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  الشـكـر

 

 

 

 

البحث لإنهاء هذا  امشوار هذى الإستمرار في أشكر االله العلي الذي أنعمني بالصبر و القدرة عل 

.يالعلم  

كما لا يسعني في هذا المقام إلا أن أتقدم بجزيل الشكر و العرفان إلى أستاذي ومشرفي الدكتور رابح 

.             كشاد على ما قدمه لي من الرأي والنصيحة دون كلل طيلة إنجاز هذه المذكرة  

كتور قاسيمي ناصر على المساندة العلمية و المعرفية التي وفرها لي كما لا أنسى بالذكر أستاذي الد 

.بسخاء طوال مشوار إنجاز هذا البحث العلمي   

كما أشكر جميع مدراء المستشفيات الثلاثة من ولاية عين الدفلى و جميع رؤساء الأقسام وكل عامل   

لدراسة الميدانية ، و أسأل االله تعالى قدم لي يد المساعدة من قريب أو بعيد على تعاونهم معي للقيام با

.أن يجعل ذلك في ميزان حسناتهم  

على المساعدات و النصائح  الاجتماعيةوأجمل باقات الشكر و العرفان إلى جميع أساتذتي بمعهد العلوم 

  .التي وفروها لي 
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صالمـلخـ  

 

 

 

دام المهني و المعرفي و التسييري الذي نظرا  للاختلافات التي تشهدها جميع المنظمات بفعل الإصت 

الفاعلين داخلها،من خلال مستوياتهم الوظيفية و طبيعة المهام الموكلة إليه،فالإنسان بطبيعته  نينشأ بي

له من تحقيق  حأكبر قوة و تمركز تسم هيحب البروز و الحصول على أكبر مكاسب توسعية تعطي

 رغباته 

.ن خلال المنصب الذي يحتلها اجتماعيا و مهنياو مصالحه الشخصية التي يسعى لها م  

فحب الظهور و التعصب في الرأي و فرض قراراتفردية دون إستشارة أصحاب التخصص و  

أصحاب الميدان مع تحقيق رغبات شخصية على حساب المصالح الجماعية و مصالح المنظمة هو ما 

لمشاكل و اللإختلافات، فالمؤسسات يسبب فوضى و مشاكل بين أعضائها الذي تزيد حدته حسب حجم ا

صناعية كانت أو خدماتية هي الأخرى تعرف صراعا مستمرا و متتاليا أغلبه يكون حول ظروف 

و هذا قد يكون بين المدير و العمال أو ) مادية ، معنوية ،تنظيمية( العمل و الإمتيازات المتحصل عليها

اخترناه أن يكون في قطاع خدماتي ، و المتمثل في الإطارات فيما بينهم  إلا أن موضوع دراستنا الذي 

.المستشفى  

 و بفعل الصراعات التي تكون نتيجة الأوضاع المزرية و الخدمات الصحية المتدهورة 

ومن خلال الدراسة الإستطلاعية لاحظنا أن معظم تلك المشاكل يكون سببها المسؤولون من كلا 

سيير الأوضاع مع التحكم فيها، لكن ما لمسناه ميدانيا أن كل السلكين لأنهم هم أساس إبداء القرارات و ت

مسؤول يعظم من مهنته و يفرض مكانته و وظيفته على حساب المسؤول من السلك الآخر، الذي 

يذهب ضحيته المواطنين المتلقين للعلاج ،لذا حاولنا في بحثنا هذا معرفة أهم الأسباب و المصادر 

لإدارية و السلطة الطبية و حسب الدراسة الميدانية و التحدث مع بعض الحقيقية للصراع بين السلطة ا

العمال بمستشفيات الدراسة، فقد تم تحديدنا إلى أربعة فرضيات و ربطناها دائما مع محور الدراسة ، و 

هو الصراع بين السلطة الإدارية و السلطة الطبية ، فالأولى متعلقة باتخاذ القرارات أما الثانية فهي 

في الخصائص الشخصية، أما الثالثة و هي تصور الطبيب لمكانته ، و آخر فرضية  نالتباي تخص

تتمثل في كيفية إدارة المنظمة الإستشفائية في ظل الإختلاف في السلطات الذي وظحناه أكثر في 
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هذا  الجانب الميداني ، من خلال النتائج المتوصل إليها و التحليل السوسيولوجي لنتائج الدراسة وعلى

الأساس فقد كان تقسيمنا للفصول بداية بالمفاهيم الواردة في موضوع بحثنا هذا قصد التعريف 

بالموضوع، ومن بعدها تطرقنا إلى مفاهيم الفرضيات ، حيث خصصنا الفصل الأول لصراع ، أما 

رات و الثاني فهو متعلق بالسلطة ، و الفصل الثالث كان متعلق بالفرضية الأولى وهو إتخاذ القرا

الرابع متعلق بتكوين الشخصية و آخر فصل و هو التنظيم الإستشفائي بالتعريف به من ناحية مراحله 

و قد تحدثنا في كل فصل عن نظرياته . و وظائفه و مكوناته   

و أنواعه إلى جانب أهدافه و قد خصصناه عند كل سلطة ، و آخر كل عنصر من الفصل كان يربط 

.شفى مع الصراع عنوان الفصل داخل المست  

أما من ناحية المنهجية و النظرية التي تبيناها في دراستنا  فقد و ظفنا مقاربة التحليل الإستراتيجي 

لميشال كروزي ، و منهجيا  إنتهجنا الدراسة الوصفية التحليلية ، و هذا من خلال تحليل و تفسير 

سلطة الطبية لتوصل إلى نتائج واقعية تمكننا الأسباب الحقيقية المؤدية للصراع بين السلطة الإدارية و ال

.من إدارته و جعله فعال يخدم جميع أفراد المنظمة الإستشفائية و المترددين على العلاج  

ومن خلال هذا فقد إعتمدنا على أهم تقنيات البحث التي تزيد من توصلنا إلى إيجابات عن الفرضيات 

بلة التي كانت بين مدراء المستشفيات الثلاثة بعض رؤساء المؤقتة، أهمها الملاحظة المباشرة ، و المقا

المصالح وعضو من النقابة، أما الإستمارة فقد إحتوت على الأسئلة المغلقة و نصف المفتوحة 

والمفتوحة مجموعها واحد وستون سؤال ، و تم تفريغ تلك الأسئلة عن طريق الفز المسطح  قصد 

كبة ، ثم تحليلها إحصائيا ثم سوسيولوجيا للوصول في التمكن من وضعها في جداول بسيطة و مر

الأخير إلى التحليل السسيولوجي لنتائج الدراسة، و نعطي إيجابات عن فرضيات الدراسة حيث تحققت 

 جميع الفرضيات  

 و أن من أهم أسباب الصراع بين السلطة الإدارية و السلطة الطبية ، هو الإنفراد في إتخاذ القرارات  

.لاف في الشخصية حسب طبيعة تكوينها إجتماعيا و وراثيا ، و ثقافياو الإخت     

  

  

  

  

  

  

  

  قائمة الجداول
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  ةـــــدمــــــمق

  

  

  
متيازات الشخصية والسيطرة على لإهتمام المتزايد بالحصول على أكبر قدر من المصالح والإن اإ

الموارد النادرة للمنظمة هو غاية كل فرد داخلها والأخص صاحب السلطة، فهو في سعي دائم لتحقيق 

قتراحات لإوامر والقرارات وتقديم الأصدار اإفي عضائها أالمحافظة على التمركز بين والمكانة 

  .ستمرار المنظمةإهداف والحفاظ على لأساسي المساهم في تحقيق الأوالتوجيهات ليكون الفاعل ا

بداء إستشارته في حل المشاكل العالقة وإشراكه وإبتكارية يتم لإبداعية والإن الفرد بطبيعته األا إ  

فالتفاعل هو  .اب القرار بمساعدة الفاعلين من زيادة فاعلية التنظيمصحأليتمكن  ،قتراحات الجديدةالإ

  .مؤشر الاتفاق

يبقى الصراع على مستوى  رغم ذلك ،غلب جهود الباحثين موجهة الى دراسة التعاونألهذا كانت 

جتماعية، بل إو أقتصادية ، إو أجتماعية أمرا حتميا سواءا كانت تلك التنظيمات سياسية لإالتنظيمات ا

جتماعية الداخلية لإرات النفسية واثيضا أمر حتمي وذلك لتعدد المؤأن الصراع داخل الفرد نفسه إ

حيث يعتبره .خرىأن واحد من ناحية آدوار في أ نسان يؤدي عدةلإوالخارجية عليه من ناحية ولكون ا

  .فرادهاأبعض الباحثين ظاهرة عكسية تعيق مسار التنظيم بين 

و على هذا .راع عملية ضرورية لتحقيق التغيير الجذري لكل المؤسساتبر آخرون الصتعإبينما  

  .الأساس برزت جملة من النظريات التي يحدد من خلالها مصادر الصراع

ترجع الصراع إلى تناقض المصالح، و السعي وراءالوصول إلى السلطة لتحقيق الماركسية الجديدة ف 

  .المصلحة الشخصية داخل التنظيم

للفاعلين داخل  ساس بروز الصراع هو تراكم خصائص شخصيةأتعتبر  فهي ت الحديثةتجاهاأما الإ 

  .التي تنعكس على التسيير وممارسة خطة التنظيم المنظمة

فالصراع يكون على عدة مستويات ومن بينها الصراع بين سلطتين مختلفتين في التكوين والمهام   

متيازات، لإالخلاف والتضارب على المصالح وا والمعتقدات داخل تنظيم واحد، الذي يكون سببا في

  .لى إحداث خلل على مستوى المهام الممارسةإفيؤدي 
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داخل التنظيم، و مختلف الإختلافات  نحاول البحث عن علاقة مختلف المصالح التي تجمع سلطتينلذا   

البحث عن لة التي تؤثر على إستقرار النظام الداخلي مع محاو والصراعات التي تحدث بين أعضائها

  .دارة الصراع  وجعله وظيفيإالطريقة الفعالة المساهمة في 

ثيره على مستوى الخدمة أدارية والسلطة الطبية وتيتناول موضوع دراستنا الصراع بين السلطة الإو

  ستشفائي العمومي  الصحية المقدمة داخل التنظيم الإ

طار الإ على حتوىإ جانب النظري ، حيثخصصنا لبداية الدراسة مدخلا منهجيا ، تناولنا فيه الف

  .المنهجي العام للدراسة 

ول من الدراسة على الجانب النظري الخاص بالصراع داخل التنظيمات لأركزنا في الفصل اكما  

دارته ليكون إليها وكيفية إونتائجه المتوصل  ، سبابه والمراحل التي تمر بهاأبعرض نظرياته وأهم 

بينما  . مثلة عن الصراع السلطوي الذي حدث في بعض المستشفياتلأا عطاء بعضإوأخيرا  وظيفي

هدافها ومصادرها أمن أهم النظريات مع تبيان  ، تناول الفصل الثاني البحث في موضوع السلطة

الطبية المحدثة لصراع   ومدى تأثيرها على  و داريةلإالفرق بين مهام السلطة اتوضيح لى إ لاانتقإ

  .قدمة الخدمات الصحية الم

في الفصل الثالث،  اليهإستشفائي بالصراع تطرقنا أما علاقة  القرارات المتخذة داخل القطاع الإ

بع عوامل تحديد شخصية صاحب السلطة وعلاقتها بإحداث الصراع داخل وتناولنا في الفصل الرا

  .المنظمة

ي ، مع تبيان مدى وآخر فصل نظري وهو الفصل الخامس خصصناه إلى  التنظيم الإداري الإستشفائ

  .فعاليته لتحقيق أهداف المؤسسة

إنتقلنا في الفصل السادس إلى  تحديد الأطر المنهجية والميدانية المتعلقة بموضوع الدراسة، طريقة 

إختيارعينة الدراسة، ثم  تقنيات وأودوات جمع البيانات الميدانية ، حيث تم جمع المعطيات والبيانات 

ا وعلاضها في جداول مع تحليلها إحصائيا وسوسيولوجيا،والقيام بمقابلات الميدانية فرزها وتبويبه

عرضها وتحليلها مع إعطاء في بعض النقاط ما لاحظناه داخل المستشفيات الثلاثة طيلة إجراء الدراسة 

 .الميدانية ، لننتهي إلى  تحليل ومناقشة النتائج التي توصلت إليها الدراسة 
  

  .هيمي للدراسةالإطار النظري والمفا .1

  :إشكالية الدراسة .1.1
 تعاونال التي تؤدي إلى خلق جو بادلة بين الأفرادتأنها مجموعة العلاقات الم على تعرف المنظمة   

كل  عى من خلالهتس  جتماعياإبذلك يصبح التنظيم كيانا وتحقيق أهداف محددة سلفا،  فيما بينهم قصد

تخاذ إحل المشكلات و  تمكنها منبتكار مع لإلتغيير و اتكوين قيادات قادرة على إدارة المنظمة 

  .ستمرارهاإحفاظ على من أجل الهو هدف وطموح كل منظمة ، الذي القرارات في الوقت المناسب 

يم أفضل الخدمات يصبح دينما يتعلق الأمر بمؤسسة خدماتية و بصفة خاصة الصحية منها،فإن تقحو  

التي يجب أن يتمتع بها  بيعالية في التسيير و التنظيم الط أكثر من حتمية، هذا ما يتطلب كفاءة
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م اختلاف المهإصاحب السلطة داخلها، و لخصوصية و حساسية العمل داخل هيكلها التنظيمي و 

  .زدواجية السلطة في العمل التسييريإإطار تباين التخصصات أدى إلى  في المسندة إلى موظفيها

يكونون المكاتب الذين ة رؤساء بحفظ الأمن داخل المستشفى بصح ل عنولمدير المسؤاينما يتواجد بف 

  رجع إلى هيئة التدريس الطبية تالتي و هناك سلطة ثانية  ،لين معه على متابعة الأقسام العلاجيةؤومس

و التي تمنح لنفسها السلطة المطلقة لتغيير مجرى النظام في المستشفى و هذا لما تكتسبه من خبرة و 

ت اختلاف في وجهلإإلا أن ا ،تخاذ القرارات الخاصة بالرعاية الطبيةإة تسمح لها من تجربة و مهار

فنظرا  ،الأهداف الساعية لتحقيقها أدى إلى بروز صراع بين السلطتين على وعدم التوافق  النظر  

فهم لا  للحرية التي يتمتع بها الأطباء مع المكانة الوظيفية التي يعتبرونها أرقى من الوظيفة الإدارية

، وعلى هذا الأساس أجريت كثير من الدراسات يأخذون بالقرارات التي وضعها مدير المستشفى 

الذي يلح  Gossمن بينهم .التي تسعى إلى جعل الصراع وظيفيا بالنسبة للتنظيم الصحي ةالسوسيولوج

ية الجزء على ضرورة تخصيص كل من الإداريين والأطباء المتمركزين على رأس السلطة الإستشفائ

من وقتهم لحل مشاكلهم وهذا بمساعدة جملة من الباحثين السوسيولوجيين من بينهم دهرندورف وميشال 

كروزي الذين يسعون إلى  تطوير التنظيمات وأهدافها للوصول إلى  حل مناسب يرضي جميع 

  . العاملين بها وبالتالي زيادة فاعلية الأداء

عميمها على التنظيم الإستشفائي، كما أنه لا ينفي الوضعية التي فالنتائج المتوصل إليها نستطيع ت   

تمس المؤسسات الإستشفائية  العمومية الجزائرية التي تلاحظ هي الأخرى صراعا مستمرا بين 

  .السلطتين مما يؤثرعلى سير التنظيم الإستشفائي الداخلي

  :من هنا يمكن طرح التساؤلات التالية

لطة الإستشفائية لإتخاذ القرارات من أجل تحقيق أكبر الإمتيازات هو ما هل أسبقية أحد أطراف الس -

  يثير الصراع الذي يؤثر على الرعاية الصحية؟

لأصحاب )القيم،المعتقدات،الثقافة، التكوين(هل يعود الصراع إلى التمايز في الصفات الشخصية  -

  السلطة الإدارية و الطبية هوالذي يؤثرعلى الرعاية الصحية؟

  ا هي المكانة التي ينطلق منها الطبيب داخل المستشفى لبناء سلطته مقابل السلطة الإدارية؟م -

كيف يمكن إدارة هذا الصراع داخل المستشفى لعدم تعريض سيره إلى إختلالات تؤثر على نوعية  -

 الخدمات؟
  

  :الفرضيات
جل الحصول على إمتيازات تسارع كل من السلطة الإدارية والسلطة الطبية لإتخاذ القرارات من أ -

  .يولد صراعا الذي يؤثر على نوعية الخدمات الصحية 

لكلا السلطتين الإدارية و ) القيم، المعتقدات ، الثقافة، التكوين(التباين في الخصائص الشخصية  -

  .الطبية يسبب صراعا الذي يؤثر على الخدمات الصحية

  .ة يؤثر على سلوكاته السلطوية تصور الطبيب لمكانته داخل المنظمة الإستشفائي -
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إدارة المنظمة الإستشفائية دون التوافق على توازن السلطات لا يسمح بالتطوير الإداري للمنظمة  -

 .تشفائية
  

  :  أسباب إختيار الموضوع . 1.2

  .مثل هذه المواضيع خاصة المتعلقة بالتسيير و التنظيم الإستشفائيدراسة  ىـ الميل الشخصي إل

المجتمع الجزائري حول ضعف النظام الإستشفائي، وكيفية تطبيقه  ىالسلبية التي تكونت لد ـ النظرة

يفه حسب مايحققه من مصالح شخصية ، هذا الأخير الذي زاد من إحباط ظمن طرف مسيريه مع تو

  .القطاع الخاص قصد تلقي أحسن الخدمات العلاجية  ىالمواطنين وتوجههم إل

، خصوصا المتعلقة بالتسير والتنظيم الإداري  ىحساب التخصصات الأخر ىـ تعظيم مهنة الطبيب عل

   .حساب السلطة الإدارية ىهذا الذي أحدث صراعا مستمرا ومتزايدا بفرض الطبيب مكانته ووظيفته عل

مصادر الصراع بين أرباب العمل  ىـ إهتمام أغلبية الباحثين وإقتصار معظم الدراسات والبحوث عل

جانب كيفية إدارته داخل المؤسسات الصناعية  ىإل ، الأداء والإنتاج المقدم ىته علوالعمال وإنعكاس

  .الإنتاجية 

 .أما موضوع دراستنا فهو جديد التناول من حيث الميدان والعينة
  

  :أهداف وأهمية الدراسة  .1.3  
  .في تخصص لم يعرف بعد دراسات واسعةـ المساهمة بدراسات جديدة 

ين ورؤساء الأقسام، مع تحديد نوعية العلاقة يادر الصراع بين المسؤولين الإدارـ محاولة معرفة مص 

ها الدراسة بأسباب وقوع الخلافات داخل المستشفيات التي أجريت  ىالمهنية التي تجمعهم، بالتركيز عل

                        .                                                                               الميدانية

والهدف م ، ـ ملاحظة طريقة التعامل والإتصال التي تحدث بين مدير المستشفي ورؤساء الأقسا

إمكانية وجود مساوات أو العكس أثناء التعامل وتقسيم الميزانية وتوفير جميع  ىهوالتعرف عل

  . لأقسام وفي جميع المصالحرؤساء الالإحتياجات المهنية 

 الحوافز ـ السعي وراء معرفة النقص الذي يعرفه التسيير الإستشفائي الإداري ، من ناحية

والإمتيازات المقدمة، والقوانين المعمول بها وزاريا مع محاولة تداركه ومعالجته لتجنب الخلافات 

 .وبالتالي إعادة الإعتبار للقطاع الصحي العمومي  والصراعات
  

  :صعوبات الدراسة . 1.4
البحث العلمي صادفتنا بعض المشاكل و الصعوبات التي عرقلت نوعا  امن خلال إنجاز هذ   

   مامهمتنا

  : و بالتالي لم يكن سهلا القيام بالبحث و أهمتها ما يلي
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و جود معظم رؤساءالمصالح في قاعة الفحص،الجراحة أوالإنعاش هذا ما سبب لنا صعوبة الإتصال  -

هم  مما أدى بنا إلى ضرورة الإنتقال  لميدان الدراسة عدة مرات قصد توزيع الإستمارات و إعادة ب

  .إسترجاعها أو أخذ مواعيد للقيام بمقابلات مع رؤساء المصالح 

صعوبة جمع المعطيات، حيث قمنا في بداية الأمر بإنتهاج تقنية المقابلة فقط ، لكن أسئلة هذه المقابلة  -

اوب معظم المبحوثين الإداريين و الأطباء، كما أن معظم المبحوثين لم يقبلو إجراء مقابلات لم تلقى تج

هذا ما دعانا إلى إنتهاج تقنية الإستمارة ، لكن مع قلة أفراد العينة في مستشفى واحد من رؤساء . معنا 

  مصالح 

تشفيات رغم بعد المسافة وطول و مسؤولين إداريين أدى بنا إلى القيام بالدراسة الميدانية في ثلاثة مس

  .فترة توزيع الإستمارات و إسترجاعها لأن فترة إسترجاع الإستمارات كانت في أيام العطلة الصيفية 

يمس موضوع دراستنا أحد المواضيع الحساسة داخل التنظيم ، و هو الصراع الذي وجدنا من خلاله  -

حساس كالقطاع الإستشفائي رغم طرح أسئلة عدة صعوبات من أجل معرفة أسبابه داخل قطاع خدماتي 

غير مباشرة لأن بعض المسؤولين إمتنعوا عن ملإ بعض الأسئلة فإضطررنا في بعض الأحيان إلى 

  .إعادة ملإ الإستمارة مع المبحوثين

 
  : تحديد المفاهيم . 5.1

نا نهتم لقد تعددت مفاهيم الصراع المستخدمة من طرف العلماء وبما أن:  التنظيمي ـ الصراع

تعارض في : يمكن تعريفه على أنه) المستشفي العمومي ( بالصراع داخل المؤسسة الخدماتية 

  .ن الحل في إستعمال القوة أو المفاوضةكمالمصالح بين طرفين أو عدة أطراف أين ي

 أو ، و بهذا فالصراع هو  حالة إنفعالية تنتج عن الصراع بين الرغبات المضادة وعدم إشباع الحاجات

  .ة بالتعبير عن ذاتها شعورياتوبعدم السماح لرغبة مك

وهناك من إعتبره أيضا  ، كما أنه يعتبر أحد أنماط التفاعل الإجتماعي الذي ينشأ عند تعارض المصالح

) 79( .موقفا تنافسيا ينقلب بعد ذلك إلى صراع حيث يعمل كل طرف على تحطيم الأخر والتفوق عليه

ويظهر في  ، الأخر أنه نزاع الخصم شرطا ضروريا لتوصل إلى الهدففي حين إعتبره البعض ] 1[

  ]2[) 82.(عملية الصراع الأشخاص بشكل واضح من ظهور الهدف المباشر

نزاع مباشر مقصود بين أفراد أو جماعات من أجل هدف واحد وتعتبر هزيمة الخصم  و الصراع هو

  ]3[) 91. (شرطا ضروريا لتوصل إلى الهدف

تنافسي متشدد بين فريقين أو تنظيمين أهدافهما متعارضة حيث يرغب فيه كل طرف  كما أنه موقف

بالحصول على المركز أو الصلاحية أو القوة بما يتعارض مع رغبة الطرف الأخر ، كما يمكن أن 

  ]4[ )364. (هدف وظيفي وقد يؤدي إلى الإختلال الوظيفيذا ذا  يكون الصراع ذا

علاقة بين شخصين أو أكثر ذات طابع تعارضي يميل الطرفان أو : أنه آلان توران الصراع ب و يعرف

  ]5[) 872( .أحدهما إلى إحكام سلطته على محيط العلاقات الإجتماعية
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هو سلوك تنظيمي ينشأ بين سلطتين مختلفتين معرفيا وعلميا  السلطة  :تعريف الصراع إجرائيا -

نظيم الإستشفائي، الذي يبرز عدم الإتفاق بينهما حول داخل تنظيم واحد  الت  الإدارية والسلطة الطبية

طرق التسير وإتخاذ القرارات للحصول على المكانة وتحقيق المصالح الشخصية والذي ينعكس على 

  . مستوى الخدمات الصحية المقدمة 

  

لقد عرف الإنسان عبر مسيرته الطويلة سواءا في مجال التنظيم السياسي أو  :الإدارية السلطة-

ل مهيمنا على فكر ظديني أو الإجتماعي عدة أشكال من السلطة، ومنه فإن مبدأ إخضاع الفرد لسلطته ال

بين المتسلط والمتسلط عليه سواءا  يالإنسان والسلطة عموما تستمد شرعيتها من عدم التكافؤ القو

    ]6[) 64. (كانت مادية أو فكرية أو معنوية

كما عرفها البعض على أنها  ]  8[) 172. (لى إرادة أخرىالقدرة على فرض إرادة ع: فالسلطة هي 

فالسلطة  ،والقدرة على تطبيق القرارات ذلك الحق والواجب في إتخاذ القرارات للفصل في النزاعات

  . هي أساس النظام الإجتماعي بحيث لايمكن لأي هيئة تنشئية الإستغناء عنها 

ويتحقق مة، اد بصورة محددة لإنجاز الأهداف العاو ترجع أهمية السلطة إلى أنها توجه سلوك الأفر

  ] 3[) 39( .والقوةمن التبادل والمصالح المشتركة والتضا: ذلك من خلال بعض الميكانزمات مثل 

التابعين ( الحق في إصدار الأوامر إلى الغير : أما فيما يتعلق بالسلطة داخل المنظمة فهي 

لتابعين والمرؤوسين الطاعة التامة لهذه الأوامر ، كما وبموجب هذا الحق يكون على ا) والمرؤوسين 

الهيكل التنظيمي زاد مقدار السلطة الممنوحة للمديرين و العكس تقل درجة السلطة أنه كلما إقتربنا من 

  ] 9[) 298.(كلما إقتربنا من القاعدة

يين الأفراد بالإضافة إلى تع ، كما أن السلطة هي حق أداء الأعمال أو تكليف آخرين بإنجازها

فايول  حق الأمر وقدرة جعل  يوهي عند هانر ، وإعدادهم وتدريبهم وتحديد أجورهم وساعات عملهم

  ]10[) 236( .الأخرين يطيعونه

أو حق أو واجب  ، وجود قوة يو بهذا نستخلص من خلال ماسبق عرضه أن السلطة في مجملها تقتض

  .يفرضه أحد الأطراف على الأخر

المكلفة بإصدار ) السلطة الإدارية والطبية ( السلطة هي الإدارة العليا  :جرائيا تعريف السلطة إ -

الأهداف المخططة لها  ىيا في إطار تسيير المنظمة للوصول إلاالأوامر وإتخاذ القرارات وحسم القض

خدمات سابقا لتوفير وسائل العمل الحديثة ، تحفيز العمال ، مراقبة العمل المنجزوهذا لتحسين مستوى ال

  . ىالصحية داخل المستشف

  

أو ستشفى ترتكز في يد مدير عام للم يهي السلطة العليا الت : ىـ السلطة الإدارية في المستشف

مدير فرعي لها مختص في علم الإدارة يتم إعداده عن طريق عدد من الدورات التدريبية الطبية، حيث 

جانب تحديد أهداف المؤسسة الإستشفائية  ىإل يخول له القانون الحق في التوجيه والقيادة والتسيير

ى كما يعمل عل ، زمة للوصول إلى هذه الأهدافللاوإختيار السياسة والوسائل والبرامج والإجراءات ا
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ويقوم بتوجيههم  ،تنظيم البيانات الداخلية ويهتم بتحديد مهام كل العاملين بها طبقا لمقاييس المهنة الطبية

كما يهتم بتنسيق الجهود  ،الصحية بصفة جيدة لضمان رعاية حسنة للمريض وإرشادهم لأداء الخدمات

ولهذا يجب على كل مسؤول أن  وهيئات تدريبية طبية خارجيةت وضات مع مستشفياامف بإجراء وهذا

  ]11[) 50( .عليه تحقيقها يلأهداف التايكون على علم ب

لها صلاحية التحكم والتسيير  ولخوهي السلطة التى ت :ـ تعريف السلطة الإدارية إجرائيا 

يوجد في قمة الهيكل التنظيمي  يالذ ىوالمتمركزة في يد المدير العام للمستشف ىالإداري بالمستشف

  .الإستشفائي 

رؤساء المكاتب الذين لديهم دور تسيير أجواء العمل وذلك حسب المركز  ىنوابه ولاننس ىإظافة إل

تنظيم وذلك بالتخطيط ووضع سياسات ناجعة للعمل الإداري والتخصص العلمي ، فدورهم هو ال

كيفية  ىمنهم ، كدراسة الميزانية المقدمة والتخطيط إل ىمستو ىوالتنسيق بين المهام وتوجيه الأفراد أدن

على حاجيات المصالح والذي يكون بالتشاور مع المسؤولين  عرفتوزيعها وتقسيمها وهذا بعد الت

  .الطبيين 

ثلها الأطباء سواءا في الطب العام أو الأخصائين ، هذه السلطة تمنحها لهم يم:  ـ السلطة الطبية

تسمح لهم بإتخاذ القرارات الخاصة  يالخبرة والمهارة التي تحصلوا عليها خلال فترة تكوينهم والت

ة بالرعاية الصحية والمتابعة الطبية ومختلف متطلباتها ومستلزماتها وبالتالي هم يتمتعون بالسلطة المهني

  ] 11[) 54( .تصدرها الهيئة الإدارية يالتأثير في القرارات الت ىداخل المؤسسة الإستشفائية إظافة إل

ون في قمة السلم الهرمي ، لأنه بخبراتهم وكفائتهم يستطيعون فهم الأمور العلاجية ضعفالأطباء يو

قبل  ىلات المرضاتشخيص حلأطباء والشبه الطبين المبتدئين ، كما بإمكانهم لوتفسيرها نظريا وعمليا 

والبحوث العلمية الإستشفائية ، هذا ما طبية إدخالهم قسم العلاج كما يعملون على إعداد المخططات ال

  ] 12[) 175.( ول لهم المسؤولية لإدارة المصالح الإستشفائيةخي

لديهم عين رؤساء المصالح من بين الأطباء المختصين الذين ي :ـ تعريف السلطة الطبية إجرائيا 

خبرة لمدة سنتين مع درجة التأهيل ، إظافة إلى طبيب عام منسق لديه نفس الخبرة  مع درجة التأهيل 

الخدماتي الحسن داخل  رودورهم هو الحفاظ على السي ،وطبيب عام مسؤول على الوحدات القاعدية

ين التقنيين وهذا الوحدات العلاجية بالسهر على ضمان توفر جميع المتطلبات العلاجية لجميع العامل

يم الميزانية لأنهم أكثر دومعالجة الأمور إظافة إلى تق ارات،بمشاركة مسؤولوا الإدارة في إتخاذ القر

  .لأمور التقنية الإستشفائية ادراية ب

  

  الأراء حولها وذلك إنطلاقا من الإطار النظري  تتعددت تعريفات كلمة تنظيم وتباين :ـ التنظيم 

قواعد مظبوطة ى منظمة ويدل على أن مجموعة من الأفراد ينتظمون بمقتض هو: ـ المعنى الأول

  والمؤسسات الخدماتية الصحية لصناعية ولوائح محددة وأهداف مرسومة مثل المؤسسات ا

 ،وعلاقاتليات ، ويقصد به التنظيم الإجتماعي بصورة عامة بما فيها من عم:  يو المعنى الثان

  ] 13[) 575. (يحدد الهياكل الأساسية التي تقوم في المجتمع أي امةومايحققه من أهداف إجتماعية ع
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 ، لنموذج بنائي معين اوحدات إجتماعية تقام وفق: محمد علي محمد  التنظيمات على أنها  كما يعرف

  ] 14[) 81.(لكي يتحقق أهداف محددة

  :شكلوالقسم كلمة التنظيم في شرحه إلى الوظيفة  الوهاب فقدو حسب علي محمد عبد 

هو عبارة عن عملية جمع الناس في منظمة وتقسيم العمل بينهم وتوزيع الأدوار حسب : فالمعنى الأول 

 ىا بينهم حتمقدرتهم ورغباتهم والتنسيق بين جهودهم وإنشاء شبكة متناسقة من الإتصالات ، في

  .يستطيعوا أن يصلوا إلى أهداف محددة لهم معروفة للجميع 

 يوالأقسام التر لمتمثل في الشكل أو الهيكل التنظيمي فيقصد بهم الجماعات والأدواأما المعنى الثاني وا

  تنظم أعمالهم بطريقة متعاونة منسقة ليصلوا بها إلى هدف  يتعمل بها الناس والعلاقات الت

  ] 15[) 14(محدد 

طباء الأ ،مختلف الطاقات البشرية صالتنظيم الإستشفائي هو تشخي :ـ تعريف التنظيم إجرائيا 

التى يتم جمعها حسب إختصاصه ورغبته ، وكذا تقسيم العمل فيما  والإداريين والمادية  وسائل العلاج

بينهم والتنسييق بين جهودهم ، قصد الإبتعاد عن الخلافات والصراعات القائمة داخله لأن الهدف 

  .الأساسي هو رعاية المرضى بتقديم أحسن الخدمات الصحية 

  

كافة أوجه الرعاية للمريض مع تقديم الدواء والغذاء والمعاملة  يوهي تعن :ـ الخدمة الصحية 

وبالتالي هي تتضمن إلحاق المريض بالمؤسسة الصحية وتقديم له  ،الجيدة  والأخصائي الإجتماعي

زمين ومعاملته معاملة حسنة من طرف القوى الطبية العاملة لاالفحوص والتشخيص والدواء والغذاء ال

  ] 16[) 57( .ى الشفاءلتساعده عل

  

هو مصطلح يشير إلى عملية دينامكية تسود بين كافة المشاركين في إختيار  :ـ إتخاذ القرار 

واقعيا عن طريق حصر عدد القرار ومن الممكن تحديد نطاق عملية إتخاذ  ،السياسة الملائمة

  ] 3[) 71( .المشاركين الذين يستطيعون التأثير في تشكيل طبيعة القرار

ملية إتخاذ القرار أساسية ودينامكية بالنسبة لمهام المدير في أي مؤسسة وذلك بوصفها نقطة فع

الإنطلاق لجميع الأنشطة والبرامج التى تتم داخل المؤسسة بل يتعدى ذلك إلى علاقة المؤسة بالمجتمع 

. احي نشاطاتهاتعددت نو ووتزداد أهمية إتخاذ القرارات كلما زاد حجم المنشأة  ،أو البيئة المحيطة

)243 (]17[  

هو إختيار أحسن البدائل المتاحة بعد دراسة النتائج المتوقعة من كل بديل وأثرها في  يفالقرار الإدار

  ] 18[) 101( .تحقيق الأهداف المطلوبة داخل المؤسسة

 يأخر فإلى الت يإلا أن القرار يتأثر بعوامل عديدة قد تعيقها عن الصدور بالصورة الصحيحة أو قد تؤد

إظافة إلى البيئة  ،تعارضها مع مصالحهم الشخصيةل نظرا طرف أشخاص آخرين صدورها سواءا من

إظافة إلى طرق الإتصال  ،الخارجية كالعوامل الإقتصادية والسياسية والإجتماعية كذلك القيم  والعادات
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تؤثر بشكل  التي راراتالق ي وإمكانية المشاركة في إتخاذها ، زيادة إلى عوامل نفسية وشخصية لمتخذ

  ي كبير على إتخاذها هذا ما يولد صراع مابين أعضائها وبالتالى يؤثر على الإستقرار الداخل

  ] 19[) 270(للمنظمة 

فهو عملية إختيار بين مجموعة من الإقتراحات أو الحلول التي  :ـ تعريف إتخاذ القرار إجرائيا 

لمسؤولين الطبيين وبعد الإتفاق عليه يتم المصادقة عليه يبديها المشاركون من المسؤولين الإداريين وا

إلا أن تحيز أحد أطرافه وجعله يخدم مصالحهم على حساب الأغلبية هذا  ،من طرف مدير المستشفى

 يوالسلك الطب يبين أعضاء السلك الإدار صراعا إلى رفضه من الأطراف الأخرين مما يخلق يمايؤد

  .، فيعيق أداء الخدمات الصحية 

  

والدارسين علماء إلا أن هذا لم يمنع الباحثين وال ،إن إعطاء الشخصية تعريفا ليس سهلا :الشخصيةـ 

  .لها من محاولة تعريفها

لبورت بأن الشخصية هي ذلك التنظيم الديناميكي الذي يكمن بداخل الفرد والذي ينظم كل أ حيث يرى

  ] 20[) 155( .الخاص في التكيف مع البيئة على الفرد بطابعه يتمل يالأجهزة النفسية والجسمية الت

يا اتكون منبثقة من الخب يالمميزات الفردية للإنسان والطريقة الت: يو يعرفها  وينفرد هوبر بأنها تعن

له، عن أحكام ومواقف شعورية الطبيعية الحية ، ويتفاهم  مع العالم عن طريق حواسه وإنفعاله لاال

  ] 21[) 15.(وين لشخصية تميزه عن باقي الأشخاصروحية وهكذا يكون قد حصل على تك

ومن خلال  ،و حسب قاموس علم الإجتماع فالشخصية محصلة الخبرات الفردية في بيئة ثقافية معينة

ولهذا نحدد بناء شخصية الفرد عن طريق ملاحظة نموذج سلوكه العام وطريقة  ،تفاعل إجتماعي مميز

  ] 3[) 325( .تفكيره ومشاعره وأفعاله

فقد يتميز الفرد بالعدوانية أو بالولاء أو بالطموح  ،ختلف الخصائص الشخصية بإختلاف الأفرادوت

  :وتساعد الخصائص الشخصية في مجال العمل على 

  .ـ وصف وفهم الشخصية 

  .ـ تصنيف الأفراد وفقا لخصائصهم الشخصية 

  .ـ تحديد طرق تفاعل الفرد مع الأخرين في المنظمة 

حيث تمثل خصائص الفرد مصادر مستقرة وثابتة  المواقف،سلوك الفرد في بعض ـ محاولة التنبؤ ب

  ] 22[) 21.(لسلوكنسبيا 

هي الثقافة المرجعية والقيم التي يتمسك بها الفرد والتي تبين مدى  :تعريف الشخصية إجرائيا 

ئته التي طبيب من محيطه الإجتماعي وبي أوإداري  إهتمامه للأشياء ، حيث إكتسبها صاحب السلطة

إظافة إلى التكوين الذي تلقاه والذي ينعكس على عمله وطريقة ) القيم  المعتقدات ، الأخلاق ( نشأ بها 

  .تعامله داخل المنظمة الإستشفائية 
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لقد تعددت تعاريف التكوين وذلك حسب أهدافه ونشاطاته وتداخل خطواته  وتعدد  :ـ التكوين 

لجهود الهادفة إلى تزويد الموظف بالمعلومات اهذا فالتكوين هو تلك و ب ،وسائله والأطراف القامئة عليه

لديه من مهارات ومعارف وخبرات بما  داء العمل أو تنمية وتطوير ماأوالمعارف التى تكسبه مهارة 

  ] 23[) 255.(يزيد كفاءته في أداء عمله الحالي أو يعده لأداء أعمال ذات مستوى أعلى في المستقبل

وذهنية أ كانت وتهدف إلى إحداث تغيرات محددة فنية ،ية منظمة مستمرة محورها الفردو التكوين عمل

لمقابلة إحتياجات محددة حالية أو مستقبلية يتطلبها الفرد والعمل الذي يؤديه والمنظمة التي يعمل فيها 

  ] 24[) 19( .والمجتمع الكبير

وتحسين ف خلق ساليب وأدوات بهدكما يعرف التكوين كذلك بأنه عملية مخططة تقوم بإستخدام أ

وصقل المهارات والقدرات لدى الفرد ، وتوسيع نطاق معرفته للأداء الكفء من خلال التعلم لرفع 

  ] 25[) 295. (كفاءة المؤسسة التي يعمل فيها كمجموعة عمل يمستوى كفاءته وبالتال

ثناء دراستهم أوالإداريين  هو عملية تدريبية وتعليمية يتلقاها الأطباء :تعريف التكوين إجرائيا

الجامعية لإكتساب تخصص علمي نظري مع تطبيقه ميدانيا بوسائل مساعدة على الفهم السريع 

والتوضيح الدقيق كإجراء تربص في المستشفي بالنسبة لأطباء بمساعدة أساتذة لديهم خبرة ميدانية، 

القيام بتكوين في الميدان  إضافة إلى  ،وإداريين يجرون التربص في مؤسسات صناعية وخدماتية

 يزيادة على الخبرة الميدانية أثناء العمل الأول ،المدرسة الوطنية لصحة العمومية  العملي إدارة الصحة

لهم مركز ومكانة التسيير  ىوزاريا كمسؤولين بالمستشف  روااالوظيفي والذي يسمح لهم من أن يخت

  .والتنظيم الوظيفي 

  

إستطعنا تحديد جملة من التعاريف التي يدور  ىوبهذا المعن ] 26[) 16. (حياةالثقافة هي ال :ـ الثقافة 

  .محورها حول الإختلاف المعرفي الذي إكتسبه الفرد ومازال يكتسبه 

دة  والفن والأخلاق قيافالثقافة هي ذلك الكل المعقد الذي يتضمن المعرفة وال: تايلور  نبدأها بتعريف

  ] 27[) 15( .ات الأخرى التى يكتسبها الإنسان كعضو في المجتمعوالقانون والعادات وكل المقوم

وحسب المفكر مالك بن نبي فالثقافة هي  ذلك المحيط الفكري والسيكولوجي والإجتماعي الذي يكتنف 

 ته التيالوجود الإنساني في المجتمع ويزوده بالخبرة المعرفية والسلوكية التي تشكل طباعة وشخصي

  ] 28[) 3( .تحكم علاقته

كما تحدده  ،حياةالأما في قاموس علم الإجتماع وعند  كليرنج تحدد على أنها ذلك الكل المتعلق بأسلوب 

  ] 3[) 111.(البيئة الإجتماعية

 االثقافة هي نشاط إنساني بالغ التعقيد والعمق يتلقاه أفراد المجتمع وهذ :التعريف الثقافة إجرائيا 

فما تلقاه المسؤولين  ،الحوار وطرق التعامل مع أشخاص آخرينلمواجهة ظروف الحياة وإكتساب لغة 

 ،فيها والتي تتجسد في الدين والبيئة العائلية التربوية واالإداريين من المحيط أو البيئة التي نشأ

والإقتصاد والتنظيم السياسي  جعلهم يستحوذون على رصيد معرفي يساعدهم على التسيير الإستشفائي 

  .لخدمات الصحية الحسن قصد تقديم ا
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فيتمسك بها أفراده فتعمل على  ،هي مجموعة من الأحكام والمعايير التى تنبثق من مجتمع ما :القيم  -

التأثير على سلوكاتهم وبهذا تكون بمثابة موجهات للحكم على الأعمال والممارسات المعنوية والمادية 

ة الضرورة والإلزام والعمومية وأي خروج وتكون لها من القوة والتأثير على المؤسسة بما لها من صف

  ]29[) 38( .عليها أو الإنحراف عنها يصبح بمثابة الخروج عن أهداف المؤسسة

زمة لإشباع حاجات لاتقديرات لمعاني الأشياء والأعمال والعلاقات الي كما يري هرتزل  أن القيم ه

  ] 30[) 58(  .الفرد الفسيولوجية والإجتماعية

في علم الإجتماع على أنها مبدأ مجرد وعام للسلوك ، يشعر أعضاء الجماعة نحوه كما تعرف القيم 

بالإرتباط الإنفعالي القوي ، كما أنه يوفر لهم مستوى للحكم على الأعمال والأهداف الخاصة وبهذا 

  تعبير الواضح لفإنها مجموعة المستويات العامة لسلوك التي تكون المعايير الإجتماعية ل

  ] 31[) 165(ا هوالملموس ل

 ماوالمتمثلة في تمسك كل من المسؤولين الإدارين والطبيين بقيم عائلته: ـ تعريف القيم إجرائيا

ا إلى الأشياء والأمور ما ونظرتهما السياسية التي تحدد طريقة تفكيرهما الموروثة ومعتقداتهموثقافته

الثروة  وزيادة المنافع المادية إلى  ا للحصول علىمكإهتمامه ، ا في ميدان العملمالتي تجسد إهتمامه

 .جانب السعي وراء القوة والمكانة والشهرة في الوظيفة بين أوساط أفراد المجتمع 
  

حيث ،النظريات في بحوثهاى تنطلق معظم الدراسات من إحد :ة السوسيولوجية بالمقار . 6. 1

ية مختلفة ومتعددة وهذا حسب بر القاعدة الأساسية التي تكسب البحث طابعا علميا وهذه النظرتتع

  .طبيعة الموضوع

  تحدد الإطار والإتجاه الفكري الذي يسلكه الباحث التي و عليه فالمقرانة السوسيولوجية هي الطريقة

فموضوع الصراع بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية في قطاع الصحة يمكن تأطريه ضمن التحليل 

  ي زالإستراتيجي  لميشال كرو

لقد إهتم كروزي بتسير التنظيمات وذلك إنطلاقا  ) :لميشال كروزي ( يل الإستراتيجي ـ التحل

ن كل فعل إمن علاقات السلطة ، وهذا من خلال إهتمامه أساسا بالتفاعل بين الفاعل والنسق حيث 

 هداف غيرهأإجتماعي يمشي وفقا لإستراتجية خاصة به ذلك أن أهدافه لايمكن أن تكون مطابقة أبدا مع 

تحقيقها ، فالإستراتجية التي يعتمدها الفاعل الإجتماعي  ىلديه أهدافه الخاصة التي يرمي غيره إلفهو .

والأمثل ، فإن الفاعل الإجتماعي يعمل  ىائدة بحيث أنها تبحث دائما على الحل الأقصرهي إستراجية 

ي يرغب في الوصول كل ما في وسعه لإعادة فرض دوره والذي يتلائم أكثر مع أهدافه الخاصة الت

  .إليها وذلك تجنبا لمعظم الأخطار التي يمكن أن تعترض طريقه 

ه سلطة كبيرة ومن ثمة فإن السلطة نمنحايلتنظيم لفالمعرفة والمعلومات التي هي ضرورية بالنسبة 

يمكن تحديدها على أساس القدرة على التحكم في المجالات التي لايمكن ضبطها وبالخصوص بالنسبة 
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وقد قام في ، ]32[) 42( .يم فصاحب السلطة يعمل كل ما في وسعه من أجل تحقيق مايسعي إليهللتنظ

  كتابه 

بتحديد توجهه الوظيفي والنسقي في تحليل وظائف التنظيمات الداخلية وأسباب ) الفاعل والنسق  (

  . الإجتماعية  بدراسة العلاقات الداخلية ومواقف الفاعلين وعلاقات السلطة ومختلف العمليات تعثرها

كالتعاون والتنافر والمنافسة والتباغض والعداوة وهي سلوكات تعبر عن توجهات الفاعلين وعن 

يتصرفون بعقلانية معينة للوصول إلى إستراتجياتهم وأهدافهم ومصالحهم  همفمعظم ،مواقفهم المسبقة

وأكد على ضرورة  ،اعاتصرللوتدعيم مكانتهم وبهذا فقد ركز كروزيه على السلطة بإعتبارها مصدر 

  .فهمها لفهم العلاقات بين الأفراد وسلم بأنه لايوجد أي تنظيم خال من الصراع على السلطة 

كما يضيف بأن السلطة لاتكون سببا في الصراع فقط بل تكون أيضا سببا في إثارة التعاون بين مختلف 

حقيق إستراتجية وتحويل جزء الأطراف بحيث يستخدم كل طرف مهاراته التفاوظية وعناصر قوته لت

كما قام كروزيه بالبحث في طبيعة العلاقات الإجتماعية  ،من التنظيم أو بعض الفاعلين لخدمة أهدافه

داخل التنظيمات وأنماط التفاعل بين الأفراد بإختلاف مناصبهم الإدارية وتكوينهم والإستراتجيات التي 

سلوك والتفاعل والمعاملة التي تستند هي لل هميما بينوبناءا على ذلك تتفق ف ،يتبناها كل واحد منهم

حيث إعتبر السلطة كوظيفة  ،ى نظرة الفاعل ذاته إلى التنظيمإلالأخرى إلى القيم الثقافية السائدة و

وصاحب السلطة كفاعل للوظيفة داخل نسق تنظيمي الذي يولد أزمات ناتجة عن صراعات من أجل 

ة ، كما أكد على ضرورة فهم الصراع والعمل على إدارته الحصول على إمتيازات ومصالح شخصي

) 85. (قصد فهم العلاقات بين الأفراد من أجل الحصول على عقلانية موازية لعقلانية التنظيم الرسمي

]33 [  

الصراع بين السلطة الإدارية والطبية داخل التنظيم : و حسب طبيعة موضوع دراستنا والمتمثل في 

لميشال  قمنا بالإستعانة بنظرية التحليل الإستراتيجي ،ى الخدمة الصحية المقدمةوأثره عل يالإستشفائ

حيث وظفناها في ميدان دراستنا بمعرفة الأسباب الخاصة التي تؤدي بهم إلى التنافر  ،كروزي 

بإعتباره إستراتجية  ،والخلاف والذي أساسه البحث عن المكانة والمركز السلطوي والشهرة الميدانية

 مامع خرين والتي تتعارض ولو على حساب الآ ىبه توصله إلى تحقيق أهدافه الخاصة حتخاصة 

  . يريدون الوصول إليه 

هذا مالا  ،في تعاملهمتعاليا فالخبزة الميدانية والتكوين الذي تلقوه هما اللذان يولدا شخصا مفتخرا بنفسه 

و التنافس من أجل إتخاذ القرارات و من السلك ، فيولد العداوة و ينشئ ج يعجب الأعضاء المسؤولين

وقيمهم المكتسبة  تقديم الإقتراحات للحصول على أكبر الإمتيازات، كما أن ثقافة هؤلاء المسؤولين

والذي يظهر أساسا من سلوكاتهم وتصرفاتهم  ،الإداريين والتقنيين ةإجتماعيا تسمح بتحديد شخصي

 ،تسيير الداخلي للمستشفيالئي الذي يبرز خلافات في وطريقة تعاملهم فيما بينهم داخل النسق الإستشفا

جعله بناءا إما بالتفاوض أو اللجوء إلى النقابة وفالعمل على إدارته  ،مما يؤثر على الخدمات الصحية

الذي يولد عقلانية التسيير الرسمي داخل النسق  أو سياسة التشاور والمناقشة يسمح بتغيير البناء الفعال

 .دوديتها الإجتماعي رغم مح
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  : الدراسات السابقة  . 7. 1
 ذلك لأن ،على الباحث التعمق في قراءة ما كتب حول موضوع بحثه تفرض إن قواعد البحث العلمي

تناولت زاوية من موضوعه، و بتالي تساعده  يتيح له تكوين فكرة عامة حول الدراسات السابقة والتي

تعطيه ولو فكرة صغيرة على ما يريد  بقة و التيعلى إحداث مقارنة بين دراسته و الدراسات السا

  .تناوله من نقاط يتم التحقق منها ميدانيا 

  

  .الدراسات السابقة المتعلقة بالصراع 

  رسالة دكتوراه : ناصر قاسيمي . 1
الجماعات المحلية  ىالصراع التنظيمي وفعالية التسيير الإداري لد :قام بدراسة موضوع 

البحث عن عوامل نجاح التنظيم الإداري  ىهدف من وراء هذا العمل إلوكان ي ،بولاية الجزائر

حيث كانت  ،تها المختلفةاالجزائري بعد جملة من الأزمات التي عرفتها الجزائر من خلال مؤسس

  :تسؤولات الدراسة على النحو التالي 

 رية تسييماهي عوامل الصراع داخل التنظيم الإداري الجزائري ؟ وكيف يؤثر الصراع في فعال

وقد إعتمد في ذلك على ثلاث فرضيات حيث  ،الذي هو الجماعات المحلية لولاية الجزائر التنظيم؟

  تتمثل في ما يلي 

مظاهر الصراع داخل  ةتسهم بعض أنماط السلوك الرسمي وغير الرسمي في إثار:  ىالفرضية الأول -

  .التنظيم والتي تؤثر على فعالية التسيير 

أنه كلما إبتعدت الإدارة عن الإستماع إلى الموظفين وإشراكهم  في إتخاذ  ىير: ة الفرضية الثاني -

  .ذلك إلى إثارة الصراع  ىالقرارات والإستفادة منها أد

كلما تجانست الخصائص الشخصية والإجتماعية للموظفين تراجع الصراع وإزداد : الفرضية الثالثة  -

  ] 34[) 4( .التعاون التنظيمي

مع الإستعانة بتقنية ، باحث مقابلات مع جملة من العاملين بإختلاف مراتبهم ووظائفهمو بإجراء ال

  .  الإستبيان من أجل الحصول على أكثر مصداقية للبحث العلمي 

 : و بهذا كانت نتائج الفرضيات على النحو التالي 
وغير الرسمي عدم وجود إتصال فعال أساسه بناء علاقات تعاونية بين أعضاء التنظيم الرسمي -

  .خلق صراعا ولو كان مظهره خفيا يمحوره التعايش والتشاور وهذا 

كما أن نمط القيادة التسييرية هو الذي يبين الوضع الداخلي بالمنظمة وهذا حسب طريقة تعامله مع  -

مرؤوسيه ومن ناحية القيم الثقافية المختلفة والخصائص الشخصية للفرد وذلك حسب طبيعة الموقع 

لكن التعاون الوظيفي بين الأفراد قد يؤدي إلى الإبتعاد  ،افي قد تخلق مشاكل داخل ميدان العملالجغر

  .عن الصراعات 

فإن جانب الصراع من ناحية  ،فهذه الأطروحة لديها جملة من النقاط التي تنطبق على موضوع دراستنا

احية التكوين العلمي والوظيفة إتخاذ القرارات للحصول على إمتيازات كان بين سلطتين مختلفتين من ن
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كما أننا تطرقنا إلى تأثير كل من القيم  ى،بقطاع خدماتي المستشف) السلطة الإدارية والطبية (الميدانية  

  .والثقافة على شخصية الفرد المسؤول بالنسق الإستشفائي وأثره على نوعية الخدمات الصحية المقدمة 

  رسالة ماجستير : طاهر سواكري . 2  
هذا  ىلإفقد تطرق الباحث  ،الصراع داخل المؤسسة العمومية الصناعية: م بدراسة موضوع قا

افة إلى الصراعات التي تحدث ظالموضوع نظرا لما يكتسبه من أثار سلبية على الإقتصاد الوطني ، إ

د بين العمال والإدارة حول الحصول على أكبر إمتيازات والتي تحدث داخل المؤسسات الصناعية ، وق

  : جاءت التسؤولات على الشكل التالي 

  ـ ماهي أنماط هذه الصراعات ؟

  ؟ـ ماهي الأشكال التي تتخذها هذه الصراعات 

   ؟ـ هل تؤدي هذه الصراعات في حالات معينة إلى إظطرابات

  :حيث أتت على النحو التالي : ف في الفرضيات التالية الصراعات الحقيقية ظو قد و

ذلك إلى حدوث  ىلما كان عدم توافق حاجات الفرد مع حاجات المؤسسة كلما أدك: الفرضية الأولى  -

  صراع 

الإختلاف  ( خصائص الأفراد السوسومهنية لها دور في حدوث صراعات حقيقية: الفرضية الثانية  -

  ) .في السن المستوى التعليمي ، الموطن الأصلي ، الإختلاف في الأفكار، الإنتماء الغير الرسمي 

كلما إتخذت الصراعات الحقيقية أشكالا مميزة عن الصراعات الظاهرة أثر ذلك : فرضية الثالثة ال -

  ]35[) 3( .سلبا على حدوث الإضطرابات

تسؤولات المطروحة ، قام بالإستعانة بتقنية الإستمارة والتي تم توزيعها لو للبحث عن إيجابات ميدانية ل

  :ضيات كالأتي على جملة من العمال حيث كانت نتائج الفر

كالمسكن  (يتبين وجود صراع بين العمال داخل المؤسسة أساسه البحث عن تحقيق حاجيات خارجية  -

  ) .إلخ ......أسرةتكوين  الملبس،

كما يحدث صراع بين الأفراد بسبب الإختلافات السوسيومهنية من أجل الحصول على المكانة  -

  .وتحقيق الإشباع الإجتماعي 

  .ت الخفية فقد تم تحديدها في التغيب والتخريب والتهاون في العمل أما الصراعا -

بين ) التكوين، الثقافة، القيم ( و يظهر التوافق في الفرضية الثانية المتعلقة بالإختلافات السوسيومهنية 

أما الهدف فكان واحد وهو الحصول على المكانة مع إشباع  ،سلطتين مختلفتين في العمل والتكوين

  .ات الضرورية والتفوق في العمل الذي يولد صراع الحاجي

  رسالة ماجستير : فتيحة شرناعي . 3
ظاهرة صراع الأجيال في المجتمع الجزائري الوالدين الكبار وجيل  :حيث تناولت موضوع حول 

وتطرقت الباحثة إلى هذا الوضوح  ،الأبناء ـ الشباب في الأسرة الحضرية الجزائرية بجامعة الجزائر

لمجتمع الجزائري بعد الإستقلال في مختلف مجالات الحياة وهذا نتيجة ا ب التغيرات التي عرفهابسب

وبما أن الوالدين الكبار والأبناء  ،لتباين وتناقض بين النظام التقليدي والنظام الإجتماعي المعاصر
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 يوبدوره يؤد ،فيالصغار قد عاشا فترات مختلفة من الحياة أدى هذا إلى الإختلاف في المستوى الثقا

  .إلى الصراعات فيما بينهم 

   :كالأتي هيو أسئلة إشكالية البحث 

  د عامل السلطة حاسما يزيد من الصراعية ؟ وماهي الأشكال المتخذة أثناء تعاملهمعقد ي

  مع الظاهرة ؟ وأخيرا ماهي الرسالة التي يبلغها كل من الجيلين لبعضهما البعض ؟ 

  :على النحو التالي أما فرضيات الدراسة فهي ف

  .الصراعمن حدة  يزيد التباين ـ التمايز ـ الثقافي بين الجيلين :الأولىالفرضية  -

  .كلما كانت معاملة الوالدين للأبناء سلطوية ، كلما إشتدت حدة الصراع بينهما : الفرضية الثانية  -

  .الفجوة بينهما  -لهوة الإتصال الضيق بين الوالدين والأبناء يزيد من ا: الفرضية الثالثة  -

غالبا ما يحاول ويتخذ كل من الجيلين عملية التوفيق بأشكالها المختلفة كأساليب : الفرضية الرابعة  -

  ]36[) 8( .أو تخفيف من حدة الصراع بينهما لحل

ر أم و قد خلصت الباحثة بالنتيجة التالية بأن الإختلاف بين جيل الوالدين الكبار وجيل الأبناء الشباب

فالمشكلة هنا ليس في إختلاف الأفراد في أفكارهم  ،طبيعي وهذا الإختلاف يكون في الرأي والمواقف

وأن تعرف الأجيال  ،هاتهم بقدر ما يكمن المشكل في عدم الإعتراف والإقرار بحق الإختلافاوإتج

  .كيف تدير خلافاتها وصراعاتها 

  عبد العزيز جناوي رسالة ماجستير  .4
و قد ركز  ،صراع الإجتماع باللغة دراسة ميدانية بالثانوية و جامعة الجزائر ثه حولكان موضوع بح

تعارضها وهذا نظرا لوجود مواقف متباينة حول المسألة  ىفي بحثه عن دلالة العلاقة اللغوية ومد

ي مجتمع عرب،اللغوية في الجزائر ، وهذا نظرا لوجود مجتمعين مختلفين ومتمايزين في ثقافة المصالح 

  .إسلامي ومجتمع فرنكفوني 

في مجال العلاقات بين اللغة العربية واللغة  ،و في هذا الإطار قام الباحث بالحديث عن المسألة اللغوية

  :تسؤلات التالية لالفرنسية وعلى أساس ذلك تم طرحه ل

  ؟هل الوضع يتعلق بوجود صراع كامن ومتوفر غير معلن عليه  -

جد وعلاقته باللغة في المنظومة التعليمية في النظام التعليمي الثانوي إن و ؟ماطبيعة هذا الصراع -

  .والجامعي

  : تي وفرضيات الدراسة أتت كالأ ،وجود مجتمعين متمايزينلهل هذا الصراع يعكس بالضرورة  

  يوجد صراع لغوي كامن غير معلن عليه داخل المنظمة التعليمية  :الأولىالفرضية  -

إن طبيعة الصراع اللغوي في المنظومة التعليمية هو الصراع إجتماعي يظهر : الفرضية الثانية  -

  .شكله الثقافي في فرض النفوذ 

إن هذا الصراع يعكس وجود مجتمعين متمايزين لكل منهما مصالحه ويكشف عن : الفرضية الثالثة  -

  ]37[) 2.(ة التعليميةوجود هذين المجتمعين عربي اللغة والفرنكفوني في الحقل الإجتماعي في المنظوم

ثقافية الو قد توصل الكاتب في الأخير إلى وجود صراع رمزي إجتماعي كامن ومستتر له خصوصيته 

ويستعمل النظام التعليمي كمجال لفرض  ،بين مجتمعين متمايزين لكل منهما مشروعه الثقافي وأهدافه
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ة وثقافية فيما وراء اللغة مشروعه والحفاظ على مصالحه من خلال عناصر مادية ورمزية تعليمي

   .ويعمل على إعادة إنتاج نفسه عبر النظام التربوي والتعليمي والتكوين الإجتماعي الخاص به

  

  : الدراسات السابقة المتعلقة بالسلطة 

ف          سي مصطفي دراسة ىـ نظرا لقلة الدراسات والبحوث التي تكلمت عن السلطة فلم نجد سو 1

رسالة ماجستير تخصص إدارة  ى،حول نمط السلطة ودورها في العلاقات التنظيمية في المستشف

  .1996سنة  الأردن،الصحة بجامعة 

و الغاية من هذه الدراسة هو التعرف على مشكلات البناء التنظيمي في المستشفيات وعلى العلاقة بين 

 ىى العلاقة بين وضوح اللوائح الداخلية للمستشفوكذلك التعرف عل ،إزدواجية السلطة والعاملين

في تشكيل رابطة مع الأخرين ولاسيما  ىدور الذي يلعبه تخصص مدير المستشفالبالإضافة إلى 

  :الأطباء وبعد إستعانة الباحث بتقنية الإستمارة بالمقابلة تم التوصل إلى النتائج التالية 

ست واضحة بالنسبة للعاملين وهي أقل وضوحا عند الأطباء لي ىإن الأنظمة واللوائح الداخلية بالمستشف

ودلت النتائج أيضا بأن الأطباء  ى،من الإداريين مما يؤدي إلى حدوث مشكلات تنظيمية داخل المستشف

على عكس الإداريين الذين  ،طبيبا مع وجود مساعد إداري ىكانوا يؤيدون فكرة أن يكون مدير المستشف

  ]38[ .دارييؤيدون فكرة المدير الإ

و الإختلاف  و بهذا نقول أن هذه الدراسة تناولت مثل بحثنا إزدواجية السلطة داخل القطاع الإستشفائي

العلمية والإجتماعية فيما بينهم والتي تسبب الصراع والخلاف في إتخاذ القرارات  من الناحية

  . ىوالحصول على إمتيازات مع مكانة ونفوذ داخل المستشف

  

  :ابقة التي أجريت داخل التنظيم الإستشفائي الدراسات الس

  رسالة ماجستير  :عداد نحس. 1
 إدراك إطارات تسيير المؤسسات الصحية العمومية للجو التنظيمي السائد بهذه: تناول موضوع 

وقد حاول الباحث أن يقترب من واقع ،غط المهني عند هذه الإطاراتضالمؤسسات وعلاقته بال

دارة بالمؤسسة الصحية العمومية  للكشف عن الجو التنظيمي بها وهذا لمحاولة المسييرين وإطارات الإ

  :غط على هؤولاء المسيرين وذلك بمحاولة الإجابة على الأسئلة التالية ضفهم الظاهرة وأثرها في ال

  ـ ماهو الجو التنظيمي السائد في المؤسسات الصحية العمومية بالجزائر العاصمة ؟

  فة بهذه المؤسسات من الضغط المهني ؟ظالإدارية المو ـ هل تعاني الإطارات

وهل هناك علاقة بين هذا الجو التنظيمي والضغط المهني عند الإطارات الإدارية المسيرة لهذه 

  المؤسسات؟

  :أما فرضيات البحث فهي على النحو التالي 

  .ـ تدرك الإطارات الإدارية بالمؤسسة الصحية العمومية جوا تنظيميا إيجابيا 
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ـ هناك إختلاف في إدراك الإطارات الإدارية للجو التنظيمي حسب أنواع المؤسسات الصحية 

  .العمومية في الجزائر العاصمة 

  .ـ هناك إختلاف بين الإطارات الإدارية في إدراكهم للجو التنظيمي ، من حيث المسؤولية الإدارية 

  .من الضغط المهني ـ تعاني الإطارات الإدارية بالمؤسسات الصحية العمومية 

  .غط المهني ضمعاناتهم من الإداري مع ـ يوجد إختلاف 

ـ هناك علاقة بين إدراك الإطارات الإدارية للجو التنظيمي السائد بالمؤسسة الصحية العمومية 

  ]39[) 5.(منهوالضغط المهني الذي تعاني 

  :و كانت نتائج الفرضيات على النحو التالي 

إستقرار الوظيفة والأمن ، كما أن توزيع الوظائف لايعتمد على الكفاءة  ضعف المرتبات وإنعدام -

والقدرات المهنية أو يراعي مستوي التكوين وأنواع المؤهلات العلمية مع ضعف ممارسة السلطة 

الإطارات فتنعكس بالكسل والرشوة والمحسوبية وهي  ىوبالتالي يؤدي إلى ضغوطات على مستو

تناولت كذلك  ىحسب هذه الدراسة  فإن دراستنا التي أجريت بالمستشف . عوامل تزيد من حدة الضغط

المشاكل الداخلية نتيجة البحث عن المصالح الشخصية فقط ، مع التهاون في العمل الجماعي وهو نفس 

   .ما تطرق الباحث لكن هدفه هو البحث عن أسباب ضغوطات العمل

  رسالة ماجستير: عصام الدين زهير بويوسف . 2

حاول الباحث في دراسته هذه تطوير فكرة  ناول موضوع  نظام تسيير المستشفيات في الجزائرت 

وهذه العقلانية تهدف إلى تخطيط برمجة ومراقبة مختلف  ى،عقلانية في تخصيص الموارد للمستشف

من  وقد قام بطرح جملة، بما يزيد من نجاعة ونوعية الخدمات المقدمة  ىالنشاطات داخل المستشف

  :سئلة وهي كالأتي الأ
ها التطور الإقتصادي ضرفع التحديات التي يفربنريد ؟ وأي خريطة صحية كفيلة  ىأي مستشف

  والإجتماعي للمجتمع الجزائري ؟

  مؤسسة من هذه القيادة ؟ ىمن هو صاحب القرار ؟ إذا إعتبرنا المستشف

  :ة كانت تدور حول النقاط التالية تو دراس

  .التسييروهو بهذا يهمل المحاسبة وأمور  وشفاؤه،لمريض الوحيد هو ا هـ الطب هم

الهدف الطبي هو  ،محترفوا الصحة لايهتمون بمن يمول وبأي طريقة نتحصل على نفقات العلاج

  ] 40[) 3. (بحث عن العقلانية في تسييريالبحث على تقديم أحسن طرق علاج أما الإقتصادي ف

وإرتفاع حجم ، لإستشفائية المتدهورة مع ضعف التسييرعية اضو قد توصل إلى نتائج سلبية تصف الو

مع تسيير بيروقراطي لمصادر الميزانية .الغيابات مع غياب الثقة والمصداقية بين الطبيب والمريض

وقد توصل إلى أهداف مرجوة وهي الشفافية في إتخاذ القرارات وهذا بوضع نظام إعلامي محكم 

  رات أكبر قصد تطوير الأعمال التنظيمية والإقتصاديةاظحووسائل تحليلية دقيقة وهذا قصد خلق م
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 :1الفصل

  الصراع داخل المنظمة الإستشفائية

  

  

  

  :تمهيد
نجاز أهدافها وذلك من إجل أالمنظمة هي جملة أنساق، يعمل من خلالها الأفراد والمجموعات من     

ية والتكوين النفسي للفرد تجعله يستمد جانبا جتماعخلال وظائف الإدارة الأساسية ،إلا أن البيئة الإ

 ،تجاهاته وخبراته وخصائص شخصيته بفهمه للأمور على حسب ما يسعى إليهإكبيرا من دوافعه و

كبر قدر من أالحصول على  غيةجتماعية بلإوهو الوصول إلى مناصب السلطة لتحقيق المكانة ا

ستراتجية التعاون بين إبين أعضائها، فيخل ب المعلومات والمكافئات والترقيات، مما يخلق التنافس

تبرز العداوة فيما بينهم على المنصب والمكانة وفرض القوة و تسوء علاقة التفاهم و  ،أعضائها

  .كانت إنتاجية أو خدماتية كالمؤسسة الإستشفائية اوالسيطرة داخل المنظمة سواء

  فإذن ما هي أسباب الصراع ونتائجه وكيفية إدارته؟

  

  .أسبابه ومراحله نظرياته، الصراع .1.1 

  :النظريات السوسيولوجيا لصراع داخل التنظيم. 1.1.1
لصراع ظاهرة سلبية تحدث بين الإدارة والحركات العمالية التي لابد من ا النظرية التقليدية تعتبر   

  .ستقرار بين العاملين داخل المنظمة لإالحد منها أو القضاء عليها لإحداث ا
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نه حتمية أو حقيقة في حياة أية الحديثة لصراع فلا تعتبره دائما سلبي أو ايجابي ، إلا أما النظر

لبحث عن طريق أفضل لالذي يكون معتمدا كإستراتجية إدارية لحث الجماعات أو الأفراد  ماتظالمن

  ]41[) 483( .نجاز المهام أو أداء الأعماللإ

  

  :اخل التنظيم النظرية الماركسية التقليدية لصراع د  1.1.1.1
  .يعتبر كارل ماركس  من الأوائل الذين قاموا بالبحث عن أسباب الصراع    

جتماعية الأخرى، بحيث هو الذي لإقتصادي خاصة نظام الملكية يؤثر في التنظيمات افيعتبر التنظيم الإ

تعارض المصالح إلى  يديولوجية والقيمية والمعتقدية والأفكار ، هذا ما يؤديحدد النظم الثقافية والإ

الذي ينعكس على الصراع  ،وتصارعها بسبب سوء توزيع الموارد النادرة خاصة سوء توزيع السلطة

  ]42[) 104. (داخل الأنساق ذاتها

  :و قد صاغ كارل ماركس ، أفكاره حول الصراع فيما يلي     

صراع المصالح بين  زدادإجتماعي في توزيع الموارد النادرة داخل النسق، لإزداد الظلم اإـ كلما 

  .القطاعات المسيطرة والخاضعة لهما داخل النسق 

حتمال تساؤلهم عن مدى إزداد إزداد وعي القطاعات الخاضعة بمصالحها الجمعية الحقيقية، إـ كلما 

  ستمرار النمط السائد الذي يتولى توزيع الموارد النادرة إشرعية بقاء 

تساؤلهم عن شرعية  إحتمال زدادإصالحهم الحقيقية زداد وعي الخاضعين في نسق ما بمإـ كلما 

حتمال تضامنهم المكشوف ضد المسيطرين داخل صراع إزداد إتوزيع الموارد المتاحة النادرة ، و

  .النسق

  .زداد بناء الزعامات السياسية إزدادت الوحدة الإيديولوجية إـ كلما 

  .د عنف الصراع زداإستقطاب الجماعات المسيطرة والمقهورة إزداد إـ كلما 

زدادت القدرة على إعادة إو ،إحداث التغير البنائي للنسق صزدادت فرإزداد عنف الصراع إـ كلما 

  .توزيع الموارد 

ـ كلما إزداد عنف الصراع إزدادت فرض إحداث التغير البنائي للنسق وإزدادت القدرة على إعادة  

  .توزيع الموارد 
زدادت القدرة على إعادة إ ،ض إحداث التغير البنائي للنسقزدادت فرإـ كلما إزداد عنف الصراع 

  .توزيع الموارد 

جتماعية التي تتخذها الجماعات لإحتمال وعي الفقراء بمصالحهم ، والتغيرات اإتتضمن هذه القضايا 

مة بين الطبقات الخاصة ، وزيادة مشاركتهم في التغيير ئالمسيطرة والتي تؤدي إلى تفكك العلاقات القا

  .  معاناتهم  من

 اريا كبيرادإعتبارها جهازا إكما ينظر كارل ماركس إلى البيروقراطية نظرة كلية فيربطها بالدولة ب   

ويتحالف معها لذا يجب ، جل الحفاظ على مصالح الطبقة الحاكمةأيختفي وراء شعارات عديدة من 

حماية طبقة معينة على حساب عتبارها أصل الصراع الذي ينتج من خلال إمحاربتها والقضاء عليها ب
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ركز والقوة مطبقة أخرى ضعيفة ، وبهذا تكون الإدارة أداة لحماية النظام الرأسمالي الذي يتميز بالت

  ]43[) 32.(ستعمال العنف الشرعيإحتكارإو

كما أكد على أهمية التحول نحو البيروقراطية في العمل لتكوين فقط نوعا من الديمقراطية  في     

) طبقة عاملة في عمليات الإنتاج ( تطور الديمقراطية المركزية لتحقيق المشاركة الواسعة التنظيم و

التسيير والمسؤولية ، إلا أن الماركسيين المحدثين أمثال غرا مشي الذي يفرق بين المجتمعين السياسي 

افة إلى والمجتمع المدني الذي يتكون من المؤسسات المختلفة ، إض ،الذي يتكون من وسائل القمع

العلاقات الجدلية بين هذه العناصر المكونة في حين تشغل الإدارة هذه العلاقة الجدلية حتى تحصل على 

  .                        ستقلالية نوع من الإ

ل الشرعية بمختلف جوانبها الإعلامية متست التي سر فكرة غرا مشي على أنويلتأو قد فسر لويس     

 أما. نتشار دولة القانون إستغلال، خاصة أمام ما يسمى بلوجية السيطرة والإديوإتصبح  والتربوية

ن الدولة ومن ورائها الدولة تكرس التقسيمات في المجتمع  أبولتزاس فقد دقق فكرة غرا مشي ورأى ب

            .                            جتماعية مع الطبقة الكادحةلإة اتبفكبار الإداريين يوجدون في نفس المر

ر الإدارة أداء لتكثيف العلاقات بلذلك فهو يعت المتوسطة،فتقابلها الطبقة  المتوسطةأما الإطارات    

  .جتماعية بحيث يكون لكل جهاز إداري وزن ومكانة خاصة داخل المجتمعالإ

كتسبت سلطة يصعب إة راحت تكبر وتتوسع يوما بعد يوم حتى إلا أن الدولة بأجهزتها الإداري

تجاوزمقوماتها، إلا أن الجهاز الإداري في المجتمع الإشتراكي يدخلنا في نوع أخر من الصراع هو 

والمناصب وغيرها من المصالح،   دارية من أجل المكانةالإالصراع بين الأشخاص في الأجهزة 

والظروف المناسبة ويكون بين أفراد من المجتمع والجهاز فرصة لخر يأتي لاحقا إذا وجدت اآوصراع 

  .تابعين له نبحيث يكونو ،وسيطرة  وسرية وتحكم في مصالح الآخرينار بما يمثله من إحتك يدارلإا

فالصراع  لقبول ما يصدر عنه، ضطرارهمإفصراع الآخرين بحيث يكونوا تابعين له إلى درجة   

حيث يمتد الصراع  ،نعكاس لصراع الطبقات داخل المجتمعاتإهو إلا الموجود داخل التنظيمات ما 

ع دفداخل التنظيمات الإدارية بأشكال مختلفة فيكون بين المسيرين وباقي العمال والموظفين ، هذا ما ي

مع الوقت إلى التذمر والرفض ومن ثم القضاء عليه وعلى علاقة الإستغلال المتسببة في الصراع 

  .التنظيمي 

ف ظفالمو ،غترابطبقة الفقيرة إلا بالضغط وجو الإالستغلال لا تشعر حتكار والإن وضعية الإإلا أ

يعمل بجسمه لكن بعيد عنه بأفكاره ووعيه ، أما العالم الخارجي وما يشكله من قوانين يسير عليها 

ة عنه ، بل التنظيم ومعاملة الرئيس له وطبيعة العمل الذي ينجزه كلها أشياء تدور حوله لكنها منفصل

التي و ماركسنحراف التي عبر عنها لة كبيرة تخدم البرجوازية ، وهي دالة الإآهو جزء منها في 

  .جتماعية المختلفةلإمصدرها التناقضات الموجودة داخل التنظيمات ا

والواقع  جتماعين حل الصراع وإدارته لا يكون إلا من خلال الوعي بالواقع الإأو يعتبر ماركس    

فهم الظروف المحيطة بالعمل وواقع الطبقة  يمي وواقع العلاقات المفروضة ،و هذا ما يعنالتنظي

العاملة وهي شروط ضرورية لتقديم البديل ، بديل التغير الذي يبدأ بالتوجه إلى أذهان الناس وفكرهم 

  .حتى يقنعهم بتناقضات النسق وبضرورة تغييره
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  :ن خلدون مسار الصراع بين كارل ماركس واب. 1.1.1.2
حتكار الطبقة إثروة من خلال هيمنة والهو عدم العدالة في توزيع ه ن الصراع الماركسي محركإ    

