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القوة        يعتبر المورد البشري العنصر الأساسي لتحريك كافة عناصر الإنتاج الأخرى ، و

المحركة لجميع السياسات وبرامج و أنشطة المؤسسات بصفة عامة و هو المتغير المحوري 

بالنسبة للمؤسسات الخدماتية بصفة خاصة ، وذلك راجع لكون أن وظائف هذه الأخيرة تنحصر 

فقط في الخدمة التي يقدمها الفرد وللأهمية البالغة التي يتميز بها العنصر البشري كان لابد على 

  .إدارة الموارد البشرية أن تتضمن على وظيفة أساسية وهي وظيفة تقييم أداء المستخدمين 

  

       بدأ الإعتماد على تقييم الأداء لأجل تحديد وتحليل وتقدير مستوى الإنجاز الفعلي للأفراد 

 في فترة زمنية ماضية ، وبالتالي هي عملية تنظيمية مستمرة يتم من خلالها الحكم على مدى

كفاءة الفرد المستخدم للوقوف أمام نقاط القوة ونقاط الضعف ، فيتم تعزيز الأولى ومعالجة الثانية  

إذا فهي تمثل أحد المداخل الأساسية لإتخاذ القرارات المتعلقة بالأفراد ، و لا يتم التقييم إلا من 

تتميز بالطابع خلال الإعتماد على أنظمة تقييم الأداء التي عرفت بدورها تطورا ، فكانت 

التقليدي الذي يعتمد على الذاتية و اللاموضوعية ، ولكن مع تطور عمل الأفراد في مؤسسات 

  .الأعمال الحديثة أصبحت تميل إلى الموضوعية في وضع معايير تقييم الأداء 

  

      من جانب آخر فإن أهمية تقييم الأداء تتأثر بمدى وجود أو عدم وجود حوافز تقدم 

ين الذين يتميزون بمستويات أداء أعلى عن زملائهم ، فالحافز يقوم بدور الموجه للمستخدم

لسلوك الفرد وبالتالي فهو عبارة عن كل المؤثرات و المنبهات المادية والمعنوية التي تقدم 

  . للمستخدم قصد التأثير على أدائه 

  

له أهمية كبيرة في تحقيق أهداف        فتحقيق العلاقة الموجودة بين نظام تقييم الأداء والحوافز 

المستخدمين من جهة ، ومن جهة أخرى تحقيق أهداف المؤسسة بصفة عامة ، و المؤسسات 

الإستشفائية بصفة خاصة ، ذلك لأن أداء المؤسسات الإستشفائية يعتمد أساسا على أداء 

، هذا ما يجعل المستخدمين الطبيين وشبه الطبيين فهم الذين يقومون بتقديم الخدمات الصحية 

الدور الذي يمارسه هؤلاء المستخدمين متميزا بقدر عال من الصعوبة والمسؤولية ، فما لم 



تتحقق عملية الإستخدام الفعال للقوى العاملة فإنه لا يمكن أن ننتظر تقديم خدمات صحية ذات 

  .جودة عالية 

  

تطوير الأداء وتحفيز القدرات       إذا تتجلى أهمية نظام تقييم الأداء في إبراز الكفاءات و 

وتنمية المهارات و العمل على تحسين العلاقة بين المستخدمين من جهة وبين رؤسائهم من جهة 

  .أخرى 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  شكـر 

  

  

بسم االله الرحمن الرحيم والحمد الله رب العالمين و الصلاة والسلام على سيدنا محمد        

 بهذا مته تمكنت من القيارونحمد االله ونشكره الذي بقدلأنبياء و المرسلين ، رسوله الأمين وخاتم ا

  :أتقدم بالشكر الجزيل إلى كل من وبعد العمل ، 

  

الأستاذ سائحي عبد الحق و الأستاذ كشاد رابح على المجهودات والنصائح و الوقت التي قدماها 

  . إليهما بكل الإحترام والتقدير، وأتقدملي 

  

أحق الناس بصحبتي ، وإلى من وهبني الحياة  وجاهدا من أجل صحتي وثابرا  روحي إلى

 زهرة عمري ومنيرة دربي ورمز سعادتي ونور حياتي ، وإلى أبي العزيز أميلنجاحي ، إلى 

الذي كان له الفضل في وصولي إلى هذا المستوى بدعواته المباركة ورعايته وتشجيعه لي  

  .حفظهما ورعاهما االله لي 

  

ى من قاسمني الحزن والسعادة في هذه الحياة إلى إخوتي وأخواتي وأبنائهم جميعا ، وإلى من وإل

  .أحببتهم وأحبوني رفيقات عمري 

  

عمال مكتبة المدرسة الوطنية للصحة العمومية وعمال مكتبة كلية العلوم الإقتصادية كل  إلى

دمة ، وكذا كل من ساعدني في وعلوم التسيير بجامعة سعد دحلب بالبليدة على المساعدات المق

  .المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة وخاصة الأمين العام ومدير الموارد البشرية 

  

 .وما التوفيق إلا باالله عليه توكلت وإليه أنيب وهو رب العرش العظيم 
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  مقدمــة

  

  

      إن للتطور العلمي و الإداري الذي يواجهه العالم حاليا في ظل نظام دولي جديد من جهـة                   

المؤسسات في بيئـة الأعمـال       نمط سير    تطوير   أثرا في و تكتلات إقتصادية من جهة أخرى ،        

ت نمـو   والسعي المتواصل لتحسين المستويات المعيشية لمواطنيها ، وذلك من أجل تحقيق معدلا           

متزايدة عن طريق وضع الخطط و البرامج و السياسات ، كما وتبذل لأجل ضمان نجاح خطـط                 

التنمية الإقتصادية جهودا كبيرة بإتجاه توفير ما تحتاجه هذه العملية الواسعة من أموال ومعـدات               

ا ، هـذه    وتكنولوجيا متطورة ومواد أولية مع تحصين هذا البناء لتكون قادرة على الإرتقاء بأدائه            

لم يتوفر في المؤسـسة العنـصر        العناصر الإنتاجية لا يمكن لها أن تحقق الأهداف المسطرة ما         

  .الإنتاجي الأساسي ألا وهو العنصر البشري و الذي بدونه تفقد الأصول المادية معظم قيمتها 

  

 و القوة           يعتبر المورد البشري العنصر الأساسي لتحريك كافة عناصر الإنتاج الأخرى ،          

المحركة لجميع السياسات وبرامج و أنشطة المؤسسات بصفة عامة ، و هو المتغير المحـوري               

بصفة خاصة ، وذلك راجع لكـون أن وظـائف هـذه            و الصحية   بالنسبة للمؤسسات الخدماتية    

الأخيرة تنحصر في الخدمة التي يقدمها المستخدم ، و للأهمية البالغة التي يتميز بها كـان لابـد           

ى جهة متخصصة أن تقوم بتنظيم وتسيير العنصر البشري  أي ظهور مـا يعـرف بـإدارة                  عل

  . الموارد البشرية

  

       عرفت إدارة الموارد البشرية عدة تطورات بدأت في العالم الغربي في القرن الثامن عشر 

صناعية  و في القرنين التاسع عشر و العشرين في العالم العربي ، حيث بدأت بظهور الثورة ال

و التي إعتبرت العامل سلعة تباع وتشترى وقد تم في تلك الفترة الإعتماد على الآلة أكثر من 

الإعتماد على العامل ، ولكن نظرا لتأثير الثورة الصناعية سلبا كان يجب على العمال أن يتحدوا 

رة العلمية التي لمواجهة أرباب العمل ، أو ما يعرف بالحركات العمالية ، ثم تلتها مرحلة الإدا

 Fredrick Taylorجاءت من أجل تنظيم العلاقة بين الإدارة و العمال على يد فريديريك تايلور 

وبعد ما تم التعاون بين الإدارة و العمال ظهرت الحاجة إلى دراسة ظواهر معينة مثل الإجهاد  
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 إلى جانب Elton Mayoو الإصابات كما يعرف بعلم النفس الصناعي ، ثم إنتبه إلتون مايو 

 وبعد ،مهم في حياة الفرد العامل يتمثل في علاقته بزملاء العمل و الجماعات داخل المؤسسة 

ذلك كان لابد من تطوير ممارسات الأفراد لكي تتواكب مع التطور في العلوم السلوكية وأخيرا 

شري ، إذا تدخلت الدولة من خلال إصدار قوانين وسن تشريعات لأجل حماية حقوق العنصر الب

وبعد التطور الذي عرفته إدارة الموارد البشرية يبقى العنصر البشري اليوم النشاط المهم الذي 

  .يكسب المؤسسة ميزة تنافسية غير قابلة للتقليد 

  

       تميزت إدارة الموارد البشرية بوظيفة أساسية و هي تقييم أداء المستخدمين بحيـث بـدأ               

وتحليل وتقدير مستوى الإنجاز الفعلي للأفراد في فترة زمنية ماضية             الإعتماد عليها لأجل تحديد     

وبالتالي فهي تمثل أحد المداخل الأساسية لإتخاذ القرارات المتعلقة بالأفراد ، ولكن مـع تطـور                

عمل إدارة الموارد البشرية في مؤسسات الأعمال الحديثة ، فإن دورها أخذ يتجه إلـى تـوفير                 

المدراء على تسهيل عملهم في توجيه وتطوير أداء الأفـراد فـي الخطـط              الوسائل التي تساعد    

المستقبلية الكفيلة بتحسين طرق أداء الأعمال ، كذلك إبراز الكفاءات و تحفيز القدرات وتنميـة               

المهارات و العمل على تحسين وتطوير العلاقات بين المستخدمين من جهة ورؤسائهم من جهـة               

  .أخرى 

  

 إدارة الموارد البشرية و إستمراريتها من أجل الوصول إلى أعلى مستوى من                    يعتبر نجاح 

الأداء و أفضل نوعية من الخدمات ، من الأهداف الأساسية التي تسعى أي مؤسسة إلى تحقيقها                

و حينما يتعلق الأمر بمؤسسة خدماتية  وبصفة خاصة صحية منها ، فإن تقديم أفضل الخـدمات                 

ا يتطلب كفاءة عالية و تنظيما جيدا ، ولكن قبل ذلك نظاما تحفيزيا فعالا           يصبح أكثر حتمية ، وهذ    

  .للموارد البشرية و هذا مرهونا بمدى نجاح نظام تقييم الأداء المطبق 

  

       إذا تأملنا المؤسسة الصحية في الجزائر و خاصة المؤسسة الإستشفائية نجد أنه كان ينظر              

 المختص بتقديم نوعية واحدة فقـط مـن الخـدمات ألا وهـي              إليها في البداية على أنها المكان     

الخدمات العلاجية ، ثم إتسع نطاق هذا المفهوم لكي يضم إلى جانب الخدمات العلاجية كل مـن                 

الخدمات الوقائية و التعليمية و التدريبية وبعد ذلك تم الإهتمام بالخدمات البحثية وذلك لما يترتب               

ة منها في تطوير كفاءة نظم العمل ورفع مستوى الخدمات الصحية           عليها من نتائج يمكن الإستفاد    

التي يتلقاها المرضى ، إضافة إلى الخدمات الإجتماعية كتزويد المعوقين بالأجهزة التعويـضية                
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و الخدمات الترفيهية والخدمات الهندسية و الإحصائية و التأهيل المهني و الإرشاد  و التثقيـف                

ر في بروز المؤسسة الإستشفائية يجعل منها صورة صادقة ومعبرة عن           الصحي ، إذا هذا التطو    

  .المجتمع 

  

  :     من خلال كل ما سبق تتبلور إشكالية بحثنا فيمايلي 

  بالمؤسسة الإستشفائية ؟تحفيز المستخدمينإلى أي مدى يؤثر نظام تقييم الأداء على 

  

  :     من خلال الإشكالية تتفرع الأسئلة التالية 

  نظمة تقييم الأداء المعتمدة في المؤسسة الإستشفائية تعكس النظام الحديث ؟هل أ -

 ما مدى فعالية نظام تقييم الأداء في تحفيز المستخدمين ؟  -

 كيف يمكن تطوير التحفيز من خلال تطوير نظام تقييم الأداء ؟  -

 ؟ ما هي مواصفات نظام تقييم الأداء المطبق في المؤسسة الإستشفائية الجزائرية  -

 

  : من أجل التسلسل المنهجي إرتأينا الإعتماد على الفرضيات التالية :  الفرضيات 

نظام تقييم الأداء المعتمد في المؤسسة الإستشفائية لا يعكس مميزات النظام الحديث لتقييم             -

  .الأداء 

النمط التنظيمي و التسيري ذو الطابع البيروقراطي للمؤسـسة الإستـشفائية الجزائريـة       -

 .نظام تقييم الأداء المطبق يعكس 

كلما كان نظام تقييم الأداء مرتبطا بالتمييز بين الكفاءات في المؤسسة الإستشفائية إنعكس              -

 .ذلك على زيادة تحفيز المستخدمين 

فعالية نظام التحفيز بالمؤسسة الإستشفائية الجزائرية مرتبطة بمدى حداثة نظـام تقيـيم              -

 .الأداء المطبق 

 

  :يمكن تقسيم أسباب إختيار هذا الموضوع إلى سببين رئيسيين هما : لموضوع أسباب إختيار ا

  :  سبب ذاتي -1 

بروز المؤسسة الإستشفائية الجزائرية كان الدافع للقيام بالدراسة الميدانية على مـستوى             -

 .المؤسسات الصحية عامة وعلى المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة خاصة 
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علق بإدارة أعمال الموارد البشرية بصفة عامة وتقييم الأداء بـصفة        ميلنا إلى الجانب المت    -

 .خاصة 

   :  سبب موضوعي-2

 .الرغبة في إستكشاف نوع من نظام تقييم الأداء المطبق في المؤسسات الإستشفائية -

الرغبة في فهم و تحليل العلاقة الموجودة بين نظام تقييم الأداء وتحفيز المستخدمين فـي     -

 .شفائية بصفة عامة و المؤسسة الإستشفائية الجزائرية بصفة خاصة المؤسسة الإست

  

  : يمكن تحديد أهمية هذه الدراسة في النقاط الموالية : أهمية الدراسة 

يدخل الموضوع ضمن سياق المحاولة الرسمية لتحريك الإصلاح الإستشفائي ورغبتنـا            -

جزائرية من خلال نظام تقييم     في إبراز دور الموارد البشرية في المؤسسة الإستشفائية ال        

  .الأداء و التحفيز 

حساسية الهياكل الصحية عامة و المؤسسة الإستشفائية خاصـة فـي تطـوير الـصحة                -

 .العمومية 

إن الحوافز تجعل المستخدم يحس بإنتمائه و كيانه داخل المؤسسة و بالتالي تدفعه إلـى                -

مردودية ، وبذلك يرتقي مستوى     تحسين أدائه وزيادة فاعليته مما يعود على المؤسسة بال        

 .الخدمة الصحية 

الكشف عن العلاقة بين نظام تقييم الأداء و التحفيز الذي يشكل بدوره محركـا أساسـيا                 -

 .للموارد البشرية 

 

  :   نسعى من خلال دراستنا لبلوغ هدفين هما :أهداف الدراسة 

تحفيـز المـستخدم بالمؤسـسة      يتمثل في معرفة دور نظام تقييم الأداء في          :  الهدف العلمي  -1

الإستشفائية  والإطلاع على الدراسات التي إهتمت بهذا الموضوع ، والكـشف عـن المعـايير                

 .الحديثة لنظام تقييم الأداء و دورها في تحفيز المستخدمين 

يتمثل في إجراء وممارسة البحوث الميدانية بتطبيق و إسـتخدام المنـاهج                 :  الهدف العملي  -2

ت المتاحة للتعرف على علاقة أنظمة تقييم الأداء بالتحفيز في المؤسسة الإستشفائية محل             و الأدوا 

الدراسة وذلك إنطلاقا من الواقع المهني للمستخدمين ، حيث نحاول الوصول من خلال الدراسة              

الميدانية إلى أهم الطرق التي ترفع من مستوى المستخدمين الذي بدوره يـنعكس علـى واقـع                 

 .ستشفائية عامة وعلى ترقية الخدمة الصحية خاصة المؤسسة الإ
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         الإطار النظري

، وتم إعتماد إطـار نظـري                       تدرج هذه الدراسة في سياق إدارة أعمال الموارد البشرية 

مناسب للموضوع بحيث تم معالجته في سياقه التدبيري ، كما أن الموضوع يمتد بـين فـروع                 

خاصة القانون ، إدارة الأعمال ، علم إجتمـاع المؤسـسات ، لكننـا              عديدة من العلوم الإنسانية     

سنحصر الدراسة العلمية على الإطار النظري المتعلق بنظرية التنظيم ومختلف نظريات المرفق            

  .العمومي الإداري وخاصة الخدماتي ، وكذلك نظريات التحفيز و التسيير بالأهداف 

  

  المقاربة المنهجية 

على المنهج الوصفي التحليلي ، وهو منهج أساسي لأنـه يتماشـى وطبيعـة                    تم الإعتماد   

لى التحليل و التفسير بشكل عملي منظم ، ويتم بوصف الظـاهرة وتحليـل                

          

: سة   

الموضوع ويهدف إ

نتائجها وتفسير الأسباب من أجل الوصول إلى حقائق وأغراض علمية محددة بالإضـافة إلـى               

اسـة الميدانيـة كالملاحظـة ، المقابلـة المباشـرة           أدوات البحث المستعملة على مستوى الدر     

  .و الإستمارة 

 

أي بحث علمي يواجه صعوبات وقد تمثلت الصعوبات التي تعرضنا لها في            صعوبات الدرا

  : النقاط التالية 

  

 .قيام بالبحث العلمي 

تحديد ال

نقص المراجع المتعلقة بالمؤسسات الصحية عامة والمؤسسات الإستـشفائية الجزائريـة            -

.خاصة 

اقيل في الدراسة الميدانية من قبل المسؤولين الطبيين ، وعدم تقديم أي تسهيلات             وجود عر  -

من أجل ال

  

  مفاهيم الأساسية 

لأداء -1   ا 

على أنه قيـام الفـرد بالأنـشطة و المهـام           " عاشور أداء الفرد لعمله        

  .33 ص ]1["  يتكون منها عمله 

      يعرف أحمد صقر 

المختلفة التي

  .     إذا فالأداء هو الإنجاز أو القدرة على تحقيق الأهداف 
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  تقييم الأداء  -2

على أنه عملية يتم بموجبها تقدير جهود العـاملين         "       يعرف علي محمد ربابعة تقييم الأداء       

عادل ، ليجري مكافئتهم بقدر ما يعملون و ينتجون ، وذلـك بالإسـتناد إلـى                   

على أنه محاولة لتحليل أداء الفرد بكل ما يتعلق به مـن            " د المعطي عساف      

ديد نقـاط القـوة       صفات نفسية أو بدنية ، أو مهارات فنية أو فكرية أو سلوكية ، وذلك بهدف تح               

اءة الأداء الوظيفي لمستخدم ما ، و الحكـم علـى قدرتـه                        

  .يره من المستخدمين بإستعمال معايير تقييم موضوعية  مدى إستعداده للتقدم مقارنة بغ

بشكل منصف و 

اصر ومعدلات يتم بموجبها مقارنة أدائهم بها لتحديد مستوى كفائتهم في العمل الذي يعملـون               عن

  .86  ص]2[" به 

  

      كما يعرفه عب

و الضعف ومحاولة تعزيز الأولى ومواجهة الثانية وذلك كضمان أساسي لتحقيق فعالية المؤسسة             

  .72  ص]3[" الآن و في المستقبل 

  

     إذا فإن تقييم الأداء هو قياس لكف

و

  

   الحوافز -3

       تعد الحوافز من أهم المواضيع التي أخذت قسطا وافرا من إهتمام الباحثين كذلك تعـددت               

المفاهيم التي حاولت تحديد مفهوم واضح وشامل ، لذلك كان لابد من توضيح كـل                 

Motiv

التعاريف و 

  : من المفاهيم التالية 

  

   ation الدافعية -3-1

مجموعة العوامل الداخلية النشطة و القوة الموجهة لتصرفات " على أنها Milvin        عرفها 

أنها شعور و إحساس داخلي يحرك سـلوك الفـرد          " حمد بدر رمضان       

  .50 ص ]5[" حاجات معينة بهدف تقليل التوتر الناتج عن نقص إشباع حاجة أو 

  .01  ص]4[" الإنسان 

  

      كما عرفها حامد أ
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   Incentives الحوافز -3-2

على أنها مجموعة العوامل و المؤثرات الخارجيـة        "مطر الهيتي       

التي تثير الفرد وتدفعه لأداء الأعمال الموكلة إليه على خير وجه عن طريـق إشـباع حاجاتـه                  

لى أنها مثيرات تعمل على دفع الفرد العامل لأداء         

   . ]7[" عمله بما يضمن تحريك القدرات الإنسانية وتحويلها إلى سلوك إنتاجي موجه 

لـي   داخ               

منشط لسلوك عمل مقترن بأداء أفضل ، والثاني مؤثر خارجي يعتمد تأثيره علـى مـدى إدراك                 

  

       عرفها خالد عبد الرحيم 

   .231 ص ]6[" ورغباته المادية والمعنوية 

  

ع"        كما عرفها عبد الرسول عبد جاسم       

  

      من التعاريف السابقة نستنتج أنه هناك فرق بين الدافع و الحافز ، الأول هو عامل

 وسلبياته ، ويكون الدافع عقب عملية التحفيز ، إذا فعملية التحفيـز تعـرف               هالمستخدم لإيجابيات 

  .على أنها إدراك و إستقبال للمؤثر الخارجي و توجيهه نحو عملية الدفع 

  

  فائية  المؤسسة الإستش-4

  

على أنها ذلك الجزء المتكامل من التنظـيم        "  81 ص   ]8[حة العالمية     

و الوقائي   الإجتماعي و الصحي الذي يعمل على توفير الرعاية الصحية الكاملة بشقيها العلاجي             

ظيم متكامل يعبر عن المجتمع الذي نعيش فيه ، يعمل بهـا                

فئات متعددة من التخصصات لها أسس علمية وثقافية و إجتماعية مختلفة ، كما يتعامـل معهـا                 

       عرفتها منظمة الص

ركز لتدريب  للمواطنين  وتصل بخدماتها الخارجية إلى الأسرة في بيئتها المنزلية ، وهي أيضا م             

  " .المستخدمين في الخدمة الصحية 

  

     إذا فالمؤسسة الإستشفائية هي تن

  .مؤسسات الصناعية و الإجتماعية و الإقتصادية فئات مختلفة من المجتمع و أنواع متعددة من ال
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  خطة البحث لعرض 

العلاقة الموجودة بين نظام تقييم الأداء و الحوافز الممنوحـة للمـستخدمين              

الطبيين وشبه الطبيين في المؤسسات الإستشفائية ، عالجنا هذا الموضوع مـن خـلال أربعـة                

حيث نتطرق في المبحث الأول إلى ماهية تقييم الأداء و في المبحث الثاني فإننا نوضح                 

تقييم الأداء و الحوافز                

من خلال شرح مختلف النظريات التي إهتمت بنظم الحوافز وهذا في المبحث الأول ، أما فـي                 

ؤسـسة الإستـشفائية الجزائريـة        

فنتعرف على مختلف المؤسسات الصحية الجزائرية ومختلف أنواعها ضمن المبحث الأول ، أما             

بع فكان عبارة عن دراسة حالة المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة ، فبعد              

إعطاء صورة واضحة عن المركز في المبحث الأول ، قمنا بتحليل وتبويـب المعطيـات فـي                 

  .  نتائج المتوصل إليها من خلال دراسة هذا الموضوع في الخاتمةد أهم ال

  

لغرض تحليل          

  .فصول 

في الفصل الأول مختلف التطورات التي مر بها نظام تقييم الأداء ، وذلك من خلال                     نتناول  

مبحثين ، 

طرق تقييم الأداء فمنها الكلاسيكية التي كانت تعتمد على التقدير الشخـصي و اللاموضـوعية               

  .ة حديثة تميل إلى الموضوعية في وضع معايير تقييم الأداءوأخرى أنظم

  

      أما في الفصل الثاني فإننا نحاول دراسة العلاقة الموجودة بين نظام 

  .أثر نظام تقييم الأداء على التحفيز المبحث الثاني فإننا نبرز 

  

 المواقع تقييم الأداء في         و في الفصل الثالث نتطرق إلى       

لتحفيز حـسب المراسـيم التـي نـصها         في المبحث الثاني فإننا نقوم بتشخيص آليات التقييم و ا         

  .المشرع الجزائري

  

      أما الفصل الرا

  .المبحث الثاني 

  

 وأخيرا تحدي     
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  1الفصل 

تقييم الأداءمراحل ت ر نظام طو  

  

يعتمـد أساسـا علـى سـلوك                ال       إن أداء    مؤسسات 

ها الإداريـة    المستخدمين ، فهم الذي يقومون بأداء الأنشطة المختلفة للمؤسسة في كافة مـستويات            

ـا               

يل و تقييم أنماط    لوظائفها يجب أن تعتمد على أنظمة ملائمة لتقييم الأداء وقياس الكفاءة ، أو تحل             

            

الفصل إلى مبحثين نحـاول فـي الأول إعطـاء                

صورة شاملة للأداء و تقييم الأداء أما في المبحث الثاني فإننا نتعرف علـى مختلـف الطـرق                  

اهية تقييم الأداء م.

مهما كان نوع النشاط الذي تمارسـه 

فكل مستخدم في المؤسسة له وظيفة محددة ، تقع ضمن مستوى تنظيمي معين و لهـا واجباتهـا        

وصلاحياتها التي تحددها له إدارة الموارد البشرية ، هذا ما يجعل الدور الـذي تمارسـه هـذه                  

ل للقـوى   الإدارة متميزا بقدر عال من التعقيد و الصعوبة فما لم تتحقق عملية الإستخدام الفعـا              

  . العاملة الموجودة فإنه لا يمكن أن ينتظر تحقيق الأهداف المرسومة بكفاءة وفاعلية مناسبة 

  

لغرض أن تتمكن إدارة الموارد البشرية من تحقيق قدر مناسب من النجاح في أدائهإذا        

ومستويات أداء المستخدمين وتحديد درجة كفاءته الحالية والمتوقعة كأساس للتحسين والتطـوير 

والقصد من عملية تقييم الأداء الطريقة التي يستخدمها المسؤولون الذين لهم سلطة التقيـيم مـن                

التقيـيم وصـف    معرفة أي من أنجز العمل وفقا لما ينبغي له أن يؤدى ، ويترتب علـى هـذا                  

  . المستخدم بمستوى جدارة و إستحقاق معين 

  

توضيح أكثر سوف نتطرق في هذا لل        و

  . المستخدمة في تقييم أداء المستخدمين

  

1.1  

الأداء يشير إلى الحصول على حقائق و بيانات محددة عـن أداء                

تساعد على تحليل وفهم وتقدير لمستوى الأداء المنفذ وإعطائه قيمـة    

       إن مضمون عملية تقييم 

المستخدم لمهامه بحيث أنها 

بعملـه ، أي تقـدير      معينة مع ما هو مطلوب تنفيذه وكذلك فهم سلوك المستخدم من خلال قيامه              

  .مستوى كفاءته الفنية والعملية لتنفيذ الواجبات والمهام التي يتضمنها عمله 
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      من خلال ما سبق فإنه يجب فهم الأداء أولا ثم التعرض لمفهوم تقييم الأداء ، وهـذا مـا                   

  :  التالية نقاطسنحاول التركيز عليه من خلال ال

  . مفهوم تقييم الأداء .1.1.1

  . مسؤولية وتوقيت تقييم الأداء .2.1.1

  . مراحل تقييم الأداء و الأخطاء الناجمة عن التقييم .3.1.1

  

    مفهوم تقييم الأداء .1.1.1

ا المطلب إعطاء فكرة واضحة عن الأداء الذي يتم تقييمه ، ثـم             ذ     سوف نحاول من خلال ه    

  .بعد ذلك نسلط الضوء على تقييم الأداء 

  

  داء ومحدداته  تعريف الأ.1.1.1.1

      نظرا لما للأداء من أهمية بالغة في المؤسسة فقد أخذ قسطا كبيرا من إهتمامات البـاحثين                

  .الذين حاولوا تقديم تعريف شامل له و تحديد العوامل التي يتأثر بها 

  

 يعتبر الأداء مؤشرا أساسيا للحكم على فعالية المستخدمين في المؤسـسة           :  تعريف الأداء    -أولا  

فهو سواء من الناحية النظرية أو من الناحية التطبيقية قد إستقطب العديد من الدراسات والبحوث               

  : التي تهدف في مجملها إلى تدقيق مفهومه ، ونجد من التعاريف مايلي 

  

الأداء أي نشاط يؤدي إلى نتيجة وخاصة الـسلوك الـذي يغيـر             "      يعرفه مصطفى عشوي    

  .244 ص ]9[ "ال المحيط بأي شكل من الأشك

     يتجلى من هذا التعريف إقتران الأداء بالسلوك ، أو النشاط الذي من خلاله يتم تغيير المحيط                

  .الذي تم فيه هذا الأداء بأي شكل من الأشكال 

أن الأداء هو درجة تحقيق وإتمام المهام المكونة لوظيفـة          "        كما عرفته راوية محمد حسن      

يفية التي يحقق أو يشبع بها الفرد متطلبات الوظيفة ، وغالبا ما يحدث لبس              الفرد وهو يعكس الك   

وتداخل بين الأداء والجهد ، فالجهد يشير إلى الطاقة المبذولة ، أما الأداء فيقاس علـى أسـاس                  

  .215ص ]10[ "النتائج التي حققها الفرد 

التي من خلالها يقوم المستخدم       أما من هذا التعريف فإننا نستخلص بأن الأداء هو الوسيلة                

  .بتلبية حاجات الوظيفية 
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  :  إذا من خلال تحليل هذه التعاريف يمكن أن نعطي تعريفا إجرائيا هو أن       

الأداء هو ما يصدر عن المستخدم أثناء قيامه بعمله من أجل تحقيق متطلبـات الوظيفـة التـي                  

نوي ، ويمكن تحديد الأداء من خلال النتائج        يشغرها ، ذلك مقابل ما يتقاضاه من عائد مادي ومع         

المتحصل عليها في أي ميدان عمل ، إما عن طريق كمية الإنتاج ونوعيتها ، أو السرعة والدقة                 

  .في العمل  

  

إن الهدف الأساسي لجميع المؤسسات هو الحصول على زيادة الإنتـاج           :  محددات الأداء    -ثانيا

 تحقيق الأداء الأفضل للمستخدمين ، هذا الأخير يمكـن          وتطويره والذي لا يتحقق إلا من خلال      

تحديده من خلال ثلاثة عوامل أساسية ، وهي تفاعل جهد المستخدم الناتج عن دافعيته مع قدراته                

، إذا نفهم من هذا التفاعل أنه لا يمكن بـأي           216 ص ]10[وكذلك مع إدراكه للدور الموكل إليه       

وامل لوحده على الأداء، لذلك يجب علينا التطرق إلى هذه          شكل من الأشكال أن يؤثر أحد هذه الع       

  . العوامل كل على حدى 

  

يعكس في الواقع درجة حماس المستخدم لأداء عمله ، أي أن المـستخدم إذا               :  الجهد المبذول  -أ

ما بذل مجهود ما فهذا لأن هناك دوافع تدفعه للقيام بذلك الجهد ، فالدافعية هي القوة التي تحرك                  

ر المستخدم كي يؤدي العمل ، أي قوة الحماس والرغبة للقيام بمهام العمل ، وهـذه القـوة                  وتثي

تنعكس في كثافة الذي يبذله و درجة مثابرته و إستمراره في الأداء وفي مدى تقديمه لأفضل ما                 

  .عنده من قدرات ومهارات في العمل 

  

وتنقـسم بـدورها إلـى      "  فطرية   "عن طريق التعلم و     " مكتسبة  " القدرة نوعين   :  القدرات   -ب

  ) . جسمانية ( قدرات عقلية وأخرى غير عقلية 

      القدرات العقلية مقترنة بالذكاء مثل القدرة على فهم الكلمات والمعاني التي تحتويها ، أمـا               

القدرات غير العقلية فتشمل قدرات الحواس مثل حدة البصر والسمع ، وكذا التمييز بين المثيرات               

ة المختلفة ، وكذا القدرات الحركية مثل اللياقة والكفاءة الجسمانية ، وكلها عبـارة عـن                الصوتي

  . قدرات فطرية 

      أما القدرات المكتسبة فتلعب البيئة والخبرات السابقة دورا هاما في تكوينها وكـذا التـأثير               

 الـتعلم   على سلوك المستخدمين وتنمية قدراتهم الفطرية وتطويرها ، وتكتـسب عـن طريـق             

  .والتدريب 
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هو عمليات ذهنية تقوم بالإنتقاء وتنظيم وتعديل أو تغيير وتفسير المعلومات التي            :  الإدراك   -ج

   . 66 ص ]11[ تأتي عن طريق الحواس وذلك حسب الإنطباعات والمعايير

  

   تعريف تقييم أداء المستخدمين .2.1.1.1

 ـ عليها في إد       يعتبر تقييم الأداء أحد الوظائف المتعارف  ة ارة الموارد البشرية وهذه الوظيف

  .ذات مبادئ و ممارسات علمية مستقرة ، لذلك نجد عدة تعاريف 

نظام رسمي لقياس وتقييم التأثير في خـصائص الفـرد الأدائيـة    " بأنه Schuler       فيعرفه 

قبل لإفادة الفـرد    والسلوكية ومحاولة التعرف على إحتمالية تكرار نفس الأداء والسلوك في المست          

   .306 ص ]12[ "والمؤسسة و المجتمع 

نشاط مهم من أنشطة الموارد     "  إلى إختصار مضمون العملية بوصفها       Ivancevichويميل        

 ]13[ "البشرية يستهدف التأكد من مدى كون الفرد العامل في المؤسسة يؤدي عمله بشكل فعال               

  .256ص 

 التقييم الدوري لأداء الفرد على وظيفتـه ، وتقيـيم قدراتـه     عبارة عن "  بأنه   Dale ويصفه      

  .290 ص ]14[ "وإمكانية التقدم 

  

  :  ومن خلال التعاريف السابقة يمكن إعطاء تعريفا إجرائيا       

إن تقييم أداء المستخدمين هو من أهم الأنشطة الرئيسية لإدارة الموارد البشرية التي تعبر عـن                

 ، يتم من خلالها الحكم على كفاءة المستخدم للوقوف أمـام نقـاط القـوة           عملية تنظيمية مستمرة  

والضعف لغرض تعزيز الأولى ومعالجة الثانية ، إذا فالعملية ليست غاية بحد ذاتها وإنما وسيلة               

للوصول إلى عدة غايات ، منها إعادة النظر بسياسات التوظيف و الأجور وغيرها من الأنشطة               

  .ارد البشريةالجوهرية لإدارة المو

 ص  ]15[        لذلك يعتبر تقييم الأداء عملية تستهدف ثلاث غايات تقع على مستويات ثلاثـة            

  :هي المؤسسة والمدير و المستخدم ، تتمثل كالآتي  200

  

  على مستوى المؤسسة -أولا 

مين  إيجاد مناخ ملائم من الثقة والتعامل الأخلاقي الذي يبعد إحتمال تعدد شـكاوي المـستخد               -أ

  .إتجاه المؤسسة 

  . رفع مستوى أداء المستخدمين و إستثمار قدراتهم بما يساعدهم على التقدم والتطور -ب
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 تقييم برامج وسياسات إدارة الموارد البشرية كون أن نتـائج العمليـة ممكـن أن تـستخدم                  -ج

  .كمؤشرات للحكم على دقة هذه السياسات 

  .عيارية دقيقة  مساعدة المؤسسة في وضع معدلات أداء م-د

  .369 ص ]16[ يساعد على إحترام نظام العمل وقواعده-ه

 تحديد تكاليف العمل الإنساني ، وإمكانية ترشيد سياسات الإنتاج وسياسات التوظيـف عـن               -و

  .104 ص ]17[ طريق الربط بين التكلفة والعائد

 

م تعتبر عملية تتميـز      حكم المدير أو المشرف على أداء المستخد       : على مستوى المديرين     -ثانيا

بطابع التحدي الذي يدفع المديرين إلى تنمية مهاراتهم وإمكانياتهم الفكريـة وتعزيـز قـدراتهم               

  :104 ص ]17[ الإبداعية في المجالات الآتية

  .  التعرف على كيفية أداء المستخدم بشكل علمي وموضوعي -أ

  .  ف على مشاكلهم و صعوباتهم  تكوين علاقات جيدة مع المستخدمين والتقرب إليهم للتعر-ب

 تنمية قدرات المدير أو المشرف في مجالات الإشراف والتوجيه و إتخاذ القرارات الـسليمة               -ج

  .فيما يتعلق بالمستخدمين 

 

من أبرز الأهداف التي يسعى المقيمون تحقيقها علـى مـستوى           : على مستوى المستخدم    : ثالثا

  : 105 ص ]17[ المستخدمين هي

حالة الشعور بالمسؤولية لدى المستخدمين من خلال توليد القناعة الكاملة لـديهم مـن               تعزيز   -أ

أجل الجهود التي يبذلونها في سبيل تحقيق أهداف المؤسسة ، الأمر الذي يجعلهم يجتهدون فـي                

  .العمل ليفوزوا بالمكافآت ويتجنبوا العقوبات 

  . ديد بيئتهم الوظيفية  إقتراح الطرق المناسبة لتطوير سلوك المستخدمين وتج-ب

  : 202 ص ]15[   لهذه الأهمية تستخدم عملية تقييم الأداء لتحقيق ثلاث أهداف أساسية وهي   

  .  جذب الموارد البشرية الجيدة إلى المؤسسة ، إذ تشبه العملية أسلوب الدعاية والترويج -

  . بشكل دقيق وموضوعي  الدافعية للمستخدمين لتحقيق الأداء الأفضل عندما تنجز العملية -

  .  الإحتفاظ بالمستخدمين ذات المهارات والقدرات التي تستهدف المؤسسة الإحتفاظ بها-
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     مسؤولية وتوقيت تقييم الأداء.2.1.1

     يوجد عدد من المسؤولين الذين يعتمد عليهم في تقييم أداء الموارد  البشرية العاملة ، إلا أن                 

ح إذا لم يتابع المقيم أداء المستخدم عن قرب ، إضافة إلى ذلك يجـب أن                التقييم لا يمكن أن ينج    

تكون فترة المتابعة والمراقبة كافية لكي يستطيع المقيم إتمام مهمته ، إذا لابد من توضـيح كـل                  

  . عنصر 

  

   تحديد مسؤولية التقييم .1.2.1.1

 ، وفيما يلي أهم الأطراف التي              يقصد بذلك تحديد الجهة المختصة بتقييم أداء المستخدمين       

  : يمكن أن تمارس عملية التقييم 

  

 إن الرئيس المباشر هو الأقدر لتقيـيم أداء مرؤوسـيه وهـو أكثـر               : المشرف المباشر    -أولا

الأشخاص معرفة بعملهم من حيث الواجبات والمسؤوليات ومن حيث تقييم قدراتهم وإنجـازاتهم             

مباشر على صلة مستمرة ومتواجـد معظـم الوقـت مـع            وسلوكياتهم ، كذلك لكون الرئيس ال     

مرؤوسيه وبالتالي يستطيع أن يحدد جوانب القوة والضعف فيهم ، وبالرغم من ذلك فإن الرئيس               

قد يتحيز لصالح أو لضد هذا المرؤوس ، وقد تتدخل عوامل غير موضوعية في عملية التقيـيم                 

  . 330 ص ]18[ نتيجة للعلاقات الشخصية

  

 في بعض المؤسسات يقوم رئيس المشرف المباشـر بمراجعـة           : المشرف المباشر     رئيس -ثانيا

تقييم الأداء أو قيامه بعملية التقييم أحيانا ، بحجة أن الرئيس الأعلى يعرف الأهداف المطلوبة من                

  . 121 ص ]17[ المستخدم وكيفية تحقيقها في إطار لا يتعارض مع أهداف الإدارة العليا

  

 هذا التقييم يكون مفيدا كون أن المجموعات على إحتكاك دائـم ببعـضهم              :ملاء   تقييم الز  -ثالثا

البعض ، وإن العمل يفرض عليهم التعاون والتشارك و الإنتظام في الأداء ، إلا أن هذا النوع قد                  

يؤدي إلى فساد العلاقات الإجتماعية داخل العمل خاصة إذا كان الزملاء يحكمون على المستخدم              

 ص  ]19[ جة تعاونه معهم بدلا من درجة مساهمته في إنجاز العمل المطلوب منه           على أساس در  

391.  
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 قد تشكل لجنة خاصة مكونة من رؤساء أقسام لهم صلة ومعرفـة مـسبقة               : تقييم اللجان    -رابعا

بالمستخدمين قبل فترة التقييم ، حيث تقوم اللجنة بدراسة التقرير الذي يقدمه الـرئيس المباشـر                 

م إقراره أو تعديله أو إجراء مقابلة مع المستخدم المطلوب تقييمه ، والهدف من إعتماد               ومن ثم يت  

 ]20[ هذا الأسلوب هو تجنب التحيز و الإبتعاد عن التسلط والحكم الشخصي غير الموضـوعي             

   . 384ص 

  

