعدت الثورة الرقمية والعولمة والتغيرات العلمية والتكنولوجية 

في مجال بيئة العمل والتنظيمات، فصار لزاما على هذه النظريات التكيف مع التغيرات البيئية 

نظيمات لضمان بقائها والحفاظ على وجودها، فأي تنظيم لا يمكن ان يستمر بمعزل عن باقي الت

في ظل بيئة مفتوحة تؤثر وتتأثر بالظروف المحيطة. وتشترك النظريات الحديثة في النقاط التالية 

 (85، صفحة 2011)سليماني، بوشارب بولوداني، ليتيم، ساطوح، و رماش، :

 النظر للتنظيم على انه نسق مفتوح. -

 نمط إشراف يركز على العمال(.)يموقراطية الاعتماد على القيادة الد -

 مع إعطاء حد أدنى من السلطة للإدارة. ر إشراك العمال في اتخاذ القرا -
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الاهتمام بالجوانب المادية والمعنوية في تحفيز العمال مع ضرورة المحافظة على التوازن بين  -

 الإسهامات التي يقدمها العمال والمكافآت التي يحصلون عليها.

 تصالات الرأسية والفقية وفي كل الاتجاهات.الا -

 الاعتماد على العلاقات الرسمية وغير الرسمية داخل التنظيم. -

وينطوي تحت الإتجاه الحديث مجموعة من النظريات سنختار منها الكثر خدمة لموضوع دراستنا 

ة الإدارة ، نظريالنسق المفتوحسيمون، ومدخل النظم و هربرت إتخاد القرار لنظرية  وهي:

 .إدارة الجودة الشاملة بالأهداف لبيتر دراكر، إضافة إلى

 :. نظرية اتخاذ القرار لهاربرت سيمون 1.2

"، ومرتكزه أن عملية اتخاذ جيمس مارشإسهاماته بمعية زميله " هربرت سيمون"وضع "

منها:  القرار ليست عقلانية مطلقة لأنها تحتاج جهد بشري يتأثر بجملة من القيود والمعوقات

المهارات والعادات الفردية اتجاه طبيعة العمل وقراراته، الدوافع والقيم وانتماءات القائد او 

صاحب القرار، بالإضافة لنوع وحجم وطبيعة المعلومات والبيانات التي يمتلكها صاحب القرار 

ذا ما يجعل والتي تتأثر بعدة عوامل منها: الوقت المناسب، المصدر الصحيح، والعرض السليم، وه

البدائل المتاحة لمتخذ القرار مرتبطة بما في حوزته، مما يضعنا تحت حتمية تحسين الفرص 

والبدائل المتاحة من أجل اتخاذ القرار العقلاني والواقعي لإيجاد الحلول الفضل والنسب لحل 

ا ضرورة المشكلات التي تعترض التنظيم، خاصة وأن المؤسسة توجد في بيئة متغيرة تفرض عليه

التكيف والموازنة بين ما هو متاح وما هو مأمول، لتحقق الرضا بالنسبة للعاملين وتحقق أهداف 

 المؤسسة وضمان بقاءها وإستمراريتها في ظل التهديدات  البيئية المحيطة.

وتتأثر عملية اتخاذ القرار بمبادئ العقلانية المحدودة، حيث أن نمط العمل يتطلب التأقلم 

ات الحديثة في السلوك التنظيمي، إذ صار المبدأ هو البحث عن الطريقة المناسبة لكل مع التوجه

بيئة وليس الطريقة المثلى، فإتخاذ القرار وتشخيص المشكلة لابد ان يراعي طبيعة بيئة العمل 

وخصوصيتها إذا كان هدفنا هو تحقيق الفعالية، كما تتأثر عملية إتخاذ القرار بطبيعة الفاعلين 

وظروف البيئة الداخلية ككل، كما يجب ان  ةلموظفين والإدارة والتنظيم الداخلي للمؤسسأي ا

المدير العصري هو الذي يبحث باستمرار عن المهارات فتستجيب لتطلعات البيئة الخارجية، 

والكفاءات التي يتمتع بها كل عامل بحيث يمكنه في النهاية من توظيفها والاستفادة منها في 

 (27، صفحة 2006)بوحوش، ى الداء.تحسين مستو 

وإضافة لما سبق فإن عقلانية القرار ورشده تتأثر بالبيئة المحيطة وتغيراتها وجماعة العمل 

والتخصص الوظيفي لصاحب القرار ومؤهلاته، كما يجب الاستعانة بتوظيف مزايا التكنولوجيا 

يات والبيانات الكفيلة بتكوين صورة أشمل عن المشكل الذي يعترض والرقمنة في تحديد المعط
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التنظيم خاصة وأنه نسق مفتوح يتأثر بالقيود البيئية التي تحد من عملية اتخاذ القرار داخل 

 (116، صفحة 1993)طلعت، التنظيم.

صحية والاستشفائية ذات طابع اجتماعي إن المهام والوظائف التي تقدمها المؤسسات ال  

بالدرجة الولى، وتختلف عن باقي المؤسسات الخدماتية بالنظر لتفاعلها الإنساني المباشر مع 

المرض ى الذين هم في حاجة لخدمات إنسانية اجتماعية طبية تراعي التأثيرات الصحية على 

أن تكون هناك لامركزية بالقرار، لان  حالتهم الاجتماعية والنفسية بالدرجة الولى ولهذا لابد من

الطبيب المتخصص هو المتفاعل المباشر مع المريض وبالتالي سيكون أكثر دراية بالحالة الصحية 

الرشد والعقلانية تكون محددة بطبيعة وهنا فان عوامل  وطبيعة القرار الصائب للمريض

ل مع أفراد يؤثرون ويتأثرون بما العمل الصحي الاجتماعي الإنساني بالدرجة الولى لأنه يتفاع

 يحيط بهم من عوامل داخلية وخارجية أيضا.

هذا ويتضح من خلال ما تناولناه ان هربرت سيمون على عكس نظرة النظريات الكلاسيكية 

للعقلانية التي لا تأخذ بمشاركة الموظفين في اتخاذ القرار بسبب مركزيته كما أنها لا تقيم إعتبارا 

ة الداخلية والخارجية للتنظيم يُقدم مفهوما جديدا يقترب من القرار التوافقي للعوامل البيئي

الذي يرض ي الغلبية لكونهم مشتركون في اتخاذه وبالتالي فمستوى عقلانيته سيكون أوسع 

 (128، صفحة 2012حاروش، )لمشاركة كل المستويات التنظيمية به 

 ry and Open SystemSystems Theo  . نظرية النظم والنسق المفتوح: 2.2

يقوم النظام المفتوح على جملة المدخلات التنظيمية، والتي تتكون من المدخلات البشرية، 

والمادية، والتكنولوجية، إضافة إلى المدخلات المعنوية، لتحول كل هذه المدخلات إلى مخرجات 

رف بوظائف الإدارة )سلع وخدمات( عبر سلسلة من النشطة والعمليات الإدارية هذه الخيرة تع

 العمليات التالية:  التنظيمي وتضموالسلوك 

 عمليات الاتصال الرسمية وغير الرسمية. -

 القيادة والإشراف وسلطة التأثير على التابعين.

 البحث والتقص ي عن المعلومات وتحليل المواقف والمتغيرات. -

 اكل.الاختيار والمفاضلة بين البدائل لإتخاذ القرارات وحل المش -

 التحفيز للأفراد والجماعات لتحقيق أهداف مشتركة. -

 الرقابة لضمان توجيه سلوك الفراد نحو تحقيق الهداف. -

 تقييم المنجزات التنظيمية ضمن ما خطط له من وقت وجهد. -

 التصحيح والتحديث لضمان وحدة الحركة وسلامة التغيير. -
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كل هذه العمليات يقوم من خلالها التنظيم  تجميع الموارد والإستغلال المثل للفائض. -

 (47، صفحة 2009)تاوريريت، بتغيير المدخلات إلى المخرجات وأشكال مناسبة لأهدافه. 

وتجدر الإشارة إلى أن هذه النظرية تعد من بين أحدث وأدق نظريات التنظيم لأنها لم تركز 

خر، بل أكدت على أهمية جملة من المتغيرات كالأفراد، والهيكل على متغير على حساب الآ 

للبيئة الخارجية التي  العمل إضافةالتنظيمي الرسمي وغير الرسمي، واستخدام التكنولوجيا في 

مع مراعاة  ،مخرجاتها اوتصدر إليه ،مدخلاتها اوتستمد منه ،المنظمة وتتفاعل معها اتوجد فيه

عة حول مدى مطابقة اجالتي تمد المنظمة بالمعلومات الر  نسيان التغذية العكسية عدم

في  هاتم عرضلي فيما،وجوانب القوة والضعف  ،مخرجاتها لمتطلبات البيئة التي تتعامل معها

 سلعة او خدمة.  صورة 

كذلك نظرت هذه النظرية للتنظيم باعتباره نسقا مفتوحا يتفاعل مع تنظيمات ومؤسسات 

أنساق فرعية لنسق كبير كلي وهو المجتمع، ولما كان المجتمع هو  أخرى، وهي ةونظم اجتماعي

مجموعة من لانساق الفرعية البسيطة والمعقدة فإن قيام كل نسق بوظائفه يعتمد على علاقته 

ر، )بدبالأنساق الخرى وعلى علاقته بالمجتمع ككل وهو ما يسمى الاعتماد الوظيفي المتبادل.

 (261، صفحة 2008

ويمكن القول أن المستشفى نسق مفتوح يتكون من الافراد العاملين، والجماعات والقسام 

، وكل منها يشكل نسقا فرعيا ضمن النسق الكلي والذي هو المستشفى، فهذا الخير ةالداخلي

يتكون من مجموعة أقسام ومصالح  متخصصة في مجال محدد بمقتض ى الهيكل التنظيمي 

الذي يحدد الوحدات الطبية والإدارية، ولكن هذه القسام في حاجة لبعضها البعض من أجل 

أداء مهامها، فكل نسق او إدارة او مصلحة تتفاعل مع المصالح الخرى من حيث الحصول على 

المعلومات التي ستمكنها من التشخيص السليم وتحديد آليات العلاج المتوفرة، وتوجيه المريض 

لحة المناسبة، ولا يمكن في إي حال من الحوال ان يعمل أي قسم بمعزل عن التأثير إلى المص

والتأثر بالظروف المحيطة من حيث الإمكانيات، والوسائل لتقديم الخدمات، والحصول على 

التقييم المناسب، وبالتالي فالعملية الصحية تتم في ظل علاقة تفاعلية وتبادلية بين المدخلات 

لعمليات غايتها الفعالية التنظيمية التي يعرفها أنصار هذا الاتجاه  على أنها قدرة والمخرجات وا

أحد التنظيمات على استغلال تنظيم او تنظيمات أخرى للحصول على الموارد اللازمة له 

وتصريف منتجاته والمحافظة في نفس الوقت على إمكانية عقد صفقات مستقلة تمنحها لقدرة 

والتهديدات البيئية المحيطة من أجل تعزيز فرصها للتكيف  تمع التغيراعلى التخلي والتكيف 

 (263، صفحة 2008)بدر، والحفاظ على استمرارها.
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وبالعودة للمؤسسات الإستشفائية نجد أن الموارد المالية والبشرية والتكنولوجية تعد بمثابة 

عمليات التنظيمية والتخطيطية والإدارية والرقابية والتوجيهية مدخلات تضاف إليها جملة من ال

لتحول إلى مخرجات هي ستساهم في خلق مدخلات جديدة للمستشفى من أجل تحسين خدماته 

وتطويرها، وذلك بعد عمليات التقييم والتقويم التي تتيحها له عمليات التغذية الراجعة التي 

 تعد بوابة رئيسية بالنسق المفتوح. 

التغذية الراجعة او التغذية العكسية هي بمثابة نتائج التقييم التي تكتشفها المؤسسة و 

الصحية بعد تقديم خدماتها الصحية، وقياس مستوى رضا الموظفين والمرض ى والمجتمع اتجاه 

البيئة الداخلية. كما أن التغذية الراجعة هي عملية مراجعة تمكن المؤسسة الإستشفائية من 

القوة والضعف في تحقيق أهدافها التنظيمية والصحية، قصيرة المدى منها  تحديد مكامن

وبعيدة المدى، وما تتطلبه من ضرورات التكيف مع التغيرات المحيطة والتعديل والتطوير، وبناء 

نوعية، لترقية  وأحسنإستراتيجية للدعم والاستقطاب وضمان موارد ومدخلات أكثر نفعا، 

تشفائي، وتلبية احتياجات المواطنين والمجتمع من حيث الحصول وعصرنة العمل الصحي الاس

 على خدمات صحية تتميز بالجودة.

 :  . نظرية الإدارة بالأهداف لبيتر دراكر3.2

على جائزة نوبل بإسهاماته في مجال الاستثمار في الموارد البشرية،  1992حاز بيتر دراكر سنة 

وما يميزها من تجديد تكنولوجي لابد من إعادة هيكلة  ورأى انه في ظل البيئة الخارجية المتغيرة

المؤسسات بالتركيز على تكوين وتدريب وتأهيل مواردها البشرية وإعدادها لتبني أهداف المؤسسة 

 وتحقيقها، وهنا لابد من زيادة الإنفاق المخصص للموارد البشرية في المؤسسة.

من الاستثمار به من خلال توفير مختلف  والمورد البشري بات يشكل الميزة التنافسية، ولابد

الآليات الكفيلة بالتعليم والتدريب المتخصص، وتوفير الرعاية الصحية للطاقم البشري، مع 

التأكد من أن كل ما يتم إنفاقه سيعود بالفائدة مستقبلا والتي ستتجلى بإرتفاع معدلات 

أجور مرتفعة وتوفر ظروف الاستقرار الوظيفي، وغياب دوران العمل كنتيجة للحصول على 

-32، الصفحات 2011)سليماني، بوشارب بولوداني، ليتيم، ساطوح، و رماش، عمل أحسن .

34) 

ويري دراكر أن الفعالية هي" أن تعمل العمل الصحيح، بينما الكفاءة ان تعمل بطريقة 

 من ذلك يحدد متطلبات 
ً
التنظيم الفعال في: وضوح مهام الفرد وواجباته صحيحة"، وإنطلاقا

وحقوقه، تقليل المستويات التنظيمية، تخصص كل فرد بعمل محدد، مرونة الهيكل التنظيمي، 

اتباع نظام اتصالات واضح ومفتوح في جميع الاتجاهات، الرقابة المنظمة، وفعالية اتخاذ القرار. 

 (71، صفحة 2009 )سويس ي ع.،
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وفي سياق ذي صلة، يمكن أن نشير إلى تغير ميكانيزمات التسيير الاستشفائي في ظل نظرية  

الإدارة بالأهداف، حيث أصبحت القيادات الإدارية الصحية تعمل على تحسين ظروف العمل 

العمل  تياماديا، ومعنويا من خلال مسايرة التطور العلمي، والتكنولوجي في مجال وسائل وإمكان

الصحي، خاصة في إطار البيئة المتغيرة، والتقدم التقني الذي يجب ان يصاحبه اهتمام أكبر 

بموظفي القطاع الصحي باعتبارهم موارد بشرية تصنع الفارق إذا ما تمت الاستجابة لمتطلباتها 

تواهم، واحتياجاتها المادية والمعنوية ولا يتم ذلك إلا بمرافقتهم ببرامج جدية لتحسين مس

وتدريبهم، وترقية تعاملهم وتحكمهم في آليات العمل الصحي التكنولوجية منها، والسلوكية أيضا. 

فالإدارة الاستشفائية يجب أن تكون مرنة ولها رؤية إستراتيجية من أجل تحقيق أهدافها، وهذا 

التقليدي بالتفكير على المدى البعيد في حجم الفوائد التي ستحققها من تغيير آليات العمل 

وتكييفه مع مستجدات التقدم العلمي، والتكنولوجي للحفاظ على وجودها من المخاطر 

 والتهديدات الخارجية والداخلية أيضا. 

 Total Quality Management: إدارة الجودة الشاملة .4.2

 يعد "إدوارد ديمنغ " المؤسس الول لنظرية الجودة التي ظهرت بعد الحرب العالمية الثانية

 هناك على عكس اليابان التي ألقى فيها العديد من المحاضرات 
ً
في أمريكا لكنها لم ترق رواجا

منتصف الخمسينات وأشهر ما قاله للقادة الصناعيين في اليابان: إذا اعتنقتم فلسفة إدارة 

الجودة فستسيطرون على أسواق العالم خلال خمس سنوات، وبالفعل حصل ظلك سنوات 

 ا غزت السلع اليابانية السواق المريكية.السبعينات حينم

فإدارة الجودة تعد ثورة وفلسفة إدارية جديدة تسعى إلى تحقيق الفعالية والتميز في الداء، 

والتطوير المستمر في العمليات التنظيمية والتشغيلية عبر خلق ثقافة تنظيمية جديدة ترتكز على 

، صفحة 2007)المغربي، وتوقعاتهم، ورغباتهم.  تلبية رغبات العملاء الداخليين والخارجيين،

399) 

وترتكز إدارة الجودة الشاملة على متغير الثقافة التنظيمية حيث يتم تبني أهداف التنظيم 

على جميع المستويات التنظيمية ويعمل كل فرد على تحقيق الجودة في مجاله ليكون في النهاية 

تج أو الخدمة المقدمة على أعلى مستوى من الجودة التي ميزت كل المراحل التنظيمية التي المن

 ،مر بها هذا المخرج بناء على الاستجابة لاحتياجات المستفيد والحصول على رضاه عما قدم إليه

. وترتكز عجلة وهو ما يضمن بقاء المنظمة في ظل تزايد حدة المنافسة على كسب رضا الزبون 

 ة لدى ديمنغ على أربع عمليات هي التخطيط، التنفيذ، التقييم، التقويم.الجود

وبالتالي فإدارة الجودة الشاملة كنموذج تسييري تسعى لتلبية احتياجات العملاء بأقل تكلفة 

ممكنة، مع مراعاة الجودة التي تفرضها متطلبات البيئة المحيطة والتنافسية، ولا يمكن تحقيق 
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تجويد كل من المدخلات والعمليات او النشطة والمخرجات بصفة خاصة،  ذلك إلا بالعمل على

، 2020)كاف و بلخيري، مع التأكيد على التغذية الراجعة التي تتمثل في مدى رضا المتعاملين.

 (589صفحة 

تحسين وتجويد لهدف يبرنامج مكون من أربعة عشر نقطة  ديمنغاقترح الحسن تقديم ول

ويمكن إسقاطها مباشرة على طبيعة العمل الصحي في المؤسسات الاستشفائية  ،عمل الإدارات

العمومية وما يتطلبه من استراتيجيات تفعيل ثقافة الجودة من أجل تعزيز آليات تطبيق 

 الحوكمة الصحية كما يلي:

ات القيادية العليا في تعهد النظام السياس ي والوزارة الوصية ومديرية الصحة والهيئ -

 المؤسسات الاستشفائية بمبدأ تحسين العمل، والعمل على ترسيخ ممارسات الجودة الخدماتية.

خلق فلسفة جديدة لتطوير المنظومة الصحية، وتطبيقها عبر خطط تحسين الخدمات  -

الصحية، وتحسين نوعية المدخلات عبر استراتيجيات محكمة قائمة على عمليات مدروسة 

 بقا تجمع بين تحقيق اهداف الموظفين وإدارة المستشفى.مس

تعزيز ثقافة الرقابة الذاتية والمسؤولية الاجتماعية، ودعم قيم النزاهة في العمل والالتزام  -

 التنظيمي، والالتزام بأخلاقيات المهنة.

لمناسب، التركيز على اتخاذ القرارات الصائبة من خلال توفر المعلومات الكافية في الوقت ا -

 وتقييم الفائدة المستقبلية بدل التكلفة الآنية لتسهيل الحصول على أفضل الموارد والمدخلات.

توظيف التكنولوجيا في العمل الصحي، وتطويره من خلال وسائل الإعلام والاتصال، وكذا  -

 الحصول على أحدث تقنيات التشخيص والعلاج.

عي لكوادر القطاع الصحي من إداريين وشبه رفع فرص وميزانية التدريب والتكوين النو  -

طبيين خاصة في مجال تقنيات الرقمنة، والحوكمة الالكترونية، واستعمال المستلزمات الطبية 

 الحديثة في مجال التشخيص والمتابعة الطبية.

ضرورة توفر المؤسسات الصحية على قيادات متخصصة في مجال التسيير الصحي على  -

 والخبرة، وتحفيز الخرين خرين وتقبل الحوار والآراء.قدر كبير من تأهيل 

العمل على التقليل من مظاهر وممارسات مقاومة التغيير، والقضاء على الصراع بين  -

 الصحيين الناتج عن تداخل المهام وخوفهم من فقدان مراكزهم. نالقيادات الإدارية والمسؤولي

اخليا وخارجيا بين الإداريين والطاقم الطبي تشجيع الاتصال المفتوح في جميع الاتجاهات د -

 وشبه الطبي والمرض ى والمجتمع. 

التركيز على الإنجازات المحققة واقعيا في ظل الإمكانيات المتوفرة وتجنب الشعارات الرنانة،  -

 والحملات المناسباتية.
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والتحفيز  التخلي عن الصورة النمطية لأقص ى ولأفضل أداء، وفتح مجال الإبداع والمبادرة -

 والمكافآت.

خلق جو داخلي وخارجي مادي ومعنوي ضمن المؤسسات الاستشفائية العمومية من شأنه  -

 تعزيز انتماء الموظفين، واستقرارهم.

اعتماد سياسة وبرامج التحسين المستمر لظروف العمل، وإمكانيات العمل الإداري  -

 والصحي، ونوعية الخدمات الصحية المقدمة.

في أساليب الخدمة، وتقديم الخدمات التشخيصية والعلاجية عبر اعتماد أفضل المرونة  -

 السبل لتحسين الخدمات، وتقديم أعلى مستويات للأداء.
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 خلاصة الفصل

نكون قد تناولنا  الصحيةلحوكمة المؤسسات في ختام الفصل الموسوم ب: الإطار النظري 

حيث تظهر أهمية الحوكمة بالمتغير الول لموضوع الدراسة الجوانب والبعاد النظرية الخاصة 

من خلال مساهمتها والاهداف المرجوة من تطبيقها على مستوى المؤسسات الصحية،  الصحية

بشكل مباشر وفعال في نشر المعلومات الصحيحة في الوقت المناسب لجمهور المهتمين بما يعزز 

كما أن عمل المؤسسات الصحية على توفير  ه،مصداقية المؤسسة ونزاهتها وشفافية ما تنشر 

وتحسين وسائل العمل وظروفه من شأنه تحقيق رضا الموظفين ودفعهم لبذل مزيد من الجهود 

لتحسين مستوى الخدمات التي يقدمونها وهو ما يعني جودة الخدمات الصحية التي ترتكز على 

ة المؤهلة إلى جانب توفر الإمكانيات عاملين رئيسيين هم كوادر القطاع الصحي أي الموارد البشري

المادية والمالية اللازمة لتحسين ظروف التكفل بالمرض ى والاستجابة لمتطلباتهم في مجال 

التشخيص والعلاج الطبي،  وهما العاملين المساهمين بشكل مباشر أيضا في تعزيز إدارة المخاطر 

كما تطرقنا أيضا  الصحية المفاجئة، الصحية وتمكينها من تولي دور الوقاية والتصدي للطوارئ 

ومبادئها وهنا لابد من التذكير ان الحوكمة في نطاق المؤسسات  الحوكمة الاستشفائية  لأبعاد

ؤسسة عمومية خدماتية لا تبحث الصحية تخضع لخصوصية مجال الدراسة من حيث كونها م

 .بالمجانية قدر الإمكانلربح المادي بقدر ما تعمل على ضمان الخدمات الصحية الجيدة و عن ا

كما اننا ركزنا على التحليل النظري لحوكمة المؤسسات الصحية من زاوية المدخل البنائي 

الوظيفي الحديث الذي يرتكز على التحليل النسقي والنظم، بالإضافة لعدد من المداخل الإدارية 

جد المؤسسات في إطار التي تسعى للتكيف مع البيئة المحيطة وتعزيز توا ،والتنظيمية الحديثة

 استراتيجية الاستجابة للتغيرات والتطورات الفنية التكنولوجية والعلمية الحالية.



 ؤسسات الاستشفائيةوالتزامات المالمسؤولية الاجتماعية   

 

 تمهيد

 أولا: مفهوم المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات 

 الخلفية التاريخية لنشأة مفهوم المسؤولية الاجتماعية وتطوره  .1.1

 مفاهيم مرتبطة بالمسؤولية الاجتماعية  .2.1

 الاجتماعية. والمحاسبةالتدقيق  .أ

 المصالح.أصحاب  .ب

 التنمية المستدامة.  .ت

  .الأداء الاجتماعي وحقوق المجتمع .ث

 خلاقيات مهنة الطب.أو  أخلاقيات الاعمال .ج

 للتقييس.  210000متطلبات الايزو  .ح

 المسؤولية الاجتماعية من منظور إسلامي .3.1

 ثانيا: المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الصحية

 أهمية المسؤولية الاجتماعية في المستشفيات  1.2

 أهداف المسؤولية الاجتماعية بالنسبة للمؤسسات الصحية  2.2

 في القطاع الصحيممارسة أنشطة المسؤولية الاجتماعية  دوافع وأسباب 3.2

 مجالات المسؤولية الاجتماعية وأصحاب المصالح في المؤسسات الاستشفائية 4.2

 ثالثا: أساسيات المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الاستشفائية

 للمؤسسات الصحية تماعيةالمسؤولية الاجخصائص  1.3

 مبادئ المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الصحية 2.3

 أبعاد المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الإستشفائية  3.3

 مرتكزات تفعيل المسؤولية الاجتماعية في القطاع الصحيرابعا: 

 تطلبات وعوامل تحقيق المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الصحيةم 1.4

 في الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية ضمن المؤسسات الصحية الموارد البشريةدور  2.4

 للمؤسسات الاستشفائيةبالمسؤولية مساهمة ثقافة الجودة في تفعيل الالتزام  3.4

معوقات وصعوبات الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الخدماتية  4.4

 الصحية

النظريات المفسرة للمسؤولية الإجتماعيةخامسا: 

 خلاصة الفصل
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 :تمهيد

على اعتبار المؤسسات الاستشفائية جزءا من النسيج الاقتصادي والاجتماعي  للمجتمع 

والتطورات العلمية والعالمية في مجال تحسين فهي مطالبة بضرورة التكيف مع التغيرات 

أساليب تقديم الخدمات وضمان النوعية، والاهتمام بالقضايا البيئية والاجتماعية استجابة 

لمتطلبات الأفراد و المجتمع والحكومات، لذلك تعكس المسؤولية الاجتماعية للمستشفيات 

 ات، وتطور المؤسسات الصحيةالجانب الاجتماعي من الأداء الخدماتي لمثل هذه المؤسس

يكشف لنا بوجه واضح عن مسعى الارتقاء بالمنظومة الصحية والرعاية الطبية من خلال ما 

الأخلاقي  مالذي يرتكز على الالتزا يقدمه من مؤشرات تعكس الأداء الاجتماعي للمستشفيات،

احة الخدمات والطوعي بالدرجة الأولى، خاصة في ظل القطاع العمومي الذي يرتكز على ات

 الصحية للجميع، وضمان الحد الأقص ى من مجانيتها.

وكما هو الحال بالنسبة للحوكمة الصحية ذات البعدين الداخلي المتعلق بالمدخلات 

لتلبية احتياجات البيئة المحيطة  الصحية والبعد الخارجي المتعلق بالاستجابة والتطوير،

جتماعية بالنسبة للمؤسسات الصحية حيث فالأمر كذلك بالنسبة للمسؤولية الا  بالمؤسسة،

لابد من الجمع بين الاستجابة للاحتياجات الداخلية، ودعم الالتزام الداخلي اتجاه  الموظفين 

و  من خلال تحسين بيئة وظروف العمل، والاستجابة لاحتياجات المرض ى على الشكل الأفضل

ه المجتمع المحلي والبيئة التي تتواجد كذا تعزيز مؤشرات الالتزام الاجتماعي  للمستشفيات اتجا

 فيها، من خلال المحافظة على الاستدامة وتطبيق القانون و الالتزام بأخلاقيات المهن الصحية.

 أولا: مفهوم المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات

 الخلفية التاريخية لنشأة مفهوم المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات وتطوره: .1.1

تعود خلفية هذا المفهوم للعالم الاقتصادي "ادم سميت" حيث يرتكز على كون اغلب 

تسعى لتوفير أحسن الخدمات لعموم المجتمع، وضمان أعلى مستوى ممكن منظمات الاعمال 

، 2001البكري، ) السائدة.الربح، وفق ما يتلاءم مع القواعد القانونية والقواعد الأخلاقية من 

 (34صفحة 

القول بان أي مؤسسة هي امتداد للمجتمع، وهو ما يؤثر بشكل مباشر في صياغة ويمكن 

 من تنبع مؤسسة لأي الإدارة ومسؤوليات مهام" استراتيجيتها وهيكلها التنظيمي والتنفيذي ف

 بمسؤولياتها تلتزم ان إدارتها من تشترط المؤسسة ان كما، ووجودها الاجتماعية شخصيتها
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للشركات  يمكن لا  الذي ى المد يحددان العام والقانون  العامة سةالسيا لأن الاجتماعية،

 .(435، صفحة 2013)دراكر، ".وأنشطتها سلوكياتها في تتجاوزه ان والمؤسسات

بأنه لا يمكن بأي حال من الأحوال رائد الفكر الإداري الحديث  "بيتر دراكروهنا يؤكد "

إنشاء مؤسسة ما واستمرار بقائها بمعزل عن وجودها الاجتماعي، الذي هو امتداد لضوابط 

القانون والمجتمع الذي تتواجد فيه. حيث أن هذان الاخيران يضبطان وجودها ضمن السوق 

لذين تفاعل معهم الاقتصادية، ومختلف تعاملاتها مع الشركاء الاقتصاديين والاجتماعين ا

تلقائيا، وفق ضرورات المصلحة المتبادلة والحاجة للحصول على موارد وتسويق منتجات 

وخدمات. وهو الأمر الذي يوحي لنا بأن جل المؤسسات منذ القدم وعلى اختلاف أسباب نشوئها 

غير معها وأهدافها وحتى نوعيتها وأشكالها لم تكن لتنمو وتتطور في عالم سريع التغير إلا وقد ت

استراتيجيات التسيير والإدارة وكذا برامج التحسين والإنتاج وحتى التسويق لمخرجاتها استجابة 

للنمو وازدياد معايير التنافسية بين مختلف المؤسسات والدول، حيث ألقت السيرورة التاريخية 

جيا الحدود لتطور المجتمعات وازدياد ارتباطاتها ببعضها البعض في عالم ألغت فيه التكنولو 

بين الدول كما أن التقدم العلمي ألقى على نظريات الإدارة والاعمال لتطوير الشركات 

والمؤسسات لجعلها اكثر  تنظيما وأكثر صرامة وأكثر مرونة في التعامل مع التغيرات البيئية 

 المحيطة. 

 ففي الوقت الذي كانت فيه طبقة الكادحة البروليتارية تعاني من استحواذ طبقة

مقابل مبلغ زهيد، زاد الوعي  يالبرجوازية وأرباب العمل على وسائل الإنتاج واستغلال جهدهم ف

الاجتماعي، وظهرت الحركات الاحتجاجية، والتنظيمات النقابية  من قبل هؤلاء  للمطالبة 

بالمعاملة العادلة، وتحسين ظروف العمل، ورفع الأجور للتوافق مع الجهد المبذول من قبلهم، 

قليل معدلات فائض القيمة، ولذلك ظهرت العديد من النظريات التي تطالب بتحسين وت

الظروف المادية والمعنوية للعمل والانتقال من اعتبار الأفراد مجرد آلة إلى التجاوب مع 

حقوقهم، وتلبية احتياجاتهم كالحق في الاجر العادل، والعطل، والتأمين، وتوفير الخدمات 

أغلب مسيري الشركات والمصانع يبحثون عن حلول ناجعة لتلبية  الصحية، وهو ما جعل

تطلعات العمال في مقابل الحصول على أعلى معدلات الأداء المتسم بالكفاءة والفعالية، وهو 

الامر الذي جعل الشركات والمصانع بعد الثورة الصناعية تحقق أضعاف ما كانت عليه من 

 هذه ففيتجاري والتنافسية بين الشركات والمؤسسات.  "قبل وتزايد وتيرة النمو الاقتصادي وال

 بشؤون بالاهتمام المطالبة المشاريع إلى وبالإضافة المعاصرة الشركات لتشكل الأولية الفترة

 كأقرب تضرب التي الأمثلة ومن... بالظهور  الخيرية الأعمال بدأت ظروفهم وتحسين العمال

 نشأت أموال تجنيد مؤسسة التكافلي: وهي الصندوق  منظمة اليوم المسؤولية بمفهوم شكل
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 والعمال الشركات من الأموال بجمع قومت كانت وأمريكا كندا في 1929-1918 بين ما الفترة في

-18، الصفحات 2019)سعادة و رجا، ".اجتماعية مشاريع شكل على توزيعها بإعادة وتقوم

19) 

بعد توالى ظهور النقابات المختلفة، والجمعيات المتعددة المهتمة بتأثير النظام وفيما 

الاقتصادي بمختلف قطاعاته ومؤسساته على الأفراد والمجتمع، وظهر معه مفهوم الالتزام 

والأداء الاجتماعي للمنظمات، في محاولات لكسب تأييد المجتمع والافراد، والبحث عن التموقع 

اس ي، فقد أصبح القانون ملزما ومعاقبا في كثير من الأحيان للشركات والمصانع الاجتماعي والسي

التي تلقى بمخلفاتها الصناعية في  البحر او البيئة عموما دون تنظيم او تنسيق، وزادت 

الدعوات الرافضة لمثل هاته الممارسات وزادت الدعوات المطالبة بضرورة الالتزام المسؤول 

ة الحوادث والكوارث البيئية التي تسببت في العديد من الأحيان خاصة بعد سلسل بيئيا،

بالتلوث ونفوق العديد من الحيوانات والأسماك وتعريض الغطاء النباتي للخطر، بل وتعدى 

الأمر ذلك ليشكل في كثير من الأحيان تهديدا مباشرة للصحة والسلامة الإنسانية. وكما هو 

ا بالإضافة لذلك يتوقف على مدى التزامها بالمعايير الحال فإن حفاظ المؤسسات على وجوده

الأخلاقية التي تحظى بالقبول لدى المجتمع  ومدى مساهمتها في تقدم وازدهار الحياة 

الاجتماعية ككل، وبالتالي أصبحت المؤسسات تتسارع لإعلان سياساتها بخصوص الاستجابة 

ن النزاهة والعدالة والشفافية والموضوعية، لمعايير المسؤولية الأخلاقية بالدرجة الأولى بما يضم

، وكذا الإحتكام إلى المعايير القانونية وفق ما يتماش ى مع البيئة الاجتماعية والمعايير الدولية

وكذا نظم حماية البيئة من التلوث والأخطار في خطى متماثلة مع ضرورة الحفاظ على 

لى استدامة الموارد وحق الأجيال القادمة المسؤولية اتجاه الأجيال القادمة من خلال الحفاظ ع

 من خلال التنمية المستدامة والاقتصاد الأخطر. 

الخلفية التاريخية لتطور مفهوم ومبادئ المسؤولية الاجتماعية  (2008)بومطيع، ويختصر 

عبر مسيرة ( ISOالايزو) سالعالمية للتقيي ةللمؤسسات،  وبداية تبنيه من قبل المنظم

م حيث ظهرت أبرز الدوافع الخاصة بتوثيقها 2000كرونولوجية يحددها ابتداء من سنة 

 والدعوة لتعميمها، والالتزام بها على النحو التالي:

 الاجتماعية. وليةؤ المس حول  اهتمامهم يُظهرون   المستهلكون  2000 عام -

 الاجتماعية وجمع وليةؤ بالمسى تعن معايير  وضع حول  جدوى  دراسة ISO بدأت 2001 ماي -

 .بها المعنيين نظر  وجهات

  استشارية مجموعةISO/TMB  أنشأت 2002 سبتمبر  -
 
 المهتمين من مكونة إستراتيجية

 الاجتماعية للمسئولية ISO عالمية معايير  تكوين في بالموضوع لاستشارتهم
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 IS العالمية المعايير  وضع من الاستفادة مدى في بالبحث المجموعة هذه قامت 2003 فبراير  -

 .الموجودة البرامج على مضافة قيمة خلق ومدى

  الاستشارية المجموعة ْأطلقت 2004 ريلفأ -
 
   توصيات او  تقرير  الإستراتيجية

 
ضمّنت شاملة

 
 ت

  نظرة
 
بُ  التي القضايا ميّزتْ  الاجتماعية وليةؤ المس مبادرات   عن عامّة ج 

نْ  ي 
 
  أ

 
ذ

 
خ

ْ
ؤ

ُ
 الحسبان في ت

ن بل م   .ISOق 

 معايير  المتضمنة ISO 26000الجديدة  العالمية المعايير  بإنشاء مقترحاISOرفعت 2004 أكتوبر  -

 2008 من الأخير  الربع في بها العمل يبدأ أن على الاجتماعية، المسؤولية  

، جانب الحضاري  الاجتماعي الجانب، الثقافي الجانب: ISO  26000الجديد المعيار  يتضمنو 

 .الاقتصادية   بالتنمية متعلقة شروط، والقانوني البيئي

 الاجتماعية:مفاهيم مرتبطة بالمسؤولية  .2.1

يتفق الجميع على ان المسؤولية الاجتماعي هي إلتزام طوعي من قبل المؤسسات اتجاه 

في كتابه "مئة  جاد الربالافراد والمجتمع والبيئة، ولعل أحسن تعريف مختصر هو ما قدمه 

سؤال وجواب في القيادة الإدارية" بقوله " ان المسؤولية الاجتماعية هي سلسلة من التأثيرات 

)جاد الرب، مئة والمتعاملين معها" المنظمة المتتالية والمتبادلة بين المنظمة والعاملين بها ، وبين

 .(81، صفحة 2008سؤال وجاوب في القيادة الادارية، 

وهي تعبر بشكل عام عن مدى ملائمة سياسة تسيير المؤسسة لما هو متعارف عليه من 

حيث المصلحة العامة للأفراد والمجتمع ككل. فالتزام المؤسسات اجتماعيا لا يلغي حقها في 

تحقيق أهدافها وفق الرؤية الاستراتيجية التي ترسمها، بل يعزز فرصها للتوسع ويرفع قدراتها 

لتنافسية من حيث الجودة والسمعة، كلما توافقت أهدافها مع توقعات أصحاب على التميز وا

المصلحة عموما بما فيهم الإدارة العليا للمؤسسة والموظفين وكذا المتعاملين معها والزبائن 

وذوي المصالح من منتجاتها او مخرجاتها ووجودها بشكل عام، ولهذا فان مفهوم المسؤولية 

العديد من المفاهيم ذات الصلة بينها وبين المجتمع كمفهوم الأداء الاجتماعية يتقاطع مع 

 الاجتماعي للمؤسسات وأخلاقيات الأعمال و التنمية المستدامة... . 
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 : مفاهيم مرتبطة بالمسؤولية الاجتماعية15الشكل رقم

 
 المصدر: من إنجاز الباحثة

 :الاجتماعية والمحاسبة الرقابة .أ

والمحاسبة الاجتماعية باعتبارها مفهوم وثيق الصلة بالمسؤولية الاجتماعية  الرقابةإن 

والتي يقصد بها عموما متابعة مدى الاستجابة  ،فهي تعبر عن نوع من الرقابة الاجتماعية

حيث لم يعد الامر يقتصر على المراجعة  ،لجملة مع القواعد والتوقعات المتعارف عليها

 إمتد الامر ليشمل كافة برامج وجوانب عمل الشركات والمؤسسات.والمحاسبة المالية فقط بل 

فالنمو الاقتصادي وتزايد حجم الشركات والمؤسسات خلق تأثيرا مضاعفا على مختلف جوانب 

البيئة الداخلية والخارجية للتنظيم، وهنا زادت وسائل الرقابة على نتائج والاثار الإيجابية 

رزت دعوات من قبل الهيئات الحكومية الإشرافية لك بذلوالسلبية لهذه الأعمال،  "

وعات التي تقوم بدورها والمؤسسات الاجتماعية والبيئية وحتى من قبل بعض إدارة المشر 

حيث تدعو هذه الجهات المختلفة التي تبني قواعد ومبادئ محاسبية تتفق مع  ،الاجتماعي

سيؤدي إلى  للشركاتجتماعي حيث إن تجاهل تقييم الأداء الا  ،القيم والحاجات الاجتماعية

التي تقوم بدورها الاجتماعي وبين تلك التي لا تعير أي اهتمام للمصلحة  المؤسساتالمساواة بين 

 (21، صفحة 2011)خالد، ." الاجتماعية

استجابة ذكية من الشركات من اجل مواجهة الضغوط الداخلية "إن المراجعة الاجتماعية 

من العاملين، والضغوط الخارجية من قبل أطراف المصلحة المختلفة، من أجل ان تظهر 

الشركة وكأنها بقدر ما تقوم بالأنشطة الاجتماعية لمعالجة المشكلات والاثار السلبية التي تنجم 

)نجم، "لأعمال الاجتماعية العامة في خدمة المجتمع. عن عملياتها وأعمالها، فإنها تبادر با

 (212، صفحة 2006

تعتبر المحاسبة الاجتماعية ظاهرة حديثة نسبيا تبلورت بعد أن اتجهت الاقتصاديات و 

الحديثة نحو المساعدة في تحقيق الرفاه الاجتماعي وبسبب الدور المحوري الذي تلعبه 

ت بشكل أو بآخر عامل أساس ي في السعي لتحقيق المحاسبة في المنظمات الاقتصادية أصبح

26000الأيزو

الأداء
الاجتماعي

أخلاقيات 
الأعمال

التنمية 
المستدامة

أصحاب 
المصالح

التدقيق 
الاجتماعي

الرقابة 
والمحاسبة 
الاجتماعية
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الرفاه الاجتماعي لكامل فئات المجتمع بينما كانت مسؤوليتها في السابق تقتصر على تحقيق 

 (22، صفحة 2011)خالد، . المشروعالرفاه الاقتصادي لملاك 

 الاجتماعي:التدقيق  .ب

هذا فاء المؤسسة بمسؤولياتها الاجتماعية لابد من التدقيق الاجتماعيين حيث يتجاوز لو 

عملية التدقيق المالي والمحاسبي ليسلط الضوء على مدى الالتزام التنظيمي بالمسؤوليات  الأخير 

 :الاجتماعية الملقاة على عاتق المؤسسة إذا يسمح التدقيق الاجتماعي ب

  بين النواحي التنظيمية للمؤسسة  والربطة لتحسين الأداء الفعالوالمتابعة الاشراف

البيئية والاجتماعية والثقافية والاطلاع على تكاليف الاثار  الاجتماعية،استجابتها و 

 نماذج العمل بناءا على النتائج.وتعديل قصد ترتيب الأولويات لنشاطها 

 اء التنظيمي للمؤسسة إمكانية تأثير أصحاب المصالح وعملاء المؤسسة على أسلوب الأد

 وصياغة الاستراتيجية المستقبلية بما يضمن مزيدا من الرضا وتوسع قائمة العملاء.

 .تقديم تقارير واقعية بناءا على بيانات وإثباتات موثقة عن الأداء الاجتماعي للمؤسسة 

  تقييم مدى قدرة المؤسسة على تحقيق الإضافة الاجتماعية والثقافية والبيئية المحققة

 ومدى رضا الموظفين والزبائن عنها.

  ضمان خطط فعالة لتحسين الأداء الاجتماعي المستمر للمؤسسات وتطوير أساليب

. الاستجابة الاجتماعية عام بعد عام وفق المقاربة التشاركية والديموقراطية القيادية

 (2012ماي7-6)أحمد قايد، 

 أصحاب المصالح: .ج

تقوم المنظمات في عصر العولمة على التأثير الواسع الذي سيشمل المجتمع بالنظر إلى 

وهو ما يفرض عليها مسؤوليات داخلية وخارجية ولا تقتصر على أصحابها فقط  الكبير،عددها 

يطلق  وكلهم من ،بالشركةبل أيضا الموظفين والعملاء والمساهمين والبيئة والمجتمع المحيط 

المصالح حيث تساهم هذه الأطراف في الشركة بأشكال مختلفة وفي المقابل عليهم أصحاب 

 (41، صفحة 2015)قدري، تتوقع أن تلتزم الشركة بتلبية مصالحها.

المستفيدة من وجود المؤسسة وهم نفسهم المتعاملين معها  فن أصحاب المصالح هم الأطراإ

والطبيعية التي ، والبيئة الاجتماعية كالموظفين والمستهلكين لمنتجاتها، والطالبين لخدماتها

 تتواجد فيها المؤسسة.
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 التنمية المستدامة: .د

الشركة "على ان triple Botton lineوالمعروفة ب" Elkingtonالكينجيتون  تؤكد نظرية

وتحقيق الذي تعمل فيه  وبالتالي فهي مسؤولية اجتماعيا اتجاه المجتمع ،جزء فعال في المجتمع

الاقتصادية، الاستدامة  الاستدامة حسب هذه النظرية يتضمن ثلاث مستويات هي

فإلى جانب العمل على تحقيق الهدف  .ستدامة البيئية، والا الاجتماعية ةالاستدام

 من البعدين كلالاقتصادي الاساس ي لأي شركة وهو الربح، فلابد من الأخذ في الحسبان 

حفاظا على استمراريتها، وضمان حسن علاقتها مع المجتمع الذي تتواجد الاجتماعي والبيئي 

، 2019)سعادة و رجا، فيه، وهو الأمر الذي يساهم بشكل إيجابي في رفع أرباح الشركات. 

 (11صفحة 

تمثل المسؤولية الاجتماعية لشركات التوقعات الاقتصادية والقانونية والأخلاقية والاختيارية 

 (carroll, 1991, p. 35).وقت معينمن جانب المجتمع لشركة معنية في 

 1953أول من تحدث عن مفهوم المسؤولية الاجتماعية للشركات عام  (bowenيعتبر بون )

المسؤولية الاجتماعية لرجل  Social Responsibilities of the Businessmanوقد أطلق عليها 

الأعمال  حيث عرفها بانها "التزامات من رجال الأعمال لاتباع سياسات اتخاذ قرارات، ومتابعة 

ثم تحول (Bowen, 1953, p. 06)والمتوافقة مع اهداف وقيم مجتمعه."التوجيهات المرغوبة 

 .لكذعد ب Corporate Social Responsibility(CSR)نحو استخدام مصطلح 

تعني المسؤولية عن نتائج لمسؤولية الاجتماعية اف 2010لسنة  26000ايزو لمعيار بناءا علىو 

حيث يجب ان تتسم بالشفافية  والبيئة،المجتمع  علىقرارات المؤسسة او الشركة وممارساتها 

التنمية المستدامة بما فيها مجالات الصحة ورفاهية والأخلاق وما يترتب عنه من مشاركة في 

افق مع المعايير التو والالتزام بالقوانين السارية و  لحالمجتمع وتحقيق توقعات أصحاب المصا

 (04)حميدة ، صفحة . الدولية للسلوك

إلى ان مختلف الأنشطة والقضايا المتعلقة بالبيئة أصبحت تدخل هذا وتجدر الإشارة 

ضمن ما اصطلح عليه بالمسؤولية البيئية وتعد هذه الأخيرة أداة لتجسيد البعد البيئي للتنمية 

ومن خلال ذلك فإن "مجالات المسؤولية البيئية هي تلك المساهمات والمسؤوليات  المستدامة.

الطوعية والالتزامات الملزمة التي تتحملها اتجاه حماية البيئة والاستغلال الرشيد للموارد 

 (2016نوفمبر15-14)فايدي، الطبيعية وتحقيق استدامتها ومنع وتقليل التلوث البيئي".

كما ويقصد بالتنمية المستدامة "التنمية التي تفي باحتياجات الحاضر دون المساس بقدرة 

الأجيال المستقبلية لتحقيق احتياجاتهم. وتقوم بدمج وتكامل الأهداف الخاصة بجودة 

الحياة، الصحة، رفاهية المجتمع، العدالة الاجتماعية، والحفاظ على قدرة عالمنا لدعم 
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فاتها، وتعتمد هذه الأهداف الاجتماعية والاقتصادية والبيئية على بعضها الحياة بجميع اختلا 

 (04، صفحة 2010، 26000)ايزو البعض وهناك دعم متبادل بينها". 

 : أهداف التنمية المستدامة16الشكل رقم.

 
 (16، صفحة 2016العالمية، )منظمة الصحة المصدر: 

 الاجتماعي:الأداء  .ه

عناصر أساسية وهي: تعريف ثلاثة  متضمناي نموذج الأداء الاجتماع (1979كارول ) مقد

وقائمة المسائل التي تتمثل بها هذه المسؤولية الاجتماعية  رئيس ي للمسؤولية الاجتماعية

ويقدم كارول تعريفا للمسؤولية الاجتماعية وتحديد نظرة الشركة في الاستجابة لتلك المسائل 

بالشكل الذي يعبر عن التزامات الشركة اتجاه المجتمع من خلال أربعة أبعاد للأداء المؤسس ي 

وهي الأداء الاقتصادي والقانوني والأخلاقي والخيري ويقصد بالأداء الاجتماعي البحث عن 

مناسبة من الشركة اتجاه القضايا القبول الاجتماعي من خلال آليات عمل تعطي استجابات 

 (40، صفحة 2015)قدري، الاجتماعية .

ومؤشر  العمال دليل ىفرض  ،ويشير البعد الاجتماعي للأداء إلى الرضا عند أفراد المنظمة

فالأداء الكلي للمؤسسة قد يتأثر على المدى البعيد إن ركزت  ،على وفاء الأفراد لمنظمتهم

المؤسسة على الجانب الاقتصادي والمالي وأهملت الجوانب الاجتماعية لموظفيها ،فلتحقيق 

الجودة لابد من المزج بين الفعالية الاقتصادية والفعالية الاجتماعية فجودة الحياة الوظيفية 

، صفحة 2015)قدري، مة تعزز الأداء الاجتماعي للمؤسسة والعلاقات الإنسانية داخل المنظ

40) 
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 الأعمال:خلاقيات أ .و

إن أخلاقيات الأعمال تعنى بالدراسة والتحليل المنهجي للحيثيات إتخاد القرار على أن يراعي 

الداخلية وأطراف البيئة هذا القرار القيم الأخلاقية الصحيحة بالنسبة لأطراف البيئة 

 .(135، صفحة 2008)العامري و الغالبي، الخارجية للتنظيم

والمقصود بذلك هو الاخذ بعين الاعتبار المعايير والمبادئ الأخلاقية والأعراف والتقاليد 

استجابة عمالها وادارتها المتعارف عليها بالنسبة للمجتمع الذي تتواجد فيه المؤسسة، ومدى 

وانشطتها لمجمل هذه القواعد الأخلاقية المنظمة لجملة التفاعلات البينية والخارجية داخل 

 المؤسسة وخارجها.

الدين هي:  (2008)العامري و الغالبي، حسبومن المصادر التي تشكل أخلاقيات الأعمال 

والتاريخ والتقاليد والأعراف والثقافة القومية والوطنية والتكوين القبلي والعائلي والقادة 

 والأحزاب السياسية ووسائل الإعلام ومدى تطورها والخبرة العلمية والعملية للمجتمع. 

وقد زادت الدعوة لترسيخ الأعمال والإدارة وفق الضوابط الأخلاقية نتيجة سيطرة مفهوم 

بحية المحضة على اهداف المؤسسات وسلوكيات الموظفين، وهو الامر الذي بات يتهدد الر 

 نجاحها ويقلل فرصها في السمعة الجيدة وكسب الميزة التنافسية.

لذلك أصبح الالتزام الأخلاقي للمؤسسات هو السمة الفارقة بين المؤسسات التي تهدف للربح 

 تسعى للربح الاستراتيجي على المدى البعيد. المالي السريع قصير المدى وبين تلك التي 

على وجه الخصوص فإن قسم الطبيب الاغريقي  لأخلاقيات المهن الطبيةوبالنسبة  

ات الطبية، ويرتكز هذا القسم على هو أقدم وثيقة تناولت الأخلاقيق.م( 377-460أبقراط)

 ثلاثة أبعاد أساسية هي :

 .وفق الحكم التقديري للطبيبأولا: توخي المنافع للمريض وعدم الضرر 

 بالمريض او من خلال التشخيص والمتابعة الطبية. ثانيا: الاحتفاظ بسرية المعلومات الخاصة

 (402، صفحة 2006نجم، ) النفس.ثالثا: الفضائل الشخصية للطبيب كالوفاء وعفة 

 

 والأخلاقيةالقرار النموذجي كتفاعل بين الاعتبارات الربحية)المالية(  :17الشكل رقم 

 

 

 

 

 (19، صفحة 2006)نجم، المصدر: 

 القرار النموذجي الاعتبارات الاخلاقية الربحيةالإعتبارات 
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 وفيما يلي نستعرض محتوى المدونة الدولية للأخلاقيات الطبية وهي:

 :الواجبات العامة للأطباء 

 الحفاظ على المعايير العليا للسلوك المهني. -1

 المريض على مصلحة الطبيب الربحية.تغليب مصلحة  -2

 التعامل الحذر مع الاكتشافات والتجارب الطبية. -3

 احترام الخبرة الشخصية في اختبار والمصادقة على نتائج الأبحاث. -4

التركيز على مصلحة المريض بالدرجة الأولى حين استخدام كل ما من شانه المساس  -5

 ج.بالقدرة الجسدية او الفكرية للفرد الخاضع للعلا 

 :واجبات الطاقم الطبي اتجاه المرض 

 الإلتزام الدائم بالمحافظة على الحياة. -1

لابد من تسخير موارد العلوم الطبيعية خدمة للمريض، مع واجب تقديم النصيحة  -2

 الطبية له كما ان العلاج والشفاء خارج قدرة الطبيب.

 للكشف  يجب ان يكون الطبيب في مستوى الثقة ولا يعرض السر الطبي للمريض -3

مالم تكن هناك فرق خاصة بالطوارئ، فأنه من الواجب انسانيا على كل طبيب  -4

 تقديم الخدمات الطبية المستعجلة لمحتاجيها.

 :واجبات الأطباء اتجاه زملائهم 

 يجب كل طبيب أن يكون مثالا أخلاقيا لما يريد ان يعامل به من قبل زملائه. -1

التنافس، ولا يسحب الطبيب  يجب ان تتسم الممارسات الصحية بأخلاقيات -2

 المرض ى من زملائه بالأساليب غير المشروعة.

 والالتزام بها. مبادئ تصريح جنيف للصحةيجب على الطبيب الاطلاع على  -3

أما عن الممارسات غير الأخلاقية التي تعترض المهن الطبية فهي كل ما يتعارض ويناقض 

المتعلق بقبول ومنح الهدايا أو الرشوة  المسؤوليات السابقة الذكر، بالإضافة إلى الفساد

للحصول على خدمات أو امتيازات غير مستحقة ويعاقب عليها قانونا. واستغلال امكانيات 

 .Swash, 1995, p)وموارد القطاع الصحي العام من قبل الطاقم الطبي لأغراض شخصية.

468) 

فان اهم ثلاثة أبعاد لأخلاقيات مهنة الطب هي الشعور بالمريض،  JOHN وبالنسبة ل

 (John, 2009, p. 22)المهارات العالية والاستقلالية. 
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 :للمسؤولية الاجتماعية26000متطلبات الأيزو  -ه

لمراعاة البعد المجتمعي للتنمية، حيث معايير المسؤولية الاجتماعية بلقد تزايد الاهتمام 

قامت منظمة الايزو بوضع مجموعة من معايير النظم الإدارية الحديثة التي تعتبر بمثابة 

مرجعيات يستدل بها، تعمل وفق نمط تسييري استراتيجي لخدمة الاعتبارات الاجتماعية 

 (03، صفحة 2017)عفيفي، والبيئية علاوة على الاقتصادية في إطار الاستدامة. 

هي مجموعة من المواصفات القياسية الدولية التي تتضمن إرشادات حول  26000وايزو 

المسؤولية الاجتماعية لجميع المؤسسات العمومية والخاصة، وفي كل دول العالم، وتهدف 

 الذي يتواجد فيه.لتعزيز استجابة مختلف المنظمات والمؤسسات لمتطلبات المجتمع 

، وهي تعمل على صياغة مختلف المتطلبات 1947( عام ISOوبدأ نشاط هذه المنظمة )

والشروط اللازمة لتحقيق الجودة والأمان والقابلية للاعتماد والمطابقة والكفاءة والفاعلية، 

وتطوير أساليب التسيير والعمل وترقية الإدارة وعصرنتها من خلال توظيف التكنولوجيا 

وضمان حماية حقوق المستهلكين وأصحاب المصالح وتسهيل الحياة الاجتماعية 

 (05)الخليف، صفحة للأفراد.

لقد تزايد وعي المنظمات حول العالم وكذلك الأطراف المعنية بأهمية السلوك المجتمعي 

خاصة بالمسؤولية الاجتماعية من المسؤول، لذلك جاءت هذه المواصفة الدولية القياسية ال

أجل تحقيق منظور عام متفق عليه من اجل المساعدة في تحديد مبادئ المسؤولية الاجتماعية 

وممارساتها، خاصة وأن هدف المسؤولية الاجتماعية هو المساهمة في تحقيق التنمية 

 المستديمة ورفاهية المجتمع.

تعمل فيها المؤسسة وتأثيرها على البيئة وأصبحت العلاقة بين البيئة الاجتماعية التي 

الطبيعية، بمثابة جزء بالغ الأهمية في قياس أداء هذه المؤسسات ومتابعة قدرتها على 

الاستمرار والحفاظ على وجودها، في إطار العمل والالتزام الطوعي لضمان وجود أنظمة بيئية 

 كمة المؤسسية.وصحية واقتصادية تضمن الشفافية والمساواة المجتمعية والحو 

إن الالتزام بمعايير المواصفة الدولية للمسؤولية المجتمعية من شأنه ان يحسن من سمعة 

المؤسسة ويرفع من قدراتها على استقطاب الكفاءات والزبائن والعملاء والتمويل، وتحسين 

شروط وظروف العمل بما يحقق الرضا الوظيفي ويزيد من معدلات الأداء وفعاليته. 

 (16-15)الخليف، الصفحات 
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 26000تخطيطي لمواصفة الايزو المستقبلية عرض  :18الشكل رقم

 
 .(09، صفحة 2010، 26000)ايزو : المصدر

 المسؤولية الاجتماعية من منظور إسلامي: .3.1

 نفسه، وتزكية أرضه وعمارة ربه عبادة: أشياء ثلاثة حول  تدور  الفرد من الاسلام غاية ان

 بثلاثة الاهتمام خلال من الإسلام في الاجتماعية المسؤولية الى النظر  يمكن وعليه

 (08، صفحة 2016نوفمبر15-14)فايدي، .جوانب

  الإنسان اعتبار  :نفسه تجاهإ الفرد مسؤوليةأ. 
ا
 وكذا تسخير  المخلوقات، من غيره على مفضلا

وحياته  بدنه على يحافظ لأن مدعو  الإنسان هذا فان ،والأرض لخدمته السماوات في ما

 في ليكون  الغير، مع تعاملاته في أخلاقه وأن يحسن غرائزه، ضبط على يعمل وأن ،وبقائه



  ؤسسات الاستشفائيةوالتزامات المالفصل الثالث: المسؤولية الاجتماعية 

 

 
133 

 الجماعة مع التعايش على يساعده الذي الصالح والقيام لعمل التكليف لأمانة محلا  النهاية

 . والتعاون  التماسك ويوطد علاقات

من خلال المحافظة على حقوق الخير والتفاني في خدمة  :مجتمعه تجاهإ الفرد مسؤوليةب. 

 به.الصالح العام وعدم إلحاق الضرر 

من خلال السهر على أمنه وأمانه وضمان حقوقه والمجتمع:  الفرد عن الدولة مسؤوليةت. 

  التزامه بأداء واجباته ومنحه الحق في اعمل والصحة والتعليمومراقبة 

 للعمل أولوية أعطى الإسلام أن الى الشريفة الأحاديث و  القرآنية الدلائل من الكثير  تشير  و        

 الخير  عمل أن كما دنيوي، غرض لأي ليس و  الله مرضاة ابتغاء الاجتماعية المسؤولية و  الخيري 

 و  خمس في حصرها تم التي الأصيلة تأو الضرورا الشرعية المقاصد من تثبيته و  إشاعته و 

 و  سادسة بعضهم زاد و  المال و  العقل، و  والنسل، النفس، وعلى الدين، على المحافظة هي:

 مطالبا الفرد كان إن و  اجتماعية، مسؤوليات كلها المسلم فحقوق  ،العرض على المحافظة هي

 .أعظم المسؤولية تكون  البنوك و  الشركات و  الجماعات مستوى  فعلى اجتماعية، بمسؤولية

  (28، صفحة 2010)مركز مراس للاستشارات الادارية، 

 :  الكريم القرآن من الدلائل بعض -1

 ( 3-المائدة" )والتقوى  البر  وتعاونوا على"-

 ( 184 -البقرة" )له خير  فهو  خيرا تطوع فمن"-

 ( 177 - البقرة" )واليتامى والمساكين وابن السبيل القربى ذوي  حبه على وآتى المال"-

 ( 19-تياالذار " ) المحروم و  للسائل حق أموالهم في و "-

 ( 7 -الزلزلة")يره خيرا ذرة مثقال يعمل من"-

 :  النبوية السنة من الدلائل بعض -2

 (. الدراقطني و  ماجة ابن رواه)" ضرار لا  و  ضرر  لا »: وسلم عليه الله صلى الله رسول  قال-

 فيه تطلع يوم كل: صدقة عليه الناس من سلامي لك»: وسلم عليه الله صلى وقو له-

 عليها له ترفع أو  عليها، فتحمله دابته، في وتعين الرجل صدقة، اثنين بين تعدل الشمس

 الأذىوتميط  صدقة، الصلاة إلى تمشيها وكل خطوة صدقة، والكلمة الطيبة صدقة، متاعه

 (. عليه متفق" )صدقة الطريق عن

 ( ماجة ابن رواه" )للناس أنفعهم الناس خير : "وسلم عليه الله وقال صلى-

 راع الناس على الذي فالأمير  رعيته، ومسئول عن راع كلكم" :وسلم عليه الله وقوله صلى-

 بيت على والمرأة راعية عنهم، وهو مسؤول بيته، أهل على والرجل راع عنهم، وهو مسئول 



  ؤسسات الاستشفائيةوالتزامات المالفصل الثالث: المسؤولية الاجتماعية 

 

 
134 

وكلكم  ألا  عنه، وهو مسئول  سيده، مال على والعبد راع عنهم، لةؤو وهي مس وولده، بعلها

 (. البخاري  رواه")رعيته عن وكلكم مسئول  راع

 حاجة في كان من ،ولا يسلمه يظلمه لا  المسلم، أخو  مالمسل»: وسلم عليه الله وقوله صلى-

 القيامة، يوم كرب من كربة عنه الله فرج كربة مسلم عن ومن فرج حاجته، في الله كان أخيه

 (. عليه متفق" )القيامة يوم الله ستره مسلما ومن ستر 

 الجسد وتعاطفهم مثلوتراحمهم  توادهم في المؤمنين مثل: "وسلم عليه الله ويقول صلى-

 (.   عليه متفق" )والحمى سهر بال الجسد سائر  له تداعى عضو  منه اشتكى إذا الواحد

مامنا ليس سوى جزء ضئيل من دلائل أحاديث النبوية المعروضة والأ  القرآنية الآياتن إ

، فالفرد المسلم مطالب طرق الشريعة الإسلامية للمسؤولية من منظور اجتماعيلتاستباقية 

بأن يكون صالحا ومستقيما ويراعي حقوق الأخرين ولا يتعداها، وفق ضوابط الإسلام لأن 

لك فالمجتمع له حقوق على الافراد كما للأفراد شريعة الله لخلقه هدفها تنظيم المجتمع ولذ

حقوق على الجماعة ومصدرها الوحي الإلاهي المنزه عن الخطأ والسنة النبوية التي هي تجسيد 

للشريعة. وقد سبق الإسلام كل جهد وضعي يتعلق بالعلم والتنظيم حتى أن الاعجاز العلمي 

 ميتافيزيقيةتبدو  ربانيةات وتفسيرات آين يطالعنا دوما عن حقائق مذهلة بشأن آفي القر 

التكنولوجي يكشف لنا عن صدق العلمي و  ر الوضعي والتطو  النظرياتولكن  مجردة، ولغيبية

 .ن الكريم من حقائقآجاء في القر  ما أسبقيةو 

وكما هو الحال بالنسبة للجانب الاجتماعي لعلاقة الفرد بمحيطه فيمكن لنا ان نستعرض 

تماعية بأبعادها الأربعة التي وضعها كارول لنجد لها مكانا من منظور أبعاد المسؤولية الاج

غير انها أكثر شمولا وأكثر عدلا وأكثر فائدة من تلك ذات الاسهام البشري  إسلامي قبل قرون

 الوضعي.

 (2012فيفري  15-14)مقري و يحياوي ، :  بعاد المسؤولية الاجتماعية في الشريعة الإسلاميةأ

الربح  من خلال إقرار الدين الإسلامي بمشروعية: البعد الإقتصادي للمسؤولية الاجتماعية

والمنافسة العادلة والنزيهة،  لكن في حدود وتغليب المصلحة العامة على المصلحة الفردية،

 عدم الغش في السلع من حيث النوع والثمن والوزنعن الانتهازية  والابتعاد

رجع ، والممن خلال قدسية طاعة الله وولاة الامر امتثالا لما أمر به الله ونهى عنهالبعد القانوني: 

وعلاقاتهم  دفي ذلك الكتاب والسنة، وإقرار القوانين المستمدة من الشريعة لتنظيم حياة الأفرا

قاعدة الحلال  وفقوإقرار العقوبات أثناء خرق القوانين والقواعد والتعدي ببعضهم وغيرهم 

وقد حمى الإسلام حقوق العامل والمستهلك وحق البيئة والجار، ومحاربة الفساد والحرام، 

 والغش والرشوة و....
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، وهي نقطة تقاطع بين الفرد والجماعة، إن الاخلاق في الإسلام هي مسألة عبادة البعد الأخلاقي:

اهتمت بأخلاق العامل واخلاقيات العمل والأخلاق الاجتماعية في ظل العمل  هفتعاليم

الجماعي او التعامل مع المجتمع، وقد كفل الإسلام للإنسان أيا كان حقوقه من خلال احترامه 

  باعتباره ذو كرامة له حق العبادة والحرية والعيش والملبس والغذاء. 

 ،الشريعة الإسلامية لأن مصدرها إلاهي منزه عن الخطأعن الخير كله في مبادئ  البعد الخيري:

حيث يتم الاهتمام بالمساكين والمحتاجين وذوي الاحتياجات الخاصة، من خلال توضيح صور 

 التكافل الاجتماعي ودرء الذرائع والامر بالمعروف والنهي عن المنكر.

  ثانيا: المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الصحية

جتمع ، لذلك تعمل الدولة الم تعد المؤسسات الصحية نسقا فرعيا من النسق الكلي وهو 

المبادئ  "عبر  مجموعة منوتحسين علاقتها بالمجتمع   ،مختلف مؤسساتهاتعزيز مسؤولية على 

التي ترتكز  على مبادئ حقوق الانسان وتكون  ،الاقتصادية والاجتماعية والإنسانية والبيئية

من البشري بين الاستدامة البيئية والتنمية الاقتصادية المتكاملة والأ حيث تربط متجانسة 

 والتنمية الاجتماعية الشاملة، التي تعزز العدالة الاجتماعية المستندة إلى المساواة والاستدامة

وهذا يتطلب أيضا ضرورة وضع أسس لإرساء دولة مدنية ديموقراطية  ،والانصاف والمشاركة

كز على عقد اجتماعي جديد مبرم بين الدولة والمواطن وقائم على المشاركة والمواطنة تنموية، ترت

 (14، صفحة 2015)اعادة النظر في نموذج التنمية، والمكاشفة والمحاسبة والمساءلة." 

 أهمية المسؤولية الاجتماعية في المستشفيات:  .1.2

البالغة لارتباطها باكتمال تعد المسؤولية عنصرا أساسيا في الشخصية الإنسانية السوية 

والذي يعبر عن تلقيه  ،وهي من مقومات الإنسان الواعي ،النضج العقلي والشخص ي للفرد

لتنشئة أسرية واجتماعية سوية ساهمت بشكل مباشر في تعزيز قدرته على تحمل واجباته 

 .ا عليهممالهم والوفاء بم ذلمجتمع اخلأفراد اضمن إطار أخلاقي يكفل  ،والحصول على حقوقه

بر توجه تن ذلك يعإف ،وان كان الفرد ملزم باحترام المجتمع الذي ينتمي إليه أو يتواجد فيه

ونفس الش يء يقال عن المسؤولية الاجتماعية  ،آخر على انتماءه للبيئة التي هو جزء منها

فما دامت هده  ،والشركات على اختلاف أنواعها وأهدافها ،والمؤسسات ،بالنسبة للجماعات

تبقى ضمن  هيف ،الاقتصادي والاجتماعي والسياس يلا يتجزأ من النسيج  جزءوالهيآت  جهزةالأ 

  إطار العلاقة التفاعلية وتبادلية التأثير بين المجتمع ومختلف أنساقه.
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وقد توسع مفهوم المسؤولية الاجتماعية بمرور الزمن ليعبر عن مختلف الالتزامات 

والواجبات التي تتحملها أي مؤسسة او فرد اتجاه المجتمع الذي يتواجد فيه والأفراد الذين 

وبالعودة إلى المؤسسات الصحية العمومية فإن إلتزامها بتطبيق استراتيجية  معهم.يتعامل 

اعية يهدف بالأساس لتحسين سمعة المؤسسة لدى الجمهور المتلقي المسؤولية الاجتم

ولا يتم ذلك إلا بالعودة لتحسين الظروف الداخلية للعمل والأداء أولا من خلال  ،لخدماتها

توفير الشروط والوسائل الضرورية للعمل عالي الكفاءة عبر ضمان حصول المؤسسة الصحية 

د مالية ومادية وبشرية وتوفير أليات تسييرها على أفضل المدخلات التنظيمية من موار 

وتنظيمها بشكل علمي فعال من شانه ان يضمن الجودة والنوعية لمخرجات هذه المؤسسات 

سواء بالنسبة لسرعة تقديم الرعاية الطبية والتشخيص الصحيح والعلاج المناسب أو بالنسبة 

 مام ...للاستجابة لتوقعات المرض ى من حيث درجة الاستقبال والاهت

باعتبارها إلتزام أخلاقي من قبل الإدارة  المسؤولية الاجتماعية في المستشفياتلذلك فإن 

رية والتنظيمية التي تساهم ينماط التسيتمنح أهمية كبرى لمختلف الأساليب والأ  أولا، فهي

من حيث أساليب العمل واستغلال التطور  توفير مناخ وظروف عمل ملائمة بشكل مباشر في

مي والتكنولوجي في تحسين أساليب العمل، بالإضافة لمراعاة شروط الصحة والسلامة العل

رفع الروح  تساهم في المهنية وتعزيز شروط ووسائل الوقاية من حوادث واخطار العمل،

وبالتالي تعزيز احساسهم بالولاء والانتماء إلى المؤسسة الصحية  وتحفيزهم، المعنوية للموظفين

في سلوكيات  يتم التعبير عنه وترجمتهيعبر عن رضاهم الوظيفي الذي  ماوهو  .التي يعملون فيها

 ، المواطنة والالتزام والعمل على بذل أعلى معدلات الأداء والجودة التنظيمية

 نفسها الشركة إتجاه ليس حاسمة محددة مسؤوليات مجتمعنا في الإدارة مسؤوليات إن"

 النظام ومستقبل بل العام، ووضعها ونجاحها لإدارتها العام الوضع واتجاه بل بحسب،

 تتضمن ان لابد ولذلك مستقلة، كمؤسسة وبقائها للشركات والاجتماعي الاقتصادي

 العامة المسؤولية هذه تمثل حيث سلوكيات، من عنها يصدر  ما كل للإدارة العامة المسؤولية

  .(435، صفحة 2013، )دراكر "الحاكمة الأخلاقية القواعد مجموعة

ويتقاطع مفهوم الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية مع سعي المؤسسة لتحقيق الفعالية  

صد قهو الحال بالنسبة للمسؤولية فبالنسبة للفعالية الخارجية في باعتبارها ذات شقين كما

هي التزام  الداخليةبها قدرة المؤسسة على تحقيق أهدافها الاستراتيجية المخطط لها. والفعالية 

من خلال العمل على تحقيق والاضرابات  الشكاوى دارة المؤسسة بتحسين أداء العمال وتقليل إ

معدلات التلف والضياع  وتقليل ودوران العملالرضا الوظيفي الذي يقلل من معدلات الغياب 

 (53، صفحة 2003)زايد،  والطاقات.للموارد 
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 إدماج المسؤولية الاجتماعية في جميع جوانب المؤسسة :19الشكل رقم 

 
 (69، صفحة 2010، 26000)ايزو صدر : الم

 الصحية:المسؤولية الاجتماعية بالنسبة للمؤسسات أهداف  .2.2

 من التي ،والمناجمنت الإدارة علم في المفاهيم أحدثمن بين  الاجتماعية المسؤولية تعد  

السلع  على التنافسية الميزة وإضفاء ،والعمومي الخاص القطاعين عصرنة في المساهمة شأنها

 المؤسسات من جزء العمومية المستشفيات وباعتبار  للمواطنين، المقدمة الخدماتو 

فهي مطالبة بالعمل على الوفاء بمتطلبات تحقيق المسؤولية الاجتماعية الصحية  الخدماتية

بالنظر  للعديد من الفوائد والنتائج التي يوفر التزام المستشفيات بدورها الاجتماعي وذلك 

 قرارات أثر  إن" بالنظر لكون هذه المؤسسات تشكل أحد الأنساق المكونة للمجتمع حيث 

 مسؤولية مع كبيرا تداخلا  تتداخل بل فحسب، عامة ليةمسؤو  ليس المجتمع على الإدارة

 للإدارة المسؤولية كهذه أخرى  مسؤولية هناك تظل ذلك، ومع أيضا، الشركة اتجاه الإدارة

 الأساسية المجتمع أدوات إحدى الشركات ان حقيقة على تقوم مسؤولية وهي المجتمع، اتجاه

  .(439، صفحة 2013)دراكر، " الاجتماعي المشهد على حاسم أثر  ولسلوكياتها

وهنا يمكن لنا التأكيد على ان السهر على الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية لأي مؤسسة 

 (26، صفحة 2015)الدويري،  نه ان يضمن لها تحقيق المزايا والمنافع التالية:أمن ش

 المؤسسات لمسؤوليتها. المترتبة عن عدم تحملالتكيف مع توقعات المجتمع والمخاطر -

 سسات في مجال إدارة المخاطر حفاظا على المواطن والمنظمة والمجتمع.رفع قدرة المؤ -

 ة وزيادة ثقة المجتمع بها، وبالتالي زيادة الاقبال عليها.تعزيز سمعة المؤسس-

 فسية.خلق الميزة التناتحقيق الجودة الخدماتية و رفع قدرة المؤسسة على -
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 م المعنوية.رفع معدلات الولاء من قبل العاملين وروحه-

 لسلامة للعاملين وهوما يشجعهم على بدل اقص ى الجهود لرفع الأداء.توفير الصحة وا-

عزيز المساءلة بشأن أخلاقيات العمل لضمان وفاء المؤسسة وعمالها بمسؤولياتهم الأخلاقية ت-

 والمهنية.

هداف المؤسسة أالموارد البشرية واعتبارهم رأسمال مهم لتحقيق العمل على تحسين إدارة -

 وفعاليتها.

 :في القطاع الصحيممارسة أنشطة المسؤولية الاجتماعية  وأسباب دوافع .3.2

 هي الإدارة مهمة نا يعتبر  لا  ""ممارسة المسؤولية" الموسوم ب بيتر دراكرفي كتاب " 

 او  شركات كانت سواء– والمسؤولية العالية بالكفاءة تتسم مؤسسات قامةإ المال، بل كسب

)دراكر، . الصحية المجتمعات نسيج وتكون  حكومية غير  مؤسسات أو  او  حكومية هيئات

 (04، صفحة 2013

ولعل اهم  دافها،أهج في إطار العمل على تحقيق ر وعليه فأن مسؤولية أي مؤسسة تند

يتم ذلك  ، ولا وتوسع نشاطهاوالحفاظ على بقائها هدف لأي مؤسسة هو ضمان استمراريتها 

حيث ان استراتيجية أي مؤسسة تدخل  ،لا باستجابتها للدور الاجتماعي الملقى على عاتقهاإ

بالالتزامات الاجتماعية والأخلاقية والاقتصادية والقانونية بما يتماش ى مع  الوفاءضمن 

انه من بين الأسباب التي تدفع  (Gharaee, et al., 2013) ىير . إذالمصلحة العليا للمجتمع

المؤسسات لتبني متطلبات المسؤولية الاجتماعية هي تأثرها بالبيئة المحيطة، وبالتالي فتطبيق 

القانونية  تبالالتزاماالمسؤولية الاجتماعية يأتي كاستجابة لتأثيرات العولمة والوفاء 

  .والتنظيمية، وتغير توقعات الجمهور اتجاه سمعة المؤسسة في المجتمع ورفع قدرتها التنافسية

للمؤسسات الصحية فإنه يمكننا تقديم جملة من الأسباب والدوافع الرئيسية  في ظلو

لتكريس أنشطة المسؤولية الاجتماعية فيها، قصد الرفع من الأداء الاجتماعي للمستشفيات 

  : الذي تنتمي إليهلوفاء بإلتزاماته إتجاه المجتمع وا

 لمستوى الجودة.الصحية  والخدمات المؤسساتوالارتقاء بالسعي لخدمة المجتمع  -

مواكبة التطور العلمي والتكنولوجي في مجال وسائل العلاج والتشخيص والأجهزة  ضرورة -

 والمعدات الطبية.

المساءلة والرقابة لتقليص معدلات الهدر  تقليل تكاليف الخدمات الصحية من خلال-

 الجهد والمواد والوسائل.والضياع للموارد و 

 دعم الصحة والرفاهية الإنسانية من خلال الالتزام بالتنمية المستديمة.-

 الصحية والرعاية الطبية لمواطنيه. تلبية الاحتياجاتو المساهمة في استقرار المجتمع -



  ؤسسات الاستشفائيةوالتزامات المالفصل الثالث: المسؤولية الاجتماعية 

 

 
139 

 ييد ومعارضة المسؤولية الاجتماعيةتأ: أسباب ودوافع 20الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  (20)بركات، صفحة المصدر: 

  في المؤسسات الصحية: وأصحاب المصالح المسؤولية الاجتماعية مجالات .4.2

مجالات المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الخدماتية الصحية بطبيعة المتعاملين ترتبط 

 في المصالح أصحابوهو ما يطلق عليهم اسم " ،والمستفيدين من وجود مثل هذه المؤسسات

 حقيقين أشخاص كانوا سواء وجودها من المستفيدين أولئك همو  ،"الصحية المؤسسات

 والتي الممولة والمؤسسات كالشركات المعنوية الصفة ذوي  من و أ ،والمرض ى القطاع في كالعاملين

 المادية بالمدخلات بتزويدها متعلقة كانت سواء ،الصحية المؤسسة مع مصالح تربطها

 ويتأثرون يؤثرون هؤلاء وكل والخدماتية، الصحية المخرجات على الحصول  و أ ،والبشرية

 .المقدمة الصحية الخدمات بطبيعة

 نهاأش من المرض ى لدى المؤسسة سمعة ان القول  يمكن الحصر  لا  المثال سبيل فعلي 

 التي والتشخيص العلاج خدمات نوعية في التنافسية المعايير  نتيجة الشهرة نحو  به الدفع

 الافضل بالشكل ،للمرض ى تقديمها على والطبي الإداري  الطاقم ويسهر  ،المستشفى دارةإ تكفلها

 بل فحسب، عامة مسؤولية ليس المجتمع على الإدارة قرارات" ولذلك فإن المناسب الوقت في

 مسؤولية هناك تظل ذلك، ومع أيضا، الشركة تجاه الإدارة مسؤولية مع كبيرا تداخلا  تتداخل

 هي الشركات ان حقيقة على تقوم مسؤولية وهي المجتمع، تجاه للإدارة المسؤولية كهذه أخرى 

 

 *للمؤسسات مشاكل يجب حلها.

 *الشركة هي مواطن اعتباري في المجتمع.

 *لدى منظمات الأعمال موارد ضخمة.

ن تحسين صورة المنظمة وتقليل *لابد م

 تدخل الدولة.

*منظمات الاعمال شريك مهم في الحكومة 

 والمجتمع.

 

 *عدم وجود خبرة لإدارة البرامج الاجتماعية.

*منح المنظمات قوة تأثيرية أكبر في المجتمع 

 ممكن ان يكون دو أثر سلبي.

 *إمكانية تضارب المصالح وخلق صراع.

*تقليل أرباح المساهمين وزيادة تكاليف 

 الإنتاج والخدمات.

*صعوبة المساءلة القانونية عن الجوانب 

الاجتماعية لعدم وجود معايير دقيقة لقياس 

 الأداء الاجتماعي.

المسؤولية 

 الاجتماعية

المؤيدون للمسؤولية 

 الاجتماعية

المعارضون للمسؤولية 

 الاجتماعية
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)دراكر،  ."الاجتماعي المشهد على حاسم أثر  ولسلوكياتها الأساسية المجتمع أدوات حدىإ

 (439، صفحة 2013

، بوصفها تمثل المسؤولية الاجتماعية تنطلق من داخل المؤسسة إلى خارجها وبالنظر لكون 

المباشرة، وبنفس الوقت القرارات التي تتخذها المؤسسة لتحقيق منافعها الاقتصادية والفنية 

بالمجتمع لتتمكن من إنجاز هدف واحد أو أكثر من أهدافها المرتبطة  المنافع الأخرى المرتبطة

 بالمسؤولية الاجتماعية.

ي وهي ترتبط بالأفراد والموارد المستخدمة والمتعلقة بالأداء الفعل أولا: المسؤولية الداخلية:

 ضمن المؤسسة، واي نشاط يسهم في تطوير العمل وتحسين نوعية حياة العمل.

تتمثل في الحالات المرتبطة بالمشكلات التي يعاني منها المجتمع ية الخارجية: ثانيا: المسؤول

وهي بمثابة مؤثرات سلبية على مدخلات المؤسسة لتحقيق أهدافها الاجتماعية والمتمثلة في 

حل المشكلات ومعالجتها والاسهام في خلق قيم ثقافية وانماط اجتماعية ذات تأثير إيجابي 

 (33، صفحة 2001البكري،). على المجتمع

المؤسسة الصحية اتجاه البيئة الداخلية والبيئة  التزاماتوسنعرض فيما يلي مجمل 

 المجتمع والبيئة وهم يمثلون البيئة الداخلية في حين الخارجية مقسمة على المرض ى والعاملين

   :يشكلون البيئة الخارجية

 المسؤولية الاجتماعية اتجاه المرض ى:  .1

 ،نوعية الخدمات الطبية والرعاية الصحية استجابة لاحتياجات المرض ى وتوقعاتهمتحسين -

دون حجر مسبق،  والعلاج الآنيالتشخيص  الانتظار وإمكانية تلقيمن خلال تقليص مدة 

والعمل على أصحاب الاعاقات والعجز الناتج عن الحوادث  وكذلك المرض ىكل الاهتمام ب

وفقا لحالاتهم  ،كرية وتسهيل تكيفهم الاجتماعي والمهنيالرفع من قدراتهم الجسمية والف

وممارستها  المجتمعيةوالاندماج في الحياة  على أنفسهم الذاتي للاعتمادالصحية وتأهيلهم 

، 2008)نصيرات ، وقدراتهم واستعداداتهم.  لإمكانياتهمبشكل طبيعي قدر الإمكان ووفقا 

 (63صفحة 

مع  ،منح المريض حقه في معرفة تشخيص الأطباء لحالته الصحية وفق لغة بسيطة يفهمها-

تستدعيه حالته الطبية  وفق ما ،ء علاجي مارااطلاعه على الخطورة التي قد يشكلها اج

ختلف المخاطر التي قد ما يضمن حياته بشكل طبيعي واعلامه بم حسبوالتدخل العلاجي 

وضمان حقه وحرية الاختيار بين قبول التدخل  ،المحتمل والعلاجالطبي تنتج عن التدخل 

سرية المعلومات الخاصة بحالته الاحتفاظ وضمان مع حقه في  ،العلاجي المقترح او رفضه

وكذا الحصول على ملفه الطبي التشخيص ي والخروج من المستشفى وعدم مواصلة  ،الصحية
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العقلية التي من شانها تهديد المحيطين به.  إن لم يكن مصابا بالأمراض المعدية او  ،العلاج

 (244، صفحة 2005)البكري، 

للكشف  ،تسهيل عملية الاتصال والتواصل بين المريض والطاقم الطبي وإدارة المستشفى-

والتذمر  والاعتراض الشكاوى لسجلات  المقدمة بالاستنادعن معدلات الرضا عن الخدمات 

 حول من عدمه آليات التعبير عن الرض ى  وكذلك ،من الخدمات الصحية والقائمين عليها

والتهوية  والاطعام والايواءكالنظافة  مستوى البيئة المادية للمستشفى والخدمات المرافقة

 والهدوء داخل المصالح الصحية. ةوالإضاء

  العاملين:المسؤولية الاجتماعية اتجاه  .2

العاملين بالمؤسسات الصحية في مجمل الطاقم الإداري والصحي والعمال المهنيين  يتمثل

سواء كانوا في صلة مباشرة مع الخدمات الصحية ام في الذين ينتمون للمؤسسة الصحية 

ام جزئي، ومهما كان مستواهم  كاملا ودون النظر لدوامهم العملي ان كان  بها،صلة غير مباشرة 

محاولة توفير مدخلات مقبولة من حيث  أولا منأ لذلك فان الامر يبد .العلمي وخبرتهم المهنية

من عمليات الاستقطاب للمدخلات الجيدة وتوفير فرص التدريب المستوى والنوعية، عبر 

من  ،من المؤسسةوالتكوين لمهنيي القطاع الصحي قصد رفع مستوى الأداء الفردي والكلي ض

وتوفير كل السبل لمشاركة  والعوامل المحفزة للرفع الأداء،خلال توفير الأجور المناسبة 

الابتكارات العلمية  أحدثالكفاءات الطبية في برامج البحث العلمي والتطوير والاطلاع على 

تشغيل وتوفير اليد المورد البشري المؤهل ل ،في مجال وسائل التشخيص والعلاج واقتنائها

آليات التسيير الاستراتيجي  أحدثبالإضافة لضرورة اعتماد   .وصيانة العتاد الطبي

للمؤسسات الصحية من قبل القيادات الإدارية الجادة والديموقراطية القادرة على تولي زمام 

 والرضا والاستقرار الإصلاح والاشراف على التحسين المستمر لنوعية ومستوى الأداء التنظيمي 

 في للكادر الصحي والمهني ضمن المؤسسات الصحية.الوظي

 الإجتماعية لإدارة المؤسسة إتجاه العاملين بها : المسؤولية21الشكل رقم 

 
 المصدر: من انجاز الباحثة.

التدريب 
والتكوين

الاجور المناسبةالترقية العادلة

الحوافز 
والمكافآت

من حصة
الارباح 

والمردودية

التأمينات 
الاجتماعية

نظم الرعاية 
والعلاج

ارغونوميا 
العمل والسلامة 

المهنية

الوقاية من 
حوادث العمل

توفير السكن 
والنقل

توفير الوسائل 
والظروف 

المناسبة للعمل

بيئة خالية من 
التلوث 
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 التوفيق خلال من الخاصة والمصلحة العام الصالح بين التوفيق في المؤسسة تنجح أن لابد"

 كل يجعل بما المؤسسة هذه إدارة من لابد شخصية. مصلحة وماهي عام صالح هو  ما بين

 ويزيد قوة، الشركة ويزيد رفاهيته، من يزيد او  مجتمعنا، يقوي  ان يحتمل تفعله ش يء

 (442، صفحة 2013، )دراكر . "رفاهيتها

 : مؤشرات المسؤولية الاجتماعية اتجاه الزبائن والعملاء22الشكل رقم 

 
 المصدر: من انجاز الباحثة

محيط المؤسسات الصحية توجد في  باعتبار  :المسؤولية الاجتماعية اتجاه البيئة .3

ونظرا لحاجة الاعتماد المتبادل بين مختلف هذه المؤسسات مزدحم بالمؤسسات الأخرى 

وتأثرها بالبيئة المحيطة، فإن مختلف الهيئات والمنظمات المهتمة بالبيئة والصحة على 

غرار منظمة الصحة العالمية تتوحد جهودها واستراتيجياتها من أجل العمل على الحفاظ 

التنمية المستدامة، الامر الذي يمكن  جعة على تحقيقوتدعيم الممارسات المشعلى البيئة 

مختلف المؤسسات الصحية من توفير وتقديم خدمات صحية جيدة لا تشكل تهديدا 

بيئيا وتتسم بالنظافة والحفاظ على البيئة  من خلال توظيف الأساليب العلية في 

التخلص من المخلفات والنفايات الطبية بشكل ينعكس في سلوكيات كوادر المنومة 

ة والمواطنين على حد سواء حيث يعبر عن  ارتفاع معدلات الوعي البيئي والمواطنة الصحي

  (Lance, 2014, pp. 17-22) الصحية.

 من الضاغطة البيئية والجماعات الاكاديمية الكتابات خلال من الأصوات تعالت وقد"

 الأداء معايير  أحد البيئة واعتبار  للشركات الاستراتيجي التخطيط في البيئة ادخال اجل

 مراعاة ثمة ومن. والاعتمادية والمرونة والجودة التكلفة شأن شأنها الاستراتيجي،

منتجات وخدمات 
لاتضر البيئة

تكييف أنشطة 
المؤسسة مع التطور 
العلمي والتكنولوجي

مطابقة المنتج  
لشروط حماية الزبون 

الاستخدام من حيث 
والمخاطر 
والصلاحية

تحسين سمعة 
المؤسسة من خلال 

تحقيق جودة 
المخرجات
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 نجم،)". والمجتمع الطبيعة حماية أجل من المختلفة عملياتها في البيئية المسؤولية

 (288 صفحة ،2006

 المؤسسة هي الإطار الأكبر للبقاء والتطور  : بيئة23الشكل رقم 

 
 (279، صفحة 2006)نجم، المصدر: 

لمؤسسات الصحية في تحقيق المنفعة تسهم ا :المسؤولية الاجتماعية اتجاه المجتمع .4

الاجتماعية من خلال المساهمة في القضاء على العديد من المشاكل الاجتماعية وتامين 

الحياة من الأوبئة والامراض، وهنا يتسم المجتمع بالاستقرار الذي يخلق جو مشجع على 

من خلال: دفع الضرائب باعتبارها التزاما قانونيا  ومساهمة اجتماعية تساعد الاستثمار 

ادر تمويل لمشاريع ترقية الصحة والحياة العامة وتعزيز المبادرات الدولة على ضمان مص

الخيرية التطوعية الخاصة بالصحة العمومية وتوفير مناصب الشغل والمساهمة في 

القضاء على الانحرافات الأخلاقية والمخاطر الصحية من خلال التوعية مثلا بمخاطر 

ومرافقة المدمنين صحيا ونفسيا التدخين والمخدرات وتوفير مصحات معالجة الإدمان 

 (65، صفحة 2021)قريش ي، وتشجيع الممارسات الرياضية والنوادي الترفيهية الصحية. 