حتجاج الإأدى بها إلى  هاالبرجوازية على باقي الطبقات المستضعفة ، لكن تزايد الوعي الطبقي بأوضا

فاع عن مصالحها وأهدافها دلير في إطار حركات سياسية يؤهلها لتكون مركز قوة ليوالمطالبة بالتغ

  .وة المتمثلة في إعادة توزيع الثر

  

  

  

  

  

   

    

   

  

  

  

  

  

  يالعالم التجريب يأوضاع تجريبية متداخلة بقوة ف

  ]34[لعلاقة الصراع يالمسار الماركس:  01الشكل رقم 

    

لسلطة متلاك السلطة ووسائل اإوالذي نعبر عنه ب ،أما ابن خلدون فيرجع أصل الصراع إلى الملك    

ادية والتنظيمية التي تساعد على بناء قوة العصبية بحيث يعطيها إمكانية التحكم في مداخل التنظيم، ال

حتمالات المتعددة لسلوك لإوا عات التنظيميةامجباقي العصبيات التنظيمية والتي تكون حسب طبيعة ال

غير أنهم  ،و إلى التحالفإلى توجيه العلاقات إما إلى الصراع أ يكل جماعة تنظيمية ، الذي يؤد

ولتسيير الصراع   ستمرار المصالحإجل ضمان أيضطرون إلى التوجه نحو التعاون أو التحالف  من 

 كل تحركات الخصم أيضا ومتابعة
  

  

    

  ـ تغلب عصبية تنظيمية خارجية

   ـ بقاء نفس العصبية التنظيمية                   

متلاك الثروة    إ  

صراع الثوري بين ال
 الطبقات

عادة توزيع الملكيةإ  
  روةوالث

تزايد وعي الطبقة 
 المعدومة 

جتماعية إمعارضة طبقة 
 على توزيع الثروة

السلطةو

سيطرة الطبقة الماآية 
 عن باقى الطبقات    

لطبقة  يستنظيم سيا
 الخاضعة وظهور طبقتين 

متلاك السلطة ووسائل إ
 السلطة

حتمالاتإظهور عدة   

 خرىلأمعارضة العصبيات ا
و الحيادأو التحالف أ  

سيطرة عصبية التنظيم 
العصبيات يعلى باق يالرسم  
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 )1( فين والحياديينلتأثير وضع المتحا -

  ]34[المسار الخلدونى لعلاقة الصراع:  02الشكل رقم 

 
                                        :   النظرية الماركسية الحديثة لصراع داخل التنظيم 1.1.1.3  

  :  نظرية الصراع لرالف دهرندورف -

ة المتنافسة في طبيعتها ندورف أن فهم الصراع ينطلق من فهم جماعات المصلح هريعتبر د   

وخصائصها وسلوكها وبنائها، فالصراع كظاهرة إجتماعية طبيعية في كل المجتمعات يمكن أن تكون 

  .له وظائف إيجابية تدفع نحو التغيير 

بأفكار واحدة  هستقرار المجتمع اليوتوبيا وعدم تولد الصراع بداخله يرجعه إلى تماسك أفرادإأما     

وتربيتهم وتنظيم  منها ضمان تكاثر أفراده وتعليمهم ،لى تحقيق البقاء والإستمراريسعون من خلالها إ

  .الأوضاع الإجتماعية وتقسيم العمل وذلك لضمان تجدد المجتمع 

 لأنها تبقى نظرة مثالية إذ لم يثبت في التاريخ ظهور مثل هذا المجتمع.إلا أنها لا يمكن تحقيقها كليا    

ختلاف وتباين الأشخاص والمجتمعات في ، فأصل الحياة مبنية على الإهناءحتى ولو حاول الأشخاص ب

فالتغيرات التي طرأت في البناء الإجتماعي وفي ميدان العمل قد تغير شكل بناء  .تفكيرهم وثقافتهم

وغير  بحيث أصبح لدينا العمال المهرة ،الفئات المهنية وإنسجامها وبالتالي فقدت أحد أهم عوامل قوتها

رة والتقنيون والمهندسون والإداريون بمختلف الدرجات، بحيث أصبح لكل فئة مهنية خلفياتها المه

عجزت الماركسية على فهمه  ما هذا. التكوينية والإيديولوجية بل ومصالحها الخاصة ، التي تدافع عنها

  : ةحيث قام بتبيان وظائف الصراع في الكل الإجتماعي، وذلك في القضايا التالي، ومواكبته

كلما قلت شدة الصراع وإزداد إعتماد الكل الإجتماعي على التساند الوظيفي إزداد إحتمال أن يحقق  -

  .الصراع نتائج تكاملية من أجل الكل الإجتماعي

 وشعروا كلما تكرر الصراع وقلت شدته خفف أعضاء الجماعات الخاضعة من مشاعر العدوان -

  . لى تكامل النسقبالسيطرة على أقدارهم وبذلك يحافظون ع

  .إزداد إحتمال إيجاد معايير لضبطها كلما طال الصراع وإشتد تكرار -

وإزداد   ـ كلما قويت العداوة والكراهية في المجتمع الطبقي قل تكرار الصراع المكشوف بينهم

تماسكهم الداخلي،و إزداد إحتمال الحفاظ على المسافة الإجتماعية وبالتالي الحفاظ على التدرج 

  .لإجتماعي القائما

  .كلما طال الصراع وخفت شدته إزداد تنظيم علاقات القوة بين الجماعات -

  . كلما طال الصراع وإزدادت شدته، إزداد إحتمال تكوين تحالفات بين الجماعات غير المترابطة -

  . زداد تهديد الصراع العنيف لكل الأطراف،إزداد إستمرار التحالف بين كل الأطرافإكلما  -

  :و من خلال ذلك قام دهرندوف بصياغة مسلمات الصراع على النحو التالي    

إ زداد وعي الجماعات السرية في الرابطة المتنافسة بالمصالح الموضوعية وشكل جماعة  كلما -

  . الصراع إزداد إحتمال إنفجار الصراع
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حتمال توافر الظروف التقنية ـ كلما إزدادت فرصة ظهور القيادة بين الأعضاء الجماعة السرية إزداد إ

  .لتنظيم 

  .زدادت إمكانية توافر الظروف السياسية إزداد إحتمال تكوين جماعة الصراعإـ كلما 

زداد سماح الجماعات المهنية بتكوين تنظيم للمصالح المتعارضة إزداد إحتمال توافر الظروف إـ كلما 

  .السياسية لتنظيم

  .لتنظيم إزداد إحتمال تكوين جماعات الصراع لالإجتماعية  كلما إزدادت إمكانية توافر الظروف -

للإتصال إزداد إحتمال توفر الظروف الإجتماعية  كلما إزدادت فرصة أعضاء الجماعات السرية -

  .لتنظيم

.                        كلما إزداد توزيع  السلطة وإزدادت أنصبة القيادات من الثورة إزدادت شدة الصراع  -

  .عات العليا والمتابعة إزدادت شدة الصراعاـ كلما قل الحراك بين الجم 

  إزداد عنف الصراع  ،جتماعية داخل التنظيملإـ كلما ساءت الظروف التقنية والسياسية وا 

زداد عنف إ ،باطـ كلما قلت قدرة الجماعات المتصارعة على تشكيل وتطوير تنظيمات الإنض 

  .الصراع

  .التغير البنائي وإعادة التنظيم الشامل إزدادشدة الصراع  إزدادتـ كلما 

  .معدل التغير البنائي وإعادة التنظيم  إزدادشدة الصراع  إزدادتـ كلما 

ففكرة دهرندوف من خلال وضعه لمسلمات الصراع هو البحث في أساس العلاقات الإجتماعية    

اقضة والسلطة ، بإعتباره أن الأدوار الحاكمة والأدوار المحكومة وعلاقات القوة والمصالح المتن

روابط تنظيمية تنسيقية عادية لدى التنظيم الرسمي أو الجماعات الصغيرة أو الكبيرة بأنها والسلطة 

  .ويكون معترف بها شرعيا 

ي تتصارع عليها القوة والسلطة من الوسائل الت :القوة والسلطة والصراع عند دهرندوف -

الأطراف المتنافسة ، حيث تسعى الأطراف المحكومة إلى الوصول إليها أما أصحاب السلطة الحاكمة 

و لإخماد هذا الصراع يتطلب إعادة توزيع .تسعى إلى الحفاظ عليها هذا ما يولد صراع فيما بينهما 

يوجد في السلطة وليس في القوة  السلطة بين أعضاء المنظمة الواحدة وبالتالي إحداث التغير، فالصراع

عن  ين التنظيم الإجتماعي يتطلبها ولا يستغننظرا لأ ،، فالسلطة موجودة في كل النشاطات الإنسانية

فهي تحافظ على النظام والإستقرار و في  ،في الوقت ذاتهصراعيا فالسلطة نسقا مندمجا ونسقا .توزيعها

تفسير السلطة لدى المجتمعات الرأسمالية إلى سلطة وبهذا يرجع  ،صراعلنفس الوقت تكون موضوعا ل

التشريع وإصدار القوانين ، لدى أصحاب السلطة بتحكمهم في مصادر وسلوك الآخرين إلى درجة 

عات في السيطرة والتحكم لإكتساب اوالجم التفكير في أهم الأمور التي تخص حياتهم ، فرغبة الأفراد

  .عوامل الصراعوأوسع والتي تعتبر من أهم  ىسلطة أقو

إعتبر كوزر الصراع عملية ضرورية لفهم العلاقات الإجتماعية : نظرية الصراع للويس كوزر

مصادر النادرة التي يحدث التنافس من الداخل المجتمع وداخل التنظيمات ، حيث يرجع الصراع إلى 

لقوة والسلطة وكيفية أجلها والتي تبنى عليها طموحات الأفراد، إما هذه المصادر قد تتمثل خاصة في ا

والجماعات فالأطراف المالكون لسلطة والفاقدون لها ،  توزيعها والحصول عليها من طرف الأشخاص
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فالفكرة التي تبنى عليها طموحات الأفراد ، إما هذه المصادر قد تتمثل خاصة في القوة والسلطة بذلك 

لتي يحددها الصراع على أنها فالفكرة ا ،عاتاوكيفية والحصول عليها من طرف الأشخاص والجم

في علاقة صراعية بسبب رغبة الأفراد في تحقيق  هي أنظمة مترابطة في العلاقة غير متوازنة بل

 هم وهذه العلاقة الصراعية تساعدنا على فهم العلاقات الإجتماعية السائدة التي هياتطموحاتهم وإشباع

  ]44[) 20( .علاقات الصراع حول القيم والمكانة ومصادر القوة

كما يعتبر كروز أن المجتمع هو النسق الذي يتكون من أجزاء متناسقة ومتكاملة ، إلا أن دخول 

وتساعده على  إلى تخريب أو أيضا تدعمه يلنسق كالعنف والتفكك والصراع تؤدلعناصر أخرى 

  .التوافق مع البيئة وتكامله معها

روريا لفهم العلاقات الإجتماعية إعتبر كروز الصراع عاملا ض : وظائف الصراع عند كروز

 يداخل المجتمع وداخل التنظيمات ، حيث يرجع أسبابه إلى التنافس على المصادر،النادرة التي يبن

عليها المتنافسون طموحاتهم ،إما هذه المصادر تتمثل في القوة والسلطة وكيفية توزيعها والحصول 

الصراع المالكون للسلطة من جهة بذلك فإن أطراف  ،عليها من طرف الأشخاص والجماعات

  .والفاقدون لها من جهة أخرى 

 ،يجابية للصراع في كل المجتمعاتجتماعي تعرض إلى القيم الإو في كتابه وظائف الصراع الإ   

يسهم الصراع داخل الجماعة في :نتماء بقولهلدى الأفراد الشعور بالإ يي تدعم بناء الجماعة وتنمهف

 نسجام لما تكون الجماعة مهددة بالمشاعر العدائية والمتعارضة بين أعضائهاوالإ تساقلإإقامة الوحدة وا

وتتوقف فائدة الصراع في تحقيق التكيف الداخلي على نمط المسائل المتعارضة عليها ونمط البناء 

إلى  يإلى أثار سلبية دائما بحيث يؤد يو بذلك فالصراع لا يؤد جتماعي الذي يظهره داخل الصراعالإ

ضطراب العلاقات ، بل أحيانا يكون ضروريا لإعادة ترتيب هذه إو  طراب وظائف التنظيمضإ

وإعادة توجيهها  حتى ولو كان ذلك عن طريق التعبير عن مشاعر الغضب  العلاقات وتصحيحها

جتماعية لتدعيم فكرة وظيفة لإوالعدوان ويبدو أن هذا الطموح يجمع بين العوامل النفسية والعوامل ا

  .عالصرا

ـ كما أن وظائف الصراع ليست نفسها في كل المجتمعات بل ذلك يتوقف على طبيعة البناء الذي 

عات قليلة اأما جم ،شد تماسكا وتلاحما تشتد فيها مظاهر الصراعإهذه الصراعات ، فالجماعة  ييحو

  .قل قدرة على إحداث التفككأالتعامل يكون الصراع الداخلي فيها 

حافظ على تكامل وتوافق النسق أو إعادة بنائه وتوافقه مع التغيرات من الصراع ي وزرفحسب ك  

  :خلال الروابط التالية 

  :      إلى  يجتماعي يؤدلإكل الختلال التوازن في تكامل الأجزاء المكونة لإف    

  .معينةالذي يحدث تحت ظروف  يجتماعي الكلـ إعادة تكامل النسق الإ

ختلال المقبل في التوازن الذي يحدثه الإتزيد في قدرته على حل ـ مرونة زائدة في بناء النسق 

  .إلى نسق يكشف عن مستوى عال من التوافق مع الظروف المتغيرة يالصراع مما يؤد

  : يتفتراضا على الشكل الآإبوضع خمس عشرة  كوزرحيث قام    

  .في الصراع  ـ يساعد الصراع على التماسك وإعادته لأن مشاعر الخصومة تجد لها متنافسا
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  .ـ البناء الإجتماعي للجماعة هو المحدد لمدى فائدة الصراع أولا

  .ميل الصراع إلى الإيجاب بـ كما لا تهدد الصراعات أسس العلاقات،

  .ـ يهدد البناء إذا لم يشترك أطراف الصراع في القيم الأساسية للبناء الإجتماعي 

  .كان هدفه توازن البناء أو تحطيمه ـ يعتمد الصراع على البناء الإجتماعي ، سواء 

  .ـ في كل بناء يوجد إمكانية الصراع للتنافس على مراكز القوة والمصادرة النادرة 

  .ـ الجماعات المتماسكة والمتفاعلة تكبت الصراع للإحساس بخطره

  .ـ كلما كانت الجماعة أكثر إنفعالا إشتد الصراع

  .لأعضائها ، إذا كانت مشاركة أعضائها جزئية  اتواءحإـ يقل خطر الصراع إذا كانت الجماعة أقل 

  .ـ يتأثر بناء الجماعة بصراعها مع الجماعة الأخرى 

  .ـ يؤدى الصراع إلى توازن البناء إذا كان مرنا متخصصا على الخارج

  .ف المعايير مع الظروف الجديدة يـ يستفيد البناء المتفتح من الصراع لأنه يك

الأول غير واقعي ويرتبط بالمصالح الخاصة ، والثاني واقعي مرتبط  ،ـ هناك نوعان من الصراع

  .بالمصالح العامة 

  .تراكم العداء بـ ما يهدد البناء ليس الصراع ولكن جمود البناء الذي يسمح 

  .النزاعـ كلما كانت أهداف المتنازعين غير محدودة طالت عملية 

  .معسكرأي وضوح كل  المتصارعة،ـ كلما كان الصراع حادا وعنيفا تحددت الجماعات 

  .ـ كلما زادت حدة الصراع تزايد تضامن كل طرف إجتماعي ، وزاد شعور بأن مصيره مشترك

حول الصراع نستخلص أن أسباب الصراع في إفتراضات  كوزرفمن خلال النتائج التي وضعها     

في شرعية السلطة ذاتها ،  سلطة والموارد ، بل والتشكيكلعدم  التوزيع العادل ل:  يالصراع كالأت

ويزيد في قوة الضغط نقص وضعف الإتصال الذي يسمح بالتعبير بكل حرية عن عدم العدالة وعدم 

  :التوازن في العلاقات العامة 

أما شدة الصراع وضعفه تكون حسب كبر حجم الجماعة أو صغرها، وترتبط بنوعية العلاقات     

  ]34[) 95(الصراعيمكن أن تقلل من حدة وبالوسائل التنظيمية المتوفرة والتي 

  :سيولوجية المتعلقة بالصراع ونستخلص من النظريات الس

على أن النظرية الماركسية التقليدية ركزت على سلبيات الصراع بين الطبقة الحاكمة البرجوازية -

سوء  وإعتبار  أن ،وسيطرتها على الطبقة المحكومة المستضعفة ، خاصة في القطاعات الصناعية 

توزيع الثروة هو سبب الصراع والنزاع بين الطبقتين ولحل الصراع لابد من إعادة توزيع الثروة بين 

  .أفرادها 

  .عتبرت أن التعاون بين القبائل والجماعات قد يصبح صراعا إـ أما الخلدونية ف

مة في التغيير مساهالـ بينما تأخذ الماركسية الحديثة الصراع من الناحية السلبية والإيجابية في 

  .وتعتبر أسباب الصراع هو الصراع على السلطة والمصادر النادرة الأوضاع،وتحسين 

  

   :الصراعأسباب . 2. 1.1
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صراع التنظيمي يصعب حصرها ، منها ما يرجع إلى طبيعة العلاقات لهناك أسباب عديدة ل   

التنظيمية  ومنها ما يرجع إلى المهام جتماعية بين أعضاء التنظيم ، ومنها ما يرجع إلى طبيعة البنية الإ

  :لي يالتي يقوم بها التنظيم ذاته ، ومن هذه الأسباب يمكن أن نذكر ما 

  

  

  :تنظيمية أسباب.  2. 1.1.1
 صأو فر) الخ...مكتب ، جهاز تكيف سيارة (تجهيزات الـ محدودية الموارد مثل المكافآت أو 

  .يسمح ببروز الصراع  هذا ما  تدريبلل

و توفر  ،كة الأفراد في إتخاذ القرارات يتيح الفرصة للأفراد من أجل التعبير عن النزاعاتـ مشار

  .فرصة ظهور الخلافات 

  .ولين ؤـ غموض الإختصاصات الوظيفية التي لا يمكن إدارتها من طرف المس

  .ـ تشويه الإتصالات في المنظمة من المصادر الشائعة لصراع 

  ).التوقيت الضجيج، نظافة،(ـ ظروف العمل 

  .إلى التعب والملل  يكثرة العمل لتحقيق الإنتاج المطلوب يؤد: ـ التعب 

  .ـ زيادة مسؤولية الموظف أو المدير مع محدودية صلاحيته

تها من المحتمل اعندما لا تتوافق سلطات وحدة معينة مع مسؤولي: ـ عدم تكافئ السلطة والمسئولية 

  .أن ينشأ صراع بين مسئوليها 

  :شخصية أسباب. 2. 2. 1.1

وتعارض  تهم ، الأمر الذي يثير المشاحنات وتصادماـ تباين شخصيات الأفراد وقيمهم وأخلاقي

  .وجهات النظر 

  .ـ تعارض وإختلاف الأهداف والمصالح

بمصالح الطرف  ئبعاـ الأنانية ، حيث يسعى طرف أو أكثر إلى الإنحياز الكامل لمصالحه غير 

  .الأخر أو متعديا عليها

  .الذاتيةـ الولع بالسلطة والسعي لموقع السلطة وما تهيؤه من نفوذ يسهل تحقيق المصالح 

  ]45[) 434.(يقات التي تحدث بين الجنسين في بيئة العمل من الموظفين للموظفات والعكساـ المض

   :خارجية أسباب3.2.1.1 

إغفال الثقافة وما تفرضه من ضبط ة الإجتماعية دون يالقراب اتعلاقالالواجبات الأسرية ومتطلبات     

  .سلوك الفردي لل

وطموحاته ، و يمكن تلخيص ذلك في كل ما يتعلق بالخصائص النفسية والشخصية للفرد، وخبراته   

وتؤثر فيهم بسبب ، إلى جانب البيئة الإجتماعية والطبيعية المحيطة بالأفراد التي يتفاعلون معها يوميا

ومن هنا تتحول  ،ي تجعلهم إما راضين أو غير راضين عن هذه العلاقةالخصائص التي تتميز بها والت
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عوامل الضغوط التي يمكن أن يتحول البعض منها إلى عوامل صراع ينعكس على العلاقات التنظيمية 

   .وعلى فعالية أداء العاملين وعلى سلوكهم التنظيمي بصفة عامة

  

   :الصراعمراحل . 3. 1.1

ختلافها ، فالصراع يكون بين مجموعتين أو إية تعرفها جميع المنظمات بن الصراع ظاهرة طبيعإ    

ومن أهمها  ،جل الحصول على الموارد النادرةأفردين أو مجموعة وفرد، أو فرد ومجموعة من 

ويمكن أن تحصل بصورة مفاجئة بدون ، السلطة والمركز وهذا للحفاظ على المكانة داخل المنظمة 

 .إلى حدوث الصراع يلشعور بإحداث حركة في المنصب فجأة ، مما يؤدشعار مسبق كاإمقدمات أو 

إلى  يفيؤد ،فالصراع ظاهرة منطقية لها أسبابها المباشرة أو الغير المباشرة التي دفعت إلى الصراع

والتي تدفع إلى التوتر بين أعضائها المعبرين عن عدم  حركة غير عادية داخل التنظيم سببها الصراع

على  يوضاع الحالية السائدة مما يجعل بعضها يقومون بالبحث عن الحلول التي تقضعن الأ ىالرض

ها الصراعات خاصة على مستوى الفعالية داخل التنظيم ، حيث يمكن حصر قجميع السلبيات التي تخل

  :المراحل التي يمر بها الصراع على النحو التالي 

صراع لمرحلة يكون سبب واحد لوفي هذه ال) Latent conflit(:الخفيمرحلة الصراع  -

  .مدفوناولكنه لم يحدث بعد بل مازال  ،ويحتمل أن يتطور منه الصراع

حد الأطراف أهمية الخلاف أوهنا يدرك ) Percieved conflit: ( مرحلة إدراك الصراع -

  .الصراع  ىالخلاف إل يبالنسبة لمصلحته وبهذا يؤد

شعور شخصي وداخلي  أهذه المرحلة ينش في )Feft conflit: (ـ مرحلة الشعور بالصراع

غزو ولو على لويصبح كل منهم طرفا في الصراع يسعى ل القلق والتوتر والغضب :بالصراع مثل

  .حساب الأهداف العامة للمنظمة 

يصبح الصراع مكشوفا ويتم التعبير  ناوه )Manifest conflit( :الظاهرمرحلة الصراع  -

 اوهذا السلوك مدمر ، لإحباط خصمه وعدم التعاون والتخريبعنه سلوكيا من خلال وعي كل طرف 

  .المستوىمما يستوجب معالجة الصراع عند هذا 

تتوقف نتائج الصراع على أسلوب  )Conflit management:( مرحلة إدارة الصراع  -

قة ترضي جميع الأطراف فسيعمل ذلك على تشجيع التعاون يإدارته  فإذا ما تمت إدارة الصراع بطر

و لكن إذا تم كبت الصراع أو تجنبه أو  ،والتفاهم المتبادلين والتنسيق مستقبلا بين الأطراف المتصارعة

حد الطرفين فمن المحتمل أن تتزايد الأمور سوءا وأن تظهر أإلى عدم رضى  يإدارته بطريقة تؤد

الصراع المتجدد يمكن صراعات جديدة لاحقا وإذا ما تم شعور العاملين بالإحباط نتيجة الفشل في إدارة 

  ]46[) 248.(كبر بكثير مما كان عليه الوضع سابقاأأن يشكل مشكلة 
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جتماعي إتتعدد أنواع الصراع من صراع ذاتي داخل الفرد إلى صراع  : أنواع الصراع .4. 1.1

ت بينه وبين غيره من الأفراد إلى الصراع بين أعضاء الفريق الواحد إلى  الصراع بين الفرق والإدارا

  : يتداخل المنظمة ثم الصراع بين المنظمة والأطراف الخارجية و هي كالآ

داخل نفسية الفرد، ويتمثل في ميول متضادة متزامنة لقبول  أوهو ذلك الذي ينش :ـ الصراع الذاتي 

حجام عنه، وعادة ما يرتبط ذلك بالتردد والقلق أو رفض شيء محدد لإقدام على سلوك معين أو الإ

  .تخاذ قرارات ناجعة تخدم المؤسسة إا نفسية قد تؤدى بالفرد إلى عدم ويولد ضغوط

  : بين فردين أو أكثر ويمكن تصنيفه إلى نوعين أوهو ذلك الذي ينش :ـ الصراع الإجتماعي 

وينبع من الخلافات على مسائل مثل الأهداف وتخصيص الموارد  :صراع على مسائل العمل  -

 أجراءات ، وتوزيع المهام على العاملين وتوزيع الحوافز كذلك ، وينشوتصميم أو تطبيق السياسات والإ

  .أو إعادة تنظيم وما إلى ذلك  رفض لتغيير في خطط أو سياسات هذا النوع من الصراع من

و أحتكاكات إ ياءإستوينبع من مشاعر غضب وعدم ثقة وكره وخوف و : يـ صراع عاطف

  .مناقشات شخصية 

 يعظاء فريق العمل الرسمأيظهر بين  يهو الصراع الذ :الجماعة  ـ الصراع داخل الفريق أو

   .و محدود أو الدائم بسبب التنافس على مورد مشترك نادر أالمؤقت 

ن أبش ،بين إدارتين داخل المنظمة أوهو الذي نش :ـ الصراع بين فريق عمل أو الإدارات 

  .قف وإتجاهات أهداف أو تهيئة المعلومات أو تسوية علاقات ، أو تطوير موا

  :مثل الصراع الذي ينشأ بين :ـ الصراع بين المنظمة وأطراف خارجية

  .ـ المنظمة ونقابة العمال 

  .ـ المنظمة والموردون

  ]45[) 226.(والمنافسونـ المنظمة 

  

  : إستراتجيات تسيير الصراع.2.1

  :نتائج وأثار الصراع التنظيمي.1.2.1 
يجابية كما قد يكون له نتائج إأن الصراع قد يكون له نتائج  رىالحديثة نمن خلال نظريات الصراع    

  .وذلك في ضوء مستوى شدة الصراع وكذلك الطريقة التي يدار بها  للمنظمات،سلبية بالنسبة 

  

  :لصراع لالآثار السلبية . 1.1.2.1
با إلى غال يسيولوجية سيئة لدى العاملين ، فالصراع المستمر بينهم يؤدوثار سآـ يولد الصراع 

وبالتالي الإحباط وعدم العمل بالروح  ،، مما يخلق جوا مليئا بالحقد والكراهية اءالعدوانية والبغض

  ]47[) 82.(الفريق، وعدم التعاون في سبيل تحقيق الأهداف المشتركة
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ة الوقت والجهد على كل من الأفراد والإدارة مما يعيق اعالإنخراط في الصراعات إلى إض يـ يؤد

  .هداف المنظمة تحقيق أ

مباشر على الإدراك الإلى ردود فعل مختلفة تترك أثرها المباشر أو غير  ين الصراع يؤدإـ 

  .تجاهات والميل السلوكي ، بل والسلوك الفعلي داخل وخارج المنظمة لإوا

  .لات الغياب ودوران العمل دـ زيادة مع

  ـ تعليل نطاق التعاون  بين الأفراد والجماعات 

نخفاض الروح إذلك إلى  يبينهم الصراع ، ويؤد ألدى الأشخاص الذين ينش ىعور بالرضـ عدم الش

  ]48[) 197.(المعنوية وعدم تحقيق روح الفريق

صراع أيضا دور إيجابي في الحفاظ على ثبات التنظيم من ناحية، لقد يكون ل: لصراعلالآثار الايجابية 

  .وأدائه لوظيفته الظاهرة من ناحية أخرى 

  :صراع لالآثار الإيجابية ل. 1.2.1.2
ول غير تقليدية لـ قد يولد الصراع التنظيمي مواهب إبتكاريه بين الأفراد، والتي تساهم في إيجاد ح

  ]48[) 198.(للمشكلات التي تواجهها المنظمات ، وبالتالي مواجهة المواقف الصعبة مستقبلا

لأفراد ، وبالتالي تحفيزهم على التنافس إشباع حاجات بعض ا إلى الصراع التنظيمي يـ يمكن أن يؤد

  ]45[) 436.(الإيجابي المثمر

و يمكن معرفة مستوى الصراع ودرجته من خلال الأداء التنظيمي ، فعندما يكون الصراع منخفضا    

  .للغاية

ولات ابرز محتفإن مستويات الصراع قد تتأثر سلبيا بشكل ملموس ، حيث من غير المحتمل أن 

ستمر هذا المستوى من إتكار والتغيير والقدرة على التكيف مع البيئة المحيطة فإذا ما التطوير والإب

المرغوب فإنه قد يتولد عنه نتائج سلبية  الصراع المتدني  فإن إستمرار بقاء الصراع عند الحد الأقصى

  .تهدد بقاء وإستمرار التنظيم كذلك 

اع يمثل أحد حتميات التواجد في ن الصرإ : إستراتجية إدراة الصراع التنظيمي. 2.2.1

تعايش معه وأن تحاول إستخدام أدوات أكثر فعالية تالمنظمات فإن الإدارة يجب أن تقابله كواقع وأن 

  .لإدارته، وتحقيق الإستفادة منه

  : يفهناك إستراتجيات عديدة لمواجهة الصراع وتسويته وهي كالأت  

تخدام القوة والنفوذ لإيجاد حل الصراع القائم إلا أن سإالمدير إلى أ أين يلج :ـ إستراتجية القوة 

الضغوط النفسية وعدم إتاحة الفرصة من المواهب : إلى ظهور مشكلات ، مثل  يتطبيقها يؤد

  .بتكارية لإا

وتعتمد على ترك الموضوع محل الصراع ليزول بفعل الزمن دون أن يؤثر :  ـ إستراتجية التهدئة

لمختلفة، وذلك من خلال التأكيد على إمكانية الوصول إلى حل مقبول من على العلاقات بين الأفراد ا

  ] 47[) 90.(جانب جميع الأطراف
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يقوم المدير بتدعيم إعتقاد العاملين أن أهدافهم متوافقة أكثر منها متنافسة أو  :ـ إستراتجية التعاون 

ملين إلى مناقشة الإختلافات مستقلة عن بعضها البعض ، ومن الطبيعي أن يدفع مثل هذا الإعتقاد العا

  .وضوح، وبذلك يتم توظيف الصراع لمصلحة الأطراف المختلفةبالموجودة بينهم بصراحة و

يحاول فيها الفرد تحقيق مصلحته الذاتية بصرف النظر عن مصالح  :ـ إستراتجية التنافس 

مما  ،بشكل أفضلحيث يثبت كل فرد منهم للمدير أنه قادر على إنجاز المهام الوظيفية  الآخرين

  .دارة الإيستطيعه بقية العاملين في 

ختلافات للإ لبييلجأ إليها الفرد للمحافظة على التجانس والهدوء الس :ـ إستراتجية التجنب 

الموجودة في مكان العمل ، ومحاولة منع تفشي الشعور بالغضب والإحباط، وهنا نلاحظ تجاهل 

إعطاء  يوهذا يعن ،ر الصراع نفسه في ظل ظروف معينةمسببات الصراع بالرغم من السماح بإستمرا

 .تفكير الثوري وإعادة النظر في الأمورلفترة زمنية لظفين المو
 

                   
 
 
 
 
 
 
 
  

  ]47[شبكة حل الصراع: 03الشكل رقم 

 
  :سياسة التفاوض لحل الصراع. 3.2.1

وتراكيبها  عها تختلف فى صياغتهان كانت جميإهناك عدة تعاريف لتفاوض و:  ـ تعريف التفاوض

ستعراض بعض إاللغوية ، إلا أنها تتفق جميعها حول مضمون ومعنى واحد، ويتضح ذلك من خلال 

  :التعارض على النحو التالي اهذ

ـ التفاوض هو ذلك الموقف التعبيري الحركي بين طرفين أو أكثر حول قضية من القضايا، يتم من 

ستخدام كافة أساليب التأثير والإقناع في محاولة إوعرض وجهات النظر وخلاله نوع من تبادل الآراء 

تفاق إبين الموقف والمواءمة ، بين المصالح المختلفة والتكيف مع التغيرات بهدف الوصول إلى 

  ]49[) 14.(ستمرارية العلاقات فيما بينهالإ ضيه ضماناتمشترك تقبله الأطراف المعينة وتر

ستراتجية التهدئة إ

ستراتجية القوة إالتجنب إستراتجية   

ستراتجية التعاونإ  

لتسویة التوفيق ا
   

  التوجيه 

  مرتفع 

  منخفض

  مرتفع   منخفض   التوجيه الداخلي 
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تفاق إقتراحات المتبادلة بين طرفين أو أكثر، بهدف التوصل إلى لإر واـ التفاوض نوع من الحوا

يا نزاعية ، وفي نفس الوقت الحفاظ على المصالح المشتركة فيما اإلى حسم قضية أو قض ييؤد

  ]50[) 13.(بينهم

ن معظم أنشطتنا اليومية أصبحت في لأ اإننا نعيش اليوم عصر التفاوض نظر:  ـ أهمية التفاوض

سة إلى التفاوض، وهذا حتى نتمكن من تحقيق أهدافنا ومصالحنا المتنافسة والمتعارضة دائما حاجة ما

ستمرار وإيجاد حلول معقولة ومقبولة لمشكلاتنا المشتركة،وبالتالي المفاوضات اليوم لم تقتصر على إوب

كلات الخلافية ستخدامها بكثرة بين الجماعات والأسر، من أمثلة ذلك المشإنتشر إالأمم والشعوب  بل 

المرؤوسين، فكل طرف من هذه الأطراف يسعى للحصول على أفضل النتائج بأقل قدر وبين الرؤساء 

  .ممكن من الصراع الذي يبدد ويهدر الموارد الإنسانية والمادية ، خاصة الجهد والوقت والمال

قتصادية لإوا العسكريةتشير التحولات العالمية الجديدة المتلاحمة في المجالات السياسية و و ـ هذا

تفاوض في سبيل السعي لجتماعية  إلى أن كل شيء أصبح خاضعا للإوالتجارية والقانونية والتنظيمية وا

إلى الحفاظ  على الموارد  يصراع بما يؤدلنحو الأهداف والمصالح المشتركة بقدر الإمكان ، كبديل ل

  .ستثمارها على نحو أفضلإميتها وحسن بل ويوفر فرصا مواتية لإمكانية تن،الإنسانية والمادية 

في  التصرف والحوارأهمية المهارات الشخصية والذكاء واللياقة والقدرة على بعتراف ـ ومع الإ

بل أصبح  والممارسة،ن العمل التفاوضي لم يعد مجرد فن في التطبيق إف التفاوضية،ممارسة العملية 

  .جب مراعاتها لزيادة درجة فعاليتهلتفاوض العديد من الأصول والمبادئ العلمية الوا

القدرة على توظيف المهارات  ين التفاوض قد أصبح فنا وعلما، حيث يعنأـ وعلى ذلك يمكن القول ب

 ]49[)1.(الشخصية في مجلات تطبيق الأصول والمبادئ والقواعد العلمية لتفاوض
 

  : أسباب ونتائج الصراع السلطوي داخل قطاع الصحة. 3.1

نظريات الكلاسيكية على تقييم العمل لتقوم المنظمة أساسا وفقا ل :شفى كمنظمة طبيةالمست. 1.3.1

و تفترض النظريات أن لكل منظمة هدف .التقسيموعلى جهاز ضبط والتنسيق ما بين وحدات هذا 

توجه جهود العاملين في المنظمة لتحقيقه ، فالمنظمات هي أدوات يمكن عن طريقها تحقيق أهداف 

ي تتمكن المنظمات من أداء هذه الأدوار لابد أن يكون لكل منها تركيب رسمي محدد في معينة ، ولك

يحدد لكل عضو  الذي سلطة وتقسيم للعمللصورة قوانين ولوائح مدونة  بالإضافة إلى تنظيم متدرج ل

  .في المنظمة العمل الذي يقوم به والدور الخاص به 

وهي منظمة تجمع ما بين أفراد : مات سابقة الذكر و المستشفى منظمة تتضح فيها خصائص المنظ   

مركز الينتمون إلى فئات مهنية مختلفة ، للعمل في أنشطة ترتبط بالصحة ، المستشفى فهي كذلك 

و ،ومصدر رئيسي لتدريب العاملين في المجال الطبي على إختلاف تخصصاتهم الرئيسي للبحث الطبي

  :لذلك تتعدد أهداف المستشفى ومن أهمها 

  ـ رعاية وعلاج المرضى 

  .رض التقدم في وسائل العلاج وتطويرها غـ إجراء البحوث الطبية ب
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  .ـ تدريب الأطباء والممرضين وسائر العاملين في المجال الطبي 

ـ إشتقاق الثقافة الطبية في المجتمع بصفة عامة وفي المجتمع المحلي المحيط بالمستشفى بصفة 

  .خاصة

  .ء المجتمع من الأمراض المختلفةـ العمل على وقاية أبنا

عن طريق تنظيم إجتماعي، يتمثل في التنظيم الرسمي  و لا تتحقق هذه الأهداف داخل المستشفى إلا  

  ]50[) 96( .والتنظيم غير الرسمي للمستشفى

فالتنظيم الرسمي هو ذلك الإطار المكتوب واللوائح المحددة ، التي تحدد أهداف المستشفى وسياستها    

  .الإجراءات الواجب إتباعها لتحقيق هذه الأهدافو

  .المختلفةـ تحديد الوظائف والأدوار وحقوق العاملين بالمستشفى بفئاتهم 

  .ـ وضع أسس فعالة للإتصالات وتبيان إتجاهاتها لضمان تدفق المعلومات بما يحقق تكامل الأداء 

  .ـ تحديد وسائل الضبط وأسلوب ممارستها

  : سمي للمستشفى على عدة قوى رسمية أهمها ما يلي و يشمل التنظيم الر

  .ـ المدير العام 1

  .الإدارةـ مجلس 2

  .ـ مجلس طبي 3

  .الطبيـ الجهاز 4

  .التمريضـ جهاز 5

  .الإداريـ الجهاز 6

و يعتبر مدير المستشفى ومجلس الإدارة بها أصحاب السلطة المباشرة على رقابة التنظيم الرسمي     

سلطة محدودة،حيث يتمتعان بشيء من النفوذ والرقابة على  يريض والجهاز الإدارويمتلك جهاز التم

أقسام المستشفى، وتمارس الإحتياجات الفيزيقية والسيكولوجية والإجتماعية  قصد الإرتقاء بمستوى 

الرقابة الطبية، وإلى جانب ذلك هناك سلطة ثانية متمثلة في السلطة الطبية ، مهامها مرتبطة بالتقدم 

، لتقديم أحسن الخدمات )معرفيا وماديا(بتوفير التكنولوجيا الطبية لطبيب وأعوانه  التقني والفني

إلا أن هذا التنظيم الرسمي تتخلله صراعات سياسية بين .للمرضى ونشر الوقاية بين أفراد المجتمع

يارات والآليات كيف ووقف أي أولويات تحدد الخ: أعضائه ، كلها تتعلق بكيفية الرد على سؤال بسيط 

 الساهرة على توزيع الموارد المادية والمعنوية ؟ومن يقوم بتحديدها؟
  

  :دارية والسلطة الطبية أسباب الصراع بين السلطة الإ 2.3.1.
ـ إن المنظمة الإستشفائية لديها أبعاد سياسية  والتي تظهر من خلال مطالبة كل من أصحاب السلطة 

تقلالية في إتخاذ القرارات ،إلا أن إختلاف في طريقة تفكيرهم والتي الإدارية والسلطة الطبية بالإس

وأسلوب التسيير الذي ،  شخصيةلتكونت عن طريق المكتسبات الثقافية والقيم الإجتماعية المكونة ل

إلى وقوعهم في صراعات  يلتكوينات التي تلقاها صاحب السلطة ، هذا الإختلاف يؤدل ايكون تفسير
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والتشكيك في مدى نجاعة ورشد وعقلانية القرار ،  ثرة العطل المرضية والغياباتوالذي يتسبب في ك

  .ل إزدواجية الإستراتجياتظفي 

ـ إن سلك الأطباء يرون أن المسيرين الإداريين لا يملكون أسلوب أو نمط تسيير يتماشى مع أهداف 

والصرامة  ناف، لأن رأيهم يتالمؤسسة الصحية ، خاصة فيما يتعلق بتسيير الموارد المادية والبشرية 

  .في تطبيق القوانين والذي يضر بالمؤسسة أكثر مما ينفعها

طبي لا تكون له  يالسلك الطبي أن صاحب السلطة الإدارية الذي ليس له تكوين إدار ىو بهذا ير   

يضعف كفاءة ومعرفة كلية لمشاكل المستشفى ، كما أنه عدم فهمهم لمهام وأدوار السلك الطبي، والذي 

   .العلاقات الإنسانية والوظائفية بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية 

ـ يعتبر السلك الطبي أساس قيام المنظمة الإستشفائية ، كما أنه يعتبر التنظيم الخاص الذي يسهر على 

عليه مشاكل، إلا أن السلطة  روأي توقف ينج. تقديم العلاج ورعاية صحة المواطنين وتوعيتهم 

ارية هي التي تمثل جانب التسيير في المستشفى ،فما عليه إلا أن يعمل على توفير الإمكانيات الإد

اللازمة التي تطلبها السلطة الطبية والتي تمكن السلك الطبي من القيام بمهامه على أكمل وجه، ويقصد 

ة وأدوية أساسية بذلك العمل على توفير الإمكانيات اللازمة وجو العمل المناسب من معدات طبية لازم

طبيين، لتخفيض الضغط على المصالح وهذا ما تطلبه أي الشبه الطبيين والالمستخدمين  ىإظافة إل

  ).المدير ،النواب(من السلطة الإدارية ) رؤساء المصالح(سلطة طبية 

يع تتعلق أساسا بمدى توفر العملة الصعبة التي أصبحت مشكل يعيق جم المطلوبة،إلا أن الإمكانيات    

من تجهيزات المطلوبة الو بوجود الأزمة الإقتصادية أصبح من غير الممكن الحصول على .التنظيمات

طرف السلطة الطبية،و إستلزم تدخل المدير ليفرض على القسم الطبي أن يعمل تحت الإمكانيات 

ن ، مما المتاحة،و قد إعتبر ذلك من جانب رؤساء المصالح سوء في التسيير ونقص في كفاءة المسيري

  ] 51[.ترتب على ذلك سوء في علاقات العمل ، وبروز الصراع بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية

إن تعارض المصالح الشخصية وتناقضها بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية وما ينجم عنها من    

ائد شخصية ومهنية، ذاتية والأنانية ، حيث يعمد كل طرف إلى إتخاذ القرارات التي تحدد أكبر فو

رئيس مصلحة يقدم قرار بضرورة توسيع مصلحة طبية وما يترتب عنها من تحسين ظروف :فمثلا

فالسلطة الطبية تطالب من نظامها المثالي توفير لسلك التقني أجورا محترمة وكل الأجهزة .العمال 

ة وإمكانية تكوين الثر زمنة والسماح لهم بوصف كل أنواع العلاج للمرض معلاالضرورية والأدوية ال

والسمعة وإستغلال المؤسسة للأبحاث العلمية ، لذا يقدمون القرارات التي تحقق مصلحتهم وتحافظ على 

تنص على  أما أصحاب السلطة الإدارية فهم يتخذون قرارات،مركزهم ، كما يقومون بالمطالبة بتطبيقها

نظام رابحة على الدوام ، لي الممولة لستعمال الموارد حتى تبقى صناديق الضمان الإجتماعإحسن 

كما يطلبون من  ،فتوفر لأصحاب السلطة الإدارية أقصى قدر من الصلاحيات على حساب الأطباء

رؤساء المصالح والسلك التقني بتقديم أحسن الخدمات العلاجية وفق الإمكانيات المتاحة ،هذا ما يرفضه 

لد صراع فيما بينهم والذي تظهر نتائجه على مستوى رؤساء المصالح وجميع أعضاء السلك التقني ،فيو

 ] 52[) 11( .الخدمات المقدمة للمرضى والتسيير الداخلي للمستشفى

  :النتائج المترتبة عن الصراع بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية . 3.3.1
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اعات والتي ينتج إذا كان الإختلاف الفكري والعملي بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية يولد صر   

عنها عدة أشكال ومن أبرزها الإظطربات ، الذي يعتبر أول شكل من أشكال التعبير عن رفض 

وضعية معينة داخل المؤسسة ، كما يعتبر إحدى ردود الفعل السلبية التي ينجر عنها أضرار خطيرة، 

ليست مادية أو معنوية  الإضطرابات  نسبة للمؤسسات الإستشفائية تكون الأضرار التي يسببها هذهبالف

  .وإنما تتعداه بتعريض حياة المريض للخطر

ـ ومن بين المستشفيات التي شاهدت صراعا بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية،و التي ترتبت عنها 

موريس ان سب سبغولإ عدة مظاهر ونتائج أثرت على إستقرار المنظمة وصحة المريض مستشفى

صالح من السلطة الإدارية والمتمثلة في مدير المستشفى بتقليص وقت بباريس حيث طالب رؤساء الم

العمل لأعضاء السلك التقني ، وخاصة الأساتذة الأطباء وبتوفير العدد المناسب من التقنيين المهنيين في 

لكن عدم إستجابة مدير المستشفى إلى مطالب رؤساء  ،جميع المصالح  خاصة في مصلحة الأعصاب 

عظم الأطباء إلى التوجه للعمل في مستشفيات ذات تنظيم وتسيير حسن للموارد المادية المصالح دفع م

لكن تراجع الخدمات المقدمة من طرف المستشفى ، .لمستخدميناوالبشرية مع تحفيزها الدائم لجميع 

ح إلى دفع معظم عمال السلك التقني بقيادة رؤساء المصالح بالتعاقد مع النقابة إلى القيام بإضراب مفتو

مثل الإضراب في إمتناع كل من يو  غاية توفير مدير المستشفى جميع مطالب رؤساء المصالح

مستخدمي السلك التقني والإداري عن العمل ، وبالتالي إيقاف عملية إستقبال المرضى ، هذا ما دفعهم 

هذا  ،ستشفياتإلى التوجه لمستشفيات أخرى بعيدة عن مكان إقامتهم، والذي يسبب الضغط على تلك الم

ما أدى إلى تدخل مدراء المستشفيات الأخرى إلى طلب من مدير المستشفى بالتفاوض مع رؤساء 

و  ،إجتماع بين الطرفين ليكون النقاش فعال عقادنإفتم .المصالح والنقابة من أجل حل الصراع فيما بينهم

لتخفيض الضغط المهني على  بالتالي الخروج بنقاط أساسية متمثلة في توظيف أطباء وشبه طبيين جدد

أعضاء السلك التقني، وهذا ما ساعد على وضع الوقت الحقيقي والفعلي اليومي والأسبوعى لأعضاء 

  ] 53[.السلك التقني دون المساس بتدهور صحة المريض 

ـ كما أن هناك معوقات تواجه النسق العلاجي وتمنعه من إنجاز أهدافه وتحقيقها على النحو الكامل ، 

بينها قلة الإمكانيات بالمستشفى ، حيث أنها تجعل الطبيب في حالة الصراع دائم بين كيفية  ومن

إستخدام هذه الإمكانيات الضئيلة لجميع المرضى ،و بين حاجة كل مريض منهم إليها مما يجعله في 

الوطن فمعظم مستشفيات . النهاية يضطر إلى تحديد أوليات حاجة المرضى لإستخدام هذه الإمكانيات 

زمة ، فهي تبقى معطلة داخل لامن نقص وتعطيل في الأجهزة و المعدات الطبية ال يالعربي تعان

، رغم معارضة رؤساء الأقسام وهذا  يالمخازن وأخرى يتم إرسالها إلى الأقسام بالإستلام الإجبار

، كما طالب عدة المشاكل التي يواجهها مدير المستشفى أثناء مرور اللجان الخاصة بالتفتيش  يتفادل

مرات رؤساء الأقسام بتشغيلها إلا أن المدير كان رده هو الرفض والتعطيل ، حتى لا تتأثر عيادات 

إظافة إلى عدم وجود .،الأطباء القدامى الكبار ، ومن تلك الأجهزة المعطلة الليزر والسونار على العين

بيات ، مما دفع لوالتأخر في عمل الط دلةبغض الأدوية الهامة لفترة أسابيع بسبب إهمال المدير والصيا

ن الهامين بتواللايزو كسرؤساء المصالح إلى المطالبة بعمل طلبيات جديدة خاصة المتعلقة بدواء اللاسي

أو السوماتوستاتين في  ين، ودواء الجليبريسعنايةوالأساسيين في الحالات الحرجة في الإستقبال وال
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مع لا يتوافق قبول بالرفض من طرف مدير المستشفى ، لأنه إلا أن الطلب .حالات النزيف الدموي

الميزانية المقدمة لها أين تذهب معظمها لخدمة مصالح أصحاب السلطة رغم تعريض حياة المرضى 

  .للموت

كما أن بعض العمليات الجراحية الصغرى والكبرى يتم عملها، مقابل أجر، ومن ليس له مال    

ومدير المستشفى رغم مخالفة رؤساء الأقسام  يعها المجلس الإداروهي قوانين يض. يتعرض للموت 

يمنح للمرضى التحاليل الطبية في لافعدم توافر الأجهزة الضرورية والأطباء اللازمين .والطاقم الطبي 

معظم رؤساء الأقسام  يساعة  وهذا ما يؤثر على حالتهم الصحية ، كما يشتك 24نفس اليوم إلا بعد 

ة الأقارب لهذه المصلحة رتعم معظم المصالح ، خاصة مصلحة القلب فأثناء زيا من الفوضى التي

يتسببون في الإزعاج والضوضاء، هذا ما دفعهم إلى الطلب من مدير المستشفى تقليص وقت الزيارات 

الحد من الأشخاص الزائرين للعناية المركزة إلى شخصين، إلا أن هذا الطلب قوبل بالرفض من و 

رغم ذلك يقوم  .نفوذ ومصلحة مع مدير المستشفى يلوجود أقارب وأصدقاء المرضى ذوطرف المدير 

رؤساء المصالح متعمدين ويضعون قرارات تخدم مصلحتهم الشخصية، وفي بعض الأحيان مصلحة 

المريض والتي تخالف المصالح الشخصية لمدير المستشفى ، هذا ما يولد صراعا داخليا بين 

  ] 54[.الطرفين

هدت معظم مستشفيات الجزائر هي الأخرى صراعات داخلية والتي كانت نتيجة أوضاع ـ كما ش

  .برزت أثارها على الوضع السلبي للمريض والمستشفى ،سلبية تنظيمية وإدارية وعلاجية داخلية

رضيعا بسبب تسلل جرثومة إلى المحضنة، وهو  12فقد شهد مستشفى بارني بالعاصمة جريمة وفاة   

تحكم في الإحدى الأمهات التي تحمل العدوى التي إنتشرت بالمصلحة  ونظرا لعدم فيروس مصدره 

فالإهمال الملاحظ وضعف مستوى  ،التطهير والتعقيم من طرف فريق التمريض أدى إلى الوفاة 

التكلف الطبي على مستوى قاعات الولادة التي ماعادت تستجيب للمعايير المعتمدة دوليا والتقصير في 

بالإضافة إلى النقص المسجل في التجهيزات والعجز الكبير ة حمل على مستوى مراكز الصحمراقبة ال

في الإختصاصيين خصوصا طب النساء والأطفال، مما يحول دون مواجهة التعقيدات الطبية حين 

منها الأم، مما يصعب التكلف بها  يلون أهمية للأمراض التي تعانوكما أن بعض الأطباء لاي وقوعها

افة إلى ذلك سجل المختصون أن العديد من الوفيات بالنسبة للحوامل سببها النزيف الدموي ، بالإض

بالمائة من النسوة  50والذي يمكن إيقافه بتوفير الفيتامين ك، كما أشارت وزارة الصحة إلى أن  

و قد .رىداخل سيارات الإسعاف أثناء تحويلهن إلى مستشفيات أخ ونتوفيالحوامل في المناطق الريفية 

أدت حالة وفاة الرضع بمستشفى بارني صراعا داخليا بين مدير المستشفى ورئيس المصلحة لتوليد، 

إختلاف في وقد كان أثناء عملية التحقيق التي قامت به لجنة التفتيش عن أسباب وقوع الحادث 

، ية وعدم الرقابةفمدير المستشفى الذي إعتبر إهمال الطاقم الطبي لشروط النظافة والوقا ،التصريحين

رئيس المصلحة يوجه لومه إلى مدير المستشفى لعدم توفير غلافا ماليا لنظافة في إطار مكافحة  بينما

الأمراض الإستشفائية ، وعدم توفير محرقة لإزالة النفايات الإستشفائية ، مما يجعل الجميع عرضة 

   .لها
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لصحية للمرضى، ولا تعود المسؤولية لأي فالصراع بين الطرفين يسبب في زيادة تدهور الحالة ا   

  ] 55[. ن شيئا لم يحدثأمنهما ويعودون لمزاولة عملهم وك

بالمنيعة هو الأخر صراعا داخليا بين السلك الطبي ومدير المستشفى   يـ كما شاهد مستشفى شعابن

، والطب  لاتجابسبب الإنعدام الشبه التام للمعدات الطبية وبعض الأدوية الأساسية في قسم الإستع

ها شكاوى رؤساء الأقسام والأطباء تهذه الحقائق التي أكد. الداخلي والجراحة العامة ومصلحة التوليد 

  .بالمستشفى

و نظر لنقص الملحوظ في الإمكانيات داخل هذا القطاع ، دفع مدير المستشفى إلى طلب من رؤساء 

ية إلا في الحالات الحرجة لكن قوبل هذا ستعمال الأجهزة والأدوية الطبإالأقسام بمنع الأطباء من 

من قسم الجراحة العامة بالقيام بعملية جراحية لإنقاذ حياة  )م.ب(الطلب بالرفض  فقد قام طبيب جراح 

المريض رغم معارضة مدير المستشفى ، بإعتبار أن هذا الطبيب الجراح يستعمل الوسائل الطبية 

فع لجنة التفتيش بالتحقيق حول تجاوزات هذا الطبيب على حساب الأطباء الآخرين، هذا ماد ةبكثر

لكن أولويات المهنة الطبية هي صحة المريض بالدرجة  ،عمليةلالجراح للقوانين الإدارية ،وقت إجرائه ل

تهجم الطبيب الجراح عليه، لكن من خلال تقرير لجنة حول بالأولى ، حيث إتهم مدير المستشفى 

لتي تعيشها معظم المستشفيات الجزائرية التي أصبحت تعيش في الحادث نقل صورة حية للأوضاع ا

دوامة الصراع الداخلي  حيث أصبحت تدور رحاه بين إدارة إعترفت بأن كل شيء على ما يرام ، 

وإهتمت في نفس الوقت بعدم السماح لموظفي القطاع حتى بالتعليق على حجم النقائص التي تفتقدها 

بضرورة تغيير  ا، وبين أطباء أخصائيين ورؤساء المصالح طالبو جميع المصالح الحساسة بالقطاع

لأن الطبيب ذو .الأوضاع المتدهورة ، لأن لا هم لهم سوى رفع مستوى الخدمات المقدمة للمريض

الحصول على المكانة بشخصية قوية تحظى بالإحترام وتحقيق الرفاهية لهم مع مساعدة الأفراد ،إما 

رات ثانوية بالنسبة لهم، فعدم توفير الإمكانيات والتجهيزات الطبية والبشرية هي إعتبا ،والمادة والقوة

لخلق جو عمل مناسب لأداء مهنة الطب ، هذا ما يولد صراعا بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية 

  ] 56 [ .وحتى الآخرين من أعضاء السلك الطبي،لأن صحة المريض وحياته هي في خطر

إحدى المستشفيات الشهيرة بالجزائر والعالم نظرا لما يؤديه  بالبليدة رانز فانونكما يعتبر مستشفى ف -

صراعات التي تشهدها لإلا أنه عرف في الآونة الأخيرة تدهورا ملحوظا نتيجة ل. من خدمات صحية

الإدارة والسلك الطبي خاصة أصحاب السلطة الإدارية ورؤساء الأقسام، من أجل الحصول على 

ية أولا  ثم سلطوية ومركزية في إصدار الأوامر والقرارات مع ضرورة تنفيذها من إمتيازات مال

يطالب ، كما  طرف مستخدمي السلك التقني والسلك الإداري ، للحفاظ على الهيكل التنظيمي للمستشفى

المدير دائما رؤساء الأقسام  ومستخدمي السلك التقني توفير المستوى الصحي الملائم للمريض ، 

ت وتجهيزات على المجهودات ، هذا ما يقابل آتناء به رغم عدم توفير الإمكانيات مع تقديم مكافوالإع

  .بالرفض ومخالفة الأوامر مما يؤثر بالسلب على صحة المريض 

والقلب  فقد تم توسيع مستشفى فرانز فانون  ببناء مصالح أخرى ، كمصلحة العيون والجراحة   

الأجهزة في حين بقيت مصالح الطب العقلي متأخرة في حالة يرثى لها والسرطان وتزويدها بالوسائل و

نهيار عصبي أو أزمة نفسية قد تكون إفيها كل شيء إلى درجة أن المريض يدخل في حالة  ينعدم حيث
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هذا ما دفع .فانون زنا، وينتهي به الأمر إلى مريض محكوم عليه بالسجن المؤبد داخل أسوار فرعابرة

كتضاض المرضى ، مع منع إلى المطالبة بتوسيع مصالح الأمراض العقلية بسبب رؤساء المصالح إ

الإدارة من قبول دخول جميع المرضى إلى مصلحة الأمراض العقلية بسبب إكتضاض المرضى ، مع 

 يمنع الإدارة من قبول دخول جميع المرضى إلى المصلحة الأمراض العقلية إلا بعد إجراء كشف كل

  .لحالة المرضى

إلا أن تسيير والإدارة والقرارات المتخذة من طرف المدير جعلت من المستشفى فرانز فانون سجنا    

فهناك مرضى في كل قواهم العقلية ، إلا أنهم . أو معتقلا يحبس فيه المرضى عقليا أو إقامة جبرية

ي شهدها يعيشون في هذا المستشفى الذي أصبح قريبا  لأي دار عجزة ، ونظرا لكثرة الفضائح الذ

مستشفى فرانز فانون وخاصة فيما يتعلق بهذه المصلحة ، من سرقة أموال، بيع أدوية وتجارة الأطباء 

إظافة إلى تقديم الأطباء أخصائيين ورؤساء مصالح . والممرضين بالتبغ والمخدرات للمرضى عقليا

ئهم من المتابعة ملفات طبية تثبت لفارين ومتهمين بجرائم بإصابتهم بمرض عقلي وبالتالي إعفا

هذا ما دفع إلى إرسال وزارة الصحة لجنة تحقيق حول ،القضائية ،و هذا بمساعدة مدير المستشفى

الأوضاع المزرية التي يشهدها المستشفى كإختلاس الأموال وإنتحار بعض الأشخاص كانوا يعالجون 

واب رؤساء المصالح و عند إستج ل كبير في الدولةؤوبن مساكإنتحار  ،بمصلحة الأمراض العقلية

الأمراض العقلية ومدير المستشفى ونوابه عن أسباب الحوادث والأشخاص المتسببين في وقوعها إتهم 

مما تسبب في تولد صراع بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية بالبحث عن ،كل شخص الأخر 

  .ة إليهمقدالمصلحة الشخصية مع إزالة جميع الشبهات والإتهامات الم

  

  :إستراتجية إدارة الصراع بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية داخل المستشفى. 1.4.3
وإدارة الأزمات بإيجاد تقنيات تتحكم ي، تسيير الإدارالرجال التنظيم والمختصين في قام مجموعة من  

  .في الصراع وتجعله إيجابي يخدم المنظمة أكثر مما يضر بها

  :دو هذا بإيجاد تكوين لمدة يومين قص

  .إلى تطور الصراع بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية يالأسباب الحقيقية التي تؤد نـ فم

ـ معرفة مؤشرات الصراع السلطوي بين المدير ونوابه ورؤساء المصالح، وهذا قبل حدوثه لتجنبه 

  .ويكون بوضع قرارات صائبة

  .ـ العمل على تحويل الصراعات السلبية إلى صراعات ايجابية

  :اليوم الأولـ 
  .ـ الفهم الجيد لصراعات 

  .تهاـ تشخيص أشكال الصراع وميكانزم

  .معرفة نوعيتهم تنظيمي،صراع  المستخدمين،ـ صراع بين 

  .ـ معرفة أنواع مراحل المواجهة التي تحدث بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية

  .والسلطة الطبية السلطة الإدارية إلى بداية الصراع بين يـ معرفة وتحليل السبب الرئيسي الذي يؤد

  .ـ تبيان علامات الخطر التي تؤثر بالسلب على التنظيم الداخلي للمنظمة الإستشفائية وصحة المريض
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  .ـ تشخيص تصرفات كل من السلطة الإدارية والسلطة الطبية المتسببة في الصراع

سلطة الطبية من ناحية مكانتها ـ التعرف على ألعاب السلطة داخل المنظمة الإستشفائية ، خاصة ال

  .وتأثيرها

  .ـ وصف مشاعر وتصرفات كل من أصحاب السلطة الإدارية والسلطة الطبية إتجاه الصراع

  .ـ التعرف على كيفية التعامل مع هذه الوضعية المعقدة

ـ معرفة كيفية التعامل مع مختلف تصرفات السلطة الإدارية والسلطة الطبية المتسببين في إثارة 

  .لصراعات سوءا أكانت صراعات سلبية أو صراعات التعديا

  .ـ معرفة كيفية توجيه مشاعر السلطة الإدارية والسلطة الطبية المتسببة في الصراعات

   :ـ اليوم الثاني

  .تسيير الصراعات بطريقة بناءة -

  .ـ تحليل وضعية الصراعات المعاشة داخل المنظمات الإستشفائية

والعمل على إعادة خلق جو  ،داخلية للمنظمة الصحية الناتجة عن الصراعاتـ تسيير الإضطرابات ال

  .من الدينامكية والإستقرار الإيجابي داخلها

  .م شعور الكراهية فيما بينهمقوتفا الطبية،ـ تسيير العداوة بين أصحاب السلطة الإدارية والسلطة 

  .ـ وضع جو من الثقة بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية

  .إستراتجيات فعالة التي تحل أزمة الصراع يتبن: معالجة الصراعاتـ 

وضات، ووضع وساطة بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية من أجل إدارة الصراع اـ القيام بمف

  .وجعله فعالا يخدم المنظمة الإستشفائية

  .التحكم في الصراع ، وإنتقاء الأفضل منها و ـ إعادة تصحيح التقنيات

ن يكون هناك إتصال فعال بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية للخروج من الصراعات ، ـ يجب أ

و إعادة الصياغة والتحقق من الفهم من أجل التعلم ووضع النقاط التي يتم  وهذا عن طريق التساؤل

  .عليها الحوار

  .ـ العمل على تفضيل النقد الإيجابي الفعال والبناء

  .بين السلطة الإدارية والسلطة الطبيةـ العمل على إيقاف الصراع 

من خلال الخبرة الذي يتمتع بها أصحاب السلطة الإدارية والسلطة الطبية : ـ تسيير ما بعد الصراع 

والمسيرين لصراع ، من أعضاء السلطة الإدارية والسلطة الطبية تساهم في مضاعفة مبادرات هذه 

  )57.(صحيةالمجموعة ، وبالتالي تحسين فعالية الخدمات ال

  

  :الفصـل لاصةخــ
إن الإختلافات بين الأفراد من حيث الأهداف التنظيمية والفردية التي يكون أغلبها هو الحصول      

على مصدر من مصادر السلطة لتحقيق الطموحات والرغبات الشخصية داخل التنظيم، هذا ما أدى إلى 

م ، ويخل باستقراره وأداء وظيفته، ومنهم من إختلاف المسيرين في إعتبار الصراع سلبيا يدمر التنظي
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يعتبره أساس تظافر الجهود والطاقات الاجتماعية من كفاءة وتنافس وحركية وطموح، والتغلب عليه 

  .يكون بإدارته وتسييره حسب ما يخدم المصلحة العامة

بين مسؤوليه من ففي الوسط التنظيمي الإستشفائي، ومع الاختلاف التكويني والثقافي والإجتماعي     

أصحاب السلطة الادارية والسلطة الطبية ، والذي يسبب الصراع الداخلي وللحث على إدارته لجعله 

  .فعال يخدم صحة المريض ، هذا من خلال تغيير ظروف العمل إلى الأحسن

  

  

  

 
 
 
 
  

  

  

  

  :2الفصل

  السلطة و التنظيم الإداري للقطاعات الصحية و علاقته بالصراع

  

  

  

  

  : تمهيد
ير الوسائل ففتو ،تولي المنصب قصد إدارتهللا يمكن سير أي منظمة دون توفر قيادة محكمة ومؤهلة   

ة توفير يدارة المنظمات ومن بينها المستشفيات هي مسؤولإالبشرية المؤهلة للقيام بالأعمال المناسبة و

حسن للخدمات  أداءخرين من أجل ضمان آهؤولاء العمال من الأطباء وممريضين وتقنيين وعمال 

الصحية والعلاجية فى إطار تحديد مهام كل من الأعضاء الإداريين والتقنيين، تحت إشراف و تسيير 

  .دارية والطبية والعلاقة التى تجمعهملإوتحقيق النظام من طرف أصحاب السلطة ا

قة الوظيفية و بتالي سنتطرق فى هذا الفصل إلى مهام السلطة الإدارية ومهام السلطة الطبية والعلا   

  .خدمة الصحية والصراعات التى تنجر بين أعضائهاالتجمعهم وتأثيراتها على  يالت
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  :للقطاعات الصحية وعلاقة بالصراع  يالسلطة والتنظيم الإدار.2

مدروس حسب طبيعة  يكل منظمة لها هيكل تنظيم :ممارسة السلطة وأليات التمكين لها. 1.2

شخص تتمركز عنده صلاحيات فرض ي تنظيمالقمة هذا الهيكل تنظيمها وخدماتها، ويتربع على 

وبداية سنتطرق إلى  .للمشكلاتالأوامر والقرارات وتقديم التوصيات وإحداث التغيير وإعطاء البديل 

تناولت دراسة  ي، ثم ذكربإختصار أهم النظريات التيإعطاء لمحة عن جذور بروز النظام السلطو

  .السلطة 

  

يا الحكم والصراع من أجل اترجع بدايات التفكير حول قض : تها ومكانتهاالسلطة بداي. 1.1.2

السلطة إلى الأعمال الفلسفية الأولى التى دارت محاولاتها الفكرية والقانونية حول مسائل محددة بتسيير 

جود أن الإنسان قد إكتشف  مبكرا أهمية و يمجتمعات المدينة أو الدولة، مما يعنل ومراقبة الحياة العامة

سلطة تعمل على حل النزاعات وإقرار العدل بين أفرداها، مع حرصها على توزيع المهام والموارد 

ية، لأن الحاجة إلى ئبعدل وهذا ما جعل جورج بالندييه يستدل على أقدمية السلطة إلى المجتمعات البدا

  .حفظ المجتمعات من أسباب الفوضى ، وإقرار النظام  يالسلطة كانت ولازالت تعن
تطبع  يشكال التلأن السلطة مهما تعددت اأنثرويولوجية السياسية على أ و يؤكد بالنسبة فى كتابة   

ية منها ، فهي دوما فى خدمة نسق ئنسانية حتى البدالإدعرفتها كل المجتمعات افقشتغالها إطرف 

  مع  آليل توافق ومن خلا، والقوانينأالعادات  من كل لا يمكنه الحفاظ على نفسه دون تدخل يجتماعإ

  .تهي تعقيد والحفاظ على ستمراريأالدفاع على المجتمع ومواجهة  يالسلطة ه،ف ] 58[)10.(القواعد

  

الولايات المتحدة الأمريكية عند  يإنطلق علماء الإجتماع والسياسية ف :السلطة والنفوذ. 2.1.2

كل الذين ي ع الأمريكى إريك روتحديدهم لمدلول السلطة من مفهوم النفوذ، ولذلك عارض عالم الإجتما

يمارسها البعض أو إستخدام العنف لأن ذلك حسب قوله يحد من فكرة  يفهموا السلطة بأنها القوة الت

أو عنف ، ولكنه تأثير اللذين يتمتعون   السلطة  ويمنحها تأكيدا خاطئا، فجوهر السلطة ليس أنها قوة

   ] 59[) 137.(لى العنفإبالسلطة على أحكام وأفعال الأخرين دون اللجوء 
غير أن هناك من الباحثين من أبعد عن مفهوم السلطة جانب الإكراه للنفوذ ، ومن ضمن هؤولاء 

ه علاقة بين فاعلين يتمكن بواسطتها أحدهم من دفع صفعرف النفوذ بو يالعلماء روبرت دال الذ

    ]58[)49.(قةالأخرين إلى التصرف بطريقة مختلفة ، كما قد يفعلونه دون هذه العلا

على خسائر قاسية  يحالة خاصة من ممارسة النفوذ ، تنطو هذا في حين أنه عرف السلطة بأنها

هارولد لاسويل عن هذا المعنى حيث يعرف السلطة من خلال  ال ولا يبتعدثبالنسبة لمن يفرض الإمت

ياسة الأخرين ، بواسطة س يتؤثر ف يفهي العملية الت.النفوذ فيعتبرها  حالة خاصة من ممارسة النفوذ 

  .متثال للسياسات المقررةالإثر عدم إللحرمان القاسي  يديد أو الإستخدام العقلهالت
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 يضوء هذه التعريفات تصبح السلطة تمثل شكلا محددا من أشكال النفوذ وهي الأشكال الت يو ف   

السلطة هي هذا الشكل  : السلطة بقوله مفهوم النفوذ عرف دوفرجيهل داو إستنا.ر والإكراههتتضمن الق

  من النفوذ

  ] 60[) 125. (تمارس فيه يتقيمه معايير ومعتقدات وقيم المجتمع الذ القدرة الذيأو  

  

لل داخل كافة جوانب غخرط وتتنالسلطة هي ظاهرة إجتماعية فإن القوة ت :والقوةالسلطة . 3.1.2 

حيث يعرفها توم بوتومور .مدلولها  الإتجاهات عند محاولة تحديد يالمجتمع  هذا ما أحدث تباين ف

وتنفيذ القرارات إذا   على إتخاذ( العمل  يقدرة الفرد أو فئة إجتماعية على إنتهاج سبيل ف: على أنها 

  ] 61[) 7. ()إقتضت الضرورة ضد مصالح لتحقيقها والمحافظة عليها 
نها للبناءات الإجتماعية ، لأفراد أكثر من كولدهرندوف فقد إعتبر القوة خاصية طارئة تكون  أما   

وأنها علاقة إجتماعية واقعية فى حين أن السلطة علاقة شرعية ، كما يؤكد على غرار كثير من 

تكون فيها الأنظمة  يالمجتماعات الت ير والعنف يصبح نادرا فهالباحثين والمفكرين بأن اللجوء إلى الق

جتماعيا ، فهي حق لبعض الأفراد لممارسة القوة هي القوة المقبولة إ ولذلك فالسلطة. السياسية شرعية 

  ] 62[) 19.(وإصدار الأوامر والتعليمات  وواجب من جانب الأخرين الإمتثال والطاعة

توجه نحو تحقيق الأهداف  يـ أما معجم علم إجتماع فقد إعتبر  ممارسة السلطة هي أشكال القوة الت

 يتجد قبولا لدى أفراد المجتمع تستغن يفالسلطة الت. ديصبوا إليها المجتمع والفر يالعامة والخاصة الت

القوة الشرعية  يتتضمن بالأساس شكلا من أشكال القوة وه يية إلا نادرا ، وههرعن إستخدام القوة الق

  .والنظامية 

الختام يلاحظ بأن مفهوم النفوذ يسمح لنا بالتعرف على مواقع اللذين يستحوذون على بعض  يو ف   

 يف. على قرارات السلطة  ليويؤثرون بالتا) سياسية أو دينية أو عسكرية أو فكرية (  أشكال القوة

حال غياب  يوالقهرية لإستعمال القوة ف عسفيةتمييز بين الأشكال التالحين أن مفهوم القوة يسمح لنا ب

  ] 63[) 147.(الشرعية وإهتزازها وبين الأشكال القائمة على الإمتثال للأوامر

  

   :تجاهات النظرية حول السلطة الإ. 4.1.2
  :يومن أهم تلك النظريات لدينا مايل 

من خلالها الوقوف على   خلدون يحاول عبد الرحمان بن :للسلطة  يالمفهوم الخلدون. 1.4.1.2

 يبلدان المغرب العرب يالبلدان العربية عموما وف يأشكالها ، أسسها ومصادر شرعيتها ف  ةطبيع

على عالم  يون بأن هناك دينامكية إجتماعية تحكمها قوانين محددة ينبغخصوصا حيث يرى إبن خلد

تقوده جماعة إجتماعية  ،شكلها العام على شكل الصراع يفها  وتظهر تلك القوانين فاالإجتماع إكتش

تنوى إستكمال سيطرتها وإستحواذها على السلطة السياسية برمتها ، وكذا الحفاظ على الحكم أطول مدة 

  . عن تعميم السيطرة على المجتمع بأسرهممكنة فظلا
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قوم عليها تحليله ي يللسلطة يتعين دراسة الأسس الت لكن للوقوف على مفهوم إبن خلدون   

وما ينتج ، تتشكل من أنماط الحياة الإجتماعية يول العمليات التاللمجتمع ، تمهيدا لتن يالسوسيولوج

  .الا محددة لممارسة تلك السلطة عنها من مظاهر مختلفة للحياة الإجتماعية وأشك

لبناء النسق  يالخلدون يسيولوجوعند إستعراض التحليل الس: يـ أسس التحليل السوسيولوج1

يلاحظ أن هذا الأخير يستند إلى ثلاث ركائز أساسية تعد بمثابة عمليات إجتماعية  تشكل  يالإجتماع

أي بحسب نمط  ،فق أشكالها وأنواعهاأساس فهم نشأة وتطور هذه التشكيلة بطرق وأنماط تتباين و

  ]64[) 137.(العمران أو نوع الملك أو شكل العصبية

والتعرف  ،، بالتركيز على المسؤولينيو هذا ما ينعكس على موضوع بحثنا بدراسة النسق الإستشفائ  

 يعصبية فى أوساطهم التى تساهم فالعلى خصائصهم ومميزاتهم الشخصية والعملية ، والبحث عن 

  .فيف من حدة الصراع والنزاع السلبى الذى يجمعهمتخ

رأى إبن خلدون ضرورة دراسة العمران  : يوتشكل المجتمع الإنسان يالعمران البشر.2

 ي، لأن تحديد مفهوم العمران يكون مركزا محوريا ف ه، قصد معرفة قوانين يالإنساني والمجتمع البشر

  .تحليله 

للمجتمع بكل ما يحتويه ذلك من  يالعيش على التنظيم الإجتماع فقد كشف من خلاله أيضا تأثير أسلوب

، كما يكون ذلك الإجتماع والتعاون بين أفراد يأعراف ، عادات ، تشريعات وأشكال التضامن الإجتماع

  .)الحاجة إلى العيش (حسب الحاجة إليه  يتشكيل التنظيم الإجتماع يالمجتمع أساسا ف

تعتبر العصبية ضرورية لقيادة المجتمع ، فلا يمكن لأي  ) :ة السلط( العصبية وأساس الملك .3

ذلك الوقت أن يكون على منصب الحكم وتنصيب نفسه رئيسا عليها جميعها إذا لم تكن له قوة  يقائد ف

حيث لا يمكن الحصول على ،إجتماعية يستند عليها ، أي أن يكون له عصبية قائمة على أساس النسب

وإستجماع القوة الإجتماعية فى حدود الحصول  حدود العصبية ي، كما لاتنتهقوةلا من خلال الالرئاسة إ

ن التشريعات وإخضاع المحكومين للقوانين  سرسة القوة وامدى أهمية مم يعلى السلطة وإنما تكون ف

  .فإذا بلغ صاحب العصبية تلك الرتبة يسعى نحو التوسع  لسيطرة على التجمعات الأخرى ولو بالقوة

عفها سببا ضن اوالإستحواذ على السلطة ، ك) التمدن ( انت العصبية هي أساس عملية التحضر و لما ك

. ويرجع سبب ذلك حسب إبن خلدون إلى تحول إهتمام أصحاب السلطة بالإستهلاك  ،لذهاب السلطة

 ، وينجم عن ذلك شيوع يعدادهم القتالي ويقلل من درجة الترابط الإجتماعتهذا ما يضعف قدرتهم وإس

   و بهذا ينشب الصراع]64[) 111.(سلوك الإنسان فيفقد أخلاقيات مهنية فالمذلة والإنقياد  فيتطر

  

تحديده لمفهوم السلطة على  يلقد ركز ماكس فيبر ف :لسلطة لمفهوم ماكس فيبر . 2.4.1.2

لمنظمة ا يأما المسؤول سواءا ف. على القوة وبسط النفوذ والحكم تمركزالم يالتحليل السياسي النظام

الصناعية أو الخدماتية فيهتم بالموارد النادرة أو إنتاج وتوزيع السلع وتقديم الخدمات، فهو يهتم 