   يمكن أن يستخدم المرؤوسين في إعـداد تقـارير تقيـيم              : تقييم المرؤوسين للرؤساء     -خامسا

ائهم  و ذلك للحكم على سلوكيات الرؤساء في تعاملهم مع مرؤوسيهم ، ولكـن لا ينبغـي                  رؤس

  . 122 ص ]17[ الإعتماد على هذا التقييم لوحده في إتخاذ القرارات الخاصة بالرؤساء

  

 يمكن أن يقيم المستخدم نفسه خاصة إذا كان الغرض مـن التقيـيم هـو                : التقييم الذاتي    -سادسا

امج تدريبية له ، وعادة لا يستخدم هذا التقييم لأغراض أخرى غير التدريب             تطويره وتصميم بر  

  . 263 ص ]21[ والتطوير

  

حيث تطلب هـذه     362 ص   ]22[ هذا النوع يخص المؤسسات الخدماتية       : تقييم الزبائن    -سابعا

  .الأخيرة من عملائها من تقييم أداء المستخدمين على أساس الخدمة المقدمة فقط 

  

في بعض الأحيان يتم الإستعانة بخبـراء إدارة المـوارد          : راء إدارة الموارد البشرية      خب -ثامنا

البشرية من داخل أو خارج المؤسسة من أجل مساعدة القائمين على التقييم ، ولكن يـشترط أن                 

  . 92 ص ]23[ يكون الخبراء على معرفة بطبيعة الوظيفة المطلوب تقييم إنجاز القائم عليها

  

   حديد توقيت التقييم  ت.2.2.1.1

      من المنطقي أن تكون الفترة المرغوب تقييمها كافية للحكم على مدى نجاح وتقدم المستخدم              

قد يكون غير مناسب وذلك     ) لمدة عام مثلا    ( في أدائه لوظيفته ، كما أن المبالغة في طول الفترة           

 وسلوك المستخدمين طول الـسنة       لعدم قدرة الرئيس المباشر على تذكر كل الأمور المتعلقة بأداء         

ومنه عدم موضوعية التقييم ، لذلك تعتبر أنسب طريقة هي قيام المؤسسات بإعداد أكثـر مـن                 

تقرير خلال السنة ، ثم يؤخذ متوسط هذه التقارير لإعداد التقرير النهائي السنوي ، كما أن طول                 

  . مستخدم أو قصر الفترة تتوقف على أساس طبيعة الوظيفة التي يشغلها ال
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   مراحل تقييم الأداء و الأخطاء الناجمة عن التقييم .3.1.1

       تمر عملية تقييم أداء المستخدمين بعدة مراحل وذلك من أجل ضـمان التطبيـق الـسليم                

  .للمعايير المتضمنة في النظام ، هذه المعايير لابد من أن تتميز بخصائص معينة 

  

   الخصائص.1.3.1.1

ة تقييم الأداء عملية صعبة ومعقدة تتطلب من القائمين علـى تنفيـذها تخطيطـا              تعد عملي 

سليما مبينا على أساس المعيار المعتمد في عملية التقييم ، ويشترط في المعيار أن يكون دقيقا في                 

 ص  ]24[ التعبير عن الأداء المراد قياسه ويكون المعيار هكذا إذا تميـز بالخـصائص التاليـة              

    :319ص

  

 أي أن العوامل الداخلة في المقياس يجب أن تعبر عن تلـك الخـصائص التـي      : الصدق   -أولا

  .يتطلبها أداء العمل بدون زيادة أو نقصان 

  

 أي يضم المعيار جانب الإستقرار والتوافق في النتائج التي يتم الحصول عليهـا              : الثبات   -ثانيا

باينين ، أي أن النتائج تكون متقاربـة        عند قياس الأداء في أوقات مختلفة أو من قبل أشخاص مت          

  .من وقت لآخر ومن شخص لآخر 

  

 درجة حساسية المقياس على تمييز الجهود والأداء بشكل واضح يـوفر لمتخـذي              : التمييز -ثالثا

  .ز أو التدريب والتطويريالقرار فرصة في إصدار القرارات الخاصة بالتمي

   

ضوح المقياس وإمكانية إستخدامه من قبل الرؤسـاء    يعني به و   : سهولة إستخدام المقياس   -رابعا

  . في العمل

   

   مراحل تقييم الأداء .2.3.1.1

      هناك مجموعة من المراحل التي يجب أن تتبع في عملية تقييم أداء المستخدمين ، يمكـن                

  :  420 ص ]25[ تحديدها على النحو الآتي
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تقييم الأداء، حيـث يـتم التعـاون بـين           تعد أولى خطوات عملية      : وضع توقعات الأداء   -أولا

المؤسسة والمستخدمين على وضع توقعات الأداء وبالتالي إتفاق فيما بينهم حول وصف المهـام              

  . المطلوبة والنتائج التي ينبغي تحقيقها 

  

  تأتي هذه المرحلة ضمن إطار التعرف على الكيفية التي يعمـل             : مراقبة التقدم في الأداء    -ثانيا

دم وقياسا إلى المعايير الموضوعة مسبقا ، من خلال ذلك يمكن إتخـاذ الإجـراءات               بها المستخ 

  .التصحيحية، حيث يتم توفير المعلومات عن كيفية إنجاز العمل وإمكانية تنفيذه بشكل أفضل 

  

 يتم في هذه المرحلة تقييم أداء جميع المستخدمين في المؤسسة والتعرف على             : تقييم الأداء  -ثالثا

الأداء التي يمكن الإستفادة منها في عملية إتخاذ القرارات المختلفة الخاصـة بالترقيـة              مستويات  

  .وتوزيع الكفاءات داخل المؤسسة 

  

 إنها تنفع المستخدم في معرفة كيفية أدائه المستقبلي لذلك هي ضرورية             : التغذية العكسية  -رابعا

 المستخدم أي إستيعاب المعلومات التـي       ولكي تكون التغذية العكسية نافعة ومفيدة لابد أن يفهمها        

  .تحملها إليه التغذية العكسية

إن القرارات الإدارية كثيرة ومتعددة فمنها ما يرتبط بالترقية          :  إتخاذ القرارات الإدارية   -خامسا

  .إلخ .... النقل ، التعيين والفصل 

  

ء يتم وضع الخطـط      في آخر مرحلة من مراحل تقييم الأدا       : وضع خطط تطوير الأداء      -سادسا

التطويرية التي من شأنها أن تنعكس وبشكل إيجابي على تقييم الأداء ، من خلال التعرف علـى                 

  . جميع المهارات والمعارف والقيم التي يحملها المستخدم 

  

   الأخطاء في أنظمة تقييم الأداء .3.3.1.1

ت المنتجة أو قيمة المبيعـات            لو كان من السهل إستخدام أسس كمية في التقييم كعدد الوحدا          

لما حدثت أخطاء كثيرة في التقييم ، إلا أن ذلك يصعب حدوثـه بالنـسبة للوظـائف الإداريـة                   

والكتابية ، وتتم عملية التقييم على أساس التقديرات الشخصية التي يصاحبها الكثير من الأخطاء              

يمكن تقسيم أخطـاء التقيـيم إلـى         في حد ذاته ، لذلك        الأداء المعتمد  التي ترجع إلى نظام تقييم    

  : قسمين هما 
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  : 285 ص ]26[  يمكن تحديد أهمها في النقاط التالية: أخطاء في أنظمة التقييم -أولا

  .      عدم دقة معايير التقييم ، وعدم قدرتها على التعبير عن الأداء -أ

  . عدم وجود تعليمات سليمة وكافية في أسلوب التقييم -ب

  . عدم دقة درجات القياس في التمييز بين المستخدمين -ج

 ، وعدم وضوح وظيفـة      نالتنفيذيي عدم وضوح العلاقة بين إدارة الموارد البشرية والمديرين          -د

  . كل منهما في هذا المجال 

  

هناك العديد من الأخطاء  التي تصاحب عملية تقييم الرؤسـاء لكفـاءة   :  الأخطاء البشرية   -ثانيا

  : 203 ص ]23[ هم ومستوى أدائهم ، يمكن إيجازها فيمايليمرؤوسي

  

 تتأثر عملية التقييم بالعلاقات الشخصية بين الرئيس و المرؤوسين           : أخطاء التحيز الشخصي     -أ

مما يؤدي إلى تقييم لا يعكس مستوى الأداء الفعلي للمستخدم ولتفادي مثل هذا الخطأ لا بد مـن                  

 أو قيام خبير مختص بمراجعة التقييم ، أو تعدد التقييمـات لأداء             إشراك آخرين في عملية التقييم    

  . المستخدم من قبل أكثر من مدير ، ثم تصل إلى تقرير موحد 

هناك بعض الرؤساء يحاولون تقييم الأداء بالإعتماد علـى         :  تقييم عوامل غير قابلة للقياس       -ب

خلاص في العمل ، ولتجنب هذا الخطأ       عوامل غير قابلة أساسا للقياس مثل الإهتمام بالعمل ، الإ         

  . لابد من الإعتماد على عوامل مرئية ومسموعة وملموسة والإبتعاد عن الإستنتاجات الضمنية 

 أو عدم إعطائها الأولوية المناسبة يؤدي إلى        : إهمال تقييم العوامل الأساسية في أداء العمل         -ج

  . فشل عملية تقييم الأداء 

ي تأثير عنصر واحد بشكل غير مناسب على تقييم بقية العناصر فإذا وجد              يعن : أخطاء الهالة    -د

الرئيس المستخدم جيدا أو ضعيفا في عنصر معين فإنه يعتبره جيدا أو ضعيفا في بقية العناصـر      

وفي الحالتين يعتبر الأمر مشكلة وذلك لأن عملية  التقييم ستخالف واحد مـن أهـم مقوماتهـا                  

  .ة ودقة التقويم والحيادية في النظر إلى الشخص المقيمالأساسية والمتمثل بعدال

يؤدي التساهل في عملية التقييم إلى إرتفاع مستوى التقيـيم عـن المعـدل              :  التشدد أو اللين     -ه

الطبيعي  وذلك لميل بعض الرؤساء إلى إعطاء تقديرات عالية ، بصرف النظـر عـن أدائهـم                   

  :  370 ص ]16[ ويرجع ذلك إلى عدة أسباب منها

   تجنب المشاكل التي قد تنشأ بين الرؤساء و المرؤوسين في حالة إعطائهم تقديرات -        

  .            سيئة 
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  .  الرغبة في عدم حرمانهم من المكافآت التشجيعية -        

  . الرغبة في مساعدتهم بسبب الظروف الإجتماعية السيئة -        

ؤساء إلى التشدد في التقييم مما يؤدي إلى تـدني مـستوى            وعلى العكس من ذلك يميل بعض الر      

التقييم عن المعدل الطبيعي ، وذلك من خلال إعطاء تقديرات منخفضة لمعظم المستخدمين ، وقد               

  : يرجع السبب في ذلك إلى

 ]16[ طبيعة شخصية القائم بالتقييم وإعتقـاده بأن المرؤوسين عـادة أقل منه كفــاءة              -     

 . 370ص 

  .204 ص ]23[ في حالة ما إذا كانت تقارير الأداء سرية و لا تعرض على المستخدمين-     

هناك بعض الرؤساء يمنحون تقديرات عاليـة لمـن         :  أخطاء المركز الوظيفي للمرؤوسين      -و

  . يشغلون مناصب أعلى لمجرد وجودهم في قمة التنظيم 

كافة المستخدمين ، وذلك راجع إما       بعض الرؤساء يمنحون تقدير متوسط ل      : أخطاء التوسط    -ر

لعدم إدراكهم بالفروق و الإختلافات الفردية بين المستخدمين أو لعدم كفاءتهم على إكتشاف هـذه              

الفروق  أو  لأنهم يريدون الإحتفاظ بالمستخدمين الممتازون وعدم رغبتهم في ترقيتهم إلى أقسام               

  . أخرى 

 أن تعكس الأداء الفعلي للمـستخدم خـلال الفتـرة            يجب على عملية التقييم    : أخطاء التذكر    -ز

الإجمالية للأداء وليس الفترة الحالية للأداء ، حتى لا يصبح المستخدمين يجدون فـي نـشاطهم                

  . خلال الفترة القليلة التي تسبق تاريخ قيام الرئيس بإجراءات التقييم 

تقييم الأداء أن لا يدع الإنطباع      على الرئيس الذي يقوم بعملية      :  أخطاء الإنطباعات المسبقة     -س

الأول الذي تركه المستخدم لديه يؤثر في نتائج التقييم فالإنطباع الأول عادة لا يمثل الأداء الفعلي                

  .خلال الفترة كلها 

 في كثير من الأحيان يلجئـون بعـض الرؤسـاء إلـى تقيـيم               : أخطاء التأثير بآخر تقييم      -ش

سبق ، ولكن يجب أن لا يؤثر التقييم السابق مباشرة علـى       مرؤوسيهم على ضوء آخر تقييم أداء       

  . أداء المستخدمين في الفترة الحالية أو أدائهم المستقبلي 

  

         إذا يمكن القول أن عملية تقييم الأداء ينظر لها على أنها العملية التي بموجبها يتم قياس                

نجاز الفعلي للمستخدم وسلوكه وأدائه     أداء المستخدمين طبقا لمهام وواجبات الوظيفة في ضوء الإ        

ومدى إستعداده لتحسين وتطوير الإنجاز الذي يقدمه ، وبما يساعد على معرفة جوانب الـضعف            
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و القوة في طريقة أدائه ومستوى الإنجاز الذي يقدمه لغرض معالجة جوانب الـضعف والخلـل                

  .وتدعيم وتعزيز جوانب القوة 

  

    طرق تقييم الأداء.2.1

 تتوفر أمام إدارة المؤسسة وبالتحديد الأشخاص المكلفين بتقييم أداء المستخدمين مجموعة                 

من طرق تقييم الأداء ، وعلى الجهة المقيمة أن تختار الطريقة التي تعتقد بأنها أكثر تناسبا مـع                  

طبيعة الأعمال التي ينفذها المستخدمين مع حجم المؤسسة وطبيعة ونوعية نشاطها وغيرها مـن              

   : ، وسوف نعرض هذا العنصر من خلال مايلي المتغيرات والعوامل الأخرى 

  

  .لطرق التقليدية ا. 1.2.1     

  . الطرق الحديثة .2.2.1     

  .  أساليب فعالية تقييم الأداء .3.2.1     

  

   الطرق التقليدية .1.2.1

لدى غالبية المؤسسات التـي         تعد الطرق التقليدية في تقييم الأداء من أكثر الطرق إستخداما           

يوجد بها نظام لتقييم الأداء ، وذلك لأنها تهتم بالصفات و الميزات و السلوكيات المرغوبة فـي                 

  .أداء العمل مع تقدير معدل المستخدم ، بالمقارنة مع مقياس محدد لهذه الخصائص 

  

   Graphic Rating Scale  طريقة التدريج البياني.1.1.2.1

لمشرف في هذه الطريقة نموذجا يتضمن خصائص وصفات معينة يريد الحكـم                  يستعمل ا 

عليها في أداء مرؤوسيه ، و أمام كل صفة من الصفات يضع وزن أو درجـة تبـدأ بالواحـد                    

 ، و بذلك يضع المشرف علامة عند الدرجة التـي           110 ص   ]17[  كنهاية كبرى  5وتنتهي مثلا   

بالصفة ، والشكل الموالي يوضح نمـوذج لتقيـيم أداء          يراها مناسبة لتقدير الشخص فيما يتعلق       

  .المستخدم على أساس هذه الطريقة 
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  .111 ص ]17[ نموذج التدرج البياني: 01الجدول رقم 

  درجات التقييم  الصفة

  )5(ممتاز )    4(جيد جدا )      3(جيد )      2(مقبول )     1(ضعيف 

    )الموضوعية/الدقة (نوعية الأداء 

    كمية الأداء

    الحاجة للإشراف و التوجيه

    الإنتظام في الدوام

    القدرة على الإبداع

    التعاون مع الزملاء و الرؤساء

    إتباع التعليمات و الأنظمة

  

       كل صفة تستخدم فيها يعطى لها وزن مساوي للصفات الأخرى ، كما أن قائمة الصفات               

وظائف ، في حين أهمية بعض الصفات في بعض الوظائف          هي نفسها تستخدم بالنسبة لجميع ال     

تفوق كثيرا أهميتها في وظائف أخرى ، إضافة إلى أن التقدير النهـائي لأداء المـستخدم يـتم                  

حسابه من خلال جمع كل الأوزان التي يحصل عليها عن كل صفة ، وهذا بدوره يؤدي إلـى                  

ضه الوزن العالي الذي يحصل عليه      تغطية النقص الموجود في صفة معينة قد تكون هامة يعو         

، إضافة إلى ظهور أخطاء التحيز      138 ص   ]27[ أهمية محدودة    تفي صفة أخرى قد تكون ذا     

  . والتساهل والتأثير بمركز الوظيفة بدرجة كبيرة في هذه الطريقة 

  

   Man To Man Ranking الترتيب العام .2.1.2.1

تقييم الأداء وبموجبها يقوم المدير أو المـشرف              تعتبر هذه الطريقة من أقدم وأبسط طرق        

المباشر بترتيب المستخدمين حسب كفاءتهم ومن خلال مقارنة كـل مـستخدم مـنهم بزملائـه                 

 ص  ]14[فيصبح أكثرهم كفاءة على رأس القائمة وأقلهم في نهايتها ، أي ترتيبهم ترتيبا تنازليـا                

  .واظبة ، السلوك والتعاون مع زملائه مع الأخذ بعين الإعتبار مستوى الإنتاج ، الم 318

       

  

  

  



 31

        %10المستوى الأعلى 

                                                     %20المستوى فوق المتوسط 

       

                                     %40المستوى المتوسط 

  %20المستوى الأقل من المتوسط 

  

     %10ضعيف المستوى ال

  .117 ص ]23[ نتائج تطبيق طريقة الترتيب العام:01الشكل رقم 

        

      يفضل إستخدام هذه الطريقة عندما يكون عدد المستخدمين المطلوب تقييمهم قلـيلا لأنهـا              

تتميز بالبساطة وسهولة الإستعمال ، كما أنها تتماشى مع طبيعة عمل المـشرف ، ولكـن مـن                  

ة أنها صعبة الإستخدام عندما يكون عدد المستخدمين كبيرا ، ضف إلى ذلـك              عيوب هذه الطريق  

أنها لا تعطي صورة دقيقة ومحددة عن أداء المستخدمين كما أن الفروق في الكفـاءة لا تتـضح                  

تماما من خلال هذه الطريقة لأنها تفرض أن الفروق بين المراتب المختلفة متساوية ، كذلك هي                

في أداء المستخدم وإنما تقيمه ككل ، زد على هذا أن الأخطاء الإنسانية من           لا تقيم عوامل محددة     

  .175 ص ]28[ تحيز وتأثر بمركز الوظيفة كثيرا ما تحدث

  

   Pair Comparison مقارنة أزواج من المستخدمين .3.1.2.1

      من خلال هذه الطريقة يتم مقارنة كل مستخدم في قسم أو مجموعـة معينـة مـع بقيـة                   

ستخدمين في نفس المجموعة ، ويقيم المرؤوس بحسب عدد المرات التي إمتاز فيها أو كـان                الم

أحسن من زملائه من حيث كمية الإنتاج الجودة والتعاون مع الرئيس و الـزملاء ، وتـستعمل                 

  : 348 ص ]29[ المعادلة الآتية في تحديد عدد المجموعات الثنائية

n ( n – 1 ) / 2 

 = nوعة عدد أفراد المجم.  
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  .349 ص ]29[نتائج المقارنة بين أزواج من المستخدمين : 02الجدول رقم 

عدد المرات التي إمتاز فيها المـرؤوس         المرؤوسون

  عن زملائه 

  الترتيب

  الثالث  2  أحمد

  الخامس  ---  محمد

  الأول  4  مصطفى

  الثانية  3  ليلى

  الرابع  1  شريف

  

  

م أكثر من شخص بعملية المقارنة ففي الغالب سوف يصلون                تتميز هذه الطريقة بأنه إذا قا     

إلى نفس النتائج تقريبا ، إلا أن العيب الأساسي في حالة وجود عدد كبير من المرؤوسين يعنـي          

زيادة عدد المجموعات الثنائية مما يؤدي إلى تعقد وطول عملية التقييم ، كما أنهـا لا توضـح                  

هي تبين أن أحمد أفضل من شريف ، فقط دون إظهـار            تماما درجة ومجال كفاءة المرؤوس ، ف      

  . نواحي الضعف في كل منهما 

  

   Check List طريقة القوائم .4.1.2.1

      حسب هذه الطريقة يستخدم المشرف قوائم خاصة بالأوصاف السلوكية المحددة من قبـل             

 ـ              ستخدمين ويكـون   إدارة الموارد البشرية ، وعلى المقيم أن يختار الصفة التي تـصف أداء الم

تأشيره بنعم أو لا ، وعند إتمام قوائم المراجعة ترسل إلى إدارة الموارد البشرية ويتـولى قـسم                  

شؤون المستخدمين بتحديد وزن كل إجابة من الإجابات بموجب دليل خاص غير معلوم للمقـيم                 

زيـادة عـدة    وفي ذلك نوع من الضمان لعدم تحيز المقيم في تقديراته ، ولكن يمكنه التحيـز ب               

، لذلك من الأفضل أن تتضمن القائمـة عـددا مـن            "بلا  "و تقليل عدد الإجابات     " بنعم" إجابات

 ]30[ الأسئلة المكررة ولكن بأسلوب مختلف ومن ثم يمكن الحكم على درجة الدقة في التقـدير              

  .355ص 
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   .356 ص ]30[نموذج القوائم : 03الجدول رقم 

  لا  نعم  الأسئلة

  فرد أفكارا طيبة ؟ هل يقدم ال-

   هل لديه إهتمام كبير بعمله ؟-

   هل يواظب على الحضور ؟-

   هل لديه معلومات كافية عن العمل ؟-

   هل يهتم بمشكلات ومتاعب معاونيه ؟ -

    هل يصمد للمواقف الحرجة والأزمات ؟ -

     هل يتبع التعليمات بدقة ؟-

    هل يكافئ الأعمال الممتازة ؟ -

   المسؤولية ؟  هل يتهرب من-

     هل يتأكد من أن معدات العمل بحالة جيدة دائما ؟-

    هل تنفذ تعليماته ؟-

    هل ينهي عادة ما بدأ عمله ؟ -  

    

      

      هذه الطريقة تتطلب وقتا طويلا وجهدا كبيرا ودقة فائقة كما أن كلفتها عالية لأنها تتطلـب                

 للأعمال المحددة ، وإن فقرات القائمة تختلـف مـن         إعداد قوائم بقدر التصنيفات الموجودة طبقا     

عمل لآخر زد على ذلك أنه ليس من السهل جمع و تحليل ووزن عـدد مـن العبـارات عـن                     

 .خصائص المستخدم ومساهماته 

  

   Forced Distribution طريقة التوزيع الإجباري .5.1.2.1

، حيث يكون كـل      120 ص   ]23[       تقوم هذه الطريقة على فكرة منحنى التوزيع الطبيعي         

رئيس مجبرا نسبيا على توزيع مرؤوسيه على درجات قياس الكفاءة بـشكل تحـدده المؤسـسة            

ويعتمد هذا الشكل على فكرة منحنى التوزيع الطبيعي ، وهو توزيع يرى أن الغالبية تأخذ درجة                

الوسطية ، والـشكل  وسطية من المقياس وتبدأ  النسبة في الإنخفاض كلما بعدنا عن هذه الدرجة             

التالي يوضح النسب المحددة للمستويات المختلفة طبقا للمستوى العام لأداء كل مستخدم ، وليس              

  .على أساس مجموعة من العوامل المختلفة للتقييم 

  



 34

  

  

  

  

       10%        %20              40%             % 20       10% 

     يحصلون على تقدير جيد   مرضي      ضعيف          ممتاز      جيد جدا 

  

  .120 ص ]23[ منحنى التوزيع الطبيعي للمستخدمين في التوزيع الإجباري: 02الشكل رقم 

  

      على الرغم من أن هذه الطريقة لا تتميز بعيوب الطرق الأخرى كالتساهل إلا أنها تفترض               

د و ممتاز ، وهـذا إفتـراض غيـر    أن كل مجموعات من المستخدمين تنقسم إلى ضعيف و جي        

صحيح ، فقد نجد أن جميع المستخدمين في قسم معين يتصفون بالأداء الممتـاز لعملهـم ، ولا                  

يكون من العدل أن يتم تصنيفهم إلى ضعيف وجيد وممتاز ، الأمر الذي يقتـل روح المنافـسة                  

  .بينهم 

  

   Forced Choice الإختيار الإجباري .6.1.2.1

ذه الطريقة وضع نظام يقوم الرئيس فيه بالإجابة على مجموعة من العبارات التي                   يتم في ه  

تصف السلوكيات في أزواج ، كل زوج يحتوي على سلوكين متشابهين من ناحيـة الرغبـة أو                 

عدم الرغبة في أدائهم ولكن أحدهما مرتبط أكثر من الناحية الواقعية بالوظيفة وبعض منها سلبي                

تار عبارة واحدة فقط من كل زوج ، وفي الواقع هو أن هناك عبارة واحدة               وعلى الرئيس أن يخ   

فقط تعبر عن الصفات المرغوبة وعبارة واحدة تعبر عن الصفات غير المرغوبة ولكن الرئيس              

حينما يقرأ العبارات كلها لا يدري بشكل دقيق أي منها سيحسب في صالح المستخدم أو ضـده                  

خصصة للعبارات بإعتبار إدارة  الموارد البشرية هي التـي لـديها            كما أنه لا يعلم الأوزان الم     

  .121 ص ]23[ مفتاح العبارات
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  .122 ص ]23[ نموذج لعبارات الإختيار الإجباري: 04الجدول رقم 

  ) 4(و)3(و إختر عبارة واحدة من العبارتين ) 2(و)1(إختر عبارة واحدة من العبارتين 

  .التي يواجهها في العمل يبتكر حلولا جديدة للمشكلات  -1

 .يجيد التعامل مع ضغوط و أزمات العمل  -2

 .لا يحدد أولويات لأهداف العمل  -3

  .لا يتعاون مع زملائه و رؤسائه  -4

  

 

    تحاول هذه الطريقة من التقييم أن تتخلص من تحيز المقيم بإعتبارها طريقـة موضـوعية                

ر المقيم بعدم الثقة فيه لعدم معرفته لأوزان        ولكن قد أظهر إستخدام هذه الوسيلة آثار سلبية لشعو        

العبارات المخصصة ،كذلك عدم السماح له بمناقشة التقييم مع مرؤوسيه لوضع خطط إصـلاح              

  .الأداء و الإرتقاء به 

  

   Critical Incidents" العلامات المحددة "  طريقة الأحداث الحرجة .7.1.2.1

ن سلوك المستخدم الذي يعد علامة محددة لنجاحه              ويقصد بالحدث الحرج هو ذلك الجزء م      

 ]31[أو فشله ، أو مؤشرا لحسن أدائه أو قصوره ، أو دليلا على إرتفاع كفاءته أو إنخفاضـها                   

تخدم فيه وكيفية   ، و لا يركز المشرف على الحدث في حد ذاته وإنما على سلوك المس              317ص  

جيـدة  " التي تطرأ خلال العمل سواء كانت         إذ يقوم المشرف بتسجيل الوقائع     تصرفه لمواجهته ،  

في صفحة من ملف المستخدم وتقسم هذه الصفحة إلى قسمين واحدة للأحـداث التـي               " أو سيئة   

 لهـا  و أخرى للأحداث التي تدل على عدم الكفاءة ، بالإعتماد علـى عوامـل           ى الكفاءة تشير إل 

زملاء والقدرة على التعلم ، الدقـة        علاقة بعمل المستخدم كالقدرة على المواجهة والتعاون مع ال        

إلخ ، وعند عملية التقييم الدورية يقوم المشرف بمراجعة هذه الـصفحة تمهيـدا              ...جودة العمل   

  .لإصدار حكمه على أداء المستخدم 

  

     تتميز هذه الطريقة بعدم التحيز الشخصي وتكون عملية التقييم مقترنة بأحـداث جوهريـة              

م ، كما أن هذه الطريقة تبرز نقاط القوة في أداء المـستخدم وتكـشف               حصلت خلال فترة التقيي   

نواحي القصور ، ومن عيوب هذه الطريقة هي إحتمال ميل المشرف نحو تسجيل الوقائع السيئة               

  .  وتقليل شأن الإنجازات الإيجابية ، كما أنها تفرض نوع من الرقابة المباشرة على المستخدم 
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   Free Form Essay Methodلمكتوب  طريقة التقرير ا.8.1.2.1

 يقوم المشرف بكتابة تقرير تفصيلي عـن المـستخدم          113 ص   ]17[       هي طريقة بسيطة  

يصف فيه نقاط القوة ونقاط الضعف التي يتمتع بها إضافة إلى ما يمتلكه من مهـارات يمكـن                  

 المـستخدم و إحتياجاتـه      تطويرها وقدراته القيادية ، ومدى إمكانية التقدم الوظيفي والترقية لهذا         

للتدريب ويعبر المشرف عن رأيه في مرؤوسيه بالنسبة لهذه العناصر بعباراته هو ، ثم ينتهـي                

 هذه الطريقة عرضة لحدوث أخطاء الشدة و التساهل كما تحتاج إلى وقـت              ،التقرير بتقييم عام    

  .  كبير لإعداد التقارير

  

   الطرق الحديثة  .2.2.1 

جاه الجديد نتيجة للتطورات التي طرأت على العملية الإدارية في المؤسـسة                 ظهر هذا الإت  

ونظرة الإدارة وثقتها بمستخدميها ، هذا إضافة إلى أن هذه الطريقة تـستخدم لغـرض تنميـة                 

وتطوير قدرات وطاقات مستخدميها بإتجاه تحقيق الأهداف ومن بين أبرز الطرق الحديثة فـي              

  : تقييم الأداء مايلي 

  

   Management By Objectives and Results  طريقة الإدارة بالأهداف والنتائج .2.11.2.

 التي طورها العالم بيتر دركر يدعوا إلى التركيز على          MBO      إن منهج الإدارة بالأهداف     

الأداء المستقبلي إلى جانب الأداء الماضي ، ويعتمد أيضا إلى إشراك المستخدمين فـي تحديـد                

  .تي يجب أن يبلغها في عمله الأهداف ال

 ص ]10[  يقوم هذا الأسلوب على العناصر الرئيـسية التاليـة    : خطوات الإدارة بالأهداف   -أولا

220                                          :  

 تعريف مجموعة واضحة ودقيقة من أهداف العمل التي يجب أن يؤديها المستخدم و تكـون                -أ

  . قابلة للقياس

  .  راك كل من الرئيس والمرؤوس في تحديد الأهداف  إش-ب

  .   تنمية خطة فعلية أو تنفيذية توضح كيفية تطبيق الأهداف الموضوعة -ج

  . إعطاء فرصة للمستخدم من أجل تحقيق الخطة التنفيذية -د

  . تحديد المعايير التي سيتم بناءا عليها قياس نتائج الأداء -ه

  . ة إذا تطلب الأمر  إتخاذ الإجراءات التصحيحي-و

  . تحديد و وضع أهداف جديدة للمستقبل -ر
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         1                             2                         3                4                   5  

  تقييم الأداءتحديد مجالات الأداء          تحديد الأهداف القابلة         وضع خطط       مراجعة التقدم        

  والمعايير بالمشاركة         للتحقيق خلال الفترة         العمل وتنفيذها      نحو الأهداف        بين الرئيس 

  بين الرئيس                  القادمة بالإشتراك           من قبل المرؤوس    بالإشتراك بين      و المرؤوس 

   الرئيس و المرؤوس                            الرئيس والمرؤوس و المرؤوس              بين

                           

 بداية الفترة                                                                    نهاية الفترة

  .117 ص ]17[ خطوات الإدارة بالأهداف:03الشكل رقم 

  

بالرغم من أن هذه الطريقة تقيم الأداء طبقـا للأهـداف          : ة بالأهداف    مزايا وعيوب الإدار   -ثانيا

  . و النتائج إلا أنها لا تخلو من العيوب 

 يحقق نظام الإدارة بالأهداف مجموعة من المزايا من أهمهـا مـايلي           : مزايا الإدارة بالأهداف   -أ

  :126 ص ]23[

التقييم الشخصي إلى التقييم الموضـوعي      إن نظام الإدارة بالأهداف ينقل الإهتمام والتركيز من         -

ومن التركيز على الماضي إلى التركيز على الأداء المستقبلي للمستخدم وكيفيـة الإرتقـاء بـه                

  . وتحسينه

  .  يمثل هذا النظام وسيلة لتحديد التدريب اللاّزم والتنمية الإدارية والفعالية المطلوب تحقيقها-

  نظيم العمل و التنسيق بين الجهودئيس والمرؤوسين وت توضح مسؤوليات وواجبات كل من الر-

 توفر لكل مرؤوس مقياسا خاصا ومحددا للأداء مبينا علـى خـصائص وظيفتـه وطبيعتهـا                 -

  .وأهدافها 

  . تعطي فرصة لكل مرؤوس لكي يقيم نفسه عن طريق قياس النتائج التي يحققها -

يفية مساعدته وتحـسين نتائجـه فـي         تحول تركيز الرئيس من نقد المرؤوس إلى الإهتمام بك         -

  . المستقبل 

 تدعو إلى نمو وتقدم المستخدم وذلك من خلال مقارنة أدائه مع أهدافه الخاصة به وليس مـع                  -

  .أهداف زملائه 

 تتماشى مع المبدأ النفسي الذي ينادي بأن المستخدمين يزيد إنتاجهم عندما توضع لهم أهـداف                -

  .محددة بدقة لفترة زمنية معينة 

 تقضي على العديد من الشكاوي غير الموضوعية التي يثيرها المستخدمين عند إتباع الطـرق               -

  .الأخرى التي تعتمد على التقدير الشخصي 
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  . يتم التقييم طبقا للأهداف التي شارك المرؤوس في وضعها -

ة ويقلـل    تعطي دورا هاما للمرؤوس في عملية التقييم يزيد من درجة تحكمه في البيئة المحيط              -

  .من درجة إعتماده على رئيسه 

على الرغم من كل المزايا التـي سـبق ذكرهـا لنظـام الإدارة     :  عيوب الإدارة بالأهداف  -ب

  : 180 ص ]28[ بالأهداف إلا أن النظام لا يخلو من بعض العيوب ، أبرزها مايلي

يع أن تحكم بدقة وبشكل      إن هذه الطريقة تقيس أداء المستخدم في وظيفته الحالية فقط ولا تستط            -

  .سليم على نجاحه في وظائف أخرى مستقبلا 

 نجد أنها تركز على النتائج التي حققها المستخدم بينما تعطي إهتماما قليلا للأساليب التي مـن                 -

  . شأنها تحسين أدائه ونتائجه في المستقبل 

يـة بعـض أوجـه       إن التركيز على العوامل الممكن إخضاعها للقياس الكمي قد تـشجع تغط            -

  . القصور في الأداء أو تحديد الأهداف عند مستوى أدنى 

 تفترض هذه الطريقة أن الأهداف التي يضعها المرؤوس ومشرفه ومـستويات بلـوغ هـذه                -

  . الأهداف متفقة مع خطة المؤسسة ومنسجمة مع الأهداف العامة 

رف الحدود التي تحيط بهذه      تفترض هذه الطريقة أن المشرف يفهم واجباته وسلطاته جيدا ويع          -

  .السلطات وتلك الواجبات 

 قد تصلح لأنواع معينة من الوظائف ، وخصوصا تلك التي تقع على مستوى إداري عـال أو                  -

متوسط ، أو تلك التي تتضمن قدرا من التفكير وحرية التصرف وإبداء الرأي ، غير أن هـذا لا                   

 أن ذلك يتطلب تـدريبا للمـستخدمين وتـدريبا          يعني أنها صعبة التنفيذ في كل المستويات ، إلا        

  .للمشرفين 

  

           Behaviorally Anchored Rating Scales التدرج البياني السلوكي  طريقة.2.2.2.1

 بغرض التغلب على العيوب التي إمتازت بها طريقة التـدرج       BARS      جاءت هذه الطريقة    

 ـ     البياني والمواقف الحرجة ولكن مع المحافظة        ن اعلى العناصر الأساسية التي تضمنتها الطريقت

عن طريق تصميم عمود لكل سلوك مستمد من         114 ص   ]17[ حيث يتم إدخال العامل السلوكي    

واقع العمل الفعلي وليست صفات عامة محددة مسبقا كما هو الحال في التدرج البياني ثـم يـتم                  

المتوقع في العمل ، مع العلـم أن هـذه           على مدى إمتلاكه للصفات وسلوكه       اتقييم المستخدم بناء  

  .الصفات مرتبطة بمتطلبات العمل 
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  .116 ص ]17[ التدرج البياني السلوكينموذج لطريقة : 05الجدول رقم 

 أمام الحالة التي تنطبق عليـه       Xإقرأ مجموعة السلوكيات التالية لعمل المستخدم ثم ضع علامة          

  .أكثر من غيرها 

  الحالة    درجة القياس 

  10-  تازمم

-9  

   يقوم بإستخدام كل مهاراته الفنية -

  . وينجز كل المهام بطريقة رائعة  

  8-  جيد جدا 

-7  

   يقوم في معظم الأوقات بإستخدام جزء كبير من المهارات الفنية -

  .و ينجز معظم المهام بطريقة جيدة  

  6-  جيد 

-5  

  قادر على أن يستخدم بعض المهارات الفنية 

  .مهام و ينجز معظم ال

  4-  متوسط

-3  

   يواجه صعوبة في إستخدام المهارات الفنية -

  .و ينجز معظم المهام متأخرا 

  2-  ضعيف

-1  

   يواجه صعوبات كثيرة في إستخدام المهارات -

  .و ينجز المهام متأخرا بسبب هذه الصعوبات 

  

ة التقييم وبذلك تقليـل            ومن أهم مزايا هذه الطريقة أنها تقلل من الأخطاء الشائعة في عملي           

الصراع بين المستخدمين حول نتائج التقييم ومنه تعتبر هذه الطريقة أكثر صـدق وموضـوعية                

كذلك تساعد في تحديد نقاط الضعف بدقة مما يساعد في تحديد الإحتياجات التدريبية والتطويرية              

ن العيوب خاصـة تلـك      للمستخدمين ولكن بالرغم من هذه المميزات إلا أنها بدورها لا تخلوا م           

المتعلقة بإرتفاع التكاليف والوقت والجهد كما أنها تستخدم بالنسبة للأعمال التي تحتـوي علـى               

السلوكيات التي يمكن ملاحظتها كالتي تتضمن الحركات الجسمية ولـيس المحتويـات الذهنيـة              

  . والإبداعية

  

   Behaviorally Observation Scale الملاحظة السلوكية .3.2.2.1

      حيث يتم بمقتضى هذا الأسلوب تقيـيم أداء المـستخدمين والتعـرف علـى تـصرفاتهم                

وسلوكياتهم أثناء العمل ، وهل أن تلك السلوكيات تتكرر لديهم وهل هي فـي نفـس الأوقـات                   

وبالتالي التعرف على تلك الأسباب التي أدت إلى ظهور مثل هذه السلوكيات ، ومنه فـإن هـذا                  
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عن سابقه في أنه يقيس السلوك الفعلي بدلا من السلوك المتوقع أي يتم متابعـة               الأسلوب يختلف   

ومراقبة المستخدمين وتسجيل سلوكياتهم بدلا من التأثير على السلوك المتوقع وفق معرفة المقيم             

  . 485 ص ]32[ بسلوك المستخدمين

  

  الية تقييم الأداء ع أساليب ف.3.2.1

تقييم التي تم مناقشتها سالفا يصبح مـن الـضروري توصـيل                  بعد إستخدام أحد وسائل ال    

المعلومات التي تم الحصول عليها من خلال عملية التقييم ، لذلك لابد مـن الإهتمـام بـإجراء                  

المقابلة بطريقة صحيحة حتى لا تتـسبب فـي تـدهور العلاقـات الموجـودة بـين الـرئيس                                

  . و المرؤوسين

  

   يم الأداء  مقابلات تقي.1.3.2.1

 في المؤسسات إذ يقوم الرؤسـاء       396 ص   ]21[      تعتبر المقابلات من أهم نظم تقييم الأداء        

بعرض تقارير تقييم الأداء على مرؤوسيهم كل على حدى بهدف تحقيق عدة أغراض ، و مـن                 

  .أجل تحقيق هذه الأغراض لابد من إتباع خطوات المقابلة 

  

عملية التفاعل الإجتماعي الهادف ما بـين        137 ص   ]23[المقابلة   يقصد ب  :أهداف المقابلة   -أولا

طرفين أحدهما هو القائم بالمقابلة و الآخر هو المقابل و فيها يتم توصيل معلومات وبيانات معينة                

من خلال حوار قائم على التبادل اللفظي و الحركي بين الطرفين أثناء لقائهما وجها لوجه ، مـن      

  : 326 ص ]31[ نها عملية هادفة إلىهذا التعريف نستنتج أ

  .  إكتشاف نواحي القوة والضعف في الأداء للإستفادة بالأولى وعلاج الثانية -أ

  .  إستعراض  الأداء الماضي للمرؤوس وإطلاعه على نتائج عمله -ب

  .  إقناع المرؤوس بالنتيجة وذلك من خلال الأدلة الخاصة بالعمل والحسم في إدارة المقابلة -ج