كما ويجب على المستشفيات من باب التشارك وتقاسم المسؤولية الاجتماعية ان تقوم 

الخاصة بتنمية ونشر الوعي المجتمعي من خلال عقد بالانخراط في مختلف الفعاليات المدنية 

اتفاقيات وبرامج تعاون مشترك وتبادل الخبرات والمعارف بين مختلف المؤسسات الصحية 

 العمومية والخاصة والهيئات والمنشآت والجمعيات ذات الصلة.

فاء وعلى اعتبار ان المستشفيات تلعب دورا وقائيا تنص عليه اخلاقيات المهن الصحية وو 

بمسؤولياتها الاجتماعية باعتبارها جزءا من النسيج الاجتماعي فإنها مطالبة بضرورة تنظيم 

حملات التطعيم والتحصين الموجه لحماية الافراد ووقايتهم من الامراض ، وكذا الاهتمام 

بإعداد نشرات وبرامج صحية تثقيفية وعرضها في مختلف المؤسسات التربوية لتعزيز التربية 

ة والتوعية الثقافية وكذا استغلال وتسخير مختلف الوسائل الإعلامية والاعلانية الصحي
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)بن  .بهدف توصيل المعلومة لجمهور المواطنين أينما كانوا على اختلاف أعمارهم ومستوياتهم

 (147، صفحة 2020عرامة و بليزاك، 

 المسؤولة اجتماعيا الصحية المؤسسات مجال والتزامات :24رقم لشكل ا

 
 المصدر: من إنجاز الباحثة

 ثالثا: أساسيات المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الاستشفائية

 :للمؤسسات الصحية تماعيةخصائص المسؤولية الاج .1.3

إن المسؤولية الاجتماعية نمط سلوكي أخلاقي يظهر التزام منظمات الأعمال تجاه المجتمع 

الذي تعمل فيه عن طريق إدارة عادلة تخدم أصحاب المصالح بشكل عام مع الاهتمام بقضايا 

وينصب في النهاية لتحقيق رفاهية المجتمع مع  البيئي، الفساد، الفقر،البيئة المتعلقة بالتلوث 

تحقيق عوائد مربحة وبالتالي تضع منظمات الأعمال في المقدمة لمفهوم الميزة التنافسية وبالتالي 

 (85، صفحة 2018)الشملة و الصراف، . تميزها

تختلف من مؤسسة إلى أخرى  ومن هذه الفقرة يمكن ان نستدل على ان هذه الخصائص 

وان كانت تتقاطع في مجملها مع خاصية الاستجابة لتوقعات الجمهور وأصحاب المصالح 

فإنها تختلف من حيث طبيعة تكوين المؤسسات في حذ ذاتها فمثلا خصائص  والزبائن،

المسؤولية الاجتماعية بالنسبة للقطاع العام تختلف عنها بالنسبة للقطاع الخاص، وفي الدول 

الرئيسية للمسؤولية الاجتماعية  الخاصيةف»النامية المتقدمة تختلف عن تركيبتها في الدول 

اد الشركة لإدماج الاعتبارات الاجتماعية والبيئية ضمن عملية اتخاذ في استعدتتمثل للشركات 

السهر على تحقيق جودة الخدمات الصحية•

الاهتمام والرعاية بالمرضى بعدل ونزاهة•

تلبية احتياجات المرضى من رعاية وادوية ووسائل الراحة والعلاج•
اتجاه المرضى

توفير مناخ تنظيمي مشجع على الابداع والابتكار•

توفير الحوافز المادية والمعنوية المشجعة لرفع معدلات الاداء •
والالتزام

توفير برامج تدريب وتكوين ووسائل العمل الحديثة•
ناتجاه المتعاملي

الاسهام في تعزيز الرفاهية والصحةفي المجتمع•

المساهمة المباشرة في التنمية الاجتماعية•

رفع معدلات الصحة والحياة لدى السكان وتقليل الوفيات•
اتجاه المجتمع

• ةالعمل على التنمية المستدامة والاستعمال الامثل للموارد الطبيعي

إدارة وتسيير النفايات الصحية بما يحافظ على البيئة•

نشر الوعي البيئي والثقافة الصحية•
اتجاه البيئة
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، حيث يستوجب عن أثار قراراتها وأنشطتها على المجتمع والبيئةلة القرارات وان تكون مسؤو 

ذلك سلوك أخلاقي يتميز بالشفافية، مما يسهم في تحقيق التنمية المستدامة استجابة للقانون 

 (06، صفحة 2010، 26000)ايزو ايير الدولية للسلوك. مع المع العام والذي يتفق

 26000الأيزو وفق معيار  للمسؤولية الاجتماعية للشركات خصائص  ويمكننا ان نعرض 

  (09-06، الصفحات 2010، 26000)ايزو   :ما يليفي

خلال احترام سيادة القانون، كما ان القيم الأخلاقية السائدة في  من :المجتمعتوقعات  -1

وصية مع تفرض صيغة الالزام على نشاطات مختلف المؤسسات في إطار احترام الخصتالمج

  الاجتماعية والثقافية للدول.

بقراراتها،  ةعلى كل مؤسسة تحديد الأطراف المعنية بأنشطتها والمتأثر  :المصالحأصحاب  -2

ذات المصلحة بها، وتستوجب على  استجابتها للأطرافالتزامات المؤسسة بمدى  تتفاعلحيث 

أصحاب القرار في المؤسسة الاستجابة لتوقعات ومتطلبات أصحاب المصلحة سواء كانوا افراد 

 او تنظيمات أخرى او موردين او عملاء او مستهلكين او موردين وممولين...

من يجب ان تكون جزءا متكاملا يحظى بحيز هام ض :الاجتماعيةتكامل المسؤولية -3

المؤسسة التنظيمية والذي يترجم في قرارات وانشطة متوافقة مع المصلحة العليا  ةإستراتيجي

للأعمال الخيرية ان تنوب عن الالتزامات البيئية والأخلاقية والقانونية  نللمجتمع، كما لا يمك

 .التي يستوجب العمل على تعزيزها ضمن المؤسسة

للتنمية المستدامة ثلاثة ابعاد  :المستدامةالعلاقة بين المسؤولية الاجتماعية والتنمية  -4

حيث  متبادلة،ينهم علاقات هي: البعد الاقتصادي والبعد الاجتماعي والبعد البئي، وتربط ب

، فالاستهلاك المؤسسات لخدمة المجتمع دون المساس بأبعاد التنمية المستديمة تسعى

واستخدام الموارد يجب ان يحافظ على استدامة المجتمع ككل ولا يشكل تهديدا ولا يقيم 

 ضررا لمستقبل الأجيال القادمة والمصلحة الدائمة للمجتمع.

الأربع سابقة الذكر يتضح بأن مواصفات المسؤولية الاجتماعية ترتكز من خلال الابعاد 

على تفاعل مختلف المؤسسات ضمن محيطها الاجتماعي والاقتصادي والبيئي المحيط، فسعي 

المؤسسات للربح والإنتاجية والجودة، وتحقيق معايير التنافسية وكسب السمعة الحسنة 

جابة لمتطلبات البيئة والمجتمع في إطار أخلاقي لا لا يمكن ان يتم بمعزل عن الاست ةوالشهر 
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يحيد عن المعايير والقيم الوطنية والدولية للسلوك المتعارف عليها على ان لا تتعارض ولا 

 تتصادم مع الخصوصية الثقافية لكل مجتمع. 

 الاجتماعية للمؤسسات ةالمسؤولي مرتكزات :25رقم الشكل 

 

 المصدر: من انجاز الباحثة 

  : مبادئ المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الصحية .2.3

قدمت المنظمة الدولية للتقييس مجموعة من المعايير وحددتها كمبادئ رئيسية للمسؤولية 

 (ISO 26000, 2010) الايزو ث تقدمها تحت مسمى معايير الاجتماعية حي

لطبيعة الموضوع الذي يدرس مؤسسة عمومية ذات طابع ، ولكننا هنا وبالنظر مبادئفي سبعة 

فإننا سنسقط هذه المبادئ مباشرة على المجال  ،خدماتي يتسم بالمجانية في مجال الصحة

أبعاد ومؤشرات المسؤولية الاجتماعية  تتلاءم معستشفائي موضحين ذلك بأمثلة الا 

 للمؤسسات الصحية كما يلي: 

ها مراعاة حق الأجيال المستقبلية في الموارد المتوفرة حالي، يقصد ب المبدأ الأول الاستدامة:

لذلك لابد من الاستعمال العقلاني للموارد والإمكانيات المتوفرة مع ضرورة البحث عن البديل 

وإمكانية تسخير البحث العلمي والتطور التكنولوجي من أجل خلق بدائل جديدة لا تنضب ولا 

اده  مستقبلا، ومن أهم عوامل الحفاظ على المواد والالتزام تضر بمصالح وموارد المجتمع وأفر 

بالمسؤولية في بعدها البيئي هو الحفاظ على البيئة بموادها الطبيعية النظيفة ولا يكون ذلك 

إلا من خلال الالتزام المسؤول بيئيا عبر وضع سياسات عملية للحفاظ على الطبيعة ونظافتها 

التكيف 
ولتطور 
التنظيمي 
التكنولوجي

الالتزام 
بالقانون 
واللوائح 
التنظيمية

اخلقة وأنسنة 
والمؤسسات

الاعمال 
الخيرية 
التطوعية
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من النفايات الطبية بالنسبة للمستشفيات وإعادة من خلال الأسلوب العلمي للتخلص 

 تدويرها بلا يلاءم السير الطبيعي للمواد البيئية دون إخلال بالتوازن البيئي والصحي. 

من عوامل النجاح في احداث تغييرات في ظروف العمل في  مل رئيس يالاستدامة هي عا كما أن

العمل الدولية على ألية للتقييم  ومنظمةالعالمية ، لذلك تعمل منظمة الصحة القطاع الصحي

الخارجي ترصد مدى استعداد البلدان لحالات الطوارئ في مجال الصحة العامة ...وذلك 

كمؤشر على قدرة النظام الصحي على حماية الصحة والسلامة المهنية للعاملين الصحيين 

 (WHO & ILO, 2021, p. 11)   والمعنيين بالاستجابة للطوارئ. 

وتعني أن تلتزم المؤسسات عموما والصحية منها على وجه الخصوص  المبدأ الثاني المساءلة:

بمسؤوليتها اتجاه البيئة والمجتمع الذي تتواجد فيه من حيث دورها وتأثيرها في الحياة 

عليها أن تراعي حق الاجتماعية والصحية للأفراد، فالمؤسسات الصحية مثلا من الواجب 

المجتمع في الرقابة على أدائها كمؤسسة صحية اجتماعية خدماتية، أو أداء الطاقم الطبي 

المنتمي لها  ومستوى الخدمات الصحية التي تقدمها سواء كانت رقابة بقوة القانون تتولاها 

ا حق هؤلاء وزارة الصحة  أو هيئة تسيير المستشفى أو المدير آو رئيس المصلحة الطبية، وكذ

في مساءلة المؤسسة وطاقمها الطبي عن طبيعة المهام التشخيصية والعلاجية وأسباب النجاح 

والفشل، وكذا أيضا الرقابة المالية لكيفية توزيع المكافآت والحصول على الترقيات واستخدام 

جية في المعدات والأدوات الطبية واستخدامها وكذا الاستجابة للحاجات المرض ى الطبية والعلا 

 حدود ما هو متوفر ومتاح من إمكانيات مادية وبشرية بالمستشفى.

وبالتالي يمكن القول بخضوع المستشفى للرقابة على أدائه الاجتماعي والبيئي من خلال 

واجتماعيا مجموعة من التقارير والسجلات الدورية التي تكون ملزمة بها قانونيا وأخلاقيا 

عنيين عليها والتي تساهم بشكل ما في اتخاذ القرار ات ذات الصلة والم وإطلاع المهتمين لتزويد

 بالمؤسسة الإستشفائية المعنية خصوصا والقطاع الصحي ككل.

 وهذه التقارير يجب أن تبنى على الخصائص التالية:

 والخدمات الطبية. بالصحةل الأطراف المهتمة كأن تكون واضحة وقابلة للفهم من قبل -

عن هيئات متخصصة والأفراد ذوي العلاقة بمستخدمي المعلومات أن تكون صادرة  -

المتوفرة، مثلا التقارير الصادرة عن مصلحة الاستعجالات الجراحية لا يمكن إصدارها من مهني 

 مصلحة التحاليل الطبية، فكل مختص في مجاله.
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فعلي للآثار والخلو دقة التقارير والمقاييس المعتمدة في انجازها وتمثيلها ال المصداقية بمعنى -

 من التحيز في إعداد التقارير وإعطاء المعلومات.

المؤسسات الصحية سواء كانت تابعة للقطاع  تقارير مختلفقابلية المقارنة بينها وبين  -

  (45، صفحة 2015)قدري،  العمومي أو الخاص، على أن تكون في نفس الفترة الزمنية.

أو المصداقية في عرض واقع وحال وإمكانيات المؤسسات الصحية  المبدأ الثالث الشفافية:

حيث أنه من الشفافية المطلوبة  19وموظفيها كما هو الحال مثلا بالنسبة لأزمة وباء كوفيد 

هي تصريح مديري المؤسسات الإستشفائية بالأعداد الحقيقية للمصابين بالوباء وحالات 

ع الوزارة الوصية بالإمكانيات الحقيقية المتوفرة دون محاباة وتضليل وذلك الوفيات مع اطلا 

وتوفير الإمكانيات اللازمة في  للعمل من أجل تحسين واقع المؤسسات الإستشفائية العمومية

 الوقت المناسب.

ويقصد به أن تحتكم المؤسسة أيا كانت إلى المبادئ والأعراف  المبدأ الرابع السلوك الأخلاقي:

والتقاليد المقبولة اجتماعيا والتي يجب أن تتسم بالأمانة والنزاهة والصدق والعدالة وهي 

محددات السلوك الأخلاقي المقبول والمطلوب اجتماعيا وهي مجموعة المبادئ والمعايير المتعارف 

عليها بأخلاقيات الأعمال آو أخلاقيات المهنة آو أخلاقيات المهن الطبية بالنسبة للوظائف 

لتابعة لقطاع الصحة  فمثلا في الصحة لابد من وجود ميثاق أخلاقيات الصحة التي تعمل ا

إدارة المستشفى على تطبيقه والالتزام بلوائحه من اجل تعزيز مكانة المستشفى وسمعته  والذي 

يترجم في سلوكيات الأطباء والممرضين والإدارة حيث نجد مثلا مبدأ احترام السر الطبي بالنسبة 

رض ى من قبل هيئة التشخيص والعلاج وهو الأمر الذي يعد احد مرتكزات ميثاق أخلاقيات للم

المهنة الطبية مثلا، كما أن مخالفة احد هذه المبادئ التي ينص عليها ميثاق أخلاقيات المهنة  

من شأنه تعريض المخالف أيا كان للمجلس التأديبي والعقوبات الإدارية والقانونية التي ينص 

 التنظيم المعمول به. عليها

مختلف المؤسسات مع المعايير  الأفراد وأنشطةلابد ان تتوافق سلوكيات  الإطار وضمن هذا 

التي يجب ان "تسترشد بالمبادئ الثلاثة التالية: احترام القيم الإنسانية  العامة الأخلاقية

احترام التقاليد  الجوهرية التي تحدد المعايير الأخلاقية المطلعة في جميع أنشطة الأعمال،

، صفحة 2006)نجم ، ." المحلية، والاعتقاد بالسياقات التي تحدد ما هو صواب أو ما هو خاطئ

17) 
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ضرورة إلتزام العمل الطبي بمراعاة خصوصية الدين والثقافة الأخلاقية  وكمثال على

الميثاق الإسلامي العالمي للأخلاقيات الطبية من  64المادة  اننجد  للمجتمع الذي تتواجد فيه

لا يجوز للطبيب إجهاض امرأة حامل إلا إذا اقتضت ذلك دواع على أنه: "تنص  والصحية

طبية تهدد صحة الأم وحياتها. ومع ذلك يجوز الإجهاض إذا لم يكن الحمل قد أتم أربعة أشهر 

، على أن يتم إثبات هذا الأمر وثبت بصورة أكيدة أن استمراره يهدد صحة الأم بضرر جسيم

بقرار من لجنة طبية لا يقل عدد أعضائها عن ثلاثة أخصائيين، يكون بينهم أخصائي ملم 

يوضحون فيه نوع بنوعية المرض الذي أوص ي من أجله بإنهاء الحمل، يقومون بإعداد تقرير 

حالة التوصية  الخطورة المذكورة المؤكدة التي تهدد صحة الأم فيها لو استمر الحمل. وفي

بضرورة الإجهاض يوضّح ذلك للمريضة وزوجها أو وليها، ثم تؤخذ موافقتهم الخطية على 

   ."ذلك

بما أن المؤسسات الصحية الإستشفائية هي  المبدأ الخامس احترام مصالح الأطراف المعنية:

مؤسسات تقدم خدمات صحية ذات بعد اجتماعي غير ربحي فأنها ملزمة قانونيا وأخلاقيا 

بمراعاة المصلحة العامة للأفراد والمجتمع، لذلك تعمل الوزارة الوصية على التقييم و الإصلاح 

ة وتكييفها المستمر مع الدوري للمستشفيات والمؤسسات الصحية من خلال برامج جديد

متطلبات العصرنة والتحديث والعمل من أجل جودة الخدمات الصحية وترقية الخدمات 

العمومية الصحية إلى مصاف القطاع الخاص الذي يبقى الوجهة الأولى لمن يملكون الإمكانيات 

لى المادية فيما تبقى المستشفيات العمومية تتطلع لتقديم خدمات صحية أفضل والحفاظ ع

 الأداء الاجتماعي للمستشفيات من خلال الإبقاء على مجانية العلاج قدر المستطاع.  

على المؤسسة أن ترسخ مبدأ العمل على احترام   المبدأ السادس احترام حقوق الإنسان:

حقوق الإنسان وعدم التعدي عليها في إطار  القانون الذي يوضح الحقوق والواجبات للجميع 

ثلا يحتكم للقانوني في حل المشاكل العالقة بين الأفراد طالبي الخدمة فالقطاع الصحي م

الصحية والعمال المؤسسة مقدمة الخدمة فمثلا لا يمكن بأي حال الحجر الصحي على الأفراد 

وتقييد حريتهم دون إذن مسبق من طرفهم أو من قبل ذويهم مع انه يكون أحيانا حسب 

حفاظ على الأمن والسلامة العامة  في حالة الخطر نتيجة الضرورة العلاجية ووفق ما يناسب ال

الأوبئة والأمراض الخطيرة المعدية، لكن ذلك لا يمكن بأي حال من الأحوال أن يتعارض مع 

حقوق الأفراد في المعاملة الحسنة والعادلة التي تحترم خصوصياتهم وحالاتهم الصحية 

المستشفيات الحديثة على ترسيخها من خلال  والنفسية، ولعل هذا احد أهم الركائز التي تعمل

تفعيل ممارسات الحوكمة الإستشفائية التي ترسخ قيم المصداقية والشفافية العدالة 
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والمساواة و الأنسنة وأخلقة الإدارات والمؤسسات ومحاربة الفساد بما يتوافق ومؤشرات تعزيز 

  المسؤولية اتجاه المجتمع والبيئة والأفراد.

وفي نفس الوقت الالتزام بمبدأ احترام سيادة  :المبدأ السابع احترام المعايير الدولية للسلوك

القانون، وفي الحالات التي يتعارض فيها تطبيق القانون مع القواعد الدولية للسلوك أو لا 

المجتمع، فأنه على المؤسسة أن تسعى كحد  يتوفر تطبيقه، لابد من الحماية الكافية للبيئة أو 

 (05، صفحة 2010)الحربي،  أدني لاحترام القواعد الدولية للسلوك إلى أقص ى حد يمكن. 

مع الإشارة إلى ضرورة مراعاة خصوصية المجتمع الجزائري مثلا فما هو مقبول طبيا لدى 

، وكمثال على ذلك اجتماعيا لدى مؤسسات الدولة وأفراد المجتمعالغرب قد لا يكون مقبول 

عمليات الإجهاض لأسباب ذاتية او اجتماعية يقررها أحد الوالدين او كلاهما وتكون غير 

المتعلقة بالحالات الصحية التي يقررها الطبيب فمثل هذه العمليات تعد غير شرعية ويعاقب 

  عليها القانون الجزائري.

إن القانون فوق الجميع مبدأ صارم في المنظومة السياسية لأي دولة  :سيادة القانون احترام 

وهو يعكس قوتها وشفافيتها وعدالتها، ولذلك فإن المؤسسات الصحية باعتبارها جزء من 

بالامتثال و التطبيق الصارم للقوانين التي تسير القطاع  االنسيج الاجتماعي فهي ملزمة قانون

ار مراعاة الخصوصية لكل قطاع فإن مشاريع قانون مهني الصحة إط وضمن ،الصحي

فصالها عن قطاع الوظيف العمومي ضرورة يتطلبها القطاع بالنظر لطبيعة الأعمال التي نوا

أيام  7/7ساعة و 24/24يؤديها وبرنامج العمل الصحي الذي يتطلب المداولة الليلية والعمل 

الطبية مثلا، بالإضافة للمرافقة الأمنية  الاتجعللاستكما هو الحال بالنسبة  ،دون توقف

وهو ما جعل  ،لموظفي القطاع الصحي بالنظر  للضغوط وللتهديدات اليومية التي يتعرضون لها

مؤخرا تشرع لقانون يسلط أشد العقوبات على المعتدين على موظفي القطاع  الجزائرية الدولة

عتداءات من قبل مدمني المخدرات والمسبوقين خاصة مع تزايد الا   ،الصحي أثناء تأدية مهامهم

واستغلالهم للوضع المتردي في ظل وباء كورونا والتصاعد الرهيب للإصابات مع قلة   ،قضائيا

الإمكانيات في المستشفيات التي تجعل الأطباء والممرضين يتعرضون لضغط كبير خارج نطاق 

 سيطرتهم وقدراتهم.
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 الإجتماعية: مبادئ المسؤولية 26رقم الشكل 

 (ISO 26000, 2010)بناءا على  من انجاز الباحثة المصدر:

 26000ال ايزو وفق  الاستشفائيةالمسؤولية الاجتماعية مجالات بنود و  :02رقمالجدول 

مجال المسؤولية  مؤشرات وأمثلة عن التطبيق الفعلي في المؤسسات الصحية

 الاجتماعية

لقرارات المؤسسات الصحية يجب ان تتضمن اطارا للقواعد ا-

على ان تتلاءم مع لتشريعات  الأخلاقيةومة ظالمهنية والمن

 الخاصة بالمنطقة التي تتواجد فيها تلك المؤسسة الصحية

الحوكمة 

 )الصحية(المؤسسية

 (6.2البند)

احترام حق المريض وعمال القطاع الصحي في الحياة والحرية 

امام القانون، وحقه في العمل والغذاء  والعدالة  والمساواة

 والصحة والتعليم ....

 احترام حقوق الانسان

 (6.3البند)

عمليات التوظيف والترقية والفصل والعقاب وتدريب الموارد 

والتوفير البيئة المهنية السليمة التي تحافظ على صحة وسلامة 

 وتدريبها ، وكذا تنمية الموارد الصحيةالعاملين

 ممارسات العمل

 (6.4)البند

من خلال حماية الموارد الطبيعية من الاستنزاف وتقليل التلوث 

 النفايات الطبية والوقاية من المخاطر البيئية والصحية وإدارة

 حماية البيئة

 (6.5)البند

مبادئ 
المسؤولية 
الاجتماعية

الاستدامة

ةالمساءلة والشفافي

السلوك الاخلاقي

احترام مصالح 
الاطراف المعنية

احترام حقوق 
الانسان

احترام المعايير 
الدولية للسلوك

احترام سيادة القانون
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 الأخلاقيةاحترام حقوق الملكية، ومكافحة الفساد والمنافسة 

وتعزيز المسؤولية  والالتزام بالعدل في العمل والتعامل

 الاجتماعية

ممارسات التشغيل 

 العادلة

 (6.6)البند

الحفاظ على امن المريض وسلامته باحترام الجرعات الطبية 

وللأدوية ومدة الصلاحية، والشفافية والمصداقية في عرض 

 الحقائق حول العمل الصحي والاخطاء المهنية والتهديدات

الوبائية، والاحتكام للقانون في تسوية النزاعات والعمل على نشر 

 الوعي البيئي والصحي

التركيز على قضايا 

 )المريض(المستهلك

 (6.7)البند

التفاعل مع قضايا المجتمع من خلال المشاركة في حملات 

 ، والتنمية، والتوظيف والتعليموالتثقيف التوعية

 الابتكار التكنولوجي.والاستثمار الاجتماعي وتوظيف 

مشاركة وتنمية 

 المجتمع

 (6.8)البند

  بتصرف)ISO 26000, 2010(المصدر: 

  الإستشفائية:أبعاد المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات  .3.3

معظم الشركات والمؤسسات هي نفسها متمثلة في أربعة إن أبعاد المسؤولية الاجتماعية في 

، المسؤولية البيئية ، وبعدالمسؤولية القانونية ، وبعدالمسؤولية الاقتصادية وهي: بعدأبعاد 

، غير أن مؤشرات هاته الأبعاد هي نقطة الاختلاف المسؤولية الأخلاقية التطوعيةثم أخيرا بعد 

العمومية والخاصة، بين المؤسسات الاقتصادية والمؤسسات الخدماتية، الصناعية والتجارية، 

ودة لموضوع بحثنا حول القطاع الصحي فإن محتوى هذه الابعاد العامة في حاجة وبالع

، وقد قمنا لتكييف خاص مع طبيعة هذه المؤسسات الخدماتية ذات الطابع الصحي العمومي

في هذا السياق بمحاولة إسقاط هذه الأبعاد على واقع المؤسسات الاستشفائية العمومية 

 ات المتعلقة بخصوصية العمل الصحي.بالارتكاز على جملة من المؤشر 

 : هرم كارول للمسؤولية الاجتماعية27الشكل رقم 

 

 (83، صفحة 2010)الغالبي و العامري،  :المصدر

(الخيرة)المسؤولية الانسانية

المسؤولية الاخلاقية

المسؤولية القانونية

المسؤولية الاقتصادية
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 بعد المسؤولية الاقتصادية: -1

يعنى بتوفير متطلبات السوق وتوفير متطلبات الأفراد العاملين في المؤسسة وتحقيق أهداف  

المؤسسة من فعالية وكفاءة والتنافسية في جودة الخدمات، فكلما كانت الخدمات والمخرجات 

في المستوى كلما اكتسبت المؤسسة سمعة ومكانة جيدة لدى المجتمع وزاد الإقبال عليها ، 

الصحي العمومي الجزائري يعرف عنه التزامه بالطابع المجاني للعلاج عموما وفق  ففي القطاع

الإمكانيات المتاحة ، فالمؤسسة الصحية العمومية ليست ربحية بل خدماتية مجانية، لذلك 

فالفحوصات  والتحاليل الطبية في متناول الجميع عدا تلك غير المتوفرة على مستوى 

ة فيتم إجراؤها على حساب المريض في مؤسسات خاصة، ومع المؤسسات العلاجية العمومي

ذلك فان الالتزام الاقتصادي للمؤسسات الصحية يعني توفير كل الإمكانيات المادية والمالية 

من أجور مناسبة ودورات تدريبية وتكوينية وتربصات علمية داخل وخارج الوطن، وبيئة عمل 

ها المستمر مع اقتناء الأكثر تطورا منها تكيفا مع مناسبة متوفرة على الوسائل الطبية وتحديث

التطور العلمي والتكنولوجي والتقني في وسائل التشخيص والعلاج، وهي تعتبر مسؤولية 

اقتصادية متعلقة بالتكاليف المالية والمادية يتحملها القائمين على المستشفى من وزارة وصية 

ورة توفير التحاليل الطبية والأدوية للمرض ى  وإدارات عليا بالمؤسسات الإستشفائية، وكذا ضر 

من ميزانية الدولة الخاصة بالمستشفيات ، كما أن هذا الالتزام من شانه الرفع من معدل 

الصحة والحياة لدى أفراد المجتمع، وهي أمور مساعدة على تحقيق الرفاهية للمواطنين 

عن الحالة الاقتصادية للدول  وبالتالي منحهم حقوقهم في الصحة والعلاج وهي معايير تعبر 

تجدر  االاقتصاد. كمأيضا فكلما كان مستوى الخدمات الصحية جيدا كلما عبر ذلك عن حالة 

الإفصاح والشفافية في عرض البيانات  الصحية بمعايير الإشارة إلى ضرورة التزام المؤسسات 

التي تعتبر أحد أهم  الصحية الخاصة بالميزانية والتكاليف وفق قواعد الحوكمة الإستشفائية

 الاستراتيجيات الحديثة للارتقاء بالخدمات الصحية.

 بعد المسؤولية القانونية: -2

تسييره، وكذا في تحديد حدود العلاقة بين  الصحي فيالامتثال للقوانين المنظمة للقطاع 

الأطباء والمرض ى من حيث الحقوق بالنسبة لممتهني القطاع الصحي كالأطباء والممرضين كالأجر 

المناسب والحق في الراحة والتعويض عن ساعات العمل الليلية وواجب تقديم التشخيص 

خالفات يتم الاحتكام إلى . وفي حالة الموالصحية للمرض ىالنفسية  والاهتمام والرعاية

 الصحية.النصوص التشريعية والقانونية المنظمة لقطاع الصحة والقانون الداخلي للمؤسسة 
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 الإنسانية الخيرية: بعد المسؤولية  -3

ام لز تتطلب الإ بالنسبة لكارول تتعلق بالمبادرات والممارسات الإنسانية الطوعية التي لا 

القانوني لكنها نابعة من إنسانية الأفراد وتكون في إطار تفاعلهم مع محيطهم والاخرين ويمكن 

تعرف البيئة بأنها المحيط الطبيعي والمجتمعي الأشمل "الإصلاح عليها بالمسؤولية البيئية حيث 

يث الذي يؤثر علينا جميعا، وهي بهذه الدلالة ستكون أحد مرتكزات الأداء الاستراتيجي ح

ستكون البيئة شانها شان الجودة في الثمانينات في قلب الاهتمامات بالنسبة للشركات، وان 

الشركة البيئية هي الشركة التي ستكون أكثر استجابة لاهتمامات الزبائن وتحقيق هدفها 

 (289، صفحة 2006)نجم، " .الأعمق في النمو المستديم

ايا المؤسسة ومبادئها المرتبطة بأدائها البيئي وتعرف المسؤولية البيئية على انها" بيان نو 

)فولسين و جيمس، " والذي يوفر إطارا للعمل ووضع أهدافها واستراتيجياتها البيئية

 (81، صفحة 2001

 التدرج في المسؤولية البيئية والأخلاقية للمؤسسات.: 28رقمالشكل 

 

 (392 ، صفحة2008)نجم، المصدر: 

 الإلتزام وكذلك للمؤسسات الأخلاقي بالالتزامتنادي  المؤسسية الحوكمة ممارسات إن

 جوهرية غيراتت أحدث أربعة قد كنج تقرير ففي .المستدامة والتنمية البيئة ودعم المجتمعي

 جزء المؤسسة أن المرئية واعتبار غير الضوابط تقييم وأهمية حوكمة الأخلاقيات أهمها من

 الحوكمة المؤسسية فمبادئ تطوير الأداء، في العوامل كأحد التطوير المجتمع واستدامة من
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 المدى ذات بعيدة نظرة لديها يكون  أن على المؤسسات يجب حيث اجتماعي بعد أصبحت ذات

 .العاملين مهارات وتطوير مصادرها خلال تحسين من والبيئة للمجتمع إيجابية نتائج

 حيث فعال، حوكمة نظام أي أحد مكونات المجتمعية المسؤولية تعد آخر، جانب من

سبيل  فعلى والاقتصاد والمجتمع البيئة محاور وهي ثلاثة من المجتمعية المسؤولية تتكون محاور 

 واستهلاك المياه والنفايات الكربونية البصمة كل من تخفيض على البيئة محور  يركز المثال

 على يركز محور الاقتصاد أما المصلحة، وأصحاب المجتمعدعم  على يركز المجتمع محور  فيما

 لا فيما فعالة مخاطر وحوكمة ودارة إ امتثال وجود المحور  هذا ويندرج ضمن الربح استدامة

أنها  اعتبار على الأخرى  المحاور  بعين لاعتبار الأخذ دون  انفراد على لمحور لاقتصاد النظر يمكن

   (21، صفحة 2018)أيمن عبد الرحيم، مارس . مستقبلية إيجابية أثآر ولها له مكملة محاور 

تعني المسؤولية البيئة مدى توافق سلوكيات وعمل المؤسسات مع حقوق البيئة واحترام 

خصوصيتها المادية والثقافية، فمثلا على مستوى المستشفيات لابد من التزامها بتسيير 

النفايات الطبية والتخلص منها وفق قواعد السلامة البيئية والمهنية التي لا تضر أحدا سواء 

مع ضرورة استخدام محاليل ومعدات طبية علاجية صديقة  ،طبيعةات أو أفرادا أو مؤسس

للبيئة قدر الإمكان حتى لو كانت مكلفة ماديا لأن الحفاظ على البيئة من الأخطار والتلوث هو 

 هدف أسمى لا ينظر إليه بمنظور التكلفة المالية بل وفق معيار الفائدة والمستقبلية.

 والتطوعية في المؤسسات الصحية: بعد المسؤولية الأخلاقية -4

علاقة  تحكم إلى ان الاخلاقيات هي مجمل القيم والمعايير والمبادئ التي جاد الربيشير 

العليا لكل مؤسسة مجموعة من  الإدارةالفرد بالجماعة وتترجم في سلوكيات واضحة. ولدى 

ضمن  الداخلينالعاملين القواعد العامة للسلوك تحدد طبيعة الحقوق والواجبات بين 

العامة للسلوك تستمد وقيم  الأخلاقية الأطر المؤسسة والمتعاملين الخارجيين معها، وهذه 

ولذلك فهي تتوافق مع المصلحة العامة وتحظى  فيه،وعادات وتقاليد المجتمع الذي تتواجد 

ب، جاد الر ) للمجتمع.تتعارض مع الدين ولا الخلفية الفكرية  بالتقبل من طرف المجتمع ولا 

   (220، صفحة 1995

يقصد بها مراعاة القيم والقواعد الأخلاقية للمجتمع من قبل المؤسسات والتنظيمات، كما 

فالمسؤولية الأخلاقية للمستشفيات مثلا تعزز ممارسات العدالة والمساواة في التعامل والنزاهة 

والمصداقية كمبادئ للسلوك العام ضمن المستشفى وهي من شانها رفع نسبة القبول لدى 
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فإلى جانب البحث عن جودة الخدمات الصحية فأن المرض ى يبحثون أيضا  أفراد المجتمع،

ويحتاجون لجودة المعاملة والتعامل معهم وهو ما يؤثر في تفضيلهم لمؤسسة علاجية على 

حساب أخرى، فالمعاملة الجيدة تعكس المستوى الراقي للأشخاص وهي غاية الجميع، وبالنسبة 

اليات في المناسبات التي تقيمها دور الصحة لمرتاديها أو للتطوع ينعكس في الزيارات والاحتف

المرض ى والأطفال المعالجين المقيمين لديها، وكذا العمليات الكشفية وقوافل المساعدات 

الطبية والخيرية و الأطباء الذي يقومون بزيارة المناطق النائية لتقديم خدمات علاجية مجانية 

 للمحتاجين.

فإنه من المفترض أن أساس الالتزام الأخلاقي هو انعكاس قوي وفي نفس الإطار السابق 

لأخلاقيات المجتمع، ليس لكونه الخلفية المسبقة في تكوين أفراد المجتمع الذي سيكون منهم 

الأطباء والاداريين والمدراء، ومصدرا في تكوين أخلاقيات المهنة، بل لان أي مؤسسة توجد في 

قيم البيئة ومحددات السلوك الأخلاقي بعين الاعتبار في بيئة حية متفاعلة، حيث يجب اخذ 

استراتيجيتها التنفيذية من أجل كسب قبول المجتمع  تطبيقصياغة اهداف أي مؤسسة و 

  (17، صفحة 2006)نجم، الحسنة. وتعاونه وبالتالي الحصول على السمعة 

يمكننا الإشارة بوضوح ومن مؤشرات المسؤولية الاجتماعية أيضا في بعديها الأخلاقي والبيئي 

إلى انه مثلا وفي سياق ضرورة مراعاة التعامل الطبي مع خصوصية كل مجتمع والركون إلى 

 الضوابط الأخلاقية التي تضبط البيئة الاجتماعية الخاصة بكل مجتمع فإنه مثلا بالنسبة ل

المريض وقتل " موت الرحمة الفعال بإعطاء المريض جرعة دوائية قاتلة يعد انتحارا من قبل 

 .من قبل الطبيب على الأقل في بلداننا العربية وفي تعاليمنا الإسلامية

الرحيم السلبي في السماح للفرد بأن يموت، فهو ممارسة المريض لحقه في رفض  الموتأما 

حقه في الحياة الذي يعرضه العلاج وقبول الموت بكرامة. ومثل هذا الحق قد يتعارض مع 

 (412، صفحة 2006م، )نج ".أوصياؤهعليه 

 موضوعناوالملاحظ من خلال المقارنة بين الابعاد المعتمدة للمسؤولية الاجتماعية ضمن 

مع أبعاد المسؤولية الاجتماعية المحددة في هرم كارول انه يضيف المسؤولية الإنسانية والخيرة 

ولكن يمكننا القول بأنها تتضمن نفس المعنى بما ان الفرد ملزم باحترام  ،بدل المسؤولية البيئية

احترام حقوق الإنسانية وعدم الاضرار بهم هي  البيئة الإنسانية التي ينتمي لها على اعتبار ان

 مسلوكيات تعبر عن الجانب الخير والانساني الذي يعني مراعاة حقوق الاخرين والالتزا

 ة الطبيعية والبيئة الاجتماعية.بالواجبات اتجاه البيئ



  ؤسسات الاستشفائيةوالتزامات المالفصل الثالث: المسؤولية الاجتماعية 

 

 
157 

 مرتكزات تفعيل المسؤولية الاجتماعية في القطاع الصحيرابعا: 

 المتطلبات والعوامل الأساسية لتحقيق المسؤولية الاجتماعية في المؤسسات الصحية .1.4

في إطار الاهتمام بالمنظومة الصحية وجودة الخدمات وتعزيز الالتزام بالمسؤولية  

قامت كل من منظمة الصحة العالمية الاجتماعية ضمن المؤسسات الاستشفائية، فقد 

برنامج وطني للصحة  المهنية للعاملين الصحيين يتضمن "ومنظمة العمل الدولي بصياغة 

قطاع الصحي بالقوانين التنظيمية واللوائح المتعلقة إجراءات تسهل  امتثال مرافق ال

بالسلامة والصحة المهنية مع مراعاة ظروف العمل المحددة والمخاطر المهنية في هذا القطاع 

وبالتالي وتهدف لتوفير العمل اللائق وبيئة عمل صحية وآمنة لجميع العاملين الصحيين 

ظائفهم بالإضافة لكون هذه البرامج م في و تحسين الإنتاجية والرضا الوظيفي والإبقاء عليه

 (WHO & ILO, 2021, p. 07) "  تسهم في تعزيز جودة الرعاية وسلامة المرض ى

الموارد البشرية على الالتزام  الفعال الخاص بالمسؤولية الاجتماعية ءالأدايعتمد حيث 

والتقييم ومراجعة الأنشطة التي يتم القيام بها  الدقيقة المراقبةالصحية والإدارة من خلال: 

 ءالمؤسسة. وأثناالمستخدمة وغيرها من الجهود التي تبدلها  وتحقيق اهداف محددة والموارد

 عملية المراجعة الدورية لابد من الإجابة على العديد من التساؤلات وتشمل:

 هل تم تحقيق الأهداف كما كان متصورا؟-

 متناسبة مع الأهداف؟ والعملياتستراتيجيات هل كانت الا -

 لم يتم عمله ولماذا؟ يوما الذتم عمله ولماذا؟  يما الذ-

 هل كانت الأهداف مناسبة؟

 كان من الممكن القيام به بشكل أفضل؟ يما الذ

 هل تم إشراك جميع الأشخاص المعنيين؟-

كة ان تحدد التغيرات في برامجها المراجعة ينبغي على المؤسسة او الشر  عملياتوبناءا على نتائج 

، 2010، 26000)ايزو التي ستعالج أية عيوب وتحسن الأداء الخاص بالمسؤولية الاجتماعية. 

 (81صفحة 

تصال مرتكز أساسيا في متطلبات توفير بيئة مشجعة على الالتزام التنظيمي هذا ويعد الإ

 نه:أشحيث ان الاتصال الداخلي والخارجي الجيد من بالدور الاجتماعي للمؤسسة  والالتزام

 والتحديات وأداءها وخططها وأهدافها باستراتيجيتها المنشأة وخارج داخلي الوع مستوى  رفع −

 .المجتمعية المسئولية يخص فيما تواجهها التي

 .المعنية الأطراف مع حوار وخلق حلول ال في المساعدة −
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 .المجتمعية بالمسؤولية المتعلقة المعلومات عن للكشف وغيرها القانونية المتطلبات معالجة −

 الأطراف لمصالح تستجيب كيفو  المجتمعية بالمسؤولية بإلتزاماتها المنشأة تفي كيف إظهار  −

 .عامة بصفة المجتمع وتوقعات المعنية

 حول  تفاصيل شاملة المنشأة وخدمات ومنتجات أنشطة تأثيرات عن بالمعلومات الإمداد −

 .الوقت بمرور  التأثيرات تتغير كيف

 المسؤولية مجال في المنشأة أنشطة لدعم وغيرهم العاملين وتحفيز اشراك على المساعدة −

 .المجتمعية

 يتعلق فيما الأداء تحسينات تحفز أن يمكن والتي المناظرة المنشآت مع المقارنة تيسير −

 .المجتمعية بالمسؤولية

 ثقة لتعزيز المساءلة وقابلية والتكامل والانفتاح المسؤول للعمل المنشأة سمعة تعزيز −

 (76، صفحة 2010، 26000)ايزو  .المنشأة في المعنية الأطراف

يجب ان تؤكد المنشاة انه يتم تطبيق مبادئ المسؤولية الاجتماعية في حوكمتها وتنعكس في 

على فترات مناسبة لتتحقق من هيكلها وثقافتها وعلى المنشآت أن تراجع إجراءاتها وعملياتها 

 ان المسؤولية المجتمعية للمؤسسة مأخوذة في الاعتبار.

 :يلي ما المفيدة الإجراءات بعض تشمل قد

 .للمنشأة المجتمعية المسؤولية لتناول  القائمة الإدارة ممارسات تطبيق −

 في الجوهرية وموضوعاتها وقضاياها المجتمعية المسؤولية مبادئ تطبيق سبل تحديد −

 المنشأة أنحاء مختلف

  كان إذا −
ا
  تنش ئ أن المنشأة وطبيعة لحجم مناسبا

ا
 لمراجعة المنشأة داخل مجموعات أو أقساما

 للمسؤولية الجوهرية والموضوعات مبادئ مع متوافقة لتصبح التشغيل إجراءات وتعديل

 المجتمعية

 للمنشأة العمليات إجراء عند الإعتبار في المجتمعية المسؤولية أخذ −

 والمهام البشرية الموارد إدارة ،والاستثمار الشراء ممارسات في المجتمعية المسؤولية إدماج −

 (75، صفحة 2010، 26000)ايزو  .الأخرى  التنظيمية
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في الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية ضمن المؤسسات  الموارد البشريةدور  .2.4

 :الصحية

 الموظفين مختلف بالتأكيد نقصد فإننا مؤسسة لأي شريةبال الموارد عن نتحدث حينما

 القاعدة لأنهم العملية، ورتبهم العلمية مؤهلاتهم اختلاف على المؤسسة، هذه ضمن والعاملين

 الرؤية تحقيق اجل من العمل لأساليب المحددة البرامج تسطير  وكذا المهام، تنفيذ في

 المعاصرة المؤسسات بقاءلأن " استمراريتها وضمان أهدافها وتحقيق مؤسسة لأي الاستراتيجية

 خدمة في لوقتهم تكريسا وأكثرهم تعليما وأرقاهم الموارد أقدر  توظيف على القدرة يتطلب

 تحقيق على بمساعدتهم ووعدهم عليهم، والحفاظ الأفراد هؤلاء جذب يكفي ولا  العمل،

 رسالة بوجود وشعور  رؤية الطاقات هؤلاء منح من فلابد والاقتصادي، والمعيش ي المهني النجاح

. العام المجتمع أو  المؤسسة في سواء لمجتمعهم، مغزى  ذي إسهام تقديم في رغبتهم وإشباع لهم،

 المتطلبات لمستوى  ترقى حتى أكبر  بدرجة العامة المسؤولية تتبنى أن للشركة لابد اخر، وبمعنى

   (435، صفحة 2013)دراكر،  .بها الوفاء من المستقبل لمدير  لابد التي

و حوكمة المؤسسات أوبالنظر لكوننا قد تطرقنا في الفصل السابق للحوكمة الصحية 

باعتبار الموارد البشرية هي الرأسمال  لابد من التطرق لحوكمة الموارد البشرية فإنه ،الصحية

 وضمان الفعالية التنظيمية وتحقيق الأداءلدعم الجودة ورفع  الأساسيةالبشري والركيزة 

والاعمال  الإدارةا المفهوم حديث ولم يتم تداوله في أدبيات ذمؤسسة، ورغم ان ه أياهداف 

الحوكمة في إدارة  إيجابياتة، فأنه يعبر بشكل واضح عن ضرورة مزج  الأخير إلا في السنوات 

قامت منظمة التقييس الدولية الايزو بإصدار  2016وتسيير الموارد البشرية، وفي سنة 

  . ISO30408مواصفة الحوكمة البشرية بعنوان

ولا يمكن انجاز الخدمات الصحية ألا بالتعاون بين العاملين في المستشفى، وهو ما يحقق 

كل في مجال اختصاصه، وتتجلى أهمية التنظيم والتنسيق الجودة في إطار تضفر جهودهم 

بين مختلف النظم الفرعية للمستشفى أيضا إلى جانب النظام العام، "فلو نظرنا إلى طبيعة 

وحدات التمريض في المستشفى والمهارات الإنسانية والتكنولوجية والمادية ها المهام التي تؤدي

في هذه الوحدات لتحقيق الفائدة  الموظفة في تنفيذها لرأينا أهمية تنظيم مجهودات العاملين

الكلية للمستشفى، من حيث كفاءة إنجاز الأهداف وكفايتها، كما تتمثل أهمية التنظيم في 

من صراعات تنظيمية على السلطة بين الجهازين : الإداري  أقد يطر  اتشفى في تفادي مالمس

 (343، صفحة 2007)الإدارة الصحية، .  والطبي
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التالية: التنظيم،  الأربععلى الوظائف  بالأساسالموارد الشرية تقوم  إدارةومادامت 

التخطيط، التوجيه والرقابة،  فأنه من المهم الارتكاز لمبادئ الحوكمة في عملية صياغة 

 على تحسين ظروف العمل  بالأساسوتحديد الاستراتيجية وتنفيذها، فالحوكمة ترتكز  الأهداف

مية من أجل تحسين نوعية المخرجات التنظيمن خلال العمل على جودة الحياة الوظيفية 

من حيث الكم او تحقيق الجودة بالنسبة للكيف في  الأداءسواء تمثلت في رفع القدرة على 

السلع او الخدمات، واللامركزية في اتخاذ القرار بما يعني تمكين الموارد البشرية ومنحها فرص 

مشجعة للإبداع والابتكار، وضمان الشفافية والمصداقية والنزاهة في التعامل مع العاملين 

إلى محور  أيضاوالمتعاملين، والمساءلة الموضوعية القائمة على الرقابة الصارمة، بالارتكاز 

جاءت به استراتيجية الحوكمة وهو توقع المخاطر والاستعداد لها وهو الامر الذي يتيح  أساس ي

يمثل الإهتمام ".إذ  وأهدافهاللمؤسسة من تقليل المخاطر والتهديدات بالنسبة لوجودها 

 والإن
ا
ثماره في الأجلين القصير  تجني استراتيجيا،فاق على الموارد البشرية في المؤسسة استثمارا

 من مجالاتوالبعيد، حيث تمثل ا
ا
 داخليا

ا
المسئولية الاجتماعية، تلتزم المنظمة  لعمالة مجالا

العاملين ورضاهم الوظيفي، من أجل توفير  لخدمات اللازمة لتحسين جودة حياةفيه بتوفير ا

الجهد والعطاء، وكذلك الانتماء والولاء لصالح  اخ مناسب يشجع على بذل المزيد منمن

مما سيترتب عليه تحقيق منافع وعوائد اقتصادية مباشرة وغير مباشرة وإدارتها، المنظمة 

 ومستقبلا
ا
  .(2016نوفمبر15-14)فايدي،  ".حاضرا

مواجهة تحديات القرن الحادي والعشرين تتوقف على حد  ان فرص نجاح المنظمات في"

كبير على قدرتها عل تعظيم الاستفادة  من الطاقات الكامنة في مواردها البشرية  ...فهذه 

  (99، صفحة 2003)زايد،  ".الأخيرة هي المصدر الأساس ي لتحقيق الميزة التنافسية

الوفاء بإلتزاماته القطاع الصحي هم الفاعل ضمن استراتيجية تطوير القطاع و ن كوادر إ

اتجاه المجتمع، وتلقى على عاتقهم مسؤولية تحسين الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى 

والمساهمة في بناء الوعي الصحي لدى مختلف أفراد المجتمع في سلسلة متناغمة ومشتركة بين 

لحق في الصحة مضمون للجميع دون تمييز وفق اللوائح ، فامختلف الهيئات والقطاعات

ولكن الفرق بين الدول وترتيبها في مجال تصنيف الرعاية الصحية  العالمية لمنظمة الصحة،

  .المقدمة ومستواها يختلف من دولة لأخرى 
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 :للمؤسسات الاستشفائيةبالمسؤولية مساهمة ثقافة الجودة في تفعيل الالتزام  .3.4

محددة واضحة وبسيطة ومهمتها يجب ان تكون واضحة وكبيرة كفاية  لكل شركة أهداف

التي تنتج عنها يجب ان تكون واضحة عامة وغالبا ما  الأهدافكما ان  ،لتؤمن رؤية مشتركة

حديث عن ثقافة التنظيم ولكن مانعني به  الأياميرد على مسامعها هذه  معلنة. كماتكون 

هذا الالتزام  المشتركة. فبدون ة نحو أهدافها وقيمها حقا هو الالتزام التي تقوم به المؤسس

يقتض ي بالتفكير وبالتحضير لتحديد  الإدارةفعمل  ليس هناك من شركة بل مجرد منقول.

 (324، صفحة 2004)دراكر،  والقيم. الأهداف

ادة ثقافة لابد من سي ،تفعيل الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية ضمن المؤسسات الصحيةلو 

ضمن التنظيم، وتعزز الثقافة التنظيمية سلوكيات الجودة وتترجمها في سلوكيات الجودة 

 من خلال كونها:

 ة وفهم أعمق للطريقة التي يؤدى به العمل.يالثقافة الواضحة تمنح الموظفين رؤ -

 يؤدي لتخفيض معدل دوران العمل.الثقافي للجودة الاستقرار للعمالة و  الإطار يوفر -

 بالانتماء والولاء والمسؤولية اتجاه المنظمة التي ينتمون إليها.تنمي الإحساس -

 تركز على الاهتمامات والمصلحة الجماعية بدل المصلحة والاهتمام الفردي.-

 تعمل على وجود نظام اجتماعي مستقر يقلل من فجوه القيم والمعتقدات بين الأفراد.-

الرسمية وغير الرسمية، الصارمة والحيادية إيجاد نظام فعال للرقابة الذاتية والموضوعية -

 على سلوكيات وعمل الافراد ضمن المؤسسة.

 هي جزء فعال لتحقيق الجودة وضمان تحسين الأداء دوريا.-

 خلق بيئة فعالة للإبداع والابتكار وتشجيع روح المبادرة.-

المعيار عندما تكون الخدمة هي اهم ش يء تقدمه المؤسسة، فإن ثقافة الخدمة تكون هي -

 والمقياس الرئيس ي للنجاح.

بدون وجود إطار مركزي لثقافة الجودة فان طاقات الموظفين ستتلاش ى نظرا لغياب الإطار 

 (84-83، الصفحات 2008)جاد الرب، مئة سؤال وجاوب في القيادة الادارية، . التنظيمي لها

الثقافة س بتجمعات مشتركة، فهي منغرسة في مرتبطة ارتباطا وثيقا بالتزام النا الإدارةولأن "

في الدول المتطورة هي البحث والتأكد من مكونات تقاليدهم  الأساسية الإداريةالتحديات ف ...

وتاريخهم وثقافتهم. فالفرق بين النجاح الاقتصادي الياباني والتراجع الهندي مثلا يفسر بأن 

)دراكر، . المستوردة في ثقافتهم وتنميتها الإداريةيابانيين استطاعوا غرس المفاهيم المدراء ال

  (323، صفحة 2004
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"إن ثقافة المؤسسة تشبه بجيل الجليد التنظيمي حيث أن الجزء الظاهر منه يمثل الجوانب 

ت ، المنتجاوالإجراءاتالرسمية العلنية وهي: الأهداف، التكنولوجيا، الهيكل، السياسات 

والمواد المالية، في حين يمثل الجزء المغطى او المخفي كل الجوانب غير الرسمية غير العلنية 

، 2006، )نجم القيم والمعايير ..."وهي: المعتقدات، التصورات، الاتجاهات، المشاعر، الميول، 

  (87صفحة 

ويمكن ان تكون للقيم المتواجدة ولثقافة المؤسسة تأثر فعال في سهولة وسرعة إدماج 

المسؤولية الاجتماعية كاملة خلال المؤسسة. وفي بعض المؤسسات التي يكون فيها القيم 

والثقافة وثيقة القرب من قيم المسؤولية الاجتماعية قد تكون عملية الادماج مباشرة تماما. 

قد لا تعترف بعض أجزاء المؤسسة بفوائد المسؤولية المجتمعية وقد تقاوم  وفي البعض الاخر 

التغيير. وقد يتم إشراك الجهود المنظمة على مدى فترة زمنية ممتدة في دمج منهج مسؤول 

 .(75، صفحة 2010، 26000)ايزو مجتمعيا في هذه المجالات. 

وفي ذات السياق فقد أصبح من الضروري جدا "التنسيق بين ثقافة المؤسسة وثقافة 

القيم والمعتقدات التي يؤمن بها الافراد المجتمع لنجاح المؤسسة واستمرارها ، وكل خروج عن 

ويتفق عليها المجتمع يشكل خطرا كبيرا على المؤسسة وسببا رئيسيا لأغلاقها ، ومنه فمكانة 

في غدارة المؤسسات وتسيير الأفراد تحول إلى متغير رئيس ي وسببا في نجاح الكثير  البعد الثقافي

منها بعد ان كان ينظر للمنظمة على أنها مكونة من بعدين بعد مادي تقني وبعد بشري، فظهرت 

)توهامي ، ليتيم  فلسفة إدارية جديدة تعتمد على دراسة القيم والبعد الثقافي في المؤسسات"

 (104، صفحة 2013، بوبكر، و بواب، 

 :معوقات وصعوبات الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الخدماتية الصحية .4.4

ومختلف الهيئات المعنية  ،على الرغم من السعي المتواصل من قبل منظمة الصحة العالمية

وتكريس ممارسات المسؤولية الاجتماعية ضمن القطاع الصحي،  ،ومة الصحيةظبترقية المن

نتيجة غياب نه مازالت هناك العديد من المتطلبات والعوامل التي تتصف بعدم الفاعلية أإلا 

يمكن بأي  ، ولا 260000الالتزام الفعلي بمجموعة المبادئ والمعايير المحددة وفق معايير الايزو 

بتجاوز  ع الصحي وترقية خدمات الرعاية والتشخيص إلا حال من الأحوال النهوض بالقطا

 جملة المعوقات والصعوبات المحددة كالتالي: 

لطالما كان هناك شرح بين المأمول والواقع وبين النظرية والتطبيق وهو الذي لا يمكن تجاوزه -

 عملية الرقابة والمتابعة المستمرة قصد التقييم والتقويم  إطار إلا في 



  ؤسسات الاستشفائيةوالتزامات المالفصل الثالث: المسؤولية الاجتماعية 

 

 
163 

 التغيير والتسيير وفق العقلية التقليدية القائمة على المركزية والجمود وعدم المبادرةمقاومة -

 الموضوعية. القانونية. والمساءلة والمتابعة غياب ثقافة المسؤولية وتحمل نتائج الأخطاء-

 والبيئية الدائمةانعزال المديرين والمؤسسة عن المحيط الخارجي والمبادرات الصحية -

، ففي الوقت الذي تتسم فيه الخدمات الصحية في القطاع الخاص واقتصارها على المناسبات

   تبحث عن التموضع وتحسين خدماتها.بالميزة التنافسية مازالت الصحة العمومية 

والمساءلة والعقاب بقوة القانون حول مدى التزام المؤسسات الصحية غياب القوانين الملزمة -

 الاجتماعية وأحيانا غياب التطبيق لهده اللوائح ومتابعة تنفيذها. بأبعاد المسؤولية

الصحي الناجح في ظل التركيز على  التسيير  الحديثة في مجال بالآلياتغياب الخبرة والمعرفة -

 علمية.بدل العلمي التقني حتى في المناصب التي تحتاج تخصصات  الإداري 

  قيةوالأخلابالجوانب الاجتماعية  الاهتمامعدم -

مع احتياجات القطاع وطبيعة التطورات العلمية  المتوافقةالموارد المالية والمادية  قلة-

 .والتكنولوجية في مجال وسائل العلاج والتشخيص والمتابعة الطبية

 الاجتماعيةسؤولية للم المفسرة نظرياتال خامسا:

المؤسسات قبل عرض النظريات الخاصة بالمسؤولية الاجتماعية واسقاطها على 

لابد أولا من التذكير بأن المسؤولية الاجتماعية مفهوم  ،مجال الدراسة ابإعتباره ةالاستشفائي

. وهو متزامن مع ظهور مفهوم الحوكمة وتعميمه على مختلف منظمات الاعمال ،ديدج

يفترض ان  الحوكمة، التين التزام المؤسسة بتطبيق تعبر عفالمسؤولية الاجتماعية هي جزء 

يب لمتطلبات الموظفين والزبائن والموردين والمجتمع، والبيئة، لأن مفهوم الحوكمة شامل تستج

والتي هي مطالبة وفقا لذلك بتنمية دورها  ،في نطاق المؤسسات المنفتحة على محيطها الخارجي

   وأدائها الاجتماعيين.  

  نظرية الأرباح( لميلتون فريدمان:)النظرية النيوكلاسيكية  -1

ما هو جيد للمؤسسة فهو جيد تستند هذه النظرية على أفكار آدم سميث وفق مبدئه" 

يعتقد فريدمان عالم الاقتصاد الأمريكي ان المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات " و للمجتمع

وان تعظيم قيمة  المساهمين،تظهر ف"القرارات الخاصة بتحسين المردودية والربحية لفائدة 

جتماعي المناسب للمؤسسات لأنه يعادل تعظيم الثروة الاجتماعية المساهم هو الهدف الا 

 (269، صفحة 2009)زيارة،  ".للمؤسسة
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وآراء فريدمان اتجاه المسؤولية الاجتماعية تعكس اتجاهه المتعلق بالدعوة للاقتصاد الحر  

الرأسمالية والحرية يؤكد فيه ان الهدف »ورأسمالية السوق حتى ان له كتاب بعنوان 

 الاجتماعي للشركات هو مضاعفة الربح من خلال جمع الثروات وتعظيم الأرباح.

ناك ش يء وحيد لاش يء غيره في منظمات الأعمال ومما تتحمله ويصرح ميلتون فريدمان أن "ه

من مسؤولية اجتماعية هو استخدامها للموارد وتصميمها للانشطة المطلوبة لزيادة الأرباح 

 (24، صفحة 2001)البكري،  على الأمد الطويل وجعل ذلك قاعدة في انجاز أعمالها".

سة هو الهدف الأساس ي الذي يهم المجتمع حيث ترتكز هذه النظرية على اعتبار ان ربح المؤس

ككل لأنها محددة وفق قانون يتضمن الواجبات والمسؤوليات الملقاة على كل طرف في المؤسسة 

، وكلما زاد ربح المساهمين كلما عمت الفائدة على البقية، لذلك فالصيغة الاقتصادية 

. حيث توجد جملة جتماعيةللمؤسسة وسعيها للربح المادي يتعارض مع مضامين المسؤولية الا 

من التعارضات بين المؤسسات الاقتصادية ومطالبتها بالالتزام اجتماعيا يحددها انصار هذه 

 النظرية في:

 صعوبة المزج بين  السعي للربح والأداء الاجتماعي.-

 انعدام الخبرة لدى الهيئات الإدارية فيما يخص الجوانب الاجتماعية. -

 (32، صفحة 2017)سعيدان، الاجتماعية. صعوبة قياس المسؤولية -

يمكن القول أن تركيز هذه النظرية على الأرباح في ظل اقتصاد من خلال ماتم عرضه، 

نها فعلا تعمل من لأ ،السوق الحر يمكن ان ينطبق على المؤسسات الصحية الخاصة فقط

حتى وان كانت تقدم خدمات صحية وتعمل جاهدة من أجل تحسين سمعتها  ،جل الربحأ

مسبقا مقدر إلا انها تعتبر خدمات بمقابل مادي  ،ب المرض ىذواكتساب الميزة التنافسية لج

ولايمكن للمؤسسات الصحية الخاصة الاستمرار في حالة عدم تقاضيها للمال مقابل الخدمات 

لذلك  ،الموظفين يتقاضون أجور مقابل خدماتهم أيضاالتي توفرها لزبائنها، خاصة وان 

فالمريض مقابل ذلك يقدم المال للمؤسسة الخاصة التي تعمل بدورها على استثماره في تحسين 

  أيضا. ظروف الرعاية الصحية لمرضاهاتحسين ظروف العمل لموظفين و 
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الاستجابة وفي ظل مفهوم الربح المادي التي تستند إليه نظرية فريدمان فأن معدل 

للمسؤولية الاجتماعية سيقل ويكون محصورا في الاستجابة للموظفين والمرض ى مباشرة في 

حين ان الالتزام اتجاه المجتمع وفق هذا المنظور يتمثل في توسعة نشاط المؤسسات الصحية 

حيث يتم توظيف عمال اخرين وهو مايعتبر في صالح المجتمع كما ان تحسين الخدمات 

 يعتبر احد أوجه المسؤولية الاجتماعية حسب تصور منظري هذه النظرية. الصحية أيضا

وترى كذلك هذه النظرية ان السعي للربح المادي يتعارض مع الأداء الاجتماعي الذي يعد 

مكلفا بالنسبة للمؤسسة ويفرض عليها تكاليف جديدة في حين انها تسعى لتقليل التطاليف 

ر في الخدمات الصحية فكلما كانت الخدمات جيدة كلما ورفع نسبة الأرباح خلال الاستثما

كانت التكلفة باهضة بالنسبة للمريض ومربحة بالنسبة لإدارة المستشفى لانها ستمكنهم من 

تغطية تكاليف تسيير المستشفى ودفع أجور الموظفين، وكلما تميزت الخدمات الصحية 

فزا بالنسبة للمستثمرين وأصحاب بالجودة زادت مداخيل المؤسسة كلما كان ذلك دافعا وحا

رؤوس الأموال للمساهمة لاستثمار أموالهم وتنميتها عبر المجال الصحي والمؤسسات والعيادات 

والمراكز الطبية المتخصصة وهو الامر الذي يلاحظ بالنسبة للعديد من التخصصات التي تبقى 

ها بالمقابل تتوفر على قليلة ونادرة وتسجل نقصا على مستوى المستشفيات العمومية ولكن

مستوى المجتمعات الصحية والمراكز الخاصة، ان تجهيز المؤسسات الصحية ذات الملكية 

الخاصة بالمعدات والتجهيزات الحديثة من شانه جدب المرض ى وبالتالي تحقيق الأرباح التي 

للمشاركة رجال الاعمال وأموالهم ودفعهم تسهم في شهرة المستشفى وبالتالي استقطاب اهتمام 

في رأس مال المؤسسة او تمويلها او الحرص على الحصول على المناقصات الخاصة بالبناء 

 والتوسيع والامداد والتمويل والتموين.

 2-نظرية الوكالة)التعاقد( 

نظرية الوكالة بالقول ان الوكالة هي "عقد يقوم يموجبه  جونسون وماكلينقدم كل من 

او عدة أشخاص بتكليف طرف أخر بأداء بعض الخدمات نيابة عنه، والتي تحمل في  شخص

 & Jensen)مضمونها تفويضا لسلطة اتخاذ القرارات من قبل الموكل لصالح الوكيل". 

Meckling, 1976, p. 308) 

يبدو من خلال ذلك ان جوهر نظرية الوكالة يستند إلى العلاقات التعاقدية التي تنشأ بين 

الموكل والوكيل على اعتبار أن الموكل هم المالكين والمساهمين في حين أن الوكيل هم الموظفين 
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والمسيرين الذين يقودون المؤسسة ويتولون إدارة شؤونها وعلاقاتها الداخلية و الخارجية في 

طار صلاحيات تفويض السلطة التي تمنح للمسير الذي يكون ملزما بالحفاظ على مصلحة إ

صاحب رأس المال والمالك والمساهمين، ولابد هنا من متابعة المسير من خلال صياغة آليات 

 عمل التسييري والمحاسبي للمؤسسات.رقابية تضمن المراجعة الداخلية والخارجية لل

المسير والمالك( )وتشير نظرية الوكالة إلى طبيعة الخلافات التي يتحدث بين الوكيل والموكل 

 نتيجة التضارب والتعارض في طبيعة المعلومات المتوفرة لكل منهما. 

ويمكن التعبير  ،تفويض السلطة بين المالك والمسيرتقوم على ت نظرية الوكالة إذ نجد ان 

يرأسه المدير ونواب المدير للمصالح الإدارية والصحية هم مجلس  عن ذلك بأن الطاقم الإداري 

الإدارة بالنسبة للمؤسسات الاستشفائية العمومية في حين ان المالك هو الدولة مجسدة في 

المدير  هي المسؤول المباشر عن تعيين فوزارة الصحة الصحة لذلكالحكومة وممثلة في وزارة 

 ، ولتجنبوالمدراء الفرعيين للمؤسسات الاستشفائية العمومية المدراء الولائي للصحة  و 

التعارض الذي ممكن ان ينشأ في ظل تضارب المصالح بين مدراء المؤسسات والنواب الفرعيين 

من جهة  وبين الإداريين والحكومة من جهة أخرى يتم اختيارهم وتعيينهم وفق ما يسمى 

وتمنحه بعض الصلاحيات والحقوق لكل طرف التعاقد وهو صيغة قانونية تحدد الواجبات 

القرار  لاتخاذ القرارات المناسبة بالنسبة للتسيير  مركزيةبعيدا عن  في إطار تفويض السلطة

وفي نفس الوقت باعتبار المدير معين وكذا الحسن للمؤسسة الاستشفائية التي هو على رأسها، 

يسهرون على حماية مصالح الحكومة  النواب الفرعيين يمكن اعتبارهم مالك بالنيابة لانهم

التي عينهم في تلك المناصب ومدراء المصالح هم من يسهرون على تنفيذ الإجراءات التي أمرهم 

بها المدير وفقا للصلاحيات الواسعة التي يمتلكها  ويكون وفقا لذلك الموظفين العاديين هو 

في احتكاك مباشر مع المواطنين وطالبي المسير للعمل والأداء والمقدم للخدمات الفعلية باعتباره 

، ولهذا فعلى مجلس الإدارة والهيئات الإدارية العليا الخدمات الصحية والمتعاملين مع المؤسسة

بالمؤسسة السهر على استقطاب الكفاءات البشرية وليس التوظيف فقط من أجل الموازنة 

ولا يكون ذلك إلا من خلال توفر البيئة بين الكف والكيف في المورد البشري للمؤسسة 

المشجعة للكفاءات على الانضمام إليها من ماديات متعلقة بالأجور والحوافز ووسائل العمل 

واقعيا وقانونيا أيضا، الإداري ومستلزمات العمل الصحي بالنسبة للسلك الطبي وشبه الطبي 

ملين معها لابد من متابعة ومراجعة وفي ظل الصيغة التعاقدية بين المؤسسة والعاملين والمتعا
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ورقابة من أجل تقييم النتائج، فلا يكفي تقييم أداء موظفي المؤسسة من اجل الترقية 

والمردودية فقط بل لابد من تقييم نوعية الخدمات الصحية المقدمة ومستوى رضا المرض ى 

أيضا لأن المؤسسة  عنها أيضا ومدى استجابتها لتوقعات ومتطلبات المجتمع والبيئة الخراجية

والتكيف معها، من خلال جبر على التعاطي مع المتغيرات المحيطة  ممفتوح  نظامالاستشفائية 

رفع معدل التغطية الصحية ونوعيتها والطاقة الاستيعابية للمستشفيات بما يتماش ى مع 

 .يةالأولالكثافة السكانية واحتياجات مختلف افراد المجتمع للتغطية الصحية والرعاية 

وكما من مسؤولية الدولة التنمية الصحية فالاستدامة أيضا هدف استراتيجي بالنسبة  

لمختلف مؤسسات الدولة بما فيها المؤسسات الصحية التي هي مطالبة بالحفاظ على وسائل 

لضمان  باعتبارها ملكا للدولة والمجتمع والاجيال القادمة أيضامن أجل ومستلزمات العمل

وكل المتغيرات التي  المواطنين،ديمومة العمل الصحي واستمرار تقديم الخدمات لجمهور 

تناولناها إنما هي في الأصل مظاهر معززة لوفاء المؤسسات الصحية بمسؤوليتها الاقتصادية 

وفي الأخير فان المؤسسة الاستشفائية مجبرة على توفير كل  والأخلاقية والقانونية والبيئية.

حتياجات الخاصة بالموظفين والمرض ى والبيئة الخارجية من معلومات صحيحة والمشاركة في الا 

اتخاد القرار والرقابة والمساءلة والعدالة وتوفير الإمكانيات المادية والمالية المساعدة للمؤسسة 

على تحقيق الجودة بالنسبة للخدمات الصحية المقدمة والجودة في البيئة التنظيمية أيضا 

تحت إدارة طاقم إداري مؤهل وكفء، لأن النتائج تكون على قدر الجهود المبذولة والامكانيات 

المسخرة مع المتابعة لتجنب حالات الفساد والاختلاس والتعدي على أخلاقيات المهنة بالنسبة 

 للجميع.

 3-نظرية أصحاب المصالح: فريمان1984 

إذ تعد هذه الأخيرة احدى مميزات  ،جتماعيةهناك علاقة وثيقة بين الحوكمة والمسؤولية الا 

وخصائص الحوكمة. فالحوكمة  تعمل على جعل المؤسسات مسؤولة على القيام بمسؤولياتها 

الاجتماعية والحفاظ على بيئة نظيفة ضمن البيئة الاقتصادية الحالية، ولأجل حفاظ هذه 

جتماعية والبيئية الحديثة  المؤسسات على بقائها وتطورها لابد أن تتفاعل مع التوجهات الا 

الصادر عن برنامج الأمم المتحدة  2002والظروف التنافسية الجديدة، وهذا ما أشار إلية تقرير 

للبيئة ، ومجلس الأعمال العالمي من أجل التنمية المستديمة، ومعهد الموارد العالمي تحت 

ربط بين المؤشرات عنوان: أسواق الغد: الوجهات العامة وآثارها على الأعمال والذي 
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الاقتصادية، البيئية والاجتماعية  من جهة وتطور الأسواق والتغيرات العالمية من جهة أخرى 

 (14-13، الصفحات 2019)صديقي،  بغية اكتشاف التحديات المستقبلية والتكيف معها.

وبناءا ذلك يمكن القول بأن هذه النظرية تندرج في إطار علاقة المؤسسة بمحيطها الخارجي  

ظهرت كاستجابة لجملة التغيرات العالمية في ساحة العمل والاعمال خاصة في ظل تأثر حيث 

أعمال الإدارة بالمتغيرات البيئية المحيطة فلم تعد المنظمات تقتصر في وجودها على تحقيق 

إدوارد ؤسسة فقط من خلال تحديد العلاقات بين المالك والمسير، حيث يصرح أهداف الم

انهم "يريدون تقديم إطار مفاهيمي جديد لإدارة الأعمال، هو الإدارة من أجل  فريدمان وزملائه

أصحاب المصالح، وليس من أجل مصلحة المؤسسة فقط، فعملية الإدارة إذن هي جملة من 

 العلاقات بيم مجموعات وأطراف لها مصلحة من خلال النشاط الذي تؤديه المؤسسة."

.)n & al, 2007, p. 03Freema( 

وتركز نظرية أصحاب المصالح على انه لابد للمؤسسات ان تهتم وتركز من حملة الأسهم 

 (Clement, 2005, p. 257)والمساهمين إلى مجموعات غيرها لها علاقة بالمؤسسة. 

أصحاب المصالح على أنهم الأفراد الذين  جيفري هاريسون وفي ظل هذه النظرية يعرف 

يهتمون بأنشطة المنظمة ومخرجاتها التنظيمية وتتحدد أهداف المؤسسة وفقا لعلاقتها بهم 

 (Jeffrey , 2013, p. 763) حيث تتحقق أهدافها بناءا على تفاعلاتهم مع المهتمين بوظائفها.

ويحدد أصحاب المصالح سواء كانوا بالنسبة للمؤسسات الإنتاجية او الخدماتية ومنظمات 

الاعمال بأنهم: المالكون، العمال، الزبائن، المنافسون، الموردون، المجتمع، البيئة، الحكومات، 

 (2018، صفحة 2002)الغالبي و العامري، جماعات الضغط. 

 نظرية أصحاب المصالح تفسير المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الصحية في ظلوب

هذه النظرية هي الأكثر تطابقا مع المفهوم الدقيق للمسؤولية الاجتماعية  القول، بأنيمكن لنا 

معها، والدور الاجتماعي للمؤسسات اتجاه الأشخاص والمؤسسات والهيئات التي تتعامل 

وتجعل لهم  ،تتواجد فيها على اختلاف العلاقات التي تجمعها بأصحاب المصالح التي والبيئة

وجودها واستمراراها لابد ى فلكي تحافظ المؤسسة عللها عليها حقوق بمثابة واجبات بالنسبة 

 ان تستجيب لمتطلبات أصحاب المصلحة معها.
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الاجتماعية بالنسبة سنتطرق إليها بالتفصيل أكثر مع توضيح طبيعة المسؤولية و 

للمؤسسات الصحية ومن هم أصحاب المصالح ضمن هذا السياق وماهي مظاهر المسؤولية 

الاجتماعية للمؤسسة اتجاههم، خاصة وان مفهوم المسؤولية الاجتماعية أصبح سائدا في ظل 

عكس بروز النظريات التي تعتبر المؤسسة نسقا مفتوحا يؤثر ويتأثر بالبيئة والظروف الخارجية 

 النظرة الكلاسيكية التقليدية التي كانت تركز على الربح المادي واعتبار المنظمة نسقا مغلقا.

مصالح المفسرة للحوكمة والمسؤولية الاجتماعية  بين  نظرية أصحاب المصالحوتجمع 

أطراف البيئة الداخلية، واطراف البيئة الخارجية للمؤسسة والالتزامات الداخلية 

كما أنها حلقة الوصل بين الحوكمة والمسؤولية الاجتماعية خاصة خارجية، والالتزامات ال

وأن الحوكمة في جوهرها تعد مسارا استراتيجيا لإدارة المؤسسات، والرفع من مسؤوليتها 

الاجتماعية في المكان الذي تتواجد فيه من أجل تحقيق الرضا الداخلي والخارجي، والحصول 

ائن، وبالتالي امتلاك الميزة التنافسية التي تجعلها وجهة على صيت وسمعة جيدة لدى الزب

وقطبا لذوي المصالح، مما قد يمنحها فرصا أكبر لجذب وإستقطاب أحسن المدخلات و الموارد 

 وأفضل الكفاءات لتحقيق أفضل الخدمات والمخرجات.  

 كون  علىأولا التأكيد جدر يهذه النظرية على المؤسسات الصحية، وقبل اسقاط محتوى 

المؤسسات الصحية ذات طابعين منها ما هو خاص حيث تعود ملكيته لفرد او مجموعة أفراد 

او عائلة، وتعمل على الوفاء بمسؤوليتها الاجتماعية من أجل تحسين سمعتها واكتساب الميزة 

التنافسية التي تمكنها من جذب التمويل والزبائن للحصول على الأرباح المالية مقابل الخدمات 

لصحية التي تقدمها، فيما يمكن ان تكون  مؤسسات صحية خدماتية ذات طابع عمومي أي ا

ملك للدولة وهي لا تعمل على الربح المادي لأن طابعها مجاني في الغالب بل تسعى لتوفير 

التغطية الصحية الشاملة وتحسين نوعية الخدمات التي تقدمها لمختلف أفراد المجتمع من 

ية الصحية التي تقدمها للمواطنين ومنحهم حقهم في الصحة والوقاية أجل رفع معدل الرعا

 من الاخطار والتهديدات الصحية  وضمان الأمن الصحي. 

 حيث يتمثل أصحاب المصالح ضمن المؤسسات الصحية في:  

للقطاع الصحي العمومي فالدولة هي المالك وهي المسير والمنظم للمؤسسات  بالنسبةن: يالمالك

ث تعمل على وضع آليات لمنع الفساد والرقابة والشفافية والحفاظ على منشآت الصحية حي
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الدولة والأجهزة والعتاد الطبي وعصرنة وتحسين المنظومة الصحية استجابتها لمتطلبات 

المجتمع من حيث ترقية الخدمات الصحية وجودتها  وبناء مؤسسات جديدة تتوافق مع 

 .والطاقم شبه الطبي لتلبية احتياجات السكان والمواطنينالكثافة السكانية وتوفير الأطباء 

وهم ضمن مؤسسات القطاع الصحي عدة أصناف منهم مهنيي القطاع الصحي  العمال:

الإداريين والتقنيين والعمال المهنيين والسلط شبه الطبي والسلك الطبي ، ولديهم حقوق 

ية وعلى عاتق المؤسسات العمومي وقانون الصح وواجبات محددة بموجب قانون الوظيف

الصحية ان تمنحهم رواتب واجور متوافقة مع أعمالهم ومستوياتهم، ومنحهم فرص عادلة 

في الترقية والتدريب والتكوين والعدالة في التعامل وتحسين شروط وظروف العمل وحقهم في 

  لنقل.الضمان والتأمين الاجتماعي والتقاعد والاجازات والعطل وحقهم في السكن وتوفير ا

المرض ى هم بالنسبة للمؤسسات الصحية يتمثلون في المرض ى وجودة الخدمات الزبائن: 

وعلاج حيث يجب ان تكون سعر الخدمات  ة من متابعة وتشخيصوطالبي الخدمات الصحي

التي يحصلون عليها محددا بموجب القانون بالنسبة للمؤسسات الخاصة والحفاظ على 

سبة للمؤسسات الاستشفائية العمومية لأن الدوة هي التي تتحمل الطابع المجاني والرمزي بالن

ميزانية هذه الخدمات ، مع مراعاة شروط حفظ واستخدما المستلزمات والمعدات الطبية بما 

لايشكل خطرا او تهديدا لصحة العاملين بالمستشفى وكذا المرض ى، وإدارة النفايات الطبية 

 بشكل صحي وسليم.

المؤسسات الصحية العمومية والخاصة متنافسة فيما بينهما من حيث توفير تعد   المنافسون:

ظروف العمل المناسبة وتقديم الخدمات الصحية الراقية والاهتمام الأمثل بالموظفين والمرض ى 

على ان تكون هذه المنافسة نزيهة فعلى سبيل المثال لايجوز أخلاقيا توجيه المرض ى من 

سات الخاصة في حالة توفر نفس الخدمات الطبية والامكانيات المؤسسة العمومية إلى المؤس

 العلاجية.

من خلال التجهيز الدائم وضمان التمويل والتموين بالاحتياجات اللازمة  الموردون والممولون: 

لتسيير المرفق الصحي سواء كانت الموارد المادية او البشرية من خلال توفير احسنها بأسعار 

 مكانيات المتاحة  وتسديد الالتزامات المالية اتجاههم.مناسبة تتوافق مع الإ 
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خلال توفير وبناء المستشفيات والقاعات الصحية والاقسام الطبية وفق المعايير  منالمجتمع: 

الصحية والهندسية المتعارف عليها ومنح ذوي الاحتياجات الخاصة حقهم في الرعاية والاهتمام 

عاة احتياجاتهم وظروفهم الخاصة مثلا من خلال توفير الصحي والطبي المادي والمعنوي ومرا

المصاعد والممرات الخاصة بهم والاستعداد الدائم للكوارث والمخاطر الصحية عبر التأهيل 

وتوفير المخزون الصحي ومنح المجتمع حقه في المعلومة الصحيحة دون زيف وتضلسييل 

من خلال الفصل بين قسكم الرجال والاستجابة لخصوصية المجتمع والعادات والأعراف مثلا 

 .والنساء في كل مصلحة

من خلال الاستخدام الأمثل للموارد وضمان استدامتها مع ضرورة الاهتمام بانظافة البيئة: 

المحيط وحمايته من التلوث عبر تعزيز المساحات الخضراء والحفاظ عليها  وإدارة النفايات 

 وفق الشروط البيئية المناسبة والآمنة الصحية 

تفرض على المؤسسات الصحية الاستجابة للتشريعات والتنظيم الرسمي  تمثلالحكومة: 

والقوانين المنظمة للقطاع الصحي والصادرة من قبل الدولة ممثلة في الحكومة والجهاز 

التوظيف والترقية وتسديد التنفيذي عبر الاستجابة لمعايير العدالة ومنح الفرص المتكافئة في 

الاشتراكات الخاصة بالضمان الاج والتقاعد والعطل الطبية والمرضية بموجب القانون وصرف 

ميزانية البحث والتطوير في مكانها ومنح فرص التكوين والتدريب للعمال وفق مقتضيات 

 القانون والمصلحة.

 يتكتل، إذ عادة ما وغير رسمية رسميةر يكل وفق معايماعات تتشج يه: جماعات الضغط

ى المؤسسة التي فيمارسون ضغوطا عل، يسعون لتحقيقه ويلتفون حول هدف معينفرادها أ

 أو متطلبات الفئات التي يمثلونها وعادة ما ،يتواجدون بها لإرغامها على الاستجابة لمتطلباتهم

ة يلبهم داخل المؤسسات الاستشفائية في المطالبة بتحسين ظروف العمل المادتنحصر مطا

صحية المقدمة للمواطنين الارتقاء بنوعية الخدمات الو ،القطاع والمعنوية بالنسبة لموظفي

زام الالتتسعى لفرض  عادة ما على الصعيد الخارجي فإن جماعات الضغطاما  .والمرض ى

والتعاون مع الجمعيات  ،والتفاعل ،والتعامل ،بقواعد وارشادات منظمة الصحة العالمية

 والحوار مع النقابات الصحية والاعلام.  ،ومرافقة المرض ى ،الصحية
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  لخلاصة الفص

ظهر  ،في هذا الفصل ان المسؤولية الاجتماعية مفهوم حديث هنستنتج من خلال ما تناولنا

في ظل نظرية النسق المفتوح التي تعتبر المؤسسة مهما كانت طبيعتها انما هي جزء من النسيج 

هذه الأخيرة  ،لذلك فهي تتأثر بمختلف التغيرات والتفاعلات التي تميز بيئة الاعمال ،الاجتماعي

المتزايد التي تتصف بعدم الثبات والتغير المستمرين في ظل تنامي المؤسسات وتطورها وتنوعها 

حيث لم تعد المؤسسات تحافظ على  ،خاصة مع تزايد حدة المنافسة والرغبة في البقاء

بل أصبح الامر مرتبط بالسمعة والقبول الاجتماعي أكثر  فقط، وجودها من خلال الربح المادي

 من أي عامل أخر . 

أكثر وقد تزامن ارتفاع الصيحات المطالبة للمؤسسات ومنظمات الأعمال بالاهتمام 

بالمسؤولية الاجتماعية من خلال أبعادها الاقتصادية والأخلاقية والقانونية والبيئية مع مسعى 

وجعلها وسيلة لتوسيع الدور والأداء الاجتماعي للمؤسسات خاصة في  ،تعميم الحوكمة

النصف الثاني من القرن العشرين، وما المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الصحية إلا تعبير 

 آليات تطبيق الحوكمة الصحية وتفعيلها. دأحعن 



 
 في الجزائر الصحيةالمؤسسات 

  تمهيد

 مسعى إصلاحهاو واقع المنظومة الصحية الجزائرية  أولا:
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تحسين و  العلاجي الوسط في العدوى  خطر من الصحة مهنيي وحماية المرض ى أمنضمان  .4.4

   .الحياة جودة
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 تمهيد:

ومسايرتها  ،زائر  كاستجابة للتغيرات العالمية والتكيف معهاظهر مفهوم الحوكمة في الج  

رها من أجل تحسين ظروف البيئة الاقتصادية و وقد أخذت منحى اقتصادي في بداية ظه

قبل ان يتبناه  النظام السياس ي الجزائري في جل  ، وتحسين فرص الجذب والاستثمار الأجنبي

بما في ذلك اعتبار الحوكمة  ،الاداراترات وويتم تداوله على مستوى مختلف الوزا ،خطاباته

 وضمان ،لية لتحقيق مسعى عصرنة وتطوير المنظومة الصحية الجزائريةآالصحية فيما بعد ك

والتغطية الصحية الشاملة، وسنشير باختصار لبوادر ظهور وتطبيق للحوكمة في  ،الجودة

 كما يلي: غلاي نسيمةوفق ما ذكرته  الجزائر  عموما

: وانضمت للشبكة العربية  2006لهيئة الوطنية للوقاية من الفساد ومحاربته سنةتشكيل ا-1

 2008لتعزيز النزاهة ومكافحة الفساد التي تأسست سنة

:  وفيه تبلورت 2007نعقاد اول مؤتمر حول الحكم الراشد للمؤسسات في الجزائر، جانفيا-2

 ية وخطوة عملية يتم اتخاذها.فكرة اعداد ميثاق جزائري للحكم الراشد للمؤسسة كاول توص

:  قام أصحاب المصالح في القطاعين 2007عمل لحوكمة المؤسسات سنة انشاء مجموعة-3

العام والخاص تعمل بالاشتراك مع المنتدى العالمي لحوكمة المؤسسات وومؤسسة التمويل 

 الولية لوضع دليل حوكمة المؤسسات الجزائرية.

: حيث تم اصدار المدونة الجزائرية 2009ائرية سنة ز إصدار دليل حوكمة المؤسسات الج-4

 .2009مارس11لحوكمة الشركات في 

: من اجل تحسين البيئة الاقتصادية وتعزيز قيم 2010أكتوبر إطلاق مركز حوكمة الجزائر -5

 (77-76، الصفحات 2015)غلاي، الشفافية والمساءلة والمسؤولية. 
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 : إصلاحها ومسعى الجزائرية الصحية المنظومة واقع: أولا

 مع غياب شبه اكان الوضع الصحي بالجزائر خلال التو   
ً
 كبيرا

ً
جد العثماني يعرف تدهورا

هذه الهياكل تم توجيهها  ،التي بدأ ظهورها مع قدوم المستعمر الفرنس ي ،تام للهياكل الصحية

مع محاولة توظيفها لتثبيت الإستعمار  ،المعمرينبالدرجة الأولى لخدمة الجيش الفرنس ي و 

التي أقامتها جبهة التحرير المنظومة الصحية الجزائرية لتلك وكسب ود الأهالي، وتعود أصول 

فتم  ،الاستقلالالوطني، هذه المنظومة الصحية عرفت الكثير من التغيرات والتطورات بعد 

اسية والإقتصادية والإجتماعية التي ميزت كل عديد الإجراءات لتكييفها مع الأوضاع السي ذاتخا

محطة من محطات التغير بالجزائر، ورغم الجهود التي بدلتها الدولة للنهوض بالقطاع الصحي 

إلا أن النظام الصحي الجزائري لايزال يتخبط بجملة من المشاكل  ،والنتائج المحققة بالميدان

دعي بدل المزيد من الجهود، وفي هذا الصدد التي حالت بينه وبين الكثير من أهدافه، مما يست

الصحي والرفع من مستوى  النظامطرحت الحوكمة الصحية بقوة للقضاء على مشكلات 

 الصحي الجزائري في تطوره التاريخي بالمراحل التالية: النظاموجودة خدماته، وقد مر 

 : الجزائر  في الصحي النظام تطور المراحل التاريخية ل .1.1

 التواجد العثماني والفرنس ي(: )خلالم 1962حي الجزائري قبل ـ النظام الص1ـ1

الفرنس ي هي التباين  الاحتلالإن أهم سمة ميزت الوضع الصحي للشعب الجزائري قبل 

الحالة الصحية، فقد كانت البلاد عرضة للأوبئة والأمراض المعدية، ورغم في وعدم الإستقرار 

إلا أن علاقتها بباقي الأقطار كالمشرق العربي  ،ئةأن الجزائر كانت بيئة صحية خالية من الأوب

قد ساهم في نقل  ،إضافة لبعض المناطق الأوروبية ،وجنوب المغرب الأقص ى ،وبلاد السودان

  (23، صفحة 2011)خروبي بزازة ،  .إليها الأمراضالكثير من 

هو إنتشار  ،بة التحكم بهذه الأمراض والأوبئةوصعو  ،وما زاد من تفاقم الوضعية الصحية

كما  ،قواعدهالا تلتزم بالجهل والأمية الصحية، فغالبية الشعب كانت تجهل أبجديات الصحة و 

" فالجزائر في العهد العثماني لم  ،الوضعيةأن نقص الأدوية قد أسهم وبشكل كبير في تفاقم 
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ن لها أثر يذكر في الحد من الأزمات الصحية تكن توجد بها إلا صيدلية واحدة بالعاصمة، لم يك

 (54، صفحة 1985)سعيدوني،  .والأوبئة "

إذ بلغ عدد سكان  ،وقد تناقص عدد سكان المدن بشكل كبير خلال التواجد العثماني

اء على م قض ى وب1787ففي سنة  ،بعد أن عرفت العديد من الأوبئة،العاصمة خمسين ألف 

م عرفت البلاد وباء دام ثلاث سنوات 1817أكثر من ستة عشر ألف نسمة من أهلها، ثم سنة 

 (24، صفحة 1985)سعيدوني،  من سكان العاصمة.قض ى على أكثر من ثلاثة عشر ألف نسمة 

ة الشعب كان يتم عن أن التداوي فيها لعام ،ن قوله حول هذه الحقبة الزمنيةكوما يم

في حين نجد أن الأوليغارشية التركية الحاكمة قد إهتمت  ،طريق الأعشاب والنباتات المختلفة

من الأسرى، أما من  أوروبيينفكانوا ينتدبون أطباء  ،وحصروها عليهم وعلى حاشيتهم ،بالصحة

ت كذلك فكل ما كانت تحصيه الجزائر هو بعض الملاجئ والمصحا ،حيث الهياكل الصحية

ومستشفيات خصصت للأسرى  الأتراك،المصح الذي كان يتواجد بباب عزون وملجأ العجزة 

)سعيدوني،  م من طرف الراهب سيبستيان.1551المسيحيين إذ تم إنشاء أول مستشفى سنة 

 (96، صفحة 1985

إذ عرف القطاع الصحي  ،م1830ظل الوضع على حاله حتى دخول الفرنسيين سنة قد و 

على أرض الواقع وأهدافه  الاحتلالالإجراءات والتطورات التي كانت تتماش ى وتطور من العديد 

والتي  المسطرة، ولم يولي المستعر الفرنس ي أي أهمية لتطوير ما كان موجودا من نظم صحية

تقديم خدمات  هالي عن طريقالأ  استعطافولكنه عمد لمحاولة  ،الأتراككان قد أنشأها 

م بدأ الإستعمار الفرنس ي بتشييد المستشفيات بالمدن الكبرى 1832بداية من سنة  صحية.