سا مع المشاكل المرتبطة بعلاقات القوة أو احين أن عالم السياسة سوف يتعامل أس يبمشكلات الندرة ف

  الحكم 
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  ] 58[) 13.(والسلطة

  :لدراسة السلطة وطرح تصرفاته لها  يلوظيفا يتحليل البنيولبا فيبر حيث إستعان ماكس

يستعين هذا الإتجاه بالدراسات البنيوية لمفهوم النسق لتأكيد :  الدراسة البنيوية ودراسة السلطة .1

وبفضل ]   65[) 261.(جملة نسقية يتصوره نحو السلطة ، حيث يضم عدة أنواع من السلوك مرتبة ف

ختلف الجماعات المتنافسة مما يساعد على إستمرار التنافس يحدث توازن بين م يهذا النسق الإجتماع

حيينما جعل النسق مصدرا  نز، وهذا ما أكده بارسو يويفتح المجال للإرتقاء والحراك الإجتماع يالسلم

  .ةلتحقيق أهداف تنظيمية مشروع.للقوة المرتبطة بالصراع على السلطة 

ذا الإتجاه عند تناوله لمفهوم القوة ، حيث يرى بأن تبنى ماكس فييبر ه :لسلطة لالرؤية التعددية  .2

مختلف التنظيمات الإجتماعية مثل الشرائح الإجتماعية وجماعات المصالح ماهي إلا ظواهر لتوزيع 

ل أو الثورة أو متوسط عمر خالسلطة  وذلك بأن القوة والنفوذ يتوزع بين أفراد الجماعة مثل توزيع الد

  ] 58[) 33.( الخ.......الإنسان

  :النقاط التالية يعدة أسس يمكن إجمالها ف ىو تقوم هذه النظرية عند تحليلها للقوة السياسية عل

ـ أن القوة موزعة ومنتشرة بين جماعات متنوعة ، ولا يوجد منها من يملك قوة مطلقة غير محدودة  

  ).القوة ( لأنها تتنافس دائما وبإستمرار لإستحواذ على أكبر قدر منها 

 يأي شيئ إلى التوتر والإظطراب من دون أن يعن يوم الدولة بتنظيم قواعد اللغة لكي لا يؤدـ تق 

  .مقراطية الحديثة يغط لأن عدم وجود قوى الضغط يدل على حيوية الدضذلك ال

للتنافس على القوة، كما أنها  يوالرسم ياء الطابع التنظيمفـ تقوم بعض التنظيمات بتمثيل الأفراد وإض

  والحصول على الموارد  ال الأكثر ملائمة لممارسة القوة لإكتساب المكانة السلطويةتعد المج

  ] 66[) 31( .النادرة

قد إنشغل أساسا بوظيفة السلطة داخل المجتمع  يإن التحليل الوظيف:لسلطة ل يالتحليل الوظيف. 3

 يأكيد مدى أهميتها فبدل إهتمامه بمحاولة تعريفها  فهو يحاول تناول وظيفتها قصد الحكم عليها وت

ممارسة القوة وفرض الطاعة على المحكومين مع الكشف عن مشروعية السلطة ومدى تقبل الأفراد لها 

له بنية ثقافية  ييعتبر من أهم ممثلي هذا الإتجاه بأن النظام السلطو يلموند  الذأيل يغابر فحسب

  :يوتتلخص فيما يل

ات و المؤسسات و كذا المظاهر السلطوية للبنى الإجتماعية من مجموع الفعالي ـ تتكون البنية السلطوية

  .المختلفة

يشمل  يتتألف من مواقف وإتجاهات الأفراد حيال الحكم وهي تتكون من بعد معرف الثقافة السلطوية -

تعبئة  ييساهم ف يالذ يجملة المعارف المختلفة للأفراد والجماعات حول المركز والقوة ، والبعد العاطف

يسمح بإصدار أحكام  يلأفراد والجماعات للإلتفاف حول فكرة التربع على تلك السلطة الذنفسية ا

  .وقوانين مختلفة

أعماله حول وظيفة تعد  يالذ  ستونإيدافيد هذا من حيث البنية ، أما من حيث الوظيفة فقد لخص  

، دعامات جميعهاأو ت التعبير عن الطلبات ، خفض الطلبات: أربع مسائل وهي  يف يالنظام السلطو
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 يمقدار العبئ الزائد الذ يويلاحظ أن مقدار الدعم الذى يتطلبه النظام هو دالة ف  يالنظام السلطو

  :لى السلطة إلا من خلال الأسس التالية إكما لا يمكن الوصول ،يتوقف عليه

،  يناسبآخر الأمر موزعة بشكل ت يمتناول من يملك المهارات الفردية ، وأيضا ف يـ إن السلطة ف

 يممارسة القوة لتعبير عن الطلبات أو تحقيقها وفق المكانة الت يبحيث تكفل لكل فرد أو جماعة الحق ف

  .قواعد السلطة يشغلها فت

ـ إن السلطة  غير تراكمية ، أي أنه ليس بإمكان أي فئة أن تحصل على السلطة خارج مجال نفوذها 

  .الخاص

يعتمد على المعطيات الموضوعية  يالقرار السليم الذ ـ ووظيفة السلطة هي العمل على صياغة 

  ] 63[) 193( .يأو الإستشفائي أو السياس يالدقيقة سواءا فى المجال الإقتصاد

  

  

  

  

  : أهداف السلطة . 5.1.2
تتحدد بمدى  يأي منظمة هو الوصول إلى تحقيق أهدافها ، الت يف يإن غاية تقسيم الهيكل التنظيم   

فيسعى ]  67[) 288. (تمنح له صلاحية الإشراف الإداري يلفة لصاحب السلطة والتتطبيق المهام المك

  .من خلاله إلى تحقيق أهداف خاصة بالمنظمة وأهداف شخصية 

  :ـ أهداف خاصة بالمنظمة 
ـ تزويد العاملين بكافة المعلومات الضرورية لكي يحسنوا أدائهم لأعمالهم ، أي تمكين أصحاب 

الوقت نفسه توصيل توجيهات  يى مطالب وحاجات العاملين وشكاياتهم ، وفالسلطة من التعرف عل

يحقق  يوالذ] 68[) 122.( يكون بالإتصال الفعال داخل المؤسسة يوأوامر أصحاب السلطة والذ

  : يأهداف وفوائد بالنسبة لأصحاب السلطة وهي كالأت

  .ـ التعرف على الحقائق والمعلومات والبيانات الصحيحة 

  .على حقيقة ما يحدث داخل المؤسسة بصورة صادقة ـ التعرف

  .العاملينـ تمكين صاحب السلطة من التوجيه والإشراف والتأثير على 

  .ـ تحقيق التنسيق الكامل بين أنشطة الإدارات المختلفة داخل المؤسسة 

ق، الدقة ، العمل، التفو يالإجادة ف( العمل  يـ يقوم صاحب السلطة بتزويد العاملين بقيم إيجابية ف

تشجيعهم على طاعة الأوامر وإضهار المشاركة  يتساهم ف يالت) الخ .....وات اام العدالة ، المسزالإلت

  .مجال العمل يالإيجابية ف

والدراسة  وهذا  تدريبالـ العمل على تنمية روح التعاون بين العاملين ، مع رفع كفائتهم ومعارفهم،  ب

  .درة إليهم بتشجيعهم على تنفيذ الأوامر الصا
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غموض  يبيان أسبابها حتى لا يؤدتيصدرها المدير، مع  يـ الشرح الواضح للأوامر والتعليمات الت

التعليمات والأوامر إلى تفسيرات خاطئة من جانب العاملين، وعدم تنفيذهم للأوامر الصادرة لهم مما 

  .هدافالأ يعيق تنفيذ

تحتاج إلى إستخدام مبادئ العلاقات  يالإشرافية الت دارية من أصعب الفنونالإـ وبهذا تبقى العملية 

إلا أن وضع السلطة يبقى مركز .،تثبت صحتها أثناء العملية الإنتاجية داخل المؤسسة يوالت الإنسانية

  النهاية أن يحقق  يوسيطرته ليستطيع فته حري يوبالتال ه،إهتمام صاحبها وهذا على مركز

  ] 69[) 31(مصالحه

له المدير ، وإنما تعود تيح يالذ يفيإن السلطة ليس لها علاقة بالمركز الوظ:ة ـ الأهداف الشخصي

تجمعه بالعاملين ، من خلال قدرته على التأثير  ية التيببصورة أساسية إلى العلاقة الإنسانية الط

روح التعاون بينهم مما يشجعهم على العمل وتحقيق الأهداف ، كل هذا يزيد من  فرضو  والإقناع

  ] 67[) 288.(رفع مكانته والمحافظة عليها ييساهم ف يالذ يبأسلوب المدير القياد رضاهم
المصالح ل لصاحب السلطة سمح من إثارة عمليات تباد يسلوب القيادالأـ إن رضى العاملين على 

وتحويل التنظيم أو جزء منه  تهوالإمتيازات ، بحيث يستخدم كل طرف عناصر قوته لتحقيق إستراتجي

  ] 32[) 77.(الفاعلين إلى خدمة أهدافهأو بعض 

ة مرؤوسها ، وهذا برفع قدراتهم ومهاراتهم حسب ءـ إن شغل المراكز الإدارية يسمح من زيادة كفا

يدفع صاحبها إلى القيام  يالتنظيم ، الذ يمتطلبات الوظيفة من خلال كشف جوانب الضعف والقصور ف

مقارنة بالمتاح حاليا ، وهذا حفاظا على الاصة عندما يتم خ ينمو المستقبلالببرامج تكوينية مع التنبؤ ب

  ] 70[) 206.(مكانة صاحب السلطة والمنظمة 

ـ إن تمتع صاحب السلطة بالخبرة تسمح بإعطائه نفوذا على العاملين ، وهذا بإعطائه توجيهات تتبع 

 ] 71[) 174.(نتيجة إيمانهم بأهمية خبرة صاحب السلطة وحاجتهم له
  

  : در السلطةمصا. 6.1.2
  :كالأتييستعملها صاحب السلطة كمنطق لتعزيز أو زيادة تأثيره وهي  ،هي العناصر التنظيمية   

 يهذه الحالة هو حكم وظيفته ، فمركزه ف يإن مصدر السلطة ف :ـ وضعية الفرد داخل التنظيم 

 متيازات لمن يمتلكهاإ يداخل التنظيم تمكنه من التأثير على الغير وتعط تهأو وضعي يالتسلسل الإدار

  .سلطة المتعلقة بإصدار الأوامر إلى المساعدين أو إتخاذ بعض القرارات الهامةلكا

يتطلبها التنظيم وإمكانية توزيعها يعد  يإن إكتساب الموارد الت :ـ الرقابة على موارد التنظيم 

قان عمل أو غيرها ، كاء ، أو إتالذشكل معلومات أو مادة خام ك يلسلطة ، وقد تكون ف اأيضا مصدر

  .مركز قوة مؤثرة تزيد بإزدياد كثرة الطلب على هاته الموارد يفتجعل مالكها ف

ن يعتمد من يمارسها أكللسلطة، االخصائص الشخصية قد تكون مصدر :الشخصيةـ الخصائص 

يمكن  خصائص يعلى ذكائه أو قدرته على تحليل أو إتخاذ القرار ، أو قوته أو نزاهته أو ثقته بنفسه ف

  .يفها على حسب أهداف التنظيم والظروف الحاليةظتو
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الوقت المناسب ليس بالأمر ي المكان المناسب وف يالتواجد ف:  ـ الإستغلال أو إنتقاص الفرص

 يوبهذا يبقى الباب مفتوحا لممارسة السلطة،لأشخاص يفتقدون للكفاءات المطلوبة والتكوين الكاف الهين

 ] 72[) 34.(ل لسلطةيكفل الممارسة الأمثي الذ
  

 : أنواع السلطة . 7.1.2
  :لقد إختلفت النظرة إلى السلطة حيث قسمت إلى عدة أشكال   

  :ـ أنواع السلطة تبعا لسمات الشخصية والعوامل الإيكولوجية 

والخصائص  و هي تعتمد على الصفات والمميزات والقدرات : ـ السلطة الكارزمية أو الموهبية

سلطة الأنبياء والقادة : ومن أمثلة هذا النموذج لسلطة ،متع بها شخصية صاحب السلطةتت يوالجاذبية الت

  .الروحيين وأبطال الحروب 

يحملها صاحب السلطة ويقبلها  يكز على السن والمكانة التقليدية التتوهي تر :ـ السلطة التقليدية 

  .بعين ، وتظهر هذه السلطة لدى المجتمعات البدائيةاالت

 يوهي السلطة القائمة على مجموعة من القواعد والمعايير الت :)الرشيدة ( لقانونية ـ السلطة ا

  .المكتب ليمن يشغله  يبعيين بشرعيتها وترتكز السلطة القانونية فاوإقرار الت ينت بالقبول الإجتماعقن

  

  . ـ أنواع السلطة تبعا للموقف وطبيعة العمل

موقف السلطة ، فمثلا إذا وجد  يضع الفرد فورصة بأن يأحيانا يتييح الموقف الف :ـ سلطة الموقف 

كمشاهدته دخانا  ،يعمل فيها يأو يضر المنظمة الت مأو يضر زملائه مأحد العمال أمرا خطيرا قد يظره

   .يتصاعد من أحد المخازن المغلقة على إثر حريق قد نشب به فإن ذلك يعطيه سلطة التصرف

ن لكل وظيفة مقدار معين من أمؤداها  ،من السلطة على حقيقةيرتكز هذا النمط  :ـ سلطة الوظيفة 

لذلك لابد من إعطاء شاغل هذه الوظيفة مقدار ونوع من السلطة تمكنه من  ،المهام المطلوب إنجازها

بل  ،للفرد لمجرد أنه يشغل وظيفة معينة ىوعلى ذلك فإن السلطة لا تعط ،إنجاز ما يكلف به من مهام

  .الوظيفة يفمقدار السلطة يتغير بتغير مقدار المهام المطلوبة ف.ت يقوم بها لأن هناك مهام وواجبا

تخصص  يالسلطة للفرد لأنه يملك قسطا كبيرا من المعلومات ف ىقد تعط:  ـ سلطة المعلومات

  يمعين  وبهذا المفهوم لا يتوقف مقدار سلطة الفرد على طبيعة وكمية المهام الخاصة بالوظيفة الت

ذلك لأن  ،ونوعية معلوماته  تقع فيه ، بل أيضا على كمية يالذ يى المستوى الإداريشغلها أو عل

  .هذا النمط تتناسب تناسبا طرديا مع مقدار معلوماته يالسلطة ف

تتضمن إصدار المديرين والمشرفين الأوامر وإتخاذ القرارات  :ـ سلطة الأمر والتوجيه والرقابة

  .من السلطة  يوتوجيههم وهذا هو الشكل العادوالإجراءات ، وأمر مرؤوسيهم بالعمل 

السلطة التنفيذية ، السلطة الإستشارية ، السلطة الوظيفية  سلطة :  ىـ كما يمكن تقسيمها كذلك إل

  .اللجان
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هي السلطة النهائية لأمر الأخرين وإتخاذ وتنفيذ القرارات التي لها تأثير مباشر  :ـ السلطة التنفيذية 

تمارس داخل المنظمة ، فهي  ي، كذلك هي سلطة الموافقة على جميع الأنشطة الت أو غير مباشر عليهم

   .خرين ومطالبتهم بتنفيذ الخطط والسياسات والإجراءات والتعليماتسلطة توجيه الآ

حيث لا  ،المنظمات الكبيرة يتظهر الحاجة إلى السلطة الإستشارية خاصة ف :ـ السطة الإستشارية

فكلما كبر ،ائف الإدارية بالكفاءة المطلوبة ظبجميع الو هتنفيذية القيام بمفردالسلطة ال صاحب يستطيع

غير قادر على دراسة وتحليل جميع المشاكل  يحجم المنظمة وإتسع نشاطها كلما أصبح المدير التنفيذ

ولضيق وقته من جانب آخر، لذلك  ،تخصصات معينة من جانب يبالدقة الكافية  وذلك لقلة معلوماته ف

  .القيام بها  يالمجالات المختلفة لمساعدته ف يد إلى الإستعانة بعدد من الخبراء المتخصصين فيعم

هي أسلوب من أساليب تشغيل الأفراد وتوزيعهم على المجالات المختلفة  :الوظيفيةـ السلطة 

 يأنها تعط يوهي تختلف عن السلطة الإستشارية ف. بالمنظمة كل حسب تخصصه وقدراته وخبراته

يستعمل هذا الحق في إصدارالأمر، كما تختلف عن السلطة التنفيذية في أن صاحبها لا  الحق احبهالص

  .مجالات معينة يفي عمومه ولكن يستعمله ف

  :يمكن تقسيم اللجان إلى نوعين  :ـ سلطة اللجان

 ـ نوع مؤقت لبحث موضوع معين أو مشكلة بعينها ثم يصدر توصيته بشأنها ، وهذا النوع ليس له

  .إصدار الأمر يأي سلطة ف

 يلها صفة الدوام وعادة لها السلطة التنفيذية بفعل هذه اللجان ، فف يفهي اللجان الت يـ أما النوع الثان

الواقع هو إمتداد لعمل المدير العام، مقدار ونوع ماتتمتع به من السلطات ، فإذا كانت سلطتها إتخاذ 

   ] 73[) 148. (إتخاذ القرارات فهي إستشارية ياد فشسترالقرارات فهي تنفيذية وإذا كان رأيها للإ

  

  :لكل من السلطة الإدارية والسلطة الطبية  يالإطار العمل. 2.2 

  :للمؤسسات الصحية  يوالتنظيم يالإطار القانون. 1.2.2

تدعى القطاع  يدارإيعتبر مؤسسة صحية عمومية ذات طابع : يتعريف القطاع الصح. 1.1.2.2

 يمجموع هياكل الوقاية ، التشخيص العلاج والإستشفاء وإعادة التأهيل الصح كون منو تت، يالصح

المراكز  و المستشفيات والعيادات متعددة الخدمات يالموجودة داخل إقليم نفس الدائرة والمتكونة ف

حدود كل منشئة صحية  يالصحية قاعات الفحص والعلاج ، مراكز الأمومة ، مراكز المراقبة ف

  .و إصلاح المستشفيات تحت وزارة الصحة والسكانعمومية 

دائرة الواحدة ال يف يو لأجل تكييف الوسائل مع الإحتياجات الصحية  يمكن إنشاء أكثر من قطاع صح

  ] 74[) 11( .لتلبية الأغراض العلاجية لسكانها

 

  : ليفيما ي يتتمثل مهام القطاع الصح : يمهام القطاع الصح. 2.1.2.2 

  :يا الصحية الخاصة بالسكان عن طريقابالقض يام والمتكامل والتدرج السلمالت فلـ التك
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  .ـ تنفيذ البرامج الصحية الوطنية والجهوية

  .ـ التعرف على إحتياجات السكان

  .ـ تقويم أعمال الصحة

لأعمال الوقاية لالأولوية  حمع من يالقطاع الصح يـ إعداد برامج الأعمال المختلفة ، وتنفيذه ف

  .فات الصحية الأساسيةوالإسعا

  : سعافات وبرمجتها عن طريق القيام بتوزيع الإ -

  .ـ الإستعمال الأمثل للوسائل البشرية والمادية وتوزيعها توزيعا عادلا

  .العلاج بالهياكل الصحية يـ توفير الظروف الضرورية لتحقيق المساواة بين السكان ف

  .العاجلةسعافات لإـ تنظيم مصلحة دائمة ل

  .المعلومات وإعداد الإحصائيات الصحية ـ جمع

لح الصحة وتحسين امص يإعداد تدريب جميع موظف يأن يكون دعامة لتداريب العملية ، ويساهم ف -

 .مستواهم بإستمرار
تنسيق أعمال جميع الهياكل الصحية داخل المستشفى الواحد، ومراقبتها فى إطار  يالإسهام ف-

  ] 74[) 13.(عمول بها قانونيانصوص التشريعية والتنظيمية المال

  

  :السياسة العملية للمؤسسات الصحية. 3.1.2.2
الجماعات المحلية والوصاية هناك أعضاء يمثلون الهيئات الممولة  يالمؤسسة الصحية فضلا عن ممثل 

  .آخرين يمثلون جمعيات المنتفعين  الصحية وأعضاء يللخدمة الصحية وأعضاء يمثلون مستخدم

يتم  يإطار الصلاحيات المخولة لمدير المؤسسة الصحية  الذ يلتسيير الإدارية فتدخل فـ أما عملية ا

تأدية لمهامه مديرون مساعدون يتم تعيينهم  يصحة ، ويساعده فالتعيينه بقرار من الوزير المكلف ب

  ] 75[ .بقرار من الوزير المكلف بالصحة وبإقتراح من مدير المؤسسة

ؤسسة الصحية ، فيتم تحديده بقرار مشترك ما بين الوزير المكلف بالصحة للم يـ أما المخطط التنظيم

  ] 76[.ي مالية والسلطة المكلفة بالوظيف العمومالوالوزير المكلف ب

، المتكون من مختلف  يو أخيرا هناك هيئة إستشارية مكلفة بإصدارأراء تقنية وهي المجلس الطب

  .المستخدمين الطبيين منهم وشبه الطبيين

، مع إرتباطه بالسلطات  يوالإدار ييتمتع بالشخصية المعنوية العامة والإستقلال المال يطاع الصحلقا

من أنواع  يالإدارية المركزية المختصة بعلاقة التبعية والرقابة والوصاية ، أما الصورة الثانية فه

  ] 77[) 307.(مركزية الإدارية والمعرفية المصلحيةللاا

  

  :للقطاعات الصحية يالتنظيم الإدار. 2.2.2
  يسمى المجلس  يمدير، ويزود بجهاز إستشار يرهمجلس إدارة ويس ييدير القطاع الصح  

  : وسنحاول دراسة كل منها على حدى] 78[ي الطب
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مجلسا  يكل قطاع صح ينصت القوانين التشريعية والتنظيمية على وجود ف : يـ المجلس الإدار

  :تكون من الأعضاء التاليةإداريا يقوم بإدارته بصفة مستمرة وي

  .رئيسا للمجلس  يـ مدير القطاع الصح

  .يعينه مدير القطاع  يالولائ يـ عضو من المجلس الشعب

  .ونائبه  يـ رئيس المجلس الطب

  .يـ الأمين العام للفرع النقاب

  .يرئيس عيادة يعينون من طرف مدير القطاع الصح رئيس مصلحة، ـ رئيس وحدة ،

 يهياكل الصحة القاعدية وأعضاء ف ييمارسون أعمالهم ف يأسنان ، وصيدلـ طبيين ، وجراح 

  ي المجلس الطب

  .لمدة سنتين قابل لتجديد يـ ممثل عن الموظفين ، شبه الطبيين ، يعينه الفرع النقاب

  ] 79[ يالبلد يـ ممثل عن المجلس الشعب

إطار الصلاحيات  يف يمن جميع أعمال القطاع الصح ييطلع المجلس الإدار :ـ  صلاحياته

  : يالقوانين التشريعية والتنظيمية ويقوم بما يل يالممنوحة له والمنصوص عليها ف

  .مقراطية والتربية الصحيةيـ إعداد البرامج المتخصصة بميدان الد

  .ـ إعداد البرامج السنوية لصيانة البنايات والتجهيزات وإستمرار صلاحياتها للإستعمال

  .سين أعمال الصحة والبحث المطبق وتطويرهاـ التدابير الخاصة بتح

  .يـ إعداد النظام الداخل

  .عداد القانونيةحدود الإ يف يالقطاع الصح يـ إعداد جداول توزيع موظف

  .ـ مشروع الميزانية

  .يحددها التنظيم يالميادين الت يـ مشاريع الإستمارات ف

  .وملحقاتهاـ إعداد الصفقات 

  .التسييرب وحسا يـ إعداد الحساب الإدار

  .هافضـ قبول الهبات والوصايا بدون تتبعات أو شروط وتخصصات عقارية أو ر

  .المنازعاتـ تسوية 

  .ي عن النشاط ، يقدمه ويعده مدير القطاع الصح يـ إعداد التقرير السنو

 تتعلق المشاكل التيممارسته لأعماله بطريقة دائمة من أجل  يفتتمثل ف يـ أما وظائف المجلس الإدار

  .ي بتنظيم القطاع الصح

  : يفيما يل يو تتمثل وظائف المجلس الإدار

و  ،مرتين فى كل شهرة الظروف العادي ييجتمع أعضاء هذا المجلس وجوبا ف :ـ الإجتماعيات 

ستدعى إو  ،جلسات غير عادية بناءا على دعوة من رئيس كلما رأى ذلك ضروريا ييمكن أن يجتمع ف

لا إ يدارولات المجلس الإاو لا تصح مد،صالح العام للقطاع الصحىجل فائدة الأمر ذلك من الأ

خلال  ذا لم يكتمل النصاب يدعى المجلس إلى إجتماع جديدإكل حالة  يوف عضائهأغلبية أبحضور 

  .ويجوز حينئذ لأعضائه الحاضرين بالمداولات  ،خمسة عشرة يوما التالية
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 ي، تؤخذ بأغلبية أصوات الحاضرين ف يلإداريخرج بها المجلس ا يالقرارت الت:  الإنتخابات ـ

  .الأصوات ، فإن رأى المدير يأخذ بإعتباره رئيس الجلسة يالجلسة وفى حالة تساو

ولهذا يطلب من أعضائه عدم التغيب  العمومية،على تسيير الشؤون  عضو يعملهو  يالمجلس الإدار

والقرارات المتخذة من ، صلح أكثرالأرات لأنه كلما كان العدد كبير  كانت القرا المقررة،عن الجلسات 

  .غاةبر ملتطرف أقلية أعضائه تع

محاضر وتسجل على سجلات  ي، تحرر وتكتب ف يولات المجلس الإدارامد : اتـ المحاضر

ولات اللمصادقة عليها، وتعد هذه المد يتمضى من طرف المدير، ثم ترسل هذه المحاضر إلى الوال

خلال  يالعمل بها ، إذا لم يعارضها الوال يالقانونية والتنظيمية الجار إطار الأحكام يمصادق عليها ف

  .يوم من تاريخ إرسالها إليه 30فترة 

، هذه السياسة تخص كل  يتقريره لسياسة القطاع الصح يفيتمثل ف يأما دور المجلس الإدار  

الإنجازات  التجهيزات  النشاطات المختلفة ، وكل مظاهر التنظيم وعمل المؤسسة فى إطار الأشغال ، ك

  إستقبال المرضى وتحسيين التقنيات الطبية ، وتكوين العمال ، تحسيين ظروف العمل ، والتموينات 

إن مجلس المديرية يسطر الأعمال والجهود الخاصة بهذا الجانب أو ذلك ، والخاص بعمل القطاع 

لها علاقة بمخطط الهياكل  يالت يقوم بها مجلس المديرية ، هي يالأعمال الأكثر أهمية التي والصح

  ] 80[) 335( .يتسمح بعمل جديد للمصالح المكونة للقطاع الصح  يالقاعدية والتجهيزات ، الت

  :ليويتضح ذلك من خلال ماي 

وهو ضمان تنمية متواصلة لهياكلنا الصحية ، فإنه يجب أن : ـ مخطط الهياكل القاعدية والتجهيزات 

منها المواطنون ، وعند هذا المخطط يخص بالدرجة الأولى إنشاء الهياكل  ييشتك يبالمشاكل الت فلنتك

زمة  والمصالح الطبية ، لاكالأسرة ال: وتحويل المصالح ، والتعرف على الحاجيات الضرورية 

   ،والتقنيات الضرورية

حسب  تسجيلها للإحتياجات الضرورية ثم تلبيتها يو دور مجلس المديرية  يظهر بالدرجة الأولى ف  

الصحية العمومية أكبر  ةأولياتها  لأن ميزانية القطاعات الصحية الجزائرية المقدمة من طرف الوزار

  . منها خصص لنشاطات الأشغال المختلفة للقطاع يالباق يخصص لنفقات المواطنين أما جزء منها

وإعادة توزيعهم بمراجعة عدد الموظفين  يفيقوم المجلس الإدار: ـ أما فيما يخص تسيير الموظفين 

حسب المهن وحسب المصالح التى تتم حسب معايير محددة ، كأن يتم توزيع العمال حسب عدد الأسرة 

  ] 81[) 12.(أو عدد المرضى فى كل مصلحة

  :يتكون المجلس الطبي من  :يـ المجلس الطب

  . يـ مدير القطاع الصح

  .ـ الأطباء القائمون بمهام رؤساء المصالح

  وحدات الصحية العلاجية  ييعينهم زملائهم العاملون ف يح أسنان وصيدلطبيين، وجرا) 2(

  .لتجديدلمدة سنتين قابلين  ييعينهما القسم النقاب الطبيين،يمثلان الموظفين شبه  تقنيينـ 

  .القطاعات الصحية الذين يتابعون تكوينا إختصاصيا  يـ ممثلين عن الأطباء المقيمين ف



 

 

64 

  . يـ ممثل عن الإتحاد الولائ

  ] 80[) 337.(، لمدة سنتينيمن أعضائه التابعين للسلك الطب يينتخب المجلس الطب

  :يياته فتتمثل فـ أما صلاح

  .يـ تنسيق مجموع الوسائل الصحية التابعة للقطاع الصح

  .ـ إقامة الروابط الوظيفية بين المصالح الطبية

  .ي وشبه الطب يالميدان الطب يـ إعداد جداول الموظفين ف

  .ظيم جداول المناوبة الطبية والمداومةـ تن

  .ي ـ إقتراح أي تدبير كفيل بتنظيم مصالح الوقاية ، والتشخيص والعلاج وإعادة التنظيم الوظيف

مجلس المديرية قبل أية مداولة له  ينشاطات الطبية ، ويستشير المجلس الطبلـ إعداد برامج شهرية ل

  .المسائل الطبية يف

جلسات غير عادية بناءا على طلب  يمرة كل شهرين ، كما يجتمع أعضاءه ف يـ يجتمع المجلس الطب

  رئيس ، أو بطلب من مدير المؤسسة المن 

إن وجود جهازين إداريين يعملان مع بعضهما ، ماهو إلا دليل على زيادة فاعلية إتخاذ القرارات 

  .الصائبة ونوعا من الرقابة الذاتية المسبقة على أعمال الإدارة

تداخل بين صلاحيات المجلس لللقطاعات الصحية يبين عكس ذلك ، فا يأن واقع التنظيم الإدارإلا   

وقف عليها  يلا يساير الأساليب الحديثة الت ي، خاصة بين مدير بيروقراط يوالمجلس الطب يالإدار

لة المنغلق على نفسه وسي يالعلم هعلم الإدارة والتسيير ،و أستاذ طبيب يجعل من تحصيله ومنطق

  ] 82[) 215.(المصلحة العامة، هذا ما يولد الصراع هقالب ظاهر يلممارسة السلطة ف

  

  :شروط توظيف أصحاب السلطة الإدارية والسلطة الطبية. 3.2

  :شروط توظيف أصحاب السلطة الإداريةـ 
  .ـ رتبة مدير إدارة صحية من الصنف الثالث 

  . يـ رتبة مدير إدارة من صنف الثان

  .إدارة صحية من صنف الأول  ـ رتبة مدير

  .ـ رتبة مدير إدارة من صنف الأول

  .دارة صحية خارج الترتيبإـ رتبة مدير 

  :يحيث يوظف مدير الإدارة الصحية من الصنف الثالث حسب الأت

تخصصات ذات الصلة بمهام التسسير  وقد تابعوا  يالذين يثبتون السنة الثانية من شهادة الليسانس ف

  .تكوين المتخصصلمؤسسات أخرى ل يمدرسة الصحة العمومية ، أو ف يداسيين فتكوينا لمدة س

  :ي حسب الأت يمن الصنف الثانالإدارة الصحية و يوظف مدير 

تخصصات  يف يعلى أساس الشهادة من بين المترشحين الذين أنهوا بنجاح سنتين من التعليم العال-

 يالعمومية ، أو ف لصحة المدرسة الوطنية يين فذات صلة بمهام التسيير ، وتابعو تكوينا لمدة سنت

  .للتكوين المتخصص ىمؤسسات أخر
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  : يكما يقوم بتعين مدير الإدارة الصحية من الصنف الأول حسب الأت  

المترشحين الحائزين على شهادة من الدرسات العليا :عن طريق مسابقة على أساس الشهادة من بين -

  .ة ، أو شهادة معادلةميدان الإدارة الصحي يالمتخصصة ف

من المناصب المطلوب شغلها من بين مديري الإدارة   30حدود  يف يو ذلك عن طريق إمتحان مهن  

يجبر على هؤلاء المترشحين  ،بهذه الصفة ةسنوات من الأقدم 5ولهم  يالصحية من الصنف الثان

  .تكوين المتخصص قبل تثبيتهم ال يرة تدريب ففتالمقبولون على قضاء 

مديروا : حدود المناصب المطلوب شغلها من بين  يالإدارة الصحية خارج الترتيب ف اا يكلف مديروكم

لها السلطة التعيين  يقائمة تأهيل تعدها السلطة الت يسجلين فمسنوات أقدمية ، و 5الصنف الأول ولهم 

  ] 83[.بعد إستشارة لجنة المستخدمين

   :ةـ شروط توظيف أصحاب السلطة الطبي
قائمة  يين ومسجلين فيالأطباء العامين الذين لهم صفة أطباء رئيس: من بين  الأطباء المنسقونيعين 

  .التأهيل

الأطباء العامين الذين لهم صفة أطباء عامين ممتازين، لهم سنتين  :يعين الأطباء المفتشون من بين

  .ممارسة بهذه الصفة

  .مرسمين سامين، عامين،الذين لهم صفة أطباء  العامينالأطباء  

من المرسوم   10و9ن ، تطبيقا للمادتي 61قمة المناصب العليا السلطة الطبية حسب المادة  يكما يوجد ف

  . 1985مارس سنة  23المؤرخ فى  59 85رقم 

  .ـ ممارس متخصص رئيس وحدة

  .ـ ممارس متخصص، رئيس مصلحة

  .ـ طبيب العمل المفتش

  :ن بينفيعين الممارسون المتخصصون رؤساء الوحدات م

الممارسين المتخصصين من الدرجة الأولى على الأقل ولهم سنتان ممارسة فعلية بهذه الصفة   

  .قائمة التأهيل  يومسجلين ف

و يعين الممارسون المتخصصون رؤساء مصلحة من بين الممارسين المتخصصين من الدرجة الثانية   

  قائمة التأهيل يف على الأقل ولهم سنتان ممارسة فعلية بهذه الصفة ومسجلين

الطب على  يالأطباء المتخصصين من الدرجة الأولى ف: العمل من بين  يكما يعين الأطباء المفتشين ف

   ] 84[) 716.(قائمة التأهيل يالأقل ، ولهم سنتان ممارسة فعلية بهذه الصفة ومسجلين ف

 يلية إدارة القطاع الإستشفائول لكل من السلطة الإدارية والسلطة الطبية قانونيا مسؤوخي يتالالوب  

لأداء المهام  يمحافظة على التنظيم والإستقرار الداخلال مع إطار إزدواجية السلطة يف  يالعموم

  .العلاجية والوقائية للمواطنين

  :مهام السلطة الإدارية. 4.2.2
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لوظيفة ومسؤولياته فى إطار التكفل بالمرضى ؟ وما أهمية ا يماهو مجال وطبيعة العمل الإدار  

  ]70[) 192(؟الإدارية وموقعها داخل المستشفى 

أين يعتبر المسؤول الأول  ] 85[.بقرار من الوزير المكلف بالصحة يـ حيث يعين مدير القطاع الصح

ول له صلاحية تسيير المؤسسة وممارسة السلطة السلمية خعلى سير المؤسسات الإستشفائية وت

المدير العام أن يكون قد  ي، ويشترط ف يابعين للقطاع الصحوالتأديبية على مجموع المستخدمين الت

ويتولى على الخصوص  يقطاع عموم يأثبت تكوينا عاليا زيادة على خمس سنوات خبرة على الأقل ف

  :يما يل

  .جميع أعمال الحياة المدنية يوف العدالة،ـ يكون كممثل للمؤسسة أمام 

  .ـ الأمر بالصرف فيما يخص نفقات المؤسسة 

  .مشاريع الميزانية التقديرية ، ويعد حسابات المؤسسة  صيخصـ 

  .للمؤسسة  يوالنظام الداخل يـ يضع مشروع المخطط التنظيم

  .ولات مجلس الإدارة اـ يقوم بتنفيذ مد

  .لنشاطات ، ويرسله إلى السلطة الوصية بعد موافقة مجلس الإدارة يـ يضع التقرير السنو

  .إطار التنظيم يقيات فالصفقات والإتفـ يقوم بإبرام جميع العقود وا

  .المؤسسة يـ يمارس سلطة التعيين والتسيير على مجموع مستخدم

  .ـ يمارس السلطة السلمية على المستخدمين الخاضعين لسلطته

  ] 86[.بإستثناء المستخدمين الذين خصص لهم شكل آخر من أشكال التعيين

ية بقرار مشترك بين الوزير المكلف بالصحة للمؤسسات الإستشفائ يحيث يحدد المخطط التنظيم

  .يوالوزير المكلف بالمالية ، والسلطة المكلفة بالوظيف العموم

يلحق به مكتب التنظيم  يالموضوع تحت سلطة المدير، الذ يللقطاع الصح يو يشمل التنظيم الإدار  

  :ليالعام ومكتب الإتصال على ماي

  تكون من ثلاث مكاتب ت: ـ المديرية الفرعية لإدارة الوسائل 

  :ـ مكتب تسيير الموارد البشرية والمنزعات  المكلف ب

  .ـ إعداد وتسيطر جداول وتقييم الإحتياجات للمستخدمين 

  .نظام العامال والسهر على العمال،ـ التوظيف وتسيير ملفات الإدارة لمجموع 

  .مختلفةمنح توضيحات  الرواتب،ـ إعداد قوائم 

  .نفيذ الإستراتجيات والإحتياجات المتعلقة بالتكوين، ودمج الموارد البشريةـ إعداد ووضع حيز الت

  الخ...ترقيةالبضمان حقوق المستخدمين من العطل و فلـ التك

  :بالمكلف  والمحاسبةـ مكتب الميزانية 

  .المصارفالتحليل والتقييم المالي لمجموع  -

  .وضع دعائم لتقييم مؤشرات التكلفة  -

  .لمصاريف المالية محاسبة جميع ا -

  .إعداد ومتابعة الطرق التي تبين التكاليف الناتجة عن سير المؤسسة  -
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  .إعداد حصيلة تقييمية  تأخذ بعين الإعتبار مواعيد الإستحقاق وتعزيزالتكاليف  -

  :المديرية الفرعية للمصالح الإقتصادية والمنشآت القاعدية والتجهيزات  وتتكون من مكتبين  –

  :مصالح الإقتصادية مكلف ب مكتب ال -

  .لمصالح اتزويد المصالح الإستشفائية بالوسائل الضرورية لتسيير نشاطات هذه  -

  .القيام بالجرد ، المحاسبة المادية ، وإعداد حساب التسيير المادي  -

  .مكلف بإستلام ومراقبة التموين  -

  .ير الحسن للهياكل الصحية إعداد رزنامة الإحتياجات من المواد الضرورية ، لضمان الس  -

  .وضع ومتابعة دعائم المحاسبة والتسيير ومراجعتها  -

  .وضع علاقات تنسيقية مع باقي المكاتب الأخرى  -

  .مكتب المنشئات القاعدية والتجهيزات والصيانة  -

  .تجهيز المصالح الصحية بالمعدات ، التجهيزات ، واللوازم الضرورية  -

ص أشغال الترميم وصيانة المنشآت الصحية ، والتجهيز مع إعداد خي ام فيمعرفة الإحتياجات ،  -

  .رزنامة 

  .بحماية الأملاك وملزم بسجل المحاسبة  ةمكلف -

  ] 87[.مراقبة ومتابعة حالات تواجد المنشآت الصحية  -

  : مهام السلطة الطبية . 5.2.2

سنوات إظافة إلى مسؤلون  3مدة من ضمن أعضائه ينتخب رئيسا ونائب رئيس وذلك ل يالمجلس الطب

  .سون المصالح التاليةأيتر

  .المصالح الطبية والقطاعات الصحية الفرعية اـ مسؤولو

  .المسؤول عن الصيدلة  يـ الصيدل

  .المدير هـ طبيب أسنان يعين

  .يالسلك الشبه الطب يينتخبه زملائه ، ويتمتع بأعلى رتبة ف يـ موظف شبه طب

  ] 88[ .ن عند الإقتضاءيتشفائيين الجامعيـ ممثل المستخدمين الإس

  :يإلى مايل يالقطاع الصح يف يلدى السلك التقن يو يمكن تقسيم التدرج السلطو   

يعتبر الطبيب الأستاذ هو صاحب السلطة الطبية ، بحكم أنه  :  Professeurـ الطبيب الأستاذ 

 يالمعالجة،و هذا حسب النص القانونكما أنه يمثل قمة الهرم ضمن الفرقة ،أستاذ مختص له المستوى 

بعد الفصل بين جامعتين الطب 1970 يف يتبعا لإصلاح التعليم العال 1974أكتوبر  يالمؤرخ ف

  : ية به وهي كالأتطوالصيدلة وللأستاذ مهام منا

  .ـ ضمان النشاطات الصحية داخل المصلحة 1

  )طبية وشبه طبية ( لتقنية ـ التنسيق بين مختلف الفرق العاملة داخل المصلحة وخاصة ا 2

  .داخل معاهد العلوم الطبية يـ ضمان التعليم والبحث العلم 3

  .ـ توزيع المهام على جميع المستخدمين داخل المصلحة 4
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  .سلطة الإدارية لـ يصدر لائحة إحتياجات المصلحة ل 5

  .داريةلإـ تنفيذ التوجيهات ا 6

  ] 89[) 37.(ـ حضور الملتقيات العلمية 7

، وتسير  يالسلم الهرم يمباشرة بعد رتبة الأستاذ ف يرتبة تأت :)  (Docentانت دوسالجة ـ در

كلف بها  يكلف بها الدوسانت ، هي نفسها تقريبا المهام الت ينفسه والمهام الت يوفق النص القانون

كن أن تمنح تتم بواسطة هذا الأخير، كما يم يإتخاذ القرارات الت يالأستاذ رئيس المصلحة مع الفارق ف

  حالة التغيب  يللمصلحة، وأن ينوب عن الأستاذ ف يلدوسانت مهمة تسيير جزئ

يتم توظيفهم عن طريق مسابقة على  :)   Maitre assistont(ـ درجة الأستاذ المحاضر 

معهد العلوم  يأساس الشهادات ، بالإظافة إلى إثبات سنة على الأقل من الخبرة كمساعد متقاعد ف

تنص على أنهم مكلفون  1968الأسنان حسب تشريعات سنة  الأطباء والصيادلة وجراحوالطبيةأما ا

بضمان النشاطات المختلفة كتشخيص المرض والعلاج ، والخبرات الطبية والوقاية والتوعية الصحية، 

  ] 89[) 13(، يتم تعيينهم بموجب الشهادة المتحصل عليها  يالشبه الطب يوتكوين وتعليم المتربصين ف

  

  :علاقات العمل بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية.6.2.2
أي تقديم خدمات  ،تسند إليه مهمة العلاج داخل أي مستشفى يهو الجهاز الذ يإن الجهاز الطب   

  . يصحية للمرضى مما يمكنهم من العيش ، ومن هنا تنشأ علاقات العمل بين الإدارة والسلك الطب

زيع الأطباء حسب إختصاصاتهم على المصالح الموجودة ، وذلك بما فالوظيفة الإدارية هي تو    

لازمة من ليتماشى ومتطلبات العلاج لدى هذه المصالح الموجودة، ، مع توفير لهم كل الإمكانيات ا

أجهزة وأدوات طبية تساعدهم على ممارسة مهامهم على أكمل وجه ، زيادة على توفير جو عمل ملائم 

بعلاقات العمل بما  يمن جهة ، ومن جهة آخرى ترتبط الإدارة بالسلك الطب داخل هذه المصالح هذا

يخص ناحية التكوين ، إذ توجد هناك علاقات وطيدة بين معهد العلوم الطبية وإدارة المستشفى طبقا 

لهذه العلاقات حق مراقبتهم من ناحية الإنظباط ، ومن جانب آخر تلتزم الإدارة بحل المشاكل المتعلقة 

لسعي نحو خدمة  يفريق الطبالوذلك لتحسين ظروف العمل ولتكوين علاقات عمل منسجمة مع  بهم،

  ] 90[.المريض صحة الهدف الواحد هو
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  ] 89[مخطط بين العلاقة بين السلطة الادارية والسلطة الطبية: 04الشكل رقم

  :تصور الطبيب لمكانته داخل المستشفى . 7.2.2
  على جانبين  ي، لأنه يقوم بأدوار هامة تحتو يا هاما فى القطاع الإستشفائيعتبر الطبيب عنصر  

  .المتخصص ، المعروف لطبيب  يهو الجانب الطب: الجانب الأول 

 يوأخلاقيات تمل دور الطبيب على قيم ومعايير ي، حيث يحتويهو الجانب الإجتماع: يوالجانب الثان

وينفذها ، ويرتبط دور   وتكون بمثابة قوانين يحترمهاطبيب القيام بواجبه وأدائه لدوره ، العلى 

فالطبيب يحاول التعاون مع المريض بتطبيق معلوماته الخاصة .ما بالمريض االطبيب إرتباطا ت

ومهاراته من أجل منفعة المريض ، ومن أجل تشخيص المرض والعلاج ، ولذلك يحاول الطبيب 

قوم الطبيب بعمل الفحوص ، والإختبارات المعملية بطريقة ودية معروفة لغيره، فمن الضروري أن ي

والفحوص الطبية وأن يحصل على كل المعلومات التى يرى أنها ذات صلة بموضوع المرض ، حيث 

  .غير شخصية للممارسة الطبية الأن توتر المريض غالبا ما ينشأ عن الطبيعة 

زم بها الطبيب إلى حد ما ، من يجب أن يلت يأن هناك مجموعة من التوقعات الت نزبارستو ـ ويرى

  :أجل أن يتوافق سلوكه مع ما يتوقعه منه المجتمع ومن هذه التوقعات 

  .المريضـ أن يستخدم الطبيب كل خبراته ومهاراته ومعرفته لحل مشاكل 

ـ أن يكون هدف الطبيب الأول هو رفاهية المريض وتحسيين صحته ، وأن يخضع الطبيب هذا  2

  .ه الشخصيةالهدف فوق إهتمامات

  .ـ أن يكون حكمه على المرض عن طريق ممارسته الطبية المتخصصة 3

وأن   ،الفرد ذاته ةالمحافظة على صح يتساهم ف يالوظائف الت يـ أن يتعهد بأن يكون متعاونا ف4

  .علاقته بمرضاه ييكون هو البادئ بالدور القوي والفعال ف

عناية ، حتى يستطيع أن يتعامل مع مواقف مجال ال يـ أن يكون الطبيب متقدرا ومتخصصا ف5

  .ي الضعف الصح

إذا الطبيب مسؤول على شفاء مرضاه ، وإنما تلك المسؤولية تحتاج إلى درجة عالية من التخصص    

فمعرفته ومهاراته إنما تساعده على إمتلاك الوسائل المناسبة لإنجاز هدفه، والسلطة الموقفية ي الطب

 يأما المريض فهو يعتمد على الطبيب لأنه يحتاج إلى خبرته ف .لمريض على ا يوالإعتماد الموقف

 يه فيتفرز دور الطبيب ينتج من إعتماد المريض عل يعلاج حالته ، حيث أن من العوامل الت

  ] 91[) 262.(القرارات الخاصة بحياته فهو المسؤول عن شفائه

أن يكون على درجة عالية من تعهد نفسه و لهذا يحظى الطبيب بالإقدام والقوة لأنه من المتوقع    

  ] 33[) 158( .لخدمة الأخرين، وتحقيق الرفاهية لهم

    

   : يالقطاع الصح يف يمظاهر الصراع السلطو. 8.2.2
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مصدر  يتشكيك فال نكثيرا ما تنشأ الصراعات حي :مصدر السلطة يـ الرفض أو تشكيك ف 1

 ،اد عليهاقبنتيجة أوضاع راهنة يريد الإ )أ(  صالسلطة أو الخبرة، أو الموارد التى يحوزها شخ

  يرفضها ، ) ب(وشخص 

حدود ممارسة  يهذه الحالة ف ييمكن الصراع ف :ـ عدم التفاهم حول مجال ممارسة السلطة 2

هياكل التنظيم ، بحكم الوظيفة أو المهنة فإذا كان  يالسلطة وفقا للوضعية التى يحتلها مالك السلطة ف

فإن أي فرق لهذه الحدود من إطار ما   يوبالتال ي،شرية من صلاحيات المدير الفرعتسيير الموارد الب

الميدان، وإنتهاج أسلوب  ييعتبر تدخلا فى مجال الإختصاص ، عادة ما يتم عن طريق التواجد القوى ف

  .التسيير وإختيار الطريقة المناسبة من التأثير يفريد وخاص ف

 حتى وإن كانت الإديولوجية مجموع القيم :قيم التنظيم ـ التنافر حول فهم إديولوجية أو 3
يتميز بها الأفراد عن بقية التنظيمات الأخرى، إلا أن بعض التأويلات  يوالإعتقادات الراسخة الت

  ]52[) 93( ،و مثاله التنافر صراعلالخاطئة لهذه القيم قد تكون مصدرا ل

وإن كانت ضرورية إلا . يق أهداف التنظيمإن الإعتماد المتبادل بفرض تحق :ـ تباعد الأهداف 4

أنها يمكن أن تكون مصدرا للصراع لأن طبيعة الأشخاص هي أنهم لا يتبنون الأهداف الإجتماعية لا 

أما إذا لم تفعل ذلك فإنهم يعملون كل مافي وسعهم  ،إذا كانت تخدم مصالحهم وأغراضهم وتطلعاتهم

  .التشكيك ووضع العراقيل دون بلوغ الأهداف لكن بمجرد زرع البلبلة و

نتيجة الأوضاع الراهنة   عندما يرى البعض عدم شرعية السلطة: ـ معارضة شرعية السلطة 5

ينجم عنه الصراع عوض المقاومة الهدامة وهذا بسبب عدم الإعتراف بجهود بعض أطرافها أو  يوالذ

ويمكن تجنب مثل هذه المنوط بهم، وعرقلة جهودهم بالمماطلة ،  يعدم إعطائهم الدور الحقيق

  .لا علاقة لها بالسلطة هالصراعات بمزيد من الحكمة وأساليب التسيير الحديثة المرنة لأن

إن الغرض من ممارسة السلطة التأثير في  :ـ ردود الفعل لتغيرات التي تحدها السلطة  6

يجة حالة قلق وخوف تصرفات الأشخاص ، ويعتبر ذلك إعادة توزيع الأدوار والعلاقات التأثيرية، والنت

حكام إستقرارهاته تجعل بعض الأفراد يستغلونها لصالحهم باللإولا إستقرار وضغط مستمر، وحالة 

  .والتوتر ، لأنها صراع من أجل البقاء  تزيد من حدة القلق يهياكل التنظيم الت يالرقابة والتأثير ف

عندما يعتقد شخص أو عدة ينشأ الصراع :  ج عن شكل التنظيم وسير عملهناتـ الصراع ال 7

أشخاص داخل التنظيم أن هياكله ونظام سير عمله يعتبر عرقلة لمجهوداتهم و لا يمكنهم من خلالها 

  .يجب تغييرها يالوصول إلى أهداف المسطرة وبتال

تحدث عندما لا تتجانس أهداف وإستراتجيات  :ـ الصراعات الشخصية على السلطة 8

أن ) أ(ذاتي ، فيرى مثلا الشخص  يوفقا لمعيار شخص) ب(ص مع الشخ) أ(وإحتياجات الشخص 

يريد أن يحرمه من مصدر ) أ(يرى أن الشخص ) ب(خطر عليه داخل التنظيم أو أن ) ب(الشخص 

دورا كبيرا فى هذا النوع من الصراعات  يالنفس يوعادة ما يلعب المزاج الشخص من مصادر السلطة
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جاح والتنافس والإستقلالية ، وإذا كانت هذه الصراعات سهلة ، حيث يجد الأشخاص رغبة كبيرة فى الن

  ] 52[) 94.(الملاحظة إلا أنه يصعب تسويتها

  

  .المسؤولية الإدارية والطبية وتأثيرها على نوعية الخدمات الصحية المقدمة. 3.2

ة لرعاياالطبية، كتقديم  فى كل مؤسسة أو هيئة طبية صحية تهدف إلى تقديم الخدمات الصحية  

الصحية الأولية والإجتماعية والعلاجية والوقائية والإنشائية للأفراد، هذه الخدمات تكون عامة أو 

جغرافية معينة أو يتبعون لقطاعات مهنية أو غيرها، يدير هذه  ةبيئ يخاصة ، تقدم لأفراد المجتمع ف

طباء والممرضين تخصصاتهم ودرجاتهم العلمية كالأ يالمؤسسات العاملون الصحيون المتفاوتون ف

  .مختلف التخصصات  يوالممرضات والفنيين والأخصائين ف

  

  .خصائص الخدمات الصحية وتصنيفها. 1.3.2

  :ـ خصائص الخدمات الصحية 
  .تعتمد خدماتها على تعداد السكان -

  .تعتمد على عدد العاملين الصحيين -

  .دالبل يتعتمد خدماتها على وفرة الرعاية الصحية والإجتماعية ف -

  .صناعة والزراعة والتعليم وغيرهاالتعتمد خدماتها على تنمية القطاعات الأخرى ، ك -

  .تعتمد خدماتها على حجمها وأقسامها -

  تتعدد بحكم وظائفها  و ـ تختلف المؤسسات الصحية

  .من خصائصها العامة أنها تعتمد على العمل الجماعي -

  :ـ تصنيفات الخدمات الصحية
  :الصحية الطبية حسب نوع الخدمات المقدمة إلى ثلاث أقسام رئيسيةتقسم المؤسسات   

، وتقديم الرعاية يأو وقائ يحيث تقدم للأفراد الخدمات بشكل علاج :ـ الخدمات الصحية الأولية

الأولية   الصحية المستوصفات، مراكز الخدمات: الصحية والإجتماعية الكاملة، ومن هذه المؤسسات

  ] 92[ )68.(والوحدات الصحية

وتتكون من خدمات تخصصية للأفراد ، الذين يحولون من قبل  :ـ الخدمات الصحية الثانوية

تقع فيه الخدمات  يالوقت الذ يالوحدات الصحية الأولية وهي تقع ضمن منطقة سكانية واسعة ، ف

  .منطقة سكانية أقل  يالأولية ف

عالية التخصص مثل الجراحات وتتكون من خدمات  :الخدمات الطبية ذات الدرجة الثالثة_ 

مراكز طبية  يكجراحة لأعصاب، والقلب والتجميل، وتقدم هذه الخدمات ف: المستعصية والدقيقة

معظم البلدان تقسم  يوف. زكمتخصصة بدرجة عالية جدا، وعيادات تخصصية داخل هذه المرا

  :نواعأالمستشفيات إلى ثلاثة 
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والحالات  ، حيث يقدم العلاج للمرضى الباطنيينسرير  100إلى 20ـ المستشفيات الصغيرة من 

  .الولادةوالجراحية 

وغيرها ذات  وإنسانية وجراحية،سرير وتقدم خدمات باطنية  100ـ المستشفيات المتوسطة أكثر من 

  .العاليالطابع 

وجراحة ي ـ المستشفيات الكبيرة حيث تقدم خدمات صحية وطبية متكاملة ، تشمل العلاج الإشعاع

كثير من الأحيان تستخدم  يف ،ب جراحة الصدر ، جراحة التجميل، القلب، وزارعة الأعضاءالأعصا

  ] 92[)  70.(يهذه المستشفيات لتعليم الكوارد المتخصصة والبحث العلم

  

  المؤسسات الصحية يف يوالصح يالطاقم الطب. 2.3.2

  :يـ عناصر الطاقم الطب
  ).عدة التخصصات( يـ الطبيب الأخصائ

  .العام ـ الطبيب

  .ـ الممرضات والممرضين

  .صحة عامة تغذية مشرفين) ، تحليل ي، علاج عمليمخبرات أشعة ، علاج طبيع( ـ الفنيين 

  .ي نفسان يـ أخصائ

  . طبي يإجتماع يـ أخصائ

  .التأهيل يـ أخصائ

  

  :المؤسسة الصحية الطبية يف يـ العمل الجماع
   :وهي ام خاصة المؤسسات الإجتماعية الطبيةقد عمدت الكثير من المؤسسات لإتباع هذا النظ  

ـ إدراك كل عضو من أعضاء الفريق لوظيفته وتخصصه إدراكا واضحا، ومسؤولية وظيفية 

  .الرئيسية

  .ـ إحترام كل عضو لكيفية الإستفادة من الأعضاء الأخرين

  .كل حالة فردية  يـ إتاحة الفرصة لكل عضو لإبداء رأيه ، وتوضيح دوره ف

  ] 92[) 72(بين أعضاء الفريق علاقة تعاون ، وتفاهم وثقة مبنية على الإحترام المتبادل عجمـ أن ت

ـ إلا أن كل عضو داخل المنظمة يختلف عن غيره لتمايزه من الناحية الشخصية ، وهذا حسب 

فضل الأ  الإستعدادات الفطرية والمكتسبات الأسرية ، والإجتماعية فهو يسعى دائما إلى الحصول على

  .الأحسن داخلهاو

العمل  والمشاركة  يتحتاج إلى المواضبة ف يمن القطاعات الحساسة الت يفالمنظمة الإستشفائية ه   

التسيير وأداء الخدمات الصحية ، لكن بوجود سلطتين مختلفتين إدارية وطبية ، وهذا من حيث  يف

ض السيطرة والقوة للحفاظ على التكوين والشخصية وأداء المهام فهم يسعون دائما وبكل الطرق إلى فر
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 يتاللللمستشفى ، وبا يمعظم الأحيان على إحداث الإستقرار الداخل ييؤثر ف يالمركز والمكانة الذ

  .حسن تقديم العلاج للمرضى

  

  :منهاللخدمة الصحية أبعاد ترتكز عليها نذكر : أبعاد ونظم الخدمات الصحية. 3.3.2

أساسا إلى إعطاء يد المساعدة للمريض وذلك بتقديم  لخدمة الصحيةاتهدف  :يالبعد الإنسان-

العلاجات الضرورية ، من أجل القضاء على مسببات المرض، وتخفيف المعاناة و المحافظة على 

قوم الممارسون الطبيون والمهنيون بالخدمة الطبية يسلامة صحته عن طريق إرساء قواعد الوقاية ، و

فكرة الخدمة الطبية الحديثة على فكرة مكافحة الألم ، وذلك  دمية الإنسان، وتقومآإطار كرامة و يف

  .ي بتطوير وسائل التكفل الطب

تبنتها الأديان السماوية   يمستمد من القيم الأخلاقية الت يوهو منطلق إنسان :يـ البعد الأخلاق

قانون وسنتها القوانين الوضعية، بهدف حماية كيان المجتمع ، وتحقيق العيش الكريم، وقد تضمن 

 ييتعين على كل طبيب أن يراعيها ف يأخلاقيات الطب مجموعة من المبادئ والقواعد والأعراف الت

  .ممارسة مهنته

وثرواته  يحيث أن الخدمة الطبية تساهم فى بناء إقتصاد البلد، وإنتاجه القوم:  يـ البعد الإقتصاد

ل العوائق وإعادة تأهيل قدرات والعمل على رفع مستوى المعيشة للأفراد ، وذلك عن طريق إختزا

  ] 93[) 48( .يالفرد لإعادة إدماجه كفاعل إقتصاد
  

  :نظم الخدمات الصحية
توفرها  يالرعاية الصحية المجانية من أهم النظم الرعاية الصحية الت: ـ الخدمات الصحية المجانية 

وحدات الصحية التابعة مختلف الميادين ومجالات الحياة الإجتماعية ، وذلك من خلال ال يالدولة ف

والمستشفيات  يوزارة التعليم العال: تتبع الوزارات الأخرى، مثل يلوزارة الصحة والوحدات الت

الخ من المجالات ...المستشفيات العسكرية: الجامعية  والخدمات الصحية التابعة للقوات المسلحة مثل

خلالها، سواءا بالمجانية التامة أو بالأجور  وميادين الحياة التي تتولى الدولة توفير خدماتها الصحية من

  .ومن أمثلة المؤسسات الصحية المجانية التابعة لوزارة الصحة. الرمزية

  .ـ المستشفيات العامة والمركزية

  .ـ المستشفيات النوعية 

  .    ـ مراكز رعاية الأمومة والطفولة

  .حياءطق والأاـ مكاتب الصحة بالمن

  .ـ المراكز الصحية بالمدن

وهذه المؤسسات مسؤولة عن إدارة مجموع عن المستشفيات الكبرى، وتقدم : ـ المؤسسات العلاجية 

هذه المستشفيات خدمات علاجية على مستوى عال ولكن بأجر محدود وهي مستشفيات تقدم كل أنواع 

  ] 93[) 50.(الرعاية الصحية والطبية والتأهيلية
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  : أسس دارسة وتقييم الخدمات الصحية . 4.3.2
  :يجب أن يكون التقييم لخدمات الرعاية الطبية المقدمة قائما، حيث يكون التقييم على شكلين  

  .ـ مدى الكفاية الكمية

  .ـ مدى الكفاية الكيفية

  :و تقصد بمدى الكفاية الكمية

 يمدى توافر المؤسسات الطبية المسؤولة عن عمليات الوقاية والعلاج بأنواعها، ومدى توافرها ف  

  .زمة لاالمدن والقرى ، وكذلك الأجهزة والمعدات ال جميع

وهيئات  زمة لتقديم الخدمات بما يتفق والإحتياجات من أطباءللاـ مدى توافر العناصر البشرية ا

ومعاونون صحيون  يوإجتماع يونفس يتحليلات، وعلاج طبيع يأشعة وأخصائ يالتمريض وأخضائ

  الخ.....ومساعدون والمعامل والإداريين

كل الأوقات، ومدى القدرة على إستمرارية  يكل المناطق وف يمدى توافر الخدمات بكل أنواعها فـ 

  .العلاج

تسير الحصول على خدمات للمستفدين منها وكم من  يـ مدى توافر النظم المالية والإدارية الت

  .ها ، وكم من تأثيرها على المستفدين منهايالمؤسسات يؤد

ميزانية مالية كافية، الأدوية ، ( حتياجات المؤسسات الصحية المادية إم كل فإذا قامت الدولة بتقدي  

الأطباء والممرضين ، والموضفين (إلى جانب الإحتياجات البشرية )المعدات الطبية، سيارات الإسعاف

  ]94[) 270.()الإداريين

  

  :إدارة المؤسسات الصحية وتقييم خدماتها . 5.3.2

  : م على عدة عناصر هيإدارة المؤسسات الصحية تقو 

  :ضوءوهذا التخطيط يكون على  :التخطيط -

  .ـ الإحتياجات والمشكلات الصحية المجتمعة

  .ـ الإمكانيات والموارد المتاحة

  .الإحتياجات  يـ سياسة الأولويات ف

  .ـ مدى إهتمام المجتمع بالمواجهة الفعالة للمشكلات وحجم المهتمين

  .لاقته بالمشاريع الأخرىـ الأهداف النهائية للمشروع وع

  الدراسة، البحث والإستقصاء : و تمر مرحلة التخطيط بثلاث مراحل 

أي تقسييم الأعمال التنفيذية وتحويلها إلى مجموعة من الواجبات والأعمال وتوزع  :ـ التنظيم 

  .يالأساس المسؤوليات بين القائمين بالأعمال المختلفة والتنسيق بين هؤلاء العاملين ، لتحقيق الهدف

أو وحدة  أي كيف نضع العاملين والعمليات التنظيمية بصورة تساعد على تفهم كل فرد :ـ التنسيق

  .التنظيموهذا على ضوء عملية  ،دون أي تعارض لأدوارها ومهامها
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والمراجعة  والمسؤول عنها الإدارة المالية ، وتقوم بإعداد الميزانية والحسابات :ـ الميزانية 

  .والمخازن ، وإعداد التقارير المالية، من خلال المنظمين لأعمال الميزانية والحساباتوالمشتريات 

العمل ، وذلك من خلال  يتحقيق أعلى مستوى من الكفاؤة ف ه هووالهدف من :يـ الإشراف الإدار

ير المباشر ، والإشراف يجب أن يتسم غعملية التدريب وتشجيع العاملين ، والتوجيه المباشر و

  :قراطية  ، وذلك من خلالبالدم

الترقية ، إحساس الفرد بالأمان والإستقرار ، تشجيع روح إبتكار العاملين  :ت التشجيعية آفاالمك -

ات بالعمل ، تقدير للمشاعر الإنسانية سنفوس العاملين ، توزيع المسؤوليات والرئا يبث الثقة ف

  ] 94[) 273( .والإجتماعية الأخذ بمبدأ الإستشارة

  :إعداد الكفاءات للقيام بالمسؤوليات على فضل وجه ممكن و قد يكون على مستوياتهو  :دريبالت -

  .التدريب أثناء الدراسة بالمدارس او الجامعات -

  .أثناء ممارسة العمل  يـ التدريب الدور

  .أشهر  6ـ التدريب المتخصص قبل العمل لمدة لاتزيد عن 

حدود الهدف المنشود ، بحيث يمكن  يسير العمل بالخطة فوهي عملية هامة لتأكد من  :ـ المتابعة 

  .العمل قد تحدث مستقبلا  يأي مشكلة ف يتحديد نقاط الضعف والتوجيه المباشر والسريع لتلق

تحديد قيمة الشيئ من حيث إرتباطه بالهدف فهوعملية قياس مدى تحقيق الخطة  يويعن :ـ التقويم 

ض الإجراءات عب يحداث تعديلات فإ يتاللدون ذلك، وباتحول  يلأهدافها وماهي الصعوبات الت

  .التنفيذية لإصلاح أوجه القصور أو الضعف

 
  :لـــالفصخلاصة 

تعتمد السلطة على التوجيه والتأثير من أجل إدارة أعضاء المنظمة وذلك بإشباع أنماط وأساليب    

ول الحق في أن يصدر أوامره التعامل  التي تتوافق وخصائص الأفراد والجماعات، فهي تعطي للمسؤ

إلى مساعديه بغرض القيام بأوجه النشاط المطلوبة لتحقيق أهداف المؤسسة ولا يعني وجود السلطة في 

يد المدير أن يستخدمها إستخداما مطلقا، لأن السلطة أيا كان مصدرها تبقى هشة معرضة للزوال 

الحصانة والقدرة على التجديد للإبقاء  والإستبدال من طرف آخر ، هذا ما يستدعي إعطائها نوعا من

عليها والتي تكون بالتصارع على أكبر قدر من الموارد النادرة والإمتيازات الشخصية قصد المحافظة 

على مركز القوة داخل المنظمة، فالسلطة الإدارية والطبية داخل المستشفى تسعى جاهدة إلى فرض 

  .ستمرارلضمان البقاء والإالتواجد والشعبية من طرف العاملين والمرضى 
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  3الفصل 

  علاقة القرار بالصراع و أساليب تحسين فعاليته

  

  

  

  

  :تمهيد
إن إتخاذ القرار وتنفيذه من الأهداف الأساسية لكل تنظيم بل من تصميم العمل اليومي لتسيير، فحياة 

لكن ممارسة القرار عملية سياسية  المؤسسة تتوقف على طبيعة القرارات جماعية كانت أو فردية،

تتطلب كثير من الحنكة والتجربة ، تجعلانه أكثر قابلية للتنفيذ لأن القطاع الصحي من التنظيمات 

المهنية المعقدة ذات التركيبة البشرية المختلفة، قاعدتها الإستجابية من إدارتين تقنيتين أطباء على قدر 

علمي الذين يشاركون في إتخاذ القرارات بالنظر إلى طبيعة كبيرمن التكوين والتحصيل الدراسي وال

النشاط ، لأن الممارسة الميدانية أكسبتهم تأهيل لا يستهان بها، ومع تضارب الأهداف يفقد القرار 

مصداقيته لإبتعاده عن المشاركة المبنية على التشاور والحوار بين أطرافه المتواجدة خاصة في السلم 
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فين قصد المساعدة المشتركة في تطوير جميع المنظمات بما فيها المنظمة الإداري في كل الطر

  .الإستشفائية

  

  علاقة القرار بالصراع وأساليب تحسين فعاليته.3

  :القرار وأهميته داخل التنظيم. 1.3

  ):برت سيمونهرل(نظرية إتخاذ القرارات . 1.1.3
الأثر المتبادل بين أعضاء التنظيم على عملية إتخاذ القرار و تهنظري يركز هربرت سيمون ف   

كيفية إتخاذهم  ييؤثر ف يتكويناتهم النفسية ، وبالتال ييؤثر ف يويركز على التفاعل بينهم كمتغير أساس

كيفية إتخاذهم للقرارات ، بحيث أن كل مدير  ييؤثر ف يللقرارات بحيث فى تكويناتهم النفسية ، وبالتال

ثار المتوقعة لهذا القرار ، ورد فعل المنتظر لدى ين الإعتبار الآعندما يتخذ قرارا عليه أن يأخذ بع

  أعضاء 

  ] 95[) 312.(التنظيم 

تتم بين أعضاء  ييتم من خلال عمليات الإتصال الت يسيمون لتنظيم على أنه هيكل رسم حيث ينظر

ه الفرد عندما سيتحرك في يالتحديد الواضح للإطار الذ يتتمثل ف والوظيفة الأساسية لتنظيم ،التنظيم 

يتخذ قراراته ويستطيع التنظيم أن يقوم بوظيفته هذه من خلال تحديد مسؤوليات كل عضو فيه ووضع 

زمة لإنجاز مثل هذه القواعد الرسمية لاالأهداف التى تحدد سلوكه، وكذلك توضيح الميكانزمات ال

يعتمد  يمن حصر البدائل التووجود برامج تكوينية تمكن الفرد  ، وتوافر القنوات الموصلة للمعلومات

  .إتخاذ قراراته يعليها ف

يتعين عليه إنجازها، كما أن تحديد نطاق مسؤولياته  يالتنظيم يجب أن يعرف الت يفإذن كل عضو ف

  .زمة لإنجاز هذه الأهدافلاووضوحها يمكنه من معرفة الوسائل ال

  .إشتملت عليها نظرية هربرت سيمون يـ حيث أن أهم الأفكار الت

يبنى على أساس هذه المفاضلة بين بدائل  يأي تنظيم هو إتخاذ القرار الذ يف يمحور العمل الإدارن أ

إذ تلعب العوامل  ،متعددة متاحة لإنتقاء أنسبها وأحسنها وفق الظروف البيئية المحيطة بمتخذالقرار

  .نظام مفتوح عملية إتخاذ القرارو تنفيذه، بإعتبار التنظيم  يالبيئية دورا مؤثرا وبارزا ف

  :هما يسيمون أن هناك نوعين من الرشد التنظيم أوضح ):العقلانية (  يـ الرشد التنظيم

يصدر عن متخذ القرار فى ظل إمكانيات  يويعبر عن سلوك أو التعرف الذ : يـ الرشد المثال

  .مفترضة

خذ الأ مع ت المتاحةإتخاذ القرار فى ظل الإمكانيا يف يرشد العقلانالر عن بويع : يـ الرشد الواقع

  .بعين الإعتبار قيود البيئة المفروضة 

،  يحيث أن سلوك الفرد يحدد بحالته الداخلية ساعة العمل وبالمؤثر الخارج : يـ السلوك التنظيم

تنظيم لتحسين ال يإستخدام المشجعات والمعنويات لتشجيع وتحفيز الأفراد للإسهام ف يفمن الضرور

  . يالسلوك التنظيم
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ونشاطه  تعبر عن جهد الفرد يوذلك عن طريق التوازن بين المساهمات الت :يوازن التنظيمـ الت

 يتعبر عن الحوافز بمختلف أنواعها والت يووقته وخبرته ومهارته ومؤهلاته ، وبين المغريات الت

  ] 11[) 75.( أهدافه و أهداف المنظمة يته ورغباته ، وبالتالابواسطتها يتمكن من إشباع حاج

  

همية الكبرى الأبما أن عملية صنع القرار وإتخاذه من الموضوعات ذات : أهمية القرارات . 1.3.2

  :الجوانب التالية يل أهمية القرارات فإجمالخدماتية أو الإنتاجية عامة كانت ، وبهذا يمكن ا بالمؤسسات
  .ة علميةـ تعتبر عملية إتخاذ القرارات وسيلة علمية وفنية تابعة لتطبيق السياسات بصور

  .ـ تلعب القرارات الإدارية دورا فعالا فى القيام بالعمليات الإدارية ، مثل التخطيط ، التنظيم و الرقابة

والعوامل  ـ تكشف القرارات الإدارية عن سلوك ومواقف الرؤساء الإداريين ، كما تكشف عن القوى

  .ل عملية رقابة هذه القراراتيسه يالقرارت الإدارية الأمر الذ يالداخلية والخارجية على متخذ

قيام بالوظائف والمهام الإدارية الابة قياس مدى قدرة الرؤساء الإداريين على ثـ تعتبر القرارات بم

  ] 96[) 158.( رشيد يوعمل يالمطلوب تحقيقها ، بأسلوب علم

 و نظرا لأهمية إتخاذ القرارات داخل المؤسسات إهتمت بعض المؤسسات بتحسين عملية صنع   

رين  يعملية صنع القرارات لفئة المد يبرامج تدريبية متخصصة ف يالقرارات  بحيث أصبحت تعط

غط من ضلى الإالمعلومات المتاحة أو  يلى النقص فإوالواقع أن معظم القرارات الخاطئة ترجع أيضا 

  .جانب الرؤساء

بمظهر المدير أمامها يظهر وحتى لا ،إتخاذ القرار يعليه الإدارة العليا للإسراع فضغطت و هذا إذا 

  .الغير كفئ ، فإنه يتخذ قرارا غير واضح بحيث يمكن التهرب من مسؤوليته إذا ثبت عدم صحته

تغلب على الفإتخاذ القرار مسؤولية كبيرة تقع على عائق متخذ القرار من أجل حل المشاكل ، و

رار حتى يستطيع أن يحقق أهداف قلالحياة العملية ، لذا يجب نجاعة ا ييواجهها العمال ف يالصعاب الت

  ] 97[) 59.(المؤسسة

 يالذ ييتخذه المدير بإختلاف المركز الإدار يالذ ييختلف القرار الإدار :أنواع القرارات. 3.1.3

يعمل ضمنها  ييتمتع بها إلى جانب البيئة الت ييشغله المدير داخل المؤسسة، ومدى الصلاحيات الت

  ] 98[) 25.(نواع التاليةالأالقرارات يتم تصنيفها إلى  يرة فونتيجة هذا الإختلافات الكبي

  .تنقسم القرارات وفق هذا المعيار إلى أربعة أنواع :ناحية القانونية للقرارالـ من 

 يالمتعلق بالقواعد العامة الملزمة الت يويضم هذا القرار التنظيم: القرار وعموميته شمولية ـ مدى

  .المؤسسة يناس، كالوائح التنظيمية والسلطات والسياسات فتطبق على عدد غير محدد من ال

  .المتعلق بمخاطبة فرد معين كقرار التعيين يقرار الفردالـ 

  .تآفامك وظائف أوسريع كتعيين  ييضم قرارات بسيطة لها كيان مستقل وأثر قانون: ـ تكوين القرار

  .كإجراء منافسة أو مزيادة ـ قرارات مركبة تتألف من عملية قانونية تتم على مراحل عديدة

  :نواعأـ حسب طبيعة القرار وتقسم وفق المعيار إلى ثلاث 
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فالقرارات الأساسية ، تتطلب القيام بعدة إجراءات لمعالجة  :نيةيـ القرارات الأساسية والروت

ستمرار أو يغلب على هذه القرارات إتتطلب إهتماما خاصا ، وهي لا تتكرر ب يالمشكلات المعقدة الت

  المالية والإقتصادية   يالإلتزام بتنفيذها لفترة طويلة، وتتطلب الدراسة والعناية والتحليل الخاص لنواح

  ] 97[)22.(الإجتماعية 

قرارات منظمة كتتعلق بعمل ونشاط المؤسسة ويتخذها المدير،  :ـ القرارات التنظيمية والفردية 

أما القرارات الفردية فتتميز ] 99[) 61.(دفراتنطبق على عدد غير محدود من الأ يلقواعد عامة، والت

  .بأنها شخصية موجهة إلى فرد واحد أو أفراد معينين بذاتهم وليست لها صفة رسمية

و قد ميز العالم برنارد شستر بين القرارت التنظيمية والفردية ، فأشار إلى أن القرارات التنظيمية تتخذ 

المؤسسة ، أما القرارات  يف ين دوره كمسؤول إدارمن طرف المدير من خلال سلطة رسمية معبر ع

المؤسسة وليس كمسؤول فهي لا يمكن أن تفوض وليس لها أي تأثير  يالفردية تعبر عن المدير كفرد ف

  ] 100[) 43.(على المؤسسة

  :ـ القرارات المبرمجة والقرارات الغير مبرمجة

ومن ، ة ، تتوفر على معلومات كافيةتكون معايير الحكم فيها عادة واضح :ـ القرارات المبرمجة

السهل تحديد البدائل فيها ويوجد تأكد فيها بأن البديل المختار سوف يحل المشكلة بفعالية، كما أنها 