  . الإطلاع على وجهات نظر المستخدم -د

 الديمقراطية ، وذلك من خلال شعور المستخدم بأن هناك مجالا مفتوحا لإقتراحاته وأن هناك               -ه

  . من يسمع شكواه ويتعرف على أسبابها ويناقش معه طرق حلها ويرشده إلى الحل المناسب 

  

لمقابلة هي وسـيلة لحـل المـشاكل     من خلال ما سبق يمكن القول أن ا: خطوات المقابلة    -ثانيا

وتطوير وتحسين الأداء وهي أيضا وسيلة تعمل على تنمية المرؤوس في عمله ، ولكن لزيـادة                
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فعالية مقابلات التقييم لابد أن يدرب المشرفون القائمون بالمقابلة تـدريبا وافيـا وذلـك بإتبـاع                 

  : الخطوات التالية 

  

   :391 ص ]16[  قبل المقابلة-أ

  . ل المستمر بالمرؤوس وتوجيهه وتزويده بمعلومات مرتدة  الإتصا-

  . التدرب على تقييم الأداء وتطوير مهارة ملاحظة السلوك -

  . الإعداد الجيد وجمع المعلومات اللاّزمة للمقابلة -

  . إختيار المكان والوقت المناسبين للمقابلة -

  . داد لها  إعلام المرؤوس بمكان ووقت المقابلة وتشجيعه على الإع-

  

   : 307 ص ]26[  أثناء المقابلة-ب

  . دقيقة 20-15 يفضل أن تكون مدة المقابلة في حدود -

  .  يجب أن تبدأ المقابلة بتحية قصيرة وغير رسمية ، ذلك لإمتصاص أي توتر-

  . الحكم على الأداء وليس على شخصية المرؤوس -

  .لمدح كلما إرتفعت الكفاءة  يتم عرض الجوانب الحسنة أولا ، ويخصص وقت أطول ل-

 يلي ذلك عرض لجوانب الأداء الضعيفة والتي تحتاج إلى تطوير ، ويتم ذلك بإستخدام أكبـر                 -

  .قدر ممكن من الأدلة وعدم إستخدام النقد 

  . توفير مشاركة المرؤوس في التشخيص و الإقتراح لسبل التحسين -

  .نظر فيما يجب أن يحدث مستقبلا  يتم التركيز على تصحيح الأخطاء بتبادل وجهة ال-

  . وضع أهداف مستقبلية لتحسين الأداء بالإتفاق مع المرؤوس -

  

   :392 ص ]16[  بعد المقابلة-ج

 الإتصال المستمر بالمرؤوس ومساعدته في التغلب على العقبات وتزويـده بمعلومـات عـن               -

  .الأداء

  . تقييم التقدم نحو الأهداف دوريا -

  .لحوافز بمستوى الأداء  ربط المكافآت وا-
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    تحسين أنظمة التقييم .2.3.2.1

      لقد تبين لنا أن هناك بعض الجوانب التي قد تقلل من موضوعية وكفاءة برنامج تقييم الأداء         

ولأجل أن يكون نظام التقييم فعالا ومجديا ويحقق النتائج المرجوة منه فإنه يجب أن يراعى عند                

  :  100 ص ]2[ من المبادئ ، أبرزها مايليتصميمه وتطبيقه مجموعة 

 يقوم خبراء متخصصين بتصميم نظام التقييم سواء مـن داخـل المؤسـسة أو خارجهـا                  -أولا

ويشترط أن يكون الخبراء على إلمام واسع بطبيعة الأعمال وطرق التقييم ، وأن يتمتعوا بعدالـة                

  .وموضوعية في الإشراف على عملية التقييم 

 العدالة لابد من إستخدام طرق متعددة في وقت واحد لقياس الأداء بحيـث تعطـي                 لتحقيق -ثانيا

  .هذه الطرق نظرة متكاملة عن أدائهم 

 لتحقيق الموضوعية يفضل إستخدام المقاييس السلوكية بدلا من التركيز على الخـصائص             -ثالثا

  .والصفات حيث أن الصفات في الغالب لا ترتبط بالأداء في العمل 

الإستعانة بأكثر من مقيم ، حيث كلما زاد عدد المقيمين كلما قلت الأخطاء الناتجـة عـن      -رابعا

  .اللاموضوعية أو التحيز الشخصي ويفضل إستخدام اللجان 

 تدريب المقيمين على إستخدام طرق التقييم وتهيئتهم لتعريفهم بأهمية العمليـة والنتـائج              -خامسا

  .ريب متواصلا المترتبة عليها ، و يفضل أن يكون التد

 وضع نظام للمكافآت والحوافز لتشجيع المستخدمين عند ما يكون التقييم يعكس الواقـع              -سادسا

  . الفعلي

 الإهتمام والتركيز على عملية التقييم وإدارتها ، فتحديد الطرق والمعايير المناسبة غيـر              -سابعا

مات وأن تسود علاقات الود والتعاون      كاف إذا لم تدعم الإدارة بفعالية عملية التقييم كتوفير المعلو         

  . بين الرئيس والمرؤوس وأن يتفهم كل منهم مسؤوليات ودور الآخر 

      ومنه تؤدي عملية التقييم دورها الصحيح من حيث أنها طريقة لتحسين مستوى الأداء كما              

  . ونوعا وليست طريقة تأديب وعقوبات للمستخدمين 

ييم الأداء تركز إهتمامها على تقييم الأداء المنجز خـلال الفتـرة                    إن الطرق التقليدية لتق   

الماضية من قبل المستخدمين ، وبسبب الطبيعة الإنسانية فإن المستخدم الذي لا يكون تقييم أدائه               

إيجابيا من قبل رئيسه المباشر فإن علاقته به ستتأثر سلبا ولمعالجة جوانب الخلل في هذه الطرق                

ات الحديثة إلى إعتماد مدخل سلوكي جديد وهو الـذي أصـبح يطلـق عليـه                       فقد إتجهت الإدار  

حيث تكمن أهميتها في إرتكازها على تحديد ووضع الأهداف التـي تقـيس             " الإدارة بالأهداف " 

  .سلوكيات أفراد المؤسسة ككل ، والتركيز على النتائج بإعتبارها المحصلة النهائية للأداء  
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ية تقييم الأداء هي وسيلة بواسطتها تحدد وتعرض مختلـف مؤشـرات                  نستخلص أن عمل  

النجاح أو الفشل على أساس المتابعة و المراقبة و قياس كل التطورات كما أنها تـسمح بترقيـة                  

التنظيم وأشكال السلوكيات المعمول بها وهذا بقصد مواجهة التغيرات الطارئة ومختلف التحديات             

المستخدمين المطبقة في المؤسسة ذات فائدة حقيقية لها لابـد مـن            وحتى تكون طرق تقييم أداء      

التميز بالموضوعية لأن أغلبية طرق التقييم وخاصة التقليدية منها  تعاني من التـأثير الـسلبي                

للحكم والتقدير الشخصي ، مما قد يضعف من درجة الإعتماد عليها ويقلل من أهميتها في نظـر                 

 الإدارة العليا بسبب الشعور بعدم موضـوعية نتـائج التقيـيم              المستخدمين وربما حتى في نظر    

وهذا بدوره راجع إلى أن الطرق التقليدية تعتمد على أساس المشرف المباشر أو المـدير الـذي                 

  . يقوم بعملية تقييم الأداء 

  

من الموضوعية في التقييم    الأحيان وبالرغم من توفر قدر كاف              إضافة إلى أنه في بعض      

 قبل القائم بعملية التقييم إلا أن عملية التقييم لا تكون بالمستوى المطلوب بسبب الإعتماد على                من

طريقة تقييم غير مناسبة أو أنها مصممة بشكل غير جيد وهذا يشكل جانبا ضعيفا في نظام التقييم              

  . ككل 

  

لأداء وبذلك تقلـل           أما الطرق الحديثة فهي تميل إلى الموضوعية في وضع معايير تقييم ا           

من التحيز و الأخطاء الناجمة عن التحيز و اللاموضوعية ، وبالمقابل فإن إسـتخدام المقـاييس                

الموضوعية يركز إنتباه المستخدمين على مخرجات محددة وقد يصرفهم عن الجوانب الأخـرى             

تويات الأداء  في الأداء كالجودة ، ولذلك فإن التركيز على المخرجات قد يؤدي إلى إرتفاع في مس              

  . وفق منظور واحد للأداء وهو المعيار الكمي 

  

       من جانب آخر فإن أهمية نظام تقييم الأداء والقيمة المادية والمعنوية له تتأثر بمدى وجود               

أو عدم وجود حوافز ومكافآت تعطى للمستخدمين الذين يتميزون بمـستويات أداء أعلـى عـن                

ات التي تعتمد على أنظمة تقييم و تعطي أهميـة لهـذا الجانـب        زملائهم ، وبالتالي نجد المؤسس    

يكون مستخدميها لهم الرغبة في الإبداع والتطوير والأداء الجيد للعمل ، فالمستخدم الجاد يحصل              

  . على حوافز تميزه عن المستخدم الكسول الذي لا يتمتع بمستوى كفاءة مناسبة في أدائه لعمله 
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 الفصل 2

 دور نظام تقييم الأداء في تحفيز المستخدمين

 
       الحافز يقوم بدور الموجه لسلوك المستخدم لذا أثار نظام الحوافز جدلا هاما بـين عـدة                 

مفكرين إجتماعيين ونفسانيين وظهرت نظريات عديدة عالجته ، منها الكلاسيكية التي حـصرت             

الذي إعتبر الأجر هو الحافز الوحيد للمـستخدم         " ايلورت" الحوافز في الجانب المادي فقط أمثال       

الذي أعطى أهمية للجانب النفـسي      " إيلتون مايو   " ثم جاءت مدرسة العلاقات الإنسانية على يد        

كما أوضح علماء النفس أن المستخدم الذي يعاني من التوتر والإحباط تضطرب حركاته وتكثـر             

حاب النظرية السلوكية على أهمية إختيـار المثيـر         أخطاؤه فينخفض مردود عمله ، كما أكد أص       

  .المناسب لإنطلاق الإستجابة المرغوبة وكذا تعزيزها 

  

     كما أشار علماء آخرون أن عدم الإرتباط بين دوافع السلوك لـدى المـستخدمين وطبيعـة                

 إلـى   الأعمال التي يمارسونها يمكن أن تؤدي إلى إنخفاض مستوى الجهود التي يبذلونها إضافة            

وغيرها من النظريات التي إهتمـت      " لهرز برغ   " ونظرية العاملين   " لماسلو  " نظرية الحاجات   

  .بموضوع الحوافز وبالتالي إتخذت الحوافز أبعادا أخرى في المنظور الحديث 

   

       من هذا المنطلق و تأسيسا على الأهمية البالغة التي يكتسبها نظـام الحـوافز وكـذا دور                 

  :  هما عنصرينيم الأداء في تحفيز المستخدمين ، نطرح هذا الفصل من خلال أنظمة تقي

  . التحفيز حسب نظريات التنظيم .1.2

  .أثر نظام تقييم الأداء على التحفيز . 2.2

  

  التحفيز حسب نظريات التنظيم. 1.2

تحكم هـذا          دراسة سلوك الفرد المستخدم ليس بالعملية السهلة وذلك لتنوع المؤثرات التي           

ني مع ما ينـسجم      توافق هذا السلوك الإنسا    بغية إدارة المؤسسة    يجب على السلوك وتؤثر عليه ،     

أن تبذل جهودا مكثفة للوصول إلى حالة التشخيص الدقيق لما يمكن إسـتخدامه             وتحقيق أهدافها   

 السلوك  من حوافز تضمن للإدارة إمتلاك وسيلة ناجحة تتمكن من خلالها في التحكم الجزئي لهذا             

لأن عدم تمكنها من إمتلاك هذا القدر من التأثير يجعل الأمر خارجا عن إرادتها وبالتـالي فـإن                  
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مجمل تصرفات المستخدمين قد لا تكون منصبة بالإتجاهات التي ترغبها الإدارة ، أو على أقـل                

  .لأداء المناسبةتقدير لا تكون ذات فعالية كافية ضمن إطار تحقيق معدلات ا

عدة نظريات موضوع الحوافز ، وعلى المدراء في مؤسسات الأعمـال أن            عالجت  لذلك         

يسترشدوا بالآراء التي تطرحها هذه النظريات لكي يتمكنوا من فهم سلوك ودوافع المـستخدمين              

ومعرفة الجوانب التي تحقق التحفيز المناسب لجهودهم بما يضمن توجيه هذه الجهود لمـصلحة              

ا لأهمية هذه النظريات فإننا سوف نتطرق لها وذلك بعد إعطاء صـورة             أهداف المؤسسة ونظر  

 .واضحة عن الحوافز 

  

   ماهية الحوافز .1.1.2 

       للحوافز أهمية بالغة في المؤسسات سواء من حيث إنتاجها أو من حيث تحسين ظـروف               

  : ليةالطبقة العاملة بها ، ولمحاولة فهم الحوافز بصورة واضحة نتعرض للنقاط التا

  

    التعريف بالحوافز .1.1.1.2

  :هناك عدة باحثين إهتموا بتحديد مفهوم الحوافز لذا سنحاول ذكر أدقها و أوضحها 

  .236 ص ]26[... " تعتبر بمثابة المقابل للأداء المتميز "    حيث عرفها أحمد ماهر بأنها   

يـزهم فـي الأداء وأن الأداء       يفترض هذا التعريف أن الحوافز تمنح لمكافأة المستخدمين عن تم         

  .الذي يستحق الحافز هو أداء غير عادي 

بمثابة الإمكانيات المتاحة والتي تقـوم البيئـة بتوفيرهـا          "       كما عرفها مصطفى كامل أنها      

للشخص ويكون قادر في الحصول عليها وإستخدامها أفضل إستخدام لتحريك الدوافع للقيام بأداء             

نشطة بالطريقة والسلوك الذي يجعله قادر على إشباع رغباته، حاجاته           مجموعة من الأعمال والأ   

  .159 ص ]33[ .... "طموحاته ، آماله ، توقعاته ، تحقيق الأهداف 

      من خلال هذا التعريف يتبين لنا وجود إختلاف بين حوافز العمل ودوافع العمـل ، هـذه                 

مستخدم التي تثير فيه الرغبة في العمـل ، أمـا        الأخيرة التي هي بمثابة القوة النابعة من داخل ال        

الحوافز فهي القوى أو العوامل المحركة الموجودة في البيئة المحيطة بالمستخدم والتي تحثه على              

  . تحسين مستوى أدائه في المؤسسة 

أساليب تحريك قدرات المستخدمين بما يزيـد       "       كما عرف نبيل رسلان الحوافز على أنها        

  .22 ص ]34[ ..."ا ونوعا أو أحدهما أدائهم كم
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  :       ومن خلال التعاريف السابقة نصل إلى التعريف الإجرائي التالي 

إن الحوافز عبارة عن كل المؤثرات والمنبهات والمغريات المادية والمعنوية التي تقدم للمستخدم             

بالمـستخدمين وأهـداف   قصد التأثير في أدائه وتطويره وتحسينه ، ليتم تحقيق الأهداف الخاصة         

  . المؤسسة ككل 

  

   مراحل تصميم نظام الحوافز  .2.1.1.2

  :      من أجل تصميم نظاما للحوافز لابد من إتباع الخطوات الموضحة في الشكل الموالي 

   تحديد هدف النظام      دراسة الأداء          تحديد الميزانية           وضع إجراءات النظام

  .256 ص ]26[ خطوات تصميم نظام الحوافز: 04الشكل رقم 

  

 أو/وقد يكون هدف المؤسسة إما تعظيم الأربـاح رفـع المبيعـات             :  تحديد هدف النظام     -أولا

تخفيض التكاليف أو تحسين الجودة أو غيرها من الأهداف ، ولتحقيق الهدف العـام لابـد مـن                  

ن نظام الحوافز الـشامل يمكـن أن        تقسيمه إلى أهداف جزئية بحسب وحدات التنظيم ، ولذلك فإ         

يتضمن عدة أنظمة فرعية بداخله وتقسيم الهدف العام إلى أهداف جزئية يعني ضرورة التسلسل              

  . من أعلى إلى أسفل وذلك داخل كل وحدة تنظيمية 

  

تسعى هذه الخطوة إلى تحديد ووصف الأداء المطلوب ، كما تسعى إلـى             :  دراسة الأداء    -ثانيا

  :ياس الأداء الفعلي حيث أن الأداء المطلوب يستدعي مايلي تحديد طريقة ق

    

أي أن الوظيفة محددة وواضحة ومفهومـة المعـالم وذات      :  وجود وظائف ذات تصميم سليم       -أ

  . بدايات ونهايات معلومة وذات عمليات ونواتج واضحة 

  . فلا الأعداد أكثر ولاهي أقل مما يجب : وجود عدد سليم للمستخدمين -ب

 يعني وجود لوائح وخطوات كاملـة للعمـل وأسـاليب لـلأداء                     : وجود طرق عمل سليمة      -ج

و للإتصال وخطوات للحصول على مدخلات العمل ، وخطوات للمراحل والعمليـات وأيـضا              

  . لنواتج العمل 

وهذا يعني أن جو العمـل يـسهل الأداء وذلـك مـن حيـث                :  وجود ظروف عمل ملائمة    -د

  . دوات ، الإضاءة ، الحرارة ، التهوية ، والمواصلات وغيرها التجهيزات ، الأ
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لا يمكن محاسبة المستخدم على عمل ليس له         :  وجود سيطرة كاملة للمستخدمين على العمل      -ه

  .  أي سيطرة عليه

  

 يقصد بها ذلك المبلغ الإجمالي المتاح لمدير نظام الحـوافز لكـي             :تحديد ميزانية الحوافز    : ثالثا

قيمة الحـوافز   " لى هذا النظام ويجب أن يغطي المبلغ الموجود في الميزانية البنود التالية             ينفق ع 

كما يمكن التفريق بين نوعين من ميزانيـات        "  تكاليف الترويج    – التكاليف الإدارية    –والجوائز  

  : الحوافز 

  

إعتبارها نسبة ثابتة   فيها يتم تحديد مبلغ ثابت ومعروف مسبقا ويمكن تحديدها ب          :  ميزانية ثابتة  -أ

  . من ميزانية الأجور 

  

يعني أن تكون متغيرة وغير محددة سلفا وذلك حـسب أرقـام الأربـاح أو    :  ميزانية مرنه    -ب

  . المبيعات أو الإنتاج 

  

هنا يتم ترجمة النظام في شكل خطوات وإجـراءات متسلـسلة            : وضع إجراءات النظام    : رابعا

 ونماذجه و إجتماعاته وأدوار المشاركين فيه وأنواع الحوافز          وهي تعني تسجيل الأداء وحساباته    

  .261 ص ]26[ وتوقيت تقديمها

  

   نظريات الحفز .2.1.2

      حتى تستطيع أي مؤسسة أن تضع نظاما للحوافز لابد عليها أن تحدد الذي تعتقد بأنه يجعل                

لقيام بسلوك معـين أو يتجنبـه       المستخدم ينجذب إليها أو ينفر منها ، وما الذي يجعله يندفع إلى ا            

بمعنى آخر يجب أن تحدد نظريتها من بين النظريات التي إهتمت بتفسير نظـم التحفيـز ، لـذا       

سنحاول من خلال هذا المطلب عرض أهم وأبرز نظريات الحاجات ولكن بعـد إيـضاح أقـدم                 

  . نظرية وهي نظرية الثواب والعقاب 

  

    and PunishmentReward نظرية الثواب والعقاب .1.2.1.2

      يعتبر أسلوب الثواب والعقاب من أقدم الأساليب المعروفة في الحفـز، وهـذا الأسـلوب               

التقليدي يقوم على أساس مكافأة المستخدمين إما بالترقية أو زيادة الأجر أو المديح أو عقابهم عن                
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لحـصول علـى    إلخ ، فخوف المستخدم من العقاب ورغبتـه فـي ا          ...طريق التوبيخ أو الطرد     

 وبموجـب هـذه     161 ص   ]35[ المكافآت كان الحافز وراء قيامه بسلوك إيجابي لتحسين الأداء        

النظرية تتحقق زيادة في الإنتاج من خلال تطبيق نظم للحوافز النقدية المبينة على أساس الوقت               

زايـد حجـم    كما إفترض تايلور أن إعتماد نظام الأجور المتزايدة تبعا لت         ،  المطلوب لأداء العمل    

ومستويات الأداء يؤدي إلى تحقيق زيادة في إنتاجية المستخدم ، وبموجب هذا النظـام فـالأجر                

الأعلى يقابل الإنتاج الأعلى ، إذا وفق هذا التصور تهمل هذه النظرية الجانـب الإنـساني فـي                  

  العملية الإدارية وتنظر إلى المستخدم وكأنه لا يختلف عن أي عنصر مـن عناصـر الإنتـاج                

  . 153 ص ]36[ الأخرى

  

   Needs Theories نظريات الحاجات .2.2.1.2

      إن حاجات المستخدمين سواء داخل أو خارج المؤسسة متنوعة ومختلفة وتكون ذات طبيعة           

متجددة ، والجهد الذي يبذله الإنسان لإشباع حاجاته يكون مستمرا و لا يمكن تجزئته إلى مراحل                

ة أو أكثر بشكل كلي أو جزئي تظهر حاجات جديدة ، لذلك إهتم الكثير              إشباع ، وعند إشباع حاج    

  : من الباحثين بهذا الموضوع ، وأصبحت هناك نظريات تفسر الحاجات من أهمها

  

 تعتبر نظرية سلم الحاجـات التـي   : The Hierachy Of Needs نظرية سلم الحاجات -أولا

ز شيوعا وقدرة علـى تفـسير الـسلوك         وضعت من قبل إبراهام ماسلو من أكثر نظريات الحف        

 ص   ]35[الإنساني في سعيه لإشباع حاجاته المختلفة ، وتقوم النظرية على مبـدأين أساسـيين               

، أولهما أن حاجات المستخدم مرتبة ترتيبا تصاعديا على شـكل سـلم بحـسب أولويتهـا                  161

حفزه ، أما الحاجـات     وثانيهما أن الحاجات غير المشبعة هي التي تؤثر على سلوك المستخدم و           

  . المشبعة فلا تؤثر على سلوكه وبالتالي ينتهي دورها في عملية الحفز 

  

  :         لقد صنف ماسلو الحاجات الإنسانية في خمسة فئات بحسب أولويتها من الأسفل كما يلي
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   حاجات

  تقدير الذات 

   حاجات التقدير و الإحترام 

                                

  حاجات إجتماعية

  

  حاجات الأمن والسلامة

  

  الحاجات الفسيولوجية

  .284 ص ]37[ سلم الحاجات لماسلو : 05الشكل رقم 

  

هي تلك الحاجات المرتبطة بضروريات البقاء على قيد        : " الفسيولوجية  : "  الحاجات الجسمية    -أ

ي بدورها تؤِثر على بقية الحاجات      إلخ ، وه  ... الحياة  وتشمل الطعام ، الماء ، الملبس ، المأوى         

  .إذا لم تكن مشبعة 

  

تتضمن حاجات الأمن المادية والأمن النفساني وتـشمل حمايـة          :  حاجات الأمن والحماية     -ب

الإنسان لذاته وممتلكاته ، وفي المجال التنظيمي فإن الأمن والحماية يأخذ شكل الأمن الـوظيفي               

  . وضمان بيئة تنظيمية آمنة

 

تنبع هذه الحاجات من كون الإنسان إجتماعيا بطبيعته ويعيش ضـمن      : ت الإجتماعية  الحاجا -ج

  .جماعة ويتفاعل معها ، وتشمل حاجات العلاقات والحب و الإرتباط مع الآخرين 

  

هذه الحاجات تتضمن الحاجة إلى الشعور بالأهمية مـن قبـل           :  حاجات التقدير و الإحترام      -د

 يمكن الحصول عليها من خلال الكفاءة والمنافسة و الإسـتقلالية             الآخرين و إحترام الذات الذي    

  .و إعتراف الآخرين بقيمة المستخدم وقدرته للوصول إلى مراكز عليا 
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يشير ماسلو إلى مفهوم هذه الحاجة بأنها حاجة ما يستطيعه المستخدم           :  حاجات تحقيق الذات     -ه

معرفة ، المهارة ، الإبداع و الإبتكـار ، أي          أن يكون ، وتشمل حاجة تطوير قدراته الكامنة ، ال         

  . تحقيق أقصى الطموح

  

        إن جوهر نظرية ماسلو لا يعتمد على تصنيفه لأنواع الحاجات عند المستخدم وإنما يعتمد            

على ترتيب هذه الحاجات بحسب أولويتها لذلك المستخدم ، وبالرغم من أن نظريـة ماسـلو لا                 

ز الإنساني ، إلا أن مساهمتها واضحة وأساسـية وتعتبـر نقطـة             تفسر بشكل واضح وكلي الحف    

  . البداية في فهم الحفز عند الأفراد 

  

قام بتطوير هذه النظرية فردريك هرزبرغ    : Two Factor Theory نظرية ذات العاملين -ثانيا

وجماعته بإستخدام أسلوب المقابلات مع مائتي شخص من مهندسين ومحاميين ، بموجب هـذه              

  : لنظرية إستنتجوا وجود مجموعتين من العوامل ا

  

 وهي عوامل تتعلق بالعمل مباشرة وأطلق عليها عوامل حافزة إنسجاما مـع              : عوامل داخلية    -أ

إذ أنها تعمل    142 ص   ]38[هرم ماسلو للحاجات الإجتماعية و الإحترام والتقدير وتحقيق الذات          

تحقيق أداء متميز ، مما يساعد علـى تحقيـق          على تحريك جهود المستخدمين وزيادة نشاطهم و      

  :  أهداف المؤسسة  ومن بين هذه العوامل

  . الإنجاز في العمل -   

  . التقدير و الإحترام نتيجة الإنجاز -   

  . المسؤولية لإنجاز العمل -   

  . الترقية -   

  . إحتمالية التطور والتقدم -   

  . طبيعة العمل ومحتواه -   

ؤدي وجود هذا النوع من العوامل إلى نمو روح الرضى والقناعة لدى المستخدمين                     حيث ي 

  .وغيابها لا يؤدي إلى الشعور بعدم الرضى 
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تتعلق بالبيئة المحيطة بالعمـل ، وأطلـق عليهـا عوامـل الـصحة أو                   :  عوامل خارجية    -ب

ية في هرم ماسـلو ، وهـي        الوقاية إنسجاما مع الحاجات الفسيولوجية والأمن والحما      / الصيانة  

  :  361 ص ]39[ تشمل العوامل التالية

  . سياسة المؤسسة وأسلوب إدارتها -   

  . أسلوب الإشراف -   

  . العلاقة بين قمة الهرم الإداري -   

  . العلاقة بين المشرف والمرؤوسين -   

  . العلاقة بين المرؤوسين -   

  . العلاقة بين الزملاء في العمل -   

  . الأجور والرواتب -   

  . الأمن الوظيفي -   

  .المركز الوظيفي  -   

  .إلخ ... ظروف العمل المادية من إضاءة وتهوية وحرارة -   

  

       هذه العوامل يعتبرها هرزبرغ سلبية لأنها لا تساعد على تحقيق الرضى لدى المـستخدم              

وزيـادة الإنتاجيـة ، لأن عمليـة        ولكن توفرها في نفس الوقت لا يؤدي إلى حفز المستخدمين           

  . الرضى والإنتاجية العالية مرتبطة بالعوامل الداخلية

      لقد وجهت عدة إنتقادات إلى هذه النظرية وأهمها الإنتقاد العائد إلى طبيعـة العينـة التـي           

إستخدمها في أبحاثه  بحيث إقتصرت على طبقة المديرين ولم تكـن شـاملة لكـل المـستويات                  

 ، إلا أنه بالرغم من كل الإنتقادات تبقى نظرية هرزبرغ  تمثل نقطة بداية مهمـة فـي                   الإدارية

 . دراسة الحفز الإنساني 

      كذلك تفترض هذه النظرية وجود علاقة إيجابية بين الإنتاجية ودرجة الرضى ، بمعنى أن              

 هذه العلاقـة    الإنتاجية تتأثر مباشرة بدرجة رضى المستخدم ، ولكن أظهرت دراسات أخرى أن           

ليست بالضرورة دائما موجودة أي أن هناك الكثير من المستخدمين لديهم رضى وظيفي مرتفـع               

  . 24 ص ]40[ ولكن إنتاجهم منخفضة والعكس صحيح

  

نظرية كليتون الدرفر هي صيغة معدلـة لنظريـة   :  s Theory'Alderffr نظرية الدرفر -ثالثا

، إذ  363 ص   ]41[لو ولكن مع بعض التعـديلات       ماسلو ، حيث إعتمد على نفس فرضيات ماس       
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    قام بإعادة ترتيب سلم الحاجات عند ماسلو إلى ثلاثة مجموعات من الحاجـات ولـيس خمـس                  

و هذه الحاجات هي حاجات الوجود وأساسها الحاجات الفيزيولوجية وحاجات الأمان فـي سـلم               

دم مع الآخـرين والتـي تـشمل        ماسلو وحاجات الإنتماء  وهي تركز على أهمية علاقة المستخ         

حاجات الإنتماء و المكانة الإجتماعية في سلم ماسلو ، وأخيرا حاجات النمو وهذه تركـز علـى                 

تطوير القدرات الإنسانية والرغبة في  نمو الشخص وتطوير قدراته وإمكانياته ، وهي تمثل عند               

ن                . أ. ى بنظريـة و   ماسلو حاجات التقدير و الإحترام وحاجات تحقيق الـذات ، ولهـذا تـسم             

  ).نمو / إنتماء/ وجود( 

       كما تختلف هذه الحاجات من حيث أساليب الإشباع، إذ أن المستخدم يشبع حاجات الوجود              

بأشياء مادية يتنافس مع الآخرين للحصول عليها ، ويشبع حاجات الإنتماء بالحصول على قبول              

افس ، أما حاجات النمو فيشبعها بالتعليم و إقتناء أشياء غير           الآخرين ومن خلال التعاون وليس تن     

  .مادية والتميز على الآخرين 

        تأكد هذه النظرية إلى ضرورة أن يوفر نظام الحوافز للمستخدم فرص التعلم والإرشـاد              

  .لإكتساب المهارات الضرورية لإشباع الحاجات و الإنتقال من مجموعة إلى أخرى 

  

إن مساهمة مكليلانـد  :  s Needs Theory'Meclellandة مكليلاند في الحاجات  نظري-رابعا

في عملية فهم الحفز الإنساني تتلخص في تحديدها لثلاثة أنواع من الحاجات الأساسية التي تؤثر               

  : 167 ص ]35[ على الحفز وهي

قويـة للتفـوق     وهذا يعني أن المستخدمين الذين تتوافر لديهم حاجـة           : الحاجة إلى الإنجاز     -أ

والكفاح يكون عندهم رغبة للنجاح ، وهم يحبون التحدي ويضعون لأنفسهم أهداف كبيرة لـيس               

  . من المستحيل الوصول إليها

  

المستخدمين الذين لديهم حاجة شديدة إلى القـوة يـرون فـي             ": السلطة"  الحاجة إلى القوة     -ب

  .رسة الرقابة والتأثير على الآخرينالمؤسسة فرصة للوصول إلى المركز و إمتلاك السلطة ومما

  

  المستخدمين الذين لديهم حاجة إلى الإنتماء يرون في المؤسسة فرصة            : الحاجة إلى الإنتماء     -ج

لإشباع علاقات صداقة وعلاقات إجتماعية مع الغير والتواصل مع الآخرين ، كما أنهم يندفعون              

العمل ، وهؤلاء يشعرون بالسرور والبهجة      وراء المهام التي تتطلب التفاعل المتكرر مع زملاء         
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عندما يكونون محبوبين من قبل آخرين ويشعرون بالألم إذا تم رفضهم من قبل الجماعـة التـي                 

  . ينتمون إليها 

  

   نظريات أخرى في الحفز .3.1.2

     كما هناك عدة نظريات أخرى في التحفيز غير نظريات الحاجات ، ومن أهمها النظريـات               

   :التالية 

  

    The Expectancy Theory نظرية التوقعات .1.3.1.2

م وتعتبر من أهم النظريات في تفسير الحفـز          1964طور هذه النظرية فيكتور فروم عام             

وترى أن دافعية المستخدم للقيام بسلوك معين تتحدد بإعتقاده بأن لديه القدرة على القيـام بـذلك                 

يؤدي إلى نتيجة معينة ، وأن هذه النتيجـة ذات أهميـة لـه               السلوك ، وإن القيام بذلك السلوك س      

  : وهذا يعني أن الحفز يعتمد على توقعات المستخدمين كمايلي 

  

  .  التوقع الأول ، إن الجهد المبذول سيؤدي إلى الإنجاز المطلوب -أولا

خدم والتـي    التوقع الثاني ، إن الإنجاز المطلوب سيحقق المكافأة المرغوبة من قبل المـست             -ثانيا

  .بدورها تشبع حاجاته وبالتالي تحقق الرضى له 

  

  2                     توقع1                 توقع

  الرضى /الجهد المبذول            الإنجاز المطلوب         المكافأة المرغوبة         الإشباع 

  .168 ص ]35[نموذج التوقع : 06الشكل رقم 

  

الشكل نفهم بأن المستخدم لن يسلك سلوكا يتوقع أن نتيجته ستكون منخفضة          من خلال 

كما أنه لن يختار سلوكا يحقق له مكافأة لا تشبع حاجاته أي لا تحقق له الرضى ، لهذا فإن حفز 

المستخدم للقيام بعمل ما يعتمد على قوة الرغبة والتوقع ، إذا تعتبر هذه النظرية وسيلة لتحقيق 

 نجد أن النتيجة التي حصل عليها المستخدم ليست هدفا بحد ذاته و إنما تكون وسيلة غاية ، فقد

لتحقيق نتيجة أخرى مرغوب فيها ، حيث أنه قد يرغب في الترقية ليس بهدف الترقية وإنما 

بسبب إدراكه وإعتقاده بأن الترقية هي السبيل لتحقيق حاجة التقدير و الإحترام والتمييز 

  . ردود المادي والحصول على الم
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       ومن أهم الإنتقادات التي وجهت إلى هذه النظرية هي أنها لا تشير إلى ديناميكيـة عمـل                 

  .الحفز إذا تغيرت التوقعات بناءا على معلومات عن الإنتاج أثناء عملية الإنجاز 

  

   Porter and Lowler Model Of Motivtion نموذج بورتر و لولر .2.3.1.2

م نموذج فروم وقد ربطا الرضى بكل من الإنجاز و العائد            1968رتر و لولر عام           طور بو 

  .ون حلقة وسيطية بين الإنجاز والرضى وهي العوائد عفهم يض

  

                     عوائد ذاتية 

  رضىالإنجاز                               عدالة العوائد كما يدركها الفرد                 ال

  عوائد خارجية "    الجهد المبذول"

  .295 ص ]37[ نموذج بورتر و لولر: 07الشكل رقم 

  

الرضى ، وهذا يعني أنـه      /        يوضح النموذج التداخل بين عملية الحفز والإنجاز والإشباع       

يتعين على الإداريين ضرورة إدراك أن تكون أهداف المرؤوسين متوسطة الصعوبة ومتفقة مع             

م ومهاراتهم وربط نظام الحفز مع الحاجات الفعلية للمرؤوسين والعمـل علـى إشـباعها                قدراته

حيث يتحدد رضى المستخدم بمدى تقارب العوائد الفعلية التي يعتقـد المـستخدم بأنهـا عادلـة                 

ومنسجمة مع الإنجاز ، فإذا كانت العوائد الفعلية لقاء الإنجاز تعادل أو تزيد على العوائد التـي                 

بأنها عادلة فإن الرضى المتحقق سيدفعه إلى تكرار الجهد ، أما إذا قلت هذه العوائد عمـا                 يعتقد  

  . يعتقد أنه يستحقه فستحدث حالة عدم الرضى ، ويوقف الدافعية للإستمرار في الجهد 

  : 294 ص ]37[       كما بين بورتر و لولر أن هناك نوعين من العوائد

عر بها المستخدم عندما يحقق الإنجـاز المرتفـع وهـذه تـشبع              عوائد ذاتية ،هي التي يش     -أولا

  . الحاجات العليا عنده

 عوائد خارجية ،هي التي يحصل عليها المستخدم من المؤسسة لإشـباع حاجاتـه الـدنيا                -ثانيا

  . كالترقية والأجور والأمن الوظيفي 

  

   Equity Theory نظرية المساواة .3.3.1.2

ن قبل آدمز ، وتشير إلى أن المـستخدم يحفـز لتحقيـق العدالـة               طورت هذه النظرية م         

الإجتماعية في المكافآت التي يتوقع الحصول عليها مقابل الإنجاز الذي يقوم به ، كما تركز هذه                
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النظرية على مدى شعور المستخدم بالعدالة والمساواة في معاملة المؤسسة له مقارنة مع معاملتها              

ة في نفس مجموعة العمل ، لهذا تعتمد النظرية على المقارنة بـين             للمستخدمين الآخرين وخاص  

  : 170 ص ]35[ طرفي معادلة تتحقق فيها المساواة على النحو التالي

  عوائد الآخرين=           عوائد المستخدم         

  جهود المستخدم                     جهود الآخرين

خدم محفزا لذا فإن على المؤسـسة أن توجـه جهودهـا                  وعند تحقق المساواة يعتبر المست    

  .التحفيزية نحو تحقيق المساواة السابقة سواء بالمحفزات المالية أو غيرها من المحفزات الأخرى

    

  : Reinforcement Throry نظرية التعزيز .4.3.1.2

كـز هـذه           طورت هذه النظرية على أساس الأبحاث والدراسات التي قام بها سـكنر وتر            

النظرية على العلاقة مابين السلوك الإنساني ونتائجه من منطلق أن الـسلوك الإنـساني يمكـن                

  . تفسيره من خلال النتائج الإيجابية أو السلبية لذلك السلوك 

فالمستخدمين يميلون إلى تكرار الذي يتأتى عنه نتائج إيجابية وهذا يعني أن السلوك الـذي                      

 في حين السلوك الذي لا يتم تعزيزه لا يتكرر ، لذلك فإنه يمكن تعديل سلوك                يتم تعزيزه سيتكرر  

  . المستخدمين أثناء العمل من خلال الإستخدام المناسب لأساليب الثواب والعقاب 

      إعتمد سكنر على تعديل السلوك التنظيمي في نظرية التعزيز والذي يرتكز علـى مبـدأين               

أن المستخدمين يسلكون الطرق التي يرونها أنها تؤدي بهم إلى          ، أولهما   222 ص   ]42[ أساسيين

تحقيق مكاسب شخصية ، والثاني أن السلوك الإنساني يمكن تشكيله وتحديده من خلال الـتحكم               

  .بالمكاسب والمكافآت 

  

  :        ولكي يستطيع المدير إستخدام هذا الأسلوب بنجاح  فإن عليه إتباع الخطوات التالية 

  .ديد الإنجاز المطلوب الوصول إليه بدقة  تح-أولا

  .  تحديد المكافآت التي تعزز الوصول إلى ذلك الإنجاز -ثانيا

  . ربط المكافآت مباشرة بنتائج السلوك المطلوب -ثالثا

  . إختيار جدول التعزيز المناسب -رابعا

  .  عدم معاقبة المستخدم أمام زملائه -خامسا
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سلوب إلا أنه إنتقد على أنه أسـلوب إسـتغلالي ، كمـا أن هـذه                      بالرغم من نتائج هذا الأ    

النظرية تشير إلى أن محددات السلوك الإنساني موجودة في البيئة الخارجية وهي بـذلك غيـر                

ة على أن الحاجات الداخلية للمستخدمين هي التي        تمتناسقة مع نظريات الحاجات المختلفة  والمثب      

  . تحفزهم 

  

    يثة في الحفز إتجاهات حد.5.3.1.2

  تقوم فكرة الأساليب الحديثة على زيادة مشاركة المستخدمين في إتخاذ القرارات التي يقـوم                 

ص  ]35[ بتنفيذها ، أي  فكرة الإدارة بالمشاركة  ، وفيما يلي سيتم شرح أهم هـذه الأسـاليب                 

173 :  

  

عمل الـذي يقـوم بـه       يتضمن هذا الأسلوب إضافة مهام أخرى لل      :  أسلوب توسيع العمل     -أولا

المستخدم على نفس مستواه الإداري بدلا من أن يقتصر عمله على القيام بعمل محدد متخصص                

وكأن هذا الأسلوب هو رجوع  عن مبدأ التخصص فـي العمـل الإداري ، حيـث أن إضـافة                    

 الواجبات و المسؤوليات إلى العمل الأساسي تزيد من الرغبة في العمل وتقـضي علـى الملـل                     

  . و الروتين وبالتالي يزيد من حفز المستخدمين على أداء الأعمال 

  

يقصد بإثراء العمل إعطاء المستخدمين فرصا أكثر وحرية أوسـع          :  أسلوب إثراء العمل     -ثانيا

الرئيس وبالتالي زيـادة المـشاركة فـي إتخـاذ          سواء في إعطائهم بعض المهام التي يقوم بها         

القرارات ، أو من خلال تخطيط وتنظيم ومراقبة أعمالهم وهذا يعني زيادة التوسع العمودي فـي            