مستغانم وقالمة سنة  1935وسنة  ،م بجاية1934ثم سنة  ،بالعاصمة ووهران وعنابةبداية 

. مستشفى38م كانت الجزائر تحص ي 1945م، وبحلول سنة 1838والبليدة سنة  ،م1937

 . (28-27، الصفحات 2011)خروبي بزازة ، 

إعتمد المستعمر سياسة مختلفة كرد فعل على المقاومة الشرسة التي  ،م1950وحتى سنة 

لقيها من قبل السكان، فحاول إعتماد سياسة ظاهرها إنساني تعتمد الإهتمام بتطوير المنظومة 

 نالأوروبييض الإجراءات على رأسها تشجيع هجرة الأطباء وذلك بإتخاد بغ ،الصحية أساسا لها
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وإنشاء  ،والعمل على تكوين المساعدين الطبيين من الأهالي ،وإنشاء دوائر صحية، للجزائر

 عيادات للأهالي. 

تدريبا يتلقون  يزالون،ولا  الصحيون،المهنيون كان  المتوسط،وفي منطقة البحر الأبيض 

مما يؤثر على الاتصال بين  والإيطالية،الإنكليزية والفرنسية بما في ذلك  مختلفة،بلغات 

وكانت شبكات . الخدماتيتلقون بين مقدمي الرعاية الصحية والسكان الذين ، و الأشخاص

وموظفي الخدمة  ،المستشفيات والمرافق الصحية مصممة أساسا لتلبية احتياجات العسكريين

أنشئت مستشفيات لمختلف المجتمعات  لدان،البوفي بعض . المدنية من البلدان المستعمرة

بمعايير مختلفة في المعدات الطبية  الأصلية،ولمسلمي الشعوب  الفرنسيون،بما فيها  المحلية،

  (World Health Organization, July2006, p. 03) .الحيوية والموظفين

التي كانت قائمة على خدمة  ،على المنظومة الصحيةوإستمر المستعمر في إدخال التحسينات 

 اندلاعوالمتعاونين من الجزائريين، ومع  ،وكذلك الخدم ،والمعمرين ،أفراد الجيش الفرنس ي

كان  ،عدت جبهة التحرير الوطني لإقامة نظام صحي خاص بهاأم 1954الثورة التحريرية سنة 

 ي في بعض الأحيان.يسهر على تقديم الخدمات الصحية للجاهدين والأهال

إلا أن المنظومة الصحية لجبهة  ،وقلة الموارد المادية والبشرية ،ورغم الظروف الصحية الصعبة

فكانت تعمل على التشخيص والعلاج وإجراء العمليات  ،نوط بهاالتحرير الوطني أدت الدور الم

ن يضمن لها الجراحية إن تطلب الأمر ذلك، إضافة لنشاطها الوقائي والتكويني الذي كا

الإستمرارية، وقد كانت هذه المنظومة اللبنة الأساسية التي قامت عليها المنظومة الصحية 

 الجزائرية بعد الإستقلال.

 م:1962الصحي الجزائري بعد  م. النظا.12

بضعف المؤشرات  بلدان البحر المتوسطعشية الاستقلال، اتسمت الحالة في معظم 

تفاقمت بسبب رحيل المهنيين  ، و رد البشرية المخصصة للصحةوبندرة حادة في الموا ،الصحية

الأجانب المؤهلين، مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى اعتماد النظم الصحية الوطنية على القوى 

وكان الافتقار  ة،ن الصحيين وتنمية الموارد البشريالاستعمارية السابقة في مجال تثقيف الموظفي

، الاختلالات في اختلاط المهاراتوما زال يتفاقم بسبب  ،حةإلى الموارد البشرية اللازمة للص
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 .World Health Organization, July2006, p) .بسبب الهجرة الداخلية والخارجية للمهنيينو 

كما  ،عرف النظام الصحي الجزائري بعد الإستقلال الكثير من التحولات والتغيراتقد و   . .(03

 على النحو التالي: يمكن تبيانهاو ، لكل مرحلة ما يميزها ،مر بالعديد من المراحل

وتعرف هذه المرحلة بمرحلة إعادة تنظيم المنظومة   :1973إلى  1962من المرحة الأولى  -أ

سواء من ناحية  ،فقد ورثت الجزائر نظام صحي منهار يعاني على جميع المستويات ،الصحية

الطبية، فالجزائر قد ورثت عن المستعمر الفرنس ي الكثير من المشاكل  الهياكل أو الكوادر 

وعلى رأس هذه المشاكل تلك الخاصة بالنظام الصحي، فالوضعية  ،والإجتماعية الاقتصادية،

إذ عرفت هذه  ،متدهورةالصحية للسكان غداة الإستقلال أقل ما يقال عنها أنها كانت جد 

مرضين الفرنسيين، مع تدمير شبه كلي للمنشآت الصحية التي الفترة هجرة جماعية للأطباء والم

هذا الأمر أسهم في . ممرض 2700طبيب و 2200شيدها المستعمر، فبلغ عدد الأطباء المهاجرين 

الصحية  فالمنظومةالكثير من الأمراض والأوبئة،  لانتشار إدخال البلاد بأزمة صحية نتيجة 

إذ لم تحص ي سنة  ،المتزايد على الخدمات الطبية الطلب على تلبيةالجزائرية كانت عاجزة 

 335والقطاع الخاص بـ  ،طبيب 966موزعين على القطاع العام بـ  ،طبيب 1301م سوى 1964

 (245، صفحة 2016)غرايبية،   طبيب.

ان وقسنطينة، كالجزائر العاصمة ووهر  كان النظام الصحي متمركزا في المدن الكبرى كما 

والعيادات في البلديات التي تقوم  ،كان يتركز على خدمات الطب العمومي في المستشفياتو 

إلى جانب مراكز الطب المدرس ي التابعة لوزارة التربية  ،بتقديم المساعدات الطبية المجانية

 .(132، صفحة 2008الجزائرية، )حاروش، إدارة المستشفيات العمومية  والتعليم.

وتم إنشاء  م،1964تدعم القطاع الصحي بإنشاء المعهد الوطني للصحة العمومية سنة   وقد

وقد كانت قبل ذلك مندمجة في وزارات أخرى، مع إصدار مرسوم  1965،وزارة الصحة سنة 

الهياكل م، إضافة لتدعيم المنظومة الصحية ب1966مهنة الأطباء والصيادلة سنة  مينظ

 خططين للتنمية عرفتهما المنظومة الصحية هما:موهذا من خلال تطبيق  ،القاعدية

عيادة متعددة  109مستشفيات و 10ونص على إنشاء   :1969-1967المخطط الثلاثي

 مركز صحي. 82الخدمات و
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سرير بالمستشفيات  200منها  ،سرير 600وتضمن إنجاز : 1973-1970المخطط الرباعي

)براحيل، مراكز تكوين.  10مركز صحي و 100و ،عيادة متعددة الخدمات 100و ،الجامعية

 (95، صفحة 2009

جبارية التلقيح إ، المتعلق ب1969جويلية 9المؤرخ في  69كما تجدر الإشارة لصدور المرسوم 

   لملاريا بشكل كبير.ومجانيته، مما ساهم في مكافحة الأمراض المعدية مثل الشلل وا

 : 1980إلى  3197من المرحلة الثانية -ب

من  ذ في هذه المرحلةاتخكما هو معلوم أن التوجه الإقتصادي والسياس ي للدولة قد 

 له، وفي ظل الضغط الكبير الذي كانت تعرفه المنظومة الصحية نتيجة للزيادة  الاشتراكية
ً
نهجا

إضطرت الدولة  ،من جهة ثانية والإمكانيات ومحدودية الموارد ،بعدد السكان من جهة

ما كانت تعرفه البلاد من أوبئة وأمراض، ومسايرة ما  لمجابهة الطب الجزائرية لإقرار مجانية

التي نصت  ،67م في مادته 1976كما أكد على ذلك دستور سنة  ،يقتضيه التوجه الإشتراكي

طريق توفير خدمات حق مضمون عن على أن لكل المواطنين الحق في الرعاية الصحية وهذا ال

، صفحة 1976)جبهة التحرير الوطني ،  .صحية عامة ومجانية وبتوسيع مجال الطب الوقائي

وتجدر الإشارة إلى أن الدولة في هذه المرحلة قد تركت المجال مفتوح أمام الأطباء الخواص . (30

تقض ي بالسماح للأطباء  ،م1979جملة من القرارات سنة ن خلال إصدار م ،والصيادلة

بين القطاع العام والخاص، كما  الاختيار الأخصائيين العاملين بالمراكز الجامعية الإستشفائية 

، 2011)خروبي بزازة ،  لنداء الخدمة الوطنية استجابواترك المجال مفتوح أمام الأطباء الذين 

 (42صفحة 

 : 2009إلى  1980منالثالثة المرحلة  -ج

المؤتمر الرابع للجنة المركزية لجبهة التحرير  انعقادهو  ،إن أهم حدث ميز هذه المرحلة 

م لملف الصحة، وحاولت السلطة من خلاله تضييق الخناق على 1980الوطني في ديسمبر 

كما حاولت إعطاء دفعة جديدة القطاع الخاص الذي بدأ ينمو وينافس القطاع العمومي، 

 وأهم قرارات هذا المؤتمر: .من خلال العمل على تطويره ،للنظام الصحي العمومي

 .اشتراكيإنشاء نظام صحي  -
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 ضرورة مساهمة النظام الصحي في تحقيق التنمية والتطور الإقتصادي والإجتماعي. -

 ضرورة مشاركة القطاعات الأخرى في وضع سياسة صحية فعالة. -

 لنص المادة 
ً
م التي تنص على كون الرعاية الصحية حق للمواطنين 1989من دستور  51وتبعا

  (1989، 1989)دستور  ،تتكفل الدولة بالوقاية من الأمراض الوبائية المعدية ومكافحتهاو 

طريق تركيز الجهود عن  ،سعت الدولة الجزائرية إلى إصلاح المنظومة الصحية وعصرنتهاكما 

عن طريق الرفع من مستويات التلقيح التي بلغت فيما يخص مرض  ،على الوقاية من الأمراض

، هذا إضافة إلى %90الكبد الفيروس ي  والتهاب، %88، والحصبة  % 91، والشلل %99السل 

تم العمل على تدعيم طب الأم والطفل حديث الولادة من خلال فتح مراكز للصحة الجوارية ته

 (16، صفحة 2009)المنظمة العالمية للصحة ،  .بالعملية

والمنشور في  2007ماي19المؤرخ في  07/140وبموجب المرسوم التنفيذي رقم   2007وسنة 

قامت السلطات العمومية (، 33العدد ) 2007ماي 20الجريدة الرسمية الجزائرية الصادرة يوم 

تنظيم جديد للمؤسسات الصحية، بهدف الفصل بين مهام المستشفيات ية بتطبيق الجزائر 

لتقريب العلاج  الجامعية والمؤسسات التي تقدم علاجا قاعديا، حيث تم تأسيس الطب الجواري 

مؤسسات ، وتم تقسيم المؤسسات الصحية إلى مؤسسات عمومية استشفائية و من المواطن

التي غالبا  ،قاعات العلاج والعيادات المتعددة الخدماتمل عمومية للصحة الجوارية، التي تش

 إطار المناطق النائية التابعة لها، وذلك في وفي القرى والمداشر و ي البلديات تمركزة فم ما تكون 

الرعاية الصحية لكل المواطنين وتقريب المستشفى من التي تسعى لضمان سياسة اللامركزية 

 (270-269، الصفحات 2017)ذهبية ،  المريض.

بالموظفين المنتمين بسلك متصرفي صدار القانون الأساس ي الخاص إتم  ،2009وفي سنة

الممارسين الطبيين و ، العموميةمصالح الصحة، والموظفين المنتمين لأسلاك النفسانيين للصحة 

 والمتخصصين في الصحة العمومية. ،نالعامي

 : اإلى يومنا هذ 2010عة من لة الرابالمرح -د

كجزء من المهام  الصحية،الوطنية في تطوير النظم  الحاسم للحكوماتتضاعف الدور لقد 

الهياكل الأساسية للنظام الصحي، وتدريب القوة العاملة الصحية اللازمة في ذلك  بما ،السيادية
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طوير المدارس الطبية إذ قامت الحكومات بت ،والصحة العامة ،في جميع ميادين الطب

يحظى بدعم كبير من  ولا يزال ،وكان تعليم الموظفين الصحيين الرئيسية،والمستشفيات 

 في بنية الإنفاق الصحي في  ة. سواء كانت مركزية أو محلي الحكومات،
ً
وينعكس هذا الوضع أيضا

مصادر التمويل % أو أكثر من إجمالي الإنفاق الصحي من 70حيث يأتي  الدخل،البلدان المرتفعة 

ويعزى ارتفاع حصة تمويل الرعاية الصحية الاجتماعية والعامة إلى مستوى الحماية  ، العامة

 ,World Health Organization) .البلدانالاجتماعية الذي يكاد يكون عالميا في العديد من 

July2006, p. 01)  . 

الدولة الجزائرية على الرفع المستمر للميزانية المخصصة للصحة  المرحلة بعمل وتميزت هذه

وتزويد هياكلها بالتجهيزات الحديثة، كل هذا  ،بهدف تحسين التكوين لكوادرها البشرية

وقد تم التقدم في وتيرة إنجاز المشاريع والهياكل  بها. والارتقاءلتحسين جودة الخدمة الصحية 

 :منهام عدد كبير من الهياكل الصحية 2012القطاع سنة  استلمحيث  ،الصحية بشكل ملحوظ

 (249، صفحة 2016)غرايبية، 

 مستشفى جامعي. 14: بالنسبة للمستشفيات

 متخصصة. استشفائيةمؤسسة  68-

 عمومية. استشفائيةمؤسسة  200 -

 تابعة للقطاع الخاص. +استشفائيةمؤسسة  778 -

 دة متعددة الخدمات.عيا 1513-

 قاعة علاج. 5836-

 :الخاصوفيما يخص العيادات التابعة للقطاع  

 عيادة تابعة للأطباء المتخصصين الخواص. 5904

 عيادة للأطباء العاملين الخواص. 6206-

 عيادة جراحة أسنان تابعة للخواص. 4909-

 وكالة صيدلانية خاصة. 9000-
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مليار دينار جزائري لإنجاز الهياكل الصحية  619تم تخصيص ميزانية  ،م2014هذا وسنة 

مركب  45و ،مستشفى 172وعيادات متعددة الخدمات، حيث تقرر إنجاز  ،من مستشفيات

مدرسة تكوين  17و ،قاعة علاج 1000و ،الاختصاصاتعيادة متعددة  377و ،صحي متخصص

 (249، صفحة 2016)غرايبية، . شبه طبي

خاصة في العشرين سنة الأخيرة حيث  ،وقد تحسنت الظروف الصحية عموما في الجزائر

وتقرير منظومة  ،سواء أثناء الولادة او بعد الولادة والامهات تراجع عدد الوفيات من الأطفال

 .يكشف لنا بعض الاحصائيات المعبرة عن ذلك 2020الأمم حول الجزائر سنة 

 .الجزائرومة والأطفال حديثي الولادة في مالأ  : وفيات03الجدول رقم

 السنة             

 نوع الوفيات

 2019سنة 2001سنة

 مولود حي(100000)لكل  48.5 مولود حي( 100000)لكل 113.8 وفيات الأمومة

 مولود حي( 1000)لكل 12 مولود حي( 1000)لكل  15.7 وفيات الأطفال

 (29، صفحة 2020)تقرير منظومة الامم المتحدة، المصدر: 

وهو  ،حيث صدر قانون جديد للصحة في الجزائر ،كما تمت إعادة النظر في قانون الصحة

الصادر  46 ر في الجريدة الرسمية العددوالمنشو  2018،يوليو2المؤرخ في  11-18القانون رقم

لعمل الصحي بتنظيم وتسيير امادة قانونية متعلقة  450ويضم، 2018يوليو29بتاريخ 

 .الصحية والعمل الصيدلاني والمؤسسات الصيدلانية والمؤسسات

من الناتج  %4.6 من انكماش كبير قدر بنحو  عانىالاقتصاد الجزائري  وعلى الرغم من أن

بسبب انخفاض عائدات المحروقات الناجم عن انهيار أسعار النفط  ،2020المحلي الإجمالي عام 

ة على سياستها حافظت الحكوم ،ضغوط الاقتصاد الكليورغم  ،19-بسبب وباء كوفيد

تم إطلاق خطة  كما 2021،لعام %10وزادت من ميزانية الاستثمار العام بحوالي  ،الاجتماعية

تحدد ثلاثية محاور للنمو: ريادة الأعمال والاستثمار  ،2020اقتصادي في نهاية عام  إنعاش

 (09، صفحة 2020، )تقرير منظومة الامم المتحدة والتنمية الصناعية.  ،الأجنبي المباشر
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نتيجة الكود الاقتصادي جراء جائحة كورونا، إلا  المداخيل ت فيهتراجعوفي الوقت الذي 

وتحسين  ،تسيير القطاع الصحيالمالية المخصصة لفاتورة الالدولة الجزائرية لم تقلص من 

 2021و 2020و 2019 ،2018 حيث يكشف لنا قانون المالية لسنوات ،الخدمات الصحية

، الأمر الذي يعكس مدى الأولوية عن ارتفاع الميزانية المخصصة لقطاع الصحة 2022و

 والاهتمام الذي تحظي به المنظومة الصحة في مخططات الدولة والحكومة.

 2022إلى سنة 2018 لقطاع الصحة من سنة الميزانية المخصصة: 04رقم  الجدول 

الاعتمادات المالية المخصصة لوزارة  السنة

 وليةالأ وانين المالية الصحة ضمن ق

 دج 392.163.373.000 2018السنة المالية

 دج 398.970.409.000 2019السنة المالية

 دج 408.282.838.000 2020السنة المالية

 دج 439.422.008.000 2022السنة المالية

  (2018،2019،2020،2021،2022)قانون المالية الجزائري،  المصدر:

فقد  ،2021نه بعد استحداث وزارة الصناعة الصيدلانية سنة أإلى  ،الإشارة هنا ولابد من

 دينار جزائري.  527.000.000قدر ب ،2022 خصص لها غلاف مالي في قانون المالية لسنة

 :المشاكل التي تعترض حوكمة المنظومة الصحية الجزائرية. 2.1

ة في الجزائر كان في بادئ الأمر مرتبط بمعايير الحكم ن مفهوم الحوكمأسبقت الإشارة إلى 

، ليتطور فيما بعد إلى توظيف وتبني مفهوم وممارسات الحوكمة ،شد لتسيير المؤسساتاالر 

فهي تعاني  الجزائري، ومادامت المؤسسات الصحية جزء من النسيج الاجتماعي والاقتصادي

بما فيها  ،ؤسسات والشركات الجزائريةتقريبا من نفس المشاكل التي تعاني منها أغلب الم

وصعوبات البقاء  ،النمو والتطويرالتي تبقى دائما في مواجهة مع تحديات  ،العمومية والخاصة

 .والاستمرار، والجدول الموالي يكشف لنا عن ذلك
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 الحكم الراشد في المؤسسة الجزائرية : تحديات05الجدول رقم

 تحديات النمو صعوبات البقاء 

ت بين الأطراف العلاقا

 الفاعلة في المؤسسة
لان الملاك هم المسيرين فهناك 

تداخل وهو يمتد للعلاقات مع 

 الأطراف الخارجية.

لابد من الفصل بين وظيفة المدير 

لجودة العلاقات  يعني ماوالمسير 

 مع الأطراف الخارجية الاخرى 

الوضعية الصحية لنتائج 

 المؤسسة
ضعف قواعد التسيير لا يسمح 

 .ط دقيق لنتيجة المؤسسةبضب

قواعد التسيير تسمح بضبط 

نتائج المؤسسة، لكن مدى صحتها 

 هو السؤال المطروح.

هي مشاكل غير متوقعة عادة،  حالات الانتقال والخلافة

 .يمكن ان تقود المؤسسة للخطر

هي مشاكل متوقعة ومعالجتها قد 

 .تثير اضطرابا في سيرورة المؤسسة

يجية التناسق بين الاسترات

 ومصالح المؤسسة
المؤسسة غير قادرة على توقع 

المستقبل، لأن اهتمامها ينحصر 

 .في ضمان بقائها

للمؤسسة قدرة على وضع 

استراتيجية لكن لابد من  دعم 

 .تناسقها مع مصالحها

 (23، صفحة 2009)ميثاق الحكم الراشد للمؤسسة في الجزائر، المصدر: 

إن طبيعة الدولة الريعية على المستويات الاقتصادية والاجتماعية والسياسية جعل "

عادة توزيع الثروات وأنظمة الحماية الاجتماعية من إاقتصادياتها غير منتجة تغيب عنها آليات 

والمنظمات  ،وتساهم من جهة أخرى في تعطيل الحريات وتدجين منظمات المجتمع المدني ،جهة

ناهيك عن استشراء الفساد المالي والإداري في المؤسسات  ،والسيطرة على قراراتهاالنقابية 

)اعادة النظر في  ". المحاسبة والمساءلة والجهات المعنية بتنفيذها في ظل غياب آليات ،الحكومية

 (13، صفحة 2015نموذج التنمية، 

التي تزخر بها  والطبيعية يةدالإمكانيات البشرية و الما من تشترك فيه الدول النامية ورغم ما

عبر مختلف برامج الإصلاح  ،وسعيها الدائم لتحسين واقعها السياس ي والاقتصادي والاجتماعي

وقوتها  ،واسترضاء شعوبها للحفاظ على شرعيتها ،والتنمية التي تحاول مسايرة الحركية العالمية

ق امتأخرة بأشواط عن اللحلت إلا أنها مازا ،عبر التكيف مع متطلبات المواطنين واحتياجاتهم

تراعي خصوصية  و التي لا  ،خاصة في ظل السياسات والخطط المستوردة دوما ،بالركب العالمي
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 للرقي   ومع ذلك يمكن القول أن ،المنطقة والمجتمعات العربية
ً
الدولة الجزائرية لم تدخر جهدا

الكثير من النقائص والمشكلات  أن هذه الأخيرة لا تزال تعاني يرها، إلا و ومة الصحية وتطظبالمن

 نجد:  ومن بين مشكلات المنظومة الصحية الجزائرية ، التي تحول بينها وبين أهدافها

كون معظم الأطباء المتخصصين يتمركزون  ،صعوبة الحصول على الرعاية الطبية المتخصصة-

صحية، هذا مع عجزهم على تلبية الطلب المتزايد للسكان على الخدمات ال ،بالمدن الكبرى 

إضافة لغياب التكامل في تقديم الخدمات الصحية بين القطاع العام والخاص، وهذا لغياب 

مستوى الأجور  فارتفاعإطار قانوني يضبط القطاع الخاص ويبقيه مكملا للقطاع العام، 

مقارنة بالقطاع العام قد أسهم في الهجرة الجماعية  وجودة الحياة الوظيفيةبالقطاع الخاص 

باء من القطاع العام نحو القطاع الخاص، وقد أثر ذلك سلبا على القطاع العام وأدائه، للأط

 على نوعية 
ً
كما أن التوزيع الغير متكافئ للمنشآت والمؤسسات الإستشفائية قد أثر كثيرا

عيادة خاصة،  2207عيادة عمومية  1051الخدمات الصحية  " فنجد أن العاصمة تحص ي 

عيادة خاصة أما بولاية  09عيادة عمومية و 27قلص بولاية أدرار إلى لنجد أن هذا العدد يت

خاصة، في حين نجد أن إليزي لا تحص ي سوى عيادة  2عيادات عمومية و 5فنجد تندوف 

 (308)بلخيري، بخوش، و قاسمي، د.ت، صفحة  ."عمومية واحدة

بية ومشكلة صيانتها، فالدولة الجزائرية لم تدخر جهدا في الأعطاب المتكررة بالتجهيزات الط-

 
ً
تجهيز مؤسساتها الإستشفائية بأحدث التجهيزات والمعدات، لكن المشكل الذي يبقى مطروحا

غياب اليد  وهذا نتيجة،هو مشكل الصيانة في ظل الأعطاب المتكررة للتجهيزات والمعدات 

هذه في قد أصبح لزامًا على الدولة إعادة النظر ، و أحيانا أخرى  كثرة الإستخدام المؤهلة، و 

وذلك من  ،النقطة التي تتسبب في الكثير من الحالات في شلل ببعض المؤسسات الإستشفائية

للعمل  وإلحاقهموالتقنية خلال تكوين تخصصين في صيانة وإصلاح المعدات الطبية 

 بالمؤسسات الإستشفائية.  

ميع الهياكل الصحية، وصعوبة الإقامة بالمستشفيات ج في الاستقبالالنقائص فيما يخص -

، فالقطاع ، وتردي حالة المرافق الصحيةنتيجة الوضعية المزرية التي تعرفها بسبب الإهمال

 على  النظير،العمومي وخاصة المستشفيات باتت تعرف حالة من الإهمال المنقطع 
ً
مما أثر سلبا
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نحو القطاع الخاص وتفضيله على القطاع العام ودفع بالكثير من المواطنين للتوجه  ،سمعتها

 من
ً
 أحيانا. سوء المعاملةو ظروف الإقامة المزرية غالبا،  رغم مجانيته، وذلك هروبا

 في توزيع المنشآت الصحية وتمركزها بالمدن الكبرى الأهلة  اللا -
ً
مساواة الصحية والتي تظهر جليا

في حين لا تتعدى نسبتها  ،الصحيةمن الهياكل  %55فالعاصمة لوحدها تحص ي  ،بالسكان

 %1و ،بالجنوب الشرقي %2وتنخفض هذه النسبة لتبلغ  ،في الغرب %20و ،بالشرق  22%

تعاني المنظومة الصحية  ،بالجنوب الغربي، وإضافة لهذا التفاوت بتوزيع الهياكل الصحية

ر العاصمة هو طبيب معدل الأطباء بالجزائالجزائرية من تفاوت بتوزيع الموارد البشرية فنجد أن 

مواطن  2109مواطن بالهضاب العليا، وطبيب لكل  1766وطبيب لكل  ،مواطن 416لكل 

 الصحية المقدمة.    وقد أثر هذا التفاوت مستوى ونوعية الخدمات  ،بالجنوب

إذ أن تسيير المستشفيات والمؤسسات الصحية يتم إسنادها لأشخاص لا  ،مشكلة التسيير- 

وهي نقطة يجب إعادة النظر بها من خلال إسناد تسيير المؤسسات  ،ع الصحيعلاقة لهم بالقطا

متخصص إداري شخص قبل  منالإستشفائية  المؤسساتالإستشفائية لأبناء القطاع، فإدارة 

دارة والتسيير يخلق صراع بين الإداريين والأطباء الذين يرون أحقيتهم في تسيير جال الإ مفي 

 يا المستشفيات.ايتهم التامة بالأمور الطبية وخبالمؤسسات الإستشفائية لدرا

" على سبيل المثال، ونظرا لضعف 19 ففي ظل "أزمة كوفيدضعف الرقمنة والتفاعل الشبكي -

في  "RT-PCRالرقمنة في القطاع الصحي لم تستطع المستشفيات والمخابر ان تعطي نتائج "

هر كامل نتيجة كثرة العدد أيضا، الوقت المناسب، وفي بعض الحالات سجلت النتائج تأخر بش

وهو ما أدى إلى تذمر المواطنين، وخلق عدم الثقة بينهم وبين المؤسسة الصحية المقدمة 

 .(249، صفحة 2021)بريش، . للخدمة

ة الوصية مركزية اتخاذ القرار والتسيير الاستشفائي، رغم تعدد الوحدات الهيكلية بين الوزار -

إلا أنها في الغالب تعكس علاقة  ،ومدراء المؤسسات الصحية ،ومديريات الصحة الولائية

خضوع مزدوجة للرؤساء والمدراء المباشرين وغير المباشرين، والخضوع التام للإدارة المركزية 

ابة ثبات منهجية التسيير المخولة بموجب التشريع والمتعلقة بالمستخدمين، وقواعد الرقنتيجة 

 (145، صفحة 2015)دريس ي ،  والمحاسبة.
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زام الالت وتضخيم الفواتير، وعدم ،وإهدار المال العام ،العمومية المرافق الصحيةسوء تسيير -

 غياب آليات الرقابة والمحاسبة والمساءلة.بمعايير الإفصاح والشفافية مما يساهم في 

قويض المكاسب التي تحققت في هدد بتاضطراب تقديم الخدمات الصحية الأساسية، مما ي-

تحسين نواتج الصحة ورأس المال البشري على مدى سنوات نتيجة الطوارئ الصحية المفاجئة 

كالأوبئة، وندرة الأدوية، حيث توقف علاج العديد من الامراض غير السارية، في ظل الارتفاع 

والمعدات الطبية الكبير على الرعاية الحرجة والنقص في أسرة المستشفيات والاختبارات 

ومعدات الوقاية الشخصية، في الوقت الذي يجب فيه تقوية خدمات الرعاية الأولية للوقاية 

، حيث عانت (57، صفحة 2021)تقرير البنك الدولي، من الامراض والتكفل بالمرض ى. 

 المستشفيات الجزائرية من تدني خدمات الاستعجالات وتدهورها بالنسبة للحالات غير الوبائية

كما توقف اجراء العمليات الجراحية، وسجلت جل المستشفيات والصيدليات نقصا في الأدوية 

  ..ونزا ومخذر العمليات الجراحية وأدوية مرض ى السرطان.لنفالخاصة بالأ 

تضاعفت عمليات الاشهار التلفزيوني  فعلى سبيل الذكر  ،الجدية الصحية ضعف الرقابة-

ولا يسمح  ،ها من المفروض لاتباع إلا بوصفة طبيةأنغم ر  ،للمكملات الغذائية بشكل رهيب

كما انه في  ،لها من عواقب وخيمة على الصحة والمنزلي، لمابتداولها نتيجة الاستشفاء الشخص ي 

في حين أن  ،بعض الأحيان يتم الترويج لبعض منها على أساس أنها مكملات غذائية فقط

وذلك حسب تصريحات  لا بتوصية من الطبيب.يمكن اقتناؤها إ محضة، ولا تركيبتها دوائية 

اكتشاف  2022كما تم في ماي والجرائد.للعديد من المتخصصين عبر القنوات التليفزيونية 

، ناهيك عن الالاف في قسنطينة المغشوشة ومقرهاشركة وهمية تقوم بإنتاج وتوزيع الأدوية 

بين المدمنين،  وتداولهااستهلاكها و السوداء في السوق من جرعات وأقراص الدواء التي يتم بيعها 

توجيه وفي نفس الإطار تطلعنا الاخبار عن  والسؤال الذي يبقى مطروحا من أين تحصلوا عليها؟

ناهيك عن  .كوروناأثناء جائحة ار للصيدليات بسبب مخالفات تخزين واحتكار الادوية ذاع 20

 المضاربة فيها وبيعها بأضعاف أثمانها الأصلية.
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الذهنيات ومقاومة التغيير  الأولى عن خلل في بالدرجةتعبر  ،اكل سابقة الذكرإن جل المش

 الصحية أفقدهاللخدمات  الطابع المجانيلقول ان احيث يمكن  ،الإلتزام بالقانون  وعدم

وغياب المتابعات وغياب ثقافة  كما أن الصيغة العمومية للمؤسسات الاستشفائية .جودتها

نتيجة ضعف نوعية الخدمات الصحية المقدمة، ونقص مؤشرات  ةوالمواطنالجودة والالتزام 

من العاملين والمتعاملين الأخلاقي والقانوني لدى كل نضباط الا من  الوظيفية قللجودة الحياة 

ولهذا تعمل الدولة على تغيير نمط تسيير المنظومة  ،في كثير من الأحيان مع هذه المؤسسات

ظام التعاقدية لعصرنة القطاع الصحي وتحسين آليات الصحية من خلال اعتماد الرقمنة ون

 .والرقابة والمساءلة في بعديها القانوني والاجتماعيالتقييم  ، وتفعيل آلياتتمويله

  :الصحي الجزائري  القطاع لتمويل وتطوير  ونظام التعاقديةتبني المقاربة التشاركية .    3.1

ضعف الوعي في مدى مساهمتها الجزائر من ومنها  ،تعاني معظم الجمعيات في الدول النامية

في الحد من الفساد في القطاع الصحي وإصلاحه، فقد أصبح من الضروري اليوم التخفيف من 

ة في تحسين المستوى الصحي المحلي، علة للمشاركاوإعطاء الحق للأطراف الف ،السلطة المركزية

 ثقة المتبادلة بين جميع الأطراف،مع ضرورة توفر المرونة والشفافية في العمل التشاركي، وال

، وضرورة إعطاء أولوية والتمتع بحس المسؤولية المجتمعية اتجاه قضايا التنمية الوطنية

. للمجتمع المدني في المساهمة في صنع القرارات الصحية والسياسة الصحية العامة للدولة

 (698، صفحة 2017)بوعمريون، سبتمبر

وفي سياق عمل الحكومة على تطوير المنظومة الصحية أصبح لزاما عليها العمل على ترشيد 

استخدام الموارد وتخفيض التكاليف، فالتكلفة الاقتصادية للمرض هي تجميع كل أنواع 

تقتصر على التكلفة المالية المقدمة من طرف المريض  التي تسبب بها المريض وهي لا التكاليف 

الأدوية فقط، بل تتضمن أيضا التكاليف المشغلة في المستشفى المعالج فيه،  شراءللطبيب و 

)العلواني،  للمريض ومن حوله نتيجة عجزه عن العمل أثناء المرض. وضياع الدخل الافتراض ي

 المباشرة للمريض. والشكل الموالي يوضح التكلفة الاقتصادية المباشرة وغير . (37، صفحة 2014
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 تكلفة المريض في اقتصاديات الصحة :29الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

 (38، صفحة 2014)العلواني، المصدر: 

 2020ديسمبر  27في إطار اصلاح المستشفيات باشرت وزارة الصحة والسكان كخطوة أولى في

مع الصحة جلهيئة المتعددة القطاعات التي تبإنشاء هيئة قطاعية للتعاقد قبل تفعيل ا

 ويؤدي النظام التعاقدي دورا حاسما في تحسين نجاعة المنظومة الصحية بالضمان الاجتماعي،

التي يمكن  النتائجمن ثقافة الوسائل إلى ثقافة  الانتقالمن خلال تحسيس الفاعلين بمسؤولية 

ضمن واجبات والتزامات متبادلة لكل قياسها على أساس اتفاق تعاقدي يكرس إلتزام رسمي ي

ظام التعاقدي هو لنعلما ان أساس ا (07، صفحة 2021)إصلاح المستشفيات، جانفي  طرف.

بالاشتراك بين كل الأنشطة القطاعية  الفوترة الرقمية للتكاليف بين القطاعين العام والخاص

 ذات الاهتمام المشترك بالخدمات الصحية.

الإيرادات حي جمع الإيرادات وتجميع المخاطر المالية وتخصيص ويشمل تمويل النظام الص"

ويستلزم تحصيل الإيرادات جمع الأموال لدفع تكاليف الرعاية  (،الاستراتيجي للخدمات الشراء)

، وتتمثل آليات تحصيل الإيرادات في الضرائب العامة، المساعدات الإنمائية للصحة، الصحية

 ريضالتكلفة الاقتصادية للم

 التكاليف المباشرة

تكاليف التشخيص، مصاريف 

، وهي النقال، الادوية والاستشفاء

التكلفة الحالية للعلاج وتعد جزء 

 من النفقات الصحية.

 التكاليف غير المباشرة

خسائر صاحب العمل والمجتمع 

بسبب توقف المريض عن العمل، 

وتأخذ في الحسبان هذه النفقات 

 الية.عند حساب التكلفة الاجم
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رتبات، أقساط التامين، النفقات المباشرة للأسرة، ولكل نظام الاسهامات الإلزامية في كشوف الم

 (28، صفحة 2020)خلاص ي ع.، وتجميع الأموال. صحي طريقة محددة لتحصيل الإيرادات 

تعد مسالة تمويل النفقات الصحية والتحكم في زيادتها من أهم تحديات السياسة الوطنية و 

الخريطة الصحية للمرض والنمو الديموغرافي وطور المنشآت القاعدية الصحية  لأن تغير 

وارتفاع عدد المستخدمين في المجال الصحي، وتوسع مجلات التغطية الصحية، تعد عوامل 

زيادة النفاق العام على القطاع الصحي، وهي قضية معقدة نظرا لارتباط الصحة بالعديد من 

، صفحة 2017خلاص ي، ). قتصادية والسياسية وحتى الاجتماعيةالمتغيرات الديموغرافية والا

203)  

والمتعلق  ،2018يوليو2المؤرخ في  11-18القانون رقم ينص ،ولتمويل الانفاق الوطني للصحة

بالصحة على أن أهداف انشاء الحسابات الوطنية للصحة هي: تقييم حجم التمويل المستخدم 

الدولة، )لف مصادر التمويل ومساهمتها وتقييمها )العمومي والخاص(، تحديد قدرات مخت

صناديق الضمان الاجتماعي، الأسر، الجماعات المحلية، المؤسسات الاقتصادية...(، تحليل 

حيث نجد  عمومي، شبه عمومي، خاص(.)توزيع هذه المصادر بين مختلف مقدمي الخدمات 

ل المنظومة الصحية الوطنية تموي بعنوان: 2018الفصل الرابع من قانون الصحة الصادر سنة

   على التوالي على أن:   334 إلى المادة 329ينص في المواد من 

تضمن الدولة تمويل القطاع العام للصحة طبق للتشريع والتنظيم المعمول بهما  :329المادة 

 بعنوان الوقاية والتكوين والبحث الطبي والتكفل الصحي بالمعوزين والأشخاص في وضع صعب.

المالية لمصاريف العلاج تضمن هيئات الضمان الاجتماعي مساهمة بعنوان التغطية  :330 ةالماد

المؤسسات العمومية للصحة على  المقدم للمؤمن لهم اجتماعيا وذوي حقوقهم من طرف

 أساس تعاقدي مع الوزارة المكلفة بالصحة.

الاستثمار وبرامج الوقاية تشارك الجماعات المحلية في تمويل الصحة ف إطار برامج  :331المادة 

 وحفظ الصحة والتربية من أجل الصحة.
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تساهم المؤسسات الاقتصادية في تمويل الصحة في إطار أعمال مبرمجة بعنوان  :332المادة 

 تحدد عن طريق التنظيم.طب العمل وترقية الصحة، حسب كيفيات 

تعويض مصاريف التكفل  في تمويل الصحة بعنوانالاقتصادية  التأمينات: تشارك 333المادة 

تحدد كيفيات تطبيق هذه لمادة  لاسيما بالأضرار الجسدية ومنتجات الصحة الأخرى.، الطبي

 عن طريق التنظيم.

يطلب من المستفيدين من العلاجات المساهمة في تمويل نفقات الصحة  يمكن أن: 334المادة 

ن يشكل أيمكن  لا الصحة  تمويل نفقاتإن المساهمة في  ضمن احترام أحكام هذا القانون.

تحدد كيفيات تطبيق هذه لاسيما في حالات الاستعجالات. الحصول على العلاجات،  عائقا أمام

 المادة عن طريق التنظيم.

تحدد أعمال العلاجات ونشاطات الصحة ضمن هياكل ومؤسسات الصحة عن  :335المادة 

 ذه المادة عن طريق التنظيم.تحدد كيفيات تطبيق همدونة الأعمال المهنية للصحة، طريق 

يحدد الوزير المكلف بالصحة، بالاتصال مع الوزراء المعنيين، أسعار الخدمات غير : 336المادة 

 المتعلقة بالأعمال والنشاطات الطبية التي تقدمها مؤسسات الصحة العمومية والخاصة.تلك 

ت لحاجاصحة، قصد الاستجابة لل تسهر الدولة على التوازن المالي للقطاع العمومي: 337المادة 

 المنظومة الوطنية الصحية. 

الموارد المعبأة لتمويل المنظومة الوطنية للصحة، وكذا النفقات  تنشر سنويا: 338المادة 

 المرتبطة بها على شكل حسابات تدعي" الحسابات الوطنية للصحة".

قتصادي والمالي جل تكييف النظام التسيير للفطاع الصحي مع مستجدات الوضع الاأومن 

لتحقيق أفضل الغايات من خلال ، لابد من تبني آليات واستراتيجيات حديثة للتسيير

لية وهنا تعد حوكمة القطاع الصحي هي الآ ،الاستغلال الأمثل للامكانيات والموارد المتوفرة

صلاح المنظومة الصحة وتحسينها وعصرنتها ، حيث تصبح في ظل نظام الحوكمة لإ الضرورية 
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عبر توظيف الرقمنة والتكنولوجيا لتعزيز   ،كثر عدلا وقابلية للمساءلة واحسن كفاءةأصحية ال

، والارتقاء بها لمصاف الجودة ،وتحسين نوعية الخدمات الصحية ،وتطوير النظام الصحي

من خلال اعتماد  ،هداف كأداة أساسية لترشيد النفقات والتحكم فيهاواعتبار التسيير بالأ 

، صفحة 2016)دحمان،  الصحي. والتمويل طنية للصحة كآلية رقابية للانفاقالحسابات الو 

253) . 

 كانية التحكم في النفقات من خلال:يتيح النظام التعاقدي للمنظومة الصحية إمو 

  وفوترتها.تشخيص التكاليف 

 م الصحي والممولين هو وسيلة حيث ان النظام التعاقدي بين النظا ،عقلانية الانفاق

إلى منطق البحث عن النتائج )أي التسيير  ،الانتقال من منطق البحث عن الموارد

 بالأهداف(.

  استعمال المؤشرات  خلالمن  ،ميزانية التسيير فيللسرير تخفيض التكلفة السنوية

 الصحية، مثل متوسط مدة الإقامة، نسبة شغل الأسرة، 

 (38، صفحة 2017)نسيمة،  رد البشرية.التسيير العقلاني للموا 

وقد تم تفعيل العلاقات التعاقدية وتوسيعها بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة 

نجر عنه من اكتظاظ على مستوى المصالح الاستشفائية أوما  ،19خلال جائحة كوفيد

من  جديدة صيغة تعاقدية لإيجادفع بوزارة الصحة مر الذي دالأ  ،ومؤسسات الصحة الجوارية

يخضعن لاقتطاعات و  ،جل التكفل بالنساء الحوامل قيد الولادة ممن يمتلكن تأمينا صحياأ

ويمتلكن بطاقة الشفاء عبر توجيههن للولادة في المؤسسات الخاصة  ،الضمان الاجتماعي

 مان الاجتماعي بتكاليف عمليات على ان يتكفل الض ،المتعاقدة مع مؤسسة الضمان الاجتماعي

 جل تخفيف الضغط والعبء الصحي على المستشفيات العموميةأ، وذلك من القيصريةالولادة 

وتعمل الدولة حاليا على توسيع نظام  في ظل جائحة كورونا. والطاقم الطبي وشبه الطبي

 لتوسيعمن خلال البحث عن صيغة تعاقدية  ،التعاقد مع المؤسسات الصحية الخاصة

 زيادةوكذا  ،المؤسسات الصحية الخاصة المتعاقدة مع هيئات الضمان الاجتماعيونطاق  حجم
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فتح المجال للمواطنين في الاستشفاء  عبر  ،للمرض ىالتخصصات الطبية والجراحية المتاحة 

  .واجراء العمليات الجراحية في هذه المؤسسات

من شأنه أن يزيد  شراء الخدمات، وهو ماويرتكز نظام التعاقد واستخدامه على استراتيجية 

لتحقيق أهدافه الخاصة بالمساواة والعدالة في تلقي الخدمات  ،فعالية النظام الصحي في

ورفع  ،وتحسين أداء المؤسسات الصحية ،والاستمرارية في تمويل الصحة ،والفعالية ،الصحية

لتي يستفيد منها المواطنين مستوى الخدمات الصحية المتعلقة بالتشخيص والعلاج والوقاية ا

عبر الرقابة الالكترونية  وتضخيم الفواتير  ،وعدم إهدار المال العام ،مع ضمان التسيير العقلاني

 (455، صفحة 2016)علواني،  وإمكانية المساءلة. 

وتقييم ثمنها  ،لخدماتورغم ما يعنيه النظام التعاقدي من آليات تمويلية لشراء وتلقي ا

 الواقع لا ومنهجية مبنية على  ،تطبيقها بعدالة وموضوعية أحسنن إإلا انها في الأصل  ،وتكلفتها

صحية الذي يؤكد على توفير وضمان التغطية ال ،تتعارض مع الطابع الاجتماعي للدولة

ومن  ،لها الاجتماعية لجميع المواطنين، حيث يصبح من هو قادر على دفع التكاليف دافعا

 الدعم الصحي من الدولة حاصلا عليه بوجه القانون والاستحقاق. فعليا يستحق

الاجتماعي  الضمانعلى زيادة وعاء الانتساب لمؤسسات تعمل الدولة  ،الاتجاهوفي ذات 

تقنين السجل  فرض إجبارية عبر عملية ،والتجار والخواص،وغير الاجراء  ،للعمال الاجراء

 ،حددتها بموجب تاريخ القانون زمنية الصندوق وفق مهلة رصة الاشتراك في ومنحهم ف ،التجاري 

ه وتوجي ،وتقييم الجباية الضريبية ،وذلك لزيادة لتفعيل الرقمنة والرقابة المالية والشفافية

والعمليات  ،دويةوتعويضات الأ  ،والتغطية الصحية ،لبرامج التنمية الصحية جزء معين منها

خاصة وأنها مرتبطة مباشرة  ،والأمراض المهنية العملادث وحو   ،ضيةالجراحية والعطل المر 

له نسبة من الاقتطاعات الضريبية التي تصب في خانة تغطية  ذيال ،بصندوق التقاعد أيضا

عبر  الموظفينوهناك اشتراكات تتكفل بها تعاضدية ، نفقات التقاعد والضمان الاجتماعي

 . %100التعويض  مختلف القطاعات من أجل ان تكون تغطية
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لتحسين الفعالية الديناميكية يتطلب نجاح استراتيجية التنمية دعم اجتماعي واسع "و

حيث لابد من الاعتراف بدور الدولة الأساس ي والفعال جبنا إلى جنب مع الفاعلين  ،الشاملة

تأثر على و  ،من أجل الاستجابة للأزمات المتعددة التي تهز الاقتصاد الدولي ،التنمويين الآخرين

مصار التمويل، بحث ان هذه الأدوات والسياسات المعتمدة لمعالجة أزمة معينة لا تؤدي إلى 

 (13، صفحة 2015)اعادة النظر في نموذج التنمية، تفاقم آثار أزمات أخرى". 

لأنها تقوم على مشاركة مختلف فعاليات  ،وتأتي المقاربة التشاركية في إطار الاستدامة

واستشارتهم لتبنى رؤية متعددة الأوجه من شأنها ضمان اتخاذ القرارات  ،المجتمع المدني

كة مختلف المهتمين بالقطاع والكاملة جراء مشار في ظل توفر المعطيات الصحيحة  ،المناسبة

 .استمرارية الخدمات الصحية العلاجية والوقائية المقدمة لعموم المواطنين الصحي، وضمان

البروفيسور رشيد بلحاج أن الجزائر بصدد بية وشبه الطبية كما كشف مدير النشاطات الط

الملف الرقمي  ضعو و ترتكز على عصرنة القطاع  ،الصحيفتح ورشات إصلاحية عميقة للقطاع 

خلال  من ،الوطنللمريض، والهدف بعيد المدى هو الحد من توجه الجزائريين للعلاج خارج 

عبر تعزيز جودة الحياة الوظيفية لكوادر القطاع  ،بالولايات الداخلية والجنوبية أكثر الاهتمام 

حيث تم رفع التجميد على العديد من  جودة.للتمكن من تحقيق خدمات صحية ذات  ،الصحي

واستحداث مراكز علاج ومستشفيات عمومية ومتخصصة عبر  ببناءالمشاريع الصحية الخاصة 

 فيكبير جل بناء مستشفى كما باشرت الوزارة مختلف الدراسات من أ ،الوطن ربوعمختلف 

 وفق المعايير الدولية.العاصمة 

وفي هذا الإطار، فقد باشرت الدولة الجزائرية بالفعل جملة من المشاورات وجلسات 

وتحسين الظروف المهنية للعمال  ،المناقشة بخصوص آليات ترقية الخدمات الصحية

ت الطبية اللازمة لتسهيل العمل وتوفير كل الإمكانيات والمستلزما ،والظروف العلاجية للمرض ى

قامت الوزارة  بما يتوافق مع المعايير والخدمات الصحية الدولية. حيث ،الطبي وعصرنته

 وضم ما،  2022جانفي9و  8الوصية بعقد الملتقى الوطني حول تجديد المنظومة الصحية يومي

جدية لكل  تشاركية تمت فيه مناقشة و  ،الصحي بالشأنمن الفاعلين والمهتمين  140يزيد عن 
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ورشات  8الملتقى ضم  حيث ،نه تجديد وعصرنة النظام الصحي في الجزائرأما من ش

على  حاليا ونتج عن كل ورشة جملة من التوصيات التي تعمل الدولة ووزارة الصحة ،للمناقشة

)وزارة الصحة وبخصوص جلسات المناقشة المقسمة لورشات نجد أن:  ، يلها واقعيا وتبنيهاعتف

 (2022الجزائرية، جوان 

، وتضمنت مناقشة مجالات: تطوير أنشطة الورشة الأولى: بعنوان ترقية وحماية الصحة

الصحة العامة، الأمن الصحي، الثقافة الصحية، الصحة والبيئة، الوعي البيئي، والتداخل بين 

 القطاعات في تنفيذ البرامج الصحية.

، وتضمنت مجالات المناقشة: نية: الحوكمة وتسيير المؤسسات الصحيةالورشة الثا

اللامركزية، استقلالية التسيير وتحديثه، مراجعة النظام الأساس ي وتصنيف الهياكل الصحية، 

 متطلبات الإدارة الحديثة، الرقابة والتدقيق.

ت المناقشة: ، وتضمنت مجالا الورشة الثالثة: المهن ومهنيي الصحة: تسيير المسار المهني

القوانين الأساسية والمسار المهني، علاقات العمل، الخدمة المدنية، الحوافز، توحيد الكوادر 

 والنشاط التكميلي.

تمت ضمنه مناقشة مجالات: التكوين الاولي  الورشة الرابعة: التكوين وتثمين الموارد:

لخبرة المكتسبة، توجيه ودعم والتكوين المستمر، إعادة النظر في البرامج التكوينية، تثمين ا

 مشاريع البحث.

ة، وفيه تمت مناقشة: تنويع الورشة الخامسة: تمويل أنشطة المؤسسات العمومية للصح

الموارد المالية، وآليات توزيعها، ترشيد الإنفاق الصحي، النظام التعاقدي، المشاركة المالية 

 لمرتفقي الصحة طريقة التحصيل وتوزيع الموارد.

، نوقش فيها: توفير المنتجات الصحية، السلامة السادسة: الأدوية، المعدات الصحيةالورشة 

 الصحية للمنتجات الصيدلانية، الدراسات السريرية، الصيدليات، اقتناء المعدات وصيانتها.
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، وفيها نوقشت مجالات: تسيير الطوارئ الطبيبة، ة بعنوان: تنظيم العلاجعالورشة الساب

نظيم شبكة العلاج، الخريطة الصحية، الرعاية المنزلية والاستشفاء، تنظيم الطبيب المرجعي، ت

 القطاع الخاص والصحة في الجنوب، والهضاب العليا.

: وفيها نوقشت الورشة الثامنة بعنوان: المنظومة الصحية للمعلومة الصحية والرقمنة

لمريض، التطبيب عن بعد، مجالات: الاستراتيجية القطاعية للرقمنة، الملف الطبي الالكتروني ل

 شبكة انترنت آمنة.

بمقر  2022جوان8أشرف وزير الصحة عبد الرحمان بن بوزيد يوم  وفي سياق ذي صلة، 

 التعاقديتنصيب اللجنة المشتركة متعددة القطاعات المكلفة بالنظام الوزارة على فعاليات 

تجديد المنظومة الصحية بإعتبارها  أولى مخرجات وتوصيات الملتقى الوطني حول  ،الجديد

لإصلاح  ةحيث يعد هذا النظام بمثابة الركيزة الأساسي ، 2022جانفي 9و 8الذي انعقد يومي

وصلاحيات مختلف الفاعلين والمتدخلين في قطاع  وسيحدد أدوار  ،المنظومة الصحية الوطنية

الطابع  ضفيتعاقدية توالتنسيق من أجل لوضع ترتيبات  ر الصحةـ وتقوم هذه اللجنة بالتشاو 

)وزارة الصحة الجزائرية،  بين الجهات الفاعلة الملتزمة بشكل متبادل. الاتفاقاتالرسمي على 

 (2022جوان 

 الهيئات المستحدثة من أجل تطوير القطاع الصحي بالجزائر :ثانيا

 الصحية:المدرسة العليا للمناجمنت والإدارة  .1.2

وبمقتض ى لمرسوم التنفيذي  ،ا المدرسة الوطنية للصحة العموميةكان في السابق اسمه

أصبح اسمها المدرسة الوطنية للمناجمنت وإدارة الصحة،  2009ماي 2المؤرخ في 162-09رقم

 35في الجريدة الرسمية عدد المنشور  2014مارس04الوزاري المشترك المؤرخ في بموجب القرار و 

التنظيم الداخلي للمدرسة الوطنية دة تخصص ما 11من ضويت 2014مارس 17رخة في ؤ الم

الصحة، وهي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري لوزارة  التابعة الصحةللمناجمنت وإدارة 

تكوينا متخصصا في مناجمنت التسيير  تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي. وتنمح

لل هذا التكوين كلي ،باطال90 لمدة سنتين من التكوين النظري والتطبيقي ل الاستشفائي
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، ويتم الالتحاق بمنصب وظيفي بالمؤسسات الصحية برتبة متصرف رئيس ي لمصالح الصحة

على ان يكون المترشحون متحصلين على شهادة  ،والأخر شفهي ،بالمدرسة عبر اختبار كتابي

 .ير والحقوق الليسانس في العلوم القانونية او الاقتصادية او المالية او التجارية او علوم التسي

 وتتولى المدرسة المهام التالية:

  متخصص ذي مستوى عال في مختلف فروع التسيير والمناجمنت ضمان تكوين

 لمؤسسات وهياكل الصحة.

 .ضمان تكوين متواصل لمهنيي الصحة في ميدان تسيير مؤسسات الصحة 

 دة القيام بأعمال تحسين المستوى وتجديد المعلومات في ميدان المناجمنت لفائ

 مستخدمي التأطير.

 .المشاركة في تنمية التقنيات الحديثة للمناجمنت في مؤسسات وهياكل الصحة 

  في المؤسسات الصحية والمساهمة فيه.القيام بتطوير البحث في مجال المناجمنت 

 .انجاز دراسات ومنشورات ذات صلة بمهامها قصد ترقية الإدارة الصحية 

 للتكوين والخبرة  والدوليةالوطنية والشبكات هيئات قامة علاقات تبادل وتعاون مع الإ

 .الطبي والإدارة الصحية في مجال النشاط والبحث العاملة

 بإصلاح المستشفيات كلفةالمنتدبة الموزارة ال .2.2

جويلية  16في ؤرخ مبقرار رئاس ي  مكلفة بإصلاح المستشفيات منتدبة وزارة مرة ول ء لأ إنشا تم

من قبل الدولة، وتم تنصيب الوزير المنتدب  المستشفيات إصلاحوية إطار سياسة أول في 2020

على  2020جويلية 18السبت البروفيسور إسماعيل مصباح يوم  المكلف بإصلاح المستشفيات

مسار الإصلاح وترسيخ مقاربة التشاركية والشفافية، فإن أول عمل  ولتكريس الوزارة،رأس هذه 

بإصلاح المستشفيات هو إرساء قواعد الحوار والتشاور مع كل  قامت به الوزارة المنتدبة المكلفة

 الشركاء الاجتماعيين. الأطراف المعنية بمسار إصلاح المستشفيات، ومختلف

)www.sante.gov.dz( لقاء، مس على وجه 60بأكثر من  2020أوت 8 ذمن. وقامت في هذا الإطار

 الخصوص:

http://www.sante.gov.dz/
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 ممثل عن نقابات وطنية معتمدة تعمل في  13ابات قطاع الصحة: تم التشاور مع نق

 .مجال الصحة وممثلة لكل فئات القطاع

 من جمعيات وفيدراليات ذات طابع وطني، معتمدة،  28الشركاء الجمعويين: يمثلهم

 وتعمل في مجال الصحة، البحث ومساعدة المريض.

 قيات الأطباء، مجلس أخلاقيات أطباء مجالس الأخلاقيات: ممثلة في مجلس أخلا

 الأسنان، ومجلس أخلاقيات الصيادلة.

  ممثلي الأجهزة والهياكل العمومية: مركز البحث في الانثروبولوجيا الاجتماعية

، CREADمن أجل التنمية  ، مركز البحث في الاقتصاد المطبقCRASCوالثقافية 

 .CENEAPن والتنمية من أجل السكا والمركز الوطني للدراسات والتحاليل

  الخبراء في مجال الصحة: مختلف الخبراء والشخصيات المعروفة بكفاءتها في مجال

 (4-3، الصفحات 2021)إصلاح المستشفيات، جانفي  . الصحة العمومية

 الصحي:الوكالة الوطنية للأمن   . 3.2

حداث الوكالة ستإ 2020مارس13لمؤرخ في ا 158-20موجب المرسوم الرئاس ي رقمتم ب

وباء كورونا، وهي مؤسسة عمومية ذات جائحة التي تزامنت مع تفش ي و  ،الوطنية للأمن الصحي

الوكالة "ن أعلى  :03المادة طابع خاص تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي، وتنص 

والإنذار في مجال الامن الصحي،  مؤسسة للرصد والتشاور واليقظة الاستراتيجية والتوجيه

والسهر  ،وتكلف الوكالة بالتشاور مع الهيئات المعنية بإعداد الاستراتيجية الوطنية للأمن الصحي

تنسيق البرامج الوطنية للوقاية من التهديدات وأخطار الازمات وتضمن الوكالة على تنفيذها، 

رئيس الجمهورية في مجال الأمن الصحي الصحية ومكافحتها، وهي تتولى مهمة المستشار العلمي ل

 وإصلاح المنظومة الوطنية للصحة العمومية."

"للوكالة أجهزة للاستشارة والتوجيه  نفس المرسوم الرئاس ي على أن من  05كما تنص المادة

شخصيات علمية وخبراء ومتخصصين مشهود لهم العلمي واليقظة الاستراتيجية، تتشكل من 

تصاصهم، كما تتوفر على هياكل إدارة وتسيير. توضح صلاحيات الوكالة بالكفاءة في مجالات اخ

 وتنظيمها وسيرها بموجب نص خاص".
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 :الوكالة الموضوعاتية للبحث في الصحة . 4.2

المعدل،  2015ديسمبر30 المؤرخ في 21-15من القانون رقم 13 تطبيقا لأحكام المادة

لتطوير التكنولوجي يهدف المرسوم التنفيذي والمتضمن القانون التوجيهي حول البحث العلمي وا

إلى وضع مخطط تطوير متعدد السنوات لتنفيذ البرامج  2021مارس 1 المؤرخ في 98-21رقم

 يلي: الوطنية للبحث العلمي والتطوير التكنولوجي الثلاثة ذات الأولوية المحددة كما

 البرنامج الوطني للبحث حول الأمن الغذائي. -

 بحث حول صحة المواطن.البرنامج الوطني لل -

 الوطني للبحث حول الأمن الطاقوي.  البرنامج -

 برنامج مجال في المتنافسة المشاريع بين من مشروعا 50 انتقاء سيتم 2021 لسنة وبالنسبة

 الجزائريين والباحثين ،الدائمين الأساتذة من لكل مفتوحة فيه والمشاركة ،المواطن صحة

 قطاعات وممثلي وخارجه، الوطن داخل الجامعيين نالاستشفائيي الباحثين والأساتذة

: مثل الأقل على جامعية سنوات5+ بكالوريا على المتحصلين ،بالجزائر المختلفة النشاطات

 .، ..طبيب ماستر، دولة، مهندس

نامج الوطني )البر  وتتلخص ميادين ومحاور برنامج البحث حول صحة المواطن فيما يأتي:

 (6-5-4، الصفحات 2021للبحث في صحة المواطن، مارس

 الامراض غير المتنقلة  -أ

 الامراض المتنقلة -ب

 التأثيرات البيئية -ت

 تقييم المخاطر والتسيير البيئي -ث

 صحة الأم والطفل -ج

 الديموغرافي السكان والنمو  -ح

 الشيخوخة لدى الساكنة -خ

 الأمن الصحي للأغذية -د

 الصحة العقلية -ذ
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النظافة والمحيط الاستشفائي، الأمراض المرتبطة بالعلاج، خطر : المستشفياتالنظافة في  -ر

 الحوادث المرتبطة بالدم والسوائل البيولوجية.

 لدغات العقارب والأمراض الحيوانية المنشأ -ز

 علم الأدوية -س

 نقل وزرع الأعضاء -ش

تروني المحاكاة الرقمية في الصحة، الملف الالكالصحة الالكترونية،  :الرقمنة والصحة -ص

للمريض، تأثير الرقمنة في مجال الصحة، التطبيب عن بعد، الروبوتيك، الرقمنة: 

الممارسات الجيدة، تطوير أرضية للتطبيب عن بعد حول السحاب الالكتروني، وتطوير 

  التطبيب عن بعد لفائدة سكان الجنوب والهضاب العليا.

، الاستشفائيالامن والتقييس قتصاد الصحة والمناجمنت، الجودة وا :التسيير في الصحة -ض

التعاقد، الاستشفاء المنزلي، مسار العلاج، الهندسة الاستشفائية،  تنظيم الاستعجالات،

  التغطية الصحية في الجزائر، عروض العلاج، أمن المرض ى.

  وصحة الانسان. البيو تكنولوجيا -ط

 وزارة الصناعة الصيدلانية: .5.2

ؤرخ في الم 163-20بناء على المرسوم الرئاس ي رقم نشاء وزارة الصناعة الصيدلانيةإتم 

 إطار في  ، وجاءت2020إلى جوان 2020وكانت وزارة منتدبة من جانفي ،2020جوان23

من اللقاحات وتحقيق الأ وإنتاج  ،هااستراتيجية التأهب للمخاطر في مجال ندرة الادوية وتوزيع

حيث تم الاتفاق مع مخابر عالمية  ،يامن خلال توطين الأدوية وتجنيسها وانتاجها محل ،الدوائي

 الجزائر.لإنتاج اللقاحات قصد انتاجها في 

جوان 28يوم وزير الصناعة الصيدلانية عبد الرحمان بن باحمدوفي سياق ذي صلة، أشرف 

الصناعة الصيدلانية الجزائرية: سيادة افتتاح فعاليات اليوم الدراس ي حول " على 2022

والاتحاد  ANPPي تنضه الوكالة الوطنية للمواد الصيدلانية الذ صحية، سيادة صيدلانية"

، على مستوى المركز الدولي للمؤتمرات عبد اللطيف رحال UNOPالوطني للمتعاملين الصيادلة 

ويعد الملتقى فرصة لإجراء حوار مثمر بين كافة الشركاء المتخصصين والاجتماعيين 
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نتاج الوطني السوق ومنح الأولوية لرفع الإ وتعمل الوزارة على ضبط وتنظيم  والاقتصاديين.

للصناعة الصيدلانية للارتقاء بالقطاع لمصاف القطاعات الاستراتيجية التي تعزز الامن الصحي 

والصيدلاني للجزائر وتدعم استقلاليتها، من خلال ترقية التصنيع لتوفير المواد الصيدلانية 

ف والعلاج وصولا إلى الإنتاج المحلي لمختلف والمستلزمات الطبية المستخدمة في الوقاية والكش

من الاحتياجات  %70تم تغطية  ، إذ19اللقاحات لاسيما اللقاح المضاد لفيروس كوفيد

 صناعةوفي سياق التوجه نحو توطين انتاج الأدوية وال .الوطنية من المواد الصيدلانية

ة جزائرية لإنتاج الانسولين الصيدلانية بالجزائر تم الإعلان عن دخول حيز التشغيل لأول وحد

وفي نفس الاتجاه ولتعزيز مكانة  ة.% جزائري100بكفاءات  2022جويلية5في الجزائر يوم 

الصناعة الصيدلانية الجزائرية يتم حاليا الترويج لترشيح الجزائر لاحتضان مقر الوكالة 

 .AMA ةالافريقية للأدوي

 فهي تتضمن أربعة اطر رئيسية هي:ة استراتيجية عمل وزارة الصناعة الصيدلانيأما عن 

 (2022)وزارة الصناعة الصيدلانية، 

 مستمر لاسيما الأدوية الأساسية:  ضمان توفير المواد الصيدلانية بشكل -1

المواد الصيدلانية، والمتابعة المستمرة لبرامج  من خلال انشاء مرصد وطني لليقظة وتوفير

الإنتاج الوطني، بالإضافة إلى تحديد قائمة الأدوية الأساسية وتقييم الكميات اللازمة الاستيراد و

إعطاء أولويات التسجيل وتحديد للاستيراد انطلاقا من حاجة السوق وحالة المخزون، وكذلك 

 أسعار المواد الصيدلانية المنتجة محليا.

 من:أداوت تضمن النوعية، الفعالية والأ  انشاء إطار تنظيمي ووضع -2

في سياق ذلك تم تدعيم الوكالة الوطنية للمواد الصيدلانية بالإمكانيات المادية والبشرية، 

كما ان لجان التصديق على الادوية وعلى المستلزمات الطبية ترافق اللجنة القطاعية 

. ويمكن ضمان نوعية وفعالية وأمن المواد الاقتصادية للأدوية ولجنة الخبراء العياديين

نية عبر تنظيم يخص الممارسات الحسنة للإنتاج، ووضع مخطط تفتيش لمختلف الصيدلا 

المؤسسات الصيدلانية، بهدف تفعيل المراقبة وتتبع مسار كل الأدوية بما فيها الأدوية ذات 

 المؤثرات العقلية.
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 لكل المواطنين: الضمان الاقتصادي لإتاحة المواد الصيدلانية -3

سعار، وإعطاء الأولوية لتسجيل الأدوية الجنيسة لتحديد الأ عبر وضع إجراءات جديدة 

 استيراد المواد الأولية. ومواد العلاجات الحيوية المماثلة، وكذا تسيير أنجع لبرامج

 كقطاع مولد للثروات:تأسيس الصناعة الصيدلانية الوطنية  -4

ة، من خلال تسريع عملية منح الاعتماد للمؤسسات الصيدلانية، وتشجيع المناولة المحلي

الاستثمار إلى الإنتاج  بالإضافة إلى تطوي جانب التصدير من خلال توجيه العديد من مشاريع

المجمع العمومي صيدال يستفيد من وضمن نفس التوجه الاستراتيجي يذكر أن  المحلي.

 مخطط تطوير بغرض تأسيس قطب عمومي ضامن للسيادة الصحية.

 المسؤوليةوتعزيز الصحية  يل الحوكمةتفعو عصرنة المنظومة الصحية  : متطلباتثالثا

 الجزائرية للمستشفيات الاجتماعية

لم تعد التنمية المحلية هي الهدف التي تتقاطع فيه معظم لمؤسسات والمنظمات الحكومية 

مع مراعاة  ،بل أصبحت استدامتها هي المرتكز الأساس ي لتنمية الدول وتطويرها ،وغير الحكومية

سواء كانت التنمية في بعدها الاجتماعي من  ،صادر التمويل والتنميةحق الأجيال القادمة في م

خلال رفع معدلات التشغيل والتنمية والرعاية الصحية وتعزيز العلاقات الاجتماعية وترقية 

و البيئي من خلال أ ،من خلال تعزيز مؤشرات النمو الاقتصادي أو البعد الاقتصادي ،الخدمات

، ولهذا فقد صار  التنوع البيولوجي...ى الطبيعة وموارها المائية و محاربة التلوث والمحافظة عل

من الواجب على كل قطاع ان يراعي في خططه المستقبلية واستراتيجياته التنموية هذه الابعاد 

 والعناصر الثلاث، في اطار حتمية التفاعل مع البيئة الدولية المحيطة.

في إطار الخطط التشاركية بين مختلف  تعمل الدولة الجزائرية ،وفي ظل هذا المنظور  

باعتبارها السبيل الأول  ،من أجل ترقية المنظومة الصحية الجزائرية ،القطاعات والمؤسسات

وترقية الخدمات الصحية، وبالتالي تحقيق التنمية الصحية التي تعود  ،من الصحيلتحقيق الأ 

لتفاعل والاستجابة للبيئة الاقتصادية بالنفع المباشر على الحياة الاجتماعية للأفراد، في سياق ا

ممثلة في والسياسية والتكنولوجية العالمية الديناميكية أيضا. وفي هذا الاتجاه قامت الجزائر 
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بتحديد جملة من الميكانيزمات  والوزارة المنتدبة المكلفة بإصلاح المستشفيات وزارة الصحة

التغيرات العلمية والتقنية في مجال  والمستجيب لطبيعةالاستراتيجية ذات الطابع المستجد 

من خلال العمل على تعزيز وتحسين  عصرنة الخدمات الصحية وتحسين الرعاية الأولية،

المؤسسات الصحية مركزة بالدرجة الأولى على مراكز ومصالح الاستعجالات الطبية الجراحية 

هياكل قاعدية صحية جديدة لأنها الوجهة الأولى للمريض، بالإضافة على عملها الدائم على بناء 

وتوفير بيئة ووسائل عمل محفزة  ،وتحسين الخدمات الصحية ،وتوسعة وترميم القديمة منها

وتحسين  ،ومشعة لكوادر القطاع الصحي من أجل بدل أقص ى طاقاتهم للنهوض بالقطاع

ديمة وذلك في إطار سعيها للعمل على تحقيق أهداف التنمية المستالمنظومة الصحية الجزائرية، 

 من خلال: 2030لآفاق سنة 

 تكوين وتدريب الرأسمال البشري .1.3

في النهوض بالقطاع الصحي  الدور الكبير الذي تلعبه الموارد البشرية الصحية إطار في 

إلى جانب وزارة  تعمل وزارة الصحة ،ووعي الدولة بذلك وعصرنة المنظومة الصحية الجزائرية

رفع حجم التخصصات الطبية للطلبة عبر مختلف  ن أجلم ،التعليم العالي والبحث العلمي

في اغلب الولايات  في مجال السلك الطبي الجامعية د البيداغوجيةعالجامعات وزيادة المقا

ورفع  شبه الطبي فتح مدارس  و  وزيادة نسبة القبول في التخصصات الصحية والطبية،

الاهتمام "من  حيث لابدخصص الطب وتالإدارة الصحية تكوين المسيرين في و طاقات استيعابها 

البشرية المدربة والمؤهلة لقياس أداء النظم الصحية وتكثيف البعثات  بتطوير القوى العاملة

، ودورات التدريب الداخلي بالتعاون مع الهيئات والمؤسسات الدولية المتخصصة الخارجية

لصحة ونظم البحوث تصاديات اوالجامعات المرموقة في مجالات تطوير النظم الصحية واق

 (373، صفحة 2020)بوراس، جوان  الصحية والسياسات الصحية.

وعليه فمن الضروري اعتبار الموارد البشرية كمعيار أساس ي للتغيير والحوار والتشاور مع كل "

طريق إصلاح الأطراف المعنية كاختيار استراتيجي لتحديد المناهج والأهداف وورقة 

 (08، صفحة 2021)إصلاح المستشفيات، جانفي  "المستشفيات.
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 :توظيف الذكاء الصناعي والتكنولوجيات الحديثة ورقمنة القطاع الصحي. 2.4

يتم تحقيق المقاربة التشاركية من خلال فتح باب الحوار بين جميع الفاعلين والجمعيات 

لمواطنين لمعالجة انشغالاتهم في ظرف وجيز عبر منصة إلكترونية رقمية تتولى واالصحية 

وذلك للتقليل من الممارسات الإدارية  (250، صفحة 2021)بريش،  الصحة.تسييرها وزارة 

 البيروقراطية وتعطيل مصالح المريض. 

كافة للمريض وتحيينه بحث يتضمن  كترونيالإلوتعمل وزارة الصحة على وضع الملف 

البيانات الخاصة بالمريض سواء ما تعلق منها بمعلوماته الشخصية او الطبية من أجل تسهيل 

 العمل الطبي ضمن المؤسسات الصحية الاستشفائية العمومية والخاصة.

كما تم استخدام التواصل عن بعد للربط بين مختلف مصالح المؤسسات الصحية 

ئية عبر الوطن خلال جائحة كورونا، وذلك لمناقشة وضعية الوباء وتبادل الخبرات شفاوالاست

تقنية "زووم" في تنظيم الاجتماعات بين لجنة كوفيد  استعملت، كما بين أطباء الداخل والخارج

 ءووزرا ومدراء الصحة التي يترأسها وزير الصحة ونخبة من الأطباء في مختلف التخصصات

ع المعطيات الموجودة في خرى، من أجل اعداد بروتوكول صحي يتماش ى مالصحة في دول أ

 (255، صفحة 2021)بريش، . الجزائر

 و  الالكترونية" الشفاء" بطاقةوضمن مسعى العصرنة وتعميم التعامل الرقمي تم استحداث 

 ورقم الحقوق  وذوي  له للمؤمن الشخصية البيانات تحمل الكترونية شريحة على تحتوي 

 عند الشفاء بطاقة باستخدام الأدوية اقتناء من المريض تمكن والتي ،الاجتماعي الضمان

بقاعدة البيانات المركزية على مستوى وزارة  متصلالذي يمتلك جهاز حاسوب يكون  الصيدلي

 الاستفادةمريض لل البطاقة تتيح ذه، وهووزارة الصحةوالضمان الاجتماعي  والتشغيل العمل

 ،المؤمنين لأغلبية بالنسبة% 80 بنسبة للتعويض القابلة الأدوية قيمة في فقط الفارق  دفع من

 ينتمي الذي العمل تعاضدية في انخراطه حال في% 100 تعويض نسبة إلى يصل من وهناك

 الفحص فرصة للمؤمنين الشفاء بطاقة تتيح كما الخاصة، الاحتياجات ذوي  فئة أو  ،إليها

 من الاستفادة وكذا الاجتماعي، الضمان مصالح مع المتعاقدة العيادات عند المجاني الطبي

 الاجتماعي، الضمان مصالح مع المتعاقدة النظارات وبيع صنع محلات من الطبية النظارات
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 وهي، الشفاء بطاقة حاملي لهم للمؤمن جديدة متميزة خدمة إدخال تم2020 سنة في ومؤخرا

 يتكفل حيث الشفاء بطاقة عبر  الخاصة المؤسسات في الحوامل للنساء ةبالولاد التكفل

 2015منذ أتاحت كما الخاص، المستشفى في القيصرية الولادة مبلغ بتحويل الاجتماعي الضمان

 شأنها من التي الخاصة والوثائق الاستمارات من لعدد موقعها عبر  الالكتروني التحميل إمكانية

 عناء دون  الانترنتولوج  عبر  فقط بيته في وهو  حتى المواطن من ارةالإد وتقريب الوقت تقليل

 بالنسبة بعد عن التصريح استمارات ملأ  يمكن كما الاجتماعي، الضمان مصالح إلى التنقل

 . العمل لأرباب

 خدمة بإدخال 2020 سنة بداية مع أيضا الاجتماعي الضمان مصالح مؤخرا قامت وقد   

 هاتفه رقم يحتوي  له خاص حساب بفتح له المؤمن خلالها من يقوم يالت الخدمة وهي" الهناء"

 ليقوم ،الاجتماعي للضمان الالكترونية البوابة في بالأنترنت التسجيل عبر  مؤقتة سر  وكلمة

 تفعيل وثيقة منحه جلأ من إليه ينتمي الذي الاجتماعي الضمان مركز  إلى بالتوجه بعدها

 له للمؤمن الجديدة الخدمة هذه وتسمح الشخص ي، ري الس رقمه تحتوي  المنصة على الحساب

 أو  الأمومة عطلة أو  المرضية بالعطل المتعلق الطبي ملفه سير  مراحل ومتابعة بالاطلاع اجتماعيا

 (668، صفحة 2021)قريوة،  .الأدوية شراء العلاج و  عن التعويض

تشخيص رقمي وارسال البيانات عبر منصة رقمية إلى معهد اول  الأطباء بإصدار كما قام 

بالنسبة لداء للمحتمل اصابتهم بداء كورونا من  صباستور مماساهم في تقليص مدة التشخي

 ثانية مماساهم في مضاعفة إنتاجية معهد باستور أثناء جائحة45دقيقة إلى دقيقتين و 40

 لأول مرة في الجزائر في المجال الإلكتروني ، وتم حينها أيضا استعمال تقنية الامضاء19كوفيد

  الصحي.

وفي نفس السياق الخاص بعصرنة المنظومة الصحية وتوظيف الذكاء الصناعي والرقمنة، 

عن استحداث الأرضية الرقمية  2021ماي  20 يوم الخميستم الإعلان من قبل وزير الصحة 

انطلاق خدمة حيث اعطى اشارة  ،جلمتابعة الحالة الصحية للمرض ى والعلا بعنوان" مستشفى" 

الأرضية الرقمية للمستشفى بالمؤسسة العمومية جيلالي رحموني كمؤسسة نموذجية في هذه 

يهدف "إلى ضمان حماية صحية  الصحية الذيوذلك في إطار برنامج إصلاح المنظومة  ،العملية
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هنيو الصحة وممثلو ناجعة للمواطن وكذا استجابة لتطلعات التغيير التي لطالما عبر عنها م

 (2021)وكالة الانباء الجزائرية،  المجتمع المدني".

تم اطلاق برنامج رقمنة القطاع الذي شرعت الوزارة في تنفيذه  ،أيضا نفس الاتجاهوضمن 

من خلال اطلاق  أول نموذج لبطاقة علاج المواطن ضمن الأرضية الرقمية للمستشفى، 

رضية الرقمية قاعدة بيانات تحمل الملف الطبي الإلكتروني للمريض الذي يشمل الأ  وتتضمن

داءات العلاج والتحاليل المخبرية وبرنامج اللقاحات حيث سيتم تحديث هذه البطاقة أجميع 

التي تحمل جميع البيانات الصحية للمواطن في نسختها الأولى انطلاقا من الرقم الصحي 

مما سيمكن المواطن من الولوج الى معلوماته الشخصية عن طريق  ،الوحيد للمريضالتعريفي 

من الاتصال أو  وممارس ي الصحة  ينواطنلم، وهو ما سيمكن او البوابة الالكترونية للمريض

الطبي عن بعد ودون عناء التنقل. وسيتم تعميم  الاطلاع أو برمجة أو الاستفسار حول الملف

صحية في أقرب الآجال بهدف تقليل الوثائق وتقديم التجربة على مستوى جميع المؤسسات ال

العلاج وستتحول بطاقة  وتمكين طبيب العائلة من بطاقة العلاج. خدمة عمومية ذات نوعية

 إلى بطاقة شخصية على شاكلة بطاقة الشفاء. ذات التعريف الصحي الوحيدالالكترونية 

(www.sante.gov.dz) 

عبر نظام معلوماتي  ،ربط الصيدليات العمومية للمستشفيات بالصيدلية المركزية تم كما

وطني يسمح بالرقمنة والتحليل المتزامنين لمخططات التوريد ذات الصلة ببرنامج الاستيراد 

د الصيدلانية ووضع برامج مخزون الموابضمان رؤية واضحة لحالة والإنتاج، مما يسمح 

في دوية، وتعد هذه المنصة أداة صيدلية اقتصادية تفاديا لندرة الأ  للاستيرادسنوية  تقديرية

 (2022)وزارة الصناعة الصيدلانية،  خدمة اليقظة الاستراتيجية الفعالة.

 :جودة ذات حيةص بمنتجات والتمويلالأمن الصيدلاني . تحقيق 3.4

ي استراتيجية بعيدة المدى تسعى من خلالها لتحقيق الدولة الجزائرية في المجال الصح تتبن 

لتعزيز أمنها الصحي  ،الاكتفاء الذاتي من الأدوية والمستلزمات الطبية وتوطينها وصناعتها محليا

المحلي من بالنظر لما سيقلصه الإنتاج  ،جتماعيةوتدعيم قوتها الاقتصادية والا  ،والصيدلاني
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تنمية الصناعة لتعزيز الأمن والسيادة الصحية و  ا هيمكن توجيه ،تكاليف ويوفره من أموال

وفي هذا ، ل رائدة في مجال نتاج الأدوية واللقاحاتصيدا الوطنيةالصيدلانية، وتعد المؤسسة 

وخصص لها اعتماد مالي سنة  2021سنةالاطار تم استحداث وزارة الصناعة الصيدلانية 

 باعتبار الوزارة في عامها الأول. كمرحلة أولية دينار جزائري  527.000.000 بلغ  2022

وتحسين  العلاجي الوسط في العدوى  خطر من الصحة مهنيي وحماية المرض ى أمنضمان  .4.4

  الحياة  جودة

الوقاية والاوبئة ضمن المؤسسات  الحمص وزارة الصحة على المستوي المركزي و  تعمل

على بيئة عمل آمنة وصحية الاستشفائية العمومية عل تبني خطط مواجهة الأمراض والحفاظ 

كما النظام الداخلي للمؤسسات الصحية سواء بالنسبة للمرض ى او كوادر القطاع الصحي، 

جل تنظيم أيقوم بها عمال السلك الإداري والطبي وشبه الطبي من  والتزاماتمن مواد ضيت

دارتها وإ ،العمل الصحي وضمان مطابقته للنظم العالمية في مجال تسيير النفايات الطبية

نها تهديد الوسط العلاجي ولها إمكانية المساهمة في أمن ش والتخلص من اللوازم والمعدات التي

 طرفومحددة مسبقا من  انتقال العدوى أن لم يتم التخلص منها بطرق علمية مدروسة

  منظمة الصحة العالمية.

الفاعلين سواء  ن استراتيجية مواجهة التهديدات الصحية تتطلب التعاون بين مختلفأكما 

طار القانوني يحدد قانون الصحة الجزائري الإ و  ،من داخل المؤسسة الصحية او من خارجها

، لمواجهة مثل هذه الاخطار المفاجئة التي تهدد الامن الصحي واستقرار المنظومة الصحية ككل

جلس انه: يتعين على الوالي ورئيس المعلى  2018من قانون الصحة لسنة  35المادةتنص حيث 

في أطار اختصاصهم وبالاتصال بمصالح  عمومية والخاصةالشعبي البلدي ومسؤولي الهيئات ال

الضرورية بشكل دائم لمكافحة الأمراض المتوطنة وتفادي  الصحة، تنفيذ التدابير والوسائل

 ظهور الأوبئة والقضاء على أسباب الوضعية الوبائية.



 الجزائرية الصحيةالفصل الرابع: المؤسسات 
 

 

 
 208 

شبكات رصد الامراض المتنقلة وغير الصحة ترتكز على في فتقر بأن برامج الوقاية  36اما المادة

المبكر عنها والتصدي السريع لها، وعلى المتنقلة والانذار منها، قصد التمكن من الكشف 

  سجلات الرصد بالنسبة للأمراض غير المتنقلة.

وفي سياق حماية العاملين أثناء تأدية مهامهم نجد ان القسم السادس من قانون الصحة 

، فالدولة بمقتض ى القانون ملزمة بالسهر معنون ب: حماية الصحة في وسط العمل 2018لسنة

، حيث "تهدف الصحة في وسط العمل إلى: ترقية الراحة على حماية الصحة في وسط العمل

البدنية والعقلية والاجتماعية للعمال في كل المهن والحفاظ على أعلى درجة لها، الوقاية من كل 

عمال جراء ظروف عملهم، حماية العمال في شغلهم من الاخطار الناتجة بصحة الضرر يلحق 

وقاية العمال وحمايتهم من حوادث العمل والامراض المهنية، بصحتهم، عن وجود عوامل مضرة 

 )المادةيزيولوجية والنفسية وإبقاؤهم فيه. تنصيب العمال في منصب عمل ملائم لقدراتهم الف

 (2018من قانون الصحة  98

يمكن  ،خلال محتوى هذه المواد القانونية ومواد أخرى ضمن قانون الصحة الجزائرية ومن

حماية الحقوق الصحية للأفراد في و من قبل الدولة لترسيخ  المبذولةن نستشف الإجراءات ألنا 

خطار المهنية موظفي القطاع الصحي، والعمل على حمايتهم ووقايتهم من الأ لاسيما  ،عملهم مقر 

 الصحية المؤسسات مختلف التي يمكن ان تعترضهم نتيجة العمل الصحي في والوبائية

وتعاملهم المباشر مع الحالات  لاحتكاكم خاصة، نظراسواء كانت عمومية أو  والمستشفيات

وذلك من خلال توفير كل معدات والوقاية والسلامة الأمنية والصحية في المستشفيات المرضية، 

مخزون كاف من تتوفر مثل هذه المؤسسات على  ومية، إذ يجبالصحة والعيادات العم ومراكز 

مثل الأقنعة والألبسة الواقية والقفازات  ،مختلف المستلزمات والمعدات الطبية الوقائية

من هذه المواد  باحتياجاتهموتزويد عمال القطاع الصحي  ،ومحاليل التطهير والتنظيف

وظهور أمراض  ا في حالة الأزمات الوبائيةوالمعدات الأساسية أثناء العمل الصحي ومضاعفته

  معدية.
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  الصحة مجال في العلمي البحث تطوير .5.4

ويهدف برنامج البحث في صحة المواطن الذي ترعاه وزارة التعليم العالي بمرافقة وزارة 

)البرنامج الوطني طار سياسات منظمة الصحة العالمية إلى تحقيق الأهداف التالية: إفي الصحة 

 (04، صفحة 2021للبحث في صحة المواطن، مارس

العبء المزدوج لمعدلات الاعتلال والوفيات بسبب الانتقال الوبائي من خلال تقليص  .أ

 بالوقاية والرعاية والبحث والمراقبة.الاهتمام 

 .دةوأمراض النساء وأمراض فترة ما قبل الولا  مراض المتنقلةعبء الأ  تقليص .ب

 ترقية الصحة ببعدها المتعدد القطاعات. .ت

 .وفعال ونوعي ضمان علاج صحي منصف .ث

الذي الذي يتميز بالشيخوخة السريعة للسكان و تحديات التحول الديموغرافي رفع  .ج

 ترافقه زيادة سريعة في عدد السكان.

 ذات نسبة ، أو تلك التي تظهر من جديدالمستجدةالأمراض وفعالة ضد الأوبئة مواجهة  .ح

 خطورة متغيرة، في إطار جهاز المراقبة الصحية.

اللوائح بمقتض ى  مراض ومكافحتهاللوقاية من الأ التكيف مع المتطلبات الجديدة  .خ

 الصحية الجديدة.

وفي ذات الخصوص، لابد من الاهتمام بالبحوث والدراسات التي تتعلق أيضا بتحسين 

لابد من التقييم الدوري عبر قياس رض ى الجودة وإدارة المخاطر وتكامل الخدمات الصحية، كما 

من اجل التحسين المستمر للمرافق الصحية المواطنين المستفيدين من الخدمات الصحية، 

بالإضافة لمعرفة وقياس أثر التكنولوجيا والرقمنة في العمومية ونوعية الخدمات التي تقدمها، 

ء والجودة وسلامة المرض ى تحسين نوعية الخدمات وترقية الاتصال، وقياس مستويات الأدا

)بوراس، جوان . ومدى النجاح في تطبيق مبادئ التسيير العمومي الجديد والإدارة الصحية

 (373، صفحة 2020

 



 الجزائرية الصحيةالفصل الرابع: المؤسسات 
 

 

 
 210 

 :ومشاركتهوح والتفاعل مع المجتمع تفعيل الاتصال المفت . 6.4

ونشر  ،صال بهدف تعزيز الالتزام المجتمعيتمكين المواطنين والمؤسسات الصحية من الاتإن 

شبكة الاتصالات المفتوحة بين تفعيل يتم من خلال  والوقائي ،والصحي ،الوعي البيئي

الشفافية  شأنها تعزيز  منالتي والفاعلين المحليين المدني  مجتمعللالمؤسسات الصحية 

بإطلاع المواطنين ملزمة  دارة الصحيةالإ الصحة و وزارةحيث تكون  ،والمساءلة في قطاع الصحة

واطنين من سيمكن الم وهو ما ،والمشاكل المتوقعة ة،والنتائج المحقق ،المعطيات الحقيقيةعلى 

لابد من مشاركة الجميع في صنع إذ  .ؤسسات الدولة وموظفيهاممارسة حقهم الرقابي على م

انب غيره من الفاعلين، القرار، وهذا يستلزم الإعتراف بالأطر التشاركية للمجتمع المدني إلى ج

والأهداف المسطرة، وتنفيذ ما تم تخطيطه  ،والسياسات ،فيكونون شركاء في تحديد القضايا

 وضمان إنسيابها بالشكل المطلوب ،من برامج، وهذا ما سيزيد فرص الحصول على المعلومات

)اعادة  ي.مما يسمح بتفعيل الحوار بين الموظفين، وأصحاب العمل والدولة، والمجتمع المدن

، الذي يعد شريك جد مهم في تحقيق الأهداف (14، صفحة 2015النظر في نموذج التنمية، 

على جميع المستويات، إذ ساعد في تقديم الدعم لصالح المواطنين خلال أزمة كوفيد التي 

، وهذا بتقديم لدول عاجزةأصابت الكثير من المنظومات الصحية بالشلل التام، وجعلت ا

 وسائل الحماية وتوزيعها بالمجان على جميع فئات المجتمع، وخاصة الفئات الهشة بالمجتمع.