  .قرارات روتنية متكررة إجراءاتها معروفة مسبقا، لتحدد طريقة التعامل معها

 ول مرةلأه المؤسسة مشكلة تظهر الحاجة لإتخاذها عندما تواج :ـ القرارات الغير المبرمجة

بحيث  لا توجد ، ولاتوجد خبرات سابقة بشأن كيفية حلها ويصعب تجميع المعلومات الكافية عنها

وظروف خصائص المشكلة ، ، معايير واضحة لتقديم البدائل، لذا فإن كل قرار يتخذ وفقا للمتطلبات

للمشكلة، وهى قرارات غير  تهورؤي يأن يستخدم حكمه الشخص وعلى متخذ القرارت غير المبرمجة

  ] 101[) 198.(متكررة وكل منها له طبيعة متغيرة

  :ـ كما قسم هربرت سيمون  القرارات إلى نوعين

  تتطلب إهتماما خاصا  يتعد بقصد معالجة المشاكل المعقدة الت :ـ قرارات غير مبرمجة

تنفيذها يهدد المؤسسة   يذات الصفة الدائمة والإختلال والقصور ف يلا تذكر بإستمرار وه   

 يويعرضها للخسائر وتحتم طبيعة هذه القرارات وأهميتها وأثرها مستقبلا وفعالية المؤسسة تتخذ ف

 يأما القرارات المبرمجة فتتخذ ف ، تقوم بتحديد الأهداف ورسم السياسات يمستويات الإدارة العليا ،الت

  مستويات 

  ] 102[) 240.(التنفيذ 

  وتقسم القرارت وفق هذا المعيار  : يالقرار الإدارـ قرارات حسب بيئة 

حالة التأكد التام من طبيعة المتغيرات  يتتخذ ف يوهي القرارت الت: ـ قرارات تبعا لدرجة التأكد

  .إتخاذ القرار والقدرة على تنفيذه وأثارها وتكون معروفة مسبقا والنتائج أيضا  يتؤثر ف يالت ونوعيتها



 

 

80 

التي تتخذ في ظروف و حالات محتملة  القرارات يوه: لمخاطرةـ قرارات تبعا لدرجة ا

المستقبل ، وكذلك  يأن يقدر الظروف والمتغيرات محتملة الحدوث ف الوقوع،وعلى متخذ القرارات 

   ] 103[) 31.(درجة إحتمال حدوثها

  :نذكر منها يو هناك أنواع من القرارات الت

، لنشاط المؤسسة يورية من أجل التسيير العادهي تلك القرارات الضر:ـ القرارات التشغيلية

  : يشكل التالاليمكن دراستها وتنظيمها بصفة دقيقة ، وتكون على  يتاللمبرمجة سريعة ، آلية ، وبا

  .أفعل كذا ) ب(أفعل كذا وفى حالة ) أ(فى حالة 

ها جهود القرارت التى تؤثر على الهيئة الصحية برمتها، تبذل في يه :ـ القرارت الإستراتجية 

المحيط أو عن طريق مبادرة  يغالبا ما تكون مركبة، نتيجة تغير ف يكبيرة للبحث عن البدائل الت

  .شخصية 

فالقرارت الإستراتجية تؤثر على القرارات الأخرى ، كفتح مصلحة جديدة يتطلب موارد مادية وبشرية 

لمدير أو مجلس الإدارة أو فهل القرارات الإستراتجية تكون حكرا على ا يومالية جديدة ، وبتال

 يرض يعمل بمصلحة الإستعجالات الطبية فم، فم نفيالإطارات فقط دون غيرهم ؟ والجواب يكون بال

عدد المرضى المصابين بإظطرابات  يفترات متناوبة الزيادة الكبيرة ف يما ، يلاحظ ف يقطاع صح

ع الملاحظة إلى طبيب رئيس نفسية أو أعراض لأمراض عقلية الذين تقدموا لطلب العلاج ، يرف

مجلس الطبي الذى يعرض البدوره يقترح إستحداث قسم الأمراض العقلية بطلب إلى  يالمصلحة الذ

   .شكل إقتراح على المدير الذى يتبناه ويعده للمصادقة عليه من طرف مجلس الادارة يالمشروع ف

سطى ، لتسيير نشاطات القاعدة تخذها الإطارات الوت يالقرارات الت يه : ـ القرارات التسييرية

 ] 104[) 75.(تتخذها الإدارة يوفق الخيارات الإستراتجية الت
  

  :  قراراتطبيعة ال. 4.1.3

 يإن تجسيد القرارات المتخذة غالبا ما ينطو:ـ القرار بين واقعية الصراع وصعوبة التجسيد 

  .نتائج المحققة تبقى بعيدة عن الأهداف المسطرة ال، ف صعلى نقائ
لها تأثير مباشر على  يناحية التنظيمية، والتالمن  يشكاليات التى يطرحها القطاع الصحالإ يفما ه

  عملية صنع إتخاذ القرار؟

   .غالبا ما تكون عاجزة عن القيام بالمهام المنوطة بها يـ عدم كفاءة الأجهزة الببيروقراطية الت

مع وجود تقديرات تفاؤلية أكبر من ،معتمدةـ عدم التلاؤم بين أهداف المنظمة الصحية والأهداف ال

   .اللزوم

كل وحدة لا يهمها من التنظيم لا المصلحة الشخصية للوحدة  الوحدات،ـ غياب التناسق بين مختلف 

  .دون غيرها
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 يتتكون من مهنتين ذو يالقطاع الصح يإذ أن القاعدة الإنتاجية ف :ـ صعوبة وضع آليات لرقابة 

بإمكانها تغيير الإستراتجيات  يتوجب إستقلالية أثناء مزاولة النشاط والت يلتكفاءات وخبرات عالية وا

  .ها مناسبة لخدمة المصلحة العامة قد لا تتلائم حتما مع القرارات الرسمية اتر يالت

إتخاذ القرار بمسؤولية وعقلانية يمكن من قياس مدى الخلاف بين النتائج المحققة  :ـ الغموض 

من صراعات ، تجعل  مع الأخذ بعين الإعتبار تضارب المصالح وما ينجم عنهوالأهداف المسطرة، 

لا  يالإستراتجيات لا يعتبر قصورا بالنسبة لأصحاب القرار وإنما من الأساسيات الت يالغموض ف

  ] 105[) 68.(يمكن إغفالها عن وضع سياسات إتخاذ القرارات

  

القرارات لها أهمية سواءا بالنسبة للأفراد  إن المساهمة فى إتخاذ :مستويات القرارات  . 5.1.3

ولكل  ،الذين يحتلون مراكز القيادة العليا ، أو القيادة الوسطى أو الفئة الثالثة من المساعدين على التنفيذ

ضوء ذلك تتخذ السلطة صاحبة  يجباته اليومية ، وفايرتبط بو يالموضوع ، الذ يشخص رأيه ف

قرارات تنظيمية تعبر عن واقع  يتصدر القرارات النهائية ، وه يالإختصاص القرارات النهائية الت

.             موجود بالمنظمة ، وقد تكون قرارات تنازلية ، أو تصاعدية وقرارات ناتجة عن المبادرة الشخصية

ر من المستويات العليا ، ينطبق بصفة خاصة عن هذا النوع من القرارات يصد :ـ قرارات تنازلية 

شكل تعليمات  يوتوزيعها ف ،صاحب السلطة إصدارهاينوي  يالقرارات المبرمجة أو الجديدة ، والت

  .على جميع العاملين بالمنظمة

تعتبر معقدة ولا يبحث فيها إلا  يص بدراسة المشاكل الغامضة ، والتتكما أن القرارات العضوية تخ  

مستويات  يالقيمة، الذين يحق لهم وضع الأهداف ورسم السياسات ف يالكبار المسؤولين ف من طرف

  .المنظمة العليا

عبارة عن ملاحضات وأراء تتبع عن مستويات قاعدية وترفع  يه :ـ قرارات تصاعدية 

ى كبار ترفع فيها تقارير إل يالعادة تكون حالات الت يبشأنها ، ف يالمسؤولين لإتخاذ القرار النهائ

أو نتيجة لضعف ، يا معينة عن مستوى الإدارة الدنيااقض علاج يالمسؤولين قد جاءت نتيجة لصعوبة ف

بها ، أو بسبب وجود  يمقدرة المسؤولين ، أو لعدم وجود سوابق أو قوانين أو إجراءات يمكن أن يهتد

  .أوامر متناقضة 

هي  ، تجة عن المبادرة الشخصيةن القرارات الناإ :ـ قرارت ناتجة عن المبادرة الشخصية 

و يغلب عليها طابع . وتدخل إطار الصلاحيات المعطاة للمنفذين ومساعديهم نية ،يمعظم القرارات الروت

و هناك من يعتبر القرارات الناتجة عن  .التنفيذ  وإختيار الأسلوب الملائم لتحقيق الأهداف المرسومة 

فهذا النوع من .وجذور سلطته هومعرفته بحقائق مركزي دارالمبادرة الشخصية خير دليل على كفاءة الإ

ذلك تسمح  ىإضافة إل،تطوير الإنتاجمما يسمح لهم بالعمل و،القرارات يرفع الروح المعنوية للمنفذين

  ] 106[) 102.(أجلهالمؤسسة أقيمت من يبعض الأحيان إلى تحقيق الهدف الذ يهذه القرارات ف

  

  :لية إتخاذ القرارت عم يالعوامل المؤثرة ف. 6.1.3
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مباشرة ، ومن  هاتتأثر ب ييا المجتمع وهإن المؤسسة تمثل إحدى خلا : ـ تأثير البيئة الخارجية

الإجتماعية ،  و العوامل الإقتصادية ، سياسية يتؤثر على عملية القرارات ه يالعوامل الخارجية الت

والسياسة العامة لدولة ، يضاف إليها  التقنية والقيم والعادات ، والقواعد الحكومية والرأي العام

عاملة تالمجتمع سواء كانت منافسة لتنظيم أو م يتتخذها المؤسسات الأخرى ف يمجموعة القرارات الت

إتخذتها  يلابد أن يتأثر ويعمل ضمن إطار القرارات الت مؤسسة ما يمعه ، إذ أن كل قرار يتخذ ف

  .عددة المؤسسة الأخرى ، كالوزارات والتنظيمات المت

ومدى  المؤسسة من حيث حجمها ييتأثر القرار بالعوامل البيئية الداخلية ف :ـ تأثير البيئة الداخلية 

ر هذا التأثير من نواح مختلفة  ترتبط الناحية ظهنموها وعدد العاملين فيها والمتعاملين معها ، وي

لثانية بتأثيره على مجموعة الأفراد الأولى بالظروف الداخلية المحيطة بإتخاذ القرار ، ترتبط الناحية ا

والبشرية والفنية، لذلك تعمل الإدارة على  ، المؤسسة ، بينما الناحية الثالثة فتتعلق بالموارد المالية يف

  ] 100[) 65.(يتحقق نجاح القرار المتخذ يتوفير الجو الملائم والبيئة المناسبة لك

أو المساعدين تأثير كبير على  ،القرارات ياء لمتخذتعتبر العوامل النفسية سو :ـ العوامل النفسية 

إبراز أهمية  يمحيط العمليات الإدارية المختلفة، حيث يعود الفضل ف يالقرارات التى يتخذونها ف

المؤسسات إلى هربرت سيمون  إذ جعل  يالجوانب النفسية وأثارها على عملية إتخاذ القرارات ف

  .ك الفرد المتخذ للقرار سلو يالجوانب النفسية هي المتحكمة ف

إتخاذ القرارات في  ييعتبر عامل الوقت من العوامل الرئيسية ف :ـ توقيت إتخاذ القرارات 

لها تأثير كبير على روح العمل بالمنظمة  التي  المؤسسة الإدارية ، خاصة وإن كثير من القرارات 

 يتطيعوا القيام بدورهم المطلوب فالوقت المعين حتى يس يفيرغب الأفراد دائما أن يعرفوا القرار ف

  ] 19[) 270( .تصدر يعلما بالقرارات الت االوقت المناسب ، كما يرغب الرؤساء أن يحاطو

  :توقيت هي لوالفكرة الرئسية ل

وهناك ، حظاتلال يات يلزم إتخاذها فرإتخاذ القرار ، فهناك قرا يـ الإحساس بدرجة السرعة ف

  .قرارات يمكن تأجيل إتخذها 

يتخذ فيه القرار بالنسبة لمشكلة  يالشعور بأن المشاكل والأحداث المتداخلة ، بحيث أن الوقت الذـ 

لذلك يجب توقيت القرارات لحل المشاكل المختلفة،  ،منها يلعب دورا هاما بالنسبة للمشاكل الأخرى

  وفق خطة معينة حتى لا يحدث تعارض بينهما 

المؤسسة الإدارية سلبيا أو إيجابيا بالبيانات  يتتخذ ف يت التتتأثر القرارا: ـ مدى توفر المعلومات 

ويتوقف توفر هذه  ،تتواجد والمتعلقة بالمشكلة المراد إتخاذ قرار بشأنها يوالمعلومات والحقائق الت

  :المعلومات على عدة جوانب منها

بيانات شاملة بحيث تكون هذه ال،ـ الأسلوب الذى تستخدمه الإدارة فى الحصول على هذه البيانات

  .ودقيقة 

 يتسمح بمرور وإنسياب هذه المعلومات من مصدرها إلى متخذ يـ مدى توفر قنوات الإتصال الت

 ] 107[) 332.(بحيث تسمح بالحصول على هذه البيانات القرارات
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  :القرار والصراع وأليات تسييرها 2.3

  :ات هما هناك أسلوبين في إتخاذ القرار: أساليب إتخاذ القرارت . 1.2.3

تدقيق لتقتصر  يويقصد بالأساليب التقليدية تلك الت :ـ القرارات التقليدية في إتخاذ القرارات 

كانت تستخدم أسلوب  يالت. عملية إتخاذ القرارات  يتحميص العلمي ، ولا تتبع المنهج العلمي فالو

 يابقة والتقدير الشخصحل مشاكلها معتمدة إعتمادا كليا على مجرد الخبرة الس يالتجربة والخطأ ف

للإداريين ، حيث كانوا يتخذون قراراتهم إستنادا إلى الفهم و المنطق والخبرة السابقة ، وأهم الأساليب 

الخبرة، التجربة ، : يدارة هلإبحاث اأإتخاذ القرارات والتى كشفت عنها دراسات و يالتقليدية ف

  .المشاهدة  والتقليد

مدير من التجارب أثناء أدائه لمهامه الإدارية ، يخرج منها بدروس وهو ما يتحصل عليه ال: ـ الخبرة

تنير له الطريق نحو العمل في المستقبل، وهذه الدروس المستفادة من التجارب الماضية غالبا ما تكسب 

  .الوصول إلى القرارالمطلوب  على تساعده يالمدير المزيد من الخبرة، الت

هذه القرارات الإستفادة من  يذه المدرسة بأنه يمكن لمتخذو فى مجال إتخاذ القرارات ترى ه   

 يخرين داخل المنظمة أو خارجها ، وذلك من خلال دراسة حالات النجاح التخبرات المديرين الآ

  .تمت لتغلب على مشكلة معينة يولات التاإرتكبها والمح يالت خطاءحققها بعض المديرين ، وكذلك الأ

ولكن يمكن التعلم  ،هذا الأسلوب على خبرة المدير متخذ القرار يفو لا تقتصر الخبرة المعينة 

  ] 108[) 46.(والإستفادة من خبرات وتجارب المديرين السابقين الذين تقاعدوا عن العمل

 ىثم إنتقل تطبيقه إل ي،مجالات البحث العلم يبدأ تطبيق أسلوب إجراء التجارب ف: ـ إجراء التجارب

 متخذ القرار نفسه إجراء التجارب ىمجال إتخاذ القرارات ، وذلك بأن يتول يالإدارة للإستفادة منه ف

جميع العوامل الملموسة وغير الملموسة والإحتمالات المرتبطة بالمشكلة محل القرار ،  أن بإعتبار

حيث يتوصل من خلال هذه التجارب إلى إختيار البديل الأفضل معتمدا هذا الإختيار على خبرته 

ن مزايا هذا الأسلوب أنه يساعد المدير متخذ القرار على إتخاذ أحد البدائل المتاحة لحل العملية ، وم

المشكلات ، وذلك من خلال إجراء التجارب على هذا البديل، وإجراء تفسيرات أو تعديلات على هذا 

  ] 108[) 181.(تكشف عنها التجارب أو التطبيقات العملية يوالتغيرات الت البديل بناءا على الأخطاء

وهي طريقة تقليدية للحصول على رأي مجموعة من الخبراء والتوفيق بينها ،  : يـ طريقة دلف

تسعى إلى الوصول لرأي مشترك ، حيث يقوم  يطريقة المناقشة الحرة المفتوحة بين اللجان الت يوه

ومن ، هايقلل من نشاط اللجان وأعمال يوفق أصول معينة الذ ىمجموعة من الخبراء بإستقصاء يجر

عن  يمناقشات اللجان والأخذ برأي الأغلبية ، وتتم طريقة دلف يأثر العوامل الشخصية والنفسية ف

 عوعلى ضوء إجابات توض، ع معينةيضاطريق إرسال إستفسارات إلى مجموعة من الخبراء حول مو

 ] 109[) 111(.أغلبية الحالات  يمرات ف عدة أسئلة جديدة وهكذا تتركز العملية على هذا التوزيع
  

  إتخاذ القرارات  يـ الأساليب العلمية ف
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  :ترشيد عملية إتخاذ القرارات نجد يتسهم ف يمن أهم الأساليب الت  

إتخاذ  يترجع جذور أسلوب شجرة القرارات إلى مدخل النظم ف :سلوب شجرة القرارات أـ 

وبين البيئة ،تخاذ القراراتوالذي يعود إلى التفاعل بين الأدوات والوسائل المستخدمة لإ القرارات

دانيل  هذا الأسلوب على شكل شجرة تتفرع منها واكونتر و المحيطة بإتخاذ القرارات و قد تصور لنا 

تمثل الكسب  يثلاث متغيرات  هي البدائل المطروحة لحل المشكلة، موضوع القرار والإحتمالات الت

ها المدير وكان أمامه بديلان وقرر إختيار المتوقع أو الفشل ، والقيم أن كانت هناك مشكلة يواجه

  .أحدهما 

من الأساليب العلمية ، تمكن . فهو ينتقل إلى مشكلة أخرى قد تواجهه ، فأسلوب شجرة القرارات كغيره

إلا أن تطبيق هذا  ،متخذ القرار من رؤية البدائل المتاحة والأخطار والنتائج المتوقعة بوضوح 

المواقف و الحالات غير مؤكدة ، أو في  ينة متخذ القرار وخاصة فالأسلوب بفعالية يتطلب إستعا

  .لتقدير وتحديد درجة الإحتمالات المتوقعة يالمواقف المعقدة بالحاسوب الإلكترون

مجال إتخاذ  يمن الأساليب العامة المستخدمة ف ييعتبر هذا الأسلوب العلم :ـ أسلوب دراسة حالة 

ير وتحسين قدرات ومهارات المديرين على تحليل والتفكير القرارات ، إذ أنه يساعد على تطو

على تعريض وتحديد ،دراسة الحالات بويقوم الأسلوب . تواجههم يالإبتكاري لحل المشاكل الإدارية الت

أسبابها وأبعادها وجوانبها المختلفة ، وتصور الحلول البديلة لها  يالمشكلة محل القرار والتفكير ف

تطبيق أسلوب دراسة  يكما أن هناك عدة وسائل تساهم ف.ات المتاحة عن المشكلةإستنادا إلى المعلوم

يهدف إلى تدريب المدير على كيفية إتخاذ القرارات في  يالذأسلوب التدريب على  ،الحالات بفعالية 

وكذلك طريقة تلقيه مجموعة من الرسائل البريدية التي ما ، المواقف المتشابهة التي تواجهه في عمله

ويطلب منه إتخاذ القرارات على ضوء ما تتضمنه من معلومات ،  ضمنه من معلومات مختلفةتت

                 إلى دراسة  يويهدف هذا الأسلوب التدريب
الحالات وليس فقط على كيفية إستخدام قدراتهم في التحليل والتقدير لحل المشاكل  :طريقة بيرت  -

  ] 110[) 21.(التى تواجههم

وهي طريقة حديثة تساعد على عرض القرارات الرشيدة في ) الدرب الحرج ( طريقة  تعرف بإسم

زمن  يأن تعمل من أجل تحقيق أهداف محددة ف يالإدارة ، وتستهدف إلى التحديث والتنظيم ما ينبغ

  :ومصطلحات أهمها  ماتها على عدة مفاهيمامعين، وتعتمد في إستخد

  .تها وهي بداية كل مهمة أو نهاي: المرحلة-

وهو ما يترتب بين المرحلتين في هذه الشبكة، المرحلة السابقة وهي التي تسبق مرحلة : العملية -

  .مباشرة بعد مرحلة أخرى  يأخرى دون الوسط ، مرحلة وثيقة ، مرحلة لاحقة وهي تأت

  .تربط بين العمليات والمراحل يوهي العلاقات الت: الشبكة-

 ] 111[) 113.(تحتاج إليه كل مرحلة من المراحل السابقة يالت وهو تقدير الزمن: زمن العملية -
  

  :تمر عملية إتخاذ القرارات بالخطوات التالية  :مراحل إتخاذ القرارات .  2.2.3
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  يعتبر تحديد المشكلة الخطوة الأولى في عملية إتخاذ القرارالرشيد :ـ تحديد المشكلة 

  .لاله تتخذ القرارات من خ يتحديد الهدف الذ يوتحديد المشكلة يعن 

على معلومات  هي المرحلة الثانية في عملية إتخاذ القرار ، تتمثل في الحصول :ـ تحليل المشكلة 

  .وبيانات ودراستها

لجة الخطوتين السابقتين بدقة اتتوقف مدى سهولة هذه الخطوة على طريقة مع :ـ تحديد البدائل 

د حاجة إلى إتخاذ القرارات في حالة وجود بديل لن توج ووضوح، وتظهر البدائل على شكل وعود و

ويجب  ،وجود أكثر من بديل مع النظر إليهم نظرة موضوعية خالية من العواطف ىواحد  وإنما يتعد

  ] 107[) 331.(أن تكون منسجمة مع الأهداف المراد تحقيقها

ايا وعيوب البدائل لا تعتبر هذه المرحلة من المراحل الشاقة والصعبة ذلك أن مز: ـ تقييم البدائل 

البدائل ة تظهر في وقت بحثها ، وإنما تظهر في المستقبل مما يثير الشك وعدم التأكد من صلاحي

المطروحة لذلك يجب المفاضلة الموضوعية للبدائل ، حيث يتم إستعراض البيانات والمعلومات 

  .ستبقاء الأهم منها الأهمية وإ يالمرتبطة بهذه البدائل ويتم تصنيفها مع إستبعاد أقلها ف

  .ـ البديل الجيد يعتبر قابل لتطبيق

  .ـ البديل المختلط تتوافر فيه كل الإحتمالات العالية 

  .نتائج سلبية  ىعل يـ البديل الضعيف ينطو

  .الإتجاه يأو إيجاب يـ البديل الغير مؤكد ، ذلك الذي يصعب التمكن من نتائجه كونه سلب

ز  إلى أهمية هذه المراحل من حيث إختيار أفضل البدائل رريكاأشار  د :ـ إختيار أفضل بديل 

على أساس ما هو مقبول ، حيث يقترح التركيز على الحل الأنسب والصحيح من بين الحلول المتوصل 

  .إليها  فالعملية عبارة عن موازنة نسبية بين البدائل المطروحة

لقرار ووضعه موضع التنفيذ ومن ثم هو آخر مرحلة وتتمثل في إتخاذ ا: ـ تطبيق الحل المقترح

يتضمنها بسبب حل مشكلة معينة ، أو  يأي الحلول الت ي،تنطوي هذه الخطوة على التصريح الرسم

مواجهة موقعها حيث يتم إعلان الأفراد وربما إقناعهم بنوعية التصرفات التي يتعين إتخاذها، ومن يتم 

  ] 112[) 143( .إتخاذ القرار
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  ] 108[تخاذ القرارإدورة عملية : 05الشكل رقم                         

  

  :أهمية الفرد في إتخاذ القرارات . 3.2.3
رغم التزايد المستمر والكثيف في إستخدام تكنلوجيا المعلومات والنماذج الكثيفة ، ونماذج التوقع لما   

و نظرا لوجود ، مية الفرد كمتخذ للقراراتسيكون في إتخاذ القرارات ، إلا أن ذلك كله يقلل من أه

الأفراد في مراكز إتخاذ القرارات داخل التنظيم فإن إهتماما كبيرا يجب أن يوجه إلى المتغيرات 

  : يتؤثر على الفرد عند إتخاذ القرارات مثل ما يل يالسلوكية الت

  .خصائص السلوكية عند وضع القرارات الـ قدرة الفرد على التحكم في 

  .تحدد طريقته في وضع القرارات يجة تأثير شخصية وإدراك الفرد للمتغيرات المختلفة التـ در

تبنى عليها عملية صنع  يـ درجة تأثير نظام القيمة لمتخذ القرارات على طريقة إدراكه للمعلومات الت

  .القرارات

 يارات توضع فو بهذا يصبح متخذ القرارات هو صاحب السلطة، لأن سياسة العامة لإتخاذ القر  

المستويات العليا لتسلسل الهرمي، ثم تنتقل إلى المستويات الدنيا ، لكن الشخصية التي يتمتع بها 

خرين أو مرؤوسين داخل المنظمة الواحدة ، نتيجة آصاحب السلطة تجعله ينفرد بالقرار عند رؤساء 

  .أو لحب الظهور بمظهر التمتع بالسلطة  للأعتزاز

  افع الشخصية والذاتية من عواطف وقيم وأحاسيس فردية تؤثر في عملية القرارات و بهذا تصبح الدو  

فعملية إتخاذ القرارات لاتخلو من النزاعات والصراعات ، حيث يتمثل الصراع غالبا صراع المصالح 

كل هذا يدخل ضمن الصراع داخل  ،وتضارب إحتياجات الأشخاص والجماعات أو نزاع الأدوار

أن تجتمع كل الأطراف المتنازعة بالمنظمة لتعرف على وجهات نظرهم ، وحصر  ينبغالتنظيم  لذلك ي

  ] 113[) 241(نقاط الإختلاف بينهم لوضع خطة العمل الملائمة لإحداث التغير المطلوب

  

  :نماذج إتخاذ القرارات.  4.2.3
شد أو الرامل بع المشاكل تتطلب إتخاذ القرارات ، تجعل من المستحيل الإلتزام الكتنوتعقد و   

: العقلانية  لذلك تترتب على ذلك وجود إتفاق عام على وجود نموذجين من نماذج إتخاذ القرارات هما

  .يوالنموذج السلوك يالنموذج العقلان
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ن تماما ولديهم معلومات يهذا النموذج يفترض أن متخذي القرارات موضوعي : يـ النموذج العقلان

أغلب أصحاب السلطة إلى  يدعستر جميع البدائل ، هذا النموذج يكاملة وأنهم يأخذون في الإعتبا

  :و التالىحعلى الن ييقوم عليها النموذج العقلان يروض التفإتباعه في إتخاذ قراراتهم ، ويمكن تحديد ال

  .الموقفـ إن أصحاب السلطة يتوفر لديهم معلومات كاملة بخصوص 

  .البدائل الممكن الإختيار بينها  ـ إن أصحاب السلطة لديهم قائمة تفصيلية بجميع

ومنطقية ،  ـ إن المديرين عقلانيون دائما، وبتالي فهم قادرون على تقييم البدائل بطريقة موضوعية

  .تماما ونتيجة لمعرفتهم التامة بكل الإحتمالات فإنهم يستطيعون إختيار البديل الأمثل بكل موقف

داف المنظمة، ولو تعارض ذلك مع مصالحهم ـ إن أصحاب السلطة يسعون دائما إلى تحقيق أه

  .الشخصية

 ينظرته إلى السلوك الإدار يروض السابقة ، يمكن القول أن النموذج العقلاني ليس واقعيا فففى ظل ال

العواطف والإنفعالات ، : مثل نقص المعلومات ىذلك أنه أهمل العديد من العوامل والقو يالسبب ف

ذاتية وكلها عوامل تؤثر فى مواقف القرارات، لذلك يرى البعض أن الدوافع الشخصية التفضيلات ال

  .النموذج السلوكي أقرب إلى الواقعية 

يعترف هذا النموذج أن أصحاب السلطة لا يتوفر لديهم دائما معلومات كاملة  :ـ النوذج السلوكي 

  .مثللتوصل إلى القرار الأسواء عن الموقف أو البدائل أو نتائج التقييم ، وبالتالي تتناقض قدرتهم في ا

  : يو يمكن تحديد الفروض التي يقوم عليها النموذج السلوكي على النحو التال

  .ـ أن أصحاب السلطة لا يتوفر لديهم معلومات دقيقة

  .ـ إن أصحاب السلطة يتصفون بالعقلانية المحدودة أو المقيدة

يؤمنون بها  يقلل منها القيم التتنية يحدها وبمعنى أنهم يحاولوا أن يكونوا عقلانيين، إلا أن هذه العقلا

  ] 114[) 128(شعورية ومهارتهم وكفاؤتهم لاخبراتهم السابقة، إنعكاستهم ال

  

يمكن التمييز بين الأنماط التالية لأصحاب  :أنماط أصحاب السلطة في إتخاذ القرارات. 5.2.3

  .السلطة عند ممارستهم لإتخاذ القرارات 

  .القرار بمفرده مستخدما المعلومات المتاحة لديه ـ صاحب السلطة يتخذ 

 ييراها ضرورية مع مرؤوسيه، ثم يتخذ القرار الذ يـ صاحب السلطة يحصل على المعلومات الت

  .يراه مناسبا

على إقتراحات كل منهم  يتعرفمشكلة ولكن بشكل فردي ف يـ صاحب السلطة يشارك مرؤوسيه ف

  .فرادى وليس مجموعة

 يالقرار الذبيشترك مرؤوسيه بشكل جماعي لتعرف على إقتراحاتهم، ولكنه يحتفظ ـ صاحب السلطة 

  .يراه مناسبا 

ـ صاحب السلطة يقتسم مع مرؤوسيه عملية إتخاذ القرار بشكل جماعي ، سواء من حيث تشخيص 

  ] 115[) 34(يمها وإختيار البديل المناسبيالمشكلة أو تحديد البدائل وتق
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فصاحب السلطة متخذ القرار .إتخاذ صاحب السلطة للقرارات يامل المؤثرة فو هناك جملة من العو  

، فشخصية صاحب السلطة  يرشد وفعالية القرار الإدار ييعتبر من العوامل الإنسانية الهامة المؤثرة ف

والمالي  يسبق ممارستها ، ومركزه الإجتماع يوتاريخه في العمل ونوع الأعمال الت هوعوطفه وقيم

نظمة وإتجاهاته وخلفيته النفسية والإجتماعية ، بل حالته النفسية عند إتخاذ القرار كلها تؤثر خارج الم

البدائل أمام صاحب السلطة ، فيختار بديلا  عالمعلومات وتوض يفقد تعط.يتخذه يفي فاعلية القرار الذ

فصاحب السلطة  ،ارهمعينا  وإذا أعطيت لأخر إختار بديلا غيره، وكل منهما يكون مقتنعا بسلامة إختي

مجتمع معين يتأثر من عادات وتقاليد وأعراف، وكلها  يمتخذ القرار إنسان قبل كل شيء وهو عضو ف

تنعكس على سلوكه ، وقد أكدت بعض الدراسات التطبيقية أن مناهج وأساليب متخذي القرارات تتأثر 

  .بعوامل شخصية نابعة من شخصياتهم

يم، والوصول إلى الإختيار الأمثل يجب توفر مجموعة من المقاييس ثم أنه يستند إلى نظام من الق  

تحدد القدر  يتوفير جملة من المقاييس الت يالإختيارات ، ويكون الإختيار مرضيا ف تسمح بمقارنةي الت

ورغم إشارته إلى مراحل القرار وشروطه وكيفية إتخاذه فقد لاحظ بأن . الأدنى من الخيارات المرضية

إنتقدها بسبب عدم  يز عن إتباع نموذج عقلاني بحت كما هو في النظرية الكلاسكية التالإنسان عاج

والإبتعاد عن الكلي الشامل ،  يالقدرة على التحكم في كل الخيارات الممكنة، وبسبب التفكير القراب

نسان فالمقرر لا يبحث عن الحل الأمثل بل عن العقلانية ، فالإ ي،مبريقالإينوح للبحث  كذلك سيمون

  .ليس حيوانا يبحث عن الأمثل بل يبحث عن الرضا

تعدد المواقف إتجاه مختلف البدائل ،  يتخاذ القرار هو الذي يعنلإإن الإختلاف في منطقة العقلانية   

إلى العقلانية لإتخاذ  تحاول اللجوء يكقرارات عقلانية ، وبذلك ففي الوقت الذ هبحيث يمكن إعتبار

حيرة في الإختيار بين عدة عقلانيات ، وبذلك نصل إلى عدم وجود عقلانية القرار نجد أنفسنا في 

  .مثالية يمكن اللجوء إليها في حال الإختلاف حول القرار الذي ستتخذه

وبتعدد النتائج  إتخاذ القرار مرتبط بالمعلومات الناقصة يف يـ كما يرى سيمون  بأن التوجه العقلان

والوقت المتاح لإتخاذ القراروالخيارات والتفضيلات  ،علوماتوبالقدرة البشرية على معالجة الم

  .الصراعية للقرارات فيما يخص الأهداف التنظيمية

وهناك ،  ـ أحيانا يكون إتخاذ القرار غامضا لأن المقررين يريدون تحليل الخيارات من كل الجوانب

تقلل الشكوك لأن الأصل هو  التي إتخاذ القرارالمعلومات الإضافية يفرق بين حالة الشك والغموض ف

نقص المعلومات  بينما مصدر الغموض يمكن في فائض المعلومات ذلك الفائض الذى لا يتفق عليه 

يرجع إلى المعلومات  يو الغموض وعدم التفاهم الذ،ويمكن أن يرجع عدم التفاهم إلى الشك المقررون

لى الشك في نقص المعلومات وفي حالة ويرجع هذا المشكل إ،التي يمكن الحصول عليها لإتخاذ القرار

مما يساعد هذا النموذج ،والبرمجة الخطية ءالمستند إلى الأحصا يالمشكل العقلان تفاق على تحديدالإ

حالة المشاكل الأكثر تعقيدا ويختلف إتخاذ القرار حسب طبيعة التنظيم  يعلى أداء وظيفته حتى ف

  ] 34[)  239(للمنظمة يالداخل

  



 

 

89 

إتخاذ القرار معناه إختيار البديل الأمثل من بين عدة بدائل متاحة ،  :ر والصراع القرا.  6.2.3

  ] 116[) 17.(كل منها عوامل مختلفة من البيئة الخارجية والداخلية للمنظمة يؤثر فت

إلى حدوث نتيجة معينة أو إختيار بديل معين، فعملية إتخاذ القرار أساسية ودينامكية  يمما يؤد   

 يهام صاحب السلطة في أي مؤسسة ، بوضعها نقطة الإنطلاق لجميع الأنشطة والبرامج التبالنسبة لم

تتم داخل المؤسسة بل يتعدى ذلك إلى علاقة المؤسسة بالمجتمع أو البيئة المحيطة  وتزداد أهمية إتخاذ 

  ] 117[) 243.(القرارات كلما زاد حجم المنشآت وتعقدت وتشعبت نواحي أنشطتها

إلى  يصدور بالصورة الصحيحة، أو قد تؤدالت الإدارية تتأثر بعوامل عديدة قد تعيقها عن فالقرارا   

التأخر في إصدارها أو تلقى كثير من المعارضة سواءا من التنفيذين بتعارض القرارات مع مصالحهم 

ياسية ومن هذه العوامل المؤثرة في إتخاذ القرار نجد البيئة الخارجية كالعوامل الإقتصادية ، الس

  .والإجتماعية كذلك القيم والعادات

وطرق الإتصال ،  يإتخاذ القرار تلك التي تتعلق بالهيكل التنظيمفي تؤثر  يومن العوامل الت   

القرارات أو  يزيادة على ذلك هناك عوامل نفسية سواءا لمتخذ.يوغير الرسم يوالتنظيم الرسم

يتخذونها في محيط العمليات الإدارية المختلفة ،  يالتلها تأثيرا كبيرا على القرارات  ،كماالمساعدين 

يتخذ فيه القرار بالنسبة لمشكلة يلعب دورا هاما  يبالإضافة إلى عامل الوقت ، بحيث أن الوقت الذ

بالنسبة للمشاكل الأخرى حتى لا يحدث تعارض بينهما، بالإظافة إلى وجود عناصر أخرى تؤثر بقوة 

تكون كل  يسيمون بأن الرجل العقلان حيث يرى.راطية والمركزية الشديدةكالبيروق ،في إتخاذ القرار 

و أن  الإمكانيات السيئة والخطيرة معرفة لديه وأن كل إمكانيات الإختيار هي جزء من معطيات متوفرة

ومستواهم العلمي وخبراتهم السابقة ، ونمط سلوكهم وخلفياتهم  قيمهمأهم هذه العوامل إتجاهاتهم و

و نعرض فيما يلى لأهم العوامل النابعة .ة وأن مثل هذه العوامل تختلف من شخص لأخر الإجتماعي

  ] 118[)  578.( من شخصية صاحب السلطة متخذ القرار ونبين تأثيرها على عملية إتخاذ القرارات

  :ـ فهم صاحب السلطة العميق والشامل للأمور 
بالمعارف الإنسانية ، لأن دوره يتطلب أن  مامهو هذه الصفة تعني صاحب السلطة متخذ القرارإل   

، وأن يكون غنيا بثقافته ، وأن يكون مطلعا على العلوم الإدارية  هحولا يكون لديه معرفة شاملة بم

والتنظيمية والإحصائية والسياسية والقانونية ، لذا يقول عالم الإدارة دركر أن هناك مديرين ناجحين 

و لكنهم يتفقون في الفاعلية ، وهو لذلك يعتبر  تماماتهم وإتجاهتهمكثيرين يختلفون في شخصياتهم وإه

  .وتعلمها  الفاعلية عادة والعادة يمكن إكتسابها

وهو أن إتخاذ صاحب السلطة للقرار لا يتوقف على  :ـ قدرة صاحب السلطة على التوقع 

وقع كلما إتسعت معرفته تجاوز ذلك إلى ظروف المستقبل ، وتوفر القدرة على التيالموقف مباشرة ، بل 

تتعرض لها  يوالمشاكل الت يديرها فيستطيع مواجهة الأزمات يوحاضر المنظمة ، الت يبالماض

  .وبهذا يستطيع تفهم علاقات وإتجهات مرؤوسيه. المنظمة ، ووضع الحلول السليمة لها

ن الإتجاه الذي أصبح غالبا في إ:  ـ مؤهل صاحب السلطة وتخصصه في مجال الإدارة

ها أشخاص إتخذوا من الإدارة مهنة، ولديهم القدرات الإدارة الحديثة وهو أن الإدارة لابد أن يتولا
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تمكنهم من قيادة المنظمات بنجاح، وهذا حسب الإعتقاد  بأن العملية  يوالمهارات الإدارية والإنسانية الت

  .الإدارية وإتخاذ القرارات جزء منها

ونشاطاته  معرفة واسعة بالتنظيم وأهدافهبمؤهل والمتخصص وهذا بأن يكون صاحب السلطة ال   

تفهم  ييمده بنظرة أوسع وأسلوب أكثر علمية وواقعية ف ،وخصائصه وأكثر إلماما بالأساليب الإدارية

  .المشاكل الإدارية ومعالجته بأساليب علمية للإدارة

ي نقاش غير مخلص فيكون متسلطا يضجر من النقد وال  :ـ قدرة صاحب السلطة على المبادأة

موظفيه ، كما أن توفر هذه القدرة  لأفكارإستخدامه للقمع أكثر من تنميته مع  أفكاره  يستسلم لإغراء

صاحب السلطة  ىصاحب السلطة تمكنه من إتخاذ القرارات الصائبة دون تردد وأن توافرها لد ىلد

  .قدرته على تنفيذ قراراته يمتخذ القرار يعن

ان أخرى هي الشجاعة والإقدام ، والقدرة على إبتكار الوسائل الكفيلة تدرة قدرو يرتبط بهذه الق  

  ] 119[)  411( لمواجهة المشكلة محل القرار وحلها ، والقدرة على الحسم وسرعة التصرف

شعور صاحب السلطة بعدم الرضا عن الفشل  :ـ قدرة صاحب السلطة على تحمل المسؤولية 

و .، وما يرى نفسه ملتزما أدبيا بتحقيقه أو عدم الرضا  عن القيام بعملتحقيق ماعزم على تحقيقه  يف

قدرته  يوف ثقته في نفسه: يرتبط بقدرة صاحب السلطة على تحمل المسؤولية قدرات أخرى أهمها 

 يأداء واجبات وظيفته ، وتحمل أعبائها وتحمل مسؤولية القرارات الت يعلى تنفيذ مايقرره ورغبته ف

الأخرين ، وتوفر لديه مستوى على اولة التهرب من إتخاذها أو إلقاء مسؤولية إتخاذها يتخذها دون مح

  .معين من الطموح يدفعه لتحمل المسؤولية

توجيه سلوك  يالأهداف تلعب دورا أساسيا ف :ـ أهداف صاحب السلطة وأغراضه الشخصية 

هو  ،بين الأهداف العامة للتنظيمعملية إتخاذ القرارات ، كما أنه لابد من التعريف  يصاحب السلطة ف

تحقيق أكبر ربح أو تقديم الخدمات أو توفير فرص العمل لأكبر عدد ممكن من الأفراد وهذه هي 

 يتؤثر بطريقة غير مباشرة ف يصاحب السلطة متخذ القرار فهلأما الأهداف الشخصية ،الأهداف العامة

  .يتخذها يأسلوب إتخاذه للقرار وفي نوعية القرارات الت

صاحب السلطة قد يكون غالبا محدودا بإتجاهاته  :ـ إتجاهات صاحب السلطة وقيمة أخلاقيته 

وقيمة الفلسفية والإجتماعية والأخلاقية ، فنجد بعض متخذي القرارات يركزون إهتمماتهم على 

أما  أن تكون لها الأولوية ، الإعتبارات الإقتصادية والمالية ، ويعتقدون أن الجوانب المالية يجب

  ] 108[) 266( خر بطبيعته إلى القيم الروحية والدينيةالبعض يرتكز على الجوانب الإنسانية ويميل الآ

  

  :وعلاقته بالصراع  يالإستشفائ يالقرار السلطو. 3.3
مسرحا لتعدد سلطات إتخاذ القرار، فهو من المنظمات المهنية  يالإستشفائ ييعتبر القطاع الصح   

تعمل كلها لخدمة المريض بالدرجة الأولى ، فهو  يرة وتعدد أسلاكه المهنية التالجد معقدة بحكم كث

يمثلها مدير القطاع  يميدانا لتعدد وتضارب المصالح ، ويمتاز بتعدد السلطات الإدارية الت يبالتال

الصحي، سلطة الأطباء  السلطة السياسية المجسدة في مجلس الإدارة بالإضافة إلى سلطة الدولة 
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 يلي ، وفي مديرية الصحية والسكان ، فإذا كان واقع إتخاذ القرار في القطاع الصحاثلة في الوالمتم

  ؟إتخاذ وتنفيذ القرارات يمرتبط بسلطة منقسمة في التقرير ، فما مدى كل هيئة من الهيئات المذكورة ف

  ] 120[) 33(وماهي العلاقة الموجودة بينهم؟ 

  

  : قته بالصراع قرار السلطة الإدارية وعلا. 1.33
خاصة لدى أصحاب السلطة  يتعتبر عملية صنع القرار من أهم العمليات المنوطة بالجهاز الإدار   

يتحملها المدير ، ومن ثم كان القرار من أخطر  يالإدارية  ذلك أنها تعتبر من العمليات الحساسة الت

ح أو فشل المشروع ، فالقرار وعليه يتوقف مدى نجا ،يتخذ من طرف المسؤول يوأصعب العمليات الت

  ] 121[)  323.(تحقيق أهدافها ىيحدد تواجد المؤسسة ومستو يفي النهاية هو الذ

العلاقات بين  يتتحكم ف يفالمهمة الموكلة لأصحاب السلطة الإدارية هو توفير الموارد و القوانين الت   

ولتحقيق تلك الغايات مع بناء  ، ياكل الأطراف وتوجيه نظام ليس مستقلا وإنما يخضع لهيئة إشراف عل

قرارات فعالة ، يسعى المدير دائما من خلالها إلى تطوير ذاته وزيادة خبرته بالمفاهيم الإدارية ، 

الصائب وخلق الفهم  ييستطيع إتخاذ القرار الإدار يويعمل موازنة بين العمل والعاملين ، وبتال

إلا أن القرارات الإدارية تتأثر .وأساليب عملهاالمشترك والمتبادل للأهداف المنظمة وبرمجتها 

  :يبالخصائص الشخصية لمتخذ القرار والمتمثلة ف

  .الخصائص السلوكية عند إتخاذ القرار  يـ قدرة الفرد على التحكم ف

  .تحدد طريقته في وضع القرارات يـ درجة تأثير شخصية وإدراك الفرد للمتغيرات المختلفة  الت

  .عليهاعملية صنع القرار ىتبن يطريقة إدراكه للمعلومات الت ىلمتخذ القرار عل ـ درجة نظام القيمة

طريقة إدراك المدير للمواقف والمعلومات  ىـ تأثير القيم وقواعد السلوك الخاصة بالأفراد الأخرين عل

ل معها، مقراطية مع القواعد الإدارية والتعاميتحدد طريقة ممارسته لد يو الت] 122[) 108.(المتعلقة به

تحقيق الغايات  خلالها إلى حد ذاتها بل هو وسيلة يهدف من يلايكون غاية ف يفالقرار الإدار

يستهدف غاية بعيدة عن  يوالمصالح العامة للمجتمع، فإذا كان مصدر القرار الإدار  والأهداف

مال السلطة مما إستع يحدده القانون ، فإن قراره هو إنحراف ف المصلحة العامة أو غاية بعيدة على ما

هو تحقيق غرض شخصي لمصدره أو كوسيلة  ييجعل القرار مستحقا للإلغاء ، فهدف القرار الإدار

  ] 123[. نتقامهلإ

                                                                 

 :قرار السلطة الإدارية داخل المستشفى . 2.3.3
يتكفل  يفور الحاجة هو من دور صاحب السلطة ، الذ هيرإن الإقدام على الإبتكار وتغي   

وتمر عبر قنوات تأزم وتزعزع ، كالأزمات ، بالإضطرابات فحياة المؤسسة ليست بالضرورة هادئة

المالية والإضطرابات العمالية ،لذا لابد  من إتخاذ القرارات الصائبة لإحداث جو تنظيمي لأداء 

  .النشاطات الإدارية وغير الإدارية 

 يأما فيما يخص المؤسسات العمومية الصحية فهي تشترك في مجموع الوظائف والأهداف الت   

، فإن مهام المدير العام متقاربة بأي  يت من أجلها ، وبإعتبارها مؤسسات عمومية ذات طابع إدارأأنش
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و مؤسسة مؤسسة عمومية تابعة لقطاع الصحة سواء كانت مركزا إستشفائيا جامعيا أو قطاعا صحيا أ

إستشفائية متخصصة يمكن إستخلاصها من مجموع النصوص المتضمنة إنشاء وتسيير هذه المؤسسات 

 ا، إلى جانب النص القانوني الأساسي الخاص بمديري الإدارة الصحية ، حيث ينص على تكفل مديرو

 يالعامة  فلإدارة االإدارة الصحية، وفي المراكز الإستشفائية المتخصصة وفي القطاعات الصحية ب

المراكز الإستشفائية الجامعية ، وفي  يالمؤسسات الإستشفائية المتخصصة وفي القطاعات الصحية ، وف

إتخاذ القرارات والمصادقة عليها نهائيا  من وبهذا يمكنهم ة تابعة لوزارة الصحةيخرى صحأمؤسسات 

  : يوذلك بتنفيذ ماكلفوا به وهذا كما يل

والإجراءات  ها النصوص القانونية والتنظيمية ، والحرص على القواعدـ تنفيذ القواعد التي تحتوي

  .بها العمل يالجار

  .تنفيذها  ىـ إصدار الأوامر الضرورية لوضع النصوص التنظيمية والحرص عل
  .  تصور وتحقيق كل مشروع دراسة وأداة، أو إجراء متصل بمجال نشاطهم -  

  .ارة الصحةإد ىضمان مهام إستشارة أو مساعدة لد -  

  .المساهمة في تكوين موظفي الصحة -  

  .دراسة وإقتراح كل إجراء، من طبيعته تحسين التنظيم والتسيير للمؤسسات الصحية - 

  ] 39[) 33.(القيام بمهام الخبرة والتفتيش والمراقبة للهياكل والمؤسسات التابعة للإدارة الصحية - 

إداريا متخصصا في إدارة  ىفي المستشف الإدارية السلطةلأن يكون صاحب  لذا تكون الحاجة دائما   

عامة والخدمات الجيدة  بصفة ممكنة المستشفيات،و تكمن في تقديم الخدمات الصحية بأقل تكلفة

و  ولا يكون هذا إلا بالعمل الجاد، والقدرة الخارقة على مواجهة المشكلات الطبية للمرضى بخاصة

إلى تحسين الخدمات وتخفيض تكاليف الإنتاج  اج وتطويره،إظافةو تحسين الإنت الصعوبات الإدارية

  .وضمان المصادر المالية وحسن إستخدامها

يجب أن يقوم بها  يـ ومن هنا يمكن إتخاذ القرارات النهائية من خلال الواجبات والمسؤوليات الت

  .مدير المستشفى 

  . هداف المستشفىأن يوفر الظروف المناخية الملائمة لتحقيق أـ 

  .دارات الموجودة بالمستشفى ن يفهم جميع واجبات الإأـ 

  .ن يقوم على توفير مايحتاجه المستشفى من معدات وكوادر بشريةأـ 

  .تواجههم ، كما يحرص على رضاهم  ين يهتم بالمراجعين والمشاكل التأـ 

  .دارة بالجودة الشاملة لإـ تطبيق ا

يستطيع بمهارته  يالمستشفى هو الذ يالفعال ف ياردن المدير الإألى إو تشير بعض الدراسات   

يشهدها القطاع الصحي ، من خلال الإدارة  يوخبرته أن يدير الأزمات، ويحل المشاكل والنزاعات الت

الداخلية وإدارة العمل داخل المستشفى والبيئة المحيطة بالمستشفى ، المتعلقة بالإحتياجات والمتغيرات 

  .المجتمع يركات الخارجية فافي العلاقات العامة والمش والبيئة الخارجية، وتتمثل

كما تؤكد بعض الدراسات العلمية أن هناك أنواع من المهارات التي تتوافر في صاحب السلطة    

المختص لديه مهارات إدارية ،  يالإدارية داخل المستشفى ، ليكون صاحب قرار فعال ، وهو الإدار
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والتعرف على أسبابه، ومن ثم ، ها بأسلوب بناء ، يبدأ بتحديد الخطأائفظوتعني القدرة على القيام بو

  ) 124.(علاج هذه الأسباب بإعطاء بدائل أخرى تساهم بتغيير الأوضاع الإستشفائية السيئة إلى الأحسن
  

   :ىقرار مجلس الإدارة داخل المستشف. 3.3.3

 دة حاليا في تسيير القطاع الصحيإتخاذ القرار أصبحت محدو يمن الواضح جدا أن سلطة المدير ف   

أحدثت هيئة ثانية منوطة بإتخاذ القرار في المؤسسة الصحية ، تتمثل في  يوذلك بعد الإصلاحات والت

القطاع الصحي هو صاحب القرار في أمور التسيير بحكم كونه  يمجلس الإدارة ، فبعدما كان المدير ف

سابقا، أصبح اليوم مجرد منفذ )   Conseil de Direction( لمجلس المديرية  مديرا أو رئيسا 

  ] 125[. ولات مجلس الإدارةاومد  للقرارات

من   يفإذا كان مجلس الإدارة له كل الصلاحيات في إتخاذ قرارات إستراتجية لتسيير القطاع الصح   

  .ناحية القانونية ال

يعيشها يوميا القطاع  ياكل التل أعضاء مجلس الإدارة للمشهإلا أن الأمر الملاحظ في الواقع هو ج   

نظرا لبعدهم عن حياة المؤسسة الإستشفائية ، وجهلهم لطبيعة نشاطها  يوهذا أمر طبيعي الصح

عدم قدرتهم على إفتراض الحلول الملائمة ، لأن القطاع الصحي من التنظيمات  يوتنظيمها  وبتال

  .المهنية المعقدة نظرا لطبيعة نشاطاتها المتعددة 

ا يبقى المدير الشخص الوحيد الذي يتكلف بحل المشاكل اليومية للمؤسسة ، ويعقد إجتماعات و بهذ   

وبحكم كفائته وتجربته   العمل ويتخذ مختلف القرارات التنظيمية والفردية ، لأنه بحكم وظيفته كمسير

ية لايملك الحق ناحية القانونالن كان من إزمة لحل مشاكل المؤسسة ، فالمدير ولايملك كل المعلومات ال

في التصويت والمداولة في مجلس الإدارة ، فإنه الشخص الأهم في توجيه أعضاء الهيئة لإتخاذ 

  ] 126[)  27.(ستشفائية القرارات على ضوء مايقدمه من شرح وتوضيح للمسائل الإ

  

  :قرار السلطة الطبية داخل المستشفى . 4.3.3
ى مدير مستشفى مختص في إدارة المستشفيات فهي كذلك إذا كانت المؤسسة الإستشفائية بحاجة إل   

 يبحاجة إلى رؤساء مصالح لديهم خبرة تتجاوز على الأقل سنتين يعملون على فرض النظام الداخل

والتطلع على جميع الإحتياجات المادية والبشرية داخل المستشفى والعمل على توفيرها  ،للمصلحة

  .بمساعدة السلطة الإدارية

  .بأوقات الدوام والتدريب المقررة  ـ الإلتزام

ـ الإلتزام بكافة الأوامر والتعليمات المتعلقة بالخدمة الصحية ، وهذا بطلب من الممرضين أو الأطباء 

  .مع تدوين جميع الملاحضات ىبالمتابعة اليومية للمرض

حة والوضع ـ إلى جانب متابعة جميع الفحوصات المخبيرية والشعاعية المقررة للمرضى داخل المصل

  .تغير الأوضاع إلى الأحسن  يبها ، مع أخذه للإجراءات وإصدار القرارات الت يالتنظيم

  .ـ أمر الأطباء والممرضين بالمتابعة المتتالية للمرضى بتناولهم لدوائهم
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الطب أنهم فقط لديهم الكفاءة على إتخاذ  يو بهذا نجد أن معظم رؤساء المصالح بفضل خبراتهم ف

لمتعلقة برعاية المريض ، ويعتبر الأطباء أكثر من ذلك على أنهم وحدهم الذين يمكن لهم القرارات ا

  ] 127[.ممارسة الضبط على الأعضاء المتعلقة بهذه المهنة ، لأنهم يشغلون مهنة ذات صفة إحترفيين

  

  : قرار المجلس الطبي داخل المستشفى . 5.3.3
إتخاذ  يساعد مجلس الإدارة والمدير على حد سواء فجهازا إستشاريا فهو ي ييعتبر المجلس الطب   

فبالرغم من أن التشريع وبالتحديد المرسوم التنفيذي  القرارات الإدارية، وإن كانت أراء تقنية بحتة 

إتخاذ القرار ، إلا أن قرار هذا  يف يفي الواقع أي سلطة فعلية للمجلس الطب يلم يعط 1997لسنة 

لا يستطيع مجلس الإدارة ولا حتى مدير  يالواقع هناك بعض الأمور التوفي  ،الجهاز لا يستهان به 

  :الحالات التالية  يكما هو الشأن ف، مسبقا  يالتقريربشأنها دون إستشارة المجلس الطب يالقطاع الصح

 يالعمل بين مصلحة الطب الداخل: مثلا ( ـ إقامة العلاقات الفعلية بين مختلف المصالح الطبية ، 

  )مراض القلب ومصلحة أ

  .ـ إعداد البرامج الخاصة بالتجهيزات الطبية ، وبناء المصالح الطبية وتهيئتها 

  .ـ برامج الصحة والسكن

  .ـ برامج التظاهرات العلمية والتقنية

  .ـ إنشاء وحل المؤسسات الطبية

  .ـ التكوين

يجد نفسه  ي،القطاع الصحصرف والمسؤول إداريا وقانونيا عن ميزانية تمر بالفالمدير بإعتباره الآ   

، لأن المدير من ناحية منشغل يفي الغالب في إصطدام دائم مع الأطباء الممثلين في هيئة المجلس الطب

يص على عدم الإفراط روح ،دوما بالتسيير العقلاني للنفقات الخاصة بالأدوية والوسائل الطبية

حين أن إحتياج الأطباء  يف. نوية للمؤسسة والتجاوزات للنفقات المحددة لهذا الغرض في الميزانية الس

  . ىفي تزايد مستمر للأدوية والمعدات الطبية بحكم وظيفتهم ومعرفتهم بطبيعة الأمراض والمرض

فالأطباء في القطاع الصحي لهم سلطة غير مباشرة في إتخاذ القرار ، فهذه السلطة إن لم تكن    

س الإدارة في كيفية تقسييم الميزانية داخل القطاع إدارية فهي تقنية بحتة توجه المسير وحتى مجل

  .الصحي

والتخصص ، و بهذا فالمستشفى بيئة تفاعلية وظيفية القائمة على وضع الخطط ، ودراسة التكنلوجيا

  ] 128[)  365( )السلطة الإدارية والسلطة الطبية( وصنع القرار الذي تتخذه كل من 

  

والسلطة الطبية في إتخاذ القرارات وأثره على إحداث العلاقة بين السلطة الإدارية . 6.3.3

  :الصراع
يقوم تنظيم المستشفى بتقسيم العمل إلى المهنة الطبية والخدمات الإدارية وبهذا فإن من أهم خصائص   

داخله من التفاعل  يوسمات المستشفى كما ذكرنا سابقا هو السلطة المزدوجة وتقسيم العمل ، وما يجر
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لايقوم بإسداء النصح إلى الهيئة الطبية  يرات والأوامر حسب مركز السلطة ، فالإدارفى إصدار القرا

ينظم بها  يفي القرارات المتعلقة بعلاج المرضى تماما ، كما سوف لا يحاول الطبيب تحديد الت

يظفيها عليهم  يبرامج لشراء إحتياجات المستشفى لكنه نتيجة لسلطة الأطباء والمنزلة الت يالإدار

عهم فإن تأثيرهم قد يكون نافذا إلى حد يتجاوز قدرتهم الفعلية، وهكذا فإن الأطباء قد لا يقدمون وض

و .ينظم بها مكتب المشتريات ، وإنما قد يقترحون عليه مايشتريه  يالنصيحة للمدير عن الكيفية الت

ن كل من الهيئة لسلطة يتداخله بياهناك بطبيعة الحال مجالا واسعا تظهر فيه إهتمامات ومستويات 

فمثلا تعتبر وظائف التسجيل الطبي والصيدلة  ،وهنا يحتمل أن ينشب الصراع  ،الطبية والإدارية

نطاق إشراف كل    ينظر كلتا الجماعتين ، وتدخل ف يالعيادات الخارجية، وظائف هامة ف  وإدارة

  .                    منهما

 يمؤداها الأجر ف تهلصراع مهما كانت نصوصي يالهدف الرئيس   Smithو لقد لخص سميث     

ي يعنى بالحفاظ على المنظمة  و الذي يترتب إجراءات الذ يدارفمن ناحية يوجد الإ ،مقابل الخدمة 

يحاول أن يخفض من الدخل الناتج عن خدمة المرضى والذى يتوقع ضرورة و رشيدة لحساب التكاليف

موقعا مناسبا  اية من ناحية أخرى إلى المستشفى بإعتبارهوتنظر الهيئة الطب ،إتباع القواعد الرسمية

الحكم عليها على أساس كفاءة العلاج  يينبغ يللغاية لتقديم خدمات رعاية معينة للمرضى ، تلك الت

  .وليس على أساس مقدار ما يتكلفه

فيما يتعلق  المستشفى أن الجماعات المتباينة لها منظورات مختلفة يو فى النظام المزدوج لسلطة ف    

التساؤلات من أي مجال فلقد طرحت إحدى الدراسات مجموعة  ييمسك زمام السلطة ، وف يبمن الذ

ثلاث  يمن أعضاء المكتب والإدارتين في المستشفى ورؤساء الخدمات الطبية والمدريين ف 283على 

ن الأسئلة ولاية النيويورك ، حيث طرحت مجموعة م يعشرة مستشفى من المستشفيات التطوعية ف

ومنها ما يطلب . على أفراد عينة البحث مجموعة من التساؤلات منها ما يتعلق بخلفياتهم الإجتماعية 

منهم تحديد الدور الذى يجب أن تقوم به كل من السلطة الإدارية والسلطة الطبية في إتخاذ القرارت ، 

يمسك بزمام السلطة في  يلذوإجابات المفحوصين على من ا. بالمستشفى يتعلق بمشكلات تظهر ذيال

تتعلق بالمسائل  ييد الهيئة الطبية لإتخاذ القرارات الت يأن تكون السلطة ف يمجالات معينة وهو ينبغ

، وكما هو متوقع أن الإختلافات كانت أكثر ظهورا بين السلطة الإدارية  ىذات الصلة بعلاج المرض

  والطبية ،خاصة من المستشفيات الضخمة

والعكس كان ) سريرا فأقل  225( المستشفيات الصغيرة  منها فيكانت أكبر ) أكثر سريرا ف 225( 

  ] 129[) 222.(وأعضاء المكتب بالنسبة للأطباءصحيحا 

  

  :الفصلخلاصة 
حاولنا في هذا الفصل إبراز أهمية القرارات داخل التنظيمات التي تتطلب عقلانية ورشادة في    

ي من الوجاب علاجها وتغييرها سواء كانت في تحسين المنتوج الإتخاذ بالوقوف على النقائض الت

المقدم خدماتي أو صناعي، مع زيادة دافعية العمل بالتحفيز المقدم، ويكون هذا بالإتفاق على طريقة 
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تسيير ناجحة التي نتطرق من خلالها على أسباب الإنفاقات التي ينجم عنها تعارض المصالح 

  .بين أفراد التنظيم الواحدالشخصية، الذاتية والأنانية 

لكن فعالية القرار داخل التنظيم الإستشفائي وإتخاذه لا يكون فقط من مصالح مدير القطاع، وإنما     

يتطلب إشراك جميع الأطراف الفاعلة الرسمية من مسؤولين إداريين وطبيين، المجلس الإداري 

القرارات التي ترمي  إلى توفير  والمجلس الطبي وحتى الجهات الغير رسيمة المطالبة بتنفيذ

  .الإحتياجات المادية والبشرية التي تمكن من أداء الخدمات الصحية بأحسن كيفية

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  4الفصل 

  علاقة السمات الشخصية للفاعلين بالصراع داخل المنظمة

  

  

  

 
  :تمهيد  

دوار الفاعلة داخله من خلال إذا كانت المنظمة هي الهيكل التنظيمي الذي تتوزع عليه جملة من الأ   

المهام و المسؤوليات التي يؤديها أفرادها ، لكن هناك إختلاف وتمايز في جملة السمات التي تضبط 

السلوك الإنساني وتساهم في تحديد الشخصية وتكوينها من خصائص وراثية ومكتسبة من الخبرة 

عرفي والقيم المختلفة والعوامل الإجتماعية والتجربة والتغير الدائم في السلوك، الناتج عن التكوين الم
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المتمثلة في التنشئة الأسرية إلى جانب الثقافة المحددة للأهداف والمواقف المعبرة عن البيئة التي يعيش 

فيها الفرد، وتحتوي الشخصية على صفات مشتركة فيما بين أفرادها وأخرى مختلفة ، هذا التباين في 

ي تظهر في السلوكات الصادرة حيث يثير الإختلاف في التغيير والإدلاء الميول والرغبات النفسية الذ

بالأراء والحكم على الأشياء، هذا ما ينعكس على حقيقة التنظيم الإستشفائي الذي يديره أفراد مختلفين 

في التكوين ونوع القيم المتمسكين بها إظافة إلى التنشئة الإجتماعية والثقافة المكتسبة المثيرة 

لافات ومشاكل التسيير نظرا لما صممته من أهداف تتماشى وإستراتيجياتها الخاصة، لكن للإخت

ففي التنظيم الإستشفائي يكون . الإختلاف في الشخصية والتفكير يكون بإستخدامه لما ينفع الجميع

بتوفير جو ملائم بين الأطباء والإدارة قصد إدماج أهدافهم ضمن أهداف المؤسسة في ظل أخلاقيات 

  .العمل لتقديم أحسن الخدمات الصحية

  

  .عوامل تحديد شخصية صاحب السلطة وعلاقتها بإحداث الصراع داخل المنظمة.4

  :محددات فهم شخصية صاحب السلطة.1.4

  : التكوين أهدافه وإحتياجاته. 1.1.4

صها لتكوين أهداف تفوق أهداف الإستثمار في المجالات التقنية الأخرى حيث نلخ :أهداف التكوين

  :كما يلي

  

  

  : أهداف المنظمة
ـ ضمان أداء العمل بالكفاءة المطلوبة من حيث الكمية والنوعية ، مع الإقتصاد في الوقت والموارد، 

  .وهو ما يساهم في تمكين المؤسسة من تحسين قدرتها التنافسية

لإرشادات ـ نقص تعرضه للإصابة بالأمراض المهنية وحوادث العمل، من خلال تحكمه وإلتزامه با

والتعليمات اللازمة التي من شأنها أن تجنبه مخاطر العمل، إلا أن أهداف التكوين وآثاره تتعدى الفرد 

العامل والمؤسسة ، لتنعكس إيجابيا على المجتمع ، من خلال ماتوفره هذه المنظمات من خدمات ذات 

وأنظمة عمل علمية، وما يجر  إضافة إلى ما يترسخ في المجتمع من سلوكات وتقاليد. الجودة الرفيعة

  ] 130[)  67. (ذلك الإقتصاد الوطني من فوائد ومميزات

  

  :ـ أهداف المتكونين
  .ـ رفع الروح المعنوية والثقة بالنفس لزيادة كفاءة المتكونين، وتحسين العمل وإتقانه

ادة في فرص الإتقان ـ تنمية مهاراتهم العلمية والعملية، وتغيير سلوكاتهم وإتجاهاتهم بما يتيح لهم زي

  .داخل المنظمة

  .ـ زيادة أجورهم من خلال ترقيتهم وتقديم لهم المنح والمكافآت التي يتحصلون عليها نتيجة لكفاءتهم
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ـ أن يؤثر المكونون فعلا في محيط عملهم، وذلك من خلال ما يسمى بالأثر المضاعف للتكوين، 

ساليب عملهم أو حسب التحسين والتكوين الذي بمعنى ماينشره المتكونون من معارف ومهارات عبر أ

   ] 131[)  66.(يقومون بها نحو باقي العاملين

  

بما أن التكوين جهدا إستثماريا وليس مجموعة أعباء، يساهم في تحقيق  :ـ خصائص التكوين

  : إنجازات المؤسسة والأفراد فإنه يتميز بالخصائص التالية 

ن تحقيق أهدافها الإقتصادية و تمكن الفرد من تحقيق طموحاته ـ إنه عملية هادفة ، تمكن المؤسسة م

  .المادية والمعنوية 

ـ إنه عملية تهدف إلى إحداث تغيرات إدارية في مستوى معارف ومعلومات العاملين ومهاراتهم 

  .وسلوكاتهم بما تتطلبه طبيعة الأعمال المسندة إليهم

الإنتاجية للمتكونين، بما ينعكس إيجابيا على إنتاجية ـ أنه إستثمار إقتصادي يهدف إلى تنمية القدرات 

  ] 132[)  137.(المؤسسة

  

تصنف إحتياجات التكوين وفق مجموعة من المعايير، فإحتياجات  :ـ تصنيف إحتياجات التكوين 

  :التكوين المهني تتفرع الى مايلي 

كوينية ، قصد تزويد وهي إحتياجات تهدف إلى صياغة البرامج الت: ـ التحضير للحياة المهنية 

العاملين بالخبرات والسلوكات اللازمة لأداء الأعمال الموكلة إليهم ، نتيجة حداثة توظيفهم بالمؤسسة أو 

  .قصد تغطية عجز في مستوى التكوين الأساسي 

وهي الإحتياجات التي توضع بشأنها دورات تكوينية : ـ إحتياجات التكوين من أجل التحول  المهني

العاملين الذين سوف يحدث التغيير في مناصب عملهم، وبالتالي تغيير مهامهم ومسؤولياتهم موجهة إلى 

، بحيث لا يمكن القيام بها بالمؤهلات والخبرات المكتسبة في الوقت الراهن ، ويحدث هذا عادة في 

  ] 133[) 363.( حالة الترقية أو تغيير مناصب العمل 

سعى البرامج التكوينية المصادفة لتلبية هذا الصنف من ت: ـ إحتياجات تحسين المستوى المهني 

الإحتياجات بهدف تعديل وتكييف المعارف والمهارات الضرورية لأداء المهام بالكيفية الجديدة التى 

  : إقتضتها التطورات الحاصلة ، بالمجالات التقنية والتكنلوجية والتنظيمية ، وهي تتفرع بدورها إلى 

وهي إحتياجات شائعة الوجود وتشمل الفروق بين مؤهلات شاغلي : ظيفةـ موافقة متطلبات الو

المناصب ومتطلباتها ، وهي ناجمة عادة من سوء تقدير كفاءات أفراد عند إختيارهم وتعيينهم أو عند 

   .إدخال تقنيات وأساليب عمل جديدة ، وكل هذا يستدعي رفع مستوى قدراتهم ومهاراتهم 

ائف، وتتمثل الإحتياجات هنا في ضرورة تحسيين مستوى العاملين ـ التكييف مع تغيرات الوض

لتكييف مؤهلاتهم مع الأنشطة التي تغيرت بفعل التنظيم الجديد  الذي طرأ على الوظائف بالمؤسسة، 

  .التخصص، تعدد المهام ، إعادة التأهيل  فيوتبرز هذه الإحتياجات 

  :نية ضمن نوعين رئيسينومن خلال ماسبق ذكره نستخلص الإحتياجات التكوي  
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ـ إحتياجات إقتضاها تغيير مناصب العمل، وهو ما يتطلب تكوينا يزود العاملين بالمؤهلات اللازمة، 

  .التي تسمح لهم بالقيام بأعمالهم الجديدة 

ـ إحتياجات إقتضاها تغيير أساليب العمل أو التوسع في المهام والتخصص، وهو ما يتطلب تكوينا من 

  .وى العاملين لتمكن من التكيف مع أساليب العمل الجديدة شأنه رفع مست

من هذا كله هو تحديد مناطق القوة والضعف في الأداء التنظيمي المحقق من طرف المؤسسة،هذا    

من شأنه أن يبين الأسباب الحقيقية لإحتياجات التكوين ، فقد يكون نقص التأهيل لدى العاملين ، كما 

لأداء التنظيمي كسوء العلاقات الإنسانية ، أو لتطبيق أساليب الإدارة يؤثر على باقي مكونات ا

  ] 134[)  262. ( البيروقراطية ، أو لسوء نوعية الألات والموارد المستعملة

  

  :  نظريات الشخصية. 2.1.4

  .على خمسة من نظريات الشخصية قد تعرض العالمان هول و ليندزي   

ذه النظرية باسم العالم سيغموند فرويد ومن تبعه من علماء تقترن ه :ـ نظريات التحليل النفسي

  :النفس وقد رأى فرويد أن الشخصية الإنسانية تتكون من ثلاثة عناصر رئيسية هي

الهو وهو الجانب اللاشعوري من النفس وهي الخصائص الموروثة لشخصية الفرد ، وتهدف إلى -

  .تحقيق شهواته ولذاته 

دل على الفردية في الشخصية الإنسانية فهي عناصر الأنانية وحب الذات في الأنا أو الذات التي ت - 

  . النفس البشرية

الأنا الأعلى وهو العنصر المثالي الذي يمثل القيم الإجتماعية والأخلاقية ويعمل رقيبا على الجانب  -

  .اللاشعوري فيهذبه ويردعه من التمادي 

    

جموعة من المفاهيم كأدوات لتغبير عن حقيقة نفسية قدم كررت ليرت ليفن م : ـ نظرية المجال

الفرد  وقد إستخدم مفاهيم إمكانية لهذا الغرض ، فالمجال المكاني يعتبر من أكثر المجالات تعبيرا عن 

التصرفات الإنسانية ، وقد إستطاع ليفن التعبير عن ذلك السلوك نتيجة لتفاعلات بين الشخصية والبيئة 

  ] 135[) 106(.لفرد التي تحدد سلوكه وتتفاعل مع بيئته المادية التي تقع خارج ذاته، فالحقيقة النفسية ل

إن الشخصية الإنسانية مكونة من سمات أو خصائص جسمية ونفسية  :ـ نظرية السمات التكوينية

تؤثر على سلوك الإنسان وتعمل على تكيفه مع محيطه الخارجي، ويرى  وليم شيلدون  بأن هناك عددا 

  .اط الشخصية التي تتكون بالتكوين الجسمي للفرد وهذه بدورها تحدد السلوك من أنم

تعود هذه النظرية إلى أفكار هنلري موري الذي يعتقد بأن التكوين  :ـ النظريات البيولوجية

   .العضوي يمثل أساسا جيدا لتفهم شخصية الفرد البيولوجي وعلاقته بالبيئة التي يعيش فيها 

فترض هذه النظرية بأن الإنسان السوي يصل مع الوقت إلى مرحلة النضج ت :ـ نظرية النضج 

النفسي والجسدي في الشخصية ، وإنه يبحث دائما عن المواقف التي تظهر فيها درجة نضوجه وتحمله 

للمسؤولية حيث يرى كريس أرجريس بأن الشخصية أو الذات تشتمل على تصرفات الفرد من الأقوال 
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ير سواء كان ذلك شعوريا أو لاشعوريا ، ولذلك فإن تفهم الإنسان لذاته ووعيه وأفعال  ومشاعر وتفك

لها وزيادة معرفته بها يؤدي إلى تطور شخصيته ويؤثر على مستوى أدائه التنظيمي، ويرى كذلك 

تضاربا  أو تناقضا على الاقل بين مصالح الفرد ومصالح التنظيم ، الأمر الذي يسبب توتر  أرجريس

  .ويدفعه إلى أداء أفضللدى الفرد 

ولذلك فإن مسؤولية التنظيم أن يوفر مناخا يستطيع فيه الفرد الوصول إلى مرحلة النضج وتكامل  

الشخصية  والإبتعاد عن التبعية السيكولوجية المتمثلة في القيود التنظيمية على أسس الكفاية والنتاجية  

ينتقل من حالة السلبية السلوكية ، إلى حالة  ولذلك يجب إعادة تصميم التنظيم بشكل يسمح للفرد أن

 ] 136[)  34.(الإيجابية 
  

  :طبيعة ومحددات شخصية الفرد داخل المنظمة. 3.1.4

إن الإختلافات الموقفية يمكن أن تؤثر على كيفية إستجابة الأفراد، فالفرد قد  :ـ طبيعة الشخصية

حدث له مواقف مثل ترقيته أو إقالته من عمله يتميز بإتجاهاته الإيجابية وأدائه العالي ، ولكن قد ت

ويترتب على هذه المواقف تغير إتجاهاته وأدائه ، فقد يصبح أكثر سعادة في حالة ترقيته أو أكثر 

  .إحباطا وتقلبا من الناحية الميزاجية في حالة إقالته 

، فسلوك الفرد هو فالأفراد الموجودون في مواقف معينة تكون إستجاباتهم لنفس الموقف مرة أخرى   

ناتج للتفاعل المستمر بين الفرد والموقف ، أما الخصائص الشخصية تؤثرو تتأثر بالعوامل المختلفة في 

  .المجال العملي 

فالشخصية عبارة عن مجموعة فريدة ومستقرة من الخصائص والصفات التي تميز الشخص ما عن 

  .جالات دائمة تحدد بالإختلافات بينه وبين غيرهغيره من الأفراد، أي أن شخصية الفرد تعتبر بمثابة م

رغم هذا يبقى الفرد في سعي دائم إلى تحقيق رغباته في شغل مركز معين في المنظمة، ينظر إلى 

  .العمل على أنه إما يسهل أو يعرقل تحقيقه لرغبته

إسهام العمل  و من ثم يبدي على إستجابته وردود أفعاله التي تختلف بإختلاف نظرته للعمل، وبمدى  

  ] 113[)  309. (في تحقيق رغبته في المركز المرموق

و بالتالي فالشخصية تعكس الإختلافات الفردية، حيث لا يوجد شخصان لهما نفس الشخصية وإنما   

نجد سمة معينة في شخص موجودة في شخص آخر ولكن الأفراد مختلفون من حيث مكونات 

  الخ.....الشخصية الذكاء والميول والاتجاهات 

   :التالية وهي كالآتي عواملالتنطوي محددات الشخصية على  :محددات الشخصية

  :تؤثر العوامل الجسمانية على الخصائص وشخصية الفرد من خلال عاملين هما: ـ العوامل الجسمانية

  .ـ تأثير العامل الوراثي على شخصية الفرد

اه نفسه، وتأثير هذه المشاعر بدورها على ـ تأثير بعض العوامل الجسمانية على شعور الفرد إتج