  .الأعمال بينما أسلوب العمل يعني زيادة التوسع الأفقي في الأعمال 

   

عات العمـل التـي     يسمح هذا الأسلوب للمستخدمين بإختيـار سـا       :  أسلوب العمل المرن     -ثالثا

يريدونها  ضمن حدود معينة ، فيستطيع المستخدم الحضور إلى العمل وتركه خـلال سـاعات                

معينة مع تواجده في ساعات محددة يسمى الوقت الأساسي ، من فوائد هذا الأسلوب أنه يـسمح                 

للمستخدم بجدولة أوقات دوامه بما لا يتضارب مع مصالحه الشخصية ومتطلبات العمل ، كمـا               

  . أنه يسمح له بإختيار الوقت الذي يعتقد بأن إنتاجيته فيه أفضل ما يمكن 
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يتضمن هذا الأسلوب الـسماح للمـستخدم بقـضاء         :   أسلوب العمل الأسبوعي المكثف      -رابعا

ساعات العمل الأسبوعية خلال عدد أيام أقل وهذا يسمح له بقضاء وقت أطول للراحة والتـسلية                

يؤدي إستخدامه إلى الزيادة في الرضى الوظيفي و الإنتاجية وتقليـل           والأعمال الشخصية ، كما     

معدلات دورات العمل والغياب ، بالمقابل أدى هذا الأسلوب في بعض الحالات إلـى الإرهـاق                

  .والتعب مما أدى إلى جودة أقل 

  

هي عبارة عن مجموعات صغيرة من المستخدمين تجتمـع         :  أسلوب مجموعات الجودة     -خامسا

بإستمرار خلال وقت العمل في المؤسسة لمناقشة وتطوير أفضل الطرق والوسائل التـي             معا و   

  .تستطيع تحسين نوعية وكمية الإنتاج

  

يمكن وصف هذا الأسلوب على أنه فلسفة إدارية ترمي إلـى       :  أسلوب الإدارة بالأهداف     -سادسا

ساء في تحديد الأهـداف    زيادة الحفز الداخلي للمستخدمين من خلال إشتراك المرؤوسين مع الرؤ         

وزيادة رقابة المرؤوس على عمله وهذا يعني زيادة مشاركة المرؤوس في إتخاذ القرارات التي              

  .تؤثر عليه بشكل مباشر 

  

    أثر نظام تقييم الأداء على التحفيز.2.2

 يعتبر تقييم أداء المستخدمين أحد العوامل الرئيسية التي تؤخذ كأساس في إتخاذ قـرارات                    

مرتبطة بحياة المستخدم بالمؤسسة ، إذ يمكن لهذه الأخيرة الإستفادة من نتائج التقييم في تحديـد                

المستخدمين الذين يقومون بأداء مهامهم على أكمل وجه و الذين يهملون أداء واجباتهم الوظيفية               

صول علـى   ومنه تستطيع المؤسسة وفقا لنتائج التقييم من تحديد المستخدمين الذي يستحقون الح           

الحوافز ، ولكن ما هي الحوافز التي تمنح للمستخدمين المتميزين في أدائهم ، للإجابة على هـذا                 

   . عنصرالسؤال سوف نتطرق لأهم أنواع الحوافز من خلال هذا ال

  

   أنواع الحوافز .1.2.2

ا نظـام         على أي مؤسسة أن تختار التوليفة المثالية لأنواع الحوافز وذلك لكي يكون لـديه             

متكامل يحفز المستخدمين على أدائهم المتميز ، وهناك العديد من أنواع الحوافز ، كمـا هنـاك                 

طرقا عديدة لتصنيف هذه الحوافز ، كل واحد منها يتناول الحوافز من جانب معين ووفق أساس                

  . محدد للتقسيم 
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   حسب الهدف من الحافز .1.1.2.2

ثير الحافز على المستخدمين ، حيث نجد تحفيزات تأثيرهـا            هذا التقسيم يعتمد على مدى تأ     

  :  312 ص ]20[ يكون إيجابي وأخرى سلبي

  

هي مجموعة من المؤثرات التي تهدف إلـى التـأثير علـى سـلوك              : الحوافز الإيجابية    -أولا

المستخدمين عن طريق إشباع حاجات أخرى غير مشبعة لديهم إضافة إلى الحاجـات المـشبعة               

، مثل إعطاء وعود بمنحهم مكافآت نقدية في حالة بلوغهم مـستويات معينـة مـن                بشكل فعلي   

  .الأداء

  

 هي مجموعة المؤثرات التي تسعى إلى التأثير على سلوك المـستخدمين            : الحوافز السلبية    -ثانيا

من خلال تهديدهم بحرمانهم من بعض الإمتيازات التي يحصلون عليها حاليـا ، مثـل التهديـد                 

لعمل أو التنزيل إلى درجة وظيفة أدنى في حالة عـدم تحقيـق مـستويات الأداء                بالفصل عن ا  

  . المحددة ، وهي تعتبر بمثابة ضوابط لمحاسبة العناصر المقصرة وغير الكفأة 

  

     حسب نوع الحافز ذاته .2.1.2.2

اديـة        وفق هذا الأساس تقسم الحوافز إلى حوافز مادية و حوافز غير مادية ، فالحوافز الم              

هي التي تتركز على إشباع الحاجات الفسيولوجية للإنسان كالحاجـة إلـى الطعـام والـشراب                       

و المسكن والملبس وغيرها ، أما الحوافز غير المادية فهي التي تـشبع الحاجـات الإجتماعيـة                 

  . والذاتية 

  

ية للمستخدمين فقط    هي تلك الحوافز التي تتركز على إشباع الحاجات الماد         : حوافز مادية    -أولا

  : دون غيرها ، وهي تضم مجموعة كبيرة من الحوافز أبرزها مايلي 

  

هو العائد الذي يحصل عليه المستخدم نقدا أو عينا مقابل إسهامه بمجهوداتـه             :  الحافز المالي    -أ

الفكرية أو البدنية ، ويعتبر الأجر بذلك حافزا لرفع مستوى الكفاءة لتأثيره الكبير علـى سـلوك                 

  . 380 ص ]29[ المستخدم داخل المؤسسة ووسيلة هامة لإشباع الحاجات الأساسية له

من أهمها عـلاوة     235 ص   ]26[ يجب التعريف بين عدة أنواع من العلاوات         : العلاوات   -ب

الكفاءة وهي عبارة عن زيادة في الأجر بناءا على إنتاجية المستخدم في عمله وهي تـدفع بعـد                  
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 وهناك علاوة الأقدمية فهي تعويض كامل عن عـضوية المـستخدم فـي    فترة في الغالب سنة ، 

منح للمـستخدم   المؤسسة وتعبيرا عن إخلاصه لمدة سنة ، أما العلاوة الإستثنائية أو الإضافية فت            

 وكل العلاوات ذات تأثير تراكمي أي عندما يحصل عليها المستخدم تـصبح             بسبب أدائه المتميز  

  .حقا مكتسب له 

  

 تعتبر المكافآت التشجيعية عنصرا من عناصر الأجر والقصد منها إدخال نـوع              : المكافآت -ج

من التغيير في الأجر بحسب العمل ومقداره ، ويمكن أن تعطى هذه المكافآت على إنجاز معـين                 

ومن أهم أنواعها ، مكافآت على زيادة الإنتاج ، على السرعة في الإنتاج ، على الإقتصاد فـي                  

  .  على الإختراع المواد الأولية و 

  

إضافة إلى الحوافز المادية التي سبق الحـديث عنهـا والمرتبطـة            :  الحوافز غير المادية     -ثانيا

مباشرة بإشباع الحاجات الأساسية هناك حوافز غير مادية التي لا تعتمد على المال فـي إثـارة                 

بشري وأهـم هـذه     وتحفيز المستخدمين بل تعتمد على وسائل معنوية أساسها إحترام العنصر ال          

  : الحوافز مايلي

 يمكن تعريف الترقية على أنها نقل المستخدمين من درجة إلـى درجـة   : إتاحة فرص الترقية  -أ

أعلى في نفس الوظيفة مع تحمل مسؤولية أعلى ، وعادة ما تكون الترقية مصحوبة بزيادة فـي                 

مل فيمـا إذا إرتبطـت بـأداء        الأجر وكذا الإمتيازات ، كما يعتمد على فعالية الترقية كحافز للع          

 تعتبـر مـن     326 ص   ]20[ المستخدم في تأدية الوظيفة التي يشغلها ، والمؤكد هو أن الترقية          

الحوافز المرغوبة والمفضلة من قبل المستخدمين لأنها تربط بين كفاءة الأداء ومقـدار الجهـد               

       عوائـد ذاتيـة ونفـسية      المبذول من قبلهم وبين إتاحة فرص للتطور والتقدم والترقية وتحقيـق            

  .و إجتماعية مهمة

  

إن المستخدم عندما يشعر بأن المؤسسة والمجتمـع قـد          :  الضمانات و الإسقرار في العمل       -ب

عملا على تهيئة فرصة العمل المناسبة له فإن ذلك سيترك في نفسه أثرا إيجابيا كبيرا ، ويدفعـه                  

لإنتاج وتحسين أدائه من خـلال بـذل جهـود    هذا إلى العمل على رد الجميل عن طريق زيادة ا 

مكثفة ، و مما لاشك فيه أن توفير الضمانات للمستخدم بعدم الإستغناء عن خدماته يولـد لديـه                  

 شعورا بالأمان و الإستقرار ويحسن من روحه المعنوية ، مما يساهم في رفع كفاءته الإنتاجيـة               

  . 227 ص ]43[
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تبر عملية تقدير الأداء للمستخدم والثناء عليه ومديحه أمام         تع:  التقدير والثناء للأداء الكفء      -ج

الآخرين أحد المحفزات غير المادية المهمة التي يمكن أن تعتمدها الإدارة لحفـز المـستخدمين                

فمما لاشك فيه أن الإنسان يرغب في أن يوجه له المديح والتقدير على ما يؤديه من عمل ، فهذا                   

  . 327 ص ]20[  ويشبع عنده حاجة تحقيق الذاتسيولد لديه شعورا بالإرتياح

  

 لأجل أن تنجح الإدارة في تحفيز مستخدميها فإن عليها        :  تفويض الصلاحيات و المسؤوليات      -د

 أن تنشأ أجواء من الثقة المتبادلة بينها و بينهم ، وأن تهتم بوجهات النظر التـي                 249 ص   ]44[

لاحيات التي تعتقـد بـأنهم يحتاجونهـا لأداء         يطرحونها وأن تحاول قدر الإمكان تفويضهم للص      

أعمالهم ، كذلك تلك الصلاحيات التي تعتقد بقدرتهم على إستخدامها لما هو في صالح المؤسـسة                 

فعملية التفويض هذه و ما تتركه من إنطباع إيجابي في نفس المستخدمين تشكل حافزا مهما مـن       

  . ولين لهذه الصلاحيات شأنه أن ينعكس على مستويات أداء المستخدمين المخ

  

 إذا كانت المنافسة مشتملة على جوانب مادية و نفسية و إجتماعية فإنهـا تـشكل                : المنافسة   -ه

لدفعهم على تقديم أقصى مالديهم من طاقات لتحقيق الفوز والكـسب            332 ص   ]20[حافزا مهما   

تترك آثارا سلبية في نفس     والتفوق ، وبما أن المنافسة ستؤدي إلى تعزيز الروح المعنوية للفائز و           

الخاسر ، إذا فهي سلاح ذو حدين على الإدارة أن تراعي هذه الناحية و تعمل على أن تقلل من                   

الآثار السلبية الناتجة عن المنافسة بحيث لا تجعلها تؤثر على العلاقات الإنسانية بين المستخدمين              

  . في المؤسسة و لا على روح الفريق الواحد بينهم 

  

معرفة المستخدم لنتائج تقييم أدائه تشكل بالنسبة له حـافزا مهمـا            : فة نتائج تقييم الأداء      معر -و

لزيادة الإنتاج وتحسينه ، ومن جانب آخر فإن معرفته للنتائج الإيجابيـة لعملـه ونجاحـه فيـه                  

وحصوله على مراحل تقدم جيدة في إنجاز ما هو مطلوب منـه يـشعره بالطمأنينـة والأمـن                         

  . 334 ص ]20[  لزيادة الإنتاج كما ونوعااستقرار في وظيفته وهذا في حد ذاته حافز جيدو الإ

  

يقصد بها إشباع الحاجات الذاتية للمستخدمين وشعورهم بأن        :  حوافز الخدمات الإجتماعية     -ثالثا

 ص  ]45[ الإدارة ترعى مصالحهم الشخصية وتساعدهم على حل مشاكلهم ، ومن أهمها مـايلي            

35 :  
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تقدم بعض المؤسسات وجبات غذائية داخل المؤسسة بهـدف الحفـاظ علـى             :  خدمة التغذية    -أ

صحتهم الجسمية والنفسية ، مما يؤدي إلى زيادة نشاطهم وكفاءة أدائهم و إقبالهم علـى العمـل                 

  .والتقليل من خروجهم وقت الراحة 

  

ير الوسائل اللآئقة لراحتهم    و يقصد به نقل المستخدمين إلى مكان العمل ، وذلك بتوف          :  النقل   -ب

  . لتجنب تأخرهم وتغيبهم والإرهاق النفسي والبدني بسبب ضغوطات المواصلات 

  

 يقصد بها توفير السلع الإستهلاكية بأسعار معقولـة لتلبيـة طلبـاتهم                  : التعاونية الإستهلاكية  -ج

  . و إحتياجاتهم للحفاظ على دخلهم بطريقة غير مباشرة 

  

توفير الإسعافات الأولية للمستخدمين فور إصابتهم بحادث عمـل أو مـرض       : بية الخدمة الط  -د

طارئ ، كما تهتم أغلب المؤسسات بتقديم العلاج لهم عند إصابتهم بأمراض  ليس لهـا علاقـة                  

  . بالعمل 

  

 إن قضاء المستخدم لأوقات فراغه في الترفيه عن النفس وكذا           : الخدمات الترفيهية والرياضية   -ه

واهم الصحي عن طريق الرياضة والألعاب وغيرها يؤدي إلى الراحة النفسية التي هي             رفع مست 

عنصر فعال في الأداء ، ومن أمثلة الخـدمات الترفيهيـة والرياضـية ، النـوادي الرياضـية                    

  . المسارح ، إقامة رحلات الحج و العمرة والحفلات في المناسبات الدينية والوطنية 

  

 تتمثل الثقافة العمالية في مجمـوع الخـدمات التـي تـستهدف تثقيـف               : النشاطات الثقافية  -و

المستخدمين وتزويدهم بالمعارف الأساسية التي تمكنهم من فهم ما يحيط بهم من أحداث وتغيرات          

في العلاقات الإقتصادية و الإجتماعية والسياسية ، لما في ذلك من أثر علـى الناحيـة الفكريـة          

  .الحياة اليومية والعقلية و على سلوكهم في 

  

  علاقة تقييم الأداء بالتحفيز . 2.2.2

        من أجل تحقيق الإنسجام بين المستخدم والعمل وتحديد العوامل التي تؤثر على سـلوكه               

و على فعالية التنظيم ، لابد على الإدارة أن تتوجه إلى أساليب الحفز رغبة في رفـع مـستوى                   

ين الخدمة المقدمة إنطلاقا من إفتـراض أن الإنـسان قلمـا            الأداء لدى المستخدمين وزيادة تحس    
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يوظف كل طاقاته في عمله ، فلو تمكنا من تقييم أدائه بأسلوب موضوعي ثم تحفيزه تبعا لنتـائج                  

التقييم زاد من إستثماره لطاقاته ، فينخفض الفرق بين الطاقات الكامنة وما يستثمر منهـا فعليـا                  

 الموجودة بين تقييم الأداء و الحوافز الممنوحة للمـستخدمين          لذلك سوف نحاول توضيح العلاقة    

  . من خلال هذا العنصر

  

   معايير منح الحوافز . 1.2.2.2

      إن أهم معيار على الإطلاق لمنح الحوافز هو التمييز في الأداء بالإضافة إلـى إسـتخدام                

   :238 ص ]26[ معايير أخرى كالمجهود ، الأقدمية و فيمايلى عرض لهذه المعايير

يعتبر التمييز في الأداء المعيار الأساسي وربما الوحيد لدى بعـض المؤسـسات              :  الأداء   -أولا

وهو يعني ما يزيد عن المعدل النمطي للأداء سواء كان ذلك في الكمية أو الجودة أو وفـر فـي              

  .وقت العمل أو وفر في التكاليف ، أو وفر في المواد الأولية أو في أي مورد آخر 

  

يصعب أحيانا قياس ناتج العمل وذلك لأنه غير ملموس كما في أداء وظـائف              :  المجهود   -ثانيا

الخدمات أو لأن الناتج شيء إحتمالي الحدوث ، مثل الفوز بعرض في إحدى المناقصات وبالتالي               

سـيلة  فإن العبرة أحيانا بالمحاولة وليس بالنتيجة ، فقد يمكن مكافأة المجهود أو الأسـلوب أو الو               

التي إستخدمها المستخدم لكي يصل إلى الناتج ، ويعتبر هذا المعيار أقل أهمية من معيـار الأداء                 

  . لصعوبة قياسه وعدم موضوعيته 

  

ويقصد بها طول الفترة التي قضاها المستخدم في العمل وهي تشير إلى حد مـا         :  الأقدمية   -ثالثا

  . ل ما ، وهي تأتي في شكل علاوات في الغالب إلى الولاء و الإنتماء  والذي يجب مكافأته بشك

  

بعض المؤسسات تعوض و تكافئ المستخدم على ما يحصل عليه من شهادات            :  المهارة   -رابعا

أعلى أو براءات إختراع أو دورات تدريبية ، وهذا المعيار يعتبر محدودا جـدا و لا يـساهم إلاّ          

  .بقدر ضئيل في حساب الحوافز 

  

   ام التحفيز  إدارة نظ.2.2.2.2

       إدارة الحوافز بشكل فعال ليس بالأمر اليسير ، أسباب ذلك عديدة فما نراه حافزا لشخص               

قد لا يكون كذلك بالنسبة لشخص آخر ، والوقت الذي يراه الرئيس مناسبا لتقديم الحـافز قـد لا                   
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لمانح كبيرة بينمـا    يكون مناسبا لمن يرغب بتكريمه ، كذلك فإن كمية الحافز المقدمة قد يراها ا             

يراها الطرف المقابل قليلة ، من هذا نستخلص أن إدارة الحوافز هي في حقيقتها إدارة موضوع                

  . حساس يحتاج إلى حدس ومهارة عالية في معرفة ماذا يدور في أذهان المستخدمين 

  

لـق   ، يتع  314 ص   ]10[         وهناك بصورة عامة مطلبين أساسيين لفعالية إدارة الحـوافز        

أولها بالطرق والإجراءات والوسائل المستخدمة في تقييم أداء المستخدمين ، لذلك لابد أن يشعر              

المستخدم أن أدائه وأداء الآخرين يقيم بطريقة دقيقة وصـحيحة وعادلـة ، فالنقطـة الأساسـية                

 ـ                 ة والحرجة في عملية تقييم الأداء هي درجة ثقة المستخدم في الإدارة ، فإن تزعزت هـذه الثق

سيكون من المستحيل بناء نظام لتقييم الأداء وبناء خطط حوافز فعالة ، أما المطلب الثاني لزيادة                

فعالية نظام الحوافز فيتمثل في ضرورة الإعتماد على الحوافز التي تأثر على أداء المـستخدمين                

  .فلابد من شعورهم بوجود علاقة بين ما يفعلونه وما يحصلون عليه 

  

ق المطلبين السابقين نوجه مدير إدارة الموارد البشرية إلى ضرورة الأخذ بالمبادئ                   ولتحقي

  :198 ص ]17[ الآتية من أجل فعالية نظام الحوافز

 أن تتكامل الحوافز مع السياسات الأخرى لإدارة الموارد البشرية والإستراتيجيات العامـة             -أولا

  . للمؤسسة 

  .خدمين و أدائهم ، ولابد أن تتعدد بتعددهم  إرتباط الحوافز بحاجات المست-ثانيا

 أن يكون بإمكان المستخدمين التوصل إلى تحقيق التـصرفات والـسلوكيات التـي سـيتم        -ثالثا

  . تحفيزها 

  . أن يتم وضع معايير محددة للأداء والسلوك -رابعا

 ويجـب عـدم      أن يكون هناك ميزانية نقدية كافية ليتم الإنفاق منها على نظم الحوافز ،             -خامسا

  .تخفيض الميزانية مهما كانت حالة المؤسسة 

  .  إستقرار ومرونة الحوافز حتى يتفهمها المستخدمون -سادسا

 لابد أن يشارك المستخدمين في وضع نظام الحوافز لأن ذلك يعمل على زيادة قنـاعتهم                -سابعا

  .به وتحمسهم له 

  . المستخدمين به  علانية و شفافية نظام الحوافز لكي تزداد ثقة -ثامنا

  . مساندة الإدارة العليا على تطبيق نظام الحوافز -تاسعا
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 التنويع في الحوافز المقدمة بحسب الفئات ، فتحفيز المـدراء يختلـف عنـه للخبـراء                 -عاشرا

 ]46[ وللمستخدمين ، ولهذا تحتاج الكثير من مؤسسات الأعمال إلى عدد من الأنظمة المختلفـة             

  . الفئات المتواجدة بها  التي تتناسب مع450ص 

  

   تقييم نظم الحوافز .3.2.2

       إن تطبيق نظم الحوافز في مؤسسات الأعمال يحقق مجموعة من الجوانب الإيجابية منها             

على سبيل المثال إثارة دوافع المستخدمين على تحسين وزيادة الإنتاج ، كذلك تحقيق قدر عـال                

خدم من مكافآت مقابل الجهد الذي يبذله في أداء عملـه             من العدالة في تحديد ما يستحقه كل مست       

ولكن هذه المزايا التي تمنح تقدم على أساس نتائج التقييم ، لذلك لا بد من توضيح المجالات التي                  

  .تستخدم فيها نتائج التقييم أولا ثم التعرض للمعايير التي يتم الإعتماد عليها في تقييم نظم الحوافز

  

   إستخدام نتائج التقييم  مجالات .1.3.2.2

 ص  ]47[       يمكن للمؤسسة الإستفادة من نتائج تقييم أداء المستخدمين في المجالات التاليـة           

35 :  

 المعلومات التي توفرها نتائج التقييم تـساعد الإدارة فـي تطـوير             : تطوير المستخدمين    -أولا

يبية والتطويرية للـسيطرة علـى      المستخدمين من خلال تدعيم نقاط القوة وتصميم البرامج التدر        

  .نقاط الضعف 

  

تعد المعلومات الناتجة عن عملية التقييم ذات أهمية كبيرة فـي           :  رفع دوافع المستخدمين     -ثانيا

الإثراء الوظيفي ، كما أن هذه المعلومات تعكس درجة عدالة الإدارة وتدعم ثقـة المـستخدمين                

  . افعهم نحو العمل بإدارتهم ، هذا يتيح الفرصة لهم في إشباع دو

  

نتائج التقييم تبين درجة كفاءة المستخدم من خلال قيامه         :  تحديد صلاحية المستخدم الجديد      -ثالثا

الفعلي بوظيفته ، مما يتسنى معه في نهاية مدة الإختبار تقرير ما إذا كان سيثبت في وظيفتـه أو                   

  . 210 ص ]15[ يتخذ معه أي إجراء آخر

  

تساعد نتائج تقييم الأداء على تصميم أنظمة عادلـة         : ل للحوافز التشجيعية     بناء نظام عاد   -رابعا

للحوافز التشجيعية ، حيث يتم منح المستخدم علاوة على أجره العادي مقابل فائدة حققها أكثر من                
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تلك التي تفرضها عليه واجبات وظيفته ، إذ يؤدي هذا الأسلوب إلى محافظة الممتـازين علـى                 

هم أقل مستوى إلى بذل كل طاقاتهم للوصول إلى المستوى الأفضل للحصول            مستواهم ودفع من    

  . على مكافآت ، هذا يؤدي إلى نشوء منافسة بين المستخدمين 

  

 عملية تقييم الأداء تستند إليها أغلب المؤسسات في إتخاذ قرارات           : تحديد المسار المهني     -خامسا

م تجرى عملية الملائمة بينهـا وبـين متطلبـات          النقل والترقية فبعد تحديد درجة كفاءة المستخد      

الوظيفة ، فقد يكون نقل المستخدم لوظيفة أخرى في نفس المستوى أو مستوى أدنـى فيمـا إذا                  

كانت نتائج التقييم غير مرضية ، أما في حالة ما دلت نتائج التقييم على وجود مهـارات غيـر                   

  . على مستغلة في الوظيفة الحالية فيتم ترقيته إلى وظيفة أ

  

يجب إجراء عملية التقييم شهريا بالنـسبة       :   الحكم على مدى سلامة الإختيار والتعيين        -سادسا

للمستخدمين تحت الإختبار ، إضافة إلى تحديد نسبة من يثبتون في نهاية العام إلى من يتم تعينهم                 

ار ، إذا يمكـن     في نفس السنة و الإستعانة بهذه النسبة في الحكم على مدى سلامة أسلوب الإختي             

القول أن نتائج التقييم تفيد في تحسين أسلوب الإختيار والتعيين بما يحقق مبدأ وضـع الـشخص            

  . 212 ص ]15[ المناسب في المكان المناسب

  

عملية التقييم تحدد مـستوى أداء      : الية الرقابة و الإشراف وتحسين مستوى المشرفين        ع ف -سابعا

تعكس قدرة الرئيس على الإشـراف والتوجيـه والحكـم    المستخدمين من جهة ومن جهة أخرى      

السليم ، خاصة إذا خضعت نتيجة الرئيس  للمراجعة من مستوى أعلى مختص سيدفعه ذلك إلى                

العمل على تنمية مهاراته في شؤون القيادة ولاشك أن ذلك سينعكس على دقة و وضوح و عدالة                 

 ص  ]15[ عتماد عليها عنـد إتخـاذ القـرارات       نتائج التقييم فيوفر ثقة المستخدمين فيها ويتم الإ       

211 .  

  

تلقي المستخدم تقريرا دوريا برأي رئيسه في درجة كفاءتـه          :  النهوض بمستوى الوظيفة     -ثامنا

ومناقشته في كل وجه من أوجه العمل يساعد على النهوض بمستوى أداء الوظيفة ، إضافة إلـى                

  .المنافسة التي ستحدث بين المستخدمين 
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إن عملية التقييم تتطلب من الرئيس أن يكـون         : تقييم العلاقة بين الرؤساء والمرؤوسين       -تاسعا

على إتصال مباشر ومستمر مع المرؤوس حتى يتمكن من تسجيل أداءه وتـصرفاته ومناقـشته               

على فترات قصيرة ، الأمر الذي يؤدي إلى تحسين مستوى المستخدم وتحقيق درجة عالية مـن                

  . نة الأداء في نهاية الس

  

    تقييم نظم الحوافز .2.3.2.2

       هناك ثلاثة معايير أو مؤشرات رئيسية يجب أن تجرى مقارنة لها قبل وبعد تطبيق نظـم                

الحوافز ، كما أنه يمكن إجراء مفاضلة بين الأنظمة المختلفة للحوافز من خلال قياس ما تحققـه                 

النظم الأخرى ، والمؤشرات التي يمكـن       كل واحدة منها في هذه المؤشرات ومقارنته بما حققته          

  : 485 ص ]48[ الإعتماد عليها في التقييم هي مايلي

  

يستخدم معيار الأداء لتقييم أثر أنظمـة الحـوافز علـى مـستويات الأداء لـدى              :  الأداء   -أولا

المستخدمين ، و بإفتراض ثبات العوامل الأخرى ، فإنه بقدر ما يكون نظام الحـوافز المعتمـد                 

 على دافعية المستخدمين ويشجعهم على الإندفاع للعمل فإن ذلك سيظهر بشكل واضح على              مؤثرا

  . مستوى الأداء الذي سيحققونه 

  

لية نظـام الحـوافز     عايستخدم جانب التكلفة في تحديد مدى ف      :  تكلفة العمل بالنسبة للوحدة      -ثانيا

ب الوحدة الواحدة من الكلفـة      المعتمد والمطبق ، فبقدر ما يتمكن نظام الحوافز من تخفيض نصي          

  .أو كحد أدنى إستقرارها ، فإننا نقول أن النظام فعال وكفء 

  

تمثل درجة رضى المستخدمين على نظام الحوافز المطبـق علـيهم           :  رضى المستخدمين    -ثالثا

أحد المعايير المهمة لقياس درجة نجاح نظام الحوافز ، فلا فائدة من تطبيق نظام حـوافز دقيـق            

ومصاغ بأسلوب علمي إلا أنه غير مرغوب من طرف المستخدمين ، لذلك لا بد من أن                ومنظم  

تضمن الإدارة توفر جانب القبول والقناعة بنظام الحوافز قبل أن يتم تطبيقه ، و من المفيـد أن                  

تستمتع الإدارة إلى ملاحظات المستخدمين بصدد القوة والضعف في نظام الحوافز المطبق بهدف             

  . رفع كفاءته 
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      مما سبق نستطيع القول أن جميع نظريات التحفيز تتضمن شروط قد تتحقق في مجموعـة               

مستخدمين وفي مؤسسة معينة وقد لا تتحقق لمجموعة أخرى تعمل في مؤسسة أخرى وتواجـه               

مواقف مختلفة ، كما أن النظريات تباينت في إعطاء أهمية الحوافز ، ويعود التباين إلى  أن قسم                  

 النظريات لم تختبر ميدانيا ، أو أنها أختبرت في مجموعات بخصائص محـددة قـادت                من هذه 

  .عملية الإختبار فيها إلى نتائج لم تتحقق بنفس المستوى عند إختبارها في مجموعة عمل أخرى 

  

  :        إعتمادا على ذلك يمكن القول أن جميع النظريات تركز على النقاط الآتية 

تتطلب دراسة الحاجات الإنسانية لدى المستخدم وتصنيفها حـسب أهميتهـا            إن عملية التحفيز     -

  .والتركيز على الأكثر أهمية ثم مايليها أي أقل أهمية 

 إن نجاح عملية التحفيز تحتاج إلى عمليات إدارية متكاملة من تخطيط وتنظيم وتوجيه ورقابة                -

الهـدف مـن عمليـة التحفيـز         حيث يهتم جانب التخطيط بتحليل الحاجات وتشخيصها وتحديد         

وتنصب عملية التنظيم في إختيار أساليب التحفيز التي تتناسب مع خصائص التحفيز ، وتنـصب         

عملية الرقابة على التحقق من كفاءة وفعالية عملية التحفيز ، حيث يتم التأكد من الفعاليـة عـن                  

 التحفيز مقارنة بالعوائـد     طريق تحقيق أهداف التحفيز ، ويتم التأكد من الكفاءة عن طريق كلفة           

  . المتحققة 

       كما تبين لنا أن الإعتماد على نتائج التقييم هو أنسب معيار تعتمد عليه أي مؤسـسة مـن                  

أجل وضع وتطبيق ومنح نظم كفؤة للحوافز ، وأهمية هذه الأخيرة تتجلى في الجوانب الإيجابية               

  : التالية 

لعوائد المحققة للمؤسسة من خلال رفع الكفاءة الإنتاجيـة          تحقق نظم الحوافز الكفؤة زيادة في ا       -

  . للمستخدمين 

 تساهم نظم الحوافز في تفجير قدرات المستخدمين وطاقاتهم و إسـتخدامها أفـضل إسـتخدام                 -

ويؤدي هذا إلى تقليص حجم قوة العمل المطلوبة من قبل المؤسسة ، و منه تقليل التكاليف التـي                  

  . تتحملها المؤسسة 

حسين الوضع المادي والنفسي و الإجتماعي للمستخدم ، وتحقق عملية ربط للمصالح الذاتيـة               ت -

  . للمستخدم مع مصالح المؤسسة 

 دفع المستخدمين إلى إبتكار وتطوير و إعتماد أساليب عمل حديثة من شأنها أن تقلـص فـي                  -

  . الوقت والمواد الأولية وبالتالي تقليل كلفة الإنتاج 

  . من الرضى لدى المستخدمين لما يحصلون عليه من حوافز  تتحقق حالة-
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   3الفصل 

   المؤسسة الإستشفائية الجزائرية واقع تقييم الأداء في

  

       تعتبر المؤسسات الصحية المسؤول الأول عن تقديم الخدمات الصحية للمواطنين وذلك في 

إطار مهامها الإنسانية والمتمثلة في حماية حياة الإنسان من الأمراض والأخطار وتحسين 

ما يتماشى وحاجيات السكان ، هذه المميزات التي تتميز بها ظروف المعيشة وتوفير العلاج ب

الهياكل الصحية جعلتها الركيزة الأساسية لعرض الصحة العمومية في الجزائر ، ومن أجل 

المحافظة على هذه الصورة كان لابد من تطبيق سياسات تضمن دائما أن أداء ممارسين الصحة 

راءات إعتماد نظام تقييم الأداء الذي يتجلى من العمومية يكون في مستوى جيد ومن بين الإج

خلال تطبيقه إبراز الكفاءات وتشجيعها وتحفيزها على المواصلة و الإجتهاد أكثر، هذا من جهة  

  . ومن جهة أخرى ظهور جو المنافسة وحب العمل بالنسبة للممارسين غير الأكفاء 

  

ك إسهامات أخرى تؤدي بدورها إلى تحسين        إضافة إلى إعتماد نظام تقييم الأداء كانت هنا

صحة المواطنين وتوفير خدمات راقية والمتمثلة في قيام المشرع الجزائري بسن نصوص 

قانونية متضمنة مختلف التعويضات الممنوحة للممارسين الطبيين وشبه الطبيين ، وذلك من أجل 

  . وجه الحفاظ على حقوقهم وتحفيزهم على أداء الخدمة الصحية على أفضل

  

        لذا سنحاول في هذا الفصل التعرف على المؤسسات الصحية الجزائرية ومختلف أنواعها 

ضمن المبحث الأول ، أما في المبحث الثاني فإننا نتعرض لمختلف المراسيم التي تحدد آليات 

  . التقييم والتحفيز في المؤسسة الإستشفائية الجزائرية 

  

  ائية الجزائرية تقديم المؤسسة الإستشف1.3

       تعتبر المستشفى من المؤسسات الهامة في المجتمع الحديث حيث تتولى تقديم مزيج متنوع 

من الخدمات العلاجية ، الوقائية ، التعليمية ، التدريبية والبحثية التي تساهم في رفع المستوى 

ة و الإقتصادية بمستوى الصحي للبلاد ومن ثم توفير الظروف المناسبة لتحقيق الأهداف الإنتاجي

كفاءة مرتفع ، وإذا كان الأمر كذلك فإن واجب كل دولة العناية بمستشفياتها لتكون صورة 

  . صادقة ومعبرة عن المجتمع 
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   المستشفى كنظام مفتوح .1.1.3

      سنعتمد في دراستنا للمستشفى على مدخل النظم بإعتباره من أحدث النظريات ، ولكونه 

مؤثرات الخارجية التي تؤثر على وظائف المستشفى ونشاطاتها وكفاءتها الفنية يسهل دراسة ال

والتنظيمية ، وبالتالي قدرتها على التطور في المحيط المتغير، كما أنه يسهل على مدراء 

المستشفى للنظر إلى أجزاء المستشفى على أنها أنظمة في حد ذاتها ، ولكنها أنظمة فرعية 

  .  داخل مع النظام الكلي للمستشفى لتحقيق أهدافه المرسومةتتفاعل فيما بينها وتت

  

   مفهوم المستشفى كنظام مفتوح  .1.1.1.3

       سوف نقوم بتقديم أهم التعاريف التي وردت عن المستشفى بعد توضيح مفهوم النظام  

 ]49[ "مجموعة من النظم الفرعية المترابطة أو المتداخلة"حيث يمكن تعريف النظام على أنه 

         التي تعمل بعضها مع بعض لتحقيق أهداف معينة ، أما النظم الفرعية فهي تمثل 31ص

وكل نظام هو في الحقيقة  45  ص]50[" مجموعة العناصر الوظيفية ضمن النظام الأكبر " 

 ، وتقسم النظم إلى 13 ص]51[ نظام فرعي لنظام أكبر وله في ذات الوقت أنظمة فرعية أصغر

 الأول يطلق عليه النظام المغلق ويتصف بالإحتواء الذاتي أو الإنعزالي عن 91 ص]52[نوعين 

المؤثرات البيئية الخارجية ، و الثاني يطلق عليه النظام المفتوح ويتسم بإنفتاحة على البيئة 

  . المحيطة 

  

أفراد        إذا تعتبر المستشفى بمثابة نظام مفتوح لأنها تعمل على حل مشكلات تعترض صحة 

المجتمع الذي يتفاعلون معها ويتأثرون بها ويؤثرون فيها ، لذلك نجد أن السيد عليوة عرفها على 

المؤسسة التي يتمثل نشاطها الرئيسي في أداء الخدمات العلاجية والتي يتوفر لها مقومات " أنها 

 ]8[" كالأسرة ، أي الحجرات المخصصة للفحص والتحليل والعلاج والتجهيزات والأطباء 

   .80ص

  

أحد أشكال المؤسسات التي تهدف إلى إنتاج "        وهناك آخرون قاموا بتعريفها على أنها 

مزيد من الخدمات الصحية لأفراد المجتمع ، كما ينظر إليها على أنها مؤسسة منتجة ، حيث أنها 

  " متوقعة في المجتمع تقدم ما يمكن أن يطلق عليه بالصيانة البشرية للموارد الإنسانية المتاحة وال
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       في ضوء هذه التعاريف يتضح أن المستشفى هي نظاما مركبا من مجموعة نظم فرعية 

لكل منها طبيعة مميزة وخصائص مختلفة و فيمايلي نذكر أهم الصفات التي تميز المستشفى 

  : كنظام عن غيرها 

  

  .41 ص]53[ ى مدار اليوم تتميز المستشفى بنظام خدمة مستمرة لإستقبال المرضى عل-أولا

كبير عدد  تعتبر المستشفى من المؤسسات الفنية الإجتماعية المعقدة نظرا لإشتمالها على -ثانيا

من المستخدمين ، ولتعدد التخصصات الدقيقة في أقسامها المختلفة وللتنويع في أساليب 

  .التكنولوجيا المستخدمة في التشخيص والعلاج 

نها نظام لحل مشكلات معينة ، تتألف من عناصر إنسانية لديها القدرة  تتسم المستشفى بأ-ثالثا

على العمل والتفاعل و الإتصال الجيد ، والتفكير والتعاطف بجانب قدرتها على تشخيص 

  . 10 ص]54[ المشكلات وحلها و إتخاذ الكثير من القرارات اللازمة بشأنها

نية و مخرجاته خدمة صحية تتمثل في رعاية  هي بمثابة نظام إنساني فني فمدخلاته إنسا-رابعا

  . 9 ص]54[ المريض ، كما أن أهدافها تعتبر بمثابة أهداف إجتماعية

 تتصف المستشفى بأنها نظام حي لقيام عدة أشخاص بأدوار تنظيمية متداخلة تتطلب -خامسا

هداف تنسيقا دقيقا من خلال وظائف متنوعة ذات طابع تخصصي متداخل في المهام لتحقيق الأ

  .10 ص]54[ المرسومة بكفاءة عالية

 تتميز بعدم إمكانية توحيد نشاطاتها لإختلاف إحتياجات المرضى ومتطلباتهم الصحية  -سادسا

إضافة إلى عدم إمكانية قياس ناتج العمل بدقة في أي وقت من الأوقات نظرا لإختلاف 

  . 17 ص]54[ المشكلات الصحية

د الوظائف التي تسعى إلى تحقيقها في وقت واحد مثل تحقيق  كما تتصف المستشفى بتحدي-سابعا

  .59 ص]55[ رعاية طبية جيدة والتدريب والتعليم والبحوث

، الأول خط سلطة الوظيفة 178 ص]56[ تتميز المستشفيات بوجود خطين للسلطة -ثامنا

 الجهاز الطبي الرسمية ممثلا بالجهاز الإداري ، والثاني خط سلطة المعرفة الذي يتميز به أفراد

  .بسبب طبيعة تخصصهم الوظيفي الدقيق 

 تدار الكثير من المستشفيات بأسلوب الإدارة بالأزمات ، أي أن الإدارة لا تستجيب -تاسعا

للتغيير إلا عندما تظهر أزمة أو مشكلة تجبرها على ذلك ، وذلك لأن متطلبات العمل في 

  .18 ص]54[ للتأجيل غالبيتها ذات طبيعة طارئة غير قابلة
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     مكونات المؤسسة الإستشفائية .2.1.1.3

     يتكون المستشفي كنظام مفتوح من مدخلات التي يتم تحويلها عن طريق النشاطات الموجود 

في المستشفى إلى مخرجات ثم مقارنة هذه الأخيرة مع الأهداف الموضوعة في ظل البيئة 

  . الموجودة 

  

لعناصر اللاّزمة لقيام المستشفى بنشاطاتها المختلفة وهي  تمثل المدخلات ا: المدخلات -أولا

  : 55 ص]57[ تشمل مايلي

 تمثل الأهداف العامة للمستشفى الترجمة : الأهداف العامة والأهداف المحددة والبرامج -أ

الحقيقية للإحتياجات الصحية ، وهي بذلك تعتبر بمثابة الخطوط الرئيسية التي تسترشد بها إدارة 