 ،يقول "بيترابغين" الذي يعد واحد من مؤسس ي المنظمة العالمية للشفافية ،وفي هذا الشأن

لدولة، فالإدارة على المواطنين أن يكونوا مدافعين عن الإصلاحات التي تباشرها ا ه يجبأن

ب أن تكتفي وحدها بمجابهة الفساد، بل يجب على المجتمع المدني أن يساندها السياسية لا يج

، 2005)بيترابغين، . ويقف إلى جانبها، وهذا ما سيسهم في تعزيز الشفافية والرفع من مستوياتها

  (121صفحة 

جتمع المدني بالجزائر نجد أن مشاركته في حوكمة السياسة الصحية لكن وبالرجوع لواقع الم

تقتصر على الجانب الوقائي فقط، وهو ما يدل على محدودية هذا الدور، إذ تعاني المنظومة 

الصحية الجزائرية من غياب شبه تام لمظاهر المشاركة، مما إنعكس سلبا على مشاركة المجتمع 

التي وقفت عاجزة  ص السياسة الصحية للدولة الجزائريةفيما يخ المدني، وتهميش منظماته
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رغم دورها  عن خلق شراكة تجمع الفاعلين بالمنظومة الصحية مع منظمات المجتمع المدني

الفعال في رفع مستويات الوعي الصحي للمواطنين، والذي إتضح جليا خلال الإنتشار الواسع 

 ب ضعف الوعي الصحي. ى المواطنين بسبدلكورونا وما نتج عنها من هلع ل

 على ما سبق ذكره وجب التعامل مع المجتمع المدني وتنظيماته بإعتبارهم شريك حقيقي 
ً
وبناءا

لتجويد السياسة  العمل بشكل منفرددم الإكتفاء بفي صنع وتنفيذ السياسة الصحية، وع

 (714-712، الصفحات 2021)كيم و كواش ي، جانفي .مةالصحية القائ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجزائرية الصحيةالفصل الرابع: المؤسسات 
 

 

 
 212 

 خلاصة الفصل: 

تم التطرق بالتفصيل لمنظومة الصحة الجزائرية والمراحل التاريخية  ،من خلال هذا الفصل

وزيادة حجم المنشأة الصحية القاعدية  ،وتحسين نوعية التغطية الصحية للسكان ها،لتطور 

وفير خدمات الرعاية الصحية حتى في لتقريب الصحة من المواطن، حيث عملت الدولة على ت

من خلال قاعات العلاج ومؤسسات الصحة الجوارية إلى جانب المؤسسات  ،المناطق النائية

والمستشفيات الجامعية في المدن الكبرى،  كما  ،الاستشفائية العمومية في مختلف البلديات

حجم موظفي السلك  ومضاعفة ،تسعى الدولة جاهدة لرفع الطاقة الاستيعابية للمستشفيات

مع ضمان فرص أكبر وأحسن من أجل تدريبهم وتكوينهم، لكنها ورغم هذه  ،الطبي وشبه الطبي

تعاني من جملة من المشاكل التي تم عرضها في هذا الفصل، وقصد الأهداف والإجراءات 

عقدت الوزارة الوصية العديد من اللقاءات التشاركية مع  فقد  ،تجديد المنظومة الصحية

والنقابات الصحية  ،والمتخصصين ،والهيئات المهتمة بالشأن الصحي ،نظمات المجتمع المدنيم

من أجل مسعى واحد هو  ،في إطار المقاربة التشاركية لتعزيز الحوكمة الصحية والشفافية

وضمان جودة الخدمات  ،صياغة استراتيجية واقعية لتحسين متطلبات العمل الصحي

الصحية على  توالوكالا استحداث العديد من الهيئات  ،الخصوصفي هذا  تم حيث  الصحية،

، ووزارة الصناعة الصيدلانية، والوكالة الموضوعاتية غرار الوزارة المنتدبة لإصلاح المستشفيات 

 للبحث في الصحة،
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بعد انتهائنا من الجزء النظري لدراستنا الموسومة بالحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية 

يحتوي على أهم  الذي تلخيص يالعرض ال ، نقدم هذافي المؤسسات الاستشفائية العمومية

ما جاء في الفصول النظرية، وذلك من خلال جملة من المخططات التوضيحية والأشكال 

 التلخيصية لأبرز المحتويات النظرية للفصول. 

 للدراسة. والمفاهيمي التصوري الإطار  حول لما جاء في الفصل الأول  أشكال تلخيصية أولا:

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كشف العلاقة بين أبعاد ومتغيرات الحوكمة 

 الإستشفائية والمسؤولية الاجتماعية

 
إبراز مزايا الحوكمة في المستشفيات العمومية 

 ودورها في تعزيز الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية. 

 

محاولة تشخيص واقع الخدمات الصحية في 

.المستشفيات الجزائرية  

 

وإدارة الإفصاح والشفافية، الكشف عن أبعاد 

 الصحية جودة الخدماتالمخاطر الصحية، 

الوظيفيةوجودة الحياة   

الأهداف العملية 

 للدراسة

الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية للمؤسسة العمومية الإستشفائية بشير منتوري بالميلية، جيجل؟ مستوى ما  .2  

 

 

 

 تساؤلات الدراسة

 بالميلية  والمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري  )الإفصاح والشفافية( بين ما طبيعة العلاقة-1

تطبيق الحوكمة بالمؤسسة الإستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية ولاية جيجل؟  مستوى ما.1  

 

 

 

:فرعية هيساؤلات أربع تهذا التساؤل الرئيس ي ويتفرع عن   

والالتزام بالمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة  الصحية الحوكمةتطبيق إحصائية بين توجد علاقة ذات دلالة هل  .3

 الإستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية ولاية جيجل؟

توضيح الفرق بين أبعاد ومؤشرات الحوكمة 

واختلافها بين المؤسسات الاقتصادية والخدماتية 

بالتحديد.. والصحية منها  
الكشف عن استراتيجية إدارة المخاطر والوقاية 

.من التهديدات الصحية في ظل انتشار وباء كورونا  

بالميلية.والمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري  الصحية ادارة المخاطر بين  ماطبيعة العلاقة-2  

بالميليةوالمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري  جودة الخدمات الصحية بينماطبيعة العلاقة -3  

بالميلية  منتوري.والمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بشير  جودة الحياة الوظيفية بين ما طبيعة العلاقة -4  
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 (2019)الجزار،   (2017-2016)العابد ،  

 

 

 

-6)أقطي و مقراش،  (2016-2015)شيخاوي ، 

 (2012ماي7

الدراسات 

 السابقة

 البحث عن مستوى تواجد معوقات

 حسب) الشاملة الجودة إدارة تطبيق

 المؤسسات في العاملين نظر وجهة

 الصحية 

 

قدرة لجنة البحث عن مدى 

الطوارئ المركزية على إدارة 

وتقييم المخاطر في مستشفى 

الشهيد محمد يوسف النجار 

وفق أولويات إطار سنداي 

 الدولي

العلاقة إحصائية بين القيم  كشف

التنظيمية السائدة في الجامعة 

والممارسات السليمة لمعايير 

 .الحوكمة

 حوكمة أثر اختبار

 على المستشفيات

  الطبية المهنة أخلاقيات

 الهدف

 العليا، الإدارة التزام عدم

 المستمر، التحسين غياب 

 الزبون  نحو التوجه عدم 

 المشاركة، غياب ،

 والتحفيز، التشجيع غياب 

 التعليم والتدريب غياب 

 والمعلومات الاتصالات غياب ،

 الكوارث مخاطر  فهم-

تعزيز سبل إدارة مخاطر -

الكوارث من أجل تحسين 

 التصدي لها

الاستثمار في الحد من -

مخاطر الكوارث لزيادة 

 القدرة على مواجهتها

تعزيز التأهب للكوارث  -

بفعالية بغية التصدي لها 

 "وإعادة البناء بشكل أفضل"

 أبعاد الحوكمة:

 الشفافية،  

 المشاركة 

 ، المساءلة،

 المصلحةحقوق ذوي  

 .، الانضباط

 

الشفافية،  الحوكمة:أبعاد 

وإدارة  الإدارة مجلس

 التدقيق، لجان المعلومات،

 .المكافآت وإدارة

أخلاقيات المهنة أبعاد 

 الذاتية، بالرقابة الطبية:

 دقة الوظيفي، الولاء

 وتطوير ووضوح الدور،

 المهارات

متغيرات 

 وأبعاد

 الدراسة

الحوكمة الصحية تعني نموذج استراتيجي 

مستحدث لتطوير العمل الاستشفائي وتحسين 

الخدمات الصحية، من خلال تفعيل عوامل 

لتعزيز المصداقية وخلق الإفصاح والشفافية 

الثقة بين المؤسسة والعاملين فيها والمتعاملين 

معها، وتفعيل دور إدارة المخاطر الصحية 

لمواجهة التهديدات الصحية المفاجئة وضمان 

الامن الصحي   عبر السعي لتوفير أحسن 

الإمكانيات والشروط المهنية لخلق جودة الحياة 

ز العاملين الوظيفية وهي التي من شأنها تحفي

 لتحقيق مزيد من الجودة في الخدمات الصحية.

 

 المسؤولية الاجتماعية إجرائيا الحوكمة الصحية إجرائيا

التزام لمؤسسات الصحية بأخلاقيات المهن هي 

الطبية في إطار الضوابط القانونية المنظمة 

والمرض ى، والتي تحدد  والموظفينلعلاقات الإدارة 

جملة الحقوق والواجبات لكل منهم، وتضبط 

العمل الصحي ودور المؤسسات الصحية في نشر 

الوعي والمحافظة على البيئة من خلال إدارة 

وتسيير النفايات الطبية، مع ضرورة الاستجابة 

لاحتياجات ممثلي البيئة الداخلية من موظفين 

جاتهم ومرض ى بتوفير متطلبات تحقيق احتيا

الشخصية والمهنية ماليا وماديا من خلال 

التحديث المستمر لوسائل العمل وضمان 

 .استدامتها والمساهمة في التنمية المجتمعية



      
 

 

 
 215 

باتنة،  الجامعي الاستشفائي المركز

المؤسسة الاستشفائية العمومية عقبي 

 العمومية الحكيم بقالمة، المؤسسة

ناصر ومستشفى  بن بشير الاستشفائية

، والمؤسسة العمومية سعدانالدكتور 

 الاستشفائية طولقة 

 

مستشفى الشهيد محمد 

 النجار 

كلية العلوم الاجتماعية والعلوم 

الاقتصادية لخمس جامعات هي: 

جامعة بومرداس، البويرة، البليدة، 

 الأغواط، وتيزي وزو.

 الإستشفائية المؤسسة

  بجيجل العمومية
ميدان 

 الدراسة

العاملين في   من مفردة 500

 المستشفيات المذكورة

مفردة من  60تمثلت في 

المستشفى ميدان  موظفي

 الدراسة

 

 

 

 

 مفردة من أساتذة  223 تمثلت في

 

 114مقدرة ب شوائيةع

الأطباء  من  مفردة

 والممرضين

 

 العينة

  (2018)المطيري،  (2015)الخالدي، 

 

  (2017-2016)سعيدان،  

 

-2017)قريش ي،  

2018) 

 

 المستشفيات إلتزام تأثير مدى معرفة

 جودة الاجتماعية في بالمسؤولية

 في المدركة الصحية الخدمة

 عمان بمدينة الخاصة المستشفيات

 

 أبعاد واقعالكشف عن 

 لدى الاجتماعية المسؤولية

 في الصحية المؤسسات

 علاقةالسعودية، و

 لدى الاجتماعية المسؤولية

 الصحية المؤسسات

 الخدمات جودة بمستوى 

 الطبية

 

 المؤسسات التزام واقعالكشف عن 

 بمسؤوليتها العمومية الاستشفائية

 :المصلحة أصحاب اتجاه الاجتماعية

 ،المحلي العاملين، المرض ى، المجتمع

 مع المجتو  البيئة

 الابعاد: المرض ى، الأطباء، المجتمع

 

الدور الذي  البحث عن 

 الوظيفية الحياة جودة تلعبه

 العمومية الخدمة تحسين في

 الإدارة من طرف المقدمة

 قسنطينة لولاية المحلية

 الهدف

 أبعاد المسؤولية الاجتماعية: 

 البعد الاقتصادي

 القانوني البعد 

 الأخلاقي.البعد 

  الانساني البعد 

 

 

 المسؤولية القانونية

 الأخلاقيةالمسؤولية 

 المسؤولية البيئية

 الاقتصادية ةالمسؤولي

 أبعاد المسؤولية الاجتماعية:

 اتجاه المرض ى 

 اتجاه العاملين،

 اتجاه المجتمع 

 ي للعمل: الأخلاق البعد

 اعتمادية،

 الاستجابة، 

 الأمان، 

  التعاطف 

متغيرات البعد التنظيمي 

لجودة الحياة الوظيفية: 

النمط القيادي المتبع، 

التكنولوجيا المستخدمة، 

 نمط الاتصال( 

الوظيفي: البعد  متغيرات

نظام  طبيعة ومحتوى العمل،

 ) التكوين والحوافز، الأجور 

 النفس ي البعد غيراتمت

العلاقات في  :والاجتماعي

 العمل بين التوازن  العمل،

 الظروف الخاصة، والحياة

  للعمل المادية

 

 الابعاد

المرض ى في المستشفيات الخاصة في 

 .عمان

 جودة من المستفيدين

 مدينة في الطبية الخدمات

 بمدينة الطبية سلطان الأمير

  .الرياض

 

السلك الطبي وشبه الطبي والاداريين 

واخد الباحث من كل طبقة ما نسبته 

20%  

 

 المحلية الإدارة مستخدمي

)البلديات،  قسنطينة لولاية

 الدوائر والولاية

مجتمع 

 الدراسة
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المرض ى في المستشفيات  من 463تمثلت 

 .الخاصة في عمان

 

 اختيارهم تم مفردة 420

 العشوائية العينة بأسلوب

 البسيطة،

عينة طبقية عشوائية تتمثل في 

 مقسمة طبقيا 100مفردة

بالإضافة إلى عينة أخرى من المرض ى 

 مفردة  20مقدرة ب

 

 391 العينة مفردات عددبلغ 

 .مفردة
 العينة

                              

                                         

 المقاربة النظرية المعتمدة

 

 حول حوكمة المؤسسات الصحية الثاني الفصلجاء في ثانيا: أشكال تلخيصية لأهم ما 

 

  

 مدخل النظم والنسق المفتوح

 

 المدخل البنائي الوظيفي
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 نظام حوكمة المؤسسات الصحية

 الحوكمة والمسؤولية(المخرجات) العمليات التنفيذية )الإمكانيات والموارد(المدخلات
توفير كل المتطلبات المادية والمعنوية -

 للعاملين والمتعاملين 

استقطاب أحسن الكفاءات ومنحها -

أفضل الظروف المشجعة على الأداء 

 وتحسين بيئة العمل الصحي. 

الالتزام بالمعايير والإجراءات التي -

 تقترحها منظمة الصحة العالمية.

وضوح استراتيجية الدولة من أجل -

الحوكمة الصحية ومتطلباتها  المادية 

 والمالية والقانونية 

 الداخليةالمحددات 

 البيئة الداخلية

 الهيكل التنظيمي 

 الرقابة الداخلية

 المحددات الخارجية

 البيئة الخارجية

أصحاب المصالح 

 والمساءلة الاجتماعية

 الثقة والمصداقية-

 الإفصاح والشفافية-

 الرقابة والمساءلة-

 العدالة والمساواة-

 الجودة والفعالية-

 الاستقرار والرض ى

 والاستعدادالمخاطر -

 اللامركزية وتفويض السلطة-

وقائية وضمان جودة تفاعل الخدمات علاجية و 

للمرض ى وجودة الحياة الوظيفية  الخدمة الصحية

 للمهنيي الصحة

 

 
والكفاءة وهي القيام بعمليات المتابعة والتقييم والتقويم لمجمل العمليات التنفيذية من حيث النوعية والفعالية 

بالنسبة لمدخلاتها وكيفية تحويلها لجعل المخرجات تتميز بالجودة، وهي في نفس الوقت تصبح بمثابة مدخلات 

جديدة   يتم تقييمها وتقويمها بهدف تقديم خدمات صحية عالية الجودة وتنافسية تحقق رض ى جميع أصحاب 

 المصالح.

 

 التغذية العكسية
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 للمستشفيات الاجتماعية الثالث حول المسؤوليةجاء في الفصل  لأهم ثالثا: أشكال تلخيصية

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 من الدراسة الميدانيالجانب 



  
للدراسة الإجراءات المنهجية  

 

 تمهيد

 . مجالات الدراسة.1

 . المجال الجغرافي.1.1

 . المجال البشري.2.1

 . المجال الزمني.3.1

 . منهج الدراسة.2

 .عينة الدراسة.3

 . حجم العينة وطريقة اختيارها.1.3

  وصف خصائص عينة الدراسة.. 2.3

 .مصادر وأدوات جمع البيانات.4

 . مصادر جمع البيانات.1.4

 . أدوات جمع البيانات.2.4

  . إختبارات أداة الدراسة.5

 صدق المحكمين الصدق الظاهري  .1.5

 . صدق الاتساق الداخلي معامل بيرسون 2.5

 الأداة ألفا كرونباخ ثبات. 3.5

 المعتمدة في الدراسة. أساليب التحليل 6

 كمي.. أسلوب التحليل 1.6

 الكيفي.. أسلوب التحليل 2.6

 خلاصة
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 :تمهيد

 مهما كانت طبيعته يتطلبإن الحديث عن القيام ببحث علمي في مجال العلوم الاجتماعية 

من أجل تكوين صورة  ،ع الدراسةو والنظريات الخاصة بموضالاطلاع على مختلف الادبيات 

بالتعمق الافتراضات الخاصة  وتحديد أهداف البحث أو صياغة ،نموذجية لما سيتم البحث فيه

ففي مجال الدراسة الميدانية الخاصة بموضوع الدراسة الراهنة  لى،و المرحلة ال  في الموضوع

من  ،للواقع واخضاعها للتجريب بالأفكار المجردةعملية النزول تكون هذه المرحلة قبل  مثلا،

عن اجابات عينة البحث حول تأكيد وجود  الإمبريقيخلال طرح العديد من السئلة للكشف 

السئلة والمؤشرات المحددة في أداة وذلك وفق اجاباتهم على  ،من عدمه بين الظواهر  العلاقة

تكون الدراسة لو او حتى ملاحظة او دراسة حالة،  مقابلة. أو سواء كانت استبيان  ،الدراسة

والتي  ،على جملة من الإجراءات المنهجية الدقيقةالميدانية ذات مصداقية لابد لها من الارتكاز 

وهي السبيل لضمان الموضوعية والمصداقية  ،تعد بمثابة الهيكل النموذجي للبحث الميداني

 .العلمية

كما ان الهدف من اجراء أي دراسة للظواهر الاجتماعية هو بالأساس انعكاس لدور العلم 

على سبيل  يكفي فلا  .الاجتماعيةوالسعي لحل المشاكل  ،الحياة الإنسانيةتحسين  في وأهميته

تأثير  من فهم بل لابد ،فقطينة الدراسة خصائص عوصف الظاهرة و في البحث الميداني  المثال

وفهم العلاقة بين  ،ظاهرة ما أو ما  هاته الخصائص على اتجاه إجابات المبحوثين حول سؤال

مر الذي يمنحنا قدرة على التحليل والتفسير لكشف طبيعة ، وهو ال البعاد والمؤشرات

وتهدف  ،الميدانية سوسيولوجية جديرة بالدراسةالارتباطات بين المسببات والنتائج لأي ظاهرة 

وحتى التنبؤ أحيانا  ،والتحكم لتقديم الإضافة في البحث العلمي من خلال القدرة على الضبط

وفق القواعد والإجراءات المنهجية  ،ملية البحث العلميوفق الميكانيزمات التي تتيحها لنا ع

    .العلمية المتعارف عليها في البحث السوسيولوجي

 سبق فان فصل الإجراءات المنهجية يعد بمثابة المدخل المنهجي للبحث الميداني وبناءا على ما

مصادر وأدوات جمع  بالإضافة لتحديد ،ومنهجها وعينة البحث مجالات الدراسةوفيه نعرض 

 .الإحصائية المعتمدةوالكيفية  ، والساليبإختبارات أداة الدراسة، ثم البيانات
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يولوجي بمثابة المحددات تعد مجالات الدراسة لأي بحث سوس مجالات الدراسة: .1

إذا ان كل بحث لابد ان يخضع لتحديد دقيق وتوضيح مفصل لطبيعة  للدراسة،الواقعية 

لضرورة تحديد العينة ذات بالإضافة  الميدانية،المكان والزمان الذي ستجرى فيه الدراسة 

الدراسة بمجتمع البحث المعني  أو وهي المجال البشري  ،بموضوع البحث مباشرة صلة

 .الميدانية

، وكما هو الجغرافي للمؤسسة المعنية بالدراسة الميدانيةيقصد به الحيز  المجال المكاني: .1.1

في الصحية والمسؤولية الاجتماعية  الحوكمة»والموسوم محدد في عنوان البحث الراهن 

لى ان المجال المكاني للدراسة و نه يبدو جليا ومن الوهلة ال إالاستشفائية العمومية "، ف المؤسسة

 .العمومي يتمثل في المؤسسات الصحية ذات الطابع

 التعريف بالمؤسسة الاستشفائية بشير منتوري بالميلية:  .1.1.1

إنشاء المؤسسات 2007ماي  19المؤرخ في  140-07يتضمن المرسوم التنفيذي رقم

تم  والذي وسيرها،العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها 

والمؤسسات العمومية للصحة  ،بموجبه تحديد قائمة المؤسسات العمومية الاستشفائية

ثلاث مؤسسات عمومية ولاية جيجل فقد نص المرسوم على ى الجوارية، وعلى مستو 

استشفائية وهي: المؤسسة العمومية الاستشفائية بجيجل، المؤسسة العمومية الاستشفائية 

  مومية الاستشفائية بالميلية.بالطاهير وأخيرا المؤسسة الع

المؤسسة ، 2بمقتض ى المادة 2007المؤرخ في ماي  140-07يعرف المرسوم التنفيذي رقم و 

العمومية الاستشفائية بأنها "مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية 

والعلاج والاستقلال المالي وتوضع تحت وصاية الوالي، وتتكون من هيكل للتشخيص 

والاستشفاء وإعادة التأهيل الطبي، وتحدد الامكانيات المادية للمؤسسة العمومية 

 (10، صفحة 2007)الجريدة الرسمية،  ." الاستشفائية بقرار من الوزير المكلف بالصحة".

 

كل مؤسسة تعنى بتقديم  المؤسسة الاستشفائية العمومية هي يمكن القول بأنهبالتالي و 

الخدمات الصحية الخاصة بالكشف والتشخيص والمتابعة الطبية والعلاج وتكون تابعة للدولة 

وتحت وصاية وزارة الصحة، مما يعني عموميتها لجميع أفراد المجتمع، بالإضافة إلى تميزها 

ى الخدمات هذه بالطابع المجاني في أغلب الاحيان والمبلغ الرمزي أحيانا مقابل الحصول عل

 المؤسسة الاستشفائية.
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بشير منتوري في بلدية الميلية التابعة إقليميا لولاية العمومية المؤسسة الاستشفائية وتقع 

ت المتوفرة الاحصائيا سرير، وحسب 240وكان عدد السرة وقتها  1984أنشئت سنة ، جيجل

 .2019 سنة 264 إلى 2018 سنة 256 من السرة عددتطور  فقد عن المؤسسة

  بالميلية:الاستشفائية بشير منتوري  العمومية مديريات ومصالح المؤسسة .2.1.1

فان المؤسسات الصحية تنقسم إلى  2007المؤرخ في اكتوبر 321-07وفق المرسوم التنفيذي 

 وهي:ثلاث أنواع 

 (.EPH)المؤسسات العمومية الاستشفائية -1

 (.EPSPالمؤسسات العمومية للصحة الجوارية)-2

 (EHSالمؤسسات الاستشفائية المتخصصة)-3

 تخضع الوطني المستوى  على العمومية الاستشفائية المؤسسات كل ان تجدر الإشارة أولا إلىو 

 ،(02انظر الملحق رقم)، والصحية الإدارية المصالح بتوزيع الخاص التنظيمي الهيكل لنفس

 التنظيمية للهياكل المحدد 2007ماي19المؤرخ في 07/140 رقم الرئاس ي المرسوم بمقتض ى وذلك

الاستشفائية، كما ان مهام ووظائف كل مصلحة محددة  العمومية بالمؤسسات الخاصة

 بمقتض ى مراسيم تنفيذية.

تتكون المؤسسة العمومية الاستشفائية من هيكل للتشخيص والعلاج والاستشفاء وإعادة و 

 في:، وتتمثل مهامها بلدياتتغطي سكان بلدية واحدة او مجموعة التأهيل الطبي 

 ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاستشفاء.-

 تطبيق البرامج الوطنية للصحة.-

 ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الضرار والآفات الاجتماعية.-

 ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم.-

استخدام للمؤسسة العمومية الاستشفائية ميدانا للتكوين الطبي وشبه الطبي كما يمكن 

)الجريدة التكوين.  تبرم مع مؤسسات والتكوين في التسيير الاستشفائي على أساس اتفاقيات

 (10،11، صفحة ص، ص 2007الرسمية، 

أربع مديريات ولكل مديرية  منالاستشفائية ؤسسات العمومية للم يتكون الهيكل التنظيمي    

الذي 2009ديسمبر  20القرار الوزاري المشترك المؤرخ في وهي منظمة وفق ، عدة مصالح ومكاتب

الجزائرية الديموقراطية )الجمهورية يحدد التنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الاستشفائية 

 (20، صفحة 2010مارس7الشعبية، 

 ومن مسؤولياته:، يعين بقرار من وزير الصحة وتنهي مهامه بنفس الشكل مدير المؤسسة:*
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 تمثيل المؤسسة أمام العدالة وفي جميع اعمال الحياة المدنية.-

 هو الآمر بالصرف في المؤسسة. -

 التقديرية ويعد حسابات المؤسسة.يحضر مشاريع الميزانيات -

 يعد مشروع التنظيم الداخلي والنظام الداخلي للمؤسسة.-

 ينفذ مداولات مجلس الإدارة.-

 .دارةيعد التقرير السنوي عن النشاط ويرسله إلى السلطة الوصية بعد موافقة مجلس الإ 

 يمارس السلطة السلمية على المستخدمين الخاضعين لسلطته.-

 مستخدمي المؤسسة بإستثناء المستخدمين الدين تقرر طريقة أخرى لتعيينهم.يعين جميع -

 .يمكنه تفويض إمضائه تحت مسؤوليته لمساعديه القربين-

، توكل إليه الاعلام الآلي وهو تابع لمكتب المديريشرف عليه مهندس في  :الاعلام الآليمكتب -أ

، ومتابعة تكوين العمال والموظفينعتاد الاعلام الآلي والبرمجيات، و  الاشراف على صيانةمهام 

 التحكم في تزويد المصالح بشبكة الانترنت.الشبكة المحلية للمستشفى، و 

 يتولى المهام التالية: :العاممكتب التنظيم -ب

وإصلاح المستشفيات، إرسال واستقبال الفاكسات من المصالح خاصة منها من وزارة الصحة -

توزيع ، ومختلف الوحدات الإداريةوالإدارية توزيع البريد على المصالح الصحية منها الطبية 

الاشراف على ضبط قوائم المناوبة والطبية على جميع المصالح، مختلف التعليمات الإدارية 

، تمثيل مختلف المصالح في مختلف اللجان الطبية والإدارية، الخاصة بالسلك الإداري والطبي

 التنسيق والاشراف على اجتماعات شبه الطبيين.، استقبال مختلف شكاوى المرض ى والمواطنين

 بالإشرافهو الوسيط بين المصالح الداخلية والاتصالات الخارجية ويقوم  مكتب الإتصال:-ج

 إعداد بطاقة للمعوزين للعلاج المجاني.التحسيسية بالتنسيق مع البلديات، و على الحملات 

على تسيير الحياة تسهر يشرف عليها نائب المدير و  والوسائل:الفرعية للمالية  ةالمديري. .11.2.1

والموظفين، والتكفل بهم من خلال الاهتمام بوضعيتهم المالية وتسيير شؤونهم  الوظيفية للعمال

الإدارية، وحسن التكفل بالملفات الخاصة بهم وترتيبها والحفاظ عليها، كما تسهر على إعداد 

جداول الترقية للعمال نهاية كل سنة، وإعداد كل القرارات الإدارية المتعلقة بتعيينهم وتثبيتهم 

القرارات المتعلقة بإجراء الامتحانات عداد إكما تقوم ب وإحالتهم على التقاعد.وترقيتهم 

والاختبارات المهنية والمسابقات على أساس الشهادات، كما تتولى إعداد الجور والمنح الخاصة 

 بالعمال وكذا دفع مستحقاتهم المتأخرة بسبب عدم توفر الاعتمادات المالية في الوقت المحدد،

 مكاتب تتمثل في:3من  ن وتتكو  
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، الجور والمرتبات الشهرية للموظفين والعمالاعداد مهامه:  :والمحاسبةمكتب الميزانية -1

عداد المشروع الخاص بالميزانية التقديرية الخاص بمراقبة الميزانية وصرفها، وإاعداد السجل و 

 للسنة المقبلة.

المؤسسات العمومية  والعقود معابرام الصفقات يتولى  العمومية:مكتب الصفقات -2

والخاصة بمختلف أنواعها من اجل تموين المؤسسة بالمواد والعتاد الضروري، كما تتكفل 

بضمان تموين المؤسسة بمختلف اللوازم المكتبية والجهزة الطبية والدوية وكل المستلزمات 

 الضرورية المتعلقة بكافة النشاطات المختلفة.

، الجهزة وتوزيعها على مصالح المؤسسة جلب :بيقوم  والهياكل: مكتب الوسائل العامة-3

 استقبال السلع والمواد والمستلزمات المطلوبة.بمواد التنظيف والبناء.، و  صيانة المنشآتو 

تتولى متابعة المسار الوظيفي للعاملين بها إلى غاية  الفرعية للموارد البشرية: ة. المديري.12.2.1

 مكتبين هما:تتكون من و  تقاعدهم،

بالعطل السنوية ومن مهامه: القيام بإعداد القرارات الخاصة : مكتب تسيير الموارد البشرية-1

والعطل المرضية، متابعة ملفات الموظفين من يوم توظيفهم إلى غاية تقاعدهم او استقالتهم، 

ة وتحويل اعداد المخطط السنوي لتسيير الموارد البشرية والسهر على تنفيذها، تعيين وترقي

، الإعلان عن المسابقات، القيام بالتحري حول أي مشكل يطرا ونقل الموظفين بالمؤسسة

 توفير الامن في حالة وقوع أي اعتداء، السهر على حل جميع النزاعات الإدارية والمهنية.بالمؤسسة، 

 ويضم قسمين:

 .الإداريين والمصالح العامة أ. قسم

 .ب. قسم الطبيين وشبه الطبيين

يتولى مختلف العمليات المرتبطة بالدورات التكوينية التي تقدمها المؤسسة  مكتب التكوين:-2

وظفين المؤهلين لحضور وتوجيه الم للعاملين بها خاصة منهم الكوادر الطبية والممرضين

 متابعة وتوجيه المتربصين.تدريب شبه الطبيين، الملتقيات، 

 وفيها مكتبين هما: :الطبيةالفرعية لصيانة التجهيزات  ة. المديري.13.2.1

 يقوم بإصلاح وصيانة مختلف التجهيزات الطبية. مكتب صيانة التجهيزات الطبية:-1

 .ةيتولى صيانة المنشآت والجهزة الكهروميكانيكيمكتب صيانة التجهيزات المرافقة: -2

تقوم بمتابعة النشاطات الصحية  . المديرية الفرعية للمصالح والنشاطات الصحية:4.2.1.1

 مكاتب:3وتضم والاحصائيات، والسهر على حسن استعمال ممتلكات المؤسسة الصحية 
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وإعداد استمارة القبول لإدخال المرض ى يقوم بالاتصال المباشر بالمواطنين  مكتب القبول:-1

ووثائق إلى مختلف المصالح ومتابعة ملفاتهم حتى الخروج من المصلحة، وحفظ السجلات 

 المرض ى في الرشيف، وتسجيل الولادات والوفيات.

يعمل هذا المكتب على: تحديد تكاليف الصحة لكل  التكاليف: بمكتب التعاقد وحسا-2

مصلحة، تجميع التكاليف في كل المصالح شهريا، حساب التكلفة الاجمالية لجميع المصالح، 

 تلخيص التقارير المجمعة شهريا في تقرير ثلاثي التكاليف، 

: تطبيق جميع التوصيات مهامهمن  مكتب تنظيم النشاطات الصحية وتقييمها:-3

والإجراءات والتنظيمات الخاصة بالوقاية من جميع الامراض والاوبئة، إعداد التقارير 

تقديم مختلف الخدمات الصحية على  الصحية، تقديم الارشادات الاستعجالات للمرض ى،

 مستوى المصالح الطبية الموجودة في المستشفى.

اسة الراهنة في كل الموظفين يتمثل المجال البشري بالنسبة لموضوع الدر  . المجال البشري:2.1

موظف  687عددهم على مستوى المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية ويقدر 

 هنية.والجدول التالي يوضح عدد العاملين في المؤسسة موزعين حسب الفئة الم ل.اموع

 تبعا للمسمى الوظيفي. موظفي المؤسسة( يوضح توزيع 05جدول رقم )

 المجموع انثى ذكر الوظيفيالمسمى 

 102 76 26 الإداريين

 356 245 111 شبه الطبيين

 75 48 27 الممارسين الطبيين

 48 41 7 التقنيين

 106 30 76 العمال المهنيين

 687 440 247 المجموع 

، بشير منتوري بالميلية العمومية الموارد البشرية بالمؤسسة الاستشفائيةالمصدر: مصلحة 

 .2021جوان

إلى العاملين بالمؤسسات الصحية واصطلح على  2018وقد أشار قانون الصحة لسنة 

"كل شخص  :2018من قانون الصحة  165في المادة  تسميتهم "مهنيو الصحة" ويقصد بهم

ممارس وتابع لهيكل أو مؤسسة للصحة يقدم نشاطه المهني خدمة صحية أو يساعد فيها أو 

يساهم في إنجازها. ويعتبر كذلك مهنيي الصحة المستخدمون التابعون للمصالح الخارجية الذين 

تحدد مدونة مهن الصحة عن  والتفتيش.يقومون بمهام تقنية وتحقيقات وبائية ومهام المراقبة 
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، 2018يوليو2المؤرخ في  11-18)الجريدة الرسمية الجزائرية، قانون رقم  ".طريق التنظيم

2018)  

 . المجال الزمني:3.1

 .اختيار الموضوع والتعمق فيه من خلال الاطلاع النظري وجمع المادة العلمية لى:و المرحلة الأ  -

تحديد الإشكالية والفرضيات المعنية بالبحث والتقص ي وكتابة الفصول  المرحلة الثانية: -

 النظرية

 مدير بداية الدراسة الميدانية من خلال النزول للميدان واخذ موافقة : المرحلة الثالثة -

مر ثم اجراء المقابلات المؤسسة للقيام بالتربص الميداني واجراء الدراسة الاستطلاعية في بادئ ال 

لى للحصول على اهم المعلومات وتكوين أو صلحة الموارد البشرية في خطوة ميس ئور  مع المدير 

  .عينة وتوزيع الاستبيان عليهاالطبيعة مجتمع البحث من اجل تحديد وتحديد لي و التصور ال 

 الراهنة.: مراحل إنجاز الدراسة 06الجدول رقم

 2018إلى  2016من جمع المادة العلمية  لىو المرحلة ال 

 2020إلى2019من صياغة الفصول النظرية المرحلة الثانية

 واختبار الفرضيات الدراسة الميدانية المرحلة الثالثة

 وتحليل النتائج

 2021ديسمبرإلى  2021مارس

 :مراحل لمراحل انجاز الدراسة الميدانية، وهي مقسم على ثلاث الزمنيوسنركز هنا على التسلسل 

  :من الدراسة الميدانية المرحلة الأولى -

بعد الانتهاء من صياغة الجزء النظري للدراسة وضبط الفرضيات مبدئيا جاءت مرحلة 

من خلال زيارة  الاستطلاعية الجولةب 2021قمنا مع بداية شهر مارس  حيث ،الميدانيالبحث 

بمعدل زيارة كل شهر في بادئ  حوارات أولية واجراء ،بالميليةالمؤسسة الاستشفائية العمومية 

في جوان المؤسسة الاستشفائية العمومية بالميلية  قبل الزيارة الرسمية لمدير  وذلك كان  ،مرال 

انظر )حيث قدمنا له طلب قبول التربص على مستوى المؤسسة الصحية التي يديرها 2021

كما كانت لنا معه مقابلة مطولة  في نفس الجلسة، وتمت الموافقة من طرفه (02الملحق رقم

تجاوزت الساعة تحدثنا فيها عن واقع المنظومة الصحية الجزائرية ومساعي الدولة لترقية 

 والدور الاجتماعيالصحة العمومية وتحسين الخدمات الصحية وأهداف الحوكمة الصحية 

الذي أجرينا  رئيس مصلحة الموارد البشريةت الاستشفائية، وبعدها وجهنا بدروه لللمؤسسا

المقابلة  التي  أما ،الولى كانت عامة  وغير مقننة لاستطلاع حيثيات الموضوع :معه مقابلتين

برمجت بعد ذلك فكانت مقننة تضم أسئلة مباشرة ومحددة حول موضوع الدراسة 



 الفصل الخامس: الإجراءات المنهجية للدراسة

 

 
227 

تم الحصول على تعداد موظفي المؤسسة وهيكلها  خلالها أيضاو  (03الملحق رقم انظر )،وأبعاده

 التنظيمي.

  :من البحث الإمبريقي المرحلة الثانية -

في هذه المرحلة ركزنا أكثر على مؤشرات موضوعنا الملموسة من خلال الملاحظة المنظمة والتي 

ما قبل ، كما اننا قد قمنا بالضبط (05مالملحق رقانظر ) ستعنا فيها بنموذج إطار الملاحظةإ

حيث قمنا  ،(03رقم  قالملح انظر) النهائي لأسئلة الاستبيان والصياغة النهائية لدليل المقابلة

وبعد استرجاعها قمنا بقياس  مفردة، 30 أولا بتوزيع الاستبيان على عينة تجريبية مقدرة ب

 أداة الدراسة واختبار صدقها  ثبات

وكان ذلك خلال النصف الثاني  الإدارية والطبيةلمقابلات مع رؤساء بعض المصالح كما أجرينا ا

 .2021من شهر جوان والنصف الول من شهر جويلية

 :الميدانيللعمل  المرحلة الثالثة -

والتي سبقتها فترة انقطاع لمدة حوالي شهر  ،في المرحلة الثالثة والخيرة من الدراسة الميدانية

كان من المستحيل حينها استكمال الدراسة  حيث، 19 ونصف بسبب الموجة الثانية لوباء كوفيد

في المستشفى باعتباره يشهد ضغطا صحيا كبيرا نتيجة تفش ي الوباء والاصابات الكبيرة وسط 

 ي( ف32)وكان من الواجب الالتزام بالحجر المنزلي في ظل هذه الظروف، والجدول رقم  ،المواطنين

  آنذاك. بمستشفى الميلية يكشف حجم الإصابات المسجلة 258الصفحة 

تم استكمال البحث الميداني من خلال مواصلة توزيع  السنة من نفسلكن في سبتمبر 

ومقابلة باقي رؤساء المصالح الصحية  ،يةقعلى مختلف افراد العينة الطب النهائي الاستبيان

 بالميلية ولاية جيجل. والإدارية على مستوى المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري

علمي في البحث العلمي هو ما يضفي إن الاستعانة بالمنهج ال :في الدراسة ةالمناهج المتبع .2

من وذلك المنهج الوصفي هو المنهج الشائع في ميدان العلوم الاجتماعية  و ، عليه طابع العلمية

حيث قمنا أجل وصف الظاهر ومحاولة تشخيصها عبر كشف عواملها واسبابها الخفية 

وصفا علميا دقيقا من اجل  المدروسةني وصف الظاهرة يع وهو  الوصفيالمنهج  باستخدام

 هالأننا نحلل أبعاد الظاهرة ومتغيراتها إلى جزيئيات وهو تحليليالفعلية، الكشف عن تمظهراتها 

فراد وتفاعلاتهم الولية متمثلة في المؤشرات والجوانب الملموسة من الظاهرة عبر سلوكيات ال 

 تصنيفنتعمق في الظاهرة عبر بل  ،فقط نكتفي بالوصف حيث لا  ،ضمن مجال الدراسةالمرئية 

بين للكشف عن العلاقات الارتباطية  وتحليلها   المعطيات المستقاة من ميدان الدراسة

قص ي، من خلال استقراء جزئيات الظاهرة المعنية بالبحث والت والظواهر التنظيمية السلوكيات 



 الفصل الخامس: الإجراءات المنهجية للدراسة

 

 
228 

ذات مصداقية إحصائية تسمح لنا بتأكيد فرضيات عامة ومن ثمة تفسيرها للوصول لنتائج 

 البحث المصاغة او نفيها بناءا على النتائج المتوصل إليها.

بالنظر للارتباط المباشر لموضوع الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية  . عينة الدراسة:3

والقيام بمهام  ،عن تقديم الخدمات الصحية للمرض ىالعاملين والمتعاملين المسؤولين ب

حيث اقتصرت عينة البحث على  ،الطبقية العشوائيةفقد تم الاعتماد على العينة  ،المستشفى

، أعوان متصرفين)الإداريين ثلاث فئات وظيفية يرتكز عليها العمل الصحي وهم فئة 

ممرضين، مخبريين...(، والممارسين الطبيين )العمومية إداريين...(، شبه الطبيين في الصحة 

 (صيادلة،...، عامين ومختصين أطباء)العمومية في الصحة 

من المجموع الكلي للفئات سابقة الذكر  %30 مقدرة ب الباحثة عينة اختارتووفق ذلك فقد 

  عبر المعادلة التالية:

 مفردة160=30/100مج*=ن

 :كما يليمن كل طبقة فنتحصل على النتائج المبينة  %30ب ونأخذ نفس النسبة المقدرة 

 توزيع العينة الطبقية :07الجدول رقم

 مفردات العينة الطبقية  النسبة المأخوذة حجمها الكلي المسمى الوظيفي

 22 %30 75 الممارسين الطبيين 

 107 %30 356 شبه الطبيين

 31 %30 102 الإداريين

 160 %30 533 المجموع

كلما كان مجتمع البحث كبير تكون  %، لأنه10بدل  %30 سحب عينة مقدرة بوقد تم 

الوقت والجهد،  لعينة صغيرة، وكلما كانت مجتمع البحث صغير تكون العينة كبيرة لاعتباراتا

تعد عينة ممثلة أكثر لمجتمع  533 من مجتمع البحث المقدر ب%30وفي هذا السياق فإن نسبة

 البحث.

لنا ان العاملين في السلك شبه الطبي يمثلون الغلبية بالنسبة  من خلال الجدول يتضحو 

لمجتمع الدراسة يليهم الإداريين ثم الممارسين الطبيين في الصحة العمومية، وبما ان عينة البحث 

ن خصائص مجتمع البحث لابد ان تنطبق على خصائص العينة إف ،هي عينة طبقية عشوائية

حيث كانت عينة الدراسة تمثل الغلبية من 07رقم جدول وهو ما يلاحظ من خلال بيانات ال

وذلك انهم المسؤول المباشر عن تقديم  الخدمات   ،مفردة 107فئة شبه الطبيين بمعدل 

وفي المرتبة الخيرة الممارسين  ،مفردة 31تليها طبقة الإداريين ب ،الصحية  للمرض ى ومتابعتهم

 مفردة. 22سنان بمقدار أومختصين وصيادلة وأطباء  عامين ين من أطباءيالطب
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 :وصف خصائص عينة الدراسة

يف نلابد من تحديد وتص ،لاتجاهات إجابات المبحوثين حول أسئلة الاستبيانالتطرق  قبل

  .، والجدول يوضح ذلكعينة الدراسة من حيث الخصائص الشخصية والصفات الوظيفية

 لعينة الدراسة(: الخصائص الشخصية 08جدول رقم )ال

 النسبة المئوية التكرار تصنيف المتغير المتغير

 %16.9 22 ذكر لجنسا

 %83.1 108 أنثى

 %100 130 المجموع

 %14.6 19 سنة25من أقل السن

 %42.3 55 سنة 35 من أقل إلى 25 من

 %30 39 سنة 45 من أقل إلى 35 من

 %8.5 11 سنة 55 من أقل إلى 45 من

 %4.6 06 فوق  فما سنة 55 من

 %100 130 المجموع

 السلك الوظيفي

 

 

 

 %21.5 28 أسلاك مشتركة)الإداريين(

 %65.4 85 العمومية الصحة في الطبيين شبه

 %13.1 17 العمومية الصحة الممارسين الطبيين

 %100 130 المجموع

 %32.3 42 سنوات خمس من أقل الخبرة المهنية

 %30.8 40 سنوات 10 من أقل إلى 5 من

 %18.5 24 سنة 15 من أقل إلى 10 من

 %7.7 10 سنة 20 من أقل إلى 15 من

 %10.8 14 سنة 20 من اكثر

 %100 130 المجموع

 %14.6 19 دج30000 من قلأ الراتب الشهري 

 %66.9 87 دج45000 من أقل إلى دج30000من

 %14.6 19 دج60000دج إلى أقل من 45000من

 %3.8 05 فوق  فما دج60000من

 %100 130 المجموع

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بناءا على مخرجات 
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  متغير الجنس: -1

أن نسبة الاناث تشكل  (08)رقمل وهو الجنس يبدو من خلال الجدول و بالعودة إلى المتغير ال 

 فقط، وهو  %16.9نسبة الذكور  ز او تتجفي حين لم  ،%83.1الغلبية من عينة الدراسة بنسبة 

، حيث أن تعداد ما يشير إلى ان مجتمع البحث في حد ذاته يمثل فئة الاناث أكثر من الذكور 

بناءا على الوثائق المحصل عليها من  ،الموظفين بالمؤسسة محل الدراسة وتقسيمهم يؤكد ذلك

 ما نسبته  يشكل الذكور  حيث ،)أنظر المجال البشري(بالمؤسسةمصلحة الموارد البشرية 

بالإضافة إلى ان تعداد العنصر النسوي  الاناث، من %64.04مقابلفي  الكليجتمع الممن 35.95%

التربية الوطنية حيث قطاع الصحة العمومية يأتي في المرتبة الثانية بعد قطاع في الجزائر ضمن 

يقدر عددهن في القطاع  عون، فيما 395544يقدر عدد النساء العاملات في القطاع التربوي ب

 هو وتفسير ذلك ، جاءت عينة الدراسة بنفس الخاصية لذلك موظفة، 169004الصحي ب 

ارتفاع نسب الاناث اللواتي يواصلن دراستهن بعد المرحلة الثانوية، في حين يتجه أغلب الذكور 

الاتجاه للانقطاع عن مرحلة الدراسات الجامعية حتى مع حصولهم على شهادة الباكالوريا، و

، كما ان الخدمة العسكرية المفروضة على نحو العمل في القطاع العسكري والقطاع الخاص

ميدان العمل لسنتين مقارنة بالإناث في نفس الفئة  إلىالشباب الذكور تؤخرهم عن الولوج 

فإن المر سينعكس  ،وكما تشكل نسبة الاناث فئة الغلبية في الثانويات والجامعات العمرية،

حيث ان ولوج المرأة لعالم الشغل جعلها تمثل نسبة كما لاحظنا،  لغبالضرورة على قطاع الش

فيما يواصل اغلب الاناث الغلبية في العديد من القطاعات على غرار المهن التعليمية والطبية، ،

 ،عموما التعليم عمل في وظائف الصحة إلى جانبدراستهن ويخترن  التخصصات التي تؤهلهن لل

العائلية  بالنظر إلى ان توقيت العمل ضمن هذه المؤسسات يتناسب مع طبيعة المسؤوليات وذلك

 لحيث يكون توقيت العمل مناسب من حيث أيام العطل والراحة وعدم العم ،المنزلية للمرأةو 

 نوفق برنامج يومي بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بالميلية وقفنا على توزيع العمل إذ ،يوميا

مر الذي يجعل العديد راحة، وهو ال  نليلية مقابل يومي ناوبةميوم  أو  ،عمل مقابل يوم راحة

وتفضيل   ،التخصصات شبه الطبية والطبية بعد المرحلة الثانوية يخترن  الفتيات والنساءمن 

من عينة كما صرح لنا العديد من النساء والإناث  ض ،الانتماء الوظيفي للقطاع الصحي

التي يتحلى تتوافق مع الصفات  نها أكما  ،عضلية أو لأنها لا تتطلب مجهودات بدنية  ،الدراسة

  .بالآخرينمن صبر وسعة بال والاهتمام الاجتماعي  بيها جنس الاناث
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 (: دائرة نسبية توضح تعداد الاناث في الوظيفة العمومية 30الشكل رقم)

 
 ((www.dgfp.gov.dz.2020 المصدر:

  :متغير السن -2

يتضح لنا ان أغلبية  ،(08ضمن الجدول) من خلال النسب المئوية الخاصة بمتغير السن

إلى الفئة العمرية  % ينتمون 42.3العاملين بالمؤسسة الاستشفائية بشير منتوري بالميلية بنسبة 

 من)العمرية سنة(، وهم شباب في مقتبل العمر، يليهم العاملين من ذوي الفئة  35إلى  25)من 

ثم في المرتبة الثالثة نجد  ،من عينة الدراسة % 30سنة( ويمثلون  45سنة إلى أقل من 35

، فيما تمثل الفئة من عينة البحث %14.6يشكل  سنة وهو ما 25العاملين من فئة أقل من 

، ويعود كون غالبية العاملين بالمؤسسة من %13سنة ما نسبته  55سنة إلى ما فوق ال 45من 

سنة( بالنظر إلى طبيعة المهن الطبية التي تقتض ي مستوى معينا من  35إلى 25الفئة العمرية)من

الدراسة والتكوين ، خاصة بالنسبة لشبه الطبيين حيث كانت في السابق متاحة لطلاب القسم 

النهائي من المرحلة الثانوية فيما تم رفع المستوى فيما بعد إلى شرط الحصول على شهادة 

 لسنتينعن ايقل  لوريا والخضوع لتكوين وتربص مهني لا الباكا

الاحصائيات المقدمة من طرف المديرية العامة للوظيفة العمومية والإصلاح  وبالاطلاع على

نجد التوزيع الخاص بعينة الدراسة يتوافق إلى حد كبير مع  2019ديسمبر 31 بتاريخالإداري 

زعة حسب السن وفق مو العموميين وهي  نبالفئات العمرية للموظفيالاحصائيات الخاصة 

 الفئات التالية:
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أعمدة بيانية توضح توزيع المنتسبين للوظيف العمومي وفق الفئات (: 31الشكل رقم)

 العمرية

 
 .(2020)المديرية العامة للوظيفة العمومية والاصلاح الاداري ، المصدر: 

  :متغير السلك الوظيفي -3

لابد أولا من (،08يانات الكمية الخاصة بالجدول رقم)قبل تقديم القراءة التحليلية للب

من قانون الوظيفة العمومية حيث تنص على أن" السلك يجمع مجموعة  6المادة الإشارة إلى 

 ".من الموظفين الذين ينتمون إلى رتبة أو عدة رتب ويخضعون لنفس القانون الساس ي الخاص

 .(04، صفحة 2006)الجريدة الرسمية الجزائرية، 

من مفردات العينة يمثلون  %65.4نسبته  أن ما الإحصائيةتظهر البيانات وبالعودة للجدول 

يشكلون الاسلاك المشتركة وهم  %21.5في الصحة العمومية، في مقابل  السلك الشبه الطبي

ن يالطبي الممارسينسلك  العاملين في الإدارة فقط بالنسبة لموضع بحثنا الحالي، فيما تمثل فئة

ويعود السبب في كون الغلبية من عينة البحث  من عينة البحث. %13.1الرتبة الثالثة بنسبة

الفئة هي الغلبية في كل تتمثل في شبه الطبيين في الصحة العمومية بالنظر لكون هاته 

المؤسسات الصحية وهي مرتكز الخدمات الطبية وأساسها بالنظر إلى مسؤولياتهم وتخصصاتهم 

ومستوياتهم العلمية والتكوينية، فيما تمثل فئة الإداريين الرتبة الثانية من خلال وظائفها 

الإدارية، في حين تندرج فئة دارة المؤسسات الصحية والقيام بالمهام المكتبية وإالمتعلقة بتسيير و 

الممارسين الطبيين ممثلة في الطباء العامين والخصائيين والنفسانيين والعياديين والصيادلة في 

يجب  الذي  بالنظر لطبيعة المستوى التعليمي العالي ،المرتبة الثالثة والخيرة من حيث تعدادها

سنوات بالنسبة  4في جميع الحوال عن  يقل حيث لا المنتمين لهذا السلك الوظيفي، يمتلكه  ان

سنوات من الدراسة 7يقل بأي حال من الحوال عن  لا  مافي ،للأطباء النفسانيين والعياديين
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 ،سنوات بالنسبة للصيادلة 5ولا يقل عن  ،الجامعية في تخصص الطب بالنسبة للأطباء العامين

تقهم المسؤوليات المباشرة المتعلقة وتلقى على عا ،القطاع الصحي وزبدةنخبة  وتشكل هذه الفئة

 بالتشخيص والعلاج والمتابعة للحالة الصحية للمرض ى وتوفير الادوية والوسائل الطبية اللازمة.

كما ان احتياجات المؤسسة الصحية محل الدراسة من حيث الهيئة العاملة وفتح مسابقات 

مما هي  أكثر ين وشبه الطبيين المهنية الخاصة بالإداري استقطاب الفئاتالتوظيف ترتكز على 

أنه بعد الصحة إلى وعلى المستوى الوطني فقد أشار وزير  عليه بالنسبة للممارسين الطبيين.

, "مناصب جديدة  2021وضع مؤسسات صحية جديدة حيز الخدمة تم فتح بعنوان سنة 

" عون اداري " وكذا  500شبه طبي ,  9150طبيب عام ,  600ممارس مختص و 1800شملت 

متقاعدين " الى جانب "  أعوان 1400وبيولوجي  100أخصائي نفساني و 100متصرف و 130

 (2020)المجلس الشعبي الوطني،  .ادماج حاملي الشهادات الجامعية " إطار ألف في  12

الصحية  والمنشآتيدخل ضمن استراتيجية قطاع الصحة من أجل تدعيم الهياكل  وهو ما

 .نها تعزيز وترقية الخدمات الصحيةبالقوى العاملة الصحية والكوادر الطبية التي من شأ

 :  متغير الخبرة المهنية -4

من عينة الدراسة تمتلك  %32.3 ما نسبته( أن 08)رقم ن الشواهد الرقمية للجدول يتب

التشغيل  ما قبلسنوات، وذلك بالنظر لعملية إدماج عقود  5خبرة مهنية ضعيفة تقدر بأقل من 

 ديسمبر  8المؤرخ في 336-19التنفيذي رقمالمرسوم من  9المادة التابعين لقطاع الصحة وفق 

والخاص بإدماج المستفيدين من جهاز الادماج الاجتماعي للشباب حاملي الشهادات في  2019

كل العاملين في إطار عقود ما قبل والذي ينص على ترسيم  جهاز المساعدة على الإدماج المهني،

وبالتالي فقد تم إدماجهم في مناصب تتوافق مع  التشغيل ضمن المؤسسات التي يعملون فيها، 

مسابقات التوظيف الخارجية للسلك الإداري  إلى تزايد  بالإضافة  ،مستواهم العلمي وشهاداتهم

طار مسعى الدولة لتحسين المنظومة إوذلك في  خلال الخمس سنوات الخيرةوشبه الطبي 

يمتلكون  %30.5 ما نسبتهفي المقابل نجد ان  ،الصحية وإمدادها بالكفاءات والموارد البشرية 

، وذلك لكون العديد من العمال الإداريين وشبه سنوات 10 من أقل إلى 5 بين  تتراوحخبرة مهنية 

 2011يل التي تعود في بدايتها لسنة التشغ ما قبلالعمل بالمؤسسة وفق عقود  اأو بدالطبيين قد 

حيث تتشكل الهيئة الوظيفية ضمن المستشفى من عدد لابأس به من هاته الفئة والتي تم 

التشغيل حيث قسم  ما قبلإدماجهم وفق المنشور الرئاس ي سابق الذكر الخاص بإدماج عقود 

سنوات إلى 8خبرة مهنية تفوق  أثبتوام العاملين الذين لى وهو لثلاث فئات: الفئة ال 

 أثبتواالتشغيل واللذين  ما قبل، والفئة الثانية هم العاملين في إطار عقود  2019نوفمبر31غاية
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خبرة مهنية  أثبتواثم الفئة الثالثة وهم الذين  2020سنوات إلى غاية 6خبرة مهنية تصل إلى 

 تفوق السنتين. أو  تساوي 

 ،فيما يمثل العاملين الذين ت%18.5ما نسبته سنة 15 من أقل إلى 10 منفي تشكل الفئة 

إي في المرتبة الرابعة ويحتل الذين   %10.8ما قيمتهسنة واكثر   20مدة خبرتهم من  تتراوح

من  %7.7المرتبة الخيرة بنسبة   سنة 20 من أقل إلى 15 منخبرتهم وأقدميتهم المهنية  تتراوح

 الدراسة  عينة

 :الشهري متغير الراتب  -5

( ان أغلبية العاملين بالمؤسسة الاستشفائية العمومية 08تطلعنا الشواهد الكمية للجدول رقم) 

من عينة  %66.9ألف دينار جزائري بنسبة 45ألف و30بالميلية يتقاضون راتبا شهريا يتراوح بين 

ألف إلى 45ألف دينار  أو مابين30الدراسة، فيما تمثل نسبة من يبلغ راتبهم الشهري أقل من

من  %3.8فئة بنسبة  للكل منهما، وتبقى أق %14.6ألف دينار جزائري ما نسبته 60أقل من

ة ألف دينارا جزائريا فأكثر، ومن خلال النسب المئوية الموضح60مجموع العينة هي التي تتقاض ى 

الجور في المؤسسة الاستشفائية محل الدراسة لا تختلف  عن أجور المؤسسات  نستنتج أن

من ميزانية  إذ تعتبر هذه الخيرة قطاعا غير منتجا ويتحصل على موارده ،الخدماتيةالعمومية 

التسيير المخصصة لوزارة ضمن ميزانية  جور موظفيه من خزينة الدولة مباشرة أو  التجهيز 

بموجب  وهنا تجدر الإشارة إلى ان سلم الجور في الجزائر خاضع لمعايير وضوابط، الصحة

بالإضافة للأقدمية القانون ، وتكون وفق الرتبة العلمية والشهادة والتكوين المحصل عليهما 

وتصنف وفق النقطة الاستدلالية لكل منصب ، كما ان الحد الدنى للأجور محدد  ،وعدد الولاد

 ف دجأل18ب قانونيا

 :الوظيف العمومي المحدد لسلم الجور للوظائف الإدارية مثلا نلاحظ وبالاطلاع على قانون    

سواء كان متصرف رئيس ي او  وثائقي امين محفوظات  14أن كل الموظفين المصنفين في الرتبة

في ان الموظفين الاداريين دج، في حين أن 3415970موظف حديثا لا يتعدى أجره مبلغ ال رئيس ي

راتبهم  12دج وذوو الصنف3231020يكون مساويا ل ماجره 13الذي ينتمون للصنف

 بما 10والصنف دج  2886920 لا يتجاوز راتبه عند التوظيف لأول مرة 11والصنف 3054500

فيهم ملحق رئيس ي للإدارة وكاتب مديرية رئيس ي ومحاسب إداري رئيس ي ومساعد وثائقي  حسب 

دج أما ملحق الادارة فهو في الصنف 2572075توظيف يساوي الوظيف العمومي أجرهم عند ال

عون الادارة  7والصنف 2268125راتبهم يساوي  8دج وأصحاب الصنف 2401900وراتبه يبلغ 9

 وبراتب شهري لا  6دج والكاتب يكون ضمن الصنف 2117360يتقاض ى راتبا شهريا يقدر ب

 (2022ات سنة )معيار الأجور قبل زياد.ائريادينارا جز 2057165يتعدى ال
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الاقتصادي والاجتماعي السائد خاصة في ظل تأثيرات جائحة كورونا والكساد  وفي ظل الواقع

كغيرها من الدول انهيارا في العملة الوطنية   فقد عرفت الجزائر  ،الإقتصادي الناتج عنه

الغلبية لأجر تقاض ى مر الذي يسمح لنا بالقول أن وهو ال  ،وتضخما في قيمة الدينار الجزائري 

وعدم كفايتها لتلبية احتياجات الموظفين  ،ألف دينار يعد مؤشرا على ضعف الجور  45أقل من 

وهو ما أكدته  ،بالنظر للغلاء الفاحش لمختلف مستلزمات الحياة اليومية للمواطنين ،والمواطنين

ت ألذلك فقد لج، و إجابات المبحوثين بخصوص السئلة المتعلق بالأجر في الاستبيان فيما بعد

ة طورفع النق ألف دينار جزائريا،30الدولة لإلغاء الضريبة على الدخل لمن يقل اجرهم عن 

 في ظل التضخم والغلاء السائدين.  لكن المر يبقى غير كافي  ،الاستدلالية

المتغيرات  حول بعضول المركبة اإرتأينا أنه من الحسن الاستعانة ببعض الجد هذا وقد

وكيف تتأثر كل  ،من أجل كشف طبيعة العلاقة بين هذه المتغيرات ،والوظيفيةالشخصية 

بناءا  ،الوظيفية الخرى  أو خاصية من خصائص عينة الدراسة بطبيعة المتغيرات الشخصية 

بالاستعانة ببرنامج الحزم الإحصائية للعلوم و  ،على النتائج المحصل عليها بعد الدراسة الميدانية

 الاجتماعية.

 الجنس والسلك الوظيفي( العلاقة بين متغير 09الجدول رقم )

 السلك الوظيفي           

 الجنس

الأسلاك 

المشتركة 

 )الإدارة(

شبه 

الطبيين في 

الصحة 

 العمومية

الممارسين 

الطبيين في 

الصحة 

 العمومية

 المجموع

 % ن

  22 4 13 5 ن  ذكر 

% 3.8% 10% 3.1%  16.9% 

  108 13 72 23 ن أنثى

% 17.7% 55.4% 10%  83.1% 

  130 17 85 28 ن المجموع

% 21.5% 65.4% 13.1%  100% 

 .SPSS صدر: من إنجاز الباحثة بناءا على مخرجاتالم

هم  %65.4ما نسبته ان كما أشرنا سابقا( يتضح 09ية للجدول )ممن خلال الشواهد الك

بالنسبة  ناثوفي نفس الوقت فان عدد الإ المؤسسة، للصحة العمومية  فئة شبه الطبيين من
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، وبالاطلاع على الجدول المبين أعلاه %83.1لمجموع مفردات العينة الخاضعة للدراسة يقدر ب

 ما يدعممن سلك شبه الطبي بالمؤسسة هن من فئة الاناث ، وهو  %55.4  ما نسبتهان يتبين 

الطبية وشبه الطبية ، وهو  الوظائفأكثر الفئات اتجاها نحو  المقولة السابقة بان الاناث هن

في التخصصات الطبية على مستوى بالنسبة لعدد الاناث المسجلين  الامر الذي يلاحظ أيضا 

 .كليات الطب والصيدلة  وشبه الطبية على مستوى  مدارس شبه الطبي

 والخبرة المهنية الوظيفيالسلك بين ( العلاقة 10الجدول رقم )
 الخبرة المهنية              

 

 السلك الوظيفي

أقل 

 سنوات5من

إلى  5من 

أقل 

 10من

إلى 10من

أقل 

 15من

 15من 

إلى أقل 

 20من 

من 

 فمافوق 20

 المجموع

 % ن

الأسلاك 

 المشتركة)الإدارة(

  28 5 5 5 10 3 ن

% 2.3% 7.7% 3.8% 3.8% 3.8%  21.5% 

شبه الطبيين في 

 الصحة العمومية

  85 8 4 13 25 35 ن

% 26.9% 19.2% 10% 3.1% 6.2%  65.4% 

الممارسين الطبيين 

في الصحة 

 العمومية

  17 1 1 6 5 4 ن

% 3.1% 3.8% 4.6% 0.8% 0.8%  13.1% 

  130 14 10 24 40 42 ن المجموع

% 32.3% 30.8% 18.5% 7.7% 10.8%  100% 

 

 .SPSSالمصدر: من إنجاز الباحثة بناءا على مخرجات 

% من المنتسبين 32.3نسبته  بناءا على بيانات الجدول المدون أعلاه لابأس أن نذكر بأن ما

أقل من ويمتلكون خبرة مهنية للمؤسسة الاستشفائية العمومية بالميلية هم موظفين جدد 

، وفي نفس الوقت فإن %30.8بنسبة  سنوات 10إلى اقل من 5سنوات يليهم ذو خبرة من فئة 5

، وإذا %46.1أغلبية هؤلاء هم من فئة شبه الطبيين في الصحة العمومية وذلك بنسبة قدرها 

أي بنسبة  من الطاقم شبه الطبيمفردة  356يعادل علمنا ان المؤسسة بالأساس تمتلك ما

العينة الممثلة لهاته الفئة فأن عدد  الإجمالي للموظفين والعمال بالمؤسسة  من العدد53.12%

%، وبالنظر لما تناولناه سابقا فإن تفسير كون غالبية العاملين 65.4ضمن عينة البحث الحالي هي 

سنوات يعود بالدرجة الاولى  10شبه الطبيين يمتلكون خبرة مهنية قليلة نسبيا ولا تتجاوز ال

المؤسسة لدعم طاقمها الصحي بالمزيد من الكوادر شبه الطبية لتلبية الاحتياجات  لاحتياجات

في مجال الرعاية والاهتمام الصحي بالمرض ى في المستشفى وهي ضرورة  المدينةالمتزايدة لسكان 
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يمليها التزايد السكاني في المنطقة وبالتالي الاستجابة المرافقة لذلك من خلال رفع الطاقة 

 في السنوات العشر الخيرة. ية للمستشفى من حيث الاسرة و اليد العاملة المؤهلة أيضاالاستيعاب

 والراتب الشهري  السلك الوظيفيمتغير ( العلاقة بين 11) الجدول رقم

الراتب 

 الشهري 

 

 السلك الوظيفي

 من أقل

 دج30000

 دج30000من

 من أقل إلى

 دج45000

 دج45000من

 من أقل إلى

 دج60000

 دج60000من

 فوق  فما
 المجموع

 % ن

  28 0 1 14 13 ن الاداريين

% 10% 10.8% 0.8% /  21.5% 

  85 2 6 71 6 ن الطبيين شبه

% 4.6% 54% 4.6% 1.5%  65.4% 

 الممارسين

  الطبيين

  17 3 12 2 0 ن

% / 1.5% 9.2% 2.3%  13.1% 

  130 5 19 87 19 ن المجموع

% 14.6% 66.9% 14.6% 3.8%  100% 

 .SPSSالمصدر: من إنجاز الباحثة بناءا على مخرجات 

 ألف دينار جزائري 45لكون أغلبية الجور تدخل ضمن القل من  المنطقيان التفسير 

يعود بالأساس لكون النسبة الكبر من العاملين في المؤسسة الاستشفائية محل  %81.5بنسبة

يليهم العاملين في السلك الإداري  ، %65.4الدراسة هم في الغالب من فئة شبه الطبيين بنسبة 

وبالعودة إلى سلم 20.8%ألف دينار يمثلون  45حيث نجد أن الذين يتقاضون راتبا يقل عن 

جديد عازب  طبيب عاملكشف الراتب  حسبعلى سبيل المثال و  ومي نجد للوظيف العمالجور 

حين  في دج، 5342297الصافي  هجر أ 713الاستدلالي والرقم 16الصنفانه ضمن  بدون أولاد 

 والراتب الصافي  578والرقم الاستدلالي  13كل من الصيدلي العام وجراح السنان ضمن الصنف

جراح للصحة  العمومية ومساعدعون رعاية الاطفال للصحة ، وكل من دج 4352338 

مرض ، أمت الم3056008الراتب 379الرقم الاستدلالي 8 الصنفالعمومية يوجدان ضمن 

ممرض للصحة  3229704الراتب 453رقم الاستدلاليال 10حاصل على شهادة دولة الصنفال

ممرض متخصص . 3857796الراتب  498قم الاستدلاليالر  11العمومية /شعبة العلاج الصنف
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ممرض ممتاز . 4316496الراتب  537طة الاستدلاليةالنق 12ال صنفللصحة العمومية 

 .4559652الراتب  578الرقم الاستدلالي  13للصحة العمومية /شعبة العلاج الصنف

 الخبرة المهنية والسن(: العلاقة بين متغير 12) الجدول رقم
 السن     

 

 الخبرة المهنية
 من أقل

  سنة 25

 إلى 25 من
 35 من أقل

 سنة

 إلى 35 من
 45 من أقل

 سنة

 إلى 45 من
 55 من أقل

 سنة
 سنة 55 من
 فوق فما

 المجموع

 % ن

  42 2 2 2 18 18 ن سنوات5من أقل

% 13.8% 13.8% 1.5% 1.5% 1.5%  32.3% 

 أقل إلى 5 من

 سنوات 10 من
  40 0 0 14 25 1 ن

% 0.8% 19.2% 10.8% / /  30.8% 

 أقل إلى 10 من

 سنة 15 من
  24 0 4 13 7 0 ن

% / 5.4% 10% 3.1% /  18.5% 

 أقل إلى 15 من

 سنة 20 من
  10 0 1 5 4 0 ن

% / 3.1% 3.8% 0.8% /  7.7% 

 20 من اكثر

 سنة
  14 4 4 5 1 0 %ن

 / 0.8% 3.8% 3.1% 3.1%  10.8% 

  130 6 11 39 55 19 ن المجموع

% 14.6% 42.3% 30% 8.5% 4.6%  100% 

 .SPSS نجاز الباحثة بناءا على مخرجاتإالمصدر: من 

من  %32.3نسبة  يتضح ان (12)بالعودة للشواهد الرقمية الخاصة بالجدول أعلاه رقم

تتراوح أعمارهم ما  %42.3سنوات في مقابل 5مفردات العينة يمتلكون خبرة معنية لا تتعدى ال

سنة، وبالعودة لنقاط التقاطع بين الخاصية الشخصية المتعلقة بالسن 35وأقل من 25بين 

سنة مثلا لا  25من يبلغون من العمر  والخاصية الوظيفية المتعلقة بالخبرة فإننا نكتشف ان

من  سنوات على أقص ى تقدير وذلك واضح7يمكن بأي حال من الحوال ان تتجاوز خبرتهم ال

سنة  18الجزائرية لا تسمح بتوظيف من يقلون عن خلال الجدول ويعود بالأساس لكون الدولة 

بالنسبة لعمال السلك الإداري، أما  سنة 18في عمر اذا افترضنا ان أصغر عامل قد وظف 

اما  سنة بحكم مدة الدراسة الجامعية، 23السلك الطبي فأصغرهم لا يمكن ان يقل عمره عن 

سنة( ويمتلكون خبرة مهنية  35إلى أقل من  25)  الفئة الثانية فهي تمثل من تتراوح أعمارهم بين

 إلى 10تليهم الفئة التي تمتلك أقدمية تساوي )  %19.2سنوات( بنسبة  10 من أقل إلى 5 بين)

 .%10وذلك بنسبة  سنة( 45 من أقل إلى 35 سنة(  ويبلغون من العمر ) 15 من أقل
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 ( العلاقة بين متغير الراتب الشهري والخبرة المهنية13) الجدول رقم
 الخبرة المهنية              

 

     

 الراتب الشهري 

 من أقل

 خمس

 سنوات

 إلى 5 من

 من أقل

10 

 سنوات

 إلى 10 من

 من أقل

 سنة15 

 إلى 15 من

 من أقل

 سنة20 

 20 من

 سنة

 فأكثر

 المجموع

 % ن

أقل من 

  دج30000

  19 1 2 3 8 5 ن

% 3.8% 6.2% 2.3% 1.5% 0.8%  14.6% 

 إلى دج30000من

 من أقل

 دج45000

  87 6 5 15 28 33 ن

% 25.4% 21.5% 11.5% 3.8% 4.6%  66.9% 

 إلى دج45000من

 من أقل

 دج60000

  19 6 0 5 4 4 ن

% 3.1% 3.1% 3.8% / 4.6%  14.6% 

 فما دج60000من

 فوق 

  5 1 3 1 0 0 ن

% / / 0.8% 2.3% 0.8%  3.8% 

  130 14 10 24 40 42 ن المجموع

% 32.3% 30.8% 15.8% 7.7% 10.8%  100% 

 .SPSSالمصدر: من إنجاز الباحثة بناءا على مخرجات 

جر يتوافق مع الخبرة فرغم ان الاجر القاعدي محدد للموظف ال ( فإن 13)الجدول وفق 

لكنه فيما بعد يرتبط بعوامل أخرى من شانه  ،يمتلكهحسب الشهادة والمؤهل الذي  الجديد

 والتمدرس، بالإضافةوعدد الولاد من خلال منح الطفال  ،قدميةالرفع فيه كسنوات الخبرة والا

في  ، حيث بلغ تعداد الموظفيندائمموظف  أو متعاقد  إماطبيعة القانونية لعلاقة العمل لل

 قد قدر  للإحصائياتصائيات المركز الوطني الجزائري وفق الاح 2019 ديسمبر 31 إلى غاية الجزائر 

 دائمموظف 1691828ويقسمون حسب عقودهم إلى موظف وعون عمومي، 2160836 ب

ألف  30ان الاعوان المتعاقدين يتقاضون اجرا أقل من  للعلم فإنو  عون متعاقد. 469008و

بموجب القانون سواء بالنسبة للإداريين او سلك شبه الطبي حيث بالنسبة لمن يمتلكون شهادة 

 .ألف دينار شهريا15التشغيل هو  ما قبلجامعية اجرهم وفق عقود 
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 مصادر وأدوات جمع البيانات.. 4

 . مصادر جمع البيانات:1.4

ميداني حول أي موضوع من المواضيع الخاصة بسوسيولوجيا  بإجراء بحثإن القيام 

والمواضيع المشابهة  ،يمكن ان يتم دون اللجوء إلى القراءة الولية حول الموضوع التنظيم لا 

وحصره في مجال التخصص العلمي  ،والمتقاطعة معه، من أجل تحديد موضوع الدراسة بدقة

وتقسم مصادر جمع المعلومات وماديا،  ،مكانيا ،زمنيا ،لمتاحة تقنياوالامكانيات ا ،للباحث

 والبيانات لقسمين:

 المصادر الثانوية: .1.1.4

نه ان يزود أحيث من ش ،يعد الإطار النظري للبحوث العلمية بمثابة المدخل المنهجي للبحث

ها أنكما من ش، الباحث برؤية أكثر وضوحا وموضوعية حول الموضوع الذي يرغب في دراسته

بموضوعه، خاصة في ظل سلسلة  ذات الصلةان تعطي الباحث نظرة أولية عن مجالات البحث 

ويمكن الحصول على البيانات الولية من خلال الاطلاع على  .التراكم المعرفي للمعرفة والعلم

البحث  الكتب والمجلات والدوريات والمنشورات والدراسات السابقة ذات الصلة بالموضوع المراد

متاحة للجميع ودون  المعرفةفقد أصبحت  ،فيه، وفي ظل التقدم العلمي والتكنولوجي السائد

البحاث القديمة حيث تتيح شبكة الانترنت فرصة الاطلاع على  ،مقابل في غالب الحيان

العلمية المستجدة والندوات العلمية والقرارات الدولية والمحلية،  والحديثة، والتطورات

  كارات والمفاهيم الحديثة.  والابت

 المصادر الأساسية: . 2.1.4

أما المصادر الساسية فهي تمثل جملة البيانات والمعلومات الرئيسية التي تم الحصول عليها   

كإطار الملاحظة وجملة المقابلات التي يجريها الباحث في المؤسسة  من ميدان الدراسة مباشرة،

المعنية بالبحث الإمبريقي، والاجابات المحصل عليها من المبحوثين من خلال تقنية الاستبيان، 

والتي تمثل معطيات أساسية يتم تحويلها لبيانات كمية من خلال برنامج الحزم الإحصائية 

 ،ا يتيحه هذا البرنامج من فرصة للباحث بتحليل البيانات احصائيا، ومSPSSللعلوم الاجتماعية 

 واختبار الفرضيات من خلال اختيار المعاملات الإحصائية المناسبة لموضوع الدراسة.

 أدوات جمع البيانات. 2.4

إن القيام بإجراءات الدراسة الميدانية حول أي موضوع سوسيولوجي يتطلب من الباحث 

بناءا  يتم التركيز على بعضها دون اهمال الاخرى بجملة من الدوات والتقنيات التي  الاستعانة

حيث  ،على طبيعة الموضوع المدروس ونوعية المعلومات المراد تحصيلها من ميدان الدراسة

التقنيات التي يستخدمها الباحث من أجل  هاجمع البيانات على ان أدوات) غراوتز مادلين) تعرف
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المعلومات الخاصة بموضوع دراسته، وتتميز هذه الدوات والتقنيات بأنها تكمل جمع وتحصيل 

بعضها البعض ولا يمكن الاكتفاء بتقنية واحدة فقط، كما تعد خطوة علمية ضرورية لا يمكن 

 (Grouitz, 1983, p. 241) الاستغناء عنها في أي بحث اجتماعي.

  :الإستبانة ومراحل إعدادها .1.2.4

قبل عرضه للتحكيم لية و بصورته ال  بيانتم تصميم الإست لية لأداة الدراسة:و الصورة الأ  

  :سؤالا موزعة على ثلاثة أجزاء 80حتوي على يكان و وتجريبه على جزء من المبحوثين 

 6إلى العبارة رقم  1العبارات الشخصية من العبارة رقم :ل و الجزء الأ 

  عبارة 63الحوكمة الصحية() المستقلالعبارات الخاصة بالمتغير الجزء الثاني: 

  عبارة 83يضمالمسؤولية الاجتماعية( )العبارات الخاصة بالمتغير التابع  الجزء الثالث:

إجراءات التعديلات بناءا على ملاحظات الساتذة المحكمين  بعد الصورة النهائية لأداة الدراسة:

توزيع الاستمارات التجريبية تم ضبط الاستمارة في ملاحظة إجابات العينة التجريبية بعد و 

 .سؤال 70سؤال إلى  80من المعبرة عن موضوع الدراسة عدد السئلة  صشكلها النهائي وتقلي

 (04)انظر الملحق رقم

 التعديل:بعد  الاستبيان ر او محتوزيع الفقرات على : (14الجدول رقم )

 امتداد الفقرات عدد الفقرات ر او المح

 5إلى العبارة 1من العبارة 5 البيانات الشخصية ل:و المحور الأ 

 39إلى العبارة 6من العبارة 35 الحوكمة الصحية المحور الثاني:

 70إلى العبارة 40من العبارة 30 المسؤولية الاجتماعية المحور الثالث:

  70 المجموع

  المصدر: من إعداد الباحثة.

ان الحكم على مدى ملائمة الاستبيان للتطبيق على عينة : . إختبارات أداة الدراسة2.2.4

يتم إلا من خلال القيام  الدراسة وتناسبه مع مؤشرات قياس أبعاد متغيرات الدراسة لا 

 التي من شأنها الكشف عن مدى صدق الاستبيان وثباته. ،بمجموعة من الاختبارات الإحصائية

من خلال ا للدراسة على كونه صالح الاستبيانعبر صدق ي: داة الدراسة. صدق أ1.2.2.4

على جزء من مجتمع البحث، على ان تتطابق  يوالتجريب الول ،خضوعه لتحكيم المحكمين

. وبناءا على ذلك فقد قامت الباحثة خصائص الفئة التجريبية مع خصائص عينة الدراسة

عرضه على الساتذة  بعد ،الدراسةاستمارة على بعض أفراد مجتمع  30ل بالتوزيع العشوائي 

وهو يعبر عن مدى توافق محتوى ، الصدق الظاهري للاستبيان معرفة المحكمين من أجل

الدراسة وأبعادها، وكذا البحث عن الصدق البنائي  المتعلقة بمؤشرات مع السئلةالاستبيان 
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عبر معامل الارتباط بيرسون، ثم قياس او البنائي من خلال الكشف عن معامل الصدق الداخلي 

 الداة عبر معامل ألفا كرونباخ ومعامل الصدق التربيعي. ثبات

  الصدق الظاهري: أو . صدق المحتوى 1.1.2.2.4

قامت الباحثة بعرض الاستبيان على  ،من أجل البحث عن الصدق الظاهري لأداة الدراسة

، ووفق ضمن تخصص علم الاجتماع ومجموعة من الساتذة المحكمين ،الستاذ المشرف

تم التخلي عن  إذ ،ملاحظاتهم واقتراحاتهم فقد تم تعديل العديد من أسئلة الاستبيان الاولي

سؤالا بما  80يضم  الاستبيان ن كانأبعد و السئلة التي تحمل نفس المعنى، والاسئلة المركبة، 

 سؤالا ذو صلة مباشرة بالموضوع. 70تم تقليص محتواه ل  ،في ذلك أسئلة البيانات الشخصية

 .والجدول أدناه يتضمن قائمة الساتذة المحكمين للاستبيان

 أسماء المحكمين ودرجتهم العلمية وإنتمائهم الأكاديمي. :(15جدول رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : الإتساق الداخليصدق 2.1.2.2.4

حساب درجة إرتباط ب ةالباحث تقامبهدف معرفة درجة الإتساق الداخلي لبنود الإستبانة 

كل عبارة مع الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه بالنسبة لكلا المتغيرين وكذلك معاملات 

 التالية: جداول إرتباط كل بعد والدرجة الكلية للأداة كما هو موضح بال

 الجامعة الرتبة العلمية الاسم واللقب

 جامعة سكيكدة أستاذ التعليم العالي  إسماعيل قيرة

 2جامعة سطيف أستاذ التعليم العالي بوجمعة كوسة

 جامعة جيجل أستاذ التعليم العالي إبراهيم بوالفلفل

 جامعة جيجل أستاذ محاضر أ فضيلة سيساوي 

 جامعة سكيكدة أستاذ محاضر ب لويزة مصيبح
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 صدق الإتساق الداخلي لعبارات متغير الحوكمة الصحية. 1.2.1.2.2.4

مع الدرجة الكلية  (والشفافية)الإفصاح  بعدمعاملات إرتباط عبارات : (16جدول رقم )

 للبعد.

معامل   (الشفافية )الإفصاح و بعد

 الارتباط

 الدلالة

 0.00 **0.602 تطلعكم المؤسسة على معايير تقييم ادائكم.-6

 0.00 **0.616  بوضوح. تفصح المؤسسة عن معايير الترقية لموظفيها -7

 0.00 **0.585 سبق لك الاطلاع على صفحة المؤسسة على موقع الفايسبوك -8

تنشر المؤسسة المعلومات الخاصة بها بانتظام على حسابها  -9

 الالكتروني. 

 

0.314** 0.00 

تفصح المؤسسة في الوقت المناسب عن المعلومات المتعلقة   -10

 بالرقابة الداخلية. 

0.598** 0.00 

 0.00 **0.339 تفصح المؤسسة عن معايير الكفاءة المعتمدة في التوظيف.  -11

 0.00 **0.618  تتسم التقارير الصحية التي تنشر من قبل المؤسسة بالشفافية. -12

 0.01**دالة عند مستوى الدلالة   .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

 ل و ال إلى أن جميع معاملات الارتباط بيرسون بين فقرات البعد ( 16)يشير الجدول رقم 

والدرجة الكلية للبعد دالة الصحية  محور الحوكمةمن  )الإفصاح والشفافية(المتعلق ببعد 

، حيث كان الحد الدنى لمعامل الارتباط بيرسون مساويا لـ 0.01إحصائيا عند مستوى الدلالة 

المعلومات  تنشر المؤسسة التي مضمونها:9، ويتعلق بالعبارة 0.01عند مستوى الدلالة  0.314

ى الدلالة عند مستو  0.618يا لوالحد العلى مساو الخاصة بها بانتظام على حسابها الالكتروني. 

  تتسم التقارير الصحية التي تنشر من قبل المؤسسة بالشفافية. عبارةالمر ب، ويتعلق 0.01

 الحوكمة الصحية محور من  الول وهو )الإفصاح والشفافية(وعليه فإن جميع فقرات البعد  

 متسقة داخليا مع البعد الذي تنتمي إليه، وهذا صدق الاتساق الداخلي لفقرات هذا البعد.
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مع الدرجة الكلية  إدارة المخاطر الصحية(( معاملات إرتباط عبارات بعد )17جدول رقم )

 .للبعد

معامل  إدارة المخاطر الصحيةبعد 

 الارتباط

 الدلالة

 0.00 **0.492  مجال الصحةفي استفدت من دورات تكوينية  -13

 0.00 **0.594 تعمل المؤسسة على  تعزيز إدارة المخاطر.-14

تتوفر المؤسسة على الامكانيات اللازمة لمكافحة العدوى المكتسبة -15

 من المستشفيات.

0.186** 0.03 

تقوم المؤسسة بحملات التوعية حول الوقاية من الامراض -16

 المعدية.

0.628** 0.00 

تتوفر المؤسسة على نظام معلوماتي لحفظ البيانات الصحية -17

 للمرض ى

0.508** 0.00 

تمتلك المؤسسة  فرق خاصة بالبحث في الصحة و المراض -18

 بئة.و وال 

0.520** 0.00 

 0.00 **0.365  .تتوفر المؤسسة على خلية لمواجهة الطوارئ الصحية -19

المشاركة في المشاريع  تشجع المؤسسة مواردها البشرية على -20

 البحثية الصحية.

0.257** 0.00 

 المشاريع في المشاركة على البشرية مواردها المؤسسة تشجع -21

 .الصحية البحثية

0.618** 0.00 

 0.00 **0.55 .الطبية التقنيات بأحدث مجهزة بحث مخابر  على المؤسسة تتوفر  _22
 

 0.01**دالة عند مستوى الدلالة   .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

 الثانيإلى أن جميع معاملات الارتباط بيرسون بين فقرات البعد ( 17)يشير الجدول رقم 

، 0.01والدرجة الكلية للبعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  بإدارة المخاطر الصحيةالمتعلق 

، 0.01ى الدلالة عند مستو  0.55حيث كان الحد الدنى لمعامل الارتباط بيرسون مساويا لـ 

 الطبية. التقنيات بأحدث مجهزة بحث مخابر  على المؤسسة تتوفر  والتي تقول:22 ويتعلق بالعبارة

 والتي فحواها: 16رقم، ويتعلق بالعبارة 0.01عند مستوى الدلالة 0.628العلى مساويا ل والحد

 مراض المعدية.تقوم المؤسسة بحملات التوعية حول الوقاية من ال 
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من المحور الول متسقة داخليا مع البعد الذي تنتمي  الثانيوعليه فإن جميع فقرات البعد  

 .بعدإليه، وهذا ما يثبت صدق الاتساق الداخلي لفقرات هذا ال

مع الدرجة  جودة الخدمات الصحية(معاملات إرتباط عبارات بعد ) :(18جدول رقم )

 الكلية للبعد.

معامل  جودة الخدمات الصحيةبعد 

 الارتباط

 الدلالة

 0.00 **0.774 تعمل المؤسسة على التحسين المستمر لنوعية خدماتها الصحية. -23

 0.00 **0.782 الصحية للمرض ىتقدم المؤسسة مستويات عالية من الرعاية -24

 0.00 **0.674 تقوم المؤسسة بعمليات تقييم دورية للخدمات الصحية المقدمة. -25

 0.04 **0.206 يمتلك العاملون بالمؤسسة مهارات عالية في التعامل مع المرض ى. -26

 0.00 **0.688 للتكفل الصحي بالمرض ى. اللازمةمكانيات الإ تتوفر المؤسسة على  -27

 0.00 **0.383 يتم التكفل بالمرض ى في الوقت المناسب. -28

 0.00 **0.624 تسود بالمؤسسة ثقافة الالتزام التنظيمي. -29

 0.00 **0.679 تهتم المؤسسة بالجانب النفس ي للمرض ى.-30
 

 0.01**دالة عند مستوى الدلالة .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

الثالث وهو إلى أن جميع معاملات الارتباط بيرسون بين فقرات البعد ( 18)يشير الجدول رقم 

، حيث 0.01والدرجة الكلية للبعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  جودة الخدمات الصحية

، ويتعلق 0.01عند مستوى الدلالة  0.206كان الحد الدنى لمعامل الارتباط بيرسون مساويا لـ

والحد العلى . المرض ى مع التعامل في عالية مهارات بالمؤسسة العاملون  يمتلك لا  26ارة بالعب

 مستويات المؤسسة تقدم: 24، ويتعلق بالعبارة 0.01عند مستوى الدلالة  0.782ل يامساو 

 للمرض ى. الصحية الرعاية من عالية

 متسقة بالحوكمة الصحيةمن المحور الول المتعلق  الثالثوعليه فإن جميع فقرات البعد  

 داخليا مع البعد الذي تنتمي إليه، وهذا ما يثبت صدق الاتساق الداخلي لفقرات هذا البعد.
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مع الدرجة الكلية  جودة الحياة الوظيفية(معاملات إرتباط عبارات بعد ) :(19جدول رقم )

 للبعد.

معامل  جودة الحياة الوظيفيةبعد 

 الارتباط

 الدلالة

 0.00 **0.485 تفكر في تغيير مؤسسة عملك .لا -31

 0.00 **0.726 تعمل المؤسسة على تلبية احتياجاتك المعنوية. -32

 0.00 **0.663 تشجع بيئة العمل المادية العاملين  على الداء الجيد.-33

تعمل إدارة المستشفى على تعزيز عوامل الانجاز لدى العاملين  -34

 بها.

0.729** 0.00 

 المناوبةلفرق ملائمة تسهر المؤسسة على توفير ظروف عمل  -35

 الليلية. المداوماتخلال 

0.633** 0.00 

تشارك في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم العمل الصحي في  -36

 مؤسستك.

0.616** 0.00 

يتوافق الاجر الذي تتقاضاه مع الجهود المبذولة في العمل داخل  -37

  المؤسسة.

710** 0.00 

 0.00 **0.544 تعمل المؤسسة على الصيانة الدورية للأجهزة والعتاد الطبي. -38

تضمن المؤسسة حصولكم على الخدمات الاجتماعية المناسبة -39

 لاحتياجاتكم.

0.640** 0.00 

 

 0.01**دالة عند مستوى الدلالة   .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

جميع معاملات الارتباط بيرسون بين ( تدل على أن 19إن الدلالات الإحصائية للجدول )

 بالحوكمة الصحية المتعلقالول الرابع وهو جودة الحياة الوظيفية من المحور فقرات البعد 

لمعامل  العلى، حيث كان الحد 0.01والدرجة الكلية للبعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

 إدارة تعمل :34، ويتعلق بالعبارة 0.01عند مستوى الدلالة  0.729بيرسون مساويا لـ الارتباط 

عند  0.485يا لمساو  الدنىوالحد ، بها العاملين لدى الانجاز  عوامل تعزيز  على المستشفى

 .عملك مؤسسة تغيير  في تفكر  لا  :31، ويتعلق بالعبارة 0.01مستوى الدلالة 

من المحور الول  المتعلق بجودة الحياة الوظيفية الرابعوعليه فإن جميع فقرات البعد 

قرات هذا متسقة داخليا مع البعد الذي تنتمي إليه، وهذا ما يثبت صدق الاتساق الداخلي لف

 .البعد
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 صدق الإتساق الداخلي لعبارات متغير المسؤولية الاجتماعية. 2.2.1.2.2.4

 رجة الكلية مع الد المسؤولية الاخلاقية(معاملات إرتباط عبارات بعد ) :(20جدول رقم )

معامل  المسؤولية الاخلاقيةبعد 

 الارتباط

 الدلالة

 0.00 **0.718 تعمل المؤسسة على ترسيخ القيم الخلاقية بين العاملين بها.-40

 0.00 **0.685  الخيري تنتشر داخل المؤسسة ثقافة العمل التطوعي  -41

يلتزم العاملون داخل المؤسسة بالسر الطبي بخصوص الحالة  -42

 الصحية للمريض. 