  .الشخصية
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تؤثر الأسرة في تكوين شخصية الفرد خاصة في مراحل النمو الأولى ،فالأسرة : ـ العوامل الإجتماعية

هي التي تعلم للفرد منذ طفولته القيم الخاصة ،والتي تؤثر بدورها على سلوكه في العمل وهذا من 

  :خلال 

  .نساني ـ وضع ظوابط للسلوك الإ

  .ـ يتزايد التعاون بين الجماعات كلما إزدادت درجة التماثل في قيم هذه الجماعات 

ـ تزداد فعالية الدور القيادي للمدير كلما تماثلت قيمة مع قيم مرؤوسين ، وتقل فعالية القيادة كلما 

  .إختلفت قيمة مع قيم مرؤوسيه

يساعد على تفسير طبيعة المنازعات بين هؤولاء ـ إن معرفة الإختلافات في القيم الشخصية للأفراد 

الأفراد داخل المنظمة ، كما يساعد التشابه في القيم الشخصية الخاصة بالمدير التي تؤثر في إختياره 

  ] 137[) 51. (للأهداف الخاصة بالمنظمة ، كما تؤثر على قراراته اليومية في نفس الوقت

فرد من خلال التجربة والخبرة السابقة ، والتعبير الدائم في ـ كما أن التعليم أيضا يؤثرعلى شخصية ال

السلوك الذي ينتج عن الخبرة المكتسبة ، وبمعنى ذلك إن إكتسب خبرة وتجربة أكثر كلما أدى ذلك إلى 

  ] 138[)  185. (التغيير في سلوكه وتصرفاته

الجغرافية لموقع سكن الفرد لها  تتشير البيئة إلى تلك الصفات المحيطة بالفرد، فالصفا: العوامل البيئية

تأثير ملحوظ على الشخصية، كما الدين واللغة والنظام السياسي والإقتصادي والعلاقات الإجتماعية لها 

  .دور في تشكيل مكونات الشخصية 

و يمثل العمل جزاء مهما من البيئة التي تؤثر في تشكيل شخصية الفرد ، فلكل عمل شروطه   

زم العاملين فيها بضرورة الإمتثال إلى أنماط سلوكية محددة ، وإلى ضرورة إكتساب ومتطلباته التي تل

معارف وقدرات فكرية وحركية لازمة لأداء العمل ، ويتعدى التأثير ذلك إلى تأثير القيم والإتجاهات 

ة النفسية ، فلكل عمل أو مهنة أخلاق معينة ، فالطبيب والمحامي ومدير الجامعة لهم تقاليد سلوكي

  ] 139[)  189.(وأخلاق مهنية مميزة تؤثر في سلوك أصحابها

  :صفات الشخصية وأبعادها وأنوعها. 4.1.4

  :توجد مجموعة من الصفات العامة للشخصية تتمثل فيما يلي :ـ صفات الشخصية

  .ـ إن الشخصية هي الكل المنظم للشخص ، وهذه الشخصية تعطي لشخص الأهمية والمعنى 

  .يم الشخصية في أنماط يمكن ملاحظتها وقياسها ـ من السهولة تنظ

ـ مع أن الشخصية لها أسسها البيولوجلية ،إلا أنها تعتبر نتيجة للبيئة الثقافية والإجتماعية التي يعيش 

  .فيها الشخص

ـ يوجد للشخصية جوانب عميقة وجوانب سطحية ،ومن أمثلة الجوانب العميقة العواطف المتعلقة 

  .لقومية ، ومن أمثلة الجوانب السطحية الإتجاهات نحو العمل لدى الفرد العاملبالأمور الدينية وا

ـ تحتوى الشخصية على صفات مشتركة وأخرى مختلفة ، فقد نجد شخصا يختلف عن شخص آخر 

  ] 140[)  97.(في بعض الأمور وبنفس الوقت يتشابه مع الآخرين في جوانب أخرى
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لآنفة الذكر ينظر إلى شخصية الفرد بأنها عبارة عن و على ضوء الصفات العامة للشخصية ا  

من العوامل البيئة  ومجموعة من الخصائص والميول والأمزجة المستقرة نسبيا والتى تكونت بالوراثة، 

  الإجتماعية والثقافية هذه المجموعة من المتغيرات التي تحدد نواحي التشابه والإختلاف في سلوك الفرد 

ا كانت الشخصية حسب غندوم هوز  بأنها مجموعة الصفات الفزيولوجية إذ :ـ أبعاد الشخصية 

والعقلية والعاطفية والإجتماعية للفرد، وعلى ضوء هذا التعريف يمكن تحديد مصادر تكوين الصفات 

وأبعاد شخصية الفرد والتي تؤثر على تشكيل السلوك أثناء تفاعل الفرد مع الظروف البيئة التي تحيط 

  :الآخرين كما يلي به وتفاعله مع

ويعني تركيبة جسم الإنسان كنظام متكامل يتصف به الفرد وتتفرع منه أنظمة : ـ البعد الفسيولوجي

فرعية مختلفة ، مثل نظام الحواس ، ونظام عمل عضلات الجسم، ونظام عمل الأنسجة ، ونظام عمل 

  .الغدد

طول القامة أو قصرها ولون  وبهذا فإن البعد الفسيولوجي يحدد مكونات جسم الإنسان ، مثل

  الخ....البشرة

ويقصد بذلك القيم والعادات والتقاليد التي يكتسبها الفرد من المجتمع الذي يعيش : ـ البعد الإجتماعي

  الخ...فيه ويشمل هذا البعد على جوانب عقائدية وخلقية وحضارية

قلية في الدراسة، وتحليله وتفسيره ويعني قدرة الفرد على التفكير وإستخدام قواه الع: ـ البعد العقلي

  .للظواهر والمشاكل التي تواجهه خلال فترة حياته ، ولهذا البعد علاقة بالذكاء والتعلم والثقافة

  .ويعنى الجانب الإنفعالي والوجداني والحالة المزاجية التي يتصف بها الفرد: البعد العاطفي

ميز بها ويبرز سلوكه ، بحيث يحمل صفات هذا إن كل فرد تطغى على سلوكه أحد هذه الأبعاد فيت  

البعد فالفرد الذي في سن المراهقة إما إذا كان البعد الإجتماعي سيطر على الفرد، فنجد أن سلوك الفرد 

الخ وفي حالة سيطرة البعد العقلي على ....الكرم ، الصدق ، الدين : نابع من البيئة الاجتماعية، مثل

نابع من قدرته على إستخدام عقله  بحيث تتسم قراراته بالعقلانية والإتزان الفرد ، فنجد أن جل سلوكه 

وبعد النظر ، أما إذا كان البعد العاطفي مسيطرا على الفرد فنجد أن سلوكه نابع من إنفعالاته وعواطفه 

  .ومشاعره

مسيطر أن و بالرغم من سيطرة أحد أبعاد الشخصية على سلوك الفرد ، إلا أنه يمكن لهذا البعد ال  

يختفي في ظرف معين ليحل محله بعد آخر من أبعاد الشخصية ليتماشى مع الظرف الجديد الذي يعيشه 

  ] 141[)  128.(الفرد

  

  :ـ أنواع الشخصية لتحديد السلوك الفرد داخل المنظمات

تواجه كافة المنظمات مشكلات أساسية في التعامل مع القوى العاملة داخلها  :ـ أنواع الشخصية

هذا راجع إلى النزاعات والصراعات المستمرة بين العاملين سواءا كان الصراع بين الرؤساء و

والمرؤوسين  أو المرؤوسين فيما بينهم ، وحتى الرؤساء فيما بينهم، وهذا راجع إلى إختلاف شخصية 

  :كل فرد ويمكن تحديد أنواع الشخصية كما يلي 
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وسلوكه يكره إتخاذ القرارات بنفسه ، يثور بسرعة  هو كثير التردد في حديثه: ـ الشخص المتردد

  .ولايستقر على الرأي 

هو دائما يستمع إلى الآخرين دون أن يتكلم، هادئ الطبع لايظهر إعتراضاته أو : ـ الشخص الصامت

  .رضاه ويصعب معرفة مابداخله

 الذي يتصف عكس الشخص الصامت فهو كثيرالكلام يتحدث كثيرا في: ـ الشخص الثرثار

موضوعات العمل وغير العمل ، دائما يبدو غير منطقي في الحديث ويمكن أن يضيع الوقت دون 

  .إهتمام

وهو دائما شخص إيجابي، حاسم في معالجته للأمور ويجد الإقتراحات والحلول : ـ الشخص الجاد

  .للمشاكل التي تواجهه ، هو صريح يتحمس دون ملل مفاوض ماهر ، يقدم إقتراحات بإستمرار 

حلو الحديث، صرح يجاذبك في شتى الأمور، سهل المقابلة يشعرك بالأمان وقد : ـ الشخص الصديق

  .يتركك إلى الأبد إذا كذبت عليه

تراه دائما متعجل في حديثه وأفعاله يقطع عليك الحديث ، قلق الشعور،قد : ـ الشخص المتسرع المندفع

  .ى الإعاقة في العمل يوافقك على رأيك ثم يعدل عنه بسرعة ، وقد يؤدي إل

ينتقدك دون مناسبة لايأخذ أقوالك كقضية مسلما بها، لا يثق في الآخرين، قد : ـ الشخص المتشكك

  .يبدو غير لبق في كثير من الحالات ، إستفساراته كثيرة ومتكررة

ن ذو العقلية المغلقة، دائما التشتت برأيه بشدة، وإذا اقتنع برأي معي: ـ الشخص المتصلب برأيه

  ] 142[) 91.(لايغيره، قد يغضب بسرعة يريد دائما أن يترك إنطباعا بأهميته لدى الآخرين 

ـ فالاختلاف في شخصيات الأفراد يؤدي إلى وجود إختلاف وتمايز بين أفكارهم وبهذا يكون ترجمة 

  ] 134[) 11.(حقيقية لسلوكاتهم داخل المنظمة

فراد ويكون أساسا على السلطة أو المكانة و الذى يسبب بدوره صراعات ونزاعات بين الأ  

الإجتماعية أو قد يحتوي على صراع التفوق والنجاح ، وقد ينصب على الحصول على نصيب أكبر 

  ] 144[) 218.(الخ ...من المعلومات أو المكافآت أو الترقيات

  

  :ـ الشخصية الإدارية الإسلامية 1-5- 4
تها تحدد سلوك الشخص ، والذي يظهر من خلال الشخصية في جميع العناصر مع تنوع مكونا   

  .أعماله وعلاقاته مع أفراد آخرين 

و تنطلق الشخصية الإدارية الإسلامية الناجحة من العقيدة، وتقوم من مقومات الفكر الإجتماعي   

  .والعاطفة الإنسانية والإدارة الملتزمة والمقياس الإيماني لسلوك 

رية وعاطفية، والأمر هذا من سمات الشخصية الإسلامية الناجحة كما تفرز عموما وحدة سلوكية وفك

  .إداريا وكيف يمكن للمرء أن يبني شخصيته الإدارية طبقا لرؤية إسلامية

فالشخصية عناصر أساسية ومقومات رئيسية تقوم بها، بحيث تقرر هذه العناصر والمقومات طبيعية    

  .تعاملية في خارج الذات الإنسانية الشخصية، وتحدد هويتها وآثارها السلوكية وال

  :ـ وتمايز الشخصيات يتحدد فيما يلي
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    .التكوين الذاتي -

  .ـ الدوافع والحوافز

  .نوعية السلوك ومقايس العمل -

فالشخصية الإسلامية هي الشخصية المصبوغة بصبغة خاصة والمتميزة بصبغة الإيمان والإسلام    

سلامية الملتزمة تتقوم بمقومات رئيسية ، يتكون منها وجودها والإلتزام بحدوده ، هذه الشخصية الإ

  :وتكتمل بتفاعلها  وتوازن حركتها وهذه المقومات هي 

  .ـ الفكر الإجتماعي

  .ـ العاطفة الإنسانية 

  .ـ الإدارة الملتزمة

  .ـ المقياس الإجتماعي لسلوك

 والإرتباط به هي العناصر التي فتلك الركائز الأساسية الأربعة القائمة على أساس الإيمان باالله   

تتكون بها الشخصية الإسلامية ، وتتميز بواسطتها عن الشخصية الأخرى وهي بدورها تتفعال مع 

بعضها البعض لتكون المخطط الهادف واليقظ لتحديد الموقف السلوكي،حينما تتفاعل الدوافع 

يراتها المتواجدة في المحيط والبيئة والمحفزات والغرائز الواقعية خلف الشخصية ، وعندما تحتك بمث

الإنسانية التي تواجهها الشخصية في الخارج  وبهذا يكون موقع الشخصية هو موقع حركة الذات بكل 

مافيها من غرائز وإتجاهات اللتي تختارها الشخصية وترغب في الظهور بها في العالم الخارجي حسب 

  .طبيعتها وماهيتها 

ناصر الشخصية الإسلامية، لتكتمل فكرة الشخصية والعلاقة بين عناصرها ـ ومن المفيد هنا تحديد ع

الداخلية وتتضح هذه العناصر في السلوك الخارجي للإنسان في الفكرة ، العاطفة ، الإدارة الملتزمة  

اصر الثلاثة ويتميز الفكر الذي تقوم عليه الشخصية الإسلامية على العن. المقياس الإيماني لسلوك 

  :التالية 

  .ـ طريقة التفكير

  .ـ العقيدة

  .ـ الثقافة 

هي المنهج والأسلوب الذي يمارس الفكر نشاطه وفق خطته ، كما أن الطريقة  :ـ طريقة التفكير

العقلية في التفكير تستطيع أن تدرك وجود القيم الروحية والأخلاقية ، وبهذا تصبح الشخصية الإسلامية 

  .ر شؤون الحياة وفق طريقة شريفة نظيفة موصلة إلى الغايات الروحية السامية فقط تقوم بتدبي

تسهم إسهاما فعالا في بناء الشخصية لأنها تشكل النظرة التفسيرية للحياة والموجود والعالم  :ـ العقيدة

م الخارجي، فتسلك كأساس لتصور الإنسان للمواقف والسلوك والعلاقات وكنمط لتقويم وإصدار الأحكا

  .وفهمها  على الأشياء

تشكل الثقافة الركن الثالث في بناء الجانب الفكري في الشخصية والثقافة ، ليست  :ـ الثقافة 

مجموعة المعارف التى يكتسبها الإنسان ويحتفظ بها بطريقة معزولة عن الحياة بعيدة عن الممارسة ، 

  .ه حياة الفرد وإنما الثقافة هي المعرفة التي تؤثر في إتجاه السلوك وتوج
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و الإنسان المثقف هو الانسان المهذب ، أي الإنسان الذي هذبت المعارف التي إكتسبها ، كل سلوكه    

  ] 145[.وخاصيته من الشوائب والإنحرافات

 

  محددات السلوك لتكوين شخصية الفرد . 2.4

  : مبادئ السلوك. 1.2.4
على أن السلوك الإنساني تحكمه ثلاث مبادئ لقد كان هناك إجماعا بين علماء النفس والإجتماع   

  أساسية

إن السلوك الإنساني لاينشأ من العدم ، وإنما ينشأ لمؤثرات مختلفة لما لتغير في  :ـ مبدأ السببية

الظروف الشخصية الذاتية للفرد  فسيولوجية كانت أو سيكولوجية ،أو لتغيرات في ظروف البيئة 

ير يحدث حالة من عدم التوازن، الأمر الذي يدعو الفرد لإتباع الخارجية عن ذاته  فالتغير أي تغي

  .السلوك الذي يعيد له توازنه

إذا كان للسلوك سببا فإن له أيضا دافعا يوجهه ، فالدافع هو القوة الأساسية التي تثير  :ـ مبدأ الدافع

كدافع تحقيق الذات أو السلوك وتحدد إتجاهه ، وقد يكون الدافع فسيولوجيا كدافع الجوع أو سيكولوجيا 

الإنتماء والحب ، فالدافع هو حالة داخلية تثير للسلوك في ظروف معينة وتوصله إلى غاية محددة ، 

  .ولذلك فإن الدافع يعتبر قوة محركة وموجهة في نفس الوقت 

إن السلوك الإنساني موجه دائما لتحقيق هدف محدد أو غاية معينة ، فلكل فرد يسعى  :ـ مبدأ الهدف

دائما لإشباع حاجة معينة ، ولذلك فإن السلوك الإنساني سلوك هادف من أجل تحقيق الفرد لشيئ معين 

  ] 135[)  27.(أو يحصل على ميزة أو يتفادى ضررا لشخصه أو لغيره

  

  :خصائص السلوك ومقوماته. 2.2.4

ة إذا كان السلوك البشري هو مجموعة التصرفات والتغيرات الخارجي :ـ خصائص السلوك

والداخلية التي يسعى الفرد عن طريقها إلى عملية التأقلم والتوفيق بين مقومات وجوده ، ومقتضيات 

  :خصائص السلوك الإنساني هي كالآتيالإطار الإجتماعي الذي يعيش بداخله ، ومن 

  .ـ إنه نتيجة لشيئ لايظهر من فراغ 

  .بمعنى أنه يسعى لتحقيق هدف أو إشباع حاجة: ـ سلوك هادف

  .أي أنه يظهر بصورة متعددة حتى يمكنه التوافق مع المواقف التي تواجهه: أنه سلوك متنوعـ 

أنه يتعدل ويتبدل تبعا للظروف والمواقف المختلفة علما بأن المرونة نسبية من : ـ أنه سلوك مرن

  ] 146[) 19(.ل منهما والظروف البيئية المحيطةكختلاف مقومات الشخصية،شخص إلى آخر طبقا لإ

  لماذا يختلف سلوك الفرد عن سلوك الاخرين ؟ :ـ مقومات السلوك

  : لماذا يختلف سلوك الفرد من وقت لآخر ؟ وهنا جعلنا نهتم بمعرفة المقومات التالية 
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أي أن تصرف الذكر يختلف عن تصرف الأنثى، فالذكر يتصرف عادة بالجرأة  :ـ الجنس 1

  .ذر والحيطة في نفس المواقف والإقدام والمخاطرة، فيما تتصف الإناث بالح

يتسم الشباب مثلا بالتصور وسرعة الإنفعال بينما يتسم كبار السن بالهدوء والإتزان  :ـ السن  2

  .والتعقل كرد فعل لنفس الموقف 

تلعب شخصية الفرد دورا رئيسيا في سلوكه ، فإختلاف خصائص شخصية الأفراد  :ـ الشخصية  3

حيث لا يفعل أي شيئ دون الوثوق من نفسه بنفس التصرف الذي  هي التي تحدد ردود أفعالهم ،

يعكسه الشخص الشجاع، أو أن يتساوى سلوك الشخص السلبي مع سلوك الشخص الإيجابي والسلوك 

  .الهزلي مع السلوك الجاد  وسلوك المسالم مع سلوك المجادل ، وسلوك المتسامح مع سلوك الحاقد 

  .المادية والمعنوية التي يعيش الفرد في إطارهاوهي البيئة  :ـ البيئة الخاصة 4

والتي تعتبر محصلة التفاعلات بين مجموعات العوامل البيئية : ـ العوامل البيئية العامة 5

والعوامل الوراثية فالشخص الذي ينشأ في بيئة حضرية يختلف سلوكه عن الشخص الذي ينشأ في 

  ] 135[) 24. (الريف ، حيث تختلف العادات والتقاليد

  

ونشرح فيما ما يلي تأثير الشخصية على بعض جوانب : علاقة الشخصية بالسلوك . 3.2.4

  .السلوك على الأخص مايمس منها سلوك العمل والأداء 

إن تميز الشخصية بصفات معينة يمكنها أن تؤثر في طريقة تعامله مع  :ـ العلاقات الشخصية 

من على بعد أن هناك إتصال مكاني بين القائد  الآخرين  فقد وجد مثلا أنه في ظروف القيادة

والمرؤوسين ، إستطاع القادة الذين تتميز شخصيتهم بالسيطرة والنفوذ أن يحققوا نجاحا عاليا في التأثير 

عن مرؤوسيهم وبالإضافة إلى هذا فقد وجد أن المديرين ذوي الدراجات العالية في مقاييس النزعة 

المكانة الإجتماعية ومقدار السلطة في المجالات التنظيمية ، وهم  التسلطية يفضلون وجود فارق في

يميلون عادة إلى إستخدام الأوامر والتوجيهات الرئاسية ويحترمون القواعد واللوائح والإجراءات وهم 

ناجحون في المواقف التي تحتاج إلى التسلط والضغط على المرؤوسين، وتشير دراسات أخرى إلى أن 

جات العالية في خصائص الثقة يميلون إلى المساهمة بإجابية في إثراء روح الجماعة الناس ذو الدرا

  .وفي تماسك وترابط الجماعة وفي تشجيع العلاقات الإجتماعية وتجنب المنافسة 

هناك مجموعة أخرى من الخصائص التي تشير إلى مدى  :ـ الحساسية للعلاقات الإجتماعية 

رين، وهناك مجموعة من المقاييس تقيس التبصر الإجتماعي والمشاعر حساسية الفرد للعلاقات مع الآخ

العاطفية والمشاعر الإجتماعية و الأفراد الذين يحصلون على دراجات عالية في هذه الخصائص يتوقع 

أن يكونوا ناجحين في المجالات والوظائف الإجتماعية، وأن يكونوا مقبولين بواسطة أعضاء الجماعة 

  .ها ويميلون إلى التفاعل بصورة أغزر وأعمق وأفضل التي ينتمون إلي

يختلف الناس في حبهم ونزعتهم للهيمنة والسيطرة والسيادة  :ـ النزعة للسيطرة والهيمنة

والوصول إلى مراكز لامعة وعالية في التنظيم ،وهناك مقاييس تقيس خصائص مثل الحسم والسيطرة 
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متعارضة في هذا الصدد بأن الأشخاص الذين وحب الظهور وتشير الدراسات إلى وجود نتائج 

يحصلون على دراجات عالية في هذه المقاييس ينجحون في القيادة وإدارة الآخرين على الأخص في 

الحالات التي تكون فيها الجماعات تحت ضغوط العمل أو أن جماعة العمل مهتمة أساسا بنتائج العمل 

  .وليس بالعلاقات الإجتماعية

يتسم بعض الناس بإمكانية الإعتماد عليهم وأنهم مستقرين في أنماط  :لإعتمادية ـ الإستقرار وا

تصرفاتهم وأن سلوكهم دائم الإتساق، وأنه يمكن توقع تصرفاتهم و أن سلوكهم  تقليدي ويميل هؤولاء 

الأشخاص أعضاء مثاليين في تكوين جماعات العمل وتماسكها والإلتزام بقيم وقواعد الجماعة وخلافا 

  .هذا فإن الشخص متقلب المزاج ودائم التغير ينظر إليه كمصدر لمتاعب الجماعة التي ينتمي إليهال

يختلف الناس في درجة تحملهم للمخاطرة وتثبت الدراسات أن الناس الذين  :ـ تحمل المخاطرة

أقل  يتميزون بدرجة عالية من المخاطرة يميلون إلى إتخاذ قرارات العمل بسرعة وإستخدام معلومات

  .فيثقون في قدرتهم على إتخاذ القرار من أولائك الذين يتميزون بعدم ميل إلى المخاطرة 

يشير ضيق الأفق إلى تميز صاحبه بعدم النقد الذهني وعدم المرونة ،وتشير  :ـ ضيق الأفق 

وا الدراسات بأن الأفراد وعلى الأخص المديرون منهم المسيرين يتميزون بضيق الأفق يحبون أن يحدد

أعمال مرؤوسيهم بصورة تفضيلية وحاسمة كما أنهم يحبون رؤساءهم الذين يتبعون نفس النمط ،حيث 

أن الفرد الذي يتميز بتحمل المخاطرة وضيق الأفق مع يميل الفرد إلى تجميع معلومات أقل وإتخاذ 

من هذه  سريع للقرار وعدم التنظيم السليم لوقت العمل وأداء عام منخفض والغريب أنه بالرغم

  .المظاهر السلوكية غير المطمئنة فهم يشعرون بثقة في قدرتهم على العمل والأداء

يختلف الناس فيما بينهم وذلك بالنظر لمدى الرقي في عملياتهم  :ـ رضى العمليات الوجدانية 

الذهنية والوجدانية بقدرات أعلى فهم قادرين على تحمل وتلقي كميات كبيرة من المعلومات، وهم 

ادرين على إستخلاص نتائج وإتخاذ قرارات جيدة منها، وقادرين على التكيف مع المواقف الإجتماعية ق

  ] 147[) 104. (المعقدة بصورة جيدة

  

  : التعلم وعلاقته بتكوين شخصية الفرد. 4.2.4
في شكل ويبدو ذلك د،التعلم هو عملية يمكن الإستدلال عليها من النتائج المتمثلة في تفسير سلوك الفر  

  .إكتساب مهارات جديدة ، وتنمية القدرات ، وتوافق مع البيئة بشكل أفضل من أجل السيطرة عليها

  :حيث يرى العلماء بأن تقسيم التعلم إلى ثلاثة أهداف عامة وشاملة وهي كما يلي 

ويعمل الكائن الحي ، من خلال هذا الهدف على التعرف على حقائق وتنمية  :ـ إكتساب الخبرة  1

خبراته المعرفية والعملية ، ويحرص رجال الإدارة ومدراء الأعمال على تحقيق هذا الهدف من أجل 

عن طريق البرامج التكوينية والتعليمية التي تؤدي . رفع مستوى الأداء والفعالية لدى العاملين لديهم 

  .إلى رفع كفاءتهم وتنمية قدراتهم وتوسيع مدى خبراتهم 

أحيانا ماتسأل بعض العاملين عن شعورهم إتجاه الأعمال التي يمارسنها  :ـ تنمية الإتجاهات 2

فيجيبونها بأن عملهم الحالي كان آخر شيئ يفكرون في قبوله أو ممارسته قبل الإلتحاق بتلك الوظيفة أو 



 

 

108 

المهنة، إلا أن إتجاهاتهم قد تغيرت وأصبحوا يحبونه بالطبع ، فإن التغير الذي حدث لم يكن وليد 

  .كما أنه لم يحدث بشكل فجائي  الصدفة

و يمكن تفسير ماحدث بأنه كان نتيجة خضوع العامل أو الموظف لعمليات التعلم مباشرة أو غير   

مباشرة أدت إلى تغيير إتجاهاته نحو عمله عن طريق مايقرأه ومايسمعه ومايشاهده أو ما يمارسه ، 

والتعرف على جميع الحقائق ذات العلاقة  ونتيجة لإحتكاكه بالآخرين والتعرف لإحتكاكه بالآخرين

  .بالعمل

هناك العديد من المهارات التي يمكن تنميتها عن طريق التعلم سواءا كان ذلك  :ـ تنمية المهارات 3

بشكل مباشر أو غير مباشر ، مثل المهارات العقلية والمهارات الفنية والمهارات العضلية و المهارات  

الفرد في سلوكه الحياتي أو العملي إلى كل تلك المهارات لكي يصبح على  الإجتماعية وغيرها، ويحتاج

إستعداد للقيام بدوره كاملا في المجتمع كعضو قادر على فهم وإدراك مايحيط به ، وقادر على إقامة 

علاقات إجتماعية وصلات إنسانية مع غيره من الأفراد وقادر على ممارسة حرفة أو عمل من أجل 

  ] 148[) 179.(الذاتية  تحقيق الكفاية

  

  :القيم أنواعها وأهميتها ومستوياتها وأثرها على السلوك. 5.2.4
إذا كانت القيم هي مجموعة من الأحكام والمعايير التي تنبثق عن مؤسسة ما تكون بمثابة موجهات 

بما لها  للحكم على الأعمال والممارسات المادية والمعنوية وتكون لها من القوة والتأثير على مؤسسة

  .من صفة الضرورة والإلزام والعمومية 

  :ينظر إلى القيم على أنها تقسم إلى ست مجموعات وهي كما يلي  إلا أن الفيلسوف  شبرانجر

وهي تهتم بالكشف عن الحقيقة من خلال منهج علمي يسعى وراء التشابه  :ـ القيم النظرية 

الجمال، أي أن الهدف والغاية الأساسية هي البحث والإختلاف بين الأشياء دون النظر إلى المنفعة أو 

  .عن المعرفة وتحصيلها دون النظر إلى كم الإنجاز أو التحصيل وتسعى القيم النهائية أو المستديمة 

وهي تهتم بالنتائج العملية والعوائد المحققة أو المرتقبة وهي كثيرا ماتتعارض  :ـ القيم الإقتصادية

  .سلبيةأو ون قيم إيجابية مع القيم النظرية، وقد تك
وهي تسعى وراء الشكل والتناسق، وتنصب على الجانب الفني من الحياة وترى  :ـ القيم الجمالية

  ) الحب ، التسامح ، الشجاعة ، النظافة : ( بأن الجمال أهم ألف مرة من الحقيقة مثل 

ساسي من العلاقات هي عمل الخير، تدعو إلى الحب وترى بأن الهدف الأ :ـ القيم الإجتماعية

   .الإجتماعية وهي إندماج الفرد داخل الجماعة وتجريده من الأنانية وحب الذات وخلق روح المشاركة

القوة هي الإهتمام الأساسي لهذه القيم والسعي وراء القوة، هو الدافع الأساسي  :ـ القيم السياسية

لهام في الحياة، والقوة توصل إلى السلطة للحركة والعمل والتنافس والصراع على القوة يلعبان الدور ا

  .والسيطرة والقدرة على التأثير في الحياة والناس لا مجالات السياسة فحسب بل في كل المجالات 
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الإحساس بوجود قوة روحية تنظم الكون هي الحقيقة الأسمى التي تدور حولها هذه  :ـ القيم الدينية 

ن الذات والإندفاع في الحياة بما يشبع النفس الإنسانية وبما المجموعة من القيم ، وهي تعني التجرد م

  ] 149[) 40( .لايضر بالآخرين ، وهي تقوم على الأخلاق والإيمان باالله الخالق

  :لايمكن وجود مؤسسة بدون قيم وبهذا يمكن رصد الفوائد التالية للقيم  :ـ أهمية القيم 

يمكن فهم نشاط معين لفرد أو مجموعة إلا في الإطار ـ تمثل القيم معنى السلوك ودلالته، ذلك أنه لا

الأشمل لنشاط هذا الفرد أو تلك المجموعة، فتضحية الفرد بمصالحه من أجل المجموع لايمكن فهمه إلا 

  .في إطار القيم العامة لهذا الشخص والمتمثلة في أن المصلحة العامة لديه أهم من مصلحته الشخصية  

الأشخاص، ودوافعهم بعيدة المدى وهي كثيرا ماتكون غايات فيحد ذاتها ، ـ تحديد القيم إلتزمات 

فإيمان مجموعة من الناس بقيمة حريتهم في التعبير يجعلهم ملتزمين بتحقيق هذا الهدف ولو وضعوا 

  .في سبيله المال والجهد والحياة في بعض الأحيان 

كثير من الأحيان، فحينما تتاح للإنسان  ـ تساعد القيم في فهم الشخصية وتحدد أطر التعامل معها في

  .عدة بدائل للسلوك نستطيع الحكم على شخصيته من خلال مايختاره من هذه البدائل 

ـ القيم الإيجابية تقلل نسبة الخطأ إلى حد ممكن وتقلل من التكاليف ، فأصحاب القيم يؤدون الأعمال 

ان، وهم في نفس الوقت يسعون لإستخدام التي يكلفون بها بأقل تكاليف ممكنة وبأعلى درجات إتق

الأمثل للموارد المتاحة بعكس الذين يفتقدون للقيم فإنهم بالإهمال أو بسوء القصد قد يسرفون ويبذرون 

  .في الموارد المتاحة هذا ما يزيد تكلفة الإنتاج والعمل 

يجابية نحو مشكلات ـ تساعد القيم الإنسان في تحرر من الأنا والذاتية وتجعله يسلك سلوك أكثر إ

  .الآخرين مما يساعد على تنمية أواصر المحبة والتعاون بين الأفراد 

ـ تختلف القيم نوعا من أنواع الضبط خارجي فتجعل هناك حدودا فاصلة بين معايير الخيرو الشر، 

خلقي وحينما يضعف الإقتناع بالقيم وتتعرض للإهتزاز وتفقد أثرها في التفوق يحدث مايسمى بالوهن ال

  .فتضطرب المعايير وتضعف قدرتها على توجيه السلوك فلا تصبح المفاهيم الإنسانية واضحة المعالم 

من المعلوم أنه لاتوجد مؤسسة بدون قيم حتى وإن كانت هذه القيم خفية وغير  :ـ مستويات القيم 

ص على إيجاد ثقافة واضحة أو متداولة وإيمانا من المؤسسة الحديثة بأهمية القيم وأثرها فإنها تحر

تنظيمية موحدة لدى جميع العاملين بها بمختلف مستوياتهم الإدارية ووظائفهم من خلال منهجية العمل 

وطرقه وأنماطه وممارساته وتسعى جاهدة إلى ترسيخ ذلك في الواقع العملي ولذلك تم وضع القيم في 

عضها وبالتالي تعمل على تحقيق نسق أو منظومة بحيث تؤدي هذه المنظومة إلى تفاعل القيم مع ب

  ]149[)45( .الأهداف وتنظيم سلوك الفرد والمؤسسة

  الثقافة وأثرها على سلوك الفرد داخل المنظمة . 6.2.4

   :ـ وظيفة الثقافة 

  .من الوظائف التي تقوم بها الثقافة والتي يتفق عليها علماء الاجتماع  - 

قافة تزود الفرد بمعاني الأشياء والأحداث بحيث تمكنه دائما وهذا معناه أن الث: ـ الثقافة تحدد المواقف

من أن يستمد منها مفهوماته الأساسية، فيستطيع من خلالها أن يحدد ماهو طبيعي وغير طبيعي ، 
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وماهو منطقي أو غير منطقي أو ماهو خلقي ولا أخلاقي ليتزود في النهاية بالقيم والأهداف ،ومن هنا 

  .بالنسبة لثقافة  تتسم المواقف المختلفة

  .فالثقافة تحدد للأفراد مختلف الواقف وبالتالي تحدد لهم أنماط السلوك الواجب إتباعها في كل موقف 

الفرد يتعلم من ثقافته حدود الحق والخير والجمال لذلك : ـ الثقافة تحدد الإتجاهات والقيم والأهداف 

فة لأنه في العادة يتعلمها بطريقة لاشعورية تماما تحدد لديه الإتجاهات والقيم والأهداف عن طريق الثقا

كما يتعلم اللغة أما الإتجاهات فهي ميول الشعور أو الإحساس بالفعل أو السلوك بطرق مختلفة ، أما 

القيم فهي كما قدمنا مقاييس لكل ماهو حسن أو مفضل أو مرغوب فيه ،كما يعتبر الإرتباط أو الساند 

قيم، والأهداف تحدد من مواهب أفراد المجتمع وتشكل بوجه عام طريقتهم الوظيفي بين الإتجاهات وال

  .ونظرتهم العامة للحياة 

فمن خلال حياته يتعلم الفرد أساليب مهنية للمحاولة : ـ الثقافة تزود الفرد والمجتمع بأنماط السلوك 

م له حياته ،عليه فقط والخطأ فيجد الفرد في إنتظاره منذ لحظة الميلاد مجموعة من أنماط السلوك تنظ

  ] 150[)  284.(أن يتعلمها ويتبعها ولولاها لما إستطاع أن يحيا أقرب بحياة الحيوان 

من خلال الحدود الثقافية المقررة للسلوك يختار المجتمع  :ـ البيئة الثقافية وتكوين الشخصية

ه على الرغم من التأثير بطريقة غير مباشرة نمط الشخصية المتوافق والناجح، وفي هذا الصدد نجد أن

العام لثقافة إلا أنه لايمكن بحال من الأحوال أن نجد شخصين تلقائيا لهم تنشئة إجتماعية بنفس الطريقة 

وتفسير ذلك يكمن في إختلاف درجة . أو الأسلوب وبالتالي لايمكن أن توجد شخصيات متماثلة تماما

  .مايعرف بالمشاركة الثقافية التي يقوم بها الفرد

  : و في هذا الصدد نستطيع أن نميز بين ثلاثة أنماط للإختلافات الثقافية و هي  

  . ـ الإختلافات الواضحة في مدى تنوع المعرفة والمهارات اللازمة والضرورية للمجتماعات

ـ إختلاف أنساق الضبط الإجتماعي التي تندرج من الأنساق السرية لهذا يمكن إعتبار التنوع في 

وبهذا فإن الإختلاف في سمات . جتمع يتيح فرصة أوسع لتنويع أنماط الشخصيةدرجة تعقد الم

الشخصية في المجتماعات المختلفة يرجع في المحل الأول إلى تأثير الثقافة، ومعنى ذلك أن كل نمط 

  :ثقافي يمكن أن يؤدي إلى تثبيت سمات معينة في الشخصية  ومن أبرز الأدلة على ذلك 

لتعليم تؤدي إلى إختلافات في الشخصية، كما أن إختلاف العقيدة الدينية يمكن أن ـ إختلاف التربية وا

  .يؤدي إلى ذلك 

ـ إن الإختلاف بين التنظيمات الإجتماعية الكبرى في المجتمع مثل الإختلاف بين المجتمع الريفي 

 .والمجتمع الحضري يؤدي إلى إختلافات جوهرية في أنماط الشخصية 
ل التي تؤدي إلى إختلافات جوهرية في الشخصية، الحقائق المتعلقة بالتغير الثقافي ـ ومن أبرز العوام

ومن المعلوم أن التغير الثقافي يصاحبه تغير إجتماعي يؤدي إلى إحداث تجديدات وتعديلات في 

  .المعايير الإجتماعية والقيم والإتجاهات وقد يمتد التغير إلى أساس التنظيم الإجتماعي

  

شخصية أصحاب السلطة الإدارية والسلطة الطبية وأثرها على إحداث تكوين . 3.4

  :الصراع داخل المستشفى 
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  : تكوين أصحاب السلطة الإدارية في القطاع الإستشفائي.1.3.4

يمثل تحسين وتطوير قطاع التكوين من أهم الإسثمارات في البلاد فقد عرفت الجزائر غداة    

لتأطير الذي نجم عن الرحيل الجماعي لإطارات الإستعمار الإستقلال مشاكل عدة، منها مشكل ا

الفرنسي مع قلة المتكونين من أبناء الوطن بسبب سياسة التجهيل التي مورست عليهم ، وهكذا إتجه 

الإهتمام إلى قطاع التكوين في جميع مراحله ، بإعتباره الممون الرئيسي للموارد البشرية الكفؤة القادرة 

مفروض لاسيما في مجال التسيير والإدارة ولايزال الإهتمام قائما بهذا القطاع على رفع التحدي ال

  .لضمان الإحتياجات فيما يتعلق بالتأطير والتسيير 

مدينة جامعية وسبع جامعات كبرى  25لكن رغم الإمكانيات التي يتوفر عليها قطاع التكوين ب    

عليا فإن التكوين عموما، وتكوين إطارات  وستين معهدا وطنيا لتعليم العالي، وإحدى عشر مدرسة

  .التسيير لم يصل إلى الحد المطلوب ولم يلب إلا نسبة صغيرة من حاجات التكوين 

لم يتخرج مديرو الإدارة الصحية الذين يتلقوا تكوينا متدرجا بالضرورة المتخصصة في تكوين    

ذا الإطار تتعرض لأنواع المسيرين فضلا عن التخصص في تسيير المؤسسات الصحية ، وفي ه

  :التكوين التي تبنتها الهيآت الرسمية 

وهو الذي ينتقل إليه الناجحون في إمتحان شهادة التعليم الثانوي ، يتلقون  :التكوين المتدرج . 1

  .تكوينا لمدة أربع سنوات في فروع متعددة ، منها المتخصص في تسيير المؤسسة الصحية 

ن برامجها تكوينا متدرجا عاما يتعلق في بعض جوانبه وتتضم :ـ المعاهد الجامعية 

  .بالتسيير،كالحقوق والإقتصاد والعلوم السياسية وهو يفتقر إلى الإحتكاك الميداني 

وميلاد الجامعة الجزائرية وتنظيم بعض المعاهد  1979و على كل فرغم إصلاح التعليم العالي عام    

ن هذه المعاهد لم تكن مزودة بالمعرفة الكافية لإحداث ، إلا أن الدفعات المتخرجة م1974في عام 

التغيير في المؤسسات ويبقى الأمر على حاله إلى غاية التسعينات التي عرفت تزايدا في عدد 

المتخرجين، وكانت الفروع التي شهدت الإرتفاع الأكبر إظافة إلى العلوم الدقيقة ، العلوم الإقتصادية 

ت التعديل والتكيف التي إقتضتها الإصلاحات الإقتصادية التي إجتاحت والتجارية ويبرز ذلك بمحاولا

  الدول النامية والإشتراكية  حيث أعيد طرح إشكالية تكوين الإطاراتمذا تكون ؟ ولأي غرض ؟

شرع في تطوير البرامج بالتخلي عن بعض المقرارات وإدخال مقرارات جديدة كإستقلالية    

معهد الحقوق، كما أدرجت في معهد العلوم الإقتصادية مقرارات  المؤسسات وإعادة الهيكلة في

كالإقتصاد القياسي الإقتصاد الكلي، والتسيير الإستراتيجي والتسويق لدراسات مابعد التدرج في 

  ] 39[) 28. (التسيير

وهي أول المؤسسات المتخصصة في تكوين الإطارات المسيرة ، وقد  :ـ المدرسة الوطنية للإدارة

متخرجا   39أي بعد الأربع سنوات الأولى من التكوين   1968دد الإطارات المتخرجة منها سنة بلغ ع

  .وتوالت الدفعات منذ تلك السنة وعدد متخرجيها لم يقل عن ثلاثين إطارا في العشرية الموالية 
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بالمواضبة تمتاز هذه المؤسسة بالجدية والحرص على تطبيق البرامج ، والصرامة  في إلتزام الطلبة    

وحسن المتابعة قصد تكوين إطارات وقادة لهم المنهجية والطريقة الإدارية العلمية الصائبة في تسيير 

  ] 151[. المؤسسات الإجتماعية ومن بينه المستشفى العمومي

وتتضمنه المؤسسات أو المعاهد المتخصصة خاصة في  :التكوين ما بعد التدرج المتخصص. 2

فهو يمتد على مدى سنة كاملة دون إنقطاع يوجه للإطارات السامية  تخصص التسيير الصحي ،

والوسطى ويحتوي على الوحدات المالية والمحاسبة والصيانة والتسويق وتسيير الموارد البشرية 

،تشرف عليه المدرسة الوطنية للصحة العمومية التي سنتحدث عنها فيما يلي، حيث برمجت أول 

في إدارة أعمال  1997سبتمبر  15كوين مابعد التدرج المتخصص بتاريخ مسابقة للإنظمام إلى فوج لت

  .المنظومات الصحية 

 1989في بداية سنة )  11 – 89( نشأت بمرسوم  :ـ المدرسة الوطنية للصحة العمومية 

لضمان تكوين المتخصص لموظفي التأطير والإدارة والتسيير للمؤسسات الصحية التابعة لقطاعات 

  .ية الصحة العموم

كما أن مديري إدارة الصحة الذين تلقوا تكوينا متدرجا لم يتخرجوا من مؤسسة واحدة، وهكذا فقد 

ساهمت المدرسة الوطنية للصحة العمومية هي الأخرى في تخريج هذه الفئة من خلال دورة تكوينية 

العلوم الإقتصادية لمدة سنة واحدة تفتح بعد مسابقة بين المترشحين الحاصلين على شهادة الليسانس في 

فرع تسيير وتخطيط  أو شهادة ليسانس في العلوم المالية أو أي شهادة مماثلة،و لكن أيضا لموظفي 

الذين يثبتون أقدمية سنتين على الأقل في  14إدارة الصحة المنتمين إلى الصنف المرتب في الدرجة 

  .القطاع الصحي 

س مقتصرا على هذا بل تضمن الإشراف على تنظيم و التكوين بالمدرسة الوطنية للصحة العمومية لي

دورات تحسين التكوين في برامج طويلة ومتوسطة وقصيرة المدى، وندوات في التسيير وفي مجالات 

  ] 152[.أخرى طبية وتقنية لموظفي الصحة العمومية

وهي دورات قصيرة في الزمن نسبيا  تضمنها المدرسة الوطنية  :دورات تحسين التكوين. 3

حة العمومية، وأحيانا المدرسة الوطنية للإدارة وتسمح لإطار المسير أن يتابع تكوينه دون أن لص

يفصل عن منصب عمله بصفة كلية، فهي دورات تدوم بضعة أيام من كل شهر، ثم يعود المعنيون إلى 

  :الممارسة في مناصب عملهم حيث يتوجه هذا التكوين في الأصل إلى 

من المؤسسات الإدارية لتكوين المسيرين من خلال أيام دراسية وملتقيات  ـ الإقتراب قدر الإمكان

  .جهوية ووطنية

طبيعة المؤسسات وخصائص كبار السن وذلك وفق  المهنية،ـ تنويع البرامج حسب الفئات الإجتماعية 

  .البرامج المرتبطة بالكثافة والمدة الزمنية التى يستغرقها التكوين

لتكوين بالدورات هو ضمان إستقرار أكبر في الحياة المهنية للمشاركين ـ إن هدف هذا النوع من ا

  ] 39[)  28.(وإدماج الإطارات قصد تحقيق التوافق بين التكوين والنشاط المهني
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  :تكوين أصحاب السلك الطبي في القطاع الإستشفائي . 2.3.4
لممارسة التي ترتبط بهذه الطبيب يحتاج إلى درجة عالية من التخصص، حيث أن فترة التعليم وا  

الوظيفة والتي تمتد إلى عشرة سنوات، تجعله فرد متميز عن الأفراد العاديين، لماله من مهارات فردية 

تمنحه تلك المرتبة، فالطبيب لابد وأن يكون قادرا على حل جميع المشاكل المرتبطة بالجسم وفي الوقت 

  .قوة لأنه يتعامل مع الحياة والموت ذاته لابد وأن يمنح درجة عالية من الإحترام وال

فالتعليم الطبي يسهم في تحقيق النشأة الإجتماعية للأطباء داخل النسق العلاجي بإعتباره وسيلة    

تكسب الأطباء قدرا من الدافع وتمكنهم من إنجاز الأفعال الإجتماعية المتوقع منهم إنجازها بواسطة 

خبرات متنوعة ترتبط بأدائهم لدورهم وكيف أن أداء هذا الآخرين، كما أنها وسيلة تمد الأطباء ب

بالصورة المتوقعة منهم تقابل بالجزاء الإيجابي، وأن عدم أدائها بالصورة المتوقعة منهم تقابل بالجزاء 

  ] 153[) 233.(السلبي

 و قد إعتبر العرب في مجال التكوين الطبي أول من أنشاوا مدارس الطب والمستشفيات على الأسس   

المعروفة الآن، ولذلك فإن أسس التعليم الطبي تعتمد على المستشفيات كمؤسسات صحية وتعليمية في 

آن واحد، وفي هذا الصدد يؤكد الطبيب العربي المشهورعلي بن العباس على ضرورة العمل في 

المستشفى بصورة منتظمة، ويقول لدارس الطب مما ينبغي لطالب هذه الصناعة أن يكون ملازما 

مواضيع المرض كثير المداولة لأمورهم وأحوالهم مع الأساتذة، كثير التفقد لأحوالهم والأمراض ل

الظاهرة فيهم ، فإنه إذا فعل ذلك بلغ من الصناعة مبلغا حسنا ، فلذلك ينبغي لمن أراد أن يكون طبيبا 

ة صواب، ووثق به فاضلا  أن يتخلق بما ذكرنا من الأخلاق فإذا فعل ذلك كانت مداولته للمرض مدوال

الناس ، ومالو إليه ونال المحبة والكرامة منهم والذكر الجميل ، ولم يعدم مع ذلك المنفعة والفائدة من 

  ] 154[) 57.(قبلهم

والملاحظ على التعليم الطبي منذ منتصف القرن الثالث هجري، أنه بدأ يركز على الأخذ بالأساليب   

تحضير الأدوية المستعملة في علاج بعض الأمراض معمليا، وقد العلمية والإهتمام بالتجريب الطبي و

منهج نظري في المدارس الطبية :نشأت مدارس الطب في العالم الاسلامي على تدريب وفق منهجين

ومنهج عملي للتدريب والتمرين يجتمع فيه الطلاب مع رئيس الأطباء فيرون كيف يفحص المرضى 

الطلاب مدة الدراسة تقدموا للإمتحان ثم أقسموا اليمين  عهد أبو  وما يصف لهم من العلاج، وإذا إجتاز

  ] 155[) 47. (قراط  ونالو ا الشهادة ثم إذا هم بدأوا ممارسة الطب كانوا دائما تحت رقابة الدولة

حيث كان يشمل ذلك التعليم تجديد المعلومات الطبية وتنميتها إلى جانب التعليم قبل العمل مثل    

  .الريف للحصول على درجة علمية تخصصية عليا تدريب أطباء

فالتدريب الطبي في المجتماعات الأوروبية فإنه واجب لازم على الطبيب لتحصيل الخبرات الطبية    

الجديدة أولا بأول، بل أن وصوله إلى المكانة المهنية المطلوبة مرهون بالدرجة الأولى ومتوقف أساسا 

  ] 156[) 176.(لى مدى إدراكه لمغزى الإجراءات المهنيةعلى المعرفة الطبية المتخصصة وع

و يتخذ هذا التدريب شكل الإحتكاك الشخصي بين المتدربين والمدربين من القدامى في التخصص،    

  .ومن تلك يتضح لنا حقيقة الطب كقوة  إجتماعية تتيح للطبيب ممارسة سلطاته الواسعة على المرضى 
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جتمعنا العربي بهذا النظام من حيث التدريب الدائم لللأطباء، وتشجيعهم كما يأخذ النسق الطبي في م  

على الحصول على الدرجات العلمية العليا، بالإضافة إلى سعي الأطباء أنفسهم لتنمية مهاراتهم ذاتها 

للحصول على درجة عليا داخل المؤسسات الصحية ، ومن ناحية فإن وزارة الصحة تجري تدريبا 

الجدد الذين سيعملون بالريف وذلك لإكتساب الخبرة الطويلة في الريف والأقاليم وذلك  منتظما للأطباء

)  126. (حسب تأهيلهم عمليا للتعامل الإيجابي مع البيئة الإجتماعية وهذا تشجيعا لهم ورفعا لكفاءتهم

]157 [  

فنونها ومساعدته على و بهذا يكون الهدف الأساسي للتعليم الطبي هو إعطاء الطبيب المعرفة الطبية و  

إكتساب المهارات لتوصل إلى الطرق المتعددة للعلاج ، فإن مناهج التعليم الطبي تحرص على أن 

تتضمن داخلها  كل تقدم تكنلوجي حدث في هذا المجال ، حيث أن هذا التقدم يؤدي إلى تطور العلاج 

لعمل الجماعي أكثر من الإهتمام الطبي لمساعدة الطبيب على ممارسة عمله وذلك من خلال الإهتمام با

بالعمل الفردي لتزويد الطبيب بالمهارات والخبرات التي تساعده على سرعة التشخيص والعلاج وحل 

   ] 158[)  143. ( مشاكل المرضى

  

    :تحديد سلوك السلطة الإدارية بالمستشفى . 3.3.4
ر فهناك أنواع من الشخصيات تصنع تعتبر الشخصية عاملا كبيرا لتحديد السلوك وأداء ونجاح المدي   

من الأشخاص قادة ناجحين وهناك أيضا أنواع من الشخصيات تؤدى بالأشخاص إلى الفشل، فالطاعة 

  .والتضحية والولاء هي من شروط الترقي في المستويات الإدارية للوصول إلى أعلى المراكز 

صية متزنة غير متقلبة تعتمد على و ثبت من خلال البحوث أن صاحب السلطة الكفئ هو الذى لديه شخ

نفسها في إتخاذ القرارات نتيجة التفكير الشخصي، وبهذا نصف المدير المعتمد على نفسه هو الذي 

يسعى دائما ويستمر إلى الترقي في الهيكل التنظيمي مع الرغبة في تحمل مسؤوليات أكبر نتيجة لهذا 

مع المرؤوسين في التنظيم  وفى فهم الأمور والنظر  الترقي، مع السعي للعطاء والعمل الجديد بالتعاون

هذا التصرف والتعامل الإداري السوي يظهر في . إليها من زوايا مختلفة للتوصل إلى القرار السليم 

  .تصرفات المسؤول الإداري مع مدى تقبل الموظفين والمقبلين لتلقي الخدمات لهذا المسير 

لمدير العام للمؤسسة فهو ممثل لها من خلال جميع تصرفاته و بما أن صاحب السلطة المتثل في ا   

  :وأعماله اليومية لتحقيق الأهداف العامة للمستشفى وهذا من خلال 

ـ تنفيذ القواعد التي تحتويها النصوص القانونية والتنظيمية مع الحرص على القواعد والإجراءات 

  .الجاري بها العمل 

  .نصوص التنظيمية والحرص على تنفيذها ـ إصدار الأوامر الضرورية لوضع ال

  .ـ ضمان مهام إستشارية أو مساعدة لدى إدارة الصحة 

  .ـ المساهمة في تكوين موظفي الصحة

  .ـ دراسة وإقتراح كل إجراء من طبيعته تحسين التنظيم وتسيير المؤسسات الصحية 

  .صحية ـ القيام بالتفتيش والمراقبة للهياكل والمؤسسات التابعة للإدارة ال
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و هذا ما يبين لنا بأن المدير بالمؤسة الإستشفائية شخص ذو شخصية طموحه تريد الأفضل لصالح    

العام قبل مصالحه الشخصية ، فالمدير يجب أن يأخذ في الحسبان ظروف العمال بالمؤسسة الداخلية 

  .والخارجية  بالتالي يكون محل ثقة من طرف المحيطين به 

التقدم والنجاح هو مايعطيه قوة النفوذ وسلطة أكبر وأطول بالمنصب داخل كما أن الرغبة في   

إلا أنه في أغلب المؤسسات تغلب على سلوكات مدرائها المركزية وهذا حسب الدراسة التي . المؤسسة

حول أثر اللامركزية على الفعالية التنظيمية في المؤسسة، لأن  1981سنة  نغاندي ورايمانقام بها 

يبدون مستعدين إستعدادا كافيا لتفويض مسؤولياتهم وهذا لعدم الثقة فيهم، هذا مايعيق السير المديرين لا

   .الحسن للمؤسسة نظرا لعدم تقبل الموظفين لإقتراحات وقرارات المدير فيولد الفوضى والتوتر الداخلي

صالح العاملين كما أن عدم نجاح المسؤول بالمستشفى على تحقيق التوازن بين مصالح التنظيم وم   

التقنيين هي أهم مصادر الصراع التنظيمي داخل المستشفى وخاصة مع المسؤولين الطبيين وهذا 

فهي بذلك تبقى حاجيات لابد من إشباعها لأداء  ] 159[)  144.(لتحقيق المصالح المادية أو المعنوية

  .العمل العلاجي بالشكل الجيد إتجاه المريض 

  

التنظيم الإستشفائي كغيره من التنظيمات  :ة الطبية داخل المستشفىتحديد سلوك السلط. 4.3.4

يسعى إلى إستغلال الموارد بكفاءة في الحقل الصحي كما في سواه من الأنشطة البشرية التي يسعى من 

فالسلك الطبي . خلالها لإيجاد توازن دقيق بين مختلف الموارد البشرية لتحسين الأهداف الموصوفة

طباء عليهم أن يتمتعوا بسلوكات وتصرفات تمنحهم الأداء المتميز داخل المستشفى وعلى رأسهم الأ

وهذا النوع من المؤسسات الخدماتية له أهمية ومكانة بالمجتمع نظرا لطبيعته الخدماتية التي يقدمها ، 

ف إلا أن تمتع الأطباء بالمهارة والكفاءة غير كاف في المؤسسة الصحية إذا لم يقترن بحسن التصر

والمعاملة الحسنة والأهداف الحميدة ، فالأداء الفعلي والممارسة الحقيقية لأوجه النشاط المختلفة داخل 

المؤسسة الصحية يتوقف على درجة كبيرة من التفاعل بين العناصر الفاعلة الداعمة لسلوك الرشيد ، 

فبالنظر إلى واقع  لكن تحقيق خدمات صحية حسنة يتوقف على جو ملائم للعمل ومعنويات مرتفعة،

المؤسسة الصحية نجد عوامل مادية وغير مادية تؤثر على أداء الأطباء  ومردوديتهم، بل يرتبط أكثر 

بالجو السائد بين الأطباء والإدارة والمتمثلة في مدير المستشفى، ومن جهة ثانية بمدى قدرة مسير هذه 

وبهذا تعتبر السلوكات الرشيدة . المؤسسة على تحفيزهم وإدماج أهدافهم ضمن أهداف المؤسسة

والإتجاهات الفردية عاملا حاسما في تشكيل سلوك الطبيب مما يدعو إلى وضع أدبيات و أخلاقيات 

العمل مع مراعات طرق وأساليب تحفيزها وترشيدها وفق تشريعات تخدم المؤسسة الصحية 

  ] 160[) 34.(ومتطلباتها وأهدافها لتقديم أحسن الخدمات الصحية

مكن ملاحظة سلوك الأطباء من خلال طريقة التعامل مع المرضى وما يقدمونه من خدمات صحية وي

  :ورعاية طبية لمرضاهم وهذا حسب مايلي

على عاتق الطبيب مسؤولية إعلام المريض بالداء الذي يعاني منه و : ـ إعلام المريض بمرضه 

مخاطر التي يتعرض لها المريض في حالة وسائل علاج هذا الداء وبالمخاطر التي يتضمنها العلاج وال

  .إمتناعه عن العلاج
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يجب على المريض أن يكون على بينة من أمره فيما يخص الداء الذي أصابه  :ـ وصف المرض 

وفي هذا الشأن يجب على طبيب بعد عملية الفحص والتشخيص أن يطلع المريض على المرض الذى 

  .يعاني منه

ماوصل إليه الطبيب عن عملية تشخيص المرض يشعر  في ضوء :ـ وصف العلاج المقترح

المريض بالأعمال الطبية التي يقترحها لمعالجة المرض فيصف هذه الأعمال الطبية ويبلغه عن مدتها 

  .وتكاليفها 

يجب على الطبيب كذلك أن يشعر المريض بالمخاطر التى يتضمنها العلاج  :ـ مخاطر العلاج

  .المخالفات الجسدية أو الذهنية  خاصة تلك التي تترتب عليها بعض

يلتزم على الطبيب كذلك إبلاغ المريض عن المخاطر التي  : ـ مخاطر الإمتناع عن العلاج

وعلى الطبيب أن "......  154يتعرض لها في حالة رفض العلاج وقد نصت الفقرة الثالثة من المادة 

  ".العلاج  يخبر المريض أو الشخص الذي خول إعطاء الموافقة بعواقب رفض

و يجب على الطبيب عند إبلاغ المريض بهذه المعلومات أن يراعي وضعه الإجتماعي والثقافي    

والنفسي ، فجهل المريض للعلوم الطبية يقتضي على الطبيب أن يتجنب المعلومات العلمية الدقيقة التي 

لغة مبسطة ولو لم يكن لايفهمها ولايستطيع فهمها المريض، ويكتفي بالمعلومات  العامة مستعملا 

التعبير دقيقا طالما يمكن المريض من إدراك حالته الصحية وماتستدعيه من علاج وماهي المخاطر 

التي يتعرض لها بسبب العلاج أو بسبب إمتناعه عن العلاج ،كما أن دور الطبيب في هذه الحالة 

يحصل على نتيجة وتحليلها   لايقتصر على إشعار المريض بل يجب عليه إذا ما طلب فحصا إظافيا أن

حتى يمكن المريض من إتخاذ القرار الذي يراه مناسبا عن مصيره ، وأما المخاطر التي قد تقع في 

بعض الحالات النادرة فقط أو تلك التي لم يتأكد منها العلم بعد، فلا مجال لذكرها وعلى الطبيب أن 

ويتمتع . به الذي ينال من سلامته وعلاجهيتجنب أسلوب التخويف الذي يزيد من قلق المريض وإضطرا

الطبيب في هذا السياق بسلطة تقديرية واسعة، حيث يتولى تحت مسؤولية تقدير المعلومات الواجب 

  .إبلاغها للمريض مراعيا في ذلك مصلحة المريض ومحافظا على الثقة الموجودة بينهما 

المريض وسنة وتاريخ الفحص ورسم يجب على الطبيب ذكر إسم ولقب  :تحرير التذكرة الطبية ـ 

نوع الدواء بوضوح وكيفية إستعماله ومدة العلاج وتعتبر التذكرة الوثيقة الهامة التي تثبت علاقة 

الطبيب بالمريض ، ولذا فإن كل إهمال أو عدم الإحتياط في تحريرها يعتبر إخلالا بالإلتزام القانوني 

  .يستوجب عنه المسؤولية الطبية 

يجب على الطبيب إتباع الأصول والقواعد المتعارف عليها  :يذ العلاج ومباشرته ـ مرحلة تنف

والتي لا تتعارض مع مسؤوليته الطبية ، كما أن الطبيب مسؤول عن خطأ في علاج إذا كان نتيجة 

إهمال أو جهل بأصول المهنة أو إخلاله بقواعد الحيطة والحذر، كإستعمال علاج أقوى مما تتطلبه حالة 

يض  أو إستعمال آلات طبية تلحق أضرارا بالغة بصحة المريض أو نقل دم من شخص إلى المر

  .شخص آخر دون إجراء تحاليل لتأكد من سلامة معطي الدم 
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تعد هذه المرحلة آخر مرحلة في العمل الطبي أين يسلم الطبيب  :ـ الإشراف والمتابعة للعلاج 

  م جميع النصائح التي تشكل خطرا على صحةالمسلم مريضه إلى خلقه ، إلا أنه ملزم بتقدي

  ] 161[) 81.(المريض  

فإلتزام الطبيب بمسؤوليته وعدم إخلاله بمهامه الموكلة له هو دليل على إنظباط سلوكه وجديته في     

  .العمل وتواضعه المهني مع جميع العمال بالمستشفى من خلال تأدية لوظيفته العلاجية إتجاه مرضاه

الطبيب تنبع من شخصيته وتصرفاته التي تحدد سلوكه، وهو الدفاع عن صحة الفرد لأن رسالة    

البدنية والعقلية والتخفيف من المعاناة ضمن إحترام حياته وكرامته الإنسانية دون تمييز من حيث 

الجنس والعرق والدين والجنسية والوضع الإجتماعي والعقيدة السياسية أولا، لأي سبب آخر في السلم 

فالطبيب مسؤول عن كل عمل مهني يقوم به ولايجوز له ممارسة مهنته تحت هويته الحقيقية .حربوال

.]162 [  

و بهذا فالمهام التي يقوم بها الطبيب تخول له مكانة سلطوية لايمكن الإستغناء عنها نظرا لأهميتها    

ك المكانة التي يمنحها لهم وضرورة اللجوء إليها أثناء الحاجة ، هذا مايجعل بعض الأطباء يستغلون تل

التنظيم وأفراد المجتمع لخدمة مصالحهم الشخصية وتحقيق أكبر رغباتهم على حساب أدائهم للخدمات 

  .الصحية 

فعلى الطبيب أن ينظر إلى الطابع التجاري للمهنة على أنه بعيد عن أخلاقيات المهنة وحتى مجرد 

الربح إعتبارا في مهنة الطب شأن أية مهنة أخرى ،  كما أنه من الطبيع أن يكون لحافز. التفكير فيه

  .لأنه بطبيعة الحال مهنة الطب هي أكثر مراعاة للحالة الصحية للأفراد أكثر من أية مهنة أخرى 

و على هذا الأساس يشير بارسونز بأنه على الطبيب قبل أن يتطلع على مسؤولياته العلاجية يجب    

للمريض ، وأن محافظته على مكانته ومركزه السلطوي وقوته داخله أن تتوافق مع الموقف الإجتماعي 

  بأن يسخر كل معرفته التخصصية ومهارته المتاحة لعلاج المريض وهذا ما يضعه في موقع 

  ] 157[) 131.(التأثير

  

  

  : خلاصة الفصل
ات الأفراد يحدد التكوين المعرفي والثقافي إلى جانب القيم الإجتماعية والتربية الأسرية سلوك    

وإتجاهاتهم وطريقة التفكير عندهم في المجتمع، فالثقافة التنظيمية الإيجابية تنشئها التفاعلات 

والإحتكاكات الإجتماعية بين أعضائها قصد تبليغ رسالة المنظمة وطموحات الأفراد لضمان إستقرار 

ي للفرد والمواقف التي يوجد فيها أكبر في الحياة المهنية، فالعوامل والمتغيرات مرتبطة بالتكوين الداخل

والمركز الذي يشغله ، والذي يترجم حقيقة السلوك الإنساني المثير للإختلافات والصراعات بين 

أعضائه المرتبطة بدوافع شخصية تحركه ، لكن لتحقيق الغايات المثلى لابد من التأكيد على النظرة 

تية أثناء العمل فهي تسعى جاهدة إلى توفير جميع الموضوعية لعملية الحوار والنقاش البعيدة عن الذا

الإمكانيات الضرورية لتقديم أحسن علاج ووقاية للمواطنيين رغم إختلاف شخصية كل واحد منهم من 

  .أطباء وإداريين
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  5الفصل  

  التنظيم الإداري و مدى فعاليته لتحقيق أهداف المؤسسة

  

  

  

  : تمهيد
ة مجتمعية عصرية تفرضها متطلبات تصريف شؤون المجتمع التنظيم بوجه عام ظاهرة وضرور   

الحديث وماينطوي عليه من تعقيدات جسمية سواء من حيث تنوع نشاطاته وتداخلها، وإتساع أفاق 

العلاقات الفردية والتفاعلات الإجتماعية وتناقضها ، أما من حيث طبيعة وخصوصية الأزمات الداخلية 

ض له  ويتصدى لتعامل معها فضلا من تداعيات التغيير المستمر الذي والتحديات الخارجية  والتي تعر

  .يعانيه ، ومايقترن بها من تصاعد ثورة التطلعات المتزايدة 

و ليس معنى أن التنظيم إكتشاف ينفرد به المجتمع الحديث أو أن المجتمع الحديث وحده هو مجتمع    

ن ينطوي على نوع من التنظيم،  إلا أن التنظيم التنظيم لأن وجود المجتمع من حيث هو كذلك لابد أ

  .الحديث يستند إلى أسس شديدة الوضوح قوامها العقلانية والكفاءة والقدرة على الإنجاز

  

  التنظيم الإداري ومدى فعاليته لتحقيق أهداف المؤسسة .   5

  :النظريات السوسيولوجية للتنظيم . 1.5
ت بدراسة التنظيم ومدى تأثيره على الخاضعين له مع معرفة لقد ظهرت عدة نظريات منذ القدم إهتم   

  .ردود فعل سلوك أعضائه وكيفية التحكم والسيطرة عليه من أجل تحقيق الأهداف العامة للمنظمة 

فالتاريخ الإسلامي إهتم بدراسة السلوك البشري داخل المنظمات وأقر بضرورة التشاور بين العمال 

، إظافة إلى ضرورة وجود شبكة إتصال )القرارات بالمشاركة ( ارات والرؤساء من أجل إتخاذ القر

  .متينة بين الرؤساء والمرؤوسين 

و قد ظهر في القرن التاسع عشر النموذج الميكيافيلي القائم على أن السلوك الإنساني محفوف بعدم    

وقد أوضح ذلك في الثقة والشك، وأن الأسلوب الملائم للسيطرة على سلوكهم هو القسوة والخداع  

الذي يؤكد فيه على ضرورة إستخدام أساليب القسوة والشدة والردع لإحكام السيطرة   الأميركتابة  

على المرؤوسين والحفاظ على المركز والمكانة السلطوية ، ولا يمنع من إستخدام أسلوب الحوافز 

   ] 163[.والمكافأت على أن يكون في ظل نظام الردع للسلوك الإنساني

و نظرا لإختلاف تصرفات الأفراد وشخصياتهم نحو السعي وراء الحاجة المتعلقة بمهارات العمل    

ومعرفة قواعد الأنظمة والترقية والتكامل والنجاح والشعور بالأهمية والإنتماء إلى الجماعة ، ولتحقيق 
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ظة عليه داخل هذه الحاجات يسلك الفرد سلوكات يعتقد أنها  تساعده على تحقيق مركزه والمحاف

  .المنظمة

و على هذا الأساس ظهرت عدة نظريات متعلقة بالتنظيم الرشيد والتسيير الإداري المحكم مع كيفية 

التحكم في الأوضاع الداخلية للمنظمة لإحداث الإستقرار الداخلي والتكيف الفعلي داخلها بين أصحاب 

  .السلطة فيما بينهم وكيفية التعامل مع بقية العاملين 

و بهذا فقد إختلفت النظريات بإختلاف واضعيها وحسب إعتقادهم الإديولوجي والحقب الزمنية التي   

  :ظهرت فيها تلك النظريات ، ويمكن سرد تلك النظريات على النحو التالي 

  

حيث ظهرت في الولايات المتحدة الأمريكية وهي أول مدرسة : 1900النظرية الكلاسكية . 1.1.5

الإداري المعاصر والسلطة وكيفية سيطرتها على السلوك الإنساني بطريقة علمية  تكلمت حول الفكر

حديثة والتي إستمدت جل أفكارها من خبرات الورشات ، و المؤسسات الصناعية من خلال جهود  

الذي إعتبر  أن الجانب الرسمي هو الأساس الذي يقوم عليه التنظيم داخل   1911فردريك تايلر  سنة 

وهذا من خلال التركيز على دراسة كيفية إدارة المديرين وتسييرهم للمؤسسات الصناعية المؤسسة، 

والورشات وهذا لحفاظهم على القوة والسيطرة على الأوضاع الداخلية والخارجية ، فمحور نظريته 

كان يدور حول كيفية العمل من خلال منصب السلطة الرسمية ودراسة سلوك الفرد ودوافعه وعلاقته 

  .الأخرين ومجموعات العمل وأثرها على السلوك الغير رشيد من طرف المديرين ضرورة حتمية مع 
فهي ترتكز على نموذج عقلاني من قبل أصحاب السلطة ويكون قوي على العاملين وهذا لمحاولة    

ضبط السلوك داخل المنظمة والحفاظ على المركز السلطوي داخلها، فهو يعتبرهم غير قادرين على 

الإدارة  طيط وتنظيم الأعمال المنوطة إليهم، لهذا لابد من سلطة تسييرهم وأوضح ذلك في مبادئتخ

وقد جعل التحفيز المادي للعاملين هو دافع لهم لزيادة العمل وتحسينه، كما أن التقليص في  العلمية

  .الحركات الزائدة هو أساس كثرة الإنتاج داخل المؤسسة الصناعية وسرعة الأداء

  :بهذا ركز على ثلاث محاور رئيسية لتحديد فعالية التنظيم وهي كالأتيو   

يرى تايلور أن الإنتاج هو السبب الأول الذي من أجله تستثمر الأموال وتبنى المصانع، : ـ الإنتاج

  .وهو النشاط الذي يميز العمل عن غيره من الأنشطة الإنسانية الأخرى

أو مهنة  يجب أن تتم تأييدها بشكل مستمر ولمدة زمنية غير ويعني بذلك أن أي وظيفة : ـ الإستمرار

محددة وهذا للوصول إلى الأهداف المسطرة سالفا من طرف الإدارة ، لأن أي خلل في هذه 

  .الإستمرارية قد يؤثر على الإنتاج والإنتاجية معا 

طبعه ، لهذا فهو يعمل يعتبر تايلور من الذين يتبنون الفكرة القائلة أن الإنسان إقتصادي ب: ـ الأجر

ويتعب ليحصل على أجرة معينة ، إذ يعتبر الأجر الوسيلة التي يؤمن بها العامل لتلبية حاجياته ، وبهذا 

قد إهتم بالتنظيم الرشيد لمجرى العمل ، كما ركز على أساليب الرقابة ، وجعل منها أسلوبه  نجد تايلور

تكلفة، كما إعتبر الإنسان تابعا للألة  والنقابة مصدر الأهم في تحسين الإنتاج والإنتاجية بأقل زمن و

للمشاكل هدفها الوحيد هو زيادة الأجور والتعاون بين الإدارة والعمال قصد القضاء على الصراع ، إلا 

أنها رغم ذلك واجهت عدة إنتقادات منها إنتقاد سايمون  بأن الإنسان كائن إجتماعي يتأثر سلوكه 
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ل علاقته الإجتماعية بزملائه في موقع العمل وبالفعل بين حاجاته الشخصية وتتكون إتجهاته من خلا

والبناء الإجتماعي  والثقافة السائدة في الجماعات، فبالنظرإلى هدف التايلورية فإننا نعتبرها نظرية 

  ] 165[)  188.(متحيزة لأرباب العمل تفقد التنظيم فعالية وحرية التعامل والعمل بين أعضائه

  

من أهم روادها هنري فايول حيث يرى أن الإدارة هي جملة من : نظرية الإدارة العلمية . 2.1.5

  .العمليات الضرورية لأداء الجهاز الإداري وظيفته الأساسية وبلوغه أهدافه 
فإذا كانت النظرية الكلاسكية قد ركزت على التسيير المحكم للتنظيم الداخلي للمؤسسات الصناعية 

الحوافز المادية، فإن النظرية الإدارية العلمية تعتبر السيطرة  وفرض القوة على السلوك المتنوع بتقديم 

الإنساني يكون من خلال العملية الإدارية والقواعد والأمر، أي من خلال تصميم العمليات الإدارية، 

  .إلى جانب وضع أصحاب السلطة الإدارية ضوابط محددة تسيطر على الأداء 

   .ام بالعوامل المتحكمة في تصميم الهيكل التنظيمي مع تحديده للوظائف الإدارية كما قام بالإهتم

  .لرفع الإنتاج هناك هيئات إستشارية وأخرى تنفيذية بهدف تحقيق الفعالية: ـ تقسيم العمل

هناك نوعان من السلطة، السلطة الرسمية والسلطة المستمدة من طبيعة : ـ المسؤولية والسلطة

  .انب المعنوية ومن الضمير والنزاهة الشخصية والجو

  يعني الطاعة وللإمتثال للأوامر و القواعد التنظيمية التي تحكم العلاقات وتنظم العمل : ـ الإنضباط

  .ـ وحدة القيادة والأوامر

  .هدف واحد وخطة واحدة ورئيس واحد: ـ وحدة التوجيه

  .ـ خضوع المصالح الفردية للصالح العام والأهداف العامة 

  .ـ مكافأة الأفراد وتكون مرفقة بالعدالة في المكافاة

  .ـ المركزية وتدرج السلطات 

  .ـ الترتيب لكل شيء مكانة ولكل فرد مكانة يمكننا أن نلاحظ هناك نوعين من الترتيب

ـ الترتيب الأول مادي، والثاني إجتماعي خاص بكل فرد مما نشير إليه في مكان لاحق والمسمى 

  .مية الرسمية والغير رسمية الخاصة بالمنطقة التنظي

  .ـ الترتيب الثاني إجتماعي خاص بالأفراد والجماعات الرسمية والغير الرسمية 

  .ـ المبادرة والإبتكار والمساواة 

  .وتعني حاجة الموظف إلى فترة قانونية لتكيف مع بيئة العمل وطبيعة العمل : ـ إستقرار العمل 

قوية في التعاون، و من أهم هذه المبادئ وحدة الهدف، مبدأ نطاق  وتدل على رغبة: ـ روح الإتحاد

تسيير مهام   - الإستمرار  –المرونة  –الإدارة مبدأ تدرج السلطة والإدارة مبدأ التوازن بين الأجهزة 

القيادة، وهذه المبادئ يسعى من خلالها فايول إلى زيادة فاعلية الأداء في الإدارة وكفائتها وتحسين أداء 

  لعمال والتحكم في التسيير للحفاظ على منصب السلطويا

و بإختصار فإنه رغم ماقدمته هذه النظرية من نقاط تساهم في التسيير الإداري العلمي المحكم ، إلا    

أنها ركزت على جوانب الرسمية للتنظيم،وبهذا فهي صوبت نظرتها إلى التنظيم على أساس القوانين 

ات الجيدة وتركت الجوانب السلوكية والإجتماعية ، وكما يقول محمد على واللوائح الرسمية والعلاق
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محمد  أن إتجاه هذه المدرسة في الإدارة هو طابع شكلي طالما أنها تدرس السلوك الفعلي وأنها تختص 

  ] 165[) 189.(وينطلق مباشرة بإنجاز الأهداف التنظيمية ة وكذا نموذجية للسلوك بفحص مثالي

  

لقد أخذت هذه النظرية قيمتها من التراكمات المعرفية التي   :العلاقات الإنسانية نظرية. 3.1.5

أنتجتها النظريات السابقة ، والملاحظات التي يمكن قولها أن هذه النظرية ذات إسهامات في دراسة 

تمام التنظيم  منها إدخال العلوم السلوكية بطريقة متكاملة وبهذا برهنت هذه النظرية على ضرورة الإه

بالجانب السلوكي للأفراد، وللعلم أن هذه النظرية إستقت أسسها من بحوث كريت لوين  حول سلوك 

التي أوضحت دور العلاقات ) هاوثورن (الفرد والجماعة وكتابات إلتون مايو  وجماعته في دراسة 

  .الإنسانية في زيادة الإنتاج 
أساليب تنظيمية واقعية، كذلك سمحت للعمال و الجديد بالذكر أن هذه النظرية ساهمت في تطوير   

بالحصول على بعض الإمتيازات مثل المشاركة في إتخاذ القرارات،فإن هذه النظرية رغم إندراجها 