 لتلبية هذه الإحتياجات ، ومن الناحية العملية يتم وضع خطة لتحقيق الأهداف العامة المستشفى

  .تقسم إلى برامج وذلك من خلال خطط ذات آماد قصيرة تستهدف تحقيق أهداف محددة 

  

ويشمل المستفيدين من خدمات المستشفى بجانب القوى العاملة بها على :  العنصر الإنساني -ب

  . والطبي المستويين الإداري 

  

إلخ ...ويشمل البناء ، الأراضي ، التجهيزات الطبية ، الأغذية والأدوية:  العنصر المادي -ج

كما يشمل الأموال وتنوع مصادرها و إستمرارية تدفقها بالشكل المناسب للإنفاق على نشاطات 

  .المستشفى 

  

ية للمستشفى وتعتبر وينقسم إلى نوعين ، معلومات عن البيئة الداخل:  عنصر المعلومات -د

ضرورية للتعرف على تقييم جودة الخدمات الطبية وإتجاهات التكاليف ، أي معرفة إن كان قد 

تم إستغلال موارد المستشفى بالصورة المناسبة ، ومعلومات عن البيئة الخارجية وهي تعتبر 

  .مفيدة للتعرف على الإحتياجات الصحية لمنطقة الخدمة 

  

هي تمثل المرحلة التي يتم فيها تحويل المدخلات إلى مخرجات وبالتالي فهي  و: النشاطات -ثانيا

تشمل جميع العمليات التي تؤديها الأقسام المختلفة بالمستشفى وفق التنظيمات المعدة لها للوصول 

  : إلى نتائج تحقق في النهاية الأهداف العامة للمستشفى ، ويمكن تصنيف النشاطات إلى نوعين 
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 وهي النشاطات المتعلقة بتقديم الخدمة الطبية للمستفيدين وهذا :المستشفى الأساسية  نشاطات -أ

النوع من النشاطات يساهم في تحقيق الأهداف العامة بطريقة مباشرة وتتمثل هذه النشاطات 

  .التشخيص ، العلاج ، التدريب والبحوث 

  

ل تقديم الخدمة الطبية  وهي النشاطات المتعلقة بتسهي: نشاطات المستشفى المساعدة -ب

للمستفيدين من المستشفى والعمل على تطويرها وهي بدورها تنقسم إلى نشاطات ذات طبيعة 

خدمية أي تخدم المرضى والمستخدمين في المستشفى ، ونشاطات ذات طبيعة إستشارية تخدم 

  .الإدارة العليا والأقسام الطبية بتقديم المساعدة لهم في عملية إتخاذ القرارات 

  

تنحصر المخرجات الناتجة عن نشاطات المستشفى الأساسية والمساعدة في :  المخرجات -ثالثا

مخرجات متعلقة بحالة المرضى عند الخروج وتصور حالتهم عند الإنتهاء من المعالجة تكون 

وفاة أو إحالة إلى مراكز أكثر تخصصا ، ومخرجات متعلقة بجودة الخدمات /شفاء /إما تحسن 

المقدمة ، إضافة إلى مخرجات متعلقة بكفاية إدارة المستشفى والمتمثلة في عائد زيارات الطبية 

  .المرضى وعائد أيام العلاج مقارنة بتكلفة العلاج 

  

تعبر التغذية المرتدة عن المعلومات التي تصور نتائج نشاطات :  التغذية المرتدة -رابعا

يص وتقييم ومواجهة المشكلات المتعلقة بتقديم المستخدمين في المستشفى  و يستفاد منها في تشخ

الخدمة ، و تتم هذه العملية بمقارنة نتائج النشاطات أي المخرجات بالإنجازات المرغوبة ، فإذا 

كانت نتائج المقارنة مطابقة للأهداف المرسومة أو قريبة منها فهذا يعني أن مستوى الأداء كان 

 له يجب إتخاذ إجراءات تصحيحية لوضع النشاط في جيدا ، و إذا كان هناك إنحراف عما خطط

مساره الصحيح ، وفي كلتا الحالتين تحتاج إدارة المستشفى إلى معلومات دقيقة و سريعة عن 

نتائج النشاطات في الوحدات التنظيمية لأجل إتخاذ القرارات المناسبة ، ويمكن تصنيف هذه 

 بالمستشفى أي تقارير خاصة بالظروف المعلومات إلى نوعين معلومات عن البيئة المحيطة

الصحية لمنطقة الخدمة و معلومات عن البيئة الداخلية للمستشفى وتشمل على تقارير خاصة 

بإحتياجات الوحدات ، إتجاهات النفقات ، التعرف على نشاطات المستخدمين وكفاءتهم من خلال 

  .تقييم جودة الخدمات الطبية المقدمة 
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رة إلى أن كفاءة القرارات المتخذة في المستشفى تعتمد على حد كبير على        كما يجب الإشا

دقة البيانات التي يجمعها مركز المعلومات وعلى حسن توقيتها ومستوى جودتها وعلاقتها 

  . 41 ص]58[ بالقرار المراد إتخاذه

  

نف البيئة  تمثل البيئة الظروف المؤثرة على المستشفى وعلى نموها ، كما تص: البيئة -خامسا

  : إلى نوعين 

 تصور الجوانب المساعدة في تحقيق أهداف المستشفى الأساسية : البيئة الداخلية للمستشفى -أ

من خلال التفاعل في العلاقات الإنسانية بين المستخدمين بعضهم مع بعض وبينهم وبين الإدارة 

 الطبية المقدمة ويشمل والمستفيدين من خدمات المستشفى ، و التدبير التقني الحسن للرعاية

، إضافة إلى 4 ص]59[بدوره الوسائل والطرق المستخدمة لإنجاح عمليتي التشخيص والعلاج 

كل من اللوائح والأنظمة التي تقررها إدارة المستشفى لتنظيم عملية تقديم خدمات الرعاية الطبية 

لطبيعية تساعد على والأنظمة المالية الخاصة بالمستشفى ومصادرها ، كما أن ظروف العمل ا

  .زيادة رضى المستخدمين 

  

وتمثل مجموعة الظواهر والمؤثرات المحيطة بالمستشفى التي :  البيئة الخارجية للمستشفى -ب

  : 63 ص]57[ تؤثر عليها وتؤثر فيها ومن هذه المؤثرات

 يعتمد المستشفى بشكل مباشر على البيئة : المؤثرات الخاصة بمصادر مدخلات المستشفى -

المحيطة به ، منها المدخلات اللاّزمة لعمليات تشغيله ومن أهم هذه المصادر القوى العاملة في 

المرافق الطبية عامة سواء كانت محلية أو إقليمية أو دولية ،كذلك الموارد المالية التي تشمل 

 يوفرون السياسات التمويلية لمواجهة نفقات التشغيل والتطوير إضافة إلى كل من الموردين الذين

التجهيزات والمؤسسات العامة التي تعمل على توفير الإحتياجات من كهرباء وماء والأشخاص 

  .المستفيدين من الخدمات الطبية 

وتشمل إحتياجات المجتمع الصحية وخصائصه :  المؤثرات المتعلقة بخصائص المجتمع -

لمجتمع والخدمات الصحية إلخ ، كما تشمل الأمراض السائدة في ا...السكانية كالسن ، الجنس

  . المتوفرة لمواجهة هذه الأمراض 

     تتضمن المؤسسات الحكومية   : المؤثرات المتعلقة بالرقابة الإجتماعية على المستشفيات -

وهيئات القضاء ودور الصحافة ، و المؤسسات الخاصة التي تمتلك المستشفيات وتشرف عليها 

  .  الخدمات التي تقدمها المستشفى ووجهات نظر أفراد المجتمع حول جودة
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   لمحة تاريخية عن المؤسسات الصحية في الجزائر .2.1.3

   سوف نحاول من خلال هذا المطلب إعطاء فكرة واضحة عن المراحل المختلفة التي مرت  

بها المؤسسات الصحية الجزائرية منذ الإستقلال إلى يومنا هذا ، ثم التعرف على المصادر التي 

  . تمويل المؤسسات الصحية تقوم ب

  

   تطور المؤسسات الصحية .1.2.1.3

    ورثت الجزائر بعد الإستقلال هياكل صحية ضعيفة غير قادرة على تلبية إحتياجات 

المواطنين المتزايدة ، فكان من الضروري على الدولة الجزائرية إنتهاج سياسة جديدة من أجل 

يد مختلف التطورات التي عرفتها الصحة العمومية النهوض بالمستوى الصحي ، حيث يمكن تحد

  : في الجزائر من خلال المراحل التالية 

  

تميزت هذه المرحلة بإنطلاق خطط : م 1979 -م1965 مرحلة المخططات التنموية  -أولا

 وتكثيف الإستثمار في الموارد المالية والبشرية والعمل على إقامة سياسة 195 ص]60[ تنموية

ح الصحة ، وتبعا لهذه السياسة شرعت السلطات بتنفيذ أولى المخططات التنموية  حكومية لصال

وكانت ترمي أهداف التنمية الصحية في هذه المرحلة إلى مضاعفة العمل في الميدان الصحي 

وفتح مناصب شغل للأطباء ، كما بدأت في تطبيق سياسة الإستثمار المكثف وهذا بهدف التحرر 

تكوين الإطارات الفنية قدمة في الميدان الصحي ، وذلك من خلال من تبعية الدول المت

  .الجزائرية

م والمتعلق بإنشاء الطب 1973 ديسمبر 28 المؤرخ في 73/65       ولقد كان الأمر رقم 

المجاني في القطاعات الصحية خطوة أولى في طريق إعطاء فعالية أكثر للقطاع الصحي 

انية النظام الصحي الوطني وذلك ما جاء في عدة قوانين وتوحيد نظامه ككل وتعميم صيغة مج

ويمثل  "...  م1976م وتم تأكيده في نص الميثاق الوطني لسنة 1975مثال قانون حماية الصحة 

الطب المجاني قاعدة نشاط الصحة العمومية في الجزائر وأن تطبيقه الفعلي على مستوى مجموع 

 كما ]61[ ...."يعها توزيعا عادلا عبر كل أنحاء البلادالسكان يلزم توسيع الهياكل الصحية وتوز

لكل الموطنين الحق "  منه ، والتي تنص بأنه 67م هذا الحق وذلك في المادة 1976دعم دستور

 ...."في الرعاية الصحية ، وهذا الحق مضمون عن طريق توفير خدمات صحية عامة ومجانية 

م 1979ابع لحزب جبهة التحرير الوطني لسنة  ولتجسيد هذه الأهداف أوصى المؤتمر الر]62[

  . بإتخاذ كل الإجراءات التي من شأنها تحسين الحالة الصحية في الوطن 
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في مرحلة الثمانينات وبالضبط في سنة : م 1990-م1980 مرحلة التقييم والإصلاحات -ثانيا

لأحكام الأساسية م تم إصدار قانون حماية الصحة وترقيتها ، والذي كان من شأنه تحديد ا1985

في مجال الصحة وتجسيد الحقوق والواجبات المتعلقة بحماية صحة السكان وترقيتها في إطار 

 من هذا القانون تعريف المؤسسة الوطنية للصحة بأنها 04الخريطة الصحية وقد جاء في المادة 

ه الأخيرة وتتميز هذ" مجموع الأعمال و الوسائل التي تضمن حماية صحة السكان وترقيتها " 

  : ]63[ بمايلي

  

  . سيطرة القطاع العمومي وتطويره -أ

  .  تخطيط صحي يندرج في السياق العام للتنمية الإقتصادية و الإجتماعية -ب

  .  إشتراك القطاعات في إعداد البرامج الوطنية المحددة في مجال الصحة وتنفيذها -ج

بقة مع الأهداف الوطنية المحددة في مجال  تطوير الموارد البشرية والمادية والمالية المتطا-د

  .الصحة 

  . تكامل أعمال الوقاية والعلاج وإعادة التكييف -ه

  .  مصالح صحية لامركزية قطاعية ، قصد التكفل بكل حاجيات السكان الصحية -و

  . تنظيم مشاركة السكان النشيطة والفعالة في تحديد برامج التربية الصحية وتطبيقها -ي

  . أعمال الصحة كيفما كان نظام ممارستها  إندماج-ر

  

م إذ نص 1986         قد أكد هذا القانون مبدأ مجانية العلاج ، ودعمه الميثاق الوطني لسنة 

وعلى هذا الأساس يعتبر الطب المجاني مكسبا ثوريا وقاعدة لنشاط " ... صراحة على أن 

 "يلة تجسيد حق المواطن في العلاج الصحة العمومية وتعبيرا عمليا عن التضامن الوطني ووس

 إذا تبعا لما تقدم تقوم الصحة العمومية في الجزائر على مبدأ مجانية العلاج ، الأمر الذي ]64[

  .لم تؤكده صراحة دساتير الجمهورية التي صدرت بعد هذه الفترة 

شور م حيث تم إصدار من1995       إستمرت الجزائر في سياسة الطب المجاني إلى غاية 

  .وزاري يتعلق بمساهمة المرضى في تسديد نفقات الإيواء والإطعام في الوسط الإستشفائي

  

       بالإضافة إلى صدور قانون الصحة عرفت هذه المرحلة إنشاء الهياكل الصحية القاعدية 

والمتمثلة في إنشاء وتنظيم القطاعات الصحية والمؤسسات الإستشفائية المتخصصة وذلك سنة 

م عرفت الجزائر إنشاء المراكز الإستشفائية الجامعية ثم في نهاية 1986 ، أما في سنة م1981
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م تم إصدار مراسيم تنفيذية ثلاث من شأن كل واحد منها 1997التسعينات وبالضبط في سنة 

تحديد قواعد إنشاء تنظيم وسير كل من المؤسسات الإستشفائية المتخصصة ، القطاعات الصحية 

  .تشفائية الجامعية والمراكز الإس

  

    مصادر تمويل المؤسسات الصحية .2.2.1.3

      إن نظام تمويل المؤسسات الصحية العمومية منذ تطبيق لمجانية العلاج  كان يعتمد على 

الميزانية العامة والضمان الإجتماعي بالإضافة إلى مصادر أخرى أقل : مصدرين رئيسيين هما 

   . %10أهمية تشكل ما يقل عن 

 

بعد تطبيق مجانية العلاج إحتلت مساهمة الدولة أكبر نسبة في " : الميزانية العامة "  الدولة -أولا

 من الميزانية المعدة من طرف وزارة %70تمويل المؤسسات الصحية العمومية بما يفوق 

الصحة ، حيث تتم على مستوى الهياكل الصحية هيكلة توزيع هذه الإعتمادات من طرف كل 

ي يبين مختلف النفقات و تولي الدولة الأولوية إلى تمويل البرامج الوقائية التي تهدف هيكل صح

إلى السيطرة على الأوبئة ومكافحة الأمراض المعدية وبرامج التلقيحات الواسعة ، ومن جهة 

عن طريق إنشاء وتجهيز هياكل متعددة العلاج  16 ص ]65[أخرى تمويل الإستثمارات 

          مواطنين ، زيادة على الإنتاج الصيدلاني الضروري للعلاج ووضعها تحت تصرف ال

و لإرتفاع نفقات الصحة وتبني الدولة لتمويل كافة النفقات الطبية إضطرت إلى الإعتماد بوتيرة 

  .متزايدة على مساهمة الضمان الإحتماعي 

 

 تمويل التحولات قد كان الضمان الإجتماعي مسؤولا على:  تمويل الضمان الإجتماعي -ثانيا

الإجتماعية ، في حين أن حصة الدولة والجماعات المحلية إتسمت بتناقص مستمر منذ نهاية 

الثمانينات حيث كان الإتجاه آنذاك نحو جعل الضمان الإجتماعي المسؤول الأساسي عن تمويل 

  . النفقات الصحية 
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  ]66[ ة العامةتطور نسبة تمويل الضمان الإجتماعي للصح: 06الجدول رقم 

  1987  1986  1983  1979  1974  السنوات

  3465  2979  2055,7  1127,5  648,3  الدولة

الحماية 

  الإجتماعية

199  714,5  2102  5000  6500  

  161  161  121  10  ---  مصادر أخرى

  10126  8140  4278,7  1852  847,3  المجموع

% 77% 61%  48%  37%  34%  

%  %23%  39%  49%  61%  64%  

%  ---  1%  3%  2%  2%  

  

في %77      من خلال الجدول نلاحظ سيطرة الدولة في بداية تطبيق الطب المجاني بحوالي 

م ، وفي المقابل تطور في 1987 في عام %34م ، ثم بالتدرج لكي لا تمثل سوى 1974عام 

م  1987عام %64م إلى 1974عام %23نسبة مساهمة الضمان الإجتماعي التي إرتفعت من 

نية العلاج ممولة بنسبة كبيرة من طرف الضمان الإجتماعي وهذا ما أثر سلبا على مما جعل مجا

م وعجزه عن الإستمرار في 1988وضعيته المالية خاصة بعد إنخفاض أسعار البترول في عام 

  .تمويل مجانية العلاج التي أقرتها الدولة 

  

  :  في تضم مجموعة من المصادر المختلفة والمتمثلة:  مصادر أخرى -ثالثا

  . الدفع المباشر الكامل لغير المؤمنين إجتماعيا القادرين على الدفع -أ

  . دخل النشاطات الطبية المختلفة -ب

  . مساهمة المؤمنين الإجتماعيين في مصاريف الإيواء و الإستشارة -ج

 دفع العيادات الخاصة لمصاريف الإستشفاء والعلاج والفحص الناتج عن تحويل مرضاها إلى -د

  . لمنشآت العامة للصحة ا

  

   النظام القانوني للمؤسسات الصحية .3.1.3

  .        قبل التطرق إلى الطبيعة القانونية ، لابد من التعرف على مختلف الهياكل الصحية 
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    الهياكل الصحية .1.3.1.3

  :        حسب المنظومة الوطنية للصحة تتمثل الهياكل الصحية فيمايلي 

  

              Spécialisés   Les Etablissement Hospitaliers الإستشفائية المتخصصة المؤسسة-أولا

من هيكل واحد أو هياكل متعددة  "E.H.S"      تتكون هذه المؤسسات الإستشفائية المتخصصة 

متخصصة للتكفل بمرض معين ، مرض أصاب جهازا أو جهاز عضويا معينا ويجب أن يذكر 

لموافق للنشاطات المتكفل بها ، وهي تقوم في مجال نشاطها بالمهام في تسميتها الإختصاص ا

  : ]67[ الآتية

  .  تنفيذ نشاطات الوقاية والتشخيص والعلاج وإعادة التكييف الطبي و الإستشفاء -أ

  . تطبيق البرامج الوطنية و الجهوية والمحلية للصحة -ب

  .ين مستواهم  المساهمة في إعادة تأهيل مستخدمي مصالح الصحة وتحس-ج

البليدة  : " ولاية ) 11( مؤسسة موزعة على إحدى عشر 32        ويبلغ عدد هذه المؤسسات 

تيارت ، تيزي وزو ، الجزائر العاصمة ، سطيف ، سكيكدة ، عنابة ، قسنطينة ، معسكر   

  " .وهران  وميلة 

  

من "S.S"ت الصحية تتكون القطاعا:   Les Secteurs Sanitaires القطاعات الصحية -ثانيا

مجموع الهياكل الصحية العمومية الخاصة بالوقاية والتشخيص والعلاج و الإستشفاء وإعادة 

التكييف الطبي ، وتتكفل القطاعات الصحية في مجال نشاطها بحاجيات السكان الصحية بشكل 

  : ]68[ منسجم ومنظم وفي هذا الإطار هي تقوم بالمهام الآتية

  

  .زيع الإسعافات وبرمجتها  تضمن تنظيم و تو-أ

  . تطبيق نشاطات الوقاية والتشخيص والعلاج وإعادة التكييف الطبي و الإستشفاء -ب

  . تضمن النشاطات المتعلقة بالصحة التناسلية والتخطيط العائلي -ج

  . تطبيق البرامج الوطنية و الجهوية والمحلية للصحة والسكان -د

  في مجالات الوقاية والنظافة والصحة ومكافحة الأضرار   تساهم في ترقية المحيط وحمايته -ه

  . و الآفات الإجتماعية

  . تساهم في إعادة تأهيل مستخدمي المصالح الصحية وتحسين مستواهم -و
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 قطاع صحي موزعين على كافة التراب الوطني 185       ويبلغ عدد القطاعات الصحية 

تغطي مجموعة سكانية معينة ، تطلق " ةجيو صحي" وينظم القطاع الصحي في شكل وحدات 

  .حتى يتمكن من تأدية المهام المسندة إليه " قطاعات صحية فرعية"عليها تسمية 

       يتم إنشاء المؤسسات الإستشفائية المتخصصة والقطاعات الصحية بموجب مرسوم تنفيذي 

 توضع تحت وصاية بناءا على إقتراح من الوزير المكلف بالصحة بعد إستشارة الوالي ، وهي

  . والي الولاية الموجودة بها مقرها ، وتحل أو تلغى بنفس طريقة إنشاؤها 

  

تتكفل :   Les Centre Hospitalo Universitaires المراكز الإستشفائية الجامعية -ثالثا

بمهام عديدة تتمثل في التشخيص ، الكشف ، العلاج  " C.H.U"المراكز الإستشفائية الجامعية 

أو التكوين في العلوم / ية ، التكوين ، الدراسة والبحث وذلك بالتعاون مع مؤسسات التعليم والوقا

  . ]69[ الطبية

باتنة ، البليدة  " ولايات 10 مركزا إستشفائيا جامعيا موزعين على 13       يوجد في الجزائر 

  ".نطينة ووهران تلمسان ، تيزي وزو ، الجزائر العاصمة ،سطيف ، سيدي بلعباس ، عنابة ، قس

       كما يتم إنشاء هذه المراكز الإستشفائية الجامعية بموجب مرسوم تنفيذي بناءا على إقتراح 

مشترك بين الوزير المكلف بالصحة والوزير المكلف بالتعليم العالي والبحث العلمي ، بحيث 

التعليم العالي يمارس وزير الصحة الوصاية الإدارية على هذه المراكز بينما يمارس وزير 

  . والبحث العلمي الوصاية البيداغوجية 

  

   الطبيعة القانونية .2.3.1.3

 من المراسيم التنفيذية رقم 02       لتحديد الطبيعة القانونية لهذه الهياكل فإننا نرجع إلى المادة 

ة  المتعلقة بقواعد إنشاء وتنظيم وسير المؤسسات الإستشفائي97/467 و 97/466 و  97/465

 المتخصصة ، القطاعات الصحية و المراكز الإستشفائية الجامعية على الترتيب ، التي تنص

"  مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية و الإستقلال المالي  ".... على أنها

إذا أوضحت هذه المادة الطابع القانوني للمؤسسات الصحية و إعتبرتها مؤسسات ذات طابع 

ي  أي أنها تدخل ضمن المرافق العامة الإدارية القائمة على التسيير العمومي والتي تشكل إدار

  .نواة القانون الإداري 

       كما يمكننا أن نستنتج من خلال نص هذه المادة أن المؤسسات الصحية تتمتع بالشخصية 

   . القانونية التي تمكنها من إدارة شؤونها وذلك بوجود أجهزة إدارية خاصة
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 من 13-10-10حسب المواد  يتمثل في مجلس الإدارة الذي يتكون : جهاز تداولي -أولا

  :  من على الترتيب 467 /466 /465-97المراسيم التنفيذية 

  . ممثل إدارة المالية -أ

  . ممثل التأمينات الإجتماعية -ب

  . ممثل هيئات الضمان الإجتماعي-ج

  .ة مقر المؤسسة  ممثل المجلس الشعبي البلدي للبلدي-د

  . ممثل المجلس الشعبي الولائي -ه

  . ممثل المستخدمين الطبيين ينتخبه زملاؤه -و

  . ممثل المستخدمين شبه الطبيين ينتخبه زملاؤه -ي

  . ممثل جمعيات المنتفعين -ر

  . ممثل العمال ينتخب في جمعيات عامة -ز

  . رئيس المجلس الطبي أو المجلس العلمي -س

 فبالإضافة إلى الممثلين C.H.E ، أما بالنسة S.SوE.H.Sي رئيسا بالنسبة  ممثل الوال-ش

المذكورين أعلاه هناك ممثل الوزير المكلف بالتعليم العالي والبحث العلمي عضوا وممثل الوزير 

  . المكلف بالصحة رئيسا 

نة       كما يشارك مدير المؤسسة الإستشفائية أي كان نوعها بصوت إستشاري ويتولى أما

  .المجلس 

  

 465/466/467-97 من المراسيم التنفيذية 22-19-18حسب المواد  : جهاز تنفيذي -ثانيا

يتمثل في الآمر بالصرف أو المدير الذي تعد مهمته الرسمية تسيير المؤسسة على الترتيب 

 الصحية التي يشرف عليها وفق الأنظمة القانونية المعمول بها في إطار المخطط الوطني للصحة

  : العمومية ، ويساعده في ذلك أمين عام ومديرون وبصفته المسؤول عن التسيير فهو 

  

   يمثل المؤسسة الصحية التي يشرف على تسييرها أمام العدالة في جميع أعمال الحياة المدنية -أ

  .  الآمر بالصرف فيما يخص نفقات المؤسسة -ب

  .مؤسسة  يعد مشاريع الميزانية التقديرية ويضع حسابات ال-د

  . يضع مشروع الهيكل التنظيمي والنظام الداخلي للمؤسسة -ه

  . يقوم بتنفيذ مداولات مجلس الإدارة -و
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 يضع التقرير السنوي للنشاطات ويرسله إلى السلطة الوصية بعد مصادقة مجلس الإدارة -ي

  .عليه

  .النظام المعمول به  يقوم بإبرام جميع العقود والصفقات و الإتفاقيات و الإتفاقات في إطار -ر

  . يمارس السلطة السليمة على المستخدمين الخاضعين لسلطته -ز

 يمارس سلطة التعيين على مجموع مستخدمي المؤسسة بإستثناء أولئك الخاضعين لكيفية -س

  .تعيين أخرى 

  

في كل من المؤسسات الإستشفائية " بالمجلس الطبي " يسمى :   جهاز إستشاري -ثالثا

في المراكز الإستشفائية " بالمجلس العلمي "  القطاعات الصحية بينما يسمى المتخصصة و

شبه الطبي ، وتتمثل مهمة هذا السلك الجامعية وأغلبية أعضائه من السلك الطبي بالإضافة إلى 

  : الجهاز في إصدار أراء تقنية فيما يخص 

  

  . إقامة علاقات علمية بين المصالح الطبية -أ

  .  الخاصة بالتجهيزات الطبية وبناء المصالح الطبية وإعادة تهيئتها  مشاريع البرامج-ب

  . برامج الصحة والسكان -ج

  . برامج التظاهرات العلمية والتقنية -د

  .  إنشاء المؤسسات الطبية أوحلها -ه

  

        من خلال ما سبق نستنتج أن الإستقلالية المالية التي تتمتع بها المؤسسات الصحية هي 

لية نسبية وجزئية تفتح الباب أمام الرقابة الإدارية المختلفة سواء فيما يتعلق بإنشاء أو إستقلا

  . تنظيم أو تسيير هذه المؤسسات 

  

    تشخيص لآليات التقييم والتحفيز في المؤسسة الإستشفائية الجزائرية.2.3

ة بصفة عامة إلا           لا يمكن سير المؤسسات الإستشفائية و لا القيام بالخدمات الصحي

بتوفير الوسائل البشرية المؤهلة للقيام بالأعمال المناسبة ، وإدارة المستشفى هي المسؤولة عن 

بقاء العمالة دائما مؤهلة و ذلك لضمان حسن أداء الخدمات الصحية ، و لا يكون هذا إلا بتقييم 

  . أدائهم وتحفيزهم بمختلف الحوافز 
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  ة الإستشفائية الجزائرية  آليات التقييم بالمؤسس.1.2.3

       قبل التطرق إلى الطرق المعتمدة في التقييم في مؤسساتنا الإستشفائية الجزائرية ، لابد من 

توضيح مكونات الهيكل الطبي وذلك لإختلاف الجهات المسؤولة عن التقييم بالنسبة للممارسين 

  .الطبيين 

  

    القانون الأساسي للممارسين الطبيين .1.1.2.3

       إن الأطباء الممارسين في المستشفيات العمومية أو في الإدارات المركزية أو المحلية 

 من قانون حماية الصحة 201للصحة يعتبرون موظفين عموميين ، وذلك ما نصت عليه المادة 

يمارس الأطباء وجراحو الأسنان والصيادلة العامين منهم و الأخصائيين و الأخصائيين "وترقيتها 

.                   "لإستشفائيين الجامعيين وظيفتهم وفقا النظامين ، إما بصفة موظفين دائمين أو بصفة خواصا

م تتمم أحكام القانون رقم 1998أوت 19 المؤرخ في 98/09 من القانون رقم 04      أما المادة 

 وتحرر 201/4 و201/3 و 201/2 و201/1م بالمواد 1985 فيفري 16 المؤرخ في 85/05

  : كما يأتي 

يسمح لأسلاك الأخصائيين الإستشفائيين الجامعيين الممارسين في القطاع  : 201/1 المادة -

  :    العام بصفة 

  . أستاذ -

  . أستاذ محاضر -

سنوات أو ) 5(  أستاذ مساعد يثبت أقدمية فعلية في الممارسة بهذه الصفة تقدر مدتها بخمس -

ولة في العلوم الطبية ، وكذا الأخصائيين في الصحة العمومية متحصل على شهادة دكتوراه د

سنوات أن يمارسون ) 5(الذين يثبتون أقدمية فعلية في الممارسة بهذه الصفة تقدر مدتها بخمس 

  .نشاطا تكميليا وفقا للشروط المحددة أدناه 

  : رخص به فييمارس النشاط التكميلي خارج المؤسسات الصحية العمومية وي : 201/2 المادة -

  . المؤسسات الصحية الخاصة -

  . المخابر الخاصة -

  . القطاع شبه العمومي -

دون الإخلال بالسير العادي للمصالح الطبية في المؤسسات الصحية العمومية   : 201/3 المادة -

يرخص بممارسة النشاط التكميلي في حدود يوم واحد في الأسبوع لكل مستفيد بالإضافة إلى أيام 

  .عطل القانونية ال
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يحدد تطبيق أحكام هذه المادة ولاسيما كيفيات منح رخصة ممارسة النشاط  : 201/4 المادة -

  .التكميلي وسحبها ومراقبة هذا النشاط عن طريق التنظيم 

  

 أكتوبر 16 المؤرخ في 02/338حسب المرسوم الرئاسي رقم :  مكونات الهيكل الطبي -أولا

م والمتضمن القانون 1991 أفريل 27 المؤرخ في 91/106رسوم م المعدل والمتمم للم2002

 02الأساسي الخاص بالممارسين الطبيين والمتخصصين في الصحة العمومية ، وحسب المادة 

فإنه يعين المترشحون الموظفون من طرف السلطة التي لها حق التعيين " من نفس المرسوم 

مارسين الطبيين المتخصصين في الصحة متمرنين حسب الشروط المنصوص عليها غير أن الم

  " .العمومية حسب أحكام هذا المرسوم تعينهم وترسمهم السلطة التي لها صلاحية التعيين 

  

       من هذه الفقرة نستنتج أن الممارسين الطبيين العامين ترجع مسؤوليتهم إلى المؤسسة 

ن حق المؤسسة التي يمارسون فيها الإستشفائية التي يعملون بها ومنه فإن تقييم أدائهم يكون م

نشاطهم ، أما الممارسين الطبيين المتخصصين فمسؤولية التقييم ترجع إلى جهتين ، الجهة 

الأولى مخولة لوزارة الصحة حيث هي المسؤولة عن التقييم وذلك من أجل الترقية فقط ، أما 

 فيها نشاطهم ، هذه الأخيرة الجهة الثانية فهي من مسؤولية المؤسسة الإستشفائية التي يمارسون

  .تقوم بتقييم أدائهم من أجل منحهم التحفيزات الأخرى 

  

م يتضمن القانون 1991 ديسمبر7 المؤرخ في 91/471        و بموجب المرسوم التنفيذي رقم 

 من نفس 41الأساسي الخاص بالأطباء المتخصصين الإستشفائيين الجامعيين وحسب المادة 

النقطة السنوية للمتخصصين الإستشفائيين الجامعيين المسؤول السلمي المباشر المرسوم أنه يمنح 

أو السلطة المختصة وتحسب على أساس نقطتين ، إحداهما تتعلق بمهام التعليم والبحث في 

العلوم الطبية والأخرى تتعلق بأعمال العلاج ، ويعد جدول ترقية الأطباء المتخصصين 

  .ير المكلف بالتعليم العالي والوزير المكلف بالصحةالإستشفائيين الجامعيين الوز

  

        من هذه الفقرة نستنتج أن تقييم المتخصصين الإستشفائيين الجامعيين يكون مزدوج   

حيث يتم التقييم من أجل الترقية من طرف الجهة المخول لها ، كما يتم تقييم أدائهم في أعمال 

  . فيها نشاطهم من أجل منحهم التحفيزات الأخرى العلاج من قبل المؤسسة التي يمارسون 
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م المتضمن القانون 1991 أفريل 27 المؤرخ 91/107        و حسب المرسوم التنفيذي رقم 

 من نفس المرسوم 279الأساسي الخاص بالمستخدمين شبه الطبيين وبموجب ما جاءت به المادة 

  :فيما يخص أسلاك المستخدمين شبه الطبيين هي كما يلي 

  . عون تمريض  - 

  . شبه طبي مؤهل -

  . شبه طبي ذو شهادة دولة -

  . شبه طبي رئيسي  -

  . أستاذ في التعليم شبه الطبي من الدرجة الأولى -

  . أستاذ في التعليم شبه الطبي من الدرجة الثانية -

مراقب        كما ترجع مسؤولية تقييم أداء المستخدمين شبه الطبيين إلى قرار مشترك بين ال

  .الطبي والأستاذ 

  

يخضع الممارسون الطبيون كغيرهم من مستخدمي الصحة العمومية :  الحقوق والواجبات -ثانيا

للقواعد الواردة في النظام الداخلي الخاص بالمؤسسة الإستشفائية فضلا عن الحقوق والواجبات 

  .التي يتمتعون بها في إطار التشريع والتنظيم المعمول به 

  

  :  نذكر على سبيل المثال : الحقوق -أ

  . الحق في الراتب بعد أداء الخدمة -

  . الحق في الحماية الإجتماعية -

  . الحق في الإستفادة من الخدمات الإجتماعية -

 الحق في الراحة والعطل القانونية كالإستفادة من غيابات خاصة مدفوعة الأجر في إطار -

  .المشاركة في التظاهرات العلمية 

  . الحق في التكوين وتحسين المستوى -

  . الحق في الترقية الصنفية -

  . الحق في الإستقرار والأمن أثناء أداء الوظيفة -

  

تتمثل واجبات الممارسين الطبيين في مجموعة المهام التي يتوجب عليهم القيام :  الواجبات -ب

  : بها ، نذكر منها 
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  . التشخيص والعلاج -

   . الفحوصات الطبية-

  . التحليلات الطبية -

  . حماية الأمومة والطفولة -

  . الحماية الصحية في الوسط المدرسي -

  . الحماية الصحية في الوسط العمالي وذلك من أجل رفع مستوى القدرة على الإبداع -

  . الوقاية العامة وعلم الأوبئة -

سابهم المعلومات  التربية الصحية من أجل المساهمة في رفاهية السكان من خلال إك-

  .الضرورية لذلك ، الخبرة الطبية 

  . الحفاظ على السر المهني -

  . المشاركة في تكوين موظفي الصحة وتحسين مستواهم وتجديد معلوماتهم-

  . المشاركة في البحث العلمي -

  

ن         نستنتج من كل ما تقدم أن الممارسين الطبيين في المستشفيات العمومية يخضعون للقانو

الأساسي لمستخدمي المؤسسات والإدارات العمومية وهم بالتالي موظفون عموميون يوجدون في 

وضعية قانونية تنظيمية من جهة ، ومن جهة أخرى هم من الناحية المهنية خاضعون لقانون 

مدونة أخلاقيات الطب والمتمثل في مجموعة المبادئ والقواعد والأعراف التي يتعين على كل 

  . أن يراعيها في ممارسته لمهنته ممارس طبي

  

   طرق التقييم .2.1.2.3

      طرق التقييم التي نص عليها المشرع الجزائري تتمثل في عملية التنقيط ، فيكون التنقيط 

من أجل منح بعض الحوافز ، فهناك التنقيط من أجل الترقية في الدرجات و التنقيط من أجل منح 

يط من أجل منح المستخدمين شبه الطبيين تعويض إتقان الخدمة علاوة الإنتفاع ، وهناك التنق

  .وتحسينها 

  

م المتضمن إعطاء النقط ، وحسب 1966 جوان 2 المؤرخ 66/149      بموجب المرسوم رقم 

 من هذا المرسوم التي تحدد وضع النقط من قبل رئيس المصلحة الذي له الحق في 01المادة 

 المستخدم ، إذ يتم التنقيط بالإستناد على بطاقة سنوية تملأ إعطائها بعد الأخذ برأي مسؤولي
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حسب كل مستخدم ، تتضمن تقدير مؤهلاته ومعارفه المهنية وأسلوبه في العمل ، ثم يقوم رئيس 

المصلحة بإبلاغ النقط المرقمة إلى المستخدم المعني الذي بدوره يجوز له أن يقدم ملاحظاته 

  .ويطلب توضيحات 

 إعطاء النقط تبعا للمعايير الموجودة في هذه الورقة ، مع العلم أن هذه المعايير       إذا يتم

خالية تماما من الموضوعية والدقة ، كما أنها غير قائمة على أسس علمية إطلاقا، بالمقابل يتم 

  .  الإعتماد على ورقة التنقيط من أجل الترقية بالدرجات فقط 

  

وية الأعضاء طلب إعادة النظر في النقط المرقمة ، وهذا ما       كما هو من حق اللجنة المتسا

 02 المؤرخ في 66/133 ، وبموجب الأمر رقم 66/149 من المرسوم 03نصت عليه المادة 

م المتضمن القانون الأساسي العام للوظيفة العمومية يكون تدخل اللجان المتساوية 1966جوان 

قة بتعيين الموظفين وبتنقيطهم وترقيتهم وتخصيصهم الأعضاء بصفة إستشارية في التدابير المتعل

  .ونظامهم التأديبي 

  

 من 01تتكون اللجان المتساوية الأعضاء حسب المادة :  إنشاء اللجان المتساوية الأعضاء-أولا

م المتضمن تحديد اللجان المتساوية الأعضاء 1984 جانفي 14 المؤرخ في 84/10المرسوم 

في الإدارات المركزية والولايات والجماعات المحلية ، أما إنشاء وتشكيلها وتنظيمها وعملها 

يمكن أن تكون "  من نفس المرسوم 02اللجان المتساوية الأعضاء فهو يتم طبقا لأحكام المادة 

اللجان المتساوية الأعضاء حسب كل سلك أو مجموعة من الأسلاك ، ويؤخذ بعين الإعتبار في 

   : جميع الأسلاك الضوابط التالية

  

  . قطاع النشاط -أ

  .                    طبيعة الوظائف -ب

  .                    عدد الموظفين -ج

  .                               المستوى السلمي للسلك -د

  . ضغوط المصلحة وتنظيمها الخاص -ه

  ".نيين توضع كل لجنة متساوية الأعضاء لدى السلطة المكلفة بتسيير المستخدمين المع
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 من نفس المرسوم يتم الرجوع إلى اللجان المتساوية الأعضاء في 09        وحسب المادة 

  : المسائل التالية 

  .           تمديد التمرين -

  .                الترقية في الدرجة أو الرتبة -

  . الإنتداب التلقائي والنقل الإجباري -

  .   صية الإحالة على الإستيداع لأسباب شخ-

  . العقوبات من الدرجة الثانية -

  .                                        الجدول السنوي لحركة التنقلات -

  .  الإدراج في أحد أسلاك الإنتداب -

       كما هناك حالات أخرى تدلي بها اللجان المتساوية الأعضاء رأيها وذلك يكون بصفة 

من نفس 10كتسب فيها طابعا إلزاميا ، حيث نصت المادة إستشارية ، أي الحالات التي ت

  : المرسوم على هذه الحالات كالتالي 

  .  الإنتداب التلقائي أو النقل الإجباري اللذان يعترض عليها العون المعني -

  . رفض قبول الإستقالة -

  .     الترقية في الدرجة أو الرتبة -

ة على التقاعد تلقائيا  والتسريح  مع إبقاء حقوق المعاش  التنزيل في الرتبة أو الدرجة أو الإحال-

  .أو إلغاؤها 

  

 أنه يعين أعضاء 84/10من المرسوم 05نصت المادة :  تجديد اللجان المتساوية الأعضاء -ثانيا

سنوات ويمكن تجديد عضويتهم ، وطبقا لأحكام  ) 3 (اللجان المتساوية الأعضاء لمدة ثلاث 

أشهر على الأكثر ) 4( سوم يتم تجديد اللجان وجوبا خلال أربعة  من نفس المر08المادة 

يوما على الأقل من تاريخ إنتهاء مدة عضوية الأعضاء الحاليين ويتم ) 15(وخمسة عشرا 

بمبادرة من السلطة التي لها صلاحية التعيين ، حيث أن عدم تجديد اللجان المتساوية الأعضاء 