0.604** 0.00 

 0.01 **0.279 تلتزم المؤسسة بتطبيق  ميثاق أخلاقيات الصحة. -43

 0.00 **0.584 تلتزم المؤسسة بتقديم خدمات صحية مجانية عالية المستوى. -44

 0.00 **0.563 يلتزم العاملون بالمؤسسة بأخلاقيات المهنة.   -45

تعمل المؤسسة على نشر الوعي الصحي في المجتمع من خلال  -46

  حملات التوعية التي تقوم بها. 

0.607** 0.00 

يحترم العاملون بالمؤسسة حقوق الفراد في المعاملة الحسنة وفق  -47

 حالاتهم الصحية والنفسية.

0.212** 0.01 

 0.00 **0.531 .عند ارتكاب مخالفات يتم الاحتكام لمجلس أخلاقيات المهنة  -48

 0.00 **0.610 .تهتم المؤسسة بتنمية رأسمالها البشري -49
 

 0.01**دالة عند مستوى الدلالة   .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

المتعلق  الول أن جميع معاملات الارتباط بيرسون بين فقرات البعد ( يتبين 20ضمن الجدول)

، حيث 0.01والدرجة الكلية للبعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  المسؤولية الاخلاقيةببعد 

، ويتعلق 0.01عند مستوى الدلالة 0.212كان الحد الدنى لمعامل الارتباط بيرسون مساويا لـ 

 الحسنة المعاملة في الفراد حقوق  بالمؤسسة العاملون  يحترم ضمونها:والتي م 47رقمبالعبارة 

، 0.01عند مستوى الدلالة  0.718يا لوالحد العلى مساو ، والنفسية الصحية حالاتهم وفق

 .العاملين بين الخلاقية القيم ترسيخ على المؤسسة تعمل والتي فحواها 40رقمويتعلق بالعبارة 

متسقة داخليا مع البعد  بالمسؤولية الخلاقيةالمتعلق  الول وعليه فإن جميع فقرات البعد 

 الذي تنتمي إليه، وهذا ما يثبت صدق الاتساق الداخلي لفقرات هذا البعد.
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مع الدرجة الكلية  القانونية(معاملات إرتباط عبارات بعد )المسؤولية  (:21جدول رقم )

 للبعد.

 

 0.01**دالة عند مستوى الدلالة   .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

 الثانيجميع معاملات الارتباط بيرسون بين فقرات البعد  ( فإن21وفق معطيات الجدول )

والدرجة الكلية للبعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  المسؤولية القانونيةالمتعلق ببعد 

عند مستوى الدلالة  0.284، حيث كان الحد الدنى لمعامل الارتباط بيرسون مساويا لـ 0.01

 مع للمؤسسة التنظيمية القوانين تتوافق والتي مضمونها: 54رقم، ويتعلق بالعبارة 0.01

، ويتعلق 0.01عند مستوى الدلالة  0.680يا لوالحد العلى مساو  ،ري الجزائ المجتمع خصوصية

 .المرض ى اتجاه العاملين واجبات الصحة قانون  يحددوالتي فحواها:  55رقمبالعبارة 

متسقة التابعة للمحو الثاني  بالمسؤولية القانونيةالمتعلق  الثانيوعليه فإن جميع فقرات البعد 

 إليه، وهذا ما يثبت صدق الاتساق الداخلي لفقرات هذا البعد.داخليا مع البعد الذي تنتمي 

 
 
 
 
 

معامل  القانونيةبعد المسؤولية 

 الارتباط

 الدلالة

تعمل المؤسسة على الإلتزام بالقوانين الخاصة بحقوق العاملين  -50

 بها.

0.371** 0.00 

 0.00 **0.614 تلتزم المؤسسة  بالقوانين المتعلقة بالحفاظ على البيئة وحمايتها . -51

يضمن قانون الصحة الحق في التعويض عن ساعات العمل  -52

   .الليلية

0.656** 0.00 

 0.00 **0.572 يتم الاحتكام إلى النصوص القانونية في حالة الخطاء المهنية. -53

تتوافق القوانين التنظيمية للمؤسسة مع خصوصية المجتمع  -54

  الجزائري. 

 

0.284** 0.00 

 0.00 **0.680 يحدد قانون الصحة واجبات العاملين اتجاه المرض ى.-55

العاملين بها من  المؤسسة على تطبيق اجراءات حمايةتعمل -56

  الاخطار المهنية

0.627** 0.00 
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 دللبعالكلية مع الدرجة البيئية(معاملات إرتباط عبارات بعد )المسؤولية  :(22جدول رقم )

 .0.01**دالة عند مستوى الدلالة  .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

 الثالثأن جميع معاملات الارتباط بيرسون بين فقرات البعد  ( يتضح 22بالنسبة للجدول)

، 0.01والدرجة الكلية للبعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  البيئيةالمسؤولية المتعلق ببعد 

، 0.01عند مستوى الدلالة  0.314حيث كان الحد الدنى لمعامل الارتباط بيرسون مساويا لـ 

 الفعاليات في الانخراط على العاملين المؤسسة تشجع والتي مضمونها: 63رقمويتعلق بالعبارة 

، ويتعلق 0.01عند مستوى الدلالة  0.660يا لوالحد العلى مساو ، والبيئة بالصحة المتعلقة

 الحفاظ أجل من المؤسسة تعمل على التوالي: اموالتي فحواه 62رقموالعبارة  60تين رقمبالعبار 

 .الوعي لنشر  تطوعية مبادرات في المشاركة على المؤسسة تعمل، و التلوث من البيئة على

متسقة داخليا مع البعد الذي  بالمسؤولية البيئية المتعلق الثالثوعليه فإن جميع فقرات البعد 

 تنتمي إليه، وهذا ما يثبت صدق الاتساق الداخلي لفقرات هذا البعد.

معامل  بعد المسؤولية البيئية

 الارتباط

 الدلالة

 للمجتمع الثقافية الخصوصية  المؤسسة داخل العاملون  يحترم -57

 .الجزائري 

0.629** 0.00 

 السلامة قواعد وفق الطبية النفايات بتسيير   المؤسسة تلتزم -58

 .البيئية

0.499** 0.00 

 0.00 **0.389 للبيئة صديقة طبية محاليل المؤسسة تستخدم -59

 0.00 **0.660 . التلوث من البيئة على الحفاظ أجل من المؤسسة تعمل -60

 0.00 **0.561 . الخضراء المساحات على المؤسسة تتوفر -61 

 الوعي لنشر  تطوعية مبادرات في المشاركة على المؤسسة تعمل-62

 الصحي في المجتمع.

0.660** 0.00 

 المتعلقة الفعاليات في الانخراط على العاملين المؤسسة تشجع-63

 .والبيئة بالصحة

0.160** 0.01 

 على بالحفاظ خاصة مواد للمؤسسة الداخلي القانون  يتضمن-64

 .البيئة

0.569** 0.00 
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معاملات إرتباط عبارات بعد )المسؤولية الاقتصادية( مع الدرجة الكلية  :(23جدول رقم )

 للبعد.

معامل  بعد المسؤولية الاقتصادية

 الارتباط

 الدلالة

 0.00 **0.601 تعمل المؤسسة على ضمان استدامة وسائل العمل. -65

 0.00 **0.372 يمكنك الاجر الذي تتقاضاه من تلبية احتياجاتك الاقتصادية.-66

 0.00 **0.650 تضمن المؤسسة مجانية الخدمات الصحية التي تقدمها للمرض ى.-67

الوسائل الطبية تعمل المؤسسة على تحديث أجهزتها و اقتناء  -68

 المتطورة.

0.589** 0.00 

 0.00 **0.545 تغطي ميزانية المستشفى  تكاليف الدورات التدريبية للعاملين بها. -69

جه صرف أو تلتزم المؤسسة الصحية  بالشفافية في عرض  -70 

 الميزانية.

0.356** 0.00 

 0.01عند مستوى الدلالة  **دالة  .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

الرابع أن جميع معاملات الارتباط بيرسون بين فقرات البعد ( 23)الجدول رقم  يكشف

والدرجة الكلية  بالمسؤولية الاقتصاديةالمتعلق و  للمحور الثاني الخاص بالمسؤولية الاجتماعية

، حيث كان الحد الدنى لمعامل الارتباط بيرسون 0.01للبعد دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

 الصحية المؤسسة تلتزم :70رقم، ويتعلق بالعبارة 0.01عند مستوى الدلالة  0.356مساويا لـ 

عند مستوى الدلالة 0.650يا والحد العلى مساو  .الميزانية صرف أوجه عرض في بالشفافية

 .للمرض ى تقدمها التي الصحية الخدمات مجانية المؤسسة تضمن: 67رقم، ويتعلق بالعبارة 0.01

المنتمي لمحور المسؤولية  بالمسؤولية الاقتصادية وعليه فإن جميع فقرات البعد الرابع المتعلق

متسقة داخليا مع البعد الذي تنتمي إليه، وهذا ما يثبت صدق الاتساق الداخلي  الاجتماعية

 د.قرات هذا البعلف

 الاستبيان ر او لمحالبنائي  الداخلي او  يوضح الصدق :(24جدول رقم )

 الدلالة معامل الإرتباط المحور 

 0.00 ** 0.942 ل المتعلق بالحوكمة الصحيةو المحور ال 

 0.00 **0.913 المتعلق بالمسؤولية الاجتماعيةالمحور الثاني 

 0.01**دالة عند مستوى الدلالة 
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يبدو من خلال الجدول أن معامل الارتباط الكلي بين محاور الاستبيان دال عند مستوى 

بالنسبة لمتغير  0.913بالنسبة لمحور الحوكمة الصحية، ويبلغ  0.942وهو يوافق 0.01الدلالة 

الاجتماعية وكما كانت قيمة معامل الارتباط أقرب إلى الواحد الصحيح كلما عبر ذلك المسؤولية 

  على الصدق البنائي لمحاورة أداة الدراسة.

 معامل ألفاكرونباخ(:)الدراسة ثبات أداة . قياس 3.1.2.2.4

في  أداة الدراسة)الاستبيان( نتائج الدراسة عند إعادة تطبيق يقصد به الحصول على نفس

بحساب ثبات أداة الدراسة عن طريق  ةالباحث توقام ،ظل توفر نفس الشروط والظروف

 .الداة ولأداة ككل ر او مححساب معامل ألفا كرونباخ لكل محور من 

 ، والنتائج موضحة في الجدول التالي:هو الجدر التربيعي لمعامل ألفا كرونباخفمعامل الصدق  أما 

 ر او محمعامل الصدق لكل محور من و  (ألفا كرونباخ) الثبات معامل: (25جدول رقم )

  .ككل ستبيانوأبعاده والا الاستبيان 

معامل  الفقرات أو عدد العبارات  المتغير

الثبات الفا 

 كرونباخ

معامل 

الصدق)الجدر 

التربيعي 

 (ألفاكرونباخ

مستوى 

 القياس

 جيد جدا 0.925 0.857 39إلى العبارة  6فقرة من العبارة  34 الحوكمة الصحية 

 جيد جدا 0.924 0.854 70إلى العبارة  40فقرة من العبارة  31 المسؤولية الاجتماعية

 ممتاز 0.956  0.915 70إلى العبارة 6فقرة من العبارة  65 الأداة  ككل

 .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث

الجدول ان معامل الثبات ألفا كرونباخ بالنسبة لمحوري الدراسة مناسبا  هذا من خلال يظهر 

بالنسبة لمحو  0.854بالنسبة لمحو الحوكمة الصحية ويساوي  0.857جدا للدراسة حيث بلغ 

 0.915ككل فقد كان معامل ألفا كرونباخ يعادل  للأداةولية الاجتماعية، أما بالنسبة المسؤ 

وتعبر عن ثبات عالي بالنسبة وكلما اقترب معامل ألفاكرونباخ من الواحد كلما كانت الداة جيدة 

مر الذي يسمح لنا بالقول ان الاستبيان أداة الدراسة يتسم بالثبات لأسئلة الاستبيان وهو ال 

 والصدق.

  : اة الدراسةإجراءات التطبيق الميداني لأد

من مجتمع الدراسة تم توزيع الاستمارات على نفس %30بعد تحديد العينة المقدرة ب 

ولكن بعد استرجاع الاستمارات الموزعة واخضاعها  ،النسبة من كل طبقة معنية بالدراسة

 حيث منها،استبعاد البعض تم  ،لشروط قبول الاستبيان املاءمتهللفحص والتدقيق من حيث 

 : وهي موضحة في الجدول الموالي وفق ذلك اختلفت المعطيات
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 إجراءات التطبيق الميداني لأداة الدراسة: :(26الجدول رقم )

 المستبعدة المسترجعة الموزعة عدد الاستبيانات

 صالحة( )غير 

 الصالحة

 السلك الوظيفي

الممارسين 

 الطبيين

22 13.75% 22 13.75% 5 3.12% 17 10.62% 

 %53.12 85 %1.87 3 %55 88 %66.87 107 شبه الطبيين 

 %17.5 28 %1.25 2 %18.75 30 %19.37 31  الإداريين

 %81.25 130 %6.25 10 %87.5 140 %100 160 المجموع

 المصدر: من إنجاز الباحثة

 160يكشف هذا الجدول ان الاستمارات الموزعة كانت متوافقة مع عينة الدراسة المقدرة ب 

هذا العدد فقد  وضمن، %87.5استمارة أي مايوافق 140مفردة ولكن المسترجعة منها كانت 

بالنظر لعدم  من الاستمارات الكلية، وذلك %6.25بمعدل  صالحة استمارات غير  10كانت 

لذلك تم منها كان فارغا أيضا  ضاستكمال إجابات المبحوثين حول عدد كبير من السئلة والبع

ة صالحة للتبويب وتحليل معطياتها من الاستمارات الكلية الموزع %81.25بقي  استبعادها فيما

  مفردة. 130يمثل إجابات  وهو ما

ان توظيف تقنية المقابلة في دراستنا الراهنة كان بمثابة  إلىأولا تجدر الإشارة  المقابلة: . 2.2.4

دون وهي المقابلة غير المقننة  ،حيث وظفنا نوعين من المقابلة ،أداة أساسية إلى جانب الاستبيان

هذه الخيرة "كخطوة مكملة ومدعمة تعد خلال الجولة الاستطلاعية، حيث  الكشف عن هويتنا

مام أفاق لمرحلة القراءات كونها تطلع الباحث على مدى الواقعية والقابلية للإنجاز وتفتح الآ 

)سبعون و جرادي،  نها."انجاز فعلي للبحث من خلال طرح إشكالية وفرضيات يمكن التحقق م

 . (78، صفحة 2012

ومحادثات جانبية مع  استكشافية مقابلات ناي، وأجر زرنا المؤسسة عدة مرات وفي هذا السياق

 تمت المقابلةوبعد ذلك  .2021وماي  وأفريل بعض الموظفين والمرض ى في الفترة الممتدة بين مارس

حيث  2021لا مع رئيس المؤسسة الصحية بتاريخ جوانأو المفتوحة  الاستكشافية الرسمية

أنظر )ةعلى مستوى المؤسس الميداني جل قبول التربصأعرضنا عليه حيثيات موضوعنا من 

حول عدد من المسائل المتعلقة  مدير المؤسسةوفي نفس الجلسة تناقشنا مع  (،01الملحق رقم

، حيث بمسعى الدولة ممثلة في وزارة الصحة من اجل تحسين الخدمات الصحية وجودتها

 إطار في بصدد التحضير لدكتوراه مهنية  من خريجي المدرسة العليا للإدارة وكان خبرنا المدير انهأ
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ة لتسيير المؤسسات الصحية ليات الحديثحول الآاستراتيجية الدولة لتكوين المدراء والاطارات 

قبل ان تظهر جائحة كورونا وتتوقف  ،بين وزارة الصحة ومعهد التجارة ببن عكنون  بالتعاون 

القيام بتوزيع الاستبيان  وقبل ،الميدانيةوفي مرحلة الدراسة  بموجب الحجر الصحي.الدراسة 

 من المدراءتم القيام بإجراء مقابلة مقننة وموجهة مع العديد فقد  ،على عينة البحث المختارة

لمعرفة  ،طرح أسئلة مباشرة حول متغيرات موضوع الدراسة أولا وتم ورؤساء المصالحالفرعيين 

مدى نجاح المؤسسة في تطبيق الحوكمة الإستشفائية ومدى إلتزامها بأداء الدور الاجتماعي 

 ولياتها الاجتماعية اتجاه العاملين والمرض ى والبيئة والمجتمع.المنتظر منها من خلال وفائها بمسؤ 

المسؤولين بالمؤسسة بتوضيح العديد من الجوانب ذات الصلة  وقد سمحت لنا مقابلة

في إطار بأبعاد ومتغيرات الدراسة  الخاصةوالسئلة  ،وتحديد مؤشرات الدراسة ،بالموضوع

مر الذي ساهم بشكل كبير في وهو ال  ،ومن الكل إلى الجزء ،من العام إلى الخاصالاستنباط 

وتحديد الهداف العملية من البحث الميداني حول موضوع الحوكمة  ،صياغة أسئلة الاستبيان

في نهاية المقابلة مع رؤساء هاته المصالح كما تم اغتنام الفرصة  الصحية والمسؤولية الاجتماعية.

انتشار المراض المعدية مواجهة  إجراءاتو  ،م للأمن الصحيمفهومه حول طرح أسئلة مفتوحة ل

مستقبلا من أجل الاستعداد  البديلةوالاستراتيجيات  ،على مستوى المصالح الصحيةبئة و وال 

بالنظر لتزامن بحثنا مع انتشار وباء  وذلك ،المتوقعةالوبائية غير  والتهديدات للمخاطر الصحية

من الحوكمة حتمية اجتماعية  ومفاجئا جعلخطيرا جدا  والذي يعد تهديدا صحيا ،كورونا

عالمية خاصة مع تأثير جائحة كورونا على فعالية الدور الوظيفي لمنظمة الصحة العالمية  وصحية

 إصلاح المنظومة الصحية  وليس ،إصلاح منظمة الصحة العالمية ككلمن أجل  وطرح مبادرات

ساعدنا في تقديم رؤية ما وهو  دليل المقابلة(، 03)الملحق رقم .على المستوى المحلي فقط

 الاستشفائية. المؤسساتمستقبلية واقتراحات علمية من أجل تحسين واقع 

 .(: خصائص عينة المقابلة27) الجدول رقم
 تاريخ اجراء المقابلة الأقدمية الوظيفة السن الجنس المعنية بالمقابلة المصالح

 2021جوان سنة15 مدير فرعي  سنة40 ذكر المديرية الفرعية للموارد البشرية

 2021سبتمبر سنة35 نائب مدير بالنيابة سنة57 ذكر المديرية الفرعية للمالية والوسائل

 2021جوان28 سنة27 مدير فرعي سنة56 ذكر المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات

 2021سبتمبر سنة21 مصلحة ةرئيس سنة46 أنثى الأمراض والأوبئةمصلحة 

 2021أوت سنة12 رئيس مصلحة سنة40 انثى الاطفال طب مصلحة

 2021سبتمبر سنة 27 رئيس مصلحة سنة50 ذكر الأشعةالكشف بمصلحة 

 2021أوت سنة21  رئيسة مصلحة سنة 45 انثى مصلحة الكشف بالتحاليل

 2021سبتمبر16 سنة30 رئيسة مصلحة سنة50 انثى مصلحة النساء والتوليد

 2021سبتمبر سنة28 رئيس مصلحة سنة53 ذكر الاستعجالات الطبيةمصلحة 

 2021سبتمبر سنة22 رئيس مصلحة سنة48 ذكر مصلحة الجراحة العامة
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نلاحظ تحليل بيانات المحور الشخص ي لعينة للمقابلة ( الخاص ب27الجدول ) من خلال 

، وذلك المصالح هي ذات طابع صحيأن المديريات الفرعية الثلاث هي مصالح إدارية في حين باقي 

لان المؤسسة تقدم خدمات صحية عمومية لابد ان تضم مصالح متخصصة في تقديم خدمات 

مميزة للمرض ى وتصنف بحسب المهام التي تؤديها ونوعية الخدمات التي تقدمها للمرض ى، وفيما 

من رؤساء المصالح هن إناث، وبالعودة  % 40من عينة المقابلة نجد بالمقابل %60يمثل الذكور 

يعني أن أقل خبرة مهنية  وهو ما سنة 40لسن هؤلاء فأننا نلاحظ أن أصغرهم يبلغان من العمر

ك في الوقت لسنة ويمت57، في المقابل فأن اكبر أفراد المقابلة سنا يبلغسنة12يمتلكها هؤلاء تبلغ 

وهنا نستنتج ان اول توظيف له  سنة،35لغ ذاته اكبر خبرة مهنية وأطول فترة أقدمية حيث تب

وهي تعني أنه متحصل على شهادة جامعية في تخصص مالي واقتصادي  .سنة22كان في سن

وشغل منصب متصرف او محاسب او مقتصد لأن منصب مدير فرعي للمالية والوسائل يتوافق 

  مع احدى هاته الشهادات.

رغم اعتبارها  ،الهمية في الدراسات السوسيولوجيةتعد الملاحظة أداة بالغة   :ةالملاحظ. 3.2.4

أداة ثانوية مساعدة في أغلب الدراسات إلا ان أهميتها تكمن في الكشف عن التفاعلات غير 

حيث يتفاعل الباحث  ،والمظاهر المرئية والوقائع غير الموجهة ،والسلوكيات غير المعلنة ،الرسمية

قيامه بإجراء الملاحظة العلمية وتسجيل ما تم مع المجتمع الذي يريد دراسته، من خلال 

وبالنسبة لموضوع الدراسة الحالية حول الحوكمة الصحية  (Peretz , 1998, p. 87) ملاحظته.

من أجل  (04الملحق رقمانظر ). الاستعانة بشبكة الملاحظة والمسؤولية الاجتماعية فقد تمت

بالنسبة للمتغير المستقل الحوكمة الصحية  ،وسة والمؤشرات المرئيةمالكشف عن الجوانب المل

المعبرة عن بعد )الإفصاح  الميدانية المؤشرات عبر البحث عنممثلة في أبعادها المختارة 

والشفافية(، إدارة المخاطر الصحية، جودة الخدمات الصحية، جودة الحياة الوظيفية، كما 

عبر البحث  ،للمستشفياتبالنسبة  الملموسبها في محاولة تشخيص الداء الاجتماعي  ستعناإ

 .والاقتصادية والبيئيةعن المؤشرات المرئية لأبعاد المسؤولية الخلاقية والقانونية 

زيارات استكشافية للمؤسسة  البداية بثلاثوفي هذا السياق فقد قامت الباحثة في  

وكانت زيارات غير رسمية، ركزت فيها الباحثة على الاستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية 

كما استغلت الباحثة وقت الزيارات المفتوحة للمرض ى  ،بالمشاركةالبسيطة والملاحظة الملاحظة 

الدخول إلى مختلف المصالح الصحية وزيارة  والتمكن من ،القيام بجولتها الاستطلاعية من أجل

حيث المظاهر المعبرة عن مؤشرات أبعاد موضوع الدراسة، كل  مختلف القسام وملاحظة

برنامج  نتتضموجود منصات للإعلان والنشر على مستوى كل المصالح  مثلا  لاحظت الباحثة
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المصالح والاقسام، واعلانات  المناوبة الليلية وتوقيت العمل والقرارات الجديدة الخاصة بتسيير 

 الخاصة بالصفقات والتذكير بضرورة الانضباط والالتزام بمواقيت العمل  

الرض ى والتذمر من طرف الموظفين والمرض ى من حيث الإمكانيات، عدم بالإضافة  لبعض مظاهر 

لكنه قد خضع للتهيئة الكلية  ،والتجهيزات المتوفرة، حيث رغم أن البناء العام للمستشفى قديم

والجزئية حيث تختلف درجة التجديد والتهيئة من مصلحة لأخرى، كما أن ظروف العمل المادية 

وقفنا على ضيق المكاتب المخصصة للمصالح الإدارية  إذ ،ترقى للمستوى المأمول  والمعنوية لا 

ن نوافذ المكاتب أكما  ،زيةرغم توفرها في نفس الوقت على المكيفات الهوائية والتدفئة المرك

 .كانت تطل على الرواق الداخلي وهو المر الذي قلل من معدل الإضاءة والتهوية الطبيعية

وهو  لامرأة،رجل والخر لن كل غرفة تجمع مكتبين يكون في العديد من المرات أحدهما أكما 

 .ذلكل هنارتياحلنا عن عدم  يعربنمر الذي جعل العديد من الموظفات ال 

وبالنسبة للمصالح الصحية لاحظنا ضغطا كبيرا على السلكين الطبي وشبه الطبي نتيجة نقص 

أين أثر الامر على  19الموارد البشرية وتزايد طالبي الخدمات الصحية خاصة في ظل وباء كوفيد

   معنويات كل من الفريق الطبي والمرض ى،

أجل  موظفي المؤسسة الاستشفائية منرغبة ومجهودا كبيرا من لك فقد لمسنا ذولكن ورغم 

 والتي تعاني ،الخدمات في ظل الإمكانيات المتاحة أحسنوتقديم  ،الاستجابة لاحتياجات المرض ى

 بحد ذاتها من نقص أثر على نوعية الخدمات الصحية، 

وقد تزامن وجودنا في احدى المرات مع القيام بحرق بعض المخلفات خلف المستشفى حيث 

 .من المكان رائحة الحريق وانبعثتصاعد دخان أثر على صفاء الهواء 

كما  ،ومرتبة في غالب الحيان نظيفةأما أروقة المستشفى وصالات المرض ى والمكاتب فكانت 

  .وخطورتهانوعيتها بناءا على  ،تمييز بينهاللنظام  تتم وفق عملية التخلص من النفاياتلاحظنا أن 

الموظفين على حملات التلقيح ضد وباء وحتى  إقبال المواطنينأيضا نقص في كما لاحظنا 

 أين تزامن حضورنا مع عملية تلقيح البعض منهم. 19كوفيد

 المعلوماتتعد السجلات والوثائق من بين أهم مصادر جمع  الوثائق والسجلات: . 4.2.4

والممهدة لتوظيف أداة  بالإطار النظري وكذا الجانب الميداني لأي دراسة سوسيولوجية  الخاصة

المقابلة حسب ملائمة كل أداة لموضوع  تقنيةالاستبيان أم  تقنيةجمع البيانات سواء كانت 

، حيث لا لابد من الحصول توظف لتحديد مجال الدراسة وعينة البحث وسيلةوهي أول البحث 

على تعداد الموظفين المنتمين للمؤسسة الصحية وتطور مسارها التنظيمي ، والحصول على 

، وقد ساعدتنا الوثائق التي تحصل (01)الملحق رقمهيكلها التنظيمي وتوزيع المصالح والقسام

على مستوى المؤسسة الاستشفائية بالميلية في معرفة تعداد  عليها من مديرية الموارد البشرية
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عبر مختلف القسام والمصالح الإدارية  العاملين بالمؤسسة وأسلاكهم الوظيفية و توزيعهم

وفق متغير الجنس، وهو الامر الذي سهل لنا تحديد عينة الدراسة وتفضيل اختيار  والصحية 

وظيفية بالنظر لعلاقتهم المباشرة بمتغيري الحوكمة  العينة الطبقية المقتصرة على ثلاث فئات

 .الاجتماعيةالصحية والمسؤولية 

 الدراسة: أساليب التحليل المعتمدة في  .5

يقصد بالتحليل الكمي هو إضفاء الصبغة العددية والقياس على المعالجة التحليل الكمي: . 1.5

الكشف عن العلاقات  محاولةالمنهجية للبيانات المستقاة من ميدان الدراسة من أجل 

والارتباطات القائمة بين متغيرات وأبعاد موضوع البحث، وكان سابقا يتم الامر من خلال تكميم 

بيانات الدراسة من خلال معالجة المعطيات المحصل عليها من الدراسة الميدانية في شكل 

لقيام بحساب المتوسطات رقمية تحتوي على تكرارات الإجابة ونسبها المئوية وبالإضافة ل جداول 

 .الحسابية والانحرافات المعيارية لكل فقرات الاستبيان

أصبح المر أكثر سهولة حيث  SPSSومع توظيف برنامج الحزم الاحصائية للعلوم الاجتماعية  

أتاح هذا البرنامج للباحثين فرصة القياس وتكميم إجابات المبحوثين من خلال الاستعانة 

حصائي المتعددة واختيار الملائم منها حسب متطلبات دراسة الموضوع بأساليب التحليل الا 

قياس مستوى المتغير في  أو الفروق في الإجابات  أو  التأثير  أو وطبيعة البحث من حيث العلاقة 

الانحدار  ، أو سبيرمان أو معامل الارتباط بيرسون  أو حد ذاته من خلال معاملات ألفاكرونباخ 

 أنوفا،...إلختحليل التباين الحادي  أو  البسيط،الخطي 

هو معمول به في  كماف، الحالية الدراسة فيالمعتمدة  التحليل الإحصائي وبالنسبة لأساليب

الحزمة الإحصائية  على برنامجأغلب الدراسات التطبيقية الحديثة فقد اعتمدت الباحثة 

من ميدان الدراسة، وتمت المعالجة  المستقاةفي تحليل البيانات  (spssللعلوم الاجتماعية )

 من خلال العمليات التالية:للدراسة الراهنة الإحصائية 

وتستعمل هذه المقاييس لوصف  (:questatisti escriptiveD)الوصفي مقاييس الإحصاء  

 تكرارات والنسب المئوية من خلال توظيف الحسابات البسيطة كالخصائص العينة المدروسة 

من أجل ترتيب الفقرات حسب اعلى متوسط حسابي ومعرفة اتجاه المتوسطات الحسابية -

  إجابات المبحوثين نحو الموافقة أو المعارضة بالنسبة لكل فقرة من فقرات الاستبيان.

وانحرافها عن  لتحديد تشتت إجابات المبحوثين( Standard Déviation) الانحراف المعياري  -

قيم المتوسط الحسابي، حيث كلما اقترب من الصفر دل ذلك على تركز إجابات المبحوثين وعدم 

 الإجابات.تشتتها، في حين انه لو كانت قيمته تساوي أو أكبر من الواحد فيدل ذلك على تشتت 
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 قياسلاستعملت  الحسابية والانحرافات المعيارية والأهمية النسبيةوبالنسبة للمتوسطات 

الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائية و الصحيةمستوى تطبيق من الحوكمة 

 العمومية بشير منتوري بالميلية ولاية جيجل.

 .والقياس معاملات الارتباط حسابفي  مقاييس الإحصاء الاستدلاليفيما تم الاستعانة ب

، حيث كلما لعبارات الاستبيان، وتقدير مدى ثبات الداة لفا كرونباخ لقياس الاتساق الداخليأ-

 للأداة.  أكبر اقترب من الواحد الصحيح كلما عبر ذلك عن ثبات 

وتحديد  من عدمه متغيرات الدراسةلمعرفة وجود علاقة دالة بين  معامل الارتباط بيرسون -

 طبيعة هذه العلاقة ومدى قوتها.

لإختبار الفرضيات المتعلقة بمدى وجود فروق  way anova one اختبار تحليل التباين الحادي -

 الوظيفية.في إجابات المبحوثين تعزى للمتغيرات  ذات دلالة إحصائية

حيث سمحت  ،من خلال توظيف تقنيتي الملاحظة والمقابلةتم استخدامه : التحليل الكيفي. 2.5

المقابلة بالحصول على تفسير وتوضيح لإجابات افراد عينة المقابلة  إطار السئلة المفتوحة في 

مع الإشارة إلى عوامل النجاح وأسباب  ،نفي وجود بعض البعاد والمؤشرات أو اتجاه تأكيد 

ومدى  الصحية وجودة خدمات الصحية والظروف المهنية الملائمة حوكمةال تحقيقفي الفشل 

، ودور إدارة المخاطر في الاستعداد للتهديدات الصحية حالتزام المؤسسة بالشفافية والافصا

بالإضافة إلى تقديم عينة المقابلة لجملة من المؤشرات التي تصف واقع   .بئةو المفاجئة وال 

وكذا عرض جملة من  ،محل الدراسة الميدانية الاستشفائيةالمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة 

الاقتراحات التي من شأنها تعزيز الدور الاجتماعي للمستشفيات، وسبل وضع استراتيجية لمواجهة 

 الصحي.لتفعيل وضمان سياسة المن  ومخطط اليقظةالطارئة، التحديات الصحية والوبائية 

 ،يقاميدان الدراسة وصفا دقو من وصف مجال  مكن كما ان الاستعانة بإطار الملاحظة 

 بناء على الملاحظة المتوفرة من عدمها بالنسبة لأبعاد فرضيات الدراسة،وتوضيح المؤشرات 

دون  الاستشفائيةالعاملين بالمؤسسة  تترقب سلوكيا تم حيث ،ةالموضوعية للباحث العلمية

من أجل إعطاء اكثر مصداقية للملاحظات المحصل عليها بناءا على  ،ةالكشف عن هوية الباحث

إجابات الباحثين عن السئلة المباشرة  ىبة السلوكيات التلقائية للعاملين، فقد لا تحظمراق

المطروحة في الاستبيان بالشفافية والموضوعية نفسها بالمقارنة مع تلك الملاحظة من قبل 

  .الباحث اثناء التربص الميداني والدراسة الاستطلاعية
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 خلاصة الفصل:

استعراضه ضمن هذا الفصل الخاص بالإجراءات المنهجية  موفي الخير من خلال ما ت

و دراسة أي بحث أيمكن لنا التأكيد على كون هذا الجزء بالغ الهمية في  ،للدراسة

حيث لا يمكن النزول للواقع واختبار فرضيات الدراسة إلا بعد  رصينة، ميدانيةسوسيولوجية 

نسب لجمع البيانات الميدانية حول متغيرات واختيار الدوات ال ،التحديد الدقيق لعينة البحث

سيمكن الباحث  ،وتحديدها المناسب ،جي في إجراءات البحث الميدانيالدراسة، فالتحكم المنه

دون شك من تفادي العديد من الانحرافات التي قد تعيق السير العلمي والاتقان المنهجي 

بل لابد من  ،فقط الميدانيفلا يكفي الجمع بين النظري و  ة،لخطوات ومراحل الدراسة الإمبريقي

وهو الذي يتيح  ،التمكن المنهجي من ثنائيتي الاستنباط والاستقراء في البحث السوسيولوجي

والصلة المباشرة بموضوع  ،للباحث الحصول على المعلومات الثمينة ذات الهمية الكبرى 

 للحصول على بيانات كمية تتسم ،ات الوصفيةوالمعطي، واستنطاق الملاحظات الكيفية البحث

 بالموثوقية والمصداقية. 

 



 
 عرض وتحليل البيانات الميدانية للدراسة

 

 تمهيد

 الاستمارة تحليل بياناتعرض و أولا: 

 الفرضية الرئيسية عرض وتحليل بيانات  .1.1

 .الفرضية الفرعية الأولى عرض وتحليل بيانات.  1.1.1

 .الفرضية الفرعية الثانية عرض وتحليل بيانات. 2.3.1

 .الفرضية الفرعية الثالثة عرض وتحليل بيانات. 3.3.1

 الفرعية الرابعة. الفرضيةعرض وتحليل بيانات . 4.3.1

 تحليل بيانات المقابلةعرض و ثانيا: 

 الفصل خلاصة
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  :تمهيد

وهي ترجمة  ،تحديد الإجراءات الميدانية للدراسة تأتي اهم مرحلة في البحث الميدانيبعد 

الكيفية المحصل عليها من ميدان الدراسة إلى معطيات كمية تساعد في قياس مؤشرات البيانات 

وفي نفس الوقت فإن القراءة الكمية لبيانات المستقاة من مجال الدراسة  الموضوع المعني بالدراسة،

الإحصائية  ةوالقراء ،نا على التحليل الكمي لهاصر ن نحن اقتإ ىعبر أداة الاستبيان تصبح بلا معن

من أجل  ،وتدعيمها بتصريحات أفراد المقابلة ،فقط دون تقديم تحليلات سوسيولوجية معمقة لها

حيث يحصل في الكثير من المرات ان  ،توضيع العلاقات القائمة بين مختلف  المحاور والإجابات

 كما قد تعد ،خر آتكون الإجابة الخاصة بسؤال ما مؤشرا على العلاقة القائمة بينه وبين سؤال 

و نفي متغير أالبيانات الوظيفية او الشخصية أحيانا جزءا مفسرا لاتجاهات المبحوثين نحو تأكيد 

 .خرآما على حساب 

كل الحوكمة الصحية  درجةسنحاول ضمن هذا الفصل القيام أولا بقياس  ،وفي هذا السياق

ثم بعدها محاولة معرفة  ،والمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائية بشير منتوري بالميلية

دارة المخاطر إالإفصاح والشفافية(، الصحية )وجود علاقة دالة من عدمه بين أبعاد الحوكمة 

  .الكلي الصحية، جودة الخدمات الصحية، جودة الحياة الوظيفية( مع متغير المسؤولية الاجتماعية
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وبما أن الدراسة  ،بإعداد مقياس للتحليل ةالباحث تالفرضية الرئيسية قام قبل اختبار 

كل إجابة من إجابات المبحوثين على  ةالباحث تفقد أعط ،إعتمدت مقياس ليكرث خماس ي الأبعاد

جدا ، موافق 4، موافق=3، محايد=2، معارض=1=جدا عبارات الإستبيان قيمة عددية )معارض 

تم  والإلتزام بالمسؤولية الاجتماعيةالصحية الحوكمة  تطبيقعلى مستوى كل من وللحكم  .(5=

 حساب المدى وفقا للخطوتين التاليتين:

ة عتحديد عدد الفئات ودلك بطرح أدنى درجة بالمقياس من أعلى درجة به فكانت النتيجة أرب_ 

 (.4=1_5فئات )

 0.8قياس فكانت قيمتهقسمة عدد الفئات على أعلى قيمة بالم وهو حاصل_ حساب المدى 

 بتحديد قيم إجابات المبحوثين على النحو التالي: ةالباحث تى قاموبعد تحديد المد (.0.8=4/5)

( وتنتهي عند أقل 1.8) ضعيف تبدأ عند _ (.1.8( وتنتهي عند أقل من )1من )_ ضعيف جدا تبدأ 

 (.4.2( وتنتهي عند )3.4تبدأ عند ) مرتفع _ (.3.4( وتنتهي عند )2.6بدأ عند )متوسط ت _ (.2.6من )

 (.5( وتنتهي عند )4.2تبدأ عند ) مرتفع جدا_ 3

بحساب الأهمية النسبية لكل عبارة وذلك بقسمة المتوسط الحسابي للعبارة  ةالباحث تكما قام

 بالجدول التالي معيارا للتحليل. ( وتم الأخذ5على أعلى قيمة ممنوحة بسلم ليكرث )

 والأهمية النسبية والتقدير.الحسابي معيار التحليل إعتمادا على المتوسط  :(28رقم )جدول 
 موافق جدا موافق محايد معارض معارض جدا العبارات

 5 4 3 2 1 الدرجات

 طول الفئة 

)قيم المتوسط 

 الحسابي(

 5.00إلى  4.21من  4.20إلى  3.41من  3.40إلى  2.61من  2.60إلى  1.81من 1.80إلى1من 

درجة الموافقة 

 )التقدير(

منخفض ستوى م

 جدا

مرتفع مستوى  مرتفعمستوى  مستوى متوسط منخفضمستولى 

 جدا

إلى أقل من  %36 %36أقل من  الأهمية النسبية

52% 

إلى أقل من  %52

68% 

إلى أقل من  68%

84% 

 فما فوق  84%

 .ةالمصدر: من إعداد الباحث

فيدل على توافق  اقتربت قيمته من الصفر و  وفيما يخص الإنحراف المعياري فإذا كان منخفض

أكبر  أو  أي قيمته تساوي الواحد أما إذا كان مرتفع ،المبحوثين في إجاباتهم وعدم وجود تشتت

 .اوتشتتهلعدم توافق المبحوثين في إجاباتهم  فيشير 
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بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بشير  تطبيق الحوكمة الصحية مستوى ياس ق .1

درجة تطبيق الحوكمة الصحية بالمؤسسة ميدان ولقياس  جيجل.منتوري بالميلية ولاية 

 الدراسة قامت الدراسة بقياس درجة تطبيق جميع أبعادها على النحو التالي:

 بعد )الإفصاح والشفافية(.الحوكمة الصحية من خلال درجة تطبيق  .1.1

والترتيب والأهمية النسبية  والانحراف المعياري  يوضح المتوسطات الحسابية :(29جدول رقم )

 (وتقديرات بعد )الإفصاح والشفافية

البعد الأول:  

)الإفصاح 

 والشفافية(

موافق  المقياس

 جدا

 معارض معارض محايد موافق

 جدا 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

تطلعكم - 06

المؤسسة على 

معايير تقييم 

 ادائكم.

 3.17 16 27 23 46 18 التكرار

 

 متوسط 02      % 63.4 1.58

 12.3 20.8 17.7 35.4 13.8 النسبة

تفصح المؤسسة - 07

عن معايير 

الترقية لموظفيها 

 بوضوح.

 3.11 20 25 19 52 14 التكرار

 
 

 متوسط 03 62.2% 1.63

 15.4 19.2 14.6 40 10.8 النسبة

سبق لك  - 08

الاطلاع على 

صفحة المؤسسة 

على موقع 

 الفايسبوك

 3.44 17 18 13 54 28 التكرار

 
 

 مرتفع 01 68.8% 1.75

 13.1 13.8 10 41.5 21.5 النسبة

09 

 

 

 

تنشر المؤسسة  -

المعلومات 

الخاصة بها 

بانتظام على 

حسابها 

 الالكتروني.

 2.73 23 40 26 31 10 التكرار

 
 

 متوسط 07 54.6% 1.5

 17.7 30.8 20 23.8 7.7 النسبة

تفصح   - 10

المؤسسة في 

الوقت المناسب 

عن المعلومات 

المتعلقة بالرقابة 

 الداخلية.

 2.86 17 35 35 35 8 التكرار

 

 
 

 متوسط 06 57.2% 1.29

 13.1 26.9 26.9 26.9 6.2 النسبة

المؤسسة تفصح - 11

عن معايير 

الكفاءة المعتمدة 

 في التوظيف.

 3.00 17 31 29 40 13 التكرار

 
 

 متوسط 05 60% 1.48

 13.1 23.8 22.3 30.8 10 النسبة

تتسم التقارير  - 12

الصحية التي 

تنشر من قبل 

المؤسسة 

 بالشفافية.

 3.08 16 21 40 42 11 التكرار

 

 
 

 متوسط 04 61.6% 1.31

 12.3 16.2 30.8 32.3 8.5 النسبة
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 SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

، (الشفافية)الإفصاح و من خلال بعد  الصحيةدرجة تطبيق الحوكمة  (29)يتناول الجدول  

 (3.44و2.73) تراوح بين (والشفافية)الافصاح  حيث أظهرت النتائج أن المتوسط الحسابي لبعد

 (1.5)بإنحراف معياري  (3.05)البعد وفق مقياس ليكرث الخماس ي، كما بلغ المتوسط العام لهذا 

أكبر من  ة الانحراف المعياري العاموهو ما يعبر عن تشتت في إجابات المبحوثين وذلك لأن قيم

)الإفصاح  ( وبالرجوع إلى معيار التحليل نجد أن تقدير بعد%61بـ )وأهمية نسبية قدرت  ،الواحد

 .كان متوسط (الشفافيةو 

سمعة  للمعنيين بها وهو ما يجعجميع اد بالإفصاح هو اعلام الجمهور ونشر المعلومات لالمقصو و 

كما تؤدي لأن الإفصاح يقلل فرص الفساد من خلال توفر المعلومات للجميع المؤسسة حسنة 

مع إمكانية الرقابة والمساءلة في ظل ذلك وهو الامر الذي  زيادة الشفافية إلى تقليل فرص الفساد.

 فهيأما الشفافية  يشجع على استقطاب وجدب الكفاءات وتمكينها من المشاركة في اتخاذ القرار.

تسمح للمعنيين بالمحافظة على ن تكون المعلومات المتاحة حقيقية وسليمة ومفهومة وواضحة أ

 .لقرارات التي يرونها مناسبة لهم في ظل الاتصال المفتوح مصالحهم واكتشاف الأخطاء واتخاذ ا

إستجابات أفراد عينة الدراسة حول عبارات في  تماثل كبير  وبالعودة إلى الجدول يلاحظ وجود

التي كان تقديرها  (08)رقم العبارة بإستثناء  ةمتوسط كلهاكانت إذ  (والشفافيةالافصاح )بعد 

 هميتها النسبية:نظرا لأ الترتيب التالي  علىووفقا لإستجابات المبحوثين فإن العبارات جاءت  مرتفع.

 موقع على المؤسسة صفحة على الاطلاع لك سبق :( والتي مفادها08) العبارةكانت  المرتبة الأولىفي _

نسبية بلغت ( وبأهمية 1.75)وإنحراف معياري قدره (، 3.44، بمتوسط حسابي قدر بـ )الفايسبوك

. وهي الفقرة الوحيدة التي جاءت بتقدير مرتفع مقارنة بباقي الفقرات التابعة لبعد (68.8%)

لامتلاك معظم  ويمكن إرجاع ذلك ،، والتي كانت كلها ذات تقدير متوسطالإفصاح والشفافية

المنتمين للمؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري لحساب شخص ي على منصة التواصل 

الاجتماعي، وبما ان بينهم علاقات اجتماعية واقعية كالصداقة والزمالة فان غالبيتهم أصدقاء 

للجميع ويمكنهم  متاحة و  ومادامت الصفحة عامة فهي مرئية الفايسبوكأيضا على صفحات 

، كما ان المسؤول عن الصفحة سبق له توجيه دعوات للإعجاب بالصفحة الاطلاع عليها في أي وقت

  لمتابعتها. ودعوتهمالاخرين عنها  باطلاعلزملائه كما يقوم الزملاء 

 .ادائكم تقييم معايير  على المؤسسة تطلعكم :مفادها والتي( 60) العبارة كانت الثانيةالمرتبة في -

 ،%(63.4) بلغت نسبية وبأهمية( 1.58) قدره معياري  وإنحراف ،(3.17) بـ قدر  حسابي بمتوسط

أشهر  3وذلك راجع لكون نتائج تقييم الأداء مرتبطة بالحصول على منحة المردودية التي تمنح كل 

 متوسط / %61 1.50 3.05 / الكلي البعد 
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وهي مرتبطة بالأداء والانضباط، لذلك تعمل المؤسسة على اعلام المنتمين إليها في حالة الغياب 

الإنذار، كما انهم في حالة الأخطاء المهنية يحاسبون من  أو  اء بتوجيه الاستفسار لهمالمتكرر سو 

المسؤول المباشر عنه وهو ما يعتبر من مؤشرات ومعايير تقييم الأداء وبالتالي  أو  قبل مدير المصلحة

  فالنتائج والقرارات المترتبة عن ذلك تكون معلومة من قبلهم . 

، بوضوح لموظفيها الترقية معايير  عن المؤسسة تفصح :مفادها والتي( 70) العبارة الثالثة المرتبة في-

 ،%(62.2) بلغت نسبية وبأهمية( 1.63) قدره معياري  وإنحراف ،(3.11) بـ قدر  حسابي بمتوسط

فإن معايير الترقية حسب الإدارة  ،ون واضح بالنسبة لمعايير الترقية من رتبة لرتبة أخرى نن القاأبما 

من الامر  96المادة، خاصة وان قانون الوظيفة العمومية ينص في العليا في متناول الجميع

وتنشر كل  ،على انه" يبلغ الموظف بكل القرارات المتعلقة بوضعيته الإدارية 06-03التنفيذي

وإنهاء مهامهم في نشرة رسمية وترسيم وترقية الموظفين ن القرارات الإدارية التي تتضمن تعيي

الإدارة العمومية المعنية. ويحدد محتوى هذه النشرة الرسمية وخصائصها عن طريق  أو  ،للمؤسسة

لكن بالنظر لنتائج إجابات المبحوثين  . (10، صفحة 2006)الجريدة الرسمية الجزائرية،  التنظيم.

 فقد ،وكذا المقابلات التي أجرينا مع بعض رؤساء المصالح ،فترة التربص أثناءالجانبية  والأحاديث

ن المؤسسة أبالبعض سر لنا أ قدف ،ولكن في نفس الوقت ،كد لنا معظمهم علمهم بمعايير الترقيةأ

رغم  لأخرى الترقية من درجة  فاتته من منهم ه هناكحتى ان ،ذلكصريحة في اعلامهم عن ليست 

وعدم اعلامه بالأمر من قبل  له عن حيثيات التقدم للترقيةهولكن بالنظر لج ،استيفائه للشروط

 احدى الأطباء ورئيس مصلحة. حصل معكما  ،ضاعت عنه فرصة الترقية رغم احقيته الإدارة فقد

 تقييم معايير على المؤسسة للعمال  (: يوضح العلاقة بين إطلاع 30الجدول رقم)

 .بوضوح الترقية معايير افصاحها عندائهم و أ

 
 .بوضوح لموظفيها الترقية معايير عن المؤسسة تفصح 7العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 6العبارة
 تطلعكم

 المؤسسة
 على

 معايير
 تقييم

 .ادائكم

 16 1 0 2 4 9  جدا معارض

 6.9% 3.1% 1.5% 0.0% 0.8% 12.3% 

 27 0 7 3 10 7  معارض

 5.4% 7.7% 2.3% 5.4% 0.0% 20.8% 

 23 1 7 6 6 3  محايد 3,00

 2.3% 4.6% 4.6% 5.4% 0.8% 17.7% 

 46 3 31 6 5 1  موافق

 0.8% 3.8% 4.6% 23.8% 2.3% 35.4% 

 18 9 7 2 0 0  جدا موافق

 0.0% 0.0% 1.5% 5.4% 6.9% 13.8% 

 130 14 52 19 25 20  المجموع

 15.4% 19.2% 14.6% 40.0% 10.8% 100.0% 

 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بناءا على مخرجات
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اتجاه إجابات  فإنها تؤكد ما ذهبنا إليه بخصوص  ،لهذا الجدول  إلى الكواشف الرقمية بالنظر 

وفي نفس الوقت قيامها  ،افصاح المؤسسة عن معايير الترقية بوضوح المبحوثين نحو تأكيد

حيث تتقاطع إجابات المبحوثين حول هذين السؤالين كما هو ،باطلاعهم على معايير تقييم أدائهم 

في من مجموع إجابات المبحوثين حول السؤالين  %38.4ل بنسبة موافقة قيمتها و موضح في الجد

ه يكون وسيلة ويهدف ان تقييم الموظف بحذ ذات وتفسير ذلك، %23.1مقابل نسبة معارضة تمثل 

منح الأوسمة  أو  منحه امتيازات مرتبطة بالمردودية وتحسين الأداء أو  الرتبة أو  لترقيته في الدرجة

فهم مبحوثين من قانون الوظيفة العمومية ، وبالنسبة لل 98التشريفية والمكافآت بموجب المادة

فهي من خلال ذلك تفصح  ،على معايير تقييم أداءهم باطلاعهميرون انه مادامت المؤسسة تقوم 

، التي تكون نتيجة الرقابة على الأداء والأقدمية الدرجة  أو  في الرتبة لهم ضمنيا عن معايير الترقية

الحصول على  أو  لية من حيث سنوات الخبرة والأقدميةوهو الأمر الذي يسمح لهم بالترقية الآ

الترقية عن  أو  رفع في الرتبة الوظيفية. أو  نها زيادة في الأجر الشهري ، والتي يكون نتاجا عالمردودية 

حيث يرقى من رتبة طبيب إلى طبيب رئيس ي مثلا كل طبيب  أخرى،طريق الاختبار والاختيار في حالات 

ف إلى متصرف رئيس ي كل عامل ر ومن رتبة متص سنوات10بالمؤسسة لمدة شغل نفس المنصب 

    في نفس المؤسسة التي يشتغل فيها. رتبة متصرفسنوات في  10إداري أثبت أقدمية

 قبل من تنشر  التي الصحية التقارير  تتسم: مفادها والتي( 12) العبارة كانت المرتبة الرابعةفي -

 وبأهمية (1.31) قدره معياري  وإنحراف ،(3.08) بـ قدر  حسابي بمتوسط، بالشفافية المؤسسة

ان تقارير المؤسسة يقرون المبحوثين  من %40.8مانسبته وهو ما يعني ان ،%(61.6). بلغت نسبية

على اعتبار انها تتعلق بالحالة الصحية  والمصداقية الخاصة بالجانب الصحي تتسم بالشفافية

الإصابة  أو  الاستشفائية وتصنيفها حسب العمر والجنس ونوع المرض والحالات للمرض ى وبياناتهم

 مكانياتالإ  للمعلومات حول  والتشخيص العلاجي وتقرير  الطاقم الطبي بخصوص حالته، بالإضافة

والمستغلة وهو امر في غاية الأهمية من اجل ضمان السير العادي والتسيير الجيد  واللازمة المتوفرة

، والتكيف مع الضرورات العلاجية والمتطلبات الاستعجالية للاستجابة ةللمؤسسة الاستشفائي

  وتقديم الخدمات الصحية المناسبة واللازمة.

 المعتمدة الكفاءة معايير  عن المؤسسة تفصح: مفادها والتي( 11) العبارة كانت المرتبة الخامسةفي -

 بلغت نسبية وبأهمية( 1.48) قدره معياري  وإنحراف ،(3.0) بـ قدر  حسابي بمتوسط، التوظيف في

فصاح المؤسسة عن معايير النجاح إكيد ألت من مفردات العينة %40.8ويلاحظ هنا اتجاه %(، 60)

في مسابقات التوظيف الخاصة بالمؤسسة بالنظر لكون القانون واضح بالنسبة لتحديد هذه المعايير 

 المنشور بموجب  المفاضلة والترتيبيتم التساوي بين المترشحين في التنقيط  مثلا في حالةف

ادة للتوظيف المتعلق بمعايير الانتقاء في المسابقات على أساس الشه2011أفريل 28 المؤرخ في 7رقم
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الأصناف ذات الاحتياجات الخاصة )المعاقون الذين لهم القدرة على في الوظيفة العمومية يعود ل: 

الوضعية العائلية ، سنا( للأكبر الأولوية )المترشح سن بطة بالرتبة المراد الالتحاق بها، أداء المهام المرت

 .لاد، متكفل بعائلة، أعزب(أو  لاد، متزوج بدون أو  متزوج له)للمترشح 

في النقاط حسب الحالة، على  المتساوينبالنسبة للتكوين المتخصص، يتم الفصل بين المترشحين -

  التكوين. أو  المعدل العام لمسار الدراسة أو  المؤهل، أو  أساس تقدير الشهادة

والاختيار على  الكتابية علما ان المسابقات في الوظيف العمومي سابقا كانت تنقسم بين المسابقة

أساس الشهادة لكن الامر في السنوات الأخيرة أصبح مقتصرا على المسابقات على أساس الشهادة 

من أجل التوظيف حيث يتم تنقيط ملف المترشح وفق معيار محدد بموجب القانون وبعدها يتم 

ممثلا عن  أحدهماء والتي عادة ما تكون مكونة من عضوين اجراء مقابلة شفوية مع لجنة الانتق

 التوظيف.الوظيف العمومي والأخر ممثلا عن المؤسسة المعنية بمسابقة 

 عن المناسب الوقت في المؤسسة تفصح: مفادها والتي( 10) العبارة كانت المرتبة السادسةفي -

 قدره معياري  وإنحراف ،(2.86) بـ قدر  حسابي وسط، بمتالداخلية بالرقابة المتعلقة المعلومات

عن اتجاه أغلب المبحوثين للمعارضة على هذه  ما يعبر وهو  ،%(57.2) بلغت نسبية وبأهمية( 1.29)

بالنظر لكون المؤسسة لا تخبرهم  انهم تحت المراقبة ، كما ان لجان التفيش غالبا ما تقوم العبارة 

انه أحيانا يتم الخصم من  أو  بزيارات فجائية تم تتخذ قرارات يتم ابلاغ الموظفين بها في ما بعد

لا بعد نهاية الشهر وسحبهم إالتأخر، ولا يكتشفون ذلك  أو  رواتبهم دون علمهم بسبب الغياب

وهنا نستذكر ما .لراتبهم الشهري، وعند الاستفسار عن السبب حينها فقط يتم اطلاعهم عن ذلك

بالإفصاح والشفافية  ممن عينة المقابلة أن مؤسستهم لا تلتز  %50جاء في المقابلة حيث أكد 

   بخصوص نتائج تقييم الأداء والترقية. 

 بها الخاصة المعلومات المؤسسة تنشر  :مفادها والتي( 90) العبارة كانتوالأخيرة المرتبة السابعة في -

( 1.5) قدره معياري  وإنحراف ،(2.73) بـ قدر  حسابي بمتوسط، الالكتروني حسابها على بانتظام

لعدم اطلاع العديد من الموظفين على حساب  ذلك إرجاع ويمكن ،%(54.6) بلغت نسبية وبأهمية

الحكم عن انتظام نشر المعلومات على الحساب أم لا ، بالإضافة  لا يمكنهمالمؤسسة أصلا وبالتالي 

إلى انه بعد اطلاعنا شخصيا على الصفحة الرسمية للمؤسسة على موقع التواصل الاجتماعي 

ان المعلومات المنشورة تتعلق بالحملات التوعوية والتطوعية في الغالب ولا الفايسبوك لاحظنا 

تتعلق بالمعلومات الخاصة بالموظفين وشكل سير العمل الصحي للمؤسسة وبالتالي فالصفحة 

محدودة بالنسبة للمعلومات التي يمكن عرضها وإطلاع الجمهور عليها وهو ما يعبر عن ضعف 

دية المعلومات والبيانات دو ومح الخارجي الافتراض ي سسة والعالمالاتصال والتواصل بين المؤ 

قمنا شخصيا بالتواصل مع القائمين على الصفحة الرسمية للمؤسسة  للمواطنين حيثالمتاحة 
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 النهوض بالقطاع الصحي وتطويره يتطلب الاستجابة لمعيار رغم   ،رد منهم أو  لكن دون تفاعل

القطاع الصحي تستدعي حوكمة الصحية، و الشفافية والثقة في باعتباره أحد مرتكزات ال الرقمنة 

   التواصل الفعال وإتاحة الوصول للمعلومة للجميع في أسرع وقت وأقل جهد.

ضعف مؤشرات الإفصاح والشفافية على مستوى أي مؤسسة وفي الأخير يمكن القول بأن 

استشفائية يشكل عائقا في مسعى تطبيق وتعميم الحوكمة الصحية فلا مستقبل لحوكمة في 

ظل نقص المعلومة، ولا وجود لقرار صائب في حالة ضعف الاتصال، ولا تطبيق ناجح في ظل 

 ةنظيميفعالة إلا بمرافقة عدالة تغياب المصداقية، ولا رقابة 
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  إدارة المخاطر الصحيةبعد الحوكمة الصحية من خلال درجة تطبيق . 2.1

 إدارة المخاطر الصحية ببعدالمتعلقة الحسابات يوضح  :(31جدول رقم )
الثاني: إدارة البعد  

 المخاطر الصحية

موافق  المقياس

 جدا

معارض  معارض محايد موافق

 جدا

المتوسط 

 حسابيلا

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

13 

 

استفدت من 

دورات تكوينية في 

 مجال الصحة 

 والوقاية

 2.61 30 43 11 39 7 التكرار

 

 متوسط 08 %52.2 1.63

 23.1 33.1 8.5 30 5.4 النسبة

14 

 

تعمل المؤسسة  .

على  تعزيز إدارة 

 المخاطر.

 3.11 14 28 33 39 16 التكرار

 

 متوسط 03 %62.2 1.43

 10.8 21.5 25.4 30 12.3 النسبة

15 

 

تتوفر المؤسسة 

على الامكانيات 

اللازمة لمكافحة 

العدوى المكتسبة 

  -من المستشفيات.

 2.84 21 38 26 30 15 التكرار

 

 
 

 متوسط 07 %56.8 1.62

 16.2 29.2 20 23.1 11.5 النسبة

16 

 

تقوم المؤسسة 

بحملات التوعية 

حول الوقاية من 

 الامراض المعدية.

  11 16 19 53 31 التكرار

3.59 

 مرتفع 01 71.8% 1.48

 8.5 12.3 14.6 40.8 23.8 النسبة

17 

 

تتوفر المؤسسة 

على نظام 

معلوماتي لحفظ 

البيانات الصحية 

 للمرض ى

  14 13 26 48 29 التكرار

3.50 

 

 مرتفع 02 %70 1.55

 10.8 10 20 36.9 22.3 النسبة

  

18 

تمتلك المؤسسة  

فرق خاصة 

بالبحث في المجال 

الصحة و الأمراض 

 .الأوبئةو

  18 28 31 40 13 التكرار

3.01 

 

 متوسط 05 %60.2 1.48

 13.8 21.5 23.8 30.8 10 النسبة

 

19 

تقوم المؤسسة  

التي تشتغل فيها 

بالمتابعة الصارمة 

 المرض ى.لبيانات 

  11 28 44 34 13 التكرار

3.06 

 
 

 متوسط 04 %61.2 1.21

 8.5 21.5 33.8 26.2 10 النسبة

تتوفر المؤسسة  20

على خلية لمواجهة 

 الطوارئ الصحية.

 التكرار

 

13 35 29 32 21 2.90 

 
 

1.56 

 

 

 متوسط 06 58%

 16.2 24.6 22.3 26.9 10 النسبة

تشجع المؤسسة  21

مواردها البشرية 

على المشاركة في 

المشاريع البحثية 

 الصحية.

 التكرار

 

7 23 36 39 25  

2.60 

 

1.31 %52  

 

09 

 منخفض

 19.2 30 27.7 17.7 5.4 النسبة

تتوفر المؤسسة  22

على مخابر مجهزة 

بأحدث التقنيات 

 الطبية.

 48 35 24 17 6 التكرار 

 

 

2.21 

 

 

 منخفض 10 %44.2 1.45

 36.9 26.9 18.5 13.1 4.6 النسبة
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 البعد الكلي 

 

 متوسط / 58.8% 1.47 2.94 

 .SPSSالمصدر: من إعداد الباحثة بالإعتماد على مخرجات 

حيث  إدارة المخاطر الصحيةمن خلال بعد  الصحيةتطبيق الحوكمة  ( درجة31)يتناول الجدول   

مقياس ليكرث  وفق( 3.59و 2.21بين )تراوح  لهذا البعدأظهرت النتائج أن المتوسط الحسابي 

( وأهمية نسبية قدرت 1.47( بإنحراف معياري )2.94ماس ي، كما بلغ المتوسط العام لهذا البعد )الخ

 .متوسط كان إدارة المخاطر الصحية إلى معيار التحليل نجد أن تقدير بعدالاستناد وب (%58.8بـ )

في إستجابات أفراد عينة الدراسة حول  توافقتشتت وعدم وجود وبالرجوع للجدول نتبين 

  .لأن الانحراف المعياري كان أكبر من الواحد الصحيحعبارات بعد إدارة المخاطر الصحية 

في الوقت المعلومة الصحيحة  فإنالمخاطر المتعلقة بالمؤسسات الصحية  وبالعودة لإدارة

تكامل ف. القرار بصورة سريعة وفعالةة صنع هي مفتاح في المنظمات من خلال دعم عمليالمناسب 

 :ان يسمح ب تقديم شأنهمن  الحوكمة وإدارة المخاطر والالتزامثلاثية 

  .صورة شاملة للمخاطر 

 .نسخة واحدة من الحقيقة المقدمة لجميع الموظفين والمدققين والهيئات التنظيمية 

  دقة المعلومات المتعلقة بالمخاطر وأنظمة الرقابة الداخلية تمكن أصحاب المصالح من

 قرارات سريعة وفعالة بخصوص المخاطر. اتخاذ

  المستمرة.برامج الالتزام الفعالة تساهم في معالجة التغيرات 

  في دارة المخاطر والالتزام تساهم في قياس فعالية الرؤية إالتناسق في ثلاثية الحوكمة و

 بيئة الاعمال الداخلية.

  القدرة على الاستجابة بشكل استباقي للمخاطر عن طريق التعامل مع العوائق الوظيفية

 والتجارية والتنظيمية المقيدة.

 المخاطر  للإدارة اللازمة الحركة بخفة يتمتع الاعمال لبيئة موحد تشغيل نموذج 

 (84، صفحة 2019بن شلهوب، )اللويمي و  .الناشئة

 ترتيب العبارات وفق أهميتها النسبية جاء على النحو التالي: المبحوثين فإن إستجاباتبحسب و 

 الوقاية حول  التوعية بحملات المؤسسة تقوم :( والتي مفادها16العبارة )كانت  المرتبة الأولىفي _

( وبأهمية 1.48)وإنحراف معياري قدره (، 3.59، بمتوسط حسابي قدر بـ )المعدية الامراض من

وقفنا على ذلك بالفعل حيث تزامنت فترة تربصنا مع  مرتفع، وقدبتقدير (، %71.8نسبية بلغت )

المعدية كوباء  بالأمراضقيام المؤسسة بحملات توعية حول الوقاية سواء كانت منها تلك الخاصة 
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وحملات  19تعمل المؤسسة على تنظيم حملات توعية وتلقيح ضد فيروس كوفيد حيث   19كوفيد

التلقيح ضد الزكام الموسمي  سواء كانت الموجهة للمواطنين او تلك الموجهة لمستخدمي المؤسسة 

من قبل   كشف عن داء السكري البحملة الاستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية ،أو القيام 

نوفمبر من كل 14المتزامنة مع اليوم العالمي لداء السكري الموافق ل الطب الوقائيمصلحة الأوبئة و 

  التبرع بالدم. حملاتناهيك عن تلك الخاصة بالكشف المبكر عن سرطان الثدي  أو  سنة ،

( بوضوح جلي، ضرورة قياس التأهب 19-أبرزت جائحة مرض فيروس كورونا )كوفيد فقد

والوقاية والكشف، واستجابة البلدان للطوارئ الصحية. كما بينت ضرورة دعم البلدان في تعزيز 

ضحت أو  نظم البيانات والمعلومات الصحية اللازمة للتأهب والوقاية والكشف والاستجابة. كما

كية بين الطوارئ الصحية والتغطية الصحية الشاملة وتمتع يلعلاقة الديناما 19-جائحة كوفيد

)منظمة الصحة العالمية، . السكان بمزيد من الصحة، وسائر أهداف التنمية المستدامة

 .  (05، صفحة 2020ديسمبر

المتنقلة وغير المتنقلة والانذار عنها  "وترتكز برامج الوقاية في الصحة على شبكات رصد الامراض

والتصدي السريع لها، وعلى سجلات الرصد بالنسبة للأمراض  قصد التمكن من الكشف المبكر عنها

 .2018من قانون الصحة  36المادة غير المتنقلة." 

وبما ان المؤسسة العمومية الاستشفائية تعني بتقديم خدمات مجانية لمختلف أفراد المجتمع 

التي تتواجد ضمنها،  الاجتماعية ن أدورها الرئيسية إتجاه البيئةيوظيفة التوعية تعد من بفأن 

حيث ينص قانون  الأداء الاجتماعي للمستشفيات.الإلتزام بكما تعد مظهرا أساسيا من مظاهر 

  :سبيل المثال نجدى وعل ذلك،على  2018الصحة لسنة 

 والحماية والترقية في مجال الصحة.تضمن الدولة وتنظيم الوقاية : 14المادة -

وغير المتنقلة ومكافحتها تنفذ الدولة الترتيبات من اجل الوقاية من الامراض المتنقلة  :15 المادة-

 الأشخاص. ونوعية حياةقصد تحسين الحالة الصحية للمواطنين 

)الجريدة  تتولى الدولة ترقية الاتصال والاعلام والتحسيس في مجال الصحة. :17المادة -

 (2018، 2018يوليو2المؤرخ في  11-18الرسمية الجزائرية، قانون رقم 

والاستجابة  والتأهبوفي نفس السياق نجد ان وزارة الصحة بحذ ذاتها تعمل على تعزيز الوقاية  

رفقة المدير العام للوكالة الجزائرية  2022جوان07للمخاطر الصحية حيث أشرف وزير الصحة يوم

حول تعزيز الوقاية والتأهب والاستجابة للتعاون الدولي على انطلاق أشغال الاجتماع الافتراض ي 

لتعزيز التعاون بين  عند نقاط الدخول البرية بين الجزائر و موريتانيا والنيجر، للمخاطر الصحية
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وشدد الوزير على ضرورة مضاعفة الجهود لمواجهة  حكومات هذه الدول خاصة في المجال الصحي، 

 الاخطار التي يمكن تسجيلها على مستوى نقاط الدخول البرية من خلال تكثيف الرقابة الصحية.

 لحفظ معلوماتي نظام على المؤسسة تتوفر  :مفادها والتي( 17) العبارة كانت المرتبة الثانيةفي -

 وبأهمية( 1.55) قدره معياري  وإنحراف ،(3.50) بـ قدر  حسابي بمتوسط، للمرض ى الصحية البيانات

وزارة و ويدخل ذلك ضمن استراتيجية الدولة عموما  ها مرتفع أيضا ،ير وتقد،%(70) بلغت نسبية

، وهو ةالعمومي الصحية والمؤسسات للإداراتالصحة من اجل تعميم الرقمنة والحوكمة الرقمية 

الامر الذي من شانه تعزيز الحوكمة وتدعيمها بتوظيف النظام الرقمي لحفظ البيانات وتتبع مسار 

المتوفرة والحالات الصحية للمرض ى  والمواردالتسيير الصحي للمؤسسات الاستشفائية وتقييم المواد 

ها من المرض ى ومن هم بحاجة لعلاج والبيانات الشخصية الخاصة بموظفي المؤسسة ومرتادي

نه المساهمة مباشرة في وضوح الرؤية المتعلقة بحدوث اك من شلذل مستمر، وك أو  وتشخيص ظرفي

والبيانات المتاحة  المعطياتبناءا على  ةالمناسب القرارات لاتخاذمشاكل ما وإتاحة الفرصة 

انه:  2018من قانون الصحة  292المادة حيث تنص  .والتي تخضع للتحديث بإستمرار إلكترونيا 

"يتعين على الهياكل والمؤسسات العمومية والخاصة للصحة إعداد ملف طبي وحيد معلوماتي لكل 

مريض وتحيينه، ويجب الحفاظ على سرية المعلومات التي في حوزتها. ويتعين عليها، زيادة على ذلك، 

انه" يتعين على الهياكل  على293ادة المضمان تسيير الأرشيف الطبي والمحافظة عليه. "كما تنص 

بالمعلومات الضرورية والمؤسسات العمومية والخاصة للصحة أيضا تبليغ المصالح الصحية المعنية 

 بغرض التحقيقات الوبائية او إعداد إحصائيات صحية".

  تعد المعلومات تقنية حوكمةفوبالتالي 
 
  عنصرا

 
 الرقمية، عصر التكنولوجيا في الثقة لبناء رئيسيا

 على التركيز إعادة إلى للأرباح النمو المحقِق دفع إلى النهاية في تؤدي التي الصحيحة الاختيارات تتطلبو 

 على طريق خطوة ل أو  هي الخطوة هذه تكون  أن ويمكن .الحوكمة المناسبة وتحسين المهارات امتلاك

 إستراتيجية مع العوامل هذهمواءمة  تتم أن شريطة الرقمية؛ التكنولوجيا عصر في الثقة بناء

 المخاطر مع جديد بشكل والتعامل الثقة بين يسمح الجمع أن يمكن حيث بالكامل، المؤسسة

  (13، صفحة 2015)تاكوس،  .المخاطر مواجهة على قدراتها في وثقتها يُظهر إمكاناتها بأن للمؤسسات
 

  ي:وسط وهي موضحة على الترتيب التالالموالية بتقدير متفي حين جاءت جل العبارات 

 ،المخاطر إدارة على تعزيز  المؤسسة تعمل: مفادها ( والتي14كانت العبارة ) المرتبة الثالثةفي -

 ،%(62.2) بلغت نسبية وبأهمية( 1.43) قدره معياري  وإنحراف ،(3.11) بـ قدر  حسابي بمتوسط

من عينة الدراسة يرون بان مؤسستهم تعمل على تعزيز إدارة المخاطر  ومرد ذلك  %42.3أي مايمثل

الوبائية  لسعي المؤسسة الدائم من أجل تخاذ التدابير اللازمة في حالة الطوارئ والكوارث الصحية 
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دائم من المعدات والوسائل الطبية المستخدمة في  بمخزونمنها والطبيعية عبر الاحتفاظ 

لاج، كما هو الحال مثلا بالنسبة لمخزون الصيدلية من المحاليل الطبية والمعدات التشخيص والع

هو متوفر والنقائص وتقديم تقارير  دوريا بجرد ماالجراحية والأدوية، حيث يقوم العاملين هناك 

، وفي حالة انتشار مرض ما  يتم العمل للجنة المعنية من اجل تزويدها وتغطية النقص الموجود

  داث خلية للتكفل بذلك.على استح

لإدارة المخاطر الوبائية  الضرورية وقد حددت منظمة الصحة العالمية العناصر الأساسية

 والصحية كما هي في الجدول الموالي:

 لية إدارة المخاطر الوبائيةمومكونات ع عناصر  الجدول رقم..:

 المكونات الرئيسية العناصر

استراتيجيات تطوير -والتشريعاتالسياسات - سياسات إدارة الموارد 

-التمويل-الرصد والتقييم والابلاغ-القدرات

 الموارد البشرية

وحدات إدارة المخاطر الوبائية -آليات التنسيق التخطيط والتنسيق

تخطيط الوقاية والتخفيف من –والصحية 

ديمومة وسيرورة -تخطيط التعفي-النتائج

إدارة التدريب والتأهيل -العمل الصحي

 ارئ.للطو 

بحوث -الإنذار المبكر والترصد-تقييم المخاطر والبيانات تإدارة المعلوما

إدارة المعارف -غدارة المخاطر الصحية

 والمعلومات والاتصالات العامة.

المرافق الصحية -والامدادات اللوجيستيات- البنية التحتية الصحية ولوجيستيات الدعم

الأكثر أمنا والمتأهبة للطوارئ والقادرة على 

 المواجهة والتصدي.

خدمات الرعاية الصحية، تدابير الصحة - الخدمات الصحية والمرافقة لها

 الخدمات المتخصصة لأخطار معينة العمومية،

دارة مخاطر الطوارئ القدرات المجتمعية لإ 

 الصحية

عاملة الصحية المحلية، دور قدرات القوى ال-

 المجتمع المدني.

 (19، صفحة 2017)منظمة الصحة العالمية، المصدر: 
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ضمن المؤسسات الاستشفائية فإنها تتعلق وإدارة المخاطر وبالنسبة لمهام مصلحة الوقاية 

 حيث: الصحية والوقايةالخاصة بغدارة المخاطر بمجموعة من الأنشطة مباشرة 

تعتبر حلقة وصل بين المؤسسات العمومية للصحة ومديرية الوقاية بوزارة الصحة، خاصة في -

 .وم بها المؤسسةالتي تقالوقاية  نشاطات مجال جمع وترتيب المعلومات والاحصائيات وتقييم 

العمومية للصحة والمؤسسات تنفيذ البرامج الوطنية للصحة، وذلك بالتنسيق بين المؤسسة -

 العمومية للصحة الجوارية.

 تقييم البرامج الوطنية بعد تنفيذها.

جمع مختلف البيانات والمعلومات والمعطيات الوقائية والعلاجية والوبائية وتصنيفها وترتيبها -

وانتشار واستعمالها، والتنسيق بين المؤسسات الصحية في مجال الوقاية من الأمراض والأوبئة 

 العدوى.

توفير اللقاحات الضرورية للمؤسسات الصحية تحت الوصاية بالتنسيق مع وزارة الصحة ومعهد -

 باستور.

طبقا لقواعد الحماية الصحية بغية توفير نوعية مراقبة عملية إيصال مياه الشرب إلى المنازل -

 الماء الملائمة.

الولاية، الدوائر، )ية كالجماعات المحلية التنسيق مع مختلف القطاعات الأخرى في مجال الوقا

 البلديات(، مديرية التربية، الجزائرية للمياه، مديرية البيئة والعمران.

التنظيم والمشاركة ي الندوات والملتقيات والأيام التحسيسية بصفة دورية في مجال الصحة من 

 (1998)المخطط التنظيمي لمديرية الصحة والسكان،  أجل نشر الثقافة الوقائية والصحية.

 بالمتابعة فيها تشتغل المؤسسة التي تقوم :مفادها والتي( 19) العبارة كانت المرتبة الرابعةفي -

 وبأهمية( 1.21) قدره معياري  وإنحراف ،(3.06) بـ قدر  حسابي بمتوسط، المرض ى لبيانات الصارمة

ن مؤسستهم تتابع بيانات أمن المبحوثين يقرون  %36.2أي ان ما يمثل  ،%(61.2) بلغت نسبية

من قبل فريق من الأطباء والممرضين  تخضع للمراقبة  الصحية للمريض المرض ى بصرامة ، فالحالة

التابعين للمصلحة التي يتواجد فيها المريض وكل يوم  يمر الأطباء على مختلف غرف المرض ى لمتابعة 

طوراتها وفق برنامج عمل ومنظم ، حيث يتم تسجيل كل المستجدات الصحية حالته الصحية وت

 الطبيين.والأدوية ونتائج التحاليل دوريا من قبل فريق مختص مكون من الأطباء ومساعديهم شبه 

 جالم في بالبحث خاصة المؤسسة فرق  تمتلك :مفادها والتي( 18) العبارة كانت المرتبة الخامسةفي -

 وبأهمية( 1.48) قدره معياري  وإنحراف ،(3.01) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الأوبئةو والأمراض الصحة

الموجودة على  الأوبئةوتتمثل هذه الفرق في مصلحة الامراض والوقاية و ،%(60.2) بلغت نسبية
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مستوى الهيكل التنظيمي لكل المؤسسات الاستشفائية العمومية، غير ان العديد من العاملين غير 

 مطلعين على مهام هذه المصلحة لذلك يجهلون بمدى وجود فرق خاصة بالبحث الصحي والوبائي. 

ومن الإجراءات المتخذة لمواجهة انتشار الامراض المعدية والأوبئة على مستوى المؤسسة 

 خلال المقابلة معهمرؤساء المصالح  صرح لنا به ما الاستشفائية بشير منتوري بالميلية حسب

 .رض ى من مخاطر كل الأمراض المعديةكل وسائل الوقاية وتوعية المستخدمين والمواطنين والمتوفير  -

 .19وجود خلية تدخل ومتابعة تطورات الوضع الصحي لكل مرض ى كوفيد-

 وضع مخطط مدروس ومنهج وفق البروتوكول الصحي المعتمد من طرف منظمة الصحة العالمية.-

 بالأوبئة والكوارث.انشاء مخزن استعجالي خاص -

 انشاء لجنة خاصة لمواجهة هذه المشاكل.-

 حسن تنظيم المصلحة من كل النواحي والتجهيز المستمر والاستعداد لكل الطوارئ المحتملة-

 إجراء التحاليل والحماية من كل المخاطر بالأدوات اللازمة من لباس واقنعة ومحاليل للتطهير.-

 الطوارئ  لمواجهة خلية على المؤسسة تتوفر  :مفادها والتي( 20) العبارة كانت المرتبة السادسةفي -

 بلغت نسبية وبأهمية( 1.56) قدره معياري  وإنحراف ،(2.9) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الصحية

وتشكل الطوارئ الصحية  بذلك،هي المكلفة المباشر  الأوبئةو الأمراض را ان مصلحةااعتب ،%(58)

والاخطار الكبرى والتي غالبا ما تكون مفاجئة كالإصابات والوفيات  بالكوارثله علاقة اكل م

قد يتخللها من كوارث  والأعاصير والفيضانات وماالناجمة عن الكوارث الطبيعية كالزلازل والبراكين 

 بيولوجية )العدوى بجراثيم إلى أخطار فتصنف الاخطار الصحية  أما  الحروب، أو  ،واوبئة أيضا

قد تكون ناجمة عن الأدوية ومحاليل الاختبار والتحاليل الكيماوية.( )، كيمائية مختلفة( وفيروسات

قد تكون ناجمة عن الضغوط المهنية )نفسية  وأيضا)نتيجة الكشف والعلاج بالأشعة(،  إشعاعية

 (2019)مرقص،  والارهاق في ظل نقص وسائل الراحة والمشاكل في العمل(.

إطار المقابلة المقننة التي أجريناها مع المدراء الفرعيين ورؤساء المصالح  انه فيوتجدر الإشارة إلى  

الوضعية على مستوى المستشفى لمتابعة تطور خليه ازمة  استحداثتم  فقد أكد لنا هؤلاء أنه

اللجنة ، وعينت هذه -بالتوازي مع وجود مصلحة الوقاية والأوبئة– 19كوفيد الصحية لمرض ى وباء 

، كما انه قد شكلت خلية أزمة من 2020قبل المؤسسة في ظل تفش ي جائحة كورونا منذ جانفي من

  والذي كان عدد كبير من الأطفال عرضة له. 2003قبل نتيجة انتشار مرض التهاب السحايا سنة 

مهامها و  ستشفائي.حيث توجد عدة خلايا لإدارة المخاطر وفيها لجنة مكافحة العدوى في الوسط الا 

خاصة بمرض ى الالتكفل بالطوارئ الوبائية حيث تسهر هذه الخلية على تنفيذ برامج الوقاية 

( وهي تعمل على متابعة تطورات المرض وكيفية التعامل معه من خلال إجراء 19كورونا)كوفيد
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بالحدث للحماية الفحوصات وكتابة التقارير والسهر على تطورات الحدث وتوثيقها يوميا والتبليغ 

 المدنية، مديرية الصحة، الشرطة، البلدية ...الخ

 لمكافحة اللازمة الامكانيات على المؤسسة تتوفر : مفادها يوالت( 15) العبارة كانتالمرتبة السابعة ي ف-

( 1.6) قدره معياري  وإنحراف ،(2.84) بـ قدر  حسابي بمتوسط المستشفيات، من المكتسبة العدوى 

ورغم توفر المستشفى على العديد من الإمكانيات التي وقفنا عليها  ،%(56.8) بلغت نسبية وبأهمية

إلا انها بالنسبة للمبحوثين تبقى غير  19المتزامنة مع انتشار الوباء المعدي كوفيدفترة التربص  أثناء

 تلالات في التموين التي تعترض السير الحسن للخدمات الصحية في العديد منخكافية في ظل الا 

لات االمرات جراء عامل عدم التوقع بالنسبة للعديد من الأخطار الصحية والامراض الوبائية وح

 .حتى الطاقم الطبي أو  العدوى بالنسبة للمرض ى

مالية كبيرة لاقتناء منتجات  الدولة اعتمادات خصصتوفي ظل ازمة وباء كورونا فقد  

صيدلانية موجهة لمكافحة وباء كورونا لاسيما الكواشف والمستهلكات لفائدة المؤسسات العمومية 

 ، كما أكد وزير الصحة الجزائري للصحة، كما تم اقتناء الأدوية ومستلزمات طبية للوقاية والحماية

للقاح دولة " من " أجل شراء جماعي  170" الجزائر وقعت اتفاقا مع  بوزيد أنعبد الرحمان بن 

)المجلس الشعبي  دولار". 38الى  3بين  يتراوحوالاستفادة من تخفيضات في سعره قد  كورونا

قانون مشروع  دراسةلجنة المالية والميزانية في إطار كما صرح الوزير أيضا امام . (2020الوطني، 

 ج.د 10.096.130.000الاحتفاظ بها بقيمة  للوقاية تمالنفقات المخصصة أن  2021المالية لسنة 

والجدول الموالي سيوضح لنا الحجم الكبير للإصابات بكورونا المسجلة على مستوى المؤسسة 

في ظل تأثير الجائحة  الاستشفائية محل الدراسة الميدانية، وهو الأمر الذي يتوافق مع ما تم عرضه

 ،ومواجهة الأمراض المعدية ،المستشفيات من المكتسبة العدوى  لمكافحة اللازمة ونقص الإمكانيات

خاصة إذا علمنا ان  ،الاكتظاظ الرهيب في ظل هذا الطارئ الصحي غير المتوقع معخاصة 

 سرير فقط.264المستشفى كان في الأصل يتسع ل 

 .2021لية خلال الثلاثي الثالث من يبكورونا في مستشفى المالإصابات (: 32)رقم الجدول 

 الحالات                         

 الشهر

 ناو الوفيات بكور عدد  الإصابات بكورونا عدد 

 30 243 جويلية

 15 525 أوت

 18 142 سبتمبر

 63 910 مجموع الثلاثي
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 بالميلية.  الاستشفائية العموميةالمصدر: مصلحة الوقاية والاوبئة على مستوى المؤسسة 

 الصحة مجال في تكوينية دورات من استفدت: مفادها والتي( 13) العبارة كانت الثامنة المرتبة في-

 بلغت نسبية وبأهمية( 1.63) قدره معياري  وإنحراف ،(2.61) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الوقائية

التكوينية  والدورات تربصاتمن الللمؤسسة عدم استفادة أغلب المنتمين ويعود ذلك ل ،%(52.2)

فترة  أثناء أو  دباستثناء تلك التي تتزامن مع التوظيف الجديالصحي  أو  الخاصة بالعمل الإداري 

 حالة استحداث أنظمة عمل جديدة تستوجب في  أو  من أجل الترقية أو  أجل الترسيم التربص من

"كل  2018من قانون الصحة 34المادةحيث  يقصد بالوقاية وفق   تأهيل العاملين وتدريبهم عليها.

الاعمال الرامية إلى: التقليص من أثر محددات الامراض، تفادي حدوث امراض، أيقاف انتشارها 

 "أو الحد من آثارها .

(: يوضح العلاقة بين استفادة العاملين من دوارات تكوينية في مجال 33الجدول رقم)

 في الذي ينتمون إليه.عملهم والسلك الوظي

 
 عملك مجال في تكوينية دورات من استفدت 13العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 3العبارة
 السلك

 الوظيفي

 28 2 4 6 11 5  الاداريين

 3.8% 8.5% 4.6% 3.1% 1.5% 21.5% 

 في الطبيين شبه
 العمومية الصحة

 21 25 5 29 5 85 

 16.2% 19.2% 3.8% 22.3% 3.8% 65.4% 

 الطبيين الممارسين
 العمومية الصحة في
 4 7 0 6 0 17 

 3.1% 5.4% 0.0% 4.6% 0.0% 13.1% 

 130 7 39 11 43 30  المجموع

 23.1% 33.1% 8.5% 30.0% 5.4% 100.0% 

  .SPSSالمصدر: من اعداد الباحثة بناءا على مخرجات

فقط من عينة الدراسة قد استفادوا من  %35.4ان مايعادل نلاحظمن خلال هذا الجدول 

من عينة البحث لم تستفد  %56.2 ما نسبتهان  دورات تكوينية في مجال عملهم، وفي المقابل نجد

 من%35.4و، من الإداريين%12.3حيث توزع هذه النسبة على من أي دروة تدريبية في مجال عملها 

، وهو ما يعبر عن نقص في التكوين المكمل بالنسبة سين الطبيينمن الممار 8.5، وشبه الطبي فئة

حيث لابد من التكوين المستمر من اجل التكيف  بالنسبة للفئات الثلاث، للعمل في القطاع الصحي

الأبحاث والكشف والعلاج ، خاصة وان  التسيير مع التغيرات والتطورات في المجال الصحي وآليات 

والجودة الحوكمة  كل من ورغم ان ،التغير والتطور  ةدائمالعلمية في مجال المناجمنت والطب 

على مبدأ التطوير المستمر فإن غياب التكوين المدعم للطاقم الطبي وشبه الطبي والاداريين  انتقوم

ل الامراض تتغير وكذلك نتائج الأبحاث حو  الصحية دارة المنشآتإ فأساليبيجعلهم تقليديين 

 والتكنولوجيمع التقدم العلمي  باستمرار وتتطور  أيضا والعلاج تتغير  التشخيصوالصحة وطرق 

، لذلك يعد نقص التكوين والتدريب عائقا بالنسبة الهائل والمتسارع الذي أصبح سمة العالم اليوم
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ف مع والتكي لمسعى تحقيق الحوكمة الصحية والارتقاء بالخدمات الصحية وتوقع المخاطر 

   المستجدات في مجال الإدارة الصحية والعمل الطبي وشبه الطبي والإداري.