تحت مفهوم التنظيم الرسمي الإداري، إلا أنها وكما قلنا قد أولت إهتماما جادا بالعمل محاولة الوصول 

ل فيه، ونستطيع تقديم مثال نبين هذه النظرية التي تحقق في آن إلى تكييف العامل مع محيطه الذي يعم

واحد الإهتمام بالعامل في إطار التنظيم الرسمي، والإنتاج والإنتاجية والمتمثل في النتائج التي حصل 

  .عليها من خلالها 

اعله مع و أخيرا يمكن القول بأن التنظيم هو كل ديناميكي ينبغي أن يتسم بالمرونة والتطور في تف  

وإتاحة الفرصة ، لذلك فإن خلق الإتصالات المرنة وإشراف ديموقراطي فعالفراد والجماعات،الأ

كل الذي قيل من شأنه أن  يقرب منطق يير المؤسسات،للعاملين كي يساهموا في إتخاذ القرارات وتس

أهداف التنظيم العمل مع  التنظيمين من بعضهما ويزيل المتناقضات ويؤدي إلى توحيد أهداف جماعات

  ] 167[) 26(.ولهذا يمكن لتنظيم أن يكون فعالا ويؤدي دورا كاملا وتتحقق أهدافهالرسمي،

  

وقد إفترض رواده أن الناس غير عقلانيين وأنهم إنفعاليون في : النظرية البيروقراطية. 4.1.5

العقلية والموضوعية أدائهم للعمل مما يجعل الإعتبارات الشخصية سائدة في العمل، وجعل الإعتبارات 

غير واردة في محيط العمل، وقد إنعكس على وضعهم لنموذج البيروقراطي من أجل السيطرة على 

  .السلوك الإنساني داخل المنظمات من خلال وجود نظام صارم داخل المنظمات
و يعتبر ماكس فيبر أشهر علماء هذه المدرسة فقد إتخذ هذا الإتجاه من خلال ملاحظته لسوء    

  .إستخدام المديرين لسلطاتهم وعدم الإتساق في أسلوب الإدارة وهذا لعدم وجود قواعد حاكمة لسلوك

أما السلطة فمرتبطة بالطاعة، الطاعة في تنفيذ الأوامر والتوجيهات أما بغض النظر عن صحتها     

ى الموظف كجزء أو أخطائها أو رفض المرؤوسين لها ، الآن الطاعة هنا تكون إجبار ية وبذلك ينظرإل

  .من الألة الإدارية وكأداة تنفيذية لبلوغ أهداف التنظيم 

إلا أن البيروقراطية في حد ذاتها ليس فيها ما يعيدها لكن العاملون تجدهم يخافون من تطبيقها نظرا    

لعدم وجود قاعدة أو إجراء يسمح بهذا التصرف مما قد يوقعهم في العقوبة، وبذلك فإن البيروقراطية 
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الزائدة تؤدي إلى قتل روح الإبداع والإبتكار إذ يصير لهم الأكبر هو الإلتزام بالقواعد والإجراءات فقط 

  .دون النظرإلى التجديد والإبتكار ورفع الكفاءة وزيادة الفاعلية 

و نلاحظ النموذج الديمقراطي أثناء تطبيقه من طرف أصحاب السلطة يعد أكثر صرامة نظرا   

ل الغير رسمية، وأن المبالغة في التأكيد على السلطة وقوة الأوامر وإلزامية التطبيق لتجاهله للعوام

  ] 168[.يجعلها وكأنها أمام نظام عسكري

  

  .أهمية التنظيم الإداري ووظيفته داخل المؤسسة. 2.5
كل مؤسسة تحتاج إلى بناء تنظيمي في تطبيقه وفعال في ممارسته ومحكم في نتائجه، وبهذا فهو    

لوسيلة التي يحقق من خلالها أهداف المنظمة وبالتالي نجاحها وضمان فعاليتها ، ويمكن من خلال هذا ا

أن نتعرف على التنظيم ونقوم بتبيان أهمية ووظائفه التسييرية التي تساهم في رقي المنظمة وتحقيق 

  .إستمرارها 

  

 : أهمية التنظيم . 1.2.5
دارة وأحد المهام الرئيسية للمسؤولين في المنظمة،وتتمثل أهمية يعتبر التنظيم كوظيفة من وظائف الإ   

وضرورته في العمل الإداري بأنه يستخدم مع بقية الوظائف الإدارية الأخرى للإشراف ولتوجيه جهود 

الأفراد ونشاطتهم المتعلقة بخطط وبرامج العمل،ومتابعتها من أجل الوصول إلى إشباع حاجات 

رازها مايحققه التنظيم من أهميته في العمل الإداري من أجل ذلك نستعرض المنظمة وللوقوف على إب

  : النقاط التالية

ـ يحقق التنظيم من خلال تجزئة الأهداف وتقسيم الأعمال وتوزيع المهام حسب التخصصات وحسب 

ضارب جهود قابلية الأفراد ، أهمية كبيرة لأنه يقضي على التداخل والإزدواجية في الأعمال ويمنع الت

في تنفيذ الخطط والوجبات، ومن خلال ذلك أيضا يمكن للإدارة أن تتوسع في تطبيق التخصص 

  .والإستفادة القصوى من مميزاته لتطوير نشاطات المنظمة وتقدمها في المستقبل 

ـ يسمح التنظيم من إستثمار الجهود والطاقات البشرية المتاحة من خلال التخصص ووضع الشخص 

مكان المناسب ، فعندما يعمل كل فرد وفق إختصاصه ومعارفه وقابليته فإنه سوف يقدم المناسب في ال

أفضل مالديه من عطاء ويحقق نتائج متقدمة في الأداء فيما يتعلق بتقليص النفقات وزيادة الأرباح وبهذا 

م الصدد يذكر جوهر دالمر أنه من بين تحقيق الإقتصادي لايوجد مصدر أعظم من إستخدام التنظي

  ] 169[) 223.(الفعال لإنه الوسيلة القادرة على إستغلال الطاقات الذاتية الإنسانية

ـ تساعد وظيفة التنظيم المدراء على تحقيق العمل الجماعي الفعال المبني على التعاون والتفاهم 

بين  المشترك من خلال تجميع وتنسيق جهود الأفراد والإستفادة القصوى من نتائج التفاعل الذي يحدث

أفراد مجموعة العمل الذي يشير عليه المدير ، ويسعى المدراء عادة من خلال هذه الوظيفة للحصول 

على أكثر من مجرد مجموع المجهودات الفردية لكل شخص والحصول على إنجازات متقدمة والتي 

ذي ينتج لايمكن أن تظهر إلا من خلال الإستفادة من مزج وتكامل القدرات المتخصصة للأفراد ،وال

  .عنها تحقيق الكفاءة والفاعلية في العمل 
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ـ من بين الفوائد التي يحققها التنظيم في العمل هي مساعدة المدراء والعاملين عموما في أن يعملوا 

ضمن إطار تنظيمي واضح تتشكل فيه الجهود والإمكانيات المتاحة وتوجه نحو الأهداف المرغوب 

ذي يوضح العلاقات ويحدد المسؤويات يزيد من كفاءة الإتصالات الوصول إليها، وفي هذا الإطار ال

ويسرع في تنفيذ الأعمال ويحقق الدقة في الإنجاز، نظرا لزيادة الوعي والفهم لما يدور في داخل هذا 

الإطار وبالإضافة إلى ذلك فإن الإطار التنظيمي الذي يحدد العلاقات الرأسية والأفقية وينظم توزيع 

  .ؤوليات يسهل بشكل كبير تنفيذ الواجبات والمهام الإدارية والفنية في العمل السلطات والمس

ـ تحقق وظيفة التنظيم من خلال الإطار التنظيمي الواضح من حيث التوازن والتنسيق بين الأنشطة 

والفاعليات والأنظمة الفرعية المرتبطة بتحقيق الأهداف، ومن ناحية ثانية فإن الإطار التنظيمي يساعد 

المدراء في القيام بالعملية المتبقية والرقابة على تنفيذ النشاطات وقياس أداء الأفراد في المنظمة وتحديد 

المشاكل والصعوبات التي تعترض عملية التنفيذ ، والتي تتم في ضوء مقارنة الأسس والإجراءات 

في التنفيذ يستدعي إلى التنظيمية مع الأداء الفعلي للأنشطة ، وأن أي خلل في التوازن الذي يحدث 

ضرورة إجراء التصحيحات في أداء المدراء والعاملين أو إجراء عملية إعادة التنظيم وتصحيح 

   ] 170[) 35.(الإجراءات التنظيمية في حالة وجود ضرورة لذلك

ي ـ إن التنظيم يعتبر وسيلة فعالة لتنمية مهارات وقدرات الأفراد وتحسين سلوكاتهم المرتبطة بالعمل ف

مختلف المستويات الإدارية، فالمدراء المشرفون وبقية العاملين يكتسبون الخبرات وتتزايد لديهم بمرور 

الزمن من خلال ممارستهم للأنشطة والواجبات المحددة بشكل منظم ومدروس والمرتبطة بالإطار العام 

  .للمنظمة التي يعملون بها 

اخل القطاعات الصحية العمومية لايمكن أن تحقق ـ أن مهام التسير الإداري وإزدواجية السلطة د

الفعالية داخل هذا التنظيم الحساس وتؤدي الخدمات الصحية بالكفاءة المطلوبة إذا لم يكن هناك تعاون 

فعلي بين أصحاب السلطة الادارية والسلطة الطبية من أجل التنظيم الإداري السليم والفعال، الذي يكفل 

ه، والذي يساهم في رفع فعاليات أداء الواجبات والمهام المناطة بأفراده وتحقيق بكفاءة عالية تنفيذ مهام

الأهداف التي أنشأت من أجلها المنظمة، وبتالي العهود بمستواها مما يؤدي إلى الرضا بين العاملين 

الذي  ومن هنا يلاحظ الأثر الكثير للتعاون والتفاهم والتعامل الوظيفي الحسن. فيها والمتعاملين معها

تسوده الثقة الوظيفية التي تجمع أصحاب السلطة الإدارية الإستشفائية البعيد عن أجواء التضارب 

والصراع، وبهذا يكون من أهم السبل المهمة لرفع مستوى أداء الأفراد وجعلهم أكثر إستعدادا لأداء 

  .الأعمال الموكلة إليهم بكفاءة وإنتاجية عالية

  

  :أهداف التنظيم .2.2.5
إن الخاصية الأساسية للتنظيمات هي كونها وحدات هادفة وبالتالي فإن الأهداف أو الأغراض التي    

توجه نحوها التنظيمات هي من الأمور العظيمة ذات الأهمية وهذا لخلق الهياكل التنظيمية، مما يترتب 

تحدد الكثير  على ذلك ضرورة فحص الأهداف التي يجب أن تكون للتنظيم على أساس أن هذه الأهداف

   ]171[) 35(من المميزات التنظيمية

  :و على الدوام فإن جميع التنظيمات تسعى لتحقيق الأهداف التالية 
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  ـ النمو 

  ـ الإستقرار 

  ـ التداخل 

و يلاحظ أن الهدفين الأولين يمكن إعتبارها من الأهداف الهامة التي ينبغي تحقيقها في جميع أنواع   

ف النشاط الذي تزاوله ومهما إختلفت الأشكال التي تأخذها ، أما الهدف التنظيمات ، مهما إختل

الأخيرفيقتصر على أنواع معينة من التنظيمات التي تهيئ ظروفا تجمع أعضاء الجماعة مع بعضهم 

البعض، وبالتالي فإن إستمرار التداخل بين علاقات الأفراد المكونين لهذه التنظيمات يصبح هدفا في حد 

  ] 172[ )61.(ذاته

أما عن أهمية التنظيم فتمكن في تنسيق العمل بين مختلف الأقسام والإدارات، فتمنع التعارض في     

الأهداف والجهود بأقل تكلفة وأقل جهد ممكن وكل فرد يعرف حدود سلطته ومسؤولياته ، مما يحقق 

يزيد الحيوية والإنتاج  النمو والإستقرار ويساعد على خلق الجو المناسب والملائم لظروف العمل مما

  ] 173[)  153(ويرفع الروح المعنوية لديهم

  

  : أنواع التنظيم . 3.2.5
يمكن النظرإلى التنظيم من زاويتين أساسيين الأولى التنظيم الرسمي  والثانية التنظيم الغير رسمي    

الغير رسمي ويلاحظ أن كلاهما يكمل الأخر فلا يمكن أن يوجد تنظيم رسمي بمعزل عن التنظيم 

  :ويمكن توضيح ذلك من خلال مايلي 
تخضع سلوكيات وتصرفات الأفراد لنظام من العلاقات الإجتماعية  ويشكل : ـ التنظيم الرسمي 

التنظيم الرسمي جزء من هذا النظام ، وقد ذكر برنارد أن التنظيم يعتبر رسميا إذا أخضع شخصين أو 

وبذلك يكون رسميا عندما يكون الأفراد على إستعداد  أكثر لنظام معين وموجه لتحقيق هدف محدد،

  .للإتصال فيما بينهم ولديهم الرغبة في العمل مع وجود هدف مشترك يراد تحقيقه 

  :و ينقسم التنظيم الرسمي إلى ثلاث أنماط 

و يطلق عليه التنظيم المستقيم أو الخطي وفيه تتركز السلطة في يد الرئيس  :ـ التنظيم الرأسي 

يذي فهو المصدر الوحيد للسلطة ومايترتب عليها من حق إصدار الأوامر الملزمة ، والإستثمار التنف

بحق الإشراف على المرؤوسين وتسلسل السلطة والمسؤولية في هذا التنظيم، من خلال جميع مستوياته 

لمسؤولية ، أعلى إلى أسفل داخل السلم التدريجي، ومن مزايا هذا النوع البساطة  الإستقامة إكتمال ا

أما عيوبه فتتلخص في نقص الأفراد . سرعة إتخاذ القرارات وتسهيل عملية المتابعة  والمراقبة

المتخصصين، صعوبة التنسيق والإعتماد الكلي على الرئيس وطول الطريق التي تمر به الأوامر 

  والمعلومات نتيجة كثرة 

  ] 174[) 61.(المستويات

لتنظيم على الأخذ بمبدأ تقسيم العمل، إذ تختص وحدة إدارية فيه يقوم هذا ا  :ـ التنظيم الوظيفي

بنشاط وظيفي محدد المعالم تمارسه حتى ولو كان ضمن مجال العمل عند وحدات أخرى،  فمثلا 
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تختص وزارة المالية بالأحوال من إيرادات ومصروفات وقيود ورقابة على الموازنة، وتختص 

  .ف الأموال في جميع المؤسسات الإدارية الحكومية المراقبة العامة بمراقبة أوجه الصر

بعد توسع التنظيمات الحديثة وتعدد الخبرات اللازمة لسير العمل  :ـ التنظيم الرأسي الإستشاري 

فيها تم اللجوء إلى أسلوب يساعد هذه التنظيمات على الإسترشاد بخبرات المرؤوسين دون وضعهم في 

اتهم التخصصية العاليا، فظهرت الحاجة إلى تعيين المستشارين مناصب دنيا قد لا تليق بهم وبخبر

والخبراء للمستويات الإدارية العليا حيث يرتبطون مباشرة بالرؤساء الذين يتحملون المسؤولية بشكل 

مباشر ، إذ يقدم المستشارين خبراتهم حول مختلف الأمور التي تطرح عليهم في شكل توصيات ومن 

أنه يوفر الأسس العلمية والموضوعية للقرارات الواجب على المدراء إتخاذها، أهم مميزات هذا النمط 

كذلك يعمل على تحسين الكفاءة الإدارية وأداء الأعمال بشكل أفضل ، أما عيوب هذا النمط هو أنه قد 

  .يؤدي إلى حساسيات وتناقضات بين المنفذين والإستشاريين مما ينعكس على كفاءة التنظيم 

ما سبق يمكن القول أن التنظيم الرسمي يهتم بالبناء التنظيمي وتوزيع السلطات داخل و خلاصة ل  

التنظيم وتحديد علاقاتها ومستوياتها ومسؤولياتها، وذلك من خلال التصميم الهرمي للتنظيم، بحيث يبدأ 

على من أسفل بالتقسيمات التنظيمية الدنيا ويتصاعدإلى تقسيمات أكثر شمولا إلى أن يصعد إلى أ

  .التنظيم، حيث ترتكز القيادة في شخص يمارس السلطة الكاملة على المنظمة 

أما فيما يخص المنظمة الإستشفائية فرغم وجود مدير عام يسير المستشفى بها فهناك سلطة ثانية متمثلة 

ن في السلطة الطبية التي تلعب دور ثاني في التسيير الطبي للمصالح الإستشفائية هذا ما يحدث تواز

   ] 175[) 149.(وإستقرار داخلها

إن التنظيم غير الرسمي هو العلاقة الإجتماعية التي تظهر بين أفراد  :ـ التنظيم غيرالرسمي 

التنظيم خارج خطوط السلطة الرسمية ، حيث يمارس سلطته على الجماعة المنتمية إليه ويجبره على 

هذا التنظيم إلى إشباع حاجات الأفراد التي لم  الرضوخ للمعايير المتفق عليها وفق قيم الجماعة ويسعى

  ] 176[)  237.(يوفرها لهم التنظيم الرسمي 

  

لإقامة أي تنظيم إداري سليم ، وحتى يستطيع تحقيق الأهداف المرسومة  :عناصر التنظيم . 4.2.5

في  وأي خلل في هذه العناصر قد يؤثر. له كما يجب أن تتوافر له مجموعة من العناصر الأساسية

  :قدرة التنظيم على تحقيق أهدافه وهذه العناصر تشمل 

  .ـ محددات الهيكل التنظيمي وتكوينه

  .ـ تحديد مسؤوليات والسلطات والعلاقات 

  :و لدراسة هذه العناصر سوف يتم شرحها على النحو التالي 

وقات ، إذ ليس هناك تنظيم مثالي صالح لكل المنظمات وفي كل الأ :ـ محددات الهيكل التنظيمي 

يختلف حسب نوع النشاط وحجم المنظمة وشكلها القانوني ، وخاصة الكفاءات المتربعة على السلطة 

ودورها في تحقيق الإنظباط والتكيف داخل المنظمة وبناءا على ذلك يمكن إستعراض العوامل التي لها 
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ف أصحاب السلطة الفضل في تصميم الهيكل التنظيمي ومدى تطبيقها والعمل على تحقيقها من طر

  .والعاملين بالمنظمة

أهداف المنظمة تحدد نوعية الأعمال التي يجب تأديتها في التنظيم ، كما تشكل الأساس  :ـ الأهداف 

  .في بنائه بالإضافة إلى أنها قد تكون طويلة أو قصيرة المدى لتحديد نوعية التنظيم الذي يتم إستخدامه

تنظيمي بمجموعة القيود الداخلية بالمنظمة كالقيود المتعلقة يتأثر الهيكل ال :ـ المحيط الداخلي 

بالموارد المالية والبشرية ، حيث يؤثر عدد الأفراد العاملين بالمنظمة ونوعيتهم ومؤهلاتهم وخبراتهم 

وقدراتهم كما تؤثر الموارد المالية على المستوى التكنلوجي المناسب ، وعلى تحديد طرق وأساليب 

لهذا التأثير تتحدد المهام والواجبات والإختصاصات الوظيفية والتي تنعكس أثارها على الإنتاج، وطبقا 

  .أداء الأفراد 

تؤثر عناصر المحيط الخارجي على نوعية التنظيم ومن بين أهم تلك العناصر : ـ المحيط الخارجي 

اط الثقافية السائدة فيما الظروف الإقتصادية والإجتماعية والتكنلوجية السائدة في المجتمع ، وكذلك الأنم

  ] 177[) 15.(يتعلق بالسلطة ومدى توافر الثقة بين الأفراد العاملين بالتنظيم

  

يعد تضخم حجم المنظمة وتزايد عدد العاملين فيها نتيجة لكبر حجم  :ـ تكوين الهيكل التنظيمي 

ية أخرى، مما يستدعي أعمالها من ناحية وتعدد هذه الأعمال وتنوعها وتشعبها وعدم تجانسها من ناح

بالضرورة إلى تخصيص وتصنيف هذه الأعمال وتقسيمها إلى مجموعات رئيسية مما يؤدي إلى تكوين 

  :مايلي 

ـ المستويات الإدارية المتعددة والتي تقسم إلى ثلاث أقسام رئيسية والمتمثلة في الإدارة العليا 

سؤوليات والأعمال المنوطة بالإدارة والتى والوسطى والدنيا، وعلى أساس هذا التقسيم يتم تحديد الم

يجب أدائها وإنجازها بواسطة هذه الأخيرة من خلال العاملين فيها وتحت إشراف مسؤولية مدير هذه 

الإدارة ، ومن ثم فإن التقصير في أداء تلك المهام يعرض الإدارة والشخص المسؤول ومن ذلك تتضح 

وافر فيها عدة شروط وخصائص التي تميز شاغريها وأن أهمية تحديد المسؤوليات والتي يجب أن تت

تكون شاملة بحيث تغطي كافة ماهو مطلوب من هذه الإدارة أن تؤديه دون نقص أو قصور، ومن 

ناحية ثالثة يجب أن تتصف تلك المسؤوليات بالإزدواجية أو تداخل بينها لكي لايحدث التنازع أو 

  ] 178[) 132.(التضارب فيما بينها

  

السلطة والصلاحية هي حق يفوض للمدير بما يخوله أو يمكنه من خلال هذا  :يد السلطات ـ تحد

الحق أن يتخذ أو يصدر تعليمات أو أوامر وقرارات قابلة لتنفيذ بواسطة مرؤوسيه،  والشرط الأهم هو 

المسؤوليات تكافؤ ( أن تتفق هذه السلطات مع المسؤوليات السابق تحديدها أو تتكافأ معها تحقيقا للمبدأ

والذي بدونه يختل التنظيم ولا تتحقق العدالة لهذا التنظيم بل يشعر المسؤول بعدم العدالة ) مع السلطات

ونقص قدراته المادية والمعنوية على تحمل مسؤولياته ، بالإضافة إلى أن هذا يؤثر على تنمية قدرات 

  .وكفاءات هؤولاء المدرين 
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بعد تكوين الهيكل التنظيمي يجعله في موقع معرفة  :ـ تحديد مواصفات شاغل الوظيفة 

المواصفات التي يجب أن تتوفر في صاحب من يشغل إحدى مناصبه ، وتتكون هذه المواصفات من 

المؤهلات العلمية أو الفنية وسنوات الخبرة المطلوبة والصفات الشخصية وغيرها، وخاصة مايتعلق 

  ] 178[)  157.(والقدرات الإدارية من ناحية أخرىمنها بالمهارات المهنية الفنية من ناحية 

  

  : خصائص التنظيم ومهامه. 5.2.5

يمكن للفرد أن يجني الكثير من الفوائد إذا قام بتنظيم أموره وأعماله في حياته العامة واليومية، كذلك    

ب صاحب السلطة داخل المؤسسة وتنظيم أجهزتها ، ويتم تحقيق أهداف المؤسسة إذا عمل أصحا

  :السلطة بالخصائص التالية وأهمها 

أي أن يحدد نطاق الإشراف على ضوء الظروف المؤسسة من حيث : ـ مراعات نطاق الإشراف 

  .حجمها ونوع العمل ونوعية العاملين فيها 

بل يجب عليهم تفويض بعض . وتعني عدم تركيز الأمور في أيدي المديرين :ـ تفويض السلطة 

  .ن لديهم كفاءة ويثقون بهم الأعمال لمعاونيهم الذي

وهذا لمنع وقوع الفوضى وتضارب الإختصاصات مما يسبب : ـ تدعيم مبدأ التخصص وتقسيم العمل 

  .صعوبة تحقيق الأهداف 

وهذا يعني أن يتلقى المرؤوسين في موقع العمل الأوامر من رئيس واحد ، :  ـ وحدة القيادة والأمر

ن يستجيب لمجموعة من الأوامر التي تصدر إليه من أكثر من فمن الطبيعي أن المرؤوس لايستطيع أ

رئيس في وقت واحد ، هذا بالإضافة إلى أن هذه الأوامر قد تكون متعارضة مع بعضها البعض مما 

  .يجعل تنفيذها أمرا صعبا، وذلك يضر بالمصالح المؤسسة 

أن تتوافر للمدرين سلطة  يجب أن تتكافئ السلطة مع المسؤولية أي: ـ تكافؤ السلطة والمسؤولية 

كافية تتناسب ما ألقي على عاتقهم من مسؤوليات، حيث أن هذه السلطة تساعدهم على إنجاز أي عمل 

  :من الأعمال المنوطة بهم كما يمكن تحديد مهام التنظيم لتحقيق أهداف المنظمة فيما يلي 

ية للإدارة العليا يجب أن تحققه ـ تحديد الإطار الفكري أو الفلسفي للتنظيم ويتوقف على رؤية فلسف

  .المنظمة في المستقبل 

  .ـ تحديد الأهداف والأنشطة الرئيسية التي تساعد على تنفيذ سياسات وخطط وأهداف المنظمة 

ـ تحديد الأنشطة المساعدة على تحقيق الأهداف بما يعني الأعمال المطلوبة لدعم الوظائف الرئيسية 

  .في المنظمة

والمرؤوسين مع تحديد علاقات الرؤساء المختلفة وتقسيمها على الإدارات والأقسام،الوظائف ـ توزيع 

  ] 179[.في كل إدارة أو قسم مع تبيان حدود السلطة والمسؤولية وكذا المهام بكل وحدة إدارية

  :إعادة التنظيم . 6.2.5
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لإنتقال بالمنظمة أو تلجأ المنظمة إلى عملية إعادة تنظيمها تحت ظروف معينة ، التي يقصد بها ا   

المؤسسة من شكل وأوضاع تنظيمية قائمة إلى أخرى جديدة ، يتم فيها إعادة تقسيم المنظمة إلى إدارات 

وأقسام ووحدات كما يعاد تحديد السلطات  والمسؤوليات وكذا الإختصاصات وتوضيح العلاقات بين 

ه الأوضاع الجديدة، ويتحتم مع ذلك مختلف الوحدات الإدارية وتعديل أساليب العمل وفقا لما تتطلب

تعديل الهيكل التنظيمي وتحديد قنوات الإتصال مما يضمن تحقيق أهداف المنظمة والأسباب التي تدعو 

  :عادة إلى إعادة تنظيم المؤسسة والتي ترجع إلى مايلي 

يوجب ـ إذا كانت هناك تغير ملموس في حجم المنظمة سواء كان بالتوسع أو التقلص الأمر الذي 

  .إعادة التنظيم بما يتماشى والأوضاع الجديدة 

  .ـ إذا ما ثبت فشل التنظيم القائم وعجزه عن تحقيق الأهداف المسطرة للمنظمة 

  .ـ عند إدخال أساليب جديدة في العمل لتحقيق قدر أكبر من الرقابة على أعمال المنظمة

ك أمر يتحتم معه تعديل التنظيم القائم بما ـ عند التحول من المركزية إلى اللامركزية في الإدارة فذل

  .يتماشى والتحولات الجديدة 

ـ عند إدخال تعديلات على المعدات المستخدمة أو تطويرها ، فإستخدام التكنولوجية الحديثة في العمل 

  .تحتاج إلى تغيير في الأساليب والبرامج المستخدمة 

ى تنفيذ سياسات إقتصادية جديدة مثل سياسة الدولة ـ في حالة تغير الظروف الإقتصادية يتم اللجوء إل

  .لتحقيق الإنفتاح الإقتصادي 

ـ في حالة ظهور صراعات قوية داخل المنظمة يجعل المسؤولين يظطرون إلى إعادة النظر في 

  .النظام القائم ووضع تنظيما جديد يمكنه من القضاء على تلك الصراعات 

بحيث يكون بنقل الإختصاصات من إدارة إلى أخرى بهدف ـ لتحقيق مبدأ التخصص وتقسيم العمل 

توسيعها بعدما أثبت التنظيم القائم عجزا فيتحتم إعادة النظر في تقسيم وتحديد إختصاصات كل وحدة 

  .إدارية وتوضيحه توضيحا كاملا 

  ] 180[)  186.(ـ من حيث وضع الرجل المناسب في المكان المناسب

  

  :حديد وظائفه التنظيم الإستشفائي وت. 3.5

  :تطور المنظومة الصحية بالجزائر . 1.3.5
كان النظام الصحي الذي ورثته الجزائر بعد الإستقلال يتمحور خاصة في الطب العمومي الذي كان   

يتم داخل المستشفيات وعيادات تشرف عليها البلديات ، التي كانت تقدم مساعدات طبية مجانية ومراكز 

العيادات (حت إشراف وزارة التربية والتعليم من جهة أخرى الطب الخاص الطب المدرسي والنفسي ت

طبيب جلهم من الأجانب، وكانت الموارد الطبية والشبه الطبية  600يسهر عليها حوالي )  الخاصة

  ] 181[  1965والهياكل القاعدية تتمركز أساسا في المدن الكبرى كالجزائر العاصمة إلا في سنة   

  :لة أخرى تتمثل في بعدها تأتي مرح
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تميزت السياسة الإجتماعية في هذه المرحلة بإنطلاق  1979 - 1965ـ مرحلة المخططات التنموية 

خطط تنموية وتكثيف الإستثمار في الموارد البشرية والمالية، والعمل على إقامة سياسة حكومية لصالح 

التنموية، وكانت ترمي إلى أهداف الصحة وتبعا لهذه السياسة شرعت السلطات بتنفيذ أولى المخططات 

التنمية الصحية في هذه المرحلة وإلى مضاعفة العمل في الميدان الصحي، وفتح مناصب شغل لكل 

الأطباء كما بدأت في سياسة الإستثمار المكثف، وهذا بهدف التحرر من التبعية لدول المتقدمة في 

جزائرية وإستعمال الوسائل التكنلوجية ولهذا الميدان الصحي وهذا عن طريق تكوين الإطارات الفنية ال

  . أنشأت الجزائر المشاريع التي تعتمد على إستثمار الأيدي العاملة

في هذه الفترة عملت الجزائر على مواجهة متاعب إعادة ترميم :  1970_  1965ـ الفترة مابين 

جياتها العلمية لتطوير هذا ماخربه الإستعمار في الميدان الصحي، وقامت بإعادة النظر في كل إسترات

الميدان الصحي ، إذ كان لطب أنذاك دوره لايتجاوز دور العلاج ، كما قامت الحكومة بتشجيع كل 

  .القطاعات الخاصة  والمنظمات الرسمية من أجل توفير الصحة للجميع 

شهد تدخلا في بداية السبعينات عرف القطاع الصحي إنتعاشا كبيرا  :  1979_  1970ـ الفترة مابين 

حكوميا واسعا وفعالا حقق للجزائر معدلات نمو صحي مرتفع وتوسعا هيكليا كبيرا تمثل في إرتفاع 

عدد الأطباء والعاملين ، كما عملت وزارة الصحة أنذاك بإنشاء أقسام خاصة بالوقاية والتربية الصحية 

  .التي تختصص في ميدان الترقية وتحسين المستوى الصحي للجزائريين

في القطاعات الصحية كخطوة أولى ) سياسة العلاج المجاني (إتبعت الجزائر  1973 ي سنةو ف

لإعطاء فعالية أكثر للقطاع الصحي ، وتوحيد نظامه ككل وهذا ما أكده نص الميثاق الوطني لسنة 

والتي تنص بأن لكل المواطنين الحق في الرعاية الصحية وهذا الحق  67وذلك في المادة  1976

  .عن طريق توفير خدمات صحية عامة ومجانية مضمون 

والتي تهدف إلى حماية صحة السكان وترقيتها في :  1990_  1980ـ مرحلة تقويم والإصلاحات 

إطار الخريطة الصحية ، وهذا بتجسيد الحقوق والواجبات التي تضمن ذلك حيث تتميز هذه الأخيرة بما 

  :يلي

  .ـ سيطرة القطاع العمومي وتطويره

  .يط صحي يندرج في سياق العام لتنمية الإقتصادية والإجتماعيةتخط -

  .إشراك جميع القطاعات في إعداد البرامج الوطنية المحددة في مجال الصحة وتنفيذها -

  .تكامل أعمال الوقاية والعلاج وإعداد التكيف -

التي إتخدت  1995إستمرة الجزائر في سياسة الطب المجاني إلى غاية مارس  1990فترة ما بعد  -

تم إصدار مراسيم تنفيذية  1997إجراء دفع المبلغ المالي في المجال الصحي بالمستشفيات، وفي سنة 

ثلاث من شأن كل واحد منها قواعد إنشاء تنظيم وتسيير فعال لكل من المؤسسات الإستشفائية 

  ] 182[) 195.(المتخصصة والقطاعات الصحية والمراكز الإستشفائية الجامعية

إلا أن العلاج الثانوي والنهائي سيظل متمركز في القطاع الإستشفائي العام الذي يقصده كل   

المواطنين بغض النظر عن الإختلافات التي تصيبه من سوء التمويل والتنظيم والتكوين ،وبما أن 

 183[.القطاع الصحي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية  المعنوية والإستقلال المالي
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والذي يقوم على أساس لإنسجام وتكامل كافة مراكز المسؤولية فيه، فكل خلل يصيب إحدى مصالحه   ]

يضر بالمصالح الأخرى وهذا مايؤدي حتما إلى عواقب وإنعكاسات سلبية وخطيرة تأخذ عادة تشكل 

د المالية الإضطرابات في علاقات العمل  وفقدان المصداقية وسوء التكفل بالمرضى وتبديد الموار

   ] 184[والبشرية

  .ـ إظافة إلى عدم تلاؤم القوانين الأساسية للمؤسسات مع مهامها

  .ـ نقص إجراءات التسيير 

  .ـ وجود قوانين وظروف ممارسة غير ملائمة مع أجور منخفضة بالنسبة للمستخدمين 

  .ـ تباين في توزيع الموارد البشرية والمادية بين المناطق وداخلها 

  .ت ناقصة أو قديمة في كثير من الأحيان ـ تجهيزا

  .ـ عدم تجانس حظيرة العتاد الطبي ونقص في العناية 

   .ـ نفاذ الموارد الصيدلانية بسبب ظغوطات مالية وتنظيمية تزيد من الإختلالات في تسيير المستشفيات

  ] 185[. ـ تقييم غير كافي للنشاطات الطبية

ت وتخطيها والمساهمة في تحسين مردودية التسيير في مستشفياتها و لمعالجة هذه العراقيل والإختلالا  

وهذا بتخفيض تكاليف الإنتاج من جهة وزيادة فعالية ونوعية الخدمات الصحية التي تقدمها من جهة 

  ] 186[.أخرى، والذي يستوجب الإعتماد على المناهج العلمية والعقلانية

الإدارية والتنسيق بين مختلف المستويات ووضع أسس أما  تحديد المهام والوظائف والتقسيمات    

لرقابة بما يخدم المصلحة العامة، وبهذا يكون فضاء لممارسة السلطة داخلها والمحافظة على نجاعتها 

لابد من التوفيق مابين التنظيم الإداري للمؤسسة الصحية المتميز بالجمود وكثرة الإجراءات الإدارية 

 ] 185[.لذي تغلب عليه خصائص السرعة والمرونة والإستعجالمن جهة والتنظيم الصحي ا
  

  : السمات التي تميز المستشفى. 2.3.5

لكل منها طبيعة مميزة  ] 187[)  13.(يعتبر المستشفى نظاما مركبا من مجموعة نظم فرعية  

وخصائص مختلفة كما يعتبر بمثابة نظام مفتوح لأنه يعمل لأنه يعمل على حل مشكلات تعترض 

حة أفراد المجتمع الذي يتفعالون معه  يتأثرون به ويؤثرون فيه ، وفيما يلي أهم الصفات التي تميز ص

  .المستشفى كنظام عن غيره من المنظمات الأخرى 

 .ـ يعتبر المستشفى من المنظمات الفنية الإجتماعية المعقدة 
قيقة في أقسامه المختلفة ـ نظرا للإشتماله على عدد كبير من العاملين ، ولتعدد التخصصات الد

  .ولتنوع أساليب التكنلوجيا المستخدمة في التشخيص والعلاج 

ـ يعتبر بمثابة نظام إنساني فني ، فمدخلاته إنسانية ومخرجاته لخدمة الشخصية والمتمثله في رعاية 

ا أن أهدافه المريض  وكل الأعمال تتم بوسائل إنسانية تستخدم الموارد المكانية والتسهيلات الفنية، كم

  ....) والتدريب والبحوث   رعاية المريض( تعتبر بمثابة أهداف إجتماعية 

ـ فهو نظام حي لايمكن مكننة نشاطاته أو توحيدها أو برمجتها لإختلاف إحتياجات المرضى 

ومتطلباتهم الصحية ، وذلك على خلاف الوضع في المنظمات الصناعية التي ترتكز على ناتج له 
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دة  فضلا عن عدم إمكانية قياس ناتج العمل به بدقة في أي وقت من الأوقات، نظرا مواصفات محد

  .لإختلاف المشكلات الصحية التي يواجهها وذلك عكس الوضع في المنظمات الصناعية 

ـ تدار كثير من المستشفيات بأسلوب الإدارة بالأزمات بدلا من أسلوب الإدارة بالأهداف، وذلك لأن 

  ] 188[) 58.(ي غالبيتها ذات طبيعة طارئة غير قابلة للتأخيرمتطلبات العمل ف

  : وظائف المستشفى . 3.3.5

لجميع المستشفيات خصائص رسمية ، وتتمثل في أهدافه شأنه شأن أي مشروع منظم أو كما يقول    

البعض سببا لوجودها، ولقد ذهب البعض إلى وصف المستشفى على أنها تمثل النموذج التطبيقي الذي 

)  181) (مكان للإقامة ومدرسة ومعمل ومكان للعلاج في نفس الوقت ذاته(له أهداف متعددة فهي 

]189 [  

  Pelicier  et Moncher أو كما جاء في كتاب مختصر في السسيلوجية والإقتصاد الطبي لكل من  

ائف أساسية حيث ذكر هذان الباحثان أن للمستشفى ورغم الإنتقدات العديدة التي توجه له خمسة وظ

  : وهي

يعتبر المستشفى مؤسسة علاجية حيث يستفيد المرضى من الخدمات الفندقية : ـ وظيفية صحية

  .الخ...، كما يقوم بتقديم خدمات فيما يتعلق بالفحص والتحاليل)علاجية طبية ( والخدمات التابعة 

  ) التلقيح مثلا ( لعالمية لصحة ويقصد بالوقاية الثانوية كما هي محددة عند المنظمة ا: ـ وظيفية وقائية

حيث يوجه التعليم أساسا إلى أطباء المستقبل والسلك الشبه الطبي والمساعدين في : ـ وظيفة تعليمية 

التمريض، رغم هذه الوظيفة يتكفل بها المركز الطبي والجامعي إلا أنه وفي بعض الأحيان تؤدي 

  .المستشفيات هذه المهمة لمساعدة مرضاه 

ويقصد بهذه الوظيفة أن الطبيب العام يرجع في كل مرة إلى المستشفى : المساعدة التقنية ـ وظيفة 

  .قصد مساعدة مرضاه

و يمكن على أية حال أن نتصور وبوضوح أن كل نشاط تقريبا يشغل به أحد العاملين  أو أعضاء   

من المهام الواضحة الهيئة الطبية في المستشفى، على أن له صلة برعاية المريض وراحته إبتداءا 

للهيئة الطبية حتى المساعدين في الأعمال الطبية والعلاجية والعاملين في النظافة أو الإطعام أو 

  ] 190[) 95.(إلزامه

إلا أن التداخل في المهام والوظائف خاصة بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية من ناحية إتخاذ   

ة الحاجيات الضرورية الفردية والجماعية يولد صراعا بين القرارات وإصدار الأوامر،إلى جانب تلبي

  .الطرفين والذي يعيق مسار التنظيم الإستشفائي، هذا هو محور دراستنا

  

  :مكونات المستشفى. 4.3.5
تمثل الأهداف العامة للمستشفى الترجمة الحقيقية للإحتياجات الصحية لمجتمع المنطقة : الأهداف العامة

لك تعتبر بمثابة الخطوط الرئيسية التي تسترشد بها إدارة المستشفى لتلبية هذه التابعة له، وهي بذ

  .الإحتياجات 
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   ] 191[) 71( .تمثل المدخلات العناصر اللازمة لقيام المستشفى بنشاطاتها المختلفة: المدخلات 

 تنحصر المخرجات الناتجة عن نشاطات المستشفى الأساسية والمساعدة بشكل رئيسي:المخرجات

 أي حالة المريض بعد التشخيص:ة المرضى عند الخروج من المستشفىالمخرجات المتعلقة بحال

  ] 191[)  73.(إحالة إلى مراكز طبية أكثر تخصصتحسن،شفاء،وفاة أو:والعلاج

  

  : الإطار التنظيمي للمستشفى . 5.3.5
موجب قوانين وتنظيمات تقوم المؤسسة الصحية العمومية برسم أهدافها وتنفيذ برامجها ويتم ذلك ب  

لإنشاء مجموعة من الهياكل ومراكز المسؤولية يتم بواسطتها وضع الإطار الوظيفي والقانوني الذي 

  .تعمل فيه مختلف المصالح المكونة للمؤسسة الصحية

في الواقع هناك عدد لايستهان به من المسيرين الذين  :ـ الإطار التنظيمي والوظيفي للمستشفى 

مخططات التنظيمية وبأهميتها ، فإن مراقبة التسير لايمكن أصلا وضعها وإستعمالها وتقييم لايبالون بال

نتائجها إلا بالإعتماد على مخطط تنظيمي فعال تحدد فيه المسؤوليات والأهداف بطريقة واضحة ودقيقة  

سيير لايمكن وهذا بموجب المرسوم المحدد لقواعد إنشاء القطاعات الصحية وتنظيمها ، فإن مراقبة الت

أصلا وضعها وإستعمالها وتقييم نتائجها إلا بإعتماد مخطط تنظيمي فعال تحدد فيه الكفاءات التي تدر 

على مراكز السلطة مع تحديد مسؤولياتهم وأهدافهم بطريقة واضحة ودقيقة ، وهذا لتجنب الخلاف 

  .والنزاع السلبي الذي يقوم بين المديرين على المسؤولية الإستشفائية

من خلال القوانين والمراسيم الوزارية المشرعة حول التنظيم  :ـ الإطار القانوني والتنظيمي 

الإستشفائي حاول المشرع الجزائري من خلالها تفادي التنظيمات الكلاسكية الجامدة وإعطائها تنظيما 

   ] 192[.إداريا علميا يقترب في شكله من تنظيم المؤسسات الإقتصادية

حية في رسمها لسياستها وتحديدها للأهدافها وبرامجها تخضع لتوصيات مجلس فالمؤسسة الص  

ففضلا عن ممثلي . الإدارة يتكون من أعضاء يمثلون كافة القطاعات المرتبطة مصلحيا بقطاع الصحة 

الجماعات المحلية فهناك أعضاء يمثلون الهيئات الممولة للخدمات الصحية وأعضاء يمثلون مستخدمي 

  .ضاء آخرين يمثلون جماعات المنتفعين الصحية وأع

أما عملية التسيير الإدارية فتدخل في إطار الصلاحيات المخولة لمدير المؤسسة الصحية، الذي يتم   

تعينه بقرار من الوزير المكلف بالصحة ويساعده في تأدية مهامه مديرون مساعدون يتم تعيينهم بقرار 

  .مدير المؤسسةمن الوزير المكلف بالصحة وبإقتراح من 

أما المخطط التنظيمي للمؤسسة الصحية فيتم تحديده بقرار مشترك مابين الوزير المكلف بالصحة   

  .والوزير المالية والسلطة المكلفة بالوظيف العمومي 

و أخيرا هنا هيئة إستشارية مكلفة بإصدار أراء تقنية وهي المجلس الطبي المتكون من مختلف 

  ] 193[.الشبه الطبيينالمستخدمين الطبيين و
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فكل هيئة وكل مسؤول له وظائف ومهام لابد عليه من تأديتها بفعالية، ولاتكتمل تأديته لمهامه دون    

وجود تعاون وحوار ونقاش دائم حول النظر في القضايا لمعرفة كل متطلبات وحاجيات المستشفى 

 .من إحدى المسؤولين والعلاج، لمنع حدوث صراع نتيجة لرفض سياسة التسيير والتنظيم
 
  

  

   

    

  

   

  

  

  

  

   

    

  

 
  ] 191[) 13: (علاقات العمل مع المسؤولين: 06الشكل رقم

  

  

بعد أن تطرقنا للإطار القانوني للمخطط التنظيمي للمؤسسة الصحية  :الإطار الوظيفي والعملي  -

من خلال فصل السلطة  يلالعمومية هناك الإطار الوظيفي والعملي، والذي تم التطرق إليه سابقا بالتفص

وهذا بإستعراضنا إلى أهم المهام والوظائف المنوطة بهياكل التسيير وبكل مراكز المسؤولية داخل 

  :القطاع الإستشفائي العمومي ، حيث يتميز هذا الأخير بوجود خطين من السلطة 

  .خط سلطة الوظيفة الرسمية ممثلا بالجهاز الإداري:الأول 

عرفة الذي يتميز به أفراد الجهاز الطبي، بسبب طبيعة تخصصهم الوظيفي خط سلطة الم: الثاني

الأمر الذي يؤدي في حالات عديدة إلى صراع على النفوذ وهذا مايدل على تقصير المسؤولين . الدقيق

في أداء دورهم، مما جعل المنظمة تقع في عدة مشاكل وعراقيل في ميدان العمل ، فيولد صراع على 

ايدل على تقصير المسؤولين في أداء دورهم مما جعل المنظمة تقع في عدة مشاكل النفوذ وهذا م

وعراقيل في ميدان العمل ، فيولد صراعا بين أفرادها ومن بيئة الصراع بين أصحاب القرار 

والمسؤولية وهذا لتلبية أكبر حاجيتها، ويرجع إلى بعدنا الكبير عن طريق التسيير العلمي والحديث، 

  ] 191[)  142.(اد إطاراتنا مستوى كفاءة المنصبنظرا لإفتق

دارةمجلس   الإ  

 مساعد المدير المصالح الإقتصادية

الوسائلو دارةلمدير الإمساعد ا مساعد  المدير  المصالح الصحية  المدير 

 المجلس  الطبي

الرئاسية تعلاقا  
وظيفية علاقات



 

 

135 

  

  : خلاصة الفصل
بما أن المستشفى من المنظمات الفنية المعقدة  التي لديها وظائف إدارية ونشاطات تقنية علاجية   

خاصة بها تؤديها كفاءات فنية وإدارية متفاعلة فيما بينها وتتداخل مع النظام الكلي للمستشفى لتحقيق 

رسومة القائمة أساسا حسب الهيكل السلمي بتقسيم المهام وتحديد المسؤوليات مع تقسيم أهدافه الم

الأهداف حسب أهميتها وطبيعتها على مختلف المصالح ، الذي يتوافق مع المراكز الموطنة إليهم، لهذا 

ع تطرقنا في هذا الفصل الى أهم نظريات التنظيم ورؤيتها المختلفة في كيفية التحكم في الأوضا

  .الداخلية للمنظمات

  .كما تعرضنا بصفة عامة إلى أهمية التنظيم الإداري ووظيفته داخل المؤسسة

وفي الأخير خصصناه إلى الحديث على التنظيم الإستشفائي بتحديد وظائفه ومكوناته قصد معرفة   

  .التركيبة البنائية والوظيفية التي يجرى بداخلها الصراع
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  6الفصل  -

  الدراسة الميدانية

  

  

  

  : المنهج المتبع. 1.6
نوعية من خلال التساؤلات إنتقالاتها هذه الدراسة كغيرها من الدراسات التجريبية كانت  أنعتبارإوب  

ستندت إلى بيانات أوالفرضيات، ثم حاولت التأكد من ذلك للأمن من خلال الدراسة الكمية التي 

خلالها الوصول إلى جوانب نحتاجها في هذه الدراسة لتقرب من الدقة في ستمارة والتي حولنا من الإ

،مع تدعيمها بالمقابلة للتماس حقائق حية من وراء هذه الدراسة، و وصف الظاهرة موضوع الدراسة

وضحنا ما لاحظناه مباشرة طيلة إجراء الدراسة الميدانية وهذا بالمستشفيات الثلاثة من ولاية عين 

  .لك في مجموعة نقاطالدفلى وكان ذ

  

  :الدراسة الوصفية التحليلية. 1.1.6
موضوعنا يتم وصف ظاهرة الصراع بين السلطة الإدارية والسلطة الطبية  في القطاع الصحي تم في  

والتطلع على التسيير  ،صراع الغير فعاللالعمومي من خلال معرفة الأسباب الحقيقية المؤدية ل

المهام بين الإدارة والأطباء هذا الذي يبين الصعوبات التي تعيق تأدية  تشفائي وكيفية التنسيق فيسالإ

ة عية الإستشفائية، مما يؤدي إلى ضرورة البحث عن إستراتيجية ناججلاعالمهام الإدارية التسييرية وال

  .ير الصراع وتجعله فعال يخدم صحة المواطن بالدرجة الأولىدت

  

  : الدراسة الأدوات المنهجية المستعملة في . 2.6 

  :أدوات جمع البيانات. 1.2.6
جمع المعطيات الميدانية لختيار مجموعة أدوات ووسائل إإن موضوع البحث أو الدراسة، يفرض علينا 

  :ةستخدام الأدوات التاليإالتي تتناسب مع المناهج المستعملة لدينا، فقد تم في هذه الدراسة 

  

  :الدراسة الإستطلاعية. 1.1.2.6
فريل إلى غاية شهر جوان، فإتصلنا بمدير أبهذه الدراسة خلال أكثر من شهر ما بين شهر فقد قمنا   

مستشفى عين الدفلى وخميس مليانة وبعض الأعضاء من النقابة، وبعض رؤوساء الأقسام من مستشفى 
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لي مليانة، إلى جانب رؤساء مصلحة الموارد البشرية، وأجرينا هذه الزيارات لفهم أكثر التقسيم الهيك

هم مهام أصحاب المراكز العليا من كلا السلكين مع تحديد الأمور التي يجب أن يحدث مع فللوظائف، 

وهذه الدراسة الإستطلاعية التي قمنا بها سمحت لنا بتحديد  ،فيها التنسيق بين الإداريين والأطباء

المستقلة  الموضوع بصفة دقيقة وحاسمة عن طريق وضع فرضيات الدراسة أي تحديد المتغيرات

ستمارة إقوم بتوظيفها في نع، ثم التمكن من ضبط المؤشرات والأبعاد التي تابوربطها بالمتغير ال

  .الدراسة الميدانية ليكون بحثنا أكثر مصداقية

  

  :الملاحظة. 2.1.2.6
السير اليومي للمستشفيات التي أجريت فيها الدراسة  ةستعمال هذه التقنية لملاحظإوقد كان    

ية التي تضمن الراحة للمريض، من النظافة والمعدات والأدوية جلاعنية،والخدمات الصحية الالميدا

اللازمة لأداء المهام الإستشفائية ، وهذا قصد التوصل إلى معرفة دافعية الأطباء إلى العمل والإداريين 

لمشاكل التي تتخلل إلى التسيير الحسن للمستشفى، وهذا لمعرفة نوع العلاقة التي تجمع بين السلكين وا

  .تلك العلاقة والتي تسبب صراعا فيما بينهم

  

   :المقابلة. 3.1.2.6

ثناء سير أستعملناها سواءا في الدراسة الإستطلاعية ، أو إكانت تقنية المقابلة من أهم الأدوات التي   

ها الدراسة ، جرينا بأعملية البحث، حيث قمنا بإجراء مقابلات مع مدراء المستشفيات العمومية التي 

افة إلى بعض أعضاء النقابة، وهذا بحثا منا عن معلومات ووقائع حقيقية دارت بين المسؤولين ظإ

لتماسا منا للحقيقة المهنية والوضع الداخلي السائد فيما بينهم وواقع إالإداريين والمسؤولين الطبيين 

  .زدواجية السلطة داخل المستشفيات العمومية الجزائريةإ

ستمارات، وذلك بالتحدث مع المبحوثين عن لت هذه الأداة أيضا لتسهيل عملية تسليم الإستعمإو  

ها من ئستمارات بعد توزيعها وملالموضوع المراد دراسته من أجل كسب ثقتهم، وبالتالي جمع الإ

  .طرفهم وشرح بعض الأسئلة التي تبدو غامضة

  :الإستمارة  . 4.1.2.6
إذ حاولنا  ،ن من وراءها جمع بعض المعلومات التي تأخذ منا وقتا طويلاستعمالها مستهدفيإفقد حاولنا  

  .جمعها عن طريق المقابلة، بسبب كثرتها ودقتها

ستمارة تجريبية، وكان توزيعها بطريقة عشوائية على بعض رؤساء إفي بداية الأمر قمنا بتصميم    

عين الدفلى، خميس مليانة، (ة مستشفى المصالح في كل المستشفيات التي أجريت فيها الدراسة الميداني

لى ضبط الأسئلة ضبطا دقيقا من حيث الصياغة اللغوية، وكذلك التحديد إ، وهذا لكي نصل ) مليانة

  .الدقيق لها، هذه أول خطوة

حتوت إستمارة التجريبية، والتي أما الخطوة الثانية فقد تم تصميم الإستمارة النهائية على ضوء الإ  

ختيار إجابة من الإجابات المقترحة وهذا ما إالأسئلة بعضها مغلقة، وأخرى مركبة ب على مجموعة من
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،وقد تم توزيع تلك  لى الأسئلة المفتوحة والتي أتت في نهاية الإستبيانإإضافة ،غلب على معظم الأسئلة

لميداني الإستمارات على جميع المسؤولين الإداريين بالمستشفيات الثلاثة التي أجريت بها الدراسة ا

والمتمثلة في المدراء  ونوابهم ورؤساء المكاتب إظافة إلى جميع رؤساء المصالح أي إستعمال العينة 

  .الحصرية وقمنا بترميزها وهذا لكي يساعدنا على التحليل السوسيولوجي للجداول 

تائج لى نإمؤشراتها وأبعادها للوصول  ظيففرضيات الدراسة بتوحسب وكان تقسييم تلك الأسئلة   

  .وإجابات عن موضوع دراستنا

  :تقنيات فرز وتحليل البيانات. 3.6
يقصد به فرزوتفريغ المعطيات الموجودة والمحصل عليها بعد توزيع الإستمارات، : الفرز المسطح  

وهو إعادة كتابة وجمع المعطيات التي توصلنا إليها في جدول يسمى بجدول الفرز المسطح، إذ نقوم 

الخاصة من كل إستمارة على سطح واحد أفقي، ويتم التفريغ في الأعمدة، والغرض من  بتفريغ البيانات

  .هذه الطريقة هو عرض النتائج في الجداول الإحصائية البسيطة والمركبة

  :أدوات تحليل البيانات. 1.3.6
  .تتمثل في التفسير والتعليق والتحليل مع المقارنة بين النتائج :أدوات التحليل الكيفي -

  :ستخدم في هذا التحليل الوسائل التاليةإ :أدوات التحليل الكمي -

 .ستمارةبيانات الإ تبويبوالتي تستعمل لتفريغ و :الجداول الإحصائية-
حصائية وتستعمل للمقارنة والتعليق على القيم الموجودة بين تؤخذ من الأرقام الإ :النسب المئوية-

  .المتغيرات

 

  : العينة . 4.6
ضوع بحثنا فقد قمنا بالتحصل على هذه العينة عن طريق القيام بمسح شامل على فيما يخص مو 

مستوى ثلاث مستشفيات رئيسية من ولاية عين الدفلى والمتمثلة في مستشفى عين الدفلى الولائي، 

المسح الشامل للمجتمع  بالعينة الحصرية أي مستشفى خميس مليانة ومستشفى مليانة، هذا ما يسمى

دارية والسلطة الطبية فراد السلطة الإأطبيعة عنوان الموضوع فقد شملت العينة  الكلي، وحسب

  .المتواجدة في قمة الهيكل التنظيمي

  .افة الى رؤساء المكاتبإظفالسلطة الادارية متمثلة في مدير المستشفى نواب المدير   

  .ت العلاجيةخصائيين رؤساء الوحداقتصرت على الممارسين الأإما السلطة الطبية فقد أ  

  ينقسنطباء المالأ -

  .طباء المسؤولون على الوحدات القاعديةالأ -

  

  :مجالات الدراسة. 5.6

  :المجال المكاني. 1.5.6

  :التعريف بمستشفى عين الدفلى. 1.1.5.6
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وبالتالي  ،ختصاصات مختلفةإعتباره يضم عدة إجريت الدراسة الميدانية بمستشفى عين الدفلى بأ   

داري له الشخصية المعنوية والحرية المالية، وهو يتكون إالصحى العمومي فهو ذو طابع يمثل القطاع 

     التكفل بالمرضى ،)(Diogrusticبالوقاية والتشخيص ستشفائية عامة المتعلقةإمن مجموع تنظيمات 

 )D’hospitalisation(، هيل الطبي أعادة التإ )Réadaptation ( الذي يغطي حاجيات مواطنين

طار نشاطه، القطاع الصحي له مهمة التكفل إفي .لى وزارة الصحةإ وعة من البلديات والذي يعودلمجم

  .حتياجات الصحية للمواطنينبالإ

رتفاع إوله خاصة  2كم 1864القطاع الصحي لعين الدفلى يقع في مقر الولاية يتربع على مساحة قدرها 

  م270

  .سمسيلتمن الجهة الجنوبية يحده القطاع الصحي لولاية ت -

 .من الجهة الشمال القطاع الصحي لولاية تيبازة -
 .من الجهة الشرقية يحده القطاع الصحي لخميس مليانة -
 لعطافامن الجهة الغربية يحده القطاع الصحي ب -

  .ة عمصالح متفر 5ستشفائية و إمصالح  8يحتوى القطاع على هيكلين يتضمنون   

     SENEP  Service d’pidiniologie etمراض المعدية والطب الوقائيمصلحة الأ -

médecine préventive  

 وحدات طبية 03ستشفائي لعين الدفلى يجمع القطاع الفرعي الإ -
 وحدات 10على  يلعامرة يحتولستشفائي القطاع الفرعي الإ -
 وحدات 07على  يستشفائي لجليدة يحتوالقطاع الفرعي الإ -
  وحدات  05ة  يحتوى علىينيستشفائي للحسالقطاع الفرعي الإ -

  

 :مستشفى خميس مليانةتعريف . 2.1.5.6
عمليا بدأ في ، 1975ديسمبر  20تكون القطاع الصحي بخميس مليانة بقرار وزاري مؤرخ في    

، يغطي سبع بلديات تنتمي لولاية عين الدفلى، وهم بلدية خميس مليانة، 1976الفاتح من شهر جانفي 

  .شياخ، بئر ولد خليفة، واد الجمعة، بربوشخضر، عين الأجندل، واد الشرفاء، سيدي الأ

القطاع الصحي مليانة ويحده شرقا وجنوبا القطاع الصحي  يحد القطاع الصحي لخميس مليانة شمالا -

  .لولاية المدية وغربا القطاع الصحي لعين الدفلى

نامج طار برإنجز في أداري والتقني للقطاع الصحي ما المقر الإأ ،سريرا 216يحمل المستشفى   

على مجموعة من  يويحتو 1980كتوبر أ 10البناء المخصص لولاية شلف التي تضررت بزلزال 

نعاش قسم الإ(و ) طفالجراحة الأ( و) مراض التوليدأ( و) طب داخلي( ستشفائية قسام الإالأ

قسم (  له يفأظخيرة شعة والصيدلة في السنوات الأوله وعاء تقني من المخبر والأ) ستعجالاتوالإ

  ).وقسم جراحة العظام) ( صفية الدمت

  .تصال بميدان ثالث والمتمثل في القطاع الصحي بمليانةلى الإإونظرا لصغر حجم العينة ، دفعنا   
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الموقع الجغرافي للقطاع الصحي بمليانة يتواجد القطاع الصحي لمليانة بدائرة مليانة التي تقع في  -

هكتار كما تقع  115كلم، وتتربع على مساحة 120لي الجنوب الغربي للعاصمة، حيث تبعد عنها حوا

  .متر 749لىإ 726رتفاع يقدر بـ إالمدينة في السطح الجنوبي لجبل زكار ب

  :مليانة تعريف مستشفى. 3.1.5.6

 1975ديسمبر  20في المؤرخ  2048مليانة بالمرسوم الوزاري رقم لنشئ القطاع الصحي ألقد    

ة وبومدفع وقد غنسمة، متمركزة في كل من مليانة، حمام ري 96000حيث يغطي هذا القطاع حوالي 

جنحة ويرتفع بثلاث طبقات أموزع على ثلاثة ) H(على شكل حرف  ني، وهو مب1936نشئ سنة أ

خر، وتقدر الطاقة آلى إنتقال من جناح روقة خروج مهواة تسمح بالإأرضية على شكل أة تحت قوطب

) ( الطب الداخلي( ستشفائية قسام الإى مجموعة من الأسريرويحتوى عل 500ية له بـ ابستعالإ

ذن والحنجرة قسم جراحة الأ) (ستعجالاتنعاش والإقسم الإ) ( طفالجراحة الأ) ( مراض التوليدأ

  .شعة والصيدلةوله وعاء تقني من المخبر والأ) نفوالأ

  

   :المجال الزماني. 2.5.6

وائل أستطلاعية في إول مرحلة هي القيام بدراسة أ رقتها الدراسة وكانتغستإيقصد به الفترة التي   

ما البحث الميداني الفعلي فقد دام من أع، ووهذا لتكوين فكرة عامة عن الموض 2006شهر جوان سنة 

شهر من أربعة أستلامها فقد دامت قرابة إستمارات وما فترة توزيع الإأ ،فريل حتى شهر نوفمبرأشهر 

  .لى غاية شهر سبتمبرإجوان 

 .لتحاق بالمستشفيات الثلاثة قصد توزيع الاستثماراتسبوع للإيام في الأأحيث كنا نخصص ثلاثة    

  .سبوعيام الأألى المستشفيات تقريبا كل إزداد معدل الذهاب إستثمارات سترجاع الإإومع بداية 

  
 

  

    6.6.عرض و تحليل معطيات الدراسة الميدانية: 

 ع، الموقنالجنس، الس(:انات العامة بالمبحوثينعرض وتحليل المعطيات الخاصة بالبي-

.) العلمي لالخبرة، المؤه ةالعائلية، مد ةالجغرافي، الحال  

  .المستشفى الذي يعملون بهفراد العينة حسب أتوزيع :01لجدول رقما 

الفئات 

  المهنية
  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

  %      ك          %       ك        %      ك        المستشفى

مستشفى 

  عين الدفلى
5  50  13  37,14  18  40  
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مستشفى 

  خميس مليانة
3  30  11  31,42  14  31,11  

مستشفى 

  مليانة
2  20  11  31,42  13  28,88  

  100  45  100  35  100  10  المج

  

متمثلة في أصحاب المراكز  ن أعلى نسبةأمن خلال المعطيات المعروضة في  الجدول، نستكشف   

 %37.14المبحوثين الإداريين و من   %50يا الذين يعملون بمستشفى عين الدفلى،حيث تتوزع علىالعل

   .من الأطباء

من الأطباء           %31.42من المبحوثين الذين يعملون بمستشفى خميس مليانة، منهم% 31.11في حين نجد

الذين يعملون بمستشفى مليانة، يتوزعون  من المسؤولين %28.88و تبقى نسبة.من الإداريين% 30و 

  .من الإداريين %20من الأطباء و %31.42على 

ومن هنا نستنتج أن أعلى نسبة من المسؤولين الإداريين و الأطباء يتواجدون بمستشفى عين الدفلى   

كمصلحة تصفية ( بالدرجة الأولى، بإعتباره المستشفى الولائي أين يتواجد به تخصصات أخرى

، إضافة إلى كثرة المرضى المتوافدين عليه من المناطق )،مصلحة العظام،مصلحة الطب الشرعيالدم

  .المجاورة

  

  

  

  فراد العينة حسب الجنسأتوزيع : 02لجدول رقما

الفئات 

  المهنية
  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

  %  ك  %  ك  %  ك  الجنس

  73.33  33  74.28  26  70  7  ذكر

  26.66  12  25.71  9  30  3  انثى

  100  45  100  35  100  10  المجموع
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ن معظم المسؤولين الإداريين والطبيين من الذكوروهذا بنسبة أيتضح لنا عن خلال معطيات الجدول   

في حين تتوزع نسبة  ،من الأطباء% 74.28من الإداريين و % 70من الذكور منهم %  73.33

  .ناث طبيباتيمن الإ% 25.71داريات و إناث من الإ% 30ناث على إمن المبحوثات % 26.66

المسؤولين بالمؤسسات الإستشفائية الثلاثة بولاية عين الدفلى ذكور  ن معظمأومن هنا نستخلص   

سواءا من الإداريين أو الأطباء، لأن معظم الإناث يعملون كممرضات أو طبيبات أو كموظفات عاديات 

  .م الإستشفائيداخل التنظي

  

  .حسب السن العينة فرادأتوزيع :03الجدول رقم 

الفئات 

  المهنية
  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

  %  ك  %  ك  %  ك  السن

]25 -40 [  4  40  20  57.14  24  53.33  

]41 -55 [  4  40  10  28.57  14  31.11  

  15.56  7  14.28  5  20  2  فاكثر- 56[

  100  45  100  35  100  10  المجموع

     

خير وفي الأ% 31.11تليها نسبة % 53.33كبر نسبة أن ل التدقيق في الجدول أيظهر لنا من خلا 

منهم ] 40-25[على المسؤولين الذين يتراوح سنهم من % 53.33حيث تتوزع نسبة % 15.56نسبة 

تمثل % 31.11ما نسبة أ ،من المسؤولين الإداريين% 40من المسؤولين الطبيين و % 57.14

من المسؤولين الإداريين و % 40حيث تتوزع على ]  55-41[هم من المسؤولين الذين يتراوح سن

- 56[تمثل المسؤولين الذين سنهم من % 15.56خر نسبة وهي آمن المسؤولين الطبيين و%  28.57

  .من الطبيين%  14.28من الإداريين و% 20منهم   كثرأف

] 40-25[اوح ما بين كثر من نصف المبحوثين سنهم يترأن أوبالتالي توضح النسب المعروضة    

 مع دارتهاإمكانية تسيير المؤسسة وإصحاب الخبرة والمهارة الذين لديهم أسنة هم الشباب و

عتبار علاج المرضى بتقديم لهم خذ في الإوتوزيعها العادل بين العمال والمصالح والأتطلبات توفيرم

ثلاثة بولاية عين الدفلى، ، خاصة من المسؤولين الأطباء و هذا بالمستشفيات الخدمات صحية جيدة

  .لأنهم متحمسين للعمل و تقديم الأفضل والأحسن للمنظمة الإستشفائية و المتقدم للعلاج بها 
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  .فراد العينة حسب الموقع الجغرافيأتوزيع : 04الجدول رقم 

الفئات 

  المهنية
  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

الموقع 

  الجغرافي
  %  ك  %  ك  %  ك

  68.89  31  74.29  26  50  5  حضري

  31.11  14  25.71  9  50  5  ريفي

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

ن عدد المسؤولين أ ،فراد العينة حسب الموقع الجغرافيأتشير معطيات الجدول الخاص بتوزيع    

ولين من المسؤ% 50و  الأطباء من المسؤولين% 74.29منهم % 68.89ة حوالي نديمالذين يقطنون بال

عن المسؤولين % 50والتي تتوزع على % 31.11ما الذين يقطنون بالريف فيقدرون بنسبة أ ،الإداريين

  .من المسؤولين الطبيين% 25.71الإداريين 

أغلبهم المسؤولين الذين يعملون ن معظم المسؤولين خاصة الأطباء مسكنهم المدينة أوبالتالي نستنتج   

وذلك  ملختلاف في التفكير وطريقة التعاإهذا ما يحدث مليانة، بمستشفى مليانة و مستشفى خميس 

كلها عوامل  ،لالهخمعهم من  ملفراد الذين يتعاوالمحيط المتواجد فيه والأالتي يعيشون بها حسب البيئة 

القيم المكتسبة من طرف  و ثقافةالفكار والأمكونة لشخصية صاحب السلطة التي تجعله يختلف مع 

تخاذ القرارات إخاصة فيما بين المسؤولين الإداريين والطبيين من ناحية  ،كنون بالريففراد الذين يسالأ

 والتي لا ،مع العمال والمرضى داخل المستشفى ومن جميع  المستويات  ملوتوزيعها وطريقة التعا

يء إلى يسمنصب المسؤولية الذي يشغلونه لكي لا يكون هناك صراع داخلي على  سلبياتأثر يجب أن

  .ستشفائيةة المؤسسة الإمعس

  .فراد العينة حسب الحالة العائليةأتوزيع : 05الجدول رقم 

الفئات 

  المهنية
  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

الحالة 

  العائلية
  %  ك  %  ك  %  ك

  71.11  32  71.43  25  70  7  متزوج

  28.89  13  28.57  10  30  3  عزبأ
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  /  /  /  /  /  /  مطلق

  /  /  /  /  /  /  أرمل

  100  45  100  35  100  10  المج    

 

% 71.11كبر نسبة متمثلة في العمال المتزوجين وذلك بحوالي أن أيتبين لنا من خلال هذا الجدول    

من % 71.43على % 17.11حيث تتوزع نسبة % 28.89ما العمال الآخرين فهم عزاب وذلك بنسبة أ

  .من المتزوجين الإداريين% 70المتزوجين الأطباء و 

من العمال العازبين % 28.57من العمال العازبين الإداريين و % 30على % 28.89كما تتوزع نسبة 

  .الطبيين

ومن كلا السلكين  يات الثلاثة من ولاية عين الدفلىن معظم العاملين بالمستشفأوبالتالي نستنتج    

  .دائهم المهنيأ على ن تؤثرأمتزوجين لهم مسؤوليات عائلية يمكن 

سرته الضرورية أعتباره مسؤول يسعى دائما إلى تلبية حاجياته وحاجيات إامل بالمستشفى بفالع  

وعدم توفيرها من طرف المؤسسة  ،)الخ...من مسكن كبير ولائق، سيارة الذهاب في رحلة ( والكمالية 

و كان ستعمال جميع الطرق لتحقيق تلك المطالب والطموحات ولإ ين إلىستشفائية يتم لجوء المسؤولالإ

  .شباع تلك الرغبة النفسيةإجل الحصول عليها وأبصراع الطرفين من 

                   

 

 

 

  فراد العينة حسب الخبرة العامة داخل المستشفىأوزيع ت: 06الجدول رقم  

الفئات 

  المهنية
  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

الخبرة 

  العامة
  %  ك  %  ك  %  ك

]01 -10 [  3  30  11  31.43  14  31.11  

]11 -20 [  1  10  14  40  15  33.33  

]21 -30 [  5  50  7  20  12  26.67  

  8.86  4  8.57  3  10  1  كثرأف- 31[
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  100  45  100  35  100  10  المجموع

  

وهذا بنسبة ] 20- 11[غلب عمال المستشفى تتراوح نسبة خبرتهم داخل المستشفى من أن أيبين لنا 

  .من الإداريين% 10و  %40غلبهم من الأطباء بـ أ% 33.33

من % 30من ] 10-1[فهي تمثل المبحوثين الذين خبرتهم تتراوح ما بين % 31.11ما نسبة أ

المسؤولين الذين % 26.67من المسؤولين الأطباء وتمثل نسبة % 31.43المسؤولين الإداريين و 

  .طباءمن الأ% 20من الإداريين و % 50منهم ] 30- 21[خبرتهم تتراوح ما بين 

،خاصة بمستشفى عين قدمية وخبرة داخل المستشفى من الأطباءأكثر أن الإداريين أهذا  يدل على    

ن يشغل منصب المسؤولية خاصة مدير المستشفى في المرة أداري لا يمكن فالإ الدفلى و خميس مليانة،

ة مع التطلع من خلاله الخبر ، و هذا لكي يكسبدنى من المنصب الحاليأيكون  الأولي ولى، فتوظيفهالأ

 يم الداخليستشفائية بالتسيير والتنظعلى جميع المعلومات التي تخص المستشفى والتعرف بالقوانين الإ

تدعيم على الذي يمس رعاية صحة المريض مع العمل على ضمان علاجه الجيد، هذا ما يساعدهم 

  .فرادهأمكانتهم ومركزهم الوظيفي داخل المستشفى وبين 

  

  

  

 

 

 

 فراد العينة  حسب مدة الخبرة في الوظيفةأتوزيع : 70الجدول رقم 

الفئات 

  المهنية
  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

الخبرة 

  العامة
  %  ك  %  ك  %  ك

]01-05 [  5  50  13  37.14  18  40  

]06-10 [  2  20  13  37.14  15  33.33  

  26.67  12  25.71  9  30  3  فاكثر- 11[

  100  45  100  35  100  10  المجموع
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من مجموع المسؤولين بالمستشفى خبرتهم في الوظيفة الحالية % 40ن أيدل الجدول من خلال معطياته 

  .من الأطباء% 37.14من الإداريين % 50سنوات منهم  5تتراوح من سنة إلى 

سنوات وهذا ما مثلته  10سنوات إلى  6من المسؤولين الذين خبرتهم تتراوح من % 33.33تليها نسبة 

  من% 30منهم  كثر أف سنة  11من   ،أما الإداريين  من % 20  و  من الأطباء% 37.14نسبة 

  .من الأطباء % 25.75و   الإداريين 

ن معظم العمال بالمستشفى خبرتهم في وظيفة المسؤولية تتراوح من سنة إلى أومن هنا نستخلص      

ستمرار ليكون هناك حق لكل إيرهم بن معظم المسؤولين يكون تغيكل خاصة بمستشفى مليانة، سنوات 5

بالتسيير خاصة من المسؤولين  عامل له تكوين علمي ومعرفي مع الخبرة المهنية في الميدان

و رؤساء أنه عدم وجود تسيير جيد من طرف المسؤولين وعلى رأسهم مدير المستشفى لأالإداريين،

كثر كفاءة في ألين بآخرين يكونون ستبدال المسؤوإو هل تغييراالمصالح يتم المطالبة من طرف العم

 .التسيير

  فراد العينة حسب المؤهل العلميأتوزيع : 08الجدول رقم

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  المؤهل العلمي

  شهادة جامعية
6 

60  22  62.86  18  62.22  

شهادة جامعية 

وتكوين 

  متخصص

4  40  13  37.14  17  37.77  

  100  45  100  35  100  10  المجموع

وهم المسؤولين الذين لديهم % 62.22كبر نسبة تتمثل في أن أنلاحظ من خلال معطيات الجدول  

  .من المسؤولين الإداريين% 60المسؤولين الطبيين و % 62.86شهادة جامعية فقط حيث تتوزع على 

افة إلى تكوين متخصص إظلديهم شهادة جامعية  المسؤولين الذين% 37.78بينما تمثل ثاني نسبة وهي 

  .من المسؤولين الأطباء% 37.14من المسؤولين الإداريين و % 40حيث تتوزع على 

من  ن معظم المسؤولين من رؤساء مصالح ورؤساء مكاتب ومدراء ونواب مدراءأوبهذا نستنتج   

جل تسيير ألمي في ميدان العمل، من جراء تكوين عإلديهم شهادة جامعية فقط دون  المستشفيات الثلاثة

  .ستشفائي وخدماتي جيدإ

هتمام بالتكوين المتخصص لدى المسؤولين كما هو معروف في مستشفيات إوبالتالي لا يوجد هناك    

طباء لديهم شهادة أداريين وإونظرا لعدم وجود كفاءات متخصصة يستدعي توظيف  ،المدن الكبرى
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هذا ما يخلق ضعف في التسيير و إدارة الأعمال الخدماتية .ستشفائيةلمصالح الإاجامعية فقط لتسيير 

  .الإستشفائية

قرار التوظيف،تقسيم الميزانية،المشاركة في إتخاذ (حول إتخاذ القرارات رأي المبحوثين -

مع إمكانية التحكم في التسيير .) القرارات،توفيرالإمكانيات العلاجية،الحصول على الإمتيازات

  .الإستشفائي

لسلطة ادارية وولى والمتمثلة في تسارع كل من السلطة الإفي هذه الجداول الخاصة بالفرضية الأ   

ومن خلال الجداول ،متيازات إكبر أجل الحصول على أتخاذ القرارات من الطبية داخل المستشفى لإ

تحليل مع رقام والحداث الصراع بين السلطتين بالأإخيرة في ثير هذه الأأسوف نقوم بدارسة مدى ت

  .النتائج التي تترتب على مستوى الخدمات الصحية المقدمة

  .دارية والسلطة الطبيةصحاب السلطة الإأطريقة توظيف : 09الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

طريقة 

  التوظيف
  %  ك  %  ك  %  ك

عن طريق 

  28.88  13  20  7  60 6  قرار وزاري

صادر  قرار

من مدير 

  المستشفى

4  40  28  80  32  71.11  

  100  45  100  35  100  10  المجموع

ن نسبة أدارية والطبية صحاب السلطة الإأيتضح لنا من خلال الجدول الخاص بطريقة توظيف    

والتي % 28.88ظيفهم من طرف مدير المستشفى، بخلاف نسبة والمسؤولين الذين تم تتمثل % 71.11

% 80على % 71.11حيث تتوزع نسبة ،ن الذين تم توظيفهم من طرف قرار و زاريتمثل المبحوثي

من % 60على   %28.88تتوزع نسبة و من المسؤولين الإداريين% 40من المسؤولين الطبيين و 

  .من المسؤولين الطبيين% 20المسؤولين الإداريين و 

من طرف مدير المستشفى  عيينهمت متن معظم رؤساء المصالح من الأطباء العامون أوبهذا نستنتج    