 قراراتها المتخذة بعد إنقضاء فترة العضوية ، وبطلان في الآجال المحددة يؤدي إلى بطلان

أثرها، إلا أنه يمكن تمديد فترة عضوية اللجان المتساوية الأعضاء بصفة إستثنائية لمدة أقصاها 

 و ذلك بعد موافقة السلطة 84/10 من المرسوم 05أشهر حسب الفقرة الثالثة من المادة ) 6(ستة

  .المكلفة بالوظيف العمومي 
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   طرق التحفيز بالمؤسسة الإستشفائية الجزائرية .3.2.2

     سوف نحاول من خلال هذا المطلب تلخيص أهم الحوافز التي نص عليها المشرع 

  . الجزائري من أجل المستخدمين في المؤسسات الإستشفائية الجزائرية 

  

   التكوين بالهياكل الصحية .1.2.2.3

 على ضرورة تكفل كل المؤسسات والهيئات       نصت النصوص التشريعية والقانونية

المستخدمة أعمال التكوين وتحسين مستوى أداء المستخدمين وتجديد معلوماتهم ومعارفهم خاصة 

م المتضمن القانون 1978 أوت 5 المؤرخ في 78/12 من القانون رقم 179 إلى 171المواد من 

 الخاص بعلاقات العمل الفردية 90/11 من القانون 57الأساسي العام للعامل ، وكذلك المادة 

م والمتضمن القانون 1985 مارس 23 المؤرخ في 85/59 من المرسوم رقم 53-52والمواد 

الأساسي النموذجي لعمال المؤسسات والإدارات العمومية ، كما نص المرسوم التنفيذي رقم 

وتجديد م والمتعلق بتكوين الموظفين وتحسين مستواهم 1996 مارس 3 المؤرخ في 96/92

 المتضمنة الشروط المتعلقة بأعمال التكوين المتخصص للإلتحاق 01معلوماتهم وبالتحديد المادة 

بالوظائف العمومية وكذا تحسين مستوى الموظفين التابعين للمؤسسات والإدارات العمومية 

  .وتجديد معلوماتهم كما يحدد قواعد و كيفيات ذلك  

  

 أنه يتعين على المؤسسات والإدارات 96/92مرسوم  من ال03      كما جاء في المادة 

العمومية إعداد مخطط سنوي أو متعدد السنوات في التكوين وتحسين المستوى وتجديد 

 من نفس المرسوم على أنه يجب أن يندرج مخطط التكوين 04المعلومات ونصت المادة 

بقة في إطار تسيير  السا03وتحسين المستوى وتجديد المعلومات المنصوص عليه في المادة 

  .                تقديري للموارد البشرية 

           

 السالفة الذكر عمليات التكوين وتحسين المستوى 01      يحدد المخطط المذكور في الفقرة 

وتجديد المعلومات في قطاع النشاط المعين خلال سنة أو عدة سنوات مالية ولاسيما العمليات 

متخصص ، تحسين المستوى و تجديد المعلومات ، وينبغي أن يحدد بالإضافة المتعلقة بالتكوين ال

إلى ذلك عدد المناصب المطلوب شغلها ، عدد الموظفين أو الأعوان العموميين المعنيين        

  .  و مؤسسة أو مؤسسات التكوين
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يرة وقد تجسد      ومن الناحية التنظيمية عرفت وظيفة التكوين بروزا فعليا خلال السنوات الأخ

ذلك بالفعل بإنشاء لجنة التكوين المتواصل بالقطاع الصحي للتكفل بمهام التكوين من خلال 

التخطيط والإشراف على عملية التكوين بهدف تطوير وتجديد مهارات ومعارف المستخدمين 

ت وتحسين أدائهم وسلوكهم داخل القطاع الصحي ، بغية زيادة المردودية وتحسين نوعية الخدما

المقدمة ، كما أسندت وظيفة التكوين إلى مكتب تسيير الموارد البشرية ويشرف على النشاط 

التكويني لجنة التكوين المتواصل التي تتكون من أعضاء يمثلون مختلف الأسلاك والرتب وهم 

  . السلك الطبي و السلك شبه الطبي والسلك الإداري 

  

   الأجر ومكوناته . 2.2.2.3

  . الجزائري يصنف الأجر إلى فرعين رئيسيين هما الأجر الثابت و العلاوات       القانون 

  : بدوره ينقسم إلى جزئين هما :  الأجر الثابت -أولا

  

 وهو الحد الأدنى للأجر المطبق على كافة المستخدمين في : الأجر الوظيفي الأدنى المضمون -أ

ده عن طريق نصوص تنظيمية  تأخذ كافة القطاعات والنشاطات دون إستثناء ، حيث يتم تحدي

بعين الإعتبار مداخيل الدولة ، تطور الأسعار الداخلية والخارجية ، ومستوى معيشة السكان  

هذه العوامل كلها أخذها المشرع الجزائري في تحديده للأجر الأدنى المضمون ، حيث نصت 

م المتضمن تحديد 2003 ديسمبر 2 المؤرخ في 03/467 من المرسوم الرئاسي رقم 01المادة 

ساعة ، وهو ) 40(الأجر الوطني الأدنى الموافق لمدة عمل قانونية أسبوعية قدرها 

في الشهر ، أي ما يعادل )  دج 10.000(   ساعة  في الشهر بعشرة آلاف دينار 173,33يعادل

  .م2004 دج لساعة عمل ، ويسري مفعول هذا المرسوم من أول جانفي 57,70

  

 في مجال الوظيفة العامة تحدد الأجور على أساس تحديد مناصب العمل  :ي  الأجر الأساس-ب

م المتضمن القواعد العامة 1966 جوان 2 المؤرخ 66/136وهذا ما جاء في المرسوم رقم 

المطبقة على الموظفين المتعاقدين والمؤقتين في الدولة والجماعات المحلية والمؤسسات والهيئات 

 من نفس المرسوم على أن تحديد أجور العمال الرئيسية 68دة العمومية ، كما نصت الما

المنصوص عليها في ) 20(الخاضعة لهذا القانون الأساسي النموذجي طبقا للأصناف العشرين 

  .التنظيم المعمول به 
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 يتقاضى المستخدم أجرا رئيسيا 66/136 من المرسوم 70 بموجب المادة : العلاوات -ثانيا

 أعلاه ،كما يحصل على المكافآت 68الذي يشغله طبقا لأحكام المادة يرتبط بمنصب العمل 

والتعويضات المنصوص عليها ونقصد بها التعويضات التي تقدم للمستخدم متى قام بعمل إضافي 

على العمل الموكل إليه ، أو قام بعمله في غير الأوقات والظروف العادية للعمل ، أو لحقه 

لك ، أو مقابل مصاريف يكون قد أنفقها أثناء قيامه بمهمة ضرر مادي أو معنوي من جراء ذ

  . معينة  إلى غير ذلك من الحالات التي سنحاول شرح أهمها 

  

 23 المؤرخ في 81/57 أنشأ بموجب المرسوم التنفيذي رقم : التعويض عن الخدمة الدائمة -أ

  .م والذي يحدد نسبة وكيفية حسابه والأصناف المستفيدة منه 1981مارس 

  

 31 المؤرخ في 81/14 أنشئ بموجب المرسوم التنفيذي رقم : تعويض العمل التناوبي -ب

م وبالتالي يقتضي الحال تعويضا عن كل زيادة يقوم بها المستخدم خارج ما حدده 1981جانفي 

م يعوض المستخدم في صورة 1981مارس28 المؤرخ في 57 /81القانون وبمقتضى المرسوم 

 ساعة أو في شكل تعويض بديل  22 يؤجر عليها ، على أن لا يتجاوز ساعات إضافية كل شهر

 من الأجر الأساسي حسب سلم سنة % 25دفع جزافي بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين بنسبة 

  .م 1989

  

 أو تعويض الخبرة من الناحية المبدئية يتم عن طريق الترقية المهنية في : تعويض الأقدمية -ج

 الأقدمية المطلوبة في كل درجة للترقية إلى الدرجة التي تعلوها مباشرة على السلم المهني وتحدد

 من عشر موظفين طبقا للجدول 2و4و4الأكثر ، حسب ثلاث مدد ترقية تكون نسبها تباعا 

المرجعي المبين أدناه ، وتتم الترقية عندما تتوفر للمستخدم الأقدمية المطلوبة في السنة المعينة  

   . 85/59من القانون 75يه المادة وهذا ما نصت عل
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  ]70[ جدول الترقية المهنية : 07الجدول رقم 

  المدة القصوى  المدة المتوسطة  المدة الدنيا  الترقية

من الإلتحاق بالمنصب إلى 

  الدرجة الأولى

   سنوات3  3  3

   سنوات وستة أشهر3  3  2  2إلى الدرجة1من الدرجة

  وات وستة أشهر سن3  3  2  3إلى الدرجة2من الدرجة

   سنوات وستة أشهر3  3  2  4إلى الدرجة3من الدرجة

   سنوات وستة أشهر3  3  2  5إلى الدرجة4من الدرجة

   سنوات وستة أشهر3  3  2  6إلى الدرجة5من الدرجة

   سنوات وستة أشهر3  3  3  7إلى الدرجة6من الدرجة

   سنوات وستة أشهر3  3  3  8إلى الدرجة7من الدرجة

   سنوات وستة أشهر3  3  3  9درجةإلى ال8من الدرجة

   سنوات4  3  3  10إلى الدرجة9من الدرجة

  سنة35  سنة30  سنة25  المجموع

 

       يحتفظ المستخدم في حالة تغيير الدرجة بمبلغ تعويض الخبرة الممنوح له سابقا هذا ما 

 23هـ الموافق لـ 1405 المؤرخ في أول رجب 85/58 من المرسوم 05ورد في المادة 

من نفس المرسوم على أنه 01م المتعلق بتعويض الخبرة ، كما ورد في المادة 1985 مارس

 78/12 من القانون رقم 161يساوي المبلغ الأقصى لتعويض الخبرة المنصوص عليه في المادة 

 من الأجر % 50م والمتعلق بالقانون الأساسي العام للعامل ، نسبة 1978 أوت 5المؤرخ في 

  .  من الأجر الأساسي في جميع القطاعات الأخرى % 25دارة العمومية والأساسي في قطاع الإ

  

م المتضمن 1988 نوفمبر 02 المؤرخ في 88/219حسب المرسوم :  تعويض الضرر -د

كيفيات حساب تعويض الضرر ، فإنه يقدم تعويض الضرر للمستخدم الذي يشغل منصب عمل 

 من نفس 04لأمراض وقد حددت المادة ينطوي مهامه جهود شاقة وعناصر خطيرة والتعرض ل

 من الأجر الأساسي لمنصب العمل %20المرسوم النسبة الإجمالية الأقصى لتعويض الضرر ب 

  . المعني 
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التعويض الذي يمنح للمستخدم عندما يكون منصب عمله يقع في  هو  و: تعويض المنطقة -ه

  .امج الإقتصادي و الإجتماعي منطقة جغرافية نائية أو في نشاط يحضى بالأولوية في البرن

        حيث يمنح الممارسون الطبيون العامون والمتخصصون للصحة العمومية الذين يعملون 

 05 المؤرخ في 92/199بالجنوب الجزائري تعويض المنطقة الذي يحدده المرسوم رقم 

ية التي أنشأت م والنسبة تحدد حسب المنطقة ، كما أنه في إطار الإجراءات التحفيز1992أكتوبر

م الذي يمنح الإمتيازات وفق جدول 1995جانفي12 المؤرخ في 95/28هناك المرسوم رقم 

  . حسب المناطق للإستفادة من تعويض الجنوب الكبير و تعويض السكن 

 

يحدد المرسوم التنفيذي :  تعويض المصاريف الخاصة بالمهام المنجزة خارج مكان العمل -و

م المتضمن مبلغ المنحة التعويضية عن المصاريف 1991ديسمبر21 المؤرخ في 91/499رقم 

التي ينفقها الأعوان أثناء تنقلهم عبر التراب الوطني وشروط منحها ، وذلك في إطار تعيين 

مؤقت ، مدة تفوق شهرا وتقل عن ستة أشهر أو تساويها لإنجاز أعمال في مكان يبعد بأكثر من 

 من نفس 01الإعتيادي وهذا ما نصت عليه المادة كيلوامتر عن مكان عمله ) 50(خمسين 

  . المرسوم 

  

 25 المؤرخ في 95/330 بمقتضى المرسوم التنفيذي رقم : التعويض النوعي عن المنصب -ي

م يحدد الإمتيازات الخاصة التي تمنح للمستخدمين المؤهلين في الدولة والعاملين 1995أكتوبر 

 بأن 02، وحددت الفقرة الثانية من المادة في مؤسسات مصنفة تقع في بعض البلديات 

المستخدمون الطبيون المختصون في الصحة العمومية سيستفيدون من تعويضا نوعيا عن 

   . %80المنصب بنسبة 

  

 يهدف هذا التعويض إلى تحفيز وترقية الكفاءات ، ويمنح هذا التعويض : تعويض التأهيل -ر

 من 02لعامين في الصحة العمومية ، وحسب المادة لفائدة الممارسين الطبيين الأخصائيين وا

 يحسب تعويض التأهيل على أساس الأجر القاعدي من 96/85 والمرسوم 96/84المرسوم 

  .الرتبة الأصلية 

  

  

  



 93 

ن في الصحة ين الأخصائيين الطبيينسب تعويض التأهيل للممارس : 08الجدول رقم 

   ]71[العمومية

  تأهيلالأقدمية المطلوبة ونسب تعويض ال

  سنوات فأكثر10من  سنوات10إلى6من  سنوات6إلى3من  سنوات3إلى0من  الأسلاك

الممارسون الطبيون 

الأخصائيون في 

  الصحة العمومية

27% 37%  47%  57%  

   

  ]27[ ن في الصحة العموميةين العامين الطبيينسب تعويض التأهيل للممارس : 09الجدول رقم 

  سنة فأكثر16من  سنة16إلى10من  سنوات10إلى6من  سنوات6إلى3من  سنوات3إلى0من  الأسلاك

الممارسون 

الطبيون العامون 

في الصحة 

  العمومية

7%  27%  37%  47%  57%  

  

م المعدل والمتمم 2002 أكتوبر 16 المؤرخ في 02/338       وحسب المرسوم الرئاسي رقم 

لأساسي م والمتضمن القانون ا1991 أفريل 27 المؤرخ في 91/106للمرسوم التنفيذي رقم 

الخاص بالممارسين الطبيين والمتخصصين في الصحة العمومية ، وحسب ما جاءت به المادة 

 مكرر أنه يستفيد الممارسون الطبيون المتخصصون في الصحة العمومية من تعويض 28

  : التأهيل يمنح حسب الكيفيات الآتية 

  

وجودين في حالة نشاط عند  بالنسبة للممارسين الطبيين المتخصصين في الصحة العمومية الم-

  . م يحدد تعويض التأهيل بالمبلغ الذي يتقاضونه عند هذا التاريخ 2002سبتمبر 30تاريخ 

 يساوي مبلغ تعويض التأهيل الذي يمنح للممارسين الطبيين المتخصصين الذين تم توظيفهم -

بيون المتخصصون بعد تاريخ سريان مفعول هذا المرسوم ، المبلغ الذي يتقاضاه الممارسون الط

م والذين لهم أقدمية تقل عن ثلاث 2002سبتمبر 30الموجودون في حالة نشاط عند تاريخ 

  . سنوات 
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يحدد مبلغ هذا التعويض بالنسبة للأطباء المتخصصين الإستشفائيين :  تعويض عن الوثائق -ز

   .02/336 من المرسوم الرئاسي رقم 02الجامعيين والباحثين وفقا للمادة 

  

  ]73[ نين الجامعيين الإستشفائييمبلغ التعويض عن الوثائق للمتخصص : 10جدول رقم ال

  المبلغ الشهري  الرتبة أو منصب العمل

  دج6000   أستاذ إستشفائي جامعي -

  دج5000   أستاذ محاضر إستشفائي جامعي -

  دج4500   أستاذ مساعد إستشفائي جامعي -

  دج4000   أستاذ مساعد -

  دج2000   مساعد -

  

ن في ين و المتخصصين العامين الطبييمبلغ التعويض عن الوثائق للممارس : 11الجدول رقم 

  ]74[ الصحة العمومية

   أما لصالح الممارسين الطبيين العامين والمتخصصين في الصحة العمومية فنجد مبلغ 

   . 02/342 من المرسوم الرئاسي رقم 01التعويض وفقا للمادة 

  المبلغ  السلك

  دج2500  طبيب العامال

  دج2000  الصيدلي و جراح الأسنان العامان 

  دج4500  المتخصص المساعد

  دج4500  المتخصص الرئيسي 

  دج4500  المتخصص الرئيس 

  

 أكتوبر 16 المؤرخ في 02/335بمقتضى المرسوم الرئاسي رقم :  علاوة المردودية -س

طباء المتخصصين الإستشفائيين الجامعيين  م المحدد لعلاوة المردودية الممنوحة لفائدة الأ2002

 على أنه يمنح الأطباء المتخصصين الإستشفائيين الجامعيين الخاضعون لأحكام 01نصت المادة 

  . من مرتبهم الأصلي %10 علاوة مردودية تحدد نسبتها القصوى 91/471المرسوم رقم 
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 المؤرخ في 02/337اسي رقم  بناءا على المرسوم الرئ: تعويض إتقان الخدمات وتحسينها -ش

م 1990 ديسمبر 22 المؤرخ في 90/415م الذي يعدل المرسوم التنفيذي رقم 2002 أكتوبر 16

 الخدمات وتحسينها لصالح عمال المؤسسات التابعة لقطاع ناقوالمتضمـن إحداث تعويض إت

  .  جور من كلفة الأ%15 من نفس المرسوم في حدود 01الصحة ، وحددت النسبة في المادة 

  

 02/339 أنشأ هذا التعويض بموجب المرسوم الرئاسي رقم : التعويض الإجمالي الخاص -ط

 أفريل 27 المؤرخ في 91/112م المعدل للمرسوم التنفيذي رقم 2002 أكتوبر 16المؤرخ في 

م والمتضمن إنشاء التعويض الإجمالي الخاص لفائدة الممارسين الطبيين العاميين 1991

  .في الصحة العمومية و كيفيات منحه والأخصائيين 

 

  ]75[مبلغ التعويض الإجمالي الخاص  : 12الجدول رقم 

  الأقدمية المطلوبة ومبلغ التعويض بالدينار

  فأكثر16من  سنة16إلى10من  سنوات10إلى6من  سنوات6إلى3من  سنوات3إلى0من  الأسلاك

  7.425  7.425  7.425  7.425  7.020  الأطباء العامون

الصيادلة و 

راجوا الأسنان ج

  العامون

6.345  6.750  6.750  6.750  6.750  

الممارسون 

المتخصصون 

  المساعدون

9.115  9.450  10.200  10.800  11.475  

الممارسون 

المتخصصون 

  الرئيسيون

12.115  12.450  13.200  13.800  14.475  

الممارسون 

المتخصصون 

  الرؤساء

15.115  15.450  16.200  16.800  17.875  
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 أكتوبر 16 المؤرخ 02/340 بموجب المرسوم الرئاسي رقم :يض التبعة الخاصة  تعو-ظ

م والمتضمن إنشاء 1991 أفريل 27 المؤرخ في 91/113م المعدل للمرسوم التنفيذي رقم 2002

 من المرسوم 02تعويض التبعة الخاصة لبعض مستخدمي الصحة العمومية وحسب المادة 

  . لتعويضات الضرر والخدمة الدائمة  فإن منح هذا التعويض مانع 91/113

  

   ]76[ تعويض التبعة الخاص : 13الجدول رقم 

  النسب   أصناف المستخدمين المستفيدين

 %45   المستخدمون شبه الطبيين في المصالح الإستشفائية-1

 المستخدمون شبه الطبيين في المصالح الطبية التقنية و المصالح غير -2

  الإستشفائية

40%  

  %40  و القطاعات الصحية و مديرو المؤسسات الإستشفائية المتخصصة مدير-3

  %30   المتصرفون الإداريون التابعون للمصالح الصحية-4

ن ي المختصون في علم النفس العيادي في الصحة العمومية و الإختصاصي-5

  في تصحيح التعبير اللغوي بالصحة

30%  

  

تدعيم التغطية الصحية للسكان وتحسين نوعية تهدف هذه العلاوة إلى :  علاوة الإنتفاع -ض

وفعالية النشاطات العلاجية التي تمارس في المؤسسات الإستشفائية العمومية وإلى تعويض 

التخلي عن ممارسة النشاط التكميلي ،كما تمنح علاوة الإنتفاع للمتخصصين الإستشفائيين 

ن ممارسة النشاط التكميلي الجامعيين والمتخصصين في الصحة العمومية مقابل تخليهم ع

وإتقانهم وممارستهم في المصالح ذات النشاطات المكثفة وذات الخطر الكبير، وتشمل علاوة 

الإنتفاع أيضا الممارسين الطبيين العاميين في الصحة العمومية على إتقانهم وممارستهم في 

 من المرسوم 03دة المصالح ذات النشاطات المكثفة وذات الخطر الكبير هذا ما ورد في الما

  .02/112التنفيذي 

 من نفس المرسوم حددت منح علاوة الإنتفاع التي تقدم مقابل الإتقان وفقا 04      كذلك المادة 

لمدى تحقيق الأهداف المسطرة في إطار دفتر أعباء يحدد طبيعة النشاطات وحجمها وكذا 

المرسوم فنصت على أن  من نفس 05إلتزامات كل مصلحة وكل ممارس طبي ، أما المادة 

  .        علاوة الإنتفاع التي تمنح مقابل الإتقان مانعة لتعويض إتقان الخدمات وتحسينها 
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  ]77[ دج/ مبالغ علاوة الإنتفاع : 14الجدول رقم      

التخلي عن النشاط    المستفيدون

  التكميلي

الممارسة في   نسبة تحقيق الأهداف

المصالح ذات 

النشاطات المكثفة  

   الخطر الكبيرو

مبلغ العلاوة 

  الأقصى

  40.000  4.000  12.000إلى0من   24.000  رئيس مصلحة .أ

  30.000  4.000  9.000إلى0من  17.000  رئيس وحدة.أ

  23.000  3.000  8.000إلى0من  12.000  أستاذ

  30.000  4.000  9.000إلى0من  17.000 محاضر رئيس مصلحة .أ

  23.000  3.000  8.000إلى0من  12.000  محاضر رئيس وحدة .أ

  19.000  2.000  7.000إلى0من  10.000  محاضر.أ

  24.000  3.000  9.000إلى0من  12.000  مساعد رئيس مصلحة .أ

  21.000  3.000  8.000إلى0من  10.000  مساعد رئيس وحدة .أ

  17.000  2.000  7.000إلى0من  8.000  مساعد.أ

متخصص في الصحة 

  العمومية رئيس مصلحة 

  24.000  3.000  9.000إلى0من  12.000

متخصص في الصحة 

  العمومية رئيس وحدة 

  21.000  3.000  8.000إلى0من  10.000

متخصص في الصحة 

  العمومية 

  17.000  2.000  7.000إلى0من  8.000

  9.000  3.000  6.000إلى0من  ---  ممارس طبي عام منسق 

  7.000  2.000  5.000إلى0من  ---  ممارس طبي عام 

  

 من نفس المرسوم على أنه يستفيد الممارسون الطبيون والمستخدمون 07      جاء في المادة 

شبه الطبيون الذين يقومون بنشاطات المساعدة في إطار توأمة مع المؤسسات العمومية للصحة 

أو المحرومة التي لا تتوفر على إطارات من زيادة في علاوة /الواقعة في المناطق المعزولة و

 أيام في 5دج من كل يوم عمل فعلي وفي حدود 300دج و700ي الإنتفاع مبلغها على التوال

  . الشهر 

 من نفس المرسوم فحددت أن الممارسين الطبيين و المستخدمين شبه الطبيين 08      أما المادة 

أو الرحل يستفيدون / الذين يشكلون الفرق المتنقلة التي تتولى تقديم العلاج للسكان المتناثرين و
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دج من كل يوم عمل فعلي 300دج و700: ة الإنتفاع مبلغها على التوالي من زيادة في علاو

  .  أيام في الشهر 7وفي حدود 

     كذلك يستفيد المستخدمون شبه الطبيون الذين يمارسون عملهم في المصالح ذات النشاطات 

ن م09دج حددت في المادة 2500المكثفة وذات الخطر الكبير من علاوة إنتفاع شهرية مبلغها 

   . 02/119المرسوم 

  

 المؤرخ 03/38 أنشأ هذا التعويض بموجب المرسوم التنفيذي رقم : تعويض عن المناوبة -ص

 المؤرخ في 97/437م ، يعدل ويتمم الجدول الملحق بالمرسوم التنفيذي رقم 2003 جانفي19

م والمتضمن إحداث تعويض عن المناوبة لفائدة مستخدمي الصحة الذين 1997 نوفمبر17

  . يقومون بالمناوبة 

  ]78[ دج/مكافأة المناوبة  : 15جدول رقم 

  الأعياد  الخميس والجمعة  أيام العمل  أصناف المستخدمين

  1.700  1.500  1.400  أستاذ 

محاضر أو ممارس متخصص رئيس في الصحة .أ

  العمومية 

1.300  1.400  1.600  

  1.500  1.300  1.200  ممارس متخصص رئيسي في الصحة العمومية 

  1.400  1.200  1.100  مساعد أو ممارس مساعد في الصحة العمومية .أ

  1.200  1.000  900  مقيم أو طبيب عام أو جراح أسنان عام 

  1.100  900  750  شبه طبي رئيسي 

  800  700  600  شبه طبي حاصل على شهادة دولة 

  700  600  500  شبه طبي مؤهل أو تقني بيوطبي 

الأسنان،مساعد التحضير مساعد التمريض،مساعد مرمي 

  في الصيدلة،مساعد مشغل أجهزة الأشعة، مساعد مخبري

400  500  600  

  : مدير المناوبة 

رئيس المؤسسة أو أمين عام لمركز إستشفائي  -

  أو مدير وحدة مركز إستشفائي جامعي 

 مدير مساعد  -

موظفون من رتبة مساعد إداري على الأقل أو  -

  رتبة معادلة 

  

1.000  

  

750  

  

600  

  

1.100  

  

900  

  

700  

  

1.300  

  

1.100  

  

800  
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 03/52 تم إنشاء هذا التعويض بموجب المرسوم التنفيذي رقم : تعويض خطر العدوى -ف

م يؤسس تعويضا عن خطر العدوى لفائدة المستخدمين الممارسين 2003 فيفري 04المؤرخ في 

م على أنه يؤسس  من هذا المرسو01في بعض الهياكل العمومية للصحة ، حيث نصت المادة 

تعويض شهري عن خطر العدوى لفائدة المستخدمين التابعين لهياكل الصحة العمومية الذين 

  .يمارسون بصفة دائمة أنشطة تعرضهم إلى خطر العدوى 

  

  ]79[ تعويض خطر العدوى : 16الجدول رقم 

  نالمستفيديالمستخدمين   دج/المبالغ  الهياكل

  الأمراض المعدية  -

 تصفية الدم -

 مراض الصدرية الأ -

  الإنعاش و التخدير -

  

  

2.000  

أعوان النظافة و التطهير، شبه 

طبيين،قابلات،أعوان التخدير والإنعاش عمال 

المخبر،الأطباء العامون و المتخصصون        

  و الأخصائيون الإستشفائيون الجامعيون

  جراحة الأسنان  -

 ميكرو بيولوجي -

 بيوشيمي و بيولوجي  -

 حقن الدم  -

 نساء أمراض ال -

 الطب الشرعي  -

 الجراحة العامة و المختصة  -

 علم الأوبئة و الطب الوقائي  -

 طب الأطفال  -

 طب الأطفال الصغار -

  الطب الداخلي  -

  إستعجالات طبية جراحية  -

  

  

  

  

  

  

  

1.500  

  

  

  

  

  

  

  

  المستخدمين المذكورين أعلاه 

ن في المستخدمين المذكورين أعلاه و المختصو  1.500     الأمراض العقلية-    

  علم النفس

  عمال متعددو الخدمات   2.000     المغسلة -    
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 المؤرخ في 04/07أنشأت هذه العلاوة بموجب المرسوم التنفيذي رقم :  العلاوة الإستشفائية -ق

م 1991 ديسمبر 07 المؤرخ في 91/472م الذي يعدل المرسوم التنفيذي رقم 2004 جانفي 8

  .ء المتخصصين الإستشفائيين الجامعيين والمتضمن النظام التعويضي للأطبا

  

  ]80[ العلاوة الإستشفائية : 17الجدول رقم 

  دج/الأقدمية المطلوبة والمبلغ الشهري للتعويض 

  سنةفأكثر16من  سنة16إلى10من  سنوات10إلى6من  سنوات6إلى3من  سنوات3إلى0من  الرتبة

  14.575  13.750  12.930  12.100  11.550  مساعد.أ

  17.800  16.870  16.020  15.160  14.730  محاضر.أ

  20.790  19.900  18.860  17.970  17.520  أستاذ

  

 جانفي 08 المؤرخ في 04/07 وفقا للمرسوم التنفيذي رقم : التعويض عن المسؤولية -ك

 من نفس المرسوم التي نصت على تأسيس تعويض عن 03م وتحديدا في المادة 2004

ستشفائيين الجامعيين المعينين بصفة رئيس مصلحة أو المسؤولية لصالح الأطباء المتخصصين الإ

  .رئيس وحدة إستشفائية جامعية ويدفع شهريا 

  

  ]80[التعويض عن المسؤولية للمتخصصين الإستشفائيين الجامعيين  : 18الجدول رقم 

  دج/المبالغ  المناصب العليا

  20.000  رئيس مصلحة.أ

  17.000  رئيس وحدة.أ

  17.000  محاضر رئيس مصلحة.أ

  14.000  محاضر رئيس وحدة.أ

  10.000  مساعد رئيس مصلحة.أ

  7.000  مساعد رئيس وحدة.أ

  

  

       كما يؤسس تعويض عن المسؤولية لصالح الممارسين المتخصصين في الصحة العمومية 

  .الذين يشغلون المناصب العليا ، ويدفع التعويض شهريا 
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  ]81[ لية لصالح المتخصصين في الصحة العموميةمبالغ التعويض عن المسؤو: 19الجدول رقم 

  دج/المبالغ  المناصب العليا   دج/المبالغ  المناصب العليا 

رئيس وحدة معين وفقا 

للشروط المحددة في 

  1- 66المادة

رئيس مصلحة معين وفقا   8.000

للشروط المحددة في 

  2- 67المادة

11.000  

رئيس وحدة معين وفقا 

للشروط المحددة في 

  2- 66المادة

رئيس مصلحة معين وفقا   4.000

للشروط المحددة في 

  4و3- 67المادة

7.000  

رئيس مصلحة معين وفقا 

للشروط المحددة في 

  1- 67المادة

طبيب عمل مفتش معين   14.000

وفقا للشروط المحددة في 

  68المادة

4.000  

  

 في تقديم  وهي منح أقرها المشرع الجزائري وتتمثل: التعويضات ذات الصبغة العائلية -ل

نصيب مالي للمستخدم على أساس عدد الأبناء الذين هم في كفالته إلى غاية سن الرشد ، أو من 

 من المرسوم التنفيذي 01هم في مراحل الدراسة ، ولكن ما يجب ذكره هو ما جاءت به المادة 

م 1965 مارس 23 المؤرخ في 65/75م المعدل للمرسوم 2004 فيفري 14 المؤرخ في 04/28

لمتعلق بالتعويضات ذات الصبغة العائلية ، إذ حددت المعدل السنوي لمنحة الأجر الوحيد على وا

  . دج مهما يكن عدد الأطفال 4.800شكل واحد للعمال التابعين لقطاع الوظيفة العمومية بـ 

  

 06/251جاء هذا التعويض بموجب المرسوم الرئاسي رقم :  التعويض التكميلي للراتب -م

م ، يعدل المرسوم التنفيذي 2006جويلية 15هـ الموافق 1427جمادى الثانية عام19مؤرخ في 

م ، وحسب 1990 ديسمبر 22هـ الموافق 1411جمادى الثانية عام 5المؤرخ في 90/406رقم

 من هذا المرسوم ، يمنح الموظفون و الأعوان العموميون المرتبون من الصنف الأول 01المادة 

وطني الإستدلالي المتعلق بالأجور ، تعويضا تكميليا شهريا للراتب  من السلم ال20إلى الصنف

  .تحدد مبالغه حسب الجدول أدناه 
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  ]82[ المبلغ الشهري للتعويض التكميلي للراتب : 20الجدول رقم 

  دج/المبلغ  القسم  الصنف  دج/المبلغ   القسم  الصنف

1  1  

2  

3  

3.850  

3.828  

3.806  

11  1  

2  

3  

4  

4.970  

4.970  

4.970  

4.970  

2  1  

2  

3  

3.784  

3.772  

3.740  

12  1  

2  

3  

4  

4.910  

4.910  

4.910  

4.910  

3  1  

2  

3  

3.730  

3.730  

3.730  

13  1  

2  

3  

4  

4.910  

4.910  

4.910  

4.910  

4  1  

2  

3  

3.720  

3.720  

3.720  

14  1  

2  

3  

4  

5  

4.850  

4.850  

4.850  

4.850  

4.850  

5  1  

2  

3  

3.680  

3.680  

3.680  

15  1  

2  

3  

4  

5  

6.290  

6.290  

6.290  

6.290  

6.290  

6  1  

2  

3  

3.640  

3.640  

3.640  

16  1  

2  

3  

4  

5  

6.200  

6.100  

6.000  

6.000  

6.000  
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7  1  

2  

3  

3.600  

3.600  

3.600  

17  1  

2  

3  

4  

5  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  

8  1  

2  

3  

5.060  

5.060  

5.060  

18  1  

2  

3  

4  

5  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  

9  1  

2  

3  

5.010  

5.010  

5.010  

19  1  

2  

3  

4  

5  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  

10  1  

2  

3  

4  

4.970  

4.970  

4.970  

4.970  

20  1  

2  

3  

4  

5  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  

6.000  
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الوسائل          للمؤسسات الصحية بالجزائر هدف رئيسي تسعى إلى تحقيقه بتسخير كافة 

البشرية والمالية ، كما لاحظنا من خلال تشخيصنا لآليات التقييم والتحفيز ، وتقوم الدولة 

الجزائرية بالتكفل بكافة الطرق من أجل البحث عن الوسائل والأساليب التي تحفز الممارسين 

ي الطبيين وشبه الطبيين وترفع من مردوديتهم وتحافظ على حقوقهم ، وخير دليل على ذلك ه

  . المراسيم التنفيذية التي قام المشرع الجزائري  بنصها 

  

        كما و يعتبر الهدف الرئيسي من التنقيط الذي نصت عليه المراسيم التنفيذية هو تحديد 

المستخدمين الذين يتميزون بأداء غير عادي عن المستخدمين الذين لا يتحملون مسؤولية مهامهم 

ر ، إضافة إلى ذلك هناك أهداف أخرى منها شعور المستخدمين أن وعدم إدراكهم لعواقب  الأمو

أدائهم مقيم وأن مجهوداتهم المبذولة سوف يكون لها مقابل من خلال التحفيزات الممنوحة   

  . سواء كان ذلك ضمن السلك الطبي أو السلك شبه الطبي 

  

 وحثها على البحث والتجديد          ومنه فإن نتائج التنقيط تؤدي إلى إبراز الكفاءات وتعزيزها

كما تؤدي إلى تحديد الممارسين الذين يكون أدائهم غير مقبول وبالتالي إتخاذ الإجراءات اللازمة 

  . سواء من خلال التكوين والتطوير لتحسين أدائهم أو إنذارات وعقوبات إذا إستلزم الأمر ذلك  

  

ع الجزائري في سن النصوص القانونية        ولكن بالرغم من المجهودات التي قام بها المشر

التي تخدم الممارسين في الصحة العمومية ، إلا أنها تبقى مجرد نصوص صادرة في الجريدة 

الرسمية تلقى الكثير من الصعوبات أثناء التطبيق و الممارسة ، هذا ما سيتضح من خلال 

  . الجامعي بالبليدة الدراسة الميدانية التي سنقوم بها على مستوى المركز الإستشفائي 
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   4الفصل 

  دراسة حالة المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة 

  

      عرفت هياكل الصحة العمومية على مستوى البليدة عدة مراحل تنظيمية ، ولقد إرتبطت 

هذه المراحل بإستراتيجيات وطنية ومحلية لتعكس المحاور الأساسية التي تعاقبت عليها منذ 

بعد الإستقلال ثلاثة هياكل إستشفائية وعدة مراكز علاجية الإستقلال إلى يومنا هذا ، إذ وجدت 

  .على مستوى البليدة وهي المستشفى العسكري ، المستشفى المدني و مستشفى فرانتز فانون 

  

     وحتى يتسم بحثنا بالتكامل كان لابد علينا بالقيام بدراسة ميدانية ، وقد تمت الدراسة 

مقر المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة بعد إعادة الهيكلة بمستشفى فرانتز فانون الذي هو الآن 

  .م 1997لسنة 

      سنحاول في هذا الفصل أن نوضح مختلف المراحل التاريخية التي مر بها مستشفى فرانتز 

في المبحث الأول ، ثم في المبحث الثاني نقوم بتبويب البيانات وتحليلها وذلك بعد وهذا فانون 

  .لمنهجي للدراسة الميدانيةتحديد الإطار ا

  

   لمحة تاريخية عن مؤسسة فرانتز فانون.1.4

        سوف نحاول من خلال هذا المبحث توضيح مختلف التغيرات التي تمر بها مستشفى 

  .فرانتز فانون ، ثم ننتقل إلى توضيح الهيكل التنظيمي للمستشفى 

  

1.1.4.ر مستشفى فرانتز فانون مراحل تطو   

  : 37 ص ]83[ يمكن أن نقسم المراحل التي مر بها المستشفى إلى ثلاثة مراحل         

  

    المرحلة الأولى ما قبل الإستقلال .1.1.1.4

م كلف الحاكم العام الفرنسي بالجزائر لجنة خاصة لدراسة مشروع بناء ملجأ 1912     في سنة 

  mabille  etالمشروع إسم يوضع تحت تصرف المجلس البلدي لمدينة البليدة وأطلق على هذا 

saliege هكتار تقع في أقصى 90  نسبة إلى مؤسسيه ، ولقد خصصت قطعة أرض مساحتها 
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غرب مدينة البليدة ، وكان من المتوقع لدى مؤسسي هذا المشروع أن يحتوي هذا الملجئ على 

م بسبب الحرب 1918م و 1914 سرير ، توقف هذا المشروع خلال الفترة الممتدة 1200

 كتورد والSaliegeالعالمية الأولى إلى أن تمكن  كل من المفوض المالي بالحكومة الفرنسية 

Lucien  Renau  والأمين Dibiaf  من إعادة إنطلاق دراسة المشروع ، حيث كلفا كلا من 

  لبناء ملجئ يحتوي على  plan directeur لتقديم مخطط مدير  Petit et Garnierالمهندسين 

 سرير التي كان من المقرر تحقيقها سابقا ، ولم يستقر الرأي 1200عوضا عن  سرير 2221

  .م 1921على تخصصه كمستشفى للأمراض العقلية إلا في سنة 

  

 م 1933 وفي سنة  Violette م تحت إشراف الحاكم العام 1924       بدأت الأشغال في سنة 

 إلى المطبخ وبعض المرافق  سرير و ملحقين خصصا100تم إنجاز جناحان يتسعان لمائة 

 م صدر قرار من قبل مدير الصحة العمومية يقضي بفتح 1933 مارس 15الإدارية ، وفي 

هذان الجناحان لتخصصهم بصفة رسمية كمستشفى للأمراض العقلية ، وأدخل أول مريض يوم 

مباني ) 05(ن وخمسة ين آخريم تم إنجاز جناح1936، و في سنة ]84[ 1933 جويلية 15

م مركز المعالجة 1954م ، وأنجز في سنة 1937 جانفي 01رى فتحت رسميا بتاريخ أخ

  .النفسانية للعلاج الحر ، وأربعة مرافق خصصت للأشغال العلاجية ومباني أخرى 

  

 مصالح 07 جناحا موزعين على 27م إلى 1954        وصل عدد الأجنحة المنجزة في سنة 

، حيث أنه لم يتم إنجاز أية مرافق أخرى خلال ]85[  سرير1931وبلغ عدد الأسرة المنظمة 

م ، وقد فسرت هذه الوضعية بشبه القطيعة لوجود نية لدى 1984م إلى 1954الفترة الممتدة من 

 243-81مركز القرار على تخصيصه كمستشفى للأمراض العقلية وذلك ما يؤكده المرسوم رقم 

  . ر المؤسسات الصحية المتخصصة م المتضمن تنظيم و تسيي1981سبتمبر 5المؤرخ في 

  

   م1984 المرحلة الثانية إعادة الهيكلة لسنة .2.1.1.4

م الصادر من قبل مديرية 1984 نوفمبر 17 المؤرخ في 8156      بمقتضى المقرر رقم 

الصحة العمومية لولاية البليدة ، تقرر إعادة هيكلة مستشفى فرانتز فانون من مستشفى الأمراض 

 مؤسسة إستشفائية متعددة الإختصاص ، وتم تعيين لجنة لدراسة الشروط الملائمة العقلية إلى