 المشاركة على البشرية مواردها المؤسسة تشجع: مفادها والتي( 21) العبارة كانت التاسعة المرتبة في-

( 1.31) قدره معياري  وإنحراف ،(2.60) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الصحية البحثية المشاريع في

فقط يقرون بان  %23.1بتقدير منخفض، حيث نجد ان ما يمثل،%(52) بلغت نسبية وبأهمية

 يعادل ان ما حين مؤسستهم تشجعهم على المشاركة في المشاريع البحثية المتعلقة بالصحة، في

من عينة البحث يعارضون هذه العبارة، وبالتالي يمكن تفسير ذلك بكون أغلب عينة البحث 49.2%

لم يسبق لها المشاركة في أي مشروع بحث صحي ولم تكلف من قبل المؤسسة الاستشفائية بمهام 

في المؤسسة تمثيل تخص البحث العلمي في مجال الصحة والمرض، وهو ما يعد مؤشرا على ضعف 

والتطوير الذي يعد مرتكزا أساسيا في منظومة الجودة الصحية والوقاية من  لبحثمشاريع ا

 .وتوقع المخاطر والتهديدات الصحية الامراض، 

 على المؤسسة تتوفر : مفادها والتي( 22) العبارة وبتقدير منخفض كانتوالأخيرة العاشرة  المرتبة في-

 قدره معياري  وإنحراف ،(2.21) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الطبية التقنيات بأحدث مجهزة مخابر 

 ما(31ية للجدول)موفق الشواهد الك، حيث نجد %(44.2) بلغت نسبية وبأهمية( 1.45)

ويرون أن مؤسستهم لا تتوفر  المعارضة،%63.8  فقط يوافقون على العبارة، فيما يمثل%17.7يمثل

ئل التحليل لنقص الإمكانيات ووسا ويرجع ذلكعلى مخابر مجهزة بأحدث التقنيات الطبية 

كان يعاني من انعدام جهاز السكانير وتم  شعة والتشخيص وحتى العلاج، فبالنسبة مثلا لمخبر الأ 

ولكن الصفقات العمومية بالمؤسسة عرض دفتر شروط لاقتناء هذا الجهاز على لجنة  2019سنة

شعة  لاستغلال هذا الجهاز الذي كلف بقي مشكل نقص الأطباء المختصين في الأ لما توفر هذا الجهاز 

ملايير ، في حين اكدت إدارة المؤسسة وجود تقنيين يخضعون للتكوين من أجل 6الميزانية اكثر من 

وكذلك بالنسبة لمعدات . التكفل باستعمال هذا الجهاز في التشخيص والكشف على المرض ى

وتم بدلا عنها القيام داية الأزمة في ب  pcr مثلا لاحظنا نقص الكواشف 19الكشف عن وباء كوفيد

 المخبرية للدم .)سيرولوجي(. تحاليلالب

تم ملاحظته وبناءا على إجابات  ما وفي الأخير يمكنا القول بان جملة هاته النقائص المسجلة وفق

الصحية  إدارة المخاطر المبحوثين تشكل عائقا لمسعى الحوكمة في المجال الصحي وتطوير منظومة 

 .لتحقيق مسعى الاستعداد والمواجهة الاستباقية للتهديدات الصحية المفاجئةوالارتقاء بها 
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دارة المخاطر على مستوى إواستراتيجية  حوكمة المؤسسات الصحية نظامتعزيز لابد من ولهذا  

كتابه إدارة شعيب في ). ويعرضها والإدارية الطبية المستلزمات توفير خلال  المؤسسات الصحية من

 الغذائية والمواد والأدوية والقطن بالشاش المستمر  الامداد بالتأكيد على ضرورة (المستشفيات

 وبالكمية الاقتصادية المناسب بالطرق  التخزين، المكتبية والمعدات الغيار  وقطع الطبية والأجهزة

 الإدارية للخدمات المنتظم التدفق، الطوارئ  مخزون على والحفاظ الخدمة استمرار  لضمان

 الاحتياج المناسب تلبية، المطلوبة والنوعيات بالكميات الطبية الخدمات لدعم البشرية والقوى 

الداخلية  للبيئة الصحية السلامة، المناسب والوقت المناسب المكان في الإدارية والخدمات للمواد

 والأجهزة المعدات تعقيم إعادة، و المستشفى وخارج داخل النفايات من نمالآ  التخلصوالخارجية، 

 (65-64، الصفحات 2013)شعيب، . والمفروشات والمواد

 جودة الخدمات الصحيةبعد الحوكمة الصحية من خلال درجة تطبيق  . 3.1

 المتعلقة ببعد جودة الخدمات الصحيةالحسابات يوضح  :(34جدول رقم )
رقم 

 العبارة

الثالث: البعد 

جودة الخدمات 

 الصحية

موافق  المقياس

 جدا

معارض  معارض محايد موافق

 جدا

المتوسط 

 حسابيلا

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

23 

 

تعمل المؤسسة 

على التحسين 

المستمر لنوعية 

 خدماتها الصحية.

  16 21 18 62 13 التكرار

3.26 

 

1.4 

 

 

 متوسط 03 %65.2

 12.3 16.2 13.8 47.7 10 النسبة

24 

 

تقدم المؤسسة 

مستويات عالية 

من الرعاية 

 الصحية للمرض ى.

  16 36 40 31 7 التكرار

2.82 

 

1.2 %56.4 

 

 متوسط  06

 12.3 27.7 30.8 23.8 5.4 النسبة

25 

 

تقوم المؤسسة 

بعمليات تقييم 

دورية للخدمات 

 الصحية المقدمة.

  23 33 45 22 7 التكرار

2.66 

 

1.24 53.2% 

 

 متوسط  07

 17.7 25.4 34.6 16.9 5.4 النسبة

26 

 

يمتلك العاملون 

بالمؤسسة مهارات 

عالية في التعامل 

  مع المرض ى.

  17 23 34 36 20 التكرار

3.14 

 

 
 

1.583 %62.8 

 

 متوسط  04

 13.1 17.7 26.2 27.7 15.4 النسبة

27 

 

تتوفر المؤسسة 

إمكانيات  على

 ومستلزمات طبية 

متطورة للتكفل 

 .ي بالمرض ىالصح

 2.50 28 43 32 20 7 التكرار

 

1.32 %50 

 

 منخفض  08

 21.5 33.1 24.6 15.4 5.4 النسبة

28 

 

  8 21 35 44 22 التكرار

3.39 

1.279 %67.8 

 

 متوسط  01
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يتم التكفل 

بالمرض ى في الوقت 

 المناسب.

  6.2 16.2 26.9 33.8 16.9 النسبة

تسود بالمؤسسة  29

ثقافة الالتزام 

 التنظيمي.

  15 25 48 31 11 التكرار

2.98 

1.24 %59.6 

 

 

 متوسط  05

 النسبة

 

8.5 23.8 36.9 19.2 11.5 

تهتم المؤسسة  30

بالجانب النفس ي 

 للمرض ى.

 التكرار

 

27 40 23 23 17  

3.28 

 

 متوسط 02 65.6% 1.77

 النسبة

 

20.8 30.8 17.7 17.7 13.1 

  البعد الكلي

 

 متوسط / 60% 1.37 3

 .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث

 جودة الخدمات الصحيةمن خلال بعد  الصحيةتطبيق الحوكمة  ( درجة34الجدول )يتناول     

وفق  (3.39و 2.5بين )تراوح  لهذا البعدأن المتوسط الحسابي كشفت النتائج الحسابية  حيث

( وأهمية 1.37( بإنحراف معياري )3خماس ي، كما بلغ المتوسط العام لهذا البعد )مقياس ليكرث ال

 .متوسطكان  جودة الخدمات الصحيةتقدير بعد فعيار التحليل لم وإستنادا (،%60نسبية قدرت ب ـ)

جودة  إستجابات أفراد عينة الدراسة حول عبارات بعد في وتماثلتقارب ويلاحظ من الجدول  

  .ةإذ كانت أغلبيتها متوسط الخدمات الصحية

 ووفقا لإستجابات المبحوثين فإن العبارات جاءت وفق الترتيب التالي بناءا على أهميتها النسبية: 

وهذه  ،المناسب الوقت في بالمرض ى التكفل يتم :مفادها والتي( 28) العبارة كانت المرتبة الأولى_في 

العبارة تنتمي لبعد الاستجابة من بين أبعاد جودة الخدمة الصحية حيث يتمثل هذا البعد في 

الاستعداد الدائم للتعاون مع المريض والرد على الاستفسارات  و يم الخدمة الصحية دسرعة تق

( 1.27) قدره معياري  وإنحراف ،(3.39) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،والشكاوي والالتزام بالمواعيد بدقة

من المبحوثين  %50.7حيث تبدو من خلال الجدول ان ما يعادل   ،%(67.8) بلغت نسبية وبأهمية

يتفقون على انه ضمن مؤسستهم الاستشفائية يتم التكفل بالمرض ى في الوقت المناسب، بالنظر إلى 

عدم القيام بوظائفهم  أو  ان مهامهم  وواجباتهم محددة بموجب القانون وفي حالة اللامبالاة

ت المهنية يتعرضون للعقوبات بموجب القانون، كما انه من حق المريض التقدم بشكوى للجها

ومن خلال  تجاهل حالته الصحية من قبل الممرضين. أو  بالمؤسسة في حالة تعرضه للإهمال الطبي

لنا هؤلاء قيام الموظفين بمهامهم على  أكدالمقابلات التي اجريناها مع رؤساء بعض المصالح فقد 

، كما وقفنا دعاوي الإهمال الطبي أو  المهنيةوالاخطاء  الشكاوى وجه خاصة في ظل غياب  أكمل

التأخر عن  أو  حيث من النادر ما نجد شكوى متعلقة بإهمال المريض الشكاوى التظلم و على سجل 

 تقديم المساعدة الطبية في الوقت اللازم.



 للدراسة الميدانية البيانات وتحليل الفصل السادس: عرض

 

 
280 

ضمن  للمرض ى النفس ي بالجانب المؤسسة تهتم :( والتي مفادها30العبارة )كانت  المرتبة الثانيةفي -

وإنحراف (، 3.28، بمتوسط حسابي قدر بـ )بعد اللطف والتعاطف وحسن التعامل مع المريض

من عينة الدراسة  %51.6إي ان ماقيمته(،%65.6( وبأهمية نسبية بلغت )1.77)معياري قدره 

جهود المؤسسة في مراعاة ذلك حيث تؤكد يقرون باهتمام مؤسستهم بالجانب النفس ي للمريض، 

من خلال حسن تعامل الطاقم الطبي وشبه الصحة النفسية للمرض ى وتوفير الدعم المعنوي لهم، 

، ومادامت مهام مراعاة حالتهم الصحية والنفسية نتيجة المرضوتفهم احتياجاتهم  و  معهم،الطبي 

تقديم الرعاية الصحية من أنبل المهن والمهام فهي تعني بالجانب الإنساني والاجتماعي والنفس ي 

لو  فما بالك الآخرين،للأفراد بالدرجة الأولى، فمن الطبيعي أن يحظى المرض ى بالتعاطف من قبل 

من خلال  ؤسسة أيضا ويبدو اهتمام الم كان هؤلاء هم الطاقم المنتمي للمؤسسة الاستشفائية،

حيث في كل مصلحة  بالمؤسسة،توظيف العديد من الاخصائيين النفسانيين والعيادين قيامها ب

كر فقد ذالقسم وعلى سبيل ال أو  يوجد اخصائيين يهتمون بالحالة النفسية لمرض ى تلك المصلحة

ء العطل السنوية إذا تم إلغا 19سخر هؤلاء الأخصائيين النفسانيين من اجل متابعة مرض ى كوفيد 

   .من أجل ضرورات المصلحة الصحية  وتأجيلها للعديد منهم

 لنوعية المستمر  التحسين على المؤسسة تعمل :مفادها والتي( 23) العبارة كانت المرتبة الثالثةفي -

 وإنحراف ،(3.26) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،وهي ضمن بعد الاستجابة أيضا الصحية خدماتها

من  %57.6 يشكل ن ماأوهنا يمكن القول ب ،%(65.2) بلغت نسبية وبأهمية( 1.4) قدره معياري 

لأي ان معدل استجابتها  العينة برون ان مؤسستهم تعمل فعلا على تحسين خدماتها الصحية 

لسهر الطاقم الإداري والطبي  وشبه الطبي على حد سواء من أجل بذل  ذلك إرجاع ويمكنمرتفع ، 

جهد اكبر للتكفل بالانشغالات الصحية للمرض ى وعلاجهم وفق الإمكانيات المتاحة والسعي لترقية 

الخدمات الصحية من خلال توفير الإمكانيات المادية والكوادر البشرية اللازمة للتكفل الأمثل وتوفير 

 الصحية للمؤسسة. خرجاتالمة الخدماتية وتحسين متطلبات الجود

 الجودة لتحسين الأداء تقييم أداة بإعداد العالمية الصحة لمنظمة الاوروبي الإقليمي المكتب قام وقد

 أدائها كيفية وتحديد أدائها، عنالبيانات  جمع عملية في المستشفيات دعم أجل من في المستشفيات،

 على الأداء تقييم إطار ويشتمل .جودتها تحسين تستهدف بأنشطة والقيام نظائرها، مع ةلعملها مقارن

ل أبعاد ستة
َّ
مة الموظفين، وتوجيه والكفاءة، الإكلينيكية، الفعالية :مجالات أربعة :في تتمث

َ
 والحوك

 .المرض ى على والتركيز الموثوقية، أو  المأمونية جانبيين اثنين منظورين يشتمل على كما المتجاوبة

 (14، صفحة 2009)منظمة الصحة العالمية، أوت 
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الجودة على تحسين الخدمات الصحية والارتقاء بالخدمات لمصاف  الجزائرية وتسهر الدولة

: "تنفيذ كل الأعمال وتعبئة الوسائل التي من شأنها ضمان خدمات وقائية وعلاجية خلال من

للمواطنين من أجل تفادي أو إيقاف مرض أو مجموعة من الأمراض المعينة. تهدف حماية الصحة 

وترقيتها إلى ضمان حماية المستهلك والبيئة وحفظ الصحة وسلامة المحيط وإطار المعيشة والعمل" 

   .2018 من قانون الصحة 9و 8المادتين 

تحسين المنظومة  بعنوان: حول الصحة وفي نفس السياق فقد قامت الدولة بعقد ملتقى وطني

 8من ممتهني الصحة ويضم 700ويضم هذا الملتقى أكثر من  2022جانفي9و 8الصحية يومي 

ومة ظلحوكمة المنالاستراتيجية الفعلية السبل الكفيلة بتجسيد نها التباحث حول أورشات من ش

 .الصحية وتحسين الخدمات الصحية

 في عالية مهارات بالمؤسسة العاملون  يمتلك: مفادها والتي( 26) العبارة كانت المرتبة الرابعةفي -

 نسبية وبأهمية( 1.58) قدره معياري  وإنحراف ،(3.14) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،المرض ى مع التعامل

من عينة الدراسة يوافقون على %43.1النتائج على ان مانسبتهحيث توصلت  ،%(62.8) بلغت

، ويمكن تفسير ذلك بطبيعة المهام التي يؤديها يعترضون على العبارة %30.8وفي مقابل ذلك  ،ذلك

 لأفرادالعاملين حيث وبالنظر لكون المؤسسة ذات طابع خدماتي متعلق بتقديم خدمات صحية 

على الجانب الإنساني اكثر من المادي  ترتكز مهنة نبيلة  فهي تشخيص أو  بحاجة لعلاج أو  مرض ى

صفات منها حسن السلوك والتعامل والصبر وسعة حيث يفترض في مقدمي الخدمة جملة من ال

مع الطاقم  والتعاون ومساعدة المرض ى وهو ما وقفنا عليه من خلال  تعاملناالبال والتعاطف 

المسؤولية جه أو  فمن ضمن في إطار بحثنا. الإداري وشبه الطبي والطبي العامل بالمؤسسة

الاجتماعية للمؤسسات الصحية ككل والعاملين فيها اتجاه المرض ى العمل الدائم على تحسين 

نوعية الخدمات الطبية والرعاية الصحية استجابة لاحتياجات المرض ى وتوقعاتهم، من خلال 

تقليص مدة الانتظار وإمكانية تلقي التشخيص والعلاج الآني دون حجر مسبق، الاهتمام بكل 

لمرض ى وكذلك أصحاب الاعاقات والعجز الناتج عن الحوادث والعمل على الرفع من قدراتهم ا

الجسمية والفكرية وتسهيل تكيفهم الاجتماعي والمهني، وفقا لحالاتهم الصحية وتأهيلهم للاعتماد 

الذاتي على أنفسهم والاندماج في الحياة المجتمعية وممارستها بشكل طبيعي قدر الإمكان ووفقا 

    (63، صفحة 2008)نصيرات ، لإمكانياتهم وقدراتهم واستعداداتهم. 

 التنظيمي، الالتزام ثقافة بالمؤسسة تسود: مفادها والتي( 29) العبارة كانت  المرتبة الخامسةفي -

 ،%(59.6) بلغت نسبية وبأهمية( 1.24) قدره معياري  وإنحراف ،(2.98) بـ قدر  حسابي بمتوسط

يعتبرون انه %30.7مايعادل تتجه اجاباتهم نحو الموافقة، في حين أن32.3%حيث نجد ان ما يمثل 
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ويبدو من خلال هذه النسب التقارب والتعادل بين  ،لا توجد ثقافة الإلتزام التنظيمي بالمؤسسة

تفسير ذلك بالعودة إلى مدى  ويمكنمعارضتها،  أو  إجابات المبحوثين من حيث الموافقة على العبارة

الصرامة والرقابة التنظيمية السائدة في المؤسسة فكلما زادت الرقابة كلما ارتفع معدل الالتزام 

قناعة فردية تظهر في سلوكيات الأفراد من  ولكن بالنظر لكون ثقافة الإلتزام بالمؤسسة تعكس

ة والانضباط في العمل فلا يمكن والتزام الجديخلال عملهم على تنفيذ مهامهم على اكمل وجه 

، لذلك جاءت إجابات فرضها بالرقابة بل هي ممارسة ذاتية تعبر عن قناعات الأفراد وأخلاقهم

المبحوثين متقاربة بين من يتجهون للنصف الموجب وبين من يتجهون للنصف السالب في التعبير 

تعتبر الثقافة أعظم تحدي وله "بق بيتر دراكرولهذا فقد أصاب   عن اجابتهم بخصوص هذه العبارة

      (310، صفحة 2004)دراكر،  "إداري" يجابه الدول النامية.

 الرعاية من عالية مستويات المؤسسة تقدم: مفادها والتي( 24) العبارة كانت المرتبة السادسةفي -

 نسبية وبأهمية( 1.2) قدره معياري  وإنحراف ،(2.82) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،للمرض ى الصحية

% 40في مقابلعلى العبارة  موافقون %29.2 وبالعودة إلى النسبة المئوية فهي تمثل ،%(56.4) بلغت

ويعود ذلك إلى ان بعد الاعتمادية بالنسبة لجودة الخدمات الصحية يعتمد على توفر  معارضين

كما يشمل نظام الحوكمة الصحية على  للمرض ى.عدة عناصر من أجل تقديم خدمات نوعية 

 وغيرها والمعدات، الطبية والأجهزة والجراحية الطبية والمستلزمات دويةالأ ك الطبية اللوجستيات

 .(2013)شعيب،  الصحية الخدمات مقدميمهنيي القطاع الصحي و  لدعم اللازمة المنتجات من

على انه" يتعين على كل هيكل ومؤسسة  2018من قانون الصحة  290 المادةوفي نفس الإطار تنص 

ومخطط مسعى الجودة اللذين يجب ان تضمن خدمة عمومية صحية، إعداد مشروع المؤسسة 

 أو المحلية في مجال تنمية الصحة. ةيندرجا ضمن الأهداف الوطنية أو الجهوي

 للخدمات دورية تقييم بعمليات المؤسسة تقوم: مفادها والتي (25) العبارة كانت في المرتبة السابعة 

 نسبية وبأهمية( 1.24) قدره معياري  وإنحراف ،(2.66) بـ قدر  حسابي بمتوسط المقدمة، الصحية

وتدخل هذه العبارة ضمن بعد الاعتمادية الذي يعني مدى المؤسسة بالوفاء  %(،53.2) بلغت

إذ نجد ان  أجل تحسين نوعية خدماتها،  بالتزاماتها اتجاه توقعات المرض ى وعملها المستمر من

حين النسبة الأكبر تتجه لمعارضة العبارة ونفيها وهي تقدر  في يؤكدون العبارة السابقة،%فقط 22.3

يعبر عن اختلال في العملية التنظيمية حيث تغيب المتابعة الدورية والتقييم  وهو ما%43.1ب

تعد من  المستمر والمنتظمالمستمر لنوعية الخدمات المقدمة ومستواها رغم ان عملية التقييم 

تحسين لابد من التقييم من اجل  تفادي النقائص  وتغطيتها وتوفير افضل لولللجودة مرتكزات 

 .م احسن المخرجات الصحية يالإمكانيات المادية والبشرية والمعنوية من اجل تقد
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وتولي الدولة الجزائرية أهمية بالغة لعملية التقييم لماله من دور في تحديد الإمكانات المتاحة 

والنتائج المحققة والنقائص والعراقيل المسجلة حيث يندرج القسم السابع من قانون الصحة 

تنص  324المادة وفيه نجد ، تقييم هياكل ومؤسسات الصحة والتدقيق فيهاتحت عنوان: 2018

ومؤسسات الصحة والتدقيق فيها بالشروع بصفة منتظمة يجب ان يسمح بتقييم هياكل  أنه"على 

في تحليل وتقدير تسيير الممارسات المهنية قصد تحسين نوعية العلاج والضبط والكلفة ونجاعة 

فمفادها انه" يجب على هياكل ومؤسسات الصحة  325أما المادة  الصحي". عروض العلاج والأمن

ييم داخلي لتسييرها ونشاطاتها وكذا الممارسات المهنية المستعملة لديها، وتعد تقريرا القيام بتق

تقييميا داخليا حسب المعايير والمناهج التي تحددها المصالح المختصة التابعة للوزارة المكلفة 

 بالصحة".

 مستلزمات و  على المؤسسة تتوفر  :مفادها والتي( 27) العبارة نجد الثامنة والاخيرة المرتبة في-

 قدره معياري  وإنحراف ،(2.5) بـ قدر  حسابي بمتوسط بالمرض ى، الصحي للتكفل متطورة إمكانيات

وتندرج هذه العبارة ضمن بعد الجوانب الملموسة من أبعاد  ،%(50) بلغت نسبية وبأهمية( 1.32)

وهي الجوانب المتعلقة بالمنشآت الصحية ومتطلباتها من حيث خصوصية  جودة الخدمة الصحية

ها ير وهي العبارة الوحيدة التي كان تقدالتصميم والتنظيم الداخلي والامكانيات المادية والبشرية، 

فقط من المبحوثين يرون بأن مؤسستهم الاستشفائية تمتلك  %20.8 ما قيمتهان  حيث ،منخفض

أن المؤسسة عكس ذلك فهي  %54.6ل بالمرض ى، فيما يرى الأغلبية بنسبة إمكانيات متطورة للتكف

 بالمرض ى ، ومرد ذلك إلى واقع المؤسسة من حيث الجيدللتكفل  اللازمةمكانيات الإ على  لا تتوفر 

كانت على سبيل المثال تعاني لفترة طويلة من عدم توفر جهاز حيث  نقص الإمكانيات والوسائل

ولما توفر لم يكن هناك مختص بتسييره  إلا مؤخرا بعد تفش ي جائحة   بالأشعة()الكشف السكانير

كورونا، وهي إحدى العوامل التي تعيق التكفل الجيد بالمرض ى ، بالإضافة لنقص معدات الكشف 

بالنسبة لعدد من لنا بعض المبحوثين  ما صرحفي العديد من المرات حسب والتشخيص والعلاج 

كما هو الحال مثلا بالنسبة  الفادح للنقص تتعرضوريات للعمل الاستشفائي المصالح ، فحتى الضر 

ولتفادي هذا النقص فقد أفصح  الاستعجالية والعمليات الجراحية. المستعمل في الحالات للمخدر 

المدراء الفرعيين عن قائمة بالمساعدات التي وصلت من قبل بعض المؤسسات الاقتصادية  أحدلنا 

بضمان تزويد المستشفى بهذه المادة دون انقطاع والصلب  بلارة للحديددارة مصنع إعلى غرار قيام 

ألاف لتر لتفادي نقص مخزون الاوكسيجين جراء 10حيث تم تزويد المستشفى بخزان إضافي بسعة 

والطلب المتزايد له من قبل العديد من الحالات الحرجة ولولا ذلك لحلت الكارثة  19أزمة وباء كوفيد

 قلة الإمكانيات وقتها.  مع نقصظل تضاعف الطلب  خاصة في



 للدراسة الميدانية البيانات وتحليل الفصل السادس: عرض

 

 
284 

حيث يقصد ارة المستلزمات الطبية بتجدر الإشارة إلى ان قانون الصحة قد حدد المقصود بعكما 

ل جهاز او أداة او تجهيز أو مادة أو منتوج بما فيذلك الملحقات والبرمجيات التي الموجهة كبه 

ذلك كل الوسائل المستعملة في التشخيص في المخبر للاستعمال لدى الانسان لأغراض طبية، وك

 ....كالمنتوجات والكواشف والمواد والأدوات والأنظمة ومكوناتها وملحقاتها

على أن" حماية الصحة وترقيتها تساهم  في الجزائري تنص من قانون الصحة 2المادة  كما نجد

المجتمع، وتشكلان عاملا أساسيا في الراحة البدنية والنفسية والاجتماعية للشخص ورقيه في 

 (2018)قانون الصحة الجزائري،  التنمية الاقتصادية والاجتماعية"
 

فقد إستفاد . 2021مشروع قانون المالية لسنة لقطاع الصحة ضمن  ميزانيةوبالعودة إلى 

الاستراتيجية التي تبنتها الدولة في ظل تماشيا مع وذلك  مليار دج 12من زيادة قدرها أكثر القطاع 

المعطيات الصحية الراهنة، وذلك حرصا على وقاية وحماية المواطنين الصحية، حيث قدرت 

دج أي بزيادة تقدر 527.961.509.000لقطاعه بــــــــــ  اعتمادات الميزانية المخصصة

، والتي ستسمح 2020زانية الأولية لسنة % مقارنة بالمي 2.42دج أي بنسبة  12.483.365.000بـــــــــــــ

بتغطية النفقات المخصصة لمستخدمي الصحة وتلك المخصصة للسيرورة الدائمة للمصالح 

والهيئات الإدارية تحت الوصاية، وتعزيز نشاطات الوقاية والخدمات المقدمة للمواطنين لاسيما 

 .صة للمشاريع الكبرى للجنوب(، فضلا على النفقات المخص  19لمجابهة فيروس كورونا )كوفيد 

 (2020)المجلس الشعبي الوطني، 

(: يوضح العلاقة بين تقديم المؤسسة لمستويات عالية من الرعاية 35الجدول رقم)

 بهم الصحي للتكفل والوسائل متطورة الإمكانيات على الصحية للمرض ى ومدى توفرها

 
 .بالمرضى الصحي للتكفل متطورة إمكانيات على المؤسسة تتوفر 27العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 24العبارة
 المؤسسة تقدم

 مستويات
 من عالية

 الرعاية
 الصحية

 .للمرضى

 16 0 0 0 4 12  جدا معارض

 9.2% 3.1% 0.0% 0.0% 0.0% 12.3% 

 36 0 3 10 15 8  معارض

 6.2% 11.5% 7.7% 2.3% 0.0% 27.7% 

 40 1 5 14 14 6  محايد

 4.6% 10.8% 10.8% 3.8% 0.8% 30.8% 

 31 3 9 7 10 2  موافق

 1.5% 7.7% 5.4% 6.9% 2.3% 23.8% 

 7 3 3 1 0 0  جدا موافق

 0.0% 0.0% 0.8% 2.3% 2.3% 5.4% 

 130 7 20 32 43 28  المجموع

 21.5% 33.1% 24.6% 15.4% 5.4% 100.0% 

 .SPSSالمصدر: من إنجاز الباحثة بناءا على مخرجات
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 ستوياتالمؤسسة لم تقديم مدى عن العلاقة بيند الرقمية لهذا الجدول تكشف لنا إن الشواه

 للتكفل متطورة إمكانيات علىالوقت في نفس  توفرهاومدى  للمرض ى الصحية الرعاية من عالية

 لا تقدمان المؤسسة من مفردات العينة %30بنسبةتؤكد إجابات المبحوثين  حيث بالمرض ى الصحي

المتطورة  مكانياتمستويات عالية من الرعاية الصحية للمرض ى وذلك بالنظر لعدم توفرها على الإ 

فقط من عينة الدراسة يرون بأن  %13.5في مقابل  عالي المستوى، الصحي للتكفل واللازمة

 إمكانيات علىوتتوفر في الوقت ذاته للمرض ى  الصحية الرعاية من عالية مستوياتمؤسستهم تقدم 

المتعلقة بالتشخيص والعلاج  وتفسير ذلك يرجع لنقص الإمكانيات،بالمرض ى الصحي للتكفل متطورة

 .الصحية المقدمة للمرض ى الخدماتنوعية وبالتالي ضعف  وعدم كفايتها وضعف نوعيتها

( أن 2014)والمقرن البواردي يرى  حيثء بالخدمات في ظل نقص الإمكانيات، لا يمكن الارتقاو  

  :تسهم في و الجودة ترتبط بثلاث مخرجات متعلقة بالخدمات الصحية ومقدمها والمتحصل عليها 

أي تحقيق مستويات جيدة من الجودة الطبية التي توفرها  :تحقيق جودة الرعاية المقدمة-1

 المؤسسات الطبية والاستخدام الأمثل لها.

في الوصول لخدمات ذات جودة عالية وفق ما يتناسب مع تطلعاتهم : تحقيق رضا المستفيدين-2

 للجودة الصحية.

الجماعي  جودة الخدمات الطبية ينتج عن العملف: رفع معنويات مهنيي القطاع الصحي-3

  (27، صفحة 2018)المطيري،  والمشاركة لتحقيق الرضا عن جودة الخدمات الطبية المقدمة.

بناءا على نتائج المقابلات مع المدراء  وعن جودة الخدمات الصحية بالمؤسسة ميدان الدراسة

يقرون ان الخدمات الصحية  %60 فقد وجدنا أنالفرعيين وبعض رؤساء المصالح الصحية 

أن الخدمات المقدمة تنقصها  يرى البقيةالمقدمة على مستوى مؤسستهم تتميز بالجودة في حين 

الجودة ويمكن تفسير ذلك حسب أراء المبحوثين أنفسهم بكون المؤسسة تسعى دوما لتحسين 

 وهي تعد غير كافية. حةخدماتها والاستجابة لإحتياجات المرض ى لكن في إطار الإمكانيات المتا

 جودة الحياة الوظيفيةبعد الحوكمة الصحية من خلال درجة تطبيق . 4.1

 جودة الحياة الوظيفية ببعدالمتعلقة الحسابات يوضح  :(36جدول رقم )
رقم 

 العبارة

لرابع: البعد ا

جودة الحياة 

 الوظيفية

موافق  المقياس

 جدا

معارض  معارض محايد موافق

 جدا

المتوسط 

 حسابيلا

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

 

31 

 

لا تفكر في تغيير 

مؤسسة عملك 

. 

  23 30 11 39 27 التكرار

3.13 

2.06 %62.6 

 

 متوسط 02

 17.7 23.1 8.5 30 20.8 النسبة

 

32 

تعمل المؤسسة 

على تلبية 

احتياجاتك 

 المعنوية.

  44 35 29 20 2 التكرار

2.23 

1.26 %44.6 

 

 منخفض 07

 33.8 26.9 22.3 15.4 1.5 النسبة
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33 

تشجع بيئة 

العمل المادية 

العاملين  على 

 الأداء الجيد.

  35 39 28 24 4 التكرار

2.40 

1.34 48% 

 

 منخفض 06

 26.9 30 21.5 18.5 3.1 النسبة

 

34 

تعمل إدارة 

المستشفى على 

تعزيز عوامل 

الانجاز لدى 

 العاملين بها.

  25 38 38 21 8 التكرار

2.6 

 

1.32 %52 

 

 منخفض 04

 19.2 29.2 29.2 16.2 6.2 النسبة

 

35 

تسهر المؤسسة 

على توفير 

ظروف عمل 

موائمة لفرق 

المناوبة خلال 

المداومات 

 الليلية.

  29 25 30 34 12 التكرار

2.8 

 

1.69 %56 

 

 متوسط 03

 22.3 19.2 23.1 26.2 9.2 النسبة

 

36 

تشارك في 

اتخاذ القرارات 

المتعلقة 

بتنظيم العمل 

الصحي في 

 مؤسستك.

  33 40 29 19 9 التكرار

2.46 

 

1.47 %49.2 

 

 منخفض 05

 25.4 30.8 22.3 14.6 6.9 النسبة

37 

 

يتوافق الاجر 

الذي تتقاضاه 

مع الجهود 

المبذولة في 

العمل داخل 

 المؤسسة.

 1.84 67 38 11 6 8 التكرار

 

1.32 %36.8 

 

 منخفض 08

 51.5 29.2 8.5 4.2 6.2 النسبة

تعمل المؤسسة  38

على الصيانة 

الدورية 

للأجهزة والعتاد 

 الطبي.

 التكرار

 

8 57 35 16 14  

3.22 

1.19 %64.4 

 

 متوسط 01

 10.8 12.3 26.9 43.8 6.2 النسبة

تضمن  39

المؤسسة 

حصولكم على 

الخدمات 

الاجتماعية 

المناسبة 

 لاحتياجاتكم

 التكرار

 

9 24 19 37 41  

2.4 

 

 منخفض 06 48% 1.67

 31.5 28.5 14.6 18.5 6.9 النسبة

 2.56  البعد الكلي 

 

 منخفض / 51.2% 1.48

  .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث

مقياس ليكرث  ( وفق3.22و 1.84بين )تراوح  لهذا البعدأظهرت النتائج أن المتوسط الحسابي 

( وأهمية نسبية قدرت 1.48( بإنحراف معياري )2.56الخماس ي، كما بلغ المتوسط العام لهذا البعد )

منخفض  كان جودة الحياة الوظيفيةإلى معيار التحليل نجد أن تقدير بعد  بالعودةو  .(%51.2بـ )
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بشأن التغطية الصحية  2019عامكدت في اجتماع لها أالمتحدة  قد  الأمم نأرغم  .ضعيف أي

الشاملة على إلتزام رؤساء الدول والحكومات بوجوب مضاعفة الجهود الخاصة بجعل أماكن 

العمل أكثر صحة وأمانا، وتوفير خدمات الصحة المهنيةـ وتحسين صحة العاملين الصحيين 

المتحدة المعنية بالتوظيف في مجال الصحة والنمو وسلامتهم ورفاههم، كما اكدت لجنة الأمم 

على ضرورة ضمان الحماية وتوفير الامن لجميع العاملين  2016م الاقتصادي في توصياتها لعا

 ,WHO & ILO) حلات الطوارئ الصحية. أثناءالصحيين والمرافق الصحية في جميع البيئات، و 

2021, p. 06). 

إستجابات أفراد عينة الدراسة حول الى  وتشتت بالنظر  تفاوتوجود  (36) ويلاحظ من الجدول  

 مزيج بين المتوسط والمنخفض.إذ كانت  جودة الحياة الوظيفية عبارات بعد

تقاطعا مع المسؤولية ظل الحوكمة  فيوجودتها ويعكس مسعى تحسين الحياة الوظيفية 

 الصالح بين التوفيق في المؤسسة تنجح أن لابدحيث " ،العاملين بهاالاجتماعية للمؤسسات اتجاه 

 لابد شخصية. مصلحة وماهي عام صالح هو  ما بين التوفيق خلال من ،الخاصة والمصلحة العام

 رفاهيته، من يزيد أو  مجتمعنا، يقوي  ان يحتمل تفعله ش يء كل يجعل بما المؤسسة هذه إدارة من

   (442، صفحة2013دراكر،) ."رفاهيتها ويزيد قوة، الشركة ويزيد

جاءت  حيث أهميتها النسبية قد رتبت وفقستجابات المبحوثين فإن العبارات إوبالعودة إلى  

  بتقدير متوسط 4إلى 1المرتبة في الدرجات الأولى من  العبارات

 للأجهزة الدورية الصيانة على المؤسسة تعمل: مفادها والتي( 38) العبارة كانت المرتبة الأولىفي _

 نسبية وبأهمية( 1.19) قدره معياري  وإنحراف ،(3.22) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الطبي والعتاد

وفي إطار المقابلات مع المدراء الفرعيين وبعض رؤساء المصالح على مستوى  ،%(64.4) بلغت

فقد أشار لنا رئيس مصلحة الموارد والوسائل أن المؤسسة  ،مؤسسة بشير منتوري بالميلية

 الأجهزة لتصليحأو عقد  مناقصة   ،استشارةب  المالية السنة بداية فيالاستشفائية المعنية تقوم 

نه أحيث  ، "وزيوميديكالأ" مؤسسة مع وتركيبها، فهناك على سبيل المثال اتفاقية مسبقة الطبية

 دفتر  في المحددة التدخل اتفاقية حسب الجهاز  لتصليح استدعاؤهم او  الاتصال يتمفي حالة عطب 

 اختصاصيين أطباء) ،الطبية التجهيزات في متخصصة تقنية لجنةالمصاغ من قبل   الشروط

 .للمدير بالنسبة استشارة مجلس وهم (،والصيانة الطبية الأجهزة في مختصين مهندسين او  تقنيين

 بالإثبات مرفقاويكون ذلك  ،خرآجهاز  شراء طلبأو  الأجهزة تصليح تقرر وهذه اللجنة هي التي 

 .الرسمي
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 بمتوسط ،عملك مؤسسة تغيير  في تفكر  لا : مفادها والتي( 31) العبارة كانت المرتبة الثانيةفي -

وقد أسر لنا  ،%(62.6) بلغت نسبية وبأهمية( 2.06) قدره معياري  وإنحراف ،(3.13) بـ قدر  حسابي

الدراسة الميدانية بانهم لا يرغبون في تغيير مقر عملهم لأنه قريب من  أثناءالبعض من المبحوثين 

وبالتالي فظروف العمل  ،بالإضافة إلى انهم شكلوا علاقات صداقة مع زملائهم ،مقر سكناهم

في ظل الحصول  ،تناسبهم ولا يمكنهم المخاطرة بتغيير مؤسسة عملهم الحالية واستبدالها بأخرى 

طبيعة ظروف العمل فيها في مقابل الانضمام لبيئة عمل جديدة لا يدرون عن ،على نفس الاجر 

عبرت لنا احدى المنتميات للطاقم الطبي  وقد. فيها شيئا السائدة بين موظفيها العلاقاتوطبيعة 

ومي بسبب المعاملة وغيرت عملها إلى القطاع العم ،في القطاع الصحي الخاص قد عملت سابقابانها 

جر لا يتوافق مع أفي مقابل ت مضاعفة عملهم كانساعات كما ان  ،السيئة من قبل رئيسة العيادة

 ذلك.

عدم رغبة الموظفين بالمؤسسة بتغيير عملهم يعبر عن استقرارهم وعلى العموم يمكننا القول بأن 

 بالمؤسسة. وغياب دوران العملالوظيفي 

 موائمة عمل ظروف توفير  على المؤسسة تسهر : مفادها والتي( 35) العبارة كانت المرتبة الثالثةفي -

( 1.69(، وإنحراف معياري قدره )2.8بمتوسط حسابي قدر ب ـ) المداومات الليلية، خلال المناوبة لفرق 

وقد لاحظنا توفر المؤسسة على غرف خاصة مجهزة  لاستراحة %(، 56وبأهمية نسبية بلغت )

بما فيها توفر الأسرة المناسبة والوجبات الغذائية  ،الطبي أثناء العمل الليليالطاقم الطبي وشبه 

الساخنة وأجهزة التدفئة، والتبريد  بالإضافة لمرافقة هؤلاء أثناء عملهم من قبل فرق الشرطة 

حيث لاحظنا أيضا أن مركز الأمن المتواجد على مستوى  ،لضمان أمنهم وسلامتهم أثناء تأدية عملهم

مقر المؤسسة الاستشفائية بشير منتوري يتبع نفس النظام من خلال توفير فرق أمنية للمناوبة 

عددهم في ومضاعفة  ،من في المؤسسات الصحيةعلى تسخير الأ الوصية وزارة ال وتعمل ،الليلية

وي السوابق ذتداءات الليلية من قبل المدمنين و خاصة في ظل تزايد الاع ،المؤسسات الصحية

 ،العمل أثناءالطاقم الطبي وشبه الطبي في حال الاعتداء عليهم مع سن قوانين تحمي العدلية، 

بشكل واضح في زيادة  ما ساهموهو  ،اذسنوات سجنا ناف 10وقد تصل هاته العقوبات حتى 

  .داخل المؤسسة والحماية بالأمنالإحساس 

 و البعد الاجتماعي للأداء  إن الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات العمومية تشير إلى 

فالأداء الكلي  ،ومؤشر على وفاء الأفراد لمنظمتهم العمال دليل ىفرض  ،الرضا عند أفراد المنظمة

هملت وأ ،للمؤسسة قد يتأثر على المدى البعيد إن ركزت المؤسسة على الجانب الاقتصادي والمالي

الجوانب الاجتماعية لموظفيها ،فلتحقيق الجودة لابد من المزج بين الفعالية الاقتصادية والفعالية 
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فجودة الحياة الوظيفية والعلاقات الإنسانية داخل المنظمة تعزز الأداء الاجتماعي  ،الاجتماعية

    (40، صفحة 2015)قدري، للمؤسسة 

 الثامنة المرتبة غاية إلى الرابعة من النسبية أهميتها حسب المصنفة العبارات باقي نإف المقابل في

 .منخفض تقدير  ذات كلها كانت فقد الصحية الخدمات جودة لبعد بالنسبة والأخيرة

 الانجاز  عوامل تعزيز  على المستشفى إدارة تعمل: مفادها والتي( 34) العبارة كانت المرتبة الرابعةفي -

 نسبية وبأهمية( 1.32) قدره معياري  وإنحراف ،(2.6) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،بها العاملين لدى

مر الذي يعبر عن اختلال في تطبيق الحوكمة الصحية وهو الأ   ،وتقديرها منخفض ،%(52) بلغت

لنظام فمن المفروض ان تقوم المؤسسة وفقا ممارساتها من قبل المؤسسة الاستشفائية ، وترسيخ 

بدءا من اختيار وتوظيف احسن الكفاءات  ،نشر ثقافة الجودة الحوكمة الصحية بالعمل على

واستقطابها من خلال المزايا المادية والمعنوية التحفيزية، والتي من شأنها تحقيق الرض ى نتيجة 

وهو الأمر الذي يجعلهم يتبنون اهداف  ،الإحساس بالأهمية والانتماء لدى الأفراد الموظفين

ولا يذخرون أي جهد في تحسين وتطوير مهاراتهم للارتقاء  ،المؤسسة الصحية التي ينتمون إليها

ورد الجميل للمؤسسة التي توفر لهم كل الاحتياجات المادية والمعنوية  ،بمستوى الأداء العام

عمل إدارة المستشفى على تعزيز عوامل  ان عدم وهنا لابد من التأكيد على وعوامل الرفاهية.

حيث لا تمنح للموارد  ،والاستشارة القرار الإنجاز لدى الموظفين يعني انتفاء فرص المشاركة في اتخاذ 

وفي نفس  ،الحرية والتحفيزات والدوافع المشجعة على الابداع والابتكارو  الصحية الفرصالبشرية 

ومطالبتهم بالنجاح الأمثل  ،الخطأ وعدم التقييد هامشحيث معهم بمرونة من  ليتعام الوقت لا 

 .فمن الحالات غير المتوقعة للنجاح والاخفاق ما يتحول إلى فرص للابتكار ،دون أخطاء

    

 بتنظيم المتعلقة القرارات اتخاذ في تشارك: مفادها والتي( 36) العبارة كانت المرتبة الخامسةفي -

( 1.47) قدره معياري  وإنحراف ،(2.46) بـ قدر  حسابي بمتوسط .مؤسستك في الصحي العمل

والتقدير المنخفض لهذه العبارة يدل على ضعف مشاركة الموظفين  ،%(49.2) بلغت نسبية وبأهمية

وعدم استشارتهم من قبل  ،الخاصة بتنظيم العمل الصحي في مؤسستهم القرارات إتخادفي 

إدارة المؤسسة ومتخذي القرار فيها وبين  وهو الامر الذي يعني ضعف التواصل بين ،المؤسسة

ملزما بانتظار قرارات الهيئات الموظف مما يعتبر عائقا في وجه اللامركزية حيث يكون  ،الموظفين

بطا وعائقا في وجه الموارد البشرية ثمر يعد موهذا الأ  ،حل المشاكل أو  العليا لمباشرة العمل

حيث أن مسعى المؤسسة لتحسين ظروف العمل المادية والمعنوية ودفعهم   ،للمؤسسة الصحية
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لا يمكن ان يتم في ظل  ،لتبني أهداف المؤسسة وتحفيزهم على بذل مزيد من الجهد لتحسين الأداء

لأنهم المسؤول الفعلي عن تقديم  ،وعدم استشارتهم  ،تغييب أراءهم وعدم الاستماع لانشغالاتهم

 الزائرين. وهم في تفاعل واتصال يومي مع الزملاء والمرض ى وحتى  ،الخدمات لمستحقيها

 لا جودةإذ  ،الجودةو  يمكن الحديث عن نجاح استراتيجية الحوكمة لا  ،وفي ظل هذا الواقع

 والعمليات التنظيمية.للمخرجات في ظل غياب الجودة الداخلية المتعلقة بظروف العمل وإمكانياته 

 العمل بيئة تشجع ( 33العبارة) ( حيث 39والعبارة) (33) تينالعبار  كانت المرتبة السادسةفي -

 قدره معياري  وإنحراف ،(2.4) بـ قدر  حسابي بمتوسط الجيد، جاءت الأداء العاملين على المادية

حسب   العملوالبيئة المادية  ظروف الوهو ما يعني ان  ،%(48) بلغت نسبية وبأهمية( 1.34)

، وهنا لابد من الإشارة فهي لا تتصف بالجودة  مناسبة لرفع الأداء وتحسينهليست ،المبحوثين 

إلى ان البيئة المادية للعمل لا تقتصر على توفر الظروف الملموسة  المناسبة بالنسبة لفئة دون 

 ، فضعف بل يقصد بها كل تلك الجوانب المتعلق بالعمل الإداري والطبي وشبه الطبي ،أخرى 

مستوى البيئة  مثلا، و  المستشفىلتواصل بين المريض والطاقم الطبي وإدارة عملية الاتصال وا

كلما و   ،من شأنه التأثير على رضا الموظفين ،وظروفه من حيث  وسائل العمل  المادية للمستشفى

والهدوء للمؤسسة كالتدفئة والتهوية والإضاءة  زاد انفاق المؤسسة على تحسين البيئة المادية 

 اللوازم تكاليف تعدحيث :    ،وتشجيع العمال على تقديم الأفضل ،تحسين الأداءزادت فرص 

 ولذلك ، الصحية العاملة القوى  تكاليف بعد الصحية الرعاية في تكلفة الأكثر  العنصر  هي الطبية

 تكاليف لتقليل التوريد، سلسلة إدارة نظريات على الطبية اللوجستية الخدمات مقدمو   يعتمد

 الطبية الهندسة الطبي، العتاد هي رئيسية مجالات ثلاثة إلى ينقسم والذي الصحية الرعاية قطاع

  (34، صفحة 2013)شعيب، . الصحية المنشآت وإدارة( الاكلينيكية)الحيوية

خلال القوانين  تحسين ظروف العمل من من قانون الصحة ل: 98بمقتض ى المادة تسهر الدولةو 

يأتي: ترقية الراحة  الصحة في وسط العمل لاسيما إلى ما الصحة، حيث تهدفالمنظمة لقطاع 

البدنية والعقلية والاجتماعية للعمال في كل المهن والحفاظ على أعلى درجة لها، الوقاية من كل 

اتجة عن وجود ضرر يلحق بالعمال جراء ظروف عملهم، حماية العمال في شغلهم من الاخطار الن

عوامل مضرة بصحتهم، وقاية العمال وحمايتهم من حوادث العمل والامراض المهنية، تنصيب 

 ولوجية والنفسية وابقاؤهم فيها."العمال في مناصب عمل ملائمة لقدراتهم الفيزي

وعدم كفاية القوانين  ،القائم بين المأمول والمعمول  يؤكد الشرخلكن واقع إجابات المبحوثين 

القانون غني بها بل ما ينقص هو التطبيق الفعلي لأن  نلأ  ،التي تنص على تحسين ظروف العمل

الجودة وتحسين الخدمة ليست قوانين او شعارات او خطب سياسية بل لابد من إجراءات في 

تضافر عدة أداء جيد لابد من  القطاع. فلتقديمالميدان تعكس اهتمام الدولة ومسعى تطوير 
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الوسائل توفر القدرة الجسدية والذهنية والمؤهلات و عوامل منها القدرة على الأداء من خلال 

 المساعد.والامكانيات والرغبة في الأداء من خلال الحوافز والدوافع وكذا توفر المناخ التنظيمي 

على الخدمات تضمن المؤسسة حصولكم ومحتواها:  ( وهي في نفس الرتبة أيضا39)العبارة أما -

معياري  وبانحراف( 2.4جاءت بمتوسط حسابي قدر ب) الاجتماعية المناسبة لاحتياجاتكم

تلقي الموظفين نفس ويعود ذلك ل،( %48( وهي )33( وبأهمية نسبية مماثلة للعبارة)1.67يبلغ)

ن ، حتى االنوعية من الخدمات منذ زمن طويل ولم تتغير مستوى الخدمات المقدمة ولا نوعيتها 

العديد من المبحوثين قد تساءلوا عن السبب الذي يجعل الخدمات الاجتماعية الممنوحة لهم 

تلك  أو  ،في المؤسسات الاستشفائية الجامعية التي يحصل عليها نظراؤهم تختلف عن الخدمات 

، كما صرحت لنا موظفة قيامهم بنفس العمل ونفس الخدماتم رغ ،التي توجد في المدن الكبرى 

منذ  نفسها لم تتغير  هي  أن الخدمات الاجتماعية المقدمةسنوات 10إدارية تمتلك أقدمية تفوق 

السنة في ألاف و6قسيمة شراء بقيمة  الاجتماعي على الدخول   حيث يتحصلون في ،مدة طويلة

 ألاف دينار جزائري.4قسيمة بقيمة تمنح لهم  الجديدة 

 بمتوسط، المعنوية احتياجاتك تلبية على المؤسسة تعمل: (32) العبارة كانتالمرتبة السابعة في -

ويعود ذلك  ،%(44.6) بلغت نسبية وبأهمية( 1.26) قدره معياري  وإنحراف ،(2.23) بـ قدر  حسابي

بالإضافة لعدم تمكينهم من قبل إدارة المؤسسة  والموظفين،ضعف التواصل بين الإدارة العليا ل

، كما ان سوء مشاركتهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بالعمل أو  الاستشفائية وعدم استشارتهم

ظروف العمل يؤثر بشكل مباشر على معنويات الموظفين ويخلق نوعا من عدم الرضا الوظيفي، 

 والدوافع المعنوية لتحسين الأداء. لانعدام فرص الإنجاز والتشجيع عليه وقلة الحوافز 

 على الأداء الجيد لعاملين(: يوضح العلاقة بين مدى تشجيع البيئة المادية ل37الجدول رقم)

 .عمل المؤسسة على تلبية احتياجاتهم المعنوية ومدى

 
 .الجيد الأداء على  العاملين المادية العمل بيئة تشجع 33العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 32العبارة
 تعمل

 المؤسسة
 تلبية على

 احتياجاتك
 .المعنوية

 44 1 7 5 6 25  جدا معارض

 19.2% 4.6% 3.8% 5.4% 0.8% 33.8% 

 35 0 5 4 17 9  معارض

 6.9% 13.1% 3.1% 3.8% 0.0% 26.9% 

 29 1 3 12 12 1  محايد

 0.8% 9.2% 9.2% 2.3% 0.8% 22.3% 

 20 1 8 7 4 0  موافق

 0.0% 3.1% 5.4% 6.2% 0.8% 15.4% 

 2 1 1 0 0 0  جدا موافق

 0.0% 0.0% 0.0% 0.8% 0.8% 1.5% 

 130 4 24 28 39 35  المجموع

 
26.9% 30.0% 21.5% 18.5% 3.1% 

100.0
% 

  .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث
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في مقابل  33و 32من عينة الدراسة يعارضون العبارتين  %43.8( ان 37يبدو من خلال الجدول )

 بيئةوتشجع  .المعنوية احتياجاتك تلبية على المؤسسة تعمل العبارتين:% فقط يوافقون على كلا 8.6

 اتجاهيشعرون بالرضا  يعني أن أغلب المبحوثين لا  الجيد وهو ما الأداء على العاملين المادية العمل

كما انهم يطمحون  ،تشجعهم على الأداء الجيد ظروف العمل المادي المتوفرة في مؤسستهم فهي لا 

على  الدراسةتعمل المؤسسة الاستشفائية محل  هو متاح إذ لا  ظروف معنوية أفضل ممالتوفر 

ن أطارات المؤسسة فقد توصلنا إلى إبالرجوع لنتائج المقابلات مع  .المعنوية احتياجاتهمتلبية 

كانت في اتجاه التوازن بين التأكيد والمعارضة للعبارة الخاصة بتوفر عوامل جودة الحياة  إجاباتهم

الوظيفية وتفسير ذلك يعود بالنسبة للبعض لعدم وجود عوامل مشجعة لأن هناك ضغوط من 

غياب  حيث العمل وكذلك التوقيت، عدم توفر الوسائل المادية المناسبة والمعنوية غير كافية نتيجة

التحفيزات الضرورية للموظفين وتهميشهم، كما يوجد النقص في تخصصات طبية معينة. في حين 

يرى النصف الباقي أن لديها كل الكفاءات خاصة المعنوية لكن يوجد تهميش، فالمؤسسة تتوفر 

مسارات  فعلا على العوامل المادية والمعنوية المشجعة والحوافز ومنها توفير الأمن والعدل في تسيير 

 العمال والشفافية في معالجة كل القضايا.

 الجهود مع تتقاضاه الذي الاجر  يتوافق :مفادها( والتي 37كانت العبارة ) والأخيرةالثامنة  المرتبة في-

( 1.32(، وإنحراف معياري قدره)1.84، بمتوسط حسابي قدر بـ )المؤسسة داخل العمل في المبذولة

وذلك راجع لتبعية موظفي القطاع الصحي للوظيف العمومي (، %36.8وبأهمية نسبية بلغت )

كالبريد والمواصلات والضمان الذي يعد هو الأضعف من حيث الأجور مقارنة بالمؤسسات الوطنية 

الاجتماعي وسونلغاز وسوناطراك، رغم ان الجهود والخدمات الصحية التي يقدمها موظفوا القطاع 

مجهودا  وطاقة اكبر، خاصة أن هؤلاء في مواجهة دائمة مع  الصحي تشكل في العديد من الأحيان

الاخطار الصحية والمرض نتيجة العدوى، فالمحافظة على الامن الصحي للوطن مسؤوليتهم. ولهذا 

تعمل الوزارة الوصية مؤخرا بالتشاور مع الهيئات النقابية للقطاع من أجل تحسين أجور هذه 

ورغم تطور الاجر القاعدي ووصوله مكانية انفصالها عن قانون الوظيف العمومي. إالفئة مع طرح 

سنوات إلا أنه يبقى بحاجة لرفعه بالنظر للتضخم والغلاء، والجدول 10ألف دينار جزائري منذ18ل

 2012إلى غاية جانفي 1990التالي يكشف لنا عن تطور الاجر القاعدي في الجزائر منذ 
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  جر الوطني الأدنى المضمون في الجزائر : تطور الأ 37الجدول رقم

 
 (20، صفحة 2018)الديوان الوطني للإحصائيات، 

 بين عدم رضا العاملين عن اجورهم وعدم تناسب يوضح العلاقة (:38الجدول رقم)

 . مع احتياجاتهم الاجتماعية الخدمات

 
 .لاحتياجاتكم المناسبة الاجتماعية الخدمات على حصولكم المؤسسة تضمن 39العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

  37العبارة
 يتوافق
 الذي الاجر

 مع تتقاضاه
 الجهود

 في المبذولة
 داخل العمل

 .المؤسسة

 67 2 12 8 14 31  جدا معارض

 23.8% 10.8% 6.2% 9.2% 1.5% 51.5% 

 38 4 5 7 17 5  معارض

 3.8% 13.1% 5.4% 3.8% 3.1% 29.2% 

 11 1 3 4 3 0  محايد

 0.0% 2.3% 3.1% 2.3% 0.8% 8.5% 

 6 0 1 0 3 2  موافق

 1.5% 2.3% 0.0% 0.8% 0.0% 4.6% 

 8 2 3 0 0 3  جدا موافق

 2.3% 0.0% 0.0% 2.3% 1.5% 6.2% 

 130 9 24 19 37 41  المجموع

 31.5% 28.5% 14.6% 18.5% 6.9% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

من المبحوثين قد اختاروا المعارضة على العبارتين  %51.5ان ما نسبته  أعلاه نلاحظ من الجدول 

فقط من عينة البحث يرون بان اجورهم تتوافق مع جهودهم في العمل  %4.6في مقابل  39و 37

مر الذي ن المؤسسة تضمن لهم خدمات اجتماعية تناسب احتياجاتهم، وهو الأ إف ،وفي نفس الوقت

يعبر عن عدم رضا غالبية المبحوثين بالنسبة لعدم توافق راتبهم الشهري مع جهودهم المبذولة في 

ومرد  ،ين أيضا بالنسبة للخدمات الاجتماعية التي تقدمها المؤسسة لهمكما انهم غير راض ،العمل

وما ينجم عنه من ضرورة البقاء منتبهين و يقظين دائما   ،ذلك إلى التعامل المباشر مع المرض ى

هي الأضعف في مقابل أجور تعد  ،لمتابعة الحالة الصحية واستقبال المرض ى والسهر على رعايتهم
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خاصة في ظل تزايد معدل التضخم وتراجع قيمة العملة الوطنية   ،العربية في المنظومة الصحية

 .، كما ان الخدمات الاجتماعية لا توافق تطلعاتهم

تطابق بين نظامي الجودة والحوكمة في أن كل منهما من  ديوج»وفي الأخير يمكن القول بأنه 

أنظمة الإدارة التي تؤدي إلى ضبط ورقابة وتحسين الأداء بالمؤسسة، وان كلا منهما يقوم على 

مبادئ رئيسية دولية تساعد على تحسين أداء نظام إدارة جودة المؤسسة، ويوجد تشابه بينهما في 

ودور أصحاب المصالح، ويوجد اختلاف بينهما في المبادئ بعض المبادئ مثل مسؤولية الإدارة 

والمفاهيم عند التطبيق، ويوجد اختلاف أساس ي بين النظامين هو التركيز على تحقيق متطلبات 

ورغبات العميل في  نظام الجودة والتركيز على حقوق المساهمين والملاك في نظام الحوكمة، وأن 

كمة بالمؤسسة سوف يؤدي إلى مزيد من التحسين والتطوير الدمج والتطبيق لنظامي الجودة والحو 

 .(05، صفحة 2017)الشويخ، لأداء المؤسسة. 

بالمؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري  الاجتماعيةالإلتزام بالمسؤولية  قياس درجة .2

 جيجل.بالميلية ولاية 

 أخلاقيات أو  الأخلاقية المسؤوليةبعد من خلال  الاجتماعيةالإلتزام بالمسؤولية درجة  .2.1

  (الطبية المهنة

 الأخلاقية المسؤولية ببعدالمتعلقة الحسابات يوضح  :(39جدول رقم )
رقم 

 العبارة

الأول: البعد 

المسؤولية 

 الاخلاقية

موافق  المقياس

 جدا

معارض  معارض محايد موافق

 جدا

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

 

40 

تعمل المؤسسة 

على ترسيخ القيم 

الأخلاقية بين 

 العاملين بها.

  21 17 39 35 18 التكرار

3.09 

 

1.6 %61.8 

 

 

 متوسط 09

 16.2 13.1 30 26.9 13.8 النسبة

 

41 

تنتشر داخل 

المؤسسة ثقافة 

العمل التطوعي 

الخاص بالوقاية 

 الصحية.

  14 24 24 56 12 التكرار

3.21 

 

1.38 %64.2 

 

 

 متوسط 07

 10.8 18.5 18.5 43.1 9.2 النسبة

 

42 

يلتزم العاملون 

داخل المؤسسة 

بالسر الطبي 

بخصوص الحالة 

الصحية 

 للمريض.

  9 12 26 57 26 التكرار

3.6 

 

1.24 %72 

 

 

 مرتفع 02

 6.9 9.2 20 43.8 20 النسبة

 

43 

تلتزم المؤسسة 

بتطبيق  ميثاق 

أخلاقيات 

 الصحة.

 3.44 10 9 45 45 21 التكرار

 

1.179 

 

68.8% 

 

 مرتفع 06

 7.7 6.9 34.6 34.6 16.2 النسبة
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44 

تلتزم المؤسسة 

بتقديم خدمات 

صحية مجانية 

 عالية المستوى.

 3.1 14 31 27 43 15 التكرار

 

1.46 %62 

 

 

 متوسط 08

 10.8 23.8 20.8 33.1 11.5 النسبة

 

45 

يلتزم العاملون 

بالمؤسسة 

 بأخلاقيات المهنة.  

  5 12 38 55 20 التكرار

3.56 

 

0.97 71.2% 

 

 

 مرتفع 03

 3.8 9.2 29.2 42.3 15.4 النسبة

46 

 

تعمل المؤسسة 

على نشر الوعي 

الصحي في 

المجتمع من 

خلال حملات 

التوعية التي 

 تقوم بها.

 3.53 12 12 21 65 20 التكرار

 

1.3 70.6% 

 

 

 

 مرتفع 05

 9.2 9.2 16.2 50 15.4 النسبة

يحترم العاملون  47

بالمؤسسة حقوق 

الأفراد في المعاملة 

الحسنة  وفق 

حالاتهم الصحية 

 والنفسية.

  4 22 28 51 25 التكرار 

3.54 

 

 
 

1.165 %70.8 

 

 

 

 مرتفع 04

 3.1 16.9 21.5 39.2 19.2 النسبة

عند ارتكاب  48

مخالفات يتم 

الاحتكام لمجلس 

أخلاقيات المهنة 

 للفصل فيها.

 19 التكرار

 

69 25 11 6  

3.64 

 

0.97  

72.8% 

 مرتفع 01

 4.6 8.5 19.2 53.1 14.6 النسبة

تهتم المؤسسة  49

بتنمية رأسمالها 

 البشري.

 14 التكرار

 

36 41 20 19  

3.04 

 

 

1.45 

 

60.8% 

10  

 متوسط

 14.6 15.4 31.5 27.7 10.8 النسبة

 البعد الكلي

 

 متوسط / 67.4 1.11 3.37 

 .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث

 المسؤولية الاخلاقيةمن خلال بعد  الإلتزام بالمسؤولية الاجتماعيةدرجة  (39ل )يتناول الجدو     

( وفق مقياس ليكرث 3.64و3.04تراوح بين ) لهذا البعدحيث أظهرت النتائج أن المتوسط الحسابي 

( وأهمية نسبية قدرت 1.11( بإنحراف معياري )3.37الخماس ي، كما بلغ المتوسط العام لهذا البعد )

 .كان متوسطالمسؤولية الأخلاقية عيار التحليل نجد أن تقدير بعد لم وإستنادا .(%67.4بـ 

في إستجابات أفراد عينة الدراسة حول  وتشتت تماثل وعدم تفاوتويلاحظ من الجدول وجود   

 والمتوسط.تجمع بين التقدير المرتفع إذ كانت  المسؤولية الاخلاقية عبارات بعد

الدين والتاريخ هي:  (2008)العامري و الغالبي، حسب  ومن المصادر التي تشكل أخلاقيات الأعمال 

والتقاليد والأعراف والثقافة القومية والوطنية والتكوين القبلي والعائلي والقادة والأحزاب 

 السياسية ووسائل الإعلام ومدى تطورها والخبرة العلمية والعملية للمجتمع. 

  الواجبات والمهام التالية: المدونة الدولية للأخلاقيات الطبية  وتتضمن
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  العامة للأطباء:الواجبات 

 الحفاظ على المعايير العليا للسلوك المهني. -1

 تغليب مصلحة المريض على مصلحة الطبيب الربحية. -2

 التعامل الحذر مع الاكتشافات والتجارب الطبية. -3

 احترام الخبرة الشخصية في اختبار والمصادقة على نتائج الأبحاث. -4

خدام كل ما من شانه المساس التركيز على مصلحة المريض بالدرجة الأولى حين است -5

 الفكرية للفرد الخاضع للعلاج. أو  بالقدرة الجسدية

  :واجبات الطاقم الطبي اتجاه المرض 

 الإلتزام الدائم بالمحافظة على الحياة. -1

لابد من تسخير موارد العلوم الطبيعية خدمة للمريض، مع واجب تقديم النصيحة  -2

 رة الطبيب. الطبية له كما ان العلاج والشفاء خارج قد

 يجب ان يكون الطبيب في مستوى الثقة ولا يعرض السر الطبي للمريض للكشف  -3

مالم تكن هناك فرق خاصة بالطوارئ، فأنه من الواجب انسانيا على كل طبيب تقديم  -4

 الخدمات الطبية المستعجلة لمحتاجيها.

 :واجبات الأطباء اتجاه زملائهم 

 لما يريد ان يعامل به من قبل زملائه.يجب كل طبيب أن يكون مثالا أخلاقيا  -1

يجب ان تتسم الممارسات الصحية بأخلاقيات التنافس، ولا يسحب الطبيب المرض ى  -2

 من زملائه بالأساليب غير المشروعة.

 يجب على الطبيب الاطلاع على مبادئ تصريح جنيف للصحة والالتزام بها. -3

طبية فهي كل ما يتعارض ويناقض المسؤوليات أما عن الممارسات غير الأخلاقية التي تعترض المهن ال

 الرشوة للحصول على خدمات أو  السابقة الذكر، بالإضافة إلى الفساد المتعلق بقبول ومنح الهدايا

امتيازات غير مستحقة ويعاقب عليها قانونا. واستغلال امكانيات وموارد القطاع الصحي العام  أو 

 (Swash, 1995, p. 468) من قبل الطاقم الطبي لأغراض شخصية.

ن خلال الشواهد الرقمية ومعيار التحليل لجدول السابق وملوبالعودة إلى المعطيات الإحصائية 

 مرتفع من خلال الأهمية النسبية للعبارات المرتبة كالتالي:  فيلاحظ ان التقدير السائد

 أخلاقيات لمجلس الاحتكام يتم مخالفات ارتكاب عند( والتي مفادها: 48العبارة ) المرتبة الأولى_في 

( وبأهمية نسبية 0.97)(، وإنحراف معياري قدره 3.64بمتوسط حسابي قدر بـ ) فيها، للفصل المهنة

العمل المتعلق بالصحة واضحة ومحددة بموجب  أثناءوذلك لكون المخالفات (، %72.8بلغت )
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على وجه الخصوص فإن قسم الطبيب الاغريقي  لأخلاقيات المهن الطبيةوبالنسبة القانون، 

هو أقدم وثيقة تناولت الأخلاقيات الطبية، ويرتكز هذا القسم على ثلاثة ق.م(  377-460أبقراط )

 هي:أبعاد أساسية 

 لا: توخي المنافع للمريض وعدم الضرر وفق الحكم التقديري للطبيب.أو  

 من خلال التشخيص والمتابعة الطبية. أو  علومات الخاصة بالمريضثانيا: الاحتفاظ بسرية الم

 .  (402، صفحة 2006)نجم،  ثالثا: الفضائل الشخصية للطبيب كالوفاء وعفة النفس.

غير قصد من قبل موظفي المؤسسة  أو  سواء عن قصد خطأ ارتكب أو  كل عملوالمخالفات هي 

  السابقة. الثلاثنه الاخلال والتعارض مع الابعاد أش يكون من

نجد المواد التالية تنص على  2018وبالعودة إلى قانون الصحة الجزائري الأخير المؤرخ في

 مهنيي الصحة في مجال عملهمواجبات خلاقيات المهنة و أ

من الأمن امهم ه: "يستفيد مهنيو الصحة لهياكل ومؤسسات الصحة أثناء ممارسة م183المادة

 وحماية الدولة من كل أشكال العنف طبقا للتشريع والتنظيم المعمول بهما.

:" يمنع تحت طائلة العقوبات المنصوص عليها في التشريع والتنظيم المعمول بهما على 184المادة 

كل مهني الصحة أن يطلب او يقبل مباشرة أو عن طريق شخص وسيط في إطار مهامه هدايا أو 

 كافآت أو امتيازات مهما كانت طبيعتها.تبرعات أو م

 الطبي بالسر  المؤسسة داخل العاملون  يلتزم: مفادها والتي( 42) العبارة نجد المرتبة الثانيةفي -

( 1.24) قدره معياري  وإنحراف ،(3.6) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،للمريض الصحية الحالة بخصوص

إلتزامات موظفي المؤسسات الاستشفائية اتجاه مرضاهم  حيث تعد ،%(72) بلغت نسبية وبأهمية

منح المريض حقه يتوجب عليهم  إذ في بعديها الأخلاقي والقانوني  الاجتماعيةأحد أبعاد المسؤولية 

في معرفة تشخيص الأطباء لحالته الصحية وفق لغة بسيطة يفهمها، مع اطلاعه على الخطورة 

ما تستدعيه حالته الطبية والتدخل العلاجي حسب ما  التي قد يشكلها اجراء علاجي ما، وفق

يضمن حياته بشكل طبيعي واعلامه بمختلف المخاطر التي قد تنتج عن التدخل الطبي والعلاج 

رفضه، مع حقه في  أو  المحتمل، وضمان حقه وحرية الاختيار بين قبول التدخل العلاجي المقترح

ته الصحية، وكذا الحصول على ملفه الطبي الاحتفاظ وضمان سرية المعلومات الخاصة بحال

 التشخيص ي والخروج من المستشفى وعدم مواصلة العلاج، إن لم يكن مصابا بالأمراض المعدية

 .(244، صفحة 2005)البكري، العقلية التي من شانها تهديد المحيطين به.  أو 

على أنه "يجب على الموظف  48لمادة العام للوظيفة العمومية قد نص في ا ان القانون كما 

 خبر علم به أو  أي حدث أو  ويمنع عليه ان يكشف محتوى أية وثيقة بحوزته الالتزام بالسر المهني،
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ممارسة مهامه، ماعدا ما تقتضيه ضرورة المصلحة، ولا يتحرر الموظف من  عليه بمناسبةاطلع  أو 

)الجريدة الرسمية الجزائرية،  واجب السر المهني إلا بترخيص مكتوب من السلطة السلمية المؤهلة.

   (06، صفحة 2006

 ،المهنة بأخلاقيات بالمؤسسة العاملون  يلتزم: مفادها والتي( 45) العبارة كانت المرتبة الثالثةفي -

 ،%(71.2) بلغت نسبية وبأهمية( 0.97) قدره معياري  وإنحراف ،(3.56) بـ قدر  حسابي بمتوسط

وذلك لأن الاخلاق عموما جزء من التركيبة الاجتماعية والثقافية للأفراد وهي تعبر عن الشخصية 

السوية التي تدرك مالها وما عليها فتوفي بما عليها من إلتزامات وتحصل على حقوقها بالطرق 

والمبادئ ن الاخلاقيات هي مجمل القيم والمعايير أإلى ذلك بالإشارة  جاد الرب ويؤكدالمشروعة، 

علاقة الفرد بالجماعة وتترجم في سلوكيات واضحة. ولدى الإدارة العليا لكل مؤسسة  التي تحكم

مجموعة من القواعد العامة للسلوك تحدد طبيعة الحقوق والواجبات بين العاملين  الداخلين 

مد وقيم ضمن المؤسسة والمتعاملين الخارجيين معها، وهذه الأطر الأخلاقية العامة للسلوك تست

وعادات وتقاليد المجتمع الذي تتواجد فيه ، ولذلك فهي تتوافق مع المصلحة العامة وتحظى 

، 1995)جاد الرب،  تتعارض مع الدين ولا الخلفية الفكرية للمجتمع. بالتقبل من طرف المجتمع ولا 

   (220صفحة 

والتزام المؤسسة  بأخلاقيات المهنة العاملين بين إلتزام(: يوضح العلاقة 40)رقم الجدول 

 الصحة. أخلاقيات بتطبيق ميثاق

 
 المهنة بأخلاقيات بالمؤسسة العاملون يلتزم 45العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 43العبارة
 تلتزم

 المؤسسة
  بتطبيق
 ميثاق

 أخلاقيات
 .الصحة

 10 2 2 4 1 1  جدا معارض

 0.8% 0.8% 3.1% 1.5% 1.5% 7.7% 

 9 1 5 3 0 0  معارض

 0.0% 0.0% 2.3% 3.8% 0.8% 6.9% 

 45 5 14 20 5 1  محايد

 0.8% 3.8% 15.4% 10.8% 3.8% 34.6% 

 45 4 26 9 6 0  موافق

 0.0% 4.6% 6.9% 20.0% 3.1% 34.6% 

 21 8 8 2 0 3  جدا موافق

 2.3% 0.0% 1.5% 6.2% 6.2% 16.2% 

 130 20 55 38 12 5  المجموع

 3.8% 9.2% 29.2% 42.3% 15.4% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

يعترضون فقط ( %0.16يمثل نسبة) ن ماأ( 40نجد من خلال المعطيات الكمية للجدول رقم )

 يوافقون على كلا العبارتين  (%35.5)في مقابلوهي نسبة ضئيلة جدا،   45و 43على كلا العبارتين 

ويمكن تفسير ذلك للعلاقة القائمة بين كلا العبارتين وهي نسبة كبيرة بمقارنتها مع نسبة المعارضين، 
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 االمهنة على مدى إلتزام مؤسستهم في حد ذاته بأخلاقياتحيث يعبر إلتزام العاملين بالمؤسسة 

خلاقيات المهنة باعتبار المؤسسة الصحية كيان معنويا يتكون من مجمل الافراد أ بتطبيق ميثاق

هم يعكسون صورة مؤسستهم ويمثلونها من خلال عملهم على تحقيق فالعاملين فيه وبالتالي 

     والتزاماتها الأخلاقية.أهدافها وخططها الصحية 

 في الأفراد حقوق  بالمؤسسة العاملون  يحترم: مفادها والتي( 47) العبارة كانتالمرتبة الرابعة في -

 وإنحراف ،(3.54) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،والنفسية الصحية حالاتهم الحسنة وفق المعاملة

لوعي مهنيي الصحة  ذلك إرجاع ويمكن ،%(70.8) بلغت نسبية وبأهمية( 1.16) قدره معياري 

بمهامهم الإنسانية قبل ان تكون وظيفة عمومية مقابل راتب شهري نظير ما يقدمونه من خدمات 

 وما يؤدونه من مهام محددة بموجب القانون المنظم للقطاع الصحة والوظيفة العمومية، 

 : يوضح العلاقة بين احتفاظ العاملين بالسر الطبي للمرض ى واحترام(41)الجدول رقم

 حقوقهم في حسن التعامل.

 

 حالاتهم وفق  الحسنة المعاملة في الأفراد حقوق بالمؤسسة العاملون يحترم  47العبارة
 المجموع .والنفسية الصحية

  جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض

 42العبارة
 العاملون يلتزم
 داخل

 المؤسسة
 الطبي بالسر

 بخصوص
 الصحية الحالة

 .للمريض

 9 3 3 2 1 0  جدا معارض

 
0.0% 0.8% 1.5% 2.3% 2.3% 6.9% 

 12 2 4 2 3 1  معارض

 0.8% 2.3% 1.5% 3.1% 1.5% 9.2% 

 26 5 10 5 6 0  محايد

 0.0% 4.6% 3.8% 7.7% 3.8% 20.0% 

 57 7 24 16 9 1  موافق

 0.8% 6.9% 12.3% 18.5% 5.4% 43.8% 

 26 8 10 3 3 2  جدا موافق

 1.5% 2.3% 2.3% 7.7% 6.2% 20.0% 

 130 25 51 28 22 4  المجموع

 3.1% 16.9% 21.5% 39.2% 19.2% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

من المبحوثين يوافقون على العبارتين  %37.8من خلال هذا الجدول نلحظ ان ما يمثل نسبة

فقط معترضون على كلا العبارتين وهو ما يعني ان الموظفين يلتزمون %3.9في مقابل  47و 42

على السر الطبي للمرض ى ويحترمون في نفس الوقت حقوقهم في المعاملة الحسنة ومراعاة بالحفاظ 

بالدرجة للطابع الإنساني والأخلاقي لتقدير المبحوثين وذلك راجع  والنفسية،احتياجاتهم الصحية 

 ية الخاصة بتقديم رعاية وتشخيص وعلاج لمن هم بحاجة إليه الطب هملمهامالأولى 

 في الصحي الوعي نشر  على المؤسسة تعمل مفادها: والتي( 46) العبارة كانت المرتبة الخامسةفي -

 معياري  وإنحراف ،(3.53) بـ قدر  حسابي بها، بمتوسط تقوم التي التوعية حملات خلال من المجتمع
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حملات توعية م المؤسسة الاستشفائية ظتن حيث ،%(70.6) بلغت نسبية وبأهمية( 1.3) قدره

على سبيل المثال اليوم  للمجتمع المدني من خلال العديد من الاحتفاليات والمناسبات الصحية 

العالمي للسرطان، اليوم العالمي للطفولة، اليوم العالمي لمحاربة التدخين والمخدرات، اليوم 

ن الثدي، وبالإضافة لتنظيم قوافل الكشف الطبي  والتشخيص العالمي للكشف المبكر ضد سرطا

المجاني اتجاه المناطق النائية والتي تكون مكونة عادة من فريق طبي بما فيه الأطباء المختصين 

وقانون الصحة يلزم المؤسسات الاستشفائية بدورها الاجتماعي في  والعامين وشبه الطبيين كذلك.

فحواها:" تنظم هياكل الصحة في إطار تنفيذ برامج  30 المادة نجد التوعية والتثقيف الصحي حيث

الصحة بمساعدة السلطة المعنية، حملات التوعية والإعلام وأعمال الوقاية من الامراض والآفات 

 الاجتماعية والحوادث والكوارث مهما كانت طبيعتها."

 أخلاقيات بتطبيق ميثاق المؤسسة تلتزم: مفادها والتي( 43) العبارة كانت المرتبة السادسةفي -

 بلغت نسبية وبأهمية( 1.17) قدره معياري  وإنحراف ،(3.44) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الصحة

وذلك راجع لكون العديد من المبحوثين يرون أن مؤسستهم ملتزمة بمهامها المحددة وفق  ،%(68.8)

فئات السلك المهني المنتمي للمؤسسة الاجتماعية السائدة، فكل فئة من القانون والأخلاق والأعراف 

دارة المؤسسة في حذا ذاتها إاعتراض لان  أو  الاستشفائية تقوم بالأدوار المنوطة بها دون أي تذمر 

تلتزم العدالة التنظيمية في تحديد الأدوار الوظيفية والمهام والصلاحيات حسب المستوى والخبرة 

تي تقدمها المؤسسة يجعل منها منبرا أخلاقيا للإلتزام المهنية، كما ان الطابع الإنساني للخدمات ال

 التنظيمي والانتماء الوظيفي.

 الموالي:تها النسبية وهي مرتبة على الشكل المتبقية ذات تقدير متوسط وفقا لأهمي وكانت العبارات

 التطوعي العمل ثقافة المؤسسة داخل تنتشر : مفادها والتي( 41) العبارة كانتالمرتبة السابعة في -

 وبأهمية( 1.38) قدره معياري  وإنحراف ،(3.21) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الصحية بالوقاية الخاص

اعتبار ان المستشفيات تلعب دورا وقائيا تنص عليه اخلاقيات المهن  فعلى ،%(64.2) بلغت نسبية

الصحية ووفاء بمسؤولياتها الاجتماعية باعتبارها جزءا من النسيج الاجتماعي فإنها مطالبة 

بضرورة تنظيم حملات التطعيم والتحصين الموجه لحماية الافراد ووقايتهم من الامراض ، وكذا 

رامج صحية تثقيفية وعرضها في مختلف المؤسسات التربوية لتعزيز الاهتمام بإعداد نشرات وب

التربية الصحية والتوعية الثقافية وكذا استغلال وتسخير مختلف الوسائل الإعلامية والاعلانية 

بن عرامة ) .بهدف توصيل المعلومة لجمهور المواطنين أينما كانوا على اختلاف أعمارهم ومستوياتهم

 .      (147، صفحة 2020و بليزاك، 
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 مجانية صحية خدمات بتقديم المؤسسة تلتزم: مفادها والتي( 44) العبارة كانت الثامنة المرتبة في-

 نسبية وبأهمية( 1.46) قدره معياري  وإنحراف ،(3.1) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،المستوى  عالية

بالفعل لكنها لا ترقى للجودة المطلوبة ومستوى الخدمات وذلك لكونها مجانية  ،%(62) بلغت

نوعية الوسائل المتوفرة من المستلزمات الطبية التي مازالت لم تصل طبيعة و المقدمة مرتبط ب

ونجد  أنفسهم.من قبل المرض ى  أو  للنوعية المنشودة سواء من قبل الطاقم الطبي وشبه الطبي

من قانون الصحة تنص على ان" الدولة تضمن مجانية العلاج، وتضمن الحصول عليه  13المادة 

لكل المواطنين عبر كامل التراب الوطني، وتنفذ كل وسائل التشخيص والمعالجة واستشفاء المرض ى 

  "في كل الهياكل العمومية للصحة، وكذا كل الأعمال الموجهة لحماية صحتهم وترقيتها.

 الأخلاقية القيم ترسيخ على المؤسسة تعمل :مفادها والتي( 40) العبارة كانت التاسعة المرتبة يف-

( وبأهمية نسبية 1.6(، وإنحراف معياري قدره )3.09بمتوسط حسابي قدر بـ )، بين العاملين بها

رغم انها مرتبطو بالعمل  لنظرة الموظفين إلى القيم الأخلاقية%(، ويمكن إرجاع ذلك 61.8بلغت )

قيم فردية تنبع من الأفراد وتصوراتهم الشخصية عما يجب أن يتحلوا به وبالتالي  إلا انهم يعتبرونها

قد تختلف  حسبهم معايير شخصية لأنهاالأخلاقي  والتزامهمالتأثير على قيمهم  لا يمكنهافالمؤسسة 

رغم ان قيم العمل  .ومسؤوليته اتجاه نفسه والاخرين وانضباطهمن فرد لأخر حسب درجة وعيه 

والثقافة الأخلاقية في العمل تعتبر من مسؤولية المؤسسة أيضا، إلى جانب التنشئة الاجتماعية 

التي يكتسبها العمال من أسرهم وبمجتمعهم، وهذا التناقض في فهم القيم التنظيمية من قبل 

 دة التنظيمية..الموظفين عبر عن ضعف مؤشرات ثقافة الجو 

فان اهم ثلاثة أبعاد لأخلاقيات مهنة الطب هي الشعور بالمريض، المهارات  JOHN وبالنسبة ل       

 وهي تعبر قيم اجتماعية وتنظيمية واخلاقية عموما. (John, 2009, p. 22)العالية والاستقلالية. 

الأخلاقية هي قيم ذاتية  أن المسؤوليةوقد أكد إطارات المؤسسة محل المقابلة ذلك بالقول 

تتوقف على السلوك الأخلاقي للأفراد ولا يمكن قياسها معنويا إلا من خلال السلوكيات والمظاهر 

ان  الملموسة وهنا لا يمكن الحكم على الجميع بالتعميم فعلي سبيل المثال أشار أحد الرؤساء إلى

بعض العمال لا يتصفون بالسلوك السوي فهم مستهترين في عملهم كما لا يحافظون على السر 

   .المهني للمرض ى ورغم ذلك فهي تعد حالات شاده لا يمكن الحكم والقياس عليها

 رأسمالها بتنمية المؤسسة تهتم: مفادها والتي( 49) العبارة كانت العاشرة والاخيرة المرتبة في-

 بلغت نسبية وبأهمية( 1.45) قدره معياري  وإنحراف ،(3.04) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،البشري 

لطبيعة الظروف التي يعملون فيها من حيث نقص الوسائل والامكانيات وعدم استفادة  ،%(60.8)

 تدريب بعد التوظيف ، كما ان عدم تمكين الموظفين وعدم استشارتهم أو  الأغلبية من أي تكوين
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منحهم فرص المشاركة في اتخاذ القرار تعد مؤشرات لنقص اهتمام المؤسسة الاستشفائية  أو 

 بموظفيها لاسيما تنمية قدراتهم وتطويرها لتقديم أداء افضل وخدمات  صحية ذات جودة.

 المسؤولية القانونية بعدالإلتزام بالمسؤولية الاجتماعية من خلال درجة  .2.2

   القانونية المسؤولية ببعدالحسابات المتعلقة يوضح  :(42جدول رقم )
رقم 

 العبارة

: الثانيالبعد 

المسؤولية 

 القانونية

موافق  المقياس

 جدا

معارض  معارض محايد موافق

 جدا

المتوسط 

 حسابيلا

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

تعمل المؤسسة  50

على الإلتزام 

بالقوانين الخاصة 

العاملين بحقوق 

 بها.

  14 27 35 41 13 التكرار

3.09 

 

1.35 %61.8 

 

 متوسط 07

 10.8 20.8 26.9 31.5 10 النسبة

51 

 

تلتزم المؤسسة  

بالقوانين المتعلقة 

بالحفاظ على 

 البيئة وحمايتها .

  10 24 34 50 12 التكرار

3.23 

1.2 %64.6 

 

 

 متوسط 06

 7.7 18.5 26.2 38.5 9.2 النسبة

يضمن قانون  52

الصحة الحق في 

التعويض عن 

ساعات العمل 

 الليلية

  13 11 13 70 23 التكرار

3.6 

1.37 72% 

 

 مرتفع 03

 10 8.5 10 53.8 17.7 النسبة

يتم الاحتكام إلى  53

النصوص القانونية 

في حالة الأخطاء 

 المهنية.

  3 8 27 72 20 التكرار

3.75 

0.76 %75 

 

 مرتفع 02

 2.3 6.2 20.8 55.4 15.4 النسبة

تتوافق القوانين  54

التنظيمية 

للمؤسسة مع 

خصوصية المجتمع 

 الجزائري.

 3.43 9 22 24 53 22 التكرار

 

 
 

1.218 68.6 

 

04  

 مرتفع

 6.9 16.9 18.5 40.8 16.9 النسبة

يحدد قانون  55

الصحة واجبات 

العاملين اتجاه 

 المرض ى.

  3 10 16 70 31 التكرار

3.89 

0.87 %77.8 

 

 مرتفع 01

 2.3 7.7 12.3 53.8 23.8 النسبة

56 

 

تعمل المؤسسة 

على تطبيق 

اجراءات حماية  

العاملين بها من 

 الاخطار المهنية.

  13 21 30 47 19 التكرار

3.29 

 

1.43 %65.8 

 

 متوسط 05

 10 16.2 23.1 36.2 14.6 النسبة

 البعد الكلي

 

 مرتفع / 69.2% 1.17 3.46 

 .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث
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 المسؤولية القانونيةمن خلال بعد  الالتزام بالمسؤولية الاجتماعية درجةب( 42الجدول ) يتعلق   

مقياس ليكرث  ( وفق3.89و 3.09بين )تراوح  بعدهذا الالنتائج أن المتوسط الحسابي ل كشفتحيث 

( وأهمية نسبية قدرت بـ 1.17( بإنحراف معياري )3.46) متوسطه العامالخماس ي، كما بلغ 

 ا.مرتفعكان  المسؤولية القانونيةمعيار التحليل نجد أن تقدير بعد  وبالاطلاع على .(69.2%)

المسؤولية  ويلاحظ من الجدول وجود تماثل في إستجابات أفراد عينة الدراسة حول عبارات بعد 

 مرتفعة.في الغالب إذ كانت  القانونية

انه من بين الأسباب التي تدفع المؤسسات لتبني متطلبات  (Gharaee, et al., 2013) و يرى 

المسؤولية الاجتماعية هي تأثرها بالبيئة المحيطة، وبالتالي فتطبيق المسؤولية الاجتماعية يأتي 

القانونية والتنظيمية، وتغير توقعات الجمهور اتجاه  تكاستجابة لتأثيرات العولمة والوفاء بالالتزاما

 جتمع ورفع قدرتها التنافسية. سمعة المؤسسة في الم

 :عبارات ذات تقدير مرتفع وهي أربعنجد وبالنظر للأهمية النسبية ووفقا لإستجابات المبحوثين  

 اتجاه العاملين واجبات الصحة قانون  يحدد :( والتي مفادها55العبارة )كانت  المرتبة الأولىفي _

( وبأهمية نسبية بلغت 0.87)وإنحراف معياري قدره (، 3.89بمتوسط حسابي قدر بـ ) ،المرض ى

محددة مختلف المصالح الإدارية والصحية  الصحي وكذافمهام الموظفين في القطاع (، 77.8%)

  2018في  والمعدل والمتمم 2008 الرئاس يبموجب المرسوم 

 حالة في القانونية النصوص إلى الاحتكام يتم :مفادها والتي( 53) العبارة كانت المرتبة الثانيةفي -

 نسبية وبأهمية( 0.76) قدره معياري  وإنحراف ،(3.75) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،المهنية الأخطاء

وهو ما يعني  %47.7وذلك يعبر عن اتجاه المبحوثين للموافقة حول العبارة بنسبة  ،%(75) بلغت

الموضوعية والحيادية في تعامل الأفراد والإدارة مع مختلف الأخطاء المهنية بالعودة إلى الاحكام 

القانونية التي تشرح نوعية الخطأ المرتكب والعقوبات الناجمة عنه وفق التشريع والتنظيم المعمول 

 ن الوظيف العمومي.به في تسيير المؤسسات الاستشفائية العمومية وحسب ما يقتضيه قانو 

فبالاطلاع على قانون الصحة نجد العديد من المواد القانونية التي تحدد نوعية الأخطاء المهنية 

 وطبيعة العقوبات المترتبة عنها كما هو الحال مثلا بالنسبة للمواد القانونية التالية:

بات المنصوص عليها في السر الطبي والمهني يعرض صاحبه للعقو  بالتزام"عدم التقيد  : 417المادة

 من قانون العقوبات" 301المادة

الصادرة من السلطة العمومية حسب  ةيعاقب على كل رفض للامتثال لطلبات تسخير " :418المادة 

مكرر من قانون 187الأشكال المنصوص عليها في التنظيم الساري المفعول، طبقا لأحكام المادة

 العقوبات"
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الصحة الذي يخالف المنع المتعلق بالوصف الطبي أو تغييره المنصوص يعاقب كل مهني " :419 المادة

هذا القانون، بالحبس من ستة أشهر حتى سنتين وبغرامة من  من 180 عليه في أحكام المادة

 ألف دينار جزائري."100إلى50

من هذا القانون،  199و 198يعاقب كل مهني الصحة الذي يخالف احكام المادتين  " :420 المادة

على التوالي بإعلام المصالح المعنية وتحرير الشهادة الوصفية وحالات العنف بغرامة من   المتعلقة 

 دج".40000إلى 20000

وانين (: يوضح العلاقة بين استجابات المبحوثين حول إلتزام المؤسسة بق43الجدول رقم)

 .والاحتكام للقانون في حالة الأخطاء المهنيةحقوق العاملين 

 
 .المهنية الأخطاء حالة في القانونية النصوص إلى الاحتكام يتم 53العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

  50العبارة
 تعمل

 على المؤسسة
 الإلتزام

 بالقوانين
 الخاصة
 بحقوق

 .بها العاملين

 14 6 3 3 1 1  جدا معارض

 0.8% 0.8% 2.3% 2.3% 4.6% 10.8% 

 27 1 16 7 3 0  معارض

 0.0% 2.3% 5.4% 12.3% 0.8% 20.8% 

 35 3 22 8 2 0  محايد

 0.0% 1.5% 6.2% 16.9% 2.3% 26.9% 

 41 7 27 5 2 0  موافق

 0.0% 1.5% 3.8% 20.8% 5.4% 31.5% 

 13 3 4 4 0 2  جدا موافق

 1.5% 0.0% 3.1% 3.1% 2.3% 10.0% 

 130 20 72 27 8 3  المجموع

 2.3% 6.2% 20.8% 55.4% 15.4% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

، في حين 53و 50 من المبحوثين موافقون على العبارتين %31.9الجدول نجدخلال محتوى من 

يعترضون على العبارتين، وهذه النسب المئوية تكشف  من عينة البحث فقط3.9%نجد مقابل ذلك 

إلتزام المؤسسة الاستشفائية محل الدراسة بالقوانين المحددة لحقوق الموظفين حيث انها في حالة 

المحاباة للفصل في الأخطاء المتنازع فيها وتقرير  أو  الأخطاء المهنية لا تستند إلى العلاقات الشخصية

التغاض ي عن الامر، بل أن الامر يسير وفق ضوابط قانونية تحدد للمخطئ ماله وما  أو  قوباتالع

 عليه برؤية قانونية محضة

 عن التعويض في الحق الصحة قانون  يضمن: مفادها والتي( 52) العبارة كانت المرتبة الثالثةفي -

 وبأهمية( 1.37) قدره معياري  وإنحراف ،(3.6) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الليلية العمل ساعات

مواد قانونية صريحة تتيح حيث توجد في القانون المنظم لقطاع الصحة  ،%(72) بلغت نسبية

، وفي حالة بالراحةالتعويض  أو  بين التعويض المالي عن المناوبة الليلية الاختيار للموظفين حق 

المؤسسة الصحية برمجة  الوباء فمن حق مدير  أو  ضرورات المصلحة الصحية في حالة الطوارئ 
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من شبه الطبيين ولكن حقهم في المقابل عن ذلك  أو  عدد اكبر من المناوبين سواء من الأطباء

  مضمون بموجب القانون.