خصائيين في جميع التخصصات يشغلون منصب المسؤولية، ولكن أطباء أساتذة وأوهذا لعدم وجود 

خصائيين فهم يعملون بمستشفيات كبرى رغم بعدها عنهم وهذا لتوفير مسؤوليها أطباء أرغم تواجد 

حترام مكانة إية من الون عليها بدافة إلى المزايا والحقوق التي يتحصإضمكانيات العلاج إجميع 
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ما الإداريين يتم توظيفهم عن طريق أ.جريت بها الدراسةأالمستشفيات الثلاثة التي ف بخلا ،الطبيب

 .دارة والمدرسة الوطنية لصحة العموميةن معظمهم خريجي المدرسة الوطنية للإقرار وزاري لأ

  

  :ةسباب تولي المبحوثين منصب المسؤوليأ: 10الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  أسباب تولي المنصب 

عدم وجود أشخاص ذو 

  كفاءة
3 

30  10  28,57 13  28,89  

  أهمية المنصب        
1 

10  /  /  1  2,22  

زيادة الإتصال بميدان 

  العمل

3  30  7  20  10  22,22  

تحسين أوضاع 

  المستشفى

1  10  14  40  15  33,33  

عدم وجود أشخاص ذو 

كفاءة           

مع تحسين أوضاع 

  المستشفى

2  40  4  11,43  6  13,33  

  100  45  100  35  100  10  المجموع

    

من المبحوثين الذين كان %  33,33نلاحظ أثناء التدقيق في معطيات الجدول أن أكبر نسبة متمثلة في  

من % 10من الأطباء و % 40المسؤولية هو تحسين أوضاع المستشفى منها  سبب توليهم منصب

  .الإداريين

من المبحوثين الذين شغلوا منصب المسؤولية نظرا لعدم وجود أشخاص %  28,89كما تليها نسبة    

  .من الأطباء%  28,57من الإداريين و % 30ذو كفاءة ، حيث تتوزع على 

ن الذين تولو منصب المسؤولية قصد زيادة الإتصال بميدان العمل تمثل  المسؤولي% 22,22أما نسبة 

  .من الأطباء% 20من الإداريين و% 30منهم 

ومن خلال المعطيات نتوصل إلى أن جميع المسؤولين بالمستشفيات الثلاثة لديهم سبب يطمحون إليه    

ؤساء أقسام لتحسين أثناء توليهم هذا المنصب، حيث أن أغلب الأطباء تولو منصب المسؤولية كر
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، فعدم توفير المسؤولين )تسيير القسم، توفير الوسائل، الحفاظ على النظافة(الأوضاع العلاجية 

الإداريين لطلبات رؤساء الأقسام خاصة الضرورية يؤدي إلى تولد مشاكل فيما بينهما و يكون سببا في 

. أصل الصراع هو السلطة والملك الصراع ما بين الطرفين، وهذا حسب ما بينه ابن خلدون بإعتباره

فالمسؤولين الإداريين وعلى رأسهم مدير المستشفى الذي لديه المركز الفعلي والهام في توفير 

المستلزمات العلاجية والوسيط بين الوزارة وعمال آخرين من أجل توفير ميزانية تساعد على الكفاية 

داريين والطبيين والحوار معهم لمعرفة مستلزماتهم المادية والعلاجية، فعدم التعاون بين المسؤولين الإ

الطبية، وإهتمام الإداريين فقط بمصالحهم الشخصية على حساب المصلحة العامة يحدث صراع ما بين 

  .الطرفين الذي يخل بالوضع الإستشفائي 

  نواع المشاكل الموجودة بالمستشفىأ: 11الجدول رقم  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  نواع المشاكلأ

  عدم وجود صيانة
4 

40  15  42.86  19  42.22  

  نقص الاضاءات
2 

20  10  28.57  12  26.67  

  15.56  7  14.29  5  20  2  البرامج الوزاريةتناسب عدم 

  6.67  3  8.57  3  /  /  طاراتعدم وجود صيانة نقص الإ

  8.89  4  5.71  2  20  2  قتراحاتجميع الإ

  100  45  100  35  100  10  المجموع

  

فالمشكل الكبير الذي  ،نواع المشاكل الموجودة بالمستشفىأحسب ما نلاحظ من الجدول الخاص ب  

من % 42.22هو عدم وجود صيانة للوسائل وذلك بنسبة  بمستشفيات الدراسة يعاني منه العمال

لى مشكل نقص الإطارات وذلك بنسبة ضافة إإمن المسؤولين الإداريين % 40المسؤولين الطبيين و 

من المسؤولين الإداريين إلى %  20من المسؤولين الطبيين و % 28.57والذي يتوزع على % 26.67

من المسؤولين  % 14.29من المسؤولين الإداريين و % 20التي تتوزع على % 15.56جانب نسبة 

  .الطبيين

 صراع بين العمال الإداريين والأطباء المسؤولينسباب التي تثير الهم الأأن أوبالتالي تتوصل إلى   

طارات خاصة الأطباء جهزة  الطبية مع نقص الإهي عدم وجود صيانة للأ داخل المستشفيات الثلاثة،

طباء راجع إلى كثرة فيسبب الضغط العملي للأ .هذا ما يؤدي إلى تعطل العمل الخدماتي ،خصائيينالأ
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مع عدم وجود خصائيين ن تواجد الأطباء الأأخصائيين واء الأوقلة الأطب ،طلب المرضى على العلاج

يثير صراعا داخليا بسبب ظروف العمل هذا   ،)دوية ضروريةأجهزة وأ( مستلزمات العلاج 

 التي  قراراتالتخاذ وتطبيق إة الحوار والنقاش حول غالطرفين على ل إبتعادالمتدهورة الراجعة إلى 

  .ستشفائييات ووسائل العلاج قصد تحسين الوضع الإمكانإتسعى من خلالها إلى توفير 

  .التحكم في التسيير داخل المستشفى: 12الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  الاجابة

 1 نعم
10  7  20  8  17.78  

  82.22  37  80  28  90  9  لا

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

الثلاثة بولاية عين الدفلى  ستشفائيةن معظم عمال المؤسسة الإأتبين لنا من خلال معطيات الجدول ي   

من المسؤولين % 90منهم % 82.22بأنه لا يوجد تسيير محكم داخل المستشفى وهذا بنسبة  يصرحون 

س ذلك من المسؤولين الذين صرحوا عك% 17.78من المسؤولين الطبيين، تقابلها % 80الإداريين و 

نه يوجد تسيير محكم أمن المسؤولين الذين يرون ب% 10من المسؤولين الطبيين و % 20وتتوزع على 

  .داخل المستشفى

ات الإستشفائية الثلاثة بولاية عين الدفلى نه لا يوجد تسيير محكم داخل القطاعأومن هنا نستنتج    

والذي يعود إلى عدم وجود  الآخر،حيث أن كل مسؤول يرجع سبب ذلك الفساد التنظيمي إلى السلك 

فضل للقطاع وعماله ستراتيجية في التسيير مع عدم وجود دافعية لدى المسؤولين سعيا وراء تحقيق الأإ

فالإداريون يعتبرون أن رؤساء الأقسام لا يقومون بدورهم التسييري من المراقبة و فرض . ومرضاه

ين متهاونين لا يوفون بوعودهم ومتطلبات العلاج جو الإنظباط أما رؤساء الأقسام يعتبرون الإداري

ن القرارات الوزارية لا تخدم أشخاص ذو كفاءة في التسيير كما أمما يدل على عدم وجود التقنية،

  .مصالح المستشفى بصفة عامة

تخاذ إفرادهم في التسيير وأساس نظامي بين أن توزيع السلطة يكون على إيبر ففوحسب ماكس   

بتعاد ن يتطبق داخل التنظيم الإستشفائي للإأ، هذا ما لابد سقستقرار النإتراتيجية لضمان سالقرارات الإ

 .عن الصراع خاصة بين المسؤولين

  

  .سباب عدم التحكم في التسييرأ: 13الجدول رقم 
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  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  جابةالإ

  24.44  11  22.86  8  30 3  ين المهامعدم وجود تنسيق  ب

  11.11  5  11.43  4  10  1  غموض القوانين والقرارات

  13.33  6  11.43  4  20  2  سوء توزيع المهام

  28.89  13  34.28  12  10  1  عدم وجود حوار

  2.22  1  2.86  1  /  /  داء المهامعدم توفر الوقت الكافي لأ

عدم وجود تنسيق في المهام وعدم 

  وجود حوار
2  20  4  11.43  6  13.33  

عدم وجود تنسيق في المهام وغموض 

القوانين والقرارات مع سوء توزيع 

  المهام وعدم وجود حوار

1  10  2  5.71  3  6.67  

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

دى إلى سوء التسيير وهذا أنه عدم وجود حوار بين المسؤولين هو الذي أيتضح لنا من خلال الجدول   

من المسؤولين % 10من المسؤولين الطبيين و % 34.28والتي تتوزع على  %28.89بنسبة  

  .الإداريين

ن سبب عدم تحكم المسؤولين في التسيير هو عدم وجود تنسيق في أالتي تبين ب% 24.44تليها نسبة 

  .من الأطباء% 22.86من الإداريين و % 30المهام منهم 

  من المسؤولين الإداريين % 20المسؤولين منهم  تمثل سوء توزيع المهام ما بين% 13.33ما نسبة أ

  .من المسؤولين لطبيين% 11.43و 

حسن الخدمات الصحية أن سبب عدم وجود تسيير محكم داخل المستشفى لتقديم أوبهذا نستنتج    

غلب أعدم وجود حوار ما بين المسؤولين وهذا ما صرح به  يرجع بالدرجة الأولى إلى للمرضى

من فرض تخوفا تخاذ القرارات  يكون ما بين الإداريين فقط إف .تشفى عين الدفلىبمس الأطباء خاصة

ون تحقيق مصالحهم طعفلا يست ،ة في التسيير الإستشفائيفيوالمعر لميةالأطباء سلطتهم ومكانتهم الع

فراد المنظمة الواحدة ضروري أن التفاعل بين أالذي يرى ب رت سيمونبوحسب نظرية هر ،الشخصية

ولا، هذا ما أتخاذ القرارات السليمة التي تخدم المصلحة العامة إمن خلال  ،ستقرارة على الإللمحافظ

 .التسييري للمستشفى ملييجب تطبيقه على مستوى النظام الداخلي والع



 

 

152 

  

  تخاذ القراراتإقيمة عملية : 14الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

تخاذ إعملية 

  القرارات
  %  ك  %  ك  %  ك

 1  هميةأذات 
10  2  5.71  3  6.67  

 8  عادية
80  16  45.71  24  53.33  

 /  غير مهمة بها
/  1  2.86  1  2.22  

  37.78  17  45.71  16  10  1  نفراديإتخاذها إ

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

 حات معظم المسؤولينتخاذ القرارات وحسب تصريإتمثل معطيات الجدول المتعلق بقيمة عملية   

تخاذ القرارات عادية لا توجد فيها صعوبة وهذا إن عملية أب الإداريين و الأطباء بمستشفيات الدراسة،

  .من الأطباء% 45.71من الإداريين  و % 80بنسبة 

ور انفرادي لا يحدث فيه تشإتخاذ القرارات يكون إن أمن المبحوثين % 37.78كما صرح حوالي   

 مصلحة شخصية أكبر  ن تطبيقه يكون حسب تحقيقلأ طباء،مسؤولين الإداريين والأتصال بين الإو

لتسيير الإستشفائي الذي يناسبهم وهذا امور ألتحكم في مع امحافظة على مركز القوة والسلطة قصد ال

  .من الإداريين% 10من الأطباء و % 45.71حسب تصريح 

تخاذ القرارات وتطبيقها إوائل على نهم المسؤولون الأن معظم الإداريين يعتبرونها عادية لأإوبهذا ف  

كون تتخاذ القرارات إ أن عملية عتبر معظم الأطباءإوالتي تكون حكرا على المسؤولين الطبيين، وبهذا 

ن الفرد يسعى إوحسب دهرندورف ف .هذا ما يحدث فسادها على مستوى النظام الإستشفائي ة،نفراديإ

هم عوامل أهذا ما يعد ،جل تحقيق المصالح الشخصية أفظة عليها من إلى القوة والسلطة مع المحا

  .داري والتقنيفراد المسؤولين على الجانب الإالصراع وما نجده داخل التنظيم الإستشفائي وبين الأ

 

  .خدمة القرارات المتخذة المبحوثين الإداريين والطبيين: 15الجدول رقم 
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 الفئات المهنية
 المج المسؤولين الطبيين المسؤولين  الإداريين

   لا نعملانعم الإجابة

 % ك % ك % ك%ك%ك خدمة القرارات

تخدم المسؤولين الإداريين 

 فقط
/ / / / 1337.14/ / 1328.89

تخدم المسؤولين الطبيين 

 فقط
/ / / / / / / / / / 

تخدم المسؤولين الإداريين 

 والطبيين معا
9 100 1 100 2262.86/ / 3271.11

 45100 / / 35100 100 1 100 9 المج

 

% 71.11فنسبة  ،خدمة القرارات المتخذة المبحوثين الإداريين والطبيينبيبين لنا الجدول الخاص    

القرارات المتخذة تخدم المسؤولين الإداريين والطبيين معا منهم  بأن تمثل المبحوثين الذين أجابوا

الذين صرحوا % 28.89ما البقية والذين يمثلون نسبة أمن الأطباء % 62.86من الإداريين و % 100

  .من الأطباء فقط % 37.14ن القرارات المتخذة تخدم المسؤولين الإداريين فقط حيث تتوزع على أب

نه رغم ذلك فهي ألا إ ،لقى قبولا من كلا السلكينتن معظم القرارات المتخذة ألتالي نتوصل إلى اوب

و في جميع المستشفيات التي أجريت بها الدراسة  ظناه في معطيات الجداول السابقةنسبية وهذا ما لاح

 .الميدانية

 
 
 
 
 
 

  ستشفائيداري على التنظيم الإأثر فعالية القرارات المتخذة من طرف السلك الإ: 16الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  داريةفعالية القرارات الا

  28.89  13  25.71  9  40 4  تحسين المستوى الاجتماعي



 

 

154 

  37.78  17  37.14  13  40 4  حسن تقديم الخدمات الصحية

  31.11  14  37.14  13  10 1  حل المشاكل العمالية

  2.22  1  /  /  10  1  قتراحات الثلاثةالإ

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

يم دتخاذها تتحدد بحسب تقإالقرارات لدى السلك الإداري أثناء  ن فعاليةتدل معطيات الجدول أ  

بتوفير جميع المعدات الطبية والأدوية الضرورية والأطباء الإخصائيين وهذا بنسبة  ،الخدمات الصحية

  .من الأطباء  37.14من الإداريين و % 40التي تتوزع على % 37.78

ت التي تحدث بينهم لكي لا تقع لافاعمالية والخفهي تتمثل في حل المشاكل ال% 31.11ما نسبة أ   

  .من الإداريين% 10من الأطباء و  37.14فوضى تؤثر على السير الحسن للأداء الخدماتي، منهم  

تحسين المستوى بدارية تكون ن فعالية القرارات الإأالمبحوثين الذين يرون ب% 28.89كما تمثل نسبة   

من الإداريين % 40والتي تتوزع على  ،افيةإظازات وحوافز تيإميم لهم دجتماعي للعمال، بتقالإ

 .من الأطباء% 25.71و

في المستشفيات  المبحوثين أغلبية ن فعالية القرارات الإدارية كما صرح بهأومن هنا نستخلص   

في حل المشاكل العمالية والسعي وراء تحسين الخدمات الصحية  بأنها تسهم  خاصة الأطباء الثلاثة

جتماعي لكل السلكين وهذا لتجنب المشاكل والخلافات حول القرارات فيما بين المستوى الإوتحسين 

 .السلكين

ن سوء توزيع الموارد وعدم توفير الثروة هو سبب أهذا ما أوضحته النظرية الماركسية التقليدية   

 .النزاع والصراع الداخلي لأفراد المنظمة

م العلاج وعدم تقديم المسؤولين الطبيين لخدمات صحية جيدة فعدم توفير للمسؤولين الإداريين لواز  

التي تتفاقم لتولد صراعا سببه عدم التسيير  ،مع سوء ظروف العمل يحدث مشاكل فيما بين الطرفين

  .ستشفائيفراد النسق الإأدم جميع مصالح خم في ضبط القرارات الفعالة التي تكالجيد والتح

 

  

  .ستشفائية القرارات الإدارية على التنظيم الإأثر عدم فعالي: 17الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  عدم فعالية القرارات الإدارية
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  35.56  16  31.43  11  50 5  عدم تطبيق الفعلي للقرارات

  20  9  17.78  8  10 1  عدم شمولية القرارات

  35.56  16  37.14  13  30 3  راتالتهاون في تطبيق القرا

  8.89  4  8.57  3  10  1  قتراحات الثلاثةالإ

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

  .داريدارية الغير فعالة على التنظيم الإنلاحظ من خلال الجدول المتعلق بأثر القرارات الإ  

تظهر في عدم  داريةن عدم فعالية القرارات الإأن المبحوثين يصرحون بإف% 35.56فحسب نسبة  

من % 50وهذا ما أكدته نسبة  ،وامر خاصة من طرف الأطباءمتثال للأالتطبيق الفعلي لها وعدم الإ

من الأطباء % 37.14ونفس ما صرح به  ،من المسؤولين الطبيين% 31.43و المسؤولين الإداريين

مسؤولين ن القرارات المتخذة تبقى سطحية مجرد وعود مسطرة فقط من طرف الأالذين يرون ب

  .طويلن تطبيقها لا يحقق مصالحهم الشخصية الفردية التي تقرر مركزهم السالإداريين لأ

ن الأطباء يتهاونون في تطبيق تلك أمن المسؤولين الإداريين الذين يرون ب% 30افة إلى إض  

انة ثارة الفوضى داخل المستشفى قصد تحقيق المصالح الشخصية والحصول على المكالقرارات وهذا لإ

  .والقوة في التحكم

التطرق  عدم دارية بعدم دراسة جميع النقاط معفهي تمثل عدم شمولية القرارات الإ% 20ما نسبة أ  

من % 17.78التي يعاني منها العمال هذا ما توضحه ولمستشفى با التي توجد إلى مجمل النقائص

  الأطباء

  .من الإداريين%  10 و

 هنبأيرون  بالمستشفيات الثلاثة وأغلبهم من مستشفى عين الدفلى ينن معظم الإداريأوبهذا نتوصل إلى 

فوضى وزيادة يرجع إلى ال لسلك الطبيادارية من طرف عدم التطبيق الفعلي والجاد للقرارات الإ

ن التهاون في تطبيق  أما الأطباء فيرون أ ،متيازات الشخصيةكثر الإألحصول على ا من أجل طمعال

قبل الإداريين يرجع إلى عدم فعاليتها وخدمتها لمصالحهم ومصالح المرضى القرارات الصادرة من 

حداث صراع فيما بينهما بسبب عدم إهذا ما يؤدي إلى  ،الشخصية والمهنيةتطلباتهم وعدم تحقيقها لم

نه عدم أطروحة قاسيمي ناصر أليه إوهذا ما خلصت  ،التحاور والنقاش المسبق على القرارات المتخذة

 .طرفينستفادة منها هو الذي يثير الصراع بين التخاذ القرارات والإإفي شتراك الإ
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  .ستشفائيثر فعالية القرارات الطبية على التنظيم الإأ: 18الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك فعالية القرارات الطبية

  17.78  8  8.57  3  50 5  جتماعيتحسين المستوى الإ

  28.89  13  28.57  10  30 3  حسن تقديم الخدمات الصحية

  15.55  7  17.14  6  10 1  حل المشاكل العمالية

جتماعي وحسن تحسين المستوى الإ

  تقديم الخدمات الصحية
1  10  /  /  1  2.22  

  35.56  16  45.71  16  /  /  جابةعدم الإ

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

ثر فعالية القرارات أجابة على متنعوا عن الإإن معظم رؤساء المصالح قد أالجدول معطيات تشير   

  .من الأطباء فقط% 45.71منها % 35.56المتخذة من قبلهم هذا بنسبة 

ن فعالية القرارات الطبية تظهر في حسن تقديم الخدمات أمن المبحوثين الذين يرون ب% 28.89ما أ  

من % 17.78ما نسبة أ ،من الأطباء% 28.57الإداريين و من المسؤولين % 30الصحية منهم 

 جتماعي للعاملين خاصةؤولين الذين يعتبرون فعالية القرارات الطبية تظهر في تحسين المستوى الإسالم

  .جل العمل بكل حيوية ونشاط دون التأثر بالضغوط الخارجية والداخليةألزيادة دافعيتهم من  التقنيين

 بعين الإعتبار خذأت لان قراراتهم أر اعتبإجاباتهم، بإن معظم الأطباء لم يصرحوا بأوبالتالي نستنتج ب  

، كما لا الأطباء بالمستشفيات الثلاثة التي أجريت بها الدراسة الميدانيةغلب المسؤولين أهذاما صرح به 

تياءهم لعدم توفير سإغلب المسؤولين الطبيين مما يثير أكده أتخاذ القرارات هذا ما إثناء أستشارتهم إيتم 

حسن الخدمات الصحية هذا ما قد يثير أجو العمل الملائم ووسائل العمل المادية والبشرية لتقديم 

 .الصراع ما بين الطرفين
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  .ستشفائيأثر عدم فعالية القرارات الطبية داخل التنظيم الإ: 19الجدول رقم 

  الفئات المهنية
المسؤولين 

  الإداريين
  المج  المسؤولين الطبيين

  %  ك  %  ك  %  ك  عدم فعالية القرارات الطبية

  8.89  4  8.57  3  10 1  عدم التطبيق الفعلي للقرارات

  40  18  42.86  15  30 3  عدم شمولية القرارات

  33.33  15  31.43  11  40 4  التهاون في تطبيق القرارات

عدم شمولية القرارات والتهاون في تطبيق 

  القرارات
2  20  6  17.14  8  17.78  

  100  45  100  35  100  10  لمجموعا

 

سباب عدم فعالية القرارات الطبية وأكبر نسبة كانت أمن خلال هذا الجدول يمكن معرفة بعض   

دارية داخل وتمثل عدم شمولية تلك القرارات أي عدم الأخذ بجميع النقائص التقنية والإ% 40

اءة كفداريين والطبيين الذين لهم القتراحات المسؤولين سواء من الإإخذ كذلك بالمستشفى مع عدم الأ

  .والخبرة داخل المستشفى

فكل مسؤول من كلا السلكين يتحيز لنفسه وحسب تحقيق مصالحه مع المحافظة على مركزه داخل   

  .من الإداريين% 30من الأطباء و % 42.86المستشفى وهذا بنسبة 

في تطبيق تلك تهاون ن هناك أتمثل عدد المسؤولين الذين يصرحون ب% 33.33في حين نسبة     

من % 31.43من الإداريين و % 40القرارات وهذا للمحافظة على مكانتهم ومركزهم السلطوي بنسبة 

بعدم شمولية خاصة الذين يعملون بمستشفى عين الدفلى وخميس مليانة، فهم يصرحون  الأطباء

ل من كلا السلكين ولا توفر  فى لأنها لا تخدم مصالح جميع العماشالقرارات المتخذة داخل المست

قسام ستشارة الإداريين رؤساء الأإرجع إلى عدم ي والذي ينجلعالماضى رالرعاية والوقاية والراحة للم

بعادهم إمور سرية تخدم مصالحهم الشخصية فقط دون علمهم قصد مور لتبقى بعض الأفي جميع الأ

 .ية يولد صراعا داخليا فيما بين الطرفينجتماعهم المهنية والإطلباتعن الثروة، لكن عدم توفير مت
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  .درجة رضا المبحوثين عن القرارات المتخذة: 20الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  درجة الرضا

  20  9  22,85  8  10 1  راضي

  24,44  11  31,43  11  / /  غير راضي

نوعا راضي 

  55,56  25  45,71  16  90 9  ما

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

يتبين لنا من خلال معطيات الجدول أن أغلبية المبحوثين غير راضيين كليا عن القرارات المتخذة من   

قبلهم ، أو من طرف مسؤولين من السلك الآخر أو عن طريق التشاور فيما بينهما و هذا بجميع 

من العمال الراضين % 55,56اسة الميدانية، وهذا ما تدل عليه نسبة المستشفيات التي أجريت بها الدر

من المسؤولين % 45,71من المسؤولين الإداريين و % 90نوعا ما عن تلك القرارات الصادرة، منهم 

  .الطبيين

المسؤولين غير راضين إطلاقا عن القرارات الصادرة والتي تتوزع على % 24,44كما تمثل نسبة   

  .مسؤولين الأطباء فقطمن ال% 31,43

التي تمثل المسؤولين الراضيين تماما عن القرارات الصادرة وهذا حسب % 20أما آخر نسبة وهي   

  .من المسؤولين الاداريين% 10و. من المسؤولين الطبيين% 22,85

 وبالتالي نتوصل إلى أن القرارات المتخذة من طرف المسؤولين لا تخدم مصالح المستشفيات الثلاثة  

بالدرجة الأولى بل المصالح الشخصية لكل مسؤول، وهذا ما يتهم المسؤولين بعضهم البعض من كلا 

السلكين ويعتبرونه السبب الأساسي في عدم الرضا الكلي عن تلك القرارات لأن فيها نقائض 

ر هذا ما يؤدي إلى تولد الصراع فيما بينهما وحسب ميشال كروزي أن سبب التناف. وتجاوزات كثيرة

والخلاف هو البحث عن المكانة والمركز السلطوي، والشهرة الميدانية بإعتباره إستراتيجية تحقيق 

الأهداف الشخصية حتى ولو كان على حساب الآخرين ،هذا ما يسعى إليه المسؤولين الإداريون 

 .والطبيون داخل المستشفى
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 الغير المرضية ردود فعل المبحوثين من القرارات: 21جدول رقم             

 

أن معظم المبحوثين يحتجون عن القرارات  يتضح لنا الجدول المعطيات الموجودة من خلال من خلال

من % 37,78جتماعية منها والمهنية وهذا ما صرح به حوالي عتبارها لا تخدم مصالحهم الإإب

من الإداريين، في % 20و % 42,86ذا بنسبة وه من مستشفى عين الدفلى طباءأغلبهم أالمبحوثين 

لتسوية الأوضاع وتغيير  ، وهذاخريسعون إلى المنافسة فيما بينهم والسلك الآ% 24,44حين نجد 

إلى الأحسن دون اللجوء إلى القوة والفوضى التي تعيق السير الحسن  و تحويلها ةعالقرارات الغير الناج

  .من الأطباء % 20ن و من الإداريي% 40وهذا بنسبة  ،للمستشفى

تمثل المسؤولين الذين يخضعون إلى الأمر الواقع رغم عدم خدمة تلك القرارات % 22,22أما نسبة   

متيازات شخصية داخل العمل وتقديم أحسن خدمة للمريض للحفاظ إمن الحصول على  .ما يسعون إليه

العمل ، بل هدفهم هو العمل فقط على السمعة المهنية، فهم لا يدافعون على مصالحهم وحقوقهم داخل 

  .جر مقابل العمل المؤدىأرغم رؤية الخطئ دون تغييره مع الحصول آخر الشهر على 

من الأطباء من خلال إجابتهم ومبحوث واحد من الإداريين بنسبة % 25,71وهذا ما وضحه حوالي 

10.%  

حتجاج خاصة الأطباء ضية هو الإوبالتالي فمعظم المبحوثين يكون رد فعلهم من القرارات الغير المر  

بمشاركتهم والأخذ بآرائهم ودرايتهم بكل أمر يتعلق  ،بغية تغيير تلك القراراتبمستشفى عين الدفلى 

ستشفائية لأن رؤساء بتسيير المستشفى وكيفية توفير لوازم العلاج مع تقسيمها على جميع المصالح الإ

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  ردود الفعل

  37,78  17 42 86,  15  20  2  حتجاجالإ

  22,22  10  25,71  9  10  1  الواقعالخضوع إلى الأمر

  15,56  7  11,43  4  30  3  اللجوء إلى النقابة

  24,44  11  20  7  40  4  المناقشة

  /  /  /  /  /  /  ضرابالإ

  100  45  100  35  100  10  المج
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إضافة إلى المراقبة الإدارية المستمرة  ،ل مصلحةكلالمصالح لديهم المعرفة الكاملة بما يستلزم 

  للمصالح

صراع التنظيمي وفعالية التسيير الإداري لدى الجماعات المحلية لوهذا ما بينته دراسة ناصر قاسيمي ل 

ستفادة منها يؤدي تخاذ القرارات والإإو إشراكهم في أستماع للموظفين بتعدت الإدارة على الإإبأنه كلما 

  .ارة الصراعثإحتما إلى 

تخاذ القرارات وصياغة قرارات لا تخدمهم إفعدم إشراك المسؤولين الإداريين رؤساء المصالح في   

  .ا عحتجاج الأطباء ، والذي يتفاقم إلى الصرإيثير 

  رةمن طرف الوزامة رضا المبحوثين عن الميزانية المقد: 22جدول رقم     

 

غير راضين عن  و بجميع مستشفيات الدراسة نلاحظ من خلال معطيات الجدول أن أغلبية المبحوثين

        من المسؤولين الطبيين% 94,29منهم % 93,33بة الميزانية المقدمة من طرف الوزارة وهذا بنس

  .من المسؤولين الإداريين% 90و

من مجموع المبحوثين والتي % 6,67أما الراضيين عن الميزانية فبنسبة ضئيلة جدا تقدر بحوالي 

  .من الطبيين 5,71من الإداريين و % 10تتوزع على 

نسبة الفب.رف الوزارة لا ترضي جميع المبحوثينط المقدمة منن الميزانية أومن هنا نتوصل إلى   

ضافية إللإداريين فهم لا يستطيعون توفير جميع متطلبات العاملين بالسلك التقني من حوافز مادية 

متيازات تشجيعية وإمكانيات مهنية تساعد على توفير العلاج الكامل للمريض داخل المستشفى الواحد إو

مخابر خاصة ، إيجاد جميع إلى تشفى عمومي واحد دون إرسالهم كإجراء جميع التحاليل للمرضى بمس

  .الخ...التخصصات مع جميع الأطباء المختصين في المستشفى الواحد 

كما أنهم لا يستطعون إرسال بعثات من أطباء لإجراء دورات تكوينية بدول خارجية قصد زيادة    

نية المخصصة من طرف الوزارة ، هذا ما رفع المؤهلات العلمية والمعرفية وهذا نظرا لنقص الميزا

رغم عدم رضاهم  ، لكنستياء الأطباء وعدم رضاهم عن الأوضاع التسييرية من قبل الإداريينإيثير 

  المج  ولين الطبيينالمسؤ  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  درجة الرضا

  6,67  3 5,71  2  10  1  راضي

  93,33  42  94,29  33  90  9  غير راضي

  100  45  100  35  100  10  المج
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 االوسيط بينهم وبين الوزارة هذا ميبقى فهم يرون بأن المدير . عن الميزانية المقدمة من طرف الوزارة

  .الصراع فيما بينهميثير

  

  أسباب عدم رضا المبحوثين عن الميزانية المقدمة من طرف الوزارة : 23جدول رقم 

  

المقدمة من طرف الوزارة وذلك  معطيات الجدول أن جميع المبحوثين غير راضين عن الميزانيةتدل  

  .لعدة أسباب

يات التي أجريت بها ومعظم المبحوثين يرون بأن تلك الميزانية لا تلبي جميع حاجيات المستشف 

من % 42,86منهم % 40وهذا ما يعيق مسار العمل الخدماتي الإستشفائي بنسبة  الدراسة الميدانية،

  .من الإداريين % 30و الأطباء

تمثل عدد المبحوثين الذين يعتبرون الميزانية غير مدروسة والتي تتوزع على % 22,22أما نسبة 

من الأطباء لأنه يكون هناك تطلع مسبق على الميدان الإستشفائي بكل % 20من الإداريين و%  30

جتماعات من طرف مدير المستشفى وجميع المسؤولين الإداريين إمصالحه من طرف الإداريين وعقد 

راء الطرفين وأفكارهم وتطبيق أستماع إلى حتياجات المصالح والإإلطبيين، لمعرفة جميع والمسؤولين ا

  .أنجعها وبالتالي يكون هناك تقييم عادل لتلك الميزانية رغم تلبيتها لجميع متطلبات السلك التقني

 فهي لا شفىعتبار جميع متطلبات المستوبالتالي الميزانية المقدمة من طرف الوزارة لا تأخذ بعين الإ  

  .المتطلبات العلاجية الأساسية حتى ي لتلبيةكفت

ستعجالات جريت بها الدراسة الميدانية وخاصة مصلحة الإألكن ما نجده في أغلبية المستشفيات التي   

وهذا لتسارع معظم مسؤوليها على الأموال لتلبية  ،فإن الوسائل العلاجية الضرورية لا تكفي بصفة كلية

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين   الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  أسباب عدم الرضا عن الميزانية

  40  18 42,86  15  30  3  لا تلبي جميع متطلبات المستشفى

  22,22  10  20  7  30  3  ميزانية غير مدروسة

  8,89  4  8,57  3  10  1  بب المشاكل بين الإدارة والأطباءتس

لا تلبي جميع متطلبات المستشفى 

  وتسبب المشاكل بين الإدارة والأطباء
3  30  1  2,86  4  8,89  

  20  9  25,71  9    /  جميع الاقتراحات

  100  45  100  35  100  10  المج
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هذا ما يولد صراع مع المسؤولين الرافضين لتلك  .ة ورغبات زملائهم في العملرغباتهم الشخصي

  .الوضعية خاصة الأطباء 
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  حداث الصراعإم الميزانية وأثره على سيتشاور بين الإدارة  والأطباء حول تقالتقييم :  24الجدول رقم 
 

   

  

الفئات 

  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  المهنية

  المج

  تقييم

  لتشاورا

أو  

  عدمه

  

  

  

تحدث   فعال

  الخلافات

  تقسيم 

  عادل

تقسيم 

غير 

  عادل

تقسيم 

بعيد عن 

  الخلافات

تقسيم 

كامل 

وبعيد 

عن 

  الخلافات

  فعال  المج
يحدث 

  الخلافات

تقسيم 

  عادل

تقسيم 

غير 

  عادل

تقسيم 

بعيد عن 

  الخلافات

تقسيم 

كامل 

وبعيد 

عن 

  الخلافات

  المج

  وجود

  تشاور 
  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %ك  %  ك  %ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك %  ك  %  ك  %  ك

 51,11  23  55  19  /  /  /  /  /  /  /  /  100  12  100  7  40  4  /  /  /  /  /  /  /  /  100  1  100  3       نعم

 48،89  22  45  16  100  2  100  2  100  7  100 5  /  /  /  /  60  6  100  3  100  2  100  1  /  /  /  /  /  /  لا 

  100  3  المج

1  100  /  /  1  100  2  100  3  100  10  100  7  100  12  100  5 100  7  100  2  100  2  100  35  100  45  100  



 

 

164 

تخاذ قرار إنلاحظ من خلال معطيات الجدول أن نسبة المبحوثين الذين يرون بأن هناك تشاور قبل   

الإداريين، ومعظم الإداريين يرون بأن  من %40و من الأطباء%  55منها % 51,11تقسيم الميزانية 

ك التشاور  فعال أما الأطباء فيرون بأنه يحدث الخلافات ، فحسب الدراسة الميدانية فإن تقسيم ذل

فعاليتها تبقى نظرية وتطبيقها يكون حسب العلاقة التي تجمع      الميزانية رغم التشاور فإن 

  لمسؤولين أما الذين لا يرون بأن ليس هناك تشاور بين ا .المسؤولين الإداريين مع رؤساء الأقسام 

من الإداريين و % 60التي تتوزع على %   48,89 بنسبة حول تقسيم الميزانية و الأطباء الإداريين

  من الطبيين، حيث يعتبر الإداريون بأنهم لا يأخذون% 45

بآراء الأطباء لكي لا تقع بينهم مشاكل لأن الميزانية المقدمة من طرف الوزارة لا تحقق جميع 

أما بقية الأطباء  م تتجاوز المعقول فالطلبات الإستشفائية أكبر من الميزانية المقدمة فطلباته.متطلباتهم

فيعتبرون بأن عدم التشاور بينهم هو عدم معرفة متطلباتهم العملية هذا ما يؤدي بهم إلى تقسيم غير 

  نيثير الصراع بين الطرفيالأخير قد  عادل للميزانية بين المصالح الاستشفائية، هذا 
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  ثناء اتخاذ قرارات تقسيم الميزانيةأوجود صعوبات :  25جدول رقم 

يجدون  بجميع المستشفيات الثلاثة بولاية عين دفلى الجدول أن اغلبية المسؤولين هذا  معطياتتشير

من % 90التي تتوزع على % 88,89تخاذ قرارات تقسيم الميزانية وهذا بنسبة إثناء أصعوبات 

  .الطبيين%  88,57الإداريين و 

رات تقسيم الميزانية تخاذ قراإثناء أمن المبحوثين الذين لا يجدون صعوبات % 11,11وتبقى نسبة    

  .داريينمن المسؤولين الإ% 10من المسؤولين الطبيين و% 11,43والتي تتوزع على 

ثناء تقسيم الميزانية بسبب عدم أوبالتالي نستخلص أن أغلبية المبحوثين يجدون صعوبات وعراقيل   

لى العاملين في إجع ن معظم الميزانية ترأحيث  ،كفاية تلك الميزانية لتلبية جميع مستلزمات العلاج

مر توفير المستشفى من ناحية تقديم لهم أجورهم لأن تلك الميزانية غير مدروسة، يتم في بداية الأ

تخاذ إوبعد ذلك .المتطلبات المادية الشخصية للمسؤولين الذين يسعون لذلك من خلال مركز المسؤولية

ة ، هذا ما يثير الفوضى بسبب وجود فئة الميزانية على الإمكانيات المادية العلاجي باقي قرار تقسيم

قسام الرافضة لتلك الوضعية لأنها تعمل بكل ضمير مهني هذا ما قليلة من المسؤولين خاصة رؤساء الأ

  .خرى من المسؤولينو النزاع مع الفئة الأأالخلاف  يثير

  تخاذ قرارات تقسيم الميزانيةإتبيان صعوبات :  26جدول رقم 

  

يجدون  التي أجريت بها الدراسة الميدانيةبالمستشفيات  يتضح لنا من خلال الجدول أن جميع المبحوثين

لى سبب عدم تلبيتها لجميع حاجيات المستشفى ، هذا ما إثناء تقسيم الميزانية وهذا راجع أصعوبات 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين   الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  مدى وجود صعوبات 

  88,89  40 88,57  31  90  9  نعم 

  11,11  5  11,43  4  10  1  لا

  100  45  100  35  100  10  المج

  المج  المسؤولين الطبيين  ولين الإداريين المسؤ  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  الصعوبات

  68,89  31 68,57  24  70  7  عدم تلبية جميع حاجيات المصالح

  31,11  14  31,43  11  30  3  رضاء جميع العاملين بالمستشفىإعدم 

  100  45  100  35  100  10  المج
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من %  68,57من المسؤولين الإداريين و % 70من المبحوثين التي تتوزع على % 68,89تمثله نسبة 

  .المسؤولين الطبيين

رضاء جميع العاملين بالمستشفى إوالتي تمثل عدم التمكن من % 31,11هي خرى وما النسبة الأأ   

لأن تقسيم .من الأطباء % 31,43من الإداريين و % 30من طرف الإداريين خاصة وهذا بنسبة 

ولى، لكن بعض الأطباء يرون بأن هناك الميزانية يكون حسب متطلبات المصالح المهمة بالدرجة الأ

تخاذ قرارات إثناء أمتيازات شخصية إالعلاقات الغير الرسمية للحصول على ستعمال إتجاوزات تكون ب

  .جميع العاملين بالمستشفى  لا يرضي هذا ماتقسيم الميزانية، و

وبهذا فعدم تلبية جميع حاجيات المصالح يسبب صراعا فيما بين الطرفين لأنهم لا يستطعون العمل   

ة المهنية وتقديم خدمات علاجية للمواطنيين ، وحسب داء الوظيفأفي جو مهني ينقصه جميع لوازم 

ساسية للجماعة ، وعدم تحقيقها نظرية لويس كوزر فإن الصراع الداخلي هو البحث عن المصالح الأ

جتماعي ، صبح وظيفيا يحقق التكامل الإأجتماعي، وإذا تم التحكم فيه يصبح الصراع مهدد للبناء الإ

فالتحكم في قرار تقسيم الميزانية مع  ،تشفائية وطريقة التسيير بهاسوهذا هو الواقع في المنظمة الإ

لى إالطبيين الذين يسعون  و دارينوجود عدالة ومساوات في التقسيم بمشاركة كل من المسؤولين الإ

  .يحد من الصراع  لجميع المرضى حسنة هدف واحد هو تقديم خدمات صحية

  الأطباء حول قرار تقسيم الميزانية دارة ووقوع الخلافات بين الإ:  27جدول رقم 

  

و هذا حسب  طباء حول تقسيم الميزانيةدارة والأيظهر لنا من خلال الجدول أنه تقع خلافات بين الإ

منها %  1,117ة وهذا بنسب أغلبية المسؤولين بالمستشفيات الثلاثة التي أجريت بها الدراسة الميدانية

برون أن تأما بقية المبحوثين فيع  .داريينمن المسؤولين الإ% 60من المسؤولين الطبيين و % 74,29

% 40والتي تتوزع على % 28,89فيما بينهما ، وهذا بنسبة قرار تقسيم الميزانية لا يحدث خلافات 

  .من المسؤولين الطبيين% 25,71من المسؤولين الإداريين و 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  وقوع الخلافات

  71,11  32 74,29  26  60  6  نعم

  28,89  13  25,71  9  40  4  لا

  100  45  100  35  100  10  المج
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وبهذا فإنه رغم وجود تشاور بين الطرفين حسب ما صرح به أغلبية المبحوثين فإنه يبقى سطحي   

يزانية المقدمة وزاريا لا تكفي المفلأن تطبيقه ميدانيا لا يوجد له من صدق ،  ،قوال وطموحاتأومجرد 

و الحصول على أشعة لات طبية حديثة كأجهزة الأآجميع المتطلبات خاصة من ناحية الحصول على 

ت حتياجاإلمستلزمات العلاجية حسب اداري لمختلف دوية المكتشفة حديثا، كما أن التوزيع الإبعض الأ

طباء آخرين يثير أالأطباء على حساب  جراء دورات تكوينية مستمرة لفئة مهنية منإو المصالح أ

دارية المريحة على حساب الخلاف والنزاع فيما بين المسؤولين الإداريين والطبيين، كتوفير الوسائل الإ

موال وصرفها لتكوين أشخاص لا دارية وتوزيع الأإتوسيع مصالح والطلبات الطبية المستمرة 

 اظرنلى توسيع إستشفائية تحتاج والمصالح الإ ،يستحقون التكوين بدول خارجية بل القيام برحلات

لى التكوين قصد زيادة تطلعهم بمستجدات البحث إطباء يحتاجون أمام أ ،ضغط الدائم طلبا للعلاجلل

  .العلمي

لأن كل طبيب مسؤول يريد ،قسام حتجاج معظم رؤساء الأإثير يمتطلباتهم لفعدم توفير تلك الميزانية  

نته السلطوية وقوته داخل المستشفى على حساب المسؤولين الإداريين المحافظة على منصبه ومكا

يكتسب ف ،ستغناء عنهبالتالي لا يمكن الإ .حسن الخدمات الصحيةأوهذا بتقديم  ،خاصة مدير المستشفى

  ه جتماعي القريب من المستشفى إخلاصالشهرة في وسط المرضى وبين العاملين وحتى في الوسط الإ

    .حسن الخدمات العلاجية أاء دأفي العمل وحرصه على 

  ليه من طرف بعض العاملين بالمستشفى أثناء إجراء الدراسة الميدانية إستمعنا إهذا ما لاحظناه وما 

  .بثلاثة مستشفيات

  صراع داخل المستشفىلردود فعل المبحوثين نحو الميزانية المقسمة والمولدة ل:  28جدول رقم 

  

  

  

  المج  المسؤولين الطبيين  مسؤولين الإداريينال  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  فعلالردود 

  46,67  21 51,43  18  30  3  تدخل النقابة

  /  /  /  /  /  /  تدخب طرف آخر

 22,22 10 8,57  3  70  7  الحوار والمناقشة

 31,11 14 40  14  /  /  جابةمتناع عن الإالإ

  100  45  100  35  100  10  المج
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وبجميع المستشفيات التي أجريت بها الدراسة  أن معظم المبحوثيننلاحظ من خلال معطيات الجدول  

والتي تتوزع على % 46,67لى النقابة لتوفير حاجياتهم وهذا بنسبة إيلجأون  بولاية عين الدفلى

  .من الإداريين% 30الأطباء و من % 51,43

فقط من الأطباء  % 40جابة والتي تتوزع على متنعوا عن الإإمن المبحوثين الذين % 31,11كما أن 

  .متنعوا عن الاجابةإالذين 

ساس التقسيم أتمثل المبحوثين الذين يرون بأن الحوار والمناقشة فيما بينهم هو % 22,22أما نسبة    

من المسؤولين % 70حيث تتوزع على  ،العادل للميزانية والذي يتقبله كل طبيب مسؤول بالمستشفى

  .يين من المسؤولين الطب% 8,57الإداريين و 

بأن تدخل النقابة كوسيط بينهم  خاصة بمستشفى عين الدفلى، وبهذا يرى معظم المبحوثين الطبيين   

وبين الإداريين لحل المشاكل التي تنجر عن الميزانية المقسمة هو الذي يغير قرارات تقسيم الميزانية 

  .صلحةحتياجات وأولويات كل مإويكون هناك تقسيم عادل وفعال بين المصالح حسب 

أما الإداريين يرون بأن الحوار والنقاش بعرض المسؤولين الطبيين أسباب عدم رضاهم عن الميزانية  

عن المشاكل والخلافات التي تضر و يبعدهم قناع كل الطرفين إوبهذا يتم الخروج بحلول مع  .المقسمة

  .بصحة المريض بالدرجة الاولى

فإحتجاج  ،عادة توزيع الثروةإلمطالبة بالتغيير هو أساس حتجاج واهذا ما بينه كارل ماركس بأن الإ  

داريين هو الذي يعيد النظر في تقسيم الميزانية خوفا من تأثر منصبهم حتجاج النقابة للإإالأطباء لنقابة و

 .ومركزهم السلطوي داخل المستشفى
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  وسائل العمل داخل المستشفى وتأثيراتها على رضا المبحوثين عليها:  29جدول رقم 

  

  

  

  

  

الفئات 

  المهنية
  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين

  المج
وسائل 

  العمل

سائل و

  معطلة

وسائل 

  قديمة

وسائل 

  بسيطة

وسائل 

قديمة 

  ومعطلة

وسائل 

معطلة 

  وبسيطة

وسائل قديمة 

ومعطلة 

  وبسيطة

  المج
وسائل 

  معطلة

وسائل 

  قديمة

وسائل 

  بسيطة

وسائل 

قديمة 

  ومعطلة

وسائل 

معطلة 

  وبسيطة

وسائل 

معطلة 

وقديمة 

  وبسيطة

  المج

درجة 

  الرضا
  %  ك  %  ك  %  ك  %ك  % ك  % ك  %  ك  % ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  % ك  % ك

غير  

  راضي

1  50  /  /  1  100  /  /  2  100  1  25  5  50  /  /  4  36.36  2  50  4  100  5 83.3  7  70  22  62.86  27  60 

راضي 

  نوعا ما
1  50  /  /  /  /  1  100  /  /  3  75  5  50  /  /  7  63.64  2  50  /  /  1 16.67  3  30  13  37.14  18  40 

  100  45  100  35  100  10  100 6  100  4  100  4  100  11  /  /  100  10  100  1  100  2  100  1  100  1  /  /  100  2  المج
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غير راضين تماما عن الوسائل  بمستشفيات الدراسة ن جميع المبحوثينأيتضح لنا من خلال الجدول    

تمثل عددد المبحوثين الغير % 60وهذا ما يبينه معطيات الجدول فنسبة  المعمول بها داخل المستشفى

من % 50من الإداريين و % 62.86المستشفى منها  داخل راضيين كليا عن الوسائل المعمول بها

من المبحوثين الراضيين نوعا ما عن الميزانية والتي تتوزع % 40بة وهي سكما تمثل ثاني ن، طباءالأ

عطلة وبسيطة مع وجود موسائل  هاطباء، فهم يعتبرونمن الأ% 37.14يين و من الإدار% 50على 

نهم لا ألا إساهم بصفة فعالة في تقديم العلاج للمرضى فهم غير راضيين تماما، توسائل قديمة لا 

  .فضل نظرا لقلة الميزانية المقدمة من طرف الوزارة فهي لا تكفي لذلكحسن والأيستطيعون تقديم الأ

ن الوسائل المعمول بها في المستشفيات بسيطة وقديمة ومعطلة وهذا بسبب عدم أنستنتج ومن هنا   

  ستعمال إوجود صيانة دائمة ومستمرة لتلك الوسائل وعدم وجود تكوين للعاملين بالمستشفى لكيفية 

المخازن تملأها لسنوات هذا ما لحظناه ي تعطلها فتبقى ف ىلإهذا ما يؤدي ،لات الحديثة بعض الآ

ر الوضع المتدهور يتغيبحتجاجهم ومطالبتهم إفيولد  ،غلبية المسؤولين الطبيينأيدانيا وهذا ما لا يقبله م

  .بالمستشفى

 .الصراع بين المبحوثين حول وسائل العمل داخل المستشفى رسباب التي تثيالأ: 30الجدول رقم 

   

 

 

  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين   الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  اب الصراع حول الوسائلسبأ

  40  18 37.14  13  50  5  قلة الميزانية المخصصة

  24.44  11  25.71  9  20  2  عدم وجود صيانة دائمة للوسائل

 11.11 5 14.29  5  /  /  التسارع بين المصالح على الوسائل

 / / /  /  /  /  التوزيع الغير عادل للوسائل

قلة الميزانية المخصصة وعدم وجود 

  يانة دائمة للوسائلص
3  30  3  6.67  6  13.33  

قلة الميزانية وعدم وجود صيانة 

  والتسارع بين المصالح على الوسائل
/  /  5  14.29  5  11.11  

  100  45  100  35  100  10  المج
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المعمول  عن الوسائل المبحوثين عدم رضاهوسباب التي تثير الصراع ن من بين الأأالجدول  لنا يبين   

من % 50والتي تتوزع على % 40وهذا بنسبة  ،قلة الميزانية المخصصة لذلكمع خل المستشفى بها دا

  .طباءمن الأ% 37.14الإداريين و

% 25.71وسائل منهم لوهم المبحوثين الذين صرحوا بعدم وجود صيانة دائمة ل% 24.44تليها نسبة 

   .من الاداريين% 20من الأطباء و 

راعات صيزانية المخصصة من طرف الوزارة هو الذي يسبب مشاكل ون قلة المأومن هنا نستنتج   

خاصة  في المستشفيات الثلاثة بولاية عين الدفلى ما بين الطرفين هذا ما صرح به معظم المبحوثين

 عدم لىإرجع ي و الذي هذا ما سبب تعطلها ،الإداريين مع عدم وجود صيانة دائمة للوسائل العلاجية

جهزة العلاجية تقوم بالمراقبة المستمرة عليها والدائمة ي صيانة تلك الأطارات مخصصة فإتوظيف 

جهزة علاجية أموال المقدمة من طرف الوزارة بشراء هذا ما يحدث تبذير في الأ.لتفادي تعطلها النهائي

ويعود السبب لعدم وجود تسيير  ،جهزةبعملات صعبة رغم كان من المقدور المحافظة على تلك الأ

متيازات شخصية ممكنة من إكبر أن هدفهم هو الحصول على من طرف المسؤولين لأ داخلي محكم

  .ستشفائيخلال المركز الذي يشغلونه ولو كان على حساب صحة المريض وفساد النظام الإ

طارات تسيير المؤسسات الصحية العمومية للجو التنظيمي إدراك إعداد حول  نوحسب دراسة حس  

ئف لا يعتمد على الكفاءة والقدرات المهنية مع عدم مراعاته لمستوى التكوين ن توزيع الوظاأب ،السائد

 لى سوء التسيير من ناحية كيفية إنواع المؤهلات العلمية مع ضعف ممارسة السلطة هذا ما يؤدي أو

 .اروصيانة الوسائل العلاجية باستمرتقسييم الميزانية 
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 ل العلاجية بالمستشفىطريقة توزيع الوسائ: 31الجدول رقم 

  

ن توزيعها إف ،يتضح لنا من خلال معطيات الجدول الخاص بطريقة توزيع الوسائل العلاجية بالمستشفى

من % 51.43والتي تتوزع على % 46.67 ولويات كل مصلحة وهذا بنسبةأغلبية كان حسب حسب الأ

ن توزيع الوسائل العلاجية أالذين يرون ب% 24.44كما تمثل نسبة  ،من الإداريين% 30الأطباء و 

من المسؤولين % 20من المسؤولين الطبيين و % 25.71حتياجات كل مصلحة منها إيكون حسب 

  .داريينالإ

و هذا ما صرح به أغلبية  ويات كل مصلحةولأن توزيع الوسائل العلاجية يكون حسب إوبهذا ف

ي حسب عدد المرضى أ المبحوثين الذين يعملون بالمستشفيات التي أجريت بها الدراسة الميدانية،

( وساط المجتمع وفي تلك الفترة أنتشارا بين إالمقبلين على العلاج ونوع المرض الذي يعرف 

ن توفير الوسائل العلاجية ولو كان إغم هذا فلكن رخ  ال.....داء السكري -وتصفية الدم - كالسرطان

لى تولد مشاكل ما بين إجميع حاجيات المصالح العلاجية هذا ما يؤدي بي نه لا يلإولويات فحسب الأ

  .السلكين

  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين   الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  طريقة التوزيع

  /  / /  /  /  /  بالتساوي بين المصالح

  46.67  21  51.43  18  30  3  حسب الاولويات

24.44 11 25.71  9  20  2  حسب احتياجات كل مصلحة

حسب نوعية العلاقة التي تجمع 

  طباء بالادارةالأ
1  10  3  8.57 4 8.89 

حسب الاولويات وحسب احتياجات 

  كل مصلحة
4  40  5  14.29  9  20  

  100  45  100  35  100  10  المج
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  .تخاذ القراراتإثناء أطباء دارة والأتقدير لغة النقاش والحوار بين الإ: 32الجدول رقم 

    

تخاذ القرارات ن كان تقديرهم للغة الحوار والنقاش فيما بينهم لإن معظم المبحوثيأيوضح  لنا الجدول  

% 28.89ما نسبة أ ،من الأطباء% 42.86من الإداريين و % 50والتي تتوزع على % 50بحوالي 

% 31.43والتي تتوزع على % 15تمثل المبحوثين الذين كان تقديرهم للغة النقاش والحوار بحوالي 

  .، خاصة من المسؤولين الذين يعملون بمستشفى عين الدفلىرييندامن الإ% 20الأطباء و   من 

تخاذ إتمثل المبحوثين الذين قدروا لغة الحوار والنقاش فيما بينهم حول % 15.56ن نسبة أكما   

  .من الاداريين% 10من الأطباء و % 17.14حيث تتوزع على % 75القرارات بـ 

ن ذلك الحوار الذي ألا إ% 50ة الحوار والنقاش بحوالي وبالتالي فمعظم المبحوثين كان تقديرهم للغ   

ولى قبل ن نتائجه تخدم مصالحهم بالدرجة الأإف ،جتماعاتد الإقتخاذ القرارات من خلال عحول إيكون 

 داعقنإستشفائي من خلال دراستنا الميدانية، فرغم خدمة الصالح العام، وهذا ما هو ملاحظ في الواقع الإ

نعدام إرضية الواقع، كأفالقرارات التي تخرج بها لا يتم تطبيقها على  .تبقى شكليةإلا أنها جتماعات إ

) كمصلحة التوليد( قسام علاجية مكتضة أالنظافة داخل المصالح، مع وجبات غذائية غير متناسقة و

ساسها فيما بين المسؤولين الإداريين والطبيين وكل فرد أوغيرها من المظاهر التي يتم الخلاف على 

لى إساسا أوهذا راجع  ،ستشفائية عند قدوم لجنة وزارية لمراقبة التسيير الإيخر المسؤوليحمل الفرد الآ

  .وجود نقاش وحوار غير فعلي ميدانيا

  

  

  

  المج  المسؤولين الطبيين  اريينالمسؤولين الإد  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  تقدير لغة الحوار والنقاش

15%  2  20  11  31.43 13  28.89  

25%  2  20  3  8.57  5  11.11  

50%  5  50  15  42.86 20 44.44 

75%  1  10  6  17.14 7 15.56 

100%  /  /  /  /  /  /  

  100  45  100  35  100  10  المج
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  .متيازات شخصية بالمستشفىإالحصول على  :33الجدول رقم 

  

متيازات إلا يتحصلون على  و بجميع مشتشفيات الدراسة ن معظم المبحوثينأمعطيات الجدول تدل  

  .من المسؤولين الطبيين %90والتي تتوزع على %  88.89شخصية من قبل المستشفى وهذا بنسبة 

متيازات شخصية حيث تتوزع إالمبحوثين الذين صرحوا بحصولهم على % 11.11كما تمثل نسبة   

  .من المسؤولين الاداريين% 10من المسؤولين الطبيين و % 11.42على 

سكن (ثناء عملهم بالمستشفى  أمتيازات شخصية إن المبحوثين لم يتحصلوا على أوبالتالي نستخلص   

تخاذ إجل أبداء الرأي من إفي  اتمتيازجراء دورات تكوينية بالخارج والإإولية في الأ–وظيفي 

يري للمسؤولين قصد التسيير الحسن للقطاع ففالوزارة لا تهتم بالجانب التح ،)الخ...القرارات 

 و هذا بإستعمال طرق أخرى، متيازاتإعلى  هم بأنفسهملى حصولإ تدعيهذا ما يس ،ستشفائيالإ

نهم يقدمون إحتكاك ببعض المرضى المعالجين بنفس المستشفى فالإ أثناءميدانيا  هوحسب ما لاحظنا

  .نه مستشفى عموميأجراء عمليات جراحية رغم إجل أموال من أ

  .متيازاترضا المبحوثين على توزيع الإ:  34الجدول رقم 

  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  ول على امتيازاتالحصإمكانية 

  11.11  5 11.42  4  10  1  نعم

  88.89  40  88.57  31  90  9  لا

 100 45 100  35  100  10  المج

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين   الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  متيازاترضا عن الإ

  24.44  11 28.57  10  10  1  راضي

  55.56  25  57.14  20  50  5  غير راضي

 20 9 14.29  5  40  4  راضي نوعا ما

 100 45 100  35  100  10  المج
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كبر أ نلاحظ أن متيازاترضا المبحوثين على توزيع  الإبهذا الجدول المتعلق  معطيات من خلال  

من % 57.14متيازات ذات منها ن المبحوثين الغير راضيين على تلك الإم% 55.59نسبة وهي 

  .من الاداريين% 50المسؤولين الطبيين و 

% 28.57متيازات حيث نجد منها المسؤولين الراضيين تماما بتوزيع الإ% 24.44كما تمثل نسبة   

  .من الاداريين% 10من الأطباء و 

حيث  ،متيازاتثين الراضين نوعا ما على تقسيم الإنسبة المبحو تمثلو% 20هي و خر نسبة آو  

غلبية أنه رغم عدم حصول إوبهذا ف .من الأطباء% 14.29من الإداريين و % 40تتوزع على 

ن أطباء يرون بمتيازات شخصية داخل المستشفى فهم غير راضيين على توزيعها، فالأإالمبحوثين على 

و أموال أما الإداريين فيعتبرون الوزارة لا تمنح لهم أ ،هماثناء توزيعألا يعملون بعدل  عاونيهالمدير وم

كبناء لهم سكنات وظيفية، هذا ما يثير الفوضى  ،و حتى الإداريينأطباء يرية للأفتقوم بمشاريع تح

مصالح لستعمالها إمتيازات بسلك طرق ملتوية ووالمشاكل بين السلكين ويكون الحصول على تلك الإ

جراء الدراسة إثناء أصرح به بعض العاملين بالمستشفى  ما هذا ،للعلاجتكون مخصصة  التي شخصية

  .الميدانية
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  .جرعدم رضا المبحوثين عن الأ أسباب: 35الجدول قم 
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غير يت بها الدراسة أنهم بالمستشفيات الثلاثة التي أجر ن جميع المبحوثينأمن خلال الجدول نلمح     

تمثل  %97.79، أما %10 اد مبحوث واحد راضي نوعا وهذا بنسبةعجرهم ما أراضيين عن 

من % 90من المسؤولين الطبين تقابلها % 100جورهم منهم أالغير راضيين تماما على  المسؤولين

لا يلبي جميع حاجياتهم  نهأوهذا لا يتناسب مع مستواهم العلمي والمعرفي كما   .داريينالمسؤولين الإ

    .نه لا يتناسب مع مدة ونوعية العملأن الأطباء يرون بألى إافة إض ،اليومية والحياتية

حكم شخصية الفرد ومكوناته بنه لأ ،جرن جميع المبحوثين غير راضيين عن الأأومن هنا نستنتج     

جتماعية البيئة الدينية التي نشأ في الإتجاهات النفسية التي يتمسك بها مع الثقافة المعرفية والقيم والإ

لبات العيش الرفيه متطكتوفير كل  ،شباعهاإلى تحقيقها وإات يسعى يهداف وغاأوسطها والتي تشكل له 

لى لجوء المبحوثين لطرق إمما يؤدي  ،داري والطبيبحكم المستوى التعليمي لكل من السلكين الإ

البعض مما يسبب  ساهم في تدهورها هذا ما لايرضملتوية تعيق السير الحسن للخدمات الصحية وت

جراء عمليات إموال مقابل أقسام من مرضى من دفع كطلب بعض رؤساء الأ ،صراعا فيما بينهما

لى المرضى والعمل في مؤسسات صحية إدوية الضرورية الموجودة بالمستشفى و بيع الأأجراحية 

ضافي وهذا من خلال تصريحات بعض ل الإفقط لمجرد الحصول على الما .دارةخاصة دون علم الإ

  .المرضى وبعض العاملين بالادارة

رأي المبحوثين حول نوعية العلاقة التي تجمعهم من خلال التباين في الشخصية وتأثيراتها على  -

  الخدمات المقدمة

التكوين (في الخصائص الشخصيةالتباين  ذا كانإسوف نحاول من خلال هذه الجداول معرفة ما  -

حداث الصراع فيما إعلى  الآخروالسلطة الطبية له تأثير هو  الإداريةلكل من السلطة ) ثقافة، القيمال

  بينهم داخل التنظيم الاستشفائي 

  لمهنتهمختيارهم إلى إبالمبحوثين  أدىالدافع الذي : 36الجدول رقم  

  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  ر المهنةساس اختياأ

  60  27 65.71  23  40  4  حبا في المهنة

  22.22  10  4.29  5  50  5  همية المنصبلأ

 17.78 8 20  7  10  1  تلبية لطلب الاسرة

 100 45 100  35  100  10  المج
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ختيارهم لمهنتهم إدى بالمبحوثين الى أنلاحظ من خلال معطيات الجدول الخاصة بالدافع الذي   

، خاصة الأطباء و هذا بجميع دارية حبا فيهاإو أتاروا مهنة العمل بالمستشفى سواء طبية خإغلبيتهم أف

من المسؤولين الطبيين و % 65.71من المبحوثين التي تتوزع على % 60بنسبة  مستشفيات الدراسة

 همية المنصب الذيختاروا مهنتهم لأإفتمثل المبحوثين الذين % 22.22ما نسبة أ ،من المسؤولين% 40

من % 50يشغلونه بحكم مستواهم العلمي والمعرفي مع الشهادة المتحصلين عليها حيث تتوزع على 

  المسؤولين الإداريين 

  .من المسؤولين الطبيين% 4.29و 

منها % 17.78سرتهم وهذا بنسبة أطلب لختاروا هذه الوظيفة تلبية إخر نسبة تمثل المبحوثين الذين آو  

  .لاداريينمن ا% 10من الطبيين و % 20

ختاروا مناصبهم حبا في المهنة ونظرا للمكانة التي إستشفائية قسام الإن رؤساء الأأوبهذا نستنتج   

وين المعرفي كجتماعي الخارجي مع التستشفائي الداخلي والوسط الإيستحوضون عليها داخل الوسط الإ

حتى  ،خرىختصاصات الأالإالعلمي الذي يتحصلون عليه من خلال طول فترة التكوين والتعلم بخلاف 

  .حتراما له وللمهنة التي يؤديهاإو الطبيب أو الحكيم أيصبح ينادونه بالدكتور 

ن ألى إصغره فهو يطمح  ذفمن ،طبيعة الفطريةالسرة التي نشأ فيها وفحسب شخصيته الطبيب والأ   

  .بيض ويحمل سماعةأيكون طبيب ودكتور يلبس مأزر 

خاصة مدراء  همية المنصبتلك الوظيفة بالمستشفى وهذا لأ اوارتخإعلى عكس الإداريين   

لى المركز التسييري إضافة إجر المتحصل عليه من ناحية المكانة والأ المستشفيات الثلاثة، و هذا

  .وامر والفصل في القضاياصدار القرارات والتصرف في الأإمور الذي يمنح لهم الحق في للأ

ما الإداريين يريدون الحصول على المكانة والمركز أ ،حية حسنةطباء يريدون تقديم خدمات صفالأ  

   .غلب الأحيانأهذا ما يولد الخلاف والصراع في  ،وما وراءها

  .مكانية وجود غرض من تولي المبحوثين مناصبهم الحالية بالمستشفىإ: 37الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  ية وجود غرضمكانإ

 56,75  34  80  28  60  06  نعم

 44,24  11  20  07  40  04  لا

  100  45  100  35  100  10  المج
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لهم  بالمستشفيات الثلاثة بولاية عين الدفلى ن معظم المبحوثينأمن خلال معطيات الجدول نلمح   

% 80لتي تتوزع على ا% 75,76و هذا بنسبة  ،غرض من تولي مناصب المسؤولية داخل المستشفى

  من المسؤولين

ما المبحوثين الذي ليس لهم غرض من تولي منصب أداريين، من المسؤولين الإ% 60الطبيين و

% 20من المسؤولين الإداريين و% 40منها % 24,44ضئيلة وهذا بـ  بنسبة المسؤولية بالمستشفى

  .من المسؤولين الطبيين

تولي مناصب المسؤولية داخل المستشفى وهو الحصول وبالتالي معظم المبحوثين لهم غرض من    

ستشفائي وتقديم الخدمات الصحية وهذا حسب شخصية على المكانة والمركز مع تحسين الوضع الإ

لى جانب الثقافة والقيم إخرين المحيطين به لآاشخاص مور وتعامله مع الأالفرد في كيفية تفاعله مع الأ

هتمام معظم المسؤولين إسرة التي نشأوا بها هذا ما جسد ة والأجتماعيالموروثة من قبل البيئة الإ

لى جانب السعي وراء القوة والمكانة والشهرة إ ،لحصول على الثروة وزيادة المنافع الماديةلبالمستشفى 

صل الصراع هو تملك السلطة داخل التنظيم الذي أن أ ابن خلدون بفحس داخل المستشفى وخارجها

اف دهوهذا ما لاحظناه ميدانيا من خلال الأ ،خرينلتي تكون على حساب قوة الآيعطيها بناء القوة ا

  .ليها معظم المسؤولينإالتي يسعى 

 .مور لا تسيير بالشكل الحسنن بعض الأأشعور المبحوثين ب: 38الجدول رقم 

  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  التسيير الغير الجيد

  48.89  22  40  14  80  8  نعم

  51.11  23  60  21  20  2  لا

  100  45  100  35  100  10  المج

 خاصة الإدارين بجميع مستشفيات الدراسة، ن معظم المبحوثينأ يتبين لنا من خلال معطيات الجدول

و أية، ستشفائللمصالح الإ مور التسيير تسيير بالشكل الحسن كالمراقبة المستمرةأن معظم أيشعرون ب

  .جتماعات لمعرفة النقائص ومشاكل العاملين بالمستشفى من كلا السلكينإعقد 

قسام وطلباتهم المستمرة تهربا من رؤساء الأ ةعدم تواجد المدراء في مكاتبهم بصفة مستمرلكن 

 وا في الحصول عليها رشخصية كتقديم علاواتهم الذين تأخ تكون ماإ .الضرورية والواجب توفيرها

دوية ووسائل علاجية أومهنية من شراء لهم ا صرح به  رؤساء أقسام مستشفى عين الدفلى، وهذا م
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وكان  ،جالقرب الأأدارة بالحصول عليها في ين وعدتهم الإأداء الخدمات الصحية أساسية لتمكن من أ

  .الإداريينمن % 20من الأطباء و% 65التي تتوزع على % 51,11ذلك بنسبة 

مور التسيير تسيير بالشكل الحسن أن جميع أل المبحوثين الذين يعتبرون بفتمثل ك% 48,89ما أ  

  .من الإداريين % 80من الأطباء و % 40والمطلوب وهذا حسب 

مور التسيير تسيير بالشكل الحسن خاصة أن جميع أن معظم الإداريين يرون بألى إومن هنا نتوصل    

على عكس الأطباء  ،في التسيير داخل المستشفى ينساسيالأ ينالفاعل همباعتبار ياتالمستشف اءمدر

المصلحة التي يعملون بها خاصة فليس لهم الصلاحية  و فرغم مركزهم السلطوي داخل المستشفى

  .داريينمور مثل المسؤولين الإالكاملة والنهائية في الأ
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  تذمر المبحوثين من بعض الأمور التسيير   فيما يخصهم:  39جدول رقم 

  المسؤولين الطبيين  المسؤولن الإداريين  يةالفئات المهن

الأمور التي لا   المج

  تشعر بالراحة

عدم التأدية 

الجيدة 

  للخدمات

عدم التكين 

من توفير 

جميع 

  المتطلبات

عدم 

الرضا عن 

  تسييرك

عدم التأدية 

الجيدة للخدمات 

و عدم التمكن 

من توفير جميع 

  المتطلبات

  المج

عدم التأدية 

الجيدة 

  للخدمات

التكين عدم 

من توفير 

جميع 

  المتطلبات

عدم 

الرضا عن 

  تسييرك

عدم التأدية 

الجيدة للخدمات 

وعدم التمكن 

من توفير 

جميع 

  المتطلبات

  المج

مدى حدوث 

  مشاكل
  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك

  66.67  30  68.57  24  100  5  100  4  66.67  2  100  13  60  6  100  2  50  1  33.3  1  66.67  2  نعم

  11.11  5  2.86  1  /  /  /  /  33.33  1  /  /  40  4  /  /  50  1  66.67  2  33.33  1  لا

الامتناع عن 

  الإجابة
/  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  10  28.57  10  22.22  

  100  45  100  35  100  5  100  4  100  3  100  13  100  10  100  2  100  2  100  3  100  3  المج
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متذمرين من بعض  بجميع مستشفيات الدراسة غلبية المبحوثينأن أ التاليالجدول  من خلاليتضح لنا  

وهذا بنسبة  ،الخ..قضايا وتقسييم الميزانيةالتخاذ القرارات والفصل في إمور المتعلقة بالتسيير كالأ

 ،من المبحوثين الإداريين% 60من المسؤولين الطبيين و%  68,57والتي تتوزع على % 66,67

ما نسبة أ ،وفر جميع الوسائل العلاجيةتدية الجيدة للخدمات الصحية بسبب عدم أم التوكان سببها هو عد

 .من الأطباء فقط% 28,57جابة والتي تتوزع على متنعوا عن الإإالمبحوثين الذين تمثل % 22,22

ثناء عدم التسيير الجيد أستياء الإوهم المبحوثين الذين لا يحسون بتذمر و% 11,11خر نسبة وهي آو

مور داخل المستشفى كتوفير الخدمات الصحية وتوفر المتطلبات العلاجية و الرضا عن عض الألب

لا يمكنه فهو وثقافته التي تربى ونشأ عليها  هختلاف شخصية كل مسؤول وقيمونظرا لإ .التسيير

ن داريين يروالإأما  ،فمعظم المسؤولين شعروا بالتذمر .التخلي عنها فيكون شعوره ورد فعله مختلف

  ن الأطباء لا يؤدون خدمات صحية علاجية مما يؤدي أب

مكانيات العلاج إدارة هي التي لم توفر لهم ن الإأالأطباء يصرحون ب ،ولى فساد صمعة المستشفىإ

 .ختلاف في التكوين مما ينشأ صراعا فيما بينهماهذا ما يثير تصادم في التفكير بسبب الإ ه،حسنألتقديم 
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  مور التي تشعر المبحوثين بالراحة داخل ميدان العملالأ: 40ل رقمالجدو

  

داخل المستشفى وهذا  الأمورن جميع المبحوثين يشعرون بالراحة من بعض أمعطيات الجدول تشير   

اه جميع المبحوثين بالمستشفيات الثلاثة من ولاية عين بالشكل الجيد ،هذا ما أبد دائهم لعملهمأثناء أ

من % 20من الأطباء و % 60والتي تتوزع على % 51،11وذلك بنسبة  الدفلى خاصة الأطباء،

حترام من من المبحوثين الذين يشعرون بالراحة من خلال فرض الإ% 44،24الإداريين تليها نسبة 

كما  .من الإداريين% 10من الأطباء و% 28,57منها  ،دلعمل بالشكل الجياداء أخر وطرف السلك  الآ

خر عضاء السلك الآأثناء تقبل أتمثل المبحوثين الذين يشعرون بالراحة داخل المستشفى % 15,56ن أ

  .لجيدادائهم لعملهم بالشكل ألقراراتهم و

ثناء تقديم أن معظم المبحوثين الأطباء يشعرون بالراحة داخل المستشفى وهذا أومن هنا نستخلص     

  .المرضى فيهم يأيد من مكانتهم وحسن نظرة ورزهذا ما ي،حسن شكلأالخدمات العلاجية للمرضى ب

خذ بها ثناء تقبل المسؤولين الطبيين لقراراتهم والأأريين فهم يشعرون بالراحة داخل العمل ادما الإأ  

  .لى تقديم خدمات تسييرية جيدةإظافة إ

  المج  المسؤولين الطبيين  داريينالمسؤولين الإ  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  مور التي تشعر بالراحةالأ

  /  / /  /  /  /  تقبل اعضاء السلك الاخر لقراراتك

كبر داخل ميدان أمتيازات إالحصول على 

  العمل
01  10  /  /  01  2,22  

  /  /  /  /  /  /  حترام من طرف السلك الاخرفرض الإ

  51،11  23  60  21  20  02  دائك لعملك بالشكل الجيدأ

خر لقراراتك وفرض عضاء السلك الآأتقبل 

  حترام من طرف السلك الاخرالإ
01  10  02  5,71  03  6,67 

حترام من طرف السلك الاخر فرض الإ

  دائك لعملك بالشكل الجيدأو
01  10  10  28,57 11  2444,

دائك أخر لقراراتك وعضاء السلك الأأتقبل 

  لعملك بالشكل الجيد
05  50  02  5,71 07 15,56

  100  45  100  35  100  10  المج
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ن الفرد يعبر عن سلوكاته نتيجة تفاعله مع أمن خلال نظرية المجال بن يوهذا ما وضحه كيرت ليف   

تجاه إبشخصية الفرد وطبيعتها التي تظهر من خلال ردود فعل الفرد   ةفرادها المرتبطأالبيئة و

نفعالي مضطرب يريد التغيير لتلبية رغبة ما يراد إو سلوك أما سلوك منضبط وهادئ إفيكون  ،شياءالأ

من خلال تصرفات المسؤولين مستشفيات الدراسة ما يتضح بشكل جلي داخل ا ليها هذإالتوصل 

  .وسلوكاتهم 

                         

  نوع العلاقة التي تجمع كل سلك مع السلك الآخر: 41الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  نوع العلاقة

 /  علاقة صداقة
/  2  5.71 2  4.44  

 2  علاقة تعاون
20  7  20 9  20 

  31.11  14  34.28  12  20  2  علاقة عمل

 4.44  2 5.71  2  /  /  متوترة أحيانا

 35.56  16 34.28  12  40  4  علاقة تعاون وعمل

 4.44  2  /  /  20  2  علاقة عمل ومتوترة أحيانا

  100  45  100  35  100  10  المجموع

    

أن أغلبية المبحوثين بمستشفيات الدراسة يصرحون بأن العلاقة التي ول نلاحظ من خلال معطيات الجد

من % 34.28من الإداريين و %  40منها %  35.56تجمع بينهم هي علاقة تعاون وعمل وهذا بنسبة 

  .الأطباء 

تمثل المبحوثين الذين صرحوا بأن العلاقة التي تجمعهم هي علاقة عمل والتي %  31.11أما نسبة

من المبحوثين الذين % 20من الإداريين، في حين نجد % 20من الأطباء و% 34.28تتوزع على 

من الإداريين % 20صرحوا بأن علاقة التعاون هي التي تربطهم ببعضهم البعض وهذا بنسبة 

  .من الأطباء %20و

ومن هنا نستنتج أن أغلبية المبحوثين تجمعهم علاقة عمل وتعاون بحكم شخصية الفرد الجزائري،   

لأنها شخصية إسلامية غيورة على وطنها إلى  جانب الثقافة والقيمة  الإجتماعية المتمسك بها والتي 