، وترجع الأسباب التي تبرر هذا الإجراء إلى نقطتين أساسيتين ]86[ومتابعة عملية إعادة الهيكلة 
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أولهما أن الهياكل الموجودة لم تستغل بشكل كامل حيث لاحظت اللجنة ميدانيا أن الأسرة 

 831 سرير ، وبالتالي فإن 1931 سرير من مجموع 1100ة حقيقية لم تتعد المشغولة بصف

سرير كانت شاغرة على الدوام، و السبب الثاني أنه ظهر إحتياج ملح وحقيقي لإنشاء مصالح 

 أمراض -إستشفائية متخصصة تفتقر إليها الولاية نذكر من بينها أمراض الأنف والحنجرة 

  .راض العيون   أم- جراحة الأعصاب -الأعصاب 

  

  :      لذا قامت اللجنة بدراسة المحاور التالية 

 جرد الهياكل الموجودة ودراسة سبل تنظيمها بالشكل الذي يسمح بتوظيف أجنحة لإستقبال -أولا

  .تخصصات أخرى 

 جرد الوسائل المادية والبشرية من أجل تعيين الإحتياجات الجديدة التي يتوقف عليها -ثانيا

 .صصات السالفة الذكر إنطلاق التخ

 . دراسة النفقات المتوقع صرفها بخصوص أشغال الترميم الضرورية -ثالثا

  . إعادة توزيع الأسرة و التنظيم الهيكلي للمصالح -رابعا

 

  : وقد وصلت اللجنة إلى النتائج التالية 

 :  سرير للأمراض العقلية وتنقسم بدورها إلى1207 تخصيص -أ

  سرير 384لأمراض العقلية المزمنة   ا-                 

   سرير 823 الأمراض العقلية غير المزمنة -                 

  .   سرير للتخصصات  في الأمراض الأخرى 297    تخصيص -ب  

  " .مصلحة الأشعة والمخبر "     تعيين طبق تقني مشترك -ج   

  . م 1985 جانفي 20ة بتاريخ ولقد تمت إعادة الهيكلة على عدة مراحل لتنتهي هذه العملي

  

  م 1997 المرحلة الثالثة إعادة الهيكلة لسنة .3.1.1.4

 301-86       لقد تم إنشاء المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة بمقتضى المرسوم رقم 

م ، وقد كان يضم إلى جانب عيادة متيجة وعيادة بن بولعيد كلا 1986 ديسمبر 16المؤرخ في 

يرة و القليعة في شكل وحدات إستشفائية جامعية تسير تحت وصاية المديرية من مستشفى الدو

العامة التي كان مقرها المستشفى المدني بالبليدة ، ينوب عن المديرية العامة على مستوى كل 

  . وحدة إستشفائية طاقم إداري يرئسه مدير الوحدة وليست له صفة الآمر بالصرف 
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يم نقابي خاص بالمستخدمين بها ، حيث يقوم بتمثيل نقابات        لكل وحدة إستشفائية تنظ

الوحدات الإستشفائية على مستوى المديرية العامة نقابة تنسيقية التي كانت قليلا ما تتلاقى 

مصالح أطرافها وبالتالي كانت في صراع شبه مستمر ، هذا الذي كان يشكل عاملا للنزاعات 

  . الجماعية في العمل 

  

كل من التنظيم أفرز العديد من الصعوبات من الناحية العملية في شتى المجالات       هذا الش

وترتب عنه إختلالات كان لها تأثير على السير العادي للمصالح ، وغاصت المديرية العامة في 

العديد من المشاكل العويصة ، لأنه كان من العسير إيجاد إطار ينسجم مع مختلف الطموحات 

 وتباعد الوحدات عن المديرية 2873سيير وضخامة تعداد المستخدمين في ظل مركزية الت

  . م هو القضاء على سلبيات هذا التنظيم 1997العامة ، لذلك فإن من أهداف إعادة الهيكلة لسنة 

  

م المعدل للمرسوم 1997جوان 30 المؤرخ في 444-97      وبمقتضى المرسوم التنفيذي رقم 

تشفائي الجامعي بالبليدة أصبح يتكون من مستشفى فرانتز فانون  فإن المركز الإس301-89رقم 

  .و المستشفى المدني بالبليدة و عيادة بن بولعيد ، عيادة متيجة ، عيادة زعبانة 

 

 ، كل كيان أصبح له 466/467 /465-97م قبل نشر المراسيم رقم 1997 ديسمبر 2     وفي 

المدني بالبليدة عن المركز الإستشفائي الجامعي النظام القانوني الخاص به وتم فصل المستشفى 

  .وضمه إلى القطاع الصحي بالبليدة 

  

م من الناحية الهيكلية والتنظيمية في النتائج 1997   إذا يمكن تحديد نتائج إعادة الهيكلة لسنة 

  : التالية 

  

  . ن   تحويل مقر المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة إلى مستشفى فرانتز فانو-أولا

 فصل كل من الوحدات الإستشفائية الجامعية بالدويرة والقليعة عن المركز الإستشفائي -ثانيا

 . الجامعي بالبليدة وإعادة هيكلتها على الترتيب إلى مؤسسة إستشفائية متخصصة وقطاع صحي 

يكلته إلى     فصل المستشفى المدني بالبليدة عن المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة وإعادة ه-ثالثا

  . القطاع الصحي 
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   هياكل المؤسسة الإستشفائية فرانتز فانون .2.1.4

     سوف نتعرض من خلال هذا المطلب إلى الهياكل الإدارية المكلفة بالتسيير الإداري  

  . وكذلك إلى الهياكل الطبية المكلفة بالصحة العمومية 

  

   الهياكل الإدارية .1.2.1.4

  :  الإداري على مايلي       يشمل التنظيم

   :ويتبع له المكاتب التالية :  المدير -أولا

  .  مكتب التنظيم العام أو ما يسمى بالعلاقات العامة بالمفهوم الحديث -أ

 .  مكتب الإعلام و الإتصال -ب   

 .  مكتب الأمن والمراقبة العامة -ج   

  .  مكتب الصفقات والمنازعات والشؤون القانونية -د

 

  :  تتكون من : مديرية الموارد البشرية -اثاني

  :  وتشمل على : المديرية الفرعية للمستخدمين-أ

  . مكتب تسيير الحياة المهنية للمستخدمين والإداريين -   

  . مكتب تسيير الحياة المهنية للمستخدمين الطبيين وشبه الطبيين -   

  .  مكتب العمال والتنظيم والأجور -   

  :  وتشمل على :وين والوثائق مديرية التك-ب

  .  مكتب التكوين-   

  .  مكتب الوثائق -   

  

  :  و تتكون من : مديرية المالية والمراقبة -ثالثا

  :  وتشمل على : المديرية الفرعية للمالية-أ

  .  مكتب الميزانية والمحاسبة -   

  .  مكتب الإدارات والصناديق -   

  :  وتشمل على :ليف وتقييمها المديرية الفرعية لتحليل التكا-ب

  .  مكتب تحليل التكاليف -     

  .  مكتب الفوترة -     
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  :  وتتكون من : مديرية الوسائل المادية -رابعا

  :  وتشمل على : المديرية الفرعية للمصالح الإقتصادية-أ

  .  مكتب التموينات -     

  .  مكتب تسيير المخازن والجرد والإصلاحات -     

  .  مكتب الإطعام والفندقة -     

  :  وتشمل على : المديرية الفرعية للمنتجات الصيدلانية والأدوات والمستهلكات-ب

   مكتب المنتوجات الصيدلانية -       

  .  مكتب الأدوات والمستهلكات -       

  :  وتشمل على : المديرية الفرعية للمنشآت القاعدية والتجهيزات والصيانة-ج

  . ب التجهيزات  مكت-      

  .  مكتب المنشآت القاعدية -      

بالإضافة إلى الهياكل الإدارية المكلفة بتسيير مصالح المستشفى هناك مجلسين يقومان بمساعدة 

  . المديرية في التسيير وهما المجلس الإداري والمجلس الطبي 

  

   الهياكل الطبية . 2.2.1.4

المواطن لذا نجد بها عدة مصالح ، ويمكن حصر       هدف كل مستشفى هو التكفل الطبي ب

  : الهياكل الطبية لمستشفى فرانتز فانون كمايلي 

  

  :  وتتكون من : مدير النشاطات الطبية وشبه الطبية -أولا

  :  وتشمل على : المديرية الفرعية للنشاطات الطبية-أ

  .  مكتب البرمجة ومتابعة الطلبة -       

  . شاطات الطبية وتقييمها  مكتب تنظيم الن-       

  .  مكتب المناوبة والإستعجالات -       

  : تشمل :  المديرية الفرعية للنشاطات شبه الطبية-ب

  .  مكتب تنظيم النشاطات شبه الطبية وتقييمها -       

  . مكتب المعالجة ومتابعة المتدربين -       

  .  مكتب العلاجات التمريضية -       

  : وتشمل على  : الفرعية للتسيير الإداري للمريض المديرية -ج
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  .  مكتب دخول المرضى -     

  .  مكتب الإستقبال والتوجيه -     

  : وتشمل على :  المديرية الفرعية لطب الأمراض العقلية-د

  .  مكتب النشاطات الإجتماعية والعلاجية -     

  .  مكتب أماكن العلاج -     

  . ل المرضى  مكتب إدارة مشاك-     

 

    هيكلة الموارد البشرية .3.2.1.4

  :  مستخدم موزعين كمايلي 3828     يبلغ تعداد الموارد البشرية الموجودة في فرانتز فانون 

  

  ]87[ توزيع المستخدمين حسب الدرجات : 21الجدول رقم

  النسبة  العدد  السلك والرتبة

  الممارسين الأخصائيين الإستشفائيين الجامعيين

 %0,36  14  تاذ أس

  %0,13  05  أستاذ محاضر 

  %2,92  113  أستاذ مساعد 

  %3,44  132  المجموع الجزئي 

  الممارسين الطبيين في الصحة العمومية

  %2,53  97  الممارسين الطبيين الأخصائيين 

  %3,29  126  ن يالممارسين الطبيين العام

  %5,82  223  المجموع الجزئي 

  %9,24  355   المجموع الجزئي للسلك الطبي

  المستخدمين شبه الطبيين

  %1,17  45  القابلات

  %2,24  86  عون طبي في التخدير و الإنعاش

  %2,19  84  شبه طبي رئيسي 

  %20,92  801 شبه طبي متحصل على شهادة دولة 

  %5,09  195  شبه طبي مؤهل 

  %1,01  39  مساعد شبه طبي 

  %32,65  1250  المجموع الجزئي للسلك شبه الطبي 
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  %0,86  33  أخصائي بعلم النفس

  المستخدمين الإداريين والتقنيين

  %0,28  11  متصرف المصالح الصحية

  %6,29  241  إداريين 

  %1,82  70  تقنيين

  %8,41  322  المجموع الجزئي الإداري

  %23,11  885  العمال المهنيين 

  %1,61  62  سائقوا السيارات 

  %24,73  947  المجموع الجزئي 

  %24,05  921  المؤقتين المستخدمين 

  3828  المجموع العام

  

  

   تحليل معطيات الدراسة الميدانية .2.4

      يجدر بنا من خلال هذا المبحث توضيح الأسس المنهجية التي إعتمدنا عليها للقيام 

  . بالدراسة الميدانية وذلك قبل القيام بتبويب البيانات و تحليلها والتعليق عليها 

 

  المنهجي للدراسة الميدانية الإطار .1.2.4

      يتضمن الإطار المنهجي على مجال الدراسة ، بالإضافة إلى تحديد المجال البشري الذي 

أختيرت منه عينة الدراسة ، ثم كمرحلة ثانية تصنيف التقنيات المتبعة في الحصول على 

  .المعلومات التي تفيدنا من أجل التحليل 

  

    مجال الدراسة .1.1.2.4

   أجرينا هذه الدراسة بمستشفى فرانتز فانون بالبليدة الذي يضم مختلف الإختصاصات    

الطبية والجراحية ، وقد إقتصرت الدراسة على الممارسين الطبيين والمستخدمين شبه الطبيين 

 1283 طبيب و355بصفتهم يشكلون العمود الفقري لأي مؤسسة إستشفائية ، ويقدر عددهم ب 

  . شبه طبي 
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 من المجتمع الأصلي ، حتى نستطيع أن نأخذ صورة %10   إخترنا عينة عشوائية بسيطة    

مصغرة من التفكير العام و إعتمدنا في إختيار العينة على طريقة عينة الحصر الشامل كون أن 

 مستخدم ، ويسمى هذا النوع من العينة بالعينة العشوائية 163مجموع العينة لا يتعدى 

راسة الحصر الشامل هي عبارة عن عملية تحليلية لجميع القضايا الحيوية المقصودة ، إن د

ومنه فإن هذه الدراسة أساسية لفهم وفحص ظاهرة تقييم الأداء ومنح الحوافز في المؤسسة 

الإستشفائية ، والتركيز على هذا النوع من الدراسات ينصب في معالجة قضايا حقيقية ومعاشة  

صول على الحقائق الخاصة بالوضع الموجود التي تساعدنا على فهم لأن الغاية من ذلك هي الح

  . الإشكالية المطروحة 

  

   المناهج و التقنيات المتبعة .2.1.2.4

      لقد تم في هذه الدراسة الإعتماد على المنهج التحليلي بالإضافة إلى مجموعة من التقنيات 

  . خلال الإستمارة التي تساعدنا على تحليل المعطيات التي تم جمعها من

  

 لقد تم الإعتماد على هذا المنهج من أجل تحليل وتفسير العلاقة : المنهج التحليلي -أولا

الموجودة بين نظام تقييم الأداء و الحوافز الممنوحة في المؤسسة الإستشفائية محل الدراسة من 

  : خلال مرحلتين 

  

ل خطوة يقوم بها الباحث من أجل جمع  تعتبر الدراسة الإستطلاعية أو: مرحلة إستطلاعية -أ

أكبر قدر ممكن من البيانات و المعلومات والدراسات التي لها علاقة بموضوع البحث ، وطرح 

  .تساؤلات أولية ، وهي تعتبر بمثابة مرحلة إستكشافية 

  

 قد تم في هذه المرحلة إجراء مقابلات متكررة مع : مرحلة التشخيص والوصف المعمق -ب

عام لمستشفى فرانتز فانون وكذلك مدير الموارد البشرية ، إضافة إلى مقابلات مع الأمين ال

بعض الأساتذة المسؤولين على عملية التنقيط و المراقبين الطبيين ، كما تم توزيع الإستمارة 

  .على الممارسين الطبيين و المستخدمين شبه الطبيين في هذه المرحلة

 

لملاحظة بالجانب الملموس في معايشة الموضوع ومشاهدته  يمتاز أسلوب ا: الملاحظة -ثانيا

عن قرب و الإستفادة بالصورة لفهم العلاقات الموجودة ، إذ تمكن الملاحظة من التفحص 
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المباشر للظاهرة مع إمكانية جمع البيانات على الطبيعة ، إضافة إلى ذلك فإن الملاحظة تساعد 

  . تم التفكير فيها من قبل في التعرف على معلومات جديدة قد لا يكون 

  

 هي وسيلة قائمة على محادثة موجهة بين السائل و المستخدم بهدف : المقابلة المباشرة -ثالثا

الحصول على معلومات تستخدم في البحث العلمي ، وتساعد على التوجيه وأهم ميزة للمقابلة 

عظمها مفتوحة لمختلف أنها تفسح المجال أمامنا بطرح مجموعة من الأسئلة التي تكون في م

  . عناصر العينة 

  

 هي طريقة مستمدة مباشرة من المصدر، تستخدم الإستمارة كأداة منهجية : الإستمارة -رابعا

للحصول على معلومات ، وهي أنجح الوسائل للحصول على أكبر قدر ممكن من البيانات 

 سؤالا 14مارة تتكون من الخاصة بالدراسة ، لذلك إعتمدنا على هذه الآلية من خلال وضع إست

  : وتتوزع الأسئلة على النحو التالي )01ولمزيد من التفاصيل راجع الملحق رقم(

  .  أسئلة خاصة بالبيانات الشخصية لأفراد العينة-أ

  .  أسئلة حول نظام تقييم الأداء المطبق في مستشفى فرانتز فانون-ب

  .  تحفيز المستخدمين الطبيين وشبه الطبيين في" التنقيط "  أسئلة حول دور نظام تقييم الأداء -ج

  

   تبويب البيانات و تحليلها .2.2.4

     تجدر الإشارة إلى أن ملئ الإستمارات لم يتم عن طريق توزيعها ثم تحصيلها مملوءة ، بل 

كانت الطريقة المتبعة هي المقابلة الشخصية لكل مستخدم طبي وشبه طبي من العينة ثم تقديم 

وقراءة الأسئلة و توضيحها ، وذلك تخوفا من عدم فهم المستخدمين للأسئلة الإستمارة 

  .المطروحة ومنه عدم الجدية في الإجابة ، وبالتالي عدم مصداقية النسب المتحصل عليها 

 

   مميزات عينة الدراسة  .1.2.2.4

ن خلال      كمرحلة أولى سنحاول إعطاء فكرة واضحة على عينة الدراسة المختارة ، وذلك م

الأقدمية بالجنس ، مع العلم أن السلك الطبي لا  ربط عدة متغيرات كالسن والحالة العائلية و

إلى الكمية      " ك"، وكمفتاح للجداول يشير الحرف  سنة 25يتكون من الفئة العمرية أقل من 

 .إلى النسب المئوية " %"و يشير الرمز 
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 خلال هذان المتغيران نحاول الحصول على نسبة  من: توزيع العينة بحسب السن والجنس-أولا

  .  الذكور والإناث المكونة لمجموع العينة في كلا السلكين 

  

  توزيع العينة بحسب السن و الجنس: 22جدول رقم 

  السن

  الجنس

   سنة25أقل من 

 %ك        

  سنة40-25ما بين

 %ك            

   سنة40أكبر من 

         %    ك 

  المجموع

  %     ك         

   السلك الطبي-

  ذكر

   

--        --  

     

  8          23  

  

 10         28     

    

  18       51  

  49        17    18         6     31         11    --        --    أنثى

  100        35   46        16    54        19     --        --    المجموع

   السلك شبه الطبي-

  ذكر

    

   5        4   

   

   48        37  

    

18           14  

    

  71        55  

  45        57    8         10     32        40     5         7    أنثى

  100      128   22         28    69        88     9        12    المجموع

  

      نلاحظ أن نسبة الذكور تحتل المرتبة الأولى من مجموع العينة في السلك الطبي و شبه 

   49% على الترتيب ، ثم تأتي في المرتبة الثانية نسبة الإناث بـ 55% و 51%الطبي بنسبة 

  .  على الترتيب45%و 

 

 :       تتوزع العينة بحسب السن و الجنس إلى ثلاث فئات كالآتي 

 12 سنة بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين ، نجد أن هناك من بين 25ة العمرية أقل من  الفئ-

  . إناث %5 ذكور و %4مستخدم  توجد نسبة 

 ممارس طبي 19 سنة ، بالنسبة للسلك الطبي نجد من بين 40 إلى 25 الفئة العمرية من -

 مستخدم نجد 88ين  إناث ، أما بالنسبة للسلك شبه الطبي فمن ب%31 ذكور و %23هناك 

  . إناث %32 ذكور و 37%

 ممارس طبي هناك 16 سنة ، بالنسبة للسلك الطبي نجد من بين 40 الفئة العمرية أكبر من -

  . إناث %8 ذكور و %14 مستخدم شبه طبي نجد 28 إناث ، ومن بين %18 ذكور و 28%
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لسلكين ، ولكن في الفئة في واقع الأمر أن نسبة الذكور أكبر من نسبة الإناث في كلا ا     

 سنة نجد نسبة الإناث أكبر من الذكور ، وذلك راجع في إعتقادنا إلى 40 إلى 25العمرية من 

  .النصوص التنظيمية التي تشترط أداء الخدمة الوطنية 

  

 في هذه الحالة سيتم تحليل عينة الدراسة : توزيع العينة بحسب الحالة العائلية والجنس -ثانيا

  .الجنس ، وذلك من أجل معرفة وضعية كل مستخدم بة العائلية بربط الحال

  

  توزيع العينة بحسب الحالة العائلية و الجنس: 23جدول رقم 

  السن

الجنس         

   أعزب

    %ك      

  متزوج

 %ك         

  أرمل

        %    ك 

   مطلق

  %     ك    

  المجموع

  %ك            

   السلك الطبي-

  ذكر

  

--    --  

  

 18       51   

  

  ---       --  

  

--       --  

   

  18         51  

  49         17    --      --    ---       --    26       9    23      8  أنثى

  100        35    --        --   --       --      77      27     23      8  المجموع

   السلك شبه الطبي-

  ذكر

    

30     23   

  

 30       24   

    

    5       4  

  

   6       5  

   

  71         55  

  45         57    4       5    1        2      21       27   18     23  أنثى

  100       128   9     11   5         7     45        57  41    53  المجموع

  

 :  فئات كالآتي 04     تتوزع العينة حسب الحالة العائلية إلى 

 ممارسة طبية ، أما في السلك شبه %23 الفئة الأولى تمثل العزاب و العازبات و قدروا بـ -

  . عازبة 18% عازب و 23% مستخدم يتوزعون بنسبة 53الطبي فهم 

 %51 ممارس طبي من بينهم 27تمثل المتزوجون و المتزوجات ، هناك  الفئة الثانية و -

  . إناث %21 ذكور و 24% مستخدم شبه طبي ينقسمون بنسبة 57 إناث ، و %26ذكور و 

 مستخدمين شبه طبيين موزعين بنسبة 7 الفئة الثالثة و تمثل الأرامل و الأرملات ومجموعهم -

  . إناث 1% ذكور و 4%

 5 و 5% مطلقون أي يعادل 6مثل المطلقون و المطلقات وهي يتألف من  الفئة الرابعة ت-

   .%4مطلقات أي نسبة 
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 سنقوم في هذه الخطوة بربط الأقدمية بالجنس : توزيع العينة بحسب الأقدمية والجنس -ثالثا

  .إذا كان للجنس تأثير على أقدمية المستخدم  وذلك من أجل معرفة فيما

  

   و الجنسالأقدميةنة بحسب توزيع العي: 24جدول رقم 

  السن

  الجنس

  سنوات5أقل من 

 %ك          

  سنوات10إلى5من

 %ك             

  سنوات10أكبر من 

         %    ك 

  المجموع

  % ك          

   السلك الطبي-

  ذكر

   

  3          9  

   

   5           14  

  

  10         28  

  

  18        51  

  49        17    9          3     12           4     28        10    أنثى

  100        35    37       13     26           9     37       13    المجموع

   السلك شبه الطبي-

  ذكر

   

  8           6  

  

36            28  

  

  27        21  

   

  71        55  

  45        57    16       20     17          22    12        15    ثىأن

  100      128   37       47     45          58    18       23    المجموع

  

 128 ممارس طبي و 35 أن العينة المتكونة من 03      نلاحظ من خلال الجدول رقم 

  : مستخدم شبه طبي تتوزع إلى ثلاث فئات كالتالي 

 

 %9 ممارس طبي من بينهم 13 سنوات ، و هم 5 الفئة الأولى الذين لم تتجاوز أقدميتهم -

 %12 ذكور و %6 مستخدم منهم 23 إناث ، أما بالنسبة للسلك شبه الطبي فهم %28ذكور و 

  .إناث

 9سنوات ، ومجموعهم 10 إلى 5 الفئة الثانية تمثل المستخدمين الذين تتراوح أقدميتهم من -

 مستخدم 58 إناث ، و في نفس الفئة %12 ذكور و %14ين طبيين يتوزعون بنسبة ممارس

  . إناث %17 ذكور و 28%شبه طبي ، ينقسمون إلى 

 ممارس طبي 13سنوات ، وعددهم 10 الفئة الثالثة ، تمثل فئة الذين لديهم أقدمية أكبر من -

  ذكور %21لفون من  مستخدم شبه طبي يتأ47 إناث ، و كذلك نجد %9 ذكور و %28منهم 

  . إناث %16و 
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 سنوات نجد نسبة الإناث أكبر من 5       نستنتج مما سبق أنه الفئة التي لم يتجاوز أقدميتهم 

نسبة الذكور وهذا يعود كما ذكرنا سابقا إلى أداء الذكور للخدمة الوطنية ، وبالمقابل عند 

 أكبر من نسبة الإناث ، وهذا راجع في الإنتقال إلى الفئتين المواليتين نجد أن نسبة الذكور

  .إعتقادنا إلى عامل الزواج 

  

     من هنا نكون قد حددنا جميع المميزات الأساسية التي تخص العينة ، إذا فما هو نظام تقييم 

  ؟الأداء المطبق في مستشفى فرانتز فانون 

  

   خصائص نظام تقييم الأداء المطبق في مستشفى فرانتز فانون .2.2.2.4

      إن نظام تقييم الأداء المطبق في مستشفى فرانتز فانون بالبليدة هو نظام التنقيط القائم على 

 و الذي يتم من أجل الترقية  )02و لمزيد من التفاصيل راجع الملحق رقم ( أساس ورقة التنقيط 

ييم يتم على بالدرجات وهذا تطبيقا لما نص عليه المشرع الجزائري ، كما هناك نوع آخر من التق

مستوى هذه المؤسسة الإستشفائية ولم ينص عليه المشرع الجزائري وإنما هو مبادرة من قبل 

مدير مصلحة الموارد البشرية الذي يرغب في تحقيق العلاقة الموجودة بين نتائج التقييم 

ماد على والحوافز ، والهدف من ذلك هو التمييز بين الكفاءات  في هذه الحالة أيضا لا يتم الإعت

 نقطة لمصلحة معينة ، فيقوم المقيم 150أسس علمية بل تقوم الإدارة بمنح عدد من النقاط مثلا 

بتقسيمها على مستخدمين المصلحة بالإضافة إلى نقطته هو ، ويتم هذا التنقيط من أجل منح 

النوع تعويض إتقان الخدمات وتحسينها بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين ، كذلك كان يخص هذا 

من التنقيط منح علاوة الإنتفاع ، إلا أن المشرع الجزائري قام بتعديل النص وأصبحت هذه 

  .العلاوة تقدم بمبالغ محددة

  

 كفكرة أولى نحاول الوصول بصورة عامة إلى رأي : رأي المستخدمين في نظام التنقيط -أولا

ساؤل التالي،ما رأيك في نظام المستخدم حول نظامي التنقيط المطبقين ، وذلك من خلال طرح الت

  .تقييم الأداء المعتمد من قبل المؤسسة الإستشفائية التي تعمل بها؟ 

  

  

  

  



 119 

  رأي المستخدمين حول نظام التقييم المطبق: 25الجدول رقم 

  

  المتغيرات

  رديء

 % ك      

  متوسط

 %        ك

  حسن   

   %ك    

  جيد

 %        ك

  عدم علم

 %ك        

 وع  المجم

 % ك     

   السلك الطبي-

  سنة40-25من

  

7      20  

  

 6      17  

  

--     --  

   

 1       3  

   

5       14  

  

19     54   

  46     16  23     8    --     --  --    --  6      2   17     6   سنة40أكبر من

  100     35  37    13   3      1    --    --   23     8    37     13  المجموع

   السلك شبه طبي -

  سنة25أقل من 

  

 6      5  

  

 6      5  

  

--    --  

  

--      --  

  

--      --  

  

 12    10  

  68     88  --     --  --      --  11     14  20     26  37     48  سنة40-25من

  22     28  --      --  1       1    1      1   12     15  8      11  سنة 40أكبرمن

  100  128  --     --  1       1    12     15  37     47  50    65  مجموعال

        

 من العينة لم تقم بالإجابة على الأسئلة المتعلقة %37 يتبين من خلال الجدول أنه هناك     

، والسبب في ذلك عدم علمهم بأنه يتم وضع نقاط لهم ، ونفس النسبة " التنقيط"بنظام التقييم 

 سجلوا أنه نظام متوسط ، ونسبة %23ضية تماما عن النظام المطبق ، ونسبة  غير را%37

  . التي ترى أن النظام جيد %3ضئيلة جدا و هي 

  

 من 50% ، إلا أنه هناك 100%      أما بالنسبة للسلك شبه الطبي فالإجابة كانت بنسبة 

 يرون أن النظام متوسط 37%العينة سجلوا أن نظام التنقيط هو نظام رديء و في المقابل هناك 

  . فقط ترى أن النظام المطبق هو نظام جيد 1%حسن ، و نسبة 12%و

  

      من التحليل السابق نستنتج أنه جميع المستخدمين شبه الطبيين على دراية بنظام التنقيط 

وهذا راجع إلى قرب المراقب الطبي المسؤول عن إعطاء النقط من المستخدمين ، أما عدم علم 

من عينة الممارسين الطبيين بنظام التنقيط فهو يرجع إلى سبب رئيسي و مهم وهو غياب  37%

الدور الأساسي للتنقيط و المتمثل في التمييز بين الكفاءات ، بالإضافة إلى عدم وجود إتصال 

  .مستمر بين الأستاذ الذي يقوم بإعطاء النقط و الممارسين الطبيين 
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  :ة النظرية على هذا التحليل ، نلاحظ أنه يتم التقييم عن طريق     بعد إسقاط معطيات الدراس

  . الأستاذ بالنسبة للممارسين الطبيين وهي تعادل التقييم عن طريق المشرف المباشر-

 المراقب الطبي بمساعدة أستاذ المصلحة بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين وهي تعادل التقييم -

  .م عن طريق رئيس المشرف المباشر عن طريق المشرف المباشر و التقيي

  . الرجوع إلى اللجان في حالة وجود هناك شكاوي أو طعون ، و هي تعادل تقييم اللجان -

     بعد معرفة رأي المستخدمين حول نظام التنقيط بصفة عامة ننتقل إلى خطوة أدق وهي 

  .تحديد مدى موضوعية النظام المطبق 

   

نحاول أن نصل من خلال هذه الخطوة إلى رأي المستخدمين  : مدى موضوعية النظام -ثانيا

حول موضوعية النظام وذلك من خلال المعايير المعتمدة في ورقة التنقيط وكذا المعايير 

المعتمدة في مجموع النقاط التي تمنحها الإدارة ، وذلك من خلال طرح السؤال التالي ، هل 

  نظام تقييم الأداء المعتمد هو موضوعي ؟

  

  مدى موضوعية نظام التنقيط: 26دول رقم الج

  

  :                      هل نظام التنقيط موضوعي              إذا كان لا فهل هذا يعود إلى الأسباب التالية 

  

  المتغيرات

  نعم

  

 %ك   

  لا

  

 %     ك

 عدم علم   

  

   % ك    

النظام في حد 

  ذاته

 %          ك

عدم كفاءة 

  المشرف

 %ك        

سبب آخر  

  

 % ك     

   السلك الطبي-

  سنة40-25من

       

1     3  

  

13   37  

  

 5      14  

   

  9       43  

   

   3        8  

  

  1      3  

  3       1    --      --     33        7    23      8   23     8  -    -  سنة40أكبر من

  6       2   8       3    46       16   37     13  60   21  3     1  المجموع

  السلك شبه الطبي -

  سنة25أقل من 

  

4    3  

  

 8     6  

  

--    --  

   

  5        4  

  

  3        2  

  

  --     --  

  28     36  24      30    6        8    --    --  58   74  11  14  سنة40-25من

   6       7   5       7     4        5    --    --  15   19  7     9  سنة 40أكبرمن

  34     43  31     40    14       18   --    --  79 101  21  27  المجموع
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 سجلوا بأن النظام غير %60   من خلال النتائج المتحصل عليها في الجدول نلاحظ نسبة     

 حد ذاتها موضوعي ، و قد أرجعوا عدم موضوعية النظام إلى المعايير المعتمدة في التنقيط في

 من العينة ذكروا أسباب %6، وهناك نسبة %8 ، و إلى عدم كفاءة المقيم بنسبة %46بنسبة 

 فقط يرون أن النظام %3أخرى لعدم موضوعية التنقيط و أهمها أن النظام غير هادف ، و

   . موضوعي

عينة  من مجموع ال%79أما فيما يخص السلك شبه الطبي ، فهناك نسبة جد كبيرة وهي        

 إلى %34كلهم صوتوا أن النظام المطبق هو نظام غير موضوعي ، وأرجعوا ذلك بنسبة 

أسباب أخرى ، وأغلبيتهم حددوا السبب في كون أن النقطة تمنح على أساس المصالح و ليس 

 التي أرجعت عدم موضوعية النظام إلى عدم %31على أساس علمي ، في المقابل هناك نسبة 

 رأو أن المعايير المعتمدة في النظام هي السبب %14باقي من العينة وهم نسبة كفاءة المقيم و ال

  .في ذلك 

 

 فقط سجلوا %17 مستخدم ، هناك 163    نستنتج من التحليل السابق أنه من أصل عينة كلية 

أن النظام هو موضوعي و باقي العينة منقوص منها الممارسين الطبيين الذين ليس لهم دراية 

 ، وذلك يرجع %75جلوا أن النظام غير موضوعي و كانت النسبة جد كبيرة وتمثلت بالنظام س

  : إلى عدة أسباب من أهمها 

  

 المعايير المعتمد في ورقة التنقيط غير قائمة على أسس علمية و غير دقيقة ، و منه فإنها -

التي لابد من الية المستخدم ، إذا هناك العديد من المعايير الأخرى عغير قادرة على قياس ف

  .إضافتها حتى يصبح النظام أكثر دقة و نجاعة 

 كذلك التنقيط الذي يتم من أجل منح علاوة إتقان الخدمة و تحسينها للمستخدمين شبه الطبيين -

هو مقيد من طرف الإدارة من جهة ومن جهة أخرى هو غير قائم على أسس علمية أو وثائق 

  .يفية التطبيق ، بل هو خاضع لضمير المقيم رسمية تمكن الإدارة من الرقابة على ك

  

     و بإسقاط معطيات الدراسة النظرية على هذا التحليل نلاحظ أن النظام المطبق في مستشفى 

  .فرانتز فانون هو نظام يتميز بمميزات النظام الكلاسيكي 

لى مدى      إذا فبعد معرفة أسباب عدم موضوعية نظام التنقيط ، نحاول أن نتطرق الآن إ

  .قدرة النظام على قياس أداء المستخدمين 
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 سنحاول معرفة فيما إذا كانت النقاط : دور نظام التنقيط في قياس أداء المستخدمين -ثالثا

المتحصل عليها هي تقيس أداء المستخدمين أم لا ، وذلك من خلال طرح التساؤل التالي ، هل 

  نظام تقييم الأداء يمكن من قياس أدائك ؟

  

مدى إمكانية نظام التنقيط من قياس الأداء: 27دول رقم الج

  عالية   المتغيرات

 % ك    

  نوعا ما 

  %        ك

  غير عالية 

    % ك       

  عدم علم 

 %        ك

  المجموع

 % ك       

   السلك الطبي-

  سنة40-25من

      

 1     3  

    

6      17  

  

7       20  

   

5       14  

   

 19      54  

  46     16    23      8    17       6    6       2    --    --  سنة40أكبر من

  100     35   37     13   37      13   23      8    3      1   المجموع

   السلك شبه الطبي-

  سنة25أقل من 

  

 1      1  

   

 6       5  

  

  5         4  

   

  --      --  

   

 12        10  

  68       88   --    --    37      48   28      35   3      5   سنة40-25من

  22       28   --    --    9       12      13     16   --    --  سنة 40أكبرمن

  100     128   --     --    50       65   46      57   4      6   المجموع

  

  : ث فئات          نلاحظ أن عينة البحث تتوزع حسب المتغيرات إلى ثلا

 

 فقط أي ما يعادل ممارس طبي واحد يتراوح عمره بين 3% الفئة الأولى ، سجل فيها نسبة -

سنة يرى أن النظام المطبق يقيس أدائه بصفة عالية ، أي أنه راض على النقاط 40إلى 25

  . من المستخدمين شبه الطبيين في نفس الفئة %4المتحصل عليها ، كما نجد 

 %23 وتمثل الفئة التي سجلت أن النظام المعتمد يقيس أدائهم نوعا ما ، هناك  الفئة الثانية ،-

  . من المستخدمين شبه الطبيين %46من الممارسين و

 الفئة الثالثة ، و هي الفئة التي ترى بأن التنقيط لا يقيس أدائهم ، وأن الأداء الذي يقومون به -

 من الممارسين الطبيين في هذه 37%جد هو أكبر بكثير من النقاط المتحصل عليها ، حيث ن

 . من المستخدمين شبه الطبيين 50%الفئة و نسبة 
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     نستنتج من التحليل السابق أن معظم المستخدمين قد سجلوا بأن التنقيط لا يقيس أدائهم ، بل 

مستخدم من 78النقاط المتحصل عليها بعيدة كل البعد عن الأداء الذي يقومون به ، إذ هناك 

 ترى أن نظام التنقيط لا يقيس أدائهم 52% العينة التي أجابت على السؤال أي ما يعادل أصل

  .حيث تشير هذه النسبة إلى أكثر من نصف المستخدمين لذلك لا يجب تجاهلها 

  

    و بعد إجراء مقابلة مع السيد الأمين العام ، أرجع ذلك إلى أن النظام المطبق هو كلاسيكي 

عتمدة هي معايير ذاتية لا تتصف بالموضوعية إطلاقا ، مما يؤدي إلى نتائج و أن المعايير الم

تقييم غير دقيقة لعدم الإعتماد على أسس علمية ، لذلك حاولنا معرفة فيما إذا كان يتم إبلاغ 

  .المستخدمين بالنقاط المتحصل عليها 

  

 أنه من أهم أسباب نجاح  لقد لاحظنا في الجانب النظري من هذا البحث: إجراء المقابلة -رابعا

نظام تقييم الأداء هو إجراء المقابلة بين المسؤول عن التقييم و المستخدم ، وذلك من أجل إقناعه 

بالنتيجة المتحصل عليها من خلال الأدلة والبراهين خاصة إذا كان النظام يعتمد على أسس 

ة و الثقة ، عن طريق فتح علمية ، حيث أن إجراء المقابلة يجعل المستخدم يشعر بالديمقراطي

المجال أمامه لإقتراحاته ، وبالتالي يصبح الغرض من إجراء المقابلة هي مساعدة المستخدمين 

على حل مشاكلهم وتطوير وتحسين أدائهم ، هذا أدى بنا إلى طرح التساؤل الموالي ، هل يتم 

  إبلاغ المستخدم بنتائج التقييم في مستشفى فرانتز فانون ؟
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  إبلاغ المستخدمين بالنقاط المتحصل عليها: 28الجدول رقم 

  

                       هل يتم إبلاغك بنتائج التنقيط                  إذا كان لا فهل هذا يعود إلى الأسباب التالية 

  

  المتغيرات

  نعم

  

 %ك     

  لا

  

 %     ك

  عدم علم

  

 %ك     

  شخصية المقيم

  

 %          ك

من أجل تفادي 

  المشاكل

 %ك           

   السلك الطبي-

  سنة40-25من

  

--  --  

  

 14   40  

  

  5       14  

  

--        --  

  

  14        40  

  23         8  --        --  23       8  23     8  --   --  سنة40أكبر من

  63       22  --        --  37    13  63    22  --   --  المجموع

  السلك شبه الطبي -

  سنة25أقل من 

  

--   --  

  

12     9  

  

--     --  

  

7           5  

  

5         4  

  49        62  18       23  --     --  67    85  2      3  سنة40-25من

  17        22  4         6  --     --  22    28  --   --  سنة 40أكبرمن

  70       89  28       36  --     --  98  125  2     3  المجموع

  

 من %2      نلاحظ أنه ولا ممارس طبي يتم إبلاغه بنتائج التقييم ، بالمقابل هناك 

المستخدمين شبه الطبيين الذين سجلوا أنه قد تم إبلاغهم بالنقاط المتحصل عليها  والباقي من 

ارسين الطبيين من أجل يتم إبلاغهم بالنقاط ،وقد يرجع ذلك في رأي المم العينة سجلوا بأنه لا

 ، أما المستخدمين شبه الطبيين %63هذا ما بينته تسجيلاتهم بنسبة   تفادي المشاكل والطعون

 يرون أن عدم إبلاغهم يكون 70% شخصية المراقب الطبي و ىإل  قد أرجع ذلك%28فمنهم 

 يعطي من أجل تفادي المشاكل و الطعون ، كما سجلت ملاحظات أنه مدام المراقب الطبي لا

  .كل ذي حق حقه إذا فلا يستطيع المواجهة ومنه إخفاء النقط 

  

مستخدم من أصل العينة التي أجابت  147 وهي أنه همة      من التحليل السابق نخرج بنتيجة م

يجب تجاهلها   وهذه النسبة لا%90يعادل  سجلوا بعدم إبلاغهم بالنقاط المتحصل عليها ، أي ما

دير الموارد البشرية من أجل الإستفسار و الفهم ، وكانت نتائج المقابلة لذا أجريت مقابلة مع م

يتم إبلاغ المستخدمين بنقاطهم ، بل يعلمون بعد حصولهم على أجورهم نتيجة  بأنه صحيح لا

الفوارق بين الأجور بين الزملاء ، في هذه الحالة يحاول المستخدم رفع تظلم للإدارة ، ولكن 
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نها لم تقم إلا بتطبيق الوثيقة المتحصل عليها من طرف المقيم وليس عليها هذه الأخيرة تعلمه بأ

أي مسؤولية ، ينتقل هنا المستخدم إلى مرحلة ثانية وهي رفع تظلم إلى المقيم هنا يبلغه بأنه قد 