 مع للمؤسسة التنظيمية القوانين تتوافق: مفادها والتي( 54) العبارة كانتالمرتبة الرابعة  في-

( 1.21) قدره معياري  وإنحراف ،(3.43) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،الجزائري  المجتمع خصوصية

لأن أي مؤسسة توجد في بيئة حية متفاعلة، حيث يجب اخذ قيم  ،%(68.6) بلغت نسبية وبأهمية

البيئة ومحددات السلوك الأخلاقي بعين الاعتبار في صياغة اهداف أي مؤسسة وتطبيق 

وبالتالي الحصول على السمعة استراتيجيتها التنفيذية من أجل كسب قبول المجتمع وتعاونه 

  (17، صفحة 2006)نجم، الحسنة. 

فبالعودة إلى ضرورة توافق قوانين المؤسسة الاستشفائية مع خصوصية البيئة الاجتماعية الخاصة 

قاتلة يعد بكل مجتمع فإنه مثلا بالنسبة ل " موت الرحمة الفعال بإعطاء المريض جرعة دوائية 

 انتحارا من قبل المريض وقتل من قبل الطبيب على الأقل في بلداننا العربية وفي تعاليمنا الإسلامية.

أما الموت الرحيم السلبي في السماح للفرد بأن يموت، فهو ممارسة المريض لحقه في رفض العلاج 

صياؤه". أو  يعرضه عليه وقبول الموت بكرامة. ومثل هذا الحق قد يتعارض مع حقه في الحياة الذي

 (412، صفحة 2006)نجم، 

فيما جاءت العبارات الباقية بتقدير متوسط وفقا لإستجابات المبحوثين وأهميتها النسبية 

     وترتيبها على النحو التالي:

حماية  اجراءات تطبيق على المؤسسة تعمل: مفادها والتي( 56) العبارة كانت المرتبة الخامسةفي -

( 1.43) قدره معياري  وإنحراف ،(3.29) بـ قدر  حسابي بمتوسط، المهنية الاخطار  من بها العاملين

فبالنظر إلى أهمية الصحة واعتبارها قطاع حيوي في منظومة  ،%(65.8) بلغت نسبية وبأهمية

 فإنهاالأمن لأي دولة وبما ان الجزائر على غرار باقي دول العالم منضمة لمنظمة الصحة العالمية 

، ولكن في ظل الإمكانات المتاحة فقد سجل منة للعاملين الصحيينآملزمة بتوفير ظروف عمل 

، حيث 19ثال بخصوص وسائل الوقاية من عدوى وباء كوفيدالمستشفى عدة نقائص على سبيل الم

بعض الهبات الطبية التي منحت لهم من قبل العديد من  بقيمةصرح لنا أحد رؤساء المصالح 

والتي سهمت بشكل كبير في تجاوز النقص الظرفي في المعدات والوسائل  المؤسسات الاقتصادية 

لتي عملت على امدادهم بقارورات الأوكسجين كالشركة القطرية للصلب االطبية والوقائية 

الهبات التضامنية من طرف مختلف فعاليات المجتمع المدني ومعدات التنفس الاصطناعي مجانا و 

     د من المؤسسات غيرها.يوالعد "بيفا"كمؤسسة 
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 بالحفاظ المتعلقة المؤسسة بالقوانين تلتزم: مفادها والتي( 51) العبارة كانت المرتبة السادسةفي -

 نسبية وبأهمية( 1.2) قدره معياري  وإنحراف ،(3.23) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،وحمايتها البيئة على

حيث تعمل على التخلص من النفايات الصحية وفق نظام خاص لتقسيمها  ،%(64.6) بلغت

الصحة يتضمن موادا صريحة على إلزامية التخلص الصحي من حسب مكوناتها واخطارها وقانون 

الخاصة بالعمل حيث تتضمن اللوائح التنظيمية ، فايات دون الاضرار بالطبيعة والبيئة المحيطةالن

تنص  ،والقوانين الداخلية لتسيير المؤسسات الاستشفائية والصحية مواد قانونية إلزاميةالصحي، 

ووضعها في أكياس مخصصة  ،على ضرورة تقسيم النفايات والمخلفات حسب نوعيتها ومكوناتها

على ان يخصص الكيس البلاستيكي ذو اللون الأسود لجمع ورمي النفايات المنزلية بما فيها  ،لذلك

فيما تكون الاكياس الصفراء مخصصة للنفايات الملوثة والمعدية  المعدية،الأوراق والنفايات غير 

اللون الأخضر  ذو ليكون الكيس  ،لوجيةمثل القطن الطبي والكمادات الملوثة بالدم او السوائل البيو 

 التشريحية. البقايامخصص لجمع ورمي 

مخالفة القوانين المتعلقة بالحفاظ على البيئة وإدارة النفايات الطبية يؤدي  نأ ،والجدير بالذكر

بالضرورة لمضاعفة تكاليف المؤسسة الصحية، حيث تظهر الامراض المرتبطة بالتعفنات الحاصلة 

ويقصد بها التعفنات التي تنتقل     ،الاستشفائية الإنتانات"ب و ما تسمىأستشفائي، في الوسط الا 

وتكاثر الإجراءات وتؤدي إلى زيادة حالات المرض ى وزيادة مدة الاستشفاء،  داخل الوسط الاستشفائي

 الاستشفائية عنصر ، وبالتالي زيادة تكلفة المريض، وتعد مكافحة الانتانات العلاجية والتشخيصية

)تومي و العلواني، خفض تكاليف المؤسسات الصحية".  أساس ي في سياسة تحسين نوعية العلاج و 

 (327-326، الصفحات 2006
 

 الإلتزام على المؤسسة تعمل :مفادها والتي( 50) العبارة كانتوالأخيرة المرتبة السابعة في -

 قدره معياري  وإنحراف ،(3.09) بـ قدر  حسابي بمتوسط، بها العاملين بحقوق  الخاصة بالقوانين

صرح لنا به العديد من المبحوثين  الم ذلك إرجاع ويمكن ،%(61.8) بلغت نسبية وبأهمية( 1.35)

 بامتياز حول اعتقادهم بوجود تمييز في المعاملة من قبل إدارة المؤسسة حيث يحظى البعض منهم 

انقاص للأجر فيما يعامل البعض منهم  بانتقام في حالة عدم ولائه او  او  انذار دون خر والغياب أالت

اعتراضه على قرارات الإدارة وقد وقفنا على عملية تحويل أحد الموظفين من مصلحة لأخرى  نتيجة 

وكان الامر مجحفا على حد تعبيره لأن الأمر لا يستحق ذلك ولو كان الذي ارتكبه أحد  خطأ مهني 

   ن من  الهيئات العليا لما كان تعرض لهذا الاجراء والتعسف بنقله.المقربي

كد رؤساء المصالح المعنيين بالمقابلة ان المؤسسة والعمال يلتزمون أ ،ولكن على عكس ذلك

بمسؤولياتهم القانونية على حد سواء حيث هناك مسؤوليات اتجاه الزملاء والموظفين ومسؤوليات 
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يق كل الإجراءات القانونية الخاصة بوالمؤسسة محل الدراسة تقوم بتطأخرى اتجاه المرض ى 

بالموظف والمريض من خلال أداء المهام على مستوى كل مصلحة في إطار قانوني منظم ومحدد في 

التشريع وفقا للوائح والتنظيمات الواردة من الجهات الوصية والقانون الداخلي للمؤسسة بما فيها 

ستعجالية وتوفير العلاج في الوقت اللازم واحترام مواقيت العمل والقواعد التكفل بالحالات الا 

 الصحية وتسيير النفايات ولكن لا يتم احترامها من قبل الكل.

 المسؤولية البيئيةبعد الإلتزام بالمسؤولية الاجتماعية من خلال درجة    .3.2

 المسؤولية البيئية ببعدالحسابات المتعلقة يوضح  :(44جدول رقم )
رقم 

 العبارة

الثالث: البعد 

المسؤولية 

 البيئية

موافق  المقياس

 جدا

معارض  معارض محايد موافق

 جدا

المتوسط 

 حسابيلا

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

يحترم العاملون  57

داخل المؤسسة  

الخصوصية 

الثقافية 

للمجتمع 

 الجزائري.

  7 10 20 69 24 التكرار

3.71 

 

 

1.05 74.2% 

 

 

 مرتفع 02

 5.4 7.7 15.4 53.1 18.5 النسبة

تلتزم المؤسسة   58

بتسيير النفايات 

الطبية وفق 

قواعد السلامة 

 البيئية.

  5 8 26 64 27 التكرار

3.76 

 

0.95 %75.2 

 

 

 مرتفع 01

 3.8 6.2 20 49.2 20.8 النسبة

تستخدم  59

المؤسسة محاليل 

طبية صديقة 

 للبيئة.

  11 19 73 23 4 التكرار

2.92 

 

0.78 58.4% 

 

 

 متوسط 08

 8.5 14.6 56.2 17.7 3.1 النسبة

تعمل المؤسسة  60

من أجل  

الحفاظ على 

البيئة من 

 التلوث .

  7 16 42 49 16 التكرار

3.39 

 

1.06 %67.8 

 

 متوسط 03

 5.4 12.3 32.3 37.7 12.3 النسبة

المؤسسة تتوفر  61

على المساحات 

 الخضراء .

  16 21 13 66 14 التكرار

3.31 

1.5 %66.2 

 

 

 متوسط 04

 12.3 16.2 10 50.8 10.8 النسبة

تعمل المؤسسة  62

على المشاركة في 

مبادرات تطوعية 

لنشر الوعي 

الصحي في 

 المجتمع

  13 19 41 44 13 التكرار

3.19 

 

1.25 %63.8 

 

 متوسط 06

 10 14.6 31.5 33.8 10 النسبة

63 

 

تشجع المؤسسة 

العاملين بها على 

الانخراط في 

مختلف 

الفعاليات 

 3.00 11 33 44 29 13 التكرار

 
 

1.22 %60 

 

 

 متوسط 07

 

 8.5 25.4 33.8 22.3 10 النسبة
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المتعلقة بالصحة 

 والبيئة.

يتضمن القانون  64

الداخلي 

للمؤسسة مواد 

خاصة بالحفاظ 

 على البيئة.

 التكرار

 

12 36 64 10 8  

 

3.26 

 

0.9 %65.2 

 

 

 متوسط 05

 النسبة

 

9.2 27.7 49.2 7.7 6.2 

  البعد الكلي 

 

 متوسط / %66.2 1.08 3.31

 .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث

المسؤولية البيئية، من خلال بعد  الالتزام بالمسؤولية الاجتماعيةدرجة  (44)الجدول  يوضح

تراوح  هذا البعدأن المتوسط الحسابي ل النتائج أظهرتأعلاه فمن خلال الشواهد الكمية للجدول 

( 3.31كما بلغ المتوسط العام لهذا البعد )وفق مقياس ليكرث الخماس ي،  (3.76و 2.92)بين 

وبالاعتماد على معيار التحليل نجد أن ، (%66.2وأهمية نسبية قدرت بـ )( 1.08بإنحراف معياري )

 تقدير بعد المسؤولية البيئية كان متوسط.

(   من خلال ضرورة عمل 6.5)البند لحماية البيئة ضمن  26000الايزو  تطرقت معايير وقد  

والاستعمال  الموارد الطبيعية من الاستنزاف وحمايةالمستدامة التنمية  المؤسسات الصحية على

بما يحافظ على البيئة ونشر  النفايات الطبية وتسيير  تقليل التلوث وإدارة الأمثل لها من خلال

 .ةمن المخاطر البيئية والصحي والوقايةالصحية الوعي البيئي والثقافة 

 في إستجابات أفراد عينة الدراسة حول عبارات بعد ويلاحظ من الجدول وجود تماثل كبير 

 .إذ كانت متوسطة المسؤولية البيئية

  وقد جاءت العبارات مرتبة على الشكل الآتي وفقا لأهميتها النسبية بالنظر لاستجابات المبحوثين:

 وفق الطبية النفايات المؤسسة بتسيير  تلتزم :والتي مفادها( 58العبارة )كانت  المرتبة الأولىفي _

( وبأهمية 0.954)وإنحراف معياري قدره (، 3.76بمتوسط حسابي قدر بـ ) ،البيئية السلامة قواعد

وزارة  تنفيذ توصياتلان المؤسسة تسهر على ، ، وهي ذات تقدير مرتفع(%75.2نسبية بلغت )

وخطر العدوى  19، وفي ضل وباء كوفيدالصحة بخصوص عملية تسيير وإدارة النفايات الطبية

الصحية على الصرامة والحذر الشديدين في التعامل مع المخلفات فقد شددت كل الوزارة وهياكلها 

 الطبية لتجنب الكوارث الصحية والبيئة من انتشار العدوى نتيجة اللامبالاة والإهمال.

ولتجنب الكوارث الصحية والبيئية الناجمة عن بعض الوسائل المستعملة في التشخيص الطبي 

 منظمة الصحة العالمية ب: والتي تعرفهامن إدارة وتسيير النفايات الطبية والعلاج لابد أيضا 

جميع النفايات التي تنتج عن مرافق ومؤسسات الرعاية الصحية ومراكز البحث والمختبرات، وهي 

 تقسم لصنفين: 
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تتمثل في: المستشفيات الجامعية، المستشفيات  المصادر الرئيسية المنتجة للمخلفات الطبية: -أ

لعمومية والجوارية، مؤسسات الرعاية الصحية كخدمات الرعاية الطبية الاستعجالية، عيادات ا

الامومة والتوليد، مراكز تصفية ونقل وغسيل الكلى، الخدمات الطبية العسكرية، المختبرات 

الطبية ومراكز الأبحاث، مراكز التشريع ومستودعات حفظ الجثث، أبحاث الطب والبيطرة 

 وانات، بنوك الدم...الخاصة بالحي

مؤسسات الرعاية الصحية الصغيرة، مثل مكاتب  المصادر الثانوية لنفايات الرعاية الصحية:-ب

الأطباء وعيادات طب الأسنان، المعالجة بالوخز بالإبر، مؤسسات الرعاية الصحية المتخصصة، 

تحت الجلد مثل  أو  ادخال وريدي مستشفيات الامراض النفسية والعقلية، الأنشطة التي تشمل

)منظمة الصحة العالمية،  .دور التجميل لثقب الاذن والوشم، خدمات الجنائز والعلاج المنزلي

  (13، صفحة 2006

العديد من المواد القانونية الخاصة بتسيير النفايات على  2018 ويتضمن قانون الصحة لسنة

المثال سبيل  وعلى ،خطارهاأمستوى المؤسسات الصحية وكيفيات التخلص منها وحماية البيئة من 

 الحصر نستعرض المواد التالية: لا 

يونية ومؤسسات الصحة وضع ترتيبات الحماية من الإشعاعات الأ  على هياكل" يتعين  :115المادة 

 طبقا للتشريع والتنظيم المعمول بهما".

يجب ان يتم جمع النفايات ونقلها ومعالجتها قصد حماية صحة المواطنين والمحافظة  ":116المادة

 على البيئة، طبقا للمقاييس المحددة في التشريع والتنظيم المعمول بهما".

التدابير الخاصة المتعلقة بمعالجة وإزالة  اتخاذ: "يتعين على هياكل ومؤسسات الصحة 117المادة 

 نفاياتها طبقا للمقاييس المحينة في هذا المجال والمحددة عن طريق التنظيم"

: "يجب على هياكل ومؤسسات الصحة العمومية والخاصة ان تسهر بداخلها على احترام 118المادة 

العلاجية ذات خطر العدوى مقاييس حفظ الصحة الاستشفائية ومقاييس إزالة نفايات النشاطات 

 قصد تفادي العدوى المرتبطة بها".

الإشارة سابقا، فمن قواعد السلامة البيئية المعتمدة فيما يخص إجراءات التخلص  تمتوكما 

يتم تخصيص كيس بلاستيكي من اللون الأسود لجمع ورمي النفايات  ،من النفايات الطبية وإدارتها

فايات غير المعدية، وتوجد أكياس أخرى صفراء مخصصة للنفايات المنزلية بما فيها الأوراق والن
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الملوثة والمعدية مثل القطن الطبي والكمادات الملوثة بالدم او السوائل البيولوجية، ليكون الكيس 

 ع ورمي البقايا التشريحية.يذو اللون الأخضر مخصص لتجم

ولكن بالنسبة لعملية التخلص النهائي من هذه النفايات هناك اتفاقية للمؤسسة مع احد 

الخواص من أجل نقلها لمركز الردم التقني في بسكرة، غير ان بعض النفايات غير الملوثة كالأوراق 

والعلب يتم حرقها هناك على مستوى المستشفى وقد وقفنا على حادثة من هذا الشكل حين قيامنا 

فعند تواجدنا بالمؤسسة لاحظنا وجود دخان في سماء لدراسة الميدانية على مستوى المؤسسة با

المستشفى ورائحة كريهة ناجمة عن حرق النفايات، ولما  سألنا احد الأعوان عن مصدرها أخبرنا 

انه يتم حرق بعض النفايات في الباحة الخلفية للمؤسسة فتوجهنا هناك وكان ان لاحظنا حاوية 

يات أرضية كبيرة تشتعل بالنيران ودخان كثيف  حتى انك تحس بالاختناق هناك وتنتابك نوبة نفا

من السعال والرغبة في التقيؤ وهو الامر الذي يتعارض صراحة مع ضرورة مراعاة قرب المكان من 

المصالح الصحية ومكان إقامة المرض ى وتلقي العلاج ، فإذا كنا نحن بصفتنا باحثين مؤقتين 

ؤسسة وتأثرنا بذلك جسديا ومعنويا، فما بالك بالعاملين هناك والمرض ى. إن عملية حرق بالم

لكن الأمر يعبر عن جو غير صحي  ،لو كان في الباحة الخلفيةو النفايات هناك في المستشفى حتى 

 وذويهم.التي تقدمها المؤسسة وطبيعة زوارها المرض ى الخدمات الصحية وغير ملائم لطبيعة 

بخصوص هذه النقطة فقط  الموظفين والمرض ىبعض الذي سبب امتعاض الوحيد  الأمر وهو 

لكن تقدير اجاباتهم كان    .(حرق النفايات في المؤسسة والدخان والرائحة الناتجة عنها)التذمر من 

 البيئية السلامة قواعد وفق الطبية النفايات بتسيير  عموما المؤسسة بالنسبة لالتزاممرتفع 

 المنصوص عليها قانونا.

 المؤسسة الخصوصية داخل العاملون  يحترم: مفادها والتي( 57) العبارة كانت المرتبة الثانيةفي -

( 1.05) قدره معياري  وإنحراف ،(3.71) بـ قدر  حسابي بمتوسط الجزائري، للمجتمع الثقافية

"نسترشد  الخصوصية الثقافيةفلمراعاة أيضا بتقدير مرتفع  %(، وهي74.2) بلغت نسبية وبأهمية

بالمبادئ الثلاثة التالية: احترام القيم الإنسانية الجوهرية التي تحدد المعايير الأخلاقية المطلعة في 

 أو  جميع أنشطة الأعمال، احترام التقاليد المحلية، والاعتقاد بالسياقات التي تحدد ما هو صواب

عليها احدى  أطلعتناوهنا نتذكر جليا الحادثة التي  .(17، صفحة 2006)نجم،  ما هو خاطئ."

في ظل الازدحام على المصالح الصحية الاستعجالات  همفردات العينة حيث قالت الطبيبة بأن

بالدرجة الأولى في ظل جائحة كورونا فقد تعرض الطاقم الطبي لحادث في نفس السياق حيث 

ش وهو ما جعلهم يتحفظون على الأمر اضطروا لوضع مريضة في قسم الرجال في قاعة الإنعا
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ويرفضونه ولكن ولاعتبارات طبية محضة وللضرورة تم وضعها حيث يتوفر جهاز الإنعاش على ان 

  .تحول في أقرب وقت لقسم النساء

ضرورة إلتزام العمل الطبي بمراعاة خصوصية الدين والثقافة الأخلاقية  على آخر وكمثال 

الميثاق الإسلامي العالمي للأخلاقيات الطبية من  64المادة  اننجد  للمجتمع الذي تتواجد فيه

على أنه: "لا يجوز للطبيب إجهاض امرأة حامل إلا إذا اقتضت ذلك دواع طبية تنص  والصحية

تهدد صحة الأم وحياتها. ومع ذلك يجوز الإجهاض إذا لم يكن الحمل قد أتم أربعة أشهر وثبت 

ة الأم بضرر جسيم، على أن يتم إثبات هذا الأمر بقرار من بصورة أكيدة أن استمراره يهدد صح

لجنة طبية لا يقل عدد أعضائها عن ثلاثة أخصائيين، يكون بينهم أخصائي ملم بنوعية المرض 

ص ي من أجله بإنهاء الحمل، يقومون بإعداد تقرير يوضحون فيه نوع الخطورة المذكورة أو  الذي

ح المؤكدة التي تهدد صحة الأم فيها لو  استمر الحمل. وفي حالة التوصية بضرورة الإجهاض يوض 

    ."وليها، ثم تؤخذ موافقتهم الخطية على ذلك أو  ذلك للمريضة وزوجها

   وهي مرتبة على الشكل الموالي: تقدير متوسطفيما كانت العبارات الأخرى ذات 

 من البيئة على أجل الحفاظ من المؤسسة تعمل: مفادها والتي( 60) العبارة كانت المرتبة الثالثةفي -

 بلغت نسبية وبأهمية( 1.06) قدره معياري  وإنحراف ،(3.39) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،التلوث

قانون الصحة نجد فصلا كاملا بعنوان  ففيويعد هذا إلتزام مفروضا بموجب القانون، ، %(67.8)

على "تولي الدولة تنفيذ سياسة حفظ صحة  106وفيه تنص المادة  "حماية الوسط والبيئة"

الوسط وإطار حياة المواطنين والبيئة من أجل ضمان حماية صحة السكان وترقيتها، يجب على 

المؤسسات والهياكل المعنية إقامة أنظمة رصد ومراقبة النوعية الفيزيائية والكيميائية والبيولوجية 

   لماء والهواء والتربة"لعوامل البيئة، لاسيما ا

المؤسسات الصحية مطالبة  بتوفير وتقديم خدمات صحية جيدة لا تشكل تهديدا بيئيا وتتسم ف

بالنظافة والحفاظ على البيئة  من خلال توظيف الأساليب العلمية في التخلص من المخلفات 

نين على حد سواء والنفايات الطبية بشكل ينعكس في سلوكيات كوادر المنظومة الصحية والمواط

 (Lance, 2014, pp. 17-22) حيث يعبر عن  ارتفاع معدلات الوعي البيئي والمواطنة الصحية.
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 وفق الطبية النفايات بتسيير(: يوضح العلاقة بين إلتزام المؤسسة 45جدول رقم)ال

 .من التلوث البيئية وحفاظها على البيئة السلامة قواعد

 
 . التلوث من البيئة على الحفاظ  أجل من المؤسسة تعمل 60العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 58العبارة
 تلتزم

  المؤسسة
 بتسيير

 النفايات
 وفق الطبية
 قواعد

 السلامة
 .البيئية

 5 0 0 3 1 1  جدا معارض

 0.8% 0.8% 2.3% 0.0% 0.0% 3.8% 

 8 0 3 2 3 0  معارض

 0.0% 2.3% 1.5% 2.3% 0.0% 6.2% 

 26 2 7 14 2 1  محايد

 0.8% 1.5% 10.8% 5.4% 1.5% 20.0% 

 64 3 29 19 8 5  موافق

 3.8% 6.2% 14.6% 22.3% 2.3% 49.2% 

 27 11 10 4 2 0  جدا موافق

 0.0% 1.5% 3.1% 7.7% 8.5% 20.8% 

 130 16 49 42 16 7  المجموع

 5.4% 12.3% 32.3% 37.7% 12.3% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

 تلتزم بأن مؤسستهممن المبحوثين يقرون  %40.8ن الشواهد الرقمية للجدول ان ما يساوي يتب

، وفي التلوث منالبيئة البيئية وهو يعني حفاظها على  السلامة قواعد وفق الطبية النفايات بتسيير

 .60و 58المبحوثين يعترضون على العبارتين  فقط من%  3.9المقابل نجد ان مايعادل

، الخضراء المساحات على المؤسسة تتوفر  :مفادها والتي (61) العبارة كانت المرتبة الرابعةفي -

 ،%(66.2) بلغت نسبية وبأهمية( 1.5) قدره معياري  وإنحراف ،(3.31) بـ قدر  حسابي بمتوسط

أصلا  الخضراء بالنظر قلة المساحات  لما وقفنا عليه خلال بحثنا حيث لاحظنا ويمكن إرجاع ذلك

 معبدة.طرق ومسارات  أو  لقدم المستشفى وغياب فضاءات الاتربة فهي بنايات

 مواد للمؤسسة الداخلي القانون  يتضمن: مفادها والتي( 64) العبارة كانت المرتبة الخامسةفي -

 وبأهمية( 09) قدره معياري  وإنحراف ،(3.26) بـ قدر  حسابي بمتوسط، البيئة على بالحفاظ خاصة

وقد تصادف وجودنا بالمؤسسة في فترة التربص مع  القيام بحرق بعض  ،%(65.2) بلغت نسبية

النفايات في الباحة الخلفية للمستشفى وقد لاحظنا انبعاث رائحة الدخان  رغم بعد المكان نسبيا 

عن مركز المؤسسة لكنه يبقى ضمن حدودها الجغرافية بالتالي فقد رأينا اعتراض العديد من 

به الطبي على العملية بالقول ان الامر يتعارض مع مصلحة المرض ى المرض ى والطاقم الطبي وش

وتعرف المسؤولية البيئية على انها" بيان نوايا المؤسسة وضرورة الحفاظ على نقاء الجو والمكان. 

" والذي يوفر إطارا للعمل ووضع أهدافها واستراتيجياتها البيئيةومبادئها المرتبطة بأدائها البيئي 

 الاكاديمية الكتابات خلال من الأصوات تعالت وقد" (81، صفحة 2001)فولسين و جيمس، 

 واعتبار  للشركات الاستراتيجي التخطيط في البيئة ادخال اجل من الضاغطة البيئية والجماعات



 للدراسة الميدانية البيانات وتحليل الفصل السادس: عرض

 

 
313 

 ثمة ومن. والاعتمادية والمرونة والجودة التكلفة شأن شأنها الاستراتيجي، الأداء معايير  أحد البيئة

 ،2006 نجم،)". والمجتمع الطبيعة حماية أجل من المختلفة عملياتها في البيئية المسؤولية مراعاة

ولكن لابد من التطبيق الفعلي والرقابة الصارمة لمدة التزام المؤسسات بمعايير .  (288 صفحة

النفايات التخلص من  كيفيةالسلامة البيئية مع ضرورة اخضاعها لعقوبات في حالة مخالفة 

 بموجب القوانين. المحددة

 مبادرات في المشاركة على المؤسسة عملت: مفادها والتي( 62) العبارة كانت المرتبة السادسةفي -

 قدره معياري  وإنحراف ،(3.19) بـ قدر  حسابي بمتوسط في المجتمع، لصحيا الوعي لنشر  تطوعية

فباطلاعنا على الصفحة الرسمية للمؤسسة على موقع  ،%(63.8) بلغت نسبية وبأهمية( 1.25)

لات التوعية ضد الانفلونزا وداء السكري والفحص مفي حالتواصل الاجتماعي لاحظنا مشاركتها 

 19كما تزامن وجودنا في المؤسسة في العديد من المرات مع حملات التلقيح ضد وباء كوفيدالمبكر 

او الموجهة لعموم المواطنين حيث يكون التلقيح بالتوجه سواء منها تلك الموجهة لموظفي المؤسسة 

إلى مقر المؤسسة الاستشفائية في حذ ذاتها وفي العديد من المرات يتم توجيه قافلة متنقلة للتلقيح 

عبر مختلف المساجد والاحياء السكنية والإدارات العمومية أين يتم التقرب ممن المواطن والتنقل 

خاصة في المناطق النائية  سباتية ومؤقتة وغير دائمة كما لاتصل للجميعلكنها مرحلية ومناإليه، 

يجب ان تكون جزءا  26000الايزو  معايير  ن المسؤولية الاجتماعية وفقإورغم ذلك ف. والمعزولة

المؤسسة التنظيمية والذي يترجم في قرارات وانشطة  ةمتكاملا يحظى بحيز هام ضمن إستراتيجي

للأعمال الخيرية ان تنوب عن الالتزامات البيئية  نمتوافقة مع المصلحة العليا للمجتمع، كما لا يمك

  ب العمل على تعزيزها ضمن المؤسسة.والأخلاقية والقانونية التي يستوج

 في الانخراط على بها العاملين المؤسسة تشجع: مفادها والتي( 63) العبارة كانتالمرتبة السابعة في -

 قدره معياري  وإنحراف ،(3) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،والبيئة بالصحة المتعلقة الفعاليات مختلف

  ولا يمكن للمؤسسة فرضه عليهم. ذاتيلأن العمل التطوعي  ،%(60) بلغت نسبية وبأهمية( 1.22)

 طبية محاليل المؤسسة تستخدم: مفادها والتي( 59) العبارة كانت والأخيرة الثامنة المرتبة في-

 نسبية وبأهمية( 0.78) قدره معياري  وإنحراف ،(2.92) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،.للبيئة صديقة

الحياد بالنسبة  والتزمواإجابة واضحة  يقدموالم  %56.2حيث نلحظ ان مانسبته ،%(58.4) بلغت

المستخدمة وفيما كانت  الكيميائية للمحاليل لجهلهم بالتركيبةلهذا السؤال والسبب يعود بالأساس 

 .صديقة للبيئةحيانا غموض مصطلح أو   مضرة بالبيئة ام لا 
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 المسؤولية الاقتصاديةبعد الإلتزام بالمسؤولية الاجتماعية من خلال درجة . 4.2

  المسؤولية الاقتصادية ببعدالحسابات المتعلقة يوضح  :(46جدول رقم )

رقم 

 العبارة

الربع: البعد 

المسؤولية 

 الاقتصادية

موافق  المقياس

 جدا

معارض  معارض محايد موافق

 جدا

المتوسط 

 حسابيلا

الانحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

 تعمل  65

المؤسسة على 

ضمان 

استدامة 

 وسائل العمل.

  9 19 26 57 19 التكرار

3.44 

 

1.25 %68.8 

 

 مرتفع 02

 6.9 14.6 20 43.8 14.6 النسبة

يمكنك الاجر  66

الذي تتقاضاه 

من تلبية 

احتياجاتك 

 الاقتصادية.

  64 35 12 16 3 التكرار

1.91 

 

1.28 38.2% 

 

 

 منخفض 06

 49.2 26.9 9.2 12.3 2.3 النسبة

تضمن  67

المؤسسة 

مجانية 

الخدمات 

الصحية التي 

تقدمها 

 للمرض ى.

  10 6 7 69 38 التكرار

3.91 

 

1.22 %78.2 

 

 مرتفع 01

 7.7 4.6 5.4 53.1 29.2 النسبة

68 

 

تعمل المؤسسة 

على تحديث 

أجهزتها و 

اقتناء 

والوسائل 

الطبية 

 المتطورة.

  12 22 28 53 15 التكرار

3.28 

 

1.33 %65.6 

 

 

 

 متوسط 03

 9.2 16.9 21.5 40.8 11.5 النسبة

تغطي ميزانية  69

المستشفى  

تكاليف 

الدورات 

التدريبية 

 للعاملين بها.

 2.66 25 38 38 13 16 التكرار

 

 
 

1.55 53.2% 

 

 

 متوسط 04

 19.2 29.2 29.2 10 12.3 النسبة

تلتزم المؤسسة  70

الصحية  

بالشفافية في 

عرض البيانات 

 صرف الميزانية

 2.63 26 39 38 11 16 التكرار

 

 
 

1.55 %52.6 

 

 

 متوسط 05

 

 

 

 20.0 30.0 29.2 8.5 12.3 النسبة

 البعد الكلي
 

 متوسط / %59.4 1.36 2.97

 .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث
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والأخير  الرابعبعد المن خلال  الالتزام بالمسؤولية الاجتماعيةدرجة عن  (46)الجدول  يكشف

تراوح بين هذا الأخير النتائج أن المتوسط الحسابي ل كشفتحيث وهو المسؤولية الاقتصادية، 

( بإنحراف 2.97وفق مقياس ليكرث الخماس ي، كما بلغ المتوسط العام لهذا البعد ) (3.91و 1.91)

 .(%59.4( وأهمية نسبية قدرت بـ )1.36معياري )

 ا.كان متوسط المسؤولية الاقتصادية عيار التحليل نجد أن تقدير بعدلم واستنادا 

ويلاحظ من الجدول وجود تماثل كبير في إستجابات أفراد عينة الدراسة حول عبارات بعد 

 .أغلبيتها متوسطةالمسؤولية الاقتصادية إذ كانت 

 :إلتزام المستشفى ب خلالمن الاستدامة الاقتصادية  أو  وتقاس المسؤولية الاقتصادية للمستشفى

 .ومناسبة آمنة−  حالة في والأجهزة المنشآت على والحفاظ العناية-

وتوفير مناسبة  وسياسات قواعد وتنفيذ واعتماد وصياغة .أكفاء بأطباء والاحتفاظ الاختيار -

 .رض ىللم جودة الخدمات المقدمة تضمنالإمكانيات اللازمة التي 

 وضمان الأمن. الجودة تحسين بهدف والمساءلة وليةؤ المس مراجعة-

المعايير  على الحفاظ ضمان في الفشل عن الناشئة إهماله نتائج عن المسئول  هو  المستشفى-

 على والإشراف المتابعة لذلك على المستشفى القيام بدوره الاجتماعي من خلال. للرعاية الصحيحة

 (31، صفحة 2014)حنتر و آخرون،  .تتبع عمل الطاقم الطبي والحالة الصحية للمرض ى.

 كما يلي: على أهميتها النسبية مرتبة بناءا جاءت العباراتفقد ستجابات المبحوثين إ إلىوبالعودة 

 التي الصحية الخدمات مجانية المؤسسة تضمن :( والتي مفادها67العبارة )كانت  المرتبة الأولىفي _

وبأهمية نسبية ( 1.22)وإنحراف معياري قدره (، 3.91بمتوسط حسابي قدر بـ ) ،للمرض ى تقدمها

الدولة الجزائرية ممثلة في قطاع الصحة تعمل جاهدة من أجل ضمان وذلك لأن  (،%78.2بلغت )

المقابل الرمزي للخدمات الصحية وتوفير  أو  العدالة الصحية من خلال الحفاظ على الطابع المجاني

بطالين فمثلا بالنسبة للأرامل والمطلقات  أو  العلاج لكل المواطنين سواء كانوا مؤمنين اجتماعيا

بتوفير الضمان  الدولة مراض المزمنة  قامت البطالين من ذوي الأ  أو  يمتلكن أي دخل اللواتي لا 

الاجتماعي لهم عبر بطاقة الشفاء التي تمكنهم من تلقي الخدمات الصحية وتعويض الوصفات 

ة يجعلها تعمل دوما على توفير التغطية الصحية كما ان الطابع الاجتماعي للدولة الجزائري الطبية.

للعلاج الشاملة للمواطنين أينما كانوا حتى بالنسبة للمناطق النائية والمعزولة ففيها نجد قاعات 

وعلى سبيل المثال فان القيام بصورة اشعاعية للصدر في القطاع  وتقديم خدمات صحية مجانية.

 في حين ان نفس التصوير في المؤسسات الاستشفائية العمومية ،دينار جزائري 2000الخاص تكلف 

ونفس الش يء يقال عن الفرق بين  دج وهو مبلغ رمزي جدا،20العيادات الجوارية لا يكلف سوى  أو 

سعر الخدمات الصحية المتعلقة بإجراءات التحاليل والفحوصات الطبية أيا كانت بين القطاع 
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الاجتماعية التي تضمن  تاقة الشفاء تعد أحد الإجراءاكما ان بط العمومي والقطاع الخاص.

، حيث "تضمن الدولة مجانية العلاج بالنسبة للمعوزين وذوي الأمراض المزمنة من عديمي الدخل

مجانية العلاج، وتضمن الحصول عليه لكل المواطنين عبر كامل التراب الوطني. وتنفذ كل وسائل 

ي كل الهياكل العمومية للصحة، وكذا كل الاعمال الموجة واستشفاء المرض ى فالتشخيص والمعالجة 

    .2018قانون الصحة لسنة من 13المادةلحماية صحتهم وترقيتها" بموجب 

 وسائل استدامة ضمان على تعمل المؤسسة: مفادها والتي( 65) العبارة كانت المرتبة الثانيةفي -

 بلغت نسبية وبأهمية( 1.25) قدره معياري  وإنحراف ،(3.44) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،العمل

الاستدامة " وتفسير التقدير المرتفع لاستجابات المبحوثين اتجاه هذه العبارة يعود لكون  ،%(68.8)

، لذلك هي عامل رئيس ي من عوامل النجاح في احداث تغييرات في ظروف العمل في القطاع الصحي

لية للتقييم الخارجي ترصد مدى آتعمل منظمة الصحة العالمية ومنظمة العمل الدولية على 

استعداد البلدان لحالات الطوارئ في مجال الصحة العامة ...وذلك كمؤشر على قدرة النظام 

   الصحي على حماية الصحة والسلامة المهنية للعاملين الصحيين والمعنيين بالاستجابة للطوارئ. 

(WHO & ILO, 2021, p. 11)  

الصحية ولهذا فالاستدامة التنظيمية للمستشفيات ترتبط مباشرة باستمرارية تقديم الخدمات 

الاستغناء يعود للدور الاجتماعي للمستشفيات من خلال الخدمات الصحية التي لا يمكن  وذلك

وبالتالي فللاستدامة أثر إيجابي على القدرة التنافسية للمستشفى عنها في حالة الفشل التنظيمي. 

  (16، صفحة 2014)حنتر و آخرون، . في الأجل الطويل

بالنظر إلى معيار التحليل  بتقدير مرتفعويجدر بنا التذكير ان العبارتين السابقتين قد جاءتا 

 اتجاه الموافقة. ميلها فيومدى  الخاص بتقدير الإجابات بناءا على أهميتها النسبية

 الموالي: على الترتيبوهي  تقدير متوسطفيما نجد العبارات الثلاث الموالية ذات 

أجهزتها واقتناء ( والتي مفادها: تعمل المؤسسة على تحديث 68كانت العبارة ) المرتبة الثالثةفي -

( وبأهمية 1.33(، وإنحراف معياري قدره )3.28الوسائل الطبية المتطورة، بمتوسط حسابي قدر بـ )

ككل لقطاع الصحة  الكبيرة المخصصةإلى الميزانية  %(، ويمكن إرجاع ذلك65.6نسبية بلغت )

اعات المحلية والجم ميزانية الداخليةع ثم الدفا من ميزانيةبعد كل  يحظى بالمرتبة الرابعة حيث

لقطاع الاعتمادات المالية المخصصة  قدرت حيثالتربية الوطنية ة ثم ميزانية والتهيئة العمراني

ب   2021ر ديسمب30قانون المالية المؤرخ في ضمن 2022ميزانية  في  الصحة

سعي وزارة الصحة ممثلة  تؤكد  2018من قانون الصحة لسنة 205والمادة .دج439.422.008.000

في مختلف مؤسساتها الصحية للعمل على تحديث المستلزمات الطبية حيث" تسهر الدولة على 

توفير المواد الصيدلانية والمستلزمات الطبية وتضمن تسهيل الحصول على المواد لاسيما الأساسية 
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رام مقتضيات الفعالية في كل وقت وفي كل مكان من التراب الوطني. وتسهر كذلك على احتمنها، 

والامن والنوعية في مجال صنع المواد الصيدلانية والمستلزمات الطبية واستيرادها وتصديرها 

 وتوزيعها وتوفيرها. وتسهر زيادة على ذلك على الاستعمال العقلاني للدواء وترقية الدواء الجنيس."

واقتناء الوسائل  جهزتهالأ (: يوضح إجابات المبحوثين حول تحديث المؤسسة 47الجدول رقم)

  الطبية المتطورة وفقا لمتغير السلك الوظيفي الذي ينتمون إليه

 
 .المتطورة الطبية والوسائل اقتناء و أجهزتها تحديث على المؤسسة تعمل 68العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 3العبارة
 الوظيفي السلك

 28 7 10 6 4 1  الإداريين

 0.8% 3.1% 4.6% 7.7% 5.4% 21.5% 

 في الطبيين شبه
 العمومية الصحة

 8 15 19 36 7 85 

 6.2% 11.5% 14.6% 27.7% 5.4% 65.4% 

 الطبيين الممارسين
 العمومية الصحة في

 3 3 3 7 1 17 

 2.3% 2.3% 2.3% 5.4% 0.8% 13.1% 

 130 15 53 28 22 12  المجموع

 9.2% 16.9% 21.5% 40.8% 11.5% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةلباحثاالمصدر: من إعداد 

يلاحظ من خلال هذا الجدول ان غالبية الفئات الوظيفية ترى ان المؤسسة تعمل على تحديث 

من فئة %13.1يعادلحيث يوافق ما %52.3 بنسبةالمتطورة أجهزتها واقتناء الوسائل الطبية 

من فئة الممارسين الطبيين  %6.2من شبه الطبيين وما يمثل  %33.1مقابل  الإداريين على ذلك في

ويعود ذلك لاستراتيجية الدولة من اجل رفع ميزانية التجهيز والتسيير  العبارة،كذلك يوافقون على 

 ين ظروف الرعاية والتكفل بالمرض ى والرقمنة الصحية.الخاصة بالعمل الصحي من اجل تحس

قابلة مع بعض إطارات المؤسسة الاستشفائية فقد أكد هؤلاء على عدم وبالرجوع لنتائج الم

كفاية ميزانية المستشفى لذلك فأن عملية التطوير والتحسين تبقى مرهونة بحجم الإمكانيات 

المتوفرة والمتاحة وكلما زادت ميزانية التجهيز والتسيير المخصصة للمؤسسة كلما تمكنت من مسايرة 

ل اقتناء أحدث الأجهزة والمستلزمات الطبية الخاصة بتجديد المنظومة التطور العلمي في مجا

 خدماتها ورفع مستوى التكفل بالمرض ى واحتياجاتهم الصحية. الصحية وعصرنة

 الدورات المستشفى تكاليف ميزانية تغطي: مفادها والتي (69) العبارة كانت المرتبة الرابعةفي -

 وبأهمية( 1.55) قدره معياري  وإنحراف ،(2.66) بـ قدر  حسابي بمتوسط بها، للعاملين التدريبية

لقيام المورد البشري الصحي بمهامه بكفاءة عالية لابد على المؤسسات ف ،%(53.2) بلغت نسبية

جل تطوير العمل الطبي ونوعية الخدمات والرعاية أالصحية من إخضاعه لدورات تدريبية من 

حدث معدات التشخيص والعلاج الطبي وحده أتكنولوجية و الصحية المقدمة، فاقتناء الهياكل ال

لا يكفي بل لابد أن يتماش ى معه رفع مستوى الطاقم الطبي وتكوين ممرضين مؤهلين للتحكم في 
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سياسات التدريب والتطوير التي تتبناها الأجهزة الحديثة طبيا ولا يكون ذلك إلا من خلال : 

لمؤثرة على السلوك والأداء التنظيمي للموارد البشرية، المؤسسات الصحية فهي من الاستراتيجيات ا

وهي مترابطة بشكل فعال حيث كل منهما يسهل عمل الآخر في شكل علاقة جدلية ويشكلان معا 

المنظمة، لأن التطوير يمثل هدفا تنظيما والتدريب وسيلة لتحقيق  استراتيجيةجزءا جوهريا في 

ظل نقص تغطية المؤسسة الصحية لتكوين وتدريب  وفي (918، صفحة 2021)غواري،  ذلك.

موظفيها يعد هذا احدى العوائق التي من شانها التعبير عن ضعف المسؤولية الاقتصادية 

 للمستشفى اتجاه العاملين والمرض ى والمجتمع.

المتواصل حق، وهو ن" التكوين أعلى  170المادة  صراحة فين قانو ن الصحة ينص أرغم 

إجباري بالنسبة لجميع مستخدمي الصحة الذين يمارسون في هياكل ومؤسسات الصحة. وهو على 

 عاتق الدولة بالنسبة لمهنيي الصحة الذين يمارسون في الهياكل والمؤسسات العمومية الصحية"

لتدريبية (: يوضح العلاقة بين تغطية ميزانية المستشفى لتكاليف الدورات ا48الجدول رقم)

  ومدى استفادة العاملين منها

 
 .بها للعاملين التدريبية الدورات تكاليف  المستشفى ميزانية تغطي  69العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 13العبارة
 من استفدت
 دورات
 في تكوينية
 عملك  مجال

 30 6 4 7 6 7  جدا معارض

 5.4% 4.6% 5.4% 3.1% 4.6% 23.1% 

 43 6 2 15 11 9  معارض

 6.9% 8.5% 11.5% 1.5% 4.6% 33.1% 

 11 1 2 6 2 0  محايد

 0.0% 1.5% 4.6% 1.5% 0.8% 8.5% 

 39 2 5 9 16 7  موافق

 5.4% 12.3% 6.9% 3.8% 1.5% 30.0% 

 7 1 0 1 3 2  جدا موافق

 1.5% 2.3% 0.8% 0.0% 0.8% 5.4% 

 130 16 13 38 38 25  المجموع

 19.2% 29.2% 29.2% 10.0% 12.3% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

يبدو من خلال الجدول أن نسبة كبيرة من العاملين بالمؤسسة لم يستفيدوا من دورات تدريبية   

ه بنسبة ب للعاملين التدريبية الدورات تكاليف يغطي لا  المستشفى في مجال عملهم كما يقرون بأن

فقط تمثل نسبة العاملين الذين استفادوا من دورات تكوينية في مجال  %6.1في مقابل  25.4%

عملهم ويرون بان المستشفى يغطي تكاليف هذه الدورات التدريبية وهي نسبة ضئيلة جدا بالمقارنة 

حذ ذاته مفسرا لاتجاه غالبية الإجابات نحو مر الذي يعد بوهو الأ  مع المخرجات الاحصائية للجدول 

 المعارضة بالنسبة لكلا العبارتين.

 عرض في الصحية بالشفافية المؤسسة تلتزم :مفادها والتي( 70) العبارة كانت المرتبة الخامسةفي -

 وبأهمية( 1.55) قدره معياري  وإنحراف ،(2.63) بـ قدر  حسابي بمتوسط، الميزانية صرف بيانات
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جه صرف ميزانية أو  ومرد ذلك لعدم اطلاع عامة الموظفين في المؤسسة على ،%(52.6) بلغت نسبية

وذلك ان المدير يطالب بميزانية محددة ثم بعد الموافقة من السلطات الوصية يتم المستشفى 

ميزانية تجدر الإشارة إلى ان ، صرفها على المشاريع التي سبق تحديدها عند اعداد مشروع الميزانية 

من  29المؤسسات العمومية الاستشفائية تشمل بابا للإيرادات وبابا للنفقات محددة بموجب المادة

من نفس المرسوم على ان" المدير يعد مشروع  30حيث تنص المادة  07/140المرسوم التنفيذي رقم 

 "للموافقة عليه. الميزانية ويعرضه على مجلس الإدارة للمداولة، ويرسله بعدئذ إلى السلطة الوصية

 (14، صفحة 2007)الجريدة الرسمية، 

 الذي جر الأ  يمكنك: مفادها والتي( 66) العبارة كانتمنخفض  والأخيرة وبتقدير  المرتبة السادسةفي -

 معياري  وإنحراف ،(1.91) بـ قدر  حسابي بمتوسط ،.الاقتصادية احتياجاتك تلبية من تتقاضاه

وتفسير ذلك يعود للوضع الاقتصادي التي تشهده  ،%(38.2) بلغت نسبية وبأهمية( 1.28) قدره

 بب ارتفاع الأسعار وغلاء المعيشة.البلاد من حيث الركود الاقتصادي جراء جائحة كورونا والذي س

ولتفسير ذلك أكثر عمدنا إلى توضيح العلاقة بين الراتب الشهري لعينة الدراسة وإجابتهم على 

 ( من خلال الجدول الموالي: 66)العبارة 

ته مدى كفايالعلاقة بين الراتب الشهري للموظفين بالمؤسسة و (: يوضح 49الجدول رقم)

 .لتلبية احتياجاتهم الاقتصادية 

 
 .الاقتصادية احتياجاتك تلبية من تتقاضاه الذي الاجر يمكنك 66العبارة

 جدا موافق موافق محايد معارض جدا معارض المجموع

 5العبارة
 الراتب

 الشهري

 19 0 3 3 4 9  دج30000 من أقل

 6.9% 3.1% 2.3% 2.3% 0.0% 14.6% 

 أقل إلى دج30000من
 دج45000 من
 43 26 7 9 2 87 

 33.1% 20.0% 5.4% 6.9% 1.5% 66.9% 

 أقل إلى دج45000من
 دج60000 من
 10 4 2 2 1 19 

 7.7% 3.1% 1.5% 1.5% 0.8% 14.6% 

 5 0 2 0 1 2  فوق فما دج60000من

 1.5% 0.8% 0.0% 1.5% 0.0% 3.8% 

 130 3 16 12 35 64  المجموع

 49.2% 26.9% 9.2% 12.3% 2.3% 100.0% 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

هذا الجدول تبين لنا ان نسبة الأغلبية من موظفي ل الإحصائية رجاتللمخإن القراءة الأولية  

والاقتصادية وذلك  الماديةتمكنهم من تلبية احتياجاتهم  المؤسسة يرون ان أجورهم لا 

في الف دينار 30يتقاضون اجرا يقل عن  %10يمثل  وضمن هذه النسبة نجد ان ما %76.1بنسبة

ألف دينار جزائري وهي 45و 30من عينة البحث تتقاض ى راتبا شهريا يتراوح بين  %53.1مقابل 

تمثل نسبة الأغلبية ممن يقرون ان أجورهم هاته غير كافية و لا تلبي احتياجاتهم الاقتصادية، 

الف دينار جزائري  ويعتبرون ان 60و45وتمثل الفئة الثالثة من يتقاضون راتبا بتراوح بين ال
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، والقراءة %10.8أجورهم لا تمكنهم من تحصيل كل احتياجاتهم المادية والاقتصادية بنسبة 

الكيفية لهذه النسب تكشف لنا ان معظم أفراد عينة الدراسة يعتبرون أجورهم غير كافية لأنها 

علمنا أن العديد منهم أرباب أسر لا تسمح لهم بتوفير كل مستلزمات العيش الكريم خاصة إذا 

ولديهم عائلات ينفقون عليها والبعض منهم أيضا لا يمتلكون منزلا وسيارة وبالتالي فنص أجورهم 

، وبما كما صرح لنا العديد من المبحوثينتذهب في أجرة كراء المنزل وفواتير الكهرباء والغاز والنقل 

ان المؤسسة الاستشفائية تقع بعيدا عن المدينة نسبيا فإن التنقل إليها لا يكون إلا عبر وسائل 

وهو ما جعل أغلب موظفي المؤسسة يلجؤون للغذاء بعيدا عن منازلهم وهو ما يشكل عبئا النقل 

 .ماديا اخر في ظل تدني الأجور وما يعانيه المجتمع من غلاء وتدني القدرة الشرائية

الحوكمة الصحية  تطبيق توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين :إختبار الفرضية الرئيسية .3

 .لمؤسسة العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميليةفي االمسؤولية الاجتماعية الإلتزام بو

 ولإختبار هذه الفرضية قامت الباحثة بإختبار جميع فرضياتها الفرعية وذلك على النحو التالي:

 إختبار الفرضية الفرعية الأولى:  .3.1

في المؤسسة ح والشفافية( والمسؤولية الاجتماعية )الإفصا بين ذات دلالة إحصائية توجد علاقة

 .العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميلية

بإجراء إختبار )بيرسون( لمعرفة إذا كانت هناك علاقة إرتباطية  ةالباحث تلإختبار هذه الفرضية قام

 هذه العلاقة كما هو موضح بالجدول:ومدى قوة  )لإفصاح والشفافية( والمسؤولية الاجتماعية بين

معامل الإرتباط )بيرسون( بين )الإفصاح والشفافية( والمسؤولية ( يوضح 50)جدول رقم 

 .الاستشفائية بشير منتوري بالميليةفي المؤسسة العمومية  الاجتماعية

 (الشفافية)الإفصاح و  المتغير

المسؤولية 

 الاجتماعية

 الدلالة  المعنوية قيمة معامل الارتباط

 دال  0.000. **0.465

0.01الارتباط معنوي عند درجة معنوية  ** .spssاعتمادا على  ةالمصدر: من إعداد الباحث

كما أن  موجبة،قيمة  وهي( 0.465)من خلال الجدول يتضح ان قيمة معامل الارتباط هي  

وهذا يدل على وجود علاقة  ( ،0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة ) sing (0.000)المعنوية 

ن أوبما  ومتغير المسؤولية الاجتماعية (الإفصاح والشفافية)بين بعد ارتباطية ذات دلالة معنوية 
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طبيعة الارتباط  أو  طبيعة العلاقةيعني ان  فهذا( 0.465) بيرسون تساوي مة معامل الارتباط يق

  طردي ضعيف

بين دلالة إحصائية  ذات طردية توجد علاقةه النتائج نقبل الفرضية أي ذوبناءا على ه

والمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير  (الإفصاح والشفافية)

 منتوري بالميلية.

والشفافية يعد ركيزة أساسية ضمن  بالإفصاحالمؤسسات الصحية  إن إلتزامف لذلك

استراتيجية الحوكمة الصحية من أجل ضمان إلتزام المؤسسات الاستشفائية بدورها 

 الاجتماعي والوفاء بإلتزاماتها الداخلية والخارجية. 

 :الثانية إختبار الفرضية الفرعية. 3.2

في المؤسسة  والمسؤولية الاجتماعية المخاطر الصحيةإدارة  ذات دلالة إحصائية توجد علاقة

 .بالميليةالعمومية الاستشفائية بشير منتوري 

بإجراء إختبار )بيرسون( لمعرفة إذا كانت هناك علاقة إرتباطية  ةالباحث تلإختبار هذه الفرضية قام

ومدى قوة هذه العلاقة كما هو موضح بالجدول  والمسؤولية الاجتماعيةإدارة المخاطر الصحية  بين

 التالي: 

والمسؤولية  إدارة المخاطر الصحيةمعامل الإرتباط )بيرسون( بين يوضح  (:51)جدول رقم 

 .في المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميلية الاجتماعية

 إدارة المخاطر الصحية المتغير

المسؤولية 

 الاجتماعية

 الدلالة  المعنوية معامل الارتباطقيمة 

 دال 0.000 **0.534

الارتباط معنوي عند درجة معنوية  ** .spssاعتمادا على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث

0.01  

كما أن  موجبة،قيمة  وهي( 0.534)من خلال الجدول يتضح ان قيمة معامل الارتباط هي 

(، وهذا يدل على وجود علاقة ارتباطية 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة ) sing (0.000)المعنوية 

مة ين قأوبما  ومتغير المسؤولية الاجتماعية إدارة المخاطر الصحيةبين بعد ذات دلالة معنوية 
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طبيعة الارتباط طردي  أو  يعني ان طبيعة العلاقة فهذا( 0.534) بيرسون تساوي معامل الارتباط 

  متوسط

إدارة  بيندلالة إحصائية  ذاتطردية توجد علاقة ه النتائج نقبل الفرضية أي ذعلى هوبناءا 

والمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري المخاطر الصحية 

 بالميلية.

وفق ما تم التوصل إليه فإن لإدارة المخاطر الصحية أهمية كبرى ضمن المؤسسات الصحية 

تدخل ضمن إستراتيجية الوقاية ومواجهة التحديات المفاجئة والتي تعد سبيلا  بإعتبارها

للحفاظ على دور المؤسسات الصحية واستعدادها على أكمل وجه لحماية أفراد المجتمع من 

 أي عارض يهدد أمنهم الصحي.

 :الثالثةإختبار الفرضية الفرعية  .3.3

في المؤسسة الاجتماعية والمسؤولية  الصحيةجودة الخدمات  بين ذات دلالة إحصائية توجد علاقة

 .العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميلية

بإجراء إختبار )بيرسون( لمعرفة إذا كانت هناك علاقة إرتباطية  ةالباحث تلإختبار هذه الفرضية قام

ومدى قوة هذه العلاقة كما هو موضح  والمسؤولية الاجتماعية جودة الخدمات الصحية بين

 بالجدول التالي: 

والمسؤولية  جودة الخدمات الصحيةمعامل الإرتباط )بيرسون( بين يوضح  :(52جدول رقم )

 .في المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميليةالاجتماعية 

 جودة الخدمات الصحية المتغير

المسؤولية 

 الاجتماعية

 الدلالة  المعنوية الارتباطقيمة معامل 

 دال 0.000 **0.705

الارتباط معنوي عند درجة  ** .spssالمصدر: من إعداد الباحثة اعتمادا على مخرجات 

 0.01معنوية
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كما أن  موجبة،قيمة  وهي( 0.705)من خلال الجدول يتضح ان قيمة معامل الارتباط هي 

(، وهذا يدل على وجود علاقة ارتباطية 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة ) sing (0.000)المعنوية 

مة ين قأوبما  تغير المسؤولية الاجتماعيةجودة الخدمات الصحية و مبين بعد ذات دلالة معنوية 

  قوي  الارتباط طرديو  يعني ان طبيعة العلاقة فهذا( 0.705) بيرسون تساوي معامل الارتباط 

بين دلالة إحصائية  ذات طردية توجد علاقةه النتائج نقبل الفرضية أي ذوبناءا على ه

والمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير  جودة الخدمات الصحية

 منتوري بالميلية.

وفي إطار هذه العلاقة المحققة يبدو لنا جليا أن مسؤولية المؤسسات الاستشفائية لا يمكن 

بتنفيذ برامج التقييم والتحسين المستمر لنوعية الخدمات الصحية المقدمة على  أن تتحقق إلا 

 مستوى المؤسسات الصحية العمومية من أجل حوكمة صحية جيدة وناجحة.

 :الرابعةإختبار الفرضية الفرعية  .   4.3

المؤسسة في والمسؤولية الاجتماعية  جودة الحياة الوظيفيةتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين 

 .العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميلية

لإختبار هذه الفرضية قامت الباحثة بإجراء إختبار )بيرسون( لمعرفة إذا كانت هناك علاقة إرتباطية 

والمسؤولية الاجتماعية ومدى قوة هذه العلاقة كما هو موضح بالجدول  جودة الحياة الوظيفيةبين 

 التالي: 

والمسؤولية  جودة الحياة الوظيفيةمعامل الإرتباط )بيرسون( بين يوضح  :(53)جدول رقم 

 في المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميلية. الاجتماعية

 جودة الحياة الوظيفية المتغير

المسؤولية 

 الاجتماعية

 الدلالة  المعنوية قيمة معامل الارتباط

 دال 0.000 0.641

الارتباط معنوي عند درجة معنوية  ** .spssالمصدر: من إعداد الباحثة اعتمادا على مخرجات 

0.01  
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كما أن  موجبة،قيمة  وهي( 0.641)من خلال الجدول يتضح ان قيمة معامل الارتباط هي 

(، وهذا يدل على وجود علاقة ارتباطية 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة ) sing (0.000)المعنوية 

مة ين قأوبما  ومتغير المسؤولية الاجتماعية جودة الحياة الوظيفيةبين بعد ذات دلالة معنوية 

طبيعة الارتباط طردي  أو  يعني ان طبيعة العلاقة فهذا( 0.641) بيرسون تساوي معامل الارتباط 

 متوسط

بين ذات دلالة إحصائية  طرديةتوجد علاقة ه النتائج نقبل الفرضية أي ذعلى هوبناءا 

والمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير جودة الحياة الوظيفية 

 منتوري بالميلية.

الحوكمة الصحية ترتكز على المدخلات والمخرجات وما  سبق التوصل إليه فإن وكنتيجة لما

يربطهما من عمليات تنظيمية وتسييرية، ولا يمكن الحديث عن جودة للمخرجات إلا في ظل 

جودة ظروف الحياة الوظيفية لمهني الصحة بإعتبارهم الرائد المنفذ لاستراتيجيات تحسين 

 لمادية والمعنوية المحيطة ببيئة العمل.الأداء والخدمات والمتأثر في نفس الوقت بالظروف ا

إختبار بيرسون لمعرفة قوة العلاقة الإرتباطية بين الحوكمة وقد قامت الباحثة أيضا بإجراء 

 كما هو موضح في الجدول التالي: الصحية كمتغير كلي بجميع أبعاده والمسؤولية الاجتماعية

حوكمة الصحية والمسؤولية يوضح معامل الإرتباط )بيرسون( بين ال :(54جدول رقم )

 في المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميلية.الاجتماعية 

 الحوكمة الصحية المتغير

المسؤولية 

 الاجتماعية

 الدلالة  المعنوية قيمة معامل الارتباط

 دال 0.000 **0.726

 0.01 درجة معنوية الارتباط معنوي عند ** .spssالمصدر: من إعداد الباحث اعتمادا على 

كما أن  موجبة،قيمة  وهي( 0.726)من خلال الجدول يتضح ان قيمة معامل الارتباط هي 

(، وهذا يدل على وجود علاقة ارتباطية 0.05وهي أصغر من مستوى الدلالة ) sing (0.000)المعنوية 
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مة معامل ين قأوبما  ومتغير المسؤولية الاجتماعيةمتغير الحوكمة الصحية بين ذات دلالة معنوية 

  قوي  طبيعة الارتباط طردي أو  يعني ان طبيعة العلاقة فهذا( 0.726) بيرسون تساوي الارتباط 

ذات دلالة إحصائية قوية  طرديةعلاقة توجد ه النتائج نقبل الفرضية أي ذوبناءا على ه

العمومية بشير منتوري  والمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائيةالحوكمة الصحية بين 

 بالميلية.

النظري لهذه الدراسة بناءا على جملة المراجع  الإطار لنا عند القيام بتحرير  تراءىلقد 

والدراسات السابقة والمداخل النظرية المفسرة لمتغيري الدراسة أن هناك علاقة بين مفهومي 

الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الصحية، وعند القيام بالدراسة 

الرؤية  بالميلية بدت لنا هذه التطبيقية في المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري

من خلال جملة المعطيات المتحصل عليها  ومحقق ميدانيا واقعيا صادق والافتراض النظري 

، فالحوكمة الاستبيانكل من شبكة الملاحظة وإطار المقابلة ومحاور  والنتائج المتوصل إليها عبر 

والارتقاء بالخدمات لمصاف  المنظومة الصحيةالصحية تعد مفهوما شاملا يهدف لتحسين 

يتضمن برنامج الايزو العالمي بنود وفاء المؤسسات بمسؤوليتها الاجتماعية اتجاه  الجودة إذ

وكما زادت مؤشرات الحوكمة الصحية كلما أصحاب المصالح والمجتمع الذي تتواجد فيه. 

 ساهم ذلك في الإلتزام الاجتماعي ضمن المنظومة الصحية داخليا وخارجيا.
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 تحليل بيانات المقابلةعرض و ثانيا: 

  الخاصة بالمقابلة(: يوضح تحليل البيانات 55)جدول رقم 

 النسبة التكرار السؤال

 ترى بان مؤسستك نجحت في تطبيق الحوكمة الصحية؟ هل-1

 في حالة نعم ماهي معاييرها؟-أ

 في حالة لا ماهي النقائص؟-ب

 50% 5 نعم

 50% 5 لا

في نشر البيانات والمعلومات الخاصة بنتائج والافصاح هل تلتزم مؤسستكم بالشفافية  -2

 تقييم الأداء والترقية؟التوظيف و 
 40% 4 نعم

 50% 5 لا

%10 1 لا اعلم  

 100% 10 نعم  وماهي مهامها؟ على مستوى مؤسستكم؟ الصحية خلية للمخاطر  أو  جد إدارةو هل ت-3

 هل تتسم الخدمات الصحية المقدمة على مستوى مؤسستكم بالجودة؟ -4

 وماهي معايير جودة الخدمات الصحية حسب رأيكم؟

 60% 6 نعم

 40% 4 لا

  العوامل المادية والمعنوية المشجعة على العمل؟ل ترى بأن مؤسستكم تتوفر على ه-7-5

 مؤسستكم؟ على مستوى العوامل وإن كان الأمر كذلك فماهي برأيك هذه 

 50% 5 نعم

 50% 5 لا

 لماذا؟ الأخلاقية؟بمسؤولياتها  مؤسستكم الاستشفائيةهل تلتزم -6

 

 30% 3 نعم

 20% 2 لا

%50 5 لا اعلم  

هل سبق اشتراك أحد العاملين من مصلحتك في الحملات التطوعية الخاصة بنشر الوعي -7

 والثقافة الصحية؟ 
%70 7 نعم  

%20 2 لا  

%10 1 اعلملا   

 100% 10 نعم هل تلتزم مصلحتكم بمسؤوليتها البيئية؟ وماهي علامات هذا الالتزام؟-8

%70 7 نعم ؟بمسؤولياتهم القانونية داخل المؤسسة هل يلتزم العاملين والمؤسسة ككل -9  

%30 3 لا  

 ظروف ووسائل العملهل تتوفر مؤسستكم الصحية على الميزانية الكافية لتحسين -10

 ؟  من اجل جودة الخدمات الصحية

 

 20% 2 نعم

 50% 5 لا

%30 3 لا اعلم  

قد تم تبويب البيانات الشخصية الخاصة بخصائص مفردات المقابلة في  أنهلا أو  تجدر الإشارة

أن الباحثة قد  اعلم (،234 صفحةفي ال 27الجدول رقم) ةفصل الإجراءات المنهجية للدراس
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بإجابات المدراء الفرعيين ورؤساء المصالح بالمؤسسة الاستشفائية حول أسئلة المقابلة  استعانت

المقننة لدى قيامها بتحليل وتفسير إجابات عينة الدراسة حول أسئلة الاستبيان من أجل تقديم 

وفي هذا  قراءة كيفية لنوعية البيانات الكمية والاحصائية المتحصل عليها من ميدان الدراسة.

نواب المدير  مع من محاور المقابلة والرابع سنقوم بتحليل بينات المحور الثاني والثالثزء الج

  .ورؤساء المصالح

 : إجابات عينة المقابلة على أسئلة محور الحوكمة الصحية:أولا

الصحية، تبين عملية تكميم  الحوكمة تطبيق في بالنسبة للسؤال الأول حول نجاح المؤسسة-1

المبحوثين أن الاجابات متساوية بين من يرون ان المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير إجابات 

منتوري بالميلية قد نجحت في تطبيق الحوكمة الصحية، في حين يرى أخرون أنها لم تنجح في 

 غير موافقين. %50موافقين و%50تطبيق الحوكمة الصحية بنسبة متعادلة وهي 

قدر ممكن من  أكبر  الوصول إلى تقديممحاولة رؤساء المصالح وتعني الحوكمة الصحية حسب   

 .الصحية في إطار الاستغلال الأمثل والعقلاني للإمكانيات المتاحةوالخدمة المنفعة 

والمعارضين تم سؤالهم عن معايير تحقيق  نولتوضيح أسباب تساوي الإجابات بين الموافقي 

 فكانت حسب إجابات رؤساء المصالح كالتالي:  ،الحوكمة الصحية والعوامل التي تعترض تحقيقها

جودة  على ان الحوكمة الصحية تعني أجمع أفراد العينة :الحوكمة الصحيةمعايير  -أ

التحسين المستمر لنوعية الخدمات الصحية وتقديم الرعاية الصحية  أي الصحيةالخدمات 

الملائمة للعمل ماديا ومعنويا توفير الشروط  من خلال وجودة الحياة الوظيفةللمريض والتكفل به، 

للأطباء خلق دورات تكوينية مع ضرورة  والاعتماد على مبدأ الكفاءة في الأداء وتقديم الخدمات

  .والاداريين والممرضين

 فقد أجاب افراد المقابلة بأنها تتمثل في: نقائص الحوكمة الصحيةأما عن   -ب

 وبالتالي قلة الإمكانيات المادية والبشرية الوصيةضعف الاغلفة المالية الممنوحة من قبل الوزارة 

وفي حالة وجودها لا يتم تمكينها ومنحها الفرص للإنجاز  توجد كفاءات خاصة للعمل الجاد لا حيث 

لا تسمح بتطوير  لائق والميزانيةوالمشاركة في اتخاذ القرارات وتقديم الاستشارة. كما ان الموقع غير 

 الصحية المقدمة. الخدمات بيئة العمل ولا تحسين نوعية

 والمعلومات البيانات نشر  في بالشفافية ( حول إلتزام المؤسسة2)وفيما يتعلق بالسؤال رقم -2

من عينة المقابلة ان  %50نسبته ما  ت المقابلة أنكشف والترقية، فقد الأداء تقييم بنتائج الخاصة

بالإفصاح والشفافية بخصوص نتائج تقييم الأداء والترقية في حين  ممؤسستهم لا تلتز يرون ان .

نتائج تقييم الأداء  تلتزم بالشفافية عند الإفصاح عنمن أفراد المقابلة ان مؤسستهم  %40يقر 
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و أماكن وجود  الإعلان عن النتائج بصفة رسمية من خلال  أو  شهار والترقية  من خلال عملية الا 

 لوحات مخصصة للنشر في جميع المصالح حتى يتسنى لكافة العمال الاطلاع عليها.

المؤسسة أكد المبحوثين رؤساء  مستوى  على للمخاطر  خلية أو  وفي استفسار حول وجود إدارة-3

أن مؤسستهم تتوفر على مصلحة خاصة بإدارة المخاطر وهي  %100المصالح المعنيين بالمقابلة بنسبة

التنظيمي لكل المؤسسات  الهيكل ضمن توجد قارةوهي مصلحة  ،الأوبئةتتمثل في مصلحة الوقاية و

والمخاطر الصحية  الأوبئةنه يتم تشكيل خلايا خاصة بإالاستشفائية العمومية، وفي نفس الوقت ف

في حالة تفش ي وباء ما وظهور مرض معدي كما هو الحال حية صحسب المقتضيات والضرورات ال

زمة التي تم تعيينها من قبل المؤسسة في ظل تفش ي جائحة كورونا منذ بالنسبة لخلية الأ 

، كما انه قد شكلت خلية أزمة من قبل نتيجة انتشار مرض التهاب السحايا سنة 2020جانفي

  والذي كان عدد كبير من الأطفال عرضة له. 2003

التي  ائيشفالوسط الاست العدوى في دارة المخاطر وفيها لجنة مكافحةتوجد عدة خلايا لإ حيث  

، وفي ظل تزامن دراستنا الميدانية مع تفش ي جائحة  التكفل بالطوارئ الوبائيةمهمتها الرئيسية هي 

تشكيل خلية  كورونا فقد أطلعنا مدير المستشفى ورئيس مصلحة الموارد البشرية بالمؤسسة انه تم

تعمل  ( وهي 19بمرض ى كورونا)كوفيد خاصة ازمة مهمتها السهر على تنفيذ برامج الوقاية المختلفة

من خلال إجراء الفحوصات وكتابة التقارير  على متابعة تطورات المرض وكيفية التعامل معه

مديرية الصحة،  لحماية المدنية،ل والتبليغ بالحدث يومياوتوثيقها  السهر على تطورات الحدثو 

 الشرطة، البلدية ...الخ

يقرون ان الخدمات الصحية  %60ميدان الدراسة فان  وعن جودة الخدمات الصحية بالمؤسسة-4

يرون أن الخدمات المقدمة تنقصها  %40المقدمة على مستوى مؤسستهم تتميز بالجودة في حين ان

بكون المؤسسة تسعى دوما لتحسين  أنفسهمالجودة ويمكن تفسير ذلك حسب أراء المبحوثين 

يفسر عدم تلقى  في إطار الإمكانيات المتاحة وهو ماخدماتها والاستجابة لإحتياجات المرض ى لكن 

 خاصة بعد القيام بالمهام لشكاوى الإدارة 

 رأيكم فيمكن إجمالها في: حسبمعاييرها أما 

 .والشفاءرضا المريض عن الخدمات المقدمة له وكذلك استجابته للعلاج -

 .خدمة العمال يجب ان تكون في ظروف جيدة حتى يكون المردود جيد-

  .كل حسب حسه بالمسؤولية وحسب الإمكانيات-

 .الاستيعاب والاتقان وصرامة رئيس المصلحة بالدرجة الأولى والتجهيزات المواكبة-
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البشرية لحسن توفير وسائل العمل من أجل تقديم خدمة أفضل للمريض وكذلك توفير الوسائل -

 .سير العمل

ذهبت  العمل، فقد على المشجعة والمعنوية المادية العوامل المؤسسة على لمدى توفر وبالنسبة -5

الخاصة بتوفر عوامل جودة  والمعارضة للعبارةالتوازن بين التأكيد إجابات المبحوثين في اتجاه 

عوامل مشجعة لأن هناك ضغوط بالنسبة للبعض لعدم وجود  وتفسير ذلك يعود الحياة الوظيفية

غير كافية نتيجة  المناسبة والمعنويةعدم توفر الوسائل المادية  ،من حيث العمل وكذلك التوقيت

 معينة. تخصصات طبيةالنقص في  شهم، كما يوجدوتهمي التحفيزات الضرورية للموظفين غياب

المؤسسة ، فلكن يوجد تهميشلديها كل الكفاءات خاصة المعنوية في حين يرى النصف الباقي أن  

تتوفر فعلا على العوامل المادية والمعنوية المشجعة والحوافز ومنها توفير الأمن والعدل في تسيير 

 .مسارات العمال والشفافية في معالجة كل القضايا

 المسؤولية الاجتماعية:: إجابات عينة المقابلة على أسئلة محور ثانيا

 ؟ علل اجابتك لماذا الأخلاقية؟ بمسؤولياتها الاستشفائيةمؤسستكم  تلتزم هل-6

يعلمون بمدى التزام مؤسستهم بمسؤوليتها الأخلاقية  رؤساء المصالح لا  من %50يلاحظ ان مايمثل

يمكن قياسها معنويا إلا من خلال  ولا  للأفرادبالنظر لكونها قيم ذاتية تتوقف على السلوك الأخلاقي 

 الرؤساء إلى ان بعض العمال لا  أحدالسلوكيات والمظاهر الملموسة فعلي سبيل المثال أشار 

للمرض ى في يحافظون على السر المهني  يتصفون بالسلوك السوي فهم مستهترين في عملهم كما لا 

لاقيات المهنة في حين يمثل فقط يرون ان المؤسسة تلتزم بالمسؤولية الأخلاقية واخ %30حين 

  .البقية اتجاه الرفض

 الوعي بنشر  الخاصة التطوعية الحملات في مصلحتك من العاملين أحد اشتراك سبق هل-7

منهم يؤكدون اشتراك موظفين من  %70حسب إجابات أفراد المقابلة نجد ان الصحية؟ والثقافة

مصالحهم في الحملات التطوعية والخرجات التوعوية المتعلقة بنشر الوعي والثقافة الصحة 

 التوعية ، وخاصة حملاتالوقاية من بعض الامراض التي تصيب الأطفالكحملات  الوقائية

  وباء القرن الواحد والعشرين غير المتوقع وباء كورونا. ضد هذا والتلقيح

 الالتزام؟ هذا علامات وماهي ؟البيئية بمسؤوليتها مصلحتكم تلتزم هل-8

خلال أجاب كل رؤساء المصالح المعنيين بالمقابلة ان مصالحهم تلتزم بمسؤولياتها البيئية وذلك من 

خاصة ابرام عقد مع شركة و  حسب أنواعها فرز النفايات الناتجة عن العلاجات داخل المستشفى

حرصها على عقد اتفاقيات مع مؤسسات خاصة فيما يتعلق و  لتخلص من النفاياتوا لمعالجة

توجد محرقة مخصصة لحرق النفايات كما  كما بعمليات التخلص من النفايات بمختلف أنواعها.
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تهاون في المصالح يسجل نوع من اللكن  توجد مكبات نفايات خاصة كل واحدة لنوع معين

  من قبل العمال.الاستشفائية 

ن المؤسسة والعمال يلتزمون أفان أغلبية أفراد المقابلة يقرون ب القانونيةللمسؤولية بالنسبة   -9

يتم الالتزام  نه لا أفي حين يرى البقية  %70بمسؤولياتهم القانونية على حد سواء بنسبة 

حيث هناك مسؤوليات اتجاه الزملاء والموظفين  يات القانونية للمؤسسة والموظفين.بالمسؤول

بتطبيق كل الإجراءات القانونية  محل الدراسة تقوم المؤسسةومسؤوليات أخرى اتجاه المرض ى و 

أداء المهام على مستوى كل مصلحة في إطار قانوني منظم خلال  والمريض منالخاصة بالموظف 

الداخلي  الوصية والقانون من الجهات  ومحدد في التشريع وفقا للوائح والتنظيمات الواردة

احترام مواقيت و توفير العلاج في الوقت اللازم و  بالحالات الاستعجالية فيها التكفلللمؤسسة بما 

 لكن لا يتم احترامها من قبل الكل.العمل والقواعد الصحية وتسيير النفايات و 

 ميزانية المؤسسةوبالنسبة للسؤال الأخير من محور المسؤولية الاجتماعية حول مدى كفاية -10

 الصحية الخدمات جودة اجل من العمل ووسائل ظروف لتحسين الاستشفائية محل الدراسة

 يمن رؤساء المصالح بان ميزانية المستشفى لا تكف %50والوفاء بمسؤوليتها الاقتصادية فقد أجاب

يرون ان الميزانية كافية لتحقيق الجودة الخدماتية  %20في حين ن أنهم لا يعلمو  %30في حين أجاب 

 .تعمل المؤسسة على توفير وسائل العمل إلى حد كبيرحيث  والجودة المهنية.

مقارنة مع الكم الهائل للمرض ى الذين يتهافتون على المؤسسة من كل  لكن الميزانية تظل غير كافية

بالنسبة لعدم تهيئة ويظهر ذلك في النقائص المسجلة  الأماكن وحتى من خارج إقليم الولاية

للمصالح الصحية وعدم مواكبة التجهيزات المتطورة ونقص الإمكانيات المادية والبشرية، كما ان 

يتسبب في دوران العمل وتفضيل العديد من الكفاءات الطبية خاصة ضعف الإمكانيات والأجور 

الاختصاصيين منهم العمل في القطاع الخاص وهو ما يعني ضعف مؤشرات الجودة بالنظر لضعف 

 ميزانية التسيير والتجهيز المخصصة للمستشفى في كل دورة مالية من قبل الوزارة. 

 :ن الصحي والتهديدات الوبائيةمالأ : إجابات عينة المقابلة على أسئلة محور ثالثا

انه للمبحوثين المعنيين بالمقابلة فقد اجمعوا على  من الصحي بالنسبةالأ معنى وفي سؤال حول -11

الامن الصحي هو العمل في ظروف كما ان  حماية الأشخاص من أي عدوى قد تصيب المواطنيعني 

توفير كل المستلزمات و  ضغوطات خارجية مع مراعاة القوانين الصحية المتعامل بهاملائمة بدون 

وخلق جو عام بعيدا عن الكوارث  الصحية من وقاية وحماية وتغطية صحية لكل مواطن جزائري 

من خلال توعية العاملين حول مخاطر تلك والمشاكل الصحية، و الوقاية من الامراض المعدية 

وكذلك توفير كل الوسائل  والموظفين والمواطنينتوفير الأمن صحيا لكل المرض ى  ، بمعنىالأمراض

 .وباء أو  خطر صحي التي تحميهم من كل
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المؤسسة على مستوى  الأوبئةالمعدية والامراض  انتشار  لمواجهة المتخذة ومن الإجراءات -12

 هي: رؤساء المصالح بالميلية حسبالاستشفائية بشير منتوري 

مراض المعدية توفير كل وسائل الوقاية وتوعية المستخدمين والمواطنين والمرض ى من مخاطر كل الأ  -

 وغيرها.

 .19 كوفيدوجود خلية تدخل ومتابعة تطورات الوضع الصحي لكل مرض ى -

 وفق البروتوكول الصحي المعتمد من طرف منظمة الصحة العالمية. ومنهجوضع مخطط مدروس -

 .والكوارث الأوبئةبانشاء مخزن استعجالي خاص -

 .انشاء لجنة خاصة لمواجهة هذه المشاكل-

 حسن تنظيم المصلحة من كل النواحي والتجهيز المستمر والاستعداد لكل الطوارئ المحتملة-

 .اللازمة من لباس واقنعة ومحاليل للتطهير بالأدواتإجراء التحاليل والحماية من كل المخاطر -

المخاطر للوقاية من  يقترحونهاالتي  الاستراتيجيات المستقبلية حول في سؤال لعينة المقابلة  -13

الجائحة وحتمية الإصلاح نتيجة  خاصة في ظل تداعيات المفاجئة الوبائية مواجهة التهديداتو 

الخطر الصحي على العالم بأسره خاصة  تقدير حجموالخطأ في الفشل في احتواء الكارثة الصحية 

أصبح من  فقد ملايين وفاة5إصابة وملايير 5القد فاق  2022جانفيوان عدد الإصابات لغاية 

على وضع استراتيجيات وقائية ضد أي وباء أي وقت مض ى العمل  من اللازم والضروري جدا اكثر 

مع توفير كل الإمكانيات والوسائل الحديثة والمتطورة  بما في ذلك تأهيل الطاقم البشري  محتمل 

دية والمعنوية قبل حدوث أي خطة عمل ودراسة كل جوانبها الما وضع، و تكوين عمال متخصصينو 

عسيرة ومثلا على ذلك رفض المواطنين للتلقيح ضد العمل على تغيير الذهنيات وهي مخاطر، و 

الدائم بكل الوسائل المادية التام و  التجهيز من خلال  والتأهب والاستعداد  الدائم  ،19كوفيد

 لهاته المخاطر والحالات المفاجئة. وضع وحدة مخصصة أو  والبشرية المخصصة للحالات الطارئة
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  خلاصة الفصل:

الاستشفائية بعد عرض البيانات الميدانية المستقاة من ميدان الدراسة وهو المؤسسة 

فقد توصلنا لكون مستوى  ،بناءا على تقنيتي الاستبيان والمقابلة ،العمومية بشير منتوري بالميلية

بمسؤوليتها  هاكان متوسطا وكذلك الحال بالنسبة لالتزام بهذه المؤسسة تطبيق الحوكمة الصحية

المصالح الصحية الذي المدراء الفرعيين ورؤساء مختلف  مناقشةومرد ذلك نجده في   الاجتماعية،

 ة الصحية كد هؤلاء على العلاقة وثيقة الصلة بين بعدي الحوكمأحيث  ،أجرينا معهم المقابلة

والإلتزام الاجتماعي للمؤسسات الاستشفائية، ولكن في ظل ارتباط مسعى تحسين الخدمات 

بحوثين من عينة المتاحة فقد لاحظنا عدم رضا أغلب الم بالإمكانياتالصحية وترقية ظروف العمل 

لمهنيي  جودة الحياة الوظيفيةبالنظر لتأثرها ب ،الدراسة عن مستوى الخدمات الصحية المقدمة

فلا يمكن الحديث عن مردود إيجابي في ظل النقائص المسجلة على مستوى ظروف  ،الصحة

لما فكلما تحسنت ظروف العمل وتوفر الوسائل المتطورة ك ،، ولكن في مقابل ذلكووسائل العمل

لذلك فتعزيز مؤشرات الحوكمة الصحية وتدعيمها  ،تحسنت نوعية الخدمات الصحية المقدمة

نه الرفع من معدل الالتزام المسؤول اجتماعيا اتجاه جميع أصحاب المصالح بما فيهم أمن ش

 الموظفين والمرض ى والمجتمع.



 
 نتائج الدراسة الميدانية وتفسير  مناقشة

 

 

 تمهيد-

 النتائج في ضوء الفرضيات.وتفسير مناقشة  -1

 في ضوء أهداف الدراسة.النتائج وتفسير مناقشة  -2

 في ضوء الدراسات السابقة.النتائج وتفسير مناقشة  -3

  المفسرة للموضوع. النظرياتفي ضوء النتائج وتفسير مناقشة  -4

 النتائج العامة للدراسة.-5

 خلاصة الفصل 
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 تمهيد:

في  ستبيانتحديد الإجراءات المنهجية المتعلقة بالدراسة الميدانية واسترداد ال  انطلاقا من

ظل اختيار العينة الطبقية الممثلة لمجتمع البحث الخاص بالمؤسسة الستشفائية العمومية 

بالميلية، قمنا بعملية تحليل البيانات الميدانية للدراسة واختبار الفرضيات بناءا على برنامج 

الحزم الإحصائية للعلوم الجتماعية، لنتمكن في الأخير من قياس مستوى تطبيق الحوكمة 

المؤسسة الستشفائية بشير منتوري بالميلية ، لصحية واللتزام بالمسؤولية الجتماعية في ا

وتحديد طبيعة العلاقة بين المتغيرين في ظل تفكيك المتغير المستقل إلى أربعة أبعاد مرتبطة 

مباشرة بالمنظومة الصحية وهي )الإفصاح والشفافية(، إدارة المخاطر الصحية، جودة 

، سنتطرق في هذا الفصل إلى استكمال البحث صحية، جودة الحياة الوظيفيةالخدمات ال

نتائج الدراسة في ضوء كل من الفرضيات و وتفسير الميدانية من خلال القيام بمناقشة 

أهداف الدراسة، والمداخل النظرية المفسرة للموضوع، ثم الدراسات السابقة التي تناولت 

حد البعاد الخاصة بمتغير أالموضوع سواء من جهة المتغير المستقل او المتغير التابع أو 

ت العلمية والعملية لتحسين الحوكمة الصحية، لنقوم في الأخير بتقديم جملة من التوصيا

القضايا والتساؤلات التي تثيرها الدراسة ، واستنباط عدد من ومة الصحية ككلظواقع المن

   الراهنة.
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 النتائج في ضوء الفرضيات. وتفسير  مناقشة  -1

 النتائج المستخلصة من الاستبيان  -1-1

بالمؤسسة الاستشفائية  الحوكمة الصحية تطبيق مستوى  المتعلقةالدراسة  نتائج .1

 جيجل.العمومية بشير منتوري بالميلية ولاية 

 تطبيق الحوكمة الصحية من خلال جميع أبعادها مستوى ( يوضح 56جدول رقم )

المتوسط  الأبعاد الرقم

 الحسابي

الإنحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

 متوسط 1 %61 1.50 3.05 )الإفصاح والشفافية( 01

 متوسط 3 %58.8 1.47 2.94 إدارة المخاطر الصحية  02

 متوسط 2 %60 1.37 3 جودة الخدمات الصحية 03

 منخفض 4 %51.2 1.48 2.56 جودة الحياة الوظيفية 04

 متوسط / %57.6 1.45 2.88 المتغير

  .SPSSبالإعتماد على مخرجات  ةالمصدر: من إعداد الباحث

ان مستوى الحوكمة الصحية في ( يتضح لنا 56للجدول )وفق المعطيات الإحصائية 

الانحراف المعياري للمتغير  حيث قدر  ،المؤسسة الاستشفائية بشير منتوري بالميلية متوسط

أما الأهمية النسبية المترتبة  1.45، فيما كان الانحراف المعياري يساوي 2.88ب الكلي الأول 

المتوسط لإجابات المبحوثين نحو  تطبيق وتفسير التقدير ، %57.6عن ذلك فقد كانت 

الحوكمة الصحية بالمؤسسة الستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية لتأثره في الدرجة 

رغم سهر الإدارة العليا للمستشفى على تعزيز مؤشرات  ،الأولى بحجم الإمكانيات المتاحة

فإن  موظفي المؤسسة  ،مؤسسةالحوكمة و استدماجها في السلوكيات الإدارية والتنظيمية لل

ومة الصحية ظفي العديد من المرات للتأكيد على أن المن ينحيث اتجه الموظف،خر آلهم موقف 

وإلا لما فضل العديد من المواطنين التوجه  ،المنشود الجزائرية عموما لم ترقى بعد للمستوى 

من إطارات  الكثير ولما إتجه   ،لتلقي الخدمات الصحية في المستشفيات و العيادات الخاصة

وقد جاء التقدير متوسطا بالنسبة لمستوى تطبيق  .الدولة للعلاج في المستشفيات الأوروبية

عليها عبر أداة الستبيان  الميدانية المحصلفي إطار نتائج الدراسة  الصحية بالمؤسسةللحوكمة 

 الطبي للصحة العمومية.الطبي وشبه  كالموزع على عدد من موظفي السلك الإداري والسل
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 ةالستشفائيالمدراء الفرعيين ورؤساء المصالح الصحية بالمؤسسة  وبالنظر لنتائج المقابلة مع -

 حيث كانت   ،إجابات المبحوثين عبر تقنية الستبيانجاباتهم أيضا مع إفقد تماثلت  ،بالميلية

قد نجحت في تطبيق  الستشفائيةن مؤسستهم يميلون للقول أبين من  عادلةالجابات مت

ممكن من  تحقيقمحاولة وذلك بالنظر لكون هذه الأخيرة تتجسد في  ،الحوكمة الصحية

من يميلون للرأي القائل بأن  وبين ، مكانيات المتاحةالإ في إطار  ذات الجودة المنفعة الصحية

وهي  ،عدة نقائص تعترض هذا الهدف لوجود ،تنجح في تطبيق الحوكمة الصحية المؤسسة لم

غلفة المالية الممنوحة من قبل الوزارة الوصية ضعف الأ متعلقة بالدرجة الأولى حسبهم  ب

وفي حالة   ،لكفاءاتا تعاني المؤسسة من نقص حيث ،وبالتالي قلة الإمكانيات المادية والبشرية

على حد تعبير البعض  تالقراراو حتى الستشارة لدى اتخاذ أ ،للتمكين صاتمنح فر  لا  وجودها

 بالنظر لقدمه ن الموقع غير لائقأكما   ،من رؤساء المصالح وأحد المدراء الفرعيين أيضا

 ولا تحسين نوعية الخدمات الصحية المقدمة. ،والميزانية لا تسمح بتطوير بيئة العمل

بعد )الإفصاح  أنيظهر لترتيب أبعاد الحوكمة الصحية وفق أهميتها النسبية بالرجوع و 

فلقد جاء في المرتبة الأولى من حيث استجابات  ،المتوسطوالشفافية( رغم تقديره 

  المبحوثين،

حيث أظهرت النتائج أن المتوسط الحسابي لبعد )الافصاح والشفافية( تراوح بين 

( 3.05( وفق مقياس ليكرث الخماس ي، كما بلغ المتوسط العام لهذا البعد )3.44و2.73)

ولتوضيح ذلك تجدر الإشارة لكون  ،(%61وأهمية نسبية قدرت بـ ) (،1.5معياري )بإنحراف 

معيار الإفصاح والشفافية يعد مبدأ رئيسيا ومقوما أساسيا للحوكمة بصفة عامة، إذ إتفقت 

الأدبيات التنظيرية والتطبيقية أنه كلما زادت مؤشرات الإفصاح والشفافية بأي مؤسسة كلما 

وثقة  ،الرفع من مصداقيتهامن خلال  ،أهدافها الداخلية والخارجيةساهم ذلك في تحقيق 

 أصحاب المصالح في إدارتها وموظفيها.