تحدد إتجاهاته وأهدافه، حيث تظهر من خلال سلوكاته وتصرفاته إتجاه المواقف، فإذا كانت معظم 
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ل المشترك يكون علاقة المسؤولين الإداريين والطبيين علاقة تعاون وعمل، إلا أن ذلك التعاون والعم

في إطار مذا؟ فحسب ملاحظاتنا الميدانية والإحتكاك ببعض العاملين البسطاء بالمستشفى فإن ذلك 

التعاون يكون في إطار تحقيق المصالح الشخصية لكل فرد، هذا ما يثير الخلاف والصراع بين السلكين 

  .أثناء إكتشاف الوضع من طرف اللجنة المراقبة

  .الذين يحس معهم  المسؤولون بالراحة الأشخاصن تبيا: 42الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الإداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  الاشخاص

 03  مع المرضى
30  15  42,86 18  40  

  عضاء من سلككأ
03 

30  04  11,43 07  15,56 

  /  /  /  /  /   /  عضاء من سلك اخرأ

مع عمال من  

  مستشفيات اخرى

/  /  02  5,71 02  4,44 

مع المرضى ومع 

  عضاء من سلككأ

03  30  14  40  17  37,78 

 2,22  01  /  /  10  01  عضاءمع جميع الأ

  100  45  100  35  100  10  المجموع

 

خاصة الأطباء بجميع مستشفيات الدراسة  ن معظم المبحوثينأمن خلال معطيات الجدول يتبين لنا   

و تشخيص حالاتهم المرضية وذلك بنسبة أثناء معالجتهم ألمرضى كثر مع اأيحسون بالراحة  الميدانية،

  .من المسؤولين الاداريين% 30من المسؤولين الطبيين و % 42,86منها %  40

من المبحوثين الذين يحسون بالراحة داخل العمل مع المرضى % 37,78في حين نجد نسبة    

داريين، كما نجد من الإ% 30و من الأطباء % 40عضاء من سلك العمل والتي تتوزع على أو

من الإداريين و % 30عضاء من سلكهم من أمن المبحوثين الذين يحسون بالراحة فقط مع % 15,56

  .طباءمن الأ% 11,43

ثناء التعامل مع المرضى أن معظم المسؤولين خاصة الأطباء يحسون بالراحة أومن هنا نستنتج    

شفائهم، هذا ما يدعم مركزهم مرضهم والعمل على مكن من تشخيص توالقيام بمعالجتهم والتي 
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السلطوي داخل منصب المسؤولية، مع رفع مكانتهم لأنه لا يمكن الإستغناء عنهم بفعل خبرتهم 

  .الميدانية

فبحكم شخصية الطبيب والنضج النفسي والمعرفي العلمي الذي وصل إليه فهو يبحث دائما عن    

  .وتحمله للمسؤولية لإظهار تفوقه على الإداريالمواقف التي تظهر فيها درجة نضجه 

أما الإداري فهو يحس بالراحة مع المرضى وأعضاء من سلكه لأنهم أقل منه مستوى يمكن فرض 

سلطته ورأيه وقراراته دون إبداء أي رد فعل بخلاف المسؤول الطبي، فعند ملاحظاته لأي إخلال بحقه 

ل المستشفى يمكن أن تصل إلى  سلطات عليا، وحق التكفل بعلاج المرضى فيحدثون فوضى داخ

وبالتالي يشوهون مركز وسمعة وحتى شخصية الإداري المسؤول وهذا ما أكده لنا بعض رؤساء 

  .الاقسام
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  صعوبات التعامل وتأثيراتها في إحداث الصراع بين المبحوثين: 34الجدول رقم 

  

  

الفئات 

 المهنية 
  الطبيين المسؤولين  المسؤولين الاداريين

  المج

 صعوبات

  التعامل

أنانية 

الطرف 

  الآخر

الإختلا

ف في 

  الأفكار

عدم 

الإنضباط 

  في العمل

أنانية 

الطرف 

الآخر 

  و 

  الإختلاف

في 

  الافكار

الاختلاف 

في 

الافكار 

وعدم 

الانضباط 

  في العمل

الانانية 

ف والإختلا

في 

الأفكار 

وعدم 

  الإنضباط

أنانية   المج 

الطرف 

  الآخر

لإختلاف ا

  في الأفكار

عدم 

الإنضباط 

  في العمل

أنانية 

الطرف 

الآخر و 

الإختلاف 

في 

  الأفكار

الإختلاف 

في الأفكار 

وعدم 

الإنضباط 

  في العمل

الأنانية 

ف والاختلا

في 

الأفكار 

وعدم 

  الإنضباط

الامتناع 

عن 

  الاجابة

  المج 

مدى 

خلق 

  الصراع

  %  ك  %  ك  % ك  % ك  %  ك  % ك  % ك  %  ك  %ك  %  ك  % ك  % ك  %ك  % ك  % ك  % ك

  91.11  41  100  35  100  6  100  1  100  2  100  4  100  2  100  15  100 5  60  6  100  1  50  1  /  /  /  /  100  2  100  2  نعم 

  8.89  4  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  40  4  /  /  50  1  /  /  /  3  /  /  /  /  لا 

  100  45  100  35  100  6  100  1  100  2  100  4  100  2  100  15  100 5  100  10  100  1  100  2  /  /  100  3  100  2  100  2  المج 
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نلاحظ من خلال معطيات الجدول أن معظم المبحوثين يجدون صعوبات في التعامل مع السلك    

، % 91.11الأخر و هذا بجميع مستشفيات التي أجريت بها الدراسة الميدانية وهذا ما تمثله نسبة 

أما الإداريين % 100لتعامل مع السلك الآخر وهذا بنسبة فمعظمهم أطباء الذين يجدون صعوبات أثناء ا

كما نجد الأقلية من المبحوثين الذين لا يجدون صعوبات أثناء التعامل مع السلك الاخر %. 60فبنسبة 

وبهذا فالأطباء خاصة لا .  عن المسؤولين الإداريين فقط% 40حيث تتوزع على % 8.89وهذا بنسبة 

الاداريين بسبب الاختلاف في الافكار وعدم تقبلها الذي يثير القلق  يجدون سهولة في التعامل مع

ومن هنا نستنتج أنه بحكم تكوين كل من المسؤولين الإداريين والأطباء  . والتوتر فيولد الصراع

وحسب شخصية وقيم وثقافة كل فرد والأسرة والبيئة التي نشأ بها والافراد الذين إحتك بهم فهو يسعى 

  .حقيق أهدافه ورغباته قصد البروز والظهوردائما إلى  ت

  .ردود فعل المبحوثين من الصراع القائم بينهم: 44الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  ردود الفعل

  /  /  /  /  /  /  ترك العمل بالمؤسسة

 15,56  07  20  7  /  /  تغيير منصب العمل

 6,67  03 8,57  3  /  /  الاتاللامب

 55,56  25 57,14  20  50  05  المناقشة وحل المشكل

 8,89  04 5,71  02  20  02  اللجوء الى النقابة

 13,33  06 8,57  03  30  03  جابةعدم الإ

  100  45  100  35  100  10  المج

      

شفيات خاصة الأطباء وهذا بجميع مست ن معظم المبحوثينأيتضح لنا من خلال معطيات الجدول 

دارة إالمشاكل و لحسن وسيلة لحأن المناقشة هي أيرون بالذين % 55,56بنسبة الدراسة الميدانية وهذا 

   .داريينمن الإ% 50من الأطباء و % 57,14الصراع، منها 

من % 30متنعوا عن الإجابة حيث تتوزع على إتمثل المبحوثين الذين % 13,33ن نسبة أكما    

  من المسؤولين الطبيين% 8,57المسؤولين الإداريين و 

حسن سبيل أن المناقشة لحل المشكل والصراعات هي أن معظم المبحوثين يرون بأومن هنا نستنتج ب   

عادة النظر في النقاط التي تسبب الصراع والعمل على إلتجنب الخلافات الحادة فيما بين السلكين، مع 

ن السلطة لا تكون سببا أب ،ستراتيجييل الإتغييرها وهذا ما وضحه ميشال كروزي في نظرية التحل
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طراف لحل المشاكل ثارة التعاون بين مختلف الأإيضا سببا في أثارة الصراع بل تكون إدائما في 

ستراتيجية التنظيمية المهنية وحتى الشخصية التي الإبطرق تفاوضية مدروسة علميا تمكنه من تحقيق 

  .جتماعياإاره الفعالة دودائه لأأستقرار التنظيم وإلا تؤثر على 

  .دية مهامهمأرون في تقصنهم يأشعار المبحوثين بإ: 45الجدول رقم  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

داء أير في قصالت

  المهام
  %  ك  %  ك  %  ك

 53,33  24 45,71  16  80  08  نعم

 46,67  21 54,29  19  20  02  لا

  100  45  100  35  100  10  المج

   

خاصة المسؤولين الإداريين و بجميع مستشفيات الدراسة  ن معظم المبحوثينأمعطيات الجدول تدل  

منهم % 53,33بنسبة  الميدانية بولاية عين الدفلى أما الأطباء فمعظمهم من مستشفى مليانة ، وهذا

م التسييرية والتنظيمية اء مهامهم ومسؤولياتهأد أثناءمن الأطباء وهذا % 45,71من الإداريين و % 80

ستشفائية بالوسائل الضرورية لتسيير نشاطات هذه فالمسؤولين الإداريين من ناحية تزويد المصالح الإ

 تينالنقط تينن هناك تقصير في هأحتياجات المستخدمين بالمستشفى فالملاحظ إالمصالح مع تقييم 

  .ئيستشفاداء الخدماتي الإسير الحسن للأمن أجل الين تالضروري

من الإداريين الذين % 20من الأطباء و % 54,29تتوزع على  %  46,67ما ثاني نسبة وهي أ  

    و غير مباشرة أداء مهامهم سواءا بطريقة مباشرة أشعارهم بالتقصير في إنه لم يتم أيصرحون ب

سيير ن تداء عملهم لأأنهم يقصرون في أشعارهم بإريين تم ادن معظم المسؤولين الإإوبالتالي ف

  .ولى من ناحية توفير جو العمل اللائق لسلك الطبيليهم بالدرجة الأإالمستشفى يسند 

  .الصراع داخل المؤسسة العمومية الصناعية: طاهر سواكري من خلال رسالته وضحهوهذا ما    

 ،)فكارختلاف في الأالسن، المستوى التعليمي، الموطن الاصلي، الإ(يا نفراد سوسيو مهختلاف الأإن أب

 ،يةخفلى حدوث صراعات حتى ولو كانت إفراد  بيئة مهنية ثانية تؤدي أفراد بحتكاك الأإظافة الى إ

وصمعة  ةو خلقها من الذهن بغية تشويه مكانأيجاد نقاط الضعف في التسيير إن كل فرد يريد لأ

  .خرالطرف الآ

ية التي يطلبونها لكن دائما حاجات الشخصالمون بتلبية وفيق،شياء تشبعهم أفي  اموالهأنفقوا أقد   

  .داء مهامهمأشعارهم بطرق غير مباشرة بالتقصير في إيتم  باستمرارو
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  .ثره على توليد الصراعأداء مهامك وأطراف التي تشعرك بالتقصير في الأ: 46الجدول رقم 

  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

  المج
طراف التي الأ

  صيرتشعر بالتق

اعضاء من 

  سلك اخر

موظفيين 

  بالادارة

الفريق   المرضى

  الطبي

اعضاء   المج

من سلك 

  اخر

موظفين 

  بالادارة

الفريق   المرضى

  الطبي

  المج

  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  خلق الصراع

غضب و 

  احتجاج

/  /      /  /  /  /  03  30  /  /  15  72,7305  100  05  50  25  71,4328  62,22

37,78  28,5717  10  50  05  /  /27,27  05  /  /  70  07  100  02  /  /      10  03  الرد بالمثل

  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  اهمال الخدمات

التاخر في اداء 

  الخدمات

/  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  /  

  100  45  100  35  100  10  100  05  100  20  /  /  100  10  100  02  /  /  100  05  100  03  المج
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شعروا بالتقصير أالمبحوثين قد جميع ن أكبر نسبة تصرح بأن يظهر لنا أ من خلال معطيات الجدول

من أغلبهم قد أشعروا بذلك التقصير   وهذا بالمستشفيات الثلاثة من ولاية عين الدفلى داء مهامهمأفي 

يشعرون بالتقصير من طرف % 30يين وبنسبة دارفالإ ،%62,22دارة وهذا بنسبة طرف موظفين بالإ

شعارهم خاصة من إيتم % 71,43وبنسبة  طباءما الأأدارة وهذا من ناحية تسييرهم، موظفين بالإ

ما أ .حتجاجإنهم يقصرون في عملهم حيث يكون رد فعلهم من ذلك غضب وأدارة طرف موظفين بالإ

 طباء،من الأ% 28,57لإداريين و من ا% 70والتي تتوزع على % 37,78النسبة الثانية وهي 

دنى مستوى أ ونعضاء من سلكهم يكونأداء مهامهم من طرف أداريين يشعرون بالتقصير في فالإ

دارة وهذا من قد يشعرون بالتقصير في المهام من طرف الفريق الطبي وموظفين بالإ طباءما الأأمنهم، 

ن ويكون رد فعلهم بالمثل لأ ،ستشفائيةخلال سوء تأديتهم للخدمات الصحية وتسييرهم للمصلحة الإ

ستهزاء بمكانتهم ومركزهم إحيان داء الخدمات الصحية يكون في معظم الأأشعارهم بالتقصير في إ

  .داخل المستشفى

  

  .ستشفائيةجراء دورات تكوينية بالمؤسسة الإإ: 47الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

  

جراء دورات إ

  تكوينية

  %  ك  %  ك  %  ك

 46،66  21 37،14  13  80  08  نعم

 53،34  24 62،86  22  20  02  لا

  100  45  100  35  100  10  المج

  

ستشفائية ى بمؤسستهم الإرنه لا تجأن معظم المبحوثين يصرحون بأمن خلال معطيات الجدول  نلاحظ

 وهذا بنسبة مليانة و مستشفى مليانةخاصة رؤساء الأقسام بكل من مستشفى خميس  دورات تكوينية

  .داريينمن الإ% 20و  طباءمن الأ% 62,86منها % 53،34

ستشفائية ن هناك تكوين بالمؤسسة الإأعلى المبحوثين الذين يصرحون ب% 46،66كما تتوزع نسبة 

طباءمن الأ% 37,14من الإداريين و % 80منهم 
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طباء لم يجرى لهم تكوين على عكس الإداريين الأن معظم المبحوثين وخاصة ألى إومن هنا نتوصل   

ن أختلاف في الرأي راجع الى لإانه تجرى بمؤسستهم دورات تكوينية وهذا أالذين يصرحون ب

جراء دورات تكوينية لكل من العاملين قصد رفع المستوى بإالإداريين هم المسؤولين داخل المستشفى 

وظيف المدراء يكون من طرف الوزارة التي تشترط في ، أما تالخدماتي تطلعا بطرق العلاج الحديثة

  .المدير أن يكون متخرج من المدرسة الوطنية للإدارة أو قام بتكوير في إدارة المستشفيات

 لا تسمح بالقيام بدورات تكوينية هي التيوحسب تحليل معطيات الجداول السابقة فان قلة الميزانية   

  .بالدرجة الأولى

  قييم الدورات التكوينية التي تجري بالمؤسسة الإستشفائيةت  :48الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  تقييم التكوين

مسايرة التطور العلمي 

  العلاجي
3  30  8  22,86 11  24,44 

من أجل الحصول على منصب 

  أعلى
3  30  8  22,86 11  24,44 

على  من أجل الحصول

  المنصب والمكانة
/  /  /  / /  / 

مسايرة التطور العلمي 

والحصول على    العلاجي 

  منصب أعلى

2  20  /  / 2  4,44 

 46,67  21 54,29  19  20  2  عدم الإجابة

  100  45  100  35  100  10  المج

  

نهم لم تجرى ن معظم المبحوثين لم يجيبوا عن السؤال لأأمن خلال معطيات الجدول  نلمح   

وهذا  خاصة الأطباء، فمعظمهم من مستشفى خميس مليانة و مستشفى مليانة تهم دورات تكوينيةبمؤسس

من % 24,44تليها  ،من الإداريين% 20من الأطباء و% 54,29والتي تتوزع على % 46,67بنسبة 

من %  22,86على مسايرة التطور العلمي العلاجي منها  ن التكوين يساعدأالمبحوثين الذين يرون ب

  .داريينمن الإ% 30طباء و الأ
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جراء دورات تكوينية تساعدهم على إالمسؤولين الذين يريدون % 24,44كما تمثل نفس النسبة وهي    

  من الأطباء % 22,86ذا ما تمثله نسبة هالحصول على مناصب عليا داخل المستشفى و

  .داريينمن الإ% 30و 

نهم  لم تجرى لهم لأ ،جابةمتنعوا عن الإإ طباءن معظم المبحوثين خاصة الأأومن هنا نستنتج    

كتسب معارف  علمية يكثر وأن يتكون أ  دراأداريين ومن دعم من المسؤولين الإبدورات تكوينية 

ستعمال وسائل علاجية إدوية جديدة وطرق علاج  جديدة وكيفية أوطبية جديدة كالتعرف على 

نه يبقى ألا إ .لى تعلمها والتعرف عليها بمفردهإه المادية وقدرته وحسم همكانياتإالخ يسعى ب.....جديدة

ير مادي ومعنوي من فكان خفيا مع المسؤولين الطبيين  لعدم وجود تكوين وتح وفي صراع حتى ول

 .حسن الخدمات الصحية بطرق علاجية متطورةألى تقديم إقبلهم  يزيد من دافعية الطبيب 

  

  اء أكثر من الإداريينأسباب التعامل الحسن مع الأطب :49الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

أسباب التعامل الحسن مع 

  الأطباء
  %  ك  %  ك  %  ك

 44,44  20 48,57  17  30  3  حساسية عمل الطبيب

مكانة عمل الطبيب العلمية 

  والمهنية

3  30  12  34,29 15  33,33 

 /  //  /  /  /  التعامل الحسن للطبيب

 15,56  7 14,29  5  20  2  حساسية عمل الطبيب ومكانته

 6,67  3 2,86  1  20  2  الإمتناع عن الإجابة

  100  45  100  35  100  10  المج

  

بالمستشفيات الثلاثة التي أجريت بها الدراسة الميدانية من  ن معظم المبحوثينأمعطيات الجدول تشير   

الإداريين من طرف عمال  ه معكثر منأالأطباء  ن التعامل الحسن معأيرون ب ولاية عين الدفلى،

% 48,57منها % 44,44حساسية عمل الطبيب وذلك بنسبة  هاهمأومن  بسباأله عدة  هذاالمستشفى و

  .داريينمن الإ% 30من الأطباء و 

كثر أتمثل مكانة عمل الطبيب العلمية والمهنية هي سبب التعامل الحسن مع الأطباء % 33,33ونسبة 

  .داريينمن الإ%  30من الأطباء و % 34,29ريين حيث تتوزع على من الإدا
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حسن من أن التعامل مع المسؤولين الطبيين أن معظم المبحوثين يصرحون بأومن هنا نستنتج     

حساسية عمل  يكون من طرف عمال المستشفى و هذا راجع إلى التعامل مع المسؤولين الإداريين

لأنه يكون بين يديه حياة إنسان يسعى بكل ما لديه من خبرة علمية و  .ةالطبيب ومكانته العلمية والمهني

  .عملية إلى إنقاظ حياته

  

  .خرينآطباء أطباء على حساب كبر لأأهمية أدارة عطاء الإإسباب أ: 50الجدول رقم     

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

سباب التفاوت في أ

  هتماملإا
  %  ك  %  ك  %  ك

  42,22  19  34,29  12  70  07  الكفاءة والخبرة

 77,78  08  22,86  08  /  /  شخصية الطبيب

 28،89  13 34,29  12  10  01  ماء الطبيبتنإ

 11,11  05 8,57  03  20  02  جابةعدم الإ

  100  45  100  35  100  10  المج

   

دارة تعطي لإا أنيرون ب سةو بجميع مستشفيات الدرا ن جميع المبحوثينأيتضح لنا من خلال الجدول 

الذين يرون  من المبحوثين  %42,22، هذا ما يصرح به خرينآطباء أطباء على حساب كبر لأأهمية أ

  .طباءمن الأ% 34,29من الإداريين و % 70ن الكفاءة والخبرة هي سبب ذلك منها أب

خرين آطباء أعلى حساب طباء أدارة بهتمام الإإن أمن المبحوثين الذين يرون ب% 28,89تليها نسبة   

هذا ما أكده معظم الأطباء بمستشفى  )الخ....و الديني أو السياسي أما الجغرافي إ(نتمائهم إلى إراجع 

  .داريينمن الإ% 10من الأطباء و % 34,29وتتوزع  عين الدفلى

ية همأدارة تعطي ن الإأمن الأطباء فقط الذين يصرحون ب% 22,86تتوزع على % 11,11ما نسبة أ   

  .خرين بحكم شخصيتهمآطباء أطباء على حساب لأ

خرين حسب الكفاءة آطباء أطباء على حساب كبر لأأهمية أدارة تعطي ن الإأومن هنا نستنتج   

 .والخبرة ، هذا ما يولد صراعا ما بين المسؤولين الإداريين والطبيين
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  .ى جر المتقاضردود فعل المبحوثين من الأ: 51الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  ت المهنيةالفئا

  %  ك  %  ك  %  ك  ردود الفعل

 24,44  11  28,57  10  10  01  حتجاجالإ

 /  /  /  /  /  /  ضرابالإ

 33,33  15 42,86  15  /  /  لى النقابةإاللجوء 

 26,67  12 28,57  10  20  02  اللامبالات

 15,56  07 /  /  70  07  جابةناع عن الإتمالإ

  100  45  100  35  100  10  المج

  

جل ألى جميع الطرق فقط من إيلجؤون  خاصة الأطباء ن معظم المبحوثينأيتبين لنا من خلال الجدول 

  .فعظمهم الأطباء من مستشفى عين الدفلى و مستشفى خميس مليانة جرهمأالزيادة في 

لى إيلجأون  الذين  رؤساء الأقسامعدد % 33,33ت النسب تقريبا متساوية حيث تمثل نسبة أتلذا  

  .طباء فقطمن المبحوثين الأ% 42,86جرهم وهذا بنسبة أيادة زالنقابة كوسيط ل

وبالتالي .نهم لا يريدون الدخول في فوضى ومشاكل فيما بينهما المبحوثين غير مبالين بالوضع لأف

مطالبة بحقوقهم للا وهذ دارةيلجأون الى النقابة لتكون كوسيط بينهم وبين الإ طباءمعظم المبحوثين الأف

  .همية منصبهم ومكانتهم العلمية والمهنية وحساسية عملهمجورهم نظرا لأأجل زيادة أخاصة من 

نهم جابات لأمتنعوا عن الإإ بجميع مستشفيات الدراسة الميدانية  الإداريين معظم على عكس   

  .قوانين وزاريةب يكون  جور المسؤولين الطبيين وزيادتهاأمسؤولون خاصة المدير في تقديم 

  

  .رأي المبحوثين حول المكانة السلطوية للأطباء داخل المستشفى و علاقتها بإحداث الصراع - 

ستشفائي اخل التنظيم الإدفي الفرضية الثالثة سنحاول معرفة تصور الطبيب لمكانته السلطوية   

 .حداث الصراع وهذا من خلال الجداول التاليةإوعلاقته ب
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  .ستشفائية التي يعملون بهارأي المبحوثين حول مستوى المؤسسة الإ: 52م الجدول رق

  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  ستشفائيةمستوى المؤسسة الإ

همية في الوسط ألها 

  جتماعيالإ
03  30  02  5,71  05  11,11  

 6،67  03  5,71  02  10  01  حسن مستشفيات المنطقةأمن 

مازالت تعاني من النقص في 

مكانيات وتأدية الخدمات الإ

  الصحية

06  60  31  88,57 37  82،22

  100  45  100  35  100  10  المج

     

جرينا بها دراستنا أستشفائية التي الإات ن مستوى المؤسسأمن خلال معطيات الجدول يتضح لنا  

هذا  %82,22وتأدية الخدمات الصحية وهذا بنسبة  مكانياتالميدانية مازالت تعاني من النقص في الإ

  .داريينمن المبحوثين الإ% 60و طباءمن المبحوثين الأ% 88,57منها ما صرح به معظم الأطباء، 

جتماعي من ناحية همية في الوسط الإأن لها أمن المبحوثين الذين يرون ب% 111,11تليها نسبة   

من الإداريين % 30ستغناء عنها، حيث تتوزع على الخدمات الصحية المقدمة التي لا يمكن الإ

  .طباءمن الأ% 5,71و

من % 10حسن مستشفيات المنطقة منها أنها من أمن المبحوثين الذين يصرحون ب% 6,67تبقى نسبة   

  .من الاطباء% 5,71الإداريين و 

اني من النقص في جرينا بها الدراسة مازالت تعأستشفائية التي الإ اتن المؤسسأومن هنا نستنتج    

عتبار لمكانة عادة الإإ مع عدم تقديم خدمات صحية جيدة، لذا لابد من) المادية والبشرية( مكانيات الإ

 .ولى وتجنب الصراع ما بين السلكينالطبيب بالدرجة الأ
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  .حترام بين الإدارة والأطباء داخل المستشفىين يظهر الإأمعرفة : 53الجدول رقم 

  

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  ةالفئات المهني

    نعم  نعم  حترامإوجود 

  %  ك  %  ك  %  ك  ين يظهرأ

 6,67  03  8,57  03  /  /  طريقة التعامل

 /  / /  /  /  /  ي كل طرفأحترام رإ

 55,56  25 51،43  18  70  07  حترام ظاهري فقطإ

 22,22  10 28،57  10  /  /  حترام مكانة كل طرفإ

 6,67  03 5،71  02  10  01  قتراحاتإربع أ

حترام إطريقة التعامل 

  ي كل طرف ومكانتهأر
02  20  02  5،71 04  8,89 

  100  45  100  35  100  10  المج

  

وبجميع المستشفيات التي أجريت بها الدراسة  ن معظم المبحوثينأمن خلال الجدول نتوصل    

وهذا بنسبة  اء السلك الإداريخاصة أعض حترام ظاهريإحترام لكنه مجرد إيوجد بينهم  الميدانية،

ن همهم هو من المسؤولين الأطباء لأ% 51,43من المسؤولين الإداريين و % 70منها % 55,56

على  % 22,22وتتوزع ثاني نسبة وهي  ،تحقيق مصالحهم الشخصية من خلال مناصبهم قبل كل شيء

روري لتكون جدية في حترام مكانة كل طرف واجب وضإن أمن الأطباء فقط الذين يرون ب% 28،57

  .العمل
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فالمسؤولين الإداريين يستغلون  ،حترام ظاهري فقطإالمبحوثين يجمعهم  و في الأخير نستنتج أن أغلب

حترام وتسيير إن هناك أ يبين فالظاهر ،مناصبهم لتحقيق مصالحهم وطموحاتهم ورغباتهم الشخصية

يعملون عملهم صرحوا بأنهم دارة خاصة العاملين الجدد حسن لكن عندما تحدثنا إلى بعض العاملين بالإ

أما الأطباء وبحكم مسؤوليتهم للمصالح تزيد مكانتهم وبهذا  ،حترامهمإعمل أشخاص آخرين دون و

حساسهم بالتقصير في إو أهانتهم إرقى علميا ومهنيا من المسؤولين الإداريين لا يمكن أ ون يعتبر

فهم ذو شخصية متعالية أثناء التعامل، و هذا ما لاحظناه حتى  ،همو فرض قرارات وأوامر عليأمهامهم 

  .ستمارات عليهمأثناء توزيع الإ

ستغناء عنها هذا ما فكل مسؤول يعمل حسب أفكاره وقيمه وشخصيته المتمسك بها والتي لا يمكن الإ  

  .يولد صراعا ما بين الطرفين
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  .المبحوثين خارج المستشفىنوع المشاكل التي يعاني منها : 54الجدول رقم 

  المسؤولين الطبيين  داريينالمسؤولين الإ  الفئات المهنية
  المج

  المج  نفسية  جتماعيةإ  صحية  سريةأ  المج  نفسية  جتماعيةإ  صحية  سريةأ  انواع المشاكل

  من المعاناة

  المشاكل
  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك

  100  45  100  17,1435  54,2906  2,8619  25,7101  09  100  10  10  01  50  05  20  02  20  02  نعم
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يعانون من  بالمستشفيات التي أجريت بها الدراسة الميدانية ن جميع المبحوثينأمعطيات الجدول تدل 

 عاتمسؤولين بالقطاكستشفائية تؤثر على عملهم وبالتالي على مكانتهم مشاكل خارج المؤسسة الإ

سرية أمن الإداريين تليها مشاكل % 54,29جتماعية بنسبة إك المشاكل، مشاكل هم تلأومن  ةستشفائيالإ

من % 20لإداريين وأما المشاكل الصحية فتمثل نسبة من ا% 20طباء و لأمن ا% 25,71بنسبة 

  .طباءمن الأ% 2,86الإداريين و 

يعانون من مشاكل ن معظم المبحوثين ورغم مكانتهم السلطوية داخل المستشفى فهم أومن هنا نستنج    

  .جتماعية راجعة الى عدم التمكن من تلبية جميع حاجياتهم اليوميةإ

نه أب ،هذا ما بينه طاهر سواكري عند دراسة موضوع الصراع داخل المؤسسة العمومية الصناعية  

كالمسكن وملبس (  ،ساسه البحث عن تحقيق حاجيات خارجيةأيوجد صراع بين العمال داخل المؤسسة 

الحصول عليها يتم بجميع الطرق  ،وجتماعية ناتجة عن عدم توفرهافالمشاكل الإ) الخ...سرة أ وتكوين

  .حدث صراعا داخلياأحتى ولو 
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  .تأثير المشاكل الخارجية على تولد الصراع داخل المستشفى: 55الجدول رقم 

  

الفئات 

  المهنية
  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين

نواع أ  المج

المشاكل 

  الخارجية

  المج  نفسية  جتماعيةإ  صحية  سريةأ  المج  نفسية  جتماعيةإ  صحية  سريةأ

تولد 

  الصراع
  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك

64,44  65,7129  23  30  84,6203  10011  02 70  07  60  06  /  /  100  04  /  /  100  02  نعم

35,56  34,2916  12 70  15،3807  02/  / 30  03  40  04  100  03  /  /  100  01  /  /  لا

  100  45  100  35 100  10 100  10013  02 100  10  100  10  100  03  100  04  100  01  100  02  المج
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دائهم لعملهم والذي أثناء أن معظم المشاكل الخارجية تؤثر على المبحوثين أنلاحظ من خلال الجدول   

، وهذا من طرف أغلبية المسؤولين راعاتعنه ص حيث تنتج يسبب لهم مشاكل وعدم تفاهم فيما بينهم

و  طباءمن المسؤولين الأ% 65 71, والتي تتوزع على %64,44وذلك بنسبة  بمستشفيات الدراسة

  .من المسؤولين% 60

لا تسبب لهم مشاكل ولا تحدث ودائهم لعملهم أن المشاكل الخارجية لا تؤثر على أما البقية فيرون بأ   

  .من الأطباء% 34,29من الإداريين و % 40والتي تتوزع % 35,56بنسبة  ذابينهم صراعات وه

 جتماعية تولد صراعات فيما بينهم، وحسب لويسن المشاكل الخارجية خاصة الإأومن هنا نستنتج     

هم فالمسؤولين الإداريين اتفراد في تحقيق طموحاتهم وإشباعن فكرة الصراع هي رغبة الأأ كوزر

طار إجتماعية يلجأون إلى طرق أخرى ولو كانت في تحقيق رغباتهم الإ لعدم الوصول إلى طباءوالأ

  .فوضوي

  .وجود ضغوط داخلية تؤثر على المبحوثين: 56الجدول رقم  

  المج  المسؤولين الطبيين  داريينالمسؤولين الإ  الفئات المهنية

ضغوط د وجو

  داخلية
  %  ك  %  ك  %  ك

 66,67  30 71،43  25  50  05  نعم

 33,33  15 28،57  10  50  05  لا

  100  45  100  35  100  10  المج

  

ن معظم المبحوثين يعانون من أوجود ضغوط داخلية، بيتضح لنا من خلال معطيات الجدول المتعلق   

وعلى رأسهم مدراء المستشفيات الثلاثة من إستلزام توفير  ضغوط داخلية تؤثر على مكانتهم ومركزهم

  .قني أمام ميزانية لا تكفي لجميع تلك الطلباتالإمكانيات المادية و البشرية لسلك الت

لى إمن الإداريين وهذا نظرا % 50من الأطباء و % 71,43حيث تتوزع على % 66,67وهذا بنسبة 

حساسية عمل الطبيب والمسؤولية التي يكلف بها في العلاج وتسيير المصلحة التي يعمل بها  كرئيس 

  .مصلحة

من الإداريين  الذين لا % 28,57من الإداريين و % 50على % 33,33كما تتوزع ثاني نسبة وهي   

  .يعانون من ضغوط داخل العمل

ثناء العمل فبحكم أن معظم المبحوثين خاصة الأطباء يعانون من ضغوط داخلية أومن هنا نستنتج    

  دن مهامه تزيإف،صعوبة العمل الطبي ودقته يبقى الطبيب دائما مسؤولا على حياة المرضى وعلاجهم 



 

 

203 

عمال، لى البشرية قصد تقسيم الأإافة إظمكانيات المادية داخل المستشفى لذا لابد من توفير له جميع الإ

  .حسن الخدمات الصحيةأتقديم و التمكن من لصراع بين السلطتين اتجنب مع وتحقيق له مصالحه 

  

  .ثينأسباب تولد الضغوط الداخلية التي تثير الصراع ما بين المبحو: 57الجدول رقم 

  المج  المسؤولين الطبيين  داريينالمسؤولين الإ  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  سباب تولد الضغوط الداخليةأ

 15 56  07  71,5  02  50  05  حترام من طرف العمالإعدم وجود 

حترام من طرف العمال إعدم وجود 

  دنى مستوىأ
/  /  03  8,57 03  6,67 

 13,33  06 8,57  03  30  03  ول فترة العملط

حترام من طرف العمال إعدم وجود 

  ول فترة العملطدنى مستوى وأ
/  /  02  5،71 02  4,44 

 11,11  05 14,29  05  /  /  قتراحات الثلاثةالإ

 48,89  22 57,14  20  20  02  متناع عن الاجابةالإ

  100  45  100  35  100  10  المج

   

% 48,89كبر نسبة متمثلة في أن أسباب تولد الضغوط الداخلية نلاحظ أالمتعلق ب الجدول من خلال 

نهم لا يعانون لأ خاصة الأطباء معظمهم من مستشفى مليانة جابةمتنعوا عن الإإمن المبحوثين الذين 

  .داريينمن الإ% 20من الأطباء و% 57,14حيث تتوزع على  ،من ضغوط داخلية

ريين الذين يعانون من الإدا% 5,71من الإداريين و % 50التي تتوزع على % 15,56تليها نسبة    

  .حترام من طرف العمالإمن ضغوط داخلية بسبب عدم وجود 

% 30تولد ضغوط داخلية عند المبحوثين منها  سبب تعتبر طول فترة العمل هي% 13,33ما نسبة أ   

  .من الأطباء% 8,57من الإداريين و 

عدم وجود ضغوط داخلية وهذا ل ،ن معظم المبحوثين لم يجيبوا عن هذا السؤالأومن هنا نستنتج    

نه أأما الإداريين فمعظمهم يرون ب ،تؤثر عليهم خاصة الأطباء لكي لا تقع أخطاء طبية أثناء عملهم

حترام ما بين العمال، خاصة على إدائهم المهني كان سببها عدم وجود أتوجد ضغوط داخلية تؤثر على 

داخل  همسؤول يريد إبراز مكانته ومركزن كل و ما بين السلك الإداري والطبي لأأداري المستوى الإ

  .كل الطرق وهذا بإستعمال المستشفى
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  .حسن تعامل عمال المستشفى مع الأطباء أكثر من الإداريين: 58الجدول رقم   

  المج  المسؤولين الطبيين  المسؤولين الاداريين  الفئات المهنية

 عمال تعامل

  المستشفى
  %  ك  %  ك  %  ك

 84،44  38 94.29  33  50  05  نعم

 15،56  07 5،71  02  50  05  لا

  100  45  100  35  100  10  المج

  

ن تعامل عمال المستشفى مع للأطباء يكون أحسن من تعاملهم مع الإداريين أمعطيات الجدول تدل   

هذا ما أكده جميع رؤساء الأقسام  وهذا نظرا للمكانة العلمية والمهنية لطبيب ولأهميته داخل المستشفى

من % 50من الأطباء و % 94,29منها % 84,44، وهذا ما تمثله نسبة دراسة الميدانيةبمستشفيات ال

  .داريينالإ

ن تعامل عمال المستشفى مع الأطباء هو ليس أتمثل المبحوثين الذين يرون ب% 15,56ما نسبة أ   

ين حسن من تعاملهم مع الإداريين ، بل التعامل يكون حسب مكان عمل المسؤول والعمال الموجودأ

  .من الأطباء% 5,71من الإداريين و % 50معه، منهم 

تعامل عمال يكون غلبية المسؤولين الطبيين أن معظم المبحوثين ومن بينهم أومن هنا نرى ب   

  .براز مكانتهم وشخصيتهم المهنيةلإحسن من الإداريين وهذا أ المستشفى معهم
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      .طباء عن المكانةدارة والأوقوع الصراع بين الإ: 59الجدول رقم 

  

يصرحون بوقوع  بمستشفيات الدراسة المبحوثين جميع نأمن خلال معطيات الجدول يتبين لنا    

سباب ذلك هو عدم أهم أومن ،صراع دائم بين المسؤولين الإداريين والمسؤولين الطبيين عن المكانة 

الخ وهذا بنسبة ...تخاذ القرارات، وتقسيم الميزانية وتقديم الامتيازات إرضا العمال على التسيير ك

من % 15,56نسبة  اتليه .طباءمن الأ% 42,86من الإداريين و % 70والتي تتوزع على % 48,89

عدم الرضا عن سبب تخاذ بعض القرارات هو إنفراد بعض المسؤولين في إن أالمبحوثين الذين يرون ب

ستشفائية الإ وضاعتغيير الأمع العمل على المكانة إلى إحداث صراعا عن  التسيير الذي يؤدي

كثر كفاءة حرصا على ضمان توازن أشخاص أب ةشخاص المتولين للمسؤوليستبدال الأإب ،حسنللأ

  .من الأطباء فقط% 20حيث تتوزع على  ،شفائيستستقرار التنظيم الإإو

  .طباء سببه سوء التسيير من كل طرفن هناك صراع دائم بين الإداريين والأأومن هنا نستنتج   

نضباط وجدية في إفهناك تهاون وعدم  ،ن الأطباء  لا يؤدون خدمات صحية جيدةأعتبرون بداريين يفالإ

   .العمل

  المج  المسؤولين الطبيين  لين الاداريينالمسؤو  الفئات المهنية

  %  ك  %  ك  %  ك  سباب وقوع الصراعأ

 11,11  05  8,57  03  20  02  عدم التفاهم على بعض القرارات

تخاذ وتطبيق بعض إنفراد في الإ

  القرارات
01  10  02  71,5 03  6,67 

عدم رضا العمال على تسيير 

  بعض المسؤولين
07  70  15  42,86 22  89,48 

تخاذ إنفراد في هم والإعدم التفا

  بعض القرارات
/  /  03  8,57 03  6,67 

نفراد في اتخاذ بعض القرارات الإ

  وعدم الرضا عن التسيير
/  /  07  20 07  15,56 

 11,11  05 14,29  05  /  /  قتراحاتجميع الإ

  100  45  100  35  100  10  المج
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نهم لم لأ اءمدراللى الإداريين ويحملونهم المسؤولية الكاملة خاصة إيرجعون السبب  لأطباءما اأ  

دائم في العمل  مما جعل هناك ضغط ،مكانيات المادية والبشرية ولم يوسعوا في المصالحلإايوفروا لهم 

  .للعلاج بالمصلحةالمتوافدين من ناحية كثرة المرضى 

إدراك إطارات تسيير المؤسسات الصحية العمومية للجو : وهذا حسب ما تبينه حسن عداد في رسالته  

 أن ضعف ممارسة السلطة، .ضغط المهني عند هذه الإطاراتالوعلاقته ب بالمؤسسات التنظيمي السائد

والمحسوبية وهي عوامل تؤدي كسل والرشوة عكس بالنعلى مستوى المسؤولين فت يؤدي إلى ضغوطات

  .دة الضغط وبالتالي الصراعحإلى 

  :ومن خلال تحليل المعطيات الجداول السابقة نستخلص أن أراء المبحوثين  كانت على النحو التالي 

  

متيازات ،توزيع الوسائل تقسيم الميزانية ،  تقديم الإ( رأي المبحوثين حول القرارت المتخذة .1

  .العلاجية

وبعد تحليل الجداول فإن المستشفى يعاني من سوء تقديم الخدمات الصحية والتي سببها نقص 

التأطير،والإنفراد في إتخاذ القرارات ، مع الفوضى الداخلية بسبب الطعن الدائم لسلك الطبي للقرارات 

انية،فيسبب عجز على مستوى أداء الخدمات العلاجية الإدارية،ويعود إلى التقسيم الغير العادل للميز

  .بسسب نقص الوسائل و الأدوية اللازمة للعلاج، هذا ما لايحفز السلك التقني على العمل

 

  .ل فيما بينهمارأي المبحوثين حول الإختلاف في تكوين الشخصية و علاقته بالإتص. 2

ن أسباب المشاكل و الصراعات وهي فيما يخص تكوين الشخصية فإن المبحوثين يعتبرون من بي

التباين في الأهداف و المصالح فإن إصطدمت مصالح السلكين تؤدي حتما إلى صراعات حادة ،إضافة 

إلى التباين في الشخصية المتعلق بالتنشئة الإجتماعية الذي يؤثر على تصرفاتهم فيضعف قنوات 

كل تلك الأسباب تنحصر في سبب واحد وهو الإتصال فيما بينهم التي تتحدد إلا في الإجتماعات ، و 

  . ضعف تكوين المسيرين

  

  .رأي المبحوثين حول المكانة السلطوية للأطباء داخل المستشفى.3

يعتبر المبحوثين أن التباين في المستوى الثقافي و الإختلاف المعرفي مع نوع الشهادة المتحصل عليها 

إبراز المكانة و لو بإستعمال جميع الطرق هذا ما هو هو الذي يؤدي إلا عدم التفاهم و التصارع إلى 

  .حاصل بين السلك التقني و الإداري 
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 :التحليل السوسيولوجي لنتائج الدراسة. 7.6

هناك إنفراد في التسيير الإداري من ناحية إتخاذ القرارت  :رأي المبحوثين حول القرارات المتخذة.1

دون إشراك أصحاب الميدان الذين هم على إطلاع دائم لما الإستشفائية الخاصة بالعاملين التقنيين 

يحدث داخل المصالح العلاجية وما هم بحاجة إليه من إمكانيات مادية و بشرية إظافة إلى التعديلات 

  .التي لا بد أن تحدث داخلها من ناحية التوسيع أو التغيير أو بناء أقسام جديدة

لى أنه من بين أسباب الصراع هوضعف ونقص الإتصال و هذاما بينه لويس كوزرمن خلال نظريته ع

الذي يسمح بالتعبير بكل حرية عن عدم العدالة و عدم التوازن في توزيع الثروة داخل التنظيم، وهذاما 

أكده كذلك هربرت سيمون من خلال نظرية إتخاذ القرارات على أن التنظيم هيكله رسمي و توازنه 

لتي تتم بين أعضائه في إطار أن يعرف كل فرد منه ما يتعين عليه يتحقق من خلال عمليات الإتصال ا

  . هذا ما ينقص تسييرنا الإستشفائي. إنجازه

فضعف القرارات و عدم جديتها وفعاليتها ميدانيا  ينقص الثقة بين المسؤولين الإداريين و جميع   

ى صراع حاد بين المسؤولين العمال بالمستشفى خاصة السلك التقني، فيسبب مشاكل يمكن أن تتفاقم إل

  الإداريين

و رؤساء المصالح تعيق التغيير للأحسن خاصة قرارات تقسيم الميزانية قرارات توزيع الإمكانيات 

  .الإستشفائيةقرارات تقديم الحوافز و الإمتيازات

عات فالمشاركة في إتخاذ القرارات بين المسؤولين الإداريين و رؤساء المصالح زيادة على الإجتما  

القانونية المتفق عليها وزاريا من طرف الطاقم الإداري و الطاقم الطبي، هذا لمعرفة جميع إنشغالاتهم 

وإحتجاجاتهم الميدانية مع تدارك النقائص و إيجاد حلول ناجعة مع الخروج بقرارات متفق عليها تخدم 

ج هذا ما يحدث إستقرار النظام مصلحة الجميع وبالأساس المنظمة الإستشفائية و بالتالي المتقدم للعلا

  .الإستشفائي العمومي و يحافظ على سيرورته

مدراء المستشفيات  الحوافز المقدمة من طرف :رأي المبحوثين حول الحوافز و الإمتيازات المقدمة.2

خاصة المادية من الأجورو ملحقاته لا ترضي السلك التقني خاصة رؤساء المصالح نظرا لتكوين 

  ثقافي مع المجهود العملي لإنقاض حياة المرضى و السهر على شفائهمالمعرفي  و ال

الحوافز المقدمة، وحسب كارل ماركس أنه عدم وجود عدالة في توزيع الثروة  ≠فالجهد المبذول  

كالحوافز المادية بإعتبارها حق واجب الحصول عليه مقابل خدمة مقدمة هو سبب في ذلك التصارع ، 

حوافز المادية يسبب إحتجاج من طرف أعظائها إلى غاية دخول النقابة كوسيط مع التأخرفي تقديم ال

لحل ذلك النزاع، هذا ما إستخلصناه من خلال المقابلات التي أجريناها مع رؤساء الأقسام إظافة إلى 
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إنعدام الدعم المعنوي من طرف المسؤولين الإداريين الذي يكون كدافع لزيادة حماس السلك التقني 

  العمل كالتحاور و الإتصال الجاد فيما بينهم مع شكرهم  لزيادة

  إلا أن الواقع الإستشفائي .و تكريمهم على مجهوداتهم 

و دراستنا الميدانية كشفت لنا بأن كل مسؤول يسعى وراء تلبية حاجياتة الشخصية بسلك طرق ملتوية 

  تحقق له ذلك 

صالح، لكن أنانية كل طرف و التخوف من تفوق إما بالإتفاق مع بعض رؤساء الأقسام و تقاسم تلك الم

  . أحد الأطراف تسبب إختلافات و صراعات التي تؤثر على الخدمات الصحية المقدمة

لذا لا بد من وجود مراقة مستمرة من طرف سلطات عليا من قبل وزارة الصحة و السكان وإصلاح 

ات التي يمكن أن تحدث في حق المستشفيات فيما يتم صرف نفقات الميزانية المقدمة و التجاوز

  .المواطنين المعالجين الهدف هو فرض الإنضباط الداخلي 

عدم وجود نظام للإعلام والإتصال سببه :رأي المبحوثين حول نظام الإتصال و الحوار فيما بينهم .3

إنعدام لغة الحوار بين الإدارة من جهة وسلك الأطباء خاصة من جهة أخرى ساعد في ظهور مشكل 

نزاعات، هذا ما أوضحه إلتون مايو من خلال نظريته العلاقات الإنسانية وهو توفير للعمال بعض ال

الإمتيازات في إطار رسمي كالمشاركة في إتخاذ القرارات لتكييف جميع العمال مع المحيط الذي 

عدم ف. يعملون به و إحداث توافق فيما بينهم، لكن هذا عكس ما لاحظناه و ما صرح به المسؤولين

معرفة الأطباء لأغراض الإدارة وسياستها ساعد في ظهور مشاكل العمل  فرغم تواجد إتصال بينهما 

إلا أنه  ينحصر أساسا في مجال الإجتماعات التي يحددها القانون والتي أصبحت غير كافية لإيجاد 

 .تكامل بين عمل الإدارة وعمل الأطباء

ع كل من السلطة الإدارية والسلطة الطبية لإتخاذ القرارات من و بالتالي الفرضية الأولى المتعلقة بتسار

  .أجل الحصول على إمتيازات يولد صراعا الذي يؤثر على نوعية الخدمات الصحية قد تحققت ميدانيا 

عدم وجود تأطير جيد الذي إنعكس على جو العمل :رأي المبحوثين حول التكوين الذي يتلقوه . 4 

فى مما جعل الإطارات غير راضية على وضعيتها داخل المستشفى،لأن مدير وبالتالي مردودية المستش

المستشفى لا يخصص نصيب من الميزانية لتكوين أعضاء السلك التقني ليكونوا على تطلع دائم 

لمستجدات البحث العلمي، من ناحية طرق العلاج و نوعية الأدوية الحديثة و كيفية إستعمال الأجهزة 

بإعتبارها تجد نقص في تكوينها في الميدان والإدارة فحجة الإدارة عدم كفاية  العلاجية الحديثة،

الميزانية للقيام بتكوين لجميع الإطارات خارج الوطن،أما  من جهة رؤساء الأقسام بأن المسؤولين 

والسبب الأساسي .  الإداريين يصرفون تلك الأموال المخصصة في أشياء ترضي رغباتهم الشخصية

الصراع  عدم توفيرالسلطات العليا الإطارات اللازمة التي تسمح بحل هذه المشاكل ،مما  الذي يخلق

  .يخلق نزاعات حادة



 

 

209 

عدم وجود كفاءة في التسيير هذا راجع الى عدم وجود :رأي المبحوثين حول مدراء المستشفيات .5

م التوزيع العادل فإنه عد مسيرين أكفاء قادرين على تسيير المؤسسة كما ينبغي، وحسب لويس كوزر

لسلطة من حيث وضع الأشخاص الغير مناسبين لإدارة المنظمة ويرجع هذا كله إلى عدم توفر إطارات 

ومدارس متخصصة في ميدان التسيير والتي تسند إليها مهام تسيير المؤسسة الصحية لتكون لها فاعلية 

 .كبيرة وقدرة في التحكم ومعالجة المشاكل داخل هذه المنظمة

يختلف كل مسؤول سواءا من السلك الإداري  :ي كل مبحوث في تكوين شخصية الطرف الأخررأ.6

في طريقة التعامل و الإتصال و مناقشة الأمور، مع تباين ردود الأفعال أثناء و قوع   أو التقني

أن فهم  لميشال كروزي المشاكل و الإختلافات مع كيفية حلها و إدارتها وحسب التحليل الإستراتيجي

أسباب ذلك الإختلاف يتحدد من خلال البحث في طبيعة العلاقات الإجتماعية داخل التنظيمات من خلال 

تكويناتهم التي تحدد شخصياتهم و الإستراتيجيات التي يتبناها كل واحد منهم، فالدراسة الميدانية و 

تسبب الإختلاف في المقابلات التي أجريناها  تبين أن  الإختلاف في الموقع الجغرافي لكل مسؤول 

التفكير، فأعضاء المنطقة الواحدة بينهم تفاهم و إتفاق أكثر من الآخريين وحتى طبيعة التكوين و السن 

  كلها عوامل تحدد طريقة التفكير و التعامل إظافة إلى عوامل فطرية و مكتسبة كالقيم بإختلافها 

ين فيما بينهم و بين المرضى لكن و ثقافة الشخص كلها عوامل تظهر في السلوك وتصرفات المسؤول

يحدث تصادم في الأراء والأفكارخاصة أثناء إصدار القرارات و إمكانية تقبلها من جميع الأطراف 

فالرفض هو مولد الصراع قصد تغييره لأن الإبتعاد نهائيا عن الصراع يكون بالعمل بموضوعية و 

  .الإبتعاد عن الذاتية

) القيم، المعتقدات ، الثقافة التكوين(بالتباين في الخصائص الشخصية  ومنه فالفرضية الثانية المتعلقة

  لكلا السلطتين يسبب صراعا الذي يؤثر على الخدمات الصحية قد تحققت ميدانيا

إرتباط مشكلة الصراعات بالمشاكل المهنية وهذا راجع إلى : رأي المبحوثين حول المشكال الداخلية.7

التقني، قائم على أن الإدارة تخطط بصفة محكمة وقادرة على تسيير عدم توفير جو عمل مناسب لسلك 

  .مصالح المستشفى بطريقة علمية مما يمكن السلك الطبي القيام بمهامها على أكمل وجه

وجود فراغ من الناحية القانونية والذي يساهم في بروز  :رأي المبحوثين حول القانون الإستشفائي.8

عود إلى أن القاعدة القانونية تحدد فقط صلاحيات الإطارات الإدارية، الصراع بين السلكين والذي ي

  .ولكن لا تبين المجال والصلاحيات التي تمكن للمسير أن يتدخل في عمل السلك الطبي

معظم المبحوثين وعلى رأسهم رؤساء الأقسام يعانون من  :رأي المبحوثين حول الضغوط الخارجية .9

م للعمل  وأكثرها الضغوط الإجتماعية فمنهم من هو غير متزوج أو ضغوط خارجية تؤثر على آدائه

ليس له مسكن خاص به مما يولد له مشاكل أسرية تؤثر على أدائه للخدمات العلاجية، هذا ما يسبب 

  .إختلافات مع المسؤولين الإداريين أثناء الإخلال بأدائهم للمهام العلاجية



 

 

210 

يعتبرون أن  معظم رؤساء المصالح :ئية الحالية و مستقبلها رأي المبحوثين حول الوضعية الإستشفا.10

. هناك تحسن في الأوضاع الإستشفائية بخلاف ما كانت عليه سابقا ،من خلال التقدم العلمي الإستشفائي

إلا  أن المستشفيات التي أجريت بها الدراسة مازالت تعاني النقص بالمقارنة بمستشفيات أخرى عامة 

توفير جميع الإمكانيات من المادية و البشرية وحتى التنظيمية في إطار موضوعي أو خاصة من ناحية 

مبني على المساوات و العدالة في التسيير و الإدارة، يتخلله الضمير المهني و هو تقديم أحسن الخدمات 

  .العلاجية هذا ما قد يؤدي إلى توجه معظم الأطباء والمرضى إلى القطاع الإستشفائي الخاص

الي الفرضية الثالثة المتعلقة بتصور الطبيب لمكانته داخل المنظمة الإستشفائية يؤثر على سلوكاته وبالت

  .السلطوية قد تحققت ميدانيا

للإبتعاد عن الإختلافات والصراعات  :كيفية الحد من الصراع وإدارته في إطار إزدواجية السلطة.11

أي الأشخاص الذين لديهم تكوين في تسيير  لا بد من توظيف الرجل المناسب في المكان المناسب،

المستشفيات مع الخبرة المسبقة في الميدان ليكونون على دراية بما يقومون به ويجدون حلول مسبقة 

  . للمشاكل قبل الوقوع فيها ، مع التنسيق في المهام بين السلكين بما هو في مصلحة الجميع

من خلال الوعي بالواقع الإجتماعي والواقع  وحسب كارل ماركس فإن حل الصراع و إدارته يكون

التنظيمي و واقع العلاقات المفروضة، وهذا يعني فهم الظروف المحيطة بالعامل و العمل مع ضرورة 

  .إقناع أعضاء النسق بوجوب التغيير

أما ميشال كروزي فيرى أن فهم الصراع و العمل على إدارته يكون من خلال فهم العلاقات بين 

  . ن أجل الحصول على عقلانية موازية لعقلانية التنظيم الرسميالأفراد م

فإدارة الصراع تكون من خلال إكتساب ثقة جميع العمال بالمستشفى و دفعهم نحو تحقيق الأحسن 

  . للمنظمة الإستشفائية

فالفرضية الأخيرة المتعلقة بإدارة المنظمة الإستشفائية دون التوافق على توازن السلطات لا يسمح 

  .بالتطوير الإداري للمنظمة الإستشفائية قد تحققت ميداني
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  خـاتـمـة

  

  

  

ما نخلص إليه من هذه الدراسة ، هو أن هناك فعلا صراع يدور رحاه داخل التنظيم الإستشفائي    

العمومي، وهذا الصراع ما كان يخدم التنظيم ولا يساعد في تطويره بل العكس تمام فقد كان صراعا 

اما يحطم تواجد المؤسسة ويخل بإستقرارها، هذا الذي كان سبب عدم تواجد تكامل وتنسيق في هد

المهام وعمل مشترك أثناء إتخاذ القرارات المبني على الحوار والنقاش الفعال في إطار ثقافة إتصال 

  .ترضي الطرفين وتزيد من دافعيتهم نحو العمل الإستشفائي

يط وتسيير الأموال المخصصة لتمويل المستشفى حسب إحتياجات فالإدارة لها مهام التخط     

المصالح بالإتفاق مع رؤساء المصالح الذين لديهم مهمة العلاج والمراقبة الدائمة مع التسيير المحكم 

  .للمصلحة

فعدم التكامل بين هذين الطرفين كانت نتيجة لتفاقم مشاكل عديدة بينهما سواءا كانت مهنية أو      

ية والتي فتحت الأبواب على مصرعيها لتحطيم التسيير بالمؤسسة ،مما جعل مهنة العلاج إجتماع

تنخفض بإستمرار هذه الأخيرة تمثل إحدى المؤشرات المهمة التي نحكم بواسطتها على نجاح المؤسسة 

يا كما أن التوصل الى إسناد حلول لتخفيف من حدة هذه الصراعات غير منوط بالسلطات العل. أو فشلها

فقط، لكن يجب أن يكون هناك تعاون ورغبة مستمرة بين كل الأطراف المكونة للمنظومة الصحية 

سواء كانت إدارية أو تقنية والتي بواسطتها نستطيع إرساء روح الحوار البناء بينهما وتوفير المناخ 

  .الملائم لمعالجة المشاكل التي تتسبب في ظهور هذا الصراع

حد ما دور القوانين الواضحة والصارمة التي بواسطتها نضع حدا لمثل هذه ولا يخفى على أي أ    

المشاكل الداخلية التي أصبحت تعيق تطور الصحة في البلاد ولهذا أصبح من الضروري  محاربة هذا 

الصراع أكثر من أي وقت مضى، ولا يتأتى ذلك إلا برسم سياسة تعاون فيها السلطات العليا مع 

جتماع الصحي الذين لديهم الخبرة الواسعة في إرساء حلول  لمثل هذه المشاكل ، مختصين في علم الإ

وبالتالي نعيد الإنتعاش إلى مستشفياتنا من جهة ومن جهة أخرى نعيد ثقة المواطنين إتجاه هذه 

  .المؤسسات بعد أن فقدها وأصبح يلجأ الى العيادات الخاصة
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 الملاحق
 
 
 

Question Génirales: 
-Sexe :              Masculin                            Féminin   
 Age :     25ans             de 25 a40ans          de 40a 55ans            
Plus de55ans     
-Emplacement Géographique :        Urbain                              
Rural  
-Situation familiale :       Marié          Célibataire            Divorcé 
                                             veuf  
-Dans quel service exercez-vous ? 
…………………………………………… 
-Durée de L’ancienneté Générale : 
…………………………………………… 
-Ancienneté dans le poste : de2a5ans            de5a10ans          
Plus de 10 ans 
-Qualification Professionnelle :     
  - Diplôme Universitaire         
  - Diplôme universitaire et  formation Spéciale 
  - Diplôme Universitaire et qualification Spéciale      
  -  Autres - 
Précisez……………………………………………………… 
1- PremiérAXE 
1-Mode de recrutement : 
 -Décision ministérielle          Décision de la direction 
hospitalière 
-Autre - 
prisez :………………………………………………………… 
 
2- Avez-vous occupé ce poste : 
      - Par manque de personnel qualifié           
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      - Par désir de responsabilité 
      - Augmentez vos relations professionnelles        
      - Pour améliorer la situation hospitalière 
    Autre- 
préciser :…………………………………………………… 
 
3- Rencontrez- vous des difficultés ? 
                         Oui                                                  Non 
        Dans l’affirmative -quels genre :  
    -  Inixistance de maintenance des moyens thérapeutiques et                                        
équipements médicale. 
    -   Manque de personnel qualifié 
      - Manque de concordance entre programmes ministériels et 
l’exercice de la fonction  
     Autre- 
précisez :…………………………………………………… 
…………………………………………………………… 
 
4- Existe t-il une bonne gestion et une solide organisation ?  
                          Oui                                                   Non 
        Dans la négation  a cause de : 
-Manque de coordination entre les fonctions. 
-Ambiguïté des lois et décisions. 
- La mauvaise répartition des taches. 
- Manque de communication et débats entre l’administration et 
corps médical. 
- Temps insuffisant pour l’exécution des taches 
-Autre - 
précisez……………………………………………………… 
 
5- votre appréciation sur l’opération des prises de décisions au sein 
de l’hôpital : 
-Importantes              - Normales                      - Décisions 
individuelles 
Autre -
précisez :………………………………………………………… 
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6-l’operation des prises de décisions est-elle soumise a une 
collaboration Administration- médecins ? 
            - Oui                                              - Non 
-Dans l’affirmative ces décisions sont : 
-A l’avantage : -des responsables administratifs. 
                         -des responsables médicaux. 
                        -des responsables des deux corps 
 
7- En quoi résulte l’efficacité des décisions administratives ? 
-Amélioration de la situation sociale des deux corps (médicale et 
administratif) 
- Vous permet une meilleure amélioration des prestations sanitaires   
-Résolution des problèmes du personnel (médical -administratif) 
 
 
 
 
8-En cas de l’inefficacité des décisions administratives : 
  A Cause de :     -Non application des décisions prises 
                            -Décisions superficielles. 
                            - Négligence dans l’application des décisions  
-Autre –
précisez :……………………………………………………. 
 
9-En quoi résulte l’efficacité des décisions médicales ? 
- Amélioration de la situation sociale des deux corps (médical -
administratif) 
- Vous permet une meilleure amélioration des prestations sanitaires  
- Résolution des problèmes personnels  (médical -administratif) 
 
10-  En cas de l’inefficacité des décisions médicales : 
- A cause de :         -Non application des décisions prises         
                            - Décisions superficielles 
                            - Négligence dans l’application des  décisions         
 - Autre- prisez : 
………………………………………………………… 
 
11-Etes-vous satisfait des décisions prises par votre responsable ? 
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-   Satisfait              - Insatisfait                Satisfait en quelque Sorte 
- Dans l’affirmative, cela revient : 
 -  A l’avantage des intérêts de  l’établissement      
 -  Décisions convenables                                                                                                  
 -  Décisions justifiées                            
 - Décision satisfaisante pour l’ensemble  
-  Décisions satisfaisantes pour l’ensemble du personnel (médical –  
administratif)  
- Autre - 
précisez :……………………………………………………… 
- Dans la négative, cela revient : 
- Décisions favorisant quelqu’un au dépend d’un autre  
- Décisions protégeant les patients au dépend du personnel. 
Autre - 
précisez :………………………………………………………… 
 
 
 
12- En cas de l’inacceptation de certaines décisions, comment 
réagissez- vous ? 
 - Réclamations         
 - Soumission au fait accompli       
- Recours au syndicat 
- Débats                                          
- Grève 
Autre- précisez :…………………………………………………… 
 
13-Trouvez-vous des défficultés à prendre des décisions difficiles ? 
 - Décisions relatives au budget 
 - Décisions relatives a la promotion du personnel. 
 - Décision pour solutionner un problème avec un employé 
   
14-Etes-vous satisfait du budget accordé ? 
                Oui                                                     non 
- Dans la négative -A cause de : 
      -  Ne répond pas aux besoins hospitaliers 
      -  Budget annuel insuffisamment étudie 
      -  Provoque des problèmes lors de son application 
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        -Autre -  
précisez :………………………………………………….. 
 
15-Ya t-il des débats pour l’application du budget (administration 
médecins) ?  
            Oui                                                   Non 
   -  Dans l’affirmative – comment évaluez-vous ces débats ? 
   -  Efficace                                   
   - Provoque un désaccord (Administration médecins)                                                   
   - Autre- 
précisez……………………………………………………… 
   - Dans la négative comment voyez-vous l’application du budget ?  
      -  Equitable                                 - Non équitable 
      -  Répartition loin des litiges entre l’administration et les 
médecins    

-        Autre - précisez………………………………………………. 
 
 
16- Trouvez – vous des défficultés lors de l’application du budget ? 
                   Oui                                           Non 
     -  Dans l’affirmative- A cause de : 
     -  Ne satisfait pas tous les besoins des services sanitaires 
     -  Ne satisfait pas tout le personnel hospitalier. 
     -  Autre- 
précisez………………………………………………… 
 
17- Existe-t-il un désaccord entre administration et médecins lors 
de  
L’application du budget ? 
                   Oui                                               Non 
 - Dans l’affirmative, A couse de : 
   -Insatisfaction des médecins sur  la répartition du budget. 
   -Est-il mis à votre disposition les équipements médicaux selon les 
priorités. 
   - Manque de moyens nécessaires au bon fonctionnement du 
service  
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18-En cas de désaccord entre administration et médecins de quelle 
manière Est –il résolu ? 
 -  Intervention du syndicat                     
 -  Intervention d’une autre partie 
 -  Dialogue et débat                
 -  Autre- 
précisez :……………………………………………………… 
 
19-Etes-vous satisfait des moyens utilisés au sein de l’hôpital ? 
 
        -  Satisfait            - Insatisfait               - Satisfait en quelque 
sorte 
    -  Dans la négative, A cause de :  
       - Moyens endommagés                      -   Moyens simples 
       - Moyens anciens 
 
20– l’insuffisance des moyens sanitaire est motivée par : 
-Insuffisance du budget alloué  
- Manque de maintenance périodique des moyens sanitaires 
- Répartition non équitable des moyens sanitaires  
- Autres _ 
précisez……………………………………………………… 
 
 
 
 
21- Comment sont prisent les discisions de répartition des moyens 
de soins à L’hôpital ?  
- A égalité parmi les services                       
- Selon les priorités  
- Selon les besoins de chaque service  
- Selon la relation qui relie l’administration et les médecins 
  
22- la procédure de répartition des moyens de services par les 
médecins est-Elle admise par l’administration  
                  -Oui                                                   - Non 
- Dans la négative –a cause de :  
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- Sentiment que la répartition des moyens de soins n’est pas 
équitable 
- Sentiment que les moyens attribués sont simples par rapport à 
d’autres services  
- Autres – précisez : 
……………………………………………………. 
-  
23- Comment évaluez-vous les débats et les dialogues entre 
administration et Médecins lors de la prise de décisions au sein de 
l’hôpital ? 
        -15 %              -25%             -50%           -75 %           -100% 
 
24- Avez-vous des avantages personnels au niveau de l’hôpital ? 
        - Oui                                                  - Non  
- Dans l’affirmative - de quel genre : 
- Organisation d’excursions               - Logement de fonction 
- Célébration de cérémonies honorifiques 
- Autres - 
précisez :……………………………………………………. 
 
25- Etes-vous satisfait de la répartition de ces avantages entre le  
personnel Administratif et médecins ? 
-Satisfait                        - Insatisfait           -Satisfait en quelque 
sorte   
Dans la négative –a cause de : 
- Obtention de plus d’avantages par rapport à l’autre corps  
-   Les avantages obtenus par l’autre corps ont plus de valeur  
- Autres -précisez ………………………………………………… 
 
 
Deuxième -  axe : 
26- Quels sont les problèmes de l’établissement hospitalier ? 
- Insuffisance de moyens (matériel -et humain) 
- Faiblesse des lois et décisions ministérielles  
- Insuffisance de disépline et ponctualité 
- Désaccord entre administration et médecins  
- Autre – 
prècesez :…………………………………………………….. 
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27- Sur quelles bases avez-vous  choisi votre profession : 
- Par amour du métier                       Importance du poste  
- Veux familial    
-Autre – précisez 
………………………………………………………. 
 
28- Qu’est-ce qui vous retient le plus à votre fonction : 
- Ambiance du travail                  - Service rendu 
- Avantages obtenues 
- Autre – 
précisez :…………………………………………………….. 
-  
29- Avez-vous un objectif dans l’occupation de ce poste ? 
                        Oui                                           Non 
Dans l’affirmative, cela a pour objectif : 
- Obtention d’une situation sociale 
- Au service du citoyen  
- Pratique et développement de vos connaissances 
professionnelles 
- Autres -
prèsez :……………………………………………………. 
-  
30- Avez-vous le sentiment que des choses ne prend pas la voie 
souhaitée : 
                    Oui                                             Non  
Dans l’affirmative, cela revient-il à : 
-  Mauvais accomplissement de quelques services sanitaires   
- Incapacité d’obtenir tous les moyens de soins médicaux  
 
- Insatisfaction parmi le corps technique et administratif de votre 
gestion  
- Autre -
précisez :…………………………………………………… 
 
31- Quelles sont les choses que te donnent satisfaction dans ton 
travail ?  
- L’autre corps approuve t-il vos décisions  
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- Obtention de plus d’avantages dans le poste 
- Vous imposer le respect de la part de l’autre corp 
- Meilleur accomplissement de votre travail 
Autre -
précisez :………………………………………………………… 
 
32- Nature des relations qui vous relie à l’autre corps : 
    - Relation amicale                            - Relation de coopération  
   -  Relation professionnelle                 - Relation tendue  
 
33-  Avec qui êtes vous satisfait durant votre exercice ?   
- Avec vos patients                              - Avec les membres du même 
corps            
- Avec les membres de l’autre corps        - Avec le personnel des 
autre 
                                                                Secteurs Hospitaliers    
                                                                            
34- Trouvez-vous des difficultés à collaborer avec l’autre corps : 
                   Oui                                         Non 
- Dans l’affirmative- a cause de : 
- Egoïsme de l’autre partie         - Différence de point de vue  
- Indiscipline dans le travail 
Autreprècisez :………………………………………………………
… 
 
35- Avez- vous eu un problème avec l’autre corps ? 
         Oui                                                   Non  
Dans l’affirmative- 
prècisez :………………………………………… 
Quelle est votre réaction envers ce problème ? 
- Indifférence                                  - Recours au syndicat 
- Changement de poste                   - Dialogue  
Autres précisez :……………………………………………… 
 
36- Avez-vous été avertit d’une négligence de travail ? 
         Oui                                             Non  
- Dans l’affirmative –de quelle partie : 
- Membre de l’autre corps                 - Des patients 
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- Personnel administratif                   - Equipe médicale  
 
Cela est-il : - Négligence réelle        - Simple provocation   
Quelle est votre réaction :    
-Réclamation             -Négligence des services 
-Réponse de même nature 
- Retard dans l’accomplissement des services 
-Autre - 
précisez……………………………………………………… 
 
37-Existe-t-il des cessions de formation dans votre établissement 
hospitalier ? 
                 Oui                                                  Non 
Dans l affirmatif, comment les évaluez-vous ? 
-Suivre l, évaluation scientifique                 - Prétendre a une 
promotion  
-Conserver le poste                          
-Autre - précisez……………………………………………………. 
 
38-Qu’est-ce qui provoque les litiges entre les médecins et 
l’administration ? 
-Mouvaises conditions de travail 
-Les salaires ne répondent pas aux besoins du personnel 
-Mauvaise gestion 
-Autre - 
précisez………………………………………………………… 
 
39-Etes-vous satisfait du salaire perçu ? 
Satisfait                     Insatisfait              Satisfait en quelque sorte 
Dans la négative –A cause de : 
-Ne concorde pas avec votre niveau seintifique 
-Ne répond pas à vos besoins 
-Ne concorde pas avec la qualité et la durée du  temps du travail  
-Autre précisez……………………………………………… 
 
39-  Percevez-vous des primes et indemnités ? 
                  Oui                                             Non  
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40- Percevez-vous les primes et indemnités règulèrement :  
                  Oui                                            Non 
 
Dans la négative -quelle est votre réaction ?  
- Réclamation                        - Grève 
- Recours au syndicat           - Indifférence 
Autre -prècisez :…………………………………………………… 
 
Troisième- Axe : 
 
41- Quelle est votre évaluation sur le niveau de établissement 
hospitalier ? 
- A de l’importance au niveau social  
- Parmi les meilleurs hôpitaux de la région  
- Manque encore de moyens suffisant dans l’accomplissement des 
services 
Autre - prècisez :…………………………………………. 
 
42- Dans le cas ou : l’hôpital a de l’importance au niveau social et 
au niveau 
 Régional, cela revient-il à :  
- Compétence et qualités du personnel administratif 
- Compétence et qualités du personnel médical  
- Compétence et qualités des deux corps 
-    
43- Existe-t-il du respect entre les deux corps ? 
                      Oui                                                 Non 
Dans l’affirmative, cela est reflète par : 
- Dans la nature des relations 
- Respect de chaque opinion  
- Respect 
- Respect superficiel seulement 
Autres -précisez :……………………………………… 
 
44- Avez-vous des problèmes externes à l’établissement 
hospitalier ? 
           Oui                                                     Non 
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- Dans l’affirmative de quel genre sont-ils : 
- Familiales                                    - De santé  
- Sociales                                        - Psychologique 
 
Autre - prècisez :………………………………………… 
Ces problèmes influent-ils sur l’exercice de vos fonctions : 
       Oui                                             Non 
Dans l’affirmative – 
précisez :…………………………………………… 
…………………………………………… 
 
45- Existe-t-il des contraintes  intérieures qui influent sur votre 
position et L’exercice de votre fonction : 
         Oui                                              Non 
Dans l’affirmative, cela est-il du à : 
- Inexistence de respect de la part de vos collègues de même 
niveau 
- Inexistence de respect de la part de vos collègues d’un niveau 
plus bas 
- Longue durée de travail  
Autre - précisez …………………………………………………… 
 
46- Quelle est la nature des relations du personnel hospitalier avec 
les  
Responsables administratives ? 
- Respect                                                 - Incompréhension 
- Relation autre que le travail  
Autres -précisez ……………………………………………… 
 
47- Trouvez-vous la coordination du personnel hospitalier avec les  
Responsables médicaux est meilleure que celle avec les 
responsables 
Administratifs ? 
                Oui                                     Non 
Dans l’affirmative, cela revient-il à : 
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- Travail sensible du médecin 
- Position scientifique et professionnelle du médecin  
Autres -précisez :…………………………………………… 
 
 
48– L’administration donne t-elle plus d’importance à certains 
médecins par Rapport à d’autres ?  
       Oui                                            Non 
Dans l’affirmative, cela est-il du a : 
- Qualifications et expérience 
- Personnalité du médecin  
Autres -précisez :…………………………………………… 
 
49–Dans le cas où survient des divergences entre responsables 
administratifs Et médecins pour l’obtention d’une meilleure  
position cela est-il du à : 
- Incompréhension sur les décisions prisent 
- Individualisme dans la prise et l’application de certaines 
décisions 
- Insatisfaction du personnel hospitalier sur la manière de gestion 
de certains Responsables 
Autres -précisez :………………………………………… 
 
50- Comment protégez-vous votre position de pouvoir réel un sein 
de  
L’hôpital ? 
- Respect obligatoire de tout le personnel hospitalier  
- Répondre à tous les besoins du personnel et des patients 
d’excellente façon 
- Modestie dans le travail  
- Créations de relations informelles  
Autres - précisez :………………………………………… 
 
51- Quel est votre avis sur la dualité du pouvoir entre médecins et  
Responsables administratifs –est-il source de conflit périodique ? 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
 



 

 

236 

52- Quelle est votre opinion sur l’avenir de la gestion de l’hôpital ? 
……………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 
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  عين الدفلى  ستشفائي العمومي لولاية ع الإالهيكل التنظيمي للقطا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .الهيكل التنظيمي للقطاع الاستشفائي العمومي لخميس مليانة

 ريةـديــالم

 مكتب الأوامر العامة السكريتارية مكتب المراقبة مكتب الاتصال

 الوحدة الفرعية

 للنشاطات الصحية
S.DAS

  مكتب الدخول 

   مكتب استقبال المعلومات

 اطاتمكتب التنظيم والتقييم لمختلف النش

ة ال

  مكتب الوقاية 

 يةـرعـدة الفـالوح

 ذات المهمة الاقتصادية
S.DSEIE

  مكتب المصالح الاقتصادية 

مكتب تنظيم الفرق العمالية وصيانة 

  الالات 

 الوحدة الفرعية

  المتكفلة بالوسائل
S.DAM  

   مكتب الموارد البشرية والمنازعات

   حاسبةمكتب الميزانية والم

  مكتب حساب مصاريف العلاج 
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  ستشفائي العمومي بمليانة الهيكل التنظيمي للقطاع الإ

  :المدیریة العامة
  .الامانة العامة -
 .مكتب التقریب والعلامات العمومية -
 .مكتب التنظيم والمنازعات واللجان -
  .مكتب التنسيق بين الدراسات -

  :اديةالمديرية الفرعية للمصالح الاقتص

  .مكتب المحاسبة العامة -

 مكتب تسيير مخزونات الجرد -

  .مكتب الصيانة والمصالح العامة -
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 مكتـب الاتصال المديــر مكتب النظـام العام

 المدیریة الفرعية لادارة الوسائل

 مكتب تسيير الموارد لبشریة

   مكتب الميزانية والمحاسبة

  مكتب التكالفي الصحية

  مكتب المصالح الاقتصادية 

 المدیریة الفرعية للنشاطات الصحية 

لعلاج مكتب تنظيم نشاطات ا  

 مكتب الاستقبال والتوجيه

المديرية الفرعية للمصالح الاقتصادية والمنشآت 
 القاعدية والتجهيزات 

ت القاعدیة والتجهيزات آمكتب المنش
والصيانة

  مكتب دخول المرضى  
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