أعطى جميع المستخدمين نفس النقطة ، يعني حلقة مفرغة ومبهمة وذلك لعدم الإعتماد على 

  .يير علمية نظام قائم على معا

  

    ولكن هناك محاولة لمعالجة هذه المشكلة بتكوين لجنة متخصصة تقوم بنشر النقاط ، ومنه 

إمكانية مناقشة أصحاب التظلمات ، ولم تخطو الإدارة هذه الخطوة إلا بعد التجديد في نظام 

نظام التنقيط ، هذا ما ورد على لسان مدير الموارد البشرية ، حيث أنه يحاول عصرنة ال

  .الكلاسيكي بإدخال معايير علمية

  

    بعد معرفة جميع مميزات نظام التقييم المطبق في مستشفى فرانتز فانون ، لابد من 

  . الحصول على فكرة حول نظام الحوافز المطبق فيها

  

   دور نظام التنقيط في تحفيز المستخدمين الطبيين و شبه الطبيين .3.2.2.4

ن خلال هذه المرحلة إلى تشخيص نوعية الحوافز الممنوحة في      قد حاولنا الوصول م

  .مستشفى فرانتز فانون بالبليدة ، وفيما إذا كانت لها علاقة بنتائج التنقيط أم لا 

  

 لابد من معرفة ما هو أثر الحوافز الممنوحة على المستخدمين  : مميزات نظام الحوافز -أولا

عدم فعالية نظام الحوافز فهل هذا راجع إلى سوء وهل هي تعتبر محفزة أم لا ، وفي حالة 

التنظيم ، نقص الإمكانيات أو تداخل صلاحيات ، لذا قمنا بطرح السؤال الموالي ، هل ترى أن 

  نظام الحوافز هو محفز ،نوعا ما أو غير محفز ؟
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                      مدى فعالية نظام الحوافز الممنوح في مستشفى فرانتز فانون: 29الجدول رقم 

  

        هل ترى نظام الحوافز أنه                         إذا كان غير محفز فهل هذا يعود إلى الأسباب التالية 

  

  المتغيرات

  محفزا

  

 %ك    

  نوعا ما

  

 %   ك

  غير محفز

  

 %ك    

  سوء التنظيم

  

 %      ك

نقص 

  الإمكانيات

 %ك       

تداخل 

 الصلاحيات

 %  ك   

   السلك الطبي-

  سنة40-25من

  

1     3  

  

1    3  

  

 17   49  

  

  11    31,5  

  

  4      11,5  

  

   1        3  

  --     --  11,5       4  31,5   11  40    14  5    2  -   --  سنة40أكبر من

  3       1  23      8  63     22  89    31  8    3  3     1  المجموع

 السلك شبه طبي  -

  سنة25ل من أق

  

--   -  

  

 2     2  

  

 10     9  

  

  7       7  

  

   1       1   

  

   2        2  

  9       9  8       8  57     58  58    75  10  13  -   --  سنة40-25من

  5       5  2       2  9       9  12    16  9   12  -   --  سنة 40أكبرمن

  16      16  11     11  73     74  79  101  21  27  -   --  المجموع

  

  

 عن مدى فعالية التحفيزات الممنوحة في 08     تعبر النتائج الموجودة في الجدول رقم 

مستشفى فرانتز فانون بالبليدة ، حيث سجلت أكبر نسبة بأن النظام غير محفز ، يتوزعون بنسبة 

 وحددوا أسباب بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين ،%79 بالنسبة للممارسين الطبيين و%89

  :ذلك

 بالنسبة %63 سوء التنظيم هو من أهم الأسباب لدى المستخدمين ، حيث تراوحت النسب بين -

  . بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين %73للممارسين الطبيين و 

 بالنسبة للممارسين %23 أما السبب الثاني فهو نقص الإمكانيات ، توزعت النسب بين -

  .دمين شبه الطبيين  للمستخ11%الطبيين و 

 من الممارسين %3 أما السبب الثالث فتمثل في تداخل الصلاحيات ، وكانت هناك نسبة -

 . بالنسبة للمستخدمين شبه الطبيين %16الطبيين و 
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 8% أما بالنسبة للفئة التي سجلت بأن النظام هو نوعا ما محفز فهي تتراوح نسبتها بـ      

 للمستخدمين شبه الطبيين ، أما الباقي من العينة وهو نسبة 21%و بالنسبة للممارسين الطبيين 

  . سجل أن النظام هو محفز 3%

  

      إذا بالرغم من وجود نظام للحوافز إلا أن أثره يكاد ينعدم خاصة لإنعدام الحوافز المعنوية  

لحوافز حيث لاحظنا أن إدارة المستشفى لا تقوم بأي مبادرة من أجل تعزيز هذا النوع من ا

  .كتقديم إعانات في المناسبات الدينية والوطنية 

  

دمين حول الهدف  في الأخير أردنا معرفة رأي المستخ: الهدف من تطبيق نظام التنقيط -ثانيا

تطبيقها نظام التنقيط ، وذلك من خلال السؤال التالي ، ما هو دور نظام التقييم ل من قيام الإدارة

  المطبق ؟ 

  

  الهدف من تطبيق إدارة مستشفى فرانتز فانون لنظام التنقيط: 30الجدول رقم 

  

  المتغيرات

أداة 

لإبراز 

  الكفاءات

  

%ك     

  

وسيلة 

  رقابة

  

 %ك    

وسيلة تكشف 

حاجيات 

المستخدمين في 

  التكوين و التطوير

 %ك         

  

  وسيلة أخرى

  

  

 %ك      

 

  

  عدم علم

  

  

%ك      

  

 المجموع

  

  

 %ك      

  لك الطبي الس-

  سنة40-25من

  

3     9  

  

2     6  

  

3         8  

  

6     17  

  

5   14  

  

19    54  

  46   16  23   8  17    6  3         1  3    1  -   --  سنة40أكبر من

  100  35  37  13  34   12  11         4  9    3  9    3  المجموع

   السلك شبه طبي -

  سنة25أقل من 

  

--   -  

  

4    3  

  

1         1  

  

7      5  

  

--   --  

  

12     9  

  69   88  --   --  48   62  4         5  8   10  9   11  سنة40-25من

  22  28  --   --  5     6  3         4  9   11  5    7  سنة 40أكبرمن

  100   128  --   --  58    75  8        10  20   25  14   18  المجموع
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  :  فئات وذلك حسب المتغيرات 4ليها يمكن تقسيم التحليل إلى       من خلال النتائج المتوصل إ

  

         34% الفئة الأولى ، وهي تتمثل بالفئة التي سجلت أكبر نسبة ، حيث كانت النسب  -

 بالنسبة للممارسين الطبيين وشبه الطبيين على التوالي ، وقد حددت هذه الفئة الدور من %58و 

  .م هو سوى تطبيق مرسوم تنفيذي دون أي غرض آخر تبني الإدارة لمثل هذا النظا

 الفئة الثانية ، و هي الفئة التي حددت دور التنقيط في أنه وسيلة تكشف حاجيات المستخدمين -

 بالنسبة %8 بالنسبة للممارسين الطبيين و 11%في التكوين و التطوير ، وكانت النسب 

  .للمستخدمين شبه الطبيين 

الفئة التي سجلت أن الرقابة هي الغرض الوحيد من القيام بعملية التنقيط   الفئة الثالثة ، هي -

  . بالنسبة للسلكين على الترتيب 20%و %9وتوزعت النسب بـ 

 الفئة الرابعة ، مثلت هذه الفئة دور التنقيط في أنه أداة لإبراز الكفاءات ، وسجلت فيها نسبة -

  .  للمستخدمين شبه الطبيين  بالنسبة14% بالنسبة للممارسين الطبيين و 9%

  

       من التحليل السابق نستنتج أن التطبيق السيئ للنظام هو الذي أدى إلى إهمال الدور 

الأساسي له كما أدى إلى تخبط كثير من المستخدمين ، إضافة إلى أن عدم شفافية التطبيق أدت 

خطأ كبير في حق الإدارة وبعد بأغلبية المستخدمين للظن بأن الإدارة لا تفهم ما تعمل ، وهذا 

تسجيل هذه الملاحظة أردت الإستفسار فقمت بمقابلة مع الأمين العام ، وقد حصر أسباب فشل 

  : دور نظام التنقيط بالمؤسسة الإستشفائية في النقاط التالية 

  

 غياب أثر مادي للتنقيط ، أي عزل نظام الحوافز عن نظام التنقيط ، وفي حقيقة الأمر هما -

ظامين يكملان بعضهما من أجل تشجيع المستخدمين على تقديم أفضل و أجود الخدمات ن

  .الصحية ، إذا لابد أن يكون للتنقيط أثر مادي ولكن بعد إصلاح نظام التنقيط المعتمد 

  . عدم الإتصال المباشر أدى إلى عدم الثقة بين المستخدمين ورؤسائهم -

  .خدام معايير غير قائمة على أسس علمية  عدم وجود موضوعية ، نتيجة لعدم إست-

  . عدم وجود مرجعية -

   غياب ثقافة التقييم ، أي عدم وعي كل من المقيم والمستخدمين الهدف الرئيسي من التنقيط -

إذ يتمثل الدور الأساسي للتنقيط في تحديد المستخدمين الذين يتميزون بأداء غير عادي            

هملون واجباتهم الوظيفية ، ومن هنا يتم التمييز بين الكفاءات ، حيث عن المستخدمين الذين ي
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يصبح المستخدم المتميز يحصل على حوافز تشجيعية ، هذا بدوره يؤدي إنشاء جو من المنافسة 

وحب العمل من أجل التقدم والتطور ، إضافة إلى أن نتائج التنقيط تحدد نقاط القوة ونقاط 

  .لتكوين و التطوير لمن يستحقها  كذلك إتاحة فرصة ل،الضعف 

  

      لو أن كل من المقيم والمستخدمين أصبحت لديهم ثقافة التقييم لأصبح كل مستخدم يبذل 

أقصى الطاقات من أجل الحصول على أحسن نتائج في التنقيط هذا بدوره يؤدي إلى تحسين 

لإستشفائية ، الأمر الذي نوعية الخدمة الصحية المقدمة ، وبالتالي الرفع من سمعة المؤسسة ا

  .يؤدي بالمقيم للمبادرة إلى تكوين نفسه في أنظمة تقييم الأداء ومحاولة التحسن والتطور 

  

 من خلال السؤال المفتوح أردنا الوصول إلى : أثر نتائج التنقيط على التحفيز في العمل -ثالثا

يز ، فتحصلنا على إجابات وجهة نظر المستخدمين حول أهمية التنقيط وأثر نتائجه على التحف

أغلبيتها متشابهة ، تمثل رأيهم في أنهم يؤملون لو كان التنقيط تقوم به إدارة المؤسسة من أجل 

التمييز بين الكفاءات و يتم إستغلال نتائجه في تقديم الحوافز ، فكل المستخدمين شبه الطبيين 

رأو بأنه  إتقان الخدمات وتحسينها،وإستاءوا من عدم الإعتماد على نتائج التنقيط في منح علاوة 

ليس هناك عدل في منح هذه العلاوة ، حيث لا يتم التمييز بين الأداء غير العادي عن الأداء 

العادي ، و بالرغم من أن هذا الأمر يؤدي إلى إحباط نفسية المستخدمين إلا أنه لا يؤثر على 

  .  الدافع المادي مردوديتهم ، فالدافع الإنساني هو الهدف الأسمى و ليس 
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  ةـاتمـخ

  

  

 من مصداقيتها إتجاه ئا   في المرحلة التي أصبحت فيها مؤسساتنا الصحية العمومية تفقد شي    

المرضى نتيجة سوء الرعاية وتدني مستوى الخدمات الصحية المقدمة ، ومع حتمية تكيف قطاع 

رته على المنافسة أصبح إدخال الصحة العمومي مع مستجدات الوضع الراهن ورفع قد

إصلاحات على مؤسساتنا الصحية أمر لابد منه لتحسين الأداء الصحي ، ومن خلال دراستنا 

للعلاقة الموجودة بين نظام تقييم الأداء وتحفيز المستخدمين الطبيين و شبه الطبيين في المؤسسة 

  :  في النقاط التالية الإستشفائية الجزائرية ، توصلنا إلى مجموعة من النتائج تمثلت

  

 نظام تقييم الأداء المعتمد في المؤسسة الإستشفائية عامة وفي المركز الإستشفائي الجامعي -

بالبليدة خاصة و المتمثل في نظام التنقيط يتعارض مع العمل الصحي ويعيقه ، كما أنه نظام 

م يتمتع بمميزات النظام غير قادر على بعث روح المبادرة و المثابرة في الأداء وإنما هو نظا

  .الكلاسيكي 

  

 البيروقراطية الموجودة في النمط التنظيمي و التسييري في إدارة المستشفى كان لها تأثير -

على تطبيق نظام التنقيط من طرف المسؤولين عن التقييم ، خاصة لغياب الإتصال بين الإدارة 

  .والمسؤولين عن التقييم 

  

 التنقيط أدى إلى نتيجة حتمية وهي عدم التمييز بين الكفاءات    عدم التطبيق السليم لنظام-

وهذا ينعكس على تحفيز المستخدمين على أداء واجباتهم الوظيفية ، ولكن بالرغم من أن جميع 

المستخدمون يأملون في أن يصبح نظام التنقيط يؤدي دوره الأساسي إلا أنهم يرون أن التكفل 

  .قي و حضاري قبل أن يكون دافع مادي بالمريض هو دافع إنساني ، أخلا

  

ن بمستشفى فرانتز فانون بالبليدة لا يستفيدون من فرص للتكوين والتطوير ، كما و المستخدم-

تام للخدمات الإجتماعية و النشاطات الترفيهية و الرياضية التي من شأنها أن شبه هناك غياب 

  .اني في تقديم الخدمة الصحيةتدفع بالمستخدمين عامة وشبه الطبيين خاصة إلى التف
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 عدم فعالية نظام الحوافز بمستشفى فرانتز فانون بالبليدة بالرغم من وجود أنواع عديدة من -

العلاوات التي نص عليها المشرع الجزائري ، وهذا يرجع إلى عدم تحقيق العلاقة بين نظام 

  .ن أي أثر مادي ملموستقييم الأداء المطبق ونظام الحوافز ومنه تطبيق نظام التنقيط دو

  

       وقد توصلنا إلى نتيجة هامة مفادها أن المؤسسات الصحية تعتبر من أهم المرافق الحيوية 

التي تعتمد عليها الدولة لتحقيق سياستها الإجتماعية في مجال الخدمات الصحية ، وذلك لتميز 

اهية الإنسان النفسية نشاطاتها بالطابع الإنساني و الأخلاقي والإجتماعي ، وتستهدف رف

والصحية من أجل إعادة تأهيله كعنصر فعال في التنمية والبناء الحضاري ، لذلك أصبح من 

الضروري البحث عن سبل للإرتقاء بها إلى مستوى التحديات التي تفرضها الحاجة العامة التي 

ية التي يمليها تتزايد بإستمرار من جهة وضرورة التكيف مع التحولات الإقتصادية والتكنولوج

عصر العولمة من جهة أخرى ، وهذا لا يتم إلا من خلال إحداث تغيير أساسي وجوهري في 

تسيير مواردها البشرية خاصة عندما أصبح المورد البشري يمثل رأس المال الفعلي لكل 

  .مؤسسة تعمل على النجاح وفرض وجودها في العصر الحالي 

  

 تكوين الإطارات المسيرة لخلق ديناميكية جديدة يمكن من       يكون التغيير بالإستثمار في

خلالها ترسيخ ثقافة تسيير حقيقية لدفع المسير إلى البحث عن فعالية المؤسسة الإستشفائية 

بإستعمال أمثل للموارد البشرية وترقيتها وتسيير إستراتيجي للقدرات وتجنيدها بما ينسجم       

  .تشفائية و الأهداف الشاملة للمؤسسة الإس

  

     على ضوء النتائج المتوصل إليها في هذا البحث يمكننا أن نقدم مجموعة من التوصيات 

  : لمعالجة الوضعية الراهنة ومحاولة إحداث تغيير في تسيير مؤسساتنا الإستشفائية الجزائرية 

  

 وفعالية  ضرورة إهتمام إدارة المستشفى بإدخال أدوات التقييم وتوظيف أساليب أكثر نجاعة-

   .هياكلهالتحريك 

 وجوب حرص الإدارة على تطبيق مقاييس علمية دقيقة في تقييم أداء المستخدمين وجعله -

  .أكثر موضوعية 
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 ضرورة القيام بالرقابة على التطبيق والصرامة في فرض العقوبات على من يحاول الإخلال -

  .بالنظام 

  

عله أكثر فعالية وذلك من خلال ربط التحفيزات  إعادة صياغة تطبيق نظام الحوافز ومحاولة ج-

  .الممنوحة بنتائج التقييم 

  

 ترسيخ ثقافة إتصال ضمن منظور علمي في إطار إستراتيجية بمفهوم الأهداف التي تترجم -

  .رسالة المؤسسة الإستشفائية المستقبلية 

  

الثقافية للمستخدمين   إهتمام إدارة المؤسسات الإستشفائية بالأوضاع المهنية والإجتماعية و-

وذلك من خلال تأهيل المؤسسة الإستشفائية حتى تصبح مصدر حقيقي للتكوين بالشكل الذي 

يناسب إحتياجاتها ، بالإضافة إلى الإهتمام بالحوافز المعنوية كتقديم إعانات غير نقدية في 

  .المناسبات الدينية والأعياد 

  

اليب الفعالة لتحقيق العلاقة الموجودة بين نظام تقييم      بهذه التوصيات نعتقد أننا حددنا الأس

الأداء و الحوافز الممنوحة للمستخدمين الطبيين وشبه الطبيين ، ومن أجل الإهتمام أكثر 

  : بمؤسساتنا الصحية نقترح معالجة المواضيع التالية 

  

 .علاقة أنظمة تقييم الأداء بجودة الخدمات الصحية  -

  

 تقديم الخدمة الصحية في المؤسسات الصحية العمومية والعيادات مقارنة أثر الحوافز على -

  .    الخاصة

  



  
  

  قائمة المراجع
  

  

  .1989الدار الجامعية ، بيروت ،  ، السلوك الإنساني في المنظماتأحمد صقر عاشور ،  -1

، دار صفاء  تخصص نظم المعلومات الإدارية –إدارة الموارد البشرية علي محمد ربابعة ،  -2

 .2003، 1توزيع ، عمان ،طللنشر و ال

 ، مجلة لتقويم أداء العاملين في الإدارة الحكوميةالإتجاهات الحديثة عبد المعطي عساف ،  -3

  .1988 -العدد الأول–العلوم الإجتماعية ، جامعة الكويت ، المجلد السادس عشر 

4- Milvin ,M,T.Tombough , Motivation , Chandler Publishing Company , 

California , 1967. 

   .1982 القلم ، الكويت ، ر ، داالسلوك التنظيمي ،  رمضانحامد أحمد بدر  -5

 ، دار ومكتبة حامد للنشر ، عمان  إدارة الموارد البشرية خالد عبد الرحيم مطر الهيتي ، -6

  .1999 ، 1ط

منهجية تطبيق إطار عام للحوافز المادية في المنشآت الصناعية عبد الرسول عبد جاسم ،  -7

  .1993المنصور الجامعة ، بغداد ، ، وقائع بحوث المؤتمر العملي الأول ، كلية و الخدمية

و التوزيع ، القاهرة  ، إتراك للطباعة والنشر إدارة الأزمات في المستشفياتالسيد عليوة ،  -8

  .2000 ، 1ط

المؤسسة الوطنية أسس علم النفس الصناعي التنظيمي ، مصطفى عشوي ،  -9

  . 1982للكتاب،الجزائر،

، المكتب الجامعي شرية إدارة الموارد البراوية محمد حسن ،  -10

  .1999الحديث،الإسكندرية،مصر،

  .1979بيروت، دار النهضة العربية، ، إدارة القوى العاملةأحمد صقر عاشور، -11

12- Schuler R.S , Managing Human Resources ,  West Publishing 

Company , Without giving out the publishing Country, 5th ed , 1995. 

13- Ivancevich J.M , Human Resources Management , Irwin Inc, Without 

giving out the publishing Country,1995. 



14- Dale S.Beach ,Personnel : Management Of People at Work , 

Macmillan Poblishing Company , New York 1970. 

دار وائل للنشر ، مدخل إستراتيجي -د البشريةإدارة الموارخالد عبد الرحيم مطر الهيتي، -15

  .2003 ، 1و التوزيع،عمان ،ط

، دار الإتجاهات الحديثة في إدارة الموارد البشرية صلاح الدين محمد عبد الباقي ،  -16

  .2002الجامعة الجديدة للنشر،الإسكندرية،

، خل إستراتيجي مد-إدارة الموارد البشرية ،د سعيد السالم و عادل حرحوش صالح مؤي -17

  .2002، الأردن، عالم الكتب الحديث للنشر و التوزيع 

18- Robert L.Mathis and Jackson Jonsi , Human Resource Management 

West Publishing Company , New York , 7th , 1994 . 

 العربية دار النهضة،  إدارة الموارد البشرية من منظور إستراتيجي ، حسن إبراهيم بلوط -19

   .2002، 1لبنان،ط

  .1994، الجامعة المفتوحة  ، طرابلس ، إدارة الأفرادصالح عودة سعيد ،  -20

لنهضة العربية ، القاهرة ، ، دار اإدارة الموارد البشرية حامد أحمد بدر رمضان ،  -21

1993.  

22- Wendell French , The Personnel Management Process , Haughton 

Mifflin Company , Boston,1974. 

، دار قباء للطباعة والنشر و التوزيع كيف تقيم أداء الشركات و العاملين زهير ثابت ،  -23

  .2001 ، القاهرة

24- Cenzo D.A and S.Robbibs , Human Resources Management , John 

Wiley and sons Inc , Without giving out the publishing Country ,1996. 

25- Moorhead .G.and .G.W.Ricky , Organization Behavior , Houghton 

Mifflin Company, Without giving out the publishing Country , 4th  ed,1995. 

  .1998، 5، مركز التنمية الإدارية،الإسكندرية ،طإدارة الموارد البشرية أحمد ماهر،  -26

  .1988، دار النهضة العربية ، القاهرة ، ات الأفراد سياسشوقي حسين عبد االله ،  -27

28- George .S. Odiorne , Management by Objectives , Pitman Publishing 

Corporation,New York,1969. 

 



 ، دون  منظور القرن الحادي و العشرين–إدارة الموارد البشرية أحمد سيد مصطفى،  -29

  .2000ذكر مكان و بلد النشر، 

 3 ، وكالة المطبوعات ، الكويت ، طالجوانب السلوكية في الإدارةزكي محمود هاشم ،  -30

1980 .  

، دار الجامعة الجديدة للنشر،الإسكندرية  دارة الموارد البشرية محمد أنور سعيد سلطان ، إ -31

2003. 

32- Alexander .E.R and Wilkins .R.D , Performance Rating Validity : 

The Relationship Between Objective and Subjective , Measurers Of 

Performance Group and Organization Studies , Without giving out the 

publishing Country,1982. 

، المكتب الجامعي الحديث  مقدمة في السلوك التنظيمي مصطفى كامل أبو العزم عطية ،   -33

          .سنة النشر الإسكندرية ، دون ذكر 

، دار النهضة الحوافز في قوانين العاملين بالحكومة و القطاع العام نبيل رسلان ،  -34

  . 1968العربية ، القاهرة ، 

 – وظائف الإدارة المعاصرة رضا صاحب أبو حمدال علي و سنان كاظم الموسوي ، -35

  . 2001، 1ن ذكر بلد النشر ، ط ، مؤسسة الوارق للنشر و التوزيع  دونظرة بانورامية عامة

، مطبعة مدخل تطبيقي : إدارة الأفرادنعمة شلبية الكعبي و مؤيد عبد سعيد السامرائي ،  -36

  . 1990العمال المركزية، بغداد،

 ، دار وائل للنشر ، عمان       السلوك التنظيمي في منظمات الأعمال    محمد سلمان العميان ،       -37

  .2002، 1ط

38- Donnelly .J. ,  Fundamentals Of Management , Home Wood 

Illinois,1990. 

39- Trewatha and Neport , Management , Without giving out the 

publishing Place, Texas  ,1982. 

40- -  Robitt .H.R. and Behling .O , Defense Mechanisms as an Alternate 

Explanation Of Herzberg’s Motivator – Hygiene Results , Journal Of 

Applied Psychology , Without giving out the publishing Country ,Vol 

.56,No.1,1972. 



، دار وائل للطباعة والنشر   إدارة الأفراد-إدارة الموارد البشريةسعاد نائف برنوطي ،  -41

  .2001، 1عمان ،ط

 6، مركز الكتب الأردني ،عمان ،طالمفاهيم الإدارية الحديثة محسن مخامره و آخرون ،  -42

2000.  

  .1987، ، بغداد ، مؤسسة المعاهد الفنيةإدراة الأفراد رضا عبد الرزاق وهيب و آخرون ، -43

  .1983، دار النشر غير مذكورة ،القاهرة ،  إدارة الأفراد عبد المنعم جنيد ، -44

 العاملون الشبه – الحوافز وعلاقتها بالأداء في المؤسسة الصحية بلهادي ميلود ، -45

 ،  مذكرة تخرج لنيل شهادة ما بعد  دراسة حالة القطاع الصحي بقايس ولاية خنشلة-طبيون

  .2003-2002رج المتخصص ، المدرسة الوطنية للصحة العمومية ،التد

46- Mondy .R.Wyne and Robert .M , Human Resources Management , 

Prentice Hall , Without giving out the publishing Country, 7th  ed ,1999. 

47- Cleveland .J.Murphy .K and Williams .R.Multiple , Uses Of 

Performance Appraisal , Pevalence and Correlates Journal Of Applied 

Psychology 74, Without giving out the publishing Country ,1989. 

السلوكية و أدوات البحث التطبيقي،  الأسس –إدارة القوى العاملة أحمد صقر عاشور ، -48

  .1983 لطباعة و النشر ، بيروت ،دار النهضة العربية ل

49- David Cleland and William King , Management – A systems 

Approoch , Mc.Graw  Hill Book Company ,  New York , 1972. 

50- Hodge .B.J.and William Anthony , Organization Theory ,  Allyn and 

Bacon Inc ,boston ,2nd ed 1984.  

  .1984، معهد الإدارات العامة ،الرياض ،خل النظم مدصلاح الدين عون االله ،  -51

، مجلة الإدارة إستخدام مفهوم النظم في إدارة المستشفياتأمين عبد العزيز حسن ،  -52

   .1981،الرياض،31العامة ، معهد الإدارة العامة  العدد

ة  مدخل الإدار–إدارة المستشفيات و المنظمات الصحية والطبية فريد راغب نجار ،  -53

  .1981القاهرة ، ،  2 ، دار النهضة العربية ،طبالأنظمة المتوازنة

54- Basil Georgopoulos ,"Organization Research On Health Institutions 

Michigan – Institute For Social Research , The Univercity Of Michgan  

Ann Arbor ,2nd ed , 1974. 



 4، بحث رقم  دراسة تحليلية –دارة في المستشفيات الخاصة الإحسن نصير و آخرون ،  -55

  . 1982من سلسلة بحوث مركز البحوث بالغرفة التجارية بجدة ، 

56- Jonathon Rakich , Managing Health Services Organizations , 

W.B.Saunders Company ,West Washington Square ,Philadelphia , 1985.  

نذير حرستاني ، إدارة المستشفيات ، معهد الإدارة العامة ، المملكة العربية  حسان محمد -57

  .1990السعودية ، 

     مدخل علمي لفعالية الأفراد و المنظمات–التدريب و التطوير علي عبد الوهاب ،  -58

  .1981 ،معهد الإدارة الإدارة العامة ، الرياض 

59- Avedis Donabedian , The Definition Of Quality and Approaches To 

its Assessment : Exploration in Quality Assessment and Monitoring , 

Vol.1,Health Administration Press , Ann Arbor , Michigan ,Vol.1 , 1980. 

 ، رسالة لنيل شهادة ماجستير في الإتصال الإجتماعي الصحي في الجزائرنبيلة بوحنزة ،  -60

  .1995م ، جامعة الجزائر ، الإعلا

م المتضمن نشر 1976جويلية5هـ الموافق 1396رجب 7 مؤرخ في 57-76أمر رقم  -61

  . 61الميثاق الوطني ، الجريدة الرسمية العدد رقم

م 1976 نوفمبر 22هـ الموافق 1396 ذي القعدة 30  مؤرخ في 97-76أمر رقم -62

  . 94اطية الشعبية ، الجريدة الرسمية العدد رقم المتضمن دستور الجمهورية الجزائرية الديمقر

م 1985 فيفري 16هـ الموافق 1405 جمادى الأول 26 مؤرخ في 05-85قانون رقم  -63

  . 08 ، الجريدة الرسمية العدد رقم يتعلق بحماية الصحة وترقيتها

 1986 فيفري 09هـ الموافق 1406 جمادى الأول 30 مؤرخ في 22-86مرسوم رقم  -64

    .07ق بنشر الميثاق الوطني ، الجريدة الرسمية العدد رقميتعل

65- Rapport Général sur L’organisation du Système de Santé , Ministère de 

la Santé ; janvier , 1990. 

  .وثائق داخلية لوزارة الصحة والسكان  -66

م 1997ديسمبر2افق هـ المو1418شعبان 2 المؤرخ في 465-97المرسوم التنفيذي رقم  -67

يحدد قواعد إنشاء المؤسسات الإستشفائية المتخصصة و تنظيمها وسيرها ، الجريدة الرسمية 

  . 81العدد رقم



م 1997ديسمبر 2هـ الموافق 1418شعبان 2 المؤرخ 466-97المرسوم التنفيذي رقم  -68

  . 81 رقم العدد الجريدة الرسمية،يحدد قواعد إنشاء القطاعات الصحية و تنظيميها وسيرها 

م 1997ديسمبر 2هـ الموافق 1418شعبان 2 المؤرخ في 467-97المرسوم التنفيذي رقم  -69

الجريدة الرسمية العدد فائية الجامعية و تنظيمها وسيرها،يحدد قواعد إنشاء المراكز الإستش

  .81رقم

لنموذجي يتضمن القانون الأساسي ا23/03/1985  المؤرخ في 85/59مرسوم تنفيذي رقم  -70

  .13 الجريدة الرسمية العدد رقم ،لعمال المؤسسات و الإدارات العمومية 

 الذي يحدد كيفيات منح 1996 فيفري 24 المؤرخ في 96/84المرسوم التنفيذي رقم  -71

عن الكفاءة لفائدة الممارسين الطبيين الأخصائيين في الصحة العمومية ، الجريدة  التعويض

  .رقم 14الرسمية العدد 

 الذي يحدد نسب تعويض 1996 فيفري 24 المؤرخ في 96/85 المرسوم التنفيذي رقم -72

التأهيل لصالح الممارسين الطبيين العاميين في الصحة العمومية ، الجريدة الرسمية العدد رقم 

14.  

 المتضمن تأسيس تعويض 2002 أكتوبر 16 المؤرخ في 02/336المرسوم الرئاسي رقم  -73

لح الأطباء المتخصصين الإستشفائيين الجامعيين والباحثين ، الجريدة الرسمية عن الوثائق لصا

  .69العدد 

 المتضمن تأسيس تعويض عن 2002 أكتوبر 16 المؤرخ في 02/342المرسوم الرئاسي  -74

متخصصين في الصحة العمومية ، الجريدة الوثائق لصالح الممارسين الطبيين العامين وال

    .69الرسمية العدد رقم 

 والمتضمن إنشاء التعويض 2002 أكتوبر 16 المؤرخ في 02/339المرسوم الرئاسي  -75

الإجمالي الخاص لفائدة الممارسين الطبيين العاميين والأخصائيين في الصحة العمومية وكيفيات 

   .69 ، الجريدة الرسمية العدد رقم منحه

 المتضمن إنشاء تعويض 2002 أكتوبر 16 المؤرخ في 02/340المرسوم الرئاسي رقم  -76

  .69التبعة الخاصة لبعض مستخدمي الصحة العمومية ، الجريدة الرسمية العدد رقم 

 ، يؤسس علاوة الإنتفاع لفائدة 2002أفريل 6 المؤرخ في 02/119المرسوم التنفيذي رقم  -77

بعين للمؤسسات العمومية للصحة وتحدد كيفيات منحها ، الجريدة الرسمية بعض المستخدمين التا

   .23العدد رقم 



 المتضمن إحداث نظام تعويض 2003 جانفي 19 المؤرخ في 03/38 المرسوم التنفيذي -78

  .04 رقمعن المناوبة لفائدة مستخدمي الصحة الذين يقومون بالمناوبة ، الجريدة الرسمية العدد

 يؤسس تعويضات عن خطر 2003 فيفري سنة 4 المؤرخ في 03/52التنفيذي  المرسوم -79

 ، الجريدة الرسمية العدوى لفائدة المستخدمين الممارسين في بعض الهياكل العمومية للصحة

   .08العدد رقم 

 المتضمن النظام التعويضي للأطباء 2004 جانفي 8 المؤرخ في 04/07 المرسوم التنفيذي -80

   . 03 ، الجريدة الرسمية العدد رقم تشفائيين الجامعيينالمتخصصين الإس

 المتضمن تأسيس تعويض عن 2004 جانفي 08 المؤرخ في 04/08 المرسوم التنفيذي -81

   .03ية العدد المسؤولية لصالح الممارسين المتخصصين في الصحة العمومية ، الجريدة الرسم

م المتضمن منح تعويض تكميلي 2006جويلية 5 المؤرخ في 06/251المرسوم الرئاسي  -82

  . 47للراتب لفائدة بعض أصناف الموظفين و الأعوان العموميين ، الجريدة الرسمية العدد رقم

دراسة : إنعكاسات آلية الإضراب على سير المرفق العام الإستشفائي بن رزقي جمال،  -83

شهادة الدراسات ما بعد مذكرة لنيل تطبيقية على الأعوان الطبيين في التخدير و الإنعاش، 

  .2002-2001يير الموارد البشرية ، التدرج المتخصص في تس

 15 الصادر عن مديرية الصحة العمومية لمحافظة الجزائر ، المؤرخ في 114القرار رقم  -84

  .م ، أرشيف مستشفى فرانتز فانون 1933مارس 

  .رانتز فانون م ، أرشيف مستشفى ف1954سجل مداولات المجلس الإداري لسنة  -85

  .، أرشيف مستشفى فرانتز فانونم1984مكلفة بإعادة الهيكلة لسنة سجل المداولات للجنة ال -86

  .وثائق داخلية لمستشفى فرانتز فانون  -87

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 

  قائمة الملاحق

 

  

        إستمارة البحث01الملحق رقم 

  التنقيطةبطاقـ      02الملحق رقم 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  الجمهوريـــة الجزائريــة الديمقراطيــة الشعبيــة 

  وزارة التعليــم العالي و البحث العلمــي 

   البليــدة -سعد دحلب–جامعــة 

  كلية العلوم الإقتصادية وعلوم التسيير

  قسم ما بعد التدرج 

 

 

  إستمارة بحث حول 

 

  قييم الأداء بتحفيز المستخدمين الطبيين وشبه الطبيين علاقة نظام ت

- فرانتز فانون –في المركز الإستشفائي الجامعي بالبليدة   

 

     بصفتي طالبة ماجستير السنة الثانية تخصص إدارة أعمال أقوم حاليا بإعداد مذكرة حـول              

، ودور نتائج هذا التقييم فـي  طبيين  الالأنظمة المعتمدة في تقييم أداء المستخدمين الطبيين و شبه          

التحفيزات الممنوحة بالمؤسسة الإستشفائية ،  لذا ألتمس ملأ هذه الإسـتمارة دون ذكـر الإسـم                

واللقب مع التدقيق في الأجوبة ، كما أحيطكم علما أن المعلومات الواردة في الإستمارة سرية ولا              

  . تستعمل إلا لغرض البحث العلمي 

 

 

  تحت إشراف                                                          من إعداد الطالبة

عبد الحق سائحي . د                                       ة                 قبــة فاطمــ  

                                                                                     

 

 

 

 

2007-2006 السنة الجامعية  



  إستمارة بحث

  : البيانات العامة : أولا 

  

  سنة    40  أكبر من   سنة        40-25سنة             ما بين 25    أقل من        السن  -1

                ذكر                                            أنثى  الجنس  -2

       متزوج                   أرمل                     مطلق    عزب    الحالة العائلية    أ-3

  سنوات 10 أكبر من سنوات  10 إلى 5ات   من سنو5 الأقدمية داخل المؤسسة     أقل من -4

  

  أراء مختلفة حول نظام تقييم الأداء المطبق : ثانيا 

  شفائية التي تعمل بها ؟رأيك في نظام تقييم الأداء المعتمد من قبل المؤسسة الإست  ما-5

     حسن                    جيد                متوسط                   رديء      

  .........................................................................................لماذا 

   هل نظام تقييم الأداء المطبق يتميز بالموضوعية ؟ -6

               لا نعم                  

  :  إذا كان لا فهل هذا يعود إلى الأسباب التالية -7

  المعايير المعتمدة في النظام                             عدم كفاءة المشرف  

  ...............................................................................سبب آخر حدده 

  : هل النظام المعتمد يمكن من قياس أدائك ،بصفة -8

  غير عالية                   نوعا ما                  عالية     

  ................................................................... إذا كان غير ذلك لماذا ؟-

  هل يتم إبلاغك بنتائج التقييم  ؟ -9

        لا               نعم      

  :  إذا كان لا فهل هذا يعود إلى الأسباب الآتية -10

  شخصية الرئيس                                    من أجل تفادي المشاكل والطعون 

  ...............................................................................سبب آخر حدده 

 

  

  . في الخانة المناسبة Xوضع علامة  : ملاحظة



  أراء مختلفة حول دور نظام تقييم الأداء في تحفيز المستخدمين الطبيين و شبه الطبيين : ثالثا 

  

  :  هل ترى أن نظام الحوافز هو -11

  محفز                     نوعا ما                              غير محفز     

  

  : حفز فهل هذا يعود إلى الأسباب التالية  إذا كان غير م-12

    تداخل الصلاحيات                 سوء التنظيم                   نقص الإمكانيات       

  ...............................................................................سبب آخر حدده 

  

  اء المطبق ؟  ماذا يمثل لك نظام تقييم الأد-13

        أداة لإبراز الكفاءات                    وسيلة للرقابة              

       وسيلة تكشف حاجيات الأفراد في التكوين و التطوير   

  ..........................................................................وسيلة أخرى حددها 

  

ــة تق -14 ــرى أهميـ ــف تـ ــي   كيـ ــزك فـ ــى تحفيـ ــره علـ ــيم الأداء و أثـ يـ

........................................................................................العمل؟

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

......................  

  

  

  

  

  

  

  

  

  . في الخانة المناسبة Xوضع علامة : ملاحظة 



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

    
  
  
  
  
  
  
  
 



 **الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية **
  المرآز الإستشفائي الجامعي بالبليدة 
 وحـــــــــدة فــــرانـتـــز فانــــــــون
 **بطاقة التنقيط ** 

  ......................./ ......                       مصلحة 
  /.............................سنـــــــة 

  13/07/1963:المؤرخ في /، والمنشور رقم66 جوان02:  المؤرخ في 48/66 رقم المرسوم
  /.............................المصلحة /...........................................                     الإســــــــم 
  / ............................          الرتبــــة /...........................................           اللقــــــــب 
  /..............................المهنـــة /...........................................                      إلتحـق في 

  /..............................السلـــم /.........................................                      تاريخ الميلاد
  /..............................الدرجة /.......................................                       الحالة العائلية 
  ...../.............تاريخ آخر ترقية /........................................                       عدد الأطفال 

  /.............                                                                                الأقدمية الأقل إنتساب 
  

   إنقطاعـــــات عن العمـــــــــل                           العناصر المقدرة للتنقيط –الغيابــــات 
  العقوبات المتعرض لها 

  
  ......................................../.. مرض -
  /........................................ حوادث -
  /................المؤهلات المهنية /......................................                             العقوبات -

  /................................الدقة .                            ....................................................
  سلــــــــــــم القيـــــــــــم 

  /...............................                         الدرجة 19  علامة سامية              :إستثنائيــــــــة 
  /.............                         الإتقان في تنفيذ العمل 15               علامة سامية: حســـن جـــدا 
  /...........                        السرعة في تنفيذ العمل 13                علامة سامية: حســــــــــــن 
   /.......................                           معرفة المهنة10                  علامة أسفل:متوســـــــــط 

  /.......................مبادرة  روح ال                                                                              
  /...............................                         التنظيم 10:                               تحت المتوسط 

  /...............................                                                   التسيير  واضح للعلامة ءإمضا
  المراقب                                                                                 رئيس المصلحة

 
  
  
  : مكان خصص للعون صاحب العلامة -

، ويستطيع أيضا أن يقدم إذا رأى النفع ) إشرح ( بالأمر يستطيع أن يقدم ملاحظات ) ة(ني إن المع
  .توضيحات حول التعيين التي تظهر لها ملائمة للكفاءة 

.....................................................................................................................  
  /                                                          حرر بالبليدة في     

                                                                                            المعني بالأمر 


	001.pdf
	002.pdf
	003.pdf
	004.pdf
	005.pdf
	annex pdf.pdf