بأهمية نسبية جودة الخدمات الصحية  بعدفي المرتبة الثانية جاء وفي مقابل ذلك 

من المناسب  ولعل ،1.37وانحراف معياري  3وتقدير متوسط ومتوسط حسابي  %60بلغت

الخدمات الصحية  جودةوبعد هنا التأكيد على الصلة المباشرة بين متغير الحوكمة الصحية 

ية الخدمات ن الهدف الرئيس ي لتطبيق الحوكمة الصحية هو السعي لتحسين نوعأعلى اعتبار 

 الصحية وضمان جودتها.

بعد إدارة المخاطر وفقا لنتائج الدراسة الميدانية كانت لصالح المرتبة الثالثة غير أن 

 ومتوسط حسابي 1.47وانحراف معياري  %58.8بتقدير متوسط واهمية نسبية الصحية 
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مظاهر اللتزام بإدارة المخاطر الصحية على مستوى مؤسسة  وتفسير ذلك لكون  ،2.94،

 في ظل نقص التكوين ونقص الإمكانيات. ،الدراسة غير كافية حسب وجهة نظر المبحوثين

بعد جودة الحياة  أن استجابات المبحوثينفلقد كشفت  ،وعلى النقيض من ذلك

وانحرافه  2.56حيث بلغ متوسطه الحسابي جاء في المرتبة الرابعة والأخيرة  الوظيفية،

وهي وفقا لمعيار التحليل ذات تقدير  ،%51.2أما الأهمية النسبية فكانت 1.48المعياري 

جودة الحياة  ضعف مؤشرات يمكننا القول أن ،على هذه المعطيات الرقمية ، وبناءامنخفض

الجودة  مظاهر حيث أن نقص  ،يعيق المؤسسة عن تحقيق أهدافها المسطرةالوظيفية 

مر وهو الأ  ،القطاع الصحي سيجعلهم غير راضيين بمنهييبالنسبة لبيئة وظروف العمل الخاصة 

   .مستويات الأداء والفعالية للمؤسسة ككل علىبشكل مباشر  سينعكس الذي 

بالمؤسسة  الإلتزام بالمسؤولية الاجتماعيةدرجة بقياس الخاصة الدراسة  نتائج .2

 .بالميليةالاستشفائية العمومية بشير منتوري 

 من خلال جميع أبعادها الإلتزام بالمسؤولية الاجتماعية مستوى ( يوضح 57جدول رقم )

رقم 

 البعد

المتوسط  الأبعاد

 الحسابي

الإنحراف 

 المعياري 

الأهمية 

 النسبية

 التقدير الترتيب

 متوسط 2 67.4 1.11 3.37  الأخلاقية المسؤولية 01

 مرتفع 1 %69.2 1.17 3.46 المسؤولية القانونية 02

 متوسط 3 66.2% 1.08 3.31 المسؤولية البيئية 03

 متوسط 4 59.4% 1.36 2.97 المسؤولية القتصادية 04

 متوسط / %65.4 1.18 3.27  المتغير 

 .SPSSعلى مخرجات  بناءا ةالمصدر: من إعداد الباحث

ان نتائج الدراسة الميدانية يبدو ،( 57مية لبيانات الجدول )من خلال القراءة الك

حيث  ،كان متوسطا بالمسؤولية الاجتماعية في المؤسسة المعنيةمستوى الإلتزام كشفت أن 

فيما كان الانحراف المعياري  3.27الاجتماعية الكلي لمتغير المسؤوليةقدر المتوسط الحسابي 

وفي ظل هذه النتائج نسمح  ،%65.4وقدرت الأهمية النسبية تبعا لذلك ب 1.18يبلغ 

التقدير المتوسط لمتغير المسؤولية الجتماعية ضمن المؤسسة محل  لأنفسنا بالقول أن

حيث يبقى معدل الأداء  ،الدراسة يعبر عن نقص في إلتزام المستشفى بدوره الجتماعي

وربما  ،الجتماعي ضمن المؤسسات العمومية الستشفائية على العموم أقل مما هو مأمول 
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، خاصة في ظل العلاقة وثيقة الصلة بين مسعى سبب ذلك هو ضعف الرقابة والمساءلة

تطبيق الحوكمة الفعالة والرغبة في تقديم أداء أفضل  تحسين المنظومة الصحية من خلال 

ممن هم في حاجة للرعاية الأولية والتشخيص  ،يستجيب لتطلعات مختلف شرائح المجتمع

ات العمومية ودورها المباشر الصحيح والعلاج المناسب، والمسؤولية المجتمعية لمختلف المؤسس

التي لا يمكن أن تتم في ظل تذبذب  ،وتحقيق الرفاهية الجتماعية ،في التنمية الصحية

اللتزام المسؤول اجتماعيا من طرف كل نقص وضعف الإلتزام التنظيمي و  ،الخدمات الصحية

 تجاه البيئتين الداخلية والخارجية.إمهنيي القطاع الصحي 

إجابات المبحوثين في إتجاه تأكيد إلتزام مؤسستهم  اتجهتفقد  ،كوعلى الرغم من ذل

بناءا على أهميتها النسبية  حيث كان تقديرها مرتفعا ،بالمسؤولية القانونيةوالعاملين بها 

فيما  الاجتماعية،يجعلها في المرتبة الأولى بين أبعاد المسؤولية  وهو ما %69.2التي بلغت

في  المقابلة نتائج ويتوافق ذلك مع،1.17وبلغ الانحراف المعياري  3.46كان المتوسط الحسابي 

أغلبية أفراد المقابلة يقرون  ن أإذ  ،القانونية حول مدى التزام المؤسسة بالمسؤوليةسؤال 

 %70يلتزمون بمسؤولياتهم القانونية على حد سواء بنسبة  كل من المؤسسة والموظفينبأن 

ومسؤوليات أخرى اتجاه المرض ى  ،اتجاه الزملاء والموظفين متعددة مسؤوليات فهناك

تقوم بتطبيق كل الإجراءات القانونية الخاصة بالموظف  حسب آراء عينة المقابلة والمؤسسة 

من خلال أداء المهام على مستوى كل مصلحة في إطار قانوني منظم ومحدد في  ،والمريض

 ،الجهات الوصية والقانون الداخلي للمؤسسةالتشريع وفقا للوائح والتنظيمات الواردة من 

بما فيها التكفل بالحالات الستعجالية وتوفير العلاج في الوقت اللازم واحترام مواقيت العمل 

 .والقواعد الصحية وتسيير النفايات 

 %67.4بلغت المرتبة الثانية بعد المسؤولية الأخلاقية بأهمية نسبية  كان فيفي حين 

حيث تراوحت إجابات  ،1.11وانحراف معياري بلغ 3.37متوسط انحرافي بمتوسط وتقدير 

د ذلك إلى كون البعد ومر  ،توسطالمبحوثين حول أسئلة هذا البعد بين التقدير المرتفع والم

يتضمن المسؤولية الطوعية والخيرية التي  ،الأخلاقي في المسؤولية الجتماعية يعد بعدا فرديا

لكنها في نفس الوقت تفتقد صيغة الرقابة  ،تكون نابعة من ذوات الأفراد وأهداف المؤسسة

 عموما.الطبية او اخلاقيات المهنة  أخلاقيات المهن إلا في حالة تعارضها مع ،القانونية

 بعد المسؤولية البيئيةلالمرتبة الثالثة  متوسط أيضا كانت وبتقدير  ،قاالسيوفي ذات 

 ، %66.2بلغت نسبية و بأهمية 1.08وانحراف معياري قدر ب 3.31بمتوسط حسابي يبلغ 

لوقت في ا ،المتوسطو حيث أن تجاوب أفراد العينة مع مؤشرات هذا البعد تراوح بين المرتفع 

احترام الخصوصية الثقافية للمجتمع الذي كانت إجابات المبحوثين تتجه للموافقة على 
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، إلا ان باقي الإجابات بتسيير النفايات الطبية وفق قواعد السلامة البيئيةاللتزام  و الجزائري 

حيث لا يمكن الحديث مثلا عن المساحات الخضراء في ظل  ،اتجهت نحو التقدير المتوسط

 .غياب المساحات الترابية وقدم البناء الهيكلي للمستشفى

بعد المسؤولية الاقتصادية أو الاستدامة الاقتصادية في المرتبة الرابعة  كون في الاخير لي

 2.97فيما كان متوسطه الحسابي  %59.4بتقدير متوسط حيث بلغت أهميته النسبية 

ومرد ذلك إلى تراوح استجابات المبحوثين حول أسئلة هذا البعد بين  ،1.36وانحرافه المعياري 

، حيث لا يمكن ان توفي المؤسسة بمسؤولياتها والمتوسط والمرتفع المنخفضالتقدير 

المستلزمات الطبية ونقص  تطوير وتوفير القتصادية في ظل ضعف الأجور ونقص ميزانية 

 ، رغم ضمانها لمجانية أغلب خدماتها.الدورات التدريبية والتكوينية لإطارات القطاع الصحي

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين  الرئيسية:الفرضية المتعلقة بالدراسة نتائج . 3

المسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة العمومية الالتزام بالحوكمة الصحية وتطبيق 

 الاستشفائية بشير منتوري بالميلية

الالتزام والحوكمة الصحية تطبيق ذات دلالة بين  قويةموجبة طردية  علاقة توجد *

بمعامل في المؤسسة العمومية الاستشفائية بشير منتوري بالميلية،  المسؤولية الاجتماعيةب

 الرئيسية.وهو ما يعني تحقق الفرضية  0.05عند مستوى الدلالة  (0.726)ارتباط 

بأنه كلما عملت  وفي ظل ثبوت هذه العلاقة وبما أنها طردية قوية، فهذا يتيح لنا القول 

المؤسسة الستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية على تطبيق آليات الحوكمة الصحية 

دارة المخاطر الصحية لتحسين الخدمات إعبر تعزيز عمليات الإفصاح والشفافية وتفعيل دور 

 وضمان جودة الحياة الوظيفية لهم،كوادر القطاع الصحي دعم من خلال الصحية وجودتها 

في الإلتزام بالمسؤولية الجتماعية وعال  هذه العوامل والشروط تساهم بشكل مباشر  فإن

للمؤسسات الستشفائية اتجاه أصحاب المصالح بما فيهم القوى العاملة الصحية والمرض ى 

إستنادا إلى القانون الذي التزام لمؤسسات الصحية بالأخلاقيات المهنية والمجتمع، من خلال 

المؤسسات بدورها الجتماعي من  ذهه وقياملكل منهم، يحدد المهام والمسؤوليات والحقوق 

العمل على ضمان الستدامة  مع ضرورة ،خلال نشر الوعي الصحي والمحافظة على البيئة

قم المؤسسة لطا والمعنوية الماديةتلبية الحتياجات ستلزمات العمل الصحي و القتصادية لم
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تحقيق التنمية  تحسين الرعاية الصحية و  من أجل ،وطالبي الخدمات الصحية ككل

  الأمن الصحي.وضمان الجتماعية 

فرضيات الفرعية بالعلاقات الارتباطية للنتائج الدراسة المتعلقة (.  4،3،2،1) .3

 الرئيسية:المشتقة من الفرضية 

والمسؤولية  ()الإفصاح والشفافيةذات دلالة بين  موجبة طردية ضعيفة هناك علاقة. 1.3

وهو ما يعني تحقق    0.05عند مستوى الدلالة (0.465) ارتباطبمعامل  الاجتماعية

 الأولى.الفرعية الفرضية 

الصدق والوضوح في الإفصاح عن المعلومات والبيانات المتعلقة  نأب ،وهنا يمكن لنا القول 

بمعايير الترقية وتقييم الأداء والرقابة الداخلية، والتوظيف المستحق وأوجه صرف الميزانية 

وأن تتاح هذه المعلومات وتنشر في الوقت المناسب للجمهور المعني بها داخليا وخارجيا 

لمقصود بها النزاهة والمصداقية والتصريح بالحقيقة والشفافية عكس الفساد وبالتالي فا

يؤثر بشكل ضعيف في المسؤولية  والموضوعية فيما يخص التقارير الإدارية والصحية والمالية

 الجتماعية بالنسبة لمستشفى بشير منتوري بالميلية.

 إدارة المخاطر الصحيةذات دلالة بين  موجبة طردية متوسطة هناك علاقة. 2.3

وهو ما يعني  0.05عند مستوى الدلالة  (0.534)بمعامل ارتباط والمسؤولية الاجتماعية

 .الفرعية الثانية تحقق الفرضية

تنظيمي ضمن المستشفيات يعمل على تحديد  المخاطر الصحية جهاز  فعلى اعتبار إدارة

الإمكانيات والنقائص التي من الممكن أن تعيق المؤسسات الصحية عن تأدية مهامها 

الخدماتية على الشكل الأمثل، من خلال تعزيز العمل المبني على الرؤى الستشرافية لتوقع 

بئة الموارد الصحية وذلك عبر العمل على تأهيل وتدريب وتكوين وتع ،الزمات والمخاطر

من خلال توفير أحدث التقنيات و الموارد  ،البشرية لمواجهة الخطار والستعداد الدائم لها

كاف من المعدات الطبية للطوارئ الخزون المو ، لمكافحة العدوى المادية والمكانيات اللازمة 

ير العمل الصحي و لسوتشجيع البحث العلمي في مجال المراض والأوبئة  والمتابعة الصارمة 
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، فهي تؤثر بشكل متوسط في المسؤولية الجتماعية عبر نظام الرقمنة لبيانات المرض ى

 للمؤسسة محل الدراسة الميدانية.

 جودة الخدمات الصحيةذات دلالة بين  موجبة طردية قوية هناك علاقة .3.3

وهو ما  0.05عند مستوى الدلالة  (0.705)ارتباط بمعامل  والمسؤولية الاجتماعية

 الفرعية الثالثة.يعني تحقق الفرضية 

النظرية دبيات تم تداوله في العديد من الأ  توافقت مع ما من الواضح ان هذه النتيجة قد

واعتبارها بعدا من أبعاد المسؤولية الجتماعية  ،الخاصة بجودة الخدمات الصحية

الخدمات الصحية كلما زاد وبالتالي فكلما زادت مؤشرات جودة  ،للمؤسسات الستشفائية

والمؤسسة الستشفائية  ،معها مستوى المسؤولية الجتماعية للمؤسسات الصحية عموما

التحديد. وهذا ما يسمح لنا بالتأكيد على ان عمل المؤسسة العمومية بالميلية على وجه 

ى ضمان تقديم الخدمة الصحية على الوجه الذي يستجيب لتوقعات المرض الستشفائية على 

والمجتمع، من توفير كل الإمكانيات اللازمة للتشخيص والعلاج والهتمام بالمرض ى وتقديم 

الخدمات لهم في الوقت المناسب وتشجيع اللتزام بأخلاقيات المهن الطبية بما يخلق شعورا 

بالثقة والأمان، والعمل على التقييم الدوري لنوعية الخدمات صحية من أجل تحسينها 

يؤثر بشكل قوي في إلتزام المؤسسة الستشفائية  بالنسبة لأصحاب المصالح وتحقيق الرضا

 بشير منتوري بمسؤوليتها الجتماعية.

 جودة الحياة الوظيفيةذات دلالة بين  موجبة طردية متوسطة هناك علاقة . 4.3

وهو ما يعني  0.05عند مستوى الدلالة (0.641)بمعامل ارتباط والمسؤولية الاجتماعية

  ة.الرابعالفرعية  الفرضيةتحقق 

إلا انه في  ،رغم ضعف تقدير بعد جودة الحياة الوظيفية على مستوى مؤسسة الدراسة

العمل الصحي والتي من شأنها ان تلبي  ةالإيجابية التي تتعلق ببيئ العوامل تحال توفر 

وتستجيب لاحتياجات العاملين بها المادية كالأجر المناسب والضاءة والتهوية الجيدة وتوفير 

وسائل العمل والتشخيص والعلاج اللازمة وصيانة الأجهزة الطبية لضمان استمرارية الخدمة 

واستشارتهم، وتوفر العوامل  والهتمام بالجوانب المعنوية من خلال تشجيعهم وتحفيزهم

من الستقرار والرضا الوظيفي للعاملين مما يدفعهم لتحسين تضن ا أنهأسابقة الذكر من ش
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بمسؤولياتها بالميلية  ، إلا أنها تؤثر بشكل متوسط في إلتزام المؤسسة الستشفائية أدائهم

 الجتماعية.

  النتائج المستخلصة من المقابلة: .1-2

 الحوكمة الصحية:متغير أولا: نتائج أسئلة المقابلة حول 

الصحية، تبين عملية  ةالحوكم تطبيق في بالنسبة للسؤال الأول حول نجاح المؤسسة-1

تكميم إجابات المبحوثين أن الجابات متساوية بين من يرون ان المؤسسة الستشفائية 

حوكمة الصحية، في حين يرى أخرون العمومية بشير منتوري بالميلية قد نجحت في تطبيق ال

غير  %50موافقين و%50أنها لم تنجح في تطبيق الحوكمة الصحية بنسبة متعادلة وهي 

 موافقين.

 والمعلومات بياناتال نشر  في بالشفافية ( حول إلتزام المؤسسة2)وفيما يتعلق بالسؤال رقم -2

من عينة  %50نسبته ما  أنت المقابلة والترقية، فقد كشف الأداء تقييم بنتائج الخاصة

بالإفصاح والشفافية بخصوص نتائج تقييم الأداء  مان مؤسستهم لا تلتز  يرونالمقابلة 

 تلتزم بالشفافية عند الإفصاح عنمن أفراد المقابلة ان مؤسستهم  %40والترقية في حين يقر 

 نتائج تقييم الأداء والترقية .

المبحوثين  المؤسسة أكد مستوى  على للمخاطر  خلية أو  وفي استفسار حول وجود إدارة-3

أن مؤسستهم تتوفر على مصلحة خاصة بإدارة  %100رؤساء المصالح المعنيين بالمقابلة بنسبة

نه يتم تشكيل خلايا إ، وفي نفس الوقت فالأوبئةالمخاطر وهي تتمثل في مصلحة الوقاية و

والمخاطر الصحية حسب المقتضيات والضرورات الصحية في حالة تفش ي وباء  الأوبئةخاصة ب

 معدي.ما وظهور مرض 

يقرون ان الخدمات  %60ميدان الدراسة فان  وعن جودة الخدمات الصحية بالمؤسسة-4

ن الخدمات يرون أ %40الصحية المقدمة على مستوى مؤسستهم تتميز بالجودة في حين ان

 .المقدمة تنقصها الجودة

العمل، فقد  على المشجعة والمعنوية المادية العوامل المؤسسة على لمدى توفر وبالنسبة -5

ذهبت إجابات المبحوثين في اتجاه التوازن بين التأكيد والمعارضة للعبارة الخاصة بتوفر عوامل 

 .لا%50نعم في مقابل %50 جودة الحياة الوظيفية
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 المسؤولية الاجتماعية: متغير  نتائج المقابلة حول ثانيا: 

من  %50يلاحظ ان مايمثل الأخلاقية؟ بمسؤولياتها مؤسستكم الستشفائية تلتزم هل-6

فقط  %30في حين ، رؤساء المصالح لا يعلمون بمدى التزام مؤسستهم بمسؤوليتها الأخلاقية

يرون ان المؤسسة تلتزم بالمسؤولية الأخلاقية واخلاقيات المهنة في حين يمثل البقية اتجاه 

 الرفض. 

 الوعي بنشر  الخاصة التطوعية الحملات في مصلحتك من العاملين أحد اشتراك سبق هل-7

منهم يؤكدون اشتراك موظفين  %70حسب إجابات أفراد المقابلة نجد ان الصحية؟ والثقافة

من مصالحهم في الحملات التطوعية والخرجات التوعوية المتعلقة بنشر الوعي والثقافة 

الصحة الوقائية كحملات الوقاية من بعض المراض التي تصيب الأطفال، وخاصة حملات 

  التوعية والتلقيح ضد هذا وباء القرن الواحد والعشرين غير المتوقع وباء كورونا.

أجاب كل رؤساء المصالح المعنيين بالمقابلة ان   ؟البيئية بمسؤوليتها مصلحتكم تلتزم هل-8

 مصالحهم تلتزم بمسؤولياتها البيئية. 

فان أغلبية أفراد المقابلة يقرون بأن المؤسسة والعمال  للمسؤولية القانونيةبالنسبة   -9

في حين يرى البقية أنه لا يتم  %70يلتزمون بمسؤولياتهم القانونية على حد سواء بنسبة 

 اللتزام بالمسؤوليات القانونية للمؤسسة والموظفين. 

ميزانية وبالنسبة للسؤال الأخير من محور المسؤولية الجتماعية حول مدى كفاية -10

 جودة اجل من العمل ووسائل ظروف لتحسين الستشفائية محل الدراسة المؤسسة

من رؤساء المصالح بان  %50ليتها القتصادية فقد أجابوالوفاء بمسؤو  الصحية الخدمات

يرون ان الميزانية  %20في حين ن أنهم لا يعلمو  %30في حين أجاب  يميزانية المستشفى لا تكف

كافية لتحقيق الجودة الخدماتية والجودة المهنية. حيث تعمل المؤسسة على توفير وسائل 

 العمل إلى حد كبير.

كافية مقارنة مع الكم الهائل للمرض ى الذين يتهافتون على المؤسسة من لكن الميزانية تظل غير 

كل الأماكن وحتى من خارج إقليم الولاية ويظهر ذلك في النقائص المسجلة بالنسبة لعدم تهيئة 

للمصالح الصحية وعدم مواكبة التجهيزات المتطورة ونقص الإمكانيات المادية والبشرية، كما 

جور يتسبب في دوران العمل وتفضيل العديد من الكفاءات الطبية ان ضعف الإمكانيات والأ 

 صيين منهم العمل في القطاع الخاص.خاصة الختصا
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 النتائج في ضوء أهداف الدراسة: وتفسير مناقشة  -2

ت حإن المقصود بمناقشة نتائج الدراسة في ضوء أهدافها هو التوضيح إلى أي مدى قد نج

التي دفعت بالباحث لتناول هذا الموضوع وماهي المساعي هذه الدراسة في تحقيق الأهداف 

 التي كان يرمي إليها حين اختياره له وقيامه بالدراسة الميدانية، وبالمقارنة بين نتائج الدراسة

والأهداف التي صاغتها الباحثة في الفصل الأول الخاص بالإطار التصوري والنظري  الحالية

الأهداف المتوخاة من الدراسة قد تحققت كلها حيث تم  للدراسة فيمكن لنا التأكيد على أن

تشخيص واقع المنظومة الصحية الجزائرية ممثلة في المؤسسة الستشفائية العمومية بشير 

منتوري بالميلية من حيث مستوى تطبيق الحوكمة الصحية بالمؤسسة والذي كان متوسطا 

 للمؤسسة بمسؤولياتها الجتماعية.وفي نفس الدرجة أيضا أبانت الدراسة عن إلتزام متوسط 

ضمن  ةورغم التقدير المتوسط لكل من متغيري الحوكمة الصحية والمسؤولية الجتماعي 

عن وجود المؤسسة الستشفائية العمومية بالميلية فقد كشفت نتائج الدراسة الميدانية 

كر، ذبالمؤسسة سابقة ال الجتماعية والمسؤولية بين الحوكمة الصحية طردية قويةعلاقة 

علاقة موجبة الإفصاح والشفافية( ومتغير المسؤولية الجتماعية )فيما كانت العلاقة بين بعد 

بين كل من بعد إدارة المخاطر الصحية وجودة  القائمةطردية ضعيفة، اما بالنسبة للعلاقة 

قة طردية متوسطة. في الحياة الوظيفية مع المتغير الكلي للمسؤولية الجتماعية فقد كانت علا

مقابل التوصل إلى العلاقة الطردية القوية بين جودة الخدمات الصحية والمسؤولية 

 الجتماعية بالمؤسسة الستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية. 

  :النتائج في ضوء الدراسات السابقةوتفسير مناقشة  .3

ضوء كل من فرضيات الدراسة  ومناقشتها فيبعد التطرق لنتائج الدراسة الميدانية 

وأهدافها، لابد من مقارنة نتائج الدراسة الراهنة مع نتائج مختلف الدراسات السابقة التي تم 

الكشف عن  يةعرضها في الفصل الأول الخاص بالإطار التصوري والنظري للدراسة، وذلك بغ

بحث الميداني الخاص تقاطع وأوجه الختلاف بين النتائج المتوصل إليها في نطاق اللنقاط ا

بموضوع الحوكمة الصحية والمسؤولية الجتماعية للمؤسسات الستشفائية العمومية ونتائج 

 الدراسات التي تم عرضها سابقا.
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حول آليات حوكمة قطاع الصحة في الجزائر  شعبانسهام  لنتائج دراسة بالنسبة

تطبيق الحوكمة نجد أنها قد توصلت إلى ان واقع  ودورها في تحسين الخدمة الصحية

أن وهذه النتيجة تتماثل مع نتيجة الدراسة الراهنة حيث توصلنا إلى  الصحية كان متوسطا

 مستوى تطبيق الحوكمة الصحية بالمؤسسة الستشفائية بشير منتوري كان متوسطا أيضا.

كانت  الإفصاح والشفافيةوفي الوقت الذي توصلت الدراسة الحالية إلى ان درجة بعد 

متوسطة فقد تماثلت نتيجة الدراسة السابقة أيضا حيث توصل الباحث لكون مدى تطبيق 

مبدأ الإفصاح والشفافية ضمن المؤسسات الستشفائية المعنية بالدراسة كان متوسطا 

ة كذلك ووفق أهميته النسبية فقد جاء في المرتبة الخامسة في حين انه كان بالنسبة للدراس

 النسبية.الراهنة في المرتبة الأولى من حيث أهميته 

فيتقارب ضمن الدراسة الحالية مع العبارة  ،المساءلة والرقابة الصحيةأما بخصوص مبدأ 

 تقوم المؤسسة بعمليات تقييم دورية للخدمات الصحية المقدمةوالتي محتواها:  25رقم

كما تقاطع مبدأ المشاركة  .التطبيق وتوصلت كلا الدراستين إلى انهما في مستوى متوسط من

ضمن استمارة بحثنا والملفت  36في اتخاذ القرار بالنسبة لدراسة شعبان مع العبارة رقم

للانتباه أن نتيجة الدراسة في كليهما توصلت إلى كون درجة المشاركة في اتخاذ القرار ضمن 

 .المؤسسات الستشفائية محل الدراسة كانت منخفضة وضعيفة

في تقديم الخدمة الصحية ضمن الدراسة السابقة فهو  الكفاءة والفعاليةوبخصوص مبدأ 

في الدراسة الراهنة نظرا لكون جملة  جودة الخدمات الصحيةعن بعد  آخر  يعبر بوجه

تعبر عن شعبان هي في غالبيتها  الأسئلة المعبرة عنه ضمن الستبيان المعد من قبل الباحث

وقد جاءت  فالتعاطوالموثوقية و  ،الستجابة الملموسية، صحية منأبعاد جودة الخدمات ال

 .نتيجة الدارسة متوسطة في كلا الموضوعين

وبالنسبة لمبدأ الستدامة الصحية ضمن دراسة شعبان فيمكن مقارنته ببعد المسؤولية 

القتصادية أو الستدامة القتصادية باعتبارها تعني مدى توفر الوسائل اللازمة لضمان 

الخدمات  ومواصلة تقديماستمرار العمل الصحي وعدم توقف المؤسسة عن تحقيق أهدافها 

قد توصلت كلا الدراستين إلى انه كان متوسطا ورتب في الدرجة ف الصحية في كل الظروف

  الرابعة وفق استجابات المبحوثين وأهميته النسبية.

الفعال لمبادئ الحوكمة  التبني بأنالفرضية القائلة قت قسبق فقد تح وبالإضافة لكل ما 

الستشفائية  اتلمقدمة من طرف المؤسسفي تحسين الخدمات الصحية ايساهم الصحية 

طردية جود علاقة و توصلت الدراسة الراهنة ل السابقة، كماالعمومية المعنية بالدراسة 

 بشير منتوري. الستشفائية بالمؤسسة الاجتماعية والمسؤولية بين الحوكمة الصحية قوية
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مقراش حول أثر حوكمة المستشفيات فوزية أقطي و جوهرة  وبالرجوع لنتائج دراسة

 مستوى  يطبق جيجل لولاية العمومي المستشفى أنفقد كشفت  المهنة الطبيةعلى أخلاقيات 

ان ، وتختلف هذه النتيجة مع الدراسة الراهنة التي توصلت إلى الحوكمة أبعاد من عالي

 توري بالميلية كان متوسطا.نالستشفائية بشير م مستوى تطبيق الحوكمة الصحية بالمؤسسة

 مستوى  لهبالمستشفى  الطبي الطاقم أقطي ومقراش لكون وفي الوقت التي توصلت دراسة 

وبتقدير في المرتبة الثانية  المسؤولية الأخلاقيةفقد جاء بعد  المهنة، أخلاقيات من عالي

 بالنسبة لأبعاد المسؤولية الجتماعيةمتوسط 

 على اخلاقيات المهنة الطبية حسب ما إيجابي مباشرفقد كان له أثر  الشفافيةأما بعد 

ضمن الدراسة  الإفصاح والشفافيةتناولته الدراسة السابقة وفي مقابل ذلك كان بعد 

، وفي الوقت النسبية لأهميتهرغم أنه جاء في المرتبة الأولى تبعا  تقدير متوسطذو الحالية 

 بين الحوكمة الصحية طردية قويةعن وجود علاقة كشفت نتائج الدراسة الراهنة الذي 

الإفصاح )بالمؤسسة سابقة الذكر، فقد كانت العلاقة بين بعد  يةالجتماع والمسؤولية

 .علاقة موجبة طردية ضعيفةوالشفافية( ومتغير المسؤولية الجتماعية 

فقد  شيخاوي حول إشكالية الحوكمة والقيم التنظيمية في الجامعة سهام دراسةأما 

مشاركة متوسطة من قبل الأطراف المعنية سواء أساتذة او طلبة او  هناككشفت نتائجها ان 

، وفي مقابل ذلك نلاحظ ان في المركز الثاني في استراتيجية الحوكمة الجامعية وجاءتإداريين 

مستوى ضعيف للمشاركة في اتخاذ القرار إجابات المبحوثين المعنيين بالدراسة الراهنة بينت 

 .الطبي والداريينمن قبل السلك الطبي وشبه 

من قبل إدارة الجامعة  الشفافية لمعيار  ممارسة متوسطةوفي الوقت الذي كانت هناك  

، تماثل المر مع نتيجة الدراسة الراهنة حيث كان مستوى تطبيق المرتبة الثالثةالجزائرية في 

المرتبة في  أيضا إلا انه كان متوسطاضمن المؤسسة الستشفائية بالميلية  الإفصاح والشفافية

 ضمن أبعاد الحوكمة الصحية تبعا لأهميته النسبية.الأولى 

، في حين انه المرتبة الرابعة وبمستوى منخفضضمن الجامعة جاء في الأخلاقيات إلا ان معيار 

ضمن أبعاد  الثانية المرتبةيمثل المسؤولية الأخلاقية ضمن الدراسة الحالية وقد جاء في 

 وبتقدير متوسط.المسؤولية الجتماعية 

بمستوى ضمن دراسة شيخاوي فقد ظهر  خدمة أصحاب المصالحبعد  وبالاطلاع على نتائج

الموظفين والمرض ى تبار أصحاب المصالح ضمن المؤسسات الصحية هم عوبإ ،منخفضقبول 
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فيمكن مقارنة هذه النتيجة بنتائج الدراسة الحالية المتعلقة ببعد جودة الخدمات  والمجتمع

، في حين تماثلت متوسطوالذي كان تقديره  الخدمات المقدمة للمرض ىالذي يعبر عن الصحية

بالجامعة مع النتيجية الخاصة ببعد جودة الحياة الوظيفية الذي النتيجة السابقة الخاصة 

حيث كشفت الدراسة الراهنة انه كان  الشروط والظروف المتوفرة للموظفينيعبر عن 

 بعة والأخيرة ضمن ترتيب أبعاد الحوكمة الصحية.وجاء في المرتبة الرا نخفضم

حول إدارة وتقييم المخاطر وفق أولويات إطار  الجزار  محمد خليل دراسة وبخصوص

مقدمي الرعاية في  إشراكإدارة المستشفى إلى  يسعتِؤكد  فهي2030سنداي للكوارث

المؤشرات المرتبطة  على تحديد الموظفينتدريب و تنمية و لعمليات المرتبطة بتعريف المخاطر، ا

تتعارض مع ما توصلت إليه الدراسة الراهنة النتيجة التي  وهيمنها  والحدالمخاطر بحدوث 

 الدورات التكوينية عموما وحول الصحة الوقائية على وجه التحديدمعدل نقص  بخصوص

اتفاقية توأمة بين مستشفى الجامعي بقسنطينة  ومستشفى الميلية من أجل رغم وجود  

 .ككل المشاركة في تسيير العملية الصحية ضعفو  ، تكوين وتدريب الطاقم الطبي وشبه الطبي

بعد إدارة المخاطر يفسر المرتبة الثالثة من حيث الأهمية النسبية التي تحصل عليها  وهو ما

الوعي نشر غير أن المستشفى يعمل على  وليس عاليا. امتوسط هتقدير الذي كان الصحية 

مهمتها  والوقايةمصلحة للأمراض وتوجد والتطوعية، من خلال الحملات التوعوية  الصحي

الأزمة غرار خلية  الصحية علىتكوين خلايا الزمة لمواجهة المخاطر  ويتم إدارة المخاطر الصحية

 .19بترصد ومتابعة وباء كوفيد المتعلقة

بين موظفي  والأخلاقية الإنسانيةالنزعة مستوى عال من كما توصلت دراسة الجزار إلى وجود 

 الموارد المادية والبشرية من أجل التصدي للمخاطر، تمكنهم من تسخير كلالمستشفى 

وهو مايمكن أن نستدل عليه بمتغير ، والستجابة للبروتوكالات الخاصة بتسيير المخاطر 

ذو ضمن الدراسة الحالية حيث كان جاء هذا البعد  بأبعادها الأربعةالمسؤولية الجتماعية 

مر الذي لاحظناه فترة في معظم الأحيان وهو الأ  المتوسط والمرتفعتقدير متوسط يتراوح بين 

مراض التربص الميداني من خلال وجود الملصقات التوعوية والمناشير الخاصة بالوقاية من الأ 

 بالتشارك مع مختلف هيئات المجتمع االمدني والمحلي. المزمنة وحملات التلقيح ضد وباء كورونا 

 لا يلتزم محل الدراسة الميدانية بناء المستشفىالباحث إلى ان  الذي توصل فيه وفي الوقت

فيمكن لنا التأكيد على نفس الملاحظة بالنسبة لمستشفى للبناء  بالمعايير والمواصفات العالمية

ولا يتوفر على ، ويعاني من نقص التهوية وضيف الغرف والمكاتب يعد البناء قديماحيث الميلية 

 كما ان الجزار توصل في دراسته إلى ان .المساحات الخضراء الخاصة باستراحة المرض ى
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يقال نفس الش يء  و الزمات، بفعل  غير كافيالمواد المتعلقة بالطوارئ  منالمتوفر  خزونالم

حيث وقفنا اثناء الدراسة الميدانية على المخزون الطبي في لنتائج الدراسة الحالية  بالنسبة

المتعلقة بالوقاية المستلزمات الطبية  النقص المسجل في بعضالصيدلية المركزية أين لاحظنا 

  .الواقيواللباس  ر دالمخوالمحلول  PCRكأجهزة الكشف  الصحية خاصة في ظل أزمة كورونا

وفي حين أكد الباحث من خلال دراسته حول إدارة الأزمات وفق إطار سنداي على سعي إدارة 

فقد ،داخل المستشفى  ديمومة العمل الصحيلاستمرار تحقيق الحماية اللازمة ل المستشفى 

المتعلقة  للأسئلةاستجابة المبحوثين  نتائج من خلال لنتيجة متقاربةتوصلت الدراسة الحالية 

حيث تعمل المؤسسة على تحسين  المتوفرة ومستوى الخدمات الصحية المقدمة  بالإمكانيات

ستراتيجية التي تتبناها الدولة الجزائرية من خلال السعي لتجديد ال خدماته الصحية وفق 

، والرقمنة الصحية لتطوير العمل الستشفائي المنظومة الصحية وترقية الصحة العمومية

قيقي للإمكانيات والنقائص المسجلة على مستوى كل مصلحة وكل وتحديد الحجم الح

   مستشفى.

معوقات  حول  العابدمحمد  دراسةومقارنتها مع نتائج  نتائج دراستنا مناقشةوقبل 

التوضيح لابد لنا من  تطبيق منهج إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية الجزائرية

ضعف مستوى أي بعد من البعاد المعتمدة لدراستنا الحالية حول الحوكمة الصحية  أولا ان

والمسؤولية الجتماعية أو اتجاه المبحوثين نحو معارضة أي عبارة من عبارات الستبيان التي 

تعد مؤشرات ملموسة عن أبعاد كل متغير هو في الحقيقة تعبير عن اختلال ونقص يعيق 

   .الصحية بفعالية واللتزام بالمسؤولية الجتماعية بجديةعملية تطبيق الحوكمة 

 تطبيق معوقات لتواجد متوسط مستوى  هناكلقد توصلت هذه الدراسة السابقة إلى ان  

 نحو التوجه عدم المستمر، التحسين غياب العليا، الإدارة التزام عدم (الشاملة الجودة إدارة

 غياب التعليم والتدريب، غياب والتحفيز، التشجيع غياب المشاركة، غياب الزبون،

المؤسسات  في العاملين نظر وجهة حسب مجتمعة، بصفة مأخوذة )والمعلومات الاتصالات

 الصحية المعنية

التي  الشاملة في المؤسسات الصحية إن التمعن في جملة معوقات تطبيق إدارة الجودة

وظفها محمد العابد في دراسته يسمح لنا بتقسيمها إلى جزئين من حيث معوقات جودة 

وباعتبارهما من أبعاد الحوكمة الصحية  الخدمات الصحية ومعوقات جودة الحياة الوظيفية 
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فهذا يسمح لنا بالقول أن وجود أي نقص في مقومات الجودة بنوعيها يعتبر عائقا في وجه 

الخدمات وقد توصلت دراستنا الحالية إلى كون بعد جودة ، الصحيةتطبيق الحوكمة 

يعني أن  وهو ماجودة الحياة الوظيفية منخفضا فيما كان بعد  متوسطجاء بتقدير  الصحية

أي التعبير تجاه المعارضة إأغلب إجابات المبحوثين حول العبارات الخاصة بهذا البعد كانت في 

توفر الظروف والمؤشرات المعبرة عن جودة الحياة الوظيفية ضمن عن وجود نقص في 

 مؤسستهم الستشفائية 

 الشاملة الجودة إدارة منهج تطبيق معوقات أن إلىكما توصل الباحث في دراسته السابقة 

حسب   الأقل إلى تواجد الأكثر المستوى  من الدراسة محل الصحية في المؤسسات متواجدة

كان  الذي  التشجيع والتحفيز  غيابعائق  :الترتيب الموالي وقد كان تقديرها متوسطا بإستثناء 

وجاء في المرتبة الأولى من بين معوقات الجودة الشاملة ضمن المؤسسات  مرتفعاتقديره 

الستشفائية محل الدراسة الميدانية، وفي مقابل هذا المعوق نجد ضمن الدراسة الراهنة 

إدارة المستشفى على تعزيز عوامل النجاز لدى  تعملمضمونها: والتي العبارة تماثلا مع 

معارضة أغلب المبحوثين للعبارة وبالتالي يعني  وهو ما بتقدير منخفضقد جاءت  بهاالعاملين 

 موظفيها. على تعزيز عوامل النجاز لدى لا تعملإدارة المستشفى  نستنتج أن 

من خلال نتائج الدراسة الحالية انها  فقد لاحظنا ،والتدريب التعليم غياببالنسبة لعائق أما 

استفدت من دورات تكوينية في عن العبارة رقم ...)(ليست كافية بدليل إجابات المبحوثين 

بمعنى ان الفئة  بتقدير متوسط لكنه يميل للمعارضةحيث كانت   والوقاية مجال الصحة 

وفي نفس النطاق تدعم هذه الإجابات  ،الأكبر من المبحوثين لم يستفيدوا من أي دورة تكوينية

حيث   بها للعاملين التدريبية الدورات تكاليف  المستشفى ميزانية تغطيةحول بنتائج العبارة 

قولنا بأن نقص التعليم يؤكد  على العبارة وهو ما متوسطة في إتجاه المعارضةجاءت أيضا 

والتدريب يعد عائقا في وجه تحقيق الجودة الشاملة بالنسبة لدراسة محمد العابد وفي نفس 

  الحوكمة الصحية. حقيقائق في وجه تالوقت هو ع

تعمل المؤسسة على فيقابله في الدراسة الراهنة العبارة  المستمر  التحسين غياب أما عائق

تقدير متوسط في الدراسة الحالية ( والتي جاءت بلنوعية خدماتها الصحيةالتحسين المستمر 

بمعنى ان المبحوثين يقرون بأن مؤسستهم  تميل للموافقةغير أنها  كما هي في الدراسة السابقة
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فمؤسستهم لا تعاني من غياب الحسين وبالتالي   تعمل فعلا على تحسين نوعية خدماتها

 .إليها ضمن الدراسة السابقة لمحمد العابد المستمر عكس النتيجة المتوصل

تشارك في اتخاذ القرارات المتعلقة بتنظيم فنجد العبارة  المشاركة، غيابوبالنسبة لعائق  

وهو ما يعني  تقدير منخفضتعبر عنه حيث كشفت النتائج انه ذو  العمل الصحي في مؤسستك

   .مؤسستهم الستشفائية تخاذ القرار ضمناعدم مشاركة أغلب المبحوثين في 

نتائج حسب  متوسطفي المرتبة الأخيرة وبتقدير  )المرض ى(الزبون  نحو التوجه عدمليكون عائق 

إمكانيات  تتوفر المؤسسة على .)في الدراسة الحالية العبارة دراسة محمد العابد ويقابله

ويعبر ذلك  بتقدير منخفضالتي جاءت  (متطورة للتكفل الصحي بالمرض ى ومستلزمات طبية 

 مكانيات والمستلزمات و تسجل نقصا في ال أمؤسستهم تفتقد ن أعن ان المبحوثين يرون ب

   .بالمرض ى بإعتبارهم زبائن لمتطورة التي من شأنها الهتمام االطبية 

قريش ي حول جودة الحياة الوظيفية ودورها في تحسين هاجر دراسة وبمقارنة نتائج 

أن الدراسة الراهنة قد أظهرت لنا أن نجد مع نتائج الدراسة الحالية  العموميةالخدمة 

ضمن المؤسسة الستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية  مستوى جودة الحياة الوظيفية

 ا.توسطمضمن نفس المؤسسة  جودة الخدمات الصحيةمستوى فيما كان  منخفضاقد كانت 

 جودة أبعاد من بعد لكل معنوية دلالة دو أثر توصلت لوجودغير أن دراسة هاجر قريش ي  

، البعد الوظيفي، البعد النفس ي التنظيمي البعد لمتغيرات) حدى على الوظيفية الحياة

في الإدارة المحلية لولاية قسنطينة عند مستوى  العمومية الخدمة تحسين على والجتماعي(

بين متغير جودة الحياة الوظيفية ومتغير تحسين  يعني وجود علاقةوهو ما   .(0.05دلالة )

المتغير التابع للدراسة الراهنة وهو المسؤولية وبمقارنة هذه النتيجة مع   ،الخدمة العمومية

جودة الخدمات يعبر عن إلتزامات الموظفين والمؤسسة الستشفائية من أجل نجده الجتماعية 

وبالتالي  إلتزامات اتجاه الموظفين ( )ة الوظيفيةوجودة الحيا )إلتزامات اتجاه المرض ى(الصحية

توجد علاقة فنتيجة الدراسة الراهنة متشابهة مع النتيجة السابقة حيث توصلنا إلى انه 

للمؤسسة الستشفائية  طردية متوسطة بين جودة الحياة الوظيفية والمسؤولية الجتماعية

لاقة طردية قوية بين جودة الخدمات الصحية ع جد أيضاالعمومية بالميلية ، كما تو 

 المذكورة آنفا.بالمؤسسة الستشفائية والمسؤولية الجتماعية 
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ول واقع المسؤولية الاجتماعية حن سعيدا رشيد دراسةوفيما يتعلق بنتائج 

متغير أصحاب المصالح دراسته  الباحث في باعتمادالتذكير من في البداية لابد  للمستشفيات

المسؤولية  ا أخرى اعتمدت الدراسة الراهنة أبعاد ، فيماالجتماعيةللتعبير عن المسؤولية 

 .تمثلة في المسؤولية الأخلاقية، القانونية، البيئية، القتصاديةمالجتماعية 

 بمسؤوليتها الستشفائية المؤسسات التزاموقد توصلت دراسة رشيد سعيدان إلى ان 

)الموظفين، المرض ى،  المصلحة صحابأ الأطراف مشاركة جميع مدى على يتوقف الجتماعية

المعنيين بأصحاب المصالح تعلق المشق الويمكن القول بتقاطع هذه النتيجة مع  ،( المجتمع

 .الموظفين بمستوياتهم الثلاث )السلك الطبي، شبه الطبي والداريين( الميدانية وهمبدراستنا 

 يالأخلاق البعد ضمنتعتبر  الإجتماعية المسؤوليةكما توصلت دراسة سعيدان أيضا إلى ان 

، وهنا الإستشفائية المؤسسات ضمن  .....(لاعتمادية، الستجابة، الأمان، التعاطف) لعملل

نلفت النتباه إلى انه ضمن الدراسة الحالية تم اعتماد المسؤولية الأخلاقية كبعد من أبعاد 

متغيرات العتمادية، الستجابة، التعاطف، المسؤولية الجتماعية وفي نفس الوقت فإن 

ضمن هذه الدراسة السابقة قد تم اعتمادها أيضا ضمن الدراسة الحالية لكن  الأمان...(

وهنا نستعرض نتائج دراستنا الحالية بخصوص  ،د لمتغير جودة الخدمات الصحيةكأبعا

ضمن المؤسسة  مستوى اللتزام بالمسؤولية الأخلاقيةالمتغيرين حيث توصلنا إلى ان 

أيضا توصلت إليه الدراسة حول متغير  ونفس التقدير  متوسطاالستشفائية بالميلية كان 

وجود علاقة ارتباطية وفي نفس الوقت كشفت الدراسة الحالية عن  جودة الخدمات الصحية

في المؤسسة الستشفائية  بين جودة الخدمات الصحية والمسؤولية الجتماعيةطردية قوية 

 بشير منتوري بالميلية.

 محل الإستشفائية ؤسساتالم ممارسة واقع أنوبالإضافة لذلك كشفت دراسة سعيدان 

 المرض ى (ستفيدينالم ،ينالعامل)المصلحة  أصحاب تجاه متباين الجتماعية للمسؤولية الدراسة

المؤسسة  إلتزامتم تشخيص واقع كما   .)والمتعاملون، الداعمة ؤسساتالم البيئة، ،، المجتمع)

بمسؤوليتها الجتماعية متباين بالنسبة لدرجة الستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية 

تقدير بعد المسؤولية اللتزام بكل بعد من أبعادها من قبل موظفي المؤسسة حيث كان 

  القانونية مرتفعا فيما كانت أبعاد المسؤولية الأخلاقية والبيئية والقتصادية متوسطا.

جتماعية للمؤسسات المطيري حول المسؤولية الا  سلطان بن مشعل دراسةوفيما يخص 

 لدى الجتماعية المسؤولية أبعاد واقعفبالنسبة ل الصحية وعلاقتها بجودة الخدمات الطبية
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 بدرجة يوافقون  عينةال مفردات أن اتضح السعودية العربية المملكة في الصحية المؤسسات

، في حين أن الدراسة الحالية توصلت إلى ان بعد الإلتزام القانوني البُعْد عبارات على متوسطة

ضمن المؤسسة الستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية كان  المسؤولية القانونيةببعد 

، وكذلك البعد الأخلاقي متوسطة في كلتا الدراستينوفي مقابل ذلك فقد كان درجة  .مرتفعا

الدراسة الراهنة فقد كان  تقابله المسؤولية البيئية ضمنالحال بالنسبة للبعد الإنساني الذي 

  متوسطا هو الأخر.

 من الصحية المؤسسات قبل من المقدمة الطبية الخدمات جودة مستوى وبالرجوع للنتائج حول 

 التقدير المتوسط والمرتفعحسب دراسة المطيري فقد تراوحت بين  المستفيدين نظر وجهة

أما بخصوص نتيجة الدراسة  لأبعادها )الستجابة، العتمادية، التعاطف، الأمان، الملموسية(

كلها متوسطة بإستثناء فقد كانت  (الحالية حول نفس المتغير )جودة الخدمات الصحية

التقدير الإجمالي ولهذا كان  العبارة الدالة على بعد الملموسية حيث كان تقديرها منخفض

في حين كان  بة لمستوى جودة الخدمات الصحية ضمن مستشفى الميلية بالنس متوسطا

  . تقديره مرتفعا بالنسبة لدراسة المطيري 

 بين0,01  الدلالة  مستوى  عند إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة دو وجكما تم تأكيد 

 بأبعادها الطبية الخدمات جودة ومستوى  الصحية المؤسسات لدى الجتماعية المسؤولية

وفق نتائج دراسة المطيري وهي نتيجة متماثلة مع  نتائج الفرضية الفرعية الثالثة  المختلفة

 جودة الخدمات الصحيةبين  علاقة طردية قوية لوجودبالنسبة للدراسة الراهنة المتوصلة 

بالمؤسسة الستشفائية العمومية بشير منتوري والمسؤولية الجتماعية  كمتغير مستقل 

 كمتغير تابع. بالميلية

حول أثر إلتزام المستشفيات الخالدي  إبراهيم علي دراسةكذلك الحال بالنسبة ل

 ذو أثر وجودلحيث توصلت  .بالمسؤولية الاجتماعية في جودة الخدمات الصحية المدركة

 القتصادي، البعد (الجتماعية أبعاد المسؤوليةب لالتزام المستشفيات الخاصة إحصائية دلالة

، وفي نفس الإنساني( في جودة الخدمات الصحية المدركة، الأخلاقي البعد القانوني، البعد

بين جودة الخدمات قوية وجود علاقة ارتباطية طردية الوقت كشفت الدراسة الراهنة عن 

 .ي بالميليةالصحية والمسؤولية الجتماعية في المؤسسة الستشفائية بشير منتور 
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البعد الأخلاقي وبالعودة لترتيب أبعاد المسؤولية الجتماعية ضمن دراسة الخالدي فقد كان 

هو الذي كان في  المسؤولية القانونيةفي حين أن بعد  تقديره مرتفع هو الأكثر تأثيرا بمعنى ان

د كان فقالمسؤولية الأخلاقية ، أما بعد بالنسبة للدراسة الحاليةوبتقدير مرتفع  المرتبة الأولى

البعد القانوني . في الوقت الذي كان فيه تقدير وفي المرتبة الثانية في الدراسة الحاليةمتوسطا 

 ويقابله الإنسانيةالمسؤولية أما بعد  الثانية،أيضا لكنه في المرتبة مرتفعا  لدراسة الخالدي

استين ليكون بعد في كلتا الدر  وجاءا في المرتبة الثالثةالمسؤولية البيئية فقد كانا متوسطين 

 في كلتا الدراستين. بتأثير متوسط المرتبة الرابعة  هو الأخير فيالمسؤولية القتصادية 

 المفسرة للموضوع.: النظرياتالنتائج في ضوء  وتفسير  مناقشة .4

عرض جملة من النظريات من الجزء النظري للدراسة تم في الفصلين الثاني والثالث 

والمسؤولية، علما ان هناك علاقة وثيقة الصلة بينهما تجريديا من لموضوع الحوكمة المفسرة 

والتي سبق وأوضحت لنا ان المسؤولية  ،خلال الدبيات النظريات المتوفرة حول الموضوع

الجتماعية ماهي إلا احدى آليات الحوكمة فكلما عملت المؤسسة على تفعيل استراتيجية 

ا بإلتزاماتها الجتماعية والأخلاقية والقتصادية الحوكمة وتطبيقها كلما زادت درجة وفائه

والبيئية إتجاه المجتمع وأصحاب المصالح المرتبطين بها، وهي نفس النتيجة المتوصل إليها 

علاقة طردية موجبة امبريقيا من خلال الدراسة الميدانية للموضوع إذ أكدت الدراسة وجود 

ة الجتماعية في المؤسسة العمومية قوية ذات دلالة بين الحوكمة الصحية والمسؤولي

 0.05( عند مستوى الدلالة 0.726)الستشفائية بشير منتوري بالميلية، بمعامل ارتباط 

ويمكن تفسير ذلك في ظل مدخل البنائية الوظيفية الجديد لدى كل بارسونز وسيلزنيك 

وهي  ،تمعالمؤسسة الصحية بالفعل هي جزء من النسق الجتماعي العام للمجن أبالقول 

تتفاعل مع مختلف الأنساق الجتماعية والثقافية والقتصادية والسياسية للمجتمع، حيث 

وترسيخ الحوكمة الصحية يعكس في أساسه  ان مسعى اصلاح المؤسسات الصحية

لتعزيز شرعيتها والقبول لدى المجتمع من خلال  السياس ي، استراتيجية الدولة في شقها

كما توفيرها لكل المواطنين، و الخدمات الصحية  نوعية الستجابة لمتطلباته بخصوص ترقية

أنها تأتي كاستجابة ضرورية في إطار تكيف الدولة مع التغيرات العالمية في مجال التسيير 

كما ان النسق القتصادي جتماعي، الستشفائي والعصرنة لمختلف الأنظمة القتصادية وال 

يؤثر ويتأثر بالمنظومة الصحية من حيث تزويدها بمختلف الإمكانيات المالية والمادية التي 

تساعدها على تحقيق أهدافها، كما ان صحة أفراد المجتمع وتطور المنظومة الصحية يعزز 

من يقودون عجلة التنمية  الستقلال القتصادي والرفاه الجتماعي لأن الأفراد الأصحاء هم
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كما ان من الواجب أن تستجيب المؤسسات القتصادية والجتماعية وحتى السياسية، 

و الثقافي الذي يتبناه المجتمع الجزائري لأن هناك بعض الصحية لخصائص النسق الجتماعي 

تماعي نظرا لتكوين الج الممارسات الصحية والسلوكية التي لا يتقبلها المواطن الجزائري 

، كما ان نفس الثقافة تعمل على تعزيز قيم اللتزام الأخلاقي والقانوني ضمن والديني والثقافي

والتضامن والتعاون بين المرض ى والأطباء، والتكامل الوظيفي بين  المؤسسات الستشفائية

من أجل تحقيق اهداف المؤسسة  ،العمال الإداريين والعمال الطبيين وشبه الطبيين

والستجابة لتطلعات المواطنين وتلبية احتياجات الصحية بخصوص تلقي التشخيص 

وكذلك التكامل بين السياس ي والقتصادي لتوفير المدخلات المادية والمعنوية الكفيلة  والعلاج،

لى نوعية بتحفيز موظفي المؤسسة الصحية وتحقيق رضاهم المر الذي سينعكس بالضرورة ع

 الأداء الذي يقدمه هؤلاء الأفراد والمؤسسات الصحية ككل.

ن نتائج الدراسة الحالية تكشف لنا عن جدوى تفويض السلطة إف ،وفي نفس السياق

جل أالتي تمنح للمتخصصين الذي يتلقون تدريبا مكثفا من  ،ونظام اللامركزية في التسيير

حيث تعمل كما يذكرها سيلزنيك في نظريته،  ،ارتولي المناصب القيادية الخاصة بإتخاذ القر 

 وتدريب هيل وتكوينأالتعليم العالي على ت ووزارةالدولة الجزائرية ممثلة في وزارة الصحة 

الموارد البشرية من أجل ضمان تسيير عقلاني وفعال لمؤسسات الدولة، فتخصيص تكوين 

وكذلك الحال  عكس هذا التوجه، يأتي لي على سبيل المثال  إداري لمتصرفي المصالح الصحية

القيام بعقد اتفاقيات بين مختلف أن كما دارة الصحية، بالنسبة للمدرسة العليا للإ 

وتفويض  ، يدعم استراتيجية تطوير المنظومة الصحية ككلالمؤسسات الصحية والجامعات 

ورؤساء المصالح الصحية  ،ومدراء المؤسسات الصحية ،الصلاحيات للمدراء الجهويين للصحة

في تحديد المشاكل ة تفويض السلطة قناعة الدولة بجدوى التسيير اللامركزي وفعاليينم عن 

هؤلاء أكثر من غيرهم على وضعية  طلاعلإ نظرا  بدقة وبسرعة، لول المناسبة لهاحواقتراح ال

 المؤسسات والمصالح التي يشرفون عليها.

 

الجودة الشاملة ومدخل إدارة نظرية في ظل  الدراسة الراهنة أيضانتائج يمكن تفسير كما 

بالقول  ،اللذان ينظران للمؤسسة باعتبارها نسقا مفتوحا يتفاعل مع البيئة الخارجية ،النظم

الظروف المادية والمعنوية المناسبة أن الحوكمة باعتبارها مدخلا تنظيميا يتضمن عملية توفير 

تحسين ظروف متابعة وبالتالي فين لتحسين معدلات أدائهم لتحفيز وتشجيع ودفع الموظ

مختلف المستلزمات والإمكانيات المادية والتشخيص والعلاج والهتمام بالمرض ى عبر توفير 

والبشرية الكفيلة بتلبية متطلبات المرض ى وضمان جودة الخدمة الصحية المقدمة لهم وهو 
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الجتماعية للمؤسسات  والمسؤولية جابةالأمر الذي يعد بوجه أخر شكل من أشكال الست

  الصحية اتجاه مختلف الأطراف الفاعلة فيه، 

الإفصاح والشفافية بما يتضمنه من مؤشرات ومظاهر تصريح المؤسسة  فمبدأ ومعيار 

بأهدافها وتوفر قنوات التصال المباشر ونزاهتها في عرض المعلومات والبيانات الخاصة 

بأساليب ومعايير التوظيف وتقييم الأداء والترقية والهتمام بالتخطيط بعيد المدى من أجل 

قعة والتجهز الدائم لها من خلال تكوين فرق البحث في غير المتو  الصحية مواجهة المخاطر 

المراض والأوبئة وتوفير كل الإمكانيات المادية والمالية من اجل تطوير العمل الصحي وخلق 

والعمل على توفير منة وصحية وتعزيز شروط الوقاية من المراض المكتسبة آبيئة عمل 

كن العمل وفق متطلبات واحتياجات الظروف المادية من أجور ووسائل عمل وتكييف أما

مهنيي الصحة ودعمهم ومنحهم الظروف المعنوية الملائمة من خلال استشارتهم ومشاركتهم في 

اتخاذ القرارات في ظل المعلومات الصحيحة والكافية من شانه ان يعطي صورة حسنة عن 

سبة للمدخلات البيئة الداخلية للمؤسسة وهذه المؤشرات تعبر بوجه عام عن الجودة بالن

والبيئة التنظيمية وفي نفس الوقت هي بالضرورة ستظهر في المخرجات والتسويق الخارجي 

للخدمات الصحية ومكانة المؤسسة الصحية ككل وهذه المخرجات في الأصل ماهي ألا 

استجابة لما يطلبه ويتوقعه مختلف الزبائن المتعاملين والمهتمين بالمؤسسات الصحية على 

ظفين والمرض ى والمجتمع والبيئة الخارجية ككل، وهذه المظاهر والمؤشرات المعبرة عن غرار المو 

استراتيجية وخطط المؤسسة لتحقيق أهدافها انما هي ترجمة فعلية لدور الجتماعي الذي 

يتوجب على  المؤسسات الستشفائية القيام به خاصة وانها المسؤول المباشر عن التنمية 

مية فعالة ومستديمة إلا في ظل الجمع بين التنمية القتصادية الصحية ولا وجود لتن

  والجتماعية والصحية.

التحليل البنائي الوظيفي ممثل في نظرية كل من مدخل  فإن ،وبناءا على هذه المعطيات

وإدارة الجودة ، ومدخل النظم ،خل النسق المفتوحدم إلى جانب ،بارسونز وسيلزنيك

في ظل لعلاقة بين الحوكمة والمسؤولية الجتماعية تفسر ا كلهابالأهداف دارة الشاملة والإ 

التنظيمية  العملياتثر أيقصد به ت المفتوحالنسق خاصة إذا علمنا ان  نتائج الدراسة،

 و فهناك مدخلات تشكل مخرجات  ،والتشغيلية والإدارية بالبيئة الداخلية والخارجية

ينقسمان لفئتين منهم أصحاب المصالح الداخليين وأصحاب المصالح الخارجيين، وأصحاب 

المصالح الداخليين هو الموظفين على اختلاف اسلاكهم والمرض ى والممولين والمؤسسات 
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الصيدلانية ومؤسسات بيع وصنع العتاد الطبي ...فيما يتمثل أصحاب المصلحة الخارجيين في 

 .حكومةالمرض ى والمجتمع وال

لو  ،يمكن أن يتوافقالجتماعية  للمسؤوليةالنتائج في ظل نظرية الأرباح هذه تفسير إن 

ة لزيادة في إطار تحسين الخدمات الصحيننا تطرقنا للمؤسسات الصحية الخاصة التي تعمل أ

ينبغي أن  ، فرغم الطابع الجتماعي للدولة فلا يمالقطاع العمو في للقطاع الخاص، أما الأرباح 

هو محدد ضمن  ولة مبالغ مالية تفوق ماالخدمات الصحية لتكليف الدتؤدي مجانية 

ان تجعل من التكلفة المالية أضعاف ولا  ،ةدات السنوية المخصصة لقطاع الصحالعتما

نها أله ديون مالية من ش أو  ،أحيانا...الأمر الذي يجعل قطاع الصحة مثلا عاجزا ومفلسا 

التنمية القتصادية والجتماعية في إطار  ،ديمومة وسيرورة العمل الصحيعلى مستقبلا التأثير 

وبالتالي فربحية القطاع الصحي العمومي معنوية أكثر مما هي مادية والصحية المستديمة 

ذلك على  كلما دل ،كلما تمكنت من تحقيق الرضا بالنسبة للمجتمع الذي تتواجد فيهف

والأخلاقية  ،ومراعاتها لمؤشرات المسؤولية الجتماعية ،فعالية إلتزامها بدورها الجتماعي

 ،تالي فسمعتها الجتماعية هي رأس مالها الحقيقيوبال ،والبيئية ،ونيةوالقان ،والقتصادية

وكلما تمكنت من الستجابة لتطلعات المواطنين من حيث ترقية نوعية الخدمات الصحية 

، وتوفير التغطية الصحية الشاملة لكل المواطنين سواء في المدن الكبرى او المناطق هاوتحسين

ن تدعيم إوفي نفس الوقت ف.، قدرتها على التكيف والستمرار عبر ذلك على كلما  النائية،

ن تعمل على أالمركزية  الإدارةمن  الصحية العمومية يقتض ي تللمؤسساالدور الجتماعي 

بارهم جدر في سياق نظرية التعاقد والوكالة باعتأاكفأ و  توكيل تسيير المؤسسات لمن هم

في مجال تطوير العمل  استراتيجيتهان على متابعة تنفيذ يمثلون الوزارة الوصية ويعملو 

اللامركزية  تفويض السلطة في نطاق ، بما يعزز إطار الصحي وتنظيمه وعصرنته وجودته

باتخاذ القرارات  الإداري مر الذي يمنح مرونة أكبر للهيكل وهو الأ والستقلالية في التسيير، 

ونوعية الخدمات  ،وتحسين ظروف وبيئة العمل ،المخاطر والتهديدات ةلمواجهالمناسبة 

المالية الخاصة بالمؤسسات الصحية  توالبيانا ،الإداريةات عن المعلوم ةبشفافيح اوالفص

معدلات الثقة بين المؤسسة والمرض ى  رفعمر الذي من شانه التي يتولون تسييرها ، وهو الأ 

 ل.والمجتمع كك والمواطنين
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الجتماعية للمؤسسات الصحية يقتض ي الستجابة لمطالب أصحاب  تعزيز المسؤوليةن أكما  

حيث يتمثل جيين، ر ان والخالحهم بما فيهم أصحاب المصالح الداخلييالمصالح ومراعاة مص

والحكومة باعتبارها تنظيم الدولة حيث تعمل أصحاب المصالح ضمن المؤسسات الصحية ف

مهنيي والستجابة لمطالب القطاع الصحي  أولوياتصياغة البرامج وتحديد  يتولىرسمي 

للعمال من حيث توفير مستلزمات ووسائل العمل وجودة الظروف الوظيفية،  القطاع الصحي

فل بالمرض ى كوتحسين نوعية وظروف التوالطبي وشبه الطبي، والإداري فيهم السلك المهني بما

، وتلبية احتياجات المجتمع من ة الصحيةونوعية الخدمات المقدمة له في المؤسسات العمومي

حيث زيادة الطاقة الستيعابية للمرافق الصحية وتطويرها ووصولها للمناطق النائية 

ساواة والعدالة في تلقي الخدمات الصحية لجميع المواطنين، مع مراعة بما يضمن الم والمعزولة

والتحاور مع جماعات الضغط من  ،حقوق البيئة من حيث تسيير وإدارة النفايات الطبية

 لدورها وأدائها الجتماعي.المؤسسات في سياق تعزيز النقابات الصحية والمجتمع المدني أمثال 

 :النتائج العامة للدراسة-5

للمعطيات المتحصل  والستنباطية والستدلالية ،لكمية والكيفيةالقراءة بعد القيام با 

توصلت له الدراسة من نتائج بخصوص  وما ،من الستبيان والمقابلة أداتيعليها من خلال 

والدراسات السابقة  ،ومناقشة هذه النتائج في ضوء اهداف الدراسة الدراسة،فرضيات 

توصلنا لجملة من النتائج الخاصة بتساؤلات وفرضيات الدراسة، حيث  ،والمداخل النظرية

افترضنا في الأساس وجود علاقة بين تطبيق الحوكمة الصحية واللتزام بالمسؤولية 

، ولكن قبلها بحثنا في مستوى الجتماعية ضمن المؤسسة الستشفائية بشير منتوري بالميلية

من خلال أبعاد الإفصاح  ،الحوكمة الصحية على مستوى المؤسسة محل الدراسة الميدانية

والشفافية، وإدارة المخاطر الصحية، وجودة الخدمات الصحية، وجودة الحياة الوظيفية 

بعد  فيه مستوى  في الوقت الذي كان ،ها متوسط على العمومان مستو أفتوصلنا إلى 

في  ،الإفصاح والشفافية  وإدارة المخاطر الصحية وجودة الخدمات الصحية متوسطا كذلك

المبحوثين والنتائج المتحصل  لإجاباتوفقا  ،حين اعتبر بعد جودة الحياة الوظيفية منخفضا

، وبالنسبة لمتغير المسؤولية الجتماعية SPSSعليها عبر برنامج الحزم الإحصائية الجتماعية

تم قياسه من خلال أبعاد المسؤولية الجتماعية والأخلاقية، والمسؤولية القانونية فقد 
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والمسؤولية القتصادية، فكانت النتائج تعبر عن ان المستوى العام لهذا  ،والمسؤولية البيئية

مرتفعة لكن  الأخلاقيةالمتغير متوسطة أيضا، في الوقت الذي كانت فيه نتائج بعد المسؤولية 

 و  المسؤولية القانونية سؤولية القتصادية كان ضعيفا في حين جاء كل من بعد بعد الم

 البيئية متوسطا استنادا لنتائج الدراسة الميدانية.المسؤولية 

بخصوص مستوى تطبيق الحوكمة الصحية ومستوى  اتوبعد التوصل لهذه القياس

تم البحث عن العلاقات الرتباطية الموجودة بين أبعاد  ،بالمسؤولية الجتماعية الإلتزام

التابع وهو المسؤولية الجتماعية  وعلاقتها بالمتغير الحوكمة الصحية المتبناة في هذه الدراسة 

حيث توصلت النتائج النهائية للدراسة إلى تأكيد وجود علاقة بين الأبعاد الأربعة للحوكمة 

ن المؤسسة الستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية الصحية والمسؤولية الجتماعية ضم

ت بتغير البعد المدروس حيث نجد كشفت وتغير  ثابتة،العلاقة لم تكن ن طبيعة هذه أغير 

علاقة موجبة طردية ضعيفة ذات دلالة بين )الإفصاح والشفافية( نتائج الدراسة أنه توجد 

علاقة  توجد ، كمارضية الفرعية الأولىتحقق الف يؤكدوالمسؤولية الجتماعية   وهو ما 

المر  موجبة طردية متوسطة ذات دلالة بين إدارة المخاطر الصحية والمسؤولية الجتماعية 

أيضا، وبخصوص الفرضية  وهو ما يعني تحقق الفرضية الفرعية الثانيةالذي يشير لتحقق 

، في حين كانت الفرضية الفرعية قوية موجبة طرديةالفرعية الثالثة فقط كانت العلاقة 

جودة الحياة الوظيفية والمسؤولية  والأخيرة علاقة طردية متوسطة تميل للضعف الرابعة 

  .الجتماعية

من كد لنا صحة الفرضية الرئيسية للبحث أت ،وبناءا على نتائج هذه الفرضيات الفرعية 

موجبة قوية بين تطبيق  العلاقة طرديةحيث وجود علاقة ارتباطية، وكانت طبيعة هذه 

ستشفائية بشير الحوكمة الصحية واللتزام بالمسؤولية الجتماعية في المؤسسة العمومية ال 

 .منتوري بالميلية
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 خلاصة الفصل 

نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات توصلنا لتحقق الفرضيات  وتفسير  بعد قيامنا بمناقشة

الفرعية الأربعة المنبثقة عن الفرضية الرئيسية المتضمنة لوجود علاقة ذات دلالة إحصائية 

بين الحوكمة الصحية والمسؤولية الجتماعية في المؤسسة الستشفائية العمومية بشير 

الدراسة أيضا الأهداف التي  تفيما حقق ، وقد كانت علاقة طردية قوية منتوري بالميلية

كانت مسطرة من خلال السعي لكشف واقع تطبيق الحوكمة الصحية ضمن المؤسسة المعنية 

وهي  ،بالدراسة حيث كان متوسطا فيما كان التزامها بالمسؤولية الجتماعية متوسطا أيضا

لف مع البعض منها سواء النتائج التي توافقت مع العديد من نتائج الدراسات السابقة واخت

  .بعض المؤشرات وحتىبالنسبة للمتغيرات الكلية او الأبعاد 

توصلت الدراسة بناء على نتائجها إلى تأكيد العلاقة بين متغيري الحوكمة  نفسهفي الوقت و

والمسؤولية الجتماعية باعتبارهما ثنائيا متكاملا يتأثر كل منها بمستوى الأخر ومدى وجوده 

المداخل البنائية الوظيفية المعدلة لدى بارسونز قة التي سبق وأكدتها أيضا كل وهي العلا

 النظم والنسقومدخل  والإدارة بالأهداف مدخل الجودةالقرار  وسيلزنيك ونظرية اتخاذ

  المفتوح.
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 الخاتمة:

لقد سعينا من خلال هذه الدراسة إلى تقديم بحث معمق ودقيق حول آليات الحوكمة الصحية 

وتحسين الخدمات ودورها في تعزيز الدور والأداء الاجتماعي للمؤسسات الاستشفائية العمومية 

في ظل إجراءات الإفصاح والشفافية المتبعة من قبل الصحية وتحسين ظروف الحياة الوظيفية 

الهيئات الإدارية المسيرة للمؤسسات الاستشفائية والشروط الكفيلة بدعم إدارة المخاطر الصحية 

مل الصحي في وضمان إمدادها بمختلف الوسائل والمستلزمات الطبية التي تضمن استمرارية الع

 .الطوارئ وتحت التهديدات المفاجئة للأمن الصحي

وقد اكتشفنا من خلال الإطار النظري لمتغيري الدراسة وجود علاقة ارتباط قوي بين آليات 

الحوكمة ومستوى الإلتزام بالمسؤولية الاجتماعية للمؤسسات على اختلاف صيغتها وطبيعتها، 

 بينهما التفاعلية والتداخللموضوع أكدت على العلاقة خاصة وان جل الأدبيات النظرية حول ا

حيث كلما زاد مستوى التطبيق الفعلي للحوكمة كلما زادت معه مظاهر الالتزام بالدور والأداء 

الحوكمة الصحية والمسؤولية  الاجتماعي للمؤسسات، وهي نفس العلاقة التي نجدها بين

الاجتماعية ضمن المؤسسات الاستشفائية العمومية، وفي نفس الوقت قد تم تأكيد هذه الرؤية 

لنا وفقا للمعطيات الميدانية وجود  تأكدالدراسة حيث  إليهاميدانيا من خلال النتيجة التي توصلت 

 في المؤسسة الاستشفائيةاعية علاقة ارتباطية قوية بين الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتم

 العمومية بشير منتوري بالميلية.

واعتبار المؤسسات الصحية والاستشفائية التحليل البنائي الوظيفي ن إوبالإضافة لما سبق ف

لتفسير العلاقة القائمة بين   يعد هو المقاربة الأنسب  مدخل النظمكنسق إجتماعي مفتوح في ظل 

الأطراف الفاعلة ضمن البيئة الحوكمة والمسؤولية الاجتماعي في ظل العلاقة القائمة بين مختلف 

، فالحوكمة الفعالة تقوم على تدعيم آليات ومظاهر وفاء المؤسسات التنظيمية الصحية

وفير أحسن الدخلات بمعنى ت بمسؤولياتها اتجاه مختلف أطراف البيئة الداخلية والخارجية

مر الذي يمنحها سمعة جيدة ومزايا تنافسية مع نظيراتها وهو الأ  للحصول على أفضل المخرجات،

  من المؤسسات التي تمارس نفس النشاط وتقدم نفس الخدمات.
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 صعوبات البحث: :أولا

 حيث: منالبحث إلى بعض الصعوبات التي رافقت اجراء هذا  هنا الإشارةويمكن لنا 

صعب من الدراسة  وهو ما كورونا،تزامن اجراء الدراسة الميدانية مع تفش ي جائحة وباء -

ن المستشفى محل الدراسة قد تلقى العديد من الإصابات سواء بالنسبة أالميدانية خاصة 

ر الذي موهو الأ  ،للمواطنين او حتى أفراد الطاقم الطبي خاصة خلال الموجة الرابعة من الوباء

 2021وت أنتوقف عن مباشرة الدراسة الميدانية خلال شهري جويلية و جعلنا 

قلة الاحصائيات والمعطيات المتحصل عليها من قبل مصالح المؤسسة الاستشفائية محل -

 الدراسة رغم الوعود التي تلقينا في المقابلة الاستطلاعية.

صحة عبر الايميل والموقع التواصل مع وزارة الضعف التواصل الالكتروني وانعدامه حيث قمنا ب-

، كما تم وهو مؤشر على عدم فعالية الاتصال والرقمنة أي رد من طرفهم، دون  الرسمي لكن

على موقع التواصل الاجتماعي  العمومية بالميلية التواصل أيضا مع صفحة المؤسسة الاستشفائية

 فيسبوك دون رد او تجاوب مع انشغالنا العلمي.

الموظفين الإداريين وعمال السلك الطبي وشبه الطبي عن الإجابة على اعتراض العديد من -

 تساؤلاتنا بحجة ضيق الوقت وانشغالهم.
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 المستخلصة من الدراسة الميدانية: التوصيات والاقتراحات: ثانيا

 بعد الاطلاع النظري على مختلف المعطيات والنظريات المتعلقة بالحوكمة والمسؤولية

المؤسسات الصحية على وجه الخصوص، وبالاستناد لنتائج الدراسة  وفي ،عموما الاجتماعية

الراهنة التي كشفت لنا عن المستوى المتوسط لأبعاد الحوكمة الصحية متمثلة في بعد الإفصاح 

والشفافية، بعد إدارة المخاطر الصحية، بعد جودة الخدمات الصحية، في حين كان تقدير بعد 

ية ضعيفا إلى جانب توصل الدراسة أيضا إلى اعتبار مستوى المسؤولية جودة الحياة الوظيف

الاجتماعية في المؤسسة الاستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية متوسطا أيضا من خلال أبعاد 

فإن هذه  .المسؤولية الأخلاقية والقانونية والبيئية، فيما كان بعد المسؤولية الاقتصادية ضعيفا

تتيح لنا تقديم جملة من التوصيات والاقتراحات من أجل ، النتائج سابقة الذكر الدراسة في ظل

تحسين ورفع مستوى الحوكمة الصحية وكذا المسؤولية الاجتماعية للمؤسسات الصحية 

 العمومية بشكل خاص من خلال العمل على اتخاذ الإجراءات التالية: 

الجزائرية والمستشفيات الغربية المتطورة  ضرورة عقد اتفاقيات مواءمة المستشفيات العمومية -

 وارسال واستدعاء الأطباء من أجل التدريب والتكوين في مجال التشخيص والعلاج الحديث 

هم بما يتلاءم والسنوات ور تحسين ظروف العمل لمهنيي الصحة وخاصة الأطباء منهم ورفع أج -

الطويلة لدراستهم والخدمات الجليلة التي يقدمونها لضمان بقائهم وعدم استنزاف الأدمغة نحو 

 الدول الأوروبية 

تعزيز إدارة المخاطر عبر المستشفيات العمومية ومدها بالإمكانيات اللازمة وتوفير مخزون كاف من  -

 ية والكوارث الطبيعية.المستلزمات الطبية لمواجهة الطوارئ الصح

للمستشفيات على مستوى المدن الكبيرة وضرورة تناسبها مع  ةإعادة النظر في الطاقة الاستيعابي -

 الكثافة السكانية 

المرض ى رض ى الموظفين عن ظروف العمل ورض ى اعتماد آليات فعلية من أجل التقييم الدوري ل -

تطبيق و  ح المؤسسة في تحقيق أهدافهاعن الخدمات الصحية قصد تحسينها ومعرفة مدى نجا

 الحوكمة.
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تسريع وتيرة الرقمنة الصحية وتوفير شبكات اتصال مفتوح بين المجتمع والمؤسسات الصحية عبر  -

الاستعلام عن بعد والتجاوب مع مختلف التساؤلات والانشغالات التي تصل المؤسسات 

 .او على مواقع التواصل الاجتماعي يبريدها الإلكترونالهاتف أو الاستشفائية عبر 

عقد جلسات استشارية دورية مع كل الموظفين في المؤسسة الصحية لمعرفة انشغالاتهم -

واقتراحاتهم بخصوص حل المشاكل والمشاركة في اتخاذ القرارات المتعلقة بالمؤسسة وليس ممثليهم 

لا يملك أي منصب قيادي او  فقط لأن الفكر الإبداعي والاقتراحات العملية قد يتوفر لدى من

 قيادة او مسؤولية. 

إلى أنه وبعد اطلاعنا على نتائج الجلسات التشاورية التي تبنتها وزارة  ،وتجدر بنا الإشارة هنا

وهي  ،2022جانفي  9و 8الصحة خلال الملتقى الوطني حول تجديد المنظومة الصحية المنعقد في 

بالاستشارة والنقاش التشاركي  رية الثمانية الخاصةالتوصيات التي نتجت عن الورشات الاستشا

العملياتية لتحسين الخدمات والميكانيزمات  قتراح وتحديد مختلف الآليات لا بين مختلف الفاعلين 

تعكس في  ،وضمان جودة ظروف ووسائل العمل الصحي ،وعصرنة القطاع الصحي ،الصحية

وينبغي فقط العمل ين الاجتماعيين والشركاء الصحيين، الواقع رؤية شاملة من قبل مختلف الفاعل

للارتقاء بمستوى المنظومة  ،الواقع على أرض لهذه المقترحات والتوصيات على التجسيد الفعلي 

 الصحية الجزائرية لمصاف الجودة وتحقيق الاستقلالية والسيادة الصحية.
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 الراهنة: قضايا وتساؤلات تثيرها الدراسة: ثالثا
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 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 - 2سطيف  -لمين دباغينجامعة محمد  

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية
 قسم علم الاجتماع

 

 

 

 

 موجهة لرؤساء المصالح الصحية مقابلة دليل

يشرفنا اجراء هذه المقابلة معكم، ويسرنا أن نتقدم إليكم بطرح مجموعة من الأسئلة في 
 الدكتوراه علوم في علم الاجتماع تخصصالتحضير لشهادة ب خاص علمي بحث إنجازإطار 

 .تنظيم وعمل
التفضل بالإجابة على هذه الأسئلة  منكم نرجو الثمين، ووقتكم لانشغالكمنا تقدير  ومع
سهامكم اهتمامكم حسن لكم شاكرين  إجاباتكم أن علما   العلمي، البحثالصحة و  خدمة في وا 

 بسرية فيها المتضمنة المعلومات كافة مع تعاملنوسفقط  العلمي البحثاض لأغر  ستستخدم
 .تامة

 المشرف: طالبة الدكتوراه:
 د. بوجمعة كوسة ريوةڤزينب 
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 المسؤولية الاقتصادية
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 والتطوعية

الالتزام بأخلاقيات -
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أمن والسيادة الصحية: الأ06الملحق رقم

 



 ملخص: 

 ،الحوكمة الصحية والمسؤولية الاجتماعيةهدفت الدراسة الحالية للتعرف على العلاقة بين 

إنطلاقا من الإجابة على التساؤل الرئيس ي: هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين درجة 

والالتزام بالمسؤولية الاجتماعية بالمؤسسة الاستشفائية بأبعادها  الحوكمة الصحيةتطبيق 

 العمومية بشير منتوري بالميلية.

ولتحقيق أهداف الدراسة تم تصميم  ،التحليليوقد إعتمدت الدراسة المنهج الوصفي  

ائص الأول خصص لمعرفة الخص :عبارة موزعة على ثلاثة محاور  نيسبعمكون من  استبيان

والثالث متعلق  ،الصحيةوالمحور الثاني متعلق بالحوكمة  ،السوسيومهنية لمفردات عينة الدراسة

 الاستبيانتوزيع  حيث تم ،عشوائية طبقية عينة وكانت عينة الدراسة .بالمسؤولية الاجتماعية

 كالإداري، السل ك: السلالتاليةمن موظفي المؤسسة الصحية ممثلين في الأسلاك  160على 

الحزمة  برنامج وتم معالجة البيانات المحصل عليها بالإعتماد على ،الطبي، السلك شبه الطبي

الارتباط بيرسون  معاملحساب حيث تم  (،spss)الإحصائية للعلوم الإنسانية والإجتماعية

 ،والانحرافات المعيارية ،وحساب المتوسطات الحسابية ،للتحقق من صدق فرضيات الدراسة

الحوكمة الصحية والالتزام بالمسؤولية والأهمية النسبية لمعرفة مستوى تطبيق كل من 

 الاجتماعية.

 :للنتائج التاليةوقد توصلت الدراسة  

 بالمؤسسة ميدان الدراسة متوسطة. الصحية ـ درجة تطبيق الحوكمة1

    بالمؤسسة ميدان الدراسة متوسط. المسؤولية الاجتماعيةـ مستوى 2

بالمؤسسة  المسؤولية الاجتماعيةو الحوكمة الصحية بين  طردية قوية ـ وجود علاقة3

 الاستشفائية العمومية بشير منتوري بالميلية، جيجل.

 الإفصاح والشفافية والمسؤولية الاجتماعية.ين ب ارتباطية علاقةـ وجود 1.3

 .إدارة المخاطر الصحية والمسؤولية الاجتماعيةين ب ارتباطية علاقة دوجو  .2.3

 .والمسؤولية الاجتماعيةجودة الخدمات الصحية بين  .ارتباطية علاقةـ وجود 3.3

 جودة الحياة الوظيفية والمسؤولية الاجتماعية.بين  ارتباطية علاقة دـ وجو 4.3

 



Summary:  

    The current study aimed to identify the relationship between health 

governance and social responsibility, based on the answer to the main 

question: is there a statistically significant relationship between the degree 

of application of health governance in its dimensions and the commitment 

to social responsibility in the public hospital of Bachir Mentouri in El 

milia. 

    The study adopted the descriptive analytical approach, and to achieve 

the objectives of the study, a questionnaire of 70 words was designed 

spread over three axes: the first was devoted to the characteristics of the 

socio professional vocabulary of the study sample, the second was related 

to health governance, and the third related to social responsibility. The 

sample of the study was a stratified random sample with the questionnaire 

distributed to 160 health institution employees represented in the following 

fields the administrative, medical and para-medical fields. 

    For the humanities and social sciences (spss), calculations, standard 

deviations, the relative importance of knowing the level of application of 

both health governance and commitment to social responsibility, and 

calculating the coefficient relationship to identify the relationship between 

health governance and social responsibility. 

   The study found a range of findings, the most important of which are: 

1. Degree of application of health governance in the field of study is 

average. 

2. The level of social responsibility in the field of study is average. 

3. There is a correlation   between health governance and social 

responsibility at the Public Hospital Institution of Bachir Mentouri in El 

milia. 

1.3 There is a correlation between disclosure, transparency and social 

responsibility. 

2.3. There is a correlation between health risk management and social 

responsibility 

3.3.  There is a correlation between the quality of health services and social 

responsibility. 

4.3 There is a correlation between quality of career and social 

responsibility 
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، ويتم الالتحاق بمنصب وظيفي بالمؤسسات الصحية برتبة متصرف رئيس ي لمصالح الصحة

على ان يكون المترشحون متحصلين على شهادة  ،والأخر شفهي ،بالمدرسة عبر اختبار كتابي

 .ير والحقوق الليسانس في العلوم القانونية او الاقتصادية او المالية او التجارية او علوم التسي

 وتتولى المدرسة المهام التالية:

  متخصص ذي مستوى عال في مختلف فروع التسيير والمناجمنت ضمان تكوين

 لمؤسسات وهياكل الصحة.

 .ضمان تكوين متواصل لمهنيي الصحة في ميدان تسيير مؤسسات الصحة 

 دة القيام بأعمال تحسين المستوى وتجديد المعلومات في ميدان المناجمنت لفائ

 مستخدمي التأطير.

 .المشاركة في تنمية التقنيات الحديثة للمناجمنت في مؤسسات وهياكل الصحة 

  في المؤسسات الصحية والمساهمة فيه.القيام بتطوير البحث في مجال المناجمنت 

 .انجاز دراسات ومنشورات ذات صلة بمهامها قصد ترقية الإدارة الصحية 

 للتكوين والخبرة  والدوليةالوطنية والشبكات هيئات قامة علاقات تبادل وتعاون مع الإ

 .الطبي والإدارة الصحية في مجال النشاط والبحث العاملة

 بإصلاح المستشفيات كلفةالمنتدبة الموزارة ال .2.2

جويلية  16في ؤرخ مبقرار رئاس ي  مكلفة بإصلاح المستشفيات منتدبة وزارة مرة ول ء لأ إنشا تم

من قبل الدولة، وتم تنصيب الوزير المنتدب  المستشفيات إصلاحوية إطار سياسة أول في 2020

على  2020جويلية 18السبت البروفيسور إسماعيل مصباح يوم  المكلف بإصلاح المستشفيات

مسار الإصلاح وترسيخ مقاربة التشاركية والشفافية، فإن أول عمل  ولتكريس الوزارة،رأس هذه 

بإصلاح المستشفيات هو إرساء قواعد الحوار والتشاور مع كل  قامت به الوزارة المنتدبة المكلفة

 الشركاء الاجتماعيين. الأطراف المعنية بمسار إصلاح المستشفيات، ومختلف

)www.sante.gov.dz( لقاء، مس على وجه 60بأكثر من  2020أوت 8 ذمن. وقامت في هذا الإطار

 الخصوص:
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زيز التغطية الصحية وتع مسارات تطويرهادراسة المور المتعلقة بالصحة من حيث  تتم-

والظروف  ،تتناسب والخصائص الصحية ،العالم، وصياغة أهداف صحية جديدةلكل سكان 

الاقتراحات والتوصيات واسناد المهام لتحقيق الهداف  وتقديمالبشرية ، والتطلعات السنوية

على الصحية المنشودة، خاصة في ظل الطوارئ الصحية والمخاطر العالمية المفاجئة حيث تعمل 

الصحية من أجل توثيق  من التوصيات والإجراءات الالتزام بجملةحث الدول والحكومات على 

 .للتخفيف من حدة هذه الطوارئ والمشاكل الصحيةالتعاون الدولي 

ورسالة المنظمة هي تعزيز الصحة والحفاظ على سلامة العالم وخدمة الضعفاء. فالحصول على 

لفة حق من حقوق الإنسان، والرعاية الصحية الشاملة مبدأ رعاية صحية ملائمة وميسورة التك

 (WWW.WHO.INT) المنظمة.أساس ي يسترشد به عمل 

بجملة من الإصلاحات لتبسيط وتعزيز  2015وقد قامت منظمة الصحة العالمية سنة

مليون دولار 100بقيمة الاستجابات للطوارئ من خلال انشاء صندوق احتياطي خاص للطوارئ 

في تمويل عمل المنظمة في ، ويهدف هذا الصندوق لمعالجة الفجوة الحرجة 2015ماي امريكي في

، وتم تقسيم ميزانية إدارة الازمات حالات الطوارئ الخاصة بالكوارث الصحية والمراض الوبائية

وإدارة ميزانية إدارة مخاطر الطوارئ على مستوى المنظمة إلى مجالين يشملان: 

للدول العضاء للتأهب لحالات الطوارئ ، وإلى مجموعة دعم المقدم وتشمل ال (ERCMالأزمات)

الصحة العالمية، وإلى الاستعداد التنظيمي للاستجابة، وإلى أدوات إدارة المعلومات، وإلى سياسات 

التي  (OCRللفاشيات والأزمات)ميزانية التصدي و    ،الطوارئ الصحية وإلى أنشطة الدعوة

بة لحالات طوارئ محددة وذات عواقب صحية، بما في ذلك الزمات تمكن المنظمة من الاستجا

)منظمة . والاوبئة غير المتوقعةمثل الزلازل والفيضانات  ،الإنسانية وحالات الطوارئ المفاجئة

 (29، صفحة 2016الصحة العالمية، 

، التي تشمل ضمان المليارية الثلاثةا ، تهدف المنظمة إلى بلوغ أهدافه2023عام وبحلول 

من التغطية الصحية الشاملة، وتمتع مليار شخص آخر بمزيد من  مليار شخص آخر  استفادة

الصحة والعافية، وحماية مليار شخص آخر من الطوارئ الصحية على نحو أفضل. فنصف 

 .ةون إلى الخدمات الصحية الساسيالعالم على القل يفتقر سكان 

 

 


